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Tiivistelmi

Opetusministerid asetti 28.11.2003 tydryhmin laatimaan ehdotukset valtakunnalisen moniammatillisen johtamiskoulutuksen jirjes-
timiseksi. Tydryhmin asettamisen taustalla oli valtioneuvoston periaatepiitds terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi ja valtio-
neuvoston periaatepditds sosiaalialan tulevaisuuden turvaamiseksi. Kummassakin on edellytetty johtamiskoulutuksen kehittimisti.

Tydryhmin tehtivini oli valmistella ehdotus sosiaali- ja terveysalan moniammatillisesta johtamiskoulutuksesta niin, ettd koulutus
antaisi valmiudet johtamisen kautta vastata sosiaali- ja terveyspolitiikan tavoitteiden toimeenpanosta, vieston terveyden edistimisestd,
terveyspalveluiden saatavuudesta, laadusta ja taloudellisuudesta seki toiminnan kehittimisestd toimijoiden yhteistyoni. Ehdotuksesta
tuli kiiydi ilmi koulutuskokonaisuuden laajuus, rakenne ja jirjestimistapa seki arvio koulutuksen tarpeesta vuosina 2005-2015 ja
koulutuksen kustannuksista.

Tydryhmi ehdottaa, etti johtamiskoulutus jirjestetidn jatkumona, joka alkaa perustutkinnoista ja etenee jatkotutkintoihin sisil-
lytettivin koulutuksen jilkeen tiydennyskoulutuksena aina 60 opintoviikon laajuisiin opintoihin saakka. Suunnittelun pohjana on
kiytetty jakoa lihi-, keski- ja ylimmin johdon koulutukseen. Tysryhmi totesi kuitenkin, etti erityisesti sosiaalialalla johtamisen
rakenne ei noudata timintyyppistd hierarkista rakennetta.

Tydryhmi ehdottaa, etti kaikkiin yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen sosiaali- ja terveysalan perustutkintoihin sisillytetiin
johtamisen ja moniammatillisen johtamisen perusteet. Edelleen kaikkiin sosiaali- ja terveysalan nykyisiin ammatillisiin jatko- ja
erikoistumiskoulutuksiin seki terveystieteiden maisterin tutkintoon johtaviin koulutuksiin sisillytetdin 20 opintoviikon laajuinen
moniammatillinen johtamiskoulutus. Ammattikorkeakoulujen jatkotutkintona kiynnistetdin neljinkymmenen opintoviikon laajui-
nen sosiaali- ja terveysalan johtamisen jatkotutkinto, johon sisillytetiin vastaavat 20 opintoviikon laajuiset moniammatilliset johta-
misopinnot. Tavoitteena on, etti yliopistoissa ja ammattikorkeakouluissa moniammatillinen johtamiskoulutus suunnitellaan valta-
kunnallisesti yhteisten linjausten perustalta. Koulutus antaisi valmiudet erityisesti lihijohdon tehtiviin. Tydryhmai esittid, ettd johta-
miskoulutuksen sisillyttiminen utkintoihin ei pidenni koulutusaikaa eiki lisid koulutusten nykyisid kustannuksia.

Keski- ja ylemmin johdon koulutukseksi tyoryhmi ehdottaa kaikille tiydennyskoulutuksena 20 ov laajuista moniammatillista
johtamiskoulutuskokonaisuutta. Ylimmin johdon koulutuksena ehdotetaan edelleen mahdollisuutta suorittaa vield 20 ov laajuinen
koulutuskokonaisuus. Nimi koulutukset ovat maksullista tdydennyskoulutusta.

Tydryhmi katsoo, etti sosiaali- ja terveysjohtamiseen liittyvid tutkimusta tulee kehittdd. Opettajien osaamiseen ja johtamis-
koulutuksen sisillslliseen kehittimiseen tulee kiinnittdd huomiota. Koulutuksen suunnittelua, kehittimisti ja toteutusta koordinoi-
maan ehdotetaan yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen yhteisti verkostoa. Verkoston tulee toimia yhteistydssi palvelujirejestelmin
ja muiden koulutusta antavien tahojen kanssa.

Tutkintoihin ehdotetulla tavalla sisillytetty johtamiskoulutus vastaa arviolta elikkeelle poistumasta syntyviin koulutustarpeeseen
tulevina vuosina. Siirtymiaikana tidydennyskoulutus on keskeinen koulutuksen tuottaja. Sosiaalialan johtamistyén tilanne ja koulutus-
tarve tulee selvittdd kuitenkin laajemmin sosiaalialan kehittimishankkeen yhteydessi. Terveystieteiden maisterikoulutuksen mairilli-
seen tarpeeseen otetaan kantaa valtakunnallisen tarvearvion pohjalta erikseen.
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Sammandrag

Undervisningsministeriet tillsatte 28.11.2003 en arbetsgrupp som skulle utarbeta forslag till ordnande av utbildning i yrkesover-
gripande ledarskap. Arbetsgruppen tillsattes mot bakgrund av statsrddets principbeslut om tryggande av hilso- och sjukvérden i
framtiden och statsridets beslut om tryggande av framtiden inom det sociala omridet. I vardera beslutet forutsites att ledar-
utbildningen utvecklas.

Arbetsgruppen hade dill uppgift att bereda ett forslag till utbildning i yrkesévergripande ledarskap s att utbildningen ger
fardigheter att via ledarskapet svara for att malen verkstills, befolkningens hilsa frimjas, det finns tillgdng pd hilso- och
sjukvardstjanster samt att de 4r kvalitativa och ekonomiskt héllbara samt att verksamheten utvecklas i samverkan mellan aktdrerna.
Férslaget skulle visa den samlade utbildningens omfattning, struktur och anordningssitt samt en uppskattning av utbildningsbehovet
2005-2015 och kostnaderna fér utbildningen.

Arbetsgruppen foresldr att utbildningen i ledarskap ordnas som ett kontinuum med bérjan i grundexamina och vidare allt till 60
studieveckors fortbildningsstudier i pibyggnadsexamina. Planeringen bygger pa en indelning i utbildning for den nirmaste ledningen,
mellanledningen och den hégsta ledningen. Arbetsgruppen konstaterade likvil att ledningsstrukeuren i synnerhet pa de sociala
omrédet inte foljer en sidan hierarkisk strukeur.

Arbetsgruppen foreslr att alla grundexamina inom social- och hilsovirden vid universitet och yrkeshégskolor skall omfatta
grunderna i ledarskap och grunderna i yrkesévergripande ledarskap. Alla nuvarande yrkesinriktade pabyggnadsutbildningar och
specialiseringsutbildningar inom social- och hilsovdrden samt utbildningen for magisterexamen i hilsovetenskap skall omfatta 20
studieveckors utbildning i yrkesévergripande ledarskap. I form av pdbyggnadsexamina vid yrkeshégskolorna startas en fyrtio studie-
veckors pdbyggnadsexamen i ledarskap inom social- och hilsovirden. Den skall innehdlla motsvarande yrkesovergripande ledarska-
psstudier pa 20 studieveckor. Milet ir att universitetens och yrkeshdgskolornas planering av utbildningen i yrkesévergripande
ledarskap skall ske pd riksnivd utifrin gemensamma rikdinjer. Utbildningen skall ge firdigheter i synnerhet for uppgifter inom den
nirmaste ledningen. Arbetsgruppen anser att inforandet av utbildning i ledarskap inte skall férlinga utbildningstiderna eller 6ka de
nuvarande utbildningskostnaderna.

Utbildningen fér mellanledningen och den hégsta ledningen féreslés for alla vara en samlad utbildning i yrkesévergripande
ledarskap pa 20 sv. i form av fortbildning. Fér den hégsta ledningen féreslds utbildningen dirtill vara en méjlighet att genomfora
ytterligare 20 sv samlad utbildning. Utbildningarna ir avgiftsbelagd fortbildning.

Arbetsgruppen anser att forskningen i ledarskap inom social- och hilsovérden bér utvecklas. Lirarnas kompetens och den
innehillsmissiga utvecklingen av utbildningen i ledarskap bér uppmirksammas. Fér samordningen av planeringen, utvecklingen och
genomférandet av utbildningen foreslas ett gemensamt nitverk mellan universiteten och yrkeshogskolorna. Nitverket br samarbeta
med vérd-systemet och andra instanser som ger utbildning.

Utbildningen i ledarskap, sdsom den foresls ingd i examina, svarar enligt uppskattning mot det utbildningsbehov som uppstir
dll foljd av pensionsavgingen under de kommande ren. Fortbildningen ir en central producent av denna utbildning under
overgdngstiden. Situationen och utbildningsbehovet i friga om det sociala omradets ledarskapsarbete bér dock utredas mer ingdende
i samband med utvecklingsprojektet for det sociala omridet. Ett stillningstagande till det kvantitativa behovet av magisterutbildning
i hilsovetenskaper gors utifrén en riksomfattande behovsbedémning.
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Parts Memorandum

Abstract

On 28 November 2003 the Ministry of Education appointed a committee to make a proposal for the arrangement of multi-
professional management training in social and health care. At the background was the Government Resolutions on the future of
health care and social welfare. Both resolutions called for the development of management training.

The committee was to prepare a proposal for training which would provide competencies for managing the implementation of
social and public health policy objectives, the promotion of the population's well-being, the availability, quality and cost-
effectiveness of health services, and collaborative development of the provision. The proposal was to determine the extent, structure
and arrangement of the training as a whole and estimate need from 2005 to 2015 and the cost of training.

The committee proposes that the management training be arranged as a continuum totalling up to 60 credits from initial degrees
through professional postgraduate degrees to in-service training. The initial planning had been based on a division into immediate,
middle and top managers, but the committee noted that management especially in the social sector does not follow such a structure.

The committee proposes that all universities and polytechnics include the fundamentals of multiprofessional management in their
initial social and health sector degrees and management training of 20 credits in their professional postgraduate degrees, specialisation
education and Master's programmes in health care. A postgraduate polytechnic programme in multiprofessional social and health
care management will be initiated. The aim is to plan the multiprofessional management training on the basis of national policy lines.
The Committee's recommendation is that the inclusion of management training in degree programmes should not lengthen study
times or cause additional costs.

As regards middle and highest managers, the committee proposes that training of 20 credits be given to all as in-service training.
Further, the highest level of management should be offered an opportunity for training of 20 credits. These training programmes
would be fee-charging in-service training.

The committee sees that research into social and health management should be developed. Attention must be paid to teachers'
competencies and to content development. The committee proposes that a network of universities and polytechnics be created for
the planning, development and implementation of the training; the networks should cooperate with the service system and other
training providers.

Training included in degree studies as proposed by the committee would respond to the needs arising from the exit of the retiring
managers in the years to come. During the transition period, in-service training will be the primary form of training. However, the
situation and training needs in social sector management should be reviewed more extensively in connection with
the forthcoming development of the social sector. The quantitative needs in Master of Health Care education will be determined on
the basis of a national foresight.
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Opetusministeriolle

Opetusministerié asetti 28.11.2003 tydryhmin laatimaan ehdotuksia valtakunnallisesta
moniammatillisesta sosiaali- ja terveysalan johtamiskoulutuksesta. Taustalla oli valtioneuvos-
ton terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi antama periaatepiitos 11.4.2002 seki
valtioneuvoston periaatepiitds sosiaalialan kehittimiseksi 2.10.2003. Tyéryhmin tehtivini
oli valmistella ehdotus sosiaali- ja terveysalan moniammatillisesta johtamiskoulutuksesta niin,
ettd koulutus antaa valmiudet sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmin ja sen toimintojen johta-
misen kautta vastata sosiaali- ja terveyspolitiikan tavoitteiden toimeenpanosta ja vieston
terveyden edistdmisestd, terveyspalveluiden saatavuudesta, laadusta ja taloudellisuudesta seki
toiminnan kehittimisestd toimijoiden yhteistydtd hyddyntien.

Ty6ryhmin tuli laatia ehdotus, josta kiy ilmi koulutuskokonaisuuden laajuus, rakenne ja
jarjestimistapa. Ehdotuksiin tuli sisiltyd mahdollisuuksien mukaan myés ehdotus koulutus-
ta antavista yksikoistd korkeakoululaitoksessa seki koulutusta koordinoivasta yksikdsta.

Asettamiskirjeen mukaan koulutuksen sisillgissd tulisi olla mm. sosiaali- ja terveyspolitiik-
kaan, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympiristdihin, rakenteisiin ja palveluihin,
rahoitusperustaan, vaikuttavuuteen, tietojirjestelmiin, asiakkuuteen ja henkildstoon seki
yhteisty6hon ja nididen johtamiseen liittyvid teoreettisia ja kidytinnéllisid sisiltoja. Myos
Euroopan unionin kansanterveyteen ja sosiaaliseen hyvinvointiin liittyvien periaatteiden
tuntemusta pidettiin tirkedni.

Ty6ryhmin tuli laatia myds arvio koulutuksen tarpeesta vuosina 2005-2015 seki arvio
vuosittaisista kustannuksista ja kustannusten rahoituksesta. Koulutusohjelman tuli olla
valmiina siten, ettd koulutus voitaisiin kidynnistii vuoden 2005 aikana.

Ehdotuksiaan valmistellessaan tyéryhmin tuli kuulla tarpeellisessa laajuudessa sosiaali- ja
terveyspalvelujirjestelmin edustajia, ammattijirjestdjen edustajia ja muita tarpeellisia tahoja.
Ty6ryhmin tuli tydssddn ottaa huomioon myés kansallisen terveyshankkeen ja sosiaalialan
kehittamishankkeen linjaukset.

Opetusministeri6 kutsui tyoryhmin puheenjohtajaksi johtaja Markku Mattilan opetus-
ministeriostd, varapuheenjohtajaksi ylijohtaja Kimmo Lepon sosiaali- ja terveysministeriostd
ja muiksi jaseniksi ylijohtaja Aino-Inkeri Hanssonin sosiaali- ja terveysministerigstd, profes-
sori Juha Kinnusen Kuopion yliopistosta, professori Martti Kekomien Helsingin yliopistosta,
professori Juhani Lehdon Tampereen yliopistosta, dosentti Hanna Mikiriisen Oulun yli-
opistosta, professori Mikko Mintysaaren Jyviskylin yliopistosta, professori Vuokko Niirasen
Kuopion yliopistosta, yliopettaja Marja Harrin Lahden ammattikorkeakoulusta ja apulais-



johtaja Tuula Rouhiainen-Valon Satakunnan ammattikorkeakoulusta. Yliopettaja Marja Har-
rin jdddessid pois tydryhmin tydstd hinen tilalleen tyéryhmin jaseneksi tuli 10.3.2004 alka-
en lehtori Piivi Huotari Lahden ammattikorkeakoulusta.

Sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmin tarpeiden huomioon ottamiseksi ja tydryhmin tyén
tueksi opetusministerid piitti asettaa ohjausryhmin, joka toimi tydryhmin puheenjohtajan
johdolla. Ohjausryhmin jiseniksi opetusministerio kutsui opetusneuvos Terttu Jadskeldisen
opetusministeriosti, kehitcimispaillikks Kirsti Kyli-Tuomolan opetusministeridsti, opetus-
neuvos Marja-Liisa Niemen opetusministeriostd, ylitarkastaja Marjukka Vallimies-Patomien
sosiaali- ja terveysministeriostd, apulaisosastopiillikké Reijo Viirilin sosiaali- ja terveysminis-
teriostd, kehittdmispdillikké Rolf Erikssonin Suomen Kuntaliitosta, dekaani Jouko
Suonpiin Turun yliopistosta, apulaisjohtaja Markku Auvisen Pohjois-Savon sairaanhoitopii-
ristd, ylihoitaja Tuula Erveliuksen Oulun yliopistollisesta sairaalasta, johtajaylildikiri Hannele
Havangan Linsi-Pohjan sairaanhoitopiiristd, ylihammaslaikiri Riitta Hinnikiisen Rithimien
seudun terveyskeskuksen kuntayhtymisti, sosiaalijohtaja Niina Korpelaisen Kuusankosken
kaupungin sosiaalitoimesta, sosiaalisuunnittelija Annamari Savelan Joensuun kaupungin
sosiaali- ja terveystoimesta seki johtava psykologi Kari Vihriilin Eteli-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiiristd.

Ty6ryhmai pddeti kutsua tydryhmin asiantuntijajiseneksi professori Helena Leino-Kilven
Turun yliopistosta.

Ty6ryhmin tuli saada ty6nsi valmiiksi 31.8.2004 mennessi. Tyoryhmille myonnettiin
kuitenkin mairiajan pidennys 2.11.2004 saakka.

Tyoryhmi péisi aloittamaan tyénsid tammikuussa 2004. Tyoryhmid on kokoontunut
kaikkiaan yksitoista kertaa, niistd yhteensi nelji kertaa ohjausryhmin kanssa. Ohjausryhmi
arvioi ja otti kantaa tydryhmin linjauksiin ja ehdotusluonnoksiin.

Tydryhma jirjesti tyonsd aikana kuulemistilaisuuden 22.6.2004 Helsingissi. Kuulemisti-
laisuudessa kisiteltiin tyéryhmin alustavia koulutusta koskevia ehdotuksia. Kuulemistilaisuu-
teen ottivat osaa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden edustajina tulosyksikksjohtaja,
erikoisldakiri Mirja Tuomiranta Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiristd, johtaja Aulikki
Kananoja Helsingin kaupungin sosiaalivirastosta, kehittimispaillikk Riitta Simoila Helsin-
gin kaupungin terveysvirastosta, ylildakiri Ari Lindqvist Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiiristi, terveysjohtaja Jukka Mattila Kotkan kaupungin sosiaali- ja terveysvirastosta,
sosiaalijohtaja Niina Korpelainen Kuusankosken kaupungin sosiaalitoimesta ja hallintoyli-
hoitaja Kaija Nojonen Pirkanmaan sairaanhoitopiiristi.

Koulutusorganisaatioiden edustajina kuulemistilaisuuteen osallistuivat professori Arja
Ropo Tampereen yliopistosta, professori Pirkko Vartiainen Vaasan yliopistosta, lehtori Teppo
Kroger Jyviskylin yliopistosta seki koulutusalajohtaja Katariina Raij Laurea-ammattikorkea-
koulusta.

Jdrjestojen edustajina kuulemistilaisuuteen osallistuivat tydmarkkinalakimies Marja-Leena
Kiivanen Kunnallisesta tydmarkkinalaitoksesta, toiminnanjohtaja Matti Péyry Suomen
Hammasldikiriliitto ry:std, koulutusjohtaja Hannu Halila Suomen Liikiriliitto ry:sti,
vastaava psykologi (ammatilliset asiat) Vesa Nevalainen Suomen Psykologiliitto ry:sti,
koulutusasiain sihteeri Mervi Tolonen Talentia ry:std ja puheenjohtaja Ann-Marie Turtiainen
Terveystieteiden akateemiset johtajat ja asiantuntijat ry:sti.

Kuulemistilaisuudessa olleet toimittivat myds kirjalliset kannanotot. Lisiksi kirjallisen
kannanoton tyéryhmin alustavista ehdotuksista toimittivat tydryhmin kiyttéon Jyviskylin
yliopiston Varhaiskasvatuksen laitos, Lastentarhanopettajaliitto LTOL ry., kuntayhtymin
johtaja Pertti Rajala Satakunnan erityishuoltopiirin kuntayhtymisti, Sosiaali- ja terveysturvan
keskusliitto ry., Suomen Farmasialiitto ry., Suomen Terveydenhoitajaliitto STHL ry., Tehy



ry., Valtakunnallinen sosiaalitydn yliopistoverkosto SOSNET seki professori Mats Brommels
Karolinska Institutetista ja professori Anja Tuulonen Oulun yliopistosta.

Tyéryhmi kartoitti myés sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmin nikemyksid
johtamiskoulutuksen tarpeista kyselyn avulla. Kysely tehtiin otospohjaisesti. Kysely osoitet-
tiin kaikille yli 100 000 asukkaan kunnille ja yhteensid 112 viestoltddn pienemmille kunnal-
le. Pienempii kuntia otokseen kuului ld4nijakoa noudattaen seuraavasti: 30 kuntaa Eteli-
Suomesta, 30 kuntaa Linsi-Suomesta, 23 kuntaa Iti-Suomesta ja 29 kuntaa Pohjois-
Suomesta. Kysely kattoi kaikki sairaanhoitopiirit ja erityishuoltopiirit. Vastaukset ovat
auttaneet koulutusmiirien seki koulutuksen sisillsllisten kehittimistarpeiden arvioinnissa.

Ty6ryhmin tydssi asiantuntijasihteereinid ovat toimineet 31.8.2004 saakka koulutus-
johtaja Elina Viitanen Tampereen yliopistosta ja tutkija Merja Sinkkonen-Tolppi Kuopion
yliopistosta. Tyéryhmin muistion viimeistelystd ovat 1.9.2004 lihtien vastanneet opetus-
neuvos Marja-Liisa Niemi, opetusneuvos Terttu Jidskeldinen ja kehittimispaillikko Kirsti
Kyld-Tuomola. Tydryhmin hallinnollisena sihteerini on toiminut osastosihteeri Tarja Kurki.

Saatuaan tyonsi valmiiksi tydryhmai luovuttaa kunnioittaen tyonsi opetusministeriélle.

Helsingissi marraskuun 30 piivini 2004
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[ Taustaa tyéryhmin tyolle

1.1 Johtamisen rooli julkisen sektorin toiminnassa

Julkinen hallinto ja julkisen sektorin toiminta on ollut erityisesti viimeisen vuosikymmenen
aikana laajan kehittdmisen ja uudelleen organisoinnin kohteena. Muutostarpeiden lihts-
kohtana on pidetty viime vuosikymmenten aikana luodun hyvinvointivaltion kustannusten
ja palvelurakenteiden uudelleen arvioinnin tarvetta. Tarvetta korosti erityisesti 1990-luvun
taloudellinen lama seki nopea kansainvilistyminen. Olemassa oleviin ja uusiin palvelutarpei-
siin on voitava vastata nykyisin taloudellisin voimavaroin. (Temmes ja Kiviniemi 1997).
Kansallinen terveyshanke ja sosiaalialan kansallinen kehittimishanke laajoine uudistamistavoit-
teineen ovat osa titd uudistamisprosessia.

Julkisen hallinnon ja toiminnan uudistamisen tavoitteena on ollut toiminnan tulokselli-
suuden, taloudellisuuden, tehokkuuden ja vaikuttavuuden parantaminen ja kustannusten
hillintd. Hallinnon byrokraattisuuden purkaminen osana toiminnan tehostamista ja uuden-
lainen johtajuus kuuluvat olennaisena osana uudistamiseen. Asiakkaiden kannalta tavoitteena
on palvelutoiminnan asiakaslahtdisyys, reaktiivisuus palvelutarpeiden muutoksiin seki jous-

laajennettu ja vastuuta tuloksista lisitty. Mm. valtiolta kunnille osoitettavan rahoituksen
myontimisperusteiden uudistaminen 1990-luvun alussa, ns. valtionosuusuudistus, on osa
niitd periaatteita. Markkinaohjautuvuuden hyddyntiminen, palveluiden ulkoistaminen, tilaa-
ja-tuottaja -mallien kiytt66n otto jne. ovat keinoja parantaa kustannustehokkuutta. Asian-
tuntijuuden ohella toiminnan jirjestimisessi painotetaan ammattimaisen johtamisen roolia.
Hallintoajattelusta ollaan siirtymissi johtamista painottavaan ajatteluun (Lihdesmiki 2003).

Keinona toiminnan tehokkuuden lisidmiseen on johtajuuden ohella nihty myos organi-
saatioiden ja johtamisrakenteiden kehittiminen. Mm. matalien, ei-hierarkkisten johtamisra-
kenteiden on nihty parantavan toiminnan reagointiherkkyytti ja tehokkuutta. Tulosvastuu

Johtamistyén miirittelyiden kirjo vaihtelee nikokulmasta ja johtamistyélle asetuista
vaatimuksista riippuen. Johtamisteorioissa puhutaan manageristisesta johtamisesta, leadership
-painotteisesta johtamisesta, institutionaalisesta johtamisesta, strategisesta johtamisesta, tulos-
johtamisesta, asiantuntijatyon johtamisesta, muutosjohtamisesta, oman itsensi johtamisesta
jne. Viime vuosina johtamisen tehtivien on katsottu kehittyvin kohti governance -tyyppisti
johtamista, jossa johtaminen nihdiin organisaationikokulmaa laajempana yhteistyon, verkos-
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tojen ja sopimusmenettelyjen johtamisena. Arvioinnin merkitys johtamistyén tietopohjan li-
sddjind on viime vuosina kasvanut huomattavasti. (Temmes ja muut 2002).

Nikokulmasta riippumatta johtamistyon tehtivini on organisaation tavoitteiden saavut-
taminen ja organisaation elinkykyisyydestd huolehtiminen. Tulevaisuudessa odotukset johta-
misen kautta palvelujirjestelmin toimintaan saatavalle hyddylle kasvavat.

1.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon
tulevaisuuskuvia ja johtamisen haasteet

Kunnallinen terveydenhuolto koostuu perusterveydenhuollosta, josta vastaavat kuntien noin
280 terveyskeskusta, ja erikoissairaanhoidosta, josta vastaavat 20 sairaanhoitopiirii. Erityista-
son sairaanhoidosta vastaavat yliopistolliset keskussairaalat erityisvastuualueillaan.

Kuntasektorin sairaaloita on yhteensi 53. Niistd 5 on yliopistollista sairaalaa, 15 keskus-
sairaalaa ja 33 muuta kunnallista sairaalaa. Lisiksi noin 170 terveyskeskuksessa on sairaansi-
joja. Perusterveydenhuollossa oli noin 24 943 700 terveyden- ja sairaanhoitokiyntii ja noin
247 500 laitoshoitojaksoa vuonna 2002. Erikoissairaanhoidossa oli noin 6 576 900 avohoi-
tokdyntid ja noin 886 200 hoitojaksoa vuodeosastolla vuonna 2002.

Kunnallisessa terveydenhuollossa oli tydntekijéitd noin 125 500 vuonna 2002. Erikois-
sairaanhoidon kiyttokustannuksista 64 % syntyy henkilostokustannuksista. Perusterveyden-
huollossa henkilstokustannusten osuus on suurempi, noin 70 %.

Sosiaalihuollon palvelujirjestelmi koostuu lasten piivihoidon, sosiaalityon, kotihoidon,
lastensuojelun, muiden perhepalveluiden, vanhuspalveluiden, toimeentulotuen, vammaispal-
velujen, piihdehuollon ja sosiaalisen kuntoutuksen muodostamasta laajasta kokonaisuudesta.
Kunnallisessa sosiaalitoimessa oli tydntekijoitd 102 900 vuonna 2002. Henkilostokustannus-
ten osuus toiminnan kustannuksista on noin 70-80 %.

Sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmd muodostaa mittavan osuuden kuntien rahankiytds-
td ja palvelutuotannosta. Niin suuressa kokonaisuudessa toiminnan tehokkaalla johtamisella
voidaan merkittivisti vaikuttaa toiminnan taloudellisuuteen ja palvelujen saatavuuteen seki
laatuun.

Toimintaympadristéon kehitys
Sosiaali- ja terveydenhuollon eettiset kysymykset nousevat yhi keskeisemmiksi. Sosiaalialalla
joudutaan usein perustelemaan omaa toimintaa ja olemassaolon hyviksyttivyytti. Alaan koh-
distuu vahvoja ulkoisia vaatimuksia ja epiilyjd. Terveydenhuollon hyviksyttivyys on erilais-
ta, mutta keskeiseksi nousevat mm. priorisoinnit seki talouden ja terveyden suhde. Johdon
haasteina eettiset kysymykset tuovat uusia sisiisid ja ulkoisia paineita.

Sosiaali- ja terveydenhuollon johtaminen poikkeaa tavaroiden tuotannollisen toiminnan
johtamisesta ja monien palvelualojen johtamisesta siing, ettd toiminnan kohteena on elivi
ihminen ja hinen hyvinvointiin, sosiaaliseen toimintakykyyn ja -toimintaympiristoon sekd
terveyden edistimiseen liittyvit tarpeensa. Téstd johtuen potilasturvallisuuteen, asiakkaiden
oikeuksiin ja palveluiden laatuun liittyvit erityisvaatimukset on otettava huomioon johtami-
sessa ja johtamiskoulutuksessa. Myds toiminnan tuloksen miirittely ja mittaamismenetelmien
miirittely on vaikeampaa. Tuotoksia ja suoritteita voidaan kylli helposti mitata, mutta toimin-
nan tarkoituksenmukaisuuden ja vaikuttavuuden mittaaminen on vaikeammin toteutettavis-
sa. Mittaamisessa yhteni keinona ovat mm. eliminlaatumittarit, mutta toimintakokonaisuu-
den eri osa-alueiden vaikuttavuuden mittaaminen on laaja ja osin ratkaisematon kysymys.
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Palvelutarpeen kehitys
Palvelutarpeiden kehityskuluissa on nihtivilld palvelutarpeen kasvu yleisesti vieston ikiddn-
tyessd ja elintapasairauksien (mm. ylipainoisuus, diabetes) lisidntyessi. Lisiksi nahtivilld on
sosiaalisten ja terveysongelmien kasautumista ja viestdryhmien vilisten terveyserojen kasvua
entisestddn. Viitteitd myds palveluista syrjdytymiseen on. Palveluissa moniongelmaisten asiak-
kaiden palveluiden tarve kasvaa.

Monikulttuurisuus kasvaa maahanmuuton mydti. Timi ja lisddntyvi tydvoiman litkku-
vuus asettavat osaltaan palveluiden tuottajille uudenlaisia osaamisvaatimuksia. Kansainvilisty-
minen tuo uusia nikokulmia ja tietoisuutta palveluista myds muissa maissa. Palveluita
voidaan hankkia enenevisti my®os yli jasenmaiden rajojen.

Terveyteen liittyvien tutkimus- ja hoitomahdollisuuksien monipuolistuminen lisid
vieston ja yksildiden kiinnostusta, halua ja vaateita. Nimi todennikéisesti lisiavit palvelujen
kysyntii ja kiyttod. Virtuaalisten (globaalien) markkinoiden synty voi lisiti asiantuntijoiden
auktorisoimattomien "nienniis-hoitojen" ja tuotteiden kysynnin ja markkinoiden kasvua.

Nykyisellddn niin terveydenhuollon kuin sosiaalihuollonkin palveluiden saatavuudessa ja
laadussa on merkittivid ongelmia. Kansallisessa terveyshankkeessa (luku 1.3) ja sosiaalialan
kehittimishankkeessa (luku 1.4) pyritdin loytimdidn uusia rakenteellisia ja toiminnallisia
ratkaisuja ongelmien helpottamiseksi. Johtamistyon uudistaminen on osa ongelmien ratkai-
semista.

Johtamisympariston ja johtamisen kehittyminen

voimavarojen suuntaamisen vieston tarpeiden ja niiden erityispiirteiden mukaisesti. Toisaalta
kunnissa ei aina ole riittivii asiantuntemusta, jota erityiskysymysten ratkaisemisessa tarvittai-
siin. Lisiksi taloudellinen niukkuus tuo sosiaali- ja terveydenhuollossa mukanaan tarpeen
arvioida palvelutarpeiden vilttimittdmyytti ja tehdi valintoja.

Ylimpien johtajien tychon kunnissa liittyy myos palvelujirjestelmii koskevan poliittisen
pidtoksenteon edellyttimi valmistelutyd oman organisaation johtamistydn lisiksi. Ylin johto
neuvottelee myds toiminnan resursoinnista rahoittajan eli kunnan kanssa. Neuvottelijalla on
oltava selked nikemys vieston tarvitsemista palveluista ja niiden kehittymisesti seki substans-
sin ettd tehokkaan jirjestimisen kannalta.

Terveydenhuolto on sosiaalitoimea hierarkkisempi jirjestelmi ja johtajuus on kaikilla
tasoilla vakiintuneempaa kuin sosiaalihuollon alueella. Sosiaalihuollossa tyén substanssi
korostuu ja johtamisen merkitys on ollut selvisti taka-alalla. Sosiaalialalla alan moninaisuus
ja pirstaleisuus edellyttivit johdolta kokoavaa ja nikemyksellistd johtamisotetta. Toiminto-
jen tietoinen kehittdminen vaatii sosiaalipoliittista ja hyvinvointipoliittista perspektiivii ja
moninaisten toimintojen suhteuttamista niihin perspektiiveihin.

Sosiaaliset ongelmat ja erilaiset sosiaalisen kehityksen piirteet muuttuvat jatkuvasti. Uudet
haasteet tihkuvat sektorirajojen yli. Usein voidaan sanoa, ettd ongelman ratkaisu kuuluu
kaikille mutta vanhan tyénjaon mukaan ei kenellekdin. Tdmi korostaa uutena haasteena
monisektorisen johtamisen tarvetta ja johdon kykyi tunnistaa oman alueensa muuttuvia
sosiaalisia ongelmia. Tille pohjalle on kyettivi rakentamaan hyvii yhteistysuhteita, verkos-
toja ja uusia toimivia kiytintdji terveydenhuollon, opetustoimen, tyshallinnon, asuntotoi-
men, nuorisotoimen, kaavoituksen jne. kanssa.

Muodollisesti johtamistydn tasoina jisentyy sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestel-
min ylitasoilla tapahtuva strateginen johtaminen (ylin johto, strateginen johto), organisaation
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ja/tai tulosvastuuyksikon tasolla tapahtuva johtaminen (keskijohto) seki palveluja tuottavan
toiminnan johtaminen (lzhijohtaminen). Vaikka laaja strateginen tyo painottuu ylimmin joh-
don tehtivissd, strategisen otteen merkitys johtamisen kaikilla tasolla korostuu palveluiden
tuotantovastuiden uudelleen jisentymisen sekd toiminta- ja tydyksikoiden koon kasvun
myota.

Terveydenhuollon johtamistutkimusta koskevan tuoreen kirjallisuuskatsauksen mukaan
terveydenhuollon johtajien toimenkuvat ovat uudistuneet johtamisen kaikilla tasoilla. (Gron-
roos & Perild 2004.) Lidkirijohtajan tehtivissid korostuivat strateginen ja talousjohtaminen,
mutta ladkirijohtajat eivit halunneet erottaa toisistaan kliinikon ja johtajan rooleja. Ylihoita-
jien tehtivissd painottuivat strateginen johtaminen, hallinnolliset tehtivit, hoitotydn sisillon
ja tydyhteisojen kehittiminen seki koulutus. Osastonhoitajat toimivat ensisijaisesti henkilds-
tojohtajina, mutta heidin tehtiviinsd kuului myds talouden ja toiminnan suunnittelua, infor-
maatiojohtamista, laadunvarmennus- ja kehittimisty6ti seki kliinistd tyotd ja opetusta. Lisik-
si heidin roolinsa oli keskeinen uuden terveystieteellisen tiedon vilittimisessi.

Kirjallisuuskatsaukseen sisiltyneistid tutkimuksista monet kohdistuivat henkilstéjohta-
miseen, tulosjohtamiseen ja sopimusohjaukseen. Tulosjohtaminen oli tuonut muutoksia
organisaatioiden rakenteisiin, mutta ei juurikaan toiminnan tehokkuuteen tai vaikuttavuuteen.
Tulosjohtamisen katsottiin olevan yhteydessd my6s heikentyneeseen tyoilmapiiriin ja -tyyty-
viisyyteen. Johtamista delegoimalla ja erilaisilla henkilgstojohtamisen muodoilla oli havait-
tu olevan myonteinen yhteys tyotyytyviisyyteen, innovatiivisuuteen ja tydpaikassa pysymi-
seen. Katsauksessa korostui uudenlaisen johtamiskoulutuksen tarve, vaikka terveydenhuollon
johtamisessa tarvitaan edelleen myos substanssin tuntemista. Moniammatillinen johtamis-
koulutus antaa yhteisen arvoperustan ja luo pohjan yhteistyélle. Johtamisen uudet haasteet
liittyvit vieston ja henkildston ikddntymiseen seki rakenteellisiin ja toiminnallisiin muutok-
siin. Johtamiskoulutuksessa tulisi kiinnittdd huomiota johtajien kykyyn implementoida
terveyspoliittisia tavoitteita, juurruttaa strategioita, sovittaa yhteen palveluita, parantaa toimin-
nan vaikuttavuutta seki kehittid toiminnan asiakaslihtoisyyttd. Myos tydyhteisdjen kehitti-
minen ja henkildstéjohtamisen eri osa-alueet nihtiin entisti tirkeimpini sisiltdini.

Johtamisosaamisen sisilloissd korostuvat tulevaisuudessa edelld mainittujen lisiksi myds
muutosten hallinta, moniammatillisen ja tehtivijaoiltaan uudistuneiden ammattiryhmien
seki pitkille erikoistuneen osaamisen johtaminen. Johtamisen kehittimisessi on mydos
varmistettava yhdenvertaiset mahdollisuudet urakehitykseen naisille ja michille. Johtamisen
visioissa on nihty tirkeiksi myds yhteistydhon ja delegointiin perustuva asiantuntijayhteisén
jaettu johtaminen (Sydinmaanlakka 2003).

Tutkimustyd on tirkei osa johtamisen kehittimistd myds sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Tilld hetkelld ollaan suuressa miirin riippuvaisia muilla toimintasektoreilla kehitetyisti
johtamismalleista. Tarvitaan laajempaa tieteellistd tutkimusta sosiaali- ja terveydenhuollon
johtamisesta ja osaamisvaatimuksista seki eri johtamisviitekehysten soveltuvuudesta sosiaali-
ja terveydenhuoltoon. Johtamisen tueksi tarvitaan myos tutkimusta palvelujirjestelmin raken-
teiden ja toimintajirjestelmien toimivuudesta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa johtaminen on pitkdin perustunut alan
ammattiin johtavan asiantuntijakoulutuksen sekd ammatissa toimimisen kautta hankittuun
ammatilliseen senioriteettiin. Osaamista on tiydennetty oman alan sisilli hankitulla hallinnon
ja johtamisen koulutuksella. Mainitulta perustalta on vastattu palveluiden sisilllliseen tuot-
tamistarpeeseen. Hallinnosta, toiminnan jirjestimisesti ja tukitoimista on huolehtinut erilli-
nen hallinnollinen jirjestelmi. Kuluneen vuosikymmenen aikana ovat tdhin perinteisesti toi-
mineeseen asiantuntijajirjestelmiin tulleet mukaan julkisen hallinnon ja toiminnan uudista-
misen myotd nousseet johtamishaasteet ja johtamiskoulutuksen kehittiminen laajemmalta
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pohjalta. Sosiaali- ja terveydenhuollossa, erityisesti erikoissairaanhoidossa, tulosvastuu, tuot-
teistaminen, kilpailuttaminen ja tuloksellisuus ovat tulleet nikyvimmin osaksi toimintaa. So-
siaalitoimessa on korostunut lisiksi henkildston kannustaminen seki asiakkaiden oikeustur-
vasta ja toiminnan laadusta huolehtiminen (ks. esim. Niiranen 1994 ja 2004 seki Aaltonen
1999). Tulevaisuudessa palveluiden laadun ja saatavuuden kehittiminen edellyttid sektoreiden
aiempaa tiiviimpai ja tuloksellisempaa yhteistoimintaa toiminnan kaikilla tasoilla. Johtami-
sen uudistaminen on keskeinen osa palvelujirjestelmin toiminnan kehittdmisti.

1.3 Kansallinen hanke terveydenhuollon
tulevaisuuden turvaamiseksi

Valtioneuvosto antoi periaatepiitoksen terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi
vityshanke.

Kansallisen terveyshankkeen keskeiseni tavoitteena on turvata kaikille Suomessa asuville
laiketieteellisesti ja hammasliiketieteellisesti tarpeellinen hoito kohtuuajassa hoidon tarvitsi-
jan varallisuudesta tai asuinpaikasta riippumatta. Hoidon saamisen enimmaisaikoja koskevat
uudet sddnnokset tulevat voimaan 1.3.2005. Hoidon saatavuutta tuetaan yhteniisilli hoidon
perusteilla.

Kansallisen terveyshankkeen toinen keskeinen tavoite liittyy toimintojen ja rakenteiden
mukaan perusterveydenhuolto jirjestetidn seudullisina, toiminnallisina kokonaisuuksina, jois-
sa viestopohja on 20 000-30 000 asukasta. Kokonaisuuksia muodostettaessa otetaan huomi-
oon alueelliset olosuhteet ja turvataan lihipalveluiden saatavuus. Mielenterveystydn avopalve-
lut, psykososiaaliset palvelut ja paihdepalvelut sekd niihin liittyvi paivystys jirjestetdin seudul-
lisena toiminnallisena kokonaisuutena yhteistydssi kolmannen ja yksityisen sektorin kanssa.

Valtioneuvoston periaatepiitoksen mukaan erikoissairaanhoidon toiminnallista yhteistys-
td ja tyonjakoa kehitetdin erityisvastuualueittain. Tétd varten sairaanhoitopiirit ovat laatineet
yliopistosairaaloiden erityisvastuualueet kattavat suunnitelmat, jotka koskevat tukipalvelui-
den, laboratorio- ja kuvantamistoiminnan seki tietoteknologian uudelleen jirjestelyji, vaati-
vien, pienid potilasryhmii kisittdvien hoitojen keskittdmisti ja hankintatoiminnan jirjestdmis-
td nykyistd suurempina kokonaisuuksina. Yhteistyd voidaan toteuttaa yhdistimalld sairaanhoi-
topiirejd tai nykyisten sairaanhoitopiirien puitteissa. Pienemmit kunnalliset sairaalat muodos-
tavat terveydenhuoltoalueita alueidensa perusterveydenhuollon yksikdiden kanssa tai toimivat
osana alueensa keskussairaalaa. Myos valtakunnallisen sihkdisen sairauskertomuksen kiytt66n-
otto kuuluu kansallisen terveyshankkeen keskeisiin toimenpidealueisiin.

Toimintaedellytysten parantamisen ohella palveluiden saatavuutta ja toimivuutta kehite-
tddn uudistamalla eri henkilstoryhmien keskiniistd tyonjakoa ja yhteistydtid. Kansallisessa ter-
veyshankkeessa on meneillddn 31 tydnjaon kehittdmiseen liittyvid pilottia, jotka toteutetaan
perusterveydenhuollossa, suun terveydenhuollossa erikoissairaanhoidossa seki perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon yhteistydssi.

Terveydenhuollon rahoitusta vahvistetaan lisaamilld kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon
valtionosuuksia vuodesta 2003 alkaen 104 miljoonalla eurolla vuodessa vuoteen 2007 saak-
ka. Lisiksi valtion budjetissa osoitetaan hankerahoitusta palvelujirjestelmin kehittimiseen.
Vuonna 2003 hankerahoitusta jaettiin kahdeksan miljoonaa euroa, ja vuosina 20042007
hankerahoitusta jaetaan vuosittain 30 miljoonaa euroa. Erillisrahoituksella tuetaan mm. sih-
koisen sairauskertomuksen kehittimistd, Kiypd Hoito - ja Rohto -projekteja sekd Terveyden-
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huollon menetelmien arviointiyksikén toimintaa.

sessi midritellidn myos henkildston riittdvyyden ja osaamisen turvaamista koskevat toimen-
piteet. Tdydennyskoulusta koskevat uudet sidnnékset (992/2003, 993/2003 ja 1194/2003)
tulivat voimaan 1.1.2004. Niilld tismennettiin sekd tydantajan ettd tyontekijin tiydennys-
koulutusvelvoitteita. Sdinnoksissi korostetaan osaamisen johtamista seki tiydennyskoulutuk-
sen suunnittelua ja toteuttamista strategisen johtamisen osana.

Valtioneuvoston periaatepidtoksen mukaan moniammatillinen terveydenhuollon johta-
miskoulutus kidynnistetdin viimeistdin vuonna 2005. Rakenteiden ja toimintaprosessien
uudistaminen seki eri henkilgstoryhmien keskindisen tyonjaon ja henkildston tdydennyskou-
lutuksen kehittiminen asettavat merkittivii haasteita johtamiselle ja johtamiskoulutukselle.
Kansallisen terveyshankkeen selvityshenkildraportissa, joka koski tyévoiman tarvetta ja kes-
kiniistd tyonjakoa seki tydolosuhteiden kehittimisti ja tiydennyskoulutuksen jirjestimistd
(Uusitupa, Simoila 2002), ehdotettiin johtamiskoulutukselle mm. seuraavaa perusrakennetta:

- johtamiskoulutus muodostuu 40-60 opintoviikosta, joista vahintaan 20 opintoviikkoa
tulee tapahtua moniammatillisissa opiskelijaryhmissa.

- terveysalan yliopistotutkinnoissa minimivaatimus johtamisopintoja olisi yhteensa 40 ov,
ammattikorkeakoulujen jatkotutkinnoissa 60 ov.

- liséksi ehdotettiin valtakunnallista yhteistydverkostoa kouluttajien vélille seka
valtakunnallista ohjeistettua opetussuunnitelmaa.

1.4 Sosiaalialan kehittamishanke

Valtioneuvosto antoi periaatepditoksen sosiaalialan tulevaisuuden turvaamiseksi 2.10.2003.
Periaatepiitoksen antamista edelsi sosiaali- ja terveysministerion asettama kansallinen valmis-
teluhanke, jonka tehtivini oli selvittdd, miten ennaltachkiisevid toimintaa ja sosiaalipalvelu-
ja tulee uudistaa ja parantaa niin, ettd ne tukevat ihmisten hyvinvoinnin kehittymisti ja
vihentivit syrjdytymisti ja sosiaalisten ongelmien syntymisti ja kasaantumista.

Hankkeen keskeisii tavoitteita on palvelujen saamisen ja laadun turvaaminen, palvelu-
rakenteen ja toimintojen kehittdminen seki henkilostn saanti, osaaminen ja tyolojen kehit-
timinen. Kehittimisessd on tarkoitus ratkaista lihiajan kiireellisimmit kehittdmistarpeet seki
varmistaa myonteiset kehittdmisolosuhteet pitkin aikavilin toiminnassa. Hyvinvointi 2015
-ohjelman valmistelu on osa pitkintihtiimen tavoitetta.

Kansallisen hankkeen toteuttamiseksi kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuutta
lisitddn vuosina 2004—2007 asteittain siten, ettd vuonna 2007 lisiys on 398,5 miljoonaa
euroa verrattuna vuoden 2003 tasoon.

Perustuslain mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin
siddetdin, jokaiselle riittdvit sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettivid vieston terveytti.
Sosiaalihuollossa on kyse kuntalaisten sosiaalisten perusoikeuksien turvaamisesta ja hyvinvoin-
tipalveluiden jirjestimisestd perusoikeuksien edellyttimailld tavalla. Sosiaalipalveluiden ja
toimeentuloturvan jirjestimisen keskeinen lihtskohta on, ettd jokaisella on oikeus ihmis-
arvoisen elimin edellyttdimiin vilttimittomain toimeentuloon ja huolenpitoon.

Sosiaalialan kehittimishanke painottaa ehdotuksissaan sosiaalityon saatavuuden paranta-
mista ja henkiloston osaamisen vahvistamista. Johtamisen tavoitteena on toiminnan ohjaami-
nen niin, ettd asiakkaiden tarpeet tulevat tyydytetyiksi resurssien sallimissa rajoissa mahdolli-
simman tarkoituksenmukaisesti. Sosiaalihuollon johtavien viranhaltijoiden vastuulla on
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sosiaalihuoltolain mukaisen palvelutuotannon suunnittelu ja toteuttaminen seki sosiaalisten
olojen kehittiminen ja epikohtien poistaminen.

Sosiaalihuollon tirkei yhteistydtaho useiden keskeisten palveluiden jirjestimisessid on
terveydenhuolto. Valtakunnallisessa terveysprojektissa korostetaan palveluiden asiakaslihtoi-
syyttd ja organisaatiorajoista riippumatonta saumattomuutta. Sosiaalihuollon palveluiden
jarjestimisperiaatteissa korostuu lisiksi asiakasta lihelld olevien peruspalveluiden turvaaminen.

Valtioneuvoston periaatepaitoksessi sosiaalialan tulevaisuuden turvaamiseksi todetaan,
ettd alan johdon koulutus suunnitellaan ja toteutetaan yhteistydssi terveydenhuollon johdon

lityon neuvottelukunta osallistui mys periaatepddtoksen valmisteluun ja painotti, ettd kun-
nissa tulee olla kiytettivissi sosiaalihuollon johtavan viranhaltijan tydpanos.

Sosiaalihuollon johtavien viranhaltijoiden vastuulla on sosiaalihuoltolain mukaisen palve-
lutuotannon suunnittelu ja toteuttaminen seki sosiaalisten olojen kehittiminen ja epikohtien
poistaminen. Sosiaalihuollon johtamisessa kiytetdin laajaa kunnallista sosiaalipoliittista valtaa.
Sosiaalityontekijipulaa koskevissa selvityksissd yhdeksi tydntekijipulan syyksi on todettu alan
ammatillisen johdon puuttuminen; vaativissa tyotilanteissa toimiva sosiaalityontekijd pitdd
tirkeini johdon tuen saamista tydlleen. Parhaillaan valmisteilla oleva sosiaalihuollon amma-
tillisen henkiloston kelpoisuuslaki todennikéisesti lisid substanssiosaamisen ja koulutuksen
merkitysti sosiaalialan johtamisessa.

Sosiaalialan johtamiskoulutukselle ei ole esitetty selkedd rakennetta, mutta johtamis-
koulutuksen vahvistaminen ja kehittiminen todetaan vilttimattomiksi.

Sosiaalityon neuvottelukunta (2003) on todennut seuraavaa

- koulutusvaihtoehtona tulisi harkita johtamiskoulutusta sosiaalitydntekijoiden
perustutkinnon suuntautumisvaihtoehtona

- jo tydelaméssa mukana olevien osalta johtamiskoulutus tulee toteuttaa
40 opintoviikon taydennyskoulutuksena

- koulutus tulee mahdollisuuksien mukaan sovittaa yhteen terveydenhuoltoon
suunniteltavan koulutuksen kanssa

Yhteinen nikemys terveyshankkeessa ja sosiaalialan kehittimishankkeessa on, ettd seki sosiaa-
lihuollon etti terveydenhuollon johtamisessa tarvitaan huomattavaa johtamisosaamisen lisdi-
mistd, johtamistydn kehittimisti ja johtajuuden roolin terdvoittimisti. Moniammatillinen
koulutus on lihtokohta. Eri ammattiryhmien yhdenvertaista mahdollisuutta edetd johtamis-
tehtiviin painotetaan. Johtamisen kehittiminen on myés nihty olevan keskeinen viline

henkildston tyshyvinvoinnin lisidmiseen ja tydelimin kehittdmiseen.

1.5 Koulutuksen kehittamiseksi jo tehty tyo

Tyoryhmin tehtivini oli laatia ehdotus moniammatillisesta johtamiskoulutuksesta. Moniam-
matillisella johtamisella tyoryhmi tarkoittaa moniammatillisen sosiaali- ja terveydenhuollon
asiantuntijaorganisaation ja sen eri tavoin verkottuvan toiminnan johtamista. Moniammatil-
lisessa johtamiskoulutuksessa oleellista on, ettd osa opinnoista suoritetaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon eri ammattiryhmien muodostamissa ryhmissi, jolloin monialaisen osaamisen
jisentiminen ja toimiminen moniammatillisessa ryhmissi tulee jo johtamisopintojen aikana
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luonnolliseksi toimintatavaksi ja niin edesauttaa mychemmin toimimista johtajana moniam-
matillisessa tydyhteisdssi.

Ty6éryhmin tydssd on velvoitettu ottamaan huomioon aiemmin sosiaali- ja terveysalan
johtamiskoulutuksen parissa tehty kehittimistyo ja meneilldin oleva koulutus. Sosiaali- ja ter-
veysjohtamista tarkasteltiin ensimmaiisen kerran valtakunnallisella tasolla v. 1995 sosiaali- ja

terveysministerién sosiaali- ja terveysjohtamisen tiydennyskoulutustyoryhmaissi.

Tdaydennyskoulutuksen kehittamistydryhma 1995
Sosiaali- ja terveysministerion asettaman sosiaali- ja terveysjohtamisen tdydennyskoulutuksen
kehittimistydryhmin tehtivini oli sosiaali- ja terveysjohtamisen tdydennyskoulutuksen suun-
nittelu ensisijaisesti kuntien ja kuntayhtymien ylimmille johdolle. Tyoryhmiissi olivat edus-
tettuina sosiaali- ja terveysministerid, opetusministerio, Kuntaliitto, yliopistot ja joukko alan
tutkimus- ja koulutuslaitoksia.

Syini uuden koulutuksen kiynnistimiseen esitettiin paikallistasolta nousevia tarpeita
luoda kunta- ja aluetason hyvinvointipolitiikkaa. Taloudellinen taantuma edellytti entistd
parempaa sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyotd seki paikallisella ettd alueellisella tasolla.
Vieston ikddntyminen, sosiaali- ja terveydenhuollon laitoshoidon vihentiminen avohoitoa
tehostamalla ja ehkiisevin sosiaali- ja terveyspolitiikan kehittiminen olivat myds ajan-
kohtaisia. Myos OECD:n 1998 ja WHO:n 1991 Suomen terveydenhuoltoa koskevissa
arvioinneissa kiinnitettiin huomiota johtamisen puutteisiin.

Tyoryhmi katsoi, ettd tirkeitd tavoitteita olivat sosiaali- ja terveydenhuollon eettisten
kysymysten sisdistiminen, valmius virittdd kunnallisen sosiaali- ja terveyspolitiikan selventi-
miseksi tarvittavaa yhteistyotd kuntalaisten, sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston ja kun-
nallishallinnon kesken. Tirkedni pidettiin myds monniammatillista yhteistydtaitoa, keskeis-
ten tietojirjestelmien osaamista, sosiaali- ja terveystalouden keskeisten sisiltdjen ja menetel-
mien osaamista, laadun arviointitaitoja, yrittijyyden tuntemusta ja kansainvilisyyden taitoja.

Ty6ryhmi korost, ettd koulutusohjelma perustuu kisitykseen paikallisesti ja alueellisesti
toteutettavasta sosiaali- ja terveyspolitiikasta. Ohjelmassa toteutetaan sosiaali- ja terveyden-
huollon yhteistd nikemysti ja yhteistyon tekemisen tirkeyttd sekd verkostoitumista eri
toimijoiden vililld. Koulutuksen rakenteeksi tydryhma esitti 40 opintoviikon ja kolmen vuo-
den mittaista Professional Development -koulutusta, jossa yhdistyisi intensiivijaksoissa annet-
tavan koulutuksen, etiopiskelun ja opiskelijoiden projektityd omassa organisaatiossa. Koulu-
tus mahdollistaisi pituutensa vuoksi lyhyitd koulutusohjelmia paremmin sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattien tieteenalojen rajojen ylittimisen.

Ty6ryhmin hyviksymii tiydennyskoulutusohjelmia kiynnistettiin vuosina 1996-1997
yhteensi seitsemissi yliopistossa. Ohjelmat olivat sisilloltdin ja toimintatavaltaan uudenlai-
sia koulutushankkeita Suomessa. Niitd tuettiin valtion budjetin kautta 1996-1998 yhteensi
4,3 miljoonalla markalla.

Sosiaali- ja terveysjohtamisen PD-ohjelmat arvioitiin sosiaali- ja terveysministerion
toimesta 1999. Arvioitavista ohjelmista [6ytyi yhteisini rakenteellisina piirteini opiskeluun
orientoiva osio, ammatilliset ydinopinnot, ty6hon liittyvd kehittdimishanke ja valinnaiset
opinnot seki arviointi. Yhteenvetona PD-ohjelmien arviosta 1999 voidaan todeta, ettd
sosiaali- ja terveysministerion koulutukselle asettamat tavoitteet (paikallisuus, alueellisuus ja
yhteistyo) oli otettu huomioon koulutukissa. Pidpaino useimpien koulutusohjelmien tarjon-
nassa oli johtamisvalmiuksien kehittimisessi. Lisiksi johtajuutta ja johtamista kehitettiin
useissa koulutusohjelmissa valinnaisen opiskelun kautta.

Tavoitteisiin kuului sosiaali- ja terveysjohtajien kouluttaminen paikallisiksi hyvinvointi-
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poliitikoiksi. Koulutusohjelmien suunnitteluvaiheessa yliopistot korostivat enemmain yhteis-
kuntapolitiikasta nousevia tavoitteita kuin miti ohjelmat lopulta toteuttivat, koska opiskeli-
joiden koulutustavoitteissa korostuivat enemmin johtamista ja omaa johtajuutta korostavat
tavoitteet. Opiskelijoiden selvin enemmiston mielestd koulutus oli vastannut odotuksia ja
66 % opiskelijoista oli sitd mielti, ettd koulutuksella oli vaikutusta tydelimissi. (Kauttonen

1999, Viitanen 1999)
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IT Sosiaali- ja terveysalan
johtamiskoulutuksen nykytila
ja keskeiset ongelmat

2.1 Koulutus yliopistoissa

tohtoritutkintoon tihtiivi tieteellinen jatkokoulutus. Niiden lisiksi yliopistoilla on keskei-
nen rooli

- perustutkinnon jalkeisessa ammatillisessa erikoistumiskoulutuksessa.
Se on perinteisté ja laaja-alaista erikoislaédkaritutkintoihin johtavassa koulutuksessa.
Liséksi erikoistumiskoulutuksia on terveys- ja sosiaalialalla myds farmasian, puheterapian,
psykologian ja sosiaalitydn aloilla seké terveydenhuollon luonnontieteellisten koulutusten
erikoisaloilla ammatillisen erikoistumiskoulutuksen sisaltavina lisensiaatintutkintoina.

- yliopistojen aikuiskoulutus- ja tdydennyskoulutuskeskusten jarjestaméssa nk. avoimessa
yliopistossa, jossa padasiassa tarjotaan mahdollisuus perustutkinto-ohjelmien

osien suorittamiseen

- yliopistojen taydennyskoulutuskeskusten ja yliopistojen laitosten muussa tyoelamén
kulloisiinkin tarpeisiin ja rahoitusmahdollisuuksiin reagoivassa tdydennyskoulutuksessa,
joka on niin muodoiltaan, rahoitukseltaan ja sisallgiltaan jatkuvasti muuttuvaa. Talla
alueella yliopistot ovat vain yksi tdydennyskoulutusmarkkinaosuuksista kilpaileva osapuoli.

- pitkakestoisempien ohjelmien (20—80 ov) ja vastaavien kehittamisessa ja kokeilussa.
Nama ohjelmat eivat tahtaa tutkintoon, mutta ovat perinteisia lyhyita
taydennyskoulutuskursseja laaja-alaisempia ja tahtaavat myods kokonaisvaltaisemmin

ammattiosaamisen ja ammattiorientaation kehittamiseen
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2.1.1 Perustutkintoon johtava koulutus

Terveysalan perustutkintoihin sisiltyy organisaatioiden johtamiseen liittyvii koulutusta eri
tavoin. Vaikka kaikkien alojen opetussisilloissi ei ole suoraan johtamisen tai hallinnon nimik-
keelld olevia opetuskokonaisuuksia, sisilldissd on usein kuitenkin johtamistydti tukevia sisil-
toji. Lisiksi johtamiseen liittyvid opintoja voi opiskella sivuaineena monissa yliopistoissa.

Lisiksi muuta kuin erityisesti sosiaali- ja terveysjohtamiseen liittyvid hallintoa ja johtamis-
ta voi opiskella monilla aloilla pidaineena, sivuaineena tai pienempini kokonaisuuksina
(hallintotieteet ja kauppatieteet). Myés teknillisten alojen yliopistoissa jirjestetddn johtamis-
koulutusta. Erilaisten sivuainevalintojen kautta voidaan hankkia valmiuksia sosiaali- ja terve-
ydenhuollon esimiestyshén.

Laaketiede
Lidkirien peruskoulutuksen opetussisilldissa on kansanterveyteen seki terveydenhuollon
rakenteeseen ja toimintaan liittyvid pakollisia opetuskokonaisuuksia. Lisiksi valinnaisina opin-
toina on tarjolla laajahkojakin terveystaloustieteen menetelmiin, toiminnan tuloksellisuuteen,
laadun kehittimiseen ja hallintaan, tietojirjestelmien hyodyntimiseen, terveydenhuollon
etiikkaan seki terveydenhuollon kansainvilisyyteen liittyvid opetuskokonaisuuksia. Valinnai-
sia opintoja on mahdollisuus sisillyttdi tutkintoon yhteensi 10 opintoviikkoa.

Ennen itseniisen yleislidkirin ammatinharjoittamisoikeuden saamista ladkirin on perus-
tutkinnon jilkeen suoritettava lddkirin perusterveydenhuollon lisikoulutus (1435/1993).
Tihin kahden vuoden koulutukseen sisiltyy vihintddn 16 tunnin terveydenhuollon hallin-
toon ja sosiaaliturvaan perehdyttivi teoreettinen koulutus.

Laikirikoulutuksessa aloituspaikkoja on lisitty valtioneuvoston periaatepditoksen perus-
teella niin, ettd aloituspaikkoja vuonna 2003 oli 600. Samana vuonna suoritettiin lidketieteen
lisensiaatin tutkintoja 363. Opetusministerion ja yliopistojen vilisissd tulossopimuksissa kou-
lutuksen rahoituspohjana olevaksi tutkintotavoitteeksi kaudelle 2004-2006 on sovittu 476.

Hammasldaketiede
Hammasliiketieteen peruskoulutuksessa johtamista tukevia opintosisilt6jd on suuterveys-
tieteen opintokokonaisuudessa. Siihen sisiltyy terveydenhuollon palvelujirjestelmin toimin-
taa, lainsdddintod, laadunhallintaa, alan ammattiryhmien yhteistyotd ja hoitoryhmin johta-
mista koskevia opetussisiltsjd yhteensi runsaat nelji opintoviikkoa.

Ennen oikeutta harjoittaa hammaslddkirin ammattia itsendisesti, tulee hammaslakirin
suorittaa yhdeksin kuukauden mittainen kidytinnon palvelu. Sosiaali- ja terveysministerion
ohjeiden mukaan kiytinnon palvelun tavoitteena on perehdyttdd hammasldikiri myos
terveydenhuollon hallintoon ja sosiaaliturvajirjestelmiin sekd yhteistyohon sosiaali- ja
terveydenhuollon alalla toimivan henkil3ston kanssa.

Hammasliikirikoulutuksen aloituspaikkoja lisitidn kansallisen terveysohjelman perus-
teella kahdellakymmenelli aloituspaikalla vuodesta 2004 alkaen. Vuonna 2003 koulutukseen
otettiin uusia opiskelijoita 83. Tutkintoja suoritettiin vuonna 2003 yhteensi 44. Opetus-
ministerion ja yliopistojen vilisissd tulossopimuksissa koulutuksen rahoituspohjana olevaksi
tutkintotavoitteeksi kaudelle 2004-2006 on sovittu 75 tutkintoa.
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Terveystieteet
Terveystieteiden maisterin tutkintoon johtavassa koulutuksessa on ollut vuodesta 1979
terveydenhuollon hallinnon ja johtamisen koulutusta. Terveystieteiden koulutus poikkeaa
muista terveydenhuollon koulutuksista siini, ettd koulutukseen tullaan paisiintodisesti
ammattikorkeakoulututkinnon tai aiemman opistoasteen tutkinnon suorittamisen jilkeen ja
opiskeleviksi tulevilla on tavallisesti myds oman alansa kidytinnén tyskokemusta.

Nykyiselldin tutkinnon alla on kaikkiaan neljitoista pidainetta. Niistd terveyshallintotiede
(Kuopion ja Oulun yliopistot) on pidaineen tasoisena hallinto- ja johtamistehtiviin koulu-
tusta antava perustutkinto. Terveyshallintotieteen koulutuksessa opetussisiltdind ovat mm.
julkisoikeus ja sosiaali- ja terveydenhuollon lainsididints, palvelujirjestelmit, sosiaali- ja
terveydenhuollon tietojirjestelmit, terveyspolitiikka, ohjaus, organisaatiokiyttiytyminen ja
johtaminen.

Lisiksi hoitotieteen pidaineen yhteydessi annetaan hoitotydn johtamiseen ja hallintoon
liittyvid koulutusta (Kuopion, Tampereen ja Turun yliopistot). My6s muiden pddaineiden
yhteydessi voidaan antaa sivuaineopetuksena hallintoon ja johtamiseen liittyvid koulutusta.
Turun hoitotieteen asiantuntijaohjelmassa on valinnaisena yhteinen moniammatillinen hallin-
non ja johtamisen approbatur (15 ov) yhdessi tiedekunnan muiden opiskelijoiden kanssa.

Johtamistyon kehittimistd tukeva pddaine on myés terveystaloustiede (Kuopion yli-
opisto). Tutkinnon opetussisiltdinid on mm. kansantalous ja kansantaloustieteen perusteet,
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmi, terveystaloustiede, sosiaalitalous, terveyden-
huollon ekonometria, terveyspolitiikka ja julkistalous. Johtamiseen liittyvii opetusta on noin
30 opintoviikkoa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon koulutus, jota annetaan Kuopion yliopistossa
terveystieteiden terveystaloustieteen tutkinnossa sekid muissa tutkinnoissa, tukee osaltaan
johtamistydn opintoja. Opetukseen sisiltyy mm. sosiaali- ja terveydenhuollon tietojirjestel-
mii, tietotekniikkaa, tietosuojaa ja tietoturvaa seki johtamista kisittelevid opetussisiltoji.

Terveystieteiden tutkinnon kansanterveystieteen pidaineessa on johtamista tukevia mm.
sosiaali- ja terveyspolitiikan, sosiaali- ja terveyshallinnon, palvelujirjestelmin, terveyden edisti-
mistoiminnan ja terveydenhuollon tarpeiden arviointiin liittyvid opintoja noin 30 opintoviikkoa.

Abo Akademi vastaa terveystieteiden osalta ruotsinkielelld annettavasta hoitotieteen asian-
tuntijakoulutuksesta ja opettajankoulutuksesta. Lisiksi ruotsinkieliseni opetuksena on
mahdollisuus suorittaa sivuaineena terveydenhuollon hallinnon opinnot.

Kansallisen terveysprojektin tyovoiman tarvetta ja keskiniistd tyonjakoa kuvaavassa selvi-
tysmiesraportissa ehdotetaan, ettd yliopistot lisidvit terveystieteiden maisterikoulutusta
50-100 opiskelijaa vuodessa. Niami aloituspaikat tulee suunnata johtamiskoulutukseen.
Tdmin lisiksi on esitetty alueellisia tarpeita ja niiden pohjalta laadittuja suunnitelmia lisitd
terveystieteiden maisteritutkintoja. Aloitteita alueellisesta terveystieteiden maisteritutkintojen
lisddmisestd on esittinyt Pirkanmaan sairaanhoitopiiri yhdessd Vaasan, Seindjoen, Lahden ja
Himeenlinnan sairaanhoitopiirien kanssa. Myos yliopistosairaaloiden hallintoylihoitajat ja
hoitotieteen ja terveystaloustieteen professorit ovat esittineet aloituspaikkojen lisidmisti.

Terveystieteiden maisterikoulutukseen otettiin uusia opiskelijoita vuonna 2003 yhteensi
383 opiskelijaa. Tutkintoja suoritettiin vuonna 2003 yhteensd 329. Opetusministerion ja yli-
opistojen vilisissd tulossopimuksissa koulutuksen rahoituspohjana olevaksi tutkintotavoit-
teeksi kaudelle 2004-2006 on sovittu 301 tutkintoa, mikd merkitsee 46 tutkinnon lisdystd
edellisen kauden 255 tutkinnon tavoitteesta. Lisiksi Kuopion yliopiston toimesta on kidyn-
nistetty terveystieteiden maisterikoulutus kokeiluluonteisesti paikaupunkiseudulla 20 uudella
opiskelijalla vuosina 2003 ja 2004.
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Farmasia
Farmasian alalla farmaseuteilla ja proviisoreilla on yhteinen koulutus alemman tutkinnon osal-
ta. Johtamiseen ja hallintoon liittyvini opetussisiltoind on alemmassa tutkinnossa talouden
ja hallinnon perusteita, lainsdidantdd, terveyssosiologiaa, ldikehuollon organisaation tunte-
musta ja farmakoekonomiaa ja lidkehuollon tuloksellisuuden arviointia. Proviisorien ylem-
min korkeakoulututkinnon osuudessa on lisiksi tyénjohtoa ja henkilsstohallintoa, terveys-
taloustiedettd, johdon laskentatointa seki organisaatiokiyttiytymisti koskevia opintojaksoja
noin 10 opintoviikon verran. Lisiksi vapaavalintaisissa opinnoissa on myos mahdollisuus ot-
taa johtamiseen liittyvid opintoja.

Farmaseuttien koulutusta on lisitty osana terveyshankkeen toimia siten, ettd vakinaisen
sisidnoton (n. 270 uutta opiskelijaa) lisiksi on toteutettu muuntokoulutus, josta vuonna
2003 valmistui 95 farmaseuttia. Uusi muuntokoulutus 100 aloittajalla kiynnistettiin alku-
vuodesta 2004. Farmaseuttien koulutukselle ei aseteta erikseen tutkintotavoitteita, vaan
koulutus otetaan huomioon proviisorikoulutuksen tavoitteissa. Opetusministerion ja yliopis-
tojen vilisissi tulossopimuksissa proviisorikoulutuksen rahoituspohjana olevaksi tutkinto-
tavoitteeksi kaudelle 2004-2006 on sovittu 90 tutkintoa.

Psykologia
Psykologian peruskoulutuksessa on johtamisty6ti tukevina pakollisiin opintoihin kuuluvina
ty6- ja organisaatiopsykologian opetuskokonaisuus seki tyonpsykologian opintokokonaisuu-
det, yhteensi 7-10 opintoviikkoa. Niissid opintokokonaisuuksissa sisiltéind ovat mm.
organisaatioiden johtaminen, muutosten hallinta, tys, ihminen ja teknologia, henkil8sts-
valinnat ja tyhyvinvointi. Opintoihin kuuluu myés psykologisten palvelujirjestelmien
tuntemus.

Psykologien koulutusta on terveysprojektiin liittyen lisitty jonkin verran. Uusia opiske-
lijoita otettiin vuonna 2003 yhteensi 214. Opetusministerion ja yliopistojen vilisissd tulos-
sopimuksissa psykologikoulutuksen rahoituksen perustana olevaksi tutkintotavoitteeksi
kaudelle 2004—-2006 on sovittu 185 tutkintoa.

Puheterapia
Puheterapeutin perustutkinnon kliinisen tydskentelyn ja ammattietiikan seki harjoittelun
opetuskokonaisuuksiin sisiltyy hallinnollista ja kiytinnéllistd perehtymisti terveydenhoidon
ja kuntoutuksen palvelujirjestelmiin, terveydenhuollon lainsiidintoon ja maksujirjestelmain
sekd yrittdjyyteen ja ammatinharjoittamiseen liittyvid opintoja.

Puheterapian koulutukseen on otettu vuonna 2003 55 uutta opiskelijaa. Tutkintoja
suoritettiin 32. Kansalliseen terveyshankkeeseen liittyen puheterapian koulutusta laajennetaan
Tampereen ja Turun yliopistojen seki Abo Akademin yhteistyoni siten, ettd vuonna 2005
aloituspaikkojen miiri kasvaa 30 aloituspaikalla. Koulutuksen rahoituksen perustana oleva
tutkintotavoite sisiltyy humanististen tutkintojen tavoitteeseen.

Sosiaalityon koulutus
Sosiaalitydn koulutuksen tavoitteena on tuottaa valmiuksia asiakastydhon ja yhteiskunnalli-
seen muutosty6hon, jotka sosiaalityon kiytinnoissd kietoutuvat toisiinsa. Koulutus antaa
valmiuksia mm. asiakkaiden kohtaamiseen ja heidin sosiaalisten oikeuksiensa puolustamiseen,
yhteiskunnalliseen tiedottamiseen ja vaikuttamiseen, erilaisten kehittimishankkeiden suunnit-
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teluun ja johtamiseen sekd moniammatilliseen yhteistydhén (Murto ym. 2004 ja Filppa &
Horsma 2003). Keskeinen osa maisteritutkinnon suorittaneista sijoittuu kiytinnén asiakas-
tyohon, pienempi osa hallinto-, johtamis- ja kehittdmistehtiviin.

Sosiaalijohtamista pidaineena ei voi opiskella sosiaalitydn tai sosiaalipolitiikan/ yhteis-
kuntapolititkan maisteritutkinnoissa. Koulutusohjelmista 16ytyy kuitenkin johtamiskoulutus-
ta tukevia opintokokonaisuuksia, esimerkiksi yhteiskuntapolitiikan perusteet, suomalainen
yhteiskunta, sosiaalipalvelut, organisaatiot ja kehittiminen, sosiaalipolitiikan tulevaisuus,
palvelujirjestelmin eri osien asiantuntijuus jne. Opintoviikkoina suurin sosiaalihuollon
johtamiseen liittyvi sivuainekokonaisuus on 36 opintoviikkoa (Helsingin yliopisto). Yli-
opistoissa on suunnitelmia erityisesti sosiaalipalveluiden johtamisen tai yhteisestd moniamma-
tillisesta sosiaali- ja terveysjohtamisen maisteriohjelmasta kehitettiessi kaksiportaista tutkinto-
jarjestelmai.

Korkeakoulujen arviointineuvoston yliopistojen sosiaality6ti ja ammattikorkeakoulujen
sosiaalialan koulutusta koskevassa raportissa esitetdin kehitettiviksi erityisesti sosiaalipalvelui-
den johtamisen, hallinnon ja talouden opetusta.

Sosiaalityon koulutukseen otettiin uusia opiskelijoita vuonna 2003 yhteensi 231. Tutkin-
toja pidaineena sosiaalityd suoritettiin vuonna 2003 yhteensi 96 tutkintoa (121 tutkintoa
vuonna 2002). Kansallisen sosiaalihankkeeseen liittyen sosiaalityén koulutusta on laajennet-
tu kiynnistimilld rakennerahastovaroin muuntokoulutusta noin 90 aloituspaikalla. Koulutuk-
sen rahoituksen perustana oleva tutkintotavoite sisiltyy yhteiskuntatieteiden tutkintotavoit-
teeseen.

Lastentarhanopettajakoulutus
Lastentarhanopettajan tutkinto on alempi korkeakoulututkinto kasvatustieteelliselli alalla.
Koulutuksesta valmistutaan lastentarhanopettajan sekd muihin piivihoidon ja esiopetuksen
tehtiviin. Koulutuksen sisiltyy jonkin verran opintoja, mm. varhaiskasvatuksen suunnittelu,
yhteiskunnallinen orientaatio kasvatuksessa, joissa on johtamiseen liittyvid sisiltdjd. (ks.
esimerkiksi Vinski 2004)

Vuosittain lastentarhanopettajakoulutukseen otetaan sisiin noin 400 opiskelijaa. Tutkin-
non suorittaa lihes kaikki koulutukseen otetut. Valmistuvista lihes kolmannes jatkaa mais-
terin tutkintoon. Tutkintotavoite sisiltyy kasvatustieteellisen alan tutkintotavoitteeseen.

2.1.2 Avoin korkeakouluopetus

Avoimessa korkeakoulussa eri yliopistoissa voi opiskella sosiaali- ja terveysjohtamista tukevia
perus- ja aineopintojen opintokokonaisuuksia, esimerkiksi terveyshallintotiedetti, hallinto-
tieteitd ja sosiaalipolitiikkaa. Tarjonta avoimen yliopiston kautta perusopintoihin on runsasta.

2.1.3 Ammatilliset erikoistumiskoulutukset

Erikoislddkirikoulutukseen ja erikoishammasladkirikoulutukseen sisiltyy osana teoreettista
kurssimuotoista koulutusta yhteensi 20 tuntia hallinnon koulutusta. Tdmiin lisiksi erikois-
lazkirin tutkinnon suorittanut voi suorittaa erikoisldikirin hallinnon pitevyyteen vaadittavan
hallinnon koulutusohjelman, jonka pituus on kaksi vuotta. My®s erikoishammasliakiri voi
suorittaa vastaavan kahden vuoden laajuisen hallinnon pitevyyteen vaadittavan koulutuksen.

Hallinnon pitevyyden tavoitteena on perehdyttii erikoisldikiri ja erikoishammasliikiri
terveyspolitiikan tavoitteisiin, lainsdidintoon, palvelujirjestelmain seki hallinto- ja johtamis-
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tehtiviin. Koulutus on koostunut kahden vuoden tydskentelystd kokopiiviisessd ldakirin
toimessa, johon sisiltyy riittdvisti johtamisvastuuta tai muita koulutuksen tavoitteisiin
liittyvid tehtivid, toimipaikkakoulutuksesta, teoreettisesta kurssimuotoisesta koulutuksesta
(220 tuntia) seki valtakunnallisesta kuulustelusta.

Liiketieteellisten tiedekuntien mukaan 31.12.2003 opinto-oikeuden hallinnon pitevyy-
teen oli kyseiseni ajankohtana saanut yhteensi 1165 erikoisldakirii. Vuonna 2002 todistus
hallinnon pitevyydesti oli kirjoitettu 95 erikoisliikirille, 2003 43:lle. Nykyisen muotoista
koulutusta voi suorittaa vuoden 2005 loppuun saakka. Tisti johtuen koulutukseen

Suomen lddkiriliiton johtamisen ja hallinnollisen koulutuksen tyéryhmin muistiossa
(Brommels ym. 2001) esitetdiin uudeksi koulutusmalliksi erikoisldakirin johtajatutkintoa, joka
olisi laajuudeltaan 40 opintoviikkoa ja koostuisi portfoliotysskentelysti (10 ov) kurssimuotoisesta
osittain moniammatillisesta koulutuksesta (10 ov) projektitydsti (10 ov) ja kuulustelusta (10 ov).

Farmasian alan erikoistumiskoulutuksessa proviisoreiden apteekkifarmasian erikoistumis-
koulutus on tarkoitettu apteekkien ja lidikehuollon johtotehtiviin. Koulutuksen laajuus on
40 opintoviikkoa ja noin kolme vuotta. My®s sairaala- ja terveyskeskusfarmasian erikoistu-
miskoulutuksessa on johtamiseen ja hallintoon liittyvid opetussisiltoji. Johtamiseen liittyvin
opetussisiltdjen tarve on selvisti suurempi kuin koulutukseen nykyiselldin sisiltyy.

Erikoispsykologikoulutuksessa on johtamiseen ja hallintoon liittyen mahdollista suorit-
taa tyon ja organisaatioiden psykologian erikoistumiskoulutus, jonka laajuus on 80 opinto-
viikkoa ja noin nelji vuotta. Koulutuksessa perehdytiin organisaatioiden kehittimiseen,
johtamiseen, henkildston kehittimiseen, tydn analysointiin ja tydelimin tuottavuuteen.
Muissa erikoistumiskoulutuksissa perehdytiin alueesta riippuen terveydenhuollon palvelu-
jarjestelmiin ja terveyspolitiikkaan seki terveydenhuollon lainsdidantdon.

Puheterapian erikoistumiskoulutuksessa ei ole johtamisen koulutuksen nimelld kulkevia
opintokokonaisuuksia, mutta johdannossa kliiniseen tydskentelyyn samoin kuin kliinisen
tyoskentelyn alueella perehdytiin hallintoon ja lainsididintéon terveydenhoidon ja kuntou-
tuksen palvelujirjestelmiin seki yhteistyohon.

Sairaalafyysikoiden, sairaalageneetikoiden, sairaalakemistien, sairaalamikrobiologien ja
sairaalasolubiologien erikoistumiskoulutus suoritetaan ammatillisen lisensiaatin tutkinnon
sisilld. Erikoistumiskoulutus on laajuudeltaan noin nelji vuotta. Koulutukseen sisiltyy osana
teoreettista kurssimuotoista koulutusta yhteensi 20 tuntia hallinnon koulutusta. Hallinnon
muuta koulutusta voidaan lisiksi hyviksyd hakemuksesta erikseen.

Vuonna 2000 kiynnistyi valtakunnallisena toteutettava sosiaalityén ammatillinen lisensi-
aattikoulutus, joka perustuu viiteen erikoisalaan. Sosiaalityon erikoistumiskoulutus on kiyn-
nistynyt sosiaalityon palveluiden laadun turvaamiseksi seki erityisosaamisen turvaamiseksi.
Johtamista koskevan osaamisen tarpeellisuus on tuotu esiin kaikkien koulutusten osalta,
mutta erityisesti sosiaali- ja terveysjohtamisen koulutuksen osalta hyvinvointipalvelujen
erikoisalan tulisi vastata vaativasta johtamiskoulutuksesta. Siksi timin erikoisalan kiynnisti-
mistd pidetdin erityisen tirkednd. Erikoistumiskoulutusten laajuus on 80 opintoviikkoa.

2.1.4 Tieteelliset jatkotutkinnot

Tohtoritutkintoihin liittyen voi opiskella hallintoon, johtamiseen, sosiaali- ja terveystalous-
tieteeseen, sosiaali- ja terveyspolitiikkaan ja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmiin
liittyvid henkilskohtaisen opintosuunnitelman mukaisia opintokokonaisuuksia ja hyodyntii
tohtorikoulujen koulutustarjontaa. Johtamista ja palvelujirjestelmad kisittelevid viitoskirjoja
julkaistaan vuosittain sosiaali- ja terveydenhuollon, kauppatieteiden ja hallintotieteiden alalta.
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2.1.5 Yliopistojen pitkdkestoinen
johtamiseen liittyva tdydennyskoulutus

Yliopistojen tarjoama pitkikestoinen johtamisen tiydennyskoulutus luetaan kuuluvaksi yli-
opistojen ammatillisiin erikoistumisopintoihin, jotka miiritelldin asetuksessa (464/1998).
Niitd ovat tutkintojirjestelmii tdydentivit, ammatillista kehittymistd edistivit opinnot, joita
yliopistot jdrjestivit vihintiin 20 opintoviikon laajuisena tiydennyskoulutuksena korkea-
koulututkinnon suorittaneille ja muille riittdvit opiskeluvalmiudet omaaville. Yleisin yliopis-
tojen sosiaali- ja terveysjohtamisen koulutuksessa kiytetty malli on ollut 40 opintoviikon PD-
malli. Kiytettdvissd on myos markkinointiin, strategiaan ja tuotantotalouteen enemmin
painottuva MBA -malli (60-80 ov). Tutkintoihin kuulumattomia ammatillisia erikoistumis-
opintoja tuottavat yliopistojen laitokset, yliopistojen tiydennyskoulutuskeskukset ja ammatti-
korkeakoulut.

Vuonna 2004 sosiaali- ja terveysjohtamisen 40 ov -ohjelmia tuottaa kolme yliopistoa:
Tampereen, Kuopion ja Oulun yliopistot. Vuosina 1996-2004 niisti on valmistunut
yhteensi 300 opiskelijaa. T4lld hetkelld ohjelmissa on opiskelemassa 148 sosiaali- ja terveys-
johtajaa, joista kolmella neljistd on ylempi korkeakoulututkinto. Koulutuksessa olevista
65 % toimii terveydenhuollossa, 17 % sosiaalihuollossa ja 18 % kolmannella sektorilla ja
yksityissektorilta tai talous-, opetus- ja suunnittelutehtivissi.

2.1.6 Muu korkeakoulujen ja muiden tarjoama
johtamisen tdydennyskoulutus

Yliopistot tarjoavat yliopistojen tiydennyskoulutusverkossa johtamisen hakusanalla 232 kurs-
sia, joista vajaa kolmekymmenti on osoitettu sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Tihin sosiaali-
ja terveydenhuollon tarjontaan mahtuvat organisaatioiden tilauskoulutuksena lzhinni esimie-
hille jirjestetyt yleiset JET-tutkinnot (10 ov, johtamisen erikoistutkinto) ja kauppa-
korkeakoulujen ja teknillisten korkeakoulujen JOKO-ohjelmat (20-25 ov), terveyden-
huoltoon suunnattu TEJOKO (6 ov) ja yleiset MBA-ohjelmat (6080 ov). Erityisesti kuntien
ostamaa JET-koulutusta tuottavat padsiintoisesti muut koulutusorganisaatiot kuin yliopistot,
esimerkiksi Johtamistaidon opisto.

Teknillisten Korkeakoulujen tiydennyskoulutustarjontaan kuuluu myds Master of
Quality MQ (10 ov) ja erilaisia lyhyempii laatujohtamiseen, laatustrategiaan, laadunhallintaan
ja laatupalkintokriteereihin liittyvid opintokokonaisuuksia. Vuoden 2003 opetusministerion
yliopistoille jakamalla pitkien tiydennyskoulutusohjelmien kehittimisrahalla suunnitellaan
parhaillaan terveydenhuollon MBA-ohjelmaa (60 ov).

Niiden lisiksi eri ammattijirjestot jirjestivit jisenilleen erilaajuisia johtamisopintoja.

2.1.7 Yhteenvetoa

Koulutusten nykytila osoittaa, ettd yliopistojen perustutkinnoissa on vain poikkeustapauksissa
varsinaista johtamisen koulutusta. Tutkintojen opetussisilloistd on kuitenkin loydettivissi
johtamiskoulutustyyppisid sisilt6jd (esim. lainsiddintod, palvelujirjestelmiin ja hallintoon
perehtymistd). Terveystieteiden maisterikoulutuksen terveyshallintotieteen paiaine, joka alun
perin perustettiin ylihoitajien tehtiviin valmistavana koulutuksena, on suhteellisen laajaa
myos johtamiskoulutusta.

Jatkotutkinnoissa on joillakin aloilla selkeisti johtamiseen suunnattua koulutusta tai
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erikoistuminen johtamistehtiviin. Niille kuitenkin tyypillistd on, ettd kyseessi on oman alan
sisilld rakennettua johtamiskoulutusta. Sosiaali- ja terveysalan yhteistd moniammatillista joh-
tamiskoulutusta ei ole. Tdmi koskee my®s erikoisldikireiden ja erikoishammasliikireiden
erikoistumiskoulutuksen jilkeen suoritettua ns. hallinnon pitevyytti.
Tiydennyskoulutuksena on tarjolla laajempia sosiaali- ja terveysalan moniammatillisia
johtamiskoulutuksia. Ongelmina nykyisessi jirjestelmissi ovat mm. systemaattisen koulutus-
jirjestelmin puuttuminen, koulutuksen miirillinen riictimittdmyys, alueellisen saatavuuden
puutteet seki koulutuksen sisiltojen riittimitdn kyky vastata tydelimin kasvaviin tarpeisiin.

2.2 Koulutus ammattikorkeakouluissa

Ammattikorkeakoulujen tuottamat tutkinnot ovat ammattikorkeakoulun perustutkintoja.
Ammattikorkeakoulututkintoon johtavat opinnot jirjestetdin koulutusohjelmina. Koulutus-
ohjelmat ovat ammattikorkeakoulun suunnittelemia ja jirjestimii opintokokonaisuuksia,
alueeseen ja sen kehittimiseen. Sosiaali- ja terveysalalla ammattikorkeakoulututkintoon joh-
tavien opintojen laajuus on 140-180 opintoviikkoa ja 1.1.2005 alkaen laajuudet ovat
210-240 opintopistettd tai OPM:n erityispditokselld myds laajempia. (Asetus 352/2003 ja
497/2004)

Ammatilliset erikoistumisopinnot ovat ammattikorkeakoulututkintoon pohjautuvia
ammatillisiin jatkotutkintoihin johtavia tai muita laajoja tiydennyskoulutusohjelmia.
Opintojen laajuus on 20-40 opintoviikkoa ja 1.1.2005 alkaen 30-60 opintopistettd tai

Ammattikorkeakoulujen jatkotutkinnoista annetun lain (L645/2001) mukaan kokeilu on
voimassa vuoden 2002 alusta 31.7.2005 asti. Jatkotutkintojen laajuus kokeilussa on 40-60
opintoviikkoa ja opintoihin sisiltyy 20 opintoviikon laajuinen opinniytetyd/ kehittimis-
tehtivid. Lain mukaan kelpoisuutena jatkotutkinto-opintoihin on ammattikorkeakoulun
perustutkinnon tai soveltuvan korkeakoulututkinnon lisiksi vihintiin kolmen vuoden ty-
kokemus asianomaiselta alalta tutkinnon suorittamisen jilkeen.
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Taulukko 1. Johtamisopinnot sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulutuksessa
(Tiedot maaliskuu / 2004 kysely)

(" Perus- Jatko- Erikoistumis- Muu h
tutkinto tutkinto opinnot
Terveysala Sosiaali- ja terveysalan Sosiaali- ja terveysala Erikoistumisopintoja Lyhytkestoinen
ammattikorkeakoulu- il e toteutetaan ammatti- taydennyskoulutus
Iké&ntyvien ja
tutkinto e - korkeakoulukohtaisesti| 1pv-19
pitkdaikaispotilaiden
o . . i nimilla esim. intoviikk
Tutkintonimikkeet: hoidon koulutusohjelma ernimria esim opintoviikkoa
. - . . *Sosiaali-ja t - .
*sairaanhoitaja(AMK) * Terveyden edistamisen osiaal-jaterveys esim.
. . . . alan johtaminen ja . .
*ysioterapeutti(AMK) ja ehkaisevén tyon J nen) *Johtamiskayténtsjen
o . kehittdminen 40 ov e
lisaksi 14 muuta koulutusohjelma kehittdminen 5 ov
S *L&hity6n johtami N
tutkintonimikkeita SNYONJONTamINeN |+ shiesimies
. 400 . .
Kokeilussa mukana v johtajana 5 ov
C L *Osaamisen johta-
Johtamisopintojen oleviin ohjelmiin sisaltyy . .
. . . N minen sosiaali- ja Avoimen ammatti-
lagjuus 3-12 johtamiseen liittyvia
s . terveysalalla 20 ov korkeakoulun
opintoviikkoa opintoja . .
*Johtaminen ja esi- opintotarjonta
miesty0 sosiaali- ja
terveysalalla 20 ov
* Hoitotyn johtaminen
ja kehittdminen 40 ov
Sosiaali-ala Sosiaali-ja terveysalan Sosiaali- ja terveysala Samat kuin edelld Samat kuin edelld
. . - ja lisaksi esim:
ammattikorkeakoulututkinto [ *Sosiaalialan jalissis esim
L . *Paivahoid imi
Tutkintonimikkeet: koulutusohjelma avanoidon esimies
. . 20
*sosionomi((AMK) . . o
Kokeilussa mukana oleviir
*geronomi (AMK) e .
ohjelmiin siséltyy johtami-
Johtamisopintojen laajuus | seen liittyvia opintoja
3-16 opintoviikkoa
(useissa lisksi harjoittelua)
Sosiaali- ja Sosiaali- ja terveysala Samat kuin edella Samat kuin edella
S t laj
terveysala *Ikagntyvien ja erveysala ja
e iaalial
pitkdaikaispotilaiden sosiaglaia
hoidon koulutusohjelma
Kokeilussa mukana oleviir
ohjelmiin siséltyy
johtamiseen liittyvia
opintoja
Sosiaali- ja * Osaamisen johtaminen
terveysala (tekniikka + sosiaali- ja
+ muut alat terveysala)
jayhteis- * Hyvinvointitekno-
tyotahot logian koulutusohjelma
(tekniikka ja terveysala)
Kokeilussa mukana
oleviin ohjelmiin sisaltyy
johtamiseen liittyvia
opintoja
- pintol J
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Kysely ammattikorkeakoulujen tarjoamista

sosiaali- ja terveysalan johtamisopinnoista
Maaliskuussa 2004 toteutettiin ammattikorkeakoulujen johtamiskoulutuskartoitus lihetti-
milld kysely kaikille sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakouluopintoja tarjoaville ammat-
tikorkeakouluille. Kysely lihetettiin 23 ammattikorkeakoululle ja kyselyyn vastasi 16 ammat-
tikorkeakoulua. Kartoituksen tavoitteena oli selvittdd, millaista ammattikorkeakoulujen
tarjoamaa sosiaali- ja terveysalan johtamiskoulutusta jirjestetdin ja suunnitellaan.

2.2.1 Koulutus perustutkinnoissa

Ammattikorkeakoulut ovat sisillyttineet sosiaali- ja terveysalan perusopetuksen opetussuun-
nitelmiin (hoitotyd, sosiaaliala, fysioterapia jne.) hallintoon ja johtamiseen liittyvid opintoja.
Yleisimmin opintoja on 3—-10 opintoviikkoa, mutta joissakin ammattikorkeakouluissa
johtamiseen liittyvid opintoja on huomattavasti enemmin. Opinnoista mainittiin mm.
hoitotydn johtaminen ja kehittiminen, hallinto ja suunnittelu, terveystaloustiede, yritys-
talouden perusteet, laadunhallinta seki sosiaalialan asiakastyo ja johtajuus. Useimmissa
ammattikorkeakouluissa etenkin sosiaalialan koulutusohjelman opintoihin sisiltyy myos
johtamiseen liittyvd harjoittelu.

2.2.2 Erikoistumisopinnot

Ammattikorkeakouluissa on jirjestetty sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnon ja johtamisen
erikoistumisopintoja syksystd 1997 lihtien. Maaliskuussa 2004 tehdyn kartoituksen mukaan
erikoistumisopintoja on jirjestetty kaikissa kyselyyn vastanneissa 16 ammattikorkeakoulussa.
Ammattikorkeakoulujen johtamisen ja hallinnon erikoistumisopinnoilla ei tilld hetkelli ole
virallista asemaa rekrytoitaessa henkilstdd lihijohtajatehtiviin. Erikoistumisopintojen avulla
opiskelijat ovat kuitenkin sijoittuneet lihityonjohdon tehtiviin esim. osastonhoitajaksi, apu-
laisosastonhoitajaksi, asiantuntijasairaanhoitajiksi ja sosiaalialan lihiesimiestehtiviin

Kyselyyn vastanneista ammattikorkeakouluista kuudessa johtamisen ja hallinnon erikois-
tumisopintoja on suunniteltu ja toteutettu yhdessi tiedekorkeakoulujen (Jyviskyld, Tampere,
Kuopio, Oulu, Lappi, Abo Akademi) kanssa. Yliopiston ja ammattikorkeakoulun yhteistys
nihdddn toimivana ja toisiaan tiydentivini. Myos joidenkin ammattikorkeakoulujen kesken
on syntynyt yhteisid koulutuksen suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin renkaita.

Sosiaali- ja terveysalan moniammatillisen johtamiskoulutuksen suunnittelu osuu korkea-
koulujirjestelmissi parhaillaan kiynnissi olevaan muutosvaiheeseen. Muutoskausi antaa hyvit
mahdollisuudet ottaa huomioon johtamiskoulutuksen kehittimisen.

Yliopistot ovat siirtymissi kaksiportaiseen tutkintorakenteeseen ja ammattikorkeakoulut
ovat saamassa omat jatkotutkintonsa. Tutkintorakenteen lisiksi tutkintojen laajuudet mitoi-
tetaan uudelleen kiyttien eurooppalaista mitoitusjirjestelmid (European Credit Transfer
System, ECTS) ja opintoviikkomitoituksesta luovutaan. Tissd yhteydessi kullakin koulutus-
alalla joudutaan toteuttamaan opetuksen sisiltdjen analysointi niin, ettd arvioidaan tarvittava
olennainen sisiltd ja sen laajuus ECTS-pisteind. Opetussisilldisti tulee poistaa tarpeeton ja
jattdd tilaa my®s valinnaisuudelle. Samanlainen sisiltdjen arviointi ja pisteitysprosessi on
meneilldin myds ammattikorkeakouluissa. Kun sisillon analyysejd tehdiddn, johtamiskoulu-
tuksen kehittiminen tulee ottaa huomioon. Myos ammattikorkeakoulut ottavat kiyttoon
ECTS-pisteet tutkinnon ja sithen sisiltyvien opintojen laajuuksien kuvaajana. Ydinaines-
analyysityoskentely on meneilldin.
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2.3 Koulutus palvelujarjestelman organisaatioissa

Vastuu tiydennyskoulutuksen mahdollistamisesta ja sen rahoittamisesta on piiosin tydn-
antajalla. Tyontekijin vastuulla on oman tidydennyskoulutustarpeen arviointi seki osallistumi-
nen omaa tydti ja organisaatiota palvelevaan tiydennyskoulutukseen.

Organisaatiot voivat jirjestii itse tiydennyskoulutuksensa tai ostaa sen koulutusta tuot-
tavilta organisaatioilta (STM: terveydenhuollon tiydennyskoulutussuositukset 2004). Johta-
miskoulutus kuuluu organisaatioissa tiydennyskoulutuksen piiriin ja koulutuksen toteuttami-
sessa organisaatioilla on erilaisia ratkaisuja. Osa koulutuksista on organisaation sisiisii ja osa
tapahtuu yliopistojen valtakunnallisissa johtamisen tdydennyskoulutusohjelmissa. Organisaa-
tioiden kiyttimid ulkopuolisia kouluttajatahoja ovat yliopistojen lisiksi esimerkiksi ammat-
tikorkeakoulut, konsulttiyritykset, Kuntaliitto, Haus kehittimiskeskus Oy ja Johtamistaidon
opisto. Jirjestettyjen johtamiskoulutusten laajuus vaihtelee 5-60 opintoviikkoon.

Kokemuksen ja haastattelujen perusteella suuressa osassa isoja terveydenhuollon organisaa-
tioita, esimerkkini sairaanhoitopiirit, on tilld hetkelld meneilldin erilaisia johtamiskoulutuk-
sia. Tavallisimpia ovat noin10-15 opintoviikon sairaalan lihiesimichille suunnatut tiydennys-
koulutukset (osastonhoitajat, osastonliikirit). Niitd toteuttavat yliopistojen tiydennys-
koulutuskeskukset, ammattikorkeakoulut ja johtamiskoulutukseen erikoistuneet konsultti-
yritykset. Useissa organisaatioissa toteutetaan muutosjohtamisen ja strategisen johtamisen
koulutusta kaikilla johtamistasoilla. Sairaanhoitopiirit ostavat paljon myds eri laajuisia MQ
(laatu) -koulutuksia. Organisaatioiden ylinti johtoa on myos yleisen litkkkeenjohdon MBA-
ohjelmissa. Kunnat kouluttavat johtajiaan ostamalla koko kunnan eri sektoreiden esimichil-
le JET-ohjelmaa (johtamisen erityisammattitutkinto 10-40 ov).

2.4 Koulutus muissa maissa’

Sosiaali- ja terveysalan johtamiskoulutus muissa maissa katsotaan yleensi osaksi tiydennys-
koulutusta ja sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostod kehotetaan huolehtimaan tietojen ja
taitojen ylldpitimisestd ja paivittdmisestd. Seuraavassa kiyddin lyhyesti lipi muutaman maan
terveydenhuollon tidydennyskoulutuksesta saatuja tietoja johtamiskoulutuksen jirjestimisvaih-
toehtojen nikokulmasta ja lopuksi tuodaan esille Yhdysvalloissa sosiaalijohtajan pitevyydelle
luodut kriteerit.

Ruotsissa ei ole laissa tiydennyskoulutusta koskevia siddoksid. Tiydennyskoulutuksen
rahoitusmallina sielld on, ettd suurin osa tiydennyskoulutuksesta on tydnantajan maksamaa.
Tiydennyskoulutukseen osallistumisen seuranta on vapaacehtoista, osa kunnista seuraa sité, osa
ei. Tdydennyskoulutuksen sisiltéd seurataan ladkireiden osalta; on perustettu yhteistydelin
lazkireiden jatkuvaa ammatillista kehittdmistd varten.

Norjassa on lainsiddinnén puitteissa mahdollista mairitd, ettd tietyn henkilostéryhmin
kannustetaan osallistumaan tiydennyskoulutukseen viiden vuoden vilein sitomalla osallistu-
minen palkankorotuksiin. Sairaaloiden tulee Norjassa varata 1-2 % budjetista henkilgston
tiydennyskoulutukseen. Norjassa ollaan parhaillaan luomassa rekisterid, joka sisiltiisi koottua

' Luku perustuu STM:n monisteeseen 2003:11: Mustajoki: Terveydenhuoltohenkiléston
taydennyskoulutus Suomessa ja erdissd muissa maissa sekd Kuopion yliopistossa Hanna Résdsen
tekeilld olevaan pro gradu -tutkielmaan.
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tietoa tiydennyskoulutukseen osallistumisesta. Kaikki ammatilliset organisaatiot ovat mydos
aikeissa luoda tidydennyskoulutukseen laatuvaatimuksia.

Tanskassa lddkirijirjestot vastaavat lidkireiden tiydennyskoulutukseen osallistumisen
rekisterdinnistd. Muilla ammattiryhmilld ei vastaavaa jirjestelmii ole. Liidketeollisuus on
perinteisesti rahoittanut lidkireiden tiydennyskoulutusta.

Englannissa yleisldikireiden ja hammasldikireiden uudelleenrekistersinti edellyttdd 250
tunnin tdydennyskoulutusta viidessd vuodessa. Sairaanhoitajien ja kitilsiden taas tulee tiyden-
tdd kidytinnon osaamistaan 100 piivii viidessd vuodessa ennen rekisterdinnin uudistamista.
hiukan yli puolet yhtymin omaa rahoitusta ja pieni osa saadaan lahjoituksina ja sddtioilti.
NHS Englannissa seuraa paikallisesti koko terveydenhuoltohenkilston osallistumista tyon-
antajan jirjestimain ja rahoittamaan tiydennyskoulutukseen. Tdydennyskoulutuksen vaiku-
tuksia on todettu olevan vaikeaa arvioida; NHS-yhtymii on kuitenkin kehotettu pyrkimiin
tiydennyskoulutuksen hyviin kustannus-hydtyyn huolehtimalla siitd, ettd tdydennyskoulutus
tdyttdd tietyt tdydennyskoulutusstandardit.

Kuopion yliopistossa tekeilld olevan pro gradu - tutkielman ennakkotietojen perusteella
Tanskassa ei terveysalan johtajille ole olemassa mitidin yhteniisid suosituksia eiki peruskoulu-
tukseen kuulu johtamisopintoja. Englannissa tilanne on hieman toinen; sielld on olemassa
kansallisia suosituksia terveysalan johtajille, mutta peruskoulutuksessa johtamisvalmiuksia ei
Englannissakaan saada.

Sosiaalijohtaja voi Yhdysvalloissa todistaa pitevyytensi osoittamalla taitonsa neljillitois-
ta tyon ydinalueella. Nimi alueet ovat sosiaalijohtajien verkoston vuonna 1997 kehittimin
sertifikaatin mukaan kyky puolustaa sosiaalista oikeudenmukaisuutta, vuorovaikutustaidor,
etiikka, arviointi, taloudellinen kehittdminen ja johtaminen, hallinto, inhimillisten voimava-
rojen johtaminen ja henkildstdjohtaminen, informaatioteknologia, suunnittelu, organisaati-
on johtaminen, suhdetoiminta ja markkinointi seki julkisen sektorin toimintapolitiikkojen
tunteminen ja niihin vaikuttaminen.?

2.5 Keskeiset ongelmat

johtamiskoulutuksen kannalta
Perus- ja jatkotutkintoihin ja erikoistumisopintoihin sisiltyvi koulutus sisiltdd padsiantoisesti
sisdlliltadn ja laajuuksiltaan riittimittomasti sosiaali- ja terveysalalla tarvittavaa johtamiskou-
lusta. Koulutusten perusteella sijoitutaan kuitenkin lihi-, keski- ja ylimmin johdon tehtiviin
tyoelimissi. Tdydennyskoulutuksena jirjestetddn laajempia moniammatillisia koulutuksia ja
runsaasti muita tarjoajan nikokulmalta rakennettuja koulutuksia.

Keskeiset ongelmat ovat tiivistiden seuraavat:

- koulutusta perus- ja jatkotutkinnoissa on liian véhan
- johtamiskoulutuksen laatu on tydelamén vaatimuksiin nahden riittamé&ton

2 http://www.socialworkmanager.org/ 27.8.2004
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Erityisesti pitiisi kiinnittdd huomiota seuraaviin nikékohtiin:

1. Vaikka sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiot ja toiminnot ovat moniammatillisia
asiantuntijaorganisaatioita, tutkintokoulutuksiin sisaltyvéat johtamiskoulutusosiot
tehdaan paasaantoisesti erikseen eri ammattikunnille. Ammattiryhmépohjainen
johtamiskoulutus ei riitd organisaatioiden johtamistehtaviin.

2. Koulutuksen sisalldissa painottuu koulutuksen jarjestajan nakokulma ja
tarjontalahtdisyys. Tyoelamén tarpeiden huomioon ottamisessa vaihtelu on suurta.
Koulutuksen pitkdjanteinen, palvelutarpeista lahteva kehittdminen ei ole riittavaa.

3. Kouluttajien patevyyteen seka tieteellistiedollisessa mielessé ettd pedagogisessa
mielessa ei ole kiinnitetty riittavasti huomiota.

4. Alan taydennyskoulutuksen tarjonta on viime aikoina lisdantynyt, mutta suuri osa
koulutuksista keskittyy organisaatiokohtaisiin lyhyen aikavéalin kehittamistarpeisiin.
Nékemys pitkdjanteisemmin vaikuttavasta taydennyskoulutuspolitiikasta on usein
heikko seka tydelaman etta kouluttajien puolella.

5. Alan taydennyskoulutus jakautuu erittdin epatasaisesti kuntien, organisaatioiden,
ammattiryhmien kesken ja suurin osa pienten organisaatioiden ja kuntien sek&
heikompien ammattikuntien Iahi- ja keskijohdosta ei saa tarvitsemaansa
johtamisen taydennyskoulutusta.

6. Johtamiskoulutusta ja sen laatua ei riittavasti arvosteta valittaessa henkil6ita
keski- ja ylimméan johdon tehtaviin.



[1I Sosiaali- ja terveysalan
johtamiskoulutuksen tarve

3.1 Kysely palvelujarjestelmille johtamiskoulutustarpeesta
3.1.1 Kyselyn otos ja toteutus

Valmisteluty6nsi tueksi sosiaali- ja terveysalan johtamiskoulutustydryhmi halusi selvittdd
sairaanhoitopiirien, erityishuoltopiirien ja kuntien nikemyksii sosiaali- ja terveydenhuollon
johtamistyohon liittyvistd kelpoisuusvaatimuksista, johtamiskoulutuksesta ja johtamiskoulu-
tuksen sisillollisistd ja madrillisistd kehittdmistarpeista.

Kyselyyn haluttiin mukaan noin 100 kuntaa niin, ettd otettiin huomioon kuntien
vikiluku, asukastiheys ja maantieteellinen sijainti. Otosta haluttiin painottaa suurempiin,
kaupunkimaisiin kuntiin ja mukaan haluttiin myés kaikki suurimmat kaupungit.

Niilld kriteereilld kysely lihettiin kaikille yli 100 000 asukkaan kunnille (Helsinki, Espoo,
Tampere, Vantaa, Turku, Oulu) seki taulukon 2. mukaisesti yhteensd 112 pienempiin
kuntaan.
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Taulukko 2. Kyselyssd mukana olleiden alle 100 000 asukkaan kuntien ryhmittely

/
Etela-Suomi® Léansi-Suomi Itd-Suomi  Oulu + Lappi
Kaupunkimainen* kunta 10 10 7° 98
Taajaan asuttu kunta 10 10 6 10
Maaseutumainen kunta 10 10 10 10
Yhteenséa 30 30 23 29
- J

Kaikkiaan kyselyn otos oli seuraava

- sairaanhoitopiirit (20)
- erityishuoltopiirit (17)
- kunnat (118)

Kaikkiin otokseen kuuluviin organisaatioihin lihettiin kirje, jossa liitteeni oli kyselylomake.
Kyselylomakkeeseen pyydettiin vastaamaan internetissi, josta lomake nettiversiona loytyi.

Lomakkeita palautettiin toukokuun 2004 loppuun mennessi kaikkiaan 65 kappaletta ja
ndin vastausprosentiksi tuli 42. Vastausprosentti on kuitenkin vain suuntaa-antava, koska
kuntiin lihettiin useampia kirjeiti ja kunnan koosta riippuen vastauksia saatiin kunnasta joko
yksi tai useampia (sosiaali- ja terveyspuoli erikseen). Kaikkiaan vastaukset saatiin organi-
saatiosta, joissa tydskenteli 5 341 lihijohtajaa, 1 480 keskijohtoon kuuluvaa ja 230 ylimpiin
johtoon kuuluvaa sosiaali- ja terveydenhuollon johtajaa eli yhreensi 7 051 johtajaa sosiaali- ja
terveydenhuollossa.

Vaikka kyselyn vastausprosentti jiikin varsin vaatimattomaksi, niin tulosta voidaan pitii
hyvini, koska vuonna 1994 sosiaali- ja terveydenhuollossa arvioitiin olevan noin 12000
johtajaa eli niin ollen kysely kattoi arviolta puolet sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivista
johtajista.

Kyselysti tuli varsin paljon kommentteja ja tiytetyn lomakkeen lisiksi lisdselvityksid
sihkopostilla ja puhelimitse. Asia koettiin tirkeiksi, mutta organisaatiokohtaiset erot raken-
teissa, nimikkeissd ja toimintatavoissa olivat kuitenkin niin suuret, ettd yhdenmukaiseen
lomakkeeseen vastaaminen koettiin hankalaksi. Sosiaali- ja terveysjohtajia koskevat tilasto-
tiedot olivat myds monin paikoin puutteellisia.

Kyselyn saatekirjeessi lihiesimiehen, keskijohdon ja ylimmin johdon toimenkuvia
mairiteltiin seuraavasti. Léihiesimiehillii tarkoitettiin kyselyssi lihiyhteison esimiestd esim.

8 Jaottelu noudattaa laénijakoa 2004, Oulun ja Lapin 1a8ni on yhdistettynd, Ahvenanmaa ei ollut
mukana kyselyssa.

4 Kaytossa Kuntaliiton tilastollinen kuntaryhmitys 2004, jonka mukaan Suomen kunnista
kaupunkimaisia kuntia on 68, taajaan asuttuja 73 ja maaseutumaisia 303.

5 Ita-Suomen ldanissd on kuntaliiton tilastollisen kuntaryhmityksen mukaan vain 7 kaupunkimaista
kuntaa ja ne ovat kaikki mukana kyselyssa

& Qulun (joka on jo mukana kyselyssi yli 100 000 asukkaan kaupunkina) liséksi Oulun ja Lapin
laanisséd on 9 kaupunkimaista kuntaa ja ne ovat kaikki mukana kyselyssa

7 [ta&-Suomen ladnisséd on kuntaliiton tilastollisen kuntaryhmittelyn mukaan vain 6 taajaan asuttua

kuntaa, joten ne ovat kaikki mukana kyselyssa
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osastonhoitajia, osastonldikireitd, piivikodin johtajia ja vastaavia ohjaajia. Keskijohtoon
katsottiin kuuluvan henkiliden, joiden vastuulla oli useampia yksikoitd, tulosalueita ja heilld
tuli olla my®ds tulosvastuu. Keskijohtoa olivat esim. ylihoitajat, ylildikirit, vanhustyén-
johtajat, perhepiivihoidon johtajat ja toimistopéillikot. Yiimmiilli johdolla tarkoitettiin tissd
kyselyssd esim. sairaanhoitopiirin ja kunnan johtoryhmissi tyoskentelevid henkilsiti, joilla oli
vastuu koko organisaation toiminnasta. Ylinti johtoa olivat esim. hallintoylihoitaja, hallinto-
lakiri, sosiaalijohtaja ja perusturvajohtaja.

3.1.2 Kyselyn tulokset
Kyselylomakkeen avulla etsittiin tietoja kolmesta eri asiakokonaisuudesta

- johtajien kelpoisuuksista,
- organisaatiossa tarvittavasta johtamisosaamisesta ja
- johtamiseen liittyvasta taydennyskoulutuksesta.

Kelpoisuudet

Johtajien kelpoisuusvaatimusten selvittiminen osoittautui hyvin ongelmallisimmaksi. Koska
nimikkeet ja tehtivikokonaisuudet vaihtelevat hyvin paljon kunnittain ja lisiksi sosiaali- ja
terveydenhuollon eri ammattiryhmien koulutusasteet ja koulutusviylit vaihtelevat hyvin
paljon, osoittautui sosiaali- ja terveysjohtajien kelpoisuuksien selvittiminen yhdelld moni-
valintakysymykselldi mahdottomaksi tehtiviksi. Lihes puolet vastaajista jittikin timin
kysymyksen tyhjiksi ja ndin ollen saatuja tuloksia voidaan pitid vain suuntaa-antavina.
Kyselyssi saatuja tietoja on tissi tiydennetty eri ammattijirjestoiltd (Lastentarhanopettaja-
liitto, Talentia, Tehy) puhelimitse saaduilla tiedoilla johtajien kelpoisuuksista.
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Taulukko 3. Sosiaali- ja terveysalan johtajien kelpoisuusvaatimuksia, %-osuudet (suuntaa-antavia)

4 Kyselyntulokset Ammattijarjestojen nékemykset\
Sosiaalisektori
Lahijohto Opistoasteen tutkinto 80 % Opistoasteen tutkinto
Ammattikorkeakoulututkinto 17 % Ammattikorkeakoulututkinto
Alempi korkeakoulututkinto
Ylempi korkeakoulututkinto
Keskijohto Opistoasteen tutkinto 29 % Opistoasteen tutkinto /
Ammattikorkeakoulututkinto 24 % Ammattikorkeakoulututkinto
Alempi korkeakoulututkinto 21 % Alempi korkeakoulututkinto
Ylempi korkeakoulututkinto 27 % Ylempi korkeakoulututkinto
(+ erillinen johtamiskoulutus 12 %)
Ylin johto Ammattikorkeakoulututkinto 8 % Ylempi korkeakoulututkinto
Ylempi korkeakoulututkinto 86 %
(+ erillinen johtamiskoulutus 19 %)
Terveyssektori
Lahijohto Opistoasteen tutkinto + erik. 74 % Opistoasteen tutkinto + erik.
Ammattikorkeakoulututkinto 20 % Ammattikorkeakoulututkinto
(+ erillinen johtamiskoulutus 21 %) Ylempi korkeakoulututkinto
Lasketieteen lis. tutkinto + erik.
Tohtori (yliopistoll. kesk. sair.)
Keskijohto Opistoasteen tutkinto + erik. 9 % Ylempi korkeakoulututkinto
Ammattikorkeakoulututkinto 16 % Tohtori + ladkareiden hallinnon
Alempi korkeakoulututkinto 13 % patevyys
Ylempi korkeakoulututkinto 63 %
(+ erillinen johtamiskoulutus 23 %)
Ylin johto Ylempi korkeakoulututkinto 94 % Ylempi korkeakoulututkinto
(+ erillinen johtamiskoulutus 25 9%) Tohtori
- 4

Lihijohtajien kelpoisuudet sosiaali- ja terveyssekrorilla noudattavat hyvin pitkille alan tyon-
tekijoiden kelpoisuusvaatimuksia. Osaston ldzkiriltd vaaditaan lddketieteen lisensiaatin tutkin-
toa; piivikodinjohtajalta lastentarhanopettajan pitevyytti jne. Ehki suurimman poikkeuksen
tekevit sairaanhoitajat, joiden ammattitutkinto on ammattikorkeakoulututkinto, mutta joilta
ainakin yliopistollisissa keskussairaaloissa enenevissi miirin vaaditaan lihijohtajan eli osaston-
hoitajan tehtivissi ylempii korkeakoulututkintoa.

Keskijohdon kelpoisuudet noudattavat pitkille lihijohtajien linjaa, mutta kirjavuutta on
vield enemmin. Pyrkimys kohti korkeampaa koulutusta on selvisti esilld ainakin ammatti-
jirjestojen piirissd. Sosiaalisektorilla keskijohtoon kuuluvien johtajien kelpoisuudet noudat-
tavat lihes tdysin lihijohtajien kelpoisuuksia; tirkeintd on substanssiosaaminen. Vanhusty6-
johtajaksi piisee vanhalla opistoasteen tutkinnolla, perhepidivihoidon johtajaksi samoin.
Toisaalta sosiaalityontekijoilld jo perustutkinto on ylempi korkeakoulututkinto ja ndin ollen
keskijohdoltakin vaaditaan ylempii korkeakoulututkintoa.

Terveyssektorin keskijohdon kelpoisuudet poikkeavat alan tyontekijoiden kelpoisuus-
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vaatimuksista sosiaalisektoria enemmin; ylihoitajilta vaaditaan ylempi korkeakoulututkinto
ja ldakdrit tarvitsevat erikoiskoulutuksen lisiksi hallinnollisen pitevyyden.

Ylimmin johdon osalta kelpoisuudet ovat taas yhdenmukaisemmat. Lihes kaikki
kyselyyn vastanneet ilmoittivat ylimmin johdon kelpoisuusvaatimuksiksi ylemmin korkea-
koulututkinnon. Todellisuudessa ainakin pienemmissi kunnissa myds esim. opintoasteen
koulutuksella toimitaan myos ylimmin johdon tehtivissi. Toisaalta yliopistollisissa keskus-
sairaaloissa ylimmin johdon kelpoisuusvaatimuksiksi on ilmoitettu tohtorin tutkinto.

Kyselylomakkeessa kysyttiin myos vaadittiinko sosiaali- ja terveysjohtajilta pohjakoulu-
tuksen lisiksi erillistd johtamiskoulutusta (20 ov tai yli tai lddkireiden tai hammaslaikireiden
hallinnollinen pitevyys) tai johtamiskokemusta. Vastaajista suurin osa ilmoitti, ettd johtajilta
vaaditaan lihinni johtamiskokemusta. Erillinen johtamiskoulutus osana johtajilta vaadittavaa
kelpoisuutta oli huomattavasti yleisempii terveyssektorilla (kaikilla johtotasoilla yli
20 %) kuin sosiaalisektorilla (keskijohdon osalta 12 % ja ylimmin johdon osalta hieman alle
20 %).

Organisaatiossa tarvittava johtamisosaaminen
Organisaatiossa tarvittavaa johtamisosaamista selvitettiin kysymalld mitd johtamisosaamista
pidettiin tirkedni ja mitd johtamisen osa-alueita pitiisi heidin organisaatiossaan erityisesti
vahvistaa. Koulutuksella parannettavat johtamisosaamisen alueet pyydettiin priorisoimaan
kolmelle tasolle silld perusteella, kuinka tirkeini vastaajat niitd pitivit oman organisaation
kannalta (kuvio 1, taso 1 = tirkein).

Vastaajista suurin osa oli sitd mieltd, ettd koulutuksella pitiisi vahvistaa erityisesti (suluissa
niiden vastaajien osuus, jotka sijoittivat ko. osaamisalueen I tasolle)

- johtajien kykya toimia muutoksessa (78 %),
- kykya hahmottaa kokonaisuuksia (77 %) ja
- vuorovaikutustaitoja (68 %).

Vastaajista yli puolet niki ensiarvoisen tirkeiksi johtamisen osaamisalueeksi my6s epivarmuu-
den sietokyvyn (59 %), kyvyn toimia verkostoissa (59 %) ja taloushallinnon tuntemuksen
(56 %).

Vihiten tirkeiksi koulutuksella vahvistettavaksi johtamisosaamisen alueeksi nihtiin
persoonallisuus (37 % sijoitti sen tasolle 3) ja suhteet poliittisiin paittdjiin (35 % sijoitti sen
tasolle 3).
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Kuvio 1. Koulutuksella vahvistettavat tarkeimmat johtamisen osa-alueet

Kyselylomakkeessa pyydettiin vastaajia mys asettamaan oman organisaation kannalta viisi
tirkeintd koulutuksella vahvistettavaa johtamisen osa-aluetta jirjestykseen niin, ettd tirkein saa
numeron 1, toiseksi tirkein numeron 2 jne.

Tirkeimmiksi johtamisen osa-alueeksi, jota vastaajien mielestd tulisi koulutuksella heidin
organisaatiossaan vahvistaa, nousi strateginen johtaminen (kuvio 2.); vastaajista lihes puolet
priorisoi sen tirkeimmiksi johtamisen osa-alueeksi. Toiselle sijalle nousi muutosjohtaminen ja
kolmannelle osaamisen johtaminen.

Toiseksi tirkeimmiksi johtamisen osa-alueeksi vastaajat nostivat henkilistohallinnon,
talous/tietohallinnon ja moniammatillisen tiimityoskentelyn.

Isot ja pienet organisaatiot erosivat toisistaan tilastollisesti merkitsevisti (P = .023) vain
siind, kuinka tirkeiksi ne kokivat henkildstohallinnon. Pienet kunnat nikivit henkilosto-
hallinnon tirkeammiksi kuin suurten kuntien edustajat; pienten kuntien edustajista yli 60 %
sijoitti sen tirkeimmiksi tai toiseksi tirkeimmiksi johtamisen osa-alueeksi. Suurten kuntien
edustajista lihes puolet (46 %) sijoitti sen sijalle 5.
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Kuvio 2. Tarkeimmat koulutuksella vahvistettavat johtamisen osa-alueet omassa organisaatiossa

Johtamiseen liittyva taydennyskoulutus
Kyselylomakkeessa tiedusteltiin my®s, miten organisaatio tai kunta on huolehtinut sosiaali-
ja terveysjohtajien johtamiseen liittyvistd tdydennyskoulutuksesta viimeisten kolmen vuoden
aikana seki johtamiseen liittyvisti tdydennyskoulutustarpeesta tulevina vuosina. Kaikkiaan
vastauksista kivi ilmi, ettd monissa kunnissa tiedettiin varsin huonosti johtajien saamasta tiy-
dennyskoulutuksesta. Varat tulevaan tiydennyskoulutukseen oli organisaatioissa budjetoitu
yhtend summana, jolloin tietoa siitd, kuinka paljon sosiaali- ja terveysjohtajille oli budjetoi-
tu erityisesti johtamiskoulutukseen ei organisaatioilla ollut.

Saatujen vastausten mukaan sosiaali- ja terveysjohtajista noin kolmannes oli ollut jossakin
johtamiseen liittyvissi tdydennyskoulutuksessa vuositasolla; ylimmissi johdossa koulutukses-
sa olleiden osuus oli hieman suurempi kuin lihijohtajista. Vain noin 10 % vastaajista ilmoitti,
ettd sosiaali- ja terveysjohtajat heiddn organisaatiossaan eivit olleet lainkaan johtamiseen liit-
tyvissi tiydennyskoulutuksessa viimeisten kolmen vuoden aikana. Suurin osa johtajien saa-
masta tiydennyskoulutuksesta oli ollut moniammatillista; ylimmalld johdolla vield suurem-
pi osa kuin lihijohtajilla. Lihijohtajien saamasta koulutuksesta vihin yli puolet oli toteutet-
tu organisaation sisdiseni koulutuksena, keskijohdon koulutuksesta reilu 40 % ja ylimmin
johdon koulutuksesta vajaa kolmasosa.

38



Taulukko 4. Taydennyskoulutukseen osallistuneet sosiaali- ja terveysalan johtajat viimeisen kolmen
vuoden aikana

4 Lahijohtajat Keskijohto Ylin johto
Koulutukseen osallistujat / vuosi 1 5629 520 86
% johtajien m&adrasta 29 34 37
Ei lainkaan koulutusta 12 % 12 % 14 %
Moniammatillisen koulutuksen osuus 10-100 %
(48 % kaikki moniammatillista) 20-100 %
(67 % kaikki moniammatillista.) 30-100 %
(72 % kaikki moniammatillista)
Koulutus toteutettu organisaation
\siséisené koulutuksena 54 % 42 % 30 % Y,

Kyselylomakkeessa pyydettiin arvioimaan myds elikkeelle ennen vuotta 2010 siirtyvien
sosiaali- ja terveysjohtajien miiri organisaatiossa / kunnassa. Saatujen tietojen mukaan reilu
viidennes nykyisistd sosiaali- ja terveysjohtajista siirtyisi elikkeelle seuraavan viiden vuoden

aikana.

Taulukko 5. Eldkkeelle siirtyvien sosiaali- ja terveysalan johtajien ma&rad ennen vuotta 2010

( Lahijohto Keskijohto Ylin johto  Yhteensa \
Elakkeelle siirtyvien johtajien maara 1159 424 59 1 642
% nykyisistéd johtajista 22 28 26 23

Sosiaali- ja terveysjohtajien johtamiseen liittyvin tiydennyskoulutuksen tarpeet kasvavat paitsi
tydelimin muutosten myds vien vaihtumisen vuoksi suuresti seuraavien vuosien aikana.
Tissi kyselyssi mukana olleista kunnista 35 %:lla oli sosiaali- ja terveyssektorilla johtamiseen
liittyvi tdydennyskoulutussuunnitelma. Isoista kunnista (lihijohtajia ainakin 100) suunnitel-
ma oli 75 %:lla ja pienistd 23%:lla (p = .001) .

Kyselyssi saatujen tietojen mukaan johtamiseen liittyvii tiydennyskoulutusta tarvitsisi
vuosina 2005-2010 lihes 5 000 kyselyssi mukana ollutta sosiaali- ja terveysjohtajaa (eli
sosiaali- ja terveysjohtajien kokonaismairistd Suomessa ainakin 10 000). Jos lukua verrataan
kyselyssd mukana olleiden johtajien kokonaismidriidn, niin se olisi noin 70 % johtajien
kokonaismiiristi.

Kunnissa ei ollut tarkkaa tietoa siitd, miten paljon johtajien johtamiseen liittyviin tiyden-
nyskoulutukseen oli budjetoitu vuodelle 2004; arviot vaihtelivat 0 eurosta 2 000 euroon.
Suurin osa vastaajista (63 %) ilmoitti kuitenkin, ettd rahoitus ei ole kynnyskysymys koulu-
tuksen toteuttamiselle.

39



Taulukko 6. Kyselyssd mukana olleiden sosiaali- ja terveysalan johtajien tdydennyskoulutustarve
vuosina 2005-2010

4 Lahijohtajat |Keskijohto | Ylin johto Yhteensa
Elakkeelle siirtyvien johtajien maara 1159 424 59 1 642
Taydennyskoulutustarve 3 561 1178 190 4 929
Verrattuna nykyiseen johtajien maaraan
(% kyselyssd mukana olleista johtajista) 67 80 83 70
Budjetoitu johtajien tdydennyskoulu-
tukseen euroa / 2004 / johtaja 0-2 000 0-2 000 0-2 000 Suurimmalla

osalla ei

tarkkaa tietoa

3.2 Selvityksen tulokset olemassa olevan koulutuksen
ja tarvittavan uuden koulutuksen kannalta

Kaikkiaan kyselyn tulokset vahvistavat monia jo aiemmin tissi raportissakin esilld olleita
ajatuksia sosiaali- ja terveydenhuollon johtajien koulutustarpeesta. Yleiskuvana kyselysti voi
todeta, ettid

- johtamiseen suhtaudutaan sosiaali- ja terveydenhuollossa vakavasti ja
sen kehittdminen nahdaan erittiin tarkeana

- johtamista ei enda néhda palvelujarjestelman organisaatioissa vain hallintona,
vaan siihen suhtaudutaan laaja-alaisemmin

- johtamiskoulutusta on nykyisin liilan vahan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon johtajien kelpoisuudet ovat hyvin kirjavia; useimmiten kelpoi-
suusehtona on alan ammattitutkinto (varsinkin lihijohdon osalta) ja johtamiskokemusta.
Vain harvat mainitsivat erillisen johtamiskoulutuksen olevan kelpoisuusehtona.

Organisaatioissa tarvittava, koulutuksella vahvistettava johtamisosaaminen painottui
strategiseen johtamiseen, muutosjohtamiseen, kokonaisuuksien hallintaan ja
moniammatillisen osaamisen johtamiseen. Tarkeéksi johtajan osaamisalueeksi
nahtiin myds vuorovaikutustaidot.

Organisaatioissa ei ollut tietoa johtamiseen liittyvistd tdydennyskoulutuksesta eiki sithen bud-

tajista oli ollut jossain johtamiseen liittyvissi tdydennyskoulutuksessa viimeksi kuluneen vuo-
den aikana ja vain 10 % ei ollut saanut mitiin johtamiseen liittyvii tdydennyskoulutusta vii-
meisten kolmen vuoden aikana.
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3.3 Maarallinen arvio moniammatillisen
johtamiskoulutuksen tarpeesta vuosina 2005-2015

ja terveysjohtamisen tiydennyskoulutustyéryhmin muistiossa vuodelta 1995 on arvioitu
sosiaali- ja terveydenhuollon ylinti johtoa olevan noin 2000 ja kaikkiaan sosiaali- ja terveyden-
huollon johroa 12 000.

Kunnallisesta henkil6rekisteristi® saatujen tietojen mukaan johtotehtivissi sosiaali- ja
terveyssektorilla oli vuonna 2003 kaikkiaan 13 523 ihmisti. Nimi jakautuivat eri toimialoille

seuraavasti:
Sosiaali- ja terveyden- Sosiaali- Perustervey- Erikois-
huollon hallinto huolto den huolto sairaanhoito Yhteensa

k941 3 183 2 627 6 771 13 523 J

Yleisimpii nimikkeitd olivat (suluissa lukumiiric):

- Osastonhoitaja (3 683)

- Paivakodin johtaja (1 893)

- Apulaisosastonhoitaja (1 627)
- VYiilaakari (1 147)

- Osastonlaakari (1 079)

- Apulaisylilagkari (812)

- Ylihoitaja (560)

- Sosiaalijohtaja (226)

Tilastokeskuksen sosiaali- ja terveyshuollon elikepoistumaa koskevassa tilastossa tyéllisid
sosiaali- ja terveysalan johtajia on tilastoitu olevan 4 679. Tilastokeskuksen tilastot kattavat
lzhinni keski- ja ylimmin johdon. Pirkanmaan erityisvastuualueella (1.1 miljoonan viests-
pohja) vuonna 2003 suoritetun kyselyn mukaan sosiaali- ja terveysalan keskijohdon mairiksi
alueella saatiin 900. Viestopohja on viidennes koko maan viestdpohjasta ja niin arvioituna
esitys 28.4.2004)

Tissd muistiossa esitetyt mairilliset arviot koulutustarpeesta perustuvat kunnallisen
henkil6rekisterin tietoihin sosiaali- ja terveysalan johtajista. Sosiaali- ja terveysalan johtajien
kokonaismdiriksi arvioidaan 13 500. Kokonaismdiiriistii arvioidaan 5000 edustavan keski- ja
ylintii johtoa ja 8 500 lihijohtoa. Todellisuudessa lukumiidrit ovat jonkin verran suurempia
kun yksityinen sektori ja kolmas sektori otetaan laskelmiin mukaan.

Ty6ryhmin tekemin kyselyn perusteella sosiaali- ja terveysalan johtajista olisi lihes joka
28 % ja ylimmisti johdosta 26 %). Sairaanhoitajien koulutussdition (2004) tekemin
selvityksen mukaan vuonna 2000 ylihoitajien keski-ikd oli 52 vuotta ja osastonhoitajien 50

8 Ennakkotiedot, StakesTieto / Reijo Ailasmaa 24.8.2004
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vuotta. Yli 55 -vuotiaita oli ylihoitajista 42 % ja osastonhoitajista 24 %. Tilastokeskuksen
sosiaali- ja terveyshuollon elikepoistumaa koskevassa tilastossa ty6llisid sosiaali- ja terveysalan
johtajia on tilastoitu olevan 4679 ja niistd periti 36 % (1682) olisi siirtymissi elikkeelle
vuosina 2001-2012.

Edelld olevien tilastojen perusteella tydryhmai olettaa, ettd vuosina 2005-2012 lihes 30 %
sosiaali- ja terveysjohtajista on jaimaissi elikkeelle. Elikkeelle siirtyvien lukumdiiri olisi tilloin
noin 4 000.

Ty6ryhmin tekemin kyselyn perusteella johtamiseen liittyvid tiydennyskoulutusta tarvit-
sisi vuosina 2005-2010 lihes 5 000 kyselyssd mukana ollutta sosiaali- ja terveysjohtajaa. Jos
kyselyssd mukana olleiden johtajien kokonaismidristi.

Niiden tietojen perusteella tiydennyskoulutusta voi tarkastelujaksolla 2005-2012
arvioida tarvitsevan

Lahijohdosta (kokonaismaara 8 500)
- tdydennyskoulutustarve 5 950, josta
2 550 elakkeelle siirtymisten vuoksi (muu taydennyskoulutus 3 400)
Keski- ja ylimmasta johdosta (kokonaismaara 5 000)
- tdydennyskoulutustarve 3 500, josta
1 500 elakkeelle siirtymisten vuoksi (muu taydennyskoulutustarve 2000)

Ty6ryhmi esittdd sosiaali- ja terveysalan johtamiskoulutustarpeen miirillisend arvionaan, ettd
kaikkiaan noin 10 000 sosiaali- ja terveysalan johtajaa tarvitsisi johtamiskoulutusta vuosien
2005-2012 vilisend aikana. Miiristi elidkkeelle siirtymiseen liittyvi koulutustarve olisi runsaat
4 000 johtamiskoulutuksen saanutta henkilda. Muu koulutustarve olisi noin 6 000
henkilslla.

Tyéryhmin suunnittelema uusi sosiaali- ja terveysalan johtamiskoulutusjirjestelmi osana
tutkintokoulutusta tuottaisi yliopistojen jatkotutkinnoissa ja terveystieteiden maisterin
tutkinnoissa annettuna koulutuksena vuosina 2008-2015 arviolta runsaat 7 700 johtamis-
koulutuksen saanutta henkiloi ja suunnitellut ammattikorkeakoulujen jatkotutkinnot tuot-
taisivat vuosina 2007-2015 noin 1800 johtamiskoulutuksen saanutta henkild. Niiden
lisiksi ammattikorkeakouluissa jirjestettdisiin jatkossakin johtamis- ja esimiesvalmiuksia
antavia erikoistumisopintoja, osa erikoistumisopinnoista on varsin laajoja.

Ty6ryhmi arvioi, ettd tulevina vuosina (arviolta vuodesta 2008 alkaen) uusi koulutus
pystyisi kokonaismiiriltdin tuottamaan melko hyvin johtamiskoulutuksen saaneita tyon-
tekijoitd sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Yhteenvetoarvio uuden koulutuksen tuottamista
tutkintomiiristd on esitetty taulukossa 7. Ehdotuksen mukaisesti tutkintokoulutukseen
sisdltyvi koulutus tuottaisi johtajia keskeisesti lihijohdon ja osin keskijohdon tehtiviin.
Syvempii ja laajempaa johtamisosaamista tuottavaa koulutusta jirjestettiisiin tiydennys-
koulutuskokonaisuuksina. Vaikka tyoryhmi onkin rakentanut ehdotuksensa johtamisraken-
teelle ja tasoille, joka noudattaa lihi-, keski- ja ylemmin johdon sekd ylimmin johdon teh-
tivid, tydeldmi paittdd siitd, millaisia kelpoisuusvaatimuksia se johtajilleen missikin tehtivissi
asettaa.
sen mdirissi painottuu korostuneesti terveysala (taulukko 7.). Sosiaalialan johtamista koskeva
kokonaistilanne ja koulutustarve tulee vieli myshemmin arvioida erikseen, jotta myds
sosiaalialalle saataisiin riittivisti johtamiskoulutuksen saaneita henkilsitd johtamistehtiviin.

Ennen kuin ehdotettu koulutus tuottaa johtamisosaamista tarvitaan nykyisid tdydennys-
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koulutusjirjestelyji vastaamaan johtamiskoulutuksen ajankohtaisiin tarpeisiin. Siirtymi-
kauden aikana onkin huolehdittava, etti tiydennyskoulutusta on riittdvisti tarjolla niille
lihijohdon tehtiviin siirtyville, joilla ei vield koulutusta ole. Samaan aikaan ja myds tulevai-
suudessa keski- ja ylimmin johdon tiydennyskoulutustarve pysynee arvioituna 3 500.
Tiydennyskoulutusjirjestelmiid tarvitaan myds uuden koulutuksen kidynnistymisen jilkeen
vastaamaan laajentavasta ja syventivistd johtamiskoulutuksesta (kaavio 1.).

Ty6ryhmai pitid tirkedni, ettd tiydennyskoulutustarvetta arvioidaan uudestaan vuoden
2012 jilkeen, kun uudistetut perustutkinnot alkavat enenevissi mairin tuottaa tydmarkki-
noille jo valmistumisvaiheessa lihijohtajavalmiudet omaavia tyontekijoitd. Vuoden 2010
jilkeen on oletettavaa, ettd lihijohtajien koulutustarve vihenee asteittain kun vuosille
2004-2010 sijoittuva huomattavan suuri elikkeelle siirtymisvaihe paittyy.

Taulukko 7. Arviot (v. 2003 pohjalta) vuosina 2008—-2015 yliopistoista valmistuvista
jatkotutkinnoista ja terveystieteiden maisterin tutkinnoista seka arviot vuosina 2007-2015
valmistuvista ammattikorkeakoulujen jatkotutkinnoista. Lisdksi arvio ammattikorkeakoulujen
erikoistumisopintojen maérista.
4 )
Yht.
Vuosi 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2008-

Yliopistokoulutus

Erikoist.

Lagket 550 550 550 550 550 550 550 550 4400
Hammasl 35 35 35 40 40 40 40 40 305
FA/Proviis 20 20 20 20 20 20 20 20 160
FA/Farma 20 20 20 20 20 20 20 20 160
Psykolog 25 25 25 25 25 25 25 25 200
Puhterap 10 10 10 10 10 10 10 10 80
Sosiaalit 20 40 40 40 40 40 40 40 300
TervLuon 25 25 25 25 25 25 25 25 200

5 805

Terveystieteen maisterikoulutus*) 245 245 245 245 245 245 245 245 1960

Yht.
Vuosi 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2006-
Ammattikorkeakoulutus
Jatkotutkinnot 200 200 200 200 200 200 200 200 200 1800

Erikoistumisopinnot 220 220 220 220 220 220 220 220 220 220 2200

. J

*) vdhennetty opettajankoulutuksen tutkinnot n. 85 per vuosi

Taulukon valmistuvien lukuun siséltyy n. 20 ravitsemusterapeutin tutkintoa.
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[V Ty6ryhmin ehdotukset
koulutuksen kehittimiseksi
tarvittavista toimenpiteisti

Sosiaali- ja terveydenhuolto muodostaa laajan ja monitahoisen hyvinvointipalvelujen
kokonaisuuden. Palvelujirjestelmin toimintakyky perustuu ammattitaitoisen henkilokunnan
tyohon. Johtamisessa korostuu jirjestelmien ja organisaatioiden ohella moniammatillisen
asiantuntijatyon ja osaamisen johtaminen jatkuvasti muuttuvassa toimintaymparistossi.

Johtamisen kehittdmiseksi tarvitaan myos koulutuksen kehittimistd. Valtioneuvoston
periaatepditos terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi ja valtioneuvoston periaate-
piitds sosiaalialan tulevaisuuden turvaamiseksi edellyttivit moniammatillisen johtamis-
koulutuksen kehittamistd. Kansallisissa hankkeissa katsottiin, ettd johtamiskoulutuksen kehit-
timisen tulee tapahtua sektoreiden yhteisen kehittimistyon kautta.

Johtamiskoulutuksen tulee tarjota johtamisvalmiudet, joiden kautta voidaan vastata
kansallisen sosiaali- ja terveyspolitiikan tavoitteiden toimeenpanosta, vieston hyvinvoinnin ja
terveyden edistimisesti, sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuudesta, toiminnan laadusta ja
taloudellisuudesta, toiminnan koordinoinnista, kehittimisesti ja henkilstén osaamisen
turvaamisesta ja tyon tukemisesta siind muodossa ja laajuudessa kuin se kullakin johtamisen
tasolla ja tehtivissd menestyksellisimmin voidaan toteuttaa. Tydryhmi katsoo, etti johtamis-
tyoOssd tarvittava osaaminen syntyy parhaiten osaamisen ja tydkokemuksen karttumisen
edetessi ja niiden rinnalla kulkevan koulutusjatkumon kautta.

Ty6ryhmi katsoo, ettd tulevaisuudessa sosiaali- ja terveysalan johtamiskoulutuksesta tulee
muodostaa systemaattinen kokonaisuus ja koulutusjatkumo. Johtamisen ja laajemmin
moniammatillisen johtamisen lihtékohdat luodaan perustutkinnossa. Moniammatillisen
johtamisen opinnot sisiltyvit piiosiltaan ammatilliseen jatkokoulutukseen (20 ov, taso I,
kaavio 1.). Perus- ja jatkokoulutus yhdessi antavat valmiudet padsiintoisesti lihiesimiestasoi-
siin johtamistehtiviin. Johtamistaitoja laajennetaan keski- ja ylemmin johdon tehtiviin yli-
opistoissa tdydennyskoulutuksena jirjestettivissi opinnoissa, joissa kouluttautumista voidaan
suunnata vaihtoehtoisten sisiltdjen kautta (taso II, 20 ov, kaavio 1.). Lisiksi ylimmin sosiaali-
ja terveysjohdon johtamisen lisdopinnot suoritetaan yliopistoissa (taso III, 20 ov, kaavio 1.).
Koulutukset rakennetaan niin, ettd niissi otetaan huomioon sosiaali- ja terveysalan sisillslli-
sen osaamisen ja toiminnan tavoitteiden edellyttdmi erityisluonne ja sosiaalihuollon ja
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terveydenhuollon sektorikohtaiset erityispiirteet.

Ennen kuin uusi systemaattinen johtamiskoulutus-jirjestelmi saadaan toimintaan,
johtamiskoulutusta annetaan sosiaali- ja terveysalan moniammatillisena tiydennyskoulutuk-
sena (20 ov) tai nykymuotoisten laajempien PD ohjelmien (40 ov) ja muiden koulutus-
jarjestelyjen muodossa. Uuden koulutusjirjestelmin kiyttoon saattaminen kestdd lihivuosien
ajan. Tdydennyskoulutuksen rooli on keskeinen johtamisen koulutuksessa erityisesti ndini
vuosina.

Tyoryhmi on johtamiskoulutuksen kehittimisti pohtiessaan tarkastellut piiasiassa
sosiaali- ja terveysalan julkisen sektorin toimintaa ja siinikin rajoittunut palvelujirjestelmin
substanssiin liittyvddn toimintaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon hallinto- ja tukipalveluiden
toiminta ei ole ollut tarkastelun kohteena. Tyéryhmi katsoo kuitenkin, ettd koulutusta
koskevat periaatelinjaukset soveltuvat my®os julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon hallinto- ja
tukipalveluissa tarvittavan johtamiskoulutuksen tarpeisiin. Koulutusta koskevat periaatelinja-
ukset soveltunevat my®ds sosiaali- ja terveysalalla toimivan yksityissektorin ja kolmannen
sektorin johtamiskoulutukseen.

Koulutusta koskevia ehdotuksia tehdessdin tyoryhmi on hyvin tietoinen siitid, ettd
sosiaali- ja terveyspalveluiden johtamisen ongelmien ratkaisemisessa koulutus on vain yksi
keino. Tarvitaan johtamis- ja muiden toimintarakenteiden uudistamista, muutoksia toimin-
tatavoissa ja uudistumista tukevaa jatkuvaa toimipaikka- ja tiydennyskoulutusta.

Ty6ryhmi painottaa, ettd sosiaali- ja terveysala on naisvaltainen ala. Johtamiskoulutuksen
kehittimisessd timd alan erityispiirre tulee ottaa huomioon ja tietoisesti tukea naisten
etenemisti johtamistehtivissi.

4.1 Ehdotukset sosiaali- ja terveysalan
moniammatillisen johtamiskoulutuksen laajuudeksi,
rakenteeksi, jarjestamistavaksi ja sisalloksi

4.1.1 Johtamisopinnot korkeakoulujen sosiaali- ja
terveysalan perustutkinnoissa

Johtamista koskevia opintoja on yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen perustutkinnoissa
riittimitcdmisti. Terveystieteiden maisterin tutkinnossa on terveyshallintotieteen ja hoito-
tieteen pidaineissa laajempia johtamisopintoja (ks. luku 2.1. ja 2.2.). Tavoitteena on, ettd
kaikki perustutkinnon suorittaneet saavat peruskoulutuksessaan perustiedot johtamisen ydin-
alueista, mm. sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmisti ja sen kehittimisstrategioista,
lainsdidinnosti, taloudesta ja henkilstovoimavaroista seki toimintaympiristoistd laajemmin
kansainvilistymiseen liittyvit nikékohdat mukaan lukien.

Johtamiskoulutusta lisdttiessd tulee varmistaa johtamiskoulutuksen laatu ja varmistaa
opettajien riittivi johtamisosaaminen seki johtamista tukevan sosiaali- ja terveydenhuollon
johtamisympiristojd koskevan tieteellisen tutkimuksen tuntemus.

Yliopistot siirtyvit kaksiportaiseen tutkintojirjestelmaan 2005. Jirjestelmain siirtyminen
edellyttdd tutkintojen ydinainesanalyysien laatimisen. Valmisteltaessa ydinainesanalyysejid
johtamisen koulutustarpeet otetaan huomioon.

Valtioneuvosto on koulutuksen ja tutkimuksen kehittimissuunnitelman (2003-2008)
yhteydessd paittinyt, ettd ammattikorkeakoulujen jatkotutkinnot vakinaistava hallituksen
esitys annetaan eduskunnalle siten, etti ammattitutkinnot voidaan saattaa voimaan heti kokeilu-
kauden piittyessi 2005. Jatkotutkintojen suunnittelussa johtamiskoulutus otetaan huomioon.
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Ehdotus 1

Kaikkiin yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen sosiaali- ja terveysalan perustutkintojen
opetussuunnitelmiin sisallytetaan johtamisen ja moniammatillisen johtamisen perusteet.
Keskeisia johtamiseen liittyvia sisaltdja ovat oman toimialueen tyon kehittaminen,
l&hiesimiehend toimiminen seké& projektien, tiimien ja moniammatillisen

yhteistydn johtaminen ja kehittaminen.

4.1.2 Johtamisopinnot korkeakoulujen sosiaali-
Ja terveysalan jatkotutkinnoissa

Moniammatillisen johtamiskoulutuksen rakenne ja opintojen eteneminen koulutusjatku-
mossa on esitetty kaaviossa 1.

Piiasiassa lihiesimiestehtiviin valmiuksia antavaa koulutusta annetaan ammattikorkea-
kouluissa ja yliopistoissa. Annettavan moniammatillisen johtamiskoulutuksen tulee tuottaa si-
sillollisesti yhteneviinen koulutus. Kumpikin koulutusjirjestelmi sovittaa koulutuksen
omaan opetukseensa.

4 )

Johtamiskoulutuksen rakenne, tasot ja laajuus
Uusi koulutusjérjestelmé Nykyinen koulutusjérjestelmé
Johtamisen Yliopisto AMK Tybeldméssé olevat
taso
Perusopinnot Perusopinnot - PD-ohjelma 40 ov
perus- perus- - Muu tayd. koulutus
tutkinnossa tutkinnossa - Avoin yliopisto
- Erikoistumisopinnot
20-40 ov AMK
Lahijohtaja Jatkotutkintoon Johtamisen jatko- [—— — — — — —
Taso | sisdltyvdt moni-  tutkinto (40 ov) - Moniammatilliset
ammatilliset Jatkotutkintoon johtamisopinnot 20 ov
johtamisopinnot  sisaltyvat moni- taydennyskoulutuksena
20 ov ammatilliset
johtamisopinnot
20 ov
Keskijohto Moniammatilliset
Taso Il johtamisopinnot 20 ov
tdydennyskoulutus
Ylin johto Ylimmén johdon
Taso I johtamisopinnot 20 ov
tdydennyskoulutus

- J

Kaavio 1. Johtamiskoulutuksen rakenne, tasot ja laajuus
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Yliopistokoulutus
Ammatilliset jatko- ja erikoistumiskoulutukset, joihin sisiltyvit sosiaali- ja terveysalan mo-
niammatilliset johtamisopinnot (20 ov) tai tdydennyskoulutuksena hankittu kaikille yhteinen
sosiaali- ja terveysalan moniammatillinen johtamiskoulutus (20 ov) antavat tulevaisuudessa
ensisijassa valmiudet lihijohdon tehtiviin ja eriisiin keskijohdon tehtiviin. Terveystieteiden
maisterin tutkinnot pidaineena terveyshallintotiede antavat valmiudet myos keskijohdon teh-
taviin.

Erikoislddkiri- ja erikoishammaslaikiritutkintojen, terveystieteiden maisterikoulutuksen
sekd ammatillisten lisensiaatin tutkintojen johtamiseen liittyvid opintoja on tarkoituksenmu-
kaista suunnitella ja toteuttaa yhdessi ottaen huomioon valtakunnallinen ja alueellinen yhteis-
tyo.

Ehdotus 2

Kaikkiin nykyisiin yliopistojen sosiaali- ja terveysalan ammatillisiin jatko- ja
erikoistumiskoulutuksiin sisallytetddn 20 opintoviikon laajuinen moniammatillinen
johtamiskoulutuskokonaisuus.

Ladkareiden- ja hammaslaakareiden erikoistumiskoulutuksiin, farmasian,
puheterapian, psykologian, sosiaalityon ja terveydenhuollon luonnontieteellisten alojen
erikoistumiskoulutuksiin sisallytetaan 20 opintoviikon laajuinen johtamisen ja
moniammatillisen johtamisen opintokokonaisuus.

Terveystieteiden maisterin tutkintoon johtavaan koulutukseen (koulutus tapahtuu
padasiassa ammattikorkeakoulututkinnon tai vastaavan jalkeen) sisallytetaan vastaava
20 opintoviikon laajuinen moniammatillisen johtamisen kokonaisuus. Terveystieteiden
maisterikoulutukseen, jonka paaaineena on terveyshallintotiede, siséllytetdan laajemmat,
n. 40 ov moniammatilliset johtamisopinnot.

Ammattikorkeakoulutus

Ammattikorkeakouluissa on toteutettu sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnon ja johtamisen
erikoistumisopintoja syksysti 1997 lihtien. Ammattikorkeakoulujen jatkotutkinnoista
annetun lain (L645/2001) mukaisesti ammattikorkeakoulujen jatkotutkinnoista on meneil-
ldin kokeilu, joka on voimassa vuoden 2002 alusta 31.7.2005 asti. Jatkotutkintojen laajuus
kokeilussa on 40-60 opintoviikkoa. Opintoihin sisiltyy 20 opintoviikon laajuinen opin-
niytetyd. Kansainvilisen arvioinnin valmistuttua opetusministerié tulee antamaan hallituksen
esityksen eduskunnalle jatkotutkintojen vakinaistamisesta vuoden 2004 lopussa, siten etti laki
tulee voimaan heti kokeilukauden piittyessi. Ammattikorkeakouluissa suoritettava jatko-
tutkinto on tydelimilihtsinen. Jatkotutkintoa suorittavien aikaisemmalla tydelimikoke-
muksella on oleellinen merkitys asiantuntijuuden kehittymisessi. Uuden teorian yhdistimi-
nen kiytinnon kokemukseen lisdd tutkinnon suorittajien osaamista ja valmiuksia siirtyi
erilaisiin sosiaali- ja terveysalan kehittimistehtiviin. Tillaisia tehtivid tarjoavat julkinen ja
yksityinen sektori. Useissa ammattikorkeakouluissa on valmiudet ja suunnitelmat sosiaali- ja
terveysalan johtamisen erikoistumisopintojen opetussuunnitelmien muuttamisesta sosiaali- ja
terveysalan johtamisen ammattikorkeakoulutasoiseksi jatkotutkinnoksi.
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Ehdotus 3
Ammattikorkeakoulujen jatkotutkintona kaynnistetaan 40 opintoviikon laajuinen
sosiaali- ja terveysjohtamisen jatkotutkinto, johon siséltyy 20 opintoviikon laajuinen
moniammatillinen johtamiskoulutus ja 20 ov opinnaytetyo.

Ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen antamat moniammatillisen johtamiskoulutuksen
opinnot ovat keskeisiltd sisalloiltaan yhteisia ja toteutetaan mahdollisuuksien
mukaan ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen yhteistyona.

Ehdotus 4
Muihin sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulujen jatkotutkintoihin ja
erikoistumisopintoihin sisallyteta&n moniammatilliseen sosiaali- ja terveysalan
johtamiseen ja hallintoon liittyvia opintoja.

4.1.3 Moniammatilliset johtamisopinnot yliopistojen
ja ammattikorkeakoulujen taydennyskoulutuksena

Lihijohdon tehtivissi oleville esimichille, joilla ei heidin aikaisemmin suorittamissaan tutkin-
noissa ole ollut mahdollisuutta suorittaa 20 ov laajuista moniammatillista johtamiskoulutusta
ja niille, jotka eivit tule sitd nykyisten tutkintojen puitteissa saamaan, tarjotaan mahdollisuus
suorittaa moniammatilliset opinnot tiydennyskoulutuksena.

Kaikille yhteisen moniammatillisen johtamiskoulutuksen tavoitteena on lisiti ja syventii
sosiaali- ja terveydenhuollon johtamistehtivissi toimivien johtamisosaamisen lisiksi hyvin-
vointipolitiikan tuntemusta ja alueellista kehittdmistd seki kartuttaa nidissd tehtivissid tarvitta-
vaa monitieteistd tietotaitoa. Titd tietotaitoa tarvitaan seki lihijohtajan etti keski- ja ylimmin
johdon tehtivissi.

Koulutuksessa sidotaan yhteen alan tutkimusta ja teoriaa seki johtajien omaa kokemusta.
Tavoitteena on, ettd johtaja harjaantuisi kriittisen reflektoinnin taidoissaan omaan johtamis-
tyohon, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmiin ja sen toimintaan ja rakenteisiin ja
henkiloston tyohon liittyen.

Koulutuksen rakenne perustuu riittivin laajoihin kokonaisuuksiin, jotka mahdollistavat
prosessimaisen opiskelun ja osallistujien kokemuksen hyddyntimisen. Koulutus tulee voida
suorittaa tydn ohessa ja siihen sisiltyy perehtymisti erilaisiin johtamiskiytintsihin sekd oman
organisaation johtamiseen ja toiminnan kehittdmiseen liittyvid analyysiharjoituksia.

Johtamisopintojen kaikille yhteinen kokonaisuus toteutetaan lihijohtajille ja keski- ja
ylimmille johdolle siten, etti siind otetaan huomioon organisaation eri toimintatasojen
nikokulmat.

Ehdotus 5
Kaynnistetaan taydennyskoulutuksena yliopistoissa ja ammattikorkeakouluissa 20
opintoviikon laajuinen kaikille yhteinen moniammatillinen johtamiskoulutuskokonaisuus.

Moniammatillisen johtamiskoulutuksen opinnot suunnitellaan pa&osin valtakunnallisesti
yhteneviksi koulutuksen tarjoajasta riippumattomasti (kaavio 1, taso ). Koulutuksen
suunnittelussa otetaan kuitenkin huomioon alueelliset ja seudulliset johtamistarpeet ja
alueen koulutusorganisaatioiden mahdollisuudet johtamisohjelman toteuttamiseen.
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Moniammatillisen johtamisen opintokokonaisuuden yhteiset ydinsiséllot esitetdan
taulukoissa 8 ja 9.

4.1.4 Moniammatillisen johtamisen laajentavat
Ja syventavét opinnot

Keski- ja ylimmin johdon johtamista koskevat valmiudet perustuvat suoritetuille 20 opin-
toviikon (kaavio 1., taso I) opinnoille. Laajentavat ja syventivit opinnot suoritetaan yliopis-
toissa sosiaali- ja terveysalan moniammatillisena johtamiskoulutuksena (taso II ja taso III).

Ehdotus 6

Lahiesimiestason johtamisopintoja vastaavat 20 opintoviikon laajuiset opinnot jo suorittaneille
johtotehtavissa toimiville kdynnistetaan yliopistoihin 20 opintoviikon valtakunnallisesti yhteneva
moniammatillinen johtamisohjelma taydennyskoulutuksena. Suunnittelussa otetaan huomioon
alueelliset ja seudulliset johtamiskoulutustarpeet sek& mahdollisuudet opintosisaltojen
painottumiseen eri tavoin. (Taso II).

Siirtyméavaiheessa, ennen kuin johtamistehtavissa toimivien on mahdollista suorittaa 20 ov
moniammatillinen johtamiskoulutus joko jatkotutkinnoissa tai ehdotettuna kaikille yhteisena
moniammatillisena taydennyskoulutuksena, yliopistot jarjestavat keski- ja ylimman johdon
johtamis- koulutuksena 40 opintoviikon laajuista moniammatillista johtamiskoulutusta nykyisia
PD-ohjelmia kehittamalla (Taso II).

Tydryhma arvioi, ettd siirtymavaihe kestaa useita vuosia.

Ehdotus 7

Sosiaali- ja terveydenhuollon ylimmén johdon kouluttamiseksi kaynnistetaan
moniammatillinen ylimméan johdon johtamisen ohjelma (Taso Il1). Suoritettavia opintoja
voidaan tarkoituksenmukaisella tavalla kytkea tieteelliseen tutkimukseen ja tieteellisiin
jatkotutkintoihin.

Ehdotus 8
Johtamiskoulutuksen opintojen osakokonaisuuksista annetaan todistukset normaalin
kaytannon mukaisesti. Todistukset suunnitellaan valtakunnallisesti yhdenmukaisiksi.

4 1.4 Johtamiskoulutuksen koordinaatio

Tybryhmin sosiaali- ja terveysjohtamisen koulutusta koskeva esitys kattaa perus-, jatko- ja
tdydennyskoulutuksen. Suunniteltua koulutusta tuottavat ammattikorkeakoulut ja yliopistot.
Niiden rinnalla toimii muita koulutuspalveluita tuottavia organisaatioita, jotka tarjoavat
koulutusta lihijohtajille seki keski- ja ylimmiille johdolle. Koulutusten tulee pedagogisesti
vastata moniammatillisuudesta nouseviin haasteisiin. Muiden jirjestdjien antamia opintoja
luetaan hyviksi yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen normaalien hyviksilukemisperi-
aatteiden mukaisesti.
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Tyoryhmin nikemykseni on, ettd valtakunnallisesti yhteneviisen ja korkeatasoisen
johtamiskoulutuksen aikaansaamiseksi ja kehittimiseksi tarvitaan yliopistojen ja ammatti-
korkeakoulujen yhteinen verkosto. Palvelujirjestelmin tarpeiden integrointi seki eri tahojen
jarjestimin koulutuksen yhteensovittaminen edellyttdd, ettd verkosto toimii yhteistyossi
palvelujirjestelmin organisaatioiden ja muiden koulutusta antavien jirjestijien kanssa. Téssd
otetaan huomioon myos teknillisten korkeakoulujen ja kauppakorkeakoulujen johtamis-
koulutustarjonta ja johtamisen asiantuntemus. Johtamiskoulutuksen koordinoinnin jirjesti-
minen tulokselliseen kehittdmistydhon padsemiseksi on tarpeellista.

Opetusministerié ja Tampereen yliopisto ovat sopineet tulossopimuksessa vuosille
1995-1998 sosiaali- ja terveysalan moniammatillisen tiydennyskoulutuksen kehittimisestd
yliopiston terveystieteen laitoksen yhteyteen perustettavan Public Health Schoolin tehtivina.
Tulossopimuksessa mairitellyn kehittimistavoitteen mukaisesti terveystieteen laitos on
jatkanut sosiaali- ja terveydenhuollon tiydennyskoulutusohjelmien moniammatillista ja
monitieteistd kehittdmistydtd seki valtakunnallisesti ettd alueellisesti. Niihin on sisiltynyt
myds sosiaali- ja terveysalan johtamiskoulutus.

Ehdotus 9

Perustetaan ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen yhteinen verkosto, jonka koordinointitehtava
annetaan jollekin yksikolle. Tehtavana on vastata sosiaali- ja terveysjohtamisen koulutusten
koordinoinnista, osallistua opetussuunnitelmien kehitys-, seuranta- ja arviointitydhon,
tiedottamiseen ja alan tutkimus- ja kehittamistiedon seuraamiseen. Koordinaatiotehtavaa
hoitavaan yksikkdon sijoittuvat yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen johtamiskoulutuksista
vastaavat asiantuntijakoordinaattorit.

4.2 Sosiaali- ja terveysalan johtamista
ja koulutusta tukeva tutkimus

Johtamiskoulutuksen haasteet nousevat monitieteisestd tietoperustasta. Tietoa tarvitaan useilta
tieteenaloilta — esimerkiksi viestinnin tutkimuksesta, yrityksen taloustieteestd, kunnallis-,
sosiaali- ja hallintotieteistd, tydelimin ja organisaatiokulttuurien tutkimuksesta, motivoinnin
ja motivaatioiden psykologiasta tai oppivien organisaatioiden ja kehittimistyén kasvatus-
tieteestd. Tarvitaan myds sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimukseen liittyvin tiedon hallin-
taa ja soveltamista. Tilld hetkelld empiiristd tutkimusta sosiaali- ja terveydenhuollon johtami-
sesta on vield vihin alan laajuuteen ja yhteiskunnalliseen merkitykseen nihden.

Tutkimusrahoituksessa voidaan hyddyntii erikoissairaanhoitolain perusteella yliopistollista
sairaalaa yllipitiville kuntayhtymille vuosittain valtion talousarviossa terveystieteellisesti
tutkimuksesta aiheutuvien korvausten maksamiseen varattua erityisvaltionosuusrahoitusta
(v. 2004 talousarvio 48 747 000 euroa). Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen 19/2004
9 §:n mukaan vihintidn yksi kymmenesosa tulee osoittaa tutkimus- ja hoitomenetelmien
vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta seki terveyspalvelujirjestelmin, erityisesti terveys-
keskusten, toimintaa koskevaan tutkimukseen.

Sosiaali- ja terveysministeri selvittdd mahdollisuuden ottaa sosiaalialalla kiytt66n vastaava
erityisvaltionosuus, jolla vahvistettaisiin sosiaalialan paikallista ja alueellista kehittimistoimin-
taa ja sitd tukevaa tutkimusta.

50



Ehdotus 10

Moniammatillinen johtamiskoulutus tarvitsee alan tutkimusta. Suomen Akatemian tulisi osoittaa
tutkimusrahoitusta sosiaali- ja terveysjohtamisen korkeatasoisen tutkimuksen takaamiseksi.
Tutkimusta tulisi tehda yliopistoissa ja hallinnonalan sektoritutkimuslaitoksissa.

Suomen akatemian toimesta tulisi kdynnistaa kulttuurin ja yhteiskunnan seka terveyden
tutkimuksen toimikuntien yhteistydna sosiaali- ja terveysalan johtamisen tutkimuksen hanke.
Johtamiseen liittyvan tutkimuksen lisddminen vaatii monitieteista tutkijakoulutusta.
Tutkimuksen kautta saadaan pitkallé aikavalilla myos lisda patevia opettajia, mika osittain
helpottaa alueella vallitsevaa opettajapulaa.

4.3 Sosiaali- ja terveysalan
johtamiskoulutuksen opettajatarve

Sosiaali- ja terveysalan johtamiskoulutukseen perehtyneitid opettajia on yliopistoissa ja
ammattikorkeakouluissa vihin. Kun johtamiskoulutusta lisitdin seki perus- ettd jatkotutkin-
toihin ja tdydennyskoulutukseen, on tirkedd huolehtia osaavien opettajien riittdvistd masristd
ja heidin sisillsllisestd ja pedagogisesta osaamisestaan.

Ehdotus 11
Kartoitetaan korkeakoulujen sosiaali- ja terveysjohtamiseen osallistuvien opettajatarve ja
opetuksen sisillslliset ja pedagogiset kehittimistarpeet jatkotoimenpiteineen.

4.4 Moniammatillisen johtamiskoulutuksen rahoittaminen
4.4.1 Rahoitus korkeakoulujen perus- ja jatkotutkinnoissa

Tutkintokoulutuksen rahoituksesta vastaa yliopistotutkintojen osalta opetusministerié ja
ammattikorkeakoulututkintojen osalta opetusministerié ja kunnat. Noin puolet ammatti-
korkeakoulututkinnon rahoituksesta tulee opetusministeridsti ja kunnat maksavat loppu-
Sosiaali- ja terveysalan AMK-tutkinnon hinta on noin 6 500 euroa vuodessa, yhteensi
20 000 euroa. Ammattikorkeakoulujen jatkotutkinnon hinnaksi arvioidaan 9 750 euroa.
Yliopistoissa tutkintojen hinnat vaihtelevat koulutusaloittain ja vuosittain. Esimerkkini
voidaan todeta, etti lidketieteen lisensiaatin tutkinnon hinta on karkeasti keskimiirin
arvioiden noin 60 000, terveystieteiden maisteritutkinnon hinta on noin 20 000 euroa, ja
yhteiskuntatieteiden maisteritutkinto 40 000 euroa.( Kota-tietokanta 2003)

Ehdotus 12
Sosiaali- ja terveysalan johtamiskoulutuksen opintojen sisillyttiminen perus- ja jatkotutkin-
toihin ei lisdd tutkintojen laajuutta eiki vaikuta tutkinnoille osoitettavaan rahoitukseen.
Opetukset resursoidaan korkeakoulujen omalla sisiiselld voimavarojen uudelleen jaolla.
Tyoryhmi tiedostaa, ettd uuden koulutuksen kehittdiminen ehdotetulla tavalla on tyslistd
ja aikaa vievdi. Ty6ryhmid pitdd kuitenkin tirkeini, ettd koulutuksen suunnittelu
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kdynnistetdin ja suunnitelma tehdiin valmiiksi yliopistojen strategiakauden 2006 loppuun
mennessi. Koulutuksen toimeenpanon tulee tapahtua seuraavan strategiakauden aikana.
Ammattikorkeakoulujen jatkotutkintojen perustaminen on uusi koulutusjirjestely, jonka
rahoitus toteutetaan siten kuin jatkotutkintojen rahoituksesta paitetiin.
Myés ammattikorkeakouluissa koulutuksen suunnittelu tulee kiynnistdi meneilldin
olevan strategiakauden aikana niin, ettd suunnitelmat olisivat kiytettdvissd mahdollisimman
pian jatkotutkintojen vakinaistamisen jilkeen.

Ehdotus 13

Terveystieteiden maisterikoulutuksen maaraan otetaan erikseen valtakunnallisesti kantaa.
Jos koulutustarve osoittautuu huomattavasti nykyisté koulutustarjontaa suuremmaksi,
kaynnistetdan erillisesti rahoitettu laajennusohjelma.

Sosiaalialan johtamistarpeisiin vastaamiseksi sosiaalitydn erikoistumiskoulutuksen

maaraa on lisattava erillisrahoituksella asteittain niin, etta viimeistaan vuonna 2009
erikoitumiskoulutuksista valmistuu vuosittain 40 henkildg, jotka ovat suorittaneet
ammatillisen erikoistumiskoulutuksen lisensiaatintutkinnon yhteydessé. Sosiaalialan
kehittdmishankkeen yhteydessa selvitetdan sosiaalialan johtamistyon tilanne ja koulutustarve.

Ehdotetun mukaisesti perus- ja ammatillisten jatkotutkintojen sisilld seki terveystieteen
maisterikoulutuksen sisilli moniammatillisen johtamiskoulutuksen saaneita henkilsiti voita-
neen odottaa tyomarkkinoille arviolta vasta vuoden 2008 tienoilla. Arvio ehdotetun koulu-
tuksen tuottamasta pidasiassa lihiesimiestason johtamisvalmiudet omaavasta henkildstostd
vuosina 2006-2015 on esitetty taulukossa 7. Taulukossa on esitetty arvio tuotoksesta
tilanteesta, ettd uusimuotoinen koulutus sisiltyisi valmistuviin tutkintoihin vasta vuodesta
2008 alkaen. Ammattikorkeakoulujen jatkotutkintojen osalta on arvioitu, ettd ensimmiiset
tutkinnot saataisiin vuonna 2007. Ammattikorkeakoulujen johtamista ja lihiesimiesvalmiuk-
sia antavat erikoistumisopinnot jatkuvat edelleen. Terveystieteiden maisterikoulutuksesta val-
mistunee my®s jo aiemmin uuden johtamiskoulutuksen saaneita.

Taulukon 7 perusteella voidaan todeta, etti laskennallisesti arvioiden vuonna 2015 olisi
koulutettu lihes 9400 johtamiskoulutuksen tutkinnon yhteydessi saanutta henkil6i ja noin
1800 erikoistumisopintoja suorittanutta henkil6id sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmin
kiyttoon, mikili koulutus voitaisiin sisillyttdd tutkintoihin jo vuodesta 2008 alkaen.
Koulutusmairit vastaisivat karkeasti arvioiden tydryhmin kyselyn perusteella laadittuun
johtamiskoulutuksen tarvearvioon.

Siihen saakka kunnes ehdotetulla tutkintojirjestelmiin sisaltyvilld koulutuksella saadaan
uuden koulutuksen saaneita henkilsiti tydelimin kiyttoon, huolehditaan johtamistehtivissd
toimivien ja niihin aikovien johtamiskoulutuksen tarpeista ehdotetulla tiydennyskoulutuk-
sena annettavalla 20 ov moniammatillisella johtamiskoulutuksella ja nykyisten 40 ov:n
laajuisten PD-koulutusten kehittimiselld ja ammattikorkeakoulujen erikoistumisopinnoilla.
Jo hankittu johtamiskoulutus ja osaaminen tulee lukea koulutuksessa hyviksi.

4.4.2 Rahoitus kaikille yhteisessa
moniammatillisessa koulutuksessa

Sosiaali- ja terveydenhuollon johtamiskoulutuksen tarpeen arvioitia ei voida tehdi kovin
yksityiskohtaisella tasolla. Karkeasti arvioiden johtamiskoulutustarve vuosina 2005-2015
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tarkoittaisi noin 10 000 johtajan koulutustarvetta. Téstd keski- ja ylimmin johdon koulutus-
tarve yksityinen ja kolmas sektori mukaan lukien olisi 3 000—4 000 ja lihiesimiesten kohdalla
6 000-8 000. Sosiaali- ja terveydenhuollon ylinti johtoa on lukumiiriisesti huomattavasti
vihemmin ja ryhmin koulutustarve edellisiin verrattuna pieni. Koska koulutustarve ylinti
johtoa lukuun ottamatta on suuri, koulutuksen toteutuksessa on otettava huomioon kaikki
nykyiset koulutuksen tuottajat.

Koulutuksia tulee voida riitiloidi ehdotettujen koulutuslinjausten mukaisesti koulutet-
tavien tarpeet huomioon ottaen ja heidin aikaisemmat johtamiseen liittyvit tdydennyskou-
lutusopintonsa hyviksi lukien.

Opetusministerié on méiritellyt yliopistojen tiydennyskoulutuksen valtion maksuperus-
telain (150/1992) nojalla maksulliseksi palveluksi, jonka kaikki kustannukset otetaan
huomioon. Kustannuksia ei ole mahdollista kattaa yliopiston toimintamenoista. Kustannuk-
set kohdistuvat sille, joka koulutuksesta suoraan tai episuorasti hyotyy tai jonka toiminta-
alueeseen koulutus kuuluu, toisin sanoen palvelun tilaajalle.

Yliopistojen tiydennyskoulutuksen kustannusten maksujirjestelyt voidaan jakaa kolmeen
padtyyppiin. Kustannuksista vastaaminen jakaantuu kiytinnéssi yleensi usean tahon kesken.

1. Kustannukset voi maksaa kokonaan tai osittain koulutukseen osallistuja tai hanen
tyénantajansa. Tama on taydennyskoulutuksen yleisin kaytanto, joka toimii hyvin
maksukykyisten asiakkaiden (yritysmaailma, elinkeinoelama, maksukykyinen julkinen
sektori) suhteen. Sosiaali- ja terveysalan tyonantajia on syyté pitaa elinvoimaisina,
elinkelpoisina organisaatioina, jotka pystyvat vastaamaan henkildstonsa
taydennyskoulutuksesta siind misséd muidenkin alojen tyénantajat. Ylimméan johdon
koulutus on syyta rakentaa markkinahintaiseksi koulutustuotteeksi.

2. Taydennyskoulutuksen kustannukset voi maksaa kokonaan tai osittain vastuullinen
hallinnonala tai sektoriviranomainen joko tilaamalla ja neuvottelemalla koulutuksen
oman alansa toimijoille tai osoittamalla méararahan alaiselleen hallinnolle koulutuksen
hankkimista varten.

3. Huolimatta tiukasta liiketaloudellisesta vaatimuksesta, maksuperustelaki tarjoaa
yliopistoille mahdollisuuden alentaa taydennyskoulutuksen hintoja yhteiskunta- ja
koulutuspoliittisista syista. Ns. tdydennyskoulutuksen tukiraha, joka on eduskunnan
hyvaksyttava, oikeuttaa yliopistot jattamaan perimatta maksuja taysimaaraisena
kulloisenkin tukirahan sallimissa puitteissa. Tama tukiraha on pois yliopiston muista
lakisaateisista tehtavista ja yliopistot ovat pyrkineet vahentamaan sen tarvetta.

Sosiaali- ja terveysalan moniammatillisen johtamiskoulutuksen osalta kyseeseen tulee ensisi-
jaisesti kohta 1, silld sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnonalalla ei ole kohdassa 2 mainittua

Ehdotus 14
Taydennyskoulutuksesta aiheutuvat kustannukset kohdistuvat koulutuspalveluja kayttaville
osallistujille ja heidan taustaorganisaatioilleen.
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Valtioneuvoston 11.4.2002 tekemin terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamista koskevan
periaatepiitoksen toimeenpanemiseksi kansallisen terveyshankkeen tiydennyskoulutusta
koskevassa osahankkeessa valmisteltiin kansanterveyslakiin ja erikoissairaanhoitolakiin tiyden-
nyskoulutusta koskevat siinnokset (992/2003 ja 993/2003) seki sosiaali- ja terveysministe-
rion asetus (1194/2003), jotka tulivat voimaan 1.1.2004. Sosiaalihuoltolain muutos, jolla
sosiaalialan tdydennyskoulutus lakisaiteistetddn, tulee voimaan vuonna 1.8.2005.

Vuoden 2004 alussa annetun valtakunnallisen suosituksen mukaan terveydenhuollon
tiydennyskoulutuksen tavoitteena on henkiloston ammattitaidon ylldpitiminen, kehittimi-
nen ja syventiminen tydntekijin koulutustarpeisiin seki organisaation perustehtiviin j
toiminnan kehittimiseen perustuen. Suositus koskee terveydenhuollon ammattihenkilsitd ja
muita terveydenhuollon toimintayksikdissd toimivia tydntekijitd. (Sosiaali- ja terveysminis-
terié 2004.) Sosiaalialan tiydennyskoulutusopas ja siihen sisiltyvit suositukset valmistuvat
syksylld 2005.

Valtion vuoden 2005 talousarvion mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon kiyttokustannus-
ten valtionosuuksissa on varattu 12,7 miljoonaa euroa terveydenhuollon henkiléston tiyden-
nyskoulutuksesta aiheutuviin lisikustannuksiin. Kunnille sosiaalialan tiydennyskoulutuksen
jarjestimisestd aiheutuviksi vuositason lisikustannuksiksi on arvioitu 51, 75 miljoonaa euroa.
Valtionosuutta kunnille vuoden 2005 valtion talousarviossa on varattu 7,1 miljoonaa euroa
lain tullessa voimaan elokuussa 2005.

Lisiksi sosiaali- ja terveysministeridé voi my6ntii valtionavustusta kuntien sosiaali- ja
terveydenhuollon kehittimistoimintaan kansalliseen terveyshankkeeseen ja sosiaalialan kehit-

Ehdotus 15

Seurataan sosiaali- ja terveydenhuollon johdon osallistumista sosiaali- ja terveysjohtamisen
moniammatilliseen tdydennyskoulutukseen ja siitd kunnille aiheutuvia kustannuksia. Seuranta
toteutetaan osana Kunnallisen tydmarkkinalaitoksen kuntatyonantajilta vuosittain kokoamien,
taydennyskoulusta koskevien tilastotietojen keruuta.

Valtakunnallisten sosiaali- ja terveysjohtamisen opintojen ja opetussuunnitelmien kehittimi-
nen korkeakoulujen perus- ja jatkokoulutukseen ja tiydennyskoulutukseen yhteistydssi
ammattikorkeakoulujen, yliopistojen, terveydenhuollon ja sosiaalihuollon sektoreiden sekd
muiden koulutuksen antajatahojen kanssa vaatii tuekseen monimuotoista yhteistydverkostoa
ja sen toiminnan resursointia.

Ehdotus 16
Sosiaali- ja terveysjohtamisen koulutuksen verkoston toiminnan koordinointi edellyttaa
vuosittain 200 000 euron maaréarahan vuodesta 2005 alkaen.

Seuraavissa taulukoissa (taulukot 8. ja 9.) on tydryhmin nikemyksii siitd, millaisia keskeisid
sisiltojd johtamiskoulutukseen tulisi sisiltyd.
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Taulukko 8. Valtakunnallisesti kaikille yhteiset sosiaali- ja terveysjohtamisen teemat 20 ov

\-

Organisaation toiminnan ja johtamisen lahtékohdat, jarjestelmat ja ohjausmekanismit

Johtamisen arvot ja etiikka

Sosiaali- ja terveyspolitiikka ja yhteiskuntasuhteiden johtaminen
Henkilostévoimavarojen ja osaamisen johtaminen

Johtamisen vuorovaikutustaidot ja organisaatioviestinta
Sosiaali- ja terveystalousohjaus ja toiminnan arviointi

Sosiaali- ja terveysjuridiikka
Tietohallinto

J

Sisillot kisittelevit timin paivin ja tulevaisuuden sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioi-

den johtamisen ja hallinnon ydinkysymyksii ja johtajuuden haasteita yksilon ja yhteison

nikokulmista, taloudellista ohjausta ja organisaatioiden toimintaa, laatujirjestelmii, verkos-

toja, monitoimijuutta sekd sosiaali- ja terveydenhuollon arviointia, arvovalintoja seki tieto-

hallinnon ja tietojirjestelmien kysymyksid. Sisiltojd eriytetddn ja painotetaan sen mukaan,

minki tason johtamiskoulutuksesta on milloinkin kysymys.

Taulukoon 9 on keritty raportissa aiemmin esitettyji johtamiskoulutuksen yksityiskoh-

taisempia sisilt6jd, jotka olisi suotavaa ottaa huomioon opetuksen suunnittelussa.

Taulukko 9. Johtamiskoulutuksen sisélldille raportissa esitettyja yksityiskohtaisempia haasteita

Hyvinvointipolitiikka Palvelujarjestelma )
- kunnan ja valtionhallinnon tuntemus - toimintojen ja rakenteiden uudistamisen
- véeston hyvinvointi ja terveyden edistdminen johtaminen
- sosiaali- ja terveyspalveluiden tarve ja - alueelisuus, seudullisuus
saatavuus - verkostot, verkostomaiset palvelut
- kansainvélisyys, EU:n hyvinvointipolitiikka - tietojarjestelmat, uudet teknologiat
- markkinointi, kilpailuttaminen
- toiminnan laatu, taloudellisuus,
tehokkuus, vaikuttavuus
- asiakkaan asema, asiakasléhtdisyys
Henkilosto Orientaation laajentaminen
- henkiléston hyvinvointi, tyékyky, tydolot - kokonaisuuksien hallinta
- osaamisen johtaminen - muutosjohtaminen
- asiantuntijoiden johtaminen - tutkimustiedon hy&dyntdminen
- rekrytointi - uuden tiedon seuranta ja arviointi
- vuorovaikutus- ja yhteistyotaidot - kehittdminen
- arvostus, palaute - moniammatillinen ja monisektoraalinen
- moniammatillinen tiimityd johtaminen
- hyvét kaytannot - strategianen johtaminen
- sitoutuminen, motivaatio
- J
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