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Tulevaisuuden muutokset sote-alalla edellytti-
vit hoitotyon johtajilta uudistuvaa ja vahvaa joh-
tamisosaamista sekd jatkuvaa oppimista. Tutki-
muksen tarkoituksena oli kuvata hoitotyon joh-
tamisen jatkuvan oppimisen opintokokonaisuu-
dessa opiskelevien tehtivinkuvia seki johtamis-
osaamista.

Tutkimukseen osallistui hoitotyon johtajina
toimivia tai tulevaisuudessa hoitotyon johtamis-
tehtiviin suuntaavia hoitotydntekijoiti (N=69).
Aineisto kerittiin kyselylla 10/2019-02/2020 ja
analysoitiin tilastollisesti.

Enemmistd vastaajista oli naisia ja toimi hoi-
totyon johtotehtivissi. Tehtidvinkuvissa painot-
tuivat henkilostovoimavarojen suunnittelu ja joh-
taminen. Vihemmin niissd ilmeni strategista joh-
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The future changes in social- and health care
require renewing and strong leadership skills as
well as continuous learning from the health care
leaders. The aim of this study was to describe
the work descriptions and leadership skills of
students’ participating in continuing education.

Participating students (n=69) worked as lead-
ers in health care sector or aimed to become a
leader in the future. The data was collected by
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tamista ja toiminnan kehittimistd, talouden joh-
tamista seki yhteistyotd ulkoisten sidosryhmien
kanssa. Johtamisosaamisessa painottuivat hoito-
tyo ja sen kehittiminen seki viestinti ja yhteis-
tyo. Johtamisosaaminen arvioitiin heikoimmik-
si talouden johtamiseen sekid palveluiden suun-
nitteluun ja markkinointiin liittyen.

Jatkuvan oppimisen koulutuksen kehittimis-
tyossi tulisi huomioida talouden johtamiseen,
palvelujen suunnitteluun ja markkinointiin seki
strategiseen kumppanuuteen liittyvid teemoja.
Jatkuvan oppimisen tulisi olla joustavaa seki
opiskelijoiden lihtokohtia ja aiempaa ammatil-
lista osaamista tukevaa.

Avainsanat: Jatkuva oppiminen, hoitotyon joh-
taminen, johtamiskoulutus, osaaminen

a questionnaire between 10/2019 and 02/2020
and analyzed statistically.

Majority of the participants were women and
worked as a nursing leader. The planning and
management of human resources were empha-
sized in the participants’ work descriptions. The
strategic leadership as well as development of
the operations, financial management and col-
laboration with the external stakeholders had
lower emphasis in participants work descrip-
tions. The clinical nursing and its development
as well as communication and collaboration
were emphasized in the participants’ leadership
skills. Participants considered their skills to be
weakest in areas related to financial manage-
ment and planning and marketing of services.

Based on the results, themes related to finan-
cial management, service planning and market-
ing, as well as strategic partnership should be
considered in the development of continuous
leadership education. Continuous education
should be flexible and support students’ diverse
starting points and existing professional com-
petences.

Keywords: Continuous learning, competence,
nursing leadership, leadership education

Miti tutkimusaiheesta jo tiedetdin?

organisaation ylimmissi johdossa.

Mita uutta tietoa artikkeli tuo?

korostui.

markkinoinnin alueilla.

suunnittelussa ja sisiltojen kehittimisessi.

* Hoitotyon johtajan hajanaisessa tehtivinkuvassa painottuu pdivittiisjohtaminen, mika
ilmenee talouden- ja strategisen johtamisen heikkoutena.
* Hoitotyon johtajien johtamisosaaminen on puutteellista sekd yksikon lihijohdossa ettd

* Jatkuvan oppimisen tarpeiden tunnistaneiden hoitotydn johtajien tai sellaisiksi aikovien
tehtdviankuvista ja johtamisosaamisesta ei ole aiempaa kuvausta Suomesta.

* Tietoa hoitotyon johtamisen jatkuvan oppimisen opintokokonaisuuden opiskelijoiden
tehtavinkuvista sekd johtamisosaamisesta opintojen alussa.
* Tehtavinkuvissa ilmeni vihin strategista ja talouden johtamista, sen sijaan péivittdisjohtaminen

* Johtamisosaaminen arvioitiin vahvaksi vilittoméssd hoitotyossd sekd potilasturvallisuuden
kehittimisessd, heikommaksi talouden johtamisen sekd palveluiden suunnittelun ja

Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle
* Tuloksia voidaan hyodyntid jatkuvan oppimisen koulutusinterventioiden rekrytointien

* Tulevaisuuden hoitotydn johtamisen osaamistarpeisiin sekd haasteisiin voidaan vastata
joustavalla seka sisdllollisesti oikein kohdennetun koulutuksen keinoin.
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Tutkimuksen lahtokohdat

Hoitotyon johtajat toimivat terveyspalve-
lujarjestelmissi operatiivisista johtamisteh-
tivistd strategisiin tehtdviin. Suurin osa heis-
td toimii alan suurimman ammattiryhmin,
sairaanhoitajien lihiesihenkil6ind. Heiddn
vastuullaan on yli 300 000 ammattilaista,
jotka toimivat erilaisissa organisaatioissa,
kuten sairaaloissa, terveyskeskuksissa, van-
hainkodeissa, palvelutaloissa ja kotihoidos-
sa. (Virtanen 2018.)

Tilla hetkelld hoitotydn johtamiselle vaa-
timuksia asettavat sosiaali- ja terveydenhuol-
lon integraatioprosessi (STM 2020), hoitohen-
kiloston elikoitymisestd ja alalta poistumi-
sesta johtuva henkildstovaje (Kroger 2018,
KEVA 2020) sekd nopeasti kehittyvin tekno-
logian mahdollistamat palvelutuotannon
muutokset (STM 2020). Lisdksi tyon merki-
tyksen muutos eri sukupolville, hoitotyon ke-
hittimistarpeiden tunnistaminen sekid moni-
ammatillisten tiimien johtaminen edellyttivit
hoitotyon johtajilta uudistuvaa, luovaa ja vah-
vaa johtamisosaamista, johon voidaan vasta-
ta jatkuvan oppimisen keinoin, esimerkiksi
tiydennyskoulutuksella (Chicca & Shellen-
barger 2018, Kroger 2018, Stevanin ym. 2018,
STM 2020, OKM 2021). Hoitotydn johtajien
tehtavinkuvat sisidltivit henkilosto-, talous-,
toiminnan- ja kliinisen hoitotyon johtamista
seki viestintdd. Aiempien tutkimuksien mu-
kaan huomattava osa hoitotyon johtajien tyo-
ajasta kuluu kuitenkin paivittiisjohtamiseen.
(Bjerregard Madsen ym. 2016, 2020, Nurmek-
sela ym. 2020.) Tdnd pdivind organisaatiot,
henkilostd sekd palveluiden kiyttidjiat odot-
tavat myos lihijohtajilta aiempaa selkedm-
min ammattimaista johtamisosaamista. TAmi
kasvattaa osaltaan hoitotyon johtajiin koh-
distuvia odotuksia. (Nurmeksela ym. 2020.)
Tutkimusta tulisi kohdentaa hoitotyon johta-
jlen tehtdvinkuviin niiden selkeyttimiseksi
(Bjerregard Madsen ym. 2016, Kulmala ym.
2019), koska esimerkiksi lihijohtajien tyon
on todettu olevan ylihoitajia hajautuneem-
paa (Bjerregard Madsen 2020).

Téssd tutkimuksessa johtamisosaamista,
joka sisiltad myos valmiudet, seki tehtdvin-
kuvia tarkastellaan viiden osa-alueen avul-
la: henkildstovoimavarojen suunnittelu ja
johtaminen, hoitoty6 ja sen kehittiminen,
talouden johtaminen, toiminnan suunnitte-
lu ja johtaminen sekd viestintd ja yhteistyo
(Nurmivaara 2015). Hoitotyon johtajien joh-
tamisosaamisen on todettu olevan puutteel-
lista sekd yksikon lihijohdossa (Kelly ym.
2014, Kantanen 2017, Gunawan ym.
2018, Yaghobian ym. 2020) ettd organisaa-
tion ylimmaissid johdossa (Kantanen 2017,
Boston-Fleischhauer ym. 2020, Harolds &
Miller 2020). Esimerkiksi hoitotyon johtaji-
en ndyttdon perustuvan toiminnan osaami-
sen on todettu olevan riittdimitontd (Saun-
ders ym. 2016, Bianchi ym. 2018, Mel-
nyk ym. 2018, Lunden ym. 2019, 2020), eikd
sen kehittimiseksi ole juurikaan raportoitu
koulutusinterventioita (Vilimiki ym. 2018).
HoitotyOn johtajien osaamisen varmistami-
nen on kuitenkin keskeistd, koska esimer-
kiksi hoitotyon ja tydympiriston kehittimi-
sen tiedetdin olevan yhteydessd hoidon laa-
tuun, parempiin hoitotuloksiin, hoidon kus-
tannuksiin ja hoitotydntekijoiden tyohyvin-
vointiin (Wong ym. 2013, Goedhart ym,
2017, Cummings ym. 2018). Hoitotyon joh-
tajien osaamisen jatkuvaan ylldpitoon liitty-
vien koulutustarpeiden voidaankin todeta
lisidntyneen (Kantanen 2017, Delamater &
Hall 2018, McGarity ym. 2020, OKM
2021). Tialla hetkelld hoitotyon johtamis-
osaamisen ylldpitoon ja kehittimiseen liit-
tyvit koulutukset ovat moninaisia, mutta
ndyttd niiden sisdltdjen vaikuttavuudes-
ta on vaillinaista (Ullrich ym. 2021). Lisddn-
tyneeseen koulutuksen sekd ammatillisuu-
den kehittimisen tarpeeseen voidaan vas-
tata jatkuvan oppimisen keinoin tyduran eri
vaiheissa (OKM 2021). Aiempi tutkimus on
kuitenkin painottunut eritasoisten tutkinto-
opiskelijoiden johtamisosaamiseen, miki
korostaa timin tutkimuksen merkitysta.
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Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata
hoitotyon johtamisen jatkuvan oppimisen
opintokokonaisuudessa opiskelevien tehti-
viankuvia sekd johtamisosaamista. Tavoittee-
na on tuottaa tietoa, joka osaltaan mahdol-
listaa hoitotyon johtajien sekid sellaisiksi
suuntaavien koulutusten kehittimisen.

Tutkimuksessa vastataan seuraaviin tut-
kimuskysymyksiin:

* Milld tavoin johtamisen eri osa-alueet pai-
nottuvat opintokokonaisuudessa opiske-
levien tehtidvinkuvissa?

 Millaisiksi osallistujat arvioivat osaamisen-
sa hoitotyon johtamisen eri osa-alueilla?

Menetelmit

Tutkimuksen kobderybmd

Tutkimus toteutettiin Opetus- ja kulttuuri-
ministerion rahoittaman, ”Vaikuttavuutta
sotepalveluihin uudistuvalla johtamisella”-
hankkeen (2019-2021) yhteydessi. Hanket-
ta koordinoi Iti-Suomen yliopisto ja se to-
teutetaan viiden hoitotiedettd opettavan yli-
opiston yhteistyoni. Yhteensi 37 opintopis-
teen laajuinen opintokokonaisuus koostui
seitsemistd opintojaksosta, joiden sisdllot
muodostuivat johtamisen taustateorioista,
vaikuttavan organisaation, talouden ja tuot-
tavuuden, kumppanuuksien ja toimintakult-
tuurin, sekid ndyttdon perustuvan toiminnan
johtamisesta ja arvioinnista. Lisdksi sisdltoi-
hin lukeutuivat vaikuttavan asiakas- ja poti-
lastyon johtaminen seki digitalisaatio sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmis-
sd. Toteutuksessa hyodynnettiin monimuo-
toisia menetelmii opintojen seki tyo- ja per-
he-elimin yhteensovittamisen mahdollista-
miseksi. Tahidn 1,5 vuotta kestivddn opinto-
kokonaisuuteen osallistui 85 henkiloi, jotka
toimivat eri tason johtamistehtivissi tai ovat
suuntautumassa hoitotyon johtotehtiviin yh-

deksin eri terveydenhuollon organisaation
palveluksessa eri puolella Suomea.

Aineiston keruu

Tutkimukseen kutsuttiin kaikki tdyden-
nyskoulutuksessa opiskelevat henkilot
(N=85), joita tiedotettiin tutkimuksesta seki
kirjallisesti ettd suullisesti. Aineisto keruu
toteutettiin kyselyni lokakuussa 2019-hel-
mikuussa 2020. Osallistujat vastasivat kyse-
lyyn sdhkoisesti tai paperiversiona. Aineis-
ton keruun aikana osallistujille lihetettiin
yksi muistutusviesti sihkopostitse, lisiksi
tutkimuksesta muistutettiin kaksi kertaa
opintokokonaisuudessa kiytossd olleen
Moodle-oppimisalustan kautta.

Taustatietoina osallistujilta kysyttiin heidin
ikidnsid, sukupuolensa, suoritetut tutkinnot
sekd heididn nykyinen virka- tai tehtdvini-
mikkeensi. Lisiksi heitd pyydettiin ilmoitta-
maan tyokokemuksensa nykyisessi tehtivis-
s ja sote-aloilla, piisiallinen tehtivi orga-
nisaatiossa seki heille suoraan raportoivien
tyontekijoiden lukumiird, organisaatio,
jonka alaisuudessa he tyoskentelevit sekd
toimiala, jolle tyopaikka lihinnd kuuluu.

Téssa tutkimuksessa tehtdvinkuvia ja joh-
tamisvalmiuksia mitattiin tihidn tarkoituk-
seen kehitetylld, kansallisella mittarilla, joka
on pilotoitu yhteistydssid Akavan sairaanhoi-
tajat ja Taja ry:n (TAJA) kanssa sekd validoi-
tu ndenndisvaliditeetin ja faktorianalyysin
avulla (Nurmivaara 2015). Mittari koostuu
64 viittdmisti, jotka kattavat 5 johtamisen
osa-aluetta: Henkilostévoimavarojen suun-
nittelu ja johtaminen (17 viittimii); Hoito-
tyo ja sen kehittiminen (15); Talouden joh-
taminen (6); Toiminnan suunnittelu ja joh-
taminen (12); Viestintd ja yhteisty® (14). Teh-
tivien painottumisen osalta henkilostovoi-
mavarojen suunnittelu ja johtaminen koos-
tui kolmesta, hoitoty® ja sen kehittiminen
kahdesta, talouden johtaminen yhdesti, toi-
minnan suunnittelu ja johtaminen kahdes-
ta sekd viestintd ja yhteistyd kolmesta sum-
mamuuttujasta. Johtamisosaamista mittaavi-
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en summamuuttujien midrd oli identtinen,
poikkeuksena hoitotyo ja sen kehittiminen,
jossa summamuuttujia oli kolme (Nurmin-
vaara 2015). Kaikkiin viittdmiin vastattiin
S-portaisella Likertin asteikolla. Vastausvaih-
toehdot tehtivinkuvien osalta olivat 1= "ei
kuulu tehtdviini” — 5= "on merkittivd osa
tehtdviini”, johtamiseen liittyvien valmiuk-
sien osalta 1= "heikot” — 5= "erinomaiset”.

Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin tilastotieteen mene-
telmin SPSS 27 for Windows ohjelmalla.
Osallistujien taustatiedot kuvattiin frekvens-
sien sekd keskiarvojen avulla. Osallistujien
tehtdvin painotuksista muodostettiin yh-
teensd 11 ja johtamisosaamisesta 12 sum-
mamuuttujaa mittarin alkuperdisen raken-
teen mukaisesti (Nurmivaara 2015). Sum-
mamuuttujien sisdistd konsistenssia kuvaa-
via Cronbachin alfa-arvoja pidetiin hyvik-
syttivini, kun ne ovat 0,60-0,69 ja hyvini
kun arvot ovat >0,7 (Field 2013).

Taustatiedoista osallistujien tyotehtivi luo-
kiteltiin uudelleen muodostaen kaksi luok-
kaa; johtotehtivit (asiantuntija-/suunnittelu-
tehtivi, ldhi- keski- ja strateginen johtoteh-
tavd) sekd asiakas-/potilastyo. Osallistujien
koulutusasteista muodostettiin kolme luok-
kaa; ammatillinen opistoaste, AMK-tutkinto,
YAMK/ylempi tiedekorkeakoulututkinto tai
korkeampi. Muuttujien jakaumien vinous to-
dennettiin Kolmogorov-Smirnovin testill4,
minki johdosta selitettivien muuttujien yh-
teyksid taustatietoihin analysoitiin Mann-
Whitney U- sekid Kruskal Wallisin testeill4.
Tilastollisesti merkittivind tarkasteltiin yhte-
yksid, joiden p-arvo <0,05. (Field 2013.)

Tulokset
Osallistujat

Kyselyyn vastasi yhteensi 69 henkilod
(vastausprosentti 81%), joista enemmisto oli
naisia. Osallistujien keski-ikd oli 46 vuotta,

vaihdellen 31- ja 62-vuoden vililld. Vastaa-
jista 30% oli suorittanut ammatillisen opisto-
asteen, 36% ammattikorkeakoulu- ja 33%
ylemmin ammattikorkeakoulu/ylemmin tie-
dekorkeakoulu tai korkeamman tutkinnon.
Lisdksi 10% vastaajista ilmoitti suorittaneen-
sa joko erikoisammattitutkinnon tai muita tiy-
dentivid opintoja. Vastaajien keskimiirdinen
kokemus sosiaali- ja terveysalalta oli 22 vuot-
ta (vaihteluvili 7-37-vuotta), nykyisessi teh-
tivissddn he olivat toimineet keskiméirin 5
vuotta (vaihteluvili 0-25-vuotta). Johtoteh-
tdvissd toimi vastaushetkelld 83% vastaajista,
useimmilla (41%) suoraan raportoivien tyon-
tekijoiden miird oli 31-50 henkil6d. Erikois-
sairaanhoidossa tyoskenteli 44%, peruster-
veydenhuollossa 34% ja vanhuspalveluissa
18% vastaajista. (Taulukko 1.)

Johtamisen osa-alueiden
painotukset tebtdvinkuvissa

Kyselyyn vastanneiden tehtivinkuvissa
vahvimmin painottuivat osa-alueet henki-
lostoresurssien ohjaus (ka. 3,91, kh. 0,84),
henkil6ston ja tydolosuhteiden kehittdmi-
nen (ka. 3,80, kh. 0,91) seki fyysisen toi-
mintaympiriston suunnittelu/hallinta ja
henkiloston sitouttaminen (ka. 3,72, kh.
0,97). Yhteistyo ulkoisten sidosryhmien
kanssa (ka. 2,28, kh. 0,86), talouden johta-
minen (ka. 2,88, kh. 1,19) ja viliton hoito-
tyo (ka. 2,99, kh. 1,21) olivat kyselyyn vas-
tanneiden tehtivinkuvissa heikoimmin pai-
nottuneita osa-alueita (Taulukko 2).

Johtotehtivissd toimivien osallistujien
(n=57) tehtdvinkuvissa painottuvan voi-
makkaammin henkil6ston ja tydolosuhtei-
den kehittiminen (p=0,01), henkilosto-
resurssien hallinta (p<0,01), talouden joh-
taminen (p<0,01), strateginen johtaminen ja
toiminnan kehittiminen (p<0,01) seki fyy-
sisen toimintaympiriston suunnittelu/hallin-
ta ja henkil6ston sitouttaminen (p<0,01) ver-
rattuna asiakas-/potilastyossi toimiviin vas-
taajiin (n=12). Sitd vastoin vilittdmin hoi-
totyon (p<0,01) painotus tehtivinkuvassa
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Taulukko 1. Osallistujien taustatiedot

Iki %
30-39 9 13,2
40-49 34 50,0
50 < 25 36,8

Sukupuoli %
Mies 4 59
Nainen 64 94,1

Koulutus n %
Ammatillinen opistoaste 21 30,4
AMK-tutkinto 25 36,2
YAMK / ylempi tiedekorkeakoulututkinto tai korkeampi 23 33,3

Muu koulutus n %
Erikoisammattitutkinto tai muita tdydentivid opintoja 7 10,1

Tyokokemus sote-alalta vuosina %
<10 4 5,8
10-19 21 30,4
20-29 26 37,7
Yli 29 18 26,1

Tyokokemus nykyisessa tehtivissa vuosina n %
<10 50 74,6
10-25 17 25,4

Tyotehtavit n %
Asiakas-/ potilastyo 12 17,4
Johtotehtiviit 57 82,6

Raportoivien tyontekijoiden miira n %
0-30 15 22,1
31-50 28 41,2
51-100 17 25,0
101 - 500 5 7,4
yli 500 4,4

Toimiala n %
Perusterveydenhuolto 23 33,8
Erikoissairaanhoito 30 44,1
Vanhuspalvelut 12 17,6
Tutkimus- / Asiantuntijaorganisaatio 2 2,9

oli voimakkaampi osallistujilla, jotka eivit
toimineet johtotehtivissd. Muiden taustate-
kijoiden vililld ei havaittu tilastollisesti mer-
kittavid eroja.

Johtamisosaaminen

Kyselyyn vastanneet arvioivat johtamisen-
sa vahvimmaksi viestinnin ja sihkoisten jir-
jestelmien kiyton (ka. 3,89, kh. 0,67), vilit-
toémin potilastyon (ka. 3,85, kh. 0,62) seki

tyonjohdon ja lihijohtotehtivien (ka. 3,82,
kh. 0,56) osa-alueilla (Taulukko 3). Hei-
koimmaksi osaaminen arvioitiin palveluiden
suunnittelussa ja markkinoinnissa (ka. 2,65,
kh. 0,89), talouden johtamisessa (ka. 2,74,
kh. 0,99) seki strategisessa muutosjohtami-
sessa (ka. 3,18, kh. 0,70).
Asiakas-/potilastyossid toimivat vastaajat
(n=12), arvioivat osaamisensa vahvemmiksi
vilittbmin hoitotyon ja hoidon organisoin-
nin osalta kuin vastaajat, jotka toimivat joh-
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Taulukko 2. Jobtamisen osa-alueiden painotukset tebtdvinkuuvissa

Johtamisen osa-alue

Tehtivin painotus

Henkilostévoimavarojen suunnittelu ja jobtaminen
Henkiloston ja tydolosuhteiden kehittiminen
Henkilostoresurssien hallinta
Henkilostoresurssien ohjaus

Hoitotyé ja sen kebittdminen

Potilashoidon ja sen laadun seuranta seki kehittiminen

Viliton hoitotyo

Talouden jobtaminen
Toiminnan suunnittelu ja jobtaminen
Strateginen johtaminen ja toiminnan kehittiminen

n min max KA KH a

64 1,00 500 380 091 094
68 1,00 500 3,46 121 0,85
69 1,50 5,00 3,91 084 0,69

66 158 492 375 072 090
67 1,00 500 299 121 0,70
68 1,00 500 28 1,19 0,90

66 1,00 480 3,04 090 090

Fyysinen toimintaympiriston suunnittelu/hallinta ja henkiloston sitouttaminen 68 1,00 5,00 3,72 0,97 0,67

Viestintdi ja ybteistyé
Organisaation moniammatillinen yhteistyd
Yhteistyo ulkoisten sidosryhmien kanssa
Viestintd ja informointi

67 1,00 500 334 082 077
67 1,00 4,33 228 0,86 0,66
67 150 450 341 062 038

KA=keskiarvo, KH=keskihajonta, a=Cronbachin alfa

Taulukko 3. Jobtamiseen liittyvdt valmiudet
Johtamisen osa-alue

Valmiudet

Henkilostévoimavarojen suunnittelu ja jobtaminen
Henkilostoresurssien ohjaus ja hallinnointi

Henkiloston vaikutusmahdollisuudet ja tydhyvinvointi

Tyonjohto-/lihijohtotehtivit
Hoitotyé ja sen kebittdminen
Hoitotyon suunnittelu, kehittiminen ja arviointi
Viliton hoitoty6 ja hoidon organisointi
Potilasturvallisuus
Talouden jobtaminen
Toiminnan suunnittelu ja jobtaminen
Strateginen muutosjohtaminen
Palveluiden suunnittelu ja markkinointi
Viestintdi ja yhteistyé
Moniammatillinen yhteisty®
Ristiriidat ja vertaistuki
Viestintd ja sihkoisten jirjestelmien kaytto

n min max KA KH a

60 1,11 4,67 340 0,73 0,89
66 1,67 500 351 0,73 0,77
63 2,60 4,80 382 0,56 0,71

61 220 480 331 0,58 0,87
63 233 500 385 062 0061
67 2,00 500 367 070 085
58 1,00 483 274 099 0,89

63 150 4,38 3,18 0,70 0,88
62 1,00 4,67 265 080 0,69

57 1,63 475 328 0,64 081
64 1,00 5,00 343 080 0,73
64 2,00 5,00 389 0,67 0,62

KA=keskiarvo, KH=keskihajonta, a=Cronbachin alfa

totehtivissi (p<0,01). Johtotehtivissid (n=57)
toimivat vastaajat arvioivat osaamisensa vah-
vemmiksi henkilostoresurssien ohjauksessa
ja hallinnoinnissa (p=0,01) seki strategises-
sa muutosjohtamisessa (p=0,01) verrattuna
asiakas-/potilastyossid toimiviin vastaajiin.
Vastaajien koulutustasojen vililld oli tilastol-
lisesti merkitsevi ero (p=0,01) heidin arvi-
oidessaan osaamistaan hoitotyon suunnitte-
luun, kehittimiseen ja arviointiin liittyen.
Vahvimmiksi osaamisensa arvioivat vastaa-

jat, joiden koulutustaso oli YAMK / ylempi
tiedekorkeakoulututkinto tai korkeampi.

Pohdinta
Tulosten tarkastelua

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
"Vaikuttavuutta sotepalveluihin uudistuval-
la johtamisella”-opintokokonaisuudessa
opiskelevien tehtivinkuvia seki heidin ar-
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vioitaan omista johtamisosaamisestaan hoi-
totyon johtamiskoulutukseen liittyvin kehit-
tdmistyon tueksi.

Enemmisto (83%) vastaajista toimi vastaus-
hetkell4 eri tason johtamistehtivissi ja heilld
oli kokemusta nykyisesti tehtidvistiin keski-
miirin viiden vuoden ajan. Tamin perusteel-
la voidaan olettaa, ettid osallistujat olivat tun-
nistaneet oman johtamisosaamisensa kehitti-
mdistarpeita toimittuaan jo muutaman vuo-
den hoitotydn johtamistehtivissd. TAmi il-
mentidd osaltaan johtamistehtdviin kohdistu-
vien monitahoisten odotusten realisoitumis-
ta paivittdisessd toiminnassa, kuten viimeai-
kaiset tutkimukset ovat osoittaneet (Bjerre-
gard Madsen 2020; Nurmeksela ym. 2020).

Tutkimuksen vastaajista enemmistd oli
suorittanut joko ammatillisen opistoasteen
(30%) tai AMK-tutkinnon (36%). Ainoastaan
10% vastaajista ilmoitti suorittaneensa joko
erikoisammattitutkinnon tai muita tdydenti-
vid opintoja. Vastaajien koulutusrakenne on
yhteneviinen aiempien suomalaisten, hoi-
totyon johtamiseen kohdistuvien tutkimus-
tulosten kanssa, joiden mukaan opisto- ja
AMK-tasoinen koulutus korostuu etenkin l4-
hijohtajilla (Kantanen 2017, Bjerregard Mad-
sen 2020, Nurmeksela 2020). Tami vahvis-
taa osaltaan kisitystd siitd, ettd suomalaista
sosiaali- ja terveydenhuoltoa johdetaan edel-
leen suurelta osin peruskoulutuksen tuomin
valmiuksin, etenkin lihiesihenkil6tasolla,
mikd puolestaan korostaa jatkuvan oppimi-
sen tarvetta sekd merkitystd. Sosiaali- ja ter-
veysalojen peruskoulutukseen sisiltyvien
johtamisopintojen rajallisuus on tunnistettu
jo 2000-luvun alussa, jolloin ehdotettiin jir-
jestettdviksi johtamisosaamiseen kohdistu-
vaa tdydennyskoulutusta peruskoulutuksen
lisiksi (Opetusministerié 2004). Tarve lisi-
koulutukselle ilmenee edelleen tuoreissa
sote-ammattilaisten koulutus- ja osaamisuu-
distuskartoituksissa (Kangasniemi ym. 2018).
Jatkuvan oppimisen opintokokonaisuuksiin
hakeutuvien opiskelijoiden ammatilliseen
asemaan seki koulutukseen liittyvit lahto-
kohdat tulisi huomioida toteutuksen jousta-

vuutena. Opiskelijoiden erilaiset kokemus-
taustat mahdollistavat vertaisoppimisen, jol-
loin johtamiseen liittyvid haasteita sekd hyvia
kaytinteitd voidaan tarkastella sekd johtami-
sen ettd asiakastyon nidkokulmista.

Tutkimuksessa ilmeni, ettd myos johtajina
toimivien tehtivinkuviin kuului vilitontd
hoitoty6td. Tdmi tukee aiempia tuloksia
(Bjerregard Madsen ym. 2016, 2020) ja voi-
daan pohtia, ilmentdiko tulos johtajiin koh-
distuvien odotusten ja tehtivinkuvien vilis-
td ristiriitaa (Nurmeksela ym. 2020). Vastaa-
jlen vilittomidin hoitotyohon ja sen organi-
sointiin seki potilasturvallisuuden arviointiin
liittyvd osaaminen olivat paremmat kuin hoi-
totydn suunnittelussa ja kehittimiseen. Toi-
saalta vihintddn ylemmin korkeakoulutut-
kinnon suorittaneet arvoivat osaamisensa
muita paremmiksi juuri hoitotydn suunnitte-
lussa, kehittimisessi ja arvioinnissa. TAmin
voi tulkita ilmentidvin johtamiseen suunna-
tun koulutuksen vaikuttavuutta. Jatkuvan op-
pimisen opinnoissa sisiltdjen tulisi olla riit-
tavan kattavat, jotta ne tiyttavit opiskelijoi-
den odotukset. Toisaalta taas sisdltoji tulisi
voida kohdentaa vastaamaan opiskelijoiden
yksilollisia koulutus- ja oppimistarpeita seki
tukemaan heidin jo aiemmin hankkimaansa
koulutusta (Boston-Fleischhauer ym. 2020,
Harolds & Miller 2020, McGarity ym. 2020,
Yaghobian ym. 2020).

Johtajalla on vahva rooli henkildston si-
touttamisessa ja tydolosuhteiden kehittdmi-
sessd ja sitd kautta henkiloston tyohyvin-
voinnin edistimisessi (Cummings ym.
2018). Téssd tutkimuksessa se ilmenikin teh-
tivinkuvien painottumisena tydvoiman saa-
tavuuden varmistamiseen, johon liittyi hen-
kilostoresurssien ohjaus ja sitouttaminen
sekid henkiloston ja tydolosuhteiden kehit-
timinen. Ndmi painotukset tulee huomioi-
da jatkuvan oppimisen opinnoissa jatkossa-
kin, koska hoitotyon johtajan toimintaa
haastaa alan vetovoimaisuuden heikkene-
minen sekid voimakkaasta elikoditymisestd
seuraava osaajavaje (Kroger 2018, KEVA
2020). Vastaajien tehtivinkuvissa oli vihem-
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min strategista sekid talouden johtamista.
He arvioivat my0s johtamisosaamisensa hei-
koiksi niihin liittyvilld osa-alueilla, joihin
tulisikin panostaa jatkuvan oppimisen opin-
tokokonaisuuksissa (Bjerregard Madsen ym.
2016, 2020, Kangasniemi ym. 2018). Hoito-
tyon johtajien osallistuminen Sosiaali- ja ter-
veysalan rakenteelliseen uudistukseen edel-
lyttad strategisen johtamisen osaamista ja
kustannusvaikuttavuuden hallintaa.
Asiakas- ja palvelukeskeisyyttd (Kangas-
niemi ym. 2017, Jokstad ym. 2019, Kulmala
ym. 2019) sekid sidosryhmayhteistyotd (Karl-
son ym. 2020, Padilla ym. 2020) korostetaan
erilaisissa strategioissa, mutta ne eivit niyti
tamin tutkimuksen tulosten perusteella va-
kiintuneen osaksi hoitotyon johtajien tehti-
viankuvaa. Tdssd tutkimuksessa viestintd ja
informointi sekid organisaation moniamma-
tillinen yhteisty6 ilmenivit tehtivinkuvissa
jossain miirin. Tulos on linjassa Bjerregard
Madsen ym. (2020) tutkimuksen kanssa, jossa
viestintd muodosti viidenneksen hoitotydn
johtajien toiminnoista. Huomionarvoista on
kuitenkin se, ettd yhteistyo ulkoisten sidos-
ryhmien kanssa ei tissd tutkimuksessa niyt-
taytynyt tehtivinkuvissa. Kulmala ym. (2019)
nostavat esiin, ettd organisaation ja tyoyhtei-
son sisdisen viestinnin lisdksi hoitotyon joh-
tajille suora yhteys asiakkaisiin on tirkeda.

Tutkimuksen eettiset
ndkékohdat ja luotettavuus

Tutkimus toteutettiin osana 3-vuotista tut-
kimushanketta, jonka tarkoituksena on ku-
vata ja arvioida tiydennyskoulutuksen tu-
loksia osallistujien seki organisaatioiden ni-
kokulmasta midrillisin sekd laadullisin me-
netelmin. Itd-Suomen yliopiston tutkimus-
eettinen toimikunta on myontinyt tutkimus-
hankkeelle puoltavan lausunnon (16/2019)
syyskuussa 2019. Kohdejoukkoa informoi-
tiin tutkimuksesta seki kirjallisesti ettd suul-
lisesti. Heilld oli mahdollisuus esittdd tutki-
mukseen liittyvid kysymyksid ennen osallis-
tumispéditosti. Tutkimukseen osallistuminen

oli tiysin vapaaehtoista, eikd pditds vaikut-
tanut opintoihin tai niiden arviointiin. Osal-
listujat antoivat tietoon perustuvan suostu-
muksensa kyselyn ensimmaiisellid sivulla.
Tiassd tutkimuksessa kiytettiin kokonais-
otantaa "Vaikuttavuutta sotepalveluihin uu-
distuvalla johtamisella”-opintokokonaisuu-
den opiskelijoista (N=85), joista 81 % osallis-
tui tutkimukseen. Vaikka korkea vastauspro-
sentti vahvistaa tutkimuksen luotettavuutta,
ei tuloksia voida yleistdi osallistujajoukon ul-
kopuolelle pienen osallistujamiirin (n=069)
johdosta. Samoin on mahdollista, ettei tistd
syystd kaikkia relevantteja yhteyksid tausta-
tekijoiden ja selitettdvien muuttujien vililld
pystytty osoittamaan. Tulosten luotettavuutta
vahvistaa pilotoidun mittarin hyddyntiminen,
jonka summamuuttujien aiemmin raportoidut
Cronbachin alphakertoimet vaihtelivat vilil-
14 0,8-0,9 todentaen mittarin sisdistd konsis-
tenssia (Nurmivaara 2015). Tdssd tutkimuk-
sessa alphakertoimet vaihtelivat 0,7-0,9 vilil-
14, lukuun ottamatta yhtd summamuuttujaa
(viestintd ja informointi), jonka o = 0,38, miltid
osin tuloksiin tulee suhtautua varauksella.
Tutkimuksessa kiytetty mittari on kehitetty
lihes 10 vuotta sitten, sen rakennetta, sisil-
tod sekd psykometrisid ominaisuuksia tulisi-
kin tarkastella uudelleen hoitotyon johtami-
seen liittyvien ajankohtaisten tarpeiden ja tu-
levaisuuden odotusten nikokulmista.

Johtopiaitokset

* Johtamisen opintokokonaisuudessa opis-
kelevien tehtivinkuvat painottuvat pii-
vittdisjohtamiseen. Tehtdvinkuvissa ilme-
ni vihin strategista johtamista tai toimin-
nan kehittimistd sekid yhteistyoti ulkois-
ten sidosryhmien kanssa. Johtamiskoulu-
tuksessa tulee kiinnittdd erityistd huomi-
ota strategiseen muutosjohtamiseen yh-
teistyossd ulkoisten sidosryhmien kanssa.

* Tulokset vahvistavat aiempaa kisityst4 siiti,
ettd hoitotyossi toimivien johtamisosaami-
sessa korostuvat viliton hoitotyd ja sen or-
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ganisointi ja johtotehtdvissi toimivilla hen-
kilostoresurssien ohjaus seki strateginen
muutosjohtaminen. Johtamisen opintoko-
konaisuuteen hakeutuneiden itsearvioima
johtamisosaaminen on heterogeenistd,
osoittaen erilaisia oppimistarpeita.

* Johtamisen opintokokonaisuudessa opis-
kelevat arvioivat talouden johtamisen ole-
van vihiistd seki tehtavinkuvissa ettd joh-
tamisosaamisessa. Talouden johtamisen
tarpeet ja kdytinnot on vilttimatonti vii-
meistdin nyt sote-muutoksen myo6td ottaa
tarkasteluun organisaatioissa seki kohdis-
taa niihin koulutuksellista huomiota.
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