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1 Johdanto 

Johtajan perustehtävä on johtaa ja valvoa alaisiaan, tai näin ainakin ennen ajateltiin. 

Modernissa vuorovaikutteisessa johtamisen mallissa korostuu ihmisen halu tuntea it-

sensä hyödylliseksi ja tärkeäksi sekä tulla kohdelluksi yksilönä. Olennaista on avoin tie-

donkulku ja kuuntelu. Johtajan on saatava aikaan ympäristö, jossa kaikki voivat käyttää 

kykyjään laajasti ja kokonaisvaltaisesti. Tämä on mahdollista, jos johtaminen on avointa 

ja läpinäkyvää. Johtajan tulee myös rohkaista henkilöstöä osallistumiseen ja osaamisen 

kehittämiseen. (Manka – Manka 2016: 135.) 

Vetovoivoimaisten sairaaloiden mallia eli magneettisairaala mallia aloitettiin kehittämään 

1980-luvulla Yhdysvalloissa, kun havaittiin, että osaavasta hoitohenkilökunnasta oli pu-

laa. The American Academy of Nursing (ANN) tutki syytä siihen, miksi toiset sairaalat 

vetivät paremmin puoleensa henkilökuntaa kuin toiset. Näissä vetovoimaisissa sairaa-

loissa henkilökunnan työtyytyväisyys, työhön sitoutuminen sekä hoidon laatu koettiin pa-

remmaksi kuin muissa sairaaloissa. (McClure – Poulin – Sovie – Wandelt 1983; Kramer 

– Schumalenberg 2005.) Tutkimuksissa osoitettiin 14 vetovoimaisuutta lisäävää tekijää. 

Nykyään tekijät on rajattu viiteen eri osatekijään, joista yksi on transformationaalinen 

johtaminen (ANCC 2020). Transformationaalisessa johtamisessa on tyypillistä, että joh-

tajat ovat helposti lähestyttäviä, joustavia, tukea antavia, hyviä kuuntelijoita ja osaavia 

johtajia. Tranformationaalinen johtaminen eli muutosjohtaminen on yksi magneettisai-

raalan osatekijöistä. (Kvist – Miettinen – Mäntynen – Vehviläinen-Julkunen 2015.)  Kaisa 

Ojala suositteli pro gradu -tutkielman johtopäätöksenä, että transformationaalista johta-

mistyyliä tulisi lisätä tulevaisuudessa terveydenhuolto-organisaatioissa (Ojala 2016).  

Hyvällä johtamisella vaikutetaan työhyvinvoinnin syntymiseen, mikä koostuu monista yk-

silöllisistä, yhteisöllisistä ja yhteiskunnallisista tekijöistä (Vesterinen 2006). Työterveys-

laitos määrittelee työhyvinvoinnin tarkoittavan turvallista, terveellistä ja tuottavaa työtä, 

jota ammattitaitoiset työntekijät ja työyhteisöt tekevät hyvin johdetuissa organisaatioissa 

(Työterveyslaitos 2020). 

Hyvä hoitotyön johtaminen perustuu tutkittuun tietoon. Uudessa hallitusohjelmassa hal-

litus asetti tavoitteeksi tukea hyvää johtamista ja henkilökunnan ammattitaidon kehitty-

mistä sekä edistää työhyvinvointia. (Valtioneuvosto 2020.) Opinnäytetyössäni tuotan 

ajankohtaista tietoa johtamisen sisällöstä eli johdettavasta toiminnasta, jotta johtaja voi 
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tukea oikealla tavalla henkilökuntaa sekä auttaa kehittämään yksikön toimintaa. Tutkitun 

tiedon avulla voidaan vaikuttaa järkevään henkilöstön mitoitukseen sekä taata laadukas 

hoitotyön taso. (Eriksson – Isola – Kyngäs – Leino-Kilpi – Lindström – Paavilainen – 

Pietilä – Salanterä – Vehviläinen-Julkunen – Åstedt-Kurki 2011.) 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää Uudellamaalla sijaitsevan sairaalan osaston-

hoitajien ja ylihoitajien johtamista hoitohenkilökunnan arvioimana. Opinnäytetyö suoritet-

tiin kvantitatiivisen kyselyn avulla, johon käytettiin valmiiksi kehitettyä Transformational 

Leadership Scale -mittaria. Opinnäytetyön yhtenä tavoitteena oli saada kehitysehdotuk-

sia siitä, miten johtamistoimintaa voitaisiin kehittää. Opinnäytetyön aihe tuli työelämäläh-

töisesti. 

2 Teoreettiset lähtökohdat 

2.1 Tutkimukseen liittyvä kirjallisuus 

Tutkimukseen liittyvää kirjallisuutta on haettu kansallisista ja kansainvälisistä tietokan-

noista, joita olivat Cinalh-, Pubmed- ja Medic-tietokannat. Tutkimustietoa on myös haettu 

Google Scholarin kautta. Tämän lisäksi kirjastoista on etsitty opinnäytetyöhön liittyvää 

kirjallisuutta. Opinnäytetyö prosessin edistymistä tuki moniammatillinen tiimi, joka antoi 

säännöllisin väliajoin palautetta ja kehitysehdotuksia kirjallisesta työstä. 

Hakusanoina käytettiin johta* AND vetovoimaisuus AND hoitotyö. Tietokannoista saatiin 

yhteensä 19 osumaa, joista viisi valikoitui otsikon perusteella mahdollisiksi lähteiksi. Fin-

nan kansainvälisistä e-aineistoista tehtiin haku sanoilla coaching leadership style AND 

magnet hospital AND health care. Haku rajattiin vuosien 2009 ja 2020 välille. Hakutulok-

sia saatiin yhteensä 57. Tämän lisäksi tehtiin erillinen haku sanoilla Job Satisfaction 

Scale AND Kuopio University Hospital sekä hakuja yksittäisillä sanoilla Google Scholarin 

kautta. 

Tässä opinnäytetyössä käytettävä mittari on ollut käytössä vuosina 2008 Määttä, 2009 

Orre, 2011 Eneh, 2013 Surakka sekä Sanna Huhtakallion pro gradu -tutkielmassa (Hoi-

totyön johtaminen terveyskeskuksen hoitohenkilökunnan arvioimana) vuonna 2012. 

Huhtakallion tutkielmassa hoitohenkilökunta arvioi erään suomalaisen terveyskeskuksen 

hoitotyön johtajien työtä. Tämän lisäksi tutkielmassa selvitettiin taustamuuttujien yhteyttä 
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hoitohenkilökunnan arviointeihin johtamistoiminnan toteutumisesta. Tässä työssä ver-

taillaan myös taustamuuttujien vaikutusta kyselystä saatuihin vastauksiin. 

2.2 Hoitotyön johtamisen tehtävä 

Johtajan yksi tehtävistä on pitää huoli ihmisistä ja heidän hyvinvoinnistaan (Tarkkonen 

2012). Hoitotyön johtamisen tulee olla moniammatillista asiantuntemusta, joka tukee laa-

dukkaan ja turvallisen hoidon kokonaisuutta, eri ammattiryhmien yhteistyötä sekä hoito- 

ja toimintatapojen kehittämistä (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). 

Johtajan rooliin kuuluu olla toteuttaja eli hänen tulee saada aikaan sekä valvoa ja ohjata 

tehokkaasti. Hän toimii uudistajana, joka samalla valmentaa, kehittää ja innovoi henki-

löstöään. Visionäärinä hänen tehtäviinsä kuuluu näyttää suunta, luoda uskottava visio 

sekä määrittää tavoitteet selkeästi. Hyvän johtajan taitoihin kuuluu verkottuminen eli kyky 

toimia yhteistyössä niin sisäisten kuin ulkoisten tahojen kanssa. (Sydänmaanlakka 2015: 

149–150.) Esihenkilön työssä on tärkeää tunnistaa ja tuntea johtamisen moninaisuus. 

Johtajuus on mahdollista myös jakaa karkeammin asioiden johtamiseen (management) 

ja ihmisten johtamiseen (leadership). Esihenkilön on tärkeää ymmärtää yksilön oppimis- 

ja kasvutarpeita sekä kannustaa uuden oppimiseen, hänellä on kyky kehittää erityisesti 

ihmisten johtamisen valmiuksia johtamisosaamisen osalta. Hyvältä esihenkilöltä vaadi-

taankin taitavaa ihmisten johtamistaitoa, mutta myös osaavaa tehtävien johtamista. (Ko-

lari 2009.) Erilaiset luokittelut voivat olla hyödyllisiä analysoinnin ja oppimisen välineitä 

johtamisen ymmärtämisessä. On kuitenkin tärkeää ymmärtää, että eri tehtävät ja roolit 

vaihtelevat erilaisissa johtamistehtävissä ja johtamisympäristöissä. (Rissanen – Lam-

mintakanen 2017: 82–83.) 

Hoitotyön johtajiksi voidaan määritellä muun muassa hallintoylihoitaja, johtava ylihoitaja, 

ylihoitaja, hoitotyön johtaja, osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitaja (Tehy 2020). Hoito-

työn johtajien määrä on ollut laskusuhdanteinen jo pidemmän aikaa. Vuodesta 2013 vuo-

teen 2014 hoitotyön johtajien määrä on vähentynyt 180, kun taas sosiaali- ja terveysalan 

henkilöstö on lisääntynyt selvästi 2000-luvun alusta alkaen. Suomessa hoitotyönjohta-

jien alaisuuteen kuuluu yhteensä noin 300 000 hoitotyöntekijää. (Tilastokeskus 2020; 

Meriläinen – Koivisto – Sirviö – Tensing 2016.) On siis tärkeää tarkastella johtamisen 

resursseja sekä johtamista laaja-alaisesti. 
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Jokaisella työntekijällä on oikeus tuntea itsensä hyödylliseksi ja tärkeäksi työpaikallaan. 

Tämä on osa johtajan perustehtävää, jossa olennaista on avoin tiedonkulku ja kuuntele-

minen. Hyvä johtaja omaa vuorovaikutustaidot, joilla edistetään työyhteisön työyhteisö-

taitoja. Johtajuustutkimusten mukaan nykypäivänä tärkeintä on edistää ihmisten johta-

misen taitoa. (Manka – Manka 2016: 136–137.) Työhyvinvoinnin kannalta työntekijöiden 

tulee tietää selkeästi mitä heiltä odotetaan ja millä säännöillä työtä tehdään. Tulokselli-

suuden kannalta työ tulee olla organisoitu tasaisesti, huomioiden jokaisen työntekijän 

yksilölliset vahvuudet niin ettei kukaan työntekijä koe kuormittuvansa liikaa. Johtajan tu-

leekin antaa työntekijöille riittävästi palautetta ja tunnustusta. Kun työ koetaan riittävän 

haastavaksi, vaihtelevaksi ja mielenkiintoiseksi, työntekijän ammattitaito kehittyy ja työ 

tarjoaa näin riittävästi vastuuta. Vastuuta lisäämällä johtava viestii työntekijälle, että hä-

neen voidaan luottaa. Tällä vaikutetaan työntekijän itseluottamukseen ja työmotivaati-

oon. (Laaksonen – Ollila 2016: 262–264.) 

Kansteen (2011) tekemän tutkimuksen mukaan hoitotyön johtajalla on merkittävä rooli 

hoitohenkilöstön ja työasenteiden ja työhyvinvoinnin kannalta. Hyvällä johtamisella työn-

tekijät saadaan sitoutumaan työhönsä ja voimaan hyvin. Kuitenkin johtajuuden yhteys 

on tutkimuksen mukaan kompleksinen tutkittaessa yhteyttä työasenteisiin ja työhyvin-

vointiin. Esihenkilön myönteisten vaikutusten aikaansaamiseksi, on johtajuuden tärkeää 

olla työntekijälähtöistä, yksilöllistä ja tilannesidonnaista. Hoitotyön johtajan tuleekin aktii-

visesti kasvattaa sosiaalista pääomaansa, jossa luottamus, vastavuoroisuus, yhteisölli-

syys, osallisuus ja aktiivinen toiminta vaikuttavat yhteiseen hyvään. Panostamalla yhtei-

seen hyvään vaikutetaan työntekijöiden terveyteen, työasenteisiin ja hyvinvoinnin koke-

miseen työssä. Hyvinvoiva työyhteisön vaikutukset näkyvät suoraan tuottavuudessa, ter-

veyspalveluiden ja hoidon laadussa sekä asiakastyytyväisyydessä. (Kanste 2011.) 

Päämäärä hoitotyön johtamisessa on potilaan ja asiakkaan hyvinvoinnin ja terveyden 

edistäminen niin, että hoitotyön palvelut olisivat asiakaslähtöisiä, turvallisia ja vaikuttavia 

(Valtioneuvosto 2009). Hoitotyön johtaminen on vaativaa, muuntuvaa ja haasteellista, 

missä vastuu ja asema eivät ole tasapainossa toisiinsa nähden. Työn kuormittavuuden 

takia esihenkilöt eivät kykene haluamallaan tavalla ottamaan kantaa terveyspoliittisiin 

kysymyksiin. (Suonsivu 2004.) Kantasen, Kaunosen, Helmisen ja Suomisen (2017) tut-

kimuksen mukaan hoitotyön johtajien muutos johtamisosaamisessa painottuu toiminnan 

johtamisen osaamiseen eli taloudelliseen, palveluketju- ja poliittiseen ja juridiseen osaa-

miseen kehittämiseen. Tarve toiminnallisen toiminnan johtamisen kehittämiseen viittaa 
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sosiaali- ja terveysalalla tapahtuvaan muutokseen sekä johtajien roolin murrokseen. 

(Kantanen – Kaunonen – Helminen – Suominen 2017.) 

Hoitotyön johtajan vastuulla on taloudellisten tavoitteiden saavuttaminen ja kustannus-

tehokkaiden palveluiden johtaminen. Tämä vaatiikin hyvää asiantuntemusta kokonaisuu-

den hallinnasta. (Viinikainen 2015.) Esihenkilö on tilivelvollinen noudattamaan talouden-

hoidossa lakeja ja määräyksiä sekä käyttämään annetut resurssit mahdollisimman te-

hokkaasti. Esihenkilö on raportointivastuussa tulosten aikaansaamisesta ja kaikista te-

kemistään päätöksistä varojen käytön suhteen. (Laaksonen – Ollila 2017: 310.)  

Sosiaali- ja terveysalalla talouden johtaminen on dialogista yhteistyötä, missä hallinto ja 

esihenkilö tuntevat oman johdettavan yksikkönsä toiminnan. Tämä helpottaa kustannus-

laskentaa varten tehtävää tuotteistamista eli palveluiden jäsentämistä. Kustannuslas-

kenta ja tuotteistaminen luovat yhdessä toiminnan perustan budjetin, mikä on johtajan 

tärkein työkalu talouden johtamisessa. Budjetilla määritellään yhteisesti sovitut toimin-

nalliset tavoitteet ja rahoitus resurssien hankintaa. Budjetti ja sen reaaliaikainen seuranta 

ovat johtajan tärkein työväline niin strategisessa kuin arjen johtamistyössä. (Rissanen – 

Lammintakanen 2015: 213.) 

Johtajan tehtäviin kuuluu henkilöstöhallinto, jonka tavoitteena on luoda organisaation 

henkilökunnalle tavoitteiden mukaiset mahdollisuudet ammatilliseen kasvuun ja kehityk-

seen. Perusedellytyksenä on, että organisaatiossa on riittävästi osaavaa henkilökuntaa 

huomioiden muuttuvat tilanteet. (Leino-Kilpi – Välimäki 2014: 331–332.) Strategisella 

henkilöstösuunnittelulla huomioidaan resursointi, osaamisen kehittäminen, sitouttami-

nen, joustot, tuottavuus ja henkilöstön poistuminen ja vähennykset. Henkilöstötoiminto-

jen ydintoiminnan kannalta on tärkeintä, että organisaatiossa on osaava ja motivoitunut 

henkilökunta. (Laaksonen - Ollila 2016: 213.) Näin voidaan vaikuttaa henkilöstön mää-

rään ja laatuun. Rekrytoinnin sanotaan olevan henkilöstösuunnittelun ensimmäinen 

vaihe henkilöstövoimavarojen sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisessa, mutta strate-

gisesti sillä on kauaskantoisimmat vaikutukset organisaation näkökulmasta. Rekrytointi 

on osa organisaation strategiaa ja organisaation osaamista. (Rissanen – Lammintaka-

nen 2015: 48–249.)  

Henkilöstötoimintojen toteuttaminen kuuluu esihenkilön vastuualueelle. Lähiesihenkilön 

tehtäviin kuuluu käynnistää rekrytointiprosessi ja toteuttaa se. Rekrytoinnin tarkoituk-

sena on palkata hoitohenkilökuntaa tilapäiseen tai pysyvään työsuhteeseen. Esihenkilön 



6 

 

tulee tuntea rekrytoinnin prosessin kokonaisuus ja kyetä arvioimaan prosessin onnistu-

minen. (Laaksonen – Ollila 2016: 213–221.) Rekrytointia tarkastellaan kolmivaiheisena 

prosessina eli työntekijän houkutteluna, valintana ja työssä pysymisen tukemisena. Pro-

sessin onnistumiseen ja kehittämiseen voidaan vaikuttaa henkilöstövoimavarojen johta-

misen avulla. Johtajan tulee osata rekrytoida oikea ihminen oikeaan tehtävään ja olla 

myös palkkaamatta. Valinnan jälkeen johtajan ja työntekijän tavoitteena on luoda kum-

paakin palkitseva luottamuksellinen suhde, jossa yksilön ja organisaation tavoitteet täyt-

tyvät. (Rissanen – Lammintakanen 2015: 249–250.) 

Henkilökunnan osaaminen vaatii johtamista. Yrityksen tai organisaation kannalta on tär-

keää hyödyntää osaaminen optimaalisesti ja pyrkiä käyttämään osaamista täysimääräi-

sesti. Osaaminen johtamisessa tuleekin huomioida kokonaisuus, jossa taitoa, tietoa ja 

kokemusta hyödynnetään laajasti. (Laaksonen – Ollila 2017: 175–176.) Johtajan rooli on 

näyttää suunta ja suunnitella kuinka voimavarat käytetään hyödyksi. Johtajan hartioilla 

on myös vastuu suorittamisesta, jossa jatkuvan prosessin eri elementit yhdistyvät tavoit-

teiden, ohjauksen, tulosten arvioinnin ja kehittämisen kautta toistensa elementeiksi. 

(Åberg 2006: 63; Sydänmaanlakka 2015: 158). Osaamisen johtaminen tulee perustua 

organisaation visioon, strategiaan ja tavoitteisiin, jonka perusteella määritellään organi-

saation ydinosaaminen sekä muu tarvittava osaaminen. Kun tiedetään osaamisen taso, 

pystytään määrittelemään kehityssuunnitelmat, jotka viedään käytäntöön yksilöiden hen-

kilökohtaisiksi kehityssuunnitelmiksi asti. (Sydänmaanlakka 2015: 158.) 

Osaamisen johtamisen haasteena on tunnistaa osaamisen tarkoituksenmukainen hyö-

dyntäminen, miten osaaminen jakautuminen tunnistetaan työyhteisössä ja miten se käy-

tännössä todetaan (Rissanen – Lammintakanen 2015: 252). Johtajan on tärkeää raken-

taa ilmapiiri, missä jokaisella työntekijällä on mahdollisuus kehittyä ja tarjota siihen mah-

dollisuus. Yksilön osaamista voidaan arvioida ja selvittää esimerkiksi kehityskeskustelui-

den kautta tai erilaisten osaamisselvitysten avulla. Kehityskeskustelun avulla työnteki-

jällä ja johtajalla on mahdollisuus käydä dialogia osaamisen kehittämisestä ja reflektoida 

sitä. (Laaksonen – Ollila 2017: 178–183; Rissanen – Lammintakanen 2015: 252).  Osaa-

misen kehittämistä tuleekin vaalia niin yksilö kuin työyhteisö tasolla. Osaamiseen kan-

nustava johtaja osoittaa oman ammattitaitoisuutensa ja vuorovaikutuskykynsä. Osaa-

mista ja sitoutumista lisäämällä henkilökunnan keskuudessa johtaja kasvattaa samalla 

organisaatiolle inhimillistä pääomaa. (Laaksonen – Ollila 2017: 188–189.) 
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Sosiaali- ja terveysalalla palkitsemisjärjestelmä on rajallinen, mutta se on yksi johtami-

sen väline. Palkitsemisen tulee olla helppo tulkintaista ja läpinäkyvää, missä tulee ilmi 

organisaation odotukset siitä mitä työntekijältä odotetaan. Palkitseminen voidaan jakaa 

aineettomaan tai aineelliseen palkitsemiseen. Aineeton palkitseminen voi olla koulutuk-

sen tai kehityksen mahdollistaminen, työajan järjestely, työsuhteen vakinaistaminen ja 

työn sisältö. Aineellinen palkinto on palkka ja sitä täydentävät henkilöstöedut sekä erilai-

set palkkiojärjestelmät. Jotta johtaja pystyy palkitsemaan työntekijöille merkityksellisellä 

tavalla, on tunnistettava työntekijöiden yksilölliset motivaatiotekijät. (Rissanen – Lammin-

takanen 2015: 253.) Työsuorituksen oikeudenmukaista palkitsemista ja työssä kehitty-

misestä palkitsemista tulisi kehittää johtajien ja henkilöstön välillä organisaation aloit-

teesta (Huhtakallio 2012).  

Palkitsemisella pyritään motivoimaan, ohjaamaan ja sitouttamaan henkilökuntaa sekä 

rekrytoimaan uutta henkilökuntaa. Seitovirran, Kvistin ja Partasen (2013) tutkimuksessa 

selvitettiin sairaanhoitajien kokemuksia palkitsemisesta. Myönteisiksi palkkioiksi koettiin 

rahapalkkiot ja edut sekä aineettomat palkkiot työssä kehittymisessä kuten ammatillinen 

kehittyminen ja työ ja vapaa-ajan tasapainon tukeminen. Negatiivisiksi koettiin palkitse-

matta jättäminen, palkitsemisen puuttumisen ja palkitsemisen eriarvoisuus, mikä heiken-

tää työssä jaksamista. Tutkimuksen mukaan positiivinen palkitseminen tuo positiivista 

merkitystä työssä jaksamiseen sekä työnantajan imagon maineeseen. (Seitovirta – Kvist 

– Partanen 2013.) 

Viinikaisen (2015) väitöskirjan tulosten mukaan hoitotyötä halutaan kehittää enemmän 

näyttöön perustuvin keinoin eli tutkittua tietoa ja hoitotyön interventioita hyödyntäväksi. 

Tällöin ylihoitajan valta organisaatiossa koettiin lisääntyvän, koska hoitotyön vaikutta-

vuus tulee näin esille. (Viinikainen 2015.)  Hoitotyön johtajat tarvitsevat hoitotieteellistä 

tietoa oman vastuualueensa tunnistamiseen ja sen sisällön kehittämiseen. Lisäksi tutki-

tulla tiedolla tuetaan hoitohenkilökuntaa, jotta toiminnan kehittäminen jatkuisi, henkilös-

töä osattaisiin mitoittaa oikein ja hoitotyön laatu kyettäisiin takaamaan. Hoitotyön johtajat 

ovatkin tutkimus- ja kehittämistoiminnan sekä tutkimustulosten soveltamisen avainhen-

kilöitä. Johtajien on tärkeää kannustaa henkilökuntaa tutkimusmyönteisyyteen ja koros-

taa tiedon soveltamisen tärkeyttä mahdollistamalla tutkimustiedon käyttö ja osallistumi-

nen tutkimuksen tekoon. Näyttöön perustuva toiminta ja tutkimusten lukeminen tulisi olla 

osa normaalia hoitotyötä. (Eriksson ym. 2011: 124–125.) 
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Jotta henkilökunta kokee työnsä mielekkääksi, on johtavuuden oltava arvostavaa, koke-

muksiin kiinnittyvää ja työn mielekkyyttä tukevaa. Ihmisiä johtaessa on tyypillistä, että 

kommunikaatio ja motivointi toimivat organisaatiotoiminnassa. Työn mielekkyyden kan-

nalta on merkityksellistä, että henkilöstökeskeisissä organisaatioissa nähdään menesty-

misen tekijöiksi tehokkuus, osaaminen ja innovatiivisuus. Organisaatioille on siis tärkeää 

jatkuva muuttuminen ja kehittyminen, missä johtaminen tukee tätä toimintaa. Usein sai-

raalamaailmassa johtotehtäviin noustaan oman asiantuntijuuden kautta. Tämä antaa 

mahdollisuuden ymmärtää johdettavien toimintakenttää, mutta ei välttämättä takaa taso-

kasta ihmisten johtamista. Hyvän johtajan tuleekin saavuttaa alaistensa luottamus ja ar-

vostus, jota johtajan kertynyt substanssiosaaminen tukee. (Syväjärvi – Perttula – Jokela 

– Lehtopuu – Häikiö 2012: 17–30.)  

Johtajan johtamistyylillä vaikutetaan ilmapiiriin ja yhteishenkeen. Muutoksen johtami-

sessa korostuu ihmisten ja asioiden johtaminen. Asioiden johtamisessa pyritään koros-

tamaan organisaatioin tavoitteiden saavuttamista. Muutosjohtamisessa panostetaan 

vuorovaikutustaitoihin ja neuvottelevaan otteeseen. Hoitotyön johtamisessa johtajalla 

korostuu hoitotyön puhemiehenä toimiminen, henkilökunnan kehittäminen ja päämää-

rän, vision ja muutoksen operationalisointi.  Johtajien henkilökohtaisilla ominaisuuksilla 

on myös selkeä vaikutus johtaa muutostilanteita. (Vesterinen 2013: 52.) 

Johtamistyötä ei tehdä yksiäänisesti, joten tarvitaan toimivaa viestintää kaikilla johtami-

sen tasoilla (Rissanen – Lammintakanen 2015: 198; Nurmivaara 2015). Madsenin, Kai-

lan, Vehviläinen-Julkusen & Miettisen (2020) tekemän tutkimuksen mukaan kaikkien hoi-

totyön johtajien ja lähijohtajien työn sisällöstä viidennes on viestintää (Madsen – Kaila – 

Vehviläinen-Julkunen – Miettinen 2020). Usein sosiaali- ja terveyshuollon johtamisvies-

tinnässä muoto toimii sisältöä tärkeämpänä eli viestit muotoillaan niin että todellinen 

viesti jää ymmärtämättä. Myös tiedonkulkua pyritään helpottamaan ylikommunikaatiolla, 

millä pyritään varmistamaan kaikkien tasapuolinen osallistumismahdollisuus. Tämä 

saattaa kuitenkin johtaa ristiriitaan, missä viestitään enemmän, mutta kuitenkin viestitään 

vähemmän. (Rissanen – Lammintakanen 2015: 183–198.) Viestinnän avulla luodaan yh-

tenäisyyttä, joka tukee työyhteisön tavoitteiden saavuttamista ja tuloksen tekoa (Åberg 

2006: 83, 96). 

Hyvällä johtamisella pidetään huolta henkilöstön sitoutumisesta ja osaamisesta. Organi-

saation tuleekin ymmärtää, että johtamiseen panostaminen on yksi menestystekijä. On-
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kin tärkeää rakentaa yksinkertainen, kokonaisvaltainen ja läpinäkyvä johtamisjärjes-

telmä, jonka ymmärtäminen on helppoa. (Sydänmaanlakka 2015: 160.) Huttusen pro 

gradu -tutkielman tulosten perusteella hoitotyön johtamisen rooli tulee muuttumaan tule-

vaisuudessa henkilöstöhallinnon johtamisesta enemmän isompien kokonaisuuksien joh-

tamiseksi, missä päätöksenteko perustuu näyttöön perustuvaan tietoon ja vahvaan ta-

lousosaamiseen. Moniammatillinen yhteistyö tulee lisääntymään, joten johtajan tulee 

yhä enemmän panostaa tiedonkulkuun sekä hyväksyä erilaisuus. Tutkimuksen mukaan 

tulevaisuuden johtamisessa tulee korostumaan muutoksen johtamisen taito sekä laajo-

jen kokonaisuuksien organisointikyky. Haasteeksi voi osoittautua henkilöstön sitouttami-

nen muutokseen niin että potilasturvallisuus pystytään takaamaan. (Huttunen 2013: 34; 

Armstrong – Laschinger – Wong 2009.)  

2.3 Hoitotyön johtamisen arviointia tutkimuksissa 

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden ja johtamisen kehittäminen perustuu tutkittuun 

tietoon, mikä edellyttää tiedolla johtamista (Valtioneuvosto 2020). Johtamisen kehittämi-

sellä vaikutetaan myönteisesti esimiesten ja vastuualueella olevien ihmisten väliseen 

vuorovaikutukseen. Kehittämällä johtamista, esimies lisää hallinnan tunnetta työssään, 

mikä parantaa johtajana toimimista. (Juuti 2016: 94.) Johtaminen ilmiönä on kuitenkin 

aikaan ja paikkaan sidottua ja sen esiintyminen on erilaista eri ympäristöissä. Johtamista 

olisikin hyvä tarkastella käytännöllisestä näkökulmasta eli millaisena johtaminen esiintyy 

ihmisten kokemana työyhteisöissä. (Juuti 2018: 14–15.) 

Johtamista on tutkittu jo sadan vuoden ajan. 1900-luvun alkupuolella johtamisessa pa-

nostettiin tehokkaaseen ja valvottuun johtamiseen. Nykypäivää lähestyessä johtaminen 

on saanut pehmeämpiä sävyjä, missä pyritään ymmärtämään ihmisten erilaisuutta ja 

panostetaan hyvinvointiin ja vahvuuksiin. (Sydänmaanlakka 2015: 212–215.) Sydän-

maanlakan mukaan nykyjohtaminen on yksilösuoritusten sijaan enemmän yhteistoimin-

taan tähtäävää. Johtamisen tulisi hänen mukaansa muuttua enemmän jaettuun johtajuu-

teen vanhan johtajakeskeisyyden sijaan. Hyvän johtajan tulee osata ottaa vastuu ja valta 

sopivasti, mutta myös osallistaa työyhteisön jäsenet yhteistoimintaan.  (Sydänmaan-

lakka 2015: 67.) Heikkilä-Tammen, Nuutisen, Bordin ja Mankan (2015) tutkimuksessa 

todettiin, että esimiestyön tulee olla vuorovaikutteista ja alaisilla tulee olla mahdollisuus 

vaikuttaa oman työn tekemisen sisältöön sekä käyttää asiantuntemusta hyödyksi. Kun 

työntekijöillä on vaikutusmahdollisuus, koetaan johtamisen tukevan työntekijöiden työ-

hyvinvointia. Toimivassa johtamissuhteessa esihenkilö on valmis viemään työntekijöiden 
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näkemyksiä eteenpäin organisaatiossa ja tarpeen vaatiessa myös puolustamaan niitä. 

Vuorovaikutteinen johtamiskäytäntö vaatii tasapainoisesti molemminpuolista niin esihen-

kilön kuin työntekijöiden välistä arvostavaa kuuntelua. (Heikkilä-Tammi – Nuutinen – 

Bordin – Manka 2015: 156–158.) Vuorovaikutuksellisella johtamisella on suora positiivi-

nen vaikutus terveyteen ja hyvinvointiin hoitajien keskuudessa. Organisaatioiden tulee-

kin panostaa vuorovaikutteisen johtamisen käyttämiseen, jotta hoitotyö on tuloksellisem-

paa ja potilastyö parantuu. (Cummings – Tate – Lee – Wong – Paananen – Micaroni – 

Chatterjee 2018.) 

Historian painolastina johtajille on jäänyt autoritaarinen johtamisen kuva, joka vielä 1970-

luvulla oli voimissaan. Tuolloin tutkimusten mukaan puolet johtajista käytti pääosin käs-

kyvaltaista johtamistyyliä. Vuosikymmenten aikana asiat ovat kehittyneet ja johtaminen 

on muuttunut asioiden johtamiseksi (managerismi), missä tulos on usein ihmisiä tärke-

ämpää. Tällaisessa organisaatiokulttuurissa painotetaan sääntöjen noudattamista sekä 

hallinnon ohjeita. Nykyaikainen yhteiskunta vaatii kuitenkin joustavampaa johtamiskult-

tuuria, missä ajatellaan ihmisten johtamisen olevan onnistumisen perusedellytys. Ihmis-

ten johtamisessa työntekijät ovat oman alansa parhaita asiantuntijoita, joita ei tule liiaksi 

valvoa tai ohjata työsuorituksen osalta. Nämäkään asiantuntijat eivät kuitenkaan selviä 

täysin yksin. Työtä ja työntekijää tukemaan tarvitaan auttava, rakentava ja lämminhen-

kinen esihenkilö. Esihenkilön työn keskeinen sisältö ja menestystekijä onkin työntekijöi-

den työsuorituksen tukeminen. (Juuti – Vuorela 2015: 16–18.) Myös hoitotyössä hoito-

työntekijöiden ja hoitotyön esihenkilöiden valta vaikuttaa suoraan asiakkaan ja potilaan 

hoitotyön tuloksiin. Vahvistamalla hoitotyön valtaa saadaan luotua myönteisiä kokemuk-

sia, millä mahdollistetaan hoitotyöntekijöiden itsenäinen ja ammatillinen toiminta sekä 

pyritään auttamaan heitä saavuttamaan tavoitteet ammattiryhmänä ja työyhteisönä. Ko-

kemus riittävästä hoitotyön vallasta voi toimia positiivisena alullepanijana alalle hakeutu-

miseen ja työssä pysymiseen. (Viinikainen 2015.) 

Henkilöstön johtaminen on yksi haasteellisimmasta lähijohtajan tehtävistä. Ihmisten joh-

taminen vaatii tietoa, taitoa sekä kykyä ymmärtää työyhteisön vuorovaikutustasoja ha-

vainnoimalla organisaatiossa vallitsevaa kulttuuria ja ilmapiiriä sekä kykyä toimia oikeu-

denmukaisesti ja eettisesti kestävällä tavalla erilaisissa ristiriitatilanteissa.  Johtajan tulee 

ymmärtää, mitkä tekijät vaikuttavat työntekijöiden motivaatioon, innostumiseen, osaami-

seen ja hyvinvointiin. (Laaksonen – Ollila 2017: 168.) Juutin mukaan jokaisen tulisi ope-

tella johtamista, koska nykypäivän työt ja organisaatiot vaativat jaettua johtajuutta. Joh-

tajaksi ei vain synnytä vaan se vaatii harjoittelua. On tärkeää ymmärtää, että johtaja ei 



11 

 

ole koskaan valmis, vaan johtajan roolia tulee aina kehittää eteenpäin. Johtajana kehit-

tyminen kasvattaa samalla ihmistä itseään. Onkin hyvä huomata, että johtamista voi har-

joitella monessa eri yhteydessä sillä johtaminen perustuu vuorovaikutukseen. Vuorovai-

kutus muiden ihmisten kanssa on jokapäiväistä toimintaamme.  Johtajan tulee olla avoin 

oppija oikealla asenteella. Hänen tulee hyväksyä oma keskeneräisyytensä ja epätäydel-

lisyytensä. (Juuti 2013: 9–10.) 

Johtaminen on ihmisten välisille suhteille perustuva ilmiö eli se on yhteistä, ihmisten vä-

liselle toiminnalle perustuvaa jaettua toimintaa (Juuti 2013: 24). Johtamista tuleekin kä-

sitellä myös sosiaalisena prosessina. Pirjo Kolarin (2009) tekemän tutkimuksen mukaan 

johtaminen on monin tavoin yhteydessä henkilöstön kokemaan motivaatioon, toiminta-

strategioihin ja osaamisen kehittymiseen eli johtaminen vaikuttaa henkilöstön emotio-

naalisiin rakenteisiin. Tutkimuksen tulosten mukaan johtamisen olennaisiksi tekijöiksi 

nousevat vuorovaikutustaidot ja tunneälykkyys. Tunneälykäs johtaja pystyy avoimesti 

osoittamaan arvostuksensa henkilöstöä kohtaan ja pyrkii vahvistamaan henkilöstönsä 

myönteisiä tunteita ja voimaannuttamaan heitä. Johtajan ja henkilöstön vuorovaikutuk-

sessa on tärkeää huomioida, että ihmisten johtaminen on sosiaalinen ja molemminpuo-

linen prosessi.  Tämä prosessi mahdollistaa sekä henkilöstön osaamisen edistämisen 

että johtajana kehittymisen. (Kolari 2009.) 

Erikoissairaanhoidossa tehdyssä tutkimuksessa (2012) selvitettiin mistä hoitotyön johta-

jien ja lähityönjohtajien työ koostuu. Tutkimuksen mukaan hoitotyön johtaminen on hen-

kilöstöjohtamista, toiminnan ja talouden johtamista, kliinisen hoitotyön johtamista sekä 

viestintää ja yhteistyötä. Hoitotyön johtajien työn sisällön pääpaino on kuitenkin päivit-

täistoiminnan johtamisessa eikä strategisessa johtamisessa. (Madsen – Kaila - Vehviläi-

nen-Julkunen - Miettinen 2020.) Hoitotyön johtamisessa tulee siis kiinnittää enemmän 

huomiota riittävään hoitohenkilökunnan mitoitukseen sekä mahdollistaa monipuolinen 

vapaa-ajan ja työelämän yhteensovittaminen (Kvist ym. 2012). 

Osastonhoitajat kokevat ensisijaisesti olevansa henkilöstöjohtajia, joiden tehtävänku-

vaan kuuluu muun muassa kliinistä työtä, opetusta, arviointia, työyksikön talouden ja 

toiminnan suunnittelua, laadunvarmennus- ja kehittämistyötä. Lisäksi työnkuvaan kuuluu 

informatiivinen johtaminen. (Grönroos – Perälä 2004.) Määtän (2008) pro gradun tutki-

muksen tulosten mukaan hoitohenkilökunta koki osastonhoitajan johtamistoiminnan vah-

vuuden olevan hoitotyöntekijöiden arvostamisessa. Kehittämiskohteiksi osastonhoitajan 

johtamistoiminnassa koettiin palkitseminen ja palautteen antaminen. Kuitenkin sillä, 
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missä sairaalassa hoitohenkilökunta työskentelee, on suuri merkitys siihen millaiseksi 

johtamistoiminta koetaan ja miten osastonhoitajan päätöksenteko toteutuu. (Määttä 

2008.) 

Ylihoitajan työnkuvaan kuului hoitotyön sisällön ja työyhteisöjen kehittäminen, oman asi-

antuntijuuden käyttö, koulutuksen suunnittelu ja toteutus. Ylihoitajan työ koettiin enem-

män strategiajohtamiseksi, missä huomioidaan laajasti talouden johtaminen sekä mo-

niammatillinen yhteistyö. (Grönroos – Perälä 2004.)  Shermanin, Bishopin, Eggenbergin 

& Gardenin (2007) tutkimus osoittaa, että hoitotyön johtajat pitävät talouden johtamista 

heikoimpana osa-alueenaan ja kokevat tarvitsevansa lisää koulutusta tällä alueella. Li-

säksi tutkimuksen tulokset osoittivat, että hoitotyön johtajat kaipasivat lisää luottamusta 

ja tukea taloudellisten tietojen esittämiseen. (Sherman – Bishop – Eggenberger – Gar-

den 2007.) 

Viinikaisen (2015) väitöskirjassa todettiin, että hoitotyön johtajien vallan käyttöä tulee 

tarkastella tulevaisuudessa paremmin tunnistamalla ja kuvaamalla millaista valtaa hoito-

työn johtamisen eri tasoilla suomalaisessa terveydenhuollossa on. Tarkastelua tulisi 

tehdä niin hoitotyön johtajien kuin hoitohenkilökunnan arvioimana. Ilman valtaa tavoit-

teellisen johtamisen mahdollisuudet ovat huonommat. Tutkimuksen tulosten mukaan 

Suomen lainsäädäntö ei velvoita turvaamaan erityisesti koulutettuja hoitotyön johtajia. 

Kuitenkin tutkimuksen tulosten valossa organisaation kaikilla tasoilla tulisi olla johtami-

seen koulutettuja hoitotyön johtajia, jotta tuloksellinen ja tavoitteellinen hoitotyön toteu-

tuminen olisi mahdollista. Koulutetut hoitotyön johtajat tukisivat myös yhteistyötä eri am-

mattiryhmien välillä ja näin hoitoprosessi toimisi asiakkaiden ja potilaiden näkökulmasta 

parhaiten. (Viinikainen 2015.)  

Nyt ja tulevaisuudessa sosiaali- ja terveysalan johtajien on tärkeintä kehittää omaa joh-

tamistyötään ja johtamisosaamistaan (Rissanen – Lammintakanen 2015: 269). Johtajan 

tulee tuntea itsensä hyvin, hänellä tulee olla terve itsetunto ja valmius kehittää itseään 

jatkuvasti. Ihmisenä kasvaminen on yhteydessä johtajuuteen kasvamiseen. Esihenkilöllä 

tuleekin olla kyky sopeuttaa oma johtamisensa erilaisiin tilanteisiin, missä johtajalle on 

ominaista tilanneherkkyys, tilannetaju, kyky havaita ja tulkita signaaleja. Lisäksi hänen 

tulee osata tulkita organisaatiossa vallitsevaa tunnekenttää. Hänellä tulee olla kykyä lu-

kea yksilöllisiä ja kollektiivisia tunnetiloja. Johtajan ei kuitenkaan ole tarkoitus olla yli-

ihminen vaan on tunnistettava ja myönnettävä, että johtaja on inhimillinen ihminen omine 
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heikkouksineen. (Kolari 2009.) Keinänen, Vehviläinen-Julkunen & Pitkäaho (2015) to-

teavat tutkimuksen johtopäätöksessä, että hoitotyön johtamisen vaikutus on suurin, kun 

huolehditaan työntekijöiden työtyytyväisyydestä. Voimakkaimmin työtyytyväisyyteen vai-

kuttavat osastonhoitajan antama tuki ja kyky kuunnella. (Keinänen – Vehviläinen-Julku-

nen – Pitkäaho 2015.) 

2.4 Magneettisairaalamalli ja vetovoimaisuus 

Magneettisairaalamallia eli vetovoivoimaisten sairaaloiden mallia aloitettiin kehittämään 

1980-luvulla Yhdysvalloissa, kun havaittiin, että osaavasta hoitohenkilökunnasta oli pu-

laa. The American Academy of Nursing (ANN) tutki syytä siihen, miksi toiset sairaalat 

vetivät paremmin puoleensa henkilökuntaa kuin toiset. Näissä vetovoimaisissa sairaa-

loissa henkilökunnan työtyytyväisyys, työhön sitoutuminen sekä hoidon laatu koettiin pa-

remmaksi kuin muissa sairaaloissa. (McClure – Poulin – Sovie – Wandelt 1983; Kramer 

– Schumalenberg 2005.) Magneettisairaala-käsitettä on tutkittu myös kansainvälisesti 

kahdenkymmenen vuoden ajan. Näissä hoitotieteellisissä tutkimuksissa on selvitetty me-

nestyviä ja vetovoimaisia sairaaloita, magneettikäsitettä ja siihen liittyviä kriteereitä. 

(Kvist ym. 2015.) 

Magneettisairaaloille on ominaista hoitohenkilökunnan kokema työtyytyväisyys sekä kor-

kea hoidon laatu, jotka ovat yhteydessä hoitotyön johtamiseen (Kvist ym. 2015). Chenin 

ja Johantgenin (2009) tutkimuksen tulosten mukaan hoitotyön johtamisen ollessa laadu-

kasta, hoitohenkilökunnan työssä kehittyminen mahdollistettiin, työhyvinvointi asetettiin 

etusijalle, työnsuunnittelu toteutettiin onnistuneesti ja konflikteihin puututtiin. Laaduk-

kaalla hoitotyön johtamisella vaikutetaan myös potilas turvallisuuteen. (Chen – Johant-

gen 2009.) 

Magneettisairaalat ovat onnistuneet luomaan työkulttuurin, jossa hoitohenkilökunnan vä-

linen yhteistyö on laajentunut, hoitajat ovat sitoutuneempia noudattamaan sääntöjä ja 

toisia työntekijöitä kunnioitetaan. Näissä sairaaloissa hoitohenkilökunta haluaa työsken-

nellä, ammattitaitoisten hoitajien rekrytointi on helpompaa, potilastyytyväisyys on hyvällä 

tasolla sekä potilaiden kliininen kunto on parantunut. (Thomas – Herrin 2008.) 

Yhdysvaltalaistutkimuksessa 2015 Pennsylvaniassa vertailtiin 136 eri magneettisairaa-

lan ja ei magneettisairaalan kirurgisten potilaiden palautteiden, hoitotyön laadun, hoita-

jien palautteiden välisiä eroja kahdeksan vuoden ajalta. Tutkimuksen tulokset osoittivat, 
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että hoidon laatu, potilasturvallisuus, hoitohenkilöstön työtyytyväisyys ja pysyvyys sekä 

organisaation taloudelliset tulokset olivat paremmat magneettisairaaloissa. (Kutney-Lee 

– Stimpfel – Sloane – Cimiotti – Quinn – Aiken 2015.) Magneettisairaalan parempiin tu-

loksiin pidetään syynä toimintaympäristötekijöitä ja johtamista (Stimpfel – Rosen – 

McHugh 2014).  Hoitajien toimintaympäristötekijöitä ovat hoitajien ja lääkäreiden yhteis-

työsuhde, hoitajien vaikutusmahdollisuudet organisaatiossa, työntekijöiden riittävyys ja 

koulutustaso (Kutney-Lee ym. 2015.)  

Magneettisairaaloissa ylihoitajan näkyvyydellä ja vastavuoroisella toiminnalla hoitohen-

kilökunnan kanssa on todettu olevan positiivinen yhteys organisaation vetovoimaisuu-

teen (Armstrong – Laschinger 2006). Vetovoimaisissa sairaaloissa henkilökunnan työ-

tyytyväisyys, työhön sitoutuminen sekä hoidon laatu koettiin paremmaksi kuin muissa 

sairaaloissa. (McClure – Poulin – Sovie – Wandelt 1983; Kramer – Schumalenberg 

2005). Chenin & Johantgenin (2009) tutkimuksen mukaan magneettisairaalan ominais-

piirteet ovat samankaltaiset transformationaalisen johtamisen kanssa. Transforma-

tionaalisella johtamisella tarkoitetaan muutosjohtamista, mikä on yksi magneettisairaa-

lan osatekijöistä. Johtamisessa tyypillistä on, että johtajat ovat helposti lähestyttäviä, 

joustavia, tukea antavia, hyviä kuuntelijoita ja osaavia johtajia. (Chen – Johantgen 2009; 

Kvist – Miettinen – Mäntynen – Vehviläinen-Julkunen 2015.) 

Magneettisairaaloiden johtaminen on ihmiskeskeistä, jossa hoitotyön johtaminen on 

osaavaa, näkyvää ja johtajat ovat helposti lähestyttäviä. Omalla esimerkillään johtajat 

inspiroivat, motivoivat ja kannustavat työntekijöitä kohti korkeatasoisempaa hoidon laa-

tua. Magneettisairaaloissa on tyypillisesti matalampi organisaatiorakenne, jossa hoito-

henkilökunnalle on mahdollistettu osallistuminen ammatilliseen päätöksentekoon. (Laak-

sonen – Ollila 2017: 172–175.)  

ANCC:n tutkimuksissa osoitettiin 14 vetovoimaisuutta lisäävää tekijää, jotka ovat johta-

misen laatu, organisaatiorakenne, ammatillinen osaaminen, johtamistyyli, käytännöt ja 

ohjelmat, hoidon laatu, laadun kehittäminen, tutkimus, autonomia, konsultaatiot ja tutki-

mus, hoitaja opettajana, yhteiskunta ja sairaala, hoitamisen imago, tieteiden väliset suh-

teet ja ammatillinen kehittyminen. Nykyään tekijät on rajattu viiteen eri osatekijään, trans-

formationaalinen johtaminen, strukturoitu mahdollistaminen, esimerkillinen hoitotyön 

käytäntö ja empiirinen lopputulos, jonka sisällä on uuden tiedon, innovaatiot sekä kehit-

täminen. (ANCC 2020; Chen – Johantgen 2009; Wolf – Triolo – Ponte 2008.) 
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2.5 Transformational Leadership Scale -mittari 

Opinnäytetyössä käytetään valmista mittaria, joka on kehitetty osana Kuopion yliopistol-

lisen sairaalan hanketta Vetovoimainen ja turvallinen sairaala. Magneettisairaala käsit-

teenä tarkoittaa vetovoimaista sairaala, missä hoitohenkilökunta haluaa työskennellä ja 

työpaikkaa mihin he haluavat sitoutua. Magneettisairaala käsite on peräisin Yhdysval-

loista. Vetovoimaiselle sairaalalle on tyypillistä, että tuetaan hoitohenkilökunnan koulut-

tautumista, eri henkilöstöryhmien tiimityöskentelyä sekä tutkimuksiin perustuvaa hoito-

työn kehittämistä. (Itä-Suomen Yliopisto 2010.)  

Transformational Leadership Scale -mittari on kehitetty systemaattiseen kirjallisuuskat-

saukseen pohjautuen. Mittarin luotettavuus eli validiteetti todennettiin käyttämällä viiden 

eri asiantuntijan arviota, suorittamalla pilottitutkimus 503 hoitohenkilökunnan jäsenelle 

sekä suorittamalla tieteellinen analyysi mittarin tuloksista. Tutkimukseen osallistuneet 

hoitohenkilökunnan jäsenet työskentelivät neljässä eri sairaalassa Suomessa. Pilottitut-

kimuksen pohjalta todennettiin, että henkilökunnan työtyytyväisyydellä on suora yhteys 

hoidon laatuun sekä potilailta saatuun palautteeseen. Henkilökunta myös sitoutuu pa-

remmin työhönsä, kun työtyytyväisyys koetaan hyväksi. Lisäksi hoitotyöntekijöiden ja 

hoitohenkilökunnan johdon välisen yhteistyön laadulla oli suuri vaikutus työtyytyväisyy-

den kokemukseen. Työtyytyväisyys parani huomattavasti, kun hoitotyön johtaminen ko-

ettiin kannustavaksi, viestintä oli tehokasta, työstä saatiin säännöllisesti palautetta, työ-

hön saatiin tukea sekä työn tavoitteet olivat selkeät. (Kvist – Mäntynen – Partanen – 

Turunen – Miettinen – Vehviläinen-Julkunen 2012; Määttä 2008.) 

2.6 Yhteenveto hoitotyön johtamisen lähtökohdista 

Ammattijärjestö Tehy linjasi vuonna 2020 johtamisen osalta tavoitteeksi seuraavat asiat. 

Koulutettujen johtajien määrää tulee lisätä, johtajien tulee osallistua sote-uudistuksen 

suunnitteluun sekä koulutettujen johtajien toimintaedellytyksiä on parannettava. (Tehy 

2020.) Koulutettujen hoitotyön johtajien avulla taataan Viinikaisen tekemän tutkimuksen 

mukaan tuloksellinen ja tavoitteellinen johtaminen, mikä edistää moniammatillista yhteis-

työtä (Viinikainen 2015).  

Hoitotyön johtajan tehtäviin kuuluu muun muassa tilanteiden arviointi, toiminnan suun-

nittelu, organisointi ja henkilöstöasiat (Leino-Kilpi – Välimäki 2014: 330). Tutkimusten 
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mukaan sekä ylihoitajan että osastonhoitajan tehtäviin kuuluvat nämä kaikki edellä mai-

nitut asiat. Esihenkilön tehtävänkuva on erittäin laaja ja vaatii syvää perehtymistä orga-

nisaation rakenteisiin ja talouden käytänteisiin. Viinikaisen (2015) tekemän väitöskirjan 

mukaan ylihoitajat eivät kuitenkaan koe vaikutusmahdollisuuksia päätöstenteossa riittä-

viksi sekä kokevat riittämättömyyden tunnetta ajankäytön kanssa. Ylihoitajat haluaisivat 

enemmän ottaa kantaa yhteiskunnalliseen päätöksentekoon sekä olla enemmän läsnä 

henkilöstöjohtamisen sekä lähiesihenkilöiden arjessa. (Viinikainen 2015.) 

Kansallisessa ja kansainvälisessä johtamistutkimuksissa korostuvat hyvän johtajuuden 

piirteiden etsiminen. Magneettisairaalamallia noudattavassa johtamisessa hyvä ja dialo-

ginen johtaja parantaa työtyytyväisyyttä hoitohenkilökunnan keskuudessa. Hoitohenkilö-

kunnan voidessa hyvin, vaikutetaan suoraan laadukkaan potilashoidon syntymiseen 

sekä työyhteisön taloudelliseen kannattavuuteen (Juuti 2018:15). Tehyn mukaan hoito-

henkilökunta tarvitsee esihenkilöiden vahvan tuen, mikä taas edellyttää osaavaa hoito-

työn johtajuutta (Tehy 2019). 

3 Työn tavoite ja tarkoitus 

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää hoitotyön johtamista perusterveydenhuollon sai-

raalan hoitotyöntekijöiden arvioimana. Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa tietoa kyse-

lyn perusteella siitä, millaiseksi hoitotyöntekijät kokevat johtamisen ja millaisena johta-

minen näkyy käytännön hoitotyössä. Tämän lisäksi tavoitteena on tuottaa tietoa, miten 

hoitotyön johtamista voidaan kehittää. Kyselyn tulosten avulla on tarkoitus tuottaa kehi-

tysehdotuksia johtamisen edistämiseksi ja kehittämiseksi.  

Tutkittavan terveyskeskussairaalan tarkoituksena on seuraavan kahden vuoden aikana 

kehittää omaan toimintaansa eri osa-alueilla. Yksi osa-alueista on valmentava johtami-

nen, jonka tarkoituksena on tukea ja edistää valmentavan johtamisen toteutumista ar-

jessa sekä kehittämistoiminnassa. Tämän lisäksi tutkittavan sairaalan tavoitteena on ke-

hittää johtoryhmän työskentelyä sekä parantaa johdon ja esimiesten läsnäoloa ja vuoro-

vaikutusta henkilöstön kanssa. (Tutkittavan yksikön henkilöstötiedote 2019.) Opinnäyte-

työssä saatuja tuloksia voidaan mahdollisesti käyttää osana valmentavan johtamisen ke-

hittämistä. 
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Kyselylomakkeena on käytetty Transformational Leadership Scale-mittaria, joka on ke-

hitetty osana Kuopion yliopistollisen sairaalan hanketta Vetovoimainen ja turvallinen sai-

raala systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen perustuen. Tämän opinnäytetyön avulla 

tuotetaan ajankohtaista tietoa hoitotyön johtamisen eri osa-alueista 

Tutkimuskysymykset: 

 Millaiseksi hoitotyöntekijät arvioivat hoitotyön johtamisen? 

 Miten kyselyyn vastanneiden hoitohenkilökunnan jäsenten taustamuuttujat ovat yh-
teydessä hoitohenkilökunnan arviointeihin hoitotyön johtamisesta? 

 

4 Tutkimuksen empiirinen toteutus 

4.1 Kohderyhmä ja aineiston keruu 

Opinnäytetyö kohdistui Etelä-Suomessa sijaitsevaan terveyskeskussairaalan hoitohen-

kilökuntaan, jonka hoitohenkilökunta koostuu sairaanhoitajista, perus- ja lähihoitajista, 

fysioterapeuteista ja toimintaterapeuteista. Sähköinen kysely lähetettiin kaikille hoitohen-

kilökunnan jäsenille (n=173) sähköpostin välityksellä elokuussa 2020. Vastauksia kyse-

lyyn tuli 16. Tästä johtuen kysely jouduttiin suorittamaan uudelleen. Lokakuussa 2020 

osastonhoitajille jaettiin kyselomake paperisena versiona opinnäytetyön tekijän toimesta. 

Osastonhoitajat jakoivat kyselylomakkeet eteenpäin osastojen hoitohenkilökunnalle. Pa-

perisen kyselylomakkeen lisäksi hoitohenkilökunnalla oli mahdollisuus vastata kyselyyn 

sähköisen linkin kautta. Vastauksia tarkasteltaessa varmistettiin, ettei mikään vastaus 

ollut täysin samanlainen taustatietojen tai kysymyksien vastausten osalta. Tarkistuksella 

varmistettiin, ettei kukaan hoitohenkilökunnasta ole vastannut sekä paperisesti että säh-

köisesti. Uusinta kyselyn jälkeen vastauksia saatiin yhteensä 48, joista 4 hylättiin puut-

teellisten tietojen takia. Kummallakin vastauskerralla hoitohenkilökunnalla oli kaksi viik-

koa aikaa vastata kyselyyn.  

4.2 Kyselylomake 

Opinnäytetyössä käytettiin valmiiksi tuotettua Transformational Leadership Scale -mitta-

ria. Mittarin käyttöön on haettu erillinen lupa sähköpostin välityksellä 15.1.2020 Tarja 

Kvistiltä (TtT, yliopistotutkija). Tarja Kvist on ollut mukana kehittämässä Transformational 

Leadership Scale -mittaria. Mittaria on käytetty vuosina 2008, 2009, 2011, 2012 ja 2013. 
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Taustamuuttuja kysymyksistä valikoitui kahdeksan lopulliseen kyselylomakkeeseen. Al-

kuperäisessä mittarissa taustamuuttujia on kymmenen, mutta anonymiteetin säilyttä-

miseksi taustamuuttujissa ei kysytty alayksikkökoodia eikä tulosyksikkökoodia. Mittari 

koostuu 15 väittämästä liittyen eettiseen johtamiseen, kuudesta (6) väittämästä liittyen 

palautteen antamiseen ja palkitsemiseen, yhdeksästä (9) väittämästä liittyen työssä ke-

hittymisen tukemiseen sekä 23 väittämästä liittyen hoitoprosessin johtamiseen. (Huhta-

kallio 2012.) Alkuperäisestä mittarista poiketen tässä opinnäytetyössä on yksi kysymys 

vähemmän. Inhimillisestä erehdyksestä johtuen sähköisen kyselyn työstämisen aikana 

yksi kysymys jäi pois E-lomakkeelta. Vahinko tuli esiin tuloksia tarkasteltaessa. Opinnäy-

tetyön tekijän arvioimana kysymyksen poisjäänti ei vaikuttanut tuloksien analysointiin. 

Ikään liittyvä kysymys on esitetty hieman eri muodossa mittarin toisessa kysymyksessä. 

Cronbachin alphan avulla varmistettiin, että mittari eri osa-alueet mittaavat luotettavasti 

jokaista osa-aluetta. Cronbachin alphaa käsitellään tarkemmin kappaleessa 6.4. 

4.3 Aineiston analysointi 

Opinnäytetyössä käytettiin määrällistä eli kvantitatiivista tutkimusmenetelmää, jotta saa-

tiin uutta tietoa siitä, millaiseksi hoitohenkilökunta kokee johtamisen Uudellamaalla sijait-

sevassa perusterveydenhuollon sairaalassa yleisesti. Aineisto analysoitiin IBM SPSS 

Statistics 25 -ohjelmalla. Tutkimuksen kuvailevina tunnuslukuina käytettiin frekvenssi- ja 

prosenttijakaumia, keskiarvoa ja keskihajontaa. 

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa mitataan muuttujia tilastollisia menetelmiä apuna käyt-

täen ja tarkastellaan muuttujien välisiä yhteyksiä. Opinnäytetyön tutkimus tehtiin survey-

tutkimuksena eli käytettiin digitaalista kyselylomaketta, jonka otos kattaa terveyskeskus 

sairaalaan kuuluvan hoitohenkilökunnan. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2018: 53.) 

Otoksen hoitohenkilökuntaan kuului sairaanhoitajia, perus- ja lähihoitajia, fysioterapeut-

teja sekä toimintaterapeutteja. Tutkimus toteutettiin kerran, joten kyse oli poikittaistutki-

muksesta. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2018: 56.) 

Johtamiskyselymittari muodostui erilaisista kysymyksistä eli muuttujien tarkastelusta ja 

mittaamisesta tutkien johtamisen eri osa-alueita. Väittämiä oli yhteensä 53. Alkuun tut-

kittiin riippumattomia eli selittäviä muuttujia kuten kuinka kauan henkilö oli työskennellyt 

kyseisessä sairaalassa, missä yksikössä hän työskenteli, minkä ikäinen hän oli ja millai-

sessa työsuhteessa hän oli kyselyn teko hetkellä. Tämän jälkeen kyselyssä paneuduttiin 

riippuviin eli selittäviin muuttujiin, kuten johtoon ja työhyvinvointiin liittyviin kysymyksiin. 
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(Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2018: 55.) Mittarin kysymyksien vastausvaihtoehdot 

oli annettu Likert-asteikkoa hyväksi käyttäen. Kyselyyn vastaaja valitsi kysymyksiin vas-

tauksen viidestä eri asenneväittämästä eli vastausvaihtoehdosta ”Täysin eri mieltä”, 

”Osittain eri mieltä”, ”En osaa sanoa mieltä”, ”Osittain samaa mieltä” tai ”Täysin samaa 

mieltä”. Opinnäytetyön analysointi ja raportointivaiheessa asenneväittämät tiivistettiin 

kolmeen väittämään eli ”Eri mieltä”, ”Ei samaa eikä eri mieltä” ja ”Samaa mieltä”. Ratkai-

suun päädyttiin, jotta vastausprosentit ja frekvenssit jakautuisivat tasaisemmin ja taulu-

koita olisi helpompi tulkita lukijan näkökulmasta. 

Taustamuuttujien kohdalla käytettiin luokittelemattomia muuttujia. Kysymyksiä oli seitse-

män, missä kysyttiin vastaajan sukupuolta, ikää, ammattia, työkokemusta, työsuhteen 

muotoa ja pääasiallista työaikamuotoa. Kahdeksas taustamuuttuja kysymys oli väli-

matka- eli intervalliasteikollinen muuttuja, missä kysyttiin ”Miten hyväksi arvioit toiminnan 

laadun työyksikössäsi tai alueella, jossa työskentelet” asteikolla 4-10. (Kankkunen – 

Vehviläinen-Julkunen 2018: 131.) Alkuperäisestä mittarista poiketen opinnäytetyöni 

taustamuuttujissa ei kysytty alayksikkökoodia eikä tulosyksikkökoodia, jotta pystyttiin 

varmistamaan vastaajan anonymiteetti. Taustamuuttujia kysyttiin yhteensä kahdeksalla 

eri kysymyksellä. 

Kyselyn analysoinnissa käytettiin parametritonta (non-parametric) analysointimenetel-

mää, koska aineisto oli pieni ja otos ei ollut satunnainen. Tämän lisäksi mittarin kysy-

mykset oli esitetty järjestysasteikollisesti Likert-asteikkoa hyväksi käyttäen. (Kankkunen 

– Vehviläinen-Julkunen 2018: 143). 

Taustamuuttujien ja summanmuuttujien välisiä eroja on tarkasteltu Mann-Whitneyn U-

testillä, Kruskall-Wallisin testillä ja tilastollisella merkitsevyydellä (p-arvo). Mann-Whit-

neyn U-testillä mitattiin kahta riippumatonta ryhmää. Riippumaton muuttuja eli selittävä 

muuttuja, tässä tutkimuksessa taustamuuttuja on kaksiluokkainen kuten tarkasteltaessa 

sukupuolta. Kruskall-Wallisin testillä vertailtiin taas kahta riippumatonta ryhmää. Tällöin 

riippumaton eli selittävä muuttuja on moniluokkainen kuten ammatti. (Kankkunen – Veh-

viläinen-Julkunen 2018: 145–146.) 

Kysely suoritettiin osittain digitaalista kyselylomaketta käyttäen, mihin henkilökunta pys-

tyi vastaamaan mahdollisimman anonyymisti ja vaivattomasti. Mittarin digitaalinen ver-

sion oli tehty E-lomakkeen avulla, jonka kautta saatujen tulosten seuraaminen oli hel-

pompaa. Sovellus oli ilmainen ja toimi henkilökohtaisten tunnusten avulla. E-lomaketta 
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on käytetty aiemminkin opinnäytetöiden verkkokyselyissä. Linkki kyselyyn lähetettiin työ-

sähköpostin välityksellä työelämän yhteyshenkilölle, joka välitti kyselyn tutkittaville hen-

kilöille. Kysely testattiin ennen käyttöä opinnäytetyön tekijän opiskelijakollegoiden toi-

mesta, jotta voitiin varmentaa linkin toimivuus, kysymysten selkeys sekä kyselyyn kuluva 

aika. 

Opinnäytetyön ongelmaksi muodostui se, etteivät hoitohenkilökunnan edustajat nähneet 

tarpeelliseksi vastata kysymyksiin ja näin ollen vastausprosentti jäi alhaiseksi. Vas-

tausinnokkuutta pyrittiin lisäämään lyhyellä informatiivisella sähköpostilla muutamaa viik-

koa ennen kyselyn lähettämistä. Tämän lisäksi opinnäytetyötä käytiin esittelemässä hen-

kilökunnalle osastokokouksissa. Samalla hoitohenkilökunnalle mahdollistettiin kyselyyn 

vastaaminen myös paperiseen versioon. Kyselyn paperiversiossa anonymiteetti varmis-

tettiin niin, että jokainen kyselyyn vastaaja sai kyselylomakkeen mukana suljettavan kir-

jekuoren. Opinnäytetyön tekijä haki henkilökohtaisesti täytetyt lomakkeet ja varmisti, 

ettei suljettuja kirjekuoria oltu yritetty avata. Opinnäytetyön tekijä syötti itse jokaisen ky-

selylomakkeen tiedot E-lomake järjestelmään. 

5 Tutkimuksen tulokset 

5.1 Vastaajien taustatiedot 

Taulukko 1. on koottu hoitohenkilökunnan taustatiedoista. Tutkimukseen osallistui 44 

hoitotyöntekijää, joista 5 oli miehiä ja 39 naisia. Vastaajien keski-ikä oli 42. Ikä vaihteli 

välillä 20–61 vuotta. Enemmistö vastaajista (81,8 %) on vakituisessa työsuhteessa. Kes-

kimääräisesti vastaajat olivat työskennelleet yksikössä viisi vuotta. Työkokemuksen 

vaihteluväli on 0–20 vuotta. Vastaajista enemmistö 43,2 % arvioi työyksikkönsä toimin-

nan laadun arvosanalla 8. 

 

 

Taulukko 1. Hoitotyöntekijöiden taustatiedot (n, %) (N=44) 

Taustamuuttujat n % 

Sukupuoli 

Nainen                                                                           

Mies                                                                      

 

39 

5 

 

88,6 

11,4 
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Luokiteltu ikä 

20- 29 

30- 39 

40- 49 

50- 61 

 

12 

9 

11 

11 

 

27,9 

20,9 

25,6 

25,6 

Ammatti 

Sairaanhoitaja 

Perus- tai lähihoitaja 

Fysioterapeutti 

Toimintaterapeutti 

 

22 

17 

4 

1 

 

50,0 

38,6 

9,1 

2,3 

Työkokemus nykyisessä työyksikössä 

alle 5 vuotta 

5-15 vuotta 

yli 15 vuotta 

 

26 

9 

9 

 

59,1 

20,5 

20,5 

Työkokemus yhteensä 

alle 5 vuotta 

5-15 vuotta 

yli 15 vuotta 

 

20 

11 

12 

 

46,5 

25,6 

27,9 

Työsuhteen muoto 

vakituinen palvelusuhde 

määräaikainen 

 

36 

8 

 

81,8 

18,2 

Pääasiallinen työaikamuotosi 

Päivätyö 

Jaksotyö (vuorotyö) 

 

11 

33 

 

25,0 

75,0 

Arvio toiminnan laadusta 

Arvosana 4-6 

Arvosana 7-8 

Arvosana 9-10 

 

10 

29 

6 

 

20,4 

65,9 

13,7 

 

5.2 Johtamisen arviointi osa-alueittain 

Tässä opinnäytetyössä johtaminen on jaettu neljään eri osa-alueeseen, jotka ovat eetti-

nen johtaminen, palautteen antaminen, palkitseminen, työssä kehittymisen tukeminen ja 

hoitoprosessin johtaminen. Tässä luvussa tarkastellaan tutkimuksesta saatuja tuloksia 

osa-alueittain sekä osastonhoitajien että ylihoitajien näkökulmasta.  
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5.2.1 Eettinen johtaminen 

Taulukko 2. ja taulukko 3. on koottu eettisen johtamisen osa-alueen vastauksista. Vas-

taajista suurin osa (67,5 %) kokee, että heidän mielipiteensä otetaan huomioon päätök-

sen teossa ja yli puolet vastaajista (58,3 %) vastasivat, että osastonhoitaja on oikeuden-

mukainen jokaiselle työtä koskevissa päätöksissä. Suurin osa hoitohenkilökunnasta 

(76,7 %) kokee, että osastonhoitaja on ystävällinen työntekijöitä kohtaan sekä kunnioit-

taa työntekijöiden oikeuksia. Vastaajista suurin osa kokee osastohoitajan arvostavan jo-

kaista työntekijää. Osastonhoitajan toimintaan voi luottaa 59,6 prosentin mielestä.  

Yli puolet hoitohenkilökunnasta mieltää tulleensa kohdelluksi oikeudenmukaisesti työja-

ossa (63,5 %) sekä työaikasuunnittelussa (64,3 %). Vastaajista noin 42 % kokee, että 

osastonhoitaja on aidosti kiinnostunut työntekijöiden hyvinvoinnista. Enemmistön mie-

lestä osastonhoitaja edistää toiminnallaan työyksikön yhteistyötä. On kuitenkin huomioi-

tava, että 20,9 % vastaajista on osittain eri mieltä. Suurin osa hoitohenkilökunnasta (76,8 

%) kokee osastonhoitajan suhtautuvan myönteisesti eri-ikäisiin työntekijöihin.  

Yli puolet vastaajista arvostaa osastonhoitajan toimintaa.  Alle kolmannes arvioi, että 

osastonhoitajan toimintaa ei arvosta koko yksikön henkilökunta. Kuitenkin 39,5 % vas-

taajista kokee tilanteen positiivisemmaksi. Noin 40 % vastaajista kokee, että heidän 

osastonhoitajansa ovat arvostettuja johtajia yksikön ulkopuolella, mutta vastaajista suu-

rin osa (39,5 %) ei osannut kertoa kantaansa.  Hoitohenkilökunnasta yli kolmannes antoi 

luottamuksensa ylihoitajan toiminnalle. Kuitenkin saman suuruinen vastaajaryhmä ei 

osannut kertoa mielipidettään asiaan. (Taulukko 3.) 

Taulukko 2.  Taulukko 2. Hoitohenkilökunnan (N=44) arvio eettisen johtamisen toteutumisesta 
osastonhoitajien kohdalla (n, %) 

Eettinen johtaminen:  

Osastonhoitajat 

Eri mieltä Ei samaa 
eikä eri 
mieltä 

Samaa mieltä 

 

 n % n % n % 

Kuuntelee työntekijöidensä mie-
lipiteitä päätöksenteossa (n=43) 

10 23,3 4 9,3 18 67,5 

On oikeudenmukainen jokaiselle 
työntekijälle työtä koskevissa 
päätöksissä (n=43) 

11 25,6 7 16,3 25 58,2 
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Kohtelee työntekijöitä ystävälli-
sesti (n=43) 

5 11,6 5 11,6 33 76,7 

Kunnioittaa työntekijöiden oi-
keuksia (n=43) 

7 16,3 5 11,6 31 72,1 

Arvostaa jokaista työntekijää 
(n=43) 

5 11,7 7 16,3 31 72,1 

Kohtelee oikeudenmukaisesti 
työnjaossa (n=42) 

4 9,8 11 26,8 26 63,5 

Kohtelee oikeudenmukaisesti 
työaikasuunnittelussa (n=42) 

11 26,2 4 9,5 27 64,3 

On aidosti kiinnostunut työnteki-
jöidensä hyvinvoinnista (n=43) 

14 32,5 11 25,6 18 41,9 

Edistää toiminnallaan työyksikön 
yhteistyötä (n=43) 

13 30,2 8 18,6 22 51,2 

Suhtautuu myönteisesti eri-ikäi-
siin työntekijöihin (n=43) 

2 4,6 8 18,6 33 76,8 

Toiminta on sellaista, jota arvos-
tan. (n=43) 

7 16,3 11 25,6 25 58,2 

Toimintaa arvostaa koko yksik-
kömme henkilökunta. (n=43) 

12 27,9 14 32,6 17 39,5 

On arvostettu johtaja myös yk-
sikkömme ulkopuolella. (n=43) 

10 23,3 17 39,5 16 37,2 

 

Taulukko 3. Taulukko 3. Hoitohenkilökunnan (N=44) arvio eettisen johtamisen toteutumisesta 
ylihoitajan kohdalla (n, %) 

Eettinen johtaminen:  

Ylihoitaja 

Eri mieltä Ei samaa 
eikä eri 
mieltä 

Samaa mieltä 

 

 n % n % n % 

Toimintaan voi luottaa (n=42) 9 21,5 8 19,0 25 59,6 

 

5.2.2 Palautteen antaminen ja palkitseminen 

Taulukon 4. tieto on koottu palautteen antamisen ja palkitsemisen osa-alueista. Hoito-

henkilökunnan vastauksista ilmenee, että työntekijöiden yksilöllistä osaamista hyödyn-

netään eniten (55,9 %). Hoitohenkilökunnan mukaan heikoimmaksi koetaan palkitsemi-
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nen työssä kehittymisestä (32,6 %). Hoitohenkilökunta (46,6 %) kokee, että osastonhoi-

taja mahdollistaa suunnitelmallisen työssä kehittymisen, mutta tuloksia tulkitessa täytyy 

huomioida vastausten tasainen jakautuminen puolesta ja vastaan. Työssä kehittymisen 

kohdalla isoin joukko vastaajista ei osannut kertoa mielipidettään siihen, palkitseeko 

osastonhoitaja työssä kehittymisestä. (Taulukko 4.) 

Taulukko 4. Hoitohenkilökunnan (N=44) arviot johtajien palautteen antamisen ja palkitsemisen 
toteutumisesta (n, %) 

Palaute  

ja palkitseminen 

Eri mieltä Ei samaa eikä 
eri mieltä 

Samaa mieltä 

 n % n % n % 

Antaa säännöllistä palautetta työ-
suorituksesta (n=43) 

19 44 7 16 17 40 

Palkitsee työssä kehittymisestä 
(n=43) 

12 28 17 39 14 33 

Suunnittelee työn niin, että siinä on 
mahdollisuus kehittyä (n=43) 

11 26 12 28 20 46 

Antama palaute kannustaa kehitty-
mään edelleen työssä (n=42) 

14 33,3 11 26,2 17 38,5 

Palkitsee oikeudenmukaisesti työ-
suorituksista (n=43) 

10 23,3 15 34,9 18 41,9 

Hyödyntää työntekijöidensä yksilöl-
lisen osaamisen (n=43) 

9 21,0 10 23,3 24 55,9 

 

5.2.3 Työssä kehittymisen tukeminen 

Suurin osa vastaajista (81,4 %) kokee osastonhoitajan tiedottavan osittain tai täysin kou-

lutus- ja kehittymismahdollisuuksista. Enemmistön (59,6 %) mielestä osastonhoitaja 

kannustaa jokaista työntekijää kehittämään itseään sekä kannustaa jatkuvaan oppimi-

seen (65,1 %). Noin neljäsosan (25,6 %) kanssa ei käyty säännöllisesti kehittymistavoit-

teita läpi kehityskeskustelussa, kun taas 46,5 % kanssa vastaajista kehittymistavoitteet 

käytiin läpi kehityskeskustelussa.  

Enemmistö vastaajista (69,0 %) on sitä mieltä, että osastonhoitaja kohtelee oikeuden-

mukaisesti työntekijöitä kouluttautumiseen liittyvissä asioissa. Suurin osa (47,6 %) kokee 
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osastonhoitajan rohkaisevan osittain tai täysin yksilölliseen työssä kehittymiseen. Enem-

mistö vastaajista (44,2 %) ei osaa sanoa, mahdollistaako osastonhoitaja yksilöllisen ke-

hittymisen kaikille työssä. Liki 40 % vastaajista kokee kehittymisen mahdollistuvan osit-

tain tai täysin. Noin kolmasosa vastaajista kertoo osastonhoitajan omaavan vain osittain 

selkeän näkemyksen toiminnan kehittämisestä. Saman suuruinen vastaajaryhmä ei 

osannut ottaa kantaa kysymykseen. Kolmasosa kokee ylihoitajan kannustavan ja tuke-

van vain osittain lähijohtajaa toiminnan kehittämisessä. Suurin osa (45,5 %) ei osannut 

sanoa mielipidettään kysymykseen. (Taulukko 5.) 

Taulukko 5. Hoitohenkilökunnan (N=44) arviot johtamisen kehittämisen tukemisen toteutumi-
sesta osastonhoitajan kohdalla (n, %) 

Työssä kehittymisen tukeminen:  

Osastonhoitajat 

Eri mieltä 

 

Ei samaa 
eikä eri 
mieltä 

Samaa mieltä 

 

 n % n % n % 

Tiedottaa koulutus- ja kehittymismah-
dollisuuksista (n=43) 

6 13,9 2 4,7 35 81,4 

Kannustaa jokaista työntekijää kehittä-
mään itseään (n=42) 

8 19,1 9 21,4 25 59,6 

Kannustaa jatkuvaan oppimiseen 
(n=43) 

9 21,0 6 14,0 28 65,1 

Keskustelee säännöllisesti jokaisen 
työntekijän kehittämistavoitteista kehi-
tyskeskustelussa. (n=43) 

13 30,3 10 23,3 20 46,5 

Kohtelee oikeudenmukaisesti koulut-
tautumiseen liittyvissä asioissa (n=42) 

6 14,3 7 16,7 29 69,0 

Rohkaisee yksilölliseen työssä kehitty-
miseen (n=42) 

9 21,4 13 31,0 20 47,6 

Mahdollistaa yksilöllisen kehittymisen 
kaikille työyksikössäni (n=43) 

8 18,6 19 44,2 16 37,2 
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Taulukko 6. Hoitohenkilökunnan (N=44) arviot johtamisen kehittämisen tukemisen toteutumi-
sesta ylihoitajan kohdalla (n, %) 

Työssä kehittymisen tukeminen:  

Ylihoitaja 

Eri mieltä 

 

Ei samaa 
eikä eri 
mieltä 

Samaa mieltä 

 

 n % n % n % 

Omaa selkeän näkemyksen toiminnan 
kehittämisessä (n=44) 

7 15,9 16 36,4 21 47,7 

Kannustaa ja tukee lähijohtajaa toimin-
nan kehittämisessä (n=44) 

8 18,2 20 45,5 16 36,3 

 

5.2.4 Hoitoprosessin johtaminen 

Taulukko 7. ja taulukko 8. koostuu hoitotyön prosessin johtamisen osa-alueesta. Enem-

mistö vastaajista (83,7 %) kokee johtajien päätösten perustuvan ajanmukaiseen tietoon. 

Päätökset ovat vastaajien (78,5 %) mielestä perusteltuja. Lähes kolmasosa vastaajista 

ei ollut samaa mieltä siitä, että johtajat sovittaisivat työtehtävät yksilöllisesti vaativiksi 

työntekijöille.  

Yli puolet vastaajista (53,5 %) ei osannut sanoa perustuuko osastonhoitajan päätökset 

ajanmukaiseen tietoon. Suurin osa vastaajista on sitä mieltä, että osastonhoitajan pää-

tökset ovat osittain tai täysin perusteltuja. Yli puolet (64,3 %) vastaajista kokee, että 

osastonhoitaja on osittain tai täysin johdonmukainen työtä koskevissa päätöksissä. Suu-

rin osa (69,8 %) kokee osastonhoitajan tiedottavan nopeasti päätöksistä ja niiden vaiku-

tuksista. Noin neljäsosa (26,2 %) ei osaa sanoa, onko osastonhoitajan toiminta teho-

kasta, mutta 54,8 % kokee sen olevan osittain tai täysin tehokasta.  

Osastonhoitajan toiminta koetaan tavoitekeskeiseksi suurimmilta osin. Kukaan vastaa-

jista ei ollut täysin eri mieltä. Alle puolet vastaajista (40,4 %) kokee, että osastonhoitaja 

asettaa haasteellisia toimintatavoitteita, mutta saman suuruinen vastaajaryhmä (40,5 %) 

ei osannut kertoa kantaansa kysymykseen. 

Osastonhoitaja varmistaa osittain tai täysin työyksikön toiminnan laadun korkeatasoisuu-

den. Noin kolmasosa (34,9 %) vastaajista ei osannut kertoa mielipidettään. Suurin osa 

(76,2 %) vastaajista kokee osastonhoitajan ohjaavan kiinnittämään huomiota toiminnan 
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turvallisuuteen. Lähes puolet vastaajista (48,8 %) on sitä mieltä, että osastonhoitaja pa-

ransi toiminnan tuloksia osittain tai täysin yhtenäistämällä työmenetelmien käyttöä. Kui-

tenkaan lähes saman suuruinen vastaajaryhmä (44,4 %) ei ottanut kantaa kysymykseen.  

Enemmistö vastaajista kokee, että osastonhoitaja kannustaa kehittämään työyksikön toi-

mintaa arviointitietoihin perustuen. Jälleen 39,5 % vastaajista ei osannut ottaa kantaa 

kysymykseen. Lähes puolet vastaajista (48,9 %) kokee osastonhoitajan ohjaavan arvioi-

maan toiminnan tulosta, kun noin kolmannes (32,6 %) ei ottanut kantaa kysymykseen. 

Enemmistö (46,6 %) vastaajista kokee, että osastonhoitaja tarkastelee työtä pitkäjäntei-

sesti. Lähes 40 % vastaajista ei ottanut kantaa. Osastonhoitajan koetaan sovittavan työ-

tehtävät yksilöllisesti vaativiksi työntekijöille hyvin vaihtelevasti sillä 27,9 % koki, ettei 

näin osittain tapahdu ja saman suuruinen luku 27,9 % kokee, että näin tapahtuu osittain. 

Kolmasosa (32,6 %) ei ottanut kantaa aiheeseen. Enemmistö (74,4 %) vastaajista on 

sitä mieltä, että osastonhoitaja tuo rohkeasti esiin oman näkökulmansa moniammatilli-

sessa yhteistyössä. 

Noin 40,0 % vastaajista ei osannut sanoa onko ylihoitaja vaikutusvaltainen johtaja tulos-

yksikössään. Lähes puolet vastaajista kuitenkin kokee hänen olevan osittain tai täysin 

vaikutusvaltainen. Hoitohenkilökunta ei suurimmilta osilta ollut tietoinen ylihoitajan tasa-

vertaisuudesta tulosyksikön muiden johtoryhmän jäsenten kanssa. Noin kolmasosa 

(32,6 %) kuitenkin kokee ylihoitajan olevan tasavertainen. Enemmistö (61,4 %) vastaa-

jista kokee, että ylihoitaja tuo rohkeasti mielipiteensä esiin moniammatillisessa yhteis-

työssä. Hieman yli kolmasosa vastaajista (36,4 %) ei osannut kertoa kantaansa. Vastaa-

jat kokevat ylihoitajan päätöksenteon olevan vaihtelevasti oikeudenmukaista. Alle kol-

masosa (26,2 %) kokee, ettei päätöksenteko ole täysin oikeudenmukaista ja 28,5 % vas-

taajista kokee päätösten olevan oikeudenmukaisia. Suuri määrä vastaajista (45,2 %) ei 

osannut ottaa kantaa kysymykseen. Puolet hoitohenkilökunnasta ei kertonut kantaansa 

perusteleeko ylihoitajan päätökset näyttöön perustuvalla tiedolla. On kuitenkin huomioi-

tava, että 18,2 % mielestä ylihoitaja ei perustele päätöksiään näyttöön perustuvalla tie-

dolla. Ylihoitajan koettiin ymmärtävän eri-ikäisiä työntekijöitä, mutta 43,2 % ei osannut 

ottaa kantaa kysymykseen. Lähes puolet vastaajista (45,5 %) on sitä mieltä, että ylihoi-

taja on keskeinen johtaja sairaalan strategisessa johtamisessa. Kolmasosa (34,1 %) 

vastaajista ei osannut ottaa kantaa kysymykseen. Enemmistön (43,2 %) mielestä ylihoi-

taja on näkyvä johtaja sairaalan toimintojen yhdenmukaistamisessa. 
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Taulukko 7. Hoitohenkilökunnan (N=44) arviot hoitoprosessin johtamisen toteutumisesta osas-
tonhoitajien kohdalla (n, %) 

Hoitotyön prosessi:  

Osastonhoitajat 

Eri mieltä Ei samaa eikä 
eri mieltä 

Samaa mieltä 

 n % n % n % 

Päätökset perustuvat ajanmu-
kaiseen tietoon (n=43) 

2 4,7 5 9,3 36 83,7 

Perustelee päätöksensä (n=42) 4 9,5 5 11,9 33 78,5 

On johdonmukainen työtä kos-
kevissa päätöksissä (n=42) 

9 21,4 6 14,3 27 64,3 

Tiedottaa nopeasti tehdyistä 
päätöksistä ja niiden vaikutuk-
sista (n=43) 

10 23,3 3 7,0 30 69,8 

Ohjaa toimintaa tehokkaasti 
(n=42) 

8 19,1 11 26,2 23 54,8 

On toiminnassaan tavoitekes-
keinen (n=43) 

4 9,3 11 25,6 28 65,1 

Asettaa haasteellisia toimintata-
voitteita (n=42) 

8 19,1 17 40,5 17 40,4 

Varmistaa työyksikön toiminnan 
laadun korkeatasoisuuden 
(n=43) 

6 14,0 15 34,9 22 51,2 

Ohjaa kiinnittämään huomiota 
toiminnan turvallisuuteen (n=42) 

3 7,1 7 16,7 32 76,2 

Parantaa toiminnan tuloksia yh-
tenäistämällä työmenetelmien 
käyttöä (n=43) 

3 7,0 19 44,2 21 48,8 

Kannustaa kehittämään työyksi-
kön toimintaa arviointitietoon 
perustuen (n=43) 

8 18,6 17 39,5 18 41,9 

Ohjaa arvioimaan toiminnan tu-
losta (n=43) 

8 18,6 14 32,6 21 48,9 

Tarkastelee työtä pitkäjäntei-
sesti (n=43) 

6 13,9 17 39,5 20 46,6 

Sovittaa työtehtävät yksilölli-
sesti vaativiksi työntekijöille 
(n=43) 

14 32,6 14 32,6 15 34,9 

Tuo rohkeasti esiin oman näkö-
kulman moniammatillisessa yh-
teistyössä (n=43) 

6 13,9 5 11,6 32 74,4 
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Taulukko 8. Hoitohenkilökunnan (N=44) arviot hoitoprosessin johtamisen toteutumisesta ylihoi-
tajan kohdalla (n, %) 

Hoitotyön prosessi: 

Ylihoitaja 

Eri mieltä Ei samaa eikä 
eri mieltä 

Samaa mieltä 

 n % n % n % 

On vaikutusvaltainen johtaja tu-
losyksikössään (n=44) 

6 13,7 17 38,6 21 47,7 

On tasavertainen muiden tulos-
yksikön johtoryhmän jäsenten 
kanssa (n=43) 

4 9,3 25 58,1 14 32,6 

Tuo rohkeasti esiin mielipi-
teensä moniammatillisessa yh-
teistyössä (n=44) 

1 2,3 16 36,4 27 61,4 

On oikeudenmukainen päätök-
sissään (n=42) 

11 26,2 19 45,2 12 28,5 

Perustelee päätöksensä näyt-
töön perustuvalla tiedolla (n=44) 

8 18,2 22 50,0 14 31,8 

Ymmärtää eri-ikäisiä työnteki-
jöitä (n=44) 

5 11,4 19 43,2 20 45,5 

On keskeinen johtaja sairaa-
lamme strategisessa johtami-
sessa (n=44) 

9 20,4 15 34,1 20 45,5 

On näkyvä johtaja sairaalamme 
toimintojen yhdenmukaistami-
sessa (n=44) 

11 25,0 14 31,8 19 43,2 

 

5.3 Taustamuuttujien yhteys johtamistoiminnanarviointeihin 

Alla olevan taulukon 9. avulla tarkastellaan summanmuuttujien ja yksittäisten muuttujien 

yhteyttä terveyskeskussairaalassa koettuun johtamistoimintaan eettisen johtamisen, pa-

lautteen annon ja palkitsemisen, työssä kehittymisen tukemisen sekä hoitoprosessin joh-

tamisen yhteydessä. Tarkastellessa taustamuuttujien tilastollista merkitystä johtamistoi-

mintaan voidaan todeta, että taustamuuttujilla on hiukan tilastollista merkitystä. Tehtä-

essä hoitotieteellistä tutkimusta käytetään yleisesti tilastollisen merkitsevyyden rajana p 

≤ 0.05 arvoa. Taulukossa 9. kaikki tilastollisesti ei merkitsevät p-arvot on merkitty Ns. eli 

non-significant kirjainlyhenteellä. (Kankkunen ym. 2018: 136–141). 
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Palautteen antamisessa ja palkitsemisessa (p=0,026) ja hoitoprosessin johtamisessa 

(p=0,008) on tilastollisesti merkitsevä arvioidessa luokiteltua laatua. Arvio toiminnan laa-

dusta vaikuttaa siihen millaiseksi hoitotyöntekijät kokevat johtamisen eri osa-alueet. Toi-

minta arvioidaan hyväksi. (Taulukko 9.) 

Taustamuuttujista sukupuolella on merkitsevä tilastollinen ero jokaisella eri johtamisen 

osa-alueella eettinen johtaminen (p=0,046), palautteen anto ja palkitseminen (p=0,037), 

työssä kehittymisen tukeminen (p=0,046) ja hoitoprosessin johtaminen (p=0,020). Mie-

het arvioivat jokaisen johtamisen osa-alueen paremmaksi kuin naiset. Miehiä (n=5) on 

kuitenkin tilastollisesti huomattavasti pienempi joukko verrattuna vastaaja naisten luku-

määrään (n=39). (Taulukko 9.) 

Vastaajien ammatilla on tilastollinen yhteys kokemukseen työssä kehittymisen tukemi-

sessa (p=0,031). Sairaanhoitajat ja perus- sekä lähihoitajat kokevat johtajien tukevan 

heitä kehittymään työssä paremmin kuin fysio- ja toimintaterapeutit. Hoitoprosessin joh-

tamisessa ja ammatissa nähdään myös tilastollisesti merkittävä yhteys (p=0,015). Fysio- 

ja toimintaterapeutit kokevat hoitotyön prosessin johtamisen heikommaksi kuin sairaan-

hoitajat tai perus- ja lähihoitajat. (Taulukko 9.)  

Taulukko 9. Johtamistoiminnan toteutuminen henkilökunnan (N=44) arvioimana taustamuuttu-
jittain (ka, kh, Mann-Whitney, Kruskall-Wallis) 

Taustamuuttu-
jien yhteys 

Eettinen joh-
taminen 

Palautteen anto 
ja palkitseminen 

Työssä kehitty-
misen tukemi-
nen 

Hoitoprosessin 
johtaminen 

 Ka Kh Ka Kh Ka Kh Ka Kh 

Sukupuoli 

Nainen (n=39)                                                                          

Mies (n=5) 

 

3,4 

4,4 

 

3,4 

4,3 

 

3,1 

4,1 

 

3,0 

4,1 

 

3,5 

4,3 

 

3,6 

4,1 

 

3,4 

4,5 

 

3,2 

4,6 

p-arvo 0,446  0,037  0,046  0,020  

Ikäluokka 

20 – 29 (n=12) 

30 – 39 (n=8) 

40 – 49 (n=10) 

50 – 61 (n=11) 

 

3,8 

3,3 

3,5 

3,3 

 

4,0 

3,2 

3,5 

3,3 

 

3,6 

2,9 

3,0 

3,1 

 

3,8 

2,7 

2,8 

3,2 

 

4,0 

3,6 

3,4 

3,4 

 

4,2 

3,4 

3,7 

3,2 

 

3,8 

3,5 

3,5 

3,2 

 

3,9 

3,4 

3,4 

3,1 

p-arvo Ns.  Ns.  Ns.  Ns.  



31 

 

Ammatti 

Sairaanhoitaja 
(n=22) 

Perus- tai lähi-
hoitaja (n=17) 

Fysio- tai toi-
mintatera-
peutti (n=5) 

 

3,8 

 

3,4 

 

3,0 

 

3,9 

 

3,3 

 

2,9 

 

3,3 

 

3,1 

 

2,8 

 

3,2 

 

3,0 

 

3,4 

 

3,8 

 

3,6 

 

2,9 

 

4,0 

 

3,4 

 

2,9 

 

3,8 

 

3,3 

 

3,0 

 

3,8 

 

3,2 

 

3,1 

p-arvo Ns.  Ns.  0,031  0,015  

Työkokemus 
työyksikössä 

≤ 5 vuotta 
(n=24) 

5-15 vuotta 
(n=9) 

yli 15 vuotta 
(n=9) 

 

3,7 

 

3,7 

 

2,95 

 

3,8 

 

3,7 

 

3,3 

 

3,3 

 

3,6 

 

2,5 

 

3,1 

 

3,3 

 

2,5 

 

3,8 

 

3,8 

 

3,0 

 

3,9 

 

3,9 

 

3,3 

 

3,7 

 

3,7 

 

2,98 

 

3,7 

 

3,5 

 

3,2 

p-arvo Ns.  Ns.  Ns.  Ns.  

Työkokemus 
yhteensä 

≤ 5 vuotta 
(n=19) 

5-15vuotta 
(n=11) 

yli 15 vuotta 
(n=11) 

 

3,6 

 

3,4 

 

3,4 

 

3,7 

 

3,6 

 

3,4 

 

3,3 

 

3,1 

 

3,1 

 

3,0 

 

3,3 

 

3,0 

 

3,8 

 

3,5 

 

3,4 

 

3,8 

 

3,7 

 

3,5 

 

3,7 

 

3,4 

 

3,4 

 

3,7 

 

3,2 

 

3,2 

p-arvo Ns.  Ns.  Ns.  Ns.  

Työsuhde-
muoto 

Vakituinen 

Määräaikainen 

 

3,5 

3,4 

 

3,7 

3,3 

 

3,2 

2,9 

 

3,2 

2,8 

 

3,6 

3,5 

 

3,7 

3,2 

 

3,5 

3,5 

 

3,5 

3,2 

p-arvo Ns.  Ns.  Ns.  Ns.  

Työaikamuoto 

Päivätyö 

Jaksotyö 

 

3,5 

3,5 

 

3,4 

3,7 

 

3,2 

3,2 

 

3,2 

3,0 

 

3,5 

3,7 

 

3,1 

3,7 

 

3,5 

3,5 

 

3,3 

3,5 

p-arvo Ns.  Ns.  Ns.  Ns.  

Luokiteltu 
laatu 

Huono (n=10) 

Hyvä (n=29) 

Kiitettävä 
(n=6) 

 

2,8 

3,6 

4,2 

 

3,0 

3,7 

4,5 

 

2,7 

3,2 

3,7 

 

2,7 

3,2 

3,8 

 

3,2 

3,7 

3,8 

 

3,4 

3,8 

4,1 

 

2,95 

3,6 

4,3 

 

2,98 

3,5 

4,4 



32 

 

p-arvo Ns.  0,026  Ns.  0,008  

 

5.4 Yhteenveto tutkimustuloksista 

Tässä opinnäytetyössä saatujen tulosten mukaan hoitotyöntekijät arvioivat johtamistoi-

minnan hyväksi. Parhaimmaksi ja heikoimmaksi johtamistoiminnassa arvioitiin päätök-

sen teko. Hoitohenkilökunnan mukaan päätökset perustuvat ajanmukaiseen tietoon 

(83,7 %) ja päätökset ovat perusteltuja (78,5 %). Hoitohenkilökuntaa tiedotettiin suurim-

man osan mielestä riittävästi koulutus- ja kehittämismahdollisuuksista (81,4 %). Johtajat 

kohtelivat työntekijöitään ystävällisesti (76,7 %) ja suhtautuivat myönteisesti eri-ikäisiin 

hoitohenkilökunnan jäseniin (76,8 %). Vastaajien mielestä johtajat arvostavat jokaista 

työntekijää (72,1 %). (Taulukko 10.) 

Taulukko 10. Parhaiten onnistuneet johtamisen osiot (%) 

Muuttuja Samaa mieltä (%) 

Päätökset perustuvat ajanmukaiseen tietoon 83,7 

Tiedottaa koulutus- ja kehittymismahdollisuuksista 81,4 

Perustelee päätöksensä 78,5 

Suhtautuu myönteisesti eri-ikäisiin työntekijöihin 76,8 

Kohtelee työntekijöitä ystävällisesti 76,7 

Ohjaa kiinnittämään huomiota toiminnan turvallisuuteen 76,2 

Tuo rohkeasti esiin oman näkökulman moniammatillisessa yhteistyössä 74,4 

Arvostaa jokaista työntekijää 72,1 

 

Heikoimmaksi johtamistoiminnassa hoitohenkilökunta arvioi päätöksenteon oikeuden-

mukaisuuden (28,5 %). Päätösten ei myöskään koettu olevan perusteltu näyttöön perus-

tuvalla tiedolla (31,8 %). Vastaajat kokivat, että johtajat eivät palkitse työssä kehittymi-

sestä (32,6 %), eivätkä mahdollista yksilöllistä työssä kehittymistä kaikille työyksikös-

sään (37,2 %).  Hoitohenkilökunnan mielestä johtajat eivät sovita työtehtäviä yksilöllisesti 

vaativiksi työntekijöille (32,6 %). (Taulukko 11.) 
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Taulukko 11. Heikoimmin onnistuneet johtamisen osiot (%) 

Muuttuja Samaa mieltä (%) 

On oikeudenmukainen päätöksissään 28,5 

Perustelee päätöksensä näyttöön perustuvalla tiedolla 31,8 

On tasavertainen muiden tulosyksikön johtoryhmän jäsenten kanssa 32,6 

Palkitsee työssä kehittymisestä 32,6 

Sovittaa työtehtävät yksilöllisesti vaativiksi työntekijöille 34,9 

Kannustaa ja tukee lähijohtajaa toiminnan kehittämisessä 36,3 

Mahdollistaa yksilöllisen kehittymisen kaikille työyksikössäni 37,2 

On arvostettu johtaja myös yksikkömme ulkopuolella. 37,2 

 

6 Pohdinta 

Tässä opinnäytetyössä oli tarkoituksena tuottaa uutta tietoa Uudellamaalla sijaitsevan 

terveyskeskus sairaalan johtamistoiminnasta hoitohenkilökunnan arvioimana. Aihetta on 

tutkittu kansallisesti monesta eri näkökulmasta ja eri toimijoiden kautta muun muassa 

työelämälähtöisesti ja korkeakouluopiskelijoiden toimesta. Tutkimusaiheena johtamista 

on kuitenkin tärkeää tarkastella ajankohtaisesti ja näyttöön perustuvasti.  

Tutkimuksen tutkimuskysymyksiksi muodostuivat millaiseksi hoitotyöntekijät arvioivat 

hoitotyön johtamisen ja miten kyselyyn vastanneiden hoitohenkilökunnan jäsenten taus-

tamuuttujat ovat yhteydessä hoitohenkilökunnan arviointeihin hoitotyön johtamisesta. 

Tavoitteena opinnäytetyössä oli tuottaa uutta tietoa kyselyn perusteella siitä, millaiseksi 

hoitotyöntekijät kokevat johtamisen ja millaisena johtaminen näkyy käytännön hoito-

työssä. Tämän lisäksi tavoitteena oli tuottaa tietoa, miten hoitotyön johtamista voidaan 

kehittää. 

Opinnäytetyön teoreettinen viitekehys muodostui aikaisemmista tutkimuksista saaduista 

tiedoista ja tuloksista. Tutkimusten perusteella teoria jakautui neljään eri päälukuun hoi-

totyön johtamisen tehtävä, johtamisen arviointi tutkimuksissa, magneettisairaala -malli 

sekä Transformational Leadership Scale –mittari. 
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6.1 Tutkimustulosten tarkastelu  

Tämän tutkimuksen perusteella hoitotyön johtaminen koettiin olevan hyvällä tasolla. 

Kansallisia ja kansainvälisiä tutkimuksia lukiessa johtamisessa korostuu hyvän johtajan 

ominaisuuksien luokittelu ja piirteiden etsiminen (Chen – Johantgen 2009; Juuti 21018; 

Kolari 2009; Laaksonen – Ollila 2017). Johtajan ei kuitenkaan oleteta olevan yli-ihminen, 

mutta täyttävän silti tietynlaiset kriteerit kuten olemalla sosiaalinen, ymmärtäväinen, 

kaikki huomioon ottava ja perustelevansa tietonsa näyttöön perustuen (Kolari 2009). Tä-

män kyselyn tuloksia tarkasteltaessa voidaan todeta, että hoitohenkilökunta arvioi osas-

tonhoitajien sekä ylihoitajien toiminnan arvosanalla 7–8. 

Usein hoitotyön johtajat nousevat esihenkilön asemaan kertyneen substanssiosaamisen 

avulla. Tutkimusten mukaan kuitenkin hoitotyön johtajien tulisi olla koulutettuja. Koulu-

tettujen hoitotyön johtajien avulla taataan Viinikaisen tekemän väitöskirjan tutkimuksen 

mukaan tuloksellinen ja tavoitteellinen johtaminen, mikä edistää moniammatillista yhteis-

työtä (Viinikainen 2015). Myös ammattiliitto Tehy tukee tätä ajatusta. Tulevaisuudessa 

on siis tärkeää panostaa koulutettujen hoitotyön johtajien rekrytoimiseen ja kannustaa 

johtajia jatkuvaan itsensä kehittämiseen koulutuksen ja näyttöön perustuvan tutkimus-

tiedon avulla. 

Hoitotyön johtajan on tärkeää tukea myös hoitohenkilökunnan työssä kehittymistä ja kou-

luttautumista. Tutkimuksessa saatujen tulosten mukaan työssä kehittymisen tukeminen 

koetaan vahvuutena johtamistoiminnassa, sillä työssä kehittymistä tuetaan tiedottamalla 

koulutus- ja kehittymismahdollisuuksista. Pirjo Kolarin (2009) tutkimuksen tulosten mu-

kaan johtaminen vaikuttaa monin tavoin henkilöstön kokemaan motivaatioon, toiminta-

strategioihin ja osaamisen kehittymiseen eli johtamisella vaikutetaan henkilöstön emo-

tionaalisiin rakenteisiin (Kolari 2009). Tämän tutkimuksen perusteella osastonhoitajat ja 

ylihoitaja informoivat hyvin hoitohenkilökuntaa tulevista koulutus- ja kehittämismahdolli-

suuksista (Taulukko 8.).  

Tämän tutkimuksen tulosten mukaan heikoimmaksi osa-alueeksi johtamisessa koettiin 

palautteen anto ja palkitseminen. Huhtakallion (2012), Orren (2009), Surakan (2013) ja 

Enehin (2011) saamat tutkimustulokset ovat samansuuntaiset tämän tutkimuksen tutki-

mustulosten kanssa. Huhtakallion tutkimuksessa todettiin, että organisaatioiden tulisi ke-
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hittää palautteen antamista ja johtajien sekä hoitohenkilöstön välistä palkitsemista. Li-

säksi lähijohtajilla tulisi olla enemmän valtuuksia käyttää palkitsemista ja palautteen an-

tamista henkilöstölleen. (Huhtakallio 2012.)  

Jotta johtamisen tasoa ja hoitohenkilökunnan työskentelyä voidaan parantaa, tarvitaan 

tutkittua tietoa siitä millaiseksi henkilökunta arvioi johtamisen (Eneh 2011). Opinnäyte-

työn tulosten avulla käy ilmi, kuinka tärkeää palautteen antaminen ja palkitseminen on. 

Oikeanlaisen palautteen saaminen opettaa työntekijää tarkastelemaan työtä uudella ta-

valla ja kannustaa kehittämään omaa työtään. Myönteinen palaute lisää työssä jaksa-

mista ja työhyvinvointia. (Juuti – Vuorela 2015: 81–82.)  Johtopäätöksenä voidaan to-

deta, että palautteen antamiseen tulisi kiinnittää yhä enemmän huomiota ja sen tulisi olla 

aktiivista dialogia esihenkilön ja työntekijöiden välillä. Hoitohenkilökunnan olisi myös tär-

keää tiedostaa, ettei palkitseminen aina ole vain rahallinen palkkio hyvin tehdystä työstä. 

Palkitseminen voi olla lupa osallistua esimerkiksi kansainväliseen koulutukseen tai vas-

tuullisten tehtävien lisääminen työssä. Esihenkilöiden osalta olisi myös tärkeää tuoda 

sanallisesti esiin aineetonkin palkitseminen, jotta hoitohenkilökunnan tietoisuus aineet-

tomasta palkitsemisesta koettaisiin luontevammaksi. 

Palkitsemisen työsuorituksista koettiin olevan yleisesti oikeudenmukaista. Eriarvoinen 

palkitseminen vähentää työssä jaksamisen kokemusta kun taas myönteisellä palkitse-

misella kuten rahapalkkiolla tuodaan positiivista merkitystä työssä jaksamiseen sekä pa-

rannetaan työnantajan julkista mainetta (Seitovirta – Kvist – Partanen 2013). Esihenki-

löiden onkin tärkeää tarkastella kriittisesti ja ajankohtaisesti palkitsemista. Tasapuolisella 

palkitsemisella edistetään eri ikäryhmien työssä viihtymistä ja kannustetaan kehittymään 

työssään.  

Eettisen johtamisen vahvuutena tulosten mukaan oli myönteinen suhtautuminen eri-ikäi-

siin työntekijöihin. Aikaisemmat tutkimustulokset Huhtakallion (2012), Orren (2009), 

Surakan (2013) ja Enehin (2011) tutkimuksissa ovat olleet samansuuntaiset. Eri-ikäiset 

työntekijät tarvitsevat erilaista yksilöllistä hoitotyön johtajuutta, jotta johtamisella saadaan 

aikaan myönteisiä vaikutuksia työntekijöiden kokemaan työhyvinvointiin ja työasenteisiin 

(Kanste 2011). Tämän tutkimuksen tulosten mukaan työnantajan koettiin arvostavan jo-

kaista työntekijää ja työntekijät kokivat tuleensa ystävällisesti kohdelluiksi. Voimakkaim-

min työtyytyväisyyteen vaikuttavat osastonhoitajan antama tuki ja kyky kuunnella (Kei-

nänen – Vehviläinen-Julkunen – Pitkäaho 2015). 
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Tässä tutkimuksessa hoitoprosessin johtamisen vahvuutena hoitohenkilökunnan mie-

lestä oli päätösten perustuminen ajanmukaiseen tietoon. Päätöksien koettiin olevan hy-

vin perusteltuja. Kuitenkin päätösten tekemiseen liittyvissä kysymyksissä vastaajat koki-

vat myös olevan heikkoutta. Suuri osa henkilökunnasta koki, ettei päätöksiä tehdä oikeu-

denmukaisesti. Vastauksissa on havaittavissa ristiriitaa. Olisikin tärkeää pohtia, mistä 

hoitohenkilökunnan ristiriitainen suhtautumisen päätöksentekoa kohtaa kumpuaa. Voi-

siko tilanteeseen vaikuttaa niin, että esihenkilöt osallistaisivat yhä enemmän hoitohenki-

lökuntaa osaksi päätöksentekoa. Näin hoitohenkilökunnalle tulee kokemus siitä, että 

heitä kuunnellaan ja he pystyvät vaikuttamaan osastonsa tai työyksikkönsä asioihin. Tut-

kittavan kohteen vahvuutena on kuitenkin, että päätökset ovat perusteltuja. 

Osastonhoitajan ja ylihoitajan toimintaa verratessa voidaan huomata pieniä eroja. Ylihoi-

tajan toiminta koettiin suurimmilta osin hyväksi tai kysymyksiin ei otettu kantaa kun taas 

osastonhoitajan työ herätti enemmän mielipiteitä hoitohenkilökunnan keskuudessa. Tu-

loksia tarkasteltaessa on myös mielenkiintoista huomata, että puolet vastaajista ei osan-

nut kertoa perustuuko ylihoitajan tekemät päätökset näyttöön perustuvaan tietoon. Hoi-

tohenkilökunta ei myöskään osannut ottaa kantaa siihen kannustaako ja tukeeko ylihoi-

taja lähijohtajia työssään. Viinikaisen tekemän väitöskirjan mukaan ylihoitajat haluaisivat 

olla enemmän läsnä henkilöstöjohtamisen sekä lähiesimiesten arjessa (Viinikainen 

2015).  

Magneettisairaaloissa henkilökunnan työtyytyväisyys, työhön sitoutuminen sekä hoidon 

laatu koettiin paremmaksi kuin muissa sairaaloissa (McClure – Poulin – Sovie – Wandelt 

1983; Kramer – Schumalenberg 2005). Tutkimuksen tulosten varjossa hoitohenkilökun-

nasta suurin osa oli työskennellyt alle viisi vuotta tutkitussa yksikössä. Vastaajien jou-

kossa oli myös yli kymmenen vuotta työskennelleitä hoitotyöntekijöitä. Jotta tutkittavassa 

yksikössä päästäisiin lähemmäksi magneettisairaala-mallia tulisi juuri työntekijöiden työ-

uran pituuteen vaikuttavia tekijöitä tarkastella. Tulosten mukaan johtajat eivät ole mah-

dollistaneet riittävästi yksilöllistä kehittymistä työssä, eivätkä työtehtävät ole kaikilta osin 

sovitettu yksilölle riittävän vaativiksi. (Taulukko 11.) 
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6.2 Eettiset kysymykset 

Tutkimusta varten haettiin tutkittavan organisaation yksikön ylihoitajalta ja johtoryhmältä 

tutkimuslupa tutkimuslupahakemusmenettelyn mukaisesti. Eettisen toimikunnan lausun-

toa ei haettu, koska tutkimus kohdistui hoitohenkilökuntaan. (Kankkunen – Vehviläinen-

Julkunen 2018: 222.) 

Tutkimuksen raportoinnissa on käytetty lähteenä muiden tutkijoiden tekemiä tutkimuksia 

ja kirjoituksia. Viittaukset näihin teksteihin on tehty asianmukaisesti ja tieteellisiä käytän-

töjä noudattaen. Viitauksissa on pyritty tuomaan selkeästi esille alkuperäinen tekijä tai 

tekijät. Lähdeviittauksien merkinnässä on käytetty yhdenmukaista linjaa.(Hirsjärvi – Re-

mes – Sajavaara 2009: 28; Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2018: 224–225.) 

Tutkimukseen osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen ja tutkimuksesta tiedotettiin 

organisaatiossa työelämän yhteyshenkilön kautta. Kyselyn alkuun vastaajalle kerrottiin 

tutkimuksen aihe ja mihin tuloksia tullaan käyttämään. Kyselylomakkeen alussa vastaaja 

vahvisti, että hän on ymmärtänyt mihin on osallistunut ja myönsi luvan vastauksien käyt-

tämiseen osana opinnäytetyötä sekä osana työelämän kehittämisen edistämistä. Vas-

taajilla oli mahdollisuus olla yhteyksissä opinnäytetyön tekijään, mikäli heille heräsi ky-

symyksiä. Vastaukset käsiteltiin luottamuksellisesti opinnäytetyön tekijän toimesta ja ke-

rääntynyt tutkimusmateriaali hävitettiin asianmukaisesti tutkimusraportin valmistumisen 

jälkeen. Tutkimuksen tuloksia raportoidessa huomioitiin anonymiteetin säilyminen niin, 

ettei yksittäisiä vastaajia voitu tunnistaa yksittäisistä vastauksien osalta. (Kankkunen – 

Vehviläinen-Julkunen 2018: 217–220.) 

Opinnäytetyössä käytettiin valmiiksi tuotettua mittaria. Mittarin käyttöön on haettu erilli-

nen lupa sähköpostin välityksellä 15.1.2020 Tarja Kvistiltä (TtT, yliopistotutkija). Tarja 

Kvist on ollut mukana kehittämässä Transformational Leadership Scale -mittaria. Muut 

lupahakemukset tehtiin yhdessä työelämän ja Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa.  

Kyselyn kautta saatu tutkimusmateriaali hävitetään, kun opinnäytetyö on valmis. Hävit-

tämisellä tarkoitetaan kyselyyn liittyvien sähköpostien poistamista omasta sähköpostis-

tani, kyselystä syntyvien paperien tuhoamista silppurin avulla sekä E-lomakkeen ja 

SPSS :n kautta syntyneen tutkimusmateriaalin poistamista sähköisistä järjestelmistä. 
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6.3 Tutkimuksen luotettavuus 

Tutkimuksen tulosten luotettavuutta arvioidaan validiteetin ja reliabiliteetin avulla. Luo-

tettavuudessa tarkastellaan muun muassa mittauksen onnistumista, aineiston keruu-

seen vaikuttaneita asioita ja tulosten luotettavuutta yleisesti. Tulosten validiteetin tarkas-

telussa arvioidaan ulkoista ja sisäistä validiteettia. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 

2018: 189–196.) 

Ulkoista validiteettia tarkasteltaessa otetaan huomioon ne tekijät, jotka saattoivat vaikut-

taa tutkimuksesta saatuihin tuloksiin. Tämän lisäksi arvioidaan otoksen riittävyyttä ja 

edustavuutta. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2018: 189–196.) Tämän tutkimuksen 

tuloksia tarkasteltaessa on huomioitava matala vastausprosentti (24 %). Kyselyyn vas-

taaminen pyrittiin tekemään hoitohenkilökunnalle mahdollisimman vaivattomaksi mah-

dollistamalla vastaaminen sekä paperisesti että sähköisesti sähköpostissa löytyneen lin-

kin kautta. Tällä kuitenkaan ei ollut riittävää vaikutusta vastausinnokkuuteen. Tutkimuk-

sen lopullisesta otoksesta valikoitui pois ne henkilöt, jotka olivat jättäneet vastaamisen 

kesken tai eivät olleet vastanneet taustakysymyksiin. Tämän lisäksi osalta vastaajista oli 

jäänyt vahvistamatta hyväksyntä tutkimus tulosten käyttämiseen. On oletettavaa, että 

kesken jääneet vastaukset ovat inhimillisistä syistä unohtuneet tai vastaaja oli kokenut 

kyselyn liian aikaa vieväksi.  Hoitohenkilökunnalle oli toteutettu vastaavanlainen tutkimus 

ennen opinnäytetyötä, mikä saattaa vaikuttaa samankaltaisen mittarin vastaamisaktiivi-

suuteen. Kankkusen ja Vehviläinen-Julkusen mukaan historialla saattaa olla vaikutusta 

sisäiseen validiteettiin, missä tulokset johtuvat mittauksen asetelmasta eivätkä muista 

sekoittavista tekijöistä (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2018: 195).  

Tutkimuksen tuloksia tarkasteltaessa on otettava huomioon poikkeuksellinen tilanne, 

joka on erityisesti vaikuttanut hoitohenkilökunnan arkeen niin käytännön tasolla kuin yk-

silön henkisellä tasolla. Vuosi 2020 on ollut globaalisti epätavallinen ja vaikuttanut vah-

vasti jokapäiväiseen elämäämme. Hoitoalalla työntekijät niin hoitotyön johtajien kuin hoi-

tohenkilökunnan osalta ovat joutuneet kovan paineen alle. Ottaen huomioon koronapan-

demian ja tutkittavan yksikön, on sillä huomattava yhteys innokkuuteen ja jaksamiseen 

vastata sähköiseen kyselyyn. Vuoden 2020 aikana hoitohenkilökunnan sähköposteihin 

on tullut paljon kyselyitä niin työantajan aloitteesta kuin opinnäytetöiden tekijöiltä. On siis 

oletettavaa, että matalaan vastausprosenttiin vaikutti niin pandemia kuin itse hoitotyön 

kiireisyys. 
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6.4 Kyselylomakkeen luotettavuuden arviointi 

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta mitataan validiteetilla eli selvitetään, onko mit-

tarilla mitattu sitä, mitä on tarkoitus mitata. Validiteettia voidaan arvioida sisältö-, kriteeri- 

ja käsitevaliditeetilla. Lisäksi tutkimusta on hyvä arvioida ulkoisen validiteetin kautta. Si-

sältövaliditeettia arvioidessa selvitetään mittarin valinnan oikeellisuutta sekä ovatko mit-

tarin osa-alueiden käsitteet operatinalisoitu sisällöltään luottavasti. Operationalisoinnin 

arvioinnin onnistumisessa voidaan käyttää asiantuntija-arviota. (Kankkunen – Vehviläi-

nen-Julkunen 2018: 192–194.) Tutkimuksen mittari on arvioitu asiantuntijapaneelin 

avulla osana Vetovoimainen ja turvallisen sairaala -hanketta. Mittarilla on tehty pilottitut-

kimus vuonna 2008. (Kvist ym. 2012.) Kriteerivaliditeettia tarkasteltaessa arvioidaan va-

liditeettikerrointa, joka taas perustuu korrelaatiokertoimeen. Korrelaatiokerroin voi vaih-

della 0.00 ja 1.00 välillä. On kuitenkin huomioitava, että kriteerivaliditeetti on sitä onnis-

tuneempi mitä suurempi kerroin on. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2018: 192.) Tä-

män tutkimuksen tarkoituksena on mitata johtamistoimintaa hoitohenkilökunnan arvioi-

mana. 

Summanmuuttujien avulla voidaan mitata muuttujien keskinäistä korrelaatiota. Korrelaa-

tiokertoimen tulee olla yli 0,3, jotta korrelaatio on tilastollisesti merkittävä. Tässä tutki-

muksessa mittarin korrelaatio on hyvä, koska Cronbachin alpha on 0,9 eli mittarin kaikki 

osa-alueet mittaavat kyseistä aihealuetta. Mittari on sisäisesti johdonmukainen.  (Kank-

kunen – Vehviläinen-Julkunen 2018: 138). Tässä tutkimuksessa summanmuuttujat muo-

dostuivat aikaisempien tutkimusten perusteella neljäksi summanmuuttujaksi eettinen 

johtaminen, palautteen anto ja palkitseminen, työssä kehittymisen tukeminen sekä hoi-

toprosessin johtaminen (Huhtakallio 2012). 

Taulukko 12. Johtamistoiminnan eri osa-alueiden toteutumisen sisäinen johdonmukaisuus 
Cronbachin alfalla arvioituna 

Summanmuuttuja Cronbachin alfa 

Eettinen johtaminen 0,939 

Palautteen anto ja palkitseminen 0,964 

Työssä kehittymisen tukeminen 0,954 

Hoitoprosessin johtaminen  0,952 
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6.5 Johtopäätelmät ja suositukset 

Opinnäytetyössä saatujen tulosten perusteella esitellään seuraavat johtopäätelmät ja 

suositukset, millä voidaan kehittää hoitotyön johtamisessa. Johtamistoiminnassa parhai-

ten onnistui työssä kehittymisen tukemisen. Johtajat perustavat päätöksensä ajanmukai-

seen tietoon ja tiedottavat hyvin koulutus- ja kehittämismahdollisuuksista. Tulevaisuu-

dessa johtaminen on yhä enemmän ihmisten johtamista, joten henkilökunnan työn ke-

hittämisen tukemista tulisi edistää edelleen.  

Johtamisen koetaan olevan hyvällä tasolla, koska hoitohenkilökunta arvioi toiminnan laa-

dun yksikössä välillä 7–8. Osastonhoitajien koetaan vastaajien mielestä olevan ystäväl-

lisiä ja arvostavan jokaista työntekijää. Hoitohenkilökunnan kokemukset liittyen johtajien 

päätöksentekoon olivat ristiriitaiset. Päätösten koettiin olevan ajankohtaisia ja perustel-

tuja, mutta yksilötasolla päätösten ei koettu olevan oikeidenmukaisia. Koska kysymyk-

sissä ei ollut mahdollisuutta avoimiin vastauksiin, on ristiriitaisia tuloksia vaikea tarkas-

tella syvemmin tämän opinnäytetyön kontekstissa. 

Tutkimuksen tulosten mukaan eniten kehittämistarpeita oli palautteen antamisessa ja 

palkitsemisessa. Aikaisemmat tutkimustulokset ovat olleet samansuuntaiset, joten pa-

lautteen antamiseen tulisi kiinnittää huomiota. Lisäämällä avointa dialogia ja käymällä 

keskustelua palautteen annon ja palkitsemisen eri muodoista voi lisätä hoitohenkilökun-

nan kokemaa tyytyväisyyttä aiheeseen. Palautteen annosta ja palkitsemista on suositel-

tavaa tehdä jatkotutkimusta. 

6.6 Jatkotutkimushaasteet 

Hoitotyön johtamisen kehittämisen jatkotutkimusehdotuksia: 

 Aineeton ja aineellinen palkitseminen – tutkimus siitä, millaista palkitsemista hoito-
henkilökunta odottaa ja toivoo. 

 Kvalitatiivinen tai kvantitatiivinen tutkimus siitä millaiseksi osastonhoitaja kokee yli-
hoitajan johtamisen. 

 Henkilökunnan ja esihenkilöiden kokemuksien ja mielipiteiden vertailu – Mitä hyvältä 
johtamiselta odotetaan? 
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Hyvä hoitotyöntekijä 

 

XXX yksi yhteinen kehittämistyön palvelulupaus on valmentava johtaminen, missä pyr-

kimyksenä on parantaa edelleen johdon ja esimiesten työtä erilaisten projektien avulla. 
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tamuksellisesti, henkilöllisyytesi ei tule missään vaiheessa esille, eikä yksittäistä vas-
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7. Pääasiallinen työaikamuotosi: 
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