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Vaitoskirjatutkimukseni tarkoituksena
oli lisdtd ymmadrrystd johtamisen erityis-
piirteistd 1ddkdriprofessiossa. Tutkimuk-
sen empiirisen aineistonkeruun kohteena
olivat Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
alueella tydskentelevit 1ddkarit, joita kut-
suttiin sdhkopostilla vapaaehtoisesti osal-
listumaan viitdskirjatutkimukseeni.
Tutkimuskutsuun myonteisesti vastasi
yhteensd 50 lddkrid, joista 23 oli 1adkari-
johtajia (15 ylilddkarid ja 8 osastonylilda-
kidrid), 13 erikoislddkarid ja 14 erikoistuvaa
lagkarid [yleisladkarid. Tamin laadullisen
tutkimuksen aineistonkeruumenetelménd
oli puolistrukturoitu haastattelu ja ana-
lyysimenetelmini teema- ja sisdllénana-
lyysi. Vditoskirja koostuu johdantoluvusta
ja viidestd artikkelista, joista 1. artikkeli
(Mistd on lagkarijohtajat tehty) rakentaa
ymmirrystd lddkérijohtajien johtamistyon
keskeisistd sisélloistd ja urapoluista, 2. ar-
tikkeli (Ladkdrijohtajan johtamisroolit)
erittelee erilaisten johtamisroolien esiin-
tymistd lddkarijohtajien tyossd, 3. artikkeli
(Just aleader? Leadership work challenges
and identity contradiction experienced by
Finnish physician leaders) kuvaa lddkari-
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johtajien ammatilliseen identiteettiin ja
johtamisty6hon liittyvid haasteita., 4. artik-
keli (Elements of perceived good physician
leadership and their relation to leadership
theory) kuvaa lagkéreiden kisityksid hyvin
lagkarijohtamisen keskeisistd tekijoistd ja
5. artikkeli (Huono johtaminen ld4karikon-
tekstissa) tunnistaa huonoksi koetun l4aka-
rijohtamisen ilmenemismuotoja.

Ladkarijohtajan ja ladkarijohtami-
sen madritelmat

Tdamédn viitoskirjatutkimuksen perus-
teella lddkirijohtaja voidaan médritelld
terveydenhuolto-organisaatiossa muihin
lddkdreihin ndhden johtavassa asemassa
toimivaksi ld8kdriksi. Ladkdrijohtamisella
tarkoitetaan terveydenhuolto-organisaati-
ossa muihin lddkéreihin ndhden johtavassa
asemassa toimivan lddkarin johtamistyOta.

Ladkarijohtajan tyon monet roolit

Ladkarijohtajan tyokuvaan kuuluu johta-
mistyon (leadership ja management) lisdk-
si useimmiten kliinistd potilastyotd (kuvio
1). Tyon kahtiajako johtamisty6hdn saat-
taa aiheuttaa lddkirijohtajien tydssd arvo-,

https:/jyx.jyu.fi/handle/123456789/82046

aika- ja identiteettiristiriitaa. Johtamistydn
johtamisrooleissa ihmisten johtamisen ja
asiajohtamisotteen painotukset ovat eri-
laisia eri tilanteissa, mink& vuoksi johta-
mistydnrooleja on useita ja niitd on vaih-
dettava tilanteen mukaan. Ligkarijohtajan
ammatillinen identiteetti ja tydetiikka ovat
vahvasti sidoksissa lddkirin tychon.

Kuvio 1. Ladkarijohtajan tyokuvan osa-
alueet (1).

Potilastys

Liikérijohtajan
tybnkuva
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Taulukko 1.
Hyvan ladkdrijohtamisen elementit (1).

Hyva laakarijohtamisen elementit
Hyvi lddkdrijohtaminen on lddkdreiden joh-
tamista lddketieteen asiantuntemuksen ja
ladkédriyden ymmartdmisen kautta yhdistet-
tynd hyviin ihmissuhdetaitoihin, kollegiaali-
suuteen, lddkarin autonomian ymmartami-
seen, lddkdreiden tydnteon mahdollistaviin
asianmukaisiin tydoloihin sekd tilanteeseen
sopivaan johtamistapaan eli Iyhyesti sanot-
tuna hyvissid lddkdrijohtamisessa yhdistyvét
hyvit johtamistaidot ja lddketieteellinen
asiantuntemus (taulukko 1).

Huonon johtamisen ilmentyminen

Aineistosta tunnistettiin seitsemén huonon
lddkarijohtamisen ilmenemismuotoa: vid-
rénlaisen esihenkiléroolin ja johtamistyylin
omaksuminen, liiallisten tySvaatimusten
esittdminen, kykenemdttdmyys ottaa oma
johtajarooli, sosiaalisten taitojen ja empa-
tian puute, tyStuen puute, suosikkijérjes-
telmd sekd epdasiallinen kiytos (taulukko
2). Tdmén tutkimuksen mukaan huono
johtaminen aiheuttaa ldfkdreissd tyyty-
mattomyyttd johtamista kohtaan, mutta
myods tyotyytyméttomyyttd, ja vaikeuttaa
tyOstd suoriutumista sekd vihentdd tyohy-
vinvointia. Lisdksi lddkarit saattavat vaihtaa
tydpaikkaa kokemansa huonon johtamisen
vuoksi tai olla hakeutumatta t6ihin terve-
ydenhuollon yksikkd6n, jolle on syntynyt
maine huonosta johtamisesta.

Johtajien johtamista

Koska johdettavat lddkdrit ovat ladkari-
johtajalle lddkarikollegoita, joilla itsellddn
on informaaleja johtamistehtdvid omalla
hierarkkisella tasollaan, on lddkdrijohta-
minen moniulotteinen kokonaisuus, jossa
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Hyva ladkdrijohtaminen on ladkareiden johtamista ladkdrijohtajan ladkari- ja johtamisam-
mattitaidon ja tyokokemuksen myota syntyneen ladketieteen asiantuntemuksen ja laaka-
riyden ymmartamisen kautta yhdistettyna hyviin ihmissuhdetaitoihin, kollegiaalisuuteen,
laakarin autonomian ymmartamiseen, Iadkareiden tyonteon mahdollistaviin asianmukaisiin

tydoloihin seka tilanteeseen sopivaan johtamistapaan.

Ihmissuhdetaidot - Johtajan kaytds on oikeudenmukaista, ennustettavaa, rauhallista ja
johdonmukaista.

— Johtaja ottaa vastuun johtamisty6staan ja arvostaa johdettavien tyota,
eika valikoi suosikkijohdettavia.

— Johtajalla on tilannetajua, emotionaalista alykkyytta esittaa asioita
perustellusti ja loukkaamatta seka paatoksentekokykya ja rohkeutta
puuttua epakohtiin.

— Laakarijohtajat seka virkaidltadan vanhemmat laakarit ovat osaltaan
vastuussa tyopaikan kayttaytymiskulttuurista, koska heidan odotetaan

osoittavan, millaista on sopiva kaytos tyopaikalla.

Kollegiaalisuus ja  — Kollegiaalisuus ilmaisee kollegoiden keskindista arvostusta seka kun-
ladkarin autono- nioitusta kollegan tyota kohtaan, mutta myos tasa-arvoisuutta ladka-
mia reiden valilla hierarkiatasosta riippumatta.

— Laakarit ovat oman laakarityonsa ja moniammatillisten tiimien johtajia,
mika kuvaa rivilaakarien ei-formaalia johtamisroolia.

— Hairioton tyoskentelymahdollisuus on viesti luottamuksesta laaka-
reiden asiantuntemusta ja tyokykya kohtaan, minka vuoksi riittava
ladkarin autonomia kuuluu hyvaan ladkdrijohtamiseen lapi koko laa-
karihierarkian, etenkin jos tyotehtavat sujuvat ongelmitta.

— Haastavissa tyotilanteissa hyva laakarijohtaminen on selkeaa ja kol-
legiaalista ohjausta.

Toimivat tydolot - Jokapaivainen tyo ei voi olla vain paivasta toiseen selviytymista.

— Tyotyytyvaisyytta luovat asianmukaiset tydsopimukset, tyoehtojen ja
tyoaikojen noudattaminen, selkedt tyon vastuuohjeistukset, tydrauhan
jarjestaminen, ladkdreiden (hierarkiatasosta riippumatta) asianmukai-
nen tyohon perehdytys ja mahdollisuus vaikuttaa omaan tyohon ja
tyomadraan.

Tilanteeseen — Hyvassa ladkarijohtamisessa tarvitaan useimmiten eri johtamisotteita
sopiva johtamisote samanaikaisesti.
— Sopivin johtamistapa riippuu johtamistilanteesta ja hierarkkisesta
tasosta, jollalaakareita johdetaan ja jolla Iaakarijohtajat tydskentelevat.
— Ladketieteellinen asiantuntemus yhdistaa laakarijohtajia ja laakari-
johdettavia, minka vuoksi onnistuminen ladkarijohtamisessa perustuu
osaksi ladketieteellisen asiantuntemuksen uskottavuuteen tehden laa-
ketieteellisestd johtajuudesta erottamattoman osan laakarijohtamista.

Monijohtamisteo-
reettinen johta-
mispohja

— Koska johdettavat laakarit ovat ladkarijohtajien laakarikollegoita, joilla
itsellaan on informaaleja johtamistehtavia omalla hierarkkisella tasol-
laan, on laakarijohtaminen moniulotteinen kokonaisuus, jossa formaalit
|adkarijohtajat johtavat informaaleja johtajia, mika hamartaa perinteis-
ta johtajan ja johdettavan valista rajaa.
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formaalit 14dkdrijohtajat johtavat infor-  Taulukko 2. Huonon johtamisen ilmenemismuodot ja vaikutukset (1).
maaleja johtajia, mikd madaltaa perinteistd
johtajan ja johdettavan vilistd rajaa. Koska
lddketieteellinen asiantuntemus yhdistdd Huonon johtamisen ilmenemismuodot ja vaikutukset

lagkdrijohtajia ja lddkidrijohdettavia, on-

nistuminen lddkarijohtamisessa perustuu  llmenemismuodot Vaikutukset

osaksi lddketieteellisen asiantuntemuksen

uskottavuuteen tehden lddketieteellisestd  Vaaranlaisen esimiesroolin ja johta- Tyytymattomyyttd johtamista koh-

johtajuudesta erottamattoman osan lddkd- ~ mistyylin omaksuminen. taan.
rijohtamista. Liiallisten vaatimusten esittaminen.  Tyotyytymattomyytta.
Kykenemattomyys ottaa oma johta- Vaikeuttaa tyostd suoriutumista.
Asenteet ja johtamisterminologia jarooli. Vahentad tydhyvinvointia.
muuttuneet 30 vuodessa Sosiaalisten taitojen ja empatian puu- Ladkarit saattavat vaihtaa tyopaikkaa
Tamén vditdskirjatutkimuksen sekd kdytet-  te. kokemansa huonon johtamisen vuoksi.
tdvissd olevan kirjallisuuden perusteellavii- ~ Tydtuen puute. Ladkarit saattavat olla hakeutumat-
meisen 30 vuoden saatossa potilastyhon Suosikkijarjestelma. ta toihin terveydenhuollon yksikkdon,
ndhden vdhempiarvoisena ndyttdytyvistd  Epaasiallinen kaytos. jolle on syntynyt maine huonosta joh-
hallintoty6std on tullut arvostetumpaa tamisesta.

johtamisty6td 1ddkarillekin hyvaksyttynd
uravaihtoehtona. Samassa ajassa johta-
misterminologia on myos vaihtunut, silld
hallintotyon sijaan puhutaan johtamisesta.
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