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Jatkuvat muutokset ja koronapandemian aiheuttamien poikkeusolojen pahentama työvoimapula ovat 

heikentäneet työhyvinvointia hoitotyössä. Kehittämällä magneettisairaalamallin mukaista 

transformationaalista johtamisosaamista voidaan tukea sairaanhoitajien työhyvinvointia. Tämän 

tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata transformationaalista johtamisosaamista Helsingin ja 

Uudenmaan sairaanhoitopiirin magneettisairaalatunnustusta hakevissa tulosyksiköissä hoitotyön 

johtajien ja sairaanhoitajien arvioimana sekä hoitotyön johtajien käyttämiä keinoja sairaanhoitajien 

työhyvinvoinnin tukemiseen heidän itsensä arvioimana.  

 

Tämän kuvailevan tutkimuksen aineisto kerättiin keväällä 2021 sähköisellä kyselylomakkeella, joka 

koostui Transformational Leadership Scale -mittarista sekä avoimista kysymyksistä. TLS-mittari 

sisälsi viisi johtamisen eri osa-aluetta, joita olivat eettinen johtaminen, hoitotyön prosessien 

johtaminen, palautteen anto ja palkitseva johtaminen, ammatillisen kehittymisen tukeminen sekä 

ylihoitajan johtamistoiminta. Kyselyn määrälliseen osioon vastasi 35 hoitotyön johtajaa sekä 282 

sairaanhoitajaa ja laadulliseen osioon 19 hoitotyön johtajaa. Määrällinen aineisto analysoitiin SPSS 

for Mac 26.0 tilasto-ohjelmalla ja laadullinen aineisto induktiivisella sisällönanalyysimenetelmällä. 

 

Eettinen johtaminen sekä ammatillisen kehittymisen tukeminen arvioitiin parhaiten toteutuneiksi 

johtamisen osa-alueiksi ja palautteen anto sekä palkitseminen heikoiten toteutuneeksi niin 

osastonhoitajien kuin sairaanhoitajienkin arvioimana. Suurin ero johtamisosaamisen arvioinneissa oli 

sairaanhoitajien ja ylihoitajien välillä ylihoitajien arvioidessa johtamisosaamisensa paremmin 

toteutuneeksi kuin sairaanhoitajat. Hoitotyön johtajat arvioivat kaikki johtamisen osa-alueet 

paremmin toteutuneiksi kuin sairaanhoitajat, ja suurin osa näiden arvioiden keskiarvoista ylitti 

magneettisairaalakriteerien erinomaisuuden rajan. Sairaanhoitajien arvioimana minkään osa-alueen 

keskiarvo ei yltänyt erinomaisuuteen. Hoitotyön johtajat tukivat sairaanhoitajien työhyvinvointia 

vahvistaen avointa vuorovaikutusta ja myönteistä organisaatiokulttuuria. He tukivat sairaanhoitajien 

yksilöllisyyttä, kannustivat kehittämistoimintaan sekä mahdollistavat ammatillisen kehittymisen. 

Esimerkillinen johtaminen, hoitotyön arvostaminen, riittävät hoitotyön resurssit, ratkaisukeskeisyys 

johtamisessa, johtamispätevyyden ylläpitäminen ja tunnustuksen antaminen sairaanhoitajille tukivat 

myös sairaanhoitajien työhyvinvointia. 

 

Hoitotyön johtamisen läpinäkyvyyttä ja viestinnän avoimuutta tulisi lisätä, jotta sairaanhoitajien 

tietämys ja ymmärrys organisaation toimintaa kohtaan kasvaisi. Transformationaalista 

johtamisosaamista tulisi kehittää, jotta voidaan tukea sairaanhoitajien työhyvinvointia ja saavuttaa 

magneettisairaalamallin mukainen erinomaisuus johtamisessa. 
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Constant changes in healthcare and labor shortages caused by COVID 19 -pandemic, have 

deteriorated well-being at work in nursing. Through developing transformational leadership 

competencies in accordance with the magnet hospital model, the well-being of nurses at work can be 

supported. The purpose of this study was to describe nurse assessed and nurse leaders self-assessed 

transformational leadership competencies within specialized medical care departments seeking 

Magnet hospital Recognition in The Hospital District of Helsinki and Uusimaa, as well as nursing 

leaders’ self-assessment of the means used to support nurses' well-being. 

 

The material for this descriptive study was collected in the spring of 2021 with an electronic 

questionnaire consisting of a Transformational Leadership Scale and open-ended questions. The TLS 

included five sub-areas: leadership ethics, managing nursing process, feedback and rewards, 

professional development, and the leadership of the nursing director. Thirty-five nursing leaders and 

two hundred and eighty-two registered nurses responded to the quantitative section of the survey and 

nineteen nursing leaders responded to the qualitative section. Quantitative data was analyzed with 

SPSS for Mac 26.0 statistical software and qualitative data with inductive content analysis method. 

 

Ethical leadership and support for professional development were rated as the best implemented areas 

of leadership and giving feedback and rewards was rated the weakest by both nurse managers and 

registered nurses (RN). The major difference in the assessment of leadership competencies was 

between RNs and nursing directors, as nursing directors rated their leadership competencies higher 

than RNs. Nursing leaders rated all the aspects of leadership as having been more successfully 

implemented than how RNs rated them, and most of the averages of these assessments exceeded the 

limit of excellence in the magnet hospital criteria. As assessed by RNs, the average for any of the 

sub-areas did not reach excellence. Nursing leaders supported nurses’ well-being at work by 

strengthening open interaction and positive organizational culture. They supported the individuality 

of registered nurses, encouraged developmental activities, and facilitated professional development. 

Exemplary leadership, valuing nursing, adequate nursing resources, solution-focused leadership, 

maintaining leadership competencies and giving recognition to nurses also supported nurses’ well-

being at work. 

 

Transparency in nursing leadership and open communication should be increased to build up nurses' 

knowledge and understanding of the organization's operations. Transformational leadership 

competencies should be developed to support nurses’ well-being at work, and to achieve excellence 

in leadership in accordance with the magnet hospital model. 
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1 JOHDANTO  

Sairaanhoitajaliiton (2020) tekemän tutkimuksen mukaan työhyvinvointi on huonontunut hoitotyön 

saralla (Sairaanhoitajien työolobarometri 2020). Koronapandemian mukanaan tuoman 

työvoimakadon uhan vuoksi työhyvinvoinnilla on yhä enemmän merkitystä hoitotyössä. 

Työntekijöiden työhyvinvointi vaikuttaa moneen yksilön sekä organisaation kannalta oleelliseen 

asiaan. Vuonna 2020 Sairaanhoitajaliiton tekemän työolobarometrin tuloksissa työhyvinvointiin 

vaikuttavat tekijät olivat heikentyneet vuoteen 2018 verrattuna neljällä osa-alueella, jotka olivat 

toimivat käytännöt, työn palkitsevuus, asiantuntijuuden kehittäminen sekä työn ja yksityiselämän 

yhteensovittaminen (Sairaanhoitajien työolobarometri 2020). Johtamisella on merkitystä 

työhyvinvoinnin ja turvallisuuden takaamiseksi työyhteisöissä (Tarkkonen 2018). Tuoreen 

tutkimuksen mukaan hoitotyöntekijät tarvitsevat näkyvää johtajuutta ja tukea esimiehiltään. 

Hoitotyön johtajat odottavat terveellisen työympäristön ja hyvinvoinnin edistämisen olevan edelleen 

keskeinen osa heidän työtään, koska henkilöstön rekrytoinnin ja säilyttämisen vaikeudet lisääntyvät. 

(Nurmeksela, Zedreck Gonzalez, Kinnunen & Kvist 2021.) Johtamista on tutkittu paljon monesta 

näkökulmasta katsoen. Transformationaalinen johtaminen on yksi nykypäivän suosituimmista 

johtamismalleista, minkä arvellaan johtuvan motivoinnin ja yksilön kehittymisen korostamisesta 

kyseisessä mallissa. Inspiroituminen ja voimaantuminen ovat tarpeen nykypäivän työelämässä. 

(Northouse 2019.) 

 

American Nurses Credentialing Centre:n (ANCC) myöntämä magneettisairaalatunnustus on merkki 

hoitotyöntekijöiden työhyvinvointiin ja laadukkaaseen potilashoitoon panostamisesta (ANCC 

2021a). 1980-luvulla Yhdysvalloissa havahduttiin kasvavaan työvoimapulaan hoitotyössä, minkä 

vuoksi American Academy of Nursing perustama työryhmä alkoi tutkimaan työympäristöjä, jotka 

houkuttelivat ja sitouttivat päteviä sairaanhoitajia. Näitä sairaaloita alettiin kutsua magneettisiksi 

sairaaloiksi. Vetovoimaiset ominaisuudet tunnistetaan vielä nykyisinkin magneettivoimina. (ANCC 

2021b.) Tutkimustulosten mukaan magneettisairaaloiden etuina ovat korkea työtyytyväisyys ja 

henkilökunnan sitoutuminen sekä yhteistyön paraneminen yli ammattirajojen. Organisaation 

panostus työhyvinvointiin voidaan nähdä myös taloudellisena etuna, sillä sen myötä työntekijöiden 

vaihtuvuus ja keikkatyöläisten tarve vähenevät, tehokkuus lisääntyy, potilasturvallisuus paranee ja 

potilashoito on laadukkaampaa. (ANCC 2021a.) 
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Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) strategiassa on ollut vuosina 2017–2019 yhtenä 

läpimurtohankkeena Magneettisairaalamalli, joka on otettu sittemmin viitekehykseksi hoitotyön 

toimintasuunnitelmaan ohjaamaan jokaisen yksikön hoitotyötä ja sen johtamista (HUS 2020a). 

Helsingin yliopistollisen keskussairaalan tulosyksiköistä Lasten ja Nuorten sairaudet, Sydän- ja 

Keuhkokeskus sekä Syöpäkeskus ovat aloittaneet magneettisairaalatunnustuksen hakuprosessin 

vuoden 2020 lopulla (HUS 2020b). Magneettisairaalamallissa transformationaalinen johtajuus on 

keskiössä ja johtajien on pyrittävä luomaan voimaannuttavia työympäristöjä hoitohenkilökunnalle. 

Jatkuvasti muuttuvassa terveydenhuollon ympäristössä hoitotyön johtajien strateginen suunnittelu ja 

johtamisen kehittäminen on tärkeää ja siihen tulisi kiinnittää huomiota. (Khan, Quinn Griffin & 

Fitzpatrick 2018, Prado-Inzerillo, Clavelle & Fitzpatrick 2018, Fischer & Nichols 2019.) 

Muutostarpeiden arvioiminen edellyttää oman organisaation toiminnan tuntemista, jolloin muutoksia 

tulisi pohtia sekä työntekijöiden että johtajien kokemana (Virtanen & Stenvall 2019). Tämän 

tutkimuksen tarkoituksena on kuvata transformationaalista johtamisosaamista sekä hoitotyön 

johtajien että sairaanhoitajien näkökulmasta, jolloin saadaan laajempi ymmärrys 

magneettisairaalatunnustusta hakevien tulosyksiköiden johtamisosaamisen nykytilanteesta. 

 

Johtamisessa on tärkeää arvostaa sairaanhoitajien työtyytyväisyyttä (Chen & Johantgen 2010). 

Transformationaalisella johtamisella voidaan inspiroida, motivoida ja innostaa työntekijöitä tukien 

samalla heidän työhyvinvointiaan (Khan ym. 2018). Transformationaaliset johtamisominaisuudet 

vaikuttavat sairaanhoitajien tyytyväisyyteen johtamistoiminnasta, minkä vuoksi niiden olemassaoloa 

tai puuttumista organisaatioissa ja niiden johtajissa tulisi arvioida (Andrews, Richard, Robinson, 

Celano & Hallaron 2012). Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hoitotyön johtajien käyttämiä 

sairaanhoitajien työhyvinvointia tukevia menetelmiä, jolloin niitä voidaan mahdollisesti hyödyntää 

muissakin hoitotyön yksiköissä. Koska organisaation johtajat tunnustavat magneettimallin arvon 

hoitotyön huippuosaamisessa, kyky arvioida ja kehittää hoitotyön johtajien transformationaalisen 

johtamisen ominaisuuksia on olennainen osa magneettitunnustuksen onnistunutta saavuttamista 

(Clavelle, Drenkard, Tullai-McGuinness & Fitzpatrick 2012).  
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2 TUTKIMUKSEN LÄHTÖKOHDAT 

Tutkimuksen teoreettisena viitekehyksenä toimii magneettisairaalamallin transformationaalinen 

johtaminen, jonka on myös todettu tukevan sairaanhoitajien työhyvinvointia (ANCC 2021c). 

Kirjallisuuden tiedonhaku tehtiin kahdessa osassa. Ensimmäisessä vaiheessa tietoa haettiin 

sairaanhoitajien työhyvinvoinnista magneettisairaalamallissa. Tiedonhaku tehtiin systemaattisesti 

käyttäen Cinahl (20), Medic (0), Medline (5) ja PsycINFO (1) -artikkelitietokantoja. Hakusanoina 

käytettiin eri yhdistelmin wellbeing at work, job satisfaction, work satisfaction, employee 

satisfaction, quality of working life, professional quality of life, work-life balance, työhyvinvoi*, 

työtyytyväi*, nursing, hoitotyö*, magnet hospital ja magneettisairaala. Vaikka transformationaalinen 

johtaminen ei ollut hakusanoissa mukana, nousi sen yhteys työhyvinvointiin esiin tutkimusten 

tuloksissa. Kirjallisuushaku perustui vertaisarvioituihin kansainvälisiin tieteellisiin tutkimuksiin ja 

mukaan valikoitui yhteensä 26 artikkelia. Suomessa tehtyjä tutkimuksia ei löytynyt. Suurin osa 

tutkimuksista oli tehty Yhdysvalloissa. Kirjallisuushausta mukaan otetut tutkimukset oli julkaistu 

vuosina 2009–2018. 

 

Ensimmäisen vaiheen kirjallisuushakua täydennettiin transformationaalisella johtamisella. Esihaussa 

käytettiin Cinahl (1), Medline (2) ja Medic (0) -tietokantoja, jonka perusteella näytti, että 

transformationaalista johtamista yhdistettynä magneettisairaalamalliin ja työhyvinvointiin ei ole 

juurikaan tutkittu. Esihakua laajennettiin vielä Nursing & Allied Health -tietokantaan. Hakusanoina 

käytettiin wellbeing at work, job satisfaction, work satisfaction, employee satisfaction, quality of 

working life, professional quality of life, work-life balance AND transformational leadership AND 

magnet hospital*. Tulokseksi saatiin 161 vertaisarvioitua tutkimusartikkelia vuosilta 2009–2021. 

Näistä otsikon perusteella valittiin 28 artikkelia, tiivistelmän perusteella 25 ja koko tekstin perusteella 

24 artikkelia. Kirjallisuushaun valituista tutkimuksista suurin osa oli kansainvälisiä, mutta 

suomalaisia oli myös muutama. Kirjallisuudesta manuaalihakuna otettiin mukaan vielä 2 artikkelia. 

Kahdessa vaiheessa tehdyn kirjallisuushaun yhteistuloksena saatiin 52 vertaisarvioitua 

tutkimusartikkelia. 

 

2.1 Magneettisairaalamalli 

Magneettisairaalamalli on kansainvälinen laatujärjestelmä, joka nimeää maailmanlaajuisesti ne 

organisaatiot, joissa hoitotyön johtaja kohdistaa strategiset tavoitteet organisaation potilashoidon 

tulosten parantamiseksi (ANCC 2021d). Magneettitunnustuksen hakuprosessi on pitkä sekä 
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perusteellinen ja se vaatii laajaa osallistumista organisaatiossa. Laatujärjestelmän kriteerit täyttämällä 

organisaatio saavuttaa magneettitunnustuksen. (ANCC 2021e.) Magneettitunnustus on vankka 

osoitus huippuosaamisesta terveydenhuollossa, jonka keskiössä ovat tyytyväiset sairaanhoitajat 

(ANCC 2021d). Magneettisairaalamalli on suunniteltu käytettäväksi viitekehyksenä hoitotyössä ja 

tulevaisuuden tutkimuksissa. Se koostuu viidestä osa-alueesta, jotka ovat transformationaalinen 

johtaminen, organisaation toimivat rakenteet, laadukas ammatillinen toiminta, uusi tieto, innovaatiot 

ja parannukset sekä hoidon hyvät tulokset. Nämä osa-alueet pitävät sisällään 14 vetovoimatekijää, 

jotka kuvaavat kyseisiä osa-alueita. (ANCC 2021e.) Magneettisairaaloissa sairaanhoitajat pitävät 

johtajiaan enemmän transformationaalisina kuin kollegansa ei-magneettisairaaloissa (Casida, Crane, 

Walker & Wargo 2012). 

 

Magneettisairaalamallissa potilaan erinomaiseen hoitoon pyritään muun muassa osallistavalla ja 

jaetulla johtamisella sekä hoitotyön kehittämisellä. Magneettisairaalassa hoitotyön johtajat tukevat ja 

kannustavat työntekijöitä. (HUS 2020c.) Magneettisairaalamallissa johtamistyylinä työntekijöiden 

kunnioittaminen ja avun tarjoaminen tarvittaessa nähdään arvokkaina organisaatiotasolla ja ne 

vaikuttavat myös sairaanhoitajien työtyytyväisyyteen (Chen & Johantgen 2010). Organisaatiossa 

tulisi olla toimivat rakenteet sisältäen järjestelmiä ja prosesseja, jotka antavat hoitotyön 

ammattilaisille mahdollisuuden vaikuttaa päätöksentekoprosessiin ja saada siten aikaan tietoisia, 

positiivisia muutoksia (Walker, Duff, Di Staso, Cobbe & Bailey 2011). Laadun edistäminen, 

huippuosaamisen tunnistaminen ja parhaiden käytänteiden levittäminen hoitotyössä huomioidaan 

magneettimallissa, joka myös palkitsee vastuun ottamisen, luovuuden ja autonomian. 

Magneettiohjelma pyrkii parantamaan sairaanhoitajien työolosuhteita. Rohkaisemalla sairaanhoitajia 

osallistumaan ja jakamaan organisaation menestyksen edut, vaikutetaan myös sairaanhoitajien 

saatavuuteen organisaatioissa. (Sullivan 2012.) Magneettisairaalamallin mukaisen 

laadunparannusohjelman käyttö vaikuttaa positiivisesti lääkärien ja hoitajien kollegiaaliseen 

suhteeseen, tiimityöskentelyyn sekä hoitotyön johdon antamaan tukeen. Hoitotyön johtajat 

kuuntelevat hoitajien huolia ja tukevat heidän kehittämisideoitaan. Parannusten myötä hoitajien 

työuupumus myös vähenee. (Aiken & Poghosyan 2009.) 

 

Magneettiyksiköiden paremmat tulokset verrattuna ei-magneettiyksiköihin potilaiden 

kaatumismäärissä, katetreihin liittyvissä virtsatieinfektioiden ja keskuslaskimokatetreihin liittyvissä 

verenkiertoinfektioiden määrissä, voidaan selittää magneettisairaaloiden merkittävällä jatkuvan 

parantamisen ja kehittämisen kulttuurilla. Transformationaaliset johtajat keskittyvät enemmän 

jaettuun hallintotapaan ja potilashoidon tulosten parantamiseen, mikä voi ainakin osittain selittää 
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eroavaisuuksia tuloksissa. (Fischer & Nichols 2019.) Työtyytyväisyys ja työssä pysyvyys ovat 

magneettisairaaloissa hoitajien arvioimana korkeampia kuin ei-magneettisairaaloissa (Lacey, Teasley 

& Cox 2009, Faller, Gates, Georges & Connelly 2011, Klaus, Ekerdt & Gajewski 2012, Hickson 

2013). Magneettisairaalamallissa tuki, itseluottamus, hyvä olo ja oma asema työssä koetaan tärkeiksi 

(Newcomb, Smith & Webb 2009, Hickson 2013). Myös vaihtoehtojen olemassaoloa työelämässä, 

joustavaa työvuorosuunnittelua ja tunnustusta hyvästä työstä pidetään erittäin tärkeinä asioina 

(Anselmo-Witzel, Orshan, Heitner & Bachand 2017, Bugajski, Lengerich, Marchese, Hall, Yackzan, 

Davies & Brockopp 2017). Esimiehen sairaanhoitajille antama tuen määrä eroaa merkittävästi 

magneettisairaaloiden ja ei-magneettisairaaloiden välillä hoitajien työvuosien kasvaessa (Lacey ym. 

2009). 

 

Magneettisairaaloissa työn määrä on positiivisemmin arvioitu ja hoitohenkilöstömäärä potilashoitoa 

kohden on merkittävästi parempi kuin ei-magneettisairaaloissa (Lacey ym. 2009, Kelly, McHugh & 

Aiken 2011). Ajan mahdollistamista potilaan hoidosta keskustelemiselle sekä riittävää 

hoitohenkilökunnan ja avustavan henkilökunnan määrää pidetään tärkeinä magneettisairaalamallissa 

(Ridley, Wilson, Harwood & Laschinger 2009, Bugajski ym. 2017). Myös tukipalveluiden määrä on 

lisääntynyt laadunparannusten myötä (Aiken & Poghosyan 2009). Magneettisairaaloissa 

työskentelevillä hoitajilla on vähemmän työuupumusta, ja he kokevat epätodennäköisemmin loppuun 

palamista sekä työtyytymättömyyttä työssään kuin ei-magneettisairaaloissa työskentelevät hoitajat 

(Kelly ym. 2011, Budin, Brewer, Chao & Kovner 2013). Magneettisairaaloissa työskentelevät 

hoitajat raportoivat sanallista väkivaltaa ja vihamielisyyttä vähemmän kuin ei-magneettisairaaloissa 

työskentelevät (Budin ym. 2013). 

 

Magneettisairaaloissa ja magneettimatkalla (Magnet Journey) olevissa sairaaloissa sairaanhoitajien 

mahdollisuudet vaikuttaa päätöksiin, osallistua jaettuun johtajuuteen sekä työnantajan kustantamiin 

jatko-opintoihin ovat hyvät tai erinomaiset (Hess, DesRoches, Donelan, Norman & Buerhaus 2011). 

Magneettisairaaloissa on paremmat työympäristöt ja korkeammin koulutettu hoitohenkilöstö. 

Magneettisairaalat ovat useammin opetussairaaloita ja teknologiaa käytetään enemmän. (Kelly ym. 

2011.) Magneettisairaaloissa hoitotyön johto odottaa hyviä potilashoidon tuloksia ja mahdollistaa 

sairaanhoitajille erilaisiin toimikuntiin osallistumisen (Ridley ym. 2009). Myös lääkäri-hoitajasuhteet 

ja hoitohenkilöstön keskinäiset ammatilliset suhteet magneettisairaaloissa sekä magneettimatkalla 

olevissa sairaaloissa koetaan paremmiksi kuin ei-magneettisairaaloissa (Ridley ym. 2009, Hess ym. 

2011). 
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2.2 Transformationaalinen johtaminen 

Transformationaalisen johtamisen teoria (Burns 1978) pyrkii syvällisen muutoksen johtamiseen. 

Transformationaaliset johtajat visioivat uusia suuntia toiminnalle motivoiden ja inspiroiden muita. 

Olemalla avoimia uusille ideoille, ennakoivia ja luovia, johtajat saavuttavat työntekijöiden 

luottamuksen, arvostuksen ja kunnioituksen. (Lämsä & Hautala 2005, Klainberg & Dirschel 2010.) 

Transformationaaliset johtajat keskittyvät johtajien ja työntekijöiden yhteisiin motiiveihin, toiveisiin, 

arvoihin ja tavoitteisiin sekä rohkaisevat muita johtajuuden harjoittamiseen (Sullivan 2012). 

Muutosmyönteisen ilmapiirin luomista ja kyvykkyyttä viestintään edellytetään myös johtajilta, jotka 

stimuloivat älyllisesti ja huomioivat yksilöitä (Lämsä & Hautala 2005). Kannustava työympäristö 

vaikuttaa positiivisesti sitoutumiseen sekä organisaation tuottavuuteen ja tehokkuuteen (Melnyk, 

Grossman, Chou, Mabry-Hernandez, Nicholson & Dewitt 2012, Robbins & Judge 2018). 

 

Transformationaalisessa johtajuudessa olennaista on hoitotyön arvostus ja kiinnostus työntekijöitä 

kohtaan (Chen & Johantgen 2010, Hill 2011, Buffington, Zwink, Fink, DeVine & Sander 2012). 

Johtajat, jotka antavat henkilökohtaista aikaa työntekijöilleen oppiakseen tuntemaan heidät 

paremmin, koetaan hyväksi (Anselmo-Witzel ym. 2017). Transformationaaliset johtajat tukevat 

yksilöitä ja huomioivat heidän työnsä saavutukset (Melnyk ym. 2012). Tukemalla henkilökuntaa 

hoitotyön johto edistää myönteistä toimintaympäristöä (Aiken & Poghosyan 2009, Barrett, Piateck, 

Korber & Padula 2009, Melnyk ym. 2012, Anselmo-Witzel ym. 2017, Bugajski ym. 2017). 

 

Magneettisairaalamallissa transformationaalisten johtajien tuki on näkyvää hoitotyössä (Ridley ym. 

2009). Magneettimallin mukaisessa transformationaalisessa johtamisessa keskeistä on johtajien 

näkyvyys ja saavutettavuus. Sairaanhoitajilla tulisi olla suora yhteys johtajiin ja mahdollisuus 

osallistua dialogiin heidän kanssaan. (Walker ym. 2011.) Tukea antavalla johtamiskäyttäytymisellä 

on myös positiivinen vaikutus sairaanhoitajien työhön sitoutumiseen (Bormann & Abrahamson 

2014).  

 

Transformationaalinen johtajuus korostaa ihmissuhteiden merkitystä kuten myös yksilöllistä 

huomiota ja merkitystä sekä vaikutusmahdollisuuksia (Sullivan 2012, Men 2014). 

Magneettisairaalamallissa pätevät ja kuuntelevat johtajat tukevat hyvinvointia työyhteisössä (Chen & 

Johantgen 2010, Gardner & Walton 2011, Buffington ym. 2012, Anselmo-Witzel ym. 2017). 

Hoitotyön johtajien halutaan olevan ymmärtäväisiä, helposti lähestyttäviä ja vastaanottavaisia 

(Anselmo-Witzel ym. 2017). Aito kuunteleminen herättää luottamusta ja on osoitus arvostuksesta. 



 

 13 

Sovittuja keskustelutilaisuuksia kuten osastokokouksia tulisi järjestää, jotta kaikilla on mahdollisuus 

oman mielipiteen ilmaisemiseen ja työasioiden käsittelemiseen. (Mäki, Liedenpohja & Parikka 

2014.)  Vuorovaikutuksellisuutta ja keskustelevaa yhteistyötä sairaanhoitajien sekä hoitotyön johdon 

välillä pidetään arvossa ja ne edesauttavat myös avoimen työympäristön luomisessa (Aiken & 

Poghosyan 2009, Ridley ym. 2009, Chen & Johantgen 2010, Mäki ym. 2014, Anselmo-Witzel ym. 

2017). Laadukkaana hoitotyön johtamistyylinä nähdään työn selkeä suunnittelu ja ristiriitojen 

ratkominen. Sovitut toimintatavat ristiriitatilanteissa auttavat johtajia toimimaan johdonmukaisesti. 

(Barrett ym. 2009, Chen & Johantgen 2010.) 

 

Pätevät hoitotyön johtajat ovat sitoutuneita, läsnä olevia, välittäviä ja kliinisesti päteviä (Bugajski 

ym. 2017).  Johtajilta saatu palaute ja kannustus koetaan merkitykselliseksi (Hill 2011, Buffington 

ym. 2012). Palkitsemisen tulisi olla läpinäkyvää, tasapuolista ja oikeudenmukaista. Sen ei tulisi 

kohdentua ainoastaan uralla etenemiseen vaan myös tietojen syventämiseen ja työssä kehittymiseen. 

(Telaranta, Lepistö & Wickman-Viitala 2011.) Hoitotyön viitekehyksenä toimivan 

magneettisairaalamallin transformationaaliset johtajat luovat toimivat rakenteet yhdessä osaavan 

henkilöstön kanssa. Toiminta on  laadukkaan ammatillisen toimintamallin mukaista käyttäen hyväksi 

uutta tietoa sekä innovaatioita ja saavuttaen siten erinomaiset potilashoidon tulokset. (Ritmala-

Castrén 2017.) 

 

Transformationaalinen johtamisosaaminen liittyy voimakkaasti työntekijöiden 

organisaatiositoutumiseen (Al-Hussami 2009, Bamford, Wong & Laschinger 2012, Bormann & 

Abrahamson 2014). Sairaanhoitajien työhön sitoutumiseen vaikuttaa positiivisesti ja merkittävästi 

myös idealisoitu vaikutuskäyttäytyminen, inspiroiva motivaatio, yksilöllinen huomiointi ja älyllinen 

stimulaatio transformationaalisina johtamistyylitekijöinä (Manning 2017). Tyytyväisyys johtamiseen 

on kriittinen tekijä sairaanhoitajien pysyvyydessä (Andrews ym. 2012). Sairaanhoitajien 

sitoutuminen ja tyytyväisyys ovat merkityksellisiä myös organisaation tehokkuuden ja suorituskyvyn 

kannalta (Al-Hussami 2009). Viestintä on transformationaalisen johtamistyylin tunnusmerkki, jolla 

voi positiivisesti vaikuttaa organisaation menestykseen sairaanhoitajan työhön sitoutumisen kautta 

(Manning  2017). 

 

Transformationaaliset johtajat kannustavat kaksisuuntaiseen viestintään sekä kuuntelevat 

työntekijöiden palautteita ja mielipiteitä. He harjoittavat usein 'johtamista kävelemällä' ja ovat 

vuorovaikutuksessa työntekijöiden kanssa kasvotusten. Transformationaaliset johtajat kannustavat 

myös työntekijöiden innovatiivisuutta ja luovuutta sekä suvaitsevat yksilöllisiä eroja ja arvostavat 
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erilaisia mielipiteitä. Muutosjohtajat delegoivat valtaa ja tehtäviä työntekijöilleen, mikä auttaa heitä 

kehittymään ammatillisesti. (Men 2014.) 

 

Transformationaalisten johtajien tulisi olla tehokkaita kommunikoijia, inspiroivia, luotettavia ja 

tiimityötä edistäviä (Smith 2011). Heidän tulisi toimia roolimalleina, omata selkeä visio, edistää 

luovuutta ja innovaatioita sekä kannustaa autonomiaa hoitotyössä (Negussie & Demissie 2013). 

Sairaanhoitajien tyytyväisyys hoitotyön johtajuuteen liittyy ominaisuuksiin, jotka ovat 

yhdenmukaisia transformationaalisen lähestymistavan kanssa. He odottavat johtajiensa olevan 

sitoutuneita, motivoivia ja innostavia. (Andrews ym. 2012.) 

 

Transformationaalisella johtamisella on positiivinen vaikutus hoitotyön työyksikköön ja 

magneettitunnustusta hakevien sairaaloiden tulisi kiinnittää huomiota transformationaaliseen 

johtamisosaamiseen (Bormann & Abrahamson 2014). Transformationaalinen johtamistyyli lisää 

työelämän laatua hoitotyössä (Suratno, Ariyanti & Kadar 2018). Johtamistyyli edistää myös 

hoitotyön huippuosaamista (Andrews ym. 2012). 

 

2.3 Työhyvinvointi 

Työhyvinvointi on työkyvyn, jaksamisen ja psyykkisen hyvinvoinnin välinen suhde. Se on työn ja 

ihmisen välinen harmonia tila, tuntemus työn imusta, joka antaa energiaa, viihtyvyyttä, työn iloa, 

mielekkyyttä, merkityksellisyyttä, arvostusta ja oikeudenmukaisuutta. (Tarkkonen 2018.) 

Työturvallisuuslain (2002) mukaan organisaation tulee huolehtia työympäristöstä ja työolosuhteista 

niin, että työntekijän työkyky ja sen ylläpitäminen turvataan sekä ennaltaehkäistään työntekijöiden 

fyysisiä ja henkisiä terveyshaittoja (Työturvallisuuslaki 2002). Työnantajan velvollisuuksiin kuuluu 

edistää työhyvinvointia, johon kuuluu muun muassa hyvä ja motivoiva johtaminen sekä 

työntekijöiden yhdenvertainen kohteleminen (STM 2021). Positiivinen psykologia liittää työn 

voimavaratekijät, kuten työtyytyväisyyden ja työhön sitoutumisen työhyvinvoinnin käsitteeseen 

(Manka & Manka 2016). Työtyytyväisyys on yksi eniten käytetyistä työhyvinvoinnin kuvaajista. Sitä 

voidaan ajatella kokonaisvaltaisena tunteena ja määritellä työhön kohdistuvana myönteisenä 

asenteena (Mäkikangas & Hakanen 2017). 

 

Magneettisairaalamallin neljä osa-aluetta tukevat sairaanhoitajan työhyvinvointia. Nämä osa-alueet 

ovat voimaannuttavat rakenteet organisaatiossa, transformationaalinen johtaminen, laadukas 

ammatillinen toiminta ja jatkuvasti kehittyvä toimintaympäristö. (ANCC 2021c.) Osana 
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voimaannuttavia rakenteita ovat organisaation yhteiset toimintamallit, jotka selkeyttävät käytännön 

työtä (Barrett ym. 2009, Djukic, Kovner, Brewer, Fatehi & Cline 2013, Spence Laschinger, Zhu & 

Read 2016). Voimaannuttaviin rakenteisiin kuuluu myös oman sekä kollegan osaamisen 

arvostaminen, jotka koetaan merkityksellisiksi työhyvinvointia tukeviksi tekijöiksi (Newcomb ym. 

2009, Gardner & Walton 2011, Hill 2011, Anselmo-Witzel ym. 2017, Bugajski ym. 2017). 

Kollegiaalisuus ja tiiminä työskentely optimoivat hyvinvoivaa työympäristöä (Aiken & Poghosyan 

2009, Chen & Johantgen 2010, Gardner & Walton 2011, Djukic ym. 2013, Anselmo-Witzel ym. 

2017, Bugajski ym. 2017). Työtyytyväisyyden edistämiseksi tarvitaan hyvää yhteistyötä eri 

ammattiryhmien välillä (Aiken & Poghosyan 2009, Barrett ym. 2009, Newcomb ym. 2009, Ridley 

ym. 2009, Chen & Johantgen 2010, Gardner & Walton 2011, Hess ym. 2011, Hill 2011, Johnson & 

King 2012, Djukic ym. 2013, Spence Laschinger ym. 2016, Bugajski ym. 2017). 

 

Hoitotyön johtamisen välineenä palkitsemisella voidaan vaikuttaa työntekijän tapaan tehdä työtä, 

työssä pysyvyyteen ja itsensä kehittämiseen. Merkittäviä kannustimia ja motivaatioon vaikuttavia 

tekijöitä voivat olla esimerkiksi työn haasteellisuus, eteneminen uralla, työn pysyvyys ja esimiehen 

antama tunnustus. (Mäki ym. 2014.) Työn kannustimiin ja työhyvinvointiin vaikuttaviin tekijöihin 

luetaan työedut sekä riittävä rahallinen korvaus (Chen & Johantgen 2010, Gardner & Walton 2011, 

Hess ym. 2011, Buffington ym. 2012). Vaikuttamismahdollisuudet hoitotyössä sekä vastuun 

tasapuolinen jakaminen jaetun johtajuuden kautta vahvistavat työhyvinvointia (Barrett ym. 2009, 

Gardner & Walton 2011, Hess ym. 2011, Buffington ym. 2012, Spence Laschinger ym. 2016, 

Anselmo-Witzel ym. 2017). Työssä koettu autonomia edistää sairaanhoitajien työtyytyväisyyttä 

(Newcomb ym. 2009, Chen & Johantgen 2010, Hill 2011, Spence Laschinger ym. 2016, Bugajski 

ym. 2017). 

 

Voimaannuttaviin rakenteisiin kuuluu myös kouluttautuminen (Faller ym. 2011, Klaus ym. 2012, 

Sacco, Ciurzynski, Harvey & Ingersoll 2015). Osaaminen edistää työhyvinvointia, sillä tunne oman 

työn hallinnasta tuo mukanaan jaksamista ja erilaiset oppimismahdollisuudet vahvistavat sitä 

(Telaranta ym. 2011). Osaaminen vahvistaa työyhteisöä ja varmuus omassa työssä tuo 

työtyytyväisyyttä (Ridley ym. 2009, Gardner & Walton 2011, Hickson 2013, Anselmo-Witzel ym. 

2017, Bugajski ym. 2017). Mahdollisuus ammatilliseen kasvuun ja organisaation tuki koulutuksen 

mahdollistamisessa koetaan arvokkaina asioina työelämässä (Ridley ym. 2009, Chen & Johantgen 

2010, Halfer 2011, Hill 2011, Anselmo-Witzel ym. 2017). Uusi tieto inspiroi innovatiivisuuteen 

luoden mielenkiintoa työtä kohtaan (Ridley ym. 2009, Halfer 2011, Kelly ym. 2011, Buffington ym. 

2012, Anselmo-Witzel ym. 2017). 
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Potilaslähtöisyys on osa laadukasta ammatillista toimintaa ja edistää työhyvinvointia (McAllen, 

Stephens, Biearman, Kerr & Whiteman 2018, Bugajski ym. 2017, Anselmo-Witzel ym. 2017, Spence 

Laschinger ym. 2016, Gardner & Walton 2011, Djukic ym. 2013, Klaus ym. 2012). Yksikön 

erikoistuneisuus keventää työn kuormitusta (Sacco ym. 2015). Työn kohtuullinen kuormitus ja 

potilaan kanssa asioimiseen mahdollistettu riittävä aika lisäävät työhyvinvointia (Aiken & Poghosyan 

2009, Lacey ym. 2009, Ridley ym. 2009, Gardner & Walton 2011, Kelly ym. 2011, Bugajski ym. 

2017, Djukic ym. 2013). Hoitajan tunne siitä, että saa jotain aikaiseksi lisää työtyytyväisyyttä (Spence 

Laschinger ym. 2016). Työtoverin antama tuki on myös merkityksellistä ja saatu tuki vahvistaa 

työtyytyväisyyttä (Barrett ym. 2009, Lacey ym. 2009, Chen & Johantgen 2010, Hickson 2013, Spence 

Laschinger ym. 2016, Anselmo-Witzel ym. 2017). Annettu tuki voi olla mentoroinnin muodossakin, 

joka osaltaan tukee sairaanhoitajien ammatillista kehitystä ja työhyvinvointia (Barrett ym. 2009, 

Gardner & Walton 2011, Halfer 2011, Buffington ym. 2012, Weese, Jakubic, Eliades & Huth 2015). 

Hyvä perehdytys luo vankan pohjan ammattitaidolle lisäten myös työtyytyväisyyttä (Ridley ym. 

2009, Halfer 2011). 

 

Positiivisella työympäristöllä, jossa hoitotyön johtajat osallistavat sairaanhoitajia päätöksentekoon, 

tukevat kouluttautumista, ammatillista kehitystä ja autonomiaa sekä henkilöstön ja resurssien 

riittävyyttä, on tärkeä rooli sairaanhoitajien tyytyväisyydessä. Helposti saavutettavissa olevat johtajat, 

joilla on hyvät johtajuusominaisuudet ja jotka ovat joustavia työaikasuunnittelussa, edistävät myös 

sairaanhoitajien työtyytyväisyyttä. (Kol, Ilaslan & Turkay 2017.) Työhyvinvointi on avainasemassa 

työtyytyväisyydessä (Kvist, Mäntynen & Vehviläinen-Julkunen 2013b). Sairaanhoitajien 

työtyytyväisyyttä ja työssä pysyvyyttä voidaan parantaa kiinnittämällä huomiota positiiviseen 

työympäristöön ja hoitotyön johtamiseen (Keinänen, Vehviläinen-Julkunen & Pitkäaho 2015). 

Tyytyväiset sairaanhoitajat käyttäytyvät organisaation edun mukaisesti ja ylittävät työn muodolliset 

vaatimukset ollen näin tuottavampia. Tämä viittaa siihen, että työtyytyväisyyden parantaminen 

vaikuttaa organisaation yleiseen menestykseen. (Johnson & Shaiju 2017.) Tutkimustulokset 

osoittavat, että terveellisten työolojen tarjoamiseen, hoitohenkilökunnan työhyvinvoinnin 

edistämiseen ja mahdollisuuksiin vaikuttaa omaan työhönsä tulee kiinnittää enemmän huomiota 

(Nurmeksela ym. 2021). 
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2.4 Yhteenveto lähtökohdista 

Magneettisairaalatunnustus on todiste kovalla työllä ansaitusta sitoutumisesta huippuosaamiseen 

terveydenhuollossa, jossa sairaanhoitajien työtyytyväisyys korostuu (ANCC 2021d). Ainoan 

tutkittuun tietoon perustuvan hoitotyön laatujärjestelmän – magneettisairaalamallin – avulla HUSissa 

pyritään kehittämään hoitotyön laatua kohti erinomaisuutta ja korkeampaa potilasturvallisuutta (HUS 

2021a). Magneettisairaalamallin mukainen hyvä johtaminen ja toimintaympäristötekijät, joihin 

luetaan sairaanhoitajien vaikuttamismahdollisuudet, kouluttautuminen, riittävyys ja hyvä 

moniammatillinen yhteistyö, nähdään organisaatioiden hyvien tulosten selittävinä tekijöinä (Torppa 

2018). Hoitotyön johtajia tulisi rohkaista magneettisairaalamallin mukaiseen transformationaaliseen 

johtamiseen, sillä kyseinen johtamistyyli vaikuttaa merkittävästi sairaanhoitajien työtyytyväisyyteen 

yksilö- ja organisaatiotasolla (Chen & Johantgen 2010, Bormann & Abrahamson 2014). 

Transformationaalisen johtamisosaamisen kriittinen arviointi sekä kehittäminen on tärkeää 

magneettitunnustuksen saavuttamisessa ja ylläpitämisessä (Clavelle ym. 2012). 
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYKSET JA 

TAVOITTEET 

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata transformationaalista johtamisosaamista 

magneettisairaalatunnustusta hakevissa tulosyksiköissä hoitotyön johtajien ja sairaanhoitajien 

arvioimana sekä hoitotyön johtajien käyttämiä keinoja sairaanhoitajien työhyvinvoinnin tukemiseen 

heidän itsensä arvioimana. 

 

Tutkimuskysymykset: 

1) Millaista transformationaalista johtamisosaamista hoitotyön johtajilla on heidän itsensä 

arvioimana? 

2) Millaista transformationaalista johtamisosaamista hoitotyön johtajilla on sairaanhoitajien 

arvioimana? 

3) Miten käsitykset hoitotyön johtajien transformationaalisesta johtamisosaamisesta eroavat 

sairaanhoitajien ja johtajien itsensä arvioimina? 

4) Miten käsitykset hoitotyön johtajien transformationaalisesta johtamisosaamisesta eroavat 

sairaanhoitajien ja hoitotyön johtajien taustamuuttujia tarkasteltaessa? 

5) Millaisia transformationaalisen johtamisen menetelmiä hoitotyön johtajat (osastonhoitajat ja 

ylihoitajat) käyttävät sairaanhoitajien työhyvinvoinnin tukemiseen heidän itsensä 

arvioimana? 

 

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa hoitotieteeseen magneettimatkalla olevien 

tulosyksiköiden transformationaalisesta johtamisesta sairaanhoitajien ja hoitotyön johtajien 

näkökulmasta. Tavoitteena oli myös tuottaa tietoa sairaanhoitajien työhyvinvointia tukevista 

transformationaalisen johtamisen menetelmistä. Tuotettua tietoa voidaan hyödyntää tulosyksiköissä, 

jotka hakevat magneettisairaalatunnustusta tai yksiköissä, jotka haluavat hyödyntää 

magneettisairaalamallin mukaista transformationaalista johtamista. 
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4 TUTKIMUSMENETELMÄT 

4.1 Tutkimusote 

Tämä on kuvaileva tutkimus, jossa käytettiin eri menetelmien, osallistujaryhmien ja tutkijoiden 

triangulaatiota. Tutkimuskysymykset määrittelivät menetelmien valinnat. Tämä tutkimus koostui 

sekä määrällisestä että laadullisesta aineistosta. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla 

transformationaalista hoitotyön johtamisosaamista, johon sopi määrällinen tutkimusote. Laadullinen 

tutkimusote avointen kysymysten muodossa taas antoi hoitotyön johtajille mahdollisuuden kuvailla 

laajemmin työhyvinvointia tukevia johtamismenetelmiään. (Flick 2018.) Tutkijoita tässä 

tutkimuksessa oli kaksi ja eri tietolähteinä toimivat sairaanhoitajat sekä hoitotyön johtajat. Sekä 

menetelmien että tietolähteiden yhdistämisen tarkoituksena oli kuvata tutkimusilmiötä 

mahdollisimman laajasti ja toisiaan täydentäen (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2015, Flick 

2018). 

 

4.2 Aineiston keruu ja osallistujat 

Tutkimusluvan saamisen jälkeen aloitettiin aineiston kerääminen LimeSurvey:n sähköisellä 

kyselylomakkeella magneettisairaalatunnustusta hakevien tulosyksikköjen hoitotyön johtajilta ja 

sairaanhoitajilta. Sähköinen kyselylomake koostui strukturoiduista kysymyksistä ja niiden lisäksi 

hoitotyön johtajille suunnatussa kyselyssä oli avoimia kysymyksiä koskien sairaanhoitajien 

työhyvinvoinnin tukemisen keinoja. Avointen kysymysten työhyvinvoinnin tukemisen teemat 

muotoiltiin kirjallisuuteen perustuen (Liite 1.). Avoimet kysymykset esitestattiin viidellä hoitotyön 

johtajalla. Tutkimuksessa käytetty strukturoitu kyselylomake on kehitetty Itä-Suomen yliopiston 

hoitotieteenlaitoksen ja Kuopion yliopistollisen sairaalan Vetovoimainen ja turvallinen sairaala –

hankkeessa vuonna 2010. Johtamismittari on alun perin kohdistettu sairaanhoitajille, mutta tässä 

tutkimuksessa sitä muokattiin sopivaksi myös hoitotyön johtajille. Lupa Transformational Leadership 

Scale (TLS) -mittarin käyttöön ja sen modifiointiin saatiin Itä-Suomen yliopiston professori Tarja 

Kvistiltä. 

 

Sähköiset kyselylomakkeet saatekirjeineen (Liite 2. & 3.) lähetettiin kyseisten tulosyksikköjen 

hoitotyön kliinisille asiantuntijoille, jotka lähettivät ne edelleen tulosyksiköiden johtajille (n=61) ja 

sairaanhoitajille (n=1822). Apulaisosastonhoitajia ei luettu kuuluviksi hoitotyön johtajiin vaan 

sairaanhoitajiin. Hoitotyön johtajat koostuivat johtavista ylihoitajista, ylihoitajista ja 
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osastonhoitajista. Mukaan otetut kolme tulosyksikköä olivat eri kokoisia. Syöpäkeskuksessa toimii 

191, Sydän- ja Keuhkokeskuksessa 453 sekä Lasten ja Nuorten sairauksien tulosyksikössä 1178 

sairaanhoitajaa. LimeSurvey:tä käytettäessä tutkijat saivat aineiston numeerisena datana, jolloin 

osallistujia ei pystytty tunnistamaan. Koska johtavia ylihoitajia ja ylihoitajia oli määrällisesti vähän, 

oli kannattavaa, mutta myös välttämätöntä, tehdä kokonaistutkimus tunnistettavuuden estämiseksi 

(Heikkilä 2014). Kyselyn osoittaminen magneettisairaalatunnustusta hakeville tulosyksiköille oli 

tarkoituksenmukaista, sillä heillä oli tietoa ja kokemusta tutkittavasta ilmiöstä (Elo, Kääriäinen, 

Kanste, Pölkki, Utriainen & Kyngäs 2014, Graneheim, Lindgren & Lundman 2017). Avointen 

kysymysten avulla oli tarkoitus rikastaa aineistoa kuvailemalla transformationaalisen hoitotyön 

johtamisen keinoja tukea sairaanhoitajien työhyvinvointia (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 

2015). 

 

Sairaanhoitajien vastauksista poistettiin ne, joihin oli vastattu vain taustatiedot tai ei mitään (n=72). 

Myös joitakin ei-sairaanhoitaja taustaisia oli vastannut kyselyyn, jolloin kyseiset vastaukset 

poistettiin (n=4). Johtajien vastauksista poistettiin kuusi täysin tyhjää lomaketta. Sairaanhoitajien 

osalta vastausprosentiksi tuli 15,5 % (n=282) ja hoitotyön johtajien 57 % (n=35). Avoimiin 

kysymyksiin vastasi 19 hoitotyön johtajaa. 

 

4.3 Mittari ja sen luotettavuus 

Transformational Leadership Scale -mittari sisälsi yhdeksän taustakysymystä ja 54 Likert-

asteikollista väittämää, jotka olivat asteikoltaan 1–5 (1=täysin eri mieltä, 5=täysin samaa mieltä). 

Transformationaalisen johtamiskyselyn taustamuuttujina oli sukupuoli, ikä, tulosyksikkö, ammatti, 

työkokemus nykyisessä työyksikössä, työkokemus yhteensä, työsuhteen muoto ja pääasiallinen 

työaikamuoto. Alkuperäisessä mittarissa kysyttiin myös yksikkökoodia, mutta se jätettiin pois tämän 

tutkimuksen taustakysymyksistä, sillä kysymys ei ollut tarpeellinen tutkimuskysymyksiä ajatellen. 

Hoitotyön johtajille suunnatusta kyselystä jätettiin pois työaikamuodon kysymys, sillä oletuksena oli, 

että johtajat tekevät vain päivätyötä. Näiden taustamuuttujien lisäksi osallistujia pyydettiin 

arvioimaan työyksikön toiminnan laatua asteikolla 4–10, jossa 4 oli huonoin arvosana ja 10 paras. 

Eneh ym. (2012) ovat kyseisestä Transformational Leadership Scale (TLS) -mittarin 54 väittämästä 

muodostaneet eksploratiivisen faktorianalyysin perusteella viisi johtamisen osa-aluetta, jotka olivat 

eettinen johtaminen (14 väittämää), hoitotyön prosessien johtaminen (16 väittämää), palautteen anto 

ja palkitseva johtaminen (6 väittämää), ammatillisen kehittymisen tukeminen (7 väittämää) ja 

ylihoitajan johtamistoiminta (11 väittämää). Tämän jälkeen näistä väittämistä muodostettiin 
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keskiarvosummamuuttujat. (Eneh, Vehviläinen-Julkunen & Kvist 2012.) Näitä 

keskiarvosummamuuttujia käytettiin myös tässä tutkimuksessa. Hoitotyön johtajille modifioidussa 

kyselyssä ylihoitajan johtamistoimintaa arvioivat ylihoitajat itse ja muita johtamisen osa-alueita 

arvioivat osastonhoitajat. 

 

Mittaria on testattu ja käytetty aiemmin eri tutkimuksissa. Mittarin validiteetti on todettu hyväksi, 

sillä sen on todettu mittaavan tutkimuksen kannalta oleellisia asioita. Mittarin sisäistä 

johdonmukaisuutta on arvioitu Cronbachin alfa -kertoimella, jotka vaihtelivat välillä 0.91–0.97. 

(Eneh ym. 2012, Kvist, Mäntynen, Turunen, Partanen, Miettinen, Wolf & Vehviläinen-Julkunen 

2013a.) Jo testatun mittarin alfa -kertoimen arvot tulisi olla 0.80–0.90 (Kankkunen & Vehviläinen-

Julkunen 2015). Tässä tutkimuksessa Cronbachin alfa –kertoimen arvot vaihtelivat välillä 0.90–0.96. 

Johtamisen eri osa-alueista eettinen johtaminen sai arvon 0.96, hoitotyön prosessien johtaminen 0.96, 

palautteen anto ja palkitseminen 0.90, ammatillisen kehittymisen tukeminen 0.92 ja ylihoitajan 

johtamistoiminta 0.92. Suuret Cronbachin alfa -kertoimen arvot kertovat mittarin korkeasta 

reliabiliteetista (Heikkilä 2014). 

 

4.4 Aineiston analyysi 

Määrällisessä osiossa transformationaalista johtamisosaamista kuvattiin sekä hoitotyön johtajien 

itsensä että sairaanhoitajien arvioimana ja näitä arviointeja johtamisen eri osa-alueissa verrattiin 

keskenään. Johtamisen eri osa-alueita sekä työyksikön toiminnan laadun arviointia tarkasteltiin 

taustamuuttujittain käyttäen vain ikää ja työkokemusta yhteensä. Muita taustamuuttujia ei voitu 

käyttää, sillä sukupuolen, tulosyksikön, ammatin ja työsuhteen muodon perusteella osallistuja 

saatettaisiin tunnistaa pienen osallistujamäärän vuoksi. Työkokemus yhteensä koettiin 

informatiivisemmaksi kuin työkokemus nykyisessä työyksikössä. Aineiston analysointiin käytettiin 

SPSS for Mac 26.0 tilasto-ohjelmaa. Aineiston kuvailemiseen käytettiin frekvenssejä, 

prosenttiosuuksia, keski- ja hajontalukuja. Kuvailussa keskiarvon parina käytettiin keskihajontaa (kh) 

sekä mediaanin pareina käytettiin ala- ja yläkvartiileja (Q1 ja Q3). Tilastollisia testejä ei tehty johtajien 

pienen osallistujamäärän vuoksi ja koska tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla transformationaalista 

johtamisosaamista. Yhdenmukaisuuden ja vertailtavuuden vuoksi sairaanhoitajien ja johtajien 

taustamuuttujia kuvailtaessa käytettiin samoja keskilukuja, vaikka muuttujien jakaumat vaihtelivat. 

 

Sairaanhoitajien ikäjakauma oli laajempi, jonka vuoksi sitä käytettiin iän luokittelun pohjana. Jotta 

ikäluokittelut olisivat vertailukelpoisia, luokiteltiin johtajien ikä samoin. Selkeyden vuoksi 
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ikäluokittelu tehtiin kymmenittäin. Osallistujien ikä luokiteltiin 5-luokkaiseksi; alle 30-vuotiaat, 30–

39-vuotiaat, 40–49-vuotiaat, 50–59-vuotiaat ja yli 59-vuotiaat. Taustamuuttujista työkokemus 

nykyisessä työyksikössä ja työkokemus yhteensä luokiteltiin 6-luokkaisiksi; alle 2 v., 2–5 v., 6–10 

v., 11–20 v., 21–30 v. ja yli 30 v. Ikä- ja työkokemusluokittelulla haluttiin kuvata osallistujia 

mahdollisimman informatiivisesti. Luokittelut tehtiin samansuuntaisiksi aiemmin mittaria 

käyttäneiden tutkimusten kanssa (Eneh ym. 2012, Mäntynen, Vehviläinen-Julkunen, Miettinen & 

Kvist 2015). 

 

Aiempien tutkimusten mukaisesti tässä tutkimuksessa transformationaalisen johtamisen eri osa-

alueista muodostettiin keskiarvosummamuuttujat. Transformationaalisen johtamisen erinomaisuutta 

kuvaavaksi raja-arvoksi keskiarvosummamuuttujille asetettiin keskiarvo 4.00, jota on käytetty myös 

aiemmissa tutkimuksissa. Tämä on verrattavissa magneettisairaalamallin kriteerien mukaiseen 

transformationaaliseen johtamiseen. (Kvist ym. 2013a, Mäntynen, Vehviläinen-Julkunen, Partanen, 

Turunen, Miettinen & Kvist 2014.) 

 

Laadullisen aineiston analysoinnissa käytettiin induktiivista sisällönanalyysiä. Tämän systemaattisen 

menetelmän avulla analysoitiin laadullisen aineiston ilmi- ja kuvailevaa sisältöä. Luokittelun kautta 

aineistoa tiivistettiin alaluokista pääluokkiin. (Graneheim ym. 2017.) Tämän tutkimuksen laadullisen 

aineiston muodostivat kyselylomakkeiden hoitotyön johtajille suunnattujen avoimien kysymysten 

vastaukset. Kaikki avoimet vastaukset siirrettiin huolellisesti erilliseen Word -tiedostoon ja 

kokonaiskäsityksen luomiseksi aineisto luettiin useampaan kertaan läpi.  Aineiston analysointi 

aloitettiin alkuperäisilmaisujen tunnistamisella, jotka koodattiin numeroin niiden 

ilmaantumisjärjestyksessä. (Bengtson 2016.) 

 

Aineistossa oli 145 alkuperäisilmaisua, jotka vastasivat tutkimuksen viidenteen 

tutkimuskysymykseen hoitotyön johtajien käyttämistä erilaisista transformationaalisen johtamisen 

keinoista tukea sairaanhoitajien työhyvinvointia. Näistä alkuperäisilmaisuista muodostettiin 658 

pelkistystä. Pelkistyksissä pyrittiin mahdollisimman tiivistettyyn ja lähellä alkuperäistä tekstiä 

olevaan tulkintaan. Objektiivisuus ja etäisyys aineistoon säilytettiin poistaen ainoastaan toistoja ja 

turhia sanoja, jotka eivät olleet merkityksellisiä.  Tutkimuskysymys ja tarkoitus pidettiin kirkkaana 

mielessä pelkistyksiä tehtäessä, jotta olennainen sisältö säilyi analyysissä mukana. Osallistujien 

alkuperäisilmaukset vaihtelivat selkeistä ja kuvainnollisista metaforiin, jolloin tulkinnan taso vaihteli 

jonkin verran. (Bengtson 2016, Lindgren, Lundman & Graneheim 2020.) Metaforat käännettiin 

arkikielelle kuten “kissojen nosteleminen pöydälle”, joka käännettiin muotoon “ongelmien esille 
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nostaminen”. Muutamat alkuperäisilmaukset sisälsivät vain yhden sanan tai jättivät asiayhteyden 

epäselväksi, ja jotta näiden alkuperäisilmauksien asiayhteydet kävivät ilmi, jouduttiin pelkistyksiin 

lisäämään aihetta selkeyttävä(t) asiasana(t) alkuperäisestä kysymyksestä. Esimerkiksi 

alkuperäisilmaisua “hyvästä ehdotuksesta toiminnan kehittämiseksi eilisessä kokouksessa” 

selkiytettiin lisäämällä asiayhteys “palautteen antaminen” kysymyksestä pelkistykseen. Yhden 

pääluokan osalta annettiin analysointiesimerkki, jossa havainnollistettiin luokittelu, sen loogisuus, 

tulkinta sekä asiasanan lisäys pelkistykseen. (Liite 4.) 

 

Aineiston tiivistämisessä pelkistysten muodostamisen jälkeen siirryttiin luokkien muodostamiseen. 

Alaluokkia muodostettaessa etsittiin samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia siten, että nimetyt luokat 

olivat olennaisesti toisensa poissulkevia mutta sisäisesti homogeenisia (Bengtson 2016). Luokkien 

nimeämisessä varmistettiin, että alaluokkien nimet kattoivat kaikki pelkistykset. Luokitteluissa 

pyrittiin säilyttämään informaatioarvo, jolloin tulkintaa ei viety luokittelussa liian pitkälle. Näin 

vältyttiin ristiriidalta tulkinta-asteen ja abstraktiotason välillä. (Graneheim ym. 2017). Luokittelun 

aikana jouduttiin palaamaan alkuperäistekstiin tarkastelemaan uudelleen tutkimuskysymystä ja 

tarkoitusta, sillä kaikki pelkistykset eivät sopineet muodostettuihin luokkiin. Vaikka jotkut 

pelkistykset vastasivatkin tutkimuskysymykseen, niitä ei silti niiden ainutlaatuisuuden vuoksi saatu 

sopimaan muodostettuihin luokkiin, vaan niistä tehtiin oma luokka. Nämä pelkistykset haluttiin 

kuitenkin säilyttää, sillä ne olivat tärkeitä tulosten vaihtelevuuden korostamiseksi. Alaluokkia 

muodostui yhteensä 167 ja luokittelua jatkettaessa yläluokkia muodostui 49. Tutkimuksen analyysi 

rajoitettiin kuvaileviin pääluokkiin, joita muodostui 11. Näin tärkeää informaatiota ei kadotettu, sillä 

tarkoituksena oli kuvata osallistujien ainutlaatuisia kokemuksia ilmiöstä. (Lindgren ym. 2020.)  
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5 TULOKSET 

5.1 Osallistuneiden taustatiedot 

Sairaanhoitajille suunnattuun kyselyyn vastasi 282 sairaanhoitajaa, joista 270 vastasi kaikkiin 

kysymyksiin. Osallistuneista naisia oli 94 % (n=265) ja miehiä 6 % (n=17). Sairaanhoitajien keski-

ikä oli 42 (kh=11) vuotta. Sairaanhoitajakyselyyn vastanneet olivat koulutukseltaan sairaanhoitajia, 

mutta ammattinimikkeiltään myös kätilöitä, terveydenhoitajia ja apulaisosastonhoitajia. Myös 

röntgenhoitajat vastasivat sairaanhoitajakyselyyn. Suurin osa osallistuneista oli kokeneita työssään. 

Heillä oli keskimäärin 8 vuotta (Q1=3, Q3=15) työkokemusta nykyisessä työyksikössä ja 

työkokemusta yhteensä keskimäärin 16 vuotta (Q1=7, Q3=24). Sairaanhoitajista suurin osa (85 %, 

n=239) oli vakinaisessa palvelusuhteessa ja 57 % (n=161) teki vuorotyötä. (Taulukko 1.) 

 

Hoitotyön johtajille suunnattuun kyselyyn vastasi 35 johtajaa, joista vain 20 vastasi kaikkiin 

kysymyksiin. Osallistuneista suurin osa oli naisia. Johtajien keski-ikä oli 55 vuotta (kh=7). 

Osallistuneista suurin osa oli osastonhoitajia (74 %, n=23) ja neljännes ylihoitajia (26 %, n=8). Heillä 

oli työkokemusvuosia nykyisessä työyksikössä keskimäärin 10 vuotta (Q1=5, Q3=14) ja 

työkokemusvuosia yhteensä keskimäärin 30 vuotta (Q1=22, Q3=37). Osallistuneista lähes kaikki 

olivat vakinaisessa palvelusuhteessa. (Taulukko 1.) 

 

 

Taulukko 1. Osallistuneiden taustatiedot 

Taustamuuttujat Sairaanhoitajat (N=282) 

n (%) 

Hoitotyön johtajat (N=35) 

n (%) 

Ikä vuosina     

< 30 50 (18)   

30–39 68 (24) ≤5  

40–49 90 (32) ≤5  

50–59 62 (22) 14 (40) 

> 59 12 (4) 14 (40) 

Tulosyksikkö     

Syöpäkeskus 47 (17) 6 (17) 

Lasten ja Nuorten sairaudet 181 (64) 22 (63) 

Sydän- ja Keuhkokeskus 54 (19) 7 (20) 
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Työkokemus vuosina nykyisessä työyksikössä 

< 2 40 (14)   

2–5 76 (27) 9 (26) 

6–10 60 (21) 11 (31) 

11–20 75 (27) 11 (31) 

21–30 23 (8) ≤5  

> 30 8 (3)   

Työkokemus yhteensä vuosina     

< 2 7 (3)   

2–5 48 (17)   

6–10 46 (16) ≤5  

11–20 82 (29) ≤5  

21–30 69 (24) 12 (34) 

> 30 30 (11) 17 (49) 

Työsuhteen muoto     

vakinainen 239 (85) 34 (97) 

määräaikainen 43 (15) ≤5  

 

 

5.2 Työyksikön toiminnan laadun arviointi ja sen tarkastelua valittuihin 

taustamuuttujiin 

Yli puolet (60 %) sairaanhoitajista arvioi toiminnan laadun hyväksi (8) tai kiitettäväksi (9-10) 

työyksikössään (ka=8, kh=1) (Taulukko 2.). Sairaanhoitajien iän karttuessa he arvioivat toiminnan 

laadun työyksikössään paremmaksi, sillä alle 30-vuotiaat arvioivat toiminnan laadun matalimmaksi 

(ka=7.3, kh=1.2) ja yli 59-vuotiaat taas korkeimmaksi (ka=8.1, kh=0.1). Työyksikön toiminnan 

laatuarviot olivat parempia myös sairaanhoitajien työkokemuksen karttuessa, sillä yli 30 vuotta 

työkokemusta yhteensä omaavat arvioivat sen korkeimmaksi (ka=8.0, kh=0.6) ja 2–5 vuotta 

työkokemusta omaavat matalimmaksi (ka=7.3, kh=1.2). Hoitotyön johtajat arvioivat työyksikön 

toiminnan laatua hyvin samansuuntaisesti, sillä suurin osa (83 %) hoitotyön johtajista arvioi 

toiminnan laadun hyväksi (8) tai kiitettäväksi (9-10) työyksikössään (ka=8, kh=1) (Taulukko 2.). 

Hoitotyön johtajien iällä ja työkokemuksella yhteensä ei ollut merkitystä työyksikön toiminnan 

laadun arviointeihin. 
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Taulukko 2. Työyksikön toiminnan laatu sairaanhoitajien ja hoitotyön johtajien arvioimana 

Muuttuja Sairaanhoitajat (N=282) 

n (%) 

Hoitotyön johtajat (N=35) 

n (%) 

Työyksikön toiminnan laadun arvio (asteikko 4–10)     

4 3 (1)   

5 12 (4)   

6 24 (9) 2 (6) 

7 73 (26) 4 (11) 

8 118 (42) 22 (63) 

9 46 (16) 5 (14) 

10 6 (2) 2 (6) 

 

 

5.3 Hoitotyön transformationaalisen johtamisen eri osa-alueiden arviointien 

jakautuminen ja niiden tarkastelua valittuihin taustamuuttujiin 

Eettinen johtaminen sekä ammatillisen kehittymisen tukeminen arvioitiin sekä sairaanhoitajien että 

hoitotyön johtajien toimesta parhaiten toteutuneiksi johtamisen osa-alueiksi. Palautteen anto ja 

palkitseva johtaminen arvioitiin heikoiten toteutuneeksi osa-alueeksi sekä hoitotyön johtajien että 

sairaanhoitajien arvioimana. Suurin ero sairaanhoitajien ja johtajien arvioinneissa oli ylihoitajan 

johtamistoiminnassa. Hoitotyön johtajista 86 % arvioi ylihoitajan johtamistoiminnan erinomaiseksi, 

kun taas sairaanhoitajista vain 15 % oli samaa mieltä. Kaiken kaikkiaan hoitotyön johtajat arvioivat 

kaikki johtamisen eri osa-alueet paremmiksi kuin sairaanhoitajat. Kaikkien muiden osa-alueiden 

paitsi palautteen annon ja palkitsevan johtamisen keskiarvot ylittivät magneettisairaalakriteerien 

erinomaisuuden rajan hoitotyön johtajien arvioimana. Sairaanhoitajien arvioimana minkään näiden 

osa-alueiden keskiarvo ei yltänyt erinomaisuuteen. (Taulukko 3.) 

 

 

Taulukko 3. Sairaanhoitajien ja hoitotyön johtajien arviointien jakautuminen hoitotyön johtajien 

transformationaalisesta johtamisosaamisesta sen eri osa-alueissa käyttäen Transformational 

Leadership Scale -mittaria (arviointiasteikko 1–5) 

Johtamisen eri osa-alueet Sairaanhoitajat (n=270–279) Hoitotyön johtajat (n=7–20) 

 Ka (kh) n (%) Ka (kh) n (%) 

     

Eettinen johtaminen 3.37 (1.05)  4.48* (0.34)  
≥4*  96 (34)  18 (90) 

<4  183 (66)  2 (10) 

Hoitotyön prosessien johtaminen 3.19 (0.92)  4.18* (0.44)  
≥4*  62 (22)  15 (75) 

<4  217 (78)  5 (25) 
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Palautteen anto ja palkitseva johtaminen 2.75 (0.98)  3.80 (0.50)  
≥4*  43 (15)  6 (30) 

<4  236 (85)  14 (70) 

Ammatillisen kehittymisen tukeminen 3.34 (1.01)  4.49* (0.39)  
≥4*  95 (34)  18 (90) 

<4  184 (66)  2 (10) 

Ylihoitajan johtamistoiminta 3.09 (0.84)  4.26* (0.42)  
≥4*  41 (15)  6 (86) 

<4  229 (85)  1 (14) 

* erinomaisuuden rajana 4 

 

 

Sairaanhoitajien eettisen johtamisen, hoitotyön prosessien johtamisen ja ammatillisen kehittymisen 

tukemisen arvioinneissa suurin ero oli 40–49-vuotiaiden ja yli 59-vuotiaiden sairaanhoitajien välillä. 

Vanhimmat sairaanhoitajat arvioivat nämä osa-alueet parhaiten toteutuneiksi ja arvioinnit olivat 

selkeästi paremmat kuin nuoremmilla sairaanhoitajilla. Nämä johtamisen osa-alueet olivat myös 

ainoat, jotka ylittivät erinomaisuuden rajan. Alle 30-vuotiaat sairaanhoitajat arvioivat palautteen 

annon ja palkitsemisen huonommaksi (ka=2.61, kh=0.97) kuin yli 59-vuotiaat (ka=3.65, kh=0.95). 

Myös ylihoitajan johtamistoiminnan arvioinnissa suurin ero oli alle 30-vuotiaiden (ka=2.76, kh=0.76) 

ja yli 59-vuotiaiden sairaanhoitajien välillä (ka=3.91, kh=0.94).  Parhaiten eettisen johtamisen 

arvioivat kaikkein kokemattomimmat ja kokeneimmat sairaanhoitajat. Hoitotyön prosessien 

johtamisessa, palautteen annossa ja palkitsemisessa sekä ammatillisen kehittymisen tukemisessa 

parhaimman arvion antoivat kaikkein kokeneimmat sairaanhoitajat. Ylihoitajan johtamistoiminnan 

parhaimmaksi arvioivat kuitenkin kaikkein kokemattomimmat sairaanhoitajat. (Taulukko 4a & 4b.) 

 

Hoitotyön johtajien johtamisosaamisen eri osa-alueiden arviointeja verrattiin ikäryhmittäin ja 

työkokemusvuosia yhteensä ryhmien perusteella. Jotta yksittäisiä vastaajia ei voitu tunnistaa ja 

tulokset olisivat luotettavia pienen osallistujamäärän vuoksi, tarkempaa vertailua ei tehty vaan 

hoitotyön johtajien arvioinnit kuvailtiin vain yleisellä tasolla. Hoitotyön prosessien johtamisessa 

suurin ero oli 40–49-vuotiaiden ja yli 59-vuotiaiden välillä. Nuorimpien hoitotyön johtajien arviot 

hoitotyön prosessien johtamisesta poikkesivat vanhempien kollegoiden arvioinneista, sillä ne eivät 

yltäneet erinomaisuuden tasolle. Vanhimmat hoitotyön johtajat arvioivat palautteen annon ja 

palkitsevan johtamisen paremmin toteutuneeksi osa-alueeksi kuin nuoremmat kollegat, mutta mikään 

näistä arvioista ei yltänyt erinomaisuuden tasolle. Hoitotyön johtajien työkokemusvuosilla yhteensä 

ei ollut merkitystä johtamisen eri osa-alueiden arviointeihin. 
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Taulukko 4a. Sairaanhoitajien ikäryhmittäiset arvioinnit hoitotyön johtajien transformationaalisesta 

johtamisosaamisesta käyttäen Transformational Leadership Scale -mittaria (arviointiasteikko 1–5) 

Johtamisen eri osa-alueet Ikä vuosina 

 < 30  30–39  40–49  50–59  > 59 

 (n=47)  (n=68)  (n=86)  (n=58 )  (n=11) 

 Ka kh  Ka kh  Ka kh  Ka kh  Ka kh 

Eettinen johtaminen 

 

3.30 1.11  3.32 1.01  3.20 1.02  3.57 1.10  4.30* 0.54 

Hoitotyön prosessien 

johtaminen 

 

3.16 0.89  3.10 0.88  3.04 0.89  3.36 1.00  4.03* 0.64 

Palautteen anto ja palkitseva 

johtaminen 

 

2.61 0.97  2.64 0.91  2.62 0.92  3.01 1.07  3.65 0.95 

Ammatillisen kehittymisen 

tukeminen 

 

3.25 1.02  3.30 1.00  3.21 1.00  3.52 1.02  4.13* 0.76 

Ylihoitajan 

johtamistoiminta 

2.76 0.76  3.04 0.84  3.06 0.80  3.32 0.81  3.91 0.94 

* johtamisosaamisen erinomaisuuden rajana 4 

 

 

Taulukko 4b. Sairaanhoitajien työkokemusryhmittäiset arvioinnit hoitotyön johtajien 

transformationaalisesta johtamisosaamisesta käyttäen Transformational Leadership Scale -mittaria 

(arviointiasteikko 1–5) 

Johtamisen eri 

osa-alueet 

Työkokemusvuosia yhteensä 

 < 2  2–5  6–10  11–20  21–30  > 30 

 (n=6)  (n=46)  (n=45)  (n=80)  (n=64)  (n=29) 

 Ka kh  Ka kh  Ka kh  Ka kh  Ka kh  Ka kh 

Eettinen 

johtaminen 

 

3.80 1.15  3.21  1.06  3.38 0.99  3.31 1.03  3.33 1.12  3.80 0.99 

Hoitotyön 

prosessien 

johtaminen 

 

3.22  0.92  3.18 0.95  3.14 0.77  3.11 0.90  3.16 0.99  3.53 0.97 

Palautteen anto 

ja palkitseva 

johtaminen 

 

2.81 0.92  2.63 1.01  2.56 0.85  2.71 0.93  2.78 1.01  3.27 1.10 

Ammatillisen 

kehittymisen 

tukeminen 

 

3.24 0.88  3.28 1.07  3.26 1.03  3.33 0.94  3.37 1.04  3.59 1.07 

Ylihoitajan 

johtamistoiminta 

3.47 0.69  2.86 0.80  3.05 0.92  3.07 0.81  3.21 0.85  3.27 0.84 

 

 

Eettinen johtamisosaaminen 

Sairaanhoitajista yli kaksi kolmannesta oli täysin tai osittain samaa mieltä siitä, että hoitotyön johtajat 

kunnioittavat työntekijöiden oikeuksia, kohtelevat työntekijöitä ystävällisesti ja suhtautuvat 
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myönteisesti eri ikäisiin työntekijöihin. Hieman alle puolet sairaanhoitajista oli täysin tai osittain eri 

mieltä siitä, että hoitotyön johtajien toimintaa arvostaa koko yksikön henkilökunta, johtajat edistävät 

toiminnallaan työyksikön yhteistyötä ja ovat aidosti kiinnostuneita työntekijöiden hyvinvoinnista. 

Kaikki hoitotyön johtajat kokivat kuuntelevansa työntekijöiden mielipiteitä päätöksenteossa, 

kunnioittavansa työntekijöiden oikeuksia ja toimivansa luotettavalla tavalla. Noin puolet johtajista 

eivät osanneet sanoa, arvostaako heidän toimintaansa koko yksikön henkilökunta ja ovatko he 

arvostettuja johtajia myös yksikön ulkopuolella. Ainoa väittämä, josta pieni osa hoitotyön johtajista 

oli osittain eri mieltä, oli jokaisen työntekijän arvostaminen. (Taulukko 5.) 

 

 

Taulukko 5. Hoitotyön johtajien eettinen johtamisosaaminen sairaanhoitajien ja osastonhoitajien 

itsensä arvioimana 

Väittämät Täysin 

eri 

mieltä 

% 

Osittain 

eri 

mieltä 

% 

En 

osaa 

sanoa 

% 

Osittain 

samaa 

mieltä 

% 

Täysin 

samaa 

mieltä 

% 

Kuuntelee/kuuntelen työntekijöiden mielipiteitä 

päätöksenteossa 

     

Sairaanhoitajat (n=282) 10 23 5 41 21 

Hoitotyön johtajat (n=20)    35 65 

On/olen oikeudenmukainen jokaiselle työntekijälle työtä 

koskevissa päätöksissä 

     

Sairaanhoitajat (n=281) 13 33 8 26 20 

Hoitotyön johtajat (n=20)   5 50 45 

Kohtelee/kohtelen työntekijöitä ystävällisesti      

Sairaanhoitajat (n=281) 5 12 3 33 47 

Hoitotyön johtajat (n=20)   5 5 90 

Kunnioittaa/kunnioitan työntekijöiden oikeuksia      

Sairaanhoitajat (n=281) 6 20 6 34 34 

Hoitotyön johtajat (n=20)    10 90 

Toimintaan/toimintaani voi luottaa      

Sairaanhoitajat (n=281) 10 25 8 33 24 

Hoitotyön johtajat (n=20)    15 85 

Arvostaa/arvostan jokaista työntekijää      

Sairaanhoitajat (n=281) 10 23 8 30 29 

Hoitotyön johtajat (n=20)  5  15 80 

Kohtelee/kohtelen oikeudenmukaisesti työnjaossa      

Sairaanhoitajat (n=281) 7 20 23 34 16 

Hoitotyön johtajat (n=20)   5 40 55 

Kohtelee/kohtelen oikeudenmukaisesti työaikasuunnittelussa      

Sairaanhoitajat (n=281) 5 15 22 34 24 

Hoitotyön johtajat (n=20)   5 15 80 

On/olen aidosti kiinnostunut työntekijöiden hyvinvoinnista      

Sairaanhoitajat (n=279) 15 27 8 29 21 

Hoitotyön johtajat (n=20)   5 20 75 

Edistää/edistän toiminnalla työyksikön yhteistyötä      

Sairaanhoitajat (n=279) 17 26 11 29 17 

Hoitotyön johtajat (n=20)   5 35 60 

Suhtautuu/suhtaudun myönteisesti eri ikäisiin työntekijöihin      

Sairaanhoitajat (n=279) 2 8 9 35 46 

Hoitotyön johtajat (n=20)   5 10 85 
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Toiminta/toimintani on sellaista, jota arvostan      

Sairaanhoitajat (n=280) 14 28 8 30 20 

Hoitotyön johtajat (n=20)   35 50 15 

Toimintaa/toimintaani arvostaa koko yksikkömme 

henkilökunta 

     

Sairaanhoitajat (n=279) 19 30 17 22 12 

Hoitotyön johtajat (n=20)   50 35 15 

On/olen arvostettu johtaja myös yksikkömme ulkopuolella      

Sairaanhoitajat (n=279) 12 15 46 14 13 

Hoitotyön johtajat (n=20)   60  25 15 

 

 

Hoitotyön prosessien johtamisosaaminen 

Hieman yli puolet sairaanhoitajista oli täysin tai osittain samaa mieltä siitä, että hoitotyön johtajien 

päätökset perustuvat ajanmukaiseen tietoon, johtajat tiedottavat nopeasti tehdyistä päätöksistä ja 

niiden vaikutuksista sekä ohjaavat kiinnittämään huomiota toiminnan turvallisuuteen. 

Sairaanhoitajista noin 40 % oli täysin tai osittain eri mieltä siitä, että hoitotyön johtajat perustelevat 

päätöksensä, ovat johdonmukaisia työtä koskevissa päätöksissä ja varmistavat työyksikön toiminnan 

laadun korkeatasoisuuden. Kaikki hoitotyön johtajat olivat täysin tai osittain samaa mieltä, että he 

perustelevat päätöksensä. Johtajista 10 % oli osittain eri mieltä siitä, että he ohjaavat arvioimaan 

toiminnan tulosta. (Taulukko 6.) 

 

 

Taulukko 6. Hoitotyön johtajien hoitotyön prosessien johtamisosaaminen sairaanhoitajien ja 

osastonhoitajien itsensä arvioimana 

Väittämät Täysin 

eri 

mieltä 

% 

Osittain 

eri 

mieltä 

% 

En 

osaa 

sanoa 

% 

Osittain 

samaa 

mieltä 

% 

Täysin 

samaa 

mieltä 

% 

Päätökset/päätökseni perustuvat ajanmukaiseen tietoon      

Sairaanhoitajat (n=282) 5 24 15 39 17 

Hoitotyön johtajat (n=20)   5 50 45 

Perustelee/perustelen päätökset      

Sairaanhoitajat (n=282) 9 30 7 36 18 

Hoitotyön johtajat (n=20)     30 70 

On/olen johdonmukainen työtä koskevissa päätöksissä      

Sairaanhoitajat (n=281) 9 32 7 37 15 

Hoitotyön johtajat (n=20)   5 50 45 

Tiedottaa/tiedotan nopeasti tehdyistä päätöksistä ja niiden 

vaikutuksista 

     

Sairaanhoitajat (n=282) 8 28 6 34 24 

Hoitotyön johtajat (n=20)   5 40 55 

Ohjaa/ohjaan toimimaan tehokkaasti      

Sairaanhoitajat (n=281) 8 25 19 37 11 

Hoitotyön johtajat (n=20)  5 5 80 10 

On/olen toiminnassaan tavoitekeskeinen      

Sairaanhoitajat (n=281) 5 24 22 34 15 

Hoitotyön johtajat (n=20)   15 55 30 
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Asettaa/asetan haasteellisia toimintatavoitteita 

Sairaanhoitajat (n=281) 6 22 31 32 9 

Hoitotyön johtajat (n=20)  5 15 70 10 

Varmistaa/varmistan työyksikön toiminnan laadun 

korkeatasoisuuden 

     

Sairaanhoitajat (n=281) 10 31 17 31 11 

Hoitotyön johtajat (n=20)   10 70 20 

Ohjaa/ohjaan kiinnittämään huomiota toiminnan 

turvallisuuteen 

     

Sairaanhoitajat (n=281) 6 18 11 45 20 

Hoitotyön johtajat (n=20)   5 40 55 

Parantaa/parannan toiminnan tuloksia yhtenäistämällä 

työmenetelmien käyttöä 

     

Sairaanhoitajat (n=281) 9 29 25 26 11 

Hoitotyön johtajat (n=20)  5 15 50 30 

Käyttää/käytän työyksikön toimintaa kuvaavaa arviointitietoa 

toiminnan kehittämisessä 

     

Sairaanhoitajat (n=279) 9 20 34 27 10 

Hoitotyön johtajat (n=20)  5 15 55 25 

Kannustaa/kannustan kehittämään työyksikön toimintaa 

arviointitietoon perustuen 

     

Sairaanhoitajat (n=279) 9 21 34 27 9 

Hoitotyön johtajat (n=20)  5 20 55 20 

Ohjaa/ohjaan arvioimaan toiminnan tulosta      

Sairaanhoitajat (n=279) 10 23 31 28 8 

Hoitotyön johtajat (n=20)  10 25 35 30 

Tarkastelee/tarkastelen työtä pitkäjänteisesti      

Sairaanhoitajat (n=279) 12 25 20 30 13 

Hoitotyön johtajat (n=20)   15 45 40 

Sovittaa/sovitan työtehtävät yksilöllisesti vaativiksi 

työntekijöille 

     

Sairaanhoitajat (n=279) 12 26 26 29 7 

Hoitotyön johtajat (n=20)  5 25 45 25 

Tuo/tuon rohkeasti esiin oman näkökulman 

moniammatillisessa yhteistyössä 

     

Sairaanhoitajat (n=279) 8 24 16 31 21 

Hoitotyön johtajat (n=20)   5 45 50 

 

 

Palautteen anto ja palkitseminen hoitotyön johtamisessa 

Sairaanhoitajista reilu kolmannes oli täysin tai osittain samaa mieltä siitä, että hoitotyön johtajien 

antama palaute kannustaa kehittymään edelleen työssä ja noin puolet oli täysin tai osittain samaa 

mieltä siitä, että johtajat hyödyntävät työntekijöiden yksilöllisen osaamisen. Sairaanhoitajista noin 

kaksi kolmannesta oli täysin tai osittain eri mieltä siitä, että hoitotyön johtajat antavat säännöllisesti 

palautetta työsuorituksista ja palkitsevat työssä kehittymisestä. Lähes kaikki hoitotyön johtajat olivat 

täysin tai osittain samaa mieltä siitä, että he antavat säännöllisesti palautetta työsuorituksista ja 

hyödyntävät työntekijöiden yksilöllisen osaamisen sekä 20 % oli osittain eri mieltä siitä, että he 

palkitsevat työssä kehittymisestä. (Taulukko 7.) 
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Taulukko 7. Hoitotyön johtajien palautteen anto ja palkitseminen sairaanhoitajien ja osastonhoitajien 

itsensä arvioimana 

Väittämät Täysin 

eri 

mieltä 

% 

Osittain 

eri 

mieltä 

% 

En 

osaa 

sanoa 

% 

Osittain 

samaa 

mieltä 

% 

Täysin 

samaa 

mieltä 

% 

Antaa/annan säännöllisesti palautetta työsuorituksista      

Sairaanhoitajat (n=281) 25 36 10 23 6 

Hoitotyön johtajat (n=20)   10 85 5 

Palkitsee/palkitsen työssä kehittymisestä      

Sairaanhoitajat (n=281) 31 35 14 15 5 

Hoitotyön johtajat (n=20)  20 40 25 15 

Suunnittelee/suunnittelen työn niin, että siinä on 

mahdollisuus kehittyä 

     

Sairaanhoitajat (n=281) 16 35 19 25 5 

Hoitotyön johtajat (n=20)  5 10 70 15 

Antama/antamani palaute kannustaa kehittymään 

edelleen työssä 

     

Sairaanhoitajat (n=281) 14 30 20 27 9 

Hoitotyön johtajat (n=20)  10 40 45 5 

Palkitsee/palkitsen oikeudenmukaisesti työsuorituksista      

Sairaanhoitajat (n=281) 13 30 30 18 9 

Hoitotyön johtajat (n=20)  10 40 15 35 

Hyödyntää/hyödynnän työntekijöiden yksilöllisen 

osaamisen 

     

Sairaanhoitajat (n=279) 8 19 18 35 20 

Hoitotyön johtajat (n=20)   5 55 40 

 

 

Ammatillisen kehittymisen tukeminen hoitotyön johtamisessa 

Sairaanhoitajista noin kaksi kolmannesta oli täysin tai osittain samaa mieltä siitä, että hoitotyön 

johtajat keskustelevat säännöllisesti jokaisen työntekijän kehittymistavoista kehityskeskustelussa 

sekä tiedottavat koulutus- ja kehittymismahdollisuuksista. Runsas kolmannes sairaanhoitajista oli 

täysin tai osittain eri mieltä siitä, että hoitotyön johtajat rohkaisevat yksilölliseen työssä kehittymiseen 

ja mahdollistavat yksilöllisen kehittymisen kaikille työyksikössä. Kaikki hoitotyön johtajat olivat 

täysin tai osittain samaa mieltä siitä, että he tiedottavat koulutus- ja kehittymismahdollisuuksista sekä 

kannustavat jokaista työntekijää kehittämään itseään. Pieni osa hoitotyön johtajista oli osittain eri 

mieltä siitä, että he mahdollistavat yksilöllisen kehittymisen kaikille työyksikössä. (Taulukko 8.) 
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Taulukko 8. Hoitotyön johtajien antama tuki sairaanhoitajien ammatilliselle kehittymiselle 

sairaanhoitajien ja osastonhoitajien itsensä arvioimana 

Väittämät Täysin 

eri 

mieltä 

% 

Osittain 

eri 

mieltä 

% 

En 

osaa 

sanoa 

% 

Osittain 

samaa 

mieltä 

% 

Täysin 

samaa 

mieltä 

% 

Tiedottaa/tiedotan koulutus ja kehittymismahdollisuuksista      

Sairaanhoitajat (n=280) 7 18 8 41 26 

Hoitotyön johtajat (n=20)    20 80 

Kannustaa/kannustan jokaista työntekijää kehittämään 

itseään 

     

Sairaanhoitajat (n=281) 6 28 11 34 21 

Hoitotyön johtajat (n=20)    35 65 

Kannustaa/kannustan jatkuvaan oppimiseen      

Sairaanhoitajat (n=281) 6 27 9 39 19 

Hoitotyön johtajat (n=20)   5 30 65 

Keskustelee/keskustelen säännöllisesti jokaisen työntekijän 

kehittymistavoista kehityskeskustelussa 

     

Sairaanhoitajat (n=281) 11 19 9 32 29 

Hoitotyön johtajat (n=20)   10 35 55 

Kohtelee/kohtelen oikeudenmukaisesti kouluttautumiseen 

liittyvissä asioissa 

     

Sairaanhoitajat (n=281) 6 16 24 34 20 

Hoitotyön johtajat (n=20)   5 50 45 

Rohkaisee/rohkaisen yksilölliseen työssä kehittymiseen      

Sairaanhoitajat (n=279) 10 27 20 30 13 

Hoitotyön johtajat (n=20)   5 35 60 

Mahdollistaa/mahdollistan yksilöllisen kehittymisen kaikille 

työyksikössäni 

     

Sairaanhoitajat (n=279) 11 29 25 23 12 

Hoitotyön johtajat (n=20)  5 15 55 25 

 

 

Ylihoitajan johtamistoiminta 

Puolet sairaanhoitajista oli täysin tai osittain samaa mieltä siitä, että ylihoitajat ymmärtävät eri-ikäisiä 

työntekijöitä ja ovat vaikutusvaltaisia johtajia tulosyksikössä. Runsas kolmannes sairaanhoitajista oli 

täysin tai osittain eri mieltä siitä, että ylihoitajien toimintaan voi luottaa ja että he ovat 

oikeudenmukaisia päätöksissään. Ylihoitajat arvioivat omaa johtamistoimintaansa melko 

positiivisesti. Ylihoitajista 86 % oli täysin samaa mieltä siitä, että heidän toimintaansa voi luottaa. 

Ylihoitajista 14 % oli osittain eri mieltä siitä, että he ovat vaikutusvaltaisia johtajia tulosyksikössään 

sekä tasavertaisia muiden tulosyksikön johtoryhmän jäsenten kanssa ja että he ovat keskeisiä johtajia 

sairaalan strategisessa johtamisessa. (Taulukko 9.) 
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Taulukko 9. Ylihoitajan johtamistoiminta sairaanhoitajien ja ylihoitajien itsensä arvioimana 

Väittämät Täysin 

eri 

mieltä 

% 

Osittain 

eri 

mieltä 

% 

En 

osaa 

sanoa 

% 

Osittain 

samaa 

mieltä 

% 

Täysin 

samaa 

mieltä 

% 

On/olen vaikutusvaltainen johtaja tulosyksikössä      

Sairaanhoitajat (n=270) 7 13 28 34 18 

Hoitotyön johtajat (n=7)  14  43 43 

On/olen tasavertainen muiden tulosyksikön johtoryhmän 

jäsenten kanssa 

     

Sairaanhoitajat (n=270) 7 6 61 17 9 

Hoitotyön johtajat (n=7)  14  72 14 

Tuo/tuon rohkeasti esiin mielipiteen moniammatillisessa 

yhteistyössä 

     

Sairaanhoitajat (n=270) 6 13 36 30 15 

Hoitotyön johtajat (n=7)    43 57 

On/olen oikeudenmukainen päätöksissä      

Sairaanhoitajat (n=270) 18 23 24 24 11 

Hoitotyön johtajat (n=7)    29 71 

Perustelee/perustelen päätökset näyttöön perustuvalla tiedolla      

Sairaanhoitajat (n=270) 15 17 40 20 8 

Hoitotyön johtajat (n=7)    86 14 

Toimintaan voi luottaa      

Sairaanhoitajat (n=270) 19 19 19 29 14 

Hoitotyön johtajat (n=7)   14  86 

Ymmärtää/ymmärrän eri-ikäisiä työntekijöitä      

Sairaanhoitajat (n=270) 7 7 35 29 22 

Hoitotyön johtajat (n=7)    57 43 

Omaa/omaan selkeän näkemyksen toiminnan kehittämisestä      

Sairaanhoitajat (n=270) 9 18 34 24 15 

Hoitotyön johtajat (n=7)    71 29 

Kannustaa/kannustan ja tukee/tuen lähijohtajaa toiminnan 

kehittämisessä 

     

Sairaanhoitajat (n=270) 11 14 49 16 10 

Hoitotyön johtajat (n=7)    71 29 

On/olen keskeinen johtaja sairaalamme strategisessa 

johtamisessa 

     

Sairaanhoitajat (n=270) 14 8 54 18 6 

Hoitotyön johtajat (n=7)  14  72 14 

On/olen näkyvä johtaja sairaalamme toimintojen 

yhdenmukaistamisessa 

     

Sairaanhoitajat (n=270) 18 13 46 18 5 

Hoitotyön johtajat (n=7)   14 86  

 

 

5.3 Hoitotyön johtajien transformationaalisen johtamisen keinot sairaanhoitajien 

työhyvinvoinnin tukemiseen 

Laadullisen aineiston sisällönanalyysin tuloksiksi muodostui 11 hoitotyön johtajien keinoa tukea 

sairaanhoitajien työhyvinvointia (Kuvio 1.). 
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Kuvio 1. Hoitotyön johtajien transformationaalisen johtamisen keinot tukea sairaanhoitajien 

työhyvinvointia 

 

 

Avoimen vuorovaikutuskulttuurin vahvistaminen 

Hoitotyön johtajat tukevat sairaanhoitajien työhyvinvointia vahvistamalla avointa 

vuorovaikutuskulttuuria työyhteisössä läpinäkyvällä johtamistoiminnallaan ja ylläpitämällä 

yhteisöllisyyttä yhteisin tilaisuuksin. Välitön, säännöllinen sekä tilanteiden mukainen vuorovaikutus 

johtajien ja sairaanhoitajien välillä vahvistaa avoimuutta vuorovaikutuskulttuurissa. Johtajina 

autenttisen vuorovaikutuksen mahdollistaminen ja asioista viestiminen työyhteisössä nousivat esiin 

avointa vuorovaikutuskulttuuria vahvistavina tekijöinä. (Taulukko 10.) 

 

 

 

Sairaanhoitajien 
työhyvinvointia tukevat 
transformationaalisen 

johtamisen keinot

Avoimen 
vuorovaikutus-

kulttuurin 
vahvistaminen

Hoitotyön 
arvostamisen 

näkyväksi 
tuominen

Sairaanhoitajien 
yksilöllisyyden 

tukeminen

Toiminnan 
yhdessä 

kehittämisen 
kannustaminen

Sairaanhoitajien 
ammatillisen 
kehityksen 

mahdollistaminen

Myönteisen 
organisaatio-

kulttuurin 
ylläpitäminen

Ihmisten 
johtaminen 

esimerkillisesti 
suuntaa 

näyttämällä

Ratkaisukeskeinen 
lähestymistapa 

puuttumalla 
nopeasti 

ongelmiin

Riittävien 
hoitotyön 
resurssien 

mahdollistaminen

Jatkuva johtamis-
pätevyyden 

ylläpitäminen

Tunnustuksen 
antaminen 

sairaanhoitajille 
myönteisestä 
organisaatio-

kansalaisuudesta



 

 36 

Taulukko 10. Avoimen vuorovaikutuskulttuurin vahvistaminen alaluokista pääluokkaan 

Vuorovaikutuksen avoimuus 

Välittömyys vuorovaikutuksessa  

Avoimen vuorovaikutuskulttuurin 

vahvistaminen 

Työyhteisön dialogisuus 

Välitön vuorovaikutus 

sairaanhoitajien kanssa 

Johtajien väliset välittömät 

suhteet 

Päätösten perusteleminen 

johtamisessa 
Läpinäkyvä toiminta 

johtamisessa 
Rehellisyys johtamistoiminnassa 

Helposti lähestyttävänä oleminen 

Johtajana autenttisen 

vuorovaikutuksen 

mahdollistaminen eri tavoin 

Johtajan läsnä oleminen 

Avoimuuteen kannustaminen 

Henkilökunnan tapaamiset 

Hoitajien kohtaamiset heidän 

työympäristössään 

Keskustelun mahdollistaminen 

ovien ollessa avoinna 

Vuorovaikutuksen 

mahdollistaminen Teamsin 

välityksellä 

Vilpittömän palautteen antaminen 

Palautteen antaminen yhteisissä 

tilaisuuksissa 

Keskustelutilaisuuksien 

järjestäminen 

Tavoitettavissa oleminen 

Yhteistyön vahvistaminen 

osallistumalla yhteisiin 

tilaisuuksiin 

Yhteisöllisyyden ylläpitäminen 

yhteisin tilaisuuksin 

Vuorovaikutuksella 

moniammatillisen yhteistyön 

vahvistaminen eri tilaisuuksissa 

Yhteiset tapahtumat 

poikkeusolojen jälkeen 

Keskusteleminen tilaisuuden 

tullen 
Sairaanhoitajien ja johtajien 

välinen vuorovaikutus tilanteiden 

mukaan 

Henkilökunnan lähestyminen 

kirjeitse erityistilanteessa 

Kahdenkeskiset keskustelut 

tarpeen mukaan 

Päivittäiset keskustelut johtajien 

ja sairaanhoitajien välillä 

Säännöllinen vuorovaikutus 

sairaanhoitajien ja johtajien 

välillä 

Potilastyöhön liittyvän 

päivittäisen palautteen antaminen 

sairaanhoitajille 

Henkilökunnan päivittäiset 

kohtaamiset 

Viikottainen vuorovaikutus 

kahdessa yksikössä toimiessa 

Asioista viestiminen esimieslinjaa 

pitkin 

Asioista viestiminen työyhteisön 

tueksi 

Sähköinen viestintä 

Ajantasainen viestintä 

Hoitotyön haasteista viestiminen 

ymmärryksen luomiseksi 

Yleisen palautteen antaminen 

kirjallisesti 
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Avoimuudella ja dialogisuudella hoitotyön johtajat vahvistavat välitöntä vuorovaikutusta ja tukevat 

sairaanhoitajien työhyvinvointia. Välitön vuorovaikutus nousi esiin myös hoitotyön johtajien 

välisissä suhteissa. Työyhteisön avoimuutta lisää läpinäkyvä johtamistoiminta, joka on rehellistä ja 

päätöksiä perustelevaa. 

 

”dialogisuutta, kanustavaa ja osallistavaa...” (31) 

 

Hoitotyön johtajat mahdollistavat autenttisen vuorovaikutuksen työyhteisössä monin eri tavoin 

tukien siten myös sairaanhoitajien työhyvinvointia. Helposti lähestyttävät, läsnä olevat ja 

avoimuuteen kannustavat hoitotyön johtajat helpottavat työyhteisön vuorovaikutusta. Tapaamalla ja 

kohtaamalla henkilökuntaa heidän työympäristössään hoitotyön johtajat mahdollistavat avoimen 

vuorovaikutuksen sairaanhoitajien kanssa. Yhteisen keskustelun mahdollistavat myös hoitotyön 

johtajien huoneiden ovien avoinna pitäminen sekä etätapaamiset Teamsin välityksellä. Hoitotyön 

johtajat tukevat vuorovaikutuksen avoimuutta antamalla vilpitöntä palautetta yhteisissä 

tilaisuuksissa, järjestämällä yhteisiä keskustelutilaisuuksia ja olemalla tavoitettavissa. 

 

”Olen läsnä. Kohtaan päivittäin hoitajia potilashuoneissa ja taukotiloissa...” (21) 

 

”...Oveni on aina auki (jos ei ole kokousta) ja kellä tahansa on mahdollisuus tulla koska vain 

piipahtamaan huoneessani kertomassa kuulumiset.” (24) 

 

”...aitoutta ja rehellisyyttä palautteeseen...ja ennen kaikkea tunnetta, että olen lähellä” (12) 

 

Yhteiset tilaisuudet ylläpitävät yhteisöllisyyttä ja hoitotyön johtajien osallistuminen näihin 

tilaisuuksiin vahvistaa avointa vuorovaikutuskulttuuria sekä yhteistyötä sairaanhoitajien kanssa. 

Yhteisöllisyyden ylläpitämiseen kuuluu myös moniammatillisen keskustelun ja yhteistyön 

vahvistaminen. Poikkeusolot rajoittavat yhteisten tilaisuuksien järjestämistä, mutta rajoitusten 

päätyttyä hoitotyön johtajat voivat taas järjestää yhteisiä tapahtumia. 

 

”Kun korona on ohi , palataan taas erilaisiin yhteisiin tapahtumiin ja niissä juhlitaan eri asioita” 

(5) 
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Vuorovaikutus johtajien ja sairaanhoitajien välillä vaihtelee tilanteiden mukaisesti. Hoitotyön 

johtajat käyvät keskusteluja sairaanhoitajien kanssa tilaisuuksien tullen ja tarpeen mukaan 

keskustelevat heidän kanssaan kahden kesken. Erityistilanteissa johtajat voivat käydä keskusteluja 

myös kirjeitse henkilökunnan kanssa. 

 

Säännöllisyys sairaanhoitajien ja johtajien välisessä vuorovaikutuksessa nousi esiin 

päivittäisissä keskusteluissa sekä kohtaamisissa. Hoitotyön johtajat antavat sairaanhoitajille 

potilastyöhön liittyvää palautetta päivittäin. Kahdessa eri yksikössä toimiessa johtajan ja 

sairaanhoitajien välinen vuorovaikutus on viikoittaista. 

 

Asioista viestimällä hoitotyön johtajat tukevat työyhteisöä ja sen vuorovaikutuskulttuurin 

avoimuutta. Sähköisellä ja ajantasaisella viestinnällä johtajat edistävät vuorovaikutteisuutta 

työyhteisössä. Hoitotyön johtajat viestivät myös esihenkilölinjaa pitkin ja antavat yleistä palautetta 

kirjallisesti. Viestimällä hoitotyön haasteista johtajat luovat ymmärrystä hoitotyötä kohtaan. 

 

”...keskustelen ... pyrin ajantasaiseen viestitämiseen.” (23) 

 

”...Koska tulosyksikkö on suuri niin esimieslinja on moniportainen ja on vaikeaa saadaa jokaiseen 

työntekijään suoraa kontaktia, mutta pyrin esimieslinjaa pitkin viestittämään asioita...” (15) 

 

 

Hoitotyön arvostamisen näkyväksi tuominen johtamistoiminnassa 

Hoitotyön johtajat tukevat sairaanhoitajien työhyvinvointia tuomalla hoitotyön arvostamisen 

näkyväksi johtamistoiminnassaan. Hoitotyön näkyvyyttä edistää sairaanhoitajille kiitoksen 

antaminen laadukkaasta hoitotyöstä, kiinnostuksen osoittaminen sairaanhoitajien hyvinvoinnista, 

sairaanhoitajan äänen kuuluville saattaminen ja hoitotyön arvostuksen osoittaminen tuomalla 

hoitotyötä näkyville. (Taulukko 11.) 
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Taulukko 11. Hoitotyön arvostamisen näkyväksi tuominen johtamistoiminnassa alaluokista 

pääluokkaan 

Kiitoksen antaminen hyvästä 

hoidon laadusta  

Sairaanhoitajille kiitoksen 

antaminen laadukkaasta 

hoitotyöstä 

Hoitotyön arvostamisen 

näkyväksi tuominen 

johtamistoiminnassa 

Palautteen antaminen hyvin 

tehdystä työstä 

Kiitoksen antaminen hyvin 

tehdystä työstä 

Henkilöstön kuulumisten 

kyseleminen pitkästä aikaa 

Kiinnostuksen osoittaminen 

sairaanhoitajien hyvinvoinnista 

Henkilöstön kuulumisten 

kyseleminen 

Kiinnostus henkilökunnan 

hyvinvoinnista 

Mielipiteiden kyseleminen 

tasapuolisesti 
Sairaanhoitajan äänen kuuluville 

saattaminen 
Henkilökunnan tasapuolinen 

mielipiteiden huomioiminen 

Henkilöstön kuunteleminen 

Henkilökunnan työn esille 

tuominen 
Hoitotyön arvostuksen 

osoittaminen tuomalla hoitotyötä 

näkyville 

Hoitotyön näkyville nostaminen 

Sairaanhoitajien arvostuksen 

sanoittaminen 

Kannanotto palkka-asioihin 

 

 

Hoitotyön johtajat antavat sairaanhoitajille kiitosta laadukkaasta hoitotyöstä. Hyvästä hoidon 

laadusta kiitoksen antamisen lisäksi johtajat antavat palautetta ja kiitosta hyvin tehdystä työstä. 

 

”...Potilaspalautteiden läpikäynnissä kiitosta koko henkilökunnalle...” (23) 

 

”... esimerkiksi yhteisissä purkutilaisuudessa olen antanut palautetta sujuvasta toiminnasta...” 

(42) 

 

Hoitotyön johtajat osoittavat kiinnostusta sairaanhoitajien hyvinvoinnista. He kyselevät 

henkilöstön kuulumisia varsinkin, jos he eivät ole nähneet pitkään aikaan toisiaan esimerkiksi 

sairaanhoitajan ollessa yövuoroissa tai muutoin poissa pidemmän aikaa. He välittävät henkilökunnan 

hyvinvoinnista huolehtimalla myös taukojen riittävyydestä. 

 

”Olen aidosti kiinnostunut siitä, kuinka työntekijäni voivat, koska hyvinvoiva henkilökunta tekee 

myös työnsä hyvin.” (33) 
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Sairaanhoitajan äänen kuuluville saattaminen on hoitotyön johtajien keino tuoda hoitotyön 

arvostamista näkyväksi. Hoitotyön johtajat kuuntelevat henkilöstöä ja huomioivat heitä tasapuolisesti 

kysellen mielipiteitä myös muilta kuin vain kokeneilta sairaanhoitajilta. 

 

Hoitotyön johtajat osoittavat hoitotyön arvostusta tuomalla hoitotyötä näkyville. Hoitotyön 

johtajat tuovat henkilökunnan työtä esille esimerkiksi nostamalla uutiskirjeessä hoitajien tekemää 

erinomaista hoitotyötä kaikkien tietouteen. He puolustavat hoitotyön merkityksellisyyttä ja edustavat 

hoitotyötä erilaisissa työryhmissä. Hoitotyön johtajat sanoittavat sairaanhoitajien arvostusta 

kertomalla olevansa ylpeä heistä. He tuovat hoitotyötä näkyville myös ottamalla kantaa ja olemalla 

aktiivisia palkka-asioita käsiteltäessä. 

 

”...Olen ylpeä jokaisesta hoitajastani. Sanoitan sen myös.” (4) 

 

”Kuulun moneen erilaiseen työryhmään, joissa olen ainut hoitoyön edustaja ja tuon kyllä aina 

vahvasti hoitoyön näkökulmaa ja puolustan hoitotyön asemaa...Pyrin... ottamaan kantaa kun 

käsitellään esim. palkka-asioita etc.” (15) 

 

”Sairaanhoitajan työn esille nostaminen lääketieteellisen hoidon rinnalle puheessani.” (21) 

 

 

Sairaanhoitajien yksilöllisyyden tukeminen hoitotyössä 

Tukemalla sairaanhoitajien yksilöllisyyttä hoitotyössä johtajat edistävät heidän työhyvinvointiaan. 

Yksilöllinen huomioiminen hoitotyön osaamisessa, ammatillisessa kehittymisessä ja työn joustoissa 

nousivat esiin yksilöllisyyden tukemisen keinoina. Myös yksilöllisen huomion antaminen 

sairaanhoitajille tukee heidän työhyvinvointiaan. (Taulukko 12.) 

 

 

Taulukko 12. Sairaanhoitajien yksilöllisyyden tukeminen alaluokista pääluokkaan 

Hoitajien osaamisen 

hyödyntäminen potilastyössä Yksilöllisen osaamisen 

huomioiminen hoitotyössä 

Sairaanhoitajien yksilöllisyyden 

tukeminen hoitotyössä 

Yksilöllisten vahvuuksien 

huomioiminen 

Ammatillisen kehittymisen 

yksilöllinen huomioiminen 

kehityskeskusteluissa 
Yksilöllinen huomioiminen 

ammatillisessa kehittymisessä 
Yksilöllisesti ammatillisen 

kehityksen tarkasteleminen 
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Yksilölliseen kehittymiseen 

kannustaminen 

Elämäntilanteiden huomioiminen 

Yksilöllisyyden huomioiminen työn 

joustoissa 

Virkavapaiden myöntäminen 

Työhyvinvointia edistävien 

keinojen miettiminen yksilöllisesti 

Työaikajoustojen myöntäminen 

Sairaanhoitajien huomioiminen 

kehityskeskustelujen avulla 

Yksilöllisen huomion antaminen 

sairaanhoitajille 

Uusien työntekijöiden 

huomioiminen 

Kiitoksen antaminen yksilöllisesti 

Sairaanhoitajien yksilöllinen 

huomioiminen 

 

 

Hoitotyön johtajat huomioivat yksilöllisen osaamisen hoitotyössä ja käyttävät sitä potilaiden 

hyväksi. He tunnistavat myös sairaanhoitajien kokemuksen ja hyödyntävät sitä potilashoidossa. 

Yksilöllisten vahvuuksien huomioimisessa hoitotyön johtajat miettivät sairaanhoitajien työtehtäviä 

sekä vastuualueita yksilöllisesti ja kutsuvat heitä eri työryhmiin vahvuuksien mukaan. 

 

”Pyrin huomioimaan jokaisen yksilölliset ominaisuudet, vahvuudet ja heikkoudet...” (24) 

 

Myös ammatillisessa kehittymisessä hoitotyön johtajat huomioivat yksilöllisyyden. He 

tarkastelevat yksilöllisesti sairaanhoitajien ammatillista kehitystä kuunnellen sairaanhoitajien toiveita 

lisäopintojen suhteen ja pyrkien löytämään heille kiinnostuksen kohteita. Kehityskeskusteluissa 

hoitotyön johtajat voivat yhdessä sairaanhoitajien kanssa pohtia tarkemmin heidän ammatillista 

kehittymistään ja tavoitteissa onnistumisiaan. Sairaanhoitajien yksilöllisen kehittymisen 

kannustaminen on johtamisessa oleellista. 

 

”Kehityskeskustelussa saan parhaiten huomioitua yksittäisen sairaanhoitajan tavoitteet ja niissä 

onnistumisen. Huomioin toki luokseni tulleen sairaanhoitajan sen hetkisen tarpeen.” (21) 

 

”Pyrin löytämään hoitajien omia kiinnostuksen kohteita ja vahvuusalueita...” (21) 

 

Työn joustojen kautta hoitotyön johtajat huomioivat sairaanhoitajan yksilöllisyyttä. He 

huomioivat sairaanhoitajien elämäntilanteet ja myöntävät työaikajoustoja sekä virkavapaita tarpeen 

mukaan. Hoitotyön johtajat kuuntelevat ja kannustavat yksityiselämän tarpeiden suhteen sekä 

pyrkivät kuulemaan hoitajien omia toiveita työelämän suhteen. He mainitsevat työkierrot keinona 

edistää yksilöllistä työhyvinvointia. 
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”Huomioin henkilökunnan elämäntilanteet mm antamalla osittaisia virkavapauksia, miettimällä 

vuorotyön lisäksi päivätyömahdollisuutta tai vapautusta yötyöstä...” (14) 

 

”Tarvittaessa esitän esimiehelleni, jos henkilön tilanteen korjaamiseksi tarvitaan esim. lyhyttä 

työvapaata tms. toimenpiteitä. Pyrin joustoihin työajoissa siltä osin kuin se on päätettävissäni.” 

(24) 

 

”Vakiolauseeni on: ensin huolehdit itsestäsi, vasta sitten voit huolehtia ja hoitaa potilaita hyvin.” 

(24) 

 

Hoitotyön johtajat antavat sairaanhoitajille yksilöllistä huomiota muun muassa 

kehityskeskustelujen avulla. He huomioivat niin uudet kuin vanhatkin työntekijät ja antavat heille 

kiitosta yksilöllisesti työpanoksesta sekä yksittäisestä työsuorituksesta. 

 

”Kuuntelemalla, kiittämällä, huomioimalla jokaista työntekijää yksilöllisesti” (16) 

 

”Olen antanut palautetta, että on tärkeää että he ohjaa ja perehdyttää uusia työntekijöitä ja 

huomioita heitä, jotta saamme heidät pysymään ja voimaan hyvin töissä. Pian heistä on osaavia 

työkavereita työvoimapulaamme” (32) 

 

 

Toiminnan yhdessä kehittämisen kannustaminen 

Hoitotyön johtajat tukevat sairaanhoitajien työhyvinvointia kannustamalla kaikkia kehittämään 

toimintaa yhdessä. Työtä voidaan kehittää selkeyttämällä toimintatapoja ja tukemalla sairaanhoitajien 

itsenäisen työn tekemistä. Hoitotyön johtajat motivoivat sairaanhoitajia hoitotyön kehittämiseen ja 

osallistava ote johtamisessa on yhdessä tekemisen tukena. (Taulukko 13.) 

 

 

Taulukko 13. Toiminnan yhdessä kehittämisen kannustaminen alaluokista pääluokkaan 

Asioiden selkeyttäminen 

käytännön työn tueksi 

Työn kehittäminen toimintatapoja 

selkeyttämällä 

Toiminnan yhdessä kehittämisen 

kannustaminen 

Käytänteiden yhtenäistäminen 

hoitajien työn tueksi 

Ohjeiden yhtenäistäminen 

hoitajien työn tueksi 

Toimintatapojen selkeys 
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Sairaanhoitajan autonomian 

tukeminen 

Sairaanhoitajien itsenäisen työn 

tukeminen 

Palautteen antaminen oma-

aloitteisuudesta 

Sairaanhoitajiin luottaminen 

Vastuualuetehtävien hoitamisen 

tukeminen 

Osallistava johtaminen 

Osallistava ote johtamisessa 

yhdessä tekemisen tueksi 

Erilaisiin työryhmiin 

osallistumisen mahdollistaminen 

Ryhmien osallistaminen 

suunnitteluun 

Toiminnan kehittämisen 

kannustaminen 

Sairaanhoitajien motivointi 

hoitotyön kehittämiseen 

Kehittämistyön mahdollistaminen 

Kehittämisehdotusten 

huomioiminen 

Kehittämisehdotusten eteenpäin 

vieminen 

 

 

Hoitotyön johtajat kehittävät työtä selkeyttämällä toimintatapoja. Käytännön työn tekemistä 

tukee asioiden selkeyttäminen, käytänteiden ja ohjeiden yhtenäistäminen sekä toimintatapojen 

selkeys. Hoitotyön johtajat selkeyttävät käytännön työtä huolehtimalla, että sairaanhoitajat ovat 

tietoisia tehtävänkuvistaan. He tukevat sairaanhoitajien työskentelyä vetämällä yhteen olennaisia 

asioita, päivittämällä pelisääntöjä, ohjeita ja käytänteitä sekä jalkauttamalla niitä käytännön työhön. 

Toimintatapojen poukkoilemattomuus ja ennakoitavuus johtamisessa selkeyttävät työn tekemistä. 

 

”... Yhtenäisten käytäntöjen ja ohjeiden päivittäminen ja jalkauttaminen on keino tukea hoitajia, 

jotta toimintavat ovat selvät kaikille. Omanntiimini tehtäkuvat on rakennettu tukemaan käytännön 

työtä esim. antamalla tukea eri muodoissa yksiköihin kuten laatuasioiden/mittareiden käytössä.” 

(15) 

 

Hoitotyön johtajat tukevat sairaanhoitajien itsenäistä työtä. Kannustamalla, mahdollistamalla ja 

tilaa antamalla johtajat tukevat sairaanhoitajien autonomiaa. He antavat palautetta oma-

aloitteisuudesta esimerkiksi vastuualueiden hoitamiseen liittyvistä asioista, muiden hoitajien 

ohjaamisesta ja vuorovastaavan järjestettyä henkilökuntaa maanantain ruuhkahuipun mallikkaaseen 

hoitamiseen. Hoitotyön johtajat luottavat sairaanhoitajiin ja heidän päätöksentekokykyynsä sekä 

tukevat heidän vastuualuetehtävien hoitamista esimerkiksi antamalla aikaa itsenäiseen työhön. 

 

”Annan tilaa ja kannustan toimimaan itsenäisesti...” (5) 
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Osallistava ote johtamisessa toimii yhdessä tekemisen tukena. Osana osallistavaa johtamista on 

yhdessä asioiden suunnittelu, ongelmien ratkominen sekä ratkaisujen etsiminen haastaviin ja 

kehittämistä vaativiin tilanteisiin. Hoitotyön johtajat varmistavat kaikkien äänen kuulluksi tulemisen 

ja huomioimisen sekä mahdollistavat erilaisiin työryhmiin osallistumisen. Erilaisia työryhmiä ovat 

esimerkiksi näyttöön perustuvat, muutoksia suunnittelevat ja eteenpäin vievät sekä toiminnan 

kannalta oleelliset työryhmät. Näissä ryhmissä hoitotyön johtajat osallistavat sairaanhoitajia 

esimerkiksi lomien suunnitteluun. 

 

”Pyrin mahdollistamaan osallistumisen erilaisiin työryhmiin, joissa suunnitellaan ja viedään 

eteenpäin muutoksia, jotka ovat näyttöön perustuvia ja toiminnan kannalta oleellisia” (43) 

 

”Olen kutsunut hoitotyöntekijät yhteiseen Teamskokoukseen kerran kuukaudessa, jonka teemana 

on työhyvinvoinnin kehittäminen.” (15) 

 

Hoitotyön johtajat motivoivat sairaanhoitajia hoitotyön kehittämiseen. Kannustamalla 

toiminnan kehittämiseen johtajat rohkaisevat sairaanhoitajia tuomaan esiin innovatiivisia 

kehitysideoita ja ottamaan uusia menetelmiä käyttöön. Kehitysmyönteisellä otteella hoitotyön 

johtajat mahdollistavat kehittämistyön. He antavat kehittämistehtäviin aikaresursseja ja 

mahdollistavat sairaanhoitajien kiinnostuksen kohteiden vahvistumisen. Johtajat huomioivat 

kehittämisehdotuksia tuomalla esiin sairaanhoitajien ideoimia toiminnan muutoksia ja vievät 

kehittämisehdotuksia sekä aloitteita eteenpäin. 

 

”...kannustan omatoimiseen ja innovatiiviseen kehittämiseen...” (33) 

 

”...Huomioin työyhteisöstä nousevat kehittämisideat, myös omasta mielestäni huonot, perustelen 

jos en vie asiaa eteenpäin.” (23) 

 

 

Sairaanhoitajien ammatillisen kehityksen mahdollistaminen 

Hoitotyön johtajat tukevat sairaanhoitajien työhyvinvointia mahdollistaen ammatillisen kehityksen 

huolehtimalla sairaanhoitajien kouluttautumisesta ja siihen kannustamisesta. Valmentava ote 

johtajuudessa ja henkilökohtaisen palautteen antaminen sairaanhoitajille tukevat myös heidän 

ammatillista kehitystään. (Taulukko 14.) 
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Taulukko 14. Sairaanhoitajien ammatillisen kehityksen mahdollistaminen alaluokista pääluokkaan 

Sairaanhoitajien kouluttautumisen 

mahdollistaminen Sairaanhoitajien 

kouluttautumisesta huolehtiminen 

Sairaanhoitajien ammatillisen 

kehityksen mahdollistaminen 

Sairaanhoitajien osaamisen 

varmistaminen 

Sairaanhoitajien kouluttautumisen 

tukeminen Sairaanhoitajien kannustaminen 

kouluttautumiseen Kouluttautumisen kannustaminen 

Opiskeluun kannustaminen 

Sairaanhoitajien ohjaaminen 

työssä 

Valmentava ote johtajuudessa 

Sairaanhoitajien neuvominen 

työssä 

Palautteen antaminen uusien 

työntekijöiden opettamisesta 

Valmentava johtajuus 

Palautteen antaminen 

kehityskeskusteluissa 
Henkilökohtainen palautteen 

antaminen sairaanhoitajille 
Palautteen antaminen kasvotusten 

 

 

Hoitotyön johtajat huolehtivat sairaanhoitajien kouluttautumisesta. Mahdollistamalla 

kouluttautuminen ja varmistamalla sairaanhoitajien osaaminen hoitotyön johtajat tukevat 

sairaanhoitajien työhyvinvointia. He pyrkivät varmistamaan kaikilla tavoin osaamisen potilastyöhön 

kuten esimerkiksi järjestämällä koulutusiltapäiviä, tekemällä yhteistyötä opetushoitajan kanssa ja 

jakamalla yhdessä koulutuksista saatua tietoa. 

 

”...Mahdollistamalla urakehitystä ja koulutusta, esim. koulutusmäärärahojen avulla pystymme 

tukemaan ammattitaidon kehittymistä...” (15) 

 

Hoitotyön johtajat kannustavat sairaanhoitajia kouluttautumaan. Tukemalla ja kannustamalla 

kouluttautumista ja opiskelua johtajat tukevat myös sairaanhoitajien työhyvinvointia. He ohjaavat 

sairaanhoitajia koulutuksiin osaamistarpeen mukaisesti ja kannustavat lisäopintoihin. 

 

”Mietin aktiivisesti koulutukseen osallistujia...” (14) 

 

Valmentava ote johtajuudessa tukee sairaanhoitajien työhyvinvointia.  Hoitotyön johtajat 

ohjaavat ja neuvovat sairaanhoitajia päivittäisessä työssä sekä antavat palautetta uusien 

työntekijöiden opettamisesta korostamalla ohjaamisen ja perehdyttämisen tärkeyttä. Hoitotyön 

johtajat pyrkivät käyttämään valmentavan johtajuuden keinoja tukeakseen sairaanhoitajien 

ammatillista kehittymistä. 
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”Ohjaan ja neuvon sairaanhoitajia päivittäisessä työssä...” (33) 

 

Hoitotyön johtajat antavat henkilökohtaisesti palautetta sairaanhoitajille. Kehityskeskustelujen 

yhteydessä johtajat antavat palautetta jokaiselle sairaanhoitajalle. Hoitotyön johtajien pyrkimyksenä 

on antaa palautetta kasvotusten suoraan tilanteissa ja keskustelemalla valmennusvarteissa. 

 

”vakinaisen toimen haastatteluissa annamme palautetta omille hakijoille…” (14) 

 

 

Myönteisen organisaatiokulttuurin ylläpitäminen 

Hoitotyön johtajat tukevat sairaanhoitajien työhyvinvointia ylläpitämällä myönteistä 

organisaatiokulttuuria. He vahvistavat positiivista ilmapiiriä työyhteisössä ja tukevat sairaanhoitajia 

eri tavoin. Positiivisella johtamisotteella ja myönteisellä asenteella työssä esiintyviin vaatimuksiin 

hoitotyön johtajat ylläpitävät myönteistä organisaatiokulttuuria. Myös erityistilanteissa 

sairaanhoitajien ja johtajien yhteyden mahdollistaminen ylläpitää myönteistä organisaatiokulttuuria. 

(Taulukko 15.) 

 

 

Taulukko 15. Myönteisen organisaatiokulttuurin ylläpitäminen alaluokista pääluokkaan 

Myönteisen ilmapiirin 

ylläpitäminen 

Positiivisen ilmapiirin 

vahvistaminen työyhteisössä 

Myönteisen 

organisaatiokulttuurin 

ylläpitäminen 

Kannustaminen avun pyytämiseen 

Henkilökunnan kannustaminen 

Positiivisen ympäristön 

mahdollistaminen työskentelylle 

Positiivinen vuorovaikutus 

Positiivinen ote johtamisessa 

Positiivisuuden korostaminen 

viestinnässä 

Johtajana positiivisena oleminen 

Johtajana iloisena oleminen 

Vaikeuksien mieltäminen 

haasteina 

Myönteinen asenne työssä 

esiintyviin vaatimuksiin 

Asioiden muuntaminen 

positiivisiksi 

Myönteinen suhtautuminen 

uudistuksiin 

Sairaanhoitajan tukeminen 

Sairaanhoitajien tukeminen eri 

tavoin 

Tuen antaminen sairaanhoitajien 

käytännön työhön 

Sairaanhoitajien tukeminen eri 

keinoilla 

Tiedon avulla sairaanhoitajien 

tukeminen 

Työntekijöiden työkykykeskustelut 

työhyvinvoinnin tukemiseksi 
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Työhyvinvoinnin tukeminen 

työhyvinvointiryhmän avulla 

Toimintaan perustuvien 

työryhmien perustaminen 

tukemaan käytännön työtä 

Johtajan tavoitettavissa oleminen 

poikkeustilanteissa 

Sairaanhoitajien ja johtajien 

yhteyden mahdollistaminen 

erityistilanteissa 

 
Johtajan varalla oleminen 

poikkeustilanteissa 

 

 

Hoitotyön johtajat vahvistavat positiivista ilmapiiriä työyhteisössä. Mahdollistamalla 

positiivisen ympäristön työskentelylle ja ylläpitämällä myönteistä ilmapiiriä hoitotyön johtajat 

vahvistavat työyhteisön positiivisuutta. He pyrkivät nostamaan hoitotyön laadun esille ja luomaan 

toimivan päivittäisjohtamisen kulttuurin sekä hyvät työskentelyolosuhteet kaikille. He pyrkivät myös 

välttämään liiallista tiukkapipoisuutta ja pitämään huumorin mukana työssä. Myönteistä ilmapiiriä 

ylläpitää myös hoitotyön johtajien kannustus kollegiaaliseen toimintaan sekä avun ja neuvojen 

pyytämiseen tarpeen mukaan. Hoitotyön johtajat pyrkivät olemaan kannustavia koko henkilökuntaa 

kohtaan. 

 

”...Pidän tärkeänä työyksikön ilmapiiriin panostamista ja omalta osaltani haluan tuoda siihen 

hyvää tahtoa ja ihmisten kunnioittamista” (14) 

 

”Positiivisuutta yleiseen päivittäiseen kohtaamiseen... kannustusta tiukkoihin paikkoihin, tukea 

tarvittaessa...” (12) 

 

Johtamisessa on positiivinen ote. Hoitotyön johtajat ovat positiivisia ja iloisia. He pyrkivät 

välittämään positiivista energiaa ja omaavat aina jonkin positiivisen ajatuksen. Johtamisen 

positiivinen ote näkyy heidän omassa positiivisessa olemuksessaan, hyväntuulisuudessaan ja 

iloisuudessaan. Hymyileminen sekä positiivinen vire keskusteluissa ja kohtaamisissa ovat osa 

hoitotyön johtajien positiivista vuorovaikutusta. He korostavat positiivisuutta myös viestinnässä 

nostamalla esiin positiivisia tapahtumia ja tiedottamalla hyvistä asioista. 

 

”Pyrin aina sanomaan jotain rohkaisevaa tai muuten positiivista.” (24) 

 

”Tapaamiset pyrin pitämään positiivisina ja erilaisissa tiedotteissa korostan hyviä asioita” (43) 
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Hoitotyön johtajilla on myönteinen asenne työssä esiintyviin vaatimuksiin. He mieltävät 

vaikeudet haasteina ja muuntavat asiat positiivisiksi hakien niistä hyviä puolia ja kääntäen 

negatiivisen asenteen myönteiseksi. He suhtautuvat myönteisesti uudistuksiin ja muutoksiin ollen 

kiinnostuneita uusista asioista sekä pyrkien pysymään ajan hermoilla. He ovat valmiita muuttamaan 

omaa toimintatapaansa ja ovat kiinnostuneita hoitotyön kehittämisestä. 

 

”Suhtaudun positiivisesti muutoksiin ja koen vaikeat tilanteet ja asiat haasteina en 

ongelmallisina.” (33) 

 

Hoitotyön johtajat tukevat sairaanhoitajia eri tavoin. He antavat tukea käytännön työhön 

esimerkiksi hoitotyösensitiivisten mittareiden käytössä ja laatuasioissa. He tukevat sairaanhoitajia 

tarpeen mukaan eri keinoin kuten olemalla mukana työssä ja keskustelemalla asioiden mennessä 

pieleen. He käyttävät sairaanhoitajien tueksi raporteista saatua tietoa ja osallistuvat osastolla 

päivittäin pidettäviin tunnelmien purkutilaisuuksiin sairaanhoitajien kanssa. He saavat tietoa myös 

päivittäisjohtamisen palavereista ja kuukausittain pidettävistä yhteisistä kokouksista. Hoitotyön 

johtajat tukevat sairaanhoitajien työhyvinvointia käymällä työkykykeskusteluja ja kannustamalla 

sairaanhoitajia osallistumaan perustettuihin työhyvinvointiryhmiin. Sairaanhoitajien käytännön työtä 

tukee muunlaistenkin työryhmien perustaminen kuten erikoisalaan ja toimintaan perustuvat sekä 

yksikön suunnittelua ja toimintaa tukevat työryhmät. 

 

”Tarvittaessa käymme työntekijän kanssa työkykykeskusteluja ja sovimme myös 

seurantakeskustelut...” (33) 

 

”olemme osastolla perustaneet työyhteisöön työhyvinvointiryhmä, joka tukee ja edistää 

työyhteisön hyvinvointia miettimällä erilaisia keinoja edistää työhyvinvointia” (42) 

 

Hoitotyön johtajat mahdollistavat sairaanhoitajien ja johtajien yhteydenpidon 

erityistilanteissa. He ovat tavoitettavissa ja varalla poikkeustilanteissa kuten Apotin käyttöönoton 

sekä koronapandemian aikana. 

 

”...Eräänlainen tuki on esim. että viimeisen vuoden aikan olen itse ollut että ylihoitajani ovat olleet 

viikonloppuisin vapaaehtoisesti tavoitettavissa ja varalla (ensin Apotin käyttöönoton ja sitten 

Koronapandemian aikana) …” (15) 
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Ihmisten johtaminen esimerkillisesti suuntaa näyttämällä 

Ihmisten johtaminen esimerkillisesti suuntaa näyttämällä tukee sairaanhoitajien työhyvinvointia. 

Vakaa asioiden käsittelytapa, motivoitunut suhtautuminen hoitotyöhön, hoitotyön arvojen mukainen 

ja esimerkillä johtaminen sekä johtajana oman työhyvinvoinnin arvostaminen antavat mallia koko 

työyhteisön johtamiseen. (Taulukko 16.) 

 

 

Taulukko 16. Ihmisten johtaminen esimerkillisesti suuntaa näyttämällä alaluokista pääluokkaan 

Rauhallinen suhtautuminen 

asioihin 
Vakaa asioiden käsittelytapa 

johtamisessa 

Ihmisten johtaminen 

esimerkillisesti suuntaa 

näyttämällä 

Asioiden käsitteleminen asioina 

Kiinnostus hoitotyötä kohtaan Motivoitunut suhtautuminen 

hoitotyöhön Aktiivisuus omassa työssä 

Oikeudenmukaisuus työvuoroissa 

Hoitotyön arvojen mukainen 

johtaminen 

Oikeudenmukaisuus johtamisessa 

Oikeudenmukaisuus työpisteissä 

Arvojen tuominen näkyväksi 

jokapäiväiseen työhön 

Hyvät tavat johtamisessa 

Esimerkillä johtaminen 

Keulakuvana toimiminen 

Henkilökunnan tervehtiminen 

kohdatessa 

Johtajan ystävällinen käytös 

Johtajana oman työn 

arvostaminen 
Johtajana oman työhyvinvoinnin 

arvostaminen 
Omana itsenä oleminen 

Omasta hyvinvoinnista 

huolehtiminen eri tavoin 

 

 

Hoitotyön johtajilla on vakaa asioiden käsittelytapa johtamisessa. He suhtautuvat asioihin 

rauhallisesti sekä pyrkivät olemaan hermostumatta ja provosoitumatta asioista. He käsittelevät asiat 

asioina ottamatta niitä henkilökohtaisesti.  

 

”En tuo omia huolianityöpaikalle. Pyrin olemaan rauhallinen ja rauhoittava kaikissa tilanteissa, 

enkä provosoidu asioista...” (24) 

 

”...Asiat tulee käsitellä asioina, ei ottaa henkilökohtaisesti...” (33) 
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Hoitotyön johtajat suhtautuvat motivoituneesti hoitotyöhön. He ovat aktiivisia ja innostuneita 

omassa työssään. He toimivat aktiivisesti strategian mukaisissa hoitotyön kehittämisen työryhmissä. 

Hoitotyön johtajat ovat kiinnostuneita hoitotyöstä ja osallistuvat sitä koskevaan yhteiseen 

keskusteluun kantaa ottaen. 

 

”Yhteinen keskustelu hoitotyöstä on tärkeää...” (41) 

 

”...Olen innostunut työstäni ja kiinnostunut muiden työtehtävistä...” (41) 

 

Hoitotyön johtaminen on hoitotyön arvojen mukaista. Toiminnan johtaminen on 

oikeudenmukaista ja tasapuolista. Oikeudenmukaisuus toteutuu myös työvuorosuunnittelussa ja 

työnjaossa. Hoitotyön johtavat tuovat arvot näkyväksi jokapäiväiseen työhön. 

 

”Kaikki lähtee siitä, että pitää olla itse ylpeä ammatistaan ja työstään. HUSin arvot ovat 

kuunteleminen, yhdenvertaisuus ja edelläkävijyys. Arvot tulee olla näkyvänä henkilökunnan 

jokapäiväisessä työssä...” (4) 

 

Hoitotyön johtajat toimivat työyhteisöjen esimerkkeinä. Heillä on hyvät tavat johtamisessa, jossa 

kohteliaat käytöstavat ja kunnioittava suhtautuminen työntekijöitä kohtaan korostuvat. He eivät 

juoruile eivätkä tuo huoliaan työpaikalle. Työyksikön keulakuvana toimiessaan hoitotyön johtajat 

ottavat huomioon myös omat arvonsa. He tervehtivät henkilökuntaa kohdatessaan ja käyttäytyvät 

ystävällisesti heitä kohtaan. 

 

”Aloitan päivän tervehtimällä kaikkia, moikkaamalla päivällä iltavuoroon tulijoita...” (23) 

 

”Oma periaatteeni on, että esimerkillä johdetaan...” (15) 

 

”…Ja ihan peruskäyttäytmisenä pyrin kaikkia tervehtimään kun näen käytävillä” (15) 

 

Hoitotyön johtajat arvostavat omaa työhyvinvointiaan. He ovat ylpeitä omasta ammatistaan ja 

yksikön toiminnasta kuvastaen näin oman työnsä arvostamista. He ovat aitoja ja huolehtivat omasta 

hyvinvoinnistaan.   

 

”…Olemalla aidosti ja rehellisesti oma itseni.” (16) 
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”...Yritän huolehtia vapaalla omasta hyvinvoinnistani liikkumalla, lepäämällä ja nukkumalla 

riittävästi” (14) 

 

 

Ratkaisukeskeinen lähestymistapa puuttumalla nopeasti ongelmiin 

Ratkaisukeskeinen lähestymistapa puuttumalla nopeasti ongelmiin tukee sairaanhoitajien 

työhyvinvointia. Hoitotyön ongelmiin puuttuminen, varhainen puuttuminen ongelmallisiin 

tilanteisiin ja ratkaisukeskeisyys johtamisessa nousivat esiin hoitotyön johtajien lähestymistavassa 

puuttua ongelmiin. (Taulukko 17.) 

 

 

Taulukko 17. Ratkaisukeskeinen lähestymistapa puuttumalla nopeasti ongelmiin alaluokista 

pääluokkaan 

Käytännön asioiden selvittäminen 

Hoitotyön ongelmiin puuttuminen 

Ratkaisukeskeinen 

lähestymistapa puuttumalla 

nopeasti ongelmiin 

Ongelmien esille tuominen 

Epäkohtiin puuttuminen 

Ongelmista keskusteleminen 

Kahdenkeskiset keskustelut työn 

sujumattomuudesta 

Varhainen puuttuminen 

ristiriitatilanteisiin 
Varhainen puuttuminen 

ongelmallisiin tilanteisiin 
Varhainen puuttuminen ongelmiin 

Syyllistämätön suhtautuminen 

virheisiin 

Ratkaisukeskeisyys johtamisessa 

Ratkaisukeskeisyys johtamisen 

lähestymistapana 

Rakentava puuttuminen 

vääränlaiseen toimintaan 

Rakentavan palautteen antaminen 

 

 

Hoitotyön johtajina hoitotyön ongelmiin puuttuminen. Hoitotyön johtajat selvittävät käytännön 

asioita antaen sairaanhoitajien keskittyä omaan työhönsä. He tuovat ongelmia esille ja tunnustavat 

ääneen niitä asioita, jotka eivät ole kunnossa. He katkaisevat siivet turhilta huhuilta sekä huomioivat 

ja tarttuvat esiin tuotuihin epäkohtiin keskustellen ongelmista henkilökunnan kanssa. He puuttuvat 

myös työn sujumattomuuteen käyden kahdenkeskisiä tilannekeskusteluja työntekijän kanssa. 

 

”...Turhilta huhuilta katkaistava siivet heti. Välillä tuntuu silti kuin lastentarhaa johtaisi vaikka 

parhaansa yrittää.” (23) 
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”...Tarvittaessa otan selvitettäväkseni asioita, jotta sairaanhoitajat voivat keskittyä omaan 

työhönsä. Jos asioita menee pieleen, tuen ja autan keskustelemalla, en syyllistä.” (24) 

 

”Jos näen, kuulen tai tiedän, että jollain henkilökunnan jäsenellä... työ ei suju, keskustelen hänen 

kanssaan kahden kesken tilanteesta ja mietimme yhdessä ratkaisua tilanteeseen.” (24) 

 

Hoitotyön johtajat puuttuvat ongelmallisiin tilanteisiin varhain. He puuttuvat ongelmiin heti 

niiden tullessa esiin ja tarttuvat nopeasti negatiivisuuteen. Varhainen puuttuminen ongelmiin ja 

ristiriitatilanteisiin kuten kiireisestä tilanteesta johtuviin klikkeihin ja väsymykseen sekä 

epäkollegiaaliseen käyttäytymiseen, tukevat sairaanhoitajien työhyvinvointia.  

 

”...Jos jtk ongelmaa (esim osaston kiireisestä tilanteesta johtuen väsymystä tai klikkejä) niin 

varhainen puuttuminen.” (8) 

 

Hoitotyön johtajat ovat ratkaisukeskeisiä johtamistoiminnassaan. He nostavat ongelmia esille ja 

puuttuvat rakentavasti henkilöstön vääränlaiseen toimintaan.  He suhtautuvat virheisiin syyllistämättä 

ja tuomitsematta ketään. He pitävät ratkaisukeskeisyyttä hyvänä lähestymistapana ongelmiin ja 

miettivät ratkaisuvaihtoehtoja ongelmatilanteisiin yhdessä sairaanhoitajien kanssa. Hoitotyön johtajat 

pyrkivät antamaan rakentavaa palautetta esimerkiksi hoitajan epäasiallisesta käyttäytymisestä, 

somekirjoittelusta ja omien jälkien siivoamisesta työpäivän päätyttyä. 

 

”...Olen myös antanut palautetta hoitajalle hänen epäasiallisesta käyttäytymisestä.” (21) 

 

”...Ihmiset tekee virheitä ja toimii myös väärin - puutun näihin tilanteisiin rakentavasti, mutta en 

tuomitsevasti...” (33) 

 

”...”Kissoja” nostetaan pöydälle kaiken aikaa, ketään kuitenkaan syyllistämättä.” (24) 

 

 

Riittävien hoitotyön resurssien mahdollistaminen  

Hoitotyön johtajat tukevat sairaanhoitajien työhyvinvointia mahdollistamalla riittävät hoitotyön 

resurssit. Hoitotyön resurssit mahdollistetaan asianmukaisilla resursseilla ja tiedon avulla resursseja 

jakamalla työn sujuvoittamiseksi. (Taulukko 18.) 
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Taulukko 18. Riittävien hoitotyön resurssien mahdollistaminen alaluokista pääluokkaan 

Resurssien turvaaminen eri 

tilanteissa 

Hoitotyön mahdollistaminen 

asianmukaisilla resursseilla 

Riittävien hoitotyön resurssien 

mahdollistaminen  

Riittävän hoitohenkilöstön 

hankkiminen 

Hoitotyön resurssien merkityksen 

korostaminen johdolle 

Työrauhan mahdollistaminen  

Henkilöstöresurssien 

kohdentaminen 

Tiedon avulla resurssien 

jakaminen työn sujuvoittamiseksi 

Resurssien johtaminen tiedon 

avulla 

Potilaspaikkojen tilapäisen 

supistamisen arviointi 

Päivittäisen työn sujuvuuden 

arviointi hoitoisuuden pohjalta 

 

 

Hoitotyön johtajat mahdollistavat hoitotyön asianmukaisilla resursseilla. He pyrkivät 

turvaamaan riittävät resurssit hoitotyön eri tilanteissa. Riittävän hoitohenkilöstön hankkiminen ja 

työrauhan mahdollistaminen tukevat sairaanhoitajien työhyvinvointia. Hoitotyön johtajat korostavat 

hoitotyön resurssien merkitystä laadukkaassa potilashoidossa ylemmälle johdolle.  

 

”...Myös keskusteluissa ja raportoinnissa johdolle korostan hoitotyön resurssien merkitystä 

pyrittäessä laadukkaaseen potilashoitoon.”  (21) 

 

”...Resurssien turvaaminen (kiire helposti kiristää pinnaa) …” (8) 

 

”Hankin apulaisosastonhoitajan kanssa sijaisia, jos on henkilökunnan poissaoloja...” (4) 

 

Hoitotyön johtajat jakavat resursseja tiedon avulla työn sujuvoittamiseksi. He kohdentavat 

henkilöstöresursseja tarpeen mukaan esimerkiksi siirtämällä sairaanhoitajia tilapäisesti osastolta 

toiselle yhteisymmärryksessä siirtyvän hoitajan kanssa. He johtavat resursseja tiedon avulla 

huomioimalla resurssitarpeen ja jakamalla ne tasapuolisesti. He myös jakavat tehtäviä uudelleen 

silloin, kun sairaanhoitaja ei ehdi niitä tehdä. He supistavat tarvittaessa potilaspaikkoja 

mahdollisuuksien mukaan ja arvioivat päivittäisen työn sujuvuutta hoitoisuuden pohjalta. 
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”Arvioin potilaiden määrä ja hoitoisuuden, joidenka pohjalta mietimme miten päivän saa 

sujumaan hyvin. Esim. voiko potilaspaikkalukua supistaa tilapäisesti, ettei esim. oteta 

päivystyspotilaita... pystyn siirtämään hoitajia tilapäisesti osastolta toiselle. Kysyn tietenkin, että 

käykö tämä hoitajalle.” (4) 

 

 

Jatkuva johtamispätevyyden ylläpitäminen 

Jatkuva johtamispätevyyden ylläpitäminen tukee sairaanhoitajien työhyvinvointia. Hoitotyön 

johtajana jatkuva kouluttautuminen ja ajan hermoilla pysyminen kirjallisuutta lukemalla ylläpitävät 

johtamispätevyyttä. Vuorovaikutus muiden johtajien kanssa johtajuuden tukemiseksi ja johtajana 

saatu palaute mahdollistavat kehittymisen johtamispätevyydessä. (Taulukko 19.) 

 

 

Taulukko 19. Jatkuva johtamispätevyyden ylläpitäminen alaluokista pääluokkaan 

Johtajana jatkuva 

kouluttautuminen  

Johtajien kouluttautuminen 

osaamisen ylläpitämiseksi 

Jatkuva johtamispätevyyden 

ylläpitäminen  

Erilaisiin johtamiskoulutuksiin 

osallistuminen johtamispätevyyden 

ylläpitämiseksi 

Jatko-opintoihin osallistuminen 

johtajana 

Johtamiskirjallisuuden lukeminen 

johtamispätevyyden 

ylläpitämiseksi 

Ajan hermoilla pysyminen 

johtajuudessa kirjallisuutta 

lukemalla Kirjallisuuden lukeminen 

johtajuuden tueksi 

Uusien näkökulmien saaminen 

johtajuuskeskusteluissa 

mentoroitavien kanssa 
Vuorovaikutus muiden johtajien 

kanssa johtajuuden tukemiseksi 
Johtajuuden tukeminen 

Johtajakollegoiden konsultointi 

Vuorovaikutus johtajakollegoiden 

kanssa 

Palautteiden avulla johtajana 

kehittyminen 
Johtajana kehittymisen 

mahdollistuminen palautteen 

saamisen avulla 
Palautteen annon 

mahdollistaminen 

 

 

Hoitotyön johtajat kouluttautuvat ylläpitääkseen johtamisosaamistaan. He kouluttavat itseään 

jatkuvasti osallistumalla erilaisiin johtamiskoulutuksiin ja jatko-opintoihin. Hoitotyön johtajien 

koulutukset ovat sekä sisäisiä että ulkoisia, eri pituisia kokonaisuuksia kuten valmentavaa otetta tai 

magneettisairaalamatkaa tukevia koulutuksia. Ne voivat olla myös verkossa toteutettavia koulutuksia 

tai pidempiaikaisia jatko-opintoja.  
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”kouluttaudun jatkuvasti joko pidemmällä täydennyskoulutuksella ta osallistumalla erilaisiin 

koulutuspäiviin, jotka tukevat johtajuutta ja matkaa magneettisairaalaksi” (5) 

 

Hoitotyön johtajat pysyvät ajan hermoilla kirjallisuutta lukemalla. Kirjallisuuden lukeminen 

tukee johtajuutta ja erityisesti johtajuutta koskevan kirjallisuuden lukeminen ylläpitää 

johtamispätevyyttä.  

 

Vuorovaikutus muiden hoitotyön johtajien kanssa tukee johtajuutta. Vuorovaikutus 

johtajakollegoiden ja keskustelu mentoroitavien kanssa tuo uusia näkökulmia johtajuuteen. 

Johtajuutta tukee oman esihenkilön kannustus ja osastonhoitajien yhteinen pienryhmätyönohjaus. 

Tukea johtajuuteen tuo myös esihenkilökollegoiden tuki ja uraa hyödyttäviin esihenkilöinfoihin 

osallistuminen. Vertaiskeskusteluissa sekä johtajakollegoita konsultoimalla ja heitä kuuntelemalla 

voi oppia uusia johtamisen keinoja. 

 

”Kouluttautumalla, itselläni on myös mentoroitvia, joiden kautta keskustelen johtajuudesta ja 

johtamisen tavoista ja toiminnasta. Näin haastaa itseään usein, kun pohtii johtajuutta eri 

näkökulmasta.” (32) 

 

Hoitotyön johtajana palautteen saaminen mahdollistaa kehittymisen. Eri kanavien kuten 

työolobarometrin, kehityskeskusteluiden ja johtamissykkeen kautta saatujen palautteiden avulla 

hoitotyön johtavat pystyvät kehittämään johtajuuttaan. Myös koulutuksista saadut johtamisarvioinnit 

näyttävät oikeaa suuntaa johtajuudelle. Hoitotyön johtajien pitämät Teams-tapaamiset ovat oiva tapa 

mahdollistaa sairaanhoitajien palautteen anto johtajille.  

 

”Osallistun koulutuksiin ja luen johtamiskirjallisuutta. Säännölliset palautteet (TOB, 

kehityskeskustelut, johtamissyke) …” (14) 

 

”…Teams tapaamiset ovat antaneet mahdollisuuden palautteen antoon minulle sekä erilaisiin 

kysymyksiin” (43) 
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Tunnustuksen antaminen sairaanhoitajille myönteisestä organisaatiokansalaisuudesta 

Hoitotyön johtajat tukevat sairaanhoitajien työhyvinvointia antamalla tunnustusta myönteisestä 

organisaatiokansalaisuudesta. He palkitsevat sairaanhoitajia erilaisin keinoin ja antavat kiitosta 

työyksikössä julkisesti sekä eri kanavia pitkin. Tunnustusta annetaan sairaanhoitajille yleisesti sekä 

toiminnan kehittämisestä ja joustavuudesta. (Taulukko 20.) 

 

 

Taulukko 20. Tunnustuksen antaminen sairaanhoitajille myönteisestä organisaatiokansalaisuudesta 

alaluokista pääluokkaan 

Palkitseminen olemassa olevilla 

keinoilla 
Sairaanhoitajien palkitseminen 

erilaisin keinoin 

Tunnustuksen antaminen 

sairaanhoitajille myönteisestä 

organisaatiokansalaisuudesta 

Nopsapalkinnoilla palkitseminen 

Henkilökohtaisilla lisillä 

palkitseminen 

Kiitoksen antaminen toiminnan 

kehittämisestä 
Tunnustuksen antaminen 

toiminnan kehittämisestä 

sairaanhoitajille 

 
Positiivisen palautteen antaminen 

toiminnan kehittämisestä 

Kiittäminen joustavuudesta 

organisaation tarpeiden mukaan Tunnustuksen antaminen 

sairaanhoitajille joustavuudesta Kiittäminen ylimääräisten 

työvuorojen tekemisestä 

Kiitoksen antaminen 

Yleisen tunnustuksen antaminen 

sairaanhoitajille 

Positiivisen palautteen antaminen 

Kehujen antaminen 

Sairaanhoitajan työn 

huomioiminen 

Kiitoksen antaminen sähköpostitse Kiitoksen antaminen eri kanavia 

pitkin 

 
Kiitoksen antaminen esimieslinjaa 

pitkin 

Yksiköissä kiittämässä käyminen 
Sairaanhoitajille kiitoksen 

antaminen julkisesti työyksikössä 
Kiitoksen antaminen 

osastotunnilla 

 

 

Hoitotyön johtajat palkitsevat sairaanhoitajia erilaisin keinoin. He käyttävät palkitsemiseen 

olemassa olevia keinoja antaen palkkioita mahdollisuuksien mukaan eri muodoissa. He palkitsevat 

muun muassa nopsapalkinnoilla ja henkilökohtaisilla lisillä. 

 

”…Palkitsen niillä vähillä keinoin, kuin minulla on saataville. Annan positiivista palautetta…” 

(5) 

 

Hoitotyön johtajat antavat tunnustusta sairaanhoitajille toiminnan kehittämisestä. He antavat 

kiitosta toiminnan kehittämisestä kuten esimerkiksi uuden toimintamallin hienosti hoidetusta 
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käyttöönotosta potilastyössä ja huomiota vaille jääneen hoitotyön kehittämisalueen esille 

nostamisesta. He antavat myös positiivista palautetta hyvästä ehdotuksesta toiminnan kehittämiseksi 

sekä uuden asian aktiivisesta opettelusta ja ohjaamisesta muille hoitajille. Lisäksi he kehuvat 

sairaanhoitajia uusista hoitotyön innovatiivisista keksinnöistä. 

 

”Olen kiittänyt uuden toimintamallin hienosti hoidetusta käyttöönotosta potilastyössä ja vaille 

huomioita jääneen hoitotyön kehittämisalueen esille nostamisesta...” (21) 

 

Hoitotyön johtajat antavat tunnustusta sairaanhoitajille joustavuudesta. He kiittävät 

sairaanhoitajia organisaation tarpeiden mukaisesta joustavuudesta sekä ylimääräisten työvuorojen 

tekemisestä esimerkiksi sairauspoissaolojen ja tiukan työvuorolistan vuoksi. He kiittävät 

sairaanhoitajia myös heidän joustavasta asenteestaan potilaiden ollessa hoitoisia ja koronayksikköön 

siirtymisestä. 

 

”Kiitän työstä ja venymisestä...” (14) 

 

”Kiittänyt hyvästä työstä... Esim. hoitaja on ollut karanteenissa. Karanteenin aikana hän on 

päivittänyt ohjeita ja ollut sihteerinä kokouksessa. Aamuisin näen vielä yöhoitajia, kun tulen 

töihin. Kysyn miten yö on mennyt. Kiitän kun he ovat selviytyneet yöstä, kun on ollut kiireinen yö. 

Kiitän kun henkilökunta tekee ylimääräisiä työvuoroja, kun on sairauspoissaoloja.” (4) 

 

 

Hoitotyön johtajat antavat yleistä tunnustusta sairaanhoitajille kiittämällä heitä, antamalla 

positiivista palautetta ja huomioimalla heidän työtään. He kiittävät sairaanhoitajia kuluneesta viikosta 

ja antavat kehuja oikeissa paikoissa. He antavat tunnustusta vuoden sairaanhoitajavalinnoilla sekä 

huomioimalla pieniä asioita ja yksittäisiäkin työsuorituksia.  

 

”... vähän kehuja oikeissa paikoissa ja aiheesta.” (11) 

 

Hoitotyön johtajat antavat kiitosta eri kanavia pitkin. He antavat kiitosta sairaanhoitajille 

esihenkilölinjaa pitkin ja sähköpostitse esimerkiksi positiivisesta opiskelijapalautteesta.  

 

”... Sähköpostitse kiitokset esim posiitivinen potilas- tai opiskelijapalaute...” (8) 
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”... Koska tulosyksikkö on suuri niin esimieslinja on moniportainen ja on vaikeaa saadaa jokaiseen 

työntekijään suoraa kontaktia, mutta pyrin esimieslinjaa pitkin viestittämään asioita ja kiittämään 

henkilökuntaa...” (15) 

 

Hoitotyön johtajat antavat sairaanhoitajille kiitosta julkisesti yksikössä. He käyvät yksiköiden 

hoitaja-asemilla kiittämässä ja kiittävät henkilökuntaa joka viikko osastotunnilla. 

 

”... Kiitän henkilökuntaa myös joka viikko osastotunnilla kuluneesta viikosta...” (33) 
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6 POHDINTA 

6.1 Tulosten tarkastelu 

Hoitotyön johtajien transformationaalinen johtamisosaaminen 

Tämän tutkimuksen tuloksista ilmenee, että vaikka sairaanhoitajat arvioivat toiminnan laadun 

hyväksi, ei hoitotyön johtajien johtamisosaaminen kuitenkaan heidän arvioimana yllä 

erinomaisuuden tasolle. Al-Hussamin ym. (2017) mukaan osastonhoitajien tulisi olla päteviä 

transformationaalisia johtajia, jotta he voisivat lisätä sairaanhoitajien työtyytyväisyyttä ja auttaa heitä 

selviytymään muutoksista organisaatioissa. Terveydenhuollon päättäjien tulisi painottaa myös 

johtajien työtyytyväisyyttä ja johtamisosaamisen kehittämistä tukeakseen sairaaloissa tapahtuvia 

muutoksia sekä organisaatioiden oppimista. (Al-Hussami, Hamad, Darawad & Maharmeh 2017.) 

Hoitotyön johtajien transformationaalinen johtamistyyli vaikuttaa positiivisesti sairaanhoitajien 

työhön ja tyytyväisyyteen ylenemismahdollisuuksista (Bormann & Abrahamson 2014, Keinänen ym. 

2015, Manning 2017). 

 

Tässä tutkimuksessa heikoimmaksi hoitotyön johtamisen osa-alueeksi arvioidaan palautteen anto ja 

palkitseminen sekä sairaanhoitajien että hoitotyön johtajien arvioimana ja korkeimmat arvioinnit 

saavat ammatillisen kehittymisen tukeminen sekä eettinen johtaminen. Sairaanhoitajien ja hoitotyön 

johtajien arvioinneissa on selkeä ero, sillä johtajien arvioinnissa lähes kaikki johtamisen osa-alueet 

yltävät erinomaiselle tasolle, kun taas sairaanhoitajien arvioimana mikään osa-alue ei ylitä 

erinomaisuuden rajaa. Tuloksia lukiessa ja vertaillessa tulee huomioida tämän tutkimuksen hoitotyön 

johtajien vähäinen osallistujamäärä ja sairaanhoitajien matala vastausprosentti. Tulokset ovat 

samansuuntaisia Kvistin ym.  (2013a) ja Mäntysen ym. (2015) suomalaisissa sairaaloissa 

toteutettujen tutkimuksien kanssa, joissa mitattiin transformationaalista johtamista ja sen yltämistä 

magneettimallin kriteerien mukaiseen erinomaisuuteen. Vuonna 2013 mikään osa-alue 

transformationaalisessa johtamisessa ei yltänyt erinomaiselle tasolle. Parhaimmaksi johtamisen osa-

alueeksi arvioitiin ammatillisen kehittymisen tukeminen sekä heikoimmaksi palautteen anto ja 

palkitseminen. Tulokset osoittivat selvästi, että hoitotyön johtajuus Suomessa tarvitsee jatkokehitystä 

magneettisairaalatunnustuksen mahdollistamiseksi. Vuonna 2015 transformationaalisen johtamisen 

taso arvioitiin korkeammaksi, sillä 23 % osallistujista arvioi sen erinomaisuuden tasolle. Samat 

vahvimmat ja heikoimmat osa-alueet toistuivat arvioinneissa kuin vuonna 2013, mutta heikoimmiksi 

osa-alueiksi nimettiin myös ylihoitajan johtamistoiminta. (Kvist ym. 2013a, Mäntynen ym. 2015.) 
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Tämän tutkimuksen tulokset vahvistavat aiempien tutkimusten tuloksia, sillä tarkasteltaessa 

hoitotyön johtajien itsearvioimaa transformationaalista johtamisosaamista ikä- ja 

työkokemusvuosiryhmittäin, ei ryhmien välillä todeta eroavaisuutta. Al-Hussami ym. (2017) 

toteavat, että osastonhoitajien iällä ja kokemuksella ei ole yhteyttä heidän muutosvalmiuteensa, mutta 

koulutuksella sen sijaan nähdään olevan merkittävä positiivinen yhteys hoitotyön johtajien 

muutosvalmiuteen, työn laatuun ja johtamiskompetensseihin. Tutkimuksessa todetaan johtajien 

osaamisen ja korkea työn laadun vaikuttavan koko organisaation muutosvalmiuteen. (Al-Hussami 

ym. 2017.) Myös Spano-Szekelyn ym. (2016) mainitsevat tutkimuksessaan, ettei hoitotyön johtajien 

iällä ja työkokemuksella ole merkittävää yhteyttä transformationaaliseen johtamisosaamiseen 

(Spano-Szekelyn, Quinn Griffin, Clavelle & Fitzpatrick 2016). Clavelle ym. (2012) puolestaan 

toteavat pitkän työkokemuksen ja tohtoritutkinnon sekä yli 60 vuoden iän olevan positiivisesti 

yhteydessä suurempaan transformationaalisen johtamisen käytänteiden osaamiseen, erityisesti 

yhteisen vision inspiroimisessa ja prosessien haastamisessa (Clavelle ym. 2012). 

 

Tässä tutkimuksessa hoitotyön johtajat arvioivat transformationaalisen johtamisosaamisensa 

korkeammaksi kuin sairaanhoitajat. Suurin ero hoitotyön johtajien ja sairaanhoitajien arvioinneissa 

on ylihoitajan johtamistoiminnassa. Sairaanhoitajien arviointeihin voi vaikuttaa heikko tietoisuus 

hoitotyön johtajien työstä. Kvistin ym. (2013) mukaan hoitotyön johtajien näkyvyyttä tulisi lisätä 

tiiviimmällä työskentelyllä henkilöstön kanssa, jotta ymmärrys hoitotyön johdon työtä kohtaan 

lisääntyisi (Kvist ym. 2013a). Myös Andrewsin ym. (2012) tutkimuksessa hoitotyön johtajat arvioivat 

toimintaansa paremmaksi kuin sairaanhoitajat. Arvioinneissa esiintyviä eroavaisuuksia selitetään 

johtajien roolin erilaisilla tulkinnoilla, johtajien laajemmalla hallinnollisella vastuulla ja 

sairaanhoitajien vähentyneellä tyytyväisyydellä johtajuudesta. (Andrews ym. 2012.) Toisaalta 

hoitotyön johtajilla saattaa olla enemmän työkokemusta kuin sairaanhoitajilla, mikä voi vaikuttaa 

heidän käsitykseensä transformationaalisesta johtajuudestaan ja toisaalta itsearvioitu korkeampi 

johtajuuskäyttäytyminen osoittaa myös kasvua sekä itseluottamusta jokaisella johtamistasolla 

johtajien edetessä urallaan (Kaifi & Mujtaba 2010, Kelly, Wicker & Gerkin 2014). Aholan ym. (2018) 

mukaan yleisesti itsearviointi on myönteisempää kuin vertaisarviointi (Ahola, Eskelinen, Heikkilä-

Tammi, Kuula Larjovuori & Nuutinen 2018). 

 

Tässä tutkimuksessa arvostava ja oikeudenmukainen johtajuus sekä työntekijöiden osallistaminen 

päätöksentekoon kuuluvat eettiseen johtamiseen. Tarkasteltaessa hoitotyön johtajien itsearvioimaa 

eettistä johtamisosaamista työkokemusvuosiryhmittäin, ei ryhmien välillä todeta eroavaisuutta. Sirén 

ym. (2015) mainitsevat kuitenkin osastonhoitajan työkokemuksella olevan yhteys arvostavaan 
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johtamiseen, sillä vähemmän johtamistyökokemusta omaavat osastonhoitajat toteuttavat paremmin 

arvostavaa johtamista kuin kokeneemmat kollegat sairaanhoitajien arvioimina (Sirén, Roos, 

Harmoinen & Suominen 2015). Tarkasteltaessa sairaanhoitajien arvioimaa yksikön toiminnan laatua 

ikä- ja työkokemusryhmittäin, todetaan ryhmien välillä eroavaisuutta, sillä sairaanhoitajien iän ja 

työkokemusvuosien karttuessa toiminnan laatu arvioidaan korkeammaksi. Sairaanhoitajien iän 

kasvaessa myös eettinen johtaminen arvioidaan paremmaksi, mutta tarkasteltaessa sairaanhoitajien 

työkokemusvuosia suhteessa eettiseen johtamiseen, ei ryhmien välillä ole eroavaisuutta. 

Flourentzoun ym. (2018) mukaan kuitenkin yli 7 vuotta työkokemusta omaavilla sairaanhoitajilla on 

parempi käsitys oikeudenmukaisuudesta koskien koulutusta, työvuorojen suunnittelua ja työmäärää 

kuin vähemmän kokeneilla sairaanhoitajalla. Kokeneempien sairaanhoitajien koulutustarve, 

perhetilanne ja kiinnostuneisuus oikeudenmukaisuudesta saattavat vaikuttaa heidän käsityksiinsä 

johtajuuden oikeudenmukaisuudesta. (Flourentzou, Myrofora, Lavdaniti, Sapountzi-Krepia, Krepia  

& Prezerakos 2018.) Keinänen ym. (2015) puolestaan toteavat, että hoitajan työkokemuksella ja 

johtamisen arvioinnilla on negatiivinen yhteys, mikä viittaa ikäjohtamisen huomioinnin tärkeyteen 

terveydenhuollossa (Keinänen ym. 2015). Sairaanhoitajien käsitys osastonhoitajiensa 

transformationaalisesta johtajuuskäyttäytymisestä liittyy positiivisesti sairaanhoitajien 

rakenteelliseen voimaantumiseen. Osastonhoitajien tulisi hyödyntää johtamisosaamistaan ja 

osallistaa sairaanhoitajia päätöksentekoon saavuttaakseen laadukkaat potilashoidon tulokset 

yksikössä. (Khan ym. 2018.) 

 

 

Hoitotyön johtajien käyttämät transformationaalisen johtamisen menetelmät 

sairaanhoitajien työhyvinvoinnin tukemiseen heidän itsensä arvioimana 

Tämä tutkimus vahvistaa aiempien tutkimuksien tuloksia tukien hoitotyön johtajien läsnäolon ja 

johtajuuden läpinäkyvyyden merkitystä avoimessa vuorovaikutuskulttuurissa. Haydenin ym. (2016) 

mukaan transformationaalisten johtajien tulisi olla läsnä kaikilla tasoilla johtaakseen tiiminsä kohti 

erinomaisuutta hoitotyössä. Johtajien läsnäolo on keskeinen tekijä magneettitunnustuksen 

ylläpitämisessä. (Hayden ym. 2016.) 

 

Tämän tutkimuksen tuloksista tehokas viestintä, palautteen antaminen ja vuorovaikutuksen 

dialogisuus ovat keskeisessä asemassa avoimessa vuorovaikutuskulttuurissa, joita huomioimalla 

hoitotyön johtajat voivat vaikuttaa sairaanhoitajien työhyvinvointiin. Myös Suominen ym. (2011), 

Manning (2017) ja Hakami ym. (2020) painottavat työyhteisön avoimuutta sekä 
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transformationaalisten johtajien ja sairaanhoitajien välisen viestinnän merkitystä, sillä niiden avulla 

voidaan vaikuttaa positiivisesti sairaanhoitajien työhön sitoutumiseen, työtyytyväisyyteen ja 

voimaantumiseen (Suominen, Härkönen, Rankinen, Kuokkanen & Kukkurainen 2011, Manning 

2017, Hakami,  Almutairi, Al Otaibi, Al Otaibi & Al Battal 2020). Sairaanhoitajien ja johtajien 

vuorovaikutus ja yhteistyö tukevat vastavuoroista viestintää, joka on välttämätöntä myös jaetun 

johtajuuden kannalta (Ott & Ross 2014). Andrewsin ym. (2012) mukaan johtajien ja henkilöstön 

väliseen vuorovaikutukseen sekä viestintään on kiinnitettävä huomiota, jotta niiden tehokkuutta ja 

henkilöstön tyytyväisyyttä johtajuuteen voidaan arvioida (Andrews ym. 2012). 

 

Tässä tutkimuksessa vuorovaikutuksen avoimuus ja esimiehen tavoitettavuus nähdään hoitotyön 

johtamisen keinoina tukea sairaanhoitajien työhyvinvointia. Koronapandemian aiheuttamat 

poikkeusolot ovat haastaneet hoitotyön johtajat pohtimaan uusia tapoja kommunikoida ja ylläpitää 

vastavuoroista dialogia myös etätyössä. Men (2014) toteaa, että transformationaalisen johtajan 

dialoginen viestintä heijastaa työntekijöistä välittämistä ja vuorovaikutuksen tasapainoa 

kaksisuuntaisuudellaan (Men 2014). Aholan ym. (2018) mukaan johtamisessa erityisen 

merkityksellistä on vuorovaikutuksen avoimuus, joka sisältää henkilöstön kuulemisen ja 

osallistumismahdollisuudet, viestinnän avoimuuden sekä esimiehen tavoitettavuuden. Nämä 

vaikuttavat työn imun vahvistamiseen, työhyvinvointiin ja työuupumuksen ehkäisemiseen. (Ahola 

ym. 2018.) Myös The American Organization of Nursing Executives (AONE) julkaisemat ohjeet 

suosittelevat yhteistyöhön perustuvaa, avointa ja kunnioittavaa viestintäkulttuuria (Schwartz & 

Bolton 2011). 

 

Tämän tutkimuksen tuloksissa hoitotyön johtajat tuovat esiin sen, että on tärkeää sanoittaa 

sairaanhoitajien arvostus sekä ylpeys heistä ja yksikön toiminnasta. Wåhlinin ym. (2010) mukaan on 

tärkeää pystyä tuntemaan ylpeyttä ammatistaan, joka kehittyy usein rinnakkain lisääntyneen 

itsetunnon ja itseluottamuksen kanssa. Hyvä itseluottamus vahvistaa arvokkuuden ja turvallisuuden 

tunnetta sekä lisää uskoa omaan kykyyn hallita erilaisia työtehtäviä. Työtä tekemällä itsetunto ja 

itseluottamus vahvistuvat, jolloin on helpompaa tuoda omia näkökulmia esiin ja uskaltaa esittää 

kysymyksiä. (Wåhlin, Ek & Idvall 2010.) Hoitotyön johtajien arvostus sairaanhoitajia ja heidän 

ammattiaan kohtaan luo voimaannuttavan ilmapiirin työyksiköihin (Ott & Ross 2014). 

 

Tässä tutkimuksessa hoitotyön johtajat tukevat sairaanhoitajien yksilöllisyyttä huomioimalla heidän 

yksilölliset tarpeet. Tulokset ovat samansuuntaisia Vesterisen ym. (2013) tutkimuksen kanssa, jossa 

työntekijöiden yksilöllisyyden huomioiminen johtajien taholta koettiin merkityksellisenä, sillä 
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työntekijät toivoivat johtajien vastaavan heidän yksilöllisiin tarpeisiinsa (Vesterinen, Suhonen, Isola, 

Paasivaara & Laukkala 2013). Yksilöllisyyden tukemisessa on tärkeää henkilöstön toiveiden ja erojen 

kunnioittaminen sekä huomioiminen, sillä kaikki eivät pidä osallistumista tai vaikuttamista yhtä 

tärkeänä (Kemppainen & Laajalahti 2016).  

 

Työn joustot korostuvat tässä tutkimuksessa hoitotyön johtajien keinona vastata työntekijöiden 

yksilöllisiin tarpeisiin. Työntekijöiden elämäntilanteiden vaihdellessa myös työn joustojen tulisi olla 

moninaisia ja niistä tulisi keskustella julkisesti, jotta sairaanhoitajat ovat tietoisia työhyvinvointia 

tukevien vaihtoehtojen olemassaolosta. Toppinen-Tanner ja Kirves (2016) tuovat esille 

tutkimuksessaan, että työyhteisön kehittämistoiminnassa tulisi ottaa huomioon käytännöt, joilla 

työntekijöiden työn ja yksityiselämän yhteensovittaminen mahdollistetaan. Jokaiselle työntekijälle 

tulisi löytää yksilölliset joustomahdollisuudet, ja niiden lukumäärällä voidaankin olettaa olevan 

yhteys organisaation halukkuuteen panostaa yksilölliseen huomioimiseen. (Toppinen-Tanner & 

Kirves 2016.) 

 

Tässä tutkimuksessa sairaanhoitajien yksilöllisyys huomioidaan myös ammatillisessa kehittymisessä. 

Hoitotyön johtajien tulisi järjestää tilaisuuksia, joissa sairaanhoitajat voivat tuoda julki yksilöllisiä 

toiveita ja tarpeita. Suratnon ym. (2018) mukaan transformationaaliset johtajat vaikuttavat 

sairaanhoitajien työelämän laatuun antamalla yksilöllistä huomiota, jossa mahdollistuu välitön 

vuorovaikutus jokaisen työntekijän kanssa ja yksilölliset toiveet on helpompi tuoda ilmi (Suratno ym. 

2018). Eri sairaaloita vertailevassa tutkimuksessa todetaan, että hoitotyön tyytyväisyys vähenee, kun 

sairaanhoitajilta puuttuu mahdollisuus kehittyä yksilöllisesti ja ammatillisesti (Nassar, Abdou & 

Mohmoud 2011). 

 

Tämän tutkimuksen tuloksissa käy ilmi, että hoitotyön johtajien luottamus sairaanhoitajiin on 

oleellista hoitotyössä. Sairaanhoitajien autonomiaa tukemalla ja osallistavalla johtamisella 

sairaanhoitajia voidaan kannustaa kehittämään työyhteisön toimintaa yhdessä. Samankaltaisia 

tuloksia on tullut esiin myös aiemmissa tutkimuksissa. Suratno ym. (2018) mainitsevat hoitotyön 

johtajien ymmärryksen hoitotyötä kohtaan vaikuttavan sairaanhoitajien itseluottamukseen lisäten 

työkykyä ja vastuullisuutta organisaation menestymisen saavuttamiseksi. Sairaanhoitajien hyvä 

itseluottamus taas vaikuttaa heidän työelämänsä laatuun. (Suratno ym. 2018.) Lisäksi hoitotyön 

johtajien luottamus ja vastuun antaminen edistävät yhteistyötä sekä voimaannuttavat sairaanhoitajia 

saaden heidät tuntemaan itsensä osaaviksi (Suominen ym. 2011, Prado-Inzerillo ym. 2018). Prado-

Inzerillon ym. (2018) mukaan transformationaaliset johtajat antavat valtuudet hoitohenkilöstölle 
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tehdä päätöksiä potilashoitoon liittyen sekä osallistavat heidät päätöksentekoprosesseihin, mitä 

suosittelee myös The American Organization of Nursing Executives (AONE) julkaisemat ohjeet 

(Schwartz & Bolton 2012, Prado-Inzerillo ym. 2018). Hayden ym. (2016) ja Al-Hussami ym. (2017) 

suosittelevat osallistavaa johtamista, sillä osallistamalla henkilökuntaa saadaan aikaan pysyviä 

muutoksia ja osallistumismahdollisuuksien puute voi olla este magneettitunnustuksen ylläpitämiselle 

(Hayden ym. 2016, Al-Hussami ym. 2017).  Suomisen ym. (2011) ja Kvistin ym. (2013) mukaan 

Suomessa hoitotyön osallistumiskulttuuria tulisi kehittää ja ylläpitää, jotta kaikki voivat tuntea 

olevansa tärkeässä roolissa organisaatiossa (Suominen ym. 2011, Kvist ym. 2013b). Autonomia ja 

osallistava lähestymistapa johtamisessa vaikuttavat positiivisesti ja merkittävästi myös 

sairaanhoitajien työtyytyväisyyteen sekä työn imuun (Roberts-Turner, Hinds, Nelson, Pryor & 

Robinson 2014, Kol ym. 2017, Ahola ym. 2018). Osallistavassa johtamisessa tulee kuitenkin 

huomioida työyhteisön moninaisuus, sillä mikä sopii yhdelle sairaanhoitajalle, ei välttämättä sovi 

kaikille (Rogiest, Segers & Van Witteloostuijn 2018). 

 

Pyrittäessä magneettisairaalakriteerien mukaiseen transformationaaliseen johtamiseen, on tärkeää 

huomioida kehittämistyö hoitotyössä. Tässä tutkimuksessa johtavat pitävät kehittämistyön 

mahdollistamista, kehittämisehdotusten huomioimista sekä niiden eteenpäin viemistä tärkeinä 

sairaanhoitajien työhyvinvointia tukevina tekijöinä. Ahola ym. (2018) painottavat hoitotyön johtajien 

näkyvämpää kehittämisideoiden eteenpäin viemisen tiedottamista, jotta sairaanhoitajat näkevät 

työnsä tulokset ja motivoituvat toiminnan kehittämiseen (Ahola ym. 2018). Nurmekselan ym. (2021) 

mukaan hoitotyön johtajat odottavat tulevaisuuden johtajuuden siirtyvän hierarkkisesta johtajuudesta 

jaettuun johtajuuteen ja kehittämistoiminnan jakautuvan sairaanhoitajien sekä kliinisten 

asiantuntijoiden kesken (Nurmeksela ym. 2021). 

 

Tässä tutkimuksessa käy ilmi, että hoitotyön johtajat kokevat sairaanhoitajien kouluttautumisesta 

huolehtimisen tärkeäksi, jotta työhyvinvointia tukeva ammatillinen kehitys mahdollistuu. Kolin ym. 

(2017) mukaan sairaanhoitajien kehittämiseen tähtäävien koulutusohjelmien parannukset johtavat 

sairaanhoitajien merkittävästi korkeampaan tyytyväisyyteen (Kol ym. 2017). Kouluttautuminen ja 

kokemus vahvistavat sairaanhoitajien itseluottamusta sekä motivoivat parhaan mahdollisen hoidon 

tarjoamiseen (Wåhlin ym. 2010). Osastonhoitajien odotetaan vaikuttavan sairaanhoitajien 

työtyytyväisyyteen antamalla heille mahdollisuus lisätä ammattitaitoaan ja kannustamalla heitä 

ammatilliseen kehittymiseen, mikä tukee myös magneettitunnustuksen ylläpitämistä (Hayden ym. 

2016, Spano-Szekely ym. 2016). Osallistuminen erilaisiin yhteisiin tilaisuuksiin, yhteistoimintaan ja 
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konferensseihin tukee myös sairaanhoitajien verkostoitumista sekä avartaa näkemyksiä hoitotyöstä 

(Wåhlin ym. 2010, Halfer 2011). 

 

Valmentava johtajuus ja osaamisen varmistaminen nähdään tässä tutkimuksessa merkityksellisinä 

tekijöinä sairaanhoitajien työhyvinvoinnin tukemisessa ja hoitotyön johtajat mainitsevat 

valmennusvartit keinoina tukea sairaanhoitajien työtä. Vesterisen ym. (2013) mukaan valmentava 

johtamistyyli koetaan tärkeänä, sillä sairaanhoitajat tarvitsevat uutta tietoa ja taitoja organisaation 

jatkuvissa muutoksissa työnsä tueksi (Vesterinen ym. 2013). Stanley ym. (2011) mainitsevat myös 

tutkimusklubitoiminnan, jonka avulla voidaan lisätä tutkimustietoa, taitoja ja itseluottamusta, jotka 

edistävät myös sairaanhoitajien sitoutuneisuutta. Tutkimusklubitoiminta voi myös kannustaa 

sairaanhoitajia opiskelemaan korkeampaa tutkintoa. (Stanley, Sitterding, Broome & McCaskey 

2011.) Ennen uuden tutkimustiedon ja uusien menettelytapojen jalkauttamista sairaanhoitajien 

osaaminen ja käytäntöjen turvallisuus tulisi varmistaa esimerkiksi simuloinnin avulla (Hayden ym. 

2016). Hoitotyön johtajat odottavat hoitohenkilökunnan osallistuvan tulevaisuudessa aktiivisesti 

päätösten tekemiseen koskien henkilökohtaista työtä ja koulutussuunnitelmia (Nurmeksela ym. 

2021). 

 

Tämän tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, että hoitotyön johtaja voi omalla positiivisuudellaan 

sekä myönteisellä asenteellaan vuorovaikutustilanteissa ja haasteita kohdatessaan vaikuttaa 

myönteisen organisaatiokulttuurin muodostumiseen. Positiivisuutta korostetaan myös viestinnässä. 

Menin (2014) mukaan luomalla avoimen, vastavuoroisen ja työntekijäkeskeisen viestinnän ilmapiirin 

transformationaaliset johtajat saavuttavat työntekijöiden luottamuksen sekä sitouttavat työntekijät 

organisaatioon. Positiivisena tuloksena saavutetaan myös työntekijöiden lisääntynyt tyytyväisyys. 

(Men 2014.) Kvist ym. (2013) ja Keinänen ym. (2015) mainitsevat, että työyhteisön 

työtyytyväisyyteen voi vaikuttaa jokainen sairaanhoitaja omalla panoksellaan, mutta myös 

osastonhoitaja kuuntelemalla ja tukemalla sairaanhoitajia (Kvist ym. 2013b, Keinänen ym. 2015). 

Laatimalla periaatteet ja standardit tavalle, jolla ihmisiä kohdellaan, hoitotyön johtajat edistävät 

positiivista ammatillista hoitoympäristöä (Prado-Inzerillo ym. 2018). Moisoglou ym. (2020) 

ehdottavat, että sairaalajohdon tulisi olla yhteistyössä mukana parantamassa sairaanhoitajien 

työympäristöä, sillä se on edellytys laadukkaan ja turvallisen potilashoidon tarjoamiselle. 

Johtamisosaamista ja johtamista yleisesti pidetään myönteisen työympäristön ominaisuutena 

sairaanhoitajien keskuudessa. (Moisoglou,  Yfantis, Galanis, Pispirigou & Chatzimargaritis 2020.) 

Muuttamalla käytänteitä kohti jaettua päätöksentekoa, voidaan vaikuttaa organisaatiokulttuuriin 
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tukien samalla sairaanhoitajien johtamisosaamista ja työtyytyväisyyttä (Bormann & Abrahamson 

2014). 

 

Hoitotyön johtajat näkivät tärkeänä kannustaa sairaanhoitajia kollegiaaliseen toimintaan sekä 

neuvojen ja avun pyytämiseen. He pitivät myös huumoria tärkeänä osana työyhteisön arkea. Menin 

ja Jiangin (2016) mukaan yhteistyötä, tiimityötä ja avoimuutta arvostava organisaatiokulttuuri 

vahvistaa työntekijöiden suhdetta organisaatioon (Men & Jiang 2016). Suomisen ym. (2011) mukaan 

kollegiaalisen tuen puute aiheuttaa tyytymättömyyttä sairaanhoitajien keskuudessa, kun taas 

työyhteisön sosiaalisuus ja moniammatillinen tiimityö koetaan voimaannuttavana tekijänä (Wåhlin 

ym. 2010, Suominen ym. 2011). Tiimityön vahvistaminen edellyttää tehokasta viestintää eri 

ammattiryhmien edustajien välillä sekä ymmärrystä toisten rooleista ja tehtävänkuvista. Ilmapiiri, 

jossa jokainen uskaltaa näyttää ja keskustella tunteistaan, koetaan arvokkaaksi. Huumorille tilaa 

antava ja avoin työyhteisökulttuuri tuo hyvää oloa sekä vahvistaa yhteistyöhalukkuutta. (Wåhlin ym. 

2010.) 

 

Hoitotyön johtajat toivat esiin sairaanhoitajien hyvinvoinnin ja kannustivat omasta terveydestä 

huolehtimiseen, sillä hyvän terveyden nähtiin olevan tärkeä perusta laadukkaan hoitotyön 

tekemiselle. Samankaltaisia tuloksia raportoivat Cho ja Han (2018) mainiten sairaanhoitajien 

henkilökohtaisten terveellisten elämäntapojen olevan välttämättömiä laadukkaan hoitotyön 

toteuttamiselle (Cho & Han 2018). Zwingmannin ym. (2014) mukaan transformationaalinen 

johtajuus voi vaikuttaa positiivisesti sairaanhoitajien terveyteen lisäämällä työntekijöiden 

tehokkuutta, työn mielekkyyttä, roolin selkeyttä ja sosiaalista tukea (Zwingmann, Wegge, Wolf, 

Rudolf, Schmidt & Richter 2014). Hoitotyön johtajien tuen puute taas voi haitata sairaanhoitajien 

terveyttä edistävää käyttäytymistä (Ross, Bevans, Brooks, Gibbons & Wallen 2017). 

 

Tässä tutkimuksessa hoitotyön johtajat mainitsivat heidän oman motivoituneisuuden, 

innostuneisuuden ja aktiivisuuden hoitotyötä kohtaan olevan merkityksellistä esimerkillä 

johtamisessa. Hoitotyön johtajien motivoitunut asenne ja suhtautuminen voi vaikuttaa myös 

inspiroivasti sairaanhoitajien asenteeseen ja työskentelyyn. Hayden ym. (2016) mainitsevat aitouden 

ja vahvat näkemykset transformationaalisten johtajien ominaisuuksina. He toimivat roolimalleina 

luoden motivoivan työympäristön. (Hayden ym. 2016.) Menin (2014) mukaan transformationaaliset 

johtajat osoittavat välittämistä kuuntelemalla työntekijöitään, vastaamalla heidän tarpeisiinsa ja 

huolehtimalla heidän eduistaan (Men 2014). Osastonhoitajien tulisi pystyä näyttämään esimerkkiä ja 

luoda yhteinen näkemys tavoiteltavasta muutoksesta myös muutosprosessien aikana (Al-Hussami 
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ym. 2017). Haydenin ym. (2016) mukaan myös ylihoitajat näyttävät tietä kohti hoitotyön 

huippuosaamista omalla esimerkillisellä transformationaalisella johtamiskäyttäytymisellä, 

intohimolla ja vahvalla visiolla. Ylihoitajat kasvattavat sairaanhoitajia johtajuuteen ja tukevat 

henkilöstön johtamia suunnitelmia hoitotyön tulevaisuuden muokkaamiseksi. (Hayden ym. 2016.) 

 

Hoitotyön johtajat korostivat arvojen mukaista ja tasapuolista johtajuutta, jossa palautteita ei oteta 

henkilökohtaisesti. Suomisen ym. (2011) mukaan moraaliset periaatteet, kuten yhteiset arvot sekä 

yhteinen hoitofilosofia, nähdään sairaanhoitajien voimaantumista edistävinä tekijöinä (Suominen ym. 

2011). Transformationaalisessa johtamisessa yhdistyvät motivoivat ja moraaliset elementit (Mills, 

Fleck & Kozikowski 2013). Sisäistettyään omat moraaliarvonsa, johtajat toimivat niiden mukaisesti 

riippumatta erilaisista tilannetekijöistä ja ulkoisista paineista (Kinnunen, Perko & Virtanen 2013). 

Juholinin (2017) mukaan vastuulliseen dialogiin kuuluu kriittinen arviointi ja kritiikin sietäminen. 

Kritiikki tulisi vastaanottaa neutraalina tietona loukkaantumatta siitä. (Juholin 2017.) 

 

Tässä tutkimuksessa hoitotyön johtajat pitävät tärkeänä omana itsenä olemista, itsensä tuntemista ja 

oman työn arvostamista. He pitävät omasta hyvinvoinnista huolehtimista tärkeänä, jotta he voivat 

toimia roolimalleina sairaanhoitajille ja vaikuttaa omaan työssäjaksamiseensa. Rossin ym. (2017) 

mukaan roolimalleina hoitotyön johtajat voivat neuvoa ja jakaa kokemuksia terveellisen elämäntavan 

ylläpitämisestä (Ross ym. 2017). Myös persoonallisia ominaisuuksia, uskomuksia ja arvoja pidetään 

tärkeänä johtajuudessa (Boldy, Della, Michael, Jones & Gower 2013). Millsin ym. (2013) mukaan 

itsetietoisuuteen perustuva aito johtajuus inspiroi työntekijöitä ja vaikuttaa työntekijöiden 

työtyytyväisyyteen sekä organisaatioon sitoutumiseen (Mills ym. 2013). 

 

Hoitotyön johtajat toivat esille, että on tärkeää nostaa ongelmia esiin ja tarttua epäkohtiin 

keskustelemalla niistä avoimesti. Boldyn ym. (2013) mukaan johtamisosaamisen ulottuvuuksista 

konfliktien ratkaiseminen, neuvotteleminen ja diplomatia ovat olennaisia transformationaalisessa 

johtamisessa (Boldy ym. 2013). Hoitotyön johtajat nähdään ongelmanratkaisijoina, jotka tunnistavat 

yleensä mahdollisen ongelman jo ennen kuin se syntyy (Johnson & Shaiju 2017). Siira (2013) 

mainitsee väitöskirjassaan, että jännitteet ja konfliktit ovat luonnollisia ja välttämättömiä osia 

organisaatiossa. Konfliktien hallinnan tarkoituksena on äänien ja tulkintojen rajoittamisen lisäksi 

myös niiden mahdollistaminen organisaatiossa. Konflikteissa esiin nousevien erilaisten näkemyksien 

kuunteleminen voi olla organisaatiolle hyödyllistä. (Siira 2013.) Konflikteja ei pitäisikään pelätä, 

vaan ottaa vastaan niistä välittyvät erilaiset näkemykset (Juholin 2017). Salmen ym. (2014) mukaan 

esihenkilöt ovat merkittävässä roolissa työntekijöiden välisiä ristiriitoja ratkaistaessa ja niissä 
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keskeistä on avoin sekä keskusteleva vuorovaikutus ja esihenkilön positiivinen asenne. Esihenkilön 

läsnäolo, kuunteleminen ja kannustus ristiriitatilanteissa lisäävät sairaanhoitajien luottamusta johtoa 

kohtaan. Hyvä konfliktijohtaminen voi vaikuttaa työntekijöiden kykyyn käsitellä ristiriitoja 

paremmin jatkossa, jolloin heidän organisaatiokäyttäytymisensä ja suorituskykynsä myös paranevat. 

(Salmi, Perttula & Syväjärvi 2014.) 

 

Tässä tutkimuksessa hoitotyön johtajien syyllistämätön suhtautuminen ongelmiin ja osallistava 

vuorovaikutus nähtiin oleellisina keinoina ratkaista konflikteja. Morelandin ja Apkerin (2016) 

mukaan ei-osallistavan vuorovaikutuksen on todettu aiheuttavan ristiriitoja ja vaikuttavan 

negatiivisesti työoloihin johtaen myös työhön sitoutumattomuuteen (Moreland & Apker 2016). Kun 

sairaanhoitajat kokevat organisaation olevan vakaa, turvallinen ja konfliktitasoltaan matala, he 

osoittavat luottamusta, tyytyväisyyttä ja sitoutumista työnantajaa kohtaan (Men & Jiang 2016). 

Ratkaisukeskeisyyttä voidaan parantaa muun muassa siirtämällä vastuuta niille, joilla on 

asiayhteyteen kuuluvaa ammatillista tietotaitoa. Ratkaisukeskeisyys lisää myös sairaanhoitajien 

tyytyväisyyttä. (Kol ym. 2017.) 

 

Hoitotyön johtajat mainitsivat päivittäisjohtamisen palavereista saadun tiedon helpottavan resurssien 

johtamista, sillä tiedon avulla henkilöstöresursseja voidaan jakaa ja kohdentaa oikeudenmukaisesti. 

Kvistin ym. (2013) mukaan hoitotyön johtajien tulee arvioida kriittisesti hoitohenkilöstön määrää 

sekä hoitotyön malleja, sillä hoitohenkilökunta pitää työtään liian vaativana (Kvist ym. 2013b). 

Nassarin ym. (2011) mukaan sairaanhoitajien liiallinen työmäärä johtaa stressiin, henkiseen 

uupumukseen sekä heikentyneeseen työssä pysyvyyteen ja työtyytyväisyyteen (Nassar ym. 2011). 

Hoitotyön tarvittavien resurssien huomioiminen on tärkeää, sillä riittävä henkilöstömäärä sekä 

resurssit ovat välttämättömiä hoidon vaatimuksia ja vaikuttavat positiivisesti työympäristöön, 

sairaanhoitajien stressinhallintaan sekä koettuun hoitotyön laatuun (Hayden ym. 2016, Kol ym. 2017, 

Cho & Han 2018). Luomalla magneettisairaalamallin mukaisia työympäristöjä sekä optimoimalla 

sairaanhoitajien määrä ja laatu työyksikössä, voidaan parantaa myös potilasturvallisuutta (Lake, 

Shang, Klaus & Dunton 2010).  

 

Tässä tutkimuksessa hoitotyön johtajat ylläpitivät johtamispätevyyttään muun muassa 

kouluttautumalla ja lukemalla kirjallisuutta. Vesterisen ym. (2013) ja Khanin ym. (2018) mukaan 

nykypäivän jatkuvasti muuttuvassa terveydenhuollon ympäristössä sairaaloiden tulee rekrytoida 

osastonhoitajia, jotka keskittyvät organisaation menestymisen kannalta välttämättömien taitojen 

kehittämiseen. Sairaaloiden tulee myös luoda osastonhoitajia valmentava ja kouluttava 
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organisaatiokulttuuri sekä selkiyttää visio ja tavoitteet toiminnalle mahdollistamaan kehitys ja 

menestyminen johtamisessa. (Vesterinen ym. 2013, Khan ym. 2018.) Spano-Szekely ym. (2016) 

toteavat, että korkeammin koulutetuilla ja hallinnollisen sertifikaatin omaavilla osastonhoitajilla on 

enemmän transformationaalista johtamisosaamista kuin alemmin koulutetuilla tai kliinisen 

sertifikaatin omaavilla osastonhoitajilla. Tämä tukee nykyajan suuntausta painottaa osastonhoitajien 

hallinnollista johtamisosaamista kliinisen osaamisen sijaan. (Spano-Szekely ym. 2016.) 

Transformationaalisen johtamisen käytännöt on todettu olevan positiivisesti yhteydessä korkeampaan 

koulutustasoon (Shaughnessy, Quinn Griffin, Bhattacharya & Fitzpatrick 2018). Kehittääkseen 

johtamisosaamistaan hoitotyön johtajien tulisi päivittää osaamistaan jatko-opinnoin sekä 

teoreettisella ja näyttöön perustuvalla koulutuksella (Vesterinen ym. 2013, Hayden ym. 2016). 

 

Hoitotyön johtajat kokivat mentoroinnin hyödyntävän myös mentoreita, sillä mentoroitavilta saadaan 

uusia näkökulmia johtajuuden tueksi. Haydenin ym. (2016) mukaan ylihoitajilla tulisi olla käytössään 

johtajuuden kehittämissuunnitelma uusien transformationaalisten johtajien tunnistamiseksi ja 

mentoroimiseksi. He antavat sairaanhoitajille mahdollisuuden muokata hoitotyön tulevaisuutta 

näyttöön perustuvan tiedon avulla. (Hayden ym. 2016.) Mentorointi ja vertaisryhmät tukevat 

johtajaksi kehittymistä (Vesterinen ym. 2013). Myös Manningin (2017) mukaan mentoroinnin ja 

itsearvioinnin avulla voidaan kehittää osastonhoitajien johtamisosaamista, jolla on positiivinen 

vaikutus sairaanhoitajien työtyytyväisyyteen ja työssä pysyvyyteen (Manning 2017). 

 

Kehittyäkseen jokainen tarvitsee palautetta työstään ja toiminnastaan. Myös esimiehille tulee antaa 

palautetta heidän johtamisosaamisen kehittymisen mahdollistamiseksi. Tässä tutkimuksessa 

hoitotyön johtajat näkivät mahdollisuuden kehittää johtajuuttaan palautteiden avulla ja pyrkivät 

mahdollistamaan palautteiden saannin erilaisen keinoin. Walkerin ym. (2011) mukaan hoitotyön 

johtajat huomioivat sairaanhoitajien mielipiteitä kuuntelemalla heitä ja saamalla palautetta eri 

kanavien kautta kuten kokoukset, foorumit, kyselyt ja työryhmät. Palaute voi johtaa uudistuksiin, 

jotka hyödyntävät myös käytännön työtä. (Walker ym. 2011.) Organisaation tuloksellisuuteen ja 

sairaanhoitajien työtyytyväisyyteen vaikuttaa johtajien kyky reflektoida ja tarvittaessa muuttaa 

johtamistyyliään (Vesterinen ym. 2013). Kellyn ym. (2014) mukaan hoitotyön johtajien edetessä 

urallaan he kasvavat johtajina ja saavat enemmän itseluottamusta transformationaaliseen johtamiseen 

(Kelly ym. 2014). 

 

Hoitotyön johtajat pitivät tärkeänä positiivisen palautteen, kiitoksen ja kehujen antamista 

sairaanhoitajille. He kokivat kuitenkin olemassa olevat palkitsemismuodot vähäisinä. Menin ja 
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Jiangin (2016) mukaan erinomaisen suorituksen huomioiminen palkankorotuksella lisää 

työntekijöiden sitoutumista ja tyytyväisyyttä organisaatioon (Men & Jiang 2016). Manningin (2017) 

mukaan myös usein annettu palaute johdolta lisää sairaanhoitajien työhön sitoutumista (Manning 

2017). Positiivinen palaute ja arvostus vahvistavat sairaanhoitajien itseluottamusta ja saavat heidät 

tuntemaan itsensä tärkeäksi. Sairaanhoitajat toivovat esihenkilöiden antaman kannustavan palautteen 

olevan yleisempää. (Wåhlin ym. 2010.) Kvist ym. (2013) mainitsevat, että osastonhoitajien tulisi 

kiinnittää huomiota palkitsemiseen ja välittömän palautteen antamiseen erityisesti 

potilasturvallisuuskysymyksissä (Kvist ym. 2013a). Magneettisairaalamallin mukaisessa 

johtamisessa sairaanhoitajien yksittäiset työpanokset tunnistetaan ja heidän saavutuksistaan iloitaan 

(Prado-Inzerillo ym. 2018). 

 

6.2 Tutkimuksen luotettavuus 

Tässä tutkimuksessa triangulaation käyttö oli perusteltua ja lisäsi tutkimuksen luotettavuutta, mutta 

aiheutti myös joitakin haasteita sekä osallistujille että tutkijoille. Haasteet tunnistettiin jo 

suunnitteluvaiheessa. Osallistujille haastetta toi menetelmien triangulaatio. Kyselylomakkeen 

ajallinen haaste tiedostettiin, sillä kysymyksiä oli melko paljon. Esitestauksessa avoimet kysymykset 

arvioitiin kuitenkin selkeiksi, eikä niihin vastaamiseen koettu menevän liikaa aikaa. Osallistujat 

saattoivat suhtautua varautuneesti avointen kysymysten vastaamiseen ajan ja mielenkiinnon puutteen 

vuoksi. Nämä vaikuttivat mahdollisesti siihen, että osa hoitotyön johtajista vastasi vain 

strukturoituihin kysymyksiin jättäen kokonaan vastaamatta avoimiin kysymyksiin. Laadullisen osion 

tulokset tukivat ja täydensivät määrällisen osion tuloksia lisäten tutkimuksen luotettavuutta. Tämän 

tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia aiempien tutkimuksien kanssa vahvistaen niitä. 

 

Määrällisen ja laadullisen aineiston tulosten yhdistäminen koettiin hankalaksi, sillä saadut aineistot 

kuvasivat tutkittavaa ilmiötä liian heterogeenisistä näkökulmista. Aineistot päädyttiin pitämään 

erillään, jotta tutkimuksen kulku ja tulosten moninaisuus selkeytyisivät lukijalle. Aiemman 

kokemuksen puute menetelmien yhdistämisestä voi vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen sitä 

heikentävästi. Tutkijatriangulaation avulla kuitenkin minimoitiin tutkijoiden ennakkoluuloja ja 

vaikutusta aiheeseen sekä tutkimustuloksiin. Tutkimuksen luotettavuuden vahvistamiseksi 

tutkimuksen jokaisessa vaiheessa käytiin keskinäistä keskustelua yhteisymmärryksen saamiseksi. 

(Flick 2018.) 
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Määrällisen osion luotettavuus 

Luotettavuuden kannalta oli tärkeää arvioida koko tutkimusprosessia. Tässä tutkimuksessa päädyttiin 

kokonaistutkimukseen hoitotyön johtajien pienen määrän vuoksi, sillä määrä ei antanut 

mahdollisuutta satunnaistamiseen. Kokonaistutkimuksen teon vuoksi otantavirheen mahdollisuutta ei 

ollut. Tutkimusjoukko oli edustava, sillä se koostui kolmen eri tulosyksikön kaikista hoitotyön 

johtajista ja sairaanhoitajista. Tämä lisäsi tutkimuksen kokonaisluotettavuutta. Tutkimuksen 

suunnittelussa tiedostettiin kadon mahdollisuus luotettavuutta heikentävänä tekijänä. Tässä 

tutkimuksessa katoa edusti perusjoukon yksilöt, jotka eivät vastanneet kyselyyn tai olivat avanneet 

sähköisen kyselyn, mutta jättäneet täysin vastaamatta siihen tai olivat vastanneet vain taustatietoihin. 

Osallistujat saattoivat kokea pitkän kyselylomakkeen haasteellisena, minkä vuoksi he vastasivat vain 

joihinkin osioihin. (Heikkilä 2014.) 

 

Katoa voisi selittää osallistujien ajan puute kiireen vuoksi tai riittämätön motivointi saatekirjeessä. 

Hoitotyön johtajia informoitiin etukäteen tutkimuksesta ja tämä saattoi vaikuttaa heidän suhteellisen 

korkeaan vastausprosenttiin. Kyselylomake oli suurimmalta osin strukturoitu ja nopeasti 

vastattavissa, mikä saattoi osaltaan houkutella osallistujia vastaamaan kyselyyn. Kysely tehtiin 

tulosyksiköiden magneettimatkan alkuvaiheessa, minkä ajateltiin motivoivan kyselyyn vastaamiseen. 

Muistutusviesteistä huolimatta vastausprosentti sairaanhoitajien osalta jäi suhteellisen matalaksi 

heikentäen luotettavuutta, vaikka määrällisesti heitä oli kuitenkin riittävä määrä tähän tutkimukseen. 

Matalan vastausprosentin vuoksi tuloksia ei voida yleistää. Sairaanhoitajien vähäiseen 

osallistujamäärään on voinut vaikuttaa myös heikko tietämys aiheesta sekä heikko motivaatio 

lukuisten hoitohenkilökunnalle suunnattujen kyselytutkimusten vuoksi (Kvist ym. 2013a, 2013b). 

Sähköisen kyselyn linkki lähetettiin tutkimusjoukolle sähköpostitse, mutta runsaan 

sähköpostiviestien määrän vuoksi kysely linkkeineen saattoi jäädä huomioimatta. Sähköisissä 

kyselyissä hoitotyön saralla on usein suhteellisen matalat vastausprosentit (Eneh ym. 2012). 

 

Mittausprosessin pätevyyden arviointi edellytti tietoa käytetyn mittarin luotettavuudesta, 

tutkimusjoukosta ja tutkittavasta ympäristöstä (Carrig & Hoyle 2011). Tässä tutkimuksessa käytettiin 

aiemmin testattua mittaria, jonka validiteetti on todettu olevan hyvä (Eneh ym. 2012, Kvist ym. 

2013a, Heikkilä 2014). Tässä tutkimuksessa arvioitiin tulosten yleistettävyyttä ja tulkintoihin liittyvää 

tietoa (Carrig & Hoyle 2011). Mittaria on käytetty aikaisemmissa tutkimuksissa hoitotyön 

moninaisessa ympäristössä kuvaamaan transformationaalisen johtamisen yhteyttä hoitotyön eri osa-

alueisiin. Sen yhteyttä on kuvattu myös esimerkiksi lääkintäturvallisuuteen ja laadukkaisiin 
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potilashoidon tuloksiin. (Kvist ym. 2013a, Mäntynen ym. 2014, Lappalainen, Härkänen & Kvist 

2020.) Mittari on käännetty englanniksi ja sitä on käytetty kansainvälisessä tutkimuksessa vertaamaan 

transformationaalista johtamista kahden eri maan välillä (Stevanin, Voutilainen, Bressan, 

Vehviläinen-Julkunen, Rosolen & Kvist 2019). Vaikka mittarin ajallista pysyvyyttä ei voida taata, 

niin kyseisen mittarin käyttö eri maissa ja eri aikoina puoltaa sen validiteettia. 

 

Tämän tutkimuksen määrällisen osion luotettavuutta mitattiin myös tulosten tarkkuuden osalta, joka 

tarkoitti tutkimuksen reliabiliteettia (Heikkilä 2014). Tässä tutkimuksessa tulee huomioida hoitotyön 

johtajien vähäinen määrä erityisesti kohdissa, joissa kuvataan osallistujia prosentuaalisesti. Hoitotyön 

johtajien kokonaismäärän huomiotta jättäminen tulosten prosenttiosuuksia lukiessa voi johtaa lukijaa 

harhaan, minkä vuoksi prosenttiosuuksia tarkennettiin n-luvuilla. Heikkilä (2014) korostaa, että 

tulosten oikein tulkinta on tärkeää luotettavuuden kannalta. Kokemattomuuden vuoksi tukeuduttiin 

asiantuntijoiden apuun tilastollista analysointia tehtäessä. Tällä tavoin pyrittiin minimoimaan 

aineiston mittaus- ja käsittelyvirheet. Mittarin eri osioiden suuret Cronbachin alfa -kertoimen arvot 

kertoivat mittarin korkeasta reliabiliteetista. (Heikkilä 2014.) Kysymysten avulla saatiin vastaukset 

tutkimuskysymyksiin, joten tutkimuksen validiteettia ja reliabiliteettia voitiin pitää hyvinä. 

 

Laadullisen osion luotettavuus 

Kyselylomakkeen avointen kysymysten avulla pyrittiin tuomaan esille uusia näkökulmia tutkittavasta 

ilmiöstä (Heikkilä 2014). Avoimet kysymykset esitestattiin henkilöillä, jotka kuuluivat tutkimuksen 

kohderyhmään. Näin varmistettiin, että kysymykset ymmärrettiin oikein ja ne kattoivat aihealueen. 

Yhtä kysymystä muokattiin esitestaajien kommenttien perusteella. Kyselylomakkeen avointen 

kysymysten esitestauksessa ei tullut virhetulkintoja ja kysymykset koettiin loogisiksi sekä selkeiksi.  

Varsinaiseen kyselyyn oli myös vastattu johdonmukaisesti. Tässä tutkimuksessa laadullisen osion 

luotettavuutta arvioitiin koko tutkimusprosessin ajan laadullisen tutkimuksen neljän 

luotettavuuskriteerin avulla. Nämä yleiset luotettavuuskriteerit olivat uskottavuus, vahvistettavuus, 

refleksiivisyys ja siirrettävyys (Elo ym. 2014, Kylmä & Juvakka 2014, Graneheim ym. 2017). 

 

Uskottavuuden lisäämiseksi tutkimus toteutettiin ympäristössä, jossa osallistujilla oli tietoa ja 

kokemusta tutkittavasta aiheesta (Elo ym. 2014, Graneheim ym. 2017). Osa johtajille suunnatuista 

avointen kysymysten vastauksista oli melko niukkoja, mikä teki induktiivisesta sisällönanalyysistä 

ajoittain hankalaa, mutta kokonaisuudessaan laadullinen aineisto koettiin kuitenkin riittävän rikkaaksi 

ja moninaiseksi metodin käyttöön (Kyngäs, Elo, Pölkki, Kääriäinen & Kanste 2011). Vaikka 
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tutkimuksen uskottavuutta lisäsi tutkijoiden aikaisempi tietämys magneettisairaalamallista ja 

perehtyneisyys aiheeseen, varmistettiin tutkimukseen osallistuneiden äänen kuuluville saattaminen 

lukemalla alkuperäinen aineisto ennen analysointia moneen kertaan kokonaiskuvan saavuttamiseksi 

ja palaamalla analysointivaiheessa alkuperäiseen aineistoon useaan otteeseen (Cruz & Tantia 2017). 

Tutkimuspäiväkirjaa pidettiin koko tutkimusprosessin ajan. Siihen kuvailtujen kokemuksien ja 

pohdintojen kautta vahvistettiin tutkimuksen uskottavuutta. (Kylmä & Juvakka 2014.) 

Tutkimuspäiväkirjan pohdintoihin palattiin mietittäessä, miksi päädyttiin tiettyihin ratkaisuihin ja 

näin perusteltiin tehtyjä päätöksiä (Holloway & Galvin 2017). Tässä tutkimuksessa myös aineiston 

triangulaatio lisäsi tutkimustulosten uskottavuutta ja toi moninaisuutta tutkittavaan ilmiöön, sillä 

transformationaalista johtamisosaamista kuvattiin sekä hoitotyön johtajien että sairaanhoitajien 

näkökulmista. Tutkimuksessa käytettiin myös kahden eri menetelmän ja tutkijan triangulaatiota, jotka 

lisäsivät tutkimuksen luotettavuutta. (Bengtson 2016.) 

 

Tässä tutkimuksessa vahvistettavuutta lisättiin perustelemalla tehtyjä valintoja tutkimusprosessin eri 

vaiheissa ja säilyttämällä johdonmukaisuus läpi tutkimuksen (Bengtson 2016, Graneheim ym. 2017). 

Vahvistettavuutta lisättiin esittämällä tulokset taulukoissa ja kuvaamalla esimerkki 

analysointiprosessista yhden pääluokan osalta, jotta lukija pystyy seuraamaan analyysiä ja siitä 

tehtyjä johtopäätöksiä selkeästi (Bengtson 2016). Jokaisen vaiheen tarkalla ja huolellisella 

kuvauksella lisättiin tutkimusprosessin läpinäkyvyyttä ja siten myös tämän tutkimuksen 

vahvistettavuutta (Elo ym. 2014, Amankwaa 2016, Assarroudi, Nabavi, Armant, Ebadi & Vaismoradi 

2018). Tutkimustuloksia vahvisti myös osallistujien äänen todentaminen käyttämällä 

alkuperäisilmaisuja esimerkkeinä, jolloin lukija voi itse arvioida tutkimuksen luotettavuutta (Elo ym. 

2014, Bengtsson 2016, Graneheim ym. 2017). Vahvistettavuutta paransi molempien tutkijoiden 

osallistuminen analysointivaiheeseen ensin erikseen ja sen jälkeen yhdessä tuloksista keskustellen 

(Graneheim ym. 2017). 

 

Tutkimusaiheen aiempi tietämys toisaalta helpotti aineiston analysointia, mutta se myös haastoi 

objektiivisuuden säilyttämisen, jotta aiempi tutkimustieto ei ohjannut analysointia vaan sisältö 

itsessään (Graneheim ym. 2017). Itsereflektiolla ja tiedostamalla omat ennakkoluulot, mielipiteet 

sekä asenteet kaikissa tutkimusprosessin vaiheissa pyrittiin välttämään niiden vaikutus tutkimuksen 

kulkuun ja luotettavuuteen (Amankwaa 2016, Bengtsson 2016, Graneheim ym. 2017). 

Tutkimusaineiston analysointivaiheessa pyrittiin säilyttämään etäisyys erottaen olennainen 

epäolennaisesta (Bengtsson 2016). Refleksiivisyyttä vahvisti myös tutkijoiden vuoropuhelu, jonka 

kautta saavutettiin yhteisymmärrys tulkinnan ja abstraktion tasosta analyysin kaikissa vaiheissa 
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(Amankwaa 2016, Graneheim ym. 2017, Lindgren ym. 2020). Tutkimuksen ohjaajat auttoivat 

objektiivisuuden säilyttämisessä. 

 

Tämän tutkimuksen luotettavuutta arvioitiin myös siirrettävyyskriteerin avulla, minkä vuoksi 

osallistujat ja ympäristö kuvattiin mahdollisimman hyvin (Amankwaa 2016, Graneheim ym. 2017, 

Holloway & Galvin 2017). Ilmiötä kuvailtiin mahdollisimman yksityiskohtaisesti, jotta lukija voi 

arvioida, missä määrin tehdyt johtopäätökset ovat siirrettävissä vastaaviin tilanteisiin (Ronkainen, 

Pehkonen, Lindblom-Ylänne & Paavilainen 2014, Amankwaa 2016, Holloway & Galvin 2017). 

Tämän tutkimuksen tuottama tieto on siirrettävissä magneettisairaalamallia hyödyntäviin 

organisaatioihin/yksiköihin (Ronkainen ym. 2014). 

 

6.3 Tutkimuksen eettisyys 

Tässä tutkimuksessa noudatettiin hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluvia tiedeyhteisön tunnustamia 

toimintatapoja eli rehellisyyttä, yleistä huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyössä, tulosten 

tallentamisessa ja esittämisessä sekä tutkimuksen tulosten arvioinnissa. Muiden tutkijoiden työt ja 

saavutukset huomioitiin asianmukaisesti kirjaamalla lähdeviittaukset huolellisesti ja tarkasti, välttäen 

muiden tuottaman tiedon esittämistä omana. Tutkimustuloksia julkaistaessa pidettiin mielessä myös 

yksityiskohtainen ja tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukainen tutkimussuunnittelu, 

toteutus ja raportointi. (Kuula 2006.) 

 

Ennen aineiston hankintaa haettiin tutkimuslupa tutkimuskohteena olevalta organisaatiolta. 

Tutkimuslupa myönnettiin 25.3.2021. (Liite 5.) Tutkimus ei edellyttänyt eettisen toimikunnan 

lausuntoa, sillä tutkimuskohteena oli henkilökunta eikä aihe ollut sensitiivinen. Aineiston 

hankinnassa annettiin luottamuksellinen lupaus aineiston käytöstä sekä käyttötarkoituksesta. 

Vaitiolo- ja salassapitovelvollisuus säädetään julkisuuslaissa ja useissa erityislaeissa. Tämän 

tutkimuksen kohteena oleva organisaatio vaati vaitiolo-, salassapito- ja käyttäjäsitoumukset, jotka 

allekirjoitettiin tutkijoiden toimesta. (Kuula 2006.) 

 

Kyselylomakkeen avoimet kysymykset mietittiin tarkkaan aiemman kirjallisuuden pohjalta. 

Kysymysten operationalisoinnissa jätettiin tarpeeksi tilaa osallistujille vastata kysymyksiin 

johdattelematta tai manipuloimatta niiden avulla vastauksia. (Kylmä & Juvakka 2014.) Saatekirjeissä 

(Liitteet 2 & 3) annettiin osallistujille riittävästi tietoa tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja 

julkaisemisesta, jotta vapaaehtoinen päätös osallistumisesta oli mahdollista tehdä (Doyle & Buckley 
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2016). Saatekirjeissä oli myös tutkijoiden yhteystiedot, jotta osallistujilla oli mahdollisuus ottaa 

yhteyttä ja esittää kysymyksiä tutkimuksesta. Saatekirje ja linkki kyselyyn lähetettiin välillisesti 

vastaanottajille. Kyselylomakejärjestelmänä käytetty LimeSurvey ei tallentanut osallistujien 

henkilötietoja kuten nimiä, sähköpostiosoitteita tai muita tunnistetietoja. LimeSurvey:stä numeerinen 

aineisto vietiin suoraan SPSS-ohjelmaan eli aineistoa käsiteltiin vain numeerisena datana. 

 

Luottamuksellisuutta ja yksityisyyttä pidettiin tärkeinä tekijöinä tietojen käsittelyssä (Doyle & 

Buckley 2016). Aineistoa käsittelivät ainoastaan tutkijat ja osallistujien henkilötiedot suojattiin 

tallentamalla tiedostot salasanojen taakse ja poistamalla tunnistekomponentit. Osallistujien suojelu 

vaati pienen johtajien osallistujamäärän vuoksi erityistä huomiota. (Cypress 2019.) Tutkimustuloksia 

julkaistaessa huolehdittiin, ettei tutkimukseen osallistujien henkilöllisyys paljastunut (Doyle & 

Buckley 2016). Kaikki tulokset raportoitiin kuitenkin avoimesti, rehellisesti ja tarkasti välttäen 

tulosten vääristymistä sekä tekaistua tulosta (Kylmä & Juvakka 2014). Tutkimuksen alkuperäisyys 

tarkistettiin Turnitin OriginalityCheck -ohjelmalla. 

 

Toisen tutkijan työskenteleminen yhdessä tutkimuksessa mukana olevassa tulosyksikössä 

tiedostettiin ja sen vaikutus tutkimuksen eettisyyteen pidettiin mielessä. Koko tutkimuksen ajan 

pyrittiin pitämään etäisyyttä ja välttämään roolikonfliktia pitäytymällä tutkijan eikä työntekijän 

roolissa. Tutkimuksen aihe koettiin melko neutraaliksi eikä sen koettu aiheuttavan epämukavuutta 

vastaajille, vaikka toisella tutkijalla oli sidos yhteen tutkittavista yksiköistä. (Cypress 2019.) On 

kuitenkin mahdollista, että osallistujat saattoivat antaa erilaisia vastauksia tuntemalleen tutkijalle 

yrittäen välttää vaarantamasta heidän suhdettaan. Omassa yksikössä tehtävä tutkimus voi olla 

monimutkaista ja vaikeaa, sillä osallistujat saattoivat tuntea olevansa velvoitettuja osallistumaan 

tutkimukseen, vaikka vapaaehtoisuus oli varmistettu. Lukemalla tutkimuksen saatekirjeen ja 

hyväksymällä kyselylomakkeessa mainitut tietosuojaselosteen ehdot tietojen käsittelystä, 

tallentamisesta ja käytöstä, osallistujat antoivat tietoon perustuvan suostumuksensa tutkimukseen 

osallistumisesta. (Holloway & Galvin 2017.) Jotta tahattomat paljastukset henkilötiedoissa vältettiin, 

kyselylomakkeen taustatiedoissa ei kysytty yksikkökoodia eikä muita tutkimuksen kannalta 

tarpeettomia tunnistetietoja (Cypress 2019). Tutkijat huomioivat ja reflektoivat omaa toimintaansa 

sekä ymmärrystään erityisen tarkasti koko tutkimusprosessin ajan. (Holloway & Galvin 2017.) 
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6.4 Johtopäätökset 

Nykypäivänä terveydenhuoltoalalla organisaatioilta vaaditaan joustavuutta jatkuvissa ja 

välttämättömissä muutoksissa. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin yhtenä arvona on 

edelläkävijyys, johon myös johtamisessa tulee pyrkiä (HUS 2021b). Hoitotyön muutokset asettavat 

kuitenkin paineita hoitotyön johtajille ja lisäävät tarvetta transformationaalisen johtamisen 

osaamiselle. Tämän tutkimuksen tulokset auttavat tunnistamaan niitä transformationaalisen 

johtamisen osa-alueita, joihin tutkimukseen osallistuneiden tulosyksikköjen tulisi kiinnittää 

enemmän huomiota. Tämän tutkimuksen tuloksissa hoitotyön johtajat mainitsevat palautteen ja 

tunnustuksen antamisen yhtenä sairaanhoitajien työhyvinvointia tukevana menetelmänä. 

Sairaanhoitajat puolestaan arvioivat palautteen annon ja palkitsemisen heikoiten toteutuneeksi 

transformationaalisen johtamisosaamisen osa-alueeksi omassa työyksikössään. Hoitotyön johtajien 

keinoissa tukea sairaanhoitajien työhyvinvointia oli myös muita yhtäläisyyksiä transformationaalisen 

johtamisosaamisen eri osa-alueiden kanssa kuten kiinnostus työntekijöiden hyvinvoinnista, 

esimerkillinen ja osallistava johtaminen, ammatillisen kehityksen mahdollistaminen sekä toiminnan 

kehittäminen yhdessä. Tämän tutkimuksen tulosten valossa työhyvinvointia tukeva hoitotyön 

johtaminen voidaan nähdä tärkeänä osana transformationaalista johtamisosaamista. Toisaalta voidaan 

myös ajatella hoitotyön johtajien transformationaalisella johtamisosaamisella olevan yhteys 

sairaanhoitajien työhyvinvointiin, minkä vuoksi johtamisosaamista tulee kehittää. 

 

Tämän tutkimuksen tulosten mukaan hoitotyön johtajien transformationaalinen johtamisosaaminen 

ei yltänyt erinomaisuuden tasolle sairaanhoitajien arvioimana. Hoitotyön johtamisessa 

magneettisairaalatunnustuksen saamisen edellytyksenä on transformationaalinen johtamisote (ANCC 

2021f). Magneettitunnustuksen saavuttaminen vaatii myös johtamisen kehittämistä (Kvist ym. 

2013a). Tässä tutkimuksessa mukana olleiden HUSin tulosyksiköiden lisäksi muutkin tulosyksiköt 

saattavat tulevaisuudessa hakea magneettitunnustusta, jolloin tämän tutkimuksen tulokset voivat olla 

hyödyksi. Tutkimuksen tuloksia voivat hyödyntää kaikki suomalaiset terveydenhuollon organisaatiot, 

jotka tavoittelevat magneettisairaalatunnustusta tai pyrkivät hyödyntämään transformationaalista 

johtamisosaamista. Nurmekselan ym. (2021) mukaan suomalaiset osastonhoitajat olettavat 

houkuttelevien sairaaloiden ominaisuuksien olevan tulevaisuudessa samankaltaisia kuin 

magneettimallin keskeiset ominaisuudet (Nurmeksela ym. 2021). 
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6.5 Jatkotutkimusehdotukset 

Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista tutkia, voidaanko erilaisilla transformationaaliseen 

johtamiseen liittyvillä koulutusinterventioilla vaikuttaa sairaanhoitajien ja hoitotyön johtajien 

arviointeihin johtamisosaamisesta. Intervention avulla olisi hyvä tutkia, onko hoitotyön johtajien 

käyttämillä työhyvinvointia tukevilla menetelmillä yhteyttä johtamisosaamisen arvioihin tai 

työhyvinvointiarvioihin. Lisäksi olisi tarpeellista tutkia, lisäävätkö edellä mainitut interventiot 

hoitotyön houkuttelevuutta. 

 

Jatkotutkimusaiheena voisi myös pohtia pitkittäistutkimusta, joka selvittäisi, muuttuvatko 

sairaanhoitajien arvioinnit transformationaalisesta johtamisosaamisesta magneettimatkan aikana ja 

magneettitunnustuksen saavuttamisen jälkeen. Olisi mielenkiintoista tutkia, tunnistavatko 

sairaanhoitajat hoitotyön johtajien tässä tutkimuksessa mainitsemat menetelmät työhyvinvointia 

tukevina keinoina. 
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LIITTEET 

Liite1. Kyselylomakkeen avoimet kysymykset johtajille 

 

 

Transformationaalinen johtaminen tukee työhyvinvointia. Seuraavassa osiossa kysytään 

transformationaalisen johtamisen erilaisia keinoja tukea sairaanhoitajien työhyvinvointia. Kuvaile 

mahdollisimman konkreettisin esimerkein. 

 

 

 

55. Millaisia vuorovaikutuksen keinoja käytät päivittäisessä johtamistyössäsi? 

 

56. Miten tuet sairaanhoitajia päivittäisessä johtamistyössäsi? 

 

57. Miten johtajana kannustat sairaanhoitajia heidän työssään? 

 

58. Miten hoitotyön arvostaminen näkyy johtamisen toimintatavoissasi? 

 

59. Miten olet johtajana huomioinut ja/tai osoittanut kiinnostusta yksittäistä sairaanhoitajaa kohtaan? 

 

60. Viimeisen kuukauden aikana, miten ja millaisessa tilanteessa olet johtajana antanut palautetta 

sairaanhoitajille? 

 

61. Miten johtajana ylläpidät rakentavaa yhteistyötä työyksikössäsi? 

 

62. Miten johtajana osallistut positiivisen toimintaympäristön luomiseen? 

 

63. Miten ylläpidät johtamispätevyyttäsi? 
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Liite 2. Saatekirje sairaanhoitajille 

 

Saatekirje 

 

ARVOISA VASTAANOTTAJA, 

 

Terveydenhuollon ympäristö on jatkuvassa muutostilassa, joka vaatii myös hoitotyön käytäntöjen 

säännöllistä päivittämistä. Usein parannukset edellyttävät muutosprosesseja, joissa 

muutosjohtamisen osaaminen on tarpeen. Jotta johtamista voidaan kehittää oikeaan suuntaan, tulisi 

johtamisosaamisen arvioinnissa ottaa huomioon sekä työntekijöiden että johtajien näkökulmat. 

Hyvällä johtamisella voidaan vaikuttaa myös työhyvinvointiin. 

 

Tämän kyselyn avulla haluaisimme kuulla Sinun mielipiteitäsi osastonhoitajasi ja ylihoitajasi 

johtamisesta. Tutkimuksemme tarkoituksena on kuvata sekä sairaanhoitajien että johtajien 

näkökulmasta magneettisairaalamallin mukaista transformationaalista johtamisosaamista ja sen 

keinoja tukea sairaanhoitajien työhyvinvointia. Tutkimuksessa on mukana magneettisairaalastatusta 

hakevat tulosyksiköt. Tutkimus on osa Tampereen yliopiston terveystieteiden maisteriopintojamme. 

 

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Vastaukset käsitellään luottamuksellisesti eikä yksittäistä 

vastaajaa voi tunnistaa tuloksista. Sähköinen aineisto säilytetään tietokoneella salasanoin turvattuna 

ja hävitetään tutkimuksen julkaisun jälkeen. Mikäli haluat osallistua tutkimukseemme, vastaa 

sähköiseen kyselyyn 30.4.2021 mennessä. Pääset osallistumaan tutkimukseen sähköpostissa olevasta 

linkistä. 

 

Tutkimustulokset julkaistaan pro gradu -tutkielmana Tampereen yliopistossa. Tutkimustuloksista 

laaditaan mahdollisesti myös artikkeli alan kansalliseen ja/tai kansainväliseen tieteelliseen tai 

ammattijulkaisuun. 

 

 

Mikäli haluatte saada lisätietoja tutkimuksesta, voitte olla yhteydessä allekirjoittaneisiin joko 

puhelimitse tai sähköpostitse. 

 

Kiitos etukäteen vastauksistanne! 

 

 

Marjaana Keski-Hannula   Mia Lähdetkorpi 

Sh, TtM-opiskelija   Sh, TtM-opiskelija 

Tampereen yliopisto   Tampereen yliopisto 

Yhteiskuntatieteiden tiedekunta  Yhteiskuntatieteiden tiedekunta 

040 5518026    040 5209897 

marjaana.keski-hannula@tuni.fi  mia.lähdetkorpi@tuni.fi  

  

  

mailto:marjaana.keski-hannula@tuni.fi
mailto:mia.lähdetkorpi@tuni.fi
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Liite 3. Saatekirje hoitotyön johtajille 

 

Saatekirje 

 

ARVOISA VASTAANOTTAJA, 

 

 

Terveydenhuollon ympäristö on jatkuvassa muutostilassa, joka vaatii myös hoitotyön käytäntöjen 

säännöllistä päivittämistä. Usein parannukset edellyttävät muutosprosesseja, joissa 

muutosjohtamisen osaaminen on tarpeen. Jotta johtamista voidaan kehittää oikeaan suuntaan, tulisi 

johtamisosaamisen arvioinnissa ottaa huomioon sekä työntekijöiden että johtajien näkökulmat. 

Hyvällä johtamisella voidaan vaikuttaa myös työhyvinvointiin. 

 

Tämän kyselyn avulla haluaisimme kuulla Sinun mielipiteitäsi omasta johtamisestasi. 

Tutkimuksemme tarkoituksena on kuvata sekä sairaanhoitajien että johtajien näkökulmasta 

magneettisairaalamallin mukaista transformationaalista johtamisosaamista ja sen keinoja tukea 

sairaanhoitajien työhyvinvointia. Tutkimuksessa on mukana magneettisairaalastatusta hakevat 

tulosyksiköt. Tutkimus on osa Tampereen yliopiston terveystieteiden maisteriopintojamme. 

 

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Vastaukset käsitellään luottamuksellisesti eikä yksittäistä 

vastaajaa voi tunnistaa tuloksista. Sähköinen aineisto säilytetään tietokoneella salasanoin turvattuna 

ja hävitetään tutkimuksen julkaisun jälkeen. Mikäli haluat osallistua tutkimukseemme, vastaa 

sähköiseen kyselyyn 30.4.2021 mennessä. Pääset osallistumaan tutkimukseen sähköpostissa olevasta 

linkistä. 

 

Tutkimustulokset julkaistaan pro gradu -tutkielmana Tampereen yliopistossa. Tutkimustuloksista 

laaditaan mahdollisesti myös artikkeli alan kansalliseen ja/tai kansainväliseen tieteelliseen tai 

ammattijulkaisuun. 

 

 

Mikäli haluatte saada lisätietoja tutkimuksesta, voitte olla yhteydessä allekirjoittaneisiin joko 

puhelimitse tai sähköpostitse. 

 

Kiitos etukäteen vastauksistanne! 

 

 

Marjaana Keski-Hannula   Mia Lähdetkorpi 

Sh, TtM-opiskelija   Sh, TtM-opiskelija 

Tampereen yliopisto   Tampereen yliopisto 

Yhteiskuntatieteiden tiedekunta  Yhteiskuntatieteiden tiedekunta 

040 5518026    040 5209897 

marjaana.keski-hannula@tuni.fi  mia.lähdetkorpi@tuni.fi  

  

 

  

mailto:marjaana.keski-hannula@tuni.fi
mailto:mia.lähdetkorpi@tuni.fi
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Liite 4. Analysointiesimerkki alkuperäisilmaisuista yhteen pääluokkaan 

 

 

 

Alkuperäisilmaisut Pelkistykset Alaluokat Yläluokat Pääluokka 

Omanntiimini 

tehtäkuvat on 

rakennettu tukemaan 

käytännön työtä (15) 

Oman tiimin 

tehtävänkuvien 

rakentaminen 

tukemaan käytännön 

työtä (15) 
Asioiden 

selkeyttäminen 

käytännön työn 

tueksi 

Työn 

kehittäminen 

toimintatapoja 

selkeyttämällä 

Toiminnan 

yhdessä 

kehittämisen 

kannustami-

nen 

Asioiden 

yhteenvetämistä. (8) 

Asioiden yhteen 

vetäminen (8) 

Pidän huolen, että 

kaikki tietävät 

tehtävänsä (31) 

Tehtävänkuvien 

tietoisuudesta huolen 

pitäminen (31) 

Omissa yksiköissäni on 

samat pelisäännöt (14) 

Samat pelisäännöt 

yksiköissä (14) 

Käytänteiden 

yhtenäistäminen 

hoitajien työn 

tueksi 

Yhtenäisten 

käytäntöjen ja ohjeiden 

päivittäminen ja 

jalkauttaminen on 

keino tukea hoitajia, 

jotta toimintavat ovat 

selvät kaikille. (15) 

Yhtenäisten 

käytäntöjen 

jalkauttaminen 

keinona tukea 

hoitajia (15) 

Yhtenäisten 

käytäntöjen 

päivittäminen 

keinona tukea 

hoitajia (15) 

Yhtenäisten ohjeiden 

jalkauttaminen 

keinona tukea 

hoitajia (15) 

Ohjeiden 

yhtenäistäminen 

hoitajien työn 

tueksi 

Yhtenäisten ohjeiden 

päivittäminen 

keinona tukea 

hoitajia (15) 

Toimintatapojen 

selkeyttäminen 

kaikille keinona tukea 

hoitajia (15) 

Toimintatapojen 

selkeys 

Toimintatapani ovat 

usein ennakoitavissa, 

en poukkoile (14) 

Ennakoitavat 

toimintatavat (14) 

Poukkoilemattomuus 

toimintatavoissa (14) 

Selkeät toimintatavat. 

(8) 

Selkeät toimintatavat 

(8) 

Luottamalla 

työntekijöihin ja 

antamalla heille 

mahdollisuuden toimia 

itsenäisesti. (15) 

Työntekijöiden 

itsenäisen toiminnan 

mahdollistaminen 

(15) 

Sairaanhoitajan 

autonomian 

tukeminen 

Sairaanhoitajien 

itsenäisen työn 

tukeminen 

Tuen 

itseohjautuvuutta, 

mutta silti 

linjanmukaist (12) 

Linjanmukaisen 

itseohjautuvuuden 

tukeminen (12) 

Annan tilaa ja 

kannustan toimimaan 

Tilan antaminen 

itsenäiseen toimintaan 

(5) 
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itsenäisesti, mutta 

kollegiaalisesti. (5) 

Itsenäisen toiminnan 

kannustaminen (5) 

Viimeksi annoin 

positiivista palautetta 

siitä, että 

vuorovastaava oli 

järjestänyt 

henkilökuntaa 

viikonloppuna, jotta 

maanantain 

ruuhkahuippu saatiin 

hoidettua mallikkaasti. 

(24) 

Positiivisen 

palautteen antaminen 

vuorovastaavan 

järjestettyä 

henkilökuntaa 

viikonloppuna 

maanantain 

ruuhkahuipun 

mallikkaaseen 

hoitamiseen (24) Palautteen 

antaminen oma-

aloitteisuudesta Kun aktiivisesti 

opetellut uutta ja / tai 

oma-aloitteisesti 

ohjannut muille 

hoitajille uutta asiaa. 

(8) 

Palautteen antaminen 

hoitajille oma-

aloitteisesta muiden 

hoitajien 

ohjaamisesta (8) 

Vastuualueiden 

hoitamiseen liittyvissä 

asioissa. (23) 

Palautteen antaminen 

vastuualueiden 

hoitamiseen liittyvissä 

asioissa (23) 

Luottamalla heihim ja 

heidän 

päätöksentekoon. (8) 

Sairaanhoitajiin 

luottaminen (8) 

Sairaanhoitajiin 

luottaminen 

Sairaanhoitajien 

päätöksentekoon 

luottaminen (8) 

Luottaminen. (8) Luottaminen (8) 

Luottamalla 

työntekijöihin ja 

antamalla heille 

mahdollisuuden toimia 

itsenäisesti. (15) 

Työntekijöihin 

luottaminen (15) 

Pyytämällä 

vastuualuetehtäviin, 

tekemaal heitä siinä ja 

antamalla aikaa hoitaa 

tehtäviä. (25) 

Hoitajien tukeminen 

vastuualuetehtävissä 

(25) 

Vastuualue-

tehtävien 

hoitamisen 

tukeminen 

Ajan antaminen 

vastuualuetehtävien 

hoitamiseen (25) 

Ohjaamalla ja olemalla 

mukana työssä. neuvon 

ja katsotaan yhdessä 

asioita. (25) 

Yhdessä asioiden 

katsominen (25) 

Osallistava 

johtaminen 

Osallistava ote 

johtamisessa 

yhdessä 

tekemisen tueksi 

Ratkaisujen etsiminen 

yhdessä haastaviin tai 

kehittämistä vaativiin 

tilanteisiin (14) 

Kehittämistä vaativiin 

tilanteisiin 

ratkaisujen etsiminen 

yhdessä (14) 

Yhdessä haastaviin 

tilanteisiin 

ratkaisujen etsiminen 

(14) 

Yhdessä ratkomista. (4) Yhdessä ongelmien 

ratkominen 

henkilökunnan 

kanssa (4) 

Osastokokouksissa ja 

pienemmissä ryhmissä 

Yhdessä asioiden 

suunnittelu 
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yhdessä suunnitellaan 

asioita. (25) 

osastokokouksissa 

(25) 

Varmistan että tässä 

huomioidaan 

moniammatillinen tiimi 

ja että parhaan 

tuloksen saamiseksi 

kaikkien ääni tulee 

kuultua ja huomioitua 

ratkaisuissa. (32) 

Kaikkien äänen 

huomioimisen 

varmistaminen 

ratkaisuissa (32) 

Kaikkien äänen 

kuuluvaksi tulemisen 

varmistaminen (32) 

Työtehtävien 

miettiminen yhdessä ja 

yksilöllisesti. (41) 

Työtehtävien yhdessä 

miettiminen (41) 

Olen kutsunut 

hoitotyöntekijät 

yhteiseen 

Teamskokoukseen 

kerran kuukaudessa, 

jonka teemana on 

työhyvinvoinnin 

kehittäminen. (15) 

Hoitotyöntekijöiden 

kutsuminen yhteiseen 

työhyvinvoinnin 

kehittämiskokouk-

seen Teamsin 

välityksellä kerran 

kuukaudessa (15) 

kouluttautumalla 

jatkuvasti, 

kuuntelemalla 

kollegoita, päätökset 

tehdään yhdessä, 

kykenen muuttamaan 

päätöstäni perustelujen 

mukaisesti (43) 

Päätöksien tekeminen 

yhdessä (43) 

Osallistavalla 

johtamisella. (15) 

Osallistava 

johtaminen (15) 

Pyrin mahdollistamaan 

osallistumisen erilaisiin 

työryhmiin, joissa 

suunnitellaan ja 

viedään eteenpäin 

muutoksia, jotka ovat 

näyttöön perustuvia ja 

toiminnan kannalta 

oleellisia (43) 

Pyrkimys 

mahdollistaa erilaisiin 

näyttöön perustuviin 

työryhmiin 

osallistuminen (43) 

Erilaisiin 

työryhmiin 

osallistumisen 

mahdollistaminen 

Pyrkimys 

mahdollistaa erilaisiin 

muutoksia 

suunnitteleviin 

työryhmiin 

osallistuminen (43) 

Pyrkimys 

mahdollistaa erilaisiin 

muutoksia eteenpäin 

vieviin työryhmiin 

osallistuminen (43) 

Pyrkimys 

mahdollistaa erilaisiin 

toiminnan kannalta 

oleellisiin työryhmiin 

osallistuminen (43) 

Lomat suunnitellaan 

yhdessä juuri näiden 

itseohjautuvien 

työryhmien toimesta. 

(11) 

Lomien 

suunnitteleminen 

yhdessä 

itseohjautuvien 

työryhmien toimesta 

(11) 

Ryhmien 

osallistaminen 

suunnitteluun 

Osastokokouksissa ja 

pienemmissä ryhmissä 

Yhdessä asioiden 

suunnittelu 
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yhdessä suunnitellaan 

asioita. (25) 

pienemmissä 

ryhmissä (25) 

Arvostan heidän työtä 

ja kannustan ottamaan 

uusia menetelmiä 

käyttöön rohkeasti. (31) 

Sairaanhoitajien 

kannustaminen 

ottamaan uusia 

menetelmiä käyttöön 

rohkeasti (31) 

Toiminnan 

kehittämisen 

kannustaminen 

Sairaanhoitajien 

motivointi 

hoitotyön 

kehittämiseen 

Kiitän hyvin tehdystä 

työstä ja kannustan 

omatoimiseen ja 

innovatiiviseen 

kehittämiseen. (33) 

Omatoimiseen 

kehittämiseen 

kannustaminen (33) 

Innovatiiviseen 

kehittämiseen 

kannustaminen (33) 

Kannustan ihmisiä 

toiminnan 

kehittämiseen kiittäen 

ja mahdollistaen tämän 

toiminnan. (33) 

Toiminnan 

kehittämiseen 

kannustaminen (33) 

Keskustelemalla ja 

kannustamalla hoitajia 

puhumaan asioista ja 

tuomaan kehitysideoita 

esiin. (41) 

Hoitajien 

kannustaminen 

tuomaan esiin 

kehitysideoita (41) 

Oma kiinnostus ja 

henkilökunnan 

aktivointi hoitotyön 

kehittämiseen. (41) 

Henkilökunnan 

aktivointi hoitotyön 

kehittämiseen (41) 

Olen hoitotyön esimies 

ja pyrin aina 

nostamaan hoitotyön ja 

sen laadun 

yksikössämme esille ja 

pitämään huolen 

kehittämisestä ja 

osaamisen 

varmistamisesta. (23) 

Pyrkimys huolehtia 

hoitotyön 

kehittämisestä (23) 

Kiittämällä, tapaamalla 

hoitajia, tukemalla 

koulutuksia ja 

mahdollistamalla 

koulutuksia ja 

kehittämistyötä (32) 

Kehittämistyön 

mahdollistaminen 

(32) 

Kehittämistyön 

mahdollistaminen 

Nostamalla positiiviisia 

tapahtumia, Antamalla 

mahdollisuuden 

hoitotyön 

kehittämiseen 

(aikaresursseja), 

Sähköpostitse kiitokset 

esim posiitivinen 

potilas- tai 

opiskelijapalaute. (8) 

Mahdollisuuden 

antaminen hoitotyön 

kehittämiseen (8) 

Aikaresurssien 

antaminen hoitotyön 

kehittämiseen (8) 

Kannustan ihmisiä 

toiminnan 

kehittämiseen kiittäen 

ja mahdollistaen tämän 

toiminnan. (33) 

Toiminnan 

kehittämisen 

mahdollistaminen 

(33) 

Pyrin löytämään 

hoitajien omia 

kiinnostuksen kohteita 

Pyrkimys antaa tilaa 

vahvuusalueiden 

vahvistamiseen 
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ja vahvuusalueita ja 

antamaan tilaa niiden 

vahvistamiseen 

kehittämistehtävien 

kautta. (21) 

kehittämistehtävien 

kautta (21) 

Pyrkimys antaa tilaa 

kiinnostuksen 

kohteiden 

vahvistamiseen 

kehittämistehtävien 

kautta (21) 

Kehitysmyönteinen ote. 

(41) 

Kehitysmyönteinen 

ote (41) 

Kuuntelen ideoita 

kentältä. (23) 

Ideoiden kuuntelu 

kentältä (23) 

Kehittämis-

ehdotusten 

huomioiminen 

Pyrin nostamaan 

hoitohenkilöstöä esille, 

tuomaan heidän 

ehdotuksiaan ja 

ideoimiaan toiminnan 

muutoksia aktiivisesti 

esille (5) 

Pyrkimys tuoda 

hoitohenkilöstön 

ideoimia toiminnan 

muutoksia esille (5) 

Pyrkimys tuoda 

hoitohenkilöstön 

ehdotuksia esille (5) 

Huomioin työyhteisöstä 

nousevat 

kehittämisideat, myös 

omasta mielestäni 

huonot, perustelen jos 

en vie asiaa eteenpäin. 

(23) 

Työyhteisöstä 

nousevien 

kehittämisideoiden 

huomioiminen (23, 

23) 

Omasta mielestä 

huonojenkin 

kehittämisideoiden 

huomioiminen (23, 

23) 

Tuon kaikille esille 

työntekijöiden 

myönteisiä 

kehittämisehdotuksia 

tai tekoja. (21) 

Kaikille 

työntekijöiden 

myönteisten 

kehittämisehdotusten 

esille tuominen (21) 
Kehittämis-

ehdotusten 

eteenpäin 

vieminen 

Kuuntelen 

henkilökuntaa, olen 

kiinnostunut asioista ja 

vien henkilökunnan 

aloitteita eteenpäin. 

(33) 

Henkilökunnan 

aloitteiden eteenpäin 

vieminen (33) 
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Liite 5. Tutkimuslupa opinnäytetyölle 
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