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TIIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata arvosta-
van johtamisen toteutumista lasten hoitotyossi
hoitohenkil6oston nikokulmasta. Tutkimuksessa
kiytettiin Arvostavan johtamisen mittaria. Aineis-
to kerittiin e-lomakkeella kolmen itisuomalai-
sen keskussairaalan lasten toimintaympiriston
hoitohenkildstolta (N=200). Vastausprosentti oli
41. Aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin.

Lasten hoitotyossd hoitohenkildstd arvioi ar-
vostavan johtamisen toteutuvan melko hyvin.
Hoitohenkiloston nikokulmasta arvostavan joh-
tamisen ulottuvuuksista toteutui parhaiten tasa-
arvoisuus, heikoiten tyossd jaksamisen edisti-
minen. Vastaajien tydokokemus nykyisen osas-
tonhoitajan alaisena ja osastonhoitajan tyokoke-
mus hoitotydn johtamisesta olivat tilastollisesti
erittiin merkitsevisti yhteydessid arvostavaan
johtamiseen ja sen neljddn ulottuvuuteen: suun-
nitelmallinen johtaminen, tasa-arvoisuus, osaa-
misen arvostaminen ja tyossi jaksamisen edis-
timinen.

Jatkossa olisi tirkedd kiyda laajempaa vasta-
vuoroista keskustelua organisaatioissa hoitotyon
johtamisen vaikutuksista hoitohenkilostoon ja
miten hoitotyoén johtamista voitaisiin kehittdd
systemaattisesti. Osastonhoitajan vuorovaikutus-
ja yhteistyotaidot ovat keskeisid arvostavassa
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nursing- viewpoints to develop nursing
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The purpose of this study was to describe how
appreciative management occurs in pediatric
nursing. The Appreciative management instru-
ment was used in this study. The data was col-
lected electronically from pediatric nursing staff
(N=200) at three central hospitals in Eastern
Finland. The response rate was 41 %. The data
was analyzed statistically.

The results show pediatric nursing staff eval-
uated that appreciative management was broad-
ly actualized. The best dimension was equality.
The weakest section was the promotion of well-
being at work. The respondents’ work experi-
ence under the current manager and the man-
ager’s work experience of management were
statistically significantly associated to apprecia-
tive management and its four dimension: sys-
tematic management, equality, appreciation of
knowhow and the promotion of wellbeing at
work

In future, it would be important to discuss
managerial implications for nursing staff and



johtamisessa. Organisaatioissa tulisi mahdollistaa
osastonhoitajille suunnattua johtamiskoulutusta.

Avainsanat: Hoitotyon johtaminen, osastonhoi-
taja, lasten hoitoty®

Sirén, Roos, Harmoinen ja Suominen 275

how managerial work could be developed sys-
tematically. The head nurse’s interaction and
co-operation skills are central to appreciative
management. Therefore organizations should
provide management training for the managers.

Keywords: Nursing management, Nurse Man-
ager, Pediatric Nursing

Mita tutkimusaiheesta jo tiedetain?

hoitotyon kehittimiseksi.

Mit4 uutta tietoa artikkeli tuo?

toteutumista tarkasteltaessa.

* Arvostavaa johtamista on mahdollista tarkastella suunnitelmallisen johtamisen, tasa-
arvoisuuden, osaamisen arvostamisen ja tyossd jaksamisen edistimisen kautta.

* Lasten hoitotydssi osastonhoitajilta vaaditaan vahvaa johtajuutta, innovatiivisuutta ja
tutkimuksellista tyootetta hoitotyon johtamisen suunnitelmallisuuden lisidmiseksi ja

* Vastaajien tyokokemus nykyisen osastonhoitajan alaisena ja osastonhoitajan tyokokemus
hoitotyon johtamisesta osoittautuivat merkittaviksi tekijoiksi arvostavan johtamisen

Mika merkitys tutkimuksella on hoitotyolle ja hoitoty6n johtamiselle?

* Arvostava johtaminen vaatii avointa vuoropuhelua hoitohenkilston ja osastonhoitajan
vililld hoitotydn johtamiseen liittyvistd odotuksista ja tavoitteista.
* Osastonhoitajat voivat hyodyntdd tuloksia omien johtaja-ominaisuuksien sisdistimiseksi.

Teoreettiset lahtokohdat

Osastonhoitajan toteuttama johtamistyyli
peilautuu hoitohenkil6stoon ja sitd kautta
laadukkaan hoidon toteutumiseen (An-
drews ym. 2012, Wong CA ym. 2013). Osas-
tonhoitajan oma kiytods toimii esimerkkini
arvojen, uskomusten ja suunnitelmallisuu-
den toteutumisessa (Jasper & Crossan
2012). Arvostava johtaminen, josta kisin
hoitotyon johtamista tissd tutkimuksessa
lihestytddn, on sovitettavissa johtamisteo-
reettiseen kisitteistoon. Arvostavalla johta-
misella on havaittu eniten yhteisid piirteitd
enemmin transformationaalisen johtamisen
kanssa. Arvostava johtaminen painottuu
hoitotyon henkilostojohtamiseen ja toteutuu
etenkin lihijohtamisessa. (Harmoinen ym.
2014.) Arvostavassa johtamisessa ilmenevit
moraalinen johtaminen, tuen ja tunnustuk-
sen antaminen, ammatillisuuden arvostami-

nen, erinomaiset osastonhoitajan ja hoito-
henkilostd viliset suhteet sekd hyvit tyo-
olosuhteet (Harmoinen ym. 2010). Téssd
tutkimuksessa hoitotyon johtamisella tarkoi-
tetaan osastonhoitajan toteuttamaa lihiesi-
miestyotd.

Arvostavaa johtamista tarkastellaan neljin
ulottuvuuden kautta: suunnitelmallinen joh-
taminen, tasa-arvoisuus, osaamisen arvos-
taminen ja tyossd jaksamisen edistiminen
(Harmoinen ym. 2010). Suunnitelmallinen
johtaminen auttaa selviytymidin muutoksis-
ta (Jasper & Crossan 2012). Muutoksista
selviytyminen vaatii suunnitelmallisuutta,
lipinikyvyyttd, oikeudenmukaisuutta, si-
toutumista yhteisiin tavoitteisiin ja tietoi-
suutta poliittisista velvoitteista (Carney
2004, 2009). Lasten hoitotydn monimuotoi-
suus edellyttdd osastonhoitajalta vahvaa
johtajuutta, niakyvyyttd ja esilld oloa (Blake
ym. 2013). Tami edellyttidd, ettd hinen on
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vietettivd enemmin aikaa henkilostonsi
kanssa (Blake ym. 2013) seki tehtivi itsel-
leen selviksi, mitd suunnitelmallinen johta-
minen merkitsee omassa yksikossd nyt ja
tulevaisuudessa (Carney 2009).

Osastonhoitajan toteuttama tasa-arvoi-
suus ilmenee henkilostolle yhteistyoni hen-
kiloston kanssa (Blake ym. 2013), henkil6s-
ton huomioimisena yksiloind (Williams
2012), osastonhoitajan organisointikykyni,
molemminpuolisena luottamuksellisena toi-
mintana ja arvostuksena (Carney 2004), ta-
sapuolisena vuorovaikutuksena seki osas-
tonhoitajan kykynd antaa ja vastaanottaa
rakentavaa kritiikkid (Foglia ym. 2010).
Osastonhoitajan vilittima vuorovaikutus ja
kommunikointi hoitohenkiloston kanssa
ovat tirkeimmit tekijit joiden avulla hin
pystyy luomaan rakentavan suhteen henki-
lostoonsi (Carney 2004, Blake ym. 2013).
Tamin on todettu vaikuttavan positiivisesti
osastonhoitajan saamaan arvostukseen
(Carney 2004). Tasa-arvoisuuden toteutumi-
nen ei ole vain osastonhoitajan harteilla,
vaan vastuu jakaantuu hoitohenkilostolle
sen toteutumisesta. TAmi edellyttdd hoito-
henkilostossd ymmirrystd hoitotyon johta-
misen tirkeydestd ja tarpeellisuudesta. (Ul-
rich ym. 2010.)

Osaamisen arvostaminen nihdiin tule-
vaisuuteen panostamisena ja positiivisena
imagona (Carney 2009). Osaamisen arvos-
taminen ilmenee osastonhoitajan kykyni
olla tukena piitoksenteossa (Ernst ym.
2004), toimia "valmentajana” ja mentorina
tyontekijoilleen (Halfer & Graf 20006), luot-
tamuksena henkilostodian kohtaan, kykyni
luoda tyoyhteisoon hyvin toimivia tiimeji
kiaytinnon tyon kehittimiseen ja toteutta-
miseen. Osastonhoitajalla on osittainen vas-
tuu koulutusmahdollisuuksien tiedottami-
sesta ja henkiloston ammatillisesta kasvusta.
(Williams 2012.)

Téssd tutkimuksessa mielenkiinnon koh-
teena on hoitotyon johtaminen lasten hoi-
totyossid, milld tarkoitetaan lasten erikois-
sairaanhoidossa tapahtuvaa 0-16-vuotiaden
hoitotyoti. Lasten hoitotydssid ammatillisel-
le kasvulle on erityisvaateita, silli lapset
tarvitsevat ldsnidoloa, turvallisuutta ja hoita-
jan on ymmirrettivd koko perhetti. Em-

paattisuuden lisdksi lasten hoitotyossi ko-
rostuu teknologian hallinta ja ldikehoidon
osaaminen (Foglia ym. 2010) sekid toimia
turvallisesti nopeasti muuttuvissa tilanteissa
(Andersson ym. 2005) Hyvi ja laadukas
hoito edellyttid osastonhoitajan ja hoito-
henkil6ston kiinnostusta hoitotyon kehitti-
miseen (Andersson ym. 2007). Hoitohenki-
loston kiinnostus ja osastonhoitajan tuki
perustehtivin kehittimiseen synnyttivit
yhdessi tyoyksikkoon tutkimusmyodnteisen
ilmapiirin (Kotzer & Arellana 2008). Lasten
hoitotyon osastonhoitajilta odotetaan muu-
tosjohtajuutta (Munir ym. 2012), kiinnostus-
ta (Foglia ym. 2010), innovatiivisuutta ja
tutkimuksellista tydotetta hoitohenkiloston
sekd hoidon laadun kehittimisessd (Bratt
ym. 2000).

Osastonhoitaja, hinen lisnidolonsa ja hi-
neltd saatu tuki ovat vaikuttavimmat tekijit
lasten hoitotydssi tyossi jaksamisessa (Bratt
ym. 2000, Cox ym. 2007, Wyatt & Harrison
2010). Lasten hoitotydssi tapahtuvan hoito-
tyon johtamisen todettu olevan yhteydessi
tyoilmapiiriin (Kotzer & Arellana 2008),
tyontekijdn sitoutumiseen ja tyostd koettuun
stressiin (Foglia ym. 2010). Lasten hoitoym-
paristd on stressaavaa ja traumaattiset poti-
lastapaukset voivat aiheuttaa hoitohenkilds-
tossa tyoOstd johtuvaa stressid (Li ym. 2014),
joten hoitohenkil6stoltd vaaditaan ammatil-
lista taitoa kisitelld haastavia potilastapauk-
sia (Mahon 2013). Osastonhoitaja voi lisiti
hoitohenkiloston tydssi jaksamista antamal-
la tukea ja tunnustusta (Wyatt & Harrison
2010). Hinen ja hoitohenkiloston vilinen
toimiva kommunikaatio lisdd tyossi jaksa-
mista ja tyohon sitoutumista. Hoitohenki-
16ston sitoutumista lisad hyvi tyoilmapiiri
ja tyoyhteiso® sekid osastonhoitajalta saatu
kiitos lisdd tyossd jaksamista. (Gurley ym.
2013.)

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
arvostavan johtamisen toteutumista lasten
hoitoty6ssi hoitohenkil6ston nikokulmas-
ta.



Tutkimuskysymykset:

1. Miten hoitohenkildsto arvioi arvosta-
van johtamisen toteutuvan lasten hoi-
totyOssd?

2. Mitkd taustatekijat ovat yhteydessi
hoitohenkiloston arviointeihin arvos-
tavasta johtamisesta?

Aineisto ja menetelmit

Aineiston keruu

Tutkimus toteutettiin kolmessa itisuoma-
laisessa keskussairaalassa lasten hoitotyon
yksikoissa (N=200). Aineisto kerittiin e-
lomakkeella hoitohenkilostoltd maalis-tou-
kokuussa 2014. Vastausaika kussakin yksi-
kossd oli neljd viikkoa. Tiedote tutkimuk-
sesta, missi oli linkkitieto kyselylomakkee-
seen sekd kolme muistutusviestid linkkitie-
dolla kyselylomakkeeseen lihetettiin sih-
kopostitse henkilokunnalle organisaatioi-
den osoittamien tutkimuksen yhteyshenki-
loiden kautta.

Mittari

Tutkimuksessa kiytettiin Arvostavan joh-
tamisen mittaria, joka kehitettiin kisiteana-
lyysin (n=14), kirjallisuuskatsauksen
(n=20), kaksivaiheisen delfoi-tutkimuksen
(I vaihe, n=76 esseeti, Il vaihe kaksi ite-
raatiokierrosta sisdltivi kysely, n=59 ja
n=57), asiantuntijapaneelin (n=8) ja esites-
tauksen (n=229 henkilokuntavastaajaa ja 95
johtajaa) avulla. (Harmoinen ym. 2014).
Mittari sisdltdd 83 Likert asteikollista (1 =tdy-
sin eri mieltd, 2=jokseenkin eri mielti,
3=ei samaa eikid eri mieltd, 4=jokseenkin
samaa mieltd, 5=tiysin samaa mieltd) viit-
tamid, jotka jakautuvat neljidn ulottuvuu-
teen: suunnitelmallinen johtaminen (21
viittimii), tasa-arvoisuus (16), osaamisen
arvostaminen (23) ja tyodssd jaksamisen
edistiminen (23). Suunnitelmallinen johta-
minen sisdltid osa-alueet: paimidritietoi-
suus (7 viittimiid), johtajan sitoutuminen
(4), johtajan ja tyontekijan vilinen suhde
(6) sekd tulevaisuuden johtaminen (4). Ta-
sa-arvoisuus sisiltdd osa-alueet: johtajan ja
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tyontekijin tasa-arvoisuus (4), tyontekijoi-
den tasa-arvoisuus (5), kulttuurinen tasa-
arvoisuus (5) ja sukupuolten vilinen tasa-
arvoisuus (2). Osaamisen arvostaminen si-
sdltda osa-alueet: johtajan tietotaito (5),
johtajan ohjaaminen (8) ja itsendisyys (10).
TyoOssi jaksamisen edistiminen sisiltdd osa-
alueet: tydilmapiiri (8), tyoterveys (5), tyod-
turvallisuus (1) ja vuorovaikutus (9). Tédssi
tutkimuksessa arvostavan johtamisen kes-
kiarvoja tulkittiin seuraavasti: ka < 2=heik-
ko, 2 = ka < 3=keskinkertainen, 3 = ka <
4=melko hyvi, ka = 4=erinomainen. Tut-
kimuksessa taustamuuttujina olivat iki, su-
kupuoli, tutkintonimike, tyosuhteen laatu
ja kesto, tyoyksikko, tyoyksikon henkilo-
kuntamiiri, toteutetaanko tyoyksikossi
tehohoitoa, tydaikamuoto, esimiehen kou-
lutustaso ja esimiehen tydkokemus esimies-
tyostd (TaulukkoD).

Aineiston analyysi

Tutkimusaineisto analysoitiin tilastollises-
ti SPSS for Statistics 20 -ohjelmalla. Aineis-
tosta tarkasteltiin muuttujien frekvensseji,
keskilukuja ja hajontaa kuvaavia tunnuslu-
kuja. Tutkimuksessa muodostettiin mittarin
rakenteen mukaisesti 18 summamuuttujaa
(Taulukko 2). Mittarin sisdistd johdonmukai-
suutta tarkastettiin Cronbachin alfakertoimel-
la (Polit & Beck 2010). Summamuuttujien
normaalijakautuneisuus tarkastettiin tutki-
malla jakaumien muotoa sekd Kolmogorov-
Smirnovin testin avulla. Summamuuttujien ja
taustamuuttujien yhteyttd tutkittiin paramet-
risten ja ei-parametristen testien avulla tul-
kitsemalla keskiarvoa ja keskihajontaa, pe-
rustuen aikaisempaan tutkimustietoon (Har-
moinen ym. 2014) arvostavasta johtamisesta.
Tissd tutkimuksessa tilastollisesti melkein
merkitsevin raja-arvo oli p=0,05, tilastolli-
sesti merkitsevin raja-arvo oli p=0,01 ja ti-
lastollisesti erittdin merkitsevin raja-arvo oli
p=0,001 (Polit & Beck 2010).

Tulokset

Tutkimukseen osallistui 84 vastaajaa, joi-
den keski-ikd oli 44 (vaihteluvili 24-65).
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Vastaajista 82 oli naisia. Vastaajista 88 % oli
sairaanhoitajan tai vastaavan koulutuksen
saaneita hoitajia. Toistaiseksi voimassa ole-
vassa tyosuhteessa oli 89 % vastaajista. Kes-
kimidrin vastaajien tydosuhde oli kestinyt
terveydenhuollossa 19 vuotta (1-37), nykyi-
sessd tyossd 14 vuotta (1-35) ja nykyisen
esimiehen alaisena 9 vuotta (1-30). Vastaa-
jista puolet tyoskenteli vuodeosastolla seki
alle 29 hengen tyoyksikossd. Vastaajista
77 % oli vuoroty6ssi. Vastaajien esimiehis-
td 74 % oli suorittanut ammattikorkeakou-
lututkinnon. Esimiehen tyokokemus esi-
miestyostd oli keskimiirin 14 vuotta (1-40).
(Taulukkol.)

Lasten hoitotydssi arvostavan johtamisen
arvioitiin toteutuvan melko hyvin (ka =34,
sd=0,8). Arvostavan johtamisen ulottuvuuk-
sista parhaiten toteutui tasa-arvoisuus
(ka=3,5, sd=0,8) ja heikoiten tyossi jaksa-
misen edistiminen (ka=3,3, sd=0,8). (Tau-
lukko 2.) Hoitohenkildston tydsuhteen kes-
tolla nykyisen osastonhoitajan alaisena oli
tilastollisesti erittdin merkitsevi yhteys ar-
vostavaan johtamiseen (p=0,001), ja sen
ulottuvuuksiin: suunnitelmallinen johtami-
nen (p<0,001), osaamisen arvostaminen
(p=0,001) ja tyossi jaksamisen edistiminen
(p<0,001). Tyoyksikon henkilokuntamii-
rialld oli tilastollisesti merkitsevi yhteys ar-
vostavaan johtamiseen (p=0,002). Tehohoi-
toa toteuttavissa tyoyksikoissi oli tilastolli-
sesti merkitsevid yhteys arvostavaan johta-
miseen (p=0,009), ja sen ulottuvuuksiin:
suunnitelmallinen johtaminen (p=0,008) ja
tasa-arvo (p=0,004). Osastonhoitajan tyo-
kokemuksella hoitotydon johtamisesta oli
tilastollisesti erittdin merkitsevd yhteys ar-
vostavaan johtamiseen (p<0,001) ja sen
ulottuvuuksiin: suunnitelmallinen johtami-
nen (p<0,001), tasa-arvo (p<0,001), osaa-
misen arvostaminen (p=0,001) ja tyossi
jaksamisen edistiminen (p<0,001). Tyoyh-
teison henkilokuntamiirilld ei ollut tilas-
tollista yhteytti osaamisen arvostamiseen.
(Taulukko 3.)

Suunnitelmallisen johtamisen osa-alueet:

johtajan ja tyontekijin sitoutuminen
(p<0,001), johtajan  sitoutuminen
(p<0,001), tulevaisuuden johtaminen

(p<0,001), ja johtajan pdamiiritietoisuus

Taulukko 1. Vastaajien taustamuuttujat.

Taustamuuttujat n %
Ika
24-39-vuotiaat 29 35
40-50-vuotiaat 27 32
51-65-vuotiaat 28 33
Sukupuoli
Nainen 82 98
Mies 2 2
Tutkintonimike
Lihihoitaja 9 11
Sairaanhoitaja 74 88
Ylempi korkeakoulututkinto 1 1
Tyosuhteen laatu
Toistaiseksi voimassa oleva tydsuhde 76 90
Midrdaikainen tyosuhde 8 10
Tyosuhteen kesto
Terveydenhuollossa
e 1-15 vuotta 26 31
e 16-25 vuotta 28 33
e 26-37 vuotta 26 31
Nykyisessi tyossi
e 1-10 vuotta 29 35
e 11-20 vuotta 23 27
e 21-35 vuotta 29 35
Nykyisen osastonhoitajan alaisena
e 1-3 vuotta 31 37
e 4-14 vuotta 21 25
e 15-30 vuotta 29 35
Tyoyksikko
Poliklinikka 13 16
Vuodeosasto 41 49
Teho-osasto 23 27
Nykyisen tyoyksikon henkilokunta
maara
e <29 41 50
e =30 41 50
Toteutetaanko tehohoitotyota
Kylla 49 38
Ei 26 31
Tybdaikamuoto
Piivityo 19 23
Vuorotyd 65 77
Osastonhoitajan koulutustaso
Yliopistotutkinto 2 2
Ammattikorkeakoulututkinto 62 74
Muu/en tiedd 15 18
Osastonhoitajan tyokokemus
johtamisesta
e 1-9 vuotta 24 29
e 10-18 vuotta 20 25
e 19-40 vuotta 31 37
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Taulukko 2. Hoitobenkildston arvio arvostavasta jobtamisesta.

Ulottuvuudet ja niiden osa-alueet n ka sd 1lkm a-arvo
Suunnitelmallinen johtaminen 83 3,31 0,93 21 0,97
Johtajan ja tyontekijin sitoutuminen 83 3,44 0,74 6 0,80
Johtajan sitoutuminen 84 3,30 1,15 4 0,91
Tulevaisuuden johtaminen 84 326 0,93 4 0,85
Johtamisen padméiritietoisuus 84 3,25 1,13 7 0,96
Tasa-arvoisuus 81 3,54 0,85 16 0,94
Kulttuurinen tasa-arvoisuus 82 3,82 0,80 5 0,85
Johtajan ja tyontekijin tasa-arvoisuus 82 3,38 1,17 4 0,91
Tyontekijoiden tasa-arvoisuus 83 3,30 0,99 5 0,89
Osaamisen arvostaminen 82 3,50 0,78 23 0,95
Johtajan tietotaito 84 3,72 0,84 5 0,83
Itsendisyys 82 3,57 0,69 10 0,85
Ohjaaminen 84 3,25 0,97 8 0,93
TyOssa jaksamisen edistaminen 81 3,30 0,80 23 0,96
Tyoterveys 82 3,68 0,78 5 0,85
Tyoilmapiiri 83 3,22 0,78 8 0,87
Vuorovaikutus 84 3,20 0,97 9 0,94
Arvostava johtaminen 76 3,43 0,83 83 0,96

lkm = viittimien lukumiiri, a-arvo = Cronbachin alfa-arvo

(p<0,001) olivat tilastollisesti erittiin mer-
kitsevisti yhteydessi tyosuhteen kestoon
nykyisen osastonhoitajan alaisena. Tasa-
arvoisuuden osa-alueet: johtajan ja tyonte-
kijan tasa-arvoisuus (p<0,001) ja tyonteki-
joiden tasa-arvoisuus (p<0,001) olivat tilas-
tollisesti erittdin merkitsevisti yhteydessi
osastonhoitajan tydkokemukseen hoitotyon
johtamisesta. Tyosuhteen kestolla nykyisen
osastonhoitajan alaisena ei ollut tilastollista
yhteytta kulttuuriseen tasa-arvoon. (Tauluk-
ko 4.

Osaamisen arvostamisen osa-alueet: joh-
tajan tietotaito ja itseniisyys eivit olleet ti-
lastollisesti merkitsevid niiden vastaajien
kesken, joiden tyoyksikossd toteutetaan
tehohoitotyotd. Osaamisen arvostamisen
osa-alueet: johtajan tietotaito (p<0,001), it-
sendisyys (p<0,001) ja ohjaaminen
(p<0,001) olivat tilastollisesti erittiin mer-
kitsevisti yhteydessd osastonhoitajan tyo-
kokemukseen hoitotyon johtamisesta. Tyos-
s jaksamisen osa-alue “tyoilmapiiri” ei ollut

tilastollisesti yhteydessi tyoyksikon henki-
lokuntamédirdin. Tyodsuhteella nykyisen
osastonhoitajan alaisena oli tilastollisesti
erittdin merkitsevd yhteys tyoilmapiiriin
(p=0,001) ja vuorovaikutukseen (p<0,001).
(Taulukko 5.)

Pohdinta

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tamin tutkimuksen mittarina oli Arvos-
tavan johtamisen -mittari (Harmoinen ym.
2014). Tutkimuksessa kaytettyd mittaria ja
sen summamuuttujia voidaan pitdd johdon-
mukaisena, silli Cronbachin alfakertoimet
vaihtelivat lukujen 0,80-0,97 vililla (Polit &
Beck 2010). Summamuuttujien alfakertoi-
met olivat samansuuntaisia kuin aikaisem-
min raportoidut (0,68-0,96) (Harmoinen
ym. 2014). Tutkimuksen vastausprosenttia
(41 %) voidaan pitdid kohtalaisena. Riittdvin



280 HOITOTIEDE 2015, 27 (4), 274-285

JUBDYIUSIS UOU = SU

L0 6C Lo re¢ (L'0) 8'C L' 0'¢ Lo o enona 0y—61

(8'0) 0°¢ 60 T'¢ 0D ¥'¢ 60 T'¢ 60 T'¢ enona 8101

[CYOXEZ Fory F'0 ¢y Fo ey €0y ENONA 61
eysasrureyof
100°0> 100°0 100°0> 100°0> 100°0> SnuRY0Y A} UeferoyuolsesQ

L'oyo's (CXOX°XS (L'0) 6'C (L'0) 6T (CYORN® 121

(8'0) ¢'¢ (80 L'E 0D 9°¢ 0D ¢ (6'0) 9°¢ BIIAY
€200 S10°0 $00°0 800°0 600°0 104101104013} OYUEBEIINNNO],

60 ¢'¢ 0D oY L' o0y ((YOFRY BQIPUAY 0¢ =

‘Lore (L'0)o'c (L'0) 6T Lo ze BO[ULY 6T =
910°0 su z00°0 1000 z00°0 BIRRWRIUNYOR[USY UOYISYAQAL

L0 o'¢ L0 9'¢ (80 0°¢ L' o'c L'oce ENONA O0¢—CT

(80) 0°¢ (80 T'¢ (8'0) 67 (8°0) €°¢ (CXORNY eNonA y1-%

Loty L' 6'¢ (6'0) 6°¢ 6'0) 6°¢ L' 6'¢ BlONA ¢
100°0> 1000 010°0 100°0> 100°0 BUDSIE[E UB(E)IOUO0)SESO
UISIAYAU 01SIY U2NYNSOA],

oare-d ) ey oare-d Uy) ey oare-d uy) ey oare-d Uy) ey oare-d uy) ey
UaurwrelIsipa USUTWEISOATE C@C_E_ESO_
uoasTwresyel BssOA [, uastweesO SNNSTOATE-ESE], uaUl[[ewIuunNng emnnnuwelsne],
usurwreyyof
1opnNnAN)IOIN UISTWEIYOf ULABISOATY BAR)SOATY

‘(oaun-d ‘qy ‘vyy) PSSoA10110G UdISY] ULSYNNANIofN UdS Yl udastuv]gol upvavisoaiy stajqd ualninnupisnyy, "< oyynIny,



281

Sirén, Roos, Harmoinen ja Suominen

JUBDYIUSIS UOU = SU

G'0) LT (1'D 9'C (8°0) 9°¢ (8'0) ¢'C (8'0) LT ((XONA4 [(YORA* epROoNA 0F—G1
(o re @0 e G0 LE (I'D 6'C G0 1 (I'D 8¢ (8°0) 0°¢ enona 81-01
(CXORSZ F0 vy (YOXE% (YORSZ ((SORSZ (YOXS4 cory enona 6-1
100°0> 100°0> $00°0 100°0> 100°0> 100°0> 100°0> e)sosrweyof
SNUIOYOYOA)
ﬂm_«:oacgm«mo
(8'0) 6'C 01 8C 90 9'¢ (6'0) 8'C L'0) 6'C (6'0) 8°C @0 Te 19
(T'noe @D L (8'0) 6°¢ @D <S¢ 0D ¥¢ €D 9¢ G0 s'¢ B[4
<000 100°0> 8%0°0 $00°0 €00°0 L00°0 600°0 rv10k101104 012}
oY Uee)9INd)0],
1000 (0'D) 9'¢ (1'D 8'¢ (8°0) 0'% L'0)9'¢ @D L'¢ 6'0) 9°¢ eayUaY 0¢ =
(6'0) 6'C 100°0> (I'D) 6T 1100 (L'0)9'¢  su 100°0> (8°0) 6 100°0 (6'0) 6°C (€0 T'¢ poyuaY 67 5
€100 vIgRW
“e Uy OIRUaY
UONISYAQA],
0D o¢ aoDre (6°0) 8'C L' 0'¢ (6°0) 8'C (CXORNY enona 0¢—CI1
6'0) 0°¢ (T 6T 01 8T 6'0) 8T 0D 6T (CXORR? ENONA H1-%
(6'0) 8¢ (I'D 6'¢ (1D 6'e (60) 8¢ (I'D 0y L0 6'¢ enona ¢
€00°0 2000 su 100°0> 100°0> 100°0> 100°0> euosiefe
Qa_«:oaﬁoamwmo
UISIAAU

0)S9Y UIYNSOA],

oare-d (y) ey oare-d (yy) ey oare-d (yy) ey oare-d (yy) ey oare-d () ey oare-d (Uy) ey oare-d (Uy) ey

SNNSIOAIE-ESE] SNNs1019N UDUIUNINOIIS

SNNSIOATE-ESE] ue{aIu0A) SNNSIOATE-ESE) -prgpweed uourweIyof U2UININOIIS ueo1uQA)

U2PIOIIUQAT, el ueleygo[ uauLINNNI[N uastwreyof uopnnsIeAd[n, ueflego[ el ueleygof emynnuwelsne],
SNNSIOAJE-BSE], uduTwEeIYof UduI[[ewaruunng

‘(0auv-d ‘qy ‘DY) Pssod10110G UISD] ULISION]D-DSO UdPNNSIOND-DSD] DI uasiuuvigol uasiipuyanuunns s€ojqd uanynnupisnp], § oyqnny],



282  HOITOTIEDE 2015, 27 (4), 274-285

JUBDYIUSTS UOU = SU

(8°0) 9°C (L' 0'¢ (8°0) ¥'¢ G0 LT (CXONS (L'o) ¢'¢ ENONA O0F—61

(0D 0°¢ (8°0) 8°¢ 6'0) s'¢ (I'D 0¢ Loy c¢ 0D ¥'¢ ENONA 8101

€00y 9'0) 6'¢ (o ey co1'e Lo 6'¢ F'0) ¥y ©IONA G-
100°0> 100°0> 100°0 100°0> 100°0> 100°0> e)sasweIyof
SN0 0A) uefelroyquolsesQ

(80 8¢ Lo ¥'e (80 6°C 1

T'D¥e 6'0) 8¢ O'D ¢ BIIAY
100°0 su $20°0 9000 su su ©10410)J10Y O[3} OUEE)IINI)O],

0D ¢ (8'0) 8¢ 0D 9¢ (80 L'¢ 60 6'¢ rauay 0¢ =

(80 8°¢C (80 ¢'¢ 60 6T (CXORAY Loy ¢ BONUDY 6T S
100°0> su 9¢0°0 100°0 9¢0°0 Sr1o‘0 BIZEWEIUNY QIR USY UONISYAQAL

(L0 6'C (L'0) 0'¢ (Lo ¥'¢ (CAORN® (CXORS (8'0) ¢'¢ ENONA (O¢—CT

0D 8¢ (L'0) 6'C 0D L¢ 0D 8¢ (Lo ¢'¢ 6'0) ¢'¢ enona y1—

(€8°0) L'¢ Lo L'c 90 6'¢ (8'0) 6'¢ (L0 6°¢ ‘Loyre eNonA ¢—|
100°0> 100°0 120°0 100°0> 900°0 100°0 BUISIE[E UR(eII0OYUO0)ISESO
UISIAAU 01S9Y UYNSOA],

oare-d (yy) ey oare-d (yy) ey oare-d (@) ey oare-d () ey oare-d (uy) ey oare-d (Uy) ey

SNINYIBAOIONA undew oAy, SAOAIDIQA], USUTWEEO sAAsTeUDSI] orel019n ueleyof emnnuwejsne],

UDUTWE)SIPO UdsTuresyef essoAJ,

UIUTUWIBISOATE UISTWIeesQ

(0auv-d ‘g ‘DY) PSSOA]0110G UISV] ULISIONID-DSO UISIUPISIPD UISUUDSYD] PSSO DI UaSIUDISOUD UISIUDDSO SA21GL UdLNINNWDISND] "G 04NNy,



otoksen turvaamiseksi tutkimukseen osal-
listujille ldhetettiin kolme muistutusviestia.
Kadon midriin on saattanut vaikuttaa vas-
taajien kiire, kyselyajankohta seki vastaus-
lomakkeen viittimien miidrd. (Deutskens
ym. 2004, Polit & Beck 2010.)

Tutkimusta varten anottiin organisaatiois-
ta tutkimusluvat. Tutkimukseen vastaajat
saivat ensin tiedotteen tutkimuksesta, josta
ilmeni tutkimuksen tarkoitus ja tavoite,
ajankohta, tutkimukseen osallistumisen va-
paaehtoisuus, vastaajien anonyymiyden tur-
vaaminen seki tutkijan nimi ja yhteystiedot.
Ennen vastausajan alkamista henkilosto sai
saatekirjeen, joka sisilsi edelld mainittujen
kohtien lisiksi suoran linkin vastauslomak-
keeseen. Kyselylomakkeen vastaamista pi-
dettiin tietoisena suostumuksena tutkimuk-
seen osallistumisesta. Aineisto kerittiin e-
lomakkeella, jolloin tiedot pystyttiin siirtd-
main suoraan SPSS-ohjelmaan tilastollista
analysointia varten. Tutkimuksen aineistoa
kisitteli vain tutkija. Aineistoa kisiteltiin
tilastollisina tunnuslukuina, joten yksittiisid
vastauksia ei voida niistd tunnistaa. Koko
tutkimusprosessin aikana noudatettiin hy-
vai tieteellistd kdytintdd (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012).

Tulosten tarkastelu

Tamin tutkimuksen tulokset ovat uutta
tietoa lasten hoitotyossi tapahtuvasta arvos-
tavasta johtamisesta, koska aikaisempaa
suomalaista tai kansainvilistd hoitotieteel-
lista tutkimustietoa aihealueesta ei ole las-
ten hoitotyon alueelta. Aikaisemmissa tut-
kimuksissa piddpaino on ollut hoitohenki-
16ston tyohyvinvointiin ja sitoutumiseen
liittyvien tekijoiden kartoittamisessa (Bratt
ym. 2000, Ernst ym. 2004, Cox, ym. 2007,
Foglia ym. 2010, Andrews ym. 2012).

Tdssd tutkimuksessa lasten hoitotydon
henkildsto arvioi arvostavan johtamisen to-
teutuvan melko hyvin. Tulos vahvistaa ai-
kaisempaa tutkimustietoa (Harmoinen ym.
2014). Tamin tutkimuksen tuloksissa todet-
tiin, ettd arvostavalla johtamisella ja sen
neljilld ulottuvuudella, suunnitelmallinen
johtaminen, tasa-arvoisuus, osaamisen ar-
vostaminen ja tydssd jaksamisen edistimi-
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nen, on yhteys henkiloston tyosuhteen kes-
tolle nykyisen osastonhoitajan alaisena,
silld arvostava johtaminen ulottuvuuksineen
toteutui niiden vastaajien kohdalla parem-
min, mitd vihemmin aikaa he olivat tyos-
kennelleet nykyisen osastonhoitajan alaise-
na. Tulos on samansuuntainen kuin Bor-
mannin ja Abrahansonin (2014) tutkimuk-
sessa, missd todettiin, ettd niiden, joiden
tyosuhde oli kestinyt viisi vuotta tai alle
olivat tyytyviisempid transformaaliseen tai
transaktionaaliseen johtamistyyliin kuin
kauemmin tyosuhteessa olleet. Henkilosto
suosii johtamistyylid, jossa henkilostd saa
tunnustusta tydpanoksestaan (Andrews ym
2012).

Arvostavalla johtamisella ja sen neljilla
ulottuvuudella oli yhteys my6s osastonhoi-
tajan tyokokemukseen johtamisesta. Niiden
osastonhoitajien, joilla oli vihemmin tyo-
kokemusta johtamisesta, arvioitiin toteutta-
van paremmin arvostavaa johtamista. Tulos
tukee aikaisempaa tutkimustulosta (Har-
moinen ym. 2014). Suomessa tapahtuva
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluraken-
teen muutokset tulevina vuosina, tuovat
hoitotydn johtamiseen omat haasteensa.
Yksi suurimmista haasteista on 1oytdd hoi-
tohenkiloston ja osastonhoitajan vilinen
yhteinen kisitys oman tyoyksikon toimin-
nasta ja toimivuudesta muutosten keskelld.
TAmai vaatii avointa vuoropuhelua toiveista
ja odotuksista. Toisaalta on huomioitava,
ettd timin tutkimuksen tuloksiin on saatta-
nut vaikuttaa hoitotyon johtamisen koulu-
tuksen kehittyminen sekd hoitohenkilostos-
sd lisddntyvi kiinnostus hoitotyon johtamis-
ta ja kehittimistd kohtaan.

Hoitohenkiloston tydn ja ammatin vaih-
toaikeiden ja tulevien terveydenhuoltoalan
muutosten valossa hoitotydn johtajien on
tarpeen kiinnittid enemmin huomiota ar-
vostavaan johtamiseen sekd sithen, minka-
lainen vaikutus heilld on hoitohenkilostoon
ja mikd heiddn roolinsa on, jotta hoitohen-
kiloston tyossi jaksamista saataisiin tuettua.
Mahon (2014) toteaa, ettid osastonhoitajalta
saatu arvostus lisid hoitohenkiloston tyossi
jaksamista ja hidnen toteuttamansa avoin ja
tasapuolinen vuorovaikutus (Blake ym.
2013) sekid kohtelu (Roberts-Turner ym.
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2014) lisaavit hoitohenkilodston tyossi jak-
samista. Toisaalta osastonhoitajien ominai-
suudet johtajana eivit valttAmattd niayttiydy
hoitohenkilostolle sellaisina kun osaston-
hoitaja itse on uskonut, joten oman tyon
reflektointi on tarpeen.

Johtopaitokset

Tutkimuksessa saatuja tuloksia voidaan
hyodyntii jatkossa lasten hoitotyossi, seki
laajemminkin hoitoty6n johtamisen kehitti-
misessd. Jatkossa olisi syytd tarkastella ar-
vostavan johtamisen toteutumista laajem-
min terveydenhuollon eri konteksteissa,
my0s kansainvilisesti. Tutkimuksen perus-
teella voidaan esittdd seuraavat ehdotukset
kidytinnon hoitotyon johtamisen kehittimi-
seksi:

1. Lasten hoitotyossd arvostavan johta-

misen osa-alueista heikoiten toteutui
tyossi jaksamisen edistiminen. Lasten
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hoitotyossi, kuten laajemminkin ter-
veydenhuollossa, johtamista on tar-
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ton mukaanottoa pditoksentekoon ja
muutosten ldpivientiin on tarpeen en-
tisestddn parantaa.
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