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TIIVISTELMÄ

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata arvosta­
van johtamisen toteutumista lasten hoitotyössä 
hoitohenkilöstön näkökulmasta. Tutkimuksessa 
käytettiin Arvostavan johtamisen mittaria. Aineis­
to kerättiin e-lomakkeella kolmen itäsuomalai­
sen keskussairaalan lasten toimintaympäristön 
hoitohenkilöstöltä (N = 200). Vastausprosentti oli 
41. Aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin. 

Lasten hoitotyössä hoitohenkilöstö arvioi ar­
vostavan johtamisen toteutuvan melko hyvin. 
Hoitohenkilöstön näkökulmasta arvostavan joh­
tamisen ulottuvuuksista toteutui parhaiten tasa-
arvoisuus, heikoiten työssä jaksamisen edistä­
minen. Vastaajien työkokemus nykyisen osas­
tonhoitajan alaisena ja osastonhoitajan työkoke­
mus hoitotyön johtamisesta olivat tilastollisesti 
erittäin merkitsevästi yhteydessä arvostavaan 
johtamiseen ja sen neljään ulottuvuuteen: suun­
nitelmallinen johtaminen, tasa-arvoisuus, osaa­
misen arvostaminen ja työssä jaksamisen edis­
täminen.

Jatkossa olisi tärkeää käydä laajempaa vasta­
vuoroista keskustelua organisaatioissa hoitotyön 
johtamisen vaikutuksista hoitohenkilöstöön ja 
miten hoitotyön johtamista voitaisiin kehittää 
systemaattisesti. Osastonhoitajan vuorovaikutus- 
ja yhteistyötaidot ovat keskeisiä arvostavassa 
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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 
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Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään?

•	 Arvostavaa johtamista on mahdollista tarkastella suunnitelmallisen johtamisen, tasa-
arvoisuuden, osaamisen arvostamisen ja työssä jaksamisen edistämisen kautta.

•	 Lasten hoitotyössä osastonhoitajilta vaaditaan vahvaa johtajuutta, innovatiivisuutta ja 
tutkimuksellista työotetta hoitotyön johtamisen suunnitelmallisuuden lisäämiseksi ja 
hoitotyön kehittämiseksi. 

Mitä uutta tietoa artikkeli tuo?

•	 Vastaajien työkokemus nykyisen osastonhoitajan alaisena ja osastonhoitajan työkokemus 
hoitotyön johtamisesta osoittautuivat merkittäviksi tekijöiksi arvostavan johtamisen 
toteutumista tarkasteltaessa. 

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle ja hoitotyön johtamiselle?

•	 Arvostava johtaminen vaatii avointa vuoropuhelua hoitohenkilöstön ja osastonhoitajan 
välillä hoitotyön johtamiseen liittyvistä odotuksista ja tavoitteista.

•	 Osastonhoitajat voivat hyödyntää tuloksia omien johtaja-ominaisuuksien sisäistämiseksi.

johtamisessa. Organisaatioissa tulisi mahdollistaa 
osastonhoitajille suunnattua johtamiskoulutusta.

Avainsanat: Hoitotyön johtaminen, osastonhoi­
taja, lasten hoitotyö

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 

Teoreettiset lähtökohdat

Osastonhoitajan toteuttama johtamistyyli 
peilautuu hoitohenkilöstöön ja sitä kautta 
laadukkaan hoidon toteutumiseen (An­
drews ym. 2012, Wong CA ym. 2013). Osas­
tonhoitajan oma käytös toimii esimerkkinä 
arvojen, uskomusten ja suunnitelmallisuu­
den toteutumisessa (Jasper & Crossan 
2012). Arvostava johtaminen, josta käsin 
hoitotyön johtamista tässä tutkimuksessa 
lähestytään, on sovitettavissa johtamisteo­
reettiseen käsitteistöön. Arvostavalla johta­
misella on havaittu eniten yhteisiä piirteitä 
enemmän transformationaalisen johtamisen 
kanssa. Arvostava johtaminen painottuu 
hoitotyön henkilöstöjohtamiseen ja toteutuu 
etenkin lähijohtamisessa. (Harmoinen ym. 
2014.) Arvostavassa johtamisessa ilmenevät 
moraalinen johtaminen, tuen ja tunnustuk­
sen antaminen, ammatillisuuden arvostami­

nen, erinomaiset osastonhoitajan ja hoito­
henkilöstö väliset suhteet sekä hyvät työ­
olosuhteet (Harmoinen ym. 2010). Tässä 
tutkimuksessa hoitotyön johtamisella tarkoi­
tetaan osastonhoitajan toteuttamaa lähiesi­
miestyötä.

Arvostavaa johtamista tarkastellaan neljän 
ulottuvuuden kautta: suunnitelmallinen joh­
taminen, tasa-arvoisuus, osaamisen arvos­
taminen ja työssä jaksamisen edistäminen 
(Harmoinen ym. 2010). Suunnitelmallinen 
johtaminen auttaa selviytymään muutoksis­
ta (Jasper & Crossan 2012). Muutoksista 
selviytyminen vaatii suunnitelmallisuutta, 
läpinäkyvyyttä, oikeudenmukaisuutta, si­
toutumista yhteisiin tavoitteisiin ja tietoi­
suutta poliittisista velvoitteista (Carney 
2004, 2009). Lasten hoitotyön monimuotoi­
suus edellyttää osastonhoitajalta vahvaa 
johtajuutta, näkyvyyttä ja esillä oloa (Blake 
ym. 2013). Tämä edellyttää, että hänen on 
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vietettävä enemmän aikaa henkilöstönsä 
kanssa (Blake ym. 2013) sekä tehtävä itsel­
leen selväksi, mitä suunnitelmallinen johta­
minen merkitsee omassa yksikössä nyt ja 
tulevaisuudessa (Carney 2009).

Osastonhoitajan toteuttama tasa-arvoi­
suus ilmenee henkilöstölle yhteistyönä hen­
kilöstön kanssa (Blake ym. 2013), henkilös­
tön huomioimisena yksilöinä (Williams 
2012), osastonhoitajan organisointikykynä, 
molemminpuolisena luottamuksellisena toi­
mintana ja arvostuksena (Carney 2004), ta­
sapuolisena vuorovaikutuksena sekä osas­
tonhoitajan kykynä antaa ja vastaanottaa 
rakentavaa kritiikkiä (Foglia ym. 2010). 
Osastonhoitajan välittämä vuorovaikutus ja 
kommunikointi hoitohenkilöstön kanssa 
ovat tärkeimmät tekijät joiden avulla hän 
pystyy luomaan rakentavan suhteen henki­
löstöönsä (Carney 2004, Blake ym. 2013). 
Tämän on todettu vaikuttavan positiivisesti 
osastonhoitajan saamaan arvostukseen 
(Carney 2004). Tasa-arvoisuuden toteutumi­
nen ei ole vain osastonhoitajan harteilla, 
vaan vastuu jakaantuu hoitohenkilöstölle 
sen toteutumisesta. Tämä edellyttää hoito­
henkilöstössä ymmärrystä hoitotyön johta­
misen tärkeydestä ja tarpeellisuudesta. (Ul­
rich ym. 2010.) 

Osaamisen arvostaminen nähdään tule­
vaisuuteen panostamisena ja positiivisena 
imagona (Carney 2009). Osaamisen arvos­
taminen ilmenee osastonhoitajan kykynä 
olla tukena päätöksenteossa (Ernst ym. 
2004), toimia ”valmentajana” ja mentorina 
työntekijöilleen (Halfer & Graf 2006), luot­
tamuksena henkilöstöään kohtaan, kykynä 
luoda työyhteisöön hyvin toimivia tiimejä 
käytännön työn kehittämiseen ja toteutta­
miseen. Osastonhoitajalla on osittainen vas­
tuu koulutusmahdollisuuksien tiedottami­
sesta ja henkilöstön ammatillisesta kasvusta. 
(Williams 2012.)

Tässä tutkimuksessa mielenkiinnon koh­
teena on hoitotyön johtaminen lasten hoi­
totyössä, millä tarkoitetaan lasten erikois­
sairaanhoidossa tapahtuvaa 0–16-vuotiaden 
hoitotyötä. Lasten hoitotyössä ammatillisel­
le kasvulle on erityisvaateita, sillä lapset 
tarvitsevat läsnäoloa, turvallisuutta ja hoita­
jan on ymmärrettävä koko perhettä. Em­

paattisuuden lisäksi lasten hoitotyössä ko­
rostuu teknologian hallinta ja lääkehoidon 
osaaminen (Foglia ym. 2010) sekä toimia 
turvallisesti nopeasti muuttuvissa tilanteissa 
(Andersson ym. 2005) Hyvä ja laadukas 
hoito edellyttää osastonhoitajan ja hoito­
henkilöstön kiinnostusta hoitotyön kehittä­
miseen (Andersson ym. 2007). Hoitohenki­
löstön kiinnostus ja osastonhoitajan tuki 
perustehtävän kehittämiseen synnyttävät 
yhdessä työyksikköön tutkimusmyönteisen 
ilmapiirin (Kotzer & Arellana 2008). Lasten 
hoitotyön osastonhoitajilta odotetaan muu­
tosjohtajuutta (Munir ym. 2012), kiinnostus­
ta (Foglia ym. 2010), innovatiivisuutta ja 
tutkimuksellista työotetta hoitohenkilöstön 
sekä hoidon laadun kehittämisessä (Bratt 
ym. 2000).

Osastonhoitaja, hänen läsnäolonsa ja hä­
neltä saatu tuki ovat vaikuttavimmat tekijät 
lasten hoitotyössä työssä jaksamisessa (Bratt 
ym. 2000, Cox ym. 2007, Wyatt & Harrison 
2010). Lasten hoitotyössä tapahtuvan hoito­
työn johtamisen todettu olevan yhteydessä 
työilmapiiriin (Kotzer & Arellana 2008), 
työntekijän sitoutumiseen ja työstä koettuun 
stressiin (Foglia ym. 2010). Lasten hoitoym­
päristö on stressaavaa ja traumaattiset poti­
lastapaukset voivat aiheuttaa hoitohenkilös­
tössä työstä johtuvaa stressiä (Li ym. 2014), 
joten hoitohenkilöstöltä vaaditaan ammatil­
lista taitoa käsitellä haastavia potilastapauk­
sia (Mahon 2013). Osastonhoitaja voi lisätä 
hoitohenkilöstön työssä jaksamista antamal­
la tukea ja tunnustusta (Wyatt & Harrison 
2010). Hänen ja hoitohenkilöstön välinen 
toimiva kommunikaatio lisää työssä jaksa­
mista ja työhön sitoutumista. Hoitohenki­
löstön sitoutumista lisää hyvä työilmapiiri 
ja työyhteisö sekä osastonhoitajalta saatu 
kiitos lisää työssä jaksamista. (Gurley ym. 
2013.)

Tutkimuksen tarkoitus ja 
tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata 
arvostavan johtamisen toteutumista lasten 
hoitotyössä hoitohenkilöstön näkökulmas­
ta.
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Tutkimuskysymykset:
1.	Miten hoitohenkilöstö arvioi arvosta­

van johtamisen toteutuvan lasten hoi­
totyössä? 

2.	Mitkä taustatekijät ovat yhteydessä 
hoitohenkilöstön arviointeihin arvos­
tavasta johtamisesta? 

Aineisto ja menetelmät

Aineiston keruu

Tutkimus toteutettiin kolmessa itäsuoma­
laisessa keskussairaalassa lasten hoitotyön 
yksiköissä (N = 200). Aineisto kerättiin e-
lomakkeella hoitohenkilöstöltä maalis-tou­
kokuussa 2014. Vastausaika kussakin yksi­
kössä oli neljä viikkoa. Tiedote tutkimuk­
sesta, missä oli linkkitieto kyselylomakkee­
seen sekä kolme muistutusviestiä linkkitie­
dolla kyselylomakkeeseen lähetettiin säh­
köpostitse henkilökunnalle organisaatioi­
den osoittamien tutkimuksen yhteyshenki­
löiden kautta. 

Mittari

Tutkimuksessa käytettiin Arvostavan joh­
tamisen mittaria, joka kehitettiin käsiteana­
lyysin (n = 14), kirjallisuuskatsauksen 
(n = 20), kaksivaiheisen delfoi-tutkimuksen 
(I vaihe, n = 76 esseetä, II vaihe kaksi ite­
raatiokierrosta sisältävä kysely, n = 59 ja 
n = 57), asiantuntijapaneelin (n = 8) ja esites­
tauksen (n = 229 henkilökuntavastaajaa ja 95 
johtajaa) avulla. (Harmoinen ym. 2014). 
Mittari sisältää 83 Likert asteikollista (1 = täy­
sin eri mieltä, 2 = jokseenkin eri mieltä, 
3 = ei samaa eikä eri mieltä, 4 = jokseenkin 
samaa mieltä, 5 = täysin samaa mieltä) väit­
tämää, jotka jakautuvat neljään ulottuvuu­
teen: suunnitelmallinen johtaminen (21 
väittämää), tasa-arvoisuus (16), osaamisen 
arvostaminen (23) ja työssä jaksamisen 
edistäminen (23). Suunnitelmallinen johta­
minen sisältää osa-alueet: päämäärätietoi­
suus (7 väittämää), johtajan sitoutuminen 
(4), johtajan ja työntekijän välinen suhde 
(6) sekä tulevaisuuden johtaminen (4). Ta­
sa-arvoisuus sisältää osa-alueet: johtajan ja 

työntekijän tasa-arvoisuus (4), työntekijöi­
den tasa-arvoisuus (5), kulttuurinen tasa-
arvoisuus (5) ja sukupuolten välinen tasa-
arvoisuus (2). Osaamisen arvostaminen si­
sältää osa-alueet: johtajan tietotaito (5), 
johtajan ohjaaminen (8) ja itsenäisyys (10). 
Työssä jaksamisen edistäminen sisältää osa-
alueet: työilmapiiri (8), työterveys (5), työ­
turvallisuus (1) ja vuorovaikutus (9). Tässä 
tutkimuksessa arvostavan johtamisen kes­
kiarvoja tulkittiin seuraavasti: ka < 2 = heik­
ko, 2 ≤ ka < 3 = keskinkertainen, 3 ≤ ka < 
4 = melko hyvä, ka ≥ 4 = erinomainen. Tut­
kimuksessa taustamuuttujina olivat ikä, su­
kupuoli, tutkintonimike, työsuhteen laatu 
ja kesto, työyksikkö, työyksikön henkilö­
kuntamäärä, toteutetaanko työyksikössä 
tehohoitoa, työaikamuoto, esimiehen kou­
lutustaso ja esimiehen työkokemus esimies­
työstä (Taulukko1). 

Aineiston analyysi

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

Tulokset

Tutkimukseen osallistui 84 vastaajaa, joi­
den keski-ikä oli 44 (vaihteluväli 24–65). 
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Vastaajista 82 oli naisia. Vastaajista 88 % oli 
sairaanhoitajan tai vastaavan koulutuksen 
saaneita hoitajia. Toistaiseksi voimassa ole­
vassa työsuhteessa oli 89 % vastaajista. Kes­
kimäärin vastaajien työsuhde oli kestänyt 
terveydenhuollossa 19 vuotta (1–37), nykyi­
sessä työssä 14 vuotta (1–35) ja nykyisen 
esimiehen alaisena 9 vuotta (1–30). Vastaa­
jista puolet työskenteli vuodeosastolla sekä 
alle 29 hengen työyksikössä. Vastaajista 
77 % oli vuorotyössä. Vastaajien esimiehis­
tä 74 % oli suorittanut ammattikorkeakou­
lututkinnon. Esimiehen työkokemus esi­
miestyöstä oli keskimäärin 14 vuotta (1–40). 
(Taulukko1.)

Lasten hoitotyössä arvostavan johtamisen 
arvioitiin toteutuvan melko hyvin (ka = 3,4, 
sd = 0,8). Arvostavan johtamisen ulottuvuuk­
sista parhaiten toteutui tasa-arvoisuus 
(ka = 3,5, sd = 0,8) ja heikoiten työssä jaksa­
misen edistäminen (ka = 3,3, sd = 0,8). (Tau­
lukko 2.) Hoitohenkilöstön työsuhteen kes­
tolla nykyisen osastonhoitajan alaisena oli 
tilastollisesti erittäin merkitsevä yhteys ar­
vostavaan johtamiseen (p = 0,001), ja sen 
ulottuvuuksiin: suunnitelmallinen johtami­
nen (p < 0,001), osaamisen arvostaminen 
(p = 0,001) ja työssä jaksamisen edistäminen 
(p < 0,001). Työyksikön henkilökuntamää­
rällä oli tilastollisesti merkitsevä yhteys ar­
vostavaan johtamiseen (p = 0,002). Tehohoi­
toa toteuttavissa työyksiköissä oli tilastolli­
sesti merkitsevä yhteys arvostavaan johta­
miseen (p = 0,009), ja sen ulottuvuuksiin: 
suunnitelmallinen johtaminen (p = 0,008) ja 
tasa-arvo (p = 0,004). Osastonhoitajan työ­
kokemuksella hoitotyön johtamisesta oli 
tilastollisesti erittäin merkitsevä 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 työssä 
jaksamisen edistäminen (p < 0,001). Työyh­
teisön henkilökuntamäärällä ei ollut tilas­
tollista yhteyttä osaamisen arvostamiseen. 
(Taulukko 3.) 

Suunnitelmallisen johtamisen osa-alueet: 
johtajan ja työntekijän sitoutuminen 
(p < 0,001), johtajan sitoutuminen 
(p < 0,001), tulevaisuuden johtaminen 
(p < 0,001), ja johtajan päämäärätietoisuus 

Taulukko 1. Vastaajien taustamuuttujat.

Taustamuuttujat n %

Ikä
  24–39-vuotiaat 29 35
  40–50-vuotiaat 27 32
  51–65-vuotiaat 28 33
Sukupuoli
  Nainen 82 98
  Mies 2 2
Tutkintonimike
  Lähihoitaja 9 11
  Sairaanhoitaja 74 88
  Ylempi korkeakoulututkinto 1 1
Työsuhteen laatu
  Toistaiseksi voimassa oleva työsuhde 76 90
  Määräaikainen työsuhde 8 10
Työsuhteen kesto
  Terveydenhuollossa

•	1–15 vuotta 26 31
•	16–25 vuotta 28 33
•	26–37 vuotta 26 31

  Nykyisessä työssä
•	1–10 vuotta 29 35
•	11–20 vuotta 23 27
•	21–35 vuotta 29 35

  Nykyisen osastonhoitajan alaisena
•	1–3 vuotta 31 37
•	4–14 vuotta 21 25
•	15–30 vuotta 29 35

Työyksikkö
  Poliklinikka 13 16
  Vuodeosasto 41 49
  Teho-osasto 23 27
Nykyisen työyksikön henkilökunta 
määrä

•	≤ 29 41 50
•	≥ 30 41 50

Toteutetaanko tehohoitotyötä
  Kyllä 49 58
  Ei 26 31
Työaikamuoto
  Päivätyö 19 23
  Vuorotyö 65 77
Osastonhoitajan koulutustaso
  Yliopistotutkinto 2 2
  Ammattikorkeakoulututkinto 62 74
  Muu/en tiedä 15 18
Osastonhoitajan työkokemus 
johtamisesta

•	1–9 vuotta 24 29
•	10–18 vuotta 20 25
•	19–40 vuotta 31 37
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Taulukko 2. Hoitohenkilöstön arvio arvostavasta johtamisesta.

Ulottuvuudet ja niiden osa-alueet n ka sd lkm α-arvo

Suunnitelmallinen johtaminen 83 3,31 0,93 21 0,97

  Johtajan ja työntekijän sitoutuminen 83 3,44 0,74 6 0,80

  Johtajan sitoutuminen 84 3,30 1,15 4 0,91

  Tulevaisuuden johtaminen 84 3,26 0,93 4 0,85

  Johtamisen päämäärätietoisuus 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 työntekijän tasa-arvoisuus 82 3,38 1,17 4 0,91

  Työntekijöiden 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

  Itsenäisyys 82 3,57 0,69 10 0,85

  Ohjaaminen 84 3,25 0,97 8 0,93

Työssä jaksamisen edistäminen 81 3,30 0,80 23 0,96

  Työterveys 82 3,68 0,78 5 0,85

  Työilmapiiri 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 = väittämien lukumäärä, α-arvo = Cronbachin alfa-arvo

(p<0,001) olivat tilastollisesti erittäin mer­
kitsevästi yhteydessä työsuhteen kestoon 
nykyisen osastonhoitajan alaisena. Tasa-
arvoisuuden osa-alueet: johtajan ja työnte­
kijän tasa-arvoisuus (p<0,001) ja työnteki­
jöiden tasa-arvoisuus (p<0,001) olivat tilas­
tollisesti erittäin merkitsevästi yhteydessä 
osastonhoitajan työkokemukseen hoitotyön 
johtamisesta. Työsuhteen kestolla nykyisen 
osastonhoitajan alaisena ei ollut tilastollista 
yhteyttä kulttuuriseen tasa-arvoon. (Tauluk­
ko 4.) 

Osaamisen arvostamisen osa-alueet: joh­
tajan tietotaito ja itsenäisyys eivät olleet ti­
lastollisesti merkitseviä niiden vastaajien 
kesken, joiden työyksikössä toteutetaan 
tehohoitotyötä. Osaamisen arvostamisen 
osa-alueet: johtajan tietotaito (p<0,001), it­
senäisyys (p<0,001) ja ohjaaminen 
(p<0,001) olivat tilastollisesti erittäin mer­
kitsevästi yhteydessä osastonhoitajan työ­
kokemukseen hoitotyön johtamisesta. Työs­
sä jaksamisen osa-alue ”työilmapiiri” ei ollut 

tilastollisesti yhteydessä työyksikön henki­
lökuntamäärään. Työsuhteella nykyisen 
osastonhoitajan alaisena oli tilastollisesti 
erittäin merkitsevä yhteys työilmapiiriin 
(p = 0,001) ja vuorovaikutukseen (p<0,001). 
(Taulukko 5.) 

Pohdinta

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tämän tutkimuksen mittarina oli Arvos­
tavan johtamisen -mittari (Harmoinen ym. 
2014). Tutkimuksessa käytettyä mittaria ja 
sen summamuuttujia voidaan pitää johdon­
mukaisena, sillä Cronbachin alfakertoimet 
vaihtelivat lukujen 0,80–0,97 välillä (Polit & 
Beck 2010). Summamuuttujien alfakertoi­
met olivat samansuuntaisia kuin aikaisem­
min raportoidut (0,68–0,96) (Harmoinen 
ym. 2014). Tutkimuksen vastausprosenttia 
(41 %) voidaan pitää kohtalaisena. Riittävän 
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otoksen turvaamiseksi tutkimukseen osal­
listujille lähetettiin kolme muistutusviestiä. 
Kadon määrään on saattanut vaikuttaa vas­
taajien kiire, kyselyajankohta sekä vastaus­
lomakkeen väittämien määrä. (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 sekä tutkijan nimi ja yhteystiedot. 
Ennen vastausajan alkamista henkilöstö sai 
saatekirjeen, joka sisälsi edellä mainittujen 
kohtien lisäksi suoran linkin vastauslomak­
keeseen. Kyselylomakkeen vastaamista pi­
dettiin tietoisena suostumuksena tutkimuk­
seen osallistumisesta. Aineisto kerättiin e-
lomakkeella, jolloin tiedot pystyttiin siirtä­
mään suoraan SPSS-ohjelmaan tilastollista 
analysointia varten. Tutkimuksen aineistoa 
käsitteli vain tutkija. Aineistoa käsiteltiin 
tilastollisina tunnuslukuina, joten yksittäisiä 
vastauksia ei voida niistä tunnistaa. Koko 
tutkimusprosessin aikana noudatettiin hy­
vää tieteellistä käytäntöä (Tutkimuseettinen 
neuvottelukunta 2012).

Tulosten tarkastelu

Tämän tutkimuksen tulokset ovat uutta 
tietoa lasten hoitotyössä tapahtuvasta arvos­
tavasta johtamisesta, koska aikaisempaa 
suomalaista tai kansainvälistä hoitotieteel­
listä tutkimustietoa aihealueesta ei ole las­
ten hoitotyön alueelta. Aikaisemmissa tut­
kimuksissa pääpaino on ollut hoitohenki­
löstön työhyvinvointiin ja sitoutumiseen 
liittyvien tekijöiden kartoittamisessa (Bratt 
ym. 2000, Ernst ym. 2004, Cox, ym. 2007, 
Foglia ym. 2010, Andrews ym. 2012). 

Tässä tutkimuksessa lasten hoitotyön 
henkilöstö arvioi arvostavan johtamisen to­
teutuvan melko hyvin. Tulos vahvistaa ai­
kaisempaa tutkimustietoa (Harmoinen ym. 
2014). Tämän tutkimuksen tuloksissa todet­
tiin, että arvostavalla johtamisella ja sen 
neljällä ulottuvuudella, suunnitelmallinen 
johtaminen, tasa-arvoisuus, osaamisen ar­
vostaminen ja työssä jaksamisen edistämi­

nen, on yhteys henkilöstön työsuhteen kes­
tolle nykyisen osastonhoitajan alaisena, 
sillä arvostava johtaminen ulottuvuuksineen 
toteutui niiden vastaajien kohdalla parem­
min, mitä vähemmän aikaa he olivat työs­
kennelleet nykyisen osastonhoitajan alaise­
na. Tulos on samansuuntainen kuin Bor­
mannin ja Abrahansonin (2014) tutkimuk­
sessa, missä todettiin, että niiden, joiden 
työsuhde oli kestänyt viisi vuotta tai alle 
olivat tyytyväisempiä transformaaliseen tai 
transaktionaaliseen johtamistyyliin kuin 
kauemmin työsuhteessa olleet. Henkilöstö 
suosii johtamistyyliä, jossa henkilöstö saa 
tunnustusta työpanoksestaan (Andrews ym 
2012). 

Arvostavalla johtamisella ja sen neljällä 
ulottuvuudella oli yhteys myös osastonhoi­
tajan työkokemukseen johtamisesta. Niiden 
osastonhoitajien, joilla oli vähemmän työ­
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 
hoitotyön johtamiseen omat haasteensa. 
Yksi suurimmista haasteista on löytää hoi­
tohenkilöstön ja osastonhoitajan välinen 
yhteinen käsitys oman työyksikön toimin­
nasta ja toimivuudesta muutosten keskellä. 
Tämä vaatii avointa vuoropuhelua toiveista 
ja odotuksista. Toisaalta on huomioitava, 
että tämän tutkimuksen tuloksiin on saatta­
nut vaikuttaa hoitotyön johtamisen koulu­
tuksen kehittyminen sekä hoitohenkilöstös­
sä lisääntyvä kiinnostus hoitotyön johtamis­
ta ja kehittämistä kohtaan.

Hoitohenkilöstön työn ja ammatin vaih­
toaikeiden ja tulevien terveydenhuoltoalan 
muutosten valossa hoitotyön johtajien on 
tarpeen kiinnittää enemmän huomiota ar­
vostavaan johtamiseen sekä siihen, minkä­
lainen vaikutus heillä on hoitohenkilöstöön 
ja mikä heidän roolinsa on, jotta hoitohen­
kilöstön työssä jaksamista saataisiin tuettua. 
Mahon (2014) toteaa, että osastonhoitajalta 
saatu arvostus lisää hoitohenkilöstön työssä 
jaksamista ja hänen toteuttamansa avoin ja 
tasapuolinen vuorovaikutus (Blake ym. 
2013) sekä kohtelu (Roberts-Turner ym. 
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2014) lisäävät hoitohenkilöstön työssä jak­
samista. Toisaalta osastonhoitajien ominai­
suudet johtajana eivät välttämättä näyttäydy 
hoitohenkilöstölle sellaisina kun osaston­
hoitaja itse on uskonut, joten oman työn 
reflektointi on tarpeen.

Johtopäätökset

Tutkimuksessa saatuja tuloksia voidaan 
hyödyntää jatkossa lasten hoitotyössä, sekä 
laajemminkin hoitotyön johtamisen kehittä­
misessä. Jatkossa olisi syytä tarkastella ar­
vostavan johtamisen toteutumista laajem­
min terveydenhuollon eri konteksteissa, 
myös kansainvälisesti. Tutkimuksen perus­
teella voidaan esittää seuraavat ehdotukset 
käytännön hoitotyön johtamisen kehittämi­
seksi:

1.	Lasten hoitotyössä arvostavan johta­
misen osa-alueista heikoiten toteutui 
työssä jaksamisen edistäminen. Lasten 

hoitotyössä, kuten laajemminkin ter­
veydenhuollossa, johtamista on tar­
peen kehittää edelleen esimerkiksi 
osastonhoitajien työpistevierailujen 
kautta. 

2.	Hoitohenkilöstön työssä jaksamista 
tukevassa johtamisessa hoitohenkilös­
tön mukaanottoa päätöksentekoon ja 
muutosten läpivientiin on tarpeen en­
tisestään parantaa. 

3.	Organisaatioissa on tarpeen pohtia 
mahdollisuutta tarjota hoitotyön joh­
tajille suunnattuja johtamiskoulutuksia 
ja esimiesviestinnän täydennyskoulu­
tuksia systemaattisesti vuorovaikutuk­
sen lisäämiseksi osastonhoitajan ja 
hoitohenkilöstön välillä.
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