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Laakarin asema terveydenhuollossa ja terveydenhuollon johtaminen

Johdanto

Taman muistion sisaltdmien suositusten on tarkoitus korvata Laakariliton
hallituksen 6.5.2010 hyvaksymé& muistio ja suositukset ladkarin asemasta
terveydenhuollossa.

Suomalainen terveydenhuolto on suuressa muutoksessa. Perinteiset tavat
toimia perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa ja sosiaalitoimessa
ovat muuttumassa. Yksityisen sektorin ja tyoterveyshuollon osuus tervey-
denhuollossa on kasvanut. Yhteiskunnan vaatimukset palvelujen saatavuu-
den, tasavertaisen laadun ja samanaikaisesti huippulaadun suhteen kasva-
vat, vaikka samalla edellytetdan kustannusten kasvun leikkaamista. Henki-
I[6kuntavaje on joissain terveydenhuollon ammattiryhmissa seka erikoisaloil-
la huomattava ja kasvava. Lisaksi rekrytointihaasteet ja tyurien pidentami-
nen lisaavat painetta tyéhyvinvoinnin parantamiselle terveydenhuollossa-
kin.

Terveydenhuollon hyvan johtamisen, toiminnan tarkoituksenmukaisuuden
ja kustannusvaikuttavuuden kehittdminen ovat muutospaineissa avainase-
massa. Terveydenhuollon toiminnan siséllon, rakenteiden ja toimintatapo-
jen kehittamisen tulee rakentua ladketieteellisen perustehtavan pohjalle.
Tassa kehittdmisessa ja johtamisessa laakarit ovat asiantuntijoita. Laakari-
en asiantuntijuutta tarvitaan kaikilla kehittdmisen ja johtamisen tasoilla, niin
kliinisen perustyon ja toimintatapojen kehittamisesséa kuin organisaation
toiminnan kokonaisuuden johtamisessa.

Laakariliiton suositusta terveydenhuollon johtamisesta ja laakarin asemasta
terveydenhuollossa on valmisteltu em. kontekstissa. Johtavina ajatuksina
ovat olleet Laakariliton strategian 2012-2017 missio "Potilaan parhaaksi
ladkarin taidoin” seka strategian tavoitteet "Toimiva ja oikeudenmukainen
terveydenhuollon palvelujariestelma” ja "Laakarin osaamista ja kehittymista
kannustava ja motivoiva tydymparisto”.

Muistion ja suositusten sisalto

Muistio sisaltdd seuraavat teemat ja niiden yhteydessa yhteensa 20 suosi-
tusta:

1. L&&karin autonomia
a. Laakarin kliininen autonomia
b. L&aakariprofession autonominen asema
2. L&é&karin asema terveydenhuollossa
a. Laakarit ja terveydenhuollon kehittdminen
b. La&karit ja terveydenhuollon johtaminen
Osaamisen johtaminen
Johtaminen tuotannollisesti tehokkaan ja toimivan tydympariston tekija-
na
Johtaminen tyéhyvinvoinnin tekijana terveydenhuollossa
Laakarien johtamiskoulutus
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Laakarin autonomia

Kliininen autonomia

Laissa terveydenhuollon ammattihenkildista (22 § 1 mom.) todetaan: "Lail-
listettu laakari paattad potilaan ladketieteellisesta tutkimuksesta, taudin-
maarityksesta ja siihen liittyvasta hoidosta”. Yksittaisella 1aakarilla on 1aaka-
rin tointa harjoittaessaan perinteisesti ollut laaja kliininen autonomia, ja laa-
kérin autonomista asemaa tulee jatkossakin kunnioittaa ja yllapitaa. Au-
tonomiaan liittyy paitsi vastuu hyvastd ammatillisesta osaamisesta, myos
laakarin vastuu tehda ratkaisut potilaan parhaaksi la&ketieteellisin ja eetti-
sin perustein.

Terveydenhuolto ei kuitenkaan ole irrallaan muusta yhteiskunnasta. Laissa
potilaan asemasta ja oikeuksista (3 8 1 mom.) todetun mukaan kansalainen
on oikeutettu saamaan terveyspalveluja ’terveydentilansa edellyttdméaéan
terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin
ovat terveydenhuollon kéytettdvissad”. Laakarin tulee tehda valintansa mm.
hoitosuosituksien, sovittujen hoidonporrastusten sekéa tutkimustietoon pe-
rustuvan kustannusvaikuttavuuden kontekstissa.

Kaytannossa laakari ei voi toimia vapaasti yhden potilaan hyvéksi, jos se
vaarantaa muiden potilaiden riittdvan hoidon. Silti laakarilla tulee jatkossa-
kin olla lain mukainen oikeus autonomisesti arvioida, mika on potilaan tar-
peeseen nahden ja eettisesti paras vaihtoehto, ja tarvittaessa poiketa ru-
tiinikaytannosta.

Suositukset

1. Laakarilla tulee jatkossakin olla lakisaateinen oikeus tehda Kliiniset va-
linnat l&dketieteellisin ja eettisin perustein potilaskohtaisesti.

Ladkariprofession autonominen asema

Laakarit ovat saaneet yhteiskunnalta arvokkaan koulutuksen, lisaksi laaka-
rikunnalle on annettu poikkeuksellista hallinnollista vastuuta ja ammatillisia
oikeuksia. L&akariprofession tulee ammattikuntana kantaa yhteiskunnalli-
nen vastuunsa parhaan ammattitaitonsa ja laéketieteen etilkkan mukaan.

Laaketieteen kenttd on laaja eik& voida olettaa jokaisen l&dkarin hallitsevan
kaikkia terveydenhuollon osa-alueita. Siksi hoitosuosituksia tekeméassa ja
eri hoitomuotojen vaikuttavuutta arvioimassa tulee olla kunkin alan parhaat
ladketieteelliset asiantuntijat. Hoitosuosituksia ja yhtenaisia kaytantoja ei tu-
le n&dhd& yksilon kliinisen autonomian rajoittamisena, vaan vastuun kanta-
misena profession sisélla. Profession kannalta autonomiaa on myos se, et-
ta hoitosuositusten teko ja hoitoketjujen ja -prosessien seké palveluvalikoi-
man maadrittely ovat profession kasissd asiantuntijalddkarien ja johtavassa
asemassa olevien ladkarien kautta. Hoitokaytannot eivat saa perustua
tydnantajan kaupallisiin intresseihin.

Tasavertainen ja laadukas hoito seka potilasturvallisuus tulee olla tavoit-
teena koko terveydenhuollossa. Laakarikunnan tulee sitoutua nayttéén pe-
rustuvaan ladketieteeseen, ladketieteen etiikkaan ja yhteisesti sovittuihin
kaytantoihin kuten hoidon porrastukseen.
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Potilaiden luottamuksen ja laékariprofession yhteiskunnalta saamien oike-
uksien yllapito edellyttaa jokaiselta laakarilta toimintaa paitsi yksittaisten po-
tilaiden, my6s laajemmin terveydenhuollon parhaaksi. Profession kollegiaa-
lisuus tulee nahda potilaiden parhaaksi tahtaavana yhteistyona.

Suositukset

2. Hoitosuositusten ja yhtendisten hoitokaytanttjen tulee perustua ladke-
tieteellisten asiantuntijoiden tekemaan arvioon tutkimustiedon ja koke-
muksen pohjalta.

3. L&é&karien tulee yllapitdd yhteiskunnan luottamusta laakarikuntaan toi-
mimalla vastuullisesti paitsi yksittdisten potilaiden, myds yleisemmin
vaeston terveyden ja terveydenhuollon hyvaksi.

Laakarin asema terveydenhuollossa

Laakarit ja terveydenhuollon kehittaminen

Terveyspalvelujarjestelman toiminnan sisaltéa, rakenteita ja henkildstéjoh-
tamista tulee kehittéda niin, ettd toimenpiteet edistavat terveydenhuollon pe-
rustehtavan tuloksellista toteuttamista. Terveydenhuoltoa kehitettdessa tu-
lee terveydenhuollon ammattilaisten olla asiantuntija- ja johtoasemissa ar-
vioimassa eri paattdsten vaikutuksia kaytannon toimintaan. Paitsi paatdsten
suoria laaketieteellisia vaikutuksia, myos poliittisten paatosten pitkan téh-
taimen vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta arvioimaan tarvitaan laa-
kareita.

Iso osa terveydenhuollon kustannuksista syntyy ladkarien Kliinisista paa-
toksistd. Kehittamisessa ja muutosjohtamisessa tulee olla tieto siita, millai-
nen toiminta on vaesttn kannalta tarkoituksenmukaista, millaisista paatok-
sisté kustannukset syntyvat, ja miten niitd paatoksia on jarkeva ohjeistaa.
Laaketieteellistd osaamista tarvitaan erityisesti perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteistydn kehittdmisessa, hoidonporrastuksessa ja
palveluvalikoiman laéketieteellisen laadun ja vaikuttavuuden arvioinnissa.

Laakareilla on koulutuksensa ja kokemuksensa kautta tietoa, taitoa ja siten
eettinen velvollisuus ammattikuntana osallistua tydyhteisénsa ja koko ter-
veydenhuollon toiminnan kehittdmiseen. Vaikka terveydenhuollon kehitt&-
misen paatokset ovat usein poliittisia, terveydenhuollon ammattilaisten na-
kemysta tulee kuulla p&atoksenteossa nykyista vahvemmin. Osallistues-
saan terveydenhuollon kehittAmiseen ladkéarikunta myds saadaan sitoutu-
maan paremmin palvelujarjestelman muutoksiin.

Suositukset

4. Laakéareitd tulee olla terveydenhuollon johtotehtdvissd keskeisesséa
asemassa arvioimassa kehittAmispaatosten ladketieteellistéd vaikutta-
vuutta ja muita kaytannon vaikutuksia.

5. L&&karien asiantuntijaosaamista tulee hyodyntdaa myods poliittisessa
paatoksenteossa ja terveydenhuollon toimintatapojen kehittamisessa.

Laakarit ja terveydenhuollon johtaminen

Terveydenhuoltolain mukaan terveydenhuollon toimintayksikélla tulee olla
vastaava laékari. Toimintayksikon kliinisen tyon sisallén tarkoituksenmukai-
suutta ja ladketieteellistd vaikuttavuutta suhteessa potilaiden palvelutar-
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Osaamisen johtaminen

peeseen voi arvioida vain ladketieteellisen koulutuksen saanut henkild.
Vastuu kliinisesta toiminnasta ja valta tehda siihen liittyvia paatoksia on ol-
tava samalla henkil6lla. Siksi on tarkeaa, etta kliinisen tydn johtajana on
laakari.

Laatuty®, prosessien arviointi ja kehittaminen, seka terveydenhuollon seu-
rannan ja tietojarjestelmien kehittdminen ovat osa tyéyhteison perusty6ta ja
johtamista, ja ne tulee nahda osana laakarin tehtavankuvaa.

Hyva henkildstbjohtaminen on sujuvan toiminnan edellytys terveydenhuol-
lon moniammatillisessa ymparistossa. Sellaisessa toimintayksikossa, jossa
on muitakin toimintasektoreita ja ammattiryhmia kuin terveydenhuoltoa, ko-
konaisuutta voi johtaa muunkin ammattiryhman edustaja. Isommankin yksi-
kon sisalla terveydenhuollon kliinista ty6ta (koskien mm. klinikka-, toimiala-,
ja tulosyksikkotasoa) tulee johtaa laékari. Henkilbstdjohtamisessa tulee
huomioida eri ammattiryhmien tarpeet. Asiantuntijoiden ja kliinisen toimin-
nan johtaminen edellyttdd my6s oman alan substanssiosaamista. Laakari-
en toimenkuvat tulee suhteuttaa sisallollisesti tyoyksikon tarpeisiin. Siksi
Kliinista tyota tekevien ladkarien lahiesimiehena tulee olla laakéri.

Mitd isommasta toimintayksiksta on kyse, sitd enemman henkildstdjohta-
misessa ja organisaation ylimmassa johdossa korostuu yleisjohtajuuden ja
varsinaisen johtamis- ja talousosaamisen tarve. Ladkarin koulutus ei saa ol-
la este korkeimpaankaan johtamisasemaan. Ammattijohtajuus edellyttaa
laakariltd lisékoulutusta ja mahdollisuutta keskittyd johtamiseen. Laakari-
taustaiselta ammattijohtajalta harvoin haviaa taito nahda yksittaisten paa-
tosten merkitys potilaalle ja terveydenhuollon kdytannon tydlle. Organisaa-
tioissa, joissa kokonaisuutta tai talous- ja henkiléstohallintoa johtaa muun
alan ammattijohtaja, tulee organisaatiossa muuten olla riittdvan korkealla ja
vastuullisessa asemassa laakareitd tuomassa paatoksentekoon laaketie-
teellistéd osaamista.

Terveydenhuollon strateginen johtaminen on eri asia kuin henkildstojohta-
minen terveydenhuollossa. Kaikkiaan terveydenhuollon toimintayksikdiden
ja terveydenhuollon kokonaisuuden strategiseen johtamiseen tulisi panos-
taa enemman.

Suositukset

6. Vastuu kliinisesta toiminnasta ja valta tehda kliiniseen tyéhén vaikutta-
via paatoksia tulee olla samalla ladkarijohtajalla.

7. Kiliinista tyota tekevien ladkarien esimiehena tulee olla laakari, ja hanel-
I& tulee olla johtamistydhon tarkoituksenmukaiset resurssit.

8. Jos organisaation ylin johto edustaa muuta kuin laaketieteellistd osaa-
mista, tulee organisaatiossa olla 1&d&karikoulutuksen saaneita henkilgita
riittdvan korkeassa asemassa.

Osaava ja ammattitaitoinen henkilékunta on hyvin toimivan terveydenhuol-
lon edellytys. Ladkarien ja muun henkilokunnan hyva osaaminen suhteessa
tyotehtaviinsé luo pohjan organisaation tehokkaalle ja laadukkaalle toimin-
nalle ja potilasturvallisuudelle. Se my6s vahentaa virheista ja tehottomuu-
desta johtuvia kustannuksia.
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Ammattihenkil6lain mukaan laékarilla on velvollisuus oman ammattitaitonsa
yllapitoon ja kehittdmiseen, ja tydnantajan tulee luoda siihen edellytykset.
Osaamisen johtaminen asiantuntijaorganisaatiossa on vaativaa: tydnantaja
on juridisesti vastuussa, etta tydntekijan osaaminen on riittdva kuhunkin
hanelle osoitettuun tehtdvdén. Osaamisen johtamisen tulee olla suhteessa
paitsi tyontekijan kykyihin ja haluun kehittyd, myods tyOyhteison muuttuviin
tarpeisiin. Se edellyttdaa terveydenhuollossa esimieheltd laéketieteellista
asiantuntemusta ja tietoa, millaista osaamista mikékin tehtava tai uusien
menetelmien kayttoonotto edellyttada. On tarke&d, ettéa hallinnollinen esi-
mies, joka ladkarien koulutuksista ja ladkarien osaamisen kehittdmisesta
paattaa, on laakari

Tyoyhteistn l&adkarien osaamista tulee johtaa kokonaisuutena, eri tydtehta-
vien vaatimukset ja tyoyhteisbn tulevat osaamistarpeet seka yksittaisilla
ladkareilla jo olevat tiedot ja taidot huomioiden. Esimiehen tulee johtaa ty6-
yhteison osaamista alaisladkarien kanssa yhteistyéssa mm. saanndllisten
kehityskeskustelujen avulla.

Tybympariston tulee kannustaa osaamisen kehittdmiseen ja sitd kautta
toiminnan tehokkuuden ja potilasturvallisuuden parantamiseen. Osaaminen
suhteessa omiin tydtehtaviin ja oman osaamisen kehittdmisen mahdolli-
suus ovat myds tydhyvinvoinnin perusta. Laakarin ammatillinen kehittymi-
nen myds muun kuin Kliinisen osaamisen kannalta tulee nahda tarkeana
kaikissa lagkarin toimenkuvissa ja kaikilla tydoskentelysektoreilla.

Suositukset

9. Laakarien osaamista johtaa ladkariesimies.

10. Tybyhteis6n ja lddkarien osaamista tulee johtaa kokonaisuutena, tydyh-
teison osaamistarpeet, ja yksittdisen laakarin osaaminen ja ammatilli-
nen kehittyminen huomioon ottaen.

Johtaminen tuotannollisesti tehokkaan ja toimivan tydympaéariston tekijana

Terveydenhuollon perustehtéava on potilaiden hoitaminen, mik& tulee ottaa
huomioon terveydenhuollon prosessien kehittamisessa ja johtamisessa.
Toiminnan kehittamisen, tilastoinnin, laatutyon ja hoidollisten tukitoimien tu-
lee tukea perustehtavaa ja potilaiden mahdollisimman hyvaa hoitoa. Ter-
veydenhuollon tehokkuus riippuu tydyhteisdn prosessien sujuvuudesta ja
tiimien toiminnasta; yksittaisen tyontekijan on vaikea tehostaa toimintaa.
Kaikkien hoitoprosessiin osallistuvien tulee tahdata samaan paamaaran eli
potilaiden tehokkaaseen ja hyvaan hoitoon.

Terveydenhuollon prosesseissa tulee tunnistaa terveyshyotya tuottavat
osat ja prosesseja hidastavat kohdat. Ladkarin tydpanos on usein proses-
sin olennainen ja hoidon saatavuutta rajoittava osa. Laakarin ty6aika kan-
nattaa hyddyntdd mahdollisimman tehokkaasti, ja mm. valmistelevat toi-
menpiteet, ajanvaraukset ja mahdollinen hoitoon liittymé&ton paperityd tehda
avustavan henkilékunnan toimesta. On kustannustehokasta ja potilaan
kannalta mielekéasta, jos laakari saa kayttaa potilaskohtaisen vastaanotto-
ajan potilaan kanssa keskusteluun, tutkimiseen, diagnoosin tekoon, hoito-
toimenpiteisiin ja jatkohoidon ohjeistukseen. Tyonjakoa terveydenhuollossa
tulee kehittéda tarkoituksenmukaiseksi niin, ettd kunkin ammattiryhmén teh-
tavankuva ja osaaminen vastaa vaestdn muuttuviin tarpeisiin.
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Organisaation sisdisia toimintaprosesseja tulee kehittéaa niin, etta mahdolli-
simman moni potilas saa mahdollisimman hyvan hoidon ilman viipeita ja
odottelua. Kun kukin terveydenhuollon tyontekija tekee sellaista ty6ta minka
0saa ja mita pitaa tarkeéna ja motivoivana, myos yhteisd toimii tehokkaasti.
Henkilokunta ei turhaudu tydn maaraan, jos tyod sujuu prosessin takkuamat-
ta. Hoitoprosessin jokaisella toimijalla tulee olla motivaatio parantaa paitsi
omaa suoritustaan, myos koko tydyhteison toimintaa. Organisaatioiden tu-
lee rakentaa toiminnan laadulle seuranta ja kannustimet.

Toimintayksikon perinteisia toimintatapoja, henkilostorakenteita ja henkilos-
téryhmien tytnjakoa tulee kehittaa ja tehottomia toimintatapoja poistaa kay-
tosta. Uusien toimitilojen rakentaminen ja vanhojen korjaaminen tulee teh-
da toiminnan lahtokohdista.

Kaikkia terveydenhuollon prosesseja ei saada hiottua kaikille potilaille yhte-
neviksi. Iso osa potilaista voidaan kuitenkin hoitaa yhtenaisten hoitokaytan-
téjen ja eri tilanteisiin sovittujen prosessien perusteella. Selkeat ja kaikkien
hoitoon osallistuvien tiedossa olevat hoitoprosessit parantavat potilasturval-
lisuutta ja yhtendistavat hoidon laatua. Samalla vaativammille potilaille, jot-
ka tarvitsevat monimutkaisempaa diagnostiikkaa ja raataléidympaa hoitoa,
vapautuu enemman voimavaroja.

Suositukset

11. Terveydenhuollon toimintaprosessit tulee rakentaa niin, etta perusteh-
tava — potilaiden hyva hoito — toteutuu tehokkaasti, ja organisaation
muu toiminta tukee mahdollisimman hyvin perustehtavaa.

12. Tybnjakoa terveydenhuollossa tulee kehittaa tarkoituksenmukaisem-
maksi niin, ettd eri ammattiryhmien valinen tydnjako ja osaaminen vas-
taavat vaeston tarpeita.

13. Laékareille ja muille terveydenhuollon ammattilaisille tulee olla tydyhtei-
sOsséa kannustimet oman tydn laadun ja tehokkuuden kehittdmiseksi.

Johtaminen ty6hyvinvoinnin tekijana

Terveydenhuollon tyd on siséllollisesti arvokasta, mika tekee siita yleensa
mielekdsta. Tybhyvinvoinnin perustana on arjen tyon johtaminen sujuvaksi
niin, ettd terveydenhuollon ammattilaiset kokevat pystyvénsa tekemaan
parhaansa potilaiden hyvan hoidon eteen, heiddn osaamisensa vastaa tyo-
tehtavia ja tyo on potilaiden hyvan hoidon kannalta jarkevaa ja eettista.

Laakarien koulutus tahtaa ladketieteellisen asiantuntijuuteen. Tyohon liittyy
usein ladketieteellisen osaamisen lisaksi hallinnollisia, juridisia ja tietotekni-
sid elementteja. Jos la&karien perehdytys tai prosessien sujuvuus jaé va-
jaaksi, vaikuttaa se tyon tehokkuuden ja hoidon laadun lisdksi myds tydmo-
tivaatioon. Perehdytykseen, eri ammattiryhmien valiseen tydnjakoon ja pro-
sessien kehittdmiseen tulee kiinnittdd huomiota my6s tyohyvinvoinnin néa-
kokulmasta.

Terveydenhuoltoon kaytettavat resurssit ovat rajalliset, vaikka vaestén hoi-
don tarve lisaantyy. Tiivis ty6tahti ei turhauta, jos tyd sujuu takkuamatta.
Laakariliiton tutkimusten mukaan la&kareita rasittaa tydssdan eniten jatkuva
kiire ja tekeméttémien téiden paine. Yli puolet laakareista kokee, etté heilla
on liilan vahan aikaa tehda tydnsa kunnolla. Henkilostéresurssien tulisi vas-
tata tydn maarada, jotta kukin potilas saa riittavan hyvan hoidon ja kukin
ammattilainen kokee voivansa tehda tyonsa riittavan hyvin.
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Tyon laadun ja siséllon kehittaminen on tarkedé ja motivoi terveydenhuol-
lon ammattilaisia. Tyohonsé tyytyvainen ammattilainen on tehokas tyoyh-
teisbn voimavara. Tyohyvinvointi tulee nahda tuottavuutta lisdavana asiana.
On tybnantajan etu kohdella laakéareita ja muita terveydenhuollon ammatti-
laisia niin, ettd he kokevat heilla asiantuntijoina olevan merkitysté ja arvoa
tydyhteison toiminnassa. Johdon ja asiantuntijoiden vélinen hyva tiedonkul-
ku kuuluu hyvaan johtamiseen ja tukee tydhyvinvointia. Laakarit tarvitsevat
myds hyvan tyoterveyshuollon, jossa ymmarretddn ladkarin tyon erityispiir-
teet. Parhaat osaajat kannattaa pyrkia pitamaan toisséa — rekrytointi ja uusi-
en osaajien kouluttaminen on kallista.

Laakariliton strategian mukaisesti toimivassa ja oikeudenmukaisessa ter-
veydenhuollon palvelujarjestelmassa myos ladkarin on hyva tydskennella.
Osaamista ja kehittymista kannustava ja motivoiva tydymparistd on kaikille
terveydenhuollon ammattilaisille tyéhyvinvoinnin perusta.

Suositukset

14. Terveydenhuollon prosessien johtaminen sujuviksi, tehokkaiksi ja sisal-
I6ltaan tarkoituksenmukaisiksi on tyéhyvinvoinnin edellytys terveyden-
huollossa.

15. Henkilésto- ja muiden resurssien tulee vastata tydn maaraa, jotta ladka-
rit pystyvat tekemaan tyénsa hyvin.

16. Hyvaan henkilostdjohtamiseen ja perehdytykseen tulee panostaa ter-
veydenhuollon tydpaikoissa.

17. Asiantuntijoita tulee arvostaa tydyhteisdssa, ja henkilokunnan tyéhyvin-
vointiin ja pysyvyyteen tulee panostaa.

Ladkarien johtamiskoulutus

Kaikista laékareista ei tule esimiehid, mutta asiantuntijuusroolinsa kautta
jokainen laakari toimii hoitoon osallistuvan tiimin johtajana. Laékarit kaytta-
vat kliinisessa tydssaan hallinnollista valtaa, ja potilastyéhon liittyvat valin-
nat edellyttavat tietoa mm. eri diagnostiikka- ja hoitomuotojen kustannuksis-
ta ja vaikuttavuudesta. Terveyspalvelujarjestelméassa toimiessa tarvitaan
tietoa terveydenhuoltoon liittyvasta lainsaadannosta, palvelujarjestelman eri
osien tehtavista seka laakarin vastuista, velvollisuuksista ja oikeuksista eri
tehtavissd. Siksi jokaisen laédkarin koulutukseen tulee siséltya johtamisen,
hallinnon ja terveystaloustieteen perusteita.

Johtamiskoulutusta tulee olla riittavasti jo la&karien perusopetuksessa ja
erikoislaakarikoulutuksessa. Johtotehtaviin tahtddvien ja niissa jo tydsken-
televien tulee liséksi saada laadukasta, erityisesti terveydenhuollon johta-
misen siséltdihin painottuvaa koulutusta. Hyva johtaminen hyddyttda suo-
raan tyoyhteisda, joten johtamiskoulutuksen tulee koulutukseen kuulues-
saan olla laékarille maksutonta. Lisakoulutuksen tulee olla tybnantajan kus-
tantamaa. Johtaminen tulee nahda omana laékarin urapolkunaan — Kliini-
nen ja akateeminen osaaminen eivat tarkoita automaattisesti hyvaa johta-
misosaamista. Johtamistehtaviin hakeutumisen tulee olla tietoista, ja johto-
tehtavissa toimivilta tulee edellyttaa koulutusta ja johtajan rooliin asettumis-
ta.

Laakarien tulee ndhda tydyhteison toiminnan kehittdminen tarkeéna ja ym-
martdd oma roolinsa tydyhteisdn toiminnan kehittdmisessa. Perusopetuk-
sen tulee antaa valmiudet mm. tiimi- ja projektijohtamiseen, moniammatilli-
sen yhteistydn johtamiseen ja toimimiseen sosiaali- ja terveydenhuollon
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palvelujarjestelméassa eri tehtavissa. Laakarien tulee osata arvioida hoitojen
vaikuttavuus ja kustannukset kriittisesti tutkimustiedon ja vaeston tarpeiden
perusteella. Lisaksi kaikki laékarit tarvitsevat koulutusta mm. oman tyon
hallinnasta ja vuorovaikutustaidoista. Laakarin ammatillista kasvua ovat
myds alaistaidot: l&dkérin tulee arvostaa eri tehtavissa niin esimiehena kuin
viranomaisrooleissa toimivien kollegojen tyénkuvia.

Erikoislaakarikoulutuksen aikana korostuu asiantuntijuuden kautta tuleva
substanssijohtaminen ja lahijohtajacsaamisen tarve. Jokaisen erikoislaéka-
rin tulee osata kehittdd oman erikoisalansa ty6td, toimia osaston lahiesi-
miehend, kehittda hoitoprosesseja ja hoitoketjuja, seka ymmartaa tydsken-
telytapojen erilaisuus eri toimintasektoreilla. Erikoislaakarikoulutukseen
kuuluva johtamiskoulutus ei saa vahentaa laékarin saaman Kliinisen koulu-
tuksen osuutta.

Terveydenhuollon keski- ja ylemman johdon johtamiskoulutuksen tulee |144-
kérien osalta siséltaa edellisten taitojen liséksi mm. enemman henkildsto- ja
talousjohtamista ja terveydenhuollon strategisen ja toiminnallisen johtami-
sen sisdltdja. Substanssiosaaminen on naihin tehtaviin hakeutuneilla laaka-
reilla yleensa jo vahvaa, ja yleisjohtajuuden lisdéntyessa ladkarin tulee osa-
ta myo6s luopua osasta Kliinistd rooliaan ja pystya keskittymaan varsinaisiin
johtamistehtaviin.

Jokaisen laakarin tulisi ndhda roolinsa terveyspalvelujarjestelmassa niin, et-
ta potilastydssakin pitdd pystyd huomioimaan yksittaisen potilaan liséksi va-
lintojen vaikutukset yhteis6on ja muiden potilaiden saamaan hoitoon. Laa-
kérin pitaa tietaa kuhunkin tyétehtavaan liittyvét juridiset vastuut ja velvolli-
suudet. Terveydenhuollon korkeimmassakaan johdossa ei saa unohtaa
suurten linjausten vaikutusta yksittaisten potilaiden saamaan hoitoon, vaik-
ka ndkdkulma on vaestotasolla, ei enaa yksittdisen potilaan parhaassa.

Suositukset

18. Laakarien peruskoulutuksessa tulee olla johtamisen perusteita, ja eri-
koislaakarikoulutukseen tulee kuulua lahijohtajakoulutus.

19. Varsinaisissa johtamistehtavissa tydskentelevien laakarien tulee tehta-
viensa edellyttdmaa johtamiskoulutusta tydnantajan kustannuksella.

20. Johtajan rooli terveydenhuollossa tulee néhda laakareilla omana ura-
polkunaan, erilla&n akateemisesta ja kliinisestd meritoitumisesta, mutta
yhta arvostettuna.



