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Kiitokset

Mielenkiintoinen, moni-ilmeinen ja opettavainen viitéskirjatyéni on valmis.
Arvostava johtaminen tutkimusaiheena alkoi kiehtoa minua tehdessini pro gradu -
tutkielmaa sairaanhoitajien arvostuksesta tyGyhteisOssd, ja  toteutui tdssid
vaitoskirjatutkimuksessa. Arvostavan johtamisen tutkiminen on ollut innostavaa,
mutta my0s vaativaa ja suurta kirsivallisyyttd kysyvid. Olen ollut onnekas saadessani
tehda tutkimustyotd osaavien asiantuntijoiden kanssa.

Kiitin sydidmellisesti professori Tarja Suomista ja professori Vuokko Niirasta
taitavasta ohjauksesta ja tuesta tutkimusty6ssini. Tarja Suominen on kannustanut
minua tyOskentelemdin perddnantamattomasti ja sitkedsti. Suurta pohdintaa
aiheuttaneissa tutkimusvaiheissa oivalliset ja kiytinnolliset ohjeet ovat auttaneet
minua etenemain ty6ssani. Vuokko Niirasen johtamisen asiantuntemus, rakentavan
kriittinen palaute ja sosiaalihallintotieteelliset nikemykset ovat ohjanneet minua
tarkastelemaan tutkimustani eri nikékulmista.

Kiitin limpimisti viitoskirjatyéni seurantaryhmiliisii professori Piivi Astedt-
Kurkea ja professori Marja Kaunosta, jotka edistivit ty6skentelydni
tutkimusprosessin  aikana. Olen kiitollinen esitarkastajien, professori Helvi
Kyngiksen ja professori Seija Ollilan, kriittisisté, tutkimuskokonaisuuden kisittivistd
palautteista, joiden avulla viimeistelin vaitéskirjaani.

Tutkimukseni tilastotieteellisestd ohjauksesta kiitin suuresti biostatistikko Mika
Helmistd. Kiytannollisestd tilastotieteen avusta kiitdn tutkimuspaallikko  Jyrki
Ollikaista. ~ Filosofian ~ maisteri, tohtoriopiskelija ~ Kaisa  Niirasta  kiitin
kulttuurienvalisen vuorovaikutuksen asiantuntemuksesta. Filosofian maisteri Sari
Haverista kiitin suomen kielen tarkastamisesta.

Opiskelijakollegoideni voimaannuttava vertaistuki ja arvokkaat tyotini koskevat
kommentit seminaareissa edistivit tyOtdni ja ansaitsevat limpimin kiitoksen.
Ystividni kiitin valittimisestd, my6tielimisesti ja tuesta viitoskirjaa tehdessini.

Tutkimusrahoituksesta kiitin Jenny ja Antti Wihurin rahastoa, Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin tiedekeskusta ja Suomen kulttuurirahaston Eteld-Savon rahastoa.
Matka-apurahoista kiitin Hoitotieteen tutkimusseuraa, Suomen sairaanhoitajaliittoa,
Keski-Suomen  sairaanhoitajia ja Terveystieteiden akateemisia johtajia ja

asiantuntijoita.



Tutkimuksen kohdeorganisaatioita, vastaajia ja  yhdyshenkil6itd — kiitdn
osallistumisesta tutkimukseen seki avusta tutkimuksen toteutuksessa.

Viimeisimpind, mutta ei vahaisimpéni, kiitin sanomattoman paljon puolisoani

ja lapsiani jaksamisesta pitkdn opiskeluni aikana ja siitd, ettd elimdssidni on ollut

tavallisia, kotoisia asioita eikd tutkimus saanut minusta lilan suurta otetta. Perheeni

on ollut minulle voimavara ja ilo.

Mikkelissd 24.10.2014

Merja Harmoinen



Tiivistelma

Merja Harmoinen: Arvostava johtaminen terveydenhuollossa

Tutkimuksen tarkoituksena oli kehittdd validi ja reliaabeli arvostavan johtamisen
mittari sekd kuvata, mitd arvostava johtaminen on, miten se toteutuu
terveydenhuollon organisaatioissa ja mitd yhteyttd silli on tyohon sitoutumiseen,

tyosta lihtemiseen, ammatista lihtemiseen, urakehitykseen ja joustavuuteen tyOssa.

Tutkimus oli kaksivaiheinen. Ensimmiisessid vaiheessa kehitettiin arvostavan
johtamisen mittari kisiteanalyysin, kirjallisuuskatsauksen ja delfoi-tutkimuksen
avulla. Mittari pilotoitiin ja esitestattiin empiirisesti. Kasiteanalyysin (n = 14) avulla
kuvattiin arvostavan johtamisen kisitettd. Kirjallisuuskatsauksen (n = 20) avulla
tarkennettiin arvostavan johtamisen kuvausta siitd, mitd arvostavalla johtamisella
tarkoitetaan ja miten arvostavaa johtamista on tutkittu. Delfoi-tutkimuksen
ensimmadisessi vaiheessa nuoret aikuiset (n = 68 opiskelijaa ja n = 8 nuorta hoitajaa)
kirjoittivat kehyskertomuksellisia esseitd (n = 76), joissa he kuvasivat nikemyksidin
unelmiensa tyOstd ja johtamisesta. Niin pyrittiin 16ytimaan tiydentiva nikékulma
arvostavaan johtamiseen aikaisemman kirjallisuuden lisdksi. Kisiteanalyysin,
kirjallisuuskatsauksen ja esseeaineisto analysoitiin sisdllon analyysilla. Aikaisempaan
tutkimukseen perustuvan kirjallisuuskatsauksen mukaan arvostava johtaminen on
ammattitaidon arvostamista, vuorovaikutusta ja yhteistyotd henkil6ston kanssa.
Timin tutkimuksen esseeaineiston mukaan arvostava johtaminen on
suunnitelmallista johtamista, tasa-arvoisuutta, osaamisen arvostamista ja tyOssi
jaksamisen edistimistd. Delfoi-tutkimuksen toisessa vaiheessa nuorten aikuisten
kirjoittamia esseitdi hyodynnettiin poimimalla niistd viittimid mittariin. Esseitd
kirjoittaneet arvioivat kaksi iteraatiokierrosta kisittivilld likert-asteikollisella
tutkimuksella, vastasivatko viittimat heidin kisityksiddn arvostavasta johtamisesta.
Viittimat pilotoitiin hoitotieteellisessa asiantuntijaryhmissa (n = 8) ja esitestattiin
kahdessa terveydenhuollon organisaatiossa (n = 229 henkilokuntavastaajaa, 95
johtajaa).

Kehitetyssd mittarissa (AMS 1,0) on 5-portainen Likert-asteikko. Mittarin
vaittamat (83) jakautuvat suunnitelmalliseen johtamiseen (21), tasa-arvoisuuteen (16),

osaamisen arvostamiseen ja tyGssd jaksamisen edistimiseen (23). Henkiloston ja



johtajien kysymykset olivat sisalloltiin samoja, mutta johtajakyselyssa viittamat
muutettiin ~ johtajaldht6isiksi.  Sitoutumista  tutkittiin - Allenin = ja  Mayerin
sitoutumismittarin  tunneperdistd  sitoutumista mittaavilla  viittimilla  (8).
Kyselylomakkeessa oli my6s vastaajaa itseddn ja hdnen nykyistd tyotddn koskevat
taustakysymykset, henkilokunnalle 21 ja johtajille 28, mukaan lukien ammatista
lihtemistd (3), tyostd lihtemistd (2x13), urakehitystd (7) ja joustavuutta tyéssa (10)
koskevat kysymykset.

Toisessa tutkimusvaiheessa kuvattiin arvostavan johtamisen toteutumista kyselyn
avulla (n = 2671 henkil6kuntavastaajaa, 426 johtajaa). Aineistosta muodostettiin
keskiarvosummamuuttujia padluokka- ja alaluokkakohtaisesti. Henkilokunnan ja
johtajien vastausten riippuvuutta tutkittiin Pearsonin korrelaatiolla ja vastausten
keskimairdisid eroja kahden riippumattoman otoksen t-testilld. Mittarin pdd- ja
alaluokittaisia tuloksia vertailtiin taustamuuttujien osalta seka t-testin etti ANOVAn
ja sen Post Hoc -testin avulla. Osioiden yhteniisyyttd tarkasteltiin Cronbachin alfan
avulla. Pearsonin korrelaatiokertoimella tutkittiin arvostavan johtamisen yhteytta
sitoutumiseen, tyOstd lihtemiseen, ammatista lihtemiseen, urakehitykseen ja
joustavuuteen tyossi.

Arvostava johtaminen toteutui terveydenhuollon organisaatioissa hyvin.
Parhaiten toteutui tasa-arvoisuus ja heikoiten suunnitelmallinen johtaminen.
Arvostava johtaminen toteutui henkilokunnan mukaan heikommin kuin johtajien
mukaan. Tyohon sitoutuminen oli  keskitasoista. Arvostava johtaminen oli
yhteydessi ty6hon sitoutumiseen siten, ettd mitd enemmain arvostavaa johtamista oli,
sitd enemmain tychon sitouduttiin. Arvostavan johtamisen ja henkilokuntavastaajien
mahdolliset nykyiset tyostid lihtemissyyt olivat yhteydessa siten, ettd mitid vihemmin
arvostavaa johtamista oli, sitdi enemmin tyosta lihdettiin. Arvostavalla johtamisella
ja henkilokunnan ja johtajien ammatista lihtemiselld ei ollut keskindisti yhteytta.
Arvostavan johtamisen yhteys urakehitykseen oli kohtalaista. Arvostava johtaminen
ei ollut yhteydessi henkilokunnan joustavuuteen tyGssd, mutta yhteys johtajien
joustavuuteen ty6ssa oli siten, ettd yhteys oli suurin tyossi jaksamisen edistdmiseen
ja pienin osaamisen arvostamiseen.

Niiden  tutkimustulosten avulla ~ voidaan  lisiti  johtamisosaamista
terveydenhuollon organisaatioissa ja johtajien koulutuksessa. Arvostavan johtamisen
tuloksia voidaan soveltaa terveydenhuoltoalan ohella my6s muihin ammatteihin seka

muille tieteenaloille.

Avainsanat: Terveydenhuolto, henkilost6johtaminen, johtajat, henkil6kunta,

ammattitaito, vuorovaikutus, monikulttuurisuus, sitoutuminen, urakehitys



Abstract

Merja Harmoinen: Appreciative management in health care

The purpose of this study was to develop a valid and reliable instrument to facilitate
appreciative management, and to describe the concept of appreciative management.
It also looked to describe how appreciative management occurs in health care
environments in Finland and describe the connections between appreciative
management and a commitment to work, leaving work and a profession, career
development, and flexibility at work.

The study had two phases. During the first phase, the appreciative management
instrument was developed by means of concept analysis, systematic literature review
and a Delphi-study. The instrument was piloted and pretested empirically. The
concept of appreciative management was defined using concept analysis (n = 14).
The description of appreciative management was focused on defining appreciative
management and how it has been previously studied by way of a systematic literature
review (n = 20). In the first phase, a Delphi-study described young adults’ views
about management in the job of their dreams, based on framed essays (n = 70)
written by students (n = 68) and young nurses (n = 8). The essays provided a
complementary view of appreciative management, adding to formal previous
literature which described appreciative management to be an appreciation of
professionalism, and interaction and collaboration with staff. According to the
findings of the essays in the Delphi study, appreciative management is systematic
management and focuses on equality, the appreciation of know-how and the
promotion of wellbeing at work. Content analysis was used to analyse the concept
analysis articles, literature review and framed essays. The Delphi-study the essays
written by young adults were utilized to pick up statements which could be included
in the instrument. The writers of the essays were then asked if the statements
corresponded with their views of appreciative management. The statements were
also piloted in a group of nurse scientists (n = 8) and pretested in two health care
organizations (n = 229 staff participants and 95 managers).

The developed survey instrument (AMS 1.0) has a 5-step Likert-scale. The
statements of the instrument (83) are categorised into Systematic Management (21),



Equality (16), Appreciation of Know-How (23), and the Promotion of Wellbeing at
Work (23). The statements were the same for staff and managers, although the
manager survey was specifically adapted for the target group. In addition, there were
21 background questions for staff (28 for managers) including questions on Leaving
a Profession (3), Leaving Work (2x13), Career Development, and Flexibility at Work.

The second phase of the study described appreciative management, as realized
by a survey of 2671 staff participants and 426 managers. Average sum variables were
formed for the main categories and subcategories. The results were also compared
to background variables by t test, ANOVA and post-hoc testing. The degree of unity
was examined by Cronbach’s Alpha. The connections between appreciative
management and commitment to work, leaving work and profession, career
development, and flexibility at work were also studied using Pearson’s correlation.

According to the results of the study, appreciative management is well realized in
the health care organizations, with most recognition being given to equality. The
weakest recognition was given to systematic management. Appreciative management
was implemented less well by staff than by managers. Within the study, results
relating to a commitment to work were average, and appreciative management was
increasingly connected to increasing work commitment. Appreciative management
also showed a connection to a current intention to leave work among staff
respondents, which meant that the lower the perception of appreciative
management, the more likely there was an intention to leave work. Appreciative
management was seen to have no connection to leaving a profession, and a showed
a moderate connection to career development. Appreciative management had no
connection to staff flexibility at work but showed a connection with the manager’s
flexibility. The strongest connection related to the promotion of wellbeing at work
and the weakest connection was made to the appreciation know-how.

The results of this study on appreciative management can further manager’s
knowledge in the health care setting, and also their education. The results of the

study can also be applied to other non-health related professions and sciences.

Keywords: Health care, personnel management, managers, staff, professionalism,

interaction, multiculturalism, commitment, career development
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1 Johdanto

Terveydenhuollon rakenteiden muutokset (Sosiaali- ja terveysministerié 2014),
vieston ja terveydenhuoltohenkil6kunnan ikirakenteen muutokset, tySurien
pidentimisvaateet sekd kansainvilistyminen ja monikulttuurisuus  lisddvit
terveydenhuollon johtamiseen kohdistuvia odotuksia.
Terveydenhuoltohenkil6kunta vanhenee ja elidkoityy, minkd vuoksi tyévoimasta
poistuvan henkilokunnan korvaaminen nuorilla tyontekijoilld on niin Suomessa kuin
koko Euroopassa ajankohtaista. Ongelmana on se, ettd nuoret eivit hakeudu yhtid
suuressa mairin terveydenhuollon ammatteihin kuin aikaisemmin, koska useat
terveydenhuollon ammatit ovat matalapalkkaisia, tyé on vaativaa ja raskasta eiki
nuorten mielestd vetovoimaista. (Euroopan yhteis6jen komissio 2012.) Muuttumassa
oleviin odotuksiin vastaaminen herittia kysymyksen siitd, onko terveydenhuollon ja
hoitotyon johtajilla valmiuksia ja osaamista vastata odotuksiin ja siihen, ettd eri
kulttuureista tulevat ja eri-ikdiset tyOntekijit tarvitsevat erilaista johtamista kuin
aikaisemmin. Terveydenhuollon ldhijohtajat ovat kyseenalaistaneet vain vihin
hoitotyon kiytossd olevia toimintoja, eivitki he ole myoskiin aktiivisesti etsineet ja
kokeilleet innovatiivisia tyotapoja. Tamin vuoksi johtaminen on ollut pikemminkin
varovaista ja harkitsevaista (Vuorinen 2008), mistd syystd johtamisosaamista tulisi
ajanmukaistaa (Kantanen ym. 2011) esimerkiksi arvostavan johtamisen osaamisella.

Arvostava johtaminen on ollut terveystieteellisissd tutkimuksissa talli nimelld
harvoin esilld, sen sijaan arvostamisen ja johtamisen elementtejd on kuvattu erikseen.
Arvostamisella tarkoitetaan avointa halua tunnustaa ja arvostaa yksiléd sekd hinen
tietonsa, kokemuksensa ja kokemustensa ainutlaatuisuutta (Antoniazzi 2011).
Johtamista voidaan pitda prosessina, jossa johtaja voi vaikuttaa ryhmiin ja saada sen
toimimaan halutulla tavalla tavoitteisiin padsemiseksi (Selznick 1957). Johtaminen
tapahtuu yleensi jossakin toimintaympiristossd, organisaatioissa, jotka ovat erilaisia
paamairid varten muodostettuja ja uudistettavia sosiaalisia ihmisryhmii tai yksikkojd
(Etzioni 1970). Arvostavaa johtamista sivuavassa tutkimuksessa arvostuksen on
todettu olevan yhteydessd tyontekijoiden itsensd arvostetuksi tuntemisen lisdksi
esimerkiksi johtamisen oikeudenmukaisuuteen (Elovainio ym. 2002, Wiili-Peltola
ym. 2007), autonomiaan (Hintsala 2005), voimaannuttamiseen (Lashinger & Finegan
2005, Lashinger ym. 2009, Tourangeau ym. 2010), tyohyvinvointiin (Utriainen &
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Kyngis 2008), tyotyytyviisyyteen ja hyviin tydolosuhteisiin (Laschinger 2004, Tervo-
Heikkinen ym. 2008, Hinno ym. 2009, Ench ym. 2012, Haukilahti ym. 2012) seka
ammatilliseen kehitykseen tai urakehitykseen. (Gould ym. 2007, Ench ym. 2012.)

Arvostava johtaminen terveydenhuollossa koskettaa maailmanlaajuisesti suurta
tyontekijamaaria. Sairaanhoitajia ja kitiléitdi on WHO:n mukaan yhteensid 19,3
miljoonaa ja lddkireitd on noin 9,2 miljoonaa. Euroopassa sairaanhoitajia ja katiloitd
on noin 6,6 miljoonaa ja ladkareitd noin 2,95 miljoonaa. Suomessa sairaanhoitajia ja
kitil6itd on noin 81 825 ja lddkdreitd noin 14 455 (World Health Organization 2011).
Lahihoitajan tai vastaavan koulutuksen suorittaneita oli vuonna 2011 terveysalan
tyossi 34 400 (Ailasmaa 2014). Hoitohenkil6kunnan ja lddkirien madrdd
olennaisempaa arvostavan johtamisen nakokulmasta on kuitenkin se, miten
halukkaasti hoitajat ja lddkirit hakeutuvat tydhon terveydenhuoltoon ja miten hyvin
he pysyvit tyossian, silld arvostuksella on todettu olevan yhteyttd terveydenhuollon
vetovoimaisuuteen. (Ks. esimerkiksi Kvist ym. 2013, Zwink ym. 2013, Twigg &
McCullogh 2014.)

Vetovoimaisuutta vihentdvisti voi vaikuttaa se, ettd julkisen terveydenhuollon
kustannukset muodostavat suuren osan valtion ja kuntien menoista maissa, joissa
terveydenhuoltopalvelut ovat verovaroilla jirjestettdvid palveluja. Timi tarkoittaa
sitd, ettd tiukassa taloudellisessa tilanteessa terveydenhuoltoon suunnatuista
taloudellisista resursseista joudutaan tinkiméan, miki heijastuu
terveydenhuoltohenkil6st66n muun muassa henkilostovihennyksind ja lisid tyon
kuormittavuutta jokapdiviisessi tyossi. (Buerhaus 2009.) Kuormittavuuden vuoksi
koulutettu hoitohenkil6kunta voi siirtyd pois terveydenhuoltoalan ty6stid. Vuonna
2010 sairaanhoitajista, terveydenhoitajista ja kitiloistd seitsemdn prosenttia (n = 5
290) tyoskenteli muulla alalla kuin sosiaali- ja terveyspalveluissa. Ty6tehtavit olivat
tosin usein hoitotyén koulutusta vastaavia. Naisvaltaisella alalla tyéstad poissaolo
selittyy my6s hoitovapailla  tai muilla lastenhoitojirjestelyilla. Laakareista
terveydenhuollon  ulkopuolella  tyoskentelivit  vain  harvat.  Tyo6ttomyyttd
terveydenhuoltoalan tyontekij6illd on vihin. (Ailasmaa 2013.)

Useat OECD-maat ovat raportoineet hoitohenkiléstén pulasta, jonka
ennustetaan pahentuvan entisestdin koulutetun tyévoiman ikaddntyessi. Euroopan
yhteis6jen komissio on arvioinut, ettd EU-maista puuttuu yhteensd noin miljoona
terveydenhuollon ammattilaista vuoteen 2020 mennessd, mikd vastaa noin 15:td
prosenttia ennustetusta hoidon tarpeesta. (Euroopan yhteiséjen komissio 2012.)
My6s Suomessa koulutetun hoitohenkiloston henkilostovaje on kasvanut viime
vuosina, ja pulan ennustetaan pahenevan tulevaisuudessa, mikd johtuu suurelta osin
tyontekijoiden elikkeelle jadmisestd. Kuntien elikevakuutuksen (KEVA) tilastojen
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mukaan vuosina 2012-2030 ladkireistd jdd elikkeelle kolmasosa (2 072 henked) ja
sairaanhoitajista 45 % (19 411). Terveydenhoitajista elikoéityy reilu puolet (3 584) ja
osastonhoitajista kolme neljastd (3 776) vuoteen 2030 mennessi. Perushoitajista ja
lihihoitajista jad elikkeelle 57 % (27 777). (KEVA 2012.) Elikkeelle jaavit tai jo
jadneet eivit kuitenkaan ole kokonaan poissa tyomarkkinoilta, silli kunta-alan
tyontekijoistd yhd suurempi médrd, mukaan lukien hoitajat ja ldakirit, haluaa tehdd
tyotd terveydenhuollossa eldkkeelle jadtyain (Eliketurvakeskus 2014). Tyonantajat
suhtautuvat heidin ty6panokseensa myonteisesti, silldi eldkkeelld tySskentelevit
vihentivit osaltaan terveydenhuollon tyévoimapulaa (Kopola ym. 2011).
Terveydenhuoltoalan ammatilliseen koulutukseen on ehdotettu lisdttdvin
vuoteen 2016 mennessd 1 700 koulutuspaikkaa, jotta voitaisiin korvata hoitoalalta
poistuvien suuri madrd (Opetus- ja kulttuuriministerié 2011). Laskennallisesti
koulutuksesta valmistuu riittiva maird hoitajia (Opetus- ja kulttuuriministerié 2011),
mutta varsinkaan nuoret hoitajat eivit vilttimitti jid hoitoalan ammattiin vaan jopa
joka neljas harkitsee kokonaan hoitoalalta lihtemistd. (Flinkman 2014.)
Suomalaisessa tutkimuksessa ammatista lihtemissyyt olivat nuoren ik, tydkokemus
ja muut moninaiset tyéhon liittyvat tekijat, kuten tyytymattomyys palkkaan, liialliset
tyon vaatimukset, epimukavat tybajat sekd epdvarma asema tyossa (Flinkman ym.
2010). Euroopan maissa ammatista lihtemistd suunnitteli noin 19-49 %. Syitd
lihtoharkintaan olivat esimerkiksi hoitoty6, liiallinen tyémiird, huono palkka,
koulutuspuutteet ja uralla etenemisen puutteet (Aiken ym. 2013). Osa harkinneista
myos lahti tyostdan, mikd osoitti, ettd tyostd lihtemisaikomus ennustaa merkittivisti
todellista ja lopullista tyostd lihtemisprosessia. On huomattava myos, ettd vaikka
tybolosuhteet joissakin Euroopan maissa, kuten Norjassa ja Alankomaissa, ovat
olleet hyvit, hoitajien lihtoaikeet tyostd olivat yhtd suuret kuin maissa, joissa syyt
lihtemisaikeisiin olivat huonot ty6olosuhteet (Hasselhorn ym. 2008). Tami saattaa
viitata sithen, ettd tyOsti lihtemisen taustalla on muitakin kuin ty6perdisid syita.
Riittivdd tyontekijamdirdd pyritddn turvaamaan tyollistimilli maahanmuuttajia
terveydenhuoltoalalle. Lidkireiden ja hoitajien liikkuvuus rajojen yli on lisddntynyt
viime vuosina. (OECD 2010.) Suomessa ulkomaiden kansalaisia sairaanhoitajan,
terveydenhoitajan tai kitilon tyossi on noin prosentti sekd lahihoitajan ja
perushoitajan tyGssd saman verran. Ladkirin ammatissa toimivia on noin neljd
prosenttia. (Ailasmaa 2013.) Maahanmuuttajista osalla on heidin kotimaassaan
hankkima terveydenhuoltoalan koulutus, jota on tdydennettivd vastamaan

suomalaisia tutkintovaatimuksia. Osa kouluttautuu terveydenhuoltoalan ammattiin
Suomessa. (Valvira 2012.)
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Maahanmuuttajien  ty6td ja  tydeldmdd  terveydenhuollossa  koskevassa
tutkimusraportissa on todettu, ettd oman kulttuurin ja uuden maan kulttuurien
vilisiin eroihin sopeutuminen ja tyGelimin erilaisten pelisidntéjen oppiminen ovat
keskeisid asioita (Viddndnen 2009). Suomessa, kuten muissakin pienten kielialueiden
maissa, maahanmuuttajan on opittava edes kohtuullisesti uuden kotimaan kieli,
ennen kuin hidn pystyy tyoskentelemidn terveydenhuollossa ja toimimaan
ammatinharjoittajana (Pitkdnen 2011). Ulkomaalaisten lddkirien ja hoitajien
kidsityksid suomalaisessa terveydenhuollossa kisittelevissi tutkimuksessa todettiin,
ettd ldakarit kaipasivat terveyskeskustyOssa ladketieteellisen tietimyksen lisiksi
monipuolista ymmarrysti suomalaisesta yhteiskunnasta. Hoitajat puolestaan
oudoksuivat suomalaisen hoitotyon kokonaisvaltaisuutta, mikd poikkesi heidin
kotimaassaan tekemdstd tarkoin rajatusta hoitotyosti. (Aalto ym. 2013.) Johtajat
olivat huolissaan maahanmuuttajatyontekijoiden ammattitaidosta, oikeudesta
harjoittaa ammattiaan sek kielitaidosta, ty6elimitaidoista ja potilasturvallisuudesta.
(Hunt 2007, Aalto ym. 2013.) Tyovoiman kotouttaminen ja perehdyttiminen
vaativat myOs vastaanottavalta yhteiskunnalta sekd taloudellisia resursseja ettd
henkil6storesursseja, jotta maahanmuuttajat péddsevit nykyistd helpommin
tydelimdin. Viime vuosina tehdyissi tutkimuksissa on ilmennyt, ettd
maahanmuuttajasairaanhoitajiin liittyvdat pulmat ovat samansuuntaisia kaikkialla
linsimaissa,  mikd  johtuu  sekd  vastaanottajamaan  terveydenhuollon
tottumattomuudesta ottaa vastaan ja tukea muista kulttuureista tulevia sairaanhoitajia
ettd sairaanhoitajien omista valmiuksista pddstdi tyohon ja uuteen yhteiskuntaan
kiinni. (Mattson 2009, Shwu-Ru & Ching-Yu 2011, Hayes 2012.)

Maahanmuuttajatyontekijoiden lisiksi johtajien huomiota terveydenhuollossa
tarvitsevat my6s nuoret tyontekijit, silld tydelimain tulevien nuorten kisitys tyosta
ja tyOelimisti on muuttunut aikaisempaa yksilokeskeisemmiksi ja vihemmin
ty6hon sitoutuneeksi. (Hunt ym. 2012.) Ty6paikkojen vaihtaminen saattaa viestid
siitd, ettd tyGelimd el tdysin tyydytd nuorten toiveita eivitkd puutteet
terveydenhuollon johtamisessa ole omiaan lisdidmidin sitoutumista. Kotimaisten
tutkimusten mukaan nuoret kuitenkin edelleen arvostavat tyota eivitka asenteet ole
muuttuneet viime vuosikymmenind huonompaan suuntaan (Simpura 2012, Pyorid
ym. 2013).

Nuorten, kuten muidenkin tyéntekijéiden ty6ssd pysyminen, lisid odotuksia
tyGelimin ja yksityiselimdn joustavuuteen siten, ettd sekd tyontekijin ettd
ty6nantajan odotukset otettaisiin nykyistd paremmin huomioon. Terveydenhuollon
tyopaikoissa joustetaan usein ty6ajoissa, ollaan tyOkierrossa tai tehdddn tyotd eri
paikoissa (Schalk ym. 2010). Ty6elimijoustojen lisdksi sekd tyontekijoilld, johtajilla

16



ettd organisaatioilla on ammatillista kehittymistd ja urakehitystd kohtaan odotuksia,
jotka poikkeavat aikaisemmasta uralla etenemisestd siten, ettd ammatillinen
kehittyminen on nykydin elimin tilanteiden mukaan yksil6llistd, joustavaa ja
mukautuvaa urakehitystd sekd ammatillista kehittymistd tyossd (Tynjild 2008).
Ammatillinen kehittyminen ja osaaminen lisadvit etenkin hoitotyon ammattilaisten
odotuksia itsenidiseen pidtoksentekoon potilastyéssd, silli autonomia lisddntyy
osaamisen kasvun my6td (Varjus ym. 2011). Itsendisyyden toteutuminen vaatii
hoitoty6n johtajilta vahvaa tukea, silld hierarkkisessa sairaalamaailmassa hoitotyén
itsendisyyttd ei vield riittdvasti arvosteta ja tunnusteta, miki rajoittaa ammatillisen
osaamisen kehittymistd ja lisdd tyOstd ja ammatista lihtemistd (Stievano ym. 2012).

Tamian  vaitoskirjatutkimuksen — atheena  on  arvostava  johtaminen
terveydenhuollossa. Tutkimus kohdistuu arvostavan johtamisen kisitteeseen
(Artikkeli 1, Artikkeli 2), arvostavan johtamisen mittarin kehittimiseen, arvostavan
johtamisen toteutumiseen terveydenhuollossa (Artikkeli 3) ja arvostavan johtamisen
yhteyteen tyohon sitoutumiseen, tyostd ja ammatista lahtemiseen, urakehitykseen ja
joustavuuteen tyossd. (Artikkeli 4.)
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2  Tutkimuksen lahtokohdat

2.1 Arvostavan johtamisen kasite

Kisiteanalyysin tarkoituksena oli kuvata arvostavan johtamisen kasite Walkerin ja
Avantin (1995) menetelmalld. Kisiteanalyysilld pyrittiin saamaan tietoa arvostavan
johtamisen ominaispiirteistd, ennakkoehdoista ja seurauksista. Walker ja Avant
kehottavat kiyttimadn kisitteen mairittelyssd kirjallisuutta monipuolisesti, mika
tarkoittaa tieteellisten ja ei- tieteellisten lihteiden kiytt6d, mutta antavat toisaalta
vapaasti valita ja rajata kdytettavit lahteet kisitteen kayttotarkoituksen mukaan. Téssd
kisiteanalyysissd rajatapausten, lihitapausten tai vastakkaistapausten tai esimerkkien
laatimista vadrasta kdytostd ei pidetty tarpeellisena, koska kisitteen ilmenemisen
kuvaukset ovat havainnollisia. (Walker & Avant 1995.)

Tassd kisitenanalyysissd kéytettiin osaa samasta empiiristen tutkimusten
aineistosta kuin osajulkaisuna olevassa kirjallisuuskatsauksessa. Tutkimusartikkelit
haettiin  Cinahl-, Eric-, Helecon Scima-, PubMed-, Psychlnfo- ja Medic-
tietokannoista tietokannan vaatimusten mukaisesti hakusanoilla ja niiden
yhdistelmilld kiyttien sanoja respect, recognition, appreciate, sekd johtamiseen
liittyvid  sanoja leadership, management, personnel management, nursing
management ja human resource management. Tutkimuksia haettiin my6s muista
kuin hoitotieteen tietokannoista (Eric, Helecon Scima, Psychlnfo), koska haluttiin
tietdid, miten arvostava johtaminen ilmenee hoitotieteen ldhitieteissa:
kasvatustieteessd ja psykologiassa sekd liike-elimidn johtamiseen perehtyneissd
kauppatieteissi. Hakusanoilla 16ytyi 2 389 osumaa, joista 20 kisitteli arvostavaa
johtamista. Viidessd tutkimusartikkelissa (Chronin & Becherer 1999, Saunderson
2004, Fuller ym. 2006, AbuAlrub & Al-Zaru 2008, Faulkner & Laschinger 2008)
arvostava johtaminen oli mairitelty siten, ettd teoreettisesta viitekehyksestd saattoi
l6ytad arvostavan johtamisen elementtejd. Kisiteanalyysiin otettiin 14 empiiristd
vuosina 1999-2008 julkaistua tieteellisesti arvioitua englanninkielistd artikkelia.

Artikkelit analysoitiin sisdllonanalyysilli (Elo & Kyngids 2008). Arvostavan

johtamisen kasitteen perustana kaytettiin arvostavaa johtamista kasittelevaa lausetta,
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koska pelkin arvostusta tai johtamista erikseen tai yhdessi osoittavan sanan
analysointi ei ollut tarpeeksi informatiivista kisiteanalyysin kannalta (Morse 1994).
Koska tutkimusartikkelit olivat englanninkielisid, lauseen lisiksi tarkasteltiin
kontekstia, lauseen tuoman sisdllén ymmairtimiseksi ja sen varmistamiseksi, ettd
lauseessa todella tarkoitettiin arvostavaa johtamista.

Kisitteen ilmenemisen ennakkoehtojen tunnistaminen selventdd niitd sosiaalisia
yhteyksid, jossa kasitettd yleensd kiytetddn. Ennakkoehdot ovat tapahtumia tai
sattumia, joiden tulee esiintyd ennen kisitteen esiintymistd, eivitkd ne saa ilmetd
samanaikaisesti ~ ominaispiirteiden  kanssa.  (Walker &  Avant 1995)
Organisaatiotasolla tehdyt valmistelut niyttivit timin kisiteanalyysin mukaan
edeltivin  arvostavan  johtamisen ilmenemistd. Organisaation  kulttuuri,
organisaatiotasolla laaditut ohjelmat, selkeit menettelytavat, taloudelliset resurssit,
sisdisen kommunikaation parantaminen ja johdonmukaisuus edeltivit arvostavaa
johtamista (Saunderson 2004). Arvostavan johtamisen ennakkoehtoina voidaan pitda
my0s ylemmin johdon taholta jirjestettyd esimiesten koulutusta ja rohkaisua
tunnustuksen antamiseen seki esimiehen tydskentelemistd aikaisempaa enemmain
tyontekijin kanssa kasvotusten. (Amstrong-Stassen 2005). Esimiehen asenne
henkil6stéd kohtaan ja hinen kommunikaatiotyylinsd ovat myds arvostavan
johtamisen ennakkoehtoja (McDermic ym. 2008) samoin kuin vallitseva
vuorovaikutteinen oikeudenmukaisuus johdon ja henkil6ston vililld. (Laschinger
2004.)

Arvostavan  johtamisen ominaispiirteet ovat moraalinen johtaminen,
tunnustuksen antaminen, tuen antaminen, ammatillisuuden arvostaminen,
palkitseminen, hyvit johtajan ja henkiloston viliset suhteet, johtamistyyli sekd
tyoolosuhteet ja tyéympiristo. (Taulukko 1.)

Arvostavan johtamisen ominaispiirteet ilmenevit monitasoisesti organisaatiossa
moraalisen johtamisen tasolta lihtien. (Easley ym. 2008, AbuAlrub & Al-Zaru
2008.) Henkil6st6d motivoivin tunnustuksen antaminen on johtajalidhtéistd (Chronin
& Becherer 1999). Tunnustuksen antaminen voi olla luonteeltaan jokapiiviisti,
muodollista, epdmuodollista tai sosiaalista (Saunderson 2004), julkista (Chronin &
Becherer 1999, Amstrong-Stassen 2005) tai yksilollisté, kuten suullinen tai kirjallinen
palaute  (Amstrong-Stassen 2005). Tunnustuksen antaminen on asetettu
merkityksellisen tyon osaksi (Saunderson 2004).

Tuen antamisen yhteni ominaispiirteend on rakentava palaute (Faulkner &
Lashinger 2008). Maahanmuuttajasairaanhoitajien kohdalla johtajien tuki ilmenee
tunnistamalla sairaanhoitajien ammattitaito ja varmistamalla kollegoiden ja potilaiden
tietoisuus heiddn ammatillisesta patevyydestddn (Larsen & Allan 2003).
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Taulukko 1. Arvostavan johtamisen ominaispiirteet.

Ominaispiirre

Tutkija(t)

Moraalinen johtaminen

Easley ym. 2008, Abularub ym. 2008.

Tunnustuksen antaminen

Chronin & Becherer 1999, Ernst 2004, Fuller 2004,
Laschinger 2004, Saunderson 2004, Amstrong - Stassen
2005, AbuAlrub & Al - Zaru 2008.

Tuen antaminen

Larsen & Allan 2003, Tham 2007,
Faulkner & Laschinger 2008, McDermic ym. 2008.

Ammatillisuuden arvostaminen

Larsen & Allan 2003, Laschinger 2004, Amstrong - Stassen
2005, Fuller ym. 2006, Easley 2008, McDermic ym. 2008.

Palkitseminen

Chronin & Becherer 1999, Ernst ym. 2004, Saunderson
2004, Amstrong - Stassen 2005.

Hyvat johtajan ja henkiloston
valiset suhteet

Chronin & Becherer 1999, Dreachslin ym. 2000, Larsen &
Allan 2003, Laschinger 2004, McDermic ym. 2008.

Johtamistyyli

Saunderson 2004, Tham 2007, Abularub & Al-Zaru 2008.

Tydolosuhteet ja tydymparistd

Saunderson 2004, McDermic ym. 2008

Ammatillisuuden arvostamisen ominaispiirteet ilmenevit hyvin tehdyn tyon

arvostuksena sekd tiedon, taidon ja asiantuntemuksen arvostuksena ja uusien

tehtivien vastaanottamisen arvostamisena (Amstrong-Stassen 2005). Ammattitaidon

arvostaminen ilmenee myo6s sairaanhoitajien ammatin ja tyon tirkeyteni ja

nikyvyytend organisaatiossa (Laschinger 2004) seka siind, ettd tyontekijoitd

rohkaistaan osallistumaan (Fuller ym. 2004, McDermic ym. 2004).

Arvostavan johtamisen ominaispiirre on myds tyontekijin palkitseminen
rahallisesti tai ei-rahallisesti (Chronin & Becherer 1999, Amstrong-Stassen 2005).

Suorituskeskeinen palkkakehitys perustuu tyonarviointiin (Fuller ym. 20006).

Palkitseminen ilmenee my6s yhteisollisesti hoitotyon palkitsemisena organisaatiossa

ja/tai osastokohtaisina palkintoina (Saunderson 2004). Arvostavalle johtamiselle on
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ominaista, ettd se atheuttaa organisaatiolle vain matalia kustannuksia (Chronin &
Becherer 1999, Easley 2008, Amstrong-Stassen 2008).

Hyvit johtajan ja henkiléstén viliset suhteet ilmenevit johtajan aitona
sitoutumisena tyohon, aitona ja hyvind asenteena tyontekijoitd kohtaan (McDermic
ym. 2008) seki huolenpitona henkil6stoésti. (Larsen & Allan 2003, Saunderson 2004,
McDermic  ym. 2008.) Johtajan ja tyontekijéiden  kasitykset — hyvistd
johtamiskdytinnoista ovat yhtenevit, ja tapa antaa tunnustusta on henkiloston
arvostama (Chronin & Becherer 1999). Arvostava johtaminen ilmenee
tasapuolisuutena, silld jokaista tyOntekijad arvostettiin omana itsenddn (Dreaschlin
ym. 2000, Larsen & Allan 2003). Arvostavan johtamisen ominaispiirre on myo6s
henkilostolle sopiva tyomaird (Ernst ym. 2004, Laschinger 2004) ja selkeit
ty6suorituksiin liittyvit odotukset (McDermic ym. 2008).

Arvostavan johtamisen ominaispiirteend ilmenee myos johtajan persoonaan
liittyvid ominaisuuksia, kuten esimerkiksi “huolehtiva lihiesimies ja johtaja”
(Saunderson 2004) sekd johtamistyyli, joka vahvistaa tyotekijan tunnetta olla
arvokas organisaatiolle (Tham 2008). Arvokkuuden tunnetta korostavan
johtamistyylin nahtiin olevan osa johtajan kiytostd, joka yhdistyl tunnustuksen
antamiseen ja arvostukseen (AbuAlrub & Al-Zaru 2008).

Arvostavan johtamisen ominaispiirteitd eivit ole pelkdstidn johtajan ja
henkil6stén vilisissd suhteissa ilmenevit ominaispiirteet vaan myos ne piirteet, jotka
liittyvat vilillisesti henkiloston arvostamiseen, kuten tyOympirist. Arvostavan
johtajuuden ominaispiirteind ilmenevit erinomaiset tydolosuhteet ja tydymparistd
(Saunderson 2004) sekd henkiloston kanssa jaettu vastuullisuus terveellisen ja
turvallisen tySympiriston luomisesta (McDermic ym. 2008).

Seuraukset ovat tapahtumia tai sattumia, jotka esiintyvit kisitteen esiintymisen
vaikutuksesta (Walker & Avant 1995). Arvostavan johtamisen seuraukset ilmenevit
organisaatiotasolla, tyOyksikkotasolla ja yksilétasolla. Arvostavan johtamisen
seurauksena tyotyytyviisyys lisddntyy (Laschinger 2004, Tham 2007), motivaatio
paranee, kiinnostus ty6hon ja tyohon sitoutuminen lisaantyvit (Chronin & Becherer
1999, AbuAlrub & Al-Zaru 2008) ja tyostd lihtemismairit vihenevit (Tham 2007).
Tyontekijoiden ammatillisuuden arvostamisen seurauksena tyontekijit ovat
autonomisia (Laschinger 2004) ja voimaantuneita (Laschinger 2004, Szamosi 20006).
Johtajien antama tunnustus on osoitus siitd, ettd tyontekijilli on tulevaisuus
organisaation palveluksessa (Fuller ym. 2004).

Arvostuksen ja tuottavuuden vililli on positiivinen yhteys (Szamosi 2000).
Arvostavan johtamisen seurauksena tyontekijoilld oli hyva moraali, he olivat lojaaleita
tyonantajalleen, mikéd yhdistyi tuottavuuteen (Laschinger 2004, Saunderson 2004),
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luovuuteen ja tyén kehittimiseen (AbuAlrub & Al-Zaru 2008) ty6yksikossd ja
organisaatiossa.

Arvostavalla johtamisella on my6s terveydellisid seurauksia, kuten turvallinen ja
terveellinen ty6paikka (McDermic ym. 2008). Arvostavalla johtamisella on yhteytti
henkil6ston stressin vihenemiseen (Laschinger 2004, McDermic ym. 2008) ja sita
kautta mielenterveyteen, kuten emotionaaliseen visymisen vihenemiseen ja
depressiivisen mielentilan kohenemiseen (Laschinger 2004).

Kisiteanalyysissd saadun tiedon avulla tismennettiin arvostavan johtamisen
kisitetta. Tassd kasiteanalyysissa rajatapausten, lahitapausten tai vastakkaistapausten
tai esimerkkien laatimista vadrastd kiytostd el pidetty tarpeellisena, koska kisitteen
ilmenemisen kuvaukset ovat havainnollisia. (Walker & Avant 1995.)

Arvostava johtaminen ilmenee timin kisiteanalyysin mukaan moraalisena
johtamisena, tunnustuksen antamisena, tuen antamisena, ammatillisuuden
arvostamisena, palkitsemisena, hyvini johtajan ja henkil6ston vilisind suhteina,
johtamistyylind sekd hyvini ty6olosuhteina ettd hyvind tyOymparistond. Tamin
kisiteanalyysin tieto lisdsi esiymmairrystd arvostavasta johtamisen kisitteestd ja
osoitti, ettd tieto ei ole vield riittdvdd vaan sitd on syvennettivd kisitteen
operationalistamisen mahdollistamiseksi. Kisiteanalyysista tutkimusta jatkettiin

kirjallisuuskatsaukseen ja arvostavan johtamisen kisitteen empiiriseen tutkimukseen.

2.2 Arvostavan johtamisen tutkimukset vuosilta 2009-2013

Timin aikaisempaa, vuonna 2009 tehtyid, Kkirjallisuuskatsausta paivittivin
kirjallisuuden tarkoitus oli 16ytid uudempaa tietoa arvostavasta johtamisesta. Haku
tehtiin samoilla sanoilla, joita kiytettiin aikaisemman kirjallisuuskatsauksen
kirjallisuushaussa. Sanat olivat “respect”, ’recognition”, ”appreciate”, “leadership”,
“management”, “personnel management”, “nursing management” ja “human
resource management”. Suomenkieliset hakusanat olivat arvostaminen ja
johtaminen. Tietokannat olivat Cinahl, PubMed, Medic, Business Source Elite ja
Ebscohost Academic Search Premier. Osumia tietokannoista lukuun ottamatta
Business Source Elitea 16ytyi yhteensid 1 836. Hyviksymiskriteereilld, joiden mukaan
artikkelin tuli olla suomen- tai englanninkielinen, tieteellisesti arvioitu ja arvostavaa
johtamista kasittelevd empiirinen tutkimusartikkeli, analyysiin valittiin 13 empiiristd
artikkelia. Business Source Elite -tietokannasta osumia 16ytyi 6 975, mutta artikkelit
hylittiin  otsikkotason perusteella, koska ne olivat lilan talous- ja liike-

elimipainotteisia tahan kirjallisuuskatsaukseen. Kirjallisuuden piivitykseen valituista
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tutkimuksista kvantitatiivisia oli viisi ja kvalitatiivisia kahdeksan. Tutkimuksista nelji
oli tehty Suomessa. Muut tutkimukset oli tehty Pohjois-Amerikassa, Afrikassa ja
Kaukoididssd. Artikkeleista etsittiin sekd uutta tietoa ettd aikaisempaa tietoa
vahvistavaa tietoa arvostavasta johtamisesta. Artik.kelit analysoitiin sisillén
analyysilli (Elo & Kyngis 2008). (Taulukko 2.) Kirjallisuuden jisentdmisti ohjaa
jatkossa se, ettd arvostava johtaminen mdariteltiin suunnitelmalliseksi johtamiseksi,
tasa-arvoisuudeksi, osaamisen arvostamiseksi ja tyGssd jaksamisen edistdmiseksi.
(Artikkeli 2.)

Suunnitelmallinen johtaminen ilmeni yhtend osana tutkimuksessa, joka
kidsitteli ~ hoitajien  positiivisiksi  tyOyksikoiksi  arvioimien  johtajien
johtajuusominaisuuksia, henkilokunnan tyohén jiamistd ja tyOGympiristod.
Positiivisissa tyOyksikoissd johtajuus oli hoidettu hyvin kaikilla johtamisen alueilla.
Johtajaa pidettiin hyvini johtajana, hin oli nakyva, kysyi henkilokunnan mielipidetta
péivittiisissd ongelmissa ja tyévuorosuunnittelu oli joustavaa. (Duffield ym. 2010.)
Suunnitelmalliseen johtamiseen kuuluva hallinnollisen tuen puute tyossi ilmeni
hoitajien mukaan siten, ettd lihijohtaja oli etidntynyt péivittiisestd tyOstd ja teki
padtoksia ilman kdytinnoén tuntemusta. Huonosti hoidettu henkilostohallinto
turhautti hoitajia, koska he eivit voineet tehdd tyotd tavalla, johon he olisivat itse
tyytyviisid. Lisaksi tyGvuorot olivat ongelmallisia ja tyon tekoa haittasi tarvikkeiden
ja vilineiden puute. (Morgan & Lynn 2009.) Terveydenhoitajat ja akuutin hoidon
hoitajat pitivat tutkimuksen mukaan johtajan negatiivisina ominaisuuksina sitd, ettd
hin ei ndhnyt suuria asiakokonaisuuksia tai hoiti asiat kokonaisuutena huonosti
(Pavlish ym. 2012). Suomalaisten sairaaloiden hoitohenkilokunta oli tyytymiton
hoitoty6n johtajansa nikyvyyteen strategisessa johdossa, eikd osannut sanoa, oliko
heidin johtajansa tasa-arvoinen muiden saman alueen johtajien kanssa (Eneh ym.
2012). (Taulukko 2.)

Tasa-arvoisuus ilmeni terveydenhoitajien ja akuuttihoitajien mukaan siten, ettd
johtaja on tasa-arvoinen, reilu, arvostava ja henkil6kunnasta kiinnostunut (Pavlish
ym. 2012). Elikkeelle jadneet, mutta osittain tyoeldimassi olevat hoitajat tunsivat

edelleen olevansa tasavertaisia tyéryhmin jisenid (Koponen ym. 2012).
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Taulukko 2.

Arvostavan johtamisen tutkimukset vuosilta 2009-2013.

Tekijat, vuosi,

Aineiston keruu ja

Arvostavan johtamisen keskeiset tulokset

toteutusmaa, | menetelma, (n)
tieteenala
Awases ym. Kysely Tunnustuksen saamisen vahyys hyvin tehdysta
2013. Namibia. | sairaanhoitajille 6 tydsta, huonot tydolot ja tydn arviointijarjestelméan
Hoitotiede namibialaissairaalassa | puuttuminen vaikuttivat negatiivisesti
(n = 180). tydsuoritukseen.
Buffington ym. | Kysely hoitajille Hoitajat saivat tunnustusta yksikkokohtaisista
2012. USA. (n=1250). ohjelmista, suullisesti johtajalta, kouluttajilta, potilailta
Hoitotiede ja heidan omaisiltaan. Naista huolimatta hoitajilla oli
johtajien tuen ja tunnustuksen puutetta.
Tunnustuksen saamisella ja palkkauksella oli yhteys
tydhdn jd@miseen.
Duffield ym. Kysely hoitajille Positiivisissa tydyksikoissé ylempi johtaja oli nékyva
2010. USA. (n=2488). ja saatavilla. Lahijohtaja kysyi henkilokunnan
Hoitotiede. mielipiteitd paivittaisistd ongelmista, toimintatavoista
ja antoi kiitosta ja tunnustusta hyvin tehdysta tyosta.
Kiitoksella, tunnustuksella ja johtajan nakyvyydella oli
suurin yhteys ty6tyytyvaisyyteen ja tyopaikkaan
jadmiseen. Tydvuorosuunnitelmat olivat joustavia.
Eneh ym. Kysely Hoitajat pitivat trkeina tyontekijoiden arvostamista,
2012. Suomi. itdsuomalaisten kiinnostuneisuutta henkildkunnan hyvinvoinnista ja
Hoitotiede sairaaloiden hoitajille | joustavia tydvuoroja. He olivat tyytyvéisia
(n=1497). ammatilliseen kehitykseensé ja johtajan
informaatioon koulutuksesta ja henkilékunnan
motivoimisesta, mutta tyytymattémia taitojensa
kayttamiseen tydssa ja johtajalta saamaansa
palautteeseen ja palkkioihin.
Haukilahti ym. | Kysely suomalaisille Suomalaiset 148kérit arvostivat omaa ty6taan ja
2012. Suomi. (n=3774)ja tunsivat saavansa arvostusta seka johtajilta etta eri
Laaketiede. syntyperaltaan tahoilta. Myds ETA-alueen ulkopuolelta tulleet
ulkomaalaisille laakarit tunsivat itsensa arvostetuksi. Naislaakérit
|&akareille (n = 311). arvostivat ty6tddn enemmaén kuin miehet ja tunsivat
my0s perheensa ja laheistensé arvostavan ty6taan.
Kok & Muula Avaininformantit Suurimmat tyytyvaisyyden aiheuttajat tyéssa olivat
2013. Malawi. (n=7), kuusi focus tiimihenki ja yhteistyd. Tyytymattomyyden aiheuttajia
Hoitotiede. group-keskustelua olivat matala palkka, huonot koulutusolosuhteet,
seka terveystarkastus- | raskas tyopanos, laaja tydnkuva, vahainen
avustajan ja heidan tunnustuksen saaminen, valvonnan puute,
johtajansa kommunikaatio ja likenne.
haastattelututkimukset
joiden aineisto
yhdistettiin alueel-
liseen taloustut-
kimukseen (n = 410).
Koponen ym. Elakkeelle jaaneiden Arvostus tyontekijéna oli itsensa tuntemista
2011. Suomi. hoitajien (n = 9) tarpeelliseksi, luottamusta, tydyhteison arvostusta,
Hoitotiede. teemahaastattelu tasavertaisuutta tydntekijana ja sita, etta pyydettiin

jatkamaan tyontekijana. Jaksamisen tuki ja
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esimiehen tuki ja kannustus, vuorovaikutussuhteet
tydssa ja potilailta tuleva kiitollisuus tarkeita.
Ammattitaidon arvostaminen.

olevalle hoitajalle
(n=20)

Meagher - Focus group - Tydssé innosti joustavuus, luovuus ja jatkuvan
Stewart ym. haastattelu oppimisen tukeminen seka osaamisen jakaminen.
2010. Kanada. | terveydenhoitaijille, Korosti organisaation mahdollisuuksia kehittaa
Hoitotiede. hoitotydn johtajille ja julkisen terveydenhuollon hoitotydn palveluja ja

poliittisille voimavaroja.

paatoksentekijoille

(n=23)

maaseutualueilla.
Morgan & Lynn | Semi-strukturoitu Hoitajat saivat tydsté seka sisaista etté ulkoista
2009.U.S.A. haastattelu 25-55- tyydytysta. Palkka- ja muut edut eivét olleet
Hoitotiede. vuotiaalle ty6ssa padasiallisia tyydytyksen aiheuttajia. Hoitotyd palkitsi,

mutta myds turhautti, kun hoitajapulassa ei voi tehda
koulutuksen mukaista hoitoty6ta.

Pavlish & Hunt

Haastattelututkimus

Merkityksellisyys tydssa tuli oppimiskeskeisesta

2012. US.A. terveydenhoitajille tydymparistdsta, tiimityosta ja riittdvasta potilasajasta,
Hoitotiede. (n=13) ja akuutin asiantuntemuksen tunnustamisesta. Johtaja oli reilu,
hoidon hoitajille arvostava ja kiinnostunut tydntekijoistaan.
(n=13) narratiivisella
menetelmélla.
Supamanee Hoitoty6n johtajien Johtamistydssa olevien osaaminen oli kliinista
ym. 2011. (n=23) osaamista, johtamisosaamista ja hoitotydn
Thaimaa. syvahaastattelu ja tiedonhallintaa seké tehokasta kommunikaatiota,
Hoitotiede. sairaanhoitajien ongelman ratkaisua ja kliinista paatoksentekoa.
(n = 31) focus group -
haastattelu.
Virtanen ym. Ajanvarauspoliklini- Sairaanhoitajien asiantuntijuutta arvostettiin
2012. Suomi. kalla tydskentelevien | antamalla toimivaltaa ja vastuuta ammatillisessa
Hoitotiede. hoitajien haastattelu paatoksenteossa. Organisaatiolla oli velvollisuus
(n=7). huolehtia tyontekijoiden ammatillisesta patevyydestéa
mahdollistamalla koulutuksiin osallistuminen.
Zwink ym. Haastattelututkimus Hoitotydn johtajat jaisivat tydhdnsé, jos henkildkunta
2013. U.S.A. hoitotydn johtajille antaisi heille tunnustusta, seka vertaistuen ja
Hoitotiede. (n=20). positiivisen muutoksen mahdollisuuden takia.
Osaamisen arvostaminen oli tutkimuksiin osallistuneiden mukaan

nimenomaan heididn ammattitaitonsa arvostusta. Hoitajat olivat tyytyviisimpid oman
koulutuksensa ja tydkokemuksensa myo6ti kehittyneeseen ammattitaitoon (Morgan
& Lynn 2009). Terveydenhoitajien ja akuutin hoidon hoitajien mukaan hoitotyén
johtajan merkittivyys osaamisen arvostamisessa tuli siitd, ettd johtaja mahdollisti
oppimiskeskeisen tyOympiriston ja tunnusti hoitotyén asiantuntemuksen (Pavlish
ym. 2012). Itdsuomalaisten sairaaloiden henkil6kunnasta kahdeksan kymmenesti oli
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tyytyvaisia ammatilliseen kehitykseensa ja siihen, ettd johtaja informoi koulutuksista
ja kertoi kehitysmahdollisuuksista. Kehityskeskusteluissa tyontekijoitd motivoitiin
kehittyméddn ja kannustettiin eliminikaiseen opiskeluun. Hoitohenkilokunta ei
kuitenkaan ollut tyytyviinen siithen, miten heiddn taitojaan kaytettiin tyOssa, eikd
tyOstid saatuun kiitokseen ja palkkioihin (Eneh ym. 2012). Elikkeelle jadneet hoitajat,
jotka olivat edelleen osittain tySeldimissd, tunsivat olevansa tarpeellisia. Heiddn
mielestddn eri ammattiryhmit ja ldhijohtaja arvostivat edelleen heididn
ammattitaitoaan (Koponen ym. 2012). (Taulukko 2.)

Hoitajien ammatillinen osaaminen ja ammattiylpeys ilmenivit autonomiana, mika
tarkoitti, ettd hoitaja voi tehdd omaa ty6tddn itsendisesti ilman johtajan valvontaa.
Lisadantyneen autonomian myo6tid oli mahdollista tulla aikaisempaa paremmaksi
hoitajaksi. (Morgan & Lynn 2009.) Terveydenhoitajat, hoitotyén johtajat ja poliittiset
paattijait kuvasivat autonomian tukemisen itsendisyytend ja monipuolisten
hoitomenetelmien joustavana kiyttimisend, ei toimimisena lokeroidusti kapealla
alueella. Jatkuva oppiminen sekd tiedon ja osaamisen jakaminen tySyhteisossi oli
keskeistd. Hoitotyén johtajan myonteinen palaute tuki hoitajien ammatillista
itsetuntemusta ja autonomiaa, mutta myos kielteista, rakentavasti annettua palautetta
pidettiin hyodyllisend ja ammattitaitoa kehittivini. (Meagher-Stewart ym. 2010.)
Yliopistosairaalan ajanvarauspoliklinikoilla tehdyssid tutkimuksessa hoitotyon
autonomiaa arvostettiin siten, ettd hoitotyon lihijohtajat, ladkarit ja kollegat antoivat
hoitajille toimivaltaa ja autonomiaa ammatillisessa paitoksenteossa. Autonomiaa
tukeva lihijohtaja arvosti tyontekijin asiantuntijuutta ja pyrki hyodyntimiin sitd
tyoyhteisossd. Organisaation tehtdviksi katsottiin se, ettd koulutuksiin on
mahdollista osallistua. (Virtanen ym. 2012.) My6s terveydenhoitajat, johtajat ja
poliittiset padtoksentekijat pitivit organisaation tehtdvind ohjata taloudellisia
resursseja ammatillisen kehittymisen tueksi. (Meagher-Stewart ym. 2010.) (Taulukko
2.)

Tyossd jaksamisen edistimiseen terveydenhoitajien, johtajien ja péittdjien
mukaan tyopaikalle toivottiin perhekeskeisia menetelmii, joustavia ty6aikoja seka
terveellisid ja turvallisia tydolosuhteita. Avoin vuorovaikutus oli tirkedd. (Meagher-
Stewart ym. 2010.) Henkilokunnan ty6hon jadmistd kasitelleessd tutkimuksessa
yhtend hyvin hoitotyén johtajan ominaisuutena pidettiin sitd, ettd hin antoi kiitosta
ja tunnustusta hyvin tehdystd tyostd (Duffield ym. 2010). Hoitajien tyohon-
jaamistutkimuksessa  hoitajat  vastasivat  saavansa  tunnustusta  erilaisten
yksikkokohtaisten ohjelmien kautta, mutta myos suullista palautetta johtajalta ja
kouluttajilta sekd potilailta ja heiddn omaisiltaan. Hoitajat odottivat saavansa

henkil6kohtaista aikaa oman yksikk6nsi johtajalta tai muilta johtajilta. Tunnustuksen

26



saamisella tyOsti ja palkkauksella oli yhteys tyohon jadmiseen. (Buftington ym. 2012.)
Suomalaiset lddkirit arvostivat omaa ty6tddn ja tunsivat saavansa arvostusta seki
johtajilta ettd eri tahoilta. My6s ETA-alueen ulkopuolelta tulleet laakarit tunsivat
itsensd arvostetuksi. Naislddkirit arvostivat tyotidn enemmin kuin miehet ja kokivat
my0Os perheensd ja liheistensd arvostavan tyotidan. (Haukilahti ym. 2012)
Kehitysmaissa tehdyissd tutkimuksissa havaittiin, ettd arvostuksen puute ja
tunnustuksen puute vaikuttivat negatiivisesti hyvin tyonsi tekevien tyontekijoiden
tyosuorituksiin (Awases ym. 2013, Kok & Muula 2013). Hoitoty6n johtajat nimesivit
haastattelututkimuksessa henkil6kunnalta saadun tunnustuksen ja tuen, vertaistuen,
yhteisty6taidot ja kyvyn reagoida positiivisesti muutoksiin tekijoiksi, jotka saisivat
heidit jadmain tyohonsi. (Zwink 2013.) (Taulukko 2.)

2.3 Arvostavan johtamisen lahikasitteet

Arvostavan johtamisen ldhikisitteet ovat eettinen johtaminen, osaamisen johtaminen
ja  tyohyvinvoinnin johtaminen. Lihikisitteet on wvalittu kisitenalyysin ja
aikaisempaan tutkimukseen perustuvan, osajulkaisuna olevan kirjallisuuskatsauksen
perusteella.

Eettinen johtaminen on hyvii johtamista, joka on reilua, oikeudenmukaista ja
tuloksellista (Heiskanen & Salo 2007). Eettinen johtaminen on arvostavaa johtamista
ohjaava periaate. Jo sana arvostus on luonteeltaan eettinen, silld se tarkoittaa toisen
henkil6én tai asian arvonantoa, arvossapitoa ja arvostusta. (Nykysuomen sanakirja
1996.) Eettinen johtaminen edellyttid johtajan ammattitaitoa, kouluttautumista ja
uudistumista (Salminen 2008). Eettinen johtaminen liittyy johtajuuden eettiseen
kompetenssiin, mikid tarkoittaa eettisten periaatteiden ja arvojen testaamista
jokapiiviisessa johtamisty6ssd (Viinamiki 2009). Eettinen johtajuus perustuu sithen,
ettd johtajuudella rakennetaan eettistd yhteisod, arvostetaan eri osapuolia, palvellaan
toisia, pidetddn kiinni oikeudenmukaisuudesta ja osoitetaan rehellisyyttd (Heiskanen
& Salo 2007). Eettinen johtaminen sijoittuu empiirisessd tutkimuksessa muun
muassa eettiseen ympdristoon, ilmapiiriin ja kulttuurisiin kohteisiin (Suhonen ym.
2011).

Eettiseen johtamiseen kuuluvalla oikeudenmukaisella johtamisella viitataan
luottamukseen, puolueettomuuteen, vastuunkantoon, tyéntekijoiden kuulemiseen
pddtOksenteossa  sekd avoimeen ja  totuudenmukaiseen  tiedonkulkuun,
vuorovaikutukseen ja integriteettiin. (Elovainio & Kivimaki 2002, Heiskanen & Salo

2008, Salminen 2008.) Oikeudenmukaisuus on perusarvo, jonka toteutuminen
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vaikuttaa organisaation toimivuuden kannalta olennaisiin asioihin (Taskinen 2005).
Oikeudenmukaisuuden toteutuessa edut, hyodyt, velvollisuudet ja vastuut jakautuvat
tasapuolisesti tyontekijoille. Eettisesti tyoskentelevd johtaja noudattaa sovittuja
sddnt6jd, kohtelee tyOntekijoitidn tasa-arvoisesti ja pyrkii jakamaan tyGtaakkaa
tasapuolisesti eri tyontekijoille (Salminen 2010). Oikeudenmukainen johtaminen on
tutkimusten ~ mukaan  yhteydessi  tyChyvinvointiin ~ ja  sairastavuuteen,
mielialahdiriéihin ja syddn- ja verisuonisairauksiin. (Elovainio ym. 2001, Kivimaki
ym. 2000).

Eettisen johtamisen onnistuminen edellyttdd johtajalta eettistd herkkyyttd. Tama
tarkoittaa eettisesti vaativien tilanteiden tunnistamista ja niissd toimimisen taitojen
harjoittelua koulutuksen, ty6kokemuksen ja eettisen pohdinnan avulla seki eettistd
kompetenssia soveltaa tietoja ja vuorovaikutustaitoja eri ryhmien kanssa. (Northouse
2004.) Tyontekijoiden  kulttuuriset erot voivat aiheuttaa nikemyseroja
oikeudenmukaisuuden ja tasa-arvoisuuden toteutumisesta tySyhteisGssd ja
organisaatiossa (Hofstede 2005).

Osaamisen johtaminen tarkoittaa sitd, ettd mahdollistetaan henkilokunnan oman
vastuun ottaminen oppimismyonteisessd tyoymparistossa (Williams 2010). Kivisen
(2008) mukaan tiedon ja osaamisen johtaminen noudattaa strategisia tavoitteita seka
yhdistia ja edistdd suunnitelmallisesti tiedon ja osaamisen hallinnan sekd oppimisen
prosessit terveydenhuollon organisaatioissa ja niissd vallitsevissa kulttuureissa.
(Kivinen 2008). Viitalan (2002) mukaan osaamisen johtamisen elementit
esimiestyOssd ovat osaamisen suuntaaminen, oppimista edistivin ilmapiirin
luominen, oppimisprosessien tukeminen, yksilon kehittymisen tukeminen ja
esimerkin avulla johtaminen (Viitala 2002). Osaamisen johtamisen tehtdvid ovat
ydinosaamisen tunnistaminen ja mairittely, osaamiskartan luominen, tehtaviroolien
ja osaamisten mairittely ja osaamisen arviointi sekéd vajeanalyysi ja toimenpiteiden
suunnittelu, toteutus ja seuranta (Valtiovarainministerié 2001).

Osaamisen johtamisen keskiGssd on se, miten osaaminen voidaan tunnistaa ja
kehittdd sitd niin, ettd organisaation kilpailukyky paranee. Osaamisen tunnistaminen
ja kehittiminen lisddvit tyomotivaatiota ja tyoviithtyvyyttd. (Helakorpi 2006.)
Osaamisen kehittimiselle on eduksi, etti sitd johdetaan tavoitteiden saavuttamiseksi
samoin kuin muitakin organisaation resursseja, kuten rahaa, laitteita, ihmisid ja raaka-
aineita (Otala & Aura 2005).

Tyohyvinvoinnin johtaminen on osa organisaation strategista suunnittelua,
johtamista ja mitattavuutta. Strategian tavoitteena on henkil6stén hyvinvoinnin
suunnitelmallisuus, tavoitteellisuus  ja oikea resursoitavuus. (Pekka 2010.)

Tyohyvinvointi on yksilén hyvinvointia, ja se rajautuu tyohon. TyShyvinvointi
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tarkoittaa my6s hyvinvointia olotilana. Hyvinvoinnin ominaispiirteet ovat
moniulotteisia, esimerkiksi fyysisid, emotionaalisia, omavastuisia, kokemuksellisia,
sosiaalisia ja situationaalisia. Niihin kuuluu my6s kulttuurinen ja yhteiséllinen
hyvinvointi. (Utriainen & Kyngis 2008.) Tyohyvinvoinnin on todettu vaihtelevan
yksiloiden wvililli samassakin tyOpaikassa (Manojlovich & Laschinger 2002).
Tyohyvinvointi on eri asia kuin tyOtyytyviisyys. Se tarkoittaa pikemminkin
tyOasenteita kuin tyShyvinvointia. (Utriainen 2009.)

Tyohyvinvoinnin johtamisen organisoimiseen kuuluu tyontekijan tyGelimin ja
kodin yhteensovittaminen, johtaminen ja johtajan tuki, odotukset tdyttivi
tyOymparistd, tasapainoinen tyotaakka, tyon tarkoituksenmukaisuus, palkka ja edut,
tyon vaihtelevuus, autonomia, ammatillisuus ja ammatillinen kehittyminen.
(Utriainen & Kyngids 2008.) Henkiloston ammattitaidon ja osaamisen
hyodyntamiselld nayttiisi olevan merkitysti tyohyvinvointia ajatellen (Laine 2005).

Tyoyhteisdjen  hyvinvoinnin  mittarina  kiytetidin usein  tyontekijéiden
mahdollisuutta vaikuttaa omaan tychoénsd, mutta tyontekijat eivit ldheskddn aina
vaikuta tai halua vaikuttaa ty6honsa. Tami voi johtua siitd, ettd ihmiset ovat tottuneet

tottelemaan eivitkd rohkene ottaa vastuuta omista ideoistaan. (Tammi 2007.)

2.4 Arvostavan johtamisen johtamisteoreettinen tausta

Arvostavan johtaminen voidaan sovittaa johtamisteoreettiseen kisitteistoon, silld
johtaminen on eri tieteenalojen tutkimuksen tuloksena miiritelty moniulotteiseksi,
joustavaksi ja ajan my6td muuttuvaksi ilmidksi (Ks. esimerkiksi Yukl 1999, Bass
1999, Storey 2004, Bryman 2006, Ott ym. 2011). Johtamisesta kiinnostuttiin ja sitd
haluttiin oppia ymmirtimain ihmisten siirtyessa teollistumisen myo6ti tehtaisiin
toihin 1800-luvun lopun Isossa-Britanniassa. Lisddntynyt kiinnostus johtui siité, ettd
johtajilta odotettiin taitoa osata kisitelld taloudellista pddomaa, suunnitella ja
toteuttaa laaja tehdastuotanto sekd valvoa, ylldpitid ja motivoida suurta
tyontekijajoukkoa korkeaan tuottavuuteen. (Ott ym. 2011.)

Johtamisen mairitelmissd on usein kolme tekijdd, jotka ovat vaikutus, ryhma ja
tavoite. Johtamista voidaan pitdd prosessina, jossa johtaja voi vaikuttaa ryhmiin ja
saada sen toimimaan halutulla tavalla tavoitteisiin padsemiseksi. (Selznick 1957.)
Johtamista voi mddritelli ja rajata myGs tyon ja toimintojen toteuttamisena.
Tehtivina oleva ty6 rajaa johtamiseen kuuluvat tehtivit ja ne tehtivit, jotka jaavit
sen ulkopuolelle (Peltonen 2008). Johtamista voidaan mddritelld tehtivin tyon

merkityksen ja ymmairtiminen kautta siten, ettd johtaja ja tyontekijd nihddin eri
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tavalla ja ettd heilld on erilaisia vapauksia tyOssddn ja tyOpaikallaan (Seeck 2008).
Julkisen toiminnan johtaminen voidaan mairitelld vaikuttamiseksi, vallankaytcksi ja
paitoksenteoksi. Johtaminen on myds yhteisen tavoite- ja arvoperustan aktiivista
luomista organisaatiolle ja tyotd tavoitteiden saavuttamiseksi. (Salminen 2008.)
Johtamisteoriat vaikuttavat aikansa ja joutuvat uuden johtamismallin tai teorian
syrjayttimiksi, koska yhden teorian selitysvoiman hiipuessa tai olosuhteiden
muuttuessa tarvitaan uusia teorioita ja kasityksid, kuten esimerkiksi arvostavaa
johtamista. Teorioiden suosioon on vaikuttanut muun muassa maailman
taloustilanne siten, ettd hyvissa taloustilanteessa ithmissuhdekeskeiset teoriat ovat
olleet vallalla ja tiukoissa taloustilanteissa rationaaliset teoriat. (Barley & Kunda
1992). Nykyisin tunnettujen johtamisteorioiden ja mallien juuret ovat tieteellisen
liikkeenjohdon 1800-luvun lopulla ja ihmissuhdekoulukunnan 1930-luvulla
aloittamassa kehityksessa. (Ks. esimerkiksi Storey 2004, Bryman 2006.)

Arvostavan johtamisen kisiteméarittelyn perusteella vaikuttaa aluksi siltd, ettd
arvostavan johtamisen henkilostokeskeiselld ja tieteelliselld lilkkeen johdolla ei ole
yhteisid piirteitd, mutta tarkasteltaessa Taylorin (1856—1915) luomaa tieteellisen
litkkeenjohtamisen mallia ja Fayolin (1841-1925) luomaa administratiivista
koulukuntaa, yhteisid piirteitdi on havaittavissa. Kumpikin edelldi mainittu
johtamisteoria perustuu tieteelliseen tutkimukseen, jonka avulla pyrittiin
selvittimidan, miten mahdollisimman suuri tehokkuus on saavutettavissa
mahdollisimman pienin panostuksin. Administratiivisen koulukunnan tavoite oli
mairitelld, millainen erikoistuminen ja hierarkia mahdollistaisivat organisaatioiden
mahdollisimman tehokkaan toiminnan. (Huczynski 1996.)

Tehtivikeskeisyydesti ja tehokkuudesta huolimatta tieteellinen liikkeenjohto oli
alku johdon ja tyontekijoiden viliselle yhteistyon kehittdmiselle, silld tyontekijéiden
yksil6lliset ominaisuudet otettiin huomioon tuotanto-organisaation johtamisessa ja
heitd motivoitiin tydémenestyksesti ylennyksin ja palkkioin (Salminen 1995), vaikka
mitidn johtamiseen liittyvid tehtdvid ei annettu tyontekijoille. (Lumijarvi 1985.)
Yksilollisten ominaisuuksien huomioimisessa ja palkitsemisessa on loydettdvissa
arvostavan johtamisen piirteitd, mutta ei ndin vahvasti tehokkuuden nikékulmasta.

Arvostavan johtamisen teoreettiset juuret nayttivit tieteellistd liikkeenjohtoa
enemmin  johtavan  Mary  Parker  Folletin  (1868-1933)  aloittaman
thmissuhdekoulukunnan kehitykseen. Follet vastusti autoritddristd ja mielivaltaista
johtamista (Salminen 1995) ja korosti molemminpuolista vuorovaikutusta johtajan ja
tyontekijan vililli. Ero johtajien ja tyontekijoiden vililld siilyi silti, eikd titd rajaa
ylitetty (Hujala 2008). Tyontekijoiden sosiaalisten suhteiden ja vertaisryhmien
merkitys ty6suoritukseen 16ytyi puolestaan Mayon (1880-1949) Hawthorne-
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tutkimuksissa (Salminen 1995). Arvostavassa johtamisessa vuorovaikutus ja
tyopaikan sosiaaliset suhteet ovat keskeisia tyOssi jaksamisen edistdjia.

Arvostavan johtamisen piirteitd on l6ydettivissi myos Hersey ja Blanchardin
(1972) tilannejohtamisen mallissa. Mallin keskeisend ajatuksena oli, ettd johtamiseen
vaikuttavat sekd esimichen keskeiset toiminnot ettd ihmissuhdekeskeiset toiminnot
ja tyontekijoiden kypsyystaso. Mallissa pidettiin tirkednd, ettd johtaja muuttaisi
johtamistapaansa tyontekijain kypsyystason mukaan siten, ettd mitd kypsempi
tyontekijd on, sitd vihemmain hin tarvitsee ohjausta. (Storey 2004.) Arvostavassa
johtamisessa ja tilannejohtamisessa on yhteistd se, ettd arvostavassa johtamisessa
johtaja tuntee tyontekijit hyvin ja pystyy arvioimaan heidin osaamisensa tai
kypsyytensi  ja  ohjaamaan  heiti sopivasti  ty0ssain. Tilanneteorioista
johtamisajattelun kehitys jatkui siten, ettd johtamiseen liitettiin laajasti integroivia ja
uusia malleja. Niissd malleissa pyrittiin ymmartimaidn prosesseja, joiden kautta
merkityssisallot syntyvit tydyhteisoissi. (Storey 2004, Bryman 2006.)

Uudemmista johtamissuuntauksista ja -malleista arvostavan johtamisen piirteitd
on esimerkiksi jaetussa johtajuudessa ja transformationaalisessa johtamisessa.

Jaetussa johtajuudessa tyontekijit eivit ole perinteiseen tapaan riippuvaisia
johtajasta vaan heidéin lahjojaan ja motivaatiotaan kehitetddn siten, ettd johdettavat
johtavat itseddn eikd yhtd johtajaa ole vaan johtaminen on yhteiséllisti (Bryman
2006). Jaetun johtajuuden voidaan ajatella olevan pelkidn johtamistehtivien
delegoinnin sijaan johtajuuden yhteiseksi tekemisen prosessi tyOyhteis6ssi, jossa
jactaan kokemuksia, tietoa, arvostusta ja luottamusta. Yksilén osaaminen on tirkedi,
mutta menestyksen takaamiseksi on oleellista osata toimia yhdessa. (Ropo ym. 2005.)
Arvostavassa johtamisessa tasa-arvoisuus ja tyontekijéiden mielipiteiden huomioon
ottaminen ja arvostaminen ovat keskeisid, mutta huomattava ero jaettuun
johtamiseen on, ettd johtamista ja johtamisvastuuta ei jaeta, vaan se on johtajalla.

Arvostavan johtamisen piirteitd ilmenee transformationaalisessa johtamisessa
enemmdn  kuin  muissa  johtamisteorioissa  ja  -malleissa.  Suomessa
transformationaalista johtamista on tarkasteltu eri toimintaympiristoissd, kuten
terveydenhuollossa (Ks. esimerkiksi Kanste 2005, Eneh ym. 2012, Kvist ym. 2013)
ja koulutuksessa (Ks. esimerkiksi Kuukka 2009, Lahtinen 2009, Raasumaa 2010).
Transformationaalisen johtamisen neljd peruskdsitettd ovat idealisoiva vaikutus,
inspiroiva motivoiminen, alyllinen stimulointi ja yksilllinen kohtaaminen. (Avolio
& Bass 1995, Bass 1999). Nimi nelji kisitettd eroavat transaktionaalisesta
johtamisesta, jonka kisitteitd ovat ilykas palkitseminen ja odotuksella johtaminen.
Viime mainittuun siséltyvit rakentava kritiikki ja negatiivinen vahvistaminen. (Simola
ym. 2010.)
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Transformationaalisen johtamisen idealisoivan vaikutukseen —osa-alueella
painottuvat ideologiset nikckulmat (Bass 1999). Johtaja jakaa vision ja mission
tyontekijoiden kanssa. Hidn on esikuva ja roolimalli, johon tyontekijat haluavat
samaistua (Simola ym. 2010). Johtajat kiyttivit idealisoivaa vaikutusta tyossddn, kun
he pyrkivit parantamaan ty6suorituksia, ovat johdonmukaisia ja luotettavia
(Kelloway ym. 2003). Arvostavassa johtamisessa johtajaa pidetiin, samoin kuin
idealisoivassa vaikutuksessa, esimerkillisend toimijana, suunnanndyttijind, ahkerana
ty6honsa sitoutuneena henkilénd sekd tydmoraalin ylldpitdjand tyoyhteisossa.

Inspiroivan motivoimisen alueella johtaja jakaa vision vuorovaikutuksessa
tyontekijoiden kanssa ja ohjaa heidit kohti ryhmin tavoitteita (Simola ym. 2010).
Johtaja motivoi ja innostaa tyontekijoitd. Johtajat tuovat tarkoituksen tehtivian
tyohon ja esittivit haasteita seki yllapitivit tyontekijéiden motivaatiota (Kelloway
ym. 2003). Arvostavassa johtamisessa inspiroiva motivoiminen ilmenee
tulevaisuuden johtamisessa, jossa johtaja kuvausten mukaan on visiondirinen, jakaa
vision tyontekijoiden kanssa, on muutosmyonteinen ja -kykyinen ja inspiroi
henkil6stod.

Alyllinen stimulointi on transformationaalisen johtamisen mukaan prosessi, jolla
johtaja herittelee tyotekijit luoviin ja innovatiivisiin ideoihin ja huolelliseen
ongelman ratkaisuun (Simola ym. 2010). Johtaja rohkaisee tyontekijoita ajattelemaan
luovasti ja ehdottamaan innovatiivisia ja uusia tydbmenetelmid sekd olemaan kriittisid
aikaisempia menetelmia kohtaan (Avolio & Bass 1995). Arvostavassa johtamisessa
johtaja innostaa tyontekijoitd esittimdin parannusehdotuksia ja kuuntelee heidin
toiveitaan ja pyrkii toteuttamaan niita.

Yksilollisen kohtaamisen osa-alueella johtaja tietdd tyontekijéiden ty6hon liittyvit
kehitystarpeet ja kehittdd niitd yhdessd tyontekijoiden kanssa. Jokaisen tyontekijan
tarpeet, kiinnostuksen kohteet ja kyvyt otetaan huomioon yksilétasolla. (Avolio &
Bass 1995.) Arvostavassa johtamisessa yksilollinen kohtaaminen ilmenee miltei
kaikilla osa-alueilla, mutta etenkin ammattitaidon arvostamisessa. Télloin tyontekijan

osaamisen tunteminen mahdollistaa sen, ettd johtaja voi ohjata hintd

>
henkil6kohtaisesti ja luottaa tyontekijin osaamiseen ja itsendisyyteen tyssd. Tasa-
arvoisuuden osa-alueella yksilollinen kohtaaminen ilmenee esimerkiksi muista
kulttuureista tulevien tyontekijéiden kohtaamisena ja osaamisen tukemisena. Ty6ssd
jaksamisen edistimisessé johtaja tukee tyontekijin tychyvinvointia, jotta hin pystyy
tekemiin tyonsi ja kehittdimain sitd. Yksilollinen kohtaaminen ilmenee silloin, kun
johtaja kiinnittdd yksil66n huomiota tukemalla ja valmentamalla hintd. (Kelloway

ym. 2003.)

32



2.5 Yhteenveto tutkimuksen lahtokohdista

Arvostava johtaminen on kisiteanalyysin mukaan moraalista johtamista,
tunnustuksen antamista, tuen antamista, ammatillisuuden arvostamista ja
palkitsemista. Arvostava johtaminen kisittdd hyvit johtajan ja henkil6ston valiset
suhteet, johtamistyylin sekd hyvin tyéympiriston. Kisiteanalyysiin valitut tieteelliset
tutkimusartikkelit oli julkaistu viimeistaan vuonna 2008, minka vuoksi kisiteanalyysia
tiydennettiin arvostavan johtaminen uudemmalla tutkimuksella. Uudempi tutkimus
vahvisti kisiteanalyysin tietoa ja osoitti, ettd arvostusta oli tutkittu my0Gs
arvostuksena, eikd se tullut esille vain sivuléydoksend. My6s suomalaisissa
tutkimuksissa athetta oli kisitelty, mitd ei vuonna 2009 tehdyssa kisiteanalyysissa
ollut. Eettinen johtaminen, osaamisen johtaminen ja tyhyvinvoinnin johtaminen
ovat tihin mennessi esitetyn tiedon perusteella arvostavan johtamisen lahikasitteita.
Johtamisteoreettisen  tarkastelun — perusteella  arvostavalla  johtamisella  ja
transformationaalisella johtamisella on yhteisid piirteitdi enemmain kuin muilla

johtamisteorioilla ja malleilla.
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3  Tutkimuksen tavoite, tarkoitus ja
tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa arvostavasta johtamisesta.
Tutkimuksen tarkoituksena oli kehittda validi ja reliaabeli arvostavan johtamisen
mittari sekd kuvata, miti arvostava johtaminen on, miten se toteutuu
terveydenhuollon organisaatioissa ja mitd yhteyttd silli on ty6hon sitoutumiseen,
tyostd lihtemiseen, ammatista lihtemiseen, urakehitykseen ja joustavuuteen tyOssi.
(Taulukko 3.) Tutkimuksessa oli kaksi vaihetta. Vaiheilla yksi ja kaksi oli
osatarkoituksia, joiden avulla paitarkoitus saavutettiin. Mittarinkehittdmisvaiheen
(Vaihe 1.) osatarkoituksena oli kuvata, mitd arvostava johtaminen on. Arvostavan
johtamisen toteuttamisvaiheen (Vaihe 2.) osatarkoituksena oli padtarkoituksen lisdksi
testata kehitteilld olevan mittarin validiteettia ja reabiliteettia.

Tutkimuskysymykset olivat seuraavat:
1. Mité arvostava johtaminen on? (Artikkeli 1, Artikkeli 2.)
2. Miten arvostavaa johtamista mitataan? (Artikkeli 1.)
3. Miten arvostava johtaminen toteutuu terveydenhuollossa? (Artikkeli 3.)
4. Miten arvostava johtaminen on yhteydessi ty6hon sitoutumiseen, tyOsta
lihtemiseen, ammatista lihtemiseen, urakehitykseen ja joustavuuteen tyossa?

(Artikkeli 4.)
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Taulukko 3.

Arvostavan johtamisen tutkimus vaiheittain.

Vaihe Artikkeli Tarkoitus Tutkimuskysymykset

1 Artikkeli 1 Kuvata, mita arvostavalla 1. Mita arvostava johtaminen on?
johtamisella tarkoitetaan ja miten | 2. Miten arvostavaa johtamista on
arvostavaa johtamista on tutkittu. | tutkittu?

1 Artikkeli 2 Kuvata nuorten aikuisten 3. Millaista johtaminen on
nakemyksia heidén unelmiensa opiskelijoiden ja nuorten hoitajien
tyosté arvostavan johtamisen tulevaisuudessa?
mittarin kehittdmista varten.

1 Kehittaa arvostavan johtamisen 4. Miten arvostavaa johtamista
mittari. mitataan?

2 Artikkeli 3 Kuvata arvostavan johtamisen 5. Miten arvostava johtaminen
toteutumista erilaisissa toteutuu henkildkunnan ja heidén
terveydenhuollon johtajiensa mielesta
toimintaymparistoissa. erikoissairaanhoidon ja

perusterveydenhuollon
organisaatioissa.

2 Artikkeli 4 Kuvata arvostavan johtamisen 6. Miten arvostava johtaminen on
yhteytta tyohon sitoutumiseen yhteydessa henkildkunnan ja
tyosta lahtemiseen, ammatista johtajien tyéhon sitoutumiseen ja
lahtemiseen, urakehitykseen tydsta lahtemiseen?
seka joustavuuteen tydssé. 7. Miten arvostava johtaminen on

yhteydessa henkildkunnan ja
johtajien urakehitykseen seka
joustavuuteen tyossa?
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4 Arvostavan johtamisen mittarin kehittaminen

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista kvantitatiivisia oli 12 ja kvalitatiivisia 8.
Kvantitatiivisissa tutkimuksissa oli kiytetty arvostavaa johtamista sivuavia mittareita
(8 mittaria), mutta tdsmillisesti arvostavaa johtamista mittaavaa mittaria ei ollut.
Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista saatiin viitteitd siitd, ettd arvostavassa
johtamisessa on mahdollisesti uusia, tille ajalle tyypillisid ulottuvuuksia, joita
kirjallisuuskatsauksessa olleet vuosilta 1983—-2002 olevat mittarit eivit tavoittaneet.
(Artikkeli 1, Taulukko 4.)

4.2  Delfoi-menetelma ja asiantuntijapaneeli mittarin
kehittamisessa

Mittarin kehittimisessd kaytettiin kirjallisuuskatsauksen lisiksi Delfoi-menetelmaa.
Ensimmaisessa delfoi-tutkimuksen vaiheessa opiskelijat ja nuoret hoitajat kirjoittivat
esseitd (n = 76). Esseiden tarkoitus oli 16ytdd uutta tietoa arvostavasta johtamisesta
tutkimuksen ensimmiisen vatheen lisaksi. Kirjallisuuskatsauksen empiiriissa
tutkimuksissa oli tutkittu henkil6itd, joilla oli arvokkaita nikemyksid johtamisesta ja
terveydenhuollosta, mutta ne eivdt voineet tavoittaa nopeasti muuttuvassa
maailmassa nuorien henkildiden tulevaisuuteen tihtddvid, uusia kisityksid ja
johtamisodotuksia (Artikkeli 1.), mistd syystd uusia nakemyksid haettiin nuorilta,
maahanmuuttajataustaisilta ja mahdollisesti myds patkityoti tehneiltd tyontekijoilta.
Esseiden osuus oli merkityksellinen koko tutkimuksen kannalta, koska tarkoituksena
oli saada nikyviksi arvostavaan johtamiseen liittyvid uutta tietoa. (Artikkeli 2.) Tietoa
hy6dynnettiin arvostavan johtamisen kasitteen mairittelyssd ja mittarin viittimien
muodostamisessa aikaisemman tutkimuksen lisdksi siten, ettd sekd aikaisempi ettéd
uusi tieto yhdistyvit mielekkaéksi ja mitattavaksi kokonaisuudeksi.
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Taulukko 4.

Vaiheet ja aineistot mittarin kehittdmisprosessissa.

Vaiheet

Tarkoitus

Aineisto, tutkimusmenetelmat

1 Késiteanalyysi
Kirjallisuuskatsaus

Kayttaa arvostavan
johtamisen teoriatietoa
osana mittarin
kehittamista.

Empiiriset artikkelit: kasiteanalyysi
(n = 14), kirjallisuuskatsaus,
(n=20).

2 Kirjallisuuskatsaus

Etsi arvostavan
johtamisen mittari

Empiiriset artikkelit ( n = 20). Sisallén
analyysi.

3 Delfoi -tutkimus

L6ytaa uutta, aikaisempaa
tutkimustietoa taydentavaa
tietoa arvostavasta
johtamisesta mittarin
muodostamista varten.

Esseeaineisto (n = 76). Sisallon analyysi.

Mittarin muuttujien
muodostaminen

Arvostavan johtamisen mittari (AMS 0,1)
Kaksi iteraatiokierrosta. Likert-
asteikollinen kyselylomake n = 59
(ensimmainen kierros), n = 57 (toinen
kierros) Tilastomenetelmét.
Asiantuntijapaneeli (n = 8).

4 Esitestaus

Testata mittarin ohjeiden
ymmarrettavyytta,
muuttujien toimivuutta,

Sahkopostikysely AMS 0,5:11a. Hoitajat ja
[aakarit (n = 229), johtajat. (n = 95).
Tilastomenetelmat. Paattely.

mittarin validiteettia ja
reliabiliteettia

Mittarin validiteetin ja
reabiliteetin testaus

5 Kysely Sahkopostikysely (+yksi paperinen
kysely) AMS 1,0:lla henkildkunta
(n=2671), johtajat (n = 426).

Tilastomenetelmat.

Delfoi-menetelmin idea on se, etti mukaan valitut asiantuntijat toimivat tulevan
kehityksen nikijoind. Asiantuntijalla tarkoitetaan henkil6d, jolla on asiasta paras tieto.
(Kuusi 2003.) Tdssd tutkimuksessa asiantuntijat olivat opiskelijoita ja hoitajia.
Delfoi—menetelmidn avulla voidaan tuoda arvoja, uusia nikemyksid ja ideoita
suunnittelun ja paitoksenteon pohjaksi. Menetelmad on perusteltua kayttdia myos
silloin, kun tutkimusongelma on sen verran epamairiinen, ettd sitd ei esimerkiksi
vaikean rajattavuutensa vuoksi voida tarkastella yhden tdsmillisen analyyttisen
tekniikan avulla. Téstd huolimatta asiantuntijaryhmissi tehtyja arviointeja pidetdin
hyodyllisind. (Linturi & Kuusi 2000.) Hyvi delfoi-ongelma on kysymys, johon ei ole
yksiselitteistd oikeaa vastausta ainakaan ennen tutkimusta eikd ehkd tutkimuksen
jalkeenkddn. Ongelmalla on kaksi ennakkoehtoa, joista ensimmiinen on se, ettd

ongelma tulee kokea tirkeiksi. Toinen ennakkoehto on, ettd asiantuntijoilla on siitd
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ainakin ennen argumentointia toisistaan poikkeavia kisityksia ja nikokohtia. (Kuusi
& Linturi 2003.)

Delfoi-menetelman  toteutukseen valitun henkilon —asiantuntijuus tulee
tuntumasta, ettd hin tietdd asiasta jotakin, mitd muut eivit tiedd. Henkil6n tulee kyeti
tarkastelemaan ongelmia my6s eri nakokulmasta kuin on totuttu ja olla kiinnostunut
tekemiin jotain uutta. (Kuusi 2003.) Asiantuntijamenetelmid kiytettiessd oikeaan
osuvan henkilén valinta on tirkedimpdi kuin asiantuntijoiden miird. Nykyidn
useimmat Delfoi-menetelmidn soveltajat eivit endd tavoittele asiantuntijoiden
yksimielisyyttd vaan pikemminkin monia perusteltuja nikemyksid tulevasta
kehityksestd. (Kuusi 2003.)

Esseiden kirjoittamisessa sovellettiin tulevaisuuden dialogimenetelmii, joka on
kehitetty Stakesin verkostotutkimuksen ja kehittimisen ryhmissa (Seikkula & Arnkil
2005). (Artikkeli 2.) Tulevaisuuden dialogin ideana on, etta siind eldydytiin hyvian
tulevaisuuteen juuri sellaisena kuin se niyttiytyy tindin. Kysymyksissd lihdetdin
litkkeelle tulevaisuudesta kisin ikddn kuin oltaisiin sielld jo. Osallistujia rohkaistaan
kertomaan omia nikemyksidin. Ongelmia ei midritelld vaan pyydetidn ainoastaan
kisitystd tyydyttivistd tulevaisuudesta ja sithen johtavista teoista. (Arnkil ym. 2003,
Kokko 2006.)

Tidssd tutkimuksessa opiskelijat ja hoitajat kirjoittivat esseet lokakuun 2009 ja
helmikuun 2010 vilisend aikana. He kuvittelivat tyoskentelevinsid unelmiensa
tyopaikassa vuonna 2015 (Artikkeli 2). Kuviteltu tyoskentelyvuosi valittiin tarpeeksi
kauas, mutta kuitenkin lihelle, koska on todettu, ettd asiantuntijoilla on taipumus olla
pessimistisia pitkélld aikavililld ja optimistisia lyhyelld aikavalilld (KKuusi 2003). Lisaksi
nuorten henkiléiden on mahdollista ja realistista kuvitella, millaista tulevaisuudessa
viiden vuoden kuluttua voisi olla.

Ennen tutkimusmateriaaliohjeiden lihettdmistd ja esseiden kirjoittamista nuoret
henkil6t pilotoivatt tutkimuksen saatekirjeen ja esseen kirjoitusohjeen. Lukio-
opiskelijoiden ohjeen pilotoi neljd nuorta, tiysi-ikiistd henkil64 ja hoitajien ohjeen 20
terveydenhoitaja- ja sairaanhoitajaopiskelijaa. Pilotointiin osallistuneille kerrottiin
tutkimusasetelmasta se, ettd kohderyhmalaiset ovat lukion kolmasluokkalaisia ja etti
osa heistd on maahanmuuttajia. Heitd pyydettiin pohtimaan ennen kaikkea sitd, onko
ohje ymmarrettdvi ja osaisivatko he itse kirjoittaa esseen kirjoitusohjeen mukaisesti
sekd kuinka he parantaisivat ohjetta ymmarrettivimmaksi. Nama henkil6t sopivat
pilotointiin osallistujiksi, koska he olivat samanikdisid kuin tutkimukseen osallistujat
eikd heilld ollut ammatillista koulutusta. Osallistujilta tuli kolme kommenttia. Ne
koskivat yhden kiytetyn sanan vaikeutta ja sité, ettd tutkimukseen osallistuminen oli

vapaachtoista, sekd arvostavan johtamisen kisitteen vaikeutta. Vaikea sana
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poistettiin, tutkimukseen osallistuminen on eettisten ohjeiden mukaan vapaachtoista
eikd sitd voi muuttaa pakolliseksi. Tutkittava kisite on juuri se, josta tietoa haluttiin.
Muuten ohjeet olivat ymmarrettivit ja testaajat arvioivat voivansa kirjoittaa ohjeen
mukaisesti.

Hoitajien ohjetta pilotoineet hoitoalan opiskelijat pitivat ohjeita kokonaisuutena
selkeini. He kommentoivat kuitenkin tutkimuksen toteutuksen aikataulutusta, kielen
vaikeutta maahanmuuttajille seki sitd, ettd kirjoittamista ei ohjeistettu tarkasti vaan
atheesta sai kirjoittaa vapaasti. Aikataulutusta ei voinut tarkentaa, koska kyse oli
tutkimuslupaprosessin mukaisesta tutkimuksen toteuttamisesta ja opintojaksojen
aikataulutuksesta kouluissa eikd lisiohjeita voinut kdytinnossd antaa vaikuttamatta
tutkimustuloksiin.

Delfoi-tutkimuksessa lukion kolmasluokkalaiset opiskelijat ja 35—vuotiaat ja sitd
nuoremmat hoitajat kirjoittivat vuonna 2009 esseitd unelmiensa tyopaikoista vuonna
2015 tulevaisuuden dialogi-menetelmalld. Kummassakin ryhmissa oli kantaviest66n
kuuluvia ja maahanmuuttajia. Maahanmuuttaja tarkoittaa maasta toiseen muuttavaa
henkil6ad. Se on yleiskisite, joka koskee kaikkia eri perustein muuttavia henkil6itd
(Maahanmuuttovirasto 2014). Kantaviesté tarkoittaa jonkin seudun alkuperiistd
viestéd (MOT 2014) ja tdssd tutkimuksessa henkiléd, joka on syntynyt Suomen
kansalaiseksi ja jonka vanhemmat oletettavasti ovat syntyperaisia suomalaisia. Nama
kohderyhmit wvalittiin tutkimukseen, koska tarkoituksena oli saada uutta tietoa
arvostavasta johtamisesta aikaisemman piddosin hoitohenkilosto6n kohdistuvan
kirjallisuuskatsauksen lisdksi (Artikkeli 1, Artikkeli 2). Kirjoitusohjeena oli:
Kuvitreellinen tilanne. "Lydskentelet unelmiesi tyipaikassa vnonna 2015 ja vithdyt hyvin. Olet
erityisen tyytyvdinen jobtamiseen, joka on hoidettu mielestdsi hienosti. Kirjoita vapaasti siita,
millaista johtaminen on ja mitd jobtamisella saadaan aikaan tydpaikalla. Mitd nykyisen hetken
Ja vuoden 2015 vililla on pitinyt tapahtua, ettid kyseinen jobtaminen on mahdollista? Mikd
_Jobtamisessa tapabtuneessa kebityksessd ilabduttaa sinna?

Lukio-opiskelijat kirjoittivat esseet loka-marraskuussa vuonna 2009 didinkielen tai
suomi toisena kielend -oppitunneilla. Esseitd kirjoitettiin 76 kpl. Niistd 68 oli
opiskelijoiden ja 8 hoitajien kirjoittamia. Hoitajat kirjoittivat esseet joulukuun 2009 -
helmikuun 2010 viliseni aikana. (Artikkeli 2.)

Esseet analysoitiin sisillon analyysilld (Elo & Kyngis 2008). Analyysin tuloksena
arvostavan johtamisen pailuokiksi tuli suunnitelmallinen johtaminen, tasa-arvoisuus,
osaamisen arvostus ja tyOssd jaksamisen edistiminen. Suunnitelmallisen johtamisen
alaluokat olivat pdamairitietoisuus, sitoutuminen ja tulevaisuuden johtaminen. Tasa-
arvoisuuden alaluokat olivat johtajan ja tyontekijin tasa-arvoisuus, tyontekijoiden
tasa-arvoisuus, kulttuurinen tasa-arvoisuus ja sukupuolten tasa-arvoisuus. Osaamisen
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arvostuksen alaluokat olivat johtajan tietotaito, ohjaaminen ja itsendisyys. Tyossa
jaksamisen edistimisen alaluokat olivat ty6ilmapiiri, tyGterveys ja -turvallisuus sekd
vuorovaikutus. (Artikkeli 2.)

Opiskelijoiden ja hoitajien kirjoittamista esseistd poimittiin johtajaan, johtamiseen
ja johtamisen toimintaympirist6on liittyvia ominaisuuksia, jotka sisalsivat muutakin
kuin arvostavaa johtamista. Niistdi ominaisuuksista muodostettiin viittdmii, joita
kertyi yhteensd 301. Niistd opiskelijoiden viittimid oli 216 (Lukio I 64 viittimaa,
lukio II 59 viittimia ja lukio III 93 viittimid) ja hoitajien 85 (40 suomalaiset ja 45
maahanmuuttajat). Viittdmiin laadittiin viisiportainen (1-5) Likert—asteikko, jonka
avulla vastaajat arvioivat sitd, miten hyvin viittdimit vastasivat heiddn kasityksidin
arvostavasta johtamisesta. Vaihtoehto yksi tarkoitti tdysin eri mieltd ja vaihtoehto 5
tdysin samaa mieltd. (Taulukko 5.)

Mittariin mahdollisesti valittavia muuttujia tutkittiin kahdella iteraatiokierroksella,
jotka  tehtiin  Likert-asteikollisella ~ kysymyslomakkeella. ~ Tdhdn  mittarin
tutkimusvaiheeseen vastasi ensimmaiselld iteraatiokierroksella 59 opiskelijaa, joista
29 oli maahanmuuttajia ja 20 kantaviest6on kuuluvia sekd kuusi hoitajaa, joista nelji
oli maahanmuuttajia ja kaksi kantaviestoon kuuluvaa. Toisella iteraatiokierroksella
vastasi 57 opiskelijaa, joista 28 oli maahanmuuttajia ja 18 kantaviest66n kuuluvia.
Hoitajista vastasi kuusi, joista nelja oli maahanmuuttajia ja kaksi kantavdest6on
kuuluvia. Yksi toisen kierroksen vastauksista palautui tutkijalle tilanteessa, jolloin
mittarin kehittiminen oli edennyt seuraavaan vaiheeseen, joten titd vastausta ei voitu
endi ottaa mukaan tutkimusaineistoon.

Ensimmiaiselld iteraatiokierroksella jokainen ryhmildinen arvioi oman ryhminsa
esseistd tehtyji viittdimid verrattuna omaan kisitykseensi arvostavasta johtamisesta
siten, ettd lukio I arvioi omaa kisitystidin oman lukioryhminsi esseistd tehtyihin
viittdmiin ja lukio II oman ryhminsi viittimiin jne. Ryhmit oli jaettu siten, ettd
lukiolaisten suomea toisena kielend opiskelevat ryhmit ja suomea didinkielendan
opiskeleva ryhmi olivat jokainen omina ryhmindin (kolme ryhmai). Hoitajaryhmiit
jaettiin siten, ettd maahanmuuttajahoitajat ja kantaviestoon kuuluvat hoitajat olivat
kumpikin omana ryhmiénéin (kaksi ryhmad).

Toisella iteraatiokierroksella mukana olleiden kolmen lukion viittimit koottiin
yhteen ja ldhetettiin kaikille lukiolaisille tarkoituksena saada jokaisen vastaajan
mielipide kaikista vaittdmistd. Hoitajaryhmien kohdalla toimittiin samalla tavalla.
Tasmilleen samat viittimit poistettiin lomakkeesta ennen toisen kierroksen
tekemistd. Lukiolaiset vastasivat toisella kierroksella 212 viittdimain ja hoitajat 85
viittimdin. Kummallakin kierroksella tutkimukseen osallistujia informoitiin ja

motivoitiin vastaamaan kyselyyn tarkasti. Aineistojen kerddminen opiskelijoilta ja
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hoitajilta  jouduttiin  toteuttamaan eri kuukausina lukion opintojaksojen
aikataulutuksen takia. Tdmin vuoksi opiskelijat ja hoitajat eivit voineet arvioida
toistensa viittimid, vaikka se olisi ollutkin tiedon tuottamisen ja arvioimisen takia
hyodyllista.

Taulukko 5. Mittarin muuttujien muodostaminen delfoi-tutkimuksessa.
Delfoi Lukiolaiset Hoitajat Menetelmé
Essee- 68 Maahanmuuttaja- 8 Maahanmuuttaja- Sisallén analyysi
aineisto (n= | opiskelijaa (n = 41) ja hoitajaa (n = 6) ja
76) kantavaestoon kuuluvaa kantavéestdon
opiskelijaa (n = 27) kuuluvaa hoitajaa
(=2
Véittdmien Lukio | 64 vaittamaa, lukio | Kantavéestdryhma 40 Arvostavaan
luonti 1 59 vaittaméaa, vaittamaa. johtamiseen liittyvia
lukio 11 93 véittaméaa Maahanmuuttajaryh-mé | vaittdmia poimittu
45 vaittdmaa. sisallon erittelylla.
[-kierros 216 muuttujaa 85 muuttujaa Faktorianalyysi
Arviointi Ryhmaékohtainen arviointi | Ryhmakohtainen
(n=59), joista arviointi (n = 6) joista

maahanmuuttajat (n = 29) | maahanmuuttajat
kantavaestdon kuuluvat (n = 4) ja kantavaestoon

(n=20). kuuluvat (n = 2).
Il-kierros 212 muuttujaa 85 muuttujaa Faktorianalyysi
Arviointi Kaikkien lukiolaisten Kaikkien hoitajien

vaittdmat (n = 57), vaittdmat.

Opiskelijat, joista maahanmuuttajat

maahanmuuttaja- (n = 4) ja kantavaestoon

opiskeljat (n = 28) ja kuuluvat (n = 2).

kantavaestdon kuuluvat

(n=18).

Aineisto tallennettiin SPSS 18.0 -ohjelmaan ryhmakohtaisesti kierroksittain, siten
etta kierroksen yksi ja kaksi vastaukset pystyttiin erottamaan toisistaan
ryhmikohtaisesti eri kierroksilla. Yksil6kohtaista erottelua ei haluttu tehdi, koska
ryhmitasoinen tieto arvostavan johtamisen ominaisuuksista riitti. Aineistosta
analysoitiin frekvenssit, prosenttiosuudet seki keski-arvot kummallakin kierroksella,
jotta 16ydettiin vastausten pysyvyys.

Alkupohdinnassa lihdettiin liikkeelle siitd, mikd ilmié kussakin arvostavan

johtamisen teoreettisessa paa- tai alaluokassa oli tutkimuksen kohteena. Mittariin
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mukaan valitut viittimit olivat sellaisia, jotka teorian (Artikkeli 1, Artikkeli 2) lisdksi
oli pidetty arvostavaa johtamista kuvaavina useassa ryhmissd. Niistd vaittamistd
valittiin mittariin muuttujia, joissa oli korkein keskiarvo ja suurin pysyvyys.
Huomioon otettiin myds se, ettd vaittima saattoi olla ainoa ilmi6étd kuvaava viittima,
vaikka pysyvyys ei ollutkaan hyvi. Valintaan vaikutti my6s muuttujan ilmaisun
selkeys. Merkille pantavaa oli, ettd kaikki tutkimukseen osallistuvat ryhmit olivat
kuvanneet joitakin samoja ilmi6itd esseissdan, mikéd lisasi muuttujan painoarvoa.
My6s kommunaliteettiarvoja arvioitiin, mutta ne eivit ohjanneet muuttujien valintaa,
koska selitysosuudet olivat pddosin 50 ja 80 prosentin vililli. Matalia ja korkeita
selitysosuuksia 10ytyi my6s (esimerkiksi johtaja ottaa ympiristbarvot huomioon
johtamisessaan, 32,9 %, ja naisilla ja michilli on yhtd suuri palkka, 82,2 %).
Muuttujien valinnassa edettiin keskiarvoanalyysien (KvantiMOTV  2008) ja
teoreettisen tietimyksen perusteella. (Artikkeli 1, Artikkeli 2.) Mittariin ei otettu
vaittamid, jotka liittyivit johtajan persoonaan tai olivat mielipiteen omaisia ja toteavia
eivatka liittyneet arvostavan johtamiseen (kuten esimerkiksi johtaminen on asioiden
hoitamista) teorian mukaisesti. Lisdksi jtettiin pois viittimid, joiden keskiarvojen
pysyvyys eri iteraatiokierrosten vililld ei ollut riittdva. Riittivana pidettiin alle 1,0
vilistd arvoa keskiarvojen vililld. (KvanttMOTV 2008.)

Tulokset esitettiin tutkimuksen teoreettisen taustan luokituksen mukaisesti.
Kirjallisuuskatsauksen ja esseiden analyysilli tuotetut sisillét ja luokat otettiin
huomioon seuraavasti: kirjallisuuskatsauksen sisallélliset alueet, ammattitaidon
arvostus, vuorovaikutus ja yhteistyé henkiloston kanssa (Artikkeli 1.) sisiltyivit
esseiden analyysin tuloksena saatuihin sisdltGalueisiin siten, etti ammattitaidon
arvostus sisdltyi osaamisen arvostukseen, vuorovaikutus tyOssid jaksamisen
edistimiseen ja yhteistyé henkil6ston kanssa suunnitelmalliseen johtamiseen. Talld
tavalla kirjallisuuskatsauksen teoreettinen tieto yhdistyi luontevaksi kokonaisuudeksi
seuraaville osa-alueille: suunnitelmallinen johtaminen, tasa-arvoisuus, osaamisen
arvostus ja tyGssd jaksamisen edistiminen. (Artikkeli 2.) Nimd olivat my6s
kysymyslomakkeen rakenteen péiluokat. (Liitel.)

Ratkaisua viittimien valintaan etsittiin myo6s faktorianalyysilla, mutta se ei
tuottanut selkedd tulosta tdssd mittarin kehittimisen vaiheessa. Hoitajien osalta
faktorianalyysid ei voitu tehdd, koska havaintoja oli liian vihin. (Jokivuori 2007.)
Faktorianalyysia pyrittiin ohjaamaan tietoisesti tiettyyn faktorimairdin (esimerkiksi
kolme faktoria) ja saamaan testatessa luotettavat tunnusluvut. Tami ei kuitenkaan
ollut onnistunut ratkaisu, koska mittarista jouduttiin poistamaan monta teoreettisesti
pitevdd muuttujaa, minkd vuoksi faktorianalyysista jouduttiin luopumaan. Mittari
validoitiin terveystieteiden tohtoriopiskelijoiden (n==8) seminaarissa. He olivat
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asiantuntijapanelisteiksi sopivia ammatillisen ja tieteellisen koulutuksensa seka
terveydenhuollon ty6kokemuksensa takia. (Grant & Davis 1997.) Panelistit
vahvistivat tutkijan tekemaia jasennysta siitd, ettd mittarin rakennetta ohjaa Delfoi-
tutkimuksen luokitus (Artikkeli 2) eiki kirjallisuuskatsauksen (Artikkeli 1) luokittelu,
joka pohjasi sithen, mitd tutkimusta athealueesta on aikaisemmin tehty. Tutkija
luokitteli vaittimit paa- ja alaluokkien mukaisesti ja siten, ettd ne ovat johtajaan ja
johtamiseen, johtajan ja tyontekijoiden sekd johtajan ja tyGyhteison viliseen
suhteeseen perustuvassa jirjestyksessd. Tamad kehittimisvaiheen tuloksena oli 86
vaittimaa sisaltava Appreciative management scale 0,1 (AMS 0,1).

Arvostavan johtamisen viittimien lisaksi mittariin otettiin mukaan kahdeksan
tunneperiistd sitoutumista koskevaa viittimaid Allenin ja Mayerin (1990)
kolmeosaisesta  sitoutumismittarista. ~ Tdmin  mittarin ~ valinta  perustui
kirjallisuushakuun, jossa I0ytyneitd sitoutumismittareita olivat esimerkiksi Mowday
ym. 1979 ja Ferris & Aranyan (1983) esittelemit mittarit. Kirjallisuushaussa selvisi,
etta Allen ja Mayerin mittari oli paljon kiytetty ja silli on mitattu sitoutumista
suomalaisessa tutkimuksessa 2000-luvulla. (Ks. esimerkiksi Lepdntalo ym. 2008.)

4.3 Esitestaus

Mittari  (AMS 0,1) esitestattiin  empiirisessd tutkimuksessa yhden suuren
terveydenhuoltopiirin henkilokunnalla ja johtajilla ja yhden sairaanhoitopiirin
johtajilla huhti-toukokuussa 2011. Terveydenhuoltopiiristdi oli mukana sekd
henkilokunta ettd johtajat. Sairaanhoitopiiristi oli mukana vain johtajat, koska
terveydenhuoltopiirin aineiston keruu oli tehty aikaisemmin ja siitd oli saatu riittdvisti
henkilokuntavastaajia. Kohderyhma ja vastaajat valittiin siten, ettd henkilékunta oli
asiakas-/potilastyota tekevii ja johtajat asiakas-/potilasty6td tekevin henkilokunnan
johtajia. Niin varmistettiin, ettd esitestaus olisi mahdollisimman paljon
tutkimusasetelman mukainen. Esitestauksessa oli mukana my6s sosiaalihuollon
tyontekijoitd ja johtajia, koska tarkoitus oli saada riittivisti asiantuntevia vastaajia.
Esitestauksessa kdytettiin Tampereen yliopiston sdhkoistd lomaketta, joka lihetettiin
tutkimuslomakelinkkini vastaajille organisaatioiden yhdyshenkil6iden kautta.
Esitestaukseen vastasi 229 henkilokuntavastaajaa ja 95 johtajavastaajaa. Aineistoa
tarkasteltiin faktorianalyysilld, jonka avulla havaittiin, ettd kommunaliteettiarvot
vaihtelivat 0,093:sta (Palkka mairdytyy osaamisen mukaan) 0,766:cen (Johtaja ja
tyontekijit luottavat toisiinsa). Faktorianalyysi ei esitestauksessakaan ohjannut
selkeddn ratkaisuun, silli ensimmiisen faktorin selitysosuus neljan faktorin
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ratkaisussa oli 41,45 %. Cronbachin alfa-arvot olivat henkilokuntamittarissa 0,931—
0,962 ja johtajamittarissa 0,884—0,935. Tdmin esitestauksen analyysin perusteella
mittarista AMS 0,1 vihennettiin kolme muuttujaa, jotka olivat " Ty6paikassa toteutuu
pukeutumisvapaus”, “Johtaja huolehtii uudelle maahanmuuttajatyontekijille
tukihenkilon tyGyhteisossa” ja “Johtaja pitad tyontekijoitd yksiloind”. Kyseiset
muuttujat  poistettiin  seuraavin  perustein:  Terveydenhuollossa  omasta
tyOpukeutumisesta ei, varsinkaan somaattisessa sairaanhoidossa, voi pdittdd itse.
Maahanmuuttujien oma tukihenkil6 -muuttuja oli keskiarvoltaan heikko
iteraatiokierroksilla, eikd tdmd muuttuja edustanut maahanmuuttajien tasa-
arvoisuutta vaan asetti heidit eriarvoiseen asemaan muiden uusien tyontekijéiden
kanssa. ”Johtaja pitdd tyontekijoita yksiloina” ei sisillollisesti kertonut arvostavasta
johtamisesta. Palkkaa koskevan muuttujan poistamista olisi kommunaliteettiarvon
mukaan ollut syyta harkita, mutta sitd ei poistettu, koska se on kirjallisuuskatsauksen
mukainen (Artikkeli 1).

Esitestauksen jilkeen Arvostavan johtamisen mittarissa oli 83 muuttujaa
luokiteltuina suunnitelmalliseen johtamiseen (21 muuttujaa), tasa-arvoisuuteen (16
muuttujaa), osaamisen arvostamiseen (23 muuttujaa) ja ty6ssd jaksamisen
edistimiseen (23 muuttujaa). Mittarissa oli 5—portainen Likert-asteikko (1 = tiysin
eti mieltd, 2 = eri mieltd, 3 = ei samaa mieltd eikd eri mieltd, 4 = samaa mieltd, 5 =
tdysin samaa mieltd). TAmin vaiheen tuloksena oli Arvostavan johtamisen mittari 1,0
(AMS 1,0). Kyselylomakkeessa oli myOs vastaajaa itseddn ja hinen nykyistd tyotdan
koskevat taustakysymykset, henkil6kunnalle 21 ja johtajille 28 mukaan lukien
ammatista lahtemistd (3), tyosti lihtemistd (2x13), urakehitysti (7) ja joustavuutta
tyossd  (10) koskevat kysymykset. Esitestauksessa taustamuuttujiin  lisdttiin
tutkimukseen osallistujien ammattinimikkeet, poistettiin kysymykset tyoajoista,
tarkennettiin tyosuhdetta ja, vihennettiin tyGpaikasta lihdon syitdi. Ammatista
lihtemisen, urakehityksen ja ty0ssd joustamisen osioihin ei tehty muutoksia.
Tunneperiisti sitotumista mittaavien osa-alueiden (Allen & Mayer 1990) todettiin
toimineen esitestauksessa hyvin, eikd niihin tehty muutoksia.
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5 Arvostava johtaminen ja sen toteutuminen

5.1 Arvostavan johtamisen kasite

Arvostava  johtaminen on  kirjallisuuskatsauksen ~mukaan ammattitaidon
arvostamista, vuorovaikutusta ja yhteistyotd henkiloston kanssa (Artikkeli 1).
Ammattitaidon arvostaminen tarkoittaa osaamisen tunnistamista, tunnustuksen
antamista, ammattiryhméin nakyvyyttd organisaatiossa, voimavarojen oikeaa
kohdistamista, sopivaa tyémairid, selkedsti ilmaistuja odotuksia ty6ti kohtaan ja
palkitsemista. Vuorovaikutus on kuulluksi tulemista, ndhdyksi tulemista,
rohkaisemista  innovoivien ideoiden  kehittimiseen ja  vuorovaikutteisia
johtamiskdytint6jd. Yhteistyé henkiloston kanssa on sitd, ettd henkil6sté tuntee
toiminnan tavoitteet, johtamismenetelmit ovat henkildstén hyviksymia, johtajat
ovat sitoutuneet tyohon, henkiléstostd pidetdidn huolta, johtamistyyli on
arvokkuuden tunnetta korostavaa ja johtaminen on moraalista. (Artikkeli 1.)

Arvostavan johtamisen aikaisempaan kirjallisuuteen perustuvan maaritelmin
ajankohtaisuutta ja tulevaisuussuuntautuneisuutta lisittiin nuorten kirjoittamien
esseiden perusteella. Niiden mukaan arvostava johtaminen on suunnitelmallista
johtamista, tasa-arvoisuutta, osaamisen arvostamista ja tyossi jaksamisen edistamista.
Suunnitelmallinen  johtaminen on pdamairitietoisuutta, sitoutumista ja
tulevaisuuden johtamista. Tasa-arvoisuus on johtajan ja tyontekijin tasa-arvoisuutta,
tyontekijoiden tasa-arvoisuutta, kulttuurista tasa-arvoisuutta ja sukupuolten tasa-
arvoisuutta. Osaamisen arvostaminen on johtajan taitotietoa, ohjaamista ja
itsendisyyttd. TyoOssid jaksamisen edistiminen tarkoittaa hyvidd ty6ilmapiiria,
tyGterveyttd ja -turvallisuutta ja vuorovaikutusta. (Artikkeli 2.)

5.2  Kysely

Kysely tehtiin AMS 1,0:11a 15.8.2011-20.2.2012. Henkil6ston ja johtajien kysymykset
olivat ~ sisilloltdidn samoja, mutta johtajakyselyssd viittimit muutettiin
johtajaldhtoisiksi. Henkilokunnalle oli 21 taustamuuttujaa mukaan lukien ammatista
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lahtemista (3), tyosta lihtemistd (2x13), urakehitysta (7) ja joustavuutta tyossa (10)
koskevat kysymykset. Niiden samojen taustamuuttujien lisdksi johtajille oli
johtamisasemaa, -koulutusta ja -kokemusta sekd omaa henkilokuntaa koskevia
taustamuuttujia. Yhteensd taustamuuttujia oli 28.  Kyselyssd testattiin myds
vastakehitetyn mittarin reabiliteettia ja validiteettia. (Taulukko 4.)

Kysely  toteutettiin  erikoissairaanhoidon ~ ja  perusterveydenhuollon
organisaatioissa. Suomen 20 sairaanhoitopiiristd valittiin kymmenen siten, ettd
mukana olivat yliopistolliset sairaanhoitopiirit 5). Jokaisen
yliopistosairaanhoitopiirin erityisvastuualueelta valittiin harkinnanvaraisesti yksi
sairaanhoitopiiri sairaaloineen sekd yksi perusterveydenhuollon organisaatio
sairaaloineen. Jokaisesta sairaalasta valittiin konservatiivinen, operatiivinen ja
psykiatrinen tulosalue seki naistentautien, lastentautien ja synnytysten tulosalue, jos
ne eivit kuuluneet edellisiin tulosalueisiin. Sairaanhoitopiirien valinnassa otettiin
huomioon, ettdi ne sijaitsivat eri puolilla Suomea, jotta maakuntien vilisten
nikemysten tarkastelu mahdollistui. Valinnassa yhteni perusteena oli my0s se, ettéd
kohdeorganisaation henkilokunta oli monikulttuurista.

Kyselyn kohderyhmini olivat organisaatioiden henkil6kunta, ladkirit ja johtajat.
Johtajista kyselyyn osallistuivat ne, joiden henkilékunta oli asiakas- ja potilasty6ta
tekevid ladkdreitd ja hoitajia. Perusterveydenhuollosta tutkimukseen valittiin
avohoidosta lidkireiden ja hoitajien vastaanotot, neuvolat, kouluterveydenhoito ja
tysioterapian yksikot seki laitoshoidon vuodeosastojen tyéyksikkojen lihijohtajat ja
keskitason johtajat (esimerkiksi ylihoitajat ja tulosaluejohtajat) ja terveyskeskuksen
johtajat.

Kyselyssd tavoiteltiin kokonaisotosta, mutta kolme yliopistosairaalaa ja kaksi
keskussairaalaa sekd yksi perusterveydenhuollon yksikké antoivat tutkimusluvan
osittaiseen otokseen, koska organisaatiot katsoivat vastaamiseen menevin
kokonaisuutena paljon ty6aikaa. Yksi valituista terveyskeskuksista ei osallistunut
kyselyyn.

Kysely tehtiin 18 organisaatiossa sihkoiseni ja yhdessd organisaatiossa paperisena
organisaation toiveen mukaisesti 15.8.2011-20.2.2012. Sihkéisen kyselylomakkeen
linkki ja tutkimuseettiset tiedot lihetettiin vastaajalle sdhkopostiin. Sihkopostin
lihetti joko organisaation tutkimusprosessissa médriama yhdyshenkil6 tai tutkija.
Tutkimukseen vastaamisesta muistutettiin yhden kerran. Kyselyt lihetettiin 9 173
henkil6kuntavastaajalle ja 1 252 johtajalle. Kyselyyn wvastast 2 671
henkilokuntavastaajaa ja 426 johtajavastajaa. Henkil6kunnan vastausprosentti oli 29

ja johtajien 34.
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Henkil6kuntavastaajista hoitajia oli 2 254 (93 %), fysioterapeutteja 147 (6 %),
yliopistokoulutuksen kdyneitd hoitoalan ammattilaisia 26 (1 %) ja lddkireitd 244
(9 %). Johtajista hoitajataustaisia oli 175 (41 %) ja ldakaritaustaisia 104 (24 %),
terveystieteilij6itd oli 73 (17 %), terveydenhoitajia 25 (6 %) ja fysioterapeutteja 10 (2
%). (Artikkeli 3.)

Henkil6kuntavastaajien mairi vaihteli maakunnittain 63:sta (2,4 %) 470:een (17,
6 %). Pienin vastaajamaird oli eteldisesti maakunnasta, josta mukana oli yksi
organisaatio. Vastaajamdirit jakautuivat tyOpaikoittain (yliopistollinen sairaala,
keskussairaala, psykiatrinen sairaala, terveyskeskus) tasaisesti lukuun ottamatta
psykiatrisia sairaaloita, joista vastaajia oli 171 (7 %). Johtajien maird vaihteli
maakunnittain 13:sta (3,1 %) 67:ain (15,7 %) ja tyopaikoittain 107:std (25 %) 44:34n
(34 %). Psykiatrisista organisaatioista johtajavastaajia oli 36 (9 %). (Artikkeli 3.)

Vastaajien enemmiston didinkieli oli suomi. Henkil6kuntavastaajista ruotsia puhui
didinkielenddn 19, vendjda 7 ja viroa 6. Muita didinkielid oli edustettuna 10. Suomeen
muuttaneet henkil6kuntavastaajat olivat enimmikseen muuttaneet Suomen
lihialueilta, kuten Ruotsista (24), Virosta (7), Norjasta (5), Saksasta (6), Venijilti (0)
ja Isosta-Britanniasta (6). Muista maista oli muuttanut 20, joista kaukaisimmat olivat
Australiasta, Pohjois-Amerikasta ja Afrikasta. Osalla maahan muuttaneiden
aidinkielend oli suomi. Johtajavastaajien iidinkielend oli joko suomi tai ruotsi tai
molemmat. Maahanmuuttajia heistd oli 7. Kaukaisimmat johtajavastaajat olivat
muuttaneet Pohjois-Amerikasta.

Aineisto analysoitiin PASW Statistics 18.0 -ohjelmalla. Aineistosta muodostettiin
keskiarvomuuttujia pailuokka- ja alaluokkakohtaisesti. Keskiarvoja arvioitiin siten,
ettd keskiarvoa alle 3 pidettiin heikkona, 3-3,99 keskitasoisena ja 4-5 hyvina.
Henkil6kunnan ja johtajien vastausten riippuvuutta tutkittiin Pearsonin korrelaatiolla
ja vastausten keskimairiisid eroja kahden riippumattoman otoksen t-testilld. Mittarin
péda- ja alaluokittaisia tuloksia vertailtiin taustamuuttujien osalta sekd t-testin ettd
ANOVAn ja sen Post Hoc -testauksen (Tamhane-menetelmd) avulla. Osioiden
yhteniisyytté tarkasteltiin Cronbachin alfan avulla.

Pearsonin korrelaatiokertoimella tutkittiin arvostavan johtamisen pdiluokkien
yhteytti sitoutumiseen, tyostd lihtemiseen, ammatista lihtemiseen, urakehitykseen ja
joustavuuteen tyossid. Yhteys muuttujien valilli arvioitiin  heikoksi, jos
korrelaatiokertoimen itseisarvo oli pienempi kuin 0,3, kohtalaiseksi, jos
korrelaatiokerroin oli 0,3—0,7 ja voimakkaaksi, jos kertoimen arvo oli suurempi kuin

0,7. Tilastollisesti merkitsevini testien raja-arvona oli p-arvo, joka oli < 0,05.
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9.3  Arvostavan johtamisen toteutuminen

Arvostavan johtamisen toteutumista kuvataan kyselytutkimuksen/kyselyn mukaan
suunnitelmallisen johtamisen, tasa-arvoisuuden, osaamisen arvostamisen, tyGssd
jaksamisen edistimisen ja nididen osa-alueiden toteutumisen kautta. Tulokset
raportoidaan henkildkunta- ja johtajaryhmidn mukaan sekd maakunnittain,
ty6paikoittain, erikoissairaanhoidon tulosalueittain, erikoisaloittain, tyyksikoittdin
seki perusterveydenhuollon avoterveydenhuollossa ja laitoshoidon vuodeosastoilla.
Maakunnat on nimetty ilmansuuntien mukaisesti eteldiseen, kaakkoiseen, lintiseen,
keskiseen, luoteiseen ja pohjoiseen. Jos maakunnasta oli mukana useampi
organisaatio, ne on nimetty numeroilla 1 ja 2. Tuloksia on tulkittu siten, ettd mitd
suurempi keskiarvo on, sitd parempi tilanteen ajatellaan olevan. Henkilokunta- ja
johtajavastaajista kdytetidn edelli mainittujen sanojen lisiksi my6s sanoja
henkil6kunta ja johtajat. Tulososassa raportoidaan vain tilastollisesti merkitsevit
erot.

Arvostava johtaminen toteutui kokonaisuutena arvioiden hyvin. Henkilokunnan
arvion mukaan se toteutui keskitasoisesti (ka. 3,43, sd 0,76) ja johtajien mukaan
hyvitasoisesti (ka. 4,21, sd 0,36, henkil6kunnan ja johtajien vilisen eron p-arvo oli <
0,001).  Suunnitelmallisesta  johtamisesta,  tasa-arvoisuudesta,  osaamisen
arvostamisesta ja tyossd jaksamisen edistdmisestd parhaiten toteutui tasa-arvoisuus ja
heikoiten suunnitelmallinen johtaminen. (Taulukko 6, Artikkeli 3.)

Arvostavalla johtamisella oli heikko tai kohtalainen yhteys henkil6kuntavastaajien
ja johtajavastaajien itsearvostukseen seka heikko tai kohtalainen yhteys lihijohtajien,
ylempien johtajien, kollegoiden ja muiden ammattiryhmien osoittamaan
arvostukseen. Yhteys tarkoittaa sitd, ettd mitd paremmin arvostava johtaminen
toteutui, sitd enemmain sekd henkilokunta- ettd johtajavastaajia arvostettiin. (Artikkeli
3)

Suunnitelmallinen johtaminen toteutui kokonaisuutena heikommin kuin
arvostava  johtaminen. Henkilokuntavastaajien mukaan  suunnitelmallinen
johtaminen toteutui keskitasoisesti (ka. 3,23, sd 0,88) ja johtajavastaajien mukaan
juuri hyvitasoisen rajan ylittien (ka. 4,03, sd 0,37). (Taulukko 6, Artikkeli 3.)
Suunnitelmallisen  johtamisen osa-alueiden toteutumisessa oli eroja, silld
henkil6kuntavastaajien mukaan johtajien ja tyontekijoéiden vilinen sitoutuminen (ka.
3,33, sd 0,78) toteutui parhaiten. (Liitetaulukko 1.) Johtajavastaajien mukaan
parhaiten toteutui padmairitietoisuus (ka. 4,20, sd 0,42).

Suunnitelmallinen johtaminen ja sen osa-alueet, paiamiiritietoisuus,

johtajien sitoutuminen ja johtajien ja henkil6kunnan vilinen sitoutuminen seka
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tulevaisuuden johtaminen, toteutuivat henkilékuntavastaajien mukaan parhaiten
eteldisessdé maakunnassa, tyOpaikoista keskussairaaloissa ja erikoissairaanhoidon
erikoisaloista fysiatrian, kuntoutuksen, ja tuki- ja litkuntaelinten aloilla seka
erikoissairaanhoidon ty6yksikoistd vuodeosastoilla. Venidjdi didinkielendén puhuvat
arvioivat suunnitelmallisen johtamisen kokonaisuudessaan toteutuvan paremmin
kuin suomea tai ruotsia didinkielenddn puhuvat. (Liitetaulukko 1, Artikkeli 3.)

Johtajavastaajien mukaan suunnitelmallisen johtamisen ja sen osa-alueiden,
padmiiritietoisuuden ja johtajien ja tyontekijoiden sitoutumisen, vililld oli eroja.
Eteldisen maakunnan johtajat arvioivat padmairitietoisuuden toteutuvan paremmin
(ka. 4,48, sd 0,44) kuin kaakkoisen maakunnan johtajat (ka. 4,03, sd 0,455). Pohjoisen
maakunnan johtajien mukaan johtajan ja tyontekijoiden vilinen sitoutuminen
toteutui paremmin (ka. 3,94, sd 0,47, p < 0,001) kuin lounaisen maakunnan johtajien
mukaan (ka. 3,55, sd 0,39). Johtamisen ammattitutkinnon tai muun
johtamiskoulutuksen kiyneiden mukaan johtajien ja tyontekijéiden vilinen
sitoutuminen toteutui paremmin (p = 0,030, ka. 4,02, sd 0,40) kuin
ammattikorkeakoulutuksen kiyneiden (ka. 3,71, sd 0,50).

Tasa-arvoisuus toteutui keskimdiriisti paremmin. Henkilokunnan arvion
mukaan tasa-arvoisuus toteutui keskitasoisesti (ka. 3,62, sd 0,77) ja johtajavastaajien
arvion mukaan hyvin (ka. 4,46, sd 0,39). (Taulukko 6., Artikkeli 3.) Tasa-arvoisuuden
osa-alueiden toteutumisessa oli eroja, silld henkil6kuntavastaajien mukaan parhaiten
(ka. 3,92, sd 0,75) toteutui kulttuurinen tasa-arvoisuus (Liitetaulukko 2.) ja
johtajavastaajien mukaan (ka. 4,68 sd 0,55) sukupuolten tasa-arvoisuus. Ero
kulttuuriseen tasa-arvoisuuteen oli tosin hyvin pieni.

Tasa-arvoisuus ja sen osa-alueet, johtajien ja tyontekijéiden tasa-arvoisuus,
tyontekijoiden tasa-arvoisuus, kulttuurinen tasa-arvoisuus ja sukupuolten tasa-
arvoisuus, toteutuivat henkilokuntavastaajien mukaan parhaiten eteldisessd
maakunnassa ja heikoiten lounaisessa maakunnassa, lukuun ottamatta johtajien ja
tyontekijoiden tasa-arvoisuutta, joka toteutui heikoiten toisessa (2) keskisestd
maakunnista. (Liitetaulukko 2.) Tasa-arvoisuus toteutui parhaiten psykiatrisissa
sairaaloissa, erikoisaloista parhaiten psykiatrian erikoisalalla ja erikoissairaanhoidon
tyOyksikoistd vuodeosastoilla paremmin kuin poliklinikoilla. (Artikkeli 3.) Miesten
arvion mukaan tasa-arvoisuus kokonaisuutena ja osa-alueista kulttuurinen tasa-
arvoisuus toteutuivat paremmin kuin naisten arvion mukaan. Venijaa didinkielenddn
puhuvat arvioivat tasa-arvoisuuden toteutuvan paremmin. (Liitetaulukko 2, Artikkeli

3)
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Taulukko 6. Arvostavan johtamisen toteutuminen (n,ka, sd, Cronbachin alfa, p).

50

Paaluokka Muuttujien Ryhma n Ka SD Cronbachin p-arvo
maara alpha ryhmien
eroille
Suunnitelmallinen 21 Henkildkunta 2664 3,23 0,88 0,963 <0,001
johtaminen
Johtajat 423 4,03 0,37 0,872
Paamaaratietoisuus 7 Henkildkunta 2666 3,21 1,04 0,947 <0,001
Johtajat 423 4,20 0,42 0,782
Sitoutuminen 4 Henkilokunta 2666 3,14 1,04 0,887 <0,001
(johtajat)
Johtajat 424 4,14 0,47 0,542
Sitouminen (johtajat- 6 Henkildkunta 2661 3,33 0,78 0,807 <0,001
tyontekijat)
Johtajat 423 3,79 0,46 0,580
Tulevaisuuden 4 Henkildkunta 2665 3,22 0,92 0,859 <0,001
johtaminen
Johtajat 424 3,99 0,49 0,684
Tasa-arvoisuus 16 Henkilokunta 2646 3,62 0,77 0,932 <0,001
Johtajat 423 4,46 0,39 0,874
Johtajan ja 4 Henkildkunta 2654 3,37 1,01 0,884 <0,001
tyontekijoiden
tasa-arvoisuus
Johtajat 426 4,30 0,52 0,699
Tyontekijoiden 5 Henkilokunta 2653 3,45 0,93 0,867 <0,001
tasa-arvoisuus
Johtajat 425 4,30 0,50 0,755 Jatkuu




Paaluokka Muuttujien Ryhma n Ka SD Cronbachin p-arvo
maara alfa ryhmien
eroille
Kulttuurinen tasa- 5 Henkildkunta 2642 3,92 0,75 0,840 <0,001
arvoisuus
Johtajat 424 4,64 0,44 0,789
Sukupuolten tasa- 2 Henkilokunta 2650 3,80 0,97 0,584 <0,001
arvoisuus
Johtajat 424 4,68 0,55 0,520
Osaamisen 23 Henkildkunta 2651 3,49 0,78 0,951 <0,001
arvostaminen
Johtajat 422 419 0,40 0,900
Johtajan tieto-taito 7 Henkildkunta 2653 3,62 0,95 0,877 <0,001
Johtajat 422 418 0,52 0,718
Ohjaaminen 8 Henkilokunta 2651 3,30 0,97 0,933 <0,001
Johtajat 422 4,24 0,45 0,814
Itsenaisyys 10 Henkildkunta 2648 3,58 0,67 0,847 <0,001
Johtajat 422 4,16 0,45 0,814
Tydssa jaksamisen 23 Henkildkunta 2640 3,41 0,79 0,954 <0,001
edistiminen
Johtajat 420 4,24 0,43 0,916
Tydilmapiiri 8 Henkilokunta 2644 3,39 0,78 0,857 <0,001
Johtajat 422 4,12 0,46 0,778
Tybterveys 5 Henkilokunta 2641 3,53 0,92 0,890 <0,001
Johtajat 420 4,21 0,62 0,843
Vuorovaikutus 9 Henkildkunta 2635 3,38 0,88 0,925 <0,001
Johtajat 421 4,35 0,47 0,877
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Johtajavastaajien mukaan tasa-arvoisuuden toteutumisessa maakunnissa ja
tyopaikoissa oli eroja. Luoteisen maakunnan johtajat arvioivat tasa-arvoisuuden
toteutuvan paremmin kuin kaakkoisen maakunnan johtajat (p = 0,007, ka 4,61—ka.
4,30). (Artikkeli 3.) My6s johtajien ja tyontekijéiden tasa-arvoisuus toteutui
paremmin kuin muualla. Tasa-arvoisuus toteutui yliopistollisten keskussairaaloiden
johtajien mukaan paremmin (p = 0,004, ka. 4,53) kuin psykiatristen sairaaloiden ja
terveyskeskussairaaloiden. Tarkemmin eroa oli johtajien ja tyontekijoiden vilisessi
tasa-arvoisuudessa (p = 0,009, ka 4,41) ja kulttuurisessa tasa-arvoisuudessa (p =
0,002, ka. 4,74). Sukupuolten tasa-arvoisuudessa eroja oli terveyskeskusten (p = 0,
016, ka. 4,78) ja keskussairaaloiden johtajien arvion mukaan sekd
sosiaalihallintotieteelliset nikemykset ovat ohjanneet minua tarkastelemaan
tutkimustani eri nikokulmist (ka. 4,58) terveyskeskusten eduksi. Ne johtajat, jotka
eivit olleet ammatillista koulutustaan vastaavassa asiakas-/potilastyGssd vaan muissa
terveydenhuollon ty6tehtivissa (p = 0,029, ka. 4,52), arvioivat tasa-arvoisuuden ja
etenkin kulttuurisen tasa-arvon (p = 0,048, ka. 4,72, sd 0,34) toteutuvan paremmin
kuin ammatillista koulutusta vastaavassa asiakas-/potilasty6ssi olevat (ka. 4,63 sd
0,65).

Osaamisen arvostaminen toteutui hyvin. Henkilokuntavastaajien mukaan
osaamisen arvostaminen toteutui keskitasoisesti (ka 3,49, sd 0,78) ja johtajien
mukaan hyvitasoisesti (ka. 4,19, sd 0,40). (Taulukko 6, Artikkeli 3). Osaamisen
arvostamisen osa-alueiden toteutumisessa oli eroja. Henkil6kuntavastaajien mukaan
parhaiten toteutui johtajan taitotieto (ka. 3,62, sd 0,95) (Liitetaulukko 3.) ja johtajien
mukaan ohjaaminen (ka. 4,24, sd 0,45).

Osaamisen arvostaminen ja sen osa-alueet, taitotieto, ohjaaminen ja
itsendisyys, toteutuivat henkilokuntavastaajien mukaan parhaiten eteldisessi
maakunnassa, psykiatrisissa sairaaloissa ja erikoisaloista sisitautien erikoisalalla.
(Artikkeli 3.) Osaamisen arvostamisen osa-alueet toteutuivat siten, ettd taitotieto
toteutui parhaiten fysiatrian, kuntoutuksen ja tuki- ja liikuntaelinten erikoisalalla,
ohjaaminen psykiatrian erikoisalalla ja itsendisyys sisdtautien erikoisalalla.
(Liitetaulukko  3.) Osaamisen arvostaminen toteutui perusterveydenhuollon
akuuttivuodeosastolla paremmin kuin pitkdaikaishoidon osastolla.
Ammattikorkeakoulun kdyneet arvioivat osaamisen arvostamisen toteutuvan
paremmin kuin yliopiston kdyneet. Vendjdd didinkielenddn puhuvat arvioivat
osaamisen arvostamisen toteutuvan paremmin kuin suomea tai ruotsia puhuvat.
(Artikkeli 3.)

Johtajavastaajien arvion mukaan osaamisen arvostamisen toteutuminen vaihteli
maakunnittain ja tyOpaikoittain. Luoteisen maakunnan johtajavastaajien mukaan
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osaamisen arvostaminen toteutui parhaiten ja lintisen maakunnan johtajien mukaan
heikoiten. (Artikkeli 3.) My6s ohjaaminen ja tyOntekijéiden itsendisyys
mahdollistettiin paremmin (p < 0,001, ka. 4,42, sd 0,37) kuin muualla. Osaamisen
arvostaminen toteutui paremmin yliopistosairaaloiden johtajien arvion mukaan kuin
keskussairaaloiden johtajien mukaan (p = 0,040, ka. 4,26). Tarkemmin erot olivat
taitotiedon (p = 0,009, ka. 4,28) ja ohjaamisen osa-alueilla (p = 0,044, ka. 4,30).
Johtajien johtamisasemassa ja johtajien taitotiedossa oli eroja (p = 0,018) siten, ettd
keskitason johtajien mukaan taitotieto toteutui paremmin (ka. 4,36, sd 0,40) kuin
lihijohtajien mukaan(ka. 4,16, sd 0,50). Taitotieto toteutui paremmin
ammattikorkeakoulun kuin yliopiston kidyneiden mukaan.

Tyossd jaksamisen edistiminen toteutui hyvin ja saman tasoisesti kuin
osaamisen arvostaminen. Henkilokuntavastaajien mukaan ty0ssid jaksamisen
edistiminen toteutui keskitasoisesti (ka. 3,41, sd 0,79) ja johtajien mukaan hyvin (ka.
4,24, sd 0,43) (Taulukko 6, Artikkeli 3). TyGssd jaksamisen osa-alueiden vililld oli
eroja siten, ettd henkil6kunnan arvion mukaan parhaiten toteutui tyéterveys (ka. 3,53,
sd 0,92) (Liitetaulukko 4) ja johtajien mukaan vuorovaikutus (ka. 4,35, sd 0,47).

Tyo6ssd jaksamisen edistiminen ja sen osa-alueet, tyéterveys ja
vuorovaikutus,  toteutuivat  henkilokunnan mukaan parhaiten eteldisessd
maakunnassa ja heikoiten lounaisessa maakunnassa. Lounaisen maakunnan
henkil6kunta arvioi sen sijaan ty6ilmapiirinsd olevan parhain. Ty6paikoista tyGssd
jaksamista edistettiin parhaiten psykiatrisissa sairaaloissa, kuten myo6s tyoterveytta.
Erikoissairaanhoidon erikoisalueista tyGssd jaksaminen toteutui parhaiten sisitautien
tulosalueilla ja heikoiten piivystyksessa. (Liitetaulukko 4., Artikkeli 3.) Tyo6ilmapiiri,
tyoterveys ja vuorovaikutus toteutuivat tasaisesti siten, ettd tyoilmapiiri oli paras
sisitautien erikoisalalla, tyGterveys ja vuorovaikutus psykiatrian erikoisalalla, mutta
erot fysiatrian ja sisdtautien erikoisaloihin olivat hyvin pienet. Ty6yksikoistd
tyoterveyteen liittyvdt asiat otettiin parhaiten huomioon erikoissairaanhoidon
vuodeosastoilla. Perusterveydenhuollossa tydssi jaksamisen edistiminen ja osa-
alueista vuorovaikutus toteutuivat akuuteilla vuodeosastoilla paremmin kuin
pitkdaikaishoidon osastoilla. Ammattikorkeakoulun kiyneiden arvion mukaan ty6ssi
jaksamisen edistiminen ja etenkin ty6ilmapiiri ja tyoterveys olivat paremmalla tasolla
kuin yliopiston kidyneiden. Vendjid didinkielenddn puhuvien mukaan tyGssi
jaksamisen edistimisen toteutui parhaiten. (Liitetaulukko 4.)

Johtajavastaajien mukaan ty6ssd jaksamisen edistdmisessd oli maakunnittaisia
eroja. Luoteisen maakunnan johtajien mukaan tyGssid jaksamisen edistiminen
toteutui paremmin kuin muissa maakunnissa (Artikkeli 3.) Ty6ssd jaksamisen osa-

alueista tyGterveys toteutui paremmin pohjoisen maakunnan johtajien arvion
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mukaan (p = 0,004, ka. 4,42, sd 0,48) kuin lintisen (ka. 3,98, sd 0,89) ja luoteisen
maakunnan johtajien mukaan (ka. 4,40, sd 0,45). Muissa terveydenhuollon
tyotehtivissd kuin ammatillista koulutusta vastaavassa asiakas-/potilastyotd olevien
johtajien mukaan (p = 0,004, ka. 4,33) ty0ssd jaksamisen edistiminen ja etenkin
tyoterveys (p = 0,014, ka. 4,37, sd 0,34) ja vuorovaikutus (p = 0,003, ka. 4,46, sd
0,34) toteutuivat paremmin kuin asiakas-/potilasty6ssi olevien johtajien mukaan (ka.
4,21). Johtajavastaajat, jotka tyoskentelivit vaihdellen sekd poliklinikalla,
vuodeosastolla ettd muissa yksikéissd, arvioivat tyOterveyteen kuuluvien asioiden
toteutuvan paremmin muissa yksikoissd (p = 0,004, ka. 4.35, sd. 0,50) kuin
vuodeosastoilla (ka. 4,06, sd 0,76). Lihijohtajien mukaan ty6terveys toteutui
paremmin (p = 0,02, ka 4.27, sd 0,60) kuin keskitason johtajien mukaan (ka. 3,9 sd
0,68).

9.4 Arvostavan johtamisen yhteys tyohon sitoutumiseen, tyosta
ja ammatista lahtemiseen, urakehitykseen ja joustavuuteen
tyossa

9.4.1  Arvostavan johtamisen yhteys tyohon sitoutumiseen, tyosta ja
ammatista lahtemiseen

Vastaajat sitoutuivat tyohon keskitasoisesti. Henkil6kunnasta ty6ti oli vaihtanut
2027 vastaajaa ja johtajista 339. Vastaajat valitsivat syyn edelliseen ja mahdolliseen
nykyiseen tyOstd lihtemiseen heille annetusta 13 vaihtoehdosta, joita olivat
tyosuhteen maaraaikaisuus, tyOetujen rlittimattomyys, johtaminen,
henkil6storesurssipula, tydmidri, tyén luonne, urakehitys, tyopaikkakiusaaminen,
irtisanominen, sairaus, puolison ty6paikan vaihtuminen toiselle paikkakunnalle, halu
nihdd muita tySpaikkoja ja yksityiselimastd johtuvat syyt. Henkilkunnan kolme
yleisintd syytd edellisestd tyOpaikasta lihtemiseen olivat jirjestyksessd: halu nahdd
muita tyopaikkoja, tyon luonne ja urakehitys. Johtajilla yleisimmit syyt olivat samat,
mutta jarjestys oli urakehitys, halu nihdd muita tySpaikkoja ja tyon luonne.
Mahdollisen nykyisen ty6std lihtemisen yleisin syy sekd henkil6kunnalla etté johtajilla
oli tyomdird. Henkil6kunnalla halu ndhdd toisia tyOpaikkoja oli toisena ja
henkil6resurssipula kolmantena mahdollisena liht6syyni. Johtajilla halu ndhda toisia
ty6paikkoja ja urakehitys olivat edelleen yleisimpid nykyisestd tyostd lihtemissyita.
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Kummallakin vastaajaryhmalld neljantend nykyisen lihtemisen syyna oli johtaminen.
(Artikkeli 4.) Henkilokunnalla ja johtajilla ei ollut aikomusta lihted ammatistaan
kuluvana vuonna eiki seuraavana vuonna, mutta seuraavien viiden vuoden kuluessa
lihtemisaikeet lisddntyivit. (Artikkeli 4.)

Taustamuuttujista  vain  harvalla  oli  yhteys ty6hon  sitoutumiseen.
Henkil6kuntavastaajien idlli oli heikko yhteys ty6hon sitoutumiseen siten, ettd
sitoutuneimpia henkilékuntavastaajia (r = 0,18, p < 0,001) ja johtajavastaajia (r =
0,29, p < 0,001) olivat vanhimmat vastaajat. Henkilokuntavastaajien (r = 0,230, p <
0,001) ja johtajavastaajien (r = 0,235, p < 0,001) ty6paikan vaihdoksesta kuluneella
ajalla vuosina ja sitoutuneisuudella oli kohtalainen keskindinen yhteys siten, ettd
pitempadin tyosuhteessa olleet olivat sitoutuneimpia. Johtajien tyosuhteen kestolla
terveydenhuollossa ja sitoutuneisuudella oli kohtalainen yhteys (r = 0,334, p < 0,001).
Henkilokuntavastaajien (r = 0,237, p <0,001) ja johtajavastaajien (r = 0,215, p <
0,001) tyopaikan vaihdoksesta kuluneella ajalla vuosina ja sitoutuneisuudella oli
kohtalaisesti yhteyttd keskenadn. Yhteys ilmeni siten, ettd mitd pitempi aika tyGpaikan
vaihdoksesta oli, sitd paremmin vastaajat olivat sitoutuneita tyGpaikkaansa. Muilla
taustamuuttujilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteytta sitoutumiseen. (Artikkeli
4)

Arvostavalla johtamisella oli yhteyttd tyOhon sitoutumiseen.
Henkilokuntavastaajien (r = 0,37 p < 0,001) ja johtajavastaajien (r = 0,310, p < 0,001)
mukaan arvostavalla johtamisella ja ty0hon sitoutumisella oli kohtalainen
keskinidinen yhteys siten, ettd mitd paremmin arvostava johtaminen toteutui, sitd
paremmin henkil6kunta ja johtajavastaajat sitoutuivat tydhonsa. (Artikkeli 4.)

Henkilokuntavastaajien mukaan suunnitelmallisen johtamisen osa-alueista
paamairitietoisuudella (r = 0,35, p < 0,001), ty6ssd jaksamisen edistimisen
tySilmapiirilld (r = 0,38, p < 0,001) ja vuorovaikutuksella (r = 0,35, p < 0,001) oli
kohtalaisesti ~ yhteyttd  tyohon  sitoutumiseen.  Johtajavastaajien  mukaan
suunnitelmallisen johtamisen osa-alueista sitoutumisella oli yhteyttd organisaatioon
sitoutumiseen (r = 0,36, p < 0,001), miki tarkoitti kdytinnossd johtajan parempaa
sitoutumista tychonsi ja tyontekijoiden sitoutumisen edistimista.

Arvostavan johtamisen yhteydessi edellisiin ja mahdollisiin nykyisiin ty6sta
lihtemissyihin oli eroavaisuuksia. Kiytinnon tasolla arvostava johtaminen ei ollut
yhteydessd henkilokuntavastaajien edellisiin (r = 0,05-0,11) ty6sti lihtemissyihin.
Mahdollisista nykyisistd lihtemissyistd johtamisella oli sen sijaan yhteys (r = -0,45— -
0,49, p < 0,001) arvostavaan johtamiseen siten, ettd suunnitelmallisella johtamisella
oli suurin yhteys ja tasa-arvoisuudella pienin yhteys. Miti vihemmain
suunnitelmallista johtamista ja tasa-arvoisuutta siis oli, siti enemman henkilokunta
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mahdollisesti  ldhtisi  ty6stddn. Henkil6kuntavastaajien ja  johtajavastaajien
taustatekijoilld ei ollut yhteytti edellisiin tyostd ldhtemissyihin, yhteys oli hyvin heikko
tai yhteys ei ollut tilastollisesti merkitseva.

5.4.2  Arvostavan johtamisen yhteys urakehitykseen ja joustavuuteen
tyossa

Urakehitystd tuettiin eniten myontamalld palkallisia koulutuspdivid ja maksamalla
tyohon liittyva koulutus. Sijaisia koulutuspiivien ajaksi ei vastaajien nikemyksen
mukaan usein palkattu, eikd parempaa palkkaa ja/tai parempaa asemaa
organisaatiossa koulutuksen perusteella luvattu. Urakehityssuunnitelmia ei ollut
paljon. Nikemykset urakehityksen tuesta olivat kummassakin vastaajaryhmissi
yhteneviiset, mutta kokonaisuutena johtajien urakehitys toteutui paremmin kuin
henkil6kunnan. (Artikkeli 4.)

Ty6ssi joustaminen oli eniten valmiutta vaihtaa tyGvuoroa ja tehdi ylityota.
Henkilokuntavastaajat joustivat eniten tyGssddn tyovuorovaihdoksin ja johtajat
tekemalla ylit6itd. Kumpikin ryhmai oli valmis joustamaan tyonantajan ehdottamissa
ty6td koskevissa muutoksissa keskitasoisesti. (Artikkeli 4.)

Joustavuus tyoskennelld oman alan kehittimistyossd oli keskitasoista siten, ettd
joustavuuden taso oli lihempini keskitason alarajaa kuin yldajaa (keskitasoinen 2 -
4). Henkilokuntavastaajilla oli enemmain joustavuutta tyoskennelld alueellisissa
tehtivissd kuin kansallisissa tai kansainvilisissd kehittimistehtdvissd. Johtajien
joustavuus ty6skennelld alueellisissa kehittimistehtivissd oli hyvilld tasolla ja
paremmalla tasolla kautta linjan kuin henkilokunnalla. Johtajienkin joustavuus
viheni, kun kyseessi oli tyoskentely kansallisissa ja kansainvilisissd tehtdvissd, mutta
ei yhtéd paljon kuin henkilokunnalla. (Artikkeli 4.)

Arvostavalla johtamisella oli yhteyttd urakehitykseen siten, etti yhteys seka
henkil6kunnan ettd johtajien urakehitykseen oli kohtalainen. Henkil6kunnan
urakehityksen yhteys oli suurin osaamisen arvostamiseen ja pienin tasa-arvoisuuteen.
Johtajilla suurin yhteys oli ty6ssa jaksamisen edistimiseen, pienin tasa-arvoisuuteen
ja samoin oli my6s henkil6kunnalla. (Artikkeli 4.)

Arvostavan johtamisen yhteys joustavuuteen tyGssi ei ollut selked. Arvostavan
johtamisen yhteyttd henkilokunnan joustavuuteen tyOssd ei havaittu, sitd vastoin
johtajien joustavuuteen tyossia yhteys ilmeni siten, ettd yhteys oli suurin tyOssi
jaksamisen edistimiseen ja pienin osaamisen arvostamiseen. (Artikkeli 4.) Arvostava
]

ohtaminen ei mydskddn ollut yhteydessid henkil6kuntavastaajien joustavuuteen
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tyoskennelld alueellisissa, kansallisissa ja/tai kansainvilisissd tehtivissd. Sen sijaan
arvostava johtaminen oli yhteydessi johtajien joustavuuteen tyoskennelld kyseisissid
tehtivissd. Suurin yhteys oli osaamisen arvostukseen ja pienin yhteys tasa-
arvoisuuteen. (Artikkeli 4.)

Arvostavalla johtamisella ja ammatista lihtemiselli ei ollut yhteyttd, silld
tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd ei havaittu sen enempidi henkil6kuntavastaajien
kuin johtajavastaajienkaan osalta.

Johtajien ammatista ldhtemiselld oli yhteys tydhon sitoutumiseen ja joustavuuteen
ty6ssd sekd valmiuteen lihted alueellisiin, kansallisiin ja kansainvilisiin tehtdviin.
Yhteytti johtajien urakehitykseen ei kuitenkaan ollut.

55 Yhteenveto tutkimuksen tuloksista

Arvostavan  johtamisen kisite on empiiriseen tutkimukseen perustuva
moniulotteinen, ajankohtainen ja tulevaisuussuuntautunut kisite. Kyselyn mukaan
arvostava johtaminen toteutuu terveydenhuollossa hyvin. Arvostavalla johtamisella
on yhteyttd tychon sitoutumiseen, tyosta lihtemiseen ja urakehitykseen. Yhteys
joustavuuteen tyOssd ei ole selked. Yhteyttdi ammatista lihtemiseen ei havaittu.
(Kuvio 1.)

e mm e
NN

Kuvio 1.  Yhteenveto arvostavan johtamisen tuloksista
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6 Pohdinta

6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitiin sekd tutkimuksen luotettavuutena ettd mittarin
luotettavuutena. Tutkimuksen wvaliditeetin arvioinnissa on kyse siitd, miten
tasmillisesti kdsitteet on pystytty operationalistamaan muuttujiksi (DeVon ym. 2007,
Burns & Grove 2011). Tama tarkoittaa arvostavan johtamisen tutkimuksessa koko
tutkimusprosessin  validiteetin ~ arviointia, silli tarkoitus on operationalistaa
kdsiteanalyysilla, kirjallisuuskatsauksella ja delfoi-tutkimuksella tuotetut kasitteet
kvantitatiivisen  tutkimuksen mittarin  muuttujiksi. Arvostavan johtamisen
tutkimuksen reabiliteettia arvioitiin koko tutkimuksen osalta.

Kirjallisuuskatsauksen — luotettavuutta  arvioitaessa  kiinnitettiin ~ huomio
tutkimusartikkeleiden hakukuvaukseen, valintaan, arviointiin ja tutkimusartikkeleista
tehdyn synteesin lipinikyvvyyteen (Parahoo 20006). Kirjallisuuskatsaus arvostavaan
johtamiseen tehtiin 20 empiirisesta tutkimusartikkelista, jotka haettiin Eric-, Cinahl-
Psychinfo- ja PubMed- tietokannoista, koska niisti oletettiin saatavan
tutkimuskysymysten  kannalta  oleellista  tietoa.  (Cook  ym.  1997)
Tutkimuskysymykset =~ mddrittivit  tietokantojen  lisiksi myds  tutkimusten
sisadnottokriteerejd, silld artikkeleita wvalitessa tutkimuskysymykset ohjasivat
valintaprosessia (Khan ym. 2003). Arvostavan johtamisen kirjallisuuskatsauksessa
artikkelien valintavaiheessa jitettiin tilaa my6s avoimuudelle ja joustavuudelle. Niin
tutkija saattoi perehtyd hieman aihetta sivuavaankin tutkimukseen silld perusteella,
ettd siitd saattaisi 10ytyd uutta tietoa, koska kyseessi oli aikaisemmin vihin
hoitotieteessd  tutkittu  ilmi6  (Swenson  1996). Arvostavan johtamisen
kirjallisuuskatsauksen (Artikkeli 1) artikkeleiden valinta perustui edelld mainittujen
seikkojen lisiksi face-validiteettiin (Grant-Davis 1997). Face-validiteettia voidaan
pitdd sekd vahvuutena ettd heikkoutena, kuten myos sitd, ettd artikkelien etsintityon
ja valinnan teki yksi tutkija, vaikka valinnan vahvisti kaksi asiantuntijaa. (Artikkeli 1.)
Niitd heikkouksia vihennettiin kuvaamalla hakuprofiili ja poissulkukriteerit tarkasti
(Khan ym. 2003). Tutkimukset analysoitiin sisillon analyysilla, joka sopii hyvin
tutkimusmenetelmiksi hoitotieteelliselle laadulliselle aineistolle silld edellytykselld,
ettd tyé tehdddn huolellisesti (Elo & Kyngis 2008). Kirjallisuuskatsaukseen
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hyviksyttyjen artikkeleiden hyviksymisprosessi esitettiin ~ vaiheittain  kuviona
(Artikkeli 1), mika lisdsi uskottavuutta (Kylma & Juvakka 2007.)

Delfoi-tutkimuksessa nuorten henkiléiden valinta osallistujiksi oli oikeaan osunut
tutkimuksen tulevaisuussuuntautuneisuuden takia (Morse 1994).
Asiantuntijapanelisteista osa oli maahanmuuttajia tai maahanmuuttajataustaisia
henkil6itd ja osa kantaviestoon kuuluvia tutkimusasetelman mukaisesti. Osallistujien
vaikeuksia ymmirtai tehtdvinantoa ei tullut tutkijan tietoon. Kulttuuriset erot
nakyivit kirjoituksissa pienina kirjoitusvirheini, mutta ne eivit vaikuttaneet aineiston
luotettavuuteen, koska kieli oli ymmarrettavaa eikd yhtain kirjoitusta hylitty kielen
takia. (Ferketich ym. 1993.) Maahanmuuttajataustaisten opiskelijoiden hyvd suomen
kielen taito perustui sithen, ettdi he olivat opiskelleet suomea lukiossa toisena
kotimaisena kielend (Opetus- ja kulttuuriministerié 2003). Maahanmuuttajahoitajista
esseen kirjoitti vain kuusi, miké voi selittya silld, ettd he eivit tunteneet osaavansa
kirjoittaa suomen kieltd riittivin hyvin tai he eivit luottaneet tutkimusmateriaalin
salassa pysymiseen ja siitd syystd pelkisivit kirjoittaa aiheesta. (Morse 1994)
Laadullisessa aineistossa osallistujien mairi ei kuitenkaan ole ratkaiseva, vaan heidin
tuottamansa monipuolinen tieto (Chaiklin 2000). Kirjoittaminen on todettu
ulkomaalaisille hoitajille vaikeaksi esimerkiksi hoitotyén raporttien kirjoittamisessa
(Aalto ym. 2013), mutta my6s kantaviestoon kuuluvien hoitajien on havaittu
kirjoittavan vihin esseitd tutkimuksissa. Kaiken kaikkiaan esseekirjoituksista tuli
monipuolinen ja kattava kuvaus nuorten kisityksistid tulevaisuuden johtamisesta
(Artikkeli 2).

Esseiden kirjoittaminen aineiston keruumenetelmind onnistui osallistujien
saamisen osalta hyvin lukioissa, silld aineisto kerdttiin oppitunnilla ja hyviksyttiin
yhdeksi didinkielen tai suomi toisena kielend -opintojakson opintosuoritukseksi eikd
opiskelijoiden tarvinnut kiyttaa kirjoittamiseen omaa vapaa-aikaa. Terveydenhuollon
organisaatioissa tutkimukseen ei saanut osallistua tyGajalla, mika saattoi vihentaa
osallistumishalukkuutta. Yhdyshenkil6ind olleiden osastonhoitajien (n=70) kanssa
kaydyissa puhelinkeskusteluissa selvisi, ettid hoitajien vahidiseen osallistujamaariin
saattoivat vaikuttaa my6s tyohon liittyvit tekijat. Niitd olivat esimerkiksi tydsuhteen
yllattdva paittyminen hoitajan omaan paitokseen perustuvan tyostd lihdon takia,
hoitotyon tutkinnon puuttuminen, vaikka titi edellytettiin, maahanmuuttajahoitajien
epavarmuus kirjoittaa suomeksi ja tutkittavan aiheen vieraus. Ndmi asiat olivat
luonteeltaan sellaisia, ettd tutkija el voinut niihin varautua.

Esseet analysoitiin sisillon analyysilli (Kylmad & Juvakka 2007, Elo & Kyngis
2008). Tutkimuksen sisillonanalyysin tuottama luokitus validoitiin hoitotieteen
professoreiden ja hoitotieteen tohtoriopiskelijoiden asiantuntijapaneelissa (n=8)
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kertaalleen analysointiprosessin aikana. Sisdllon analyysia ja luokkien nimedmistd
tarkennettiin asiantuntijapaneelin nikemysten perusteella, mika lisdsi tutkimuksen
uskottavuutta, johdonmukaisuutta ja luotettavuutta. Monikulttuurisuuden ilmididen
tunnistamisessa  ja  kuvaamisessa  kidytettin  apuna  kulttuurienvilisen
vuorovaikutuksen asiantuntijaa, mikd lisdsi analyysin tulkinnan luotettavuutta.
(Ferketich ym. 1993, Parahoo 20006.) (Artikkeli 2.)

Esseisti muodostettiin muuttujia mittarin kehittdmistd varten. Taustalla olevan
teoreettisen tietimyksen avulla muuttujia pyrittiin vihentimidin konfirmatorisella
faktorianalyysilla, jotta mittari olisi rakenteeltaan mahdollisimman yksinkertainen
(Watson & Thompson 2006). Konfirmatorista faktorianalyysid tehdessa selvisi, ettd
vastaajia on lilan vahin muuttujiin nihden eiki tulokseen voinut siksi tdysin luottaa
(Jokivuori 2007). Tulosta voitiin kuitenkin pitdd suuntaa antavana ohjeena
muuttujien ryhmittelylle. My6s muuttujien kommunaliteettiarvoja katsottiin, mutta
ne eivit helpottaneet valintaa, koska niissi ei ollut suuria eroja. Muuttujien valinnassa
edettiin keskiarvoanalyysien perusteella ja tutkijan face-validiteetin perusteella.
(Grant-Davis 1997.)

Delfoi-tutkimuksessa oli mukana eri kulttuureista tulleita osallistujia, mutta
heidin vililldidn ei iteraatiokierroksilla ollut havaittavissa tehtivinannon
ymmirtimiseen liittyvid eroja, silli lomakkeissa ei ollut enempai puuttuvia tietoja
kuin kantaviestollikddn. Laaditun mittarin validointiin osallistuivat terveystieteiden
tohtoriopiskelijoiden seminaarin osallistujat (n=8). He olivat asiantuntijapanelisteiksi
sopivia ammatillisen ja tieteellisen koulutuksensa sekd terveydenhuollon
tyOkokemuksensa takia. (Grant & Davis 1997.)

Esitestauksessa  kerdtyn aineiston sisdisti johdonmukaisuutta arvioitiin
Cronbachin alfojen avulla, silli Chronbachin alfa-arvot ja kommunaliteettiluvut
ohjasivat arviota muuttujien yhteenkuuluvuudesta ja teoriaan kuulumattomien
muuttujien poistamisessa. (Grant-Davis 1997). Esitestatun henkilokuntamittarin ja
johtajamittarin ~ Cronbachin  alfa-arvot  olivat hyvdt. Ne olivat koko
henkilokuntamittarissa 0,983 ja paaluokissa 0,931-0,962. Johtajamittarin koko
mittarin Cronbachin alfa-arvo oli 0,964 ja piailuokissa 0,884—0,935. Cronbachin alfa-
arvojen perusteella ei mittaria tarvinnut muuttaa. Kolme muuttujaa poistettiin
teoriatiedon perusteella, matalien keskiarvojen takia tai siksi etti ne eivit olleet
sisall6llisesti relevantteja.

Kyselytutkimuksen (Vaihe II) aineisto kerittiin sihképostitse terveydenhuollossa
tyoskenteleviltid henkilokunnalta (n = 2 671) sekéd heidin johtajiltaan (n=426) eri
puolilta Suomea. Aineisto kerittiin péddosin organisaatioiden yhteyshenkil6iden
avulla, joilla oli mahdollisuus kysyd ohjeita tutkijalta heitdi mahdollisesti
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askarruttavista asioista. Kyselyyn oli vastannut kaitken kaikkiaan 2 681
henkil6kuntavastaajaa ja 450 johtajavastaajaa. Aineistosta poistettiin vastaajat, jotka
olivat vastanneet vain taustatietoihin tai olivat selvisti saaneet vaarin lomakkeen
vastattavakseen (henkilokunnan edustajalla oli johtajan lomake ja piinvastoin).
Kyselyn vastausprosentit jaivit mataliksi (henkilokunnalla 29 % ja johtajilla 34 %,
tosin prosentti oli samaa tasoa kuin muissakin sihképostikyselyissd). (Hamilton
2009.) Katoanalyysia suositellaan tehtavaksi, mutta tassd kyselytutkimuksessa sita el
tehty, koska tutkimuksessa kéytettiin yhdyshenkil6itd eiki tutkija tiennyt tismallisesti,
ketkd vastaajat olivat kyselyn saaneet. Téstd syysta kaikkia mahdollisia vastaajia
muistutettiin ~ kerran. Tutkimuksen analyysissa todettiin, ettd suuri osa
henkilokuntakyselyn tuloksista oli yleistettivissa perusjoukkoon p-arvon perusteella.
Johtaja-aineisto oli pienehkd, eikd yleistettivyytti ollut niin laajasti kuin
henkil6kunta-aineistossa. (Burns & Grove 2011.)

Kun  vastaajamidirid  tarkastellaan  suhteessa  kuntatyGssi  olevien
hoitohenkilokuntamiariin, nayttdd siltd, ettd kyselyyn vastanneiden mairid voidaan
pitdd hyvind ja samansuuntaisina kuntatyGssd olevien keski-idn ja ikirakenteen
tyontekijoiden ja johtajien kanssa. Arvostavan johtamisen kyselyyn vastanneen
henkil6kunnan keski-iké oli 43,7 vuotta. Alle 35-vuotiaita ja sitd nuorempia vastaajia
oli 26 % (n = 672). 50-vuotiaita ja sitd vanhempia oli 35 % vastaajista (n = 900).
Johtajavastaajien keski-ikd oli 50,8 vuotta. 35-vuotiaita ja sitd nuorempia johtajia oli
3 % (n = 11). Yli 50-vuotiaita oli 60 % (n = 248) vastaajista. Kuntaty6nantajien
tilaston (2013) mukaan terveydenhuollon hoitohenkiléston keski-ikd on 44,3 vuotta.
16 prosenttia terveydenhuollon hoitohenkil6stéstd on alle 30-vuotiaita, ja 36
prosenttia on yli 50-vuotiaita. (Kuntatyonantajat 2013.) Suomen ladkariliiton mukaan
sairaalaladkareiden keski-ikd vuonna 2013 oli 44 vuotta. Alle 34-vuotiaita lddkareitd
oli kyseisend vuonna 18 % ja yli 55 vuotiaita 22 % (Suomen ladkiriliitto 2014).
Sairaaloiden johtajaylilddkireiden, ylilddkareiden ja apulaisyliliakdreiden keski-ikd oli
52 vuotta (Suomen ladkariliitto 2013).

6.2 Mittarin luotettavuus

Arvostavan johtamisen mittari kehitettiin, koska sopivaa mittaria ei ollut (DeVon ym.
2007). Mittareita etsittiin kirjallisuuskatsauksen (Artikkeli 1) lisiksi my6s Google
Scholarista samoilla  hakusanoilla  kuin tietokannoista kirjallisuuskatsauksen
tutkimuksia, mutta lisittynd mittari-sanalla. Léydetyt mittarit (n=7), esimerkiksi POS,
NRW-R, Nordic questionnaire for Psychological and social factors at work (QPS
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Nordic), arvioitiin tihin tarkoitukseen sopimattomiksi mittareiksi, koska arvostavaa
johtamista kasittelevit kysymykset olivat yksittdisind kysymyksina tai pienind osioina
padosin muita atheita kisittelevissd mittareissa. Mittarit oli kehitetty yhtd mittaria
(Dallner 2000) ja yhden mittarin suomalaista sovellusta (Kinnunen ym. 2006) lukuun
ottamatta Yhdysvalloissa, minkd vuoksi niilli ei ollut kulttuurista siirrettdvyytta.
Mittareiden kysymykset olivat my6s hieman vanhakantaisia henkil6kuntarakenteen
muutoksia ajatellen. Edelldi mainituista mittareista ja arvostavasta johtamisesta
kirjallisuuskatsauksella saadun tiedon perusteella oli tarpeen kehittdd uusi mittari.

Mittarin luotettavuutta lisdsi se, ettd arvostavan johtamisen kisiteanalyysista
saatiin varmennusta arvostavan johtamisen kisitteestd. Teoreettista tietoa kisitteesta
lisattiin kirjallisuuskatsauksella.

Mittarin luotettavuutta lisdsi kisitteellisesti my6s arvostavan johtamisen mittarin
muuttujien operationalistamisen vahventaminen siten, ettd esseiden kirjoittajilta
kysyttiin ~ Likert-asteikollisella ~ lomakkeella ~ kahdella  delfoi-tutkimuksen
iteraatiokierroksella, vastasivatko muuttujat heidin mielestdan arvostavaa johtamista.
Mittarin ~ toimivuutta  ja  luotettavuutta  arvioitiin  pilottitutkimuksessa
taustakysymysten ja vaittimien ymmarrettavyydelli ja Cronbachin alfa-arvoilla.
Esitestauksen perusteella muokattiin taustamuuttujia ja poistettiin muuttujia.
(DeVon ym. 2007.) Varsinaisessa kyselyssd kaytetyn mittarin Cronbachin alfa-arvot
olivat suurimmaksi osaksi hyvit (Taulukko 7.), lukuun ottamatta sukupuolten tasa-
arvoisuus-alaluokkaa, joka sisilsi kaksi muuttujaa. My6s johtajamittarissa tima arvo
on matala, samoin myos sitoutumiseen liittyvien alaluokkien arvot olivat matalat.
Matalien Cronbachin alfa-arvojen voidaan katsoa vihentivin mittarin luotettavuutta.
Mittarin joidenkin osien korkeat Cronbachin alfa-arvot tosin suuntaavat mittarin
kehittimistd viittimien mairin vihentimiseen. (DeVellis 2003.) Kyselyn tuloksia
voidaan p-arvojen sallimissa rajoissa yleistid perusjoukkoon.

Cronbachin alfa-arvot ovat esimerkiksi johtajien ja tyontekijoiden keski-
arvosummamuuttujien kohdalla hyvinkin eritasoiset. (Taulukko 7.) Cronbachin alfa
on otosspesifinen (DeVon ym. 2007), eikd eri aineistojen arvoja voi verrata. Voi
kuitenkin pohtia, toimiiko mittari eri tavalla henkilokunta- ja johtajavastaajien
kesken. Mittari kehitettiin henkilokuntaldht6isesti, mikd voi atheuttaa eroja mittarin
toimivuudessa. Mittarin rakennetta tulee kehittid tasa-arvoisuuden osa-alueella
kaksimuuttujaisen sukupuolten tasa-arvoisuuden kohdalla. Osa-aluetta ei kuitenkaan
pidd poistaa, koska sukupuolten tasa-arvon toteutumista tyOelimaissi on sekd
Suomessa ettd kansainvilisesti edelleen mitattava ja arvioitava tasa-arvoisen
kehittimisen perustaksi.
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Taulukko 7. Kyselytutkimuksen henkilékunta-aineiston ja johtaja-aineiston Cronbachin alfa-arvot.

Muuttujat (n) Henkilokunta Johtajat
Cronbachin alfa | Cronbachin alfa
Koko mittari 83 0,986 0,956
Suunnitelmallinen johtaminen 21 0,963 0,872
Padmaéarétietoisuus 7 0,947 0,782
Sitoutuminen (johtaja) 4 0,887 0,542
Sitoutuminen (johtaja-tyontekija) 6 0,807 0,580
Tulevaisuus 4 0,859 0,684
Tasa-arvoisuus 16 0,932 0,874
Tasa-arvoisuus (johtaja-tyontekija) 4 0,884 0,699
Tasa-arvoisuus (tyontekijat) 5 0,867 0,755
Kulttuurinen tasa-arvoisuus 5 0,840 0,789
Sukupuolten tasa-arvoisuus 2 0,584 0,520
Osaamisen arvostaminen 23 0,951 0,900
Taitotieto 5 0,877 0,718
Ohjaaminen 0,933 0,814
Itsendisyys 10 0,847 0,814
Tydssi jaksamisen edistdminen 23 0,954 0,916
Tydilmapiiri 0,857 0,778
Tyobterveys 0,890 0,843
Vuorovaikutus 0,925 0,877

6.3  Tulosten pohdinta

Arvostavan johtamisen kisite laadittiin empiiristen tutkimusaineistojen perusteella

(Artikkeli 1, Artikkeli 2). Kasiteanalyysissa ja kirjallisuuskatsauksessa kisite oli melko

abstrakti. Nuorten kirjoittamiin esseisiin perustuva kisitemairittely monipuolisti ja

havainnollisti kasitettd. Kasitteen muodostaminen mahdollistaa atrvostavasta

johtamisesta puhumisen sekd tieteelliselld ettd ammatillisella tasolla. Kaisitteen

maiirittelemiselld on merkitystd varsinkin niille, jotka kéyttivit tyossddn oman alan

kisitteistéd ja termist6d, ja niille, joiden tyon kohteena joidenkin muiden

erikoisalojen termit, kisitteet ja tieto. (Nuopponen 2003).
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Arvostava johtaminen toteutui hyvin. Arvostavan johtamisen moniulotteisuus
asettaa organisaation johtamiselle, ja etenkin lihijohtamisen onnistumiselle, suuria
vaatimuksia, koska arvostava johtaminen on henkilostokeskeisti ja se toteutuu
operatiivisella tasolla. Tutkimusten mukaan ldhijohtaja on operatiivisen johtamisen
keskiossa ja tyonkuva on laaja. (Narinen & Kekki 2003) Tyonkuva on muuttunut
suuresti kahdenkymmenen viime vuoden aikana terveydenhuollon asiakkaiden
hoitamiseen osallistuvasta johtajasta taloudesta ja tuloksellisuudesta vastaavaksi seka
tulevaisuuteen suuntaavaksi johtajaksi (Surakka 2008). Sosiaali- ja terveydenhuollon
rakenneuudistuksen my6td johtajien toimenkuva muuttuu todennikéisesti my6s
tulevaisuudessa (Sosiaali- ja terveysministerié 2014), mikd saattaa tarkoittaa sitd, ettd
lihijohtajien toimenkuva laajenee entisti hallinnollisemmaksi ja vie johtajaa yhi
kauemmaksi henkil6kunnasta. Arvostavan johtamisen toteutumista timi muutos
saattaa vaikeuttaa, silld hallinnolliseen ty6hon keskittyva lahijohtaja voi mahdollisesti
etddntyi tyontekijoistd. Tdmid aiheuttaa sen, ettd johtaja ei tiedd tyontekijoiden
osaamista ja tyoolosuhteita riittivin hyvin eikd pysty eikd pysty tukemaan niiden
kehittymista tai kehittimain niiti.

Arvostavan johtamisen onnistumiseen kohdistuu odotuksia ja muutospaineita
my6s henkilkunnan ja johtajien yhteisen nidkemyksen I0ytimisestd, silld
valtakunnallisessa kyselyssa havaittiin, ettd johtajat arvioivat arvostavan johtamisensa
selvisti paremmaksi kuin henkil6kunta (Artikkeli 3). T4dma johtajien arviointi oman
johtamisensa tason paremmuudesta verrattuna henkilokunnan arvioon on
samansuuntainen kuin aikaisemmissa tutkimuksissa. (Ks. esimerkiksi Dunham-
Taylor 2000, Sellgren ym. 2008, Gormley ym. 2011.) Herdikin kysymys, puuttuuko
henkil6kunnan ja johtajien vililti aito puheyhteys yhteisestd toimintaymparistOsta.
Entd, kun henkil6kunta nuortuu ja muuttuu aikaisempaa monikulttuurisemmaksi,
osataanko uudet johtamisodotukset kohdata ja osataanko niistd puhua? Nuorten
kirjoittamat esseet unelmien tyOpaikasta ja sen johtamisesta kertovat, ettdi he
odottavat oman ahkeran, aktiivisen ja itsenidisen ty6panoksen tueksi lihijohtajalta
oivallusta tyGelimin uusista, raikkaista tuulista sekid johtajan ja tyontekijin tasa-
arvoista vuoropuhelua siten, ettd tyon tekeminen ja elimi tyOyhteisOssa on joustavaa
ja edistyvad. Kansainvilisissd tutkimuksissa on samansuuntaisia tuloksia siité, ettd
nuorten tyontekijoiden ajatukset tyOelimistd ja odotukset tydelimin ja oman
yksityiselimdn  yhdistymisesti ovat muuttumassa entisti vapaammiksi ja
yksilokeskeisemmiksi. (LaVoie-Tremblay ym. 2010, Wick ym. 2010.) Voi tosin
pohtia, miten pysyvi ajattelutavan muutos tyGelimin osalta on nuorten keski-

ikdistyessi, perustaessa perheen ja tarvitessa saannolliset tulot.
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Arvostavan johtamisen toteutuminen vaihtelee tyGpaikoittain. Arvostava
johtaminen toteutui psykiatrisissa sairaaloissa paremmin kuin muissa sairaaloissa.
Toteutuminen vaihteli my6s maakunnittain, mutta erot olivat osittain pienid. On siis
mahdollista, ettd tyontekijit eivit eroja kdytinnon ty6ssd havaitse. Ylldttavai oli, ettd
tilastollisesti merkitsevid eroja arvostavan johtamisen osalta ei erikoissairaanhoidon
ja perusterveydenhuollon vilille syntynyt, vaikka erikoissairaanhoidon on todettu
olevan perusterveydenhuoltoa vetovoimaisemman (Pitkdaaho 2011).
Organisaatiokulttuurin nidkékulmasta tarkasteltuna henkil6sté voi tuntea itsensd
arvostetuksi, vaikka mikdin organisaatiossa havaittavissa oleva tekijd ei erota sitd
muista. Tyontekijéiden arvostus tai arvostava johtaminen kokonaisuutena voi
sisaltyd organisaatiokulttuuriin, tai kyse voi olla yhteisollisesta viestinnistd, jota
rakennetaan tietoisesti oppimisprosessien kautta. (Mauno & Ruokolainen 2005.) Jos
arvostavan johtamisen ominaisuudet otetaan aktiivisesti huomioon organisaatiossa,
voi arvostavasta johtamisesta kehittyd osa organisaatiokulttuuria.

Suunnitelmallinen johtaminen toteutui kyselyssi sekd henkilokunnan ettd
johtajien mielestd heikoiten. Tulokseen voi yhtend syynd olla se, ettd
suunnitelmallisuuteen  kuuluvia asioita, kuten padmdédritietoista toimintaa,
sitoutuneisuutta, henkiléresursointia tai perehdytysti, pidetiddn enemmin johtajien
kuin henkil6kunnan ja johtajien yhteisini asioina. Aikaisemmassa terveydenhuollon
strategioita koskevassa tutkimuksessa on todettu, ettd johtajat yleensi tekevit
strategiatyon, eikd henkilokunta osallistu sithen tai tunne voivansa vaikuttaa
ty6yksikkénsa suunnitelmiin. (Tuomiranta ym. 2007). On my6s todettu, ettd visiota
pystytddan yllipitimédin motivoimalla ja voimistamalla henkil6kuntaa ja ottamalla
huomioon heidin tyépanoksensa (Kukkurainen ym. 2012). Henkil6kunnan on
helpompi ymmirtdd suunnitelmallista johtamista osana asiakas-/potilastyon
kokonaisuutta, jos toiminnan perusteet ja tavoitteet on esitetty ndyttd6n perustuvasti
ja esimerkiksi henkil6stod koskevat tunnusluvut yhteisesti jaettu. (Manka & Hakala
2011.) Jos suunnitelmalliseen johtamiseen kuuluvat asiat otettaisiin huomioon
terveydenhuoltohenkilokunnan koulutuksessa, voisi se mahdollisesti lisitd jo
opiskeluvaiheessa aktiivisuutta yhteistd terveydenhuollon toimintaympiristod
koskevaan keskusteluun (Opetus- ja kulttuuriministerié 2012).

Tasa-arvoisuus toteutui tutkimuksen mukaan keskimairdistd paremmin. Sekd
henkilokunnan ettd johtajien mukaan tasa-arvoisuus toteutui parhaiten arvostavassa
johtamisessa. Tdmd osoittaa, ettd suuria epdkohtia ei terveydenhuollon tasa-
arvoisuudessa ole, joskin michet arvioivat tasa-arvoisuuden toteutuvan paremmin
kuin naiset. Samansuuntainen tulos oli my6s tasa-arvobarometrissa, jonka mukaan

naiset kokivat epitasa-arvoa etenkin palkoissa ja uralla etenemisessd. (Kiianmaa
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2012). My6s timin tutkimuksen esseiden kirjoittajat toivat esille, ettd kulttuuriset
erot on hyvi ottaa huomioon johtamisessa, mutta eroja ei haluttu korostettavan.
Arvostavan johtamisen nakokulmasta tima ndyttdd olevan suuntaus, jonka myos
tyopaikalla odotetaan toteutuvan. Arvostavan johtamisen kyselyyn vastaajista suurin
osa oli kantaviestoon kuuluvia. Tdman vuoksi voikin pohtia, olisiko tulos
kulttuurisen  tasa-arvoisuuden  kohdalla  yhtd hyvd, jos suomalaisessa
terveydenhuollossa tyGskentelisi enemmin maahanmuuttajataustaisia ja vastaajat
olisivat edustaneet enemmin muita kulttuureja tai kantavdestoon kuuluvat
kohtaisivat enemman ty6ssaan eri kulttuureista tulevia kollegoitaan. Kulttuurista
tasa-arvoisuutta koskeva tulos on sininsi samansuuntainen kuin ulkomaalaisten
hoitajien ja ladkireiden arvio, silli he arvioivat suomalaista tySyhteisod ja sen
johtamista myonteisesti ja pitivit johtamista oikeudenmukaisena ja tyGilmapiirid
kohtuullisena. (Aalto ym. 2013). Arvostavan johtamisen tutkimus lisdsi osaltaan
tietoa siitd, ettd muista kulttuureista tulevat henkilt odottavat johtamiselta ja
tyoyhteisolti tasa-arvoisuutta, mutta eivit erikoiskohtelua. (Artikkeli 2.)

Osaamisen arvostaminen toteutui henkilokunnan mukaan keskitasoisesti ja
johtajien mukaan hyvin. Osaamisen arvostaminen toteutui johtajien mukaan
parhaiten yliopistollisissa  sairaaloissa, mikd osoittaa kyseisten sairaaloiden
vetovoimaisuutta siten, ettd johtajat hakeutuvat mieluummin yliopistosairaaloihin
tyohon, jossa he voivat kehittid osaamistaan tehokkaasti. Tutkimuksen mukaan
uudella ty6hon tulevalla sukupolvella on todettu olevan korkeita odotuksia omaa
urakehitystddn kohtaan. (De Hauw & De Vos 2010.) Uusien johtajien ja
sairaanhoitajien tyOoyksikon valintaperusteita kisitelleessd tutkimuksessa ilmeni, ettd
johtajat ja hoitajat pitivit mielekkdind hoitaa juuri heidin osaamisensa tyyppisid
potilaita. Lisdksi hoitajat pitivit tirkednd teorian soveltamismahdollisuuksia
kidytint66n, mahdollisuutta kehittdd ammatillisia taitoja ja tyoskennelld ihmisten
kanssa (Palese ym. 2007). Tietoisuus osaamisen arvostamisesta saattaa lisitd
perusterveydenhuollon ja etenkin vanhustenhuollon resursointia henkil6kunnan
koulutukseen ja urakehitykseen ja tyopaikan houkuttelevuuden lisdamiseksi ja
tyévoimapulan ehkiisemiseksi.

Tyossid jaksamisen edistiminen toteutui hyvin. TyOssi jaksamisen edistimisen
piirteissd on yhteisid piirteitd postmodernin tyontekijin tydelimaarvostusten kanssa,
silli postmoderni tyontekiji arvostaa tydaikojen joustavuutta, ilmapiirin rentoutta ja
itsendistd tyon tekemisen mahdollisuutta. Tillainen tyontekijd arvostaa my0s
enemmin vapaa-aikaa kuin suurta palkkaa (Joensuu 2006), miki saattaa kuvata
laajastikin sen x-sukupolven tyGelimaiajatuksia, johon kuuluvia suurin osa arvostavan
johtamisen tutkimukseen vastanneistakin oli. Aikaisemmissa tutkimuksissa on
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todettu, ettd johtajan on hyvi tuntea, ymmirtia ja ottaa huomioon hoitajien arvot
johtamisessaan, koska ne vaikuttavat hoitotyon tuloksiin. (McNeese-Smith & Crook
2003, Vintje & Mittlemark 2008.) Hyvi suhde johtajaan ndkyi my6s tissd
tutkimuksessa siten, ettd osallistujat pitivit tirkednd johtajan lisndoloa tyopaikalla ja
osoittivat siten toiveensa johtamisen painotuksesta ihmissuhdekeskeisyyteen.
Joustava  ja  terveysnikOkohdat  huomioon  ottava ja  autonominen
tyévuorosuunnittelu tukee my6s eri-ikdisten tyontekijéiden mahdollisuutta ja halua
eldd yksityiselimipainotteisesti, ei tyOpainotteisesti. Tdma lisdd my6s ty6hon ja
ammattiin jaamista. (Hayes ym. 2012, Flinkman ym. 2014.)

Arvostavalla johtamisella oli yhteyttd tydhon sitoutumiseen. TyOstd ja ammatista
lihtemisen aikeita harkitsevien madri varsinkin viiden vuoden kuluttua oli tissd
tutkimuksessa suuri. Tulokset ovat samansuuntaisia muiden viime aikojen
kotimaisten (Tervo-Heikkinen ym. 2008, Eneh ym. 2012, Kvist ym. 2013, Flinkman
2014) ja ulkomaisten tutkimusten kanssa. (Esimerkiksi Sellgren ym. 2009, Lavoie-
Tremblay ym. 2011, Hayes ym. 2012, Gormley 2011, Heinen ym. 2013, Aiken ym.
2013.) Tissi tutkimuksessa ei ollut tilastollisesti merkitsevdd eroa silld, oliko
paivystyksen tyontekijoilld lihtohalukkuutta enemmin kuin muilla, vaikka arvostava
johtaminen toteutui heikommin paivystysyksikoissa kuin muissa tyoyksikoissd. Kiire
ja suuri tyomaird ovat tutkimusten mukaan yksi syy tyopaikasta lihtemiseen seka
lddkareilld (Lepintalo ym. 2008) ettd hoitajilla (Aiken ym. 2013), ja ne saattavat olla
myOs paivystysten heikon arvostavan johtamisen menestymisen taustalla.
Arvostavassa  johtamisessa ldhijohtaja on  aktiivisessa ~ vuorovaikutuksessa
tyontekijoiden kanssa, minkid ansiosta syystd hin tietdd tyontekijoiden tyoolosuhteet
ja tyokuormituksen ja pystyy paremmin mahdollistamaan tyontekijin kohtuullisen
tyomairin (Artikkeli 4).

Arvostavan johtamisen osaamisen arvostamisella oli kohtalainen yhteys
urakehitykseen.  Osaamisen arvostaminen, osaamiskeskeisyys, autonomia,
koulutuksen tuki ja jossakin midrin myos kultturisensitiivisyys yhdistdvit arvostavaa
johtamista vetovoimaisiin sairaaloihin (Kvist ym. 2013). Moniulotteisessa osaamisen
arvostamisen ilmapiirissi tyontekiji voi kehittid ammattitaitoaan. Myds muissa
osaamista kisittelevissd tutkimuksissa on todettu samansuuntaisesti, ettad
organisaatioiden taholta on hyvi rohkaista uutta sukupolvea kiyttimain luovuuttaan
ja. luomaan  itselleen  merkityksellinen ty6 ja  l6ytimdin  paljon
oppimismahdollisuuksia urakehityksen tueksi (De Hauw & De Vos 2010), silld oman
urankehittimisen taitoja (Career competencies) pidetidn nykyddn entistd
tirkedmpind varsinkin tyOuran alkuvaiheessa. Nuoret tyontekijit ovat silloin

suuremmassa vaarassa juuttua tilapdisiin ja epityydyttiviin tyGsuhteisiin, jotka eivat
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edistd heiddn uraansa. (Koivisto, ym. 2007, Akkerman ym. 2013.) Arvostavassa
johtamisessa johtaja voi edistdd tyontekijin uraa yhteistyssi hinen kanssaan, jos
johtaja tuntee tyontekijin osaamisen, mahdollistaa hinelle ammattia vastaavaa tyotd
sekd koulutusta kehittymiseen.

Ty6ssa joustaminen oli yleisimmin ty6ajoissa joustamista, silld henkilékunnalla ja
johtajilla oli valmiutta joustaa tyGajoissa ja ylityon tekemisessd. Joustavuus tyGssd
tarkoittaa osittain samoja asioita kuin uusia tyonteon tapoja koskeva kisite (New
Ways of Working, NWW), joka tarkoittaa joustavia tydaikoja ja tyontekijoiden
autonomiaa paittdd, milloin ja missid he tyoskentelevit. Joustavien tyoaikojen on
havaittu vihentdvin tyGssd visymistd ja lisddvin sitoutumista (Brummelhuis ym.
2012). Terveydenhuollossa tyontekijit eivit voi nidin vapaasti padttai tyOajoista,
mutta arvostavassa johtamisessa ilmenevd joustavuus lisdid tyontekijoiden
mahdollisuutta yhdistid yksityiselima ja tyOelimi toisiinsa nykyistd paremmin.
Joustavuus tyossi voidaan yhdistdd myds urakehitykseen, silli alueellisten,
kansallisten ja kansainvilisten tydmahdollisuuksien joustava kiyttiminen lisdd my0Os
ammatillista osaamista. Joustavuutta tyéelimassa pidetddn etenkin nuorten toiveena,
mutta eri eliminvaiheissa ja idn karttuessa joustavuus vaikuttaa merkittavasti tyOssa

jaksamisen edistimiseen. (Kauppinen ym. 2012.)

6.4 Tutkimuksen eettiset nakokulmat

Tutkimusvaiheissa (I ja II) sovellettiin tieteellisen tutkimuksen vaatimusten mukaisia
ja ecettisesti kestdvid tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmii sekd
avoimuutta tutkimuksen tuloksia julkaistaessa. (Burns & Grove 2011,Helsinki
Declaration 2013.)

Kirjallisuuskatsaus (Vaihe I) tehtiin edeltivisti sovittujen kriteerien mukaisesti.
Kirjallisuuskatsaukseen hyviksyttyjen ja hylittyjen artikkeleiden mairit raportoitiin
tietokantakohtaisesti selkedsti  ja  luotettavasti. Kirjallisuuskatsauksen
tutkimusartikkeleissa oli kuvattu kyseisissd tutkimuksissa huomioon otetut eettiset
nikoékohdat. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002.) (Artikkeli 1.)

Delfoi-tutkimuksessa (Vaihe I) eettiset nikékulmat otettiin tarkasti huomioon,
koska kohderyhmaissi oli maahanmuuttajia ja mahdollisesti alle 18-vuotiaita nuoria.
Tutkimusluvat pyydettiin ja saatiin sekd opiskelijoiden oppilaitoksista ettd
terveydenhuollosta. Tutkimuksen saatekirjeessd selvitettiin tutkimuksen aihe ja
tarkoitus,  aineiston  keruun  toimintatapa, tutkimukseen  osallistumisen

vapaachtoisuus, osallistujien anonymiteetti seka tutkijan yhteystiedot ja mahdollisuus
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ottaa yhteyttd, milloin vain osallistuja niin halusi. Osallistujille selvitettiin my6s
kerittivin aineiston kayttOtarkoitus, sdilytys lukitussa paikassa, sen jatkokiytto ja
tutkimuksen mahdollinen valmistumisajankohta. (Parahoo 2000.)

Opiskelijoiden huoltajia tiedotettiin opiskelijoiden vilitykselld siten, ettd
opiskelijat voivat halutetussaan antaa vanhemmilleen tutkimuksesta kertovan kirjeen.
Kirjeen lihettiminen ei olisi ollut esimerkiksi tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(2009) ohjeiden mukaan vilttimatontd. Nidin kuitenkin toimittiin, koska osa
opiskelijoista oli kotoisin kulttuureista, joissa vanhempien kisitys nuoren
itsendisyydestd voi olla erilainen kuin suomalaisessa kulttuurissa. Tutkimuksen
toteuttamiseen kouluissa ei tarvitse pyytdd huoltajan lupaa, jos tutkimus koulun
rehtorin arvion mukaan on hy6dyllista tietoa tuottava ja tutkimus voidaan toteuttaa
osana koulun normaalitoimintaa. Esimerkiksi tutkimukset, joiden yhteydessi ei
tallenneta tutkimustarkoituksiin yksil6ityjd tunnistetietoja (nimi, henkilétunnus,
osoite), voidaan toteuttaa ilman vanhempien tai muun huoltajan erillistd
suostumusta. Muussa tapauksessa heitdi tulee informoida tutkimuksesta.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009.) Tissd tutkimuksessa ei saatu tietoon
opiskelijoiden henkilotietoja nimed lukuun ottamatta, joten tutkimuslupaa ei
vanhemmilta tarvittu. Esseiden nimitieto, jos se oli paperissa, poistettiin ja tuhottiin,
koska sitd ei tarvittu. Delfoi-aineiston kulttuurisessa analyysissd kaytettiin apuna
kulttuurienvilisen vuorovaikutuksen asiantuntijaa, mutta hin ei saanut mitdin tietoja
esseiden kirjoittajista tai paikkakunnasta, oppilaitoksista tai tyOpaikoista, joista
aineisto oli keritty.

Esitestausvaiheessa (Vaithe I) tutkimusluvat pyydettiin sairaanhoitopiiriltd ja
terveydenhuoltopiiriltd. Kyselyn yhdyshenkil6ille annettiin ohjeet siitd, milloin kysely
toteutetaan ja kenelle sihkopostit ldhetetidin. Yhdyshenkil6ille kerrottiin myds, ettd
kaikille vastaajille lihetetddin muistutusviestit vastaamisesta. Yhdyshenkil6itd
pyydettiin ottamaan tutkijaan yhteyttd, jos kysyttivad oli. Vastaajia tiedotettiin
vastaamisen vapaachtoisuudesta, heidin tyopaikkansa myontdmista tutkimusluvasta,
luottamuksellisuuudesta sekd aineiston siilytyksestd ja sen kidyttOtarkoituksesta.
(Burns & Grove 20006.) Esitestauksessa arvioitiin myos Allenin ja Mayerin (1990)
sitoutumismittarin tunneperiisen sitoutumisen osion toimivuutta. Mittarin kiyttod
varten kysyttiin lupa The British Psychological Societyltd. Lupa annettiin ja pyydettiin
ilmoittamaan, jos mittarilla saatuja tuloksia julkaistaan. Artikkelin 4 hyviksymisesti
julkaistavaksi tiedotettiin kyseiselle yhdistykselle.

Kyselyn  (Vaithe 1II) tutkimusluvat pyydettin = kohdeterveydenhuolto-
organisaatioista kunkin organisaation internetsivuilla olevien ohjeiden mukaisesti.
Useaan organisaatioon myo6s soitettiin tarkkojen ohjeiden saamiseksi. Tutkimus
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tehtiin lupien mukaisesti. Vastaajien tutkimuslinkin sisaltivdssa sihkopostissa oli
mukana saatekirje, jossa tutkimuksen yksityiskohdat ja eettiset nakokohdat
selvitettiin. Paperisena kerityn aineiston mukana oli niin ikddn eettisid nikokohtia
koskeva kirje. Vastaukset kerittiin organisaatiossa tietylle henkil6lle, joka toimitti ne
sovitun ajan jilkeen tutkijalle postitse. (Artikkelit 3 ja 4.) Tutkimuksesta saadun
informaation jilkeen vastaaminen osoitti tietoisen suostumuksen tutkimukseen.
Kyselytutkimusaineisto kasiteltiin luottamuksellisesti. Kyselyaineiston
sahkopostilinkin kautta tutkijalle ei vilittynyt tietoa, miltd tietokoneelta tai mistd
sahkopostiohjelmasta vastaus e-lomakeohjelmaan tuli. Kyselytutkimusaineiston
analyysissd kiytettiin apuna tilastoasiantuntijaa. Hin sai kiytto6nsd vain tilasto-
ohjelmaan tallennetun aineiston ohjaustarkoituksessa, el muita tietoja.
Tutkimusaineistot siilytetddn siten, ettd sihkoiset aineistot suojataan salasanalla.
Kirjallinen aineisto siilytetddn tutkijan kotona vain tutkijan tietimassd lukitussa
paikassa. Hyvin tieteellisen kiytinnon mukaisesti tutkimus tehtiin rehellisesti,
huolellisesti ja eettisesti kestavisti. (Burns & Grove 2011.)

6.5  Johtopaatokset

1. Arvostavan johtamisen tilastollisesti luotettavan mittarin kehittiminen
mahdollistaa  arvostavan  johtamisen  tutkimisen  kansallisesti  ja
kansainvalisesti. Arvostavan johtamisen mittarin rakennetta tulee kehitti
kokonaisuutena ja kiinnittid huomiota varsinkin sukupuolten tasa-
arvoisuutta ja ty6turvallisuutta koskeviin muuttujiin. Mittarin jatkotestaus on
my0s tarpeen, silld joidenkin alueiden Cronbachin alfa-arvot ovat korkeat ja

talld perusteella niitd alueita voidaan lyhentéa.

2. Arvostavan johtamisen kisitteen mdaritteleminen mahdollistaa sekd
hoitotieteellisen ettd tieteiden vilisen ja ammatillisen keskustelun

arvostavasta johtamisesta kansallisesti ja kansainvilisesti.

3. Arvostavan johtamisen tutkimus lisdsi osaltaan tietoa siitd, mitd muista
kulttuureista tulevat henkil6t odottavat johtamiselta ja mihin suuntaan
monikulttuurista johtamista terveydenhuollossa olisi hyvi kehittdd. Nuorten
aikuisten odotukset kohdistuvat etenkin ldhijohtamiseen. Johtajan tasa-

arvoisuus tyontekijoiden kanssa, saatavilla oleminen sekd yhteistyo- ja
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10.

vuorovaikutustaitojen kehittyminen ja kiyttiminen ovat johtamisosaamisen
ydinta.

Henkilokunnan ja johtajien nakemyserojen syitd arvostavan johtamisen
toteutumisesta on syytd pohtia ja pyrkid kehittimdin terveydenhuollon
tyOyhteis6ja kumpaakin osapuolta tyydyttiviin suuntaan.

Arvostava  johtaminen auttaa tyontekijoiden pysymistd —tyOssddn,
ammatissaan ja tyopaikassaan vahvistamalla tyontekijéiden tasa-arvoisuutta

sekd edistimilld ammatillista osaamista ja tyossd jaksamista.

Tyomairi oli oleellinen syy tyostd lihtemiselle. Henkilokunnan ja johtajien
tyomadrin kohtuullisuutta, kuormittumisen méirii ja jaksottumista voidaan

arvioida paremmin, jos lihin johtaja tuntee tyontekijéiden tyén hyvin.

Vastaajilla oli vihdn halukkuutta tyokiertoon. Terveydenhuollossa
suuntauksena on kuitenkin kannustaa sekd henkilokuntaa ettd johtajia
monipuolistamaan osaamistaan. Osaamisen arvostamisella tySkiertoon
lihtemista voidaan kannustaa ja mahdollisesti lisita.

Arvostavan johtamisen tutkimuksen avulla voidaan tunnistaa kehittdmistd
vaativat arvostavan johtamisen osa-alueet. Kehittimistd ajatellen on hyvi
tarkastella henkilokunnan ja johtajien nidkemysten kokonaisuutta
organisaatiokohtaisesti ja my6s aluekohtaisesti  vetovoimaisuuden
lisiamiseksi. Henkil6kuntarakenteen muuttuessa arvostavan johtamisen osa-
alueiden tiedostaminen ohjaa lihijohtamista.

Arvostavalla  johtamisella on yhteyttd terveydenhuoltohenkiléston
sitoutumiseen, tyostd lidhtemiseen, joustavuuteen tyomarkkinoilla ja
urakehitykseen. Arvostavan johtamisen osa-alueiden huomioon ottaminen
lihijohtamisessa mahdollistaa joustavan yhteistyon henkilokunnan ja
johtajien vililli, mikd edistdd sujuvan ja joustavan ty6skentelyn

terveydenhuollon organisaatiossa.
Arvostavan johtamisen vaikuttavuutta organisaatioissa voidaan mitata

tyOpaikkaa hakeneiden ja rekrytoitujen mdédrilld, tyostd poislihteneiden
maaralld ja tiydennyskoulutusten maaralla.
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6.6 Jatkotutkimusaiheet

Arvostavan johtamisen mittaria kehitetddn siten, ettd arvostavan johtamisen
ydinmuuttujat 16ytyvit ja rajapinnat muiden, arvostavaa johtamista lihelld olevien
ilmitiden kanssa tarkentuvat. Lisdksi arvostavan johtamisen mittarista kehitetdin
lyhyempi mittari lihijohtajan osaamiskartoituksen osaksi ja kehityskeskusteluissa
kaytettdviksi. Arvostavan johtamisen vaikuttavuutta terveydenhuollossa tutkitaan
kdyttamalld indikaattoreina esimerkiksi tybhon rekrytoitujen mairaa, tyosté lihtevien
mairdd, tdydennyskoulutusten ja kehityskeskustelujen miirid seki tyontekijoiden
terveydentilaa. Ndmi tiedot kertyvit terveydenhuollon organisaatioissa toiminnan
seurauksena, minkd ansiosta arvostava johtaminen voidaan yhdistdid niihin
indikaattoreihin vihin ponnistuksin.

Arvostavaa johtamista tutkitaan maassa, jonka terveydenhuollon olosuhteet eivat
ole linsimaiset ja jonka terveydenhuollon johtamisessa on kehitettdvaa.
Tutkimuksesta saatavan tiedon avulla voidaan kehittai seka tutkimuskohteena olevan
maan  terveydenhuollon johtamista etti linsimaiden  terveydenhuollon
monikulttuurista johtamista. On my6s suotavaa tutkia arvostavaa johtamista taysin
eri ammattialoilla kuin terveydenhuoltoalalla, silli tutkimuksesta saatavan uuden
tiedon avulla voidaan sekd kehittdid kyseisen ammattialan johtamista ettd

vastavuoroisesti kehittid ja monipuolistaa terveydenhuollon arvostavaa johtamista.
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TAMPEREEN
YLIOPISTO

Tampereen yliopisto. Terveystieteiden yksikko. Hoitotiede

Arvostavan johtamisen kyselylomake henkilokunnalle

Arvoisa vastaanottaja,

Sinut on valittu tdhdn arvostavaa johtamista kasittelevan kyselytutkimuksen vastaajaksi.
Vastauksesi ovat erittdin tdrkeitd, koska tdman tutkimuksen tuloksia hyddynnetdan
terveydenhuollon johtamisen ja koulutuksen kehittdmisessd. Valtakunnallinen
kyselytutkimus toteutetaan Ildhikuukausina viidessd suomalaisessa vyliopistollisessa
sairaalassa, viidessa sairaanhoitopiirissa ja kymmenessa terveyskeskuksessa. Tutkimuksen

tuloksia julkaistaan kansainvalisissa tiedelehdissa ja vaitoskirjassa.

Taman tutkimuksen suorittamiselle on tydnantajasi lupa. Vastattuasi kysely palautuu
sahkoisen ohjelman kautta minulle eikd yhdyshenkilé tai tyOnantajasi nde sitd. Tietosi
kasitellaan luottamuksellisesti. Kyselylomakkeeseen vastataan nimettomasti eika sahkoinen
lomakejarjestelma yhdista vastaajan sahkopostiosoitetta ja vastausta toisiinsa. Tasta syysta
mahdollinen muistutus tutkimukseen vastaamisesta tulee kaikille vastaajille. Tutkimukseen

osallistuminen on vapaaehtoista. Tutkimus toteutetaan tydpaikassasi xx-xx valisena aikana.
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Tutkimus on osa vuonna 2012 valmistuvaa vaitdskirjaani, jota teen Tampereen yliopiston
terveystieteiden yksikkéon, hoitotieteeseen. Tutkimustani ohjaavat professori Tarja
Suominen Tampereen yliopistosta ja professori Vuokko Niiranen Itd-Suomen yliopistosta. Jos

sinulla on kysyttavaa tutkimuksesta, voit ottaa yhteyttd minuun (merja.harmoinen@uta.fi,

puhelin: xxx xxx xxxx) tai professori Tarja Suomiseen (tarja.suominen@uta.fi, puhelin:

050 574 9723).

Suurkiitokset osallistumisesta tutkimukseen!
Terveisin Merja Harmoinen

TtM, TtT-opiskelija
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Taustakysymykset

Ole hyva ja vastaa taustakysymyksiin ympyréimalla itsedsi koskeva vaihtoehto tai
kirjoittamalla vastaus sille varattuun tilaan.

1. 1ka

2. Sukupuoli
1. Nainen
2. Mies

3. Viimeisin tutkintonimikkeesi

1. Lahihoitaja 9. Fysioterapeutti

2. Perushoitaja 10. Fysioterapeutti (amk)

3. Kuntohoitaja 11. Fysioterapeutti (yamk)

4. Sairaanhoitaja 12. Terveystieteidenkandidaatti/maisteri/tohtori
5. Sairaanhoitaja (amk) 13. Laaketieteen kandidaatti/ lisensiaatti/tohtori
6. Sairaanhoitaja (yamk) 14. Erikoislaakarin tutkinto

7. Terveydenhoitaja (amk) 15. Muu, tutkintonimike mika

8. Terveydenhoitaja (yamk) 16. Jos muu yliopistotutkinto, mika tieteenala

4. Nykyinen tyotehtava
1. Ammatillisen koulutuksen mukainen tyo
2. Jokin muu tyo, mika

5. Tyésuhteen laatu
1. Toistaiseksi voimassa oleva tyosuhde

. Madaraaikainen tydsuhde

. Toistaiseksi voimassa oleva tyosuhde, osa-aikatyo

. Virkasuhde

. Madraaikainen virkasuhde

. Virkasuhde, osa-aikatyo

. Méaaraaikainen tyosuhde, osa-aikatyo (kuuluu esim. osa-aikalisa,

osittainen hoitovapaa, keikkatyo)

8. Muu, mika

NOoO bk wN

6. Tyosuhteen kesto nykyisessa tydssasi vuotta, jos alle niin, kk, jos alle
niin, pdivaa

7. Ty6suhteen kesto terveydenhuollossa vuotta, jos alle niin, kk, jos alle
niin, paivaa

8. Nykyinen tyopaikka
1. Terveyskeskus
2. Keskussairaala
3. VYliopistollinen keskussairaala
4. Psykiatrinen sairaala
©Harmoinen
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9. Nykyisen tyOpaikan sijaintimaakunta. Ympyroi tyopaikkaasi sopiva vaihtoehto.
1. Eteld-Pohjanmaa

. Keski-Suomi

. Kymenlaakso

. Lappi

. Pirkanmaa

. Pohjois-Pohjanmaa

. Pohjois-Savo

. Satakunta

. Uusimaa

10. Varsinais- Suomi

O 00 NOUL b WN

10. Nykyinen tyoyksikko
Perusterveydenhuolto

10 a. Avoterveydenhuolto
a. ladkareiden vastaanotto,
b. hoitajien vastaanotto
c. neuvola
d. kouluterveydenhuolto
e. opiskeluterveydenhuolto
f. fysioterapia
e. Muu, mika

10 b. Laitoshoito
a. akuuttihoidon osasto
b. pitkadaikaishoidon osasto
c. akuutti- ja pitkaaikaishoidon yhdistelmaosasto
d. Muu, mika

10 c. Tydyksikon sijainti
a paaterveysasema
b. muu toimipiste
Erikoissairaanhoito
10 d. Tulosalue

10 e. Erikoisala

10 f. Nykyinen tyoyksikko
a. poliklinikka
b. vuodeosasto
c. Muu, mika
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11 a). Missa madrin tydpaikassasi on tapahtunut viimeisen vuoden aikana
1= ei lainkaan 2 = jonkin verran, 3=en osaa sanoa, 4= paljon, 5= erittdin paljon.

1 |2 |3 |4]5

a) rakenteisiin kohdistuneita muutoksia?

b) toimintoihin kohdistuneita muutoksia?
¢) henkilostoon kohdistuneita muutoksia?

11 b). Missa maarin tyopaikkaasi on tietdmasi mukaan tulossa seuraavan 1-2 vuoden
aikana. 1= ei lainkaan 2 = jonkin verran, 3=en osaa sanoa, 4= paljon, 5= erittdin paljon.

1 |12 (3]4 |5

a) rakenteisiin kohdistuvia muutoksia?

b) toimintoihin kohdistuvia muutoksia?
c) henkilostoon kohdistuvia muutoksia?

12. Viimeisesta tydpaikan vaihdoksestasi on aikaa
1. vuotta, jos alle niin, kk, jos alle niin, paivaa
2. En ole vaihtanut tyopaikkaa

Jos et ole vaihtanut tyépaikkaa, siirry kysymykseen 14.

13. Missa maarin tydpaikan vaihtoon olivat seuraavat syyt? Arvioi jokainen kohta erikseen.
1= ei lainkaan 2 = jonkin verran, 3=en osaa sanoa, 4= paljon, 5= erittdin paljon

Tyosuhteen maaraaikaisuus
TyOetujen riittdmattdmyys
Johtaminen

Henkiléstoresurssipula
Tyoémaara

Tyo6n luonne

Urakehitys

Tyopaikkakiusaaminen

Irtisanominen

Sairaus

Puolison tydpaikan vaihtuminen toiselle paikkakunnalle
Halu ndhda muita tyopaikkoja

Yksityiselamdsta johtuvat syyt

Muu syy, mika
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14. Jos nyt vaihtaisit tyopaikkaa, missa maarin tyépaikan vaihtoon olisivat seuraavat syyt.
Arvioi jokainen kohta erikseen. 1= ei lainkaan 2 = jonkin verran, 3=en osaa sanoa, 4= paljon,
5= erittdin paljon

Tybsuhteen maardaikaisuus
Tybetujen riittamattdomyys
Johtaminen
Henkil6stéresurssipula
Tybémaara

Tyon luonne

Urakehitys
Tyopaikkakiusaaminen
Irtisanominen

Sairaus

Puolison tydpaikan vaihtuminen toiselle
paikkakunnalle

Halu nahda muita tyopaikkoja
Yksityiselamasta johtuvat syyt

Muu syy, mika

15. Missa maadrin sinulla on aikomus vaihtaa ammattia. Arvioi jokainen kohta erikseen.
1= ei lainkaan 2 = jonkin verran, 3=en osaa sanoa, 4= paljon, 5= erittain paljon

1 |2 [3|4]|5

kuluvana vuonna?

seuraavan vuoden aikana?

seuraavan viiden vuoden aikana?

16. Missa maarin tunnet olevasi arvostettu tyossasi asteikolla nollasta kymmeneen
(0-10) ? Merkitse arviosi ympyroimalla asteikkoon.

Kollegoiden taholta asteikolla nollasta kymmeneen (0-10)?

0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Lahijohtajien taholta asteikolla nollasta kymmeneen(0-10) ?

0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ylempien johtajien taholta asteikolla nollasta kymmeneen (0-10)?

0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Muiden ammattiryhmien taholta asteikolla nollasta kymmeneen (0-10)?
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Missa madrin itse arvostat itsedsi tydssasi asteikolla nollasta kymmeneen (0-10)?
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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17. Missa madrin tydnantajasi tukee urakehitystasi? Arvioi jokainen kohta
erikseen. 1= ei lainkaan 2 = jonkin verran, 3=en osaa sanoa, 4= paljon, 5= erittdin
paljon

a) maksamalla tyohon liittyvan koulutuksen

b) maksamalla opiskelumateriaalin

c) myontamalla palkallisia koulutuspaivia

d) palkkaamalla sijaisen koulutuspaiviesi ajaksi

e) lupaamalla parempaa palkkaa kouluttautumisen
jalkeen

f) lupaamalla paremman aseman organisaatiossa

g) Minulla on urakehityssuunnitelmia.

Muuten, miten

18. Missa maarin olet valmis oman ty6nantajasi palveluksessa Arvioi jokainen kohta
erikseen. 1= en lainkaan 2 = jonkin verran, 3=en osaa sanoa, 4= paljon, 5= erittdin paljon

12 (345

a) vaihtamaan tyévuoroa

b) tekemaan ylitoita

c) lahtemé&an tyokiertoon?

d) vaihtamaan pysyvasti tyoyksikkoa?

e) siirtymaan maaraaikaiseen projektityohon?

f)  vaihtamaan t6ihin toiselle paikkakunnalle?

g) Olen valmis joustamaan ty6antajan ehdottamissa
ty6ta koskevissa muutoksissa.

Muuten, miten

19. Missa maarin olet valmis tydskentelemdan oman alasi kehittdmistydssa
1= en lainkaan 2 = jonkin verran, 3=en osaa sanoa, 4= paljon, 5= erittdin paljon

1/2 |[3(4|5

a) alueellisissa tehtavissa?

b) kansallisissa tehtavissa?
c) kansainvalisissa tehtavissa?
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20 a). Oletko muuttanut Suomeen ulkomailta?
1. En
2. Kylla. Mistd muutit?

20 b). Kuinka kauan sitten muutit? vuotta, jos alle niin, kk.

21. Aidinkielesi

Sitoutuminen © Allen & Mayer

Laita rasti omaa mielipidettdsi kuvaavan numeron kohdalle jokaisen vaittaman kohdalle.
1=tdysin eri mielta, 2 = jokseenkin eri mieltd, 3= ei samaa eikd eri mielta, 4= jokseenkin
samaa mielta, 5= tdysin samaa mielta.

Vaittamat 1/2|3|4|5
Sitoutuminen

1. Olisin hyvin tyytyvdinen, jos tydskentelisin lopun tydurani ajan
tdssa organisaatiossa.

2. Minusta on mukavaa keskustella tydpaikastani ulkopuolisten
ihmisten kanssa.

3. Tunnen todella tdman organisaation ongelmat omikseni.

4. Ajattelen, etta voisin helposti sitoutua toiseen organisaatioon
yhta paljon kuin nykyiseen.

5. En tunne olevani osa organisaationi tyoyhteisoa.

6. En tunne olevani tunneperdisesti sitoutunut tdhan
organisaatioon.

7. Talla organisaatiolla on suuri henkil6kohtainen merkitys minulle.
8. En tunne kuuluvani vahvasti tdhan organisaatioon.
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Suunnitelmallinen johtaminen

Tyota koskevissa kysymyksissa tarkoitetaan omaa tyotasi. Tyéntekij6illa tarkoitetaan
oman tyoyhteisosi tyontekijoita ja tyéyhteisollda omaa tyoyhteisoasi. Johtajaa koskevat
kysymykset tarkoittavat lahijohtajaasi.

Laita rasti omaa mielipidettasi kuvaavan numeron kohdalle jokaisen vadittaman kohdalle.
1=tdysin eri mieltd, 2 = jokseenkin eri mieltd, 3= ei samaa eika eri mielta, 4= jokseenkin
samaa mieltd, 5= tdysin samaa mielta.

Viittamat 12|34
Paamairiatietoisuus/Johtamiseen ja johtajaan liittyvit

9. Johtaminen on padamaaratietoista.

10. Johtaminen on ammattitaitoista.

11. Johtaminen on oikeudenmukaista.

12. Johtaminen on tyotekijoita inspiroivaa.

13. Johtaminen on yhteen hiileen puhaltamista tyoyhteisdssa.

14. Johtaminen perustuu luottamukseen tyontekijoita kohtaan.

15. Johtaminen on joustavaa.

Sitoutuminen

16. Johtajalla on vahva side tyontekijoihin.

17. Johtaja on esimerkkina tyontekijoille.

18. Johtaja on motivoitunut johtamaan.

19. Johtaja arvioi itse kriittisesti sopivuuttaan esimieheksi.

Johtaja-tyontekija

20. Johtaja odottaa tyontekijalta yhta suurta panostusta tyohonsa
kuin itseltaan.

21. Johtaja mahdollistaa uusien tydntekijoiden perehdyttdmisen
tyohon.

22. Johtaja mahdollistaa sopivan tydomaaran tyontekijaa kohti.

23. Tyontekijat tietdvat tavoitteet, joihin yhdessa pyritdan.

24. Tyontekijoiden hyvana pitdmaa johtamista arvostetaan
tyoyhteisossa.

25. Tyontekijat eivat halua vaihtaa tydpaikkaa hyvan johtamisen
takia.

Tulevaisuus

26. Johtaja ottaa ymparistdasiat huomioon johtamisessaan.

27. Johtaja on tyéryhman mielipiteet huomioon ottava
suunnannadyttaja.

28. Johtaja kehittda omaa johtamisosaamistaan.

29. Johtaja toteuttaa tyontekijoiden tekemia parannusehdotuksia.
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Tasa-arvoisuus

Tyota koskevissa kysymyksissa tarkoitetaan omaa tyotasi. Tyontekijoilla tarkoitetaan

oman tyoyhteisosi tyontekijoita ja tyoyhteisollda omaa tyoyhteisdasi. Johtajaa koskevat

kysymykset tarkoittavat lahijohtajaasi.

Laita rasti omaa mielipidettdsi kuvaavan numeron kohdalle jokaisen vaittaman kohdalle.
1=tdysin eri mielta, 2 = jokseenkin eri mieltd, 3= ei samaa eika eri mieltd, 4= jokseenkin

samaa mielta, 5= tdysin samaa mielta.

Vaittamat
Johtajan — tyontekijan tasa-arvoisuus

30. Johtajan pitdd tarkeimpanad suvaitsevaisuutta tyontekijoita

kohtaan.

31. Johtaja ei aseta itseddn asemastaan huolimatta toisten
ylapuolelle.

32. Valta-asemastaan huolimatta johtaja ei piiloudu vallan taakse.

33. Johtaja huolehtii tyéntekijoiden oikeuksien toteutumisesta
tyoyhteisossa.

Ty6ntekijoiden tasa-arvoisuus/ Johtaja-tyoyhteis6

34, Tasa-arvoisuus on erittdin tarkeda tyoyhteisossa.

35. Johtaja hyvaksyy jokaisen tyontekijan omana itsenaan.

36. Johtaja mahdollistaa, etta tyot jaetaan tasapuolisesti
tyontekijoille.

37. Johtaja pitaa eri-ikdisia tyontekijoita yhta arvokkaina.

38. Erilaisille ihmisille annetaan viihtyisa tyopaikka.

Kulttuurinen tasa-arvoisuus

39. Johtaja kohtelee tyontekijoita samanarvoisesti kansallisuuteen
katsomatta.

40. Osaaminen ratkaisee menestymisen ihonvarista riippumatta.

41. Tybpaikassa toteutuu sananvapaus.

42. Tyopaikassa toteutuu uskonnonvapaus.

43. Rasismia ei sallita tyopaikalla.

Sukupuolten tasa-arvoisuus/Johtaja — tydyhteisd

44, Johtaja ei suosi tyontekijoita sukupuolen perusteella.

45. Nais- ja miestyontekijoilld on yhta suuri palkka.
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Osaamisen arvostaminen

Tyota koskevissa kysymyksissa tarkoitetaan omaa tyotasi. Tyéntekij6illa tarkoitetaan
oman tyoyhteisosi tyontekijoita ja tyoyhteisolla omaa tyéyhteisdasi. Johtajaa koskevat
kysymykset tarkoittavat lahijohtajaasi.

Laita rasti omaa mielipidettasi kuvaavan numeron kohdalle jokaisen vadittaman kohdalle.
1=tdysin eri mieltd, 2 = jokseenkin eri mieltd, 3= ei samaa eika eri mieltd, 4= jokseenkin
samaa mieltd, 5= tdysin samaa mielta.

Viittamat 12|34
Tietotaito/Johtamiseen ja johtajaan liittyvit

46. Johtajalla on johtamisty6hon vaadittavia taitoja.

47. Johtaja on hyvin koulutettu.

48. Johtajalla on johtamiskokemusta.

49. Johtaja on henkil6ston helposti tavoitettavissa.

50. Johtaja tietda, mitd tyopaikalla tapahtuu.

Ohjaaminen/ Johtaja- tyontekija

51. Johtaja neuvoo tyontekijoita tyon sujumiseksi.

52. Johtaja tuntee kunkin tyontekijan osaamisen.

53. Johtaja arvostaa tydntekijan osaamista.

54. Johtaja kannustaa tyontekijoita yrittdmaan parhaansa tyossa.

55. Johtaja palkitsee ahkeran tyéskentelemisen.

56. Johtaja ilahtuu tyontekijoiden ammatillisesta kehityksesta.

57. Johtaja antaa rehellista palautetta tyosta.

58. Johtaja antaa rakentavaa kritiikkia tyosta.

Itsendisyys/Johtaja- tyoyhteis6

59. Johtaja luottaa tyontekijoihinsa.

60. Johtaja mahdollistaa tyontekijalle hanen ammattitaitoaan
vastaavaa tyota.

61. Johtaja mahdollistaa, etta tyontekijat saavat tyon vaatimaa
koulutusta.

62. Johtaja mahdollistaa, ettd vastavalmistunut hoitaja saa
vastuullisia tyotehtavia.

64. Palkka maaraytyy osaamisen mukaan.

65. Johtaja ja tyontekijat oppivat toinen toisiltaan jatkuvasti uutta.

66. Johtaja ja tyontekijat luottavat toisiinsa.

67. Johtajan tulee ansaita tyontekijoiden luottamus tyéyhteisdssa.

68. Kokemus ammatillisesta tyosta lisda johtajan arvostusta
johtamaansa tyohon.
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Tyossad jaksamisen edistiminen

Tyota koskevissa kysymyksissa tarkoitetaan omaa tyotasi. Tyontekijoilla tarkoitetaan
oman tyoyhteisosi tyontekijoita ja tyoyhteisollda omaa tyoyhteisdasi. Johtajaa koskevat

kysymykset tarkoittavat lahijohtajaasi.

Laita rasti omaa mielipidettdsi kuvaavan numeron kohdalle jokaisen vaittaman kohdalle.
1=tdysin eri mieltd, 2 = jokseenkin eri mieltd, 3= ei samaa eika eri mielta, 4= jokseenkin

samaa mielta, 5= tdysin samaa mielta.

Vaittamat

2

3

4|5

Ty6ilmapiiri/Johtaja- tydyhteisé

69. Tyémoraali on hyva tyoyhteisossa.

70. Tydskentely on innostavaa oman tyoyhteison miellyttavassa
ilmapiirissa.

71. Johtaja ei salli toisista takanapain puhumista tyoyhteistssa.

72. Johtaja pystyy ratkaisemaan tydyhteison ongelmia.

73. Johtaja huolehtii, etta tyontekijat ovat selvilla heita koskevista
asioista.

74. Tyodntekijoilla on mahdollisuus vaikuttaa tyopaikan asioihin.

75. Johtaja osoittaa, etta jokaisesta tyontekijasta ollaan ylpeita.

76. Johtaja osallistuu tyoyhteisdn vapaa-ajan tapahtumiin.

Tyoterveys
Johtaja - tyontekijat

77. Johtaja ottaa huomioon tydntekijoiden tyoaikatoiveet.

78. Johtaja ottaa huomioon terveysnakokohdat tydaikasuunnittelussa.

79. Johtaja mahdollistaa joustavien tydaikojen kayton.

80. Johtaja mahdollistaa tydaikasuunnittelulla tyontekijan tydelaman
ja perhe-elaman yhteensovittamisen.

81. Johtaja pitda hyvaa huolta tyontekijoista.

Tyoturvallisuus

82. Hyvat tyoolosuhteet toteutuvat tyopaikallani.

Johtaja-tyoyhteiso

Vuorovaikutus

83. Johtaja ottaa huomioon tyéryhman jasenten mielipiteet.

84. Johtaja kuuntelee tyontekijéiden tyota koskevia toiveita.

85. Johtaja pitda tarkedna jokaisen tyontekijan arvostavaa kohtelua.

86. Johtaja miettii tyontekijoiden kanssa, miten johtamista voi
kehittaa.

87. Johtajan ja tyontekijoiden valinen sujuva vuorovaikutus on tyossa
viihtymisen edellytys.
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Vaittamat

88. Johtaja ja tyontekijat vaihtavat tyohon liittyvid uusia ideoita
keskenaan.

89. Johtaja rakentaa tietoisesti hdnen ja tyontekijoiden valista
suhdetta tyoyhteistssa.

90. Johtajalle voi antaa pelotta negatiivista palautetta johtajan
vaardstd toiminnasta.

91. Johtaja pitda tyontekijan erilaisia mielipiteita tervetulleina.

Kiitos osallistumisestasi kyselyyn!
Jos haluat kommentoida kyselyad, ole hyva ja kdyta tata tilaa siihen.
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TAMPEREEN YLIOPISTO Liite 2. Johtajamittari

TAMPEREEN
YLIOPISTO

Tampereen yliopisto. Terveystieteiden yksikkd. Hoitotiede

Arvostavan johtamisen kyselylomake johtajille

Arvoisa vastaanottaja,

Sinut on valittu tdhan arvostavaa johtamista kasittelevan kyselytutkimuksen vastaajaksi.
Vastauksesi ovat erittdin tdrkeitd, koska tdman tutkimuksen tuloksia hyddynnetdan
terveydenhuollon johtamisen ja  koulutuksen kehittamisessa. Valtakunnallinen
kyselytutkimus toteutetaan ldhikuukausina viidessa suomalaisessa yliopistollisessa
sairaalassa, viidessa sairaanhoitopiirissa ja kymmenessa terveyskeskuksessa. Tutkimuksen

tuloksia julkaistaan kansainvalisissa tiedelehdissa ja vaitoskirjassa.

Taman tutkimuksen suorittamiselle on tydnantajasi lupa. Vastattuasi kysely palautuu
sdahkoisen ohjelman kautta minulle eikd yhdyshenkild tai tyonantajasi nde sita. Tietosi
kasitellaan luottamuksellisesti. Kyselylomakkeeseen vastataan nimettémasti eikd sahkoinen
lomakejarjestelma yhdistad vastaajan sdhkopostiosoitetta ja vastausta toisiinsa. Tastd syysta
mahdollinen muistutus tutkimukseen vastaamisesta tulee kaikille vastaajille. Tutkimukseen

osallistuminen on vapaaehtoista. Tutkimus toteutetaan tyopaikassasi xx-xx valisena aikana.
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Tutkimus on osa vuonna 2012 valmistuvaa véitoskirjaani, jota teen Tampereen yliopiston
terveystieteiden yksikkdon, hoitotieteeseen. Tutkimustani ohjaavat professori Tarja
Suominen Tampereen yliopistosta ja professori Vuokko Niiranen Itd-Suomen yliopistosta.

Jos sinulla  on  kysyttdvda  tutkimuksesta, voit ottaa yhteyttd minuun

(merja.harmoinen@uta.fi, puhelin: xxx xxx xxxx) tai professori Tarja Suomiseen

(tarja.suominen@uta.fi, puhelin: 050 574 9723).

Suurkiitokset osallistumisesta tutkimukseen!
Terveisin Merja Harmoinen

TtM, TtT-opiskelija
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Taustakysymykset

Ole hyva ja vastaa taustakysymyksiin ympyréimalla itsedsi koskeva vaihtoehto tai

kirjoittamalla vastaus sille varattuun tilaan.

1. 1ka

2. Sukupuoli
1. Nainen
2. Mies

3. Viimeisin tutkintonimikkeesi

1. Lahihoitaja 9. Fysioterapeutti

2. Perushoitaja 10. Fysioterapeutti (amk)

3. Kuntohoitaja 11. Fysioterapeutti (yamk)

4. Sairaanhoitaja 12. Terveystieteidenkandidaatti/maisteri/tohtori
5. Sairaanhoitaja (amk) 13. Laidketieteen kandidaatti/ lisensiaatti/tohtori
6. Sairaanhoitaja (yamk) 14. Erikoislaakarin tutkinto

7. Terveydenhoitaja (amk) 15. Muu, tutkintonimike mika

8. Terveydenhoitaja (yamk) 16. Jos muu yliopistotutkinto, mika tieteenala

4. Nykyinen tyotehtava
3.  Ammatillisen koulutuksen mukainen tyo
4. Jokin muu ty6, mika

5. Tyosuhteen laatu
1. Toistaiseksi voimassa oleva tyosuhde
2. Méaaraaikainen tydsuhde
3. Toistaiseksi voimassa oleva tydsuhde, osa-aikatyo
4. Virkasuhde
5. Méaaraaikainen virkasuhde
6. Virkasuhde, osa-aikatyo

7. Méaaraaikainen tydsuhde, osa-aikatyo (kuuluu esim. osa-aikalisa,

osittainen hoitovapaa, keikkaty6)

8. Muu, mika
6. Tyosuhteen kesto nykyisessa tyodssasi vuotta, jos alle niin,__ kk, jos alle
niin, paivaa
7. Tyosuhteen kesto terveydenhuollossa vuotta, jos alle niin, kk, jos alle
niin, padivaa

8. Nykyinen tydpaikka
1. Terveyskeskus
2. Keskussairaala
3. VYliopistollinen keskussairaala
4. Psykiatrinen sairaala
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9. Nykyisen tyopaikan sijaintimaakunta. Ympyroi tydpaikkaasi sopiva vaihtoehto.
1. Eteld-Pohjanmaa

. Keski-Suomi

. Kymenlaakso

. Lappi

. Pirkanmaa

. Pohjois-Pohjanmaa

. Pohjois-Savo

. Satakunta

. Uusimaa

10. Varsinais- Suomi

O oo NOULLD WN

10. Nykyinen tyoyksikko
Perusterveydenhuolto

10 a. Avoterveydenhuolto
a. lddkareiden vastaanotto,
b. hoitajien vastaanotto
c. neuvola
d. kouluterveydenhuolto
e. opiskeluterveydenhuolto
f. fysioterapia
e. Muu, mika

10 b. Laitoshoito
a. akuuttihoidon osasto
b. pitkdaikaishoidon osasto
c. akuutti- ja pitkaaikaishoidon yhdistelmaosasto
d. Muu, mika

10 c. Tyoyksikon sijainti
a paaterveysasema
b. muu toimipiste
Erikoissairaanhoito
10 d. Tulosalue

10 e. Erikoisala

10 f. Nykyinen tyoyksikko
a. poliklinikka
b. vuodeosasto
¢. Muu, mika
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11 a). Missa madrin tydpaikassasi on tapahtunut viimeisen vuoden aikana
1= ei lainkaan 2 = jonkin verran, 3=en osaa sanoa, 4= paljon, 5= erittdin paljon.

1 2 |3 |4]5

d) rakenteisiin kohdistuneita muutoksia?

e) toimintoihin kohdistuneita muutoksia?

f)  henkilostoon kohdistuneita muutoksia?

11 b). Missa maarin tyopaikkaasi on tietdmasi mukaan tulossa seuraavan 1-2 vuoden
aikana. 1= ei lainkaan 2 = jonkin verran, 3=en osaa sanoa, 4= paljon, 5= erittdin paljon.

1 12 (3|4 |5

d) rakenteisiin kohdistuvia muutoksia?

e) toimintoihin kohdistuvia muutoksia?

f)  henkiléstoon kohdistuvia muutoksia?

12. Viimeisestéa tyopaikan vaihdoksestasi on aikaa
1. vuotta, jos alle niin, kk, jos alle niin, paivaa
2. En ole vaihtanut tyépaikkaa

Jos et ole vaihtanut tyépaikkaa, siirry kysymykseen 14.

13. Missa madrin tydpaikan vaihtoon olivat seuraavat syyt? Arvioi jokainen kohta erikseen.
1= ei lainkaan 2 = jonkin verran, 3=en osaa sanoa, 4= paljon, 5= erittdin paljon

Tydsuhteen maardaikaisuus

Tybetujen riittamattomyys

Johtaminen

Henkil6stdresurssipula

Tyomaara

Tyon luonne

Urakehitys

Tyopaikkakiusaaminen

Irtisanominen

Sairaus

Puolison tydpaikan vaihtuminen toiselle paikkakunnalle

Halu nahda muita tyopaikkoja

Yksityiseldmasta johtuvat syyt

Muu syy, mika
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14. Jos nyt vaihtaisit tyopaikkaa, missa maarin tyopaikan vaihtoon olisivat seuraavat syyt.
Arvioi jokainen kohta erikseen. 1= ei lainkaan 2 = jonkin verran, 3=en osaa sanoa, 4= paljon,
5= erittdin paljon

Ty6suhteen maadrdaikaisuus
Tybetujen riittamattdomyys
Johtaminen
Henkildstoresurssipula
Tyomaara

Tyo6n luonne

Urakehitys
Tyopaikkakiusaaminen
Irtisanominen

Sairaus

Puolison tydpaikan vaihtuminen toiselle
paikkakunnalle

Halu ndhda muita tyopaikkoja
Yksityiselamdsta johtuvat syyt

Muu syy, mika

15. Missa maarin sinulla on aikomus vaihtaa ammattia. Arvioi jokainen kohta erikseen.
1= ei lainkaan 2 = jonkin verran, 3=en osaa sanoa, 4= paljon, 5= erittdin paljon

1 12 (3 |4 |5

kuluvana vuonna?

seuraavan vuoden aikana?

seuraavan viiden vuoden aikana?

16. Missa maarin tunnet olevasi arvostettu tyossasi asteikolla nollasta kymmeneen
(0-10) ? Merkitse arviosi ympyroimalla asteikkoon.

Kollegoiden taholta asteikolla nollasta kymmeneen (0-10)?

O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Lahijohtajien taholta asteikolla nollasta kymmeneen(0-10) ?

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ylempien johtajien taholta asteikolla nollasta kymmeneen (0-10)?

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Muiden ammattiryhmien taholta asteikolla nollasta kymmeneen (0-10)?
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Missa madrin itse arvostat itsedsi tyossasi asteikolla nollasta kymmeneen (0-10)?
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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17. Missa madrin tyonantajasi tukee urakehitystdsi? Arvioi jokainen kohta erikseen. 1= ei
lainkaan 2 = jonkin verran, 3=en osaa sanoa, 4= paljon, 5= erittdin paljon

1/12/3/4|5

h) maksamalla tyéhon liittyvan koulutuksen

i)  maksamalla opiskelumateriaalin

i) myodntamalla palkallisia koulutuspaivia

k) palkkaamalla sijaisen koulutuspaiviesi ajaksi

I) lupaamalla parempaa palkkaa kouluttautumisen
jalkeen

m) lupaamalla paremman aseman organisaatiossa
n) Minulla on urakehityssuunnitelmia.
Muuten, miten

18. Missa maarin olet valmis oman tyénantajasi palveluksessa Arvioi jokainen kohta
erikseen. 1= en lainkaan 2 = jonkin verran, 3=en osaa sanoa, 4= paljon, 5= erittdin paljon

12 |3|4|5

h) vaihtamaan tyovuoroa

i) tekemaan ylitoita

j)  lahtemaan tyokiertoon?

k) vaihtamaan pysyvasti tyoyksikkoa?

[) siirtymaan maaraaikaiseen projektityohon?

m) vaihtamaan toihin toiselle paikkakunnalle?

n) Olen valmis joustamaan ty6antajan ehdottamissa
tyota koskevissa muutoksissa.

Muuten, miten

19. Missa madarin olet valmis tydskentelemdan oman alasi kehittdmistydssa
1=en lainkaan 2 = jonkin verran, 3=en osaa sanoa, 4= paljon, 5= erittdin paljon

1(2 |3|4|5

a) alueellisissa tehtavissa?

b) kansallisissa tehtavissa?
c) kansainvalisissa tehtavissa?

20 a). Oletko muuttanut Suomeen ulkomailta?
1.En
2. Kylla. Mistd muutit?
20 b). Kuinka kauan sitten muutit? vuotta, jos alle niin, kk.

21. Aidinkielesi
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22. Johtamisasema tyopaikassa, mika

23. Johtamiskoulutus: mika koulutus, koulutuksen kesto ja missa
oppilaitoksessa/yliopistossa suoritettu

24. Johtamiskokemus vuotta, jos alle, niin kk
25. Johtamiskokemus nykyisessa tydpaikassa____ vuotta, jos alle niin, kk.
26. Johtamasi henkilostomaara
27. Johtamasi tydyksikdiden maara
28. Oletko tydskennellyt jossakin muussa terveydenhuollon tehtadvassa viimeisen 10
vuoden aikana ennen johtajana toimimistasi?

1. En

2. Kylla

Lahihoitaja
Perushoitaja
Kuntohoitaja
Sairaanhoitaja
Terveydenhoitaja
Fysioterapeutti
Laakari

. Erikoislaakari

3.  Muu tehtava, mika

N~NounkrwdheE

Sitoutuminen © Allen & Mayer

Laita rasti omaa mielipidettdsi kuvaavan numeron kohdalle jokaisen vaittaman kohdalle.
1=tdysin eri mieltd, 2 = jokseenkin eri mieltd, 3= ei samaa eika eri mielta,

4= jokseenkin samaa mieltd, 5= tdysin samaa mielta.

Vaittamat 112(3(4|5
Sitoutuminen

1. Olisin hyvin tyytyvadinen, jos tyoskentelisin lopun tydurani ajan
tdssa organisaatiossa.

2. Minusta on mukavaa keskustella tyopaikastani ulkopuolisten
ihmisten kanssa.

3. Tunnen todella tdman organisaation ongelmat omikseni.

4. Ajattelen, etta voisin helposti sitoutua toiseen organisaatioon
yhta paljon kuin nykyiseen.

5. En tunne olevani osa organisaationi tyoyhteisoa.

6. En tunne olevani tunneperdisesti sitoutunut tahan
organisaatioon.

7. Talla organisaatiolla on suuri henkilokohtainen merkitys minulle.

8. En tunne kuuluvani vahvasti tdhan organisaatioon.
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Suunnitelmallinen johtaminen

Tyota koskevissa kysymyksissa tarkoitetaan omaa tyoyhteisoasi ja tyoyhteisosi
tyontekijoita. Johtamisessa arvioit omaa johtamistasi.

Laita rasti omaa mielipidettdsi kuvaavan numeron kohdalle jokaisen vaittaman kohdalle.
1=tdysin eri mieltd, 2 = jokseenkin eri mieltd, 3= ei samaa eika eri mieltd, 4= jokseenkin
samaa mieltd, 5= tdysin samaa mielta.

Vaittamat 112|134
Piamairatietoisuus/Johtamiseen ja johtajaan liittyvit

9. Johdan paamaaratietoisesti.

10. Johdan ammattitaitoisesti.

11. Johdan oikeudenmukaisesti.

12. Johdan tydntekijoita inspiroivasti.

13. Johtaminen on yhteen hiileen puhaltamista tyoyhteisdssa.

14. Johtaminen perustuu luottamukseen tyontekijoita kohtaan.

15. Johdan joustavasti.

Sitoutuminen

16. Minulla on vahva side tyontekijoihini.

17. Olen esimerkkina tyontekijoille.

18. Olen motivoitunut johtamaan.

19. Arvioin itse kriittisesti sopivuuttani esimieheksi.

Johtaja-tyontekija

20. Odotan tyontekijalta yhta suurta panostusta tyohon kuin
itseltani.

21. Mahdollistan uusien tyontekijoiden perehdyttamisen tyéhon.

22. Mahdollistan sopivan tyomaaran tyontekijaa kohti.

23. Tyodntekijani tietavat tavoitteet, joihin yhdessa pyritaan.

24. Tyontekijoideni hyvana pitdmaa johtamista arvostetaan
tyoyhteisossa.

25. Tydntekijani eivat halua vaihtaa tydpaikkaa hyvan johtamisen
takia.

Tulevaisuus

26. Otan ymparistdasiat huomioon johtamisessa.

27. Suunnanndyttajana otan huomioon tydéryhman mielipiteet.

28. Kehitdn omaa johtamisosaamistani.

29. Toteutan tyontekijoiden tekemia parannusehdotuksia.
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Tasa-arvoisuus

Tyota koskevissa kysymyksissa tarkoitetaan omaa tyoyhteis6asi ja tyoyhteisosi
tyontekijoita. Johtamisessa arvioit omaa johtamistasi

Laita rasti omaa mielipidettasi kuvaavan numeron kohdalle jokaisen vdittaman kohdalle.
1=tdysin eri mieltd, 2 = jokseenkin eri mieltd, 3= ei samaa eika eri mielta, 4= jokseenkin
samaa mieltd, 5= tdysin samaa mielta.

Vaittamat 12 |3(4]|5
Johtajan — tyontekijan tasa-arvoisuus
30. Pidan tarkeimpéana suvaitsevaisuutta tyontekijoita kohtaan.

31. En aseta itsedni asemastani huolimatta toisten ylapuolelle.
32. Valta-asemastani huolimatta en piiloudu vallan taakse.

33. Huolehdin tydntekijoéiden oikeuksien toteutumisesta
tyoyhteisossa.
Ty6ntekijoiden tasa-arvoisuus/ Johtaja-tydyhteis6

34. Tasa-arvoisuus on erittdin tarkead tyoyhteisossa.

35. Hyvaksyn jokaisen tyontekijan omana itsenaan.

36. Mahdollistan, ettd tyot jaetaan tasapuolisesti
tyontekijoille.
37. Pidén eri-ikdisiad tyontekijoita yhta arvokkaina.

38. Erilaisille ihmisille annetaan viihtyisa tyopaikka.

Kulttuurinen tasa-arvoisuus

39. Kohtelen tydntekijoita samanarvoisesti kansallisuuteen
katsomatta.

40. Osaaminen ratkaisee menestymisen ihonvarista
rippumatta.

41. Tybpaikassa toteutuu sananvapaus.

42. Tyopaikassa toteutuu uskonnonvapaus.

43. Rasismia ei sallita tyopaikalla.

Sukupuolten tasa-arvoisuus/Johtaja —tyoyhteis6

44. En suosi tyontekijoita sukupuolen perusteella.

45. Nais- ja miestydntekijoilla on yhta suuri palkka.
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Osaamisen arvostaminen

Tyota koskevissa kysymyksissa tarkoitetaan omaa tyoyhteisoasi ja tyoyhteisosi
tyontekijoita. Johtamisessa arvioit omaa johtamistasi.

Laita rasti omaa mielipidettdsi kuvaavan numeron kohdalle jokaisen vaittaman kohdalle.
1=tdysin eri mieltd, 2 = jokseenkin eri mieltd, 3= ei samaa eika eri mieltd, 4= jokseenkin
samaa mieltd, 5= tdysin samaa mielta.

Vaittamat 1/2|3 |4 |5
Tietotaito/Johtamiseen ja johtajaan liittyvit

46. Minulla on johtamistydhon vaadittavia taitoja.

47. Olen hyvin koulutettu.

48. Minulla on johtamiskokemusta.

49. Olen helposti henkildstén tavoitettavissa.

50. Tieddn, mita tyopaikalla tapahtuu.

Ohjaaminen/Johtaja- tyontekija

51. Neuvon tyontekij6itd tyon sujumiseksi.

52. Tunnen kunkin tyontekijan osaamisen.

53. Arvostan tyontekijan osaamista.

54. Kannustan tyontekijoita yrittdmaan parhaansa tydssa.

55. Palkitsen ahkeran tydskentelemisen.

56. llahdun tyontekijéiden ammatillisesta kehityksesta.

57. Annan rehellistad palautetta tyosta.

58. Annan rakentavaa kritiikkia tyosta.

Itsendisyys/Johtaja —ty6éyhteiso

59. Luotan tydntekijoihini.

60. Mahdollistan tyontekijalle hanen ammattitaitoaan
vastaavaa tyota.

61. Mahdollistan, etta tyontekijat saavat tydn vaatimaa
koulutusta.

62. Mahdollistan, ettd vastavalmistunut hoitaja saa vastuullisia
tyotehtavia.

63. Tyontekijat ovat itsenaisia.

64. Palkka maaraytyy osaamisen mukaan.

65. Opimme tyontekijoiden kanssa toisiltamme jatkuvasti
uutta.

66. Luotan tyontekijéihin ja he luottavat minuun.

67. Minun tulee ansaita tyontekijoiden luottamus
tydyhteisossa.

68. Kokemukseni ammatillisesta tydsta lisda arvostustani
johtamaani tyohon.

©Harmoinen
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Tyossa jaksamisen edistaminen

Tyota koskevissa kysymyksissa tarkoitetaan omaa tyoyhteis6asi ja tyoyhteisosi
tyontekijoita. Johtamisessa arvioit omaa johtamistasi.

Laita rasti omaa mielipidettdsi kuvaavan numeron kohdalle jokaisen vaittaman kohdalle.
1=tdysin eri mieltd, 2 = jokseenkin eri mieltd, 3= ei samaa eika eri mieltd, 4= jokseenkin
samaa mieltd, 5= tdysin samaa mielta.

Vaittamat 11234

Ty6ilmapiiri/Johtaja- tydyhteisé

69. Tydomoraali on hyva tyoyhteistssa.

70. Tydskentely on innostavaa oman tyoyhteison miellyttavassa
ilmapiirissa.

71. En salli toisista takanapdin puhumista tyoyhteisdssa.

72. Pystyn ratkaisemaan tyoyhteisén ongelmia.

73. Huolehdin, ettd tyontekijat ovat selvilld heitd koskevista asioista.

74. Tyontekijoillani on mahdollisuus vaikuttaa tyépaikan asioihin.

75. Osoitan, etta jokaisesta tyontekijasta ollaan ylpeita.

76. Osallistun tyoyhteisdn vapaa-ajan tapahtumiin.

Ty6terveys/Johtaja - tyontekijat

77. Otan huomioon tydntekijdiden tydaikatoiveet.

78. Otan huomioon terveysnakokohdat tyoaikasuunnittelussa.

79. Mahdollistan joustavien tydaikojen kayton.

80. Mahdollistan tydaikasuunnittelulla tydntekijan tydeldaman ja
perhe-eldaman yhteensovittamisen.

81. Pidan hyvaa huolta tyontekijoista

Tyoturvallisuus

82. Hyvat tydolosuhteet toteutuvat tydpaikallani.

Johtaja-tyoyhteiso

Vuorovaikutus

83. Otan huomioon tyéryhman jasenten mielipiteet.

84. Kuuntelen tyontekijoiden tyota koskevia toiveita.

85. Pidan tarkeana jokaisen tyontekijan arvostavaa kohtelua.

86. Mietin tyontekijoiden kanssa, miten johtamista voi kehittaa.

87. Minun ja tyontekijoiden valinen sujuva vuorovaikutus on tyossa
viihtymisen edellytys.

88. Vaihdan tyohon liittyvid uusia ideoita tydntekijoiden kanssa.

108



Vaittamat

89. Rakennan tietoisesti omaa ja tyontekijoiden valista suhdetta
tyoyhteisossa.

90. Minulle voi antaa pelotta negatiivista palautetta vaarasta
toiminnastani.

91. Pidan tyontekijan erilaisia mielipiteita tervetulleina.

Kiitos osallistumisestasi kyselyyn!
Jos haluat kommentoida kyselya, ole hyva ja kayta tata tilaa siihen.

©Harmoinen
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Taulukko 1. Suunnitelmallisen johtamisen yhteys taustamuuttujiin, p-arvo, n, ka. (sd).

Liitetaulukko 1 (1/3)

Tausta- Paaluokka

muuttuja
Suunnitel- Paamaara- Sitoutuminen | Sitoutuminen | Tulevai-
mallinen tietoisuus (johtaja) (-t suuden
johtaminen johtaminen

Sukupuoli, 0,238 0,118 0,054 0,761 0,556

p-arvo

Nainen n=2424 n = 2426 n=2426 n = 2421 n = 2425
ka. 3,23 ka.3,20 ka.3,13 ka.3,32 ka.3,22
(0,88)

Mies n=230 n=230 n=230 n=230 n=230
ka. 3,28 ka.3,26 ka.3,25 ka.3,37 ka.3,20
(0,84)

Aidinkieli, 0,003 0,45 0,001 0,004 0,001

p-arvo

Suomi n=2234 n=2255 n=2255 n=2250 n=2254
ka. 3,42 ka.3,22 ka.3,16 ka.3,34 ka.3,23
(0,78) (1,04) (1,02) (0,77) (0,91)

Ruotsi n=19 n=19 n=19 n=19 n=19
ka. 3,45 ka.3,05 ka.2,77 ka.3,16 ka.3,00
(0,64) (0,59) (0,77) (0,48) (0,69)

Vendja n=7 n=6 n=7 n=7 n=7
ka. 4,68 ka.4,30 ka.4,47 ka.4,33 ka.4,46
(0,47) (0,69) (0,68) (0,62) (0,48)

Tyopaikan < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001

sijainti-

maakunta,

p-arvo

Pohjoinen 1 n=219 n =221 n=222 n =221 n=222
ka. 3,36 ka.3,31 ka.3,12 ka.3,29 ka.3,13
(0,79) (1,07) (0,10) (0,76) (0,94)

Pohjoinen 2 n =283 n =283 n =283 n =283 n= 283
ka. 3,24 ka.3,22 ka.3,11 ka.3,36 ka.327
(0,85) (0,10) (1,01) (0,78) (0,89)

Etela n=63 n=63 n=63 n=63 n=63
ka. 3,74 ka.3,60 ka.3,51 ka.3,65 ka.3,55
(0,71) (0,96) (0,95) (0,71) (0,88)

Lansi n =205 n =205 n =205 n =205 n =205
ka. 3,32 ka. 3,31 ka.3,23 ka.3,42 ka.3,30
(0,85) (1,01) (1,01) (0,73) (0,88)
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Suunnitel- Paamaara- Sitoutuminen | Sitoutuminen | Tulevai-
mallinen tietoisuus (johtaja) (-t suuden
johtaminen johtaminen
Lounainen 1 n =463 n =469 n =468 n =467 n =468
ka. 3,26 ka.3,05 ka.2,99 ka.3,16 ka.3,07
(0,74) (0,96) (0,99) (0,72) (0,89)
Lounainen 2 n=2341 n =347 n =347 n =346 n =346
ka. 3,37 ka.3,12 ka.3,08 ka.3,26 ka.3,13
(0,83) (1,12) (0,82) (0,95)
Kaakkoinen n =252 n =254 n =254 n=254 n=254
ka. 3,51 ka.3,24 ka.3,25 ka.3,39 ka. 3,34
(0,78) (1,05) (1,01) (0,80) (0,83)
Luoteinen n = 356 n=357 n =357 n = 356 n=357
ka. 3,24 ka.3,22 ka.3,14 ka.3,35 ka.3,21
(0,96) (1,12) (1,11) (0,83) (0,97)
Keskinen 1 n=298 n =300 n=299 n =299 n =300
ka. 3,61 ka.3,41 ka.3,30 ka.3,50 ka.3,40
(0,73) (0,97) (0,10) (0,73) (0,82)
Keskinen 2 n =166 n=167 n=167 n=167 n=167
ka. 3,38 ka. 3,19 ka.3,10 ka.3,20 ka.3,14
(0,73) (0,98) (1,00) (0,78) (0,91)
Tyodpaikka, < 0,001 0,004 < 0,001 < 0,001 0,002
p-arvo
Terveys- n=2809 n =809 n=2810 n=_808 n=2810
keskus ka. 3,15 ka.3,11 ka.3,05 ka.3,25 ka.3,14
(0,88) (1,05) (0,11) (0,79) (0,92)
Keskus- n=740 n=741 n=740 n=740 n=740
sairaala ka. 3,33 ka.3,30 ka.3,29 ka.3,41 ka.3,30
(0,85) (1,03) (1,00) (0,76) (0,89)
Psykiatrinen n=171 n=171 n=171 n=170 n=171
sairaala ka. 3,33 ka.3,26 ka.3,24 ka.3,47 ka.3,33
(0,91) (1,09) (1,08) (0,81) (0,92)
Yliopistollinen n = 896 n =896 n=3810 n =808 n=2810
keskus- ka.3,21 ka.3,21 ka.3,09 ka.3,29 ka.3,20
sairaala (0,88) (1,04) (1,04) (0,77) (0,92)
Erikoisala, < 0,001 < 0,001 0,002 < 0,001 <0,001
p-arvo
Sisataudit n =262 n =262 n =262 n =262 n =262
ka. 3,46 ka.3,46 ka.3,37 ka.3,49 ka.3,48
(0,84) (1,03) (0,99) (0,73) (0,85)
Péivystys n=24 n=24 n=24 n=24 n=24
ka. 2,77 ka.2,70 ka.2,70 ka.2,83 ka.2,69
(1,18) (1,32) (1,36) (1,05) (1,21)
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Suunnitel- Paamaara- Sitoutuminen | Sitoutuminen | Tulevai-
mallinen tietoisuus (johtaja) (-t suuden
johtaminen johtaminen

Fysiatria, n=78 n=78 n=78 n=78 n=78

kuntoutus, ka. 3,51 ka.3,54 ka.3,44 ka.3,53 ka.3,51

Tules (0,84) (1,00) (0,98) (0,78) (0,89)

Lasten ja n=62 n=:62 n=:62 n =62 n =62

nuorten ka.3,02 (0,77) | ka.2,88 ka.2,93 ka.3,22 ka.3,04

psykiatria (0,93) (0,95) (0,72) (0,78)

Erikois- < 0,001 < 0,001 <0,003 <0,008 0,001

sairaanhoidon

tyoyksikko,

p-arvo

Poliklinikka n=414 n=414 n=414 n=414 n=414
ka. 3,16 ka.3,12 ka.3,07 ka.3,27 ka.3,16
(0,94) (1,10) (1,09) (0,86) (0,97)

Vuodeosasto n=1020 n=1022 n=1021 n=1018 n=1020
ka. 3,34 ka.3,34 ka.3,25 ka.3,40 (072) | ka.3,16
(0,82) (0,98) (1,00) (0,97)

Perus 0,132 0,045 0,648 0,432 0,029

terveyden-

huollon

laitoshoito,

p-arvo

Akuuttihoidon n=443 n=443 n=444 n =441 n=443

vuodeosasto ka. 3,32 ka.3,31 ka.3,19 ka.3,40 ka.3,34
(0,84) (1,00 (1,00 (0,74) (0,89)

Pitkaaikais- n=116 n=116 n=116 n=115 n=116

hoidon osasto ka. 3,11 ka.3,02 ka.3,06 ka.3,29 ka.3,06
(0,76) (1,02) (1,05) (0,75) (0,972)

Ammatillinen 0,230 0,546 0,164 0,032 0,241

koulutustaso,

p-arvo

Ammattikorkea | n =204 n=198 n =205 n =204 n=204

koulu ka. 3,29 ka.3,20 ka.3,25 ka.3,37 ka.3,28
(0,93) (1,06) (1,06) (0,83) (0,96)

Yliopisto n=73 n=73 n=73 n=73 n=73
ka. 3,00 ka. 3,27 ka.2,88 ka.3,04 ka.3,02
(0,95) (1,08) (1,08) (0,82) (0,1,00)

112




Liitetaulukko 2 (1/2)

Taulukko 2. Tasa-arvoisuuden yhteys taustamuuttujiin, p-arvo, n, ka., (sd).

Tausta- Paaluokka

muuttuja
Tasa- Johtajan ja Tyon- Kulttuurinen | Suku-
arvoisuus | tyontekijan tekijéiden tasa- puolten

tasa- tasa- arvoisuus tasa-
arvoisuus arvoisuus arvoisus

Sukupuoli, 0,08 0,133 0,027 0,003 0,004

p-arvo

Nainen n = 2406 n=2414 n=2413 n = 2402 n=2410
ka. 3,61 ka.3,36 (1,01) | ka.3,43 ka.3,92 ka.3,78
(0,781) (0,93) (0,76) (0,97)

Mies n=230 n=230 n=230 n=230 n=230
ka. 3,74 ka.3,41(0,95) | ka.3,57 ka.4,02 ka.4,12
(0,70) (0,83) (0,65) (0,85)

Aidinkieli, 0,002 0,002 0,002 0,0023 0,126

p-arvo

Suomi n=2238 n=2245 n=2244 n=2235 n = 2241
ka. 3,64 ka.3,37 (1,00) | ka.3,46 ka.3,94 ka.3,82
(0,76) (0,91) (0,74) (0,95)

Ruotsi n=19 n=19 n=19 n=19 n=19
ka. 3,69 ka.3,21(0,75) | ka3,51( ka.4,14 ka.4,00
(0,48) 0,61) (0,56) (0,80)

Vendja n=7 n=7 n=7 n=7 n=7
ka. 4,70 ka.4,64 (0,50) | ka.4,71 ka.4,78 ka.4,75
(0,42) (0,46) (0,41) (0,60)

Tyépaikan < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001

sijaintimaakunta,

p-arvo

Pohjoinen 1 n=220 n=219 n=219 n=219 n=219
ka. 3,43 ka. 3,32 (0,99) | ka.3,37 ka.3,950,72 | ka. 3,76
(0,78) (920) (0,92)

Pohjoinen 2 n=284 n =283 n=284 n =283 n=284
ka. 3,46 ka.3,32 (0,96) | ka.3,42 ka.3,95 ka.3,76
(0,80) (0,96) (0,74) (1,00)

Etelainen n=63 n =62 n =62 n==62 n=62
ka. 3,79 ka.3,79 (0,99) | ka.3,76 ka.4,17 ka.4,26
(0,67) (0,87) (0,66) (0,66)

Lansi n =202 n=203 n=203 n =201 n=203
ka. 3,66 ka.3,39 (0,97) | ka.3,50 ka.03,89 ka.3,94
(0,72) (0,87) (0,69) (0,91)
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114

Tasa- Johtajan ja Tyon- Kulttuurinen | Suku-
arvoisuus | tyontekijan tekijdiden tasa- puolten
tasa- tasa- arvoisuus tasa-
arvoisuus arvoisuus arvoisus
Lounainen 1 n =465 n =466 n = 466 n =465 n =466
ka. 3,50 ka.3,19 ka. 3,27 ka.3,87 ka.3,74
(0,75) (1,00) (0,89) (0,77) (0,97)
Lounainen 2 n=2343 n =344 n=2344 n=2340 n=2343
ka. 3,42 ka.3,29 ka.3,34 ka.3,78 ka.3,70
(0,82) (1,03) (0,96) (0,77) (0,66)
Kaakkoinen n=253 n=253 n=253 n=253 n=253
ka. 3,60 ka.3,46 ka.3,55 ka.4,01 ka. 3,96
(0,79) (0,100) (0,91) (0,74) (0,90)
Luoteinen n = 354 n =357 n = 356 n=2354 n =355
ka. 3,62 ka.3,37 ka.3,48 ka.3,92 ka.3,71
(0,85) (1,07) (0,98) (0,82) (1,01)
Keskinen 1 n=299 n=299 n=299 n=298 n=298
ka. 3,68 ka.3,45 ka.3,67 ka.4,07 ka.4,00
(0,73) (0,93) (0,87) (0,72) (0,85)
Keskinen 2 n=167 n=167 n=167 n=167 n=167
ka. 3,62 ka.3,15 ka.3,36 ka.3,94 ka.3,65
(0,69) (0,91) (0,92) (0,72) (0,89)
Tyodpaikka, 0,040 0,06 0,03 0,811 0,011
p-arvo
Terveyskeskus n =806 n =808 n =804 n =804 n =807
ka. 3,58 ka.3,30 ka.3,38 ka.3,91 ka.3,83
(0,79) (1,02) (0,96) (0,75) (0,97)
Keskussairaala n=731 n=734 n=729 n=729 n=733
ka. 3,67 ka.3,45 ka.3,52 ka.3,92 ka.3,85
(0,75) (0,96) (0,90) (0,75) (0,96)
Psykiatrinen n=169 n=169 n=169 n=169 n=169
sairaala ka. 3,72 ka.3,49 ka. 3,59 ka.3,94 ka.3,94
(0,80) (1,02) (0,92) (0,79) (3,94)
Yliopistollinen n=3893 n =896 n=3893 n =893 n =894
sairaala ka. 3,60 ka.3,34 ka.3,42 ka.3,95 ka.3,73
(0,77) (1,01) (0,91) (0,75) (0,98)
Erikoisala, < 0,001 < 0,001 < 0,001 0,002 < 0,001
p-arvo
Sisataudit n =260 n =262 n =262 n =260 n =260
ka. 3,78 ka.3,64 ka.3,65 ka.4,02 ka.3,79
(0,75) (0,99) (0,877) (0,75) (0,95)
Péivystys n=24 n=24 n=24 n=24 n=24
ka. 3,15 ka.2,88 ka.2,92 ka.3,53 ka.3,33
(0,94) (1,17) (1,18) (0,89) (1,00
Fysiatria, n="77 n="77 n=77 n=76 n=77
kuntoutus, Tules ka. 3,86 ka.3,65 ka.3,65 ka.4,14 ka.4,11
(0,68) (0,89) (0,81) (0,71) (0,95)




Tasa- Johtajan ja Tyon- Kulttuurinen | Suku-
arvoisuus | tyontekijan tekijdiden tasa- puolten
tasa- tasa- arvoisuus tasa-
arvoisuus arvoisuus arvoisus

Lasten ja nuoriso- | n=61 n=261 n=261 n =60 n=061

psykiatria ka.3,43 ka. 3,16 ka.3,28 ka.3,69 ka.3,61
(0,72) (0,90) (0,82) (0,73) (0,92)

Erikoissairaan- <0,001 0,002 0,005 0,002 < 0,001

hoidon

tyoyksikko,

p-arvo

Poliklinikka n =407 n=411 n=411 n =406 n =409
ka. 3,53 ka.3,32 ka.3,37 ka.3,83 ka.3,63
(0,79) (1,02) (0,96) (0,77) (0,76)

Vuodeosasto n=1015 n=1016 n=1016 n=1014 n=1015
ka. 3,70 ka 3,47 ka. 3,54 ka.3,99 ka.3,88
(0,74) (0,96) (0,88) (0,75) (0,93)

Perusterveyden- | 0,223 0,178 0,264 0,492 0,553

huollon

laitoshoito,

p-arvo

Akuuttihoidon n =441 n =441 n =441 n =441 n =441

vuodeosasto ka. 3,70 ka.3,47 ka.3,52 ka.3,99 0,75 | ka.3,91
(0,86) (0,98) (0,93) (0,91)

Pitkaaikaishoidon | n=114 n=114 n=114 n=114 n=114

osasto ka. 3,54 ka.3,38 ka.3,33 ka.3,86 ka.3,85
(0,79) (098) (0,96) (0,79) (1,00

Ammatillinen 0,013 0,119 0,241 0,028 0,101

koulutustaso,

p-arvo

Ammattikorkea- n=203 n=203 n=203 n=203 n=203

koulu ka. 3,64 ka.3,43 ka.3,46 ka.3,93 ka.3,81
(0,78) (1,01) (0,95) (0,74) (0,95)

Yliopisto n=72 n=73 n=73 n=72 n=73
ka. 3,37 ka. 3,06 ka. 3,18 ka.3,75 ka.3,55
(0,87) (1,02) (1,04) (0,88) (1,08)
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Liitetaulukko 3 (1/3)

Taulukko 3. Osaamisen arvostamisen yhteys taustatekijoihin, p-arvo, n, ka, (sd).

Taustamuuttuja Paaluokka

Osaamisen Tietotaito Ohjaaminen ltsendisyys

arvostaminen
Sukupuoli, 0,562 0,143 0,678 0,926
p-arvo
Nainen n=2414 n=2415 n=2414 n=2414

ka. 3,48 (0,78) | ka.3,61 (0,96) ka.3,29 (0,96) | ka.3,29 (0,67)
Mies n=228 n=228 n=228 n=228

ka. 3,60 (0,76) | ka.3,74 (0,90) ka.3,44 (0,95) | ka.3,56 (0,66)
Aidinkieli, p-arvo < 0,001 0,001 0,001 0,003
Suomi n=2243 n=2244 n=2242 n=2240

ka. 3,50 (0,77) | ka.3,64 (0,94) ka.3,31 (0,96) | ka.3,60 (0,66)
Ruotsi n=19 n=19 n=19 n=19

ka. 3,31(0,53) | ka.3,29 (0,73) ka.3,15 (0,64) | ka.3,45(0,48)
Venaja n=7 n=7 n=7 n=7

ka. 4,59 (0,39) | ka.4,94 (0,97) ka.4,63 (0,47) | ka.4,37 (0,51)
Tyopaikan <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
sijaintimaakunta,
p-arvo
Pohjoinen n=219 n=220 n=220 n=220

ka. 3,59 (0,75) | ka.3,52 (0,5) ka.3,29 (0,93) | ka.3,50(0,72)
Pohjoinen 2 n =284 n =284 n =284 n =283

ka. 3,60 (0,80) | ka.3,56 (0,97) ka.3,22 (1,00) | ka.3,60 (0,68)
Etela n =62 n=63 n=63 n=63

ka. 3,96 (0,71) | ka.3,96 (0,78) ka.3,68 (0,87) | ka.3,76 (0,57)
Lansi n =204 n=203 n=203 n=203

ka. 3,56 (0,71) | ka. 3,70(0,90) | ka.3,42(0,87) | ka.3,60 (0,60)
Lounainen 1 n = 464 n =465 n = 464 n = 464

ka..3,37(0,71) | ka. 3,49 (0,93) | ka.3,18(0,90) | ka.3,46 (0,61)
Lounainen 2 n =342 n = 344 n = 344 n =343

ka..3,51(0,82) | ka.3,59 (0,97) ka.3,19 (1,01) | ka.3,54 (0,72)
Kaakkoinen n=253 n =254 n=253 n=253

ka. 3,72 (0,76) | ka.3,74 (0,91) ka.3,44 (1,00) | ka.3,64 (0,68)
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Osaamisen Tietotaito Ohjaaminen ltsendisyys

arvostaminen
Luoteinen n =354 n =355 n =355 n = 354

ka. 3,62 (0,85) | ka.3,66 (1,04) ka.3,30 (1,03) | ka.3,58 (0,72)
Keskinen 1 n =298 n=299 n =299 n =299

ka. 3,82 (0,71) | ka.3,84 (0,92) ka.3,47 (0,92) | ka.3,76 (0,62)
Keskinen 2 n =166 n =166 n =166 n =166

ka. 3,40 (0,72) | ka.3,52 (0,94) ka.3,19 (0,90) | ka.3,51(0,63)
Tyodpaikka, < 0,001 < 0,001 < 0,001 0,055
p-arvo
Terveyskeskus n =809 n =809 n =809 n =808

ka. 3,43 (0,80) | ka.3,54 (0,98) ka.3,2(0,99) | ka.3,56 (0,71)
Keskussairaala n=734 n=734 n=734 n=730

ka.. 3,56 (0,74) | ka.3,70 (0,91) ka.3,41(0,93) | ka.3,62 (0,63)
Psykiatrinen sairaala n=170 n=171 n=170 n=168

ka. 3,62 (0,80) | ka.3,83 (0,93) ka.3,46 (0,99) | ka.3,65(0,72)
Yliopistollinen n =890 n =891 n =890 n =890
sairaala ka. 3,47 (0,76) | ka.3,61(0,95) ka.3,29 (0,95) | ka.3,55 (0,65)
Erikoisala, < 0,001 <0,001 0,002 0,002
p-arvo
Sisataudit n =263 n =263 n =263 n =263

ka. 3,70 (0,75) | ka.3,88 (0,91) ka.3,50 (0,96) | ka.3,76 (0,62)
Péivystys n=24 n=24 n=24 n=24

ka. 3,09 (0,96) | ka.3,01(1,21) ka.2,82 (1,23) | ka.3,44 (0,44)
Fysiatria,  kuntoutus, | n=78 n=77 n=77 n=77
Tules ka. 3,60 (0,70) | ka.3,92 ka.3,43 (0,88) | ka.3,66 (0,62)
Lasten ja nuorten | n=61 n =61 n =61 n =61
psykiatria ka.3,34 (0,71) | ka.3,46 (0,85) ka.3,15(0,88) | ka.3,43(0,65)
Erikoissairaanhoidon | 0,002 < 0,001 0,001 0,104
tyoyksikko,
p-arvo
Poliklinikka n=410 n=411 n =409 n =409

ka. 3,4 (0,83) | ka.3,53(1,00) ka.3,22 (1,03) | ka.3,54 (0,71)
Vuodeosasto n=1017 n=1018 n=1017 n=1016

ka. 3,58 (0,72) | ka.3,75(0,88) ka.3,61(0,62) | ka.3,61(0,62)
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Osaamisen Tietotaito Ohjaaminen ltsendisyys

arvostaminen
Perusterveyden- 0,035 0,007 0,311 0,009
huollon laitoshoito
p-arvo
Akuuttihoidon n =442 n=.442 n =442 n=442
vuodeosasto ka. 3,59 (0,75) | ka.3,79 (0,90) ka.3,40 (0,95) | ka.3,64 (0,64)
Pitk&aikaishoidon n=115 n=115 n=115 n=115
osasto ka. 3,37 (0,82) | ka.3,51(0,93) ka.3,23 (0,96) | ka.3,40(0,79)
Ammatillinen 0,018 0,102 0,030 0,022
koulutustaso,
p-arvo
Ammattikorkeakoulu n=202 n=204 n=203 n=204

ka. 3,48 (0,83) | ka.3,64 (0,95) ka.3,34 (0,99) | ka.3,60 (0,69)
Yliopisto n=72 n=73 n=73 n=72

ka. 3,11 (0,82) | ka.3,32 (1,04) ka.2,95 (0,98) | ka.3,32(0,73)
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Liitetaulukko 4 (1/3)

Taulukko 4. Tyosséa jaksamisen edistamisen yhteys taustatekijéihin, p-arvo, n, ka, (sd).

Taustamuuttuja Paaluokka

Tyossa Tydilma- Tyoterveys Vuorovaikutus

jaksamisen piiri

edistdminen
Sukupuoli, 0,786 0,898 0,115 0,668
p-arvo
Nainen n = 2404 n = 2407 n = 2405 n=2399

ka. 3,41 (0,79) ka.3,38 (0,78) | ka.3,52 (0,93) | ka.3,67 (0,88)
Mies n =227 n =228 n=228 n =227

ka. 3,48 (0,79) ka.3,34 (0,79) | ka.3,59 (0,87) | ka.3,45(0,88)
Aidinkieli, p-arvo < 0,001 <0,001 < 0,001 < 0,001
Suomi n=2234 n=2236 n=2233 n=2229

ka. 3,42 (0,78) ka.3,39 (0,78) | ka.3,54 (0,91) | ka.3,39 (0,87)
Ruotsi n=19 n=19 n=19 n=19

ka. 3,45 (0,64) ka.3,44 (0,52) | ka.3,73(0,83) | ka.3,30(0,81)
Vendja n=7 n=7 n=7 n=7

ka. 4,68 (0,47) ka.4,64 (0,45) | ka.4,8(0,53) ka.4,63 (0,48)
Tyopaikan < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
sijaintimaakunta,
p-arvo
Pohjoinen 1 n =222 n=219 n=219 n=218

ka. 3,17 (0,89) ka.3,27 (0,77) | ka.3,49(0,94) | ka.3,39(0,89)
Pohjoinen 2 n =283 n =283 n =283 n =283

ka. 3,40 (0,82) ka.3,41(0,79) | ka.3,47 (1,00) | ka.3,35(0,89)
Etela n=63 n=63 n=63 n=63

ka. 3,59 (0,82) ka.3,66 (0,74) | ka.3,66 (0,74) | ka.3,92 (0,84)
Lansi n=202 n =201 n=203 n =204

ka. 3,44 (0,76) ka.3,46 (0,75) | ka.3,52(0,87) | ka.3,39(0,86)
Lounainen 1 n =468 n=464 n =463 n =462

ka. 3,07 (0,82) ka.3,25(0,74) | ka.3,33(0,92) | ka.3,23 (0,84)
Lounainen 2 n = 346 n=343 n = 344 n =340

ka. 3,16 (0,93) ka.3,34 (0,73) | ka.3,51(0,96) | ka.3,32(0,92)
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Tyossa Tydilma- Tyoterveys Vuorovaikutus

jaksamisen piiri

edistdminen
Kaakkoinen n=254 n =252 n =252 n =251

ka. 3,30 (0,88) ka.3,44 (0,79) | ka.3,67 (0,89) | ka.3,48 (0,89)
Luoteinen n=2353 n =354 n =351 n =351

ka. 3,40 (0,84) ka.3,38 (0,83) | ka.3,52(0,93) | ka.3,38 (0,96)
Keskinen 1 n =300 n=299 n=298 n =300

ka. 3,41 (0,81) ka.3,58 (0,73) | ka.3,57 (0,86) | ka.3,41(0,80)
Keskinen 2 n=167 n =166 n=165 n=166

ka. 3,17 (0,85) ka.3,34 (0,77) | ka.3,55(0,81) | ka.3,31(0,82)
Tyopaikka < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
p-arvo
Terveyskeskus n =805 n =808 n =805 n =803

ka. 3,33 (0,80) ka.3,31(0,79) | ka.3,40(0,95) | ka.3,30 (0,89)
Keskussairaala n=730 n=730 n=732 n=730

ka. 3,50 (0,77) ka.3,47 (0,79) | ka.3,61(0,90) | ka.3,47 (0,86)
Psykiatrinen sairaala | n=168 n=168 n=168 n=168

ka. 3,55 (0,84) ka.3,45(0,86) | ka.3,80(0,89) | ka.3,51(0,93)
Yliopistollinen n =889 n =890 n =888 n =886
sairaala ka.3,40 (0,69) ka.3,37 (0,76) | ka.3,52 (0,92) | ka.3,36 (0,85)
Erikoisala < 0,001 0,002 < 0,001 0,001
p-arvo
Sisataudit n =262 n=263 n=262 n =260

ka. 3,62 (0,78) ka.3,58 (0,76) | ka.3,75(0,96) | ka.3,58 (0,84)
Péivystys n=24 n=24 n=24 n=23

ka. 3,00 (1,01) ka.3,00 (0,98) | ka.3,07 (1,16) | ka.2,95 (1,14)
Fysiatria, kuntoutus, n=78 n=77 n=78 n=78
Tules ka. 3,60 (0,70) ka.3,57 (0,74) | ka.3,72 (0,77) | ka.3,57 (0,79)
Erikoissairaan- 0,014 0,003 0,152 0,044
hoidon ty6yksikko,
p-arvo
Poliklinikka n=410 n =409 n =409 n =408

ka. 3,38 (0,84) ka.3,32 (0,84) | ka.3,53(0,92) | ka.3,35(0,94)
Vuodeosasto n=1016 n=1016 n=1018 n=1014

ka. 3,50 (0,74) ka.3,47 (0,7) ka.3,62 (0,89) | ka.3,46 (0,83)
Perusterveyden- 0,009 p <0,001 0,221 0,054
huollon laitoshoito,
p-arvo
Akuuttihoidon n =440 n =441 n =441 n=438
vuodeosasto ka. 3,52 (0,76) ka.351(0,75) | ka.3,63(0,93) | ka.3,47 (0,84)
Pitkaaikaishoidon n=115 n=115 n=115 n=115
osasto ka. 3,26 (0,81) ka.3,77 (0,90) | ka.3,43(0,94) | ka.322(0,89)




Tyossa Tydilma- Tyoterveys Vuorovaikutus
jaksamisen piiri
edistdminen
Ammatillinen 0,020 0,007 0,050 0,089
koulutustaso, p-arvo
Ammattikorkeakoulu n=203 n=203 n=202 n =202
ka. 3,64 (0,78) ka.3,42 (0,82) | ka.3,60 (0,96) | ka.3,46 (0,90)
Yliopisto n=72 n=73 n=73 n=72
ka. 3,37 (0,87) ka.3,08 (0,84) | ka.3,23(0,96) | ka.3,10(0,92)
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THVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata arvostavan johtamisen toteutumista
erilaisissa terveydenhuollon toimintaympadristdissa. Aineisto kerattiin tata
tutkimusta varten kehitetylla mittarilla.

Kysely toteutettiin kymmenessa sairaanhoitopiirissa siten, ettd mukana
olivat maan kaikki yliopistolliset sairaalat seka jokaisen sairaanhoitopiirin
alueelta keskussairaala ja terveyskeskus vuodeosastoineen. Tutkimukseen
osallistui 2 671 henkilokuntavastaajaa ja 426 johtajavastaajaa. Johtajat olivat
strategisen tason johtajia, keskitason johtajia seka lahijohtajia.

Arvostava johtaminen toteutui terveydenhuollon organisaatioissa keski-
maaraista paremmin. Parhaiten arvostavan johtamisen osa-alueista toteutui
tasa-arvoisuus, joka sisdlsi johtajan ja tyontekijan vdlisen, tyontekijoiden
vélisen ja kulttuurisen tasa-arvoisuuden sekd sukupuolten tasa-arvoisuu-
den. Heikoiten toteutui suunnitelmallinen johtaminen, joka sisalsi paamaa-
rdtietoisen, sitoutuneen ja tulevaisuuden johtamisen osa-alueet. Arvostava
johtaminen toteutui henkildkunnan mukaan heikommin kuin johtajien
mukaan.

Terveydenhuollon tydyksikdissa on tarkedd, ettd henkilokunta ja johtajat
pohtivat yhdessd, miten arvostava johtaminen toteutuu juuri heidan yksi-
kdssaan ja mita se merkitsee toiminnan kannalta.

ASIASANAT

hoitohenkil6sto, ladkarit, perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito, henki-
|6stojohtaminen

uomalaisten sairaanhoitajien tydolotutkimuksen mu- TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT
kaan tydtd on liikaa, tyohén voi vaikuttaa vain vihin

ja lisdksi johtajan ja kollegoiden tuki sekd potilas- ja
tyoturvallisuus ovat puutteellisia (Tervo-Heikkinen ym. 2008).
Terveydenhuollon organisaatioiden johtajat eivit vilttdmittd
pysty lisidmiin julkisen terveydenhuollon taloudellisia re-
sursseja ja tydpaikan houkuttelevuutta palkankorotuksella tai
lisadmilld koulutuksen mairid. Henkilokunnan arvostuksen
avulla voi olla mahdollista lisitd viihtymistd tyossi ja tyd-
paikkojen vetovoimaisuutta. (Kvist ym. 2013.)

Arvostavan johtamisen tutkimus on ajankohtaista, koska
ilmiolld on yhteyttad terveydenhuollon muutoksiin, kuten
kireddn taloustilanteeseen ja viheneviin henkiloresursseihin
(Bufhington ym. 2012). Julkisen terveydenhuollon henkilésts-
resurssiongelmat johtuvat osittain ikddntyvisti ja elikkeelle
jadvistd henkilokunnasta, minkd vuoksi uutta tyovoimaa
rekrytoidaan globaalisti (Hunt 2007). Osaavasta henkils-
kunnasta kiaydiin tiukkaa kansainvalisti kilpailua. Téssa
kilpailussa on kyse siitd, miten parhaiten voisi houkutella
nuoria tyontekijoitd (Deal ym. 2010), uudessa maassa asuvia
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maahanmuuttajataustaisia (Hunt 2007) tai erilaisissa elimin-
tilanteissa ja tydsuhteissa elivid tyontekijoitd. (Harrington ym.
2008.)

Arvostavan johtamisen kisite on aikaisemmissa hoito-
tieteellisissd tutkimuksissa ollut harvoin esilld, sen sijaan
arvostamisen ja johtamisen elementteji on kuvattu erikseen
(Harmoinen ym. 2010). Arvostavan johtamisen lahikisit-
teind pidetdin eettistd johtamista, osaamisen johtamista ja
tydhyvinvoinnin johtamista. Eettisen johtamisen yhteydessi
puhutaan oikeudenmukaisesta johtamisesta, jolla viitataan
luottamukseen, puolueettomuuteen, vastuunkantoon, tyon-
tekijoiden kuulemiseen heidin ty6tidn koskevissa paatoksissd
sekd avoimeen ja totuudenmukaiseen tiedonkulkuun. (Tas-
kinen 2005, Wiili-Peltola ym. 2007.) Osaamisen johtamista
ja arvostavaa johtamista yhdistid kiinnostus henkilstén
ammattitaidon arvostamiseen ja kehittimiseen (Kivinen
2008). Tyshyvinvoinnin johtamista ja arvostavaa johtamista
yhdistdd muun muassa, ettd molemmissa otetaan huomioon
tyontekijan yksityiselimi ja perhe-elimi (Utriainen ja Kyngis
2008).

Arvostavan johtamisen aikaisempiin empiirisiin tutki-
muksiin perustuvan kirjallisuuskatsauksen mukaan arvostava
johtaminen on ammattitaidon arvostamista, vuorovaikutusta
ja yhteistyotd henkildston kanssa (Harmoinen ym. 2010).
Arvostavan johtamisen seuraukset ilmenevit niin organisaa-
tio-, tydyksikko- kuin yksilotasollakin. Useimmin mainitut
seuraukset liittyvit tyotyytyviisyyteen (Laschinger 2004),
motivaation ja kiinnostuksen lisddntymiseen tydtd kohtaan,
joiden my6td halukkuus jiidd tydhon kasvaa. (AbuAlrub ja
Al-Zaru 2008.) Tyontekijoiden ammatillisuuden arvostamisen
seurauksena tyontekijit ovat autonomisia ja voimaantuneita
(Laschinger 2004).

Arvostava johtaminen on Delfoi-tutkimuksen mukaan
suunnitelmallista johtamista, tasa-arvoisuutta, osaamisen
arvostamista ja tydssd jaksamisen edistimistd. Arvostavassa
johtamisessa suunnitelmallinen johtaminen on pdimii-
ritietoista, sitoutunutta johtamista seki tulevaisuuden
johtamista. (Harmoinen ym. 2013.) Hoitotyon johtajien
suunnitelmallisuus on suurelta osin puutteellista varsinkin
padmaiiritietoisen johtamisen osalta. Hoitotyon johtajien
mielestd koulutus ei valmista riittdvisti johtamiseen, minka
vuoksi varsinkin talousjohtamisen taidot ovat puutteellisia.
(McCallin ja Frankson 2010.) Toisaalta pdivittdisestd tyo-
yksikkétason johtamisesta vastaavat hoitotydn johtajat eivit
olleet tunnistaneet henkildston kehittdmisen ohjeistusta,
tyévuorosuunnittelun tasapainottamista ja ylityokorvauksien
tarkkailemista osaksi tyotdin (Chase 2010).

Hoitoty6n johtajat onnistuivat joko keskitasoisesti tai
hyvin sitoutuneessa johtamisessa. Henkilokunta havaitsi
johtajan olevan ldsnd piivittiisessd johtamisessa, varmistavan
ja olevan aktiivinen tydntekijin perehdytysvaiheessa sekd
tunnistavan ja palkitsevan kliinisestid tydsuorituksesta ja
osoittavan positiivista vastuullisuutta. Tulevaisuuden johta-
misen alueella johtajat esittivit muutoksia ja uusia ideoita.
Saman tutkimuksen haastatteluosuudessa hoitajat kertoivat
johtajan toimivan esimerkkini ja kannustavan tiimityohén.
(Kramer ym. 2007.)

Tasa-arvoisuus arvostavassa johtamisessa on johtajan ja
tyontekijoiden tasa-arvoisuutta, tyontekijoiden vilistd tasa-
arvoisuutta, kulttuurista tasa-arvoisuutta ja sukupuolten
tasa-arvoisuutta (Harmoinen ym. 2013). Amo (2006) on
tutkinut johtajien vaikutusta tyéntekijéiden innovatiivisuuteen.
Tutkimuksen mukaan johtajat rohkaisivat sairaanhoitajien
innovatiivista kdyttdytymistd enemmin kuin perushoitajien ja
kouluttamattoman henkilokunnan. Organisaation oikeuden-
mukaisuuden tutkimuksessa tyontekijit pitivit suurimpana
epikohtana johtajien ja organisaation osoittamaa epitasa-
arvoista kohtelua, mutta myds ammatillisen arvostuksen
puute, tyytymittdmyys hallinnon pitevyyteen ja rajoitettu
mahdollisuus pidtdksentekoon mainittiin (Wiili-Peltola
ym. 2007).

Johtajien suhtautuminen etniseen vihemmist66n oli
monimuotoista. Osastonhoitajat olivat joko maahanmuuttaja-
hoitajia tukevia, rohkaisevia, arvostavia tai toisaalta maahan-
muuttajahoitajia huomiotta ja tyohén ohjaamatta jittivii.
(Gerrish ja Griffich 2004.)

Johtajat kohtelivat miehid naisia tasa-arvoisemmin, silld
kolme neljisosaa michisti mutta vain puolet naisista piti
kohteluaan tiysin tasa-arvoisena (Harrington ym. 2008).
Eri-ikiisten kohtelua piti tasa-arvoisena puolet naisista ja
reilu puolet michisti. Jos eri-ikiisten vilistd epitasa-arvoa
oli, nuorten mielesti se kohdistui nuoriin tyontekijéihin ja
vanhempien mielestd vanhempiin. (Kauppinen ja Miettinen
2010.)

Osaamisen arvostaminen on johtajan kiytinnén tyon
tietotaitoa, ohjaamista ja henkil6ston itsenidisyyden mahdollis-
tamista (Harmoinen ym. 2014). Hoitotydn johtamisen tukea
koskevan tutkimuksen mukaan henkilskunnan osaamisen
arvostaminen ja kehittiminen eivit olleet toivotulla tasolla.
Tyontekijoiden mielestd urakehitys on enemmin omalla kuin
johtajan vastuulla. (Kramer ym. 2007.)

Johtajien on havaittu toimivan portinvartijoina kou-
lutukseen padsemiseen. Myonteisesti suhtautuvat johtajat
ohjasivat tyontekijoitd koulutuksiin, rohkaisivat ottamaan
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koulutuspiivid tasapuolisesti ja edistivit tehokkaita oppimis-
menetelmii. Johtajat odottivat kuitenkin hoitajien kiyttivin
omaa vapaa-aikaansa ammatilliseen kehittymiseen. (Gould
ym. 2007.) Johtamistyyli, johtajan kiytos ja toimet vaikuttivat
edistavisti hoitajien ammattitaitoon. Vallan ja aseman puute
esti johtajaa kuitenkin kiyttimisti osaamista systemaattisesti
hoitoty6n parantamiseen osastolla seki hallinnollisten ja
taloudellisten tavoitteiden toteuttamiseen organisaatiossa.
(Torstad ja Bjork 2007.)

Hoitotyon johtajien toimet liittyivit vahvasti hoitajien
itsendisyyteen. Hoitajien mielestd kolme tirkeintd autono-
miaa lisadvid tekijdd olivat heitd tukevat johtajat, koulutus
ja kokemus. Kolme vihentivii tekijad olivat autoritddrinen
johtaminen, ld4kirit ja tyopaine. (Mrayyan 2004.) Hoito-
tyon johtajien luottamus tyontekijoidensd kyvykkyyteen
vahvisti ndiden autonomiaa ja tyosuorituksia (Greco ym.
2000).

Ty6ssd jaksamisen edistiminen koostuu tydilmapiiristd,
tyoterveydesti ja tydturvallisuudesta sekd vuorovaikutuksesta
(Harmoinen ym. 2014). Avointa ja luovaa ty6ilmapiirid edisti
johtajan tuki henkilokunnan uusille ajatuksille ja aloitteille
sekd tyostd nauttimisen mahdollisuus (Sellgren ym. 2008).
Terveydenhuollossa tyoskentelevit eri sukupolvien tydntekijit
pitivit tirkednd, ettd tydilmapiiri on haastava ja limmin eik
henkilokunnan vilisid ristiriitoja ole. Johtajan luottamus, tyon
tavoitteellisuus ja tyon mahdollistaminen vaikuttivat tyohén
jadmiseen. (Lavoie-Tremblay ym. 2010.)

Johtajan tuki ja hinen kokemuksensa joustavista tydajoista
sekd tyoelimin ja perhe-elimin tasapainottamisesta olivat
avaintekijoitd siini, saivatko tydntekijit tietoa joustavista
tydaikajirjestelyistd (Harrington ym. 2008). Lihijohtajista
noin viidennes tunnisti hoitajien henkilokohtaisen elimin ja
perhe-elimin tirkeyden ja osoitti tukevansa henkilokohtaista
elimi tavallisimmin joustavalla tydvuorosuunnittelulla (Ulrich
ym. 2005). Laajassa eurooppalaisessa Next -tutkimuksessa
havaittiin, ettd hoitotyon johtajat edistivit tyontekijéiden
terveyttd joustavien tydvuorojen ja tyotehtivien lisiksi tun-
nistamalla tyontekijoiden tydterveyttd uhkaavat sairaudet seka
turvallisuuteen vaikuctavat seikat tydyksikossi (Estryn-Behar
ym. 2005).

Hoitajien nikemyksid hoitotyon toimintaympiristdstd
kasittelevissd tutkimuksessa johtajien ja hoitajien vilisid
suhteita piti erittdin hyvind tai hyvini reilu neljisosa vas-
tanneista. Johtajat arvostivat hoitajia parhaiten ottamalla
hoitajat mukaan potilaiden hoitoa koskevaan piatoksente-
koon ja toiseksi parhaiten kiinnittdmilld huomiota hoitajien
palkkaukseen ja tybetuihin. Johtajat kuuntelivat hoitajien
tyotd koskevia huolia ja ottivat ne toiminnassa huomioon,
mutta harva johtaja osoitti hoitajan olevan tirkei potilaan
hoidon tiimin jisen. (Ulrich ym. 2005.) Arvostusta koskevia
tuloksia saatiin tutkimuksesta, jossa hoitajat tunsivat olevansa
arvostettuja terveydenhuollon tiimin jisenid ja uskoivat, ettd
heidin taitojaan arvostettiin (Buffington ym. 2012).
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Yhteenvetona voimme todeta, ettd johtajien suunnitel-
mallisessa johtamisessa ja tasa-arvoisuudessa on puutteita.
Osaamisen arvostamisessa johtaja vaikuttaa merkittivisti
henkil6ston osaamisen kehittimiseen. Tyossd jaksamisen edis-
tdmisessd tyontekijoiden arvostus on tydtaitojen arvostamista
ja mahdollisuutta osallistua piivittdisjohtamiseen.

TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS

Tutkimuksen tarkoitus oli kuvata arvostavan johtamisen toteu-
tumista erilaisissa terveydenhuollon toimintaympiristoissi.
Tavoitteena oli tuottaa tietoa siitd, miten arvostava johtaminen
toteutuu suomalaisessa terveydenhuollossa. Tutkimuskysymys
oli: miten arvostava johtaminen toteutui henkilskunnan ja
heidin johtajiensa mielesti erikoissairaanhoidon ja perus-
terveydenhuollon organisaatioissa?

TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMAT

Kohderyhma ja aineistonkeruu

Kyselytutkimus toteutettiin suomalaisissa erikoissairaanhoi-
don ja perusterveydenhuollon organisaatioissa. Suomen 20
sairaanhoitopiiristd valittiin kymmenen siten, ettd mukana
olivat kaikki yliopistolliset sairaanhoitopiirit (5). Jokaisen
yliopistosairaanhoitopiirin erityisvastuualueelta valittiin
harkinnanvaraisesti yksi sairaanhoitopiiri sairaaloineen
seki yksi perusterveydenhuollon organisaatio sairaaloineen.
Jokaisesta sairaalasta valittiin konservatiivinen, operatiivinen
ja psykiatrinen tulosalue sekd naistentautien, lastentautien
ja synnytysten tulosalue, jos ne eivit kuuluneet kolmeen
ensin mainittuun tulosalueeseen. Sairaanhoitopiirit valittiin
siten, ettd ne sijaitsivat eri puolilla Suomea. Niin pyrittiin
|8ytimadn maakunnallisia nikemyseroja. Valinnassa yhteni
perusteena oli myds, ettd kohdeorganisaation henkilskunta
oli monikulttuurista.

Kyselyn kohderyhmini olivat organisaatioiden henkils-
kunta, lddkirit ja johtajat. Johtajista kyselyyn osallistuivat
ne, joiden henkilokunta oli asiakas- ja potilastydssi olevia
ladkireitd ja hoitajia. Perusterveydenhuollosta tutkimukseen
valittiin avohoidosta ldikireiden ja hoitajien vastaanotot,
neuvolat, kouluterveydenhoito ja fysioterapian yksikot seka
laitoshoidon vuodeosastojen tydyksikkojen ldhijohtajat ja
keskitason johtajat (esimerkiksi ylihoitajat ja tulosaluejohtajat)
ja terveyskeskuksen johtajat.

Kyselyssd pyrittiin kokonaisotokseen, mutta kolme
yliopistosairaalaa ja kaksi keskussairaalaa seki yksi peruster-
veydenhuollon yksikkd antoivat tutkimusluvan osittaiseen
otokseen, koska vastaamiseen katsottiin kokonaisuutena
menevin paljon tydaikaa. Yksi valituista terveyskeskuksista
ei osallistunut kyselyyn.

Kyselytutkimus toteutettiin 18 organisaatiossa sihkdisend
ja yhdessi organisaatiossa paperisena organisaation toiveen
mukaisesti elokuun 2011 ja helmikuun 2012 valilld. Sih-
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koisen kyselylomakkeen linkki tutkimuseettisine tietoineen
lihetettiin vastaajalle sihkopostitse. Linkin ldhetti joko
organisaation tutkimusprosessissa mairiama yhdyshenkilo
tai tutkija. Tutkimukseen vastaamisesta muistutettiin yhden
kerran. Kyselyt lihetettiin 9173 henkilokuntavastaajalle ja
1252 johtajalle. Kyselyyn vastasi 2671 henkilokuntavastaajaa
ja 426 johtajavastajaa. Henkilokunnan vastausprosentti oli
29 ja johtajien 34.

Mittari

Tutkimuksessa kiytettiin arvostavan johtamisen mittaria
AMS 1,0 (AMS = Appreciative Management Scale). Mittari
kehitettiin aikaisemman kirjallisuuskatsauksen (n = 20) (Har-
moinen ym. 2010), nuorien hoitajien ja lukio-opiskelijoiden
esseiden (n = 76) ja kaksikierroksisen Likert-asteikollisen
tutkimuksen sisiltivin Delfoi-tutkimuksen (Harmoinen
ym. 2013), asiantuntijapaneelin (n = 8) ja pilotin perusteella.
Mittarin pilotointiin osallistui 229 sosiaali- ja terveysalan ty6n-
tekijdd ja laakarid sekd 95 johtajaa. Mittarissa on 5-portainen
Likert-asteikko (1 = tdysin eri mieltd, 2 = eri mieltd, 3 = ei
samaa eikd eri mieltd, 4 = samaa mieltd, 5 = tdysin samaa
mieled). Mittarin 83 viittimid jakautuu neljian padluokkaan:
suunnitelmallinen johtaminen (21 viittdmii), tasa-arvoisuus
(16), osaamisen asiantuntemus (23) ja tydssi jaksamisen
edistiminen (23) (taulukko 3). Viittimit muutettiin johta-
jakyselyssi johtajalihtoisiksi. Mittarissa kysytyt taustatiedot
on kuvattu taulukossa 2.

Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin PASW Statistics 18.0 -ohjelmalla.
Aineistosta muodostettiin keskiarvomuuttujia padluokka- ja
alaluokkakohtaisesti (taulukko 3). Henkilokunnan ja johtajien
vastausten riippuvuutta tutkittiin Pearsonin korrelaatiolla
ja vastausten keskimiiriisid eroja kahden riippumattoman
otoksen t-testilld. Mittarin pii- ja alaluokittaisia tuloksia ver-
tailtiin taustamuuttujien suhteen seki t-testin etti ANOVAn
ja sen Post Hoc -testauksen (Tamhane-menetelmi) avulla.
Osioiden yhteniisyytti tarkasteltiin Cronbachin alfan avulla.
Tilastollisesti merkitsevini testin raja-arvona oli p-arvo, joka
oli pienempi tai yhtd suuri kuin 0,05. Tilastollisesti merkitsevit
arvot raportoidaan.

TULOKSET

Tutkimukseen osallistujat

Tutkimukseen osallistui 2671 henkilokuntavastaajaa ja 426
johtajavastaajaa. Henkildkunnasta hoitajia oli 2254 (93 %),
fysioterapeutteja 147 (6 %), yliopistokoulutuksen kiyneitd
hoitoalan ammattilaisia 26 (1 %) ja lddkireitd 244 (9 %)
(taulukko 1). Johtajista hoitajataustaisia oli 175 (41 %) ja
ladkaritaustaisia 104 (24 %), terveystieteilijoitd oli 73(17 %),
terveydenhoitajia 25 (6 %) fysioterapeutteja 10 (2 %) (tau-
lukko 2).

Taulukko 1. Kyselyyn osallistuneen henkilékunnan taustatiedot
(n=2671).

Muuttuja n %
Sukupuoli
Nainen 2430 91
Mies 231 8,6
lka (ka.) 43,7
<35 672 26
36-55 1566 60
>56 365 14

Ammattiryhma

Sairaanhoitajat 1392 52

Laakarit 244 9

Lahihoitajat, perushoitajat, 618 23

kuntohoitajat ym.

Terveydenhoitajat 244 9

Fysioterapeutit 147 6

Terveystieteilijat 26 1
Aidinkieli

suomi 2259 98

ruotsi 19

venaja 7 1

eesti 6

muut kielet 10
Maahamuuttaja 80 3
Tyopaikka

Yliopistollinen sairaala 897 34

Keskussairaala 743 28

Psykiatrinen sairaala 171 7

Terveyskeskus 811 31

Arvostavan johtamisen toteutuminen
terveydenhuollon toimintaymparistoissa
Henkilskunnan mielesti arvostava johtaminen toteutui koko-
naisuudessaan keskitasoisesti (ka. 3,43, sd 0,76) ja johtajien
mielestd hyvin (ka. 4,21, sd 0,36, p-arvo henkilokunnan ja
johtajien viliselle erolle < 0,001). Padluokittaisessa tarkastelussa
osoittautui, etti tasa-arvoisuus toteutui seki johtajien ettd
henkilskunnan mielesti parhaiten. Heikoiten henkilskunnan
mielestd toteutui suunnitelmallinen johtaminen ja johtajien
mielesti osaamisen arvostaminen. (Taulukko 3.)
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Taulukko 2. Kyselyyn osallistuneiden johtajien taustatiedot (n = 426).

Muuttuja n % Muuttuja n %
Sukupuoli Johtamiskoulutus
Nainen 355 83,3 Yliopisto 117 39
Mies 70 16,4 Ammattikorkeakoulu 71 24
Ika (ka.) 50,8 Johtamisen erikoisammattitutkinto 24 8
tai vastaava koulutus
<35 11 3
Tyonantajan jarjestama taydennys- 31 10
36-55 290 70 koulutus
>56 113 27 Ei johtamiskoulutusta 55 18
Ammattiryhma Vuodet johtajana (koko ura) (n = 402)
Sairaanhoitajat 175 41 1-5 127 32
Laakarit 104 24 6-10 114 28
Lahihoitajat, perushoitajat, kunto- 39 9 11-15 53 13
hoitajat ym.
16-20 40 10
Terveydenhoitajat 25 6
21-25 37 9
Fysioterapeutit 10 2
26-30 22 5
Terveystieteilijat 73 17
" 31 tai enemman 9 2
Aidinkieli
. Vuodet johtajana nykyisessa organi-
suomi 360 99 saatiossa (n = 239)
ruotsi = = 1-5 112 47
vendja 3 6-10 69 29
eesti 11-15 20 8
muut kielet 1 16-20 12 5
Maahamuuttaja 6 1 21-25 17 7
Ty6paikka 26-30 9 4
Yliopistollinen sairaala 135 32 Henkilokuntamaira
Keskussairaala 144 34 50 tai vihemmain 332 81
Psykiatrinen sairaala 36 9 51-200 44 11
Terveyskeskus 107 25 201 tai enemman 34 8
Johtamisasema Tyoyksikoiden maara
Léhijohtajat 335 81 10 tai vdhemman 385 94
Keskitason johtajat 72 17 11 tai enemman 24 6

Ylimmat johtajat 7 2
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Taulukko 3. Henkilokunnan ja johtajien havainnot arvostavasta johtamisesta.

Paaluokka Ryhma n ka. sd Muut- Cronbach’s p-arvo ryh-
tujien alpha mien eroille
maara

Suunnitelmallinen Henkilokunta 2664 3,23 0,88 21 0,963 < 0,001

johtaminen

Johtajat 423 4,03 0,37 0,872
Paamaaratietoisuus Henkilokunta 2666 3,21 1,04 7 0,947 < 0,001
Johtajat 423 4,20 0,42 0,782
Sitoutuminen Henkilokunta 2661 3,25 0,84 10 0,902 < 0,001
Johtajat 423 3,93 0,40 0,714
Tulevaisuuden johtaminen Henkilokunta 2665 3,22 0,92 4 0,859 < 0,001
Johtajat 424 3,99 0,49 0,684
Tasa-arvoisuus Henkilokunta 2646 3,62 0,77 16 0,932 < 0,001
Johtajat 423 4,46 0,39 0,874
Johtajan ja tyontekijoiden Henkilokunta 2654 3,37 1,01 4 0,884 < 0,001
tasa-arvoisuus
Johtajat 426 4,30 0,52 0,699
Tyontekijoiden tasa-arvoi- Henkilokunta 2653 3,45 0,93 5 0,867 < 0,001
suus
Johtajat 425 4,30 0,50 0,755
Kulttuurinen tasa-arvoisuus Henkilokunta 2642 3,92 0,75 5 0,840 < 0,001
Johtajat 424 4,64 0,44 0,789
Sukupuolten tasa-arvoisuus Henkilokunta 2650 3,80 0,97 2 0,584 < 0,001
Johtajat 424 4,68 0,55 0,520
Osaamisen arvostaminen Henkilokunta 2651 3,49 0,78 23 0,951 < 0,001
Johtajat 422 4,19 0,40 0,900
Johtajan tieto-taito Henkilokunta 2653 3,62 0,95 7 0,877 < 0,001
Johtajat 422 4,18 0,52 0,718
Ohjaaminen Henkilokunta 2651 3,30 0,97 8 0,933 < 0,001
Johtajat 422 4,24 0,45 0,814
Itsendisyys Henkilokunta 2648 3,58 0,67 10 0,847 < 0,001
Johtajat 422 4,16 0,45 0,814
Tyossé jaksamisen edistaminen Henkilokunta 2640 3,41 0,79 23 0,954 < 0,001
Johtajat 420 4,24 0,43 0,916
Tyoilmapiiri Henkilokunta 2644 3,39 0,78 8 0,857 < 0,001
Johtajat 422 4,12 0,46 0,778
Tyoterveys Henkilokunta 2641 3,53 0,92 5 0,890 < 0,001
Johtajat 420 4,21 0,62 0,843
Vuorovaikutus Henkilokunta 2635 3,38 0,88 9 0,925 < 0,001

Johtajat 421 4,35 0,47 0,877
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Henkilokunnan ja johtajien itsearvostuksella seka lahi-
johtajilta, ylemmilti johtajilta, kollegoilta ja muilta ammacti-
ryhmiltd saamalla arvostuksella oli tilastollisesti merkitsevasti
heikko tai kohtalainen yhteys kaikkiin arvostavan johtamisen
pailuokkiin. Henkilokuntavastaajien kokemalla lihijohta-
jien arvostuksella oli yhteys suunnitelmalliseen johtamiseen
(r=0,429, p <0,001), tasa-arvoisuuteen (r = 0,432, p < 0,001),
osaamisen arvostukseen (r = 0,444, p < 0,001) ja tydssd jak-
samisen edistimiseen (r = 0,449, p < 0,001). Yhteys ilmeni
siten, ettd mitd paremmin nimi piiluokat toteutuivat, sitd
enemmin vastaajia arvostettiin. Johtajien itsearvostus oli
voimakkaimmin yhteydessi suunnitelmalliseen johtamiseen
(r=0,314, p < 0,001) ja osaamisen arvostamiseen (r = 0,310,
p < 0,001).

Suunnitelmallinen johtaminen
Suunnitelmallinen johtaminen toteutui terveydenhuollossa
keskitasoisesti (ka. 3,23).

Henkilskunnan arvion mukaan se toteutui heikommin
kuin johtajien arvion mukaan. (Taulukko 3.)

Tydpaikoista suunnitelmallinen johtaminen toteutui henki-
l6kuntavastaajien mielestd parhaiten keskussairaaloissa, mutta
ero psykiatrisiin sairaaloihin oli hyvin pieni. Tydpaikkojen
sijaintimaakunnista suunnitelmallinen johtaminen toteutui
parhaiten eteldisessi maakunnassa ja heikoiten pohjoisessa
(2) ja luoteisessa maakunnassa. (Taulukko 4.) Erikoissairaan-
hoidon erikoisaloista suunnitelmallinen johtaminen toteutui
parhaiten fysiatrian, kuntoutuksen ja tuki- ja liikuntaelinten
hoidon erikoisaloilla ja heikoiten pdivystyksessi. Tyoyksi-
koistd suunnitelmallinen johtaminen toteutui paremmin
vuodeosastoilla kuin poliklinikoilla. Henkilékunnasta venijid
didinkielendin puhuvien ja toisaalta suomea tai ruotsia didin-
kielendin puhuvien vililli oli nikemyseroja suunnitelmalli-
sesta johtamisesta siten, ettd venijid puhuvat arvioivat sen
toteutuvan paremmin. (Taulukko 4.)

Johtajien idn (r = 0,163, p = 0,001), tydsuhteen keston
terveydenhuollossa (r = 0,173, p = 0,001) johdetun hen-
kilostomédrin (r = 0,153, p = 0,002) ja suunnitelmallisen
johtamisen vililli oli heikko yhteys.

Tasa-arvoisuus

Tasa-arvoisuus toteutui keskimiiriistd paremmin. Henkils-
kunnan arvion mukaan tasa-arvo toteutui heikommin kuin
johtajien arvion mukaan. (Taulukko 3.) Tasa-arvoisuus toteu-
tui henkilskuntavastaajien mielestd parhaiten psykiatrisissa
sairaaloissa. Tasa-arvoisuus toteutui parhaiten eteldisessi maa-
kunnassa ja heikoiten lounaisessa maakunnassa. (Taulukko
4.) Erikoisaloista tasa-arvoisuus toteutui parhaiten psykiatrian
erikoisalalla ja heikoiten piivystyksessi. Erikoissairaanhoidon
tydyksikoistd tasa-arvoisuus toteutui vuodeosastoilla paremmin
kuin poliklinikoilla. Michet arvioivat tasa-arvoisuuden toteu-
tuvan paremmin kuin naiset. Henkilskuntavastaajista venijii
ja ruotsia didinkielendin puhuvien vililld oli nikemyseroja
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tasa-arvoisuuden toteutumisesta siten, ettd venijid puhuvat
arvioivat sen toteutuvan paremmin. (Taulukko 4.)

Johtajien tyopaikalla jaammatillisen koulutuksen mukai-
sella tyolld oli yhteyttd tasa-arvoisuuteen. Tasa-arvoisuus
(ka. 4,3 — ka 4,6, p = 0,007) toteutui parhaiten luoteisessa
maakunnassa ja heikoiten kaakkoisessa maakunnassa. Tasa-
arvoisuus toteutui parhaiten yliopistollisissa sairaaloissa (ka.
4,53, p = 0,004). Tasa-arvoisuus toteutui paremmin niiden
johtajien mielestd, jotka eivit olleet ammatillista koulutustaan
vastaavassa tyOssd (ka. 4,52, p = 0,029) kuin niiden, jotka
olivat (ka. 4,44).

Osaamisen arvostaminen

Henkilokunta arvioi osaamisen arvostamisen toteutuvan kes-
kitasoisesti (ka 3,49), mutta johtajat arvioivat sen toteutuvan
hyvin (taulukko 3).

Tydpaikoista osaamisen arvostaminen ilmeni parhaiten
psykiatrissa sairaaloissa. Osaamisen arvostaminen toteutui
parhaiten eteldisessi maakunnassa ja heikoiten keskisessi
maakunnassa. Erikoisaloista osaamisen arvostaminen toteutui
parhaiten sisitautien erikoisalalla ja heikoiten pdivystyksessi.
Perusterveydenhuollossa osaamisen arvostaminen toteutui
paremmin akuuttivuodeosastoilla kuin pitkdaikaisosastoilla.
Ammarttikorkeakoulussa kouluttautuneiden osaamisen arvos-
taminen oli paremmalla tasolla kuin yliopistossa kouluttautu-
neiden. Henkilskuntavastaajista venijii ja ruotsia tai suomea
iidinkielendin puhuvien vililld oli nikemyseroja osaamisen
arvostamisesta siten, ettd venijii puhuvat arvioivat osaamisen
arvostamisen toteutuvan paremmin. (Taulukko 4.)

Johtajien tydpaikkojen sijaintimaakunnista (ka. 4,08 —ka.
4,41, p <0,001) osaamisen arvostaminen toteutui parhaiten
luoteisessa maakunnassa ja heikoiten lintisessi. Osaamisen
arvostaminen toteutui parhaiten yliopistollisissa sairaaloissa

(ka. 4,26, p = 0,040).

TyGssd jaksamisen edistdminen

Henkilskunnan mielestd tydssi jaksamisen edistiminen
toteutui keskitasoisesti (ka. 3,41) ja johtajien mielestd hyvi-
tasoisesti (taulukko 3).

Tydpaikoista tydssi jaksamisen edistiminen toteutui par-
haiten psykiatrisissa sairaaloissa. Tydssi jaksamisen edistiminen
toteutui parhaiten eteldisessd maakunnassa ja heikoiten lou-
naisessa maakunnassa. (Taulukko 4.) Henkilokuntavastaajien
jaksamista tydssi edistettiin parhaiten psykiatrisissa sairaaloissa.
Erikoissairaanhoidon erikoisalueista tydssi jaksamista edistettiin
parhaiten sisitautien tulosalueilla ja heikoiten piivystyksessi.
Perusterveydenhuollossa tyossd jaksamista edistettiin akuuteilla
vuodeosastoilla paremmin kuin pitkiaikaishoidon osastoilla.
Ammattikorkeakoulussa kouluttautuneiden tydssi jaksamisen
edistiminen oli paremmalla tasolla kuin yliopistossa koulut-
tautuneiden. Henkilokuntavastaajan didinkielelld oli yhteyttd
tydssd jaksamisen edistimiseen. Eroja tyossi jaksamisen edis-
tdmisestd oli venijii ja suomea tai ruotsia puhuvien vastaajien
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Taulukko 4. Henkilokuntavastaajien taustamuuttujien yhteys arvostavaan johtamiseen; p-arvo, n, ka., (sd).

Taustamuuttuja Suunnitelmallinen Tasa-arvoisuus Osaamisen arvos- Tyossa jaksamisen
johtaminen taminen distdminen
Sukupuoli, p-arvo ns 0,08 ns ns
Nainen n=2424 n = 2406 n=2414 n =2404
ka. 3,23 (0,88) ka. 3,61 (0,781) ka. 3,48 (0,78) ka. 3,41 (0,79)
Mies n=230 n=230 n=228 n=227
ka. 3,28 (0,84) ka. 3,74 (0,70) ka. 3,60 (0,76) ka. 3,48 (0,79)
Aidinkieli, p-arvo 0,003 0,002 < 0,001 < 0,001
suomi n=2234 n=2238 n=2243 n=2234
ka. 3,42 (0,78) ka. 3,64 (0,76) ka. 3,50 (0,77) ka. 3,42 (0,78)
ruotsi n=19 n=19 n=19 n=19
ka. 3,45 (0,64) ka. 3,69 (0,48) ka. 3,31 (0,53) ka. 3,45 (0,64)
venaja n=7 n=7 n=7 n=7
ka. 4,68 (0,47) ka. 4,70 (0,42) ka. 4,59 (0,39) ka. 4,68 (0,47)
Tyopaikan sijainti- < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
maakunta, p-arvo
Pohjoinen 1 n=219 n=220 n=219 n=222
ka. 3,36 (0,79) ka. 3,43 (0,78) ka. 3,59 (0,75) ka. 3,17 (0,89)
Pohjoinen 2 n =283 n =284 n=284 n =283
ka. 3,24 (0,85) ka. 3,46 (0,80) ka. 3,60 (0,80) ka. 3,40 (0,82)
Etela n=63 n=63 n=62 n=63
ka. 3,74 (0,71) ka. 3,79 (0,67) ka. 3,96 (0,71) ka. 3,59 (0,82)
Lansi n =205 n=202 n =204 n =202
ka. 3,32 (0,85) ka. 3,66 (0,72) ka. 3,56 (0,71) ka. 3,44 (0,76)
Lounainen 1 n =463 n =465 n =464 n =468
ka. 3,26 (0,74) ka. 3,50 (0,75) ka. 3,37 (0,71) ka. 3,07 (0,82)
Lounainen 2 n =341 n =343 n=2342 n =346
ka. 3,37 (0,83) ka. 3,42 (0,82) ka. 3,51 (0,82) ka. 3,16 (0,93)
Kaakkoinen n=252 n=253 n=253 n=254
ka. 3,51 (0,78) ka. 3,60 (0,79) ka. 3,72 (0,76) ka. 3,30 (0,88)
Luoteinen n =356 n=354 n=354 n=353
ka. 3,24 (0,96) ka. 3,62 (0,85) ka. 3,62 (0,85) ka. 3,40 (0,84)
Keskinen 1 n =298 n=299 n =298 n =300
ka. 3,61 (0,73) ka. 3,68 (0,73) ka.3,82(0,71) ka. 3,41 (0,81)
Keskinen 2 n=166 n=167 n=166 n=167
ka. 3,38 (0,73) ka. 3,62 (0,69) ka. 3,40 (0,72) ka. 3,17 (0,85)
Tyopaikka, p-arvo < 0,001 0,040 < 0,001 < 0,001
Terveyskeskus n =809 n =806 n =809 n =805
ka. 3,15 (0,88) ka. 3,58 (0,79) ka. 3,43 (0,80) ka. 3,33 (0,80)
Keskussairaala n =740 n=731 n=734 n=730
ka. 3,33 (0,85) ka. 3,67 (0,75) ka. 3,56 (0,74) ka. 3,50 (0,77)
Psykiatrinen n=171 n=169 n=170 n=168

sairaala ka. 3,33 (0,91) ka. 3,72 (0,80) ka. 3,62 (0,80) ka. 3,55 (0,84)
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Taulukko 4. Henkilokuntavastaajien taustamuuttujien yhteys arvostavaan johtamiseen; p-arvo, n, ka., (sd), jatkuu.

Taustamuuttuja Suunnitelmallinen Tasa-arvoisuus Osaamisen arvos- Tyossa jaksamisen
johtaminen taminen distaminen
Erikoisala, p-arvo < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
Sisataudit n =262 n =260 n =263 n =262
ka. 3,46 (0,84) ka. 3,78 (0,75) ka. 3,70 (0,75) ka. 3,62 (0,78)
Paivystys n=24 n=24 n=24 n=24
ka.2,77 (1,18) ka. 3,15 (0,94) ka. 3,09 (0,96) ka. 3,00 (1,01)
Fysiatria, kuntoutus, n=78 n=77 n=78 n=78
Tules ka. 3,51 (0,84) ka. 3,86 (0,68) ka. 3,60 (0,70) ka. 3,60 (0,70)
Erikoissairaanhoidon < 0,001 < 0,001 0,002 0,014
tyoyksikko, p-arvo
Poliklinikka n=414 n =407 n=410 n=410
ka. 3,16 (0,94) ka. 3,53 (0,79) ka. 3,4 (0,83) ka. 3,38 (0,84)
Vuodeosasto n=1020 n=1015 n=1017 n=1016
ka. 3,34 (0,82) ka. 3,70 (0,74) ka. 3,58 (0,72) ka. 3,50 (0,74)
Perusterveydenhuol- ns ns 0,035 0,009
lon laitoshoito, p-arvo
Akuuttihoidon n =443 n =441 n =442 n =440

vuodeosasto ka. 3,32 (0,84) ka. 3,70 (0,86)
Pitkaaikaishoidon n=116 n=114
osasto ka.3,11(0,76) ka. 3,54 (0,79)
Ammatillinen koulu- ns ns
tustaso, p-arvo
Ammattikorkea- n =204 n=203
koulu ka. 3,29 (0,93) ka. 3,64 (0,78)
n=73 n=72

ka. 3,00 (0,95)

vililld siten, ettd vendjidd puhuvat arvioivat tydssi jaksamisen
edistimisen toteutuvan paremmin. (Taulukko 4.)

Johtajien tydpaikan sijaintimaakunnista tydssi jaksami-
sen edistiminen toteutui parhaiten luoteisessa maakunnassa
ja heikoiten kaakkoisessa (ka. 4,12 — ka. 4,41, p = 0,003).
Johtajien ammatillisen koulutuksen mukaisella tyslld oli
yhteyttd tydssi jaksamisen edistimiseen siten, ettd muussa
kuin ammatillista koulutusta vastaavassa tydssi olevien (ka.
4,33) tyossd jaksamisen edistiminen toteutui paremmin (ka.
4,21, p = 0,04).

POHDINTA

Tulokset aikaisemman tutkimustiedon valossa

Johtajien ja henkilskunnan vastausten vililld oli tilastollisesti
merkitsevi ero arvostavan johtamisen toteutumisessa. Johta-
jat arvioivat oman johtamisensa selkeisti paremmaksi, kuin
henkilskunta. My®és Sellgrenin ym. (2006) tutkimuksessa
tehtidvi-, muutos- ja tydntekijiorientoitunut johtaminen

ka. 3,37 (0,87)

ka. 3,59 (0,75) ka. 3,52 (0,76)

n=115 n=115

ka. 3,37 (0,82) ka. 3,26 (0,81)
0,018 0,020

n=202 n=203

ka. 3,48 (0,83) ka. 3,64 (0,78)

n=72 n=72
ka. 3,11 (0,82) ka. 3,37 (0,87)

toteutui hyvin tydpaikalla seki johtajien ettd henkilskunnan
mielestd, mutta henkilskunnan mielesti taso oli johtajien
arvioimaa heikompi.

Mielenkiintoinen oli ero erikoissairaanhoidon ja perus-
terveydenhuollon vilillg, silld arvostava johtaminen toteutui
molempien ryhmien arvioimana paremmin erikoissairaan-
hoidossa kuin perusterveydenhuollossa. Erikoissairaanhoidon
organisaatiot houkuttelevat tyontekijoitd enemmin kuin
perusterveydenhuolto (Pitkdaho 2011). Arvostavan johtamisen
nikyvyyden mahdollisesti lisidntyessi voi pohtia, lisiiks se
osaltaan erikoissairaanhoidon houkuttelevuutta. Aidinkieleniin
venidjid puhuvat henkilskuntavastaajat arvioivat arvostavan
johtamisen toteutuvan paremmin, tosin heidin osuutensa
vastaajista oli pieni. Timi tieto oikeuttaa pohtimaan kulttuu-
risten erojen merkitystd johtamisessa (Hofstede 2005).

Arvostavan johtamisen suunnitelmallisessa johtamisessa on
strategisesta johtamisesta tunnistettavia piirteitd (Kamensky
2000), kuten tavoitteellisuus, sitoutuminen, henkiléstdre-
sursointi ja tulevaisuusorientaatio. Tutkimuksessamme timi
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osa-alue toteutui henkildkuntavastaajien arvion mukaan
heikoiten. Tdmi saattaa johtua siitd, ettd henkildkunta ei
tunnistanut kyseisid pdivittdisjohtamiseen liittyvid piirteitd
oman lihijohtajansa toiminnassa, silld niisti asioista ei valtti-
mited puhuta tyoyhteisoissd. Aktiivisessa vuorovaikutuksessa
henkil8ston kanssa johtaja saa oleellista tietoa henkilokunnan
mielipiteistd miellyttivin tydympdriston luomiseksi (Hinno
ym. 2011).

Tissad tutkimuksessa tasa-arvoisuus toteutui kaikista osa-
alueista parhaiten. Merkillepantavaa on, ettd naisten mielestd
tasa-arvoisuus toteutui huonommin kuin miesten mielesti.
Nikemysero voi johtua useasta syystd, mutta yhtend syyni
voivat olla esimerkiksi joustavat tydajat, jotka ovat usein
perheen etu, mutta saattavat heikentdd naisten urakehitystd
(Harrington ym. 2008).

Osaamisen arvostaminen, taitotieto, ohjaaminen ja
itsendisyys tyossi toteutuivat henkilokunnan mielestd hyvin
lukuun ottamatta palkitsemista osaamisen ja ahkeran tyds-
kentelyn perusteella. Myos aikaisemmissa terveydenhuolto-
alan tutkimuksissa osaamisen palkitsemisen epikohdat on
tuotu esille (Atwater ym. 2007, Kvist ym. 2013). Johtajien
mielestd osaamisen arvostaminen toteutui yliopistosairaaloissa
parhaiten, miki kuvaa erikoissairaanhoidon osaamiskeskei-
syyttd. Johtajilla on todettu olevan keskeinen rooli osaamisen
kehittimisessi ja sen siirtimisessi kliiniseen tyohon. (Currie
ym. 2007.) Osaamistason, johtajien tuen ja tydolosuhteiden
on todettu olevan vetovoimaisissa sairaaloissa ei-vetovoimaisia
sairaaloita paremmat (esim. Upenieks 2003). Suomessa ei ole
jarjestelmid, joka my6ntiisi kyseisid vetovoimaisten sairaaloi-
den (magneettisairaaloiden) statuksia, vaikka suomalaisissa
sairaaloissa on todettu olevan vetovoimaisia ominaisuuksia
(Kvist ym.2013). Magneettisairaaloiden ominaisuuksia ilmenee
my0s arvostavan johtamisen piirteissi.

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys
Mittari kehitettiin kirjallisuuskatsauksen, Delfoi-tutkimuksen,
asiantuntijapaneelin ja pilottitutkimuksen kautta. Viime mai-
nitun perusteella taustamuuttujien kirjoitusasua selkiytettiin
ja muuttujia vihennettiin. Cronbachin alfa -arvot olivat hyvit
lukuun ottamatta vain kaksi muuttujaa sisiltivid sukupuolten
tasa-arvoisuuden luokkaa (Parahoo 2006). Henkilokunta-
mittarin piiluokissa arvot olivat 0,932-0,954 ja alaluokissa
0,584-0,947. Johtajamittarissa padluokkien Cronbachin
arvot olivat 0,872-0,916 ja alaluokkien 0,520-0,877. (Tau-
lukko1.) Tutkimuksen vastausprosentit olivat melko matalat
(henkilskunta 29 ja johtajat 34), mutta samaa tasoa kuin
yleensi sihkopostikyselyissi (Hamilton 2009). Katoanalyysin
tekeminen oli kidytinndssi mahdotonta, koska tutkimuksessa
kiytettiin yhdyshenkil®iti, eiki tutkija tiennyt tismallisesti,
ketki vastaajat olivat kyselyn saaneet. Vastaamisesta muistu-
tettiin kaikkia kerran.

Tutkimuksessa johtajat vastasivat omaa johtamistyétdin
arvioiden ja henkildkuntavastaajat oman lihijohtajansa

johtamistyotd arvioiden. Vastauksia ei kuitenkaan yhdistetty
johtajakohtaisesti. Tutkimuksen tutkimusluvat pyydettiin
kaikilta mukana olevilta organisaatiolta heiddn lupakiytin-
tojensd mukaisesti. Kysely toteutettiin luvissa olevien ehtojen
mukaisesti. Tutkimukseen osallistumisen luottamuksellisuus
ja anonymiteetti taattiin koko tutkimuksen ajan. (Helsinki
Declaration 2008.)

JOHTOPAATOKSET

1. Tulosten perusteella henkilokunnan ja johtajien
nikemyserojen syitd johtamisesta on syytd pohtia ja
pyrkii kehittdimiin yhteistd todellisuutta kumpaakin
osapuolta tyydyttiviin suuntaan.

2. Mittarin rakennetta tulee kehittdd sukupuolten
tasa-arvoisuutta koskevien muuttujien kohdalta
yhtenidisemmiksi. Jatkotutkimuksissa mittaria tulee
testata arvostavan johtamisen ydinmuuttujien 15yti-
miseksi.

EHDOTUKSET HOITOTYON KAYTANNON,
KOULUTUKSEN JA JOHTAMISEN KEHITTAMISEKSI

Tuloksien perusteella ehdotetaan seuraavaa:

1. Terveydenhuollon organisaatioiden tyoyksikdissd
henkilskunta ja johtajat pohtivat yhdessi, miten
arvostava johtaminen juuri heilld toteutuu, miksi ndin
on ja miki merkitys silld on toiminnan kannalta.

2. Johtamisessa ja johtamiskoulutuksessa on suotavaa
ottaa huomioon ja ennakoida ajoissa, ettd henkils-
kunnan nuorentumisen ja monikulttuuristumisen
mydti johtamisodotukset muuttuvat.
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ABSTRACT

Appreciative management from the viewpoint of staff and managers in health care
Merja Harmoinen MNSc, Vuokko Niiranen PhD, Mika Helminen MSc, Tarja Suominen PhD.

The purpose of this study is to describe how appreciative management occurs in different health care environmets in Finland.
The data were collected from 2671 staff participants and 426 managers using the scale developed for this study. The managers
were strategic-level managers, mid-level managers and line managers.

The survey was implemented in ten hospital districts, which included all the university hospitals in Finland. Every hospital
district included a central hospital and a health centre with inpatient wards.

According to the results appreciative management was realized better than average in the health care organizations. The best
section was equality, which included equality between manager and workers, between workers, between cultures and between
sexes. The weakest section was systematic management, which included goal oriented management, commitment to and
management of the future. Appreciative management was implemented less well by the staff than by the managers.

It is necessary for staff and managers in health care to reflect together how appreciative management is realized in their respec-
tive work units and what significance this has for their operation..

KEY WORDS

nursing staff, physicians, primary health care, specialized health care, human resources management
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THVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata arvostavan johtamisen yhteytté tyohon
sitoutumiseen, tyostd ja ammatista l&htemiseen sek& urakehitykseen ja joustavuuteen
tyossd. Kysely toteutettiin Kymmenessa sairaanhoitopiirissda mukaan lukien
perusterveydenhuolto. Tutkimukseen osallistui 2 671 henkil6kuntavastaajaa ja 426

johtajavastaajaa.

Arvostavan johtamisen pééluokat ovat suunnitelmallinen johtaminen, tasa-arvoisuus,
osaamisen arvostaminen seké tydssé jaksamisen edistdminen. Arvostavalla jontamisella oli
seké henkilokunta- ettd johtajavastaajien mukaan kohtalaisesti yhteyttd tyohon
sitoutumiseen. Kumpikin vastaajaryhma arvioi mahdollisen nykyisen tyosté lahtemisen
suurimmaksi syyksi tydmadran. Arvostavalla johtamisella ja henkilokuntavastaajien
mahdollisilla nykyisill& tydsta lahtemissyillad oli yhteytta siten, ettd mitd vdhemman
arvostavaa johtamista oli, sitd enemman tyosta ldhdettiin. Arvostavalla johtamisella oli
kohtalainen yhteys henkilokuntavastaajien ja johtajien urakehitykseen, mutta joustavuuteen

tyossa ei yhteytta ollut.

Johtajan ja tyontekijoiden yhteisty6lla voidaan paasta kumpaakin osapuolta tyydyttavéaan

ratkaisuun tyéhon sitoutumisen, urakehityksen ja joustavuuden lisadmiseksi tydssa.

ASIASANAT

arvostava johtaminen, sitoutuminen, tyosté lahteminen, urakehitys, joustavuus tydssa



ABSTRACT

Appreciative management as promoter of a commitment, career development and
flexibility at health care work

Merja Harmoinen MNSc, Vuokko Niirainen PhD, Mika Helminen M.Sc, Tarja Suominen
PhD.

The purpose of this study is to evaluate connections between appreciative management and
commitment to work, leaving work and profession, career development and flexibility at
work. The data was collected using scales developed for this study and commitment scale
from 2671 staff participants working with clients and patients and 426 managers in
hospital districts and primary health care in Finland.

The sections of the appreciative management scale, namely systematic management,
equality, appreciative know-how, the promotion of wellbeing at work, were moderately
connected to commitment at work according to respondents among the staff and managers.
Staff and manager respondents reported excessive a workload as a current reason for
abandoning their work. Appreciative management had a connection to current intention to
leave work among staff respondents which meant that the less appreciative occurs the more
there was intention to leave the work. Appreciative management had a moderate
connection to the career development of staff and managers. There was no connection
between the section on appreciative management and staff’s flexibility at work.

Co -operation with manager and staff can promote finding a solution which satisfies as

well both to add commitment, career development and flexibility at work.

KEY WORDS

appreciative management, commitment, turnover, career development, flexibility



Terveydenhuollon henkilokunnan Idhteminen tydstaan on seka kansallinen (Koponen ym.
2012) ettd kansainvélinen huolenaihe (Aiken ym. 2013). On havaittu, etta tyontekijoiden
urakehityksen, yksityiseldmén ja tyéelamén joustava sovittaminen yhteen vaikuttaa
edistdvasti tydhon jaamiseen. Arvostava johtaminen saattaa lisété tyopaikan

houkuttelevuutta. (Schalk ym. 2010.)

TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

Terveydenhuollon tydvoimapula lansimaissa on laajalti tunnettu (WHO 2013). Myos
suomalaisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa tyévoiman saatavuusongelmat ovat olleet
viime vuosina keskimaaréista selvasti yleisempiad, silla lahes 40 prosentissa toimipaikoista
oli vuonna 2011 vaikeuksia 10ytaa sopivaa tyévoimaa. Saatavuus vaihteli alueittain, mutta

kaikkialla Suomessa oli pulaa etenkin ladkéreista ja sairaanhoitajista. (Koponen ym. 2012.)

Elékkeelle jaavia tai muista syista poistuvia tyontekijoité ei voi aina korvata nuorilla,
koska nuoret tydntekijat eivat ole kaytettavissa tydvoimaksi entiseen tapaan.
Kansainvalisen tutkimuksen mukaan tyon merkitys nuorten elaméassé on vahentynyt. Tama
tarkoittaa sitd, ettd tyohon sitoudutaan aikaisempaa viéhemman ja tyopaikasta ja tyosta
ldhdetaan entistd helpommin (Hayes ym. 2012). Suomalaiset nuorisotutkimukset ovat tosin
osoittaneet, ettd nuoret aikuiset arvostavat edelleen tyota eivatka tydasenteet ole juurikaan
muuttuneet edellisten kahden vuosikymmenen aikana (Simpura 2012, Py6rid ym. 2013,).
Keskeinen kysymys onkin, kuinka julkisen terveydenhuollon tyot pidet&déan niin
arvostettuina ja houkuttelevina, ettd nuoret hakeutuvat alalle ja jo tydssé olevat haluavat
pysya tyosséén. Terveydenhuollon henkildston, seka laékéreiden etté hoitajien, on todettu

l&htevén tyostéan, koska terveydenhuollon johtaminen ei tue henkilstoa riittavasti ja seka



tyoémaarissa etta tydoloissa on toivomisen varaa (Lepéantalo ym. 2010, Hayes ym. 2012,

Eneh 2012, Aiken ym. 2013).

Hoitohenkildston tyohon jaamisté késitelleissa tutkimuksissa on havaittu, ettd tunnustuksen
ja arvostuksen saamisella on yhteytta halukkuuteen jaadé terveydenhuoltoalan ty6hon
(Duffield ym. 2011, Buffington ym. 2012). L&&kéarihenkilokunta arvostaa omaa tyotaan ja
saa arvostusta potilailta ja hoitohenkilokunnalta (Haukilahti ym. 2012). Syy ladkareiden
tyosté lahtemiseen ei ole ollut niinkdan arvostuksen puute vaan etenkin terveyskeskuksissa
lilan suuresta tydmaéaarasta johtuva Kiire, yksindisyys ja puutteet oikeudenmukaisessa

johtamisessa (Lepantalo ym. 2008).

Arvostavan johtamisen suunnitelmallisen johtamisen, tasa-arvoisuuden, osaamisen
arvostamisen ja tydssé jaksamisen edistamisen vahaisyytta ei tutkimuksissa ole osoitettu
tyosté lahtemista ennustaviksi tekijoiksi (Harmoinen ym. 2014). Sen sijaan on osoitettu,
etta arvostava johtaminen on monisaikeisesti yhteydessa tyohyvinvointiin, urakehitykseen,
autonomiaan, voimaantumiseen ja tydolosuhteisiin (Laschinger ym. 2009, Schalk ym.

2010, Eneh ym. 2012), jotka puolestaan ovat yhteydessa tydsta lahtemiseen.

Ty6hon sitoutuminen tarkoittaa positiivista, tyokeskeista mielentilaa, jolle on ominaista
tarmokkuus, omistautuneisuus, uppoutuminen ja syventyminen tyohon (Bargagliotti 2011).
Demografisista tekijoista ialla on tutkimusten mukaan yhteyttd tyéhon sitoutumiseen.
Vastavalmistuneiden, nuorien hoitajien tydhon sitoutumista ennakoivat potilasméarén,
ylitdiden, tydvuorojen ja palkkatulojen lisaksi ennen kaikkea tydasenteet. (Kovner ym.
2009.) Keski-ikéaisten hoitajien tyéhon sitoutumista edistivat positiivinen tydymparisto,

palkka, joustava tydvuorosuunnittelu ja jatkuvan kouluttautumisen mahdollisuus (McGillis



ym. 2011). Yli 45-vuotiaat pitivat henkildkohtaista tyéhon sitoutumista (esimerkiksi
asiakkaisiin, hoitotydhon ja opiskelijoihin sitoutumista) tarkeéna. Tyo6hon sitoutumista
vahensivat tehoton vuorovaikutus osastotasolla seké puutteet saavutusten tunnistamisessa

tai hyvan tyon palkitsemisessa. (Bennett ja Davey 2007.)

Hoitajien ammatista lahtemista kasitelleissé tutkimuksissa havaittiin lahtemista
suunnittelevien méérén olevan huolestuttava, sill4 suomalaisista alle 30-vuotiaista
sairaanhoitajista noin joka neljas oli lahtdaikeissa (Flinkman ym. 2010). Kymmenessa
Euroopan maassa tehdyn tutkimuksen mukaan ammatista lahtemista suunnitteli noin joka
kymmenes hoitaja, joskin maara vaihteli maittain (Heinen ym. 2013). Paasyina
suomalaisten hoitajien ammatista lahtemisen harkintaan olivat nuoren ian ja
tybkokemuksen liséksi tyohon liittyvat tekijat, kuten tyytymattomyys palkkaan, liialliset
tyon vaatimukset, epamukavat tydajat sekd epavarma asema tydssa (Flinkman ym. 2010).
Laakareilla psyykkinen rasittuneisuus ja univaikeudet lisasivat halukkuutta vaihtaa laékarin
ammatti muuhun ammattiin. Paremmat vaikutusmahdollisuudet tydssa puolestaan

vahensivat halukkuutta vaihtaa ammattia. (Heponiemi ym. 2008.)

Urakehityskasitykset ovat muuttuneet perinteisesta yhteen organisaatioon liittyvasta
lineaarisesta virkauralla etenemisesta yksilélliseen, joustavaan ja mukautuvaan
urakehitykseen ja ammatilliseen kehittymiseen tyossa (Tynjala 2008). Tydntekijoiden
vaihtuvuus hyodyttad seké tyontekijéé ettd tydnantajaa, silla tyon vaihtaminen saattaa
parantaa tyontekijan tydolosuhteita sekd aineellisia ja aineettomia hyotyja. Tydnantajalle
uudet tyontekijat tuovat mukanaan uutta kokemusta ja koulutusta. (Kovner ym. 2009.)
Merkityksellinen ja odotuksia vastaava tyo vaikuttaa tutkimuksen mukaan huomattavasti

nuoren tyontekijan ja organisaation tuloksellisuuteen. Taloudellisesta lamasta huolimatta



nuorilla tyéntekijoilla on odotuksia urakehitystd, tyon siséltoa ja taloudellisia palkkioita
kohtaan. (De Hauw ja De Vos 2010.) Tutkimuskatsauksen mukaan johtajien uralla
etenemiseen vaikuttavat henkilokohtaiset ja tydperéiset ammatilliset tekijat, mahdollisuus
saada mentorointia seka tydpaikan tarjoamat jatkokoulutusmahdollisuudet (Moran ym.

2011).

Joustavuus tydssd ymmaérretaan ja maaritellaén tutkimuksissa eri tavoin (Schalk ym. 2010,
Lyly-Yrjandinen 2013). Terveydenhuollossa tyon joustavuus on usein tyonantajan ja
tyontekijan tyoaikajoustoja, tyokiertoa ja tyon siirtymisté paikasta toiseen (Schalk ym.
2010). Tydolobarometrin mukaan tydnantajan toisessa toimipisteessa tai asiakkaiden luona
tyoskentely on yleisempéd yksityiselld sektorilla (21-22 %) kuin valtiolla ja kunnissa

(14 %). Miehet tydskentelevat naisia useammin varsinaisen tyopaikan ulkopuolella.
Miesten ja naisten tydskenteleminen eri sektoreilla selittda osin sukupuolten valisia eroja,
silla tyonteon mahdollisuudet tydpaikan ulkopuolella ovat harvinaisimpia kuntasektorilla,

jossa valtaosa (82 %) palkansaajista on naisia. (Lyly-Yrjanainen 2013.)

Yhteenvetona toteamme, ettd tydhon sitoutumiseen ja tydsta seka ammatista lahtemiseen
vaikuttavat ian ja tyokokemuksen liséksi johtaminen ja tydolosuhteet. Tyytymattomyys
kahteen viimeksi mainittuun lisaa tyosta ja ammatista lahtemista. Urakehitys on muuttunut
joustavaksi mahdollisuudeksi kehittyé tydssa. Joustavuus terveydenhuollossa tarkoittaa

enemmaén tydaikajoustoa kuin muuta joustavuutta.



TUTKIMUKSEN TARKOITUS JATUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata arvostavan johtamisen yhteyttd tyohon
sitoutumiseen, tyostéd ja ammatista lahtemiseen seké urakehitykseen ja joustavuuteen

tyossa.

Tutkimuskysymykset olivat seuraavat:
1. Miten arvostava johtaminen on yhteydessa henkilékunnan ja johtajien tyéhon
sitoutumiseen seka tyosta ja ammatista lahtemiseen?
2. Miten arvostava johtaminen on yhteydessa henkilékunnan ja johtajien
urakehitykseen seké joustavuuteen tyossa?
3. Mitka vastaajien taustatekijoistd ovat yhteydessa sitoutumiseen, tydsta ja ammatista

lahtemiseen, urakehitykseen ja joustavuuteen tydssa?

TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMAT

Kohderyhma ja aineistonkeruu

Kyselyn kohdeorganisaatioiksi valittiin harkinnanvaraisesti Suomen 20 sairaanhoitopiirista
kymmenen siten, ettd mukana olivat maan kaikki yliopistolliset sairaanhoitopiirit (5).
Jokaisen yliopistosairaalan erityisvastuualueelta mukana oli yksi sairaanhoitopiiri
sairaaloineen sek& yksi perusterveydenhuollon organisaatio sairaaloineen. Mukana olevista
sairaaloista otokseen valittiin konservatiivinen, operatiivinen ja psykiatrinen tulosalue seké
naistentautien, synnytysten ja lasten tulosalueet, jos ne eivat kuuluneet edell& mainittuihin

tulosalueisiin. Perusterveydenhuollosta tutkimukseen valittiin avohoidosta la&kéreiden ja



hoitajien vastaanotot, neuvolat, kouluterveydenhoito ja fysioterapian yksikot seké

laitoshoidon vuodeosastot.

Kyselytutkimuksen vastaajiksi valittiin hoitohenkil6kunta, la&kérit ja johtajat
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon organisaatioista. Hoitohenkilokunta ja
la&karit seké erikoissairaanhoidossa etté perusterveydenhuollossa olivat asiakas- ja
potilasty6ta tekevid. Johtajista kyselyyn valittiin ne lahijohtajat, keskitason johtajat ja

ylimmat johtajat, joiden henkildkunta oli asiakas- ja potilastyota tekevaa.

Kyselyssa pyrittiin saamaan kokonaisotos, mutta kolme yliopistosairaalaa, kaksi
keskussairaalaa ja yksi terveyskeskus antoivat tutkimusluvan osittaiseen otokseen. Yksi
terveyskeskus ei myontanyt tutkimuslupaa. Perusteluna osittaiseen otokseen ja

Kieltaytymiseen oli, ettd vastaamiseen katsottiin menevan liian paljon ty6aikaa.

Kyselytutkimus toteutettiin 18 organisaatiossa sahkdisena ja yhdessa organisaatiossa
paperisena organisaation toiveen mukaisesti ajalla 8/2011-2/2012. Tutkimuseettiset tiedot
sisaltdva sahkoisen kyselylomakkeen linkki lahetettiin 9 173 henkilokuntavastaajalle ja

1 252 johtajavastaajalle sahkopostissa organisaation maaraaméan yhdyshenkilon kautta, tai
tutkija laittoi sen itse. Kyselyyn vastaamisesta muistutettiin yhden kerran. Kyselyyn vastasi
2 671 henkilokuntaan kuuluvaa ja 426 johtajaa. Henkilokunnan vastausprosentti oli 29 ja

johtajien 34.



Mittarin rakenne

Kyselyssa kaytettiin kolmeosaista mittaria. Osat olivat arvostavan johtamisen mittari AMS
1,0 (AMS = Appreciative Management Scale) seké sitoutumista, tyosta ldhtemista,
urakehitysté ja joustavuutta mittaava osa ja taustamuuttujat. Arvostavan johtamisen
mittarissa oli nelja paéluokkaa: suunnitelmallinen johtaminen (21 vaittamaa), tasa-
arvoisuus (16 véittdmaa), osaamisen asiantuntemus (23 véittdmad) ja tyossa jaksamisen
edistaminen (23 vaittamaa). Vaittamat olivat Likert-asteikollisia (1 = taysin eri mielta, 2 =
eri mieltd, 3 = ei samaa eika eri mieltd, 4 = samaa mieltd, 5 = tdysin samaa mielta).
Vaittamat muutettiin johtajakyselya varten johtajalahtoisiksi. Mittari kehitettiin
aikaisemman kirjallisuuskatsauksen (n = 20) seka nuorille hoitajille ja lukio-opiskelijoille
tehdyn delfoi-tutkimuksen (n = 76), asiantuntijapaneelin (n = 8) seka esitestauksen

(henkilokunta n = 229, johtajat n = 95) perusteella (Harmoinen ym. 2014).

Ty6hon sitoutumista mitattiin Allen ja Mayerin (1990) sitoutumismittarin tunneperéistéa
sitoutumista mittaavalla osiolla (8 véittdmaa), tyosta lahtemisen syita kahdella
kysymyksella (13 vaittaméaa x 2), urakehitysta yhdella kysymyksella (7 véittamaa) ja
joustavuutta kahdella kysymyksella (10 vaittamaa). Taustatekijoina olivat ikd, sukupuoli,
tydsuhteen kesto, erikoissairaanhoidon tulosalue ja erikoisala, perusterveydenhuollon

yksikko ja tyopaikan vaihdosta kulunut aika.

Analyysi

Aineisto analysoitiin PASW Statistics 18,0 -ohjelmalla. Aineistosta muodostettiin

keskiarvosummamuuttujia pdéluokka- ja alaluokkakohtaisesti. Keskiarvoa alle 3 pidettiin
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heikkona, 3-3,99 keskitasoisena ja 4-5 hyvéna. Pearsonin korrelaatiokertoimella tutkittiin
arvostavan johtamisen paaluokkien yhteytta sitoutumiseen, tyosta lahtemiseen, ammatista
ldhtemiseen, urakehitykseen ja joustavuuteen tydssa seké taustatekijoihin. Yhteys
muuttujien valilla arvioitiin heikoksi, jos korrelaatiokertoimen itseisarvo oli pienempi kuin
0,3, kohtalaiseksi, jos korrelaatiokerroin oli 0, 3-0,7 vélilla ja voimakkaaksi, jos kertoimen
arvo oli suurempi kuin 0,7. Tilastollisesti merkitsevana testin raja-arvona oli p-arvo, joka

oli <0,05.

TULOKSET

Vastaajien taustatiedot

Tutkimukseen osallistui 2 671 henkilokuntavastaajaa ja 423 johtajavastaajaa.
Henkil6kuntavastaajista naisia oli 2 430 (91 %) ja miehia 231 (9 %). 35-vuotiaita ja sita
nuorempia vastaajia oli 672 (26 %), 36-55-vuotiaita 1 566 (60 %) ja 56-vuotiaita ja sita
vanhempia 365 (14 %). Sairaanhoitajia, l&hihoitajia, perushoitajia, terveydenhoitajia ja
fysioterapeutteja oli vastaajista 2 401 (90 %), ylemmaén korkeakoulutason kayneita

hoitolan ammattilaisia 26 (1 %) ja ladkéareita 244 (9 %).

Johtajista naisia oli 355 (83,3 %) ja miehid 70 (16,4 %). Johtajista hoitajataustaisia ja
fysioterapeutteja oli 249 (58 %), terveystieteilijoitd 72 (17 %) ja ladkareitd 104 (24 %).
Lahijohtajia oli 335 (81 %), keskitason johtajia (esim. ylihoitaja, tulosaluejohtaja) 72

(17 %) ja ylimpia johtajia 7 (2 %).
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Henkil6kuntavastaajista yliopistollisissa keskussairaaloissa tydskenteli 897 (34,2 %),
terveyskeskuksissa 811 (30,9 %), keskussairaaloissa 743 (28,3 %) ja psyKkiatrisissa
sairaaloissa 171 (6,5 %). Johtajista yliopistollisissa keskussairaaloissa tydskenteli 135
(32,0 %), keskussairaaloissa 144 (34,1 %), terveyskeskuksissa 107 (25,4 %) ja

psykiatrisissa sairaaloissa 36 (8,5 %).

Arvostavan johtamisen yhteys tyéhon sitoutumiseen seka tydsta ja ammatista

lahtemiseen

Ty6hon sitoutuminen

Henkil6kuntavastaajat (ka. 3,34) ja johtajavastaajat (ka. 3,75) sitoutuivat tydhon
keskitasoisesti. Taustatekijoista ialla oli heikko yhteys sitoutumiseen siten, ettéa
sitoutuneimpia henkilékuntavastaajia (p < 0,001) ja johtajavastaajia (p < 0,001) olivat
vanhimmat vastaajat. Henkilokuntavastaajien (p <0,001) ja johtajavastaajien (p < 0,001)
tyopaikan vaihdoksesta kuluneella ajalla vuosina, tyosuhteen kestolla terveydenhuollossa
(henkilokunta p = 0,020) ja sitoutuneisuudella oli heikko yhteys siten, ettd pitempéan
tyosuhteessa olleet olivat sitoutuneimpia. Johtajien tyosuhteen kestolla terveydenhuollossa

ja sitoutuneisuudella oli kohtalainen yhteys (r = 0,334, p < 0,001).

Henkil6kuntavastaajien (r = 0,37, p < 0,001) ja johtajavastaajien (r = 0,310, p < 0,001)
arvio arvostavasta johtamisesta kokonaisuudessaan ja tyéhon sitoutuminen olivat
yhteydessé siten, ettd mitd paremmin arvostava johtaminen toteutui, sitd paremmin

vastaajat sitoutuivat tyohon.
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Tyosté ja ammatista lahteminen

Vastaajilta kysyttiin edellisen ja nykyisen tyosta ldhtemisen syita. Vastaajat saivat valita
syyn 13 annetusta vaihtoehdosta. (Taulukko 1.) Henkilékunnan yleisimmat syyt edellisesta
tyopaikasta lahtemiseen olivat jarjestyksessa: halu nahda muita tydpaikkoja, tydn luonne ja
urakehitys. Johtajilla yleisimmat syyt olivat urakehitys, halu néhda muita tyopaikkoja ja
tyén luonne. Mahdollisen nykyisen tyosta lahtemisen yleisin syy seka henkilokunnalla ettd
johtajilla oli tyémaara. Henkilokunnalla halu ndhda toisia tydpaikkoja oli toisena ja
henkildresurssipula kolmantena mahdollisena lahtésyyna. Johtajilla halu néhda toisia
tyopaikkoja ja urakehitys olivat edelleen yleisimpia nykyisesté tyosta lahtemissyité.
Kummallakin vastaajaryhmélla neljantena nykyisen lahtemisen syyna oli johtaminen.

(Taulukko 1.)

Henkilokunnalla ja johtajilla ei ollut aikomusta lahted ammatistaan kuluvana vuonna eika
seuraavana vuonna, mutta seuraavien viiden vuoden kuluessa lahtemisaikeet lisaantyivat

(taulukko 3).

Taulukko 1

Arvostavalla johtamisella ja henkilokuntavastaajien mahdollisilla nykyisilla ty6sta
lahtemissyilla oli yhteytté (r = —0,45 — —0,49, p < 0,001) siten, etta suunnitelmallisella
johtamisella oli suurin yhteys ja tasa-arvoisuudella pienin yhteys. Tama4 tarkoitti sit4, etté
mit& vdhemmaén suunnitelmallista johtamista ja tasa-arvoisuutta oli, sitd enemman
henkilokunta l&htisi tyostaan. Henkilokuntavastaajien ja johtajavastaajien taustatekijoilla ei
ollut yhteytta edellisiin tyosta lahtemissyihin, yhteys oli hyvin heikko tai yhteys ei ollut

tilastollisesti merkitseva.
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Arvostavan johtamisen yhteys urakehitykseen ja joustavuuteen tydssa

Urakehitys

Henkilokunta- ja johtajavastaajien urakehitysté tuettiin eniten myontamalla palkallisia
koulutuspadivia ja toiseksi eniten maksamalla tydhon liittyva koulutus. Kummankaan
vastaajaryhmén koulutuspdivien ajaksi sijaisia ei vastaajien ndkemyksen mukaan palkattu
eikéd parempaa palkkaa ja/tai parempaa asemaa organisaatiossa useinkaan luvattu.

Henkil6kunta- ja johtajavastaajilla ei ollut paljon urakehityssuunnitelmia. (Taulukko 2.)

Arvostavalla johtamisella oli kohtalainen yhteys henkilokuntavastaajien urakehitykseen.
Yhteys oli vahvin osaamisen arvostamisessa. Tama tarkoitti sitd, ettd mitd enemman
osaamista arvostettiin, sitd paremmin henkilokunnan urakehitys toteutui. Tasa-
arvoisuudella oli heikoin yhteys urakehitykseen. (Taulukko 3.) Henkilokuntavastaajien ja

johtajavastaajien taustatekijoilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteytta urakehitykseen.

Taulukko 2

Joustavuus tyossa

Joustavuus tydssé tarkoitti joustavuutta oman tydnantajan tyotehtavissa. Joustavuus
kehittdmistyossa tarkoitti juostavuutta myds muun kuin oman tyénantajan tyotehtévissa.
Henkil6kuntavastaajat joustivat eniten tydssadn vaihtamalla tydvuoroa ja toiseksi eniten
tekemalla ylitoita. Johtajavastaajat joustivat eniten tekemalla ylitoité ja toiseksi eniten
vaihtamalla ty6vuoroa. Kumpikin ryhmé oli valmis joustamaan ty6nantajan ehdottamissa

tyotd koskevissa muutoksissa keskitasoisesti. (Taulukko 2.)
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Henkil6kuntavastaajat olivat joustavampia tyoskenteleméaan alueellisissa kuin kansallisissa
tai kansainvalisisséd kehittamistehtavissa. Johtajavastaajien joustavuus tydskennella
alueellisissa kehittdmistehtéavissa oli hyvélla tasolla, mutta heidankin joustavuutensa
vaheni, kun kyse oli kansallisista ja kansainvélisista tehtavista, joskaan ei yhté paljon kuin

henkilokunnalla. (Taulukko 2.)

Arvostavalla johtamisella ei ollut yhteyttd henkilokuntavastaajien ja johtajavastaajien

joustavuuteen tyossé (taulukko 3).

Henkilokuntavastaajien ialla ei ollut kaytannossa merkittavaa yhteyttd joustavuuteen tydssa
(r=-0,087, p <0,001). l1&n yhteys joustavuuteen (r = -0,11, p < 0,001) l&htea alueellisiin,
kansallisiin ja kansainvélisiin tehtéaviin oli heikko. Johtajien sukupuolella (r = -0,16,

p < 0,001) ja ialla oli heikko yhteys joustavuuteen tydssa (r = -0,17, p < 0,001) tai
joustavuuteen lahted alueellisiin, kansallisiin ja kansainvalisiin tehtdviin. Johtajavastaajien
nykyisella erikoissairaanhoidon tydyksikolla oli heikko yhteys joustavuuteen tydssa

(r=-129, p = 0, 041).

Taulukko 3

POHDINTA

Tulosten tarkastelua

Talla kyselylla saatiin tietoa arvostavan johtamisen yhteydesta henkilékunnan ja johtajien

ty6hon sitoutumiseen ja tyostéd lahtemiseen seké urakehitykseen ja joustavuuteen tydssa.
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Yllattavaa oli, ettd vastaajien sitoutuneisuudessa joko erikoissairaanhoitoon tai
perusterveydenhuoltoon ei [0ytynyt eroja. Suomalaisessa tutkimuksessa
erikoissairaanhoitoa pidetaddn kuitenkin houkuttelevampana kuin perusterveydenhuoltoa
(Pitkdaho 2011), ja arvostavan johtamisen on todettu toteutuvan erikoissairaanhoidossa

perusterveydenhuoltoa paremmin (Harmoinen ym. 2014).

Henkilokunnan ja johtajien mahdollisen nykyisen tyosté lahtemisen yleisin syy oli
tyoémaara. Myos henkildstoresurssipula oli noussut nykyisen lahtemisen syiden kérkeen.
Tama tulos on samansuuntainen terveyskeskuslaakéreiden tydhon sitoutumista,
tyostalahtoaikeita ja niihin yhteydessa olevia tyon psykososiaalisia riskitekijoita kasitelleen
tutkimuksen kanssa. Tutkimuksessa todettiin lahtdaikeiden olevan yhteydessa kiireeseen,
resurssipulaan, paivystysrasitukseen, yksindisyyteen, konsultaatiomahdollisuuksien
heikkouteen seka ryhmatyo- ja ihmissuhdeongelmiin (Lepantalo ym. 2008). Laajassa
eurooppalaisessa tutkimuksessa todettiin, ettd hoitajat olivat lahtdaikeissa tai lahtivat,

koska tyokuormitus oli suuri ja tyot jaivat ajan puutteen takia tekeméttd (Aiken ym. 2013).

Suomalaisten sairaanhoitajien ammatistaluopumisaikeiden on todettu liittyvan huonoihin
kehittymismahdollisuuksiin, tunnepitoisen ammatillisen sitoutumisen puutteeseen,
matalaan tyotyytyvéisyyteen, tyon ja perhe-eldman ristiriitoihin, epamukaviin tydaikoihin
ja epdvarmaan tydasemaan (Flinkman ym. 2008). Euroopan tasolla ammatista lahtemiseen
liittyi useita tekijoitd, kuten osa-aikatyd, miesten taipumus l&hteé naisia herkemmin
ammatista, puutteet johtamisessa ja heikot mahdollisuudet osallistua sairaalan asioiden
kasittelyyn. (Heinen ym. 2013). Arvostavassa johtamisessa lahijohtaja on aktiivisessa

vuorovaikutuksessa tyontekijoiden kanssa, minka ansiosta han on tietoinen tyéolosuhteista
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ja tyontekijoiden tyokuormituksesta ja pystyy paremmin mahdollistamaan tyontekijan

kohtuullisen tyémaaran (Harmoinen ym. 2014).

Johtaminen oli kummallakin tutkimuksen kohderyhmélla annetuista vaihtoehdoista
neljanneksi yleisin syy, jonka takia he lahtisivét nykyisesté tyopaikastaan. Tutkimuksessa
ei kysytty, miké johtamistavassa erityisesti vaikutti lahtemiseen. Aikaisemmin on todettu
itsearvostuksen, lahimmaén johtajan ja ylempien johtajien arvostuksen olevan yhteydessa
arvostavaan johtamiseen (Harmoinen ym. 2014). Myds muissa tutkimuksissa johtajien
osoittamalla tyontekijoiden arvostuksella ja siihen liittyvilla tekij6illa on todettu olevan
yhteytta tyosté lahtemiseen (Sellgren ym. 2009, Eneh ym. 2010). Joustaako ty6 -
tutkimuksen mukaan johtajat itse pitivat tyontekijoiden huomioimista ja arvostamista
yksiloina seké erityisesti hyvasta suoriutumisesta annettua kiitosta ja henkilékohtaista

palautetta tulokseen sidottua palkkausta tarkeampéna (Mamia ja Koivumaki 2006).

Johtajien vastausten perusteella urakehitys mahdollistui kokonaisuutena paremmin heilla
kuin henkil6kuntavastaajilla. Tama tulos on osittain samansuuntainen kuin Kunta-alan
tyéolobarometrin (2012), jonka mukaan esimiehista tydnantajan maksamiin koulutuksiin
osallistui 93 prosenttia ja tyontekijoista 55 prosenttia. Syyté johtajien ja tydntekijoiden
valiseen urakehityksen eroihin ei néista tutkimuksista 16ydy. Eroa voivat ehké selittaa
seuraavat seikat: Johtajien osaamista arvostetaan enemman, ja koulutus mahdollistuu sen
takia helpommin. Johtajat myos padsevat asemansa takia helpommin koulutuksiin.
Suomalaiset tosin pééasivat ylipaataan hyvin kouluttautumaan muihin eurooppalaisen
terveydenhuoltoalan toimijoihin verrattuna: hoitajatutkimuksessa tydnantajan tukemiin

koulutusmahdollisuuksiin oltiin tyytymattémia (Aiken ym. 2013). Arvostavassa
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johtamisessa l&hijohtaja on tarkeéd henkilokunnan urakehityksen innoittajana, tukijana ja

osaamiseen perustuvan autonomisen tydskentelyn mahdollistajana (Harmoinen ym. 2014).

Taman tutkimuksen mukaan henkil6kunta ja johtajat olivat valmiita joustamaan tyéssa
etenkin muuttamalla tydaikoja ja tekemalla ylity6ta. Sen sijaan kumpikaan vastaajaryhma
ei halunnut tyokiertoa. Alueelliset ja kansalliset kehittdmistehtévat tuntuivat vastaajista
houkuttelevammilta kuin kansainvaliset tehtavét, vaikka ndma olisivat lisanneet
henkildkohtaista osaamista ja Kilpailukykya. Myos tydnantaja saisi tyontekijoiden
kansainvélisyyden tukemisesta vetovoimatekijan tydmarkkinoilla. Tutkimuksessa Kenen
ehdoilla tyo joustaa todetaan, ettd suomalaisessa tyeldmassa joustot ovat yleisié ja
vastavuoroisia ja ettd niita tdydentaa epavirallinen joustavuus, kun sité tarvitaan.
(Uhmavaara 2006.) Hoitotyon tydympériston parantamista kasittelevassa
Kirjallisuuskatsauksessa (Schalk ym. 2010) todetaan samansuuntaisesti, etta johtaja
vaikuttaa suuresti siihen, paaseek6 henkilékunta joustavien tydaikojen piiriin.
Arvostavassa johtamisessa lahijohtaja edistaa tydssa jaksamista mahdollistamalla
tybaikajoustot ja suunnittelemalla ty6ajat siten, ettd ty6- ja perhe-elamén voi sovittaa

yhteen (Harmoinen ym. 2014).

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Arvostavan johtamisen mittari kehitettiin kirjallisuuskatsauksen, delfoi-tutkimuksen ja
pilottitutkimuksen avulla. Pilottitutkimuksen tulosten perusteella taustamuuttujien
Kirjoitusasua selkiytettiin ja mittarin muuttujien maaraé véhennettiin kolmella. Cronbachin
alfa -arvot henkilokuntamittarin paaluokissa olivat 0,932-0,954 ja alaluokissa 0,584—

0,947. Johtajamittarissa paéluokkien Cronbachin alfa -arvot olivat 0,872-0,916 ja
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alaluokkien 0,520-0,877. Urakehityskysymyksen Cronbachin alfa -arvot olivat
henkilokunnalla 0,757 ja johtajilla 0,649. Joustavuuskysymysten arvot henkilokunnalla
olivat 0,786 ja johtajilla 0,814. Cronbachin alfa -arvoja voidaan pitaa hyvina tai
kohtuullisen hyvina (Parahoo 2006). Tutkimuksen vastausprosentit olivat melko matalat
(henkilokunta 29 ja johtajat 34). Sahkopostikyselyissé alhaiset vastausprosentit ovat
tavallisia (Hamilton 2009). Katoanalyysia ei tehty, koska vastaajien anonymiteetin
turvaamiseksi yhdyshenkilot valittivat kyselyn vastaajille. Tutkijoilla ei siis ole tietoa siité,
ketké jattivat vastaamatta. Tulokset ovat yleistettavissa perusjoukkoon niiden tulosten

osalta, joiden p-arvo on alle 0,05 (Burns ja Grove 2011.)

Tutkimusluvat pyydettiin kaikilta mukana olevilta organisaatiolta niiden lupakayténttjen
mukaisesti. Kysely toteutettiin luvissa olevien ehtojen mukaisesti osoittamalla se
organisaation lupaamille vastaajaryhmille. Vastaajia tiedotettiin tutkimuseettisista
nakokohdista tutkimuksen vastauslinkin sisaltaneessa sdéhkdpostissa ja paperisessa
kyselylomakkeessa. (Burns ja Grove 2011.) Sitoutumista mittaavan mittarin (Allen ja
Mayer 1990) osalta kysyttiin lupaa kayttaa mittaria. Mittarin luvan haltija (The British
Psychological Society) antoi luvan kayttaa mittaria ja pyysi ilmoittamaan, jos mittarilla

tehty tutkimus julkaistaan. Tata toivetta noudatettiin.

Johtopaatokset

1. Tyomaaré oli oleellinen syy henkil6kuntavastaajien ja johtajavastaajien
mahdolliselle nykyiselle tydstd lahtemiselle. Tyontekijoiden tyoméaran
kohtuullisuutta, kuormittumisen maaraa ja jaksottumista voidaan arvioida

paremmin, jos lahijohtaja tuntee tyontekijoiden tyon hyvin.
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2. Halukkuutta tyokiertoon oli kummallakin vastaajaryhméllé véhan.
Terveydenhuollossa suuntauksena on kuitenkin kannustaa seké henkilokuntaa etté
johtajia monipuolistamaan osaamistaan. Osaamisen arvostamisella tyokiertoon
ldhtemistd voidaan kannustaa ja mahdollisesti lisata.

3. Johtajan ja tyontekijoiden yhteistyolla voidaan paasta kumpaakin osapuolta
tyydyttavaan ratkaisuun tyéhon sitoutumisen, urakehityksen ja joustavuuden

lisadmiseksi tydssa.

Ehdotukset hoitotyon kaytannon, koulutuksen ja johtamisen kehittamiseksi

Tulosten perusteella ehdotetaan seuraavaa:
1. Terveydenhuollon organisaatioissa on tarpeen tunnistaa, onko arvostavan
johtamisen alueella joitakin seikkoja, joita muuttamalla ja korjaamalla voisi
vahentéa poislahtemista. Analyysin apuna voidaan kayttaa arvostavan johtamisen
mittaria.
2. Johtamisessa ja johtamiskoulutuksessa on suotavaa ottaa huomioon, miten
tyontekijan tyduraa voidaan edistaa joustavasti siten, ettd tyopaikasta, tyosta ja
ammatista ei tarvitse lahted johtamisen vajeiden vuoksi.
3. On tarpeen tutkia, mitk& ovat arvostavassa johtamisessa keskeisimpié ty6hon
sitoutumiseen ja urakehitykseen liittyva tekijoité ja miksi ne eivat ole yhteydessa

joustavuuteen ty0ssa.
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Taulukko 1. Henkilokuntavastaajien ja johtajien edellisen ja nykyisen tyosta lahtemisen syyt; n, ka., 95 % luottamusvali.

Edellisesta tyosta lahteminen

NyKkyisesta tydsta ldhteminen

Muuttuja

Ryhma

ka.

n

ka.

Ty6suhteen maaraaikaisuus

Tydbetujen riittamattomyys

Johtaminen

HenkilOstoresurssipula

TyOomaara

Tyon luonne

Urakehitys

Henkildkunta
Johtajat

Henkilokunta
Johtajat

Henkilokunta
Johtajat

Henkildkunta
Johtajat

Henkildokunta
Johtajat

Henkilokunta
Johtajat

Henkilokunta
Johtajat

1582
269

1542
267

1555
270

1551

269

1541
266

1571
270

1568
274

2,43 (2,30-2,47)
1,70 (1,52-1,87)

1,59 (1,53-1,64)
1,35 (1,26-1,47)

2,14 (2,04-2,19)
2,17 (1,96-2,33)

1,96 (1,88-2,02)
1,58 (1,44-1,72)

2,05 (1,96-2,11)
1,74 (1,61-1,92)

2,70 (2,58-2,74)
2,43 (2,24-2,63)

2,52 (2,57-2,61)
3,27 (3,04-3,45)

2433
378

2441
379

2499
386

2473

382

2497
387

2499
390

2471
388

2,06 (1,98-2,10)
1,47 (1,37-1,61)

2,44 (2,36-2,47)
1,82 (1,69-1,93)

2,88 (2,77-2,89)
2,64 (2,45-2,74)

2,91 (2,82-2,94)
2,47 (2,45-2,74)

2,96 (2,85-2,96)
2,84 (2,66-2,95)

2,62 (2,66-2,68)
2,59 (2,36-2,67)

2,65 (2,56-2,68)
2,74 (2,52-2,84)



Ty6paikkakiusaaminen Henkilokunta 1478 1,34 (1,28-1,37) 2451 1,77 (1,69-1,79)

Johtajat 263 1,27 (1,16-1,38) 378 1,49 (1,39-1,62)
Irtisanominen Henkilokunta 1533 1,16 (1,10-1,17) 2428 1,76 (1,69-1,80)
Johtajat 264 1,05 (1,00-1,06) 377 1,50 (1,37-1,61)
Sairaus Henkilokunta 1531 1,24 (1,18-,26) 2448 1,77 (1,72-1,82)
Johtajat 266 1,14 (1,06-1,20) 381 1,53 (1,40-1,61)

Puolison tydpaikan vaihtuminen Henkilokunta 1537 1,41 (1,31-1,42) 2440 1,92 (1,84-1,95)
toiselle paikkakunnalle
Johtajat 267 1,42 (1,26-1,54) 377 1,69 (1,53-1,80)

Halu nahda muita tydpaikkoja Henkilokunta 1568 3,02 (2,94-3,10) 2497 2,95 (2,89-3,00)
Johtajat 269 2,80 (2,60-3,00) 380 2,79 (2,63-2,94)

Yksityiselamasta johtuvat syyt ~ Henkilokunta 1551 2,09 (1,96-2,12) 2448 2,32 (2,23-2,34)
Johtajat 267 1,90 (1,94-2,09) 383 2,04 (1,84-2,12)




Taulukko 2. Henkil6kunnan ja johtajien urakehityksen tuki ja joustavuus ty0ssé;
n, ka., 95 % luottamusvali.

Muuttuja Ryhma n ka.

Urakehitys

Ty06nantaja tukee urakehitysta:

a) maksamalla tyohon liittyvan koulutuksen Henkilokunta 2644 3,38 (3,32-3,42)
Johtajat 422 4,03 (3,90-4,12)
b) maksamalla opiskelumateriaalin Henkilokunta 2596 2,49 (2,44-2,54)
Johtajat 416 2,95 (2,81-3,10)
c¢) myontamalla palkallisia koulutuspéivia Henkilokunta 2651 3,50 (3,44-3,54)
Johtajat 424 4,29 (4,18-4,36)
d) palkkaamalla sijaisen koulutuspéiviesi ajaksi Henkilokunta 2610 2,39 (2,33-2,43)
Johtajat 419 2,02 (1,87-2,14)
e) lupaamalla parempaa palkkaa kouluttautumisen Henkilokunta 2613 1,34 (1,33-1,39)
jalkeen

Johtajat 420 1,35 (1,28-1,42)



f) lupaamalla paremman aseman organisaatiossa

g) Minulla on urakehityssuunnitelmia

Joustavuus tyossa
Valmius:

a) vaihtaa tydvuoroa

b) tehda ylitoita

c) lahtea tyokiertoon

d) vaihtaa pysyvasti tyoyksikkoa

e) siirtyd maaréaikaiseen projektitydhon

f) vaihtaa toihin toiselle paikkakunnalle

Henkilokunta
Johtajat

Henkildokunta
Johtajat

Henkildokunta
Johtajat

Henkildkunta
Johtajat

Henkilokunta
Johtajat

Henkilokunta
Johtajat

Henkildkunta
Johtajat

Henkilokunta
Johtajat

2606
421

2589
419

2652
415

2656
423

2649
419

2547
420

2541
419

2638
418

1,34 (1,31-1,37)
1,41 (1,34-1,49)

2,19 (2,13-2,24)
2,28 (2,15-2,40)

3,59 (3,55-3,64)
3,45 (3,32-3,58)

3,34 (3,29-3,38)
3,90 (3,79-4,01)

2,79 (2,74-2,85)
2,97 (2,84-3,11)

2,29 (2,24-2,34)
2,55 (2,42-2,68)

2,58 (2,53-2,64)
3,06 (2,94-3,21)

1,60 (1,55-1,63)
1,79 (1,69-1,90)



g) joustaa tydantajan ehdottamissa ty6ta koskevissa
muutoksissa.

Joustavuus tydskennelld oman alan kehittdmistyossa

a) alueellisissa tehtavissa

b) kansallisissa tehtdvissa

¢) kansainvalisissa tehtavissa

Henkildokunta

Johtajat

Henkildokunta
Johtajat

Henkildkunta
Johtajat

Henkilokunta
Johtajat

2649

424

2652
425

2623
421

2619
420

3,17 (3,13-3,21)

3,48 (3,36-3,58)

3,23 (3,18-3,28)
4,00 (3,89-4,10)

2,56 (2,51-2,61)
3,30 (3,15-3,43)

217 (2,12-2,22)
2,50 (2,37-2,63)




Taulukko 3. Arvostavan johtamisen paaluokkien yhteys sitoutumiseen, tyosta lahtemiseen, ammatista ldhtemiseen, urakehitykseen ja
joustavuuteen tydssé; r, p-arvo, n.

Arvostavan Sitoutuminen ~ Ammatista Ammatista Ammatista Urakehitys Joustavuus Joustavuus
johtamisen ldhteminen lahteminen  ldhteminen tydssa kehittdmis
paaluokka kuluvana seuraavan  seuraavan tyossa
vuonna vuoden viiden
aikana vuoden
aikana
Suunnitelmallinen  Henkilokunta r=-0,36 r=-0,12 r=-0,14 r=-0,12 r=-035 r=-005 r=0,03
johtaminen p <0,001 p <0,001 p <0,001 p<0,001 p<0001 p=0,018 p=0,872
n = 2653 n = 2533 n = 2526 n=2572 n=2601 n=2638 n=2602
Johtajat r=-0,35 r=-0,13 r=-0,024 r=0032 r=0160 r=-0,18 =-0,19
p <0,001 p=0,791 p =0,629 p=0512 p<0,001 p<0,001 p<0,001
n =422 n =403 n =403 n =409 n=416 n=415 n =416
Tasa-arvoisuus Henkilokunta r=-0,34 r=-0,11 r=-0,14 =-0,09 r=-030 r=0,013 =-0,05
p <0,001 p < 0,001 p < 0,001 p<0001 p<0001 p=0,5507 p=0,806
n = 2636 n = 2533 n = 2526 n=2572 n=2588 Nn=2622 n=2586
Johtajat r=-0,25 r=-0,02 r=-0015 r=-0,007 r=-0,15 r=-0,19 r=-0,12
p < 0,001 p=0,976 p=0,758 p=0880 p=0002 p<0,001 p<0,001
n =422 n =403 n =403 n =409 n=416 n=416 n =416



Osaamisen
arvostus

Ty6ssa jaksamisen

edistdminen

Henkildokunta

Johtajat

Henkilokunta

Johtajat

r=-0,37
p < 0,001
n = 2640

r=0,27
p <0,001
n =421

r=-0,37
p <0,001
n= 2629

r=-0,24
p <0,001
n=419

r=-0,12
p < 0,001
n = 2533

r=20,029
p = 0,560
n =402

r=-0,11
p <0,001
n = 2533

r=0,023
p=0,653
n =401

r=-0,15
p < 0,001
n = 2526

r=0,024
p=0,629
n =402

r=-0,15
p < 0,001
n=2526

r=0,08
p = 0,868
n =401

r=-0,11
p < 0,001
n = 2572

=-0,022
p =0,651
n =409

r=-0,09
p <0,001
n= 2572

r=-0,035
p=0,478
n = 407

r=-0,36
p < 0,001
n = 2589

r=-0,18
p < 0,001
n =415

r=-0,35
p < 0,001
n = 2579

r=-0,19
p < 0,001
n=413

r=0,029
p=0,138
n = 2627

r=-0,17
p < 0,001
n=414

r=0,012
p=0,535
n = 2616

r=-0,19
p < 0,001
n=413

r=-0,017
p=0,394
n = 2590

=-0,21
p <0,001
n =415

r=-0,013
p=0,521
n=2579

r=-0,18
p <0,001
n=414






