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1 Johdanto 

Kansainvälisessä vertailussa Suomella on työelämän kannalta monia vahvuuksia. Ma-

talat hierarkiat työyhteisöissä, esimiesten ja työntekijöiden vastavuoroisuus ja työnteki-

jän mahdollisuudet henkilökohtaiseen kehittymiseen ja vaikuttamiseen työpaikalla saa-

vat kiitosta. (Lehto – Sutela 2008.)  

Nykypäivänä työpaineet kasautuvat yksittäisille työntekijöille yhä enemmän sosiaali- ja 

terveysalan muutosten tuodessa koko ajan lisähaasteita. Tämä tekee johtamisesta so-

siaali- ja terveysalalla entistä haastavampaa ja näin ollen johtajalta vaaditaan yhä enem-

män valmentavaa otetta, ihmistuntemusta ja ryhmädynamiikan tuntemusta johtamisen 

onnistumiseksi. (Jalava 2001: 11.) Osastonhoitajan rooli lähiesimiehenä vaatii vankkaa 

ammattitaitoa niin johtamisessa kuin kliinisen hoitotyön puolella. Hyvä johtaja tietää, mitä 

työssä todella tapahtuu ja näin ollen osaa johtaa henkilöstöään taloudellisesti, tehok-

kaasti ja potilasturvallisesti. (Surakka – Kiikkala – Lahti – Laitinen – Rantala 2008.) 

Kansallinen mielenterveys- ja päihdesuunnitelma (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

2018) korostaa mielenterveyttä edistävää ja ongelmia ehkäisevää työtä. Tutkimusten 

mukaan hyvinvoivassa työpaikassa on keskinäistä kannustusta, ongelmista uskalletaan 

puhua ja toimintakyky säilyy muutoksissakin. Työntekijä tuntee itsensä tarpeelliseksi 

saadessaan onnistumisen kokemuksia, itsenäisyyttä, kokiessaan työn imua ja päästes-

sään tavoitteisiin. Jotta näiden asioiden olisi mahdollista toteutua, tarvitaan osaavaa joh-

tamista. (Hakanen 2019.)  

Suomalaiset arvostavat johtajassaan tasa-arvoisuutta ja innostavuutta (Haavisto 2010). 

Työelämän vaatimusten kiristyessä on arvostuksen ja tunnustuksen saaminen tärkeää, 

jotta voidaan ylläpitää ja parantaa työntekijöiden kokemaa työhyvinvointia (Hakanen 

2004). Johtamisen ja työhyvinvoinnin kehittäminen on maassamme yksi ajankohtaisim-

mista asioista työelämän kehittämiseen liittyen (Kauppinen ym. 2013). 

Opinnäytetyö on toteutettu yhteistyössä Helsingin kaupungin Auroran sairaalan kanssa. 

Työn tarkoitus on kuvata, miten lähiesimiehet vaikuttavat koettuun työhyvinvointiin ja po-

tilasturvallisuuteen sekä mitkä tekijät vaikuttavat johtamisosaamisen laatuun sosiaali- ja 

terveysalalla. 



 

 

2 Johtaminen sosiaali- ja terveysalalla 

2.1 Lähijohtaminen 

Lähijohtajuutta on tutkittu melko vähän terveydenhuoltoalalla, mutta se on otettu huomi-

oon kehittämiskohteena. Hoitotyön lähijohtajat ovat osastonhoitajia ja apulaisosaston-

hoitajia. He kuuluvat ensisijaisesti omaan yksikköönsä, mutta samalla myös koko orga-

nisaation johtojärjestelmään ja he vastaavat oman yksikkönsä päivittäisen toiminnan 

pyörittämisestä. Taitava lähijohtaja on työntekijöidensä asioiden edistäjä samalla, kun 

vie ylemmän johdon määräykset henkilöstötasolle, jotka saattavat ne käytäntöön. Lähi-

johtajien asema työntekijöidensä ja ylemmän johdon välillä asettaa heille haasteita, sillä 

heidän tulee kyetä hoitamaan sekä henkilöstöhallinto että strategiset linjaukset ja tulok-

sellisuus. Lähijohtajilla on useimmiten päätöksenteon vapaus monissa eri työtehtävissä, 

mutta tämä on kuitenkin organisaatiokohtaista. (Reikko – Salonen – Uusitalo 2010.) Hal-

linnollisten taitojen omaksuminen sujuu yleensä helposti, mutta henkilöstöjohtamisen tai-

taminen mielletäänkin jopa tärkeämmäksi, jotta lähijohtaja kykenee johtamaan henkilös-

töään. Henkilöstöjohtaminen on yksi tärkeimmistä tehtävistä, sillä se vaikuttaa positiivi-

sesti henkilöstön työhyvinvointiin ja sitoutuvuuteen työtehtäviä kohtaan, jolloin hoitotyön 

laatukin paranee. (Westcott 2016.)  

Lähijohtajan työ on vaihtelevaa ja siinä voi tulla jatkuvia keskeytyksiä. Työssä täytyy 

ajoittain selvittää ristiriitoja ja toimia neuvottelijana eri tilanteissa. (Reikko ym. 2010.) 

Henkilöstö toivoo tasavertaista kohtelua lähijohtajalta, mutta samalla myös erityiskohte-

lua, omien henkilökohtaisten etujen huomioimista ja jokaisen kohtelua yksilöinä. Tämän 

ristiriidan toteuttaminen on haasteellista ja siinä auttaa, että koko organisaatiossa johto-

asemassa olevat toimivat samojen periaatteiden mukaisesti. (Järvinen 2014: 40–41.) 

Kun johtajalla on itsellään motivaatiota ja intoa, se välittyy henkilöstölle, jolloin on kaikki 

edellytykset tulla arvostetuksi johtajaksi. Luottamusta herättää työntekijöiden toiveiden 

ja mielipiteiden, sekä kritiikin ja huolien kuuntelu. Lähijohtajan tehtävä on luoda sellaiset 

puitteet työn toteuttamiselle, että työntekijä voi kokea onnistumisen tunnetta ja työn su-

juvuutta. Onnistumisen tunteet motivoivat työntekijää jatkossakin suoriutumaan työstään 

hyvin. (Järvinen 2013: 31.)  

2.2 Johtaminen nykypäivänä 

Tänä päivänä voidaan todeta, ettei johtaminen ja esimiestyö ole ainakaan helpottunut. 

Työelämä on jatkuvassa muutoksessa ja työn vaatimukset kasvavat. Esimiehillä ei ole 



 

 

enää mahdollisuutta osata kaikkia alaistensa töitä, sillä organisaatioiden toimintaympä-

ristöt ja työtehtävät ovat niin haastavia ja monimuotoisia. Aikaisemmin esimiehet keskit-

tyivät pääsääntöisesti työn organisointiin ja asioiden johtamiseen, mutta nykyään ihmis-

ten johtaminen on noussut keskeiseksi tehtäväksi. Valmentava ote on keskeinen osa 

esimiestyötä ja yksi tärkeimmistä tehtävistä on antaa alaisilleen valmiudet menestyä 

työssään mahdollisimman hyvin. (Terävä – Mäkelä-Pusa 2011: 8.)  

Organisaatioilla on oltava selkeät ja realistiset tavoitteet, päämäärä ja visio. Esimiehen 

tehtävä on huolehtia, että kaikki organisaatiossa tietävät nämä ja sisäistä motivaatiota 

tukemalla johtaa heitä pyrkimään näit: 96–108.) Muuttuvat työelämän rakenteet ovat 

syynä siihen, että johtamisen ajattelutavat ja periaatteet ovat muuttuneet. Hierarkkinen 

johtaja ja alamaiset –ajattelutapa on vanhanaikaista ja yhä enenevissä määrin esimie-

heltä vaaditaan dialogista, vastavuoroista johtamista ja yksilöiden huomioon ottamista. 

(Kolari 2010: 145–147.)  

Sosiaali- ja terveysalaa koskevat muutokset, kuten väestön ikäjakauman ja lainsäädän-

nön muutokset, asettavat uusia vaatimuksia myös johtamisosaamiselle. Ne uudistavat 

niin palvelu- kuin henkilöstörakenteita ja vaativat esimieheltä sekä yleis-, että erityis-

osaamista. (Niiranen – Puustinen – Zitting – Kinnunen 2013.) Johtamisosaamisen muu-

tos on jatkuvaa ja monipuolista, ja sen tavoitteena on parantaa sekä palveluiden, että 

työelämän laatua (Viitala 2013).  

Esimiestyön kehittämiseen on panostettava enemmän ja se on terveydenhuollon kan-

nalta elintärkeää. Näyttöön perustuvat toimintatavat ovat edellytys johtamisen kehittämi-

selle, ja sillä voidaan varmistaa myös taloudellista kasvua terveydenhuollolle. Kokemus 

tuo lisää kehitystä omiin johtamistaitoihin, mutta johtajat tarvitsevat myös apua ja tukea 

siihen kehittyäkseen. Johtajuutta ei voi jättää sattumanvaraiseksi ja sen vuoksi tarvitaan-

kin välttämättömiä johtamiskäytäntöjä ja strategioita. Vankka teoriatieto ja vahva empii-

rinen tuki ovat siis perusta johtamisen kehittämiselle. (West – West 2015.) Kliinisessä 

hoitotyössä johtajan työskentelyä tukee toiminta ja vastuu. Työn ohessa pystytään ke-

hittämään hoitotyötä ja toisia voidaan tukea kliinisessä hoitotyössä, jos johtaminen ja 

kliininen hoitotyö tapahtuvat samanaikaisesti. Tällöin hoitotyön johtaminen sujuu parem-

min, kun tiedetään johdon tavoitteet kliiniseen hoitotyöhön ja pystytään hyödyntämään 

henkilökunnan kliinistä osaamista. Näin ollen hoitotyö kehittyy, kun henkilökunta pystyy 

tarjoamaan laadukasta hoitoa. Myös johtajan tulisi osata kliinistä työtä, jotta johtaminen 

olisi mahdollisimman laadukasta. Kliinisen hoitotyön menetelmien kehittäminen onnistuu 



 

 

paremmin, kun johtajalla on itsellään kunnianhimoa ja motivaatiota. (Koskiniemi – Vak-

kala – Pietiläinen 2019: 83–97.) 

2.3 Johtamisosaaminen 

Johtamisosaaminen tarkoittaa kykyä johtaa ja hallinnoida, sekä johtamisen teorian ja 

periaatteiden hallitsemista. Teknistä johtamista on organisaatioiden strateginen kehittä-

minen, missä korostuvat päätöksentekokyky, organisointi ja suunnittelu. (Jasper – Cros-

san 2012; Scoble – Russell 2003.) Ihmisten johtamisessa puolestaan tarvitaan kykyä 

kommunikoida ja motivoida (Casida – Parker 2011) ja painopisteenä ovat johtajan omi-

naisuudet ja käyttäytyminen (Thomson – Hall 2011: 385–403). 

Hoitotyön johtamisosaamisen osa-alueet on jaettu henkilöstöjohtamisen osaamiseen, 

toiminnan johtamisen osaamiseen, kehittämisosaamiseen ja substanssi- eli asiaosaami-

seen. Perinteisesti johtamisosaaminen on jaoteltu leadership ja management johtami-

seen. Leadership-johtaminen keskittyy ihmisten osallistamiseen ja motivointiin, kun taas 

management-johtaminen painottuu asioiden johtamiseen ja organisaation hallinnointiin. 

(Hyppänen 2007.) Luonteenpiirteet, kyvyt, asenne ja käyttäytyminen vaikuttavat johta-

misosaamiseen (Kantanen 2017: 20–21). 

Hoitoyksiköiden pyrkimys on taata potilaille aina paras mahdollinen hoito. Jotta tämä ta-

voite olisi mahdollista saavuttaa, täytyy johtajan hallita oma alansa sekä hoitotyössä että 

johtamisessa. (Surakka 2006; Huston 2008.) Nykypäivän johtajilta vaaditaan monialaista 

tietämystä eri osaamisalueilta. Hustonin mukaan johtajalla tulisi olla 1) kansainvälistä 

näkökulmaa, 2) teknologiaosaamista, 3) päätöksentekotaitoja oman alansa asiantunti-

jana, 4) kykyä luoda organisaatiokulttuuri, joka takaa potilasturvallisen ja laadukkaan 

hoidon, 5) tuntea poliittiset päätöksentekoprosessit, 6) tiimijohtamistaitoja, 7) kyky tasa-

painottaa autenttisen johtamisen ja odotusten välistä eroa, sekä 8) sopeutumiskykyä no-

peissakin muutoksissa. (Huston 2008.) 

Haasteita osaamisen johtamiseen luovat riittämättömät resurssit ja selkeiden toimintata-

pojen puuttuminen. Yksi isoimmista haasteista on henkilöstön motivaation puute. Johta-

jan tulisi motivoida henkilöstöä muutosmyönteiseen suuntaan selkeiden tavoitteiden ja 

toimintasuunnitelmien, positiivisen palautteen sekä palkitsemisen avulla. (Pitkäkangas 

2015.)  



 

 

2.4 Näyttöön perustuva toiminta 

Sosiaali- ja terveysalan toiminnan kehitystä edistää pyrkimys taata potilaille ja asiakkaille 

parasta mahdollista hoitoa. (Korhonen – Korhonen – Holopainen 2016: 48–51). Jotta 

päätöksenteko hoidon valinnassa olisi kustannustehokasta ja potilasturvallista, tulee tie-

donlähteeksi valita mahdollisimman hyvää ja luotettavaa tutkimustietoa (Pölkki – Meri-

läinen 2016: 3). Tutkimuksista saatu näyttö on paras kriteeri arvioimaan tiedon laatua ja 

toimivuutta, sekä kehittämään toimintaa (Aasekjaer – Waehle – Ciliska – Nordtvedt – 

Hjälmhult 2016). Näyttö tutkimuksista myös auttaa toimintamallien käyttöönotossa (Kast-

ner – Sayal – Oliver – Straus – Dolovich 2017).  

Johtajan, kuten lähiesimiehen, rooli näyttöön perustuvan toiminnan vakiinnuttamisessa 

käytäntöön on suuri. Hänen on oltava tietoinen toimintamalliin tarvittavista resursseista 

ja vaatimuksista, jotta tutkitun tiedon mukainen toiminta olisi käytännössä mahdollista. 

(Pölkki – Meriläinen 2016: 3.) Edellytyksenä on, että hoitotyön ammattilaiset käyttävät 

näyttöön perustuvaa tietoa käytäntöjen kehittämisessä ja kliinisessä hoitotyössä. Kaikilta 

ei kuitenkaan voida vaatia samanlaista osaamista, vaan tulee tarkastella osaamisvaati-

muksia työtehtävittäin. Näyttöön perustuva hoitotyö on kaikkialla tärkeää erityisesti siksi, 

ettei terveydenhuollon asiakkaita aseteta eriarvoiseen asemaan, jolloin sosiaali- ja ter-

veydenhuollon laatu heikkenisi. (koskikoski ym. 2019: 38.) Sillä taataan, että asuin- tai 

hoitopaikasta riippumatta jokaisella on mahdollisuus yhtä tehokkaaseen ja hyvään hoi-

toon (Korhonen – Korhonen – Holopainen 2010: 39). 

Muun muassa psykiatrisella puolella tarvittaisiin kansainvälisesti yhtenäistä linjaa, jotta 

potilaat saisivat näyttöön perustuvaa laadukasta ja kustannusvaikuttavaa hoitoa. Psyki-

atrisen hoidon linjojen kansainvälistyminen tarkoittaa asiantuntijoiden tavoitteiden, arvo-

jen ja periaatteiden yhdenmukaistamista. (Gabel 2011: 895.)  

Näyttöön perustuva hoitotyö koostuu neljästä osa-alueesta, jotka ovat tutkimusnäyttö, 

tieto potilaan tarpeista ja toiveista, hoitotyöntekijän kliininen asiantuntijuus sekä organi-

saation voimavarat. Esimiehen työssä näistä osa-alueista korostuvat tutkimusnäyttö ja 

asiakaslähtöisyys. Tutkimusnäyttö on potilaan hoidon suunnittelussa ja järjestämisessä 

käytettävää parasta mahdollista tietoa. Asiakaslähtöisessä näyttöön perustuvassa hoi-

totyössä hoidon laadun arviointi tapahtuu potilaan ja hänen läheistensä näkökulmasta. 

Heiltä saatu tieto ja palaute on arvokasta laadun parantamiseksi ja hoidon kehittä-

miseksi. (Sarajärvi – Mattila 2011: 12.) Esimiehellä on vastuu hoidon laadun takaami-



 

 

sesta ja näyttöön perustuvan tiedon jalkauttamisesta käytäntöön. Lähiesimies tuo asiak-

kaiden ja potilaiden näkökulmia kehitysideoihin ja laadun parantamiseen. (Pölkki – Me-

riläinen 2016: 3.) 

3 Työhyvinvointi ja potilasturvallisuus 

Kun puhutaan sosiaali- ja terveysalan työyhteisön hyvinvoinnista ja toiminnasta, johta-

minen on erittäin tärkeässä asemassa, koska sillä on suora vaikutus potilastyöhön. So-

siaali- ja terveysministeriön yksi tärkeimmistä ja ajankohtaisimmista kehittymisen koh-

teista terveydenhuollossa on henkilöstöjohtaminen. (STM 2018.) Sillä tarkoitetaan työ-

elämän suhteiden hoitamista ja henkilöstön voimavarojen johtamista. Henkilöstön voi-

mavarojen johtamisella on tarkoitus, että työhyvinvointi koetaan hyvänä huolehtimalla 

riittävästä työvoimasta ja motivoimalla ja kehittämällä työntekijöitä. (Kauhanen 2012.) 

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus haastaa alan johtajia ja korostaa heidän osaami-

sensa tärkeyttä. Muuttuvissakin oloissa on taattava hoitotyön laatu. Osaava johtaminen 

muun muassa parantaa potilasturvallisuutta ja vähentää hoitojaksoja. (Pölkki – Hägg-

mann-Laitila: 2015: 3.) 

Tavoitekeskeisyys ja siihen liittyvät paineet ja kiire lisääntyvät jatkuvasti. Sosiaali- ja ter-

veysalalla työ on sekä fyysisesti että henkisesti raskasta ja työvoimapulan vuoksi yksit-

täisten henkilöiden työmäärä kasvaa, mikä uuvuttaa työntekijöitä. Myös työ- ja vapaa-

ajan suhde on hämärtynyt, mikä voidaan kokea raskaaksi. (Lehto – Sutela 2008; Haa-

visto 2010; Kauppinen ym. 2013.) 

Työhyvinvoinnin kasvun mukanaan tuomia etuja ovat myös työn laadun paraneminen, 

työntekijöiden vaihtuvuuden väheneminen ja luovuuden lisääntyminen. Se vaatii kuiten-

kin systemaattista johtamista, sillä työhyvinvointi ei synny itsestään organisaatiossa. 

Johtamisella vaikutetaan olennaisesti työilmapiiriin ja oikeudenmukaisuuden kokemi-

seen. Esimiehen kuuluisikin ottaa työssä jaksaminen osaksi pitkäjänteistä kehittämistoi-

mintaa. Hyvän johtamisen lisäksi työhyvinvointia edistää työyhteisön yhteiset pelisään-

nöt, vuorovaikutteinen toimintatapa, riittävä ja oikeanlainen osaaminen, työn oikea orga-

nisointi sekä myönteinen yrityskulttuuri. Vaikka esimiehen merkitys on suuri, on työhy-

vinvoinnin edistäminen myös jokaisen työyhteisön jäsenen vastuulla. (Manka – Kaikko-

nen – Nuutinen 2007: 7.) Esimiehillä ammatillisen etäisyyden pitäminen alaisiin on oleel-

lista, eikä heillä itsellään usein ole samalla hierarkkisella tasolla olevia kollegoita, joiden 



 

 

puoleen voi kääntyä vaikeina aikoina. Koska esimies on vastuussa työryhmänsä hyvin-

voinnista, myös omasta työhyvinvoinnista huolehtiminen edistää työntekijöiden hyvin-

vointia. (Tamminen – Solin 2014.)  

Esimiehen tehtävä on pitää työntekijät tietoisina turvallisuussuunnitelmasta, sillä kriisistä 

ja uhkatilanteista selviytymistä tukevat osaava ja koulutettu henkilökunta, ajantasaiset 

turvallisuus- ja pelastussuunnitelmat sekä ohjeet väkivaltatilanteiden varalle. Esimiehen 

tulee huolehtia, että henkilökunnalla on työturvallisuuteen liittyvä ohjeistus ja asianmu-

kainen toimintaohje palo- ja pelastustilanteiden varalle. (Vasara – Pulkkinen – Anttila 

2012: 20–23; Taattola 2007: 9–10.)  

4 Opinnäytetyön tarkoitus, tutkimuskysymykset ja tavoitteet 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvailla, miten lähiesimiehet vaikuttavat koettuun työhy-

vinvointiin ja potilasturvallisuuteen, sekä mitkä tekijät vaikuttavat johtamisosaamisen laa-

tuun sosiaali- ja terveysalalla. Tavoitteena oli selvittää, mitä tutkittua tietoa lähiesimies-

ten johtamisosaamisen kehittämiseksi on jo entuudestaan tuotettu. 

Opinnäytetyö vastaa seuraaviin kysymyksiin: 

1. Mikä on lähiesimiesten vaikutus koettuun työhyvinvointiin ja potilasturvallisuu-

teen? 

2. Mitkä tekijät vaikuttavat johtamisosaamisen laatuun? 

5 Opinnäytetyön menetelmät 

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

Kirjallisuuskatsauksella voidaan selvittää aiheen nykytilaa ja saada samalla tietoa, onko 

tutkimuksen aiheella tulevaisuuteen liittyviä ongelmia, joista olisi hyvä saada lisätietoa. 

Aineistosta voidaan etsiä myös samankaltaisuuksia, puutteita tai ristiriitaisuuksia. Tutki-

muksessa voidaan keskittyä aineiston käsitteisiin, teoriaan tai metodeihin ja valinta mää-



 

 

rittää tutkimuksen kulkua. Kirjallisuuskatsaukset voidaan ryhmitellä kuvailevaan, selittä-

vään ja kartoittavaan tutkimukseen. (Kangasniemi ym. 2013.) Tässä tutkimuksessa on 

käytetty kuvailevan kirjallisuuskatsauksen metodeja.  

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus, jossa ei ole tiukkoja ja tarkkoja sääntöjä. 

Aineiston valintaa eivät rajaa metodiset säännöt, mutta tutkittu ilmiö voidaan kuvata kui-

tenkin laaja-alaisesti. Tutkimuskysymykset ovat väljempiä, kuin esimerkiksi systemaatti-

sessa katsauksessa. Kirjallisuuskatsauksessa tutkitaan analyyttisesti sitä, mitä tarkas-

teltavasta asiasta tai ilmiöstä jo tiedetään, mitkä ovat sen keskeiset käsitteet ja niiden 

suhteet toisiinsa nähden. Ensimmäinen vaihe on tutkimuskysymyksen muodostaminen, 

jonka perusteella lähdetään valitsemaan aineistoa. Aineiston valinnan jälkeen muodos-

tetaan kuvailu tutkittavasta ilmiöstä, eli löydetyn aineiston pohjalta vastataan kuvailevasti 

tutkimuskysymykseen. Kuvailua muodostaessa aineistoa vertaillaan ja sieltä esiin nou-

sevat merkittävät seikat voidaan luokitella erilaisiksi kokonaisuuksiksi ja esittää erilaisten 

teemojen mukaan ryhmiteltynä. Neljäs eli viimeinen vaihe on tulosten tarkasteleminen. 

Kirjallisuuskatsauksen tulokset kootaan yhteen ja tiivistetään tarkastelua varten. (Kan-

gasniemi ym. 2013: 294–297.) Vaiheet on kuvattu alla taulukon muodossa (taulukko 1. 

kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet).  

 

Taulukko 1. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet (Kangasniemi ym. 2013). 

Vaihe 1. Tutkimuskysymyksen muodosta-
minen 

Muodostetaan rajattu, mutta riittävän väljä 
tutkimuskysymys, joka ohjaa tutkimuspro-
sessia 

Tutkimuskysymys liitetään osaksi teoreet-
tista viitekehystä 

Vaihe 2. Aineiston valinta Tutkimuskysymys ohjaa aineiston valin-
taa 

Aineiston riittävyys ja sopivuus tarkentuu 
prosessin edetessä 

Vaihe 3. Kuvailun rakentaminen Vastaaminen esitettyyn tutkimuskysy-
mykseen 

Sisällön vertailu ja synteesin teko 

Vaihe 4. Tulosten tarkastelu Keskeisten tulosten koonti 

Tarkastelu suhteessa laajempaan kon-
tekstiin 

 



 

 

 

5.2 Aineiston keruu 

Opinnäytetyö perustuu aikaisempiin tehtyihin tutkimuksiin. Tutkimusmetodiksi valittiin 

kuvaileva kirjallisuuskatsaus, koska sen avulla saatiin laajasti esille aikaisempaa tutki-

musmateriaalia ilman tiukkaa metodologista seulomista. Tutkimuskysymykset ohjasivat 

aineiston valintaa kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa, ja tarkoituksena oli löytää ai-

neisto vastaamaan siihen mahdollisimman oleellisesti. Lähteitä etsittiin suomalaisesta 

Medic- ja kansainvälisistä Medline- ja Cinahl -tietokannoista. Manuaalisesti tietoa haet-

tiin Tutkiva hoitotyö- ja Hoitotiede -lehdistä. Kirjallisuuskatsauksessa käytettiin hakusa-

noina esimies, supervisor, osastonhoitaja, department manager, leadership, apulais-

osastonhoitaja, deputy department manager, lähiesimies, immediate supervisor, johta-

misosaaminen, management skills sekä työhyvinvointi, job satisfaction. Opinnäytetyön 

tuloksissa tutkimustuloksien haku on rajattu vuosiin 2009-2019. Sisäänotto- ja poissul-

kukriteerit ovat esitetty taulukossa (taulukko 2. Aineiston sisäänotto- ja poissulkukritee-

rit). 

 

Taulukko 2. Aineiston sisäänotto- ja poissulkukriteerit. 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Vastaa tutkimuskysymykseen  Ei vastaa tutkimuskysymykseen 

Tutkimukset on julkaistu 2009-2019 välillä Tutkimukset ei ole julkaistu 2009-2019 

välillä 

Vertaisarvioitu tutkimus Ei vertaisarvioitu tutkimus 

Julkaistu suomen tai englannin kielellä Ei julkaistu suomen tai englannin kielellä 

 

 



 

 

5.3 Aineiston analysointimenetelmä 

Opinnäytetyöhön valikoitui yhteensä 20 artikkelia. Opinnäytetyön aineisto analysoitiin si-

sällönanalyysillä. Sisällönanalyysiin kuuluu aineistoon tutustuminen ja analyysiyksikön 

valinta, aineiston pelkistäminen, luokittelu sekä tulkinta. Tutkimuskysymykset muotoutui-

vat analyysin edetessä. Myös luotettavuuden arviointi on yksi tärkeimmistä asioista. Si-

sällönanalyysin avulla aineistosta luodaan tiivis johtopäätöksiä varten, muodostaen sa-

malla käsiteluokituksia, malleja ja käsitekarttoja. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 

2013: 166.) Sisällönanalyysin voi tehdä induktiivisesti tai deduktiivisesti. Deduktiivisessa 

sisällönanalyysissa aineisto analysoidaan teorialähtöisesti, kun taas induktiivisessa me-

netelmässä aineisto analysoidaan laadullisesti aineistolähtöisenä. (Tuomi – Sarajärvi 

2009: 109, 113.) 

Kirjallisuuskatsauksessa keskityttiin jo tutkittuun tietoon, joten analysointimenetelmäksi 

valikoitui induktiivinen eli aineistolähtöinen tapa. Ensimmäisessä vaiheessa aineisto pel-

kistetään. Aineistoon tutustutaan tarkasti ja luetaan se useaan kertaan läpi. Aineiston 

pilkkomista osiin voidaan helpottaa tulostamalla teksti ja alleviivaamalla yhtenäisiä ai-

heita. Pelkistysvaiheen ideana on luoda hyvä kokonaiskuva aiheesta. (Tuomi – Sarajärvi 

2009: 108–113.) Tässä tutkimuksessa pelkistäminen tehtiin niin, että tärkeimpiä avain-

sanoja poimittiin yksittäisiksi pelkistyksiksi ja epäoleellinen tieto pelkistämisen kannalta 

karsittiin pois. Analyysiä tehdessä huomattiin, että joidenkin avainasioiden pelkistämi-

seen ei riitä vain yksi sana, jotta tärkeä tieto ei pääsisi katoamaan, joten pelkistämisessä 

on päädytty käyttämään lyhyitä lauseita.  

Toisessa vaiheessa aineisto ryhmitellään. Tarkoituksena on etsiä yhtäläisyyksiä ja eroa-

vaisuuksia ja sen pohjalta aineistoa vertaillaan ja ryhmitellään, jolloin tulkintoja pystytään 

tekemään.  Samankaltaiset ilmaisut kootaan yhdeksi paketiksi ja ne nimetään niin, että 

niiden sisältö avautuu kyseisen otsikon perusteella. Sitä kutsutaan luokitteluryhmäksi ja 

näin aineisto tiivistyy. Merkintöjen tekeminen on tärkeää, jolloin aineistoon on helppo 

palata myöhemmin. Usein toiseen vaiheeseen palataan ja sitä saatetaan toistaa useita 

kertoja. (Tuomi – Sarajärvi 2009: 108–113.) Tässä tutkimuksessa aineisto ryhmiteltiin 

niin, että kaikki samaa tarkoittavat pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin samaa tarkoittavaan 

ryhmään. Ryhmät nimettiin yhteisen tekijän mukaan. Tässä vaiheessa syntyi siis alaluo-

kat, joka nimettiin kuvaamaan parhaiten kaikkia ryhmän pelkistyksiä. Alaluokkia syntyi 

yhteensä 18 kappaletta.  



 

 

Teoreettisiin johtopäätöksiin ja käsitteisiin siirtyminen tapahtuu tässä vaiheessa. Käsit-

teitä ja luokituksia aletaan yhdistelmään, jolloin saadaan vastaus omaan tutkimuskysy-

mykseen. (Tuomi – Sarajärvi 2009: 110–113.) Tässä vaiheessa alettiin muodostamaan 

yläluokkia. Samaa tarkoittavat alaluokat muodostivat yhden yläluokan. Tässä työssä 

muodostui yhteensä 3 yläluokkaa. Yläluokat ovat: johtamisosaaminen, työhyvinvointi ja 

potilasturvallisuus.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 1.  Aineistoin luokittelu ylä- ja alaluokkiin. 

 

Johtamisosaamiseen, työhyvinvointiin ja potilasturvallisuuteen vaikuttavat tekijät 

 
Johtamisosaaminen Työhyvinvointi Potilasturvallisuus 

 
   Osaamisen kehittäminen 

Avoin keskustelu    Osaamisen tunnistaminen Sanallinen arvostus 

Esimiesten tuki tärkeää Palkitseminen 

Luottamus 

Motivointi Palautteen antaminen 

Esimiesten tuki riittämätöntä 

 Johtajien koulutus tärkeää 

 Muutosten hallinta koetaan 

heikkona 

 

 Muutosmyönteisyys tärkeää 

     Henkilöstöjohtaminen 

Ammatillinen pätevyys 

 

Esimiesten sitoutuminen 

Resurssien hallinnassa 

puutteita 

 

Mahdollisuus vaikuttaa 

omaan työhön 



 

 

6 Tulokset 

6.1 Esimiesten vaikutus potilasturvallisuuteen ja hyvinvointiin  

Johtoasemassa olevat henkilöt vaikuttavat merkittävästi henkilöstön motivaatioon, sitou-

tumisen vahvistamiseen, poissaoloihin ja työssä pysymiseen sekä vaihtuvuuden vähe-

nemiseen (Huttunen – Kvist – Partanen 2009: 21–27). Kun mietitään työhyvinvointiin 

liittyviä tekijöitä, esimiestyöskentely on yksi oleellinen osa sitä. On kuitenkin ilmennyt, 

että se on tällä hetkellä yksi heikoiten toteutuva tekijä. (Ojala – Kyngäs – Päätalo 2015: 

329.) Kasvava työmäärä ja sen vaikutus henkilöstön jaksamiseen aiheuttaa haasteita 

johtamiseen ja henkilöstön motivointiin (Cathcart – Greenspan 2013: 969). 

Jos esimies antaa henkilöstölleen tarpeeksi aineetonta ja materiaalista palkitsemista, se 

voi edistää osaamisen kehittymistä ja jakamista. Pelkkä sanallinen arvostus ja sen osoit-

taminen on tärkeää, joka antaa motivaatiota saajalleen. (Salehi – Kermanshahi – Mo-

hammadi – Hassanzadeh 2015: 19.) Rehellinen keskustelu sekä kunnioituksen ja luot-

tamuksen osoittaminen kehittää myös osaamista (Cathcart – Greenspan 2013: 969). 

Palkitsemisessa ja palautteen annossa on ilmennyt puitteita (Aiken – Sloane – Bruyneel 

– Van den Heede – Sermeus 2013; Björn – Lindberg – Rissén 2015; Mäntynen – Vehvi-

läinen-Julkunen – Miettinen – Kvist 2015: 18–30) ja samalla sairaanhoitajat kokevat saa-

vansa melko vähän tukea urakehitykseensä (Hyytiäinen – Ruus – Astala – Harmoinen – 

Suominen 2015: 213; Eskola ym. 2016: 725–734).  

Potilasturvallisuutta on lähinnä tutkittu koko terveydenhuollon toiminnan kannalta yksi-

löiden toiminnan sijaan. Esimiesten sitoutuminen potilasturvallisuuteen on koettu tärke-

äksi. Hyvä turvallisuusjohtaminen on sitä, että esimiehet huomioivat henkilöstön ehdo-

tuksia parantaakseen potilasturvallisuutta. Positiivisen palautteen antaminen potilastur-

vallisesta työskentelystä on tärkeää. Potilasturvallisuuteen on todettu olevan yhteydessä 

myös turvallisuusilmapiiri. Se tarkoittaa sitä, miten turvallisuuteen suhtaudutaan työyh-

teisössä. Potilasturvallisuus koetaan toteutuvan kohtalaisesti. Osastonhoitajien ja apu-

laisosastonhoitajien mielestä parhaiten toteutuu turvallisuuden ennakoiva kehittäminen 

sekä esimiestuki turvalliselle toiminnalle. Myös oma turvallisuusmotivaatio näkyy vah-

vasti. Heikoiten koetaan muutosten hallinta, ulkopuolisten toimijoiden hallinta sekä hal-

linnan tunne omasta työstä. Kun virheitä tarkastellaan, tulisi selvittää koko organisaation 



 

 

toimintaa ja etsiä myötävaikuttavia tekijöitä virheiden syntymiselle. Tällöin on mahdolli-

suus oppia tapahtuneesta ja tehdä parannuksia, jotta samoja virheitä ei enää tapahtuisi. 

(Männikkö – Roos – Palojoki – Arminen – Suominen 2019: 21–22.) 

Aikaisemmin on todettu, että esimiehet ovat huolissaan hoidon laadusta ja turvallisuu-

desta, koska työvuorosuunnittelussa ei välttämättä tule huomioitua henkilöstön osaa-

mista. Esimiehet kertovat tilanteista, joissa kenelläkään tiimin jäsenellä ei ole kokonais-

kuvaa potilaan hoidosta tai hoitosuunnitelma on kokonaan tekemättä. Resurssien tar-

vetta ja erityisosaamista ei siis aina ymmärretä tai oteta huomioon. (Jangland – Nyberg 

– Yngman – Uhlin 2017: 323–331.) 

Väkivaltatilanteissa ja niiden jälkihoidossa esimiehen tuki koetaan tärkeänä. Se on kui-

tenkin ilmennyt ajoittain riittämättömänä ja niiden tilanteiden tukemiseen toivotaan enem-

män panostusta. Tukea tarvitaan sekä väkivaltatilanteiden hoitamiseen että myös niiden 

jälkipuintiin. Vaaratapahtumien raportointiohjelmaan ilmoituksien tekeminen koetaan tur-

hana, sillä niihin ei ole puututtu tai toimenpiteisiin ryhdytty. (Puntalo – Paavilainen – Aho 

– Palonen – Kylmä 2019: 10–18.) 

6.2 Johtamisosaaminen  

Hoitotyön johtajat ovat työntekijöidensä roolimalleja ongelmien ratkaisemisessa ja osaa-

misen tunnistamisessa. Johtajien osaamisen johtaminen vaikuttaa työntekijöiden työmo-

tivaatioon ja tuloksellisuuteen. Osaava ja kannustava johtaja tunnistaa osaamista, mikä 

parantaa työntekijöiden kiinnostusta kehittää työtään. Se puolestaan on suoraan yhtey-

dessä työn tehokkuuteen, työssä viihtymiseen ja työyksikön toimivuuteen. (Lee – Kim – 

Kim 2014: 3522–3523.) Osaamisen johtamiseen ja oppimiseen ovat yhteydessä yhtei-

nen päämäärä, organisaation strategia sekä yhteistyöhön perustuva johtaminen ja työs-

kentely yhdessä tiiminä. Kun eri alojen ammattilaiset työskentelevät yhdessä ja työ on 

vaativaa, osaamisenjohtamisen merkitys korostuu erityisesti. (Williams 2012: 554–557.) 

Johtamisosaamisen puute on osaamisen kehittymisen esteenä. Tästä seuraa heikkoa 

sitoutumista muutoksiin, resurssien hallinnan puutteita ja tiedon kulun heikkoutta. Kun 

organisaatiossa on muutosvaihe, tärkeänä nähdään asioiden priorisointi. Tästä on sel-

keitä puutoksia ja samalla koetaan, että esimiehet eivät huomioi kehittämisalueita vaan 

ne jäävät toisarvoiseksi. Motivointi muutosvaiheessa ja selkeät päätökset siis auttavat 

uudistusten käynnistämisessä. Vastaavanlaisia tuloksia on tullut aikaisemminkin esiin ja 



 

 

johtamisosaamisen tärkeys edelleen korostuu. (Rajalahti – Kallioinen – Saranto 2014: 

186–199.)  

Ylimmän johdon näkemykset ja suhtautuminen johtajuuden kehittämiseen ja sen tuomiin 

tulevaisuuden haasteisiin henkilöstöjohtamisessa ovat huolestuttavia. Johtajuuden kehi-

tys olisi tärkeää koko organisaation strategian toteutumisen ja kehittymisen kannalta, 

mutta tutkimukseen osallistuneet johtajat eivät joko kokeneet tarvetta johtajuuden kehit-

tämiseen tai vain suppeasti yksilötasolla. (Viitala – Kultalahti – Kangas 2017: 576, 584.) 

Johtamisosaamisen kehittymisen kannalta kouluttautuminen on tärkeää. Esimiesten tyy-

tyväisyys koulutusmahdollisuuksiin oli korkeaa, mutta esimerkiksi apulaisosastonhoitajat 

ovat osastonhoitajia hieman tyytymättömimpiä koulutusmahdollisuuksiin. Resurssien 

saaminen koulutuksiin edistää työtyytyväisyyttä ja vähentää aikeita työpaikalta lähtemi-

seen. Tyytyväisyys palkkaan ja mahdollisuuksiin oli vain kohtalaista. (Jäppinen – Roos 

– Slater – Suominen 2019: 7–11.) Hoitotyön kehittäminen näyttöön perustuvaksi vaatii 

hoitotyön johtajilta vastuuta näyttöön perustuvan hoitotyön jalkauttamisesta käytäntöön 

(Jangland ym. 2017). 

Niin kansallisissa kuin kansainvälisissä tutkimuksissa johtamisosaamisen tärkeimpinä 

asioina ilmenee organisaation tuntemus, ihmissuhdetaidot, ryhmänjohtamiskyky ja muu-

toksiin sopeutuva visioiva näkemys (McCallin – Frankson 2010: 319–225). Keski- ja stra-

tegisella johtamistasolla tärkeiksi asioiksi nousivat johtajalla asioiden johtaminen, kuten 

taloudellisen tuottavuuden varmistaminen, tavoitteiden saavuttaminen sekä organisaa-

tion edustaminen. Lähijohtajan tasolla johtajan työ keskittyy ihmisten johtamiseen, jolloin 

korostuvat työntekijöiden kuunteleminen, henkilöstön sisäisten ongelmien selvittäminen 

ja viestien välittäminen. Suomalaiset osastonhoitajat ovat helposti lähestyttäviä, ihmislä-

heisiä ja muutosmyönteisiä, mutta heiltä puuttuu silti systemaattista kehittämistä. (Niira-

nen ym. 2014: 53.) 

Omaa ammatillista pätevyyttä, hyviä vuorovaikutustaitoja ja kykyä hahmottaa kokonai-

suuksia pidettiin tärkeimpinä ominaisuuksina lähiesimiestehtävissä. Vaikka ihmisten joh-

taminen onkin yksi keskeisimmistä asioista, niin taloushallinta vie runsaasti aikaa ja se 

on poissa asiakas- ja potilastyöstä, mihin monet esimiehet haluaisivat panostaa ja löytää 

enemmän aikaa. Hyvällä henkilöstöjohtamisella on positiivinen yhteys työn imuun ja vä-

häisempään työuupumukseen kuntamuutoksissa. Työn imu tarkoittaa työhön uppoutu-

misen ja motivoitumisen tunnetta, jota edistää mielenkiinto työhön, palautteen saaminen 

työstä ja riittävä esimiehen ja kollegoiden tuki. (Hakanen – Perhoniemi 2012.) Niissä 



 

 

organisaatioissa, joissa henkilöstön työn imu on korkeampaa, myös työajan- ja paikan 

joustoja on enemmän tarjolla. Myös viestintä, perehdytys ja muutoksien johtaminen on-

nistuivat paremmin. Organisaatiot, joissa työn imu on heikompaa, varahenkilösuunnittelu 

on järjestelmällisempää ja suorituksen johtaminen on viety pidemmälle. Positiivisesti 

henkilöstön kokemaan työn imuun vaikuttaa hyvä henkilöstöjohtaminen ja oman työn 

tuunaaminen. (Meklin – Koski – Pekola-Sjöblom – Airaksinen 2019.) 

7 Pohdinta 

7.1 Tulosten tarkastelu 

Löytämämme tutkimusaineisto antaa varsin selkeän kuvan niistä tekijöistä, jotka joko 

haastavat tai estävät hyvän johtajuuden toteutumista, sekä mitä asioita hyvältä johtajalta 

vaaditaan ja miten johtajuutta voitaisiin kehittää. Lähiesimiehen rooli ylemmän johdon ja 

henkilöstön välillä tasapainottelijana tuo monia haasteita. Muun muassa resurssien 

puute tai puutteelliset resurssienhallintataidot voivat olla esteenä hyvälle johtamiselle ja 

näin ollen koko työyksikön kehittymiselle. Samalla kun esimiehellä on vastuu ylemmän 

johdon viestien välittämisestä henkilöstölle ja strategisten tavoitteiden saavuttamisesta, 

hänen täytyy huolehtia henkilöstönsä työhyvinvoinnista sekä potilasturvallisuuden ja hoi-

don laadun takaamisesta. Ilman esimiehen ja työntekijöiden välistä luottamusta ja vas-

tavuoroista suhdetta, on vaikeaa motivoida työntekijöitä muutoksiin ja ylläpitää turvallista 

ja hyvää työilmapiiriä. Esimerkiksi muutokset sosiaali- ja terveysalalla vaativat sekä re-

sursseja, mutta myös johtajalta muutosmyönteisyyttä sekä kykyä motivoida henkilöstöä 

muutoksiin ja kuunnella heidän ehdotuksiaan. 

Hyvällä johtamisosaamisella päästään hyviin tuloksiin niin asioiden kuin ihmisten johta-

misessa, sillä johtamisosaaminen on monipuolista ja kokonaisvaltaista johtamista. 

Eräässä tutkimuksessa kuitenkin ilmeni, että ylimmän johdon toiminnassa ja kehittämis-

ideoissa sitä ei näy juuri lainkaan, vaan toimintatavat ovat vanhanaikaisia ja lähinnä yk-

silöön keskittyviä. (Viitala – Kultalahti – Kangas 2017: 576,584.) Tästä voimme päätellä, 

ettei johtamisosaaminen ole ehkä saavuttanut ansaitsemaansa paikkaa johtamistyössä. 

Siksi mielestämme olisikin tärkeää tuoda tietämystä ja koulutusmahdollisuuksia johtajille. 

Tulokset osoittavat, että lähiesimiehet ovat työntekijöidensä roolimalleja. Esimieheltä ar-

vostetaan ja odotetaan johtamisosaamista eli alansa ammatillista pätevyyttä, kykyä ja 



 

 

halua kuunnella henkilöstöä niin tasa-arvoisesti kuin yksilöllisesti, sekä arvostusta hen-

kilöstöä kohtaan. Arvostusta voidaan osoittaa niin sanallisella kannustamisella ja kehuilla 

kuin myös materiaalisella palkitsemisella. Palkitsemisen tavalla ei niinkään koeta olevan 

merkitystä, mutta sen puuttuminen heijastuu suoraan henkilöstön työmotivaatioon, py-

syvyyteen ja haluun kehittää työtään. Mielestämme juuri tästä syystä johtamisen kehit-

tämisen kannalta yksi tärkeimpiä kehityskohteita on johtamisosaamisen kouluttaminen 

johtajille. 

7.2 Eettisyyden pohdinta  

Eettisyys korostuu koko opinnäytetyöprosessin ajan. Eettisen toiminnan perustana opin-

näytetyötä tehdessä toimii Tutkimuseettisen neuvottelulautakunnan hyvä eettinen käy-

täntö. Se on tiedeyhteisön kanssa yhteistyössä laadittu käytäntö tutkimuseettisistä toi-

mintatavoista, ja vain sitä noudattamalla tutkimukset ovat eettisesti uskottavia ja luotet-

tavia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) 

Työn tekemisessä tulee korostua huolellisuus, rehellisyys ja tarkkuus. Hyvään tieteelli-

seen käytäntöön kuuluu eettisesti kestävien tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmien 

käyttäminen sekä tutkijoiden aikaisempien töiden kunnioittaminen ja arvostus. Tulokset 

esitetään väärentelemättä ja lähdeviitteet merkitään oikein. Näin varmistetaan rehelli-

syys tutkimuksessa. Tutkimuksessa on tärkeää ehdoton plagiointikielto. Tutkimusetiikan 

ongelmat liittyvät muun muassa aineistonkeruu- ja analyysimenetelmien luotettavuu-

teen, minkä vuoksi lähdekriittisyys ja oma tutkimuseettinen omatunto parantaa tiedon 

luotettavuutta. Eettiset ratkaisut ja tutkimuksen uskottavuus kulkevat käsi kädessä. 

(Tuomi – Sarajärvi 2017.)  

Koko opinnäytetyöprosessin ajan on toimittu yllä olevien eettisten periaatteiden mukaan 

ja noudatettu hyvää tieteellistä käytäntöä koko ajan arvioiden, miksi opinnäytetyö on eet-

tisesti korkeatasoinen. Aitouden osoittamiseksi kirjallisuuskatsauksen eri tulokset ja vai-

heet on kuvattu mahdollisimman rehellisesti. Tuloksissa ei ilmaistu omia mielipiteitä, 

vaan tutkimuksien tulokset on kuvailtu totuudenmukaisesti. Erityistä huomiota kiinnitettiin 

lähdekriittisyyteen ja lähteiden viittaamiseen oikein arvostaen tutkimusten tekijöitä. Lu-

vatonta lainaamista on ehkäisty käyttämällä Turnitin-plagioinnintunnistamisohjelmaa 

kaksi kertaa opinnäytetyön aikana. 



 

 

7.3 Luotettavuuden pohdinta 

Teimme opinnäytetyön parityönä, mikä parantaa työn luotettavuutta, kun tuloksia analy-

soitaessa on kaksi näkökulmaa ja näin ollen väärinymmärrysten määrä vähenee. Kah-

den ihmisen panos tiedonhaussa myös laajentaa ja monipuolistaa aineistojen määrää.  

Luotettavuus perustuu kirjallisuushakuihin ja tutkimusten valintoihin (Hirsjärvi – Remes 

– Sajavaara 2007: 216). Tutkimuskysymykset ohjasivat hakua ja aineiston haku rajattiin 

tarkasti sisäänotto- ja poissulkukriteerien avulla, jotka on kuvattu tekstissä taulukkona 

(taulukko 2). Kirjallisuushaun tuloksia arvioitiin kriittisesti ja mukaan valittu tutkimustieto 

on relevanttia, tutkittua tietoa (Kangasniemi ym. 2013: 297). Aineiston haku on kuvattu 

sekä tekstissä että taulukossa, johon merkitsimme kaikki käytetyt hakusanat ja tietokan-

nat. Luotettavuutta lisää se, että kaikki opinnäytetyöhön valitut artikkelit ovat luotettavista 

tietokannoista, ne ovat ajantasaisia ja tuloksissa on käytetty pelkästään 2009-2019 tut-

kimuksia, jotta tieto olisi mahdollisimman tuoretta, luotettavaa ja tutkimustuloksia pystyt-

täisiin myös hyödyntämään. Aineiston valintaa ohjasi lähdekriittisyys. Aineiston hakupro-

sessia toistettiin useamman kerran, jotta varmistettiin, että aineistot löytyvät, ja tulokset 

kuvattiin mahdollisimman tarkasti niitä muuntelematta. 

Tutkimus on luotettava, jos hakutulokset ovat samat riippumatta tutkijasta. Tutkimuksen 

reliaabelius tarkoittaa toistettavuutta, eli jos tutkijat saavat samoja tuloksia samalla mit-

tarilla aiemmin tehtynä, voidaan tutkimusta pitää reliaabelina. (Hirsjärvi ym. 2007: 216.) 

Käyttämämme aineistot olivat vertailtavissa keskenään ja antoivat samoja tuloksia, joten 

niitä voi pitää luotettavina. Käytimme sekä suomalaisia että kansainvälisiä lähteitä hyvin 

laajasti ja monipuolisesti myös sosiaali- ja terveysalan ulkopuolelta. Tutkimukset ja nii-

den tulokset ovat koottu taulukkoon. Luotettavuutta olisi heikentänyt, jos aineisto olisi 

jäänyt liian suppeaksi. Luotettavuutta voi heikentää kansainvälisten lähteiden osalta 

käännösten oikeellisuus ja se, onko englanninkieliset tulokset ymmärretty oikein. Eng-

lanninkielisten tekstien kääntämiseen on käytetty aikaa ja ne on pyritty kääntämään mah-

dollisimman huolellisesti, jotta käännös ei muuttaisi tutkimustulosten merkityksiä. 

Teoriatiedon etsimisessä on käytetty laajempaa aikahaarukkaa, kuitenkin koko ajan kriit-

tisesti arvioiden lähteiden ja hakutulosten luotettavuutta. Viitteet ja lähteet on merkitty 

huolellisesti hyvää eettistä käytäntöä noudattaen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 

2012.) 



 

 

7.4 Tulosten hyödynnettävyys  

Suomessa on tutkittu paljon johtajuutta yleisesti, mutta sosiaali- ja terveysalalla vähem-

män. Kuitenkin muutaman vuoden sisään tutkimuksia on tehty etenevin määrin ja johta-

misosaamisesta puhutaan entistä enemmän. Erityisesti henkilöstöjohtaminen on nous-

sut pinnalle ja tärkeäksi osaksi johtamista nykypäivänä. Kirjallisuuskatsaus osoitti, että 

johtamisosaamisessa on puutteita. Laadukas johtaminen vaikuttaa vahvasti työntekijöi-

den motivaatioon ja sekä työpaikalla pysymiseen. Johtamista tulisikin jatkossa kehittää 

entistä enemmän. Etenkin, kun huomioidaan nykyajan henkilöstöjohtamisen kulttuuri, 

jossa esimies on entistä enemmän läsnä ja näkyvissä työntekijöille. Tulevaisuudessa 

tarvitaan lisää tutkimuksia ja käytännön työelämässä työn ohjausta. Vaikka tuloksissa 

nousikin esiin esimiesten tyytyväisyys koulutusmahdollisuuksiin, herää kysymys, tulisiko 

koulutuksien sisältöä muuttaa ja niiden määrää lisätä, jotta johtamisosaamisessa puut-

teet voisi vähentää koulutuksien myötä.  

Työhyvinvoinnissa tulee varmasti aina olemaan parantamisen varaa. Tärkeänä tekijänä 

nousi esiin työhyvinvoinnissa ja potilasturvallisuudessa olevat puitteet. Koska työpaikalla 

vietetään 1/3 osa elämästä, ei työhyvinvoinnin merkitystä voi korostaa liikaa. Esimies-

työskentely on yksi heikoiten toteutuvista tekijöistä, joten oleellista olisi pohtia, miten esi-

miehet voivat työpaikoilla vaikuttaa henkilöstön työhyvinvointiin paremmin. Jo se olisi 

hyvä alku, että työpaikoilla istuttaisiin yhdessä alas pohtimaan työhyvinvointia ja huomi-

oitaisiin niin henkilöstön, kuin esimiehenkin ajatukset ja toiveet. Usein palaverit koskevat 

työpaikoilla käytännön asioita, mutta välillä olisi myös hyvä syventyä keskustelemaan 

työhyvinvoinnista, mikä vaikuttaa suuresti työntekoon ja sen laatuun. Myös kahdenkes-

kisiä kehityskeskusteluja lähiesimiehen ja henkilöstön välillä tulisi hyödyntää enemmän. 
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  Taulukko 1. Aineiston haku 

Tieto-
kanta 

Hakusanat Valinta- ja 
poissulkukri-
teerit 

Osu-
mien 
määrä 
(kpl) 

Valittu ot-
sikon pe-
rusteella 
(kpl) 

Valittu 
tiivis-
telmän 
perus-
teella 
(kpl) 

Valittu koko teks-
tin perusteella 
(kpl) 

Medic esimies OR lä-
hiesimies 

2009-2019, 
koko teksti 
saatavilla, 
asiasanojen 
synonyymit 
käytössä 

0 0 0 0 

 johtamisosaa-
minen 

2009-2019, 
koko teksti 
saatavilla, 
asiasanojen 
synonyymit 
käytössä 

1 0 0 0 

 osastonhoitaja 
OR apulais-
osastonhoitaja 

2009-2019, 
koko teksti 
saatavilla, 
asiasanojen 
synonyymit 
käytössä 

0 0 0 0 

 työhyvinvointi 2009-2019, 
asiasanojen 

24 7 4 0 
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synonyymit 
käytössä 

Cinahl department 
manager OR 
deputy depart-
ment manager 

2009-2019, 
koko teksti 
saatavilla, tut-
kimusartikkeli 

90 12 8 0 

 job satisfaction 

AND health 
care AND work 
environment 

2009-2019, 
koko teksti 
saatavilla, tut-
kimusartikkeli 

263 31 8 1 

Nurses' reports of 
working conditions 
and hospital quality 
of care in 12 coun-
tries in Europe. 

 knowledge 
management 
AND in 
healthcare 

2009-2019, 
koko teksti 
saatavilla, tut-
kimusartikkeli 

288 29 3 1 

The exploration of 
challenges in clini-
cal knowledge 
management in 
nurses: a qualita-
tive study. 

 leadership 
AND in nur-
sing 

2009-2019, 
koko teksti 
saatavilla, tut-
kimusartikkeli 

46 14 5 1 

Significant factors 
for work attractive-
ness and how 
these differ from 
the current work 
situation among 
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operating depart-
ment nurses. 

 management 
skills AND 
healthcare 

2009-2019, 
koko teksti 
saatavilla, tut-
kimusartikkeli 

384 32 3 0 

 supervisor OR 
immediate su-
pervisor AND 
healthcare 

2009-2019, 
koko teksti 
saatavilla, tut-
kimusartikkeli 

18 6 4 0 

Medline department 
manager 

2009-2019, 
koko teksti 
saatavilla, eng-
lanninkielinen 
artikkeli 

123 12 3 1 

The role of practi-
cal wisdom in 
nurse manager 
practice: why expe-
rience matters. 

 job satisfaction 2009-2019, 
koko teksti 
saatavilla, eng-
lanninkielinen 
artikkeli 

203 22 6 1 

Workplace culture 
among operating 
room nurses. 

 knowledge 
management 

2009-2019, 
koko teksti 
saatavilla, eng-
lanninkielinen 
artikkeli 

20 10 11 2 

Relationships be-
tween core factors 
of knowledge man-
agement in hospital 
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nursing organisa-
tions and outcomes 
of nursing perfor-
mance. 

Integration of 
health and social 
care: a case of 
learning and 
knowledge man-
agement. 

 leadership 2009-2019, 
koko teksti 
saatavilla, eng-
lanninkielinen 
artikkeli 

59 10 4 2 

’It’s a matter of pa-
tient safety’ Under-
standing chal-
lenges in everyday 
clinical practice for 
achieving good 
care on the surgical 
ward – a qualitative 
study. 

The role of charge 
nurse manager: a 
descriptive explora-
tory study. 

 supervisor 2009-2019, 
koko teksti 
saatavilla, eng-
lanninkielinen 
artikkeli 

223 9 2 0 
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Muut tut-
kimukset 

 2009-2019    4 

Meklin (Kuntauu-
distukset leveäm-
piä hartioita etsi-
mässä. ARTTU2- 
tutkimusohjelman 
loppuraportti) 

Niiranen (Johtamis-
työn sisältö ja joh-
tamisen moniulot-
teisuus) 

Rajalahti (Hoitotyön 
tiedonhallinnon 
osaamisen kehittä-
minen terveyden-
huollon organisaa-
tioissa ja ammatti-
korkeakouluissa) 

Viitala (Does stra-
tegic leadership de-
velopment feature 
in managers’ re-
sponses to future 
HRM challenges?) 

 

Manuaali-
nen haku 

 2009-2019, 
koko teksti 
saatavilla 

   7 
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Tutkiva 
hoitotyö ja 
Hoitotiede 
lehdet  

      Yhteensä: 20 
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Taulukko 2. Aineiston kuvailu  

Tekijä(t), vuosi, maa (Mistä artikke-
lista on kyse?) 

Tarkoitus  Aineistonkeruu ja analysointi Päätulokset  

1. Aiken Linda, Sloane 
Douglas, Bruyneel Luk, Van 
den Heede Koen, Sermeus 
Walter 2012. USA. Nurses' 
reports of working conditions 
and hospital quality of care 
in 12 countries in Europe. In-
ternational Journal of Nurs-
ing Studies.  

Tarkoituksena oli saada tilannekuva 
eurooppalaisten sairaanhoitajien ar-
vioista sairaalan työympäristöstä ja 
hoidon laadusta, jotta voidaan tun-
nistaa lupaavat strategiat hoitajien 
pitämiseksi sairaalassa.  

 

Tutkimus toteutettiin poikittaistutki-
muksena 12 Euroopan maassa. 
Kaikkia sairaanhoitajia tutkittiin vä-
hintään 30 sairaalasta lääketieteelli-
sissä kirurgisissa yksiköissä, paitsi 
Irlannissa ja Norjassa, joissa kaikki 
sairaalat valittiin, ja Ruotsissa, missä 
lähes kaikki sairaalat valittiin ja kaikki 
sairaanhoitajat.  

Monet sairaanhoitajat ovat olleet tyy-
tymättömiä hoitotyön johtajien toi-
mintaan siinä, etteivät he kuuntele 
tai puutu heidän huolenaiheisiinsa 
tarpeeksi, sekä palautteen saami-
sessa on ilmennyt puitteita.  

2. Björn Catrine, Lindberg 
Magnus, Rissén Dag 2015. 
Ruotsi. Significant factors for 
work attractiveness and how 
these differ from the current 
work situation among oper-
ating department nurses. 
Journal of Clinical Nursing.  

Työn tarkoituksena oli selvittää mer-
kittäviä työn houkuttelevuuteen vai-
kuttavia tekijöitä.  

Tutkimus toteutettiin kyselylomak-
keilla. Lomakkeisiin vastasi 147 sai-
raanhoitajaa neljältä osastolta Ruot-
sissa. Korrelaatio- ja regressio-
analyysit suoritettiin. 

Esimiesten antama palkitseminen ja 
palautteen anto henkilöstölle on tär-
keää, mutta siinä on ilmennyt puut-
teita.  

3. Cathcart Eloise Balasco, 
Greenspan Miriam 2013. 
USA. The role of practical 
wisdom in nurse manager 
practice: why experience 
matters. Journal of Nursing 
Management. 

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvit-
tää, miksi käytännön kokemuksella 
on merkitystä työelämässä. 

Tutkimuksessa käytettiin Bennerin 
harjoitteluartikulaatiomenetelmää. 91 
sairaanhoitajan johtaja kirjoitti ja luki 
vertaisryhmälle kertomuksen koke-
muksestaan omasta roolistaan. Ryh-
mät tulkitsivat kertomuksia saadak-

Johtaminen ja henkilöstön motivointi 
ovat haasteita kasvavan työmäärän 
ja henkilöstön jaksamisen vuoksi. 
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seen ammattitaitoisen tiedon ja etii-
kan, joka on sisällytetty sairaanhoita-
jajohtajien kirjoittajien käytäntöön.  

4. Eskola Suvi, Roos Mervi, 
Mccormack Brendan, Slater 
Paul, Hahtela Nina, Suomi-
nen Tarja 2016. Suomi. 
Workplace culture among 
operating room nurses. 
Journal of Nursing Manage-
ment. 

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvit-
tää leikkaussaliympäristön työpaik-
kakulttuuria ja tekijöitä, mitä siihen 
liittyy. 

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena 
poikittaistutkimuksena. Tutkimuk-
seen osallistui 96 suomalaista sai-
raanhoitajaa. Tietojen hankkimiseen 
käytettiin sähköistä kyselylomaketta.  

Sairaanhoitajat kokevat saavansa 
vähän tukea esimiehiltä urakehityk-
seen.  

5. Lee Eun Ju, Kim Hong 
Soon, Kim Hye Young 2014. 
Korea. Relationships be-
tween core factors of 
knowledge management in 
hospital nursing organisa-
tions and outcomes of nurs-
ing performance. Journal of 
Clinical Nursing. 

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia 
hoitotyön suorituskykyä ja suoritustu-
loksiin vaikuttavia tekijöitä. 

Tutkimus toteutettiin kuvailevalla tut-
kimusmenetelmällä. Siihen osallistui 
192 sairaanhoitajaa Koreassa. 

Osaamisen johtaminen vaikuttaa 
työmotivaatioon ja tuloksellisuuteen. 
Osaamisen tunnistaminen taas pa-
rantaa työntekijän kiinnostusta kehit-
tää työtään, mikä on suoraan yhtey-
dessä yksikön viihtyvyyteen, tulok-
sellisuuteen ja kehitykseen. 

6. Huttunen Anne, Kvist Tarja, 
Partanen Pirjo 2009. Suomi. 
Sairaanhoitajien työmotivaa-
tio ja siihen yhteydessä ole-
vat tekijät. Tutkiva hoitotyö.  

Tarkoituksena oli kuvailla sairaanhoi-
tajien käsityksiä työmotivaatiosta 
sekä tekijöitä, jotka edistävät tai es-
tävät sitä. 

Laadullinen tutkimus. Tutkimus to-
teutettiin haastattelemalla 13 sai-
raanhoitajaa. Aineisto analysoitiin si-
sällönanalyysilla. 

Tutkimuksesta ilmeni, että inhimilli-
nen ja mahdollistava johtaja edistää 
työhyvinvointia. 

7. Hyytiäinen Krista, Roos 
Mervi, Astala Lena, Harmoi-
nen Merja, Suominen Tarja 

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata 
työhön sitoutumista, ammatista läh-
temistä, urakehitystä ja joustavuutta 

E-lomake lähetettiin kohdeorgani-
saation koko kehitysvammahuollon 

Puolet vastaajista koki saavansa lä-
himmältä johtajaltaan jonkin verran 
tukea urakehitykseensä. Joustavuus 
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2015. Suomi. Työhön sitou-
tuminen, ammatista lähtemi-
nen, urakehitys ja jousta-
vuus kehitysvammahuol-
lossa – yhteys arvostavaan 
johtamiseen. Hoitotiede. 

työssä sekä niiden yhteyttä arvosta-
vaan johtamiseen.  

Tutkimuskysymykset olivat 1. Minkä-
laista on työhön sitoutuminen, am-
matista lähteminen, urakehitys ja 
joustavuus työssä? 2. Mitä yhteyttä 
arvostavalla johtamisella on henkilö-
kunnan työhön sitoutumiseen, am-
matista lähtemiseen, urakehitykseen 
ja joustavuuteen työssä? 

henkilöstölle (N = 295). Aineisto ke-
rättiin vuonna 2012. Aineisto analy-
soitiin tilastollisin menetelmin. 

työssä oli kohtalaista. Arvostava joh-
taminen oli yhteydessä työhön sitou-
tumiseen ja lähimmältä johtajalta 
saatuun urakehityksen tukeen. 

8. Jangland Eva, Nyberg Berit, 
Yngman-Uhlin Pia 2017. 
Ruotsi. ’It’s a matter of pa-
tient safety’ Understanding 
challenges in everyday clini-
cal practice for achieving 
good care on the surgical 
ward – a qualitative study. 
Scandinavian Journal of 
Caring Sciences. 

Tarkoituksena oli tutkia tekijöitä, 
jotka tukevat tai estävät potilaan hy-
vää ja turvallista hoitoa leikkaus-
osastolla. 

Laadullinen tutkimus. Tutkimus to-
teutettiin haastattelemalla, johon 
osallistui 10 osaston johtajaa kol-
messa sairaalassa ja kuudella kirur-
gisella osastolla Ruotsissa. Toistetut, 
reflektoivat haastattelut analysoitiin 
systemaattisen tekstin tiivistämisen 
avulla. 

Esimiehet ovat huolissaan hoidon 
laadusta ja turvallisuudesta, koska 
työvuorosuunnittelussa ei välttä-
mättä tule huomioitua henkilöstön 
osaamista.  

9. Jäppinen Karita, Roos 
Mervi, Slater Paul, Suomi-
nen Tarja 2019. Suomi. Kes-
kussairaaloiden esimiesten 
kokemus työpaikkakulttuu-
rista. Tutkiva Hoitotyö. 

Tarkoituksena oli kuvailla hoitotyön 
esimiesten työpaikkakulttuuria kes-
kussairaaloissa ja saada nykytilasta 
tietoa, joka mahdollistaa erilaisten 
tukitoimenpiteiden kohdentamisen.  

Tutkimuskysymys: Miten hoitotyön 
esimiehet kokevat työpaikkakulttuu-
rin keskussairaaloissa? 

Kohderyhmänä olivat Suomen kes-
kussairaaloiden hoitotyön esimiehet. 
Tutkimus toteutettiin ositettuna otan-
tana. Tutkimukseen otettiin vastaa-
jaksi kaikki valittujen keskussairaa-
loiden hoitotyön esimiesasemassa 
olevat henkilöt. Kysely toteutettiin 
sähköisesti. Vuonna 2016 kerätty ai-

Hoitotyön esimiehet kokivat työpaik-
kakulttuurin myönteisenä. Työtyyty-
väisyys oli kohtalaista ja työympä-
ristö neutraali. Ammatillinen tyytyväi-
syys sekä tyytyväisyys koulutusmah-
dollisuuksiin oli korkeaa.  
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neisto sisälsi 209 lomaketta. Vas-
tausprosentti oli 42,7. Aineisto analy-
soitiin tilastollisesti.  

10. McCallin Antoinette, Frank-
son Carol. 2010. New Zea-
land. The role of charge 
nurse manager: a descrip-
tive exploratory study. Jour-
nal of Nursing Management 

Tarkoituksena oli tutkia osastonhoi-
tajan työtehtäviä ja roolia.  

Kuvaava tutkimus. Tutkimus toteu-
tettiin haastattelemalla 12 osaston-
hoitajaa. Aineisto analysoitiin te-
maattisella sisällönanalyysillä.  

Osastonhoitajilla ilmeni epäselvyyttä 
omasta roolistaan. Myös kiirettä ja 
työn ylikuormittuvuutta tuli esiin. 
Osastonhoitajat asetettiin johtotehtä-
viin pelkästään kliinisen osaamisen 
kanssa, ilman taitoa johtajuudesta.  

11. Meklin Pentti, Koski Arto, 
Pekola-Sjöblom Marianne, 
Airaksinen Jenni. 2019. 
Suomi. Kuntauudistukset le-
veämpiä hartioita etsimässä. 
ARTTU2- tutkimusohjelman        
loppuraportti. 

ARTTU2-tutkimusohjelmassa on ar-
vioitu käynnissä olleita uudistuksia 
40 tutkimuskunnan näkökulmasta. 
Tarkoituksena oli tuottaa tietoa ja toi-
mintamalleja kestävän uudistumisen 
toteuttamiseen, henkilöstövoimava-
rojen ja muutoksen johtamiseen, 
työnteon tapojen muutokseen ja työn 
voimavarojen vahvistamiseen. 

Tutkimuskysymykset olivat: 1. Millai-
sia päätöksiä ja toimenpiteitä kunnat 
ovat tehneet ja ovat tekemässä kun-
tauudistuksen (ja sote-uudistuksen) 
aikana ja/tai mitä kunnissa on tapah-
tunut? 2. Millaisia vaikutuksia kun-
tien toimenpiteillä ja tapahtumilla on 
eri näkökulmista (talous, palvelut, 
henkilöstövoimavarat, yhdyskuntara-
kenne, elinvoima, demokratia ja joh-
taminen)?  3. Miten valtionohjaus on 

Tutkimuksessa on ollut mukana yh-
teensä 40 kuntaa ja tutkimuksessa 
oli useita eri osaprojekteja. Tutki-
muksen alkuvaiheessa tuotettiin kun-
tien lähtökohtatilannetta kartoittavia, 
tilastotietoihin perustuvia raportteja 
mm. kuntien väestöstä ja työpai-
koista. 

Organisaatioissa, joissa henkilöstön 
työn imu on korkeampaa, myös työ-
ajan- ja paikan joustoja on enemmän 
tarjolla. Myös johtaminen onnistui 
paremmin. Positiivisesti henkilöstön 
kokemaan työn imuun vaikuttaa 
hyvä henkilöstöjohtaminen ja oman 
työn tuunaaminen. 
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vaikuttanut kuntien toimintaan kunta-
uudistuksessa? 

12. Männikkö Pia, Roos Mervi, 
Palojoki Sari, Arminen Su-
san, Suominen Tarja. 2019. 
Suomi. Osastonhoitajien ja 
apulaisosastonhoitajien ar-
viot sairaalan potilasturva-
kulttuurista. Tutkiva hoitotyö. 

Tarkoituksena oli kuvailla potilastur-
vallisuuskulttuuria sairaalan osaston-
hoitajien ja apulaisosastonhoitajien 
arvioimana. 

Tutkimuskysymykset: 1. Millaiseksi 
osastonhoitajat ja apulaisosastonhoi-
tajat arvioivat potilasturvallisuuskult-
tuurin? 2. Miten taustamuuttujat ovat 
yhteydessä osastonhoitajien ja apu-
laisosastonhoitajien arvioon potilas-
turvallisuuskulttuurissa? 

Kohderyhmänä olivat kaikki yhden 
suomalaisen sairaanhoitopiirin sai-
raaloiden osastonhoitajat ja apulais-
osastonhoitajat. Aineisto kerättiin 
sähköisesti TUKU- turvallisuuskult-
tuurimittarilla. Vastausprosentti oli 
38. Aineisto analysoitiin tilastollisilla 
menetelmillä.  

Tutkimukseen osallistuneista hieman 
yli puolet olivat osastonhoitajia. Vas-
taajien turvallisuusmotivaatio oli vah-
vaa. Kaikkien potilasturvallisuuskult-
tuurin osa-alueiden arvioitiin olevan 
vahvaa tai kohtalaista. Kohtalaiseksi 
arvioitiin esimiestuki turvalliselle toi-
minnalle, muutosten hallinta sekä 
hallinnan tunne omassa työssä. Ikä, 
koulutus, työnimike, erikoisala sekä 
työkokemus vaikuttivat arvioon poti-
lasturvallisuuskulttuurista.  

13. Mäntynen Raija, Vehviläi-
nen-Julkunen Katri, Mietti-
nen Merja, Kvist Tarja 2015. 
Suomi. Mitä potilaiden arvi-
oinnit hoidon laadusta ja hoi-
tohenkilökunnan arvioinnit 
työtyytyväisyydestä ja johta-
misesta kertovat erikoissai-
raanhoidon erinomaisuu-
desta? Hoitotiede. 

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata 
potilaiden arvioimaa hoidon laadun 
ja hoitohenkilökunnan arvioimaa työ-
tyytyväisyyden ja hoitotyön johtami-
sen erinomaisuutta sekä taustateki-
jöiden yhteyttä niihin. 

Tutkimuksen potilasaineisto kerättiin 
2718 potilaalta, työtyytyväisyysai-
neisto 1904 hoitotyöntekijältä ja joh-
tamisaineisto 1419 hoitotyöntekijältä 
yhdestä yliopistosairaalasta ja kol-
mesta keskussairaalasta vuonna 
2010. Potilaskyselyt kerättiin paperi-
kyselyllä ja henkilöstöaineistot säh-
köisillä kyselyillä. Aineistojen analyy-
sissä käytettiin kuvailevia tilastollisia 
analyysejä ja logistista regressio-
analyysia. 

Henkilöstön työtyytyväisyyteen ja 
hoitotyön johtamiseen liittyen vas-
tauksien perusteella palkitsemisessa 
ja palautteen annossa on puutteita. 

Tutkimuksen tulokset potilaiden arvi-
oimasta hoidonlaadusta ei liity opin-
näytetyöhömme ,                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
joten niitä ei tarkasteltu. 

14. Niiranen Vuokko Joensuu 
Minna, Lammintakanen Jo-
hanna, Kerkkänen Mervi. 

Tutkimuksessa tutkittiin kuntien sosi-
aali- ja terveydenhuollon johtamista 
johtajien oman työn näkökulmasta. 
Tutkimuksessa oli mukana eri tason 

Kohderyhmänä oli sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen lähi-, keski- ja strate-
gisen tason johtajia. Tutkimus toteu-

JOHTAVAT-tutkimus toi esiin uusia 
piirteitä sosiaali- ja terveydenhuollon 
johtamisessa. Osa johtajista toimii 
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2014. Suomi. Johtaja muu-
toksissa. Johtamistyön si-
sältö ja johtamisen moniulot-
teisuus. 

johtajia, lähijohtajista sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen ylimpään johtajaan.  

tettiin kolmen vuoden aikana kuu-
dessa eri organisaatiossa. Tutkimus-
aineistoa kerättiin teemahaastatte-
luilla 32 henkilöltä. Aineiston analyy-
siä varten kerätty haastatteluaineisto 
litteroitiin sanatarkasti. Tutkimuspro-
jektin kyselyaineisto kerättiin ke-
väällä 2012. Tutkimuksen kysely to-
teutettiin sähköisenä Webropol-oh-
jelmalla. Kyselylomake on tutkimus-
ryhmän laatima ja se perustuu JOH-
TAVAT-tutkimusprojektissa tehtyihin 
haastatteluihin sekä joidenkin kysy-
mysten osalta aikaisemmissa tutki-
muksissa käytettyihin kysymyksiin ja 
mittareihin. Kyselytutkimukseen saa-
tiin 204 vastausta (n = 204) ja vas-
tausprosentiksi tuli 56. 

 

kaksoisroolissa sekä lähi- että keski-
johdossa. Samalla perinteinen jaot-
telu kolmeen eri johtamistasoon on 
murroksessa.  

Muutosjohtaminen ja muutoksenhal-
lintataidot ovat erityisen tärkeitä joh-
tajien sekä työntekijöiden näkökul-
masta. 

Motivoituneiden johtajien rekrytointi 
sekä jatkuva johtamisosaamisen ke-
hittäminen ovat yhä tärkeämpiä hen-
kilöstötoimintoja sosiaali- ja terveys-
alalla.  

15. Ojala Anna-Maria, Kyngäs 
Helvi, Päätalo Kati. 2015. 
Suomi. Pohjoissuomalaisten 
ensihoitajien työhyvinvointi. 
Hoitotiede. 

Tarkoituksena oli kuvailla, mitkä teki-
jät ovat tärkeitä työhyvinvoinnin kan-
nalta ja työhyvinvointitekijät toteutu-
vat ensihoidossa. 

Tutkimusongelmat: 1. Mitä tekijöitä 
pohjoissuomalaiset ensihoitajat pitä-
vät tärkeinä työhyvinvointinsa kan-
nalta? 2. Miten työhyvinvointitekijät 
toteutuvat pohjoissuomalaisten ensi-
hoitajien työssä? 

Määrällinen tutkimus. Aineisto kerät-
tiin Webropol-kyselynä Länsi-Pohjan 
ja Lapin sairaanhoitopiirien sekä 
Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen 
ensihoitajilta. Tutkimusaineisto koos-
tui 154 ensihoitajan vastauksista. Ai-
neisto kerättiin työhyvinvointi –mitta-
rilla, joka muokattiin ensihoitokon-
tekstiin sopivaksi. Aineisto analysoi-
tiin SPSS Statistics 22 tilasto-ohjel-
malla. Muuttujista muodostettiin 12 
summamuuttujaa sairaanhoitajien 

Toimiva esimiestyö korostui työhy-
vinvointia edistävänä tekijänä. Johta-
minen, hyvä esimiestyö ja esimie-
hiltä saama tuki työhön olivat tär-
keimpiä tekijöitä.  
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työhyvinvoinnin teoreettisen mallin 
faktoreiden mukaisesti. Tulokset esi-
tettiin prosentti- ja frekvenssija-
kaumina. 

16. Puntalo Paavo, Paavilainen 
Eija, Aho Anna-Liisa, Palo-
nen Mira, Kylmä Jari. 2019. 
Suomi. Hoitajien kokemuk-
sia potilaiden heihin kohdis-
tuvasta väkivallasta oikeus-
psykiatrisella osastolla. Tut-
kiva hoitotyö. 

Tutkimuksen tarkoituksena oli ku-
vailla hoitajien kokemuksia potilaiden 
heihin kohdistamasta väkivallasta oi-
keuspsykiatrisella osastolla. 

Tutkimuskysymys: Miten hoitajat ko-
kevat potilaiden heihin kohdistaman 
väkivallan oikeuspsykiatrisella osas-
tolla?  

Laadullinen kuvaileva tutkimus. Ai-
neisto kerättiin yksilökohtaisella tee-
mahaastattelulla oikeuspsykiatrisella 
osastolla työskenteleviltä hoitajilta. 
Aineisto analysoitiin aineistolähtöi-
sellä sisällönanalyysilla.  

Väkivaltatilanteissa ja niiden jälkihoi-
dossa esimiehen tuki koetaan tär-
keänä. Se on kuitenkin ajoittain riittä-
mätöntä ja niihin tilanteisiin toivotaan 
enemmän tukea. Vaaratapahtumien 
raportointiohjelmaan ilmoituksien te-
keminen koetaan turhana, sillä niihin 
ei ole puututtu tai toimenpiteisiin ryh-
dytty. 

17. Rajalahti, Elina – Kallioinen, 
Outi – Saranto, Kaija 2014. 
Hoitotyön tiedonhallinnon 
osaamisen kehittäminen ter-
veydenhuollon organisaa-
tioissa ja ammattikorkeakou-
luissa. Finnish Journal of 
EHealth and EWelfare. 

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata 
terveydenhuollon henkilöstön ja hoi-
totyön opettajien, hoitotyön tiedon-
hallinnan osaamisen haasteita ter-
veydenhuollon organisaatioissa ja 
koulutuksessa tiedonhallinnan mur-
roksessa. 

Aineisto on kerätty eNNI -hankkee-
seen luodulla mittarilla. Hankkeessa 
toteutettuun kyselyyn saatiin yh-
teensä 193 vastausta. Vastauspro-
sentti oli eNNI I:ssä 54 % ja eNNI 
II:ssa 42%. Avoimet kysymykset 
analysoitiin sisällön analyysillä ja 
määrälliset käyttäen kuvailevaa mo-
nimuuttujamenetelmää. 

Johtamisosaamisen puute on osaa-
misen kehittymisen esteenä. Tästä 
seuraa heikkoa sitoutumista muutok-
siin, resurssien hallinnan puutteita ja 
tiedon kulun heikkoutta 

18. Salehi Kamal, Kermanshahi 
Sima, Mohammadi Eesa, 
Hassanzadeh Mohammad 
2015. Iran. The exploration 
of challenges in clinical 
knowledge management in 
nurses: a qualitative study. 

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvit-
tää sairaanhoitajien kliinisen tiedon-
hallinnan haasteita. 

Laadullinen tutkimus toteutettiin 4 
opetussairaalassa Teheranissa, 
Saqqerissa, Mahabadissa ja Ira-
nissa. Siihen osallistui 18 sairaanhoi-
tajaa, osastonhoitajaa ja ylihoitajaa. 
Haastattelun kysymykset olivat puo-

Aineeton ja materiaalinen palkitsemi-
nen voi edistää osaamisen kehitty-
mistä ja jakamista. Pelkkä sanallinen 
arvostus ja sen osoittaminen on tär-
keää, joka antaa motivaatiota saajal-
leen. 
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Journal of Nursing & Midwi-
fery Sciences 

listrukturoituja ja data-analyysi suori-
tettiin tavanomaisella sisällönanalyy-
sillä. 

19. Viitala Riitta, Kultalahti Su-
sanna, Kangas Hilpi 2017. 
Iso-Britannia. Does strategic 
leadership development fea-
ture in managers’ responses 
to future HRM challenges? 
Leadership and organization 
development journal. 

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia, 
miten johtamisen kehitys ilmenee 
henkilöstöjohtajien ja muun ylimmän 
johdon näkemyksissä henkilöstön tu-
levaisuuden haasteissa. 

Tutkimus tehtiin induktiivisesti.  Tieto 
kerättiin 473 suomalaiselta henkilös-
töjohtajalta ja 276 muulta ylimmältä 
johtajalta käyttämällä verkkopoh-
jaista aivoriihityökalua. Aineisto ana-
lysoitiin sisällönanalyysin avulla. 

Ylimmät johtajat eivät harkinneet 
henkilöstöjohtamista, kun heitä pyy-
dettiin pohtimaan tulevaisuuden hen-
kilöhaasteita, tai jos he niin tekivät, 
heidän ideansa olivat perinteisiä ja 
yksilökeskeisiä. 

20. Williams Paul 2012. Integra-
tion of health and social 
care: a case of learning and 
know-ledge management. 
Health and Social Care in 
the Community. 

Tutkimuksen tarkoituksena oli suun-
nitella uusi palvelumalleja ja tarkas-
tella terveyden- sekä sosiaalihuollon 
integrointia oppimisen ja tiedonhal-
linnan kantilta.  

Tutkimus toteutettiin laadullisesti. 
Tieto kerättiin asiakirja-aineiston 
kuulustelulla sekä perusteellisilla 
haastatteluilla strategisten johtajien 
ja ammattilaisten poikkileikkauksella 

Osaamisen johtamiseen ja oppimi-
seen ovat yhteydessä yhteinen pää-
määrä, organisaation strategia sekä 
yhteistyöhön perustuva johtaminen 
ja työskentely yhdessä tiiminä. 
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