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1 JOHDANTO 

Yhteiskunnallinen muutos vaikuttaa ihmisten käsityksiin työnteon roolista, sen 

merkityksestä, ihmisten johtamisesta, henkilöstön roolista ja ylipäätään työor-

ganisaatioiden merkityksestä työelämässä. Työnteon rooli on muuttunut, eikä 

se enää välttämättä ole samanlaisessa asemassa kuin aiemmin. Työn houkut-

televuus on noussut entistä merkittävämpään rooliin organisaatiossa. Työn si-

sällön tulee usein palvella myös työntekijöiden henkilökohtaisten päämäärien 

saavuttamista. Tähän päästään vain, mikäli työ on vaikuttavuudeltaan riittävän 

merkityksellistä ja motivoivaa sekä taloudellisesti että sisällöllisesti.  

 

Nämä muutokset haastavat samalla tähänastiset ja ehkä perinteisemmät käsi-

tykset myös johtajuudesta ja sen roolista. Sosiaali- ja terveysalan organisaa-

tiot ovat nimittäin lähtökohtaisesti toiminnallisia palveluyhteisöjä, joissa koros-

tuvat erityisesti erilaiset inhimilliset tilanteet ja niiden aiheuttamat haasteet. 

Ratkaisuja tuotetaan yhdessä, vuorovaikutuksellisessa ympäristössä. Jokai-

nen organisaation jäsenen vaikuttaa ratkaisujen muodostamiseen ja johtajalta 

edellytetään sekä omien vuorovaikutustaitojen syvällistä tuntemusta, että ky-

kyä vuorovaikutteisen ilmapiirin rakentamiseen. (Pietiläinen ym. 2016, 12–18; 

29.) Johtajuudella on siis erityisen suuri merkitys sekä organisaatiolle että 

siinä työskenteleville ihmisille (Juuti 2016, 9). 

 

Monessa terveydenhuollon organisaatioissa toimii kuitenkin vielä melko hie-

rarkkinen ja lähtökohtaisesti lakeihin, ammatilliseen statukseen tai asemaan 

perustuva johtamisjärjestelmä. Hierarkkinen johtamismuoto, jossa nimen-

omaan asemalla ja vallankäytöllä on suuri merkitys päätösten teossa, on kui-

tenkin väistymässä vuorovaikutteisemman johtamisen tieltä. Enää ei usein-

kaan riitä se, että johtajalla on valtaa ja auktoriteettia tehdä päätöksiä tai orga-

nisaatiota johdetaan ainoastaan johtajalähtöisesti. Johtajan tulee kyetä jaka-

maan tarvittaessa johtamisvastuuta myös organisaation eri tasoille. Organi-
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saatioiden onnistuminen ja elinvoimaisuus on lopulta sidoksissa aina sekä on-

nistuneeseen johtamiseen että motivoituneeseen ja sitoutuneeseen henkilös-

töön. (Castenada & Scanlan 2014, 132.)  

 

Johtamisessa tulevat tulevaisuudessa korostumaan useat hyvän johtamisen 

kriteerit: luottamus ja arvostus, yhteistyö ja verkostot, monimuotoisuus ja yksi-

löllisyys, osaaminen ja kehittyminen sekä uudistuminen ja osallisuus (Työter-

veyslaitos 2018). Johtamisessa tulisikin kiinnittää erityistä huomiota töiden or-

ganisointiin siten, että organisaation henkilöstön työtehtäviä kehitetään entistä 

merkityksellisemmiksi ja haastavammiksi. Johtajuus lunastetaan kyvyllä saada 

toimijat mukaan yhteisten päämäärien saavuttamiseksi. Organisaation tulok-

sellisuuden kannalta ei ole tarkoituksenmukaista teettää vain töitä, joilla ei ole 

arvoa ja merkitystä myös henkilöstölle. (Lehtonen ym. 2013, 19.)  

 

Hyvällä johtajuudella on tutkimusten mukaan merkittävää yhteyttä erityisesti 

henkilöstön motivaatioon, toimintastrategioiden toteutukseen ja osaamisen ke-

hittymiseen. Hyvällä johtamisella voidaan parantaa koko organisaation toimin-

taa ja henkilöstön työhyvinvointia sekä saavuttaa sitä kautta luonnollisesti 

myös parempi työilmapiiri ja kokonaisuutena toimivampi työyhteisö. Johtami-

sen työvälineinä korostuvat erityisesti työntekijöiden kannustaminen, avoin 

vuorovaikutus sekä vallan ja toimintavastuun jakamisen merkityksellisyys. 

(Kolari 2010, 107–118, 174; Nygren 2009, 20–22; Vesterinen ym. 2013, 60–

61; Vuorinen 2008, 94–95.)  

 

Moniulotteisella johtajuudella voidaan tutkimusten mukaan vaikuttaa positiivi-

sesti työntekijöiden toimintaan ja työskentelyyn (Kolari 2010, 5) myös asian-

tuntijoista koostuvissa ja voimakkaasti uudistuvissa terveydenhuollon organi-

saatioissa (Vesterinen 2013, 13–16; Vuorinen 2008, 94–95). Moniulotteisella 

johtajuudella voidaan edistää hoitohenkilöstön pysyvyyttä, kohottaa ryhmä-

henkeä, innostaa parempaan potilastyöhön ja yhteenkuuluvaisuuteen työyh-

teisössä. Hoitotyön johtajan tuleekin kyetä luomaan organisaatiokulttuuri, joka 

yhdistää terveydenhuollon hoitohenkilöstön, turvallisuuden ja korkeatasoisen 

yhteistyön. (Vesterinen 2013, 63–64.)  
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Ensihoidon johtaminen ja sitä kautta ensihoidon kenttäjohtajien johtajuus ovat 

asioina melko nuoria. Ensihoidon johtamisjärjestelmää määriteltiin tarkemmin 

vasta terveydenhuoltolainsäädännön uudistuksessa. Asetuksella määriteltiin 

tuolloin osaltaan ensihoidon johtamiseen liittyviä vaatimuksia ja koko kenttä-

johtamisjärjestelmän rakennetta. Kenttäjohtajien työnkuvaa siirrettiin myöhem-

min ensihoitoasetuksen uudistuksen yhteydessä edelleen yleis- ja kokonais-

johtajuuden suuntaan. (Ensihoitoasetus 24.8.2017/585; Terveydenhuoltolaki 

30.12.2010/1326.)  

 

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) määrittelee ensihoidon osaksi terveyden-

huoltoa ja sen johtamisen osaltaan samalla terveydenhuollon moniammatil-

liseksi asiantuntijuudeksi. Terveydenhuollon tärkeimpänä voimavarana on asi-

antunteva terveydenhuollon hoitohenkilöstö, joten johtamistyylillä on merki-

tystä sekä tulosten että toiminnan kehittämisen kannalta. (Terveydenhuoltolaki 

1326/2010.) Organisaation todellisen menestyksen määrittelee sen kyky olla 

vuorovaikutuksessa itsensä ja ympäristönsä kanssa (Juuti 2016, 9–10). On-

nistunut johtaminen edellyttää tulevaisuudessa entistä enemmän keskinäisen 

luottamuksen saavuttamista (Malkamäki 2017, 116–118; Vakkala 2012; 118).  

 

Ensihoidon johtamista toteutetaan tulevaisuudessa terveydenhuollon osana  

entistä dynaamisemmissa ja verkostomaisemmissa organisaatioissa. Menes-

tys riippuu tuolloin ihmisistä, joiden osaaminen ja sosiaalinen pääoma luovat 

edellytykset tulevaisuuden haasteisiin. Hierarkkisten organisaatioiden muuttu-

essa johtajan tulee kyetä ensihoidossakin lunastamaan paikkansa entistä 

enemmän vahvoilla johtajuustaidoillaan.  

 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata moniulotteisen johtamisen esiin-

tyvyyttä ensihoidon kenttäjohtajien työssä, kenttäjohtajien itsensä kokemana. 

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa kenttäjohtajien työnkuvan ja johta-

miskoulutuksen kehittämiseen. Tutkimus on tärkeä, koska muuttuva tervey-

denhuolto asettaa painetta myös ensihoidon johtamiselle, eikä moniulotteisen 
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johtajuuden ilmenemistä ole aiemmin tutkittu ensihoidon kenttäjohtajien toi-

minnassa.  

 

2 KESKEISET KÄSITTEET  

Tämän tutkimuksen keskeisiä käsitteitä olivat ensihoidon kenttäjohtaja ja 

moniulotteinen johtajuus. Keskeiset käsitteet muodostivat samalla tutkimuk-

sen viitekehyksen.  

 

Ensihoidon kenttäjohtajat ovat sairaanhoitopiirin vastuulla olevan ensihoito-

palvelun johtajia, ensihoitopalvelusta vastaavan lääkärin ja päivystävän ensi-

hoitolääkärin alaisuudessa. Kenttäjohtajat ohjaavat alueensa valmiustilan-

netta, ylläpitäen alueensa ensihoitopalvelun tilannekuvaa ja vastaavat koko-

naisuutena (vrt. yleistilannejohtaja) ensihoitopalvelun resurssien käytöstä. 

Kenttäjohtajat voivat poikkeuksellisesti toimia hoitotason resursseina ensihoi-

totehtävien hoitamisessa, mikäli edellä mainitut ensisijaiset tehtävät eivät vaa-

rannu. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010; Ensihoitoasetus 585/2017; Sosiaali- 

ja terveysministeriö 2017, 13–21.) Kenttäjohtajilla voi olla myös muunlaisia 

johtamistehtäviä, organisaation rakenteen mukaisesti. 

 

Ensihoitoasetuksen (585/2017) mukaan: ”Kenttäjohtajan tulee olla koulutuk-

seltaan ensihoitaja AMK taikka terveydenhuollon ammattihenkilöistä anne-

tussa laissa tarkoitettu laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut hoitotason 

ensihoitoon suuntaavan vähintään 30 opintopisteen laajuisen opintokokonai-

suuden yhteistyössä sellaisen ammattikorkeakoulun kanssa, jossa on opetus- 

ja kulttuuriministeriön päätöksen mukaisesti ensihoidon koulutusohjelma. 

Kenttäjohtajalla on oltava lisäksi riittävä ensihoidon hallinnollinen ja operatiivi-

nen osaaminen sekä tehtävän edellyttämä kokemus.” Kenttäjohtajalla voi olla 

myös muita, alueellisesti tarkemmin määriteltyjä erityisvaatimuksia.  

 

Moniulotteinen johtajuus perustui tässä tutkimuksessa alun perin Burnsin 

(1978-1979) määrittelemän ja Bassin (1985) myöhemmin täydentämän trans-

formationaalisen johtajuuden malliin (The Full-Range of Leadership Model, 
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FRLM), jossa lähestymistavat johtajuuteen eritellään lähtökohtaisesti vuoro-

vaikutuksellisuuteen, vastavuoroisuuteen ja välttävään johtajuuteen. Mallissa 

johtajuutta lähestytään johtajuuslähestymistavan näkökulmasta. Välttävä joh-

tajuus käsitettiin alun perin osaltaan myös vastavoimaksi vuorovaikutukselli-

selle ja vastavuoroiselle johtajuudelle. Kanste (2005) on väitöskirjassaan tutki-

nut hoitotyön johtajuutta terveydenhuollossa sekä soveltanut siihen FRLM-

mallia, nimeten johtajuuden väitöskirjatutkimuksessaan moniulotteiseksi johta-

juudeksi. Moniulotteinen johtajuus käsitettiin tässä tutkimuksessa hänen ku-

vaamallaan tavalla.  

 

3 MONIULOTTEINEN JOHTAJUUS ENSIHOIDOSSA  

3.1 Moniulotteisen johtajuuden taustaa  

Moniulotteisen johtajuuden käsitteen määritteli ensimmäisen kerran Downton 

jo vuonna 1973, mutta varsinaisesti se tuli paremmin esille vasta James Burn-

sin (1978-1979) muutosjohtajuuden tutkimuksen myötä. Burns (1978) ja myö-

hemmin Bass (1985) ilmiötä edelleen muokaten, jaotteli lähestymistavat moni-

ulotteiseen johtajuuteen lähtökohtaisesti transformationaaliseen (vuorovai-

kutteinen) johtajuuteen ja transaktionaaliseen (vastavuoroinen) johtajuuteen 

sekä välttävään johtajuuteen. Malli muodosti samalla uudenlaisen näkökul-

man johtajuuteen. Mallissa yhdistyivät sekä visiosuuntautunut että perinteinen 

vastavuoroinen johtajuusnäkökulma- ja tyyli. (Burns 1979, 257–286; Bass 

1985, 12–23; Bass & Steidlmeier 1999, 9–32; Kanste 2005, 42–47; Vesterinen 

2013, 31–33.)  

 

Burns (1978) määritteli tutkimuksessaan moniulotteisen johtajuuden ilmiön ja 

keskeiset käsitteet sekä muodosti johtajuuteen neljä lähestymistapaa: intellek-

tuaalisen, uudistavan, vallankumouksellisen sekä karismaattisen johtajuuden. 

Hän loi samalla perustan moniulotteisen johtajuuden mallille. Hän näki tuolloin 

varsinaisen transformationaalisen ja transaktionaalisen johtamisen osittain 

myös toistensa vastakohtaisina lähestymistapoina. Intellektuaalinen johtajuus 

pyrkii muuttamaan vallitsevia oloja, uudistava johtajuus vaatii moraalisesti oi-

keina pidettyjen menettelytapojen käyttöä. Vallankumouksellinen johtajuus 
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vaatii ristiriidan ja muutosodotuksen, jolloin johtajan on oltava valmis jopa 

marttyyriuteen muutoksen saamiseksi. Päämäärän saavuttaminen yhteisten 

arvojen avulla kohottaa samalla sekä johtajan että hänen alaistensa tietoi-

suutta. Karismaattisen johtajuuden taustalla on puolestaan kriisi, jota ei pys-

tytä ratkomaan perinteisin keinoin. Karismaattinen johtajuus nousee tällöin 

esille ominaisuuksillaan, asettuen osaltaan vastustamaan vallitsevia auktori-

teetteja. (Burns 1979, 141–143; 169–170; 202–203.)  

 

Bass (1985) jatkoi moniulotteisen johtajuuden ilmiön määrittelyä ja toi sen mu-

kaan erilaisten organisaatioiden tutkimukseen. Hän määritteli moniulotteisen 

johtajuuden malliin kuusi johtajuusulottuvuutta ja loi perustan johtamiskäyttäy-

tymisen arviointiin, luomalla Multifactor Leadership Questionnaire -mittarin 

(MLQ). Hän jatkoi tutkimustyötään ilmiön parissa ja täydensi myöhemmin 

myös MLQ-mittaria. (Kanste 2005, 46.)     

 

Visiosuuntautunutta lähestymistapaa mallissa edustaa transformationaali-
nen johtajuus (vuorovaikutteinen), koostuen neljästä keskeisestä komponen-

tista (Burns 1979, 257–286; Bass & Steidlmeier 1999, 10–11; Bass 1990, 19–

30): yksilöllinen huomioiminen (luottamusta rakentava toiminta), älyllinen sti-

mulointi (innostaminen), inspiroiva motivoiminen (älyllinen kannustaminen) ja 

idealisoitu ja ihannoitu vaikuttaminen (yksilöllinen kohtaaminen). 

 

Transformationaalinen johtaja pyrkii toiminnallaan täyttämään paitsi ihmisen 

perustarpeet, haluaa auttaa yksilöä tyydyttämään myös hänen persoonallisuu-

teensa ja kasvuunsa liittyviä tarpeita. Kaikki johtajat ovat aktiivisia tai potenti-

aalisia vallankäyttäjiä, mutta kaikki vallankäyttäjät eivät ole aina välttämättä 

johtajia (vallan ja vaikuttamisen näkökulma). Johtajuus on transformationaali-

suudessa voimaannuttavaa ja inspiroivaa, ja se kannustaa sekä johtajia että 

henkilöstöä korkeammille moraalin ja motivaation tasoille. (Burns 1979, 257–

286; Kouzes & Posner 2012, 16–45.)  
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Perinteisempää lähestymistapaa mallissa edustaa transaktionaalinen johta-
juus (vastavuoroinen), jolle on ominaista erityisesti vastavuoroinen johtami-

nen, palkitsemiskeskeisyys ja valvonnan toteuttaminen. Burnsin (1978) alun 

perin esittämän käsityksen mukaan, kaikki johtajat voivat olla sekä vastavuo-

roisia transaktionaalisia (vastavuoroisia) että  transformationaalisia (vuorovai-

kutuksellisia) johtajia. Bassin (1985) mukaan johtaja voi lisäksi olla samalla 

ohjeilla ohjaava ja osallistuva, autoritaarinen tai demokraattinen. Välttävä joh-
tajuus (laissez-faire leadership) muodostaa mallissa oman johtamisen lähes-

tymistapansa. (Bass 1985, 12–20; Bass 1990, 22; Bass 1997, 134.)  

 

3.2 Moniulotteisen johtajuuden malli  

Kanste (2005) sovelsi väitöskirjatutkimuksessaan FRLM-mallia hoitotyön joh-

tajuuden tutkimukseen, nimeten sen tässä yhteydessä moniulotteisen johta-

juuden malliksi. Moniulotteisessa johtajuudessa johtamista ja johtajuutta tar-

kastellaan johtajuuden lähestymistapojen muodostaman teoreettisen mallin 

kautta. Moniulotteisen johtajuuden optimaalinen johtajuusprofiili muodostuu 

muutosjohtajuuden, vastavuoroisen johtajuuden sekä välttävän johtajuu-
den lähestymistavoista. Lähestymistavat koostuvat puolestaan yhdeksästä 

erillisestä johtajuusulottuvuudesta. Muutosjohtajuus perustuu älyllisen stimu-

loinnin (älyllinen kannustaminen), yksilöllisen huomioinnin (yksilöllinen kohtaa-

minen), inspiroivan motivoinnin (johdettavien innostaminen) ja ihannoidun vai-

kuttamisen (luottamusta herättävät ominaisuudet ja luottamusta rakentava toi-

minta eli karismaattisuus) käyttöön. Vastavuoroinen johtajuus perustuu palkki-

oilla kannustamisen sekä aktiivisen ja passiivisen valvonnan toteuttamiseen. 

Välttävä johtajuus muodostaa oman, itsenäisen lähestymistavan. (Kanste 

2005, 50–54.)  

 

Mallissa erotetaan lähestymistapojen lisäksi kaksi erillistä syvyysulottuvuutta, 

aktiivisen ja passiivisen sekä tehokkuuden ja tehottomuuden ulottuvuudet. Sy-

vyysulottuvuudella kuvataan tietyn johtajuusulottuvuuden esiintyvyyttä yksittäi-

sen johtajan toiminnassa. Tehokas-tehottomuus ulottuvuus ilmaisee puoles-
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taan johtamiskäyttäytymisen vaikutusta johdettavien suorituksiin. Kaikilla joh-

tajilla ja organisaatiotasoilla ilmenee kaikkia yhdeksää johtajuusulottuvuutta, 

tiedostivat he sen tai eivät. (Kanste 2005, 53–54.)  

 

Kuvassa 1 on kuvattu moniulotteisen johtajuuden optimaalinen johtajuusprofiili 

ja lähestymistavat Kanstetta (2005, 53–54) mukaillen. Moniulotteinen johta-

juus muodostuu profiilissa yhdeksästä erillisestä johtajuusulottuvuudesta. Toi-

mintaa tarkastellaan lähtökohtaisesti ulottuvuuksien vaikutustapojen näkökul-

mista. Johtamista lähestytään siis myös ajattelemalla sen syvyysulottuvuutta 

eli kuinka aktiivisesti tai passiivisesti johtaja toimii suhteessa johdettaviinsa (ja 

itse organisaatioon) sekä toisaalta sitä, kuinka tehokkaasti tai tehottomasti 

hän kykenee vaikuttamaan johdettaviinsa ja heidän toimintaansa johtamistyön 

aikana.  

 

 
Kuva 1. Moniulotteisen johtajuuden optimaalinen johtajuusprofiili Kanstetta (2005, 53–54) mu-
kaillen 
 

3.2.1 Muutosjohtajuus  

Muutosjohtajuus edustaa mallissa vuorovaikutteista johtajuutta ja sitä tarkas-

tellaan niin kutsutusta visiosuuntautuneesta näkökulmasta. Johtajuudelle on 
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ominaista erityisesti vuorovaikutteisuus, muutoksellisuus ja johtamisen vaikut-

tavuus, johdettavissa aikaansaatujen muutosvaikutusten kautta. Sen voidaan 

kuvata olevan myös organisaation ja ihmisten ajattelua, käyttäytymistä tai toi-

mintaa muuttavaa johtamista. Muutosjohtamisessa erityisen merkityksellistä 

on sen vuorovaikutusprosessi, joka korostaa johtamisen yhteisöllisyyttä. 

(Huuhka 2010, 15; Kanste 2005, 42–43; Kouzes & Posner 2012, 16–45.)  

 

Muutosjohtajuus pohjautuu ihmisten välisiin suhteisiin ja se painottaa sekä 

johtajan että johdettavien jatkuvaa kasvua ja kehittymistä. Johtaminen tapah-

tuu sosiaalisen ja kulttuurisen ympäristön vaikutuksessa, jossa johtaja ja joh-

dettavat ovat keskinäisestä vuorovaikutuksesta huolimatta erillisiä toimijoita. 

Muutosjohtajuus korostaa erityisesti koko johtamistapahtumaa ja yhteenkuulu-

vuutta. Työntekijöistä saadaan paras tehokkuus irti rakentamalla yhteisölli-

syyttä, joka perustuu yhteisiin tavoitteisiin ja arvoihin. Muutosjohtajuuden taus-

talla on teoreettisesti ajateltuna myös humanismi, jossa ollaan tutkimusteorian 

tasolla eettisestä kiinnostuneita mm. johtajuudesta, johtajan kehittymisestä ja 

oppimisesta. (Sydänmaanlakka 2004, 42.)  

 

Muutosjohtajuus voi olla esimiehen pidempiaikaisempi toimintatapa, jolla hän 

pyrkii syvällisen muutoksen aikaansaamiseen johdettavissa (Laurila 2017, 26). 

Muutosjohtajuus vetoaa johdettavien arvoihin, ja sen tarkoituksena on herät-

tää heidän tietoisuutensa eettisistä asioista. Vuorovaikutteisesti johdetut hen-

kilöt luottavat johtajaansa enemmän. He osoittavat kunnioitusta ja saattavat 

jopa ihailla johtajaa sekä voivat olla muita valmiimpia tai motivoituneempia te-

kemään enemmän kuin heiltä lähtökohtaisesti odotetaan. Johtaja motivoi joh-

dettaviaan myös lisäämällä heidän tietoisuuttaan saavutettujen tulosten tär-

keydestä. (Yukl 2013, 312.)  

 

Muutosjohtajuus korostaa arvoja ja eettisyyttä erityisesti muutos- ja prosessi-

vaikutusten kautta. Organisaation visiot ja strategiat jalkautetaan käytännön 

tasolle ja yksittäisille työntekijöille asti, jotta he kykenevät hyväksymään orga-

nisaation kehittämisen suunnan ja samalla myös sitoutumaan niihin. Työnteki-

jöitä tuetaan kokemaan erityisesti työnsä merkityksellisyys. Vuorovaikutteinen 
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johtaja haastaa johdettaviaan myös älyllisesti, pyrkien samalla työn jatkuvaan 

kehittämiseen. Johtajat toimivat osaltaan roolimallina sekä tekevät sosiaali-

sesti ja eettisesti hyväksyttäviä valintoja myös omassa toiminnassaan. (Bass 

& Steidlmeier 1999, 181–184; Kouzes & Posner 2012, 16–45; Martin ym. 

2010, 40–41.)  

 

Muutosjohtajuus muokkaa kokonaisuutena toimintaan osallistuvia ihmisiä pa-

rempaan suuntaan. Johtaja painottaa omassa toiminnassaan henkilökoh-

taista, sisäsyntyistä motivaatiota ruokkivaa johtamista. Johtaja motivoi, inspi-

roi, valmentaa, voimaannuttaa ja saa työntekijät sitoutumaan asetettuihin ta-

voitteisiin ja suoriutumaan tehtävistään jopa yli odotusten. (Bass 1990, 21–22; 

Bass 1997, 133; Seeck 2013, 354.)  

 

Kuvassa 2 on esitetty tarkemmin muutosjohtajuuden jakautuminen. Muutos-

johtajuus muodostuu luottamusta rakentavasta ja luottamusta herättä-
västä toiminnasta eli karismasta, inspiroivasta motivaatiosta eli innostami-

sesta, älyllisestä kannustamisesta sekä henkilöiden yksilöllisestä kohtaa-
misesta (Kanste 2005, 50–51). 

 

 
Kuva 2. Muutosjohtajuus Kanstetta (2005, 50–51) mukaillen 
 

Luottamusta herättävässä toiminnassa johtaja toimii roolimallina johdettavil-

leen. Häneen on helppo samaistua ja luottaa hänen toimintaansa. Johtaja 

asettaa johdettaviensa tarpeet omiensa edelle.  
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Inspiroivassa motivoinnissa johtaja kannustaa aktiivisesti johdettaviaan omaan 

ajatteluun. Hän rohkaisee heitä ilmaisemaan omia ideoitaan rohkeammin, 

vaikka ne olisivat epätavallisiakin. Tavoitteiden saavuttamiseksi johtaja pystyy 

miettimään erilaisia ratkaisumalleja ja ottaa vastaan johdettaviensa  tuomia 

ratkaisuehdotuksia.  

 

Älyllisessä kannustamisessa yhteiset tavoitteet asetetaan korkealle ja johtaja 

saa omalla esimerkillään johdettavansa jopa ylittämään itsensä. Johtaja pyrkii 

aktiivisesti myös siihen, että yhteisten tavoitteiden myötä ryhmäkiinteys kas-

vaa.  

 

Yksilöllisessä kohtaamisessa johtaja on kiinnostunut kokonaisvaltaisesti myös 

johdettaviensa henkilökohtaisesta ja ammatillisesta kehityksestä. Johtaja on 

tukena ongelmatilanteissa ja hän hyväksyy yksilöllisyyden johdettavissaan.  

 

3.2.2 Vastavuoroinen johtajuus   

Vastavuoroisen johtajuus (kuva 3) käyttää johtajuustyylinä sosiaalista vaih-

dantaa, vaihtelevaa valvontaa ja satunnaista palkitsemista. Johtaja vaikuttaa 

johdettaviensa toimintaan palkitsemalla hyvistä suorituksista ja rankaisemalla 

huonoista, painopisteen ollessa erityisesti valvonnassa ja muissa ulkoisissa 

motivaatiotekijöissä. (Bass 1990, 22; Yukl 2013, 312.) Vastavuoroisessa joh-

tajuudessa keskeistä on aina vaihdannan prosessi sekä johtajan statuksen ja 

vallan merkitys. Vastavuoroinen johtaminen vetoaa johdettavien omiin kiinnos-

tuksiin ja sitä kautta hyötyjen vaihtamiseen. Vastavuoroiseen johtamiseen voi 

liittyä myös arvoja, mutta ne ovat merkityksellisiä vain vaihdannan prosessin 

kannalta. (Yukl 2013, 312.)  

 

Johtaminen perustuu lähtökohtaisesti johtajan ja johdettavien käymiin keskus-

teluihin ja siihen, että vaaditut organisatoriset tavoitteet saavutetaan. Toiminta 

tapahtuu lähtökohtaisesti yksilöiden henkilökohtaisista tarpeista tai tavoitteista 

välittämättä. Vastavuoroinen johtaja ottaa siis selvää mitä johdettavat haluavat 
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työstä vastineeksi ja antaa sovitun korvauksen, mikäli suoritukset sitä edellyt-

tävät. Lähtökohtaisena kannusteena toimivat palkkiot tai niiden lupaaminen. 

(Nissinen 2004, 128.)  

 

Vastavuoroinen johtaja hyödyntää erityisesti johtajan aseman tuomaa valtaa. 

Johtajuus on vuorovaikutteiseen johtajuuteen verrattuna passiivista ja mahdol-

lisesti ainakin ajoittain myös kokonaisuuden kannalta tehotonta, koska se ei 

ota huomioon motivaatiota ja inspiraation merkitystä toiminnalle. (Bass 1990, 

22; Bass 1997, 134.)  

 

 
Kuva 3. Vastavuoroinen johtajuus Kanstetta (2005, 52–53) mukaillen  
 

Palkitseminen tarkoittaa, että johtaja palkitsee työntekijöitä, mikäli he suoriutu-

vat tehtävistään joko sovitusti (esim. palkan muodossa) tai suunniteltua pa-

remmin (esim. kannustamalla, huomioimalla tai erillisillä muilla kannustimilla 

(Bass 1990, 22; Bass 1997, 134). Palkitseminen käsittää vain johtajan ja joh-

dettavien välisen palkkioiden sekä työpanoksen vaihtoon ja sopimuksiin pe-

rustuvan vuorovaikutuksen (Kanste 2005, 52).  

 

Poikkeusten kautta johtaminen muodostuu aktiivisesta ja passiivisesta valvon-

nasta. Aktiivisessa valvonnassa johtaja välttää lähtökohtaisesti puuttumasta 

tilanteeseen, mikäli valitulla toimintatavalla asetetut tavoitteet saavutetaan. 

Passiivisessa valvonnassa johtaja puolestaan odottaa johdettavien poikkea-

mista sovituista toimintaperiaatteista tai epäonnistuvan tavoitteiden saavutta-

misessa, ennen toimintaan puuttumista. Johtajan rooli on kokonaisuutena 

passiivinen, ja asioihin puututaan lähtökohtaisesti vasta virheen tapahduttua. 
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Korjaaviin toimenpiteisiin ryhdytään myös vasta, mikäli johdettavien edellytyk-

set tai toimintavaltuudet eivät riitä asioiden hoitamiseen. (Bass 1990, 22; Bass 

1997, 134; Kanste 2005, 52.) 

 

3.2.3 Välttävä johtajuus  

Välttävä johtaminen mielletään usein ”antaa mennä” tyyppiseksi ajatteluksi, 

tarkoittaen käytännössä varsinaisen aktiivisemman johtajuuden puuttumista 

lähes kokonaan tai sen välttämistä. Vuorovaikutus johtajan ja johdettavien vä-

lillä on vähäistä, eikä yhteisiä suunnitelmia tai sopimuksia tehdä. Johtajat jät-

tävät käytännössä johdettavansa suorittamaan työtehtäviään ilman johtajan 

tiukasti määrittämiä sääntöjä tai toimintatapoja. Johtaja myös välttelee ongel-

matilanteita ja omien mielipiteidensä ilmaisua. Välttävä johtajuus antaa laajan 

vapauden töiden suorittamiseen, mutta toisaalta johdettavat ovat itse vas-

tuussa tehtäviensä suorittamisesta ja myös sen valvonnasta. (Bass 1990, 22; 

Bass 1997, 134; Kanste 2005, 53.) Välttävä johtajuus voi ilmetä joko fyysisenä 

poissaolona tai vastaavasti passiivisena läsnäolona, jossa johtaja kuitenkin 

vetäytyy aktiivisesti pois itse johtamistilanteista tai siirtää vastuutaan henki-

löille, joille se ei toiminnan kannalta edes kuuluisi (Hoffren 2019, 41). Burns 

(1978) luokittelikin välttävän johtajuuden alun perin vuorovaikutteisen ja vasta-

vuoroisen johtamisen vastakohdaksi. 

 

Välttävää johtamista pidetään useimmiten kokonaisuuden kannalta huonona, 

koska voi käydä niin, että johtaja ei täytä varsinaista organisatorista johtamis-

tehtäväänsä. Johtava asema luo nimittäin usein rooliodotuksia sekä johdetta-

ville että johtajille. Tällaisia odotuksia voivat olla esimerkiksi johtajan todellinen 

läsnäolo ja osallistuminen sekä erityisesti rakentava palaute ja oikeudenmu-

kainen palkitseminen. Mikäli nämä odotukset eivät täytykään, seuraukset voi-

vat olla organisaation kannalta haitallisia. (Einarsen ym. 2007, 207–216; 

Skogstad ym. 2007, 80–92.)  
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3.3 Johtaminen ja johtajuus yleisesti  

Johtaminen voidaan yleisesti ymmärtää voimaksi, joka saa asioita tapahtu-

maan (Juuti 2006,11). Johtamista tapahtuu jossakin muodossa kaikessa inhi-

millisessä toiminnassa. Johdamme itseämme, toisiamme tai organisaatioi-

tamme. Johtaminen perustuu kokonaisnäkemykselle ja muodostuu siten orga-

nisaation perustehtävästä, toiminnan suunnasta ja organisaation tavoitteista. 

Tämä edellyttää kuitenkin johtajalta kykyä hahmottaa toimintaympäristönsä ja 

arvioida sen muuttumista tulevaisuudessa. Johtajan keskeinen tehtävähän on 

aikaansaada menestystä tukevaa toimintaa yhdessä muiden ihmisten kanssa. 

(Nissinen 2004, 21–22.) Johtamisen rinnalla ja osittain synonyymina on alettu 

käyttää myös käsitettä johtajuus (Lämsä & Päivike 2016, 207).  

 

Johtaminen ja johtajuus ovat kaikilla tasoilla mielenkiintoisia ja kiehtovia ilmi-

öitä, joista meillä kaikilla on jonkinlainen mielikuva tai käsitys (Neilimo 2012, 

67). Johtamisen tutkimuksen kautta on syntynyt vuosien saatossa lukuisia eri-

laisia koulukuntia ja johtamisen kulttuureita, joiden sisällöt ovat muovautuneet 

usein eniten vallalla olevan johtamiskäsitysten mukaisesti (Juuti 2006, 231–

234; Neilimo 2012, 67). Toisen maailmansodan jälkeen johtamisessa on erityi-

sen korostunutta ollut menestyminen johtajan erilaisten henkilökohtaisten omi-

naisuuksien ja erilaisten johtamistapojen perusteella. Johtamisen hierarkkisen 

aseman oikeuttama valvonta on ollut lähtökohtaisesti korostunutta. (Juuti 

2006, 231–234.)  

 

1980-luvun alkupuolelle asti useat johtamisen määritelmät perustuivat Stogdil-

lin (1950) klassiseen määrittelyyn. Johtaminen nähtiin tuolloin toimintana, 

jonka tarkoituksena oli vaikuttaa organisoituun ryhmään sen toiminnan pää-

määrien saavuttamiseksi. Kuvaavia asioita olivat itse johtamisen vaikuttami-

nen (erityisesti johtajan vaikutusvalta), ryhmän sisäinen toiminta (toiminta joh-

tajavastuussa ryhmän sisällä) ja päämäärän saavuttaminen (johtajan vaikutus 

ryhmän sisällä). Johtajuutta lähestyttiin tutkimuksellisesti usein piirre-, johta-

mistyyli- ja tilannelähtöisesti. (Kanste 2005, 31–32.)  
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Vasta myöhemmin johtaminen alettiin nähdä enemmän prosessina, jossa joh-

taja antaa toiminnalle pääasiallisesti suunnan ja tarkoituksen (erityisesti pää-

määrien ja visioiden kautta) sekä tuo johtajana esille toiminnan syvällisemmän 

merkityksen. Johtamisen päämääräksi muodostui kyky saada johdettavat 

työskentelemään omaehtoisesti määriteltyjen päämäärien saavuttamiseksi. 

Keskeisiä elementtejä korostuivat kokonaistoiminnan merkitys ja laajempi ar-

voperusta. Burnsin (1978) mukaan johtaminen on moraalinen prosessi, jossa 

johtajat sitoutuvat ja kiintyvät alaisiinsa yhteisten motiivien, arvojen ja pää-

määrien kautta. (Kanste 2005, 31–34.)  

 

Onnistuneen johtamisen taustalla on aina yhteisesti luotu mielikuva toimin-

nasta (Juuti 2016, 26). Johtamisen avulla ihmisten voimavaroja ja työpanosta 

pystytään hankkimaan, kohdentamaan ja hyödyntämään tehokkaasti, tietyn 

tavoitteen saavuttamiseksi. Johtamisen tavoitteena on saada erilaiset henkilöt 

toimimaan yhteistyössä, yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi. (Puolustusvoi-

mat 2012.) Opetusneuvos Rautavaaran mukaan johtaminen voidaan kiteyttää 

kahteen sanaan: yhteistyöhön ja luottamukseen (Juuti 2016, 37).  

 

Johtaminen voidaan jakaa myös ihmisten ja asioiden johtamiseen. Ihmisten 

johtamisessa keskeisiä tekijöitä ovat esim. demokraattisuus, autoritaarisuus, 

karisma ja jossain määrin siis jopa nk. sankaruus. Asioiden johtajiksi on kut-

suttu niitä henkilöitä, jotka tekevät asioita oikein, kun taas ihmisten johtajat te-

kevät oikeita asioita. (Huhtinen 2002, 44.) Johtamista käsittelevässä kirjalli-

suudessa johtamisen synonyymina käytetään myös ilmaisua esimiestoiminta. 

Tehtävien ja ihmisten johtamista ei voida monestikaan kokonaan erottaa toi-

sistaan, mutta nykyisessä johtamisnäkemyksessä painottuu enemmän ihmis-

ten johtaminen tai johtajuus. (Juuti 2006, 11.)  

 

Johtamisen (management) tarkoituksena on suunnittelun, organisoinnin ja val-

vonnan keinoin huolehtia siitä, että asiat saadaan tehtyä suunnitellusti. Mana-

gement keskittyy enemmän tässä ja nyt -tilanteisiin eikä välttämättä kiinnitä 

huomiota niinkään toiminnan tarkoitukseen. Johtajuus (leadership) voidaan 

käsittää tarkoituksen antamiseksi toiminnalle ja huolehtimalla siitä, että kaikki 
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ovat sitoutuneita organisaation toimintaan ja yhteisiin tavoitteisiin. Johtajuu-

teen kuuluvat siis mm. suunnan määrittäminen (visiointi), ihmisten suuntaami-

nen vision mukaiseen toimintaan ja saattaminen yhteistyöhön sekä motivointi, 

yhteistyö ja innostaminen kehittymään. (Kanste 2005, 32–34.)  

 

Keskeinen ero määritelmien välillä on niiden suhde muutokseen. Johtajuus 

(leadership) suuntautuu kohti muutosta, kun taas johtaminen (management) 

tavoittelee pysyvyyttä ja järjestystä. Leadershipissä on aina keskeistä muutok-

seen sopeutuminen. (Kanste 2005, 32–33; Laurila 2017, 23.) Johtajuus eli ih-

misten johtaminen (leadership) ja asioiden johtaminen (management) voidaan 

nähdä toisaalta eri asemassa toimivien henkilöiden toisiaan tukevina ja täy-

dentävinä esimiestoimintoina (Laurila 2017, 22). 

 

Hyvään johtajuuteen tulee liittää myös erilaisten arvojen tarkastelu ja arviointi. 

Toimiva johtajuus onkin aina oltava paitsi arvosidonnaista, mutta parhaimmil-

laan myös yksilöllisiä arvoja korostavaa. Aidoimmillaan johtaminen on jopa yh-

teiskunnallisesti tärkeiden arvojen toteuttamista ja edistämistä. Osa johtajuu-

den oikeutuksesta muodostuukin yhteisistä käsityksistä ja jaetuista arvoista 

kumpuava eettisyys, joka sitten yhdistetään oman organisaation perustehtä-

vään. (Nissinen 2004, 22.)  

 

Yhteisellä tekemisellä lisätään yhteenkuuluvuuden tunnetta (Kouzes & Posner 

2012: 23–25). Hyvän johtamisen on kuvailtu usein olevan vuorovaikutteista 

(mm. Ruohotie & Honka 1997, 264; Vakkala 2012, 11), tavoitteellista (Ruoho-

tie & Honka 1997, 264), yhteisen vision jakamista organisaation tavoitteista 

sekä arjessa tapahtuvaa sosiaalista vaikuttamista (Juuti 2001, 245). Osan joh-

tajuuden oikeutuksesta muodostuu yhteisistä käsityksistä ja jaetuista arvoista 

kumpuavasta eettisyydestä, joka sitten yhdistetään oman organisaation perus-

tehtävään. (Nissinen 2004, 22.) Useimpien organisaatioiden arvot ovat kuiten-

kin valitettavan usein vain sanahelinää henkilöstön silmissä (Juuti 2016, 28).  

 

Johtajuutta voidaan toisaalta ajatella myös eräänlaisena kehittymisprosessina, 

jossa esimiestyöstä kasvetaan johtajuuteen ja lopulta jaettuun johtajuuteen. 
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Esimiestyöhön tulee liittyä esimiehen oman johtamistoiminnan kehittäminen, 

jotta esimiestyö voi muuttua johtamiseksi ja kyvyksi saada johdettavansa työs-

kentelemään vapaaehtoisesti yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Tässä 

kehitysvaiheessa keskeistä on, saako esimies johdettavansa työskentelemään 

myös työyhteisön kehittämiseksi ja toisaalta osaako esimies hyödyntää työyh-

teisönsä asiantuntijuutta. Esimies on usein tässä vaiheessa löytänyt tasapai-

non myös asia- ja henkilöstösuuntautuneisuutensa kanssa. Jaettuun johtajuu-

teen on päästy, kun jokainen työyhteisön jäsen käyttää jo parhaalla mahdolli-

sella tavalla asiantuntemustaan ja intoaan yhteisten päämäärien saavutta-

miseksi. On saavutettu siis jaetun johtajuuden taso. (Juuti 2016, 9–19.)  

 

Organisaation ja henkilöstön suhde usein kovimmillaan erityisesti byrokraatti-

sessa organisaatiossa, joissa rakenne itsessään on hierarkkinen ja eri toimijoi-

den valta tarkoin määritelty. Määräysvaltaa käytetään ja ilmennetään usein 

käskyttämällä, toimintaa valvotaan ja henkilöstön toimintaa seurataan kontrol-

loimalla. Valta on luonteeltaan nk. laillisrationalistista. Byrokraattinen organi-

saatiorakenne on edelleen melko tavanomainen rakenne monessa työyhtei-

sössä. (Huuhka 2010, 11.)  

 

Esimiesaseman saavuttaminen saattaa toisaalta houkutella johtajan asiakes-

keisen johtamisen painottamiseen ja hänen käsityksensä johtamisesta voi poi-

keta paljonkin siitä mitä henkilöstö johtamiselta todellisuudessa odottavat. Sa-

malla usein henkilökohtaiset ominaisuudet korostuvat, saaden aikaiseksi mah-

dollisesti erittäinkin haitallisia vaikutuksia (mm. narsismi) organisaatiossa. 

Päästäkseen ihmisten johtajaksi esimiehen tulisi siis saavuttaa johdettaviensa 

luottamus ja arvostus sekä saada heidät mukaan yhteisten tavoitteiden saa-

vuttamiseen. (Juuti 2016, 37.)  

 

Lisäksi vain muutamalla prosentilla esimiehistä on riittävän vahvaa luontaista 

karismaa saada muut ihmiset mukaan ja sitoutumaan. Suurin osa esimiehistä 

ja johtajista tarvitsee todellisuudessa oppimisen tuomaa varmuutta. Karisma ei 

itsessään aina takaa myöskään riittävää ammatillista osaamista eikä ylipää-
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tään toimintaympäristön muutosten hallintaa. Usein ne esimiehet, joilla on to-

dellisuudessa eniten oppimistarpeita, kärsivät ”johtajaksi synnytään” hoke-

masta. Käsitys vaikuttaa helposti kielteisesti johtajana kasvamiseen. (Nissinen 

2004, 24–25.) Esimiestyöstä tulee johtamista vasta kun esimies saa vastuu-

alueellaan olevat ihmiset tekemään yhteistyötä ja pyrkimään perustehtävän 

mukaisten, yhteisten päämäärien saavuttamiseen (Juuti 2016, 48–51). 

 

3.4 Ensihoidon kenttäjohtaminen Suomessa  

Suomessa julkisen terveydenhuollon toteuttamista säätelevät useat lait ja ase-

tukset (Paronen 2015, 72; Rissanen & Hujala 2011, 85). Ensihoito on alana 

perinteisesti mielletty sairaalan ulkopuolella tapahtuvaksi terveydenhuollon 

liikkuvaksi päivystystoiminnaksi, jonka perustehtäväksi on määritelty äkillisesti 

sairastuneen tai vammautuneen hoito tapahtumapaikalla ja kuljetuksen ai-

kana. Ensihoitopalvelu on suunniteltu tarjoamaan henkeä pelastavaa apua, 

erityisesti kriittisesti sairaille asiakkaille. Ensihoitotyön luonne muistuttaa lähtö-

kohtaisesti näin ollen muiden viranomaistoimijoiden (esim. poliisin ja pelastus-

toimen) työtehtäviä. (Määttä 2013, 22.)  

 

Ensihoidon lähtökohtana olevassa terveydenhuoltolaissa (1326/2010) määri-

tetään tarkemmin ensihoidon järjestämiseen liittyvät sairaanhoitopiirin velvoit-

teet ja sairaanhoitopiirillä on erilaisia mahdollisuuksia järjestää tämä toiminta. 

Ensihoitopalvelu voidaan sen mukaan järjestää sairaanhoitopiirin omana toi-

mintana, yhteistoiminnassa alueen pelastuslaitoksen kanssa, toisen sairaan-

hoitopiirin kuntayhtymän kanssa tai hankkimalla palvelut muulta palvelun tuot-

tajalta. Laissa todetaan lisäksi, että ensihoitopalvelun suunnittelu ja toteutus 

on tehtävä yhteistyössä alueellisten päivystävien terveydenhuollon toimipistei-

den kanssa niin, että ne yhdessä muodostavat toiminnallisen kokonaisuuden. 

(Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) Ensihoito on merkittävä osa terveydenhuol-

lon päivystyksellistä toimintaa ja samalla myös osa alueellisia terveydenhuol-

lon päivystyspalveluja, jossa potilasohjautuvuus on erityisen merkityksellistä 

(Sosiaali- ja terveysministeriö 2015; Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos. 2016, 

4). 
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Ensihoitoasetuksessa (585/2017) velvoitetaan osaltaan ensihoitopalvelua oh-

jeistamaan potilaiden hoidon tarpeen arviointia ja hoitoon ohjausta terveyden-

huollon järjestämissuunnitelman ja erikoissairaanhoidon järjestämissopimuk-

sen mukaisesti (Sosiaali- ja terveysministeriö 2015). Tämä siirtää ensihoidon 

toimintaa siis entistä enemmän myös kohti kotona tapahtuvaa hoidon tarpeen 

arviointia ja potilasohjausta. Edellisellä hallituskaudella määriteltiin erityisesti 

myös ikääntyvien henkilöiden kotona pärjäämisen tukemista sekä korostettiin 

ylipäätään kotiin vietävien ja kotona tapahtuvien palvelujen merkitystä (Valtio-

neuvoston kanslia 2015).  

Terveydenhuoltolaki määrittää osaltaan julkisen terveydenhuollon johtamisen 

moniammatilliseksi asiantuntijuuden johtamiseksi, joka tukee laadukasta ja 

turvallista hoitoa, eri ammattiryhmien yhteistyötä sekä hoito- ja toimintatapojen 

kehittämistä (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Johtamistoiminta perustuu eri-

laisten toimintayksiköiden ja asiantuntijoiden osaamisen yhdistämiseen (Aarva 

2009, 97).  

 

Varsinainen hoitotyön johtaminen perustuu hoitotyön ja johtamisen asiantunti-

juuteen, alan käytännön kokemukseen, tutkitun tiedon hyödyntämiseen sekä 

sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmän ja toimintaympäristön tunte-

mukseen (Hoitotyön johtamisen valtakunnalliset linjaukset 2017). Toiminnassa 

korostuvat asiantuntijuuden ja asiantuntijoiden suorittaman toiminnan merki-

tys, jotka voidaan jakaa Hoitotyön tutkimussäätiön (2019) mukaan: kliinisessä 

hoitotyössä toimiviin, kliinisesti erikoistuneisiin hoitajiin sekä kliinisen hoitotyön 

ja kliinisen hoitotieteen asiantuntijoiden toimintaan. Asiantuntijaorganisaa-

tiossa tapahtuva  johtaminen on myös tilannejohtamista, neuvottelua ja eri-

laista vaikuttamista. Johtamisessa tulee huomioida monia näkökulmia ja ih-

misryhmiä. (Rytilä 2011, 87.) 

 

Asiantuntijoiden muodostama organisaatio tuo johtajuudelle omia haasteitaan, 

koska asiantuntijuuteen liittyy paljon henkilökohtaista autonomiaa eikä johta-

mista voi aina toteuttaa pelkästään määräyksillä. Henkilöstön jaksaminen, mo-

tivointi ja työhyvinvoinnin ylläpitäminen edellyttävät voimakasta panostamista 
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johtamismenetelmien kehittämiseen ja vahvistamiseen. (Viitanen ym. 2007, 9–

13.) Asiantuntijat eivät usein tyydy pelkkään suorittavan objektin rooliin tai tu-

loksentekovälineiksi. He ovat tietoisia oman osaamisensa arvosta ja odottavat 

ihmiskeskeisempää johtamista. Toimintojen johtamisen ohella korostuvat tuol-

loin johtamisen sosiaaliset prosessit ja niiden tuottamat merkitykset yksilön 

elämismaailmassa. (Kolari 2010, 174–175; Vakkala 2012, 12.)  

 

Sosiaali- ja terveysalan johtamisessa kohdataan lisäksi entistä enemmän 

myös uusia toimintatapoja, jotka saattavat sisältää uudenlaisia elementtejä tai 

toimintaperiaatteita. Niiden tueksi ei ole välttämättä aikaisempaa tutkimuksel-

lista tieto- tai kokemusperustaa. Hajautetusti toimivista organisaatioista, onkin 

tullut yhä tavallisempia rakenteita myös terveydenhuoltoon. Verkostojohtami-

nen on siis yksi tulevaisuuden johtamiseen keskeisesti liittyvistä osaamistar-

peista. (Niiranen 2016, 302–308.)  

 

Puustisen (2017) mukaan verkostoissa ei aina ole määriteltävissä yhtä sel-

keää organisatorista johtajaa, vaan johtajuus muodostuu eri toimijoiden väli-

sissä suhteissa ja vuorovaikutuksessa. Johtajiksi virallisesti nimetyt henkilöt, 

eivät aina ole automaattisesti näiden verkostojen johtajia. Useiden toimijoiden 

välisissä suhteissa tapahtuvaa vuorovaikutusta ja monissa rooleissa tapahtu-

vaa toimintaa, ei voi välttämättä perinteisessä merkityksessä johtaa. Johtami-

nen onkin sen vuoksi usein monimuotoista, moniulotteista, ennakoimatonta ja 

usein arvaamatontakin. (Puustinen 2017, 59.)  

 

Terveydenhuollossa monet tekijät vaikuttavat johtamiseen, päätöksentekoon 

ja samalla johtamisosaamisen vaatimuksiin (Viitanen ym. 2007, 11–12; Salmi-

nen 2009, 16; Niiranen 2014, 43). Ensihoitopalvelun johtamisen kannalta eri-

tyisen merkityksellistä on siis ensihoidon kenttäjohtajien rooli ja sen muodos-

tuminen. Ensihoitopalvelun johtamista ja kenttäjohtajien roolia, määriteltiin 

asetustasolla tarkemmin kuitenkin vasta terveydenhuoltolain (1326/2010) uu-

distuksen myötä. Ensihoidon järjestämisvelvollisuus siirrettiin tuolloin kunnilta 

sairaanhoitopiireille ja vasta tuolloin alettiin puhua virallisesti ensihoidon kent-
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täjohtamisesta. Ensihoidon kenttäjohtamisjärjestelmä liitettiin osaksi tervey-

denhuollon johtamista ja määriteltiin tarkemmin ensihoidon kenttäjohtajien 

työn sisältöä. Lisäksi asetustasolla määritettiin ensimmäisen kerran kenttäjoh-

tajien tarkempia kelpoisuusvaatimuksia.  

 

Ensihoidon johtaminen voidaan jakaa karkeasti operatiiviseen ja hallinnolli-

seen johtamiseen. Hallinnollisessa johtamisessa suunnitellaan ja ohjeistetaan 

ensihoitopalvelun toimintaa, operatiivisessa johtamisessa puolestaan toteute-

taan käytännössä ohjeita ja määräyksiä. (Määttä 2013, 25.) Kenttäjohtajat yl-

läpitävät lähtökohtaisesti alueensa ensihoitopalvelun tilannekuvaa, ohjaavat 

toimintaa ja vastaavat kokonaisuutena ensihoitopalvelun resurssien käytöstä. 

Kenttäjohtajat voivat poikkeuksellisesti toimia myös hoitotason resursseina en-

sihoitotehtävien hoitamisessa, mikäli edellä mainitut ensisijaiset tehtävät eivät 

vaarannu. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010; Ensihoitoasetus 585/2017; Sosi-

aali- ja terveysministeriö 2017, 13–21.)  

 

Tehtäviin liittyy koko ensihoitopalvelun johtamiseen liittyvä direktio-oikeus en-

sihoitopalvelun järjestämistavasta riippumatta (Ensihoitoasetus 585/2017; So-

siaali- ja terveysministeriö 2014, 21). Ensihoitopalvelun kenttäjohtaja on sai-

raanhoitopiirin toimivaltainen ensihoitopalvelun yksiköiden käytöstä määräävä 

viranomainen (Sosiaali- ja terveysministeriö 2014, 21). Kenttäjohtajien toimin-

taa ohjaa lisäksi muu alaan liittyvä vallitseva lainsäädäntö, joista keskeisimpiä 

ovat perustuslain (11.6.1999/731) ja terveydenhuoltolain (1326/2010) lisäksi 

esimerkiksi laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785), laki tervey-

denhuollon ammattihenkilöistä (28.6.1994/559), laki kunnallisesta viranhalti-

jasta (11.4. 2003/304) ja sen muutos (5.12.2018/1063), tietosuojalaki 

(5.12.2018/1050), laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköi-

sestä käsittelystä (1.7.2007/159).  

 

Pelkän virkanimikkeen perusteella ei kuitenkaan voida tehdä lopullisia päätel-

miä henkilön asemasta, roolista tai tehtävistä organisaatiossa (Aarva 2009, 

88–89). Kukin sairaanhoitopiiri päättää kenttäjohtajien lopullisesta johtamis-

roolista osana sairaanhoitopiirin johtamista. Johtamisen kokonaisuus riippuu 
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ensihoitopalvelun tuottamistavasta ja on osa palveluntuottajien omaa työnjoh-

toa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2014, 20.) Tehtäviin voi liittyä usein monen-

laista esimiestyötä tai lähijohtamista joko tilannejohtajuuden tai organisaatioon 

kuuluvien johtamistehtävien kautta. (Aarva, 2009: 98–99; Kanste 2005, 30; 

Laurila 2017, 30.)  

 

Esimiestyö voidaan määritellä karkeasti organisaatiossa työskentelevän hen-

kilön johtamistoiminnaksi tai työnjohdoksi, jossa esimiehellä on tehtäviinsä liit-

tyen suoria alaisia ja sitä kautta heihin työnjohto- eli direktio-oikeus. Esimiehet 

jaotellaan lisäksi usein kolmeen tasoon: ylimpään johtoon, keskijohtoon ja lä-

hijohtoon. (Laurila 2017, 30.) Lähijohtaja on tällöin usein se käytännön arjen 

työnjohtaja, jonka alapuolella on lähtökohtaisesti yksi hierarkkinen organisaa-

tion taso. Lähijohtaja edustaa usein johtamisjärjestelmän ensimmäistä  tasoa 

ja osallistuu monesti käytännön perustoimintaan yksikössään. (Aarva, 2009: 

98–99.) Terveydenhuollossa esimiestyöhön liittyy monesti sekä lähijohtamista 

että käytännön asiakas- tai potilastyötä (Kanste 2005, 38). Organisaation koko 

ja toimiala vaikuttavat kuitenkin siihen, mihin organisaation ja hierarkian ta-

solle eri asemassa toimivat esimiehet lopulta mielletään kuuluvaksi (Laurila 

2017, 30). 

 

Ensihoidon kenttäjohtajien esimiestyön taustalla on usein keskeisesti vallit-

seva lainsäädäntö, joka antaa perustan myös ihmisten johtamiselle. Keskeistä 

lainsäädäntöperustaa kenttäjohtajien esimiestyölle antavat tässä suhteessa 

perustuslain (11.6.1999/731) ja terveydenhuoltolain (1326/2010) lisäksi myös 

laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä (559/1994), laki kunnallisesta viran-

haltijasta (11.4. 2003/304) ja sen muutos (5.12.2018/1063), laki yksityisyyden 

suojasta työelämässä (13.8.2004/759), työsopimuslaki (26.1.2001/55), työai-

kalaki (5.7.2019/872) ja työturvallisuuslaki 23.8.2002/738).  

  

Organisaation menestyksen määrittelee lopulta kuitenkin sen kyky olla vuoro-

vaikutuksessa itsensä ja ympäristönsä kanssa (Juuti 2016, 9–10). Moniulottei-

sella johtajuudella voidaan tutkimusten mukaan vaikuttaa positiivisesti työnte-



28 
 

kijöiden toimintaan ja työskentelyyn (Kolari 2010, 5) asiantuntijoista koostu-

vissa ja uudistuvissa terveydenhuollon organisaatioissa (Vesterinen 2013, 13–

16; Vuorinen 2008, 94–95). 

 

Terveydenhuollossa tapahtuvien vaatimusten muutosten myötä,  koko ensi-

hoitopalvelu ja sen johtaminen on tulevaisuudessa suuressa murrosvai-

heessa. Ensihoitopalvelun alkuperäinen tarkoitus pelkästä sairastuneiden tai 

vammautuneiden kuljettamisesta sairaalaan, on muuttumassa kohti kokonais-

valtaisempaa ensihoitoa, jossa palvelun keskiössä ovat äkillisesti sairastu-

neen tai vammautuneen potilaan kokonaisvaltainen tilan arviointi, ensihoito ja 

sen lisäksi vain tarvittaessa potilaan kuljettaminen tarkoituksenmukaisimpaan 

hoitopaikkaan. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos. 2016, 4.)  

 

Sosiaali- ja terveysalan kokonaispalveluiden valtakunnallinen uudistuminen, 

edellyttää tulevaisuudessa myös ensihoitopalvelulta oman toiminnan ja sen 

johtamisen entistä kriittisempää tarkastelua sekä toimintojen entistä tehok-

kaampaa integroimista muuhun sosiaali- ja terveysalan alan toimintaan. Ensi-

hoitopalvelun tulee huomioida tehtävien muuttuminen kohti laaja-alaisempaa 

päivystyspotilaiden hoidon tarpeen arviointia ja hoitoa. Toisaalta tulee huoleh-

tia riittävästä verkottumisesta muihin sosiaali- ja terveydenhuollon lähipalvelui-

hin, jotta palveluiden tuottaminen potilasnäkökulmasta tarkasteltuna kohdistuu 

oikein. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2016, 3–6.)  

 

Ensihoitopalvelua tuleekin tulevaisuudessa johtaa entistä enemmän niin, että 

se mahdollistaa kokonaisuutena saumattoman yhteistoiminnan viranomaisten 

ja muiden toimijoiden kanssa (Sosiaali- ja terveysministeriö 2016, 2; 2017, 

11). Kenttäjohtajan roolissa tulevat korostumaan entistä enemmän erilaiset 

esimiestaidot ja terveydenhuollon moniammatillisen asiantuntijuuden johtami-

nen (Terveydenhuoltolaki 1326/2010) sekä johtajuuden muodostuminen 

(Kanste 2005, 32–33; Laurila 2017, 22–23.)  

 

Johtamisosaaminen ja asiantuntijoiden erityistietämys tulisi pyrkiä nivomaan 

yhteen, sillä ajattelua ja toimintaa ei voi erottaa toisistaan byrokraattisemman 
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ja hierarkiaan perustuvan johtamisen tavoin (Juuti 2001, 240–241). Ensihoi-

don kenttäjohtajien tärkeimpänä voimavarana onkin asiantunteva ensihoito-

henkilöstö, joten johtamistyylillä on merkitystä tuloksien syntymisessä ja toi-

mintaa kehitettäessä (Vesterinen 2013, 60–64).  

 

3.5 Aiempi tutkimustieto moniulotteisesta johtamisen esiintyvyydestä 
ensihoidossa  

Näyttöön perustuva toiminta (evidence based practice) on vakiintunut tervey-

denhuollon toimintatapamalliksi jo pidemmän aikaa. Tämä edellyttää parhaan 

ajantasaisen tutkimus- tai muun tiedon hyödyntämistä ja toiminnan pohjaksi 

tarvitaan aina johdonmukaista tiedonhakua. Ratkaisua edellyttävän ongelman 

tunnistaminen ja sen kirjoittaminen selkeän kysymyksen muotoon ohjaa osal-

taan tiedonhakua ja on samalla merkittävä tekijä luotettavan tiedon löytä-

miseksi. Tähän on useita mahdollisuuksia.  

 

Tässä tutkimuksessa tutkimusaiheeseen liittyvän tiedon hakua jäsennettiin 

aluksi PICO-menetelmällä, jossa P tarkoittaa potilasta tai ryhmää, I tarkoittaa 

interventiota eli hoito- tai muu menetelmää, C tarkoittaa vertailtavaa menetel-

mää, mikäli tarpeellista ja O tarkoittaa toivottavaa tulosta/tuotosta. (Centre for 

Evidence-based Medicine 2016.) Kirjallisuuskatsauksen PICO (kuva 4) muo-

dostui tässä tutkimuksessa kenttäjohtajasta, moniulotteisesta johtajuudesta 

sekä kenttäjohtajan varsinaisen johtajuuden muodostumisesta ja johtamis-

työstä.  

 

Burnsin (1978-1979) ja Bassin (1985) mallintamaa johtajuutta (The Full Range 

of Leadership Model) tarkastellaan useimmissa tutkimuksissa vain transforma-

tionaalisen johtajuuden kautta tai transformationaalisena johtamisena. Malli on 

kuitenkin laajempi kokonaisuus ja pitää sisällään siis vuorovaikutteisen ja vas-

tavuoroisen johtajuuden sekä välttävän johtajuuden. Suomenkielisessä kirjalli-

suudessa ainoastaan Kanste (2005) on aiemmin väitöskirjatutkimuksessaan 

lähestynyt asiaa, pyrkien osaltaan kokonaisuuden mallintamiseen suomeksi. 

Hän kuvasi väitöskirjatutkimuksessaan kokonaisuuden suomeksi ja nimesi 
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sen moniulotteisen johtajuuden malliksi. Tämä määrittely kuvaa paremmin tut-

kimusaiheeseen liittyvää kokonaisuutta, joten tarkentavassa haussa tutkimus-

aluetta tarkennettiin moniulotteisen johtajuuden käsitteistön suuntaan.  

 

 
Kuva 4. PICO-lause 
 

Aineiston hakua varten määritettiin suomen- ja englanninkieliset hakusanat. 

Keskeisiä käsitteitä olivat: kenttäjohtaja, moniulotteinen johtaminen sekä kent-

täjohtajien johtajuuden muodostuminen. Rajaus terveydenhuoltoon ja johtami-

seen liittyviin tietokantoihin tehtiin tutkittavan kohderyhmän (ensihoidon kent-

täjohtaja) perusteella. Kirjallisuuskatsauksen hakusanoilla (kuva 5) pyrittiin 

löytämään määritellyille käsitteille synonyymejä tai mahdollisimman vastaavia 

termejä.  
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Kuva 5. Hakusanojen muodostuminen  
 

Ensihoidon kenttäjohtaja on terveydenhuollon kentässä sekä terminä että teh-

tävänä uusi, eikä identtisiä käännöksiä englannin kielestä ole tällä hetkellä 

olemassa. Suomenkielisessä haussa käytettiinkin mahdollisimman hyvin sitä 

vastaavia hakusanoja kenttäjohtaja, lääkintäesimies, johtaja sekä esimies. Kir-

jallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, että ensihoidon kenttäjohtami-

seen liittyvää tutkimusta ei ole käytännössä tehty. Ensihoidon kenttäjohtajan 

tehtävä on kuitenkin terveydenhuollossa usein joiltain osin verrattavissa osas-

tonhoitajan tehtävään. Tämän vuoksi hakusanoihin sisällytettiin myös mm. 

hoitotyön johtaja sekä osastonhoitaja. Syväjohtaminen perustuu transforma-

tionaalisen ja moniulotteisen johtamisen periaatteisiin, joten se sisällytettiin 

myös osaksi tiedonhakua. 

 

Hakusanat tietokantahakuihin muodostettiin seuraavasti: 

 

• kenttäjohtaja* OR joht* OR esimie* OR hoitojoht* OR esimies OR lää-

kintäjoht* OR lääkintäesi* OR osastonhoit* AND  

 
• muutosjoht* OR muutost*joht* OR moniulot* joht* OR transform* joht* 

OR syväjoht* AND  
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• Joht* OR joht*muod* OR johtamistai* OR hoitotyön joht* OR esimiest* 

johtam*  

 

Vastaavat hakusanat englanniksi olivat:  

 
• paramedic field super* OR manag* OR lead* OR head nur* OR EMS 

supervi* OR chief nur*OR acute care lead* AND  
 

• management of change OR transform* lead* OR transform* manag* 

OR deep leadershi* OR deep leadershi* model OR full range leader-

ship mod* AND  

 
• leaders* OR skills OR knowled* OR compet* OR management skills 

OR qualificat*  

 

Kirjallisuuskatsaus toteutettiin systemoidun kirjallisuuskatsauksen (Suhonen 

ym. 2016, 8) yleisiä periaatteita noudattaen. Systemoidun kirjallisuuskatsauk-

sen käyttäminen menetelmänä on perusteltua tässä tutkimuksessa, koska kir-

jallisuuskatsaus tehtiin yksin ja tavoitteena oli saada tutkittuun tietoon perus-

tuva tiivis kuvaus ensihoidon kenttäjohtajien moniulotteisen johtajuuden tutki-

muksesta. Tiedonhaku tehtiin sekä kotimaisten että ulkomaalaisten tietokanto-

jen avulla. Kirjallisuuskatsauksessa pyrittiin löytämään ensihoidon kenttäjohta-

jan tehtävää kuvaavia tutkimuksia, artikkeleja ja julkaisuja.  

 

Tiedonhaku tehtiin helmikuussa 2019 ja hakuajaksi määritettiin vuoden 2004 

jälkeen tapahtunut, aihealueeseen liittyvä tieteellinen tutkimus. Kirjallisuuskat-

sauksen hakusanat muodostuivat kenttäjohtajasta, moniulotteisesta johtami-

sesta sekä kenttäjohtajan johtajuuden muodostumisesta ja johtamistyöstä 

(kuva 5). Haut tehtiin Medic-, Cinahl (Ebsco)- ja PubMed-tietokantoihin. Haku-

sanojen listauksen jälkeen aineistolle määritettiin seuraavat sisäänotto- ja 

poissulkukriteerit (kuva 6). Tekstien piti olla joko suomen- tai englanninkielisiä. 

Tiedonlähteiden luotettavuus tuli myös olla jollain tavalla varmistettu. Kirjalli-

suuskatsaukseen ei hyväksytty tutkimuksia tai artikkeleita, jotka eivät liittyneet 
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kenttäjohtamisen tutkimusalueeseen. Niiden tuli kohdistua käytännön esimies- 

tai johtamistyöhön terveydenhuollon näkökulmasta, moniulotteisen johtajuu-

den kontekstissä.  

 

Tietokantahaulla saatiin yhteensä 6913 hakutulosta. Otsikon ja abstraktin pe-

rusteella hakutuloksesta karsittiin pois 6886 tutkimusta, jotka eivät sopineet 

kirjallisuuskatsaukseen sisältönsä kohdentumisen vuoksi. Tässä vaiheessa tu-

tustuttiin 27 hakutulokseen lukemalla aineistot läpi ja arvioimalla niiden sovel-

tuvuus kirjallisuuskatsaukseen. Lopulliseen tulokseen (liite 1) hyväksyttiin 4 

hakutulosta.  

 

 
Kuva 6. Kirjallisuuskatsauksen hakuprosessi  
 

Kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, että ensihoidon kenttäjohta-

jan moniulotteista johtamista ei ole aiemmin tutkittu Suomessa eikä kansain-

välisesti. Suurin osa ensihoitoalaan liittyvästä tutkimuksesta ei lisäksi kohdistu 
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ensihoidon kenttäjohtajien johtamistyöhön osana terveydenhuoltoa, vaan kä-

sittelee ensihoidon johtamista usein pelkästään operatiivisten vaatimusten 

kautta. Kirjallisuuskatsauksen hakutulosten näytön asteen arvioinnissa käytet-

tiin Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun arviointitaulukkoa (taulukko 1), 

jossa näytön luotettavuutta arvioidaan kirjaimilla A–D. A tarkoittaa vahvaa tut-

kimusnäyttöä, B kohtalaista tutkimusnäyttöä, C niukkaa tutkimusnäyttöä ja D 

heikkoa tutkimusnäyttöä. 
 
Taulukko 1. Näytön asteen arviointi, Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu  

 
 

Mercer ym. (2018) on tutki niin kutsuttua jaettua johtajuutta ensihoitopalve-

lussa, ensihoitajien ja kenttäjohtajien välillä. Tutkimus toteutettiin semi-struktu-

roituna kyselytutkimuksena. Tutkimuksen taustana oli tarve kuvata johtajuu-

den muodostumista mahdollisimman hyvän turvallisen potilastyön mahdollista-

miseksi. Tutkimuksen tarkoituksena oli jaetun johtajuuden merkitystä tervey-

denhuollon toimintaympäristössä. Tutkimusryhmänä olivat 29 ensihoitajaa eri 

organisaatioista, Kanadan keski- ja itäisiltä toiminta-alueilta. Tulosten perus-

teella ensihoitajat näkivät itsensä epävirallisina johtajina, jotka jakavat johta-

juutta kenttäjohtajien kanssa. Ensihoitajat toteuttivat tehtäviään usein ilman or-
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ganisaatioiden virallisten johtajien läsnäoloa, johtajaroolien vaihtuessa tehtä-

vien ja niiden kiireellisyyksien mukaan. Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena 

semi-strukturoituna haastatteluina. Tutkimuksessa ei tehty peräkkäisiä tai 

kontrollihaastatteluita, joiden tulokset olisivat olleet samansuuntaisia. Tutki-

mus voidaan arvioida toteutuksensa ja saatujen tulosten perusteella kuuluvan 

niukan tutkimusnäytön (C) piiriin.  

 

Nordbyn (2015) tutki miten haasteellisena ensihoitajat kokivat kommunikoinnin 

ensihoidon asemapäälliköiden kanssa. Tutkimus oli toimintaa kartoittava, 

koska aihetta ei ole tutkittu laajemmin. Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena ky-

selytutkimuksena. Tutkimusryhmänä oli 24 ensihoitajaa eri asemilta Norjassa. 

Tutkimuksen mukaan ensihoitajat haluaisivat osallistua enemmän päätösten 

tekoon, aina kun se on mahdollista. Johtajien tulisi kiinnittää enemmän huo-

miota kommunikaatioon ja tehtyjen päätösten perusteisiin. Kenttäjohtajien tu-

lisi hänen tutkimuksensa perusteella olla myös paremmin tietoisia oman johta-

mistyylinsä vaikutuksesta ensihoitajien ammatilliseen sitoutumiseen ja moti-

vaatioon. Tutkimustulokset olivat Nordbyn mukaan samansuuntaisia henkilös-

töjohtamisen teoreettisten oletusten kanssa. Tutkimus toteutettiin kvalitatiivi-

sena tutkimuksena, henkilökohtaisin haastatteluin. Tutkimuksessa ei tehty pe-

räkkäisiä tai kontrollihaastatteluita, joiden tulokset olisivat olleet samansuun-

taisia. Tutkimus voidaan arvioida toteutuksensa ja saatujen tulosten perus-

teella kuuluvan niukan tutkimusnäytön (C) piiriin.  

 

Tutkimusalueeseen osittain liittyvää tutkimusta löytyi jonkin verran soveltuvilta 

terveydenhuollon osa-alueilta erityisesti lähiesimiesten hoitotyön johtajuuteen 

liittyvissä tutkimuksissa. Ensihoidon kenttäjohtajien toimintaa voidaan ainakin 

jollain tasolla verrata terveydenhuollon osastonhoitajien johtajuuteen muodos-

tumiseen. Saatua tutkimustietoa voidaan rajallisesti soveltaa ensihoidon kent-

täjohtajien johtajuuden tarkasteluun.  

 

Vesterinen (2013) tutki väitöstutkimuksessaan hoitotyön osastonhoitajien joh-

tamistyylejä osana johtamiskulttuuria. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja 
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analysoida, mitä ovat hoitotyön osastonhoitajien johtamistyylit osana johtamis-

kulttuuria terveyskeskusten vuodeosastoilla. Hänen tutkimuksensa tavoitteena 

oli tuottaa tieteellistä tietoa osastonhoitajien käyttämistä johtamistyyleistä ja 

niihin vaikuttavista tekijöistä. Tulosten perusteella osastonhoitajat kuvasivat 

käyttävänsä neljää resonoivaa johtamistyyliä, jotka olivat visionäärinen, val-

mentava, välittävä ja demokraattinen. Ei-resonoivista johtamistyyleistä he 

käyttivät komentavaa johtamistyyliä. Osastonhoitajien johtamistyyleihin vaikut-

tivat keskeisesti tiedonkulku, organisaation arvot, aiemmat esimiehet, osas-

tonhoitajien koulutus ja arvot, osastonhoitajien alaiset työntekijät sekä yhteis-

työ. Osastonhoitajat kokivat käyttävänsä myös eristäytyvää johtamistyyliä. 

Tutkimus toteutettiin monimenetelmällisenä tutkimuksena, jossa käytettiin kir-

jallisuuskatsausta, haastattelua ja kyselylomaketta. Tutkimusaineistoa kerättiin 

osastonhoitajilta, ylihoitajilta ja hoitohenkilökunnalta. Aineisto analysoitiin ku-

vailevan tilastotieteen menetelmin. Tutkimus voidaan arvioida toteutuksensa 

ja tulosten perusteella kuuluvan kohtuullisen tutkimusnäytön (B) piiriin.   

 

Kanste (2005) tutki väitöstutkimuksessaan moniulotteinen hoitotyön johta-

juutta ja hoitohenkilöstön työuupumusta terveydenhuollossa. Tutkimuksen tar-

koituksena oli selvittää hoitotyön johtajuuden ja hoitohenkilöstön työuupumuk-

sen yhteyttä erilaisissa terveydenhuollon organisaatioissa, hoitohenkilöstön 

näkökulmasta. Tarkoituksena oli lisäksi testata suomalaisessa terveydenhuol-

lossa moniulotteisen johtajuusmittarin ja kolmiulotteisen työuupumusmittarin 

rakennetta. Tulosten perusteella hoitotyön johtajat olivat tulevaisuussuuntau-

tuneita, työntekijöitä palkitsevia muutosjohtajia. Johtamiskäyttäytymistä erotte-

levia tekijöitä olivat erityisesti johtajan ikä, työkokemus, työtehtävä ja osallistu-

minen asiakas- tai potilastyöhön. Terveydenhuollon organisaatioissa työsken-

televällä hoitohenkilöstöllä esiintyi tulosten perusteella työuupumusta yhtä 

usein kuin yleensä työikäisellä suomalaisväestöllä. Tutkimus toteutettiin empii-

risenä poikittaistutkimuksena, käyttäen useita samanmuotoisia ja peräkkäisiä 

tutkimuskyselyjä hoitohenkilöstölle. Tutkimuksessa tehtiin myös seurantaky-

sely vuoden päästä ensimmäisestä kyselystä. Tulokset analysoitiin tilastollisin 

menetelmin. Tutkimus voidaan arvioida toteutuksensa ja saatujen tulosten pe-

rusteella kuuluvan kohtuullisen tutkimusnäytön (B) piiriin.  



37 
 

 

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTÄVÄT  

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata moniulotteisen johtamisen esiin-

tyvyyttä ensihoidon kenttäjohtajien työssä, kenttäjohtajien itse kokemana. Tut-

kimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa kenttäjohtajien työnkuvan ja johtamis-

koulutuksen kehittämiseen.  

 

Tutkimuskysymyksinä olivat:  

 

1. Esiintyykö ensihoidon kenttäjohtajan työssä moniulotteisen johtajuuden 

keskeisiä elementtejä?  

 

2. Onko taustamuuttujilla yhteyttä moniulotteisen johtajuuden keskeisiin 

elementteihin?  

 

5 AINEISTO JA MENETELMÄT  

5.1 Tutkimusmenetelmän valinta   

Tutkimuksen empiirinen osuus toteutettiin kvantitatiivisena eli määrällisenä tut-

kimuksena. Määrällinen tutkimus on menetelmä, joka antaa yleisen kuvan 

muuttujien (mitattavat ominaisuudet) välisistä suhteista ja eroista. Määrällisen 

tutkimuksen tarkoitus on joko selittää, kuvata, kartoittaa, vertailla tai ennustaa 

ihmistä koskevia asioita ja ominaisuuksia tai luontoa koskevia ilmiöitä (Vilkka 

2007, 13, 19.) Kvantitatiivinen kyselytutkimus on hyvä tapa kerätä tietoa ihmis-

ten mielipiteistä, toimintatavoista ja arvoista (Vehkalahti 2014, 11). Kvantitatii-

visella kyselytutkimuksella saadaan yleensä selville vallitseva tilanne, mutta ei 

useinkaan tarkempia syitä tulosten taustalle. Kvantitatiiviselle tutkimukselle on 

tavanomaista, että asioita kysytään numeerisesti ja tuloksia havainnollistetaan 

esimerkiksi taulukoiden tai kuvioiden avulla. (Heikkilä 2014, 15.)  

 

Määrälliselle tutkimukselle on tyypillistä edetä niin, että toiminnassa voidaan 

kuvata selvästi toisistaan erottuvat vaiheet ja tuloksista tehtävät analyysit ovat 
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yksiselitteisiä (Heikkilä 2014, 15–17). Tutkimuksessa erottuu selkeästi eri vai-

heet eli aluksi teoriaosan käsitteiden muodostaminen, josta nousevat kysy-

mykset tutkimuskyselyyn sekä tämän jälkeen tapahtuva tulosten kuvaaminen 

ja analysointi. Tässä tutkimuksessa edettiin Vilkan kuvailevalla tavalla, jossa 

kvantitatiiviselle tutkimukselle tyypillisellä tavalla toiminnassa edetään deduk-

tiivisesti eli teorian kartoittamisesta käytäntöön. Tämän jälkeen saatuja tutki-

mustuloksia arvioitiin suhteessa muodostettuun teoriataustaan. (Vilkka 2007, 

18–26.)  

 

5.2 Tutkimuksen kohderyhmä  

Ennen kvantitatiivisen tutkimuksen toteuttamista on mietittävä, kenelle tutki-

mus on suunnattu ja kuinka isoa osaa joukosta halutaan tutkia. Tällöin määri-

tellään aluksi otanta eli tutkittavien määrä. Otannan suuruuteen vaikuttavat 

tutkimustyyppi, tavoitteet, tutkimukseen käytettävissä olevat varat ja aika sekä 

perusjoukon maantieteellinen sijainti. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa otannat 

ovat usein verrattain suuria, jolloin otantaan saadaan ominaisuuksia samassa 

suhteessa kuin koko isossa perusjoukossa. (Heikkilä 2014, 31–33.)  

 

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) määrittelee ensihoidon kiinteäksi osaksi ter-

veydenhuoltoa ja sen johtamisen moniammatilliseksi asiantuntijuudeksi, jonka 

tehtävänä on tukea laadukasta ja turvallista hoitoa, eri ammattiryhmien välistä 

yhteistyötä sekä hoito- ja toimintatapojen kehittämistä. Tutkimuksen kohderyh-

mäksi valittiin ensihoidon kenttäjohtajat, koska terveydenhuollon muutokset ja 

ensihoitoasetuksen (585/2017) muutos siirtää kenttäjohtajien työnkuvaa en-

tistä enemmän kohti kokonaisvaltaista terveydenhuollon johtamista. Kenttäjoh-

tajien tärkein resurssi on asiantunteva ensihoitohenkilöstö, joten johtamistyy-

lillä on merkitystä tuloksien toimintaa kehitettäessä. Kenttäjohtajien moniulot-

teisen johtajuuden esiintymistä ei kuitenkaan ole kirjallisuuskatsauksen perus-

teella tutkittu laajemmin Suomessa tai kansainvälisesti.  

 

Kokonaistutkimuksessa mitataan kaikki perusjoukkoon kuuluvat ja se on kan-

nattavaa tehdä silloin, kun perusjoukko on riittävän pieni. Tutkiminen ei muutu 
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liian monimutkaiseksi ja koko joukon tutkimiseen on mahdollisuus sekä varaa. 

(Heikkilä 2014, 31.) Tässä tutkimuksessa perusjoukko oli kvantitatiiviseksi tut-

kimukseksi melko pieni ja muodostuen eri puolilla Suomea toimivista ensihoi-

don kenttäjohtajista ja heidän vakituisista sijaisistaan. Kysely lähetettiin ensi-

hoidon valtakunnallisen koulutusverkoston ja Suomen Ensihoidon Kenttäjohta-

jat ry:n kautta, heidän jäsenellensä toukokuussa 2019. Kysely lähetettiin yh-

teensä 122 vastaajalle. Perusjoukosta ei voitu tutkimuksen luotettavuuden 

vuoksi voitu erottaa erillistä otantaa, joten kyseessä oli kokonaistutkimus.  

 

5.3 Mittarin laadinta ja esitestaus  

Moniulotteisen johtajuuden yhdeksän mitattavaa ulottuvuutta ovat idealisoitu 

arvovalta (luottamusta herättäviä ominaisuuksia, luottamusta rakentava toi-

minta), inspiroiva tapa motivoida, älyllinen stimulointi ja ihmisten yksilöllinen 

kohtaaminen, palkkiolla kannustaminen (sis. ehdollista palkitsemista ja raken-

tavaa vastavuoroisuutta) sekä aktiivinen sekä passiivinen asioiden johtaminen 

ja valvonta (sis. kontrolloivaa johtamista, korjaavaa vastavuoroisuutta). Vält-

tävä johtajuus muodostaa oman ulottuvuutensa (Bass 1985, 12–23; Bass 

1990, 9–32; Kanste 2005, 53). 

 

Kansainvälisessä moniulotteisen johtajuuden ja muutosjohtajuuden empiiri-

sessä tutkimuksessa on käytetty useita erilaisia mittareita. Yleisimmin käytetty 

on Multifactor Leadership Questionnaire -mittari (Kanste 2005, 60). MLQ -mit-

tari pohjautuu moniulotteisen johtajuuden malliin (Bass 1999, 9; Kanste 2005, 

60). Määrällisessä eli kvantitatiivisessa tutkimuksessa, yleisimmin käytettävät 

kysymykset ovat usein suljettuja eli strukturoituja, joissa vastaajalle annetaan 

valmiit vastausvaihtoehdot. (Heikkilä 2014, 49; Hirsjärvi ym. 2013, 201.)  

 

Tässä tutkimuksessa käytettiin valmista MLQ 6S-mittaria, jossa moniulottei-

nen johtajuus muodostuu seitsemästä johtajuuden ulottuvuudesta ja joka mit-

taa niiden esiintyvyyttä 21 strukturoidun väittämän (liite 4) avulla. MLQ 6S-mit-

tarissa yhdistetään muutosjohtajuuteen kuuluvat luottamusta rakentava ja 

luottamusta herättävä toiminta eli karisma yhdeksi ja samaksi ulottuvuudeksi. 
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Samaten vastavuoroisen johtajuuden aktiivinen ja passiivinen valvonta yhdis-

tetään yhteiseksi ulottuvuudeksi. Välttävä johtajuus muodostaa edelleen oman 

ulottuvuutensa.  

 

Mittarin eri versioita on sovellettu hoitotyön johtajuustutkimuksissa  erilaisissa 

terveydenhuollon organisaatioissa sekä organisaatioiden erilaisilla hierarkiata-

soilla. Se on osoittautunut terveydenhuollon ja hoitotyön johtamisen tutkimuk-

seen soveltuvaksi, johtajuutta moniulotteisesti tarkastelevaksi mittariksi. Mittari 

on todettu tutkimuksissa validiksi ja reliaabeliksi. (Kanste 2005, 57–61.) 

 

Esitestaaminen vähentää osaltaan mahdollisia virheitä (Heikkilä 2014, 45–46, 

58–64; Hirsjärvi ym. 2013, 204; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 

154). Valmiin MLQ 6S-mittarin strukturoidut väittämät käännettiin tutkijan toi-

mesta suomen kielisiksi ja tämän jälkeen hyvin englannin kielen hallitsevan 

henkilön toimesta takaisin englanniksi. Käännöksen arvioitiin vastaavan riittä-

vän hyvin alkuperäisiä väittämiä, luotettavan tutkimustuloksen saamiseksi. 

Suomennetut väittämät siirrettiin tämän jälkeen sähköisen kyselyn väittämiksi 

ja esitestattiin kolmella ensihoidon kenttäjohtajalla, ennen lopullisen kyselyn 

lähettämistä tutkimusryhmälle.  

 

5.4 Aineiston keruu  

Aineisto kerättiin käyttäen MLQ 6S-mittarin mukaista strukturoitua kyselyloma-

ketta (liite 4) ja sähköistä kyselyohjelmaa (Webropol). Ohjelma antaa valmiin 

raportin saaduista vastauksista, vastaajien määrän sekä keskiarvojen ja pro-

senttiosuuksien mukaisesti. Tulokset ovat siirrettävissä suoraan tilastollisiin 

ohjelmiin analysoitavaksi. Väittämät olivat sanallisessa muodossa, mutta niihin 

vastattiin numeerisesti 5-portaisella Likert-asteikolla: 1 = Ei koskaan/ en kos-

kaan, 2 = erittäin harvoin, 3 = Joskus, 4= Melko usein ja 5 = Toistuvasti, lähes 

säännöllisesti (Heikkilä 2014, 51; Holopainen ym. 2004, 33). 
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Taustamuuttujina (liite 3) kysyttiin ikää, sukupuolta, työkokemusta terveyden-

huollossa, työkokemusta ensihoidon kenttäjohtajana (asetus 585/2017) tai en-

nen asetuksen voimaantuloa tätä käytännössä vastaavassa tehtävässä sekä 

ylintä johtamiskoulutusta ja sen kohdentumista. Linkki tutkimuskyselyyn (liit-

teet 3 ja 4) lähetettiin sähköpostilla toimeksiantajien välittämänä 122 kenttä-

johtajalle toukokuussa 2019, saatekirjeen (liite 2) kanssa. Saatekirjeessä ker-

rotaan kyselyn tarkoituksesta ja sen merkityksestä vastaajalle. Vastausaikaa 

oli kolme viikkoa. Lopullinen vastaajien määrä oli 73 (n = 73) ja vastauspro-

sentiksi muodostui 60 %. 

 

5.5 Aineiston analyysi  

Määrällisessä tutkimuksessa tutkimusaineiston käsittely tarkoittaa kaikkien ky-

selyn vastausten tarkistamista ja tilastointia siten, että niitä voidaan käsitellä 

numeraalisesti. Numeraalisesti esitettyjä vastauksia voidaan helposti tutkia ja 

verrata keskenään sekä niistä nähdään vastausten prosenttiosuudet. (Vilkka 

2007, 106.)  

 

Webropol- kyselyn tulokset siirrettiin SPSS 25.0 for Windows -ohjelmaan ja 

muodostettiin 21 pisteytettävää muuttujaa, MLQ 6S-mittarin ohjeen mukai-

sesti. Saadut vastaukset muutettiin samalla vastaamaan MLQ 6S-mittarin nu-

meraalista asteikkoa, ennen tarkempaa analysointia. Asteikko muodostui tä-

män jälkeen: 0 = Ei koskaan/ en koskaan, 1 = erittäin harvoin, 2 = Joskus, 3= 

Melko usein ja 4 = Toistuvasti, lähes säännöllisesti. Tämän jälkeen muodos-

tettiin summamuuttujat seitsemälle moniulotteisen johtajuuden mallin mukai-

selle ulottuvuudelle, MLQ 6S-mittarin ohjeen mukaisesti. Aineisto analysoitiin 

tilastollisin menetelmin SPSS 25.0 for Windows -ohjelmalla.  

 

Kyselyn väittämien yhdenmukaisuus (taulukko 2) tarkistettiin Cronbachin al-

falla. Cronbachin alfa mittaa summa-asteikon sisäistä yhtenäisyyttä eli konsis-

tenssia yksiulotteisessa mittaustilanteessa (Heikkilä 2014, 178; Holopainen 

ym. 2004, 218; Metsämuuronen 2006, 145). Tarkkaa arvoa ei voida osoittaa, 
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mutta luku saisi olla tavoitteellisesti yli 0,7, jossain tilanteissa tosin joudutaan 

tyytymään pienempään lukemaan (Heikkilä 2014, 178).  

 
Taulukko 2. Moniulotteisen johtajuuden summamuuttujien yhdenmukaisuus 

 Väittämien lukumäärä Cronbachin alfa 
Muutosjohtajuus   
Idealisoitu vaikutusvalta, karisma 3 0,794 
Väittämä 1   
Väittämä 8    
Väittämä 15   
   
Inspiroiva motivointi 3 0,645 
Väittämä 2   
Väittämä 9    
Väittämä 16   
   
Älyllinen kannustaminen 3 0,727 
Väittämä 3   
Väittämä 10    
Väittämä 17   
   
Yksilöllinen huomiointi  3 0,649 
Väittämä 4   
Väittämä 11    
Väittämä 18   
   
Vastavuoroinen johtajuus   
Palkkioilla kannustaminen  3 0,690 
Väittämä 5   
Väittämä 12    
Väittämä 19   
   
Aktiivinen ja passiivinen valvonta  3 0,454 
Väittämä 6   
Väittämä 13    
Väittämä 20   
   
Välttävä johtajuus  3 0,641 
Väittämä 7   
Väittämä 14    
Väittämä 21   

 

Moniulotteisen johtajuuden ulottuvuuksien esiintyvyyttä tarkasteltiin MLQ 6S-

mittarin summamuuttujien antamien kokonaispisteiden mukaisesti. Saatuja tu-

loksia tulkittiin ohjeen mukaisesti niin, että 9–12 pistettä tarkoittaa korkeaa, 5–



43 
 

8 pistettä keskinkertaista tai kohtalaista sekä 0–4 pistettä heikkoa johta-

juusulottuvuuden esiintyvyyttä.  

 

Histogrammin avulla tarkastellaan muuttujan arvojen jakaumaa ja sitä verra-

taan usein normaalijakaumaan (Holopainen ym. 2004, 77). Ennen tilastollisten 

testien tekemistä summamuuttujien jakaumat ja tunnuslukujen suhde keskivir-

heeseen tarkastettiin tarkastelemalla histogrammeja sekä laskemalla vinous-

luvut (ks. Holopainen ym. 2004, 146). Taustamuuttujien ja summamuuttujien 

(moniulotteisen johtajuuden ulottuvuudet) välisiä yhteyksiä tarkasteltiin ei-pa-

rametrisellä Kruskall-Wallis-testillä (ks. Heikkilä 2014, 217–218). Epävar-

moissa tapauksissa on turvallisempaa käyttää ei-parametrisiä testejä (Heikkilä 

2014, 211). Tilastollisen merkitsevyyden tasoksi määritettiin p<0,05 (Heikkilä 

2014, 184). 

 

Taustamuuttujien kuvailussa käytettiin lukumääriä ja prosentteja. Taustamuut-

tujista sukupuolen jakauma painottui voimakkaasti miesvoittoiseksi, 67 vastaa-

jan (91,8 %) ollessa miehiä ja vain 6 vastaajan (8,2 %) ollessa naisia. Voimak-

kaasti vain toiseen vastaajaryhmään painottuneista vastauksista ei tutkimuk-

sen luotettavuuden kannalta ollut tarkoituksenmukaista tehdä tilastollisia tes-

tejä. Sukupuolta ilmaiseva muuttuja jätettiin sen vuoksi tilastollisista testeistä 

ja lopullisista tuloksista pois.  

 

Keskiarvo antaa virheellisen kuvan havaintoarvojen keskimääräisestä arvosta, 

mikäli havaintoarvojen joukossa on merkittävästi muista havainnoista poik-

keavia arvoja eli jakaumat ovat vinoja. Mediaani ja kvartiilit valittiin parhaiten 

tuloksia kuvaaviksi, koska suurin osa tämän tutkimuksen summamuuttujista oli 

jakaumaltaan vinoja. (Holopainen 2004, 138.) 
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6 TULOKSET  

6.1 Ensihoidon kenttäjohtajien taustatiedot  

Taulukossa 3 on esitetty ensihoidon kenttäjohtajien taustatietojen jakautumi-

nen. Vastaajista (n = 73) suurin osa (29,3 %) oli iältään 30–39 vuotiaita. Ku-

kaan vastanneista ei ollut alle 30-vuotias ja suurin osa (91,8 %) heistä oli mie-

hiä. Ensihoidon kenttäjohtajista 39,7 % oli työskennellyt terveydenhuollossa 

16–20 vuotta, ja yli puolella vastaajista (57,5 %) oli työkokemusta kenttäjohta-

jana 6–10 vuotta. Eniten (60,2 %) johtamiskoulutusta vastaajat olivat saaneet 

jonkin suorittamansa tutkinnon osana. Viidellä henkilöllä (6,85 %) oli erillinen 

johtamistutkinto ja yhdellä henkilöllä (1,37 %) ei ollut mitään aiempaa johta-

miskoulutusta. (Liite 5.) 
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Taulukko 3. Kenttäjohtajien taustatiedot 

Taustamuuttuja (n = 73) Lukumäärä Prosentti 
Ikä    

20–29 vuotta 0 0 
30–39 vuotta 18 24,7 
40–49 vuotta 44 60,2 
Yli 50 vuotta 11 15,0 

   
Sukupuoli    

Nainen  6 8,2 
Mies 67 91,8 

   
Työkokemus terveydenhoidossa yhteensä    

0–5 vuotta 0 0 
6–10 vuotta 2 2,7 
11–15 vuotta  10 13,7 
16–20 vuotta 29 39,7 
21–25 vuotta 18 24,7 
Yli 25 vuotta 14 19,1 

   
Työkokemus ensihoidon kenttäjohtajana    

0–5 vuotta 18 24,7 
6–10 vuotta  42 57,5 
11–15 vuotta  11 15,0 
16–20 vuotta  0 0 
21–25 vuotta 1 1,4 
Yli 25 vuotta 1 1,4 

   
Ylin johtamiskoulutus    

Johtamiskoulutus tutkintoon liittyvänä    
(esim. YAMK, maisteritutkinto) 44 60,3 
Johtamiskoulutus ei-tutkintoon liittyvänä    
(esim. erilaiset lyhyt- ja täydennyskurssit, reserviup-
seeri- tai aliupseerikoulutus) 23 31,5 

Erilliseen tutkintoon liittyvänä (esim. JET-tutkinto) 5 6,9 
Ei johtamiskoulutusta  1 1,4 
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6.2 Moniulotteisen johtajuuden esiintyminen kenttäjohtajien työssä  

Taulukossa 4 on esitetty ensihoidon kenttäjohtajien moniulotteisen johtajuu-

den ulottuvuuksien esiintyminen lähestymistavoittain. Tuloksia tarkastelta-

essa, havaittiin idealisoidun vaikuttamisen ja karismaattisuuden (Md 9,0, Q₁ = 

8,0, Q₃ = 10,0) olevan esiintyvyydeltään korkeaa. Keskinkertainen esiintyvyys 

saavutettiin inspiroivan motivoinnin (Md 8,0, Q₁ = 7,0, Q₃ = 9,0), älyllisen kan-

nustamisen (Md 8,0, Q₁ = 6,5, Q₃ = 8,0), yksilöllisen huomioinnin (Md 8,0, Q₁ 

= 7,0, Q₃ = 9,0), poikkeusten (aktiivinen ja passiivinen valvonta) kautta johta-

misen (Md 8,0, Q₁ = 7,0, Q₃ = 9,0) ja palkkioilla kannustamisen (Md 7,0, Q₁ = 

6,0, Q₃ = 8,0) ulottuvuuksissa. Välttävän johtajuuden esiintyvyys oli kokonai-

suutena heikkoa (Md 5,0, Q₁ = 4,0, Q₃ = 6,0).  

 
Taulukko 4. Moniulotteisen johtajuuden ulottuvuudet lähestymistavoittain  

 n Md* Q₁,Q₃ 
Muutosjohtajuuden lähestymistapa 73   
Idealisoitu vaikutusvalta, karisma  9,0 8,0;10,0 
Inspiroiva motivointi  8,0 7,0;9,0 
Älyllinen kannustaminen  8,0 6,5;8,0 
Yksilöllinen huomiointi   8,0 7,0;9,0 
    
Vastavuoroisen johtajuuden lähestymistapa 73   
Palkkioilla kannustaminen   7,0 6,0; 8,0 
Aktiivinen ja passiivinen valvonta   8,0 7,0:9,0 
    
Välttävän johtajuuden lähestymistapa  73   
Välttävä johtajuus   5,0 4,0;6,0 

*Asteikko: 9–12=Korkea esiintyvyys, 5–8=kohtalainen esiintyvyys, 0–4= heikko esiintyvyys 
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Kuvassa 7 on esitetty graafisesti moniulotteisen johtajuuden ulottuvuuksien 

esiintyvyydet lähestymistavoittain. Luvut on ilmoitettu mediaaneina (taulukko 

4). Lähestymistavoissa muutosjohtajuus sisältää viitekehyksen mukaisesti 

idealisoidun vaikutusvallan ja karisman, inspiroivan motivoinnin, älyllisen kan-

nustamisen ja yksilöllisen huomioinnin. Vastavuoroinen johtajuus sisältää 

palkkiolla kannustamisen sekä aktiivisen ja passiivisen valvonnan yhdessä. 

Välttävä johtajuus muodostaa oman johtajuuden lähestymistapansa.  

 

 
Kuva 7. Moniulotteisen johtajuuden ulottuvuudet.  
Asteikko: 9–12=Korkea esiintyvyys, 5–8=kohtalainen esiintyvyys, 0–4= heikko esiintyvyys 
 

6.3 Taustamuuttujien yhteys moniulotteisen johtajuuden ulottuvuuksiin  

Taustamuuttujina tutkimuksessa olivat ikä, sukupuoli, työkokemus terveyden-

hoidossa, työkokemus ensihoidon kenttäjohtajana ja ylin johtamiskoulutus. 

Taustamuuttujien yhteyksiä moniulotteisen johtajuuden keskeisiin ulottuvuuk-

siin on kuvattu tarkemmin taulukossa 5. Tilastollisten analyysien tekeminen 

sukupuolen vaikutuksesta moniulotteiseen johtajuuteen jätettiin lopullisista tu-

loksista pois, koska vastaukset painottuivat voimakkaasti ainoastaan toiseen 

sukupuoleen.  

 

Deskriptiivisesti tarkasteltuna yli 50-vuotiaat kenttäjohtajat käyttivät johtamis-

työssä hiukan enemmän idealisoitua vaikutusvaltaa ja inspiroivaa motivointia 

9
8 8 8
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sekä aktiivista ja passiivista valvontaa, nuorempiin vastaajiin verrattuna. Vält-

tävää johtajuutta he käyttivät vastaavasti vähemmän kuin muut. 40–49-vuoti-

ailla kenttäjohtajilla oli johtamisessaan hiukan enemmän yksilöllistä huomioin-

tia kuin muilla vastaajilla. Tilastollista merkitsevyyttä ei kuitenkaan löytynyt. 

 

Deskriptiivisesti tarkasteltuna 11–15 vuotta työkokemusta omaavat kenttäjoh-

tajat käyttivät hiukan enemmän idealisoitua vaikutusvaltaa ja karismaa sekä 

aktiivista ja passiivista valvontaa kuin muut, mutta toisaalta jonkin verran 

enemmän myös välttävää johtajuutta. Sekä 6–10 vuotta että 21–25 vuotta työ-

kokemusta omaavat kenttäjohtajat, käyttivät johtamistyössään hiukan muita 

enemmän yksilöllistä huomiointia. 6–10 vuotta työkokemusta omaavat kenttä-

johtajat käyttivät puolestaan vähiten välttävää johtajuutta. Terveydenhuollon 

työkokemuksen ja välttävän johtajuuden välillä oli myös tilastollinen merkit-

sevyys (p=0,045). 

 

Deskriptiivisesti tarkasteltuna alle 5 vuotta ja 11–15 vuotta työkokemusta kent-

täjohtajan tehtävistä omaavat, käyttivät hiukan muita enemmän idealisoitua ar-

vovaltaa ja karismaa sekä yksilöllistä huomiointia. Alle 5 vuotta kenttäjohta-

jana toimineilla oli johtamistyössään hiukan muita enemmän älyllistä kannus-

tamista. 11–15 vuotta kenttäjohtajina toimineet käyttivät puolestaan hiukan 

muita enemmän aktiivista ja passiivista valvontaa. Tilastollista merkitsevyyttä 

ei kuitenkaan löytynyt. 

  

Deskriptiivisesti tarkasteltuna erillisen johtamistutkinnon omaavat kenttäjohta-

jat käyttivät hiukan muita enemmän inspiroivaa motivointia, älyllistä kannusta-

mista ja yksilöllistä huomiointia sekä hiukan enemmän palkkiolla kannusta-

mista ja aktiivista/passiivista valvontaa. Johtamiskoulutus ei-tutkintoon liitty-

vänä, korosti puolestaan hiukan inspiroivaa motivointia ja karismaa johtamis-

työskentelyssä. Tilastollista merkitsevyyttä ei kuitenkaan löytynyt. 
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Taulukko 5. Taustamuuttujien yhteys moniulotteisen johtajuuden ulottuvuuksiin 

 Muutosjohtajuus Vastavuoroinen johtajuus Välttävä johta-
juus 

  
Idealisoitu vai-
kutusvalta, ka-
risma 

Inspiroiva 
motivointi 

Älyllinen kan-
nustaminen 

Yksilöllinen 
huomiointi 

Palkkioilla 
kannustami-
nen 

Aktiivinen ja 
passiivinen 
valvonta  

Välttävä johta-
juus  

 Md*(Q₁,Q₃) p Md*(Q₁,Q₃) p Md*(Q₁,Q₃) p Md*(Q₁,Q₃) p Md*(Q₁,Q₃) p Md*(Q₁,Q₃) p Md*(Q₁,Q₃) p 

        

Ikä p=0,352  p=0,102  p=0,357  p=0,817  p=0,752  p=0,998  p=0,332  

30–39 vuotta 9,0 (8,0;10,3) 7,0 (6,0;9,0) 8,0 (6,0;9,0) 8,0 (6,0;10,0) 7,0 (5,0;8,3) 8,0 (7,0;9,0) 5,0 (2,8;6,0) 

40–49 vuotta 9,0 (8,0;10,0) 8,0 (7,0;9,0) 7,5 (7,0;8,0) 9,0 (7,3;9,0) 7,0 (6,0;8,0) 8,0 (7,0;9,0) 5,0 (4,0;6,0) 

Yli 50 vuotta 9,0 (9,0;11,0) 8,0 (8,0;10,0) 8,0 (7,0;9,0) 8,0 (6,0;10,0) 6,0 (6,0;9,0) 9,0 (7,0;10,0) 4,0 (3,0;6,0) 

        
Työkokemus 
terveydenhoi-
dossa yh-
teensä  

p=0,133  p=0,746  p=0,959  p=0,823  p=0,428  p=0,095  p=0,045  

6–10 vuotta 9,0 (8,0;10,0) 8,5 (7,0;10,0) 7,5 (6,0;9,0) 9,0 (7,0;11,0) 7,5 (5,0;10,0) 8,5 (7,0;10,0) 3,5 (3,0;4,0) 

11–15 vuotta  10,5 (9,0;10,5) 7,5 (7,0;8,0) 7,5 (6,0;9,0) 8,0 (6,0;10,0) 7,5 (7,0;9,0) 9,0 (8,0;11,0) 6,0 (6,0;7,0) 

16–20 vuotta 9,0 (8,0;10,0) 8,0 (7,0;9,0) 8,0 (7,0;8,0) 8,0 (7,0;9,0) 7,0 (5,0;8,0) 8,0 (7,0;9,0) 5,0 (4,0;6,0) 

21–25 vuotta 9,0 (8,0;9,3) 8,0 (8,0;9,0) 7,5 (6,5;8,0) 9,0 (8,0;9,0) 6,5 (6,0;8,0) 8,0 (7,0;9,0) 5,0 (4,0;6,0) 

Yli 25 vuotta 9,0 (8,0;11,0) 8,0 (7,0;10,0) 8,0 (6,0;9,0) 8,5 (6,0;9,0) 7,0 (6,0;9,0) 9,0 (7,0;10,0) 6,0 (3,0;6,0) 

        
Työkokemus 
ensihoidon 
kenttäjohta-
jana 

p=0,185  p=0,439  p=0,630  p=0,136  p=0,229  p=0,187  p=0,875  

0–5 vuotta 9,0 (9,0;10,3) 8,0 (7,0;9,0)  8,0 (7,0;9,0) 9,0 (8,0;10,0) 7,5 (6,0;9,0) 8.5 (7,0;9,3) 5,5 (4,0;6,0) 

6–10 vuotta  9,0 (8,0;10,0) 8,0 (7,0;9,0) 7,5 (6,0;8,0) 8.0 (6,8;9,0) 7,0 (5,0,8,0) 8,0 (7,0;9,0) 5,0 (4,0;6,0) 

11–15 vuotta  10,0 (9,0;12,0) 8,0 (7,0;10,0) 7,0 (6,0;9,0) 9,0 (7,0;10,0) 7,0 (6,0;9,0) 9,0 (8,0;9,0) 5,0 (4,0;7,0) 

        
Ylin johtamis-
koulutus  p=0,484  p=0,807  p=0,903    p=0,774  p=0,635  p=0,435  p=0,896  

Johtamiskoulu-
tus tutkintoon 
liittyvänä 

9,0 (8,0;10,0) 8,0 (7,0;9,0) 8,0 (6,0;9,0) 8,0 (7,0;10,0) 7,0 (6,0;8,0) 8,0 (7,0;9,0) 5,0 (4,0;6,0) 

       
Johtamiskoulu-
tus ei-tutkintoon 
liittyvänä 

9,0 (8,0;11,0) 8,0 (7,0;9,0) 8,0 (7,0;8,0) 9,0 (6,0;9,0) 7,0 (5,0;8,0) 8,0 (7,0;9,0) 5,0 (4,0;6,0) 

       

Erilliseen tutkin-
toon liittyvänä 

9,0 (8,5;10,0) 9,0 (7,5;9,0) 8,0 (7,5;8,0) 9,0 (8,0;9,5) 8,0 (6,0;8,5) 8,0 (8,0;9,0) 5,0 (4,0;6,0) 

       

Tilastolliset menetelmät: Kruskall-Wallis H-testi 

*Asteikko: 9–12=Korkea esiintyvyys, 5–8=kohtalainen esiintyvyys, 0–4= heikko esiintyvyys  
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7 POHDINTA  

7.1 Havaintoja tutkimustuloksista   

Ensihoidon kenttäjohtajien moniulotteisen johtajuuden ilmentymistä ei ole tut-

kittu Suomessa eikä kansainvälisesti. Ensihoito on kuitenkin keskeinen osa 

terveydenhuoltoa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 39-40. §; Ensihoitoasetus 

585/2017) ja ensihoidon johtamista voidaan siten jollain tasolla verrata muu-

hun terveydenhuollon alalla toteutettuun hoitotyön lähiesimiestyön ja johtajuu-

den tutkimukseen.  

 

Ensihoidon kenttäjohtajien työssä esiintyy tämän tutkimuksen perusteella kaik-

kia moniulotteisen johtajuuden keskeisiä lähestymistapoja ja ulottuvuuksia. 

Tulokset ovat samansuuntaisia hoitotyön johtamisessa ilmenevän moniulottei-

sen johtajuuden tutkimuksen kanssa. Hoitotyön johtamisessa on todettu esiin-

tyvän kaikkia moniulotteisen johtajuuden ulottuvuuksia (Kanste 2005, 54; Ves-

terinen 2013, 63–64).  

 

Tutkimustulosten perusteella kenttäjohtajat käyttivät hiukan enemmän muu-

tosjohtajuutta kuin vastavuoroista johtajuutta. Muutosjohtajuuden ulottuvuudet 

olivat joko korkeita tai vähintään kohtalaisia. Kaikki vastavuoroisen johtajuu-

den ulottuvuudet olivat kohtalaisia. Saatu tutkimustulos on samansuuntainen 

aiemman hoitotyön johtajuuden tutkimuksen kanssa. Aiemmissa tutkimuksissa 

hoitotyön johtajien on todettu olevan toiminnassaan enemmän muutosjohtajia 

kuin vastavuoroisia johtajia (Kanste 2005, 157; Vesterinen 2013, 71–74; Vuo-

rinen 2008, 94). Tehokkaiden hoitotyön johtajien on todettu olevan pääasialli-

sesti muutosjohtajia, mutta heillä on myös vastavuoroisen johtajan ominaispiir-

teitä (Kanste 2005, 54–55). Parhaat johtajat ovat toiminnassaan useinkin sekä 

vuorovaikutuksellisia että vastavuoroisia johtajia (Aarva 2009, 66–67). 

 

Tulos saattaa selittyä kenttäjohtajien työnkuvan muodostumisella ja sen mää-

rittelyillä. Ensihoidon kenttäjohtajan työnkuva on edelleen kohtalaisen tuore, 

mutta kenttäjohtajat omaavat jo melko paljon terveydenhuollon työkokemusta. 
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Keskimääräinen työkokemus kenttäjohtajana oli 6–10 vuotta, terveydenhuol-

lon työkokemuksen ollessa vastaavasti tyypillisesti 16–20 vuotta. Työnkuva 

saattaa tyypillisesti olla jonkin verran vastavuoroisen johtajuuteen painottuva, 

mutta pidempi terveydenhuollon työkokemus voi korostaa ihmisläheistä työs-

kentelytapaa (Kanste 2005, 54–55).  

 

Muutosjohtajuuden ulottuvuuksien esiintyvyys oli idealisoidun vaikutusvallan 

osalta korkeaa ja muiden ulottuvuuksien osalta kohtalaista. Saadun tutkimus-

tuloksen taustalla saattaa olla tieto turvallisen potilastyön edellytyksistä. Poti-

lasturvallisuuden varmistaminen on jo ammattieettinen perusvaatimus tervey-

denhuollon ammattihenkilöiden toiminnassa ja sen varmistamisessa korostu-

vat hyvä henkilöstöjohtaminen sekä henkilöstön sitoutuminen potilasturvalli-

suustyöhön (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2011, 10–14). Potilasturvalli-

suuden varmistaminen vaatii kaikkien toimintaan osallistuvien henkilöiden 

osaamisen hyödyntämistä (Helovuo ym. 2012, 83, 182; Sosiaali- ja terveysmi-

nisteriö 2014, 11; Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2011, 15). Sosiaali- ja ter-

veysministeriön asetuksessa (341/2011) kiinnitetään huomiota erityisesti hy-

vän henkilöstöjohtamisen ja henkilöstön osallistumisen merkitykseen myös 

avoimen turvallisuuskulttuurin luomisessa (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 

2011, 10–14).  

 

Nyt saatu tulos voi selittyä myös sillä, että terveydenhuollossa ei ole aina 

mahdollisuutta korostuneeseen aineelliseen palkitsemiseen. Hoitotyön johta-

jien toiminnassa painottuvat kuitenkin jo lähtökohtaisesti johtamisen eettisyys 

ja asiantuntijuuden hyödyntäminen. Terveydenhuollon lähijohtajat ovat koulu-

tukseltaan terveydenhuollon ammattilaisia ja ovat siis jo lähtökohtaisesti toi-

missaan kiinnostuneita ihmisläheisestä toimintatavasta (Vesterinen 2013, 56–

57). Terveydenhuollon toiminnan luonne edellyttää osaltaan kokonaisvaltaista 

osaamisen johtamisen lähestymistapaa (Kivinen 2008, 3). 

 

Vastavuoroisen johtajuuden ulottuvuudet olivat tässä tutkimuksessa kohtalai-

sia. Ensihoidon kenttäjohtajat käyttivät enemmän aktiivista ja passiivista val-

vontaa kuin johdettavien palkitsemista. Hoitotyön johtajien on tutkimuksissa 
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todettu käyttävän myös vastavuoroista johtamista, mutta he käyttävät siinä 

yleensä enemmän palkitsemista kuin aktiivista tai passiivista valvontaa (Bass 

1997, 134; Kanste 2005, 157). Erityisesti asiakas- tai potilastyöhön osallistu-

villa hoitotyön johtajilla esiintyy muita useammin johdettavien palkitsemista 

sekä harvemmin työntekijöiden valvomista (Kanste 2005, 157).  

 

Tässä tutkimuksessa saatu tulos on osittain ristiriitainen aiemman hoitotyön 

johtajuuden tutkimuksen kanssa. Tutkimuksen tulos saattaa selittyä kenttäjoh-

tajien toimenkuvien erilaisuudella, jotka voivat olla kokonaisuutena hyvinkin 

erilaisia. Kenttäjohtajien työnkuva on usein lähtökohtaisesti operatiivista toi-

mintaa painottava, mutta kaikissa tilanteissa ei aina olla fyysisesti läsnä joh-

dettavien kanssa. Tämä saattaa lisätä annetuissa vastauksissa kenttäjohtajien 

aktiivisen ja passiivisen valvonnan kokemista. Aktiivista valvontaa esiintyy tyy-

pillisesti organisaatioissa ja työpaikoissa, joissa työntekijöiden on reagoitava 

nopeasti ja tehokkaasti muuttuviin tilanteisiin (Vesterinen 2013, 73).  

 

Lähijohtaja on yleensä käytännön arjen työnjohtaja ja osallistuu käytännön pe-

rustoimintaan yksikössään (Aarva 2009, 98–99). Ensihoidon kenttäjohtajan 

työympäristö voi kuitenkin työn liikkuvan luonteen ja ensihoitokentän valvon-

nan vuoksi olla hyvinkin erilainen, kuin esim. sairaalan hoitotyön lähijohtajan 

työympäristö. Ensihoidon johtamiskentän monilla muutoksilla voi myös olla 

vaikutusta vastavuoroisen johtajuuden ulottuvuuksien kokemiseen ja saattaa 

osaltaan korostaa aktiivisen tai  passiivisen valvonnan kokemista.  

 

Nyt saadun tutkimustuloksen mukaan ensihoidon kenttäjohtajilla esiintyi koh-

talaisesti myös välttävää johtajuutta. Tutkimustulos on samansuuntainen hoi-

totyön johtajuuden tutkimuksen kanssa. Aiemmissa tutkimuksissa on todettu 

myös osan terveydenhuollon lähijohtajista käyttävän välttävää tai eristäytyvää 

johtamistyyliä (Vesterinen 2013, 73). Asiakas- tai potilastyöhön osallistuvilla 

hoitotyön johtajilla esiintyi harvemmin välttävää johtajuutta kuin niillä johtajilla, 

jotka eivät osallistuneet asiakas- tai potilastyöhön (Kanste 2005, 157). Tulos 

saattaa selittyä osittain sillä, että tarkka rajanveto erityisesti passiivisen val-

vonnan ja välttävän johtajuuden välillä voi olla hankalaa. Osa kenttäjohtajista 
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saattaa kokea käyttävänsä passiivista valvontaa, mutta johtamisen kannalta 

toiminta saattaa olla enemmän välttävää johtajuutta tai päinvastoin. Tällaista  

johtajuutta voi ilmetä myös sen vuoksi, että kenttäjohtajilla saattaa olla hyvä 

luottamus kentällä toimivien ensihoitajien ammattitaitoon.  

 

Taustamuuttujien vaikutus saatuihin tuloksiin oli vaihtelevaa. Ainoastaan ter-

veydenhuollon työkokemuksen ja välttävän johtajuuden välillä oli tilastollisesti 

merkitsevä yhteys (p=0,045). Iän vaikutus eri johtajuusulottuvuuksiin oli koko-

naisuutena vähäistä eikä mikään moniulotteisen johtajuuden ulottuvuus koros-

tunut muihin verrattuna. Saatu tulos on samansuuntainen aiemman hoitotyön 

johtajuuden tutkimuksen kanssa. Hoitotyön johtajien iällä ei aiemmissa tutki-

muksissa ole todettu olevan kokonaisuutena merkittävää vaikutusta moniulot-

teisen johtajuuden esiintyvyyteen. Nuorilla esiintyy kuitenkin hiukan useammin 

muutosjohtajuuden ulottuvuuksia ja palkitsemista, kun taas iäkkäämmillä joh-

tajilla esiintyy useammin työntekijöiden aktiivista ja passiivista valvontaa sekä 

välttävää johtajuutta (Kanste 2005, 157). Tässä tutkimuksessa iän merkitys oli 

samansuuntainen aiemman hoitotyön johtajuuden tutkimuksen kanssa eikä 

merkittäviä eroja voitu osoittaa.  

 

Terveydenhuollon työkokemus korostui hiukan sekä muutosjohtajuuden että 

vastavuoroisen johtajuuden ulottuvuuksissa. Vähemmän työkokemusta omaa-

villa johtajilla esiintyi iäkkäämpiä ja kokeneempia useammin muutosjohtajuu-

den eri ulottuvuuksia sekä myös palkkioilla kannustamista. Välttävän johtajuu-

den yhteys työkokemuksen määrään oli saatujen tulosten perusteella kokonai-

suutena vähäistä. Tulos on jonkin verran ristiriitainen aiemman hoitotyön joh-

tajuuden tutkimuksen kanssa. Työkokemuksen ei ole aiemmissa terveyden-

huollon tutkimuksissa havaittu tuovan merkittäviä eroja moniulotteisen johta-

juuden jakaantumiseen. Vastavuoroista johtajuutta esiintyy kuitenkin muita 

useammin erityisesti autoritaarisissa ja byrokraattisissa organisaatioissa 

(Kanste 2005, 157).  

 

Työkokemuksen vaikutukset voivat selittyä kenttäjohtajien työnkuvan muodos-

tumisella. Ensihoidon kenttäjohtajan työnkuva (Ensihoitoasetus 585/2017) on 
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edelleen melko uusi, mutta useat kenttäjohtajat omaavat jo lähtökohtaisesti 

melko paljon terveydenhuollon työkokemusta. Työkokemus ensihoidon kenttä-

johtajana vaihteli kuudesta kymmeneen vuoteen, terveydenhuollon työkoke-

muksen ollessa vastaavasti kuudentoista ja kahdenkymmenen vuoden välillä. 

Työnkuva saattaa olla siis lähtökohtaisesti vastavuoroisen johtajuuteen painot-

tuva, mutta pidempi terveydenhuollon työkokemus voi korostaa puolestaan ih-

misläheistä työskentelytapaa (Kanste 2005, 54–55).  

 

Tässä tutkimuksessa erillisen johtamistutkinnon ja ei-tutkintoon liittyvän johta-

miskoulutuksen omaavat, käyttivät hiukan muita enemmän muutosjohtajuuden 

ja osittain myös vastavuoroisen johtajuuden ulottuvuuksia. Tutkimustulos on 

osittain ristiriitainen aiemman hoitotyön johtajuuden tutkimuksen kanssa. Kou-

lutustaustalla on joissain tutkimuksissa todettu olevan jonkin verran yhteyttä 

muutosjohtajuuden esiintyvyyteen. Erityisesti yliopistotutkinnon suorittaneet 

johtajat kannustavat alaisiaan älyllisesti useammin kuin muut johtajat (Kanste 

2005, 160). Ohmanin (2000) tutkimuksessa hoitotyön johtajien koulutuksella ja 

muutosjohtajuudella ei kuitenkaan havaittu olevan merkittävää yhteyttä. Hoito-

työn johtajat olivat kuitenkin saaneet lähtökohtaisesti tietoa johtamisesta muu-

alta kuin tutkintoon liittyvästä koulutuksesta. Korkeammalla johtamisen tasolla 

on kuitenkin enemmän passiivista johtamista. (Kanste 2005, 161.)  

 

Tässä tutkimuksessa saatu tulos voi selittyä ensihoidon kenttäjohtajien erilai-

silla työnkuvilla. Ensihoidon kenttäjohtajiksi on lisäksi valikoitunut henkilöitä 

monenlaisten johtamiskoulutusten ja työkokemusten kautta. Kenttäjohtajien 

johtamiskoulutuksen suhteen ei ole olemassa lakisääteisesti kelpoisuusehtoja. 

Erillinen johtamiskoulutus voi kenttäjohtajien näkökulmasta antaa enemmän 

valmiuksia kuin pelkkä tutkintoon sisältyvä johtajakoulutus.  

 

7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys  

Tämä tutkimus on sosiaali- ja terveysalan ylemmän ammattikorkeakoulun 

opinnäytetyö, jossa koulutuksen suuntautumisvaihtoehtona oli ensihoidon ke-

hittäminen ja johtaminen. Tutkimuksen avulla tuotettiin kuvaus siitä, millaiseksi 
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ensihoidon kenttäjohtajat itse kokivat moniulotteisen johtamisen esiintymisen 

omassa johtamistyössään ja oliko taustamuuttujilla vaikutusta ulottuvuuksien 

kokemiseen. Tutkimuksen kaikissa vaiheissa noudatettiin hyvän tieteellisen 

käytännön periaatteita (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012) ja tutkimus 

suunniteltiin siten, että sillä on mahdollisuus vastata tutkimuskysymyksiin.  

 

Lähdemateriaalina käytettiin tieteellisiä julkaisuja, väitöskirjoja, aiheeseen liit-

tyvää johtamiskirjallisuutta sekä tutkimusta käsitteleviä käsikirjoja. Tiedon-

haussa hyödynnettiin alkuvaiheessa informaatikon apua (Pölkki ym. 2012, 

335–348), tarkoituksenmukaisten tietokantojen löytämiseksi ja niiden hyödyn-

tämiseksi systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa. Tutkimusaineisto koostet-

tiin sähköisellä Webropol- kyselyllä, jonka linkki välitettiin kaikille tutkimuksen 

piiriin kuuluville kenttäjohtajille sähköpostilla. Vastaajille selvitettiin samalla ky-

selyn käyttötarkoitus ja toteutus sekä pääpiirteissään moniulotteisen johtajuu-

den rakentuminen. Aineiston keräämiseen sähköisen kyselylomakkeen avulla 

päädyttiin, koska se oli soveltuvin tapa tavoittaa mahdollisimman moni ensi-

hoidon kenttäjohtaja tai heidän vakituinen sijaisensa. Esitestaaminen vähen-

tää mahdollisia virheitä (Heikkilä 2014, 45–46, 58–64). Tutkimuskysely testat-

tiin aluksi kolmella kenttäjohtajalla ennen sen lähettämistä tutkimusryhmälle.  

 

Luotettavuuden kannalta on tärkeää, että tutkimuksen otos on riittävän edus-

tava ja tarpeeksi suuri, vastausprosentti on korkea ja kysymykset mittaavat oi-

keita asioita (Heikkilä 2014, 178–180). Sähköpostikyselyn vastausprosentti jää 

yleensä alhaisemmaksi kuin kasvotusten kerättävässä aineistossa (Baruch 

ym. 2008, 1139–1160). Kysely sisälsi ainoastaan strukturoituja väittämiä, joita 

arvioitiin 5-portaisella Likert-asteikolla 0–4 pistettä MLQ 6S-mittarin mukai-

sesti. Aineistonkeruu toteutettiin toukokuussa 2019, jotta esimerkiksi kenttä-

johtajien vuosilomat vaikuttaisivat vastauksien määrään mahdollisimman vä-

hän. Vastauksia saatiin yhteensä 73 kappaletta, joten tämän tutkimuksen kor-

kea vastausprosentti (60 %) lisää tutkimuksen luotettavuutta (Heikkilä 2014, 

178–179). Korkean vastausprosentin ja tutkimuksen ollessa kokonaistutkimus, 

nyt saadut tutkimustulokset voivat varauksella olla joiltain osiltaan yleistettä-

vissä.  
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Tutkimusaineisto koostettiin ja saatuja tuloksia käsiteltiin moniulotteisen johta-

juuden tutkimiseen tarkoitetulla valmiilla MLQ 6S-mittarilla (Eskola ym. 2006, 

725–735; Kimberlin ym. 2008, 2276–2284; Kanste 2005, 46). Mittarin eri versi-

oita on käytetty tutkimuksessa erilaisissa terveydenhuollon organisaatioissa. 

Se on osoittautunut terveydenhuollon ja hoitotyön johtamisen tutkimukseen 

soveltuvaksi, johtajuutta moniulotteisesti tarkastelevaksi mittariksi. Mittari on 

todettu aiemmissa tutkimuksissa validiksi ja reliaabeliksi. (Kanste 2005, 57–

61). Taustamuuttujien yhteyttä saatuihin tuloksiin, analysoitiin totuudenmukai-

sesti yleisesti käytetyin tilastomenetelmin. Tutkimuksen eri vaiheet ja tulokset 

raportoitiin mahdollisimman tarkasti. (WMA Declaration of Helsinki 2017.) 

 

MLQ 6S-mittariston muuttujien Cronbachin alfa-arvot (taulukko 2) vaihtelivat 

välillä 0,45–0,73. Summamuuttujat mittasivat kokonaisuutena melko hyvin ha-

luttuja ulottuvuuksia, saavuttaen miltei kaikki arvon 0,7 tai enemmän (ks. Heik-

kilä 2014, 178). Ainoastaan summamuuttuja aktiivinen ja passiivinen valvonta 

jäi kokonaisuutena hiukan tämän tason alle, heikentäen näin tutkimuksen luo-

tettavuutta (Häyhä ym. 2015, 30). Aktiivisen ja passiivisen valvonnan tausta-

kysymykset (3 kpl) pyrkivät selvittämään kahta samaan johtajuuden ulottuvuu-

teen kuuluvaa ominaisuutta, joiden toteutus johtamisessa on kuitenkin hiukan 

erilaista, joka saattaa selittää matalan alfa-arvon (0, 454). Vertailtaessa pel-

kästään kahta aktiivisen valvonnan muuttujaa keskenään Cronbachin alfa-

arvo oli 0,678. Vastaavasti aktiivisen ja passiivisen valvonnan väliset alfa-ar-

vot olivat vain 0,368 ja 0,042. MLQ 6S-mittarin ohjeiden mukaisesti aktiivisen 

ja passiivisen valvonnan esiintyvyyttä tarkasteltiin kuitenkin ainoastaan ulottu-

vuuksien yhteispistemääränä.  

 

Eettisesti korkeatasoiselle tutkimukselle asetetut tietosuojasäädökset otettiin 

huomioon tutkimusprosessin aikana. Aineiston keruu toteutettiin anonyymisti 

sähköisenä kyselynä eikä tutkimuspaikkaan tai ympäristöön kajottu (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2012). Tutkimuksen kohderyhmälle annetut lupauk-

set pidettiin ja kysely toteutettiin sille laaditussa aikataulussa. Kysely luotiin 
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teknisesti siten, ettei vastaajien henkilöllisyys tai esimerkiksi sähköpostiosoit-

teet tullut missään vaiheessa tutkijan tietoon.  

 

Tutkimukseen osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen, ja tutkimukseen 

osallistuminen oli siten mahdollista keskeyttää niin halutessaan. Tätä tarken-

nettiin erityisesti tutkimuskyselyn liitteenä olleella ohjeella (liite 2). Vastaajien 

anonymiteetti turvattiin kaikissa tutkimusprosessin vaiheissa. Tutkimuksessa 

syntyneet tietoaineistot tallennettiin ja käsiteltiin tieteelliselle tiedolle annettu-

jen vaatimusten mukaisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Aineisto 

poistettiin lopullisten tulosten valmistuttua.  

  

Tutkimuksessa ei esiinny vilppiä, piittaamattomuutta tai muuta tutkimuseetti-

sesti vastuutonta menettelyä (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Tutki-

mus toteutettiin Ensihoidon valtakunnallisen koulutusverkoston ja Suomen En-

sihoidon Kenttäjohtajat ry:n tilaamina ja siinä hyödynnettiin vain heidän jäsen-

rekistereitään, kummankin organisaation puheenjohtajan välittäessä tutkimus-

kyselyn jäsenistölleen. Tutkimuksen tekemiseen ei liittynyt sidonnaisuuksia 

muihin tahoihin. Raportin alkuperäisyys tarkastettiin Urkund- plagiaatintunnis-

tusjärjestelmällä.  

 

7.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet  

Tämän tutkimuksen avulla kuvattiin moniulotteisen johtamisen esiintyvyyttä 

ensihoidon kenttäjohtajien johtamistyössä sekä sitä, onko taustamuuttujilla 

vaikutusta saatuihin tuloksiin. Johtajuusulottuvuuksien vaikutuksia kenttäjohta-

jien johtamistoimintaan, arvioitiin omakohtaisena kokemuksena. Tutkimus on 

tärkeä, koska uudistuva terveydenhuolto asettaa painetta ensihoidon johtami-

selle, eikä moniulotteisen johtajuuden esiintyvyyttä ole aiemmin tutkittu ensi-

hoidon kenttäjohtajien näkökulmasta Suomessa tai kansainvälisesti.  

 

Tässä tutkimuksessa kenttäjohtajat kokivat käyttävänsä kaikkia moniulotteisen 

johtamisen lähestymistapoja ja ulottuvuuksia johtamistyössään. Muutosjohta-

juus ja vastavuoroinen johtajuus olivat korostuneempia kuin välttävä johtajuus. 
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Kenttäjohtajat käyttivät puolestaan hiukan enemmän muutosjohtajuutta kuin 

vastavuoroista johtajuutta. Muutosjohtajuuden on jo Burnsin (1978-1979) mu-

kaan todettu olevan erityisen tehokasta vastavuoroiseen johtajuuteen liitty-

neenä. Merkittävimpänä johtajuuden yksittäisenä ulottuvuutena korostui ideali-

soitu vaikutusvalta ja karisma, joka oli esiintyvyydeltään korkeaa. Aseman ja 

persoonan korostuminen on aiemman hoitotyön tutkimuksen mukaan tavan-

omaista myös hoitotyön johtajilla.  

 

Nyt saatu tutkimustulos tukee terveydenhuollon perustavana olevan asiantun-

tijuuden ja arvoperustaisen johtamisen merkitystä myös ensihoidon kenttäjoh-

tajien työssä. Erityisesti muutosjohtajuuden ulottuvuuksien esiintyminen joko 

korkeana tai kohtalaisena on merkittävää, koska toiminnan arvot ovat tervey-

denhuollossa erityisen keskeisiä. Kenttäjohtajien johtajuuden kehittämisessä 

voidaan tulosten perusteella hyödyntää moniulotteista johtajuutta ja sen eri 

ulottuvuuksia, joista erityisesti muutosjohtajuuden on aiemmissa tutkimuksissa 

todettu parantavan myös henkilöstön motivaatiota ja työhyvinvointia. Muutos-

johtajuuden tarkempaa merkitystä ensihoidon kenttäjohtajien johtajuudelle, on 

kuitenkin hyvä tutkia vielä tarkemmin.  

 

Ensihoidon kenttäjohtajat kokivat tulosten perusteella käyttävänsä kohtalai-

sesti vastavuoroista johtajuutta. Parhaiden johtajien on aiemmissa tutkimuk-

sissa todettu olevan usein sekä muutosjohtajia että vastavuoroisia johtajia. 

Tehokkaiden hoitotyön johtajien on tutkimuksissa huomattu olevan pääasialli-

sesti muutosjohtajia, mutta heillä on myös vastavuoroisen johtajan ominaispiir-

teitä. Vastavuoroista johtajuutta esiintyy tutkimusten mukaan muita useammin 

erityisesti autoritaarisissa ja byrokraattisissa organisaatioissa.  

 

Kenttäjohtajien työn kuva on edelleen melko uusi eikä kenttäjohtajien rooli-

kaan ole täysin vakiintunut. Ensihoidon kenttäjohtajien rooli ensihoidossa 

muodostuu lähtökohtaisesti terveydenhuollon lainsäädäntöön perustuen ja 

valvonnan merkitys on siis korostunutta. Monissa tapauksissa kenttäjohtajan 

työnkuva on lisäksi muokkautunut pääasiallisesti operatiivisen tilannejohtami-

sen kautta, usein osana hierarkkista organisaatiota.  
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Kenttäjohtajilla esiintyi vastavuoroisessa johtamisessa enemmän aktiivista ja 

passiivista valvontaa kuin johdettavien palkitsemista. Osalla ensihoidon kent-

täjohtajista ei ole työtehtävissään suoria johdettavia, joten usean kenttäjohta-

jan roolissa saattaa painottua sitä kautta enemmän aktiivisen ja passiivisen 

valvonnan ulottuvuudet. Tuloksen voidaankin arvioida osaltaan kuvaavan ny-

kyistä tilannetta, kenttäjohtamisen muodostuessa lähtökohtaisesti lainsäädän-

nön sekä usein hierarkkisen organisaatiorakenteen kautta.  

 

Taustamuuttujien vaikutus saatuihin tuloksiin oli vaihtelevaa. Iän vaikutus eri 

ulottuvuuksiin oli kokonaisuutena vähäistä. Aiempi terveydenhuollon työkoke-

mus korosti kuitenkin hiukan sekä muutosjohtajuuden että vastavuoroisen joh-

tajuuden ulottuvuuksia. Vähäisempi johtamiskokemus kenttäjohtajana korosti 

puolestaan hiukan muutosjohtajuuden eri ulottuvuuksia, mutta toisaalta myös 

palkkioilla kannustamista. Tutkimustulosten tilastolliset vaikuttavuudet jäivät 

kuitenkin vähäisiksi terveydenhuollon työkokemuksen ja välttävän johtajuuden 

välistä tilastollista merkitsevyyttä lukuun ottamatta. 

 

Tässä tutkimuksessa erillisen johtamistutkinnon ja ei-tutkintoon liittyvän johta-

miskoulutuksen omaavilla esiintyi muita enemmän muutosjohtajuuden ja osit-

tain myös vastavuoroisen johtajuuden ulottuvuuksia. Aiemmissa hoitotyön joh-

tajuuden tutkimuksissa yliopistotutkinnon suorittaneiden johtajien on todettu 

kannustavan johdettaviaan muita johtajia useammin älyllisesti. Tässä tutki-

muksessa ei kuitenkaan eritelty tutkimusmetodin vuoksi tarkemmin ylimmän 

tutkinnon tasoa tai sisältöä, joten johtamiskoulutusten syvällisempi vertailu ei 

tässä suhteessa ole mahdollista. Tulos on kuitenkin mielenkiintoinen, koska 

60,3 % kaikista vastaajista kertoi saaneensa johtamiskoulutusta nimenomaan 

tutkintoon liittyvänä. Tutkimustulosten valossa voidaan kuitenkin  pohtia, 

ovatko ensihoidon kenttäjohtajien tutkintoon liittyvien johtamiskoulutusten to-

teutustavat nykyisellään riittävän tarkoituksenmukaisia. Tämä on merkityksel-

listä erityisesti, mikäli halutaan arvioida tutkintoihin sisältyvän johtamiskoulu-

tuksen merkitystä kenttäjohtajien tulevaisuuden työnkuvassa ja siihen valmis-

tavassa koulutuksessa.  
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Saadut tulokset korostivat jonkin verran myös moniulotteisen johtajuuden lä-

hestymistapojen keskinäisiä yhteyksiä. Muutosjohtajuuden on aiemmissa tut-

kimuksissa todettu olevan erityisen tehokasta nimenomaan vastavuoroiseen 

johtajuuteen liittyneenä. Burns (1978-1979) on jo alun perin todennut parhai-

den johtajien olevan sekä muutosjohtajia että vastavuoroisia johtajia. Kenttä-

johtajat kokivat tulosten perusteella käyttävänsä kumpaakin tapaa omassa toi-

minnassaan. Muutosjohtajuuden ja vastavuoroisen johtajuuden välistä suh-

detta on kuitenkin tarpeellista tutkia vielä tarkemmin tulevaisuudessa osana 

ensihoidon kenttäjohtajien johtajuuden muodostumista.  

 

Ensihoidon kenttäjohtajilla esiintyi toiminnassaan jonkin verran myös välttävää 

johtajuutta. Tämä asia on hyvä tunnistaa, koska erityisesti passiivisen valvon-

nan ja välttävän johtajuuden välinen rajanveto voi kenttäjohtamisen käytännön 

tasolla olla vaikeaa. Kenttäjohtaja voi ajatella luottavansa johdettaviinsa ja joh-

tavansa siis passiivisella valvonnalla, mutta toteutus saatetaan kuitenkin ko-

kea välttäväksi johtajuudeksi. Tämä on tärkeää ymmärtää, koska erityisesti 

välttävä johtajuus aiheuttaa myös tutkimusten mukaan helposti johtamistyh-

jiötä ja altistaa organisaation erilaisille ristiriidoille. Johdettavat saattavat ha-

luta uskottua enemmän huomiointia, kannustamista ja ohjausta, vaikka ensi-

hoitotyö sinällään perustuisi motivoituneiden asiantuntijoiden ammattitaitoon.  

 

Tutkimuksen perusteella voidaan kuitenkin todeta, että: 

 

• Ensihoidon kenttäjohtajien työssä esiintyi kaikkia moniulotteisen 

johtajuuden lähestymistapoja ja ulottuvuuksia.  

• Kenttäjohtajien johtamistoiminnassa korostui eniten muutosjohtajuuden 

lähestymistapa, joista merkittävimpänä ulottuvuutena oli idealisoitu 

vaikutusvalta ja karismaattisuus.   

• Ikä tai työkokemus kenttäjohtajana eivät tuoneet merkittäviä eroja 

moniulotteisen johtajuuden ulottuvuuksien esiintyvyyteen.   

• Työkokemuksella terveydenhuollossa oli tilastollinen merkitsevyys 

välttävän johtajuuden kanssa.  
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• Erillisen johtamistutkinnon omaavilla kenttäjohtajilla oli hiukan muita 

enemmän muutosjohtamista toiminnassaan.  

 

Moniulotteinen johtajuus ensihoidon kenttäjohtajien työssä on toistaiseksi vä-

hän tutkittu aihe. Muilla terveydenhuollon alueilla on tehty jonkin verran tutki-

musta moniulotteisen johtajuuden (erityisesti transformationaalisen johtamisen 

muodossa) vaikutuksesta organisaatioon ja henkilöstön käyttäytymiseen. Mo-

niulotteisen johtajuuden esiintyvyyttä ei kuitenkaan ole aiemmin tutkittu ensi-

hoidon kenttäjohtajien näkökulmasta, Suomessa tai kansainvälisesti. Moni-

ulotteisen johtajuuden kehittäminen on kuitenkin tärkeää, koska ensihoidon 

kenttäjohtajien työnkuva on edelleen melko uusi ja johtajuuden muodostumi-

nen vaihtelee edelleen organisaatiosta toiseen. Johtajuusprofiilia olisi hyvä 

selkeyttää paremmin, kenttäjohtajien johtajuusprofiilin määrittämiseksi ja hei-

dän koulutuksensa kehittämiseksi.  

 

Tässä tutkimuksessa moniulotteisen johtajuuden ulottuvuuksien esiintyvyyttä 

ja taustamuuttujien merkitystä tutkittiin vain ensihoidon kenttäjohtajien näkö-

kulmasta. Tarkempien vaikutusten selvittämiseksi tarvitaan siis vielä lisää tut-

kimusta. Tämä tutkimus antaa kuitenkin kuvauksen moniulotteisen johtajuu-

den esiintymisestä ensihoidon kenttäjohtajien työssä heidän itsensä koke-

mana. Tuloksia voidaan tältä osin hyödyntää arvioitaessa kenttäjohtajien ny-

kyisen johtajuuden muodostumista ja mahdollisen johtamiskoulutuksen suun-

tautumista tulevaisuudessa. 

  

Tämä tutkimus ei määrällisen tutkimusmetodinsa takia anna tarkempaa vas-

tausta esimerkiksi siihen, kuinka paljon korkeana koettu idealisoidun vaikutus-

vallan ja karisman esiintyvyys on liittyväinen henkilöön ja kuinka paljon siitä 

liittyy toisaalta esimerkiksi organisatoriseen virka-asemaan. Aktiivisen tai pas-

siivisen valvonnan keskinäisiä suhteita ja vaikutusta eri johtamistilanteissa, ei 

myöskään tutkittu valmiin MLQ 6S-tutkimusmittarin vuoksi. Edellä mainittuja 

moniulotteiden johtajuuden ulottuvuuksia voitaisiin jatkossa tarkemmin tarkas-

tella esimerkiksi laadullisen tutkimusmenetelmän keinoin.  
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Tulevaisuudessa olisi tärkeää kuvata vielä tarkemmin esimerkiksi kenttäjohta-

jien varsinaisen johtajuusprofiilin muodostumista ja sitä kautta tehtävän ai-

heuttamien osaamisvaatimusten tarkempaa jakautumista. Merkityksellistä olisi 

myös tutkia, mitkä tekijät kenttäjohtajien johtajuudessa vaikuttavat työntekijöi-

den motivaatioon ja työhyvinvointiin sekä miten näitä alueita voitaisiin hyödyn-

tää ja kehittää kenttäjohtamisen osana. Kokonaisuuden kannalta olisi tärkeää 

selvittää erityisesti johdettavien näkökulmaa aiheesta.  
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Tutkimustaulukko  

 
Tutkimuksen nimi, te-
kijä, paikka ja työn 
taso 

Tutkimusongelmat / -ta-
voitteet  

Tutkimus-
menetelmä  

Keskeiset tulokset  

The nature of para-
medic leadership at 
the front line of care, 
Danielle Mercer, Ar-
lene Haddon ja Cath-
erine Loughlin 2018.  
 
The Health Care 
Manager. Vol 43(1). 

Tutkia jaettua johtajuutta 
ensihoitopalvelussa en-
sihoitajien ja kenttäjohta-
jien välillä päivittäisessä 
työssä  

Semi-struk-
turoitu 
kvantitatii-
vinen tutki-
mus 

Tulosten mukaan ensihoitajat näkevät itsensä 
ja roolinsa epävirallisina johtajina, jotka jakavat 
johtajuuden kenttäjohtajien kanssa 

Manager-employee 
interaction in ambu-
lance services: an 
exploratory study of 
employee perspec-
tives on manage-
ment communication, 
Halvor Nordby 2015.  
 
The Health Care 
Manager Vol 34(2)  

Miten haasteellisena en-
sihoitajat kokevat kom-
munikoinnin kenttäjohta-
jien kanssa  

Kvalitatii-
vinen tutki-
mus  

Ensihoitajat halusivat osallistua enemmän 
päätösten tekoon ensihoitotehtävillä. Kenttä-
johtajien tulisi samalla olla paremmin tietoisia 
omasta johtamistyylistään 

Moniulotteinen hoito-
työn johtajuus ja hoi-
tohenkilöstön työ-
uupumus terveyden-
huollossa, Outi 
Kanste 2005.  
 
Akateeminen väitös-
kirja. Oulun yliopisto, 
lääketieteellinen tie-
dekunta.  

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittää hoito-
työn johtajuuden ja hoi-
tohenkilöstön työuupu-
muksen yhteyttä erilai-
sissa terveydenhuollon 
organisaatioissa hoito-
henkilöstön näkökul-
masta.  

Empiirinen 
poikittais-
tutkimus 
(survey)  

Hoitotyön johtajat ovat tulevaisuussuuntautu-
neita, työntekijöitä palkitsevia 
muutosjohtajia.  
 
Johtamiskäyttäytymistä erottelevia tekijöitä 
ovat erityisesti johtajan ikä, työkokemus, työ-
tehtävä ja osallistuminen asiakas- tai potilas-
työhön.  
 
Terveydenhuollon organisaatioissa työskente-
levällä hoitohenkilöstöllä esiintyy työuupu-
musta yhtä usein kuin yleensä työikäisellä suo-
malaisväestöllä. 

Osastonhoitajien joh-
tamistyylit osana joh-
tamiskulttuuria, Soili 
Vesterinen 2013. 
 
Akateeminen väitös-
kirja. Oulun yliopisto, 
lääketieteellinen tie-
dekunta  

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvata ja analy-
soida, mitä ovat hoito-
työn osastonhoitajien 
johtamistyylit osana joh-
tamiskulttuuria terveys-
keskusten vuodeosas-
toilla.  
 
Tavoitteena oli tuottaa 
tieteellistä tietoa osas-
tonhoitajien käyttämistä 
johtamistyyleistä ja niihin 
vaikuttavista tekijöistä. 
 

Monimene-
telmällinen 
tutkimus, 
jossa osina 
olivat sys-
temaatti-
nen kirjalli-
suuskat-
saus, tee-
mahaastat-
telu, kvanti-
tatiivinen 
kysely 

Osastonhoitajien johtamistyyleihin vaikuttivat 
tiedonkulku, organisaation arvot, aiemmat esi-
miehet, osastonhoitajien koulutus ja arvot, 
osastonhoitajien alaiset työntekijät sekä yhteis-
työ.  
 
Osastonhoitajat kuvasivat käyttävänsä neljää 
resonoivaa johtamistyyliä, jotka olivat visionää-
rinen, valmentava, välittävä ja demokraattinen, 
kun taas ei- resonoivista johtamistyyleistä he 
käyttivät komentavaa johtamistyyliä.  
 
Osastonhoitajat käyttivät myös eristäytyvää 
johtamistyyliä. 
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TIEDOTE TUTKIMUKSESTA 5/2019  
 

Ensihoidon kenttäjohtaja moniulotteisena johtajana. 
 
Arvoisa ensihoidon kenttäjohtaja (tai kenttäjohtajan vakituinen sijainen), 
pyydän Teitä ystävällisesti osallistumaan tutkimukseen, jossa tutkitaan moniulottei-
sen johtajuuden esiintymistä ensihoidon kenttäjohtajien työssä. Tutkimus on suun-
nattu vain ensihoidon kenttäjohtajille ja/tai vakituisesti heidän sijaisenaan toimiville 
henkilöille. Tutkimus tehdään yhteistyössä ensihoidon valtakunnallisen koulutusver-
koston ja Suomen Ensihoidon Kenttäjohtajat ry:n kanssa. Siihen ei liity sidonnai-
suuksia muihin osapuoliin.  

Tutkimuksen tarkoitus  
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, moniulotteisen johtajuuden ilmenemistä ensi-
hoidon kenttäjohtajien työssä.  

Moniulotteisen johtajuuden mallissa (the Model of the Full range of Leadership; 
Burns 1978; Bass 1985; Kanste 2005) johtajuutta tarkastellaan johtamisen kokonai-
suutena, jossa yhdistyvät sekä vastavuoroinen (transaktionaalinen) että visiosuun-
tautunut (transformationaalinen) muutosjohtajuusnäkökulma. Välttävä johtajuus 
muodostaa mallissa oman näkökulmansa.  

Mallin mukaan visiosuuntautunut muutosjohtajuus (transformationaalinen) haastaa 
johdettaviaan myös älyllisesti, pyrkien työn jatkuvaan kehittämiseen mm. moraaliset 
valinnat ja eettisyys keskeisesti huomioiden. Mallin perinteisemmässä vastavuoroi-
sessa (transaktionaalisessa) johtamisessa, on tavanomaista palkkioiden ja toimin-
nan kontrolloinnin sekä johtajan statuksen ja vallan korostuminen. Välttävä johta-
juus (laissez faire) -tyyli muodostaa mallissa lisäksi oman johtamisulottuvuutensa, 
jota ilmenee esim. erittäin pitkälle viedyissä, itsenäisesti työskentelevissä asiantun-
tijaorganisaatioissa.  

Tutkimuksen ohjaajana toimii yliopettaja, dosentti Hilla Sumanen, Kaakkois-Suo-
men ammattikorkeakoululta.  

Kyselyyn vastaaminen  
Sähköpostisivulla olevan linkin kautta pääset e-kyselylomakkeelle. Kyselyyn vas-
taaminen kestää noin 5-10 minuuttia. Voit palata kyselyn aikana aiempiin vastauk-
siisi, mutta sen lähettäminen lukitsee vastaukset eikä niihin voi sen jälkeen enää 
palata.  
 
Vastausaikaa on 31.5.2019 asti.
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Luottamuksellisuus, tietojen käsittely ja säilyttäminen  
Tutkija ei saa tietoonsa, mistä sähköpostista, organisaatiosta tai miltä tietokoneelta 
vastaus on lähetetty. Tutkimuskysely välitetään vastaajien sähköposteihin yhdistyk-
sen puheenjohtajien toimesta. Sähköinen kysely käsittelee kaikkia vastauksia vain 
anonyymisti.  

Aineistoa käsitellään tilastollisin menetelmin, eivätkä yksittäisen henkilön antamat 
vastaukset erotu sen vuoksi tuloksissa. Yksittäistä vastaajaa, aluetta tai organisaa-
tiota, ei ole vastausten perusteella mahdollista tunnistaa. Kerätty aineisto säilyte-
tään sähköisenä, salasanoilla suojattuna sekä poistetaan tulosten analysoinnin ja 
loppuraportin valmistuttua.  

Tutkimustuloksista tiedottaminen 
Tutkimus julkaistaan Theseus-tietokannassa ja kokonaistulokset ovat täysin toimek-
siantajien ja kenttäjohtajien hyödynnettävissä.   

Suostumus  
Vastaaminen tähän kyselyyn katsotaan suostumukseksi vastausten käsittelyyn tut-
kimuksen aikana. Kyselyyn vastaaminen on kuitenkin luonnollisesti täysin vapaaeh-
toista ja sen voi keskeyttää milloin tahansa. 
 
Kiitän etukäteen yhteistyöstä!  

Lisätietoa  
Jari Saari, ensihoidon YAMK-opiskelija, jari-pekka.saari@student.xamk.fi  

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu  

Ensihoidon kehittäminen ja johtaminen  

 

mailto:jari-pekka.saari@student.xamk.fi


 
 
 

Liite 3/1 

Taustamuuttujat  

 
1. Ikä  

1. 20–29 vuotta  
2. 30–39 vuotta  
3. 40–49 vuotta  
4. 50 tai yli  

2. Sukupuoli  

1. Nainen  
2. Mies  

3. Työkokemus terveydenhoidossa  

1. 0–5 vuotta  
2. 6–10 vuotta  
3. 11–15 vuotta  
4. 16–20 vuotta  
5. 21–25 vuotta  
6. yli 25 vuotta  

4. Työkokemus ensihoidon kenttäjohtajana tai aiemmassa, tätä vastaavassa tehtä-

vässä  

1. 0–5 vuotta  
2. 6–10 vuotta  
3. 11–15 vuotta  
4. 16–20 vuotta  
5. 21–25 vuotta  
6. yli 25 vuotta  

5. Johtamiskoulutus   

1. Johtamiskoulutus tutkintoon liittyvänä  
2. Johtamiskoulutus ei-tutkintoon liittyvänä (esim. erilaiset lyhyt- ja 

täydennyskurssit, reserviupseeri- ja aliupseerikoulutus jne.) 
3. Erilliseen tutkintoon liittyvä johtamiskoulutus (esim. JET- johtami-

sen erityisammattitutkinto)  
4. Ei johtamiskoulutusta  
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Tutkimuskyselyn (MLQ 6S-mittari) väittämät suomennettuina:  
 

1. Johdettavani ja kollegani viihtyvät seurassani työskentelyn aikana.  
 

2. Kykenen ilmaisemaan johdettavilleni vain muutamilla sanoilla sen, mitä pitää 
tehdä.  

 
3. Saan ensihoidon kenttäjohtajana toimiessani, johdettavani tarkastelemaan 

eri tilanteissa asioita ja ongelmia aina uusilla tavoilla.  
 

4. Autan johtajana muita kehittymään sekä ensihoitajina että ihmisinä. 
 

5. Kerron aina johdettavilleni tavoitteet ja sen, mitä heidän pitää tehdä saavut-
taakseen palkkion työstään.  

 
6. Tunnen tyytyväisyyttä aina, kun johdettavani saavuttavat sovitut tavoitteet.  

 
7. Minulle riittää yleensä se, että johdettavani tekevät työnsä samalla tavalla 

kuin ennenkin.  
 

8. Saan johdettavani ja kollegani luottamaan minuun, kaikissa johtamistilan-
teissa.  

 
9. Maalaan usein houkuttelevia mielikuvia johdettavilleni ja kollegoilleni siitä, 

mitä voimme saada aikaiseksi sekä puhun myös itse innostuneesti toimin-
tamme ja organisaatiomme tavoitteista.  

 
10. Kannustan aktiivisesti johdettaviani ja kollegoitani etsimään uusia tapoja, rat-

kaista työssä eteen tulevia ongelmia.  
 

11. Kerron johdettavilleni henkilökohtaisesti ja yksilöllisesti, miten heidän tulee 
työskennellä.  

 
12. Annan tunnustusta ja palkitsen johdettaviani (mikäli mahdollista) suorituk-

sista, aina kun he saavuttavat tavoitteensa.  
 

13. Mikäli asiat sujuvat hyvin, en yritä muuttaa yleensä mitään. Se mikä toimii, ei 
tarvitse korjausta.  

 
14. Minulle sopivat kaikki toimintatavat, joilla johdettavani haluavat tehdä työnsä.  
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15. Johdettavani ja kollegani tuntevat ylpeyttä työskentelystä kanssani.  

 
16. Autan johdettaviani ja kollegoitani löytämään työlleen aina myös uusia merki-

tyksiä.  
 

17. Saan johdettavani ja kollegani kyseenalaistamaan asioita, joita he eivät ole 
ehkä kyseenalaistaneet aiemmin sekä pohdin myös itse johtamistyön aiheut-
tamia moraalisia ja eettisiä vaikuttavuuksia.  

 
18. Huomioin tasapuolisesti kaikkien johdettavieni yksilölliset ominaisuudet ja 

tarpeet johtamistyöni aikana, heidän työtehtävistään riippumatta.  
 

19. Kiinnitän huomiota myös siihen, että johdettavani saavat työstään ansaitse-
mansa palkkion.  

 
20. Kerron johdettavilleni ne toiminnan rajat, joiden mukaan heidän tulee toimia.  

 

21. En kysele johdettaviltani heidän työstään, enempää kuin on tarpeellista.  
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