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Sosiaali- ja terveydenhuollon johtaminen ja johtamisosaaminen ovat enenevassad maarin esilla seké
tieteellisessé ettd yhteiskunnallisessa keskustelussa. Uusia haasteita johtamiselle tuovat sosiaali- ja
terveyspalvelujen tuottamisen ja organisaatiorakenteen muutokset, ympariston kasvavat vaatimuk-
set palveluja kohtaan seka henkilokunnan johtamisty6hon kohdistuvat kasvavat odotukset.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd hoivan- ja hoidon lahijohtajien sek& heidéan alaistensa kasi-
tyksié lahijohtajien johtamisosaamisesta kolmellatoista osa-alueella, joita ovat hoito- ja hoivatyohon
liittyva johtaminen, johtaminen tyond, vuorovaikutus oman henkilokunnan kanssa, vuorovaikutus
eri sidosryhmien kanssa, viestintd, henkilostohallinto, toiminnan ja muutoksen johtaminen, strategi-
nen johtaminen, taloushallinto, tietotekniikka, arviointi ja laadunvarmennus, osaamisen kehittdmi-
nen ja arvo- ja eettinen osaaminen. Tutkimuksen kohderyhmané olivat erdén itdsuomalaisen sosiaa-
li- ja terveydenhuollon organisaation hoivan ja hoidon l&hijohtajat (n=16) ja henkilostd (n=145).
Aineisto keréttiin séhkoiselld kyselylla ja aineiston analyysissé kaytettiin tilastollisia menetelmia.
Kyselyssa lahijohtajat itse ja heidan alaisensa arvioivat osaamista arvosanoilla 1-5 yhteensa 87
muuttujan osalta.

Tulosten mukaan l&hijohtaminen arvioitiin keskimaaréisesti hyvaksi monilla osa-alueilla. Lahijohta-
jien ja alaisten arvioinnit erosivat keskiarvoiltaan tilastollisesti merkitsevésti henkil6stohallintoon ja
vuorovaikutukseen henkilékunnan kanssa liittyvilla osa-alueilla, joissa lahijohtajien omat arviot
olivat selkeasti korkeampia kuin alaisten arvioinnit. Vuorovaikutusta henkilokunnan kanssa kuvaa-
van osion muuttujista tilastollisesti merkitsevasti alhaissmman arvioinnin saivat alaisilta tyonteki-
joiden aktiivinen kuuntelu, jokaisen tyontekijan arvostaminen, luotattavuus sekd huolenpito henki-
Iokunnasta. Henkiléstohallinnon osalta kasitykset henkilokunnan avoimesta ja oikeudenmukaisesta
kohtelusta erosivat selvésti toisistaan. Toiminnan ja muutoksen johtaminen sai henkil6stolta ja
myo6s johtajilta itseltddn muihin osa-alueisiin verrattuna alhaisemman arvosanan. Lé&hijohtajien
omissa arvioinneissa matalimman arvosanan sai toiminnan arviointiin ja laadunvarmistukseen liit-
tyva osaaminen. Strategiseen johtamiseen, taloushallintoon ja tietotekniikkaan liittyvédn osaamisen
henkil6std arvioi paremmaksi kuin mitd l&hijohtajat itse arvioivat. Osaaminen hoito- ja hoivatyon
johtamisen suhteen seka arvo- ja eettinen osaaminen saivat molemmilta ryhmilta yhtenevat korkeat
arvosanat.

Tutkimuksessa kaytettyd mittaria voisi hyodyntdd seurattaessa johtamisosaamisen kehittymista.
Tuloksia voisi hyddyntdad koulutuksen suunnittelussa. Jatkotutkimuksella voisi selvittdd miten eri-
laiset taustatekijat vaikuttavat kasityksiin johtamisosaamisesta jonka tuloksia voisi kayttaa kehitet-
téessé erilaisten ryhmien johtamiseen liittyvaa osaamista.

Asiasanat: l&hijohtaja, hoitohenkilokunta, monitahoarviointi, sdahkdinen kysely
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The management and leadership know-how in social and health care has become an increasingly
prevalent topic in both scientific and social discussion. Changes in producing social and health care
services and organizational structures, growing demands of the environment for services, and in-
creasing requirements targeting staff management create new challenges for leadership.

The purpose of this research was to survey the views of immediate managers and their subordinates
in care work and nursing regarding the leadership know-how of the managers in thirteen sectors.
These included leadership connected to care work and nursing, leadership as an occupation, interac-
tion with staff, interaction with different interest groups, communication, personnel administration,
leadership of operations and change, strategic management, financial administration, information
technology, evaluation and verification of quality, development of know-how, and know-how of
values and ethics. The immediate managers (n=16) and personnel (n=145) of care work and nursing
in one social and health care organization in Eastern Finland were the target group of the research.
Data were collected by using an electronic questionnaire and statistical methods were used for ana-
lyzing the data. The immediate managers themselves and their subordinates evaluated know-how in
the questionnaire with grades ranging from 1 to 5 regarding 87 variables.

According to the results, immediate management was on average considered good in many areas.
There was statistically significant variance in the evaluations by immediate management and their
subordinates in the sections of personnel administration and interaction with staff, where the evalua-
tions of immediate managers were clearly more positive than those of staff. In the section describ-
ing interaction with staff, the variables that were evaluated by personnel to be statistically signifi-
cantly inferior included actively listening to employees, valuing each employee, reliability, and
looking after staff. In the case of personnel administration, there was a clear difference between
views on open and equal treatment of staff. Leadership of operations and change received a poorer
grade than other areas from both staff and managers. In evaluations by the immediate managers,
know-how relating to evaluating operations and verifying quality received the poorest grades.
Know-how connecting to strategic management, financial administration, and information technol-
ogy was evaluated by the staff as better than how immediate managers themselves estimated the
area. Both groups gave similarly high grades to the sectors of know-how regarding care work and
nursing and know-how of values and ethics.

The meter used in the study could be utilized when monitoring the development of managerial
know-how. The results could be utilized when planning training. A further study could be used to
find out how different background variables affect views on managerial know-how, and the results
from this could be used for developing the know-how relating to managing different groups.

Keywords: immediate manager, nursing staff, multiple constituency, electronic questionnaire



1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollon johtamiseen liittyvat teemat ovat olleet vahvasti esill& viime vuosien
ammatillisessa ja tieteellisessa keskustelussa. Sosiaali- ja terveysministerion Kaste -hankkeessa
yhtend painopistealueena on hyva johtaminen, jonka avulla parannetaan palvelujen toimivuutta,
tyohyvinvointia ja tuottavuutta (STM, 2008, 34). Johtamisen merkitys korostuu myo6s uudessa ter-
veydenhuoltolaissa (1326/2010), jonka mukaan toimintayksikon johtamisessa on oltava moniamma-
tillista asiantuntemusta, joka tukee laadukkaan ja turvallisen hoidon kokonaisuutta, eri ammattiryh-

mien yhteisty6té sekd hoito- ja toimintatapojen kehittdmista (\Valtioneuvosto, 2010 a).

Muuttuvassa toimintaympéristdssa omaa toimintaa joudutaan yha enemman perustelemaan, alaan
kohdistuu runsaasti ulkoisia vaatimuksia ja odotuksia jolloin johtamisen merkitys korostuu. Talou-
delliset seikat ja toiminnan tuottavuus ovat yh& keskeisempid myos julkisella sektorilla. Tulevai-
suuden haasteena on johtaminen kompleksisessa ja dynaamisessa sosiaali- ja terveydenhuollon or-

ganisaatiossa. (Opetusministerid, 2004, 11-12, Avolio ym. 2009.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden rakenteet ovat muuttuneet ja muuttumassa esimer-
kiksi kuntaliitosten ja kuntien valisen yhteistoiminnan seké sosiaali- ja terveydenhuollon yhdistymi-
sen myotd. Johtajien tehtévét ja keskindinen tydnjako ovat muuttuneet ja ne voivat vaihdella seka

eri organisaatioiden vélill& ettd my0ds organisaation sisalla.

Oman haasteensa johtamisosaamisen kehittdmiselle tuo hoitohenkilokunnan ja johtajien elédkkeelle
siirtyminen, jonka seurauksena sosiaali- ja terveydenhuollossa tydvoiman saatavuuden pelataan
heikkenevéan samalla kun vaeston ikaantymisen myota palvelujen tarpeet kasvavat. Arvioiden mu-
kaan vuoteen 2020 mennessa yli kolmannes nykyisista osastonhoitajista ja sosiaali- ja terveysjohta-
jista on saavuttanut 65 vuoden eldkeidan (THL, 2012). Seka uusien johtajien ettd tyontekijoiden tarve

tulee lisddntymaan, mika asettaa seka johtamiselle ettd johtamisosaamiselle uusia haasteita.

Lahijohtajien johtamisty6td on tutkittu sekd kansainvélisissa ettd kotimaisissa tutkimuksissa erilai-
sista ndakokulmista ja eri metodeilla. Tutkimuksissa on tarkasteltu ndkdkulmista riippuen erilaisia
johtamistyon osa-alueita, johtajan toimintaa, kayttdytymista ja johtamisen vaikutuksia toimintaan ja

henkilokunnan hyvinvointiin.

Tulevaisuuteen suuntautunut, muutosmyonteinen ja palkitseva johtajuus edistdd tyontekijoiden
myonteista asennetta seka sitoutumista ja vaikuttaa yksilon, tydyksikon ja organisaation hyvinvoin-
tiin, mikd puolestaan on yhteydessé tyon tuottavuuteen, terveyspalveluiden ja hoidon laatuun seka

asiakastyytyvéisyyteen. Hoitotyon johtajuus on voimavara, joka voi edistda tyotyytyvaisyytta ja



tyohyvinvointia, mutta johtamisen ja johtajuuden puute voi altistaa kielteiselle tydasenteille ja pa-
hoinvoinnille. Kuitenkin yhteys on moniselitteinen ja kompleksinen ja siihen vaikuttavat seka tilan-
netekijat ettd ilmididen moniselitteinen luonne. Johtamisosaamisessa tarvitaan tulevaisuudessa yha
enemman metataitoja kuten innovatiivisuutta, luovuutta, muutosten hallintaa, tunneélya ja sosiaalis-
ta kyvykkyyttd, mutta samalla kuitenkin on kiinnitettdva huomiota myds henkilokunnan alaistaitoi-
hin. Osastonhoitajan on kyettdvéa siirtyméan hoitajan roolista johtajaksi, mik& vaatii uutta orientoi-
tumista ja motivaatiota johtamistyohon. (Kanste, 2006, Kanste, 2011.) Ajattelun muutos nayttaisi
alkaneen 2000-luvulla (Surakka, 2008b) ja se jatkuu edelleen.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittda hoivan- ja hoidon lahijohtajan seké heidén alaistensa
késityksia lahijohtajan johtamisosaamisesta sen eri osa-alueilla. Tavoitteena on selvittdd myods mis-
s& maarin arviot mahdollisesti ovat yhtenevi tai eroavat toisistaan. Uutta tietoa tarvitaan pyrittdessa
hahmottamaan lahijohtajan tyon siséllon laaja-alaisuutta, johtamistyohon kohdistuvia odotuksia ja

osaamistarpeita.



2 HOITOTYON LAHIJOHTAJIEN JOHTAMISOSAAMINEN

2.1 Johtaminen ja johtajan tehtdvat

Késitys johtamisesta on vaihdellut lansimaisessa yhteiskunnassa ja eri aikoina on ollut vallalla mo-
nia erilaisia ja myos toisilleen taysin vastakkaisia suuntauksia. Keskeisimpia koulukuntia ovat olleet
tieteellisen liikkeenjohdon koulukunta, administratiivinen koulukunta ja ihmissuhteiden koulukunta.
Liikkeenjohdon koulukunnan johtamisajattelussa oli keskeistd tuotannon organisointi seké tehok-
kuus ja tuottavuus. Administratiivinen koulukunta painotti universaalin organisaation piirteita ja
johtamisen yleisperiaatteita. Ihmissuhteiden koulukunta tarkasteli organisaation informaalisia piir-
teitd, tyoviihtyvyytta ja yhteisvastuuta seké inhimillisia suhteita organisaatioissa. (Salminen, 2004,

24-25.) Eri koulukuntien ndkemyksié on yha monien uudempien johtamismallien taustalla.

Johtamistutkimuksen yhtend kiinnostuksen kohteena ovat olleet johtamistyon sisaltd ja johtajan
erilaiset roolit ja tehtavat. Minzberg on luokitellut kymmenen erilaista johtamisroolia. Johtajan yksi
rooli on toimia keulakuvana seké seremoniallisena ja symbolisena johtajana. Johtaja on varsinainen
johtaja ollessaan alaistensa esimies. Yhdyshenkilon rooli on keskeinen toimittaessa yhteistydssa
sidosryhmien kanssa. Yksi rooleista on olla tiedon kokoaja pyrkimyksena ymmartaa organisaatiota
ja sitd ympéaroivad maailmaa. Johtaja on myos fakta- ja arvotiedon levittdjd, puhemies vélittdessédén
informaatiota ulkopuolisille ja yrittdja ohjatessaan organisaation muutosta. H&n on myds voimava-
rojen jakaja ohjelmoidessaan alaisten tyotd sekéd neuvottelija edustaessaan organisaatiota neuvotte-
luissa. (Salminen, 2004, 34-36.)

Johtamisessa on usein eroteltu asia- ja prosessijohtaminen (management) ja ihmisten johtaminen
(leadership). Asiajohtaminen keskittyy organisaation prosesseihin ja menettelytapoihin ja niiden
muodollisiin piirteisiin. Siihen liittyvat myods organisaatiorakenteeseen liittyvat kysymykset, tavoit-
teiden saavuttamiseen tarvittavien toimintojen valikointi, toiminnan kehittdminen seka tulosten ar-
vioiminen ja palautteen anto. (Salminen, 2004, 86, Sullivan & Decker, 2005, 45.) Asiajohtamisessa
on kyse moninaisuuden (complexity) hallinnasta. Ilman hyvai asiajohtamista nykyajan monimut-
kaisilla organisaatioilla on taipumus ajautua kaaokseen. Johtamisen avulla voidaan toimintaan tuoda

jarjestysta ja jatkuvuutta seka pitaé ylla korkeaa laatua. (Kotter, 2001.)

Ihmisten johtamisessa korostuu sekd ihmisten toiminnan johtaminen ettd henkilGstdjohtaminen.
(Salminen, 2004, 86) Keskeista on johtajan alaisia energisoiva vaikutus ja kyky motivoida ja inspi-

roida muita organisaation tavoitteiden saavuttamiseksi (Sullivan & Decker, 2005, 45). Ihmisten



johtamisessa yksi suurimmista haasteista on muutoksen johtaminen. Mitd enemmén on muutoksia

sitd enemman ihmisten johtamista tarvitaan. (Kotter, 2001.)

Johtamiseen on liitetty eri aikoina erilaisia johtamismalleja, jotka on usein kehitetty yksityissektoril-
la josta ne ovat siirtyneet viiveella myos julkiselle sektorille. N&ita ovat esimerkiksi lapindkyvaa ja
eettista johtamista korostava autenttinen johtaminen, jossa painottuu johdettavien rohkaisu, avoi-
muus ja tiedon jakaminen. Transformatiivinen johtaja inspiroi seuraajiaan ka keskeistda on huomion
kohdistaminen yksil6ihin ja intellektuaalinen stimulaatio. Positiivisessa organisaatiokayttaytymises-
s& (positive organizational behaviour) keskeistd on toivo, tehokkuus, hyvinvointi ja optimismi.
”Broaden-and-build” -teoria painottaa myonteisten tunteiden vaikutusta ajatuksiin ja toimintaan.
Eettisessa johtamisessa tarkeitd ovat ihmisten valiset suhteet ja yhteinen toiminta. Kognitiivisessa
johtamisessa keskeista on se, miten johtajat ja alaiset ajattelevat ja prosessoiva tietoa. Uuden suku-
polven johtamisessa on keskeisté johtajan visionaarisyys ja karismaattisuus sek& moraaliset ja ideo-
logiset arvot. Jaetussa johtajuudessa ryhman jasenet toimivat kollektiivisesti toistensa johtajina. E-
leaderhip on tulevaisuudessa ja jo nyt olemassa oleva tilanne, jossa johtaja ja johdettavat ovat fyysi-
sesti eri paikoissa ja johtaminen tapahtuu teknisten ratkaisujen avulla. (Avolio ym.2009.) Johtami-
nen ja johtajuus ovat jatkuvasti muuttuva ja kehittyva alue, jossa uusia malleja kehitetédén ja paino-

pisteet vaihtelevat kullekin ajalle keskeisten teemojen mukaan.
2.2 Johtaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa

Johtaminen on osa hallinnon kaytantéa ja perustuu samoihin peruselementteihin sek& yksityisella
ettd julkisella sektorilla. Vaikka julkisen sektorin organisaatioilla on omat erityispiirteensd, patevat
niiden johtamisessa samat lainalaisuudet kuin kaikessa johtamisessa. Julkisen sektorin johtaminen
on vaikuttamista, vallankaytt6d, paatoksentekoa, yhteisen tavoite- ja arvoperustan luomista organi-
saatiolle sekd toimimista yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Siihen kuuluvat myds henkiloston

koordinointi, motivointi ja myos kontrollointi. (Salminen, 2004, 8-9.)

Tulevaisuuden hyvinvointipalveluiden ja niiden johtamisen haasteita ovat vaestén hyvinvoinnin
muutokset, palveluita tarvitsevien kansalaisten uudenlaiset odotukset, palveluiden kehittymisvaa-
teet, tyovoimassa ja sen saatavuudessa ilmenevat muutokset seka yhteiskunnalliset muutokset
(Kiikkala, 2008,10). My06s véeston ikadntyminen tuo omat haasteensa. Ndiden edessd myds johta-

misen itsesséan on kehityttavé ja muututtava.

Johtamiseen vaikuttaa aina myos organisaatiorakenne. Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiora-

kenteena on perinteisesti ollut k&ytéssa linjaorganisaatio, jossa johtajuus on jaettu ylatasolla olevaan



strategiseen johtoon, organisaatio- tai tulosyksikkdtasolla toimivaan keskijohtoon sekd palvelua
tuottavan toiminnan lahijohtoon (Opetusministerid, 2004, 11-12, Sairaanhoitajien koulutussaatio,
2004). Linjaorganisaation tilalle on myos julkisella sektorilla otettu kayttdon muita organisaatiora-
kenteita kuten prosessiorganisaatio, jossa toiminta ja sen johtaminen méaéraytyvat erilaisten sub-

stanssiléhtoisten prosessien perusteella.

Johtamisrakenne linjaorganisaatiossa on ollut perinteisesti hierarkinen. Sairaanhoitajien koulutus-
s&ation (2004, 4-6) tekeman madrittelyn mukaan hoitotyon ylin strateginen johto (hallintoylihoitaja,
johtava ylihoitaja) on vastuussa organisaation tehtdvan ja toiminnan perustasta ja toimintaedellytyk-
sistd, strategisesta johtamisesta seké suhteista sidosryhmiin. Tehtdvana on luoda toimintaa kehitta-
vid tavoitteita, maaritell& toimintaa ohjaavia eettisia periaatteita sekéd kehittdd henkildston valmiuk-
sia organisaation muutosvaatimuksia vastaaviksi. Ylin johto varmistaa organisaation ja tyontekijoi-
den jatkuvan uudistumisen ja huolehtii siité, ettd henkilosto sitoutuu muutoksiin. Hoitotydn johtaji-

en asiantuntemusta hyddynnetdan myds laajoissa organisaation johtamistehtavissa.

The American Organization of Nurse Executives (AONE) on jo vuonna 1992 madritellyt eri johta-
mistasoilla tydskentelevien hoitotyon johtajien tyotehtévia niin ik&én linjaorganisaation pohjalta.
AONE:n mukaan ylin hoitoydn johto on vastuussa organisaation tavoitteiden asettamisesta ja stra-
tegisesta suunnittelusta ja eri yksikkdjen toiminnan integroimisesta yhteen organisaation tavoittei-
den saavuttamiseksi. (Sullivan & Decker, 2005, 61.)

Hoitotyon keskijohto (ylihoitaja, johtava hoitaja) huolehtii henkilokunnan osaamisesta ja sen kehit-
tamisestd, toimintaedellytysten luomisesta seka nayttoon perustuvan toiminnan kehittdmisestd seka
tukee lahijohtajia, jotta he pystyvét edistaimaén henkildston jaksamista. Ylihoitajat ovat lahijohtajien
ja henkiléston valmentajia ja mentoreita, jotka ohjauksen avulla yhdistavét eri tydyhteisoissé olevaa
osaamista toimiviksi ja tyoté kehittaviksi kokonaisuuksiksi. Ylihoitaja vaikuttaa myds henkilokun-
nan hyvinvointiin esimerkiksi varmistamalla henkiloéston maaran ja osaamisen riittdvyyden seka
tarkoituksenmukaisen henkildstorakenteen. (Sairaanhoitajien koulutusséatio, 2004, 4-6.) AONE:n
maéarittelyn mukaan keskijohdon tehtaviin kuuluu muun muassa lahijohdon ohjaus ja he toimivat

linkkind ylemman johdon ja lahijohdon vélill& (Sullivan, & Decker, 2005, 61).

Hoitotydn lahijohto (osastonhoitaja, yksikon johtaja) vastaa ensisijaisesti operatiivisesta johtamises-
ta, lyhyen ja pitkdn ajan suoritustavoitteiden saavuttamisesta sekda ammattitoiminnan asianmukai-
suudesta. Lahijohto keskittyy myos palveluiden saatavuuden, toimivuuden, toiminnan asiakaskes-

keisyyden ja kustannustehokkuuden parantamiseen, toiminnallisten prosessien ja ndyttdon perustu-



van toiminnan kehittdmiseen seké tutkimuksen edellytysten luomiseen ja henkil6kunnan hyvin-

voinnin tukemiseen. (Sairaanhoitajien koulutusséatio, 2004, 4-6.)

AONE:n luokittelun mukaan lahijohtajan tehtdvaalueita ovat yhden tai useamman yksikén henkilo-
kunnan ty6n johtaminen ja ohjaus. H&n on vastuussa hoitotyon Kkliinisestd toiminnasta, potilaiden
hoidon tuottamisesta, inhimillisten ja taloudellisten resurssien kéaytostd, henkilokunnan osaamisen

kehittdmisestd, vuorovaikutuksesta ja strategisesta suunnittelusta. (Sullivan & Decker, 2005, 61.)

Linjaorganisaation sisélld johtajien tehtévét vaihtelevat eri organisaatioissa. Hoitotyén johtajien ja
esimiesten maara on vahentynyt kuntasektorilla 1990-luvulla taittuen erikoissairaanhoidossa vuosi-
kymmenen lopulla, mutta perusterveydenhuollossa ylihoitajien maaré on jatkanut vdhenemistéén
(Patoméki-Vallimies, 2008). Tamé& on tuonut l&hijohtajien osaamiselle uusia haasteita, kun esimer-

kiksi aiempia keskijohdon tehtévia on siirtynyt lahijohdolle.

Vaikka linja-organisaatio vaikuttaa teoriassa suoraviivaiselta, johtajien tehtavét ja tyonjako eivét
kuitenkaan aina ole yhté selkeitd. Keskijohtoon ja ylimpéan johtoon kuuluvien ladkari- ja hoitaja-
taustaisten johtajien toimikenttad tarkastelleessa tutkimuksessa todettiin sen olevan monimutkainen
kokonaisuus, jossa arvot, kulttuurit ja yhteisolliset rakenteet kietoutuvat toisiinsa ja ovat yhteisesti
jaettuja, mutta vain osittain tiedostettuja. Seka ladkareilla ettd hoitajilla ovat omat linja-
organisaationsa ja johtajilla on runsaasti valtaan, tilivelvollisuuteen ja esimiehisyyteen liittyvia epa-
selvyyksié, joita he tunnistavat vain osittain. (Virtanen, 2010.) Esimerkiksi osastonladkarien ja osas-
tonhoitajien keskeistd johtamiseen liittyvéaé tyonjakoa ei ole Kkirjoitettu auki monessakaan organisaa-
tiossa ja johtamiseen liittyva yhteisty® saattaa olla vahaistd. Johtamisen esteeksi voi muodostua
myos seké ladkari- ettd hoitajajohtajilla johtamisen maarittelemattomyys seka rajallinen johtami-
seen liittyvé tietotaito (Vuori, 2001,175).

Johtamisen sisallén muuttumisen myodtd myods osastonhoitaja nimikkeestd keskustellaan. Nimityk-
sen muuttamista osastonjohtajaksi perustellaan hoitotydn johtamiseen liittyvan johtamistyon mer-
kittdvyydella ja vastuun suuruudella (Laitinen, 2008). Terveydenhuollossa osastonhoitajan voidaan
n&hdé olevan aina l&hijohtaja, mutta h&n voi olla tydnantajan edustajana esimies tai tyonjohtaja (Su-
rakka, 2008b, 61).

Kirjallisuudessa termien kéyttd on vaihtelevaa. Tdssé tutkimuksessa osastonhoitajista ja heihin rin-
nastettavista hoidon ja hoivan lahijohtotehtévissa toimivista henkiloista k&ytetadn nimitysta I&hijoh-
taja.



Johtamista ei voi olla ilman johdettavia. My0s kasitykset siitd, mitd nimitysté johtamistyon kohtee-
na olevista tyontekijoista tulisi kayttad, vaihtelevat. Termi alainen herattdd joissakin mielleyhtyman

alapuolella tai alistettuna olevasta ja siksi esimerkiksi henkilosto tuntuu neutraalimmalta ilmaisulta.

Alainen termié kéytetd&n esimerkiksi puhuttaessa alaisosaamisesta. Vaikka johtamistehtédva on an-
nettu yhdelle henkildlle, ei sité voi onnistuneesti toteuttaa ilman alaisosaamista, mihin kuuluu myas
johtajuuden hyvéksynta. Johtaminen on sopimus, missa johtajuus méaritelldén ja rakennetaan yh-
dessé. (Takatalo, 2011.) Alaisosaamiseen liittyy alaistaitoja laajempi organisaatiokansalainen-
kasite, joka kuitenkin sisaltdd enemman tyontekijoiden vélisiin suhteisiin liittyvia elementteja kuin
tyontekija-johtaja suhteeseen liittyvaa tematiikkaa (Laulainen, 2010, 40-41). Vilillisesti kuitenkin
my06s onnistunut organisaatiokansalaisuus vaikuttaa johtamisen onnistumiseen tai epdonnistumi-
seen. Kayttamalla termid henkilostd voidaan pyrkid véistdimadn ajatus johtajasta ja johdettavista,
mika terveydenhuollossa saattaa kertoa vaikeuksista hyvaksya johtaminen yhdeksi sekd yksiléiden
ettd organisaation toiminnan kannalta vélttamattomaksi ja kaikkia hyodyttavaksi tehtavaksi. Tassa

tutkimuksessa kaytetadan lahijohtajan alaisuudessa toimivista henkilGisté nimitysté alaiset.
2.3 Hoivan ja hoidon johtaminen kohdeorganisaatiossa

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan perusterveydenhuoltoon sisaltyy muun muassa kunnan
jarjestdama avosairaanhoito, kotisairaanhoito seké kotisairaala- ja sairaalahoito silta osin kun sité ei
jarjestetd sosiaalihuollossa tai erikoissairaanhoidossa (Valtioneuvosto, 2010a). Sosiaalihuoltolain
(710/1982) mukaan kotipalveluilla tarkoitetaan asumiseen, henkilokohtaiseen hoivaan ja huolenpi-
toon sekd muuhun tavanomaiseen ja totunnaiseen eldmaan kuuluvien tehtavien ja toimintojen suo-
rittamista tai niissa avustamista esimerkiksi alentuneen toimintakyvyn takia (Valtioneuvosto
2010c). Laki sosiaalihuoltolain muuttamisesta (1342/2010) mahdollistaa kotipalvelujen ja kotisai-
raanhoidon tehtdvien yhdistdmisen kokonaan tai osittain, jolloin k&ytetadn nimitysta kotihoito (Val-
tioneuvosto, 2010 b).

Tutkimuksen kohteena on julkinen sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatio, joka vastaa eréan
suomalaisen keskisuuren kaupungin hoito- ja hoivapalveluista. Organisaatiossa kotipalvelut ja koti-

sairaanhoito on yhdistetty kotihoidoksi.

Vuoden 2011 alussa kohdeorganisaation organisaatiorakenne on muutettu linjaorganisaatiosta pro-
sessiorganisaatioksi. Muutoksen tavoitteena oli asiakaslahtoisyyden lisaédminen ja kokonaisuuksien

parempi hallinta. Yhtend tavoitteena oli selvittdd miten asioita johdetaan eri tasoilla (palvelualue,



avainprosessi, palveluprosessi) ja my6s toiminnan arviointia haluttiin helpottaa selkeiden palvelu-

kokonaisuuksien seka niihin liittyvien tavoitteiden toteutumista mittaavien mittareiden avulla.

Organisaatiomuutoksessa syntyi kuusi uutta palvelualuetta, jotka ovat hyvinvoinnin edistdmisen,
kasvun ja oppimisen, kaupunkiympadriston, perusturvan sekd vetovoimaisuuden palvelualue. Van-
hus- ja vammaispalvelut kuuluvat perusturvan palvelualueeseen ja palveluihin sisaltyvat muun mu-
assa kotihoito- ja hoivayksikko, asumispalveluyksikot sekd vanhusten ja vammaisten palveluoh-
jausyksikkd. Terveydenhuollon palvelualueella sairaalapalveluissa toimivat poliklinikkatoiminnan
yksikkd ja osastohoidon yksikko.

Palveluasuminen mahdollistetaan kuudessa ryhmékodissa tai palvelutalossa, joissa palvelut jarjes-
tyvat kotihoidon kautta. Tehostettua palveluasumista jarjestetddn kahdessa kaupungin omassa hoi-
tokodissa ja palveluja ostetaan myds yksityisilta palveluntuottajilta. Pitkdaikaishoidon laitospaikko-
ja on neljassa palvelukeskuksessa sekéd kuudella vuodeosastolla kolmessa sairaalassa. Sairaalat kuu-
luvat terveydenhuollon palvelualueeseen. Vuodeosastohoitoa tarjotaan liséksi kaupunkiin yhdisty-
neen kunnan terveyskeskuksen vuodeosastolla. Erillinen kotiutusyksikko tukee sairaaloista kotiu-

tumista.

Jokaisella palvelualueella on palvelualuejohtaja, jonka alaisuudessa toimivat perusturvan alueella
hoivajohtaja ja kaksi sosiaalijohtajaa. Terveydenhuollon palvelualueella toimivat perusturvan palve-
lualueen kanssa yhteinen palvelualuejohtaja ja h&nen alaisinaan avohoidon palvelujen terveysjohta-
ja ja mielenterveysjohtaja. Sairaalapalveluissa toimii terveysjohtaja seka perusturvan kanssa yhtei-
nen hoivajohtaja. Sairaalapalvelun osastohoidon yksikkdd johtaa yliladkéri. Palvelukeskuksissa
toimintaa johtavat palvelukeskusten johtajat ja heidan alaisinaan toimivat palveluesimiehet. Koti-
hoidossa lahijohtajina toimivat kotipalveluohjaajat ja osastonhoitajat. Sairaaloiden vuodeosastoilla
lahijohtajina toimivat osastonhoitajat, joiden esimies on ylihoitaja.

Kaupungin strategian viidestd ndkokulmasta yksi on resurssit, johtaminen ja henkilokunta- nako-
kulma, jonka yhtend osa-alueena on kannustava johtaminen ja henkilostopolitiikka. Strategiassa
henkilostolla ndhd&én olevan keskeinen merkitys muutosten toteuttamisessa ja strategian kéytan-
toon viemisessé paivittdisessa tydssaan. Henkildston on tunnettava strategia ja sitouduttava siihen
aidosti yhteisen osallistumisen kautta. Palaute, kannustaminen ja osallistava johtaminen ovat kes-
keisia johtamisen elementtejd. Mahdollisuus kehitta4 itse&dan, vuorovaikutteinen toimiva tydyhteiso

ja arvostava ja tukeva esimies ovat vélineitd onnistumiseen.



Kohdeorganisaatiossa tapahtuneiden organisaatiorakenteen muutosten my6td monien yksikkdjen
toiminta on muuttunut. Esimerkiksi vuodeosastoja on muutettu hoivaosastoiksi. Organisaatioraken-
teen muuttuessa myo6s johtamisrakenteessa ja johtajien tyonkuvassa ja nimikkeissa on tapahtunut

muutoksia.
2.4 Hoitotyon johtamisen siséltdalueet

Hoitotydn johtamisen siséltdalueita on lédhestytty monissa kansallisissa ja kansainvalisessa tutki-
muksissa ja muussa kirjallisuudessa. Johtamiseen liittyvia tutkimuksia on tehty monista eri nako-
kulmista monissa eri konteksteissa ja ne pohjautuvat erilaisiin johtamismalleihin ja teorioihin. Koh-
deryhmé&na ovat olleet seka sosiaali- ja terveydenhuollon lahijohtajat ettd keskijohtoon ja ylempaén
johtoon kuuluvat hoitotyon johtajat.

Johtamistyon sisaltdalueita voidaan tarkastella sekd varsinaisten tutkimustulosten ettd tutkimukses-
sa kaytettyihin mittareihin valittujen sisaltdalueiden pohjalta. Liitetaulukossa 1 on lueteltu sosiaali-
ja terveydenhuollon johtamiseen liittyvissa tutkimuksissa kédytetyissa mittareissa ja tutkimustulok-

sissa esiin tulleita johtamisen sisaltdalueita.

Vuoden 1992 jélkeisid hoitotyon johtamiseen liittyvié tutkimuksia tarkastelleen kirjallisuuskatsauk-
sen mukaan osastonhoitajat on kuvattu kotimaisissa tutkimuksissa ensisijaisesti henkildstojohtajina,
joiden tyonkuvaan kuuluu liséksi Kliinista tyotd, opetusta, arviointia, tydyksikon talouden ja toimin-
nan suunnittelua, laadunvarmennusta ja kehittdmistyota seké informaatiojohtamiseen liittyvia tehtéa-
vid. Ylihoitajan tehtdvissa painottuivat strateginen suunnittelu ja johtaminen, hallinnolliset tehtavat,
kliininen johtaminen, hoitotyon siséllon ja tydyhteisdjen kehittdminen, suhteiden hoito oman tyoyk-
sikon siséllé ja ulkopuolella, oman asiantuntijuuden kayttd, taloushallinto sek& koulutuksen suunnit-
telu ja toteutus. Kansainvélisissa tutkimuksissa osastonhoitajat kokivat toimivansa myoés hoitotie-

teellisen tiedon ja uusien asioiden vélittdjana ja kaytantdon viejina. (Grénroos & Peréld, 2004.)

Vuosien 2000-2004 tutkimuksiin kohdistuneessa Kirjallisuuskatsauksessa madriteltiin kymmenen
kirjallisuudessa eniten esiintynyttd osaamisaluetta. Naitd olivat johtajan henkilékohtaiset ominai-
suudet, ihmisten valisiin suhteisiin liittyvat taidot, ajattelutaidot, kyky visioida, kommunikaatiotai-
dot, muutoksen johtamisen taidot sekd ihmisten kehittdminen. Tutkimuksen mukaan johtamisessa
tarvitaan myos tietoa terveydenhuollosta (kliininen, tekninen, liiketoiminta), hallintoon liittyvié
taitoja (suunnittelu, organisointi) seké liiketoimintataitoja (markkinointi, rahoitus). Analyysin mu-
kaan erot johtamiseen ja hallintoon liittyvdn osaamisen valilla ovat kaventuneet. (Jennings ym.,
2006.)
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Tuoreessa vuosiin 2001-2009 kohdistuneessa kirjallisuuskatsauksessa toistuvat monet samat teemat.
Sen mukaan johtamisosaamisen osa-alueita ovat substanssiosaaminen, henkilostdjohtamisen osaa-
minen, toiminnan johtamisen osaaminen ja kehittdmisosaaminen. Substanssiosaaminen siséltéa hoi-
totyon ydinosaamisen seké kliinisen ja teknisen osaamisen. Henkiléstdjohtamisen osaaminen sisal-
tdd persoonallisen osaamisen, arvo-osaamisen, sosiaalisen osaamisen ja henkildstéhallinnon. Toi-
minnan johtamisen sisaltoalueita ovat palveluketjuosaaminen, poliittinen osaamisen, juridinen
osaaminen, tietohallinto-osaaminen ja talousosaamisen. Kehittdmisosaaminen koostuu arvioin-

tiosaamisesta, tutkimusosaamisesta ja laatuosaamisesta. (Kantanen ym., 2011.)

Lahijohtajan tehokkuutta tarkastelleen kirjallisuuskatsauksen mukaan tehokkaan johtamisen osa-
tekijoita olivat vahva vaikutusvaltainen toimijuus, kommunikaatio, tieto hoitoyostd, ihmisten joh-
tamistaidot, vision&arisyys, kokonaiskuva organisaatiosta, laadun johtaminen, liiketoiminta osaami-
nen, tehokas toiminta moniammatillisissa tiimeissa ja projektijohtaminen. Tehokas johtaja tarjoaa
hoitajille tarvittavat resurssit tehda hoitoty6ta. (Kirk, 2008.) Tehokkaan johtajuuden tavoitteita ovat
moninaisuuden etsiminen, kehittymisen tukeminen seka turvallisen ja miellyttdvan ympaériston
luominen. Tehokkuutta edistavat myos hoitotyon palvelujen selkiyttdminen ja huolenpidon olemuk-
sen esiintuominen seka k&ytdannon toiminnan rakentaminen. Keskeista on my6s organisaatiokult-
tuurin kehittdminen oppimista tukevammaksi, organisaation agendan esilletuominen ja kéytannon
toiminnan kehittdminen. (Graham & Jack, 2008.)

Arvostavan johtamisen ndkdkulmasta tehdyssé kirjallisuuskatsauksessa johtamisen osa-alueita oli-
vat muun muassa ammattitaidon arvostaminen, osaamisen tunnistaminen, tunnustuksen antaminen,
voimavarojen oikea kohdentaminen ja selkeésti ilmaisut odotukset ty0td kohtaan ja palkitseminen.
Myos yhteistyd henkilokunnan kanssa koettiin tarkeéksi. Arvostavassa johtamisessa henkildsto tun-
tee toiminnan tavoitteet, johtamismenetelmat ovat henkildston hyvaksymid, johto sitoutuu tydhdnsa

ja henkilokunnasta pidetdan huolta. (Harmoinen ym., 2010.)

Transformatiivisessa johtamistyylissa johtaja visioi, on karismaattinen, ottaa riskeja ja ajattelee laa-
ja-alaisesti motivoiden seuraajiaan. Transaktionaalisessa johtamisessa johtaja méérittelee tavoitteet
ja seuraa ja kontrolloi tuloksia. Transformatiivisella johtajuudella on todettu olevan positiivisia yh-
teyksia tyotyytyvaisyyteen, tuloksiin ja tehokkuuteen, kun taas transaktionaalisessa johtamisessa

vaikutuksia ei ole tai ne ovat negatiivisia. (Casida & Parker, 2011.)

Terveydenhuollon johtamista on tutkittu myos tasapainotetun tuloskortin (Balansed Scored Card)
pohjalta, jonka nelja ndkékulmaa ovat prosessiosaaminen, asiakasosaaminen, talousosaaminen ja

henkildstdosaaminen (Holmlund ym. ,2007). Simosen (2006) tasapainotettuun tuloskorttiin pohjau-
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tuneessa tutkimuksessa muodostettiin kuusi johtamiseen liittyvaa kategoriaa, jotka olivat kokemuk-
sellisuus, moniammatillisuus, taidokkuus, kustannustietoisuus, yhteisollisyys ja toiminnallisuus.
Kokemuksellisuus sisaltad esimerkiksi asiakas ja henkilokuntapalautteet, muistutukset ja potilasva-
hingot. Moniammatillisuuteen kuuluu muun muassa moniammatillisen yhteisty6 ja verkostoitumi-
nen, hoitoketjujen toteutuminen seké kaytannon ja koulun yhteisty6. Taidokkuus sisaltdd esimerkik-
si ammattitaidon yll&pidon, henkilokunnan osaamisen arvioinnin ja tarkoituksenmukaiset hoitokay-
tannot. (Simonen, 2006.)

Hoidon saatavuus, hoitopéivat, toimintaluvut, tilojen kayttoaste, tilojen kuormitus, talousarvio ja
budjetti kuuluvat kustannustietoisuus osa-alueen muuttujiin. Yhteisollisyys sisaltdad esimerkiksi
resurssit, rekrytoinnin, tyohyvinvoinnin, hoitoisuusluokituksen ja vakanssien kayttdasteen. Toimin-
nallisuus osa-alueeseen kuuluvat esimerkiksi vastuuhoitajuus, tutkimustoiminnan kehittdminen ja
tutkitun tiedon kayttd. (Simonen, 2006.) Erilaisiin kategorioihin liittyvien mittareiden kautta joh-

tamiseen liittyvat sisaltdalueet avautuvat kaytannonlaheisesti.

Konkreettisia johtamistyon osa-alueita 16ytyi myos osastonhoitajien tyotd tarkastelleessa delfi-
tutkimuksessa, jossa tehtaviksi nimettiin henkil6stohallinto, taloushallinto, tyonjohtotehtavét, yh-
teistyd- ja kehittdmistehtdvat ja kliininen ty6. Henkilostohallinnon tehtdvia ovat esimerkiksi virat,
virkavapaat, poissaolot, palkkaus ja sijaiset. Taloushallintoon kuuluvat budjetti, toimintasuunnittelu,
laskut, hankinnat ja kustannuslaskenta. Tyoénjohtotehtévat sisaltdvat henkiloston kokoukset, palaut-
teen antamisen seké tyon laajentamisen ja rikastamisen. Yhteistyo- ja kehittamistehtaviéd ovat sisai-

nen ja ulkoinen yhteistyd, hoidon kehittdminen ja projektityoskentely. (Narinen, 2000.)

Erikoissairaanhoidossa toteutetussa tutkimuksessa l6ydettiin johtajalle nelja roolia, jotka ovat huo-
lehtiva diti, hallinnollinen hoitaja, rationaalinen tuottaja, osaaja ja kehittaja. Huolehtivan &idin teh-
tavia ovat henkilokunnan tukeminen ja hyvinvoinnista huolehtiminen, ilmapiirin luominen, tyémo-
tivaation tukeminen ja huolien kuuntelu. Hallinnollisessa roolissaan l&hijohtaja huolehtii resursseis-
ta ja hallinnollisista tehtavistd mahdollistaen hoitajien keskittymisen heidén perustehtavéaansa. Hal-
linnollisia tehtévid ovat myds toimintojen koordinointi, hallinnolliset rutiinit kuten tyévuorolistat ja
rekrytointi sekd osaamisen edistdmisen suunnittelu. My0ds toiminnan sujumisen varmistaminen,
ohjeiden ja mé&raysten implementointi sekd hallinnon ja arkitodellisuuden vélisend tulkkina olemi-
nen kuuluvat johtajan hallinnolliseen rooliin. Asiantuntijan ja kehittdjan roolit siséltavat korkealaa-
tuiseen hoitoon tahtaddvan tyon mahdollistamisen ja kehittdmiskulttuurin yllapidon. (Viitanen ym.,
2007.)
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Hoitotydn johtamista kuvaava vuonna 2007 yhdysvalloissa laadittu malli sisaltda kuusi johtamien
osa-aluetta. N&it4 ovat itsensa johtaminen (Personal Mastery), taloushallinto (Financial Manage-
ment), inhimillisten resurssien johtaminen (Human Resource Management), systemaattinen ajattelu
(System Thinking), huolenpito itsestd, henkil6kunnasta ja potilaista (caring for self, staff and pa-

tients) sekd ihmisten valiset suhteet (Interpersonal Effectiviness). (Sherman ym., 2007.)

Itsensd johtamiseen kuuluvat roolimallina toimiminen, palautteesta oppiminen, kasvun ja kehityk-
sen ilmapiirin luominen, rauhallisuus paineessa, optimismin viestittdminen sekd onnistumisista ja
epéonnistumisista oppiminen. Taloushallinto siséltadd resurssien asianmukaisen kayton, realistisen
budjetin laatimisen ja siind pysymisen seké henkilokuntaresurssien joustavan ja tarkoituksenmukai-
sen kayton. Inhimillisten resurssien johtamiseen kuuluvat ohjaus ja valmennus, vastuun delegointi
huomioiden yksildiden taidot ja potentiaalin, sitouttaminen, henkilokunnan tukeminen konfliktien
kasittelyssé seké huolehtiminen siitd, ettd henkilokunta tietdd mité heiltd odotetaan. Systemaattinen
ajattelu sisdltdd muun muassa sitoutumisen rakentamista. Huolenpito itsestd, henkild-kunnasta ja
potilaista osa-alue sisaltdaa esimerkiksi henkilokohtaisten suhteiden luomisen kaikkiin alaisiin, tyo-
hyvinvoinnin lisdédmisen, tyo- ja vapaa-ajan yhteensovittamisen seké potilasturvallisuuden edistami-
sen. Ihmisten valisiin suhteisiin liittyvall4 osa-alueella keskeista on alaisten kunnioittava kohtelu,
positiivisten suhteiden luonti organisaatiossa, aktiivinen informaation jako henkilékunnalle, lupaus-
ten pitdminen, nakyvilld oleminen ja ammatillisen autonomian ja vastuullisuuden edistadminen.
(Sherman ym., 2007.)

Perusterveydenhuollossa tehdyssa lahi- ja keskijohdon nakemyksia tarkastelleessa tutkimuksessa
ihmisten johtamisessa keskeisiksi koettiin hoitohenkiléston motivointi, moniammatillinen yhteis-
tyo, hoitotyon johtaminen, suullinen ja Kirjallinen viestinta, ristiriitojen kasittely ja hoitohenkiléston
kehittdminen. Asioiden johtamisessa tarkedksi koettiin tiedon merkitys hoitotydssa, hoitotydn teh-
tava ja merkitys terveydenhuollossa seké hoitotydn organisaation kehittdminen vaeston tarpeita vas-
taavaksi. (Sinkkonen & Taskinen, 2002.)

Johtamisen sisaltdalueet hahmottuvat myos erilaisten mittareiden kautta. Bassin ja Avolion kehit-
tdmé& moniulotteinen johtajuusmittari (Multifactor Leadersip Questionnare) jakaa johtamisen yhdek-
sdan ulottuvuuteen, jotka sisaltavat yhteensa 78 johtajan kayttdytymistd kuvaavaa vaittaméaa. Ulot-
tuvuuksia ovat johtajan luottamusta rakentava toiminta, tyontekijoiden innostaminen, alyllinen kan-
nustaminen, yksiléllinen kohtaaminen, palkitseminen, arvostaminen, aktiivinen valvominen, passii-

vinen valvominen ja vélttava johtajuus. (Kanste, 2008.)
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Yhdysvalloissa kehitetyssd mittarissa yhdeksi johtamisen osaamisalueiksi méériteltiin kurssin maa-
ritteleminen, joka sisaltad innovatiivisuuden, strategisen ndkemyksen, systemaattisen ajattelun seka
mukautuvuuden ja joustavuuden. Muita keskeisi& osa-alueita olivat ty6hon liittyvien suhteiden ke-
hittdminen, konsensuksen rakentaminen ja poliittiset taidot sek& ryhmén rakentaminen seka tyoym-
pariston ja tyon sisallén strukturointi. Myds luottamuksen rakentaminen, kuuntelu, kommunikaatio

ja itsensa johtaminen olivat johtajan ty0ssé tarkeitd. (Garman ym., 2004.)

Yksi tutkimuksissa kéaytetty mittari on ”Psychometric testing of the Leadership and Management
Inventory”, jonka osa-alueita ovat organisaatio ja toiminta, informaatio ja kommunikaatio, henkil6-
kunnan toiminta ja kehittdminen, yhteisty6 seka paatoksenteko ja analysointi. Organisaatiot ja toi-
minta -osioon kuuluu muun muassa kokonaisuuksien hahmottamien, pdaméaaratietoisuus, taloudelli-
sen tilanteen tiedostaminen seka tieto ohjeistuksista, laeista ja sopimuksista. Informaatio ja kom-
munikaatio -osioon kuuluvia muuttujia ovat ymmérrettava tiedotus, kuuntelu, luonteva vuorovaiku-
tus, rakentava palaute, erehdysten sieto, vastuunotto omista virheistd, luotettavuus seké tietoisuus
vaatimuksista ja odotuksista. Kaikkien panoksen arvostaminen, aktiivisuus henkilokunnan kehitta-
misessd, muutosten aloittaminen, muiden kykyihin luottaminen, muiden inspirointi, tyGilmapiirin
parantaminen sek& oikeudenmukainen delegointi ovat henkilokunnan tukeminen ja kehittdminen
-osion keskeisia tehtdvid. Yhteistyon edistdminen seka toimiminen ongelma- ja konfliktitilanteissa
ovat yhteistydhon ja péaatoksentekoon liittyvien osioiden muuttujia. (Skytt ym. 2008.) Muita eri
tutkimuksissa kéytettyja mittareita ovat esimerkiksi Leadership Practise Inventory, Leader Behav-
iour Descriptive Questionnare ja Leadership Effectiveness and Adaptability Description (Cum-

mings ym. 2008).

Henkilokunnan eniten arvostamia johtajan osaamisalueita olivat kirjallisuuskatsauksen (Kirk,
2008b) mukaan johtamistaidot, liiketoimintataidot, kyky toimia tiimipelaajana ja roolimallina, vah-
vat arvot, joustavuus, hyvat kommunikaatiotaidot, kyky valita erinomainen henkildsto ja jatkuvan

kasvun ja kehityksen painottaminen.

Magneettisairaalamallissa (Magnet Hospital) hoitotyon johtaja nahddén vahvana ja riskinottokykyi-
send johtajana, jonka toimintaan ohjaa selkeasti ilmaistu filosofia. Keskeista on helppo lahestytta-
vyys, henkiloston tukeminen, kommunikointi ja osallistava johtamistyyli. Magneettisairaalapiirtei-
den tutkimukseen on kehitetty toimintaan ja toimintaymparistoon liittyvia mittareita, joiden kautta

voi hahmottaa myos johtamisen osa-alueita. (Partanen ym., 2008, 71,77.)

Huston (2008) on tutkimuksessaan visioinut terveydenhuollon toimenkuvaa 2020-luvulle. Keskeista

tulevaisuudessa on globaali nakemys terveydenhuollosta ja hoitotyostd seka tekniset taidot, jotka
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edesauttavat joustavuutta yhteistydsuhteissa, vuorovaikutuksessa ja toiminta-prosesseissa. Myos
hyvat ndyttdon perustuvat paatoksentekotaidot ovat tulevaisuuden osaamishaasteita. Johtaja tarvit-
see tulevaisuudessa kykya visioida ja mukautua nopeisiin muutoksiin terveydenhuollossa. Tarvitaan
myos taitoa luoda organisaatiokulttuuri, joka nakyy korkealaatuisena hoitona ja potilaiden ja henki-
I6kunnan turvallisuutena. Taito tasapainottaa, autenttisuus sekd hyvét yhteisty6 ja tiiminrakennus-

taidot ovat tulevaisuuden johtajan ominaisuuksia.

Johtamisen sisaltoja on tutkimusten lisdksi ldhestytty myds muussa kirjallisuudessa. Suomen sai-
raanhoitajaliitto on vuonna 2006 mééritellyt johtamisen kuusi ydinaluetta, joita ovat inhimillisten
voimavarojen hallinta, perustehtavén selkiyttdminen ja visiointi, verkostoituminen ja yhteiskun-
tasuhteiden johtaminen, terveyspalvelujen kehittdminen, eettisyys ja talouden hallinta. (Kanste,
2006.) AONE jakaa johtamistyon viiteen osa-alueeseen, joita ovat kommunikaatio- ja suhdetoimin-
taosaaminen (communication), toimintaympdristoon liittyva osaaminen (knowledge), ihmisten joh-
taminen (leadership), ammatillisuus (professionalism) ja liiketoimintataidot (business skills). (AO-
NE, 2011.) Suomalaisessa kulttuurissa liiketoimintataitoja ei toistaiseksi painoteta ainakaan julki-
sella sektorilla yhtd paljoa kuin p&&osin yksityiseen terveydenhuoltoon pohjautuvassa terveyden-

huollossa yhdysvalloissa.

Terveydenhuollon johtamiseen liittyvaa tutkimusta tehdddn aktiivisesti niin Suomessa kuin kan-
sainvalisesti. Nakokulmat, tutkimusasetelmat ja metodit vaihtelevat suuresti ja esimerkiksi johtami-
sen siséltéalueita on madritelty hyvin monella tavalla. Laajassa Kirjallisuuskatsauksessa (Cummings
ym., 2008) pyrittiin kartoittamaan johtamistutkimuksen siséltdja ja metodeja. Kaksikymmenté joh-
tajuuteen liittyvaa tekijaa ryhmiteltiin neljaksi kategoriaksi, joita olivat yksittaisten johtajien toimin-
ta ja kdyttaytyminen, johtajien piirteet, johtamisen vaikutukset toiminnan siséltoon ja kéytantoihin

seka johtajan osallistuminen koulutuksellisiin toimintoihin.

Tutkimuksissa suurimmat heikkoudet liittyivat tutkimusasetelmaan, aineistoon ja analyysiin. Ylei-
simmin kaytettyja teorioita olivat Situtational Leadership Model (Hersey ja Blanchard), Leadership
Model (Kouze & Posner), Transformational Leadership (Bass & Avolio), Leadership Challenge
(Burns) ja Theory of Leadership Motivation (McLelland). Kirjoittajien mukaan tarvittaisiin kuiten-
kin robustimpaan teoriaan ja interventioihin kohdistuvaa tutkimusta, jotta pystyttaisiin nimedmaan

niitd tavoitteita, joita tulevaisuuden johtamiseen siséltyy. (Cummings ym. 2008).

Kantasen (2011) kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan hoitotyon johtajan johtamisosaamista on

tutkimuksissa kuvattu hyvin yleiselld tasolla, yhteisté ja eksaktia maaritelmaé ei tutkimuksissa maa-



15

ritelty ja tutkimuksesta puuttuu selkeé pitkan tahtdimen tutkimussuunta. Aineisto on usein kerétty

johtajilta itseltd&n kertaluontoisesti.

Tutkimusten tarkastelu osoittaa samojen teemojen ja johtamistyon sisaltoalueiden esiintyvan monis-
sa tutkimuksissa erilaisina yhdistelmina ja painotuksina. Tassa tutkimuksessa tarkasteltavat sisalto-
alueet eivét perustu tiettyyn teoriaan tai johtamismalliin. Valintaperusteena on ollut arjen johtamis-
tyon kannalta keskeisten osa-alueiden Iéytdminen, joihin liittyv&a osaamista seka lahijohtajien it-

sensa etté alaisten on mahdollista arvioida.
2.5 Hoitotyon johtamiseen liittyva koulutus Suomessa

Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioita on kritisoitu byrokraattisuudesta, jossa virat on organi-
soitu virkamieshierarkian mukaan ja virkamiehet valitaan ammatillisen (kliinisen) patevyyden pe-
rusteella. Yleneminen virkauralla on perustunut virkaikaan ja ansioihin, joita arvioivat lahinnd omat
esimiehet. Johtajuus on usein perustunut substanssiin liittyvan asiantuntijuuteen ja ammatissa han-
Kittuun senioriteettiin, jonka lisédksi johtamisosaamista on taydennetty oman alan sisélla hallinnon ja
johtamisen koulutuksella. (Opetusministerio 2004, 13, Salmela, 2004, 40-41.) N&in on etenkin 144-
kareilla, mutta myos hoitotyon esimiehend on toiminut ja toimii edelleen aluksi Kkliinisessé tyGssa
pitkadn toimineita sairaanhoitajia. Viime vuosina etenkin hoitajilla koulutus on alkanut merkita

pelkkaa virkaikéda enemman.

Kelpoisuusehdot johtamistehtaviin vaihtelevat ammattikunnittain ja organisaatioittain ja ne noudat-
televat usein alan tyontekijoiden kelpoisuusvaatimuksia. Esimerkiksi laékéreiden tai sosiaalityonte-
kijoiden esimiehilld vaatimuksena on laakarin tai sosiaalityontekijén tutkinto tiedekorkeakoulusta.
Sairaanhoitajilla on edellisistd poiketen ollut aiemmin vaatimuksena opistotasoinen tutkinto, joka
on siséltdnyt hallinnon opintoja. (Opetusministerié, 2004, Sinkkonen-Tolppi & Viitanen, 2005.)
Nykyaddn yha useammin sairaanhoitajataustaisilta johtajilta vaaditaan joko ylempi ammattikorkea-
koulututkinto tai hoitotieteen tai muun soveltuvan tieteen (esimerkiksi terveyshallintotieteen) mais-
teritutkinto.

Hoitotyon johtamisen yliopistotasoista koulutusta oman tieteenalan sisélla on ollut vasta muutaman
vuosikymmenen ajan, joskin hoitotyon johtajat ovat jo pitk&dan kouluttautuneet esimerkiksi hallinto-
tiedettd hyodyntden. Hoitotieteen maisterikoulutuksessa on useissa yliopistoissa yhtend suuntautu-
misvaihtoehtona johtaminen. Terveyshallintotiedettd on mahdollista opiskella esimerkiksi Ité-
Suomen yliopistossa. Kuitenkaan johtamistehtéviin ei vélttdmatta vaadita johtamiseen suuntautu-

nutta koulutusta, vaan esimerkiksi preventiivisen hoitotieteen koulutus tai hoitotieteen opettajakou-
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lutus ovat kaytanndssa mahdollistaneet sosiaali- ja terveydenhuollon johtotehtéviin sijoittumisen.
Vaikka hoitoty6n johtajien koulutustausta on vahvistunut, ei hoitoty6n johtajaa ole valttdmatta kui-
tenkaan mielletty samanlaiseksi johtajaksi kuin muilla aloilla (Surakka, 2008c, 29).

Keskeisiksi ongelmiksi johtamiskoulutuksessa opetusministerid nimesi jo vuonna 2004 johta-
misopintojen liian vahaisen maaran peruskoulutuksessa seké& opetuksen laadun riittdmattémyyden
ty6elamaén tarpeisiin. Myo6s koulutuksen sisaltd on tarjontalahtdistd, vaikka tarpeet ovat eri organi-
saatioissa erilaisia. Johtamiskoulutusta ja sen laatua ei riittavésti arvosteta valittaessa henkil6ité
keski- ja ylemman johdon tehtaviin. (Opetusministerio, 2004, 31.)

Ladkariliitto on kiinnittanyt suunnitelmissaan huomiota johtamiskoulutuksen lisddmiseen. Liiton
strategiassa vuosille 2010-2017 yhtend tavoitteena on lisété lahijohtajuuteen vaadittaviin erikoistu-
misopintoihin sisaltyvan johtamiskoulutuksen méara kolmeenkymmeneen opintopisteeseen nykyi-
sen kymmenen opintopisteen sijaan (Laakariliitto, 2010). Helsingin yliopistossa on ollut jo joitakin
vuosia erikoistuville 1adkareille pakollinen 30 opintopisteen koulutus, joka antaa lahijohtajan pate-
vyyden (Helsingin yliopisto, 2011). Johtamisopintojen siséllot vaihtelevat kuitenkin suuresti eri

yliopistoissa ja eri tiedekunnissa.

Opetusministerion vuonna 2003 asettaman sosiaali- ja terveysalan koulutustyéryhmén ehdotuksessa
esitetddn johtamiskoulutuksen jarjestamista jatkumona, joka alkaisi peruskoulutuksesta ja etenisi
jatkotutkintoihin siséllytettdvan koulutuksen jéalkeen taydennyskoulutuksena aina 60 opintoviikon
laajuuteen. My6s ammattikorkeakoulun ja yliopiston perustutkintoihin sisallytettéisiin tietty maara
johtamisopintoja, jotka suunniteltaisiin valtakunnallisesti yhteisten linjauksien pohjalta. Ammatti-
korkeakouluissa jarjestettaisiin johtamisen jatkotutkinto ja terveystieteiden maisteritutkintoon sisal-
Iytetd&n johtamisopintoja. Yliopistotutkinnossa johtamisopintojen minimivaatimus olisi 40 opinto-
viikkoa ja ammattikorkeakoulujen jatkotutkinnoissa 60 opintoviikkoa. (Opetusministerio, 2004,

15.). N&ma suunnitelmat eivat ole tallakaan hetkella taysin toteutuneet.

Yliopistot tarjoavat pitkékestoista tdydennyskoulutusta (MBA, PD) johtamistehtdvissa oleville tai
niihin hakeutuville. Johtamistaidon opisto tarjoaa tilauskoulutuksena organisaatioille kymmenen
opintoviikon johtamisen erikoistutkintoa (JET). (Opetushallitus, 2004, 25.) Esimerkiksi Tampereen
yliopiston osastonhoitajille tarjoama kolmevuotinen hallinnollinen tdydennyskoulutus siséltdd osas-
tonhoitajan toimintaymparistoon, strategiseen ajatteluun ja toimintaan, neuvottelu- ja vuorovaiku-
tustaitoihin, prosesseihin ja niiden kehittdmiseen ja osaamisen johtamiseen liittyvia teemoja (Tam-

pereen yliopiston tdydennyskoulutuskeskus, 2009).
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Vuonna 2004 on arvioitu, etté ajalla 2005-2013 johtamiseen liittyvan tdydennyskoulutuksen tarvetta
olisi sosiaali- ja terveydenhuollossa 5950 henkil6lla (Opetusministerid, 2004). Kunnallisen ty6-
markkinalaitoksen mukaan sosiaali- ja terveysalalla johtamiseen liittyvad vahintdan kolmenkymme-

nen opintopisteen tdydennyskoulutusta oli vuonna 2010 saanut 1598 henkil6a.

Johtamiskoulutuksen jarjestdaminen on kuntien velvollisuus ja my6s johdon ja esimiesten tdyden-
nyskoulutus tulee siséllyttdad osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstosuunnitelmaa. Tarve
vaihtelee vuosittain yksild, ammattiryhma ja tyoyhteisotasolla riippuen siitd mitk& ovat kulloinkin
strategiset painopistealueet. (Kunnallinen tydmarkkinalaitos, 2011.)

2.6 Osaamisen monitahoarviointi

Johtamisosaamista voidaan arvioida monin eri tavoin. Yksi vaihtoehto on monitahoarviointi (360-
asteen arviointi, multi-source -feedback), jossa arviointiin osallistuvat arvioitavan itsensa lisaksi
esimerkiksi henkilostd, kollegat, omat esimiehet seka joskus myods asiakkaat. Arvioinnin avulla
saadaan tietoa siita, miten henkil® itse arvioi omaa toimintaansa ja miten muut sen kokevat. (Sy-
dédnmaanlakka, 2001, Valpola, 2002.)

Monitahoarviointi on alun perin kehitetty yksityissektorille etenkin kaupalliselle alalle, mutta ter-
veydenhuollossa sitd on alettu kayttad vasta 2000-luvulla. Toimintaympéristo luo kéytélle haasteita
ja sen ei aina ole koettu mittaavan terveydenhuollossa oikeita asioita. (Garman ym., 2004.) Arvi-
oinnin kayttd on kuitenkin lisdantynyt julkisen sektorin organisaatioissa, joissa arvioinnin toteutta-

jana ovat usein yksityiset konsulttiyritykset.

Menetelmad on kéytetty hankittaessa tietoa esimiestyon ja johtamisen toimivuudesta ja kehittamis-
tarpeista (Sundvik, 2005). Monitahoarvioinnin taustalle tarvitaan aina nédkemys hyvasta johtamises-
ta. Kun johtamista arvioidaan johtajana kasvun ndkokulmasta, ei perinteinen johtamistutkimus vélt-
tamatta anna riittdvad nakokulmaa. (Huotari, 2008.) Monitahoarviointiin sisaltyy ajatus arvioinnin
jatkuvuudesta. Toistuvien arvioiden avulla johtajan on mahdollista seurata omaa kehittymistééan
johtajana. Arvioinnin kayttd vaatii onnistuakseen sen toteutukseen liittyvad osaamista. Arviointi
Vvoi taitavasti ja herkkyydelld kéytettyna edistda yksilon ja organisaation kehittamista ja kehittymis-
t4, mutta vaarin kaytettyna se voidaan kokea vain johdon taholta tulevaksi valvonnaksi. Tutkimus-
nayttoad on siitd, ettd toistuvissa arvioinneissa osaamisen kehittymistd voidaan dokumentoida eten-
kin niill4 osa-alueilla, joihin arvioitava on péattanyt panostaa. (Alino-Metcalfe, 1998.) Kyky vas-

taanottaa palautetta omasta toiminnastaan on arviointityon onnistumisen kannalta tarkeéa.
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Kaikki tutkimustulokset eivét kuitenkaan tue ajatusta menetelman kéytosta saatavista hyodyista.
Matalat arviot voivat johtaa negatiivisiin reaktioihin, eivatka korkeat arviot aina johda positiiviseen
reaktioon. Henkil6t, jotka eniten tarvitsisivat palautetta heikomman tydsuoriutumisen vuoksi, koke-

vat arvioinnin muita useammin tarpeettomaksi. (Brett & Atwater, 2001.)

Monitahoarviointia on kéytetty terveydenhuollossa esimerkiksi laaketieteen opiskelijoiden arvioin-
nissa. Englantilaisessa tutkimuksessa 171 vapaaehtoista opiskelijaa sai 1378 arviointia eri ammatti-
ryhmiltd. Prosessi koettiin k&ytannonléheiseksi, reiluksi ja palaute omasta toiminnasta arvokkaaksi.
(Whitehouse ym., 2007.) Hoitotyon johtamiseen liittyvéssa tutkimuksessa hoitoty6n johtajien alai-
sina toimivat sairaanhoitajat arvioivat esimiestdan vastaamalla anonyymisti arviointilomakkeeseen.
Tutkimuksen mukaan palautteen antaminen edisti esimiehen ja alaisten suhdetta ja vahvisti osallis-

tujien késitysta nykyaikaisen johtajuuden l&pinakyvyydestd. (Kagan ym., 2006.)

Monitahoarvioinnissa arvioinnin kohteena ollut saa yleensa palautteen suoraan itselleen ja han voi
halutessaan kaytt&a sitd pohjana esimerkiksi oman esimiehenséd kanssa kaytavissa palaute tai kehi-
tyskeskusteluissa. Téssa tutkimuksessa monitahoarviointiin osallistuu useampi arvioitava ja heidan
alaisiaan ja tuloksia kasitelladn ryhmatasolla. Menettely poikkeaa néin ollen tyypillisestd monitaho-

arvioinnista monelta osin.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittad hoivan ja hoidon l&hijohtajien seka heidan alaistensa kasi-
tyksié lahijohtajien johtamisosaamisesta kolmellatoista osa-alueella. N&it& ovat hoito- ja hoivatyo-
hon liittyva johtaminen, johtaminen tydnd, vuorovaikutus oman henkilékunnan kanssa, vuorovaiku-
tus eri sidosryhmien kanssa, viestintd, henkildst6hallinto, toiminnan ja muutoksen johtaminen, stra-
teginen johtaminen, taloushallinto, tietotekniikka, arviointi ja laadunvarmennus, osaamisen kehit-

tdminen ja arvo- ja eettinen osaaminen.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Minkalaiseksi lahijohtajat arvioivat oman johtamisosaamisensa eri osa-alueilla?

2. Minkalaiseksi hoitohenkilokunta arvioi oman l&hijohtajansa johtamisosaamisen eri osa-alueilla?

3. Miten ldhijohtajien ja hoitohenkilokunnan arvioinnit eroavat toisistaan?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimuksen metodologiset Idhtokohdat

Tutkimus on empiirinen, méaaréllinen (kvantitatiivinen) tutkimus. Empiirisessa tutkimuksessa tut-
kimuskohteesta tehdaan konkreettisia havaintoja, joita mitataan ja analysoidaan. Kvantitatiivisessa
tutkimuksessa keskeistd on muuttujien mittaaminen, tilastollisten menetelmien kayttd ja muuttujien

valisten yhteyksien tarkastelu (Kankkunen & Vehvildinen, 2009,61).

Maaréllisessa tutkimuksessa esitettavat kysymykset perustellaan teoriasta kasin. Aineiston totuudel-
lisuus on keskeinen tavoite. Aineisto tiivistetddn numeraaliseen havaintomatriisiin, johon analyysi
kohdistuu. (Kurkela, 2013.) Kvantitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on saada yleistettavaa tilastol-
lis-matemaattista tietoa. Tietoa késittelemalla siitd pyritddn haivyttdamaéan pois subjektiiviseen tul-
Kintaan viittaavat seikat, josta esimerkkind on keskiarvon késite, jossa yksittéiset poikkeamat on

haivytetty. Tall6in kuitenkin yksilotason erot jaavét huomiotta. (Anttila, P., 2013.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen taustalla on katsottu olevan positivistinen tiedekasitys, jonka mukaan
my0s ihmisen toimintaa tutkittaessa on meneteltdva samoin kuin tutkittaessa muuta ilmiota. Tavoit-
teena on ilmién mittaaminen ja ilmion takana olevien kayttdytymista selittavien lakien 16ytaminen
ja todistaminen. Positivistisen tutkimuksen tavoite on ennustaa, selittaa ja kontrolloida. (Tuomivaa-
ra, 2005.)

Laadulliseen (kvalitatiiviseen) tutkimukseen usein yhdistetty hermeneuttinen tiedeké&sitys néakee
ihmisen erottuvan muista luonnonolioista vapaan tahtonsa perusteella ja tdmén vuoksi ihmisen toi-
mintaa on katsottava tahdottuna ja tarkoitettuna seké erilaisia arvoja, tunteita, ajatuksia ja merkityk-
sid ilmaisevana. Ihmisté tutkittaessa keskeisempaa on merkityksien tulkinta eika syiden ja seuraus-

ten tai yleisten lakien etsiminen. (Tuomivaara, 2005.)

Postpositivistinen tieteenfilosofian mukaan ihmisen tieto todellisuudesta on aina vain arvelua ja
oletusta todellisuudesta ja tieto on alati muuntuvaa. Postpositivismi pitdd kaikkia tietolahteita tar-
keind ja patevind ja nékee tiedon aina riippuvan tietdjasta. (Anttila, E. 2007.)

Nykypdaivana erottelu laadullisen ja maarallisen tutkimuksen vélilla ei ole yhté jyrkk&& kuin aiem-
min. Pohdittaessa maarallisten tai laadullisten menetelmien kayttéd onkin valittava, miten todelli-
suutta halutaan kuvata ja missa maarin esimerkiksi matemaattisia laskutoimituksia voidaan ja on
tarkoituksenmukaista kayttaa hyvaksi. (Tuomivaara, 2005). Maaréllisessa tutkimuksessa tavoitteena
on objektiivisuus ja tutkittavaa kohdetta katsotaan ikaan kuin ulkopuolelta ja vuorovaikutus kohteen

kanssa pyritddn minimoimaan (Kurkela, 2013). Postitse tai séhkoisesti tehdyssa kyselyssé vuoro-
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vaikutus on vahimmill&&n verrattuna esimerkiksi strukturoituun haastatteluun, jossa tutkijan ja koh-

teen vélill4 on aina jossain madrin vuorovaikutusta.

Tassé tutkimuksessa metodologia ja metodi ovat kvantitatiivisia. Aineisto keratdan kvantitatiiviselle
tutkimukselle tyypilliselld kyselylla ja aineistoa analysoidaan tilastotieteellisilld menetelmilla. Ky-

sely sisaltaa avoimen kysymyksen, jota analysoidaan laadullisesti sisallénanalyysin avulla.
4.2 Tutkimuksen kohderyhmé

Tutkimuksen kohderyhmané on erdéssa itdsuomalaisessa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaati-
ossa perusturvan ja terveydenhuollon palvelualueiden vuodeosastoilla, palvelukeskuksissa ja koti-
hoidossa toimivat l&hijohtajat (N= 26) ja heidan hoitajataustaiset alaisensa (N=568). Lahijohtajien
nimikkeet ovat vuodeosastoilla ja palvelukeskuksissa osastonhoitaja ja kotihoidossa palveluesimies.
Henkiloston nimikkeitd ovat vuodeosastoilla ja palvelukeskuksissa sairaanhoitaja, perushoitaja ja
lahihoitajia. Kotihoidossa tydskentelee terveydenhoitajia, sairaanhoitajia, perushoitajia, lahihoitajia
ja kodinhoitajia. Erityisesti vuodeosastoilla lahijohtajan alaisuudessa toimivat myés apulaisosaston-

hoitajat.
4.3 Mittarin rakentaminen ja pilotointi

Tutkimuksessa kaytettdvan mittarin tydstamiseen on osallistunut tutkimuksen tekijén liséksi kohde-
organisaation lahijohtajista ja keskijohdon edustajista koostuva projektiryhmd. Mittarin pohjana on
vuonna 2010 organisaatiossa kehitetty lahijohtajien osaamiskartta, joka kuitenkin laajeni ja muuttui
mittarin kehittdmistyon aikana huomattavasti. Mittarista pyrittiin kehittdmaan monitahoarviointiin

soveltuva tydvaline.

Mittarissa kaytettavét osa-alueet pohjautuvat teoriaosassa esiteltyjen kotimaisten ja kansainvélisten
tutkimusten ja muun kirjallisuuden esiin tuomiin sisaltdalueisiin. Mittarissa on pyritty méarittele-
méaan lahijohtajien osaamisalueet laajasti mutta kéytdnnonléheisesti. Taustalla ei ole kéytetty tiettyja
yksittdisi4 johtamismalleja tai teorioita, vaikka osa muuttujista perustuukin teorioiden tai mallien
pohjalta tehtyihin tutkimuksiin. Mittarin osa-alueet on rakennettu synteesind useista eri tutkimuksis-
sa ja kirjallisuudessa esiin nousseista jaotteluista ja siséltéalueista. Lisaksi mittarissa on huomioitu
kohdeorganisaation organisaatiouudistuksen arvioinnissa esiin tulleita asioita seka kohdeorganisaa-

tion strategian painopistealueita.
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Johtamisosaamiseen liittyvat muuttujat ryhmiteltiin 13 osa-alueelle:

A) Hoito- ja hoivatyon johtaminen (8 muuttujaa)

B) Johtaminen tyonéa (6 muuttujaa)

C) Vuorovaikutus oman henkil6kunnan kanssa (8 muuttujaa)
D) Vuorovaikutus sidosryhmien kanssa (6 muuttujaa)

E) Viestinta (7 muuttujaa)

F) Henkiléstohallinto (7 muuttujaa)

G) Toiminnan ja muutoksen johtaminen (13 muuttujaa)

H) Strateginen johtaminen (6 muuttujaa)

I) Taloushallinto (5 muuttujaa)

J) Tietotekniikka (5 muuttujaa)

K) Toiminnan arviointi ja laadunvarmistus (4 muuttujaa)
L) Henkilokunnan osaamisen kehittdminen (10 muuttujaa)
M) Arvo- ja eettinen osaaminen (3 muuttujaa)

Vastaajat arvioivat kutakin osa-alueisiin liittyvaa lauseketta asteikolla 1-5 (5=erinomainen osaami-
nen, 4=Kkiitettdva osaaminen, 3=hyva osaaminen, 2=tyydyttdvd osaaminen, 1= valttdvd osaaminen).
Jos vastaaja kokee, ettd han ei kykene arvioimaan jotain osa-aluetta on vaihtoehtona “en kykene
arvioimaan osaamista=0 . Mittarissa on liséksi vastaajien taustatietoihin liittyvia kysymyksia, jotka

eroavat joiltakin osin lahijohtajien ja alaisten versioissa.

Mittarin pilotointi toteutettiin yhdessé kohdeorganisaation yksikdssd, joka ei kuulunut varsinaiseen
kohderyhméén. Pilotoinnin kohteena oli yksi lahijohtaja ja hanen neljatoista hoitajataustaista alais-
taan. Sahkoinen kysely lahetettiin kevaélld 2012 jokaisen henkilokohtaiseen tydsahkopostiin. Vas-

tausprosentti oli pilotoinnissa 64,4.

Pilotoinnin perusteella mittarin tekninen toteutus osoittautui padosin toimivaksi ja riittdvan helppo-
kayttoiseksi ja siihen tehtiin vain vahaisid muutoksia. Mittaria arvioitiin pilotoinnissa myds vasta-
usvaihtoehdon ”en pysty arvioimaan” mdérdn avulla. Mittarin 88 kysymyksestd 51:n pystyivat
kaikki alaiset vastaamaan. 21 kysymyksen kohdalla noin kymmenesosa ja 11 kysymyksen kohdalla
noin viidesosa vastaajista valitsi ”en pysty arvioimaan” vastausvaihtoehdon. Kolmen kysymyksen
kohdalla arviointia ei pystynyt tekemaan noin kolmannes vastaajista ja kahdessa kysymyksessa vai-
keuksia arvioinnissa oli l&hes puolella vastaajista. Puuttuvien vastausten maara selittyy kuitenkin
osin tutkimuksen luonteella. Tutkimuksessa on pyritty ndkemaan lahijohtajan tehtdvékenttd mahdol-
lisimman laajana, jolloin kaikki osa-alueet eivét vélttdmattd kuulu jokaisen ldhijohtajan toimenku-
vaan. Kaikki osa-alueet eivat aina nay alaisille siind maéarin, ettd arviointi olisi mahdollista. Pilo-

toinnin perusteella muuttujiin ei tehty merkittavia siséllollisia muutoksia.
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4.4 Aineiston keruu

Aineisto Kkerdttiin tutkimusta varten kehitetyn L&hijohtajien johtamisosaaminen -mittarin avulla
(liite 2), jonka s&hkdinen toteutus tehtiin e-lomake ohjelmalla. Kyselyyn oli mahdollista vastata

kohdeorganisaation intranet sivuilla, jonne kaikilla tyontekijoill oli vapaa paasy.

Verkkokysely on nopea ja taloudellinen vaihtoehto, jota k&ytettdessd on varmistettava vastaajien
mahdollisuudet ja tietotekniset taidot kéayttda kyselyssa kéaytettavaa tietoteknista sovellusta. Kysely
on suunniteltava tietoteknisesti kayttajaystavalliseksi ja tietoturvaan liittyvat seikat on huomioitava.
Vastaajien maaraa voi pyrkia lisddmaan hyvélla tiedotuksella ja ohjeistuksella ja my6s ajankohdan

valintaan on kiinnitettdvd huomiota. (Heikkild ym., 2008.)

Kyselystd informoitiin palvelualueen intranet-sivuston pééasivulla. Lisdksi kuhunkin yksikkéon 18-
hetettiin esimiehille tiedote, jonka avulla heitd pyydettiin informoimaan tutkimuksesta henkilokun-
nalleen. Vastausajan puolessa vélissa esimiehet saivat vield muistutussdhkdpostin kyselystd. Ennen
aineistonkeruun alkua lahijohtajille ja heidan omille esimiehilleen jérjestettiin tiedotustilaisuus liit-

tyen kyselyyn ja sen toteuttamiseen.

Aineisto kerattiin ajalla 23.5.- 9.6.2012. Aikaisempaa kevéaksi suunniteltua ajankohtaa jouduttiin

siirtdmaan toisen organisaatiossa toteutetun kyselyn vuoksi.
4.5 Aineiston analyysi

Aineisto siirretddn E-lomake ohjelmasta SPSS 19 ohjelmaan. Analyysissa keskitytdan lahijohtajien
ja alaisten antamien l&hijohtajien johtamisosaamista kuvaavien arviointien tarkasteluun. Taustatie-
toja kuvataan vain lyhyesti eika niiden mahdollista vaikutusta eri muuttujien kohdalla testata. Tama
johtuu aineiston laadusta ja vastausprosentin alhaisuudesta seka vastauksista suuren osan keskitty-

misesta vain muutamiin yksikoihin.

Aineiston kuvailussa kéaytetddn lahijohtajien ja alaisten arviointien erillisid keskiarvoja seka keski-
hajontaa. Keskiarvojen erojen vertailussa kaytetddn T-testid. Testattavien muuttujien on oltava va-
limatka tai suhdeasteikollisia, mutta joskus myds jarjestysasteikollinen (esim. Likert-asteikko)
muuttuja soveltuu testaukseen. (Metsédmuuronen, 2007, 530-531.) Tutkimuksessa johtamis-
osaamista sen eri osa-alueilla kuvaavat muuttujat ovat valimatka-asteikollisia ja niiden analysoin-
nissa kaytetaan eri suurten ja yhtd suurten varianssien T-testid sekd yksittaisten muuttujien etta niis-

t4 tehtyjen summamuuttujien tasolla.
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Otoksen pienuuden, puuttuvien vastausten suuren maédran seka varianssien erisuuruuden vuoksi
monimuuttujamenetelmid ei kaytetd. Kysymykseen olisi voinut tulla esimerkiksi faktorianalyysi,
jolla olisi voitu saada esiin muuttujien taustalla olevia latentteja tekijoita sek&d malleja uusia sum-

mamuuttujien muodostamiseen.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Kyselyyn vastanneiden taustatiedot

Kohderyhmé&an kuului 25 yksikkod, joista 24 valittiin mukaan tutkimukseen. Yksi osasto jatettiin
tutkimuksen ulkopuolelle lahijohtajan eldkkeelle siirtymisen vuoksi. Tutkimuksen kohderyhména

oli kymmenen vuodeosastoa, kuusi palvelukeskusta ja kahdeksan kotihoidon yksikkoa.

Lahijohtajista kyselyyn vastasi 16 henkiloa vastausprosentin ollessa 67 %. Léhijohtajien tydskente-
lyaika esimiestehtdvissa vaihteli kahdesta vuodesta yli kolmeenkymmeneen vuoteen. Heistd hieman
yli puolet oli toiminut esimiehend alle viisi vuotta, neljadsosa 6-15 vuotta ja loput yli 16 vuotta. Kak-
si kolmasosaa oli tydskennellyt nykyisessa tehtdvassé alle viisi vuotta miké selittynee suurelta osin
tuoreella organisaatiorakenteen muutoksella. Loput olivat toimineet nykytehtdvassdédn kuudesta
vuodesta yli kahteenkymmeneen vuoteen. Vastanneilla lahijohtajilla oli koulutuksena maisteritut-
kinto, ammattikorkeakoulututkinto, vanhamuotoinen sairaanhoitajatutkinto tai muu opistotasoinen
tutkinto.

Lahijohtajien ilmoittama alaisten kokonaismaaré oli 568 henkil64, joista kyselyyn vastasi 145 hen-
kiloa vastausprosentin ollessa alaisten osalta 25,5 %. Vastanneista hieman alle viidesosa oli sai-
raanhoitajia ja loput l&hi-, perus- tai kodinhoitajia. Noin neljannes vastanneista alaisista tyoskenteli

tutkimushetkelld sijaisina ja lopuilla oli vakituinen toimi.

Ik&a koskevaan kysymykseen vastasi 121 alaista, jotka kuuluivat tasaisesti eri ikaryhmiin. Tyodsken-
telyaika nykyisessé tyossa vaihteli suuresti. Kysymykseen vastanneista 139 henkil6std noin puolet
oli tydskennellyt nykyisessé tehtdvassa vain 1-5 vuotta ja muutama tatakin vahemmaén. Viidesosa
oli tyéskennellyt nykytehtavéssaan 6-10 vuotta, hieman yli kuudesosa 11-15 vuotta ja viidesosa yli

15 vuotta.

Arvioinnin kohteena olleen esimiehen alaisuudessa oli suurin osa toiminut vasta melko lyhyen ajan.
Lahes nelja viidesosaa oli toiminut nykyisen esimiehensa alaisuudessa vasta 1-5 vuotta ja muutama
sitékin lyhyemmaén ajanjakson. 6-10 vuotta tydskennelleita oli alle kuudesosa ja viidell& prosentilla

nykyinen esimies-alaissuhde oli kestdnyt enemman kuin 11 vuotta.

Alaisten vastauksia tuli 22 yksikosta ja vastaajien maarat yksikkoa kohti vaihtelivat 1-17 valilla.
Neljastatoista yksikosta vastauksia tuli viisi tai vahemman, kolmesta yksikosta 6-10, kuudesta yksi-
kosta 11-15 ja yhdesta yksikostéd yli 15. Seka lahijohtaja ettd hanen alaisiaan oli vastaajina 15 yksi-
kossd, kahdeksassa yksikossd vastaajana oli vain alaisia ja yhdessa yksikdssa vastasi ainoastaan

l&hijohtaja.
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5.2 Arviointien tulokset osa-alueittain

Aineistoa tarkasteltiin aluksi vertailemalla teorian pohjalta syntyneiden osa-alueiden muuttujista
tehtyjen summamuuttujien keskiarvoja T-testin avulla. Testeind kaytettiin riippumattomien otosten
T-testia yhta suurille variansseille sek& eri suurille variansseille. Vaikka l&hijohtajien ja alaisten
voitaisiin ryhmind katsoa olevan jossain maarin riippuvaisia toisistaan, tulkittiin riippumatto-
muusoletuksen tayttyvén riittdvassa maarin. Tilastollisen merkitsevyyden rajana kaytettiin arvoa
p<0,05.

Taulukossa 1 on esitetty osa-alueittain l&hijohtajien ja alaisten antamien arvosanojen keskiarvot
(Ka) ja keskihajonta (Sd.) seka tilastollista merkitsevyyttd kuvaava p-arvo. Tilastollisesti merkitse-

Vit p-arvot on tummennettu.

Taulukko 1 La&hijohtajien (n=11-16) ja alaisten (n=68-131) arvioinnit johtamisosaamisesta sum-

mamuuttujittain.

summamuuttuja nimike N Ka Sd P-arvo

A Hoito- ja hoivatydn johtaminen lahijohtaja 14 3,60 ,340 451
alainen 99 3,50 ,985

B Johtaminen ty6na lahijohtaja 15 3,01 ,644 ,123
alainen 114 3,32 1,082

C Vuorovaikutus oman henkilékunnan lahijohtaja 16 3,66 ,625 ,015

kanssa alainen 131 3,18 1,189

D Vuorovaikutus sidosryhmien kanssa lahijohtaja 15 3,59 471 ,573
alainen 97 3,50 ,965

E Viestintd lahijohtaja 15 3,27 ,506 ,624
alainen 103 3,35 1,062

F Henkildstohallinto lahijohtaja 14 3,86 ,596 ,022
alainen 115 3,40 1,104

G Toiminnan ja muutoksen johtaminen lahijohtaja 15 3,14 ,376 ,162
alainen 93 2,94 ,976

H Strateginen johtaminen lahijohtaja 14 3,16 ,637 ,160
alainen 89 3,37 ,927

| Taloushallinto lahijohtaja 11 3,16 137 ,457
alainen 70 3,37 ,887

J Tietotekniikka lahijohtaja 14 3,34 ,949 ,445
alainen 68 3,57 1,023

K Toiminnan arviointi ja lahijohtaja 12 2,83 444 ,328

laadunvarmistus alainen 87 3,15 1,108

L Henkilokunnan osaamisen lahijohtaja 12 2,92 ,504 ,905

kehittdminen alainen 76 2,95 ,899

M Arvo-osaaminen ja eettinen ldhijohtaja 15 3,40 ,607 ,705

osaaminen alainen 115 3,51 1,071

Osiossa hoito- ja hoivatyon johtaminen molempien ryhmien antamien arvioiden keskiarvot olivat
hyvin l&helld toisiaan (3,60/3,50). Osiossa johtaminen tyonéa alaisten keskiarvo oli hieman korke-

ampi molempien arviointien ollessa lahell4 arvosanaa 3.
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Osiossa vuorovaikutus henkilékunnan kanssa l&hijohtajien oma arviointi 3,66 oli selkedsti alaisten
arviota 3,18 korkeampi ja ero oli myos tilastollisesti merkitsevé (p=0,015). Vuorovaikutusta sidos-
ryhmien kanssa mittaavassa osiossa keskiarvot olivat hyvin l&hell4 toisiaan keskiarvon ollessa alais-

ten arvioinneissa 3,50 ja lahijohtajien omissa arvioissa 3,59.

Viestinnan suhteen keskiarvo oli molemmilla ryhmilld hieman yli kolme. Osiossa henkildstohallinto
késitysten erot nakyivat tilastollisesti merkitsevasti (p=0,022) lahijohtajien omien arviointien kes-

kiarvon ollessa 3,86 ja alaisten antamien 3,40.

Osio toiminnan ja muutoksen johtaminen sai alaisilta alhaisimman keskiarvon 2,94 ja lahijohtajien
oma arvio oli hieman yli kolme (3,14). Strateginen johtaminen sai l&hijohtajilta keskiarvon 3,14,
mutta siind alaiset arvioivat lahijohtajien osaamisen paremmaksi keskiarvolla 3,51.

Taloushallinnon osaaminen arvioitiin molemmissa ryhmissé hieman yli kolmeksi. Tietohallinnassa
lahijohtajien arvio myotaili taloushallinnon arviota alaisten arvioidessa lahijohtajien osaamisen pa-

remmaksi kuin mité lahijohtajat itse arvioivat.

Kriittisimpi& lahijohtajat olivat tdssa vertailussa omaa osaamistaan kohtaan osa-alueella toiminnan
arviointi ja laadunvarmistus keskiarvon ollessa alle kolmen. Alaisten antama arviointi oli vain hie-

man korkeampi.

Molemmat ryhmat antoivat l&hes saman alle kolmen olevan keskiarvon osiossa henkilokunnan
osaamisen kehittaminen (2,95/2,92). Arvo- ja eettinen osaaminen sai alaisilta keskiarvon 3,40 ja
lahijohtajilta 3,51.

Osa-alueittain tehdyissé arvioinneissa lahijohtajien epdvarmuus osaamisestaan nékyi eniten toimin-
nan arvioinnin ja laadunvarmistuksen seka henkilékunnan osaamisen kehittdmisen suhteen. Henki-
I6stohallinto ja vuorovaikutus henkilokunnan kanssa saivat lahijohtajien omissa arvioinneissa kor-
kean keskiarvon alaisten arviointien keskiarvon ollessa selkeésti alhaisempi. Useimmilla osa-
alueilla ei selkeita eroja eri ryhmien vélilla ollut ndhtavissa ja l&hijohtajien osaaminen koettiin p&a-
osin hyvéksi joidenkin arviointien l&hestyessa kiitettavéd. Hajonnat olivat kaikissa osioissa alaisilla
suuremmat kuin lahijohtajilla, joka kertoo mielipiteiden suuresta vaihtelusta etenkin alaisten teke-

missa arvioinneissa, mutta vaihtelua nakyi myos lahijohtajien omissa arvioissa.
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5.3 Arviointien tulokset muuttujittain

Yksityiskohtaisempien vastausten saamiseksi tutkimuskysymyksiin aineistoa analysoitiin muuttuja-
kohtaisesti parametriselld keskiarvotestilld. Jakauman todettiin olevan sen k&yttdmiseen riittavéan
lahelld normaalijakaumaa. Analyysissa on vertailtu lahijohtajien itsensd antamien arvosanojen ja
alaisten antamien arvosanojen keskiarvoja ja testattu erojen tilastollista merkitsevyyttd T-testin
avulla. Eri muuttujissa kaytettiin vastausten varianssista riippuen joko eri suurten varianssien T-
testid tai yhtd suurten varianssien T-testid. Lisaksi analyysissa on tarkasteltu arvosanoissa ryhma-

kohtaisesti esiintyneité vaihteluja (korkein / matalin arvosana) seké puuttuvien arviointien maaraa.
5.3.1 Hoito- ja hoivaty6n johtaminen

Taulukossa 2 esitelld&n l&hijohtajien itsensé ja alaisten antamien arvosanojen keskiarvot (Ka) ja
keskihajonnat (Sd) seka tilastollista merkitsevyyttd kuvaavat tunnusluvut (P-arvo) osa-alueella hoi-
to- ja hoivatydn johtaminen. Taulukko siséltdd myds muuttujalle annetut ryhméakohtaiset matalim-

mat (min) ja korkeimmat (max) arvosanat seka vastausten en pysty arvioimaan maaréan.

Taulukko 2 Hoito- ja hoivatyon johtaminen; lahijohtajien (n=14-16) ja alaisten (n=103-142) arvi-

oinnit johtamisosaamisesta muuttujittain.

Muuttuja N Ka Sd Min Max  P-arvo  Puuttuva
arvo
Al Asiakkaiden / potilaiden itsemaa- lahijohtaja 161 3,81 ,655 3 5 0.942 0
rédmisoikeuden kunnioittaminen alainen 29 3,83 ,894 1 5 16
A2 Asiakkaiden / potilaiden erityispiir- lahijohtaja 16 3,75 ,683 3 5 0,624 0
teiden ja tarpeiden huomiointi alainen 124 3,65 1.044 1 5 21
A3 Yhteisten selkeiden toimintatapojen lahijohtaja 16 3,81 ,544 3 5 0,021 0
noudattaminen alainen 139 3,40 1278 1 5 6
A4 Nayttoon perustuva hoiva / hoitotyd  l&hijohtaja 14 3,36 497 3 5 0,946 0
alainen 103 3,37 1,127 1 5 42
A5 Jokaisella tyontekijéalla on selkeat lahijohtaja 16 3,63 500 2 4 0,040 0
roolit ja vastuut alainen 142 3,30 1077 1 5 3
A6 Asiakas / potilasturvallisuudesta lahijohtaja 161 3,63 619 2 4 0,597 0
huolehtiminen alainen 30 3,73 1,121 1 5 15
A7 Hoito- / hoivatyoté tukeva kirjaami-  lahijohtaja 16 3,56 127 3 5 0,639 0
nen alainen 121 3,46 1,155 1 5 24
A8 Potilaiden / asiakkaiden /omaisten ldhijohtaja 16 3,38 500 3 4 0,920 0
riittdva tiedonsaanti ja ohjaus alainen 133 3,49 1,114 1 5 12

Osiossa hoito- ja hoivatyon johtaminen korkeita keskiarvoja sai sek& lahijohtajilta itseltdén (3,81)
ettd alaisilta (3,83) muuttuja potilaiden / asiakkaiden itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen seké
myos asiakkaiden itsemaaradmisoikeuden toteutumista mittaava muuttuja (3,75/3,65). Muuttujassa
yhteisten selkeiden toimintatapojen noudattaminen arviot erosivat tilastollisesti merkitsevasti

(p=0,021) lahijohtajien arvioiden keskiarvon ollessa 3,81 ja alaisten 3,40.



29

Matalimman keskiarvon (3,38) sai tdssé osiossa lahijohtajilta itseltddn muuttuja potilaiden / asiak-
kaiden tiedonsaanti ja ohjaus. Alaisten arvioinnissa matalin keskiarvo (3,30) oli muuttujassa jokai-
sella tyontekijalla on selkeat roolit ja vastuut, jossa l&hijohtajien oma arvio (3,63) oli tilastollisesti
merkitsevasti (p=0,040) alaisten arviota korkeampi. Muissa muuttujissa molempien ryhmien arviot
olivat keskiarvoiltaan hyvin yhtenevia lahijohtajien arvioiden ollessa suurimmassa osassa muuttujia

hieman alaisten arviointeja korkeampia. Hajonta oli alaisilla suurempaa.

Vastaajilla oli mahdollisuus valita myos vaihtoehto en pysty arvioimaan, jota suositeltiin kéytetta-
van tilanteissa, joissa lahijohtajan tyoté oli vaikea arvioida. Muuttujassa yhteisten selkeiden toimin-
tatapojen noudattaminen vaihtoehtoa kaytti kuusi alaista. Muuttujassa nayttéon perustuva hoiva /

hoitotyd oli vaikeuksia vastaamisessa lahes kymmenella prosentilla alaisista.
5.4.2 Johtaminen tyona

Taulukossa 3 esitellaan lahijohtajien itsensé ja alaisten antamien arvosanojen keskiarvot, keskiha-
jonnat ja tilastollista merkitsevyyttd kuvaavat tunnusluvut osa-alueella johtaminen tyona. Taulukko
siséltdéd myos muuttujalle annetut ryhmakohtaiset matalimmat ja korkeimmat arvosanat sek& vasta-

usten en pysty arvioimaan méaaran.

Taulukko 3. Johtaminen tyond; lahijohtajien (n=16) ja alaisten (n=121-139) arvioinnit johta-
misosaamisesta muuttujittain.

Muuttuja N Ka Sd Min Max  P-arvo  Puuttuva
arvo
B1 Oman johtamistydn merkityksen tie- l&hijohtaja 16 3,63 619 3 5 0,316 0
dostaminen alainen 134 3,44 1080 1 5 11
B2 Johtamistydssé tarvittavan teoriatiedon  lahijohtaja 16 3,00 632 2 4 0,005 0
hallinta alainen 136 3,55 1,127 1 5 9
B3 Johtamistydssa tarvittavien kaytdnnon  l&hijohtaja 15 2,93 ,799 2 4 0,148 1
taitojen hallinta alainen 139 3,28 1,240 1 5 6
B4 Oman ajankayton hallinta ldhijohtaja 16 2,81 ,834 2 5 0,213 0
alainen 132 3,11 1252 1 5 13
B5 Oman johtamistydn arviointi ja kehit- ldhijohtaja 16 2,63 ,806 2 4 0,071 0
tdminen alainen 121 3,17 1,150 1 5 24
B6 Paineiden ja haastavien tilanteiden ldhijohtaja 16 3,13 885 2 5 0,712 0
hallinta alainen 138 3,22 1,294 1 5 7

Johtamista johtajan tyond arvioivassa osiossa ainoa tilastollisesti merkitsevéd ero oli muuttujassa
johtamistydssa tarvittavan teoriatiedon hallinta (p=0,005), jossa l&hijohtajien omien arvioiden kes-
kiarvo oli tasan kolme ja alaisten antamien arvioiden keskiarvo 3,55, mik& oli myos tdmén osion
korkein. Alaiset kokivat lahijohtajan hallitsevan johtamisessa tarvittavan teoriatiedon paremmin

kuin mité l&hijohtajat itse arvioivat.
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Lahijohtajien omien arvioiden keskiarvo muuttujassa johtamisessa tarvittavien kaytannon taitojen
hallinta sai keskiarvon 2,93 ja alaisten arvioinneissa hieman korkeamman keskiarvon (3,28). Johta-
jan oman ajankayton hallinta sai alaisilta tdman osion alhaisimman keskiarvon 3,11 l&hijohtajien

oman arvion ollessa 2,8.

Oman johtamistydén merkityksen tiedostaminen sai lahijohtajilta itseltddn osion parhaimman kes-
kiarvon 3,63 ja se oli my6s ainoa muuttuja, jossa l&hijohtajien omien arvioiden keskiarvo oli tassa
osiossa alaisten antamaa korkeampi. Matalin keskiarvo oli muuttujassa oman johtamistyon arviointi
ja kehittdminen, jossa keskiarvo lahijohtajien omissa arvioinneissa oli 2,63 ja alaisten arvioinneissa
3,17. Alaisilla hajonta oli suurempaa kuin lahijohtajilla kaikkien muuttujien kohdalla. En pysty ar-
vioimaan vastauksia ei lahijohtajilla ollut tdssa osiossa lainkaan ja alaisilla maara vaihteli muuttujit-

tain kuuden ja 24:n valilla.
5.4.3 Vuorovaikutus oman henkilékunnan kanssa

Taulukossa 4 esitelladn lahijohtajien itsensé ja alaisten antamien arvosanojen keskiarvot, keskiha-
jonnat ja tilastollista merkitsevyyttd kuvaavat tunnusluvut osa-alueella vuorovaikutus oman henki-
I6kunnan kanssa. Taulukko siséltdd myds muuttujalle annetut ryhmakohtaiset matalimmat ja kor-

keimmat arvosanat seka vastausten en pysty arvioimaan maarén.

Taulukko 4. Vuorovaikutus oman henkilékunnan kanssa; lahijohtajien (n=16) ja alaisten (n=121-

139) arvioinnit johtamisosaamisesta muuttujittain.

Muuttuja N Ka Sd Min Max  P-arvo  Puuttuva
arvo
C1 Tyontekijoiden aktiivinen kuuntelu l&hijohtaja 16 3,69 ,704 3 5 0,028 0
alainen 144 321 1311 1 5 1
C2 Tyontekijoiden rohkaiseminen omien ldhijohtaja 16 3,50 ,894 2 5 0,243 0
mielipiteiden esiintuomiseen alainen 143 3,11 1,290 1 5 2
C3 Aktiivinen toiminta ristiriita ja hdiriéti- lahijohtaja 16 3,19 ,750 2 4 0,590 0
lanteissa tarvittaessa alainen 142 3,07 1,247 1 5 3
C4 Jokaisen tydntekijan arvostaminen ldhijohtaja 16 4,06 ,680 3 5 0,000 0
alainen 140 3,21 1333 1 5 5
C5 Aktiivinen puuttuminen epdasialliseen  l&hijohtaja 16 3,44 814 2 5 0,305 0
kaytokseen alainen 136 3,11 1239 1 5 9
C6 Luotettavuus lahijohtaja 16 4,19 544 2 5 0,000 0
alainen 142 3,47 1,253 1 5 3
C7 Tyontekijoiden kannustus, innostami-  l&hijohtaja 16 3,38 1,025 2 5 0,515 0
nen ja motivointi alainen 143 3,15 1,353 1 5 2
C8 Huolenpito henkildkunnasta ldhijohtaja 16 3,88 , 719 3 5 0,002 0
alainen 142 3,15 1299 1 5 3
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Osiossa vuorovaikutus oman henkilékunnan kanssa lahijohtajan ja alaisten antamien arviot eroavat
toisistaan koko aineistossa tilastollisesti merkitsevasti useissa eri muuttujissa. Lahijohtajien omat
arviot ovat selkeasti alaisten arviointeja korkeampia muuttujissa tyontekijoiden aktiivinen kuuntelu
(3,69/3,21, p=0,028), jokaisen tyontekijan arvostaminen (4,06/3,21, p=0,000), luotettavuus
(4,19/3,47, p=0,000) ja huolenpito henkilékunnasta (3,88/3,15, p=0,002). Myo6s kaikissa muissa
muuttujissa l&hijohtajien omat arviot olivat korkeampia, joskaan eivat tilastollisesti merkitsevasti.
Lahijohtajilla puuttuvia arviointeja ei ollut lainkaan ja alaisillakin erittain vahan.

5.4.4 Vuorovaikutus sidosryhmien kanssa

Taulukossa 5 esitellaan lahijohtajien itsensé ja alaisten antamien arvosanojen keskiarvot, keskiha-
jonnat ja tilastollista merkitsevyyttd kuvaavat tunnusluvut osa-alueella vuorovaikutus sidosryhmien
kanssa. Taulukko sisaltdd myds muuttujalle annetut ryhmakohtaiset matalimmat ja korkeimmat

arvosanat sekd vastausten en pysty arvioimaan méaaran.

Taulukko 5. Vuorovaikutus sidosryhmien kanssa; lahijohtajien (n=15-16) ja alaisten (n=119-130)

arvioinnit johtamisosaamisesta muuttujittain.

Muuttuja N Ka Sd Min Max  P-arvo  Puuttuva
arvo

D1 Luottamus muiden toimijoiden osaa- ldhijohtaja 16 3,69 873 2 5 0,231 0
miseen alainen 126 3,37 1,025 1 5 19
D2 Yhteistyd muiden ammattiryhmien l&hijohtaja 161 3,81 544 3 5 0,101 0
kanssa alainen 30 3,54 ,997 1 5 15
D3 Yhteistyo asiakkaiden, potilaiden, ldhijohtaja 16 3,69 479 3 4 0,191 0
omaisten ja laheisten kanssa alainen 130 3,48 1073 1 5 15
D4 Yhteisty6 oman esimiehen ja johdon ldhijohtaja 15 3,73 ,594 3 5 0,394 1
kanssa alainen 110 3,57 1,09 1 5 35
D5 Oman vastuualueen myonteinen esiin-  lahijohtaja 16 3,63 719 3 5 0,798 0
tuominen sen ulkopuolella alainen 121 3,55 1,080 1 5 24
D6 Osallistuminen moniammatillisiin lahijohtaja 16 3,00 ,894 2 5 0,014 0
tyoryhmiin ja projekteihin alainen 119 3,72 1,112 1 5 26

Osiossa vuorovaikutus sidosryhmien kanssa tilastollisesti merkitseva ero oli ainoastaan muuttujassa
osallistuminen moniammatillisiin projekteihin ja tyéryhmiin, joissa lahijohtajien antamien arvosa-
nojen keskiarvo oli tasan 3 ja alaisten 3,72 (p=0,014). Muissa muuttujissa lahijohtajien omien arvi-
ointien keskiarvot olivat alaisten arvioita hieman korkeampia. Hajonta oli alaisilla edelleen suurem-
paa. Tdmén osion muuttujien arviointi oli aiempia haastavampaa. En pysty arvioimaan vaihtoehdon

oli valinnut yksi lahijohtaja ja alaisten kohdalla maaré vaihteli 15:n ja 35:n valilla.
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5.4.5 Viestinta

Taulukossa 6 esitelladn lahijohtajien itsensé ja alaisten antamien arvosanojen keskiarvot, keskiha-
jonnat ja tilastollista merkitsevyyttd kuvaavat tunnusluvut osa-alueella viestintd. Taulukko siséltaa
my0s muuttujalle annetut ryhmékohtaiset matalimmat ja korkeimmat arvosanat seké vastausten en

pysty arvioimaan maaran.

Taulukko 6. Viestintd; lahijohtajien (n=15-16) ja alaisten (n=112-144) arvioinnit johtamisosaami-

sesta muuttujittain.

Muuttuja N Ka Sd Min Max  P-arvo  Puuttuva
arvo

E1 Selked suullinen viestintd osastolla / ldhijohtaja 16 3,31 ,704 2 4 0,494 0
vastuualueella ja sen ulkopuolella alainen 144 3,45 1,146 1 5 1
E2 Selked kirjallinen viestintd osastolla / ldhijohtaja 16 3,25 ,683 2 4 0,657 0
vastuualueella ja sen ulkopuolella alainen 139 3,34 1,133 1 5 6
E3 Keskeisten asioiden seulominen ja ldhijohtaja 15 3,20 676 2 4 0,787 1
viestittdminen henkilékunnalle alainen 141 3,26 1,227 1 5 4
E4 Henkildkunnan ndkemyksien esiin- l&hijohtaja 16 3,50 ,632 3 5 0,050 0
tuominen organisaatiossa alainen 123 3,11 1,154 1 5 22
E5 Aktiivinen ja tarkoituksenmukainen l&hijohtaja 16 3,25  Bb57 2 4 0,650 0
viestintd sidosryhmien kanssa alainen 112 3,33 1052 1 5 33
E6 Monipuolinen ja tarkoituksenmukainen l&hijohtaja 16 2,88 ,957 1 4 0,090 0
erilaisten viestintatapojen kaytto alainen 123 3,32 ,978 1 5 22
E7 Keskustelu- ja tiedonsaantimahdolli- ldhijohtaja 16 3,63 ,619 3 5 0,114 0
suuksien tarjoaminen henkilékunnalle alainen 142 3,32 1212 1 5 3

Viestintdd mittaavassa osiossa kriittisimpid omaa osaamistaan kohtaan lahijohtajat olivat muuttujas-
sa monipuolinen erilaisten viestintatapojen kaytto, jossa keskiarvoksi lahijohtajilla tuli 2,88 ja alai-
silla 3,32. Lahijohtajien arvioissa korkein arvo 3,50 oli muuttujalla henkilokunnan nakemysten
esiintuominen organisaatiossa, jossa alaisten arvio (3,11) oli osion matalin. N&iden ero oli ldhes
tilastollisesti merkitseva (p=0,050). Muut muuttujat saivat hyvin yhtenevia arviointeja. Paras kes-
kiarvo (3,63) oli lahijohtajien arvioinneissa muuttujalla keskustelu- ja tiedonsaantimahdollisuuksien

tarjoaminen henkilékunnalle.

Hajonta oli l1&hes kaikissa muuttujissa alaisilla suurempaa. Yksi lahijohtaja ei pystynyt arvioimaan
osaamistaan muuttujassa keskeisten asioiden seulominen henkilokunnalle ja alaisilla puuttuvien

arviointien méaré vaihteli suuresti muuttujittain.
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5.4.6 Henkildstohallinto

Taulukossa 7 esitellaan lahijohtajien itsensa ja alaisten antamien arvosanojen keskiarvot, keskiha-
jonnat ja tilastollista merkitsevyytta kuvaavat tunnusluvut osa-alueella henkilostéhallinto. Tauluk-
ko siséltad myos muuttujalle annetut ryhmékohtaiset matalimmat ja korkeimmat arvosanat seké

vastausten en pysty arvioimaan méaaran.

Taulukko 7 Henkilostohallinto; l&hijohtajien (n=14-15) ja alaisten (n=131-140) arvioinnit johta-

misosaamisesta muuttujittain.

Muuttuja N Ka Sd Min Max  P-arvo  Puuttuva
arvo

F1 Tydévuorosuunnitteluun liittyvien lahijohtaja 15 3,73 ,884 2 5 0,899 1
s&adosten tunteminen alainen 134 3,69 1,158 1 5 11

F2 Toiminnan vaatimusten huomiointi ldhijohtaja 15 4,07 ,594 3 5 0,006 1
tyévuorosuunnittelussa alainen 137 352 1219 1 5 8

F3 Erilaisten eldmantilanteiden sek& lahijohtaja 15 3,87 915 2 5 0,149 1

tyOn ja vapaa-ajan yhteensovittaminen alainen 140 348 1,249 1 5 5

tydvuorosuunnittelussa

F4 Huolehtiminen siitd, ettd tyontekijat lahijohtaja 15 387 834 2 5 0,028 1
ovat tietoisia tydsuhteeseen liittyvista alainen 135 3,19 1,243 1 5 10
oikeuksista ja velvollisuuksista

F5 Henkilokunnan avoin ja oikeuden- ldhijohtaja 15 4,07 704 3 5 0,001 1
mukainen kohtelu tydsuhteeseen liitty- alainen 138 326 1,252 1 5 7
Vissa asioissa

F6 Aktiivinen puuttuminen tydsuhteessa  lahijohtaja 15 3,47 640 2 4 0,357 1
ilmeneviin ongelmiin alainen 131 328 1,223 1 5 14
F7 Myonteisen tyonantajakuvan luomi- lahijohtaja 14 3,64 745 2 5 0,104 2
nen hyvan henkildstopolitiikan avulla alainen 133 3,11 1201 1 5 12

Henkildstohallintoon liittyvissa kysymyksissa lahijohtajat antoivat itselleen korkeimmat arvosanat
muuttujissa toiminnan vaatimusten huomioiminen tyévuorosuunnittelussa seka henkilokunnan avoin
ja oikeudenmukainen kohtelu tyévuorosuunnittelussa, joissa molemmissa keskiarvo oli 4,07. Alais-
ten arvioiden keskiarvot olivat 3,52 ja 3,26, jotka olivat tilastollisesti merkitsevésti matalampia
(p=0,006 ja p=0,001). Myds muuttujassa huolehtiminen siita, etta tydntekijat ovat tietoisia tydsuh-
teeseen liittyvista oikeuksista ja velvollisuuksista, oli lahijohtajien oma arvio (3,87) tilastollisesti
merkitsevasti alaisten arviota (3,19) korkeampi (p=0,028). Tyévuorosuunnitteluun liittyvien saén-
nosten tunteminen sai alaisilta korkeimman ja lahijohtajien kanssa hyvin yhtenevén arvion. Mata-
limman keskiarvon 3,11 sai alaisilta muuttuja myonteisen tyénantajakuvan luominen hyvan henki-
I6stopolitiikan avulla, jossa lahijohtajien keskiarvo (3,64) oli korkeampi, joskaan ei tilastollisesti
merkitsevasti. Tassd osiossa lahijohtajien omien arvioiden keskiarvot olivat kaikissa muuttujissa

alaisten arvioita korkeampia.
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Hajonta oli alaisilla suurempaa, mutta l&hijohtajien omissa vastuksissa oli myos téssa osiossa run-
saasti hajontaa. Lahijohtajien en pysty arvioimaan vastauksia oli kuudessa muuttujassa yksi ja yh-
dessa kaksi. Alaisilla puuttuvia arviointeja oli vahan.

5.4.7 Toiminnan ja muutoksen johtaminen

Taulukossa 8 esitellaan lahijohtajien itsensé ja alaisten antamien arvosanojen keskiarvot, keskiha-
jonnat ja tilastollista merkitsevyytta kuvaavat tunnusluvut osa-alueella toiminnan ja muutoksen joh-
taminen. Taulukko siséltdd myds muuttujalle annetut ryhmékohtaiset matalimmat ja korkeimmat

arvosanat sekd vastausten en pysty arvioimaan méaaran.

Taulukko 8 Toiminnan ja muutoksen johtaminen; lahijohtajien (n=14-16) ja alaisten (n=109-141)

arvioinnit johtamisosaamisesta muuttujittain.

Muuttuja N Ka Sd Min Max  P-arvo Puuttuva
arvo
G1 Osaston / vastuualueen ydintehtavan ldhijohtaja 16 3,69 479 3 4 0,127 0
tiedostaminen ja maarittdminen osana alainen 132 345 1022 1 5 13
kokonaisuutta
G2 Konkreettisten ja realististen tavoittei-  ldhijohtaja 16 3,06 772 2 4 0,499 0
den madrittely ja niiden toteutumisen alainen 126 325 1,095 1 5 19
seuranta
G3 Toiminnan sujumisen varmistaminen ldhijohtaja 16 3,88 ,500 3 5 0,004 0
normaalitilanteessa alainen 141 3,40 1,113 1 5 4
G4Toiminnan sujumisen varmistaminen ldhijohtaja 16 3,44 629 3 5 0,353 0
poikkeavissa tilanteissa alainen 132 3,26 1239 1 5 13
G5 Laajemman johtamisvastuun ottami- lahijohtaja 16 3,31 ,793 2 4 0,928 0
nen tarvittaessa alainen 109 3,34 1,148 1 5 36
G6 Nékyminen ja lasnéolo arjessa ldhijohtaja 16 3,50 ,894 1 4 0,069 1
alainen 140 322 1349 1 5 5
G7 Tarkoituksenmukainen tehtévien dele-  ldhijohtaja 16 3,31 ,479 3 4 0,429 0
gointi tyontekijoiden taitojen ja kiinnos- alainen 138 3,19 1162 1 5 7
tuksen perusteella
G8 Tiimitydon mahdollistaminen ja tuke- ldhijohtaja 16 3,63 ,619 2 4 0,227 0
minen alainen 140 3,40 1,137 1 5 5
G9 Paatoksenteko monipuolisen tiedon ja  ldhijohtaja 15 3,20 ,676 2 4 0,503 1
kokonaisvaltaisen ajattelun pohjalta alainen 128 3,34 109% 1 5 17
G 10 Nopea reagointi ja paatoksenteko ldhijohtaja 16 350 ,632 3 5 0,361 0
uusissa ja kaoottisissakin tilanteissa alainen 132 3,33 1,162 1 5 13
G11 Henkilékunnan mukaanotto toimin- lahijohtaja 16 3,44 629 2 4 0,024 0
nan ja muutosten suunnitteluun alainen 139 2,99 1257 1 5 6
G12Johdonmukainen ja pd@maaratietoinen  l&hijohtaja 16 3,44 727 2 4 0,410 0
toiminta muutostilanteissa alainen 140 319 1,191 1 5 5
G13 Henkilékunnan tukeminen muutok- ldhijohtaja 16 2,94 680 2 4 0,863 0
sessa huomioiden muutosprosessiin liitty-  alainen 133 290 1284 1 5 12

vat tekijat
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Toiminnan ja muutoksen johtamista mittaavassa osiossa tilastollisesti merkitsevid eroja loytyi
muuttujissa toiminnan sujumisen varmistaminen normaalitilanteessa (p=0,004) ja henkil6kunnan
mukaanotto toiminnan ja muutoksen suunnitteluun (p=0,024). Molemmissa l&hijohtajien omat arvi-
ot olivat alaisten arvioita korkeampia (3,44 / 2,99 ja 3,88/340).

Muuttujassa henkilokunnan tukeminen muutoksessa molempien ryhmien arviot olivat hyvin yhtene-
vid, mutta osion alhaisimpia (2,94/2,90). Alaisten kohdalla hajonta oli kaikissa muuttujissa selkeds-

ti suurempaa.

Lahijohtajilla puuttuvia arvosanoja oli kahdessa muuttujassa kummassakin yksi. Alaisten kohdalla
muuttujassa laajemman johtamisvastuun ottaminen tarvittaessa arviointi ei onnistunut 36 vastaajal-

ta.
5.4.8 Strateginen johtaminen

Taulukossa 9 esitellaan lahijohtajien itsensé ja alaisten antamien arvosanojen keskiarvot, keskiha-
jonnat ja tilastollista merkitsevyyttd kuvaavat tunnusluvut osa-alueella strateginen johtaminen.
Taulukko sisaltdd myds muuttujalle annetut ryhmékohtaiset matalimmat ja korkeimmat arvosanat

sekd vastausten en pysty arvioimaan maaréan.

Taulukko 9 Strateginen johtaminen; lahijohtajien (n=14-15) ja alaisten (n=109-117) arvioinnit joh-

tamisosaamisesta muuttujittain.

Muuttuja N Ka Sd Min Max  P-arvo  Puuttuva
arvo
H1 Organisaation ja yksikén toiminnan lahijohtaja 15 3,00 756 2 4 0,027 1
taustalla olevien s&&ddsten, ohjeistusten ja  alainen 109 3,58 ,955 1 5 28
hankkeiden tunteminen
H2 Organisaation strategian tunteminen ldhijohtaja 151 3,33 124 2 5 0,111 1
alainen 17 3,76 ,997 1 5 28
H3 Strategian tuominen kaytannon toi- ldhijohtaja 15 3,00 ,655 2 4 0,099 1
minnan tasolle alainen 114 3,33 1,019 1 5 31
H4 Organisaation rakenteen ja paatoksen-  l&hijohtaja 15 3,40 ,986 2 5 0,310 1
tekoprosessin tunteminen alainen 116 3,69 1,042 1 5 29
H5 Alueellisten palvelukokonaisuuksien l&hijohtaja 15 3,20 ,862 2 5 0,083 1
ja -ketjujen tunteminen alainen 112 3,67 ,990 1 5 33
H6 Toimintaymparistdn muutosten ja lahijohtaja 14 2,93 616 2 4 0,093 2
niiden vaatimien toimenpiteiden tunnista-  alainen 107 3,27 1,104 1 5 38

minen ja ennakointi

Strategiseen johtamiseen liittyvéassa osiossa tilastollisesti merkitseva ero 10ytyi vain muuttujassa
organisaation ja yksikon toiminnan taustalla olevien sédddsten, ohjeistusten ja hankkeiden tunte-

minen, jossa lahijohtajien keskiarvo oli tasan kolme ja alaisten 3,58 (p=0,027).
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Alaisten arviot olivat kaikissa muuttujissa lahijohtajien omia arvioita keskimaaréisesti korkeampia.
Matalin keskiarvo (2,93) oli l&hijohtajien arvioinneissa muuttujalla toimintaympariston muutosten
ja niiden vaatimien toimenpiteiden tunnistaminen ja ennakointi, jossa alaisten arviointi oli korke-

ampi (3,27). Hajonnat olivat tdssa osiossa pienempid verrattuna muihin osioihin.
5.4.9 Taloushallinto

Taulukossa 10 esitelld&n lahijohtajien itsensd ja alaisten antamien arvosanojen keskiarvot, keskiha-
jonnat ja tilastollista merkitsevyytta kuvaavat tunnusluvut osa-alueella taloushallinto. Taulukko
sisaltdd myos muuttujalle annetut ryhmakohtaiset matalimmat ja korkeimmat arvosanat seka vasta-

usten en pysty arvioimaan méaaran.

Taulukko 10 Taloushallinto; lahijohtajien (n=11-16) ja alaisten (n=81-133) arvioinnit johtamisesta

muuttujittain.

Muuttuja N Ka Sd Min Max  P-arvo  Puuttuva
arvo
I1 Toiminnan ja talouden seuranta rin- lahijohtaja 14 3,00 ,961 2 5 0,099 2
nakkain erilaisten mittareiden pohjalta alainen 90 3,48 877 1 5 55
12 Osallistuminen osaston / vastuualueen  lahijohtaja 11 2,55 ,934 1 4 0,004 5
realistisen budjetin laatimiseen alainen 81 3,40 ,904 1 5 64
I3 Kustannusten huomiointi toiminnassa  lahijohtaja 16 3,25 775 2 5 0,408 0
alainen 108 3,47 1,027 1 5 37
14 Osto-, hankinta- ja sopimusprosessien  lahijohtaja 14 3,14 ,864 2 5 0,159 2
tunteminen alainen 104 3,54 ,994 1 5 41
I5 Henkilostoresurssien tarkoituksenmu-  lahijohtaja 15 3,60 ,631 3 5 0,051 1
kainen kaytto alainen 133 3,21 1,122 1 5 12

Taloushallintoa koskevissa arvioissa lahijohtajien itsensa ja alaisten antamien arvosanojen keskiar-
vot olivat hyvin l&hell& toisiaan. Muuttujassa osallistuminen osaston / vastuualueen realistisen bud-
jetin laatimiseen l&hijohtajien arviot olivat selkeésti keskiarvoltaan alaisten arvioita matalampia
(2,557 3,40) ja ero oli tilastollisesti merkitseva (p=0,004).

Muuttujassa henkilGstoresurssien tarkoituksenmukainen kaytto l&hijohtajien arvioiden keskiarvo oli
osion korkein (3,60) ja ero alaisten arvioon oli l&hes tilastollisesti merkitseva (p=0,051). Muuttuja
oli my0Gs ainoa, jossa lahijohtajien arviot olivat keskiarvoltaan alaisten arvioita korkeampia. Hajon-
nat olivat poikkeuksellisesti lahella toisiaan monissa muuttujissa. En pysty arvioimaan vaihtoehdon
oli valinnut kaksi l&hijohtajaa kahdessa muuttujassa ja yksi yhdessa muuttujassa. Alaisista vaihto-
ehdon oli valinnut osiosta riippuen 12-64 vastaajaa, mik& osoitti joidenkin osa-alueiden arvioinnin

olleen vaikeaa.
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5.4.10 Tietotekniikka

Taulukossa 11 esitelld&n lahijohtajien itsensd ja alaisten antamien arvosanojen keskiarvot, keskiha-
jonnat ja tilastollista merkitsevyyttd kuvaavat tunnusluvut osa-alueella tietotekniikka. Taulukko
siséltdéd myos muuttujalle annetut ryhmakohtaiset matalimmat ja korkeimmat arvosanat sek& vasta-

usten en pysty arvioimaan méaaran.

Taulukko 11 Tietotekniikka; l&hijohtajien (n=14-16) ja alaisten (n=105-118) arvioinnit johtamisesta

muuttujittain.

Muuttuja N Ka Sd Min Max  P-arvo  Puuttuva
arvo
J1 Kliinisessa tyossé kéytettavien tietoko-  lahijohtaja 16 3,44 ,946 2 5 0,591 0
neohjelmien riittava hallinta alainen 110 3,59 1,078 1 5 35
J2 Johtamisty®ssa tarvittavien tietoko- ldhijohtaja 15 3,33 1,047 2 5 0,136 1
neohjelmien hallinta alainen 105 3,73 ,953 1 5 40
J3 Tietotekniikan monipuolinen kayttdmi-  l&hijohtaja 16 3,25 1,065 2 5 0,136 0
nen alainen 118 3,67 1,046 1 5 27
J4 Opastaminen ja avun hankkiminen ldhijohtaja 16 3,38 885 2 5 0,886 0
tietotekniikkaan liittyvissa ongelmissa alainen 118 3,42 1,105 1 5 27
tarvittaessa
J5 Osallistuminen tietoteknisten sovellu- ldhijohtaja 14 2,93 1,328 1 5 0,257 2
tusten arviointiin ja kehittdmiseen alainen 82 3,30 1,108 1 5 27

Tietotekniikka koskevissa kysymyksissd molempien ryhmien arvioinnit olivat 3,25:n ja 3,73:n vélil-
I4 lukuun ottamatta muuttujaa osallistuminen tietoteknisten sovellutusten arviointiin ja kehittami-
seen, jossa lahijohtajien itsensd antamien arvioiden keskiarvo oli 2,93. Tilastollisesti merkitsevia
eroja ei 16ytynyt ja hajonnat olivat melko samansuuruisia. Arviota ei pystynyt tekemaén yksi lahi-
johtaja yhdessa muuttujassa ja kaksi toisessa muuttujassa. Alaisilla maarat vaihtelivat 27 ja 40 vélil-
1.

5.4.11 Toiminnan arviointi ja laadunvarmistus

Taulukossa 12 esitelld&n lahijohtajien itsensd ja alaisten antamien arvosanojen keskiarvot, keskiha-
jonnat ja tilastollista merkitsevyyttd kuvaavat tunnusluvut osa-alueella toiminnan arviointi ja laa-
dunvarmistus. Taulukko sisaltdd myos muuttujalle annetut ryhmékohtaiset matalimmat ja kor-

keimmat arvosanat sekd vastausten en pysty arvioimaan méaaran.
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Taulukko 12 Toiminnan arviointi ja laadunvarmistus; lahijohtajien (n= 12-16) ja alaisten (n=92-

138) arvioinnit johtamisesta muuttujittain.

Muuttuja N Ka Sd Min Max  P-arvo  Puuttuva
arvo

K1 Toiminnan laadun aktiivinen kehitté- ldhijohtaja 16 3,25 447 3 4 0,249 0

minen yhdessa henkilékunnan kanssa alainen 138 3,07 1,212 1 5 7

K2 Arviointi- ja palautetiedon ker&dminen  ldhijohtaja 16 3,06 ,680 2 4 0,536 0
alainen 128 3,19 1176 1 5 17

K3 Arviointi- ja palautetiedon hyddynta- lahijohtaja 16 3,00 632 2 4 0,775 0

minen alainen 127 3,05 1217 1 5 18

K4 Organisaation laatu- ja kehittdmispro-  ldhijohtaja 12 2,25 ,965 1 4 0,004 4

jekteihin osallistuminen alainen 92 3,24 1093 1 5 53

Toiminnan arviointiin ja laadunvarmistukseen liittyvassa osiossa lahijohtajien arvioiden alhaisin
keskiarvo oli muuttujassa organisaation laatu- ja kehittdmisprojekteihin osallistuminen (2,25), jos-
sa alaisten arvio oli selkeéasti korkeampi (3,24) ja ero tilastollisesti merkitseva (p=0,004). Muissa
muuttujissa arviot olivat hieman yli kolmen seké l&hijohtajien omissa ettd alaisten arvioinneissa.
Vastausten hajonnat olivat suuret kaikissa muuttujissa ja osion arvioiminen oli alaisille yksi haasta-

vimmista.
5.4.12 Henkilokunnan osaamisen kehittaminen

Taulukossa 13 esitelldén lahijohtajien itsensd ja alaisten antamien arvosanojen keskiarvot, keskiha-
jonnat ja tilastollista merkitsevyyttd kuvaavat tunnusluvut osa-alueella henkilokunnan osaamisen
kehittdminen. Taulukko sisaltdd myods muuttujalle annetut ryhmakohtaiset matalimmat ja korkeim-

mat arvosanat sekd vastausten en pysty arvioimaan maaran.
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Taulukko 13 Henkilékunnan osaamisen kehittdminen; lahijohtajien (n=14-16) ja alaisten (n=103-

142) arvioinnit johtamisesta muuttujittain.

Muuttuja N Ka Sd Min Max  P-arvo Puuttuva
arvo
L1 Kokonaisvastuun ottaminen henkilo- ldhijohtaja 15 333 724 2 5 0,346 1
kunnan perehdyttdmisesta alainen 142 3,13 1271 1 5 3
L2 Kokonaisvastuun ottaminen opiskeli- ldhijohtaja 14 3,29 611 2 4 0,057 2
jaohjauksesta alainen 133 2,89 1263 1 5 12
L3 Ohjaus- ja perehdyttamisvastuiden lahijohtaja 14 3,29 726 2 4 0,932 2
selked delegoiminen alainen 139 3,26 1,151 1 5 6
L4 Henkilékunnan osaamisen arviointi lahijohtaja 16 3,25 447 3 4 0,906 0
alainen 129 323 1,079 1 5 16
L5 Kehityskeskustelujen / palautekeskus-  lahijohtaja 14 3,36 1,151 1 5 0,225 2
telujen séénndllinen kdyminen alainen 128 292 1372 1 5 17
L6 Ohjauksen ja koulutuksen jarjestami- ldhijohtaja 14 3,07 ,829 2 4 0,421 2
nen omassa yksikossa alainen 135 3,27 1266 1 5 10
L7 Toiminnan kannalta tarkoituksenmu- ldhijohtaja 16 3,63 ,957 2 5 0,472 0
kaiseen ulkopuoliseen koulutukseen péa- alainen 135 341 1,161 1 5 10

syn mahdollistaminen

L8 Mydnteinen suhtautuminen tutkimus- ldhijohtaja 15 3,53 ,990 1 5 0,923 1

tyohon alainen 101 350 1,064 1 5 44

L9 Tutkimustiedon ja ammattikirjallisuu-  lahijohtaja 16 3,19 ,834 2 5 0,973 0

den hyddyntamisen mahdollistaminen ja alainen 112 320 1,021 1 5 33

tukeminen

L10 Yhteistyo oppilaitosten kanssa ldhijohtaja 14 3,43 ,938 2 5 0,717 2
alainen 104 3,32 1091 1 5 41

Henkilokunnan osaamisen kehittamistd mittaavassa osiossa tilastollisesti merkitsevaa eroa ei kes-
kiarvojen vertailussa 16ytynyt. Matalin keskiarvo alaisten antamissa arvioissa oli muuttujalla kehi-
tyskeskustelujen / palautekeskustelujen kdyminen (2,92), jossa lahijohtajien omien arvioiden kes-
kiarvo oli korkeampi (3,36). Parhaimman keskiarvon l&hijohtajat saivat seka itseltdan etté alaisil-
taan muuttujassa myonteinen suhtautumien tutkimustyohon (3,53/3,50). Myds muut arviot olivat

keskiarvoiltaan hyvin samankaltaisia.

Hajonnat olivat osassa muuttujia suuria ja osassa tasaisempia, mutta kaikissa hajonta oli kuitenkin
alaisilla suurempi. Téssa osiossa lahijohtajilla oli eniten vaikeuksia arvioida osaamistaan. Alaisilla

puuttuvien arvioiden maarat olivat 3:n ja 44:n vélilla.
5.4.13 Arvo- ja eettinen osaaminen

Taulukossa 14 esitell&an l&hijohtajien itsensé ja alaisten antamien arvosanojen keskiarvot, keskiha-
jonnat ja tilastollista merkitsevyyttd kuvaavat tunnusluvut osa-alueella arvo- ja eettinen osaaminen.
Taulukko sisaltdd myds muuttujalle annetut ryhmékohtaiset matalimmat ja korkeimmat arvosanat

sekd vastausten en pysty arvioimaan maaran.
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Taulukko 14 Arvo- ja eettinen osaaminen; lahijohtajien (n=15-16) ja alaisten (n=124-125) arvioin-

nit johtamisesta muuttujittain.

Muuttuja N Ka Sd Min Max  P-arvo  Puuttuva
arvo

M1Kaupungin, palvelualueen ja oman l&hijontaja 16 3,31  ,602 2 5 ,390 2

tydyksikon arvojen tunnistaminen ja esiin-  alainen 124 3,47 1,055 1 5 21

tuominen

M2 Eettisesti kestava ja arvojen mukainen ldhijohtaja 16 3,56 814 2 4 ,822 0

toiminta omassa johtamistydssa alainen 125 3,50 1,140 1 5 20

M3 Henkilékunnan eettisesti kestava ja lahijohtaja 15 3,47 743 2 5 ,910 1

arvojen mukainen toiminta hoito- ja hoi- alainen 124 3,50 1,108 1 5 21

vaty0ssa

Arvo- ja eettisen osaamisen suhteen lahijohtajien itsenséd ja alaisten arviot olivat keskiarvoltaan
melko yhtenevi& vaihdellen 3,31:n ja 3,56:n valilla. Alaisten vastauksissa hajonta oli suurempaa.
Puuttuvia arvioita oli 1-2 lahijohtajalla ja noin 20 alaisella.

Koko aineistossa alaisten antamat arvosanat vaihtelivat kaikissa muuttujissa yhden ja viiden vélilla.
Lahijohtajien omissa arvioissa matalin arvosana oli monissa muuttujissa kaksi, mutta joissakin
muuttujissa osa oli arvioinut osaamisensa vain ykkosen arvoiseksi. Korkeimpana arvosanana oli

yleisesti nelja tai viisi muuttujasta riippuen.
5.4 Avoimen kysymyksen vastaukset

Mittari sisélsi myds avoimen kysymyksen, jossa vastaajat saivat kertoa ajatuksiaan lahijohtajan joh-
tamisosaamisesta. Lahijohtajien omissa vastauksissa todettiin l&hijohtajan tyon muuttuneet haasteel-
lisemmaksi ja monipuolisemmaksi. Joissakin yksikoissa lahijohtajana toimii sairaanhoitaja ja hal-
linnollisen vastuun ollessa muualla. Joillakin lahijohtajilla oli paljon tyontekijoitd monissa eri pis-

teissd ja han toimi tyontekijoista fyysisesti erilladn, miké koettiin erityisen haastavaksi.

Muutamat lahijohtajat kokivat rekrytoinnin vievan kohtuuttomasti aikaa, mika on pois henkilékun-
nalta ja henkilgstohallinnolta. Kehityskeskusteluja ei valttdmatta ehditty pitdd toivotusti. Omasta
tyosuunnitelmasta on vaikea pitad kiinni, koska keskeytyksia tulee jatkuvasti. Haasteeksi koettiin
myos se, ettd vaikka esimies ei osallistu hoitoty6hon, hénen pitéisi kuitenkin tiet&a riittavasti asiak-

kaista ja potilaista voidakseen tukea ja opastaa henkil6kuntaa, mik& on haastavaa.

Alaiset kokivat positiiviseksi esimiehen, joka ottaa nopeasti kantaa ongelmatilanteissa ja hoitaa ne
tehokkaasti. L&hijohtajan toivottiin tukevan henkil6st6d muutosprosesseissa. Objektiivisuus, ahke-
ruus ja empaattisuus koettiin hyviksi ominaisuuksiksi. Esimieheltd odotettiin turvallisuutta, helppoa

lahestyttavyyttd, motivoituneisuutta ja kehittdamismyonteisyyttd. Maininnan sai my6s lamminhenki-
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nen ja aidosti tyontekijoidensa ongelmista kiinnostunut ja niihin ratkaisuja etsivé esimies. Alaisten
tasa-arvoinen kohtelu, luotettavuus, avoimuus ja reiluus olivat monen arvostamia l&hijohtajan omi-
naisuuksia. Myo6s johdonmukainen tyoote, innostus ja hyva tydmoraali omaa vastuualuetta kohtaan

mainittiin vastauksissa.

Lahijohtajan l&sndoloa arjessa arvostettiin, mihin liittyi alaisten kuuntelu ja tukeminen seka kannus-
tavan palautteen antaminen. Myds helppo tavoitettavuus kuului hyvén lahijohtajan ominaisuuksiin.

Myds nakymattomasti 1asna olevaa johtajuutta arvostettiin.

”Toivoisi, ettd esimiestd olisi helppo ladhestyé eika tarvitsisi miettid minkalainen péiva on tai miten
h&n mahdollisesti reagoi”, kuvasi yksi vastaajista toiveitaan esimiestddn kohtaan. Osa alaista koki,
ettd mielipiteitd ei voinut tuoda vapaasti julki, niistd ei oltu kiinnostuneita ja mielipiteet saatetaan

tyrmata.

Esimieheltd toivottiin, ettd hén tuntisi eri tyonimikkeilla toimivien alaistensa tehtévat, vastuut ja
toimenkuvat. Myo6s kentélla tydskentelyd peradnkuulutettiin joissakin vastauksissa alaisten tyon
tuntemisen edistdmiseksi ja jotta l&hijohtaja olisi selvilla mita kentélld tapahtuu. Ammattiryhmien
tasapuolista arvostusta pidettiin tarkednd. Esimieheltd odotettiin muutamassa vastauksessa enem-
méan nakymista arjessa ja vahemman palavereja ja kokouksia johdon kanssa. Toiveena oli myos
enemman yhteistyota ja yhdessdoloa tyontekijoiden kanssa ja tyontekijoiden tyon vahvempaa joh-

tamista.

Kritiikkia sai lahijohtajan toiden delegointi alaisille (esim. rekrytointi, tydvuorolistat), jota alaiset
joutuivat tekemaan ldhes ilman opastusta. Lahijohtajan toivottiin keskittyvan omiin johtamistehta-
viinsd ja huolehtivan my6s substanssiin liittyvista tehtavistd viivytyksettd. Tyévuorosuunnittelun
joustamattomuus ja henkilokunnan jaksamisen huomioinnin puute saivat joiltakin alaisilta kritiik-
kia. Johtajan toivottiin olevan tietoinen henkilékunnan voinnista ja hanen pitéisi tuntea henkilokun-

tansa.

Kritiikkia alasilta sai myds kokousten ja kehityskeskustelujen puuttumien, henkilokunnan liian va-
héinen informointi, puuttumattomuus epakohtiin ja tyopaikkakiusaamiseen seka tydsyrjintd. ”Asi-
oihin ei valttdmattd puututa ajoissa, vaan toimitaan vasta sitten kun on jo jouduttu umpikujaan”,
kirjoitti erds alaisista. Yhdessa vastauksista esimiehen todettiin kyll& hallitsevan asiat, mutta vuoro-

vaikutuksessa olisi vielda hieman hiomista.
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Lahijohtajalla nahtiin kuitenkin olevan paljon sellaista tyotd mika ei suoraa ndy arjessa. Esimiesten
vaihtuvuus koettiin negatiiviseksi ja sen ndhtiin uhkaavan jatkuvuutta. Joissakin vastuksissa todet-
tiin esimiehen vain joutuneen liian isoihin kenkiin tai ettd osaaminen ei vain tunnu riittdvéan tehté-

viin. "Hyva johtaja kehittyméssd” oli yhden alaisen kannustava kommentti.
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa kiinnitetdan huomio mittarin, aineiston keruun ja tulosten
luotettavuuteen. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa mittarin luotettavuus on keskeisté ja antaa pohjan
koko tutkimuksen luotettavuudelle. Keskeista on se, mittaako mittari sitd mitd sen on tarkoitus mita-
ta (validiteetti) ja onko mittari toimiva, looginen, ymmarrettdva ja helposti kéytettava. (Vehvilai-
nen- Julkunen & Paunonen, 2006, 206-207.) Sisaltovaliditeettia vahvistetaan huolellisen kirjalli-
suuskatsauksen ja asiantuntija-arviointien avulla. Ulkoiseen validiteettiin siséltyy tulosten yleistet-

tavyys. (Vehvildinen- Julkunen & Paunonen, 2006, 211.)

Tutkimuksessa kaytetyt lahijohtajan tyon sisaltalueet madriteltiin Kirjallisuuskatsauksen avulla ja
niitd pohdittiin myos kohdeorganisaation tyoryhmassé, joka voidaan tulkita asiantuntija-arvioiden
kayttdmiseksi. Mittaria sekd sen sisaltod ja kayttod arvioivat myds muutamat l&hijohtajat muista
organisaatioista. Mittaria pilotoitiin saman organisaation varsinaiseen kohderyhmaan kuulumatto-

malla osastolla. Pilotoinnin ja asiantuntija-arviointien perusteella mittariin tehtiin pienia muutoksia.

Analyyseja rajoitti suhteellisen pieni vastausprosentti alaisten kohdalla, joka esti taustatekijoiden
vertailun. Summamuuttujien testaukseen liittyy runsaasti epdvarmuutta johtuen suuresta puuttuvien
havaintojen méérastd, joita ei ollut tarkoituksenmukaista korvata esimerkiksi aineistosta tuotetuilla
ryhmittdisilla keskiarvoilla. Summamuuttujat tehtiin mittarissa kaytettyjen lahijohtajan ty6ta kuvaa-
vien osa-alueiden mukaan, jotka oli rakennettu aiheeseen liittyvén kirjallisuuden ja kaytannén ko-
kemuksen pohjalta. Aineistoa ei testattu uusien summamuuttujien laatimiseksi esimerkiksi faktori-
analyysilla aineiston laadun vuoksi. Monimuuttujamenetelmien kayttd vaatii yleensd yhta suuria

variansseja ja riittdvan suuren otoksen, mitka eivét tdssa aineistossa taysin toteudu.
6.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuslupa haettiin kohdeorganisaation ohjeistuksen mukaisesti ja se myonnettiin 16.5.2012.
Koska tutkimus ei kohdistu potilaisiin tai asiakkaisiin, eettisen toimikunnan lausuntoa ei tarvittu

tutkimukselle.

Helsingin julistuksen mukaan tutkimus ei saa vahingoittaa fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti
tutkittavaa, tutkimuksesta saadun hyddyn on oltava selkeésti suurempi kuin haitan ja tutkimukseen

osallistuminen on oltava vapaaehtoista (Vehvildinen-Julkunen, 2006, 28).
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Eettisesti on tarkedd, ettd tutkimustuloksia ei voida kéyttaa tutkittavan vahingoksi eika tuloksien
perusteella tutkittavaa voi tunnistaa. Tutkimuksen tulee perustua vapaaehtoisuuteen ja luottamuksel-
lisuuteen ja vastaajien anonymiteettia taytyy suojella. Tutkittavilla on my6s oikeus tietdd mité tut-
kimukseen liittyy ja miten tuloksia raportoidaan ja hanelté tulee saada asiaan perehtyneend annettu
suostumus. (Vehvildinen-Julkunen, 2006, 28 -33.)

Tutkimukseen osallistujille jaettavassa saatekirjeessa selvitettiin anonymiteettiin, vapaaehtoisuuteen
ja raportoimiseen liittyvid asioita. Tutkimukseen osallistuminen saatekirjeeseen tutustumisen jal-
keen tulkitaan tietoiseksi suostumukseksi. Tuloksia analysoidaan ryhmatasolla huolehtien siitg, etta

analysoitavat ryhmat ovat riittdvén suuria tunnistettavuuden estamiseksi.

Koska anonymiteetin séilyminen olisi voinut vaarantua taustatekijoiden vaikutusten analysoinnissa,
se jatettiin pois tutkimuksesta. Ryhmittelevien tekijoiden uudelleen luokittelu ei olisi tdysin uhkaa
poistanut. Osa vastaajista jatti ehka juuri tastd syysta vastaamatta taustatekijoitd koskeviin kysy-
myksiin. Myo6s avoimessa vastuksessa ihmeteltiin miksi taustatietoja kysyttiin ja oliko anonymitee-

tin séilyminen ehdottoman varmaa.

Tutkimuksessa henkil6st6ad jouduttiin informoimaan l&hijohtajien kautta, mika osaltaan saattoi vai-
kuttaa luottamuksellisuuden kokemukseen. Kyselya ei haluttu toteuttaa paperikyselynd, joka olisi
voinut vahentdd luottamusta anonymiteetin sdilymiseen. Lahijohtajan toimiminen tutkimuksesta
informoijana voi my06s haastaa vapaaehtoisuutta. Taman vuoksi l&hijohtajille painotettiinkin vas-
taamisen vapaaehtoisuutta seka sitd, ettd osallistumista ei saa palkita eik& osallistumattomuutta ran-

gaista. Mydskaan kirjanpitoa osallistumisesta ei suositella.

Saatekirjeessa luvattiin liséksi, ettd kukin l&hijohtaja saa itselleen oman henkil6kuntansa ryhma-
tasoisen yhteenvedon itseddn koskevista tuloksista. Tdma yhteenveto ei sisélly analysoitavaan tut-
kimukseen. Yhteenveto paadyttiin antamaan vain niille lahijohtajille, jotka itse vastasivat kyselyyn
ja joiden alaisista riittdva maaré osallistui tutkimukseen. My6s ndissé yhteenvedossa anonymiteetin
on toteuduttava ja tulokset esitetddn ryhmatasolla.

Tutkimuksessa kaytettdvastd monitahoarviointia mukailevasta asetelmasta on vaihtelevia tutkimus-
tuloksia. Huolellisesti kaytettyna se tukee yksilon mahdollisuutta saada arvioita omasta toiminnas-
taan, mutta epdonnistumisista on myos raportoitu. T&man vuoksi osaamisen arvioinnista ja sen kay-
tosta jarjestettiin informaatiotilaisuus l&hijohtajille ennen tutkimusta. Keskustelun perusteella arvi-

ointi oli tuttua organisaatiossa toimiville lahijohtajille.
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Vaikka tutkimus tehtiin organisaation pyynnosté ja tutkija toimi tiiviissa yhteistydssa organisaation
edustajien kanssa, tutkijalla itsellddn ei ollut muuta suhdetta organisaatioon eik& kohderyhmiin,

jolloin objektiivisuuden vaatimus toteutuu helpommin.
6.3 Tutkimuksen toteutukseen liittyvét tekijat ja niiden vaikutukset

Vastausprosentin alhaisuus etenkin alaisten, mutta myos l&hijohtajien kohdalla herattd4d monia ky-
symyksia liittyen tutkimuksen toteutukseen. Tutkimus toteutettiin suunniteltua ajankohtaa myo-
hemmin ja melko pian toisen samalla menetelmalld toteutetun tutkimuksen jalkeen, miké saattoi
vahentadd vastaamismotivaatiota. Tutkimusajankohta sijoittui kesalomakauden alkuun, jolloin osa
mahdollisista vastaajista oli jo saattanut aloittaa kesdlomansa. Organisaation edustajana alkuvai-
heessa toiminut henkil0 jai virkavapaalle juuri ennen tutkimuksen toteutusta ja uusi yhdyshenkilt ei

luonnollisestikaan ollut yhté sisélld prosessissa kuin alusta alkaen mukana olleet.

Tutkimuksen aihe oli lahtdisin organisaatiosta ja siksi suhteellisen alhainen vastausprosentti oli yl-
lattdva. Tutkimus ajoittui organisaatiossa tapahtuneiden laajojen organisaatiomuutosten jalki-
maininkeihin, mika saattoi my0s osaltaan vahentda alaisten vastausmotivaatiota. Tutkimuksesta
informoivat henkilokunnalle paasaantoisesti lahijohtajat, jolloin heiddn oma motivaationsa saattoi

vaikuttaa alaisten vastaamiseen.

Tutkimus oli alun perin tarkoitus toteuttaa jokaiselle vastaajalle lahetettavan henkil6kohtaisen séh-
kopostin avulla, mika pilotissa oli onnistunut ratkaisu. Tadma osoittautui kuitenkin puuttuvien sah-
kopostiosoitteiden vuoksi varsinaisessa tutkimuksessa mahdottomaksi. Kysely sijoitettiin palvelu-
alueiden yhteiselle intranet-sivustolle, jossa se pyrittiin pitdamé&an kyselyn ajan selkeésti nakyvillg,
mistd huolimatta kaikki eivat kyselya helposti 16ytaneet.

6.4 Tutkimustulosten tarkastelua

Tutkimuksen tuloksilla oli yhtymékohtia aiempien tutkimuksen tulosten kanssa. Tdysin vastaavaa
tutkimusasetelmaa ei kuitenkaan kirjallisuudesta 16ytynyt ja siksi tutkimusten tulokset eivét ole tay-

sin vertailukelpoisia.

Summamuuttujien keskiarvojen tarkastelussa tilastollisesti merkitsevat erot ilmenivat henkilostohal-
lintoon ja vuorovaikutukseen liittyvissd kysymyksissa, joissa lahijohtajien omat arviot olivat mo-
lemmissa alaisten arvoja selkedsti korkeampia. Namé& ovat ihmisten johtamiseen liittyvida osa-
alueita, jotka johtamisessa ovat usein haastavia. Samansuuntaisia tuloksia oli Grénroosin ja Peralan

(2004) kirjallisuuskatsauksessa, jossa henkilokunta arvioi esimiesten asiajohtamiseen liittyvat taidot
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paremmiksi kuin ihmisten johtamiseen liittyvat taidot. Myds Viitasen ym. (2007) tutkimuksessa
lahijohtajat itse kokivat osaamisensa selkedsti parhaimmaksi henkilgstojohtamisessa. Sen jalkeen

tulivat asiajohtaminen, organisointi, kehittdminen ja kokonaisuuksien hallinta.

Pahkalan ym. (2000) perusterveydenhuollon sairaanhoitajien kasityksid esimiestoiminnasta selvitta-
neessé tutkimuksessa korkeimmat keskiarvot olivat asiajohtamista kuvaavissa muuttujissa ja mata-
limmat henkildjohtamista kuvaavissa muuttujissa. Forman ym. (2004) tutkimuksen mukaan osas-
tonhoitajat kayttdvat enemman aikaa hallintoon ja johtamiseen kuin ld&karil&hijohtajat ja muut 18-

hiesimiehet, mutta kokivat toimivansa ihmisten johtajina muita ryhmi& enemman.

Muuttujittain tehdyt analyysit tarkentavat kuvaa siitd, miten lahijohtajat itse ja alaiset kokevat l&hi-
johtajan johtamisosaamisen. Osiossa hoito- ja hoivatyon johtaminen tarkasteltiin kasityksié lahijoh-
tajan substanssin johtamiseen liittyvastda osaamisesta. Lahijohtajat kokivat kokonaisuudessaan
osaamisensa vahvaksi ja keskiarvot olivat kauttaaltaan korkeita. Suurimmassa osassa muuttujia
alaisten arvioiden keskiarvot olivat lahijohtajien arviontien kanssa hyvin samansuuruisia. Kuitenkin
yhteisten selkeiden toimintatapojen noudattamiseen ja tyontekijoiden selkeisiin rooleihin ja vastui-
siin liittyvissa kysymyksissa mielipiteiden erot olivat tilastollisesti merkitsevasti suuremmat kuin
muilla muuttujilla. Yksi selitys tahan voisi olla organisaatiossa tapahtuneet muutokset, joiden
vuoksi monessa yksikdssé toiminta oli muuttunut ja uuden yksikon toiminta ei ehka vield ollut va-
kiintunut. Arvioitava lahijohtaja oli joissakin yksikoissd saattanut olla vasta vahan aikaa esimiehe-
né. Toisaalta kasitysten eroavaisuus voi myos kertoa siitd, ettd vaikka esimies kokee, ettd kaytan-
ndista ja vastuualueista on sovittu ja ohjeistuksia on laadittu, kaikki ei kuitenkaan arjessa toteudu

halutusti.

Puuttuvia arviointeja oli melko véhén. L&hes neljésosalla alaisista oli kuitenkin vaikeuksia arvioida
néyttdon perustuvan hoitotyon johtamista. Alaisten arvioinnit vaihtelivat tassékin osiossa kuten
alaisten kohdalla kaikilla osa-alueilla arvosanojen yksi ja viisi vélilld. Suurta hajontaa selittavia
tekijoita voi olla monia ja syita on vaikea arvioida. Joidenkin vastaajien kauttaaltaan alhaiset arviot

saattavat kertoa esimerkiksi suuriin muutoksiin liittyvastd alentuneesta tyéhyvinvoinnista.

Téassa tutkimuksessa substanssin johtamiseen liittyvassa osiossa arvioiden keskiarvo oli ldhijohtaji-
en arvioinneissa 3,60 ja alaisten osalta 3,50. Hoitotydn johtaminen sai Sinkkosen ja Taskisen (2002)
tutkimuksessa osastonhoitajilta itseltddn arvosanan 2,5 (asteikolla 1-5). Tutkimukset eivét kuiten-
kaan ole taysin vertailukelpoisia, koska kohderyhmat, mittarit ja niihin sisdltyneet muuttujat ovat
osin erilaisia. Tulosten eroihin saattaa vaikuttaa myos tutkimusten vélilla ollut kymmenen vuoden

aikaero.
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Potilaiden / asiakkaiden itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen seka erityispiirteiden ja tarpeiden
huomiointi saivat tdssa tutkimuksessa molemmilta ryhmilta 1&hell& neljad olevan arvion. Myds
Holmlundin ym. (2007) tutkimuksessa esimiehet kokivat asiakaslahtOisyyteen ja asiakas-

keskeisyyteen liittyvét taitonsa hyviksi.

Tassa tutkimuksessa nayttéon perustuvan hoitotydn johtaminen sai seké lahijohtajilta itseltdén etta
alaisilta hyvén keskiarvon (3,37/3,36). Gronroosin ja Perdlan (2004) tutkimuksessa suomalaiset
osastonhoitaja kokivat puutteelliseksi taitonsa ndyttdon perustuvan hoitotyon johtamisessa. Hoito-
tyon tutkimustulosten vélittdminen sai Sinkkosen ja Taskisen (2002) tutkimuksessa osastonhoitajilta
itseltddn arvosanan 2,6 (asteikolla 1-5), joka kuvasti epdvarmuutta osaamisen suhteen. Aiempien
tutkimusten alhaisemmat arviot voivat osin selittya tutkimusten ajankohdalla. Viime vuosina néyt-
toon perustuvuus on ollut yksi kehittdmiskohde sosiaali- ja terveydenhuollossa myds hoitotyon
osalta. Ladketieteessa nayttoon perustuvuus on ollut keskeinen hoidon perusta ja esimerkiksi Kéypéa

hoito suositukset ovat tuoneet nayton kaikkien ulottuville.

Osiossa johtaminen tyona pyrittiin tuomaan esiin sitd, miten lahijohtaja ja alaiset hahmottavat itse
johtamistyon lahijohtajan tyona. Lahijohtajan varsinainen johtamisrooli on vahvistunut vasta aivan
viime vuosikymmenilla ja moni lahijohtajista ei enda osallistu kaytdnnon hoitotyéhon joko lainkaan

tai ainakin vahemman kuin aiemmin.

Oman johtamistyon merkityksen tiedostaminen sai seka alaisilta ett4 l&hijohtajilta hyvié arvioita
vahvistaen ajatusta siitd, ettd johtamistyé nahdaan keskeisend lahijohtajan osaamisalueena. Kuiten-
kin lahijohtajien omat arviot sekéd johtamisessa tarvittavan teoriatiedon ettd kdytdnnon taitojen hal-
linasta saivat suhteellisen matalan keskiarvon. Alaiset nakivat teoreettisen osaamisen vahvempana
ja myos kdytannon osaaminen sai hieman paremman arvioin alaisilta kuin johtajilta itseltdan. Myds
oman johtamistyon arvioinnin ja kehittdmisen suhteen l&hijohtajilla esiintyi epdvarmuutta. Kertooko
tdma myos siitd, ettd arviointiin ja kehittdmiseen ei ole mahdollisuutta tai aikaa vai onko aiheeseen
liittyvassa osaamisessa kehitettavaa. Paineiden ja haastavien tilanteiden hallinta sai myds melko

matalan keskiarvon molemmilta ryhmilta.

Viitasen ym. (2007) tutkimuksen mukaan kolmasosa osastonhoitajista ei ehdi suunnitella tyotaan
kunnolla. Osastonhoitajia rasittivat epaselva toimenkuva ja riittdméttomat tiedot ja taidot. Léhes
kaikki kohderyhmén osastonhoitajat kokivat muutosten lisdnneen vaatimustasoa ja vaaditun tieto-
maéaran lisdantyneen. Puolet oli sitd mieltd, ettd vaatimukset ovat resursseihin nidhden liian suuret
mutta ainoastaan hieman alle viidesosa koki joutuvansa tekemdan tehtavid, joihin ei ole taitoja ja

osaamista tai valtuuksia.
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Vuorovaikutusta oman henkilékunnan kanssa mittaavassa osiossa pyrittiin tuomaan esiin johta-
misosaamista, joka liittyy arjen normaaleihin vuorovaikutustilanteisiin. Tahan pystyivét vastaa-
maan lahes kaikki l&hijohtajat ja alaiset, mika kertoo siité, ettd aihe koskettaa jokaista ja ihmisten
johtaminen néhdaan lahijohtajan keskeisena tydalueena. Lahijohtajat arvioivat erittdin vahvaksi
osaamisensa jokaisen tyontekijan arvostamisen, luotettavuuden ja henkilékunnasta huolenpidon
suhteen. Alaisten mielipiteet olivat tilastollisesti merkitsevasti alhaisempia kaikissa muuttujissa.
Oma kokemus annetusta arvostuksesta tai huolenpidosta ei ndytd valttamatta valittyvan halutusti
alaisille. Kokonaisuudessaan taménkin osion arvioiden keskiarvot olivat kaikissa muuttujissa myos

alaisilla yli kolmen osoittaen hyvaa osaamista.

Enehin ym. (2011) tutkimuksen mukaan nelja viidesosaa alaisista koki lahijohtajan kunnioittavan
alaisten oikeuksia, kuuntelevan heidan mielipiteitddn ja kohtelevan henkilokuntaa ystavallisesti ja
yli puolet koki esimiehen kunnioittavan jokaista tyontekijaa iasta riippumatta. Maatan (2009) tut-
kimuksessa tyontekijoiden arvostaminen sai henkildstoltd korkean keskiarvon 4,00 (asteikolla 1-5).
Casidan ja Parkerin (2004) tutkimuksessa johtajan pyrkimys aikaansaada luottamukselliset suhteet

alaisiin sai samalla asteikolla arvion 4,02.

Tyontekijoiden aktiivinen kuuntelu sai téssa tutkimuksessa alaisilta arvosanan 3,21 ja lahijohtajilta
keskiarvon 3,69. Tyontekijoiden rohkaiseminen omien mielipiteiden esiintuomiseen sai alaisilta
keskiarvon 3,11 ja lahijohtajilta itseltddn 3,50. Pahkalan ym. (2000) tutkimuksessa johtajan taidot
ymmartad ihmissuhdeongelmien taustalla olevia syita sai arvosanan 3,89 (asteikolla 1-6). Kyky
suhtautua ennakkoluulottomasti mielipiteisiin ja ehdotuksiin arvioitiin 3,84 arvoiseksi ja kyky
kuunnella alaisten huolia sai keskiarvon 3,93. Helppo lahestyttavyys vaikeissakin asioissa sai Pah-
kalan tutkimuksessa keskiarvon 3,88. Arvioinnit olivat siis hyvin samansuuntaisia.

Suomalaisessa kontekstissa tehdyssa tutkimuksessa (Kokkinen ym., 2007) myos keskijohdossa toi-
mivat johtajat kokivat toimintansa vuorovaikutteiseksi, itsensa ymmartéaviksi esimiehiksi ja esimies-
taitonsa ylipaataan hyviksi. Tutkijat kuitenkin perdankuuluttivat tietoa siitd, oliko esimiesten toi-
minta myo6s todellisuudessa yhtd tasokasta kuin mitd he itse arvioivat. Tassé tutkimuksessa esiin
tulleet alaisten eridvét mielipiteet tuovat esiin myos alaisten nédkdkulman, joka ei aina ole tdysin
yhteneva. Jos asiaa kysyttdisiin lisaksi esimerkiksi kollegoilta tai asiakkailta, voisi kokonaiskuva

osaamisesta edelleen laajentua.

Tassa tutkimuksessa huolenpito henkilokunnasta sai lahijohtajilta itseltddn arvosanan 3,88 ja alaisil-
ta 3,15. Pahkalan tutkimuksessa taito huolehtia alaisten hyvinvoinnista arvioitiin 3,74 arvoiseksi

(asteikolla 1-6). Casidan ja Parkerin (2011) tutkimuksessa kyky huolehtia riittdvan hyvin alaisista
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sai keskiarvon 3,81 (asteikolla 1-5). Alaisten kasitykset henkil6kunnasta huolehtimisesta olivat tas-
sé tutkimuksessa keskiméérin muita tutkimuksia hieman negatiivisempia, mika saattaa liittya orga-

nisaatiomuutoksiin.

Tassa tutkimuksessa lahijohtajan aktiivinen toiminta ristiriita- ja hairitilanteissa sai lahijohtajilta
itseltdadn arvion 3,19 ja alaisilta 3,07. Ristiriitojen késittely sai Sinkkosen ja Taskisen (2007) tutki-
muksessa osastonhoitajilta itseltddn arvosanan 3,2 (asteikolla 1-5). Tulokset olivat ndin ollen hyvin

samankaltaisia. Tyohyvinvoinnin kannalta aktiivinen puuttuminen ristiriitoihin olisi tarke&a.

Hinnon (2012) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat, jotka kokivat saavansa tukea esimiehiltdén ja
jotka pitivat henkilostoméaaraa riittavana, suhtautuivat tydhonsé positiivisemmin ja arvioivat hoidon
laadun paremmaksi kuin ne hoitajat, jotka eivat kokeneet saavansa tukea esimiehiltdan ja keskijoh-
dolta. Heilld oli myds enemman ajatuksia alan vaihtamisesta tai uuteen yksikk6on ja organisaatioon
siirtymisestd. Henkilokunnan tukeminen ja henkilokunnasta huolenpito tuntuisi olevan erittain kes-

keinen osa lahijohtajan tyota seka yksildiden hyvinvoinnin ettd yksikon toiminnan nakokulmista.

Vastaaminen kysymyksiin, jotka koskivat vuorovaikutusta sidosryhmien kanssa, koettiin puuttuvien
arvioiden perusteella alaisten keskuudessa vaikeaksi. Annettujen arviointien keskiarvot olivat kui-
tenkin ldhes kaikissa muuttujissa hyvia ja yhtenevia ryhmien vélilla. Kasitykset erosivat selkeasti
ainoastaan muuttujassa osallistuminen moniammatillisiin tydryhmiin ja projekteihin, jossa lahijoh-
tajien omat arviot olivat keskiarvoltaan osion matalimmat ja alaisten arviot osion korkeimmat. N&-
kyyko tassé l&hijohtajien oma kasitys siitd, ettd hanen tulisi ehtid osallistua enemman erilaisten tyo-
ryhmien toimintaan kun taas alaiset tulkitsevat esimiehen kayttdvan paljon aikaa projekteihin osal-

listumiseen.

Viestinnan suhteen arvioinnit olivat keskiarvoltaan melko yhtenevia, joskin mielipide-erot yksilota-
solla olivat edelleen suuria. Monipuolinen viestintdkanavien ja tapojen kaytto sai lahijohtajilta osak-
seen itsekritiikkid. L&hijohtajien oma késitys tiedonsaantimahdollisuuksien tarjoamisesta alaisille
oli hieman positiivisempi kuin alaisten. Kokonaisuudessaan kuitenkin viestinndn osaaminen oli

hyvéé keskitasoa.

Viitasen ym. (2007) tutkimuksessa puolet esimiehista oli sitd mielt, ettd tiedonkulku yksikkétasolla
on sujuvaa. Myo6s Enehin ym. (2011) tutkimuksessa yli puolet alaisista oli sitd mielt4, ett4 lahijoh-

taja tiedottaa asioista tehokkaasti.

Tassa tutkimuksessa suullinen viestinta sai johtajilta itseltddn keskiarvon 3,31 ja kirjallinen viestinta

arvon 3,25. Alaisten vastausten vastaavat keskiarvot olivat 3,45 ja 3,34. Sinkkosen ja Taskisen
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(2007) tutkimuksessa ja kirjallinen viestintd sai osastonhoitajien itsearvioinneissa keskiarvon 3,6,

joka oli tdmén tutkimuksen tulosta hieman korkeampi.

Henkildstohallintoon liittyvéassd osiossa mielipiteen ldhijohtajien ja alaisten valilla jakaantuivat
useissa muuttujissa. Lahijohtajat kokivat ottavansa kiitettdvasti huomioon toiminnan vaatimukset
tyovuorosuunnittelussa alaisten arvion ollessa myos melko korkea mutta lahijohtajien arviota mata-
lampi. Ero oli tilastollisesti merkitseva samoin kuin muuttujassa henkilokunnan avoin ja oikeuden-
mukainen kohtelu tydsuhteeseen liittyvissd asioissa, joissa henkilokunnan arvot olivat niin ikaan
matalampia. My6s muuttuja huolehtiminen siité, ettd tyontekijat ovat tietoisia tydsuhteeseen liitty-
visté oikeuksista ja velvollisuuksista, sai alaisilta selkedsti alhaisemman arvosanan. Aihealue onkin
ehka yksi johtamisen haastavimmista osa-alueista. Nykyajan tiukentuneessa tyotahdissa ja saasto-
paineissa alaiset eivat ehka koe tulevansa riittdvasti huomioiduksi. L&hijohtaja joutuu ehka toimi-

maan toisaalta alaisten odotusten ja organisaatiosta ylempé&a tulevien vaatimusten ristipaineessa.

Enehin ym. (2011) tutkimuksessa kolme neljasosaa alaisista koki lahijohtajat reiluksi tydvuorojen
suunnittelussa ja puolet koki lahijohtajan huomioivan tyontekijoiden yksilollisyyden tyon jakami-
sessa ja suunnittelussa. Maatan ym.(2009) tutkimuksessa osastonhoitajan koettiin olevan oikeu-
denmukainen tyonjaossa ja tydaikasuunnittelussa ja myds Holmlundin ym. (2007) tutkimuksessa

henkildstonvoimavarojen johtamiseen liittyvét taidot arvioitiin hyviksi.

Toiminnan ja muutoksen johtamiseen liittyvd osa-alue oli tutkimuksen tekohetkelld varmastikin
hyvin ajankohtainen kohdeorganisaatiossa. Mielipide-erot olivat kuitenkin keskimé&aréisesti melko
vahaisia ja tilastollisesti merkitsevét erot ilmenivét ainoastaan muuttujissa henkilokunnan mukaan-
otto toiminnan ja muutoksen suunnitteluun seké& toiminnan sujuminen normaalitilanteessa, jossa
henkilokunnan arviot olivat l&hijohtajien omia arvioita alhaisemmat. Henkilékunnan tukeminen
muutoksessa sai alhaisen arvion molemmilta ryhmiltd, mik& osoittaa muutoksen olevan haastavaa
seka lahijohtajalle etté alaisille. Kohdeorganisaatiossa muutosta oli valmisteltu hyvin perusteellises-
ti ja seka henkil6kuntaa etta johtajia oli osallistettu muutoksen suunnitteluun ja toteuttamiseen. Tu-
losten mukaa kokemus tuen saamisesta ja osallistumismahdollisuuksista eivat kuitenkaan olleet

taysin vélittyneet vastanneille.

Viitasen ym. (2007) tutkimuksessa noin puolet ldhijohtajista koki rasittavana ja huolestuttavana
jatkuvat muutokset ja siihen liittyvdn monimutkaisen paatoksenteon ja ongelmanratkaisun. Enehin
ym. (2011) tutkimuksen mukaan alaisista hieman yli puolet oli sitd mieltd, ettd toiminta perustui

ajantasaiseen tietoon ja ettd lahijohtaja ohjaa toimintaa tehokkaasti.
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Tassa tutkimuksessa toiminnan sujumisen varmistaminen normaalitilanteissa sai lahijohtajien arvi-
oinneissa keskiarvon 3,88 ja alaisten arvioinneissa 3,40. Toiminnan sujumisen varmistaminen poik-
keavissa tilanteissa sai lahijohtajilta arvion 3,44 ja alaisilta 3,26. Muutoksen keskelld arjen toimin-
nan koettiin kuitenkin sujuvan. Pahkalan ym. (2000) tutkimuksessa lahijohtajan kyky saada pyo6rat
pyorimaan yllattavissa tilanteissa arvioitiin 4,52 arvoiseksi (asteikolla 1-6). Johtajan kyky saada
asiat toimimaan joustavasti ja jarkevésti sai arvosanan 3,89, joka oli suhteessa samaa tasoa kuin

tasséa tutkimuksessa.

Strategisessa johtamisessa liikutaan alueella, joka ei aivan helposti ndy arjen johtamisessa ja toi-
minnassa. Tatd osoittaa suuri puuttuvien vastausten maaré kaikkien muuttujien kohdalla. Lahijohta-
jien omat arvioinnit olivat kriittisempia ja suurin koettu osaamisvaje nékyi lahijohtajien itsensa ar-
vioissa muuttujassa, joka késitteli toimintaympériston muutoksiin reagointia. Tilastollisesti merkit-
sevésti mielipiteet erosivat organisaation toiminnan taustalla olevien s&adosten, ohjeistusten ja
hankkeiden tuntemisen suhteen, jossa alaiset arvioivat taidot paremmiksi kuin l&hijohtajat itse.
Alaisten arviot olivat keskimaaréisesti korkeampia kaikkien osion muuttujien kohdalla. Osa-alue
voi olla alaisille vieraampi ja lahijohtajien arviot ehka realistisempia. Gronroosin ja Perdlédn (2008)
tutkimuksessa osastonhoitajat kokivat osaamisensa riittaméattoméksi kehittdmisprojektien sovelta-

misessa kaytannon toimintaan ja terveyspolitiikan tuomisessa kdytannon tasolle.

Taloushallintoa koskevissa kysymyksissé alaisten arviot olivat kauttaaltaan l&hijohtajien omia arvi-
ointeja korkeampia, mutta arvioimatta jatti jopa yli kolmasosa vastaajista joissakin muuttujissa.
Lahijohtajan toiminta osa-alueella ei ehka kosketa alaisia suoraan siind maarin kuin esimerkiksi
vuorovaikutus henkilokunnan kanssa tai henkilostéhallinto. Budjetin laatimiseen osallistuminen sai
lahijohtajilta alhaisimman ja alaisten arviosta selkedsti poikkeavan arvion, mika saattaa selittyé sil-
14, ettd osaamisalue ei kuulu kaikkien léhijohtajien toimenkuvaan ja osaamista siita ei kerry. Henki-
lostoresurssien tarkoituksenmukaisessa kaytdssé lahijohtajat kokivat olevansa vahvoilla. Holmlun-
din ym. (2009) tasapainotettuun tuloskorttiin pohjautuvassa tutkimuksessa heikoiksi koettiin talous-

osaamiseen liittyvat budjettiosaaminen ja taloudellisten voimavarojen johtaminen.

Tietotekniikkaan liittyvissa kysymyksissa arvioinnin vaikeus tuli esiin selvésti. Vastanneiden na-
kemysten mukaan lahijohtajien osaaminen oli kuitenkin hyvaa ja joissakin muuttujissa kiitettavaa.
Osallistuminen tietoteknisten sovellutusten arviointiin ja kehittdmiseen sai l&hijohtajilta itseltaan
matalimman keskiarvon. T&m& on melko mielenkiintoinen tulos kun ottaa huomioon miten keskei-

nen merkitys tietotekniikalla on nykyadn seka esimiehen ettd alaisten tyossd. Tietojérjestelmien
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hallinta sai Sinkkosen ja Taskisen (2007) tutkimuksessa osastonhoitajilta itseltdén arvosanan 3 (as-
teikolla 1-5).

Toiminnan arviointi ja laadunvarmennus osiossa lahijohtajat antoivat osaamisestaan koko kyselyn
matalimman arvion osallistumisestaan laatu- ja kehittdmisprojekteihin, mink& alaiset arvioivat kui-
tenkin huomattavasti korkeammaksi. Muuten osion arvioinnit olivat keskitasoa ja lahijohtajien ja
alaisten valilla keskiarvoiltaan yhtenevid, joskin hajonta oli etenkin alaisilla tdssékin osiossa suurta.
Enehin ym. (2011) tutkimuksen mukaan yli kolmannes alaisista ei osannut sanoa, kayttikd johtaja
arviointitietoa kehittdmisessa tai arvioiko han tyon tuloksia.

Tassa tutkimuksessa laadun aktiivinen kehittdminen sai l&hijohtajilta keskiarvon 3,25 ja alaisilta
3,07. Hoitotyon laadun parantaminen sai Sinkkosen ja Taskisen (2007) tutkimuksessa osastonhoita-
jilta itseltddn arvosanan 2,5, hoitotyén kéytdnnon standardien kehittdmien arvosanan 2,4 ja standar-
dien kaytto tulosten ja laadun arvioinnissa sai arvosanan 2,3 (asteikolla 1-5). Kohdeorganisaatiossa
on todenndkdisesti pohdittu toiminnan laatua ja sen kehittdmista esimerkiksi muutettaessa perintei-
sid vuodeosastoja hoivaosastoiksi.

Henkilokunnan osaamisen kehittdmisessa arviot olivat l&hijohtajilla ja alaisilla hyvin samanlaisia.
Kehityskeskustelujen saannéllinen kdyminen ei tyydyttanyt lahijohtajia itseddn, vaikka alaiset ar-
vioivat osaamisen korkeammaksi. Tutkimustiedon hyddyntdminen ja oppilaitosyhteisty6 osoittautui
olevan molempien ryhmien mielestd vahvaa. Kysymyksiin ohjaus- ja perehdyttdmisvastuusta ja
yhteistyohon oppilaitosten kanssa kaksi l&hijohtajaa jatti vastaamatta. Avoimessa kysymyksessa
lahijohtajan vastaamattomuuden syyksi mainittiin, ettd kaikki osa-alueet eivat kuulu jokaisen esi-

miehen toimenkuvaan.

Tassa tutkimuksessa osastonhoitajat arvioivat henkilékunnan perehdyttdmiseen liittyvan osaamisen-
sa yli kolmen arvoiseksi. Alaiset olivat hyvin samaa mieltd, mutta lahijohtajan kokonaisvastuun
ottaminen opiskelijaohjauksesta sai alaisilta selkeésti alhaissmman arvion. Miettisen ym. (2006)
tutkimuksessa osastonhoitajat kokivat hallitsevansa perehdyttamisen kokonaisuuden, kannustavansa

henkil6stoa perehdyttdmisessé ja osallistuvansa siihen itse.

Arvo- ja eettinen osaaminen on ehk& kaikkein abstraktein osa-alue johtajan tydssa. Arvioinnit siita
olivat tassé tutkimuksessa kuitenkin hyvin positiivisia, vaikka odotetustikin osa alaisista ja myods
kaksi lahijohtajaa jatti osa-alueen arvioimatta. Enehin ym. (2011) tutkimuksessa suurin osa henki-

I6kunnasta arvioi johtajan eettisen johtamisen hyvaksi. Uusitalo (2005) on kahden sairaalan hoito-
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henkil6stolle kohdistettuun kyselyyn perustuen todennut osastonhoitajien tarkeimmiksi ominai-

suuksiksi moraalisuuden ja eettisyyden seka hoitohenkildston kehittymisen mahdollistamisen

Kokonaisuudessaan tamén tutkimuksen tulokset ovat vain suuntaa antavia eika niita ole syyté yleis-
taa laajemmin. Tutkimuksen kohderyhma oli suhteellisen pieni ja vastausprosentti alhainen. Keski-
hajonnat olivat erittain suuria etenkin alaisilla, mutta hajontaa oli myds lahijohtajilla. Kéytetty ana-
lyysimenetelma peittaa alleen arviointien suuret vaihtelut yksildtasolla. Alaisten késitykset johtami-

sesta vaihtelivat hyvin paljon jopa silloin, kun arvioinnin kohteena oli sama henkild.

Kohdeorganisaation yksikot eivat tutkimushetkelld vélttdmatta edustaneet tyypillista sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatiossa olevaa tilannetta. Organisaatiossa oli meneill&&n erittdin suuria
muutoksia, joihin usein liittyvé stressi on voinut vaikuttaa osaltaan sekd lahijohtajien itsensa etté
alaisten arviointeihin. Tydskentelyajat lahijohtajan alaisuudessa olivat monilla lyhyitd, joka on voi-
nut vaikeuttaa lahijohtajan johtamisosaamiseen arviointia. Joissakin yksittaisisséa arvioinneissa lahes
kaikki osa-alueet on arvioitu vélttavaksi tai toisessa arvioinnissa erinomaiseksi, miké voi selittya

my6s muulla kuin 1&hijohtajan johtamisosaamisella.

Tuloksia tarkastellessa on huomioitava, ettd kiitettdvé tai erinomainen arvio ei vélttamatta ole tavoi-
teltava tai edes mahdollinen kaikilla osa-alueilla eiké arviota pida tulkita absoluuttiseksi totuudeksi.
Jokaisen ldhijohtajan ja alaisen arviointi on suhteessa hanen omaan kasitykseensd siitd johta-
misosaamisesta, jota lahijohtajan taytyisi omata. Johtamistyon sisallosté ja siihen kohdistuvista vaa-
timuksista ei vélttamatta alaisilla eikd edes l&hijohtajalla itselléan ole taysin selke&é késitysta. Lahi-
johtajan tydn osa-alueet, jotka eivét ndy suoraan arjessa, vievat usein suuren osan ajasta ja ovat alai-
sille ehka vieraampia. Lahijohtajan toimenkuva ja tyonsisaltd ovat muuttuneet monilta osin ja uusia
tehtavia tulee jatkuvasti, mika lisad epdvarmuutta omasta osaamisesta. Tyon siséltd voi vaihdella
saman organisaation sisalla, mika tekee vertaamisesta vaikeaa. Eri-ikéiset seka erilaisessa tyosuh-
teessa ja erilaisissa tyotehtdvissa toimivat tarvitsevat erilaista johtamista ja eri yksilot kokevat sa-
man johtajan toiminnan eri tavalla. Tama selittéisi osaltaan esimerkiksi saman lahijohtajan alaisten
hyvin erilaiset arvioinnit. Tasapaistava henkilostopolitiikka ja johtaminen ei néin ollen valttamétta
tuota tulosta (Kanste, 2011).

Kokonaisuudessaan sekd lahijohtajien ettd alaisten arvioinnit osoittivat johtamisosaamisen olevan
tutkimuksen kohdeorganisaatiossa vahintdénkin hyvaa keskitasoa. Alle kolmen olevia keskiarvoja
oli vain muutamia. Lahijohtajat itse suhtautuivat melko Kriittisesti osaamiseensa joillakin osa-

alueilla. Alhaisimmat keskiarvot liittyivat budjetointiin, viestintddn seka laadun arviointiin ja kehit-
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tamiseen liittyviin kysymyksiin. Parhaimmaksi oma osaaminen arvioitiin ihmisten johtamiseen liit-

tyvilla osa-alueilla, jossa alaisten mielipiteet kuitenkin erosivat.

Epdvarmuus omasta osaamisesta voi olla l&hijohtajalle psyykkinen kuormitustekija. Osastonhoitajil-
le tehdyn teemahaastattelun mukaan psyykkista kuormittavuutta aiheuttaa Kiire ja yksindisyys, puut-
teet koulutuksessa, riittdmatén tyon hallinta, yhteistydongelmat ja odotusten ja vaatimusten ristirii-
taisuus. Osastonhoitajat kokivat koulutuksensa johtamisty6hon riittdméattoméksi. Tyossé jaksamista

voisi lisatd kehittaméalla persoonallisia ja ammatillista taitoja. (Mékela ym., 2007.)

Lahiesimiehet kokivat esimerkiksi Viitasen ym. (2007) tutkimuksen mukaan tarvitsevansa tulevai-
suudessa eniten osaamista liittyen juuri henkildstdjohtamiseen ja vuorovaikutukseen. Seuraavaksi
eniten oli tarvetta oman ammattialan osaamiselle, muutosjohtamiselle, strategiselle johtamiselle,
laatujohtamiselle ja tietoiselle johtamisotteelle. Johtamiseen ja sen kehittdmiseen kuitenkin suhtau-
dutaan vakavasti ja johtaminen nédhdaan laaja-alaisempana hallintona (Sinkkonen-Tolppi & Viita-
nen, 2005).

Gronroosin ja Perdléan (2004) tutkimuksessa puutteita todettiin olevan esimerkiksi hoitotyon johta-
misessa ja kehittdmisprojektien kdytantoon implementoinnissa, mika tuli esiin myos tassa tutkimuk-
sessa. Koulutuksella tulisi antaa valmiuksia toimintayksikdiden strategioiden viemiseen toiminnan
tasolle ja valmiuksia nayttoon perustuvan hoitotydn, taloushallinnon, laadunvarmennuksen ja hal-
linnan ja terveysteknologian ja informaatiojéarjestelmien kehittdmiseen. My6s osaamisen johtami-
seen, tydyhteison dynamiikan tuntemukseen ja ristiriitojen késittelyyn seka eettiseen ongelmanrat-
kaisuun tulisi kiinnittdd huomiota. (Gronroos & Peréld, 2004) Kohdeorganisaation omilla raata-
l6idyilla johtamiskoulutuksilla ja osaamiskarttatydskentelylla johtamisosaamista on pyritty aktiivi-

sesti vahvistamaan.
6.5 Johtopéatokset

Lahijohtajien itsensd ja henkiloston arviot lahijohtajan johtamisosaamisesta ovat monilla osa-
alueilla yhtenevid, mutta myos erilaisia ndkemyksia on havaittavissa. Ihmisten johtamiseen liittyvil-
14 osa-alueilla johtajien omat arviot ovat selkedsti korkeampia kuin alaisten antamat, mutta arvioin-
neissa oli runsaasti hajontaa. Asioiden johtamisessa alaisten arviot olivat monilta osin korkeampia
kuin lahijohtajien omat arviot, mika voi osaltaan kertoa siit4, ettd lahijohtajan koko laaja tehtava-

kentta ei avaudu valttamatta henkilokunnalle.

Lahijohtajien olisi tarkedd keratd saannollisesti palautetta alaisiltaan ja pyrkid l6ytdmaan tekijoita,

jotka vaikuttavat erilaisiin késityksiin. Lahijohtajan olisi my0s térkeda kehittdd omia toimintatapo-
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jaan sellaiseksi, ettd selkedsti vastauksissa esiin tullut pyrkimys hyvaan vuorovaikutukseen ja henki-

I6stohallintoon valittyisi alaisille ja sitd kautta koko toimintaan.

Lahijohtajien melko Kriittiset arviot erimerkiksi osaamisestaan toiminnan kehittdmisen ja arvioinnin
suhteen kertoivat osa-alueen haastavuudesta ja mahdollisesti yhteisten mittarien tai arviointikéytan-

tjen puuttumisesta. Myds naihin liittyvaa osaamista tulisi kehittaa.

Alaiset eivat tassa tutkimuksessa olleet tdysin samaa mieltd l&hijohtajan osaamisesta yhteisten toi-
mintatapojen ja tyontekijoiden roolien ja tehtévien selkiyttdmisessd. Arjen toiminnan johtamisen
tarve tuli ilmi my6s avoimissa kysymyksissa ja lasnéoloa sekda myds nakymatonta arjen johtajuutta
perdankuulutettiin. L&hijohtajien m&&ran vahentdminen ja monien yksikkéjen antaminen johdetta-
vaksi yhdelle l&hijohtajalle voi vaikeuttaa arjen johtamistyotd, jota tyontekijat tuntuvat tdmén tut-

kimuksen mukaan tarvitsevan.

Alaisten vaikeudet arvioida monia lahijohtajan tydn osa-aluetta kertovat tyon laaja-alaisuudesta ja
myaos siitd, ettd tehtavakokonaisuutta ei valttamatta ole riittdvasti avattu alaisille eika aina lahijohta-
jille itselleen. Suurempi avoimuus ja johtamisen l&pinékyvyys voisi lisatd ymmarrystd lahijohtajan
tyota kohtaan ja tyon sisallon auki Kirjoittaminen auttaisi my6s l&hijohtajaa itseddn hahmottamaan

osaamistarpeensa ja kehittdmaan osaamistaan kaikilla osa-alueilla.
6.6 Tutkimuksen hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimustuloksia ja tutkimuksessa laadittua mittaria voi hyddyntdd kohdeorganisaatiossa johta-
misosaamista ja sen kehittymisté arvioitaessa. Toistomittauksilla voitaisiin arvioida alaisten ja lahi-
johtajien kasitysten muutoksia mahdollisten osaamisen ja toiminnan kehittdmiseen liittyvien inter-
ventioiden jélkeen. Tuloksia voidaan hyddyntad myods koulutuksen suunnittelussa. Tutkimustulok-
sia voidaan kayttad madriteltdessd ja avattaessa lahijohtajan tyon siséltoalueita sek& kohdeorgani-

saatiossa ettd yleisemmin my6s muissa organisaatioissa.

Jatkotutkimuksen avulla voitaisiin selvittdd l&hijohtajien taustatekijoiden kuten koulutuksen, ian,
tyoskentelyajan ja tyokokemuksen vaikutuksia l&dhijohtajan omiin ja alaisten tekemiin arviointeihin.
Vastaajien taustatekijoiden ja vastausten vertailu toisi tietoa eri iké- ja ammattiryhmiin kuuluvien

alaisten johtajuuteen kohdistuvista odotuksista ja johtamiseen liittyvisté késityksesta.

Tutkimuksessa tuotettua kaytannonl&heistd mittaria voi kayttdd lahijohtajien johtamisosaamisen
monitahoarviointiin my6s muissa organisaatioissa tai organisaation omiin tarpeisiin suunniteltavan

mittarin pohjana. Johtajien itsensa ja alaisten lisaksi arvioijana voivat olla esimerkiksi kollegat ja
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lahijohtajan oma esimies tai tyOparina toimiva laékari. Mittari voisi olla apuna johtamisosaamista
mittaavan suomalaiseen sosiaali- ja terveydenhuollon kontekstiin sopivan mittarien kehittdmisessa,

jolla saataisiin laajempaa ja systemaattisempaa vertailutietoa l&hijohtamisen nykytilasta.

Vaikka tuloksia ei voida yleistéd, ne voivat herattda ajatuksia ja keskustelua l&hijohtamisen sisallos-
ta ja siihen liittyvista erilaisista odotuksista ja ndkdkulmista seké lisdtd ymmarrysta lahijohtamis-
tyon tarkeydestd ja sen keskeisesta merkityksesta erilaisten yksikdiden toiminnalle, henkilokunnan
tyohyvinvoinnille seké tavoitteiden saavuttamiselle julkisissa sosiaali- ja terveydenhuollon palve-

luissa.
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Liite 1 Tutkimuksissa esiin tulleita johtamisen sisaltéalueita (1/3).

Taulukossa 1 on lueteltu sosiaali- ja terveydenhuollon johtamiseen liittyvissa tutkimuksissa kéayte-

tyissé mittareissa ja tutkimustuloksissa esiin tulleita johtamisen sisaltdalueita.

Aarva, 2009 Suunnittelu ja seuranta, organisointi ja kokonaisvaltainen tydote, henkildstohallinto, tyon johtami-
nen ja ohjaaminen, johtamisen arvot, asiakaslahtdisyys, ihmisjohtaminen, asiantuntijatyén johtami-
nen. Johtamisperiaatteiden ryhmat: strategia, ohjeet, laatu, talous, yhteisty®, osaamisen johtaminen,
ammatillisuus, arvot, asiakaslahtoisyys, persoonallisuus.

Eneh ym., Eettinen johtaminen, tydntekijéiden kunnioitus, positiivinen asenne kaikkia kohtaan, ajantasaiseen

2011. tietoon pohjautuva paatoksenteko, paatdsten avaaminen henkilokunnalle, hoitajien turvallisuus,
arviointi ja arviointitiedon k&yttdminen, palautteen antaminen, henkilokohtaisten kykyjen arvosta-
minen.

Forma ym., Osaamisen kehittdminen, kuuntelu, valmentaminen, paatdsten vaikutusten seuranta ja niista tiedot-

2004, taminen, vuorovaikutustaidot, kyky hahmottaa kokonaisuuksia.

Germain ym., Tyontekijoiden autonomia, tuki itsensa kehittamiselle, avoin kommunikaatio, selkeét kdytannot,

2010. selkeésti ilmaistut roolit ja vastuut, tien ndyttd, vision ndkeminen, rakentava ja valmentava johtami-

nen, nédkyvyys.

Graham & Jack, | Suora ja selked kommunikaatio, alaisten tukeminen, riskien otto, asioiden saaminen tapahtumaan,
2008. mielekkdiden padmaérien asettaminen, hermojen sailyttdminen kaikissa tilanteissa, moninaisuuden
etsiminen, kehityksen tukeminen, turvallisen ympariston luominen, hoitotyon palvelujen selkiytté-
minen, kdytanndn toiminnan rakentaminen, oppimisen tukeminen.

Groroos & Strategioiden tuominen toiminnan tasolle, nayttdén perustuvan hoitotydn johtaminen, taloushallin-
Perdla, 2004. non, laadunvarmennuksen ja -hallinnan, terveysteknologian ja informaatiojérjestelmien kehittami-
nen, osaamisen johtaminen, tydyhteison dynamiikan tuntemus, ristiriitojen kasittely, eettinen on-
gelmanratkaisu.

Harmoinen ym., | Ammattitaidon arvostaminen: osaamisen tunnistaminen, tunnustuksen antaminen, voimavarojen
2010. oikea kohdentaminen, sopiva tydmaéra, selkeésti ilmaisut odotukset ty6té kohtaan, palkitseminen.
Vuorovaikutus: kuulluksi ja nahdyksi tuleminen, rohkaiseminen innovoivien ideoiden kehittami-
seen, vuorovaikutteiset johtamiskaytannot. Yhteisty6 henkildstén kanssa: henkildsto tuntee toimin-
nan tavoitteet, johtamismenetelmat ovat henkildston hyvéksymid, johdon sitoutuminen tydhonsa,
huolenpitdminen henkildstosta, moraalinen johtaminen.

Holmlund ym., | Tasapainotetun tuloskortin (Balanced Score Card) nelja ndkdkulmaa: prosessiosaaminen, asia-
2007. kasosaaminen, talousosaaminen ja henkildstdosaaminen. Asiakasosaaminen: esim. asiakaslahtoi-
syys ja asiakaskeskeisyys. Prosessiosaaminen: esim. strateginen johtaminen ja osaamisen johtami-
nen. Talousosaaminen: esim. budjettiosaaminen ja taloudellisten voimavarojen johtaminen. Henki-
|6stdosaaminen: esim. henkildstdn kehittdminen ja henkildstévoimavarojen johtaminen.

Huston, C. Globaali ndkemys terveydenhuollosta ja hoitotydstd, tekniset taidot, jotka edesauttavat joustavuutta
2008. yhteistydsuhteissa, vuorovaikutuksessa ja toiminta-prosesseissa, nayttéén perustuvat paatok-
sentekotaidot, kyky visioida ja mukautua nopeisiin muutoksiin ja kaaokseen, ymmarrys terveys-
politiikasta, taito luoda organisaatiokulttuuri, joka nékyy korkealaatuisena hoitona ja potilaiden ja
henkil6kunnan turvallisuutena, taito tasapainottaa, autenttisuus, yhteisty® ja tiiminrakennustaidot.

Jennings & Ihmisten vélisiin suhteisiin liittyvat taidot, henkil6kohtaiset ominaisuudet, ajattelutaidot, hallinnolli-
Scalzi, 2006. set taidot, kommunikaatiotaidot, liiketoimintataidot, tieto terveydenhuollosta, ihmisten johtamistai-
dot, muutoksen hallintataidot ja informaation hallinta.

Kanste, 2011. Luottamus, innostaminen, &lyllinen kannustaminen, yksiléllinen kohtaaminen ja palkitseminen,
arvostaminen, oikeudenmukainen kohtelu, yhtendiset toimintakaytannot
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Kantanen ym.,
2011.

Substanssiosaaminen: hoitotydn ydinosaaminen, kliininen ja tekninen osaaminen. Henkiléstéjohta-
misen osaaminen: persoonallisen osaaminen, arvo-osaaminen, sosiaalinen osaaminen, henkilosto-
hallinto. Toiminnan johtamisen osaaminen; palveluketjuosaaminen, poliittisen osaaminen, juridinen
osaaminen, tietohallinto-osaaminen, talousosaaminen. Kehittdmisosaaminen: arviointiosaaminen,
tutkimusosaaminen, laatuosaaminen.

Kirk, 2008. Vahva vaikutusvaltainen toimijuus, kommunikaatio, tieto hoitoydstd, ihmisten johtamistaidot, vi-
sionddrisyys, kokonaiskuva organisaatiosta, laadun johtaminen, liiketoiminta osaaminen, tehokas
toiminta moniammatillisissa tiimeissa, tarvittavien resurssien tarjoaminen, projektien johtaminen.

Kokkinen ym., | Motivointi, kommunikaatio, henkildkohtainen kehittyminen, jaettu johtajuus sekd tuen saanti.

2007.

Miettinen ym., Vastuu perehdyttdmisestd, sitoutumisen vahvistaminen, mydnteisen oppimisilmapiirin luominen,

2006. tyonantajakuvan edistdminen, mahdollisuuksien luominen, perehdyttdmiseen osallistuminen, arvi-
oinnin ja palautteen kokoaminen.

Maatta ym., Paatoksenteko, alaisten kuuntelu, paétoksista tiedottaminen, tydntekijéiden mielipiteiden kuuntelu,

2009. tyontekijoiden arvostaminen, ammatillisen kehittymisen tukeminen, palautteen saanti ja antaminen,

palkitseminen, oikeudenmukaisuus kouluttautumisessa, tyonjaossa ja tydaikasuunnittelussa, rohkai-
su yksildlliseen kehittymiseen, yksilllisen osaamisen hyddyntaminen, mydnteinen suhtautuminen
eri ikaisiin tyontekijéihin.

Narinen, 2000.

Henkildstohallinto, taloushallinto, tydnjohtotehtévat, yhteistyd- ja kehittdmistehtavat, kliininen tyo.

Pahkala ym., Pysyminen hyvaksi todettujen asioiden takana, tavoitteellisuus, riittava kyky kayttad tahdonvoimaa

2000. ja rohkeutta, kyky varmistaa tehtyjen pdétosten toteutus, kyky saada “pyorit pyorimaén” ylléttavis-
sékin tilanteissa, sovittujen muutosten riped kdynnistaminen, luottamuksellisten suhteiden aikaan-
saaminen, paamaaratietoisuus ja lujuus tarvittaessa, asioiden kulun saaminen joustavaksi ja jarke-
véksi, alaisten huolien kuuntelu ja alaisten ymmartaminen, alaisista huolehtiminen, helppo lahestyt-
tavyys, ennakkoluuloton suhtautuminen mielipiteisiin ja ehdotuksiin

Pillay, 2010. Tarkeinté johtajien itsensd mielesta: itsensé johtaminen, kontrollointi, organisointi, ihmisten johta-
minen, suunnittelu, eettinen osaaminen

Sherman ym., Itsensé johtaminen, taloushallinto, inhimillisten resurssien johtaminen, systemaattinen ajattelu,

2007. huolenpito itsestd, henkilokunnasta ja potilaista, ihmisten véliset suhteet.

Simonen, 2006.

Kokemuksellisuus, moniammatillisuus, taidokkuus, kustannustietoisuus, yhteiséllisyys, toiminnalli-
suus.

Sinkkonen &
Taskinen 2002.

Ihmisten johtaminen; hoitohenkildston motivointi, véeston terveystarpeet ja hoitotyén missio, mo-
niammatillinen yhteistyd, hoitotydn johtaminen terveydenhuollossa, suullinen ja kirjallinen viestinta
hoitoty0ssé, ristiriitojen kasittely hoitotydssa, hoitohenkiloston kehittdmisen menetelmat. Asioiden
johtaminen; tiedon merkitys hoitotydssa, hoitotydn tehtéva ja merkitys terveydenhuollossa, hoito-
tyon organisaation kehittdminen véeston tarpeita vastaavaksi.

Sinkkonen-
Tolppi
&Viitanen,
2005.

Tarkein osa-alue strateginen johtaminen, toisena muutosjohtaminen ja kolmantena osaamisen joh-
taminen. Térkeitd myods henkilstohallinto, talous/tietohallinto ja moniammatillinen tiimityo.
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Skytt ym.,
2008a.

Organisaatiot ja toiminta: tietdd sairaalan toiminnat, kuvaa ja selittda paatokset ja niiden seuraukset,
nakee kokonaisuudet, padmaaratietoisuus, tietaa taloudellisen tilanteen, tietdd ohjeistukset, lait ja
sopimukset. Informaatio ja kommunikaatio: ymmarrettava tiedotus, kuuntelu, luonteva vuorovaiku-
tus, rakentava palaute, erehdysten sieto, vastuunotto omista virheistd, luotettavuus, tietoisuus vaati-
muksista ja odotuksista. Henkilokunnan tukeminen ja kehittdminen: kaikkien panoksen arvostami-
nen, aktiivisuus henkilékunnan kehittdmisessa, muutosten aloittaminen, muiden kykyihin luottami-
nen, muiden inspirointi, tydilmapiirin parantaminen, oikeudenmukainen delegointi Y hteisty6: yh-
teistydn edistdminen. Paatoksenteko ja analysointi: toimiminen ongelma- ja konfliktitilanteissa.

Skytt ym.,
2008b.

Keulakuva (figurehead), henkiltstén johtaja (leader) yhdyshenkild (liaison) tiedonhankkija (moni-
tor) tiedon valittaja (disseminator), puolestapuhuja (spokesman) yrittaja (enterpreneur), hairiéiden
kasittelija (disturbance handler), resurssien allokoija (resource alllocator) neuvottelija (negotiator).

Surakka, 2008.

Vuorovaikutus: kommunikaatio, organisointi ja yhteistyd.Vastuullisuus: henkilékunnan tukeminen,
osaamisen tukeminen ja kehittdminen. Kaytannon tyén ymmaértdminen: suora ja epasuora hoitamis-
tyo, kaden taidot ja asiantuntijuus.

Uusitalo &
Laakso, 2005.

Osastonhoitajien tarkeimmét ominaisuudet: moraali ja eettisyys, vastuunjako, hoitohenkiléston
kehittymisen mahdollistaminen, hoitotydn edunvalvonta.

Vesterinen ym.,
2009.

Johtamistyyleissa voitiin erottaa viisi kategoriaa: Visonaarinen: suuntautuu tulevaisuuteen, ohjaa
kohti jaettua visiota, informoi paddmaérista, huolehtii, ettd henkilokunta on tietoinen tydn tarkoituk-
sesta ja oikeista toimintatavoista. Valmentava: tukee tyontekijditd oppimisessa ja kehittymisessé
seka yhteisollisyytta ja yhteistd tekemistd. Demokraattinen: henkildkunnan mukaanotto suunnitte-
luun ja yhteinen paatoksenteko. Késkeva: painottaa sdantdja ja kontrollia.

Viitanen ym.,
2007.

Huolehtiva &iti -rooli: henkilékunnan tukeminen ja hyvinvoinnista huolehtiminen, ilmapiirin luomi-
nen, tydmotivaation tukeminen, huolien kuuntelu. Hallinnollinen rooli: resursseista huolehtiminen,
hallinnolliset tehtavat joiden seurauksena hoitajat voivat keskittyd heidan perustehtdvaéansa, toimin-
tojen koordinointi, hallinnolliset rutiinit (esim. tydvuorolistat ja rekrytointi), osaamisen edistamisen
suunnittelu, toiminnan sujumisen varmistaminen, ohjeiden ja méaéraysten implementointi, hallinnon
ja arkitodellisuuden vélisend tulkkina oleminen. Asiantuntijan ja kehitt&jan rooli: korkealaatuiseen
hoitoon tahtadvan tyon mahdollistaminen, kehittamiskulttuurin yllapito.
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(Té&ma versio sisaltad vain varsinaiset tutkimuskysymykset ilman taustatieto-osiota. Tutkimuksessa
kaytettiin sahkoisté versiota, joka poikkeaa ulkoasultaan oleellisesti paperiversiosta. Kyselylomak-
keita oli kaksi, joista toinen oli kohdistettu henkil6stolle ja toinen l&hijohtajille. Naissé vain tausta-
tekijoihin liittyvat kysymykset olivat erilaisia esimiehilld ja alaisilla.)

LAHIJOHTAJIEN JOHTAMISOSAAMINEN -MITTARI

Kyselyssa l&dhijohtajan (osastonhoitaja, palveluesimies) tehtdvakenttd on jaettu 13 osaamisalueeseen
(A-M), joissa kussakin on 3-13 johtamistyota tai sen tuloksia kuvaavaa lausetta. Kunkin niista
kohdalla voit arvioida omaa johtamistyo6tasi / 1ahijohtajasi johtamisty6té asteikolla 1-5.

valttava | tyydyttava hyva kiitettava erinomainen | en pysty arvioimaan

1 2 3 4 5 0

Jos koet, etta jokin osa-alue ei lainkaan kuulu ty6hon etka siten voi sita arvioida, voit valita vaihto-
ehdon en pysty arvioimaan tata osa-aluetta= 0. Pyri kuitenkin ensisijaisesti antamaan arviosi ar-
vosanoilla 1-5.

A) HOITO- JA HOIVATYON JOHTAMINEN

Miten arvioit (1-5) johtamistyotéasi / 1ahijohtajasi johtamistyota seuraavilla alueilla?

Al Asiakkaiden / potilaiden itsemaaradmisoikeuden kunnioittaminen
A2 Asiakkaiden / potilaiden erityispiirteiden ja tarpeiden huomiointi
A3 Yhteisten selkeiden toimintatapojen noudattaminen

A4 Nayttoon perustuva hoiva / hoitotyo

A5 Jokaisella tyontekijalla on selkeét roolit ja vastuut

AT Hoito- / hoivatydté tukeva Kirjaaminen

A8 Potilaiden / asiakkaiden /omaisten riittdva tiedonsaanti ja ohjaus

B) JOHTAMINEN TYONA

Miten arvioit (1-5) johtamisty6téasi / 1ahijohtajasi johtamistyota seuraavilla alueilla?

B1 Oman johtamistyon merkityksen tiedostaminen

B2 Johtamistydssa tarvittavan teoriatiedon hallinta

B3 Johtamistydssa tarvittavien kdytdnnon taitojen hallinta
B4 Oman ajankayton hallinta

B5 Oman johtamisty6n arviointi ja kehittdminen

B6 Paineiden ja haastavien tilanteiden hallinta
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C) VUOROVAIKUTUS OMAN HENKILOKUNNAN KANSSA
Miten arvioit (1-5) johtamistyo6tasi / 1ahijohtajasi johtamistyota seuraavilla alueilla?

C1 Tyontekijoiden aktiivinen kuuntelu

C2 Tyontekijoiden rohkaiseminen omien mielipiteiden esiintuomiseen
C3 Aktiivinen toiminta ristiriita ja hairiotilanteissa tarvittaessa

C4 Jokaisen tyontekijan arvostaminen

C5 Aktiivinen puuttuminen epdasialliseen kéyttkseen

C6 Luotettavuus

C7 Tyontekijoiden kannustus, innostaminen ja motivointi

C8 Huolenpito henkildkunnasta

D) VUOROVAIKUTUS SIDOSRYHMIEN KANSSA

Miten arvioit (1-5) johtamistyo6tasi / 1ahijohtajasi johtamistyota seuraavilla alueilla?

D1 Luottamus muiden toimijoiden osaamiseen

D2 Yhteistyd muiden ammattiryhmien kanssa

D3 Yhteisty0 asiakkaiden, potilaiden, omaisten ja lheisten kanssa
D4 Yhteistyd oman esimiehen ja johdon kanssa

D5 Oman vastuualueen myonteinen esiintuominen sen ulkopuolella
D6 Osallistuminen moniammatillisiin tydryhmiin ja projekteihin

E) VIESTINTA

Miten arvioit (1-5) johtamisty6téasi / 1ahijohtajasi johtamistyota seuraavilla alueilla?

E1 Selked suullinen viestinta osastolla / vastuualueella ja sen ulkopuolella

E2 Selked kirjallinen viestintd osastolla / vastuualueella ja sen ulkopuolella

E3 Keskeisten asioiden seulominen ja viestittdminen henkilokunnalle

E4 Henkilokunnan nakemyksien esiintuominen organisaatiossa

E5 Aktiivinen ja tarkoituksenmukainen viestinta sidosryhmien kanssa

E6 Monipuolinen ja tarkoituksenmukainen erilaisten viestintatapojen ja -kanavien kaytté
E7 Keskustelu- ja tiedonsaantimahdollisuuksien tarjoaminen henkilékunnalle

F) HENKILOSTOHALLINTO

Miten arvioit (1-5) johtamisty6téasi / 1ahijohtajasi johtamistyota seuraavilla alueilla?

F1 Tyovuorosuunnitteluun liittyvien sdaddsten tunteminen

F2 Toiminnan vaatimusten huomiointi tyévuorosuunnittelussa

F3 Erilaisten eldmantilanteiden sekd tyon ja vapaa-ajan yhteensovittaminen tydvuorosuunnittelussa
F4 Huolehtiminen siitd, ettd tyontekijat ovat tietoisia tyosuhteeseen liittyvistd oikeuksista ja velvol-
lisuuksista

F5 Henkilokunnan avoin ja oikeudenmukainen kohtelu tydsuhteeseen liittyvissa asioissa

F6 Aktiivinen puuttuminen tydsuhteessa ilmeneviin ongelmiin

F7 Myo0nteisen tyonantajakuvan luominen hyvén henkilostopolitiikan avulla
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G) TOIMINNAN JA MUUTOKSEN JOHTAMINEN

Miten arvioit (1-5) johtamistyo6tasi / 1ahijohtajasi johtamistyota seuraavilla alueilla?

G1 Osaston / vastuualueen ydintehtavén tiedostaminen ja méarittdminen osana kokonaisuutta
G2 Konkreettisten ja realististen tavoitteiden méarittely ja niiden toteutumisen seuranta

G3 Toiminnan sujumisen varmistaminen normaalitilanteessa

G4Toiminnan sujumisen varmistaminen poikkeavissa tilanteissa

G5 Laajemman johtamisvastuun ottaminen tarvittaessa

G6 Nakyminen ja l&sndolo arjessa

G7 Tarkoituksenmukainen tehtévien delegointi tyontekijoiden taitojen ja kiinnostuksen perusteella
G8 Tiimityén mahdollistaminen ja tukeminen

G9 Paatdksenteko monipuolisen tiedon ja kokonaisvaltaisen ajattelun pohjalta

G 10 Nopea reagointi ja paatoksenteko uusissa ja kaoottisissakin tilanteissa

G11 Henkildkunnan mukaanotto toiminnan ja muutosten suunnitteluun

G12 Johdonmukainen ja paamaaréatietoinen toiminta muutostilanteissa

G13 Henkilokunnan tukeminen muutoksessa huomioiden muutosprosessiin liittyvat tekijat

H) STRATEGINEN JOHTAMINEN
Miten arvioit (1-5) johtamistyotéasi / 1ahijohtajasi johtamistyota seuraavilla alueilla?

H1 Organisaation ja yksikén toiminnan taustalla olevien sdéddsten, ohjeistusten ja hankkeiden tun-
teminen

H2 Organisaation strategian tunteminen

H3 Strategian tuominen kaytanndn toiminnan tasolle

H4 Organisaation rakenteen ja paatoksentekoprosessin tunteminen

H5 Alueellisten palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen tunteminen

H6 Toimintaymparistén muutosten ja niiden vaatimien toimenpiteiden tunnistaminen ja ennakointi

I) TALOUSHALLINTO

Miten arvioit (1-5) johtamistyo6tasi / lahijohtajasi johtamistydta seuraavilla alueilla?

I1 Toiminnan ja talouden seuranta rinnakkain erilaisten mittareiden pohjalta
12 Osallistuminen osaston / vastuualueen realistisen budjetin laatimiseen

I3 Kustannusten huomiointi toiminnassa

14 Osto-, hankinta- ja sopimusprosessien tunteminen

I5 Henkilostoresurssien tarkoituksenmukainen kaytto
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J) TIETOTEKNIIKKA

Miten arvioit (1-5) johtamistyo6tasi / 1ahijohtajasi johtamistyota seuraavilla alueilla?

J1 Kliinisessa tyossa kaytettavien tietokone-ohjelmien riittdva hallinta

J2 Johtamistydssa tarvittavien tietokoneohjelmien hallinta

J3 Tietotekniikan monipuolinen kayttaminen

J4 Opastaminen ja avun hankkiminen tietotekniikkaan liittyvissa ongelmissa tarvittaessa
J5 Osallistuminen tietoteknisten sovellutusten arviointiin ja kehittdmiseen

K) TOIMINNAN ARVIOINTI JA LAADUNVARMISTUS
Miten arvioit (1-5) johtamistyotéasi / 1ahijohtajasi johtamistyota seuraavilla alueilla?

K1 Toiminnan laadun aktiivinen kehittdminen yhdessa henkilokunnan kanssa
K2 Arviointi- ja palautetiedon keradminen

K3 Arviointi- ja palautetiedon hyédyntdminen

K4 Organisaation laatu- ja kehittdmisprojekteihin osallistuminen

L) HENKILOKUNNAN OSAAMISEN KEHITTAMINEN

Miten arvioit (1-5) johtamistyo6tasi / 1ahijohtajasi johtamistyota seuraavilla alueilla?

L1 Kokonaisvastuun ottaminen henkilokunnan perehdyttdmisesta

L2 Kokonaisvastuun ottaminen opiskelijaohjauksesta

L3 Ohjaus- ja perehdyttdmisvastuiden selked delegoiminen

L4 Henkil6kunnan osaamisen arviointi

L5 Kehityskeskustelujen / palautekeskustelujen sdéanndllinen kdyminen

L6 Ohjauksen ja koulutuksen jarjestdminen omassa yksikdssa

L7 Toiminnan kannalta tarkoituksenmukaiseen ulkopuoliseen koulutukseen paasyn
mahdollistaminen

L8 Myonteinen suhtautuminen tutkimusty6hon

L9 Tutkimustiedon ja ammattikirjallisuuden hyddyntdmisen mahdollistaminen ja tukeminen
L10 Yhteistyo oppilaitosten kanssa

M) ARVO- JA EETTINEN OSAAMINEN
Miten arvioit (1-5) johtamistydtasi / l&hijohtajasi johtamistyota seuraavilla alueilla?

M1Kaupungin, palvelualueen ja oman tydyksikén arvojen tunnistaminen ja esiintuominen
M2 Eettisesti kestdva ja arvojen mukainen toiminta omassa johtamistydssa
M3 Henkil6kunnan eettisesti kestdvé ja arvojen mukainen toiminta hoito- ja hoivatyssa
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Lopuksi voit vielda kommentoida vapaasti johtamistyotasi / 1ahijohtajasi johtamisty6té sen eri osa-
alueilla. Jaiko jotain puuttumaan? Oliko jotain osa-alueita, jotka et koe kuuluvan ty6hon? Mité osa-
aluetta toivoisit voivasi kehittad / kehitettavan johtamisty6ssa?




