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KIITOKSET 

Tutkimustyöni, retkeni tieteen maailmassa, muuttui väitöskirjaksi. Tiedän nyt mitä 

lähijohtaminen voi olla, ymmärrän mitä hoito merkitsee ja hoiva on tullut minulle 

näkyväksi. Nyt on lämpimien kiitosten aika.  

Ensimmäinen kiitokseni kuuluu kaikille Helsingin kaupungin terveyskeskuksen 

kotihoito-osaston ja sosiaaliviraston vanhusten palvelujen vastuualueen työntekijöil-

le, jotka osallistuivat ryhmäkeskusteluihin ja vastasivat kyselyyni. Ilman heidän kä-

sityksiään hoivasta, hoidosta ja johtamisesta tätä työtä ei olisi.  

Kiitän Helsingin kaupunkia saamastani apurahasta ja Tampereen yliopistoa saa-

mastani stipendistä. Ilman niitä opintovapaani leipä olisi ollut kovin kuivaa. 

Haluan lämpimästi kiittää ohjaajiani professoreita Juhani Lehtoa ja Pirkko-Liisa 

Rauhalaa. Juhani ohjasi väitöskirjaani rauhallisella, kärsivällisellä ja viisaalla tavalla 

ja opetti samalla minulle tieteen kielen ja käytännön.  Pirkko-Liisa ohjasi minua hy-

villä kysymyksillä. Positiivisen ja rakentavan kokemuksen sain esitarkastajien do-

sentti Silva Tedren ja tutkimusprofessori Jussi Simpuran kommenteista. Silva Ted-

ren kommentit auttoivat minua erityisesti kirkastamaan hoivan ja hoidon käsitteitä ja 

Jussi Simpuran kommentit auttoivat väitöskirjan viimeistelyssä. Esitän heille esitar-

kastajina parhaimmat kiitokseni. 

Puolisoni, lääketieteen tohtori Riitta Aejmelaeus, jaksoi jatkuvasti innostua tut-

kimusaiheestani ja opastaa minua työni kaikissa vaiheissa. Hoiva tuli näkyväksi Rii-

tassa. Kiitos, rakas. Väitöskirjatyön seurantaryhmään kuuluivat, valtiotieteen mais-

teri Aulikki Kananoja, professori Antti Karisto, kehittämisjohtaja, terveydenhuollon 

tohtori Riitta Simoila ja professori Elina Viitanen. Seurantaryhmän jäseniltä sain 

tutkimustyöni aikana tukea ja hyviä neuvoja. Antti auttoi minua aivan työni alussa. 

Hän tarkisti tutkimussuunnitelmani. Kiitän seurantaryhmää kaikesta avusta matkani 

varrella. Työtoverini valtiotieteen maisteri Mauno Rönkkö auttoi minua määrällisen 

aineiston analyyseissä. Hän tuki minua monimuuttujamenetelmien SPSS-

ympäristössä löytämään järkeviä ratkaisuja. Kiitos, Manu. Kiitän myös dosentti An-

ne Konua neuvoista ja esimiestäni sosiaalijohtaja Paavo Voutilaista kannustamisesta 

työni eri vaiheissa. 
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Tutkija ei ole mitään ilman kirjastoja. Minulla oli ilo saada tehdä tutkimustyötä 

myös Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollon kirjastossa. Siellä minua 

auttoivat tiedonhankinnoissa tietopalvelupäällikkö Marja-Liisa Merivirta, informaa-

tikko Marja Huotari ja tietopalvelusihteeri Erja Nykänen. Kiitos tuesta. Lisäksi kii-

tän kaikkia työtovereitani käymistämme tutkimuskeskusteluista, erityiset kiitokset 

tutkimusjohtaja Ilpo Laitiselle, arviointipäällikkö Petteri Paasiolle ja johdon lasken-

tatoimen asiantuntija Kari Laakolille.  

Väitöskirjan saattaminen lopulliseen painoasuun vaatii myös työtä. Siinä minua 

ovat auttaneet useat eri henkilöt niin oikoluvussa, tekstinkäsittelyssä, käännöstyössä 

kuin kielentarkastuksessa. Kiitos kuuluu Arja Kärjelle, Paula Niemiselle ja Sari 

Harsulle. Erityiset kiitokset haluan osoittaa nuorelle avustajalleni Raoul Plommeril-

le. Hän toimi teknisenä avustajanani ryhmäkeskusteluissa.   

Lopuksi kiitän koko uusperhettäni. Rakkaat kiitokset Riitta, Janne, Jenni, Aku, 

Nea, Markus ja Monica. Arki ei missään vaiheessa päässyt unohtumaan. Väitöskir-

jan tekeminen on tosiasiassa hyvin yksinäistä työtä. Yksinäistä ainakin silloin, kun 

läheiset ovat töissä, koulussa tai muuten maailmalla. Yksin en kuitenkaan saa-

nut/joutunut olemaan. Pienet villakoiramme, vaalea Nappi ja aprikoosin värinen Ii-

nu, pitivät uskollisesti seuraa. Napin tehtävänä oli ilmoittaa hiljaisella tasaisella mu-

rinalla leikkihetket ja Iinun tehtävänä oli osallistua sylissäni tassuillaan kirjoitustöi-

hin. 

Monta kertaa tutkimusvuosieni aikana tuli hetkiä jolloin tuntui, että seinä nousee 

eteen. En osannut edetä vaikka kuinka yritin. Silloin apu oli yllättävänkin lähellä. 

Kiitän kaikki ystäviäni, jotka ovat kantaneet minua rukouksin erityisesti Ritu Yli-

pahkalaa ja Keijo Vatasta. 

 

Konalassa kesäkuun alun valossa 

Kim Aarva  
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TIIVISTELMÄ 

Kim Aarva: Hoivan ja hoidon lähijohtaminen 

Terveystieteen laitos, Tampereen yliopisto 

 

Hoiva- ja hoitotyö ovat keskeisiä työn sisältöjä vanhustenhuollossa. Tämä tutkimus 

käsittelee vanhusten parissa, vanhuspalvelujen piirissä tehtävää hoiva- ja hoitotyötä. 

Tutkimuksessa selvitetään hoivan ja hoidon johtamisen yhtäläisyyksiä ja eroja Hel-

singin kaupungin vanhusten hoidossa. Tutkimuksen ongelma tiiviisti sanottuna on, 

miten vanhusten hoiva ja hoito sekä niiden johtaminen ymmärretään ja minkälaisia 

eroja hoivan ja hoidon välillä nähdään Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoi-

men nk. ruohonjuuritasolla. 

Hoiva ja hoito ovat sosiaali- ja terveydenhuollon työtehtäviä, joilla on osin eri ja 

osin sama sisältö. Hoitotyötä tutkitaan erityisesti hoitotieteessä, kun taas hoiva on 

yliopistollisessa tutkimuksessa kiinnostanut erityisesti sosiaalipolitiikan ja sosiaali-

työn tutkijoita. Hoitotyötä on tutkittu monipuolisesti ja runsaasti sekä Suomessa että 

muualla. Hoiva mielletään jollakin tavalla ihmisyyden perusolemukseen kuuluvaksi, 

ja sen tutkiminen on rajoittunut normatiiviselle tasolle.  

Tutkimuksen aineisto kerättiin Helsingin kaupungin terveyskeskuksen kotihoito-

osaston ja sosiaaliviraston vanhusten palvelujen vastuualueen työntekijöiltä ja lähi-

johtajilta. Laadullisen tutkimuksen aineisto kerättiin vuoden 2006 vaihteessa järjes-

tettyjen ryhmäkeskustelujen avulla. Keskusteluja oli kahdeksan. Kysely suoritettiin 

loka- marraskuussa 2007. Vastauksia saatiin 509, 15,5 prosenttia kohdejoukkona 

olleesta henkilöstöstä. Esimiehistä kyselyyn vastasi 64,5 %. Ryhmäkeskustelujen 

analysoinnissa käytettiin sisällönanalyysiä, ja kyselyn vastaukset analysoitiin käyt-

tämällä monimuuttujamenetelmiä.  

Tutkimuksessa määritellään ryhmäkeskustelujen ja kyselyn avulla, miten käsit-

teet hoiva ja hoito työssä ymmärretään. Tutkimuksessa löydettiin useita hoivan ja 

hoidon ulottuvuuksia. Kyselyaineiston analyysin perusteella saatiin viisi hoivan ja 

kaksi hoidon määrettä sekä kahdeksan hoivan ja hoitotyön sisältöjen eri painotusten 

ulottuvuutta. Hoivan ja hoidon käsitteiden hahmottamisessa ei ole nähtävissä selkeä-

rajaisia määrittelyjä. Hoiva ja hoito saavat enemmän yhteisiä kuin erottavia merki-

tyssisältöjä. Kahta vahvasti erilaista organisaatiokulttuurista tapaa hahmottaa hoivaa 

ja hoitoa ei näytä olevan, mutta kummankin viraston esimiehet ja alaiset painottavat 

hoivaa ja hoitoa hyvinkin eri lailla.  
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Tutkimuksessa määriteltiin käsitykset hoivan ja hoidon johtamisen sisällöstä ja 

johtamisperiaatteista. Käsitykset hoivan ja hoidon johtamistoiminnoista ja -

periaatteista eivät eronneet vastaajan taustaviraston suhteen eivätkä virastojen esi-

miesten välillä. Esimiesten ja heidän alaistensa käsitykset johtamistoiminnoista 

eroavat kuitenkin suuresti toisistaan. Esimiehet painottivat melkein kaikkia hoivan 

ja hoidon johtamisen johtamistoimintoja alaisiaan enemmän. Alaiset painottivat 

esimiehiä enemmän ainoastaan arvoja hoitotyön johtamisen lähtökohtana. 

Kolmas tutkimuksen analysointia ohjannut kysymys oli: Miten työntekijöiden ja 

lähiesimiesten taustaominaisuudet liittyvät vaihteluun heidän käsityksistään hoivas-

ta, hoidosta ja johtamisesta?  

Esimiehet, jotka ovat useimmiten muita työntekijöitä koulutetumpia, ja koulut-

tautuneemmat työntekijät yleensä sekä terveydenhuollon koulutuksen hankkineet 

korostavat hoitotyön ammatillisuutta, lääketieteellisyyttä, tavoitteellista toimintaa ja 

hoitotoimenpiteitä sekä hoivan konkreettisuutta. Sosiaalialan tutkinnon suorittaneet 

korostavat hoivan osuutta kuntoutuksessa ja sitä, että arjen läsnäolo kuuluu hoivaan. 

Sosiaalitoimessa työskennelleet näkevät hoivan muita enemmän ammatillisena ja 

enemmän tunnetta sisältävänä. Hoivan näkemistä asiakaslähtöisenä ja laajana koros-

tavat muut kuin terveysalan tutkinnon suorittaneet.  

Hoitotyön johtamistoimenpiteiden valintoja selittävät työkokemus terveystoimes-

sa, ikä ja esimiehisyys terveystoimessa. Hoivan johtamistoimintoja selittävät etu-

päässä ikä ja esimiehisyys sekä alaisilla erityisesti pitkä työkokemus. Ikä, työkoke-

mus ja koulutus painottuvat johtamisperiaatteiden valinnassa hoivan ja hoitotyön 

työyhteisöissä. 

Tutkimuksessa kartoitettiin lisäksi lähijohtajien rooleja ja johtamistapoja sekä ja-

ettua johtajuutta. Terveydenhuollon tausta on yleisesti merkitsevä eri roolien ja joh-

tamistapojen painottumisessa. Jaetun johtajuuden periaatteiden saama tuki liittyy 

mm. henkilöstön lukumäärään yksikössä lähimmän esimiehen alaisuudessa ja vähäi-

seen koulutukseen.  

 

Asiasanat: hoiva, hoivatyö, hoito, hoitotyö, johtaminen ja lähijohtaminen 
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SUMMARY 

Kim Aarva: First-line management of care and nursing 

School of Public Health, University of Tampere, Finland 

  

Caring and nursing care are central job contents in elderly care. This study addresses 

the concepts of caring and nursing care in elderly care. The study focuses on the si-

milarities and dissimilarities in the management of care and nursing in elderly care 

in the city Of Helsinki. The research problems can be epitomized in the following 

question: How are the care and nursing of elderly persons and management of care 

understood and what kinds of dissimilarities are perceived between care and nursing 

at the grassroots level within the City of Helsinki Departments of Social Services 

and Health Services? 

Care and nursing constitute work duties within social and health care, with par-

tially dissimilar and partially similar contents. Nursing care is a particular focus in 

nursing science, whereas care has attracted attention among academic researchers in 

social policy and social work. Nursing care has been studied diversely and widely in 

both Finland and elsewhere. Care is thought of as a basic essence of humanity, and 

research into care is limited to a normative level.  

The data for the study were collected from employees and first-line managers 

working in the department of home nursing of the City of Helsinki Health Centre 

and at elderly services of the City of Helsinki Social Services Department. The qua-

litative data were collected by means of group discussions at the turn of the year 

2006. A total of eight discussions were conducted. The survey was undertaken in 

October-November 2007. The total number of responses was 509, 15.5% of the tar-

get group. Of the managers, 64.5% responded. Content analysis was used to exami-

ne the group discussions while the survey results were analyzed using multivariate 

analyses.  

Data drawn from the group discussions and the survey were used to determine 

what meanings the respondents gave to the concepts of care and nursing in their 

work. The study produced several dimensions of care and nursing. The analysis of 

survey data revealed five attributes of care, two attributes of nursing and eight di-

mensions of varying emphasis on the contents of care and nursing care. No clear-cut 

definitions could be found as to how the concepts of care and nursing were de-

lineated, and they were more likely to receive overlapping than diverging contents. 
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There appear to be no strong differences in construing care and nursing between the 

two organizational cultures, but the managers and employees of both departments 

tended to place highly divergent degrees of emphasis on the concepts.  

The study also sought to determine the study group’s perceptions of the content 

and principles of management in the field of care and nursing. Perceptions of the 

activities and principles involved in the management of care and nursing did not dif-

fer according to the respondent’s background department, nor were there differences 

between managers from the two departments. The way in which management activi-

ties were perceived by managers and their subordinates, however, differed greatly 

from each other. Managers were more likely than their subordinates to place 

emphasis on almost all the care and nursing related management activities. In cont-

rast, subordinates were more likely than managers to place emphasis solely on va-

lues as the starting point for nursing management. 

The third question guiding the analysis was as follows: How are the background 

characteristics of employees and first-line managers associated with variation in 

their perceptions of care, nursing and management?  

Managers, who usually have a higher level of education than other employees, 

and generally employees with higher educational attainment and those with health 

care qualifications tend to emphasize professionalism, medical orientation, pur-

poseful activities and care procedures in nursing care and the tangible aspects of ca-

re. Employees with social care qualifications stress the role of care in rehabilitation 

and the presence of everyday life in care. Those with social care qualifications are 

more likely to perceive care as a professional activity and emphasize its emotional 

aspects. Those with other than health care qualifications tend to view care as client-

oriented and broad-based.  

Patterns of choice among management activities in nursing care are explained by 

professional experience within health services, age and a first-line management po-

sition in the department of health services. Care related management activities are 

mainly explained by age and a managerial position, and among employees, especial-

ly by a long professional experience. In units providing care and nursing, age, pro-

fessional experience and educational attainment are decisive factors affecting the 

choice of management principles. 

The study also examined the first-line managers’ roles and management styles 

and shared management. A health care background is generally significant in terms 
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of how the different roles and management approaches are emphasized. Support for 

the principles of shared management is associated, among other things, with the 

number of employees working under a first-line manager in a unit and low educa-

tional attainment. 

 

Keywords: care, caring, nursing, nursing care, leading and first-line management. 
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1. JOHDANTO 

Sosiaali- ja terveystoimessa Helsingissä on tehty mittavia organisaatiomuutoksia 

2000-luvulla. Kotisairaanhoito ja kotipalvelu yhdistettiin samaan organisaatioon ko-

tihoidoksi. Palvelun saajat ovat pääosin iäkkäitä helsinkiläisiä. Vanhusten laitos- ja 

asumispalvelut sekä vanhusten sosiaalityö yhdistettiin omaksi vastuualueekseen. 

Tarve vanhusten hoitoon kasvaa. Yksi keskeinen haaste kasvavan vanhustenhuollon 

palvelujen järjestämisessä tulee olemaan vanhustenhuollon johtaminen. Tämän tut-

kimuksen tarkoituksena on antaa sekä sosiaalitoimelle että terveystoimelle välineitä 

hoivan ja hoidon johtamiselle.  

Helsingin kaupunginhallituksen nimeämä organisaatiokomitea esitti sosiaali- ja 

terveydenhuollon organisoimista koskevassa mietinnössään (osa I ja II 2003) orga-

nisaatioiden peruslinjaukset. Kaupunginhallitus hyväksyi komitean linjaukset yksi-

mielisesti kesällä 2003. Organisaatiouudistus piti edelleen sosiaaliviraston ja terve-

ysviraston (nykyään terveyskeskus) erillisinä hallintokuntina, mutta kumpikin toi-

miala siirtyi aikaisemmasta alueellisesta mallista keskitettyyn organisaatiomalliin: 

sosiaalivirasto nk. elämänkaarimallin mukaiseen organisaatioon vuoden 2005 alussa 

ja terveyskeskus nk. toimintokohtaiseen organisaatioon vuoden 2004 alussa. 

Helsingissä kotihoito on määritelty tarkoittamaan kotipalvelun ja kotisairaanhoi-

don järjestämiä hoitoja ja palveluita kotona ja palveluasunnossa asuvalle, toiminta-

kyvyltään heikentyneelle asiakkaalle (Eskola ja Valvanne 2000). Kotihoito on ollut 

vuodesta 2005 alkaen terveyskeskuksen alaista toimintaa. Aikaisemmin kotipalvelu 

kuului sosiaalitoimeen ja kotisairaanhoito terveystoimeen.  

Ennen kotihoidon yhdistämistä kotihoito-osastoksi terveyskeskukseen tehtiin lu-

kuisia selvityksiä ja kokeiluja sosiaalitoimen ja terveystoimen yhteistyönä, joissa 

pyrittiin yhteistyön keinoin parantamaan kotihoitoa tilanteessa, jossa kotipalvelu oli 

sosiaaliviraston ja kotisairaanhoito terveyskeskuksen toimintaa. Tällaisia olivat esi-

merkiksi Koillisen suurpiirin kotihoidon kokeilu (KOHO) ja Läntisen suurpiirin te-

hostetun kotihoidon kokeilu (TEHKO). Lisäksi vuosina 2000–2004 toteutettiin sosi-

aaliviraston ja terveysviraston yhteinen, laaja vanhuspalveluprojekti, VAPRO (Nie-

melä ja Simoila 2007).  
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Ennen organisaatiomuutosta toimin yhden alueellisen sosiaalikeskuksen johtaja-

na. Läntisessä suurpiirissä kokeiltiin terveyskeskuksen (läntinen) ja sosiaalikeskuk-

sen yhteistyönä yhdistettyä kotihoitoa 2000-luvun alkupuolella. Sosiaalikeskukseen 

perustettiin tehostetun kotihoidon yksikkö (TEHKO), jota johti ylilääkäri ja johon 

siirrettiin terveydenhuollon vakansseja terveyskeskuksesta sekä kotipalvelun ja sosi-

aalityön vakansseja sosiaalikeskuksesta. Kokeilussa yhdistettiin hoiva-alan, sosiaa-

lihuollon ja terveydenhuollon lähinnä hoitotyön asiantuntemusta yhteisten asiakkai-

den palvelemiseksi. Koko kokeilun ajan minua askarrutti, miten tällaista eri hoivan 

ja hoidon kulttuureista koostettua kokonaisuutta tulee johtaa.  

Käsitys hoivasta on askarruttanut minua lapsuudesta asti. Synnyin sodan jälkeen 

40-luvun loppupuolella. Kuulun suuriin ikäluokkiin, joiden vanhemmat jälleenra-

kensivat Suomea. Lapsuuteni oli varmaan saman ajan muiden lasten lapsuuden kal-

tainen. Sota, josta puhuttiin vähän, eli aina taustalla ja kuri perheissä ja kouluissa oli 

tiukka. Sodan kokemukset jatkuivat ihmisten mielissä, ja jokin pelko leijui aina il-

massa. Pelko sai konkreettisiakin muotoja, koska kylmä sota materialisoi sen eikä 

tarvinnut pelätä olemattomia. Pelko ja rakkaudettomuus kulkivat käsi kädessä, ja 

tuntui aina siltä, että jotain puuttui. Tulkitsin aikuisena, työssä sosiaalihuollon piiris-

sä, että kysymys oli hoivan puutteesta. Hoiva tulee näkyväksi vasta, kun se puuttuu.  

Hoivaaminen on hoitamisen alkuperäinen muoto Katie Erikssonin (1987) mu-

kaan. Hoitotyöllä on nykyään yliopistollinen, tieteellinen, viitekehyksensä. Pirkko-

Liisa Rauhalan (2002) mukaan hoivan tieto-opillinen alkuperä löytyy kokemuksesta, 

joka on hankittu arkisen huolenpidon järjestämisestä. Sen muututtua yhteiskunnalli-

seksi palkkatyöksi ja ammateiksi tietoperustaa on kehitetty mm. hoitotieteellisessä 

ja myös arkielämän kokonaisuuteen kohdentuvassa sosiaalitieteellisessä tutkimuk-

sessa.   

Tutkijana minua alkoi omien lapsuuden kokemusten ja sittemmin työkokemusten 

myötä kiinnostaa, mitä hoiva ja hoito ovat ja miten niitä johdetaan. Väitöskirjatyöni 

on ollut minulle sekä matka omaan sieluuni että matka työssä kohtaamiini ongel-

miin.  

Tutkimus käsittelee vanhusten parissa, vanhuspalvelujen piirissä tehtävää hoiva- 

ja hoitotyötä. Tutkimuksessa pyritään selvittämään hoivan ja hoidon johtamisen yh-

täläisyyksiä ja eroja yhden kaupungin sosiaali- ja terveystoimen vanhusten huollos-

sa. Tutkimuksen kysymykset, joihin haetaan vastausta, ovat: Mitä hoiva ja hoito 

ovat ja mitä niiden johtaminen on Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimessa? 
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Miten johtaminen eroaa näillä toisiaan lähellä olevilla toimialoilla? Tavoitteena on 

tutkimuksen avulla löytää tekijöitä, joita on syytä ottaa huomioon hoivan ja hoidon 

johtamisen kehittämisessä.  

Lähestyn tutkimusongelmaani kirjallisuuden ja aiemmin tehdyn tutkimusten poh-

jalta. Tutkimukseni on empiirinen, lähinnä aiempaan suomalaiseen vastaavaan tut-

kimukseen kiinnittyvä. Lähestyn tutkimusongelmaani sekä kvalitatiivisella että 

kvantitatiivisella (lomake-survey-tutkimus) otteella. Tavoitteena on kvantitatiivisen 

ja kvalitatiivisen tutkimusotteen yhdistäminen. Hoiva- ja hoitotyön empiirinen ai-

neisto on hankittu lähellä hoiva- ja hoitotyön arkea työskenteleviltä. Johtamista ar-

vioivat sekä hoiva- ja hoitotyön asiakastyössä olevat että heidän lähiesimiehensä. 

Tutkimus kohdentuu lähijohtamisen tasolle. 

Väitöskirja jakaantuu karkeasti kuuteen osaan. Ensin käsittelen hoivaa ja hoitoa 

kirjallisuuden ja aikaisempien tutkimusten pohjalta, sitten pyrin vastaamaan, mitä on 

johtaminen, erityisesti lähijohtaminen, sosiaali- ja terveystoimessa aiemman kirjalli-

suuden ja tutkimusten valossa. Tässä tutkimuksessa johtamista koskeva kysely on 

kohdennettu lähijohtajille ja heidän alaisilleen. Tutkimuksen empiirinen osa on suo-

ritettu Helsingin kaupungin vanhusten palvelujen sektorilla työntekijöiden ryhmä-

keskustelujen ja kyselyn avulla. Tutkimuksen empiirisen osan alussa kuvataan tut-

kimusasetelma. Siinä esitän myös tutkimusta ohjanneet täsmennetyt tutkimuson-

gelmat. Sen jälkeen käsittelen empiirisen osan tuloksia. Johtopäätöksissä vastaan 

tutkimuskysymyksiini ja lopuksi pohdinnassa ja keskustelussa tarkastelen tutkimuk-

seni yleistettävyyttä ja tutkimukseni antia suhteessa aiempaan tutkimukseen ja ar-

vioin, mitä käytännöllisiä seurauksia tutkimuksella voisi olla. 

 

Vanhustenhuolto Suomessa 

 

Koskisen ym. (1998) mukaan vanhustenhuollon palvelujärjestelmän historialliset 

juuret voidaan ajoittaa 1600-luvun köyhäinhoitoon. Seurakunta hoiti perheettömät 

tai vailla suvun riittävää tukea elävät. Vähitellen köyhäinhoito tuli kuntien tehtäväk-

si. Rakennettiin maatilavaivaistaloja, jotka 1900-luvun alkuvuosina muuttuivat maa-

tilakunnalliskodeiksi ja sitten huoltolaitoskunnalliskodeiksi. Toisen maailmansodan 

jälkeen köyhäinhoito muuttui sosiaalihuolloksi, jonka yhdeksi erityisalueeksi kehit-

tyi vanhustenhuolto. 1950-luvulla alettiin kiinnittää huomioita kotona asuvien van-

husten olosuhteisiin, ja kunnallinen vanhusten avohuolto alkoi. Vähitellen vanhus-
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tenhuolto muuttui vanhusten tarpeita tyydyttäväksi sosiaalipalveluksi. Kunnallisko-

teihin perustettiin jo ennen toista maailmansotaa sairasosastoja. Sodan jälkeisinä 

vuosikymmeninä kiinnitettiin yhä enemmän huomioita vanhusten sairaanhoidon jär-

jestämiseen kotona ja laitoksissa (Koskinen ym. 1998). 

Koskisen ym. (1998) mukaan terveydenhuollossa ei erikseen kiinnitetty huomioi-

ta vanhuksiin ennen toista maailmansotaa. Kuitenkin Simoilan (1994) mukaan maa-

seudulla kiertäneillä sairaanhoitajilla on ollut suuri merkitys myös vanhuksille. Sa-

moin diakonissojen osuus on ollut merkittävä sekä kaupungeissa että maaseudulla. 

Etenkin kuolevien, vaikeasti sairaiden ja vanhusten hoitaminen on ollut diakonisso-

jen erityisalaa. Simoila (1994) tähdentää, että kun järjestelmällinen sairaanhoitokou-

lutus alkoi Suomessa vuonna 1889, tarjoutui 1890-luvulta lähtien mahdollisuus saa-

da diakonissojen lisäksi koulutettuja sairaanhoitajia piirilääkäreiden ja kunnanlääkä-

reiden avuksi maalaiskuntiin. Kiertävien sairaanhoitajien ja diakonissojen toiminta-

malli edustaa terveydenhoitajan työn alkujuurta kotisairaanhoitotyön ensimmäisenä 

muotona (Simoila 1994). 

Sipilä (2003) erittelee hoivan organisointia vaivaistalosta vanhainkodiksi. Vai-

vaistalo oli 1800-luvulla länsimaissa yleistynyt yhteinen laitos ihmisille, jotka eivät 

selviytyneet itsenäisesti ja joilla ei ollut muita auttajia. Vaivaistalot syntyivät vasta-

uksena elätehoidon ongelmiin. Vaivaistalot jatkoivat ”hospitaalien” aikakautta. 

Hospitaaleissa hoivattiin keskiajalla pitkäaikaisesti sairaita ihmisiä, joita ei voitu 

pitää kotioloissa (Forsius 1992). Hospitaalien keskeinen tehtävä oli potilaiden hoi-

vaaminen, ja ne olivat osaksi sairaaloita ja osaksi köyhäintaloja. Sipilän (2003) mu-

kaan vaivaistalo ei sopinut kuitenkaan yhteen terveydenhuollon nopean kehityksen 

kanssa. Sairaat siirtyivät sairaaloihin. Somaattisen sairaanhoidon ohella psykiatrinen 

sairaanhoito alkoi itsenäistyä 1900-luvun alussa. Lapset, joita ei saatu kunnollisten 

sijaisvanhempien koteihin, pyrittiin kasvattamaan lastenkodeissa. Sodan jälkeen 

vammaisille tarjottiin vammaispalveluja, ja lopulta vajaamielisetkin lähtivät psykiat-

risista sairaaloista. Vaivaistaloista tuli köyhäintaloja 1920-luvun köyhäinhoitolain 

mukaan. Toimeentuloturvan kehitys muutti köyhäintalot. Ainoaksi syyksi asua kun-

nalliskodissa jäi toimintakyvyn puute. Jäljelle jäänyt organisaatio erikoistui hoivaa-

maan vanhoja ihmisiä (Sipilä 2003). 

Pitkäaikaisesti sairaiden vanhusten hoito nousi kysymykseksi 1960-luvulla. Sosi-

aalihuolto joutui ottamaan päävastuun heidän hoitamisestaan, koska sairaalalaki 

kielsi parantumattomasti sairaitten hoidon yleissairaaloissa. Valtaosassa kunnallis-
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kodeista oli sairasosasto, ja lisäksi oli perustettu muutamia hoiva- ja sairaskoteja. 

Kansanterveyslaki (1972) määritteli pitkäaikaisesti sairaiden vanhusten hoidon ja 

hoivan osaksi perustettavien terveyskeskusten vuodeosastojen ja sairaaloiden toi-

mintaa. Näin vanhainkoteja alettiin kehittää ”hyväkuntoisten” ja ”yhdenautettavien” 

vanhusten hoitopaikoiksi. Kansanterveyslaki vaikutti siten voimakkaasti kunnallis- 

ja vanhainkotien toiminnan linjauksiin ja tilasuunnitteluun sekä henkilöstömitoituk-

seen (Koskinen ym. 1998). 

Paasivaara ym. (2003) ovat selvittäneet aikalaisaineistolla vanhusten hoidon 

yleisten kehitysvaiheiden muotoutumista Suomessa 1930-luvulta 2000-luvulle. Tut-

kijat tunnistivat erilaisia kehitysvaiheita, ja heidän mielestään ne voi jakaa seuraa-

vasti: aktivoitumisvaihe (1930–1950), luonnosteluvaihe (1950–1970), elävöittämis-

vaihe (1970–1990), uudentamisvaihe (1990–). Tutkijat erittelevät vaiheita monelta 

eri tasolta. Hoitotyö on eräs tarkastelun taso. Hoitotyön luonne oli alussa säilyttävää, 

ja tavoitteena oli hoidokkien arjesta selviytyminen ja ”katon päälle antaminen” 

(kunnalliskoti). Toisessa vaiheessa hoidon peruslinja oli yhdenmukaistava hoitotyö. 

Tavoitteena oli vanhusten hoidon varmistava rutiinien kaitseminen. Vanhusten yksi-

löllisyyttä tukevasta hoitotyöstä siirryttiin uudentamisvaiheessa työhön, jossa hoito-

työ joutui tasapainottelemaan säästöjen ja arjen laadukkaan hoidon välillä. Julkinen 

vanhusten hoito organisoi vanhusten hoitojärjestelyt vuosina 1970–1990 (elävöittä-

misvaihe) laitosmaiseksi, kodin ulkopuolella tapahtuvaksi. Nykyisin on jälleen näh-

tävissä vanhusten hoidon palauttamista yksityisasuntoihin ja palveluasumiseen.  

Paasivaara (2004) on myös tarkastellut vanhuspolitiikkaa ja sen muotoutumista 

1950-luvulta 2000-luvulle strategisesta näkökulmasta. Tällä hän tarkoittaa julkisen 

tahon vanhusten hoidolle ja palvelulle asettamien tavoitteiden tietoista valintaa. Hä-

nen mielestään voidaan tunnistaa kolme vanhuspolitiikan strategista vaihetta ja usei-

ta tavoitteiden ulottuvuuksia: laitoskeskeinen vanhustenhuolto (1950–1970), jolloin 

tavoitteiden ulottuvuudet olivat tasa-arvoisuus, eriyttäminen ja laitosrakentaminen; 

kehityskeskeinen palveluajattelu (1970–1990), jolloin tavoitteiden ulottuvuudet oli-

vat palveluhenkisyys, vanhuskuvan kirkastaminen ja monipuolistaminen; tuloskes-

keinen hoito ja palvelu (1990-), jolloin tavoitteiden ulottuvuudet olivat toimintojen 

yhdistäminen, laatutietoisuus ja luontaisen hoivan korostaminen. 

Vanhuspalvelut ovat käyneet läpi 1990-luvulla syvällisen rakennemuutoksen, 

jonka tarkoituksena on ollut vähentää laitospalveluja ja vastaavasti lisätä avopalve-

luja, parantaa palvelujen laatua ja valmistautua kasvavaan palvelujen tarpeeseen 
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2000-luvun alkuvuosina. Taustalla ovat sekä uudet palveluideologiat että taloudelli-

suusnäkökohdat. Sosiaali- ja terveydenhuolto on joutunut sopeutumaan viime vuo-

sina useisiin muutoksiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhdistyminen on yksi voi-

makkaimmista muutoksista – tai ainakin siltä odotetaan jotakin suurta (Rissanen 

ym.1999). 

Rintalan (2003) Vanhuskuvat ja vanhusten huollon muotoutuminen 1850-luvulta 

1990-luvulle -tutkimuksen tulokset osoittavat, että vanhoihin ihmisiin liitetyissä 

piirteissä tapahtui tarkastelujaksona runsaasti muutoksia. Käsitykset vanhuksista 

muuttuivat puutteessa elävistä taloudellisesti hyvinvoiviksi, työkyvyttömistä fyysi-

sesti kyvykkäiksi ja sairaista toimintakykyisiksi ”monisairaiksi”. Tutkimus osoitti 

myös, että vanhojen ihmisten avuntarpeissa oli enemmän jatkuvuutta kuin muutosta. 

Vanhuuden lääketieteellistäminen alkoi suhteellisen myöhään, mutta on edennyt 

viimeisten 50 vuoden aikana varsin nopeasti. 

Vanhustyötä ohjaavat lait ja säännökset, eri professioiden eettiset periaatteet ja 

ammatin toimintakäytännöt. Koskisen ym. (1998) mielestä vanhustyön eettinen pää-

sisältö on turvata vanhoille ihmisille kuuluvat taloudelliset, sivistykselliset ja sosiaa-

liset perusoikeudet sekä edellytykset hyvään elämään. Vanhustyön eettistä sisältöä 

on käsitelty myös sosiaali- ja terveysministeriön ja Kuntaliiton (2008) hoitoa ja pal-

veluja koskevassa laatusuosituksessa ja valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen 

neuvottelukunnan (ETENE 2008) julkaisussa Vanhuus ja hoidon etiikka. Valtakun-

nallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE) kokosi vuosituhannen 

alussa terveydenhuollossa toimivien yhteiset eettiset periaatteet (ETENE 2001). 

Vanhuudesta ja hoidon etiikasta ETENE julkaisi raportin vuonna 2008. Raportissa 

todetaan, että vanhuksen hoitaminen on sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyötä. 

Sosiaali- ja terveysministeriö ja Suomen Kuntaliitto antoivat ikäihmisten hoitoa 

ja palveluja koskevan laatusuosituksen vuonna 2001. Ministeriön yhteistyössä Suo-

men Kuntaliiton ja Stakesin kanssa valmistellussa, uusitussa laatusuosituksessa ote-

taan huomioon ikääntymispolitiikan ajankohtaiset valtakunnalliset linjaukset, laa-

tusuositusten arviointien tulokset, uusin tutkimustieto sekä toimintaympäristön muu-

tokset (Sosiaali- ja terveysministeriö ja Kuntaliitto 2008). Laatusuositus on tarkoi-

tettu ikääntyneiden palvelujen kehittämisen ja arvioinnin välineeksi kuntien ja yh-

teistoiminta-alueiden päättäjille ja johdolle. Laatusuosituksessa painotetaan, että 

ikääntyneiden palveluissa on turvattava ammattitaitoinen ja riittävä johto. Ammatil-

lisen työn johdon eli lähiesimiesten vastuulla on työn tarkoituksenmukainen organi-
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sointi, työkäytäntöjen ja henkilöstön osaamisen uudistaminen sekä työyhteisön ja 

työntekijöiden hyvinvoinnin ja työturvallisuuden lisääminen. Ammatillisen työn 

johtaminen edellyttää johtamisosaamisen ohella hyvää sosiaali- ja terveysalan am-

matillista ja yhteistyöosaamista sekä ikääntyneiden hoitoon ja palveluun liittyvää 

erityisasiantuntemusta. 

Tässä tutkimuksessa kartoitetaan hoivan ja hoidon lähijohtamista. Suomessa ja 

muualla on tutkittu sosiaali- ja terveydenhuollon strategisen tason johtamista. Myös 

hoitotyön johtamista on tutkittu paljon, mutta sosiaalihuollon ja hoivan johtamista 

hyvin vähän.  Esimerkiksi Turtio (2005, 22) toteaa opinnäytetyössään Kuntien van-

hustyön johtaminen kontingenssiteoreettisesta näkökulmasta, että vanhustyön joh-

tamista itsenäisenä hallinnon alana on tutkittu niin kotimaassa kuin kansainvälisesti-

kin vähän. Hän ei löytänyt vanhustyön johtamisen sisällöstä yhtään tutkimusta. 

 

Tutkimuksen toteutuspaikka: tapauskunnan vanhusten hoiva- ja 

hoitopalvelujen toimintakenttä 

 

Tutkimuksen kohteena ovat hoivan ja hoidon lähijohtaminen sekä hoivan ja hoi-

don käsitteiden sisältö yhden kaupungin vanhustenhuollossa työtä tekevien näkö-

kulmasta. Tutkimuksen empiirinen osa on tehty Helsingin kaupungin terveyskes-

kuksen kotihoito-osastolla ja sosiaaliviraston vanhuspalvelujen vastuualueella.  

Vanhusten palveluja järjestetään Helsingissä sekä sosiaalivirastossa että terveys-

keskuksessa. Sosiaaliviraston elämänkaariorganisaation mukaisesti vanhuspalvelut 

sijoittuvat vanhusten palvelujen vastuualueelle. Terveyskeskuksessa ei ole erillisiä 

vanhuspalveluyksikköjä, vaan terveyskeskuksen kaikki kuusi osastoa järjestävät 

palveluja myös vanhuksille. Sosiaaliviraston palveluvalikoima kattaa vanhussosiaa-

lityön, kotihoitoa tukevia palveluita kuten asunnon muutostyöt ja omaishoidon tuki, 

”välimuotoisia palveluja” kuten päivätoiminta sekä palveluasumista ja pitkäaikaista 

laitoshoitoa vanhainkodeissa. Terveyskeskuksen palveluista vanhukset käyttävät 

terveysasemia, hammashuoltoa ja kotihoitoa, joka käsittää sekä kotipalvelun että 

kotisairaanhoidon sekä akuuttisairaalan ja psykiatrian poliklinikka-, vuodeosasto- ja 

kuntoutuspalveluja ja myös pitkäaikaista sairaalahoitoa. Somaattista erikoissairaan-

hoitoa ja vanhuspsykiatrian palveluja ostetaan myös Helsingin ja Uudenmaan sai-

raanhoitopiiriltä (HUS). 
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Koskinen ym. (1998) näkevät vanhustyön ensisijaisesti ammatillisena toimintana. 

Työntekijä kohtaa vanhan ihmisen ammattitaidolla, joka on hankittu koulutuksella 

ja käytännön kokemuksella. Koskinen ym. (1998, 55) määrittelevät vanhustyön seu-

raavasti: ”Ammatillinen vanhustyö on toimintaa, jonka päämääränä on edistää iäk-

kään ihmisen hyvinvointia ja elämänlaatua sekä lisätä hänen elämänhallintaansa ja 

turvallisuuttaan. Päämääränä on myös luoda edellytyksiä mielekkäälle toiminnalle ja 

osallisuudelle tasavertaisena kansalaisena korostaen vanhan ihmisen omia voimava-

roja ja omatoimisuutta.” 

Vanhustyötä voidaan pitää tutkimukseni kontekstina, mutta ei kokonaan. Sosiaa-

liviraston vanhuspalvelujen vastuualueen palvelut on kokonaan kohdennettu yli 65-

vuotiaille. Terveyskeskuksen kotihoito-osaston asiakkaista noin 20 prosenttia on alle 

65 vuotta (Lyytinen 2009). Näin ollen kaikki sosiaaliviraston työntekijät ovat hakeu-

tuneet vanhustyöhön. Sen sijaan terveyskeskuksesta tutkimukseen osallistuneiden 

vastauksia arvioitaessa on otettava huomioon, että heidän työnkuvansa ja näkökul-

mansa on laajempi ja käsittää myös esimerkiksi vammaisten ja muiden aikuisikäis-

ten hoitoon liittyviä asioita. 

Sosiaali- ja terveystoimi – joko yhdistettynä tai kahtena erillisenä toimialana – on 

kuntien suurimpia organisaatioita (Taipale ym.1995). Useissa kunnissa vanhusten-

huolto on siirretty joko kokonaan tai osittain terveydenhuollon hallinnonalaan 

(Horsma ja Jauhiainen 2004, 117). Sosiaalitoimen perinne, vähäosaisista huolehti-

minen, on  Pohjoismaissa peräisin ajalta, jolloin luterilaisten seurakuntien ja kuntien 

välillä ei ollut selvää eroa. Perusterveydenhuollon palvelut rakennettiin viime vuosi-

sadan puolivälin jälkeen Suomessa pääasiassa kunnallisten palvelujen varaan (Lehto 

ym. 2001, 178). 

Suuri osa Suomessa järjestetyissä sosiaali- ja terveyspalveluista on laissa tehtä-

väksi määriteltyjä. Esimerkiksi Helsingin kaupungin sosiaaliviraston palveluista 

vuonna 2003 sellaisten osuus menoista oli 96 % (Sosiaalilautakunta 2004). Kunnalla 

on kuntalain (1995/365) mukaan palvelujen järjestämisvastuu. Kunta joko tuottaa 

itse palvelunsa tai hankkii ne esimerkiksi ostopalveluina muilta. Helsingin terveys-

keskuksen toiminnan määrärahoista HUS-kuntayhtymän palvelut olivat 44 prosent-

tia (Kaupunginhallituksen mietinnöt 2007). Sosiaaliviraston asiakaspalvelujen osto-

jen osuus käyttömenoista vuonna 2006 olivat 26 prosenttia. Sosiaalivirasto tuottaa 

itse palveluita yhteensä noin 700 yksikössä. Ostopalvelusopimuksilla palveluita os-
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tetaan noin 300 tuottajalta sekä yksittäisin maksusitoumuksin lisäksi noin 300 tuot-

tajalta (Voutilainen 2007). 

Pohjoismaat erottuvat monista muista Euroopan maista siinä, että Pohjoismaiden 

aikuisväestöllä ei ole lainsäädännöllistä huolenpito- ja elatusvelvollisuutta vanhem-

mistaan, vaan julkinen valta on vastuussa vanhusten hyvinvoinnista. Vanhusten-

huollolla on keskeinen paikka pohjoismaisessa hyvinvointimallissa. Kaikissa poh-

joismaissa on traditionaalista laitoshoitoa korvattu erilaisilla vanhusten asumispalve-

luilla. Suomessa ja Ruotsissa 15–16 prosenttia yli 65-vuotiaista on joko laitos-

hoidossa tai saa kotipalvelua. Vastaava osuus Norjassa on 26 prosenttia Tanskassa 

28–29 prosenttia. Kaikissa Pohjoismaissa poliittinen mielenkiinto vapaaehtoissekto-

rin merkityksestä vanhustenhuollossa ja kiinnostus erilaisiin markkinamalleihin on 

kasvamassa. Esimerkiksi omaisten panosta hoivassa Ruotsissa on lisätty (Szebehely 

2005 13–20). 

Sosiaali- ja terveyspalvelujen sijaan tai rinnalla puhutaan usein hoiva- ja hoito-

palveluista (Stakes 2006, 20). Hoivapalveluilla tarkoitetaan niitä sosiaalipalveluita, 

jotka on tarkoitettu eri väestöryhmien eri syistä tarvitsemaan arkiseen apuun. Tyy-

pilliset hoivapalvelut vanhuksilla liittyvät laitoshoitoon, kotipalveluihin ja asumista 

tukeviin palveluihin. Hoitopalveluilla tarkoitetaan terveyspalveluita, kuten sairaan-

hoitoa, kuntoutusta, hammashuoltoa, mielenterveyspalveluita, erikoissairaanhoidos-

sa tapahtuvaa tautien ja vammojen hoitoa sekä työterveyshuoltoa.  

Vaaraman (2006) tekemien laskelmien mukaan nykymallilla arvioituna, eli jos 

toimitaan nykyisellä tavalla ja kohdennetaan nykyisen mallin mukaiset palvelut ny-

kyisen suuruiselle osalle ikäluokasta, ikääntyneiden hoivapalveluiden kustannukset 

nousevat vuoden 2002 tasosta, 1 598 miljoonasta eurosta, lähes neljänneksellä 1 980 

miljoonaan euroon vuoteen 2015 mennessä ja kaksinkertaistuvat vuoteen 2030 

mennessä. Vaarama sisällyttää laskelmaansa kotihoidon avun, tukipalvelut, omais-

hoidon tuen, palveluasumisen, vanhainkotihoidon sekä terveyskeskusten ja erikois-

sairaanhoidon pitkäaikaishoidon. Tutkimuskaupungin vuoden 2007 tilinpäätöksen 

(Helsingin kaupunginhallitus 2008) mukaan vanhustenhuollon menot (suurin piir-

tein Vaaraman palveluluokituksen mukaisesti) olivat yhteensä 335 miljoonaa euroa 

(luku sisältää terveyskeskuksen kotihoito-osaston ja pitkäaikaissairaanhoidon sekä 

sosiaaliviraston vanhustenhuollon vastuualueen vanhusten palvelut).  

Vanhustenhuollon kustannusten tällä tavalla ennustettu kasvu johtuu erityisesti 

vanhusten määrän lisääntymisestä. Esimerkiksi Helsingin väestön ikärakenteen on 
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ennustettu muuttuvan merkittävästi seuraavien vuosikymmenien aikana. Yli 75-

vuotiaiden määrä kasvaa vähitellen, mutta jyrkin kasvuvaihe ajoittuu vuoden 2020 

jälkeen. Vuonna 2007 ikäluokan määrä oli 37 930 (6,7 % väestöstä), vuonna 2020 

se on noin 47 700 (7,9 % väestöstä) ja vuonna 2030 ikäluokan määrän arvioidaan 

olevan noin 67 000 (10,9 % väestöstä) (Helsingin väestöennuste 2008–2040).  

Helsingissä vanhusten osuus on tulevaisuudessa pienempi kuin Suomessa keski-

määrin, ja sama tilanne on myös vertailtaessa Helsinkiä muihin eurooppalaisiin pää-

kaupunkeihin. Helsingin kaupungin tietokeskuksessa tehtyjen selvitysten mukaan 

helsinkiläisten 65 vuotta täyttäneiden koulutustaso on selvästi muuta maata korke-

ampi ja ikääntyvät pysyvät työelämässä pidempään kuin muualla Suomessa, mutta 

toisaalta työttömyys myös siirtää ikääntyviä syrjään työelämästä. Muualla Suomessa 

asuviin verrattuna helsinkiläiset eläkeikäiset ovat melko hyvätuloisia, ja heillä on 

miltei kaksinkertaisesti varallisuutta. Eläkeikäisten asumistaso on korkea ja ylei-

simmin asutaan itse omistetussa kaksiossa. Lähes puolet yli 65-vuotiaista omassa 

asunnossaan asuvista asuu yksin, naiset useammin kuin miehet. Tehtyjen tutkimus-

ten mukaan palveluasunnossa asuminen alkaa yleistyä 75 ikävuoden jälkeen ja lai-

toksiin siirrytään yleisemmin 85 ikävuoden jälkeen (Helsingin kaupunki 2006, van-

huspalveluohjelma).  

Vanhuspalvelujärjestelmä on Suomessa monikerroksinen. Palvelut voidaan nähdä 

ulottuvuudeksi, jonka toisessa päässä ovat kotona asumista tukevat avopalvelut ja 

toisessa päässä ympärivuorokautista hoivaa tuottavat laitospalvelut. Ääripäiden vä-

lissä on laaja palvelujen tarjonta, joka muuttaa luonnettaan vanhuuden elämänkaa-

ren vaatimusten mukaan.  

Koskisen ym. (1998) mukaan kotihoito on ammatillista apua yksityisellä alueella. 

Kotihoitoon kuuluu kotipalvelu, kotona tapahtuva sairaanhoito ja terveydenhuollon 

ehkäisevä työ. Kotihoito edustaa asiantuntijuutta, ja se kattaa kaikki ne tehtävät, 

joilla on merkitystä iäkkään ihmisen selviämiselle ja hyvinvoinnille. Kotihoidon 

voidaan katsoa vähentävän paineita vanhusten pitkäaikaiseen laitoshoitoon. Osa-

aikaisesti järjestetään kulttuuri-, virkistys- ja liikuntatoimintaa, selviytymistä edistä-

viä palveluja, mutta myös suoranaista hoivaa ja sairaanhoitoa. Vanhukselle voidaan 

osoittaa palveluasuminen silloin, kun hänen toimintakykynsä on rajoittunut ja hän 

tarvitsee jatkuvasti ulkopuolista apua.  

Stakesin oppaassa Asiakaslähtöinen kotihoito (Heinola 2007, 11) kotihoidon pal-

veluilla tarkoitetaan sosiaalihuoltolain ja asetuksen mukaista kotipalvelua ja kansan-
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terveyslain mukaista kotisairaanhoitoa, jotka voidaan järjestää erillisinä tai yhdistet-

tyinä. Heinolan (2007) mukaan vajaassa puolessa Suomen kunnista toimii yhdistetty 

kotipalvelu ja kotisairaanhoito. Helsingissä kotihoito on määritelty tarkoittamaan 

kotipalvelun ja kotisairaanhoidon järjestämiä hoitoja ja palveluita kotona ja palvelu-

asunnossa asuvalle, toimintakyvyltään heikentyneelle asiakkaalle (Eskola ja Val-

vanne 2000).  

Tapauskunnan yhdistetystä kotihoidosta vastaavaa kotihoito-osastoa johtaa osas-

topäällikkö (kotihoidon johtaja). Osasto muodostuu viidestä tulosyksiköstä, jotka 

muodostavat viisi maantieteellistä palvelualuetta. Jokaisen tulosyksikön johtajana 

toimii kotihoitopäällikkö. Palvelualueet jakautuivat vuoden 2005 alussa 59 lähipal-

velualueeseen. Lähipalvelualueen esimiehenä toimii kotihoidon ohjaaja. Jokaisella 

kotihoidon ohjaajalla oli alaisuudessaan kaksi moniammatillista tiimiä. Tiimejä oli 

yhteensä 11. Kussakin tiimissä oli keskimäärin 8–16 työntekijää. (Niemelä & Si-

moila 2007).  

Terveyskeskuksen kotihoito-osaston perustehtäväksi on määritelty vanhusten, 

toipilaiden, pitkäaikaissairaiden ja yli 18-vuotiaiden vammaisten hoidon ja palvelu-

jen järjestäminen niin, että eläminen kotona on turvallisesti mahdollista myös toi-

mintakyvyn heikentyessä. Kotihoidon vision mukaan kotona annettavan hoidon ja 

palvelun tavoitteena on asiakkaan hyvä ja turvallinen elämä kotona sairauksista ja 

toimintakyvyn heikkenemisestä huolimatta. Tavoitteena on tarjota vaihtoehto ympä-

rivuorokautiselle hoidolle laitoksessa tai tehostetussa palveluasumisyksikössä (Nie-

melä & Simoila 2007). 

Vuoden 2005 alusta sosiaalivirastossa on toiminut vanhusten palvelujen vastuu-

alue. Vastuualuetta johtaa vanhuspalvelujohtaja. Vastuualueella on kaksi toimistoa: 

sosiaali- ja lähityön sekä vanhainkoti- ja palveluasumistoimintojen toimisto. Vas-

tuualueen tehtäviksi on nimetty sosiaali- ja lähityö, omaishoidontuki, palvelu- ja 

virkistyskeskustoiminta, päivätoiminta, palveluasuminen ja vanhainkotihoito. Sosi-

aali- ja lähityö tukee vanhusten kotona selviytymistä sosiaalityön keinoin, palvelu- 

ja virkistyskeskukset ja vanhusten päivätoiminta tarjoavat virikkeitä ja erilaisia toi-

mintamahdollisuuksia. Palveluasuminen on tarkoitettu henkilöille, jotka eivät enää 

tule toimeen kotona, ja vanhainkotiasuminen laitoshoitoa tarvitseville. Sosiaaliviras-

ton omia palveluasumispaikkoja vanhuksille on 2205, joista ostopalvelupaikkoja 

948. Vanhainkotipaikkoja on 2386, joista ostopalvelupaikkoja 1319. Helsingin omia 

vanhustenkeskuksia on neljä (sisältävät vanhainkoteja) ja palvelutaloja 13. Yli 75-
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vuotiaista 6,2 % asuu vanhainkodeissa, 5,7 % palveluasunnoissa ja 88,1 % muualla 

(Sosiaaliviraston tilastoja 2008). Sosiaaliviraston vanhuspalvelujen visio on, että 

helsinkiläiset ikäihmiset voivat asua ja vanheta turvallisesti. He ovat elämässä mu-

kana ja nauttivat siitä. Sosiaalivirasto tuo Helsingin kehittämiseen ikäihmisen näkö-

kulman ja varmistaa heille hyvän hoivan. 

Helsingissä on vanhuspalveluohjelman (2006) mukaan lisätty kotihoitoa ja vä-

hennetty laitosvaltaisuutta, ja ikäihmisten mahdollisuudet asua mahdollisimman pit-

kään omassa kodissaan ovat avohoidon palvelujen kehittymisen myötä parantuneet. 

Päähuomio vanhuspalvelujen kehittämisessä on ohjelman (2006) mukaan kohdistu-

nut sosiaali- ja terveyspalveluihin. Kotona asuminen edellyttää palvelujen lisäksi 

sopivia olosuhteita. Ikäihmisten kannalta on välttämätöntä, että heidän on mahdol-

lista liikkua ja toimia omassa asuinympäristössään. Pahimmillaan asunnon hissittö-

myys, huonot liikkumismahdollisuudet tai puuttuvat yleiset palvelut voivat johtaa 

muuten tarpeettomaan laitoshoitoon (Vanhuspalveluohjelma 2006). 

Sosiaaliviraston ja terveyskeskuksen yhdessä valmistelema Helsingin vanhuspal-

veluohjelma vuosille 2006–2009 hyväksyttiin kaupunginvaltuustossa 19.4.2006 

(Vanhuspalveluohjelma 2006). Vanhuspalveluohjelma sisältää kahdeksan strategista 

linjausta vanhuspalvelujen kehittämiseksi. Linjaukset käsittelevät voimavarojen 

suuntaamista ikäihmisille, yksityisten palvelutuotannon osuutta, painopisteen siir-

tämistä pitkäaikaissairaalahoidosta hoivatason palveluihin, palveluasumista kehit-

tämistä, resurssien ja tarpeen kohtaamista, yhteistyötä pääkaupunkiseudun kanssa, 

investointien tarvetta ja kustannusten hallintaa. 

 

Helsingin kaupungin johtamistapa: tulosjohtamista ja strategiatyö-

tä 

 

Tutkimuksessa analysoidaan Helsingin kaupungin vanhusten palvelujen vastuualu-

een (Vava) ja kotihoito-osaston (Koho) työntekijöiden ja esimiesten käsityksiä lähi-

johtajan johtamistoiminnoista ja -periaatteista sekä käsityksiä hoivasta ja hoidosta. 

Tutkimuksessa selvitetään myös lähijohtajien johtamisrooleja ja -tapoja. Vanhusten 

vastuualueen palveluissa ja kotihoidossa edellytetään toteutettavan Helsingin kau-

pungin yleistä johtamistapaa.  

Julkishallinnossa korostuu hierarkian ja byrokratian traditio (ks. esim. Nivala 

2006). Tähän voidaan löytää monia syitä, esimerkiksi muodollisesti oikein tekemi-
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sen kulttuuri, johon johdattaa usein säädösperusteinen viranomaisvastuu, julkisen 

rahan käyttö taloudellisesti, vastuullisesti ja valvotusti sekä vastuu kansalaisille. Yh-

tenä tekijänä tradition muodostumisessa on myös se, että järjestelmä on syntynyt 

aikana, jolloin auktoriteetit olivat korkeasti arvostettuja jo pelkän asemansa vuoksi. 

Julkisessa toiminnassa on korostettu hierarkiaa, jota pitää noudattaa asioiden eteen-

päin viemiseksi. Kokoukset ja niiden valmistelut sekä päätösten toimeenpano ovat 

muodostuneet keskeiseksi johtamisen tavaksi, suorastaan itsetarkoitukseksi (Nivala 

2006, 132). Tutkimukseni lähtökohtana on oletus, että sosiaaliviraston ja terveys-

keskuksen toimintatapa noudattelee yleistä suomalaista hallintokulttuuria. 

Nivalan (2006, 129) mukaan johtaminen on aina kontekstisidonnaista. Johtami-

nen kytketään johdettavan organisaation perustehtävään, substanssiin, jolla tuotteet 

tai palvelut tuotetaan. Johtamisella edesautetaan organisaation perustehtävän toteu-

tumista ja kehittymistä. Johtamistavat, sisällöt ja laatu ovat kytköksissä siihen toi-

mintaympäristöön ja siihen organisaatiokulttuuriin, jossa johtaminen toteutuu. Sidos 

on kaksipuolinen. Johtaja vaikuttaa oman toimintaympäristönsä muotoutumiseen, ja 

myös toimintaympäristö määrittää johtamisen onnistuneisuutta. Viitanen ym. (2007) 

käyttävät käsitettä toimintakenttä. He tarkoittavat sosiaali- ja terveydenhuollon joh-

tajien toimintakentällä laajaa asioiden ja ilmiöiden muodostamaa kokonaisuutta, 

jonka johtaja työssään organisaatiossaan kohtaa ja jolla oletettavasti on vaikutusta 

hänen johtamistyöhönsä. Toimintakenttä ilmenee hyvin konkreettisesti esimerkiksi 

budjettiraameina, organisaatiokarttana, esimiestason antamana kirjallisena ohjeis-

tuksena, alaisten lukumääränä ja fyysisinä toimitiloina. Organisaation oma strategia 

ja johtamisjärjestelmä ovat osa johtajan toimintakenttää, joka vaikuttaa johtamiseen. 

Johtajan toimintakenttään kuuluu myös ilmiöitä, jotka eivät ole niin konkreettisia 

kuin edellä mainitut, esimerkiksi kulttuuris-kognitiiviset ilmiöt kuten henkilöstön 

arvopohja, ammattikulttuurit, professionaalisuus, epäviralliset organisaatiot ja valta-

rakenteet (Viitanen ym. 2007, 12). 

Helsingin sisäisen valvonnan ohjeissa (2007) mainitaan mm., että hallinnon jär-

jestäminen ja johtamistapa luovat perustan johtamis- ja ohjausjärjestelmälle. Niiden 

oletetaan vaikuttavan siihen, miten organisaation toiminnot järjestetään, tavoitteet 

asetetaan ja riskit arvioidaan. Helsingin julistamat yhteiset arvot ovat asiakaslähtöi-

syys, kestävä kehitys, oikeudenmukaisuus, taloudellisuus, turvallisuus ja yrittäjä-

mielisyys. Arvot ovat luonteeltaan toiminnallisia, ja niiden on tarkoitus vaikuttaa 

kaupungin johtamiseen sekä henkilökunnan ja koko organisaation toimintaan. Toi-
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minnan ja talouden ohjauksessa ilmoitetaan sovellettavan tulosjohtamista. Helsingin 

kaupungin itsearviointia käsittelevän opasasiakirjan (Eranti 2005) esipuheen en-

simmäisessä lauseessa asia sanotaan suoraan: ”Kaupungin hallinnossa toteutetaan 

tulosjohtamista.”  Kaupungin johtamismalli on sektoripohjainen malli, jossa on kes-

kitettyjä hallinto- ja tukipalveluja. Öbergin (2008) mukaan kaupungissa on siirrytty 

konserniajatteluun. Kaupungin johtamisen kannalta haasteita ovat erityisosaamisen, 

johtamiskoulutuksen ja johtamisvalmennuksen lisääminen. Nousevia tarpeita ovat: 

 toimintarajat ylittävien palveluprosessien johtamistavan kehittäminen, 

 tuottavuuden kehittäminen (esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon mi-

tattu tuottavuus on laskenut lähes koko sen ajan, kun sitä on mitattu), 

 strategioiden ja mittareiden yhteensovittaminen, samalla useiden strategi-

oissa näkymättömien toimintaperiaatteiden johtaminen ja 

 innovointi, johtamiskulttuuri, joka motivoi myös luovuuteen (Öberg 

2008). 

Kaupungin suunnittelun yhteisten lähtökohtien mukaan (2006) kaupungin hallin-

nossa tulosjohtamisella tarkoitetaan toiminnan kokonaisvaltaiseen tarkasteluun, tu-

loksellisuuteen ja yhteistyöhön perustuvaa johtamistapaa. Kokonaisvaltaisuudella 

tarkoitetaan asioiden riippuvuutta toisistaan ja syy–seuraus-ajattelua. Kokonaisval-

taista ajattelua arvellaan tukevan Suomen laatupalkintomallin käyttöönotto, BSC-

välineen käyttö ja yli virastojen menevien prosessien tarkastelu. Tulosjohtamisen 

mittariston rungon tulee koostua tuloksellisuus-käsitteestä: tuottavuus (tuotos suh-

teessa panokseen), palvelukyky (tuotteiden ja palveluiden riittävyys ja laatu suhtees-

sa niiden tarpeeseen) sekä vaikuttavuus (toiminnan kokonaisvaikutukset suhteessa 

asetettuihin tavoitteisiin). Yhteistyöllä tarkoitetaan henkilöstön mukaan ottamista 

sekä jatkossa yhä enemmän kumppanuusajattelua (Suunnittelun yhteiset lähtökohdat 

2006).  

Tulosjohtamista on varsin yleisesti sovellettu suomalaiseen kunnallishallintoon 

1980-luvun puolivälistä lähtien (Möttönen 1997). Viime aikoina tulosjohtamisdis-

kurssi on saanut vaikutteita monilta muilta johtamisen diskursseilta, etenkin tulos-

korttiajattelusta, mutta myös johtamisteorioiden yleisestä kehityksestä (Juuti 2001, 

259).  

Nykyään sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa puhutaan enemmän tasa-

painoisesta tuloskortista (Balanced Scorecard) tai laatujohtamisesta kuin tulosjoh-

tamisesta, mutta sitä ei tule tulkita siten, ettei tulosjohtaminen olisi edelleen käytös-

sä (Viitanen ym. 2007, 13). Esimerkiksi Helsingin kaupungin sosiaaliviraston stra-

tegiatyön perustaksi otettiin tasapainotetun mittariston malli (TM) tai BSC (Balan-

ced Scorecard), joka on levinnyt kansainvälisesti laajalle ja sekä yksityis- että julki-
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selle sektorille. Mallin ovat kehitelleet Robert Kaplan ja David Norton (2002). Mit-

taristo on vuosien saatossa kehittynyt strategisesta seurantajärjestelmästä kohti laa-

jemmin sovellettavaa strategista johtamisvälinettä. Tavoiteltavat tulokset pitää olla 

mitattavissa, ja työskentelyssä käytetään hyväksi tuloskortteja. Esimerkiksi vanhus-

ten palvelujen vastuualue käyttää tuloskortteja johtamisen apuvälineenä (Sosiaalivi-

raston sisäinen verkko 14.3.2008). Myös terveyskeskuksen kotihoito-osasto käyttää 

tuloskortteja (Teri – Terveyskeskuksen intranet 14.3.2008).  

Strategioiden työstäminen on Juutin (2001, 242–244) mukaan nykyään arkipäi-

vää julkisessa hallinnossa. Strategialla on pyritty luomaan yhtenevä, looginen ja 

merkityksellinen kokonaisuus, jonka puitteissa kaikki organisaation tapahtumat saa-

vat paikkansa ja arvonsa. Strategiatyön tehtävänä on nostaa organisaation arkiajatte-

lun monimutkaisista ja monipuolisista poluista esille joitakin keskeisiä polunhaaroja 

(Juuti 2001 242–244). Esimerkiksi Helsingin taloussuunnittelun laatimisohjeissa 

edellytetään, että hallintokunnat esittävät taloussuunnitelmissaan strategiat tai toi-

mintalinjat suunnitelmakaudeksi ja sovittavat ne kaupunginvaltuuston hyväksymiin 

yhteisstrategioihin ja raameihin (Helsingin kaupunki laatimisohjeet 2008). 

Helsingin vanhustenhuollossa toimitaan myös tiimiperusteisella työskentelytaval-

la. Terveyskeskuksen kotihoito-osaston perustyössä toimitaan ”virallisesti” tii-

miajattelun mukaisesti ja epävirallisesti osin myös vanhusten palvelujen vastuualu-

eella. Kotihoito-osastossa on laadittu ohje/sopimus tiiminvetäjän ja jäsenen roolista 

(Terveyskeskus 2007). Tiimi valitsee yhteistyössä esimiehen eli kotihoidon ohjaajan 

kanssa tiimin vetäjän.  Edellinen tiimin vetäjä perehdyttää uuden vetäjän tehtäviin. 

Tiimin vetäjän ohjeessa/sopimuksessa mainitaan: ”Sovimme tiimin vetäjän roolista 

yhdessä tiimin ja esimiehemme kanssa. Tiimin vetäjänä en ole ’apuesimies’ vaan 

minulla on huolehtiva rooli tiimini asioista ja työkavereitteni työssä onnistumisesta 

sekä kotihoidon toiminnan laadun ja arvojen toteutumisesta esimiehieni linjauksia 

noudattaen. Tiimin vetäjänä tuen ja ohjaan tiimin toimintaa yhdessä esimieheni 

kanssa.” Tiimin jäsenen roolista mainitaan tiimin jäsenen ohjeessa/sopimuksessa: 

”Kotihoitotiimi muodostuu ryhmästä ammattitaitoisia kotihoidon asiantuntijoita, 

jotka jakavat osaamistaan toisilleen ja ovat vastuullisia yhdessä tiimin perustehtävän 

ja kotihoito-osaston vision toteutumisesta. Sitoudun tiimin jäsenenä ammatillisesti ja 

eettisesti työskentelemään siten, että tiimimme toimii kotihoidon perustehtävän saa-

vuttamiseksi.” 
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2. HOIVA JA HOITO 

2.1 Hoidon ja hoivan tutkimuksen erilliset perinteet 

Hoito ja hoiva voidaan nähdä kahtena ihmisestä huolehtimisen lähestymistapana, 

joilla yritetään käytännössä jäsentää sekä työtä että työntekijöiden ammatillisia suh-

teita sosiaali- ja terveydenhuollon koulutus- ja ammattirakenteiden muutoksissa. 

Rauhalan (1994) mielestä sosiaali- ja terveysalan ammattien ja työtehtävien histori-

assa on sekä eroja että yhtäläisyyksiä. Hoiva ja hoito ovat monille sosiaali- ja terve-

ysalan työtehtäville yhteistä sisältöä. Hoiva- ja hoitotyön tavoitteena on tarjota arki-

elämässä välittömiä palveluita ja apua kaikenikäisille terveille ja sairaille. Hoiva ja 

hoito pitävät käynnissä arkielämän sujuvuutta ja jatkuvuutta sellaisissakin tilanteis-

sa, joissa ihmisten omat mahdollisuudet ovat syystä tai toisesta pysyvästi tai väliai-

kaisesti vähentyneet (Rauhala 1994). Eri tieteenalojen akateemisessa keskustelussa 

käsitteet voivat myös toimia itsenäisesti ja aivan erilaisissa konteksteissa. Lisäksi 

arkiymmärrys käsitteiden sisällöstä on aivan oma lukunsa. 

Hoivan ja hoidon keskusteluperinteet tulevat eri tieteenaloilta (esim. hoitotiede, 

sosiaalipolitiikka ja sosiaalityö). Keskustelu ei aina ole ollut yhteismitallista. Sen 

sijaan käsitteet on tuotu sosiaali- ja terveydenhuollon käytännön työhön, ikään kuin 

ne olisivat yhteismitallisia. Tässä tutkimuksessa hoivaa ja hoitoa tutkitaan sosiaali- 

ja terveydenhuoltoon juurrutettuina käsitteinä, joilla yritetään jäsentää vanhustyön 

todellisuutta käytännössä. Tutkimuksen empiirisessä osassa ”pakotetaan” käsitteet 

hoiva ja hoito erillisinä toimintoina samalle lähtöviivalle hoiva- ja hoitotytön am-

mattilaisten ajatusmaailmassa. Tutkimuksen kohteena on työntekijöiden näille kah-

delle käsitteelle antama sisältö. 

Terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan ETENE:n (2008, 4, 8) mukaan hoi-

to (vanhuksen hoito) on sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyötä, ja se on suunnitel-

tava kokonaisvaltaisesti. Hyvään hoitoon kuuluvat tutut, turvalliset ja ammattitaitoi-

set toimijat sekä riittävästi aikaa hoidon toteuttamiseen. Sosiaali- ja terveydenhuol-

lon ammattihenkilöiden on varmistettava hyvä arki silloin, kun vanhus ei pysty siitä 

itse huolehtimaan. Toimijoiden yhteistyö edellyttää ammattihenkilöiltä toisen työn 
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ymmärrystä ja ammattitaidon kunnioitusta. Hyvä johtaminen parantaa ilmapiiriä se-

kä henkilöstön työssä jaksamista.  

Hoitotyön kehittyminen voidaan nähdä sairaanhoidon kehityksen taustaa vasten. 

Sairaanhoidon kehitys on aina kulkenut käsi kädessä lääketieteen kehityksen kanssa, 

ja niiden historiat kuuluvat paljolti yhteen (Erikson 1985, 9). Anttosen ja Sipilän 

(2000, 104) mukaan hoitotyöllä on vankka ammatillinen perusta, kun taas hoivan 

ajattelussa tasapainottelee yhtä aikaa ammatillisuus ja epäammatillisuus sekä julki-

nen ja yksityinen. Hoivapalvelut eivät perustu samanlaiseen asiantuntijatiedon auk-

toriteettiasemaan kuin koulutus- ja terveydenhuoltopalvelut. Hoiva muodostaakin 

koulutusta ja terveydenhuoltoa hämärämmän alueen (Anttonen ja Sipilä 2000, 104).  

Hoivan näkyväksi tekeminen ja teoretisointi ovat muodostaneet suomalaisen ja 

pohjoismaalaisen sosiaalitieteellisen naistutkimuksen pitkän linjan (Rotkirch 2007). 

Tedren (2001) mukaan hoiva-ala ei ole koskaan kulttuurisesti täysin lunastanut 

paikkaansa julkisena palveluna. Sen sijainti on meilläkin vaihdellut julkisen sekto-

rin, markkinoiden, järjestöjen ja perheen kesken, ja työnjaosta käydään jatkuvaa 

keskustelua. Tedren (1999) mukaan keskeistä hoivatyössä on sen luonnollisena pi-

detty olemus. Hän kutsuu sitä keskeiseksi sanattomaksi sopimukseksi. Monia hoi-

vaan liittyviä tehtäviä pidetään päivänselvinä, jokapäiväisinä rutiineina, naisten 

luonnollisena arkisena työnä, naisten vastuuna ja naisten osaamisena. Kun hoiva 

nähdään luonnollisesti hoituvana ja kaikkien osaamana, on sen asema palkkatyönä 

ja hyvinvointivaltion vastuuna erityisen horjuva ja herkkä. Hoivatyöllä ei ole selke-

ää yhteiskunnallista statusta, ja siksi se tahtoo jäädä terveydenhuollon eksplisiitti-

semmin määritellyn toiminnan tausta-alueeksi (Tedre 1999). 

Virallisena, julkisena työnä hoiva on liitetty hoivapalveluihin, jotka ymmärretään 

sosiaalipalveluina. Sosiaalipalveluille annettiin 1960-luvulta lähtien uusia laajoja 

tehtäviä, esimerkiksi päivähoito ja kotipalvelu. Anttosen ja Sipilän (2000, 112) mu-

kaan sosiaalipalveluiden kehittämisessä on pitkälti kysymys naisten oikeuksista ja 

velvollisuuksista. Sosiaalipalvelut ovat erityisen tärkeitä naisille äiteinä, omaisina, 

ammattilaisina ja ikääntyneinä asiakkaina. Julkisten hoivapalvelujen nopea kasvu 

liittyy naisten aseman vahvistumiseen politiikassa ja työelämässä.  
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2.2 Hoito 

Hoitotyötä on Suomessa ja muualla tutkittu runsaasti. Tässä osiossa keskitytään hoi-

don käsitteen sisältöön kirjallisuuden pohjalta. Eriksson on tehnyt seuraavan hoidon 

määritelmän vuonna 1981: ”Hoito käsittää kaikki ne toimenpiteet, jotka suoraan tai 

epäsuorasti suuntautuvat yksilöön (tai perheeseen) ja/tai yksilön ympäristöön tarkoi-

tuksena edistää yksilön tervehtymistä ja myötävaikuttaa terveyden ja eheyden pa-

lauttamiseen tilanteessa, jossa yksilö lyhyempänä tai pidempänä aikana on riippu-

vainen ulkopuolisesta tuesta” (Eriksson 1988).   

Eriksson (1987) on hahmotellut hoitamisen ontologiaa. Hän luettelee mm. kolme 

hoitamisen ontologista elementtiä: hoivaaminen, leikkiminen ja oppiminen. 

Erikssonin (1987, 22) mukaan hoivaaminen on hoitamisen alkuperäisin muoto. 

Lämpö, läheisyys ja kosketus ovat sille tunnusomaisia. Hoivaaminen ilmaisee ystä-

vyyttä ja hyväntahtoisuutta. Hoivaaminen on irrationaalista, pyyteetöntä, mikä mah-

dollistaa toisen kokonaistilanteen tiedostamisen. Hoivaamisen tarkoituksena on fyy-

sinen hyvänolontunne, täydellinen tyydytyksen ja nautinnon kokemus, joka on kas-

vun ja kehittymisen elinvoimainen lähde. Pyyteettömän hoivaamisen kohteena ih-

minen saa kokea, että hänet hyväksytään sellaisena kuin hän on, että häntä rakaste-

taan hänen itsensä eikä tekojensa tähden. Kosketus kuuluu hoivaamisen keskeisiin 

elementteihin (Eriksson 1987). 

Sarvimäki ja Stenbock-Hult (1990) luettelevat joukon hoito-sanan eri merkityksiä 

erikielisten synonyymien avulla hahmotellessaan käsitettä hoito. Merkitykset voi-

daan kirjoittajien mielestä jakaa kahteen ryhmään: toimenpiteisiin painottuneisiin 

sekä yleisesti huolehtimiseen, huolenpitoon ja hoitamiseen painottuneisiin merki-

tyksiin, joihin sisältyy myös kasvatus. Merkityksien erilaisuus ilmenee esimerkiksi 

englanninkielisistä käsitteistä medical care ’lääketieteellinen hoito’, joka on lähem-

pänä ensin mainittua merkitysryhmää ja peräisin latinankielisistä sanoista medeor ja 

medicare, sekä nursing care (hoito, joka merkitsee myös ravitsemista ja kasvattamis-

ta sekä mahdollisesti myös huolenpitoa ja huolehtimista), joka on lähempänä toista 

merkitysryhmää ja peräisin latinankielisestä sanasta nutrire (Sarvimäki ja Stenbock-

Hult 1990, 10–11). 
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Perustana hoitotieteen ja hoitamisen filosofialle on Nurmelan (2002) mukaan 

kaksi käsitettä: ihmisolento (human being) ja hoitaminen (caring, human care). Ca-

ring (hoitaminen) on kirjoittajan mielestä ainutlaatuista siinä, että se erottaa hoito-

työn (sairaanhoitajan työn) muista hoitamisen ammateista, ja siinä, miten hoitaja 

hoitaa (care) omassa roolissaan ja tietyllä tietoperustalla ja taidolla. Käsitteet ihmis-

olento ja hoitaminen ovat perusta siitä ilmeisestä syystä, että mikäli ei ole ihmisiä ja 

heillä erilaisia terveyteen ja sen hoitoon liittyviä tarpeita, ei myöskään tarvita toisia 

ihmisiä pitämään heistä huolta. Ammatillisen hoitamisen lähtökohtana on pidetty 

sekä vastaamista ihmisen terveystarpeisiin että myös yhteiskunnan vaatimuksiin 

vastaamista. Hoitamisen ytimenä pidetään hoitaja-potilassuhdetta (Nurmela 

2002,150–151). 

 

Hoito-sanan eri merkityksiä (Sarvimäki, Stenbock-Hult 1990) 

 

 

 Kuva 1, Useista eri hoidon määritelmistä koottuja hoito-sanan merkityksiä. 

 Sarvimäki ja Stenbock-Hult (1990) 

 

Sarvimäen ja Stenbock-Hultin (1990) mukaan hoitaminen: 

 

perustuu tunteisiin ja arvostuksiin (toisesta halutaan pitää huolta, hänestä välite-

tään ja häneen suhtaudutaan hyväntahtoisesti), 

perustuu ihmissuhteeseen ja vuorovaikutukseen, 

on toimintaa, jossa yksilöä autetaan 
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tyydyttämään tarpeensa ja ylläpitämään elintoimintojaan;  

palauttamaan, ylläpitämään ja edistämään terveyttään, hyvinvointiaan, hyvää 

oloaan ja toimintakykyään; 

ehkäisemään sairautta, pahoinvointia, pahaa oloa ja toimintakyvyn alenemis-

ta; 

kehittämään voimavarojaa, kasvamaan ja toteuttamaan itseään; 

vähentämään hänen kärsimyksiään; 

näkemään sairauden ja kärsimyksen merkitys, toipumaan niistä ja hyväksy-

mään ne; 

hyvään elämään tai rauhalliseen ja arvokkaaseen kuolemaan, 

koskee sekä yksilöä että ryhmiä, perheitä, yhteisöä ja ympäristöä.  

 

Hoitaminen perustuu kirjoittajien mielestä toiseen kohdistuvaan huolenpitoon. 

Käytännössä hoitotyö jakautuu eri suuntauksiin. Se on huolehtimista, jonka lähtö-

kohtana ovat yksilön tarpeet ja elintoiminnot, kärsimys ja hyvä olo. Se on ennalta 

ehkäisevää (preventiivistä), terveyttä palauttavaa (kuratiivista) ja kuntouttavaa hoi-

toa, jonka lähtökohtana on yksilön sairaus, vamma, alentunut toimintakyky tai pa-

hoinvointi. Se on myös kehittämistä (promotiivista hoitoa), jonka lähtökohtana ovat 

yksilön voimavarat, toimintakyky, hyvinvointi ja itsetoteutus. Viime kädessä ja par-

haimmissa tapauksissa potilas saavuttaa hoidon avulla mahdollisimman hyvän elä-

män tai hyvän kuoleman (Sarvimäki ja Stenbock-Hult 1990, 11–14). 

Hoitoajattelun kehittyminen tulee nähdä sairaanhoidon kehityksen taustaa vasten. 

Erikssonin (1985) mukaan nykyaikaisen sairaanhoidon aloitti Florence Nightingale 

(1820–1910). Sairaanhoidon kehitys on aina kulkenut käsi kädessä lääketieteen ke-

hityksen kanssa, ja niiden historiat kuuluvat paljolti yhteen. Lydia Hall esitti 1950-

luvulla ajatuksiaan hoidosta, ja hänen katsotaan aloittaneen varsinaisen teoreettisen 

ajattelun kehittämisen. Hall nimittää malliaan sairaanhoidon perusfilosofiaksi. Se 

rakentuu oletukselle, jonka mukaan ammatillisen sairaanhoidon tarve lisääntyy, kun 

lääketieteellisen avun tarve vähenee (Eriksson 1985, 9). 

Erikssonin (1985) mukaan 1950-luvulla kohdistettiin mielenkiinto henkilöiden 

väliseen tapahtumaan hoidossa – se nähtiin terapeuttisena tapahtumana asiakkaan ja 

sairaanhoitajan välillä – ja luotiin käsite itsehoito. Samalla ruvettiin näkemään hoi-

totapahtuma prosessina. Hendersson ja Abdellah kehittivät 1960-luvulla potilaan 

hoitoa koskevat järjestelmänsä, jotka ovat vaikuttaneet hoito-opin muotoutumiseen 
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mm. kaikissa Pohjoismaissa. Koko 1970-luvun ajan hoidolle esitettiin lukuisia teo-

reettisia käsiteperiaatteita. Hoidon teoreettisen perustan kehittämisen tavoitteena on 

ammatillinen, professionaalinen sairaanhoitaja (Eriksson 1985, 10–12). Hoitotieteel-

linen yliopistokoulutus alkoi Suomessa vuonna 1979. Hoitotieteellinen tutkimus on 

sekä perus- että soveltavaa tutkimusta (emt.). 

Keskustelu hoitotieteen teorian kehittämisestä alkoi 1950-luvulla. Teorioiden 

merkityksestä, kehittämisestä ja sopivuudesta hoitotyöhön keskusteltiin 1960-luvun 

lopulla, mutta vasta 1990-luvulla julkaistiin tutkimukseen perustuvia hoitotieteelli-

siä teorioita (Lauri ja Kyngäs 2005, 10). 

Terveys on hoitotyön keskeisiä käsitteitä. Terveyteen ilmiönä liittyy hoitotyön 

yhteiskunnallinen oikeutus. Terveydenhuollossa on paljolti sitouduttu luonnontie-

teelliseen näkökulmaan. Nurmelan (2002, 155–157) mukaan hoidon päämääränä on 

ihmisen hyvän edistäminen. Siihen liittyy ihmisen avuntarpeen tunnistamista ja toi-

mimista terveyden hyväksi. Hoitaminen on käytännöllistä toimintaa, joka kytkeytyy 

kiinteästi arvoihin ja päämäärään.  

Nurmelan (2002, 160–165) mukaan hoitamisessa käytettävästä tiedosta osa on hoi-

totieteen tietoainesta, mutta usein käytetään monien muiden tieteenalojen tietoa 

(esimerkiksi lääketieteen, kemian, psykologian jne.). Myös taitotieto on hoitamises-

sa käytettyä tietoa. Taitotieto on taitoa ja osaamista, johon yhdistyy kirjattu tieto. 

Hoitotyö sisältää myös monimutkaisia terveyteen ja hoitoon liittyviä moraalisia ky-

symyksiä, kysymyksiä oikeasta ja väärästä toiminnasta. Tieteellinen, empiirinen, 

tieto ei useimmiten hoitamisessa riitä, vaan siinä joudutaan tekemisiin myös ihmisen 

maailmankuvan ja uskonnollisten näkökulmien ja jopa esteettisten näkökulmien 

kanssa. Nurmelan (2002) mukaan hoitamisessa joudutaan siis helposti tekemisiin 

relativistisen, irrationaalisen ja konventionaalisen tiedon kanssa, ja hänen mielestään 

on syytä pohtia, missä määrin hoitaminen kaiken kaikkiaan on perustaltaan rationaa-

lista. 

Erikssonin (1988) mukaan hoitoa on pyritty määrittelemään yhtä kauan kuin hoi-

dosta ylipäänsä on puhuttu. Määritelmät ovat periaatteessa kolmenlaisia: 

 hoidon tehtäviä luettelevat määritelmät, 

 määrätyn ammattiryhmän toimintaan perustetut määritelmät (varsinaista 

hoitotyötä painotetaan usein), 

 hoitotoimintojen tavoitteisiin perustuvat määritelmät. Kaikki toiminta, jo-

ka johtaa tavoitteen saavuttamiseen, on hoitoa (Eriksson 1988, 23). 
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Haho (2006) on tutkinut ilmiötä hoitaminen, hoitotyön ammattilaisten toteuttamaa 

hoitamista, länsimaisessa kulttuurissa. Hahon tutkimuksen eräs keskeinen ongelma 

oli, miten voidaan tulkita, ymmärtää ja kuvata hoitamisen olemusta (Haho 2006, 

42). Haho keräsi suuren joukon hoitotyön ja hoitamisen määritelmiä ja luokitteli nii-

tä. Hänen mukaansa määritelmissä voidaan havaita tarkastelun lähestymistavan ja 

sille asetetun tarkoituksen perusteella kahdenlaista painotusta: Hoitotyö professiona 

ja hoitotyö inhimillisenä tapahtumana. Samoin hoitotyön etiikkaa ilmaistaan useissa 

tutkimuksissa ja määritelmissä asetelmina, joissa painottuvat joko medisiininen (et-

hics of justice) tai holistis-inhimillinen lähestymistapa (ethics of care).  

Haho (2006) jakaa perinteisesti hoitamisen ammatilliseksi ja luonnolliseksi hoi-

tamiseksi. Luonnollista hoitamista on se, kun ihmiset huolehtivat itsestään ja toisis-

taan, rakastavat, kasvattavat, ruokkivat, ohjaavat ja neuvovat elämään liittyvissä ky-

symyksissä. Ammatillisen hoitamisen ydin perustuu luonnolliseen hoitamiseen (Ha-

ho 2006, 23–24). 

Ammatillista hoitamista kuvaavat piirteet professionaalisuus, legaalisuus ja eetti-

syys. Haho (2006) määrittelee piirteet hoitotyön kontekstin ominaisuuksiksi, jotka 

erottavat ammatillisen hoitamisen luonnollisesta ja joita ilman ammatillinen hoita-

minen ei ole mahdollista. Professionaalisuus on ammattimaista toimintaa, jossa ko-

rostetaan tieteellisen tiedon merkitystä ja oikeudenmukaisuuden toteutumista. Le-

gaalisuus viittaa toimintaan, jota säätelevät ja ohjaavat lait, asetukset ja erilaiset oh-

jeet. Eettisyys on hoitamisen olemassaolon perusehto, joka palautuu ihmisyyteen ja 

sen merkityskysymyksiin (Haho 2007, 245). 

Ammatillista hoitamista (professional caring) tapahtuu hoitotyössä. Hoitotyö 

(health care, nursing care, nursing practice, kun painotetaan hoitotyön käytäntöä) on 

konkreettista hoitoa, hoivaamista ja huolenpitoa (caring). Hoitotyö otettiin käsittee-

nä Suomessa käyttöön 1980-luvulla. Sitä ennen puhuttiin sairaanhoidosta (nursing) 

ja vielä varhaisemmin sairashoitotyöstä (Haho 2007, 245). Hoitotyö sisältää ele-

menttejä niin toiminnan yleisestä organisoimisesta kuin käytännön yksittäisistä rat-

kaisuistakin, ja hoitotyössä korostuvat hoitajan toiminnallisuus, työn suunnitelmalli-

suus, tavoitteellisuus ja päämäärien saavuttaminen (Haho 2007, 245). 

Hahon tutkimuksen keskeinen argumentti on, että hoitotyö ei välttämättä sisällä 

hoitamista (Haho 2006, 24). Eriksson on esittänyt myös saman näkemyksen: ”On 

kuitenkin muistettava, että kaikki nämä hoitomuodot voivat myös olla pelkkää tek-

niikkaa ja työtä vailla sisältöä” (Eriksson 1987, 10). ”Hoitotyön suorittaminen ei 
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välttämättä ole hoitamista” (Eriksson 1987, 11). Vaikka hoitotyössä ulkonaiset on-

nistumisen edellytykset olisi kuinka turvattu, voi asiakas ja potilas silti jäädä vaille 

hoitamista. Hoitamiseen ei voi ketään pakottaa. Se on eettinen valinta (Haho 2007, 

245). 

2.3 Hoiva 

Szebehelyn (2005, 21) mukaan hoivasta, hoivan tarpeesta ja hoivan antamisesta on 

tehty tutkimusta vähän, siitä huolimatta että vanhustenhuollolla on iso merkitys yh-

teiskunnassa. Hyvinvointia on Szebehelyn mukaan (2005, 21) tutkittu eri näkökul-

mista, mutta etupäässä ansionmenetyksen näkökulmasta (miten kansalaisia suojel-

laan sairauden, vanhuuden tai työttömyyden aiheuttamalta ansionmenetykseltä). 

Vasta 1990-luvulla hoivan kysymykset ovat nousseet runsaammin tutkimuksen koh-

teeksi. Eliasson-Lappalaisen ym. (2005, 321–369) mukaan suomalainen vanhusten-

huollon tutkimus on pääosin sosiaalipoliittista tutkimusta, ja se on suuntautunut ra-

kenteisiin ja muutokseen. Vanhuspoliittiset selvitykset on useimmiten sulautettu laa-

jempaan sosiaaliturvan ja sosiaalipalvelujen ”hoivayhteiskunnan” historialliseen ja 

vertailevaan tutkimukseen. 

Hoivaaminen toimintana on määritelty henkilökohtaiseksi huolenpidoksi. Suurin 

osa hoivasta tuotetaan informaalisti ilman muodollisia organisaatioita kodeissa, 

omaisten, läheisten ja joskus naapurienkin tuottamana ja yleensä palkatta. Sitä voi 

kutsua hoivaksi, mutta ei hoivapalveluksi. Formaalia on puolestaan se hoiva, jota 

tuotetaan erilaisten palvelujen ja taloudellisten tukien muodossa ja johon liittyy jon-

kinasteinen julkinen kontrolli tai sääntely. Hoivapalvelut muodostavat valtaosan so-

siaalipalvelujen kokonaisuudesta, esimerkiksi vanhainkotihoito ja kotipalvelu. Hoi-

vapalvelut ovat tulleet täydentämään perheiden ja suvun piirissä tehtyä työtä. Kun 

valtaosa hoivaamisesta tapahtuu informaalisti, on vaikeaa vetää raja, mistä hoiva 

alkaa ja mihin se loppuu; hoiva on tietyllä tapaa ääretön. (Anttonen ja Sipilä 2000, 

104 ja Anttonen ja Sointu 2006, 13).  

Tedren (2004, 63) mukaan hoivan tutkimus ja teoretisointi kiinnostivat 1980-

luvulla varsinkin feministisestä tutkimuksesta vaikutteita saaneita tutkijoita. 1970- ja 

1980-lukujen feministinen tutkimus kritisoi yhteiskuntatieteellisten teorioiden soke-

utta naisten tekemälle uusintavalle työlle. Naistutkimus pyrki purkamaan myyttejä 

tutkimalla perhettä ja kotia työpaikkana. Uusintaminen oli olennainen käsite ang-
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losaksisessa naistutkimuksessa. Pohjoismaissa ja etenkin Norjassa keskeinen käsite 

oli hoiva (Tedre 2004, 63). 

Sosiaalinen uusintamistyö Anttosen (1997) mukaan ymmärrettiin 1980-luvun 

feministisessä tutkimuksessa osana kokonaisyhteiskunnallista uusintamisprosessia. 

Uusintaminen sanan laajassa merkityksessä on feministisessä tutkimuksessa yhdis-

tetty naisiin ja naisten tekemään työhön, jossa tuotetaan uutta väestöä, työvoimaa ja 

sosiaalisia suhteita. Uusintamiseen sisältyy lähes kaikki inhimillinen toiminta kuten 

ruoka, vaatetus ja asunnon käyttö välittömässä kulutuksessa, lasten hoito ja sosiali-

saatio, huolenpito vanhuksista ja vammaisista sekä seksuaalisuuden yhteiskunnalli-

nen organisointi. Sosiaalinen uusintaminen on sekä päivittäistä että sukupolvista uu-

sintamistyötä. Feministisen näkökulman tietoon synnyttää sukupuolistunut työnjako, 

missä naisia yhdistää kokemus hoivaavasta työstä (Anttonen 1997, 113–114, 116).  

Uusintaminen on tulkittu myös arjen jatkuvuuden ylläpitämisenä. Salmi 

(2004,15–17) määrittelee arjen käsitettä kolmella eri tavalla: vastakäsitteen mukaan, 

uusintamisena ja rutiinina. Arjen määritteleminen uusintamisen alueena lähtee siitä, 

että arkielämä on ihmisten yksilöllisten uusintamistoimintojen kokonaisuus eli ne 

toimet, joita yksilö tekee itsensä ylläpitämiseksi. Varsinkin 1970- luvun naistutki-

mus on puhunut arkielämästä uusintamisena. Myös ansiotyö saatettiin lukea arki-

elämään ja tässä näkökulmassa oli tärkeää naistutkimuksen oivallus, että palkaton, 

yksilöiden uusintamiseen tähtäävä toiminta on myös yhteiskunnallisesti välttämä-

töntä työtä. 

Brittiläisessä sosiaali- ja terveyspolitiikan keskustelussa on tehty jakoa hoivaan 

(care, caring) ja sosiaaliseen hoivaan (social care). ”Social caren” vastinparina on 

toiminut myös ”medical care”. Sosiaalinen hoiva viittaa kaikkeen siihen arkiseen ja 

jokapäiväiseen, joka ei ole perusteltavissa lääketieteellisesti ja johon ei liity lääketie-

teellisesti perusteltuja ”hoidollisia tehtäviä”. Sosiaalisen auttamisen hoivan käsitteen 

avulla on mahdollista jäsentää arkisen auttamisen maailmaa, sitä jossa naiset 

useimmiten ainakin palkkatyössä tekevät konkreettisen työn, maailmaa jossa apua 

annetaan ja saadaan tai otetaan vastaan. Suomalaisessa keskustelussa sana hoiva 

(huolenpito) viittaa usein tähän ei-lääketieteelliseen arkielämän ja toistuvien arkitöi-

den alueeseen, joskaan mitään vakiintunutta käytäntöä käsitteiden käytössä ei ole 

(Tedre 2001). 

Szebehely (1996) hahmottelee ruotsinkielestä usein hoivaksi suomennettua käsi-

tettä omsorg. Sana omsorg (hoiva) sisältää epätavallisen monia merkityksiä. Hoiva 
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on saman sukuinen sanan huolehtia (sörja) kanssa sekä mielessä auttaa, pitää huolta 

ja välittää (sörja för dvs. hjälpä och ta hand om) että myötäelää (sörja med dvs. kän-

nä för och med). Hoiva on yhtä aikaa sekä käytännöllinen että tunneperäinen käsite. 

Szebehelyn mukaan brittiläiset hoivatutkijat ilmaisevat asian caring for = tehdä hoi-

vatyötä, konkreettinen taso ja caring about = hoivatunteet, emotionaalinen taso tai 

hoiva (omsorg) kuin” labour and love” (uurastaa ja rakastaa). Hoivalla on sanakirjan 

(ruotsinkielinen sanakirja Ord för ord) mukaan myös tekemistä tarkkuuden, huolel-

lisuuden ja harkitsevaisuuden kanssa.  Szebehely kysyy (1996), että koska hoiva on 

monenkirjava käsite, olisiko hoito (vård) parempi vaihtoehto. Hänen mukaansa hoi-

to on etymologisesti sukua aaveelle, haamulle, hahmolle suojelushengen mielessä. 

Suojelushenki vahtii jotain, mutta on etäällä ja on aika neutraali. Etymologisesti hoi-

taminen ei sisällä tunneperäisyyttä siten kuin hoivaaminen. Hoito tuo mieleen myös 

voimakkaammin medisiinisiä assosiaatioita kuin hoiva. Hoito-käsite sisältää tavoit-

teellisuuden. Esimerkiksi sairaanhoidon oletetaan tekevän hoidettava terveeksi. 

Hoiva ei sisällä samanlaisia odotuksia muutoksesta. Vanhustenhuollon ei oleteta 

tekevän vanhuksista jälleen nuorukaisia. Yhtälailla Szebehely hylkää käsitteen pal-

velu (service). Palvelu sisältää tilauksen ja työnjohdollisen näkökulman. Szebehely 

ei myöskään kelpuuta käsitettä apu/auttaminen (hjälp) hoivan tilalle. Auttaminen ei 

kerro mitään laadusta eikä suhteesta (Szebehely 1996, 22–24). 

Stina Johansson (2002) toteaa kirjassaan Den sociala omsorgens akademisering, 

että hoivateorioiden vaatimus läheisyyden ja tunnepohjaisuuden sisällyttämisestä 

törmää ammattiajattelun vaatimukseen etäisyydestä, standardoinnista ja tiedosta 

monopoliasemana. Hoivan tieto-opillinen alkuperä löytyy kokemuksesta, joka on 

hankittu arkisen huolenpidon järjestämisestä. Sen muuttuessa yhteiskunnalliseksi 

palkkatyöksi ja ammateiksi tietoperustaa on kehitetty muun muassa hoitotieteelli-

sessä ja nyt myös arkielämän kokonaisuuteen kohdentuvassa sosiaalitieteellisessä 

tutkimuksessa (Rauhala 2002, 284).  

Keskustelussa on käsitelty myös, tuleeko lähiomaisten tuottaa hoivaa vai tuote-

tanko sitä ammatillisesti maksullisena (Johansson 2002 39–57). Szebehelyn (1996) 

mukaan 1980-luvun alkupuolella Brittiläisen hoivan tutkimuksen traditiossa oltiin 

kiinnostuneita informaalisesta hoivasta enemmän kuin hoivasta ansiotyönä. Samaan 

aikaan skandinaavisessa tutkimustraditiossa mielenkiinto kohdistui enemmän pal-

kallisen kuin palkattoman hoivan tutkimukseen.  
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Anglosaksisessa hoivantutkimusperinteessä erottui 1980-luvulla kaksi ryhmitty-

mää. Hoivatutkimus painotti joko hoivan työn sisältöä tai sen tunneperäisyyttä. 

Työn sisältöä painottavat tutkijat näkivät hoivan naisten harjoittamana toistuvana 

työnä. Tunnetta painottavat tutkijat näkivät hoivan antamisen mielekkäänä ja merki-

tyksellisenä, jonain sellaisena, joka teki naiset paremmiksi ihmisiksi. Myöhemmin 

traditiot yhdistyivät. Hoiva alettiin nähdä fyysisyyttä ja emootiota edellyttävänä pal-

kattomana työnä, jota naiset harjoittavat kotona. Hoiva nähtiin naisten työnä per-

heessä, johon he olivat tunneperäisesti sidottuja. Hoivatutkimuksen yhteinen pää-

määrä oli tehdä näkyväksi aiemmin piilotettu hoivatyö, jota tapahtui perheen sisällä, 

osoittaa se sukupuolisesti leimalliseksi ja antaa arvo naisille hoivan tuottajina (Sze-

behely 1996, 25–26). 

Sen lisäksi, että hoiva nähtiin joko käytännöllisenä työnä tai tunneperäisenä työ-

nä, esiintyi tutkimuksessa muitakin yksipuolisia painotuksia, esimerkiksi voimakas 

hoivan tuottajien painottaminen. Tutkijoita ei kiinnostanut yhtä paljon hoivan vas-

taanottajan näkökulma. Tutkijat eivät nähneet hoivaa suhteena, molemminpuolisena 

ilmiönä. 1990-luvun taitteessa anglosaksiset tutkijat julkaisivat useita artikkeleita, 

joissa tunnustettiin esiintyneet yksipuolisuudet tutkimuksessa. Yhteistä näille tutki-

joille oli se, että he eri tavoin laajensivat hoivadiskurssin ottamaan huomioon pal-

kallisen hoivan (Szebehely 1996, 26–27). 

Pohjoismaisessa tutkimuksessa ja keskustelussa on siis korostunut ammatillisen 

hoivan tutkimus ja teoretisointi. Erityisesti Wærness (1996) painotti hoivan työ-

luonnetta. Hän korosti hoivaa toimintana, joka vaatii fyysistä ja psyykkistä työ-

panosta, jonka joku tekee. Amerikkalaisessa keskustelussa on ollut esillä erityisesti 

moraalifilosofinen näkökulma hoivaan (Tedre 1999). Hoivaeettinen keskustelu ko-

rostaa hoivaa ihmisten välisenä moraalisena ja sosiaalisena suhteena (Tronto 1993). 

Wærnessin (1996) mielestä hoiva on monikerroksinen ja moneen suuntaan aukeava 

käsite. Hoivan käsitteestä käydyssä keskustelussa on ajoittain vaadittu rakkauden ja 

emootioiden ja suhdeulottuvuuden korostamista, välillä taas korostus on ollut työn 

fyysisessä luonteessa. Kun on kyse niin monimutkaisesta ilmiöstä ja laajasta käsit-

teestä kuin hoiva, voi painotus vaihdella konteksti kontekstilta ja myös muuttua no-

peasti ajan vaatimusten mukaan (Wærness 1996). 

Wærnessin vaikutus hoivadiskurssiin johtuu muun muassa hänen tavastaan erot-

taa hoivatyö ja henkilökohtainen palvelu sekä hänen luomastaan käsitteestä hoivara-

tionaliteetti. Käsite korostaa konkreettisten ja muuttuvien tarpeiden huomioon otta-
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mista hoivatyössä. Hoivatyö eroaa tavallisesta palvelutyöstä siinä mielessä, että 

työntekijän täytyy olettaa, että asiakas voi olla voimaton, sekava ja kyvytön ilmai-

semaan omia tarpeitaan. Hyvä hoiva on enemmän kuin toiveiden ja mieltymysten 

huomioimista; se merkitsee myös riippuvaisen henkilön kyvyttömyyden huomioon 

ottamista (Wærness 1996). 

Szebehelyn (1996) mukaan hoivalla on kolme merkitystä. Se on käytännöllistä 

toimintaa, jota herkkätunteinen henkilö tekee huolellisesti ja ajatuksella. Käsite hoi-

va kertoo samanaikaisesti jotain siitä, mitä tehdään, jotain tapahtumaan osallistujien 

suhteesta ja jotain tehtävän työn laadusta. 

Rauhalan (2002) mukaan suomalaisessa sosiaalipalvelututkimuksessa on tullut 

tavaksi luonnehtia hoivaksi sitä työtä ja toimintaa, jota teemme arkisen hyvinvoin-

timme eteen niin julkisessa kuin yksityisessä elämänpiirissä. Hoivasta tulee julkilau-

suttua sosiaalista sopimusta edellyttävää silloin, kun sen tarpeessa olevat ovat riip-

puvaisia toisten avusta eli eivät vielä tai enää pysty itse järjestämään arkisen elä-

mänsä sujumista.  Hoivan erottaa terveydenhuollosta se, että hoitoa toteutetaan lää-

ketieteellisesti osoitettujen sairausongelmien ratkaisemiseksi. Rauhalan mukaan 

(2002) hoivalle ei ole osoitettavissa vastaavaa toimenpidekeskeisyyttä ja tavoitteel-

lisuutta kuin sairaanhoidolle. Hoivan luonteeseen kuuluu, että se on tuloksetonta 

siinä mielessä, että sen tarkoituksena on arkielämän sujuvuuden turvaaminen ilman 

sen kummempia tavoitteita. Sipilän (2003) mukaan sana hoiva ei johdata heti teke-

mään erottelua sosiaalisen ja terveydellisen kesken, ei myöskään kotityön ja palkka-

työn kesken. 

Anttosen ja Sipilän (2000, 103–106) mukaan hoiva on usein pitkäkestoista, ja se 

kohdistuu hoivattavan henkilön elämään kokonaisuutena, kun taas terveydenhuolto 

voi rajata annettavan hoidon hyvinkin tarkasti. Kotisairaanhoitaja voi käydä tervey-

denhoidon nimissä päivittäin huonokuntoisen vanhuksen luona ja antaa tarvittavan 

lääkityksen. Kodinhoitaja taas huolehtii hoivapalveluna siitä, että samainen vanhus 

saa syödyksi ja juoduksi, tekee tarpeensa ja pysyy puhtaana kohtuullisen siistissä 

kodissa (Anttonen ja Sipilä 2000). Sipilän (2003) mukaan hoiva ei tarkoita mitä ta-

hansa satunnaista huolenpitoa, vaan siinä korostuu hoivan jatkuvuus ja ruumiilli-

suus.  

Paikantaessaan hoivaa käsitteellisesti Sipilä (2003) on valinnut hoivan määritel-

mää täsmentämään Knijnin ja Kremerin sekä Wærnessin luonnehdinnat. Knijn ja 

Kremer määrittelevät hoivan työksi, joka voi olla palkattua tai palkatonta ja johon 
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sisältyy psykologista, emotionaalista ja fyysistä huolenpitoa niistä, jotka eivät sel-

viydy omin avuin (Knijn and Kremer 1997, 330), ja Wærnessin määritelmän mu-

kaan hoiva on inhimilliselle elämälle välttämätöntä, monipuolista ja sellaisena eriy-

tymätöntä reproduktiotyötä. Siihen ei kuulu sellainen henkilökohtainen palvelu, jota 

ilmankin ihminen tulisi hyvin toimeen (Wærness 1984).  

Tedre (1999) käyttää tutkimuksessaan hoivan ja auttamisen käsitteitä toistensa 

synonyymeina luonnehtiessaan kotipalvelun työntekijöiden työtä. Hoivan käsittee-

seen sisältyy avun tarvetta, kykenemättömyyttä, voimattomuutta, riippuvaisuutta tai 

osaamattomuutta (Tedre 1999).  Varilan (2004) mukaan hoiva sisältää myös tunnet-

ta. Tunteet ovat läsnä kaikessa toiminnassamme. Luukan (2004) mukaan tunteiden 

ilmaisu ja tunnetilojen käsittely on osa ammattitaitoa ihmissuhdetyössä, mutta aut-

tamissuhteen ollessa kyseessä hoitaja joutuu hoitotilanteessa säätelemään, miten hän 

ilmaisee tunteitaan hoidettavalle, joka on usein vanhuspotilas.  

Thomas (1993) on tehnyt yhteenvedon 80-luvun ja 90-luvun alun Brittiläisestä 

hoivatutkimuksesta. Hän väittää, että brittiläinen hoivatutkimus on tuottanut pirstou-

tuneen kuvan hoivasta. Samaan aikaan tutkijat kuitenkin ovat käyttäneet hoivakäsi-

tettä yleisenä käsitteenä.  Vaikka tutkijat ovat tutkineet hoivaa rajallisesti, he käyttä-

vät hoivakäsitettä siten, että se koskettaisi kaikenlaista hoivaa. Hoivan konteksti ei 

ole saanut tarpeeksi huomiota (Thomas 1993).  

Thomas (emt.) kuvaa mm. feministikirjoittaja Hilary Grahamin tutkimusta var-

hain 1980-luvulta. Tutkimuksella oli tärkeä merkitys feministisen hoiva-ajattelun 

terminologian terävöittämisessä. Graham määritteli hoivan kodinomaiseksi, naisen 

palkattomaksi työksi perheessä. Määritelmällä sellaisenaan ei ole merkitystä vaan 

sillä, että hoivanäkökulma sai sosiaalisen identiteetin. Näkökulma kirvoitti näke-

mään terävämmin naisen asemaa ja merkitystä yhteiskunnassa. Toinen tärkeä 80-

luvun alun hoivatutkija oli Thomasin (1993) mukaan Roy Parker. Hän oli kiinnostu-

nut hoivan tuottamisesta perheen ja yhteiskunnan välillä ja erityisesti väestötieteelli-

sistä ja sosiaalisista trendeistä, siitä miten ne vaikuttivat perheen ja naisen rooliin. 

Grahamin lähtökohtana oli hoivan tuottaja, pääasiallisesti nainen. Parkerin lähtökoh-

tana oli hoivan kohteen sosiaalinen identiteetti, ja päämääränä oli auttaa luomaan 

sosiaalipolitiikkaa, joka vastaisi hoivan tarvitsijoiden tarpeisiin. Useat hoivan tuotta-

jat ovat naisia. Graham päätyi väittämään, että hoiva on sosiaalisesti rakennettua 

naiseutta. Parkerin mielestä hoivaa voi tuottaa kuka tahansa, joka kykenee vastaa-

maan hoivattavan tarpeisiin (Thomas 1993).  
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Thomas (1993) löysi seitsemän ulottuvuutta, jotka olivat yhteisiä kaikelle aiem-

malle hoivatutkimukselle: hoivan tuottajan sosiaalinen identiteetti, hoivattavan sosi-

aalinen identiteetti, hoivan tuottajan ja hoivattavan välinen suhde, hoivan luonne, 

hoivan tuottamistapa, hoivasuhteen taloudellinen perusta ja hoivan tuottamisen 

paikka. Thomas (1993) päätyy analyysissään siihen, että hoivaa ei voi kuvata yhdel-

lä yhteisellä käsitteellä, joka sopisi kaikkiin tarkoituksiin. Thomas luopuu yritykses-

tä olemassa olevien määritelmien ristiriitaisuuksien ja tietoteoreettisten vaikeuksien 

takia. Hoiva merkitsee eri tutkijoille eri asioita.  

Wærness (1999) tarkastelee hoivakeskustelun muutoksia ja erottaa anglosaksises-

sa tutkimusperinteessä kolme kehityslinjaa ja muutossuuntaa: 

1. Joko tunteita (suhteita) tai (fyysistä) työtä korostaneesta näkökulmasta on 

liikuttu sekä–että-näkemykseen ja hoivan näkemiseen tietoa ja älykkyyttä 

vaativana työnä. 

2. Perheen, palkattoman ja matalapalkkaisen naistyön asemasta tai rinnalla hoi-

vaa on alettu tarkastella julkisissa palveluissa naisystävällisen ja/tai käyttä-

jäystävällisen sosiaalipalveluvaltion toimintana. 

3. Hoivan antajien näkökulmasta on siirrytty yhä enemmän tarkasteluun, joka 

pyrkii kattamaan sekä hoivan ottajan että antajan näkökulmat hoivaan ja sen 

reunaehtoihin. 

 

Tedre (2001) täydentää luokittelua vielä siten, että hoivakeskustelu on ulottunut 

hoivaan ruumiillisena ihmisten tekemänä työnä, ihmisten ruumiillisina kohtaamisina 

ja kosketuksina (Tedre 2001).  

Stina Johansson (2002) tekee seuraavan yhteenvedon aiemmasta hoivatutkimuk-

sesta:  

 Hoivateorioiden fokus on yksinomaan välittömässä hoivassa, hoivan anta-

jan ja saajan suhteessa. 

 Terveydenhuollon näkökulmasta ei puhuta juurikaan hoivakirjallisuudes-

sa. 

 Hallinnollinen/byrokraattinen rakenne, joka on yksi sosiaalisen hoivan 

juuri, nähdään kirjallisuudessa ikään kuin vastakohtana hoivalle sen ai-

dossa merkityksessä. 

 Mahdollisesti olisi hyvä jäljittää juuret pedagogiikasta, joka usein painot-

taa osallisuutta, myötävaikutusta ja opettamista. 

 Hoivateorioiden läpikäynti johtaa siihen ajatukseen, että tietämyksen ke-

hityksen tulee tapahtua ennen kaikkea siellä, missä ollaan lähinnä hoivan 

vastaanottajaa.  

 



41 

Sosiaalitieteilijät eivät ole yhtä mieltä hoivan merkityksestä ja sisällöstä. Erimie-

lisyyden ajatellaan usein olevan heikkous, mutta Sipilän ym. (2003) mielestä on syi-

tä pitää sitä vahvuutena. Hoivan käsitteet sopeutuvat yhteiskunnassa tapahtuviin 

muutoksiin ja uusiin näkökulmiin. Tedren (2001) mielestä hoivalla olisi edelleenkin 

käyttöä sosiaalipolitiikan tutkimuksessa esimerkiksi pyrittäessä jäsentämään autta-

mista ja avun tarvetta ihmisten jokapäiväisen elämän lähtökohdista. Sitä voidaan 

käyttää käsitteenä ja lähestymistapana, joka ylittää totunnaisia jakoja kuten jaon yk-

sityiseen, julkiseen ja markkinoihin tai palkattomaan ja palkalliseen huolenpitotyö-

hön. 

Tedren (2000, 520) mukaan hoivassa on kysymys asioista, jotka sosiaali- ja ter-

veyspalveluiden tutkimuksessa ja suunnittelussa ohitetaan luonnollisina ja rutiinin-

omaisina. Tedre (1999) hahmottelee keräämänsä aineiston perusteella mm. kunnalli-

sen kotipalvelun muutossuuntia. Sisällöllisesti muutos on muutos triviaalista avusta 

intiimiin auttamiseen, kodinhoidosta kotihoitoon, ruumiillisesta työstä abstraktiin 

auttamiseen ja kodista asuntoon. Kotipalvelua on kodeissa tapahtuva työapu sekä 

henkilökohtainen huolenpito ja tukeminen. Työavulla viitataan lähinnä vähäistä 

ruumiinläheisyyttä vaativiin tehtäviin. Huolenpito sisältää toisen ihmisen ruumiillis-

ta kosketusta vaativia töitä. Kodin kehyksessä edellinen on työtä yksityisessä ja jäl-

kimmäinen yksityisistä yksityisimmässä, intiimissä. Brittiläinen tutkija Twigg 

(2000) on tutkinut kylpyä hoivan ruumiillisena muotona. Hoivaa kylvystä tulee sil-

loin, kun kylpemiseen tarvitaan toinen auttamaan.  

Tedre (1999) väittää, että vanhuspolitiikan muutoskäytännöissä on kyseessä sekä 

kodista asunnoksi että kodista laitokseksi -projekti, joka tapahtuu samanaikaisesti, 

kun laitoksia pyritään ”kodinomaistamaan”. Molemmat muutossuunnat häivyttävät 

kulttuurista sopimusta kodista asujan määräämänä. Ruumiillisen työn ja kodinhoi-

don sijaan korostus on abstraktissa auttamisessa ja kotihoidossa, kotisairaalassa. Ko-

tipalvelun arjessa hoivasopimukset ovat muuttuneet, ja niitä on muutettu vähin äänin 

ja huomaamatta. Sanattomat hoivasopimukset ovat vastustaneet näitä pyrkimyksiä. 

Kodin kehyksessä julkinen on noudattanut myös yksityisen elämän sääntöjä. Koti on 

työntekijöiden käsityksissä ollut yhtä aikaa sekä osa julkista järjestelmää asiakkai-

neen että apua tarvitsevien ihmisten yksityis- ja kotielämän aluetta, jossa auttaminen 

tapahtuu talon tavoilla. Kodin ongelmaksi muodostuu työntekijän näkökulmasta se, 

että se piilottaa työn rakenteellisia ehtoja ja julkista luonnetta. Asiakkaan kannalta 
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koti piilottaa avun puutteen tai kelvottoman auttamisen. Koti myös mahdollistaa yk-

sityisyyden ja intiimin säilymistä sekä auktoriteettia omissa asioissa. 

Daly ja Lewis (2000) ovat analysoineet hoivaa 1980-luvulta lähtien tukeutuen 

brittiläiseen ja pohjoismaalaiseen hoivatraditioon sekä feministiseen hoivatutkimuk-

seen. Tutkijat väittävät, että hoivasta on tullut keskeinen analyyttinen käsite hyvin-

vointijärjestelmien vertailevassa tutkimuksessa. Hoivan käsite toimii analyyttisenä 

työvälineenä ymmärtää hyvinvointiyhteiskuntaa. Myös Williams (2004) korostaa 

hoivaa analyyttisenä käsitteenä. Hoivan järjestämisen vertailu paljastaa muutokseen 

liittyviä ongelmia.  

Anttonen ja Sointu (2006) käsittelevät ja analysoivat hoivaa uudella tavalla hoi-

van nykyisyydestä ja tulevaisuuden tarpeesta lähtien. Tutkijat ovat tehneet vertailu-

tutkimuksen hoivasta 12:ssa Euroopan maassa. Kirjoittajat hyödyntävät aiempia teo-

rioita ja käsitteitä ja antavat hoivalle käytännöllisen näkökulman.  

Kirjoittajat toteavat, että hoiva on yhteiskunnallistunut. Aikaisemmin suurin osa 

hoivatyöstä tehtiin palkatta kotona, ja tekemisestä vastasivat naiset. Hoiva on sadan 

viime vuoden aikana siirtynyt julkisen sektorin, markkinoiden ja kansalaisyhteis-

kunnan toimijoiden tekemäksi palkatuksi työksi. Terveydenhuollon ja sairaanhoidon 

kustannusten noustessa kysymys hoidon ja hoivan välisestä erosta on tullut aikai-

sempaa näkyvämmäksi. Hoito ja hoiva ovat alkaneet eriytyä toisistaan: 

- Hoito perustuu lääke- ja/tai hoitotieteelliseen asiantuntemukseen, ja sitä 

antavat hoidon ammattilaiset. 

- Hoiva taas viittaa kaikkeen siihen fyysiseen, psyykkiseen ja emotionaali-

seen huolenpitoon, jota ilman avun tarpeessa oleva ihminen ei tulisi toi-

meen. 

 

Kirjoittajien mielestä vanhushoivan viimeaikaisen politisoitumisen yksi selitys on 

juuri hoivan ja hoidon välisessä rajanvedossa. Hoivan yhteiskunnallistuminen johtuu 

osin siitä, että informaali hoiva vähenee ja kansalaisilla on enenevästi oikeuksia 

hoivaan. Hoiva on tullut osaksi sosiaalista kansalaisuutta, ja hoiva on muuttunut yk-

sityisestä julkiseksi asiaksi. Hyvä hoiva tuottaa hyvinvointia niin hoivattaville kuin 

hoivaajille. Hoivalla on kolme ulottuvuutta: 

- Hoiva ymmärretään yhteiskunnallisesti välttämättömäksi työksi. 

- Hoiva voidaan ymmärtää myös yhteisön moraaliseksi periaatteeksi. 

- Hoiva on osa sosiaalipolitiikkaa. 

 

Lastenhoidossa kriittinen rajalinja kulkee hoivan ja kasvatuksen välillä, van-

hushoivassa hoivan ja terveydenhuollon/sairaanhoidon välillä. 
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Vaikka hoiva on yhteiskunnallistunut, Anttosen ja Soinnun (2006, 14) mukaan se 

ei ole tyystin siirtynyt yksityisestä julkiseen maailmaan. Tutkijat ilmentävät seuraa-

valla kuvalla (kuva 2) hoivan yhteiskunnallistumisen eri puolia 

 

 

Kuva 2,  Hoivan yhteiskunnallistumisen muodot (Anttonen ja Sointu 2006, 14) 

 

2.4 Väliyhteenveto hoivan ja hoidon sisällöistä ja merki-
tyksistä 

Hoiva ja hoito ovat sosiaali- ja terveydenhuollon työtehtäviä ja käsitteitä, joilla on 

osin eri ja osin sama sisältö. Hoitotyötä tutkitaan erityisesti hoitotieteessä, joka on 

myös yliopistollinen oppiaine. Kirjallisuuden mukaan myös hoidolla on juurensa 

hoivassa. 

Julkinen ja 

juridinen 

Palkkatyö hoiva 

formaali 

hoiva 

Kotitalous,  Julkistalous 

perhe ja markkinat 

suku 

Palkaton työ 

informaali 

Yksityinen hoiva 

hoiva 
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Hoito perustuu lääke- ja hoitotieteelliseen asiantuntemukseen, ja sitä harjoittavat 

erilaiset hoidon ammattilaiset kuten sairaanhoitajat, terveydenhoitajat jne. Hoidon 

nähdään usein painottuvan toimenpiteisiin, ja silloin voidaan rajata annettava hoito 

hyvinkin tarkasti, hoito on yleensä tavoitteellista ja suunnitelmallista. Hoitaminen 

(caring, human care) on ainutlaatuista siinä mielessä, että se erottaa hoitotyön (sai-

raanhoitajan työn) muista hoitamisen ammateista ja siinä, että hoitaja hoitaa (care) 

omassa roolissaan ja tietyllä tietoperustalla ja taidolla. 

Terveys on hoitotyön keskeisiä käsitteitä. Hoitamisessa käytettävästä tiedosta osa 

on hoitotieteen tietoainesta, mutta usein käytetään monien muiden tieteenalojen tie-

toa. Myös tietoa taidoista ja osaamisesta käytetään hoitamisen tietona. Tieteellinen, 

empiirinen, tieto ei useimmiten hoitamisessa riitä, ja hoitamisessa joudutaan helposti 

tekemisiin relativistisen, irrationaalisen ja konventionaalisen tiedon kanssa. 

Hoiva on lukuisten eri tieteenalojen käsite, ja käyttötavat vaihtelevat tieteenalan 

mukaan. Se mielletään jollakin tavalla ihmisyyden perusolemukseen. Sosiaalipoli-

tiikan ja sosiaalityön käsitteenä hoiva sisältää läsnäolon, avoimuuden, vastaanotto-

kykyisyyden, molemminpuolisuuden ja sekä verbaalisen että ruumiillisen toimin-

nan. Voidaan myös sanoa, että hoiva on tuloksetonta siinä mielessä, että sen tarkoi-

tuksena on arkielämän sujuvuuden turvaaminen ilman sen kummempia tavoitteita. 

On vaikea sanoa, mistä hoiva alkaa ja mihin se loppuu. Hoiva tulee näkyväksi vasta 

silloin, kun se puuttuu.  

Hoivan tieto-opilliset juuret ovat siinä kokemuksessa, joka hankitaan arkisen 

huolenpidon järjestämisessä. Nykyään lähihoitajakoulutuksessa saadaan ammattiin 

liittyvää tietoa, joka kehittää hoivan osaamista. Suomessa hoiva on yliopistollisena 

tutkimuksena kiinnostanut erityisesti sosiaalipolitiikan ja sosiaalityön tutkijoita. 

Suomalainen hoivan teoretisointi pohjautuu pohjoismaiseen ja brittiläiseen sosi-

aalitutkimukseen. Hoivalla ei ole yleisesti jaettua määritelmää. Voi yhtyä Thomasin 

(1993) käsitykseen, että hoivaa ei voi kuvata yhdellä yhteisellä käsitteellä, joka so-

pisi kaikkiin sen tarkoituksiin. Thomas luopui yrityksestä aikaisempien määritelmi-

en ristiriitaisuuksien ja tietoteoreettisten vaikeuksien takia. Hän toteaa lakonisesti, 

että hoiva merkitsee eri tutkijoille eri asioita.  

Hoivan määritelmissä tulee esiin psykologista, emotionaalista ja fyysistä huolen-

pitoa niistä, jotka eivät selviydy omin avuin. Hoiva on inhimilliselle elämälle vält-

tämätöntä, monipuolista ja sellaisena eriytymätöntä reproduktiotyötä. Siihen ei kuu-

lu sellainen henkilökohtainen palvelu, jota ilmankin ihminen tulisi hyvin toimeen. 



45 

Hoiva osoittautui vaikeaksi määritellä. Voi kysyä, voiko hoivaa ylipäätänsä mää-

ritellä, pakeneeko se käsitteellistämistä. Toisaalta ei hoidostakaan löydy yksiselit-

teistä määritelmää. Hoidon käsite erityisesti hoitotieteellisessä kirjallisuudessa on 

melko lavea ja monialainen. Hoivatutkimuksessa näyttää olevan trendi yksinkertais-

taa hoidon käsite mahdollisimman lähelle lääkärityön avustamista. Toisaalta hoito-

tieteen puolella ei ole kiinnostusta hoivan käsitteen kehittämiseen, jolloin taas hoiva 

on vaarassa kaventua ja yksinkertaistua siitä suunnasta. Yhteisjulkaisuja ja yhteistä 

käsitemäärittelyä hoivan ja hoidon rajan yli on liian vähän.  

Hoivan käsitteen määritelmät ovat huomattavasti kontekstisidonnaisempia kuin 

hoidon määritelmät, ja hoivan määritelmissä esiintyy runsaasti tulkinnallisuutta. 

Tutkimukseni kontekstina ovat vanhustyö sekä kunnalliset vanhuspalvelut ja siellä 

omaksutut tavat ymmärtää hoivaa ja hoitoa. Jatkossa tässä tutkimuksessa hoivasta 

on tehty hoidon dikotominen vastinpari. Tutkimuksen empiirisessä osassa käsitteitä 

tutkitaan ja tulkitaan erillisinä toimintoina niin, että ne on tutkimusasetelmallisesti 

asetettu samalle lähtöviivalle hoiva- ja hoitotytön ammattilaisten ajatusmaailmassa. 

Tutkimuksen kohteena on työntekijöiden näille kahdelle käsitteelle antama sisältö. 

Hoivaamista ja hoitamista on toteutettu kautta koko historian. Hoidon teoretisoin-

ti alkoi jo 1800-luvulla, ja hoitotyö otettiin käyttöön käsitteenä Suomessa 1980-

luvulla. Hoivan teoretisointi on paljon nuorempaa. Tutkimukseen osallistuneiden 

käsityksiä hoivasta ja hoidosta kysyttiin käyttämällä käsitteitä hoiva ja hoitotyö. 

Käsitteellä hoitotyö tarkoitetaan arjen vakiintuneessa käytössä konkreettista hoi-

toa, hoivaamista ja huolenpitoa. Suomalaisessa sosiaalipalvelututkimuksessa on ta-

pana luonnehtia hoivaksi sitä työtä ja toimintaa, jota teemme arkisen hyvinvointim-

me eteen niin julkisessa kuin yksityisessä elämänpiirissä. Käsite hoiva kertoo sa-

manaikaisesti jotain siitä, mitä tehdään, jotain tapahtumaan osallistujien suhteesta ja 

jotain tehtävän työn laadusta. 

Koska käsite hoivatyö ei ole vielä täysin juurtunut hoivapalvelujen arjen käytän-

töön, kyselylomakkeessa ja ryhmäkeskusteluissa käsityksiä hoivasta/hoivatyöstä 

kysyttiin käyttämällä tuttua ja perinteistä sanaa hoiva.  

Käsiteparilla hoiva ja hoito voidaan mielestäni ilmaista ilmiön ääripäitä enemmän 

yleisessä mielessä ja käsiteparilla hoiva- ja hoitotyö toiminnan sisällön ääripäitä. 

Tutkimuksen tulososassa käytän sanaa hoiva, koska aineiston keruuvaiheessa en ol-

lut eritellyt hoivaa ja hoitotyötä toisistaan. Sana hoiva tulososassa tarkoittaa sekä 

hoivaa yleensä että hoivatyötä. 



46 

3. JOHTAMINEN 

3.1 Johtamisen määrityksiä johtamistieteellisessä kirjalli-
suudessa  

Ahosen (2000b) mukaan johtamis- ja organisaatiodiskurssin alkujuuret ovat kansan-

taloustieteessä ja erityisesti Adam Smithin tekemissä havainnoissa työnjaon tehok-

kuudesta. Paljolti juuri Adam Smithin havaintojen innoittamana Frederick Winslow 

Taylor (1856–1915) loi kuuluisat tieteellisen liikkeenjohdon periaatteensa 1900-

luvun alussa (Ahonen 2000b). Taylorin tieteellinen liikkeenjohto ja työntutkimus 

olivat ensimmäisiä johtamista tieteellisesti lähestyviä suuntauksia. Taylorin mukaan 

työtä voitiin tutkia tieteellisesti. Tieteellisen analyysin perusteella voitiin työskente-

lyä tehostaa selvästi, ja sen perusteella voitiin kehittää paras tapa tehdä työ, ja tämä 

paras tapa voitiin opettaa henkilöstölle (Juuti 1999). Organisaatio- ja johtamisteoriat 

jaotellaan yleensä klassisiin, moderneihin ja postmoderneihin (ks. Seeck 2008). 

Klassisiin oppeihin kuuluvat mm. Taylorin tieteellinen liikkeenjohto, Faoyolin hal-

linnon teoria ja Webergin teoria byrokratiasta. Seeckin (2008) mukaan näissä teori-

oissa ajatellaan, että toiminnan kontrolli ja organisaation muoto voidaan rationaali-

sesti määrittää jo ennen työsuorituksia, ja teoriat korostivat ensimmäistä kertaa 

suunnittelun ja rakenteen merkitystä organisaation toimivuudelle. 

Ahosen (2000a) mukaan johtamis- ja organisaatiodiskurssin noin satavuotista 

historiaa voi tietyissä rajoissa kuvata yhdeksi suureksi taisteluksi Taylorin tieteelli-

sen liikkeenjohdon ja Weberin byrokratiateorian periaatteita vastaan – työntekijöi-

den vapauttamiseksi tarpeettomasti vieraannuttavista ja motivaatiota tukahduttavista 

rakenteista ja käytänteistä. Suurinta osaa, joskaan ei kaikkea, diskurssista on ainakin 

päällisin puolin käyty ihmissuhdekoulukunnan hengessä. Ihmissuhdekoulukunnan 

tavoitteena oli työntekijää huomioiva toimintamalli organisaation sisällä (ks. Aho-

nen 2000a ja b ja Seeck 2008).  

Ihmissuhdekoulukunnan johtamis- ja organisaatioajattelun alkujuuret paikannetaan 

tyypillisissä oppikirjaesityksissä 1920-luvulla tehtyihin ns. Hawthorne-tutkimuksiin, 

joita johti Elton Mayo (tutkimus Hawthorne-elektroniikkatehtaalla vuosina 1924–
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1933). Ne mielletään radikaaliksi vastareaktioksi vuosisadan alun tayloristisen ajat-

telun hegemoniaa vastaan (ks. Ahonen 2000a ja Seeck 2008).  Alun perin tutkimus 

tarkasteli valaistuksen vaikutusta työtehoon ja tuottavuuteen, ja tavoitteena oli löy-

tää ihanteellinen fyysisten olosuhteiden ja työmenetelmien yhdistelmä. Valaistuksen 

ja kohentuneen työtehon yhteys saikin aluksi vahvistusta, mutta pian tutkimuksessa 

havaittiin valaistusta tärkeämpi työtehoon vaikuttava seikka, niin sanottu ”yksilön 

psykologia”. Mayon tutkimusryhmän legendaarinen alkuhavainto, joka käynnisti 

laajat jatkotutkimukset, oli se, etteivät parannusten jälkeen tehdyt heikennykset työ-

olosuhteissa yllättäen vähentäneetkään työtehoa. Mayon johtopäätösten mukaan tuo-

tannollisten tekijöiden ohella myös monet inhimilliset tekijät vaikuttivat työn tulok-

seen (Ahonen 2000a). 

Juutin mukaan (1999) ihmissuhdekoulukunnan syntyyn vaikuttivat Hawthorne-

tutkimusten tulosten lisäksi yhä lisääntyvä mielenkiinto ihmisten terveyttä ja hyvin-

vointia kohtaan. ”Humanistit” olivat kiinnostuneita niistä keinoista, joilla ihmisten 

hyvinvointia työelämässä voitiin lisätä. Humanistien mukaan organisaatiot toimivat 

tehokkaasti, mikäli ne organisoidaan humanistisen ja myönteisen ihmiskuvan osoit-

tamien periaatteiden varaan.  

Barley ja Kunda (1992) tunnistavat viisi historiallista johtamisopillista paradig-

maa, liikkeenjohtoteoreettista kehitystä: 

1. teollisten olojen parantamisen (1870–1900), 

2. tieteellisen liikkeenjohdon (1900–1923), 

3. ihmissuhdekoulukunnan (1923–1955), 

4. systeemirationalismin (1955–1980), ja 

5. kulttuurikoulukunnan (1980–) paradigmat. 

(Sulkeissa olevat vuosiluvut kuvaavat aikaväliä, jona paradigman sisältö 

muotoutui ja välittyi suuren yleisön tietoisuuteen Yhdysvalloissa.) 

 

Barleyn ja Gundan (1992, 363–364, 384) mukaan johtamisen historiassa ovat vuoro-

telleet normatiivinen ja rationaalinen ideologia ja retoriikka. Rationaalista kontrollia 

ovat edustaneet tieteellinen liikkeenjohto ja systeemirationalistinen koulukunta, jot-

ka korostavat tehokkuutta. Ne näkevät organisaation eräänlaisena koneena ja työn-

tekijän laskelmoivana toimijana. Kysymys on organisaation muuttamisesta tehok-

kaammaksi muuttamalla rakenteita ja päätöksentekoprosesseja. Normatiiviset para-

digmat, erityisesti ihmissuhde- ja kulttuurikoulukunta, sen sijaan ovat kyseenalais-
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taneet rationaalisen kontrollin Barleyn ja Kundan mukaan ideologian normatiivisella 

retoriikalla. Koulukunnat painottavat tehokkuuden sijaan yhteisöllisyyttä sekä työn-

tekijöiden ja johtajien sitoutumista arvoihin. 

Aaltonen (1999) on johtamistutkijoita soveltaen laatinut kuvion (kuva 3) tär-

keimmistä organisaatio- ja johtamisteorioista, joilla kaikilla on ollut vaikutusta 

myös julkishallintoon. Kunkin teorian kuviossa saama pituus viittaa lähinnä aikaan, 

jolloin teorian vaikutus oli vahvimmillaan länsimaisissa julkisissa organisaatioissa 

osoittamatta niinkään sen ehdotonta alkamista tai päättymistä suomalaisessa kunnal-

lishallinnossa. 

 

1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000

Tieteellinen liikkeenjohto
Tulosjohtaminen

Weberiläinen byrokratiateoria
Prosessijohtamin

en

Kontingenssiteoria

Hallinnolliset koulukunnat

New public 

management

Ihmissuhteiden koulukunta

Laatujohtaminen

Organizational Development -liike

 

Kuva 3, Organisaatio- ja johtamisteorioita (Aaltonen 1999) 

Aaltosen (1999) mukaan tieteellisen liikkeenjohdon teorialla, weberiiläisellä byro-

kratiateorialla ja ihmissuhteiden koulukunnan teorialla on ollut vaikutusta erityisesti 

julkishallintoon. Seuraavassa luonnehditaan lyhyesti kuvassa esitettyjä jaksoja ja 

oppeja. (Aaltonen, 1999, Juuti 2001, Torppa 2007, Karlöf 1995 ja Abrahamsson ja 

Andersen, 2005).  

 Organisaatioiden todellisten toimintatapojen ja työelämän laadun koros-

tamisesta sai 1930-luvulla alkunsa Yhdysvalloissa organization develop-

ment -malli, jossa analyysin tavoitteena on kehittää organisaatioita ja sen 

toiminnan arviointia sekä tutkia henkilöstön motivaatiota keskittymällä 

organisaation rakenteeseen, organisaation jäseniin ja kulttuuriin. Työelä-
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män laadun käsite tuli korostetusti esiin työelämän laatua korostavan 

suuntauksen ja organisaatiokulttuuritutkimuksen käsitteistössä.  

 Max Weber (1864–1920) oli kiinnostunut yhteiskunnan byrokratiaproses-

sista. Weberin kiinnostuksen kohteena oli ympäröivän yhteiskunnan jär-

kiperäistämisen tarve. ”Byrokratia” merkitsi Weberille ilmiötä, joka ker-

toi kuinka yhteiskunta ja organisaatiot toimivat. Byrokraattinen ideaali oli 

hänelle kehityksen ymmärtämisen metodologinen apuväline. 

 Hallinnollisen koulukunnan edustajat ja sen jälkeinen rakennekoulukun-

takin pyrkivät yhdistämään organisaation formaalit ja informaalit piirteet. 

Käsitteisiin kuuluivat mm. työnjako, erikoistuminen, yhden johtajan peri-

aate ja informaatioyhteydet organisaation sisällä. Rakenteellisen koulu-

kunnan keskeisiä teemoja olivat valta ja konflikti. Suuntauksia seurasi so-

siotekninen järjestelmäajattelu. Tavoitteena oli löytää hyvän työskentelyn 

mallit. Tyypillinen hyvän työskentelyn malli korostaa työntekijän vapaut-

ta tehdä työnsä parhaaksi katsomallaan tavalla.  

 Sosioteknistä teoriaa seurasi avointen järjestelmien teoria, jossa korostet-

tiin organisaation avoimuutta ja riippuvuutta ympäristöstä. Vaatimus or-

ganisaation ja yhteiskunnan yhteensovittamisesta on nyttemmin korvau-

tunut ajatuksella jatkuvasti muuttuvasta ja oppivasta organisaatiosta. Kon-

tingenssiteoria on esimerkki avointen järjestelmien organisaatioteorioista, 

joissa tehokas toiminta on sidoksissa yrityksen sisäisen toimivuuden li-

säksi myös ympäristöön ja organisaation jäsenten tarpeisiin.  

 Strategisen johtamisen, tulosjohtamisen ja laatujohtamisen tekstit edusta-

vat niin sanottua asiapainotteista johtamista, jonka juuret ovat tayloris-

missa ja hallinnollisessa koulukunnassa.  

 Yritykset ja organisaatiot on aina organisoitu jonkin periaatteen mukaan, 

ja saattaa hyvinkin olla, että työprosessit hajautuvat eri funktioihin. Pro-

sessijohtamisen tai prosessien kehittämisen perusajatus on tarkastella toi-

mintaa ”poikkisuuntaisesti” ja selvittää ne prosessit, joilla asiakkaiden 

tarpeet tyydytetään. Kun selvitetään prosessit ja kehitetään ja ohjataan nii-

tä, saadaan asiakaskeskeinen kokonaisnäkemys, joka leikkaa läpi perintei-

sen organisaatiokartan. 

 New public management (suomeksi uusi julkisjohtaminen) sisältää joh-

tamiskäytäntöjä, jotka on lainattu tieteellisestä liikkeenjohtamisesta, esi-

merkiksi ammattijohtajuus, markkinaohjautuvuus (tilaaja ja tuottaja -

malli), liikelaitostaminen jne.   

 

Helsingin kaupungin toiminnan ja talouden ohjauksessa sovelletaan tulosjohtamista 

(katso Johdanto, luku 1). Tulosjohtamista on varsin yleisesti sovellettu suomalaiseen 

kunnallishallintoon 1980-luvun puolivälistä lähtien (Möttönen 1997). Eräänlaisena 

tulosjohtamisen oppikirjana ilmestyi vuonna 1986 Virkkusen ym. kirja tulosjohta-

misesta julkishallinnossa. Tavoite- ja tulosjohtamisen synty liittyi Juutin (2006) mu-

kaan käyttäytymistieteellisen tiedon kerääntymiseen organisaatioissa. 1970-luvulla 

tunnistettiin, että ihmisten työhön liittyvät pyrkimykset olivat muuttuneet. Enää ei 

niinkään työskennelty pelkästään taloudellisten vaan taloudellisten, sosiaalisten sekä 

ihmisenä kehittymiseen liittyvien seikkojen vuoksi (Juuti 2006, 20).  
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Pentti Sydänmaanlakka (2006) jakaa erilaiset johtamisteoriat ja -mallit kymme-

neen ryhmään, joista yksi on tavoitejohtaminen. Sydänmaanlakan mukaan (2006, 

39) tavoitejohtaminen (MBO eli Management by objectives) on yleisin johtamiseen 

käytetty lähestymistapa. Tavoitejohtaminen edustaa perinteistä johtamisen puhetta, 

ja se alkoi 1950-luvulla, ja 1980-luvulla se muuntui tulosjohtamiseksi (Juuti 2001, 

246). Peter Drucker esitteli vuonna 1954 ilmestyneessä kirjassaan ”The Practice of 

Management” tavoitejohtamisen takana olevat käsitteet (Sydänmaanlakka 2006, 39). 

Tavoitejohtamisen mallin lähtökohtana on, että on olemassa esimies ja alainen. Hei-

dän tulee yhdessä sopia alaisen vastuualueen tavoitteista seuraavaksi toimintakau-

deksi. Esimiehen odotetaan toimivan enemmänkin alaisen konsulttina kuin esimie-

henä. Tavoitejohtaminen on vastakohta välittömälle ohjaukselle tai käskyjohtamisel-

le (Karlöf 1997, 232). Nykyisin suoritusjohtamisen prosessi sisältää tavoitejohtami-

sen lähestymistavan (Sydänmaanlakka 2006, 40). 

Juutin (2001) mielestä tulosjohtamisen kieleksi muuntunut puhe pitää useiden 

nykyisten organisaatioiden arkea tiukasti kiinni modernin ajattelun rationaalisessa 

otteessa. Tavoitejohtamisen myötä modernin lineaarinen ajattelu läpäisi koko orga-

nisaation. Unelma kaiken hallittavuudesta ulotettiin suunnittelusta päivittäiseen työ-

hön ja toiminnan seuraukseen. Strategia tuli suureksi puheeksi, joka ylitti muut arjen 

diskurssit. Strategian avulla luotiin yleinen, kattava suunnitelma seuraavalle vuodel-

le. Suunnitelma voitiin ottaa käyttöön arjessa luomalla tavoitteet toteuttajille. Tulos-

johtaminen ei juuri eroa tavoitejohtamisesta. Tavoitejohtamisen teemoja toisteltiin 

tulosjohtamisen nimellä. Tulosjohtaminen pelkisti tavoitejohtamista (Juuti 2001, 

246–261). Tulosjohtamisessa korostuu tavoiteltavien tulosten mittaaminen ja resur-

sointi tavoitteiden saavuttamiseksi.  

Tulosjohtamisajattelu ei muodosta mitään yhtenäistä johtamisteoriaa. Se on lä-

hinnä organisaation yleinen toiminnan viitekehys, jossa johtamista pidetään olennai-

sena osana organisaation tuloksen tekemistä. Tulosjohtaminen on prosessi, jossa 

(organisaation, yksiköiden, henkilöiden) tulos määritetään, toteutetaan ja mitataan. 

Nivalan (2006, 133) mukaan tulosjohtaminen kummittelee julkishallinnossa hallit-

sevana ajattelutapana. Tämä voi olla myös yksi hallinnollista ja byrokraattista ajatte-

lua ja toimintatapaa ylläpitävä tekijä. Tulosjohtaminen on tapa määritellä valta- ja 

vaikutussuhteet. Se ei käytännössä ohjaa sitä tapaa, jolla johtajat johtavat, eli johta-

mistyyliä.  
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Viime aikoina tulosjohtamisdiskurssi on saanut vaikutteita monilta muilta johta-

misen diskursseilta, etenkin tuloskorttiajattelusta, mutta myös johtamisteorioiden 

kehityksestä yleensä (Juuti 2001, 259). Nykyään sosiaali- ja terveydenhuollon orga-

nisaatioissa puhutaan enemmän tasapainoisesta tuloskortista (Balanced Scorecard) 

tai laatujohtamisesta kuin tulosjohtamisesta, mutta sitä ei tule tulkita siten, ettei tu-

losjohtaminen olisi edelleen käytössä (Viitanen ym. 2007, 13).  

Strategioiden työstäminen on nykyään arkipäivää julkisessa hallinnossa. Strategi-

alla on pyritty luomaan yhtenevä, looginen ja merkityksellinen kokonaisuus, jonka 

puitteissa kaikki organisaation tapahtumat saavat paikkansa ja arvonsa. Strategia-

työn tehtävänä on nostaa organisaation arkiajattelun monimutkaisista ja monipuoli-

sista poluista esille joitakin keskeisiä polunhaaroja (Juuti 2001, 242–244). Strategia 

antaa yhteisölle selkeän suunnan ja sanoman, keskeisen polun tulevaisuuteen. Stra-

tegiatyö on jatkuvien valintojen tekemistä.  

Strategian määritelmät ja strategian fokus ovat eläneet ja muuttuneet erilaisten 

koulukuntien myötä. Kirjallisuudessa tehdään erotteluja strategian menetelmien ja 

sisällön kesken yhtälailla kuin muotoilun ja toimeenpanon välillä. Sisällöllinen tut-

kimus keskittyy löytämään päätöksenteon ja rakenteen suhdetta tulokseen, kun taas 

menetelmätutkimuksessa keskitytään toimenpiteisiin, jotka johtavat strategiaan ja 

tukevat sitä. Strategian muotoilu keskittyy pääasiassa päätöksentekoon, kun taas 

strategian toimeenpano on kiinnostunut siitä, kuinka päätökset pannaan toimeen 

(Ikävalko 2005). Seuraavassa kuvassa (kuva 4) on kuvattu strategiakäsitteen muu-

toksia 1950-luvulta lähtien (Laamanen ym. 2005).  

 

 

Kuva 4,  Strategiakäsitteen muutokset (Laamanen ym. 2005) 

1950 - 1960 - luku 

1970 - luku 

1980 - luku 

1990 - luku 

2000 - luku 

Selznick; johtajuus, missio ja kompetenssi, Chandler; strategia  suuntana, Ansoff;  
strategiaprosessin tieteellisyys, Harvard - School; SWOT - analyysi  

Systemaattinen strategian suunnittelu 

Strategian formaalisuuden kritiikki ja samalla  
konsultoinnin ja erilaisten suunnittelumallien virta 

Mintzberg; muotoutuva strategia, strategia voi olla suunnitelma  mutta myös yksittäisten  
päätösten virta, BCG - matriisi (markkinoiden kasvu ja markkinaosuus), Shell - konserni;  
skenaarioanalyysi 

Toimiala - analyysin ajanjakso 
Porter; toimiala - analyysi ja geneeriset strategiat (kustannusjohtajuus, erottautu minen ja  
keskittyminen sekä arvoketjut, Peters & Waterman; 7S - malli) 

Kilpailukykyisten osaamisalueiden kehittäminen ja  
pitkä suunnitteluaikajänne sekä visioajattelu 

Prahalad & Hamel; ydinosaaminen, Strategisesti arvokkaiden resur ssien kehittäminen ja  
osaamisen ja kyvykkyyksien johtaminen, Visio; mitä sen saavuttam inen merkitsee   

Verkostot ja strategiakartat 
Strategiaprosessi verkoston ohjausprosessina, Strategiakartat (B SC), Strategiatarinat  
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3.2 Johtamisen sisältö 

Jouko Lönnqvist (2002, 9–13) määrittelee johtamisen siten, että johtaminen on jous-

tavien ja monimuotoisten keinojen käyttämistä sen varmistamiseksi, että organisaa-

tio kykenee suoriutumaan tehokkaasti perustehtävästään. Johtamisen tarkoituksena 

on varmistaa organisaation perustehtävän toteutuminen. Johtaminen on organisaati-

on olemassaolon kannalta kriittinen toiminto. Se on eräs organisaation ydinproses-

seista. Määritelmä on yksinkertainen ja selkeä ja sitoo johtamisen hyvin sen kon-

tekstiin, erityisesti organisaation olemassaolon oikeutukseen sen perustehtävään. 

Määritelmä on kuitenkin vain yksi monien määritelmien joukossa.  

Johtajuuden määritelmiä on melkein yhtä paljon kuin määrittelijöitäkin (Yukl 

2006, 2). Useiden määritelmien joukosta Northouse (2007, 3) on tunnistanut neljä 

johtajuusilmiön osatekijää: Johtajuus on prosessi, johtajuus sisältää vaikutusvaltaa, 

johtajuutta ilmenee ryhmätilanteessa ja johtajuuteen sisältyy päämääräsuuntautumi-

nen.  

Perinteisesti johtamiseen on katsottu kuuluvan suunnittelu, organisointi, toi-

meenpano ja valvonta. Sitä voidaan käsitellä valtasuhteena, vaikuttamistapana sekä 

sosiaalisen prosessin ja rakenteen osana. Johtaminen voidaan määritellä myös vuo-

rovaikutusprosessiksi, jonka avulla pyritään vaikuttamaan toimintaan niin, että pää-

määrä saavutettaisiin. Vuorovaikutusprosessi vaatii vapaaehtoisen yhteistoiminnan 

aikaansaamista (Juuti 1996). 

 

Asioiden johtaminen ja ihmisten johtaminen 

 

Johtamisen määritelmissä tulee esille tietynlainen kaksijakoisuus. Johtaminen on 

määritelty joko asioiden tai ihmisten johtamisena. Asiajohtaminen (engl. manage-

ment) kytkeytyy organisaatioon, sen toimintapolitiikkaan ja päätöksentekoon, kun 

taas ihmisten johtaminen (leadership) tarkoittaa johtajan ja työntekijöiden vuorovai-

kutussuhteisiin liittyvää toimintaa.  

Kotterin (1996, 23) mukaan asioiden johtaminen koostuu joukosta prosesseja, 

joilla järjestelmä pidetään käynnissä. Hänen mielestään tärkeimpiä asioiden johta-

misen osa-alueita ovat suunnittelu, budjetointi, organisointi, resursointi, valvonta ja 

ongelmanratkaisu. Ihmisten johtaminen on suunnan näyttämistä, ja siinä korostuvat 

avoin keskustelu, visioiminen, osallistaminen, innokkuus ja kannustaminen (Kotter 
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1996, Seeck 2008, 331). Hyvässä ja tehokkaassa johtamisessa yhdistyvät molemmat 

johtamistavat (Tuomiranta 2002, 60). Seeckin (2008) mielestä normatiiviset opit 

(esimerkiksi ihmissuhdekoulukunta) painottavat enemmän ihmisten johtamista ja 

rationaaliset opit (esimerkiksi tieteellinen liikkeenjohto) asioiden johtamista. 

Johtamistyön (managing) ja johtamisen (leading) määrittely eroavina rooleina, 

prosesseina tai suhteina saattaa enemmän hämmentää kuin selittää johtamista. Mo-

net tutkijat näyttävät olevan yhtä mieltä siitä, että onnistuminen johtajana (manager, 

administrator) modernissa organisaatiossa välttämättä sisältää ihmisten johtamista 

(Yukl 2006, 6). Sydänmaanlakka (2006, 23) kyseenalaistaa tätä kahtiajakoa. Kah-

tiajako on alkanut hänen mielestään elää omaa elämäänsä ja pahimmillaan estää nä-

kemästä johtamisen todellista luonnetta. Hänen mielestään asioiden ja ihmisten joh-

taminen tulisi integroida ja nähdä yhtenä kokonaisuutena.  

 

Johtajuus 

 

Johtajuus (leadership) on ollut tutkijoiden mielenkiinnon kohteena 1900-luvun al-

kupuolelta lähtien. Yhtä hallitsevaa johtajuuden viitekehystä ei ole, vaan tutkimuk-

sen myötä on syntynyt erilaisia koulukuntia (Kanste 2005, 34). Johtajuustutkimuk-

sessa ja -teoriassa voidaan historiallisesti tarkasteltuna erottaa viisi päälähestymista-

paa/tulkintaa (Northouse 2007, Yukl 2006, Juuti 2006, Kanste 2005, Koskinen 

2005, Seeck 2008): piirrelähestymistapa (trait approach), käyttäytymistieteellinen 

tarkastelu, johtamistyylilähestymistapa (style approach), tilannelähestymistapa (con-

tingency approach), integroiva tarkastelukulma (Integrative approach) ja tulkinnalli-

nen näkökulma. 

 

Piirreluokitukset 

 

Empiirinen johtamistaidollinen tutkimus on edennyt eri vaiheiden kautta. Aluksi 

tutkittiin lähes yksinomaan johtajan ominaisuuksia (Juuti 1999,153). Johtamistutki-

mus alkoi niin sanotun suurmiesteorian puitteissa. 1900-luvun alussa tutkittiin sitä, 

millaisia synnynnäisiä ominaisuuksia johtajilla oli heidän alaisiinsa verrattuna. 

Tuolloin johtajiin liitettiin lähes yli-inhimillisiä piirteitä (Juuti 2006, 13).  Piirreteo-

reetikot pyrkivät erottamaan hyvin menestyvän johtajan heikosti menestyvästä joh-

tajasta synnynnäisten ominaisuuksien perusteella (Heikka 2008, 41). 
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Northouse (2007, 19) on koonnut eri piirreteoreetikoiden johtajan ominaisuuksia 

ja tehnyt niiden pohjalta luettelon oleellisimmista johtamispiirteistä: älykkyys, itse-

luottamus, päättäväisyys, nuhteettomuus ja sosiaalisuus. Tutkimukset osoittivat kui-

tenkin, ettei ollut löydettävissä yhteneviä piirteitä, jotka olisivat erotelleet johtajat ja 

alaiset toisistaan tai olleet yhteydessä johtajana onnistumiseen (Juuti 2006, 13). 

Ominaisuuksien lisäksi on tutkittu johtamisen taitoja, kyvykkyyksiä. Northouse 

(2007, 40) määrittelee johtamistaidot kyvykkyydeksi käyttää tietojaan ja lahjakkuut-

taan saavuttaa tavoitteita. Hän kuvaa seuraavassa kuvassa taitoja, joita tarvitaan joh-

tamisen eri tasoilla. Kuvaan 5 sisältyvien pienten laatikoiden koko kuvaa taidon tar-

peen määrää kullakin tasolla. 

YLIN

JOHTO

KESKI

JOHTO

TYÖN

JOHTO

Tekniset taidot
Ihmistaidot Käsitteelliset 

taidot

Tekniset taidot Ihmistaidot Käsitteelliset 

taidot

Tekniset taidot
Käsitteelliset 

taidot

Ihmistaidot

 

Kuva 5,  Johtamisen taidot johtamisen eri tasoilla (Northouse 2007) 

Tyylit 

 

Piirreteoria painottaa johtajan luonteenpiirteitä, kun taas johtamistyyliin keskittyvät 

lähestymistavat tutkivat johtajan käyttäytymistä (Sydänmaanlakka 2006, 33). 

Seeckin (2008) mukaan fokus siirtyy johtajien tekemisen ja toiminnan tutkimiseen. 

Tutkimuksessa painottuivat toisaalta johtajien arvot ja asenteet ja toisaalta heidän 

tapansa kommunikoida. Juuti (2006, 14) kutsuu tätä käyttäytymistieteelliseksi tar-

kasteluksi, jossa pyrittiin erottamaan menestyvä johtaja huonosti menestyvästä hei-

dän käyttämänsä johtamistyylin perusteella.  

Blaken ja Mountonin (1964) johtamisruudukko (Managerial Grid nyk. Lea-

dership Grid) on ehkä tunnetuin johtamisen käyttäytymisen malli. Malliruudukossa 

on kaksi ulottuvuutta (akselia), joista toinen esittää johtajan kiinnostuksen tuotantoa 

kohtaan ja toinen ihmisiä kohtaan. Yhdistämällä akseleilla saadut pisteet saadaan 

havainnollistettua johtamistyylejä (Northouse 2007, 74). Alussa tyyliteoreetikot 
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Maunon ja Piitulaisen (2002) mukaan eivät ajatelleet johtajan ihmisiin tai tehtäviin 

suuntautunutta tyyliä vastakkaisina, mutta myöhemmin näin alettiin ajatella. 

 

Tilannejohtaminen 

 

Juutin (2006, 17) mukaan piirreteoriat ja käyttäytymistä painottavat teoriat epäon-

nistuivat selittämään johtamisen menestystekijöitä. Pääteltiin, että lähestymistapa oli 

ollut liian yksinkertainen. Huomio käännettiin johtamisen ja ympäristöolosuhteiden 

välisiin ehdollisiin (kontingentteihin) suhteisiin. Seurasi tilannepainotteinen johta-

misen tutkimus, jossa lähtökohtana oli johtamisen monimuotoisuus ja tilanneherk-

kyys sekä johtajan vuorovaikutus muiden kanssa (Seeck 2008, 327). 

Tilannejohtamismalli, jonka Hersey ja Blanchard (1969) alun perin kehittivät, pe-

rustui Reddingin (1967) 3D-johtamistyyli-teoriaan. Teorian perusnäkemys on, että 

eri tilanteet vaativat erilaista johtamista. Jotta johtaja olisi tehokas työssään, on hä-

nen sovitettava tyylinsä erilaisten tilanteiden vaatimalla tavalla (Northouse 2007, 

91). 

Tilannepainotteisessa tarkastelussa pyrittiin vakioimaan olosuhteita, joissa joh-

taminen tapahtuu, ja pyrittiin löytämään tilanteiden ja johtamistyylien välistä sopi-

vuutta. Johtaminen nähdään monimutkaisena sosiaalisena prosessina, jossa johtajan 

vuorovaikutussuhteet muihin ihmisiin työskentelyn aikana ratkaisevat johtamisen 

onnistumisen (Juuti 2006, 14). Teoriassa on ennen muuta kysymys tyyleistä ja olo-

suhteista.  

 

Integroivat mallit ja tulkinnallinen näkökulma 

 

Johtajan ominaisuuksien ja käyttäytymisen sekä johtamisen tilannepainotteinen tar-

kastelu ajoittuvat Juutin (2006, 14) mukaan viime vuosisadan alun ja 1980-luvun 

väliin. Johtamiseen liittyvän tutkimustyön tuloksena tultiin 1980-luvulla vaiheeseen, 

jossa johtamista ei yritetty selittää aikaisemmilla malleilla vaan erilaisia tekijöitä 

laajasti huomioon ottavilla integroivilla malleilla. Aikaisempia malleja ja teorioita 

yhdistettiin toisiinsa ja siihen ympäristöön, jossa johtaminen tapahtuu (Juuti 2006, 

17).  Hyvä esimerkki Yuklin (2006, 15) mukaan integroivasta lähestymistavasta on 

karismaattisen johtajuuden minäkäsitys -teoria (the self-concept theory of charisma-

tic leadership). Malli pyrkii selittämään, miksi joidenkin johtajien alaiset ovat ha-
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lukkaita ponnistelemaan ylimääräisesti ja uhrautumaan henkilökohtaisesti saavut-

taakseen päämäärän tai mission.  

Transformationaalinen johtaminen on yksi johtamiskäsitysten uusimmista näkö-

kulmista (Sydänmaanlakka 2006, 42). Juuti (2006, 14) sisällyttää transformationaa-

lisen johtamisen ja merkityksen johtamisen, jossa johtamista tarkastellaan kulttuu-

rinäkökulmasta ja symbolisena toimintana, tulkinnallisen näkökulman luokkaan. 

Integroivien näkökulmien rinnalle syntyi monia niin sanottuja ymmärtävän tutki-

musperinteen piiriin luettavia malleja johtamisesta. Näille malleille on yhteistä, että 

niissä pyritään tarkastelemaan prosesseja, joiden kautta merkityssisällöt syntyvät 

yhteisössä. Näitä malleja kutsutaan transformationaalisiksi johtamisnäkemyksiksi 

(Juuti 2006, 18). Juuti (1994, 105) erottelee johtamistutkimuksen karkealla tavalla 

kahteen eri näkökulmaan, positivistiseen (johtamista tutkitaan kokein ja kyselyin) 

sekä heuristiseen (ymmärtävän tieteen traditioon). Jälkimmäisen mukaan johtamista 

tulisi tutkia tulkitsemalla kohteena olevien ihmisten näkökulmia ja merkityssisältöjä.  

Transformationaalinen johtaminen jaottelee johtamisen kahteen osaan: Transak-

tionaalinen ja transformationaalinen (Juuti 2006, 14). Bernard M. Bass (1985) on 

mallin keskeinen kehittäjä ja tutkija.  Bass laajensi Burnsin (1978) työtä kohdista-

malla huomion enemmän johdettavien kuin johtajien tarpeisiin. Bass kuvasi transak-

tionaalista ja transformationaalista johtamista jatkumona eikä vastavuoroisina riip-

pumattomina ominaisuuksina (Northhouse 2007, 180). Burns ajatteli, että johtajat 

ovat joko transformationaalisia tai transaktionaalisia johtajia (Bass 1990, 53).  

Burnsin alkuun panneen mallin kanssa samaan aikaan House (1976) julkaisi teo-

riansa karismaattisesta johtajuudesta. Sitä on käytetty usein transformatioanaalisen 

johtajuuden synonyyminä, ja Bass jopa käytti karismaattista johtajuutta transforma-

tionaalisen johtajuuden yhtenä komponenttina. House arvioi, että karismaattiset joh-

tajat käyttäytyvät harvinaisen ainutlaatuisella tavalla, heillä on erityinen karismaat-

tinen vaikutus johdettaviin. Karismaattiset johtajat ovat roolimalleja, he tuntuvat 

alaisten mielestä asiantuntevilta, he painottavat moraalia käsitteleviä ideologisia 

päämääriä (esimerkiksi Martin Luther King Jr:n kuuluisa puhe ”I Have a Dream”) ja 

he viestittävät alaisilleen yleviä toiveita ja uskomuksia sekä herättävät alaisten us-

koa ja luottamusta saavuttaa tavoitteet tai herättävät perusteltuja arvokkaita motiive-

ja, kuten esimerkiksi John F. Kennedy vedotessaan Amerikan kansalaisiin: ”Ask not 

what your country can do for you; ask what you can do for your country” (Northou-

se 2007, 177–179, 192).  
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Transformationaaliseen malliin kuuluu kaikkiaan seitsemän johtamisen osa-

aluetta, jotka voi yhdistää kolmeksi laajemmaksi kokonaisuudeksi: antaa mennä -

johtaminen (laissez-faire) sekä transaktionaaliset ja transformationaaliset johtamis-

tavat. Transformationaalisen johtajuuden ulottuvuuksia on määritelty useilla faktori-

analyyseillä: Bass, 1985, Hater ja Bass, 1988 ja Seltzer, Numerof ja Bass, 1989 

(Bass 1990, 54). Analyysien tuloksena transformationaalista johtajuutta pystyttiin 

kuvaamaan neljän ulottuvuuden avulla: karismaattinen johtajuus (ihanteellistava 

vaikuttaminen), innoittava johtaminen, älyllinen stimulointi ja yksilöllinen huomi-

oonottaminen. Faktorianalyysien pohjalta transaktionaalisen johtamisen ulottuvuuk-

sia löytyi kaksi: satunnainen palkitseminen ja poikkeamien johtaminen. 

Karismaattisuudelle, karismaattiselle suhteelle, on selvitysten mukaan nähty 

olennaisiksi kaksi piirrettä. Toisaalta johtajalla pitää olla vahvaa luottamusta, päät-

täväisyyttä, itsevarmuutta ja herkkätunteisuutta, ja toisaalta hänen alaistensa täytyy 

olla tekemisissä johtajan kanssa henkilökohtaisesti. Innoittava johtaminen ei ole 

riippuvainen henkilökohtaisista ominaisuuksista. Ennemminkin johtajan ja alaisten 

keskinäiset ja molemminpuoliset tavoitteet sisältyvät innoittavaan johtamiseen. In-

noittava johtajuus kumpuaa merkityksen johtamisesta ja elämyksellisestä johtami-

sesta. Johtaja luo alaisten toiveista keskinäisen tulevaisuuden ja osoittaa ilmeikkääs-

ti, miten se saavutetaan. Johtajat voivat käyttää moninaisia älyllisiä kannustimia 

johdattaessaan alaisensa pois vanhoista totutuista tavoista (Bass 1990, 220). Huomi-

oon ottaminen ja sen mukainen käyttäytyminen eli auttaminen, jakaminen, lahjoit-

taminen, yhteistoiminnallisuus ja vapaaehtoisuus saavat aikaan ja ylläpitävät ihmis-

ten välistä hyvinvointia ja rehellistä kanssakäymistä. Johtajat voivat ilmaista sen 

mukaista käyttäytymistä kunnioittamalla henkilökohtaisia ratkaisuja, kohtelemalla 

toisia hienovaraisesti ja uhraamalla aikaa ja energiaa ryhmän tai organisaation hy-

väksi (Bass 1990, 115). Johtajuus voidaan ymmärtää myös asioimisen johtamisena, 

transaktionaalisena johtamisena. Tällöin on kysymys asioimisesta, jossa käydään 

vaihtokauppaa materiaalisten, sosiaalisten ja psykologisten hyötyjen kanssa (Bass 

1990, 338).  
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Transformationaalinen Transaktionaalinen Laissez-faire

johtaminen Johtaminen johtaminen

Ihanteellistava Satunnainen Ei 

vaikuttaminen palkitseminen transaktionaalinen

Innoittava Poikkeamien

motivointi johtaminen

Älyllinen

stimulointi

Yksilöllinen

huomioiminen  

Kuva 6,  Johtamisen osatekijät (Northouse 2007, 181) 

 

Seeckin (2008, 330) mukaan transformationaalinen johtaminen on lähellä sellaista 

johtajuutta, johon englannin kielen sana leadership viittaa. Johtaja motivoi seuraaji-

aan energisoimalla ja inspiroimalla heitä. Transaktionaalinen johtaminen taas on 

välineellisempää johtamista, johon viittaa englannin sana management. Se sisältää 

suunnittelua sekä alaisten valvontaa ja palkitsemista.  

 

Jaettu johtajuus 

 

Koivunen (2007) korostaa, että perinteinen johtajuustutkimus on hyvin yksilökes-

keistä, eli kiinnostuksen kohteena on johtajana toimiva yksilö, hänen persoonalli-

suutensa, johtamistyylinsä ja käytäntönsä eri tilanteissa, joissa jako johtajiin ja alai-

siin on selvä. Hän toteaa tarkoituksellisesti liioitellen, että johtaja on aktiivinen toi-

mija, kun taas työntekijä on ”passiivinen” vastaanottaja ja ohjeiden toteuttaja. Alais-

ten ja johtajan välistä vuorovaikutusta pidetään tärkeänä, mutta suhde on silti luon-

teeltaan välillinen. Koivunen (2007) pitää esimerkiksi transformationaalisen johta-

juuden tutkimusta yksilökeskeisenä johtamistutkimuksena. Hän nostaa esille uutena 

vaihtoehtoisena lähestymistapana johtajuuteen jaetun johtajuuden tai kollegiaalisen 

johtajuuden. Johtamistaidon Opiston apulaisjohtaja Pirkko Vesterinen (2006, 151) 

mainitsee artikkelissaan ”Huomisen johtamisen kynnyksellä” myös esimerkkinä tu-

levaisuuden johtamisesta jaetun johtajuuden mallin. Jaettu johtajuus perustuu orga-

nisaatiokäsitykseen, jonka mukaan organisaatio on elävä yhteisö, jonka jäsenten vä-

liset suhteet lomittuvat vuorovaikutuksen verkoiksi.  
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Ropon ja Erikssonin (2001, 118) mukaan erityisesti vuosituhannen vaihteessa 

käyty keskustelu johtajuudesta, organisaatioiden oppimisesta ja uudistumisen edel-

lytyksistä antaa aiheen paneutua johtamisen ymmärtämiseen vertikaalisesti jaettuna, 

jaettuna johtajuutena, sosiaalisen vuorovaikutuksen kautta rakentuvana kulttuurisena 

ilmiönä. Tämäntyyppinen johtajuus saattaa sopia asiantuntijaorganisaatioon, jonka 

toimintamalli pakenee perinteistä hierarkkista yksilöjohtajuutta. 

Jaetun johtajuuden voi Viitasen ym. (2007, 58) mukaan tiivistää neljään käsittee-

seen: vastuullisuus, kumppanuus, oikeudenmukaisuus ja omistajuus. Jaettu johtajuus 

haastaa perinteisen johtajan yksilötoimisuuden esittämällä, että johtaminen onkin 

toiminto, joka voidaan jakaa ryhmän tai organisaation jäsenten kesken.  Ropo ym. 

(2005, 22–33) listaavat neljä työntövoimaa, jotka sysäävät nykyisen johtamiskäsi-

tyksen muutokseen: 

 Organisaatiot monimuotoistuvat. Siirtymällä hierarkkisesta johtamisesta 

joustavampiin rakenteisiin ja tasavertaisimpiin johtamiskäytäntöihin 

edesautetaan sitoutumista ja innovatiivisuutta yrityksen toiminnassa. 

 Jännitteet edistävät liiketoiminnan johtamista. Osaaminen rakentuu sosi-

aalisen toiminnan kautta, ihmisten välisissä suhteissa, vuorovaikutukses-

sa. Perinteinen jako strategiseen ja operatiiviseen johtamiseen ei toimi. 

Nykypäivän asiantuntijaorganisaatioissa operatiivinen työ on usein jo si-

nällään strategista toimintaa. 

 Johtamistyön laatu paranee kilpailevien arvojen hyväksymisellä. Kirjoit-

tajat viittaavat Quinnin ja kumppaneiden kilpaileviin arvoihin johtamises-

sa. Ristiriitaiset arvot vaikuttavat erilaisten päämäärien tavoitteluun joh-

tamistyössä. 

 Moniäänisyys tuo ristiriidat ja särmät yhteistoiminnan johtamiseen. Yh-

teistoiminnan johtamisessa kohdataan erilaisia näkökulmia, tavoitteita ja 

toiveita. Tällaisessa tilanteessa moniäänisyys eli se, että arvostaa, mitä ja 

miten muut tietävät, on tärkeää, mutta vaikeaa. 

 

Johtaminen ei ole ennalta tietämistä vaan neuvottelua. Johtaminen antaa tilaa yhdes-

sä tekemiselle. Yhteistoiminnan johtamiseen kuuluu visiointi. Kontrolli perustuu 

luottamukseen, ja johtamistyö on itsensä likoon laittamista. Johtaminen on moni-

äänisen tiedon arvostamista sekä vallan ja vastuun jakamista (Ropo ym. 2005).   

Viitanen ja Konu (2006) ovat tehneet tutkimuksen jaetun johtajuuden esiintymi-

sestä sosiaali- ja terveydenhuollon keskijohdon omaa johtamista koskevissa arviois-

sa. Jaetun johtajuuden mukaista toimintaa oli eniten suurissa perusterveydenhuollon 

ja sosiaalitoimen organisaatioissa, joissa johtajina toimivat ei-lääkäritaustaiset nais-

johtajat. Johtajan ikä ja työkokemus eivät olleet yhteydessä jaetun johtajuuden toi-

mintatapojen esiintymiseen. 
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3.3 Johtamisroolien ja johtamistapojen empiirinen tutki-
minen 

Hoivan ja hoidon johtamisen eroja tutkitaan luvussa 5 muun muassa johtamisroolien 

ja -tapojen avulla. Teoreettisena lähtökohtana johtajan roolimallissa on Robert E. 

Quinnin ja kumppaneiden (2007) kilpailevien arvojen malli, ja johtamistavan malli-

na toimii Bruce J. Avolion ja Bernard M. Bassin (2007) transformationaalisen joh-

tamisen malli. Malleja on käytetty myös sosiaalihuollon ja terveydenhuollon tutki-

muksessa. Halusin täydentää hoivan ja hoidon johtamisen erojen tulkintaa käyttä-

mällä samoja malleja.  

 

Johtamisen roolit 

 

Robert E. Quinnin rakentama johtamisen kilpailevien arvojen teoria on Vesterisen 

(2006, 152) mielestä jaetun johtajuuden ohella tulevaisuuden johtamismalli. Quinn 

ja kumppanit (Quinn et al 2007) jakavat johtamisen neljään malliin ja kahdeksaan 

kilpailevaan erilliseen rooliin.  

Hallinnollisen koulukunnan johtamisteoreetikko Faoul tunnisti vuonna 1916 en-

simmäisenä johtamisen tehtävät: suunnittelu ja ennakoiminen, organisointi, koor-

dinointi, suunnitelmien toteutus ja valvonta (Northouse 2007, 10). Tuomirannan 

(2002, 43) ja Lumijärven (1985, 38) mukaan Fayol esitti lisäksi vuonna 1923 en-

simmäisen roolipohjaisen johtamisnäkemyksen, jonka mukaan johtamistyön funkti-

oista muodostuu johtajan rooli. Se on esimiesten keskeisin rooli, muttei kuitenkaan 

ainoa. Esimiehellä on myös muihin perusfunktioihin, kuten teknillisiin toimintoihin, 

liittyviä rooleja. Roolin käsitettä käytetään johtamistyön yleiskäsitteenä.  

Mintzberg (1980) kehitti vuonna 1973 johtajan työn kymmenen roolin mallin. 

Roolit ovat luonteeltaan enimmäkseen johdon asemaan liittyviä, mutta jokainen joh-

taja tulkitsee ja ilmentää rooleja omalla tavallaan (Yukl 2006, 29–30). Mintzbergin 

mukaan johtaminen ja johtamiskäyttäytyminen perustuvat enemmän rooliodotusten 

täyttämiseen kuin tarkoituksenmukaiseen toimintaan (Tuomiranta 2002, 43). Mintz-

bergin kehittämistä rooleista kolme koskee johtajan ihmissuhdekäyttäytymistä, kol-

me informaatioprosessia ja neljä päätöksentekoa (Yukl 2006, 30, Mintzberg 1980, 

92–93). 
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Suomalainen tutkija Lumijärvi (1985) pyrki löytämään johtamistyön perusalueet 

ja ymmärtämään tätä kautta johtamistyön sisältöä. Hänen mallissaan ei kuvata, mitä 

johto päivittäin tekee vaan miten johdon tulisi työnsä ymmärtää. Organisaation ja 

ryhmien tarpeet ovat johtamistyön perusta. Lumijärven mallissa johtamisroolit esi-

miesvastuun mukaan ovat: legimiteetti, menettelytavat, kehittäminen ja seuranta, 

asiantuntijuus, tehokkuus, sosiaalinen kiinteys ja täytäntöönpano (Lumijärvi 1985, 

185). 

Aaltonen (1999, 49) käytti sosiaalitoimen johtamisen johtamisroolien tarkastelus-

sa Mintzbergin ja Niirasen (1995) luokitteluja. Niiranen (1995, 71–132) luokitteli 

roolit ulottuvuuksien perusteella eli sen mukaan, mihin toimintoon rooli kohdentuu 

tai millainen se on luonteeltaan. Organisaation ulottuvuuksia ovat: ihmissuhteiden 

ulottuvuus, avoimen organisaation ulottuvuus, rationaalinen ulottuvuus, byrokraatti-

nen ulottuvuus ja professionaalinen ulottuvuus. Niiranen käytti tutkimuksensa poh-

jana Quinnin 1988 kehittämää mallia, jota kutsutaan organisaatioiden kilpailevien 

arvojen kehikoksi.  

Robert E. Quinnin malli on kehitetty amerikkalaisissa organisaatioissa, ja se hei-

jastaa sikäläisessä yhteiskunnassa vallitsevia toimintatapoja, käsityksiä ja olosuhtei-

ta. Quinn on tutkimusryhmineen soveltanut mallia myös julkisen sektorin johtami-

seen. Mallia on sovellettu amerikkalaisissa sosiaalitoimen johtamistutkimuksissa. 

Mallissa on runsaasti yhtymäkohtia Henry Minzbergin organisaatiotulkintoihin ja 

roolikäsitteistöön (Niiranen 1995, 71, 78–79). Tutkijat Shim, Lusch ja Goldsberry 

(2002) toteavat, että Quinnin ja kumppaneiden johtamisen kilpailevien roolien malli 

on ollut laajalti käytössä liikkeenjohdollisessa, organisaatio- ja käyttäytymistieteelli-

sessä tutkimuksessa. Tutkijat käyttivät mallia tutkiessaan vähittäiskaupan johtamis-

rooleja. He toteavat, että mallia ei ole vähittäiskaupan alueella aikaisemmin käytet-

ty. 

Niiranen (1995, 83–84) on muokannut Quinnin esittämiä johtamisrooleja sekä si-

sältöjen että käsitteiden osalta lähemmäs sitä käsitystä, esiymmärrystä, joka hänellä 

on sosiaalitoimesta. Rooleihin on lisätty substanssiulottuvuutta kuvaavan professio-

naalisen johtajan rooli. Johtajaroolit on operationalisoitu 18:lla johtamistyötä koske-

valla kysymyksellä. Kukin rooli on muodostettu summamuuttujan kahdesta kysy-

myksestä. Kysymykset kuvaavat roolien sisältöä. Kysymysten toimivuutta on ko-

keiltu sosiaalityön johtamisen tapaustutkimuksessa (Kovanen 1993).  
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JOHTAJAROOLI ROOLIN SISÄLTÖ

Tutkija Kuuntelee työntekijöiden henkilökohtaisia ongelmia.

Keskustelee työntekijöiden kanssa tunteakseen heidän työnsä arkipäivän.

Mahdollistaja Kannustaa ja rohkaisee osallistuvaa päätöksentekoa sosiaalitoimen eri yksiköissä.

Perustaa usein työryhmiä ja edistää työntekijöiden tiimityöskentelyä.

 Innovaattori Etsii yhdessä toisten työntekijöiden kanssa sosiaalitoimelle uusia

toimintamahdollisuuksia ja parempia toiminnallisia ratkaisuja.

Käyttää luovuutta ja ammattitaitoa ratkaistessaan työssään esiintyviä ongelmia.

 Lobbari Neuvottelee kunnan päättäjien ja vaikuttajien kanssa turvatakseen

sosiaalitoimen toimintamahdollisuuksia ja tehtävien suorittamista.

Koordinoi toimintaa myös toiseen suuntaan sovittaessaan sosiaalitoimessa

tehtäviä ratkaisuja yhdenmukaiseksi kunnan keskushallinnon kanssa.

Tuottaja Korostaa sosiaalitoimen ulkopuolella oman sektorinsa toiminnan tuloksia ja vaikutuksia.

Organisaation sisällä käy tuloskeskusteluja ja varmistaa että sosiaalitoimen 

osayksiköt ja työntekijät saavuttavat asetetut tavoitteet.

Esimies Määrittelee sosiaalitoimen eri yksiköiden toimintaa koskevia tavoitteita.

Määrittää sosiaalitoimen työntekijöiden vastuualueita ja tehtävien ensisijaisuuksia.

 Valvoja Tarkastaa pöytäkirjoja, raportteja ja muistioita, jottei hänen johtamassaan

toiminnassa synny virheitä.

Huolehtii sosiaalitoimen päivittäisten tehtävien sujumisesta sekä selvittää työntekijöiden

ajankäyttöä ja asiakasmääriä.

Välittäjä Selvittelee työntekijöiden keskinäisiä ristiriitoja ja palauttaa työrauhaa.

Välittää työntekijöille heidän työtään koskevia uusimpia tietoja ja ohjeita.

Professionalisti Perehtyy sosiaalityön uusimpiin ammatillisiin suuntauksiin ja alan

ammatilliseen kirjallisuuteen.

Tekee asiakastyötä tai siihen välittömästi liittyviä ratkaisuja.  

Kuva 7, Johtajaroolit ja niiden sisällöt (Niiranen 1994,85) 

 

Tämän tutkimuksen johtajan roolien taustateorioina ovat Robert E. Quinnin ja 

kumppaneiden luoma johtamisrooli-malli ja Vuokko Niirasen väitöskirjassaan 

vuonna 1994 työstämä roolien sisältö. Quinn ym. (2007, 1–21) kuvaa seuraavan ku-

vion (kuva 8) avulla johtajuustehokkuutta neljän mallin ja kahdeksan johtamisroolin 

pohjalta.  
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Tehdä yhteistyötä

AVOINTEN JÄRJESTELMIEN

MALLI

IHMISSUHDEMALLI Luoda

SISÄINEN PROSESSI RATIONAALINEN

MALLI MALLI

Hallita ja kontrolloida Kilpailla

Joustavuus

Ulkoinen

suuntaus

Sisäinen

suuntaus

Kontrolli

Mentor Innovator

Broker

Producer

DirectorCoordinator

Monitor

Facilitator

Kuva 8, Kilpailevien arvojen kehikko (Quinn ym. 2007) 

 

Quinnin roolit sijoittuvat horisontaalisesti sisäinen / ulkoinen suuntaus -akselille ja 

vertikaalisesti joustavuus/kontrolli-akselille. Sisäinen suuntaus tähtää organisaation 

säilyttämiseen ja ylläpitoon. Ulkoinen suuntaus puolestaan varmistaa kilpailun ja 

muutoksen. Kontrolli tähtää keskittämiseen ja eheyttämiseen ja joustavuus merkit-

see uskallusta hajauttamiseen ja erilaistamiseen. 

Rationaalisen päämäärän malli (rationaalinen malli) tähtää tuottavuuteen, vauras-

tumiseen ja voittoon. Mallin toimintaperiaate on kilpailu, ja siinä painotetaan ratio-

naalista analyysiä, päämäärän selkeyttämistä ja toimenpiteisiin ryhtymistä. Mallin 

roolit ovat esimies, johtaja (director) ja tuottaja (producer). Esimiehenä johtajan 

odotetaan muun muassa suunnittelevan ja asettavan tavoitteita, määrittelevän on-

gelmia, valitsevan vaihtoehtoja, määrittelevän rooleja, tehtäviä ja sääntöjä sekä an-

tavan ohjeita. Tuottajan odotetaan olevan tehtävä- ja työorientoitunut ja hänellä odo-

tetaan olevan siihen suuri kiinnostus, motivaatio, energisyys ja henkilökohtainen 

tarmo. 

Sisäisen prosessin mallissa organisaation tehokkuuden kriteereinä ovat vakiintu-

neisuus ja jatkuvuus. Mallin toimintaperiaate on kontrolli, ja siinä painotetaan työ-

tehtävien ja vastuun määrittelyä, mittaamista ja dokumentointia. Mallin henki on 

hierarkkisuus. Mallin roolit ovat valvoja (monitor) ja koordinoija (coordinator).  
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Valvoja tietää, mitä yksikössä on meneillään, ja selvittää, noudattavatko ihmiset 

sääntöjä sekä seuraa, saavuttaako yksikkö kiintiönsä. Valvoja tietää tosiasiat ja yksi-

tyiskohdat ja on hyvä analysoimaan. Koordinoijan puolestaan odotetaan säilyttävän 

rakenteita ja järjestelmän kulkua. Hän tekee aikatauluja, järjestelee ja koordinoi 

henkilökunnan ponnisteluja. 

Ihmissuhdemallissa tehokkuus ilmenee sitoutumisena, yhteenkuuluvuutena ja 

moraalina. Osallisuus johtaa sitoutumiseen. Mallissa painotetaan osallistumista ja 

osallisuutta, ristiriitojen ratkaisua ja yhteisymmärryksen rakentamista. Organisaati-

on ilmapiiri on tiimi-orientoitunut. Ihmissuhdemallin roolit ovat opastaja (mentor) ja 

edistäjä (facilitator). Edistäjän roolissa toimijan odotetaan edistävän kollektiivisia 

ponnisteluja, rakentavan yhteenkuuluvuutta ja tiimityötä sekä käsittelevän sisäisiä 

ristiriitoja. Hän on prosessiorientoitunut. Opastaja puolestaan osallistuu ihmisten 

kehittymiseen empaattisella ja hoitavalla orientaatioilla. Hän on auttavainen, huo-

maavainen, ymmärtäväinen, helposti lähestyttävä, avoin ja oikeudenmukainen. 

Avointen järjestelmien mallissa tehokkuuden kriteerit ovat sopeutumiskyky ja 

joustavuus, ulkoinen tuki. Jatkuva harmonisointi ja uudistuminen johtavat siihen, 

että saa ja samalla ylläpitää ulkoisia voimavaroja ja apulähteitä. Mallissa painottuu 

poliittinen mukautuvuus, luova ongelman ratkaisu, innovaatio ja muutosjohtaminen. 

Organisaation ilmasto on innovatiivinen ja sopeutuva.  Avointen järjestelmien roolit 

ovat neuvottelija (broker) ja uudistaja (innovator). Uudistaja edistää mukautumista 

ja muutosta. Hän huomioi muuttuvan ympäristön ja tärkeät trendit, määrittelee ja 

suunnittelee tarvittavat muutokset sekä sietää epävarmuutta ja riskejä. Neuvottelija 

pitää erityisesti huolta ulkoisesta oikeutuksesta ja hankkii ulkoisia voimavaroja. 

Neuvottelija on poliittisesti älykäs, vakuuttava, vaikutusvaltainen ja tehokas.
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OPASTAJA EDISTÄJÄ VALVOJA

Ymmärtää itseään ja toisia Rakentaa tiimejä Hallitsee informaatiotulvan 

Viestittää tehokkaasti Käyttää osallistavaa päätöksentekoa Analysoi ydin prosessit

Kehittää työntekijöitä Hallitsee ristiriidat Arvioi suoritteita ja laatua

KOORDINOIJA JOHTAJA, ESIMIES TUOTTAJA

Hallitsee projektit Kehittää ja viestittää vision Työskentelee tuottavasti

Suunnittelutyö Asettaa päämääriä ja tavoitteita Synnyttää tuotteliaan työilmapiirin

Toiminta yli hallinnorajojen Suunnittelee ja organisoi Hallitsee ajankäyttöä ja paineita

UUDISTAJA NEUVOTTELIJA

Elää muutoksessa Rakentaa ja ylläpitää käyttövoimaa

Ajattelee luovasti Neuvottelee yksimielisyyden ja sitoutumisen

Hallitsee muutosta Esittää ideoita  

Kuva 9, Johtamisroolien keskeiset osaamisalueet, pätevyydet (Quinn ym. 2007,21) 

 

Viitanen ym. (2007, 7) analysoivat sosiaali- ja terveydenhuollon keski- ja lähijohta-

jien johtamisorientaatiota Quinnin ja kollegoiden (1988 ja 2003) määrittelemän roo-

lijaon mukaisesti. Tutkimuksessa sosiaali- ja terveysjohtajien johtamisorientaatiot 

(roolit) painottuivat koordinoijan ja opastajan rooleihin. Vähiten he kokivat toimi-

vansa valvojan rooliorientaation mukaan. Viitasen ym. mukaan hoitajataustaiset joh-

tajat toimivat sosiaalitaustaisia johtajia enemmän edistäjinä, opastajina ja uudistaji-

na. Lääkärit toimivat eniten tuottajan roolissa ja vähiten koordinoijina, edistäjinä, 

opastajana ja uudistajina. Niirasen (1995) tutkimuksessa sosiaalijohtajien rooleista 

painottuivat eniten tuottaja ja uudistaja.  

 

Transformationaalinen johtaminen 

 

Transformationaalisen johtamisen käsite esiintyy jo 1970-luvun alun kirjoituksissa, 

mutta johtamisnäkökulman tutkimus sai alkunsa vuonna 1978 julkaistusta James 

MacGregor Burnsin kirjasta Leadership. Burns korvasi perinteiset ihmisten ja asioi-

den johtamisen pääulottuvuudet kahdella uudella johtajuuden ulottuvuudella (Viitala 

2004, 97). Transaktionaalisella johtamistavalla Burns viittaa tavallisiin johtamiskäy-

täntöihin, jotka keskittyivät johtajan ja alaisten välisiin keskusteluihin. Seeckin 

(2008, 327) mukaan transformationaalinen johtaminen perustuu siihen käsitykseen, 

että todellinen johtajuus muuttaa johdettavaan prosessiin tai asiaan osallistuvia ih-

misiä parempaan suuntaan. Northousen (2007, 176) mukaan johtamistapa muuttaa 

sekä johtajaa että johdettavaa, ja johtamistapa kohottaa sekä johtajan että johdetta-

van motivaatiota ja moraalia. Muutosprosessi sitoo heidät toisiinsa.  
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Transaktionaalinen johtaja motivoi alaiset lähinnä tavoiteasetannalla ja palkkioil-

la. Se on luonteeltaan ylläpitävää eikä haasta muutokseen (Viitala 2004, 97). 

Seeckin (2008, 328) mukaan transaktionaalinen johtaja vaikuttaa työntekijöidensä 

toimintaan palkitsemalla heitä hyvistä suorituksista ja rankaisemalla huonoista. Pai-

nopiste on valvonnassa ja ulkoisissa motivaatiotekijöissä.  

Transformational leadership -koulukunnassa professori Bass on kehittänyt johta-

miskäyttäytymistä kuvaavaa mittariaan johtamiskäyttäytymisen mallintamisen rin-

nalla jo kahdenkymmenen vuoden ajan. Bassin MLQ-mittari (Multifactor Lea-

dership Questionnaire) on koulukunnassa kehitetty mittaamaan johtamiskäyttäyty-

mistä. Mittaristo on ensisijaisesti henkilökohtaisen palautteen väline ja toissijaisesti 

teorianmuodostuksen väline (Nissinen 2004, 159, 170–171).  

Kirjassaan Improving Organizational Effectiveness Trough Transformational 

Leadership (1994) Bernard Bass ja Bruce Avolio esittävät transformationaalisen 

johtamisen perusoletukset ja mallintamisen. MLQ-johtajuuden mallissa johtajuutta 

tarkastellaan kokonaisuutena, jossa yhdistyvät sekä perinteinen että visiosuuntautu-

nut johtajuusnäkökulma. Mallissa tarkastellaan johtajuutta perinteisestä näkökul-

masta kaksiulotteisesti. Mallin mukaan transaktionaalinen johtajuus muodostuu 

palkkioilla kannustamisesta sekä aktiivisesta ja passiivisesta asioiden johtamisesta. 

Antaa mennä -johtajuus on pikemminkin johtamattomuutta. Transaktionaalisessa 

johtamisessa korostetaan tiedollisella tasolla tapahtuvaa vaihtoa johtajan ja alaisten 

välillä. Vaihto tarkoittaa johtajan käymää keskustelua alaisten kanssa siitä, mitä 

odotetaan ja miten suorituksesta palkitaan. Transformationaalinen johtaminen laa-

jentaa transaktionaalisen johtamisen vuorovaikutusta erinomaisella johtamiskäyttäy-

tymisellä ja sitä kuvataan neljällä ulottuvuudella: karisma (idealisoitu arvovalta), 

inspiroiva tapa motivoida, älyllinen stimulointi ja ihmisen yksilöllinen kohtaaminen. 

Transformationaalisten johtajien uskotaan saavan alaisistaan muita enemmän irti, 

jopa parempia suorituksia, kuin alaiset itse uskoisivat. Kun tavoitteet asetetaan kor-

kealle, voidaan saavuttaa jotain merkittävää. Jokainen johtaja käyttää joskus kaikkia 

edellä mainittuja ulottuvuuksia. Avolio ja Bass esittävät kuvan avulla sitä, miten 

johtajan optimaalinen profiili muotoutuu.  

Alla oleva kuva (kuva 10) on ”kolmiulotteinen”. Lieriön syvyys kertoo, kuinka 

usein johtaja käyttää kyseistä johtajuuden tyyliä. Painopiste on kuitenkin tansforma-

tionaalisen johtamisen ulottuvuuksissa. Bassin (1995) mukaan transformationaali-

nen johtaja voi olla ohjeilla ohjaava, osallistuva, autoritaarinen tai demokraattinen. 
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Parhaat johtajat ovat sekä transformationaalisia että transaktionaalisia. Bassin 

(1995) mukaan joidenkin tutkijoiden mielestä transformationaalinen johtaja on ri-

kastettu transaktionaalinen johtaja. 

 

TEHOKAS JOHTAJA

PASSIIVINEN

JOHTAJA

AKTIIVINEN

JOHTAJA

TEHOTON JOHTAJA

AM

PJ

AJ

PK

TJ

 

Kuva 10, Johtajan optimaalinen profiili (Bass ja Avolio 1994,5) 

 

Transformationaalisen johtajuuden käsitteistö 

 

Tässä tutkimuksessa käytetään Bassin ja Avolion (2007) MLQ Leader 5X -mallia. 

Malli erottaa viisi transformationaalisen johtamisen ja kolme transaktionaalisen joh-

tamisen ulottuvuutta sekä lisäksi johtamattomuuden ja johtamisen tuloksen.  

Mallin mukaan transformationaalisen johtajuuden johtajat vaikuttavat alaistensa 

prioriteetteihin (tietoisuuteen siitä, mikä on tärkeätä). He auttavat alaisiaan näke-

mään itsensä, mahdollisuutensa ja ympäristön haasteet uudella tavalla. Johtaja on 

ennakoiva ja pyrkii optimoimaan yksilöiden, ryhmien ja organisaation kehityksen ja 

innovatiivisuuden. Tavoitteena ei ole toimia vain oletetulla tavalla. Johtaja saa alai-

sensa vakuuttuneeksi siitä, että kannattaa ponnistella ja uurastaa korkeammalle toi-

minnan tasolle ja kilvoitella kohti korkeampaa moraalia ja etiikkaa. Taulussa 1 esi-

tetään johtajuuden ulottuvuudet ja sisältö. Suluissa on mainittu tässä tutkimuksessa 

käytettyjen ulottuvuuksien nimet. 

AM = antaa mennä johtaminen 

PJ = passiivinen asioiden johtaminen 

AJ = aktiivinen asioiden johtaminen 

PK = palkkioilla kannustaminen 

TJ = transformationaalinen johtami-

nen 
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Idealisoitu arvovalta, karisma 

Karismalla on kaksi ulottuvuutta idealisoidut ominaisuudet (Luottamusta herättä-

vät ominaisuudet) ja idealisoitu käyttäytyminen (Luottamusta rakentava toimin-

ta). Johtajat ovat ihailtuja, kunnioitettuja. Heihin samaistutaan ja heitä jäljitellään. 

He pääsevät alaistensa suosioon asettaessaan heidän tarpeensa omiensa edelle. 

Johtaja jakaa riskit alaistensa kanssa ja on tietoinen eettisistä periaatteista ja ar-

voista.  

 

Inspiroiva tapa motivoida (Työntekijöiden innostaminen) 

Nämä johtajat motivoivat alaisiaan tuomalla tarkoitusta ja haasteita heidän työ-

hönsä. He ovat hengen nostattajia yksilö ja ryhmätasolla. Johtajat pystyvät visi-

oimaan houkuttelevan tulevaisuuden ja rohkaisemaan alaisensa jakamaan tämän 

näyn.  

 

Älyllinen stimulointi (Älyllinen kannustaminen) 

Nämä johtajat aktivoivat alaisiaan olemaan innovatiivisia ja luovia kyseenalais-

tamalla olettamukset, elävöittämällä ongelmat ja lähestymällä vanhoja ongelmia 

uudella tavalla. Virheistä ei piikitellä eikä nälvitä eikä harrasteta yleistä arvoste-

lua. Alaiset toivovat uusia ideoita ja ongelmien luovaa lähestymistä. Alaiset tun-

tevat kuuluvansa prosessiin, jossa etsitään ongelmiin ratkaisuja.  

 

Ihmisen yksilöllinen kohtaaminen (Yksilöllinen kohtaaminen) 

Johtajat paneutuvat jokaisen yksilöllisiin suoritustarpeisiin ja kehittymiseen toi-

mimalla valmentajana tai opastajana. Alaiset kehittyvät ajan kuluessa tällaisessa 

ilmapiirissä vähitellen itsestään. Uusia oppimisen mahdollisuuksia saadaan ai-

kaan auttavaisessa ilmapiirissä. Yksilölliset tarpeet ja mieltymykset otetaan huo-

mioon.  

Taulu 1,  Transformationaalinen johtajuus, Bass ja Avolio (2007) 

 

Transaktionaalinen johtamistapa eroaa trasformationaalisesta johtamistyylistä siinä, 

että johtaja ei yksilöi alaisten tarpeita tai keskity heidän yksilölliseen kehittymiseen-

sä. Johtaminen on eräänlaista arvojen vaihdantaa, kun pyritään etenemään sekä joh-

tajan omassa työssä että alaisten työssä. Johtajien vaikutusvalta perustuu alaisten 

pakkoon toimia johtajan määräämällä tavalla (Northouse 2007, 185). Johtamisen 

tapoja ovat ehdollinen palkitseminen ja valvominen. Transaktionaalinen johtajuus 

määrittelee odotukset ja tukee suorituksia, joilla ne saavutetaan. Palkitseminen ja 

valvova johtaminen ovat organisaation hallintotoimiin liittyviä ydinkäyttäytymisen 

malleja. Taulussa 2 esitetään johtajuuden ulottuvuudet ja sisältö. Suluissa on mainit-

tu tässä tutkimuksessa käytettyjen ulottuvuuksien nimet. 
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Palkkioilla kannustaminen, ehdollinen palkitseminen (Työntekijöiden palkit-

seminen) 

Johtajat määrittelevät täsmällisesti mitä odotetaan ja antavat tunnustusta kun tavoit-

teet on saavutettu. Päämäärän kirkastaminen ja tunnustuksen antaminen tavoitteen 

saavuttamisesta nähdään riittäväksi. Palkkioita ovat esimerkiksi tuen antaminen, 

myönteinen palaute ja huomion osoittaminen (Kanste 2005, 52).  

 

Aktiivinen asioiden johtaminen (Aktiivinen valvominen) 

Johtaja määrittelee joustavuuden rajat samoin kuin seuraukset tehottomasta suori-

tuksesta. Johtaja voi rangaista alaisiaan rajojen rikkomisesta. Tämä johtamistyyli 

edellyttää tarkkaa virheiden, poikkeavuuksien ja erehdysten valvontaa. Heti kun jo-

tain odottamatonta poikkeavaa tapahtuu, johtaja ryhtyy korjaaviin toimenpiteisiin. 

Valvoessaan työntekijöitä aktiivisesti johtaja välttää puuttumasta alaistensa toimin-

taan ja sallii heidän tehdä työnsä niin kauan kuin tavoitteet saavutetaan (Kanste 

2005 52). 

 

Passiivinen asioiden johtaminen (Passiivinen valvominen) 

Asioihin puututaan vasta virheen tai epäonnistumisen tapahduttua ja korjaaviin toi-

menpiteisiin ryhdytään, jos alaisten toimivalta ei siihen riitä. Passiiviset johtajat vie-

roksuvat sopimusten tarkentamista, odotusten selvittämistä ja karttavat tavoitteiden 

ja vaatimustason selvittämistä. 

Taulu 2,  Transktionaalinen johtajuus, Bass ja Avolio (2007) 

 

Antaa mennä -johtamisen tyyli merkitsee johtajuuden puuttumista tai asioihin puut-

tumisen välttämistä tai kumpaakin. Tutkimuksessa ulottuvuudesta käytettiin nimi-

tystä antaa mennä -johtajuus. Sekä passiivisella asioiden johtamisella että antaa 

mennä -johtajuudella on negatiivinen vaikutus alaisiin. Transformationaalinen ja 

transaktionaalinen johtajuus ovat yhteydessä ryhmän menestymiseen, johtamisen 

tulokseen. Menestymistä mitataan MLQ:ssa kolmella ulottuvuudella (taulu 3). 

 

Lisäponnistelu (Työntekijöiden lisäponnistelu) 

Johtaja saa työntekijät ylittämään itsensä. Menestymistä arvioidaan mittaamalla joh-

tajan motivointikykyä.  

 

Tehokkuus (Tehokkuus) 

Tehokkuutta arvioidaan mittaamalla johtajan vuorovaikutusta organisaation eri ta-

soihin.  

 

Tyytyväisyys johtajuuteen (Tyytyväisyys johtamiseen) 

Tyytyväisyyttä arvioidaan kuinka tyytyväisiä arvioijat ovat johtajan yhteistyömene-

telmiin. 

 

Taulu 3,  Johtajuuden tulos, Bass ja Avolio (2007) 



70 

Outi Kansteen (2005, 41) mukaan terveydenhuollossa on 1990-luvulla alettu tarkas-

tella hoitotyön johtajuutta uuden johtamislähestymistavan viitekehyksestä. Kanste 

suomentaa MLQ-mallin moniulotteisen johtajuuden malliksi. Moniulotteisen johta-

juuden tutkimusta on tehty pääasiassa Yhdysvalloissa, mutta myös Ruotsissa esi-

merkiksi Prenkert ja Ehnfors (1997) tutkivat moniulotteista johtajuutta hoitotyön 

erilaisissa sairaalaorganisaatioissa. Yhdysvalloissa tehdyistä tutkimuksista on mai-

nittava Dunham-Taylorin (2000) moniulotteisen hoitotyön johtamisen tutkimus eri-

laisissa sairaalaorganisaatioissa. Kanste (2005) itse on väitöskirjassaan käyttänyt 

MLQ-mittaristoa selvittäessään hoitotyön johtajuutta. Kansteen tutkimus Moniulot-

teinen hoitotyön johtajuus ja hoitohenkilöstön työuupumus terveydenhuollossa on 

toiminut yhtenä tämän tutkimuksen teoreettisena innoittajana. 

Kleinmanin (2004) tutkimuksen mukaan hoitotyön johtajat näkivät käyttävänsä 

enemmän transformationaalista johtamistyyliä. Samaan tulokseen päätyi myös 

Kanste (2005). Hänen mukaansa hoitotyön johtajat ovat muutosjohtajia. Muutosjoh-

tajuus tarkoittaa kaikkia transformationaalisen johtajan tyylejä yhteensä erotuksena 

transaktionaalisesta johtamisesta, mutta johtamiskäyttäytymisessä esiintyi myös 

Kansteen mukaan perinteistä työntekijöiden aktiivista ja passiivista valvomista sekä 

välttävää johtajuutta. McGuiren ja Kennerlyn (2006) tutkimuksessa hoitotyön johta-

jat arvioivat myös itsensä transformationaalisiksi johtajiksi, enemmän kuin hoitajat 

arvioissaan.  

Transformationaalista johtajuuden teoriaa on Northousen (2007, 193) mukaan 

myös kritisoitu usealta suunnalta. Sitä on arvosteltu käsitteellisestä sekavuudesta ja 

mittaamiseen liittyvistä validiteettiongelmista. Kolmas kritiikin suunta on, että teo-

ria pitää johtajuutta liiaksi johtajan persoonaan liittyvänä ominaisuutena eikä käyt-

täytymisenä, jota voitaisiin harjoittaa tai opettaa. Transformationaalista johtajuuden 

mallia on myös luonnehdittu elitistiseksi ja epädemokraattiseksi. 
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3.4 Sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisen paradigmat 
ja tutkimus 

Paradigmat, suuntaukset 

 

Viitasen ym. (2007) mukaan johtamisen muutos on sosiaali- ja terveydenhuollon 

nykyisyyteen liittyvä asia.  Sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisdiskurssia hallit-

sevat kolme johtamissuuntausta: byrokraattinen, professionaalinen sekä manageria-

listinen. 

Viitasen ym. (2007) mukaan sosiaali- ja terveysjohtamisen keskeisten perinteiden 

kuva, niin kutsuttu poliittis-byrokraattis-professionaalinen malli, on saanut neljän-

nen ulottuvuuden managerismista. Se ei ole ainoastaan vaihtoehto, vaan se on muo-

dostunut aiemmille ajatuksille rinnakkaisia ja täydentäviä johtamisen ulottuvuuksia 

korostavaksi trendiksi. Viitasen ym. (2007) mukaan erikoissairaanhoidossa, perus-

terveydenhuollossa ja sosiaalitoimessa johtamisen muutos on ollut ja myös ehkä tu-

lee olemaan erilaista. Erikoissairaanhoidossa siirrytään vahvasta ammatillisesta se-

nioriteetista kohti uusimuotoista ammatillisen senioriteetin ja managerismin yhdis-

telmää. Viitasen ym. (2007) mukaan sosiaalitoimen johtajille on yleistä vahva oman 

ammatillisen taustan muodostama eetos, jossa johtamisen poliittinen puoli myös 

näyttäytyy, mutta samaan aikaan työnkuvassa on meneillään siirtymä kohti byrokra-

tian ja managerismin yhdistelmää. Perusterveydenhuollon johtajille johtaminen on 

edelleen selkeästi kliinisestä työstä erottuva, hallintoon ja poliittisen päätöksenteon 

valmisteluun painottuva sekä managerismin suuntaan kehittyvä tehtävä. 

Ferlie, Ashburner, Fitzgerald ja Pettigrew (1996) ovat analysoineet viidentoista 

vuoden aikana Ison-Britannian julkisten palvelujen organisaatioissa ja johtamisessa 

tapahtuneita muutoksia. He tutkivat yksityisen sektorin mallien vaikutuksia julki-

seen sektoriin, muutoksen johtamista julkisella sektorilla ja johtamisen uudelleenor-

ganisoitumista ja roolien muutoksia. Heidän mielestään julkisen sektorin organisaa-

tiot voidaan nähdä sijaitsevan monien organisaatioiden kirjon ääripäässä, mutta niitä 

ei ole nähtävä sinänsä täysin erilaisina suhteessa yksityisen palvelujen palveluorga-

nisaatioihin. 

Byrokraattisen johtamisparadigman juuret löytyvät ideaalityyppisestä byrokrati-

asta, jonka pitäisi johtaa suunniteltuun ja tehokkaaseen tulokseen (Torppa 2007, 40, 
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67). Byrokratian ideaalimallin kehitti Weber viime vuosisadan alkupuolella. Ahosen 

(2000b, 48) mukaan Weberin kehittämä byrokratiateoria on Taylorin ja varhaisten 

talousteoreetikoiden ajatusten sofistikoituneempi muunnelma sosiologisessa mieles-

sä. Se oli alun perin tarkoitettu kuvaamaan erityisesti julkisia organisaatioita. Webe-

rin byrokratiateoria on ymmärretty tyypillisen formaalin organisaatiomallin ihan-

teeksi. Weberin ideaaliorganisaation tunnetuimmat käsitteet ovat byrokratia, hierar-

kia ja auktoriteetti (Aaltonen 1999, 40). Abrahamssonin ja Andersenin (2005, 45) 

mukaan Weber loi metodologisen apuvälineen, ”byrokratian ideaalityypin”, ymmär-

tääkseen yhteiskunnan kehitystä rationaaliseen suuntaan (järjen korostus, tieteelli-

syys ja maallistuminen vastakohtana aiemmalle traditionalismille, mystiikalle ja us-

konnollisuudelle). Ideaalityyppi korostaa hierarkiaa, tarkkoja toimenkuvia, virka-

asemaa, joka perustuu ansioituneisuuteen ja ammattitaitoon, valintaa virkaan, joka 

perustuu teknilliseen soveliaisuuteen ja virkaylennystä, joka perustuu ikään (seniori-

teettiin) ja aikaansaannoksiin (Abrahamsson ja Andersen 2005, 45). 

Weberin mukaan organisaatio on byrokraattinen silloin, kun kaikki toiminnot jae-

taan hyvin erikoistuneisiin vaiheisiin siten, ettei päällekkäisiä toimintoja ilmene, ja 

erikoistumisen yhteensovittamisongelma ratkaistaan päätöksenteon keskittämisellä 

ja selvästi määritellyillä esimies–alainen-suhteilla, toimimisen epävarmuus poiste-

taan tarkoilla määräyksillä ja säännöillä (Ahonen 2000b, 48). Työntekijöiden ja eri-

tyisesti esimiesten tulee käyttäytyä ja toimia mahdollisimman persoonattomalla ja 

muodollisella tavalla. Viestinnän tulee tapahtua ns. virkatietä eli hierarkkisesti valta- 

ja vastuusuhteiden mukaisesti ja mielellään kirjallisessa muodossa (Ahonen 2000b, 

48). 

Byrokraattinen malli kehittyi hitaasti edistyvän yhteiskunnan aikana. Ominaista 

tälle ajalle oli hierarkia, jolloin vain hierarkian huipulla toimivilla oli tietoa tehdä 

päätöksiä. Julkisen sektorin sairaalat ja niiden johtaminen ovat rakentuneet Suomes-

sa pitkälti byrokraattisen organisaatiorakenteen ja funktionaalisen periaatteen mu-

kaan. Niiden mukaan sairaala muodostuu lääketieteellisten erikoisalojen mukaisista 

klinikoista, jotka jakaantuvat vuodeosastoihin ja poliklinikoihin. Muita funktionaali-

sia toimintoja ovat erilaiset tukipalvelut. Jokainen erikoisosaamisen alue on organi-

soitu omaksi yksikökseen (Torppa 2007 69, 70). 

Mintzberg (1983) jakaa byrokratiat mekaanisiin byrokratioihin, teollisuuslaitos-

ten organisaatioihin ja asiantuntijabyrokratioihin, esimerkkeinä sairaalat ja yliopis-

tot. Juutin (1999, 237) mukaan mekaaninen byrokratia on Minzbergin terminologi-
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assa lähinnä Weberin byrokratian ihannemallia ja asiantuntijabyrokratiasta esimerk-

keinä ovat monien koulujen ja sairaaloiden organisaatiot. Ympäristöihin, jotka ovat 

vakaita mutta monimutkaisia, soveltuu asiantuntijabyrokratia. Niissä toimintoja hoi-

tavat pitkälle koulutetut asiantuntijat, joilla on oman alansa ammattitaito ja profes-

sionaaliset arvot. Vaikka organisaatiossa on sääntöjä ja standardeja, suuri osa toi-

minnan ohjauksesta jätetään hyvin koulutetuille asiantuntijoille (Juuti 1999, 237).  

Kinnunen ja Vuori (1999, 37–39) nimittävät ammattilaisbyrokratiaksi sitä, miten 

ammatti- ja asemavalta ohjaa normien ja ohjeiden pohjalta hoitotyön johtamista. 

Kyseinen ajattelutapa näytti olevan vallitseva 1960-luvulta aina 1980-luvun alku-

puolelle – joskin johtamista on ryyditetty hyvin monenlaisilla johtamisopeilla. Am-

mattilaisbyrokratia näyttää kuitenkin säilyneen hallitsevana pitkään. Johtaminen oli 

asemavaltaan kytkeytyvää valvontaa, jossa hoitajien edellytettiin täyttävän virkansa 

edellyttämät tehtävät. Ammattilaisbyrokratian ongelmaksi muodostuvat helposti 

professionalistiseen erikoisosaamiseen liittyvät valta-asemien vinoumat ja jopa vää-

rinkäytökset.  

Aaltosen (1999, 68,70) tutkimuksen mukaan kuntien sosiaalitoimen johtamisessa 

1950-luvulta 1990-luvulle ovat korostuneet kolmen organisaatioteorian eli tayloris-

min, byrokratiamallin ja tulosjohtamisen piirteet. Aaltonen jakaa ajanjakson kol-

meen vaiheeseen, ja byrokratiateoria oli vallitsevana ajanjaksolla 1966–1983, jota 

Aaltonen kutsuu hyvinvointivaltion täydentämisen kaudeksi. Sosiaalitoimen webe-

riiläinen byrokraattisuus näkyi virkamies- ja säännöstökeskeisyytenä sekä selkeinä 

työnjakosuhteina.  

Torpan (2007, 67,71) mukaan professionalismi ja byrokraattinen hallinto liittyvät 

toisiinsa, sillä byrokratiaan tarvittiin hallinnollisen kompetenssin lisäksi professio-

naalista erityisosaamista. Toisaalta ne edustavat kuitenkin erilaisia näkemyksiä hal-

linnosta. Byrokraattinen hallinto lupaa persoonatonta oikeudenmukaisuutta ja pro-

fessionalismi puolueettomia palveluita. Professionalismi liittyy erityisosaamisensa 

kautta byrokraattiseen hallintoon ja erityisesti terveydenhuollon johtamiseen ja or-

ganisointiin. Professionaalinen johtamisparadigma saa piirteensä professioille tyy-

pillisistä arvoista, käyttäytymisnormeista, ammattietiikasta sekä ammatillisesta tie-

to- ja osaamisperustasta. Tyypillisiä vanhimpia profession edustajia ovat julkisella 

sektorilla lääkärit, opettajat ja lakimiehet (Torppa 2007 67,71). 

Professio eli vakiintunut ja järjestäytynyt ammatti edustaa työn kohdealueen kor-

keinta asiantuntemusta ja yhteyttä tiedeinstituutioihin. Professiolla on ammattia suu-
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rempi autonomia työn suhteen ja ammattietiikan merkitys on suuri (Lehto 2002). 

Laitisen (2004) mukaan professio perustuu erikoistuneeseen tieteeseen nojautuvaan 

asiantuntemukseen, joka nousee keskeiseksi ammattitoiminnan pätevyys- ja oikeut-

tamisperusteeksi. Professionaalisille pätevyyksille on ominaista niiden edellyttämän 

tiedon tieteellisyys, abstraktisuus ja kompleksisuus. Asiantuntijuus on sekä yksilön, 

profession että rakenteellisten yksikköjen, kuten organisaatioiden ja verkostojen 

ominaisuus (Laitinen 2004). Asiantuntijoilla on usein voimakas ammattieettinen 

kytkentä oman ammattikuntansa kollegoihin. Ammattikunta voi olla hyvin yhtenäi-

nen, lähes lahkonomainen, ja se esiintyy yhtenäisenä ulkoista maailmaa vastaan (Si-

pilä 1996, 63).  

Asiantuntijuutta voidaan tarkastella eri näkökulmista Kuoppamäen (2008, 25) 

mukaan. 

 Asiantuntijuus on yhteydessä ammattiin ja virkanimikkeisiin sekä niihin 

kuuluviin tehtäviin, tietoon ja ammattiin. Tästä näkökulmasta katsottuna asi-

antuntijuudella on sosiaalinen oikeutus.  

 Asiantuntijuus on täysivaltaista osallistumista tietyn yhteisön toimintaan, 

jossa yksilöiden ja ryhmien työ on etenevää ongelmanratkaisuprosessia.  

Asiantuntijuutta ei nähdä vain yksilön suorituskykynä, vaan se on yhä 

enemmän verkostojen ja organisaatioiden kykyä ratkaista yhdessä uusia ja 

muuttuvia ongelmia.  

 Asiantuntijuus on konstruktiivinen suhde työhön yhteisössä ja organisaatios-

sa. Uusi ymmärrys sulautuu vanhaan ja näkyy asiantuntijan toiminnassa ta-

valla, joka on arvioitavissa muutoksena. 

 Asiantuntijuus on kehittymistä ja kasvamista noviisista ekspertiksi.  

 

Laitinen (2004) on määritellyt asiantuntijan tarkoittavan henkilöä, jolla on ammatin 

vaatima teoreettinen tutkinto ja sekä käytännöllinen että teoreettinen tieto, jolloin 

hän pystyy ratkaisemaan asiakkaiden erityyppisiä, usein ainutkertaisia ongelmia ja 

jonka työ on itsenäistä. Katajavuoren (2005) mukaan asiantuntijuuteen kytkeytyy 

aina tieto jostakin asiasta. Ammatillinen asiantuntijuus vaatii tietoa, toimintaa ja 

ymmärtämistä. Tiedon tulee olla ymmärrettyä, jotta se on sovellettavissa käytän-

töön, ja se edellyttää syvällistä oppimista ja lähestymistapaa oppimiseen. Asiantunti-

juuteen liittyy myös tekeminen, se, miten käytännön ongelmanratkaisutilanteet rat-

kotaan, ja miten teoreettinen tieto ja osaaminen näkyvät käytännössä. Asiantuntijuus 

on kehitysprosessi, joka rakentuu formaalista, informaalista ja metakognitiivisesta 

tiedosta (Katajavuori 2005). Maunulan (2000) mukaan asiantuntijat arvostavat kor-

kealle itsenäisen työn. 
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Asiantuntijatoiminta on keskeistä terveydenhuollon organisaatioille (Viitanen ja 

Lehto 2005, 117). Vuoren (2005, 49, 52) mukaan perinteiset johtamisen määritelmät 

eivät tee oikeutta asiantuntijoiden itsenäisyydelle. Asiantuntijoiden kohdalla byro-

kraattisen johtamisen tilalle nousee muunlainen johtajuus. Asiantuntijoille on annet-

tava pikemminkin oikeus määritellä itse työnsä kuin saada heidät tekemään määrätyt 

työt. Sipilän (1996) mukaan asiantuntijat ovat omilla asiantuntija-alueillaan usein 

esimiestään pätevämpiä. Asiantuntijaa ei voi johtaa käskyttämällä. Työnjohtajan 

johtamismalli ei sovi asiantuntijaorganisaatioon. Hänen mukaan asiantuntijoita voi 

johtaa ja tuleekin johtaa, mutta heitä johdetaan eri tavalla verrattuna perinteisiin joh-

tamiskäsityksiin. Asiantuntijaorganisaatiossa johtaminen liittyy hyvin voimakkaasti 

työn sisältöön ja johtajan kyvykkyyteen yhteisön ammattitaitoalueella. 

Torpan (2007, 77) mukaan professionaalisen johtamisparadigman mukainen hal-

linnon päämäärä on tekninen pätevyys. Organisaatiorakenne muodostuu asiantunti-

jahierarkiasta, ja se sisältää profession itsesäätelyn oman työn ja sen edellytysten 

määrittelyssä ja kontrolloinnissa sekä ammattikunnan autonomisen aseman suhtees-

sa organisaation johtamiseen ja organisaation käytäntöihin. Kontrollin muotona on 

vertaisarviointi, ja johtamisideaali on suunnittelu. Kansalaisen rooli on palvelun 

käyttäjä, jota leimaa tiedon asymmetria suhteessa palvelun antajaan. 

1980-luvulla alettiin OECD-maissa uudistaa julkisen sektorin rakenteita, toimin-

taa ja johtamista. 1980-luvulla käynnistyi reformiaalto, jota on tapana kutsua julki-

sen sektorin reformiksi. Mallia otettiin liikkeenjohtamisen käytännöistä. Muodostui 

hallinnollis-poliittinen doktriini, New Public Management (NPM) (Julkunen 2006, 

77; Viitanen ym. 2007, 12).   Pollitt (1990) käytti aluksi termiä managerialismi ku-

vatessaan julkisen hallinnon uudistamista. Sittemmin Pollitt vaihtoi termin kirjansa 

(Managerialism and the Public Services) toisessa painoksessa (1993) termiin New 

Public Management. Torpan (2007) mukaan Managerialismi-käsitteen täsmällinen 

määritteleminen puuttuu. Yhdeksi vaikuttavimmaksi lähteeksi managerialismin si-

sältöön hän mainitsee Petersin ja Watermannin vuonna 1982 kirjoittaman bestseller-

kirjan yksityisyrityksen johtamisesta, In Search of Exellence.  Managerialismin kä-

sitteelliseen moninaisuuteen kietoutuu managerialismin ja New Public Managemen-

tin läheinen suhde. 

Torppa (2007) luonnehtii väitöskirjassaan managerialismia kolmella ulottuvuu-

della: ideologia, reformi ja johtamisparadigma. Ideologiset piirteet liittyvät Torpan 

mielestä tuottavuuden kasvuun ja resurssien käyttöön tulosten saavuttamiseksi sekä 
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siihen, että pääpaino on tuloksissa. Hyvälle johtamiselle haetaan mallia yksityissek-

torilta. Johtamisen toimintavapautta ja ammattijohtajuutta korostetaan. Manageria-

lismi reformina (muutoksena, hallinnon uudistuksena, muodonmuutoksena) sisältää 

Torpan mielestä toimi- ja päätösvallan hajauttamisen sekä ajatuksen matalasta orga-

nisaatiorakenteesta, tulosorientaation ja markkinaohjautuvuuden. Hajauttamismuo-

toja on useita. Poliittinen hajauttaminen tarkoittaa toimivallan siirtoa ylemmältä 

alemmalle poliittiselle tasolle. Toinen hajauttamismuoto on kilpailuun ja ei-

kilpailuun perustuva hajauttaminen. Kolmas hajauttamisen muoto on komentoperus-

teisesta johtamisesta verkostomaisempaan organisaatioon siirtyminen. Neljäs on ho-

risontaalinen hajautuminen. Esimerkiksi henkilöstöjohtamisessa siirretään vastuu 

käytännön kysymyksissä lähijohtajille, ja ylempi henkilöstöjohto keskittyy strategi-

siin kysymyksiin. Tulosorientaatio liittyy uskomukseen tuottavuuden parantamisesta 

yksityissektorilta peräisin olevin johtamisopein. Tulosorientaatioon sisältyvät ns. 

kolme E:tä: Economy (talous), Efficiency (tehokkuus) ja Effectiveness (vaikutta-

vuus) (Pollitt, 1993) ja sekä tulosohjaus, tulosjohtaminen että tasapainotettu mitta-

risto. Laatujohtaminen on myös esimerkki tulosjohtamisesta. Siinä tuloksena kui-

tenkin korostetaan asiakkaan tyytyväisyyttä. Markkinaohjautuvuus näkyy yksityis-

tämisenä, sopimuksellisuutena, tilaaja–tuottaja-mallina ja liikelaitostamisena. 

Johtamisessa painotetaan ammatillista johtamista, johon kouluttaudutaan, sekä 

johtajan toimintavapautta ja päätöksenteko-oikeutta. Johtajat vastaavat tuloksista ja 

henkilöstöä palkitaan saavutetuista tuloksista. Managerialistiseen johtamiseen liite-

tään prosessiperusteinen organisointitapa. Johtajan ideaalityyppi on visionaarinen, 

ideoiden ja esimerkin kautta johtava ja henkilökuntaa organisaation päämäärän saa-

vuttamiseen innostava. 

Torpan (2007, 77–79) mukaan byrokraattisen johtamisparadigman mukaisen hal-

linnon synty ajoittuu teolliseen yhteiskuntavaiheeseen, ja sen päämäärä on rationaa-

lisuus. Professionaalisen johtamisparadigman mukainen hallinto ajoittuu hyvinvoin-

tivaltiovaiheeseen. Managerialistisen johtamisparadigman mukainen hallinto sijoit-

tuu informaatioyhteiskuntaan. Johtaminen pohjaa tieteelliseen liikkeenjohtamiseen 

ja sen päämäärä on hyödyn maksimointi. Organisaatiorakenne muodostuu prosessi-

organisaatiosta, ja johtamisideaalina on ammattimainen johtajuus ja johtaja. Kont-

rollin muotona ovat mittauskriteerit, joilla mitataan tulosten saavuttamista. Toimin-

nan ohjaus perustuu tulostavoitteisiin ja resurssikehykseen, joita koordinoidaan kil-
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pailun ja hintojen avulla. Asiakkaat ovat organisaation sisäisiä tai ulkoisia, ja kansa-

laisen rooli on veronmaksaja, joka haluaa vastinetta rahoilleen. 

Nivalan (2006, 133, 138) mukaan elinkeinoelämän johtamisen suuntaukset ja nii-

hin liittyvät toiminnalliset periaatteet kuten asiakassuuntautuneisuus, osaaminen ja 

sen johtaminen sekä johtamisen toimintaympäristön muutokset (eurooppalaistumi-

nen ja globalisoituminen) ovat nostaneet esiin ainakin neljä laajaa julkisjohtamisen 

haastetta: 

 Ihmisten johtaminen. Esimiestyö on yhä selvemmin tiedostettu osaksi julki-

sen sektorin yleistä johtamista. 

 Johtajien monien roolien selkeyttäminen; esimerkiksi eri tasojen ja roolien 

vastuun selkeyttäminen henkilöstöjohtajuuden ja substanssijohtajuuden suh-

teen. 

 Asiakkuus-käsitteen täsmentäminen. Esimerkiksi joissakin tuloskorttiin pe-

rustuvissa kuntien strategiahahmotuksissa asiakkuus on häivytetty vaikutta-

vuus-käsitteen alle.  

 Julkista johtamista halutaan tehostaa uuden julkisjohtamisen ideologian 

avulla. 

 

Nivalan johtopäätös on, että julkishallinnon tulisi kyetä irtautumaan vanhasta hallin-

to- eli johtamiskulttuurisesta traditiostaan esimerkiksi viemällä toimivaltaa sinne, 

missä toiminnasta päätetään, eli aina yksikkötasolle lähelle todellista asiakasrajapin-

taa. 

 

Yleinen terveydenhuollon ja sosiaalihuollon johtamistutkimus 

 

Grönroos ja Perälä (2004) ovat tehneet selvityksen johtamistutkimuksesta tervey-

denhuollossa. Julkaisussa luodaan katsaus 1990-luvun jälkeen tehtyyn johtamistut-

kimukseen. Tarkastelun kohteena olivat terveydenhuollon johtamisen tutkimuksen 

painopistealueet ja se, miten terveydenhuollon johtamista on tutkittu. Menetelmänä 

olivat haut sähköisistä tietokannoista ja myös alan julkaisujen selaaminen. Selvitys 

koski sekä kansallisia että kansainvälisiä tutkimuksia. Aineisto analysoitiin käyttäen 

ennakolta laadittua luokittelurunkoa.  

Tutkimuksissa oli eniten sellaisia johtamistutkimuksia (taulu 4), jotka kuvasivat 

johtajien käsityksiä roolistaan, toiminnastaan ja osaamisestaan. Näissä tutkimuksissa 

käsiteltiin sitä, kuinka johtajat näkevät oman toimen-/tehtäväkuvansa, ja millaiseksi 

he kokevat kompetenssinsa eri tehtäväalueillaan. Tutkimuksissa käsiteltiin myös 

johtajien kokemia rooliristiriitoja ja vaikutusmahdollisuuksia työssään. Toiseksi eni-
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ten tutkimukset keskittyivät hoitohenkilökunnan kokemuksiin johtajistaan: käsityk-

siin johtajien kyvyistä, toiminnasta ja ominaisuuksista sekä esimiesten toiminnan 

vaikutuksista henkilökunnan tyytyväisyyteen ja työn tuloksellisuuteen. Paljon käsi-

telty aihe oli myös johtamisen vaikutukset henkilöstöön, joita käsiteltiin 26 tutki-

muksessa. Monet tutkimukset keskittyivät tulosjohtamisen vaikutuksiin. Johtamis-

tyylien yhteyttä asiakkaisiin oli käsitelty vain yhdessä amerikkalaisessa tutkimuk-

sessa.  

 Hoitohenkilökunnan käsitykset johtamisesta (26 kpl, joista 14 oli ko-

timaisia ja 12 ulkomaisia) 

 Johtajien käsitykset roolistaan, toiminnastaan ja osaamisestaan (55 kpl, 

joista 23 oli kotimaisia ja 32 ulkomaisia) 

 Johtajien asema organisaatiossa (8 kpl) 

 Terveydenhuollon tavoitteet ja johtaminen (9) 

 Hoitotyön kehittäminen/laadunhallinta johtamisen tehtäväalueena (13) 

 Johtamisen vaikutukset toiminnan tehokkuuteen (10) 

 Johtamisen vaikutukset henkilöstöön ja asiakkaisiin (26, joista 14 oli 

kotimaisia ja 12 ulkomaisia). 

Taulu 4, Tutkimukset (yhteensä 101 tutkimusta) ryhmiteltiin, seitsemään teema-

alueeseen, painopisteet (Grönroos ja Perälä 2004) 

 

Toistaiseksi sosiaalitoimen johtamista on tutkittu Suomessa vähän ja lähijohtamista 

vielä vähemmän. Johtamisen tutkimus sosiaalitoimessa käynnistyi vasta 1980-

luvulla, aluksi kunnallishallinnon tutkimuksena ja myöhemmin omana erillisenä tut-

kimusalanaan (Aaltonen 1999, 21). Yksittäisiä merkittäviä sosiaalihuollon alaan 

kuuluvia tutkimuksia 1990-luvun puolivälin jälkeen ovat erityisesti Vuokko Niira-

sen tutkimus sosiaalitoimen moniulotteisesta johtajuudesta (1994), Elli Aaltosen 

tutkimus Sosiaalitoimen johtaminen – byrokratiaa vai tulosjohtamista (1999) ja 

Merja Sinkkonen-Tolpin ja Vuokko Niirasen tutkimus Osaaminen ja tuloksellisuus 

sosiaalipalveluiden johtamisessa, joka liittyy Kuopion yliopistolla vuosina 2002–

2005 toteutettuun tutkimus- ja kehittämishankkeeseen (Sinkkonen-Tolppi ja Niira-

nen 2006). 

Aaltonen (1999) selvitti tutkimuksessaan sosiaalitoimen johtamista 1950-luvulta 

1990-luvun puoliväliin saakka johtamisroolien, organisaatiomuutosten ja henkilö-

kunnan sekä asiakkaiden aseman näkökulmasta. Hän jakoi sosiaalihuollon kehityk-

sen kolmeen vaiheeseen. Kehitysvaiheet noudattavat Haatasen ja Suonojan (1992) 

tekemää jaottelua. Johtamisrooleina hän käytti Mintzbergin (1980) ja Niirasen 

(1994) luokitteluja. 
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1950-65 1966-83 1984-

Hyvinvointivaltion Sosiaalipalvelujen ja Uudistuksista

rakentamisen tulonsiirtojen uusjakoon

kausi kasvukausi

HALLITSEVAT Tieteellinen Weberiläinen Tulosjohtaminen

ORGANISAATIOTEORIAT liikkeenjohto byrokratia

JOHTAMISROOLIT Valvoja Professionalisti Tiedon levittäjä

Ihmissuhdejohtaja Suunnittelija Professionalisti

Voimavarojen jakaja Tuottaja

Ihmissuhdejohtaja

JOHTAJIEN KÄSITYKSET Työntekijöillä Alaisten töitä Työntekijät ovat

TYÖNTEKIJÖISTÄ huono suunniteltava. itseohjautuvia ja

motivaatio Työ luo tyytyväisyyttä, suoritekykyisiä

hallinto ja palkka

tyytymättömyyttä.

ASIAKASLÄHTÖINEN Asenteellinen Asiakkaiden tarpeet Asiakkaat ovat

LAADUNARVIOINTI suhde eivät ole tärkeitä kumppaneita.

asiakkaisiin johtamisessa. Useita väyliä

Organisatoriset asiakaspalautteelle.

esteet laadun Laadunarviointi-

arviointiin. menetelmät

vielä satunnaisia

ja yksipuolisia.  

Kuva 11,  Keskeiset muutokset sosiaalitoimen johtamisessa (Aaltonen 1999) 

 

Kuopion yliopistossa tehdyssä sosiaalijohdon tutkimuksessa korostuivat talousjoh-

taminen, strateginen johtaminen, henkilöstöjohtaminen ja kehittämistyö. Talous pai-

nottui tutkimuksessa sangen vahvasti, ja sen koettiin myös ohjaavan useita muita 

tavoitteita (Sinkkonen-Tolppi ja Niiranen 2006).  

Jalavan (2001) tutkimuksessa luodaan kuvaa esimiestyöstä sosiaalityön organi-

saatioissa.  Johtajuus erosi hyvissä ja puutteellisesti toimivissa työyhteisöissä. Hyvin 

toimivissa työyhteisöissä esimiehet olivat enemmän työryhmää tukevia, tulevai-

suusenergisiä ja tietoa jakavia. Puutteellisesti toimivissa yhteisöissä keskeistä taas 

oli yhteisötasoinen tukeminen. Sosiaalityöntekijät ovat tyytyväisiä esimieheensä eri-

tyisesti silloin, kun hän tukee heitä omalla ammatillisella asiantuntemuksellaan. So-

siaalityön esimiesten toiminnalla näyttää olevan kaksi keskeistä lähtökohtaa: intui-

tiivinen ja vaikeasti sanallistettava kutsumus ja konkreettinen toiminta, joka on pal-

jolti luonteeltaan eteen tulevien ongelmien ratkaisemista. 

Helsingin kaupungin sosiaalivirastossa tehtiin vuoden 2008 alussa johtamisselvi-

tys (Sipponen ym. 2008). Selvityksessä haastateltiin johtajia sosiaaliviraston kol-

melta ylimmältä organisaatiotasolta. Tulosten mukaan sosiaalijohtaja ja vastuu-

aluejohtajat (yhteensä 5) näyttäytyvät sosiaalivirastossa ammattijohtajina. Vastuu-
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aluejohtajat kokivat strategisen tason johtamisen omaksi tehtäväkseen. Myös toimis-

topäälliköt kokivat, että heidän johtamistoimintansa tulisi olla strategisen tason joh-

tamista oman toimistonsa puitteissa. Kuitenkin he katsoivat heille kertyvän liian pal-

jon operatiivisia asioita, ja siksi strateginen johtaminen jää usein varjoon. Toimisto-

päällikön rooli suhteessa asiantuntijuuteen ja ammattijohtajuuteen sekä johtamisen 

strategiseen ja operatiiviseen tasoon osoittautui ristiriitaiseksi ja epäselväksi. (Sip-

ponen ym. 2008). 

Pohjoismaissa on Eliasson-Lappalaisen ym. (2005, 321–369) mukaan tehty van-

hustenhuollosta kymmenvuotiskautena (ennen vuotta 2005) 54 yhteiskuntatieteellis-

tä ja humanistista akateemista opinnäytettä, joista suurin osa Ruotsissa (31 kpl). 

Suomessa on ajankohtana tehty yhteensä 12 tutkimusta. Ruotsissa on tehty viisi tut-

kimusta lähijohtamisesta ja Suomessa ei yhtään. Syvänen (2003) on tehnyt vanhus-

tenhuollon johtamista sivuavaa tutkimusta. Suomalainen vanhustenhuollon tutkimus 

on pääosin sosiaalipoliittista tutkimusta, ja se on suuntautunut rakenteisiin ja muu-

tokseen. (Eliasson-Lappalainen ym. 2005, 321–369). 

Amerikkalainen tutkija Wimpfheimer (2004) tarkastelee artikkelissaan sosiaali-

työn johtamiseen tarvittavia kyvykkyysalueita. Sosiaalipalvelujen johtaminen vaatii 

laajan ja monipuolisen joukon taitoja. Sosiaalityön johtajat tulevat johtamistehtäviin 

työskenneltyään ensin itse sosiaalityöntekijöinä ja vastaavina esimiehinä. Toisinaan 

he ovat saaneet johtamiskoulutusta, mutta useimmiten eivät. Sosiaalityön johtami-

seen kytkeytyy ainakin kymmenen kyvykkyysaluetta, jotka jakautuvat kahteen kate-

goriaan, ulkoisiin ja sisäisiin suhteisiin. Ulkoiseen kategoriaan kuuluu ajankohtais-

ten sosiaali- ja yhteiskuntapoliittisten kysymysten hallinta, asianajajana toiminen, 

mikä tarkoittaa kykyä ja tietoa ottaa kantaa asioihin ja tuoda esiin niitä julkisesti tai 

yksityisesti, yhteisösuhteet ja ”tuotteensa” markkinoiminen sekä kokonaisuuden hal-

linnoiminen ja ohjaaminen. Toiseen kategoriaan kuuluvat suunnittelu, projekti- ja 

ohjelmajohtaminen, talouden hallinta, arviointi, henkilöstöjohtaminen ja henkilöstön 

kehittäminen. Rankin ja Hutchisonin (2000) tutkimuksen mukaan sosiaalityön joh-

taminen eroaa muiden ammattien johtamisesta. Kaksi ensimmäistä erottavaa tekijää 

olivat sitoutuminen eettiseen koodistoon ja järjestelmäkeskeinen näkökulma. 

Kananoja ym. (2007, 203–209) jakaa sosiaalihuollon ja sosiaalipalveluiden joh-

tamisen strategiseen johtamiseen, hallinnolliseen johtamiseen, ammatillisen työn 

johtamiseen ja asiakasprosessien johtamiseen. Ammatillisen työn johto vastaa käy-

tännön toiminnan tuloksellisuudesta, mikä edellyttää lähiesimiehiltä hyvää sosiaa-
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lialan ammatillista osaamista sekä johdetun alueen erityistuntemusta. Asiakaspro-

sessin johtamisen keskeinen tavoite on lisätä asiakkaiden saamien palvelujen vaikut-

tavuutta (Kananoja ym. 2007, 203–209).  

Aaltosen (2007) mielestä sosiaalihuollon johtamisen päätavoite on sekä kansalai-

sen sosiaalisten perusoikeuksien turvaaminen että hyvinvointipalvelujen järjestämi-

nen. Kunnallisen itsehallinnon oloissa sosiaalihuollon johtamisessa on käytetty laa-

jaa sosiaalipoliittista valtaa. Sosiaalihuollon johtaminen on hyvin laaja-alaista työtä. 

Sosiaalihuollon johtamiseen kuuluu erilaisia asioita: kunnan sosiaalihuollon organi-

saatio ja siihen liittyvät sisällöt, esimerkiksi päivähoito, vanhustenhuolto, päihde-

huolto ja toimeentuloturvan johtaminen. Johtamiseen liittyy ihmisten kanssa tapah-

tuva vuorovaikutus. Alan esimiehen tavoitteena onkin toimivan dialogin ylläpitämi-

nen asiakkaiden, alaisten ja muiden sidosryhmien kanssa.  

Mielenkiintoisen mutta poleemisen näkökulman antaa yritysten liiketoimintaan 

erikoistunut tutkija ja opettaja Collins (2006). Kirjassaan Hyvästä paras Collins 

(2004, 46) kuvaa johtajuutta viiden tason hierarkiana. Viidennen tason johtaja tuo 

pohjaa pysyvälle paremmuudelle olemalla ihmisenä vaatimaton, mutta ammatti-

ihmisenä voimakastahtoinen. Tutkija on kirjoittanut aiheesta lisätutkielman (2006), 

jossa hänen näkökulmansa on voittoa tuottamattoman sektorin yritykset. Hänen 

huomionsa on seuraava: ”Työskennellessäni voittoa tuottamattomissa organisaati-

oissa huomaan, että ne tarvitsevat kipeästi suurempaa kurinalaisuutta – kurinalaisia 

ihmisiä, kurinalaista suunnittelua, kurinalaista johtamista ja kurinalaista resurssien 

jakamista, ja on täysin väärä käsitys, että yritysmaailman ulkopuoliset organisaatiot 

saavuttavat erinomaisuuden parhaiten, jos ne muuttuvat enemmän business-

luonteiseksi”. Collins (2006, 21) pohdiskelee edelleen, että sosiaalisektorin organi-

saatiot etsivät kasvavassa määrin johtajuusmalleja ja -kykyjä liike-elämästä, mutta 

epäilen, että todellista johtajuutta löytyy enemmän sosiaalisektorilta kuin yrityssek-

torilta. Johtajuuden harjoittaminen ei ole samaa kuin vallan käyttö. Todellista johta-

juutta on olemassa vain, jos saa ihmiset seuraamaan, vaikka heillä olisi vapaus olla 

seuraamatta. Viidennen tason johtajuus yhdessä lakisäätöisten taitojen kanssa tulee 

entistä tärkeämmäksi seuraavan sukupolven yritysjohtajille, ja heidän kannattaisi 

ottaa oppia sosiaalisektorilta. 
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Sosiaali- ja terveydenhuoltoon samanaikaisesti kohdistunut johta-

mistutkimus 
 

Tampsi-Jarvala ym. (2005, 7) mainitsevat, että lääkärijohtajia, osastonhoitajia, yli-

hoitajia ja sosiaalijohtajia on tutkittu erillisinä ammattiryhminä ja oman alansa joh-

tajina useissa tutkimuksissa. Sen sijaan tutkimusta, jossa verrataan sosiaali- ja ter-

veydenhuollon eri sektoreiden johtajia ja eri ammattitaustaisia johtajia, on niukasti. 

Tampsi-Jarvala ym. (2005) tutkivat Tampereen yliopistollisen sairaalan erityis-

vastuualueen sosiaali- ja terveystoimen keskijohtajien johtamista. Kaikille johtaja-

ryhmille sekä ammatillisen taustan että toimialueen mukaan tärkeät asiat painottui-

vat johdettavaan henkilöstöön. Johtamisen arvostus, tuki ja palaute saadaan johdet-

tavilta alaisilta ja vertaisilta. Johtajat kuvailevat itsensä vuorovaikutteiseksi, henki-

löstöään kuuleviksi ja tukeviksi esimiehiksi. Johtajien vertaistuella on päivittäisessä 

johtamistyössä merkitys. Johtajat arvioivat vaikutusmahdollisuutensa sekä omaan 

työhönsä että koko organisaation toimintaan yleisesti ottaen hyviksi. Johtajien suhde 

organisaatioiden ylimpään johtoon ja omaan esimieheen on epämääräinen ja nega-

tiivinen. Positiivisemmaksi suhteensa omaan esimieheensä kokevat sosiaalijohtajat, 

joista suurin osa oli suoraan kunnanjohtajan alaisia. Tutkimuksen mukaan sosiaali-

toimen johtajilla on huoli rahan riittävyydestä. Terveydenhuollossa kannetaan huolta 

enemmän työvoiman riittävyydestä, rekrytoinnista ja henkilöstön hyvinvoinnista. 

Terveydenhuollon johtajista ylilääkärit tekivät asemassaan lähes 50 prosenttia työ-

ajastaan potilastyötä. Sosiaalialalla asiakastyön osuus oli vain noin 10 prosenttia.  

Viitasen ym. (2007) tutkimuksessa verrattiin mm. sosiaalitoimen ja terveystoi-

men keskijohdon ja lähiesimiesten käsityksiä johtamisen osa-alueista. Sosiaalitoi-

men ja erikoissairaanhoidon keskijohdon vertailu oli tutkimuksen tekijöiden mukaan 

kiinnostavaa, koska niiden todettiin edustavan ääripäitä. Kaikki johtajaryhmät (kes-

kijohdot ja lähiesimiehet) katsoivat hallitsevansa parhaiten henkilöstöjohtamisen. 

Molemmat keskijohtoa edustavat ryhmät hallitsivat seuraavaksi parhaiten asiajoh-

tamisen, kokonaisuuden hallitsemisen ja yhteistyön. Erikoissairaanhoidon lähijohto 

valitsi ensimmäiseksi myös henkilöstöjohtamisen, mutta seuraaviksi asiajohtamisen, 

organisoinnin sekä kehittämisen ja ideoinnin. Kaikkien johtajaryhmien vastauksissa 

esiintyi jonkin verran talouteen, oikeudenmukaisuuteen ja päätöksentekoon liittyviä 

vastauksia. Strateginen johtaminen ja pitkän tähtäimen suunnitelmat koettiin tär-

keimmiksi sosiaalitoimen keskijohdossa, mutta erikoissairaanhoidossa niihin liitty-
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viä vastauksia ei esiintynyt lainkaan erikoissairaanhoidon lähiesimiehillä. Muutos-

johtaminen tuli esiin vain erikoissairaanhoidon lähiesimiesten vastauksissa. 

Heikan väitöskirjassa (2008) analysoidaan kunnallisen sosiaali- ja terveystoimen 

johtajan työn sisältöä ja työhön liittyviä kompetensseja. Sosiaali- ja terveystoimen 

johtamisen kompetensseiksi muodostuivat virkakelpoisuuden lisäksi toiminnan, 

henkilöstön ja talouden johtamisen, verkostoyhteistyön ja viestinnän sekä projekti-

toiminnan kompetenssit. Sosiaali- ja terveysjohtajan perustehtävän johtamisessa ko-

rostui muutosjohtajuus, talous- ja henkilöstöjohtaminen sekä yhteistyö ja verkostoi-

tuminen. Tulevaisuudessa kaikkia johtamiskompetensseja tarvitaan nykyistä use-

ammin. Tuloksissa korostuivat myös johtajan vuorovaikutustaidot hyvän johtajan 

ominaisuutena ja valintakriteerinä. 

Partasen ja Wiklundin (2000) mukaan hoiva- ja hoitoyhteisöjen johtajilta edelly-

tetään paitsi selkeää johtamisnäkemystä ja -käytäntöä myös syvällistä käsitystä asi-

akkaiden tarpeista, yhteisön perustehtävästä, työskentelyn tavoitteista ja eettisistä 

perusteista. He korostavat seuraavia asioita hoivayhteisön johtamisessa: asiakkaiden 

tarpeiden syvällinen ymmärtäminen, hoito- ja hoivatyön etiikka, ihmiskuvan vaiku-

tus hoitotyössä, henkilökunnan jaksaminen, johtaja ristiriitaisten vaatimusten koh-

teena, läheisyyden ja etäisyyden säätely ja nainen johtajana. 

 

Hoitotyön johtamisen tutkimus 

 

Sairaanhoidon ja sittemmin hoitotyön johtaminen on ollut tutkimuksen kohteena 

1960-luvulta lähtien. Johtamisen tutkimus on lisääntynyt sen jälkeen kun terveyden-

huollon hallinnon ja hoitotieteen yliopistollinen koulutus aloitettiin 1980-luvulla 

sekä erityisesti 1990-luvulla ja vuosituhannen vaihteessa (Kanste 2005, 41). 1960-

luvulta uuden vuosituhannen alkuvuosiin mennessä oli tehty yhteensä 55 yliopisto-

tasoista tutkimusta, joiden teema liittyi hoitotyön johtamiseen. Hoitotyön johtamista 

on määritelty eri tavoin kautta vuosikymmenten. Määrittelyissä näkyy aikakauden 

ideologiat ja suuntaukset.  Tyypillisesti määrittelyihin on sisällytetty käsitys, että 

hoitotyön johtamisessa yhdistyy ihmisten johtaminen ja asioiden johtaminen ja että 

johtamistehtävän tavoite on hoitotyön perustehtävän toteuttaminen (Väistö 2002). 

Surakka (2006) teki kirjallisuushaun käyttäen Medline- ja Cinahl-tietokantoja. Hoi-

totyön johtajien haulla löytyi Medlinesta 14 363 ja Cinahlista 6 712 viitettä vuosilta 

1994–2006. 



84 

Lehto ja Nuutinen (2005) tarkastelivat suomalaista hoitotyön johtamisen tutki-

musta yliopistojen opinnäytteiden kautta. Tulosten mukaan moniulotteinen hoito-

työn johtaminen muodostui viidestä osa-alueesta, jotka olivat hoitotyön johtamisen 

lähtökohdat, henkilöstöhallinto, taloushallinto ja toiminnan johtaminen, hoitotyön 

kehittäminen ja laadunhallinta sekä yhteistyön kehittäminen.  

Hoitotyön johtamisen tutkimus ja hoitotieteen johtajiin kohdistuva tutkimus pai-

nottuu pääsääntöisesti lähiesimiesten, osastonhoitajien ja ylihoitajien työn sisältöön 

ja luonteeseen, työn vaatimusten, osaamisen ja tehtävien kuvaukseen sekä rooleihin, 

asemaan ja työnjakoon. Ylihoitajiin kohdistuvassa tutkimuksessa painottuvat sisäl-

töinä ylihoitajien tehtävä hoitotyön ja työyhteisöjen kehittäjinä, oman asiantuntijuu-

den käyttö, koulutuksen suunnittelu ja toteutus (Tampsi-Jarvala ym. 2005 ja Kanste 

2005, 41). Suomessa on tutkittu paljon erityisesti hoitotyön johtajien toimintaa, eri-

tyisesti osastonhoitajien ja ylihoitajien toimenkuvia opinnäytetöissä 1990-luvulla 

(Grönroos, Perälä 2004, 5). Hoitotyön johtamista on myös määritelty Simoilan mu-

kaan (1999, 19) etsimällä hyville hoitotyön johtajille ominaisia piirteitä. Esimerkiksi 

tunnusomaista menestyneille hoitotyön johtajille olivat seuraavat ominaisuudet: hy-

vä itsetunto, synnynnäiset johtajan ominaisuudet, sarja menestymisen kokemuksia, 

merkittävien ihmisten vaikutus ja tietynlaiset yksityiselämän piirteet. 

Lindholm ym. (2000) tutkivat hoitotyön johtajien johtamistyylejä. He tunnistivat 

neljä johtamistyyliä: hierarkkis-autoritäärinen, hierarkkis-sovitteleva, uralähtöinen 

ja työlle omistava tyyli. Vesterinen ym. (2007) analysoivat 45 hoitotyön johtajien 

johtamistyylejä käsittelevää tai niitä sivuavaa tutkimusta vuosilta 1994–2006. Tulos-

ten mukaan hoitotyön johtajien johtamistyylejä koskeva tutkimus keskittyi johtamis-

tyyliin muutostilanteessa sekä johtamistyylin vaikutukseen hoitohenkilökunnan työ-

hyvinvointiin. Hoitotyön johtajan johtamistyyliä muutostilanteessa koskevissa tut-

kimuksissa korostuivat hoitotyön johtajan vastuu toiminnan tavoitteen selventämi-

sessä sekä työntekijöiden ottaminen huomioon muutoksen aikana. Hoitotyön johta-

jan tuli huomioida työntekijät yksilöinä, koska työntekijät reagoivat muutokseen eri 

tavoilla. Työntekijät tarvitsevat persoonallista ohjausta ja tukea voidakseen osallis-

tua muutokseen rakentavalla tavalla. Useimmat johtajat käyttivät erilaisia johtamis-

tyylejä riippuen työyksikön tilanteesta, organisaatiosta ja työntekijöistä. Hyväksi 

koettiin demokraattinen johtamistyyli, jossa työntekijät saivat osallistua päätöksen-

tekoon. Hoitotyön johtajien muutosjohtamistyyli lisäsi työtyytyväisyyttä, kun taas 

autoritäärinen johtamistyyli vähensi sitä.  
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Simoilan (1999, 20) mukaan hoitotyön johtajien johtamistyylejä on analysoitu 

asioiden johtamisen ja ihmisten johtamisen ulottuvuuksia apuna käyttäen. Simoilan 

mukaan ylihoitajista 80 prosenttia ja osastonhoitajista 52 prosenttia omasi ihmisjoh-

tajuuden johtamistyylejä. Asiajohtamisen tyylin omasi puolestaan 20 prosenttia yli-

hoitajista ja osastonhoitajista 48 prosenttia. 

Sinkkosen ja Taskinen mukaan (2003a) johtamisajattelussa korostetaan nykyään 

osaamisen johtamista. Korostus sisältää muun muassa seuraavat oletukset: 

 Henkilöstön osaaminen ja erityisesti sen hyödyntäminen riippuvat suuressa 

määrin siitä, millaisia johtamisosaamisia sillä on käytössään. 

 Menestyvät organisaatiot osaavat tunnistaa, arvostaa, luoda ja kehittää 

osaamista kaikilla tasoilla johtaminen mukaan lukien.  

 

Tätä ajatusta soveltamalla hoitotyön johtamisosaaminen voidaan ymmärtää tervey-

denhuollon organisaatioiden inhimillisen pääoman osaksi, joka vaikuttaa siihen, 

kuinka hyvin ne toteuttavat perustehtäväänsä (Sinkkonen ja Taskinen 2003a). Joh-

tamisosaaminen organisaatiossa voidaan määritellä johtajien kollektiivisiksi val-

miuksiksi johtaa organisaation osaamisen rakentamista ja hyödyntämistä vahvista-

malla omien voimavarojen, johtamistiedon ja johtamiskyvykkyyksien hyväksikäyt-

töä tavalla, joka auttaa organisaatiota saavuttamaan tavoitteita (Ollila 2006, 74). 

Sinkkonen ja Taskinen (2005, 78) tarkoittavat johtamisosaamisella terveydenhuol-

lon johtamisessa tarvittavia tietoja, taitoja, arvoja, motivaatiota, asenteita ja kykyä.  

Sinkkosen ja Taskisen tutkimuksessa (2002) selvitettiin perusterveydenhuollon 

hoitotyön johtajien (n = 268) johtamisosaamisen vaatimuksia ja tasoa. Tutkijat ovat 

käyttäneet tutkimuksessaan samaa mittaria kuin pohjoismaisessa terveydenhuollon 

hoitotyön projektissa (Lorensen ym. 2001 ja 2002).  Aineisto koottiin postitse lo-

makkeilla, joissa oli 12 johtamisosaamisen pääaluetta ja 69 osa-aluetta. Tulos osoit-

taa johtamisosaamisen kehittämistarvetta. Ihmisten johtamisen osaamisvaatimukset 

oli arvioitu yleensä asioiden johtamista tärkeämmiksi. Tärkeimmät osaamisalueet 

olivat hoitohenkilöstön motivointi, väestön terveystarpeiden tunnistaminen, ristirii-

tojen käsittely, tiedon merkitys hoitotyössä ja moniammatillinen yhteistyö. Suurin 

tietojen sekä siten johtamiskoulutuksen ja -käytäntöjen kehittämistarve oli seuraavil-

la osaamisalueilla: hoidon standardien määrittäminen, laadun varmistus, terveyspoli-

tiikan muotoutuminen, tietohallinto sekä tutkimukseen ja yleensä näyttöön perustu-

vien hoitokäytäntöjen johtamiseen liittyvät tehtävät. 

Sinkkonen ja Taskinen (2003a) ovat jatkaneet hoitotyön johtamisosaamisen vaa-

timusten kartoittamista pohjautumalla useaan tutkimukseen, jotka tehtiin 1990-
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luvun loppupuolella. Hoitotyön johtajaryhmien vertailuun (ylihoitajat erikoissai-

raanhoidossa, johtavat hoitajat terveyskeskuksissa, osastonhoitajat kummassakin 

organisaatiossa) koottiin osaamisalueet, joita nykykäsityksen mukaan pidetään 

oleellisina hoitotyön ja monien muidenkin alojen johtamisessa: 

 strategisen johtamisen osaamisalueet, 

o terveyspolitiikkaan vaikuttaminen, 

o muutoksen johtaminen, 

 osaamisen johtaminen, 

 terveyspalveluiden laadun, vaikuttavuuden ja talouden arviointi, 

 moniammatillinen ja poikkihallinnollinen yhteistyö. 

 

Tulokset osoittivat, että johtamisen sisällön yleiset jäsentämistavat sopivat kuvaa-

maan myös hoitotyön johtamisen sisältöä ja siinä tarvittavaa osaamista. Tosin lisäksi 

tarvitaan hoitotyön johtamisen erityispiirteiden huomioon ottamista ja niiden edel-

lyttämää osaamista. Tulokset osoittavat organisatorisen aseman ja organisaatiotyy-

pin vaikutukset johtamisosaamisen vaatimuksiin eroja aiheuttavina tekijöinä. Esi-

merkiksi ylihoitajat erikoissairaanhoidossa näkevät pääsääntöisesti muutoksenjoh-

tamisen muita ryhmiä tärkeämmäksi, kun taas terveyskeskusten johtavat hoitajat 

näkevät moniammatillisen yhteistyön muita tärkeimmäksi. Sinkkonen ja Taskinen 

(2003b) jatkoivat hoitotyön johtamisosaamisen tarkastelua muun muassa siten, 

eroavatko hoitotyön johtajien arviot koulutustason mukaan (maisterin tutkinnon 

suorittaneet ja muut). Johtamisosaamisen arvioinnit olivat yhteydessä vastaajan kou-

lutukseen. Maistereilla oli ei-maistereita parempi itse arvioitu johtamisosaamisen 

taso kaikissa ryhmissä useilla osaamisalueiden osioissa. 

Simoila (1999) jäsentää hoitotyön johtamista käyttämällä teoreettisena apuväli-

neenä kehittävän työtutkimuksen toiminnan rakennemallia. Johtamistoiminnan osa-

tekijät ovat tekijä, kohde, välineet, säännöt, työyhteisö ja työnjako, jotka ovat jatku-

vassa vuorovaikutuksessa ja riippuvuussuhteessa toisiinsa. Tekijöinä hoitotyön joh-

tamisessa ovat osastonhoitaja tai ylihoitaja. Kohteella tarkoitetaan sitä ilmiöiden ko-

konaisuutta, jossa tekijä ja työyhteisö pyrkivät aikaansaamaan halutunsuuntaisia 

muutoksia. Hoitotyön johtamisen perimmäisenä kohteena on potilas, asiakas ja vä-

estö. Välineillä tarkoitetaan tekijöiden käytössä olevia käsitteellisiä ja käytännöllisiä 

välineitä ja työkaluja (substanssiosaaminen, hallinnon taidot sekä muutosjohtamis- 

ja kehittämistaidot).  Hoitotyön johtamisen työyhteisö on moniammatillinen. Työn-

jaolla tarkoitetaan kohteen käsittelyyn liittyvien tehtävien jakoa yhteisön eri osa-

puolten kesken. Hoitotyön johtamista koskevat säännöt ulottuvat potilaan asemaa ja 
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oikeuksia koskevasta lainsäädännöstä, budjettiraamista ja johtosäännöistä aina orga-

nisaatiokulttuuriin liittyviin ”talon tapoihin”. Hoitotyön johtamisen määrittely käyt-

tämällä analyysiyksikkönä toiminnan rakennemallia auttaa hahmottamaan niitä usei-

ta keskeisiä tekijöitä, jotka johtamisessa ovat samanaikaisesti läsnä (Simoila 1999). 

Sairaanhoitajien koulutussäätiö käynnisti syksyllä 2003 hankkeen, jonka tavoit-

teena oli tehdä ehdotus hoitotyön johtamiskoulutuksen määrälliseksi ja laadulliseksi 

kehittämiseksi. Säätiön ehdotuksessa hoitotyön johtaminen määritellään seuraavasti: 

Hoitotyön johtaminen on osa terveydenhuollon organisaation kokonaisjohtamista. 

Hoitotyön johtamisen päämääränä on tukea väestön terveyden edistämistä sekä ter-

veydenhuollon toiminnan tavoitteita, palvelutuotantoa ja ammattihenkilöstön toi-

mintaa. Hoitotyön johtamisen lähtökohdat ja päämäärät määräytyvät organisaation 

strategisista tavoitteista ja menestystekijöistä. Hoitotyön johtamiseen kuuluvat kes-

keiset kokonaisuudet voidaan määritellä seuraavasti: asiakaslähtöisten palvelujen 

johtaminen, henkilöstön hyvinvoinnin ja osaamisen johtaminen sekä rekrytointistra-

tegioiden kehittäminen, näyttöön perustuvan toiminnan kehittäminen, toiminnan 

laadun, vaikuttavuuden ja kustannusseurannan johtaminen sekä paikalliseen ja alu-

eelliseen hyvinvointi- ja terveyspoliittiseen päätöksen tekoon vaikuttaminen (Sai-

raanhoitajien koulutussäätiö 2004). 

Lammintakanen ja Kinnunen (2006) luotaavat tulevaisuusskenaarioitten avulla 

terveyspalvelujärjestelmän muutoksia 15 vuoden aikavälillä. Tutkijat nostavat vaih-

toehtoisista tulevaisuuden malleista yhden mahdollisen hoitotyön tulevaisuuden 

skenaarion – ”tekemisestä tietämiseen ja tiedon jakamiseen” – joka korostaa hoito-

työntekijän itsenäisyyttä ja vastuuta, mutta myös työn sisällön muutoksia. Hoito-

työntekijä toimii terveyspalvelujärjestelmän solmukohdassa itsenäisesti ja vastuulli-

sesti tiedon välittäjänä ja päätöksentekijänä yhteistyössä asiakkaiden ja muiden am-

mattilaisten kanssa. Työ ei ole sidottu tiettyyn organisaatioon, vaan työyhteisö ja 

kollegat vaihtuvat asiakkaan kodista virtuaaliseen maailmaan. Hoitohenkilökunnalla 

on tulevaisuuden terveysjärjestelmässä nykyistä merkittävämpi rooli. Huomiota on 

kiinnitettävä johtamisen ydinosaamiseen eli henkilöstöjohtamiseen. Vetovoimaiset 

organisaatiot pystyvät turvaamaan asiakaskuntansa riippumatta siitä, millaista tek-

nologiaa asiakkuuksien hoitamisessa hyödynnetään 2010-luvulla. 
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3.5 Lähijohtaminen 

Empiirinen tutkimukseni kohdentuu lähinnä arjen tasolla, lähellä asiakastyötä, toi-

mivaan henkilöstöön. Tutkimuksessa selvitetään lähijohtajien ja heidän alaistensa 

käsityksiä johtamistoiminnoista ja -periaatteista sekä johtajan rooleista ja tavoista.  

Palveluorganisaation perusyksikkö toimii organisaation etulinjassa ja kohtaa päi-

vittäin organisaation asiakkaat tarpeineen ja ongelmineen. Nikkilä ja Paasivaara 

(2007) kutsuvat perusyksiköiden johtajia lähijohtajiksi. Kirjoittajien mukaan lähi-

johtaminen on johtamistyötä alimmilla hierarkian tasoilla. Laaksosen ym. (2005) 

mukaan lähijohtaja johtaa omaa työyhteisöä, jossa yleensä on muutamasta muuta-

maan kymmeneen työntekijään. Lähijohtaja ei johda päätoimisesti strategista toi-

mintaa, mutta hän toteuttaa koko organisaation strategiaa, jota hänen täytyy pystyä 

ymmärtämään ja muuttamaan käytännön toimiksi ja tehtäviksi omassa työyhteisös-

sään (Laaksonen ym. 2005). 

Nikkilän ja Paasivaaran (2007) mukaan lähijohtaja on käytännön, arjen johtaja 

organisaatiossa. Kun ylin strateginen johto vastaa koko organisaation toiminnasta ja 

keskijohto johtaa määriteltyä osa-aluettaan, niin Nikkilän ja Paasivaaran (2007) aja-

tuksia mukaillen palveluorganisaation hierarkiassa alimpana on sen sydän, toimin-

nallinen ja operatiivinen keskus. Välimäen (1999) mukaan organisaation missiot, 

visiot, strategiat ja prosessit muuttuvat lähijohtamisessa käytännönläheiseksi toi-

minnaksi eli asiakaslähtöiseksi, suunnitteluksi henkilöstön kanssa ja heidän osaami-

sensa kehittämiseksi.  

Isosaaren mukaan (2006) lähijohtajaa voidaan verrata termiin työnjohtaja, ja toi-

mintana lähijohtaminen on verrattavissa termeihin esimiestyö ja työnjohtaminen. 

Isosaaren (2006) mukaan lähijohtaja voidaan määritellä työntekijäksi, jonka alapuo-

lella on vähintään yksi hierarkkinen taso. Käytännön terveydenhuollossa tämä tar-

koittaa lähinnä osastonhoitajia ja lääkäreitä. Lisäksi Isosaari (2006) luonnehtii, että 

terveydenhuollon lähijohtajat toimivat organisaatioiden yksiköiden tasolla yhdistäen 

ammatillisen asiantuntijuuden ja johtamistoiminnan henkilökunnan ja asiakkaiden 

kannalta mielekkääksi kokonaisuudeksi. Isosaaren (2006) mukaan terveydenhuol-

lossa voidaan ajatella ideologisen pohjan olevan varsin vahva. Kaikkien yhteinen 

tavoite on terveyden ylläpitäminen tai sairauden poistaminen, mikä vaikuttaa orga-

nisaation tyyliin, luonteeseen ja kulttuuriin eli ideologiseen valtajärjestelmään. Ter-

veydenhuollon lähijohtajan työssä ideologiaan perustuva valtajärjestelmä näkyy 
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vahvana sitoutumisena työn sisältöön. Voidaan puhua kutsumuksesta. Isosaaren 

(2006) mukaan toisaalta kutsumusta johtamistoimintaan ei lähijohtajatasolla näytä 

olevan. 

Viitanen ja Lehto (2005) käsittelevät lähijohtajuutta sairaalan johtamis- ja toimin-

taympäristössä. Lähijohtaja johtaa työyksikköä, joka voi olla sairaalan vuodeosasto, 

poliklinikka, tutkimusyksikkö, sairaala-apteekki, sairaalan keittiö, tekninen huolto-

yksikkö jne. Lähijohtaja voi olla myös työyhteisön johtaja. Lähijohtajien toimenku-

via ei määritetä juurikaan ainakaan sairaaloiden johtosäännöissä tai virallisissa do-

kumenteissa.  

Ruotsalainen tutkija Wolmesjö (2005, 12) määritteli lähijohtajan (första linjens 

chef) työnjohtajaksi, joka on välittömässä vastuussa asiakkaille annettavista palve-

luista, hänellä on henkilöstövastuu alaisistaan ja myös budjettivastuu toiminnasta.  

Nikkilän ja Paasivaaran (2007) mukaan arjen johtajuuden näkökulma on vasta-

voima uhkana olevalle hallitsemattomalle ja tiedostamattomalle rutiinijohtamiselle. 

Tutkijoiden mukaan johtaminen voi olla kaavamaista rutiinijohtamista. Rutinoituva 

johtaja keskittyy hallintoasioiden hoitoon, valvoo työntekijöitä, ei tarjoa näköaloja 

ja painottaa taloudellisen tuloksen tarkkailua. Tulkintataitoinen ja harkitseva johtaja 

mahdollistaa arjen, painottaa henkilöstön voimavaroja, luottaa työyhteisöön, tarjoaa 

näkemyksiä sekä uudistaa ja kehittää toimintaa arjen tarpeiden mukaan. Tulkintaa 

painottavan johtamisnäkökulman mukaan ensisijainen huomio tulee kiinnittää orga-

nisaatioiden, työyhteisöjen sekä johtamisen sosiaaliseen ja eettiseen merkitykseen. 

Sairaanhoitajien koulutussäätiön (2004) pohdinnan mukaan hoitotyön johtajat 

voidaan jakaa työtehtävien sisällön mukaan seuraaviin ryhmiin: hoitotyön lähijohto, 

keskijohto ja ylin strateginen johto. Hoitotyön lähijohto (osastonhoitaja, yksikön 

johtaja) vastaa ensisijaisesti operatiivisesta johtamisesta, lyhyen ja pitkän ajan suori-

tustavoitteiden saavuttamisesta sekä ammattitoiminnan asianmukaisuudesta. Hoito-

työn lähijohto keskittyy palveluiden saatavuuden, toimivuuden, toiminnan asiakas-

keskeisyyden ja kustannustehokkuuden parantamiseen, toiminnallisten prosessien ja 

näyttöön perustuvan toiminnan kehittämiseen sekä tutkimuksen edellytysten luomi-

seen. Lähijohtajat tukevat henkilökunnan hyvinvointia ja osaamista. Hoitotyön kes-

kijohtoa ovat ylihoitaja ja johtava hoitaja, ja ylintä strategista johtoa ovat hallinto-

ylihoitaja, johtava ylihoitaja (Sairaanhoitajien koulutussäätiö 2004).  

Telaranta (1999) luonnehtii 2000-luvun esimiestä terveydenhuollossa seuraavas-

ti: 
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 Kompetenssivaatimukset esimiestyölle ovat ennallaan, mutta käsitykset siitä, 

mitä esimiestyö on, miten se toimii ja miten sitä opitaan tekemään, ovat 

muuttuneet. 

 Hyvä esimies on henkilökuntansa palveluksessa. 

 Esimies näyttää suunnan ja rakentaa parempaa tulevaisuutta yhdessä henki-

lökuntansa kanssa, läsnä olemalla ja konsultoimalla. 

 Esimies on vastuullinen vallankäyttäjä, joka tunnistaa velvollisuutensa hen-

kilökuntaa kohtaan, hän antaa heille rauhan keskittyä työhönsä ja mahdolli-

suuden saavuttaa tuloksia ja menestyä. 

 Uudessa (ei byrokraattisessa) esimieskontekstissa johtaja voi saavuttaa tu-

loksia ja onnistumisia vain oman henkilökuntansa kautta ja avulla. Siksi jo-

kaisen työntekijän tulee saada käyttää kykyjään ja luovuuttaan. Esimiehelle 

jokainen työntekijä on hiomaton timantti. 

 Esimies hioo ja kiillottaa tätä timanttia oman toimintansa ja käyttäytymisen-

sä avulla niin, että se loistaa ja luo valoa kaikkiin suuntiin, valaisee myös 

ympäristönsä.  

 

Surakan (2006) tutkimuksessa Osastonhoitajan työ erikoissairaanhoidossa 1990-

luvulla ja 2000-luvulla luotiin lähijohtajan työn kuvausmalli. Surakan mukaan osas-

tonhoitajan työ muodostui : 

 toimivaltaan liittyvistä tehtävistä, joita olivat järjesteleminen, tietokeskukse-

na toimiminen (esim. tiedon vastaanottaja, tiedon hankkija ja tuottaja jne.) ja 

yhteistyö, 

 vastuullisuutta kuvaavista toiminnoista, joita olivat tukeminen, osaamisen 

varmistaminen ja kehittäjänä toimiminen  

 sekä välittömän tai välillisen hoitotyön tekemisestä asiantuntijana.  

 

Osastonhoitajan työtä kuvattiin mallin avulla. Mallia Surakka (2006) kutsuu ”lähi-

johtajan työn kuvausmalliksi”. Osastonhoitajan ulospäin näkyvää työtä ja toimintaa 

edustavat ympyrät. Ympyröiden koko on suhteessa Surakan tutkimuksen määrälli-

siin tuloksiin koko aineistosta. Tutkimusorganisaatiossa toimivallan osuus osaston-

hoitajien työn kuvauksissa oli suurin, 52 %. Vastuullisuutta ilmentäviä työnkuvauk-

sia oli koko aineistosta 24 % ja hoitotyön tekemisen eli mallissa perustyön ymmär-

tämisen kuvauksia 14 %. 
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Haasteet

Vaatimukset

Odotukset Eteenpäin suuntautuminen

* Työn laatu ja tuloksellisuus

* uudistuminen

* Tulevaisuusorientaatio

Toimivalta työssä

* Tietokeskus

* Organisointi

* Yhteistyö

Vastuullisuus työssä

* Tukeminen

* Osaamisen

   varmistaminen

* Kehittäminen

Perustyön

ymmärtäminen

* Välitön, välillinen

   hoitotyö

* Asiantuntijuus

* Yleismies 

Omien lähtökohtien tunnistaminen

Oma osaaminen, oma jaksaminen, oman työnkuvan lähtökohdat
 

Kuva 12,  Lähijohtajan työn kuvausmalli (Surakka 2006, 137) 

 

Vaikka malli perustuu osastonhoitajan työhön sairaalassa, Surakka toteaa, että sitä 

voi hyödyntää laajemminkin. Muualla mallia käytettynä ympyröiden koko saattaa 

muuttua. 

Laaksosen ym. (2005) mukaan lähiesimiehen johtamisvastuu perustuu hänen 

saamaansa valtaan. Johtamisvastuuseen kuuluu: delegointi, päätöksenteko, työtehtä-

vien jako, työntekijöiden sijoittaminen, ohjaus, valvontavelvollisuus, työajan seu-

ranta, työn seuranta ja epäkohtiin puuttuminen. Seuraavassa kuviossa kirjoittajat 

esittävät lähiesimiestyön alueita. 
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Kuva 13,  Lähiesimiestyön alueet (Laaksonen ym. 2005) 

 

Nurmen (2000, 10) kirjoituksia mukaillen johtamiseen liittyy asema organisaatiossa, 

ja asemaan liittyy valtaa ja vastuuta, joka koskee myös lähijohtajia. Herseyn ja 

Blanchardin (1990, 195) mukaan valta voidaan määritellä esimiehen vaikuttamis-

mahdollisuudeksi. Kohtamäen (2005, 76) mukaan valtaa voidaan käyttää positiivi-

sessa tai negatiivisessa merkityksessä. Vallan ymmärtämisen pyrkimykset kietoutu-

vat tavallisesti erilaisten vallan tyyppien vertailuun. J. French ja B. H. Raven kehit-

tivät jo vuonna 1959 vallan tyyppien jäsentelyn vallan lähteen mukaan. Tämä luo-

kittelu sisältää viisi erilaista vallan lajia: Palkitsemisvalta, rankaisuvalta, asemavalta, 

henkilökohtainen valta ja asiantuntijavalta (Yukl 2006, 148).  Esimiehen kannalta 

asemavallan ja henkilökohtaisen vallan ero on vallan lähteistä mielenkiintoinen. 

Hersey ja Blanchard (1990, 198) kiteyttävät eron seuraavasti: ”Asemavalta on peräi-

sin ylhäältäpäin, kun taas henkilökohtainen valta tulee niiltä ihmisiltä, joihin hän 

pyrkii vaikuttamaan.” 

Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon päätöksenteon periaatteet on yleensä kirjattu 

organisaatioiden hallinto- tai johtosääntöihin ja delegointisäännöksiin. Hierarkkisen 

organisaation rakenteeseen kuuluu aseman, kunnian, palkkioiden ja vallan asteittai-

nen lisääntyminen ylöspäin mentäessä (Isosaari 2006). Lähijohtajan päätösvallan ala 

on rajattu säännöillä, määräyksillä ja käytänteillä. Resurssien hallinta liittyy kiinte-

ästi sekä päätöksentekoon, harkintaan että henkilöstöhallintoon. Päätöksentekovalta 

ja harkinnan rajat on määritelty tarkasti resursseja koskevissa kysymyksissä. Lähi-

johtajat osallistuvat ylemmän hallinnon päätöksentekoon päätöstenteon edellytysten 

muokkaamisen kautta. He välittävät yksiköstä tietoa päätöksenteon perustaksi.  
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Kaikkea toimintaa ei voi etukäteen tarkkaan määritellä esimerkiksi sääntöihin ja 

ohjeisiin. Näin ollen lähijohtajan toimeenpanoon väistämättä liittyy soveltamista ja 

harkintaa. Olennaista on se, että organisaation ylemmän johdon ja etulinjassa olevi-

en tavoitteet ovat yhteneväisiä (Isosaari 2006).   

Laaksosen ym. (2005, 160–166) mukaan lähijohtajan toiminnassa tärkeää ovat 

luotettavuus, oikeudenmukaisuus ja johdonmukaisuus. Esimiehen tulee osoittaa, että 

hän arvostaa työntekijöitään. Kivimäen ym. (2002, 45) mukaan tutkimukset tukevat 

johtamisen oikeudenmukaisuuden ja terveyden välistä yhteyttä. Oikeudenmukaisek-

si koettu johtaminen vähensi selvästi sairastumisriskiä.  

Lähijohtaja on erilaisten yksiköiden ja ryhmien esimies ja myös lähellä asiakasta. 

Laaksonen ym. (2005, 20–21) korostavat asiakkaan parasta, asiakaslähtöistä toimin-

tatapaa lähijohtajan työssä.   

Tiimityössä jokainen on vastuussa omasta suorituksestaan, mutta myös koko tii-

min aikaansaannoksesta (Laaksonen ym. 2005, 22). Tiimityöllä tarkoitetaan työs-

kentelyä pysyvässä ryhmässä tai tiimissä, jolla on yhteinen tehtävä ja jolla on mah-

dollisuus suunnitella itse työtään (Tilastokeskus 2008). Tiimin vetäjällä on erityinen 

vastuu auttaa ryhmää toimimaan tehokkaasti. Tiimin vetäjän käyttäytyminen on ns. 

tiimipohjaista ongelman ratkaisua. Tiimin vetäjä ohjaa tiimiä saavuttamaan tiimin 

tavoitteet analysoimalla sisäisiä ja ulkoisia tilanteita. Hän toimii niiden perusteella 

tarkoituksenmukaisesti, jotta tiimin tehokkuus varmistuu. Tehokas tiimin vetäjä tie-

tää, minkälaista johtajuutta tarvitaan, jotta tiimin ongelmat ratkaistaan (Northouse 

2007, 209).  

Higgs (1999) on luetellut seitsemän yleisesti hyväksyttyä tiimin elementtiä: yh-

teinen tarkoitus, riippuvuus toisistaan tai riippuvuussuhde, roolien selkeys ja autta-

minen, tyytyväisyys vastavuoroiseen työskentelyyn, keskinäinen ja henkilökohtai-

nen tulosvastuu, synergian toteuttaminen ja mahdollistaminen. Terveydenhuollon 

organisaatioissa on monenlaisia tiimimalleja.  Malleja voidaan tutkia ja kehittää pi-

täen kuitenkin aina mielessä tiimin tarkoitus. Parkerin (2007, 425–432) mukaan pe-

rustavat ja kaikista yleisimmät tiimimallit terveydenhuollossa voidaan luokitella 

kolmeen tyyppiin: projektitiimit (project teams), jotka perustetaan jotain tiettyä on-

gelmaa tai teema selvittämään ja joissa tiimien jäsenet tulevat eri tahoilta organisaa-

tiota ja voivat edustaa eri professioita ja eri organisaatiokumppaneita; poikittaistoi-

minnalliset tiimit (cross-functional), jossa toimijat kerääntyvät yhteen organisaation 

eri tahoilta jakamaan ideoita, informaatiota ja asiantuntijuutta esimerkiksi strategia-



94 

työssä sekä työtiimit (work teams), jotka ovat tavanomaisin tiimityömuoto, esimer-

kiksi klinikoiden tiimit, kotipalvelutiimit ja terapiatiimit. Parkerin (2007) mukaan 

organisaation tiimiperusteinen työskentelytapa on ajateltu olevan tehokas ja vaikut-

tava malli johtaa terveydenhuollon palvelujen monimuotoisuutta.  

 

Keskeisiä tutkimuksia lähijohtamisesta 

 

Seuraavaksi käsittelen empiirisen tutkimukseni kannalta joitakin oleellisia lähijohta-

juuteen liittyviä tutkimustuloksia. 

Narinen (2000) on tutkinut terveydenhuollon osastonhoitajan työn sisältöä. Teh-

täviä tutkittiin osastonhoitajien ja ylihoitajien mielipiteinä. Tutkimuksen perusjouk-

kona olivat osastonhoitajat ja ylihoitajat erikoissairaanhoidosta ja perusterveyden-

huollosta Suomessa. Otokseen arvottiin kymmenen sairaanhoitopiiriä, ja mukaan 

tulivat myös terveyskeskukset niiden alueilta. Kyselyyn vastanneita oli kaikkiaan 

1005, vastausprosentti oli 55 %. Sekä osastonhoitajien että ylihoitajien mielestä 

osastonhoitajan tärkein tehtävä on tulevaisuudessa työnjohtotehtävä. Ylihoitajat 

odottavat osastonhoitajia enemmän, että osastonhoitajan työssä on tulevaisuudessa 

enemmän yhteistyö- ja kehittämistehtäviä. Molemmat ryhmät pitivät taloushallintoa 

vähiten tärkeänä. Osastonhoitaja tarvitsee tulevaisuudessakin kliinistä pätevyyttä. 

Waden ja Bodas (2004) ovat analysoineet Ylihoitajalehden artikkeleiden sisältöä 

viimeisen viidentoista vuoden ajalta. Tarkastelunäkökulmana oli muun muassa joh-

tamisen sisältö ja trendit. Tutkimusartikkeleissa todettiin viime vuosikymmenen 

puolivälissä, että koulutuksen tulisi antaa osastonhoitajille valmiuksia johtamiseen, 

taloudelliseen ajatteluun ja hallinnollisiin tehtäviin. 2000-luvun alussa nousi esille 

näyttöön perustuvan hoitotyön haasteet. Hoitotyön johtamisosaamisen tutkimus 

nousi keskeiselle sijalle 2000-luvun puoliväliin mennessä. 

Erikoissairaanhoidon ja terveyskeskusten johtaville hoitajille, ylihoitajille ja 

osastonhoitajille tehdyn tutkimuksen (Sinkkonen ja Taskinen 2005, 89–91) mukaan 

osastonhoitajat erikoissairaanhoidossa arvostivat hoitohenkilöstön kehittämisen me-

netelmiä ja koulutusmenetelmiä hoitotyössä enemmän kuin osastonhoitajat terveys-

keskuksissa, mutta osastonhoitajat terveyskeskuksissa arvostivat hoitohenkilöstön 

budjetointia ja vastuuta hoitotyön kustannuksista enemmän kuin osastonhoitajat eri-

koissairaanhoidossa. Välineiden ja tarvikkeiden budjetointia arvostivat terveyskes-

kusten osastonhoitajat kaikkia muita ryhmiä enemmän. 



95 

Viitanen ym. (2007) ovat tutkineet osastonhoitajien (lähijohtajien) johtajarooleja 

yliopistosairaalassa. Tutkimuksen käytännön (kyselylomake) viitekehyksenä toimi 

muun muassa Quinnin ja kumppaneiden kilpailevien roolien malli. Kaksi roolia oli 

silmiinpistävimpiä lähijohtajien johtamistyössä: hoivaava äiti eli henkilöstön hyvin-

voinnista huolehtiva esimiehisyys ja hallinnollinen, koordinoiva ja valvova johta-

juus, joista hallinnollinen johtajuus näytti olevan painokkaammin esillä. Viitasen 

ym. (2007) tutkimuksessa tarkasteltiin myös liiketoimintajohtoisten mallien sovel-

tuvuutta sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Suhtautuminen markkinataloudellisiin mal-

leihin oli varsin negatiivista. Vain noin 14 % tutkimuksen piiriin kuuluneista lähi-

johtajista ja keskijohdosta katsoi markkinataloudellisten mallien sopivan heidän joh-

tamalleen alueelle.   

Sinkkonen-Tolppi ja Viitanen (2005) ovat selvittäneet johtamisosaamisen ja täy-

dennyskoulutuksen tarvetta sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tutkimus koski lähiesi-

miehiä, keskijohtoa ja ylintä johtoa. Tutkimuksessa vastaajista suurin osa oli sitä 

mieltä, että koulutuksella pitäisi vahvistaa erityisesti johtajien kykyä toimia muutok-

sessa, kykyä hahmottaa kokonaisuuksia ja vuorovaikutustaitoja. Yli puolet näki tär-

keäksi johtamisen osaamisalueeksi myös epävarmuuden sietokyvyn, kyvyn toimia 

verkostoissa ja taloushallinnon tuntemuksen. Vähiten tärkeiksi koulutuksella vahvis-

tettavaksi johtamisosaamisen alueeksi nähtiin persoonallisuus ja suhteet poliittisiin 

päättäjiin. Kyselyssä lisäksi pyydettiin vastaajia asettamaan oman organisaation 

kannalta viisi tärkeintä koulutuksella vahvistettavaa johtamisen osa-aluetta järjes-

tykseen. Tärkeimmäksi johtamisen osa-alueeksi, jota vastaajien mielestä tulisi kou-

lutuksella heidän omassa organisaatiossa vahvistaa, nousi strateginen johtaminen. 

Toiselle sijalle nousi muutosjohtaminen ja kolmannelle osaamisen johtaminen.  

Viitasen ym. (2002) tutkimuksessa todetaan, että osaston lääkäri toimii erikois-

sairaanhoidon moniportaisessa hierarkiassa lähijohtajana asemassa, jossa hänen val-

tansa ja vapautensa on rajoitettua. Johtajuutta jäsentää ja motivoi vahvimmin amma-

tillinen senioriteetti, joka ilmenee selkeimmin yksittäisiin potilaisiin kohdistuvassa 

kliinisessä työssä. Tutkimuksen mukaan osastonlääkärit kokevat muut lähijohtajan 

roolinsa epäselviksi. Osastonlääkärit mielsivät johtamistehtävään kuuluvaksi osas-

ton tuottavuudesta huolehtimisen esim. riittävänä määränä ”leikattuja potilaita päi-

vässä”.  

Vuonna 2005 ilmestyi Pohjoismaisen ministerineuvoston hyvinvointitutkimusoh-

jelman toimeksiannosta kartoitus pohjoismaisen vanhustenhuollon tutkimuksesta. 
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Systemaattisessa katsauksessa käydään läpi, mitä vanhustenhuollossa pohjoismaissa 

tutkitaan ja mitä ei tutkita, millä menetelmillä tutkitaan ja missä tutkimusta tehdään 

sekä mitkä ovat tutkimuksen tulokset (Szebehely 2005). Kartoituksen mukaan vii-

meiseen kymmeneen vuoteen (ennen vuotta 2005) ei ole tehty suomalaisia sosiaali-

huollon akateemisia opinnäytteitä lähijohtamisesta. Ruotsissa on tehty viisi tutki-

musta lähijohtamisesta. (Eliasson-Lappalainen, Wærness ja Tedre 2005, 321–369). 

Wolmesjö (2005, 12) tutki, kuinka erilaiset muutokset (markkinaohjaus, jatkuvat 

organisaatiomuutokset jne.) kunnallisessa vanhus- ja vammaishuollossa vaikuttavat 

lähijohtajien arjen työoloihin. Tutkimuksen tuloksena nousi esiin mm. tarve mata-

loittaa organisaatioita ja tarve selkeämpään johtajuuteen ja vastuunjakoon. Johdolta 

toivotaan yhteistoiminnallisuutta ja vuoropuhelua sekä keskustelua arvokysymyksis-

tä ja mm. lisää aikaa henkilöstöpoliittisille kysymyksille ja lisää mahdollisuuksia 

vaikuttaa omaan työhön.   

Tuorein löytämäni lähiesimiestutkimus (Larsson 2008) analysoi ruotsalaisten vä-

liesimiesten mahdollisuuksia harjoittaa kehittämistyötä. Mitä edellytyksiä väliesi-

miehillä on aktiivisesti harjoittaa kestävää kehittämistyötä hoivassa ja hoidossa? 

Tutkija käytti käsitettä väliesimies (tutkittavat itse luonnehtivat itseään väliesimie-

hiksi), vaikka tarkoitti lähinnä lähijohtajia, esimiehiä, jotka ovat hyvin lähellä opera-

tiivista hoivan ja hoidon työtä ja ovat työnjohdollisessa asemassa. Larssonin mukaan 

aiempaa ruotsalaista lähiesimiestutkimusta hoivan ja hoidon alueelta on tehty jonkin 

verran, mutta vasta 1990-luvulla johtajat vanhustenhuollossa otettiin huomioon tut-

kimuskohteena.   

Syvänen (2003) on tehnyt vanhustenhuollon johtamista sivuavaa tutkimusta ky-

syen, mitkä tekijät organisaatiossa henkilöstö koki tehottomuutta aiheuttaviksi. Tut-

kimuksessa käytettiin useita laadullisia menetelmiä kunnallisen vanhustenhuollon 

työryhmien sisäisen tehokkuuden selvittämiseksi. Hän toteaa, että demokraattinen ja 

alaisia tukeva esimiehisyys oli harvinaista vanhustenhuollossa. Esimiehillä ilmeni 

”pomottavaa” johtamistyyliä tai heikkoa ja selkiintymätöntä johtajuutta, antaa men-

nä -johtajuutta.  Johtamattomuuden seuraukset olivat negatiivisia ja johtivat tehot-

tomuuteen työryhmissä. Työ muuttui tehtävä- ja henkilökuntakeskeiseksi, ja hoidet-

tavista tuli hoito-objekteja. 
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3.6 Väliyhteenveto johtamistutkimuksesta 

Viitasen ja muiden tutkimusten mukaan organisaation oma strategia ja johtamisjär-

jestelmä ovat osa esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon johtajien toimintakenttää 

ja vaikuttavat heidän johtamiseensa. 

Juutin (2001) mukaan tulosjohtamisen kieleksi muuntunut organisaation puhe pi-

tää johtamisarkea tiukasti kiinni rationaalisessa otteessa. Tulosjohtamisajattelu ei 

muodosta mitään yhtenäistä johtamisteoriaa, se on lähinnä yleinen toiminnan viite-

kehys. Strateginen ajattelu ja strategioiden työstäminen on viimeaikainen lisätekijä, 

myös sosiaaliviraston ja terveyskeskuksen, tulosjohtamisen toimintakulttuurissa. 

Strategisen ajattelun byrokraattinen ilmenemismuoto on organisaation tuloskortti-

työskentely. Voi olettaa, että tulosjohtamisen luoma ajattelun perusta vaikuttaa 

myös hoivan ja hoidon johtamisen taustalla. 

Sosiaalihuollon johtamisen taustalta löytyy tulosjohtamisen lisäksi vahva byro-

kratian perinne. Byrokraattisen työskentelyn syitä ovat muun muassa muodollisesti 

oikein tekemisen, oikeudenmukaisuuden ja tasapuolisen toimimisen vaatimukset. 

Sosiaalityön johtamisen erottaa muiden ammattien johtamisesta muun muassa jär-

jestelmäkeskeinen näkökulma. Julkisessa toiminnassa, erityisesti suurissa organisaa-

tioissa niin kuin sosiaalivirastossa (noin 12 000 työntekijää), korostuu hierarkia. So-

siaaliviraston sosiaalityöntekijä voi olla vasta viiden organisaatiotason päässä toimi-

alan johtajasta, sosiaalijohtajasta. Byrokratialla ja hierarkialla on merkitystä hoivan 

ja hoitamisen johtamiseen.  

Terveydenhuollon johtamisen taustalta löytyy asiantuntijuuden ja professionaali-

suuden korostus. Professionaalinen johtaminen saa piirteensä professioille tyypilli-

sistä arvoista, käyttäytymisnormeista, ammattietiikasta sekä ammatillisesta tieto- ja 

osaamisperustasta. Viitasen ym. (2007) mukaan perusterveydenhuollon johtaminen 

on edelleen selkeästi kliinisestä työstä erottuva hallintoon ja poliittiseen päätöksen-

teon valmisteluun painotottuvaa johtamista. Ammattilaisbyrokratia näkyy tervey-

denhuollossa säilyneen pitkään. Sosiaalihuollon johtamisessa ollaan siirtymässä vä-

hitellen kohti byrokratian ja managerismin yhdistelmää ja perusterveydenhuollossa 

kohti managerismia.   

Johtajuuden määritelmiä on melkein yhtä paljon kuin määrittelijöitäkin. Northou-

se (2007) tunnisti useiden määritelmien joukosta neljä johtajuusilmiön osatekijää: 

johtajuus on prosessi, johtajuus sisältää vaikutusvaltaa, johtajuutta ilmenee ryhmäti-
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lanteessa ja johtajuuteen sisältyy päämääräsuuntautuminen. Johtamisen määritelmis-

sä tulee esille tietynlainen kaksijakoisuus, johtaminen on usein määritelty joko asi-

oiden tai ihmisten johtamisena. Tämän tutkimuksen empiirisessä osassa kuvataan 

kyselyaineiston pohjalta lähijohtajien ja alaisten käsityksiä hoivan ja hoidon johta-

mistoiminnoista ja -periaatteista. Luokittelu tehtiin aineistolähtöisesti, mutta myös 

olemassa olevan johtamiskirjallisuuden pohjalta. Alkuperäiset johtamistoiminnot 

tunnisti ensimmäisenä Fayol vuonna 1916. Johtamistoiminnot ovat suunnittelu ja 

ennustaminen, organisointi, johtaminen (käskeminen) ja kontrollointi. Toiminnot 

esiintyvät vielä nykyäänkin johtamiskirjallisuudessa. Tämän tutkimuksen kannalta 

johtamistoimintojen luokittelussa ovat lisäksi merkittäviä erityisesti sosiaali- ja ter-

veydenhuollon tutkimuksessa tehdyt luokittelut johtamisen toiminnoista, esimerkik-

si Sinkkosen ja Taskisen (2002) käyttämä hoitotyön johtamisosaamisen pääalueiden 

määrittely.   

Suomalaista sosiaalihuollon johtamistutkimusta on vähän. Mainittavimmat ovat 

Vuokko Niirasen (1994) tutkimus moniulotteisesta johtajuudesta ja Elli Aaltosen 

(1999) tutkimus sosiaalitoimen johtamisesta. Terveydenhuollon johtamista on tutkit-

tu huomattavasti enemmän. Tutkimus on kohdentunut johtamistyyleihin ja -

toimintoihin sekä talous- ja tulosjohtamiseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon keski-

johdon ja strategisen tason johtamista on tutkittu jonkin verran. Esimerkkinä voi 

mainita Viitasen ym. (2007) tutkimuksen johtamisesta sosiaali- ja terveydenhuollos-

ta. Hoitotyön johtamisesta on runsaasti tutkimusta. Hoitotyön johtamisen tutkimus 

ja hoitotieteen johtajiin kohdistuva tutkimus painottuu pääsääntöisesti lähiesimies-

ten, osastonhoitajien ja ylihoitajien työn sisältöön ja luonteeseen, työn vaatimusten, 

osaamisen ja tehtävien kuvaukseen sekä rooleihin, asemaan ja työnjakoon.  

Empiirinen tutkimukseni kohdentuu lähinnä arjen tasolla, lähellä asiakastyötä, 

toimivaan henkilöstöön, erityisesti lähijohtajiin. Käsite lähijohtaja on verraten uusi 

suomalaisessa tutkimuksessa. Ruotsissa on kymmenvuotiskaudella ennen vuotta 

2005 tehty viisi tutkimusta lähijohtamisesta, Suomessa ei ole tehty yhtään. Surakka 

on luomansa lähijohtajan työn kuvausmallin avulla hahmotellut lähijohtajan (osas-

tonhoitajan) työtä. Työ muodostuu kolmesta kokonaisuudesta: toimivaltaan liittyvis-

tä tehtävistä, vastuullisuutta kuvaavista toiminnoista ja välittömästä sekä välillisestä 

hoitotyöstä. Vaikka malli sijoittuukin sairaalamaailmaan, sitä voi hyödyntää myös 

muussa lähijohtamistyössä. Lähijohtaja on käytännön, arjen, johtaja organisaatiossa. 

Lähijohtaja voidaan määritellä työnjohtajaksi, jonka alapuolella on vähintään yksi 
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hierarkkinen taso. Lähijohtaja on välittömässä vastuussa asiakkaille annettavista 

palveluista, hänellä on henkilöstövastuu alaisistaan ja myös budjettivastuu toimin-

nasta.  

Tässä tutkimuksessa tutkitaan myös, esiintyykö eroa lähijohtajien koetuissa joh-

tamisrooleissa, -tavoissa ja -ajattelussa ja mitkä tekijät selittävät niissä esiintyvää 

vaihtelua. Teoreettisena lähtökohtana johtajan roolimallissa on Robert E. Quinnin ja 

kumppaneiden kilpailevien arvojen malli, ja johtamistavan mallina toimii Bruce J. 

Avolion ja Bernard M. Bassin transformationaalisen johtamisen malli. Malleja on 

käytetty runsaasti sosiaalihuollon ja terveydenhuollon tutkimuksessa. Halusin täy-

dentää hoivan ja hoidon johtamisen erojen tulkintaa käyttämällä samoja malleja 

omassa tutkimuksessani. 
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4. TUTKIMUSASETELMA 

4.1 Tutkimuskysymykset 

Aikaisemmissa luvuissa on käsitelty kirjallisuuden pohjalta johtamista sekä hoivaa 

ja hoitoa. Tämä tutkimus kohdentuu vanhustenhuollon lähijohtamiseen sekä tervey-

denhuollon että sosiaalihuollon hallinnollisen sektoriperinteen omaavissa organisaa-

tioissa. Suurin osa tutkimuksen piirin kuuluneista vastaajista toimii vanhustyössä. 

Kokemukseni johtajana ja erityisesti erilaisista ammattikulttuureista kootun yksikön 

johtamisen askarruttaminen mieltäni ohjasivat tutkimuskysymysten valintaa. Toi-

saalta valintaa ohjasi lukemani kirjallisuus hoivasta ja hoidosta. Ovatko nämä ilmiöt 

sama vai eri asia ja kuinka niitä johdetaan? Voiko hoivaa ylipäätään johtaa? Mieles-

täni paras tapa selvittää asia oli kysyä sitä hoiva- ja hoitotyötä tekeviltä. Kohdensin 

tutkimukseni lähijohtamisen tasolle, koska halusin ymmärtää hoivaa ja hoitoa ja nii-

den johtamista lähellä asiakaspintaa, arjen hoivo- ja hoitotyön tasolla. Ylin strategi-

nen johto ja keskijohto määrittävät edellytyksiä toimialan perustehtävän toteutumi-

selle, mutta oikeastaan vasta lähijohto testaa strategiat ja organisaation perustehtä-

vän toteutumisen. Erityisesti hoivan ja hoidon tutkiminen yhdessä on perin tutkima-

ton alue. Lukemani kirjallisuuden perusteella vaikuttaisi, että erityisesti hoivasta ei 

suomalaisessa tutkimuksessa ole kvantitatiivista tutkimusta. Siksi käytin kvantitatii-

vista survey-analyysiä. Käytin johtamisroolien ja –tapojen selvittämisessä valmiita 

teorioita ja kysymyksiä, koska ne ovat toimineet hyvin aiemmassa vastaavassa tut-

kimuksessa.  

Tutkimuksen ongelma tiivistetysti sanottuna on, miten vanhusten hoiva ja hoito 

ja niiden johtaminen ymmärretään ja minkälaisia eroja hoivan ja hoidon välillä näh-

dään Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimen nk. ruohonjuuritasolla. Tavoit-

teena on tutkimuksen tuloksena löytää tekijöitä, joiden ymmärtäminen voi luoda 

edellytyksiä hoiva- ja hoitotyön johtamisen kehittämiseen. 

Tutkimuksen analysointia ohjanneet ongelmat on kiteytetty seuraavassa: 

 Miten hoiva ja hoito käsitetään, ja eroavatko käsitykset hoivasta ja hoidosta 

sosiaali- ja terveystoimessa, erityisesti lähijohtajien ja johdettavien välillä? 
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 Mitä ovat hoivan ja hoidon johtamisen sisältö ja johtamisperiaatteet, ja eroa-

vatko käsitykset hoivan ja hoidon johtamisesta erityisesti lähijohtajien ja 

johdettavien välillä? 

 Miten työntekijöiden ja lähiesimiesten eräät taustaominaisuudet liittyvät 

vaihteluun heidän käsityksissään hoivasta, hoidosta ja johtamisesta? 

 Esiintyykö lähijohtajien koetuissa johtamisrooleissa, -tavoissa ja -ajattelussa 

eroa, ja mitkä tekijät selittävät niissä esiintyvää vaihtelua? 

 

Näiden pohjalta tutkimuksen loppukeskustelussa pohditaan, mitä on syytä ottaa 

huomioon hoivan ja hoidon johtamisen kehittämisessä.  

4.2 Tutkimustehtävä 

Tämän tutkimuksen lähestymistapa on empiirinen, tutkimus perustuu havaintoihin 

terveyskeskuksen ja sosiaaliviraston työntekijöiden kokemuksista. Tutkimuksen ai-

neisto on kerätty Helsingin kaupungin terveyskeskuksen kotihoito-osaston ja sosiaa-

liviraston vanhusten palvelujen vastuualueen työntekijöiltä ja lähijohtajilta.  

Selvitän ensiksi, miten tutkimuksen kohteena olevat terveyskeskuksen ja sosiaa-

liviraston työntekijät määrittelevät hoivan ja hoidon. Tämä luo pohjaa käsitellä sen 

jälkeen hoivan ja hoidon johtamista. 

Hoivan määrittely on usein ollut enemmän normatiivista, siitä on esitetty arvo-

väittämiä, mutta ei liiemmin tosiasioiden kuvausta. Hoitotyö ilmiönä on pitempään 

ja laajemmin ollut tieteellisen tutkimuksen kohteena. Tutkimusta, jossa hoivaa ja 

hoitoa on käsitelty yhdessä, ikään kuin samalta lähtöviivalta katsottuna, ei liiemmin 

ole. Kyseessä oleva tutkimus on täten jossain määrin luonteeltaan perustutkimusta 

tai tutkimuskohdetta kartoittavaa, exploratiivista tutkimusta. 

Monet hoitotyön tutkijat (Sarvimäki ym., 1990) näkevät hoivan kuuluvan hoi-

toon. Eriksson (1987) jopa pitää hoivaamista hoitamisen alkuperäisenä muotona. 

Toisaalta monet hoivan tutkijat erottavat hoivan eri asiaksi kuin hoidon, esimerkiksi 

Tedre (1999), vaikka hän katsookin, että se tahtoo jäädä terveydenhuollon tausta-

alueeksi. Waerness (1984) määrittelee hoivan inhimilliselle elämälle välttämättö-

mäksi sellaisenaan eriytymättömäksi reproduktiotyöksi. Tässä tutkimuksessa ”pako-

tetaan” käsitteet hoiva ja hoito erillisinä toimintoina samalle lähtöviivalle hoivan ja 

hoidon ammattilaisten ajatusmaailmassa. Tutkimuksessa ei edellytä osallistujia mää-

rittelemään hoivaa ja hoitoa ”opillisesti” oikein vaan ilmaisemaan oman käsityksen-
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sä käsitteen sisällöstä. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää, mikä on käsitteiden 

sisältö hoiva- ja hoitotyötä käytännössä tekevien näkökulmasta.  

Empiirisessä tutkimusosiossa on sekä kvalitatiivisella että kvantitatiivisella ot-

teella selvitetty, miten terveyskeskuksen ja vanhusten palvelujen vastuualueen työn-

tekijät määrittelevät hoivan ja hoidon. Lähijohtajien ja johdettavien hoivan ja hoidon 

käsitysten sekä johtamistoimintojen ja johtamisperiaatteiden eroja on analysoitu 

kvantitatiivisella otteella. Lisäksi on selvitetty monimuuttujamenetelmien avulla 

tutkimukseen osallistuneiden ominaisuuksien aiheuttamaa vaihtelua heidän käsityk-

sistään hoivasta ja hoidosta ja johtamisesta.  

4.3 Metodologiset valinnat 

Aiemmissa luvuissa on määritelty kirjallisuuden pohjalta yleisesti, mitä johtamisella 

sekä hoiva- ja hoitotyöllä tarkoitetaan. Tutkimuksen empiirinen aineisto hankittiin 

kahdella eri menetelmällä: ryhmäkeskustelulla ja strukturoidulla lomakekyselyllä.  

Tässä tutkimuksessa on pyritty yhdistämään laadullinen ja määrällinen tutkimus-

ote. Tutkimusmenetelmien yhteiskäytöstä käytetään termiä triangulaatio (Hirsjärvi 

ym. 2002, 215). Triangulaatiolla tarkoitetaan erilaisten aineistojen, teorioiden ja/tai 

menetelmien käyttöä samassa tutkimuksessa (Eskola ja Suoranta 2001, 68). Termin 

varhaisia käyttäjiä on Norman K. Denzin, joka jaotteli triangulaation neljään tyyp-

piin: 

 Metodologinen tai metodinen triangulaatio tarkoittaa useiden menetelmien 

käyttöä samaan kysymykseen kohdistuvassa tutkimuksessa. 

 Tutkijatriangulaatio tarkoittaa, että tutkimukseen osallistuu useampia tutki-

joita aineistonkerääjinä ja ennen muuta tulosten analysoijina ja tulkitsijoina. 

 Teoreettisessa triangulaatiossa ilmiötä, lähestytään eri teorioiden näkökul-

masta. 

 Aineistotriangulaatiossa saman ongelman ratkaisemiseksi kerätään useita 

erilaisia tutkimusaineistoja. (Hirsjärvi ym. 2002, 215.) 

 

Yleensä toimitaan menetelmien yhteiskäytössä niin, että kvantitatiivisilla menetel-

millä (esimerkiksi kyselylomakkeella) kerätään eräänlainen tutkimuksen runko, 

yleinen kuvaus tutkittavasta ilmiöstä. Sen jälkeen kvalitatiivisilla menetelmillä 

(vaikkapa haastattelulla) syvennetään saatua kuvaa. Aina järjestys ei kuitenkaan ole 

edellä mainittu. On myös tutkimuksia, joissa esimerkiksi laadullisen aineiston avulla 

saatuja tuloksia on työstetty kyselylomakkeeksi (Eskola ja Suoranta 2001, 73–74). 
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Hirsjärvi ym. (2002, 125) eivät tarkastele kvantitatiivista ja kvalitatiivista tutkimus-

suuntausta vastakohtina/kilpailevina, niitä on käytännössä vaikea tarkkarajaisesti 

erottaa toisistaan. He näkevät ne toisiaan täydentäviksi lähestymistavoiksi ja lisäksi 

heidän mielestä laadullista tutkimusta voidaan käyttää muun muassa määrällisen 

tutkimuksen esivaiheena. Eskola ja Suoranta (2001, 14) pitävät tutkimussuuntausten 

vastakkainasettelua suorastaan sekä turhana että harhaanjohtavana silloin, kun sen 

perusteella keskustellaan tutkimuksen arvosta. 

Tutkimuksen laadullisen aineiston hankintamenetelmäksi valittiin ryhmäkeskus-

telu. Arkikielessä hoiva ja jossakin määrin myös hoito ovat vaikeasti määriteltäviä 

sanoja, ne jopa tuntuvat pakenevan määrittelyä. Ryhmäkeskustelun avulla on mah-

dollista saada sekä tutkijan että tutkimukseen osallistuneiden kannalta suhteellisen 

helpolla ja tehokkaalla tavalla esille hoivan ja hoidon ruohonjuuritason asiantunti-

joiden jakama yhteinen käsitys sekä mahdolliset keskeiset eroavat käsitykset aihe-

piiristä.  

Akateemisissa julkaisuissa ja myös käytännön keskusteluissa ryhmämetodiin vii-

tataan useilla nimityksillä esimerkiksi group interview, focus group interview ja 

group discussion (Valtonen 2005, 223). Fokusryhmä, puolistrukturoitu ryhmähaas-

tattelu- tai ryhmäkeskustelutilanne, on laadullinen tutkimusmenetelmä, jota käyte-

tään yhteiskunta- ja ihmistieteissä sekä käytettävyystutkimuksessa. Ryhmää ohjaa 

haastattelija eli moderaattori (moderator, facilitator). Menetelmä sai alkunsa Co-

lumbian yliopistossa soveltavan yhteiskuntatieteellisen tutkimuksen yksikössä 1940-

luvulla. Menetelmää käytettiin aluksi kaupalliseen markkinointitutkimukseen ja so-

ta-ajan propagandan vastaanottotutkimuksiin. Robert Merton uudisti menetelmän 

kehittämällä fokusryhmissä käytettävän haastattelukäytännön, joka ajan mittaan va-

kiintui (Parviainen 2005, 53). 1940-ja 50-luvulla sosiologit Robert Merton, Patricia 

Kendall ja Marjorie Fiske tekivät pioneerityötä ryhmäkeskustelun kehittämisessä 

(Valtonen 2005, 225). 

Valtonen (2005, 223–224) tekee eron ryhmäkeskustelun ja ryhmähaastattelun vä-

lillä. Ero syntyy ryhmän vuorovaikutuksen luonteesta. Ryhmähaastattelussa vuoro-

vaikutus painottuu vetäjän ja kunkin osallistujan välille: ryhmän vetäjä tekee taval-

laan yksilöhaastatteluja ryhmätilanteessa esittäen tietyn kysymyksen vuorotellen 

kaikille osanottajille. Ryhmäkeskustelussa vetäjä taas pyrkii tietoisesti saamaan 

osallistujia keskustelemaan teemasta keskenään. Ryhmäkeskustelussa pyritään osal-
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listujien vuorovaikutukseen. Tässä tutkimuksessa tavoiteltiin nimenomaan vuoro-

vaikutusta ryhmäkeskustelutilanteessa.  

Laadullinen analyysi tuotti ensimmäiset tulokset käsitteiden merkityksen suhteen. 

Tätä tulosta käytettiin hyväksi sekä kyselylomakkeen laatimisessa että vastausten 

analysoinnissa.  

Määrällisen tutkimuksen aineisto hankittiin survey-menetelmällä. Survey-

menetelmillä tarkoitetaan etukäteen strukturoitua aineiston keruuta kysely- ja haas-

tattelulomakkeiden avulla, ja kysymys ei ole pelkästään aineistonkeruusta, vaan 

myös kerättyjen tietojen analyysiin on kehitetty monipuolinen välineistö (Alkula 

ym. 1999, 118–119).  

Tutkimuksen käytännön työ aloitettiin selvittämällä ryhmäkeskustelujen avulla 

työntekijöiden näkemyksiä hoivasta, hoidosta ja johtamisesta. Ryhmäkeskustelut 

käytiin 17.11.2006–28.2.2007. Kysely suoritettiin 12.10.–19.11.2007 käyttämällä 

Digium Enterprise internetpohjaista tutkimus- ja tiedonkeruuohjelmaa, jossa vastaa-

jaa ei identifioitu. 

Aineiston hankinnan järjestys oli harkittu. Menettelyllä sain aikaan tutkimuson-

gelman selvittämiseksi ehyen ja kattavan, juuri tutkimuskohteena olevien työnteki-

jöiden mielipideilmastoon soveltuvan kokonaisuuden. Ryhmäkeskustelujen tulosten 

ja aikaisemmissa luvuissa käsiteltyjen johtamisen sekä hoivan ja hoidon teorioiden 

pohjalta laadittiin kyselylomakkeen kysymykset ja väittämät tilastollista analyysiä 

varten. Tutkimuksessa ei siis pitäydytty vain aiempaan teoreettiseen aineistoon hoi-

vasta, hoidosta ja johtamisesta, vaan sitä täydennettiin Helsingin kaupungin sosiaali- 

ja terveydenhuollon todellisuudessa työtä tekevien ihmisten ajatusmaailmalla. 

Kyselylomakkeella olleet avokysymykset luokiteltiin hoivan ja hoidon johtamis-

toiminnoiksi, tehtäviksi ja johtamisperiaatteiksi. Luokittelussakin oli apuna ryhmä-

keskustelujen analyysin tulokset.  

Hoivan ja hoidon johtamisen erojen tarkastelua laajennettiin tutkimuksessa lisäk-

si lähijohtajien rooleihin ja johtamistapaan. Teoreettisena lähtökohtana johtajan roo-

limallissa on Robert E. Quinnin ja kumppaneiden (2007) kilpailevien arvojen malli 

ja johtamistavan mallina toimii Bruce J. Avolion ja Bernard M. Bassin (2007) trans-

formationaalisen johtamisen malli. Kilpailevien arvojen mallia on käytetty sosiaali- 

ja terveysjohtajien roolien analysoinnissa (Niiranen 1995, Viitanen ym. 2007) ja 

transformationaalisen johtamisen mallia on käytetty useissa terveydenhuollon tut-

kimuksissa (Kanste 2005). Ajatuksena mallissa on esimiehen johtamistapa, jolla 
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alainen motivoidaan ottamaan toiminnassa koko potentiaalinsa käyttöön. Roolien ja 

johtamistapojen selvittämisen katsoin olevan tarpeen, jotta pystyttäisiin näkemään 

aiemman varteenotettavan johtamistutkimuksen yhteys tässä tutkimuksessa määri-

teltyihin hoivan ja hoitotyön johtamistoimintoihin ja -periaatteisiin. Lopuksi tarkas-

tellaan kerätyn aineiston avulla asennoitumista nk. jaetun johtajuuden (Viitanen ja 

Konu 2006) eräisiin perusolettamuksiin. 

4.4 Tutkimusaineistot 

Laadullisen tutkimuksen aineisto kerättiin 17.11.2006–28.2.2007 järjestettyjen ryh-

mäkeskustelujen avulla. Tutkimuksessa kartoitettiin kahdeksan ryhmäkeskustelun 

avulla kotihoito-osaston ja vanhusten palvelujen vastuualueen työntekijöiden käsi-

tyksiä siitä, mitä hoito ja mitä hoiva ovat sekä mitä niiden johtaminen on. Ryhmät 

koottiin siten, että kotihoidon ja vanhusten palvelujen eri hoivan ja hoidon alueet 

olivat edustettuina (kotihoito, vanhainkodit ja palvelutalot) ja että hoivan ja hoidon 

erilaiset ammatit olivat myös edustettuina. Keskustelujen puheenjohtajana (mode-

raattorina) toimi tutkija Kim Aarva ja teknisenä avustajana hallintosihteeri Raoul 

Plommer. Seuraavassa on luettelo ryhmistä, ryhmän koko ja osallistujien ammat-

tinimikkeet: 

 vanhustenkeskus (yhteensä 6), johtaja, hoitaja, osastonhoitaja, vastaava sai-

raanhoitaja, vahtimestari ja ohjaaja, 

 kotihoitoalue (yhteensä13), terveydenhoitajat ja sairaanhoitajat, 

 kotihoitopiiri (yhteensä 7), kotihoidon ohjaaja, 4 lähihoitajaa, kodinhoitaja ja 

terveydenhoitaja, 

 palvelutalo (yhteensä 6), vastaava hoitaja, 3 hoitajaa, sairaanhoitaja ja virkis-

tys/kuntohoitaja, 

 kotihoidon kodinhoitajat (yhteensä 5); 3 kodinhoitajaa ja 2 kotiavustajaa, 

 kotihoitotiimi (yhteensä 5), 3 lähihoitajaa ja 2 perushoitajaa, 

 ryhmä (yhteensä 11), kotihoidon johtaja, 6 kotihoitopäällikköä, lääkäri, 2 

asiantuntijaa ja henkilöstön edustaja, 

 ryhmä (yhteensä 5), vanhuspalvelujohtaja, 2 toimistopäällikköä, asiantuntija 

ja henkilöstön edustaja. 

 

Ryhmäkeskustelut käytiin viiden teeman, asiakokonaisuuden, pohjalta. Ryhmäkes-

kusteluja ohjasivat teemat, mutta valmiita vastausvaihtoehtoja ei ollut, ja osanottajat 

keskustelivat aiheesta omin sanoin. Keskustelut nauhoitettiin ja kirjoitettiin auki. 

Puhtaaksi kirjoittaminen (litterointi) tehtiin, jotta oli mahdollista luotettavammin 

ymmärtää, kuinka tutkimuksen osallistujat organisoivat puheensa (vrt. Metsämuuro-
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nen 2001, 14–15).  Litteroiduista teksteistä rakennettiin tiivistelmät, referaatit, kes-

kustelua ohjanneiden teemojen mukaan. 

Kysely suoritettiin 12.10.–19.11.2007 käyttämällä Digium Enterprise internet-

pohjaista tutkimus- ja tiedonkeruuohjelmaa, jossa vastaajaa ei identifioitu. Kysely-

tutkimuksen ajankohtana lokakuussa 2007 terveyskeskuksen kotihoito-osastolla ja 

sosiaaliviraston vanhustenhuollossa oli henkilöstöä yhteensä 3259 (käytettävissä 

oleva henkilöstö, sosiaaliviraston ja terveyskeskuksen henkilöstötilasto 2007), joista 

terveyskeskuksen kotihoito-osastossa oli 1631 ja sosiaaliviraston vanhusten vastuu-

alueella 1628. Tutkimuksen piirissä ei ole pitkäaikaissairaanhoidon eikä myöskään 

HUS-kuntayhtymän eikä ostopalveluna tai maksusitoumuksella vanhusten palveluja 

tuottavien yhteisöjen henkilöstöä. Tutkimuksen alaan kuuluneet, vanhustenhuollon 

piirissä olevat henkilöstöryhmät suurimmasta pienenpään olivat lähihoitajat, hoita-

jat, sairaanhoitajat, hoitoapulaiset sekä kodinhoitajat ja kotiavustajat. Sosiaaliohjaa-

jia ja muita ohjaajia sekä sosiaalityöntekijöitä oli alle 200. 

Kysely osoitettiin kaikille työntekijöille kotihoito-osastossa ja vanhusten palvelu-

jen vastuualueella. Vastauksia kyselyyn saatiin usean kaikille lähetetyn uusinta-

pyynnön jälkeen yhteensä 509, joista terveyskeskuksen kotihoito-osastolta 152 ja 

sosiaaliviraston vanhusten palvelujen vastuualueelta 357. Vastausten määrä oli 15,5 

prosenttia kohdejoukkona olleesta henkilöstöstä (sosiaalivirasto 21,9 % ja terveys-

keskus 9,2 %). Esimiehistä vastasi yhteensä 111, joka on 64,5 % kaikista esimiehis-

tä: terveyskeskus 47 (67,1 % esimiehistä), sosiaalivirasto 64 (62,8 % esimiehistä). 

Suurin osa, melkein kaikki, esimiehet on luokiteltavissa lähijohtajiksi. Kullakin 

osastolla (vastuualueella) on yhteensä vain kaksi strategisen tason johtajaa ja kaksi 

toimistopäällikköä (keskijohto) muut on luokiteltavissa lähijohtajiksi (kotihoitopääl-

likkö, joka on organisatorisesti toimistopäällikön ja lähijohtajan välissä, kotihoidon 

ohjaaja, osastonhoitaja jne.) Vastausten määrä oli riittävä tutkimuksen ongelmien 

kannalta. Vanhusten palvelujen vastuualueen kyselyyn vastanneitten keski-ikä oli 

44,4 vuotta ja koko vastuualueen keski-ikä oli samana ajankohtana 44,0 vuotta. Ko-

tihoito-osaston vastanneitten keski-ikä oli 43,5 vuotta ja koko osaston keski-ikä oli 

41,3 vuotta. Vastanneitten ominaisuuksien eri tilastolliset jakaumat eivät olennaises-

ti poikkea tutkimuskohteena olleiden virastojen henkilöstön yleisistä piirteistä. Esi-

merkiksi naisia vastanneista oli samassa suhteessa kuin naisia on kummassakin 

osastossa ja koulutustausta vastaa osastojen normaalia tilannetta. Vastaajat eivät 

poikkea koko joukon jakaumasta muuten kuin siinä, että lähiesimiehet vastasivat 
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kyselyyn suhteellisesti muita työntekijöitä enemmän. Tämä johtui luultavasti osaksi 

siitä, että kyselyn saatteen alussa korostettiin hoivan ja hoidon ohella johtamista. 

Kyselyä varjostivat sekä sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien lakon uhka että 

kyselyn kysymysten runsas määrä. Yhtenä ongelmana oli Internetin käytön räjäh-

dysmäinen kasvu.  Moni kyselyn kohteena ollut vastaaja kertoi, että alkaa olla ras-

kasta vastata kaikkiin Internet-pohjaisiin kyselyihin. Niitä kuulemma ilmestyy näyt-

töpäätteelle oikein vyörymällä. Vaikka periaatteessa aineiston keruumenetelmä olisi 

mahdollistanut saman ihmisen vastaamisen useampaan kertaan, on vaikea keksiä, 

mikä tähän olisi motivoinut. Täten voi olettaa, ettei sellaista ole tapahtunut.  

4.5 Analyysimenetelmät 

Sisällönanalyysi 

 

Laadullisessa tutkimuksessa tavoitteena on ymmärtää tutkimuskohdetta. Aineistosta 

ei tehdä päätelmiä ajatellen yleistettävyyttä, mutta ajatuksena on, että yksityisessä 

toistuu yleinen. Tutkimalla yksityistä tapausta kyllin tarkasti saadaan näkyviin 

myös, mikä ilmiössä on merkittävää ja mikä toistuu usein tarkasteltaessa ilmiötä 

yleisemmällä tasolla (Hirsjärvi ym. 2002, 215). 

Humanistisia tieteitä hallitsee hermeneuttinen eli ”praktinen” (käytännöllinen) 

tiedonintressi, joka liittyy kulttuuri-ilmiöiden merkityksen ymmärtämiseen (Niini-

luoto 1984, 71). Tuomen ja Sarajärven (2004, 28) mukaan luonnontieteet selittävät 

ja hengentieteet ymmärtävät. Ymmärtäminen liittyy intentionaalisuuteen (aikomuk-

sellisuuteen). Ymmärrämme jonkun tekijän pyrkimykset ja tavoitteet, jonkin sanan 

tai symbolin merkityksen, jonkin yhteiskunnallisen instituution tarkoituksen tai us-

konnollisen menon mielekkyyden (von Wright 1970, 5). Ymmärtäminen ihmistä 

tutkivien tieteiden metodina on eräänlaista eläytymistä tutkimuskohteisiin liittyvään 

henkiseen ilmapiiriin, ajatuksiin, tunteisiin ja motiiveihin (Tuomi ja Sarajärvi 2004, 

27). 

Tutkimuksen laadullisen aineiston hankintamenetelmäksi valittiin ryhmäkeskus-

telumenetelmä. Tavoitteena ei ollut saada selville yksityisten ihmisten ajatuksia, 

vaan kiinnostuksen kohteena oli kollektiivinen näkemys asioihin, kollektiivisesti 
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tuotetut ja jaetut merkityssisällöt, mielipiteet ja asenteet. Menetelmän avulla etsittiin 

hoivan ja hoidon ydinulottuvuuksia ja selvitettiin, mitä niiden johtaminen tarkoittaa. 

Ryhmäkeskustelut käytiin viiden teeman pohjalta: 

 Mitä on hoitotyö yleensä ja erikseen vanhusten parissa työskennellessänne?  

 Mitä on hoiva yleensä ja erikseen vanhusten parissa työskennellessänne? 

 Mitä on hoitotyön johtaminen? 

 Mitä on hoivan johtaminen? 

 Mitä pitää ottaa huomioon, kun johdetaan hoivan ja hoitotyön ammattilaisia 

(kaksi tärkeintä asiaa)? 

 

Empiirisen tutkimuksen perusajatuksena on perinteisesti ollut, että tutkittavien vas-

taukset kertovat siitä, mikä on totta ja siten välittyvät totena sekä välittömänä tutki-

jalle. Sen sijaan realistisessa kielikäsityksessä kieli on itsessään todellisuutta tuotta-

va tekijä (Eskola ja Suoranta 2001, 138). Tämän tutkimuksen ryhmäkeskustelun 

analyysin perusta on konstruktionistinen (Jokinen ym. 1993, 11), jonka perusajatus 

on, että ”kieli ei ainoastaan kuvaa maailmaa vaan myös rakentaa sitä”. Kielen käyttö 

on käytäntö. Se ei ainoastaan kuvaa maailmaa, vaan kieli antaa merkityksen tai 

”merkityksellistää”. Samalla kielen käyttö myös järjestää, rakentaa, uusintaa ja 

muuntaa sitä sosiaalista todellisuutta, jossa elämme. Samalla, kun käytämme kieltä, 

me konstruoimme kohteet (merkityksellistämme kohteet), joista puhumme tai kirjoi-

tamme. Konstruktiivisuuden idea liittyy kiinteästi kielen jäsentämiseen sosiaalisesti 

jaettuina merkityssysteemeinä.  

Tämän tutkimuksen ideana on hahmottaa kirjallisuuden ja ryhmäkeskustelujen 

avulla tutkittavan kohteen merkityssisältöjä. Keskustelujen avulla on myös raken-

nettu kyselylomakkeeseen hoivaa ja hoitoa eritteleviä väittämiä, joihin vastaajat 

reagoivat ilmaisemalla saman- tai erimielisyytensä väittämän kanssa. 

Tuomen ja Sarajärven (2004, 93) mukaan sisällönanalyysi on laadullisen tutki-

muksen perusanalyysi. Siinä päätetään ensin, mikä aineistosta on kiinnostavaa tut-

kimuksen kannalta. Aineisto käydään läpi ja erotetaan ja merkitään ne asiat, jotka 

liittyvät tutkimukseen (litterointi ja koodaaminen). Aineisto tyypitellään ja luokitel-

laan. Luokittelu on yksinkertainen aineiston järjestämisen muoto. Tämän jälkeen 

tehdään yhteenvedot.  

Analyysi eteni teemoittain. Samaa asiaa tarkoittavat ilmaisut koottiin, ryhmitel-

tiin omiksi luokiksi ja nimettiin sisältöä kuvaavalla käsitteellä. Luokitteluun vaikutti 

lukemani kirjallisuuden perusteella syntynyt esiymmärrys, mutta jotkin luokat tun-

nistettiin vasta aineiston ohjaamana. Täten analyysissa oli sekä teoriaohjatun että 
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aineistolähtöisen sisällönanalyysin elementtejä (vrt. Tuomi ja Sarajärvi 2004, 97–

102). Luokat kuvaavat ilmiön eri ominaisuuksia, eli luokat kuvaavat kunkin teeman 

eri aspekteja.  

 

Survey-aineiston analyysi 

 

Tutkimuksen teoriaosan, kirjallisuuden ja laadullisen tutkimuksen, ryhmäkeskuste-

lujen tulosten (litteraatit, referaatit) sekä niiden analyysin tuloksena saatujen luokki-

en avulla muodostettiin perusta hoivan ja hoidon kvantitatiiviselle analyysille. Kyse-

lylomakkeeseen (liite 1) rakennettiin mm. useita hoivaa ja hoitoa koskevia väittä-

miä. Seuraavassa taulukossa luetellaan kysymysalueet: 
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TAUSTATIEDOT (kaikille) 

   Yhteensä 36 kysymystä 

JOHTAMISROOLI 

   27 kysymystä esimiehille 

   21 kysymystä tiiminvetäjille 

   22 kysymystä työntekijöille 

 

JOHTAMISPERIAATTEET ja PÄÄTÖKSENTEKOON VAIKUTTAVA TIETO 

sekä mm. JAETTU JOHTAJUUS (esimiehille) 

   Esimiehen periaatteet 12 kysymystä 

   Esimiehen asiakastyöhön osallistuminen 3 kysymystä 

   Tuki esimiehelle 12 kysymystä 

   Esimiehen päätöksentekoon vaikuttaa 28 kysymystä 

 

JOHTAMISTAPA, TRANSFORMATIONAALINEN JOHTAJUUS (esimiehille) 

   12 kysymystä 

HOIVA ja HOITOTYÖ (kaikille) 

   41 väittämää hoivasta ja hoitotyöstä 

   40 lausetta, jotka tuli täydentää sopivimmalla tavalla 

NELJÄ AVOKYSYMYSTÄ (kaikille) 

 

KOLME KESKEISTÄ JOHTAMISEN PERIAATETTA 

 

MITÄ ON HOITOTYÖN JA HOIVAN JOHTAMINEN 

 

MIELIPITEITÄ YLEENSÄ 

   Taulu 5,  Kyselylomakkeen kysymysalueet 

 

Hoivaa ja hoitoa lähestyttiin kahdella kysymyskokonaisuudella. Toisessa käytettiin 

Likert-asteikkoa ja toisessa lauseiden täydentämismenetelmää. Ensimmäisessä ky-

symysten kokonaisuudessa oli valmiita väittämiä, ja asennoitumista niihin selvitet-

tiin käyttämällä viisiportaista asteikkoa. Menettelyllä saatiin aikaan mielipiteiden 

kokonaisuuksia, muuttujia, jotka olivat ”hyvän järjestysasteikollisen” muuttujan ta-

paisia. Menettelyn avulla oli mahdollista hyödyntää riittävällä tarkkuudella välimat-

ka-asteikollisille mittauksille kehitettyjä analyysimenetelmiä (vrt. Metsämuuronen 

2000, 47).  

Kirjallisuuden ja ryhmäkeskustelujen perusteella kävi selväksi, että hoivan ja 

hoidon käsitteiden ”avaruus” on toisaalta selvärajainen, mutta toisaalta niiden sisältö 

on hyvin päällekkäinen. Toisessa hoivan ja hoidon selvityksessä täydennetyistä lau-

seista muodostettiin hoivan ja hoidon jatkumo, toiminnot ja käsitykset, jotka kuulu-
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vat selkeästi hoivaan ja hoitoon ja lisäksi hoivan ja hoidon välimaastoon kuuluvat 

asiat, eli toiminnot ja käsitykset, jotka ovat sekä hoivaa että hoitoa.   

Rooleja ja johtamistapoja selvitettiin valmiiden kysymysten avulla. Hoivan ja 

hoidon johtamisen tehtävät ja periaatteet saatiin luokittelemalla avokysymysten vas-

tauksia. Valmiit kysymykset ja luokittelut käsitellään tulososassa. 

Kyselylomakkeen vastaukset analysoitiin käyttämällä useita tilastollisia mene-

telmiä. Aineiston ymmärtämiseksi laskettiin keskiarvoja, hajontalukuja ja käytettiin 

ristiintaulukointia. Muuttujien arvoja yhdisteltiin ja muodostettiin uusia summa-

muuttujia. Keskeisimmät monimuuttujamenetelmät, joita käytettiin, olivat faktori-

analyysi ja regressioanalyysi.  

 

Faktorianalyysi  

 

Faktorianalyysi valittiin menetelmäksi, koska sen avulla haluttiin hoivan ja hoidon 

vastausten pohjalta löytää eri ulottuvuuksia ja luoda uusia käsitteitä selventäviä 

summamuuttujia, joita käytettiin jatkoanalyyseissä. Faktorianalyysi ryhmittelee 

muuttujat matemaattisesti tietyn faktorin eli ulottuvuuden ympärille, ja ulottuvuuk-

sia voidaan tulkita. 

Faktorianalyysi on kehitetty menetelmäksi, jossa voidaan tarkastella useiden 

muuttujien samanaikaista yhteisvaihtelua. Faktorianalyysissä pyritään selvittämään, 

miten muuttujien väliset korrelaatiot ”kimputtuvat”, eli millä muuttujilla on keske-

nään samankaltaista vaihtelua ja toisaalta, mitkä muuttujat ovat toisistaan riippumat-

tomia. Faktorianalyysissä muuttujat yhdistetään faktoreiksi. Faktorit voidaan ajatella 

eräänlaisina aineistossa piilevinä yhdistelmämuuttujina (Nummenmaa 2007, 333).  

Faktorianalyysissä lähdetään liikkeelle malliin tulevien havaittujen muuttujien 

korrelaatiomatriisista. Tavoitteena on muodostaa faktorien avulla esitettävä mate-

maattinen malli, jonka avulla pystyttäisiin tuottamaan alkuperäinen havaittujen 

muuttujien korrelaatiomatriisi. Näiden kahden matriisin erotus on jäännöstermien 

korrelaatiomatriisi, joka sisältää sen yhteisvaihtelun, jota ei faktorien avulla pystytty 

selittämään. Tavoitteena on tietenkin, että kahdella eri tavalla tuotetut korrelaa-

tiomatriisit olisivat mahdollisimman samankaltaisia. Faktorien latausten avulla voi-

daan selvittää, miten korrelaatiot ovat kimputtuneet aineistossa. Faktorien lataukset 

ovat eräänlaisia kertoimia, jotka ilmaisevat, kuinka paljon mikin faktori selittää 

kunkin muuttujan vaihtelua. Mitä suurempi on faktorin ja muuttujan välisen latauk-
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sen itseisarvo, sitä enemmän faktori selittää kyseisen muuttujan vaihtelua (Num-

menmaa 2007, 337–339).  

Kommunaliteetti (communality) mittaa sitä, kuinka hyvin yksittäisen muuttujan 

vaihtelua pystytään kuvaamaan faktorin avulla. Kommunaliteetti on faktorianalyy-

sin suure, joka vastaa eräässä mielessä regressioanalyysin R2-termiä eli selitetyn 

varianssin osuutta. Kommunaliteetti määritellään muuttujien saamien latausten neli-

öiden summaksi. Latauksen neliö osoittaa, kuinka suuren osan muuttujan vaihtelusta 

faktori pystyy selittämään. Kommunaliteetin lisäksi voidaan tarkastella faktorien 

ominaisarvoja (eigenvalues). Ominaisarvot kuvaavat sitä, kuinka paljon mikin fak-

tori pystyy selittämään aineiston vaihtelusta (Alkula ym. 1999, 270–271). 

Nummenmaan (2007, 342–343) mukaan kovin pienillä aineistoilla faktorianalyy-

siä ei kannata suorittaa. Hän antaa seuraavan yleissäännön: tutkittavia pitää olla vä-

hintään kaksi kertaa niin paljon kuin analysoitavia muuttujia, ja tutkittavia pitää olla 

20 kertaa niin paljon kuin faktoreita. Tämän tutkimuksen, hoivan ja hoidon, faktori-

analyysi täyttää ehdot. Hoivan ja hoidon analyyseissä käytettiin menetelmänä perin-

teistä eksploratiivista faktorianalyysiä ja suorakulmaista varimax-rotaatiota. Explo-

ratiivisessa faktorianalyysissä etsitään muuttujien kombinaatiosta selitettävää mallia. 

Pyrkimyksenä on löytää jotain sellaista yhteistä muuttujien väliltä, joka yhdistää 

useat muuttujat toisiinsa jollain teoriassa ja käytännössä toimivalla tavalla (Metsä-

muuronen 2001, 17, 29). Rotaatiolla tarkoitetaan muodostetun faktoriratkaisun la-

tausrakenteen muuttamista. Tarkoituksena on saada faktoriratkaisu tulkinnallisesti 

mielekkäämpään muotoon. Tavoitteena on, että yhden muuttujan vaihtelun kuvaa-

miseen tarvittaisiin mahdollisimman vähän faktoreita (Nummenmaa 2007, 346).  

Tässä tutkimuksessa oli tarkoitus löytää ymmärrystä siihen, miten hoivan ja hoi-

don muuttujat ryhmittyvät ja miten voidaan tulkita muuttujien taustalta löytyviä 

ulottuvuuksia. Usein faktorianalyysi sinänsä muodostaa tuloksen, ts. sen kautta pys-

tytään jäsentämään muuttujien välisiä riippuvuuksia ulottuvuuksiksi, joista muuttu-

jien väliset yhteydet syntyvät. Usein kuitenkin faktorianalyysi muodostaa vain väli-

vaiheen, jonka avulla pystytään esimerkiksi muodostamaan yhdistettyjä muuttujia 

(Alkula ym. 1999, 267–280). Tässä tutkimuksessa toimittiin myös siten, että fakto-

rien pohjalta muodostettiin summamuuttujia jatkoanalyysiä varten. Jotta muuttujien 

sisäinen arvostusskaala olisi yhtenäinen, jouduttiin kolmen muuttujan arvot kääntä-

mään päinvastaisiksi.  
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Hoivaa ja hoitoa lähestyttiin kahdella kysymyskokonaisuudella (kyselylomake, 

liite 1). Toisessa käytettiin Likert-asteikkoa ja toisessa lauseiden täydentämismene-

telmää. Ensimmäisessä ryhmässä esitettiin väittämiä hoivan ja hoidon luonteesta, 

sisällöstä ja merkityssisällöistä ja toisessa kysymysryhmässä esitettiin joukko vailli-

naisia lauseita, joita piti täydentää sopivimmilla käsitteillä. Liitteessä 2 on yhteenve-

toraportti hoivaa ja hoitoa koskevista väittämistä. Yhteenvetoraportissa luetellaan 

sekä ensimmäisen että toisen ryhmän väittämät ja vastausten arvojen jakauma.  

Likert-asteikolla vastaus sai lukuarvon 5, kun vastaaja oli täysin samaa mieltä 

väittämän kanssa ja lukuarvon 4, kun hän oli jokseenkin samaa mieltä väittämän 

kanssa. Skaala oli viisiportainen. Lukuarvon 1 sai, kun oli täysin eri mieltä väittä-

mästä. Likert-asteikolla (Likert scale), jota käytetään erityisesti asenne-, motivaatio- 

yms. mittareissa, koehenkilö ilmaisee oman käsityksensä väitteen tai kysymyksen 

sisällöstä. Asteikko ei ole välttämättä aidosti välimatka-asteikollinen (intervallias-

teikko) vaan järjestysasteikollinen asteikko. Likert-asteikollinen muuttuja voi kui-

tenkin olla ”hyvä järjestysasteikollinen” muuttuja, jolla välimatka-asteikollisille mit-

tauksille kehitetyt analyysimenetelmät voivat riittävällä tarkkuudella hyödyntää saa-

tuja numeroarvoja (Metsämuuronen 2000, 47). Kysymyksiä oli 41 ja vastaajia 509.  

Toisessa kysymysryhmässä esitettiin 40 lausetta hoivan ja hoidon sisältöön liitty-

en. Vastaajia pyydettiin täydentämään lauseet (väittämät), joiden alku oli vaillinai-

nen. Vastaajat valitsivat lauseen alkuun sopivimman sanan: 

- Hoiva (lukuarvo 4) 

- Hoitotyö (lukuarvo 3) 

- Sekä hoiva että hoitotyö (lukuarvo 2) 

- Ei hoiva eikä hoitotyö (lukuarvo 1) 

- En osaa sanoa (lukuarvo 0). 

 

Lauseita oli 40 ja vastaajia 509. Jos laittoi lauseen alkuun sanan hoiva, niin vastaus 

sai lukuarvon 4 ja en osaa sanoa sai arvon 0. Vastausvaihtoehtojen lukuarvot olivat 

4:stä 0:aan. Lause ”... voi tehdä ilman koulutusta” sisälsi paljon vastauksia, joissa 

katsottiin että se ei kuvaa kumpaakaan ei hoivaa eikä hoitotyötä (yhteensä lukuarvo-

ja 1 tai 0 oli 197). Tunnetta ja uskonnollisuutta ilmaisevat lauseet, kuten ”...liittyy 

rakkaus ja eläytyminen toisen tunteisiin”, ”...perustuu rakkauteen, tunteisiin ja ar-

vostuksiin” ja ”...on kärsimyksen lievittämistä, laupeuden työtä”, jakoivat vastaajia 

siten, että monet eivät osanneet sanoa, mitä mieltä ovat tai olivat sitä mieltä, että ne 

eivät olleet hoivaa eivätkä hoitoa (kussakin tunnetta ja uskonnollisuutta ilmaisevissa 
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lauseissa oli lukuarvoja 1 tai 0 yhteensä keskimäärin 150). Muiden lauseiden koh-

dalla vastaajat valitsivat yli 95 prosenttisesti lukuarvon 4, 3 tai 2.  

Jatkoanalyysissä käytettiin kolmea ensimmäistä vaihtoehtoa. Väittämä sai arvon 

yksi (1), jos vastaaja arvioi hoivan parhaiten sopivan lauseen alkuun. Väittämä sai 

arvon 2, jos vastaaja piti lauseen sisältöä sekä hoivana että hoitotyönä ja arvon 3, jos 

vastaaja piti lauseen sisältöä hoitotyönä. Vastaus ei saanut arvoa, jos oli sitä mieltä 

että asia ei ollut hoivaa eikä hoitotyötä tai ei osannut sanoa. Vastausta käsiteltiin jat-

kossa tällöin siten, että muuttuja saa arvon ”puuttuva tieto”. Liitteessä 4 esitetään 

lauseet edellä kuvatun muunnoksen jälkeen siten, että siinä näkyy, kuinka monta 

lukuarvoa lause sisältää ja kuinka monta lukuarvoa puuttuu.  

Lauseiden saamat uudet lukuarvot hoiva = 1, sekä hoiva että hoitotyö = 2 ja hoi-

totyö = 3 muuttivat muuttujat intervalliasteikon (välimatka-asteikon) tyyppisiksi. 

Lauseet muuttuivat kolmiportaisiksi ”väittämiksi”, ja ne voivat saada arvoja yhdestä 

kolmeen.  

Molemmille hoivaa ja hoitoa käsitteleville kysymyskokonaisuuksille tehtiin fak-

torianalyysit.  Ensimmäistä hoivan ja hoidon faktorianalyysiä, jossa käytettiin Li-

kert-asteikkoa, kutsutaan tulososassa hoivan ja hoitotyön ulottuvuuksien analyysik-

si. Yhdeksästä faktorista seitsemän oli mahdollista tulkita hoivan ja hoidon ulottu-

vuudella. Muuttujien kommunaliteetit vaihtelevat välillä 0.206 ja 0.637 eli ovat koh-

tuullisen korkeita, mikä viittaa siihen, että ne mittaavat melko luotettavasti faktorei-

ta. Faktoriratkaisu selittää 60 % (Initial Eigenvalues) ja rotatoitu ratkaisu 45 % 

muuttujien havaitusta yhteisvaihtelusta. Faktorien tulkintaan on otettu mukaan ne 

muuttujat, jotka latautuvat > 0.400. Jos muuttuja latautuu ratkaisevasti kahdella tai 

useammalla faktorilla, sillä tulkitaan faktoria, jolla se latautuu eniten. Alkulan ym. 

(1999, 273) mukaan faktorien tulkinta tulisi painottua 0.500:n suuruisiin latauksiin. 

Ne ovat kärkimuuttujia ja antavat tulkinta-apua, jos käyttää mukana muuttujia, joilla 

on alempi lataus. Laskennallisesti muuttujien valintaa faktoriratkaisuun pidettiin si-

tä, että lataus on ≥ 0.300.  

Toisessa hoivan ja hoidon faktorianalyysissä, jota tulososassa kutsutaan hoivan ja 

hoitotyön ajateltujen erojen analyysiksi, käytettiin muuttujina täydennettäviä lausei-

ta, joiden arvoille tehtiin edellä kuvattu muunnos. Tulokseksi saatiin yksitoista fak-

toria, joiden ominaisarvo on yli 1. Kahdeksan faktoria oli mahdollista tulkita hoivan 

ja hoidon ulottuvuudella. Muuttujien kommunaliteetit vaihtelevat välillä 0.348 ja 

0.692 ja ovat kohtuullisen korkeita, mikä viittaa siihen, että ne mittaavat melko luo-
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tettavasti faktoreita. Faktoriratkaisu selittää 67 % (Initial Eigenvalues) ja rotatoitu 

ratkaisu 53 % muuttujien havaitusta yhteisvaihtelusta. Faktorien tulkintaan on pää-

sääntöisesti otettu mukaan ne muuttujat, jotka latautuvat > 0.500. Jos muuttuja la-

tautuu ratkaisevasti kahdella tai useammalla faktorilla, niin sillä tulkitaan faktoria, 

jolla se latautuu eniten. Laskennallisesti muuttujien valintaa faktoriratkaisuun pidet-

tiin sitä, että lataus on ≥ 0.390. 

Tutkimukseen sisältyvän mittauksen luotettavuus on suoraan verrannollinen mit-

tarin luotettavuuteen. Luotettavuutta on perinteisesti kuvattu kahdella termillä: re-

liabiliteetilla ja validiteetilla. Validiteetti kertoo, mitataanko sitä, mitä on tarkoitus 

mitata. Reliabiliteetin sisältö viittaa tutkimuksen toistettavuuteen: mikäli mitattaisiin 

samaa ilmiötä monta kertaa samalla mittarilla, kuinka samanlaisia tai toisistaan 

poikkeavia vastauksia saataisiin. Mikäli mittari on reliaabeli, olisivat vastaukset eri 

mittauskerroilla melko samanlaisia (Metsämuuronen 2000, 50). Faktorille mate-

maattisesti valikoituneiden alkuperäisten muuttujien ulottuvuutta, kuvaamisen voi-

maa ja parhaiden summamuuttujien valintaa varten laskettiin muuttujien reliabilitee-

tit Cronbachin alfan avulla. Mittarin sisäinen konsistenssi (koostumus) perustuu 

usein mittarin puolittamiseen kahteen osaan. Näiden puoliskojen välinen korrelaatio 

on reliaabeliuden mitta. Tähän ajatukseen perustuu Cronbachin alfa, jossa mate-

maattisen laskukaavan voidaan tulkita tuottavan kaikkien mahdollisten mittarista 

muodostettavien puolitusten keskiarvon. Kun alfan arvo on ≥ 0.60, sitä pidetään hy-

väksyttävänä, mutta tästä säännöstä ollaan nykyään hieman luopumassa (Metsämuu-

ronen 2000, 55). Alfa voi saada arvoja nollan ja yhden väliltä. Mitä lähempänä ar-

voa yksi ollaan, sitä yhtenevämmin muuttujat mittaavat samaa asiaa.  

 

Ristiintaulukointi 

 

Tutkimuksessa on käytetty myös ristiintaulukointia selvitettäessä hoivan, hoitamisen 

ja johtamisen erojen tilastollista merkitsevyyttä.  

Kahden tai useamman muuttujan ristiintaulukointi on selittävien ja selitettävien 

muuttujien suhteen tarkastelussa tiedon esittämisen perustapa. Ristiintaulukoinnin 

avulla havainnollistetaan kahden tai useamman muuttujan välistä riippuvuutta. Teo-

riassa ristiintaulukointi on erityisesti luokitteluasteikollisten muuttujien analyysikei-

no (Metsämuuronen 2001, 44). Ristiintaulukointi kuvaa havainnollisesti muuttujien 
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yhteyksiä. Esimerkiksi prosenttijakaumia tai keskiarvoja vertaamalla voidaan kuvata 

ryhmien välisiä eroja tai tehdä päätelmiä vaikutussuhteista.  

Ristiintaulukoinnissa tarkastellaan ehdollisia jakaumia. Tämä tarkoittaa sitä, että 

selitettävän muuttujan jakaumaa tarkastellaan selittävän muuttujan eri luokissa. 

Koska selitettävän muuttujan arvot jakautuvat vain harvoin tasaisesti selittävän 

muuttujan luokkiin, on analyysissa selkeyden vuoksi tarpeellista käyttää suhteellista 

jakaumaa eli laskea prosenttiosuudet. Ristiintaulukointiin soveltuva tilastollisen 

merkitsevyyden testausmenetelmä on "khii toiseen -testi". Testi on riippumatto-

muustesti (http://ww.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/ristiintaulukointi).         

 

Regressioanalyysi  

 

Tämän tutkimuksen tehtävänä oli myös löytää tekijöitä, jotka selittävät eroja hoivan 

ja hoidon sekä niiden johtamisen välillä. Regressioanalyysi on menetelmä, joka so-

veltuu tämän tutkimuksen aineistoon, koska tutkimuksessa pyritään löytämään usei-

den tekijöiden vaikutusta selitettäviin ilmiöihin. 

Regressioanalyysissä tarkastellaan yhtä aikaa eri tekijöiden, selittävien muuttuji-

en, yhteyksiä selitettävään asiaan. Vaikka tilastollisessa mallissa käytetään termejä 

”selittävä” ja ”selitettävä”, analyysin tuloksia ei pidä tulkita kuitenkaan tiukan kau-

saalisuusperiaatteen mukaan (syy–seuraus-suhteena, jossa toinen aiheuttaa toisen ja 

syy on ennen seurausta), koska tässä tutkimuksessa ei voi kaikkien käytettävien 

muuttujien osalta olla varma, mikä selittää mitäkin tai kuinka varmasti tässä tutki-

muksessa esimerkiksi selittävät muuttujat edeltävät ajallisesti selitettävää muuttujaa. 

Selittävän tutkimuksen ajatuksena on, että havaintoyksiköiden sijainti selittävillä 

muuttujilla tekee jotenkin ymmärrettäväksi yksiköiden sijainnin selitettävällä muut-

tujalla (Alkula ym. 1999, 199). ”Ymmärtäminen” merkitsee kausaalityyppistä tul-

kintaa, jota ei kuitenkaan tule yhteiskuntatieteiden tutkimien ilmiöiden kohdalla tul-

kita liian yksiulotteisesti (ks. edellä). Regressiomalli pyrkii ilmaisemaan selitettävän 

muuttujan havaittujen arvojen vaihtelun selittävien muuttujien havaittujen arvojen 

vaihtelun avulla. 

Kahden muuttujan välinen korrelaatiokerroin kertoo, kuinka paljon yhteyttä on 

kahden muuttujan välillä. Tämän korrelaationkertoimen neliö, selitysaste r2, kertoo, 

kuinka paljon toisella muuttujalla voidaan selittää toista muuttujaa. Regressio-

analyysissä voi selittäjiä olla useita. Mikäli usealla muuttujalla selitetään yhtä teki-
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jää, on kyse perinteisestä regressioanalyysistä (Multivariate Regression Analysis, 

RA). Tällöin usean muuttujan yhtäaikaisen korrelaatiokertoimen neliö, multippeli-

korrelaatiokertoimen neliö R2 (squared multiple correlation, SMC) kertoo, kuinka 

paljon muuttujien joukko yhdessä selittää selitettävästä muuttujasta (Metsämuuro-

nen 2001, 59). Kertoimesta voi päätellä, kuinka monta prosenttia muuttujat yhdessä 

selittävät selitettävästä muuttujasta. 

Tässä tutkimuksessa käytetään pääosin perinteistä regressioanalyysiä eli pyritään 

usealla muuttujalla selittämään yhtä tekijää. Menetelmänä käytetään lineaarista reg-

ressioanalyysiä. Lineaarisessa regressioanalyysissä nimensä mukaisesti tarkastellaan 

muuttujien välistä lineaarista yhteyttä. Nummenmaan (2007, 298) mukaan lineaari-

sessa regressioanalyysissa selitettävä muuttuja ilmaistaan selittävien muuttujien li-

neaarisena funktiona. Analyysissä luodaan matemaattinen esitys kuvaamaan x- ja y-

muuttujien välistä yhteyttä. Matemaattisen mallin avulla voidaan ennustaa vastaa-

jan/tutkittavan yksilön (esimerkiksi henkilön) y-pistemäärä, kun hänen x-

pistemääränsä tunnetaan. Samoin voidaan ennustaa myös x-pistemäärä, jos y-

pistemäärä tunnetaan. Mallin x-muuttujasta käytetään nimitystä selittäjä, ja y-

muuttujaa kutsutaan vastaavasti selitettäväksi. Kaikkein yksinkertaisin regressiomal-

li on suora. 

Regressiokerroin (beeta) on regressiosuoran kulmakerroin. Kerroin kuvaa, kuinka 

monta mittayksikköä selitettävä muuttuja muuttuu, kun selittävä muuttuja muuttuu 

yhden mittayksikön verran. Jos se saa negatiivisen arvon, suora on laskeva, ja jos 

regressiokerroin on positiivinen, suora on nouseva. Jos regressiokerroin on nolla, ei 

muuttujien välillä ole lineaarista eli suoraviivaista yhteyttä. Matemaattisen kaavan 

vakiotermi kertoo, minkä arvon selitettävä muuttuja saa silloin, kun selitettävän 

muuttujan X arvo on nolla. Se siis kertoo, missä kohtaa regressiosuora leikkaa y-

akselin. Nummenmaan (2007, 303) mukaan lineaarisessa regressioanalyysissä selit-

tävien muuttujien lukumäärää ei ole teoriassa rajoitettu. Usean selittäjän regressio-

malli toimii teoriassa aivan vastaavalla tavalla kuin yhden selittäjän regressiomallit. 

Usean selittäjän regressiosuoran yhtälö on melko analoginen yhden selittäjän regres-

siomallin kanssa. Nyt ainoastaan selittäviä x-muuttujia otetaan mukaan useampia.  

Edellisessä kappaleessa mainittiin, mitä regressiokertoimet kuvaavat. Mutta kos-

ka selittävien muuttujien mitta-asteikot eivät välttämättä ole samat, eivät regres-

siokertoimetkaan välttämättä ole vertailukelpoisia keskenään. Haluttaessa arvioida 

eri selittäjien suhteellista selityskykyä käytetään standardoituja regressiokertoimia, 
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jolloin kunkin muuttujan mittayksikkönä on sen keskihajonta. Kertoimien käyttö on 

mielekästä myös silloin, kun selittäviltä muuttujilta puuttuu luonnollinen ymmärret-

tävä asteikko (Rönkkö 2001). 

Lineaarista regressiota varten riittää suhteellisen pieni otoskoko. Jos selittäviä 

muuttujia on muutamia, havaintoaineiston koon pitäisi olla vähintään 50, mielellään 

100 havaintoa (Nummenmaa 2007, 304). Tässä tutkimuksessa havaintoja on tarvit-

tava määrä. Regressioanalyysin oletuksista tärkein on muuttujien väliset lineaariset 

yhteydet. Lineaarisella regressiolla ei voida kunnolla tarkastella sellaista aineistoa, 

jossa on muunlaisia, esimerkiksi käyräviivaisia, yhteyksiä (Nummenmaa 2007, 

303). 

Lineaarinen regressiomalli olettaa, että selittävät muuttujat eivät ole yhteydessä 

toisiinsa eli ne eivät ole kolineaarisia. Tämä oletus tehdään sen takia, että muuten 

malliin tulisi selittäjäksi sama vaihtelu useampaan kertaan (Nummenmaa 2007, 

304). Tässä tutkimuksessa käytetään SPSS 16.0 for Windows ohjelmiston lineaari-

sen regression askeltavaa menettelyä (stepwise-menettelyä), koska taustalla ei ole 

teoriaa, joka väittäisi, että juuri tutkimukseen valitut selittävät muuttujat antaisivat 

selityksen selitettävälle muuttujalle. Metsämuurosen (2001, 65) mukaan askeltavas-

sa mallissa multikollineaarisuus (selittävien muuttujien korkea keskinäinen korrelaa-

tio) ei ole ongelma muuttujien näkökulmasta, koska menetelmässä yhdistetään 

muuttujia lisäävä ja poistava valinta. Lisäävässä menettelyssä selittävien muuttujien 

joukosta valitaan se, jolla on yksinään paras selitysvoima. Tutkimuksen analyyseissä 

ei esiinny multikollineaarisuutta. VIF-mittari on korrelaatiotarkastelua varten kehi-

tetty multikollineaarisuusmittari. VIF-arvojen tulee olla alle 10. VIF viittaa selittävi-

en muuttujien hyvyyteen. Analyysissä muuttujien VIF-arvot ovat noin luokkaa 1–2.  

Regressiomallin onnistuneisuutta kuvaava tunnusluku on estimaatin keskivirhe 

(standard error of the estimate). Luku ilmoittaa regressiomallin virhetermien keski-

hajonnan. Mitä suurempi se on, sitä suurempi on virhetermien hajonta ja samalla 

sitä pienempi mallin selitysvoima. F-testi on tilastollinen testi, joka kertoo, pysty-

täänkö regressioanalyysissa olevilla muuttujilla selittämään selitettävän muuttujan 

vaihtelua. Testille voidaan myös laskea tilastollinen merkitsevyystaso. F-testi testaa 

nollahypoteesia, että kaikki regressiokertoimien arvot olisivat nollia. Liitteen 3 tau-

lukoissa F-testisuure hylkää selvästi nollahypoteesin. 

Tutkimuksessa on joitakin selittäviä muuttujia jouduttu modifioimaan ja luokitte-

lemaan analyysimenetelmään sopiviksi. Esimerkiksi joitakin alun perin luokittelevia 
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muuttujia on muutettu ns. dummy-muuttujiksi. Dummy-koodaus tarkoittaa, että jo-

kaisesta alkuperäisen muuttujan luokasta tehdään oma muuttujansa. Jos havainto 

kuuluu kyseiseen luokkaan, se saa uudella muuttujalla arvon 1, ja jos havainto ei 

kuulu luokkaan, se saa arvon 0. Näin muuttujaa voidaan käyttää analyysimenetel-

missä, jotka edellyttävät, että muuttujat ovat välimatka-asteikollisia.  

Tässä tutkimuksessa ensisijaisen tärkeätä oli löytää ne muuttujat, jotka merkitse-

västi selittävät selitettävää muuttujaa, ja vasta toissijaisena oli mallin selitysaste. Li-

neaarista regressioanalyysiä on käytetty selittämään hoivaa ja hoitoa, lähijohtajien 

johtamisrooleja ja -tapoja sekä jaettua johtajuutta. Analyysimallien selitysaste ei ole 

suuri, korkeintaan noin 35 prosenttia, eli malliin valikoituneet muuttujat selittävät 

selitettävien muuttujien vaihtelusta vähän, vaikka ovatkin tilastollisessa mielessä 

merkitseviä.  

Tutkimuksen kyselylomakkeessa oli myös neljä avokysymystä. Kyselyyn osallis-

tuneet saivat mainita ainakin kolme keskeistä johtamisperiaatetta, jotka ohjaavat 

työtä työyhteisössä. Johtamisperiaatteet on analysoitu, ja niistä on muodostettu 

kymmenen luokittelevaa muuttujaa. Kahdessa muussa avokysymyksessä kysyttiin, 

mitä on hoitotyön johtaminen ja mitä on hoivan johtaminen. Hoivan ja hoidon joh-

tamistoiminnot ja -tehtävät analysoitiin ja niistä muodostettiin yksitoista luokittele-

vaa muuttujaa. Johtamisperiaatteiden ja -toimintojen analyysit ovat liitteissä 6 ja 8. 

Tutkimuksessa muuttujat ovat dikotomisia, kaksiluokkaisia. Vastaaja ilmaisee, että 

tiettyä johtamisperiaatetta tai toimintoa on (saa arvon 1) tai ei ole (saa arvon 0). 

Logistista regressioanalyysiä käytetään, kun selitettävä muuttuja on luokitteleva 

muuttuja. Johtamistoiminnot ja -periaatteet olivat logistisessa regressioanalyysissä 

selitettävinä muuttujina. 

Logistisessa regressioanalyysissä ei selitetä suoranaisesti selitettävää muuttujaa 

vaan sen logaritmia (Metsämuuronen 2001, 80). Koska selitettävä muuttuja on kate-

gorinen, pyritään matemaattisen mallin avulla ennustamaan, kuinka havainnot ja-

kautuvat luokkiin. Toisin sanoen pyritään selittävien muuttujien avulla ennusta-

maan, mihin luokkaan kukin havainto kuuluu. Logistisen regressiomallin lähtökoh-

tana on ns. riski, joka on tapahtumien 0 ja 1 todennäköisyyksien osamäärä. Logisti-

nen regressiomalli on tavallinen regressiomalli, jossa selitettävänä muuttujana on 

tutkittavan tapahtuman riskin logaritmi.  (Kvantitatiivisten menetelmien tietovaran-

to, http://ww.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/intro.html).  
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Tässä tutkimuksessa painotetaan yksittäisten selittäjien merkityksellisyyttä pi-

kemminkin kuin mallin sopivuutta. Logistinen regressiomallin suure Nagelkerke R 

Square on ns. pseudo-R2-kerroin. Kertoimella voidaan arvioida, kuinka paljon seli-

tettävän muuttujan vaihtelusta pystytään kuvailemaan mallin avulla. Mallissa käyte-

tään myös käsitettä ”mallin ennustetarkkuus”, joka ilmaisee, kuinka monta prosent-

tia kaikista havainnoista (Overall Percentage) malli luokittelee oikein. Mallissa käy-

tetään Wald-testisuuretta, joka kertoo, kuinka hyvä selittävä muuttuja on tilastolli-

sessa mielessä (toisin sanoen, eroaako regressiokerroin nollasta). 

Liitteessä 3 ovat regressioanalyysin tulokset taulukoina (sekä lineaarisen että lo-

gistisen regressiomallin analyysin menetelmillä analysoidut tulokset). Taulukoiden 

tulosten tulkintaa ohjaavat keskeiset tunnusluvut on esitetty edellä.  

4.6 Empiirisen tutkimuksen rakenne ja tulosten tulkinnan 
järjestys 

Tutkimuksen tulkintaa ohjasivat aihealuetta käsittelevä kirjallisuus, ryhmäkeskuste-

lujen tulos ja monimuuttujamenetelmien tulokset. Empiirisen aineiston tulkinnassa 

edetään tutkimuksen analysointia ohjanneiden ongelmien viitoittamalla tavalla. 

Ensin kuvataan, miten hoiva ja hoito käsitetään tutkimuskaupungissa, ja sen jäl-

keen esitetään, kuinka käsitykset hoivasta ja hoidosta eroavat sosiaali- ja terveys-

toimessa, erityisesti lähijohtajien ja johdettavien välillä. Seuraavaksi selvitetään, mi-

ten ymmärretään hoivan ja hoidon johtamisen sisältö ja johtamisperiaatteet ja esite-

tään, miten käsitykset hoivan ja hoidon johtamisesta eroavat Helsingin sosiaali- ja 

terveystoimessa, erityisesti lähijohtajien ja johdettavien välillä. 

Regressioanalyysin avulla kuvataan, miten tutkimukseen osallistuneiden ominai-

suudet liittyvät vaihteluun heidän käsityksistään hoivasta, hoidosta ja johtamisesta. 

Lisäksi regressioanalyysin avulla selvitetään, mitkä tekijät selittävät lähijohtajien 

käsityksiä johtamisrooleista ja -tavoista, sekä heidän käsitystään jaetusta johtajuu-

desta. Seuraavassa esitetään kuvan avulla analyysitapojen muotoilu, design.  
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Ryhmäkeskustelut; kahdeksan ryhmää

 ja viisi teemaa 

Kvalitatiivisen sisällön- 

analyysin tulos

Kyselylomake

Analyysin ja kirjallisuu- N = 509

pohjalta

Analysoitiin käyt- Keskeiset menetel-

tämällä SPSS 16.0 mät olivat

Windows ohjelmaa * Faktorianalyysi ja

* Regressioanalyysi

* Ristiintaulukointi

Kyselylomakkeen 

avokysymysten

vastaukset järjes-

tettin luokiksi

 

Kuva 14,  Analyysitapojen design 

 



122 

5. TULOKSET 

5.1 Miten kotihoidon ja vanhusten vastuualueen lähijoh-
tajat ja johdettavat ymmärtävät hoidon ja hoivan  

Tutkimuksessa kartoitettiin kahdeksan ryhmäkeskustelun pohjalta kotihoito-osaston 

ja vanhusten vastuualueen työntekijöiden käsityksiä siitä, mitä hoito ja hoiva ovat ja 

mitä niiden johtaminen on. Sekä keskusteluja että analysointia ohjasivat etukäteen 

suunnitellut teemat. Keskustelut analysoitiin käyttäen menetelmänä kvalitatiivista 

sisällönanalyysiä. Analysoinnin tuloksena saatiin useita luokkia, jotka kuvaavat hoi-

van, hoidon ja johtamisen eri aspekteja.  

Kvalitatiivisen analyysin päämääränä oli hahmottaa, kuinka tutkimukseen osallis-

tuneet työntekijät hahmottavat ja määrittelevät hoivan ja hoidon sekä niiden johta-

misen. Päämääränä oli myös löytää ja tuottaa kyselyyn soveltuvia hoivan, ja hoidon 

sekä niiden johtamisen määrityksiä.   

Analyysin pohjalta saatiin kymmenen hoivan ja hoidon erilaista ominaisuutta, 

luokkaa. Hoitotyön analyysin tuloksena saatiin kuusi luokkaa ja hoivan analyysin 

tuloksena neljä luokkaa. Kunkin luokan yhteydessä esitetään poimintoja keskuste-

luissa esiin nousseista keskeisistä ilmaisuista. Ilmaisut eivät ole kaikki alkuperäises-

sä muodossa, vaan niitä on paranneltu kielellisesti pyrkien pitämään merkityssisältö 

ennallaan. 

Seuraavissa tauluissa esitetään hoidon (hoitotyön) ja hoivan luokat.  
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Taulu 6  HOITOTYÖ ON 

 

Asiakkaan hyvinvoinnista huolehtimista 

 Asiakkaan hyvinvoinnista huolehtimista (aamupalat ja lääkkeet ja kuivat vaipat), jokapäiväi-

sistä tarpeista huolehtimista, ihmisten auttamista, asioiden hoitamista a:sta ö:hön mukaan 

lukien omaiset 

 Henkilökohtaisten tarpeiden palvelemista varmaan juuri niissä kohdissa, joissa ihmisen 

omassa toimintakyvyssä on vajavuuksia, asioiden paikkaamista 

 Kaikkien mahdollisten asioiden tekemistä (kotihoidossa), ihmisen perustarpeista huolehti-

mista 

Arjen tukemista 

 Auttamista niissä asioissa, missä vanhus ei enää omin voimin pärjää, toiminta- ja liikkumis-

kyvyn tukemista niin, että henkilö selviäisi elinympäristössään iästä riippumatta 

 Kotona pärjäämisen tukemista, asioimista, kodin kunnossapitoa 

 Arki toimii ja saa pyörimään ja pystyy elämään kotona 

Kokonaisvaltaista hoitamista 

 Kokonaisvaltaista hoitamista 

 Kokonaisvaltaista, laaja-alaista ja kattavaa asiakkaan tarpeiden huomioimista (psyykkinen, 

fyysinen ja sosiaalinen puoli) 

 Hoitotyö kantaa sisällään koko ihmistä 

Hoitoalan koulutuksen saaneiden sairaanhoidollista työtä 

 Hoitotyön koulutuksen saaneen henkilön tekemää, joka vastaa kaikesta asiakkaan vaatimuk-

sista ja kaikista tämmöisistä: lääkkeistä, ruokahuollosta ja vaatteista ja puhtaudesta 

 Sairaanhoitoa, terveyden edistämistä, kokonaisvaltaista hoitoa ja tukemista, selviytymistä 

sairauden kanssa 

 Hoitotyö on hoitotyön asiantuntijoitten tekemään hoitotyötä 

Asiakkaan omien voimavarojen tukemista 

 Voimavaralähtöistä auttamista; autetaan vain siinä, missä asukas tarvitsee apua, kuntouttava 

hoitotyöote 

 Omien resurssien vahvistamista ja esille saamista, jotta ihminen pärjäisi autonomisena yksi-

lönä  

 Asiakkaan voimavarat ja tarpeet kartoitetaan ja niistä lähdetään miettimään, että miksi ihmi-

nen on tullut hoitoon ja miten häntä pystytään auttamaan, hoitamaan ja hoivaamaan; hoitaja 

hoitaa siihen pisteeseen, että auttaa ihmistä 

Hoitamista vuorovaikutuksessa 

 Asukkaan kotiin (palvelutalo) mennään hänen ehdoillaan ja häntä kuunnellaan ja kunnioite-

taan 

 Koska ollaan ihmisen kotona, niin ympäristöä pitää arvostaa ja se pitää ottaa huomioon; 

asiakas sanoo missä kaappi seisoo, koska hoitaja on asiakkaan kotona; hoitaja on vieraileva 

tähti asiakkaan kotona, asiakkaan luonne ratkaisee sen, että kuinka hoitajan tulee käyttäytyä  

 Vuorovaikuttamista, hoitamista; hoitotyössä on keskeisellä paikalla eläytymiskyky tai asi-

akkaaseen eläytyminen. Hoitaja hyppää välillä asiakkaan saappaisiin ja sitten taas omiin ja 

miettii miten voi auttaa. On kohtaamista. 
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Taulu 7 HOIVA ON 

 

Hoito ja hoiva eivät kovin selkeästi eroa toisistaan. Kumpikin painottaa esimerkiksi 

arjen tukemista ja perustarpeiden tyydyttämistä ja kumpaankin kuuluu kokonaisval-

tainen työote, mutta niissä näkyy myös selkeitä erottavia painotuksia. Hoitotyö näyt-

täytyy tarkkarajaisempana kuin hoivatyö. Esimerkiksi: hoitotyö on koulutuksen saa-

neiden sairaanhoidollista työtä, ja hoivaan sisältyy tunne, sen osaaminen syntyy ar-

jen käytännöissä. Vaikka ryhmäkeskusteluun osallistuivat nimenomaan hoiva- ja 

hoitotyön ammattilaiset, näyttää kuitenkin siltä, että käsitteet ovat vaikeasti määri-

teltävissä ja rajattavissa.  

Tunnetta, välittämistä, läsnäoloa ja koskettamista 

 Hoiva on enemmän semmoista välittämistä, koskettamista ja huolehtimista myös niistä päi-

vittäisistä toiminnoista 

 Hoivasta tulee mieleen empaattisuus, on enemmän sielullinen tunneasia, kodinomainen tun-

ne 

 Ajan varaamista niille asukkaille, jotka eivät tarvitse itse hoitoa; koskettelua 

 Hoivatyö on ominaisuus (hoitajassa), lämpö ja sydän, ei tehdä vain aivoilla, vaan se pitää 

tehdä käsillä ja sydämellä, empaattisuutta; hoiva on pehmeämpi sana 

 Hoivaan sisältyy aimo annos rakkautta; huolenpitoa, toisella tavalla välittämistä kuin hoito 

Arjen perustarpeiden tyydyttämistä ja konkreettisten asioiden hoitoa 

 Asioiden hoitoa (kaupassa käynti) 

 Liittyy perusasioihin (syöminen, juominen) vähemmän lääketieteellistä, perustarpeiden tyy-

dyttämistä (lämpö, ruoka, puhtaus) 

 Ihminen on siistissä kodissa, on ruokaa yms. perushoito on kunnossa, tämä on sitä hoivaa 

 Arkityön tekemistä 

Kokonaisvaltaista toisen ihmisen huolehtimista, jota työntekijän itsensä on vaikea purkaa 

yksittäisiksi teoiksi 
 Esimerkiksi lääkkeenjako on hoitotyötä, mutta siinä pitää kuitenkin kokonaisvaltaisesti 

huomioida asiakas, jolloin hoiva tulee mukaan siihen esimerkiksi keskustelujen kautta 

 Hoitotyöhön sisältyy yhtä lailla hoivaa, mutta ne ovat erilaisia; hoiva on kokonaisvaltaista, 

niitä on hankala erottaa, ovat yhtä 

 Sairaanhoidollisen työn ulkopuolella on hyvin paljon kokonaisvaltaista hoivatyötä, mitä kel-

läkin 

 Hoiva on itsestään selvyys; sairaanhoidossa on selkeämmin sanottavissa se, että mitä teh-

dään ja miten, mutta hoivassa tekeminen pitää syntyä siitä asiakkaan toiveesta 

 Hoitotyö on lääkkeiden jakoa, haavanhoitoa yms. hoivaa on muu 

Hoivan osaaminen syntyy arjen käytännöistä 

 Hoivaamista ja huolenpitoa pystyy tekemään kuka tahansa, ei tarvitse olla ammatti-ihminen 

 Hoivaan kouliintuu kokemuksen kautta, myös persoonan kautta jotenkin 

 Hoivaa on ollut aina olemassa maailmassa; se nähdään niin arkisena asiana, että siitä sen 

ammatillisuuden erottaminen on vaikeata 

 Hoivaan ei tarvita ammatillista koulutusta 
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Mitä hoivan ja hoidon johtaminen on? 

 

Hoitotyön johtamisen ja hoivan johtamisen analyysin tuloksena saatiin yhteensä yh-

deksän luokkaa, johtamista määrittävää ominaisuutta. Hoitotyön johtamista kuvaa 

viisi ominaisuutta ja hoivan johtamista neljä. Kunkin luokan yhteydessä esitetään 

poimintoja keskusteluissa esiin nousseista keskeisistä ilmaisuista. Kaikki ilmaisut 

eivät ole alkuperäisessä muodossaan, vaan niitä on paranneltu kielellisesti merkitys-

sisältö säilyttäen. 

 



Taulu 8,  HOITOTYÖN JOHTAMINEN ON

Kokonaisuuden hallintaa, ohjausta ja neuvontaa sekä resurssien turvaamista

• Johtaminen on erilaisten hoito- ja huolenpitoammattilaisten työn ja kokonaisuuden organisointia
niin, että toiminta ei ole irrationaalista vaan päämäärähakuista.

• Se on hallinnollisten asioiden hoitamista ja ammattitaitoisen henkilökunnan hankkimista ja töis-
sä pitämistä sekä resurssien kohdentamista.

• Johtaminen on lankojen käsissä pitämistä.
• Se on puitteiden antamista, jotta voidaan antaa asiakkaille hyvää hoitoa ja hoivaa.
• Johtaminen on suunnan näyttämistä, selkeitä linjoja.
• Se on resurssien turvaamista.

Vastuun ottamista ja vastuun jakamista

• Johtaminen on vastuun ottamista, jakamista ja ohjaamista.
• Johtaja on vastuussa koko yksikön toiminnasta, mutta hän myös osaa jakaa vastuuta muille. Hän

kestää kritiikkiä ja kuuntelee alaisiaan.
• Luotetaan työntekijöihin ja annetaan vastuuta sekä pelivälineet työn tekemiseen.
• Esimies tukee tiimejä, mutta myös tiimissä johdetaan itsekin, jokainen tekee työtä vastuullisesti

ja itsenäisesti ja siten myös johtaa itse itseään. Esimies antaa tukensa ja mahdollistaa työn sekä
sen, että töissä on ammattihenkilöt ja kaikki nämä asiat.

Tuen antamista tiimityölle

• Johtaminen on tiimityöntekijöiden johtamista ja tukemista.
• Tukea pitää antaa työntekijöille sen mukaan, onko hän aloitteleva vai kokenut.
• Tiimit tarvitsevat enemmän tukea hoitotyön johtamiseen.

Tietoon ja ammatillisuuteen perustuvaa johtamistyötä

• Hoitotyö on ammattilaisten johtamista.
• Hoitotyötä johtaa sellainen henkilö, joka ymmärtää hoitotyöstä jotakin.
• Johtamiseen sisältyy ammatillisuus ja hoitotyön osaamisen aspektit.
• Hoitotyötä pystyy johtamaan, kun tietää, mitä kentällä tapahtuu.
• On tärkeää, että tieto kulkee tasolta toiselle.

Ihmisten johtamista, innostamista ja läsnäolemista
• Pyritään siihen, että työntekijä voi hyvin, koska se näkyy asiakkaissa.
• Johtajuus vaatii ihmistuntemusta. Täytyy olla sosiaalinen ja ihmisten kanssa toimeentuleva.
• Johtaminen ei ole pelkkää sisällön johtamista. Johtamiseen liittyy aina ihmiset.
• Se on ihmisten ohjaamista, perehdyttämistä, vastaanottamista, huomioon ottavaa ja kannustavaa.
• Tärkeintä on läsnäoleminen ja johtamiensa alaisten asian ymmärtäminen.
• Se on toisten tunteiden huomioon ottamista.
• On innovatiivinen.
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Taulu 9,  HOIVAN JOHTAMINEN ON 

 

Hoitotyön johtaminen eroaa hoivatyön johtamisesta. Hoitotyön johtamisessa koros-

tuu kokonaisuuden hallittu ohjaus ja resurssien turvaaminen sekä ihmisten johtami-

nen innostavalla otteella. Hoivatyön johtamisessa työilmapiiri, ajan antaminen ja 

Hoivan tarpeen ja rajojen tunnistamista 

 Hoivan johtamisessa on oleellista se, että ei voi antaa kaikkea sitä, mitä asiakas hoivalta odottaa. 

 Hoivan johtaminen on rajan vetämistä (tärkeätä hoivassa ja hoitotyössä). 

 Hoivan tarpeen erottamiseen voidaan tarvita ammattitaitoa. 

 Yksilöllisesti katsotaan hoivan tarve. 

 

Hyvän työilmapiirin luotsaamista ja työn ohjaamista lähellä asiakkaan eettisiä perusarvoja 

 Hoivan johtaminen on ihmistä kunnioittavaa ja ottaa huomioon eettisiä asioita. 

 Hoivan johtaminen on koko ajan arvosidonnaista, pitäisi katsoa aina arvojen läpi. On ihan puh-

taasti eettisten arvojen alaista. 

 Se on työilmapiiriin satsaamista, että olisi avoin ilmapiiri, hyvä vuorovaikutussuhde asukkaiden 

kanssa, puitteiden luomista yhteisille foorumeille (palaverit) ja työyksikön kehittämistä (kehittä-

mispäivät). 

 Hoivaamista ja hoivan antamista tulee arvostaa ja pitää tärkeänä. Sitä ei tule vähätellä. Ei pidä 

mietitä vain jotain rutiineja ja taloudellisia arvoja, vaan tulee korostaa pehmeitä arvoja. 

 Käsitteet ”oikeudenmukaisuuden ja tasapuolisuuden vaatimukset” liittyvät enemmän hoivan joh-

tamiseen kuin sairaanhoidon johtamiseen. 

 

Itsestäänselvyyksien johtamista läheisessä vuorovaikutuksessa oman asiansa omistavan  

asiakkaan kanssa hyvin itseohjautuvassa tilassa asiakkaan kotona  

 Voiko hoivaa ylipäänsäkään johtaa, eikö se ole semmoista, mikä tulee itsestään, kuin luonnos-

taan? Toiset osaavat hoivata ja toiset eivät. 

 Jokainen vastuuhoitaja johtaa hyvin paljon itse hoivatyötä, määrittelee vastuuasiakkaan hoitotyön. 

 Vastuuhoitajalla on suuri vastuu hoivaan, että se toteutuu oikein, mutta myös asiakas osallistuu 

siihen ja monesti myös omaiset. 

 Vaikea kysymys, sitä ajattelee, että itse johtaa hoivatyötä, mutta sitten kuitenkin loppupeleissä sitä 

johtaa joku muu, asiakas, omainen tai joku. Esimerkiksi hoitaja on ajatellut päivän suunnitelman, 

mutta asiakas onkin huonolla tuulella eikä suostukaan toimimaan hoitajan suunnitelmien mukaan, 

jolloin asiakas johtaakin sitä. 

 

Puitteiden ja ajan antamista hoivatyölle 

 Esimies tietysti valvoo kokonaisvaltaisesti hoito- ja hoivatilannetta ja mahdollistaa sen, että työn-

tekijät pystyvät antamaan hoivaa, että on resurssit. 

 Toiminta järjestetään sellaiseksi, että päämäärä saavutetaan. 

 Hoiva tarvitsee aikaa. 

 Hoivaaminen jää ja käynti on huonolaatuista, jos on kiire. 

 Pomon tehtävä on varmistaa, että on kaikki eväät (on resursseja) hyvän hoivan onnistumiseen. 
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eettisten arvojen tunnistaminen ovat tärkeitä. Tärkeää on myös rajojen näkeminen 

hoivatyössä. 

 

Yhteenveto ryhmäkeskustelujen analyysistä 

 

Ryhmäkeskustelujen pohjalta voi päätellä, että hoitotyö nähdään ammatillisena, sai-

raanhoidollisena työnä sekä asiakkaan hyvinvoinnista huolehtimisena ja lisäksi asi-

akkaan voimavaroja tukevana sekä kokonaisvaltaisena hoitamistyönä. Ryhmäkes-

kustelujen tulos on samansuuntainen aikaisemman hoitotyön kirjallisuuden kanssa. 

Eriksson (1985) mainitsee, että hoitotyön kehittyminen on nähtävä sairaanhoidon 

kehityksen taustaa vasten, ja Hahon luokittelussa vuodelta 2007 hoitotyö nähdään 

myös professiona. Sarvimäki ym. (1990), jotka ovat koonneet useita hoidon määri-

telmiä, jakavat hoidon määritelmät toimenpiteitä painottavaan ja yleisesti huolehti-

mista ja hoitamista painottaviin suuntiin. Ryhmäkeskusteluissa tuli esille, että hoito-

työ on myös hoitamista vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa. Myös Haho (2007) 

painottaa hoitotyötä inhimillisenä tapahtumana ja Sarvimäki ym. (1990) korostavat 

ihmissuhteita ja vuorovaikutusta. 

Ryhmäkeskustelujen perusteella hoitotyön johtaminen on kokonaisuuden hallit-

tua ”lankojen” käsissä pitämistä, kokonaisuuden hallintaa, ohjausta ja neuvontaa 

sekä resurssien turvaamista. Johtaminen perustuu ammatillisuuteen ja tietoon, ja se 

on myös ihmisten johtamista ja läsnäoloa. Johtaminen on myös tuen antamista tiimi-

työlle. Käsitykset ovat hyvin yhteneviä hoitotyön aiemman tutkimuksen kanssa. 

Esimerkiksi Vesterisen ym. (2007) katsauksessa johtamistyyleistä erityisesti muu-

tostilanteessa vuosilta 1994–2006 korostuu johtajan vastuu toiminnan tavoitteen 

selventämisestä ja työntekijöiden huomioiminen yksilöinä. Tutkijoiden mukaan 

työntekijät tarvitsevat persoonallista ohjausta ja tukea. Sinkkosen ja Taskisen (2002) 

tutkimuksessa tärkeimpien johtamisosaamisalueiden joukkoon kuului tiedon merki-

tys hoitotyössä ja moniammatillinen yhteistyö. 

Ryhmäkeskustelujen mukaan hoivan osaaminen syntyy arjen käytännöistä ja on 

arjen perustarpeiden tyydyttämistä ja konkreettisten asioiden hoitoa. Hoivaa määrit-

tää tunne sekä koskettaminen ja läsnäolo. Hoiva on kokonaisvaltaista toisen ihmisen 

huolehtimista, jota on vaikea purkaa yksittäisiksi teoiksi. Tedre (1999) painottaa 

samoja asioita. Hoiva nähdään luonnollisesti hoituvana ja kaikkien osaamana, hänen 

mukaan keskeistä hoivatyössä on sen luonnollisena pidetty olemus. Sipilän mukaan 
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(2003) hoiva on kokonaisvaltaista huolenpitoa ihmisistä, jotka tarvitsevat jokapäi-

väistä apua. Hoivassa korostuu jatkuvuus ja ruumiillisuus. Rauhalan mukaan (2002) 

hoivan tieto-opillinen alkuperä löytyy kokemuksesta, joka on hankittu arkisen huo-

lenpidon järjestämisestä.  Hoivalle ei ole osoitettavissa vastaavaa toimenpidekeskei-

syyttä ja tavoitteellisuutta kuin sairaanhoidolle. 

Ryhmäkeskustelujen mukaan hoivan johtaminen on itsestäänselvyyksien johta-

mista läheisessä vuorovaikutuksessa oman asiansa omistavan asiakkaan kanssa sekä 

puitteiden ja ajan antamista hoivatyölle. Aina ei ole selvää, kuka varsinaisesti johtaa 

hoivatapahtumaa, koska hoivan tilanne on kovin itseohjautuva tapahtuma hoivatta-

van kotona. Hoivaa toteutetaan hyvin lähellä ihmistä, ja se koskettelee ihmisen eetti-

siä perusarvoja. Hoivan johtamisessa tulee tunnistaa hoivan tarpeet ja rajat. Aikai-

sempaa hoivan johtamisen tutkimusta on vähän, mutta Partanen ja Wiklund (2000) 

korostavat hyvin samoja asioita hoiva- ja hoitoyhteisöjen johtamisessa kuin ryhmä-

keskustelujen tulos: mm. asiakkaan tarpeiden syvällistä ymmärtämistä, etiikkaa, ris-

tiriitaisten vaatimusten kohtaamista ja läheisyyden ja etäisyyden säätelyä. Anttosen 

ja Sipilän (2000) mukaan hoiva on tietyllä tapaa ääretöntä, niin ryhmäkeskustelu-

jenkin mukaan. Sen johtaminen vaatii ajan antamista hoivatyölle. 

 

Kvantitatiivisen analyysin tulokset 

 

Seuraavissa luvuissa samoja ilmiöitä selvitetään survey-aineiston analyysillä. Van-

husten palvelujen vastuualueen (kuuluu sosiaalivirastoon) ja kotihoito-osaston (kuu-

luu terveyskeskukseen) työntekijät ilmaisivat mielipiteensä erilaisten valmiiden (kir-

jallisuuteen ja ryhmäkeskusteluaineiston analyysiin perustuvien) vaihtoehtojen pe-

rusteella tai kirjoittivat vapaasti teemallisiin avokysymyksiin mielipiteensä. Ensin 

analysoidaan hoivan ja hoidon ulottuvuuksia sekä työntekijöiden että esimiesten nä-

kökulmasta, seuraavaksi hoivan ja hoidon johtamisen eroja sekä työntekijöiden että 

esimiesten näkökulmasta. 
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Faktorianalyysi hoivan ja hoidon muuttujilla 

 

Hoivaa ja hoitoa lähestyttiin kahdella kysymysryhmällä (kyselylomake, liite 1). En-

simmäisessä ryhmässä esitettiin väittämiä hoivan ja hoitotyön luonteesta, sisällöstä 

ja merkityssisällöistä. Toisessa kysymysryhmässä esitettiin joukko vaillinaisia lau-

seita, joita piti täydentää sopivimmilla käsitteillä. Luvussa 4.5 (Analyysimenetel-

mät) kuvataan kysymysryhmien faktorianalyysit.  

Ensimmäisen analyysin väittämät noudattivat Likert-asteikollista mittarityyppiä. 

Vastaus sai lukuarvon 5, kun vastaaja oli täysin samaa mieltä väittämän kanssa ja 

lukuarvon 4, kun oli jokseenkin samaa mieltä väittämän kanssa. Skaala oli viisipor-

tainen.      

Toisessa analyysissä esitettiin täydennettäviä lauseita hoivan ja hoidon sisältöön 

liittyen. Aiemmin on kuvattu lauseiden lukuarvojen muunnokset (Analyysimene-

telmät). Lauseet saivat seuraavat lukuarvot: hoiva = 1, sekä hoiva että hoitotyö = 2 

ja hoitotyö = 3. Muunnostyön olisi voinut tehdä myös yksinkertaisesti valitsemalla 

jatkoanalyysiin vain ”hoiva” tai ”hoitotyö” -valinnat, mutta muuttujat olisivat tällöin 

muodostuneet pikemminkin laatueroasteikoiksi kuin intervalliasteikoksi. Tässä tut-

kimuksessa ajatellaan, että valitsemalla lauseen alkuun ”sekä hoiva että hoito” mer-

kitsee sitä, että väittämä paikantuu hoivan ja hoidon väliin. On muistettava, että 

vaihtoehtoja ”ei hoivaa eikä hoitotyötä” ja ”en osaa sanoa” ei jatkoanalyysissä käy-

tetä ollenkaan, jolloin jää vain vaihtoehdot, joissa on vain hoivaa tai hoitoa kuvaavat 

väittämät ja kumpaakin sisältävät vaihtoehdot. Tässä tutkimuksessa ajatellaan, että 

valinta ”sekä hoiva että hoitotyö” on välimaastossa eikä joko enemmän tai vähem-

män kuin vain hoiva tai vain hoitotyö. Seuraava kuva havainnollistaa ajattelua.  

 

     A C B

 

Kuva 15, Valintojen ”hoiva”, ”sekä hoiva että hoitotyö” ja ”hoitotyö” joukot 
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Kuvassa 15 valintojen joukot (A–C) ja (B–C) kuvaavat vain hoivan tai vain hoito-

työn valinneita, ja C kuvaa sekä hoivan että hoitotyön valinneita. 

Ensimmäisessä hoivan ja hoidon faktorianalyysissä, jota kutsutaan hoivan ja hoi-

totyön ulottuvuuksien analyysiksi, saatiin tulokseksi seitsemän tulkittavissa olevaa 

faktoria. Faktorianalyysin tulos on samansuuntainen ryhmäkeskustelujen tuloksen 

kanssa. Kummassakin analyysissä korostuu hoitotyön sairaanhoidollinen ja amma-

tillinen luonne, jota myös hoitotyön kirjallisuudessa painotetaan (ks. Eriksson, 1987 

ja Haho 2006), ja hoivan liittyminen arjen perusasioiden sujuvuuteen. Tedre (1999) 

puhuu hoivan arkipäivään liittyvistä tehtävistä, arkipäivän uusintamisesta. Hoivan 

laajuus ei tullut suoranaisesti ryhmäkeskusteluissa esiin, mutta hoivan kirjallisuu-

dessa esimerkiksi Anttonen ja Sipilä (2000) viitatessaan kodissa tapahtuvaan infor-

maaliin hoivaan arvioivat, että on vaikea vetää rajaa, mistä hoiva alkaa ja mihin se 

loppuu, ja Johansson (2002) mainitsee, että hoiva on usein pitkäkestoista ja että se 

kohdistuu hoivattavaan henkilön kokonaisuutena. Faktorianalyysin kaksi ulottuvuut-

ta – hoivan itsestäänselvyys ja konkreettisuus – ovat samoja, joita Tedrekin (1999) 

on painottanut.  

 

Seuraavassa esitellään eri ulottuvuudet. 

 

HOITOTYÖN AMMATILLISUUS 

 

Ensimmäisellä faktorilla korostuvat hoitotyön sairaanhoidollisuus, tieto, osaaminen, 

sekä tavoitteellisuus että taloudellisuus ja ammatillisuus. Faktorin nimeksi tulee 

Hoitotyön ammatillisuus eli hoitotyön tavoitteellisuuden ja ammatillisuuden ulottu-

vuus. 
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MUUTTUJAT LATAUS

Hoitotyö on sairaanhoitoa, terveyden edistämistä, kokonaisvaltaista   

hoitoa ja tukemista 0.781

Hoitotyön osaaminen vaatii kokemusta ja keskeisestä on myös 

taitotieto eli taitoa ja osaamista, johon yhdistyy kirjattu tieto 0.695

Hoitotyö on aina tavoitteellista 0.644

Hoitotyö on kokonaisvaltaista hoitamista 0.523

Hoitotyössä tulee korostaa ammatillisia arvoja, kuten toimintaa 

perustelevaa tietoa ja taitoa, pätevyyttä, kyvykkyyttä, taloudellisuutta, 

vaikuttavuutta, asiakkaan ja potilaan tarpeiden huomioimista sekä 

oikein valittuja auttamismenetelmiä 0.494

Hoitotyö on ammatillista hoitamista ja se perustuu hoitotieteeseen ja sitä 

toteuttavat terveydenhuoltoalan koulutuksen suorittaneet ammattihenkilöt* 0.398
*)Muuttuja otettiin mukaan siksi, että jatkoanalyysissä (summamuuttujan rakentamisessa)

 todettiin, että muuttuja lisää luotettavuutta.   

Taulu 10,  Ensimmäisen faktorin muuttujat ja faktorien lataukset (eli kertoimet, jot-

ka ilmoittavat kuinka paljon faktori selittää muuttujien vaihtelusta) 

 

HOIVAN ASIAKASLÄHTÖISYYS JA LAAJUUS 

 

Toisella faktorilla korostuvat hoivan ominaisuudet: pehmeys, asiakaslähtöisyys, 

hoivan piirin laajuus sekä hoivan määrittelyn epäselkeys. Faktorin nimeksi tulee 

Hoivan asiakaslähtöisyys ja laajuus eli hoivan asiakaslähtöisyyden ja työn laajuuden 

ulottuvuus. 

 

MUUTTUJAT LATAUS

Hoiva on hoitotyön pehmeämpi muoto 0.683

Hoiva on asiakaslähtöisempää kuin hoitotyö 0.677

Hoivan piiri on laajempi kuin hoitotyön 0.671

Hoitotyötä tehdään kun on tarvetta ja hoivaa joudutaan tekemään aina 0.573

Hoitotyö voidaan määritellä selkeästi, mutta hoivaa ei 0.515  

Taulu 11,  Toisen faktorin muuttujat ja faktorien lataukset 

 

HOIVAN ITSESTÄÄNSELVYYS 

 

Kolmannella faktorilla korostuvat hoivan itsestäänselvyys ja suomalaiseen kulttuu-

riin kuuluvat sanattomat hoivasopimukset. Faktorin nimeksi tulee Hoivan itsestään-

selvyys eli hoivan itsestäänselvyyden ulottuvuus. 
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MUUTTUJAT LATAUS

Hoivan sanattomat sopimukset ovat sanomattakin selviä, päivänselviä,  

luonnollisia asioita 0.813

Hoiva perustuu asiakkaan ja työntekijän sanattomiin sopimuksiin, jotka  

ovat läsnä tiedostamattomina esioletuksina ja suomalaiseen  

kulttuuriin kuuluvina 0.7

Hoiva on luonnollista, naisille kuuluvaa ja naisten osaamaa työtä 0.541

Hoivaa ja auttamista ohjailevat käsitykset vanhuudesta, vanhusten 

asemasta ja kohtelusta, jotka toimivat mykkinä malleina 

ilman virallisia ohjeita 0.433  

Taulu 12,  Kolmannen faktorin muuttujat ja faktorien lataukset 

 

HOIVALLA ARJEN SUJUVUUTTA 

 

Neljännellä faktorilla korostuvat hoivan vähäinen toimenpidekeskeisyys ja arkielä-

män sujuvuuden näkökulma ilman muita tavoitteita, ja hoiva viittaa arkisiin joka 

päivä toistuviin töihin. Faktorin nimeksi tulee Hoivalla arjen sujuvuutta eli hoivan 

arjen huolenpidon ja sujuvuuden ulottuvuus. 

 

MUUTTUJAT LATAUS

Hoivalle ei ole osoitettavissa vastaavaa toimenpidekeskeisyyttä ja 

tavoitteellisuutta kuin hoitotyölle 0.642

Hoivan opillinen alkuperä löytyy kokemuksesta, joka on hankittu arkisen 

huolenpidon järjestämisestä 0.528

Hoivan luonteeseen kuuluu, että se on tuloksetonta siinä mielessä, että

sen tarkoituksena on arkielämän sujuvuuden turvaaminen ilman sen  

kummempia tavoitteita* 0.459

Hoiva viittaa kaikkeen arkiseen ja jokapäiväiseen, toistuvien arkitöiden 

alueeseen, joka ei ole perusteltavissa lääketieteellisesti ja johon ei liity 

lääketieteellisesti perusteltuja ”hoidollisia tehtäviä” 0.429

Hoivan tehtävät liittyvät arkipäivään, joiden ajatellaan kaikkien aikuisten

osaavan 0.401
*)Muuttuja latautuu myös kolmannella faktorilla (0.426).  

Taulu 13,  Neljännen faktorin muuttujat ja faktorien lataukset 

 

HOITOTYÖN LÄÄKETIETEELLISYYS 

 

Viidennellä faktorilla korostuu hoitotyön lääketieteellisyys ja hoidon spesifiointi. 

Faktorin nimeksi tulee Hoitotyön lääketieteellisyys eli hoitotyön lääketieteellinen 

ulottuvuus. 
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MUUTTUJAT LATAUS

Hoivan erottaa hoitotyöstä se, että hoitotyötä toteutetaan  

lääketieteellisesti osoitettujen sairausongelmien ratkaisemiseksi 0.666

Hoivaa tuotetaan sekä sosiaali- että terveyspalvelujen piirissä, mutta  

varsinainen lääketieteellinen hoito ei ole kuitenkaan hoivaa 0.638

Hoiva on usein pitkäkestoista ja se kohdistuu hoivattavaan henkilöön 

kokonaisuutena, kun taas hoitotyö voi rajata annettavan hoidon hyvinkin 

tarkasti 0.587

Hoitotyö ei välttämättä sisällä hoivaa* 0.431
*)Muuttujaa ei sisällytetty jatkoanalyysiin, koska se ei lisännyt mittarin luotettavuutta jatkoanalyysissä.  

Taulu 14,  Viidennen faktorin muuttujat ja faktorien lataukset 

 

HOIVAN KOKONAISVALTAISUUS JA TURVALLISUUS 

 

Kuudennella faktorilla korostuvat hoivan kokonaisvaltaisuus ja turvallisuuden tun-

teen luominen. Faktorin nimeksi tulee Hoivan kokonaisvaltaisuus ja turvallisuus eli 

hoivan kokonaisvaltaisuuden ja turvallisuudentunteen ulottuvuus. 

 

MUUTTUJAT LATAUS

Hoiva on kokonaisvaltaista 0.804

Hoiva on välittämistä ja turvallisuuden tunteen luomista* 0.645

Hoiva liittyy ihmisen ympäristön hoitamiseen ja arjen edellytysten 

hoitamiseen 0.486
*)Muuttuja latautuu myös ensimmäisellä faktorilla (0.433).  

Taulu 15,  Kuudennen faktorin muuttujat ja faktorien lataukset 

 

HOIVAN KONKREETTISUUS 

 

Seitsemännellä faktorilla korostuvat hoivan ruumiillisuus, uusinto, toistuvuus ja 

konkreettisuus. Faktorin nimeksi tulee Hoivan konkreettisuus eli hoivan konkreetti-

suuden ulottuvuus. 
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MUUTTUJAT LATAUS

Hoiva on inhimilliselle elämälle välttämätöntä, monipuolista ja

sellaisenaan eriytymätöntä uudelleen tuottavaa työtä 0.565

Hoiva ja huolenpito sisältävät ruumiillista toisen ihmisen kosketusta  

vaativia töitä 0.485

Hoivaaminen on hoitamisen alkuperäisin muoto* 0.390

Hoiva on arkipäivän näkymätön tukiranka, joka tulee näkyväksi silloin

kun se puuttuu* 0.364

Hoivan ruumiillisesta työstä, ruumiillisuudesta ja asiakkaiden ruumiillisista

tarpeista puhutaan liian vähän* 0.330
*)Muuttuja otettiin jatkoanalyysiin mukaan, koska se lisäsi summamuuttujan luotettavuutta.  

Taulu 16,  Seitsemännen faktorin muuttujat ja faktorien lataukset 

 

Toisessa hoivan ja hoidon faktorianalyysissä, jota kutsutaan hoivan ja hoitotyön 

ajateltujen erojen analyysiksi, saatiin tulokseksi kahdeksan tulkittavissa olevaa fak-

toria. Ryhmäkeskusteluissa ja toisessa faktorianalyysissä nousivat esiin seuraavat 

samat hoivan ja hoidon ulottuvuudet: tunnetyö, ammatillisuus ja arjen tukeminen.  

Ryhmäkeskusteluissa hoitotyön näkökulmana nousi esille asiakkaan omien voi-

mavarojen tukeminen ja faktorianalyysissä kuntoutuksen näkökulma. Työn ruumiil-

lisuus on yksi faktorianalyysin ulottuvuus, jota tutkija Twigg (2000) on käsitellyt 

tutkiessaan kylvettämistä ja Tedre (1999) ruumiillisiin tarpeisiin vastaamista hoivan 

keinoin. Seuraavassa esitellään tulkittavissa olevat ulottuvuusratkaisut.  

 

TUNNETYÖ 

 

Ensimmäisellä faktorilla korostuvat rakkaus ja eläytyminen toisen tunteisiin, arvos-

tukset sekä läheisyys ja kosketus. Muun muassa toimintaa ohjaavat säännökset ja 

tekemisen selkeys painottuvat negatiivisesti. Faktorin nimeksi tulee Tunnetyö eli 

tunnetyön ulottuvuus. 
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MUUTTUJAT LATAUS

hh21 liittyy rakkaus ja eläytyminen toisen tunteisiin 0.759

hh29 perustuu, rakkauteen, tunteisiin ja arvostuksiin 0.728

hh28 on tunnusomaisia läheisyys ja kosketus 0.573

hh38 painottuu toimintaa ohjaavat lait ja ohjeet -0.571

hh23 pystytään selkeästi sanomaan mitä ollaan tekemässä ja miksi -0.539

hh36 pohjautuu tieteellisesti päteväksi osoitettuun tietoon siitä, mikä on 

parasta ja tehokkainta* -0.535
*)Muuttuja latautuu myös kolmannella faktorilla (0.470).  

Taulu 17,  Ensimmäisen faktorin muuttujat ja faktorien lataukset 

 

TAVOITTEELLINEN TOIMINTA  

 

Toisella faktorilla korostuu toiminnan päämäärä, kuten kuntouttava ja ennalta ehkäi-

sevä työote sekä ihmisen omien voimavarojen kehittäminen. Ulottuvuudella painot-

tuvat myös kokonaisvaltaisuus ja auttamisen tavoitteellisuus. Faktorin nimeksi tulee 

Tavoitteellinen toiminta eli tavoitteellisen toiminnan ulottuvuus. 

 

MUUTTUJAT LATAUS

hh39 autetaan ihmistä palauttamaan, ylläpitämään ja edistämään  

terveyttään, hyvinvointiaan, hyvää oloaan ja toimintakykyään 0.647

hh32 autetaan ihmistä ehkäisemään sairautta, pahoinvointia ja 

toimintakyvyn alenemista 0.592

hh35 autetaan ihmistä kehittämään voimavarojaa, kasvamaan ja

toteuttamaan itseään 0.588

hh37 painottuvat ihmisen ainutlaatuisuus, kohtaamisen ainutkertaisuus, 

inhimillisyys, kokonaisvaltaisuus ja asiakas/potilaslähtöisyys 0.566

hh18 on laaja-alaista ja kattavaa, kokonaisvaltaista työtä 0.494

hh14 on ihmisten terveydestä ja omista voimavaroista huolehtimista 0.490

hh33 on monikerroksinen ja moneen suuntaan aukeava käsite 0.438

hh10 korostuu auttamisen tavoitteellisuus 0.435  

Taulu 18,  Toisen faktorin muuttujat ja faktorien lataukset 

 

HOITOTOIMENPITEET 

 

Kolmannella faktorilla korostuu toiminnan lääketieteellisyys ja terveydenhoidolliset 

toimenpiteet sekä sairaanhoidollinen ammattityö. Faktorin nimeksi tulee Hoitotoi-

menpiteet eli toimenpideulottuvuus. 
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MUUTTUJAT LATAUS

hh6 on lääkinnällistä terveyden- ja sairaanhoitoa* 0.659

hh22 sisältää mm. lääkkeiden jaon ja lääketieteelliset hoitotoimenpiteet 0.526

hh4 on hoitoalan koulutuksen saaneiden sairaanhoidollista ammattityötä 0.520
*)Muuttuja latautuu myös seitsemännellä faktorilla (0.466).  

Taulu 19,  Kolmannen faktorin muuttujat ja faktorien lataukset 

 

KUNTOUTTAVUUS 

 

Neljännellä faktorilla näyttää nousevan esiin teemoja, jotka kirjallisuudessa (esim. 

Järvikoski ja Härkäpää, 2004 ja Hurme ja Haimi, 2007) usein liitetään niin kutsut-

tuun kuntouttavaan työotteeseen. Faktorin nimeksi tulee Kuntouttavuus eli kuntou-

tuksen ulottuvuus. 

 

MUUTTUJAT LATAUS

hh7 on toiminta- ja liikuntakyvyn tukemista 0.816

hh8 otetaan huomioon ihmisen omat voimavarat 0.642

hh11 on keskeistä asiakkaan/potilaan elämäntilanteeseen eläytyminen 0.475  

Taulu 20,  Neljännen faktorin muuttujat ja faktorien lataukset 

 

TYÖN RUUMIILLISUUS 

 

Viidennellä faktorilla korostuu fyysinen ja psyykkinen työpanos sekä ihmisen ruu-

miillinen kohtaaminen. Faktorin nimeksi tulee Työn ruumiillisuus eli ruumiillisuu-

den ulottuvuus. 

 

MUUTTUJAT LATAUS

hh27 on toimintaa, joka vaatii fyysistä ja psyykkistä työpanosta 0.662

hh26 on ruumiillista työtä, ihmisen ruumiillista kohtaamista ja kosketusta 0.661  

Taulu 21,  Viidennen faktorin muuttujat ja faktorien lataukset 
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ARJEN LÄSNÄOLO 

 

Kuudennella faktorilla korostuu ihmisten läsnäolo, huoli ihmisestä ja perustarpeiden 

tyydyttäminen. Faktorin nimeksi tulee Arjen läsnäolo eli arjen läsnäolon ulottuvuus. 

 

MUUTTUJAT LATAUS

hh24 korostuu mukana olevien ihmisten läsnäoleminen 0.648

hh25 ilmentää huoli ihmisestä 0.529

hh19 on perustarpeiden tyydyttämistä 0.492  

Taulu 22,  Kuudennen faktorin muuttujat ja faktorien lataukset 

 

AMMATILLISUUS 

 

Seitsemännellä faktorilla korostuu ammatillisuus. Faktorin nimeksi tulee Ammatilli-

suus eli ammatillisuuden ulottuvuus. 

 

MUUTTUJAT LATAUS

hh3on koulutuksen saaneiden ammattimaista työtä 0.609

hh1vaatii koulutuksen ja on potilaan/asiakkaan ammatillista kohtaamista 0.571  

Taulu 23,  Seitsemännen faktorin muuttujat ja faktorien lataukset 

 

AJAN ANTAMINEN 

 

Kahdeksannella faktorilla korostuu ajan antaminen ja välittäminen. Faktorin nimeksi 

tulee Ajan antaminen eli ajan antamisen ulottuvuus. 

MUUTTUJAT LATAUS

hh17on ajan antamista asiakkaalle/potilaalle 0.677

hh20 on välittämistä, turvallisuuden tunteen luomista ja inhimillistä 

kanssakäymistä 0.474  

Taulu 24,  Kahdeksannen faktorin muuttujat ja faktorien lataukset 

 

Yhteenveto faktorianalyysien tuloksista 

 

Kyselyn vastausten pohjalta pystyttiin faktorianalyysin avulla ryhmittelemään hoi-

van ja hoitotyön ominaisuuksia viidellätoista ulottuvuudella. Seuraavassa taulukossa 
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esitetään ensimmäisen ja toisen faktorianalyysin tuloksena syntyneet hoivan ja hoi-

totyön ulottuvuudet. 

 

ENSIMMÄINEN ANALYYSI TOINEN ANALYYSI

Hoitotyön ammatillisuus Tunnetyö

Hoivan asiakaslähtöisyys ja laajuus Tavoitteellinen toiminta 

Hoivan itsestäänselvyys Hoitotoimenpiteet 

Hoivalla arjen sujuvuutta Kuntouttavuus

Hoitotyön lääketieteellisyys Työn ruumillisuus

Hoivan kokonaisvaltaisuus ja turvallisuus Arjen läsnäolo 

Hoivan konkreettisuus Ammatillisuus 

Ajan antaminen  

Taulu 25,  Ensimmäisen ja toisen faktorianalyysin tulos 

 

Analyysit näyttävät vahvistavan pääasiassa kvalitatiivisin menetelmin tehtyjä ana-

lyysejä hoiva- ja hoitotyön ulottuvuuksista. Myös faktorien suuri määrä viittaa sii-

hen, että molemmat ja erityisesti hoiva ovat ilmiöitä, joihin ei sovi yksiulotteiset tai 

edes vain muutamalla ulottuvuudella tehdyt määrittelyt. Ulottuvuuksia on todella 

paljon, joka on haaste sekä hoivan ja hoidon tutkijoille, niistä käytävälle keskuste-

lulle että myös näiden toimintojen johtamiselle. Voidaan kysyä, miten johtaa toi-

mintaa, jossa näyttää olevan ainakin 15 erilaista ulottuvuutta. Toisaalta tutkijana 

olen tietoinen, että tutkija pystyy menetelmällä itse säätelemään saatavien ulottu-

vuuksien määrää, mutta päädyin ulottuvuuksiin, koska ne olivat mielestäni selkeitä 

ja hyvin nimettävissä. 

 

Uudet hoivan ja hoidon muuttujat 

 

Faktorianalyysin avulla löydettiin ymmärrys siihen, miten hoivan ja hoidon muuttu-

jat ryhmittyivät ja saatiin tulkittavissa olevia hoivan ja hoidon ulottuvuuksia, jotka 

olivat melko yhteneviä ryhmäkeskustelujen tulosten kanssa. Analyysiä jatkettiin 

muodostamalla kärkimuuttujista summamuuttujia, faktorianalyyseissä eri ulottu-

vuuksilla eniten latautuneita alkuperäisiä muuttujia. Jotta muuttujien sisäinen arvos-

tusskaala olisi yhtenäinen, jouduttiin seuraavien muuttujien arvot kääntämään päin-

vastaisiksi:  

 hh38 painottuu toimintaa ohjaavat lait ja ohjeet (-0.571, faktorin lataus) 

 hh23 pystytään selkeästi sanomaan, mitä ollaan tekemässä ja miksi (-0.539) 

 hh36 pohjautuu tieteellisesti päteväksi osoitettuun tietoon siitä, mikä on pa-

rasta ja tehokkainta (-0.535).  
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Eri hoivan ja hoidon ulottuvuuksien muuttujat valikoituivat faktorianalyysin pohjal-

ta, mutta niiden ulottuvuutta kuvaamisen voimaa ja parhaiden summamuuttujien 

valintaa varten laskettiin myös muuttujien reliabiliteetit Cronbachin alfan avulla. 

Summamuuttujat ovat valittujen alkuperäisten muuttujien keskiarvoja. Seuraavissa 

taulukoissa esitetään uudet summamuuttujat ja niiden Cronbachin alfat. 

Hoivan ja hoitotyön ulottuvuuksien analyysin pohjalta (ensimmäinen faktoriana-

lyysi) tehtyjen summamuuttujien arvot määräytyvät alkuperäisten väittämien arvot-

tamisen mukaisesti, eli täysin samaa mieltä saa lukuarvon 5. Skaala on viisiportai-

nen. Lukuarvo 1 tulee, kun on täysin eri mieltä. 

 

MUUTTUJAT Cronbach's 

Alpha 

Hoitotyön ammatillisuus 0.760

Hoivan asiakaslähtöisyys ja laajuus 0.825

Hoivan itsestäänselvyys 0,78

Hoivalla arjen sujuvuutta 0,762

Hoitotyön lääketieteellisyys 0,734

Hoivan kokonaisvaltaisuus ja turvallisuus 0,765

Hoivan konkreettisuus 0,657  

Taulu 26,  Hoivan ja hoitotyön ulottuvuuksien analyysi, muuttujat ja reliabiliteetit 

 

Kyselyyn vastanneista (N 509) 98 prosenttia oli sitä mieltä, että hoitotyö on amma-

tillista. Täysin eri mieltä ja jokseenkin samaa mieltä olevat havainnot sekä täysin eri 

mieltä ja jokseenkin eri mieltä olevat havainnot on muutettu luokiksi samaa mieltä 

ja eri mieltä. Hoiva on asiakaslähtöistä ja laajaa 63 prosentin mielestä, ja eri mieltä 

on 27 prosenttia, loput eivät ole samaa eivätkä eri mieltä (10 %). 56 prosenttia vas-

taajista oli eri mieltä siitä, että hoiva on itsestään selvää ja 32 prosenttia samaa miel-

tä. Hoivalla saadaan arkeen sujuvuutta 56 prosentin mielestä, eri mieltä oli 36 pro-

senttia. Hoitotyö on lääketieteellistä 70 prosentin mielestä, ja eri mieltä asiasta oli 

20 prosenttia. Melkein kaikki olivat sitä mieltä, että hoiva on kokonaisvaltaista ja 

turvallista (96 %). Samoin suurin osa (92 %) oli sitä mieltä, että hoiva on konkreet-

tista.  

Hoivan ja hoitotyön ajateltujen erojen analyysin (toinen faktorianalyysi) pohjalta 

tehtyjen summamuuttujien arvot ovat seuraavia: Muuttuja saa arvon 3, jos muuttuja 
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kuvaa täysin hoitotyötä. Muuttuja saa arvon 2, jos se kuvaa sekä hoivaa että hoito-

työtä. Arvoksi tulee 1, jos muuttuja kuvaa hoivaa.   

 

MUUTTUJAT Cronbach's

Alpha

Tunnetyö 0.821

Tavoitteellinen toiminta 0.730

Hoitotoimenpiteet 0.740

Kuntouttavuus 0.617

Työn ruumillisuus 0.643

Arjen läsnäolo 0.604

Ammatillisuus 0.661

Ajan antaminen 0.498  

Taulu 27,  Hoivan ja hoitotyön ajateltujen erojen analyysi, muuttujat ja reliabilitee-

tit 

 

Alun perin toisen hoivan ja hoitotyön analyysin vastausvaihtoehdot muutettiin kol-

meen luokkaan. Analyysistä jäi kokonaan muutamia vastauksia pois, joten uusien 

muuttujien keskiarvoja ei esiinny aina kaikkien vastaajien (N 509) verran. Seuraa-

vassa esitetään ympyrän sektorien (valintojen joukko) peittävyyden avulla vastaaji-

en hoivan ja hoitotyön painotukset. Sektori Enemmän hoivaa merkitsee sitä, että 

vastausten keskiarvot ovat joko 1,5 tai sitä pienempiä ja hoivan suuntaan yli 1,5 

mutta pienempiä kuin 2. Sekä hoivaa että hoitotyötä merkitsee, että keskiarvo on 2. 

Vastausten keskiarvot asettuvat hoitotyön suuntaan, kun ne ovat suurempia kuin 2 

mutta pienempiä kuin 2,5 ja enemmän hoitotyöhön sijoittuvat keskiarvot, jotka ovat 

2,5 tai enemmän.  
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Enemmän hoivaa

57%

Hoivan suuntaan

19%

Sekä hoivaa että hoitotyötä

21%

Hoitotyön suuntaan

2%

Enemmän hoitotyötä

1%

 

Kuva 16, Tunnetyö (N 504) 

 

Vastaajat mieltävät tunnetyön kuuluvan enemmän hoivaan, mutta moni vastaaja (21 

%) näkee sen kuitenkin kuuluvan sekä hoivaan että hoitotyöhön, mutta ei pelkästään 

hoitotyöhön. 

 

Enemmän hoivaa

4%

Hoivan suuntaan

22%

Sekä hoivaa että hoitotyötä

39%

Hoitotyön suuntaan

25%

Enemmän hoitotyötä

10%

 

Kuva 17, Tavoitteellinen toiminta (N 505) 

 

Tavoitteellinen toiminta kuvaa vastaajien mielestä sekä hoivaa että hoitotyötä (39 

%), mutta kuuluu ehkä hiukan enemmän hoitotyön suuntaan (yhteensä 35 %).   
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Hoivan suuntaan

1% Sekä hoivaa että hoitotyötä

11%

Hoitotyön suuntaan

9%

Enemmän hoitotyötä

79%
 

Kuva 18, Hoitotoimenpiteet (N 506) 

 

Hoitotoimenpiteet kuuluvat selkeästi hoitotyöhön. 

 

Enemmän hoivaa

10%

Hoivan suuntaan

16%

Sekä hoivaa että hoitotyötä

59%

Hoitotyön suuntaan

8%

Enemmän hoitotyötä

7%

 

Kuva 19,  Kuntouttavuus (N 505) 

 

Kuntouttava työote sisältyy selkeästi vastaajien mielestä sekä hoiva- että hoitotyö-

hön. 26 prosenttia vastaajista näkee kuntouttavuuden hoivan suuntaisesti. Tämä tar-

koittaa hoivaan sisältyvää ohjaavaa ja asiakkaan omia voimavaroja tukevaa työotetta 

(summamuuttujaan sisältyvä alkuperäinen muuttuja ”...otetaan huomioon ihmisen 
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voimavarat”). Puolesta tekeminen käytännön arjessa on usein kuntoutuksen ja kun-

toutumisen este. 

Enemmän hoivaa

9%

Sekä hoivaa että hoitotyötä

81%

Enemmän hoitotyötä

10%

 

Kuva 20,  Työn ruumiillisuus (N 504) 

 

Vastaukset ryhmittyivät kokonaan kolmeen luokkaan. Työn ruumiillisuus luonnehtii 

sekä hoivaa että hoitotyötä. 

Enemmän hoivaa

30%

Hoivan suuntaan

21%

Sekä hoivaa että hoitotyötä

43%

Hoitotyön suuntaan

4%

Enemmän hoitotyötä

2%

 

Kuva 21,  Arjen läsnäolo (N 502) 

 

Arjen läsnäolo kuuluu sekä hoiva- että hoitotyöhön (43 % vastaajista valitsi vaihto-

ehdon), mutta arjen läsnäolo painottuu kuitenkin selkeästi myös hoivan suuntaisesti. 

Yli puolet vastaajista valitsi hoivan suunnan ja vain 6 prosenttia hoitotyön.  
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Enemmän hoivaa

2%

Sekä hoivaa että hoitotyötä

43%

Enemmän hoitotyötä

55%

 

Kuva 22,  Ammatillisuus (N 506) 

 

Ammatillisuus luonnehtii enemmän hoitotyötä kuin hoivaa, mutta melkein puolet 

(43 %) vastaajista valitsivat sen luonnehtivan sekä hoivaa että hoitoa. Tulos kuvaa 

hoivan muuttumista vähitellen yhteiskunnalliseksi palkkatyöksi. 

Enemmän hoivaa

32%

Sekä hoivaa että hoitotyötä

65%

Enemmän hoitotyötä

3%

 

Kuva 23,  Ajan antaminen (N 501) 

 

Ajan antaminen sisältyy sekä hoiva- että hoitotyöhön, mutta ajan antaminen asiak-

kaalle kuuluu pikemmin hoivaan kuin hoitotyöhön. 
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5.2 Kahden viraston työntekijöiden sekä esimiesten ja 
alaisten erot hoivan ja hoidon määrittämisessä 

Seuraavassa verrataan virastoittain (sosiaalivirasto, terveyskeskus) sekä työntekijöi-

den että esimiesten mielipiteiden eroja suhteessa hoivan ja hoidon muuttujiin ja kes-

kitytään tilastollisesti merkitseviin eroihin (p<0.050). Merkitsevyys (*) on kuvien 

selitteissä muuttujan perässä ja pylvään päässä. 

Ensimmäiseksi verrataan hoivan ja hoitotyön eroja virastotaustan suhteen. Kes-

kiarvotaulukot ovat liitteenä 5. 
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Pylväsprofiili 1,  Hoivan ja hoitotyön ulottuvuuksien analyysin muuttujien keskiar-

vot virastoittain (Kaikki N 509, Sosv N 357, Terke N 152) 

 

Alkuperäisten muuttujien arvot olivat yhdestä viiteen siten, että arvo viisi merkitsi, 

että oli väittämän kanssa täysin samaa mieltä ja arvo yksi, että vastaaja oli väittämän 

kanssa täysin eri mieltä.  
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Pylväsprofiili 2, Hoivan ja hoitotyön ajateltujen erojen analyysin muuttujien kes-

kiarvot virastoittain (Sosv max N 353 ja Terke max N 148) 

 

Summamuuttujat olivat kolmiportaisia. Muuttujien keskiarvo lähestyy arvoa yksi, 

jos ollaan enemmän sitä mieltä, että ulottuvuus on hoivaa. Kun ajatellaan, että se on 

sekä hoivaa että hoitotyötä, sitä kuvaa arvo kaksi. Muuttujien keskiarvo lähestyy 

arvoa kolme, jos ollaan enemmän sitä mieltä, että ulottuvuus on hoitotyötä. 

Hoivan ja hoitotyön muuttujien keskiarvot erosivat tilastollisessa mielessä mer-

kitsevästi vastaajan virastotaustan suhteen ainoastaan muuttujan ”Hoivalla arjen su-

juvuutta” (p = 0.017) kohdalla. Muuten virastojen työntekijät ajattelevat hoivasta ja 

hoitotyöstä hyvin samansuuntaisesti. 

Seuraavissa kuvioissa esitetään hoivan ja hoitotyön ulottuvuuksien profiilit esi-

miesten näkökulmasta virastoittain. Esimiesten kohdalla hoivan ja hoitotyön muut-

tujien keskiarvot erosivat tilastollisessa mielessä merkitsevästi vastaajan virastotaus-

tan suhteen seuraavasti: 

 Hoivalla arjen sujuvuutta (p = 0.012) 

 Hoitotyön lääketieteellisyys (p = 0.022) 

 Hoitotoimenpiteet (p = 0.018) 
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Pylväsprofiili 3, Hoivan ja hoitotyön ulottuvuuksien analyysin muuttujien keskiar-

vot virastoittain, esimiehet   

 

Terveyskeskuksen esimiehet katsovat sosiaaliviraston esimiehiä enemmän, että hoi-

valla saadaan arkeen sujuvuutta ja että hoito on lääketieteellistä. 
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Pylväsprofiili 4, Hoivan ja hoitotyön ajateltujen erojen analyysin muuttujien kes-

kiarvot virastoittain, esimiehet  
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Terveyskeskuksen esimiehet ovat enemmän sitä mieltä, että hoitotoimenpiteet kuu-

luvat hoitotyöhön. Muiden muuttujien osalta erot ovat erittäin pieniä, mikä kertoo 

verraten samanlaisesta asennoitumisesta hoivaa ja hoitotyötä kohtaan. 

Seuraavissa kuvioissa esitetään hoivan ja hoitotyön ulottuvuuksien profiilit esi-

miesten ja alaisten (työntekijöiden) näkökulmasta. Hoivan ja hoitotyön muuttujien 

keskiarvot erosivat tilastollisessa mielessä merkitsevästi vastaajan aseman (esimie-

het/alaiset) suhteen seuraavasti: 

 Hoitotyön ammatillisuus (p = 0.001) 

 Hoivan asiakaslähtöisyys ja laajuus (p = 0.001) 

 Hoivan itsestäänselvyys (p = 0.033) 

 Hoivan konkreettisuus (p = 0.020) 

 Tavoitteellinen toiminta (p = 0.043) 

 Hoitotoimenpiteet (p = 0.043) 

 Kuntouttavuus (p = 0.005) 

 

Esimiesten mielestä hoitotyö on ammatillisempaa kuin alaisten mielestä. Alaiset pi-

tivät esimiehiä enemmän hoivaa asiakaslähtöisenä ja laajana sekä itsestään selvänä 

ja konkreettisempana.  

 

 

Pylväsprofiili 5, Hoivan ja hoitotyön ulottuvuuksien analyysin muuttujien keskiar-

vot, kaikki esimiehet ja alaiset 
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Pylväsprofiili 6, Hoivan ja hoitotyön ajateltujen erojen analyysin muuttujien kes-

kiarvot, kaikki esimiehet ja alaiset. 

 

Esimiehet pitivät tavoitteellisen toiminnan, hoitotoimenpiteiden ja kuntouttavuuden 

kuuluvan enemmän hoitotyöhön kuin alaiset.  

5.3 Esimiesten ja alaisten käsitysten erot hoivan ja hoi-
don johtamisesta  

Kyselylomakkeessa oli neljä avokysymystä kaikille kyselyyn osallistuneille 

(N=509), joista ensimmäisessä kysyttiin kolmea keskeistä johtamisperiaatetta, jotka 

ohjaavat työtä työyhteisössä. Toisessa ja kolmannessa avokysymyksessä kysyttiin, 

mitä on hoivan ja hoitotyön johtaminen.  

 

Hoivan ja hoidon johtamisen sisältö 

 

Vastaajilta kysyttiin kahdessa eri kysymyksessä johtamisen sisällöstä. Ensimmäises-

sä kysyttiin, mitä hoitotyön johtaminen on ja toisessa, mitä hoivan johtaminen on. 

Kysymysten tarkka muoto oli seuraava:  

 Mitä sinun mielestäsi hoitotyön johtaminen on tai mitä siinä pitää ottaa 

huomioon? 
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 Mitä sinun mielestäsi hoivan johtaminen on tai mitä siinä pitää ottaa huomi-

oon? 

 

Lähijohtajien johtamistoimintojen ja tehtävien luokittelu tehtiin avokysymysten vas-

tauksia ryhmittelemällä. Apuna käytettiin johtamiskirjallisuudessa esiintyneitä joh-

tamistoimintojen luokitteluja mm. Gulickin vuonna 1937 luomaa POSDCORB-

mallia toimeenpanevan johtajan tehtävistä. Malli on lyhenne seuraavista tehtävistä: 

planning, organizing, staffing, directing, co-ordinating, reporting and budjeting (Ha-

risalo 2008). Analyysin perusteella saatiin seuraavat hoitotyön ja hoivan lähiesimie-

hen johtamistoimintojen ja tehtävien ryhmät: 

 Suunnittelu ja seuranta 

 Organisointi ja kokonaisvaltainen työote 

 Henkilöstöhallinto 

 Työn johtaminen ja ohjaaminen 

 Johtajan johtamisen lähtökohtana arvot 

 Johtamisen lähtökohtana asiakaslähtöisyys 

 Ihmisjohtamisen ulottuvuus 

 Johtaminen on asiantuntijatyön johtamista 

 Hoitotyötä/hoivaa ei tarvitse johtaa 

 Hoivan ja hoitotyön johtaminen on samanlaista 

 En osaa sanoa 

 

Suunnittelun ja seurannan ryhmään on sisällytetty suunnittelun ja seurannan lisäksi 

vastaukset, joissa painotetaan tavoitteita, taloussuunnittelua ja laskentaa, informoin-

tia, arvioimista, toiminnan kehittämistä, valvontaa ja seurantaa, visiointia ja laatu-

johtamista. Organisointi ja kokonaisvaltainen työote sisältävät toimivallan muodol-

lisen rakenteen vahvistamistoimenpiteitä ja erityisesti työn osa-alueiden yhdistämis-

tä toisiinsa tiimityön ja verkostotyön keinoin. Ryhmä sisältää myös vastaukset, jois-

sa painotettiin moniammatillista yhteistyötä ja vapaaehtoistyötä. Henkilöstöhallinto 

sisältää perinteistä henkilöstön hankintaa, kouluttamista ja työolosuhteiden kehittä-

mistä sekä osaamisen johtamista. Työn johtaminen ja ohjaaminen johtajan tehtävänä 

sisältää vastauksia, joissa korostetaan asiajohtamista, ongelmien ratkaisukykyä, vas-

tuuta, yleisjohtamista, prosessin johtamista, valmennusta, arjen sujumista, rajaamis-

ta, käytännön asioiden järjestämistä, priorisointia, pelisääntöjä ja suunnannäyttämis-

tä.  

Useissa vastauksissa korostettiin arvoja ja eettisyyttä ja asiakkaan tarpeita sekä 

asiakas-/asukaskeskeisyyttä. Näistä vastauksista muodostettiin kaksi johtamisen teh-

tävien ryhmää: hoitotyön/hoivan johtajan johtamisen lähtökohtana arvot ja johtajan 
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johtamisen lähtökohtana asiakaslähtöisyys. Ihmisjohtamisen ulottuvuus sisältää vas-

tauksia, joissa painotetaan ihmisten johtamista, johtajan sosiaalisia piirteitä, läsnä-

oloa, vastavuoroisuutta, luottamista, kannustamista, näkyvyyttä ja ajan varaamista 

työntekijöille sekä kannustavia, arvostavia, empaattisia ja sydämellisiä johtajan per-

soonallisuuspiirteitä. Ryhmä hoitotyön/hoivan johtaminen on asiantuntijatyön joh-

tamista sisältää vastauksia, joissa painotetaan erityisesti hoitotyön ammatillista 

osaamista, hoitoalan koulutusta jne. Moni ilmaisi, että hoivaa ei tarvitse johtaa ja 

sitä, että hoivan ja hoitotyön johtaminen on samanlaista. Viimeisenä luokkana ovat 

ne vastaukset, joissa vastaajat kirjoittivat, että eivät tiedä, mitä hoitotyön/hoivan joh-

taminen on. Liitteessä 6 on hoitotyön ja hoivan lähiesimiehen johtamistoimintojen ja 

tehtävien luokat laajemmin esitetty. 

 

Hoivan ja hoidon johtamisen käsitysten erot 

Hoitotyön johtamisen tehtäviin vastasi yhteensä 324 (64 % kaikista vastaajista). 

Luokiteltuja vastauksia kertyi yhteensä 801. Hoivan johtamisen tehtäviin vastasi 

yhteensä 309 (61 % kaikista vastaajista). Luokiteltuja vastauksia kertyi yhteensä 

734. Henkilöstöhallinto muodostui keskeisimmäksi hoitotyön johtajan tehtäväksi 

(29 % kaikista vastaajista). Vastaajat pitivät seuraavaksi tärkeimpänä hoitotyön joh-

tamisen tehtävänä suunnittelua ja seurantaa (26 %), ja kolmanneksi tuli työn johta-

minen ja ohjaaminen (21 %). Hoivan johtamistehtävistä tärkeimmäksi nousivat sa-

malla prosenttiosuudella henkilöstöhallinto ja asiakaslähtöisyys (20 %). Kolman-

neksi tärkeimmäksi muodostui ihmisjohtaminen (17 %). Liitteessä 7 ovat hoivan ja 

hoitotyön johtamistoimintojen vastausten suhteelliset osuudet. 

Vastaajista 84 (25 esimiestä, 59 työntekijää) oli sitä mieltä, että hoivan ja hoito-

työn johtaminen on samanlaista. Osuus on 17 prosenttia kaikista vastaajista (23 % 

esimiehistä ja 15 % työntekijöistä). Vain yksi vastaaja oli sitä mieltä, että hoitotyötä 

ei tarvitse johtaa, ja yksitoista oli sitä mieltä, että hoivaa ei tarvitse johtaa. Kahdek-

san vastaajaa ei osannut sanoa, mitä hoitotyön johtaminen on ja kaksitoista, mitä 

hoivan johtaminen on. 
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Pylväsprofiili 7, Hoitotyön johtamistoimintojen suhteelliset osuudet virastoittain  

 

Hoitotyön johtamistoiminnot eivät erottuneet vastaajan taustaviraston suhteen tilas-

tollisesti merkitsevästi (p>0.050). Johtamistoiminnot arvotetaan melko yhteneväi-

sesti, mutta sosiaaliviraston työntekijät pitävät arvoja johtamisen lähtökohtana kuusi 

prosenttiyksikköä tärkeämpänä kuin terveyskeskuksen työntekijät (ero ei ole kuiten-

kaan tilastollisesti merkitsevä). 
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Pylväsprofiili 8,  Hoivan johtamistoimintojen suhteelliset osuudet virastoittain 

 

Hoivan johtamistoiminnot eivät erottuneet vastaajan taustaviraston suhteen tilastol-

lisesti merkitsevästi (p>0.050). Johtamistoiminnot arvotetaan melko yhteneväisesti, 

mutta terveyskeskuksen työntekijät pitivät työn johtamista ja ohjaamista sekä suun-

nittelua ja seurantaa huomattavasti (viisi prosenttiyksikköä) tärkeämpänä kuin sosi-

aaliviraston työntekijät (erot eivät kuitenkaan ole tilastollisesti merkitsevä). 
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Pylväsprofiili 9, Hoitotyön johtamistoimintojen suhteelliset osuudet virastoittain, 

esimiehet 

 

Hoitotyön johtamistoiminnot eivät erottuneet esimiesten kohdalla vastaajan taustavi-

raston suhteen tilastollisesti merkitsevästi (p>0.050). Esimiehet eri virastoista pai-

nottavat kuitenkin johtamistoimintoja eri tavalla. Sosiaaliviraston esimiehet painot-

tavat eniten suunnittelua ja seurantaa (myös huomattavasti enemmän kuin terveys-

keskuksen esimiehet, 6 prosenttiyksikköä) ja toiseksi eniten henkilöstöhallintoa ja 

kolmanneksi yhtä paljon työn johtamista ja ohjaamista sekä asiakaslähtöisyyttä. 

Terveyskeskuksen esimiehet painottavat eniten henkilöstöhallintoa ja toiseksi asian-

tuntijatyön johtamista (huomattavasti enemmän kuin sosiaaliviraston esimiehet, 11 

prosenttiyksikköä) sekä kolmanneksi eniten suunnittelua ja seurantaa. 
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Pylväsprofiili 10, Hoivan johtamistoimintojen suhteelliset osuudet virastoittain, 

esimiehet 

 

Hoivan johtamistoiminnot eivät erottuneet esimiesten kohdalla vastaajan taustavi-

raston suhteen tilastollisesti merkitsevästi (p>0.050). Esimiehet eri virastoista pai-

nottavat kuitenkin hoivan johtamistoimintoja eri tavalla. Sosiaaliviraston esimiehet 

painottavat eniten asiakaslähtöisyyttä johtamisen lähtökohtana, jopa 8 prosenttiyk-

sikköä enemmän kuin terveyskeskuksen esimiehet, toiseksi eniten henkilöstöhallin-

toa ja kolmanneksi eniten ihmisjohtamista. Terveyskeskuksen esimiehet painottavat 

eniten ja suhteellisesti yhtä paljon henkilöstöhallintoa ja asiakaslähtöisyyttä ja kol-

manneksi eniten ihmisjohtamista. 

Seuraavassa esitetään hoitotyön ja hoivan johtamistoimintojen erot esimiesten ja 

alaisten välillä. Hoitotyön ja hoivan johtamistoiminnot eroavat tilastollisesti merkit-

sevästi (p<0.050) organisaatioaseman mukaan seuraavissa johtamistoiminnoissa: 

 Hoitotyön johtajan tehtävänä suunnittelu ja seuranta (p=0.000) 

 Hoitotyön johtajan tehtävänä henkilöstöhallinto (p=0.039) 

 Hoitotyön johtamisen lähtökohtana asiakaslähtöisyys (p=0.001) 

 Hoitotyön johtaminen on asiantuntijatyön johtamista (p=0.001) 

 Hoivan johtajan tehtävänä suunnittelu ja seuranta (p=0.005) 

 Hoivan johtajan tehtävänä henkilöstöhallinto (0.007) 

 Hoivan johtamisen lähtökohtana asiakaslähtöisyys (0.000) 

 Hoivan johtajan tehtävänä ihmislähtöisyys (p=0.002) 
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Pylväsprofiili 11, Hoitotyön johtamistoimintojen suhteelliset osuudet, esimiehet ja 

alaiset 

 

Esimiehet painottivat kaikkia hoitotyön johtamisen johtamistoimintoja, paitsi arvoja 

johtamisen lähtökohtana, enemmän kuin työntekijät. Näistä tilastollisesti merkitse-

viä olivat suunnittelu ja seuranta, henkilöstöhallinto, asiakaslähtöisyys ja asiantunti-

jatyön johtaminen. Tulos on erittäin keskeinen tutkimuksen kannalta. Näyttää siltä, 

että alaisten ja esimiesten näkemykset hoitotyön johtamisen tehtävistä eivät kohtaa. 

Esimerkiksi asiakaslähtöisyys on tärkeää vain esimiesten kannalta. Tämä voi merki-

tä sitä, että suorassa asiakaskontaktissa olevat alaiset eivät liiemmin korosta tai mys-

tifioi asiaa. Se, että alaiset nostavat ainoastaan arvot korkeammalle kuin esimiehet, 

kertoo ilmeisestä hoitotyön johtamisen sisään rakentuvasta mahdollisesta ristiriidas-

ta. 
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Pylväsprofiili 12, Hoivan johtamistoimintojen suhteelliset osuudet, esimiehet ja 

alaiset 

 

Esimiehet painottivat kaikkia hoivan johtamisen johtamistoimintoja työntekijöitä 

enemmän. Tilastollisesti merkitseviä olivat suunnittelu ja seuranta, henkilöstöhallin-

to, asiakaslähtöisyys ja ihmisjohtaminen. Tulos on myös erittäin keskeinen tutki-

muksen kannalta. Näyttää siltä, että alaisten ja esimiesten näkemykset hoivan joh-

tamisen tehtävistä eivät kohtaa ollenkaan. Voiko olla niin, että hoivaa tulisi johtaa 

kokonaan muista lähtökohdista kuin käytännössä nyt tapahtuu?  

 

Hoivan ja hoidon työyhteisöjen johtamisperiaatteet 

 

Kyselyyn osallistuneet saivat myös mainita ainakin kolme keskeistä johtamisperiaa-

tetta, jotka ohjaavat työtä työyhteisössä. Johtamisperiaatteet on analysoitu luokitte-

luun tähtäävällä sisällönanalyysillä. Luokittelussa on käytetty apuna sosiaali- ja ter-

veydenhuollon johtamistutkimuksessa käytettyjä erilaisia luokitteluja. Liitteessä 8 

on esitetty luokitteluperiaatteet. Avokysymykseen vastaaminen oli pakollista, lo-

makkeella ei pystynyt etenemään ilman, että kirjoitti jotain vastaukselle varatulle 

alueelle. (Vastaajia oli 509).  Analyysissa muuttujista tehtiin dikotomisia, kaksi-

luokkaisia, tiettyä johtamisperiaatetta on tai ei ole.  
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Muuttujan nimi Selite Vastausten jakauma

Kyllä ei Vast

Abs % määrä

STRATEGIA Strategiat, tavoitteet, suunnittelu ja toiminnan kehittäminen johtamisperiaatteena 124 24,4 385 509

OHJEET Lait, ohjeet ja toimivaltarakenteet johtamisperiaatteena 77 15,1 432 509

LAATU Laatu ja arviointi johtamisperiaatteena 92 18,1 417 509

TALOUS Talouden ja toiminnan johtaminen ja seuraaminen johtamisperiaatteena 59 11,6 450 509

YHTEISTYÖ Yhteistyö ja yhteisvastuullisuus johtamisperiaatteena 137 26,9 372 509

OSAAMISEN JOHTAMINEN Osaamisen johtaminen johtamisperiaatteena 202 39,7 307 509

AMMATILLISUUS Ammatillisuuden korostaminen johtamisperiaatteena 75 14,7 434 509

ARVOT Arvot johtamisperiaatteena 221 43,4 288 509

ASIAKASLÄHTÖISYYS Asiakaslähtöisyys johtamisperiaatteena 139 27,3 370 509

PERSOONALLISUUS Persoonalliset ominaisuudet johtamisperiaatteena 58 11,4 451 509  

Taulu 28, Johtamisperiaatteet ja vastausten määrä 

 

Liitteessä 9 esitetään vastausten osuudet kaikista ryhmään kuuluvista. Arvot (43 %) 

ja osaamisen johtaminen (40 %) nähdään keskeisimpinä johtamisperiaatteina hoivan 

ja hoitotyön työyhteisöissä kaikkien vastausten perusteella. Seuraaviksi sijoittuvat 

yhteistyö (27 %) ja asiakaslähtöisyys (27 %). Viidentenä on strategia (24 %). Seu-

raavissa profiileissa esitetään johtamisperiaatteiden eroja virastojen ja organisaatio-

aseman perusteella. 
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Pylväsprofiili 13, Johtamisperiaatteet virastoittain 

 

Johtamisperiaatteet eivät erottuneet vastaajan taustaviraston suhteen tilastollisesti 

merkitsevästi (p>0.050).  
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Pylväsprofiili 14,  Johtamisperiaatteet, esimiehet 

 

Johtamisperiaatteet erosivat merkitsevästi esimiesten suhteen vain yhden muuttujan 

kohdalla, ”Asiakaslähtöisyys johtamisperiaatteena” (p = 0.010). Asiakaslähtöisyys 

oli sosiaaliviraston esimiehistä huomattavasti tärkeämpää kuin terveyskeskuksen 

esimiehistä. Esimiehet näkevät arvot ja osaamisen johtamisen keskeisimpinä johta-

misperiaatteina niin kuin edellä kaikkien vastaajien kohdalla. Kolmanneksi johta-

misperiaatteeksi nousi strategia. 

Johtamisperiaatteet eroavat tilastollisesti merkitsevästi esimiesten ja alaisten vä-

lillä seuraavissa periaatteissa: 

 Strategia (p=0.000) 

 Ohjeet (p=0.003) 

 Arvot (p= 0.19) 
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Pylväsprofiili 15,  Johtamisperiaatteet, esimiehet ja alaiset 

 

Esimiesten mielestä strategia on huomattavasti tärkeämpi johtamisperiaate kuin 

työntekijöiden mielestä. Sekä esimiehet että työntekijät pitävät arvoja erittäin tär-

keänä johtamisperiaatteena, mutta esimiehet merkittävästi enemmän kuin työnteki-

jät. Työntekijät näkevät ohjeet tärkeämpinä johtamisperiaatteina kuin esimiehet. 

Näyttää siltä, että strategiat ja arvot eivät ohjaa alaisten ajattelua niin kuin esimies-

ten, mutta alaiset haluavat toimia ohjeiden mukaan.  

5.4 Miten vastaajien ominaisuudet liittyvät vaihteluun 
vastaajien käsityksistä hoivasta ja hoidosta 

Johdanto 

 

Aiemmin (kappaleessa 5.1) on esitetty hoivan ja hoidon uudet summamuuttujat, jot-

ka oli muodostettu faktorianalyysin avulla. Seuraavassa analyysissä hoivan ja hoi-

don muuttujien arvojen tilastollisesti merkitsevää vaihtelua selvitetään joukolla tut-

kimuksen kannalta oleellisia taustamuuttujia, kyselyyn osallistuneiden ominaisuuk-
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sia. Analyysimenetelmänä käytettiin regressioanalyysiä. Hoivan ja hoidon summa-

muuttujia pidetään analyysissä selitettävinä muuttujina, ja vastaajien ominaisuudet 

ovat selittäviä muuttujia.  

Analyysiä varten käytettiin useita ominaisuuksia selittävinä muuttujina. Muuttu-

jat liittyvät työkokemukseen, yksikön henkilöstön määrään, koulutukseen, ikään, 

työsuhteeseen, asemaan organisaatiossa, täydennyskoulutukseen, tutkintoon, va-

kanssiin ja virastotaustaan. Joitakin muuttujia on jouduttu modifioimaan ja luokitte-

lemaan analyysimenetelmään sopiviksi. Esimerkiksi joitakin alun perin luokittelevia 

muuttujia on muutettu ns. dummy-muuttujiksi. Dummy-koodaus tarkoittaa, että jo-

kaisesta alkuperäisen muuttujan luokasta tehdään oma muuttujansa. Jos havainto 

kuuluu kyseiseen luokkaan, se saa uudella muuttujalla arvon 1, ja jos havainto ei 

kuulu luokkaan, se saa arvon 0. Näin muuttujaa voidaan käyttää analyysimenetel-

missä, jotka edellyttävät, että muuttujat ovat välimatka-asteikollisia.  

Analyysimenetelmänä käytetään aiemmin (luku 4) kuvattua lineaarista regressio-

analyysiä. Tavoitteena on löytää ne muuttujat, jotka tilastollisesti merkitsevästi selit-

tävät selitettävää muuttujaa. Vasta toissijaisena on mallin selitysaste. Yleisesti tässä 

analyysissä mallin selitysaste on kovin pieni, eli malliin valikoituneet muuttujat se-

littävät selitettävien muuttujien vaihtelusta hyvin vähän, vaikka ovatkin tilastollises-

sa mielessä merkitseviä. Malli kertoo, missä järjestyksessä muuttujat ovat valikoitu-

neet useampien muuttujien joukosta. Liitteessä 3 esitetyissä taulukoissa muuttujat 

on esitetty malliin hyväksymisen järjestyksessä. Tutkimuksessa on käytetty askelta-

vaa mallia, ja ensimmäinen malliin lisätty (mallin matemaattinen logiikka) muuttuja 

yleensä selittää selitettävän muuttujan vaihtelusta eniten. Seuraavassa taulussa (taulu 

29) esitetään yhteenveto selittävistä muuttujista, vastaajien ominaisuuksista. 
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Taulu 29, Selittävät muuttujat 

 

Ikä on jatkuva muuttuja, vuodesta 2008 on vähennetty syntymävuosi. Koulutus-

muuttuja on myös jatkuva muuttuja, siihen on sisällytetty vain vastaajan ylin koulu-

tus. Luokat ovat: peruskoulu, ylioppilastutkinto, ammatillinen perustutkinto, opisto-

tason tutkinto, AMK, ylempi korkeakoulututkinto ja tutkija (lis./toht.). Terveyden-

hoitoon ja kuntoutukseen on sisällytetty seuraavat vakanssit: lääkäri, sairaanhoitaja, 

terveydenhoitaja, vastaava sairaanhoitaja, hoitaja, osastonhoitaja ja fysioterapeutti. 

Lähi- ja perushoitoon on sisällytetty seuraavat vakanssit: lähihoitaja, perushoitaja, 

kodinhoitaja, kotiavustaja ja hoitoapulainen. Kotihoidon työnjohtoon on sisällytetty 

seuraavat vakanssit: kotihoitopäällikkö ja kotihoidon ohjaaja.  Sosiaalityöhön ja -

hoitoon on sisällytetty seuraavat vakanssit: sosiaalityöntekijä, johtava sosiaalityön-

tekijä, aluepäällikkö, sosiaaliohjaaja, ohjaaja, viriketyön ohjaaja, toiminnanohjaaja, 

vanhainkodin johtaja ja palvelutalon johtaja. Sosiaali- ja terveysalan tutkinto on lä-

hinnä lähihoitajan tutkinto. Lähihoitajia on muuttujan sisällöstä 90 prosenttia. Muun 

alan tutkinnoista 26 prosenttia on yhteiskuntatieteen korkeakoulututkintoja ja 8 pro-

senttia terveydenhuoltoalan korkeakoulututkintoja, 20 prosenttia on talouden ja hal-

linnon eriasteisia tutkintoja ja loput muita korkeakoulu- ym. tutkintoja.  

Hoivan ja hoitotyön ulottuvuuksien analyysin (ensimmäinen analyysi) pohjalta 

tehtyjen summamuuttujien mahdolliset arvot ovat yhdestä viiteen. Suurin arvo (5) 

merkitsee, että on täysin samaa mieltä väittämän kanssa ja pienin arvo (1) merkitsee, 

että on täysin eri mieltä. Hoivan ja hoitotyön ajateltujen erojen analyysin (toinen 

TYÖKOKEMUS SUORITETTU TUTKINTO 
•  nykyisessä työtehtävässä (6 luokkaa) •  vain sosiaalialan tutkinto* 
•  yhteensä terveystoimessa (8 lk) •  vain terveysalan tutkinto* 
•  yhteensä sosiaalitoimessa (8 lk) •  vain muun alan tutkinto* 
•  muilla aloilla kuin sosiaali- ja terveystoimessa (8 lk) • vain sosiaali- ja terveysalan tutkinto*  
•  tehtävistä, joissa sos.- ja terv.toimi samassa virastossa* •  sosiaalialan tutkinto tai sen lisäksi muu tutkinto* 
•  pääosin vain sosiaalitoimesta* •  terveysalan tutkinto tai sen lisäksi muu tutkinto* 
•  pääosin vain terveystoimesta* •  sos.alan tutkinto tai sen lisäksi sekä sos.- että terv.alan tutkinto* 
YKSIKÖN HENKILÖSTÖN MÄÄRÄ • terv.alan  tutkinto tai sen lisäksi sekä sos- että terv.alan tutkinto* 
•  johon kuulun, lähimmän esimiehen alaisuudessa (9 lk) ESIMIEHEN TUTKINTO 
KOULUTUS •  tietääkseni lähiesimiehellä on terveysalan tutkinto* 
•  vain ylimmän koulutuksen mukaan (7 lk) •  tietääkseni lähiesimiehellä on sosiaalialan tutkinto* 
IKÄ TEHTÄVÄALUE/VAKANSSI 
TYÖSUHTEEN VAKINAISUUS •  terveydenhoito ja kuntoutus* 
•  olen vakinainen* •  lähi- ja perushoito* 
ASEMA ORGANISAATIOSSA •  kotihoidon työnjohto* 
•  toimin esimiehenä* •  sosiaalityö ja -hoito* 
MUUN HOIVAN KOKEMUS VIRASTO JOSSA TÖISSÄ 
•  työn ulkopuolinen hoiva* •  terveyskeskus* 
TÄYDENNYSKOULUTUS 
•  olen saanut* 
* Dummy-muuttuja 
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analyysi) pohjalta tehtyjen summamuuttujien arvot ovat yhdestä kolmeen. Muuttu-

jan arvo 3 kuvaa täysin hoitotyötä ja arvo 2 kuvaa sekä hoivaa että hoitotyötä ja ar-

vo1 kuvaa hoivaa. Taustamuuttujat noudattavat logiikkaa, että ominaisuutta on pal-

jon tai vähän, dummy-muuttujat, että ominaisuutta joko on tai ei ole.  

 

Hoivan ja hoitotyön ulottuvuuksien analyysi  

 

Tauluun 30, kaikkien vastaajien ominaisuuksien vaikutusten suunta hoivan ja hoito-

työn ulottuvuuksilla, on kerätty kaikki regressioanalyysin tilastollisesti merkitsevät 

selittävät muuttujat riveittäin ja sarakkeisiin selitettävät muuttujat. Nuolilla kuvataan 

selittävien muuttujien (vastaajien ominaisuudet) yhteyden suunta hoivan ja hoito-

työn ulottuvuuksilla. Yhtenäinen nuoli on regressioanalyysin tuloksen mukainen, ja 

katkoviivallinen nuoli on päättelyn tulos. Niitä on esitetty muutamien dummy-

muuttujien (dikotomisoidut muuttujat) kohdalla. Muuttujien osalta voi päätellä, että 

yhteyden suunta on vastakkainen. Taulukossa nuolen suunta vasemmalta oikealle 

kuvaa sitä, että ominaisuuden olemassaolo tai määrän lisääntyminen lisää saman-

mielisyyttä kunkin hoivan ja hoitotyön ulottuvuudella. Nuolen suunta oikealta va-

sempaan kuvaa asiaa päinvastoin. Yhteenvedossa ensimmäisenä selittävänä ominai-

suutena on malliin (regressioanalyysi, askeltava malli) matemaattisesti ensimmäi-

seksi valikoitunut taustamuuttuja. Malliin valikoituneesta muuttujajoukosta ensim-

mäisellä muuttujalla on todennäköisimmin vaikutusta selitettävään muuttujaan. 
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Taulu 30, Kaikkien vastaajien ominaisuuksien vaikutusten suunta hoivan ja hoito-

työn ulottuvuuksilla, N 509 

 

Seuraavaksi esitetään yhteenveto kustakin selitettävänä olleesta hoivan ja hoitotyön 

muuttujasta vastaajien ominaisuuksien mukaan.   

Hoitotyön ammatillisuuden ajatuksen yleisyys on merkitsevässä yhteydessä esi-

miehisyyteen. Muita samansuuntaisia yhteyksiä on muun hoivan kokemuksen ja 

täydennyskoulutusta saaneilla. Vain sosiaalialan tutkinnon suorittaneet pitävät har-

vemmin hoitotyötä ammatillisena. 

Hoivan asiakaslähtöisyyden ja laajuuden ajatuksen kohdalla valikoitui ensimmäi-

seksi vain terveysalan tutkinnon suorittaneet, jotka pitävät harvemmin hoivaa asia-

kaslähtöisenä ja laajana. Esimiehet ja paljon koulutusta hankkineet ajattelevat sa-

mansuuntaisesti. Hoivaa asiakaslähtöisenä ja laajana pitävät useimmin työn ulko-

puolista hoivaa hankkineet, sosiaalialan tutkinnon suorittaneet tai sitä sosiaali- ja 

terveysalan tutkinnolla täydentäneet ja vain muun alan tutkinnon suorittaneet. 

Hoivan itsestään selvyyden ajatuksen yleisyys on merkitsevässä yhteydessä kah-

teen taustamuuttujaan. Se on harvinaisempaa enemmän koulutetuilla (ensimmäinen) 

ja täydennyskoulutetuilla. 

 

Hoivalla arjen sujuvuutta -ajatuksen kohdalla valikoitui ensimmäiseksi koulutus. 

Mitä koulutetumpi on, sitä harvemmin ajattelee, että hoivalla saadaan arki suju-

maan. Ne, jotka ovat saaneet työkokemusta yhteisestä sosiaali- ja terveystoimesta, ja 

ULOTTUVUUDET 
Hoitotyön Hoivan Hoivan Hoivalla Hoitotyön Hoivan 
ammatil- asiakas- itsestään- arjen lääketie- konk- 

SELITTÄVÄT lisuus lähtöisyys selvyys sujuvuutta teellisyys reettisuus 
ja laajuus 

TYÖKOKEMUS 
•  yhteensä terveystoimessa 
•  tehtävistä, joissa sos.- ja terv.toimi samassa virastossa 
KOULUTUS 
•  vain ylimmän koulutuksen mukaan 
ASEMA ORGANISAATIOSSA 
•  toimii esimiehenä 
•  ei toimi esimiehenä (dummy-arvo=0) eli alainen 
MUUN HOIVAN KOKEMUS 
•  työn ulkopuolinen hoiva 
TÄYDENNYSKOULUTUS 
•  on saanut 
•  ei ole saanut (dummy-arvo=0) 
SUORITETTU TUTKINTO 
•  vain sosiaalialan tutkinto 
•  vain terveysalan tutkinto 
•  vain muun alan tutkinto 
•  sos.alan tutkinto tai sen lisäksi sekä sos.- että terv.alan tutk. 
VIRASTO, JOSSA TYÖSSÄ 
•  terveyskeskus 
•  ei terveyskeskus (dummy-arvo = 0) eli sosiaalivirasto 
             = Suunta päätelty 
Hoivan kokonaisvaltaisuus ja turvallisuus: regressioanalyysi ei tuottanut yhtään mallia, jossa p<0.050 
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ne, joilla on vain muun alan tutkinto, sekä ne, jotka ovat terveyskeskuksessa töissä, 

ajattelevat yleisemmin, että hoivalla saadaan arkeen sujuvuutta. 

Vain terveysalan tutkinnon suorittaneet pitävät harvemmin hoitotyötä lääketie-

teellisenä. Samansuuntaisesti ajattelevat kauimmin terveystoimessa työskennelleet. 

Hoitotyötä lääketieteellisenä pitävät yleisemmin ne, jotka ovat saaneet työkokemus-

ta yhteisestä sosiaali- ja terveystoimesta ja ovat terveyskeskuksessa töissä. 

Esimiehet pitävät harvemmin hoivaa konkreettisena. 

Vastaajien ominaisuuksien vaikutusten suuntaa hoivan ja hoitotyön ulottuvuuk-

silla tutkittiin erikseen myös esimiesten (N 111) ja heidän alaistensa (N 398) koh-

dalla. Liitteessä 3 on esitetty laajasti regressioanalyysien tulokset. Seuraavassa esite-

tään yhteenveto regressiomalleihin ensimmäiseksi valikoituneista taustamuuttujista 

kummassakin vastaajaryhmässä. 

Esimiehillä hoitotyön ammatillisuuden ajatuksen yleisyys on merkitsevässä yh-

teydessä siihen, että on jokin muu tutkinto kuin vain sosiaalialan tutkinto, ja mitä 

vähemmän esimiehellä on työkokemusta terveystoimessa, sitä harvemmin hän ajat-

telee, että hoiva on asiakaslähtöistä ja laajaa. Sosiaalialan tutkinnon hankkineet ja 

sitä muulla koulutuksella täydentäneet esimiehet pitävät hoivaa enemmän itsestään 

selvänä. Kotihoidon työnjohto ajattelee useimmin, että hoivalla saadaan arkeen su-

juvuutta ja hoitotyötä pitävät vähemmän lääketieteellisenä ne esimiehet, jotka ovat 

olleet kauimmin terveystoimessa töissä. Hoivan kokonaisvaltaisuuden ja turvalli-

suuden ajatuksen harvinaisuus on yhteydessä pitkään työkokemukseen ja kouluttau-

tuneisuuteen. Regressioanalyysi ei tuottanut esimiesten ryhmässä hoivan konkreetti-

suuden ulottuvuudella yhtään tilastollisesti merkitsevää mallia. 

Alaiset pitävät hoitotyötä enemmän ammatillisena ja hoivaa konkreettisena, jos 

heillä on kokemusta hoivasta työn ulkopuolelta, mutta jos työntekijä on suorittanut 

vain terveysalan tutkinnon, hän pitää hoivaa vähemmän asiakaslähtöisenä ja laajana. 

Mitä enemmän työntekijä on saanut koulutusta, sitä todennäköisemmin hän ei pidä 

hoivaa itsestään selvänä ja ajattelee harvemmin, että hoivalla saadaan arkeen suju-

vuutta. Hoitotyötä pitävät vähemmän lääketieteellisenä ne työntekijät, jotka ovat 

terveydenhoidon ja kuntoutuksen vakanssilla. Työkokemuksen lisääntyminen ny-

kyisessä tehtävässä lisää ajatusta, että hoiva on kokonaisvaltaista ja turvallista. 
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Hoivan ja hoitotyön ajateltujen erojen analyysi 

Tauluun 31, kaikkien vastaajien ominaisuuksien vaikutusten suunta ulottuvuuksien 

mieltämisessä enemmän hoivana tai hoitotyönä, on kerätty kaikki hoivan ja hoito-

työn ajateltujen erojen (toinen analyysi) regressioanalyysin tilastollisesti merkitsevät 

selittävät muuttujat riveittäin ja sarakkeisiin selitettävät muuttujat. Nuolilla kuvataan 

selittävien muuttujien (vastaajien ominaisuudet) vaikutusten suuntaa siihen, kuvaa-

vatko ulottuvuudet enemmän hoivaa tai hoitotyötä. Nuolen suunta vasemmalta oike-

alle kuvaa sitä, että ominaisuuden määrän lisääntyminen lisää ulottuvuuden näke-

mistä enemmän hoitotyönä. Nuolen suunta oikealta vasempaan kuvaa ulottuvuuden 

mieltämistä enemmän hoivana. 

 

ULOTTUVUUDET

Tunnetyö Tavoit- Hoito- Kuntout- Arjen Ammatil- Ajan 

SELITTÄVÄT teellinen toimen- tavuus läsnäolo lisuus antami-

toiminta piteet nen

TYÖKOKEMUS

• nykyisessä työtehtävässä

• yhteensä sosiaalitoimessa

• pääosin vain sosiaalitoimesta

KOULUTUS

• vain ylimmän koulutuksen mukaan

IKÄ

TYÖSUHTEEN VAKINAISUUS

• vakinainen

• ei ole vakinainen (dummyarvo=0) eli määräaikainen 

ASEMA ORGANISAATIOSSA

• toimii esimiehenä

• ei toimi esimiehenä (dummyarvo=0) eli alainen

SUORITETTU TUTKINTO

• vain muun alan tutkinto

• sosiaalialan tutkinto tai sen lisäksi muu tutkinto

• sosalan tutkinto tai sen lisäksi sekä sos- että terv alan tutk

• tervalan tutkinto tai sen lisäksi sekä sos- että terv alan tutk

TEHTÄVÄALUE/VAKANSSI

• terveydenhoito ja kuntoutus

• lähi- ja perushoito

• kotihoidon työnjohto

• sosiaalityö ja hoito

             = Suunta voidaan päätellä

Työn ruumiillisuus: Regressioanalyysi ei tuottanut yhtään mallia, jossa p<0.050  

Taulu 31, Kaikkien vastaajien ominaisuuksien vaikutusten suunta ulottuvuuksien 

mieltämisessä enemmän hoivana tai hoitotyönä, N 509 

 

Seuraavassa esitetään yhteenveto kustakin selitettävänä olevasta muuttujasta vastaa-

jien ominaisuuksien mukaan. 

 

Tunnetyö  

Ne, joilla on työkokemusta pääosin vain sosiaalitoimesta, näkevät hoivan sisältävän 

enemmän tunnetta (regressiomallin ensimmäinen muuttuja). Vanhemmat ja terveys-
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alan tutkinnon ja sitä sosiaali- ja terveysalan koulutuksella täydentäneet työntekijät 

todennäköisemmin näkevät hoitotyön sisältävän tunnetta. 

Tavoitteellinen toiminta 

Terveysalan tutkinnon suorittaneet ja sitä sosiaali- ja terveysalan koulutuksella täy-

dentäneet ja esimiehet näkevät hoitotyön todennäköisemmin sisältävän tavoitteellis-

ta toimintaa. 

Hoitotoimenpiteet 

Koulutetuimmat näkevät hoitotoimenpiteiden kuuluvan enemmän hoitotyöhön. Sa-

moin ajattelee kotihoidon työnjohto. Toisaalta työkokemuksen lisääntyminen nykyi-

sessä tehtävässä lisää näkemystä siitä, että hoitotoimenpiteet kuuluvat myös hoi-

vaan.  

Kuntouttavuus 

Sosiaalialan tutkinnon suorittaneet ja sitä sosiaali- ja terveysalan koulutuksella täy-

dentäneet ajattelevat kuntoutuksen kuuluvan enemmän hoivaan. Esimiehet ja ne, 

joiden vakanssi on terveydenhoito ja kuntoutus, näkevät kuntoutuksen kuuluvan 

enemmän hoitotyöhön.  

Arjen läsnäolo 

Sosiaalialan tutkinnon suorittaneet ja sitä muulla koulutuksella täydentäneet näkevät 

arjen läsnäolon kuuluvan enemmän hoivaan. Sekä sosiaalityön ja -hoidon vakanssil-

la olevat että lähi- ja perushoitajat ajattelevat samansuuntaisesti. 

Ammatillisuus  

Työkokemuksen määrän lisääntyminen sosiaalitoimessa lisää hoivan näkemistä 

ammatillisena. 

Ajan antaminen 

Vakinaisessa työsuhteessa olevat näkevät hoitotyön ajan antamisena. Ne, joilla on 

työkokemusta pääosin vain sosiaalitoimesta ja ne, joiden vakanssi/tehtäväalue on 

lähi- ja perushoito sekä sosiaalialan tutkinnon suorittaneet ja sitä sosiaali- ja terve-

ysalan koulutuksella täydentäneet ja ne, joilla on vain muun alan tutkinto, näkevät 

hoivan enemmän ajan antamisena. 

Vastaajien ominaisuuksien vaikutusten suuntaa ulottuvuuksien mieltämisenä 

enemmän hoivana tai hoitona tutkittiin myös erikseen esimiesten ja heidän alaisten-

sa kohdalla. Liitteessä 3 on regressioanalyysien tulokset esitetty laajasti. Seuraavas-

sa esitetään yhteenveto regressiomalleihin ensimmäiseksi valikoituneista tausta-

muuttujista kummassakin vastaajaryhmässä. 
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Terveysalan tutkinnon suorittaneet ja sitä sosiaali- ja terveysalan koulutuksella 

täydentäneet esimiehet näkevät hoitotyön todennäköisemmin sisältävän tavoitteellis-

ta toimintaa ja vain sosiaali- ja terveysalan yhdistetyn tutkinnon suorittaneet näke-

vät, että hoitotoimenpiteet kuuluvat hoivaan. Vain terveysalan tutkinnon suorittaneet 

esimiehet näkevät, että arjen läsnäolo kuuluu enemmän hoitotyöhön. Vain muun 

alan tutkinnon suorittaneet katsovat, että ajan antaminen kuuluu enemmän hoivaan. 

Regressioanalyysi ei tuottanut esimiesten ryhmässä tunnetyön, kuntouttavuuden, 

työn ruumiillisuuden ja ammatillisuuden ulottuvuuksilla yhtään tilastollisesti mer-

kitsevää mallia. 

Terveydenhuollon ja kuntoutuksen vakanssilla olevat alaiset näkevät hoitotyön 

enemmän tunnetyönä, ja he ajattelevat, että ajan antaminen kuuluu enemmän hoito-

työhön. Terveysalan tutkinnon suorittaneet ja sitä sosiaali- ja terveysalan koulutuk-

sella täydentäneet työntekijät katsovat, että tavoitteellinen toiminta kuuluu enemmän 

hoitotyöhön. Työkokemuksen määrän lisääntyminen nykyisessä tehtävässä lisää nä-

kemystä, että hoitotoimenpiteet kuuluvat myös hoivaan. Sosiaalialan tutkinnon suo-

rittaneet ja sitä muulla koulutuksella täydentäneet alaiset näkevät, että kuntoutus 

kuuluu enemmän hoivaan, ja työkokemus pääosin sosiaalitoimessa merkitsee, että 

näkee arjen läsnäolon kuuluvan enemmän hoivaan. Työkokemuksen määrän lisään-

tyminen sosiaalitoimessa lisää myös näkemystä, että ammatillisuus kuuluu myös 

hoivaan, ja terveydenhuollon ja kuntoutuksen vakansseilla olevat alaiset näkevät 

ajan antamisen kuuluvan hoitotyöhön. Regressioanalyysi ei tuottanut alaisten ryh-

mässä työn ruumiillisuuden ja ammatillisuuden ulottuvuuksilla yhtään tilastollisesti 

merkitsevää mallia. 

5.5 Miten vastaajien ominaisuudet liittyvät vaihteluun 
vastaajien käsityksissä hoivan ja hoidon johtamisessa 

 Luvussa 5.1 käsiteltiin hoivan ja hoitotyön johtamisen sisältöä tehtävien ja periaat-

teiden näkökulmasta. Tässä luvussa tarkastellaan lähijohtajien ja alaisten ominai-

suuksien aiheuttamaa vaihtelua käsityksissä johtamistoiminnoissa ja -periaatteissa. 
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Johtamistoiminnot 

 

Hoivan ja hoitotyön lähiesimiesten johtamistoimintoja kuvaavat muuttujat ovat di-

kotomisia, kaksiluokkaisia. Johtamistoimintojen ryhmittely luokkiin on esitetty ai-

emmin. Vastaajan ilmaistessa että hoitotyön/hoivan johtamisessa on tiettyä johta-

mistoimintoa, muuttuja saa arvon (1). Jos toimintoa ei ole, muuttuja saa arvon (0). 

Vastaajien ominaisuuksien liittymistä vastaajien käsitykseen hoivan ja hoidon joh-

tamisesta selvitetään regressioanalyysin avulla. Selittävinä muuttujina käytettiin sa-

moja vastaajien ominaisuuksia, joita on käytetty luvussa 5.2. Seuraavissa taulukois-

sa esitetään ne muuttujat, jotka selittävät tilastollisesti merkitsevästi hoitotyön ja 

hoivan johtamistoimintoja. Nuolella kuvataan selittävien muuttujien vaikutusten 

suuntaa selitettävissä muuttujissa. Nuolen suunta vasemmalta oikealle kuvaa omi-

naisuuden lisääntymisen lisäävän valintaa johtamistehtäväksi ja nuoli oikealta va-

sempaan päinvastoin. Menetelmänä on käytetty logistista regressioanalyysiä (eteen-

päin askeltava malli). Liitteessä 3 ovat regressioanalyysin tilastolliset taulut. Regres-

sioanalyysin malliin ensimmäiseksi valikoituneella muuttujalla on todennäköisim-

min vaikutusta selitettävään muuttujaan. Ensin tarkastellaan ominaisuuksien vaiku-

tuksia kaikkien vastaajien näkökulmasta. 

 

JOHTAMISTOIMENPITEET

Suunnit- Organi- Henki- Työn joh- Lähtö- Lähtökoh- Ihmisjoh- Asiantun-

telu ja sointi ja löstö taminen kohtana tana asia- taminen tijatyön

SELITTÄVÄT seuranta kokonais- hallinto ja ohjaa- arvot kas- johta-

valtaisuus minen lähtöisyys minen

TYÖKOKEMUS

• yhteensä terveystoimessa

YKSIKÖN HENKILÖSTÖN MÄÄRÄ

• johon kuulun, lähimmän esimiehen alaisuudessa

IKÄ

TYÖSUHTEEN VAKINAISUUS

• vakinainen

ASEMA ORGANISAATIOSSA

• toimii esimiehenä

• ei toimi esimiehenä (dummyarvo=0) eli alainen

MUUN HOIVAN KOKEMUS

• työn ulkopuolinen hoiva

TÄYDENNYSKOULUTUS

• on saanut

SUORITETTU TUTKINTO

• vain sosiaalialan tutkinto

• vain muun alan tutkinto

• tervalan tutk tai lisäksi sekä sos- että terv alan tutkinto

TEHTÄVÄALUE/VAKANSSI

• kotihoidon työnjohto

                = Suunta voidaan päätellä  

Taulu 32, Kaikkien vastaajien ominaisuuksien vaikutusten suunta hoitotyön johta-

mistoiminnoissa, N 509 
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Seuraavassa esitetään yhteenveto kustakin selitettävänä olleesta hoitotyön johtamis-

toiminnosta vastaajien ominaisuuksien mukaan: 

Suunnittelun ja seurannan valintaa hoitotyön johtamistoiminnoksi lisää työkoke-

muksen lisääntyminen terveystoimessa. Lisäksi esimiehet valitsevat useimmin 

suunnittelun ja seurannan hoitotyön johtamistoimenpiteeksi.   

Kotihoidon työnjohto valitsee vähemmän todennäköisemmin organisointia ja ko-

konaisvaltaisuutta hoitotyön johtamistoimenpiteeksi. 

Henkilöstöhallinnon valitsevat todennäköisimmin hoitotyön johtamistoimenpi-

teeksi iäkkäämmät työntekijät, mutta vain muun alan koulutuksen saaneet eivät va-

litse. 

Yksikön henkilöstön määrä lisää työnjohtamisen ja ohjaamisen valintaa hoito-

työn johtamistoimenpiteeksi. Terveysalan tutkinnon ja sitä sosiaali- ja terveysalan 

koulutuksella täydentäneet valitsevat samoin.  

Arvoja hoitotyön johtamisen lähtökohtana pitävät tärkeänä ne, joilla on kokemus-

ta työn ulkopuolisesta hoivasta.  

Esimiehet valitsevat todennäköisemmin asiakaslähtöisyyden hoitotyön johtami-

sen lähtökohdaksi. Vakinaisessa työsuhteessa olevat valitsevat samoin, mutta vain 

sosiaalialan koulutuksen ja terveysalan tutkinnon ja sitä sosiaali- ja terveysalan kou-

lutuksella täydentäneet eivät valitse.  

Täydennyskoulutusta saaneet valitsevat todennäköisemmin ihmisjohtamisen hoi-

totyön johtamistoimenpiteeksi. 

Esimiehet valitsevat todennäköisemmin asiantuntijatyön johtamisen hoitotyön 

johtamistoiminnoksi.  
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JOHTAMISTOIMENPITEET

Suunnit- Organi- Henki- Työn joh- Lähtökoh- Ihmisjoh- Asiantun-

telu ja sointi ja löstö taminen tana asia- taminen tijatyön

seuranta kokonais- hallinto ja ohjaa- kas- johta-

SELITTÄVÄT valtaisuus minen lähtöisyys minen

TYÖKOKEMUS

• tehtävistä, joissa sos- ja tervtoimi samassa virastossa

YKSIKÖN HENKILÖSTÖN MÄÄRÄ

• johon kuulun, lähimmän esimiehen alaisuudessa

IKÄ

TYÖSUHTEEN VAKINAISUUS

• vakinainen

ASEMA ORGANISAATIOSSA

• toimii esimiehenä

• ei toimi esimiehenä (dummyarvo=0) eli alainen

SUORITETTU TUTKINTO

• vain muun alan tutkinto

• terveysalan tutk tai sen lisäksi muu tutkinto

             = Suunta voidaan päätellä

Lähtökohtana arvot: Regressioanalyysi ei tuottanut yhtään mallia, jossa p<0.050

Taulu 33, Kaikkien vastaajien ominaisuuksien vaikutusten suunta hoivan johtamis-

toiminnoissa, N 509 

 

Seuraavassa esitetään yhteenveto kustakin selitettävänä olleesta hoivan johtamis-

toiminnosta vastaajien ominaisuuksien mukaan: 

Mitä iäkkäämpi vastaaja sitä todennäköisemmin valitsee hoivan johtamistoimen-

piteiksi suunnittelun ja seurannan. Samoin ajattelevat esimiehet. 

Mitä iäkkäämpi vastaaja sitä todennäköisemmin valitsee organisoinnin ja koko-

naisvaltaisuuden hoivan johtamistoiminnoksi, paitsi jos on suorittanut terveysalan 

tutkinnon ja sitä muulla koulutuksella täydentänyt. 

Mitä iäkkäämpi vastaaja sitä todennäköisemmin valitsee henkilöstöhallinnon 

hoivan johtamistoiminnoksi, paitsi jos on vain muun alan koulutus. 

Yksikön henkilöstön määrä lisää työnjohtamisen ja ohjaamisen valintaa hoivan 

johtamistoimenpiteeksi. 

Esimiehet valitsevat todennäköisemmin asiakaslähtöisyyden hoivan johtamisen 

lähtökohdaksi. Samoin tekevät vakinaisessa työsuhteessa olevat ja ne, joilla on ko-

kemusta tehtävistä, joissa sosiaali- ja terveystoimi ovat samassa virastossa. 

Esimiehet valitsevat todennäköisemmin ihmisjohtamisen hoivan johtamistoimin-

noksi. 

Mitä iäkkäämpi vastaaja sitä todennäköisemmin valitsee hoivan johtamistoimen-

piteeksi asiantuntijatyön johtamisen. 

Kaikista kyselyyn osallistuneista 84 (17 % kaikista) oli sitä mieltä, että hoivan ja 

hoitotyön johtaminen on samanlaista. Regressioanalyysin mukaan, tilastollisesti 

merkitsevästi (p= 0.001), kantaa painottivat erityisesti paljon koulutusta saaneet.   

Vastaajien ominaisuuksien vaikutusten suuntaa hoitotyön ja hoivan johtamistoi-

minnoissa tutkittiin myös erikseen esimiesten ja heidän alaistensa kohdalla. Liittees-
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sä 3 regressioanalyysien tulokset on esitetty laajasti. Seuraavassa esitetään yhteen-

veto regressiomalleihin ensimmäiseksi valikoituneista taustamuuttujista kummassa-

kin vastaajaryhmässä. 

Esimiesten kohdalla vain yksikön henkilöstömäärä sai aikaan tilastollisesti 

(p<0.050) merkitsevää vaihtelua hoitotyön johtamistoiminnoissa. Mitä enemmän 

henkilöstöä yksikössä on, sitä todennäköisemmin lähijohtajat valitsevat hoitotyön 

johtamistoiminnoksi työn johtamisen ja ohjaamisen. Hoivan johtamistoiminnoissa-

kin oli vain muutama tilastollisesti merkitsevä tulos. Esimiehen vakinainen työsuhde 

lisää henkilöstöhallinnon ja asiakaslähtöisyyden valintaa hoivan johtamistoimenpi-

teiksi ja lähijohtajan (vain) sosiaalialan tutkinto lisää organisoinnin ja kokonaisval-

taisuuden valitsemista hoivan johtamistoimenpiteeksi. 

Esimiehen työkokemuksen määrä terveystoimessa lisää näkemystä pitää hoivan 

ja hoitotyön johtamista samanlaisena (p=0.021).  

Suunnittelun ja seurannan valintaa hoitotyön johtamistoiminnoksi lisää alaisten 

työkokemuksen määrän lisääntyminen terveystoimessa. Vain muun alan koulutuk-

sen kuin sosiaali- ja terveydenhuollon koulutuksen saaneet alaiset eivät todennäköi-

sesti valitse henkilöstöhallintoa hoitotyön johtamistoimenpiteeksi ja sosiaalialan tut-

kinnon ja sitä sosiaali- ja terveysalan koulutuksella täydentäneet eivät todennäköi-

sesti valitse työn johtamista ja ohjaamista hoitotyön johtamistoiminnoksi. Arvoja 

johtamisen lähtökohtana painottavat hoitotyön johtamistoimintona ne työntekijät, 

joilla on kokemusta työn ulkopuolisesta hoivasta, ja työkokemuksen määrä muilla 

aloilla kuin sosiaali- ja terveystoimessa lisää asiakaslähtöisyyden valintaa hoitotyön 

johtamistoimintona. Työntekijä valitsee ihmisjohtamisen todennäköisesti hoitotyön 

johtamistoiminnoksi, jos on saanut täydennyskoulutusta, ja mitä iäkkäämpi työnte-

kijä on, sitä todennäköisemmin hän valitsee hoitotyön johtamistoimenpiteeksi asian-

tuntijatyön johtamisen (muuttujan tilastollinen merkitsevyys oli valintaperiaatteen 

rajalla eli p=0.050). Regressioanalyysi ei tuottanut alaisten ryhmässä organisoinnin 

ja kokonaisvaltaisuuden johtamistoiminnossa yhtään tilastollisesti merkitsevää mal-

lia. 

Iäkkäämmät alaiset valitsevat todennäköisimmin suunnittelun ja seurannan sekä 

asiantuntijatyön johtamisen (muuttujan tilastollinen merkitsevyys oli valintaperiaat-

teen rajalla p=0.050) hoivan johtamistoiminnoiksi ja työkokemus nykyisessä tehtä-

vässä lisää organisoinnin ja kokonaisvaltaisuuden näkemistä hoivan johtamistoi-

menpiteenä. Työntekijän työkokemuksen lisääntyminen terveystoimessa lisää henki-
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löstöhallinnon näkemistä hoivan johtamistoimenpiteenä, mutta lähiesimiehen terve-

ysalan tutkinto ei lisää arvojen näkemistä hoivan johtamisen lähtökohtana. Vakinai-

sessa työsuhteessa olevat työntekijät valitsevat useimmiten asiakaslähtöisyyden hoi-

van johtamisen lähtökohdaksi. Regressioanalyysi ei tuottanut alaisten ryhmässä työn 

johtamisen ja ohjaamisen sekä ihmisjohtamisen johtamistoiminnossa yhtään tilastol-

lisesti merkitsevää mallia. 

Mikäli alainen on terveyskeskuksessa töissä ja työsuhde on vakinainen, hän kat-

soo, että hoivan ja hoitotyön johtaminen on samanlaista, paitsi jos hän on lähi- ja 

perushoitajan vakanssilla. 

 

Johtamisperiaatteet 

 

Luvussa 5.3 kuvattiin, kuinka kyselyyn osallistuneiden vastaukset työyhteisön joh-

tamisperiaatteista luokiteltiin. Luokat ovat dikotomisia, tiettyä johtamisperiaatetta 

on tai ei ole (N 509). Luokat olivat seuraavia: 

 Strategia (strategiat, tavoitteet, suunnittelu, toiminnan kehittäminen johta-

misperiaatteita) 

 Ohjeet (lait, ohjeet ja toimivaltarakenteet johtamisperiaatteena) 

 Laatu (laatu ja arviointi johtamisperiaatteena) 

 Talous (talouden ja toiminnan johtaminen ja seuraaminen johtamisperiaat-

teena) 

 Yhteistyö (yhteistyö ja yhteisvastuullisuus johtamisperiaatteena) 

 Osaamisen johtaminen (osaamisen johtaminen johtamisperiaatteena) 

 Ammatillisuus (ammatillisuuden korostaminen johtamisperiaatteena) 

 Arvot (arvot johtamisperiaatteena) 

 Asiakaslähtöisyys (asiakaslähtöisyys johtamisperiaatteena) 

 Persoonallisuus (persoonalliset ominaisuudet johtamisperiaatteena)  

 

Seuraavassa analyysissä on vastaajien ominaisuuksien aiheuttamaa vaihtelua johta-

misperiaatteissa tutkittu käyttämällä hyväksi regressioanalyysiä (logistinen regres-

sioanalyysi, eteenpäin askeltava malli). Selittävinä muuttujina on käytetty samoja 

vastaajien ominaisuuksia, joita on käytetty luvussa 5.4.  

Seuraavassa taulussa esitetään ne muuttujat, jotka selittävät tilastollisesti merkit-

sevästi hoivan ja hoidon työyhteisöjen johtamisperiaatteita. Nuolella kuvataan selit-

tävien muuttujien vaikutusten suuntaa selitettävissä muuttujissa samaan tapaan kuin 

aiemmissa vastaavissa taulukoissa. Liitteessä 3 ovat regressioanalyysin tilastolliset 

taulut. 
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JOHTAMISPERIAATTEET

Strategia Ohjeet Laatu Talous Yhteistyö Osaami- Arvot

SELITTÄVÄT sen joh-

taminen

TYÖKOKEMUS

• nykyisessä työtehtävässä

• yhteensä terveystoimessa

• muilla aloilla kuin sosiaali- ja terveystoimessa

• tehtävistä, joissa sos- ja tervtoimi samassa virastossa

• pääosin vain sosiaalitoimesta

YKSIKÖN HENKILÖSTÖN MÄÄRÄ

• johon kuulun, lähimmän esimiehen alaisuudessa

KOULUTUS

• vain ylimmän koulutuksen mukaan

IKÄ

TYÖSUHTEEN VAKINAISUUS

• vakinainen

ASEMA ORGANISAATIOSSA

• toimii esimiehenä

• ei toimi esimiehenä (dummyarvo=0) eli alainen

TÄYDENNYSKOULUTUS

• on saanut

SUORITETTU TUTKINTO

• vain terveysalan tutkinto

• vain muun alan tutkinto

• vain sosiaali- ja terveysalan tutkinto 

• sosalan tutk tai sen lisäksi sekä s- että t alan tutkinto

TEHTÄVÄALUE/VAKANSSI

• terveydenhoito ja kuntoutus

                = Suunta voidaan päätellä

Ammatillisuus, asiakaslähtöisyys ja persoonallisuus: Regressianalyysi ei tuottanut yhtään mallia, jossa p< 0.050  

Taulu 34, Kaikkien vastaajien ominaisuuksien vaikutusten suunta johtamisperiaat-

teissa, N 509 

 

Seuraavassa esitetään yhteenveto kustakin selitettävänä olleesta johtamisperiaattees-

ta kaikkien vastaajien ominaisuuksien mukaan: 

Strategian pitämistä johtamisperiaatteena vähentää työkokemuksen lisääntyminen 

nykyisessä tehtävässä ja työkokemus tehtävissä, joissa sosiaali- ja terveystoimi ovat 

samassa virastossa, mutta ikä ja esimiehisyys sekä vain muun alan tutkinnon suorit-

taminen toisaalta lisäävät sen pitämistä johtamisperiaatteena.  

Esimiehet eivät korosta ohjeita johtamisperiaatteena, mutta täydennyskoulutus, 

työkokemus tehtävissä, joissa sosiaali- ja terveystoimi ovat samassa virastossa ja 

vain sosiaali- ja terveysalan yhdistetty tutkinto lisäävät ohjeiden valintaa johtamis-

periaatteeksi.  

Työkokemus nykyisessä tehtävässä lisää laadun näkemistä johtamisperiaatteena, 

samoin yksikön henkilöstön määrän lisääntyminen ja työntekijän koulutus. Mutta 

sosiaalialan tutkinto ja sen sosiaali- ja terveydenhoitoalan yhteisellä koulutuksella 

täydentäminen vähentävät laadun näkemistä johtamisperiaatteena.  

Mitä enemmän ikää kertyy, sitä enemmän korostaa taloutta johtamisperiaatteena, 

mutta päinvastoin, jos on hankkinut vain sosiaali- ja terveysalan yhdistetyn tutkin-

non.   
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Työkokemus terveystoimessa lisää yhteistyön näkemistä johtamisperiaatteena, 

samoin se, että on terveydenhoidon ja kuntoutuksen vakanssilla. Mutta vakinaisessa 

työsuhteessa olevat pitävät yhteistyötä vähemmän tärkeänä johtamisperiaatteena. 

Työkokemus pääosin vain sosiaalitoimessa vähentää osaamisen johtamisen pitä-

mistä johtamisperiaatteena.  

Työkokemus muilla aloilla kuin sosiaali- ja terveystoimessa lisää arvojen näke-

mistä johtamisperiaatteena, samoin vain terveysalan tutkinnon hankkiminen ja myös 

sosiaalialan tutkinnon hankkiminen ja sen sosiaali- ja terveydenhoitoalan koulutuk-

sella täydentäminen. 

Vastaajien ominaisuuksien vaikutusten suuntaa johtamisperisaatteissa tutkittiin 

myös erikseen esimiesten ja heidän alaistensa kohdalla. Liitteessä 3 regressio-

analyysien tulokset on esitetty laajasti. Seuraavassa esitetään yhteenveto regressio-

malleihin ensimmäiseksi valikoituneista taustamuuttujista kummassakin vastaaja-

ryhmässä. 

Mitä enemmän ikää lähijohtajalla on, sen todennäköisemmin hän valitsee strate-

gian johtamisperiaatteeksi. Terveysalan tutkinnon hankkineet ja sitä jollain muulla 

tutkinnolla täydentäneet lähijohtajat eivät painota ohjeita johtamisperiaatteena. Kou-

lutetut esimiehet näkevät laadun keskeisenä johtamisperiaatteena, ja työkokemus 

terveystoimessa lisää yhteistyön näkemistä johtamisperiaatteena. Työkokemus ny-

kyisessä tehtävässä lisää asiakaslähtöisyyden näkemistä johtamisperiaatteena. Reg-

ressioanalyysi ei tuottanut esimiesten ryhmässä talouden, osaamisen johtamisen, 

ammatillisuuden, arvojen ja persoonallisuuden johtamisperiaatteissa yhtään tilastol-

lisesti merkitsevää mallia. 

Strategian valitsemista johtamisperiaatteeksi lisää se, että alainen on suorittanut 

muun alan kuin sosiaali- ja terveysalan tutkinnon. Vakinaisessa työsuhteessa olevat 

työntekijät pitävät ohjeita tärkeänä johtamisperiaatteena ja koulutetut alaiset näkevät 

laadun keskeisenä johtamisperiaatteena. Työkokemuksen määrä terveystoimessa 

lisää alaisilla talouden näkemistä johtamisperiaatteena, mutta vähentää osaamisen 

johtamisen näkemistä johtamisperiaatteena. Terveydenhoidon ja kuntoutuksen va-

kanssilla olevat arvostavat yhteistyötä. Mitä enemmän ikää kertyy, sitä enemmän 

työntekijä pitää arvoja tärkeänä johtamisperiaatteena. Sosiaalityön ja hoidon va-

kansseilla olevat eivät pidä persoonallisuutta johtamisperiaatteena. Regressioanalyy-

si ei tuottanut alaisten ryhmässä ammatillisuuden ja asiakaslähtöisyyden johtamispe-

riaatteissa yhtään tilastollisesti merkitsevää mallia. 
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5.6 Lähijohtajien johtamisroolit ja johtamistavat  

Lähtökohta 

 

Hoivan ja hoitotyön johtamisen eroja tarkastellaan tässä luvussa keskittymällä lähi-

johtajien (N=111) rooleihin ja johtamistapaan. Teoreettisena lähtökohtana johtajan 

roolimallissa on Robert E. Quinnin ja kumppaneiden (2007) kilpailevien arvojen 

malli, ja johtamistavan mallina toimii Bruce J. Avolion ja Bernard M. Bassin (2007) 

transformationaalisen johtamisen malli. Kilpailevien arvojen mallia on käytetty run-

saasti sosiaalihuollon johtajien roolien analysoinnissa (Niiranen 1995, Viitanen ym. 

2007) ja transformationaalisen johtamisen mallia, jossa ideana on esimiehen johta-

mistapa, jolla alainen motivoidaan ottamaan toiminnassa koko potentiaalinsa käyt-

töön, on käytetty useissa terveydenhuollon tutkimuksissa (Kanste 2005).   

Johtamisen roolien ja transformationaalisen johtajuuden eroja tutkittiin eteenpäin 

askeltavan lineaarisen regressioanalyysin avulla. Selitettävinä muuttujina olivat sekä 

johtajuuden roolit että johtamistavat ja selittävinä muuttujina seuraavat taustamuut-

tujat: työkokemus, yksikön koko, koulutus, ikä, työsuhteen luonne, ulkopuolisen 

hoivan kokemus, täydennyskoulutus, koulutuksen suuntaus, oman esimiehen tutkin-

to, vastaajan vakanssi, taustavirasto ja alaisten määrä sekä esimiehenä toimimisen 

aika (muut taustamuuttujat on esitetty taulussa 30 paitsi esimiehen alaisten määrä ja 

sosiaali- tai terveydenhuollossa esimiehenä toimimisen aika). Lisäksi selittävinä 

muuttujina toimivat johtamisperiaatteet sekä hoivan ja hoidon johtamistoiminnot, 

jotka on aiemmin kuvattu.  

Tavoitteena on löytää ne muuttujat, jotka tilastollisesti merkitsevästi selittävät se-

litettävää muuttujaa, ja vasta toissijaisena on mallin selitysaste. Mallien selitysasteet 

ovat pääsääntöisesti suurempia kuin hoivan ja hoitotyön regressioanalyysissä, mutta 

eivät kuitenkaan kovin suuria, muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta. Malliin va-

likoituneet muuttujat ovat tilastollisessa mielessä merkitseviä muuttujia, ja malli va-

litsee matemaattisesti ensimmäiseksi muuttujan, joka selittää eniten selitettävän 

muuttujan arvojen vaihtelusta. 
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Johtamisroolit 

 

Tutkimuksessa on johtamisroolien sisältöä kuvaamaan käytetty Vuokko Niirasen 

(1995) tutkimuksessa Sosiaalitoimen moniulotteinen johtajuus ja Elina Viitasen ym. 

(2007) Johtajana sosiaali- ja terveydenhuollossa -tutkimuksessa käytettyjä muuttu-

jia. Muuttujat on sovitettu tämän tutkimuksen viitekehykseen ja tarkoitukseen.  

Tutkimukseen valituista väittämistä tehtiin summamuuttujat, jotka mittaavat par-

haalla mahdollisella tavalla Quinnin ja kumppaneiden (2007) luomia johtamisen 

rooleja. Tutkimuksen luotettavuus on suoraan verrannollinen mittarin luotettavuu-

teen. Luotettavuutta kuvataan kahdella termillä: reliabiliteetilla ja validiteetilla. Re-

liabiliteetin sisältö viittaa tutkimuksen toistettavuuteen. Parhaiden summamuuttujien 

valintaa tukemaan laskettiin muuttujien reliabiliteetit Cronbachin alfan avulla. Alfa 

voi saada arvoja nollan ja yhden väliltä. Mitä lähempänä arvoa yksi ollaan, sitä yh-

tenevämmin muuttujat mittaavat samaa asiaa. Lähtökohtana tutkimuksessa on ollut, 

että sekä Niirasen että Viitasen ja kumppaneiden rooleja kuvaavat väittämät ovat 

riittävän valideja eli mittarit mittaavat sitä, mitä ne on tarkoitettu mittaamaan. Huo-

no reliaabelius alentaa mittarin kokonaisvalidiutta, mutta reliaabelius on riippuma-

ton validiudesta. Validius ei ole sosiaalitieteissä mitenkään triviaali kysymys (Alku-

la ym. 1999, 89). Alkula kumppaneineen (1999, 89–90) on sitä mieltä, että validius 

on tulosta ajatusprosessista, jossa tutkija käyttää aiheen tuntemukseen aikaisempia 

tutkimuksia ja yleistä logiikkaa vakuuttaakseen itsensä ja muut valittujen indikaatto-

rien järkevyydestä. Seuraavassa taulussa (taulu 44) esitetään rooleja mittaavien 

summamuuttujien sisältö.  
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INNOVATOR = Uudistaja; C-Alpha 0.676 

Etsin yhdessä työntekijöiden kanssa uusia toimintatapoja 

Etsin yhdessä esimieheni kanssa uusia toimintatapoja 

Perehdyn alan uusimpiin ammatillisiin suuntauksiin sekä alan kirjallisuuteen 

Toimin oman ammattialani asiantuntijana työyksikössäni 

Ratkaisen luovasti ja ammattitaitoisesti työssäni esiintyviä ongelmatilanteita  

BROKER = Neuvottelija, välittäjä; C-Alpha 0.788 

Korostan toimialan ulkopuolella oman sektorini toiminnan tuloksia ja vaikutuksia 

Osallistun alueellisten hoito/palveluohjelmien suunnitteluun 

Osallistun johtamani alueen näkyväksi tekemiseen (pr-työ, lehdistö, järjestöt) 

Osallistun johtamani alueen projekteihin organisaation sisällä tai yhteistyökump-

paneiden kanssa 

Keskustelen päättäjien ja vaikuttajien kanssa turvatakseni johtamani alueen toi-

mintamahdollisuuksia ja tehtävien suorittamista 

PRODUSER = Tuottaja; C-Alpha 0.554 

Käyn kehitys- tai tuloskeskusteluja ja varmistan, että johtamani alue ja työnteki-

jät saavuttavat tavoitteet 

Korostan työyksikköni jäsenille toimintamme tuloksia ja vaikutuksia 

Toteutan tehokkaasti organisaation asettamat vaatimukset; (MLQ- väittämä) 

DIRECTOR = Johtaja; C-Alpha 0.579 

Määrittelen työntekijöiden vastuualueita ja tehtävien ensisijaisuuksia 

Määrittelen johtamallani alueella eri yksiköiden tai tiimien toimintaa koskevia 

tavoitteita 

COORDINATOR = Koordinoija; C-Alpha 0.531 

Sovitan työyksikössäni tehtäviä ratkaisuja yhdenmukaisiksi osastoni/vastuu-

alueeni johdon näkemysten kanssa 

Välitän työntekijöille heidän työtään koskevaa uutta tietoa ja ohjeita 

MONITOR = Valvoja; C-Alpha 0.622 

Vertailen tai tarkastelen pöytäkirjoja, raportteja ja muistioita, jotta johtamassani 

toiminnassa ei sattuisi virheitä 

Vertailen tai tarkastelen akteja, asiakirjoja ja potilaskertomuksia, jotta johtamas-

sani toiminnassa ei sattuisi virheitä 

Vertailen tavoitteiden ja tulosten välistä tasapainoa 

Selvitän työntekijöiden asiakasmääriä ja ajankäyttöä sekä huolehdin päivittäisten 

tehtävien sujumisesta 

Valvon työyksikköni työn laatua 

FACILITATOR = Edistäjä; C-Alpha 0.431 

Perustan työryhmiä ja edistän työtekijöiden tiimityötä 

Motivoin ja innostan henkilökuntaani 

MENTOR = Opastaja; C-Alpha 0.587 

Kuuntelen työntekijöiden henkilökohtaisia ongelmia 

Palautan työrauhaa ja selvittelen työntekijöiden välisiä ristiriitoja 

Keskustelen yksikköni työntekijöiden kanssa tunteakseni heidän työnsä arkipäi-

vää 

  Taulu 35, Rooleja mittaavien summamuuttujien sisältö ja summamuuttujien Cron  

  bachin alfa 

 

Johtamisen roolien kysymykset kysyttiin seuraavassa muodossa: 

Seuraavassa (taulukossa) on esitetty joukko esimiesrooliin liittyviä tehtäviä ja toi-

mintatapoja. Arvioi, kuinka usein teet kyseistä tehtävää nykyisin. 
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 Hyvin usein   analyysissä vastaus saa arvon 5 

 Melko usein   analyysissä vastaus saa arvon 4 

 Joskus    analyysissä vastaus saa arvon 3 

 Harvoin  analyysissä vastaus saa arvon 2 

 En koskaan  analyysissä vastaus saa arvon 1 

 

Taustamuuttujien arvot noudattavat samaa logiikkaa, eli jotain on paljon tai vähän. 

Dummy-muuttujat ilmaisevat, että ominaisuutta joko on tai ei ole. Seuraavassa esi-

tetään johtamisroolien tulokset ja selittävät muuttujat esitetään mallin matemaattisen 

järjestyksen mukaan (ensimmäisellä muuttujalla on todennäköisin vaikutus selitettä-

vään muuttujan arvojen vaihtelusta). Analyyseissä ei esiinny multikollineaarisuutta, 

eli VIF-arvot ovat alle 10, luokkaa 1-2.  

Uudistajan (innovator) roolia selittää, ettei vastaajalla ole sosiaalialan tutkintoa 

tai sen lisäksi muuta tutkintoa. Roolia selittää lisäksi se, ettei ole saanut vain muun 

alan kuin sosiaali- ja terveydenhuollon alan tutkintoa, mutta on toiminut sosiaali-

huollossa esimiehenä.  

Neuvottelijan (broker) roolia selittää ikä. Mitä iäkkäämpi sitä enemmän toimii 

neuvottelijan roolin mukaisesti. Johtamisroolia neuvottelija selittää merkitsevästi 

myös työkokemus muilta aloilta kuin sosiaali- ja terveystoimesta ja se, että pitää ar-

voja tärkeänä hoivan johtamistoimintojen lähtökohtana, mutta ei pidä taloutta joh-

tamisperiaatteena. Lisäksi roolia selittää lähijohtajan yksikön koko ja se, että pitää 

laatua johtamisperiaatteena, mutta ei pidä ihmisjohtamista hoivan johtamistoiminto-

na eikä ole suorittanut sosiaalialan tutkintoa tai sen lisäksi sosiaali- ja terveyden-

huollon yhdistettyä tutkintoa. Muuttujat selittävät yhdessä neuvottelijan roolin arvo-

jen vaihtelusta 29 prosenttia.  

Tuottajan (produser) johtamisroolia selittää sosiaalihuollossa esimiehenä toimi-

misen määrä ja se, ettei ole työkokemusta ensisijaisesti sosiaalitoimesta eikä ole ai-

noastaan sosiaalialan tutkintoa.  

Johtamisroolia johtaja (esimies, Director) selittää merkitsevästi työkokemuksen 

määrä nykyisessä työtehtävässä ja se, että on vain terveysalan tutkinto. Lisäksi roo-

lia selittää alaisten määrä ja se, ettei ole toiminut terveydenhuollossa esimiehenä 

kauan eikä pidä tärkeänä johtamisperiaatteena taloutta eikä painota suunnittelua ja 

seurantaa hoitotyön johtamistoimintona eikä pidä persoonallisuutta tärkeänä johta-

misperiaatteena eikä ole vakinaisessa työsuhteessa. Muuttujat selittävät yhdessä joh-

tajan roolin arvojen vaihtelusta 29 prosenttia.  
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Koordinoijan (coordinator) johtamisroolia selittää merkitsevästi työkokemuksen 

määrä nykyisessä tehtävässä. Lisäksi selittää henkilöstön määrä lähimmän esimie-

hen alaisuudessa ja se, ettei pidä hoivan johtamistoimintona työn johtamista ja oh-

jaamista.  

Johtamisroolia valvoja (monitor) selittää merkitsevästi se, että on vain terveys-

alan tutkinto. Lisäksi selittää työkokemuksen määrä muilta aloilta kuin sosiaali- ja 

terveydentoimesta ja se, ettei pidä taloutta tärkeänä johtamisperiaatteena eikä ole 

terveysalan tutkintoa ja lisäksi jonkin muun alan tutkintoa. Työkokemuksen määrä 

terveystoimessa selittää roolia ja lisäksi se, ettei ole vakinaisessa työsuhteessa eikä 

pidä ihmisjohtajuutta hoivan johtamisperiaatteena, mutta pitää kuitenkin laatua joh-

tamisperiaatteena ja organisointia ja kokonaisvaltaisuutta hoitotyön johtamisen työ-

otteena. Muuttujat selittävät yhdessä valvojan roolin arvojen vaihtelusta runsaat 35 

prosenttia. 

Johtamisroolia edistäjä (facilitator) selittää merkitsevästi se, ettei ole työkoke-

musta pääosin vain sosiaalitoimesta, yksikön henkilöstön määrä lähimmän esimie-

hen alaisuudessa ja se, että lähimmällä esimiehellä on terveysalan tutkinto. 

Johtamisroolia opastaja (mentor) selittää merkitsevästi se, että on vain terveys-

alantutkinto, mutta ei ole sosiaalityön ja -hoidon vakanssilla. 

 

Johtamisroolit työntekijöiden näkökulmasta 

 

Johtamisen rooleja tarkasteltiin myös työntekijöiden näkökulmasta (vastaajia 398). 

Työntekijöitä pyydettiin valitsemaan viisi tärkeintä ja kolme vähiten tärkeää esimie-

hen työtehtäviin liittyvää tehtävää ja toimintatapaa. Vaihtoehdot oli muodostettu 

esimiesten rooliväittämistä. Kysymykset ovat liitteessä 2. Seuraaviin tauluihin on 

koottu vastausten jakauma siten, että roolivalintoja vertaillaan virastoittain. 

 

Vastauksia yhteensä Vastaustenmäärä per Kysymys- Kysmysten määrä

Kysmysten määrä ten määrä % % %

Valid Terke Sosv Terke Sosv Kaikki Terke Terke yht Sosv Sosv yht Kaikki Kaikki yht

UUDISTAJA 344 86 258 28,7 86,0 114,7 3 28,7 18,0% 86,0 16,3% 114,7 16,7%

NEUVOTTELIJA 95 19 76 9,5 38,0 47,5 2 9,5 6,0% 38,0 7,2% 47,5 6,9%

TUOTTAJA 181 39 142 13,0 47,3 60,3 3 13,0 8,2% 47,3 9,0% 60,3 8,8%

JOHTAJA 145 19 126 9,5 63,0 72,5 2 9,5 6,0% 63,0 11,9% 72,5 10,5%

KOORDINOIJA 277 75 202 37,5 101,0 138,5 2 37,5 23,6% 101,0 19,1% 138,5 20,1%

VALVOJA 191 42 149 8,4 29,8 38,2 5 8,4 5,3% 29,8 5,6% 38,2 5,6%

EDISTÄJA 282 66 216 33,0 108,0 141,0 2 33,0 20,7% 108,0 20,4% 141,0 20,5%

0PASTAJA 225 59 166 19,7 55,3 75,0 3 19,7 12,4% 55,3 10,5% 75,0 10,9%

1740 405 1335 18,4 60,7 79,1 22 159,2 100,0% 528,5 100,0% 687,7 100,0%  

Taulu 36, Työntekijöiden näkemykset viidestä tärkeimmästä esimiehen roolista, 

virasto 
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Vastaustenmäärä per

Vastauksia yhteensä Vastaustenmäärä per Kysymys- Kysmysten määrä

Kysmysten määrä ten määrä % % %

Valid Terke Sosv Terke Sosv Kaikki Terke Terke yht Sosv Sosv yht Kaikki Kaikki yht

UUDISTAJA 52 15 37 5,0 12,3 17,3 3 5,0 6,6% 12,3 4,9% 17,3 5,3%

NEUVOTTELIJA 115 23 92 11,5 46,0 57,5 2 11,5 15,1% 46,0 18,1% 57,5 17,4%

TUOTTAJA 170 37 133 12,3 44,3 56,7 3 12,3 16,2% 44,3 17,5% 56,7 17,2%

JOHTAJA 42 14 28 7,0 14,0 21,0 2 7,0 9,2% 14,0 5,5% 21,0 6,4%

KOORDINOIJA 24 9 15 4,5 7,5 12,0 2 4,5 5,9% 7,5 3,0% 12,0 3,6%

VALVOJA 419 103 316 20,6 63,2 83,8 5 20,6 27,1% 63,2 24,9% 83,8 25,4%

EDISTÄJA 46 6 40 3,0 20,0 23,0 2 3,0 4,0% 20,0 7,9% 23,0 7,0%

0PASTAJA 176 36 140 12,0 46,7 58,7 3 12,0 15,8% 46,7 18,4% 58,7 17,8%

1044 243 801 11,0 36,4 47,5 22 75,9 100,0% 254,0 100,0% 330,0 100,0%

Taulu 37, Työntekijöiden näkemykset kolmesta vähiten tärkeästä esimiehen roolis-

ta, virasto 

 

Kotihoito-osaston työntekijät (terveyskeskus) valitsevat koordinoijan tärkeimmäksi 

esimiehen rooliksi, edistäjän seuraavaksi tärkeimmäksi ja uudistajan kolmanneksi. 

Vanhusten palvelujen vastuualueen työntekijät (sosiaalivirasto) valitsevat edistäjän 

tärkeimmäksi, koordinoijan toiseksi ja uudistajan kolmanneksi tärkeimmäksi roolik-

si. 

 

Johtamistavat, transformationaalinen johtajuus 

 

Tutkimuksessa johtamistapoja, transformationaalista johtajuutta, mitataan Bassin ja 

Avolion (2007) minulle lähettämän Multifactor Leadership Questionnaire (MLQ) 

Leader Form 5X:n väittämien avulla. Malli on tarkoitettu johtajien itsearviointiin. 

MLQ-malli sisältää 45 väittämää. Tutkimuksessa ei käytetty kaikkia mallin väittä-

miä, vaan tutkimukseen valikoitiin väittämät siten, että ne kattavat kaikki johtamis-

tapojen ulottuvuudet. Liitteessä 10 on valitut väittämät. Transformationaalisen joh-

tajuuden kysymykset kysyttiin seuraavassa muodossa: 

 Arvioi, missä määrin seuraavat väittämät kuvaavat johtamistyyliäsi.  

 Erittäin usein   analyysissä vastaus saa arvon 5 

 Melko usein   analyysissä vastaus saa arvon 4 

 Joskus    analyysissä vastaus saa arvon 3 

 Erittäin harvoin analyysissä vastaus saa arvon 2 

 Ei ollenkaan   analyysissä vastaus saa arvon 1 

 

Taustamuuttujien arvot noudattavat samaa logiikkaa, eli jotain on paljon tai vähän. 

Dummy-muuttujat ilmaisevat, että joko ominaisuutta on tai ei ole. Seuraavassa esi-

tetään Transformationaalisen johtajuuden tulokset. Taulukoiden sisältö on selvitetty 

hoivan ja hoitotyön muuttujien analyysikohdassa. Analyyseissä ei esiinny multikol-

lineaarisuutta, eli VIF-arvot ovat alle 10, luokkaa 1.  

Transformationaalisen johtajuuden luottamusta herättäviä ominaisuuksia selittää 

merkitsevästi toimiminen terveydenhuollossa esimiehenä sekä se, että pitää arvoja 
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johtamisperiaatteena, mutta ei korosta organisointia ja kokonaisvaltaista työotetta 

hoitotyön johtamistoimintona, on suorittanut terveysalan tutkinnon tai täydentänyt 

sitä muulla tutkinnolla ja on ollut vähän aikaa terveystoimessa töissä. Muuttujat se-

littävät yhdessä johtamistavan arvojen vaihtelusta 20 prosenttia. 

Transformationaalisen johtajuuden luottamusta rakentavaa toimintaa selittää 

merkitsevästi se, että on suorittanut terveysalan tutkinnon tai sen lisäksi sosiaali- ja 

terveydenhuollon yhdistetyn tutkinnon. Sitä selittää myös se, että korostaa asiakas-

lähtöisyyttä hoitotyön johtamistoimintona, yksikön henkilöstömäärä lähimmän esi-

miehen alaisuudessa ja se, että omalla esimiehellä ei ole terveysalan tutkintoa ja ei 

pidä henkilöstöhallintoa hoitotyön johtamistoimintona.  

Transformationaalisen johtajuuden ominaisuutta työntekijöiden innostaminen se-

littää merkitsevästi se, että ei korosta strategiaa johtamisperiaatteena. Sitä selittää 

myös se, että ei ole suorittanut sosiaalialan tutkintoa tai sen lisäksi muuta tutkintoa 

ja on pitkään ollut nykyisessä tehtävässä.  

Transformationaalisen johtajuuden ominaisuutta älyllinen kannustaminen selittää 

merkitsevästi muun alan työkokemus kuin kokemus sosiaali- ja terveystoimessa. 

Sitä selittää myös työkokemus terveystoimessa, mutta ei työkokemus tehtävissä, 

joissa sosiaali- ja terveystoimi ovat ole samassa virastossa, henkilöstön määrä lä-

himmän esimiehen alaisuudessa ja se, että näkee organisoinnin ja kokonaisvaltaisen 

työotteen hoivan johtamistoimintona, mutta ei henkilöstöhallintoa hoitotyön johta-

mistoimintona. Muuttujat selittävät yhdessä johtamistavan arvojen vaihtelusta 22 

prosenttia. 

Transformationaalisen johtajuuden ominaisuutta yksilöllinen kohtaaminen selit-

tää merkitsevästi se, että on suorittanut terveysalan tutkinnon tai sen lisäksi sosiaali- 

ja terveydenhuollon yhdistetyn tutkinnon, että ei näe ammatillisuutta johtamisperi-

aatteena, että on työkokemusta terveystoimessa ja työkokemusta muilla aloilla kuin 

sosiaali- ja terveystoimessa. Muuttujat selittävät yhdessä johtamistavan arvojen 

vaihtelusta 27 prosenttia. 

Transaktionaalisen johtajuuden ominaisuutta työtekijöiden palkitsemista selittää 

merkitsevästi se, ettei näe ammatillisuutta johtamisperiaatteena ja että omalla esi-

miehellä on terveydenhuollon alan tutkinto.  

Transaktionaalisen johtajuuden ominaisuutta aktiivinen valvominen selittää mer-

kitsevästi se, että on suorittanut vain terveysalan tutkinnon ja se, että työsuhde ei ole 

vakinainen.  
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Transaktionaalisen johtajuuden ominaisuutta passiivinen valvoinen selittää mer-

kitsevästi se, että lähimmän esimiehen alainen yksikkö on pieni.  

Työntekijöiden lisäponnistelua johtajuuden tuloksena selittävät merkitsevästi 

työkokemus terveystoimesta ja se, että on ollut esimiehenä sosiaalitoimessa.  

Tyytyväisyyttä johtamiseen johtajuuden tuloksena selittää merkitsevästi se, ettei 

ole vain sosiaalialan tutkintoa. Tulosta selittää myös se, että näkee asiakaslähtöisyy-

den hoivan johtamistoiminnan lähtökohtana mutta ei ihmisjohtamista, työkokemus 

on pääosin vain terveystoimesta, on saanut täydennyskoulutusta. Selittävänä tekijä-

nä on myös lähimmän esimiehen alaisen yksikön koko. Muuttujat selittävät yhdessä 

johtamistavan arvojen vaihtelusta 23 prosenttia. 

Tehokkuutta selittää merkitsevästi se, että on vain sosiaali- ja terveysalan yhdis-

tetty tutkinto. 

 

Johtamisprofiilit ja yhteenveto lähijohtajien johtamisrooleista ja 

johtamistavoista 
 

Johtamisroolien ja transformationaalisen johtajuuden ulottuvuuksien (summamuut-

tujien) keskiarvoja käytettiin piirrettäessä johtamisprofiileja kahdella eri tavalla luo-

kiteltuna: 

 profiili, jossa verrataan eri virastojen johtajia keskenään (profiilit 1 ja 3) ja 

 profiili, jossa verrattiin kahta koulutussuuntausta keskenään; vain joko sosi-

aalialan tai terveysalan koulutuksen hankkineet (profiilit 2 ja 4).  
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Profiili 1, 

 

 

Esimiesprofiili, johtamisrooli

Suoritettu tutkinto; joko vain sosiaalialan tai vain terverveysalan tutkinto
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Profiili 2, 

 

Esimiesprofiili, johtamisrooli 
Töissä joko sosiaalivirastossa tai terveysvirastossa 
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186 

Transformationaalisen johtajuuden profiili (virasto)

0
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Luottamusta herättävät ominaisuudet

Luottamusta rakentava toiminta

Työntekijöiden innostaminen

Älyllinen kannustaminen

Yksilöllien kohtaaminenTyöntekijöiden palkitseminen

Aktiivinen valvominen

Passiivinen valvominen

Antaa mennä johtajuus

Terke

Sosv

 

 

Profiili 3, 

 

Transformationaalisen johtajuuden profiili (koulutus)
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Luottamusta herättävät ominaisuudet

Luottamusta rakentava toiminta

Työntekijöiden innostaminen

Älyllinen kannustaminen

Yksilöllien kohtaaminenTyöntekijöiden palkitseminen

Aktiivinen valvominen

Passiivinen valvominen

Antaa mennä johtajuus

vain sos Mean

vain terv Mean

 

 

Profiili 4, 

 

Taustaviraston mukaan esimiesten rooliprofiilit ovat melko yhteneväiset, mutta tut-

kinnon laatu erottelee profiileja. Transformationaalisen johtajuuden profiilit ovat 

erilaisia sekä taustaviraston että tutkinnon laadun mukaan. Transformationaalista 

johtamistapaa painottavat profiilien perusteella terveydenhuollon tutkinnon suoritta-
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neet, ja regressioanalyysien perusteella voi päätellä, että terveydenhuollon tausta on 

yleisesti merkitsevä roolien ja johtamistapojen painottumisessa. 

5.7 Jaettu johtajuus 

Jaettu johtajuus on tiivistetty neljään käsitteeseen: vastuullisuus, kumppanuus, oi-

keudenmukaisuus ja omistajuus (Viitanen & Konu 2006). Tässä tutkimuksessa käy-

tetään Viitasen ja Konun omassa tutkimuksessaan käyttämiä jaettua johtajuutta mää-

ritteleviä kysymyksiä. Viitasen ja Konun kysymykset käsittelivät palautetta ja tukea, 

tiedonkulkua, yhteistyötä ja sosiaalisia suhteita, kannustusta, rohkaisua ja arvostus-

ta. Tämän tutkimuksen jaetun johtajuuden määrittyminen tehtiin seuraavassa taulu-

kossa olevien kysymysten avulla. Muuttujat standardoitiin, ja muuttujien vaihteluvä-

li on yhdestä viiteen. Viisi on paljon, hyvin usein jne., ja yksi on vähän, en koskaan 

jne. Muuttujille tehtiin faktorianalyysi (faktorilataukset >0.400) ja tulokseksi saatiin 

kuusi ulottuvuutta (Initial Eigenvalue >1.0). 

1.  Voin neuvotella esimiestyöni kannalta tärkeistä asioista oman esi 

  mieheni kanssa 

1.  Esimieheni keskustelee ja neuvottelee kanssani riittävästi 

1.  Esimieheni suhtautuu rakentavasti ja innostavasti ehdotuksiini 

1.  Saan lähimmältä esimieheltäni palautetta siitä, miten olen onnistunut 

  työssäni 

1.  Saan tarvittaessa tukea esimieheltäni 

2.  Määrittelen työntekijöiden vastuualueita ja tehtävien ensisijaisuuksia 

2.  Palautan työrauhaa ja selvittelen työntekijöiden välisiä ristiriitoja 

2.  (korkeampi lataus) ja 4. Motivoin ja innostan henkilökuntaani 

2.  Keskustelen yksikköni työntekijöiden kanssa tunteakseni heidän  

  työnsä arkipäivää 

2.  Työntekijät tekevät työtä ryhmissä ja pohtivat työhönsä liittyviä rat-

  kaisuja yhdessä 

3.  Perustan työryhmiä ja edistän työntekijöiden tiimityötä 

3.  Etsin yhdessä työntekijöiden kanssa uusia toimintatapoja 

3. Etsin yhdessä esimieheni kanssa uusia toimintatapoja 

4.  Välitän työntekijöille heidän työtään koskevaa uutta tietoa ja ohjeita 

4.  Käyn kehitys- tai tuloskeskusteluja ja varmistan, että johtamani alue 

  ja työntekijät saavuttavat tavoitteet 

5.  Päätöksentekooni vaikuttaa omilta työntekijöiltä saatava tieto 

5.  Päätöksentekooni vaikuttaa vuorovaikutus omien esimiesten kanssa 

6.  Pyrin ymmärtämään omaa ja muiden käyttäytymistä/toimintaa 

6. Kuinka monen kanssa pohdin esimiestyöhöni liittyviä asioita 

Taulu 38, Kysymykset ja ulottuvuudet (1–6) 
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Vastuullisuutta kuvaa ulottuvuus 2, kumppanuutta kuvaavat ulottuvuudet 1, 3 ja 5, 

oikeudenmukaisuutta kuvaa 6 ja omistajuutta kuvaa 4.  

Muuttujista muodostettiin summamuuttuja, joka kuvaa jaettua johtajuutta. Sum-

mamuuttujan arvot kuvaavat jaetun johtajuuden määrää (vähän tai toisaalta paljon). 

Summamuuttujan sisäistä yhtenevyyttä tarkasteltiin Cronbachin Alphan avulla. 

Alpha voi saada arvoja 0–1. Mitä lähempänä numeroa 1 arvo on, sitä voimakkaam-

min summamuuttujan kysymykset mittaavat samaa asiaa. Tämän tutkimuksen sum-

mamuuttuja, jaettu johtajuus, Cronbachin Alpha on 0.764.  

Jaettua johtajuutta analysoitiin lineaarisen regressioanalyysin (askeltava malli) 

avulla. Tavoitteena oli löytää ne tekijät, jotka tilastollisesti merkitsevästi selittävät 

jaettua johtajuutta. Selitettävinä muuttujina käytettiin taulu 29:ssä lueteltuja tausta-

muuttujia. Toissijaisena tavoitteena oli laskea mallin selitysaste.  

Jaettua johtajuutta selittävät henkilöstön lukumäärä yksikössä lähimmän esimie-

hen alaisuudessa, vähäinen koulutus, sijaisuus, se, että on terveydenhoidon ja kun-

toutuksen vakanssilla ja sen tietäminen, että lähimmän esimiehen tutkinto ei ole so-

siaalialan tutkinto. Mallin selitysaste on melkein 20 prosenttia. 

5.8 Esimiehen päätöksentekoon vaikuttavat asiat 

Esimiehiltä kysyttiin päätöksentekoon vaikuttavia asioita seuraavalla luokituksella: 

en osaa sanoa, ei juuri lainkaan, jonkin verran ja paljon. Liitteeseen 11 on koottu 

vastaukset siten, että paljon ja jonkin verran on yhdistetty. 

Erot ovat vähäisiä, mutta huomattavia eroja on taustahallintokunnan suhteen seu-

raavissa asioissa: oman alan lehdet, omaa alaa koskevat tieteelliset tutkimukset, 

vuorovaikutus oman valtakunnallisen ammattikunnan kanssa, muiden kuntien ko-

kemukset, sopimuskumppaneiden vaatimukset, julkisen sanan kannanotot ja kau-

punkilaisten mielipiteet. Kaikki muut paitsi sopimuskumppaneiden vaatimukset vai-

kuttuvat sosiaalitoimen esimiesten päätöksentekoon enemmän kuin terveyskeskuk-

sessa. 
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6. JOHTOPÄÄTÖKSET 

Väitöskirjan neljännessä luvussa esitettiin tutkimuksen analysointia ohjanneet ky-

symykset. Hoivaa ja hoitoa sekä niiden johtamista selvitettiin kahdella eri tavalla, 

ryhmäkeskustelujen ja survey-kyselyn avulla. Tässä kappaleessa vastataan tutki-

muksen kysymyksiin empiiristen tulosten ja aiemman kirjallisuuden pohjalta. Hoi-

vaa, hoitoa ja johtamista on pääosin tutkittu vanhustenhuollon kontekstissa. Ryhmä-

keskusteluissa ja kyselylomakkeella käytettiin käsitteitä ”hoitotyö” hoidon ja erityi-

sesti hoitotyön määreenä ja ”hoiva” hoivan ja myös hoivatyön määreenä.   

6.1 Käsitykset hoivasta ja hoidosta  

Ensimmäinen tutkimuksen analysointia ohjannut kysymys oli: Miten hoiva ja hoito 

käsitetään ja eroavatko käsitykset hoivasta ja hoidosta sosiaali- ja terveystoimessa, 

erityisesti lähijohtajien ja johdettavien välillä? 

Ryhmäkeskustelujen analyysin mukaan Helsingin vanhustenhuollossa hoiva on 

tunnetta, välittämistä ja koskettamista. Se on myös arjen perustarpeiden tyydyttä-

mistä ja konkreettisten asioiden hoitoa sekä kokonaisvaltaista toisen ihmisen huo-

lehtimista, jota työntekijän itsensä on vaikea purkaa yksittäisiksi teoiksi. Hoivan 

osaaminen syntyy arjen käytännöistä. 

Hoitotyölle löydettiin kuusi ominaisuutta, luokkaa. Hoitotyö on hoitamista vuo-

rovaikutuksessa hoitajan ja asiakkaan välillä. Se on myös asiakkaan omien voimava-

rojen ja arjen tukemista sekä asiakkaan hyvinvoinnista huolehtimista. Hoitotyö on 

hoitoalan koulutuksen saaneiden sairaanhoidollista työtä, kokonaisvaltaista hoita-

mista.   

Kyselyn aineiston analyysin perusteella, faktorianalyysin avulla, saatiin viisi hoi-

van ja kaksi hoidon määrettä ja kahdeksan hoivan ja hoitotyön sisältöjen eri paino-

tusten ulottuvuutta.  

Melkein kaikki kyselyyn vastanneista olivat sitä mieltä, että hoitotyö on ammatil-

lista. Hoitotyö on lääketieteellistä. Eri mieltä asiasta oli vain viidesosa vastaajista. 
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Samoin myös melkein kaikki olivat sitä mieltä, että hoiva on kokonaisvaltaista ja 

turvallista. Suurin osa oli sitä mieltä, että hoiva on konkreettista. Hoiva on asiakas-

lähtöistä ja laajaa melkein 2/3 osan mielestä, ja eri mieltä oli noin neljäsosa. Hoival-

la saadaan arkeen sujuvuutta yli puolen mielestä, ja runsas kolmasosa oli eri mieltä. 

Yli puolet vastaajista oli eri mieltä siitä, että hoiva on itsestään selvää, ja vain kol-

masosa oli samaa mieltä. 

Kahdeksan ulottuvuuden avulla selvitettiin hoivan ja hoitotyön sisältöjen paino-

tuksia. Ulottuvuudet olivat tunnetyö, tavoitteellinen toiminta, hoitotoimenpiteet, 

kuntouttavuus, työn ruumiillisuus, arjen läsnäolo, ammatillisuus ja ajan antaminen. 

Tutkimuksessa selvitettiin, miten hoiva, sekä hoiva että hoito ja hoito painottuvat 

ulottuvuuksilla. Seuraava kuva ilmentää analyysin tulosta ja sitä, miten sisäkkäisiä 

käsitteet itse asiassa ovat.  

 

SEKÄ ETTÄ

HOIVA HOITO

Ajan antaminen kuuluu kumpaankin (43%),

Mutta enemmän hoivaan (32%) 

      Kuntouttavuus kuuluu kumpaankin (59%)

      mutta hoivan suuntaan (26%)

Tunnetyö kuuluu

hoivan suuntaan (76%), mutta myös kumpaankin (21%)    Hoitotoimenpiteet kuuluvat

   selkeästi hoitoon (88%)

    Työn ruumiillisuus kuuluu

    kumpaankin (81 %)
Tavoitteellinen toiminta kuuluu kaikkeen (kumpaankin 39%, hoitotyön suuntaan 35% ja hoivan suuntaan 26%) 

Arjen läsnäolo kuuluu kumpaankin (43 %),

mutta hoivan suuntaa (51%) 

      Ammatillisuus kuuluu enemmän hoitoon

      (55%), mutta myös kumpaankin (43%)

 

Kuva 24, Ulottuvuuksien painotukset vastaajien näkökulmasta (N >501) 

 

Tutkimuksen tulokset osoittavat, että hoivan ja hoitotyön käsitteiden hahmottaminen 

on yhtä vaikeaselkoista kahden viraston perustason hoiva- ja hoitotyöntekijöille ja 

heidän lähiesimiehilleen, kuin ne ovat alan tutkijoillekin. Ei ole olemassa mitään 

selkeärajaisia määrittelyjä. Hoiva ja hoito saavat enemmän yhteisiä kuin erottavia 

merkityssisältöjä.  



191 

Tulos haastaa kaiken aikaisemman tutkimuksen hoivan ja hoidon erillisyydestä 

tai samanlaisuudesta. Faktorianalyysin tulokset näyttävät vahvistavan kvalitatiivisin 

menetelmin tehtyjä analyysejä hoiva- ja hoitotyön ulottuvuuksista. Faktorien suuri 

määrä viittaa siihen, että hoiva ja hoito, erityisesti hoiva, ovat ilmiöitä, joihin ei sovi 

yksiulotteiset tai edes muutamalla ulottuvuudella tehdyt määritelmät. Ulottuvuuksi-

en määrä on haaste hoivan ja hoidon tutkijoille ja niistä käytävälle keskustelulle, 

mutta myös hoivan ja hoidon johtamiselle. Miten johdetaan toimintaa, jossa näyttää 

olevan ainakin 15 erilaista ulottuvuutta? 

Terveydenhuollon perinteen ja sosiaalihuollon perinteen pohjalta toimivien viras-

tojen välillä on varsin paljon yhteistä hahmottamista. Jonkin verran eroja hoivan ja 

hoidon hahmottamisessa oli, mutta vain yhdellä ulottuvuudella tilastollisesti merkit-

sevästi. Terveyskeskuksessa työskentelevät ovat sosiaalivirastossa työskenteleviä 

enemmän sitä mieltä, että hoivalla saadaan arkeen sujuvuutta. Virastojen esimiesten 

välillä oli hiukan enemmän tilastollisesti merkitseviä eroja. Terveyskeskuksen esi-

miehet olivat sosiaaliviraston esimiehiä enemmän sitä mieltä, että hoivalla saadaan 

arkeen sujuvuutta, hoitotyö on lääketieteellistä ja että hoitotoimenpiteet kuuluvat 

enemmän hoitotyöhön.  

Virastojen yhdessä vuosituhannen alussa valmistelemalla vanhuspalveluohjel-

malla voi olla vaikutusta yhtenäiseen hoivan ja hoidon hahmottamiseen laajassa 

mielessä. Ohjelmassa ei korosteta vanhusasiakkaan palvelujen eroja vaan hoito- ja 

hoivaketjujen saumattomuutta asiakkaan kannalta. Toisaalta lähijohtajien käytännön 

työssä korostuu todennäköisesti jo aiemmassa kirjallisuudessa korostunut hoivan ja 

hoidon merkitysten ero, esimerkiksi käsitykset hoidon perustumisesta lääke- ja hoi-

totieteelliseen asiantuntemukseen.  

Esimiesten ja alaisten välillä oli hoivan ja hoitotyön hahmottamisessa runsaasti 

tilastollisesti merkitseviä eroja. Esimiesten mielestä hoitotyö on ammatillisempaa 

kuin alaisten mielestä. Alaiset pitivät hoivaa asiakaslähtöisempänä ja laajana sekä 

itsestään selvempänä ja konkreettisempana kuin esimiehet. Esimiesten mielestä ta-

voitteellinen toiminta, hoitotoimenpiteet ja kuntouttavuus kuuluvat enemmän hoito-

työhön kuin alaisten mielestä. 

Tulokset osoittavat, että ei näytä olevan kahta vahvasti erilaista organisaatiokult-

tuurista tapaa hahmottaa hoivaa ja hoitoa, mutta kummankin viraston esimiehet ja 

alaiset painottavat hoivaa ja hoitoa hyvinkin eri lailla. 
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Asiakkaiden lähellä, asiakkaiden jokapäiväisten tarpeiden parissa työskentelevä 

näyttää hahmottavan sekä hoiva- että hoitotyön hiukan erilaisista lähtökohdista kuin 

lähijohtajat. Esimerkiksi Sinkkosen ja Taskisen (2002) mukaan hoitotyön johtami-

sen kehittämisessä korostuu hoidon standardit, laatu ja hoitokäytännöt ja Sairaanhoi-

tajien koulutussäätiön (2004) mukaan organisaation kokonaisjohtaminen. Lähijohta-

jan viitekehys on enemmän managerialistinen ja professionalistinen, kun taas arjen 

asiakastyössä olevien työtä ohjaa lähellä olevan asiakkaan jokapäiväiset arjessa sel-

viämisen konkreettiset tarpeet.   

6.2 Käsitykset hoivan ja hoidon johtamisen sisällöstä ja 
johtamisperiaatteista  

Toinen tutkimuksen analysointia ohjannut kysymys oli: Mitä on hoivan ja hoidon 

johtamisen sisältö ja johtamisperiaatteet, ja eroavatko käsitykset hoivan ja hoidon 

johtamisesta sosiaali- ja terveystoimessa erityisesti lähijohtajien ja johdettavien vä-

lillä? 

Lähijohtajien johtamistoimintojen ja -tehtävien sekä -periaatteiden luokittelu teh-

tiin avokysymysten vastauksia ryhmittelemällä. Apuna käytettiin johtamiskirjalli-

suudessa esiintyneitä luokitteluja.  

Analyysin perusteella saatiin seuraavat hoitotyön ja hoivan lähiesimiehen johta-

mistoimintojen ja tehtävien ryhmät: 

 Suunnittelu ja seuranta 

 Organisointi ja kokonaisvaltainen työote  

 Henkilöstöhallinto  

 Työn johtaminen ja ohjaaminen 

 Johtajan johtamisen lähtökohtana arvot 

 Johtamisen lähtökohtana asiakaslähtöisyys 

 Ihmisjohtamisen ulottuvuus 

 Johtaminen on asiantuntijatyön johtamista 

 Hoitotyötä/hoivaa ei tarvitse johtaa 

 Hoivan ja hoitotyön johtaminen on samanlaista 
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Johtamisperiaatteiden ryhmät olivat: 

 Strategia 

 Ohjeet 

 Laatu 

 Talous 

 Yhteistyö 

 Osaamisen johtaminen 

 Ammatillisuus 

 Arvot 

 Asiakaslähtöisyys 

 Persoonallisuus 

 

Henkilöstöhallinto muodostui keskeisimmäksi hoitotyön johtajan tehtäväksi. Seu-

raavaksi tärkeimpänä hoitotyön johtamisen tehtävänä vastaajat pitivät suunnittelua 

ja seurantaa. Kolmanneksi tuli työn johtaminen ja ohjaaminen. Hoivan johtamisteh-

tävistä tärkeimmäksi nousivat samalla suhteellisella osuudella asiakaslähtöisyys ja 

henkilöstöhallinto. Kolmanneksi tärkeimmäksi muodostui ihmisjohtaminen. Kuu-

desosa kaikista vastaajista oli sitä mieltä, että hoivan ja hoitotyön johtaminen on 

samanlaista, lähijohtajista melkein neljäsosa ja työntekijöistä runsas seitsemäsosa.  

Arvot ja osaamisen johtaminen nähdään keskeisimpinä johtamisperiaatteina hoi-

van ja hoitotyön työyhteisöissä kaikkien vastausten perusteella. Seuraaviksi sijoit-

tuivat yhteistyö ja asiakaslähtöisyys. Viidentenä oli strategia. 

Hoivan johtamisessa painottuvat eri asiat kuin hoitotyön johtamisessa. Hoivan 

johtamisen lähtökohdissa painottuvat ihmiset asiakkaina ja työntekijöinä. Hoitotyön 

johtamisessa painottuu ohjaaminen ja rakenteet. Voi päätellä, että hoivaa ei voi joh-

taa vain rationaalisista lähtökohdista. Hoivan johtamisessa on ihminen, asiakkaana 

ja työntekijänä, aina läsnä monine tarpeineen. 

Käsitykset hoitotyön ja hoivan johtamistoiminnoista ja -periaatteista eivät eron-

neet vastaajan taustaviraston suhteen eivätkä virastojen esimiesten välillä tilastolli-

sesti merkitsevästi. Ainoastaan asiakaslähtöisyys johtamisperiaatteena erosi esimies-

ten välillä tilastollisesti merkitsevästi. Sosiaaliviraston esimiehet katsoivat asiakas-

lähtöisyyden huomattavasti tärkeämmäksi kuin terveyskeskuksen esimiehet. Tulok-

set osoittavat kokonaisuudessaan, että virastojen vanhustenhuollon lähijohtajien joh-

tamisnäkemykset ovat hyvin yhteneväistä.  

Esimiesten ja heidän alaistensa käsitykset johtamistoiminnoista eroavat kuitenkin 

täysin toisistaan. Esimiehet painottivat melkein kaikkia hoitotyön ja hoivan johtami-

sen johtamistoimintoja alaisiaan enemmän. Ainoastaan arvoja hoitotyön johtamisen 
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lähtökohtana alaiset painottivat esimiehiä enemmän. Tilastollisesti merkitseviä oli-

vat hoitotyön johtamisessa suunnittelu ja seuranta, henkilöstöhallinto, asiakaslähtöi-

syys ja asiantuntijatyön johtaminen ja hoivan johtamisessa suunnittelu ja seuranta, 

henkilöstöhallinto, asiakaslähtöisyys ja ihmisjohtaminen. 

Johtamisperiaatteet erosivat tilastollisesti merkitsevästi esimiesten ja alaisten vä-

lillä kolmen periaatteen kohdalla. Esimiesten mielestä strategia on huomattavasti 

tärkeämpi johtamisperiaate kuin työntekijöiden mielestä. Sekä esimiehet että työn-

tekijät pitävät arvoja erittäin tärkeänä johtamisperiaatteena, mutta esimiehet merkit-

tävästi enemmän kuin työntekijät. Työntekijät näkevät ohjeet tärkeämpinä johtamis-

periaatteina kuin esimiehet. Näyttää siltä, että strategiat ja arvot eivät ohjaa alaisten 

ajattelua niin kuin esimiesten, mutta alaiset tunnistavat ohjeet keskeisinä johtamisen 

elementteinä. 

Tulos käsitysten eroista johtamistoiminnoissa ja -periaatteissa lähijohtajien ja 

heidän alaistensa välillä on keskeinen tutkimuksen kannalta. Näyttää siltä, että alais-

ten ja esimiesten käsitykset hoitotyön ja hoivan johtamisesta eivät kohtaa. Voiko 

olla niin, että hoivaa tulisi johtaa aivan kokonaan muista lähtökohdista kuin nyt ta-

pahtuu? Vai onko luonnollista, että käsitykset johtamisesta eroavat näin selvästi toi-

sistaan? Esimerkiksi asiakaslähtöisyys on tärkeä vain esimiesten kannalta. Tämä voi 

merkitä sitä, että suorassa asiakaskontaktissa olevat alaiset eivät liiemmin korosta tai 

mystifioi asiaa. Se, että alaiset nostavat ainoastaan arvot korkeammalle kuin esimie-

het kertoo ilmeisestä hoitotyön johtamisen sisään rakentuvasta mahdollisesta risti-

riidasta. 

Käsitykset hoitotyön johtamisen tehtävistä ovat yhteneviä aikaisemman hoitotyön 

johtamistutkimuksen kanssa. Esimerkiksi Lehdon ja Nuutisen (2005) mukaan hoito-

työn johtaminen muodostuu seuraavista osa-alueista: hoitotyön johtamisen lähtö-

kohdat, henkilöstöhallinto, taloushallinto ja toiminnan johtaminen, hoitotyön kehit-

täminen ja laadunhallinta sekä yhteistyön kehittäminen. Sinkkosen ja Taskisen 

(2002) tutkimusten mukaan perusterveydenhuollon hoitotyön johtajien ihmisten joh-

tamisen osaamisvaatimukset on arvioitu yleensä asioiden johtamista tärkeämmiksi. 

Narisen tutkimuksen mukaan osastonhoitajan (lähijohtaja) tärkeimmät tehtävät tule-

vaisuudessa ovat työnjohto- ja yhteistyötehtävät sekä kliininen pätevyys.  

Viitasen ym. (2007) tutkimuksen mukaan sosiaalitoimen ja erikoissairaanhoidon 

keskijohto ja lähiesimiehet katsoivat hallitsevansa parhaiten henkilöstöjohtamisen ja 

keskijohto seuraavaksi parhaiten asiajohtamisen, kokonaisuuden hallitsemisen ja 
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yhteistyön. Tässä tutkimuksessa henkilöstöhallinto muodostui myös keskeisimmäksi 

hoitotyön ja hoivan johtajan tehtäväksi. Viitasen tutkimuksessa asiajohtaminen nou-

si osaamisena seuraavaksi, mutta tässä tutkimuksessa se oli vasta kolmantena hoito-

työn johtamisalueena (johtaminen ja ohjaaminen). Hoivan johtamistoimintona kol-

mantena oli ihmisjohtaminen. Asioiden johtaminen ei mahtunut kolmen ensimmäi-

sen joukkoon. Viitasen ym. tutkimuksessa yhteistyö oli osaamisena suurin piirtein 

samalla tasolla tärkeänä johtamisperiaatteena kuin tässä tutkimuksessa. 

Tämän tutkimuksen vastaajien näkemykset hoitotyön johtamisen osa-alueiden 

ensisijaisuuksista noudattavat suurin piirtein hoitotyön johtamisen aikaisempaa tut-

kimusta, mutta tämän tutkimuksen erityinen arvo on hoivan johtamisen esille tuo-

minen ja se, että hoivan johtamisessa painottuvat muut osa-alueet kuin hoitotyön 

johtamisessa.  

6.3 Työntekijöiden ja lähiesimiesten taustaominaisuuksi-
en liittyminen käsityksiin hoivasta, hoidosta ja johtami-
sesta 

Kolmas tutkimuksen analysointia ohjannut kysymys oli: Miten työntekijöiden ja lä-

hiesimiesten eräät taustaominaisuudet liittyvät vaihteluun heidän käsityksistään hoi-

vasta, hoidosta ja johtamisesta? 

Suoritettu tutkinto ja kouluttautuneisuus selittävät useimmiten näkemyksiä hoi-

van ja hoidon ulottuvuuksilla.  

Aiemmin todettiin, että melkein kaikki kyselyyn vastanneista olivat sitä mieltä, 

että hoitotyö on ammatillista, ja suurin osa oli sitä mieltä, että hoiva on konkreettis-

ta, mutta regressioanalyysin mukaan todennäköisimmin hoivaa pitivät konkreettise-

na alaiset. Hoitotyötä pitävät lääketieteellisenä harvemmin erityisesti terveysalan 

tutkinnon suorittaneet. Hoivaa pitivät asiakaslähtöisenä ja laajana melkein 2/3 kai-

kista vastaajista, mutta terveysalan tutkinnon suorittaneet ovat pikemmin eri mieltä 

asiasta. Toisin sanoen muut kuin vain terveysalan tutkinnon suorittaneet pitävät hoi-

vaa enemmän asiakaslähtöisenä ja laajana. Yli puolet vastanneista oli sitä mieltä, 

että hoivalla saadaan arkeen sujuvuutta ja että hoiva on itsestään selvää. Mitä koulu-

tetumpi henkilö on, sitä harvemmin hän on tätä mieltä. Eli vähemmän koulutetut 

ovat sitä mieltä, että hoivalla saadaan arkeen sujuvuutta ja että hoiva on itsestään 
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selvää. Kotihoidon työjohto ajattelee kuitenkin, että hoivalla saadaan arkeen suju-

vuutta. 

Aiemmin todettiin, että hoivan ja hoitotyön käsitteille ei ole olemassa selkeärajai-

sia määrittelyjä. Hoiva ja hoito saavat enemmän yhteisiä kuin erottavia merkityssi-

sältöjä. Regressioanalyysin avulla pystyttiin analysoimaan, mitkä taustaominaisuu-

det ovat yhteydessä näkemyksiin hoiva- ja hoitojatkumolla. Ne, joilla on työkoke-

musta pääosin vain sosiaalitoimesta, todennäköisemmin näkevät hoivan sisältävän 

enemmän tunnetta, mutta terveydenhuollon ja kuntoutuksen vakansseilla olevat alai-

set näkevät kuitenkin hoitotyön enemmän tunnetyönä. Terveysalan tutkinnon ja sitä 

sosiaali- ja terveysalan koulutuksella täydentäneet sekä esimiehet näkevät hoitotyön 

todennäköisemmin sisältävän tavoitteellista toimintaa. Koulutetuimmat näkevät hoi-

totoimenpiteiden kuuluvan enemmän hoitotyöhön. Sosiaalialan tutkinnon suoritta-

neet ja sitä sosiaali- ja terveysalan koulutuksella täydentäneet ja erityisesti alaiset 

arvioivat kuntoutuksen kuuluvan enemmän hoivaan. Sosiaalialan tutkinnon suoritta-

neet ja sitä muulla koulutuksella täydentäneet näkevät arjen läsnäolon kuuluvan 

enemmän hoivaan, mutta vain terveysalan tutkinnon suorittaneet esimiehet näkevät 

arjen läsnäolon kuuluvan myös hoitotyöhön. Työkokemuksen määrän lisääntyminen 

sosiaalitoimessa lisää hoivan näkemistä ammatillisena. Vakinaisessa työsuhteessa 

olevat näkevät hoitotyön ajan antamisena.  

Yhteenvetona voi sanoa, että esimiehet, jotka ovat useimmiten koulutetumpia, ja 

kouluttautuneet työntekijät yleensä sekä terveydenhuollon koulutuksen hankkineet 

korostavat hoitotyön ammatillisuutta, lääketieteellisyyttä ja tavoitteellista toimintaa 

ja hoitotoimenpiteitä sekä hoivan konkreettisuutta. Sosiaalialan tutkinnon suoritta-

neet korostavat hoivan osuutta kuntoutuksessa ja arjen läsnäolon kuulumista hoi-

vaan. Työkokemus sosiaalitoimessa lisää hoivan näkemistä ammatillisena ja enem-

män tunnetta sisältävänä. Hoivan näkemistä asiakaslähtöisenä ja laajana korostavat 

muut kuin terveysalan tutkinnon suorittaneet. Tulos osoittaa selkeästi saman asian 

kuin kirjallisuuskin, että hoivan juuret ovat sosiaalihuollossa ja hoitotyön terveys-

toimessa.  

Työntekijän ikä ja esimiehisyys selittävät useimmiten eri hoiva- ja hoitotyön joh-

tamistoimintojen valintaa ja työkokemus sekä ikä useimpien johtamisperiaatteiden 

valintaa hoivan ja hoidon työyhteisöissä. 

Suunnittelun ja seurannan valintaa hoitotyön johtamistoiminnoksi lisää työkoke-

muksen lisääntyminen terveystoimessa. Kotihoidon työnjohto, joka työskentelee 
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terveyskeskuksessa, valitsee vähemmän todennäköisesti organisointia ja kokonais-

valtaisuutta hoitotyön johtamistoimenpiteeksi. Iäkkäämmät työntekijät valitsevat 

todennäköisimmin henkilöstöhallinnon hoitotyön johtamistoimenpiteeksi. Yksikön 

henkilöstön määrä, erityisesti esimiesten kohdalla, lisää työnjohtamisen ja ohjaami-

sen valintaa hoitotyön johtamistoimenpiteeksi. Arvoja hoitotyön johtamisen lähtö-

kohtana pitävät tärkeänä ne, joilla on kokemusta työn ulkopuolisesta hoivasta. Esi-

miehet valitsevat todennäköisemmin asiakaslähtöisyyden hoitotyön johtamisen läh-

tökohdaksi ja esimiehet sekä iäkkäämmät alaiset asiantuntijatyön johtamisen hoito-

työn johtamistoiminnoksi. Täydennyskoulutusta saaneet valitsevat todennäköisem-

min ihmisjohtamisen hoitotyön johtamistoimenpiteeksi.  

Iäkkäämmät valitsevat todennäköisemmin suunnittelun ja seurannan, organisoin-

nin ja kokonaisvaltaisuuden, henkilöstöhallinnon ja asiantuntijatyön johtamisen hoi-

van johtamistoimenpiteiksi. Yksikön henkilöstön määrä lisää työnjohtamisen ja oh-

jaamisen valintaa hoivan johtamistoimenpiteeksi. Esimiehet valitsevat todennäköi-

semmin asiakaslähtöisyyden ja ihmisjohtamisen hoivan johtamisen lähtökohdaksi.  

Yhteenvetona voi todeta, että hoitotyön johtamistoimenpiteiden valintoja selittä-

vät työkokemus terveystoimessa, ikä ja esimiehisyys terveystoimessa. Hoivan joh-

tamistoimintoja selittää etupäässä ikä ja esimiehisyys sekä alaisilla erityisesti pitkä 

työkokemus. Sekä hoivan että hoitotyön johtaminen on jotain, joka opitaan koke-

muksen myötä, mutta hoitotyön johtamisessa lisäksi painottuu terveystoimen tunte-

mus, joka on toisaalta hyvinkin itsestään selvää.  

Työkokemuksen lisääntyminen nykyisessä tehtävässä vähentää strategian ja lisää 

laadun näkemistä johtamisperiaatteena, laatua painottavat erityisesti sekä koulutetut 

esimiehet että koulutetut alaiset. Iäkkäämmät lähijohtajat valitsevat kuitenkin toden-

näköisemmin strategian johtamisperiaatteeksi. Esimiehet eivät korosta ohjeita joh-

tamisperiaatteena. Iän myötä talous korostuu johtamisperiaatteena, erityisesti alaisil-

la, joilla on työkokemusta terveystoimessa. Työkokemus terveystoimessa lisää yh-

teistyön näkemistä johtamisperiaatteena, mutta työkokemus pääosin sosiaalitoimesta 

ja alaisten työkokemuksen määrä terveystoimessa vähentävät osaamisen johtamisen 

pitämistä johtamisperiaatteena. Työkokemus muilla aloilla kuin sosiaali- ja terveys-

toimessa ja alaisten ikääntyminen lisää arvojen näkemistä johtamisperiaatteena. 

Ikä, työkokemus ja koulutus painottuvat johtamisperiaatteiden valinnassa hoivan 

ja hoitotyön työyhteisöissä. 
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Kaikista kyselyyn osallistuneista kuudesosa oli sitä mieltä, että hoivan ja hoito-

työn johtaminen on samanlaista. Kantaa painottivat erityisesti paljon koulutusta saa-

neet. 

Tampsi-Jarvalan ym. (2005) ja Kansteen (2005) mukaan hoitotyöstä on tehty lu-

kuisia tutkimuksia. Hoitotyön johtamisen tutkimus ja hoitotieteen johtajiin kohdis-

tuva tutkimus painottuu pääsääntöisesti lähiesimiesten, osastonhoitajien ja ylihoita-

jien työn sisältöön ja luonteeseen, työn vaatimusten, osaamisen ja tehtävien kuvauk-

seen sekä rooleihin, asemaan ja työnjakoon. Tutkijoiden mukaan lääkärijohtajia, 

osastonhoitajia, ylihoitajia ja sosiaalijohtajia on tutkittu erillisinä ammattiryhminä ja 

oman alansa johtajina useissa tutkimuksissa, mutta sosiaali- ja terveydenhuollon eri 

sektoreiden johtajia ja eri ammattitaustaisia johtajia vertailevaa tutkimusta on niu-

kasti. 

Tutkimusta, jossa hoivaa ja hoitoa on käsitelty yhdessä, ikään kuin samalta lähtö-

viivalta katsottuna, ei liiemmin ole. Tämä tutkimus on siten jossain määrin luonteel-

taan perustutkimusta. Tässä tutkimuksessa ”pakotettiin” käsitteet hoiva ja hoito eril-

lisinä toimintoina samalle lähtöviivalle hoivan ja hoidon ammattilaisten ajatusmaa-

ilmassa. 

6.4 Lähijohtajien johtamisroolit ja -tavat 

Neljäs tutkimuksen analysointia ohjannut kysymys oli: Esiintyykö eroa lähijohtajien 

koetuissa johtamisrooleissa, -tavoissa ja -ajattelussa, ja mitkä tekijät selittävät niissä 

esiintyvää vaihtelua? 

Lähijohtajan roolit ja johtamistavat, jotka pohjautuvat esimiesten itsearviointiin, 

selittyvät sosiaali- ja terveydenhuollon taustaa vasten katsottuna seuraavasti: 

Tuottajarooli, joka on tehtävä- ja työorientoitunut, motivoitunut ja energinen, on 

ominainen johtamisrooli sosiaalihuollossa. Roolia selittää sosiaalihuollossa esimie-

henä toimimisen määrä. Johtajarooli, jonka odotetaan muun muassa asettavan ta-

voitteita, valitsevan vaihtoehtoja, antavan ohjeita, on enemmän terveydenhuollon 

johtamisrooli. Sitä selittää merkitsevästi työkokemuksen määrä nykyisessä työtehtä-

vässä ja se, että on vain terveysalan tutkinto. Valvoja, joka muun muassa katsoo, 

että sääntöjä noudatetaan, ja seuraa tuloksia, on lähinnä terveydenhuollon rooli, ja 

sitä selittää merkitsevästi työkokemuksen määrä terveystoimessa ja se, että on vain 

terveysalan tutkinto. Ihmisten kehittymiseen empaattisella ja hoitavalla orientaatiol-
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la osallistuvan opastajan rooli painottuu terveydenhuoltoon. Sitä selittää merkitse-

västi se, että on vain terveysalan tutkinto. 

Lähijohtajan roolien painotuksia kysyttiin myös koko henkilöstöltä. Kotihoito-

osaston työntekijät (terveyskeskus) valitsivat tärkeimmäksi esimiehen rooliksi koor-

dinoijan, jonka odotetaan säilyttävän rakenteita, aikatauluttavan tehtäviä ja huoleh-

tivan järjestelmän toimimisesta, seuraavaksi tärkeimmäksi edistäjän, jonka muun 

muassa odotetaan rakentavan yhteenkuuluvuutta ja tiimityötä, ja kolmanneksi uudis-

tajan, joka edistää muutosta. Vanhusten palvelujen vastuualueen työntekijät (sosiaa-

livirasto) valitsivat edistäjän tärkeimmäksi, koordinoijan toiseksi ja uudistajan kol-

manneksi tärkeimmäksi rooliksi. 

Viitasen ym. (2007) tutkimuksessa sosiaali- ja terveysjohtajien johtamisorientaa-

tiot (roolit) painottuivat koordinoijan ja opastajan rooleihin. Vähiten he kokivat toi-

mivansa valvojan rooliorientaation mukaan. Viitasen ym. mukaan hoitajataustaiset 

johtajat toimivat sosiaalitaustaisia johtajia enemmän edistäjinä, opastajina ja uudis-

tajina. Hoivan ja hoidon johtamistutkimuksen mukaan edistäjän ja opastan roolit 

painottuvat samansuuntaisesti. Lääkärit toimivat Viitasen ym. mukaan eniten tuotta-

jan roolissa (tässä tutkimuksessa rooli painottui sosiaalihuoltoon), ja vähiten koor-

dinoijina, edistäjinä, opastajina ja uudistajina. Niirasen (1995) tutkimuksessa, sosi-

aalijohtajien rooleista, painottuivat eniten tuottaja ja uudistaja. Hoivan ja hoidon 

johtamistutkimuksen tulos tukee tuottajan osalta Niirasen tulosta.  

Viitasen ym. (2007) mukaan johtamisorientaatio ei ollut yhteydessä johtajan 

ikään, työkokemukseen tai johtamiskokemukseen, mikä osin tuli esiin myös tässä 

tutkimuksessa. 

Terveydenhuollon tausta, työkokemus tai koulutus, voimistaa transformationaa-

lista johtajuutta eli johtajuutta, jossa pyrkimyksenä on auttaa johdettava ottamaan 

käyttöönsä täysi potentiaalinsa motivoitumisen kautta. Johtajuuden luottamusta he-

rättäviä ominaisuuksia selittää merkitsevästi toimiminen terveydenhuollossa esimie-

henä. Johtajuuden luottamusta rakentavaa toimintaa selittää merkitsevästi se, että on 

suorittanut terveysalan tutkinnon tai sen lisäksi sosiaali- ja terveydenhuollon yhdis-

tetyn tutkinnon. Samoin terveydenhuoltoon liittyy yksilöllisen kohtaamisen johta-

mistapa. Ominaisuutta selittää merkitsevästi työkokemus terveystoimessa, terveys-

alan tutkinto tai se, että on sen lisäksi suorittanut sosiaali- ja terveydenhuollon yh-

distetyn tutkinnon. 
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Transaktionaalinen johtajuus on perinteistä asiajohtamista, palkitsevaa ja valvo-

vaa johtamista. Transaktionaalisen johtajuuden ominaisuutta aktiivinen valvominen 

selittää merkitsevästi se, että on suorittanut vain terveysalan tutkinnon. Johtamistapa 

liittyy terveydenhuoltoon.  

Johtajuuden tulos, työntekijöiden lisäponnistelu, liittyy enemmän terveydenhuol-

toon. Johtamistapaa selittää merkitsevästi työkokemus terveystoimesta. Myös tyyty-

väisyys johtamiseen painottuu terveydenhuoltoon. Johtamistapaa selittää merkitse-

västi se, ettei ole vain sosiaalialan tutkintoa ja mm. että työkokemus on pääosin vain 

terveystoimesta.  

Terveydenhuollon tausta on yleisesti merkitsevä eri roolien ja johtamistapojen 

painottumisessa.  

Lähijohtajan roolien ja johtamistapojen ulottuvuuksien (summamuuttujien) kes-

kiarvoja käytettiin piirrettäessä profiileja kahdella eri tavalla: verrattiin virastoja 

keskenään ja kahta koulutussuuntausta keskenään (vain joko sosiaalialan tai vain 

terveysalan koulutuksen hankkineet). Taustaviraston mukaan esimiesten rooliprofii-

lit ovat melko yhteneviä, mutta koulutuksen suuntaus erottelee profiileja. Transfor-

mationaalisen johtajuuden profiilit ovat erilaisia sekä taustaviraston että tutkinnon 

koulutuksen suuntauksen mukaan. Profiilit tukevat regressioanalyysiä. 

Transformationaalisen johtajuuden ulottuvuudet painottuvat terveydenhuollon 

taustaa vasten. Myös Kleinmanin (2004) tutkimuksen mukaan hoitotyön johtajat 

näkivät käyttävänsä enemmän transformationaalista johtamistyyliä. Samaan tulok-

seen päätyi myös Kanste (2005). Hänen mukaansa hoitotyön johtajat ovat muutos-

johtajia, mikä tarkoittaa kaikkia transformationaalisen johtajan tyylejä yhteensä ero-

tuksena transaktionaalisesta johtamisesta, mutta johtamiskäyttäytymisessä esiintyi 

myös Kansteen mukaan perinteistä työntekijöiden aktiivista ja passiivista valvomis-

ta sekä välttävää johtajuutta. Kansteen tutkimuksessa eroja ilmeni johtajan iän, työ-

kokemuksen, työtehtävän ja perustyöhön osallistumisen mukaan. Tämän tutkimuk-

sen tulokset tukevat Kansteen johtopäätöksiä. McGuiren ja Kennerlyn (2006) tutki-

muksessa hoitotyön johtajat arvioivat myös itsensä transformationaalisiksi johtajik-

si, enemmän kuin hoitajat arvioissaan. 

Jaettua johtajuutta selittävät henkilöstön lukumäärä yksikössä lähimmän esimie-

hen alaisuudessa, vähäinen koulutus, sijaisuus, toimiminen terveydenhoidon ja kun-

toutuksen vakanssilla ja sen tietäminen, että lähimmän esimiehen tutkinto ei ole so-

siaalialan tutkinto. Viitasen ja Konun (2006) mukaan jaetun johtajuuden mukaista 
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toimintaa oli eniten suurissa perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen organisaatiois-

sa, joissa johtajina toimivat ei-lääkäritaustaiset naisjohtajat.  

Esimiehiltä kysyttiin lisäksi päätöksentekoon vaikuttavia asioita. Erot ovat vähäi-

siä, mutta huomattavia eroja virastojen lähiesimiesten välillä oli kahdessa kohtaa: 

sosiaaliviraston lähijohtajat valitsivat huomattavasti useammin oman alan lehdet ja 

omaa alaa koskevat tieteelliset tutkimukset päätöksentekoon vaikuttaviksi asioiksi 

kuin terveyskeskuksen lähijohtajat. Viitasen ym. (2007) tutkimuksessa tarkasteltiin 

samoja päätökseen vaikuttavia asioita, mutta siinä ei vertailtu sosiaali- ja terveyden-

huollon johtajia keskenään. Tulokset olivat lähijohtajien osalta samansuuntaisia kuin 

tässäkin tutkimuksessa. 

 

Yhteenveto tutkimuksen tuloksista 

 

 Hoivan ja hoidon käsitteiden hahmottamisessa ei ole nähtävissä selkeärajai-

sia määrittelyjä. Hoiva ja hoito saavat enemmän yhteisiä kuin erottavia mer-

kityssisältöjä. Hahmottaminen on yhtä vaikeaselkoista kahden viraston pe-

rustason hoiva- ja hoitotyöntekijöille ja heidän lähiesimiehilleen. 

 Kahta vahvasti erilaista organisaatiokulttuurista tapaa hahmottaa hoivaa ja 

hoitoa ei näytä olevan, mutta kummankin viraston esimiehet ja alaiset pai-

nottavat hoivaa ja hoitoa hyvinkin eri lailla. Esimiesten mielestä hoitotyö on 

ammatillisempaa kuin alaisten mielestä. Alaiset pitivät hoivaa asiakaslähtöi-

sempänä ja laajana sekä itsestään selvempänä ja konkreettisempana kuin 

esimiehet. Esimiesten mielestä tavoitteellinen toiminta, hoitotoimenpiteet ja 

kuntouttavuus kuuluvat enemmän hoitotyöhön kuin alaisten mielestä. 

 Esimiehet, jotka ovat useimmiten muita työntekijöitä koulutetumpia, ja kou-

luttautuneet työntekijät yleensä sekä terveydenhuollon koulutuksen hankki-

neet korostavat hoitotyön ammatillisuutta, lääketieteellisyyttä, toiminnan ta-

voitteellisuutta ja hoitotoimenpiteitä sekä hoivan konkreettisuutta. Sosiaa-

lialan tutkinnon suorittaneet korostavat hoivan osuutta kuntoutuksessa ja 

katsovat arjen läsnäolon kuuluvan hoivaan. Työkokemus sosiaalitoimessa li-

sää hoivan näkemistä ammatillisena ja enemmän tunnetta sisältävänä. Hoi-

van näkemistä asiakaslähtöisenä ja laajana korostavat muut kuin terveysalan 

tutkinnon suorittaneet.  

 Hoivan johtamisessa painottuvat eri asiat kuin hoitotyön johtamisessa. Hoi-

van johtamisen lähtökohdissa painottuvat ihmiset asiakkaina ja työntekijöi-

nä, ja hoitotyön johtamisessa painottuu ohjaaminen ja rakenteet. 

 Käsitykset hoitotyön ja hoivan johtamistoiminnoista ja -periaatteista eivät 

eronneet vastaajan taustaviraston suhteen eivätkä virastojen esimiesten välil-

lä.  

 Esimiesten ja heidän alaistensa käsitykset johtamistoiminnoista eroavat suu-

resti toisistaan. Johtamisperiaatteet erosivat tilastollisesti merkitsevästi esi-

miesten ja alaisten välillä kolmen periaatteen kohdalla. 

 Hoitotyön johtamistoimenpiteiden valintoja selittävät työkokemus terveys-

toimessa, ikä ja esimiehisyys terveystoimessa. Hoivan johtamistoimintoja se-
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littävät etupäässä ikä ja esimiehisyys sekä alaisilla erityisesti pitkä työkoke-

mus. Ikä, työkokemus ja koulutus painottuvat johtamisperiaatteiden valin-

nassa hoivan ja hoitotyön työyhteisöissä. 

 Terveydenhuollon tausta on yleisesti merkitsevä eri roolien ja johtamistapo-

jen painottumisessa. Jaetun johtajuuden periaatteiden saama tuki liittyy mm. 

henkilöstön lukumäärään yksikössä lähimmän esimiehen alaisuudessa ja vä-

häiseen koulutukseen.  
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7. POHDINTA, TUTKIMUKSEN 
ARVIOINTI 

Teoreettinen viitekehys 

 

Tutkimuksessani selvitin hoivan ja hoidon sekä niiden johtamisen yhtäläisyyksiä ja 

eroja Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimen vanhustenhuollossa. Tutkimus 

on tehty suurelta osin vanhustyön kontekstissa, mutta ei kokonaan, koska terveys-

keskuksen kotihoito-osaston asiakkaista noin 20 prosenttia on alle 65-vuotiaita. Tut-

kimusaihe kumpusi oman elämäni kokemuksista, sosiaalikeskuksen johtamiskoke-

muksesta ja erityisesti kokemuksesta, jonka sain sosiaalikeskukseen kokeiluna pe-

rustetun kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhdistetyn tehostetun kotihoidon toimin-

nasta. Koulutustaustani on sosiaali- ja käyttäytymistieteellinen, ja minulla on run-

saan kolmenkymmenen vuoden työkokemus sosiaalihuollon eri tehtävistä. Tästä voi 

johtua se, että hoitotyö ei kenties painotu tutkimuksessani. Tutkimuksen analysoin-

tia ohjasi neljä kysymystä: 1) Miten hoiva ja hoito käsitetään sosiaali- ja terveystoi-

messa, ja eroavatko käsitykset toisistaan? 2) Mitä hoivan ja hoidon johtamisen sisäl-

tö on, ja eroavatko käsitykset toisistaan? 3) Miten hoiva- ja hoitotyössä työskentele-

vien taustaominaisuudet liittyvät käsityksiin hoivasta, hoidosta ja johtamisesta? 4) 

Esiintyykö lähijohtajien koetuissa johtamisrooleissa, -tavoissa ja -ajattelussa eroa?  

Tutkimukseni on empiirinen ja kiinnittyi lähinnä suomalaiseen tutkimukseen. 

Hoivan ja hoidon empiirinen aineisto on hankittu lähellä hoiva- ja hoitotyön arkea 

työskenteleviltä. Johtamista arvioivat sekä hoiva- ja hoitotyön asiakastyössä olevat 

että heidän lähiesimiehensä. Tutkimukseni nojautuu aiempaan lähinnä sosiaalitie-

teelliseen hoivan ja hoitotieteelliseen hoidon tutkimukseen sitoutumatta mihinkään 

nimenomaiseen hoivan tai hoidon teoriaan.  

Ryhmäkeskustelujen avulla hain vastausta, miten työntekijät mieltävät hoivan ja 

hoidon ja niiden johtamisen sosiaaliviraston vanhuspalvelujen vastuualueella ja ter-

veyskeskuksen kotihoito-osastossa. Ryhmäkeskustelujen sekä hoivan ja hoidon ai-

emman kirjallisuuden pohjalta laadin hoivaa ja hoitoa koskevat väittämät. Muut ky-
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selylomakkeen väittämät ja kysymykset rakensin käyttäen hyväksi aiempia aihettani 

lähellä olevia tutkimuksia, muun muassa Niirasen (1995) ja Viitasen ym. (2007) 

käyttämiä kyselylomakkeita. Kyselyllä kartoitin myös lähijohtajien käsityksiä joh-

tamisrooleistaan ja -tavoistaan. Teoreettisena lähtökohtana johtajan roolimallissa oli 

Quinnin ja kumppaneiden (2007) kilpailevien arvojen malli, ja johtamistavan malli-

na toimii Avolion ja Bassin (2007) transformationaalisen johtamisen malli. Jaettua 

johtajuutta tarkastelin pohjautuen erityisesti Viitasen ja Konun (2006) tutkimukseen.  

 

Menetelmät 

 

Tutkimuksessa käytin sekä kvalitatiivisia että kvantitatiivisia tutkimusmenetelmiä. 

Aineiston hankinnan järjestys oli etukäteen harkittu. Kvalitatiivinen tutkimusote se-

kä selvensi tutkimuskohdetta että antoi aineksia kyselylle. Tavoitteena oli kvantita-

tiivisen ja kvalitatiivisen tutkimusotteen yhdistäminen.  

Tutkimuksen laadullisen aineiston tiedonkeruumetodiksi valitsin ryhmäkeskuste-

lun, joka Valtosen (2005) mukaan tarkoittaa järjestettyä keskustelutilaisuutta, jossa 

keskustellaan fokusoidusti mutta vapaamuotoisesti valituista aiheista. Ryhmäkes-

kustelu eroaa ryhmähaastattelusta. Valtosen mukaan ryhmähaastattelussa vuorovai-

kutus painottuu haastattelijan ja kunkin osallistujan välille, mutta ryhmäkeskustelus-

sa toteutuu ideaalitilanteessa kaikkien osallistujien vuorovaikutus. Ryhmäkeskuste-

luun nivoutuu myös normaalit odotukset, valtapelit, jännitteet jne. Ryhmän vetäjän 

osallistuminen keskustelun kulkuun voi välillä lisääntyä, mutta tarkoitus on antaa 

ryhmän toimia vuorovaikutteisesti. Ryhmässä keskustelijat ovat yksilöitä omine 

mielipiteineen, mutta keskustelu myös mahdollistaa yhteisön yhteisesti jakamien 

asioiden merkitysten löytämisen. Parviaisen (2005) mukaan ryhmillä saadaan tietoa 

esimerkiksi ryhmämerkityksistä ja ryhmien sisäisistä normeista. Ryhmäkeskustelua 

on Valtosen (2005) mukaan hyödynnetty muun muassa ideoinnissa ja kulttuuristen 

kategorioiden tutkimuksessakin. Olin ensimmäistä kertaa ryhmäkeskustelumenetel-

män moderaattorina (vetäjänä). Kuunneltuani nauhoitettuja keskusteluja tunnistin 

joskus turhaa aktiivisuutta ja kärsimättömyyttä keskustelun aloituksissa pyrkiessäni 

avoimen tunnelman luomiseen keskustelulle. Keskustelun päästyä käyntiin turha 

ohjailuni hävisi. Katson kuitenkin, että aineisto oli kelvollinen analysoitavaksi. 

Keskustelut analysoitiin sisällönanalyysillä. Analysointi tapahtui teemoittain. 

Analyysissä oli sekä teoriaohjatun että aineistolähtöisen sisällönanalyysin element-
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tejä, koska luokitteluun vaikuttivat sekä lukemani kirjallisuus että aineiston ymmär-

rys. Teoria, tässä tapauksessa lukemani aikaisempi kirjallisuus, on ymmärrettävä 

Eskolan ja Suorannan (2001) mukaisesti tutkimuksen ajatuspohjaksi.  

Laadullisen tutkimuksen arvioinnissa tulee Eskolan ja Suorannan (2001) mukaan 

ottaa huomioon seuraavat seikat: aineiston merkittävyys, analyysin kattavuus ja tois-

tettavuus. Eskolan ja Suorannan mukaan aineiston kattavuudella viitataan yleensä 

aineiston kokoon, edustavuuteen ja yleistettävyyteen, mutta laadullisen tutkimuksen 

omista teoreettisista lähtökohdista katsoen puhutaan mieluummin kattavuudesta viit-

taamalla aineiston kokoon, analyysin ja tulkinnan onnistuneisuuteen sekä kirjoitet-

tuun tutkimustekstiin.  

Arvioin laadullisen tutkimukseni aineiston olevan kattava. Eräs yleisesti käytetty 

aineiston koon määrittämisen määre on aineiston kyllääntyminen. Eskolan ja Suo-

rannan mukaan aineiston määrä on tutkimuskohtainen, vastauksia tarvitaan juuri sen 

verran, kun se on aiheen kannalta välttämätöntä. Tässä tutkimuksessa aineisto han-

kittiin kahdeksan ryhmäkeskustelun pohjalta. Määrä oli riittävä tuomaan esiin sen, 

mikä tutkimuskohteesta oli mahdollista selvittää. Lisäaineisto ei olisi tuonut lisäin-

formaatiota, tietty saturaatiopiste oli saavutettu. Aineistoa lukiessa tietyt asiat alkoi-

vat toistua. Analyysin tulkintaa ja onnistuneisuutta tässä tutkimuksessa voidaan ar-

vioida sen valossa, miten analyysin avulla saadut hoivan ja hoitamisen ja johtamisen 

luokat suhtautuivat aikaisempaan kirjallisuuteen ja tässä tutkimuksessa tehtyyn hoi-

van ja hoidon kvantitatiiviseen analyysiin. Tulokset olivat samansuuntaisia, mutta 

eivät samanlaisia. Toistettavuuden periaate tarkoittaa sitä, että toinen tutkija voi 

käyttää analyysissä käytettyjä luokittelu- ja tulkintasääntöjä. Kukaan toinen tutkija 

ei ole käyttänyt luokitteluperusteitani, mutta eräs luotettavuutta lisäävä ominaisuus 

analyysissäni on se, että alustavan referaatin litteroidusta tekstistäni teki litterointi-

työn ammattilainen. Tarkistin referaatit litteroidusta tekstistä ja tulin ryhmittelyssä 

suunnilleen samaan tulokseen itse.    

Aineiston analyysi oli riittävä tämän tutkimukseni tarpeisiin. Tavoitteena oli koo-

ta yhteinen ymmärrys hoivan, hoidon ja niiden johtamisen luokista, joka oli sellai-

senaan tutkimustulos, mutta myös pohja kyselylomakkeelle.  

Tutkimusmenetelmien yhteiskäytöstä käytetään termiä triangulaatio (Hirsjärvi 

ym. 2002). Hirsjärvi ja Hurme (2006) kuvaavat useita tapoja yhdistää tutkimusme-

netelmiä. Tässä tutkimuksessa käytettiin kvalitatiivista ja kvantitatiivista tutkimus-

otetta peräkkäin. Kvalitatiivinen tutkimus oli toisaalta oma kokonaisuutensa, mutta 
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sen tuloksia käytettiin myös kvantitatiivisen tutkimuksen kyselylomakkeen laadin-

nassa.  

Tutkimuksen kyselyaineisto hankittiin käyttämällä Digium Enterprise Internet-

pohjaista tutkimus- ja tiedonkeruuohjelmaa, jossa vastaajaa ei identifioitu. Kysely 

suoritettiin 12.10. ja 19.11.2007 välisenä aikana.  Kysely osoitettiin kaikille työnte-

kijöille kotihoito-osastossa ja vanhusten palvelujen vastuualueella. Vastauksia kyse-

lyyn saatiin yhteensä 509. Tutkimuksen kannalta kaikki tärkeät virkanimikevaih-

toehdot olivat edustettuina. Vastausten määrä oli 15,5 prosenttia henkilöstöstä. Kai-

killa ei ollut omaa Internet-yhteyttä, mutta jokaisella oli mahdollisuus käydä vas-

taamassa työpisteen koneella. Esimiehistä vastasi 64,5 %. Vastauksia pyydettiin 

usealla uusintapyynnöllä. Kyselyn toteuttamista varjosti sekä sairaanhoitajien ja ter-

veydenhoitajien lakon uhka että kyselyn kysymysten runsas määrä. Saamani palaut-

teen mukaan kysely oli liian pitkä ja osin työläs. Yhtenä ongelmana oli Internetin 

käytön räjähdysmäinen kasvu erilaisten kyselyjen tekemisessä samalle henkilökun-

nalle. Vastausten osuus kohdejoukosta ei ollut kovin suuri, mutta kansainvälisissä 

kyselytutkimuksissa Kivisen (2008) mukaan jopa alle 20 %:n vastausprosentteja pi-

detään hyväksyttävinä. Kun lisäksi tässä tutkimuksessa oli kyse nk. kokonaistutki-

muksesta, otokseen liittyvät mahdolliset heikkoudet eivät heikennä tämän tutkimuk-

sen luotettavuutta. Niiltä osin, joissa tutkimus oli kohdennettu esimiehille, vastaus-

ten suhteellinen osuus perusjoukosta oli korkea. Vastausten määrä oli mielestäni riit-

tävä tutkimuksen ongelmien selvittämisen kannalta. Työntekijävastausten suhteelli-

sen pieni osuus kohdejoukosta on otettu huomioon nostamalla esiin vain kaikkein 

vahvimman näytön saaneet johtopäätökset. 

Reliaabelius ja validius muodostavat yhdessä mittarin kokonaisluotettavuuden 

(Alkula ym. 1999). Johtamistoiminnot ja -periaatteet luokiteltiin avokysymysten 

pohjalta. Luokittelu oli sekä aineistolähtöistä että aikaisemman johtamiskirjallisuu-

den ja erityisesti aikaisemman terveydenhuollon johtamistutkimuksen malleihin pe-

rustuvaa luokittelua. Menettely edisti sitä, että tuloksissa näkyy sekä tutkimuksen 

kohteen oma luonne että aikaisempi tutkimusperinne. Tällainen luo tutkimuksen ul-

koista validiteettia (vrt. Metsämuuronen 2000) eli luokittelun yleistettävyyttä, erityi-

sesti hoivan ja hoidon maailmassa. Kyselylomake sisälsi useita kysymyskokonai-

suuksia, joita oli käytetty aikaisemmissa tutkimuksissa, esimerkiksi johtamisroolien 

ja -tapojen mittaamisessa. Aikaisemmat tutkimukset vahvistavat niiden ulkoista va-

liditeettia. Faktorianalyysien perusteella muodostettujen summamuuttujien ja mui-
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den summamuuttujien sisäistä yhtenäisyyttä mitattiin laskemalla muuttujien reliabi-

liteetit Cronbachin alfan avulla. Ne olivat pääsääntöisesti hyväksyttäviä. Vaikka ky-

seessä oli nk. kokonaistutkimus, regressioanalyysien tilastollisen merkitsevyyden 

osoittamiseen käytettiin F- ja Wald-testejä. Tämän katsoin vähentävän vastaajien ja 

vastaamattomien mahdollisten erojen vaikutusta johtopäätösten tekoon. 

 

Tulosten yleistettävyys 

 

Laadullisessa tutkimuksessa arviointi pelkistyy kysymykseksi tutkimusprosessin 

luotettavuudesta. Eskola ja Suoranta (2001) tarkastelevat laadullisen tutkimuksen 

luotettavuutta neljästä näkökulmasta: realistisuus, vakuuttavuus, yhteistoiminta ja 

kritiikki. Katson, että laadullinen analyysini on ulkoisesti validi, koska tulkinnat ja 

johtopäätökset (luokat) ovat samansuuntaisia aikaisemman tutkimuksen kanssa. 

Määrällinen tutkimus on myös yleistettävissä ainakin Helsingin kaupungin sosiaali- 

ja terveydenhuollon vanhustenhuollosta vastuussa olevaan henkilöstöön. Helsingin 

kaupungin väestömäärä on noin kymmenesosa Suomen väestöstä. Helsingin sosiaa-

li- ja terveydenhuollon henkilöstömäärä on suurempi kuin monen kaupungin koko 

henkilöstömäärä. Uskallan rohkeasti arvioida, vaikka pääkaupunkiseutu on monin 

tavoin erilainen kuin muu maa, että tutkimustulokseni ovat jossain määrin yleistet-

tävissä koko maan vanhustenhuollon hoiva- ja hoitotyöhön. 
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8. KESKUSTELU 

Hoiva- ja hoitotyö ovat keskeisiä työn sisältöjä vanhustenhuollossa. Tämä tutkimus 

käsitteli vanhusten parissa, vanhuspalvelujen piirissä tehtävää hoiva- ja hoitotyötä. 

Tutkimuksessa pyrittiin selvittämään hoivan ja hoidon johtamisen yhtäläisyyksiä ja 

eroja Helsingin kaupungin vanhusten hoidossa. Tutkimuksen aineisto kerättiin Hel-

singin kaupungin terveyskeskuksen kotihoito-osaston ja sosiaaliviraston vanhusten 

palvelujen vastuualueen työntekijöiltä ja lähijohtajilta.  

Suomalainen vanhustenhuollon tutkimus on pääosin ollut sosiaalipoliittista tut-

kimusta, ja se on suuntautunut pääosin rakenteisiin ja muutokseen. Vanhuspoliittiset 

selvitykset on useimmiten sulautettu laajempaan sosiaaliturvan ja sosiaalipalvelujen 

”hoivayhteiskunnan” historialliseen ja vertailevaan tutkimukseen. Vanhustenhuollon 

johtamista ja erityisesti lähijohtamista on tutkittu Suomessa vähän. Eliasson-

Lappalaisen ym. (2005) mukaan Suomalaisia sosiaalihuollon akateemisia opinnäyt-

teitä lähijohtamisesta ei ole tehty viimeiseen kymmeneen vuoteen. Ruotsissa on teh-

ty muutamia. Uusimpia ruotsalaisia vanhustenhuollon lähijohtajuutta koskevia tut-

kimuksia ovat tehneet Larsson (2008) ja Wolmesjö (2005). Suomessa Syvänen 

(2003) on tehnyt vanhustenhuollon johtamista sivuavaa tutkimusta tutkiessaan, mit-

kä tekijät organisaatiossa henkilöstö koki tehottomuutta aiheuttaviksi. Isosaari 

(2008) on tarkastellut valtaa ja tilivelvollisuutta terveydenhuollossa lähijohtamisen 

näkökulmasta. Monissa Suomen kunnista kotipalvelu ja kotisairaanhoito on nykyään 

yhdistetty yhteiseksi kotihoidoksi, mutta sen johtamista on tutkittu vähän. Kotihoi-

dolle on laadittu erilaisia oppaita (esimerkiksi Heinola 2007), jotka sisältävät suosi-

tuksia johtamiselle.  

Eliasson-Lappalaisen ym. (2005) mukaan muissa Pohjoismaissa, erityisesti Ruot-

sissa ja Norjassa, tutkimukset käsittelevät vanhustenhuoltoa omana alanaan ja pyr-

kivät ymmärtämään vanhustenhuollon arkipäivää, sen erityistä luonnetta ja sen 

muuttumisen ehtoja. Sosiaali- ja terveydenhuollon ja kuntien palvelutuotannon kan-

nalta vanhustenhuolto on suuri ja taloudellisesti merkittävä toimiala. Lisäksi toimi-

alalla on paheneva työntekijäpula. Kunnat joutuvat ostamaan sekä yksittäisiä työn-

tekijöitä että kokonaisia toimintayksikköjä yksityisiltä palvelun tuottajilta. Tieteel-
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listä näyttöä ei liiemmin ole, mutta väitetään, että parempien palkkojen lisäksi yksi-

tyinen sektori tarjoaa parempaa johtamista. On korkea aika tuoda lisää hoivan ja 

hoidon johtamistutkimusta tukemaan kunnallista palvelusektoria. Mikä on tunnus-

omaista hyvälle vanhustenhuollon johtamiselle ja mitä organisatorisia edellytyksiä, 

kompetensseja ja yhteyksiä hyvä vanhustenhuollon johtaminen edellyttää?  

On paljon vastauksia kaipaavia kysymyksen asetteluja, ja tutkijat ja ylemmät vir-

kamiehetkin varmaan ”periaatteessa” myöntävät lähijohtamisen tärkeäksi. Miksi sitä 

kuitenkin tutkitaan niin vähän?  

Hoivan ja hoidon painotukset eroavat tutkijan taustan mukaan, sosiaalihuollon ja 

hoitotyön tutkijat painottavat käsitteitä eri lailla. Monet hoitotyön tutkijat näkevät 

hoivan kuuluvan hoitoon ja jotkut pitävät jopa hoivaamista hoitamisen alkuperäise-

nä muotona. Toisaalta monet hoivan tutkijat erottavat hoivan eri asiaksi kuin hoi-

don, esimerkiksi Tedre (1999), vaikka hän katsookin, että se tahtoo jäädä tervey-

denhuollon tausta-alueeksi. Hoivan määrittely on usein ollut lähinnä normatiivista, 

siitä on esitetty arvoväittämiä mutta ei liiemmin empiiristen tutkimusten tuloksia. 

Hoitotyö ilmiönä on ollut pitempään ja laajemmin tieteellisen tutkimuksen kohtee-

na. 

Tutkimuksessani painottuvat samat hoivan ja hoitotyön sisällöt kuin alan kirjalli-

suudessa (ks. esim. Eriksson, 1987, Haho 2006, Tedre 1999, Anttonen ja Sipilä 

2000 ja Johansson 2002). Tutkimus kuitenkin osoitti hyvin, kuinka sisäkkäisiä hoi-

van ja hoidon käsitteet itse asiassa ovat. Hoivan ja hoitotyön käsitteiden hahmotta-

minen on yhtä vaikeaselkoista hoiva- ja hoitotyöntekijöille ja heidän lähiesimiehil-

leen, kuin ne ovat alan tutkijoillekin. Tutkimus osoitti, ettei ole olemassa mitään 

selkeärajaisia määrittelyjä. Hoiva ja hoito saavat enemmän yhteisiä kuin erottavia 

merkityssisältöjä. Tutkimus osoitti myös, että eri taustan ja perinteen pohjalta toimi-

vien hallintokuntien välillä on varsin paljon yhteistä hoivan ja hoidon hahmottamis-

ta, eli ei näytä olevan kahta vahvasti erilaista organisaatiokulttuurista tapaa hahmot-

taa hoivaa ja hoitoa, mutta kuitenkin kummankin viraston lähijohtajat ja alaiset pai-

nottavat hoivaa ja hoitoa jossakin määrin eri lailla. 

Tutkimus monine yksityiskohtaisine tuloksineen on vain raapaisu ilmiön pinnal-

la. Mutta tutkimukseni tuotti todennäköisesti ensimmäistä kertaa Suomessa kvantita-

tiivisen analyysin hoivan ja hoidon näkökulmista, niiden yhtäläisyydestä ja eroa-

vuudesta sekä sisäkkäisyydestä. Toivon, että tämä alku innostaisi jonkun jatkamaan 

ajattelua ja kartoittamista.  
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Toisaalta hoivan ja hoidon kysymyksen voi kääntää myös päinvastoin. Onko hoi-

van ja hoidon erojen korostaminen – ainakin vanhustenhuollossa – johtavien virka-

miesten ja tutkijoiden päässä oleva asia enemmän kuin arjen tasolla olevien ongel-

ma? Mitä jos valta annettaisiin radikaalisti ruohonjuuritason työntekijöille, miten he 

jäsentäisivät esimerkiksi kotihoidon kentän? Jos kuunneltaisiin perustyöntekijöitä, 

niin kuin kuuntelemme lääkäreitä terveydenhuollon kysymyksenasetteluissa, ehkä 

käsitteet selviäisivät. 

Voidaan toisaalta kysyä myös, kuinka kauan voidaan hyväksyä, että käsitteelli-

nen epämääräisyys vallitsee hoivan ja hoidon suhteen. Pitäisikö olla paljon parempi 

dialogi lähellä asiakkaita arjen työssä olevien käsitysten ja tutkijoiden sekä ylempi-

en virkamiesten käsitysten välillä. Onko ongelma siinä, että tutkijoiden ja virka-

miesten maailma on niin erilainen kuin perustyöntekijän? Eikö ainoastaan sellainen 

käsitteistö, jonka luomisessa työntekijöillä on ollut sanottavaa, voi olla kestävä ja 

auttaa työn kuvaamista ja työnjaoista sopimista? 

Hoiva ja hoito eivät ole erillisiä eivätkä sama asia. Hoito on jo muuttunut tieteek-

si ja hoiva on tullut näkyväksi. Sitä ei tarvitse todistaa. Nyt tarvitaan tutkimusta, jo-

ka auttaa hoiva- ja hoitotyön työntekijöitä ja johtajia heidän työssään.  

Tämän tutkimuksen vastaajien näkemykset hoitotyön johtamisen osa-alueiden 

ensisijaisuuksista noudattavat suurin piirtein hoitotyön johtamisen aikaisempaa tut-

kimusta, mutta tämän tutkimuksen erityinen arvo on hoivan johtamisen esille tuo-

minen ja se, että hoivan johtamisessa painottuvat muut osa-alueet kuin hoitotyön 

johtamisessa. Hoivan johtamista on tutkittu erittäin vähän. Hoivan ja hoitotyön joh-

tamisen vertailua ei ole myöskään tehty. Tutkimusta, jossa hoivaa ja hoitoa on käsi-

telty yhdessä, ikään kuin samalta lähtöviivalta katsottuna, ei myöskään liiemmin ole.  

Merkittävää tutkimuksessa oli se, että käsitykset hoivan ja hoidon johtamistoi-

minnoista ja -periaatteista eivät eronneet vastaajan taustaviraston suhteen eivätkä 

virastojen esimiesten välillä tilastollisesti merkitsevästi. Tulokset osoittavat koko-

naisuudessaan, että virastojen vanhustenhuollon lähijohtajien johtamiskäsitykset 

ovat hyvin yhteneväiset. 

Lähijohtajien ja heidän alaistensa käsitykset johtamistoiminnoista eroavat kuiten-

kin täysin toisistaan. Lähijohtajat painottivat melkein kaikkia hoitotyön ja hoivan 

johtamisen johtamistoimintoja alaisiaan enemmän, ja puolet johtamistoimintojen 

käsitysten eroista oli tilastollisesti merkitseviä. Johtamisperiaatteissakin oli useita 

tilastollisesti merkitseviä eroja.  
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Tulos käsitysten eroista johtamistoiminnoissa ja -periaatteissa lähijohtajien ja 

heidän alaistensa välillä on keskeinen. Voiko olla niin, että hoivaa tulisi johtaa aivan 

kokonaan muista lähtökohdista, kuin käytännössä nyt tapahtuu? Vai onko tämä tulos 

pitkään vallinneen tulosjohtamisen seurausta ja osoitus mittaamisen eriytymisestä 

todellisuudesta. Pakeneeko hoivan sisäinen logiikka tulosjohtamisperinteen periaat-

teita? Julkunen (2008) näkee hoivan suomalaisessa lähihistoriassa ristiriitaisia tren-

dejä. Hoivapalvelujen tuottamista on tehostettu ja modernisoitu liike-elämän oppien 

mukaan. Hoivapalveluja on tuotteistettu, johtamista ammattimaistettu, hoivaa ositet-

tu. Julkusen huoli on erityisesti se, että tuotteistetun, rationalisoidun hoivapalvelun 

(kotipalvelun) listalta puuttuu hoiva-sanan sellainen merkitys, johon kuuluu välittä-

minen ja läsnäolo. Se jää omaisille.  

Vai onko niin, että johdon käsitys hoivasta ja hoidosta muuttuu abstraktimmaksi 

eli irtoaa todellisuudesta hierarkiaa ylemmäs noustessa, ja hoivan ja hoidon arjen 

asiakastyöntekijät joutuvat organisaation johtamispuheen ulkopuolella tekemään 

käytännöllisiä, harkintaan perustuvia ratkaisuja yksin itsekseen? Tai onko luonnol-

lista, että käsitykset johtamisesta eroavat näin selvästi toisistaan organisaation eri 

hierarkkisilla tasoilla?   

Käsitysten ero voi johtua kaikista edellä mainituista syistä, mutta ero voi myös 

liittyä johonkin perustavanlaatuisempaankin asiaan. Maailman johtava business- ja 

strategiatutkija Hamel ja Breen (2007) arvelevat ajassamme olevan uuden johtamis-

paradigman aihioita. Liikkeenjohdon opit ovat tulleet käännekohtaan. Hamelin ja 

Breenin (2007, 31) mukaan johtamisajatteluamme on sanellut 1900-luvun tehok-

kuuden vaatimukset ja byrokraattisuus organisoitumisen peruskivenä. Nykyaika 

vaatii vallankumousta, johtamisen on uudistuttava.  

Minua puhuttelevat ajatukset kontrollin ja raportoinnin negatiivisista vaikutuksis-

ta innovoimiseen. Suuri osa lähi- ja keskijohdon ajasta kuluu eri tavoilla raportoin-

tiin poikkeamista ylemmälle johdolle (esimerkiksi kokoukset). Eikö raportointivel-

vollisuus tulisi demokraattisessa yhteisössä olla johdolta arjen työntekijöille? Eikö 

esimiehen pitäisi käyttää enemmän aikaa vastavuoroisiin keskusteluihin asiakasraja-

pinnan tuntumassa oleviin työntekijöihin? Tavoitteena tulee olla oppiminen eivätkä 

palopuheet. Suuret innovaatiot tulevat asiakaspinnasta eivätkä strategiakorteista. 

Asiakastyössä oleville tulisi antaa enemmän vapautta. Heidät pitäisi vapauttaa liiasta 

tyhjästä hierarkiaa palvelevasta johtamisesta innovatiiviseen asiakastyöhön. 
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Lähijohtajista melkein neljäsosa oli sitä mieltä, että hoivan ja hoitamisen johta-

minen on samanlaista. Tutkimuksen tulos lähiesimiesten ja työntekijöiden johtamis-

toimintojen käsitysten eroista nostaa kuitenkin esille kysymyksen, tiedetäänkö oike-

astaan, mitä ja miten johdetaan. Ovatko hoivan ja hoidon ajattelun perusteet kuiten-

kin erilaisia? Joutuuko asiakastyössä oleva lähihoitaja ristiriitatilanteeseen tulosten 

mittaamisen ja työn ”oikein” tekemisen välillä. Usein johtamisen oletetaan keskitty-

vän siihen, mitä mitataan tai päinvastoin. Jos työntekijä näkee, että asiakas tarvitsee 

läsnäoloa, mutta työn tehokkuuden mittaaminen vaatii rientämään taloudesta toi-

seen, niin kiirehtiminen voi näkyä hyvänä tuloksena tilastoissa, mutta hoivan tarkoi-

te ei välttämättä toteudu.   

Jos lähijohtamista on tutkittu vähän, miksi myös niin vähän tavoilla, joissa voi-

daan yhdistää organisaation, lähijohtajan ja alaisen kokemuksia, näkemyksiä, ehdo-

tuksia jne.? Tähän tarvitaan jatkotutkimusta. 

Tutkimuksessa kartoitettiin usealla regressioanalyysillä, miten vastaajien ominai-

suudet ovat yhteydessä hoivaan, hoitoon ja johtamiseen. Suoritettu tutkinto ja kou-

luttautuneisuus selittävät useimmiten valintoja hoivan ja hoidon ulottuvuuksilla. 

Työntekijän ikä ja esimiehisyys selittävät useimmiten eri hoiva- ja hoitotyön johta-

mistoimintojen valintaa, ja työkokemus selittää useimpien johtamisperiaatteiden va-

lintaa hoivan ja hoidon työyhteisöissä. 

Tutkimuksessa tutkittiin lisäksi lähijohtajien hoivan ja hoitotyön johtamisen roo-

lien ja johtamistavan eroja. Sosiaali- ja terveydenhuollossa on tehty melko paljon 

tutkimusta johtamisen rooleista, tavoista ja tyyleistä (esim. Niiranen 1995, Viitanen 

ym. 2007, Prenkert and Ehnfors 1997, Dunham-Taylor 2000, Kleinman 2004, Kans-

te 2005, Chen and Baron 2006, McGuire and Kennerly 2006). Tämä tutkimus tuki 

aiempien tutkimusten tuloksia. Terveydenhuollon tausta selittää johtamistapojen 

transformationaalisia ulottuvuuksia, ja esimerkiksi Viitasen ym. mukaan hoitajataus-

taiset johtajat toimivat sosiaalitaustaisia johtajia enemmän edistäjinä, opastajina ja 

uudistajina. Tämän tutkimuksen mukaan edistäjän ja opastan roolit painottuvat sa-

mansuuntaisesti. 

Vanhustenhuollolla on pitkät perinteet Suomessa, mutta sillä ei esimerkiksi ole 

kokonaisuutta kattavaa ja erityisesti vanhustenhuoltoon keskittynyttä lakia tausta-

naan, niin kuin elämänkaaren muilla sektoreilla sosiaalihuollon lainsäädännössä on. 

Vanhustenhuollon kustannukset lisääntyvät väestörakenteen muutoksen takia. 

Ikääntyvien palvelujen järjestäminen ja palvelujen johtaminen vaativat uusia ja roh-
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keita lähestymistapoja tutkimukselta. Tarvitaan tutkimusta, jossa tunnistetaan tutkit-

tavan kohteen sisään rakentuneet, sille ominaiset, piirteet. Merkitystä olisi myös joh-

tamistutkimuksella, joka antaa aineksia palvelujen johtamiseen tunnistamalla asiak-

kaiden tarpeet ja henkilöstön käsitykset ja osaaminen sekä tutkimukselle, joka ohjaa 

johtamaan vähemmän järjestelmän ehdoin. Muun muassa näillä tavoin johtamistut-

kimus voisi ohjata kestävään palvelukulttuuriin. 

Koko tutkimusaihe nousi omasta elämäni ja työhistoriani kokemusten ihmette-

lyistä. Tutkimus antoi vastauksia, mutta edelleenkin hoivan maailma sisältää kysy-

myksiä ja erityisesti kysymyksen, kuinka sitä oikeasti pitäisi johtaa. Hoiva on ikään 

kuin jotain sellaista, joka on inhimillisen elämän ydintä, se pakenee mieluummin 

määrittelyä kuin haluaa tulla määritellyksi. Eräässä Helsingin Sanomissa referoidus-

sa aivotutkimuksessa todettiin, että hellä hoiva voi parantaa pahaa perimää (HS 

8.3.2003). Voiko hoivaa yleensä johtaa? Onkohan kysymys enemmän eettisistä va-

linnoista, arvoilla johtamisen todellisuudesta? Tutkimukseni toivottavasti herättää 

meitä tulosjohtamisen orientaatiolla kyllästettyjä johtajia miettimään johtamamme 

todellisuuden syvimpiä merkityksiä. Toivoisin, että hoivan ja hoidon tutkimus jat-

kossa syventäisi tietoa johtajan eettisyyden ulottuvuuksista, ja samalla haastan sosi-

aalihuollon tutkijoita siirtymään rakenteiden analyyseistä hiukan hoivan ja hoitotyön 

sisältöjen tutkimiseen. 

Lopuksi totean tuleville tutkijoille ja päättäjille kokemuksesta ja tutkimuksesta 

minulle nousseen pelkistetyn ymmärryksen. Oikein tunnistettu ja ymmärretty ihmi-

sen hoivan tarve, sen järjestäminen ja hyvä asiakkaita ja asiakkaan arjessa työtä te-

keviä kuunteleva johtaminen ohjaa hoidon järjestämistä ja johtamista. Ihmisen arjen 

tukeminen, rakastaminen, läheisyyden ja turvallisuuden tunteen varmistaminen on 

eri asia kuin ihmisen hoitaminen ja kuntouttaminen ottamaan itsenäisesti osaa yhtei-

seen elämään. 
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LIITE 1 Kyselylomake 

 

TAMPEREEN YLIOPISTO 

Terveystieteen laitos                                                   Helsinki 15.10.2007             

  
  

Hyvä vastaanottaja 

  
Ikääntyvien helsinkiläisten määrä lisääntyy ja hoidon tarve kasvaa. Keskeisiä haasteita ikääntyvien palvelujen järjestämisessä 

tulevat olemaan vanhustenhuollon johtaminen ja riittävän työvoiman varmistaminen. Johtamista selkeyttää jos ymmärretään 

mikä on hoivan ja hoitotyön perustehtävä.   
Seuraavilla sivuilla aukeava kyselylomake on osa FM Kim Aarvan väitöskirjatyötä, jota hän tekee Tampereen yliopiston 

terveystieteen laitoksella. Tutkimuksen nimi on: Hoivan ja hoitotyön johtaminen. Tutkimuksella pyritään selvittämään, mikä 

on hoivan ja hoitotyön sisältö Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollossa ja miten hoivaa ja hoitotyötä johdetaan. 
Tutkimuksen päämäärä on lisätä hoivan ja hoitotyön johtamisen ymmärrystä. Työtä ohjaavat professori Juhani Lehto ja do-

sentti Pirkko-Liisa Rauhala. Työn seurantaryhmään kuuluvat professori Elina Viitanen, YTM Aulikki Kananoja, kehittämis-

johtaja, THT Riitta Simoila ja professori Antti Karisto.   
Viime vuoden lopulla tutkija Kim Aarva kävi useita ryhmäkeskusteluja kotihoito-osastossa ja vanhusten palvelujen vas-

tuualueella. Keskustelujen ja kirjallisuuden pohjalta valmistui kyselylomake, johon pyydämme teitä vastaamaan. Kyselylo-

makkeessa kysytään taustatietoja työvuosista, koulutuksesta yms., käsityksiä johtamisrooleista ja – tyyleistä sekä tietenkin 
mielipiteitä hoivasta, hoitotyöstä ja johtamisesta.   

Kyselylomake on sähköisessä muodossa (Digium). Pyydämme teitä vastaamaan kysymyksiin, väittämiin tms. valitsemalla 

sopivin vaihtoehto tai kirjoittamalla vastaus sille varattuun tilaan. Kysymykset ovat helppoja, mutta mielenkiintoisia. Tausta-
tietoihin sekä hoivan ja hoitotyön väittämiin vastaavat kaikki. Esimiehille on osoitettu muita laajempi osio johtamiseen liitty-

vistä väittämistä. Älkää välittäkö kysymysten numeroinnista, koska ohjelma siirtää vastaajan oikealle kohdalle vastausvaihto-

ehtojen mukaan. Ohjelma siirtää vastaajan eteenpäin, kun tarvittavat tiedot on merkitty sähköiseen lomakkeeseen.  
Kysely on tarkoitettu kaikille Helsingin terveyskeskuksen kotihoito-osaston ja sosiaaliviraston vanhusten palvelujen vas-

tuualueen työntekijöille. Vastaukset ovat nimettömiä ja niitä käytetään vain tutkimustarkoituksiin. Tutkimuksessa ei arvioida 

johtajia tai työntekijöitä vaan tutkimuksella selvitetään teidän mielipiteitänne hoivasta ja hoitotyöstä ja niiden johtamisesta. 
Kyselyyn vastaaminen vie noin parikymmentä minuuttia, esimiehillä ehkä hiukan kauemmin. Taustatietoihin vastaaminen voi 

tuntua tavanomaiselta, mutta mielenkiintoiseksi kysely muuttuu kun pääsette loppupuolen hoivan ja hoitotyön väittämiin. 

Kyselyyn liittyvissä asioissa voitte soittaa numeroon 040 354 6819 tai lähettää viestin sähköpostiosoitteeseen 
kim.aarva@hel.fi  

Juhani Lehto 

Professori, sosiaali- ja terveyspolitiikka 
Tampereen yliopisto 

 Kim Aarva 

Filosofian maisteri 

 

1. Syntymävuotesi ______________________________________________ 

2. Sukupuolesi 
( )  Mies  

( )  Nainen  

3. Äidinkielesi 
( )  Suomi  

( )  Ruotsi  

( )  Jokin muu, mikä ______________________________________________  

4.  Siviilisäätysi 
[  ]  Avioliitto  
[  ]  Avoliitto  

[  ]  Naimaton  

[  ]  Leski  
[  ]  Eronnut  

[  ]  Jokin muu, mikä ______________________________________________  

5. Peruskoulutuksesi, valitse vähintään yksi vaihtoehto 
[  ]  Kansa-, perus- tai keskikoulu  

[  ]  Ylioppilastutkinto  

[  ]  Ammatillinen perustutkinto  
[  ]  Opistotason tutkinto  

[  ]  Ammattikorkeakoulututkinto  

[  ]  Korkeakoulututkinto  
[  ]  Lisensiaatti/tohtoritutkinto  

[  ]  Jokin muu, mikä ______________________________________________  

6. Olen töissä 

( )  Terveyskeskuksen kotihoito-osastossa  

( )  Sosiaaliviraston vanhusten palvelujen vastuualueella  

7. Terveyskeskuksen kotihoito-osastossa 
( )  Eteläinen kotihoitoyksikkö 

( )  Itäinen kotihoitoyksikkö 

( )  Keskinen kotihoitoyksikkö 

mailto:kim.aarva@hel.fi
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( )  Läntinen kotihoitoyksikkö 

( )  Pohjoinen kotihoitoyksikkö 

( )  Muu 

8. Sosiaaliviraston vanhusten palvelujen vastuualueella 
( )  Sosiaali- ja lähityön yksikkö 

( )  Palvelukeskus 
( )  Vanhustenkeskus 

( )  Palvelutalo 

( )  Muu 

9. Suorittamasi tutkinnot 
[  ]   Sosiaalialan tutkinnot (esim. kodinhoitaja, sosiaaliohjaaja, sosiaalihuoltaja, sosionomi/geronomi (AMK), sosiaali- 

 työn maisteri jne.)  
[  ]   Terveysalan tutkinnot (esim. perushoitaja, sairaanhoitaja, terveydenhoitaja,  sairaanhoitaja/terveydenhoitaja 

 (AMK), terveystieteiden maisteri jne.)  

[  ]   Sekä sosiaali- että terveydenhuoltoalan tehtäviin valmistavat tutkinnot (esim. lähihoitaja jne.)  
[  ]   Muut tutkinnot (esim. yhteiskuntatieteiden, sosiaalitieteiden, valtiotieteiden yms. korkeakoulututkinnot, 

 merkonomi tai muu ammattitutkinto jne.)  

[  ]   Ei ole tutkintoa  
10. Sosiaalialan tutkinnot ja valmistumisvuodet ______________________________________________ 

11. Terveysalan tutkinnot ja valmistumisvuodet ______________________________________________ 

12. Sekä sosiaali- että terveydenhuoltoalan tehtäviin valmistavat tutkinnot ja valmistumisvuodet 
______________________________________________ 

13. Muut tutkinnot ja valmistumisvuodet (esim. yhteiskuntatieteiden, sosiaalitieteiden, valtiotieteiden yms. korkeakou-

lututkinnot, merkonomi tai muu ammattitutkinto jne.) ______________________________________________ 

14. Oletko saanut muuta sosiaali- ja terveysalan koulutusta (esim. täydennyskoulutus) 

[  ]  Olen, alle viikon kestäneitä koulutuksia  

[  ]  Olen, pitkäkestoisia koulutuksia  
[  ]  En ole  

15. Alle viikon kestäneitä koulutuksia viimeisen viiden vuoden aikana 
( )  Alle 3 kertaa  
( )  3-5 kertaa  

( )  5-10 kertaa  

( )  Yli 10 kertaa  

16. Pitkäkestoisia (useita viikkoja) koulutuksia, minkälaisessa/sissa? 
______________________________________________ 

17. Työtehtäväsi/virkanimikkeesi/vakanssi tällä hetkellä 
( )  Sairaanhoitaja  

( )  Terveydenhoitaja  

( )  Vastaava sairaanhoitaja  
( )  Hoitaja  

( )  Hoitoapulainen  

( )  Vastaava hoitaja  
( )  Osastonhoitaja  

( )  Lähihoitaja  

( )  Perushoitaja  
( )  Kodinhoitaja  

( )  Kotiavustaja  

( )  Kotihoidon ohjaaja  
( )  Kotihoitopäällikkö  

( )  Sosiaaliohjaaja  

( )  Ohjaaja  
( )  Fysioterapeutti  

( )  Virike/viriketyön ohjaaja  
( )  Kuntohoitaja/kuntoavustaja  

( )  Toiminnanohjaaja/toimintaterapeutti  

( )  Vanhainkodin/vanhustenkeskuksen johtaja/päällikkö  
( )  Palvelutalon johtaja  

( )  Sosiaalityöntekijä  

( )  Johtava sosiaalityöntekijä  
( )  Aluepäällikkö  

( )  Lääkäri  

( )  Jokin muu, mikä ______________________________________________  

18. Työaikamuotosi on (pääsääntöisesti) 

( )  Päivätyö  

( )  Kaksivuorotyö  
( )  Kolmivuorotyö  

( )  Säännöllinen yötyö  

( )  Jokin muu, mikä ______________________________________________  

19. Työsuhteesi tällä hetkellä on 

( )  Vakinainen  

( )  Määräaikainen  

20. Mikä on viikkotyöaikasi? 

( )  Toimistotyöaika - 36.15h/vk  

( )  Jaksotyöaika  
( )  Muodollinen jaksotyöaika  

( )  37h/vk  

( )  Yleistyöaika - 38.15h/vk  
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( )  Jokin muu, mikä ______________________________________________  

21. Työkokemuksesi nykyisessä työtehtävässä on noin 

( )  Alle vuoden 
( )  1-3 vuotta 

( )  3-6 vuotta 

( )  6-10 vuotta 
( )  10-15 vuotta 

( )  Yli 15 vuotta 

22. Työkokemuksesi yhteensä ensisijaisesti terveystoimessa (esim. terveyskeskus) on noin 
( )  Ei ole kokemusta 

( )  Alle vuoden 

( )  1-3 vuotta 
( )  3-6 vuotta 

( )  6-10 vuotta 

( )  10-15 vuotta 
( )  15-20 vuotta 

( )  Yli 20 vuotta 

23. Työkokemuksesi yhteensä ensisijaisesti sosiaalitoimessa (esim. sosiaalivirasto) on noin 
( )  Ei ole kokemusta 

( )  Alle vuoden 

( )  1-3 vuotta 
( )  3-6 vuotta 

( )  6-10 vuotta 

( )  10-15 vuotta 
( )  15-20 vuotta 

( )  Yli 20 vuotta 

24. Työkokemuksesi työtehtävissä, joissa sosiaali- ja terveystoimi ovat samassa virastossa (esim. Espoossa), on noin 

( )  En osaa sanoa 

( )  Ei ole kokemusta 

( )  Alle vuoden 
( )  1-3 vuotta 

( )  3-6 vuotta 

( )  6-10 vuotta 
( )  10-15 vuotta 

( )  15-20 vuotta 

( )  Yli 20 vuotta 

25. Työkokemuksesi yhteensä muilla aloilla kuin sosiaali- ja terveystoimessa on noin 

( )  Ei ole kokemusta 

( )  Alle vuoden 
( )  1-3 vuotta 

( )  3-6 vuotta 

( )  6-10 vuotta 
( )  10-15 vuotta 

( )  15-20 vuotta 

( )  Yli 20 vuotta 

26. Onko sinulle kertynyt kokemusta elämäsi aikana lasten tai vanhusten hoivasta ja hoidosta muuten kuin ammatti-

työnäsi? 

[ ]  Kyllä omien tai muiden lasten hoitaminen (hoitovapaa yms.)  
[ ]  Kyllä vanhusten (omien tai muiden) tai lähipiirin vammaisten vaativa hoito kotona tai muualla  

[ ]  Hyvin vähän tai ei ollenkaan  

27. Henkilöstön lukumäärä yksikössä (lähimmän esimiehen alaisuudessa) johon kuulun, on noin 
( )  Alle 5 henkilöä 

( )  5 – 10 henkilöä 
( )  10 – 20 henkilöä 

( )  20 – 50 henkilöä 

( )  50 – 100 henkilöä 
( )  100 – 200 henkilöä 

( )  200 – 500 henkilöä 

( )  500 – 1000 henkilöä 
( )  Yli 1000 henkilöä 

28. Tietääkseni yksikköni lähiesimiehen suorittama tutkinto on 

( )  Terveydenhuoltoalan tutkinto  
( )  Sosiaalialan tutkinto  

( )  Sosiaali-, yhteiskunta-, valtiotieteiden yms. yliopistollinen tutkinto  

( )  Jokin muu, mikä ______________________________________________  

29. Asemasi organisaatiossa tällä hetkellä; oletko 

( )  Työntekijä  

( )  Tiiminvetäjä (toiminnallinen vastuu)  
( )  Yksikön esimies (sekä hallinnollinen että toiminallinen vastuu)  

30. Tiimiin nimi/tehtävä on (esim. kotihoitotiimi) ______________________________________________ 

31. Olen toiminut tiiminvetäjänä 

( )  0-3 vuotta 

( )  4-6 vuotta 

( )  7-10 vuotta 
( )  Yli 10 vuotta 

32. Montako työntekijää kuuluu tiimiin? ______________________________________________ 

33. Olen esimiehenä tällä hetkellä yksikössä, jonka henkilöstön määrä on 
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( )  Alle 5 henkilöä 

( )  5 – 10 henkilöä 

( )  10 – 20 henkilöä 
( )  20 – 50 henkilöä 

( )  50 – 100 henkilöä 

( )  100 – 200 henkilöä 
( )  200 – 500 henkilöä 

( )  500 – 1000 henkilöä 

( )  Yli 1000 henkilöä 

34. Olen toiminut sosiaalihuollossa esimiehenä 
( )  En ole 

( )  Alle vuoden 
( )  1-3 vuotta 

( )  3-5 vuotta 

( )  5-10 vuotta 
( )  10-15 vuotta 

( )  15-20 vuotta 

( )  Yli 20 vuotta 

35. Olen toiminut terveydenhuollossa esimiehenä 
( )  En ole 

( )  Alle vuoden 
( )  1-3 vuotta 

( )  3-5 vuotta 

( )  5-10 vuotta 
( )  10-15 vuotta 

( )  15-20 vuotta 

( )  Yli 20 vuotta 

36. Olen toiminut esimiehenä muualla kuin sosiaali- tai terveydenhuollossa 
( )  En ole 

( )  Alle vuoden 
( )  1-3 vuotta 

( )  3-5 vuotta 

( )  5-10 vuotta 
( )  10-15 vuotta 

( )  15-20 vuotta 

( )  Yli 20 vuotta 

37. Seuraavassa on esitetty joukko esimiesrooliin liittyviä tehtäviä ja toimintatapoja. Arvioi, kuinka usein teet kyseistä 

tehtävää nykyisin. 

 
Hyvin 
usein 

Melko 
usein 

Joskus Harvoin En koskaan 

Kuuntelen työntekijöiden 

henkilökohtaisia ongel-
mia 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Korostan työyksikköni 
jäsenille toimintamme 

tuloksia ja vaikutuksia 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Korostan toimialan ulko-

puolella oman sektorini 
toiminnan tuloksia ja 

vaikutuksia 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Toimin oman ammat-

tialani asiantuntijana 

työyksikössäni 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Teen asikas/potilastyötä 
ja siihen välittömästi 

liittyviä ratkaisuja 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Perustan työryhmiä ja 

edistän työtekijöiden 

tiimityötä 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Sovitan työyksikössäni 
tehtäviä ratkaisuja yh-

denmukaisiksi osasto-

ni/vastuualueeni johdon 
näkemysten kanssa 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Määrittelen työntekijöi-

den vastuualueita ja 

tehtävien ensisijaisuuksia 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Etsin yhdessä työnteki-

jöiden kanssa uusia toi-
mintatapoja 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Etsin yhdessä esimieheni 

kanssa uusia toimintata-
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
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poja 

Välitän työntekijöille 

heidän työtään koskevaa 

uutta tietoa ja ohjeita 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Palautan työrauhaa ja 

selvittelen työntekijöiden 
välisiä ristiriitoja 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Vertailen tai tarkastelen 

pöytäkirjoja, raportteja ja 

muistioita, jotta johta-
massani toiminnassa ei 

sattuisi virheitä 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Vertailen tai tarkastelen 

akteja, asiakirjoja ja 
potilaskertomuksia, jotta 

johtamassani toiminnassa 

ei sattuisi virheitä 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Motivoin ja innostan 

henkilökuntaani 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Vertailen tavoitteiden ja 
tulosten välistä tasapai-

noa 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Käyn kehitys- tai tulos-

keskusteluja ja varmistan, 

että johtamani alue ja 
työntekijät saavuttavat 

tavoitteet 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Valvon työyksikköni 

työn laatua 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Selvitän työntekijöiden 

asiakasmääriä ja ajan-
käyttöä sekä huolehdin 

päivittäisten tehtävien 

sujumisesta 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Perehdyn alan uusimpiin 
ammatillisiin suuntauk-

siin sekä alan kirjallisuu-

teen 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Keskustelen yksikköni 
työntekijöiden kanssa 

tunteakseni heidän työnsä 

arkipäivää 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Määrittelen johtamallani 

alueella eri yksiköiden tai 
tiimien toimintaa koske-

via tavoitteita 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Ratkaisen luovasti ja 

ammattitaitoisesti työssä-

ni esiintyviä ongelmati-

lanteita 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Keskustelen päättäjien ja 

vaikuttajien kanssa turva-

takseni johtamani alueen 
toimintamahdollisuuksia 

ja tehtävien suorittamista 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Osallistun alueellisten 

hoito/palveluohjelmien 
suunnitteluun 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Osallistun johtamani 
alueen näkyväksi tekemi-

seen (pr-työ, lehdistö, 

järjestöt) 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Osallistun johtamani 

alueen projekteihin orga-

nisaation sisällä tai yh-

teistyökumppaneiden 
kanssa 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
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38. Seuraavassa on esitetty joukko esimiesrooliin liittyviä tehtäviä ja toimintatapoja. Arvioi, kuinka usein teet kyseistä 

tehtävää nykyisin. 

 
Hyvin 
usein 

Melko 
usein 

Joskus Harvoin En koskaan 

Kuuntelen työntekijöiden henkilö-

kohtaisia ongelmia 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Korostan tiimini jäsenille toimin-

tamme tuloksia ja vaikutuksia 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Teen asiakas/potilastyötä ja siihen 
välittömästi liittyviä ratkaisuja 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Perustan työryhmiä ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Sovitan tiimissäni tehtäviä ratkaisuja 
yhdenmukaisiksi esimieheni näke-

mysten kanssa 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Määrittelen työntekijöiden vastuu-

alueita ja tehtävien ensisijaisuuksia 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Etsin yhdessä työntekijöiden kanssa 

uusia toimintamahdollisuuksia 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Etsin yhdessä esimieheni kanssa 
uusia toimintamahdollisuuksia 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Välitän työntekijöille heidän työtään 
koskevaa uutta tietoa ja ohjeita 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Palautan työrauhaa ja selvittelen 

työntekijöiden välisiä ristiriitoja 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Vertailen tai tarkastelen pöytäkirjo-

ja, raportteja ja muistioita, jotta 

toiminnassa ei sattuisi virheitä 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Vertailen tai tarkastelen akteja, 
asiakirjoja ja potilaskertomuksia, 

jotta toiminnassa ei sattuisi virheitä 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Motivoin ja innostan tiimini jäseniä ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Vertailen tavoitteiden ja tulosten 

välistä tasapainoa 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Varmistan, että tiimini saavuttaa 

tavoitteet 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Valvon tiimini työn laatua ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Selvitän tiimini työntekijöiden asia-

kasmääriä ja ajankäyttöä sekä huo-
lehdin päivittäisten teh-tävien suju-

misesta 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Perehdyn alan uusimpiin ammatilli-

siin suuntauksiin sekä alan kirjalli-

suuteen 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Keskustelen tiimin työntekijöiden 

kanssa tunteakseni heidän työnsä 

arkipäivää 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Määrittelen tiimin toimintaa koske-

via tavoitteita 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Ratkaisen luovasti ja ammattitaitoi-

sesti työssäni esiintyviä ongelmati-
lanteita 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

39. Seuraavassa on esitetty joukko esimiehen työtehtäviin liittyviä tehtäviä ja toimintatapoja. Mitkä 

ovat mielestäsi tärkeimpiä? Valitse viisi kohtaa. 

[ ]  Työntekijöiden henkilökohtaisten ongelmien kuuntelu  

[ ]  Toiminnan tulosten ja vaikutusten korostaminen työntekijöille  
[ ]  Toiminnan tulosten ja vaikutusten korostaminen toimialan ulkopuolisille  

[ ]  Asiakas/potilastyön tekeminen  

[ ]  Työryhmien perustaminen ja tiimityön edistäminen  
[ ]  Työyksikössä tehtävien ratkaisujen sovittaminen yhdenmukaisiksi osaston/vastuualueen johdon näkemysten kanssa  

[ ]  Työntekijöiden vastuualueiden ja tehtävien ensisijaisuuksien määrittely  

[ ]  Uusien toimintamahdollisuuksien etsiminen yhdessä työntekijöiden kanssa  
[ ]  Työntekijöiden työtä koskevan uuden tiedon ja ohjeiden välittäminen  

[ ]  Työrauhan palauttaminen ja työntekijöiden välisten ristiriitojen selvittely  

[ ]  Pöytäkirjojen, raporttien ja muistioiden vertailu tai tarkastelu, jotta toiminnassa ei sattuisi virheitä  
[ ]  Aktien, asiakirjojen ja potilaskertomusten vertailu tai tarkastelu, jotta toiminnassa ei sattuisi virheitä  

[ ]  Henkilökunnan motivointi ja innostaminen  
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[ ]  Tavoitteiden ja tulosten välisen tasapainon vertailu  

[ ]  Työyksikön laadun valvominen  

[ ]  Kehitys- tai tuloskeskustelujen käyminen, jotta varmistuu, että työntekijät saavuttavat asetetut tavoitteet  
[] Työntekijöiden asiakasmäärien ja ajankäytön selvittäminen ja päivittäisten tehtävien sujumisesta huolehtiminen  

[]  Alan uusimpiin ammatillisiin suuntauksiin sekä alan kirjallisuuteen perehtyminen  

[]  Keskusteleminen työntekijöiden kanssaan tunteakseen heidän työnsä arkipäivää  
[]  Yksikön toimintaa koskevien tavoitteiden määrittely  

[]  Työn ongelmatilanteiden luova ja ammattitaitoinen ratkaiseminen  

[]  Päättäjien ja vaikuttajien kanssa keskusteleminen, jotta turvataan yksikön toimintamahdollisuuksia ja tehtävien suorittami-
nen  

40. Seuraavassa on esitetty joukko esimiehen työtehtäviin liittyviä tehtäviä ja toimintatapoja. Mitkä ovat mielestäsi 

vähiten tärkeitä? Valitse kolme kohtaa.  

[ ]  Työntekijöiden henkilökohtaisten ongelmien kuuntelu  

[ ]  Toiminnan tulosten ja vaikutusten korostaminen työntekijöille  

[ ]  Toiminnan tulosten ja vaikutusten korostaminen toimialan ulkopuolisille  
[ ]  Asiakas/potilastyön tekeminen  

[ ]  Työryhmien perustaminen ja tiimityön edistäminen  

[ ]  Työyksikössä tehtävien ratkaisujen sovittaminen yhdenmukaisiksi osaston/vastuualueen johdon näkemysten kanssa  
[ ]  Työntekijöiden vastuualueiden ja tehtävien ensisijaisuuksien määrittely  

[ ]  Uusien toimintamahdollisuuksien etsiminen yhdessä työntekijöiden kanssa  

[ ]  Työntekijöiden työtä koskevan uuden tiedon ja ohjeiden välittäminen  
[ ]  Työrauhan palauttaminen ja työntekijöiden välisten ristiriitojen selvittely  

[ ]  Pöytäkirjojen, raporttien ja muistioiden vertailu tai tarkastelu, jotta toiminnassa ei sattuisi virheitä  

[ ]  Aktien, asiakirjojen ja potilaskertomusten vertailu tai tarkastelu, jotta toiminnassa ei sattuisi virheitä  
[ ]  Henkilökunnan motivointi ja innostaminen  

[ ]  Tavoitteiden ja tulosten välisen tasapainon vertailu  

[ ]  Työyksikön laadun valvominen  
[ ]  Kehitys- tai tuloskeskustelujen käyminen, jotta varmistuu, että työntekijät saavuttavat asetetut tavoitteet  

[ ]  Työntekijöiden asiakasmäärien ja ajankäytön selvittäminen ja päivittäisten tehtävien sujumisesta huolehtiminen  

[ ]  Alan uusimpiin ammatillisiin suuntauksiin sekä alan kirjallisuuteen perehtyminen  
[ ]  Keskusteleminen työntekijöiden kanssaan tunteakseen heidän työnsä arkipäivää  

[ ]  Yksikön toimintaa koskevien tavoitteiden määrittely  

[ ]  Työn ongelmatilanteiden luova ja ammattitaitoinen ratkaiseminen  
[ ]  Päättäjien ja vaikuttajien kanssa keskusteleminen, jotta turvataan yksikön toimintamahdollisuuksia ja tehtävien suorittami-

nen  

41. Kuinka tärkeinä pidät seuraavia periaatteita vanhusten palvelujen vastuualueen tai kotihoito-osaston toiminnassa? 

Valitse asteikolta erittäin tärkeä - ei lainkaan tärkeä näkemystäsi vastaava kohta. 

 
Erittäin tär-

keä 
Tärkeä Melko tärkeä 

Jonkin verran 

tärkeä 

Ei kovin-

kaan tärkeä 

Ei juuri lain-

kaan tärkeä 

Ei lain-

kaan tärkeä 

Työntekijät sitoutuvat 

työhönsä ja tuntevat 

työyhteisön omakseen 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Työntekijät tekevät 

työtä ryhmissä ja poh-
tivat työhönsä liittyviä 

ratkaisuja yhdessä 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Työntekijöillä on olta-

va asiakkaan/potilaan 
tarvitsemaa erityisasi-

antuntijuutta 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Sosiaalitoimen ja ter-

veystoimen on kyettä-

vä itse tuottamaan 

kuntalaisten tarvitse-

mat palvelut 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Henkilökunnan on 

hyvä vaikuttaa myös 
järjestöissä ja muussa 

julkisessa toiminnassa 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Vanhusten palvelujen 

vastuualueen/kotihoito-

osaston toiminnassa 
tulee entistä enemmän 

reagoida ympäristön 
vaatimuksiin 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

On tärkeää, että henki-
lökunta on yksimielistä 

sekä toiminnan tavoit-

teista että keinoista 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Esimiestehtävässä 
toimivan kuuluu var-

mistaa, että työyksikön 

työntekijät tuntevat ja 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
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tietävät toimialan 

toiminnan tavoitteet 

Vanhusten palvelujen 

vastuualueen/kotihoito-
osaston toiminnassa 

tulee entistä enemmän 

ottaa huomioon asiak-
kaiden toiveet ja vaa-

timukset 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Esimiestehtävässä 

oleva toimii mentorina 

ja oppimisen avustaja-
na 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Henkilökunnan tulee 

aina olla valmis ja 

halukas kehittämään 
työyhteisöään 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Sosiaali- ja terveystoi-

men on välttämätöntä 

saada lisää voimavaro-
ja, jotta se pystyisi 

selviytymään lähi-

vuosien tehtävistään 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

42. Kuinka paljon käytät työaikaasi suoranaiseen työhön asiakkaiden/asukkaiden kanssa? 

( )  Yli 60 prosenttia työajasta  

( )  50 - 60 prosenttia työajasta  
( )  30 – 50 prosenttia työajasta  

( )  10 – 30 prosenttia työajasta  
( )  Alle 10 prosenttia työajasta  

( )  En ollenkaan  

43. Kuinka paljon käytät työaikaasi työntekijöiden kanssa asiakastapausten käsittelyyn työajastasi? 

( )  0% 

( )  10% 

( )  20% 
( )  30% 

( )  40% 

( )  50% 
( )  60% 

( )  70% 

( )  80% 
( )  90% 

( )  100% 

44. Missä määrin tunnet vastuullasi olevan asiakaskunnan keskeiset voimavarat, ongelmat ja haasteet? 

( )  Hyvin  

( )  Melko hyvin  

( )  En vähän enkä paljon  
( )  Melko vähän  

( )  En ollenkaan  

45. Kenen kanssa pohdit esimiestyöhösi liittyviä asioita? Voit valita enemmän kuin yhden vaihtoehdon. 
[ ]  Alaisteni kanssa  

[ ]  Toisen osaston/vastuualueen yksikön esimiehen kanssa  

[ ]  Esimiesparini/parieni kanssa  

[ ]  Oman esimieheni kanssa  

[ ]  Minulla ei ole mahdollisuutta pohtia esimiestyöhöni liittyviä asioita kenenkään kanssa  

[ ]  Jonkun muun kanssa, missä asemassa? ______________________________________________  

46. Voin neuvotella esimiestyöni kannalta tärkeistä asioista oman esimieheni kanssa 
( )  Aina tarvittaessa  

( )  Useita kertoja viikossa  
( )  Noin kerran viikossa  

( )  Noin kerran kuukaudessa  

( )  Harvemmin kuin kerran kuukaudessa  
( )  En lainkaan  

47. Mitä mieltä olet seuraavista väittämistä? 

 
Täysin 
samaa 

mieltä 

Jokseenkin 

samaa mieltä 

Ei samaa 
eikä eri 

mieltä 

Jokseenkin 

eri mieltä 

Täysin eri 

mieltä 

Esimieheni keskustelee ja 
neuvottelee kanssani 

riittävästi 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Esimieheni suhtautuu 

rakentavasti ja innosta-

vasti ehdotuksiini 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Saan lähimmältä esimie- ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
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heltäni palautetta siitä, 

miten olen onnistunut 

työssäni 

Saan tarvittaessa tukea 
esimieheltäni 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Pyrin ymmärtämään 
omaa ja muiden käyttäy-

tymistä/toimintaa 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

48. Päätöksentekooni vaikuttaa 

 Paljon Jonkin verran 
Ei juuri lain-

kaan 

En osaa 

sanoa 

Oma ammatillinen kokemus ( ) ( ) ( ) ( ) 

Oman alan ammattilehdistö ( ) ( ) ( ) ( ) 

Omaa alaa koskevat tieteelliset tutkimukset ( ) ( ) ( ) ( ) 

Omilta työntekijöiltä saatava tieto ( ) ( ) ( ) ( ) 

Vuorovaikutus oman valtakunnallisen ammatti-

kunnan kanssa 
( ) ( ) ( ) ( ) 

Oman työyksikön toimintasuunnitelmat ( ) ( ) ( ) ( ) 

Oman työyksikön tilastot ja mittarit ( ) ( ) ( ) ( ) 

Vuorovaikutus omien esimiesten kanssa ( ) ( ) ( ) ( ) 

Esimiesten päätösluettelot ( ) ( ) ( ) ( ) 

Sosiaaliviraston/terveyskeskuksen asiakirjat ( ) ( ) ( ) ( ) 

Sosiaaliviraston/terveyskeskuksen koulutus ja 
muut tilaisuudet 

( ) ( ) ( ) ( ) 

Sosiaaliviraston/terveyskeskuksen julkaisut (esim. 
strategia) 

( ) ( ) ( ) ( ) 

Muiden kuntien kokemukset sosiaalihuollosta ja 

terveydenhuollosta 
( ) ( ) ( ) ( ) 

Pysyväisohjeet ja muut ohjeet ( ) ( ) ( ) ( ) 

Lait ja asetukset ( ) ( ) ( ) ( ) 

Lain tulkintaa ohjaava oikeuskäytäntö ( ) ( ) ( ) ( ) 

Potilaiden/asiakkaiden vaatimukset ( ) ( ) ( ) ( ) 

Ostosopimus/maksusitoumus kumppaneiden vaa-

timukset 
( ) ( ) ( ) ( ) 

Julkisen sanan kannanotot ( ) ( ) ( ) ( ) 

Kaupunkilaisten mielipiteet ( ) ( ) ( ) ( ) 

Potilaiden/asiakkaiden tarpeet ( ) ( ) ( ) ( ) 

Kaupunginvaltuuston, kaupunginhallituksen ja 

lautakunnan päätökset 
( ) ( ) ( ) ( ) 

Terveydenhuoltoa ja sosiaalihuoltoa koskevat 

ministeriötason ohjeet ja suositukset 
( ) ( ) ( ) ( ) 

Talousarviot ja taloussuunnitelmat ( ) ( ) ( ) ( ) 

Tuloskortit ( ) ( ) ( ) ( ) 

Terveyskeskuksen johdon mielipiteet ( ) ( ) ( ) ( ) 

Sosiaaliviraston johdon mielipiteet ( ) ( ) ( ) ( ) 

Jokin muu, mikä ( ) ( ) ( ) ( ) 

49. Arvioi missä määrin seuraavat väittämät kuvaavat johtamistyyliäsi 

 
Erittäin 
usein 

Melko 
usein 

Joskus 
Erittäin har-
voin 

Ei ollenkaan 

Asetan ryhmän edun 

henkilökohtaisen etuni 
edelle 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Otan huomioon päätös-
ten moraaliset ja eettiset 

näkökohdat 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Puhun luottavaisesti 

tulevaisuudesta 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Saan työntekijät tarkaste-

lemaan ongelmia useista 
eri näkökulmista 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 



235 

Autan työntekijöitä 

kehittämään vahvuuksi-

aan 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Ilmaisen tyytyväisyyteni 
kun työntekijät toimivat 

odotusten mukaan 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Pidän lukua kaikista 

virheistä 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Odotan asioiden mene-

vän vikaan ennen kuin 
ryhdyn toimenpiteisiin 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Vältän päätösten teke-
mistä 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Saan työntekijät ylittä-

mään itsensä 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Toteutan tehokkaasti 

organisaation asettamat 
vaatimukset 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Tapaani tehdä yhteistyö-
tä ollaan tyytyväisiä 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

50. Seuraavassa on esitetty joukko väittämiä. Mitä mieltä olet väittämistä? 

 
Täysin 
samaa 

mieltä 

Jokseenkin 

samaa mieltä 

En samaa 
enkä eri 

mieltä 

Jokseenkin 

eri mieltä 

Täysin eri 

mieltä 

Hoitotyö on ammatillista 
hoitamista ja se perustuu 

hoitotieteeseen ja sitä 

toteuttavat terveyden-
huoltoalan koulutuksen 

suorittaneet ammatti-

henkilöt 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Hoitotyö ei välttämättä 

sisällä hoivaa 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Hoitotyön peruslähtö-
kohtia ovat ammatilli-

suus ja hoiva 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Hoivan erottaa hoito-

työstä se, että hoitotyötä 
toteutetaan lääketieteel-

lisesti osoitettujen saira-

usongelmien ratkaisemi-
seksi 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Hoivaa tuotetaan sekä 

sosiaali- että terveyspal-

velujen piirissä, mutta 
varsinainen lääketieteel-

linen hoito ei ole kuiten-

kaan hoivaa 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Hoiva on usein pitkäkes-

toista ja se kohdistuu 
hoivattavaan henkilöön 

kokonaisuutena, kun taas 

hoitotyö voi rajata annet-
tavan hoidon hyvinkin 

tarkasti 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Hoivan tehtävät liittyvät 

arkipäivään, joiden 
ajatellaan kaikkien ai-

kuisten osaavan 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

On vaikea vetää rajaa 

sen suhteen, missä hoiva 

alkaa ja loppuu, hoiva on 
tietyllä tapaa ääretön 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Hoivan opillinen alkupe-

rä löytyy kokemuksesta, 

joka on hankittu arkisen 
huolenpidon järjestämi-

sestä 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
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Hoivalle ei ole osoitetta-

vissa vastaavaa toimen-

pidekeskeisyyttä ja 
tavoitteellisuutta kuin 

hoitotyölle 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Hoivan luonteeseen 

kuuluu, että se on tulok-
setonta siinä mielessä, 

että sen tarkoituksena on 

arkielämän sujuvuuden 
turvaaminen ilman sen 

kummempia tavoitteita 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Hoiva on arkipäivän 

näkymätön tukiranka, 
joka tulee näkyväksi 

silloin kun se puuttuu 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Hoiva on luonnollista, 

naisille kuuluvaa ja 

naisten osaamaa työtä 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Hoivan ruumiillisesta 
työstä, ruumiillisuudesta 

ja asiakkaiden ruumiilli-

sista tarpeista puhutaan 
liian vähän 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Hoiva perustuu asiak-
kaan ja työntekijän sa-

nattomiin sopimuksiin, 

jotka ovat läsnä tiedos-
tamattomina esioletuksi-

na ja suomalaiseen kult-

tuuriin kuuluvina 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Hoivan sanattomat so-
pimukset ovat sanomat-

takin selviä, päivänsel-

viä, luonnollisia asioita 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Hoivaaminen on hoita-

misen alkuperäisin muo-
to 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Hoiva on inhimilliselle 

elämälle välttämätöntä, 

monipuolista ja sellaise-
naan eriytymätöntä 

uudelleen tuottavaa työtä 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Hoivaa ja auttamista 

ohjailevat käsitykset 
vanhuudesta, vanhusten 

asemasta ja kohtelusta, 

jotka toimivat mykkinä 
malleina ilman virallisia 

ohjeita 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Hoiva ja huolenpito 

sisältävät ruumiillista 

toisen ihmisen kosketus-
ta vaativia töitä 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Hoitotyön osaaminen 

vaatii kokemusta ja 

keskeisestä on myös 
taitotieto eli taitoa ja 

osaamista, johon yhdis-

tyy kirjattu tieto 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Hoitotyö on sairaanhoi-

toa, terveyden edistämis-
tä, kokonaisvaltaista 

hoitoa ja tukemista 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Hoitotyö on aina tavoit-

teellista 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Hoitotyö on kokonais-
valtaista hoitamista 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Hoiva on perustarpeiden ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 



237 

tyydyttämistä 

Hoiva on kokonaisval-

taista 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Hoiva on välittämistä ja 

turvallisuuden tunteen 

luomista 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Hoiva liittyy ihmisen 
ympäristön hoitamiseen 

ja arjen edellytysten 

hoitamiseen 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Hoivaa ja hoitotyötä on 

vaikea erottaa, koska ne 
menevät limittäin tois-

tensa kanssa 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Hoiva on asiakaslähtöi-

sempää kuin hoitotyö 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Hoivan piiri on laajempi 
kuin hoitotyön 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Hoiva on hoitotyön 
pehmeämpi muoto 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Hoitotyötä tehdään kun 

on tarvetta ja hoivaa 

joudutaan tekemään aina 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Hoitotyötä voi tehdä 

ilman hoivaa 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Hoitotyö voidaan määri-
tellä selkeästi, mutta 

hoivaa ei 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Hoivaan liittyy aina 

tunteet 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Hoivaan ei kuulu sellai-

nen henkilökohtainen 
palvelu, jota ilmankin 

ihminen tulisi hyvin 

toimeen 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Hoitotyössä tulee koros-

taa ammatillisia arvoja, 
kuten toimintaa peruste-

levaa tietoa ja taitoa, 
pätevyyttä, kyvykkyyttä, 

taloudellisuutta, vaikut-

tavuutta, asiakkaan ja 
potilaan tarpeiden huo-

mioimista sekä oikein 

valittuja auttamismene-
telmiä 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Hoiva kuvaa hoitajan 

persoonallista huolehti-

misen ja hoitamisen 

tapaa ja perustuu myötä-
elämisen kykyyn, välit-

tämiseen ja vastuun 

ottamiseen 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Hoiva viittaa kaikkeen 
arkiseen ja jokapäiväi-

seen, toistuvien arkitöi-

den alueeseen, joka ei 
ole perusteltavissa lääke-

tieteellisesti ja johon ei 

liity lääketieteellisesti 
perusteltuja ”hoidollisia 

tehtäviä” 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

Hoiva on koulutusta ja 

terveydenhuoltoa hämä-

rämpi alue 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
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51. Seuraavassa on esitetty joukko lauseita, joiden alku on puutteellinen. Täydennä lauseiden alku mielestäsi sopivim-

malla tavalla, lauseen kieliopista välittämättä. Valitse vain yksi vaihtoehto. 

 Hoiva Hoitotyö 

Sekä hoiva 

että hoito-
työ 

Ei hoiva 

eikä hoito-
työ 

En osaa 

sanoa 

vaatii koulutuksen ja on potilaan/asiakkaan 

ammatillista kohtaamista 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

on laaja taitojen ja kykyjen ala, jolla on 

myös eettinen ja moraalinen luonne 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

on koulutuksen saaneiden ammattimaista 
työtä 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

on hoitoalan koulutuksen saaneiden sai-
raanhoidollista ammattityötä 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

voi tehdä ilman koulutusta ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

on lääkinnällistä terveyden- ja sairaanhoi-

toa 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

on toiminta- ja liikuntakyvyn tukemista ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

otetaan huomioon ihmisen omat voimava-

rat 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

on ihmisten kanssa olemista ja auttamista ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

korostuu auttamisen tavoitteellisuus ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

on keskeistä asiakkaan/potilaan elämänti-
lanteeseen eläytyminen 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

on keskeistä työntekijän ja asiak-

kaan/potilaan välinen vuorovaikutus- ja 

yhteistyösuhde 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

on konkreettista käytännön asioiden hoitoa ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

on ihmisten terveydestä ja omista voima-

varoista huolehtimista 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

on arkielämästä selviytymisen auttamista ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

on vaikea purkaa yksittäisiksi teoiksi, 

koska se on kuhunkin tilanteeseen sidok-
sissa 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

on ajan antamista asiakkaalle/potilaalle ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

on laaja-alaista ja kattavaa, kokonaisval-
taista työtä 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

on perustarpeiden tyydyttämistä ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

on välittämistä, turvallisuuden tunteen 
luomista ja inhimillistä kanssakäymistä 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

liittyy rakkaus ja eläytyminen toisen tun-

teisiin 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

sisältää mm. lääkkeiden jaon ja lääketie-

teelliset hoitotoimenpiteet 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

pystytään selkeästi sanomaan mitä ollaan 

tekemässä ja miksi 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

korostuu mukana olevien ihmisten läsnä-

oleminen 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

ilmentää huoli ihmisestä ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

on ruumiillista työtä, ihmisen ruumiillista 

kohtaamista ja kosketusta 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

on toimintaa, joka vaatii fyysistä ja psyyk-
kistä työpanosta 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

on tunnusomaisia läheisyys ja kosketus ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

perustuu, rakkauteen, tunteisiin ja arvos-
tuksiin 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

tulee ottaa huomioon potilaan/asiakkaan 
elämäntilanne 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

juuret ovat arkielämässä tapahtuvassa 

auttamisessa ja tiedossa 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

autetaan ihmistä ehkäisemään sairautta, 

pahoinvointia ja toimintakyvyn alenemista 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
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on monikerroksinen ja moneen suuntaan 

aukeava käsite 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

on kärsimyksen lievittämistä, laupeuden 

työtä 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

autetaan ihmistä kehittämään voimavaro-

jaa, kasvamaan ja toteuttamaan itseään 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

pohjautuu tieteellisesti päteväksi osoitet-
tuun tietoon siitä, mikä on parasta ja te-

hokkainta 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

painottuvat ihmisen ainutlaatuisuus, koh-

taamisen ainutkertaisuus, inhimillisyys, 

kokonaisvaltaisuus ja asia-
kas/potilaslähtöisyys 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

painottuu toimintaa ohjaavat lait ja ohjeet ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

autetaan ihmistä palauttamaan, ylläpitä-

mään ja edistämään terveyttään, hyvin-

vointiaan, hyvää oloaan ja toimintakyky-
ään 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

autetaan ihmistä tyydyttämään tarpeensa ja 
ylläpitämään elintoimintojaan 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

52. Mainitse ainakin kolme keskeistä johtamisperiaatetta, jotka käsittääksesi ohjaavat työtä nykyisessä työyhteisössäsi. 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 
______________________________________________ 

53. Mitä sinun mielestäsi hoitotyön johtaminen on tai mitä siinä pitää ottaa huomioon? 
______________________________________________ 
______________________________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

54. Mitä sinun mielestäsi hoivan johtaminen on tai mitä siinä pitää ottaa huomioon? 
______________________________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

______________________________________________ 

55. Tähän voit vapaasti lisätä omia käsityksiäsi hoivasta, hoitotyöstä ja johtamisesta. Voit kirjoittaa tähän vaikkapa 

mielipiteitä kyselystä yleensä. Olen kiitollinen kaikista mielipiteistäsi. 

______________________________________________ 

______________________________________________ 
______________________________________________ 

______________________________________________ 
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LIITE 2 Yhteenvetoraportti (N = 509) hoivaa ja hoitoa koskevista väittämistä 

ENSIMMÄINEN; Seuraavassa on esitetty joukko väittämiä. Mitä mieltä olet väittämistä? 

 

Täysin 
samaa 

mieltä 

(Arvo: 5) 

Jokseenkin 

samaa mieltä 
(Arvo: 4) 

En samaa 
enkä eri 

mieltä 

(Arvo: 3) 

Jokseenkin eri 

mieltä (Arvo: 
2) 

Täysin eri 

mieltä 
(Arvo: 1) 

 

Hoitotyö on ammatillista hoitamista ja se perustuu hoitotie-
teeseen ja sitä toteuttavat terveydenhuoltoalan koulutuksen 

suorittaneet ammattihenkilöt avg: 4,29 

48 % 41 % 5 % 5 % 1 % 100 % 

Hoitotyö ei välttämättä sisällä hoivaa avg: 2,43 6 % 20 % 11 % 39 % 24 % 100 % 

Hoitotyön peruslähtökohtia ovat ammatillisuus ja hoiva avg: 
4,24 

42 % 45 % 7 % 4 % 1 % 100 % 

Hoivan erottaa hoitotyöstä se, että hoitotyötä toteutetaan 

lääketieteellisesti osoitettujen sairausongelmien ratkaisemi-

seksi avg: 3,50 

15 % 42 % 25 % 12 % 6 % 100 % 

Hoivaa tuotetaan sekä sosiaali- että terveyspalvelujen piirissä, 
mutta varsinainen lääketieteellinen hoito ei ole kuitenkaan 

hoivaa avg: 3,37 

16 % 40 % 16 % 20 % 7 % 100 % 

Hoiva on usein pitkäkestoista ja se kohdistuu hoivattavaan 
henkilöön kokonaisuutena, kun taas hoitotyö voi rajata annet-

tavan hoidon hyvinkin tarkasti avg: 3,78 

29 % 42 % 12 % 11 % 6 % 100 % 

Hoivan tehtävät liittyvät arkipäivään, joiden ajatellaan kaikki-

en aikuisten osaavan avg: 3,12 
14 % 33 % 16 % 28 % 10 % 100 % 

On vaikea vetää rajaa sen suhteen, missä hoiva alkaa ja lop-
puu, hoiva on tietyllä tapaa ääretön avg: 3,91 

29 % 45 % 16 % 8 % 2 % 100 % 

Hoivan opillinen alkuperä löytyy kokemuksesta, joka on 

hankittu arkisen huolenpidon järjestämisestä avg: 3,58 
16 % 43 % 28 % 11 % 3 % 100 % 

Hoivalle ei ole osoitettavissa vastaavaa toimenpidekeskeisyyt-
tä ja tavoitteellisuutta kuin hoitotyölle avg: 3,23 

14 % 35 % 21 % 23 % 7 % 100 % 

Hoivan luonteeseen kuuluu, että se on tuloksetonta siinä mie-

lessä, että sen tarkoituksena on arkielämän sujuvuuden tur-

vaaminen ilman sen kummempia tavoitteita avg: 2,56 

7 % 21 % 15 % 35 % 22 % 100 % 

Hoiva on arkipäivän näkymätön tukiranka, joka tulee näky-
väksi silloin kun se puuttuu avg: 4,11 

42 % 39 % 10 % 6 % 3 % 100 % 

Hoiva on luonnollista, naisille kuuluvaa ja naisten osaamaa 

työtä avg: 2,11 
3 % 12 % 14 % 34 % 37 % 100 % 

Hoivan ruumiillisesta työstä, ruumiillisuudesta ja asiakkaiden 
ruumiillisista tarpeista puhutaan liian vähän avg: 3,83 

26 % 43 % 21 % 9 % 2 % 100 % 

Hoiva perustuu asiakkaan ja työntekijän sanattomiin sopi-

muksiin, jotka ovat läsnä tiedostamattomina esioletuksina ja 

suomalaiseen kulttuuriin kuuluvina avg: 2,89 

7 % 26 % 28 % 25 % 14 % 100 % 

Hoivan sanattomat sopimukset ovat sanomattakin selviä, 

päivänselviä, luonnollisia asioita avg: 2,60 
6 % 21 % 21 % 31 % 21 % 100 % 

Hoivaaminen on hoitamisen alkuperäisin muoto avg: 3,70 17 % 47 % 26 % 6 % 3 % 100 % 

Hoiva on inhimilliselle elämälle välttämätöntä, monipuolista 

ja sellaisenaan eriytymätöntä uudelleen tuottavaa työtä avg: 
4,09 

31 % 50 % 16 % 3 % 0 % 100 % 

Hoivaa ja auttamista ohjailevat käsitykset vanhuudesta, van-

husten asemasta ja kohtelusta, jotka toimivat mykkinä mallei-

na ilman virallisia ohjeita avg: 3,20 

12 % 36 % 23 % 19 % 10 % 100 % 

Hoiva ja huolenpito sisältävät ruumiillista toisen ihmisen 

kosketusta vaativia töitä avg: 4,14 
42 % 40 % 8 % 7 % 2 % 100 % 

Hoitotyön osaaminen vaatii kokemusta ja keskeisestä on 

myös taitotieto eli taitoa ja osaamista, johon yhdistyy kirjattu 
tieto avg: 4,52 

61 % 33 % 4 % 2 % 0 % 100 % 

Hoitotyö on sairaanhoitoa, terveyden edistämistä, kokonais-

valtaista hoitoa ja tukemista avg: 4,61 
67 % 27 % 4 % 1 % 0 % 100 % 

Hoitotyö on aina tavoitteellista avg: 4,53 66 % 26 % 5 % 3 % 1 % 100 % 

Hoitotyö on kokonaisvaltaista hoitamista avg: 4,50 66 % 23 % 6 % 4 % 1 % 100 % 

Hoiva on perustarpeiden tyydyttämistä avg: 3,91 36 % 38 % 12 % 12 % 3 % 100 % 
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Hoiva on kokonaisvaltaista avg: 4,42 57 % 32 % 7 % 3 % 1 % 100 % 

Hoiva on välittämistä ja turvallisuuden tunteen luomista avg: 

4,55 
62 % 33 % 4 % 1 % 0 % 100 % 

Hoiva liittyy ihmisen ympäristön hoitamiseen ja arjen edelly-
tysten hoitamiseen avg: 4,12 

40 % 41 % 13 % 5 % 1 % 100 % 

Hoivaa ja hoitotyötä on vaikea erottaa, koska ne menevät 

limittäin toistensa kanssa avg: 4,18 
40 % 44 % 10 % 6 % 0 % 100 % 

Hoiva on asiakaslähtöisempää kuin hoitotyö avg: 3,12 19 % 22 % 24 % 21 % 13 % 100 % 

Hoivan piiri on laajempi kuin hoitotyön avg: 3,66 25 % 36 % 24 % 10 % 5 % 100 % 

Hoiva on hoitotyön pehmeämpi muoto avg: 3,44 18 % 34 % 29 % 12 % 7 % 100 % 

Hoitotyötä tehdään kun on tarvetta ja hoivaa joudutaan teke-
mään aina avg: 3,51 

22 % 35 % 21 % 14 % 7 % 100 % 

Hoitotyötä voi tehdä ilman hoivaa avg: 2,79 15 % 19 % 16 % 28 % 21 % 100 % 

Hoitotyö voidaan määritellä selkeästi, mutta hoivaa ei avg: 

3,28 
17 % 33 % 20 % 19 % 11 % 100 % 

Hoivaan liittyy aina tunteet avg: 3,46 19 % 37 % 22 % 16 % 6 % 100 % 

Hoivaan ei kuulu sellainen henkilökohtainen palvelu, jota 
ilmankin ihminen tulisi hyvin toimeen avg: 2,71 

6 % 14 % 39 % 26 % 15 % 100 % 

Hoitotyössä tulee korostaa ammatillisia arvoja, kuten toimin-

taa perustelevaa tietoa ja taitoa, pätevyyttä, kyvykkyyttä, 
taloudellisuutta, vaikuttavuutta, asiakkaan ja potilaan tarpei-

den huomioimista sekä oikein valittuja auttamismenetelmiä 

avg: 4,23 

43 % 41 % 11 % 3 % 1 % 100 % 

Hoiva kuvaa hoitajan persoonallista huolehtimisen ja hoitami-
sen tapaa ja perustuu myötäelämisen kykyyn, välittämiseen ja 

vastuun ottamiseen avg: 4,04 

33 % 46 % 15 % 5 % 1 % 100 % 

Hoiva viittaa kaikkeen arkiseen ja jokapäiväiseen, toistuvien 

arkitöiden alueeseen, joka ei ole perusteltavissa lääketieteelli-
sesti ja johon ei liity lääketieteellisesti perusteltuja ”hoidolli-

sia tehtäviä” avg: 3,46 

18 % 37 % 24 % 15 % 6 % 100 % 

Hoiva on koulutusta ja terveydenhuoltoa hämärämpi alue avg: 

3,22 
11 % 36 % 28 % 16 % 10 % 100 % 

Yhteensä 28 % 34 % 17 % 14 % 7 %   

 

TOINEN: 

Seuraavassa on esitetty joukko lauseita, joiden alku on puutteellinen. Täydennä lauseiden alku mielestäsi sopivimmalla 

tavalla, lauseen kieliopista välittämättä. Valitse vain yksi vaihtoehto. 

  

 

Yh-

teensä 
Hoi-

va (Ar-
vo: 4) 

Hoito-

työ (Arvo: 
3) 

Sekä hoiva 

että hoitotyö 
(Arvo: 2) 

Ei hoiva 

eikä hoitotyö 
(Arvo: 1) 

En 

osaa sanoa 
(Arvo: 0) 

vaatii koulutuksen ja on potilaan/asiakkaan ammatillista 

kohtaamista avg: 2,49 
1 % 47 % 51 % 0 % 1 % 

100 

% 

on laaja taitojen ja kykyjen ala, jolla on myös eettinen ja 

moraalinen luonne avg: 2,37 
10 % 18 % 72 % 0 % 1 % 

100 

% 

on koulutuksen saaneiden ammattimaista työtä avg: 2,48 2 % 43 % 52 % 1 % 2 % 
100 

% 

on hoitoalan koulutuksen saaneiden sairaanhoidollista 

ammattityötä avg: 2,75 
0 % 75 % 23 % 1 % 1 % 

100 

% 

voi tehdä ilman koulutusta avg: 2,78 54 % 1 % 6 % 35 % 4 % 
100 

% 

on lääkinnällistä terveyden- ja sairaanhoitoa avg: 2,82 1 % 81 % 15 % 2 % 2 % 
100 

% 

on toiminta- ja liikuntakyvyn tukemista avg: 2,33 9 % 15 % 73 % 1 % 1 % 
100 

% 

otetaan huomioon ihmisen omat voimavarat avg: 2,26 9 % 10 % 80 % 1 % 1 % 
100 

% 

on ihmisten kanssa olemista ja auttamista avg: 2,50 24 % 2 % 71 % 1 % 1 % 
100 

% 

korostuu auttamisen tavoitteellisuus avg: 2,49 10 % 28 % 59 % 1 % 2 % 
100 

% 

on keskeistä asiakkaan/potilaan elämäntilanteeseen eläy-

tyminen avg: 2,48 
23 % 5 % 67 % 3 % 2 % 

100 

% 

on keskeistä työntekijän ja asiakkaan/potilaan välinen 6 % 9 % 83 % 1 % 1 % 100 



242 

vuorovaikutus- ja yhteistyösuhde avg: 2,21 % 

on konkreettista käytännön asioiden hoitoa avg: 2,65 28 % 13 % 46 % 8 % 6 % 
100 

% 

on ihmisten terveydestä ja omista voimavaroista huolehti-
mista avg: 2,25 

5 % 16 % 76 % 2 % 1 % 
100 

% 

on arkielämästä selviytymisen auttamista avg: 2,82 39 % 3 % 55 % 1 % 2 % 
100 

% 

on vaikea purkaa yksittäisiksi teoiksi, koska se on kuhun-

kin tilanteeseen sidoksissa avg: 2,66 
31 % 5 % 51 % 6 % 7 % 

100 

% 

on ajan antamista asiakkaalle/potilaalle avg: 2,45 21 % 4 % 72 % 2 % 1 % 
100 

% 

on laaja-alaista ja kattavaa, kokonaisvaltaista työtä avg: 

2,28 
7 % 15 % 77 % 1 % 1 % 

100 

% 

on perustarpeiden tyydyttämistä avg: 2,78 37 % 5 % 52 % 3 % 4 % 
100 

% 

on välittämistä, turvallisuuden tunteen luomista ja inhimil-

listä kanssakäymistä avg: 2,47 
23 % 2 % 73 % 1 % 1 % 

100 

% 

liittyy rakkaus ja eläytyminen toisen tunteisiin avg: 2,65 35 % 1 % 35 % 15 % 14 % 
100 

% 

sisältää mm. lääkkeiden jaon ja lääketieteelliset hoitotoi-

menpiteet avg: 2,80 
2 % 77 % 19 % 1 % 1 % 

100 

% 

pystytään selkeästi sanomaan mitä ollaan tekemässä ja 

miksi avg: 2,53 
2 % 50 % 43 % 3 % 2 % 

100 

% 

korostuu mukana olevien ihmisten läsnäoleminen avg: 2,58 27 % 5 % 61 % 3 % 4 % 
100 

% 

ilmentää huoli ihmisestä avg: 2,56 27 % 2 % 59 % 4 % 8 % 
100 

% 

on ruumiillista työtä, ihmisen ruumiillista kohtaamista ja 
kosketusta avg: 2,26 

9 % 8 % 76 % 2 % 4 % 
100 

% 

on toimintaa, joka vaatii fyysistä ja psyykkistä työpanosta 

avg: 2,17 
4 % 9 % 85 % 0 % 1 % 

100 

% 

on tunnusomaisia läheisyys ja kosketus avg: 2,72 35 % 3 % 55 % 3 % 4 % 
100 

% 

perustuu, rakkauteen, tunteisiin ja arvostuksiin avg: 2,73 37 % 1 % 32 % 14 % 17 % 
100 

% 

tulee ottaa huomioon potilaan/asiakkaan elämäntilanne 

avg: 2,20 
7 % 7 % 85 % 1 % 1 % 

100 

% 

juuret ovat arkielämässä tapahtuvassa auttamisessa ja tie-

dossa avg: 3,03 
48 % 3 % 40 % 3 % 6 % 

100 

% 

autetaan ihmistä ehkäisemään sairautta, pahoinvointia ja 

toimintakyvyn alenemista avg: 2,35 
7 % 21 % 70 % 1 % 1 % 

100 

% 

on monikerroksinen ja moneen suuntaan aukeava käsite 
avg: 2,56 

24 % 6 % 63 % 2 % 4 % 
100 

% 

on kärsimyksen lievittämistä, laupeuden työtä avg: 2,25 17 % 5 % 45 % 17 % 16 % 
100 

% 

autetaan ihmistä kehittämään voimavarojaa, kasvamaan ja 
toteuttamaan itseään avg: 2,42 

17 % 10 % 64 % 4 % 6 % 
100 

% 

pohjautuu tieteellisesti päteväksi osoitettuun tietoon siitä, 

mikä on parasta ja tehokkainta avg: 2,64 
2 % 61 % 25 % 5 % 8 % 

100 

% 

painottuvat ihmisen ainutlaatuisuus, kohtaamisen ainutker-

taisuus, inhimillisyys, kokonaisval-taisuus ja asia-
kas/potilaslähtöisyys avg: 2,31 

11 % 9 % 76 % 1 % 3 % 
100 

% 

painottuu toimintaa ohjaavat lait ja ohjeet avg: 2,52 1 % 50 % 39 % 4 % 5 % 
100 

% 

autetaan ihmistä palauttamaan, ylläpitämään ja edistämään 
terveyttään, hyvinvointiaan, hyvää oloaan ja toimintakyky-

ään avg: 2,27 

5 % 18 % 76 % 1 % 1 % 
100 

% 

autetaan ihmistä tyydyttämään tarpeensa ja ylläpitämään 

elintoimintojaan avg: 2,31 

10 

% 
11 % 73 % 2 % 4 % 

100 

% 

Yhteensä 17 % 19 % 57 % 4 % 4 %   
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LIITE 3 Regressioanalyysien tulokset 

        

           HOIVAN JA HOITOTYÖN ULOTTUVUUKSIEN ANALYYSI (Kaikki, esimiehet ja alaiset) 
    HOITOTYÖN AMMATILLISUUS 

  
(Kaikki N 509) 

 
HOIVAN ASIAKASLÄHTÖISYYS JA LAAJUUS (Kaikki N 509) 

Mallin muuttujat Regressiokerroin t-arvo Merkit- 
 

Mallin muuttujat Regressiokerroin t-arvo Merkit- 

  
 

Std 
 

sevyys 
 

  
 

Std 
 

sevyys 

  Beta Beta 
 

  
 

  Beta Beta 
 

  

  

   
  

 
  

   
  

Vakio 4,199 
 

66,241 p<0,001 
 

Vakio 3,491 
 

21,545 p<0,001 

  
   

  
 

  
   

  

Esimies* 0,175 0,136 3,049 p=0,002 
 

Vain terveysalan tutkinto* -0,227 -0,12 -2,416 p=0,016 

  
   

  
 

  
   

  

Kokemusta hoivasta muualta 
   

  
 

Kokemusta hoivasta muualta 
   

  

kuin työstä* 0,156 0,117 2,668 p=0,008 
 

kuin työstä* 0,335 0,146 3,446 p=0,001 

  
   

  
 

  
   

  

On saanut täydennyskoulutusta* 0,129 0,103 2,314 p=0,021 
 

Esimies* -0,293 -0,132 -2,934 p=0,004 

  
   

  
 

  
   

  

Vain sosiaalialan tutkinto* -0,147 -0,101 -2,292 p=0,022 
 

Sosiaalialan tutkinto tai sosiaa- 
   

  

  
   

  
 

lialan tutkinto ja sekä sosiaali- 
   

  

R
2
 0,059 

  
  

 
että terveysalan tutkinto* 0,378 0,164 3,377 p=0,001 

R
2 
korjattu

 
 0,051 

  
  

 
  

   
  

F-testi 7,838 
  

p<0,001 
 

Vain muun alan tutkinto* 0,432 0,132 2,761 p=0,006 

Estimaatin keskivirhe 0,52007 
  

  
 

  
   

  

* = Dummy-muuttuja         
 

Vain ylin suoritettu tutkinto -0,079 -0,107 -2,307 p=0,021 

      
  

   
  

      
R

2
 0,119 

  
  

      
R

2 
korjattu

 
 0,108 

  
  

      
F-testi 11,251 

  
p<0,001 

      
Estimaatin keskivirhe 0,86787 

  
  

      
* = Dummy-muuttuja         
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           HOIVAN ITSESTÄÄNSELVYYS 
  

(Kaikki N 509) 
 

HOIVALLA ARJEN SUJUVUUTTA 
 

(Kaikki N 509) 

Mallin muuttujat Regressiokerroin t-arvo Merkit- 
 

Mallin muuttujat Regressiokerroin t-arvo Merkit- 

  
 

Std 
 

sevyys 
 

  
 

Std 
 

sevyys 

  Beta Beta 
 

  
 

  Beta Beta 
 

  

  

   
  

 
  

   
  

Vakio 3,33 
 

22,627 p<0,001 
 

Vakio 3,588 
 

28,24 p<0,001 

  
   

  
 

  
   

  

Vain ylin suoritettu tutkinto -0,107 -0,146 -3,335 p<0,001 
 

Vain ylin suoritettu tutkinto -0,131 -0,197 -4,335 p<0,001 

  
   

  
 

  
   

  

On saanut täydennyskoulutusta* -0,266 -0,125 -2,852 p=0,005 
 

Työkokemusta tehtävistä, jois-
sa 

   
  

  
   

  
 

sosiaali- ja terveystoimi ovat 
   

  

  
   

  
 

samassa virastossa* 0,184 0,099 2,269 p=0,024 

R
2
 0,04 

  
  

 
  

   
  

R
2 
korjattu

 
 0,036 

  
  

 
Vain muun alan tutkinto* 0,316 0,108 2,359 p=0,019 

F-testi 10,457 
  

p<0,001 
 

  
   

  

Estimaatin keskivirhe 0,89076 
  

  
 

On terveysvirastossa töissä* 0,171 0,095 2,145 p=0,032 

* = Dummy-muuttuja         
 

  
   

  

      
R

2
 0,057 

  
  

      
R

2 
korjattu

 
 0,049 

  
  

      
F-testi 7,611 

  
p<0,001 

      
Estimaatin keskivirhe 0,806 

  
  

      
* = Dummy-muuttuja         
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           HOITOTYÖN LÄÄKETIETEELLISYYS 
 

(Kaikki N 509) 
 

HOIVAN KONKREETTISUUS 
  

(Kaikki N 509) 

Mallin muuttujat Regressiokerroin t-arvo Merkit- 
 

Mallin muuttujat Regressiokerroin t-arvo Merkit- 

  
 

Std 
 

sevyys 
 

  
 

Std 
 

sevyys 

  Beta Beta 
 

  
 

  Beta Beta 
 

  

  

   
  

 
  

   
  

Vakio 3,735 
 

49,916 p<0,001 
 

Vakio 4,006 
 

133,011 p<0,001 

  
   

  
 

  
   

  

Vain terveysalan tutkinto* -0,199 -0,105 -2,097 p=0,036 
 

Esimies* -0,15 -0,103 -2,328 p=0,020 

  
   

  
 

  
   

  

Työkokemusta tehtävistä, joissa 
   

  
 

R
2
 0,011 

  
  

sosiaali- ja terveystoimi ovat 
   

  
 

R
2 
korjattu

 
 0,009 

  
  

samassa virastossa* 0,209 0,102 2,322 p=0,021 
 

F-testi 5,422 
  

p=0,020 

  
   

  
 

Estimaatin keskivirhe 0,60085 
  

  

Työkokemus yhteensä  -0,065 -0,169 -3,186 p=0,002 
 

* = Dummy-muuttuja         

terveystoimessa 
   

  
        

   
  

      On terveysvirastossa töissä* 0,232 0,116 2,503 p=0,013 
        

   
  

      R
2
 0,067 

  
  

      R
2 
korjattu

 
 0,06 

  
  

      F-testi 9,079 
  

p<0,001 
      Estimaatin keskivirhe 0,89082 

  
  

      * = Dummy-muuttuja         
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           HOITOTYÖN AMMATILLISUUS 
  

(Esimiehet N 111) 
 

HOIVAN ASIAKASLÄHTÖISYYS JA LAAJUUS (Esimiehet N 111) 

Mallin muuttujat Regressiokerroin t-arvo Merkit- 
 

Mallin muuttujat Regressiokerroin t-arvo Merkit- 

  
 

Std 
 

sevyys 
 

  
 

Std 
 

sevyys 

  Beta Beta 
 

  
 

  Beta Beta 
 

  

  

   
  

 
  

   
  

Vakio 4,681 

 

106,797 p<0,001 
 

Vakio 2,792 

 

6,201 p<0,001 

  
   

  
 

  
   

  

Vain sosiaalialan tutkinto* -0,281 -0,304 3,049 p=0,001 
 

Työkokemus yhteensä -0,146 -0,375 -3,896 p<0,001 

  
   

  
 

terveystoimessa 
   

  

Vain muun alan tutkinto* -0,441 -0,225 -2,482 p=0,015 
 

  
   

  

  
   

  
 

Ikä 0,021 0,202 2,099 p=0,038 

R
2
 0,125 

  
  

 
  

   
  

R
2 
korjattu

 
 0,109 

  
  

 
R

2
 0,127 

  
  

F-testi 7,740 

  
p=0,001 

 
R

2 
korjattu

 
 0,111 

  
  

Estimaatin keskivirhe 0,38457 
  

  
 

F-testi 7,869 
  

p=0,001 

* = Dummy-muuttuja         
 

Estimaatin keskivirhe 0,90111 
  

  

      
* = Dummy-muuttuja         
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          HOIVAN ITSESTÄÄNSELVYYS 
  

(Esimiehet N 111) 
 

HOIVALLA ARJEN SUJUVUUTTA 
 

(Esimiehet N 111) 

Mallin muuttujat Regressiokerroin t-arvo Merkit- 
 

Mallin muuttujat Regressiokerroin t-arvo Merkit- 

  
 

Std 
 

sevyys 
 

  
 

Std 
 

sevyys 

  Beta Beta 
 

  
 

  Beta Beta 
 

  

  

   
  

 
  

   
  

Vakio 2,41 
 

23,314 p<0,001 
 

Vakio 2,563 

 

10,803 p<0,001 

      
  

   
  

Sosiaalialan tutkinto tai sosiaa- 
   

  
 

Kotihoidon työnjohto* 0,420 0,239 2,593 p=0,011 

lialan tutkinto ja sekä muu 
   

  
 

  
   

  

tutkinto* 0,465 0,218 2,336 p=0,021 
 

Vain sosiaali- ja  
   

  

  
   

  
 

terveysalan tutkinto* -2,433 -0,265 -2,989 p=0,003 

  
   

  
 

  
   

  

R
2
 

0,048 

  
  

 

Terveysalan tutkinto tai terve-
ys- 

   
  

R
2 
korjattu

 
 0,039 

  
  

 
alan tutkinto ja sekä muu 

   
  

F-testi 5,455 
  

p=0,021 
 

tutkinto* -0,374 -0,211 -2,272 p=0,025 

Estimaatin keskivirhe 0,93053 

  
  

 
  

   
  

* = Dummy-muuttuja         
 

Tietääkseni lähiesimiehelläni 
on 

   
  

      
terveysalan tutkinto* 0,479 0,274 2,849 p=0,005 

      
  

   
  

      

Tietääkseni lähiesimiehelläni 
on 

   
  

      
sosiaalialan tutkinto* 0,547 0,196 2,079 p=0,040 

      
  

   
  

      
Työkokemusta muilla aloilla 

   
  

      
kuin sosiaali- terveystoimessa 0,098 0,178 2,014 p=0,047 

  

 

   
  

   
  

      
R

2
 0,223 

  
  

      
R

2 
korjattu

 
 0,179 

  
  

      
F-testi 4,985 

  
p<0,001 

      
Estimaatin keskivirhe 0,78892 

  
  

      
* = Dummy-muuttuja         
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HOITOTYÖN LÄÄKETIETEELLISYYS 

 
(Esimiehet N 111) 

 

HOIVAN KOKONAISVALTAIS. JA TURVALLI-
SUUS (Esimiehet N 111) 

Mallin muuttujat Regressiokerroin t-arvo Merkit- 
 

Mallin muuttujat Regressiokerroin t-arvo Merkit- 

  
 

Std 
 

sevyys 
 

  
 

Std 
 

sevyys 

  Beta Beta 
 

  
 

  Beta Beta 
 

  

  

   
  

 
  

   
  

Vakio 4,414 

 

15,677 p<0,001 
 

Vakio 5,833 

 

15,083 p<0,001 

  
   

  
 

  
   

  

Työkokemus yhteensä 
   

  
 

Työkokemus nykyisessä 
   

  

terveystoimessa -0,172 -0,392 -4,628 p<0,001 
 

tehtävässä -0,220 -0,491 -5,288 p<0,001 

  
   

  
 

  
   

  

Kotihoidon työnjohto* 0,512 0,102 0,235 p=0,007 
 

Vain ylin suoritettu tutkinto -0,176 -0,236 -2,543 p=0,012 

  
   

  
 

  
   

  
Henkilöstön lukumäärä yksi- 

   
  

 
R

2
 0,207 

  
  

kössä lähimmän esimiehen  
   

  
 

R
2 
korjattu

 
 0,193 

  
  

alaisuudessa -0,092 -0,173 -2,040 p=0,044 
 

F-testi 14,127 

  
p<0,001 

  
   

  
 

Estimaatin keskivirhe 0,64217 

  
  

R
2
 0,235 

  
  

 
* = Dummy-muuttuja         

R
2 
korjattu

 
 0,214 

  
  

      F-testi 10,955 

  
p<0,001 

      Estimaatin keskivirhe 0,95853 

  
  

      * = Dummy-muuttuja         
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           HOITOTYÖN AMMATILLISUUS 
  

(Alaiset N 398) 
 

HOIVAN ASIAKASLÄHTÖISYYS JA LAAJUUS (Alaiset N 398) 

Mallin muuttujat Regressiokerroin t-arvo Merkit- 
 

Mallin muuttujat Regressiokerroin t-arvo Merkit- 

  
 

Std 
 

sevyys 
 

  
 

Std 
 

sevyys 

  Beta Beta 
 

  
 

  Beta Beta 
 

  

  

   
  

 
  

   
  

Vakio 4,104 

 

54,242 p<0,001 
 

Vakio 3,571 

 

20,710 p<0,001 

  
   

  
 

  
   

  

Kokemusta hoivasta muualta 0,218 0,162 3,258 p=0,001 
 

Vain terveysalan tutkinto* -0,217 -0,115 -2,115 p=0,035 

kuin työstä* 
   

  
 

  
   

  

  
   

  
 

Kokemusta hoivasta muualta 
   

  

Työkokemus nykyisessä 0,039 0,109 2,203 p=0,028 
 

kuin työstä* 0,340 0,157 3,231 p=0,001 

tehtävässä 
   

  
 

  
   

  

  
   

  
 

Sosiaalialan tutkinto tai sosiaa- 
   

  

R
2
 0,043 

  
  

 
lialan tutkinto ja sekä sosiaali- 

   
  

R
2 
korjattu

 
 0,038 

  
  

 
että terveysalan tutkinto* 0,391 0,161 3,067 p=0,002 

F-testi 8,822 

  
p<0,001 

 
  

   
  

Estimaatin keskivirhe 0,54665 

  
  

 
Vain ylin suoritettu tutkinto -0,102 -0,143 -2,735 p=0,007 

* = Dummy-muuttuja         
 

  
   

  

      
Vain muun alan tutkinto* 0,404 0,134 2,433 p=0,015 

      
  

   
  

      
  

   
  

      
  

   
  

      
R

2
 0,104 

  
  

      
R

2 
korjattu

 
 0,093 

  
  

      
F-testi 9,127 

  
p<0,001 

      
Estimaatin keskivirhe 0,85458 

  
  

      
* = Dummy-muuttuja         
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    HOIVAN ITSESTÄÄNSELVYYS 
  

(Alaiset N 398) 
 

HOIVALLA ARJEN SUJUVUUTTA 
 

(Alaiset N 398) 

Mallin muuttujat Regressiokerroin t-arvo Merkit- 
 

Mallin muuttujat Regressiokerroin t-arvo Merkit- 

  
 

Std 
 

sevyys 
 

  
 

Std 
 

sevyys 

  Beta Beta 
 

  
 

  Beta Beta 
 

  

  

   
  

 
  

   
  

Vakio 3,197 

 

17,984 p<0,001 
 

Vakio 3,574 

 

18,683 p<0,001 

  
   

  
 

  
   

  

Vain ylin suoritettu tutkinto -0,108 -0,152 -3,087 p=0,002 
 

Vain ylin suoritettu tutkinto -0,152 -0,236 -4,537 p<0,001 

  
   

  
 

  
   

  

On saanut täydennyskoulutusta* -0,295 -0,148 -2,998 p=0,003 
 

Henkilöstön lukumäärä yksi- 

   
  

  
   

  
 

kössä lähimmän esimiehen  
   

  

Kokemusta hoivasta muualta 
   

  
 

alaisuudessa 0,094 0,121 2,444 p=0,015 

kuin työstä* 0,223 0,103 2,084 p=0,038 
 

  
   

  

  
   

  
 

Vain muun alan tutkinto* 0,368 0,135 2,582 p=0,010 

R
2
 0,058 

  
  

 
  

   
  

R
2 
korjattu

 
 

0,051 

  
  

 

Työkokemusta tehtävistä, jois-
sa 

   
  

F-testi 8,133 
  

p<0,001 
 

sosiaali- ja terveystoimi ovat 
   

  

Estimaatin keskivirhe 0,86800 

  
  

 
samassa virastossa* 0,208 0,115 2,305 p=0,022 

* = Dummy-muuttuja         
 

  
   

  

      
Työkokemusta muilla aloilla 

   
  

      
kuin sosiaali- terveystoimessa -0,040 -0,100 -2,016 p=0,044 

      
  

   
  

      
R

2
 0,07802 

  
  

      
R

2 
korjattu

 
 0,06626 

  
  

  

 

   
F-testi 6,634 

  
p<0,001 

      
Estimaatin keskivirhe 0,78423 

  
  

      
* = Dummy-muuttuja         
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HOITOTYÖN LÄÄKETIETEELLISYYS 
 

(Alaiset N 398) 
 

HOIVAN KOKONAISVALTAIS. JA TURVALLI-
SUUS (Alaiset N 398) 

Mallin muuttujat Regressiokerroin t-arvo Merkit- 
 

Mallin muuttujat Regressiokerroin t-arvo Merkit- 

  
 

Std 
 

sevyys 
 

  
 

Std 
 

sevyys 

  Beta Beta 
 

  
 

  Beta Beta 
 

  

  

   
  

 
  

   
  

Vakio 3,509 

 

46,001 p<0,001 
 

Vakio 4,233 

 

59,997 p<0,001 

  
   

  
 

  
   

  

Terveydenhoito ja kuntoutus* -0,185 -0,105 -2,093 p=0,037 
 

Työkokemus nykyisessä 
   

  

  
   

  
 

tehtävässä 0,043 0,104 2,072 p=0,039 

Työkokemus pääosin vain 
   

  
 

  
   

  

sosiaalitoimesta* 0,300 0,148 2,774 p=0,006 
 

R
2
 0,011 

  
  

  
   

  
 

R
2 
korjattu

 
 0,008 

  
  

Työkokemusta tehtävistä, joissa 
   

  
 

F-testi 4,293 

  
p=0,039 

sosiaali- ja terveystoimi ovat 
   

  
 

Estimaatin keskivirhe 0,63502 

  
  

samassa virastossa* 0,242 0,124 2,345 p=0,020 
 

* = Dummy-muuttuja         

  
   

  
      R

2
 0,042 

  
  

      R
2 
korjattu

 
 0,035 

  
  

 
HOIVAN KONKREETTISUUS 

  
(Alaiset N 398) 

F-testi 5,738 

  
p=0,001 

 
Mallin muuttujat Regressiokerroin t-arvo Merkit- 

Estimaatin keskivirhe 0,85315 

  
  

 
  

 
Std 

 
sevyys 

* = Dummy-muuttuja         
 

  Beta Beta 
 

  

      
  

   
  

      
Vakio 3,883 

 

61,877 p<0,001 

      
  

   
  

      
Kokemusta hoivasta muualta 

   
  

      
kuin työstä* 0,158 0,111 2,222 p=0,027 

      
  

   
  

      
R

2
 0,012 

  
  

      
R

2 
korjattu

 
 0,010 

  
  

      
F-testi 4,939 

  
p=0,027 

      
Estimaatin keskivirhe 0,58529 

  
  

      
* = Dummy-muuttuja         
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           HOIVAN JA HOITOTYÖN AJATELTUJEN EROJEN ANALYYSI (Kaikki, esimiehet ja alaiset) 
   

           

           
TUNNETYÖ 

  
(Kaikki N 509) 

 

TAVOITTEELLINEN TOIMIN-
TA 

  
(Kaikki N 509) 

Mallin muuttujat Regressiokerroin t-arvo Merkit- 
 

Mallin muuttujat Regressiokerroin t-arvo Merkit- 

  
 

Std 
 

sevyys 
 

  
 

Std 
 

sevyys 

  Beta Beta 
 

  
 

  Beta Beta 
 

  

  

   
  

 
  

   
  

Vakio 1,289 
 

15,471 p<0,001 
 

Vakio 1,947 
 

88,079 p<0,001 

  
   

  
 

  
   

  

Työkokemusta pääosin vain 
   

  
 

Terveysalan tutkinto tai terve-
ys- 

   
  

sosiaalitoimesta* -0,085 -0,09 -2,017 p=0,044 
 

alan tutkinto ja sekä sosiaali-  
   

  

  
   

  
 

että terveysalan tutkinto* 0,134 0,224 5,133 p<0,001 

2008 miinus syntymävuosi 0,004 0,12 2,651 p=0,008 
 

  
   

  

  
   

  
 

Esimies* 0,081 0,115 2,628 p=0,009 

Terveysalan tutkinto tai terveys- 
   

  
 

  
   

  

alan tutkinto ja sekä sosiaali-  
   

  
 

R
2
 0,058 

  
  

että terveysalan tutkinto* 0,073 0,091 1,983 p=0,048 
 

R
2 
korjattu

 
 0,054 

  
  

  
   

  
 

F-testi 15,347 
  

p<0,001 

R
2
 0,028 

  
  

 
Estimaatin keskivirhe 0,28373 

  
  

R
2 
korjattu

 
 0,022 

  
  

 
* = Dummy-muuttuja         

F-testi 4,818 
  

p=0,003 
      Estimaatin keskivirhe 0,38444 

  
  

      * = Dummy-muuttuja         
      

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           



 

253 

           

           HOITOTOIMENPITEET 
  

(Kaikki N 509) 
 

KUNTOUTTAVUUS 
  

(Kaikki N 509) 

Mallin muuttujat Regressiokerroin t-arvo Merkit- 
 

Mallin muuttujat Regressiokerroin t-arvo Merkit- 

  
 

Std 
 

sevyys 
 

  
 

Std 
 

sevyys 

  Beta Beta 
 

  
 

  Beta Beta 
 

  

  

   
  

 
  

   
  

Vakio 2,724 
 

39,886 p<0,001 
 

Vakio 1,931 
 

76,8 p<0,001 

  
   

  
 

  
   

  

Vain ylin suoritettu koulutus 0,029 0,099 2,202 p=0,028 
 

Sosiaalialan tutkinto tai sosiaa- 
   

  

  
   

  
 

lialan tutkinto ja muu tutkinto* -0,155 -0,16 -3,488 p=0,001 

Kotihoidon työnjohto* 0,146 0,119 2,692 p=0,007 
 

  
   

  

  
   

  
 

Esimies* 0,135 0,151 3,444 p=0,001 

Työkokemus nykyisessä tehtä- 
   

  
 

  
   

  

vässä -0,24 -0,104 -2,319 p=0,021 
 

Tehtäväalue terveydenhoito 
   

  

  
   

  
 

ja kuntoutus* 0,068 0,091 1,993 p=0,047 

R
2
 0,043 

  
  

 
  

   
  

R
2 
korjattu

 
 0,037 

  
  

 
R

2
 0,057 

  
  

F-testi 7,5 
  

p<0,001 
 

R
2 
korjattu

 
 0,052 

  
  

Estimaatin keskivirhe 0,35391 
  

  
 

F-testi 10,15 
  

p<0,001 

* = Dummy-muuttuja         
 

Estimaatin keskivirhe 0,3584 
  

  

      
* = Dummy-muuttuja         
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           ARJEN LÄSNÄOLO 
  

(Kaikki N 509) 
 

AMMATILLISUUS 
  

(Kaikki N 509) 

Mallin muuttujat Regressiokerroin t-arvo Merkit- 
 

Mallin muuttujat Regressiokerroin t-arvo Merkit- 

  
 

Std 
 

sevyys 
 

  
 

Std 
 

sevyys 

  Beta Beta 
 

  
 

  Beta Beta 
 

  

  

   
  

 
  

   
  

Vakio 1,777 
 

71,921 p<0,001 
 

Vakio 2,526 
 

57,528 p<0,001 

  
   

  
 

  
   

  

Sosiaalialan tutkinto tai sosiaa- 
   

  
 

Työkokemus yhteensä- 
   

  

lialan tutkinto ja muu tutkinto* -0,12 -0,109 -2,3 p=0,022 
 

sosiaalitoimessa -0,19 -0,098 -2,212 p=0,027 

  
   

  
 

  
   

  

Tehtäväalue sosiaalityö 
   

  
 

R
2
 0,01 

  
  

ja -hoito* -0,124 -0,115 -2,371 p=0,018 
 

R
2 
korjattu

 
 0,008 

  
  

  
   

  
 

F-testi 4,891 
  

p=0,027 

Tehtäväalue lähi- ja 
   

  
 

Estimaatin keskivirhe 0,45942 
  

  

perushoito* -0,94 -0,95 -2,068 p=0,039 
 

* = Dummy-muuttuja         

  
   

  

      R
2
 0,037 

  
  

      R
2 
korjattu

 
 0,028 

  
  

      F-testi 5,881 
  

p=0,001 
      Estimaatin keskivirhe 0,41013 

  
  

      * = Dummy-muuttuja         
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AJAN ANTAMINEN 
  

(Kaikki N 509) 
      Mallin muuttujat Regressiokerroin t-arvo Merkit- 
        

 
Std 

 
sevyys 

        Beta Beta 
 

  
        

   
  

      Vakio 1,78 
 

41,276 p<0,001 
        

   
  

      Vakinainen työsuhde* 0,126 0,122 2,77 p=0,006 
        

   
  

      Työkokemusta pääosin vain 
   

  
      sosiaalitoimesta* -0,103 -0,11 -2,421 p=0,016 
        

   
  

      Tehtäväalue lähi- 
   

  
      ja perushoito* -0,126 -0,136 -3,078 p=0,002 
        

   
  

      Sosiaalialan tutkinto tai  
   

  
      sosiaalialan tutkinto ja sekä so- 

   
  

      siaali- että terveysalan tutkinto* -0,116 -0,119 -2,653 p=0,008 
        

   
  

      Vain muun alan tutkinto* -0,14 -0,103 -2,257 p=0,024 
        

   
  

      R
2
 0,061 

  
  

      R
2 
korjattu

 
 0,052 

  
  

      F-testi 6,44 
  

p<0,001 
      Estimaatin keskivirhe 0,37488 

  
  

      * = Dummy-muuttuja         
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TAVOITTEELLINEN TOIMINTA 
  

(Esimiehet N 111) 
 

HOITOTOIMENPITEET 
  

(Esimiehet N 111) 

Mallin muuttujat Regressiokerroin t-arvo Merkit- 
 

Mallin muuttujat Regressiokerroin t-arvo Merkit- 

  
 

Std 
 

sevyys 
 

  
 

Std 
 

sevyys 

  Beta Beta 
 

  
 

  Beta Beta 
 

  

  

   
  

 
  

   
  

Vakio 2,033 

 

56,579 p<0,001 
 

Vakio 2,790  46,153 p<0,001 

  
   

  
 

  
 

 

 
  

Terveysalan tutkinto tai terveys- 
   

  
 

Vain sosiaali- ja  
 

 

 
  

alan tutkinto ja sekä sosiaali-  
   

  
 

terveysalan tutkinto* -0,968 -0,288 -3,15 p=0,002 

että terveysalan tutkinto* 0,124 0,233 2,490 p=0,014 
 

  
   

  

  
   

  
 

On terveyskeskuksessa töissä* 0,201 0,311 2,73 p=0,007 

R
2
 0,054 

  
  

 
  

   
  

R
2 
korjattu

 
 0,046 

  
  

 
Vain terveysalan tutkinto* -0,171 -0,268 -2,593 p=0,011 

F-testi 6,2 
  

p=0,014 
 

  
   

  

Estimaatin keskivirhe 0,26155 

  
  

 
Tehtäväalue terveydenhoito 

   
  

* = Dummy-muuttuja         
 

ja kuntoutus* 0,178 0,266 2,069 p=0,041 

      
  

   
  

      
  

   
  

      
R

2
 0,167212 

  
  

      
R

2 
korjattu

 
 0,135487 

  
  

      
F-testi 5,271 

  
p=0,001 

      
Estimaatin keskivirhe 0,29822 

  
  

      
* = Dummy-muuttuja         
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ARJEN LÄSNÄOLO 
  

(Esimiehet N 111) 
 

AJAN ANTAMINEN 
  

(Esimiehet N 111) 

Mallin muuttujat Regressiokerroin t-arvo Merkit- 
 

Mallin muuttujat Regressiokerroin t-arvo Merkit- 

  
 

Std 
 

sevyys 
 

  
 

Std 
 

sevyys 

  Beta Beta 
 

  
 

  Beta Beta 
 

  

  

   
  

 
  

   
  

Vakio 2,379 

 
9,618 p<0,001 

 
Vakio 1,861 

 
53,964 p<0,001 

  
   

  
 

  
   

  

Vain terveysalan tutkinto* 0,177 0,207 2,272 p=0,025 
 

Vain muun alan tutkinto* -0,361 -0,212 -2,24 p=0,027 

  
   

  
 

  
   

  

On saanut täydennyskoulutusta* -0,366 -0,248 -2,708 p=0,008 
 

R
2
 0,045 

  
  

  
   

  
 

R
2 
korjattu

 
 0,036 

  
  

Vain ylin suoritettu tutkinto -0,084 -0,188 -2,044 p=0,043 
 

F-testi 5,017 
  

p=0,027 

  
   

  
 

Estimaatin keskivirhe 0,35161 
  

  

R
2
 0,136 

  
  

 
* = Dummy-muuttuja         

R
2 
korjattu

 
 0,111 

  
  

      F-testi 5,493 
  

p=0,002 
      Estimaatin keskivirhe 0,40385 

  
  

      * = Dummy-muuttuja         
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TUNNETYÖ 
  

(Alaiset N 398) 
 

TAVOITTEELLINEN TOIMIN-
TA 

  
(Alaiset N 398) 

Mallin muuttujat Regressiokerroin t-arvo Merkit- 
 

Mallin muuttujat Regressiokerroin t-arvo Merkit- 

  
 

Std 
 

sevyys 
 

  
 

Std 
 

sevyys 

  Beta Beta 
 

  
 

  Beta Beta 
 

  

  

   
  

 
  

   
  

Vakio 1,292 
 

15,076 p<0,001 
 

Vakio 1,945 

 

79,385 p<0,001 

  
   

  
 

  
   

  

Tehtäväalue terveydenhoito 
   

  
 

Terveysalan tutkinto tai terve-
ys- 

   
  

ja kuntoutus* 0,088 0,109 2,163 p=0,031 
 

alan tutkinto ja sekä sosiaali-  
   

  

  
   

  
 

että terveysalan tutkinto* 0,137 0,221 4,499 p<0,001 

2008 miinus syntymävuosi 0,004 0,108 2,141 p=0,033 
 

  
   

  

  
   

  
 

R
2
 0,049 

  
  

R
2
 0,021 

  
  

 
R

2 
korjattu

 
 0,047 

  
  

R
2 
korjattu

 
 0,016 

  
  

 
F-testi 

   
p<0,001 

F-testi 4,182 
  

p=0,016 
 

Estimaatin keskivirhe 0,28986 

  
  

Estimaatin keskivirhe 0,39584 
  

  
 

* = Dummy-muuttuja         

* = Dummy-muuttuja         
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           HOITOTOIMENPITEET 
  

(Alaiset N 398) 
 

KUNTOUTTAVUUS 
  

(Alaiset N 398) 

Mallin muuttujat Regressiokerroin t-arvo Merkit- 
 

Mallin muuttujat Regressiokerroin t-arvo Merkit- 

  
 

Std 
 

sevyys 
 

  
 

Std 
 

sevyys 

  Beta Beta 
 

  
 

  Beta Beta 
 

  

  

   
  

 
  

   
  

Vakio 2,847 

 
68,939 p<0,001 

 
Vakio 1,990 

 

88,622 p<0,001 

  
   

  
 

  
   

  

Työkokemus nykyisessä tehtä- 
   

  
 

Sosiaalialan tutkinto tai sosiaa- 
   

  

vässä -0,034 -0,144 -2,905 p=0,004 
 

lialan tutkinto ja muu tutkinto* -0,196 -0,189 -3,829 p<0,001 

  
   

  
 

  
   

  

Tehtäväalue sosiaalityö- ja 
   

  
 

Työkokemusta tehtävistä, jois-
sa 

    hoito* 0,118 0,124 2,502 p=0,013 
 

sosiaali- ja terveystoimi ovat 
   

  

  
   

  
 

samassa virastossa* -0,090 -0,108 -2,203 p=0,028 

R
2
 0,036 

  
  

 
  

   
  

R
2 
korjattu

 
 0,031 

  
  

 
  

   
  

F-testi 7,24 
  

p<0,001 
 

R
2
 0,049 

  
  

Estimaatin keskivirhe 0,36387 

  
  

 
R

2 
korjattu

 
 0,044 

  
  

* = Dummy-muuttuja         
 

F-testi 10,172 
  

p<0,001 

      
Estimaatin keskivirhe 0,36158 

  
  

      
* = Dummy-muuttuja         
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           ARJEN LÄSNÄOLO 
  

(Alaiset N 398) 
 

AMMATILLISUUS 
  

(Alaiset N 398) 

Mallin muuttujat Regressiokerroin t-arvo Merkit- 
 

Mallin muuttujat Regressiokerroin t-arvo Merkit- 

  
 

Std 
 

sevyys 
 

  
 

Std 
 

sevyys 

  Beta Beta 
 

  
 

  Beta Beta 
 

  

  

   
  

 
  

   
  

Vakio 1,751 

 

70,842 p<0,001 
 

Vakio 0,256 

 
52,029 p<0,001 

  
   

  
 

  
   

  

Työkokemusta pääosin vain 
   

  
 

Työkokemus yhteensä  
   

  

sosiaalitoimesta* -0,116 -0,120 -2,382 p=0,018 
 

sosiaalitoimessa -0,024 -0,124 -2,48 p=0,014 

  
   

  
 

  
   

  

Sosiaalialan tutkinto tai  
   

  
 

R
2
 0,015 

  
  

sosiaalialan tutkinto ja sekä so- 
   

  
 

R
2 
korjattu

 
 0,013 

  
  

siaali- että terveysalan tutkinto* -0,127 -0,114 -2,259 p=0,024 
 

F-testi 6,151 
  

p=0,014 

  
   

  
 

Estimaatin keskivirhe 0,46168 
  

  

R
2
 0,031 

  
  

 
* = Dummy-muuttuja         

R
2 
korjattu

 
 0,026 

  
  

      F-testi 6,268 
  

p=0,002 

      Estimaatin keskivirhe 0,40718 

  
  

      * = Dummy-muuttuja         
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AJAN ANTAMINEN 
  

(Alaiset N 398) 
      Mallin muuttujat Regressiokerroin t-arvo Merkit- 
        

 
Std 

 
sevyys 

        Beta Beta 
 

  
        

   
  

      Vakio 1,654 

  
p<0,001 

        
   

  
      Tehtäväalue terveydenhoito 

   
  

      ja kuntoutus* 0,114 0,144 

 
p=0,004 

        
   

  
      Työkokemusta pääosin vain 

   
  

      sosiaalitoimesta* -0,123 -0,134 

 
p=0,008 

        
   

  
      Vakinainen työsuhde* 0,134 0,123 

 
p=0,015 

        
   

  
      R

2
 0,05 

  
  

      R
2 
korjattu

 
 0,043 

  
  

      F-testi 6,864 
  

p<0,001 
      Estimaatin keskivirhe 0,38309 

  
  

      * = Dummy-muuttuja         
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INNOVATOR, UUDISTAJA  
     

BROKER, NEUVOTTELIJA 
    Mallin muuttujat Regressiokerroin t-arvo Merkit- 

 
Mallin muuttujat Regressiokerroin t-arvo Merkit- 

  
 

Std 
 

sevyys 
 

  Beta Std 
 

sevyys 

  Beta Beta 
 

  
 

  
 

Beta 
 

  

Vakio 3,949 
 

42,598 p<0,001 
 

Vakio 1,550 
 

4,074 p<0,001 

  
   

  
 

  
   

  

Sosiaalialan tutkinto tai sosiaa- 
   

  
 

Ikä 0,015 0,187 2,289 p=0,024 

lialan tutkinto ja muu tutkinto* -0,464 -0,412 -4,099 p<0,001 
 

  
   

  

  
   

  
 

Työkokemusta muilla aloilla 
   

  

Vain muun alan tutkinto* -0,717 -0,297 -3,255 p=0,001 
 

kuin sosiaali- terveystoimessa 0,137 0,293 3,528 p=0,001 

  
   

  
 

  
   

  

Toiminut sosiaalihuollossa 
   

  
 

Eettisyys hoivan  
   

  

esimiehenä  0,059 0,256 2,536 p=0,013 
 

johtamistoimintona* 0,657 0,296 3,480 p=0,001 

  
   

  
 

  
   

  

  
   

  
 

Talous johtamis- 
   

  

R
2
 0,174 

  
  

 
periaatteena* -0,472 -0,219 -2,709 p=0,008 

R
2 
korjattu

 
 0,151 

  
  

 
  

   
  

F-testi 7,532 

  
p<0,001 

 
Esimiehen johtaman  

   
  

Estimaatin keskivirhe 0,46315 

  
  

 
yksikön koko 0,141 0,261 3,024 p=0,003 

* = Dummy-muuttuja         
 

  
   

  

      
Laatu johtamis- 

   
  

      
periaatteena* 0,395 0,154 2,564 p=0,012 

      
  

   
  

      
Ihmisjohtaminen hoivan 

   
  

      
johtamistoimintona* -0,316 -0,189 -2,282 p=0,025 

      
  

   
  

      
Sosiaalialan tutkinto tai sosiaa- 

   
  

      
lialan tutkinto ja sekä sosiaali- 

   
  

      
että terveysalan tutkinto* -0,273 -0,172 -2,099 p=0,038 

      
  

   
  

      
R

2
 0,344 

  
  

      
R

2 
korjattu

 
 0,293 

  
  

      
F-testi 6,692 

  
p<0,001 

      
Estimaatin keskivirhe 0,62269 

  
  

      
* = Dummy-muuttuja         
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PRODUSER, TUOTTAJA DIRECTOR, JOHTAJA 

Mallin muuttujat Regressiokerroin t-arvo Merkit- 
 

Mallin muuttujat Regressiokerroin t-arvo Merkit- 

  
 

Std 
 

sevyys 
 

  
 

Std 
 

sevyys 

  Beta Beta 
 

  
 

  Beta Beta 
 

  

Vakio 4,037 

 

42,642 p<0,001 
 

Vakio 3,573 

 

17,428 p<0,001 

  
   

  
 

  
   

  

Toiminut sosiaalihuollossa 
   

  
 

Työkokemus nykyisessä 
   

  

esimiehenä 0,149 0,699 4,680 p<0,001 
 

työtehtävässä 0,139 0,379 4,430 p<0,001 

  
   

  
 

  
   

  

Työkokemus yhteensä  
   

  
 

Vain terveysalan tutkinto* 0,389 0,333 3,942 p<0,001 

sosiaalitoimessa -0,090 -0,475 -3,291 p=0,001 
 

  
   

  

  
   

  
 

Esimiehen johtaman  
   

  

Vain sosiaalialan tutkinto* -0,257 -0,242 -2,527 p=0,013 
 

yksikön koko 0,108 0,253 3,023 p=0,003 

  
   

  
 

  
   

  

R
2
 0,182 

  
  

 
Toiminut terveydenhuollossa 

   
  

R
2 
korjattu

 
 0,159 

  
  

 
esimiehenä -0,075 -0,229 -2,686 p=0,008 

F-testi 7,926 
  

p<0,001 
 

  
   

  

Estimaatin keskivirhe 0,42905 

  
  

 
Talous johtamis- 

   
  

* = Dummy-muuttuja         
 

periaatteena* -0,430 -0,251 -3,050 p=0,003 

      
  

   
  

      
Suunnittelu ja seuranta 

   
  

      
hoitotyön johtamistoimintona* -0,213 -0,179 -2,204 p=0,030 

      
  

   
  

      
Persoonallisuus 

   
  

      
johtamisperiaatteena* -0,381 -0,202 -2,413 p=0,018 

      
  

   
  

      
Työsuhde on vakinainen* -0,244 -0,179 -2,145 p=0,034 

      
  

   
  

      
  

   
  

      
R

2
 0,339 

  
  

      
R

2 
korjattu

 
 0,287 

  
  

      
F-testi 6,546 

  
p<0,001 

      
Estimaatin keskivirhe 0,49592 

  
  

      
* = Dummy-muuttuja         
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COORDINATOR, KOORDINOIJA MONITOR, VALVOJA 

Mallin muuttujat Regressiokerroin t-arvo Merkit- 
 

Mallin muuttujat Regressiokerroin t-arvo Merkit- 

  
 

Std 
 

sevyys 
 

  Beta Std B 
 

sevyys 

  Beta Beta 
 

  
 

Vakio 3,506 

 

24,736 p<0,001 

Vakio 4,098 

 

35,862 p<0,001 
 

Vain terveysalan tutkinto* 0,584 0,601 4,753 p<0,001 

  
   

  
 

  
   

  

Työkokemus nykyisessä 
   

  
 

Työkokemus muilla aloilla 
   

  

työtehtävässä 
0,068 0,235 2,601 

p=0,011 
 

kuin sosiaali- ja terveystoimes-
sa 

0,111 0,362 4,496 
p<0,001 

  
   

  
 

  
   

  
Henkilöstön lukumäärä yksi- 

   
  

 
Talous johtamis- 

   
  

kössä lähimmän esimiehen  
   

  
 

periaatteena* -0,324 -0,228 -2,938 p=0,004 

alaisuudessa 0,054 0,240 2,631 p=0,010 
 

  
   

  

  
   

  
 

Terveysalan tutkinto tai terve-
ys- 

   
  

Työn johtaminen ja 
   

  
 

alan tutkinto ja sekä muu 
   

  

ohjaaminen hoivan 
   

  
 

tutkinto* -0,417 -0,420 -3,241 p=0,002 

johtamistoimintona* -0,262 -0,220 -2,465 p=0,015 
 

  
   

  

  
   

  
 

Työkokemus yhteensä 
   

  

R
2
 0,165 

  
  

 
terveystoimessa 0,046 0,232 2,612 p=0,010 

R
2 
korjattu

 
 0,142 

  
  

 
  

   
  

F-testi 7,061 
  

p<0,001 
 

Työsuhde on vakinainen* -0,196 -0,173 -2,222 p=0,028 

Estimaatin keskivirhe 0,42587 
  

  
 

  
   

  

* = Dummy-muuttuja         
 

Ihmisjohtaminen hoivan 
   

  

      
johtamistoimintona* -0,227 -0,206 -2,579 p=0,011 

      
  

   
  

      
Laatu johtamisperiaatteena* 0,246 0,205 2,508 p=0,014 

      
  

   
  

      

Organisointi ja kokonaisvaltai- 

   
  

      
suus hoitotyön johtamis-  

  
  

      
toimintona* 0,248 0,196 2,383 p=0,019 

      
R

2
 0,407 

  
  

      
R

2 
korjattu

 
 0,354 

  
  

      
F-testi 7,705 

  
p<0,001 

      
Estimaatin keskivirhe 0,39183 

  
  

      
* = Dummy-muuttuja         
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FACILITATOR, EDISTÄJÄ 
     

MENTOR, OPASTAJA 
    Mallin muuttujat Regressiokerroin t-arvo Merkit- 

 
Mallin muuttujat Regressiokerroin t-arvo Merkit- 

  
 

Std 
 

sevyys 
 

  
 

Std 
 

sevyys 

  Beta Beta 
 

  
 

  Beta Beta 
 

  

  

   
  

 
  

   
  

Vakio 3,782 

 

28,480 p<0,001 
 

Vakio 3,956 

 

47,556 p<0,001 

  
   

  
 

  
   

  

Työkokemusta pääosin vain 
   

  
 

Vain terveysalan tutkinto* 0,277 0,238 2,526 p=0,013 

sosiaalitoimesta* -0,373 -0,225 -2,507 p=0,014 
 

  
   

  

  
   

  
 

Tehtäväalue sosiaalityö- ja 
   

  
Henkilöstön lukumäärä yksi- 

   
  

 
hoito -0,298 -0,189 -2,005 p=0,048 

kössä lähimmän esimiehen  
   

  
 

  
   

  

alaisuudessa 0,069 0,248 2,802 p=0,006 
 

  
   

  

  
   

  
 

R
2
 0,118 

  
  

Tietääkseni lähiesimiehelläni on 
   

  
 

R
2 
korjattu

 
 0,101 

  
  

terveysalan tutkinto* 0,216 0,189 2,105 p=0,038 
 

F-testi 7,194 
  

p=0,001 

  
   

  
 

Estimaatin keskivirhe 0,55414 
  

  

  
   

  
 

* = Dummy-muuttuja         

R
2
 0,165 

  
  

      R
2 
korjattu

 
 0,142 

  
  

      F-testi 7,044 
  

p<0,001 
      Estimaatin keskivirhe 0,527 

  
  

      * = Dummy-muuttuja         
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LUOTTAMUSTA HERÄTTÄVÄT OMINAISUUDET 

   

 
LUOTTAMUSTA RAKENTAVA TOIMIN-
TA 

   Mallin muuttujat Regressiokerroin t-arvo Merkit- 
 

Mallin muuttujat Regressiokerroin t-arvo Merkit- 

  
 

Std 
 

sevyys 
 

  
 

Std 
 

sevyys 

  Beta Beta 
 

  
 

  Beta Beta 
 

  

  

   
  

 
  

   
  

Vakio 3,909 

 

25,817 p<0,001 
 

Vakio 4,260 

 

34,137 p<0,001 

  
   

  
 

  
   

  

Toiminut terveydenhuollossa 
   

  
 

Terveysalan tutkinto tai terve-
ys- 

   
  

esimiehenä 0,166 0,418 3,770 p<0,001 
 

alan tutkinto ja sekä sosiaali- 
   

  

  
   

  
 

että terveysalan tutkinto* 0,329 0,326 3,593 p<0,001 

Arvot johtamisperiaatteena* 0,332 0,233 2,726 p=0,008 
 

  
   

  

  
   

  
 

Asiakaslähtöisyys hoitotyön 

   
  

Organisointi ja kokonaisvaltai- 

   
  

 
johtamistoimintona* 0,346 0,301 3,275 p=0,001 

suus hoitotyön johtamis- 
   

  
 

  
   

  

toimintona* -0,410 -0,222 -2,551 p=0,012 
 

Henkilöstön lukumäärä yksi- 

   
  

  

   
  

 
kössä lähimmän esimiehen  

   
  

Terveysalan tutkinto tai terveys- 
   

  
 

alaisuudessa 0,059 0,234 2,661 p=0,009 

alan tutkinto ja sekä muu 
   

  
 

  
   

  

tutkinto* 
0,395 0,272 2,815 

p=0,006 
 

Tietääkseni lähiesimiehelläni 
on 

   
  

  
   

  
 

terveysalan tutkinto* -0,236 -0,232 -2,525 p=0,013 

Työkokemus yhteensä 
   

  
 

  
   

  

terveystoimessa -0,089 -0,308 -2,514 p=0,013 
 

Henkilöstöhallinto hoitotyön 

   
  

  
   

  
 

johtamistoimintona* -0,191 -0,182 -2,023 p=0,046 

R
2
 0,237 

  
  

 
  

   
  

R
2 
korjattu

 
 0,201 

  
  

 
R

2
 0,213 

  
  

F-testi 6,523 
  

p<0,001 
 

R
2 
korjattu

 
 0,176 

  
  

Estimaatin keskivirhe 0,63771 
  

  
 

F-testi 5,698 
  

p<0,001 

* = Dummy-muuttuja         
 

Estimaatin keskivirhe 0,46078 
  

  

      
* = Dummy-muuttuja         
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TYÖNTEKIJÖIDEN INNOSTAMINEN 

 
 
ÄLYLLINEN KANNUSTAMINEN 

Mallin muuttujat Regressiokerroin t-arvo Merkit- 
 

Mallin muuttujat Regressiokerroin t-arvo Merkit- 

  
 

Std 
 

sevyys 
 

  
 

Std 
 

sevyys 

  Beta Beta 
 

  
 

  Beta Beta 
 

  

Vakio 4,342 

 

38,213 p<0,001 
 

Vakio 3,113 

 

14,501 p<0,001 

  
   

  
 

  
   

  

Strategia 
   

  
 

Työkokemusta muilta aloilta 
   

  
johtamisperiaatteena* -0,234 -0,208 -2,284 

p=0,024 
 

kuin sosiaali- ja terveystoimes-
ta 

0,127 0,307 3,578 
p=0,001 

  
   

  
 

  
   

  

Sosiaalialan tutkinto tai sosiaa- 
   

  
 

Työkokemus yhteensä 
   

  

lialan tutkinto ja sekä muu 
   

  
 

terveystoimessa 0,059 0,221 2,584 p=0,011 

tutkinto* -0,296 -0,238 -2,501 p=0,014 
 

  
   

  

  
   

  
 

Työkokemusta tehtävistä, jois-
sa 

   
  

Työkokemus nykyisessä 
   

  
 

sosiaali- ja terveystoimi ovat 
   

  

työtehtävässä 0,069 0,199 2,089 p=0,039 
 

samassa virastossa* -0,350 -0,237 -2,773 p=0,007 

  
   

  
 

  
   

  

R
2
 0,117 

  
  

 

Henkilöstön lukumäärä yksi- 

   
  

R
2 
korjattu

 
 0,092 

  
  

 
kössä lähimmän esimiehen  

   
  

F-testi 4,704 
  

p=0,004 
 

alaisuudessa 0,069 0,213 2,478 p=0,015 

Estimaatin keskivirhe 0,52872 
  

  
 

  
   

  

* = Dummy-muuttuja         
 

Organisointi ja kokonaisvaltai- 

   
  

      
suus hoivan johtamis- 

   
  

      
toimintona* 0,402 0,210 2,407 p=0,018 

      
  

   
  

      

Henkilöstöhallinto hoitotyön 

   
  

      
johtamistoimintona* -0,242 -0,178 -2,079 p=0,040 

      
  

   
  

      
R

2
 0,258 

  
  

      
R

2 
korjattu

 
 0,215 

  
  

      
F-testi 6,021 

  
p<0,001 

      
Estimaatin keskivirhe 0,58329 

  
  

      
* = Dummy-muuttuja         
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           YKSILÖLLINEN KOHTAAMINEN 
    

TYÖNTEKIJÖIDEN PALKITSEMINEN 
   Mallin muuttujat Regressiokerroin t-arvo Merkit- 

 
Mallin muuttujat Regressiokerroin t-arvo Merkit- 

  
 

Std 
 

sevyys 
 

  
 

Std 
 

sevyys 

  Beta Beta 
 

  
 

  Beta Beta 
 

  

  

   
  

 
  

   
  

Vakio 3,537 

 
20,458 p<0,001 

 
Vakio 4,426 

 

59,229 p<0,001 

  
   

  
 

  
   

  

Terveysalan tutkinto tai terveys- 
   

  
 

Ammatillisuus  

   
  

alan tutkinto ja sekä 
   

  
 

johtamisperiaatteena* -0,386 -0,233 -2,542 p=0,012 

sosiaalialan että terveysalan 
   

  
 

  
   

  

tutkinto* 0,435 0,314 3,433 p=0,001 
 

Tietääkseni lähiesimiehelläni  
   

  

  
   

  
 

on terveydenhuoltoalan  
   

  
Ammatillisuus  

   
  

 
tutkinto* 0,226 0,192 2,099 p=0,038 

johtamisperiaatteena* -0,554 -0,281 -3,426 p=0,001 
 

  
   

  

  
   

  
 

R
2
 0,095 

 

   

Työkokemus yhteensä 
   

  
 

R
2 
korjattu

 
 0,079 

  
  

terveystoimessa 0,058 0,206 2,228 p=0,028 
 

F-testi 5,701 
  

p=0,004 

  
   

  
 

Estimaatin keskivirhe 0,56146 
  

  

Työkokemus yhteensä muilla 
   

  
 

* = Dummy-muuttuja         

aloilla kuin sosiaali- ja terveys- 
   

  
      toimessa 0,074 0,170 2,059 p=0,042 
        

   
  

      R
2
 0,292 

  
  

      R
2 
korjattu

 
 0,265 

  
  

      F-testi 10,904 
  

p<0,001 
      Estimaatin keskivirhe 0,59564 

  
  

      * = Dummy-muuttuja         
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AKTIIVINEN VALVOMINEN 

     

 
 
PASSIIVINEN VALVOMINEN 

    Mallin muuttujat Regressiokerroin t-arvo Merkit- 
 

Mallin muuttujat Regressiokerroin t-arvo Merkit- 

  
 

Std 
 

sevyys 
 

  
 

Std 
 

sevyys 

  Beta Beta 
 

  
 

  Beta Beta 
 

  

  

   
  

 
  

   
  

Vakio 2,287 
 

13,185 p<0,001 
 

Vakio 2,132 

 
12,077 p<0,001 

  
   

  
 

   
  

  

Vain terveysalan tutkinto* 0,482 0,281 3,116 p=0,002 
 

Henkilöstön lukumäärä yksi- 

   
  

  
   

  
 

kössä lähimmän esimiehen  
   

  

Työsuhde vakinainen* -0,426 -0,213 -2,368 p=0,020 
 

alaisuudessa -0,079 -0,207 -2,213 p=0,029 

  
   

  
 

  
   

  

R
2
 0,124 

  
  

 
R

2
 0,043 

  
  

R
2 
korjattu

 
 0,107 

  
  

 
R

2 
korjattu

 
 0,034 

  
  

F-testi 7,612 
  

p=0,001 
 

F-testi 0,75758 
  

p=0,029 

Estimaatin keskivirhe 0,81392 
  

  
 

Estimaatin keskivirhe 4,898 
  

  

* = Dummy-muuttuja         
 

* = Dummy-muuttuja         
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           TYÖNTEKIJÖIDEN LISÄPONNISTELU 
    

TYYTYVÄISYYS JOHTAMISEEN 
   Mallin muuttujat Regressiokerroin t-arvo Merkit- 

 
Mallin muuttujat Regressiokerroin t-arvo Merkit- 

  
 

Std 
 

sevyys 
 

  
 

Std 
 

sevyys 

  Beta Beta 
 

  
 

  Beta Beta 
 

  

  
   

  
 

  

   
  

Vakio 2,761 

 

15,354 p<0,001 
 

Vakio 3,409 

 

15,865 p<0,001 

  
   

  
 

  
   

  

Työkokemus yhteensä 
   

  
 

Vain sosiaalialan tutkinto* -0,322 -0,256 -2,949 p=0,004 

terveystoimessa 0,055 0,223 2,288 p=0,024 
 

  
   

  

  
   

  
 

Asiakaslähtöisyys hoivan 

   

  

Toiminut sosiaalihuollossa 
   

  
 

johtamistoimintona* 0,315 0,270 3,116 p=0,002 

esimiehenä 0,061 0,220 2,262 p=0,026 
 

  
   

  

  
   

  
 

Ihmisjohtaminen hoivan 
   

  

  
   

  
 

johtamistoimintona* -0,215 -0,171 -2,023 p=0,046 

R
2
 0,069 

  
  

 
  

   
  

R
2 
korjattu

 
 0,052 

  
  

 
Työkokemusta pääosin vain 

   
  

F-testi 3,99 
  

p=0,021 
 

terveystoimesta* 0,389 0,219 2,535 p=0,013 

Estimaatin keskivirhe 0,59044 
  

  
 

  
   

  

* = Dummy-muuttuja         
 

On saanut täydennyskoulutus-
ta* 

0,439 0,228 2,653 
p=0,009 

      
  

   
  

      

Henkilöstön lukumäärä yksi- 

   
  

      
kössä lähimmän esimiehen  

   
  

      
alaisuudessa 0,062 0,226 2,594 p=0,011 

      
  

   
  

      
R

2
 0,273 

  
  

      
R

2 
korjattu

 
 0,231 

  
  

      
F-testi 6,506 

  
  

      
Estimaatin keskivirhe 0,4869 

  
  

      
* = Dummy-muuttuja         
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           TEHOKKUUS 
          Mallin muuttujat Regressiokerroin t-arvo Merkit- 

        
 

Std 
 

sevyys 
        Beta Beta 

 
  

        
   

  
      Vakio 3,764 

 

70,829 p<0,001 
        

   
  

      Vain sosiaali- ja  
   

  
      terveysalan tutkinto* 1,236 0,207 2,208 p=0,029 
        

   
  

      R
2
 0,043 

  
  

      R
2 
korjattu

 
 0,034     

      F-testi 4,877 
  

p=0,029 
      Estimaatin keskivirhe 0,55731 

  
  

      * = Dummy-muuttuja         
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Regressioanalyysien tulokset 

           JOHTAMISTOIMINNOT JA PERIAATTEET (Kaikki, esimiehet ja alaiset) 
     

           HOITOTYÖN JOHTAMISTOIMINNOT  
   

HOITOTYÖN JOHTAMISTOIMINNOT  
    

SUUNNITTELU JA SEURANTA 
 

(Kaikki N 509) 
 

ORANISOINTI JA KOKONAISVALTAI-
SUUS (Kaikki N 509) 

  Mallin muuttujat Regres- Wald Merkit- 
 

Mallin muuttujat Regres- Wald Merkit- 
    siokerroin 

 
sevyys 

 
  siokerroin 

 
sevyys 

    Beta 
 

  
 

  Beta 
 

  
    

  
  

 
  

  
  

  Työkokemus yhteensä 
  

  
 

Tehtäväalue 
  

  
  terveystoimessa 0,088 4,104 p=0,043 

 
Kotihoidon työnjohto* 0,79 4,813 p=0,028 

    
  

  
 

  
  

  
  Esimies* 0,888 14,743 p<0,001 

 
Vakio -1,916 188,896 p<0,001 

    
  

  
 

  
  

  
  Vakio -1,618 63,895 p<0,001 

 

Nagelkerke R Square 0,015 
 

  
    

  
  

 
Mallin ennustetarkkuus, 

  
  

  Nagelkerke R Square 0,06 
 

  
 

Overall Percentage 86,1 
 

  
  Mallin ennustetarkkuus, 

  
  

 
* = Dummy-muuttuja       

  Overall Percentage 74,3 
 

  
       * = Dummy-muuttuja       
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           HOITOTYÖN JOHTAMISTOIMINNOT  
   

HOITOTYÖN JOHTAMISTOIMINNOT  
    HENKILÖSTÖHALLINTO 

 
(Kaikki N 509) 

 
TYÖN JOHTAMINEN JA OHJAAMINEN (Kaikki N 509) 

  Mallin muuttujat Regres- Wald Merkit- 
 

Mallin muuttujat Regres- Wald Merkit- 
    siokerroin 

 
sevyys 

 
  siokerroin 

 
sevyys 

    Beta 
 

  
 

  Beta 
 

  
    

  
  

 
  

  
  

  Ikä 0,021 5,248 p=0,022 
 

Henkilöstön lukumäärä yksi- 

  
  

    
  

  
 

kössä lähimmän esimiehen  
  

  
  Vain muun alan tutkinto* -1,105 5,919 p=0,015 

 
alaisuudessa 0,238 11,316 p=0,001 

    
  

  
 

  
  

  
  Vakio -1,783 16,722 p<0,001 

 
Terveysalan tutkinto tai terveys- 

  
  

    
  

  
 

alan tutkinto ja sekä sosiaali- 
  

  
  Nagelkerke R Square 0,032 

 
  

 
että terveysalan tutkinto* 0,559 5,448 p=0,020 

  Mallin ennustetarkkuus, 
  

  
 

  
  

  
  Overall Percentage 70,9 

 
  

 
Vakio -2,541 57,117 p<0,001 

  * = Dummy-muuttuja       
 

  
  

  
  

     

Nagelkerke R Square 0,049 
 

  
  

     
Mallin ennustetarkkuus, 

  
  

  

     
Overall Percentage 79,4 

 
  

  

     
* = Dummy-muuttuja       
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HOITOTYÖN JOHTAMISTOIMINNOT  
   

HOITOTYÖN JOHTAMISTOIMINNOT  
    LÄHTÖKOHTANA ARVOT 

 
(Kaikki N 509) 

 
LÄHTÖKOHTANA ASIAKASLÄHTÖISYYS (Kaikki N 509) 

  Mallin muuttujat Regres- Wald Merkit- 
 

Mallin muuttujat Regres- Wald Merkit- 
    siokerroin 

 
sevyys 

 
  siokerroin 

 
sevyys 

    Beta 
 

  
 

  Beta 
 

  
    

  
  

 
  

  
  

  Kokemusta hoivasta muualta 
  

  
 

Esimies* 0,93 11,278 p=0,001 
  kuin työstä* 1,056 5,688 p=0,017 

 
  

  
  

    
  

  
 

Työsuhde on vakinainen* 0,96 5,533 p=0,019 
  Vakio -2,773 43,41 p<0,001 

 
  

  
  

    
  

  
 

Vain sosiaalialan tutkinto* -0,748 4,141 p=0,042 
  Nagelkerke R Square 0,026 

 
  

 
  

  
  

  Mallin ennustetarkkuus, 
  

  
 

Terveysalan tutkinto tai terveys- 
  

  
  Overall Percentage 86,6 

 
  

 
alan tutkinto ja sekä sosiaali- 

  
  

  * = Dummy-muuttuja       
 

että terveysalan tutkinto* -1,193 17,836 p<0,001 
  

     
  

  
  

  

     
Vakio -1,97 21,344 p<0,001 

  

     
  

  
  

  

     

Nagelkerke R Square 0,109 
 

  
  

     
Mallin ennustetarkkuus, 

  
  

  

     
Overall Percentage 84,1 

 
  

  

     
* = Dummy-muuttuja       
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HOITOTYÖN JOHTAMISTOIMINNOT  HOITOTYÖN JOHTAMISTOIMINNOT  

IHMISJOHTAMINEN 
 

(Kaikki N 509) 
 

ASIANTUNTIJATYÖN JOHTAMINEN (Kaikki N 509) 
  Mallin muuttujat Regres- Wald Merkit- 

 
Mallin muuttujat Regres- Wald Merkit- 

    siokerroin 
 

sevyys 
 

  siokerroin 
 

sevyys 
    Beta 

 
  

 
  Beta 

 
  

    

  
  

 
  

  
  

  On saanut täydennyskoulutusta* 0,75 5,865 p=0,015 
 

Esimies* 0,861 11,322 p=0,001 
    

  
  

 
  

  
  

  Vakio -2,024 50,68 p<0,001 
 

Vakio -1,809 157,554 p<0,001 
    

  
  

 
  

  
  

    
  

  
 

  
  

  
  Nagelkerke R Square 0,021 

 
  

 

Nagelkerke R Square 0,047 
 

  
  Mallin ennustetarkkuus, 

  
  

 
Mallin ennustetarkkuus, 

  
  

  Overall Percentage 80,6 
 

  
 

Overall Percentage 82,9 
 

  
  * = Dummy-muuttuja       

 
* = Dummy-muuttuja       

  

           HOIVAN JOHTAMISTOIMINNOT  
   

HOIVAN JOHTAMISTOIMINNOT  
    

SUUNNITTELU JA SEURANTA 
 

(Kaikki N 509) 
 

ORANISOINTI JA KOKONAISVALTAI-
SUUS (Kaikki N 509) 

  Mallin muuttujat Regres- Wald Merkit- 
 

Mallin muuttujat Regres- Wald Merkit- 
    siokerroin 

 
sevyys 

 
  siokerroin 

 
sevyys 

    Beta 
 

  
 

  Beta 
 

  
    

  
  

 
  

  
  

  Ikä 0,029 5,315 p=0,021 
 

Ikä 0,029 5,053 p=0,025 
    

  
  

 
  

  
  

  Esimies* 0,666 5,93 p=0,015 
 

Terveysalan tutkinto tai terveys- 
  

  
    

  
  

 
alan tutkinto ja sekä muu 

  
  

  Vakio -3,226 29,574 p<0,001 
 

tutkinto* -0,875 9,558 p=0,002 
    

  
  

 
  

  
  

  Nagelkerke R Square 0,044 
 

  
 

Vakio -2,883 21,879 p<0,001 
  Mallin ennustetarkkuus, 

  
  

 
  

  
  

  Overall Percentage 85,1 
 

  
 

Nagelkerke R Square 0,051 
 

  
  * = Dummy-muuttuja       

 
Mallin ennustetarkkuus, 

  
  

  

     
Overall Percentage 87,4 

 
  

  

     
* = Dummy-muuttuja       
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           HOIVAN JOHTAMISTOIMINNOT  
   

HOIVAN JOHTAMISTOIMINNOT  
    HENKILÖSTÖHALLINTO 

 
(Kaikki N 509) 

 
TYÖN JOHTAMINEN JA OHJAAMINEN (Kaikki N 509) 

  Mallin muuttujat Regres- Wald Merkit- 
 

Mallin muuttujat Regres- Wald Merkit- 
    siokerroin 

 
sevyys 

 
  siokerroin 

 
sevyys 

    Beta 
 

  
 

  Beta 
 

  
    

  
  

 
  

  
  

  Ikä 0,046 16,642 p<0,001 
 

Henkilöstön lukumäärä yksi- 

  
  

    
  

  
 

kössä lähimmän esimiehen  
  

  
  Vain muun alan tutkinto* -1,488 5,836 p=0,016 

 
alaisuudessa 0,182 5,825 p=0,016 

    
  

  
 

  
  

  
  Vakio -3,442 39,357 p<0,001 

 
Vakio -2,303 57,005 p<0,001 

    
  

  
 

  
  

  
  Nagelkerke R Square 0,074 

 
  

 

Nagelkerke R Square 0,018 
 

  
  Mallin ennustetarkkuus, 

  
  

 
Mallin ennustetarkkuus, 

  
  

  Overall Percentage 80,2 
 

  
 

Overall Percentage 83,9 
 

  
  * = Dummy-muuttuja       

 
* = Dummy-muuttuja       
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HOIVAN JOHTAMISTOIMINNOT  HOIVAN JOHTAMISTOIMINNOT  

LÄHTÖKOHTANA ASIAKASLÄHTÖISYYS (Kaikki N 509) 
 

IHMISJOHTAMINEN 
 

(Kaikki N 509) 
  Mallin muuttujat Regres- Wald Merkit- 

 
Mallin muuttujat Regres- Wald Merkit- 

    siokerroin 
 

sevyys 
 

  siokerroin 
 

sevyys 
    Beta 

 
  

 
  Beta 

 
  

  Esimies* 1,133 20,078 p<0,001 
 

Esimies* 0,791 9,231 p=0,002 
    

  
  

 
  

  
  

  Työsuhde on vakinainen* 1,443 12,534 p<0,001 
 

Vakio -1,83 158,808 p<0,001 
    

  
  

 
  

  
  

  Työkokemusta tehtävistä, joissa 
  

  
 

  
  

  
  sosiaali- ja terveystoimi ovat 

  
  

 

Nagelkerke R Square 0,029 
 

  
  samassa virastossa* 0,792 10,357 p=0,001 

 
Mallin ennustetarkkuus, 

  
  

    
  

  
 

Overall Percentage 83,5 
 

  
  Vakio 3,161 54,309 p<0,001 

 
* = Dummy-muuttuja       

    
  

  
       Nagelkerke R Square 0,114 

 
  

       Mallin ennustetarkkuus, 
  

  
       Overall Percentage 78,8 

 
  

       * = Dummy-muuttuja       
 

HOITOTYÖN JOHTAMISTOIMINNOT  
    HOIVAN JOHTAMISTOIMINNOT  

   
TYÖN JOHTAMINEN JA OHJAAMINEN (Esimiehet N 111) 

  ASIANTUNTIJATYÖN JOHTAMINEN (Kaikki N 509) 
 

Mallin muuttujat Regres- Wald Merkit- 
  Mallin muuttujat Regres- Wald Merkit- 

 
  siokerroin 

 
sevyys 

    siokerroin 
 

sevyys 
 

  Beta 
 

  
    Beta 

 
  

 
  

  
  

    

  
  

 

Henkilöstön lukumäärä yksi- 

  
  

  Ikä 0,033 5,787 p=0,016 
 

kössä lähimmän esimiehen  
  

  
    

  
  

 
alaisuudessa 0,277 6,967 p=0,008 

  Vakio -3,563 28,9 p<0,001 
 

  
  

  
    

  
  

 
Vakio -2,36 17,299 p<0,001 

    
  

  
 

  
  

  
  Nagelkerke R Square 0,023 

 
  

 

Nagelkerke R Square 0,091 
 

  
  Mallin ennustetarkkuus, 

  
  

 
Mallin ennustetarkkuus, 

  
  

  Overall Percentage 88,6 
 

  
 

Overall Percentage 75,7 
 

  
  * = Dummy-muuttuja       

 
* = Dummy-muuttuja       
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HOIVAN JOHTAMISTOIMINNOT  

   
HOIVAN JOHTAMISTOIMINNOT  

    ORANISOINTI JA KOKONAISVALTAI-
SUUS (Esimiehet N 111) 

 
HENKILÖSTÖHALLINTO 

 
(Esimiehet N 111) 

  Mallin muuttujat Regres- Wald Merkit- 
 

Mallin muuttujat Regres- Wald Merkit- 
    siokerroin 

 
sevyys 

 
  siokerroin 

 
sevyys 

    Beta 
 

  
 

  Beta 
 

  
    

  
  

 
  

  
  

  Vain sosiaalialan tutkinto* 1,406 6,016 p=0,014 
 

Työsuhde on vakinainen* 1,439 4,845 p=0,028 
    

  
  

 
  

  
  

  Vakio 2,372 36,01 p<0,001 
 

Vakio -2,079 11,531 p=0,001 
    

  
  

 
  

  
  

  Nagelkerke R Square 0,095 
 

  
 

  
  

  
  Mallin ennustetarkkuus, 

  
  

 
  

  
  

  Overall Percentage 86,5 
 

  
 

Nagelkerke R Square 0,078 
 

  
  * = Dummy-muuttuja       

 
Mallin ennustetarkkuus, 

  
  

  

     
Overall Percentage 71,2 

 
  

  

     
* = Dummy-muuttuja       

  

           HOIVAN JOHTAMISTOIMINNOT  
   

HOITOTYÖN JOHTAMISTOIMINNOT  
    

LÄHTÖKOHTANA ASIAKASLÄHTÖISYYS (Esimiehet N 111) 
 

SUUNNITTELU JA SEURAN-
TA 

 
(Alaiset N 398) 

  Mallin muuttujat Regres- Wald Merkit- 
 

Mallin muuttujat Regres- Wald Merkit- 
    siokerroin 

 
sevyys 

 
  siokerroin 

 
sevyys 

    Beta 
 

  
 

  Beta 
 

  
    

  
  

 
  

  
  

  Työsuhde on vakinainen* 1,364 5,422 p=0,020 
 

Työkokemus yhteensä 
  

  
    

  
  

 
terveystoimessa 0,127 6,086 p=0,014 

  Vakio -1,749 10,426 p=0,001 
 

  
  

  
    

  
  

 
Vakio -1,767 57,539 p<0,001 

  Nagelkerke R Square 

  
  

 
  

  
  

  Mallin ennustetarkkuus, 
  

  
 

Nagelkerke R Square 0,023 
 

  
  Overall Percentage 

  
  

 
Mallin ennustetarkkuus, 

  
  

  * = Dummy-muuttuja       
 

Overall Percentage 78,6 
 

  
  

     
* = Dummy-muuttuja       
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HOITOTYÖN JOHTAMISTOIMINNOT  

   

 
 
HOITOTYÖN JOHTAMISTOIMINNOT  

    HENKILÖSTÖHALLINTO 
 

(Alaiset N 398) 
 

TYÖN JOHTAMINEN JA OHJAAMINEN (Alaiset N 398) 
  Mallin muuttujat Regres- Wald Merkit- 

 
Mallin muuttujat Regres- Wald Merkit- 

    siokerroin 
 

sevyys 
 

  siokerroin 
 

sevyys 
    Beta 

 
  

 
  Beta 

 
  

  Vain muun alan tutkinto* -0,993 4,055 p=0,044 
 

Sosiaalialan tutkinto tai sosiaa- 
  

  
    

  
  

 
lialan tutkinto ja sekä sosiaali- 

  
  

  Vakio -0,924 62,356 p<0,001 
 

että terveysalan tutkinto* -0,998 4,946 p=0,026 
    

  
  

 
  

  
  

  Nagelkerke R Square 0,018 
 

  
 

Vakio -1,228 93,597 p<0,001 
  Mallin ennustetarkkuus, 

  
  

 
  

  
  

  Overall Percentage 73,1 
 

  
 

Nagelkerke R Square 0,024 
 

  
  * = Dummy-muuttuja       

 
Mallin ennustetarkkuus, 

  
  

  

     
Overall Percentage 80,4 

 
  

  

     
* = Dummy-muuttuja       

  HOITOTYÖN JOHTAMISTOIMINNOT  
   

HOITOTYÖN JOHTAMISTOIMINNOT  
    LÄHTÖKOHTANA ARVOT 

 
(Alaiset N 398) 

 
LÄHTÖKOHTANA ASIAKASLÄHTÖISYYS (Alaiset N 398) 

  Mallin muuttujat Regres- Wald Merkit- 
 

Mallin muuttujat Regres- Wald Merkit- 
    siokerroin 

 
sevyys 

 
  siokerroin 

 
sevyys 

    Beta 
 

  
 

  Beta 
 

  
  Kokemusta hoivasta muualta 

  
  

 
Työkokemusta muilla aloilla 

  
  

  kuin työstä* 1,168 5,793 p=0,016 
 

kuin sosiaali- terveystoimessa 0,167 5,322 p=0,021 
    

  
  

 
  

  
  

  Vakio -2,797 36,875 p<0,001 
 

Vain sosiaalialan tutkinto* -1,124 5,083 p=0,024 
    

  
  

 
  

  
  

  Nagelkerke R Square 0,034 
 

  
 

Terveysalan tutkinto tai terveys- 
  

  
  Mallin ennustetarkkuus, 

  
  

 
alan tutkinto ja sekä sosiaali- 

  
  

  Overall Percentage 85,9 
 

  
 

että terveysalan tutkinto* -1,407 18,01 p<0,001 
  * = Dummy-muuttuja       

 
Vakio -1,668 16,968 p<0,001 

  

 

 

   

Nagelkerke R Square 0,115 
 

  
  

     
Mallin ennustetarkkuus, 

  
  

  

 

 

   
Overall Percentage 86,9 

 
  

  

     
* = Dummy-muuttuja       
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HOITOTYÖN JOHTAMISTOIMINNOT  
   

HOITOTYÖN JOHTAMISTOIMINNOT  
    IHMISJOHTAMINEN 

 
(Alaiset N 398) 

 
ASIANTUNTIJATYÖN JOHTAMINEN (Alaiset N 398) 

  Mallin muuttujat Regres- Wald Merkit- 
 

Mallin muuttujat Regres- Wald Merkit- 
    siokerroin 

 
sevyys 

 
  siokerroin 

 
sevyys 

    Beta 
 

  
 

  Beta 
 

  
  On saanut täydennyskoulutusta* 0,96 7,506 p=0,006 

 
Ikä 0,026 3,826 p=0,050 

    
  

  
 

  
  

  
  Sosiaalialan tutkinto tai sosiaa- 

  
  

 
Vakio -2,992 22,099 p<0,001 

  lialan tutkinto ja sekä muu 
  

  
 

  
  

  
  tutkinto* -1,103 5,089 p=0,024 

 
  

  
  

    
  

  
 

Nagelkerke R Square 0,018 
 

  
  Vakio -2,116 43,894 p<0,001 

 
Mallin ennustetarkkuus, 

  
  

    
  

  
 

Overall Percentage 85,9 
 

  
    

  
  

 
* = Dummy-muuttuja       

  Nagelkerke R Square 0,057 
 

  
       Mallin ennustetarkkuus, 

  
  

       Overall Percentage 81,7 
 

  
       * = Dummy-muuttuja       
 

HOIVAN JOHTAMISTOIMINNOT  
    

HOIVAN JOHTAMISTOIMINNOT  
   

ORANISOINTI JA KOKONAISVALTAI-
SUUS (Alaiset N 398) 

  SUUNNITTELU JA SEURANTA 
 

(Alaiset N 398) 
 

Mallin muuttujat Regres- Wald Merkit- 
  Mallin muuttujat Regres- Wald Merkit- 

 
  siokerroin 

 
sevyys 

    siokerroin 
 

sevyys 
 

  Beta 
 

  
    Beta 

 
  

 
  

  
  

    

  
  

 
Työkokemus nykyisessä 0,206 4,444 p=0,035 

  Ikä 0,034 5,543 p=0,019 
 

tehtävässä 
  

  
    

  
  

 
  

  
  

  Töissä terveyskeskuksessa* 0,65 3,935 p=0,047 
 

Vain terveysalan tutkinto* -1,039 7,118 p=0,008 
    

  
  

 
  

  
  

  Vakio -3,689 26,025 p<0,001 
 

Vakio -2,346 41,296 p<0,001 
    

  
  

 
  

  
  

  Nagelkerke R Square 0,039 
 

  
 

Nagelkerke R Square 0,055 
 

  
  Mallin ennustetarkkuus, 

  
  

 
Mallin ennustetarkkuus, 

  
  

  Overall Percentage 87,4 
 

  
 

Overall Percentage 87,7 
 

  
  * = Dummy-muuttuja       

 
* = Dummy-muuttuja       
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HOIVAN JOHTAMISTOIMINNOT  
   

HOIVAN JOHTAMISTOIMINNOT  
    HENKILÖSTÖHALLINTO 

 
(Alaiset N 398) 

 
LÄHTÖKOHTANA ARVOT 

 
(Alaiset N 398) 

  Mallin muuttujat Regres- Wald Merkit- 
 

Mallin muuttujat Regres- Wald Merkit- 
    siokerroin 

 
sevyys 

 
  siokerroin 

 
sevyys 

    Beta 
 

  
 

  Beta 
 

  
  Työkokemus yhteensä 

  
  

 
Tietääkseni lähiesimiehelläni on -0,727 4,701 p=0,030 

  terveystoimessa 0,146 6,923 p=0,009 
 

terveysalan tutkinto* 
  

  
    

  
  

 
  

  
  

  Ikä 0,036 7,371 p=0,007 
 

Vakio -1,774 78,064 p<0,001 
    

  
  

 
  

  
  

  Vakio -3,765 34,636 p<0,001 
 

Nagelkerke R Square 0,025 
 

  
    

  
  

 
Mallin ennustetarkkuus, 

  
  

  Nagelkerke R Square 0,076 
 

  
 

Overall Percentage 88,9 
 

  
  Mallin ennustetarkkuus, 

  
  

 
* = Dummy-muuttuja       

  Overall Percentage 82,7 
 

  
       * = Dummy-muuttuja       
       HOIVAN JOHTAMISTOIMINNOT  

   
HOIVAN JOHTAMISTOIMINNOT  

    LÄHTÖKOHTANA ASIAKASLÄHTÖISYYS (Alaiset N 398) 
 

ASIANTUNTIJATYÖN JOHTAMINEN (Alaiset N 398) 
  Mallin muuttujat Regres- Wald Merkit- 

 
Mallin muuttujat Regres- Wald Merkit- 

    siokerroin 
 

sevyys 
 

  siokerroin 
 

sevyys 
    Beta 

 
  

 
  Beta 

 
  

    
  

  
 

Ikä 0,031 3,858 p=0,050 
  Työsuhde on vakinainen* 1,365 6,283 p=0,012 

 
  

  
  

    
  

  
 

Vakio -3,591 22,684 p<0,001 
  Työkokemusta tehtävistä, joissa 

  
  

 
  

  
  

  sosiaali- ja terveystoimi ovat 
  

  
 

Nagelkerke R Square 0,021 
 

  
  samassa virastossa* 1,08 14,419 p<0,001 

 
Mallin ennustetarkkuus, 

  
  

    
  

  
 

Overall Percentage 89,9 
 

  
  Vakio -3,198 33,949 p<0,001 

 
* = Dummy-muuttuja       

  Nagelkerke R Square 0,085 
 

  
       Mallin ennustetarkkuus, 

  
  

  

 

    Overall Percentage 83,4 
 

  
       * = Dummy-muuttuja       
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           JOHTAMISPERIAATTEET 
    

JOHTAMISPERIAATTEET 
     STRATEGIA 

 
(Kaikki N 509) 

 
OHJEET 

 
(Kaikki N 509) 

  Mallin muuttujat Regres- Wald Merkit- 
 

Mallin muuttujat Regres- Wald Merkit- 
    siokerroin 

 
sevyys 

 
  siokerroin 

 
sevyys 

    Beta 
 

  
 

  Beta 
 

  
    

  
  

 
  

  
  

  Työkokemus nykyisessä 
  

  
 

Esimies* -1,172 7,648 p=0,006 
  tehtävässä -0,183 5,921 p=0,015 

 
  

  
  

  
  

  
  

 

On saanut täydennyskoulutus-
ta* 1,135 9,344 p=0,002 

  Ikä 0,035 9,61 p=0,002 
 

  
  

  
    

  
  

 
Työkokemusta tehtävistä, joissa 

  
  

  Esimies* 0,983 16,591 p<0,001 
 

sosiaali- ja terveystoimi ovat 
  

  
    

  
  

 
samassa virastossa* 0,632 5,521 p=0,019 

  Työkokemusta tehtävistä, joissa 
  

  
 

  
  

  
  sosiaali- ja terveystoimi ovat 

  
  

 
Vain sosiaali- ja  

  
  

  samassa virastossa* -0,51 3,952 p=0,047 
 

terveysalan tutkinto* 0,655 4,657 p=0,031 
    

  
  

 
  

  
  

  Vain muun alan tutkinto* 1,055 9,396 p=0,002 
 

Vakio -2,813 53,313 p<0,001 
    

  
  

 
  

  
  

  Vakio -2,409 23,94 p<0,001 
 

Nagelkerke R Square 0,094 
 

  
    

  
  

 
Mallin ennustetarkkuus, 

  
  

  Nagelkerke R Square 0,124 
 

  
 

Overall Percentage 84,9 
 

  
  Mallin ennustetarkkuus, 

  
  

 
* = Dummy-muuttuja       

  Overall Percentage 75,4 
 

  
       * = Dummy-muuttuja       
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           JOHTAMISPERIAATTEET 
    

JOHTAMISPERIAATTEET 
     LAATU 

 
(Kaikki N 509) 

 
TALOUS 

 
(Kaikki N 509) 

  Mallin muuttujat Regres- Wald Merkit- 
 

Mallin muuttujat Regres- Wald Merkit- 
    siokerroin 

 
sevyys 

 
  siokerroin 

 
sevyys 

    Beta 
 

  
 

  Beta 
 

  
    

  
  

 
  

  
  

  Työkokemus nykyisessä 
  

  
 

Ikä 0,037 6,407 p=0,011 
  tehtävässä 0,18 5,447 p=0,020 

 
  

  
  

    
  

  
 

Vain sosiaali- ja  
  

  
  Henkilöstön lukumäärä yksi- 

  
  

 
terveysalan tutkinto* -1,072 3,945 p=0,047 

  kössä lähimmän esimiehen  
  

  
 

  
  

  
  alaisuudessa 0,181 5,859 p=0,015 

 
Vakio -3,596 24,952 p<0,001 

    
  

  
 

  
  

  
  Vain ylin suoritettu tutkinto 0,382 14,085 p<0,001 

 

Nagelkerke R Square 0,059 
 

  
    

  
  

 
Mallin ennustetarkkuus, 

  
  

  Sosiaalialan tutkinto tai sosiaa- 
  

  
 

Overall Percentage 88,4 
 

  
  lialan tutkinto ja sekä sosiaali- 

  
  

 
* = Dummy-muuttuja       

  että terveysalan tutkinto* -0,715 4,346 p=0,037 
         

  
  

       Vakio -4,201 50,702 p<0,001 
         

  
  

       Nagelkerke R Square 0,096 
 

  
       Mallin ennustetarkkuus, 

  
  

       Overall Percentage 82,3 
 

  
       * = Dummy-muuttuja       
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JOHTAMISPERIAATTEET 
    

JOHTAMISPERIAATTEET 
     YHTEISTYÖ 

 
(Kaikki N 509) 

 
OSAAMISEN JOHTAMINEN 

 
(Kaikki N 509) 

  Mallin muuttujat Regres- Wald Merkit- 
 

Mallin muuttujat Regres- Wald Merkit- 
    siokerroin 

 
sevyys 

 
  siokerroin 

 
sevyys 

    Beta 
 

  
 

  Beta 
 

  
    

  
  

 
  

  
  

  Työkokemus yhteensä 
  

  
 

Työkokemus pääosin vain 
  

  
  terveystoimessa 0,086 4,01 p=0,045 

 
sosiaalitoimesta* -0,503 4,807 p=0,028 

    
  

  
 

  
  

  
  Työsuhde vakinainen* -0,555 4,86 p=0,027 

 
Vakio -0,314 9,579 p=0,002 

    
  

  
 

  
  

  
  Tehtäväalue terveydenhoito ja 

  
  

 

Nagelkerke R Square 0,013 
 

  
  kuntoutus 0,552 7,198 p=0,007 

 
Mallin ennustetarkkuus, 

  
  

    
  

  
 

Overall Percentage 60,3 
 

  
  Vakio -1,114 15,902 p<0,001 

 
* = Dummy-muuttuja       

    
  

  
       Nagelkerke R Square 0,049 

 
  

       Mallin ennustetarkkuus, 
  

  
       Overall Percentage 72,9 

 
  

       * = Dummy-muuttuja       
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           JOHTAMISPERIAATTEET 
    

JOHTAMISPERIAATTEET 
     ARVOT 

 
(Kaikki N 509) 

 
STRATEGIA 

 
(Esimiehet N 111) 

  Mallin muuttujat Regres- Wald Merkit- 
 

Mallin muuttujat Regres- Wald Merkit- 
    siokerroin 

 
sevyys 

 
  siokerroin 

 
sevyys 

    Beta 
 

  
 

  Beta 
 

  
    

  
  

 
  

  
  

  Työkokemusta muilla aloilla 
  

  
 

Ikä 0,058 6,018 p=0,014 
  kuin sosiaali- terveystoimessa 0,093 3,875 p=0,049 

 
  

  
  

    
  

  
 

Tietääkseni lähiesimiehelläni on 
  

  
  Vain terveysalan tutkinto* 0,84 16,144 p<0,001 

 
terveysalan tutkinto* -0,979 5,344 p=0,021 

    
  

  
 

  
  

  
  Vain sosiaali- ja  

  
  

 
Vakio -2,773 5,566 p=0,018 

  terveysalan tutkinto* 0,772 9,651 p=0,002 
 

  
  

  
    

  
  

 

Nagelkerke R Square 0,149 
 

  
  Vakio -1,089 20,245 p<0,001 

 
Mallin ennustetarkkuus, 

  
  

    
  

  
 

Overall Percentage 66,7 
 

  
  Nagelkerke R Square 0,054 

 
  

 
* = Dummy-muuttuja       

  Mallin ennustetarkkuus, 
  

  
       Overall Percentage 55 

 
  

       * = Dummy-muuttuja       
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           JOHTAMISPERIAATTEET 
    

JOHTAMISPERIAATTEET 
     OHJEET 

 
(Esimiehet N 111) 

 
LAATU 

 
(Esimiehet N 111) 

  Mallin muuttujat Regres- Wald Merkit- 
 

Mallin muuttujat Regres- Wald Merkit- 
    siokerroin 

 
sevyys 

 
  siokerroin 

 
sevyys 

    Beta 
 

  
 

  Beta 
 

  
    

  
  

 
  

  
  

  Terveysalan tutkinto tai terveys- 
  

  
 

Vain ylin suoritettu tutkinto 1,057 13,295 p<0,001 
  alan tutkinto ja sekä muu 

  
  

 
  

  
  

  tutkinto* -2,228 5,798 p=0,016 
 

Vakio -6,451 18,936 p<0,001 
    

  
  

 
  

  
  

  Tietääkseni lähiesimiehelläni on 
  

  
 

Nagelkerke R Square 0,204 
 

  
  terveysalan tutkinto* 2,882 6,26 p=0,012 

 
Mallin ennustetarkkuus, 

  
  

    
  

  
 

Overall Percentage 80,2 
 

  
  Vakio -3,539 12,101 p=0,001 

 
* = Dummy-muuttuja       

    
  

  
       Nagelkerke R Square 0,282 

 
  

       Mallin ennustetarkkuus, 
  

  
 

JOHTAMISPERIAATTEET 
     Overall Percentage 93,7 

 
  

 
ASIAKASLÄHTÖISYYS 

 
(Esimiehet N 111) 

  * = Dummy-muuttuja       
 

Mallin muuttujat Regres- Wald Merkit- 
  JOHTAMISPERIAATTEET 

    
  siokerroin 

 
sevyys 

  YHTEISTYÖ 
 

(Esimiehet N 111) 
 

  Beta 
 

  
  Mallin muuttujat Regres- Wald Merkit- 

 
  

  
  

    siokerroin 
 

sevyys 
 

Työkokemus nykyisessä 
  

  
    Beta 

 
  

 
tehtävässä 0,349 6,553 p=0,010 

    

  
  

 
  

  
  

  Työkokemus yhteensä 0,223 6,779 p=0,009 
 

Tietääkseni lähiesimiehelläni on 
  

  
  terveystoimessa 

  
  

 
sosiaalialan tutkinto* 1,995 8,33 p=0,004 

    
  

  
 

  
  

  
  Vakio -1,707 14,007 p<0,001 

 
Vakio -2,041 15,999 p<0,001 

  Nagelkerke R Square 0,086 
 

  
 

Nagelkerke R Square 0,16 
 

  
  Mallin ennustetarkkuus, 

  
  

 
Mallin ennustetarkkuus, 

  
  

  Overall Percentage 67,6 
 

  
 

Overall Percentage 71,2 
 

  
  * = Dummy-muuttuja       

 
* = Dummy-muuttuja       
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           JOHTAMISPERIAATTEET 
    

JOHTAMISPERIAATTEET 
     STRATEGIA 

 
(Alaiset N 398) 

 
OHJEET 

 
(Alaiset N 398) 

  Mallin muuttujat Regres- Wald Merkit- 
 

Mallin muuttujat Regres- Wald Merkit- 
    siokerroin 

 
sevyys 

 
  siokerroin 

 
sevyys 

    Beta 
 

  
 

  Beta 
 

  
    

  
  

 
  

  
  

  Vain muun alan tutkinto* 1,005 7,808 p=0,005 
 

Työsuhde vakinainen* 0,993 4,009 p=0,045 
    

  
  

 
  

  
  

  
Tehtäväalue lähi- ja perushoito* -0,846 6,15 p=0,013 

 

On saanut täydennyskoulutus-
ta* 1,188 9,195 p=0,002 

    
  

  
 

  
  

  
  Vakio -1,329 72,54 p<0,001 

 
Työkokemusta tehtävistä, joissa 

  
  

    
  

  
 

sosiaali- ja terveystoimi ovat 
  

  
  Nagelkerke R Square 0,067 

 
  

 
samassa virastossa* 0,765 7,032 p=0,008 

  Mallin ennustetarkkuus, 
  

  
 

  
  

  
  Overall Percentage 80,2 

 
  

 
Vain sosiaali- ja  

  
  

  * = Dummy-muuttuja       
 

terveysalan tutkinto* 0,692 5,022 p=0,025 
  

     
  

  
  

  

     
Vakio -3,795 39,377 p<0,001 

  

     
  

  
  

  

     

Nagelkerke R Square 0,101 
 

  
  

     
Mallin ennustetarkkuus, 

  
  

  

     
Overall Percentage 82,4 

 
  

  

     
* = Dummy-muuttuja       
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           JOHTAMISPERIAATTEET 
    

JOHTAMISPERIAATTEET 
     LAATU 

 
(Alaiset N 398) 

 
TALOUS 

 
(Alaiset N 398) 

  Mallin muuttujat Regres- Wald Merkit- 
 

Mallin muuttujat Regres- Wald Merkit- 
    siokerroin 

 
sevyys 

 
  siokerroin 

 
sevyys 

    Beta 
 

  
 

  Beta 
 

  
    

  
  

 
  

  
  

  Vain ylin suoritettu tutkinto 0,263 6,368 p=0,012 
 

Työkokemus yhteensä- 
  

  
    

  
  

 
terveystoimessa 0,284 15,039 p<0,001 

  Vakio -2,61 33,712 p<0,001 
 

  
  

  
    

  
  

 
Työkokemus yhteensä  

  
  

  Nagelkerke R Square 0,026 
 

  
 

sosiaalitoimessa 0,16 4,785 p=0,029 
  Mallin ennustetarkkuus, 

  
  

 
  

  
  

  Overall Percentage 82,7 
 

  
 

Sosiaalialan tutkinto tai sosiaa- 
  

  
  * = Dummy-muuttuja       

 
lialan tutkinto ja sekä muu 0,952 4,746 p=0,029 

  

     
tutkinto* 

  
  

  

     
  

  
  

  

     
Vakio -4,122 53,606 p<0,001 

  

     
  

  
  

  

     

Nagelkerke R Square 0,101 
 

  
  

     
Mallin ennustetarkkuus, 

  
  

  

     
Overall Percentage 88,4 

 
  

  

     
* = Dummy-muuttuja       
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           JOHTAMISPERIAATTEET 
    

JOHTAMISPERIAATTEET 
     YHTEISTYÖ 

 
(Alaiset N 398) 

 
OSAAMISEN JOHTAMINEN 

 
(Alaiset N 398) 

  Mallin muuttujat Regres- Wald Merkit- 
 

Mallin muuttujat Regres- Wald Merkit- 
    siokerroin 

 
sevyys 

 
  siokerroin 

 
sevyys 

    Beta 
 

  
 

  Beta 
 

  
  Työtehtävä 

  
  

 
Työkokemus yhteensä- 

  
  

  terveydenhoito ja kuntoutus* 0,763 10,587 p=0,001 
 

terveystoimessa -0,191 10,691 p<0,001 
    

  
  

 
  

  
  

  Vakio -1,447 74,571 p<0,001 
 

Työkokemus pääosin vain 
  

  
    

  
  

 
sosiaalitoimesta* -1,101 12,441 p<0,001 

  Nagelkerke R Square 0,039 
 

  
 

  
  

  
  Mallin ennustetarkkuus, 

  
  

 
Tehtäväalue lähi- ja perushoito* -0,586 5,825 p=0,016 

  Overall Percentage 74,9 
 

  
 

  
  

  
  * = Dummy-muuttuja       

 
Vakio 0,576 4,3 p=0,038 

  

     
  

  
  

  

     

Nagelkerke R Square 0,067 
 

  
  

     
Mallin ennustetarkkuus, 

  
  

  

     
Overall Percentage 65,1 

 
  

  JOHTAMISPERIAATTEET 
    

* = Dummy-muuttuja       
  ARVOT 

 
(Alaiset N 398) 

 
JOHTAMISPERIAATTEET 

     Mallin muuttujat Regres- Wald Merkit- 
 

PERSOONALLISUUS 
 

(Alaiset N 398) 
    siokerroin 

 
sevyys 

 
Mallin muuttujat Regres- Wald Merkit- 

    Beta 
 

  
 

  siokerroin 
 

sevyys 
    

  
  

 
  Beta 

 
  

  Ikä 0,022 5,239 p=0,022 
 

  

  
  

  Vain terveysalan tutkinto* 0,489 5,182 p=0,023 
 

Tehtäväalue 
  

  
  Vakio -1,509 11,925 p=0,001 

 
sosiaalityö ja -hoito* -1,304 4,549 p=0,033 

    
  

  
 

Vakio -1,874 130,85 p<0,001 
  Nagelkerke R Square 0,038 

 
  

 
  

  
  

  Mallin ennustetarkkuus, 
  

  
 

Nagelkerke R Square 0,031 
 

  
  Overall Percentage 59,5 

 
  

 
Mallin ennustetarkkuus, 

  
  

  * = Dummy-muuttuja       
 

Overall Percentage 88,4 
 

  
  

     
* = Dummy-muuttuja       
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LIITE 4 Toinen hoivan ja hoitotyön analyysi, muuttujien muunnos 

 

Hoiva, sekä hoiva että hoitotyö ja hoitotyö; vastausten määrät lauseittain (valid) ja puuttuvat 

vastaukset (missing) 

 
Valid Missing

hh1 vaatii koulutuksen ja on potilaan/asiakkaan ammatillista kohtaamista 505 4

hh2 on laaja taitojen ja kykyjen ala, jolla on myös eettinen ja moraalinen luonne 505 4

hh3 on koulutuksen saaneiden ammattimaista työtä 497 12

hh4 on hoitoalan koulutuksen saaneiden sairaanhoidollista työtä 499 10

hh5 voi tehdä ilman koulutusta 312 197

hh6 on lääkinnällistä terveyden- ja sairaanhoitoa 492 17

hh7 on toiminta- ja liikuntakyvyn tukemista 500 9

hh8 otetaan huomioon ihmisten voimavarat 501 8

hh9 on ihmisten kanssa olemista ja auttamista 498 11

hh10 korostuu auttamisen tavoitteellisuus 494 15

hh11 on keskeistä asiakkaan/potilaan elämäntilanteeseen eläytyminen 480 29

hh12 on keskeistä työntekijän ja asiakkaan/potilaan välinen vuorovaikutus- ja yhteistyösuhde 500 9

hh13 on konkreettista käytännön asioiden hoitoa 440 69

hh14 on ihmisten terveydestä ja omista voimavaroista huolehtimista 496 13

hh15 on arkielämästä selviytymisen auttamista 495 14

hh16 on vaikea purkaa yksittäisiksi teoiksi, koska se on kuhunkin tilanteeseen sidoksissa 442 67

hh17 on ajan antamista asiakkaalle/potilaalle 492 17

hh18 on laaja-alaista ja kattavaa, kokonaisvaltaista työtä 502 7

hh19 on perustarpeiden tyydyttämistä 474 35

hh20 on välittämistä, turvallisuuden tunteen luomista ja inhimillistä kanssakäymistä 497 12

hh21 liittyy rakkaus ja eläytyminen toisen tunteisiin 362 147

hh22 sisältää mm. lääkkeiden jaon ja lääketieteelliset hoitotoimenpiteet 499 10

hh23 pystytään selkeästi sanomaan mitä ollaan tekemässä ja miksi 487 22

hh 24 korostuu mukana olevien ihmisten läsnäoleminen 473 36

hh25 ilmentää huoli ihmisestä 446 63

hh26 on ruumiillista työtä, ihmisten ruumiillista kohtaamista ja kosketusta 476 33

hh27 on toimintaa, joka vaatii fyysistä ja psyykkistä työpanosta 501 8

hh28 on tunnusomaisia läheisyys ja kosketus 471 38

hh29 perustuu, rakkauteen, tunteisiin ja arvostuksiin 356 153

hh30 tulee ottaa huomioon potilaan/asiakkaan elämäntilanne 503 6

hh31 juuret ovat arkielämässä tapahtuvassa auttamisessa ja tiedossa 467 42

hh32 autetaan ihmistä ehkäisemään sairautta, pahoinvointia ja toimintakyvyn alenemista 500 9

hh33 on monikerroksinen ja moneen suuntaan aukeava käsite 477 32

hh34 on kärsimyksen lievittämistä, laupeuden työtä 339 170

hh35 autetaan ihmistä kehittämään voimavarojaan, kasvamaan ja toteuttamaan itseään 461 48

hh36 pohjautuu tieteellisesti päteväksi osoitettuun tietoon siitä, mikä on parasta ja tehokkainta 443 66

hh37 painottuvat ihmisen ainutlaatuisuus, kohtaamisen ainutkertaisuus, inhimillisyys, kokonaisvaltaisuus ja asiakas/potilaslähtöisyys 487 22

hh38 painottuu toimintaa ohjaavat lait ja ohjeet 463 46

hh39 autetaan ihmistä palauttamaan, ylläpitämään ja edistämään terveyttään, hyvinvointiaan, hyvää oloaan ja toimintakykyään 502 7

hh40 autetaan ihmistä tyydyttämään tarpeensa ja ylläpitämään elintoimintojaan 479 30  
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LIITE 5 Hoivan ja hoitotyön keskiarvot virastoittain 

 

 

Hoivan ja hoitotyön ulottuvuudet; muuttujien keskiarvot virastoittain 

(Kaikki N 509, Sosv N 357, Terv N 152) 

Mean

Hoitotyön 

ammatil-

lisuus

Hoivan 

asiakas-

lähtöisyys 

ja laajuus

Hoivan 

itsestään-

selvyys

Hoivalla 

arjen 

sujuvuutta

Hoitotyön 

lääketie-

teellisyys

Hoivan 

kokonais-

valtaisuus ja 

turvallisuus

Hoivan 

konkreet-

tisuus

Kaikki 4,44 3,40 2,70 3,19 3,55 4,37 3,97

Sosv 4,44 3,44 2,66 3,13 3,51 4,36 3,97

Terv 4,42 3,31 2,78 3,32 3,64 4,38 3,98  

 

 

Hoivan ja hoitotyön ajateltujen erojen analyysi; muuttujien keskiarvot 

(Kaikki N ≥ 501, Sosv N ≥ 353, Terv N ≥ 148) 

Mean

Tunne Tietoinen ja 

tavoitteel-

linen 

toiminta

Hoito-

toimen-

piteet

Kuntoutus Konkreet-

tinen 

kohtaami-

nen

Arjen 

läsnäolo

Ammatilli-

suus

Kiireettö-

myys

Kaikki 1,51 2,05 2,78 1,96 2,02 1,71 2,44 1,80

Sosv 1,52 2,04 2,76 1,95 2,04 1,70 2,44 1,79

Terv 1,49 2,06 2,82 2,00 1,97 1,73 2,45 1,82  
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LIITE 6 Johtamistoimintojen luokat 

 

1. 

SUUNNITTELU JA SEURANTA 

Planning (suunnittelu), Budjeting (budjetointi; taloussuunnittelu, laskenta ja kontrolli), Reporting (raportointi; johdon informoiminen asi-

oista ja itsensä ja alaisten ajan tasalla pitäminen tutkimusten ja valvonnan avulla), arvioiminen, (työn) kehittäminen, arviointi, työn tulos, 

laadukas toiminta, visiointi, valvonta, seuranta, lait ja ohjeet, tieto- ja laatujohtaminen, tavoitteet 

 

2. 

ORG. JA KOKONAISVALTAISUUS 

Kokonaisvaltainen työote, Organizing (organisointi; toimivallan muodollisen rakenteen vahvistaminen) Co-ordinating (koordinointi; työn 

eri osa-alueiden yhdistäminen toisiinsa) moniammatillista tiimityötä ja verkostotyötä, tiimityö, selkeät rajat, yhteistoiminta eri tasojen 

kanssa, vapaaehtoiset työhön mukaan 
 

3.  

HENKILÖSTÖHALLINTO  

Staffing (henkilöstöhallinto; henkilöstön hankinta, kouluttaminen ja työolosuhteiden kehittäminen), työhyvinvointi, kehityskeskustelu, 

osaamiskartat, henkilöstöjohtaminen, osaamisen johtaminen, resurssit, kouluttaminen, työolosuhteet 

 

4. 

TYÖN JOHTAMINEN JA OHJAAMINEN 

Management, Directing (johtaminen ja ohjaaminen), asiajohtaminen, ammattilaisen työtä, vaikuttaminen, ongelmien ratkaisukyky, arkojen 
asioiden puheeksi ottamista, vastuu, annetaan vastuuta, perustehtävä, yleisjohtaminen, prosessi, hoitoprosessi, hoidon saamisen turvaami-

nen, muutosjohtaminen, valmennusta, palkitseminen, ammatillista toimintaa, päätäntävaltaa, arjen sujumisen huolehtiminen, työyhteisön 

toiminnan perusedellytyksistä huolehtiminen, johdonmukainen päätöksissä pysyvä, rajaaminen, käytännön asioiden järjestäminen, ammat-
ti-ihmisten toiminnan tukemista, priorisointia, neuvominen, pelisäännöt, suunnannäyttämistä, orkesterin johtaja,  

 

5.  

PROFESSIONAALISUUS 

 YLEENSÄ 5 

Johtaminen on asiantuntijaorganisaation johtamista, ammattilaiset, ammatillinen osaaminen, ammattitaito, itseohjautuvuuteen kannustami-

nen, ammatillisuus, kuntouttava työote, asiantuntijuus, tarpeellinen koulutus, parantava työote  

 HOITOTYÖN PROFESSIO 5,2 

Hoitotyötä ei voi johtaa ilman hoitotyöntekijöitä, hoitotyö, hoitoalan koulutus, ammattitaitoon (jolla on ainakin terveydenhuoltoalan koulu-

tus), lääketieteen ja hoitotyön asiantuntemus, lääkinnällinen kuntoutus, sairaanhoidon asiantuntija, lääketieteellinen hoito, hoitotyönasian-
tuntijuus,   

 HOIVATYÖN PROFESSIO 5,3 

 

6. 

EETTISYYS 
Arvot, eettisyys, hyvän tekeminen, tasapuolisuus, oikeudenmukaisuus, tasa-arvo, puolueeton, demokratia, inhimillisyys, itsemääräämisoi-

keus, arvokkuus, tasavertaisuus, rehellisyys 

 

7. 

ASIAKASLÄHTÖISYYS 

Asiakkaan tarpeet, asiakas (asukas) keskeinen, inhimilliset perustarpeet asiakaslähtöisesti, (ihmisen) tarpeistansa lähtevä työskentely, koh-
data tunnetiloja, ennaltaehkäisevä, päämääränä kuntoutuminen, ihmislähtöisyys 

 

8. 

IHMISJOHTAMINEN 

 

Ihmisten johtaminen ja johtajuutta tukevat persoonallisuuden piirteet 

 Leadership, ihmisten johtaminen, sosiaaliset puolet, läsnäolo, vuorovaikutus, lähellä arkityötä, yhteishenki, vastavuoroisuus, kuunnella, 

tukea, osallistuvaa, luottamus, sitoutuminen, joustava, välittämistä, kannustaminen, näkyvyys, palautteen anto, yksilöllisyys, voimavaraläh-
töisyys, sosiaalisuus, varata aikaa ihmisille 

 innostavuus, motivointi, paineensietokyky, kannustava, arvostava, avoimuus, huolellinen, harkitseva, empatia, empaattisuus, lämpö, rau-

hallisuus, sydän, kiireettömyys  

 

9. 

EI TARVITA JOHTAJUUTTA 

 HOITOTYÖTÄ EI TARVITSE JOHTAA 9.1 

 HOIVAA EI TARVITSE JOHTAA 9.2 

 

10.  

JOHTAMINEN SAMANLAISTA 

Hoivan johtaminen on samaa kuin hoitotyön johtaminen 

 

11. 

EN OSAA SANOA 
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LIITE 7 Hoivan ja hoitotyön johtamistoimintojen vastausten suhteelliset osuudet 

 

 

Suunnittelu Organisointi Henkilös- Työn joh- Lähtö- Lähtökoh- Ihmis- Asiantun-

ja ja kokonais- töhallinto  taminen ja kohtana tana asiakas- johtaminen tijatyön

seuranta valtaisuus ohjaaminen  arvot lähtöisyys  johtaminen

Hoitotyö

Sosv N 357 25% 13% 29% 20% 15% 17% 20% 17%

Terv N 152 26% 15% 29% 23% 9% 14% 18% 18%

Kaikki N 509 26% 14% 29% 21% 13% 16% 19% 17%

Hoitotyö/esimiehet

Sosv N 64 48% 14% 38% 30% 16% 30% 23% 23%

Terv N 47 32% 23% 36% 21% 4% 21% 23% 34%

Hoitotyö

Esimiehet N 111 41% 18% 37% 26% 11% 26% 23% 28%

Työntekijät N 398 21% 13% 27% 20% 14% 13% 18% 14%

Hoiva

Sosv N 357 13% 13% 19% 15% 12% 21% 17% 11%

Terv N 152 18% 12% 21% 20% 11% 18% 16% 13%

Kaikki N 509 15% 13% 20% 16% 11% 20% 17% 11%

Hoiva/esimiehet

Sosv N 64 25% 13% 28% 16% 16% 38% 27% 14%

Terv N 47 21% 15% 30% 21% 9% 30% 26% 19%

Hoiva

Esimiehet N 111 23% 14% 29% 18% 13% 34% 26% 16%

Työntekijät N 398 13% 12% 17% 16% 11% 17% 14% 10%  
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LIITE 8 Johtamisperiaatteiden luokittelu 

 

 

1. Strategia, suunnittelu, tavoitteet ja toiminnan kehittäminen sekä lait, ohjeet ja toimivaltarakenteet 

1.1 Strategia, suunnittelu, tavoitteet ja toiminnan kehittäminen (tavoitteet, strategia, sosiaali- ja terveyspolitiikka, peri-

aatteet, tulosjohtaminen, tuloskortti, tulostavoitteet, linjaukset, toiminnan ja talouden suunnittelu, toiminnan kehittämi-
nen) 

1.2 Lait, ohjeet ja toimivaltarakenteet (lait ja ohjeet, johtosääntö, pelisäännöt, määräykset, ohjeet ”ylhäältä”, yhteiset 

säännöt, organisointi, hierarkia, selkeä työnjako ja toimenkuva, oma työnkuva, autoritaarisuus) 
 

2. Hoivan/hoitotyön laatu ja sen arviointi sekä hoiva- ja hoitotyö 

(palvelujen laadun, vaikuttavuuden ja taloudellisuuden arviointi, tuloksellisuus, tuottavuus, kustannustietoisuus, 

kustannustehokkuus, tehokkuus, prosessit laatua tuottavat menetelmät, asiakastyö, kuntouttava hoitotyö, hoitotyön 
kehittäminen, kehittävä työote, näyttöön perustuva toiminta, kirjallinen hoitosuunnitelma, kehittävä työote, 

kuntoutumista edistävä hoitotyö, hyvän hoidon kriteerit, auttaminen, toimintakyvyn ylläpitäminen)  

 

3. Talouden johtaminen ja talouden ja toiminnan seuranta 

(taloudellisuus (toimintaa ohjaava arvo), tavoitteiden toteutumisen seuranta, toiminnan ja talouden ennusteet, 

toimintakertomus ja tilinpäätös budjettiehdotus ja toimeenpanon prioriteettijärjestys) 
 

4. Yhteistyö 

(moniammatillinen yhteistyö, yhteistyö, yhteisvastuullisuus, yhteisöllisyys, vuorovaikutussuhteet, tiimityö, koordinointi, 
kommunikaatio, suullinen ja kirjallinen viestintä, joustavuus) 

 

5. Osaamisen johtaminen ja henkilöstöhallinto 

5.1  

henkilöstön kehittäminen (kehityskeskustelut, valmentava johtajuus, ongelmien ratkaisukyky, delegointi, 
koulutus, henkilöstön osallistaminen, osallistuttaminen, tutkimustiedon välittäminen ja kehittäminen, 

demokratia) 

henkilöstön mitoitus (henkilöstövoimavarojen kohdentaminen, arjen työn ohjaaminen) 
kannustavuus (työntekijöiden tukeminen, työntekijän tuki, työhyvinvoinnista huolehtiminen, motivointi, 

ilmapiiri, avoimuus, avoimuuden puute, henkilöstön kuuleminen)  

läsnäolo (näkyvyys, osallistuva johtaminen) 
 

5.2 ammatillisuus 
(yksilövastuinen hoitotyö, vastuuhoitajuus, omahoitajuus, ammattitaito, ammattioikeus, asiantuntijuus, 
kokonaisvaltainen hoitotyö ja hoiva) 

 

6. Johtamisen eettiset periaatteet 

(Vastuullisuus päätöksenteossa, vastuun ottaminen, sitoutuminen, eettiset periaatteet, oikeudenmukaisuus, 

tasavertaisuus, tasa-arvoisuus, tasapuolisuus, inhimillisyys, ihmisen/asiakkaan kunnioitus, luottamus, kiireettömyys, 

arvokas elämä ikäihmisille, hyvän tekeminen) 

 

7. Asiakaslähtöisyys (toimintaa ohjaava arvo) 

(Asukaslähtöisyys, kuunteleminen, asiakaskeskeisyys, elämäntilanteiden huomioiminen, ihmisen autonomia, 

itsemääräämisoikeus, yksilöllisyys, turvallisuus) 

 

8. Johtajan Persoonalliset ominaisuudet 

(empaattisuus, välittäminen, jämäkkyys, päättäväisyys, innovatiivinen, iloisuus, turvallisuus, asiallinen, kärsivällisyys, 

suvaitsevaisuus, luovuus, mukavuus, johdonmukaisuus, huumori, järjestelmällisyys) 

 

9. Ei osaa sanoa tai ei vastausta 
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LIITE 9 Johtamisperiaatteiden prosentuaaliset osuudet 

 

 

 

Strategia Ohjeet Laatu Talous Yhteistyö Osaamisen Ammatil- Arvot Asiakas- Persoo-

johtaminen lisuus lähtöisyys nallisuus

Kaikki N 509 24% 15% 18% 12% 27% 40% 15% 43% 27% 11%

Sosv N 357 25% 16% 18% 11% 27% 41% 16% 44% 29% 11%

Terv N 152 22% 13% 18% 14% 28% 36% 12% 41% 22% 13%

Sosv N 64 39% 8% 23% 13% 34% 45% 14% 53% 42% 9%

Terv N 47 43% 4% 17% 15% 32% 47% 15% 53% 19% 13%

Esimiehet N 111 41% 6% 21% 14% 33% 46% 14% 53% 32% 11%

Työntekijät N 398 20% 18% 17% 11% 25% 38% 15% 41% 26% 12%  
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LIITE 10 Transformationaalisen johtajuuden väittämät 

 

TRANSFORMATIONAALINEN JOHTAJUUS 

Johtajuus sisältää seuraavat ulottuvuudet: 

Idealisoitu arvovalta (karisma) 

Karismalla on kaksi ulottuvuutta (IO) idealisoidut ominaisuudet ja (IK) idealisoitu käyttäytyminen, tässä tutkimukses-

sa käytetään muuttujien niminä ”Luottamusta herättävät ominaisuudet” ja ”Luottamusta rakentava toiminta”.  

Seuraavia väittämiä on käytetty tutkimuksessa mittaamaan ominaisuuksia: 

 (IO) Asetan ryhmän edun henkilökohtaisen etuni edelle. 

 (IK) Otan huomioon päätösten moraaliset ja eettiset seuraukset. 

Inspiroiva tapa motivoida 

Tutkimuksessa muuttujan nimi on ”Työntekijöiden innostaminen” 

Seuraavaa väittämää on käytetty tutkimuksessa mittamaan ominaisuutta: 

 Puhun luottavaisesti tulevaisuudesta. 

Älyllinen stimulointi 

Tutkimuksessa muuttujan nimi on ”Älyllinen kannustaminen” 

Seuraavaa väittämää on käytetty tutkimuksessa mittamaan ominaisuutta: 

 Saan työntekijät tarkastelemaan ongelmia useista eri näkökulmista. 

Ihmisen yksilöllinen kohtaaminen 

Tutkimuksessa muuttujan nimi on ”Yksilöllinen kohtaaminen” 

Seuraavaa väittämää on käytetty tutkimuksessa mittaamaan ominaisuutta: 

 Autan työntekijöitä kehittämään vahvuuksiaan. 

 

TRANSKTIONAALINEN JOHTAJUUS 

Johtajuus sisältää seuraavat ulottuvuudet: 

Palkkioilla kannustaminen, ehdollinen palkitseminen 

Tutkimuksessa muuttujan nimi on ”Työntekijöiden palkitseminen”  

Seuraavaa väittämää on käytetty tutkimuksessa mittaamaan ominaisuutta: 

 Ilmaisen tyytyväisyyteni kun työntekijät toimivat odotusten mukaan. 

Aktiivinen asioiden johtaminen 

Tutkimuksessa muuttujan nimi on ”Aktiivinen valvominen” 

Seuraavaa väittämää on käytetty tutkimuksessa mittaamaan ominaisuutta: 

 Pidän lukua kaikista virheistä. 

 

Passiivinen asioiden johtaminen 

Tutkimuksessa muuttujan nimi on ”Passiivinen valvominen” 

Seuraavaa väittämää on käytetty tutkimuksessa mittaamaan ominaisuutta: 

 Odotan asioiden menevän vikaan ennen kuin ryhdyn toimenpiteisiin. 

 

ANTAA MENNÄ – JOHTAMINEN 

Tutkimuksessa muuttujan nimi on ”Antaa mennä johtajuus” 

Seuraavaa väittämää on käytetty tutkimuksessa mittaamaan ominaisuutta: 

 Vältän päätösten tekemistä. 

 

JOHTAJUUDEN TULOS 

Sekä transformationaalinen että transaktionaalinen johtajuus ovat yhteydessä ryhmän menestymiseen. Menestymistä 

mitataan MLQ:ssa siten, että arvioidaan kuinka motivoiva johtaja on (Lisäponnistelu), kuinka tehokkaasti johtaja on 

vuorovaikutuksessa organisaation eri tasoihin (Tehokkuus) ja kuinka tyytyväisiä arvioijat ovat johtajan yhteistyöme-

netelmiin (Tyytyväisyys johtajuuteen).  

Lisäponnistelu 

Tutkimuksessa muuttujan nimi on ”Työntekijöiden lisäponnistelu”  

Seuraavaa väittämää on käytetty tutkimuksessa mittaamaan ominaisuutta: 

 Saan työntekijät ylittämään itsensä. 

Tehokkuus 

Tutkimuksessa muuttujan nimi on ”Tehokkuus”  

Seuraavaa väittämää on käytetty tutkimuksessa mittaamaan ominaisuutta: 

 Toteutan tehokkaasti organisaation asettamat vaatimukset. 

Tyytyväisyys johtajuuteen. 

Tutkimuksessa muuttujan nimi on ”Tyytyväisyys johtamiseen” 

Seuraavaa väittämää on käytetty tutkimuksessa mittaamaan ominaisuutta: 

 Tapaani tehdä yhteistyötä ollaan tyytyväisiä. 
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LIITE 11 Esimiehen päätöksentekoon vaikuttavat asiat 

    

    
  Jonkin verran ja paljon   

  vastanneitten suhteellinen 

  osuus kaikista vastauksista 

  Terke = sama Sosv 

  (N = 47) </> = (N = 64) 

ESIMIEHEN PÄÄTÖKSENTEKOON VAIKUTTAVAT ASIAT %-osuus erisuuruus %-osuus 

    

 
  

Oma ammatillinen kokemus 100,0 = 100,0 

Oman alan ammattilehdistö 44,7 < 73,4 

Omaa alaa koskevat tieteelliset tutkimukset 72,3 < 90,6 

Omilta työntekijöiltä saatava tieto 100,0 = 100,0 

Vuorovaikutus oman valtakunnallisen ammattikunnan kanssa 40,4 < 57,8 

Oman työyksikön toimintasuunnitelmat 100,0 = 100,0 

Oman työyksikön tilastot ja mittarit 100,0 = 100,0 

Vuorovaikutus omien esimiesten kanssa 97,9 < 100,0 

Esimiesten päätösluettelot 74,5 > 73,4 

Sosiaaliviraston/terveyskeskuksen asiakirjat 87,0 < 89,1 

Sosiaaliviraston/terveyskeskuksen koulutus ja muut tilaisuudet 93,6 < 98,4 

Sosiaaliviraston/terveyskeskuksen julkaisut (esim. strategia) 87,2 < 96,8 

Muiden kuntien kokemukset sosiaalihuollosta ja terveydenhuollosta 40,4 < 60,9 

Pysyväisohjeet ja muut ohjeet 100,0 = 100,0 

Lait ja asetukset 97,9 < 98,4 

Lain tulkintaa ohjaava oikeuskäytäntö 84,8 < 87,5 

Potilaiden/asiakkaiden vaatimukset 87,2 < 92,2 

Ostosopimus/maksusitoumus kumppaneiden vaatimukset 70,2 < 60,9 

Julkisen sanan kannanotot 38,3 < 48,4 

Kaupunkilaisten mielipiteet 38,3 < 54,7 

Potilaiden/asiakkaiden tarpeet 100,0 = 100,0 

Kaupunginvaltuuston, kaupunginhallituksen ja lautakunnan päätökset 95,7 < 89,1 

Terveydenhuoltoa ja sosiaalihuoltoa koskevat   

 

  

ministeriötason ohjeet ja suositukset 83,0 < 95,3 

Talousarviot ja taloussuunnitelmat 97,9 < 98,4 

Tuloskortit 97,9 > 93,8 

Terveyskeskuksen johdon mielipiteet 95,7 > 27,4 

Sosiaaliviraston johdon mielipiteet 55,3 < 92,2 

 


