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TIVISTELMA

Elokuusta 2009 alkaen ldakirien ja hammasladkirien erikoistumiskoulutukseen
on kaikilla erikoisaloilla kuulunut vihintdan 10 opintopisteen (op) laajuiset pakolliset
johtamisopinnot. Taman tutkimuksen tavoitteena oli kuvata erikoistuvien ladkirien
erikoistumisopintoihin siséltyvien pakollisten johtamisopintojen (10 op) toimeen-
pano ja kdytinnon toteutus, analysoida erikoistuvien arvioita erikoistumisvaiheen
johtamisopinnoista sekd tutkia vastavalmistuneiden erikoislddkirien Kkisityksid
omasta johtamisosaamisestaan.

Koska osatutkimusten vastaajissa ei ollut erikoistuvia hammasladkareitd, tissa
tyossi keskitytain tarkastelemaan erikoistuvien ladkarien pakollisten johtamisopinto-
jen opetussuunnitelmauudistusta ja kdytint6on soveltamista sekéd edelleen kehittd-
mistd aikavililld 2009-2023.

Tissd kuvailevassa tutkimuksessa sovellettiin monimenetelmitutkimuksen peri-
aatteita ja kidytinteitd, joilla pyrittiin saavuttamaan tutkimuskohteesta mahdollisim-
man monipuolinen, autenttinen kuvaus ja kiytint6d palveleva kooste. Tutkimuk-
sessa kiytettiin rinnakkain seka laadullisia ettd miarillisida menetelmia. Erikoistuvien
lidkirien johtamisopintojen opetussuunnitelman uudistusta ja toimeenpanoa selvi-
tettiin pohjautuen laadulliseen aineistoon tapaustutkimusstrategiaa soveltaen. Kah-
della eri kyselylld tutkittiin seké lddkarien arvioita koulutukseensa sisdltyvin hallinnon
ja johtamiskoulutuksen maidristd ettd vastavalmistuneiden erikoislddkirien arvioita
suorittamistaan johtamisopinnoista, kisitystd johtamisen osaamisestaan ja johtamis-
roolistaan.

Erikoistuvien lddkirien johtamisopintojen opetussuunnitelman uudistus toteutet-
tiin valtakunnallisten ydinopetusteemojen mukaisesti 10 op laajuisina 1.8.2009 alkaen
kaikissa muissa yliopistossa paitsi Helsingin yliopistossa 30 op laajuisina 31.12.2017
saakka. Opetussuunnitelmauudistus lisdsi merkittdvissa médrin erikostuvien johta-
misopintojen laajuutta verrattuna aiempaan 20 tunnin hallinnon koulutukseen.

Erikoistuvat ja vastavalmistuneet erikoisldakarit pitivit opintoihinsa sisaltyvid
johtamisopintoja vilttimittomini ja tarkoituksenmukaisina ja suhtautuvat johtamis-
opintoithin myonteisesti. Vastavalmistuneista erikoisladkireista ldhes 40 % ilmoitti

olevansa tyytyviisid erikoistumisvaiheessa saamaansa johtamisen koulutukseen.
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Suurin osa (83 %) vastasi olevansa kiinnostunut toimimaan tulevaisuudessa johta-
jana, michet naisia useammin. Monet vastaajista (74 %) kokivat johtamisopintojen
midrin kuitenkin lilan vahaiseksi, ja tarvitsevansa lisad johtamiskoulutusta. Térkeim-
miksi  kehittdmistd vaativiksi johtamisen osa-alueiksi nimettiin henkiléstéjohtami-
nen, terveydenhuollon talous, lainsdddidntd, organisaation johtaminen seki sosiaali-
ja terveyspolitiikka.

Erikoistuvien lidkidrien johtamisopintojen opetussuunnitelmauudistusta voidaan
pitdd onnistuneena kehitysaskeleena erikoisladkirien johtamisosaamisen lisddmiseksi.
Nuoret ladkirit arvostavat hyvid johtamistaitoja, suhtautuvat kriittisesti johtamisen
laatuun ja haluavat parantaa omaa osaamistaan myos johtamistaidoissa kliinisen asi-
antuntemuksensa ohella. Erikoistumisvaiheessa johtamisopinnot ovat ainoa opinto-
kokonaisuus, jossa kaikkien alojen erikoistuvat kohtaavat toisensa samojen opintojen
ddrelld, joten se edistdd verkostoitumista myds tyGelimissd. Erikoistuvien johtamis-
opintojen merkitystd arvioitaessa tulee huomata my6s tySyhteison jasenien johtamis-
osaamisen merkitys, silld johtaminen rakentuu yhteisty0ssa.

Onnistumisistaan huolimatta nykyinen erikoistuvien 10 op:n laajuinen johtamis-
opintokokonaisuus jii kattavuudeltaan suppeaksi asetettuihin johtamisopintojen ta-
voitteisiin nihden, opinnoilla saavutetulla johtamisosaamisella arvioituna seki ter-
veydenhuollon johtamista ajatellen. Johtamiskoulutuksen laatuun ja sen kehittimi-
seen tyGeldmin tarpeita vastaavaksi tuleekin panostaa edelleen, silld terveydenhuol-
lon organisaatioiden osaava ja hyvi johtaminen varmistavat osaltaan my6s potilaiden

mahdollisimman hyvin ja potilasturvallisen hoidon.



ABSTRACT

Since August 2009, the specialization phase of Finnish medical doctors and den-
tists in all specialization programs has included compulsory (minimum) 10 ECTS
management studies. The aim of the study is to describe the practical implementa-
tion of the compulsory management studies (10 ECTS) included in the specialisation
studies of medical doctors and dentists, to assess the management studies received
by specializing physicians, and to study the perceptions of the newly-qualified spe-
cialists about their management competence. Because there were no dentists among
the sub-study respondents, this thesis examines the curriculum reform, practical ap-
plication, and further development (over the period 2009-2023) of the compulsory
management and leadership studies of specialist training programs for medical doc-
tofs.

In this descriptive study, the principles and practices of multi-method research
were applied to achieve the most versatile and authentic description and practice-
serving synthesis of the research findings. The study used both qualitative and quan-
titative methods in parallel. The curriculum reform and practical implementation of
specializing physicians’ management studies were researched using qualitative data
and an applied case study strategy. With two different surveys, we examined both
the physicians' assessment of the amount of management studies included in their
training and the newly-qualified specialists' assessments of the management and lead-
ership studies they completed, their understanding of their own management com-

petence and their leadership role.

The reform of management studies was carried out in accordance with national
core teaching themes. The studies were implemented, at minimum, as 10 ECTS, in
all other Finnish universities with a medical faculty except for University of Helsinki,
starting from August 2009. In Helsinki, the studies were implemented at 30 ECTS
from August 2009 through December 2017, after which they also transitioned into
the 10-ECTS model. The curriculum reform for management and leadership studies
of specializing physicians significantly increased the scope of those programmes, as

previously specializing students only completed 20 hours of management training,
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Specializing physicians and newly-qualified specialists consider the management
and leadership studies included in their training to be necessary and appropriate and
have a positive attitude towards management studies. Nearly 40% of newly-qualified
specialists reported that they were satisfied with the reformed management and lead-
ership training they received during the specialization phase. The majority (83%) of
all respondents were interested in being a leader in the future, men more often than
women. However, many of the respondents (74%) felt that the amount of manage-
ment studies was too low, and that they needed more management and leadership
training. Human resources management, health care economy, legislation, organiza-
tional management, and social and healthcare systems were named as the most im-

portant areas requiring the development of one's own management competence.

Curriculum reform in the management studies of specializing physicians can be con-
sidered a successful developmental step in increasing the management competence
of specialists. Young doctors value good leadership skills, are critical of the quality
of leadership, and want to improve their own competence in leadership skills along-
side their clinical expertise. Management studies is the only study module where
those specializing in all fields meet each other around the same studies, so they also
promote networking in working life. When assessing the importance of specialized
management studies, one should also note the importance of the leadership skills

among the members of the work community, as leadership is built on cooperation.

Despite its successes, the current 10 ECTS programme of management studies in-
cluded in specialization programs remains limited in scope in relation to the set ob-
jectives of management studies. The same is true when assessed by the management
competence achieved with the studies, and in terms of health care management. The
quality of management education and its development to meet the needs of working
life should be further invested in, as the competent and good management of health
care organisations also contributes to ensuring the best possible and safest care for

patients.
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KIITOKSET

Erikoistuvien lddkirien johtamisopintojen uudistus kdynnistettiin Tampereen yli-
opistossa syyslukukaudella 2008. Ty6hon ryhdyttiin lihes ainoana ohjenuorana eri-
koislaakirikoulutuksen uusi opetussuunnitelma, johon oli kirjattu johtamisopintojen
valtakunnalliset ydinopetusteemat. Erikoistuvien johtamisopintojen koulutusuudis-
tuksen alkuvaiheessa oli havaittavissa jonkin asteista muutosvastarintaa, olihan ky-
seessd merkittdvd muutos verrattuna aiempaan. Johtamisopintojen vakiinnuttua
osaksi erikoistumiskoulutusta 1.8.2009 alkaen erikoistuvien myonteinen suhtautumi-
nen johtamisopintoihin ja tietoisuus hyvisti johtamisesta on vahvistunut vuosi vuo-
delta eikd aiemman tyylistd autoritddristd tai huonoa johtamista endd hyviksyti. Joh-
tamisosaamisen lisddntymisen my6td kynnys lahijohtajan tehtiviin on alkanut madal-
tua. Osa erikoistuvista onkin kertonut tavoitteekseen suuntautua laakiri-johtaja-teh-
tiviin voidakseen edistdd kollegoidensa mahdollisuuksia keskittyd paremmin kliini-
siin ydintehtdviinsd potilaan parhaaksi. Vuoden 2023 alusta sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluiden historiallisen laaja uudistus ja toiminnan siirtyminen hyvinvoin-
tialueiden tehtdviksi on tarkoittanut niin terveydenhuolto-organisaatioiden uudista-
mista kuin johtamisen ja ldakirien johtamisroolin muutosta. Hyvin toimiva johtami-
nen on keskeinen tekiji tySyhteisén toiminnan ja edelleen organisaation tuloksen
kannalta. Ammattimainen, osaava johtaminen edellyttdd kouluttautumista.

Viimeisin akateeminen tyérupeamani 2008—2023 erikoistuvien lddkireiden ja
hammasliikireiden johtamisopintojen yliopisto-opettajana seki yhteiskuntatieteiden
ettd lddketieteen ja biotieteiden tiedekunnissa ovat olleet tydurani mielenkiintoisim-
mat, haastavimmat, antoisimmat ja motivoivimmat. Niihin vuosiin sisiltyy lukuisa
maird kollegoita eri tiedekunnista ja eri yliopistoista, yhteistyOkumppaneita tervey-
denhuollon eri organisaatioista sekd johtamisopintojen kymmenid kouluttajia ja asi-
antuntijoita. Olette jokainen olleet johtamisopintojen sisaltéjen ja laadun ja kehitta-
misessd tirkeitd tekijoitd. Lampimat kiitokseni erinomaisesta yhteistysté ja panok-
sestanne johtamisopintojen parissa - yhdessid olemme enemman.

Mottoni ”Nulla dies sine linea” (Ei pdivid ilman piirtoa) kiteyttdd minulle tirkeit
elinikdisen oppimisen ja itsensi jatkuvan kehittimisen periaatteet. Ty6 johtamisopin-

tojen parissa herdtti vahvan motivaation pyrkid edistimdin koulutuksen ja
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tutkimuksen keinoin terveydenhuollon johtamisen kehittdmistd. YhteistyOssi eti tut-
kimustiimien kanssa julkaistiin yhteensd kahdeksan vertaisarvioitua artikkelia, joista
kolme valittiin timin viitoskirjan osatutkimuksiksi. Talla hetkella vield yksi artikkeli
on julkaisuprosessissa. Yliopisto-opettajan intensiivisen ja vaativan tyén ohessa tut-
kimukselle jai kuitenkin vain rajallisesti aikaa. Kytemain jddnyt ajatus tutkimustyon
jatkamisesta ei antanut rauhaa, ja tdssd nyt ollaan. Suuret kiitokset jokaiselle tutki-
musyhteistybkumppanille. Lisdksi haluan vield erikseen kiittad osajulkaisujen I, II ja
IIT kanssakirjoittajia — tima on ollut hienoa tiimity6td parhaimmillaan.

Hyvit erikoistuvat laakarit ja hammasldakarit, “mojoppilaiset” vuosimallia 2008—
2023. Toivon erikoistumisvaiheenne johtamisopintojen avanneen uudenlaista nako-
kulmaa siihen, etti lddkirin substanssiasiantuntijuuden ohella tarvitaan myos johta-
misosaamista. On ollut ilo ja etuoikeus tyGskennelld kanssanne. Lampimit kiitokseni
teille jokaiselle. Erityiskiitokset vield kaikille kyselyihin vastanneille — te mahdollistitte
timan tutkimuksen.

Ensimmiiset henkilokohtaiset kiitokseni osoitan timin kaiken “didille”. Terveys-
tieteiden yksikon sosiaali- ja terveysjohtamisen professori Elina Suutala — nyt jo edes-
mennyt - rekrytoi erddn kasvatustieteilijin, rakentamaan tdysin uudenlaista johtamis-
opintokokonaisuutta. Olen ddrimmdisen kiitollinen Elinalle siitd rohkeudesta ja en-
nakkoluulottomuudesta, jota hidn osoitti pestatessaan minut yliopisto-opettajan teh-
tivddn kuin my6s kaikesta tuesta yhteisten “Mojop”-vuosiemme aikana. Olisipa
Elina nyt taalla.

Limpimait kiitokseni osoitan erikoistuvien johtamisopintojen yhdelle tirkeim-
mille tyokaverilleni koulutuspaallikké Sari Orhaselle. Moninaisissa "Mojop”-tyovuo-
sien kddnteissd olet jaksanut innostua mm. mitd hulluimmista (pedagogista)ideoista
sekd edistdd johtamisopintojen kehittimistd omalla panoksellasi. Kiitos Sari kaikesta
avustasi my0s tutkimuksen saralla.

Viit6skirjaa(kaan) el tehdd tyhjidssd. Tarvitaan ohjaajat, ohjausryhmi, tutkijakol-
legoita ja loppuvaiheessa esitarkastajat, lisiksi monia henkil6iti mm. opintohallin-
nosta, jotta tyd jalostuisi ja valmistuisi prosessin my6ta viitostilaisuuden vaatimuk-
sien mukaiseksi ja vastaviittdjin tarkastettavaksi.

Kiitin limpimasti vastuuohjaajani dosentti Lauri Kokkista kokonaisuuden luot-
saamista maaliin laurimaisen rauhallisella ja positiivisella kannustavalla otteella sekd
tuesta joinakin epatoivon hetkina. Tama viitoskirjaprosessi tuskin olisi lahtenyt liik-
keelle ilman positiivista ja reipasta ”tondisyd”, josta suurin kiitos kuuluu tyéni sub-
stanssiohjaajalle, johtamisopinto- ja tutkimuskollegalle seka ystivilleni LT Heli Ha-
lavalle Turun yliopistosta. Helin asiantuntemus, tinkimdton tarkkuus tutkijana ja



tsemppaus on ollut korvaamattoman tarkedd niin yhteisten artikkeleittemme kuin
my0s viitoskirjani tyOstdmisessi.

Ohjausryhmini dosentti Anne Konu, kliininen opettaja Virpi Liukkonen ja pro-
fessori (em.) Juhani Lehto, kiitos teille jokaiselle keskusteluista ja luottamuksen ilma-
piiristd, joilla autoitte 16ytdimaidn ratkaisuja pohdintoihini.

Sotepo-tutkimusryhmin kollegoita ja vetidjid kiitdn luottamuksen ilmanpiiristi ja
kannustavasta tavasta kommentoida tutkijoiden esittimia keskenerdisid toitdan.

Esitarkastajiani professori Liisa Suomista Itdi-Suomen yliopistosta ja dosentti
Anne Kerista Oulun yliopistosta kiitin arvokkaista huomioistanne ja kannustavasta
palautteestanne, jotka edistivit viitoskirjani hiomista viimeistelyvaiheessa. Professori
Kristiina Patjaa Helsingin yliopistosta kiitin suostumisesta vastavaittdjan tehtavain.

Hyvin ty6yhteison merkitystd ei voi tarpeeksi korostaa. Vietimme ty6elimavai-
heessa merkittivin osan ajastamme tyokavereiden kanssa, joista parhaimmillaan keh-
keytyy my6s ystivid. Majarannan mimmit, Heini, Helena, Kirsi, Pirjo ja Riitta, kiitos
ystavyydestd, joka kantaa vield ndin tyOstd irtautumisen jilkeenkin. Muistelen ilolla ja
kiitoksin my6s hektistd ty6td huokoistaneita hauskoja lauluharkkoja ja esiintymisid
matalan kynnyksen kuoromme, Public Gitlsien kanssa. Hienoa, ettd toiminta jatkuu
— Go Gitls!

Ystivini Anna-Liisa, olemme kokeneet yhdessd paljon niin tyon, tutkimuksen
kuin my0s yksityiselimin vuosikymmenten mittaisilla poluilla. Kiitos kaikesta tues-
tasi ja rinnalla kulkemisesta.

Kiitos ystivini Lea ja Paula, tutkimuksen merkeissd jo yli 20 vuotta sitten alka-
neesta ystivyydestd — sen on ollut minulle my0s tissd projektissa tirked voimavara.

Perhe ja liheiset ovat itselleni tirkein voimavara, johon olen voinut aina luottaa.
Aiti- Ritva ja isi-Erkki kiitos kaikista niistd eviisti ja kannustuksesta, joiden turvin
on ollut hyvid ponnistaa maailmalle. Sisareni Mari ja veljeni Jussi perheinenne, kiitos
keskindisestd vilittimisen ilmapiiristd ja limpimistd yhteenkuuluvuudesta, johon on
voinut luottavaisin mielin kddriytyd kuin limpoiseen vilttiin.

Rakkaat lapset perheinenne, Hanna, Antti ja Piia, Mikko ja Tanja, Anssi ja Meri
sekd bonustyttiret Jade ja Simo, Viivi ja Kimi, kiitos kannustuksesta ja my6tielami-
sestd timankin projektin eri kddnteissa. Mammin rakkaat murulaiset Emilia ja Erik,
ja Eilo — ilon tuojat. Kiitos, ettd olette olemassa.

Aiti-lapsi-suhde on jo luonnostaan hyvin monimuotoinen, mutta sithen voi liittyi
my0s jotain yllattdvad - vaikkapa niin, ettd paadytddn viitoskirjatutkijakollegoiksi.
Tyttarelleni Hannalle osoitan erityiset kiitokset hienosta tutkimusyhteistyOsta ja eten-

kin kolmannen osajulkaisun ja viitoskirjan englannin kielisen tiivistelman
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ansiokkaasta kielentarkastuksesta. Parhainta menetysta my6s oman tutkimuksesi lop-
pukiihdytykseen.

Rakas miecheni Vella, sinulle oli alkuun ehki pieni shokki, ettd tyburastaan ’va-
pautunut” ryhtyikin vield tohtoriopiskelijaksi. Tutkijan pitkiksi venyneind paivina taisi
mm. Netflixin tarjonta tulla tutuksi. Kiitos karsivallisyydestisi, prosessin kaikenlais-
ten vaiheiden eldmisestd “ldpi tuulen ja tuiskun” sekd ruoka- ja kahvihuollon ylldpi-

timisestd. Nyt ollaan maalissa ja tdstd suunnataan yhdessd kohti uusia seikkailujal
Pilkineelld

Einon Leinon paivina 6.7.2025
Heli Parviainen
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osittain erikoisalakohtaisesti maéritelty.
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Islanti, Liechtenstein ja Sveitsi). ETA:n osapuolia ovat Norja, Islanti ja

kuitenkin parhaillaan neuvotellaan.
Osaamisperustaisuuden osatavoite

Yhden opintopisteen (op) suoritus vastaa 27-30 tunnin opiskelijan tyépanosta.
Korkeakoulut maérittelevat yhden lukuvuoden opintokokonaisuuden
laajuudeksi n. 60 op, mika vastaa keskimaarin 1600 tunnin opiskelijan
tydpanosta.

Opetus- ja kulttuuriministerié.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmén uudistus: Sosiaali- ja
terveydenhuollon seké pelastustoimen palvelut siirtyivat 1.1.2023 kaikkiaan 21
hyvinvointialueen vastuulle. Tavoitteena integroida asiakkaan/potilaan Sote-
palvelut tarkoituksenmukaisiksi palvelukokonaisuuksiksi mm. kehittamalla
digitaalisia palveluita ja moniammatillista ja -alaista tiimityota.

Sosiaali- ja terveysministerio

Tampereen yliopisto

Tampereen yliopistosairaalaan erityisvastuualue

Turun yliopisto
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Erikoistuvien
johtamisopinnot

Ekspansiivinen
oppimisteoria

Laaketieteen lisensiaatin tutkinnon suorittanut voi
jatkaa opintojaan hakemalla
erikoisladkarikoulutukseen, joka on ammatillista
jatkokoulutusta. Suomessa erikoisladkarien koulutus
on lakisaateista yliopistokoulutusta 50 [adketieteen
kestoltaan vahintaan viisi vuotta.

Tassé tutkimuksessa "erikoistuva l4ékari” tarkoittaa
|&8ketieteen lisensiaattia, joka on saanut yliopistolta
opinto-oikeuden tietylle erikoisalalle.

Kaikkien erikoisalojen erikoistumiskoulutukseen v.
2009 alkaen sisaltyvat pakolliset 10 op laajuiset
johtamisopinnot.

Teorian mukaan organisaatiot ymmarretaan oppiviksi
toimintajarjestelmiksi tai toimintajérjestelmien
verkostoiksi. Oppimisen kohde laajenee ja muuttuu
seké ajallisesti ettd toiminnallisesti haastaen totuttuja
toimintatapoja ja rooleja edeten toimintamallien
kehittdmiseen oppimisprosessin my6ta.
Oppimisprosessi kuvataan jatkuvana sykling.
Ristiriidat ja erilaiset ndkokulmat ndhdaan oppimiseen
tarvittavana positiivisena voimana ja vélttdmattdmana
kehityksen ominaispiirteend.

(Laaketieteellinen
ammatillinen
jatkokoulutus,
2024b)

(Laaketieteellinen
ammatillinen
jatkokoulutus,
2024b)

(Engestrom, 2004)
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Johtajuus

Johtaminen

Johtamisen
toimintaympaéristd

Jaettu johtaminen

Kompleksisuus vs.

monimutkaisuus

Ihmisten johtamista, jossa keskeisié elementteja ovat
toiminnan tavoitteiden méaarittely ja kirkastaminen,
kommunikaatio, ryhmén ja muutosten johtaminen seka
innovatiiviseen toimintaan motivointi.

Luonteeltaan sosiaaliseen vuorovaikutukseen
perustuvaa toimintaa, jonka tavoitteena on paasta
tiettyyn padmaaraan. Kyse on myos tydroolista, jossa
henkil6lla on valtaa enemman kuin ryhman muilla
toimijoilla. Olennaisen tarkeaa on, miten johdetaan.
Toimintaympéristd, konteksti: tilanne tai asia, johon
vaikuttavat ymparistd, olosuhteet, tausta, asiayhteys.

Jaettu ja keskusteleva johtaminen rakentuu
tavoitteellisen, demokraattisen ja osallistuvan
johtamisen periaatteille. Johtaminen nahdaan
joustavana toimintana, jolla aikaansaadaan ja
yllapidetadn myds hyvaa tydilmapiiria. Paatoksenteko
sijoittuu arjen toiminnan keskelle ja kaikkien
tydyhteison jasenten vastuulla.

Kompleksisen ilmi6n kokonaisuus on usein
monimutkainen. Monimutkaisuus ei kuitenkaan aina
ole kompleksista. lImién kompleksisuutta ei
|&htokohtaisesti pidetd kielteisend tai myonteisena
vaan pikemminkin osana arkielaman ilmentymia.
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Mahdollistava johtaminen

Palveleva johtaminen

Kompleksisuusjohtajuudessa kannustettaan ryhmia
itseorganisoitumisen kautta I6ytamaan omat uudet
tydskentelytavat mahdollistavan johtamisen
toimintatapaa soveltaen. Odottamattomat tapahtumat,
ilmi6t ymmarretaan kuuluvan osaksi kompleksista
systeemia.

Palvelevan johtamisen teorian ydinajatuksia on, ett&
johtaja keskittyy huolehtimaan kokonaisuudesta, mutta
myos edistdmaan tydntekijdidensé mahdollisuuksia
menestyéa tydtehtdvassaan. Palvelevan johtamisen
nahdaan eroavan muista samankaltaisista
johtamisteorioista 1&hinna siing, etté keskeisena
tekijana on tydntekijéiden hyvinvointi

(Vartiainen ym.,
2016; Vartiainen &
Raisio, 2020)

(Roberts, 2023;
Spears, 2010; Van
Dierendonck, 2011)

Terveydenhuolto & johtaminen

Laéketieteellinen johtajuus
Laakarin johtajuus
Kliininen johtajuus

Professionaalisuus

Potilastydssa kaytettavaa erityisté laaketieteellista
tietoa, ja on laakarijohtamisen ydintd

Laakarijohtajan johtamistoimintaa hanen johtaessaan
|&8kareita.

L&&ketieteellisté ja 18akarin johtajuutta laajempien
kokonaisuuksien johtaminen.

Professionaalisuudella eli ammatillisuudella
tarkoitetaan sosiaalisin ja moraalisin perustein
maaraytyvaa kayttaytymisen ja toiminnan normistoa ja
saantoja, joista osa on lakiperustaisia. Professionaali
maaritellaan erikoistuneeksi asiantuntija-ammatiksi,
jonka osaaminen perustuu pitkaan koulutukseen ja
teoreettiseen tietoon.

(Huikko-Tarvainen,
2022)

(Hermanson, 1989;
Patja ym., 2014)

Metodit

Monimenetelmatutkimus

Tapaustutkimus

Monimenetelmatutkimuksessa kéytetaan rinnakkain tai
toisiaan tdydentden sek laadullista ettd méarallista
tutkimusta. Menetelmall on mahdollista tutkia seké
laajoja ettd monimutkaisia kysymyksié ja tuottaa
moninakékulmaisia ja kokonaisvaltaisia vastauksia
tutkimuskysymyksiin kuin myds tehda nakyvaksi seké
tutkijoiden etta osallistujien nakdkulmia.

Kyseessa on tutkimusstrategia, joka mahdollistaa
ilmion tarkastelun sen omassa luonnollisessa
kontekstissa. Yhtené tavoitteena on myds tuoda teoria
kosketuksiin empiirisen maailman kanssa. Yleensa
tutkimuskohteena on yksi tapaus, jolloin sen
tuottamaa tietoa ei kuitenkaan voida yleistaa.

(Bryman, 2006;
Creswell & Plano
Clark, 2017; Vilkka,
2024; Akerblad,
2024)

(Hakala, 2024;
Piekkari & Welch,
2020)
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollon laadukas palvelutuotannon organisointi sekd muutokset hal-
linnossa ja rakenteissa edellyttivit ammattitaitoista johtamista (Tuononen ym.,
2023). Jatkuvassa muutoksessa tyOntekijit kaipaavat tukea, palautetta ja mahdolli-
suuksia jatkuvaan ammatilliseen kehittymiseen onnistuakseen ty6ssidn (Halonen &
Riivari, 2023). Tarvitaan sekéd uudenlaisia tyoskentelytaitoja ettd monipuolista johta-
misosaamista (Beveridge & Williams, 2018; Leggat, 2007). Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon johtajien tulee tehdi johtamisty6tidn niin, ettd he “mahdollistavat, objaavat, tukevat
Ja arvioivat henkiloston ja organisaation toimintaa ja kebittymistd yhteisten tavoitteiden saavutta-
misekes:” (Kallio ym., 2021).

Suomalaisen korkeatasoisen terveydenhuollon yksi tirkeimpid tekijoitd kautta
vuosikymmenten on ollut laadukas lddkirien kliininen koulutus, jota on jatkuvasti
uudistettu (Hermanson, 1989; Pasternack, 1998; STM, 2013) vastaamaan seki lddke-
tieteen kehitysté ettd ymparoivin yhteiskunnan tarpeita. Ladkirien kliinisten opinto-
jen ohella my6s hallinnon ja johtamisen opintoja on ollut mahdollista suorittaa eri
tahojen tarjoamina eri laajuisina opintoina jo 1900-luvun alkupuolelta lihtien (Her-
manson, 1989). Vuoden 1984 erikoislidkirikoulutuksen opinto-oppaan mukaan jo-
kaisen erikoistuvan ladkirin opintoihin tuli sisiltya 20 tuntia hallinnon koulutusta
(Jadskeldinen, 1984). Vuonna 2009 toteutetussa erikoistuvien ladkirien ja hammas-
lidkidrien koulutuksen opetussuunnitelmauudistuksessa pakolliset johtamisopinnot
laajenivat aiemmasta 20 tunnin hallinnon ja johtamisen koulutuksesta 10 opintopis-
teen eli 270 tunnin (1 op = 27 h) koulutuskokonaisuudeksi (Halava, 2017; Parviainen
ym., 2013). Johtamisopintojen tavoitteena on varmistaa kaikille erikoisladkariksi tai
erikoishammasladkiriksi valmistuville hyvat vuorovaikutustaidot, oman tyén hallin-
nan taidot sekd perusvalmiudet itsensi ja moniammatillisen tiimin johtamiseen.
Opinnot antavat valmiuksia ldhiesihenkilond, ty6yhteison jaseneni ja ladkariasiantun-
tijana toimimiseen sekd taitoja palvelujirjestelmin eri osien tehtivien, terveydenhuol-
lon kustannuksien ja vaikuttavuuden arvioimiseen (STM, 2023).

Valmistuessaan lidketieteen lisensiaateiksi ladkarit antavat Hippokrateen valassa
professionaalisuuden lupauksen, jonka mukaan lddkarit sitoutuvat ratkaisemaan po-

tilaiden ja hyvinvointiyhteiskunnan ongelmia omalla ammattialallaan (Suomen
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Laakariliitto, 2021; Tuomiranta, 2002). Lupauksessa vakuutetaan, ettd professionaalit
auttavat ja noudattavat niitd eettisid normeja, joita heidin ammattietiikkaansa kuuluu
(Tuomiranta, 2002). Professionalismilla eli ammatillisuudella tarkoitetaan sosiaalisin
ja moraalisin perustein madrdytyvad kayttiytymisen ja toiminnan normistoa ja sidn-
t6jd, joista osa on lakiperustaisia (Patja ym., 2014). Tyypillisid ja perinteisid professio-
naaleja ammatteja ovat lddkarit, tuomarit ja papit (Patja ym., 2014).

Ladkariprofessioon liittyy vahvasti my6s oletus johtajuudesta (Huikko-Tarvainen
ym., 2021; Suomen Liakiriliitto, 2021). Jokainen lddkari johtaa itseddn ja omaa toi-
mintaansa, lisdksi yhd useammin my6s kollegoitaan ja monialaisia terveydenhuollon
tiimejd (Tuononen ym., 2023). Tosin jo pitkddn on tunnistettu, ettd professionaalien
asiantuntijaorganisaatioiden kehittiminen edellyttid kahta kovin erilaista ulottu-
vuutta: sekd asiantuntemukseen etti johtamisosaamiseen perustuvaa pitevyyttd
(Hermanson, 1989). Liikarit ovat perinteisesti katsoneet terveydenhuollon pdatok-
senteon ja paitosvallan kuuluvan ammattikunnalleen, mutta moni on kuitenkin ha-
lunnut enemmin keskittya potilastyohon kuin toimia johtajana paittivissd tehtdvissa
(Hermanson, 1989; Huikko-Tarvainen ym., 2021). Téssi tutkimuksessa johtamisen
ulottuvuuksien tarkastelussa pitdydytddn lihinna lihijohtamisen kontekstiin, koska
tutkimuskohteena olevan erikoistuvien johtamisopintojen tavoitteet tihtddvit ldhi-
johtajan tehtaviin.

Liidkirijohtajaksi on aiemmin ajauduttu kliinisen asiantuntijuuden ja tieteellisen
ansioitumisen perusteella ilman johtamisopintoja tai -kokemusta eiké johtamistehta-
viin ole tarjottu tukeakaan (Lehto ym., 2003; Spehar ym., 2012; Tuomiranta, 2002).
Toisaalta Tuomirannan (2002) viitostutkimuksessa raportoidaan 2000-luvun alussa
havaitusta lddkirien roolimuutoksen kidynnistymisestid. Hallinnollinen ura nihtiin
jopa yhtena kiinnostavana vaihtoehtona kliiniselle ty6lle, kun aiemmin johtamisteh-
tavit olivat luonnostaan kuuluneet seniorildikirille (Tuomiranta, 2002).

Tutkittaessa ladkirien johtajuutta ja johtamista alaan liittyvin johtamistutkimuk-
sen ja koulutuksen kansainvilinen vertailtavuus on haasteellista johtuen muun mu-
assa erilaisista terveydenhuollon palveluiden organisointitavoista, vaihtelevista eti-
koisladkarikoulutuksen ja -johtamisopintojen jirjestimistavoista sekd kulttuurieroista
(Berghout ym., 2017; Huikko-Tarvainen, 2022). Erikoisldakarikoulutuksen vastuuta-
hot ja jirjestelmdt poikkeavat toisistaan merkittivissd miadrin EU- ja ETA-
maissa(STM, 2013). Suomessa lddkirien perus- ja erikoistumiskoulutuksesta vastaa-
vat Helsingin, Oulun, Tampereen ja Turun yliopistojen lidketieteelliset tiedekunnat
ja Itd-Suomen yliopiston terveystieteiden tiedekunnan lddketieteen laitos (Liadketie-
teellinen ammatillinen jatkokoulutus, 2023).
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Haasteita tutkimusten vertailtavuudessa lisdd my0s se, ettd kansainvilisessa tutki-
muksessa ja kitjallisuudessa kiytetdan lddkirijohtamisesta erilaisia kuvaavia kasitteita,
jotka lisaksi esiintyvat merkitykseltddan vaihtelevalla tavalla esimerkiksi eurooppalai-
sessa ja amerikkalaisessa kiytinnoéissd (Berghout ym., 2017). Huikko-Tarvainen
(2022) on tutkimuksessaan selventinyt niiden kansainvilisessa kirjallisuudessa esiin-
tyvien kisitteiden merkitysti ja keskindistd suhdetta. "Lidketieteellinen johtajuus" ku-
vaa potilastyon johtamista ja sithen tarvittavaa erityistd lddketieteellista tietoa, ja joka
on ladkdrijohtamisen ydintd. "Ladkdrin johtajuus" -kisite luonnehtii-ladkirijohtajan
johtamistoimintaa hinen johtaessaan ladkireiti. Edellisia laajempi "kliininen johta-
juus" viittaa lidkdrijohtamistoimintaan, jossa johdettavana on miki tahansa tervey-
denhuollon ammattilaisten ryhmi. (Huikko-Tarvainen, 2022.)

Suomalaisen terveydenhuollon tilaan ja kestivin kehityksen mukaiseen tulevai-
suuteen ovat vaikuttaneet useat 2020-luvulle ajoittuvat terveydenhuollon muutokset.
Vuoden 2023 alussa toteutettiin laaja sosiaali- ja terveydenhuollonpalvelujirjestelmin
uudistus (sote-uudistus) niin rakenteen, rahoituksen kuin toiminnan organisoinnin
osalta (STM, 2024a). Lisiksi palvelujirjestelmdimme on koetellut vuosikymmenen
alkuun ajoittunut Covid19-pandemia, meneillddn olevat vieston kehitystrendit kuten
ikddntyminen ja keskittyminen eteldiseen Suomeen ja kaupunkialueille (Halava ym.,
2024) seki samanaikainen syntyvyyden lasku (Karvonen ym., 2022). Edelld mainitut
muutokset sekid ekologisen kestivyyden huomioiminen hyvinvointitalousajattelun
periaatteiden mukaisesti (STM, 2024c) luovat haasteita my6s terveydenhuollon joh-
tamiselle.

Ty6elimin tulevaisuutta pyritidn nyt visioimaan tilanteessa, jossa hybridityé on
yleistymissi, tekodlyn kdyttoon tarvitaan uusi digiloikka, ilmastokriisin hillintikeinoja
haetaan vihredstd siirtymastad, geopolitiikkaa maérittdd arvaamattomuus ja vieston
ikddntyminen haastaa hyvinvointiyhteiskunnan rakenteita (Haltia ym., 2024). Tervey-
denhuollon moniammatilliset tyGyhteis6t ovat lisddntyvdssd madrin my6s aiempaa
monikulttuurisempia (Lehtonen, 2023). My6s sukupolvijohtaminen on aiempaa huo-
mattavammassa roolissa. Taman pdivin tyGelimassid tyoskentelee rinnakkain viiden
eri sukupolven ihmisid: Baby Boomereita ja X-sukupolven, Milleniaalien, Z- seki
Alfa — sukupolven edustajia, joiden kisitykset esimerkiksi pitkistd tySurista, johtami-
sesta tai tyon ja vapaa-ajan suhteesta voivat poiketa toisistaan huomattavasti (World
Economic Forum, 2025). My6s ithmisten kisitykset hyvistd johtamisesta ovat muut-
tuneet. Nykyisten johtamiskasitysten mukaista tulisi pyrkid kohti aiempaa eettisem-
péaa ja thmiskeskeisempid johtamistapaa (Juuti, 2023; Roberts, 2023). Mitd nuoret,
tulevat ammattilaiset odottavat johtamiselta, jotta tyGelimassi voisi menestyar Tidtd
on selvitetty mm. suomalaisille 16-29-vuotiaille TYO2030-ohjelmaan osallistuneille
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nuorille (n = 500) vuonna 2022 tehdylld ”Nuoret ja johtajuus ’-kyselytutkimuksella.
Tulosten perusteella visualisoituun ”’Johtajuuden anatomiaan” on koottu keskeiset
johtajan ja johtamisen elementit: inhimillisyys, tasapuolisuus, kannustava johtajuus ja
ettd johtaja olisi yksi joukkuepelaajista. Niitd tekijoitd nuoret ja tulevat tyGtekijit toi-
vovat johtajuudelta nyt ja tulevaisuudessa.(Ty6terveyslaitos, 2024.)

Taman tutkimuksen tavoitteena on kuvata suomalaisen erikoislaakirikoulutuksen
johtamisopintojen kehityskulku opetussuunnitelman uudistuksesta ja sen toimeen-
panosta vakiintuneeksi ja arvostetuksi osaksi erikoistumiskoulutusta seka tuottaa tie-
toa erikoistuvien lddkirien johtamisopintojen kehittimiseksi ja toteuttamiseksi vas-
taamaan entistd paremmin tyoelimin ja terveydenhuollon haasteisiin.

Tyossi selvitetddn opetussuunnitelmauudistusta erikoistuvien lidkirien osalta,
silla osatutkimusten vastaajissa ei ollut erikoistuvia hammaslazdkareitd. Tutkimuksessa
tarkastellaan erikoistuvien pakollisten johtamisopintojen opetussuunnitelmauudis-
tusta ja kdytint66n soveltamista sekd analysoidaan lddkirien ja erikoistuvien arvioita
erikoistumisvaiheen johtamisopinnoista sekd vastavalmistuneiden erikoislddkirien
kdsityksid omasta johtamisosaamisestaan kuin my6s johtamisopintojen edelleen ke-
hittimistd aikavalilla 2009—2023.
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2 JOHTAMISEN JA JOHTAJUUDEN
ULOTTUVUUDET

Johtamista on tutkittu paljon, mikd on paljastanut sen, kuinka vaikeaa on muo-
dostaa yleisid johtamisteorioita, ”ismejd” tai lainalaisuuksia, jotka olisivat seki rele-
vantteja ettd toimivia kaikkina aikoina ja jokaisessa tyOyhteisossa (Juuti, 2017, 2023).
Johtaminen on perinteisesti méaritelty sosiaalisena vuorovaikutusprosessina, jonka
avulla pyritdan vaikuttamaan ryhmién toimintaan niin, ettd asetetut tavoitteet saavu-
tetaan (Yukl & Tracey, 1992). Tuon nikemyksen mukaan johtamiseen kuuluu suun-
nittelu, organisointi, toimeenpano ja valvonta (Juuti, 1996; Kotter, 2001). Aiemmin
johtamista on kuvattu my6s johtajan ominaisuuksien kautta vaikuttamistapana, val-
tasuhteena, sosiaalisena roolina, osana ryhman sosiaalista prosessia (Juuti, 1996). Tut-
kijoiden ja asiantuntijoiden kesken yhtenevi nikemys on, ettd johtaminen vaikuttaa
merkittdvissd maidrin organisaation toimintaan, kannattavuuteen ja tuottavuuteen,
mutta erityisesti myOs tyGyhteisén ihmisten tyShyvinvointiin ja ty6ssd jaksamiseen
(Juuti, 2016, 2023; Kotter, 2001; Roberts, 2023). Kekomiki (2019) kiteyttdd johtami-
sen kahteen tekijddn: 1) eteneminen kohti tiettyd tavoitetta ja 2) toimiminen toisten

ihmisten, johdettavien, avulla.

2.1 Johtamisen ulottuvuudet

Johtaminen mdaritelldan toiminnaksi, jonka tavoitteena on paistd tiettyyn paa-
mairdin (Viitala & Jylhid, 2019). Kyse on my6s tyoroolista, jossa henkil6lld on valtaa
enemmin kuin ryhman muilla toimijoilla. Olennaisen tirkedd on, miten johdetaan.
Johtajuus tarkoittaa ihmisten johtamista, jossa keskeisid elementtejd ovat toiminnan
tavoitteiden médrittely ja niiden kirkastaminen, kommunikaatio, ryhmin ja muutos-
ten johtaminen seki innovatiiviseen toimintaan motivointi. (Viitala & Jylha, 2019.)

Viimeaikainen johtamistutkimus suhtautuu kriittisesti aiemmin vallinneisiin hie-
rarkkiseen ja autoritddriseen johtamiseen sekd johtajakeskeisyyteen, joita pidetdin
huonosti toimivina nykyisessa hektisessa, ennakoimattomassa, nopeasti muuttuvassa

maailmassa (Juuti, 2023). Nykyisten nidkemysten mukaan johtamisajattelun tulisi
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perustua humanistiseen ithmiskasitykseen ja thmisten arvostamiseen (Juuti, 2023; Vii-
tala & Jylhd, 2019). Kisitys hyvisti johtajuudesta kulminoituu uudistumiseen, tehok-
kuuteen ja ihmisldhtbisyyden arvioihin (Viitala & Jylhd, 2019). Hiltunen (2015) tiivis-
tid hyvin johtamisen viiteen ”E:hen”: empatia, ennustettavuus (eli johdonmukai-
suus), elastisuus (eli kyky mukautua vaihtuviin tilanteisiin), energisyys ja eettisyys
(Hiltunen, 2015). Johtamisen laatua ja onnistumista arvioidaan johdettavien yhteis-
tolminnan ja johtamisen tuella saavutettujen tuloksien kautta (Viitala & Jylhi, 2019).

Uudenlaista, timin pdivin tyGelimin johtamisajattelua edustavat mm. palveleva
johtaminen (servant leadership), jaettu johtajuus, itsensd johtaminen, keskusteleva ja
osallistava johtaminen (Juuti, 2023) sekd mahdollistava johtaminen (Vartiainen ym.,
2016). Globaali ja yhteiskunnallinen kehitys ovat edistdneet muutosta, jossa yhteis-
kunnan ja organisaatioiden monet osa-alueet ovat aiempaa enemmin toisiin sidok-
sissa (Hanén & Huhtinen, 2011). Ndmi lisddvit asioiden ja ilmididen kompleksi-
suutta sekd ennakoimattomuutta (Hanén & Huhtinen, 2011), jotka konkretisoituvat
my6s johtamisprosesseihin (Vartiainen ym., 2016). Keskeiseni tekijina johtamisen
muutoksessa nihddin ns. ontologinen ketteryys (Snowden & Boone, 2007), eli kyky
hahmottaa erilaisia johtamisen konteksteja ja muokata omaa johtamista kontekstin
edellyttimiksi (Vartiainen ym., 2016). Johtamisen ydintavoitteena pidetddn hyvia ih-
misten johtaminen. Tyontekijéiden kuunteleminen, voimaannuttaminen ja kunnioit-
taminen sekd pyrkimys eettisesti kestdviin ja ihmiskeskeiseen johtamiseen ovat seki
palvelevan johtamisen, jactun johtajuuden ja mahdollistavan johtamisen ydinteemoja
(Juuti, 2017; Van Dierendonck, 2011; Vartiainen ym., 2016).

Palvelevan johtamisen teoria perustuu Robert Greenleafin ideaan siité, ettd joh-
taja keskittyy huolehtimaan kokonaisuudesta, mutta my0Os edistimidn tyonteki-
joidensd mahdollisuuksia menestyd tyotehtdvissdin (Roberts, 2023; Spears, 2010).
Greenleafin mukaan johtajan ajatellaan olevan "primus inter pares” ensimmiinen ver-
taistensa joukossa eikd hin kiytd valtaansa saadakseen asioita aikaan pakottamalla,
vaan kokonaisuuden hyviksi edetddn tiimin kanssa keskustellen ja neuvotellen (Van
Dierendonck, 2011). Palvelevan johtamisen nihddin eroavan muista samankaltai-
sista johtamisteorioista lihinni siind, ettd keskeisend tekijand on tyontekijoiden hy-
vinvointi (Spears, 2010; Van Dierendonck, 2011). Aiempien tutkimusten mukaan
palvelevan johtamisen on ajateltu soveltuvan sekid terveydenhuollon ettd muiden alo-
jen asiantuntijaorganisaatioiden johtamiseen (Empson, 2019; Halonen & Riivari,
2023), koska professionaalit pyrkivit toiminnassaan autonomiaan ja itseohjautuvuu-
teen (Empson, 2019). Tilloin johtajalla tai esihenkil6lld voisi olla my6s tyontekijoi-
tidn parhaaseen suoriutumiseen kannustavan mentorin rooli, jonka kanssa

30



asiantuntijalla olisi mahdollista keskustella my6s tyohon liittyvistd kysymyksistd
(Empson, 2019).

Palvelevan johtamisen strategiaa voidaan ajatella johtajan henkilokohtaisena joh-
tamisfilosofisena valintana (Roberts, 2023). Palveleva johtaja hyviksyy ithmiset sellai-
sina kuin he ovat, huolehtii muiden tarpeista, pyrkii voimaannuttamaan tyontekijit
itsensd johtamiseen ja edistimain sekd tyoyhteisonsi ithmisten ettd koko tiimin jat-
kuvaa kehittymistd (Roberts, 2023; Van Dierendonck, 2011). Johtaja on aidosti oma
itsensd, osoittaa noyryyttd, mutta kuitenkin pystyy samaan aikaan tarvittaessa ole-
maan jimikka ja niyttiméin suuntaa kokonaisuuden hyviksi (Roberts, 2023; Van
Dierendonck, 2011). Huolehtimiseen sisiltyy ajatus sosiaalisesta vastuusta, lojaali-
suudesta ja tiimityOstd kun taas noyryydessi on kyse siité, ettd johtaja ei korosta omaa
tarkeyttddn, tunnistaa vahvuutensa mutta my6s kehittdimiskohteensa (Van Dieren-
donck, 2011).

Jaettu ja keskusteleva johtaminen rakentuu tavoitteellisen, demokraattisen ja osal-
listuvan johtamisen periaatteille (Juuti, 2017). My6skiin jaetussa johtamisessa esi-
henkil6n tai johtajan rooli ei ole keskiossd. Juuti (2017) kiyttdd jactusta ja keskuste-
levasta johtamisesta vertausta samalla polulla kulkemiseksi: esthenkil voi kulkea po-
lulla muiden edell4, sivulla, seassa tai takana. Olennaista on, ettd tiimi on sitoutunut
perustehtivain ja tavoitteisiin. Tyohon liittyvistd asioista keskustellaan avoimesti ja
kaikki jakavat puhumalla toisilleen ty6ssdin tekemistd havainnoista. Johtamisen mer-
kitys muuttuu, kun pditokset tehdddn tyon arkitodellisuuden darelld, yhdessd kayty-
jen keskustelujen ja avoimen tiedonvaihdon perusteella hierarkkisen pditoksenteon
sijaan. Ndmi ovat jokaisen tyontekijan vastuulla olevia asioita. Johtaminen nihdédin
joustavana toimintana, jolla aikaansaadaan ja yllipidetiin myos hyviid tySilmapiiria.
(Juuti, 2017.)

Mahdollistava johtaminen on osa kompleksisuuden johtamisen ideaa, jossa on
havaittavissa samankaltaisuutta verrattuna esimerkiksi jaettuun johtajuuteen (Vartiai-
nen ym., 2016). Kompleksisuusjohtamisessa kannustettaan ryhmii itseorganisoitu-
misen kautta 16ytdmidin omat uudet tyoskentelytapansa mahdollistavan johtamisen
toimintatapaa soveltaen. Mahdollistava johtaja edistdd ndin muodostuneiden uusien
toimintatapojen toteutumista siitikin huolimatta, ettd uusien tapojen toimivuudesta
ei ole varmuutta, silli odottamattomat seuraukset ymmirretidn kuuluvan osaksi
kompleksista systeemid. (Vartiainen ym., 20106)

Yhi merkittdivimpi ty6eldmataito on itsensi johtaminen eli kyky hallita ty6tddn ja
tunnistaa omat vahvuutensa ja kehittimiskohteet seki kyky ohjata omaa (ty6)elimaa
haluamaansa suuntaan (Viitala & Jylhd, 2019). Tuoreessa tybelimin laatua selvitta-

neessd  raportissa  korostetaan johtamisen merkitystd tuottavuuden ja
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tyohyvinvoinnin kokonaisuuden ohjaamisessa (Haltia ym., 2024). Hyvinvoivassa tyo-
yhteisOssi tyontekijit ovat motivoituneita, keskindinen vuoropuhelu edistdd yhdessi
kehittdmistd ja innovointia sekd uudistaa strategisia tavoitteita (Haltia ym., 2024).
Kaltiaisen ja Hakasen (2022) tutkimus puolestaan osoitti, ettd tyontekijoiden ty6hon
sitoutuminen vahvistui ja tyduupumus vaheni sekd tyosuoritukset paranivat niissd
organisaatioissa, joissa johtajan tai esihenkilon miellettiin toteuttavan palvelevan joh-
tamisen ideaa (Kaltiainen & Hakanen, 2022). My6s tyontekijéiden kriisi-, konflikti ja
muutostilanteiden muutoskestivyys on havaittu kestivimmiksi vastaavan tyyppi-
sissd organisaatioissa (Van Dierendonck, 2011).

Johtajan tirkeimpid tehtdvid on innostaa, voimaannuttaa ja valtuuttaa johdetta-
vansa hyédyntimain seki kehittimiin potentiaaliaan ja luovuuttaan (Viitala & Jylhi,
2019). Johtamistilanteissa vaikuttavat samanaikaisesti useat eri tekijit kuten toimin-
taympiristd, toiminnan tulokset, tyontekijéiden mahdollisuus paneutua tyéhonsi,
tyhyvinvointi, sekd asiakkaiden kokemukset (Juuti, 2016) (kuvio 1). Johtaminen ei
“tapahdu” eikd se my6skidn kehity tyhjidssd vaan on aina tilannesidonnaista seka
jatkuvassa vuorovaikutuksessa toimintaympiristoon ja tyGyhteison jdseniin (johdet-
taviin) (Kets de Vries, 2009). Johtamisavaruudessa jannitteitd luovat toimintaympi-
ristén ja perustehtivien ohella johtajan henkilokohtaiset ominaisuudet (luonne, tun-
teet, arvot, asenteet, rationaalisuus, asema, kokemus), tyoyhteis6on liittyvat tekijat
(tyontekijoiden persoonallisuudet, arvot, tunteet, asenteet, ryhmidynamiikka) sekd
toiminnan aika- ja tilannedimensiot (nyt - tulevaisuus) (kuvio 1) (Kets de Vries, 2009;
Ristikangas ym., 2008).
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* jarki, tunteet,
arvot, asenteet
* kokemus
* asema

lhmisten Asioiden
johtaminen ) johtaminen
Itsensa-
Johtaminen

Tilanne
* organisaatio
¢  perustehtava
* sosioekono-

Johdettavat
* jarki, tunteet,
arvot, asenteet

ryhma- : ;
koherenssi minen ja

poliittinen

ymparistg

Nyt, ~_Tulevaisuus,

. A Kaytanndn viisaus, 2
kairos !_J kronos
ronesis

Kuvio 1.  Johtamisavaruus ja johtamisen elementit.

(Kuvio tehty vaitdskirjaa varten perustuen seuraaviin lahteisiin (Juuti, 2023; Kets de Vries, 2009; Ristikangas ym., 2008;
Sydénmaanlakka, 2004)).

Monitahoisessa johtamisavaruudessa navigointi edellyttid monipuolista ja eri-
tyyppistd osaamista toimittaessa aika- ja tehtdvaulottuvuuksien ddripdissa sekd ndiden
vilimaastoissa. Johtamistyon arkea on jatkuva yksil6-, tydyhteiso, tehtdvi- ja tilanne-
kohtainen harkinta (Jarvinen, 2020). Paivittiisen toiminnan johtaminen ja erityisesti
yllittdvit ja vaihtuvat tilanteet vaativat vilitontd reagointia tdssi ja nyt, toiminnalle
otollisena ajankohtana (”&azros”) (Ristikangas ym., 2008). Arjen tilanteissa johtajan ja
esihenkilén tulee kuunnella tyontekijéiden (asiantuntijoiden) nikemyksié ja kdytin-
non kautta syntynytti kokemusta ja tyontekemisen tasolta kaytinnon kehittyvaa hil-
jaista tietoa ja viisautta (fronesis””) paitOksenteon, toiminnan ja johtamisen perustana
(Juuti, 2023). Organisaation menestyminen edellyttid johtamiselta my6s tulevaisuu-
teen suuntautuvaa nikemyksellisyyttd, suunnittelua, ideointia, visiointia (”&ronos”’)
(kuvio 1) (Juuti, 2023; Ristikangas, 2008).
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Tyontekijoilld, aktiivisesti toimivilla johdettavilla (eli henkil6sto yksiléin, tyotii-
meind ja erilaisina ryhmind) on merkittidva rooli johtamisen kokonaisuuden ja toteu-
tumisen onnistumisessa (Fiedler, 1972; Juuti, 2023; Kets de Vries, 2009; Ristikangas,
2008; Sydinmaanlakka, 2004). Tyoyhteison jdsenten (johdettavien) arvot, asenteet,
etiikka, kyvyt, taidot, persoonallisuus ovat merkityksellisid johtamisprosessin ja sen
tuloksien kannalta (Juuti, 2023; Sydanmaanlakka, 2004). Johtajan ja johdettavien vi-
linen vuorovaikutussuhde on kaksisuuntainen, mika vaikuttaa johtajan ja johdetta-
vien vilisen suhteen lisiksi tyoyhteis60n, organisaatioon ja edelleen yhteiskuntaan
(kuvio 1)(Spears, 2010; Sydinmaanlakka, 2004). Johtamisen perusta on luottamus, ja
sen vaaliminen niin tyGyhteis6ssa, johtamisessa kuin my6s yhteistoiminnassa tiimien
sisdlld yksilollisyyden korostamisen sijaan (Juuti, 2017). Itseorganisoitumisen ja luo-
vuuden salliva, keskusteleva johtaja luottaa tiiminsi tyontekijéiden asiantuntijuuteen
ja itseohjautuvuuteen sekd parhaaseen mahdolliseen osaamiseen perustuvaan pii-
toksentekoon yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi (Vartiainen ym., 2016). Niin
voidaan my6s edistid ja ylldpitid tyGyhteison avointa, luottamuksellista ja auttavaista
ilmapiirid (Juuti, 2017).

Tavoitteiden saavuttamiseen orientoituneen ryhmin toiminnassa johtaminen on
usein jaettua ja tilannekohtaista (Viitala & Jylhi, 2019). Johtaminen on jatkuvaa vuo-
rovaikutusta eri johtamiselementtien kanssa, ja titen my06s niilla on vahva merkitys,
millaiseksi johtajan johtamistyyli muodostuu ja kehittyy. Johtajan johtamistyylid (per-
sonal leadership style) mairittavit niin johtajan patevyys (competence) ja hinen sisiinen
maailmansa (inner theater) kuin my6s se, kuinka nima kaksi ovat yhteydessi toisiinsa
(Kets de Vries, 2009). Johtajan sisdinen maailma muodostuu luonteenpiirteistd, mo-
tivaatiotekijOistd ja temperamentista (Kets de Vries, 2009). Johtajan persoonakohtai-
set taidot linkittyvit osaksi johtajan itsensd johtamisen taitoja, joiden perusta muo-
dostuu hyvisti itsetuntemuksesta ja riittdvasti itseluottamuksesta (Sydinmaanlakka,
2004). My6s Kets de Vries (2009) mukaan johtajan pitevyyttd madrittivit johtajan
persoonakohtaiset taidot (itseluottamus, energisyys, motivaatio, tehokkuus), kogni-
tiiviset taidot (kisitteellistiminen, kokonaiskuvan hahmotus) ja sosiaaliset taidot (at-
vovalta, empatiakyky). Johtajan tulee tarkastella kriittisesti omaa ihmiskuvaansa, jolle
hin perustaa oman toimintansa sekid ithmisena ettd johtajana (Juuti, 2023). Tarkeaa
on jatkuva oman tietoisuuden syvillinen, laaja-alainen ja konkreettinen kehittiminen
tunneilykkyytta (aitous, herkkyys ja noyryys) unohtamatta (kuvio 1) (Roberts, 2023;
Spears, 2010; Syddnmaanlakka, 2004).

Johtajan ty6, vastuu ja paitoksenteko on lopulta kovin yksiniista (Jarvinen, 2020).
Toisten johtajien kanssa verkostoituminen, kokemusten vaihtaminen ja vertaistuki

on tirkedd, silli nimi antavat perspektiivii my6s oman toiminnan pohdintaan,
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haastavien kysymysten ratkomiseen ja vahvistavat itsensi johtamisen kehittimista
(Jarvinen, 2020; Kallio ym., 2021).

Edelld on kuvattu johtamistyén monitahoista johtamisavaruutta ja johtamiseen
vaikuttavia tekijoitd. Kdytinnon johtamisty6 on perinteisesti jaettu kahteen osa-alu-
eeseen asioiden (Management) ja thmisten (Leadership) johtamiseen (Juuti, 2016). Asia-
johtamisen tehtdviin kuuluviksi mairitellidn suunnitelmien tekeminen, niiden nou-
dattaminen ja arviointi sekd organisaation kompleksisuuden kontrollointi (Kotter,
2001). Ihmisten johtamisessa, eli henkildstGjohtamisessa, puolestaan keskitytidn
strategioiden kdytint6on soveltamiseen, tyontekijéiden motivointiin, tavoitteiden
saavuttamiseen sekd muutosten kiytintoén viemiseen (Kotter, 2001).

Hyvin toimiva johtajuus rakentuu seki asioiden ettd ihmisten johtamisen hallin-
nasta (Juuti, 20106; Kotter, 2001; Nienaber, 2010; Ristikangas ym., 2008). Ne kuuluvat
erottamattomasti yhteen ja osittain my6s limittyvit toisiinsa (Kotter, 2001; Nienaber,
2010; Ristikangas ym., 2008) (kuvio 2). Molemmat johtamisen osa-alueet edellyttdvit
johtajalta monipuolista osaamista, tietoa ja taitoa, ja erityyppisten johtamisen osa-
alueiden hallintaa (Laaksonen, 2017). Asiajohtamista on pidetty selkeimpind — ja
usein helpompana - johtamistehtdvini verrattuna ihmisten ja henkil6ston johtami-
seen (de Bruijn, 2010; Juuti, 2016; Kets de Vries, 2009; Ristikangas ym., 2008). Kay-
tinnossd johtamistehtivit ovat usein painottuneet eri tavoin johtajan aseman tai
kompetenssin mukaisesti joko asioiden tai ihmisten johtamiseen (kuvio 2) (Kotter,
2001; Ristikangas ym., 2008).

Asioiden ja ihmisten johtamisen keski6ssd on vuorovaikutus, viestinti ja kommu-
nikaatio (kuvio 2) (Stoller, 2009). Vuorovaikutuksen onnistuminen perustuu seka ar-
voihin ettd tunteisiin kuin my6s johtajan ja tyontekijéiden persoonakohtaisiin piirtei-
siin (Laaksonen, 2017). Aiemman tutkimusndyton mukaan johtamiseen liittyvit on-
gelmat tai kokemus huonosta johtamisesta juontuvat usein puutteisiin tai epdonnis-
tumiseen johtajien ja tyontekijéiden vilisessd vuorovaikutuksessa ja viestinnissi
(Gotdon ym., 2015; Huikko-Tarvainen, 2022). Vastaavia tuloksia on havaittu my6s
tutkittaessa erikoistuvien ladkarien kokemuksia koulutukseen liittyvissid vuorovaiku-
tus- ja viestintitilanteissa (Mikkola ym., 2018; Mikkola & Parviainen, 2020; Viitanen
ym., 2015).
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johtaminen I h m iset
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johtaminen Sl d * Muutoksen johtaminen

Kuvio 2.  Johtamisen kokonaisuus: asioiden (Management) ja ihmisten (Leadership) johtaminen.

(Kuvio tehty vaitdskirjaa varten (Geraghty, 2023) mukaan.)

Organisaation tirkein voimavara on osaava ja tyossiaan motivoitunut henkil6sto.
Johtajan ja erityisesti ldhijohtajan tirkein tehtivd on mahdollistaa henkil6stélle edel-
lytykset keskittyd perustehtdvinsa toteuttamiseen parhaalla mahdollisella potentiaa-
lillaan (Jarvinen, 2020; Kotter, 2001). Henkil6st6johtamisesta tekee haastavaa ihmis-
ten inhimillisyys: kdyttiytyminen ei aina ole kaavamaista, ennustettavaa tai johdon-
mukaista (Jarvinen, 2020). Johtajan tai esthenkilon tehtivind on ndyttdd suuntaa, var-
mistaa tarvittavat resurssit ja luoda tyonteolle yhdessi johdettaviensa kanssa selkeit
rakenteet ja sujuvat prosessit (Laaksonen, 2017). Ihmisten johtamisessa tarvitaan
my6s kykyad ymmartda tyoyhteison vuorovaikutustasoja ja vallitsevaa toimintakult-
tuuria (Laaksonen, 2017). Lihijohtajan tulisi panostaa johtamisotteeseen, jolla hin
haastaa ja kannustaa henkiléstéddn suoriutumaan tehtivistidin mahdollisimman hy-
vin, itseohjautuen, jatkuvasti osaamistaan kehittien (Jarvinen, 2020). Lisaksi tirkedd
on toimia oikeudenmukaisella, eettisesti kestavilld ja johdonmukaisella tavalla - eri-
tyisesti erilaisissa ristiriitatilanteissa (Laaksonen, 2017). Hyvin toimivalla henkil6st6-
johtamisella on huomattava merkitys tydpaikan tyolosuhteiden houkuttelevuuden
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rakentumisessa. Kyse on merkittivistd panostuksesta typaikan veto- ja pitovoima-
tekijoihin — erityisesti kilpailtaessa ammattitaitoisesta tyGvoimasta rekrytointitilan-
teissa (Huikko-Tarvainen ym., 2022; Jarvinen, 2020; Mattila ym., 2020).

Asiajohtamiseen luokitellaan muun muassa organisaation toimintaan ja sitd oh-
jaavan strategian liittyvit tehtdvit, toimintaa sddtelevit juridiset kysymykset, yllattd-
vien ongelma- ja kriisitilanteiden selvittelyt sekd organisaation ulkopuolisten tahojen
ja erilaisten kumppanuuksien kanssa tehtivi yhteistyé (Kotter, 2001). Terveyden-
huollon johtamisen merkityksellisimmiksi osa-alueeksi on muodostunut talousjoh-
taminen (Kekomaki, 2019). Koko 2020-lukua leimannut rahoituksen niukkuus ja
priorisointi nayttaytyvit terveydenhuollon kdytinnon tyossi jatkuvana kamppailuna
resurssien riittdvyydestd (Kekomaiki, 2019). Johdettavan toiminnan tuloksellisuus ja
menestys riippuu talouden ohella enenevissia midrin my®os siitd, kuinka hyvin johta-
miskaytinnoéissid osataan hyodyntii tiedolla johtamista ja organisaation tietoresurs-
sien tehokasta hallintaa (Inkinen, 2016; Pellegrini ym., 2020). T4ll6in kyse on yrityk-
sen tietoresurssien potentiaalin hallinnasta ja tehokkaasta kiytostd, jossa huomioi-
daan my6s inhimilliset tekijit (kulttuuri, thmiset ja johtajuus), organisaatio- ja tekno-
logiatekijit (prosessit, rakenteet, infrastruktuuri, sovellukset) ja johtamisprosesseihin
liittyvit tekijit (esim. strategia, tavoitteet ja mittaaminen) (Inkinen, 2010).

2.2 Laakarit johtajina ja johdettavina

Sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisessa korostuu eri alojen professionaalien
johtaminen. Professionaali on oman alansa erityisasiantuntija, laaja-alaisen tiedon ja
taidon hallitseva ammattilainen (Patja ym., 2014). Hermansonin (1989) mukaan pro-
fessio mairitelladn itsendiseksi, erikoistuneeksi asiantuntija-ammatiksi, jonka osaami-
nen perustuu pitkddn koulutukseen ja teoreettiseen tietoon. Profession jasenia yhdis-
tad vahva yhteinen arvopohja - kuten laakirin etiikka - ja heiddn erikoisosaamisensa
on yhteiskunnallisesti merkittivdd (Suomen Laidkariliitto, 2021). Lidkarien professio-
naalisuutta ilmentdd kliininen autonomia, mikd perustuu omaan tietoalueeseen, laa-
ketieteeseen, josta on seurannut tietomonopoliin perustuva ammatin harjoittamisen
yksinoikeus, ammattimonopoli. (Hermanson, 1989). Niin maaritellyn toimialueen ai-
noita asiantuntijoita ja toimijoita voivat olla vain lddkirit (Hermanson, 1989). Ladka-
riprofessiota ja sen kliinistd autonomiaa tukee kollegiaalisuus, jonka keskeinen ele-

mentti on ammattikunnan sisdinen kontrolli ja itsesddntely (Suomen Liikariliitto,
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2021). Asiantuntijaorganisaatiossa (esimerkiksi sairaalassa) erityisasiantuntijan (ldaka-
rin) kdyttidytymistd leimaa sekd professionaalisen kulttuurin, normien, legitimiteetin
ettd oman tyon tekemisen autonomian vaateet (de Bruijn, 2010; Hermanson, 1989;
Ristikangas ym., 2008).

Tuomiranta (2002) toteaa yhteiskunnan muutoksen vaikuttavan my6s professioi-
hin: roolit, tehtdvit ja niitd koskevat normit ovat muuttuneet. Ndin ollen profession
mddritelmid ja kasitteitd tulisi tarkastella uudesta nakékulmasta sekd arvioida ja méa-
ritelld niitd uudelleen (Tuomiranta, 2002). Nopeasti muuttuva yhteiskunta muovaa
laakarin ammatillisuutta ehkd merkittivimmin aiemman tietomonopolin osalta (Gil-
more & Shepherd, 2010). Digitalisaation ja internetin mahdollistamana lihes kaikki
tieto on jokaisen, my6s potilaiden, ulottuvilla (Patja ym., 2014). Pandemian ja SOTE-
uudistuksen my6td my6s lddkirin tyé on muuttumassa enenevissid mairin digitalisaa-
tioon perustuvaksi etdvastaanottotoiminnaksi (Halava ym., 2024). Liikariliitto
(2021) mainitsee yhdeksi professionaalisuuden uhkatekijiksi my6s yksilollisyyttd ko-
rostavan asennemuutoksen.

Asiantuntijaorganisaation johtamista pidetddn haastavana tehtivind (de Bruijn,
2010). Erityisen haastavaa on lddkirien johtaminen (Huikko-Tarvainen ym., 2019).
Professionaalien johtajan tulee hallita asiantuntijuutta laajempia kokonaisuuksia ku-
ten asioiden ja thmisten johtaminen, ja ndin mahdollistaa asiantuntijoiden paneutu-
minen perustehtivinsi toteuttamiseen (Ristikangas ym., 2008). Asiantuntijaorgani-
saation johtajalta odotetaan hyvii toimialan ja organisaation tuntemista, jonka toi-
minnassa korostuu professionaalien autonomia ja itsensi johtaminen (de Bruijn,
2010). Esimerkiksi lddkarien johtajalta edellytetiin hyvid substanssiosaamista ja ter-
veydenhuollon alan tuntemusta (Huikko-Tarvainen ym., 2019; Suomen Laikiriliitto,
2021; Tuononen ym., 2023; Vistbacka, 2019). Laidkirijohtajan menestys nojaa hinen
lidketieteellisen asiantuntemuksen uskottavuuteen, joka on my6s merkittdvi osa hy-
vaa laakirin johtajuutta (Huikko-Tarvainen, 2022). Huippuasiantuntijan sopivuutta
esihenkilStehtiviin on toisaalta pidetty jossain médrin hankalana, koska hin tuo mu-
kanaan johtamistyohon my6s vahvaa professionaalista kulttuuria (Hermanson, 1989;
Ristikangas ym., 2008). Hermanson (1989) on avannut tutkimuksessaan ladkiripro-
fession keskuudessa aiemmin vallinnutta ristiriitaa: vaikka terveydenhuollon paitok-
senteon ja paatosvallan on katsottu kuuluvan omalle ammattikunnalle, silti valtaosa
laakareistd on halunnut keskittyd potilastydhon johtamistehtivien sijaan. Viimeaikai-
set tutkimukset tosin osoittavat kasvavaa myonteistd kehitysti ladkirien suhtautumi-
sessa johtamistehtdviin ja -rooliin kliinisen asiantuntijuuden ohella (Halava ym.,
2024; Huikko-Tarvainen ym., 2020; Parviainen ym., 2013; Tuomiranta, 2002).
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Johtajan tehtdvid harkitsevan lddkirin on todettu pohtivan ja jopa pelkddvin lda-
kiriauktoriteettinsa menettimista: toisin sanoen sitd, pitivitké kollegat tai potilaat
hinti endd uskottavana ladkirind (Tuomiranta, 2002). Johtajana toimiva ladkéri joh-
taa usein omissa asiantuntijatehtavissiadn hinti itseddn pitevimpii kollegoita (Keko-
miki, 2019). Huikko-Tarvainen ym. (2022) kuvaa lidkirijohtajuuden monitahoista
johtamisympiristod: lddketieteellinen asiantuntemus yhdistdd lidkirijohtajia ja joh-
dettavia, jotka ovat seki ladkarikollegoita ettd lddkirin tyonluonteeseen liittyen hie-
rarkian eri tasoilla toimivia epdvirallisia johtajia. Kuvatusta asetelmasta voi seurata
johtamistilanne, jossa muodolliset johtajat johtavat epdvirallisia johtajia (Huikko-
Tarvainen, 2022). Johtamistehtdviddan ryhtyva lddkari joutuukin kdymain vaikeaa pun-
nintaa, missd maarin hin pystyy enii jatkamaan tyéskentelya kliinisessd asiantuntija-
tehtivissdin ja toisaalta, onko hinen johtamiskompetenssinsa riittivd (Huikko-Tar-
vainen ym., 2019; Ristikangas ym., 2008; Tuomiranta, 2002).

Hyvin johdettu organisaatio on veto- ja pitovoimainen (Lehtonen, 2023). Tama
edellyttdd organisaatiolta johtamisty0hon vaadittaviin resursseihin panostamista
(Lehto ym., 2003) kuin my0s tychénsd motivoituneita johtajia sekd monipuolisen
johtamisosaamisen lisiksi jatkuvaa kouluttautumista (Tuononen, 2018). Sairaaloiden
johtamista selvittineessd tutkimuksessa raportoitiin lddkiritaustaisten johtajien hei-
kosta johtamisosaamisesta ja vahdisestd johtamisopintojen mairasta (Pihlainen,
2020). Kokemus huonosta johtamisesta, etenkin julkisessa terveydenhuollossa, ndyt-
tad olevan yksi syy lddkiri- ja terveydenhuollon ammattilaispulaan (Huikko-Tarvai-
nen ym., 2022; Mattila ym., 2020; Tuononen ym., 2023). Ladkirin ty6 vaatii psyko-
sosiaalisia voimavaroja, joista tirkeimmaksi koetaan oikeudenmukainen johtaminen
ja mahdollisuus vaikuttaa omiin tyéoloihin (Elovainio ym., 2017). Suomalaisten 144-
kirien kokemaa johtamista selvittinyt tuore tutkimus nimeédd johtamisosaamisen
puutteiksi mm. autoritddrisen johtamisen, ylimitoitettujen vaatimusten esittimisen,
empatian ja tuen puutteen ja epaasiallisen kaytoksen (Huikko-Tarvainen ym., 2022).
Ammattitaitoinen johtaminen edellyttid kouluttautumista, silld kuten todettua huono
johtaminen niyttid olevan yksi syy tyOpaikan vaihtamiseen tai jopa eri alalle hakeu-
tumiseen (Lehtonen, 2023; Mattila ym., 2020; Tuononen ym., 2023). Ladkiriprofes-
sioon liittyy vahva oletus siiti, ettd esthenkilon tai johtajan tulee olla ladkaritaustainen,
jotta kisitys toimialan erityispiirteitd pystytddn huomioimaan johtamisessa — ottaen
huomioon my6s asiantuntijatyon autonominen luonne (Hermanson, 1989; Patja ym.,
2014; Suomen Laikariliitto, 2021). Laakiri-esihenkil6t ja -johtajat tarvitsevat ammat-
timaista ja laaja-alaista johtamisosaamista asiantuntijatiimien ja kollegoiden johtami-
seen, mutta samoin johdettavat eli tyontekijit tarvitsevat vastaavaa osaamista itsensi

ja oman asiantuntijatyénsd johtamiseen sekd itseohjautuvuuden hallintaan.
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Ladkirikoulutuksen perusopintoihin tulisikin siséltyd johtamisopintoja, mika edistidisi
sekd ldakidrien johtamisosaamista ettd johtamisroolin omaksumista osaksi lddkirin
ammattia (Tuononen 2023).

Isossa-Britanniassa on kehitetty lidketieteen opintoihin neliportainen /idiketieteel-
lisen_jobtajunden osaamiskehys ("Medical Leadership Competency Framework,”) lddki-
rien johtamisosaamisen kehittimiseksi (NHS, 2024). Ensimmadisend vaiheena on hen-
kilikohtaisten ominaisunksien kebittiminen, jossa keskeisid elementtejd ovat itsetunte-
muksen ja itsensd johtamisen kehittiminen sekd rehellinen toiminta. Toisena kehit-
timiskohteena esitetdan yhdessi tekeninen huomioimalla verkostojen ja yhteisty6suh-
teiden rakentaminen ja ylldpito seki tiimityéskentely ja osallistumiseen kannustami-
nen. Kolmanneksi on nostettu palveluiden jobtaminen kuten resurssien suunnittelu ja
hallinta seké ihmiset ja suorituskyky. Neljanteni kehittimiskohteena on palvelujen pa-
rantaminen, jossa ydinteemoja ovat potilasturvallisuuden varmistaminen, kriittinen ar-
viointi, kehittimiseen kannustaminen sekd muutoksen helpottaminen. (NHS, 2024)

Laakarien kasitys hyvista ldakarijohtajasta tarkoittaa johtamista lidketieteelliseen
asiantuntemukseen pohjautuen yhdistettynd hyviin tapoihin ja kollegiaalisuuteen
(Huikko-Tarvainen, 2022). Lisiksi ladkirijohtajalta odotetaan luottamusta, oikeuden-
mukaisuutta, empatiaa, sosiaalisia taitoja, hyvid viestintitaitoja, sadnnollistd palautetta
ja tunneilya (Huikko-Tarvainen, 2022). Huikko-Tarvainen (2022) toteaa, ettd lddka-
ritaustaisen johtajan ajatellaan my6s ymmartivin, miten ty6 vaikuttaa lidkirien ela-
madn ja pystyvan soveltamaan eri tilanteisiin ja thmisiin soveltuvia johtamistapoja.

Viitasen ym. (2015) tutkimuksessa selvitettiin erikoistuvien ladkirien kisityksid
hyvisti ladkiriesihenkil6std (kuvio 3).
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Asiantuntijuuden
johtamisosaaminen

Hyva
laakari-
esihenkilo

Kuvio 3.  Hyva laakariesihenkild erikoistuvien laakarien kuvaamana.

(Kuvio tehty viitsskifjaa varten (Viitanen ym., 2015) mukaan)

Hyvi ladkariesihenkilé ymmirtaa asiantuntijoiden johtamisen erityispiirteitd (klii-
nisen tyon osaaja, tulevaisuuden visioija, yhteisisti asioista tiedottaja, kehityskeskus-
telujen jirjestdjd, verkostoissa toimija). Hinelld on hyvit vuorovaikutustaidot (kes-
kusteleva, asioita jakava, helposti lihestyttivi, saavutettavissa oleva, kiinnostunut
tyontekijansa henkil6kohtaisesta elimisti). Edellisten ohella hin hallitsee my6s hen-
kilostéjohtamisen kokonaisuuden (tyontekijoiden tukeminen, arvostus, kunnioitus,
oikeudenmukaisuus, ammatillisuus). (Viitanen ym., 2015.)
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2.3 Terveydenhuollon johtamisen erityispiirteita

Suomessa sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottaminen perustuu terveydenhuoltola-
kiin, jonka mukaan: “Terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttion ja hyviin hoito- ja
toimintakdytantoihin. Terveydenbuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asiannin-
kaisesti totentettna.” (Oikeusministerio, 2010). Terveydenhuoltolaissa (2022/581) sda-
detddn hyvinvointialueiden vastuusta sovittaa yhteen asiakkaiden sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelut kokonaisuuksiksi.

Vuoden 2023 tilastojen mukaan Valviran laillistamia lddkireitd oli 34 183, joista
tyoikdisa (alle 65-vuotiaita) 24 974 ladkiria, joista arvioin mukaan 23 350 Suomessa
asuvia. Ladkireistd 74 % tyoskentelee julkisella sektorilla (terveyskeskuksissa, sairaa-
loissa), yksityissektorilla 24 % ja n. 2 % muilla toimialoilla tai jarjestoissa (esim. 1aa-
keteollisuudessa, sditiGissd ja valtion virastoissa). Vastavalmistuneista lddkareistd mil-
tei kaikki aloittavat uransa tyoskennellen julkisessa perusterveydenhuollossa tai eri-
koissairaanhoidossa.(Suomen Ladkiriliitto, 2023) Tdssa tyossd pitdydytdan julkisella
sektorilla tyoskenteleviin ldakareihin vaikka erikoistumisvaiheen jilkeen osa laaka-
reistd suuntautuu yksityissektorin terveydenhuoltoon tai tyéterveyshuoltoon.

Sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen palvelut siirtyivit 1.1.2023 kaik-
kiaan 21 hyvinvointialueen vastuulle (STM, 2024a). Kunnilta ja kuntayhtymilti siirtyi
hyvinvointialueille Idhes 225 000 tyontekijaa, joista paatoimisesti sairaaloissa tyosken-
televid lddkéreitd on noin 10 000 ja terveyskeskuksissa noin 4000 lidkirid (Halava
ym., 2024). Sote-uudistuksen tavoitteena on “/uoda tasa-arvoisenipi palvelujen saatavuus ja
vdhentdd ibmisten valisid terveys- ja hyvinvointierogja” uudistamalla sote-palveluiden rakenne,
rahoitus ja tuottaminen (STM, 2024b). Kiytinnon tasolla tavoitteena on integroida
potilasasiakkaan sote-palvelut tarkoituksenmukaisiksi palvelukokonaisuuksiksi muun
muassa kehittdmilld digitaalisia palveluita ja moniammatillista ja -alaista tiimity6td
(STM, 2024b). Entisiltd sote-jarjestijilti siirtyneitd palveluverkkoja ja palveluvalikoi-
maa on sopeutettu hyvinvointialueiden taloudellisen kestivyyden varmistamiseksi.
Lisiksi arvioidaan yksityisten terveyspalveluja tuottavien yritysten roolia sote-palve-
lujirjestelmassi (Tervameri, 2023).

Terveydenhuollon johtamiseen liittyy monia haasteita. Kuten Vartiainen ym.
(2010) toteavat, “sosiaali- ja terveydenbuollon lnonnostaan kompleksisen toimintakentin laaja
undistaminen tuottaa muntokseen littyvad ja lisadntyvad kompleksisuntta.” Kompleksisuus-
ajattelun ytimessi on ymmirrys tarkasteltavasta kohteesta kokonaisuutena, jossa
esiintyvit ilmi6t eivit ole palautettavissa yksittéisiksi osiksi, silld ne ovat vahvasti kie-
toutuneet yhteen (Vartiainen & Raisio, 2020). Olennaista on hahmottaa ilmitiden
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epilineaarisuus, ennakoimattomuus, ja yllitysten hyviksyminen. Vaikka kompleksi-
sen ilmi6n kokonaisuus on monimutkaista, monimutkaisuus ei aina ole kompleksista,
eikd ilmién kompleksisuutta lihtokohtaisesti pidetd kielteisend tai myOnteisend vaan
pikemminkin osana arkielimin ilmentymid. (Vartiainen & Raisio, 2020). Komplek-
siset systeemit ovat sidoksissa toisiinsa mm. yhteisten tavoitteiden ja tarpeiden
kautta, jotka tuottavat eri osien tai systeemien kytkeytyneisyyttd, keskiniisriippu-
vuutta ja edelleen jatkuvaa sekd vuorovaikutteista kehitystd (Mitleton-Kelly, 2003).
Sote-uudistukseen liittyy merkittdvissd médrin epilineaarisuutta eli monet, pienind
pidetyt asiat kertautuvat tuottaen yllittivin lopputuloksen, epdjatkuvuutta sekd ha-
mirtden syys-seuraus-suhteita (Vartiainen ym., 2016). Lisdksi sosiaali- ja terveyden-
huollon toiminnallinen konteksti, vahva professionaalinen toimintakulttuuri yhdis-
tettynd julkisen toiminnan intressiin muodostavat kompleksisen johtamiskokonai-
suuden (Vartiainen ym., 2016). Sote-uudistuksen ja palveluiden integraation myo6ta
terveydenhuollon johtamisen ja sen laadun merkitys korostuu aiempaa enemmin
(Timperi, 2022).

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmin johtaminen, toiminta
ja resurssit ovat - sote-uudistuksen jilkeenkin - poliittisen ohjauksen sditelemdi (Ke-
komiki, 2019; Vartiainen ym., 2016). Terveydenhuollon rahoitus rakentuu moni-
kanavaisesti verorahoituksesta (noin 60 %) seka sairausvakuutuksen (15 %), kotita-
louksien (20 %), tyénantajien (3 %) ja yksityisten vakuutusten (2 %) osuuksien ko-
konaisuudesta (Lehto, 2015). Kekomiki (2019) kuvaa terveydenhuollon erityispiit-
teitd taloudellisten tekijoiden lihtokohdista. Terveyssektorin tuote on palvelusta seu-
raava yksilon “parjaamislisa” eli kulutettua euroa kohden laskettu vaikuttavuus, jolle
ei ole tarkkaa mittaria. Julkisen terveydenhuollon johtamiseen on vaikeaa soveltaa
yritystoiminnan mittareita kuten katetuotto, markkinaosuus tai porssiarvo. Julkisen
terveyssektorin tavoitteena on edistdd vieston terveyttd sekd ehkdistd sairauksia ja
pyrkid vihentimadn hyodykkeensid kysyntid. Ennakoimattomat tilanteet joudutaan
ratkomaan luovaa ongelmanratkaisua kayttden. Julkisen sektorin hierarkiassa ylin
johto on lojaali maksaja-asiakasta kohtaan, kun taas perustasolla ldhimpani on poti-
lasasiakas ja keskijohto asemoituu edellisten hankalaan vilimaastoon.(Kekomaki,
2019.)

Terveydenhuoltolakiin (1326/2010, 57§) on kitjattu terveydenhuollon toimin-
tayksikon johtamisen kuuluvan vastaavalle laakirille, joka johtaa ja valvoo toimin-
tayksikon terveyden- ja sairaanhoitoa (Tuononen ym., 2023). Suomen Lidkiriliitto
(2021) on linjannut eettisissd ohjeissaan: ”Jobtajan ja hoitgjarjestelmdin tavoitteet ovat toi-
minnan vaikuttavuns, talondellisuus, potilaiden asiakastyytyvaisyys sekd ammattilaisten tyohyvin-

vointi. Jobhdon tehtavind on Inoda ndaille edellytykset ja huolebtia, ettd tavoitteisiin edetidn eettisesti
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kestavilla tavalla.” 1adkariliiton nikemyksen mukaan kliinistd tyota tekevan ladkarin
hallinnollisena ja ammatillisena esihenkil6ni tulee olla ladkari, ja ettd lddkdrien osaa-
misen johtaminen kuuluu ldakiriesihenkilille (Suomen Ladkiriliitto, 2014). Laakari-
johtajien vahva kliininen ammatillisuus nihddin takeena sille, ettd ammattikunnan
hoitamiseen liittyvit arvot ja asenteet siilyvit organisaation paatoksenteossa (Patja
ym., 2014). Terveydenhuollossa kliininen paitcksenteko on terveyssektorin tirkein
kustannusajuri, silla se sitoo arvioilta 70% terveyssektorin voimavaroista (Kekomaki,
2019). Kliinisen paitcksenteon tirkeimmit osatekijit ovat tieteelliseen tutkimukseen
perustuva nayttd, kyky lukea kunkin potilaan hoitotilannetta ja kliinikon tydkokemus
(Kekomiki, 2019). Terveydenhuollon johtamisuraa koskevassa tutkimuksessa ladka-
ritaustaiset vastaajat pitivit tirkedni, ettd yksikon johdossa oleva tuntee klinikan toi-
minnan, johdettavan henkiléston sekéd potilaat, eikd johtajien tuomista terveyden-
huollon ulkopuolelta nihty toivottavana (Vistbacka, 2019).

Terveydenhuollon toiminnan johtaminen edellyttid kokonaisvaltaista tiedon ja
osaamisen johtamista, joka ottaa huomioon my6s inhimilliset, sosiaaliset ja raken-
teelliset tekijit (Kivinen, 2008). Sosiaali- ja terveydenhuollon johtajuudelta vaaditaan
ketteryytti ja jatkuvaa uudistumista organisaatioiden kompleksisuudesta ja muutos-
paineista johtuen (Kallio ym., 2021). Kuten Tuononen ym. (2023) toteaa, ladkirit
johtavat myos kliinista tyOtd enenevissa méirin moniammatillisissa ja monialaisissa
tiimeissd. Terveydenhuollon palvelujirjestelmin suorituskyvyn on osoitettu korreloi-
van johtamiskiytintéjen ja johtajuuden kanssa (Lega ym., 2013). Terveydenhuollossa
lidkariprofession eettiset nikékohdat (Ikola-Norrbacka, 2010), johtajan ja esihenki-
16n arvot ja asenteet heijastuvat koko tyoyhteis66n ja edelleen organisaation toimin-
taan, jolloin keskeistd on miten johdetaan eikd niinkddn, »zti johdetaan (Saxena ym.,
2017) luotettaessa tyontekijéiden asiantuntijuuteen ja itseohjautuvuuteen (Juuti,
2023; Roberts, 2023; Vartiainen ym., 2016; Vartiainen & Raisio, 2020). Etenkin l4hi-
johtamisessa tarvitaan sekd moniddnisyyden sallivaa dialogista johtamisotetta ettd asi-
antuntijaroolin sijaan selkedd johtamisroolin omaksumista (Lammintakanen ym.,
2016) kuin my6s kykyd edistdd tiiminsi ja tyOyhteisdnsd psykologista turvallisuutta
(Edmondson, 2018).

Kuten Vartiainen ym. (2016) toteaa johtaminen, erityisesti sosiaali- ja terveyden-
huollon organisaatioissa, on perinteisesti perustunut maailmankuvaan, jota ilmentid
vahvat hierarkiat, toiminnan johtaminen ylhaalti alas, toiminnan vahva kontrollointi
sekd hallinnolliset ja professionaaliset siilot (Hanson & Ford, 2010). Vaikka yleislda-
ketiede ja tySterveyshuolto ovat suurimpia erikoistumisaloja (Lddketieteellinen am-
matillinen jatkokoulutus, 2025b), ja yleisladkirit tyoskentelevit lihinni terveyskes-
kuksissa, valtaosa muiden alojen erikoislaakireistd tyoskentelee
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sairaalaorganisaatioissa. Sairaalakulttuurille ominaisia piirteitd ovat vankat asiantunti-
jaorganisaatioon liittyvit rutiinit ja kliinisten yksikéiden enenevi erikoistuminen
(Pihlainen ym., 2019). Virtasen (2010) tutkimuksessa tarkasteltiin sairaaloiden seka
ldakiri- ettd hoitajataustaista keski- ja ylempéd johtoa. Tutkimus paljasti, ettd johta-
jista kiytettyjen nimikkeiden lisiksi sairaalayhteison valta- ja vastuusuhteet olivat joh-
tajan toimintakentdssd osin epamairiisid, epaselvid ja epdjohdonmukaisia, eivitka
johtajat tiedostaneet “esimiesaseman ja tilivelvollisunden eroa”. Virtasen (2010) mukaan
tilivelyollisnus liittyi kysymykseen siitd, kenelle johtaja on sairaalan sisdisesti tilivelvollinen
eli kenelle henkil6 on omassa organisaatiossaan velvollinen antamaan selvityksen
omasta toiminnastaan. Sen sijaan ettd haastatellut johtajat olisivat hahmottaneet ole-
vansa vastuussa tyonsa tuloksista esimerkiksi tulosalueen johtajalle, osa haastatelta-
vista ymmiarsi tilivelvollisuutensa lihijohtajuuden kautta. Tutkimukseen osallistuneet
johtajat kertoivat melko sdannollisesti kaytivista kehityskeskusteluista ja paattele-
vinsid sekd oman esihenkil6nsi ettd oman asemansa sairaalan ohjaus- ja valvontaket-
jussa sen perusteella, kenen kanssa kehityskeskustelu kaytiin. Lisdksi johtajien tyon
sisdltéd mairitti kirjaamaton ja usein edeltéjiltd “peritty” toimenkuva eikd johtaja-
nimikkeen perusteella aina pystynyt péaattelemain henkilon hierarkkista asemaa or-
ganisaatiossa. Edelld mainitut seikat kuvastavat vallinnutta lidkirijohtajakisitteen ja
— tehtavien hahmottamisen vaikeutta ja monitulkintaisuutta. (Virtanen, 2010.) Pih-
laisen ym. (2019) sairaaloiden johtamisesta selvittiva tutkimus osoitti haasteelliseksi
erottaa johtamiskompetenssia kliinisestd ja ammatillisesta patevyydestd johtuen sai-
raaloissa vallitsevasta vahvasta professionalismista. Johtamisen kehittimisessd nah-
tiinkin tirkeind tekijoind systemaattisen ja kokonaisvaltaisen prosessiluonteisen ajat-
telun ohella sekéd organisaation ettd yksil6iden nikokulmien hyédyntiminen (Pihlai-
nen ym., 2019). Kyseiset havainnot voisivat olla hyddyllisid my6s terveydenhuollon
johtamisen kehittimisessd tavoiteltaessa tehokkuutta, tiimity6td, potilasturvallisuutta
ja asiakastyytyvaisyyttd (Pihlainen ym., 2019).
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3 LAAKARIEN KOULUTUS SUOMESSA

Laaketieteen peruskoulutuksen tavoitteena on liaketieteen lisensiaatin tutkinto
(LL). Tutkinnon laajuus on vihintdin 360 opintopistettd ja koulutuksen tavoitteelli-
nen suoritusaika kuusi vuotta. Tutkinnon voi suorittaa Helsingin, Itd-Suomen, Ou-
lun, Tampereen ja Turun yliopistoissa.

LL-tutkinnon suorittanut voi jatkaa opintojaan hakemalla erikoisladkirikoulutuk-
seen, joka on ammatillista jatkokoulutusta. Koulutusta annetaan 50 lddketieteen ja 5
hammasladketieteen erikoisalalla, samoissa yliopistoissa kuin peruskoulutustakin.
(Lidketieteellinen ammatillinen jatkokoulutus, 2024b.)

3.1 Erikoislaakarikoulutus

Erikoislddkirikoulutus on Suomessa lakisddteisesti madritettyd ja yliopistojen jir-
jestimad koulutusta. Taulukkoon 1 on koottu erikoisldakarikoulutusta koskevien la-
kien ja asetusten keskeiset kohdat: 1) Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd
(559/1994) 2) sosiaali- ja terveysministerion (STM:n) asetus (56/2015) ja asetusmuu-
tos (55/2020) koskien erikoisladkiri- ja erikoishammasldikirikoulutusta sekd 3) yleis-
ladketieteen erityiskoulutus (taulukko 1). Erikoisladkirikoulutuksen tavoitteena on
syventid ladkirin osaamista ja asiantuntijuutta tietylld erikoisalalla sekd varmistaa eri-
koisalan osaaminen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmissd (STM, 2023).
Erikoisladkirikoulutuksen vihimmadispituus on viisi vuotta tdysipdividistd ohjattua
opiskelua (STM, 2023).
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Taulukko 1. Otteita keskeisista erikoislaakarikoulutusta saatelevista laeista ja asetuksista.

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994 (Oikeusministerid, 1994)

1 § Lain tarkoitus

-- edistaa potilasturvallisuutta seka terveydenhuollon palvelujen laatua: 1) varmistamalla, etté tassa laissa
tarkoitetulla terveydenhuollon ammattihenkilélla on ammattitoiminnan edellyttama koulutus, muu riittava
ammatillinen patevyys ja ammattitoiminnan edellyttdmat muut valmiudet; 2) jarjestamalla terveydenhuollon
ammattihenkildiden valvonta terveyden- ja sairaanhoidossa; seka 3) helpottamalla ammatillisesti perusteltua
terveydenhuollon ammattihenkildiden yhteistyota ja tarkoituksenmukaista kayttoa.

4§ (30.12.2014/1355) Oikeus harjoittaa ladkarin, hammaslaakarin, erikoislaakarin ja erikoishammaslaakarin
ammattia yliopistossa suoritetun koulutuksen perusteella.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto my6ntaa hakemuksesta henkil6lle, joka on suorittanut
yliopistolaissa (558/2009) tarkoitetussa yliopistossa ladketieteen lisensiaatin tai hammaslaaketieteen
lisensiaatin tutkinnon, oikeuden harjoittaa 1&&karin tai hammaslaékarin ammattia laillistettuna
ammattihenkildna.

42§ (30.12.2014/1355) Erikoisl&akéri- ja erikoishammaslaakérikoulutus

Erikoisladkari- ja erikoishammaslaakarikoulutus on 4 §:n 1 momentissa tarkoitetun laéketieteen lisensiaatin
tai hammaslaaketieteen lisensiaatin tutkinnon jalkeista koulutusta, jonka tavoitteena on syventaa laakarin tai
hammaslaakarin osaamista ja asiantuntijuutta tietylla erikoisalalla seké varmistaa erikoisalan osaaminen
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmassa.

Asetus erikoishammasladkarikoulutuksesta seké yleisladketieteen erityiskoulutuksesta (56/2015)
(Oikeusministerio, 2015)

2 § Erikoislaakéri- ja erikoishammaslaakérikoulutuksen tavoitteet

-- tavoitteena on perehdyttaa laakari tai hammaslaakari erikoisalansa tieteelliseen tietoon ja tiedonhankintaan
ja antaa hanelle valmiudet alansa erikoislaakarin tai erikoishammaslaakarin tehtaviin, ammattitaidon
yllapitamiseen ja erikoisalansa kehittdmiseen seka toimimiseen erikoisladkarina tai erikoishammaslaakarina
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelméssa. Koulutuksen tulee antaa erikoisladkarille tai
erikoishammaslaékarille valmiudet hallita vaativia diagnostisia menetelmié seké suunnitella ja toteuttaa
erikoisalansa vaativa sairauksien ennaltaehkaisy ja hoito yksilo- ja vaestotasolla. Koulutuksen tavoitteena on
lisaksi, etta ladkari tai hammaslaakari perehtyy terveydenhuollon johtamiseen, hallintoon, suunnitteluun ja
moniammatilliseen yhteistyohon.

6 § Erikoislaakarikoulutuksen suorittaminen

—1&8karin tulee: 1) suorittaa hyvaksytysti 4 §:n 2 momentin mukaisessa koulutusohjelmassa vaadittu
kaytannon koulutus kouluttajan ohjaamana yliopiston hyvaksymassa erikoisalan koulutukseen tarkoitetussa
virassa, toimessa tai tehtavassa seké osallistua tana aikana yliopiston hyvaksymalla tavalla saannolliseen
toimipaikkakoulutukseen; 2) suorittaa yliopiston hyvaksyma teoriakoulutus; 3) osallistua oman oppimisen ja
koulutuksen toimivuuden kehittdmiseen ja arviointiin; 4) suorittaa yliopistojen yhteistyona jarjestettava
valtakunnallinen erikoisalakohtainen kuulustelu.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus erikoislaakéri- ja erikoishammaslaakarikoulutuksesta seka
yleislaaketieteen erityiskoulutuksesta annetun sosiaali- ja terveysministerion asetuksen muuttamisesta
55/2020 (Oikeusministerid, 2020)

2 § Erikoislaakari- ja erikoishammaslaakarikoulutuksen tavoitteet

Erikoislaakari- ja erikoishammaslaakarikoulutuksen tavoitteena on perehdyttad 1dakari tai hammaslaakari
erikoisalansa tieteelliseen tietoon ja tiedonhankintaan ja antaa hanelle valmiudet alansa erikoislaakarin tai
erikoishammaslaakarin tehtaviin. Koulutuksen tavoitteena on antaa koulutettavalle valmiudet jatkuvaan
ammatilliseen kehittymiseen, erikoisalansa ja oman tydyhteisonsé kehittdmiseen sekd toimimiseen
erikoislaakarin tai erikoishammasl&akaring sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmédssa. Koulutuksen
tulee antaa erikoislaakarille ja erikoishammaslaakarille valmiudet hallita vaativia erikoisalansa diagnostisia
menetelmia seka suunnitella ja toteuttaa erikoisalansa vaativa sairauksien ennaltaehkaisy ja hoito yksil6- ja
vaestotasolla. Koulutuksen tavoitteena on liséksi, etta laakari ja hammaslaakéri saavat valmiudet
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terveydenhuollon johtamiseen, hallintoon, suunnitteluun, moniammatilliseen yhteistydhén seké oppimisen
ohjaamiseen ja osaamisen arviointiin tydyhteisdssaan.

4 § Erikoisladkéarikoulutuksen jérjestdminen

Erikoisl&akarikoulutus jérjestetadn seuraavissa koulutusohjeimissa, joiden vahimmaispituus taysipaivaisena
ohjattuna opiskeluna on viisi vuotta: 1) akuuttildaketiede; 2) anestesiologia ja tehohoito; 3) endokrinologia;
4) foniatria; 5) fysiatria; 6) gastroenterologia; 7) gastroenterologinen kirurgia; 8) geriatria; 9) ihotaudit ja
allergologia; 10) infektiosairaudet; 11) kardiologia; 12) keuhkosairaudet ja allergologia; 13) Kliininen
farmakologia ja l&akehoito; 14) Kkliininen fysiologia ja isotooppilédketiede; 15) kliininen hematologia; 16)
kliininen kemia; 17) kliininen mikrobiologia; 18) Kliininen neurofysiologia; 19) korva-, nené- ja kurkkutaudit;
20) késikirurgia; 21) lastenkirurgia; 22) lastenneurologia; 23) lastenpsykiatria; 24) lastentaudit; 25)
liikuntaladketiede; 26) naistentaudit ja synnytykset; 27) nefrologia; 28) neurokirurgia; 29) neurologia; 30)
nuorisopsykiatria; 31) oikeusléaketiede; 32) oikeuspsykiatria; 33) ortopedia ja traumatologia; 34)
patologia; 35) perinndllisyyslaaketiede; 36) plastiikkakirurgia; 37) psykiatria; 38) radiologia; 39)
reumatologia; 40) silmataudit; 41) sisataudit; 42) suu- ja leukakirurgia; 43) sydan- ja rintaelinkirurgia; 44)
syOpataudit; 45) terveydenhuolto; 46) tydterveyshuolto; 47) urologia; 48) verisuonikirurgia; 49)
yleiskirurgia; 50) yleisladketiede. Erikoisladkarikoulutuksen yhteisista osuuksista voidaan muodostaa
yhteinen koulutusrunko, jos se on perusteltua yhteisen aineksen laajuuden ja erikoisldékérin tehtévissa
tarvittavien valmiuksien vuoksi.

6 § Erikoislaakéarikoulutuksen suorittaminen

Erikoisl&akarikoulutuksen suorittamiseksi |a&karin tulee: 1) suorittaa hyvaksytysti 4 §:n 1 momentissa
tarkoitetussa koulutusohjelmassa vaadittu kdytanndn koulutus kouluttajan ohjaamana yliopiston
hyvaksyméssé erikoisalan koulutukseen tarkoitetussa virassa, toimessa tai tehtdvéssé seké osallistua tané
aikana yliopiston hyvaksymall3 tavalla sdannélliseen toimipaikkakoulutukseen; 2) suorittaa yliopiston
hyvaksymaé teoriakoulutus; 3) osallistua oman oppimisensa ja koulutuksensa toimivuuden kehittdmiseen ja
arviointiin; 4) osoittaa yliopistojen yhdessa ja yhtendisesti maarittelemall tavalla, etté hénelld on
erikoisl&akarilta vaadittava osaaminen.

Erikoisldakirikoulutuksen valtakunnallinen ohjaus siirrettiin 1.2.2015 alkaen ope-
tus- ja kulttuuriministerioltda (OKM) STM:n tehtaviksi, vastuu koulutuksen sisdllosti
ja laadusta on yliopistoilla (Halava 2017). Ohjausvastuun muutoksen jilkeen koulu-
tus on ollut yliopistotutkinnon jalkeistd ammatillista jatkokoulutusta eikd endd tut-
kintoon johtavaa koulutusta (Halava 2017). Yliopistot antavat koulutuksesta todis-
tuksen ja sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) myontia yliopiston
antaman todistuksen perusteella erikoislddkirin tai erikoishammaslddkirin laillistuk-
sen (STM, 2023).

Erikoisladkiri- ja erikoishammaslddkarikoulutuksen valtakunnallinen toimenpide-
ohjelma vuosille 2023—-2027 linjaa koulutuksen vastaavan timin piivin ja tulevaisuu-
den haasteisiin, vdeston, kouluttautujien ja kouluttajien tarpeet huomioiden ja titen
omalta osaltaan tukevan palvelujirjestelmin kehittimistd (STM, 2023). Sote-uudis-
tuksen muuttaessa palvelujirjestelmin toimintatapoja on herinnyt huoli erikoistu-
vien ladkirien koulutuksen ja ohjauksen toteutumisesta ja laadusta, mikali lasna ta-
pahtuva vastaanottotoiminta korvautuu enenevissd mairin digitaalisina etdvastaan-
ottoina (STM, 2023). Kuvioon 4 on tiivistetty erikoistumiskoulutuksen kiytinnon
jarjestiminen ja sithen liittyvit toimijat (STM, 2023).
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Kuvio 4.  Erikoislaakari- ja erikoishammaslaakéarikoulutuksen toimijat ja jarjestaminen (STM, 2023).

Erikoisladkirikoulutukseen voi hakea heti ladketieteen lisensiaatin tutkinnon ja
laillistamisen jilkeen (Lédketieteellinen ammatillinen jatkokoulutus, 2024b). Yliopis-
tojen tiedekuntaneuvostot paittivit opinto-oikeuden hakupaikkojen miirin, mika
edellyttda vuosittaista erikoisalojen koulutustarpeen alueellista ja yhteisty6ssa tehtid-
vai valtakunnallista arviointia huomioiden jo olemassa olevat opinto-oikeudet (STM,

2023).

3.2 Erikoislaakarikoulutuksen osaamisperustaisuus

Erikoislddkirikoulutus muuttui osaamisperustaiseksi (competence based medical
education (CBME)) ja ty6ssa tapahtuvan koulutuksen merkitys korostui 31.1.2020
voimaan tulleen uuden asetuksen myota (55/2020) (Ladketieteellinen ammatillinen
jatkokoulutus, 2025a).

Erikoislddkirin pitevyyden saavuttamiseksi erikoistuvan lddkirin tulee osoittaa

yliopistojen yhdessd ja yhtendisesti ~madirittelemilld tavalla hallitsevansa
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erikoisldakiriltd vaadittava osaaminen. Jokaiselle erikoisalalle on midritetty valtakun-
nallisesti yhteiset osaamistavoitteet. (55/2020). Osaamisen atviointi rakentuu useasta
eri osasta ja vaiheesta. Osaamistavoitteiden saavuttamista ja erikoistuvan osaamisen
karttumista seurataan systemaattisesti EPA-arviointien (entrustable professional ac-
tivity (EPA) = luotettavasti osoitettu patevyys) ja etappien eli lidketieteellisten vai-
heittain saavutettavien osaamistavoitteiden avulla (Niemi-Murola, 2017). Erikoistu-
misopintojen jatkuva seuranta ja sidnnollisesti toistuvat arvioinnit vahvistavat opit-
tuja oikeita toimintatapoja ja toisaalta korjaavat viddrinkisityksid (Lddketieteellinen
ammatillinen jatkokoulutus, 2024a). Arvioinnit dokumentoidaan sihkdiseen lokikir-
jaan ELSA -jirjestelmdin (erikoistuvien seuranta- ja arviointipalvelu), joka on linki-
tetty kunkin yliopiston kiyttimain opintojenhallintajarjestelmiin (Ladketieteellinen
ammatillinen jatkokoulutus, 2024a).

Ladkirien tyGssain tarvitsemaa osaamista kuvataan CanMEDS -viitekehyksen
avulla (kuvio 5) (Frank ym., 2015; Frank & Danoff, 2007). CanMEDS on kansain-
vilisesti hyvaksytty viitekehys, jota kiytetdan ohjaavana tyokaluna osaamisperustei-
sen ladkirikoulutuksen opetussuunnitelmien suunnittelussa ja toteutuksessa (Niemi-
Murola, 2017; Van Melle ym., 2019) seka ladkirikouluttajien koulutuksessa (Helin-
Salmivaara ym., 2021). Ladkirin kompetenssikokonaisuus rakentuu seitsemastd osit-
tain paallekkiisestd osaamisalueesta. Osaamisen keskiossd on laaketieteellinen osaa-
minen (kuvio 5) (Frank ym., 2015; Frank & Danoff, 2007). Viitekehyksessd yhdeksi
osaamisaluecksi on miiritelty johtamistaidot, joita ovat mm. lddkirien yhteistydhon
perustuva johtajuus seki osallistuminen tiimien yhteiseen paitoksentekoon ja tervey-
denhuollon jatkuvaan kehittimiseen (Frank ym., 2015).
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Vuorovaikutus-
taidot

Ammatillisuus
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hyvinvoinnin
edistaminen

Kuvio 5.  Laakarin tydssaan tarvitsema osaaminen CanMEDS-viitekehyksen mukaan.(Frank ym.,
2015; Frank & Danoff, 2007)

3.3 Erikoistuvien laakarien johtamisopinnot

Lidkirien osaamisessa keskeistd on kliininen asiantuntijuus (Frank ym., 2015;
Huikko-Tarvainen ym., 2019; Spehar ym., 2012; Vistbacka, 2019). Sen lisaksi tarvi-
taan terveydenhuoltojitjestelmin tuntemusta (Bax ym., 2011; Kekomiki, 2019; Ki-
vinen, 2008), johtamistaitoja ja niihin liittyvaa koulutusta (Gayathri & Warrier, 2022;
Stephenson ym., 2023; Tuononen ym., 2023).

Suomessa valmistuu vuosittain keskimaarin 700 erikoisladkiria ja 40 erikoisham-
maslddkirid. Elokuusta 2009 alkaen erikoislddkirikoulutukseen on sisiltynyt kiytin-
non tyossi tapahtuvan koulutuksen, toimipaikka- ja teoriakoulutuksen seki valtakun-
nallisen kuulustelun lisiksi pakolliset 10 op laajuiset johtamisopinnot, jotka on voinut
suorittaa missd koulutuksen vaiheessa tahansa. (kuvio 6) (Ladketieteellinen ammatil-
linen jatkokoulutus, 2023)
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VALTAKUNNALLINEN KUULUSTELU ***

JOHTAMISOPINNOT 10 op

TEORIAKOULUTUS

TOIMIPAIKKAKOULUTUS vah. 2-5 h / vko

KAYTANNON KOULUTUS ERIKOISALALLA

VAHINTAAN 5 VUOTTA
9 kk TERVEYSKESKUS

6 kk Vish. 12 kk YLIOPISTOSAIRAALA **

KOEJAKSO
Vah. 12 kk YO-SAIRAALAN ULKOPUOLINEN KOULUTUSPAIKKA *

JATKUVA OSAAMISEN ARVIOINTI

Kuvio 6.  Erikoislaakarikoulutuksen rakenne. (Laaketieteellinen ammatillinen jatkokoulutus, 2023)

Johtamisopintojen tavoitteena on varmistaa kaikille erikoisladkariksi tai erikois-
hammasladkiriksi valmistuville hyvit vuorovaikutustaidot, oman ty6n hallinnan tai-
dot seki perusvalmiudet itsensi ja moniammatillisen tiimin johtamiseen. Opinnot
antavat valmiuksia lihiesihenkilond, ty6yhteison jaseneni ja ladkariasiantuntijana toi-
mimiseen seki taitoja arvioida palvelujirjestelmin eri osien tehtivii, terveydenhuol-
lon kustannuksia ja vaikuttavuutta. (Halava, 2017; Parviainen ym., 2013)
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3.3.1 Laakarien johtamiskoulutuksen historiaa 1950-luvulta vuoteen 2009

Taulukkoon 3 on koottu suomalaisten ladkarien johtamiskoulutuksen kehitysvai-
heita 1950-luvulta vuoteen 2009 saakka. Suomessa 1960-luvulta lihtien useat eri ta-
hot — kuten Suomen Lidkiriliitto ja Sairaalahallinnon koulutussditié (SAHKO) - al-
koivat jirjestdd terveydenhuollon hallinnon tiydennyskoulutusta lidkareille ja muille
terveydenhuollossa toimijoille. Lukuisissa eri komiteoiden mietinnéissd 1960-ja
1970-luvuilla yhtidaltd todettiin ladkirien hallinnon koulutuksen puutteita ja ehdotet-
tiin koulutuksen lisadmistd my6s ldakarien peruskoulutukseen, ja toisaalta esitettiin
hallinnonkoulutusta lidkireille padsidntdisesti tiydennyskoulutuksena (taulukko 3).
Hallintolaakirin erikoisalan perustamista esitettiin 1960-luvun lopulla. Laakintohalli-
tus ja Tampereen yliopiston kdynnistivit yhteistyossda 1972 terveydenhuollon hallin-
non kurssitoiminnan, mutta edelleen 1970-luvulla osa liakareista kouluttautui hallin-
non tehtiviin ulkomailla mm. Britanniassa ja Ruotsissa (taulukko 2). (Hermanson,
1989)

Vuodesta 1979 alkaen perustettiin suppeaan erikoisalaan rinnastettava hallinnon
pétevyys erikoisladkireille. Vaatimuksena oli vihintddn kahden vuoden tdysipdivii-
nen tyoskentely hallinnon tehtivissi, kurssimuotoista koulutusta 220 tuntia vihin-
tain kolmella eri hallinnon alalla (kunnallis-, henkil6stéhallinto, johtamistaito, ter-
veydenhuollon organisaatio tai hallinto ja suunnittelu) seka suoritettu kirjallinen kuu-
lustelu. Vuonna 1983 annettiin asetus (710/1983) Suomen ensimmadisen terveyden
ja sairaanhoidon professuurin perustamisesta Helsingin yliopistoon. (Hermanson,
1989). Vuoden 1984 erikoislddkirikoulutusoppaassa mairitiin, ettd teoreettiseen
kurssimuotoiseen 60 tunnin erikoistumiskoulutuksen lisiksi erikoistuvien tuli suorit-
taa 20 tuntia hallinnollista kurssimuotoista koulutusta (Jddskeldinen, 1984). Suomessa
liakintohallituksen  spesialiteettineuvottelukunta myo6nsi  erikoislidkirinoikeudet
vuoteen 1986 saakka, jolloin erikoisladkarien koulutus siirrettiin yliopistojen tehta-
viksi (taulukko 2) (Hermanson, 1989).
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Taulukko 2.

Laakarien johtamiskoulutuksen historiaa 1950-2009.

Ajan- Johtamiskoulutuksen kehitysvaiheet Lahde Toimijat
kohta
1950-1986 tiedot perustuvat padosin Hermansonin (1989) tutkimukseen
1950- | Rockerfeller-stipendit mahdollistivat (Hermanson, 1989)
luku |&akarien hallinnon opinnot
Yhdysvalloissa
1960- Hallinnon tdydennyskoulutusta (Hermanson, 1989) Suomen
luvulta | l&8kareille. Laakariliitto
alkaen
1962- | SAHKO: Laakérien ja terveydenhuollon | (Hermanson, 1989) Sairaalahallinno
1972 muun johtajiston hallinnon koulutus. n
Vuodesta 1972 koulutustoiminta siirtyi koulutuss&atio
Sairaalaliitolle. (SAHKO):
jésenind
Suomen
Laakariliitto,
Sairaanhoitajalii
tto, Suomen
sairaanhoitajay
hdistys,
Sairaalatalousy
hdistys
1968- | Useissa komiteamietinndissa on (Medikonomikomitea, 1968),
1973 pohdittu la&karien hallinnon (Laakéarien
koulutuksen puutteita ja ehdotettu taydennyskoulutustoimikunta, 1969),
koulutuksen lisddmista. Hallinnon (Laéketieteen
koulutusta l&4&kareille jo opintouudistustoimikunta, 1971),
peruskoulutuksessa (1971, 1973). (Terveydenhuollon
suunnittelukomitea, 1971),
(Terveydenhuollon koulutuskomitea,
1973)
1969, Hallinnonkoulutus 1&8kareille (Laékérien
1974 paasaantoisesti taydennyskoulutustoimikunta, 1969),
taydennyskoulutuksena. (Laakareiden jatko- ja
taydennyskoulutustoimikunta, 1974)
1970- | L&akint6hallituksen toimesta London (Hermanson, 1989) La&kintdhallitus,
luku School of Hygiene and Tropical London School
Medicine -oppilaitoksessa suomalaisten of Hygiene and
laakérit saattoivat hakeutua hallinnon Tropical
jatko-opintoihin Englantiin tai Medicine;
Goteborgiin Pohjoismaiseen Pohjoismainen
terveydenhuollon korkeakouluun. terveydenhuollo
n korkeakoulu
1971 Mietinndssa todettiin, etta (Laaketieteen

erikoislaareilta edellytetaan
sairaalalaitoksen suunnitteluun ja

opintouudistustoimikunta, 1971)
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hallintoon seké lainsaadantoon littyvaa
toimintaa ja osaamista.

1972 Terveydenhuollon hallinnon kurssit (Hermanson, 1989) Tampereen
alkaen yliopisto ja
Laakintohallitus
1978 Hallituksen esitys Sa4dos 562/1978 kumottu ja korjattu
laiksi ladkarintoimen harjoittamises- useilla eri s&adoksilla 1980-luvulla
ta 1978, johon sisaltyi kunnes tuli uudistettuna voimaan
erikoislaakarikoulutuksen suorittaminen | 1986 (Pylkkanen, 2002).
yliopistossa.
1979 Suppeaan erikoisalaan rinnastettava (Hermanson, 1989)
alkaen | hallinnonpéatevyys erikoisladkérille.
1983 Terveyden- ja sairaanhoidon Asetus 1983/710 terveyden- ja
professuuri Helsingin yliopistoon. sairaanhoidon hallinnon varsinaisen
Tavoitteena mm. laékéarien professorin viran perustamista
hallinnollisen koulutuksen Helsingin yliopiston ladketieteelliseen
tehostaminen. tiedekuntaan
1984 Erikoisl&akarikoulutuksen opas: (Jaaskelainen, 1984)
Jokaisen erikoistuvan suoritettava 20 h
hallinnon koulutusta.
1985 Johtotehtaviin tulee varata riittavasti Hallituksen terveyspoliittinen
aikaa ja siihen valmentavaa koulutusta | selonteko 1985 (Melkas & Suomi,
tulee lisata ja laajentaa. 1985)
1986 Asetus yliopistoissa suoritettavista (Pylkkanen, 2002), Erikoisla&kérien
erikoisl&akarin tutkinnoista voimaan patevyysvaatimukset 1986
1986; erikoislaakéarikoulutuksen (Laakintohallitus, 1986)
toteutus yliopistoille.
1994 Ammatillinen jatkokoulutus ja sen Laki terveydenhuollon paivitykset 2015
kehittdmisen ohjaus. ammattihenkildista 559/1994 ja 2020
1999 Erikoisl&akarikoulutuksen uudistus Erikoislaakéarikoulutuksen opinto-
erikoistumisalojen osalta - koulutukseen | oikeus - asetus 678/1998
lis&ttiin hallinnon- ja johtamisen
koulutusta 20 tuntia.
2004 Opetusministerio asetti vuonna 2004 (Halava, 2017; OPM, 2004);
tyéryhmén selvittdmaén
erikoistumiskoulutuksen
moniammatillisten opintojen
mahdollisuutta
2007 Erillinen hallinnon patevyyden koulutus | Asetus erikoisl&akarin tutkinnosta
lakkautettiin; johtamiskoulutus osaksi 401/2007
perustutkintoja ja ammatillisia
jatkotutkintoja.
2008 Erikoistuvien johtamisopinnot 10 op; (Parviainen ym., 2013) Valtakunnalline

ydinopetusteemat

n
johtamiskoulutu
ksen

suunnittelutyéry

hma
Johtamisopintojen pilotointi Iv. 2008— (Parviainen ym., 2013) Tampereen
2009 yliopisto
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https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1998/19980678?search%5btype%5d=pika&search%5bpika%5d=678/1998
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2007/20070401?search%5btype%5d=pika&search%5bpika%5d=401/2007

2009 Erikoistuvien 1aakéarien (Halava, 2017; Parviainen ym., 2013) | Helsingin, It&a-
opetussuunnitelmauudistus: 1.8.2009 Suomen,
alkaen kaikkien erikoisalojen Oulun,
koulutukseen 10 (paitsi HY 30) Tampereen ja
opintopisteen laajuiset teoreettiset Turun yliopistot
johtamisopinnot.

Ammatillista jatkokoulutusta ja sen kehittdmistd on ohjattu lailla terveydenhuol-
lon ammattihenkil6istd 559/1994, jota on piivitetty STM:n asetuksella erikoislaakari-
ja erikoishammasladkirikoulutuksesta sekd yleislddketieteen erityiskoulutuksesta
56/2015 (Halava, 2017) ja edelleen erikoisladkirikoulutuksen asetusmuutoksella
55/2020. Erikoislaakirikoulutusta uudistettiin vuonna 1999 erikoistumisalojen osalta
- tuolloin kaikkien erikoistuvien opintoihin sisdllytettiin hallinnon- ja jobtamisen kou-
lutusta 20 tuntia (Parviainen ym., 2013).Vuosituhannen alkupuolella tehdyn kysely-
tutkimuksen mukaan erikoistuvat ladkarit olivat kuitenkin tyytyméttomia lddkarikou-
lutukseen sisiltyvin hallinnonkoulutuksen vihiiseen mairidn (Heikkild ym., 2009).

Vuonna 2007 laadittu raportti (STM selvityksia 2007:47) paljasti lddkarien ja ham-
maslddkirien erikoistumiskoulutuksesta useita kehittimiskohteita (Puolijoki & Tuu-
lonen, 2007). Opetusministerié asetti vuonna 2004 tyéryhmin selvittimaan erikois-
tumiskoulutuksen moniammatillisten johtamisopintojen mahdollisuutta (Halava,
2017). Ty6ryhmi ehdotti erikoistumiskoulutukseen sisillytettiviksi 20 opintoviikon
(1 ov = 40 h) laajuisena moniammatilliset johtamisopinnot, joiden tavoitteena olisi
valmiudet lihijohtajana toimiseen (OPM, 2004). Keviilld 2007 toimineessa valtakun-
nallisen johtamiskoulutuksen suunnittelutydryhmassi olivat lddketieteellisten tiede-
kuntien lisaksi edustettuna Suomen Laakiriliitto, Suomen Hammaslaikariliitto, Puo-
lustusvoimat ja Nuorten Ladkirien yhdistys. Opetusministerién pyynndsti kyseinen
suunnittelutydryhma mairitteli erikoistuvien johtamisopintojen yhteiset ydinopetus-
teemat ja koulutuksen rakenteen, joka muodostui lihiopetusjaksoista, portfoliotyds-
kentelysté seki valinnaisista opinnoista sisiltjen osalta OPM:n 2004:30 selvitykseen
perustuen. Aiempi erillinen lddkirien ja hammasladkirien hallinnon pitevyyden kou-
lutus lakkautettiin vuoden 2007 lopussa, minkd jilkeen johtamiskoulutus sisallytettiin
osaksi perustutkintoja ja ammatillisia jatkotutkintoja. (Halava, 2017). Laakiri2008 -
kyselyn mukaan ldakarit osoittivat kasvavaa kiinnostusta johtamiskoulutukseen ja
vastaajista 38 %o ilmoittikin suorittavansa johtamiskoulutuksen tavalla tai toisella esi-
merkiksi tdydennyskoulutuksena (Heikkild ym., 2009).

Erikoistumiskoulutukseen sisiltyvien pakollisten moniammatillisten johtamis-
opintojen laajuudeksi ehdotettiin 10 op, ja tavoitteeksi antaa perusvalmiudet itsensi
ja oman tyon johtamiseen, alaisena tyoskentelemiseen sekd moniammatillisessa tii-
missi lidkédriasiantuntijana toimimiseen (Puolijoki & Tuulonen, 2007). Alkuvuodesta
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2008 valtakunnallinen johtamiskoulutuksen suunnittelutyéryhma sopi erikoistumis-
opintoihin sisillytettivin pakollisten johtamisopintojen valtakunnallista ydinopetus-
teemoista, ja johtamisopintojen 10 op-kokonaisuutta ryhdyttiin pilotoimaan Tampe-
reen yliopiston lddketieteen yksikGssd yhteistyGssd terveystieteiden yksikon kanssa
toteuttamana lukuvuonna 2008-2009 (taulukko 2) (Parviainen ym., 2013).

3.3.2 Erikoistuvien laakarien johtamisopinnot 1.8.2009 alkaen

Erikoistuvien lidkirien opetussuunnitelmauudistuksen my6td 1.8.2009 alkaen
kaikkien Suomessa erikoistuvien ladkirien ja hammasliakirien koulutukseen lisittiin
10 opintopisteen laajuiset teoreettiset johtamisopinnot. Yliopistot saivat tehtivik-
seen suunnitella, ohjeistaa ja toteuttaa johtamisopinnot noudattaen lddketieteellisten
tiedekuntien syksylld 2008 yhdessa hyviksymid valtakunnallisen opetussuunnitelman
ydinopetus-teemoja: sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmd, henkil6stéjohtaminen,
vuorovaikutus ja organisaatioviestinti, terveydenhuollon rahoitus, sosiaali- ja tervey-
denhuollon rakenne, toiminta ja juridiikka. (Halava, 2017; Parviainen ym., 2013)

Johtamisopintoja ohjaavat lait ja asetukset (56/2015, muutettu 55/2020) tismen-
tavit erikoistuvien johtamisopintojen tavoitteeksi ’-- antaa valmindet terveydenbhuollon
Jobtamiseen, hallintoon, suunnitteluun, moniammatilliseen ybteistyohin sekd oppimisen objaani-
seen _ja osaamisen arviointiin tyoybteisossd. Tdmain tavoitteen totenttamisekest, erikoisldakdri- ja
erikoishammaslidakdrikonlutukseen kunlun pakollisena kymmenen opintopisteen (10 op) laajuiset
_Jobtamisopinnot, jotka voi suorittaa missa koulutuksen vaibeessa tahansa.”’

Vuoden 2009 syyslukukauden alusta lihtien yliopistot aloittivat uuden opetus-
suunnitelman mukaisten johtamisopintojen toteutuksen: Iti-Suomen, Oulun, Tam-
pereen ja Turun yliopistot 10 op:n ja Helsinki 30 op-laajuisina (Parviainen ym., 2013).
Helsingin yliopistossa johtamisopinnot muutettiin 10 op:n laajuisiksi erikoislaakari-
koulutuksen opetussuunnitelman tarkistuksen yhteydessd vuonna 2018. Yliopistot
ovat tarjonneet erikoistuville mahdollisuuden suorittaa pakollisten johtamisopinto-
jen lisiksi my6s valinnaiset opinnot. Valinnaiset 20 op opinnot on suorittanut vain
2-5 % erikoistuvista.

Jokainen yliopisto rakensi resurssiensa puitteissa oman kdytinnon toteutuksen
eikd yliopistojen kesken ollut johtamisopintojen toteutuksen merkeissi mainittavaa
yhteistyotd ennen vuotta 2017. Tuolloin Tampereen ja Turun yliopistojen aloitteesta
organisoitiin valtakunnallinen kokous, jonka tavoitteena oli johtamisopintoihin liit-
tyvin valtakunnallisen yhteistyon kdynnistdiminen ja yhteisistd opintokdytinnoistd so-

piminen tavoitteena erikoistuvien yhdenvertainen kohtelu. Valtakunnallista
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yhteistyota kokeiltiin ensimmaisen kerran vuosina 2019-2020 erikoistuvien valin-
naisten johtamisopintojen (20 op) pilotissa (Parviainen ym., 2021). Pilottiohjelmaan
osallistuivat Iti-Suomen, Oulun, Tampereen ja Turun yliopistot. Onnistuneesta pi-
lotista huolimatta 20 op-koulutusyhteisty6 ei tuolloin vakiintunut yliopistojen resurs-
sipulan takia.

Tampereen yliopistossa johtamisopintojen pedagogisena taustateoriana on sovel-
lettu Engestromin (2004) kehittimid ekspansiivisen oppimisen syklid. Liht6tilan-
teessa arvioidaan ja analysoidaan terveydenhuollon johtamisen vallitsevaa ja koettua
tilaa (esimerkiksi: terveydenhuollossa toimivien tyontekijéiden raportoima alalla il-
meneva huono johtaminen tai johtamisen puuttuminen). Erikoistuvien ldakirien joh-
tamisopinnoilla pyritddn avaamaan johtamisen ja esimiestyon padperiaatteita ja pe-
rusteita (johtamisopintojen 10 op-kokonaisuuden ydinopetusteemat). Lisiksi tarjo-
taan mahdollisuus syventii seki soveltaa kiytinto6n johtamisosaamista (kdytinto6n
soveltavat oppimistehtivit sekd mahdollisuus laajentaa ja syventid johtamisosaamis-
taan). Koulutus- ja oppimisprosessia arvioidaan ja kehitetdin osallistujilta koottavan
palautteen perusteella ja seurataan johtamiseen liittyvaa tutkimusta. Erikoistuvat ar-
vioivat omaa motivaatiotaan esihenkil6tehtiviin ja tarvettaan laajentavalle johtamis-
koulutukselle. Kun erikoistuva saa opintonsa valmiiksi ja siirtyy tyoelimain, ryhtyy
hin soveltamaan johtamisen tietotaitoa kaytintéon. Jatkuva oppiminen ja kehittdmi-
nen etenevit ekspansiivisen oppimisen syklin mukaisesti toistuen uudestaan valmis-
tuneen erikoisladkirin aloittaessa vallitsevan kaytinnén arvioinnin ja analyysin ja
edelleen toiminnan ja oman osaamisensa jatkuvan kehittimisen.

Johtamisopintoihin liittyvin portfolion tavoitteena on ohjata opiskelija reflektoi-
maan oman johtajuuden kehittymistd. Opiskelija arvioi ja tunnistaa sekd omia vah-
vuuksiaan ettd kehittimistarpeitaan liittyen esihenkil6tehtiviin ja tySyhteison jdse-
neni toimimiseen (esim. omat tyon organisointitaidot ja toimintatavat, itsensd johta-
miseen tarvittavat voimavarat ja taidot jne.).

Laiketieteellisten tiedekuntien dekaanit asettivat syksylld 2021 valtakunnallisen
johtamisopintoty6éryhman (2021-2022) selvittimain erikoistuvien pakollisten johta-
misopintojen (10 op) kustannuksia seki valtakunnallisen koulutusyhteistyén mah-
dollisuuksia. Tyoryhmissd olivat edustettuina erikoistuvien johtamisopintojen vas-
tuutahot kaikista yliopistoista (Lopponen ym., 2022). Ty6ryhma kdynnisti tyonsa sel-
vittimilld johtamisopintojen osalta vallitsevan tilanteen eri yliopistoissa. Luku-
vuonna 2021-2022 Suomessa oli yhteensi liki 7000 erikoistuvaa ldakaria ja hammas-
ladkirid (taulukko 3), joista johtamisopintoja suoritti 1300—1400.
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Taulukko 3.  Erikoistumisopintoja suorittavat ladkarit ja hammaslaakarit vuonna 2021 ja
valmistuneet erikoislaakarit ja -hnammaslaakarit 2019-2021 yliopistoittain. (Léppénen ym., 2022)

Yliopisto Erikoistuvat Valmistuneet erikoisl&akarit
2021 2019 2020 2021
Helsinki 1787 243 261 246
[t&-Suomi 936 86 102 90
Oulu 1347 87 97 105
Tampere 1586 141 175 155
Turku 1290 104 140 120
Yhteensé 6946 661 775 716

Ty6ryhmin selvityksen perusteella johtamisopintojen kokonaisuuden (10 op)
keskimiirdinen kustannus oli tuolloin 612 € valmistunutta erikoisladkirid ja 61 €
opintopistettd kohti. Erikoistuvien johtamisopintojen toteutus todettiin kustannus-
tehokkaasti toimivaksi kokonaisuudeksi. (Lépp6énen ym., 2022)

Johtamisopinnot ovat osa erikoistumisopintoja ja titen sisaltéa on tarkeaa yllapi-
tid vastaamaan nykyajan ja tulevaisuuden johtamisen vaatimuksia. Kehittimisessi
huomioidaan opiskelijoiden ja kouluttajien palautteiden lisiksi ympéréivin yhteis-
kunnan ja tyGelimin muutokset sekd haasteet, joista yhtend esimerkkind voidaan
mainita pandemia. Erikoistumiskoulutus suoritetaan pddosin palvelujirjestelméssi
tyoskennellen, miki tarkoittaa koulutuksen toteutuksen joustavuutta niin ajallisesti
kuin maantieteellisesti. Lisdksi erikoistuvien yhteinen koulutus edistdid erikoisalojen
vilistd yhteistyotd ja erityistarpeiden huomioimista johtamisessa (Loépponen ym.,
2022).

3.4 Laakarien johtamiskoulutus taydennyskoulutuksena

Lakiin terveydenhuollon ammattihenkil6ista (1994/559; 18 § (30.12.2015/1659))

on kirjattu terveydenhuollon ammattihenkilén tdydennyskoulutusvelvollisuus: Ter-

>

veydenhuollon ammattihenkild  7on  velvollinen  yllapitamdan — ja  kehittamain
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ammattitoiminnan edellyttimid tietgja ja taitoja sekd perebtymdidin ammattitoimintaansa koskeviin
sdanndksiin ja madrdyksiin”. Tyonantaja velvoitetaan seuraamaan terveydenhuollon
ammattihenkildiden ammatillista kehittymistd sekd luomaan mahdollisuudet ammat-
tihenkil6lle tarvittavaan ammatilliseen tdydennyskoulutukseen osallistumiselle kuin
my6s muilla ammatillisen kehittymisen menetelmilld ylldpitad ja kehittdd tietojaan ja
taitojaan voidakseen harjoittaa ammattiaan turvallisesti ja asianmukaisesti (Tuononen
ym., 2023). Vaikka tiydennyskoulutusvelvollisuus koskee erityisesti lddkarin kliinistd
osaamista, se tarkoittaa yhtd hyvin johtamisosaamisenkin kehittimista.

Laakariliitto ja yliopistot jarjestdvit maksullista 30 opintopisteen laajuista erikois-
lddkirien johtamiskoulutusta tiydennyskoulutuksena, kohderyhmina erikoisladkarit
ja erikoishammasladkarit. Tavoitteena on tutustua terveydenhuollon johtamisjirjes-
telmain ja sithen vaikuttaviin tekijéihin, antaa vilineitd johtamiseen ja johtajana ke-

hittymiseen. (Tuononen ym., 2023)
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4 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JATOTEUTUS

4.1 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tamin tutkimuksen tavoitteena on kuvata suomalaisen erikoislaakarikoulutuksen

johtamisopintojen kehityskulku opetussuunnitelman uudistuksesta ja sen toimeen-

panosta vakiintuneeksi ja arvostetuksi osaksi erikoistumiskoulutusta seka tuottaa tie-

toa erikoistuvien lddkirien johtamisopintojen kehittimiseksi ja toteuttamiseksi vas-

taamaan entistd paremmin tyoeldmin ja terveydenhuollon tarpeisiin.

Taulukko 4.  Tutkimuksen osajulkaisuiden tavoitteet ja tutkimuskysymykset.

késityksia johtamisesta ja johtamisrooleista

Osajulkaisu | Tavoite Tutkimuskysymys

1 Kuvata erikoistuvien 1&8karien ja Milla tavoin 1&&karien erikoistumiskoulutuksen
hammaslaakarien erikoistumisopintoihin johtamisopintojen opetussuunnitelmaa
sisaltyvien pakollisten johtamisopintojen (10 op) | uudistettiin ja kuinka sen toimeenpanossa
toimeenpano ja kaytanndn toteutus, joista onnistuttiin?
esitetdan tapausesimerkkeind Tampereen ja
Turun yliopiston toteutukset.

2 Analysoida laakarien ja erikoistuvien arvioita Miten 1&&kérit ja erikoistuvat arvioivat
saamistaan hallinnon ja johtamisen opinnoista saamaansa koulutusta johtamisen ja hallinnon
suhteutettuna sukupuoleen, ikéan, erikoisalaan | aloilla?
tai ammattiasemaan.

3 Tutkia vastavalmistuneiden erikoislaakérien Miten vastavalmistuneet erikoislaakarit arvioivat

suorittamiaan erikoistuvien johtamisopintoja (10
op)? Millaiseksi he kokevat oman
johtamiskompetenssinsa ja johtajaroolinsa?

TyGssd selvitetddn opetussuunnitelmauudistusta erikoistuvien lidkdrien osalta,

silld osatutkimusten vastaajissa ei ollut erikoistuvia hammaslaakareita. Tutkimuksessa

tarkastellaan erikoistuvien pakollisten johtamisopintojen opetussuunnitelmauudis-

tusta ja kdytinto6n soveltamista sekd analysoidaan lddkirien ja erikoistuvien arvioita

erikoistumisvaiheen johtamisopinnoista sekd vastavalmistuneiden erikoislddkirien
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kasityksid omasta johtamisosaamisestaan kuin myo6s johtamisopintojen edelleen ke-
hittdmistd aikavalilld 2009-2023 (taulukko 4).

4.2 Monimenetelmatutkimus

Tdma erikoistuvien lddkirien johtamisopintojen uudistamista, toteutusta ja kehit-
timistd kuvaileva tutkimus rakentuu seki laadullisesta ettd maarallisestd tutkimuk-
sesta (kuvio 7). TyOssd tarkastellaan erikoistuvien lidkirien johtamisopintojen ope-
tussuunnitelmauudistusta ja kdytint6on soveltamista sekd edelleen kehittimista aika-
valillda 2009—2023.

Tutkittaessa arkieliman ja todellisuuden ilmiditd, jotka ovat lihes aina vuorovai-
kutteisia, sosiaalisia, jatkuvasti muuttuvia ja kompleksisia, monimenetelmatutkimuk-
sella on mahdollista tavoittaa tutkittavan ilmién moniulotteisuus tai kokonaisvaltai-
sempi kuvaus (Pitkiniemi, 2015; Akerblad, 2024). Creswell & Plano Clarkin (2017)
mukaan perinteisen mairillisen ja laadullisen tutkimustradition rinnalle kehittynyttéd
monimenetelmatutkimusta voitaneen nimittaa lyhyestd historiastaan huolimatta kol-
manneksi metodologiaksi, kolmanneksi paradigmaksi (Johnson & Onwuegbuzie,
2004) tai kolmanneksi metodologiseksi litkkeeksi (Tashakkori & Teddlie, 2003). Kay-
tettdessd rinnakkain tai toisiaan tiydentden sekd laadullista ettd madrallistd tutkimusta
laadullinen tarkastelu tuottaa yksityiskohtaisempaa ja syvillisempad ja midrillinen
tutkimus yleistettdvimpii tietoa (Creswell & Plano Clark, 2017). Monimenetelmi-
tutkimuksen keinoin voidaan tutkia sekd laajoja ettd monimutkaisia kysymyksid ja
tuottaa moninakokulmaisia ja kokonaisvaltaisia vastauksia tutkimuskysymyksiin
(Vilkka, 2024; Akerblad, 2024). Monimenetelmitutkimuksella on mahdollista saavut-
taa laajempaa niytt6d kuin pelkistdin joko mairilliselld tai laadullisella tutkimuksella
(Bryman, 20006; Creswell & Plano Clark, 2017, Akerblad, 2024), ja tuottaa laadullisten
ja miirillisten lisiksi integroivia tuloksia (Vilkka, 2024; Akerblad, 2024).

Tiama tyé on monimenetelmaillinen tutkimuskokonaisuus, joka rakentuu yhdesta
laadullisen ja miirillisen tutkimuksen yhdistelmasti ja kahdesta midrillisestd osatut-
kimuksesta, jotka on toteutettu erikoistuvien johtamisopintojen tutkimushankkeina.
(kuvio 7). Kyseessd on kuvaileva tutkimuskokonaisuus, joka vastaa kysymyksiin ku-
ten “miten”, “milld tavoin”. Tavoitteena ei ole syy-seuraus-suhteiden selvittiminen.
Tutkimuksessa sovelletaan monimenetelmitutkimuksen periaatteita ja kaytinteita.

Pyrkimyksend on tuottaa 1) tutkimuskohteesta mahdollisimman monipuolinen,
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autenttinen kuvaus ja 2) osatutkimusten laadullisia ja mairillisia tuloksia tarkastele-

malla kiytint64d palveleva synteesi.

1
Laadullinen
tapaustutkimus
- Erikoislaakari-
koulutuksen
OPS-uudistus

Frekvenssi-

Opetus- b f'ﬁhgt;%{mko!nﬂ,
suunnitelma- I < !ﬂt@;
aatikko-

Laakari 2013-
kysely, lisaksi
kyselyaineistot
1993, 1998, 2003

ja2008

dokumenttien
analyysi
(TAU ja UTU),
joiden liséna
opiskelijoiden
palautekyselyt;
keskiarvo (TAU)

janakuvio

Frekvenssi-
jakaumat,
ristiintaulukointi,
Khiin nelio

Kuvio 7.  Tutkimuksen toteutus monimenetelmallisena tutkimuskokonaisuutena.

Monimenetelmitutkimuksessa tutkimusasetelma voi olla yhdistivi, vaiheittain se-
littdvi tai vaiheittain kartoittava asetelma (Vilkka, 2024). Téssi tyOssd kidytetddn yh-
distdvad tutkimusasetelmaa (converigent design), jossa aineistojen kerddminen voidaan
toteuttaa ajallisesti lihekkdin toisiaan, mutta toisistaan riippumattomina (Creswell &
Plano Clark, 2017). Aineistot analysoidaan tosistaan erillidn kayttien tutkimuskysy-
myksiin ja -aineistoihin soveltuvia analyysimenetelmii. Erillisten aineistojen, laadul-
lisen ja madirillisen, tuottamaa tietoa tutkittavasta aiheesta yhdistetddn, verrataan,
vahvistavatko tulokset toisiaan tai ilmeneekd niissé ristiriitoja. Yhdistivilld asetel-
malla pyritidn saavuttamaan kokonaisvaltainen ymmarrys aiheesta sekd vahvista-
maan tulosten luotettavuutta ja niistd tehtdvid johtopaitoksid. (Creswell & Plano

Clark, 2017)
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4.3 Aineisto, tutkimusmenetelmat ja aineiston analysointi

Osajulkaisujen aineistot ja tutkimusmenetelmit on tiivistetty taulukkoon 5.

Taulukko 5.

Tydn osajulkaisuissa kaytetyt aineistot ja menetelmét.

Laadullinen aineisto Maérallinen aineisto n Aineiston analyysit
Osajulkaisu | Tapaustutkimus
Erikoislaakarikoulutus Aineistolahtdinen,
Successful Curriculum asetus 56/2015 kuvaileva
Change in Health Valtakunnallinen sisallénanalyysi
management and erikoislaakarikoulutuk-
Leadership Studies for | sen opetussuunnitelma
the Specialist Training "¢ ijaakarikoulutuks
Pr ograms in Medicine in en opetussuunnitelmat,
Finland Tampereen ja Turun
yliopistot
UTU: Kysely erikoistuville | 79
TAU: Erikoistuvien 29 TAU: Likert-
johtamisopintojen (10 op) asteikollisen datan
summaava palautekysely keskiarvot
2010-2017
Osajulkaisu Il Kysely n
Laakari 2013 -kysely; 5350 | Frekvenssijakaumat,
Erikoistuvien la&karien L&é&kariliiton jasenet ristiintaulukointi ja
hallinto- ja Tutkimustulosten prosenttiosuudet,
johtamiskoulutuksen vertaaminen edellisten khiin neli6 -testi
muutokset nakyvat kyselyjen (1993, 1998,
myonteisesti 2003, 2008) tuloksiin
Yhteenveto-osa Taydentava tarkastelu 2466 | Prosenttiosuudet,
L&&kari2008- ja 2023- khiin neli6 -testi
kyselyaineistojen avulla
Osajulkaisu Il Kysely
RedCap-kysely 2019- 83 Frekvenssijakaumat,
Interest and competence 2020. prosenttiosuudet,
in leadership and Vastavalmistuneet keskiarvot,
management among erikoislaakarit ristiintaulukointi,

newly qualified
specialists in Finland

maarallisten tulosten
havainnollistaminen
laatikko-jana-kuviona
ja séteittdisena
kaaviona
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Erikoistuvien lddkirien johtamisopintojen opetussuunnitelmauudistusta ja kay-
tinnon toteutusta selvitettiin tapaustutkimusstrategiaa soveltaen (osajulkaisu I). Asia-
kirja-aineistoon perustuvassa laadullisessa tutkimuksessa kuvattiin systemaattisesti
valtakunnallinen erikoistuvien johtamisopintojen kokonaisuuden uudistamisprosessi
perustuen valtakunnalliseen erikoisldakirikoulutuksen opetussuunnitelmaan. Johta-
misopintojen empiirisind tapausesimerkkeind esiteltiin Tampereen ja Turun yliopis-
tojen kiytinnon toteutusten ominaispiirteet perustuen erikoistuvien johtamisopinto-
jen opetussuunnitelmiin ja opetusohjelmiin 2010-2017 (taulukko 5). Tutkimusaineis-
toa tdydensi pieni midrillinen aineisto molemmista yliopistoista: Turun yliopistossa
toteutettiin 2017 johtamisopintoja koskeva kysely erikoistuville ja heididn kouluttajil-
lensa. Tampereen yliopistossa koottiin palautetta strukturoidulla kyselyilld (eLomake)
vuosina 2010-2017 johtamisopinnot (10 op) suorittaneilta erikoistuvilta. Palauteky-
selyaineiston numeerisista Likert-asteikollisista vastauksista analysoitiin keskiarvot.
(taulukko 5; kuvio 7)

Osajulkaisun II aineisto koottiin Ladkdri 2013-kyselylld (liitteet 1 ja 2). Kyseinen
poikkileikkausaineisto on osa laajempaa Lidkiriliiton vuodesta 1988 monitoroimaa
ja viilden vuoden vilein jisenilleen toteuttamaa mdadrillistd kyselytutkimusta. Tutki-
muksen tavoitteena oli selvittda ldakarien (n=5350) arvioita hallinnon koulutuksesta
ja johtamisopinnoista. Kysymyksestd "Missd mairin sait erikoislddkarikoulutukses-
sasl opetusta seuraaviin asioihin?” tarkasteluun valittiin hallinnon ja johtamisen li-
siksi arviot kliinisen tyon opetuksesta. Viisiportaisen Likert-asteikon vastauksista (ai-
van liian, lilan vihén, sopivasti, lilan paljon, aivan lilan paljon) dédripdiden vastaus-
vaihtoehdot yhdistettiin muuttujiksi “liian vihdn” ja ”liilan paljon”. Tarkempi vas-
tausten analyysi tehtiin “liian vihin”-vastanneiden osalta sukupuolen, ikiryhmin,
erikoisalan, esimiesaseman mukaan sekd kuinka tyytyviisid vastaajat olivat erikoislad-
kirikoulutukseensa.

Analyysimenetelmini kaytettiin frekvenssijakaumia, ristiintaulukointia, ja tilastol-
linen merkitsevyys tutkittiin khiin neli6 -testilli. Vuodesta 1993 alkaen Ladkiri -ky-
selyissi on kysytty arvioita erikoislddkarikoulutuksen hallinnon ja johtamisen opetuk-
sesta. Vuoden 2013 Ladkiri-kyselyn tuloksia verrattiin vuosien 1993, 1998, 2003 ja
2008-kyselyjen tuloksiin ajassa tapahtuneen muutoksen arvioimiseksi liittyen ladka-
rien hallinnon koulutukseen ja johtamisopintoihin. (taulukko 5; kuvio 7)

Valtakunnallisesti 1.8.2009 alkaen kiytto6n otettujen 10 op laajuisten johtamis-

opintojen vaikutuksia tarkasteltiin viitoskirjan yhteenvetoa varten uudestaan Lda-
kari2008 ja Laakari2023 kyselytutkimuksiin (liitteet 3 ja 4) perustuen. Aineistot
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rajattiin vastaajiin, jotka olivat valmistuneet 2—11 vuotta ennen kyselyd. Tastd jou-
kosta tarkasteluun valikoitiin ladkarit, jotka olivat parhaillaan erikoistumiskoulutuk-
sessa (vuonna 2008 osuus 53 % ja vuonna 2023 osuus 52 %) tai jo erikoisladkareiksi
valmistuneet (vuonna 2008 osuus 25 %, vuonna 2023 osuus 24 %). Rajauksen mu-
kaisesti vuoden 2008 kyselysta (n = 1211) tarkasteluun valittiin 919 lddkarid ja vuoden
2023 kyselystd (n = 1225) 926. Tarkasteluun valituista 31 % oli erikoistuneita ja 69
% erikoistumassa, molempina kyselyvuosina.

Osajulkaisun III tavoitteena oli selvittdd vastavalmistuneiden erikoislddkirien ar-
vioita erikoistumiskoulutuksessa suorittamistaan johtamisopinnoista sekd heiddn ka-
sitystddn omasta johtamisroolistaan. Aineisto koottiin vuodenvaihteessa 2019-2020
kyselytutkimuksella (liite 5), joka tehtiin Tampereen ja Turun yliopistoista vuosien
20162018 valilld valmistuneille erikoisladkireille Research Electronic Data Capture
(RedCap) -kyselysovelluksella. Kysely toimitettiin vastavalmistuneille erikoislddka-
reille (n= 423) heidin erikoistumisvaiheensa yliopiston sihképostiin. Sdhkdposteista
89 oli jo poistettu kiytostd ja kysely saavutti kaikkiaan 334 vastaanottajaa. Kyselyyn
vastasi kahden toistokyselyn jilkeen kaikkiaan 83 erikoislddkarid 29 eri erikoisalalta
eli vastausprosentti oli 25. Vastausten analysointia varten vastaajat luokiteltiin kol-
meen erikoisalakategoriaan (kuvio 8).
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Erikoisalat

l l l l

Nuorisopsykiatria (n=2) Ensihoito (n=4) Anestesiologia ja tehohoito (n=4) Eivastausta (n =3)
Psykiatria (n=4) Foniatria (n=1) Gastroenterologinen kirurgia
Tystenays (n=3) Geriatria (n=2) (n=2)
Yleislagketiede (n=17) Dermatologia ja allergologia {r=2) Kliininen kemia (n=1)
Korva-, nena-, kurkkutaudit (n=4)

Tartuntataudit (n=1) Lastenkirurgia (n=2)

Kardiologia (n=2) Synnytykset ja naistentaudit

Kliininen hematologia (n=1) (n=3)

Lasten neurologia (n=1) Neurokirurgia (n=3)

Ortopediaja traumatologia (n=2)
Radiologia (n=1)
Sydan- ja rintaelinkirurgia (n=1)

Lastentaudit (n=5)
Neurologia (n=2)
Kliininen genetiikka (n=1)
Silmataudit (n=1)
Sisataudit (n=6)
Syodpétaudit (n=1)

l

Avoterveydenhuolto Konservatiiviset Kirurgiset ja diagnostiset
(n=26)* erikoisalat (n=31)* erikoisalat (n=23)*

Kuvio 8. RedCap-kyselyyn vastanneiden (n=83) edustamat yhteensa 29 eri erikoisalaa ja niiden
jako kolmeen alakohtaiseen kategoriaan.

*Kategoriaan kuuluvien vastaajien maara.
g

Kyselyssd selvitettiin vastaajien erikoistumisvaiheen johtamisopintojen laajuus
(20 h, 10 op) ja olivatko he suorittaneet my6s valinnaiset johtamisopinnot (20 op).
Vastaajia pyydettiin arvioimaan johtamisopintojen sisaltéji ja niiden osuvuutta suh-
teessa tyGeldmin tarpeisiin. Lisdksi arvioita pyydettiin omasta johtamiskompetens-
sistaan sekd milld johtamisen osa-alueilla koettiin lisdkoulutus tarpeelliseksi. Vastaa-
jien arvio johtamisopintojen sisiltdjen tirkeydesti ja merkityksellisyydestd suhteessa
omaan johtamiskompetenssiinsa selvitettiin keskiarvojen vilisena erotuksena (liite 5).

Vastaajien kisitystd omasta johtamisroolistaan selvitettiin johtamista kuvaavalla
32 vaittamalla (liite 5), jotka perustuivat Quinnin vaihtoehtoisten johtamisarvojen ja
-roolien malliin. Quinn on midritellyt kahdeksan eri johtamisarvoa ja -roolia, jotka
sijoittuvat neljgdn eri ulottuvuuteen (kuvio 9) (Quinn ym., 2014). Ulkoisen jousta-
vuuden neljinnekseen sijoitetut uudistajan ja vilittdjin roolit liittyvit luovuuteen ja
viestintitaitoihin seki johtamisen resursseista huolehtimiseen. Ulkoisen kontrollin
neljinneksessi ovat valmentajan seki johtajan roolit, joiden tehtdviin kuuluu tarjota
rakenteita ja kdynnistid toimia, joilla yllipidetddn organisaation strategisia tavoitteita.

Sisdisen kontrollin neljainneksessi valvojan ja jirjestdjin rooleihin liittyy vakauden ja
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johdonmukaisuuden yllipitimisen tehtivit, joilla varmistetaan tyOprosessien tehokas
toimivuus. Sisdisen joustavuuden ulottuvuuden johtamisrooleissa helpottajan seki
neuvonantajan tehtdvini on motivoida yksil6itd ja tukea tiimityGskentelyssd olen-
naisten ongelmanratkaisu- ja viestintitaitojen kehittymistd sekd ryhmanvuorovaiku-
tusta. (Belasen & Frank, 2010; Quinn ym., 2014)

Kyselyssi oli kustakin johtamisroolista neljd viittimai. Niiden yhteydessa ei kui-
tenkaan mainittu johtamisroolin nimed, jotta nimeaminen ei ohjaisi vastaamista. Ku-

vioon 9 on koottu esimerkkejd kyselylomakkeessa esitetyistd johtamisrooliviitta-
misté.

Joustavuus
Helpottaja Neuvon- Uudistaja Valittaja
antaja
”Kannustan ja "Keskustelen "Etsin "Osallistun
rohkaisen tyéntekijoiden jatkuvasti uusia aktiivisesti
tyontekijoita kanssa Toimintamalleja uusientoiminta-
kehittamaan tunteakseni organisaa- tapojen
omaa heidan tyonsa tiossani.” luomiseen
tybténsa.” arkipaivaa.” organisaatios-
samme.”
Sisdinen Ulkoinen
Valvoja Jarjestaja Johtaja Valmentaja
" Etsin yhdessa
”Valvon ’ esimieheni » i
Lo ”Suunnittelen Mandollistan
tyoyksikkani oo kanssa tyontekijoille
toiminnan yk_5|!‘k°n' vaihtoehtoisia olosuhteet
prosesseja ja to_lmlnn;n . ratkaisuja tehokkaaseen
laatua SUJUVULES esiintyviin tydskentelyyn.”
ongelmiin ja
haasteisiin.”
Kontrolli

Kuvio 9. Esimerkkeja kyselyssa kaytettyjen Quinnin johtamisroolien mukaisista vaittamista.

Vastaajia pyydettiin vastaamaan jokaiseen johtamisviittimiin, kuinka hin olet-
taisi toimivansa esihenkiloni tai johtajana viittiman mukaisessa tilanteessa. Viitta-
mien vastausvaihtoehdot olivat “tdysin eri mieltd”, ’eri mieltd”, ”ei eri eikd samaa
mieltd”, ”samaa mieltd”, ”tiysin samaa mieltd”. Vastausvaihtoehdot skaalattiin tulos-
ten analysointia varten asteikolle 1-5 siten, ettd 1 ="tdysin eri mieltd” ja edelleen 5 =

“tiysin samaa mielta”.
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Kyselyaineiston analyysimenetelmina kaytettiin frekvenssijakaumia, keskiarvoja,
ristiintaulukointi ja numeeristen kuvaavien tulosten havainnollistamiksesi laatikko-

jana-kuviota seka siteittiiskaaviota (taulukko 5; kuvio 7).

Osajulkaisujen kyselytutkimukset on toteutettu vallitsevia tutkimuseettisid peri-
aatteita noudattaen: kyselyyn vastaaminen on ollut vapaachtoista, tutkimukseen osal-
listumisen on voinut halutessaan keskeyttda ja vastaukset on kasitelty luottamuksel-
lisesti, jolloin yksittdisid vastaajia ja vastauksia ei ole ollut mahdollista tunnistaa tu-
losten raportoinnissa. (TENK, 2023)
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5 TULOKSET

9.1 Erikoistuvien [aakarien johtamisopintojen
opetussuunnitelmauudistus

Vuodesta 2009 alkaen lddkirien ja hammaslddkirien erikoistumisvaiheeseen on
kaikilla erikoisaloilla kuulunut pakollisena (vahintiddn) 10 opintopisteen laajuiset joh-
tamisopinnot. Johtamisopintojen uudistusta toteutettiin valtakunnallisten ydinope-
tusteemojen mukaisesti 10 op laajuisina kaikissa muissa yliopistossa paitsi Helsingin
yliopistossa 30 op laajuisina 31.12.2017 saakka. Erikoistuvien johtamisopintojen ope-
tussuunnitelmauudistus lisdsi merkittivdssd mairin kyseisten opintojen laajuutta, silld
ailemmin erikoistuvat suorittivat vain 20 tuntia hallinnon koulutusta. Luvussa 3.3.2.
on kuvattu yksityiskohtaisemmin johtamisopintojen opetussuunnitelmauudistuksen
kiytint66n soveltamisprosessi.

Tampereen yliopistossa 10 op johtamisopinnot organisoitiin kuuden teemamo-
duulin koulutuskokonaisuudeksi, joka toteutettiin kaksi kertaa lukuvuodessa. Teema-
moduulit toteutettiin yhden paivin mittaisina lihiopetuskokonaisuuksina. Pedagogi-
sina ratkaisuina sovellettiin asiantuntijaluentojen ohella pienryhmissi tyoskentelyi.
Johtamisopintojen tavoitteeksi asetettiin yleisten johtamisopintojen sisaltdjen sovel-
lettavuus terveydenhuollon kiytint6ihin. Moduuleihin sisiltyi my6s verkkotehtivid
joko ennakkoon tai moduulin jilkeen. Niiden itseopiskelutehtivien tavoitteena oli
kyseisen teeman soveltaminen kliiniseen tyéhon. Johtamisopintojen toteutuksessa
kaytettiin laajasti oheisresursseina digitaalisia oppimisymparisto- ja verkkosovelluk-
sia.

Turun yliopistossa johtamisopintojen kokonaisuus rakentui opiskelijan omaan
valintaan perustuen ydinopetusteemojen mukaisista lihiopetuksena toteutetuista
teoriakursseista (3—6 op), portfoliotehtivista (2 op) seka projektityostd (2 op). Pro-
jektityon tavoitteena oli soveltaa johtamisopintoja kliiniseen tyohon, kun taas port-
foliotyoskentelylld tavoiteltiin erikoistujan omaa ammatillista kasvua ja siind kehitta-
miskohteiden tunnistamista.

Kokemuksia johtamisopintojen laajentamisesta oli selvitetty kyselytutkimuksilla
jo alemmin. Niilld maarillisilld tuloksilla lisittiin tutkimukseen my6s osallistujien na-
kemyksid johtamisopintojen uudistuksesta. Turun yliopistossa keviilld 2017 kuuden
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erikoisalan erikoistuville sekd 35 erikoisalan kouluttajille tehdyn kyselyn mukaan vas-
tanneista erikoistuvista (n=>51) reilu 80 % ja kouluttajista (n=28) yli 90 % pitivit joh-
tamisopintojen laajuutta (10 op) sopivana (Halava, 2017). Tampereen yliopistossa v.
2010-2017 koottiin strukturoidulla lomakkeella vapaaehtoinen summaavapalaute
(eLomake; Likert-asteikollinen 1-5, jossa 1= tdysin eri mieltd ja 5 = tdysin samaa
mieltd) johtamisopintojen kokonaisuuden (10 op) suorittaneilta (n= 291). Vaikka pa-
lautekyselyyn vastaajien méard (n=29) jii kohtalaisen vaatimattomaksi, Tampereen
erikoistuvien palaute noudattelee Turun vastaavia tuloksia (taulukko 0).

Taulukko 6.  TAU:n erikoistuvien palaute johtamisopinnoista (10 op) 2010-2017 (asteikolla 1-5;
5=taysin samaa mielta).

Johtamisopinnot ovat tarkea osa erikoistumisopintoja 47
Johtamisopintojen rakenne on tarkoituksenmukainen 45
Tietoa johtamisopinnoista on helposti saatavilla 45
Johtamisopinnoista on k&ytanndn hyétya 45

Vastaajat pitivit johtamisopintoja tirkeini, rakennetta tarkoituksenmukaisena

seki olevan kiytint6on sovellettavissa.

5.2 Johtamisopintojen maara koetaan lian vahaiseksi

Ladkéri 2013 -kyselyn vastanneista 66 % oli erikoislddkireitd, 15 % erikoistuvia ja
8 % ilmoitti aikovansa erikoistua. Ladkareistd 70 % koki koulutuksensa litan vi-
hiiseksi hallinnon ja 74 %o jobhtamisen aloilla. Jobtamisopintojen litan vihiiseksi arvioinei-
den osalta nuorimpien ja vanhimpien ladkarien valilla oli havaittavissa merkittava ero
(49 % vs. 80 %). Ladkirin sukupuolella ei ndyttinyt olevan tilastollisesti merkitsevid
eroa arvioitaessa hallinnon- tai johtamisopintojen riittivyyttd kaikkien vastaajien
osalta. Eroja ilmeni kuitenkin erikoisalojen vilisessi tarkastelussa. Erikoisaloista liian
vahiisestad ballinnon koulutuksesta raportoivat eniten naistentautien ja korva-neni- ja
kurkkutautien aloilla toimivat lddkarit (molemmat 79 %) ja vihiten yleislddketieteen
ja kirurgian erikoisaloilla toimivat laakarit (64 %). Johtamiskoulutusta arvioivat saa-
neensa lilan vihin gynekologian alalla toimivien (83 %) lisidksi lastenlddkarit seka

neurologit (80 %) kuten my0s esimiesasemassa toimivat laakarit.
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Ajassa tapahtunutta muutosta selvitettiin vertaamalla toistuvien poikkileikkaus-
tutkimusten (kyselyt 1993, 1998, 2003 ja 2008) tuloksia. Ladkari2008 ja 2013-kyselyi-
den vililld havaittiin, ettd nuorempien lidkirien kohortissa johtamisopintojen madria
litan vidhiisind pitineiden osuus pieneni 20 prosenttiyksikkoa.

Ladkari2013-kyselyn johtamisopintoja koskevia tuloksia tarkasteltiin uudestaan
viitoskirjan yhteenvetoa varten perustuen kahteen poikkileikkaustutkimukseen (Laa-
kari2008- ja Laikari2023-kyselyt). Uusimuotoisia erikoistuvien lddkirien johtamis-
opintoja on jitjestetty valtakunnallisessa laajuudessa virallisesti 1.8.2009 alkaen. Ld4-
kari2013-kyselyssa ei kysytty, milloin vastaaja oli aloittanut erikoistumisen eikd minka
laajuiset johtamisopinnot vastaaja oli suorittanut. Tdten ei ollut mahdollista arvioida
kuinka moni erikoistuvista oli aloittanut erikoistumisensa elokuun 2009 jilkeen. T4a-
min vuoksi 2013 kyselyn tuloksilla ei ole ollut mahdollista perustella sitd artikkelin
pohdinnassa esitettya havaintoa, ettd liian vihin johtamiskoulutusta saaneiden osuus
laski johtamiskoulutuksen uudistuksen vuoksi. Muutoksen taustalla on voinut olla
monia muita kdytdinnon tekijoitd, joihin palataan pohdinnassa.

Vuoden 2008 lomakkeella tutkittiin erikoislddkarikoulutuksessa saatuja valmiuksia
viisiportaisella asteikolla (1 = aivan liian vdhan, 2 = liian vihidn, 3 = sopivasti, 4 =
liian paljon ja 5 = aivan liian paljon) kysymykselld "Missd midrin sait erikoisladkari-
koulutuksessasi opetusta seuraaviin asioihin?”. Kysymyksen 12 alakohdasta tdhin
tarkasteluun valittiin kohdat: hallinnolliseen tydhon, johtamiseen ja oman tyon ke-
hittimiseen. Aivan liian tai lilan vidhin opetusta hallinnolliseen tyohén koki saa-
neensa 68 % ja johtamiseen 70 % tutkituista.

Taysin samana vuoteen 2023 pysyneen kysymyksen “oman tyon kehittiminen”
vastauksia verrattiin vuosien 2008 ja 2023 vililla, silld vuoden 2008 vastaajista ei ku-
kaan ole voinut suorittaa johtamisopintoja uuden mallin mukaisesti ja vuoden 2023
vastaajat (valmistuneet lisensiaateiksi vuosina 2012—-2021) ovat tehneet erikoistumis-
koulutuksen johtamisopintoja vain uusien vaatimusten mukaan. Oman tyon kehitta-
miseen koki saaneensa opetusta aivan lilan vihin tai liilan vihdn vuonna 2008 vas-
tanneista 49 % ja vuonna 2023 vastanneista 59 % (taulukko 7). Vastausten jakaumissa
ei ollut tilastollisesti merkitsevdd eroa vuosien 2008 ja 2023 vililli (khii toiseen

p=0,392).
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Taulukko 7.  L&akari2008- ja 2023-kyselyyn vastanneiden erikoistuvien ja erikoislakarien arvio
saamansa opetuksen maarasti liittyen oman tyén kehittdmiseen.

Oman tyon kehittdminen 2008 lkm (%) 2023 lkm (%)
Aivan liian vahan 82 (9) 97 (11)

Liian vahan 367 (40) 440 (48)
Sopivasti 343 (37) 352 (38)
Liian paljon 7(1) 5(1)

Aivan liian paljon 1(0) 0(0)

ei vastausta 119 (13) 32 (4)
Yhteensa 919 (100) 926 (100)

Erikoislddkirikoulutukseen liittyvid kysymyksid uudistettiin osaamisperustaiseen
koulutukseen siirtymiseen liittyen vuonna 2018 ja ne pidettiin samoina vuonna 2023.
Uudistetussa kysymyksessd samalla viisiportaisella asteikolla kysyttiin ”Missd mairin
sait erikoisladkérikoulutuksessasi opetusta ja ohjausta seuraaviin tehtaviin?”’. Tahin
uudelleentarkasteluun valittiin 25 alakohdan joukosta johtamisen ja toiminnanoh-
jauksen taitojen aiheet: tehokas ajankiyttd ja toimintojen priorisointi, terveystalous
(resurssien asianmukainen hy6dyntiminen) sekd oman tyén kehittiminen. Vertailta-
essa vuoden 2023 aineistossa niitd vastanneita, jotka ilmoittivat suorittaneensa eti-
koistumiskoulutukseen kuuluneet johtamisopinnot (72 %) niihin erikoistumassa ole-
viin, joilla johtamisopinnot oli vield suorittamatta, ei ryhmien valilld havaittu tilastol-
lisesti merkitsevid eroja missddn valituista alakohdista: oman tyon kehittiminen (khii
toiseen p= 0,430), tehokas ajankdytto ja toimintojen priorisointi (khii toiseen p=
0,499) tai terveystalous, resurssien asianmukainen hyédyntiminen (khii toiseen p =

0,060).

5.3 Vastavalmistuneet erikoislaakarit ovat kiinnostuneita myos
johtamistehtavista

Tampereen ja Turun yliopistoista vastavalmistuneita erikoislddkareitd pyydettiin
arvioimaan erikoistumiseensa sisiltyneitd johtamisopintoja ja omaa johtamiskompe-
tenssiaan. Kyselyyn osallistuneista erikoislddkareistd 38 % ilmoitti olevansa tyytyvii-
sid erikoistumisvaiheessa saamaansa johtamisen koulutukseen. Suurin osa vastaajista
(83 %) ilmoitti olevansa kiinnostunut toimimaan tulevaisuudessa johtajana (taulukko
8). Michet osoittavat suurempaa kiinnostusta johtamistehtiviin kuin naiset.
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Johtamistehtéiviin ilmoitti mahdollisesti hakeutuvansa muita ikdryhmid yleisimmin
31-40-vuotiaat ja erikoisalaryhmittdin tarkasteltuna avoterveydenhuollon (joista
yleisladketieteen erikoisldakareitd 17/206) kategoriaan kuuluneet.

Taulukko 8.  Vastaajan kiinnostus terveydenhuollon johtamistehtéviin sukupuolen, ian,
tydkokemuksen ja erikoisalaryhman mukaan (n= vastaajien lukumé&ara).

Kiinnostunut EOS Ei kiinnostunut
n (%) n (%) n (%)
Sukupuoli (n=76)
Nainen 16 (33) 2(4) 30 (63)
Mies 13 (46) 0 15 (54)
Ikéryhma (vuosina) (n=78)
31-40 22 (35) 2(3) 39 (62)
41-50 7 (54) 0 6 (46)
Yli 50 0 0 2(100)
Tyokokemus laakarina (vuosina) (n=79)
0-5 0 1(100) 0
6-10 13 (34) 1(3) 24 (63)
Yli 10 15 (38) 0 25 (63)
Erikoisalakohtaiset ryhmat (n=77)
Avoterveydenhuolto 12 (48) 1(4) 12 (48)
Konservatiiviset alat 10 (33) 0 20 (67)
Kirurgiset ja diagnostiset erikoisalat 7(32) 1(5) 14 (64)

Kyselyssa selvitettiin my0s erikoistumisvaiheessa suoritettujen valinnaisten johta-
misopintojen (20 op) suorittamista pakollisten 10 op:n johtamisopintojen lisdksi.
Vastaajista 92 % ilmoitti suorittaneensa vain pakolliset johtamisopinnot. Yleisimmit
syyt, miksi erikoistuvat eivit suorittaneet my6s 20 op:n valinnaisia johtamisopintoja,
olivat ajan (45 %) ja kiinnostuksen (36 %) puute.

Vastaajia pyydettiin arvioimaan johtamisopintojen siséltéjen tirkeytti ja omaa
johtamiskompetenssiaan. Niiden arvioiden keskiarvojen vilistd erotusta kiytettiin
johtamiskompetenssinsa osaamisvajeen mittarina (taulukko 9). Tdrkeimmiksi oman
johtamiskompetenssin kehittimista vaativiksi johtamistaitojen osa-alueiksi nimettiin
henkil6stéjohtaminen, terveydenhuollon talous, lainsdadidntd, organisaation johtami-
nen seka sosiaali- ja terveyspolititkka (taulukko 9).
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Johtamisopintojen siséltjen tarkeys vastaajien arvioimana seka vertaamana heidén

Taulukko 9.
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Vastaajia pyydettiin arvioimaan omaa johtajarooliaan, mikali toimisi johtajana.
Kyselyn johtamisviittimien (liite 5) taustateoriana kiytettiin Quinnin vaihtoehtois-
ten johtamisarvojen ja johtamisroolien -mallia (Quinn ym., 2014). Johtamisrooli-ky-
symykseen vastanneiden (n=80) arvio omasta johtamisroolistaan esitetddn erikois-
alakategoriakohtaisina keskiarvoina (ka) (kuvio 10). Siteittdisen kaavion keskikoh-
dassa on arvo 17 (= tdysin eri mieltd) ja kauimpina kehilld arvo 5 (=tdysin samaa
mieltd) eli, mitd kauempana keskiarvo on kaavion keskikohdasta sitd vahvemmin ky-
selyyn vastanneiden vastaukset ovat kyseisen johtamisroolin viittimiin keskittyneet
(kuvio 10). Erikoisalakohtaisten ryhmien (ks. kuvio 8) valilld ilmeni pienid eroja. Ki-
rurgisten ja diagnostisten alojen (A) erikoislddkarien vastaukset paikallistuivat va/men-
tajan (4,1) ja nenvonantajan (4,1) rooleihin. Konservatiivisten alojen (B) erikoisldakarien
vastauksissa rooleista painottuivat neuvonantaja (3,9), nudistaja (3,8) sekid valmentaja
(3,8). Avoterveydenhuollon kategorian (jossa vastaajista suurin osa yleislddketieteen
erikoilddkareitd) (C) vastauksissa korostuivat nesvonantajan (4,1) rooli, mutta my6s bel-
pottajan (3,8) ja jarjestdjan (3,8) johtamisroolit hieman muita erikoisaloja vahvemmin.
Kuitenkin lihes kaikkien erikoisalakohtaisten ryhmien vastauksista hahmottui vah-
vimmaksi rooliksi johtajan rooli (A 4,2; B 3,9; C 4,0) (kuvio 10, tuloksia ei ole julkaistu
aemmin).
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Kuvio 10. Vastavalmistuneiden erikoislaakarien (n=80) arvio kokemastaan johtamisroolista

erikoisalaryhmittain analysoituna (ka).

A = Kirurgiset ja diagnostiset erikoisalat (n= 23)
B = Konservatiiviset erikoisalat (n= 31)
C = Avoterveydenhuollon erikoisalat (n= 26)

5.4 Tulosten yhteenvetoa

Johtamisopintojen opetussuunnitelmauudistusta vuonna 2009 voidaan pitdd on-
nistuneena kehitysaskeleena lidkirien johtamiskompetenssin lisiamiseksi. Erikoistu-
vat ladkdrit pitdvit opintoihinsa sisiltyvid johtamisopintoja vilttimittémina ja tar-
koituksenmukaisina. Toisaalta, vaikka pakollisten johtamisopintojen laajuus (10 op)
lisidntyi huomattavassa mairin aiempaan 20 tunnin hallinnon- ja johtamisen koulu-
tukseen verrattuna, erikoistuvat ja vastavalmistuneet erikoislaakarit kokivat tarvitse-
vansa lisdd johtamiskoulutusta. Lisdd koulutusta kaivattiin erityisesti henkilstéjoh-
tamisen, talouden, juridiikan sekd sosiaali- ja terveyspolititkan osa-alueilla. Kuitenkin
vain 4-5 % Tampereen ja Turun yliopistojen erikoistuvista kaytti mahdollisuuden
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suorittaa 10 op:n johtamisopintojen lisaksi johtamisosaamista laajentavat 20 op opin-
not.
Johtamisopintojen lisdys néyttiisi vahvistavan nuorten ladkirien halukkuutta ha-

keutua my0s esihenkildtehtaviin.
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6 POHDINTA

Erikoistuvien lddkarien ja hammasldakirien koulutuksen 1.8.2009 opetussuunni-
telmauudistuksessa pakolliset johtamisopinnot laajenivat aiemmasta 20 tunnin hal-
linnonkoulutuksesta 10 opintopisteen eli 270 tunnin (1 op = 27 h) opintokokonai-
suudeksi. Erikoislddkirikoulutusta ohjaavaan lakiin (56/2015; 55/2020) kirjattiin joh-
tamisopintojen valtakunnallisiksi ydinopetusteemoiksi johtamisen teoreettiset perus-
opinnot: henkil6stéjohtaminen, johtamisen vuorovaikutus ja organisaatioviestinta,
talouden johtaminen, terveydenhuollon juridiikka, tietohallinto, organisaation toi-
minta ja sosiaali- ja terveyspolititkka. Kukin yliopisto suunnitteli opintojen toteutuk-
sen autonomisesti ydinopetusteemoja noudattaen (Halava, 2017; Parviainen ym.,
2013).

Tissd tutkimuksessa selvitettiin, milld tavoin ladkirien erikoistumiskoulutuksen
johtamisopintojen opetussuunnitelmaa uudistettiin ja miten sen toimeenpanossa on-
nistuttiin. Lisdksi tutkittiin, miten erikoistuvat ja vastavalmistuneet erikoisldakarit ar-
vioivat erikoistumiskoulutuksessaan suorittamiaan johtamisopintoja ja millaiseksi
vastavalmistuneet erikoisladkirit kokivat oman johtamiskompetenssinsa ja johtaja-
roolinsa. Lisdksi tutkimuksella pyritddn vastaamaan sithen, miten erikoistuvien laaka-
rien johtamisopintoja tulisi kehittdd vastaamaan tyGelimin vaatimuksia sekd ehdote-
taan, milld tavoin ladkirien johtamiskompetenssia vahvistamalla voitaisiin edistaa ter-

veydenhuollon johtamisen uudistamista.

6.1 Erikoistuvien johtamisopintojen uudistus ja kuinka siina
onnistuttiin

Erikoistuvat ja vastavalmistuneet erikoisladkarit suhtautuvat johtamisopintoihin
myonteisesti, nuoret ladkirit arvostavat hyvid johtamistaitoja ja haluavat parantaa
omaa osaamistaan my0s johtamistaidoissa kliinisen asiantuntemuksensa ohella. Eri-
koistumisvaiheessa johtamisopinnot ovat ainoa opintokokonaisuus, jossa kaikkien
alojen erikoistuvat kohtaavat toisensa yhdessi opiskellen samojen opintojen airelld,
mikd edistdd verkostoitumista my6s tyoelimissi. Erikoistuvien lidkarien ja hammas-

lidkirien johtamisopintojen opetussuunnitelman uudistusta voidaan pitdd
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onnistuneena kokonaisuutena. Suomalainen erikoistuvien ladkarien ja hammaslaaka-
rien johtamiskoulutuksen uudistus ndyttdytyy my6s kansainvilisessd kontekstissa
merkittivina koulutusinnovaationa, silla osaty6 1 on julkaistu myos kustantajan eri-
koisjulkaisussa > Global Education of Health Management” (s. 60—67) (Aaronson &
Evashwick, 2019).

Laakari2013-kyselyyn vastanneista lddkareistd kuitenkin kaksi kolmannesta koki
saaneensa /zian vahan ballinnon ja_jobtamisen opetusta, ja etenkin erikoisalojen vilisessa
tarkastelussa ilmeni eroja. Kirurgisten alojen lddkidreissd oli vihiten tyytymittomia
seké ballinnon ettd jobtamiskonlntuksen mairain, kun taas niin naistentautien kuin myos
korva-neni- ja kurkkutautien aloilla toimivista lddkéreistd yli kaksi kolmannesta ra-
portoi litan vahaisesta ballinnon koulutuksesta. Gynekologian, lastenlaikirien ja neu-
rologien aloilla seki esihenkil6asemassa toimivista lidkareistd neljd viiddennestd koki
Jobtamiskonlntuksensa litan vahaiseksi.

Erikoisalakobtaisia kokemuseroja johtamiskoulutuksen miirin riittdvyydestd selit-
tanevat osittain erikoisalakohtaiset erot seki kliinisen tyon etta kliinisen johtamisen
osalta. Kirurgisten alojen ladkirien tyytyviisyys johtamisopintojen mairain voi liittya
kliinisen tyon erilaisuuteen verrattuna muihin erikoisaloihin: esimerkiksi leikkaussa-
lityoskentelyssa tarkka, ennalta suunniteltu tyonjako ja tarkat toimintamallit edellyt-
tivit vahvaa kliinisen ty6n johtamista ja voivat taten vaikuttaa my6s suhtautumisessa
johtamisopintojen riittivadn mairidn. Vaikka ladkirin sukupuolella ei ndyttinyt ole-
van merkitystd arvioitaessa kaikkien vastaajien kisitystd johtamiskoulutuksen maa-
ristd, voidaan pohtia, liittyvitko edelld esitetyt erikoisalakohtaiset erot osittain ky-
seisten erikoisalojen sukupuolijakaumasta: kirurgisten alojen laakarit ovat valtaosin
miehid, kun taas lastenlddkireistd ja gynekologeista suuri osa naisia (Suomen Ladka-
riliitto, 2023). Kyselyyn vastanneista lastenldakareistd ja gynekologeista iso osa oli
tyytymattomia saamansa jobtamiskonlutuksen mairiin.

Ladkari2008- ja Ladkari2013 -kyselyiden vilisen ajassa tapahtuneen muutoksen
den midri viheni 20 prosenttiyksikkéd junioreiden ryhmissi. Erikoistumisopintojen
suorittaminen kestdd keskimédrin 5—6 vuotta ja johtamisopinnot suoritetaan usein
vasta erikoistumisen loppuvaiheessa. Johtamisopintouudistuksen 1.8.2009 jilkeen
erikoistumisen aloittaneet ovat valmistuneet erikoislddkireiksi padsiiantoisesti vasta
vuoden 2013 kyselyn jilkeen. Muutosta ei ndin ollen pystytd perustelemaan erikois-
tuvien johtamisopintojen uudistuksella, mutta muutoksen taustalla on oletettavasti
monia muita kiytinnon tekijoitd esimerkiksi johtamisopintojen empiriaan liittyen
(Parviainen ym., 2013; Viitanen ym., 2015).
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Erikoistuvien 10 op laajuisten johtamisopintojen vaikutuksista tehtiin lisiselvitys
viitoskirjan yhteenvetoa varten Ladkari2008- ja 2023-kyselytutkimuksiin perustuen.
Vuoden 2008-kyselyyn vastanneista erikoistuvista ja erikoislddkareistd kaksi kolmas-
osaa koki saaneensa liian vihidn opetusta hallinnolliseen tychén ja johtamiseen. Ky-
selyvuosina 2008 ja 2023 tdysin samana pysyneeseen kysymykseen “oman tyon ke-
hittimisestd ” koki saaneensa aivan liian vihin tai liian vihdn opetusta vuonna 2008
vastanneista puolet ja vuonna 2023 vastanneista hieman yli puolet vastaajista. Vuo-
den 2008 kyselyyn vastanneet olivat suorittaneet johtamisopintoja vanhan opetus-
suunnitelman mukaisesti vain 20 tuntia kun taas 2023 kyselyyn vastanneita junioreita
koski pakollisena osana erikoistumista vihintidn 10 op laajuiset johtamisopinnot.
Vastanneiden vertailussa ne juniorit, jotka olivat jo suorittaneet (vihintddn) 10 op
johtamisopinnot, eivit kuitenkaan poikenneet tilastollisesti merkitsevisti niistd eri-
koistuvista, joilla johtamisopinnot olivat vield suorittamatta vastauksissaan “Missa
mdirin sait erikoistumiskoulutuksessa opetusta seuraaviin tehtiviin”: tehokas ajan
kaytto ja toimintojen priorisointi, terveystalous ja oman tyon kehittiminen. Tuloksen
mukaista tilannetta voinee kuvata Dunnig-Krugerin efektiin (Mazor & Fleming,
2021) vertaamalla: Ennen johtamisopintoja ehkd koetaan “jo tietdvinsi” johtami-
sesta tarpecksi omaan kokemukseen perustuen, mutta opintokokonaisuuden jilkeen
huomataan, kuinka paljon enemmin aihetta tulisi vield opiskella.

Vuoden 2019 kyselyyn osallistuneista vastavalmistuneista erikoisldakireist kaksi vii-
dennesti ilmoitti olevansa #yyfyvdisid erikoistumisvaiheessa saamaansa johtamiskou-
lutukseen. He pitivit opintoihinsa sisiltyvid johtamisopintoja valttiméttémini ja tar-
koituksenmukaisina ja laajuutta sopivana. Toisaalta vastaajat kokivat tarvitsevansa
vield /isdd jobtamiskonlutusta erityisesti terveystalouden, henkil6stén johtamisen ja so-
siaali- ja terveyspolitiikan osa-alueilla. Ajassa ja yhteiskunnassa ilmenevit nopeat ja
arvaamattomat muutokset korostavat terveydenhuollon johtamisosaamisen ja sen yl-
lipitimisen merkitystd (Beveridge & Williams, 2018; Halonen & Riivari, 2023; Kallio
ym., 2021; STM, 2024c). Johtamisopintojen myotd erikoistuvien kriittisyys ja tietoi-
suus koskien johtamisen laatua ja asiantuntijoiden johtamista on lisddntynyt eikd huo-
noa johtamista tai johtamattomuutta mydskiin endd hyviksyta. Tétd havaintoa tuke-
vat useat alan tutkimukset (Huikko-Tarvainen ym., 2022; Lehtonen, 2023; Mattila
ym., 2020).

Vastavalmistuneista vuoden 2019 kyselyyn vastanneista erikoislddkareistd valtaosa
ilmoitti olevansa kznnostunut toimimaan tulevaisuudessa jobtajana, michet useammin
kuin naiset ja muita ikdryhmid yleisemmin 41-50-vuotiaat. Erikoisalaryhmittiin tar-
kasteltuna puolet avoterveydenhuollon kategorian (ks. kuvio 9) erikoislddkareistd il-

moittivat muita  ryhmid useammin mahdollisesti  hakeutuvansa = my6s
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johtamistehtiviin. Ladkiriprofessioon liittyy vahva oletus myds johtajuudesta kliini-
sen asiantuntijuuden ohella (Suomen Liakiriliitto, 2021). Silti ladkirille itsensd koke-
minen johtajaksi on usein vierasta vahvan lddkiri-identiteetin vuoksi (Tuomiranta,
2002). Ladkiri2023 -kyselytutkimukseen vastanneista 2012-2021 valmistuneista 144-
kireistd neljinnes ilmoitti toimimisen terveydenhuollon johtamistehtivissd kiinnos-
tavan melko tai erittdin paljon (Halava ym., 2024). Johtamisopinnot ndyttiisivit ma-
daltavan johtamistehtiviin ryhtymisen kynnystd sekd lisdavin lidkirijohtajatehtivin
arvostusta. Kuitenkin vastavalmistuneet erikoislddkirit kokivat tarpeelliseksi lisatd
osaamistaan henkildstéjohtamisen, terveydenhuollon talouden, lainsdddinnén, orga-
nisaation johtamisen seki sosiaali- ja terveyspolititkan osa-alueilla. Erikoistuvien joh-
tamisopintojen 10 op:n kokonaisuuden opetussuunnitelma on sisilléiltidn ja tavoit-
teiltaan kunnianhimoinen. Kdytinndssd onkin todettu, ettd opintojen nykyinen laa-
juus on riittimiton kaikkien sisaltéjen syvilliseen kisittelyyn. Toisaalta ristiriitaisena
voidaan nihdi se, ettd yliopistojen tarjoamiin johtamisosaamista laajentaviin vapaa-
ehtoisiin 20 op opintoihin on osallistunut vain muutama prosentti erikoistuvista (Ha-
lava, 2017).

Vuoden 2019-kyselyn vastanneista naisliikdreistd vain kolmasosa oli kiinnostunut
johtamistehtivistd. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan naisladkarit rapor-
toivat hakeutuneensa esihenkilotyohon, koska he halusivat osallistua muutokseen ja
edistdd inspiroivaa tyGilmapiirid, eikd heitd niinkddn motivoinut tietoinen urakehitys
(Mousa ym., 2021). Johtamistehtavissa toimivat naislaakarit olivat myds tyotoverei-
taan tyytyviisempid ty6honsi (Mousa ym., 2021). Aiempien tutkimusten mukaan
naislddkirien kasvavan midrin on arvioitu uudistavan lidkariprofessiota ja johtamista
(Levinson & Lurie, 2004; Mousa ym., 2021). Euroopan unionin tasa-arvolainsiddin-
n6ssi (2015) todetaan, ettd naisten osallistuminen johtajuuteen ja johtamiseen on
tirked strateginen toimi naisten patevyyden tehokkaaksi hyédyntimiseksi, luovuuden
ja innovoinnin lisidmiseksi sekd organisaatioiden suorituskyvyn parantamiseksi tasa-
arvo- tal ihmisoikeuskysymysten ohella (Europian Union, 2015). My0s terveyden-
huollossa tulisi kiinnittdd enemmin huomiota sukupuolten tasa-arvoon organisaa-
tion suorituskyvyn ja hyvin johtamisen kysymyksena kaikilla hallinnon tasoilla ja ndin
hyédyntaa terveydenhuollon henkil6resursseja aiempaa tehokkaammin (Kuhlmann
ym., 2017).

Vastavalmistuneiden erikoisldakirien kokemusta jobtamisroolin osalta selvitettiin
vuoden 2019 kyselyssd perustuen Quinnin vaihtoehtoisten johtamisroolien ja — ar-
vojen -mallin mukaisiin vaittimiin. Vastauksien keskittymisessa tiettyihin johtamis-
rooleihin ei ilmennyt suuria eroja erikoisalaryhmien (ks. kuvio 9) kesken. Kaikkien

erikoisalaryhmien vastauksissa vaihtoehtoisista rooleista painottui jobtajan -rooli.
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Konservatiivisten alojen edustajien vastauksissa korostuivat neuvonantajan, undistajan
seka valmentajan roolit, kun taas kirurgisten ja diagnostisten alojen osalta neuvonantajan
rooli ja myOs valmentajan rooli. Avoterveydenhuollon kategorian erikoislddkireiden
vastauksista rooleiksi hahmottuivat newvonantaja seki helpottajan ja jérjestajan roolit.
Laakari2023-kyselyn vastanneet ladkarit madrittelivit itseddn melko tai erittdin hyvin
kuvaavan roolin olevan jobtaja (22 %), valmentaja (25 /), kehittaja (36 %), tyorybmain tai
tiimin jasen (88 %), anttaja (82 %) ja terveysasiantuntija (79 %) (Halava ym., 2024). Ter-
veyskeskuksissa tyoskentelevit kokivat tyotidn parhaiten kuvaaviksi /didkkeiden miid-
rédjan (89 %o) ja kunnteljjan (88 %o) roolit kun taas sairaalassa tyOskentelevien ladkirien
vastauksissa painottui #ydrybmin tai tiimin jasen (94 %) rooli (Halava ym., 2024). Vaikka
johtamistyon ja kliinisen tyon yhteensovittaminen koetaan haasteelliseksi (Huikko-
Tarvainen ym., 2021; Spehar ym., 2012; Tuomiranta, 2002; Tuononen ym., 2023;
Virtanen, 2010; Vistbacka, 2019), olisi jokaisen lddkirin pohdittava suhdettaan joh-
tamiseen ja johtajarooliin (Tuononen ym., 2023).

Aiempien tutkimusten mukaan johtavissa tehtivissa toimivilla ladkareilld on to-
dettu esiintyvan roo/iristiriitaa koskien omaa ammatillista identiteettid, silld johtajan ja
lddkarin sosiaaliset identiteetit ovat erilaisia (Andersson, 2015). Tuomiranta (2002)
nimedd yhdeksi lddkirin johtajaksi sosiaalistumisen esteeksi pelon lidkirin auktori-
teetin eli uskottavuuden menettimisestd. Huikko-Tarvaisen (2020) mukaan potilas-
tyotd pidetddn usein edelleen tirkeAmpini, arvostettavampana ja keskeisempini laa-
kirin tehtdvind kuin johtamista. Monen johtavassa asemassa toimivan lddkirin on
havaittu jatkavan kliinistd ty6td, koska he kokevat niin lisddvinsi uskottavuuttaan
johtajina, kun he samalla siilyttavat tuntuman kliiniseen tyohon (Huikko-Tarvainen
ym. 2019). Joissakin tapauksissa lddkirijohtajat ovat arvioineet hyvien kliinisten tai-
tojen voivan jopa kompensoida johtamistaitojen vajavuutta (Huikko-Tarvainen ym.,
2021; Tuononen ym., 2023). Kekomiki (2019) nikee haasteena sen, ettd johtajaksi
suuntautunut laakari joutuu johtamaan omissa asiantuntijatehtivissain hanta itsedian
patevimpii kollegoita. Asiantuntijaroolista siirtyminen tiimin esihenkil6ksi vaikuttaa
vilstimattd my6s vallinneisiin tyOkaveri- ja kollegahenkilosuhteisiin toisin sanoen,
onko ldakiri-johtaja edelleen “yksi meistd” vai yksi johtajista (Witman ym., 2011).
Laakirien keskuudessa tarvitaan asennemuutosta, jotta johtamistehtiviin siirtynyt
kollega nihdddn edelleen tasavertaisena ammattiyhteisén jasenend (Huikko-Tarvai-
nen ym., 2021). Erikoistuvien ja vastavalmistuneiden ladkarien keskuudessa on kui-
tenkin ollut havaittavissa kasvava positiivinen asennoituminen johtamisosaamisen
hallintaan lddkarin kliinisten taitojen ohella. Terveydenhuollon organisaatioissa tulee
kehittdd ladkarijohtajien toimenkuvia (Lehto ym., 2003; Virtanen, 2010) ja panostaa

johtamistyon tarkoituksenmukaisiin resurssethin. Kaytinndssd tima tarkoittaa muun
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muassa mahdollisuutta kohdentaa atjen ajankdytt6d niin johtamistehtdviin kuin my6s
jatkuvaan johtamisosaamisen kehittimiseen (Huikko-Tarvainen ym., 2019; Suomen
Laakariliitto, 2021; Tuononen ym., 2023).

Johtamisopintojen laajentumisen myo6ti erikoistuvat lidkarit ovat aiempaa tietoi-
sempia ammattitaitoisen asiantuntijoiden johtamisen merkityksestd ja suhtautuvat kriitti-
sesti johtamisosaamisen puutteisiin. Halavan ym. (2024) dskettdinen tutkimus vah-
vistaa timan tutkimuksen tuloksia siitd, ettd ladkarijohtajan roolia kliinisen asiantun-
tijaroolin rinnalla on alettu arvostamaan aiempaa enemman. Kuten Lammintakanen
ym. (2016) toteavat, lihijohtamisessa tarvitaan seki dialogista johtamisotetta ettd asi-
antuntijaroolin sijaan selkedd johtamisroolin omaksumista. Johtamistyé on myds
usein yksindistd (Tuononen ym., 2023; Vistbacka, 2019). [ erkostoituminen toisten joh-
tajien kanssa, kokemusten vaihtaminen ja vertaistuki on tirkeda (Jarvinen, 2020; Tuo-
nonen ym., 2023), koska ne antavat perspektiivid oman toiminnan pohdintaan, haas-
tavien kysymysten ratkomiseen ja vahvistavat itsensi johtamisen kehittdmistd (Jarvi-
nen, 2020; Kallio ym., 2021). Verkostoitumisen nakokulmasta on huomion arvoista,
ettd erikoistumiskoulutuksen aikana johtamisopinnot on ainoa kokonaisuus, joka ko-
koaa lddkareita kaikilta erikoisaloilta reflektoimaan, verkostoitumaan seki jakamaan
osaamistaan ja kokemuksiaan johtamiseen liittyvisti asioista ja tilanteista.

Perinteista hierarkiaan ja usein autoritddriseen johtamiseen perustunutta lidkirien
johtamista tulisi arvioida ja tarkastella kriittisesti uusien johtamiskasitysten ja ideoi-
den mahdollisuudet huomioiden (Viitala & Jylhi, 2019). Kansainvilinen kehitys an-
taa viitteitd siitd, ettd parhaisiin tuloksiin on pédsty niissd maissa ja toimintayksikoissa,
jotka ovat vastuuttaneet lddkirien ammattikuntaa johtamaan terveydenhuollon muu-
tosta, joka lihtee alhaalta ylospdin terveydenhuollon ammattilaisten jokapaiviisesti
tyostd (Kekomiki, 2010). Terveydenhuollon palveluissa korostuu asiakaslihtoisyys ja
palveluiden tuottaminen eri alojen asiantuntijoiden tiimity6 potilaan parhaaksi (Lam-
mintakanen ym., 20106). Terveydenhuollon johtamisessa on enenevissid midrin kyse
moniammatillisten ja monialaisten asiantuntijatiimien johtamisesta (Tuononen ym.,
2023). Keskeistd johtamisessa on tyontekemisen edellytyksisti huolehtiminen, vili-
ton ja esteeton tiedonkulku, riskienhallinta, tiimihengen luominen ja sen ylldpitimi-
nen, luottamus sekid asiantuntijoiden valtauttaminen johtamaan omaa tyotidn
(Huikko-Tarvainen, 2022; Juuti, 2017; Kivinen, 2008; Viitala & Jylhd, 2019). TyShy-
vinvoinnin ja turvallisen ty6ilmapiirin ylldpitimiseksi esihenkilon tulee edistdd ja yl-
lipitida my6s tiiminsd ja tyOyhteisonsd psykologista turvallisuutta (Edmondson,
2018). Palveluiden tuottamiseen tihtddvit uudistukset edellyttiavit kaikilta sote-pal-
velujdrjestelmin tyontekijoiltd uudenlaista osaamista ja jatkuvaa itsensa kehittdmistd
seka esihenkil6iltd ja johtajilta monipuolista johtamisosaamista (Halava ym., 2024).
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Erikoistuvien johtamisopintojen merkitysta arvioitaessa tulee huomata, ettd vaikka
kaikki ldakarit eivat toimisikaan johtajana my0s tyGyhteison jdsenet osallistuvat joh-
tamiseen, silld johtaminen perustuu mitd suurimmassa maarin yhteistydhon (Juuti,
2023; Kets de Vries, 2009; Ristikangas ym., 2008; Sydinmaanlakka, 2004). Monialai-
sissa asiantuntijatiimeissd toimimiseen tarvitaan myos hyvia tyoyhteisotaitoja seka it-
sensd johtamisen osaamista.

Sairaalaorganisaatiossa toimivat lidkirijohtajat arvostavat mahdollisuutta johtamis-
konlutukseen, koska he pitiavit johtamisosaamisen vahvistumisen ohella tirkedni itse-
varmuuden ja tietoisuuden vahvistumista sekd johtamismotivaation kasvua (Vist-
backa, 2019). Johtamiskoulutuksella voidaan my®os lisité ldakiri-johtaja-tehtdvin ar-
vostusta. Nykyinen erikoistuvien 10 op:n laajuinen johtamisopintokokonaisuus jad
kuitenkin kattavuudeltaan suppeaksi niin asetettuihin johtamisopintojen tavoitteisiin
nihden kuin my6s terveydenhuollon johtamista ajatellen. Johtamisopintojen opetus-
suunnitelmauudistuksen valmisteluvaiheessa OPM:n mietinnéssi (2004) ehdotettiin
erikoistuvien johtamisopintojen laajuudeksi 20 opintoviikkoa (OPM, 2004). Johta-
misopinnoista kertyneen lihes parin vuosikymmenen kiytinnén kokemuksen ja teh-
dyn tutkimuksen perusteella tuolloinen ehdotus, vaikuttaa pohtimisen arvoiselta -
tosin opintopisteiksi muunnettuna. Johtamisopintojen kehittdmiseksi johtamisen pe-
rusteet (10 op) olisi hyva sisallyttad jo ladkirien perusopintoihin. Erikoistuvien laa-
kirien johtamisopinnoissa (10 op) olisi mahdollista keskittyd syventimiin ja laajen-
tamaan johtamisosaamista. Niin menetellen kaikilla ladkirikoulutuksen saaneilla olisi
hallussaan kliinisen osaamisen ohella my6s johtamisen perustaidot.

Erikoistuvien ladkirien ja hammaslaikirien johtamisopinnoilla niyttiisi olevan
terveydenhuollon johtamista uudistava merkitys. Voitaneen olettaa, ettd johtamis-
opinnot ovat lisinneet niin tietoisuutta kuin myos kriittisyyttd koskien johtamisosaa-
misen ja johtamisen laadun merkityksellisyydestd — erityisesti ajatellen terveydenhuol-
lon monialaisten asiantuntijatyoyhteiséjen toimintaa. Ladkdrien johtamisosaamisen
kehittimisen tirkeyttd kuvastaa se, ettd myo6s lddkirien tyGnantajat ovat osallistuneet
erikoistuvien johtamisopintojen rahoittamiseen (Parviainen ym., 2013). Erikoistu-
miskoulutukseen kuuluvien johtamisopintojen laajentaminen lienee osaltaan luonut
myonteistd mielikuvaa johtamisesta ja laadukkaan johtamisen merkityksesta, silla
Ladkari 2023-kyselyn vastaajien arviot esihenkiliden johtamistaidoista olivat huo-
mattavan positiivisia (Halava ym., 2024). Johtamiskoulutuksen laatuun ja sen kehit-
timiseen tyoeliman tarpeita vastaavaksi tuleekin panostaa edelleen, silld terveyden-
huollon organisaatioiden osaava ja hyvi johtaminen varmistavat osaltaan myds poti-

laiden mahdollisimman hyvin ja potilasturvallisen hoidon.
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6.2 Tutkimuksen metodit ja rajoitteet

Monimenetelmitutkimusstrategialla on mahdollista selvittda arkielimanvuorovai-
kutteisten, jatkuvasti muuttuvien ja sosiaalisten ilmididen moniulotteisuutta kiyttien
sekd laadullisia ettd méarillisid menetelmid rinnakkain ja toisiaan tiydentien (Cres-
well & Plano Clark, 2017; Vilkka, 2024; Akerblad, 2024). Miarallistd ja laadullista
tutkimusta yhdistimalld pystytddn Brymanin (2006) mukaan tavoittamaan monipuo-
lisemmin myos tutkimukseen osallistujien nakokulmaa.

Tidssd tyossd on mukailtu yhdistivaa tutkimusasetelmaa (convertgent design), jossa
aineistojen kerdiminen voidaan toteuttaa ajallisesti lihekkiin toisiaan, mutta toisis-
taan riippumattomina (Creswell & Plano Clark, 2017). Monimenetelmitutkimuksen
mukaisesti eri aineistojen tuottamaa tietoa on viela vertailtu, ovatko tulokset toisiaan
vahvistavia tai onko niissd havaittavissa ristiriitoja. Viitoskirjatutkimusta varten osa-
ty6ssd 2 havaittua epidjohdonmukaista johtopditosti erikoistuvien johtamisopintojen
vaikutuksesta selvitettiin tiydentdvilld tutkimuksella. Nédin on pyritty vahvistamaan
tulosten ja johtopéatosten luotettavuutta sekd saavuttamaan tutkittavasta aiheesta
sekd moniulotteinen ettd kokonaisvaltainen kuvaus. Tutkimuksessa selvitettiin mo-
nimenetelmillisesti erikoistuvien ladkirien johtamisopintojen opetussuunnitelman
uudistamista, sen implementointia sekd kuinka siind onnistuttiin. Tapaustutkimus-
strategiaa soveltaen tarkasteltiin erikoislddkarikoulutuksen opetussuunnitelmauudis-
tusta (osaty6 I). Aineistona kiytettiin johtamisopintojen opetussuunnitelmauudistuk-
sen laki- ja asetusdokumentteja. Lisdksi kdytint6n soveltamista selvitettiin Tampe-
reen ja Turun yliopistojen opetussuunnitelmiin ja empiriaan perustuen. Valtakunnal-
lisella Ladkari2013- (osaty6 II) ja vuoden 2019 kyselyilld (osatyd 1) selvitettiin sekd
erikoistuvien ettd Tampereen ja Turun yliopistoista vastavalmistuneille erikoisldaka-
rien arvioita johtamisopinnoista. Lisdksi tutkittiin vastavalmistuneiden kisityksiéd joh-
tamiskompetenssistaan ja arvioita johtajaroolistaan. Arviota ja kokemusta johtamis-
opintojen riittdvastd madrastd laajentavat my6s johtamis- ja koulutustehtavissd toi-
mineiden lddkirien nikemykset (osaty6 1I).

Mairallista tutkimusta kdyttden kuvattiin erikoistuvien kokemuksia johtamisopin-
tojen opetussuunnitelmauudistuksesta sekd sen kidytintdon soveltamisesta. Tutki-
muksella selvitettiin erikoistuvien, kouluttajaladkirien ja vastavalmistuneiden erikois-
lddkirien arvioita suorittamistaan johtamisopinnoista kuin my6s vastavalmistuneiden
kdsityksid omasta johtamiskompetenssistaan sekd miltd osin siind olisi vield tiyden-

nettivid. Seuraavaksi pohditaan havaittuja rajoitteita osajulkaisuittain.
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Ensimmadinen osatyd perustuu tapaustutkimukseen koskien valtakunnallista eri-
koistuvien johtamisopintojen opetussuunnitelmauudistusta. Opetussuunnitelman
kaytint6on soveltamista (2009—2023) kukin yliopisto on toteuttanut autonomisesti
omalla tavallaan. Kiytinnontoteutuksesta esimerkkeina esitellyt Tampereen ja Turun
yliopistojen mallit eivit ilmennd toteutusta valtakunnallisella tasolla. Laadullista ai-
neistoa tdydentdvit miirilliset palautekyselyt olivat vastaajamiariltddn suppeat, joten
tuloksia tulee tarkastella suuntaa antavina.

Ladkiri2013-kyselyn (osaty6 II) junioriaineistosta (valmistuneet 2002—-2011) oli
erikoistumassa 54 % ja erikoisldakareitad 22 %. Kyselylomakkeella ei kuitenkaan ky-
sytty, milloin vastaaja oli aloittanut erikoistumisen eikd minka laajuiset johtamisopin-
not vastaaja oli erikoistumisvaiheessaan suorittanut. Niin ollen ei ollut my6skain
mahdollista arvioida, kuinka moni erikoistuvista oli aloittanut erikoistumisen johta-
misopintouudistuksen 1.8.2009 jilkeen. Ennen v. 2009 johtamisopintojen opetus-
suunnitelmauudistusta erikoistumiseen sisiltyi 20 tuntia hallinnon- ja johtamiskoulu-
tusta. Vuonna 2013 tehtyyn kyselyyn vastanneista ldakareista vain pienelld osalla oli
ollut mahdollisuus suorittaa 10 op:n laajuisia johtamisopintoja osana erikoistumis-
taan. Tdmin vuoksi tulosta “havaitun lilan vihin johtamiskoulutusta saaneiden
osuus laski johtamiskoulutuksen uudistuksen takia”, ei voi perustella kyselyn tulok-
silla, vaikka se on ollut mahdollista muutoksen taustalla monista muista eri tekijoistd
johtuen perustuen empiriaan ja aiempaan tutkimukseen (Parviainen ym., 2013; Vii-
tanen ym., 2015).

Vuoden 2019 kyselyn (osatutkimus I1T) kohderyhmini olivat Tampereen ja Tu-
run yliopistoista 2016-2018 vastavalmistuneet erikoisldakarit (n= 423). Liki yksi nel-
jasosa kyselyn vastaanottajista jai saavuttamatta kdytOstd poistettujen sihkoéposti-
osoitteiden (n=89) vuoksi (yliopistot sulkevat opiskelijoiden sihkoiset resurssit noin
viikon kuluttua valmistumisesta). Vaikka kyselyyn vastaamisesta muistutettiin kah-
teen eri kertaan vain neljinnes otoksesta vastasi. Voitaneen olettaa, ettd kyselyyn vas-
tasivatkin ldhinnd johtamisesta kiinnostuneet ja sithen motivoituneet vastavalmistu-
neet ladkirit. Vastausprosenttia voidaan pitda kuitenkin riittdvina, silld kyselytutki-
musten vastausprosenttien laskevaa nykyista trendid arvioivan tutkimuksen mukaan
alhainen vastausprosentti ei valttimittd vaikuta kyselylld saavutettujen tulosten laa-
tuun ja tarkkuuteen (Keeter, 2018). Vastausten rajallisen miirin (n=83) vuoksi tu-
lokset ovat kuvailevia, ja analyysit tehtiin ristiintaulukoinnin ja keskihajonnan avulla.

Niiden havaintojen yleistimiseksi tarvitaan laajempaa tutkimusta.
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6.3 Erikoistuvien [aakarien johtamisopintojen ja terveydenhuollon
johtamisen kehittaminen

Vuoden 2023 alusta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden siirtyminen hyvin-
vointialueiden tehtiviksi on tarkoittanut niin terveydenhuolto-organisaatioiden uu-
distamista kuin johtamisen ja lddkirien johtamisroolin muutosta. Tuore tutkimus
(Halava ym., 2024) vahvistaa my0s aiemmissa tutkimuksissa havaitun ladkiri-johtaja-
tehtavain myodnteisen suhtautumisen lisddntymisen (Huikko-Tarvainen ym., 2020,
Parviainen ym., 2013; Tuomiranta, 2002). Liikari-johtaja-hybridi-tehtivissd on kyse
kahden vaativan osaamisalueen yhdistimisesta: kliinisen asiantuntijuuden ja asian-
tuntijoiden johtamisen ammattitaitoisesta hallinnasta (Hermanson, 1989; Huikko-
Tarvainen ym., 2021). Jotta esihenkil6illa ja johtajilla on mahdollisuus paneutua joh-
tamistehtiviinsd parhaalla mahdollisella potentiaalillaan ja panostaa my6s jatkuvaan
johtamisosaamisensa kehittdmiseen, tarvitaan terveydenhuollon organisaatioissa re-
sursointia esthenkil6- ja johtamisty6hon.

Terveydenhuollossa tehdddn tyotd potilasasiakas-rajapinnassa. Virheiden mini-
mointi on tirkedd ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseksi sekd sairauksien
hoitamiseksi. Vartiainen ym. (2016) toteaa, ettd johtaminen, erityisesti sosiaali- ja ter-
veydenhuollon organisaatioissa, on perinteisesti perustunut maailmankuvaan, jota il-
mentéivit vahvat hierarkiat, toiminnan johtaminen ylhaaltd alas, toiminnan vahva
kontrollointi seki hallinnolliset ja professionaaliset siilot (Hanson & Ford, 2010).
Modernien kisitysten mukaisesti johtamisen tulee edistdd luovuutta, innovatiivi-
suutta, toimintojen kehittdmisti ja kokeilemista ilman pelkoa mahdollisista epdon-
nistumisista tai virheistd (Roberts, 2023; Vartiainen ym., 2016; Vartiainen & Raisio,
2020). Ehki sote-uudistuksen my6td olisi mahdollista uudistaa my6s sitd, ziten joh-
detaan esimerkiksi soveltamalla ihmisldhtoistd johtamista kuten mahdollistavaa joh-
tamista (Vartiainen ym., 2016) tai jactun johtamisen (Juuti, 2017) tai palvelevan joh-
tamisen ideoita (Empson, 2019; Roberts, 2023).

Tamin tutkimuksen tulosten ja pohdinnan synteesii on havainnollistettu kuviolla
11.
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Kuvio 11. Tutkimuksen tulosten ja pohdinnan yhteenveto.

Suomalainen erikoistuvien lddkirien johtamisopintojen uudistus on ollut merkit-
tavi edistysaskel ladkirien johtamiskompetenssin vahvistamisessa verrattuna aiem-
min vallinneeseen tilanteeseen, jolloin lidkadrit ovat usein tavalla tai toisella ajautuneet
johtamistehtiviin ilman alan koulusta (Hermanson, 1989; Spehar ym., 2012; Virta-
nen, 2010). Kaikkien alojen erikoistuvat (yhteensd 50 + 5 erikoisalaa) ovat 1.8.2009
alkaen suorittaneet osana erikoistumistaan pakolliset, vihintdin 10 opintopisteen laa-
juiset, valtakunnallisen opetussuunnitelman mukaiset johtamisopinnot. Vaikka joh-
tamisopintojen nykyistd mairdd (10 op) pidetdin sopivana, tavoitteiden laajuuden ja
toisaalta koulutuksella saavutetun johtamiskompetenssin perusteella opintojen laa-
juutta voisi lisitd. Johtamiskoulutukseen laadun yllapitiminen ja jatkuva kehittimi-

nen ei ole mahdollista ilman riittivid resursseja. Léddkirien koulutuksessa tulee
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panostaa jatkossakin kliinisen koulutuksen lisiksi johtamiskoulutukseen, ja mikali
mahdollista jo lddkirien perusopinnoista lihtien. Niin olisi mahdollista edistda 134-
kari-kliinikko-identiteetin kehittymistd kasittimdin myo6s lddkiri-johtaja-identiteetin.
Sekid perusopintojen ettd erikoistumisvaiheen johtamisopintoja tulee kehittdd niin,
ettd ne valmentavat eri tehtdvissd ja aloilla toimivia ldakareita kasvamaan kliinisen
asiantuntijuuden ohella piteviksi johtajiksi. Jatkuva kouluttautuminen kliinisten tai-
tojen ohella tulee olla mahdollista myds johtamisosaamisen yllapitimiseksi ja kehit-
timiseksi.

Ladkirien johtamisosaamisella on laaja yhteiskunnallinen merkitys terveyden-
huollon johtamisen ja toimivuuden kehittdmisessd. Johtamisen muutos on alkanut

ehka hitaasti, mutta varmasti.

6.4 Jatkotutkimus ja kehittaminen

Perustuen timin tutkimuksen tuloksiin siitd, ettd 10 op:n laajuiset johtamisopin-
not koettiin lilan vahaisiki, mutta toisaalta tarjottuihin 20 op:n laajentaviin (vapaach-
toisiin) johtamisopintoihin osallistui vain kovin vihdinen médri, olisi tirkedd tutkia
erikoistuvien ndkemyksia ja odotuksia johtamisopintojen toteutuksesta ja kehittimi-
sestd kuin my6s laajentaviin johtamisopintoihin osallistumisen esteita.

Ty6elimin ja terveydenhuollon johtamisen nikoékulmasta olisi kiinnostavaa sel-
vittdd johtamisopintojen vaikuttavuutta. Toisin sanoen, millaista muutosta johtamis-
opinnot (10 op) suorittaneiden erikoislddkirien johtamisroolissa ja johtamistehtiviin
ryhtymisessd on tapahtunut sekd onko terveydenhuollon johtamisessa havaittavissa
muutosta alempaan verrattuna erikoistuvien suorittamien johtamisopintojen maaran
lisddnnyttya.

Johtamisopintojen sisiltjen kehittimistyOssd on tirkedd edistdd myos tyOelimi-
vastaavuutta. Mahdollisuutta johtamisen perusopintojen (10 op) sisillyttimisesti jo
lidketieteen lisensiaatin tutkinto-opintoihin tulisi harkita. T4ll6in erikoistuvien johta-
misopinnoissa (10 op) keskityttdisiin johtamisosaamista syventiviin ja laajentaviin
johtamisen sisiltoihin. Lisiksi tulisi uudestaan arvioida alkuperiistd ideaa sote-alan

moniammatillisista johtamisopinnoista.
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In Finland, the specialization programs in Medicine and Dentistry can be undertaken
at all five university medical faculties in 50 specialization programs and in five
programs for Dentistry. The specialist training requires 5 or 6 years (300-360
ECTS credits) of medical practice including 9 months of service in primary health
care centers, theoretical substance specific education, management studies, and
passing a national written exam. The renovation of the national curriculum for the
specialization programs was implemented, first in 2008 and officially in August 2009,
when theoretical multi-professional social, health management and leadership studies
(10-30 ECTS credits) were added to the curriculum. According to European Credit
Transfer and Accumulation System (ECTS), 1 ECTS credit (henceforth, simply “ECTS”)
means 27-30h of academic work! National guidelines for the multi-professional
leadership training include the basics of organizational management and leadership,
the social and healthcare system, human resources (HR) management, leadership
interaction and organizational communication, healthcare economy, legislation
(HR) and data management. Each medical faculty has implemented management
studies autonomously but according to national guidelines. This paper will describe
how the compulsory management studies (10 ECTS) have been executed at the
Universities of Tampere and Turku. In Tampere, the 10 ECTS management studies
follow a flexible design of six academic modules. Versatile modern teaching
methods such as technology-assisted and student orientated learning are used.
Advanced supplementary management studies (20 ECTS) are also available. In
Turku, the 10 ECTS studies consist of academic lectures, portfolio and project work.
Attendees select contact studies (4-6 ECTS) from yearly available 20 ECTS and
proceed at their own pace. Portfolio and project comprise 2-5 ECTS each. The
renovation of medical specializing physicians’ management and leadership education
has been a successful reform. It has been observed that positive attitudes and

Ihttp://www.enic-naric.net/ects- - -european-credit-transfer-and-accumulation- system.aspx.
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interest toward management overall are increasing among younger doctors. In addition,
management and leadership education will presumably facilitate medical doctors’ work
as managers also. Continuous development of medical doctors’ management and
leadership education for physicians and dentists is needed while the changing and
complex healthcare environment requires both professional and leadership expertise.

Keywords: management-healthcare, specialist training in medicine, mar

1t edu and develop it,

leadership and physicians, medical specialist training and management

INTRODUCTION

Continuous development of physicians management and
leadership education is needed while the changing and complex
healthcare environment requires not only professional expertise
but also expertise in comprehensive and collaborative leadership
(1-3). Professionals in health care are working more and
more often in multi-professional teams. Hence, it is no longer
possible to concentrate on medical expertise only and to ignore
management and leadership.

Meanwhile, critical observations on insufficient skills for
management and leadership among physicians have emerged
(1, 3, 4). Among physicians, difficulties have been observed
in finding a balance between leadership and clinical work
(5). The transition to become a “hybrid,” clinical leader,
often also requires leaders to move outside their comfort
zone (2, 6, 7). Physicians are expected to take responsibility
for the management of financial and human resources in
health care, especially in hospitals (1) but often without
previous management training or mentorship (8). In health
care, it is also common that physicians have been appointed
as managers according to their clinical expertise, scientific
qualifications and/or seniority (9, 10). Expertise in a certain
profession does not automatically also qualify one to practice
management and leadership (11). Core management and
leadership competencies have to—and can—be formally
educated (2).

Earlier in Finland, since 1960’, education for health care
administration was mainly provided to senior physicians as
further education or short courses. Twenty hours course
on administration in health care was included in medical
specialization training in 1978 and the requirement was valid
for more than 30 years (12). At the same time, many
other healthcare professionals were required to undertake
an increased amount of leadership training as a part of
their education (13-15). However, the very short course
did not satisfy most physicians because basic knowledge of
management and leadership could not be achieved (16, 17).
In addition to education on clinical skills, the introduction of
management competencies should start early in the career to
develop a seamless educational continuum for future health
care leaders and to ensure that future specialists are capable
“team-players,” e.g., communicating and giving constructive
criticism and making decisions together (2). Two earlier Finnish
surveys (Physician 2008 and Physician 2013) showed that
gynecologists, pediatricians and neurologists, in addition to

senior physicians with a managerial position, were more often
dissatisfied with management, leadership and administration
education included in their specialist training, while more
often satisfied were GPs and physicians in surgery specialties.
No differences were observed between genders, however most
of the respondents in gynecology and pediatrics were female
physicians, while surgery specialties were male-dominated
(17).

Thus, it was obvious, that the curriculum of Medical
specialist training needed a renovation. Finally, in the
report of the Ministry of Social Affairs and Health in
2007 it was suggested that multiprofessional management
and leadership education of minimum of 10 ECTS
should be included in all specialization programs
(16, 18).

During the renovation of the curriculum in 2009,
Universities of Oulu, Eastern Finland, Tampere and
Turku included 10 ECTS theoretical management and
leadership studies in specialist training, whereas University
of Helsinki had 30 ECTS compulsory for all specializing
physicians. However, also in the University of Helsinki
the extent of compulsory management studies included in
medical specialization was changed to 10 ECTS starting
1.1.2018.

A national guideline for the management and leadership
studies incorporated into curriculum of the medical specialist
degree was accepted in all five medical faculties in Finland.
However, each medical faculty has implemented management
studies autonomously but according to the national guidelines.

This paper will describe how these studies (10 ECTS) have
been implemented in the Universities of Tampere and Turku
and what specializing physicians think about management
education.

The Specialist Training in Medicine in
Finland

In Finland, the specialist training in medicine is classified as
specialized postgraduate degree. It can be undertaken at all
five medical faculties in Finland. To complete the specialist
degree, 5 or 6 years (300-360 ECTS) of medical practice is
required, including 9 months of service in primary health care
centers, theoretical courses, management studies, and passing a
national written exam. At least half of the total training time
must be completed outside the university hospital, except for
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FIGURE 1 | The structure of specialist training in medicine in Finland.

the Programs mentioned in Figure 1 (Decree on education of
specialist physicians and dentists 56/2015 § 62).

The universities of European Higher Education Area (EHEA)3
use European Credit Transfer and Accumulation System (ECTS)
to describe dimensioning of an educational program and aimed
learning outcomes. One ECTS means 27-30 h of academic work
(ENIC-NARICY).

The curricula of all specialization programs for physicians
and dentists in the Universities of Tampere and Turku include
10 ECTS of compulsory, theoretical, multi-professional, social
and health management studies. These studies are offered
according to the national curriculum consisting of the basics
of organizational management and leadership, the social
and healthcare system, human resources (HR) management,
leadership interaction and organizational communication,
healthcare economy, HR legislation and data management.
In addition to compulsory management studies, specializing
physicians are offered an option to undertake an additional,
voluntary 20 ECTS of studies in management and leadership.

For the part of management and leadership studies,
the specialization training in dentistry is congruent with
specialization in medicine including the same 10 ECTS of
management studies.

Health Management Studies in the
University of Tampere

In the University of Tampere, the 10 ECTS management studies
follow a flexible design of six separate modules according to the
national guidelines. Students are free to plan the timing of the

Zhttps://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2015/20150056.

3European Higher Education Area (EHEA) is based on the Bologna
Declaration (1999) including 48 European countries (Statement of the
Fifth  Bologna  Policy Forum http://media.ehea.info/file/2018_Paris/36/8/
BPFStatement_with_Annex_958368.pdf)
http://www.ehea.info/pid34247/how- does- the-bologna- process-work.html. The
main goal of academic institutions and stakeholders of the EHEA countries is
to increase staff and student mobility and to facilitate employability (http://www.
ehea.info/).

“http://www.enic- naric.net/ects- - -european- credit-transfer-and-accumulation-
system.aspx

study modules and participation during their specialist training
(Figure 2).

Pedagogical solutions used for each subject 1-day-module
include academic lectures on the theoretical bases, the integration
of theories into health care practices, as well as student-inspired
workshops based on preliminary orientating reading materials
assisted with web-based solutions (e.g., Padlet, Answer Garden
etc.) utilizing BYOD-pedagogy (Bring Your Own Device).
Furthermore, the online education network Moodle, as well as,
gamification [JOPE serious virtual game (19)] has been used,
e.g., for completing web-based assignments to deepen trainees’
understanding on academic lecture topics.

The Department of Health Sciences in The Faculty of Social
Sciences organizes both compulsory and supplementary studies
in co-operation with The Faculty of Medicine and Life Sciences
with financial support from the Hospital Districts of Kanta-
Hime, Piijat-Hame (2008-17), Pirkanmaa, South Ostrobothnia
and Vaasa (2008-14). The contact education has taken place
in the central hospitals of Hdmeenlinna, Lahti, Seindjoki and
Vaasa in addition to the University of Tampere. This has enabled
specializing physicians to participate in management studies also
close to their learning through service period workplaces.

The constant feedback after every module was first collected
with paper forms, but lately as open feedback using a virtual
Padlet “wall.” Nowadays, the feedback has been very positive:
in particular the flexibility of the education template, relevance
of the subjects included in the compulsory management and
leadership studies, possibility to have discussions with lecturers
and in small groups with colleague trainees and the offering of
education near to the students. Discussions about why medical
trainees must use their time in studies like management instead
of clinical training no longer appear like they used to in the very
first years after the curriculum renovation, when the extent of
management and leadership studies increased from 20h to 10
ECTS.

Students are also provided an additional option for advanced
and supplementary management studies (20 ECTS). For these
modules, students can choose team-based tutored eLearning
assignments applied to health care practices (5 x 2 ECTS) in
subjects such as managing professionals, ethics and HR, project
management, and understanding key financial indicators related
to the economics of health care organization. However, to every
eLearning assignment also face-to-face (or Skype) kick off or
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Theoretical

management
and leadership
studies

in health care organizations; digitalization of health care services].

FIGURE 2 | Compulsory management and leadership studies (10 ECTS) for specializing physicians in the University of Tampere. * (1) Organizational management and
leadership [(1 ECTS) e.g., management of a health care organization; customer-oriented approach in health care; managerial work in health care]; (2) Social and
healthcare system [(2 ECTS) e.g., history and future of the social and health care and welfare system in Finland; social justice and quality of life; reform of the social
and healthcare system in Finland]; (3) Human resources (HR) management [(2 ECTS) e.g., managing professionals; management and leadership of working teams;
interpersonal workplace skills; self-management, occupational health of physicians]; (4) Leadership interaction and organizational communication [(2 ECTS) e.g.,
interaction in management; public relations; communicating in social media as a health care professional; workplace communication]; (5) Healthcare economy [(2
ECTS) e.g., why and how (in practice) to pay attention to economy and cost-effectiveness as a manager in health care]; (6) HR legislation and data management [(1
ECTS) e.g., legislation related to human resources management; legislation of patient safety and management; legislation of public procurements; data management

Option for additional management studies (20 ECTS)

summary seminar is included. Also, modern book exams (5
x 2 ECTS) conducted as face-to-face sessions in teams using
flipped classroom pedagogy on current topics in health care
management and leadership are offered. In addition, recognition
of prior learning (RPL) is possible when it comes to, e.g., earlier
management studies, research or manager experience. At the
same time, while management and leadership substance are
studied, communication and teamwork skills are also practiced.
Upon request, the students receive a separate certificate of their
30 ECTS management and leadership studies. All completed
studies are marked in the student’s study register.

Even though the additional 20 ECTS of courses can be done
mainly as distance learning assignments with flexible timing, only
4-5% of all specializing physicians have completed the 30 ECTS
management and leadership studies.

Health Management Studies in the

University of Turku

In the University of Turku, management studies consist of
contact studies, portfolio and project work. Attendees select
contact studies (3-6 ECTS) from yearly available 20 ECTS and
proceed at their own pace. The Faculty of Medicine has organized
these studies with financial support of The Hospital District of
Southwest Finland and in co-operation with faculties of Law
and Social Sciences and School of Economics to gain a multi-
professional perspective. Portfolio and project comprise 2-5
ECTS each and it is up to the attendee’s discretion to decide on
the proportion of these three sections (Figure 3).

Contact studies are arranged as academic lectures on the
theoretical bases, including the integration of theories into
workshops and conversations to confirm communication and
teamwork skills. An additional significance of contact studies

among specializing physicians is to create networks where they
can share experiences. Also, preliminary orientating reading
materials are provided and the online education network
Moodle is utilized and, exercises, assignments and exams may
be included. The contact studies have taken place in Turku
in addition to online video provided, to enable trainees to
participate nearby their workplaces.

The majority on contact studies consist of 2 ECTS courses but
also 1 ECTS courses exist. The topics of the courses adhere to a 2-
year-rotation, which has been revised on demand. The constant
feedback is collected after each course and it has been mostly
laudatory. The attendees also appreciate the opportunity to
choose the courses according to their own schedule and interest
and, during courses to meet trainees of other specialization fields
as well as specialists.

The main objective of the project work is to connect leadership
studies to clinical work. A specializing physician is supposed to
formulate, together with her/his supervisor, an administrative
project that will benefit both the workplace and their employees
or patients. The combined experience of quality improvement
and education makes these projects a good initiation into further
managerial roles (20). Portfolio work, meanwhile, is supposed
to enhance the trainee’s ability to take responsibility as a team
leader, to support professional growth and to highlight targets
for development. It may include, for example, a SWOT analysis
or curriculum vitae. Another tool for learning through project
and portfolio is mentoring: every specializing physician decides
on a supervisor, who guides the trainee through project work
and portfolio as a senior colleague. The main objectives of
mentoring are personal and professional development of the
mentee with some benefit for the mentor. The mentor is
acting as a guide to the mentee in a non-formal and non-
structured way.
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In Turku, students are also provided optional management
studies (extra 20 ECTS). However, only 2-5% of specializing
physicians have completed the 30 ECTS management and
leadership studies during their specialist training.

The Volume of Medical Specialization
Trainees and Graduated Medical
Specialists

During the years 2009-2017, the number of specializing
physicians, as well as the number of graduated medical specialists,
has shown a slightly increasing trend in the University of
Tampere (Table 1). Also, in the University of Turku, the number
of graduated medical specialists has shown a moderate increase
whereas the number of trainees starting specialist training has
increased considerably (Table 1).

Table2 shows the increasing number of participants
to compulsory management and leadership studies (10
ECTS). This is in accordance to the number of initiators
of specializing physicians. In Tampere, the number of
participants has been calculated according to the number

of attendees in each module which means that one trainee
may have participated in one or more modules during one’s
specialist training. In Turku, a trainee may participate in three
courses, at the most, during the 5 or 6-year specialization
program.

The annual variation may be due to a recent change in
the student selection procedure (specializing students will be
selected, whereas before they could simply sign up). A small
proportion of the increase may also be due to the number of
applicants to the new and attractive specialty of acute medicine,
which some of the specialized/specializing doctors in other fields
have also specialize in.

Feedback Related to the Extent of
Management and Leadership Education
Among Medical Trainees and Trainers

After the 2008 renovation of medical specialization program,
especially younger physicians reported more often satisfaction
with their management and leadership education and
competences compared to their senior colleagues (17). Hence,

Theoretical
management
and leadership
studies

FIGURE 3 | Compulsory management and leadership studies (10 ECTS) for specializing physicians in University of Turku. (1) Contact studies (in total 3-6 ECTS) in
relation to organizational management and leadership, social and healthcare system, human resources management, leadership interaction and organizational
communication, healthcare economy and law. (2) Portfolio (minimum 2 ECTS and duration for 1 year). (3) Project work (minimum 2 ECTS).

Option for additional management studies (20 ECTS)

TABLE 1 | Number of specializing physicians and graduated medical specialists in Universities of Tampere and Turku in 2009-2017.

Year Specializing physici started Graduated medical specialists
Tampere Turku Tampere Turku
2009 195 62 119 83
2010 185 35 118 83
2011 277 59 106 77
2012 276 63 123 93
2013 282 85 150 91
2014 302 151 129 88
2015 237 150 127 91
2016 254 130 131 81
2017 244 123 135 100
2009-2017 2,252 858 1,138 787
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TABLE 2 | Number of participants in compulsory management and leadership
studies (10 ECTS) in 2009-2017.

Participants
Tampere? Turku?
2009 396 na
2010 555 70
2011 543 117
2012 799 171
2013 905 234
2014 984 257
2015 1,063 314
2016 1,054 277
2017 1,141 329

@ One trainee may participate in one or more (maximum 6) modules during the 5 or 6
years of the program.

b One trainee may participate in one or maximum of 3 courses during the 5 or 6 years of
the program.

the renovation of doctors’ management and leadership education
has been a successful reform.

In spring 2017, Halava (16) conducted a survey among
specializing physicians and their trainers to study opinions on
the appropriate extent of management and leadership education
incorporated into the specialization program in the University
of Turku. Among trainees, 82% reported the extent of 10
ECTS management studies to be appropriate. Also, among
trainers the result (93%) was similar to trainees (16). The
results of Turku are in accordance with the results of the
Physician 2013 survey: half of young trainees were satisfied
with the current extent (10 ECTS) of management education
17).

In Tampere, trainees have been asked to give structured
feedback (eForm) also after completing the compulsory
management and leadership 10 ECTS program. For the
feedback, a Likert-type scale (1 = completely disagree, 5
= completely agree) is used to assess the importance of
management studies, structure and execution of the program,
availability of information, and the benefit of the management
and leadership studies to practice. Giving feedback is not
compulsory, and so only a small number of trainees have
answered during 2010-2017. The feedback (mean of scores 1-5)
concerning completed compulsory studies in the management
and leadership 10 ECTS program in 2010-2017 in Tampere can
be summarized as follows:

e Management and leadership education is important to medical
specialization trainees (4.7./5)

e The structure of the compulsory management and leadership
studies 10 ECTS is fitting for the purpose (4.5/5)

e Information regarding the compulsory management and
leadership studies 10 ECTS was easily available (4.5/5)

e The management and leadership studies conducted are
beneficial to practice (4.5/5)

Hence, the power of the quantitative results (mean of all
the responses in 2008-2017) presented is not strong, but in

accordance with the qualitative feedback collected after each
module.

Both in Tampere and Turku, the steering group of medical
specialization management and leadership, the deans, as well
as the financing organizations, are informed annually regarding
each academic year’s implementation. The report includes also
the results of collected feedback. In addition, trainees’ feedback
and ideas have been taken into account for the continuous
development of the management and leadership education
program.

DISCUSSION

Although not every doctor will work as a manager, it is
also important to have good workplace skills as a member
of a professional team. Management and leadership education
will presumably make it easier for doctors to also work as
managers. Additionally, it appears that positive attitudes toward
management overall are increasing among younger doctors (16,
17). In Finland, positive attitudes toward developing specializing
trainees’ management and leadership skills can also be observed
in the employers’ contribution to the funding of management
education.

According to the feedback received, students consider
compulsory studies (10 ECTS) as necessary and useful for the
profession and work of a medical specialist. Most younger
specializing physicians, as well as their trainers, reported the
extent of 10 ECTS management and leadership studies to be
appropriate (16, 17).

However, of all specializing physicians, only 2-5% have
completed the 30 ECTS management and leadership studies
during their specialist training in both Tampere and Turku.
According to discussions with specializing physicians, this is
partly due to a lack of time required to complete the extra 20
ECTS management studies in addition to medical courses, but
also partly due to a lack of interest to be a “hybrid” manager
and physician. Most physician leaders choose to continue with
their clinical practice (5). Clinicians may feel powerless for being
responsible for organizational issues without the time, support
or budget to improve the situation, and it may be difficult to
control the workload (4, 21-23). A further barrier to physicians is
that leadership training rarely affords opportunities to engage in
strategy making in hospital or health care centers (24). However,
according to Veronesi et al. (25), the representation of clinicians
in management would help to improve the performance of
a health care organization, e.g., in hospital-level outputs and
outcomes (25). In Finland, it is often expected that a medical
specialist will also serve as a team leader, or that a GP
will take care of the management of a primary health care
center in addition to her/his clinical duties. In hospital districts
around both Tampere and Turku, employees in the health care
organization are also provided further education of various
extents in management and leadership by their employers.

Informal and tacit performance of management and
leadership, as traditionally conducted in professional
organizations such as hospitals, need to be renovated into

Frontiers in Public Health | www.frontiersin.org

September 2018 | Volume 6 | Article 271


https://www.frontiersin.org/journals/public-health
https://www.frontiersin.org
https://www.frontiersin.org/journals/public-health#articles

Parviainen et al.

Medical Specialization Trainee Management Studies

more explicit and structured procedures (24). In Finland, recent
remarkable reforms of the social and health care system, as
well as rapid changes in society and in (health) technology also
challenge execution of management and leadership to change
in health care organizations and among professionals. Health
care professionals have to pay more attention to cost efficiency,
quality and safety of health care performance, expectations
to new service design, to changing mode of their work and
communication as members in multi-professional teams, in
addition to patients’ increasing expectations and demands as
consumers of health care services (6, 16, 17, 24). As de Bruijn
(11) has stated, expertise in a certain profession rarely qualifies
one to also practice management and leadership (11), but it is
possible to learn (2). All the specializing physicians who have
completed the 30 ECTS management and leadership studies,
in both Tampere and Turku, have been extremely motivated
to officiate as managers, as well as ready to start to develop
management and leadership in health care organizations in the
future.

Notably, the increase in the proportion of management
and leadership education incorporated into specialization
programs since 2008 has developed young physicians’ awareness
of the markers of good medical leadership, as well as
their criticism of managing professionals in health care.
Among physicians in specialist training, a good medical
leader was emphasized to have good interpersonal and
communication skills (good interpersonal skills, discusses and
shares, easy to approach, available), leadership skills (supports
and guides employees, knows employees’ work, respects and
values employees, supports professionalism, is fair and just) in
addition to good managing expertise (clinical know-how, future
envisioning, sharing information, good networker) (26).

To become a health care leader today, long-term,
comprehensive and interdisciplinary management and
leadership training is needed. Early career management
programs for medical students may also be valuable as a basis
for further health care leadership training and development.
Workplace skills, such as interactive communication and
teamwork, economical awareness, as well as a broader
understanding of the environment where health care
organizations are acting, are basic components required of
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Erikoistuvien laakarien hallinto- ja
johtamiskoulutuksen muutokset

nakyvat myonteisesti

Lahtokohdat

Terveydenhuoltoon kohdistuvat muutokset ja kriittiset huomiot ladkarien johtamisvalmiuksista haastavat
ladkareitd kouluttautumaan kliinisten taitojen lisaksi my6s johtamisosaamisessa. Viiden vuoden valein toteute-
tuissa Ladkari-tutkimuksissa on kysytty arvioita hallinnon ja johtamisen opetuksesta erikoisladkarikoulutuksessa.

Menetelmat

Tutkimuksen aineistona olivat vuosien 1993, 1998, 2003, 2008 ja 2013 Laakari-kyselyt. Vastausosuudet
vaihtelivat vuosittain valilla 78-51 %. Laakarien arvioita hallinnon ja johtamisen opetuksesta tutkittiin vuoden
2013 aineistosta (n=5 350). Vastauksia tarkasteltiin sukupuolen, ikdryhman, erikoisalan, esimiesaseman seka
sen mukaan, kuinka tyytyvaisia vastaajat olivat erikoisladkarikoulutukseensa ja miten koulutuksen arvioitiin
vastaavan ladkarin tyota. Arvioita verrattiin tutkimusvuosittain.

Tulokset

Vuonna 2013 kysymykseen vastanneista 70 % (n = 2 847) ilmoitti saaneensa lilan vahan koulutusta hallintoon ja
74 % (n = 3 016) johtamiseen, mutta vain 13 % (n = 527) vastasi saaneensa liian vahan koulutusta kliiniseen
ty6hon. Nuorimmat ikdryhmat olivat tyytyvdisimpia ja esimiehet tyytymattomimpid hallinnon ja johtamisen
koulutuksen maariin. Sukupuolten valilld ei arvioissa ollut tilastollisesti merkitsevéa eroa. Eri erikoisalojen vélilla
oli eroja. Tyytyvdisimpid koulutuksen maaraan olivat yleisladkarit ja kirurgit. Tyytyméattémyys hallinnon ja
johtamiskoulutuksen maaraan on vanhimpien ryhmassa sailynyt lahes ennallaan 20 vuoden aikana mutta
vahentynyt nuorten ryhmassa merkittavasti mittausvalilla 2008-2013.

Paatelmat

Nuoremmat Iadkarit ovat vanhempia kollegoja tyytyvaisempia erikoistumisopintovaiheessa saamaansa johtamis-
koulutuksen madraan. Silti merkittava osa ladkareista pitda johtamiskoulutusta liian vahdisend. Trendianalyysi
antaa viitteita siitd, etta johtamiskoulutuksen uudistus vuonna 2008 on vastannut ladkarikunnan tarpeita.

Terveydenhuollon organisaatioiden toimin-
taymparist66n kohdistuu useita samanaikaisia
muutostrendeji. Kiynnissi oleva palveluraken-
neuudistus ja rahoitusjirjestelmin uudistamis-
ty6 tihtddvit alempaa yhtendisempiin palvelu-
jarjestelmiin (1). Tavoitteena on perustervey-
denhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalitoi-
men joustava yhteisty6 yli hallintorajojen (1).
Terveydenhuollon palveluprosessien uudista-
mista ehdotetaan toteutettavaksi huomioiden
myos asiakkaiden ja palvelujen kiyttdjien nako-
kulma (2). Tdmai on yksi keskeisisti tavoitteista
myds sote-uudistuksessa (1).

SUOMEN LAAKARILEHTI 23/2016 VSK 71

Lidkarit tyoskentelevit pdfosin moniamma-
tillisissa asiantuntijaorganisaatioissa. Asiantun-
tijaorganisaation ja asiantuntijoiden johtami-
nen on alasta riippumatta haastavaa: asiantunti-
juus sindnsi ei pitevoitd johtajuuteen eiki joh-
tajuus asiantuntijuuteen (3). Esimies- ja johta-
mistehtdviin rekrytoitaessa tulisi pohtia tyon-
jakoa. Voisivatko asiantuntijat keskitty4d oman
alansa substanssiin ja vastaavasti johtamisen
asiantuntijat johtamisty6hon (3)? On esitetty
myos vastakkaisia tutkimustuloksia, joiden mu-
kaan ladkireitd johtamaan sopisi parhaiten 144-
karitaustainen esimies (4). Lidkirijohtoisuuden
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mainitaan nikyvin myonteisesti myos kliinisen
toiminnan tuloksellisuudessa (4).

Terveydenhuollossa toimivat asiantuntijat
pystyvdt endd harvoin keskittymain tyossdin
pelkistiin oman asiantuntijuutensa mukaisiin
tyotehtdviin. Myos ladkirien odotetaan ottavan
kantaa esimerkiksi talouskysymyksiin tai sii-
hen, kuinka potilaan parhaaksi toimitaan mo-
niammatillisessa tiimissé (5). Esimiestehtiviin
on usein ajauduttu ilman valmiuksia, eiki esi-
miehelle ole tarjolla tukeakaan (6).

Terveydenhuoltosektorin monet muutokset ja
ladkirien johtamisvalmiuksiin kohdistuva
arvostelu (5,7,8) haastavat liikireitd kouluttautu-
maan myés johtamisosaamisen kehittimiseksi
(9,10). Aiemmissa ldkirien johtamistaitoja sel-
vittidvissi tutkimuksissa on todettu, etti kliinisen
osaamisen lisiksi tarvitaan monipuolisia johta-
mistaitoja (7,9). Esimiestehtavit edellyttavit hen-
kiloston, muutoksen ja talouden johtamisosaa-
mista, viestinnin ja verkostoissa toimimisen tai-
toja sekd kykyi visioida, innovoida ja kehittii toi-
mintaa (esim. 5,8,9,10,11,12,13,14). Erikoistuvat
ladkarit olivat Ladkdri 2008 -tutkimuksen mu-
kaan itsekin tyytymattomii ladkirikoulutukseen
sisiltyvin hallinnon tyon seki johtamiskoulutuk-
sen midrdin (15,16). Terveys- ja sosiaalialan esi-
miehien ammattijohtamisvalmiuksia selvitti-
neessi tutkimuksessa lidkireisti saivat johta-
misvalmiuksistaan tyydyttdvin arvosanan tohto-
ritutkinnon suorittaneet esimiehet (17).

Erikoislddkirikoulutuksen ohjausvastuu on
vaihdellut alan sisidisesti ohjauksesta l4ikinté-
hallituksen koordinointiin ja edelleen opetus- ja
kulttuuriministerioon (18) pdityen sosiaali- ja
terveysministerion alaisuuteen. Lidkireille
suunnattua terveydenhuollon hallinnon koulu-
tusta on ollut tarjolla lihinni ylildikireille va-
paaehtoisena tiydennyskoulutuksena ja kurs-
seina jo 1960-luvulta alkaen (19).

Vuonna 1978 erikoistumiskoulutukseen si-
sdllytettiin vahintd4n 20 tuntia hallinnon tyén
(administration) koulutusta. Sisiltéteemoja oli-
vat terveydenhuollon palvelujirjestelmi, talous
ja lainsdddanto. Tamin lakimuutoksen yhtey-
dessid midriteltiin lisiksi erillinen hallinnon
pétevyys. Suoritusvaatimuksiin sidddettiin kuu-

luvaksi erikoisldiakirin pitevyys, kahden vuoden
toiminta hallinnollisissa lidkirin tehtivissi,
220 tuntia kurssimuotoista koulutusta seki
aiheen mukainen valtakunnallinen kirjallinen
kuulustelu (18). Erikoisaloja karsittaessa myos
erikoislidkirien hallinnon pitevyys lakkautet-
tiin 1998. Siirtymaaika pasttyi 2007 (15).

Ladkireitd kouluttavien yliopistojen kesken
ryhdyttiin vuonna 2007 uudistamaan erikois-
tumiskoulutuksessa suoritettavien johtamis-
opintojen laajuutta ja sisilt6jd opetusministe-
rion linjausten mukaisesti (20). Syksysti 2008
alkaen yliopistoissa ryhdyttiin pilotoimaan
uusimuotoista johtamiskoulutusta. Tavoitteik-
si asetettiin asia- (management) ja henkil6sts-
johtamistaitojen (leadership) lisiksi element-
tejd yhteistyon ja verkostojen johtamisesta
(governance) (20). Valtakunnallisesti yhtene-
vin opetussuunnitelman ydinteemoiksi méari-
teltiin organisaation johtaminen, palvelujirjes-
telmi, henkilostdjohtaminen, vuorovaikutus ja
viestinti, talous, juridiikka seki tietohallinto.
Pakollisten johtamisopintojen laajuudeksi
midriteltiin Helsingin yliopistossa 30 opinto-
pistettd, muissa 10-30 opintopistettd (op) si-
ten, ettd pakollinen osuus on 10 op ja koulu-
tuksen voi halutessaan suorittaa myos 30 opin-
topisteen laajuisena.

Tamin artikkelin tarkoitus on tutkia 1dika-
rien arvioita erikoistumiskoulutuksessa saa-
mastaan hallinnollisen ty6n ja johtamisen ope-
tuksesta. Tavoitteena on tutkia, miten lidkirin
sukupuoli, iki, erikoisala, asema ja tyytyviisyys
ammattiin ovat yhteydessi arvioon koulutuksen
midristi. Lisiksi tutkitaan, kuinka arviot ovat
muuttuneet 20 vuoden aikana. Artikkelissa tar-
kastellaan, miten hallinnollisen ty6n ja johtami-
sen koulutuksen volyymin tuntuva lisdys nikyy
ladkirien arvioissa.

Aineisto ja menetelmat

Viiden vuoden vilein toteutetuissa ladkaritutki-
muksissa on vuodesta 1993 alkaen kysytty arvioi-
ta erikoisladkirikoulutuksen hallinnon ja johta-
misen opetuksesta (21). Timin tutkimuksen
aineistona ovat vuosien 1993, 1998, 2003, 2008 ja
2013 kyselyt. Perusjoukosta poimittiin tutkimus-
vuosittain 50 %:n satunnaisotos syntymépaivin
perusteella. Vuonna 1993 arvio erikoisligki-
rikoulutuksesta pyydettiin vain vanhimpien
(seniorien) ryhmaltd. Vastausosuus on vaihdellut
78 %:sta (1993) 51 %:iin (2013).
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Lidkirikunnan yleistd arviota erikoislaikiri-
koulutuksen hallinnon tyon ja johtamisen ope-
tuksesta tutkittiin vuoden 2013 vastauksista.
Vuoden 2013 kyselyyn vastasi 5 350 ldakarii,
jotka olivat valmistuneet vuosina 1977-2013.

Ajassa tapahtuneen muutoksen arvioimiseksi
kullekin tutkimusvuodelle miiriteltiin vertailu-
kelpoiset ryhmit lidkirin valmistumisvuoden
mukaan (kuvio 1). Nuorempien eli juniorien
ryhmin la4kirit olivat valmistuneet 2-11 vuotta
ja vanhempien eli seniorien ryhmin ladkarit
12-22 vuotta ennen kyselyi. Juniorien ryhmin
katsottiin edustavan erikoistuvia tai hiljan eri-
koistuneita laikireiti. Seniorien ryhmi edusti
ladkareitd, joiden erikoistumisesta oli kulunut
jo enemmiin aikaa.

Arviota pyydettiin kysymykselld, "Missd mia-
rin sait erikoisliddkirikoulutuksessasi opetusta
seuraaviin asioihin?” Kohteena olivat arviot hal-
linnollisesta tydstd ja johtamisesta. Tarkastellun
aihepiirin sijoittamiseksi erikoistumisen koko-
naisuuteen vertailuun otettiin my6s arviot klii-
nisen ty6n opetuksesta. Arvio tehtiin Likertin
viisiportaisella asteikolla: aivan liian vihin,
liian vihin, sopivasti, liian paljon ja aivan lilan
paljon. Tarkastelussa kaksi ensimmadisti vaihto-
ehtoa yhdistettiin muuttujaksi “liian vihin” ja
kaksi jalkimmaistd muuttujaksi “liian paljon”.

Tutkittaessa selitysti liian vihiksi arvioituun
hallinnon ty6n ja johtamisen koulutukseen vas-
tauksia tarkasteltiin sukupuolen, ikiryhmain,
erikoisalan, esimiesasemassa toimimisen seka
sen mukaan, kuinka tyytyviisii vastaajat olivat
erikoislaikirikoulutukseensa ja miten erikois-
ladkidrikoulutuksen arvioitiin vastaavan liakirin

nykyisti ty6ta.

KUVIO 1.

@ Seniorit

Ajassa tapahtuvaa muutosta tutkivan vertailuasetelman ryhmat ja kyselyyn
vastanneet tutkimusvuoden ja ladkariksi valmistumisvuoden mukaan.

Vuonna 1993 erikoisladkarikoulutuksesta kysyttiin vain senioriryhméan kuuluvilta.

1977-1981 1982-1986 1987-1991 1992-1996 1997-2001 2002-2006 2007-2011
Juniorit

1177

Valmistumisvuodet
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Analyysimenetelmini olivat frekvenssijakau-
mat, ristiintaulukointi ja prosenttiosuudet, jot-
ka laskettiin kuhunkin kysymykseen vastan-
neista. Tilastollinen merkitsevyys tutkittiin
khiin neli6 -testilld kaksisuuntaisesti. Tilasto-
ohjelmana kiytettiin IBM/SPSS versiota 22.

Tulokset

Vuoden 2013 kyselyyn vastanneista 3 509 (66 %)
ilmoitti olevansa erikoisldakari, 814 (15 %) ole-
vansa erikoistumassa ja 408 (8 %) paittineensi
erikoistua. Kysymykseen hallinnosta ja johtami-
sesta vastasi yhteensd 4 070 laikarid. Heistd
2 847 (70 %) ilmoitti saaneensa liian vihin kou-
lutusta hallintoon ja 3 016 (74 %) johtamiseen.
Vain 527 (13 %) ilmoitti saaneensa lijan vihin
koulutusta kliiniseen ty6hon. Liian paljon tai
aivan liian paljon koulutusta em. teemoista
ilmoitti saaneensa 1-2 prosenttia vastanneista.

Vuoden 2013 aineistosta analysoitiin tarkem-
min niiden vastaajien joukkoa, jotka arvioivat
saaneensa erikoisladkarikoulutuksessa “liian
vihin” koulutusta johtamiseen ja hallinnolli-
seen ty6hon (liitetaulukko 1, www.laakarilehti.fi
> Sisillysluettelot > 23/2016).

Sukupuolten vililli ei ollut tilastollisesti mer-
kitsevdd eroa arvioitaessa hallinnon koulutuk-
sen tai johtamiskoulutuksen riittavyytta. Ikdryh-
mien vililld oli merkittivid eroja. Liian vihin
hallinnon opetusta saaneiden vastausosuus oli
nuorimmassa ikidryhmissi (alle 35-vuotiaat)
pienempi kuin vanhimmilla ladkireilld (50 % vs
75 %). Johtamisen koulutusta koskevissa vas-
tausosuuksissa ero vanhimpiin liikireihin oli
vield suurempi (49 % vs 80 %).

Erikoisalojen arvioiden vililli oli eroja sekd
hallinnon etti johtamisen koulutuksen miaris-
sd. Liian vidhin hallinnon koulutusta saaneita
oli eniten naistentautien seki korva-, neni- ja
kurkkutautien erikoislddkireissd (79 %). Liian
vihin hallinnon koulutusta saaneita oli vihiten
yleisliiketieteen ja kirurgisten alojen erikoisldi-
kireissd (64 %). Lihes kaikilla erikoisaloilla oli
muutamaa prosenttiyksikkod enemmain tyyty-
mittémyytti johtamiskoulutuksen kuin hallin-
non koulutuksen miiriin. Johtamiskoulutuk-
sen arvioi liian vahiiseksi 69 % kirurgeista ja
70 % yleislddkireistd. Naistentautien ja synny-
tysten erikoislddkireilli vastaava luku oli 83 %,
lastenlaikireilld ja neurologeilla 80 %.

Hallinnon ja johtamiskoulutuksen arvioi
liian vihiiseksi useampi esimiesasemassa toi-
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miva ladkiri kuin 143kiri, joka ei toiminut esi-
miestehtivissa. Liakarit, jotka arvioivat erikois-
lagkirikoulutuksen vastaavan lidkirin tyotd
erittdin tai melko huonosti, pitivit myds saa-
maansa hallinnon ja johtamiskoulutusta liian
vihiiseni merkitsevisti useammin kuin vas-
taajat, jotka kokivat vastaavuuden hyviksi. Hal-
linnon tehtivien opetusta piti liian vihiiseni

Laajempi johtamiskoulutus on
lisénnyt nuorten Idékdrien tietoisuutta
hyvdstd esimiestydstd.
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useampi erikoisladkirikoulutukseensa tyyty-
mittomisti kuin tyytyviisistd (79 % vs 68 %).
Johtajakoulutuksesta nikemykset jakautuivat
samantapaisesti (81 % vs 72 %).

Trendi

Ajassa tapahtunutta muutosta arvioitiin vertai-
lukelpoisissa juniorien ja seniorien ryhmissi
tutkimusvuosittain. Erikoisladkirikoulutukses-
sa saamaansa hallinnollisen ty6n ja johtamisen
opetuksen miiriin tyytymittémien seniorien
osuus lisddntyi hivenen vuodesta 1993 lihtien
vuoteen 2008 saakka, mutta viheni lievisti mit-
tausvililla 2008-13 (kuvio 2). Koulutustaan liian
vihiiseni pitineiden osuus viheni junioriryh-
missd sekd hallinnon ettd johtamisen koulu-

KUVIO 2.

Oman arvionsa mukaan liian vahan koulutusta
hallintoon, johtamiseen ja kliiniseen tyohon
saaneiden osuudet (%) senioriladkarien
ryhmdssa tutkimusvuosittain.
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tuksen osalta yli 20 prosenttiyksikkod vuosina
2008-13 (kuvio 3).

Kliinisen opetuksen miiriin tyytymittdmien
osuus on pysynyt vuosittain likimain samalla
matalalla tasolla, jopa vihentynyt 2008 ja 2013,
vaikka erikoistumisopintojen johtamiskoulu-
tuksen osuutta laajennettiin.

Pohdinta

Merkittivi osa lddkireisti pitdd erikoistumis-
opintoihin sisiltyvdi johtamiskoulutusta liian
vihiiseni. Nuorten lddkirien tyytymittdmyys
erikoislddkirikoulutuksen hallinnon- ja johta-
miskoulutuksen miirdin on vihentynyt vuo-
den 2008 tutkintovaatimusten uudistumisen
jalkeen. Koulutuksen miiriin olivat tyytymit-
témimpid gynekologit, pediatrit ja neurologit,
kun taas tyytyvdisimpii olivat yleisladkarit ja
kirurgit. Esimiesasemassa toimivat lakirit ko-
kivat erikoislddkirikoulutukseen sisiltyvin hal-
linnon ja johtamiskoulutuksen vihiisemmaksi
kuin muut lagkirit.

Koska erikoislididkiritutkinnon hallinnon tys-
td ja johtamista koskevat vaatimukset uudistui-
vat 1.8.2009 lihtien erikoistumisensa aloittavil-
la, vuoden 2013 kyselystd muodostettiin van-
hoilla ja uusilla vaatimuksilla painottuneet ryh-
mit. Vuonna 2008 ja sen jilkeen ladkiriksi val-
mistuneet erikoistuivat pdiosin uusien mii-
ridysten mukaisesti. Ennen vuotta 2008 valmis-
tuneilla painopiste oli vanhoissa tutkintovaati-
muksissa. Tarkempaa ryhmitysti ei voitu tehdi,

KUVIO 3.

Oman arvionsa mukaan liian vdahan
koulutusta hallintoon, johtamiseen ja
kliiniseen tyohon saaneiden osuudet (%)
juniorilddkarien ryhmadssa tutkimusvuosittain.
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koska kyselyaineiston perusteella ei ollut tiedos-
sa, millaiseen hallinnon tai johtamiskoulutuk-
seen l4ikirit olivat erikoistuessaan osallistu-
neet. Vuosina 2002-07 valmistui 609 ladkaria ja
vuosina 2008-13 valmistuneita oli 852.

Tutkimuksemme perustuu 20 vuoden aika-
sarjatietoon. Tulosten vertailtavuuden varmista-
miseksi kysymykset on pyritty siilyttimiin sa-
moina kaikkina kyselyvuosina. Aineiston kat-
kaisupisteeksi valittiin kyselyvuosi 2008, jolloin
erikoistumisopintoihin sisiltyvi laajempi johta-
miskoulutus sisillytettiin erikoisldikirikoulu-
tuksen opetussuunnitelmaan ensimmiisti ker-
taa. Kaikilla erikoistumisvaiheen liikireilld on
ollut syksystd 2008 alkaen mahdollisuus suorit-
taa vanhan opetussuunnitelman mukaisesti
hallinnon 20 tunnin koulutus tai sen sijaan laa-
jempi (vihintiin 10 opintopistettd) johtamis-
koulutus. Erikoistumisopintoihin sisiltyvin
hallinnon tyén ja johtamiskoulutuksen osalta ei
ole tiedossa, kuinka moni vuosien 2008 ja 2013
vastaajista oli suorittanut erikoistumisopinnois-
sa hallinnon vihintd4n 20 tunnin koulutuksen
ja moniko heisti kiytti option 10 tai 30 opinto-
pisteen johtamiskoulutuskokonaisuuden suo-
rittamiseksi. Vuodesta 1988 alkanut ladkaritut-
kimusten ainutlaatuinen aineisto (21) mahdol-
listaa erikoisladkirikoulutuksen kokonaisuuden
sekd eri osa-alueiden kokemusperiisen arvioin-
nin ja edelleen kehittimisen vastaamaan tyo-
elimin vaatimuksia.

Uusimuotoista johtamiskoulutusta oli vuoden
2013 kyselyn aikaan toteutettu 4-5 vuotta. Tama
selittinee erityisesti nuorempien lidikirien li-
sdintyneen tyytyviisyyden saamansa johtamis-
koulutuksen miiriin. Vuoden 2013 kyselyyn
vastaajat ovat suorittaneet 20 tuntia tai 10 op tai
30 op erikoistumisopintoihin sisiltyvii johta-
miskoulutusta. Juniorien kohortissa tyytymitto-
mien miiri olisi saattanut olla jopa raportoitua
tulosta (49 %) vahiisempi, jos vastaajien joukko
olisi rajattu pelkistdan uudistetun johtamiskou-
lutuksen suorittaneisiin. Tyytyviisyys kliinisen
opetuksen méairiin niyttii lisidntyneen vuoden
2008 jilkeen sekd juniorien ettd seniorien kohor-
teissa, vaikka johtamiskoulutus laajentui opetus-
suunnitelmaa uudistettaessa.

Voidaan olettaa, ettd Ladkari 2013 -kyselyyn
vastanneista esimieheni toimivista ligkireisti
suurin osa oli suorittanut erikoistumisopinton-
sa ennen vuoden 2008 johtamiskoulutusuudis-
tusta. Perusterveydenhuollossa ja erikoissai-

TASTA ASIASTA TIEDETTIIN

« Terveydenhuollon organisaatioiden
toimintaympéristoon kohdistuu useita samanaikaisia
muutostrendejd, joiden tavoitteena on joustavasti

yli hallintorajojen toimiva perusterveydenhuollon,
erikoissairaanhoidon ja sosiaalitoimen yhteistyé.
Terveydenhuollossa toimivat asiantuntijat pystyvat
enda harvoin keskittymddan tyossaan vain oman
asiantuntijuutensa mukaisiin kliinisiin tyotehtéviin.
Erikoisladkaritutkinnon vaatimuksiin lisattiin vuonna
2008 runsaasti johtamiskoulutusta.

TAMA TUTKIMUS OPETTI

« Vaikka erityisesti nuorempien ldakarien
tyytyvdisyys johtamisopintojen madardan
erikoisladkarikoulutuksessa on lisadntynyt,
merkittava osuus ladkdreistd kokee yhd saaneensa
liian véhan hallinnon ja johtamisen opetusta.
Johtamiskoulutuksen lisdantyminen
erikoisladkarikoulutuksen uudistuksen jilkeen ei ole
vaikuttanut negatiivisesti kokemukseen kliinisen
opetuksen riittavasta maarasta.

Laékarin sukupuolella ei ole merkitystd arvioitaessa
johtamiskoulutuksen maarad. Erikoisalojen valilld
on eroja, joiden syitd ja merkitysta erikoisalojen
edustajien on syytd punnita.

raanhoidossa esimiesty6 on perinteisesti liitetty
senioriasemassa toimivien ja kliinisessi tyossi
kokeneiden lidkirien tehtiviin. Valtaosa 1daki-
reistd on siten joutunut toimimaan esimiesteh-
tavissd ilman niihin saatua koulutusta tai tukea
(6). Tdmai nikyy johtamiskoulutuksen kriittise-
nd arviointina.

Tyossi olevista lidkireistid yhi useampi on
nainen. Naisladkirien mairi kasvoi vuosina
200014 vajaasta 8 000:sta yli 12 000:een, kun
taas miespuolisten ladkirien miira pysyi jok-
seenkin entisellidin, eli oli noin 8 000 laikirid
(22). Mies- ja naisldikirien arvioissa saamas-
taan hallinnon ja johtamisen opetuksen mai-
ristd ei ollut merkitsevii eroa. Erikoisaloittain
tarkasteltaessa voidaan sukupuolten vililld kui-
tenkin havaita joitakin eroja. Johtamiskoulutuk-
sen mairdin olivat tyytyvaisimpia kirurgisten
erikoisalojen liikirit, ja niiden alojen vastaajis-
ta suurin osa oli miehii (21). Kirurgien kliini-
nen tyo poikkeaa muista erikoisaloista: esimer-
kiksi leikkaussalissa ty6skentelyssi on selvi,
ennalta tarkkaan mairitetty tyénjako ja kaik-
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kien tiedossa olevat toimintamallit. Tdm3 hei-
jastunee myds johtamistyon arvottamiseen.

Kyselyyn vastanneista gynekologeista ja las-
tentautien ladkireistd suurin osa oli naisia (21).
Niiden erikoisalojen lddkirit olivat muita tyyty-
mittomampid johtamiskoulutuksen madrain.
Ligkiriammattikunnan naisistumisen ennakoi-
daan tuovan uudenlaista nikdkulmaa seki 144-
kiriprofessioon etti esimiestydhon (22,24). As-
kettdin julkaistun tutkimusraportin mukaan
esimiesasemassa olevat naisladkirit olivat kolle-
goitaan tyytyviisempii tyohénsi (24). Naislai-
karit my6s ilmoittivat hakeutuneensa esimies-
tehtdviin, koska halusivat olla vaikuttamassa
muutoksiin ja luodakseen innoittavaa tyéilma-
piirid. Tietoinen urakehitys oli motiivina har-
vemmin (24).

Johtamisopintojen sisillyttimisti erikoisladka-
rikoulutukseen on perusteltu useassa tutkimuk-
sessa (5,8,9,10,11,12). Ammattimaisen johta-
misvalmiuden saavuttamiseksi ja aiempaa
paremman johtamisen kehittimiseksi terveys- ja

sosiaalialan esimiehet tarvitsevat lisikoulutusta
(17). Erikoistumisvaiheen opintoihin lisitty joh-
tamiskoulutus on osoittautunut monella tapaa
onnistuneeksi kehittdmisratkaisuksi. Ladkirien
asennoitumisen johtamiseen on kiytinnossi to-
dettu muuttuneen aiempaa myonteisemmiksi
(25). My6s ty6nantajat ovat sitoutuneet erikoistu-
vien lidkirien johtamisedellytysten kehittimi-
seen osallistumalla koulutuksen rahoittamiseen.
Aiempaa laajempi johtamiskoulutus on lisin-
nyt nuorten ladkirien tietoisuutta hyvisti esi-
miestyosti ja toisaalta kriittisyyttd asiantuntija-
tyGyhteisGjen johtamista kohtaan. Johtamiskou-
lutuksesta saatavilla esimiestyétaidoilla voidaan
edistidd ladkirien entisti parempia valmiuksia
ottaa vastuulleen esimiestehtivii. Vaikka kai-
kista johtamiskoulutuksen saaneista erikoisldi-
kireistd ei tulekaan esimiehii tai johtajia, on
tarkedd kiinnittdd huomiota myds tySyhteisétai-
toihin ja tiedostaa tydyhteison jiseneni toimi-
misen merkitys esimiestyén onnistumiselle. ®

English summary | www.laakarilehti.fi | in english
Changes in administration, management and leadership education of doctors in

training showing positive effects

SUOMEN LAAKARILEHTI 23/2016 VSK 71



English summary

HELI PARVIAINEN

M.Ed., University Instructor,
Social and Health Care
Management

University of Tampere, School of
Health Sciences

HARRI HYPPOLA
TEPPO HEIKKILA
MARKKU SUMANEN
HANNU HALILA
JUKKA VANSKA
SANTERO KUJALA
ELISE KOSUNEN
IRMA VIRJO

KARI MATTILA

SUOMEN LAAKARILEHTI 23/2016 VSK 71

Changes in administration, management
and leadership education of doctors in
training showing positive effects

Background

The Finnish social and health care sectors are undergoing substantial reorganisation. Health care professionals
are working more and more often in multiprofessional teams. At the same time, criticisms of the lack of skills
in management and leadership among doctors have emerged. It is no longer possible to concentrate only

on doctors’ medical expertise and to ignore management and leadership skills. Doctors themselves are also
dissatisfied with the education in administration and management and leadership that they have received in
medical school. In 2008, the Finnish curriculum of medical doctors’ specialization training was reformed and
management and leadership training was increased to 10-30 ECTS. In this paper, we study doctors’ satisfaction
with administration, management and leadership education. The data are based on a survey among doctors
conducted every five years in Finland.

Methods

The data were collected by mailed (the two latest also as web-surveys) self-administered questionnaires as
part of the Laakari (Physician) survey in 1993, 1998, 2003, 2008, and 2013 in Finland. The response rates varied
from 78 to 51%. Satisfaction with the education in administration and management and leadership included in
medical doctors’ specialization studies was assessed in each study year. Satisfaction with clinical training was
also assessed. The data from 2013 (n = 5350) were analyzed in more detail by gender, age, field of specialty,
managerial position, and overall satisfaction with medical specialization studies, as well as the relevance of
specialization training in doctors’ everyday work.

Results

Of the respondents, 70% assessed the education in administration as too limited in doctors’ specialization
studies. Management and leadership education was also assessed as too limited by 74% of respondents.
However, according to the 2013 data satisfaction with management and leadership studies had increased
during the five years among younger doctors (age 35 years or younger). In addition, GPs and doctors in surgery
specialties were more often satisfied with management education than their colleagues. Over the 20-year
period, satisfaction with management education became greater, especially after the reform of the medical
curriculum in 2008. Furthermore, satisfaction with clinical education increased over the whole study period.

Conclusions

The younger doctors were more satisfied with management and leadership education. However, most of the
doctors assessed they had not received enough education in administration or management. Even though the
proportion of management and leadership education in the curriculum was notably increased in 2008, the
number of doctors who were satisfied with clinical education did not decrease.

Presumably, training in management and leadership skills will also make it easier for doctors to start to work
as managers. Additionally, it appears that positive attitudes towards management in all are increasing among
younger doctors. Even though not every doctor will work as a manager, it is also important to have good
workplace skills as a member of a professional team. The restructuring of doctors’ management and leadership
education is obviously a successful reform. However, continuing development of medical doctors’ management
and leadership education is still needed.
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LITETAULUKKO 1.

Tietoja vastaajista, jotka vuoden 2013 kyselyssa arvioivat saaneensa liian vahan hallinnon ja johtamisen koulutusta.
Laakarit olivat valmistuneet vuosina 1977-2013. Vastanneita oli eri ryhmissé 4 010-4 051.
Hallinnon koulutusta Johtamiskoulutusta
Vastauksia, liian vahdisena p Vastauksia, liian vahdisena p
n pitdneitd, % n pitdneitd, %
Sukupuoli 0,122 0,249
Nainen 2427 71,0 2422 74,8
Mies 1598 68,7 1600 73,2
Ikdryhma < 0,001 < 0,001
Alle35v 529 49,9 529 48,6
35-44v 898 67,4 898 70,4
45-54 v 1043 75,2 1046 81,5
55-64 v 1166 74,4 1164 80,1
65-70 v 396 75,3 394 79,7
Erikoisala <0,001 0,001
Anestesia ja tehohoito 275 73 275 74,5
Kirurgiset alat 405 64,0 407 68,6
Korva-, nend- ja kurkkutaudit 107 794 107 71,6
Lastentaudit 237 75,5 236 80,5
Naistentaudit ja synnytykset 250 79,5 250 83,2
Neurologia 97 73,2 97 80,4
Psykiatriset alat 439 72,9 438 76,3
Radiologia 134 67,9 135 74,8
Silmataudit 125 70,4 123 73,2
Sisdtautien erikoisalat 389 74,6 389 75,6
Tyoterveyshuolto 303 64,7 305 734
Yleisldaketiede 693 63,6 692 70,4
Muut erikoisalat 597 69,8 596 71,8
Toimii esimiestehtavissa 0,001 0,003
Kylla 1073 78,8 1073 83,4
Ei 1862 72,3 1860 78,2
Erikoisladkarikoulutus vastaa tyota < 0,001 < 0,001
Erittdin tai melko huonosti 233 82,8 232 83,6
Kohtalaisesti 767 74,6 767 78,2
Erittdin tai melko hyvin 3012 67,9 3011 73,5
Tyytyvaisyys erikoisladkarikoulutukseen < 0,001 0,001
Erittdin tai melko tyytyméton 433 794 435 80,5
Vaikea sanoa 401 72,3 399 75,7
Erittdin tai melko tyytyvéinen 3193 68,2 3191 72,3
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ABSTRACT
BACKGROUND

Medical faculties in Finland are responsible for the quality and content of
continuous professional specialization programs (300-360 ECTS), including 10
ECTS compulsory management studies in all 50 specialization programs for
medicine. These management studies consist of organizational management
and leadership, the social and healthcare system, HR management, leadership
interaction, organizational communication, healthcare economy, and

legislation.

METHODS

The Universities of Turku and Tampere conducted a survey for specialists, who
completed their specialist training between January 1st 2016 and January 1st
2019. Of these specialists 83 completed the survey (response rate 25%). The aim
of the study was to evaluate experiences of the compulsory management
studies and specialists’ attitudes concerning values as leaders and managers.
The analysis was carried out using a cross-table, and in the visual analysis, a box

plot has been utilized.

RESULTS

Of the respondents 38 % were content with management and leadership
studies. Particular need for improving skills in HR management, healthcare
economy, legislation, organizational management, and social and healthcare
systems were reported. Most respondents (83%) showed interest in future

leadership roles.

CONCLUSIONS
The findings of this study show that newly-qualified doctors do wish for added

education and training in management and leadership.



KEYWORDS: Leadership and physicians, Management competencies, PGME,
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INTRODUCTION

The performance of health care systems and organizations has been shown to
be correlated with management practices, leadership, manager characteristics,
and cultural attributes associated with managerial values and approaches[1].
The wellbeing of healthcare personnel depends on the quality of leadership and
management and this, in turn, ensures the quality and availability of healthcare

services[1].

Physician-leaders have described challenges in both taking the time needed to
act as a manager and defining their role in relation to being a physician[2].
Confusion concerning manager role authority and responsibility may have
negative consequences, not only for the healthcare professionals, but also for
the quality of care[3]. According to earlier research, medical leadership would
benefit from opportunities to pursue management training[4] and a more

integrative model of management and medicine[5].

Good management is essential so that the healthcare system can operate more
effectively, and availability of services will be assured. Recent, unexpected,
worldwide changes, like the COVID-19 pandemic, emphasized the importance of

continuous education of leadership and knowledge management[6].

The psychological safety of a working environment (including a sense of
inclusion and safety in speaking up) is also an increasingly important part of
management[7], as is social support among colleagues[8]. In addition, the
medical profession is increasingly female-dominated, which brings a new
perspective to the profession itself, as well as to managerial work[9]. Hence,
although not every doctor will work as a manager, good workplace skills as a

member of multi-professional teams are needed[10]. Our findings suggest that



management and leadership training has the potential to foster such skills.

The purpose of the study was to gather new specialists’ perceptions about the
compulsory management and leadership studies (10 ECTS) included in their
specialization training in Finland. Respondents were also asked to compare the
importance of the subjects, to their self-assessed leadership competence, and
future career goals. This data can then inform future changes to the curriculum

and individual courses.

SUBJECTS AND METHODS

In Finland, the specialization programs in medicine can be undertaken at all five
university medical faculties, in 50 different programs[11]. The medical faculties
are responsible for the quality and content of these specialization programs. To
complete the specialist degree, a minimum of five years of medical practice after
graduating from medical school is required. The extent of specialization
programs is defined with European Credit Transfer and Accumulation System
(ECTS) credits, which means 27 hours of academic work each credit point. The
extent of specialization programs vary between 300-360 ECTS, including
medical practice, theoretical substance-specific education, compulsory
management studies (10 ECTS) and a national written exam[11]. The compulsory
management studies in every specialization program consist of modules on
organizational management and leadership, the social and healthcare system,
human resources (HR) management, leadership interaction and organizational
communication, healthcare economy, and legislation[10].In the Universities of
Tampere and Turku, the 10 ECTS management studies include academic
lectures, advanced written assignments on selected themes and portfolio

work.[10]



We conducted a survey for all newly-qualified specialists (n=423) who
completed their specialist training between January 1st 2016 and January 1st
2019 in the Universities of Turku and Tampere. In December 2019, we tried to
reach these newly-qualified specialists by e-mail. Due to 89 invalid e-mail-
addresses, 334 subjects received the questionnaire. Finally, 83 of them (25%)
completed the survey. Respondents were fully informed of the questionnaire in

the cover letter and data was collected anonymously.

In addition to demographic variables (age, gender, and work experience as
physician and in health care), the questionnaire comprised of questions on the
relevance and importance of compulsory management studies of the specialist
training and the respondents’ self-assessment of their competence regarding
the main issues included in management studies. The answers to the detailed
guestions concerning leadership studies were rated on a 5-point Likert scale (1=
“totally disagree” - 5= “totally agree”). This questionnaire-based study only

reflects physicians’ opinions on the training, not the objective criteria.

Additionally, questions on attitudes concerning values as leaders and managers,
based on Quinn’s Theory of Competing Values[12] and the related roles of
innovator, producer, broker, director, mentor, coordinator, and monitor were

asked.

In addition to analysing our whole data, to analyse for possible differences
between specialties, we conducted analyses in three specialty subgroups based
on working environment: Outpatient Health Care, Special Health Care for
Medicine  Specialties and  Surgical Specialties and  Diagnostics.
Interest in healthcare leadership and the importance of the contents of
management studies were analysed by gender, age, work experience, and

specialty subgroup.



The statistical analyses were conducted using the RStudio 2022 (RStudio:
Integrated Development Environment for R. RStudio, PBC, Boston, MA URL

http://www.rstudio.com/ ).

This study falls under human sciences as opposed to medical sciences. The
research design did not contain elements requiring an ethical review from a
human sciences ethics committee according to the 2019 Finnish National Board

on Research Integrity TENK guidelines (p. 19).[13]

RESULTS

The respondents (n=83) represented 29 different specialties, 64% of them were
women, and the most represented age-group (80%) was 31-40 years. Of the
respondents 51% had over ten years work experience as doctors, and 61% of
them over ten years in health care in total. The most common specialty was
general practice (21%). Most respondents (83%) showed interest in future

leadership roles.

Almost half of the male respondents were interested in healthcare leadership
roles, compared to only one-third of the female respondents. By age, 41 to 50-
year-old respondents were the most interested in leadership roles. According to
specialty subgroups, respondents in outpatient health care were the most

interested in leadership. (Table 1)


http://www.rstudio.com/

Table 1. Interest in healthcare leadership role according to gender, age, work
experience and specialty subgroup (n= number of respondents). The
percentages have been calculated from the total number of responses for each
specified variable.

Interest in healthcare leadership role

Completely Agree Do not Disagree Completely
agree n (%) disagree or n (%) disagree
n (%) agree n (%)
n (%)
Gender
Female 6(13) 10 (21) 2 (4) 22 (46) 8(17)
Male 2(7) 11 (39) 0 12 (43) 3(11)
Age (years)
31-40 5(8) 17 (27) 2(3) 32 (51) 7 (11)
41-50 3(23) 4(31) 0 4(31) 2 (15)
Over 50 0 0 0 0 2 (100)

Work experience as a doctor

0-5 years 0 0 1(100) 0 0
6-10 years 4(11) 9 (24) 1(3) 22 (58) 2(5)
Over 10 years 4 (10) 11 (26) 0 15 (38) 10 (25)

Work experience in health care in all

0-5 years 0 1 (50) 0 1 (50) 0
6-10 years 3(10) 7 (24) 2(7) 16 (55) 1(3)
11-15 years 3(8) 10 (26) 0 18 (46) 8(21)
More than 15 years 2 (20) 3(30) 0 2 (20) 3(30)

Specialty subgroups

Outpatient health care 5(20) 7 (28) 1(4) 7 (28) 5(20)
Special health care for

2(7) 8(27) 0 15 (50) 5(17)
medicine specialties
Surgical specialties and

1(5) 6(27) 1(5) 13 (59) 1(5)

diagnostics
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Respondents were asked to assess the importance and meaningfulness of
management and leadership studies’ course contents in relation to their own

level of expertise, called competence. (Figure 1)

Figure 1. Respondents’ assessment of the importance and meaningfulness of
management and leadership studies’ course contents in relation to one’s own

level of competence.

Respondents in all specialty subgroups considered competence to be
significantly lower than importance for the following fields of management
studies: healthcare economy, legislation and data management, organizational

management, and social and healthcare system. (Figure 1)

We also found that self-assessed competence was rated significantly lower than
perceived importance for every field of the management studies by respondents
in all specialty subgroups. Among the respondents in operational care and
diagnostics, the difference between importance and competence was the
highest in HR management and healthcare economy. However, they assessed
their expertise in social and health policy adequate, in contrast with the other
two subgroups. Results showed no statistically significant differences between

specialty subgroups.

Results on attitudes concerning values as leaders and managers, as well as the
related roles based on Quinn’s Theory[12], showed no differences between

gender or specialty groups. Among all respondents the most prevalent roles and
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values were related to director and mentor, whereas monitor was rated as a

minor role.
DISCUSSION

The objective of this study was to evaluate newly-qualified specialists’
experiences of the compulsory management studies and attitudes concerning

values as leaders and managers in relation to their own level of expertise.

Characteristics of a good doctor include the need to be a clinical expert but also
a competent manager and leader[14-15]. There is also a need for an attitude
change among physicians to see physician leaders as equal members of the
professional community[2]. Newly-qualified specialists are interested in
leadership roles[15], and as our results indicate, they feel the need to improve
their skills particularly in HR management, healthcare economy, legislation and
data management, organizational management, and social and healthcare

systems.

According to our results, men were more interested in working in healthcare
leadership roles than women. However, in earlier studies, female physicians in
managerial positions were more satisfied with their work[9]. Some of them also
reported an interest in managerial work because of a desire to contribute to an

inspiring workplace atmosphere[9].

In Finland, all 50 specialist programs’ trainees in medicine and five specialist
programs’ in dentistry participate in the same compulsory management courses
which provides a possibility to get acquainted with and understand colleagues
in different specialties, as well as to acquire skills and knowledge of team
work[10]. Itis important to continue to provide leadership training to all medical
doctor at least to the current extent while also to enhancing their motivation for

pursuing managerial positions[14].
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CONCLUSIONS

Management and leadership studies included in specialist programs’ trainees in
medicine could be expanded and further modified to assist trainees in growing
into not only clinical experts but also competent managers and leaders.
Atmosphere provides a momentum to develop management and leadership in
health care since the newly-qualified medical doctors appreciate leadership
skills, and are keen on improving their competence in these skills as well as in

clinical expertise.
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Table 1. Interest in healthcare leadership role according to gender, age, work

experience and specialty subgroup (n= number of respondents). The percentages

have been calculated from the total number of responses for each specified

variable.
Interest in healthcare leadership role
Completely Agree Do not Disagree Completely
agree n (%) disagree or n (%) disagree
n (%) agree n (%)
n (%)
Gender
Female 6(13) 10(21) 2 (4) 22 (46) 8(17)
Male 2(7) 11 (39) 0 12 (43) 3(11)
Age (years)
31-40 5(8) 17 (27) 2(3) 32 (51) 7(11)
41-50 3(23) 4(31) 0 4(31) 2(15)
Over 50 0 0 0 2 (100)
Work experience as a doctor
0-5 years 0 0 1(100) 0 0
6-10 years 4(11) 9 (24) 1(3) 22 (58) 2 (5)
Over 10 years 4(10) 11 (26) 0 15 (38) 10 (25)
Work experience in health care in all
0-5 years 0 1 (50) 0 1 (50) 0
6-10 years 3(10) 7 (24) 2(7) 16 (55) 1(3)
11-15 years 3(8) 10 (26) 0 18 (46) 8(21)
More than 15 years 2 (20) 3(30) 0 2 (20) 3(30)
Specialty subgroups
Outpatient health care 5(20) 7 (28) 1(4) 7 (28) 5(20)
Speua! P}ealth ca.re for 2(7) 8 (27) 0 15 (50) 5 (17)
medicine specialties
Surgical specialties and 1(5) 6 (27) 1(5) 13 (59) 1(5)

diagnostics




Figure 1. Respondents’ assessment of the importance and meaningfulness of
management and leadership studies’ course contents in relation to one’s own level
of competence.
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B Importance - assessment of the importance.

[l Competence - one’s own level of competence.
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The median values of each result are presented by the vertical line* inside the

The assessment scale is a numerical scale ranging from 0 to 100.
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LAAKARI 2013

— Kysely laakareille




Hyva kollega

Sinut on valittu mukaan Laakari 2013 -kyselytutkimukseen.

Selvitdmme tutkimuksessa ladkarien nakemyksia perus- ja jatkokoulutuksesta, laakarien
arvomaailmaa, ammatti-identiteettia ja tulevaisuuden urasuunnitelmia.

Tietoja hyddynnetaan laajasti Iadkarikoulutuksen ja terveydenhuollon kehittamisessa.

Vastauksesi on erittdin tarked, jotta ladkarien tyoolosuhteista ja mielipiteista seka niissa
tapahtuneista muutoksista saadaan kattava kuva.

Laakari 2013 -tutkimus on osa pitkaa tutkimussarjaa, jota on toteutettu Tampereen ja Kuopion
yliopistojen seka Ladkariliiton yhteistyona viiden vuoden vélein vuodesta 1988 lahtien.

Voit vastata kyselyyn kolmella tavalla:
1. Palauta tdma vastauslomake oheisessa palautuskuoressa 18.10.2013 mennessa.

2. Vastaa kyselyyn sdahkdisesti osoitteessa www.laakariliitto.fi/laakari2013 Tatd varten
tarvitset henkilokohtaisen tunnuksen ja salasanan lomakkeen etusivulta.

3. Vastaa kyselyyn henkilokohtaisen sahkdpostikutsun kautta. Tama on mahdollinen
laakareille, joiden sahkopostiosoite on Ladkariliiton tiedossa. Sdhkopostiviesti sisaltaa
linkin, jota klikkaamalla paaset vastaamaan sahkoiseen kyselyyn.

Kysely on taysin luottamuksellinen eika tutkijoille vality tietoa vastaajan henkil6llisyydesta.
Lomakkeen numerointia kdytetaan vastauspalautusten seurantaan.

Kyselyn tuloksia julkaistaan Suomen Ladkarilehdessa seka muissa koti- ja ulkomaisissa
tieteellisissa julkaisuissa.

Luettelo tutkimussarjan julkaisuista 16ytyy osoitteesta
www.laakariliitto.fi/tutkimus/ammatillinen-kehittyminen

Lisatietoja antaa vt. tutkimuspaallikko Piitu Parmanne Suomen Ladkariliitosta (09 393 091)
piitu.parmanne@laakariliitto.fi

Etukateen avustasi kiittden

Hannu Halila Harri Hyppola Kari Mattila

LKT, dosentti LT, dosentti, ylilaakari LKT, professori, ylilaakari
varatoiminnanjohtaja KYS, pdivystys TaY,-ladketieteen yksikko ja
Suomen Laakariliitto Pirkanmaan shp, Perus-terveyden

huollon yksikkd
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1. Mina vuonna valmistuit 1adkariksi (lisensiaattitutkinto)?

2. Mind vuonna aloitit Iadketieteen opinnot?

3. Mista yliopistosta valmistuit ladkariksi?

U Helsingin yliopisto L1 Kuopion/Ité-Suomen yliopisto
[ Oulun yliopisto I Tampereen yliopisto
I Turun yliopisto O Ulkomailla, miss&?

4. Missa madrin seuraavat tekijat vaikuttivat hakeutumiseesi opiskelemaan ladketiedetta?

Ei lainkaan

Kutsumusammatti

Arvostettu ammatti
Hyvépalkkainen ammatti
Perheessa tai lahisuvussa laakari
Kiinnostus ihmiseen
Ladkaripula

Koulumenestys

Oma tai ldhiomaisen sairaus
Ammatinvalinnan ohjaus
Monipuoliset tydmahdollisuudet
Kiinnostus tutkimustyohon

5. Jos nyt olisit aloittamassa opintojasi, ryhtyisitko laakariksi?

O En O Kkylla

6. Tilanteesi talla hetkella?

[ Tydssa
[0 Kokoaikaisella eldkkeelld, en osallistu tydelamaan
[J Muusta syysta pois tydelamasta

Hiukan Jonkin verran  Melko paljon  Erittdin paljon

L] Kokoaikaisella eldkkeelld, osallistun tydelamasn
O Aitiys-, isyys- tai hoitovapaalla

Jos et ole télla hetkelld tydssa/ osallistu tydelamaan, siirry kysymykseen 17.

7. Paatoimen tyénantajasektori?

[ Kunta/ kuntayhtyma ] Valtio

8. Pdatoimen toimipaikka/tyoskentelysektori?

[ Yliopistollinen keskussairaala

[ Terveyskeskus (tydsuhteessa kuntaan)
[ Kunnallinen tyéterveyshuolto

[ Yliopisto

[ Yksityinen tydterveyshuolto

[ Laketeollisuus

I Yksityinen (mukaan lukien yliopisto)

[J Muu kunnallinen/kuntayhtymén sairaala

[ Terveyskeskus (tydvoimaa vuokraavan yrityksen kautta)
L] Valtion virasto tai laitos

[J Yksityinen ladkariasema/-keskus, yksityisvastaanotto
[J Saatio, yhdistys tai jarjestd

[J Tydvoimaa vélittava/vuokraava yritys (ns. vuokraldakarit muualla kuin terveyskeskuksissa)

[J Muu toimipaikka
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9. Ammattinimike pdatoimessa?

Johtava ladkari, johtaja, ylilddkari, osastonylilaakari, apulaisylilaakari
Erikoislaakari, osastonlaakari

Erikoistuva laakari, sairaalalaakari, YEK-laakari
Terveyskeskusladkari

Tyoterveysladkari, vastaava tyoterveysladkari
Professori

Apulaisopettaja, kliininen opettaja, yliassistentti
Tutkija, assistentti

Yksityisladkari

Muu laékarin tyo

Muu kuin ladkarin tyd

OooOoooooOoooo

10. Oletko?

[J Vakituisessa tydsuhteessa [ Madraaikaisessa tydsuhteessa I Yksityinen ammatinharjoittaja

11. Onko paatoimesi?
[J Kokoaikainen [J Osa-aikainen, tuntia/vko [] Osa-aikaeldkkeelld,
12. Paatoimesi sijaintikunnan asukasluku?

O Alle 10 000 [J 10000-19 999 [J 20000-49 999
L1 50 000-99 999 L1 100 000-499 999 L1 500 000 tai enemman

13. Minka sairaanhoitopiirin alueella nykyinen tyopaikkasi sijaitsee?

14. Missa madarin seuraavat tekijat vaikuttivat hakeutumiseesi nykyiseen tyopaikkaasi?

Ei lainkaan Hiukan Jonkin Melko
verran paljon

Sijaintipaikkakunta

Keskussairaalan ldheisyys

Ty6 ammatillisesti kiinnostavaa
Tydpaikka tuttu opiskeluajoilta
Perhesuhteet tms. henkildkohtaiset seikat
Palkka

Vapaa-ajan viettomahdollisuudet

Ainoa mahdollisuus saada tyota silla hetkella
Erikoistuminen

Urakehitys

Mahdollisuus tehda vaitoskirja

Minua pyydettiin

"Paasin suhteilla”

TyOpaikan hyva maine

Tyonohjaus jarjestetty

Hyva kouluttajalaakari

Hyva johtajalaakari

[ HUS (Uusimaa) [0 HUS (Helsinki) [ Varsinais-Suomen [ satakunnan

[0 Kanta-Hdmeen I Pirkanmaan O] Péijat-Hameen [J Kymenlaakson
[0 Eteld-Karjalan [0 Eteld-Savon [ Ita-Savon [0 Pohjois-Karjalan
[ Pohjois-Savon [ Keski-Suomen [ Eteld-Pohjanmaan [ Vaasan

[J Keski-Pohjanmaan [ Pohjois-Pohjanmaan [J Kainuun [J Lénsi-Pohjan
O Lapin [J Ahvenanmaan [ Ulkomailla

tuntia/vko

Erittain
paljon
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15. Oletko tyytyvdinen valitsemaasi ammattiin?
[ Erittdin tyytymatén [ Melko tyytymatén [ Vaikea sanoa [1 Melko tyytyvdinen [ Erittdin tyytyvéinen
16.Kuinka tyytyvainen yleisesti ottaen olet nykyiseen tyohosi?

L1 Erittdin tyytymatén [ Melko tyytymétén O] Vaikea sanoa 0] Melko tyytyvdinen [ Erittdin tyytyvdinen

17. Miten hyvin seuraavat laakarin tyota kuvaavat ilmaisut vastaavat Sinua laakarina?

Erittdin Melko Vaikea Melko Erittdin
huonosti huonosti sanoa hyvin hyvin

Parantaja

Teknikko

Shamaani

Opettaja
Perhelaakari
Terveyskasvattaja
Tutkija

Virkamies

Yrittaja

Johtaja
Terveysasiantuntija
Todistusten kirjoittaja
Ladkkeiden maaraaja
Liukuhihnatyontekija
Kutsumuslaakari
Auttaja

Lohduttaja

Tukipilari

Kuuntelija
Sosiaalisen tyon tekija
Sielunhoitaja
Portinvartija
Tyéryhman jasen
"Leipdpappi”
Priorisoija

18. Miten seuraavat tahot mielestdsi arvostavat nykyista tyotasi?

Erittdin Melko Vaikea Melko Erittdin
vahan vahan sanoa paljon paljon

Oman alan kollegat

Muiden alojen kollegat

Potilaat

Hoitohenkilokunta

Esimiehesi

Paikalliset paatoksentekijat

Valtakunnalliset paatoksentekijat

Ladkariliitto

Toimipaikkakuntasi vdesto

Suuri yleiso

Tiedotusvalineet

Sina itse

Perheesi, 1aheisesi
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19. Mita laakarin tyota mieluiten haluaisit tehda?

[ Terveyskeskuslaakari [ Sairaalassa toimiva ldakari
O Tyoterveyslaakari O Yksityislaakari

O Tutkimustyd [ Opetustyd

[ Hallinto- ja suunnittelutyd [ Vuokralaakari

O Eivalia

20. Mita tyota arvelet tekevasi vuonna 20257

[0 Terveyskeskusldakari [0 sairaalassa toimiva laakari
O Tyoterveyslaakari O Yksityislaakari

O Tutkimusty® [0 Opetustyd

[0 Hallinto- ja suunnittelutyd [ Vuokralaskari

[ Eivalia [ Elakkeella

21. Erikoistumista koskeva tilanne?

En ole tehnyt paatosta erikoistumisesta

Olen paattanyt, etten erikoistu

Olen paattanyt erikoistua, mutta en ole vield varma erikoistumisalasta
Olen paattanyt erikoistua, ja olen jo valinnut erikoistumisalan

Olen erikoistumassa

Olen erikoistunut

oooOooOoo

Jos olet erikoistunut tai erikoistumassa, vastaa erikoistumiskoulutusta koskeviin kysymyksiin.
Muutoin siirry kysymykseen 31.

22. Missé koulutusyksikdssa olet erikoistunut tai erikoistumassa?

Helsingin yliopisto
[td-Suomen/Kuopion yliopisto
Oulun yliopisto

Tampereen yliopisto

Turun yliopisto

Ulkomailla, missa?

OooOoOoono

23. Miten tyytyvdinen olet omaan erikoislaakarikoulutukseesi?

[ Erittdin tyytymatén [ Melko tyytymatén [ Vaikea sanoa O Melko tyytyvdinen [ Erittdin tyytyvdinen

24. Jos nyt olisit aloittamassa erikoistumistasi, valitsisitko vield saman erikoisalan?

I En I Kylla

25. Miten saamasi erikoisladkarikoulutus vastaa tyotasi?

[ Erittdin huonosti [ Melko huonosti [ Kohtalaisesti I Melko hyvin I Erittdin hyvin

26. Jos olet erikoistunut, mina vuonna valmistuit erikoislaakariksi?

L
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27. Mika on erikoisalasi?
Valitse vain yksi erikoisala. Mikali Sinulla on useampia erikoisaloja, valitse viimeisin erikoisalasi.

[ Akuuttiladketiede LI Kliininen neurofysiologia O Perinndllisyyslagketiede
[J Anestesiologia ja tehohoito [J Korva-, neni- ja kurkkutaudit [ Plastiikkakirurgia
[J Endokrinologia [ Kasikirurgia [ Psykiatria
[ Foniatria [ Lastenkirurgia [ Radiologia
[ Fysiatria [ Lastenneurologia [J Reumatologia
[0 Gastroenterologia [0 Lastenpsykiatria O Silmataudit
[ Gastroenterologinen kirurgia [ Lastentaudit [ Sisataudit
[ Geriatria O Liikuntalddketiede [ Suu-ja leukakirurgia
[ Ihotaudit ja allergologia [0 Naistentaudit ja synnytykset [0 Sydén- ja rintaelinkirurgia
[ Infektiosairaudet [ Nefrologia [ Syspataudit
[ Kardiologia I Neurokirurgia [ Terveydenhuolto
[J Keuhkosairaudet ja allergologia [J Neurologia [ Tyéterveyshuolto
[ Kliininen farmakologia ja ladkehoito 1 Nuorisopsykiatria 1 Urologia
[ Kliininen fysiologia ja isotooppilddketiede [ Oikeuslasketiede I Verisuonikirurgia
I Kliininen hematologia [J Oikeuspsykiatria O] Yleiskirurgia
O Kliininen kemia [0 Ortopedia ja traumatologia O Yleislaaketiede
[ Kliininen mikrobiologia [ Patologia
28. Missa maarin sait erikoisladkarikoulutuksessasi opetusta seuraaviin asioihin?
Aivan liian Liian Sopivasti Liian Aivan liian
vahan vahan paljon paljon

Kliiniseen tyohon
Hallinnolliseen tydohon
Johtamiseen
Terveysneuvontaan
Opetustyohon
Sosiaalisiin kysymyksiin
Tutkimustyohon

Eettisiin kysymyksiin
Preventioon
Yhteistyohon eri sektorien valilla
Oman tyon kehittamiseen
Yksityisladkdrin tyéhon
Monikultuurisuuteen

29. Millaisen kouluarvosana (4-10) annat seuraaville tahoille oppimisympéristdina ajatellessasi omaa erikoislaakarikoulutustasi?

4 5 6 7 8 9 10

Terveyskeskus
Aluesairaala
Keskussairaala
Yliopistosairaala
Yliopisto
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30. Arvioi seuraavat osa-alueet omassa erikoisladkarikoulutuksessasi

0 1 2 3 4 5 6

Toimipaikkakoulutus

Yliopiston jarjestama teoreettinen
kurssimuotoinen koulutus

Muiden tahojen jarjestama teoreettinen
kurssimuotoinen koulutus
Mahdollisuus paasta talon
ulkopuoliseen koulutukseen
Erikoisalani diagnostisten taitojen
oppiminen

Erikoisalani tutkimus- ja hoitotoimen-
piteiden oppiminen

Mahdollisuus erikoistumiseeni liittyvaan
hallinnon koulutukseen

Yhteistyd muiden erikoisalojen kanssa
Perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon yhteistyo

Mahdollisuus tavata henkilokohtainen
kouluttaja/ohjaaja

Mahdollisuus tutkimus- ja kehittamis-
tyohon

Mahdollisuus valmistautua
erikoisladkarikuulusteluun

31. Missa madrin seuraavat seikat vaikuttavat/vaikuttivat erikoisalasi valintaan?

Ei lainkaan Hiukan Jonkin verran

Alan kollegojen hyva esimerkki
Myonteiset tydkokemukset alalla
opiskeluaikana

Laadukas erikoistumisohjelma
Monipuolinen ala

Tyollisyysnakymat

Ansiomahdollisuudet

Alan arvostus

Mahdollisuudet toimia yksityissektorilla
Mahdollisuudet edetd uralla
Kohtuullinen paivystysrasitus
Mahdollisuudet tutkimustyohon
Mahdollisuus saddelld oman tyon maaraa
Hyva mahdollisuus sovittaa yhteen tyo ja
perhe

Sattuma

32.Véitoskirjatyotd koskeva tilanne?

En ole tehnyt mitdadn paatosta vaitoskirjasta

Olen paattanyt, etten tee vaitoskirjaa

Aion tehda viitoskirjan, mutta en ole vield varma aiheesta
Aion tehda vaitoskirjan, ja olen jo valinnut alan

Vaitoskirja tekeilla

Olen vaitellyt

oooOooOoo

Melko paljon

Erittdin paljon
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33. Miten seuraavat kollegiaalisuuteen yhdistetyt asiat toteutuvat nykyisessa tydssasi?

Erittdin Melko Melko Erittdin
huonosti huonosti hyvin hyvin

Luottamus kollegoiden valilla

Hyvé yhteishenki kollegoiden kesken

Yhdessa toimiminen yhteisen tavoitteen eteen
Toimiva keskusteluyhteys kollegoiden valilla
Ristiriitatilanteiden kollegiaalinen ratkaiseminen
Kokemattomampien kollegoiden tukeminen

Toisten kollegoiden tydn arvostaminen

Kollegat arvostavat omaa tyotani

Yhteistyo toisessa klinikassa/tydyhteisdssa toimivien
kollegoiden kanssa

Virheelliseen toimintaan puuttuminen kollegiaalisesti
Kollegan hoitoon ohjaaminen tarvittaessa
Rakentavan palautteen saaminen omasta toiminnasta

34. Onko lahin esimiehesi?

O Laakari
O Muu
[J Eiesimiesta

35. Johtaja tarvitsee seuraavia kykyja ja ominaisuuksia. Millaiseksi arvioit Iahimman esimiehesi johtajan kyvyt?
(0 = Erittdin huono, 10 = Erittain hyva)

Tulevaisuuden visiointi
Toiminnan suunnittelu
Organisointi
Delegointi

Motivointi
Vuorovaikutus (kommunikointi)
Seuranta ja arviointi
Palautteen antaminen
Oikeudenmukaisuus
Kehittamiskyky
Kuunteleminen
Empatiakyky
Johdonmukaisuus
Sosiaaliset taidot

36. Toimitko esimiestehtdvissa?

O Kkylla O En
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37. Paatoksentekoon esimiehena vaikuttaa/ vaikuttaisi?

Erittdin vahan  Melko vahan

Oma ammatillinen kokemus

Oman alan ammattilehdisto

Oman alan tieteelliset tutkimukset
Hoitohenkilokunnalta saatava tieto
Oman ammattikunnan alueellinen ja
valtakunnllinen vuorovaikutus

Oman organisaation tilastot ja mittarit
Oman organisaation asiakirjat
Sairaanhoitopiirin koulutus ja muut
tilaisuudet

Vastaavien organisaatioiden esimerkki
Potilaiden vaatimukset ja tarpeet
Maksajan (esim. kunta) vaatimukset ja
tarpeet

Tiedotusvélineiden kannanotot

Lait ja asetukset

Viranomaisohjeet

Hoitosuositukset

38. Pitadisiko erikoisladkarin toimiluvan olla maaraaikainen (ns. resertifikaatio)?

O Ei O kylla [J Enosaasanoa

Jonkin verran  Melko paljon  Erittdin paljon

39. Jos erikoislaakarin toimilupa olisi madraaikainen, luvan edellytyksena tulisi olla joku tai jotkut seuraavista?

Kirjallinen tentti, kuulustelu

Tyondyte/ potilastentti

Osallistuminen taydennyskoulutukseen
Riittava kliininen tydskentely
Kollegojen vertaisarviointi (peer review)

40. Onko tyopaikallasi seuraavia laatuun tahtdavia tyo- tai toimintamuotoja?

Ei Kylla

Kylld, usein Kylla, satunnaisesti Eiole

Meeting-toiminta

Tyopaikkakoulutus

Mahdollisuus paasta taydennyskoulutukseen
Yhteisesti sovitut ohjeet jonkin ongelman hoitamiseksi
Mahdollisuus oman alan kollegan konsultointiin
Mahdollisuus toisen alan kollegan konsultointiin
Laatupiiritoiminta

Vertaisarviotoiminta

Tietokoneavusteinen oman tyon seuranta
Videoavusteinen oman tydn kehittaminen
Asiakaskysely

Hoitosuositukset

TyOpaikan oma laatuohjelma / laatukasikirja
Haittatapahtumien ja “Idhelta piti”-tilanteiden seuranta ja
analysointi
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41. Mika sinulle on tarkeda elamassasi? Arvioi jokaisen seuraavassa esitettavan asian kohdalla, kuinka tarkealta se Sinusta

tuntuu? (Valitse vaihtoehto, joka sopii parhaiten Sinuun.)

Ei ollenkaan Ei ole kovin
tarkeda tarkeda
. Suoriutuminen tyossd, opiskelussa
. Laheiset ja turvalliset ystavyyssuhteet
. Pitka elama
. Korkea elintaso
. Perhe-elama
Lomailu
. Terveys

© NO VA WN =

. Maailmanrauha ja maailman ongelmien
ratkaisu
9. lhmisten valinen tasa-arvo
10. Usko Jumalaan
11. Mahdollisuus solmia uusia tuttavuuksia
12. Lasten menestyminen eldmdssaan
13. Tavata mielenkiintoisia ihmisia
14. Mahdollisuus harrastuksiin ja itsensa
toteuttamiseen
15. Muiden ihmisten osoittama
hyvéaksyminen ja arvostus
16. Hyva tyopaikka
17. Ettei luonto turmellu ja saastu
18. Isanmaa

42, Valitse edellisesta luettelosta (1-18) Sinulle kaikkein tarkein asia.

43, Valitse edellisesta luettelosta (1-18) Sinulle toiseksi tarkein asia.

44 Valitse edellisesta luettelosta (1-18) Sinulle kolmanneksi tarkein asia.

45, Kuinka kiinteasti tunnet kuuluvasi?

Hyvin Melko Vaikea
heikosti heikosti sanoa

Omaan perheeseen
Omaan sukuun
Naapurustoon
Asuinyhteis6on
Kaveriporukkaan

Verkon tai sosiaalisen median yhteis66n
Tyoyhteis6on
Laakarikuntaan
Seurakuntaan
Yhdistykseen, seuraan tms.
Omaan kuntaan

Omaan maakuntaan
Suomeen

Pohjoismaihin
Eurooppaan
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49.

50.

. Sukupuoli

Mies [J Nainen

. Syntymavuosi

. Siviilisaaty

Naimaton

Avoliitossa

Avioliitossa

Eronnut, asumuserossa

Leski

Rekisterdidyssa parisuhteessa

. Puolison ammatti / ammattiala
Laakari

Sairaanhoitaja
Muu terveydenhuoltoala

Lastesi lukumaara

. Aitisi terveydenhuoltoalan koulutus?

Eiole
Laakari
Muu, mika?

. Isési terveydenhuoltoalan koulutus?
Eiole

Laakari
Muu, mika?

Mita on mielestasi 2000-luvun kollegiaalisuus?

Miten kollegiaalisuutta edistetddan mielestasi parhaiten?

KIITOS VASTAUKSISTANNE!
Muistakaa irroittaa kansilehti itsellenne
ennen kuin lahetatte lomakkeen.
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Liite 2

Ladkdri2013-kysely - juniorilomake






— Kysely nuorille laskareille

]
\ LAAKARI 2013




Hyva kollega

Sinut on valittu mukaan Ladkari 2013 -kyselytutkimukseen.

Selvitdmme tutkimuksessa ladakarien nakemyksia perus- ja jatkokoulutuksesta, lddkarien
arvomaailmaa, ammatti-identiteettia ja tulevaisuuden urasuunnitelmia.

Tietoja hyodynnetdan laajasti Iadkarikoulutuksen ja terveydenhuollon kehittamisessa.

Vastauksesi on erittdin tarked, jotta ladkarien tydolosuhteista ja mielipiteista seka niissa
tapahtuneista muutoksista saadaan kattava kuva.

Ladkari 2013 -tutkimus on osa pitkada tutkimussarjaa, jota on toteutettu Tampereen ja Kuopion
yliopistojen seka Ladkariliiton yhteistyona viiden vuoden vdlein vuodesta 1988 lahtien.

Voit vastata kyselyyn kolmella tavalla:
1. Palauta tama vastauslomake oheisessa palautuskuoressa 18.10.2013 mennessa.

2. Vastaa kyselyyn sahkoisesti osoitteessa www.laakariliitto.fi/laakari2013 Tata varten
tarvitset henkilokohtaisen tunnuksen ja salasanan lomakkeen etusivulta.

3. Vastaa kyselyyn henkil6kohtaisen sahkopostikutsun kautta. Tama on mahdollinen
ladkareille, joiden sdhkdpostiosoite on Ladkariliiton tiedossa. Sahkopostiviesti sisaltaa
linkin, jota klikkaamalla pdaset vastaamaan sahkoiseen kyselyyn.

Kysely on taysin luottamuksellinen eika tutkijoille vality tietoa vastaajan henkil6llisyydesta.
Lomakkeen numerointia kdytetadn vastauspalautusten seurantaan.

Kyselyn tuloksia julkaistaan Suomen Ladkarilehdessa sekda muissa koti- ja ulkomaisissa
tieteellisissa julkaisuissa.

Luettelo tutkimussarjan julkaisuista 16ytyy osoitteesta www.laakariliitto.fi/tutkimus/
ammatillinen-kehittyminen/ .

Lisatietoja antaa vt. tutkimuspaallikkd Piitu Parmanne Suomen Laakariliitosta (09 393 091)
piitu.parmanne@laakariliitto.fi

Etukateen avustasi kiittaen

Hannu Halila Harri Hyppola Kari Mattila

LKT, dosentti LT, dosentti, ylilaakari LKT, professori, ylildakari
varatoiminnanjohtaja KYS, paivystys TaY,-laaketieteen yksikko ja
Suomen Laakariliitto Pirkanmaan shp, Perus-terveyden

huollon yksikkd
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1. Mina vuonna valmistuit ladkariksi (lisensiaattitutkinto)?

2. Mind vuonna aloitit Iadketieteen opinnot?

3. Mista yliopistosta valmistuit ladkariksi?

L] Helsingin yliopisto [ Kuopion/Ita-Suomen yliopisto
I Oulun yliopisto [ Tampereen yliopisto
OJ Turun yliopisto 0 Ulkomailla, miss&?

4. Missa maarin seuraavat tekijat vaikuttivat hakeutumiseesi opiskelemaan ladketiedetta?

Ei lainkaan

Kutsumusammatti

Arvostettu ammatti
Hyvépalkkainen ammatti
Perheessa tai lahisuvussa laakari
Kiinnostus ihmiseen
Ladkaripula

Koulumenestys

Oma tai ldhiomaisen sairaus
Ammatinvalinnan ohjaus
Monipuoliset tydmahdollisuudet
Kiinnostus tutkimustyohon

5.Jos nyt olisit aloittamassa opintojasi, ryhtyisitko ladkariksi?

O En O Kylla

6. Tilanteesi talla hetkella?

O Tyossa
[J Kokoaikaisella eldkkeells, en osallistu tydelamaan
] Muusta syysta pois tydelamasta

Hiukan Jonkin verran  Melko paljon  Erittéin paljon

[] Kokoaikaisella eldkkeelld, osallistun tydelamaan
O Aitiys-, isyys- tai hoitovapaalla

Jos et ole télla hetkelld tydssa/ osallistu tydelamaan, siirry kysymykseen 17.

7. Paatoimen tyonantajasektori?

[ Kunta/kuntayhtyma [ valtio

8. Padtoimen toimipaikka/ tyoskentelysektori?

I Yliopistollinen keskussairaala

[ Terveyskeskus (tydsuhteessa kuntaan)
I Kunnallinen tyéterveyshuolto

I VYliopisto

I Yksityinen tydterveyshuolto

[ Laaketeollisuus

[ Yksityinen (mukaan lukien yliopisto)

[0 Muu kunnallinen /kuntayhtymén sairaala

[ Terveyskeskus (tyévoimaa vuokraavan yrityksen kautta)
[ Valtion virasto tai laitos

[J Yksityinen ladkariasema/-keskus, yksityisvastaanotto
(] Saatio, yhdistys tai jarjestd

0] Tydvoimaa vélittavé/vuokraava yritys (ns. vuokraldékérit muualla kuin terveyskeskuksissa)

[J Muu toimipaikka
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9. Ammattinimike paatoimessa?

Johtava laakari, johtaja, yliladkari, osastonyliladkari, apulaisylilagakari
Erikoislaakari, osastonlaakari

Erikoistuva laakari, sairaalaladkari, YEK-laakari
Terveyskeskusladkari

Tyoterveyslaakari, vastaava tyoterveyslaakari
Professori

Apulaisopettaja, kliininen opettaja, yliassistentti
Tutkija, assistentti

Yksityislaakari

Muu laékarin tyo

Muu kuin laakarin tyd

OooOooOooooono

10. Oletko?

[ Vakituisessa tydsuhteessa [ Méaérsaikaisessa tydsuhteessa I Yksityinen ammatinharjoittaja

11. Onko péatoimesi?

[0 Kokoaikainen [J Osa-aikainen, tuntia/vko [0 Osa-aikaeldkkeells, tuntia/vko

12. Paatoimesi sijaintikunnan asukasluku?

Alle 10 000 [J 10000-19999 [J 20000-49 999
50000-99 999 [J 100 000-499 999 L] 500 000 tai enemman

ood

—_

3. Minka sairaanhoitopiirin alueella nykyinen tydpaikkasi sijaitsee?

[0 HUS (Uusimaa) [0 HUS (Helsinki) [ Varsinais-Suomen [ satakunnan

[J Kanta-Hameen [ Pirkanmaan [J Paijat-Hameen [J Kymenlaakson
[ Eteli-Karjalan [ Eteli-Savon I Ita-Savon [0 Pohjois-Karjalan
[ Pohjois-Savon [ Keski-Suomen [ Eteld-Pohjanmaan [ Vaasan

[J Keski-Pohjanmaan [ Pohjois-Pohjanmaan [ Kainuun [J Lansi-Pohjan
[ Lapin [J Ahvenanmaan [J Ulkomailla

14. Missa madrin seuraavat tekijat vaikuttivat hakeutumiseesi nykyiseen tyopaikkaasi?

Ei lainkaan Hiukan Jonkin
verran

Sijaintipaikkakunta

Keskussairaalan laheisyys

Tyo ammatillisesti kiinnostavaa

Tyopaikka tuttu opiskeluajoilta
Perhesuhteet tms. henkildkohtaiset seikat
Palkka

Vapaa-ajan viettomahdollisuudet

Ainoa mahdollisuus saada ty6ta silld hetkella
Erikoistuminen

Urakehitys

Mahdollisuus tehda vaitoskirja

Minua pyydettiin

"Padsin suhteilla”

Tyopaikan hyva maine

Tyonohjaus jarjestetty

Hyva kouluttajaldakari

Hyva johtajalaakari

Melko Erittain
paljon paljon
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15. Oletko tyytyvdinen valitsemaasi ammattiin?
[ Erittdin tyytymatén [ Melko tyytymatén [ Vaikea sanoa [1 Melko tyytyvdinen [ Erittdin tyytyvidinen
16.Kuinka tyytyvainen yleisesti ottaen olet nykyiseen ty6hosi?

O Erittdin tyytymatén [ Melko tyytyméaton ] Vaikea sanoa O Melko tyytyvdinen [ Erittéin tyytyvdinen

17. Miten hyvin seuraavat laakarin tyota kuvaavat ilmaisut vastaavat Sinua ladkarina?

Erittdin Melko Vaikea Melko Erittain
huonosti huonosti sanoa hyvin hyvin

Parantaja

Teknikko

Shamaani

Opettaja
Perheldakari
Terveyskasvattaja
Tutkija

Virkamies

Yrittdja

Johtaja
Terveysasiantuntija
Todistusten kirjoittaja
Ladkkeiden maaradja
Liukuhihnatyontekija
Kutsumuslaakari
Auttaja

Lohduttaja

Tukipilari

Kuuntelija
Sosiaalisen tyon tekija
Sielunhoitaja
Portinvartija
Tyéryhman jasen
"Leipdpappi”
Priorisoija

18. Miten seuraavat tahot mielestasi arvostavat nykyista tyotasi?

Erittdin Melko Vaikea Melko Erittain
vahan vahan sanoa paljon paljon

Oman alan kollegat

Muiden alojen kollegat

Potilaat

Hoitohenkilokunta

Esimiehesi

Paikalliset paatoksentekijat

Valtakunnalliset paatoksentekijat

Ladkariliitto

Toimipaikkakuntasi vaesto

Suuri yleiso

Tiedotusvalineet

Sind itse

Perheesi, laheisesi
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9. Mitd ladkarin tyota mieluiten haluaisit tehda?

[ Terveyskeskuslaakari [ Sairaalassa toimiva laakari
[0 Tyodterveyslaakari O Yksityislaakari

O Tutkimustyd I Opetustyd

[ Hallinto- ja suunnittelutyd 1 Vuokraldakari

O Eivalia

20. Mita tyota arvelet tekevdsi vuonna 2025?

[ Terveyskeskuslaakari [] Sairaalassa toimiva laakari
O Tydterveyslaskari O Yksityislaakari

O Tutkimustyd [ Opetustyd

[ Hallinto- ja suunnitteluty® [0 Vuokralagkari

[ Eivalia [ Eldkkeella

21. Missa maarin sait peruskoulutuksessasi opetusta seuraaviin tehtaviin?

Aivan Liian Sopivasti Liian Aivan
liian vahan vdhan paljon liian paljon

Kliiniseen tyohon
Hallinnolliseen tyohon
Sairaalaladkarin tyohon
Yksityislaakarin tyohon
Terveysneuvontaan
Preventioon

Opetustyohon
Terveyskeskusladkarin tydhon
Sosiaalisiin kysymyksiin
Tutkimustyohon

Eettisiin kysymyksiin
Yhteistyohon eri sektorien valilla
Oman tyon kehittamiseen
Monikultuurisuuteen

22. Miten saamasi peruskoulutus vastaa tyotasi?

[ Erittdin huonosti I Melko huonosti [ Kohtalaisesti I Melko hyvin

23. Miten tyytyvdinen olet peruskoulutukseesi liittyneeseen sairaalatydn opetukseen?

O Erittdin tyytymatén [0 Melko tyytymaton [ Vaikea sanoa [0 Melko tyytyvdinen

24. Miten tyytyvdinen olet peruskoulutukseesi liittyneeseen terveyskeskusopetukseen?

O Erittdin tyytymatén [ Melko tyytymétén [ Vaikea sanoa I Melko tyytyvainen

I Erittdin hyvin

(] Erittain tyytyvéinen

(] Erittdin tyytyvdinen
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25. Miten saamasi peruskoulutusvaiheen opetus vastaa ladkarin tyota seuraavien asioiden osalta?

Erittdin Melko Kohtalaisesti Melko Erittdin
huonosti huonosti hyvin hyvin

Laakarina toimiminen yleisesti
Diagnostiset taidot
Tutkimus- ja hoitotoimenpiteet
Konsultointi

Terveysneuvonta
Potilasvastaanotto
Potilas-ladkarisuhde
Vuodeosastotyo

Ryhmatyo

Yhteistyo perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valilla
Erikoisalojen valinen yhteistyo
Kotisairaanhoito

Neuvolatyo
Kouluterveydenhuolto
Kuntoutus

Vanhustenhuolto

Yhteistyo sosiaalitoimen kanssa
Yhteistyd kunnan eri palvelusektorien
kanssa

Hallinto ja suunnittelu
Tyoterveyshuolto
Ympéristoterveydenhuolto
Vaestovastuu

Terveyden edistaminen
Terveystalous
Vuorovaikutustaidot

Kivun hoito

Terminaalihoito

Paihdehuolto

26. Erikoistumista koskeva tilanne?

En ole tehnyt paatosta erikoistumisesta

Olen pdattanyt, etten erikoistu

Olen paattanyt erikoistua, mutta en ole vield varma erikoistumisalasta
Olen paattanyt erikoistua, ja olen jo valinnut erikoistumisalan

Olen erikoistumassa

Olen erikoistunut

ooOoOooo

Jos olet erikoistunut tai erikoistumassa, vastaa seuraaviin erikoistumista koskeviin kysymyksiin.
Muutoin siirry kysymykseen 36.

27. Missa koulutusyksikdssa olet erikoistunut tai erikoistumassa?

[0 Helsingin yliopisto

LI 1ta-Suomen / Kuopion yliopisto
[ Oulun yliopisto

[0 Tampereen yliopisto

I Turun yliopisto

[ Ulkomailla, missa?
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28. Miten tyytyvdinen olet omaan erikoisladkarikoulutukseesi?

[ Erittdin tyytymatén [ Melko tyytyméatdn [ Vaikea sanoa

29. Jos nyt olisit aloittamassa erikoistumistasi, valitsisitko viela saman erikoisalan?

O En O Kylla

30. Miten saamasi erikoisladkarikoulutus vastaa tyotasi?

[ Erittdin huonosti [ Melko huonosti [ Kohtalaisesti 1 Melko hyvin

31. Jos olet erikoistunut, mind vuonna valmistuit erikoislaakariksi?

32. Mika on erikoisalasi?

I Melko tyytyvainen

(] Erittdin tyytyvdinen

I Erittdin hyvin

Valitse vain yksi erikoisala. Mikali Sinulla on useampia erikoisaloja, valitse viimeisin erikoisalasi.

[ Akuuttildsketiede I Kliininen neurofysiologia
[0 Anestesiologia ja tehohoito [J Korva-, nena- ja kurkkutaudit
[J Endokrinologia [ Kasikirurgia

[ Foniatria [ Lastenkirurgia

O Fysiatria O] Lastenneurologia

[0 Gastroenterologia (] Lastenpsykiatria

[ Gastroenterologinen kirurgia [ Lastentaudit

[J Geriatria OJ Liikuntalagketiede

[ Ihotaudit ja allergologia [J Naistentaudit ja synnytykset
[ Infektiosairaudet 1 Nefrologia

[ Kardiologia I Neurokirurgia

[J Keuhkosairaudet ja allergologia [J Neurologia

[ Kliininen farmakologia ja ladkehoito ] Nuorisopsykiatria

[ Kliininen fysiologia ja isotooppiladketiede [ Oikeuslasketiede

[J Kliininen hematologia [] Oikeuspsykiatria

[ Kliininen kemia [0 Ortopedia ja traumatologia
[ Kliininen mikrobiologia [ Patologia

32. Missa maarin sait erikoisladkarikoulutuksessasi opetusta seuraaviin asioihin?
Aivan liian Liian Sopivasti
vdhan vahan

Kliiniseen tyohon
Hallinnolliseen tydohon
Johtamiseen
Terveysneuvontaan
Opetustyohon
Sosiaalisiin kysymyksiin
Tutkimustyohon

Eettisiin kysymyksiin
Preventioon
Yhteistyohon eri sektorien valilla
Oman tyon kehittamiseen
Yksityisladkarin tydhon
Monikultuurisuuteen

L

Perinnollisyysladketiede
Plastiikkakirurgia
Psykiatria

Radiologia
Reumatologia
Silméataudit

Sisataudit

Suu- ja leukakirurgia
Sydan- ja rintaelinkirurgia
SyOpataudit

[ Terveydenhuolto

O Tyéterveyshuolto

1 Urologia

I Verisuonikirurgia

I VYleiskirurgia

O VYieisldsketiede

OoooOooOooooo

Aivan liian
paljon

Liian
paljon
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34. Millaisen kouluarvosana (4-10) annat seuraaville tahoille oppimisympaéristoina ajatellessasi omaa erikoisladkarikoulutustasi?

4 5 6 7 8

Terveyskeskus
Aluesairaala
Keskussairaala
Yliopistosairaala
Yliopisto

35. Arvioi seuraavat osa-alueet omassa erikoislaakarikoulutuksessasi

0 1 2 3 4 5 6

Toimipaikkakoulutus

Yliopiston jdrjestama teoreettinen
kurssimuotoinen koulutus

Muiden tahojen jarjestama teoreettinen
kurssimuotoinen koulutus
Mahdollisuus paasta talon
ulkopuoliseen koulutukseen
Erikoisalani diagnostisten taitojen
oppiminen

Erikoisalani tutkimus- ja hoitotoimen-
piteiden oppiminen

Mahdollisuus erikoistumiseeni liittyvaan
hallinnon koulutukseen

Yhteistyd muiden erikoisalojen kanssa
Perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon yhteistyo

Mahdollisuus tavata henkilokohtainen
kouluttaja/ohjaaja

Mahdollisuus tutkimus- ja kehittamis-
tyohon

Mahdollisuus valmistautua
erikoislaakarikuulusteluun

36. Missa maarin seuraavat seikat vaikuttavat/vaikuttivat erikoisalasi valintaan?

Ei lainkaan Hiukan Jonkin verran

Alan kollegojen hyva esimerkki
Myonteiset tyokokemukset alalla
opiskeluaikana

Laadukas erikoistumisohjelma
Monipuolinen ala

Tyollisyysnakymat

Ansiomahdollisuudet

Alan arvostus

Mahdollisuudet toimia yksityissektorilla
Mahdollisuudet edetd uralla
Kohtuullinen paivystysrasitus
Mahdollisuudet tutkimustyéhon
Mahdollisuus saadelld oman tyon maaraa
Hyva mahdollisuus sovittaa yhteen tyo ja
perhe

Sattuma
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37.Vaitoskirjatyota koskeva tilanne?

En ole tehnyt mitdan paatosta vaitoskirjasta

Olen paattanyt, etten tee vditoskirjaa

Aion tehda vaitoskirjan, mutta en ole vield varma aiheesta
Aion tehda vaitdskirjan, ja olen jo valinnut alan

Vaitoskirja tekeilla

Olen viitellyt

oooood

38. Miten seuraavat kollegiaalisuuteen yhdistetyt asiat toteutuvat nykyisessa tyossasi?

Erittain Melko
huonosti huonosti

Luottamus kollegoiden valilla

Hyva yhteishenki kollegoiden kesken

Yhdessa toimiminen yhteisen tavoitteen eteen
Toimiva keskusteluyhteys kollegoiden vililla
Ristiriitatilanteiden kollegiaalinen ratkaiseminen
Kokemattomampien kollegoiden tukeminen

Toisten kollegoiden tydn arvostaminen

Kollegat arvostavat omaa tyotani

Yhteistyo toisessa klinikassa/tydyhteisdssa toimivien
kollegoiden kanssa

Virheelliseen toimintaan puuttuminen kollegiaalisesti
Kollegan hoitoon ohjaaminen tarvittaessa
Rakentavan palautteen saaminen omasta toiminnasta

Melko Erittain
hyvin hyvin

39. Mika sinulle on tarkeda eldmassasi? Arvioi jokaisen seuraavassa esitettdvan asian kohdalla, kuinka tarkealta se Sinusta

tuntuu? (Valitse vaihtoehto, joka sopii parhaiten Sinuun.)

Ei ollenkaan Ei ole kovin tarkeaa
tarkeda

. Suoriutuminen tydssa, opiskelussa

. Laheiset ja turvalliset ystavyyssuhteet
. Pitkd elama

. Korkea elintaso

. Perhe-eldma

. Lomailu

. Terveys

0 N O LD WN =

. Maailmanrauha ja maailman ongelmien
ratkaisu
9. |hmisten valinen tasa-arvo
10. Usko Jumalaan
- Mahdollisuus solmia uusia tuttavuuksia
12. Lasten menestyminen eldmassaan
13. Tavata mielenkiintoisia ihmisia
14. Mahdollisuus harrastuksiin ja itsensa
toteuttamiseen
15. Muiden ihmisten osoittama
hyvaksyminen ja arvostus
16. Hyva tyopaikka
17. Ettei luonto turmellu ja saastu
18. Iséanmaa

On melko On hyvin
tarkaa tarkeaa
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40. Valitse edellisesta luettelosta (1-18) Sinulle kaikkein tarkein asia.

41.Valitse edellisesta luettelosta (1-18) Sinulle toiseksi tarkein asia.

42.Valitse edellisesta luettelosta (1-18) Sinulle kolmanneksi tarkein asia.

43, Kuinka kiinteasti tunnet kuuluvasi?

Hyvin Melko
heikosti heikosti

Omaan perheeseen
Omaan sukuun
Naapurustoon
Asuinyhteisdon
Kaveriporukkaan

Verkon tai sosiaalisen median yhteis66n
Tydyhteis6on
Laakarikuntaan
Seurakuntaan
Yhdistykseen, seuraan tms.
Omaan kuntaan

Omaan maakuntaan
Suomeen

Pohjoismaihin
Eurooppaan

44, Sukupuoli

[ Mies [J Nainen

45. Syntymavuosi

46. Siviilisaaty

Naimaton

Avoliitossa

Avioliitossa

Eronnut, asumuserossa

Leski

Rekisteroidyssa parisuhteessa

oooOooo

N

7. Puolison ammatti / ammattiala

[ Ladkari

[ Sairaanhoitaja

O Muu terveydenhuoltoala

[J Tekninen ala

[J Opetusala

[0 Muu ammatti tai ammattiala, mika?
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48. Lastesi lukumaara

49, Aitisi terveydenhuoltoalan koulutus?
O Eiole

O Laakari

O Muu, mika?

50. Isasi terveydenhuoltoalan koulutus?
O Eiole

O Laakari

O Muu, mika?

51. Mita on mielestdsi 2000-luvun kollegiaalisuus?

52. Miten kollegiaalisuutta edistetdan mielestasi parhaiten?

KIITOS VASTAUKSISTANNE!
Muistakaa irroittaa kansilehti itsellenne
ennen kuin ldhetatte lomakkeen.
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Liite 3

Laakari2008-kyselylomake on saatavilla kyselyn tutkimusraportin liitteend, liite 2 s.108-119.

Heikkila, T.; Vanska, J.; Hyppdla, H.; Halila, H.; Virjo, |.; Mattila, K.; Kujala, S.; Isokoski, M. (2009). La&kari
2008. Kyselytutkimus vuosina 1997-2006 valmistuneille 14&kareille. Sosiaali- ja terveysministerién julkaisuja:
2009:19.

http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-2921-0

Liite 4

Laakari2023-kyselylomake on saatavilla kyselyn tutkimusraportin liitteend, liite 2 5.106-120.

Halava, Heli; Parmanne, Piitu; Halila, Hannu; Heikkila, Teppo; Heistaro, Sami; Hyppdla, Harri; Kaila, Minna;
Kulmala, Petri; Mattila, Kari; Mattila, Pyry; Mantyselka, Pekka; Rellman, Johanna; Sumanen, Markku. (2024).
Laakari 2023 : Kyselytutkimus vuosina 2012-2021 valmistuneille laékéareille. Sosiaali- ja terveysministerion
raportteja ja muistioita 2024:13

http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-6868-4
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Liite 5

Kysely vastavalmistuneille erikoisladkireille (2019) RedCap-kyselylomake






Arvoisa vastaanottaja,

teemme Tampereen ja Turun yliopistojen yhteistyéna tutkimusta hiljattain valmistuneiden
erikoisladkareiden johtamiskasityksista, johtamiseen liittyvista arvoista seka niiden mahdollisista
eroista erikoistumiskoulutuksen aikana suoritettujen johtamisopintojen laajuuteen (10 op, 30 op tai
muu) verrattuna. Tutkimuksemme ensisijaisena tavoitteena on kehittda erikoistuvien ladkareiden
johtamisopintoja ja selvittda osallistujien tyytyvaisyyttd nykytarjontaan.

Tama kysely on lahetetty kaikille niille Tampereen ja Turun yliopistoista erikoislaakariksi valilla
1.1.2016-1.1.2019 valmistuneille (n=429), joiden sahk&postiosoitteet olivat yliopistojen
opintohallinnon jarjestelmissa. Sahkopostiyhteystietoja ei tulla kdyttdmaan mihinkdan muuhun
tarkoitukseen kuin taman kyselyn ldhettdmiseen. Havitdmme saamamme yhteystiedot kyselyn
vastaamisajan paatyttya.

Kysely toteutetaan sahkdisesti RedCap-ohjelmalla. Toivomme sinun vastaavan alla olevan linkin
takaa avautuvaan kyselyyn 23.12.2019 mennessa. Vastaamiseen menee noin 10 minuuttia. Kaikki
vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti, eika yksittaisid vastaajia tai vastauksia ole mahdollista
tunnistaa tulosten raportoinnissa.

(kyselyn linkki)

Kiitos avustasi, jokainen vastaus on meille arvokas.

Yhteistyoterveisin
Heli Parviainen TAU | HES  Heli Halava TU | Medimerc
KL, yliopisto-opettaja LT, kliininen opettaja

Mojop johtamiskoulutuksen vastuuhenkild



Confidential

Erikoistuvien johtamisopintokysely

Page 1 of 7

Kiitos, kun osallistut tutkimukseemme ja autat meita parantamaan johtamiskoulutusta. Taytathan kaikki kohdat
huolellisesti.

Vastaathan huolellisesti kaikkiin kohtiin. Ensimmaisessa osassa kysymme taustatekijoita.

Ika (vuosina)

Sukupuoli QO nainen
O mies
O muu
O en halua ilmoittaa

Siviilisaaty O naimaton
QO avoliitossa
QO avioliitossa tai rekisterdidyssa parisuhteessa
QO eronnut tai asumuserossa
QO leski

QO en halua ilmoittaa

Mina vuonna valmistuit laakariksi (LL)?

Mina vuonna sait erikoisalan opinto-oikeuden?

Mina vuonna valmistuit erikoislaakariksi?

26.05.2019 17:50 projectredcap.org hEDCﬁp
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Erikoistumisalani (jos useita, valitse viimeisin) O Akuuttiladaketiede
QO Anestesiologia ja tehohoito
O Endokrinologia
QO Foniatria
QO Fysiatria
O Gastroenterologia
O Gastroenterologinen kirurgia
QO Geriatria
O Ihotaudit ja allergologia
O Infektiosairaudet
O Kardiologia
O Keuhkosairaudet ja allergologia
O Kiliininen farmakologia ja laakehoito
QO Kiliininen fysiologia ja isotooppiladketiede
O Kliininen hematologia
QO Kiliininen kemia
O Kliininen mikrobiologia
O Kliininen neurofysiologia
O Korva-, nena- ja kurkkutaudit
O Kasikirurgia
QO Lastenkirurgia
O Lastenneurologia
O Lastenpsykiatria
QO Lastentaudit
O Liikuntalaaketiede
O Naistentaudit ja synnytykset
O Nefrologia
O Neurokirurgia
O Neurologia
O Nuorisopsykiatria
O Oikeuslaaketiede
O Oikeuspsykiatria
QO Ortopedia ja traumatologia
O Patologia
QO Perinndéllisyyslaaketiede
QO Plastiikkakirurgia
QO Psykiatria
O Radiologia
O Reumatologia
QO Silmataudit
QO Sisataudit
O Suu- ja leukakirurgia
O Sydan- ja rintaelinkirurgia
O Syopataudit
QO Terveydenhuolto
O Tyoterveyshuolto
O Urologia
QO Verisuonikirurgia
QO Yleiskirurgia
O Yleisladketiede

Minkalaajuiset johtamisopinnot suoritit O 10o0p
erikoistumisen aikana (laajuus op)? O300p
O joku muu tai en tieda
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Miksi teit vapaaehtoiset, laajemmat, 30 op
johtamisopinnot? (voit valita useita vaihtoehtoja)

[] pakko eli tydnantaja ohjasi tai suositteli
tekemaan

[] oma motivaatio, tavoite tydskennella
johtamistehtavissa

[] todellinen tarve, toimin johtamistehtavissa

[] arvostus

[] yleinen kiinnostus

[] halu kehittya johtajana

[] halu kehittaa terveydenhuoltoa

] huvin vuoksi

Miksi teit vain pakolliset johtamisopinnot etka
halunnut laajentaa niita 30op:een?

QO en ole kiinnostunut johtamisesta
QO ei ollut aikaa

QO en tiennyt mahdollisuudesta

QO lisaopinnot olivat maksulliset

Kiitos osallistumisestasi. Ikava kylla et kuulu
kohderyhmaamme ja saat lopettaa vastaamisen
tahan.

Tydkokemusvuodet [aakarina (vuosina) O 0-5 vuotta
O 6-10 vuotta
QO yli 10 vuotta

Tyokokemusvuodet terveydenhuollossa yhteensa O 0-5 vuotta

O 6-10 vuotta
(O 11-15 vuotta
QO yli 15 vuotta

Oletko kiinnostunut toimimaan terveydenhuollon
johtamistehtavassa?

O en lainkaan
QO vahén

O melko paljon
QO erittain paljon
O entieda

Toimitko talla hetkella esimiestehtavissa?

O ei
O kylla

Miten tyytyvainen olet
erikoislaakarikoulutukseesi kokonaisuutena?

QO Erittain tyytymaton
O Melko tyytymaton
QO Vaikea sanoa

O Melko tyytyvainen
QO Erittéin tyytyvainen

Miten tyytyvainen olet erikoislaakarikoulutuksesi
johtamisopintoihin?
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Toisessa osassa kysymme johtamiseen liittyvia asioita.
Missa maarin sait koulutusta esimiestyohon ja johtamiseen

Aivan lilan vahan Liian vahan Sopivasti Liian paljon Aivan liian paljon
Perus(lisensiaatti)koulutuksen @) O @) @) @)
aikana
Erikoistumiskoulutuksen aikana O O O O O
Arvioi miten tarkeina pidat seuraavia johtamiskoulutuksen sisaltoja
Vuorovaikutus- ja viestintataidot ei lainkaan erittain
tarkea tarkea

(Place a mark on the scale above)

Henkilostdjohtaminen ei lainkaan
tarkea

erittain
tarked

(Place a mark on the scale above)

Yhteistyétaidot ei lainkaan
tarked

erittain
tarked

(Place a mark on the scale above)

Talousosaaminen ei lainkaan
tarkea

erittain
tarked

(Place a mark on the scale above)

Oikeudellisten asioiden tunteminen ei lainkaan
tarkea

erittain
tarked

(Place a mark on the scale above)

Orgnisaation johtaminen ei lainkaan
tarkea

erittain
tarkea

(Place a mark on the scale above)

Sosiaali- ja terveyspolitiikka ei lainkaan
tarkea

erittain
tarkea

(Place a mark on the scale above)

Arvioi viela omaa osaamistasoasi edellda mainituissa asioissa

Vuorovaikutus- ja viestintdosaamisesi? erittain huono

erittain hyva

(Place a mark on the scale above)

Henkildstdjohtamistaitosi? erittain huono

erittain hyva

(Place a mark on the scale above)

Yhteistyotaitosi? erittain huono

erittain hyva

(Place a mark on the scale above)
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Talousosaamisesi? erittdin huono erittdin hyva

(Place a mark on the scale above)

Oikeudellisten asioiden osaamisesi? erittdin huono erittain hyva

(Place a mark on the scale above)

Organisaation johtamiskykysi? erittain huono erittain hyva

(Place a mark on the scale above)

Sosiaali- ja terveyspolitiikan tuntemisesi? erittain huono erittain hyva

(Place a mark on the scale above)
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Seuraavana on kuvattu 32 tapaa johtaa. Vaikkei sinulla viela olisi johtamiskokemusta, valitse
jokaisesta vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa tapaa, jolla itse toimisit esimiehend/johtajana?

taysin eri mielta eri mielta ei eri eikd samaa  samaa mieltd taysin samaa
mielta mielta

Etsin jatkuvasti uusia O O O O O
toimintamahdollisuuksia
organisaatiossani

Perehdyn alueeni uusimpiin
kehittdmissuuntauksiin

Koen muutoksen positiivisena

Osallistun aktiivisesti muutoksen
johtamiseen

O OO0 O
O OO0 O
O OO0 O
O OO0 O
O OO0 O

Osallistun aktiivisesti positiivisen
organisaatioimagon luomiseen

Neuvottelen paattajien ja O O O O O
vaikuttajien kanssa taatakseni

johtamani alueen

toimintamahdollisuuksia

Osallistun aktiivisesti uusien O O O O O
toimintatapojen luomiseen
organisaatiossamme

Osallistun organisaation O O O O O
kehittdmiseen kartoittamalla
yhteistydkumppaneita

K&yn tuloskeskusteluja ja O O O O O
varmistan, etta johtamani alue ja

tyontekijat saavuttavat

tavoitteet

Pyrin johtamistydssani O O O @ @
saavuttamaan asetetut

tavoitteet

N?ak?doﬁ%tan tyontekijéille O O O O O
olosuhteet tehokkaaseen

tydskentelyyn

Varmistan riittdvan resurssoinnin O O @) @) @)
tehtavien tehokkaaseen
suorittamiseen

Etsin yhdessa tyontekijdiden O O O O O
kanssa uusia
toimintamahdollisuuksia

Maérittelen tydntekijdideni O O O O O
tydnkuvia ja tehtavien
priorisointia

Jaan vastuita tydyksikdssani O O O O O
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Etsin yhdessa esimieheni kanssa @) @) @) @) O
vaihtoehtoisia ratkaisuja

esiintyviin ongelmiin ja

haasteisiin

Koordinoin yksikéssa tehtavaa O O O @) @)
ty6ta

O
O
O
O
O

Sovitan yksikdssani tehtavia
ratkaisuja yhdenmukaisiksi
organisaation strategian kanssa

Johdan projekteja yksikdssani

Suunnittelen yksikkéni
toiminnan sujuvuutta

Selvitén yksikkoni tyontekijoiden
tyomaaria ja ajankayttoa

O O 060
O O 060
O O 060
O O 060
O O 060

Analysoin kriittisesti erilaisia
tulosmittareita ja -raportteja
yksikén/organisaation
toiminnasta

Arvioin tyontekijoiden
paivittaisten tehtavien tuotosta

Valvon tydyksikkoni toiminnan
prosesseja ja laatua

Perustan tyéryhmia ja edistan
tyontekijoiden tiimityota

O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O

Kannustan ja rohkaisen
tyontekijoita osallistumaan
paatoksentekoon
organisaatiossani

O
O
O
O
O

Palautan tydrauhaa ja selvittelen
alaisten valisia ristiriitoja
Kannustan ja rohkaisen O O O O O
tydntekijoité kehittdmaan omaa

tyotansa

Ratkaisen yhdessa @) @) @) @) @)
tyontekijoiden kanssa heidan
tyohonsa liittyvia ongelmia

Keskustelen tydntekijdiden @) @) @) O O
kanssa tunteakseni heidan
tybnsa arkipaivaa

Valitén alaisilleni heidan tydtaan O O O O O
koskevia uusimpia tietoja ja
ohjeita

Tuen ja kannustan tydntekijoita O O O O @)

heidan ammatillisessa
kasvussaan
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