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Kiitokset

Osastonhoitajilla on ainutlaatuinen rooli l&hiesimiehind tydskennell& johtamisen
ja kdytannodn hoitotydn rajapinnassa ja vaikuttaa monipuolisesti yksikkdnsa toi-
mintaan. Osastonhoitajat ovat koulutukseltaan, kokemukseltaan ja persoonalli-
suudeltaan erilaisia Heilla on tietoisesti tai tiedostamattaan k&ytdsséan erilaisia
johtamismallgja. Mutta onko mahdollista [6yt&a suomalaisten yliopistosairaaloi-
den osastonhoitgjien johtamisesta yhtenédista johtamismallia? Tunnistavatko sai-
raanhoitgjat yliopistosairaaloiden osastojen suurimpana henkildstoryhména esi-
miehensa johtamisessa saman mallin? Naista kysymyksista herési kiinnostukseni
tutkimuksen aihetta kohtaan. Tutkimusaihe ei olisi avautunut ilman osastonhoita-
jina ja sairaanhoitgjina tyoskentelevien kollegoiden osallistumista. Lampimét
kiitokseni teille suomalaisten yliopistosairaaloiden osastonhoitajat, jotka osallis-
tumalla tutkimukseen mahdollistitte sen tekemisen. Samoin vilpittomét kiitokse-
ni suomalaisten yliopistosairaaloiden sairaanhoitgjille, jotka osallisumalla au-
toitte ymmartamaan esimiestenne johtamista.

Lampimét kiitokset tyoni ohjagjalle dosentti Marja-Terttu Tarkalle asiantunte-
vasta, jamakasta ja selkedstd tyoni ohjaamisesta. Y hteistydmme alkoi jo pro gra-
du-tydni ohjaamisesta, toimit lisensiaatin tutkielmani esitarkastajana ja sain ilok-
tanut yhteistyota kanssasi. Lampimaét kiitokseni tyoni toiselle ohjagjalle professo-
ri Paivi Astedt-Kurjelle kollegiaalisesta ja asiantuntevasta ohjauksesta, josta vé-
littynyt kannustus ja ihmisldheisyys auttoivat tyoni etenemista Seurantaryhméa:
ni kuuluneille dosentti Kaija Nojoselle seka terveystieteiden tohtori Pirjo Aallol-
le haluan lausua kiitokseni arvokkaista kommenteista, jotka auttoivat tyotani
eteenpéin. Esitarkastajani professori Jari Vuori ja dosentti Merja Miettinen aut-
toivat merkittévasti kirkastamaan ja lagjentamaan nékdkulmaa johtamiseen seka
selkeyttamaan tutkimusraportin rakennetta. Vilpittomét kiitokseni siitg, etta kan-
nustavalla ja kollegiaalisella ohjauksellanne saitte aikaan vahvan voimaantumi-
sen tunteen tyoni loppuvaiheeseen. Lammin kiitokseni yhteiskuntatieteiden kan-
didaatti Hannu Koposelle arvokkaasta avusta tyoni tilasto-osiossa ja raportin
ulkoasun viimeistelyssa. Kiitdn myds filosofian maisteri Katriina Kaakkolampea
Tampereen yliopiston Kielikeskuksesta tyoni kieliasun tarkistamisesta.

monille tyotovereilleni HY KS:n Silmétautien klinikalla sekéa Medisiinisessa tu-
losyksikdssa kannustavista kommenteista sekd huumorista, jotka ovat auttaneet
jaksamaan tutkimustyon tekemistd ja taivaltani ”ikuisena opiskelijana’. Olen



nain seké kaytannossa etta keskusteluissa saanut erinomaisia esimerkkeja onnis-
tuneesta johtajuudesta.

Opiskelu ja tutkimusty6 ovat mielenkiintoisia mutta ainoaksi elamansisalloksi ne
eivéat kuitenkaan riita Kaikkein tarkein on perhe ja sen antama tuki. Sisareni ja
sairaanhoitajakollegani Merja-Liisan kanssa olen vuosien varrella pohtinut mo-
nia hoitotyon johtamiseen liittyvia asioita. Sisareni lapset Aurora ja Henrik ovat
tuoneet iloa eldamédan isdnsa Jounin seuratessa kannustavasti tyoni etenemisté
Kiitos teille. Miehelleni Laurille tahdon lausua kiitoksen koko yhteisen, yli 35-
vuotta kestdneen elamantaipaleemme aikana saamastani rakkaudesta ja tuesta.
Olen jatkuvan opiskeluni aikana saanut kokea, etta olet vilpittomasti uskonut
minun saavuttavan aina seuraavankin tavoitteeni. Jos et joitakin vuosia sitten
olisi ilmaissut haluasi tulla "tohtorskaksi”- en olisi tahén ryhtynyt. Tyttareni
Henrika on toinen eldméani keskipiste. Kiitos sinulle olemassaplostasi ja rakkau-
destasi. Pieni lapsenlapseni Joose valaisee elamani samoin auringon lailla jo pel-

Espoon Tapiolassa lampiméana alkusyksyn péivana 6.9.2008
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TIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata suomalaisten yliopistosairaaloiden osas-
tonhoitajien muutogohtamista osastonhoitajien seka sairaanhoitajien arvioimana
Arviointiin kaytettiin Kouzesin ja Posnerin (1995, 1999, 2001) muutosohtamis-
malliin perustuvaa Posnerin ja Kouzesin "The Leadership Practices Inventory”,
LPI (Posner & Kouzes 1988, 1993, Kouzes & Posner 2002, 2003a, 2003b) mitta-
ria

Tutkimusjoukon muodostivat viiden suomalaisen yliopistosairaalan osaston-
hoitajat (n = 481) ja sairaanhoitgjat (n = 2 405) seka kolmessa yliopistosairaalas-
sa ryhmahaagtatteluihin osallistuneet osastonhoitgjat (n = 13). Tutkimuksessa
kaytettiin metodologista triangulaatiota yhdistéen seké kvantitatiivinen ja kvali-
tatiivinen aineiston keruu ettd analyysimenetelmét. Kvantitatiivista tutkimusai-
neistoa kuvailtiin kéyttamalla frekvenssejd, prosenttgja, keskiarvoja seka keski-
hajontoja. Vastagjaryhmien vertailu tehtiin varianssianalyysilla. Monimuuttuja-
menetelmind kéaytettiin logistista regressioanalyysia ja faktorianalyysia (Principal
component analysis). Kvalitatiivinen aineisto analysoitiin deduktiivisella sisil-
I6nanalyysilla. Osastonhoitgjien ja sairaanhoitajien arviointien mukaan osaston-
hoitajat kayttivét mallin mukaisista johtamistoiminnoista” Muiden valtuuttamista
toimintaan”, " Tien ndyttamistd”, "Rohkaisemista’, " Y hteiseen visioon innosta-
mista’ ja " Prosessien kyseenalaistamista.” Osastonhoitajat arvioivat kayttévansa
kaikkia johtamistoimintoja useammin kuin sairaanhoitgjat. Osastonhoitajien ja
sairaanhoitajien arviot johtamistoimintojen yleisyydestd samoilla osastoilla ero-
sivat toisistaan. Sairaanhoitgjien arvioinneissa oli eroja seké sairaaloiden etta
osastotyyppien suhteen.

Suomalaisten yliopistosairaaloiden osastonhoitajat valtuuttivat muutosohta-
misessa sairaanhoitgjia toimintaan. He kayttivat johtamisessa tien nayttamistd,
joka ilmeni harkittuna ja suunnitelmallisena johtamisena. Rohkaiseminen tuli
esille sairaanhoitajien tukemisena, kannustamisena seka realistisena palkitsemi-
sena. Y hteiseen visioon innostaminen osastonhoitajien johtamistoiminnassa tar-
koitti yhteistyota seka asiantuntijoiden kayttamista tavoitteiden asettamisessa ja
niiden saavuttamisen arvioinnissa. Prosessien kyseenalaistaminen ilmeni maltil-
lisuutena uudistuksissa perustehtavan turvaamiseks.

Avainsanat: osastonhoitaja, johtaminen, hoitotyon johtaminen,
muutosjohtaminen



ABSTRACT

AIM: The purpose of this study is to describe the transformational leadership of
head nurses in five Finnish university hospitals as evaluated by the head nurses
and nurses. The Posner and Kouzes " The Leadership Practices Inventory”, LPI
(Posner & Kouzes 1988, 1993, Kouzes & Posner 2002, 20033, 2003b) was used
in the evaluation.

METHOD: The data was collected from the head nurses (n = 481) and nurses
(n =2 405) of the five Finnish university hospitals and from the head nurses of
three university hospitals (n = 13) who participated in the focus group inter-
views. The methodological triangulation was used in the study, and it connecting
the quantitative and qualitative data collection and analysis. The quantitative data
was datistically described and logistical regression analysis and factor analysis
(Principal component analysis) was used. The qualitative data was analysed by
deductive content analysis.

RESULTS: According to the head nurses and nurses evaluation the head
nurses used in their transformational leadership according to the model “Ena
bling Othersto Act”, “Modelling the Way”, “Encouraging the Heart”, “Inspiring
a Shared Vision” and “Challenging the Process’. According to the head nurses
self-evaluation they used all the leadership actions more frequently than the
nurses evaluation showed. Also the evaluations of the frequency of the head
nurses leadership actions differed in same wards. Differences emerged between
university hospitals' and wards' in the nurses evaluations.

CONCLUSION: The transformational leadership of the head nurses of the
Finnish university hospitals emerged by enabling others to act. The head nurses
used Modelling the Way in their leadership, which means reasoned and system-
atic leadership. Encouraging the Heart meant supporting, encouraging and realis-
tically rewarding the nurses. Inspiring Shared Vision meant co-operation and the
use of experts in planning the goals and evaluating their achievement. The head
nurses moderation in making reformation and thus securing the fundamental
operations manifested challenging the process.

Key words. head nurse, leadership, nursing leadership, transformational
leadership
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1. TUTKIMUKSEN TAUSTA JA
TARKOITUS

Terveydenhuollon toimintaympérist6issi on tapahtunut 2000-luvulla suuria muu-
toksia. Ne aiheutuvat yhteiskunnallista muutoksista, kansalaisten terveystarpei-
den, niitd koskevien odotusten seka téta koskevan tiedon lisdantymisestd, tieto-
ja viestintatekniikan kehittymisesté seka palvelurakenteiden ja organisaatioiden
toimintaprosessien uudistamisvaatimuksista. N&issd muutoksissa terveydenhuol-
lon johtaminen el ole enda mahdollista yhdella muuttumattomalla ja perinteisella
tavalla Johtamisessa e riitd pelkkd hallinnointi eli toimintojen sujuvuudesta
huolehtiminen (Burns 1978, Kanter ym. 1992, Altieri & Elgin 1994, Sosiaali- ja
terveysministerio 2003). Uudistuvaan johtamiseen tarvitaan toimivia ja tutkittuja
johtamismallgja, jotka toimivat johtamisen tyokaluina silloin kun muutoksen
tavoitteet ja suunnitellut tulokset on méaritelty. Erilaisten johtamismallien kéyt-
taminen sindnsd el tuo muutosta, vaan muutoksen on oltava organisaatioissa to-
dellista rakenteissa ja henkilokunnan tyossa (Hewison & Griffiths 2004). Henki-
[6ston tyOpanos suunnataan johtamisella oikeisiin asioihin eli potilaslahtdiseen
tyohon kayttden hyodyksi lagjasti kunkin ammattilaisen asiantuntemusta. Ter-
veydenhuollon johtaminen on merkittévan toimialan johtamista sill& terveyspal-
velut kehittyvéa hyodykkeina maailmanlagjuisesti yha merkittdvammaksi toi-
minnaksi, ja jotta voitaisiin saavuttaa suurimmat terveyshyodyt kansalaisille,
tulee suuntautua terveyden edistamiseen sairauksien hoitamisen sijaan. Naissa
muutoksissa tarvitaan terveydenhuollon ammattihenkilGiden tietdmysta ja asian-
tuntijuutta. (Lammintakanen & Kinnunen 2006, Sosaali- ja terveysministerio
2006.)

Hoitotyon johtgjat ovat terveydenhuollon muutoksissa ristiriitatilanteessa.
Vastatakseen haasteisiin heidan tehtdvandén on kyseenalaistaa vallitsevaa tilan-
netta ja muuttaa toimimattomia rutiingja. Rutiinit saattavat pahimmillaan tylsis-
téaihmisten aistit, nujertaa luovuuden seké kaventaa gjattelua. (Kouzes & Posner
1995, 1999, 2001.) Toisadta rutiinit pitévéat ylla jatkuvuutta muutoksissa, koska
ne vapauttavat ihmisten aikaa ja energiaa luovuudelle (Stahle ym. 2004).

Kansalaigten terveytta koskevan tiedon ja sen saannin paraneminen tuo osal-
taan muutostarvetta hoitotyon johtamiseen. Potilailla on yha useammin samat
tiedot kuin hoitohenkilokunnalla, ja osa sairaanhoitgjille perinteisesti kuuluneista
toista kuuluu omissa elinympéristoissdan hoidettaville potilaille. Potilaiden hoito
el nain ole pelk&stddn organisaatiokeskeistd, vaan se taytyy kasittéé lagjemmin.
(Porter-O’ Grady 2003a, 2003b.) Voimavaralahtéinen johtaminen, hoitohenkil-
kunnan asiantuntijuuden oikea kohdennus potilaan saamien hy6tyjen ja haittojen
arvioinnin perusteella seka asiantuntijoiden tyon hallinnan edistaminen ovat ny-
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kyisia terveydenhuollon muutosjohtamisen haasteita. (Vuori 2004.) Perinteisella
hoitotyon johtamistavalla on vaikea lisata tyon houkuttelevuutta, kun tyontekijét
ovat liikkuvia ja sitoutuvat heikosti yhteen organisaatioon (Johnson & Buelow
2003). Henkilékunnan rekrytointi osana johtamista muodostuu néin hoitotyon
johtajille yha haastavammaksi sekd alkaa vievemmaks toiminnaksi (Sullivan
ym. 2003, Sherman ym. 2007) samoin kuin esimiehen vastuu perehdytyksen
jarjestamisestd, sisdllosta ja organisoinnista (Miettinen ym. 2006). Asiantuntijoi-
den osaaminen pitéis saada organisaatioiden k&yttoon. Terveydenhuollossa
tyontekijan ja tydnantajan vastavuoroinen sitoutuminen el enda ole itsestdan sel-
vaa. Tyontekija muuttuu yha useammin ” keikka-ammattilaiseksi”, joka on uskol-
linen ammatilleen muttel yhdelle organisaatiolle tai organisaatio hanelle. Hoito-
tyon johtamisen haaste on myo6s organisoida ja jérjestéa tyo niin, etta se tehdaén
eettisyytta unohtamatta. Tyontekijoiden nykyisin instrumentaalinen suhde tyo-
hon. Tyo on valine muuhun toimintaan, eika se ole ekspressiivista eli arvokasta
sinansd. (Vuori & Siltala 2005.) My6s terveydenhuoltohenkiloston koulutuksen
automaattinen tunnustaminen Euroopan unionin jasenmaissa tuo henkilostolle
mahdollisuuden entisté vapaampaan liikkumiseen ja luo myds haasteen eri kult-
tuureista tulevan tydvoiman johtamiseen. (Sosiaali- ja terveysministerio 1998,
2003, Viitanen & Lehto 2005.)

Ongelmia téhan johtamishaasteeseen vastaamiseen aiheuttaa se, etta tervey-
denhuollosta on puuttunut systemaattinen johtamiskoulutus, eiké hoitotydn joh-
taminen ole aina ollut yksilon tietoiseen urakehitykseen perustuvaa. (Simoila
1999b, Sherman ym. 2007.) Tahan liittyy haasteena myds suomalaisessa hoito-
tyon lahiesimieskunnassa tapahtuva sukupolvenvaihdos eldkoitymisen vuoksi.
Vuonna 2003 osastonhoitagjien keski-ikd oli Suomessa 49,1 vuotta (Simoila
2003). Haasteen johtamiselle tuo myos se, ettd useat eldkkeelle siirtyvat tyonte-
kijét ovat tyohonsi ekspressiivisesti suhtautuvia eli tyo on heille arvokasta sindn-
SA. Lisaks johtamisen haasteena on ikdantyvan henkil6ston danettbman ammetti-
taidon siirtdminen tyohon jaavalle henkilokunnalle. (Vuori 2004, Vuori & Siltala
2005.)

Hoitotyon johtamisen tutkimus on ollut runsasta mutta johtamisen teoreettista,
jayleisesti hyvaksyttya viitekehysté el ole kyetty luomaan. Hoitotyon johtamis-
tutkimuksesta on katsottu puuttuvan selked, pitkan tahtdimen tutkimussuunta,
jossa hoitoty6té tarkastellaan proaktiivisena, muuttuvana ja kehittyvana toimin-
tana (Lynn & Layman 1996, Lynn ym. 1998). Hoitotydn johtamisen tutkimustu-
lokset eivat myoskaan ole antaneet systemaattista linjausta esimiesten tehokkai-
den johtamisominaisuuksien kehittamiselle (Kleinman 2004). Osastonhoitajia
késittelevissa tutkimuksissa el ole myoskaan selkeésti maaritetty eika riittavasti
tutkittu heidan johtamisominaisuuksiaan ja -taitojaan (Oroviogoicoechea 1996,
Simoila 19993, 1999b). Hoitotydn johtamisen tutkimuksen on suositeltu kohdis-
tuvan muutosiohtamiseen, jonka arvioidaan olevan tulevaisuuden johtamismalli
jaerés vuoden 2020 johtamisvisioista terveydenhuollossa (Altieri & Elgin 1994,
Scobe & Russell 2003). Terveydenhuollon johtamistutkimisen erés tavoite on
kaytannon toimenpiteiden tutkiminen esimerkiks muutosjohtamiseen suuntautu-
neen tutkimuksen avulla (Torppa 2007).

Transformationaalista eli muutosjohtamista on kéasitelty vahén suomalaisissa
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hoitotyon tutkimuksissa. Muutosiohtamisen katsotaan kuitenkin olevan mallin,
jonka mukaisen johtamisen hoitotydsséd odotetaan olevan osaavaa, jamakkaa,
ihmiglaheistd ja valittavda. Nain muutogohtamisen avulla organisaatioiden tehot-
tomuuden korjaaminen ja muutokset ovat mahdollisia (Syvanen 2003). Trans-
formationaalista johtamista on tutkittu Kansten (2005) véitoskirjassa seka Uusi-
talon (2003) pro gradu —tutkielmassa. Kauppatieteissd muutosohtamista on tut-
kinut Hautala (2005) ja Maanpuolustuskorkeakoulussa Nissinen (2001). Suo-
messa on valmiiden johtamista tutkivien mittareiden kayttdminen hoitotieteen
pohjoismaisia mittareita, jotka liittyvat Pohjoismaissa kaynnistettyyn peruster-
veydenhuollon hoitotyon johtamisosaamista tutkivaan hankkeeseen (Lorensen
ym. 2002, Sinkkonen & Taskinen 2002).

Téassa tutkimuksessa on kiinnostuksen kohteena suomalaisten yliopistosairaa-
loiden osastonhoitajien muutosohtaminen valmiilla kansainvélisella muutosjoh-
tamista tarkastelevalla mittarilla. Tutkimuksessa tarkastellaan mallin mukaisen
muutogohtamisen esiintymista suomalaisten yliopistosairaaloiden osastonhoita-
jien johtamisessa sekd mittarin soveltuvuutta suomalaisessa aineistossa. Tutki-
muksessa verrataan osastonhoitajien itsearviointien ja sairaanhoitajien havain-
noitsija-arviointien vastaavuutta. Tulosten perusteella on mahdollista arvioida
osastonhoitgjien mallin mukaisia muutogohtamisvalmiuksia, ja tietoa voidaan
kayttada osastonhoitajien johtamisen kehittamisessa seka johtamiskoulutuksessa.
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2. KIRJALLISUUSKATSAUS

Johtaminen on perinteisesti jaettu management- eli asia- ja leadership- eli ihmis-
suhdejohtamiseen. Jakoa on hoitotyossa pidetty keinotekoisena ja perinteisena
(Kinnunen & Vuori 1999, Reinhard 2004). Johtamiskirjallisuudessa sité on kui-
tenkin kuvattu kahden yhté téarkeén, vastakkaisen ja toisiaan taydentdvéan johta-
mismuodon jaoks (Kotter 1995). Asia- ja ihmissuhdejohtamisen olennainen ero
on suhtautuminen muutokseen. Asigjohtamisessa tavoitellaan pysyvyytta, ennus-
tettavuutta ja jérjestystd. |hmissuhdejohtamisessa taas on olennaista osoittaa toi-
minnan tarkoitus ja tavoitteena on pyrkia kohti muutosta. (Kotter 1990.)

Kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan aluksi osastonhoitgjien johtamisen si-
sdltbd ja haasteita. Hoitotyon johtamistutkimus on voimakkaasti suuntautunut
johtajan ominaisuuksien kuvailuun (Vance & Larson 2002). Esimiehen johta
misominaisuuksien, -kykyjen ja johtamisen haasteiden runsaus tekee hoitotyon
johtamisesta vaikeasti hahmoteltavan ilmion. Kirjallisuuskatsauksessa tarkastel-
laan johtamista ylékasitteiden management- eli asigjohtaminen ja leadership- eli
ihmissuhdejohtaminen avulla Alakasitteend asigohtamisen alla tarkastellaan
transaktionaalista eli vuorovaikutuksellista johtamista. Ihmissuhdejohtamisen
alla alakésitteina tarkastellaan transformationaalista eli muutogohtamista. Katsa-
uksessa tarkastellaan myos karismaattisen ja voimaistavan johtamisen yhteytta
muutogohtamiseen, koska néiden késitteiden méarittely on osin paallekkaista
Yl&kasitteissa asia- ja ihmissuhdejohtaminen kuvataan niille tyypillisi& johtami-
sen periaatteita, joita alakasitteina esitetyissd johtamismalleissa |agennetaan
kunkin mallin mukaisesti. Kaikissa johtamiskésitteissa tarkastellaan kuitenkin
johtamisen suhdetta muutokseen, eika erilaisten jontamiskéasitteiden sisélto e ole
toisensa pois sulkevaa. Tutkimuksen paékasitteen eli muutogohtamisen sisdlt6a
on nain tunnistettavissa myds muissa tarkastelluissa johtamiskasittei ssi.

Tutkimuksen padkasitteen muutogohtamisen (transformationaalisen) ja sen
vastinparin vuorovaikutuksellisen (transaktionaalinen) johtamisen késitteet pe-
rustuvat politiikan tutkija James McGregor Burnsin (1978) kvalitatiivisiin tutki-
muksiin poliittisista johtgjista. Hanen mukaansa kaikki johtajat on mahdollista
luokitella joko vuorovaikutuksellista tai muutogohtamista kayttéaviin. Burnsin
késitteiden on taas sanottu perustuvan Weberin (1947) kuvauksille karismaatti-
sista johtgjista (Alimo-Metcalfe & Alban Metcalfe 2001). Jatkossa transaktionaa-
lisesta johtamisesta kdytetdan tassa tutkimuksessa suomenkielista nimitysta vuo-
rovaikutuksellinen johtaminen ja transformationaalisesta johtamisesta muutos-
johtaminen (Juuti 1995).
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2.1 Kirjallisuushaut

Kirjallisuushaut tehtiin etsien hoitotieteen tutkimus- ja review-artikkeleita vuo-
silta 1992-2008, jotta katsaukseen saatiin mahdollisimman gjankohtaista tietoa
Yleisesti johtamista késittelevéa kirjallisuutta otettiin katsaukseen myos aikai-
semmilta vuosilta, jotta dan klassikoita ei suljettaisi pois. Haut tehtiin Cumula
tive Index to Nursing and Allied Health Literature (CINALH), Cochrane Data-
base of Abstracts of Review of Effects, Cochrane Central register of Controlled
Trials ja “The National Library of Medicine and the National Institutes of
Health” (PubMed) -tietokannoista hakusanoilla nursing, transactional, transfor-
mational, head nurses, ward sister, human resource management, personnel man-
agement, human capital management, leadership, management, leadership style,
nursing administrators, change, future, questionnaires, change, charisma, em-
powerment ja seka ndiden yhdistelmilla. Suomalaisista Helka-, Linda- ja Medic-
tietokannasta haut tehtiin hakusanoilla osastonhoitaja, johtaminen, leadership,
management, inhimillisten resurssien johtaminen, transformationaalinen ja trans-
aktionaalinen, muutos, administration, nursing, personnel management, human
resource management, change, head nurse, ward sister, karisma, voimaistaminen
seka naiden yhdistelmilla Tietokannoista 10ydettyjen tutkimusten |ahdeluette-
loigta etgittiin myds aihetta késittelevia tutkimuksia. Lisdksi hakuja tehtiin myos
késihauilla suomalaisten yliopistojen tietokannoista

2.2 Osastonhoitajien johtamisen sisélto ja haaste

Osastonhoitajat tyoskentelevat hoitotyon lahijohtagjina ja keskittyvéat yksikon
sisdlla sen operatiiviseen johtamiseen johtamisroolin painottuessa tilannejohta
juuteen. He vastaavat osaltaan lyhyen ja pitké&n aikavalin suoritustavoitteiden
saavuttamisesta johtaen ja koordinoiden yksikéssa moniammatillista tyoryhmaa.
Osastonhoitajien tehtaviin kuuluu tydn organisointi ja vastuu resurssien tehok-
kaasta kayttamisesta seké osaltaan palvelujen laadusta. Osastonhoitajat edistavét
potilaskeskeisen ja innovatiivisen hoitotyon kehittamista ja tukevat henkiloston
hyvinvointia ja jaksamista. Osastonhoitgjia on haastettu myods kehittaméan joh-
tamisessaan ammatillista hoitoty6ta tukevia elementteja. (Nojonen 1994, Tyomi-
nisterié 2000, Sosiadli- ja terveysministerié 2003, Sairaanhoitgjien koulutusséa-
ti6 2004, Hintsala 2005.) Haastavan johtamisen oikeutuksen on sanottu tulevan
hoitotyon tiedosta (Antrobus & Kitson 1999, Cook 2001). Ongelma téssi vaa-
teessa on kuitenkin se, etté hoitotyon ydinsisallon kuvaus ei ole yksiselitteinen.
Perustana pidetty huolenpidon k&site on epaselva ja haméra. (Brilowski & Wen-
dler 2005.)

Osastonhoitajien tydgjasta on kulunut puolet kliiniseen tyohon ja siihen he
ovat kokeneet saaneensa valmiudet ammatillisessa koulutuksessaan. (Fox ym.
1999, Narinen 2000, Williams ym. 2001). Uudempien tutkimusten mukaan osas-
tonhoitgjien tyonkuvien jakautumisesta hoitotyon tekijan osuus oli kuitenkin
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vain 13,5 % tyosta. (Surakka 2006) ja kliiniseen tyohon kaytetty aika oli keski-
maarin 19 % (Efeko 2007). Sullivan ym. (2003) tuovat esille sen, ettd osason-
hoitajat ovat itse halunneet sdilyttéa substanssiosaamisensa ja asiantuntijuutensa
"etulinjan” johtajina nopeasti muuttuvassa sairaalaympéristossa. Narinen (2000)
ja Surakka (2006) kuitenkin painottavat, etté kliinisen tydn osuus osastonhoitaji-
en tyossd vahenee tulevaisuudessa. Osastonhoitajien tyo on 2000-luvulla jo
muuttunut toimintaedellytyksid mahdollistavaksi |ahijohtamiseksi seka tyonjoh-
totehtavaks, jossa on olennaista osastonhoitgjien substanssiosaamisen liséksi
my6s heidén toimivaltansa ja vastuullisuutensa osaston toiminnasta. Valitonta ja
valillista hoitoty6ta tutkittaessa on kaynyt ilmi, ettd hoitohenkilokunta on kaytta
nyt valittdmaén hoitotyohon ainoastaan 25-37 % tydgjastaan. Valittdman hoito-
tyon osuuden lisd@minen ja sen sisdllon kehittdminen seka organisaation tukitoi-
mintojen uudelleen organisoiminen tulee nousemaan johtamisessa erityisen haas-
teelliseks (Partanen 2002). Viela suuremman haasteen tulevaisuudessa tervey-
denhuollon johtgjille tuo kysymys siitd, minkalaisia tyontekijét ovat tyoorientaa-
tioiltaan, mit& hy6tya ja haittaa heista on organisaation tai yksikon tavoitteille.
Jos kun tyontekijét eivat enda ole kutsumustyontekijoita vaan huippusuorittajia -
mit& johtajan on tehtava? (Vuori & Siltala 2005.)

Merkittavasti 1ahijohtajien tyohon vaikuttaa se, etta sairaaloiden virallisissa
dokumenteissa tai johtosd8nnoissi el ole méaritelty osastonhoitajien toimenku-
via, yksikon johtamista tai 1dhijohtajien eli osastonhoitajan ja osastonlddkérin
keskinaisid suhteita (Viitanen & Lehto 2005). Lisdksi osastonhoitgjien tyohon
kiinteasti liittyva ihmisten johtaminen on jéényt taka-dalle organisaation laa-
tusuosituksissa (M&ki 2004). Osastonhoitajien tyd on ndin sekoitus viralliga ja
epavirallista valtaa seké legitiimia ja el-legitiimid vastuuta. Heiddn asemansa,
padtoksentekomahdollisuutensa seka toimivaltansa ovat epéselvia. (Simoila
2003.) Osaston esimiesten roolin on kuvattu lagjentuneen organisaation strategis-
ten painopisteiden ja palveluiden tilagjilta tulevien velvoitteiden ja odotusten
takia. Silti heidan vaikutusmahdollisuutensa ndihin johtamisrooliinsa liittyviin
asioihin on ollut vahaista. (Wiili-Peltola 2005.)

Osastonhoitajien runsas erilaisten kykyjen ja ominaisuuksien kuvailu johtuu
Sitd, ettd terveydenhuollon johtamisen tutkimus on vuosina 1970-1999 keskitty-
nyt ndiden kuvailuun. Osastonhoitajien kykyja ja ominaisuuksia on kasitelty |&
hes puolessa tutkimuksista. Vajaassa viidessa prosentissa tutkimuksista on kési-
telty johtamismittareiden kehittdmist, ja vain yksi kolmannes tutkimuksista on
késitellyt johtamisen vaikutuksia esimerkiksi henkiloston tyotyytyvéaisyyteen,
tydssa pysyvyyteen tai tyosuorituksiin. (Vance & Larson 2002, Gronroos & Pe-
rala 2004.) Vesterisen ym. (2007) mukaan kuitenkin 45 suomalaisen hoitotyon
johtamistyyleja kasittelevan tutkimuksen analyysin perusteella niissa keskityttiin
muutogtilanteisiin sek& johtamistyylin vaikutuksiin hoitohenkilokunnan tyohy-
vinvointiin. Yleisessa johtamistutkimuksessa piirreteorioihin pohjautuva johtajan
ominaisuuksien perusteella perustuva erottelu oli kaytossd 1940-50- luvuilla.
Johtaminen méariteltiin synnynnéiseks tai opituksi. Viela 1950-70- luvuilla ol-
tiin kiinnostuneita johtgjan johtamistyylistd ja tamén gjattelun perusta oli kéayt-
taytymistieteissa. (Juuti 1994.)
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Tutkimusten mukaan hoitotyon johtaminen on paivittaisjohtamista, josta on
puuttunut sek& proaktiivisuus etta suunnitelmallisuus. Hoitotyontekijoilla yleen-
sdkin on kuvattu perinteisesti olevan vahan kaaoksen ja epdvarmuuden sietoa
sekéa kykya riskien ottamiseen (Drach-Zahavy & Dagan 2002, Morjikian & Bel-
lack 2005). Tama nékyy osastonhoitajien toiminnassa siten, etté he ovat kyvyk-
kaita pitdmaan ylla nykyista toimintaa osastoillaan mutta kyvyttémia alkaansaa-
maan muutosta (Edwards & Roemer 1996, Mettidinen ym. 2003), jossa on ky-
symys aina myds pois oppimisen vaikeudesta (Syvénen 2003). Johtamisen konk-
reettisena tehokkuuden mittarina on tutkimustuloksista ja suosituksista huolimat-
ta pidetty usein potilaiden ”sankyjen tyhjentymisen” nopeutta (Wong 2004).
Koulutuksella el ole todettu olevan vaikutusta osastonhoitajien muutosjohtami-
sen lisdantymiseen, koska maisterin tutkinnon hoitotyon hallinnossa tai johtami-
sessa suorittaneet osastonhoitajat eivét ole erottuneet muista. Aikaisempi koke-
mus sairaanhoitgjana samassa organisaatiossa on sen sijaan saanut aikaan osas-
tonhoitgjille kokemuksen siit, etta he olivat muita osastonhoitajia kyvyttomam-
pid (Edwards & Roemer 1996, Drach-Zahavy & Dagan 2002). Naista osaston-
hoitajien johtamisen lisééntyvista haasteista huolimatta on pelkk&a tydssa oppi-
mista pidetty riittdvana koulutuksena osastonhoitgjille (Kleinman 2003).

Osastonhoitajilta edellytettyja yksityiskohtaisia ominaisuuksia ovat vuorovai-
kutuskyky, kyky taloudelliseen seké inhimillisten resurssien johtamiseen ja sys-
temaattiseen ajatteluun, proaktiiviseen strategiseen suunnitteluun, kyky johtaa
osaltaan organisaation muutosta seké edistéa tehokkaiden hoitopolkujen luomis-
ta Osastonhoitgjilta on odotettu olevan verkostoitumistaitoja ja taitoja tiedon
valittamiseen, henkilokunnan rohkaisuun ja tehtévien selkiyttamiseen, henkil®-
kohtaisten konfliktien hoitamis- ja hyvien suhteiden edistdmigtaitoja, tiimien
motivointitaitoja ja muutosagentteina toimimista. (Gdinas & Manthey 1997,
Christian & Norman 1998, Reay ym. 2003, Sherman ym. 2007.) Osastonhoitaji-
en johtamisen on myo6s kuvattu olevan "palvelevaa johtgjuutta’ tyontekijoita
kohtaan, jotka puolestaan palvelevat potilaita (Anthony ym. 2005). Osastonhoita-
jilta on lisdksi vaadittu johtamiskykyja, joilla sairaanhoitgjien analyyttinen ja
kriittinen asenne hoitotyohon seka ammatillinen rohkeus lisdantyy (Welford
2002).

Osastonhoitajilta vaadittuja taitoja ovat myos tehokkuus, rehellisyys, naky-
vyys ja yhteistyokyky. Muutoksen mahdollistamisen edellytetéan olevan enna-
koitua eli hoitotyon johtgjat elvét perusteetta muuta toimintatapoja uusien trendi-
en mukaisesti. Seka toiminta ettd muutos pohjautuvat ndyttoon perustuvaan tie-
toon. (Upenieks 2003b.) Osastonhoitajilla on vaativa rooli toiminnassa siltana
ylimman johdon asettamien tavoitteiden ja kdytannon tyota tekevien tyontekijoi-
den vdlilla linjassa organisaation tavoitteiden ja potilaiden tarpeiden kanssa
(Calpin-Davies 2003, Oughtibridge 2003, Porter-O’ Grady 20033, 2003b). Osas-
tonhoitajat ovat ndin kaksoisroolissa toimien seka esimiehend muille etta aaise-
na omalle esimiehelle. Roolista saattaa tulla ristiriitaa, jos esimerkiksi osaston-
hoitajan oma esimies luo toimintalinjat, jotka eroavat osastonhoitajan ja tyonte-
kijoiden tavoitteista. (Keskinen 2005.)

Osastonhoitajan tyon olennaista siséltéa on ihmissuhdejohtaminen ja siihen
kuuluva henkilékunnan tukeminen (Christian & Norman 1998, Drach-Zahavy
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2004). Se on johtamistoimintana palautteen antamista, ihmisten tyon ja henkilo-
kohtaisten tarpeiden huomiointia seké tyon ohjaamista. Tama konkreettinen joh-
tamistoiminta on lisdnnyt sairaanhoitgjien tyotyytyvaisyytta. Sairaanhoitajien
tuottavuutta taas on lisannyt osastonhoitajan toiminta positiivisen ilmapiirin
luomisessa osastolla. Sairaanhoitgjien organisaatioon sitoutumista on edistényt
johtamisen positiivisuus, johtajien avoin vuorovakutus tyoyhteisossa seka toi-
minta roolimalleina ja sairaanhoitajille annetut mahdollisuudet jatkuvaan koulu-
tukseen seka koulutuksen tukeminen. (McNeese-Smith 1997, Cronin & Becherer
1999, Mrayyan 2004.) Osastonhoitagjien on toimittava esimiehind oikeudenmu-
kaisesti. Tyontekijoille muodostuu oikeudenmukaisuuden kokemus mikali he
kokevat, ettd heitd kuullaan padtoksid tehtaesss, toimintasadannot ovat kaikille
samat, esimies kertoo pddtosten perusteet, tyontekijat luottavat essimieheen ja
esimies kohtelee muita arvostavasti ja kunnioittavasti. (Kiviméaki ym. 2005.)

Osastonhoitajat ovat itse kokeneet olevansa ensisijaisesti henkilostojohtajia ja
selvidvansa tasta tehtavastaan kohtalaisen hyvin (Gronroos & Perdléd 2004). Kan-
sainvalisessi kirjallisuudessa taas on kuvattu osastonhoitajien olevan epavarmoja
ihmissuhdejohtamisen osaamisestaan (Cunningham & Kitson 2000a, 2000Db,
Gould ym. 2001, Krugman & Smith 2003). Sairaanhoitajat eivat myoskaan ole
kokeneet osastonhoitgjia tukijoikseen, vaan he ovat kuvanneet saavansa tukea
padasiallisesti vertaisiltaan ja perheeltéén. Sairaanhoitgjat eivéat ole luottaneet
osastonhoitgjiin, eivatkd arvostaneet heitd. Osastonhoitgjan asemaa on kuvattu
lahinna realiteettien tarkastgaksi yhdessa sairaanhoitgjien kanssa seka sairaan-
hoitajien itsearvioinnin ” peilagjiksi”. My0s potilailta ja tyotovereilta saatu paau-
te on ollut osastonhoitgjien antamaa palautetta arvostetumpaa. Tosin esimieheltd
henkilokohtaisesti saatua palautetta on arvostettu. (Donner ym. 1997, Cronin &
Becherer 1999.) Osastonhoitajat ovat olleet epdvarmoja myds konfliktien ja ku-
rinpitomenetelmien hallinnassa, talous- ja tietoteknisissa asioissa, yhteistyotai-
doissa, laadunparantamisessa seka kommunikaatiotaidoissa sek& toimiessaan
keskijohdon sijaisina tyonjohtotehtévien lagjentuessa (Morrison 1997b, Gould
ym. 2001). Suonsivun (2003) tutkimuksen mukaan terveydenhuollon nopea
muutos on saanut vanhemmille osastonhoitgjille aikaan kokemuksen siitg, etta
heidan ammatillinen patevyytensa el enda riita tyon vaatimuksiin. Vaatimuksia
tyohon tuovat aktiivissmmat potilaat ja heiddn omaisensa seka ulkopuoliset ta-
hot, kuten taloudellisista tuloksista ja menestyksesta kiinnostunut luottamushen-
kilojohto.

Tulevaisuudessa osastonhoitgjien tyon sisdllon kuvataan suuntautuvan yha
enemman kliinisen hoitotyon tekemisesta ihmisten johtamiseen sek& henkiloston
voimavarojen vahvistamiseen (Allen 1998, Narinen 2000, Sinkkonen & Taski-
nen 2002, Mettidinen ym. 2003, Kvist 2004). Seka naihin, ettd myos organisato-
risiin haasteisiin vastaaminen edellyttdd osastonhoitgjilta yhteistyo- ja kehitté-
mistaitoja seka henkilostdjohtamista, kliinisen hoitotydn taitoja, taloushallinto-
taitoja, kommunikaatio- ja neuvottelutaitoja, kykya kriittiseen gjatteluun, tyonte-
kijoiden yksilollisten tydaikatarpeiden huomiointia, laadunhallintaa, muutoksen
mahdollistamista seké kykya konfliktijohtamiseen. (Dufva 1995, Narinen 2000,
Williams ym. 2001, Mathena 2002, Sinkkonen & Taskinen 2002, Kleinman
2003, Scobe & Russell 2003, Russell & Scobe 2003.)
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Johtamisella vaikutetaan tyontekijoiden tyotyytyvaisyyteen, ja se on edellytys
korkeatasoisen potilashoidon toteuttamiselle (Reay ym. 2003). Y hdysvalloissa
vuonna 2002 sairaaloissa tydskentelevien sairaanhoitagjien tyotyytymattomyys oli
nelja kertaa korkeampi kuin tyontekijoilla keskimaarin tydhonsa tyytyméttomien
prosenttiosuuden ollessa 40 %. Néista sairaanhoitajista 20 % aikoi vaihtaa am-
mattia (Aiken ym. 2001, Aiken ym. 2002, Aiken ym. 2007). Osastonhoitajien ja
uusien sairaanhoitgjien valilla on myos kuvattu vallitsevan sukupolvien vélinen
kuilu. Uudet sairaanhoitgjat ovat halunneet korkeiden vaatimustensa valitonta
tyydyttamistg, joihin osastonhoitajien on odotettu kykenevan vastaamaan nope-
asti (McGibbon 1997, Sullivan ym. 2003). Henkil6kunnan rekrytointi ja toisaalta
tydssa olevien sairaanhoitajien vaihtuvuuden vahentéaminen on erés osastonhoita-
jien tyon suurimmista haasteista (Anthony ym. 2005, Sherman ym. 2007). Joh-
tamisella on suuri merkitys pyrittéessa saamaan sairaanhoitgjia sitoutumaan sen
organisaation palvelukseen, jossa on resursoitu henkildstoa ja kustannuksia hei-
dan perehdytykseensa Nuorten sairaanhoitgjien vaihtuvuus ensimmaéisen tyo-
vuotensa aikana on ollut 35-60 %. Heidan tyotyytyvaisyyttdan on lisdnnyt hyva
vuorovaikutus tyétovereihin seka hoitotyon johtajan tuki (Halfer & Graf 2006).
Stressia nuorten sairaanhoitgjien tydssa ovat sen sijaan lisdnneet tyon organisoin-
titapa seka tydvuorot osastoilla. Vasta tyonsa aloittaneet sairaanhoitajat ovat tot-
tuneet vapaisiin iltoihin ja viikonloppuihin, ja sopeutuminen vuoroty6htn on
ollut vaikeata. Tyotyytyvaisyyttd on saatu parannettua joustavalla ja eri tavoin
toteutetulla tyévuorojen suunnittelulla, johon sairaanhoitgjat ovat voineet aktiivi-
sesti vaikuttaa. Sairaanhoitgjat eivét ole myoskdan aina ymmartaneet oman &
hiesmiehensa tai muun hoitotydn johdon roolia organisaatiossa (Rivers ym.
2000, Fletcher 2001). Lahiesimiehelld on myds merkittdva osuus nuoren tyonte-
kijan hallinnantunteen kehittymisessi. Esimies edistéd tad kannustamisella ja
arjessa pienin rohkaisevin kysymyksin. (Rasimus 2005.) Esimies voi vaikuttaa
tyohyvinvointiin konkreettisin keinoin kuten liséten tyontekijoiden sananvaltaa
ja osallisumista tyojérjestykseen, tyomenetelmiin tai toiden jakoon liittyvissi
kysymyksissa (Kivimaki ym. 2005). Tehokkaan hoitotyon johtamisen esteiksi on
kuvattu sairaanhoitajien yhteisollisyyden ja koulutusmahdollisuuksien puutetta
seka |adketieteen valta-asemaa ja oikeutta méérdta resursseista. Sairaanhoitagjien
kaytos on lisdksi ollut passiivista ja puolustavaa, eivatka johtajat ole saaneet heil-
ta tukea. Sairaanhoitajat ovat hyvaksyneet |&8ketieteen vallan, ja ammattikunta
on osin jopa vastustanut omaa korkeakoulutusta. (Chan 2002.)

Osastonhoitajien johtaminen on onnistuessaan myds henkilokuntaa voimais-
tavaa. Sairaanhoitgjat ovat kuvanneet onnistuvansa potilaiden huolenpidossa,
mikali esimies on kyennyt voimaistamaan sairaanhoitgjia l&snéololla, dialogilla,
tasapuolisella kohtelulla seka sairaanhoitajien arvostamisena yksiloina. Potilai-
den huolenpitoa ovat edistaneet myos johtajien ja sairaanhoitgjien arvojen sa-
mankaltaisuus, sairaanhoitajien rohkaisu paétoksentekoon seké heidan ammatil-
lisen kasvunsa tukeminen, resurssien hankkiminen potilashoitoon seka hoidon
kehittdminen. Henkilokunta on luottanut seka kliinisessé etté johtamisroolissaan
péatevaan johtgjaan. (Chantal 1999.) Laschinger ym. (1999) tuovat esille henkil6-
kunnan voimaantumisen ja johtgjan kayttaytymisen vélisen voimakkaan korre-
laation. Henkilokunta tuntenee itsensd voimaantuneeksi silloin, kun johtgja ky-
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kenee pitaméan esilla tyon tarkoitusta. Johtamisessa on myds térkeéé auttaa hen-
kilokuntaa ymmartamadan oman roolinsa merkitys organisaatiossa, liséta henki-
[6kunnan osallistumista paatdksentekoon, luottaa yksildiden kykyyn toimia kor-
kealla ammatillisella tasolla seka lisétéa henkil6kunnan itsendisyytta.

Hoitotyon johtamisen positiiviset vaikutukset ja edellé kuvattuihin haasteisiin
vastaamisen on kuvattu onnistuneen anglosaksisissa maissa, erityisesti Y hdys-
valloissa ja Kanadassa, 1980-luvulta lahtien kehitetyissi ns. magneettisairaalois-
sa. Magneettisairaala-nimitys on néissa maissa korkein mahdollinen status, jonka
terveydenhuollon organisaatio voi saavuttaa erinomaisesta hoitotyosta (Broom &
Tilbury 2007). Magneettisairaalaksi kehittyminen vaatii koko organisaatiolta
sitoutumista hoitohenkilokunnan jatkuvaan koulutukseen ja ammatilliseen kehit-
tymiseen sekd hoitohenkilokunnan tdysvaltaista jasenyyttd potilasta hoitavan
tiimin toiminnassa (Schlag 2005). Hoitotyon johtamisen tulokset ovat hyvia.
Magneettisairaaloiden hoitotyon johtajat ovat nakyvia hoitotyon arjessa. He tu-
kevat hoitohenkilokuntaa antaen hoitotiimeille vastuuta potilaiden hoidosta ja
kayttavat vaikutusvaltaa hoitoty0ssé ja sen kehittdmisessa. He kayttavat hyvak-
seen lagjoja verkostojaan, ja kykenevat maksimoimaan henkildkunnan voimaan-
tumisen luoden arvoille, potilaiden hoitoa korostavalle sek& henkil6kunnan am-
matillisuuden kehittamiselle perustuvaa tyoympéristoa. Magneettisairaaloiden
hoitoty6téa kuvaavat sairaanhoitajien ammatillinen itsendisyys ja vastuullisuus,
riittava henkil6std, sairaanhoitgjien ja l&akareiden hyva vuorovaikutus, ydinteh-
tavan eli potilaiden hoitamisen korostaminen, henkilokunnan ammatillista toi-
mintaa ja kehittymisté tukeva johtaminen, henkilékunnan jatkuva koulutus seka
tutkimusaktiviteetti seké johtgjien ndkyvyys ja vahva vaikutusvalta hoitotydssa.
Magneettisairaaloissa sairaanhoitgjien tyotyytyvéisyys on ollut myos tavallisia
ovat myos olleet muita sairaaloita parempia. (Upenieks 2002b, Spence Lasch-
inger ym. 2003, Upenieks 2005, Roberts 2007.) (Liite 1.)

2.3 Management- eli asigjohtaminen

Asigjohtamisen on perinteisesti kuvattu olevan johtamismalli organisaatiois-
S, joissa tavoitteena on yll 8pité& olemassa olevaa toimintaa ja saada johtamisella
aikaan vain vahdisia muutoksia. Asigjohtamisella saavutetaan tuloksia rutiinilla
hierarkkisessa systeemissa ja stabiilissa ymparistossa. Johtajan taytyy etukdteen
tietéda haluttu lopputulos koska asioita késitell&8n ennalta mééréattyjen standardi-
en mukaan. Onnistunut asigjohtaminen edistda organisaation toiminnan tietynas-
telsta ennustettavuutta, jarjestysta toiminnassa seka hierarkkista verkostoitumis-
ta Sisdlloltéén se koostuu budjetoinnista, suunnittelusta, toiminnan organisoin-
nista, henkilokunnan hankinnasta seka toiminnan kontrolloinnista ja ongelmien
ratkaisusta. Asigiohtamisen vahvuus on paitsi ennustettavuus myos tietynastei-
nen objektiivisuus siksi, etta toiminta laaditaan mitattavaksi. Asigjohtaja on ase-
maltaan muodollinen resurssien kontrolloija. Asigijohtajaksi on mahdollista kou-
luttautua, ja johtajan asema organisaatiossa on selkea. Johtajan toiminta perustuu
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ulkoisten vaateiden tayttamiseen ja ulkoisiin haasteisiin vastaamiseen. Asigjoh-
tamisen ongelmana on se, ettd organisaation muutosvalmius on huono nopeaa
reagointia vaativassa ympéristossa. Lisdksi asianjohtaminen ainoana johtamis-
mallina saattaa johtaa kahlitsevaan byrokratiaan ja sdanttjen noudattamiseen
niiden itsensa vuoksi. (Burns 1978, Kotter 1990, 1995, 1996, 1999, Juuti 1995.)
(Liite 2))

2.3.1 Vuorovaikutuksellinen johtaminen

Asigohtamisen tapaan vuorovaikutuksellinen johtaminen sopii stabiileihin orga-
nisaatioihin, joissa vahvistetaan olemassa olevaa toimintaa ja joissa el ole tarvet-
ta suuriin muutoksiin. Johtamisessa véaltetdan riskejd, ja korostetaan prosessgja
lagjemman padmééran tavoittelun sijaan. Johtaminen on asiajohtamisen tapaan
jatkuvaa ulkoista ihmisten tyon vahvistamista. Vuorovaikutuksellista johtamista
kuvataan esimiehen ja tyontekijoiden valiseksi ”vaihtokaupaks”, jossa tyota
vaihdetaan korvausta vastaan. V uorovaikutuksel liseen johtamiseen tuo vahvuutta
ja lagjuutta sen perustuminen arvoihin. Arvot osoittavat toiminnan tapaa, ja niita
ovat johtgjan ja tyontekijoiden rehellisyys, oikeudenmukaisuus seka sitoutumi-
nen. (Burns 1978.) Bass ym. (1987), Bass ja Avolio (1994) seka Bass (1995)
kuvaavat vuorovaikutuksellisen johtamisen ”vaihtokauppa-kasitettd” ihmisten
valiseksi vuorovaikutukseks ja kayttdytymiseksi, jossa johtgja tarjoaa tyonteki-
joille rahaa ja uralla etenemisen mahdollisuuksia huomioiden heidan toimintaan-
sa. Vaihtokaupan tavoitteena on saada tyo tehtyd Tyontekija puolestaan pyrki-
véat sanktioiden pelossa suoriutumaan tyostééan hyvin. Vuorovaikutuksellisen
johtamisen heikkous on pitkantéhtéimen tavoitteiden puute, koska sita kuvataan
paivittéigohtamiseksi. Tamantyyppisessd johtamisessa hyvaksytéan johtagjan ja
tyontekijoiden yksilolliset ja kdytanndlliset paémaéaréat. Johtgjalla ja tyontekijoilla
on sama vapaus seka valinnan mahdollisuudet, ja onnistuakseen vuorovaikutuk-
sen on oltava arvojensa mukaan rehellista

Onnistuneessa vuorovaikutuksellisessa johtamisessa tyontekijat kokevat tul-
leensa reilusti kohdelluiksi niin kauan kuin palkkiot ovat riittdvid. Johtamisen
onnistumista edistéa aktiivinen ja rakentava toiminta, jolloin johtgjan lupaukset,
tyontekijoiden huomiointi ja palkkiot auttavat tyontekijoita saavuttamaan tavoit-
teita. Vuorovaikutuksellinen johtaminen epdonnistuu mikéli se on passiivista ja
korjaavaa. Talldin johtaja huomioi tyontekijét ainoastaan kun tapahtuu virheita
ta kun tavoitteita el saavuteta. Johtgja el luota tyontekijoiden kykyihin tehda
sovittuja tehtavid, vaan haluaa kontrolloida toimintaa. Johtgja saattaa delegoida
muille tehtavia tavoitteiden saavuttamiseksi. Mutta hdn ei delegoidessaan kui-
tenkaan huomioi tyontekijoéiden ammattitaidon ja vastuullisuuden lis8amista,
joka edistéisi tavoitteiden saavuttamista myds pitkdjanteisesti. Vuorovaikutuksel-
linen johtaja el mydsk&&n onnistu johtamisessaan toimiessaan ns. "tiimipelagja’
jos se tapahtuu méarittelemalla itsensd muiden kautta ja ollen riippuvainen mui-
den mieltymyksista. Talldin johtaja kuvittelee muiden toimivan samoin, jatuntee
olevansa vastuussa muiden itsetuntemuksesta. Ongelmana taméan tyyppisessa
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johtamisessa on johtajan kyvyttomyys tehda vaikeita paétoksid, koska han pelkda
menettavansa arvostusta niiden takia. Johtaminen voi pahimmillaan olla myos ei-
vuorovaikutuksellista eli ”laissez-faire’- johtgjuutta, jolloin johtajan ja tyonteki-
joiden vdlilla el tapahdu mitéan. (Kuhnert 1994, Avolio 1999.)

Hoitotyon kirjallisuudessa vuorovaikutuksellista johtamista kuvataan samoin.
Se on perinteista johtamista, jossa el pyritd olennaisiin toiminnan muutoksin.
Vuorovaikutuksellisen johtamisen ké&yttdminen ainoana hoitotyon johtamismuo-
tona on aiheuttanut sairaanhoitajien ammatillisten arvojen ja organisaatiossa val-
litsevan todellisuuden vdlisia ristiriitoja. TAméan on arveltu olevan erés sairaan-
hoitagjien ammatista luopumisen syistd. Vuorovaikutuksellinen hoitotyon johta-
misen vahvuuksia on sen mitattavuus, koska johtamisen tunnusmerkkega ovat
johtajan pétevyys suunnitella ja kontrolloida toimintaa, kyky ratkaista ongelmia
seka lisatd toiminnan tuottavuutta. (Marriner-Tomey 1996, Crohar-Murray &
DiCroce 1997, Weddenburn Tate 1999, Thyer 2003.)

2.4 Leadership- €i ihmissuhdejohtaminen

Ihmissuhdejohtaminen on kehittynyt ihmissuhdekoulukuntien kautta ajatteluksi
henkil6stohallinnosta, joka taas on muuntunut inhimillisten voimavarojen kehit-
tamiseks ja johtamiseksi. |hmissuhdejohtamisen haaste on Sing, etta edellytyk-
sena on johtagjan kypsé ja aikuismainen tydtapa, joka on parhaimmillaan silloin,
kun organisaatiossa tarvitaan uusia ajattelumalleja sekd yhteistd sitoutumista
tavoitteisiin. Tama tarve tulee erityisesti esille kriisitilanteissa tai, kun muutok-
seen tarvitaan sosiadlista innovaattoria. [hmissuhdejohtajan toiminta perustuu
omiin sisdisiin vaateisiin. (Juuti 1995.) Inhimillisten resurssien johtamisessa ko-
rosetaan ihmisia yrityksen resurssina ja voimavarana. Tyontekija on organisaa-
tion investointi kustannuksen sijaan. Terveydenhuollossa johtajan rooli el perus-
tu viralliseen asemavaltaan vaan asiantuntijoiden tyon organisointiin, koor-
dinointiin ja valtuuttamiseen toimimaan potilaan parhaaksi. (Vuori 2004.)

I hmissuhdejohtamisen tavoitteena on muutoksen ailkaansaaminen, jotta orga-
nisaatio selviytyy jatkuvasti muuttuvassa ulkoisessa ja sisdisessa ymparistossa.
I hmissuhdejohtamisen johtamiskasitys on asigjohtamista laajempi, koska johta-
misen tavoitteena on organisaation yhteisen vision luominen ja saavuttaminen,
ihmisten inhimillisten tarpeiden tyydyttaminen ty0dssd, vuorovaikutuksen lisé&
minen seka ihmisten motivoiminen ja inspiroiminen. Onnistuneessa ihmissuhde-
johtamisessa saavutetaan organisaation toiminnan muutos ja uusien innovaatioi-
den sekd monimuotoisen ihmissuhdeverkoston syntyminen. Ihmissuhdejohtajan
rooli voi olla organisaatiossa asigjohtamisroolia epamuodollisempi, ja se on riip-
puvainen organisaatiossa tarvittavan muutoksen voimakkuudesta. Ihmissuhde-
johtamisen eras vaikeus on siing, etté se on vaikeammin opittavissa kuin asigjoh-
taminen. Tama johtuu gitd, ettda se on vaikeasti mitattavissa olevaa toimintaa
ihmisten ja organisaation kulttuurin parissa. Ihmissuhdejohtaminen on kuitenkin
yhdistettava asigjohtajuuteen, koska ainoana johtamismenetelmana se voi johtaa
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messiaaniseen ja kultinomaiseen johtamiseen sekd muutoksen tavoitteluun sen
itsensa takia ilman toiminnallista tarkoitusta. (Kotter 1990, 1995, 1996, 1999.)

I hmissuhdejohtajalla on useita rooleja. Néitéa ovat vuorovaikutusrooli, jossa
johtaja toimii keulakuvana ja yhteistyon tekijana Informaatioroolissa hén on
havainnoitsija, tiedon vélittga seka tiedottaja organisaation ulkopuolisille tahoil-
le. Padtoksentekijané johtaja taas on muutoksen aikaansagja, hairididen poistaja,
resurssien jakaja seka neuvottelija. (Mintzberg 1990.) Erilaisissa kansanliikkeis-
satal politiikassa ihmissuhdejohtajia kuvataan |ahes myyttisiksi johtajiksi, joista
kannattajat ovat riippuvaisia. Tamantyyppinen ihmissuhdejohtaja toimii organi-
saatiosta erilldan, eika ole vattamatta sidoksissa tydyhteison jasenyyteen ja sen
rooleihin. (Zaleznik 1992.) Y leisen sektorin terveydenhuollon johtamisessa joko
johtajaa yksilona tai hdnen karismaattisuuttaan korostava ajattelu ei enda ole
gjankohtaista (Calpin-Davies 2003).

Porter-O' Grady (2003a, 2003b) tuo hoitotydssa esille tyontekijakeskeisen
johtamisen, joka myos sisaltéd ihmissuhdejohtamisen piirteita. Tyontekijkeskei-
sessa johtamisessa on olennaista tiedon ekonomia eli ihmisten tiedon lisé8minen
jasen muuttaminen innovaatioiks jatoiminnaksi. Johtaminen perustuu yhteiseen
ongelmien ratkaisuun ja selkeisiin ja ilmaistuihin odotuksiin sek& ryhmanormei-
hin ja muutos ilmaistaan tuloksina. Johtamisessa etsitédn ongelmien ratkaisuja
johtajan ja tyontekijoiden vuorovaikutuksen avulla siten, etta johtaja esittéa sel-
keitd suoritusstandardeja siitd, mita tyontekijoilta odotetaan. Johtaminen el ole
satunnaista, ja johtajalla on kasitys omista emotionaalisista malleistaan seka kay-
toksensa vaikutuksista muihin. Johtajalta odotetaan huolenpitoa ihmisista seka
yksil6iden tunteiden ymmaértamista. Calpin-Davies (2003) painottaa, ettajulkisen
sektorin tyontekijét odottavat johtgjien osoittavan kiinnostusta heihin ja arvosta-
van kaikkien tydpanosta tiimity6ssa seka tavoitteiden saavuttamisessa.

Hoitotytssa ylimman johdon johtamisrooliksi on kuvattu ihmissuhdejohta-
mista nykyisen resurssien myontdjien roolin sijaan. Hoitotyon keskijohdon on
taas kuvattu muuttuvan hallinnoivista kontrolloijista henkilost6a tukeviks val-
mentajiksi. Hoitotyon johtgjilta odotettuja taitoja tulevaisuudessa ovat taméan
perusteella henkilokunnan ammattitaidon lisé&minen, globaalisen ndkodkulman
omaksuminen, ihmisten erilaisten toimintatapojen hyvéksyminen seka riskien
ottaminen, ihmisten huomiointi ennen periaatteita, luottamuksen, avoimuuden ja
hyvéksynnan rakentaminen seka tunnedlyn kehittdminen. Hoitotydn johtamiseen
kohdistuu erityishaasteita tulevat tyon kohteesta eli ihmisestd ja hanen terveydes-
taén huolehtimisesta. (Jooste 2004.) (Liite 2.)

2.4.1 Muutog ohtaminen

Muutosjohtamisen méaarittelyssd korostetaan asia-, vuorovaikutuksellisesta-
ja ihmissuhdejohtamisesta poiketen henkista ja dyllista johtamista, joka tarkoit-
taa analyyttisen tietoon sekd moraaliin perustuvan toiminnan yhdistamista. Joh-
taminen on hyvin tavoitesuuntautunutta, ja johtajan tehtévand on muuttaa tavoit-
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teet korkeammalle moraalisen ja motivaation tasolle. Johtaja toimii myos tavoi-
tetta osoittavien arvojen mukaan, ja pystyy nain tekemaan vaikeitakin paétoksia.
Arvot osoittavat abstraktia toiminnan lopputulosta, kuten oikeutta, vapautta ja
yhdenmukaisuutta. Muutosjohtamisen vaikeus ja haaste on siing, ettd johtgjan ja
tyontekijoiden oletetaan olevan sitoutuneitatoisiinsa. Nain tavoite toinen toisten-
sa motivaation ja moraalin tason nostamisesta voi toteutua ja tukeminen tavoit-
teiden saavuttamiseksi on mahdollista. (Burns 1978, Nissinen 2001.)

Y hteinen sitoutuminen edellyttda sitg, ettd muutosjohtamisessa pyritaan tyy-
dyttdmaan tyontekijoiden aineellisten palkkioiden liséksi myos heidan emotio-
naalisia tarpeitaan. Olettamuksena on, ettd tyontekijat ovat halukkaita kehitté
maan itseddn ja kasvamaan ammatillisesti, mikai muutogohtamisen kautta kehi-
si. Johtajan haasteena on lagentaa tyontekijoiden kiinnostusta oman hyvén ta-
voittelusta toimintaan koko ryhman hyvaksi. Johtgja edistda téta motivoimalla
ihmisid tuoden esille tyon tarkoituksen seka tyon tavoitteet ja haasteet. Kaytan-
nossa tama voi onnistua, kun johtaja kykenee nostamaan tyontekijoiden huomion
yksittaisista tyotentavista lagjempiin  kokonaisuuksiin, joiden saavuttamiseen
jokainen voi osdlistua. Muutogohtajalta edellytetdan myos kykya delegoida
tehtavia tyontekijoille hyvin lagjasti, edistéa tyontekijoiden itsendisyytta seka
kunnioittaa ihmisten yksilollistd osaamista tuntematta kuitenkaan vastuuta mui-
den itsekunnioituksesta. Muutosjohtamisen ongelma on sitoutumisen vaatimuk-
sessa. Tyontekijoiden oletetaan sitoutuvan johtgjan gjatuksiin mutta innostuneet
ja valtaistuneet alaiset saattavat kuitenkin aiheuttaa myos negatiivisia seuraa-
muksia johtajalle joko henkiltkohtaisten luonteenpiirteittensd vuoksi tai tavoitel-
lessaan omaa etuaan. (Bass & Avolio 1994, Kuhnert 1994, Bass 1995, 1999.)
Muutosjohtamisen moraalia onkin kyseenalaistettu siksi, ettéd pahimmillaan tyon-
tekijoiden oletetaan uhraavan omat elamansuunnitelmansa organisaation hyvak-
si. My6s demokraattiset ja humanistiset arvot saattavat kyseenalaistua, jos ihmi-
set omaksuvat johtajan arvot omien ja vapaasti valittavien arvojensa sijaan. |h-
misten vapaan valinnanoikeuden on katsottu kuitenkin toteutuvan johtajan pyrki-
essa luomaan yhteisymmarrysta tavoitteisiin. (Bass 1999.) Postmodernin ajatte-
lun kautta tarkasteltuna muutogohtamista kuvataan paternalistisena toimintana,
jonka tavoitteena on saada tyontekijéat toimimaan organisaation hyvaksi. Taman
valttdmiseksi muutosjohtamista tulisikin tarkastella tiimin, eika yksittéisen johta-
jan toimintana. Rajojen asettaminen johtajan ja tyontekijoiden valilla estéa osal-
listuvan ilmapiirin ja ryhmiin painottuvan pddtoksenteon toteutumisen. (Rein-
hardt 2004.) Muutosiohtamisen ongelmiksi on kuvattu samoja asioita kuin joh-
tamisessa yleensd. Johtajat voivat toimia narsistisesti ja epétarkoituksenmukai-
sesti, omaa etuaan gjaen ja tehden vaaria paatoksia resursseja haaskaten. Tyonte-
kijat saattavat myos joko tarkoituksella tai tahtomattaan myotavaikuttaa téhan.
(Clements & Washbush 1999.) Muutogohtamisessa edellytetdan johtajan ja
tyontekijoiden yhteista sitoutumista toinen toistensa toimintaan ja organisaation
tavoitteisiin. Tassa voi pahimmillaan olla sama ongelma, jonka Vuori ja Siltala
(2005) nostavat esille motivaatio- ja tyotyytyvaisyystutkimusten ongelmiksi;
ihmisten oletetaan motivoituvan organisaatioiden ehdoilla.
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Muutosjohtamisen voima on siing, etta muutosiohtaja etsii uusia tyontekota-
poja uskaltaen kyseenalaistaa olemassa olevia, mikali ne eivét enéé ole tehokkai-
ta. Han el vain reagoi ympéristdon vaan toimii proaktiivisesti haluten luoda ja
muokata ympérist6d. Bassin ja Avolion (1994) ja Bassin (1995, 1999) méérittely
muutogohtamisesta tarkoittaa idealisoivaa vaikuttamista, jossa johtga toimii
roolimallina muille, ja nauttii luottamusta ja muiden kunnioitusta. Han stimuloi
ihmisia dyllisesti osoittamalla uusia ratkaisuja vanhoihin ongelmiin ja lahesty-
mall& tilanteita uudella tavalla. Johtgja huomioi tyontekijét yksilollisesti, ja toi-
mii mentorina auttaen tyontekijoita ammatilliseen kasvuun ja kehittymiseen.
Muutosjohtaminen edellytt&a tyontekijoilta korkeaa ammatillisuutta silla tyonte-
kijoiden toiminnassa korostetaan itsendisyytta ja itseohjautuvuutta. Tyontekijoil-
Ia on valinnanoikeus toiminnassaan ilman ulkoista kontrollia. Muutosjohtaminen
sopii ndin  erityisesti sellaisten tiimien johtamiseen, joissa johtgja
tyontekijasuhde on kollegiaalinen.

Kouzes ja Posner (1995, 1999, 2001) kuvaavat muutosiohtamista mallin
avulla, jonka johtamistoimintoja on prosessien kyseenalaistaminen. Se koostuu
mahdollisuuksien etsimisesta ja kokellusta seké riskien ottamisesta. Johtamis-
toiminto yhteiseen visioon innostaminen koostuu tulevaisuuden ennustamisesta
ja muiden tuen saamisesta. Johtamistoimintoja ovat myos muiden valtuuttaminen
toimimaan, joka tarkoittaa vuorovaikutuksen edistamisté ja muiden vahvistamis-
ta seka tien nayttaminen, joka tarkoittaa esimerkkind olemista ja tavoitteiden
saavuttamista pienten voittojen kautta. Johtamistoiminto muiden rohkaisu tar-
koittaa muiden toiminnan huomioimista ja suoritusten juhlisamista. Johtgja on
muutosagentti, joka kykenee asettamaan pitkén tdhtaimen tavoitteita ja jakamaan
niité henkiloston kesken. McNeese-Smith (1993) konkretisoi hoitotydn johtami-
sessa kysei sta muutosgohtajuuden mallia. Han kuvaa prosessien kyseenalaistami-
sen johtgjan kyvyks ottaa riskejd, toimia innovatiivisesti, kokeilla uutta ja kehit-
té& uusia tyotapoja kyseenalaistaen jatkuvasti nykyisté tilannetta. Johtagja suhtau-
tuu stressiin positiivisesti, ja oppii virheistdan. Yhteiseen visioon innostaminen
ilmenee johtajan toiminnassa yhteisten tavoitteiden sisdllon, merkityksen seka
saavuttamistapojen esille tuomisena. Johtaja kykenee muodostamaan konkreetti-
sen kuvan tulevaisuudesta muille ja kayttamaan intuitiota. Muiden valtuuttami-
nen toimintaan tarkoittaa johtajan toiminnassa tiimitydhon innostamista seka
tyontekijoiden voimaistamista niin, etta he tuntevat olevansa voimakkaita ja ky-
kenevid. Johtgja edistéd yhteistyota ja luottamusta, tukee ja antaa tunnustusta
lag entaessaan tyontekijoiden tyotehtédvia. Tien ndyttaminen tarkoittaa johtgjan
toimintaa roolimallina seké arvojen esille tuomista arkipaivan toiminnassa. Joh-
tga saavuttaa arvostusta, jos han johtaa tekemalla ja toimii vaikeissa tilanteissa
rehellisesti. Han auttaa kaytannon hoitotyossa ja on nékyva osastollaan. Muiden
rohkaisu tarkoittaa johtajan toiminnassa tyontekijoiden aktiivista rohkaisua ja
tukemista seka tyontekijoiden hyvan tydpanoksen ja tyon arvon esille tuomista.

Muutosjohtamisen kayttéonoton on kuvattu olevan helpompaa uudessa kuin
Jo olemassa olevassa organisaatiossa. Olemassa olevassa organisaatiossa perus-
olettamukset ja uskomuksen ovat tiiviisti sidoksissa niihin tapoihin, joillasisdisia
ongelmia on jo ratkaistu jajoilla on reagoitu ymparistéon. Muutosjohtajan kyky
tuoda esille visiota auttaa tyontekijoitd ymmartamadn organisaation tarkoituksen,
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tavoitteet ja prioriteetit sekd oivaltamaan oman osuutensa niiden saavuttamises-
sa. Johtgjalta vaaditaan myos kéytanndssa taitoa osoittaa, ettd visio on toteutta
miskelpoinen konkreettisesti saavutettavina tuloksina. Téssa johtgjalta vaaditaan
aitoa itseluottamusta sekd uskoa tyontekijoiden kykyyn saavuttaa tavoitteet.
(Yukl 1998, Dixon 1999.) Muutosjohtamista onkin kuvattu organisaatio- ja ryh-
métason muutogohtajuudeksi, joka tdydentyy mikrotason tilanneviisaudella
(Routamaa 1999).

Muutosjohtamista kuvataan hoitotydn johtamisen yhteydessa samoin méérein
kuin yleisessa johtamiskirjallisuudessa. Muutosjohtaminen on nahty hoitotyon
johtamisessa keinona hoitotyon aktiivisen roolin kehittémisessd muuttaen toi-
mintaa rasittavia perinteitd monimuotoisessa ja muuttuvassa ymparistossa (Sofa-
relli & Brown 1998, Murphy 2005). Hoitotytdssa tavoiteltava muutos koskee
muutogohtamisen méaérittelyn mukaisesti koko jérjestelméa ja gjatteutapoja
Muutokset esimerkiksi yhdelld osastolla aktiivisen muutogohtajan aloitteesta
eivét ole riittavig, vaan ne on voitava toteuttaa lagjasti organisaatiossa. Keskeisia
tekijoita hoitotydnkin muutosohtamisessa ovat vastavuoroisuus, yhteisyys, mo-
nimutkaisuuden tunnustaminen, yhteistyon ja ihmissuhteiden korostaminen Kkil-
pailun vastapainona, tunteiden hyvaksyminen, voimaistaminen seka vision luo-
minen ja merkityksen antaminen ihmisten tydlle. Hoitotytssd muutogohtajan
ndkokulma on lopputuloksessa, joka voidaan saavuttaa monin eri tavoin. Tama
periaate auttaa johtajaa tekemdan padtoksid lopputulosarvoihin perustuen eika
ryhmauskollisuus rgjoita toimintaa. Kumppanuuden edistaminen tavoitteiden
mukaisesti on silti térkea johtamista. (Grohar-Murray & DiCroce 1997, Clegg
2000.) Olennaista muutosohtajan toiminnassa on myds vallan jakaminen. Téssa
johtaja voidaan ndhda katalysaattorina hanen pyrkiessdan edistaméan potilaskes-
keisen ja kokonaisvaltaisen hoitotyon kehittamistg, henkilokunnan voimaistumis-
ta, ammatillisuuden lisdantymistg, johtajien ja henkilokunnan kollegiaalista yh-
teistyota seka tiimityon kehittamista. (McDaniel & Wolf 1992, Outhwaite 2003,
Trofino 1995, 2000, 20033, 2003 b.) (Taulukko 1).

30



Taulukko 1.

Vuorovai kutuksel lisen- ja muutosjohtamisen piirteet

\Ilej(r)ngtta; aja Vuorovaikutuksdllinen johtaminen | Muutogohtaminen

Burns 1978 Arvokkaina pidettyjen jayksilol- | Kaikkien sitoutuminen, yhteinen motivaa-
listen asioiden vaihtoa, esmiehen | tion jamoraalin tason nostaminen, tuki,
jatyontekijan véalista vaihtokaup- | inhimillisen kéytdksen ja eettisen pyrki-
paa. Johtaja sovittaa tavoitteita myksen tason nousu, henkinen, dyllinen
yhteen, on aloitteellinen jaseuraa | johtaminen. Arvot osoittavat |opputul osta
toimintaa. Arvot osoittavat toi- kuten oikeus, vapaus, yhdenmukai suus.
minnan tapaa janiita ovat oikeu-
denmukaisuus, rehdlisyys.

Kuhnert 1994 | Johtgjatoimii oman tavoitteensa | Johtajan itseohjautuvuus voimakkai den
hyvaksi, tyontekijét ovat keinoja | siséisten arvojen jaihanteiden avulla seké
sen saavuttamiseks. Tyontekijat | nakemyksell& tavoitteesta. Johtaja kyke-
kokevat tulleensareilusti kohdel- | nee delegoimaan hyvin lagjasti, edisté-
luiksi niin kauan, kuin palkkiot maan muiden itsendi syytta ja kunnioitta-
ovat riittévia Johtaja delegoi tydta | maan yksilollistd osaamista.
tarkoituksena tavoittel den saavut-
taminen, ei toisten ammattitaidon
javastuullisuuden lisd&minen.

Kouzesja Pos- Johtajuuden keskeiset piirteet ovat luot-

ner 1995, 1999,
2001

tamus ja kunnioitus henkil 6stoé kohtaan,
yksil&llisyyden huomioiminen, uusen
ratkai sutapojen 16ytdminen toimintaan,
eettiset periaatteet seka yhteisten arvojen
jakaminen. Johtamistoimintoja ovat pro-
sessien kyseenal aistaminen, yhteiseen
visioon innostaminen, muiden valtuutta-
minen toimimaan, rohkaiseminen jatien
ndyttédminen. Johtajuutta on mahdoallista
opettaa, oppiaja mitata

Bass ym. 1987, | Pienet muutokset. Johtgjatarjoaa | Suuret muutokset, tyontekijoiden kiinnos-
Bass 1995 rahaa, uralla etenemisté jahuomi- | tus oman edun tavoittelun sijaan koko
ointia. Tyontekija yrittda suoriutua | ryhman hyvéks toimintaan, tyontekijoi-
hyvin. Johtaja puuttuu toimintaan | den emotionaalisten tarpeiden tyydytta-
mikali prosessit ja standardit eivét | minen, uudet ratkai sut vanhoihin ongel-
tayty. Pysyvét organisaatiot, joissa | miin, ihmisten yksilollinen huomioainti ja
selvitéén péivittéisella johtamisa- | ammatillisen kasvun ja kehittymisen
la tukeminen. Turbulentti, innovatiivisuutta
vaativa, epavarma, nopeaa muutosta edel -
Iyttéva ympéristo.
Juuti 1995 Vuorovaikutusta, jossa esimies Muutoksen johtamista, ihmisten arvostus-
méérittelee, mitatyontekijatekee. |taheidan itsensd, gjatustensajatoimintan-
sa tulosten vuoksi, persoonal lisuuden
kasvu itsel sarvona, tietoi suuden tason
nostaminen.
Marriner- Organisointi johtajan tavoitteiden | Johtajamotivoi tyontekijéita arvojen,
Tomey 1996 mukaan, uskomus, etté al ai set vision ja voimaantumisen avulla.

motivoituvat henkil 6kohtaisten
tavoitteiden mukaan, pakko ja
palkkiot.
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Crohar-Murray | Perinteigtd johtajuutta, jossa sekd | Johtgjallaja alaisila samatavoitejahe

& DiCroce johtajallaettaaaisiilaon erilliset | nostavat yhdessa toi stensa suorituksia.

1997 mutta toisistaan riippuvat tavoit- | Keskeistd on vastavuoroisuus, yhteisyys,
teet. monimutkai suuden tunnustaminen, yh-

teistyd kilpailun vastapainona, ihmissuh-
teiden korostaminen prosesse ssa tyon
korostamisen vastapainoks, tunteiden
hyvaksyminen ja voimai saminen. Paino-
piste lopputul oksessa. K eskeinen johta-
miskayttaytyminen vision luominen.
Johtamisen onnistumisen mittari on alais-
ten menestys.

Y ukl 1998 Organisaation perusolettamukset jaus-
komuksen ovat sidottujatapoihin, joilla
organi saatiossa on ratkai stu sisdisia on-
gelmiajareagoitu ymparistéon. Johtajien
kaytds on vaikuttanut ndihin. Muutosjoh-
tamisen kayttdonotto uudessa organi saa-
tiossa on hel pompaa kuin johtamistavan
muuttaminen ol emassa ol evassa organi-
saatiossa.

Avolio 1999 Toimintajohtgjan intressien mu- | Johtaminen on "moraalisesti kohottavaa’.
kaisesti. Lupausten vaihto palkin- | Elementteind ovat idealisoiva vaikutus,
toihin johtgjan ja tyontekijéiden inspiroiva motivointi, ayllinen stimuloin-
yhtel styén mahdollistami seksi. ti, yksiléllinen harkinta
Johtaminen on aktiivista jaraken-
tavaa, jolloin lupaukset, huomioin-
ti japalkkiot auttavat tyontekijoita
saavuttamaan tavoitteitatai passi-
vistajakorjaavaa, jolloin johtaja
huomioi tyontekijét ainoastaan
silloin kun tapahtuu virheita tai
tavoitteita el saavuteta.

Clemets & Johtamisen " pime& puoli” ei narsismi,

Wasbush 1999 johtajan oman edun tavoittelu, virhed liset
paatokset, resurssien haaskaaminen.

Routamaa 1999 Muutoksen johtaminen, vision&érisyys
organisaatio- tai yksikkdtasolla. Tehokas
johtaminen on kokonai suus ryhméatason
muutosj ohtajuudesta, joka tédydentyy mikrota-
son tilanneviisaudella.

Weddenburn Suunnittelu, kontrollointi, ongel- | Johtaminen on muiden kunnioitusta, eri-

Tate 1999 manratkaisu jatuottavuus. laisten mielipiteiden arvostusta, luovuu-
teen jakriittisyyteen innostamista seka
optimismia. Johtaminen riippuvaista
ihmisen synnynnai s std ominai suuksista
enemman kuin opetdtavissa olevista
taidoista.

Reinhardt 2004 Y ksil6llinen muutosjohtaminen on pater-

nalistista, tiimi voi toteuttaa muutosjoh-
tamista ja kyeté saamaan aikaan muutosta
yksittéi g8 johtgjaa paremmin. Olennaista
jaettu valtajaryhmiin painottunut patok-
senteko, osallistuvailmapiiri, kyseen-
alaistaminen, uusien ratkaisujen etsimi-
nen, vallan jakaminen, mativointi.
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2.4.2 Karismaattisen ja voimaistavan johtamisen
yhteydet muutosjohtamiseen

Karismaattisuutta johtamisessa on tarkasteltu jo 1900-luvun alusta (Weber) ja
muita karismaattisuutta tarkastelleita teoreetikkoja ovat olleet Conger (1989),
Conger ja Kanungo (1987), House ym. (1991) ja Shamir ym. (1989) seka Y ukl
(1999). Ennen vuotta 1980 karismaattista johtamista tutkittiin [&hinna poliittisiin
johtajiin, sosiaalisiin liikkeisiin tai uskonnollisiin kultteihin liittyvana johtajan
persoonallisena ominaisuutena. My6hemmin karismaattisuutta on tutkittu myds
organisaation johtamiseen ja vuorovaikutukseen liittyvana johtamisominaisuute-
na. Kummassakaan ndkokulmassa el ole kuitenkaan kyetty yksiselitteiseen kasit-
teen madrittelyyn. Karismaattisen johtamisen on kuvattu sisltyvan myos muu-
togohtamisen prosessiin. Muutosjohtamisessa karismaattisuus ilmenee johtajan
kéyttéessa idealisoivaa vaikutusta alaisiinsa roolimalliudella sek& inspiroivaa
motivointia tiimihengen toiminnan tarkoituksen esille tuomisen sek& muutoksen
edistamisen avulla. (Routamaa 1999, Reinhard 2004.)

Karismaattisen johtgjan méérittelyssd on samoja piirteitd muutogohtajan
méérittelyn kanssa. Olennaisena erona on, etta karismaattisuus liitetdan johtajan
persoonallisuuden piirteeks (Burns 1978, Girvin 1996), jota el voi oppia eika
sirtdd muille (Roberts & Bradley 1995), kun taas muutogohtaminen on opitta-
vaa ja opetettavaa (Kouzes & Posner 1995, 1999, 2001). Shamirin ym. (1989)
mukaan johtgjan karismaattista persoonallisuutta kasittelevét teoriat keskittyvét
yksil6ihin, joilla on henkilokohtaisia erityisomaisuuksia, tai joiden vaikutus yh-
teisbissa on voimakasta. Karismaattinen johtgja pyrkii muutosjohtajan tavoin
muuttamaan yksiloiden tarpeet, arvot ja kiinnostukset yhteisollisiks sitouttaen
heidat toimimaan yhteisen paamaaran hyvaks ja antaen tyolle merkityksen sen
moraalisen tarkoituksen ja tyohon sitoutumisen kautta. Johtgjan ja alaisten valilla
vallitsee emotionaalinen kiintymys. Karismaattista johtgjuutta on kuvattu esiin-
tyvan todenndkisemmin organisaatioissa, joiden toiminnassa on eettisia velvoit-
teita ja joiden tavoitteita on vaikea eritelld ja mitata. Tall6in yksilon suorituksen
arviointi pelkin materiaalisin palkkioin on myods vaikeaa. Karismaattinen johta
minen on hyodyllistd muutogohtamisen tavoin organisaatioita, joissa ihmisilta
vaaditaan luovaa, rutiinista poikkeavaa ja korkeatasoista tydpanosta. Johtgjan
karismaattisuuden on sanottu auttavan uusissa organisaatioissa tyon linjausten
muutosten herattadméssa ahdistuksessa.

Karismaattisen johtamisen olennainen piirre on sen henkilokohtaisuus. Ka
rismaattisuutta on kuvattu voimakkaaks vuorovaikutukseks johtajan ja seuragji-
en valilla (Howell & Frost 1989, House ym. 1991). Muutoksessa karismaattisesta
vuorovaikutuksesta on etua. Johtgala on uusia ideoita, kykya toteuttaa l&hes
saavuttamattomina pidettyja tavoitteita seka kykya esittéa ne niin, ettd muut
omaksuvat ne ja muutoksen pelko saattaa helpottua (Shamir ym. 1989, Juuti
1995). Hoitotydssa lahijohtajan karismaattisuutta on kuvattu kuten muutosjoh-
tamista eli se on yksilon luotettavuutta ja roolimallina toimintaa (Y agil 2002).
Karismaattinen hoitotyonjohtaja kykenee innostamaan muita emotionaalisesti
sitouttamisen avulla ja nostaen voimakkaita lojaliteetin seka innostuksen tunteita
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(Marriner-Tomey 1996). Nissisen (2001) mukaan karismasttista johtamista el
kuitenkaan voi kuvata transformationaalisen (muutogohtaminen) johtamisen
synonyymina koska johtgjan karismaattisuuteen sagttaa liittya negatiivinen " pi-
mea puoli”. Silloin johtaja voi toimia narsistisesti, ammattitaidottomasti ja omien
tavoitteidensa mukaisesti.

Karismaattisuus on kéytannon johtamisessa ongelmallinen kéasite. Johtajan
organisatorinen asema ja oikeus tehda pdatoksa tulevat ongelmallisiksi, jos ih-
mista kohdellaan johtajana ilman, ettd se perustuu laillisuuteen tai objektiivisiin
valintaperusteisiin tai etta johtaminen saisi oikeutuksen séénndista ja asemasta.
(Conger & Kanungon 1987.) Karismaattisuus-késitetté johtajuudessa e voikaan
pitéa rationaalisena, koska se liittyy ihmisen persoonallisuuteen, luonteeseen ja
tunteisiin (Aaltio-Marjosola & Takala 2000). Karismaattisuuden méaarittelyissa ei
ole mydskdan pystytty selittamaén, miten karismaattisuuteen liitetty muutos to-
teutetaan tai miten karismaattisuus voidaan saada osaksi organisaation jarjestel-
maa. Oppivatko aaiset nain itse ratkaisemaan ongelmia ja toimimaan paremmin
vai,onko organisaation toiminta vakiintunut niin, ettei karismaattista johtajaa
enda tarvita? (Yukl 1999.) (Taulukko 2.)

Toinen muutosiohtamisen kanssa paallekkéinen késite on voimaistava johta-
minen. Voimaistavia hoitotyonjohtajia on kuvattu samoin méérein kuin muutos-
johtajia. He ovat helposti 18hestyttavia, sairaanhoitajien itsendista padtoksentekoa
tukevia seké tietoa ja resursseja tarjoavia johtajia (Upenieks 2003a). Voimaista-
van johtamisen tavoitteena on muutogohtamisen tavoin vahvistaa ihmisten toi-
minnan tehokkuutta muuttamalla heidan sisdisia kasityksiaan. Johtamiskeinoina
kaytetd8n muutogohtamisen tavoin luottamuksen ja tyontekijéiden toimintaa
tukevan ympariston kehittamistg, vallan ja hallinnon jakamista, matalan hierarki-
an luomista, mahdollisuuksien antamista sek& avointa vuorovaikutusta, tyonteki-
joiden suoritusten huomiointia ja tunnustuksen antamista. (Conger 1989, Kanter
1993, Kuokkanen & Katgjisto 2003.) Laaksonen (2008) méérittelee voimaista-
van hoitotyon johtajan roolit valmentajaksi ja tukijaksi. Vamentajan johtamispe-
riaatteita ovat tavoitteellisuus, joka késittda tyontekijoiden mukaan ottamisen
toiminnan suunnitteluun seka padmaarista ja tavoitteista tiedottamisen seka ke-
hittamisen. Tukijan roolissa johtaja taas rohkaisee palkitsemalla, kannustamalla
ja lissémalla vaikutusmahdollisuuksia ja vastuuta seka huolehtimalla. Huolehti-
minen tarkoittaa sitg, etta esimies valittda alaisista, tietdd heidan tyonsa luonteen
jaon kiinnostunut heidan hyvinvoinnistaan, ja huolehtii riittavista resursseista

Muutosjohtaminen on mainittu sairaanhoitajien voimastumiskokemusta vah-
vistavaksi tekijéksi yhdessi sairaanhoitajien ja l&8kareiden yhteistyon seka ryh-
méan yhtendisyyden liséamisen kanssa (Larrabee ym. 2003, Gullo & Gerstle
2004). Voimaistunut tyontekijoiden hyotyy myos rakenteellisesta voimaistami-
sesta, jokatarkoittaa resurssien, mahdollisuuksien jatiedon saamista (L aschinger
ym. 1999).



Taulukko 2.  Karismaattisen johtamisen piirteet

Kirjoittagjajavuos Karismaattisen johtamisen piirre

Bass ym. 1987 Johtajan sankarillisuus, johtajan kritiikittn asema sosiaalisena symboli-
na

Conger & Kanungo | Johtaja yli-inhimillinen, mystinen, heroistinen visiondéri, innostava,

1987 sosi aalista voimaa ai kaansaada muutoksia.

Howell & Frost 1989 | Tavallisuudesta poikkeavan voimakas suhde johtajan jajohdettavien
valilla

Shamir ym. 1989 Johtaminen edist84 yhteisen paamaéréan, tyon moraalisen tarkoituksen,
ty6hon sitoutumi sen saavuttamista, edistéa luovaa, rutiinista poikkeavaa
tyota sekd muutosta.

House ym. 1991 Vuorovaikutusta, johtaja karismaattinen mikali johdettavat antavat
téman merkityksen ja toimivat hautulla tavalla

Bass 1995 Muutos ohtajassa esiintyva piirre. Johtaja kykenee nostamaan ihmisssi
voimakkaita tunteita sekd sitouttamaan heidan itseensa.

Juuti 1995 Y hteisdn vuorovai kutukseen liittyva ilmid, uudet ideat ja kyky esittda

ne omaksuttavallatavalla, muutoksen pelon helpottaminen.
Roberts & Bradley Vaihtelevailmio, jokaliitetdén yksil6on. Ominaisuus, jotae voi siirtda

1995 muille, mahdollisuus vaikuttaa ihmisiin ja saada aikaan muutosta. Johta-
jan ja seuragjien valilla voimakas yhteys ja | 8hes sokea | ojaliteetti.

Girvin 1996 I hmisen persoonallisuuden piirre, e opittu ominai suus

Marriner-Tomey Muiden innostaminen emationaalisen sSitoutumisen avulla, voimakkai-

1996 den lgjaliteetin jainnostuksen tuntel den nostaminen seuragjissa.

Y ukl 1998 Karisma on tul os johtajan ja seuraajien vuorovai kutuksesta. Saavutetta

vissa olevan vision jakaminen. Luottamus johtajan ja seuragjien valilla
Johtajan kyky tunnistaa seuragjien ja ympériston odotuksia ja arvoja

seka taitoa gjoittaa toimet.

Aaltio-Marjosolaja | Johtajan persoonallisuuteen, luonteeseen ja tunteisiin liittyva tilantei ssa,

Takala 2000 joissa alaiset hyvaksyvét sen. Johtgjalla moraainen vastuu Sita, etta
kayttéa voimakasta vai kutusvaltaansa saavuttaakseen hyvid jayhteisia
tavoitteita

Nissinen 2001 Karismaattisuus e ole muutosg ohtamisen synonyymi. Karismaattinen

johtaja voi toimianard stisesti, anmattitai dottomasti ja omien tavoit-
teidensa mukai sesti. Muutog ohtaja toimii arvojen mukaan yhdistéen
alaistensa ja organisaation tavoitteet, asettaen alaisten tarpeet omiensa
edelle.

Reinhard 2004 Muutosj ohtamisen prosess sisalté seka karismaatti sen etté visionaari-
sen johtajuuden Lisanataito stimuloidaihmisg, kayttda inspiroivaa
johtamista, saada aikaan muutosta.

2.4.3 Vuorovai kutuksellinen johtaminen ja
muutosj ohtaminen hoitotyon tutkimuksissa

Vuorovaikutuksellista ja muutogjohtamista késittelevissa hoitotyon tutkimuksissa
on tarkasteltu johtamisen vaikutuksia henkilokunnan tyotyytyvaisyyteen, tyo-
uupumukseen, voimaistumiseen, tuottavuuteen sekd organisaatioon sitoutumi-
seen valmiiden mittareiden avulla. Kiinnostuksen kohteina ovat olleet myos
osastonhoitajien johtamistyyli, vertailu tavallisten sairaaloiden ja ns. magneetti-
sairaaloiden tai hoitotyon kehittdmisyksikdiden valilla sekd muutogohtamisen
malleihin perustuvien koulutusohjelmien vaikutukset hoitotyon johtgjien johta-
miskayttdytymiseen. Mittareina on useissa tutkimuksissa kaytetty moniulotteista
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vuorovaikutuksellista ja muutogohtamista mittaavaa johtamismittaria ” The Mul-
tifactor Leadership Questionnaire” (MLQ) (Altieri 1995, Morrison ym. 19973,
Cunninham & Kitson 2000a, 2000b, Dunham-Taylor 2000, Stordeur ym. 2000,
Stordeur ym. 2001, Larrabee ym. 2003, Al-Mailam 2004, Kanste 2005, McGuire
& Kennerly 2006). Toisena yleisimmin kaytettyna mittarina on ollut ainoastaan
muutogohtamisen mittaamiseen tarkoitettu Kouzesin ja Posnerin malliin (1995)
perustuva Posnerin ja Kouzesin (1988, 1993) " The L eadership Practices Invento-
ry” (LPI) mittaria (McNeese-Smith 1995, Bowles & Bowles 2000, Loke 2001,
George ym. 2002, Houser 2003, Krugman & Smith 2003).

Johtaminen el aina ole ollut tietoisen valinnan tulos mutta johtajan tietoisella
johtamistyylin valinnalla on todettu olevan hyotya menestymisesséa esimiehena.
Joko vuorovaikutuksellisen tai muutogohtamistyylin tietoisesti valinneet hoito-
tyon johtajat ovat kuvanneet kohdanneensa tydssdan muita johtgjia vahemman
johtamisongelmia hyvaksynnén, luottamuksen seka tuen saavuttamisen suhteen
arvioituna. Johtgjat ovat kuvanneet kayttaneensa vaihdellen eri johtamistyylgéa
He olivat kaytténeet hierarkkista auktoriteettia, joka liittyi hallinnoimiseen seka
vuorovaikutukselliseen johtamistyyliin. Osa johtgjista kuvasi toimineensa van-
han ja uuden organisaatiokulttuurin sek&a vuorovaikutuksellisen ja muutosiohta-
mistyylin valilla. Osa suhtautui johtamiseen urana kouluttautuen siihen seké har-
joitellen muutogohtamistyylin kayttamista. Toisillataas oli voimakas motivaatio
saavuttaa hoitotyon tavoitteita. Heidan johtamisessaan oli voimakas eettinen ja
ideologinen tausta ja he kayttivéat seka vuorovaikutukselligta etta muutosohta-
mistyylid. (Lindholm ym. 2000.)

Hoitotybn muutosiohtamisen esiintymistd on tutkittu eri organisaatioissa.
Hoitotydbn muutosjohtamisen piirteiksi on nostettu karismaattinen johtaminen,
johtajan idealisoiva vaikutus, inspiroiva motivointi, dlyllinen stimulointi sek&
saatioiden johtajilla pienten organisaatioiden johtajia enemman. (Dunham-Taylor
2000.) Muutosjohtamista esiintyi myds yksityisissa sairaaloissa julkisia sairaaloi-
ta enemman. Muutosjohtamista kaytténeet johtajat olivat tyontekijdiden arvioin-
tien mukaan tehokkaampia kuin vuorovaikutuksellista johtamistyylia kayttavéat
johtajat (Al-Mailam 2004).

Muutosjohtamisella on havaittu myos muita vaikutuksia henkilékunnassa.
Tutkiessaan hoitotyon johtajien muutogohtamistyylin vaikutuksia tyontekijoiden
tyotyytyvaisyyteen Morrison ym. (1997a) toivat esille muutosjohtamisen vaikut-
taneen tyontekijoiden tyotyytyvaisyyteen voimaistamista enemman. Johtamis-
tyyli vaikutti kuitenkin enemman kouluttamattoman henkilokunnan kuin koulu-
tettujen sairaanhoitajien tyotyytyvaisyyteen. Sairaanhoitgjien tyotyytyvaisyyttadn
nostivat sen sijaan onnistuneet potilas- ja omaissuhteet. Stordeurin ym. (2000)
mukaan muutogohtamisella oli positiivinen vaikutus sairaanhoitgjien itsendisyy-
den kehittymiseen seka kykyyn muodostaa visiota toiminnasta. Johtgjan toiminta
yhteiseen visioon innostamisessa oli tyontekijoiden tyotyytyvéaisyyden kehitty-
miseen vaikuttava voimakkain yksittainen ennustava tekijd Organisaation eri
hierarkiatasoilla johtamiskayttaytymisella ei havaittu merkitysta. Eri sairaaloiden
rakenne ja kulttuuri sen sijaan vaikuttivat johtamistapoihin.
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Muutosjohtamisen kayttdminen ei kuitenkaan ole aina tuottanut toivottua tu-
losta. Hoitotyon kehittamisyksikoissa oli tavoitteellisesti panostettu hoitotyon
muutogohtamisen seka proaktiivisen johtamisen kehittamiseen. Néissa yksikois-
sa henkildkunnan sitoutumisen asteen oli kuitenkin todettu uusissa muutoksissa
laskeneen, vaikka heitd oli pyritty sitouttamaan toimintaan muutosjohtamisen
keinoin. Henkil6kunnan vaihtuvuus oli myds ollut suurta, ja johtajien odotukset
tyostdan olivat olleet epérealistisa. (Atsalos & Greenwood 2001.) Larrabee ym.
(2003) toivat esille sairaanhoitgjien vaihtuvuuden tarkeimméks ennustavaksi
tekijaks tyytyméttomyyden tyohon ja toisaalta tyotyytyvéaisyyden tarkeimmaksi
ennustavaksi tekijaksi tydssa voimaistumisen. Y mparistotekijoind nédihin olivat
vaikuttaneet muutosiohtaminen seka sairaanhoitgjien ja ladkéreiden yhteistyo ja
ryhman kiinteys.

Sairaanhoitajien psyykkistd uupumusta tutkittaessa Stordeurin ym. (2001)
mukaan muutosjohtamisella ei todettu olleen merkitysta sairaanhoitajien psyyk-
kiseen uupumukseen. Sen sijaan hoitotyon johtgjien pelkka tilannekohtainen
johtaminen sek& sairaanhoitajien tyoroolien epéaselvyys olivat lisénneet heidan
psyykkistéa uupumustaan. Kanste (2005) toi esille, etta palkitseva muutogohta-
minen ja tyontekijoiden aktiivinen valvominen suojasivat tyontekijoita tyouupu-
mukselta. Muutosiohtamisen ulottuvuuksia seké palkitsemista esiintyi vahintaan
kolmanneksella hoitotyonjohtajista. Nama tulivat esille useimmin nuorten ja ko-
kemattomampien johtajien kuin igkk&&ampien ja kokeneempien johtajien tyossi
Jalkimmaisessi ryhméssa esiintyi enemman tyontekijoiden aktiivista ja passiivis-
ta valvomista seka valttavaa johtgjuutta. Muutogohtamisessa tuli esille voimak-
kaimmin tyontekijoiden innostaminen ja yksil6llinen kohtaaminen seka luotta
musta rakentava toiminta. Myds aktiivisesti potilastydssd mukana olevien johta
jien tyossa oli muita useammin muutosjohtamisen ulottuvuuksia. Hoitotyon joh-
tgan aktiivinen valvonta ilmeni tyontekijoiden tyodsuoritusten seuraamisena,
séantdjen ja ohjeiden valvontana seka huomion kiinnittdmisena sellaiseen toi-
mintaan, joka ei ollut suunnitelmien mukaista. Véalttavaa johtamista hoitotydsséa
esiintyi erittain harvoin.

Organisaatioissa on todettu hoitotyon johtamiseen kohdistunutta kaksoisvies-
tintd8. Byrokraattisissa sairaalaorganisaatioissa osastonhoitgjat eivat todellisuu-
dessa ole voineet kayttéd muutosiohtamista, mikéli heilta oli toisaalta edellytetty
vuorovaikutuksellisen mallin mukaista johtamista, kuten tuottavuutta, tarkkaa
kustannusten seurantaa ja myontyvyytta organisaation viralliseen linjaan. Karis-
maattiseksi johtgjuudeks kutsutun johtajan idealisoivan vaikuttamisen kayttami-
selld oli positiivinen korrelaatio sairaanhoitagjien organisaatioon sitoutumiseen.
Alyllisella stimuloinnilla sen sijaan oli negatiivinen korrelaatio. Tama johtui
gitd, ettd hoitotyonjohtagjat joutuivat ratkaisemaan nopeasti ja jatkuvasti ongel-
mia nykypdivan kiireisilla osastoilla. Heilld ei ole mahdollisuutta etsia pitkan
tahtdimen ratkaisuja ja sitouttaa perustydssa kiinni olevia sairaanhoitajia ongel-
mien ratkaisuihin. (McGuire & Kennerly 2006.)

Johtgjien toiminta Kouzes ja Posner (1995, 1999, 2001) muutosjohtamisen
malliin perustuvan Posnerin ja Kouzesin (1988, 1993) LPI-mittarin mukaisissa
muutog ohtamistoiminnoissa prosessien kyseenalaistaminen, rohkaiseminen seka
yhteiseen visioon innostaminen on korreloinut positiivisesti tyontekijéiden tuot-
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tavuuden, tyotyytyvaisyyden seka organisaatioon sitoutumisen kanssa. Néista
johtamistoiminnoista yhteiseen visioon innostaminen oli merkittavin yksittéinen
ennustava tekija tyontekijoiden tyotyytyvaisyyden kehittymiselle. Tyotyytyva-
syydella tarkoitettiin tassd tutkimuksessa tyontekijoiden tunteita tyota kohtaan.
Tyontekijoiden tuottavuudella tarkoitettiin tulosten saavuttamiseksi kaytettyjen
panosten ja resurssien suhdetta. Organisaatioon sitoutuminen taas tarkoitti tyon-
tekijoiden samaistumisen voimakkuutta tiettya organisaatiota kohtaan. Tyonteki-
jé uskoivat organisaation arvioihin seka tavoitteisiin ja olivat halukkaita tyos-
kentelemé&an organisaation hyvaksi. (McNeese-Smith 1995.) LPI-mittarin johta-
mistoimintojen mukaisesti arvioituna hoitotyon johtgjien kéytoksen on todettu
vaikuttaneen eniten sairaanhoitajien tyotyytyvéisyyteen (29 %) ja organisaatioon
sitoutumiseen (22 %) mutta vahiten tyon tuottavuuteen (9 %) (Loke 2001). Bow-
les ja Bowles (2000) ovat tuoneet esille sen, etta hoitotyon kehittamiskeskusten
johtajilla on todettu tavallisten sairaaloiden johtajia enemman LPI-mittarin mu-
kaisia muutogohtamisen piirteitéa seka tietoista johtamisasennetta. Voimakas
hoitotydn johtaminen on ympéristotekija joka on vahentanyt sairaanhoitajien
vaihtuvuutta. Johtgjan ja tyontekijoiden henkilokohtainen vuorovaikutus on li-
sdksi koettu tarkeAmmaksi kuin perinteinen asigjohtaminen. Lahijohtamisen on
lisdksi todettu olevan tehokkaampaa silloin kun se on kohdistunut vain yhteen
osastoon. (Houser 2003.)

Kouzesin ja Posnerin malliin (1995) painottuvan johtamiskoulutuksen tulok-
sia on tarkasteltu myos useissa tutkimuksissa. George ym. (2002) tutkivat koulu-
tukseen osalistuneiden sairaanhoitgjien keskuudessa koulutuksen jalkeista ns.
jaetun johtgjuuden mallin kayttéonottoa. Potilaiden hoidon laadun todettiin pa-
rantuneen koska sairaanhoitgjat huomioivat paremmin potilaiden tarpeet. Sai-
raanhoitgjat onnistuivat paremmin myos itsensd johtamisessa, tiimityotaidoissa,
ongelmanratkaisutaidoissa sekd kyvyissdan tehda yhteistyotd muiden ammatti-
ryhmien kanssa. Sairaanhoitajat arvioivat kuitenkin osaamisensa LPI-mittarilla
matalammaksi kuin kollegat. Krugman ja Smith (2003) tarkastelivat osaston vas-
taavien sairaanhoitgjien koulutusohjelman tuloksia. Koulutus edisti osallistujissa
muutosta muodollisista johtgjista inhimillisten voimavarojen johtgjiksi. Koulu-
tukseen osallistuneiden vastaavien sairaanhoitgjien itsearviointi LPI-mittarilla oli
parempi kuin osastojen sairaanhoitajien arviointi. Tourangeau (2003) tutki myos
Kouzesin ja Posnerin (1995) malliin perustuneen koulutusohjelman tuloksia.
Koulutukseen osallistuneiden hoitotyon johtajien itsearviointien tuloksissa el
todettu tilastollisesti merkitsevia eroja ennen ja jalkeen koulutuksen. Havainnoit-
sijat arvioivat kuitenkin mallin mukaisten johtamistoimintojen eli prosessien
kyseenalaistamisen seka jaettuun visioon innostamisen lisdantyneen johtajien
toiminnassa. Altieri (1995) seka Cunningham ja Kitson (2000a, 2000b) esittavéat
vastaavia tuloksia. Muutogohtamiseen suuntautuneen koulutuksen avulla esi-
miesten muutosjohtamistaidot seka johtamiskayttéytymisen laatu olivat parantu-
neet itsearviointien mukaan. Esimiesten johtamistoimintaa koulutuksen jalkeen
arvioineiden tyontekijoiden palautteissa tdmé ei kuitenkaan tullut esille.

Muutosjohtajuutta on tutkittu myos Sashkin ym. (1992) kehittamalla " The
Transformational Leadership Profile” -mittarilla (TLP) (Leach 2005). Mittarilla
tutkittiin ylihoitajien johtamistyylin vaikutusta sairaanhoitgjien tyotyytyvaisyy-
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teen ja vaihtuvuuteen seka lahijohtajien johtamistyylin vaikutusta sairaanhoitaji-
en organisaatioon sitoutumiseen. Ylihoitajien muutogohtamisen kayttamisen
todettiin lisnneen sairaanhoitgjien organisaation sitoutumista, kun taas vuoro-
vaikutuksellinen johtamistyyli véhensi sitd. Lahijohtgjien johtamistyylilla el sen
sijaan ollut merkitysta sairaanhoitgjien organisaatioon sitoutumiselle. Cook
(2001) tutki osastonhoitajien muutosjohtajuuteen perustuvan koulutuksen vaiku-
tuksia " The Leadership Behavior Description Questionnaire” ja” The Team Ex-
cellence Vesion 2’ - mittareilla. Tulokset olivat samansuuntaisia kuin LPI-
mittarilla mitatut tulokset. Koulutuksen jélkeen osastonhoitajat olivat tietoisem-
pia johtamisroolistaan, ja se ilmeni vastuun rajojen tiedostamisessa seké paran-
tuneena kommunikaatiotaitona ja kykyna asettaa tavoitteita. (Liite 3.)

2.4.4 Y hteenveto kirjallisuuskatsauksesta

Tutkimuksen paakasite on muutosiohtaminen. Kirjallisuuskatsauksessa on
tarkasteltu osastonhoitgjien johtamisen sisdtta ja haasteita, asia-, ihmissuhde-,
vuorovaikutuksellista, muutos-, karismaattista seka voimaistavaa johtamista ta-
voitteena tarkastella osastonhoitgjien johtamisen monimuotoista sisaltoa seka eri
johtamiskésitteiden osin pdallekkaista méarittelyd. Kirjallisuuskatsauksen perus-
teella johtamisen ilmid on ollut vaikeasti hahmotettavissa. Johtamiskasitteiden
monipuolisen tarkastelun perusteella voi paételld, ettd tutkimuksen kohteena ole-
viin kasitteisiin perustuvan johtamistutkimuksen runsaudesta huolimatta ei joh-
tamiskasitteen yleispatevaan méarittelyyn ole kyetty ja johtamiskésitteistd on
osin padlekkaistd. Johtaminen on jo Suomen kielessa kasitteena liian lagja ja
epéaselva. Johtamisen perinteisen jaottelun mukainen management- kasite tarkoit-
taa paitsi asigjohtamista my6s johtamista yleensa. L eadership- kasite taas tarkoit-
taa sekad ihmissuhdejohtamista ettd johtamista ja johtgjuutta. (Talvitie & Hyténen
2001.) Suomen kielessa el ole erottelevia kasitteita erityyppiselle johtamiselle
kuten esimerkiks englannissa, jossa management- ja leadership- kéasitteiden
ymmaérretdan jo sindllaén ilman lisaméareita tarkoittavan erityyppista johtamista
eika yhta yleispéatevaa johtaminen-kasitetta kayteta

Hoitotyon johtgjiin ja osastonhoitgjiin kohdistunut tutkimus on keskittynyt
vield 1990- luvun lopulla johtajien ominaisuuksien kuvailuun seka johtamistyy-
liin ja sen vaikutuksiin. Tutkimustuloksina on esitetty runsaasti osastonhoitgjilta
edellytettyja taitoja ja kykyja seka vaatimuksia. Y leisessd johtamistutkimuksessa
johtajan ominaisuuksien kuvailu seka johtamistyylin tutkiminen keskittyi 1940-
70- luvuille. Johtamistutkimuksessa on keskitytty 1980- luvulta alkaen yhteison
luomien merkityssisdltojen tulkitsevaan ja ymmaértavdan nakokulmaan (trans
formaalisuus) seka visiohin ja arvoperustaan. (Juuti 1994.)

Asia jaihmissuhdejohtaminen ovat johtamisen tarkasteluissa perinteisi, laa
jojaja sisélloltéan yleisia kasitteita. Johtamisen jaottelu ndin voi olla perusteltua
slloin, kun ké&sitteitd halutaan tarkastella teoreettisesti. Hoitotyon johtamista
kéasittelevissa tutkimuksissa néiden kahden kasitteen sisaltdman johtamisen erot-
teleminen on kuitenkin mahdotonta. Asia- ja ihmissuhdejohtamisen sisalldllisen
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lagjuuden vuoks tutkimuksissa el ole ollut mahdollista mydskéén mitata ndiden
johtamistyylien vaikutuksia henkilokuntaan ja organisaatioon. Asia- ja ihmis-
suhdejohtamisen méérittelyssd on tuotu esille se, mink&laisessa ympéristdssa
niiden on gateltu parhaiten toimivan. Kinnusen ja Vuoren (2005) mukaan joh-
tamisen toiminnat ja nithin liittyvat ajattelutavat on kuitenkin aina arvioitava
suhteessa toiminnan tavoitteisiin. Johtajan on tulkittava vallitsevia kulttuurisia
piirteita ja valittava tietty suhtautumistapa tyoyhteisoon ja toimintaympéaristoon.
Nain valitun johtamismallin tulisi perustua toimintaympériston analyysiin.

Kaikissa kirjallisuuskat sauk sessa tarkastelluissa johtamiskasitteissa tarkastel-
laan johtamisen suhdetta muutokseen. Asia- ja vuorovaikutuksellisessa johtami-
sessa johtgjan pyrkimyksena on yll&pitéa olemassa olevaa toimintaa ja muutos
kohdistuu yksittaisiin prosesseihin sekatoimenpiteisiin. Johtamisessa on keskeis-
ta olemassa olevien toimintojen séilyttdminen ja séént6jd muodostava, rationaa-
linen seka toiminnan ennustettavuutta tukeva johtaminen. Johtamista ohjaa orga-
nisaation hyvan tavoittelu mutta jokaisen yksittéisen tyontekijan " hyvan” kautta
Johtaminen on riskeja valttavaa ja reaktiivista ulkoisiin vaateisiin ja valvontaan
perustuvaa. Se on opittavissa ja mitattavissa olevaa toimintaa, ja johtajalla on
organisaatiossa muodollinen asema. Johtajan ja tyontekijoiden yhteistyo perus-
tuu vaihtoon, jota kdydaan tyolld, kannusteilla ja sanktioilla. Hoitotydssa taman
tyyppista jontamista on kuvattu perinteiseksi. Sen ongelmiksi on nostettu hoito-
tyon tavoitteiden seka arjen rigtiriita, jolloin tyontekijoiden sitoutuminen organi-
saatioon tavoitteisiin on heikkoa ja tyontekijoiden vaihtuvuus organi saatioissa on
suurta.

Ihmissuhde- ja muutogohtamisessa seka myds osin karismaattisessa ja voi-
maistavassa johtamisessa muutoksen mahdollistaminen on jatkuvaa proaktiivista
organisaation toimintojen tarkastelua. Muutogohtamisessa pyritddn saamaan
alkaan muutosta suurissa ja organisaation perusteita ja toimintoja voimakkaasti
muuttavissa asioissa. |hmissuhde- ja muutogjohtamisessa tavoitteena on aktivoi-
da tyontekijoiden inhimilliset voimavarat kéyttoon tydssa sekd nostaa yhdessa
kaikkien toiminnan ja moraalin tasoa. Toimintaa ohjaa yhteinen hyva ja sitoutu-
minen. Johtgjalla ja tyontekijoilla on yhteiset toiminnan lopputulosta ohjaavat
arvot, ja tyota ohjaavat ihmisen sisdiset vaatimukset. Ihmissuhde- ja muutosjoh-
taminen on olennaista muuttuvissa ymparistdissa, joissa johtamisella seka vasta-
taan ympariston haasteisiin ennakoiden etta pyritédn muuttamaan ymparistoa
Uudistuminen kyetd8n osoittamaan konkreettisina lopputuloksina eli visio kuva-
taan saavutettavina tavoitteina. Johtamiseen ei liity myyttisyyttd, vaan se on opit-
tavaa ja mitattavaa toimintaa sekéa yksilon tietoinen uravalinta.

Vuorovaikutuksellisen ja muutogohtamisen ovat todettu olevan itsendisia ja
toisiaan taydentévia johtamistyyleja eika toistensa vastakohtia niiden alkuperéi-
nen kehittga kuten Burns (1978) on esittanyt. Molemmat johtamistyylit tulevat
esille saman johtajan toiminnassa vaihdellen ja toisiaan taydentden. Muutogoh-
tgja nostaa tyontekijoiden moraalia ja motivaatiota ja kiinnitté&d huomiota tiimin
tal organisaation tavoitteisiin ja arvoihin. Vuorovaikutuksellinen johtaminen taas
tyydyttaa yksilon valittoman oman edun saavuttamista. (Bass 1985, 1999, Kuh-
nert 1994.) Burns (1978) konkretisoi naiden johtamistyylien eroja siten, etta
muutosjohtamisessa korostuu se, mitd yksil6 voi tehda organisaation eteen. Vuo-
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rovaikutuksellisessa johtamisessa sen sijaan on kysymys siitd, mit& organisaatio
voi tehda yksilon eteen.

Vuorovaikutuksellisen ja muutogohtamisen késitteet ovat suppeampia ja Si-
sdll6ltaan tarkemmin mériteltavissa kuin asia- ja ihmissuhdejohtaminen. Vuo-
rovaikutuksellisen ja muutogohtamisen késitteiden mukaista johtamista on ollut
tasta syystd mahdollista tutkia mittareilla ja myds osoittaa johtamisen vaikutuk-
sia henkilokuntaan ja organisaatioon. Lowen ym. (1996) tekeméan 39:84 vuoro-
vaikutuksellista ja muutogohtamista kasittelevaa tutkimusta koskevan meta-
analyysin mukaan nimenomaan muutosjohtaminen liittyi organisaatioon tehok-
kuuteen ja korreloi positiivisesti tyontekijoiden tyytyvéisyyteen ja hyvaan tyo-
suoritukseen. Vuorovaikutuksellisen ja muutosohtamisen kayttaminen hoitotyon
johtamisessa on vaikuttanut henkilokunnan vaihtuvuutta vahentavasti (Houser
2003), vahentanyt sairaanhoitajien vieraantumisen tunnetta (Leach 2005), lisan-
nyt tuottavuutta, tyotyytyvaisyytta ja organisaatioon sitoutumista (Loke 2001)
seka voimaantumisen tunnetta (Morrison ym. 1997a). Vaikka néiden johtamis-
mallien kayttamiselld on voitu osoittaa olleen vaikutuksia henkilokunnassa, on
suurin osa mittareidenkin avulla tehdyista tutkimusta ollut kuvailevia.

Kirjallisuuskatsauksessa kéasiteltiin myos karismaattisen ja voimaistavan joh-
tamisen kasitteitg, koska haluttiin osoittaa niiden siséltavan yhteisia piirteita seka
ihmissuhde- ettd muutogohtamisen késitteiden kanssa. Karismaattisen johtami-
sen sisdltd el ole yksiselitteisesti médriteltavissa (Shamir ym. 1989). Y hteisia
piirteitd karismaattisen ja ihmissuhde- sek& muutosjohtamisen késitteiden méarit-
telyssd ovat ihmisten toiminnan sisdinen vahvistaminen, yksilon tyén korostami-
nen osana kokonaisuutta, tyon moraalisen merkityksen esille tuominen, yhteinen
padmaara ja tavoite, luovuus, rutiinien jatkuva kyseenalaisaminen ja ihmisten
tunteiden seké yksildllisyyden huomiointi johtamisessa. Voimaistavan johtami-
sen kuvattu ssalto liittyy osin kaikkeen johtamiseen. Sen piirteiksi mainitaan
tyontekijoiden huomiointi, tunnustuksen antaminen, toiminnan resursointi ja
tiedon jakaminen ovat yleisia ja kaikkeen johtamiseen liittyvia piirteita Tyonte-
kijoiden sisdisen maailman vahvistaminen, luottamus ja avoimuus ovat méareita,
jotka liittyvat myds ihmissuhde- ja muutosohtamiseen. (Taulukko 3.)
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Taulukko 3.  Asia-, vuorovaikutuksellisen, ihmissuhde- ja muutog ohtamisen
yhtalaisyydet ja erot kirjallisuuskatsauksen mukaan

Asigjohtaminen

Vuorovaikutuksdlinen
johtaminen

I hmissuhde-
johtaminen

Muutosjohtaminen

Valvonta ja suori-
tuspainotteisuus

Mité organisaatio tekee
yksi|6n eteen?

Inhimilliset voimava-
rat

Mitayksil6 tekee
organisaation eteen?
Y hteinen moraalin ja
tietoi suuden nostami-
nen.

Organisaation " hy-

va

Yksildllinen " hyva’

Y hteinen " hyv&”’

Yhteinen "hyvd’ ja
yhteinen sitoutuminen

Palkintojen jaran-
gaistusten kaytto

Vaihtokauppa tydll 4,
kannusteilla, lupauksilla

Tyon ohjaaminen
yksil6n sisdisen maa-

Analyyttinen tietoon
jamoraaliin perustuva

tehokkuuden saavut- | ja sanktioilla ilman kautta toiminta
tamiseks
Saanndt, ohjeet Toiminnan tapaa ohjaa- | Y hteiset arvot Lopputul osta osoitta-

vat arvot

vat arvot

Ohjaus ulkoisten
vaatei den javalvon-
nan avulla

Ulkoinen vahvistaminen
jakontrolli

Ohjaus sisdisn vaa-
tein itseohjautuvuu-
della

Sisdinen vahvistami-
nen, itseohjautuvuus

muodostava toiminta

Riskien vélttaminen,
reaktiivisuus, nykyisen
toiminnan yllapito

Uudistaminen, proak-
tiivisuus, uudet gjatte-
lumallit, toiminnan
tarkoitus

Muutos, ympariston
muokkaus, proaktiivi-
suus, innovatiivisuus

Stabiili ymparistd

Stabiili ympéristd, muu-
tos yksittéi s ssé proses
seissa jatoimenpiteissa

Turbulentti ympéris-
t6, muutos konkreetti-
sinalopputuloksina

Turbulentti ympéristo,
muutos ihmisten asen-
teissa, koko organisaa-
tion toiminnassa

Tul osta tucttavan
rutiinin korostami-
nen

Prosessien korostami-
nen, péivitté gohtami-
nen

Uudistuminen

Lopputul oksen koros-
taminen

Aineslliset palkkiot

Aineslliset palkkiot

Inhimilliset tarpeet

Emotionaaliset tarpeet
ja persoonallisuuden
kasvu

Ennustettavat tavoit-
teet, standardit, py-

Syvyys

Yksilolliset, kdytannalli-
set, toisistaan riippuvat
tavoitteet

Y hteiset tavoitteet,
yhteinen pddméaéra

Yksilolliset tavoittest,
jotka nivotaan yhtei-
seks tavoitteeks ja
padmaaraks sekéa
nostetaan korkeam-
malle tasolle tyon
tarkoitukseksi

Olemassa oleva

Olemassa oleva toiminta

Y hteinen visiointi

Jagettu visiointi saavu-

toiminta tettavina tavoitteina
Johtajan muodalli- | Johtajan muodollinen Johtgjan asemamah- | Johtajan muodollinen
nen asema, usein asema dollisesti epdmuodal- | asema, roolimallius,
linjgjohtaminen linen, roolimallius esikuva

Ei optimaalinen Ei optimaalinen ainoana | Ei optimadinen ai- Ei optimaalinen ai-

ainoana johtamis-
mallina, yhdistetdan
ihmissuhdg ohtama-
miseen

johtamismalling, yhdis-
tetéén muutog ohtami-
seen

noana johtamismalli-
na, yhdistetdén asia-
johtamiseen

noana johtamismalli-
na, yhdistetdén vuoro-
vaikutuksdlliseen
johtamiseen

Opittavaa ja mitatte-
vaa

Opittavaa ja mitattavaa

Vaikeasti opittavissa

Opittavaa ja mitatta-
vaa

Rationaalisuus

Rationaalisuus

Tunteet jatahto

Emotionaalinen sitou-
tuminen
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Téassa tutkimuksessa johtamisella tarkoitetaan osastonhoitajien havainnoitavaa
ja arvioitavaa johtamiskayttaytymista, joka ei liity esimiesten persoonallisuuden
piirteisiin. Johtamista tarkastellaan muutogohtajuuden mallin (Kouzes & Posner
1995, 1999, 2001) mukaisesti. Mallin mukaan johtamisen keskeiset elementit
ovat luottamus ja kunnioitus henkilostéa kohtaan, henkiloston yksildllisyyden
huomioiminen, uusien ratkai sutapojen |6ytaminen toimintaan, eettiset periaatteet
sekéd yhteisten arvojen jakaminen. Nama johtamisen elementit konkretisoituvat
johtamistoiminnoissa, joita ovat prosessien kyseenalaistaminen, yhteiseen visi-
oon innostaminen, muiden valtuuttaminen toimintaan, tien nayttdminen ja roh-
kaiseminen. (Kouzes & Posner 1995, 1999, 2001.)

Tutkimuksessa kaytettavalla kasitteella jontaminen tarkoitetaan sekd esimie-
hen johtamiskayttaytymista ettd muutogohtamisen tietoista k&yttamista. Johta-
minen ka&sitetddn opetettavaks ja opittavaks johtamistyoksi, johon johtajaksi
ryhtyvalla inmisella on seka kiinnostus etta tietoinen halu kouluttautua ja sitou-
tua. Johtaminen on ndin yksilon tietoista, suunnitelmallista, konkreetista ja ta-
voitteellista toimintaa. Johtajuudella ymmarretdan johtagjan asennetta ottaa ja
kayttaa johtamiseen liittyvaa valtaa ja vastuuta. Onnistunut johtajuus edellyttéa
johtgjalta paitsi koulutusta myos seka tietoista ja ammattimaista johtamista etta
tahan asemaan vaadittavaa persoonallisuuden kasvua, joka tapahtuu seké opiske-
lun ettd kokemuksen kautta. Johtajuus on johtajan asennetta ja osaamista kuvaa-
va ylakésite, joka konkretisoituu kapeampana toimintaa kuvaavana kasitteena eli
johtamisena. Johtaminen jakaantuu esimiehen johtamiskayttaytymisena organi-
saation tehokkaan toiminnan seka rutiinien yll&pitoon, resursointiin ja organi-
sointiin asia- ja vuorovaikutuksellisessa johtamisessa. Organisaation muutoksen
aikaansaaminen sek& innovatiivisuus ilmenevé ihmissuhde- ja muutosjohtami-
sessa, joiden alakésitteitd ovat karismaattinen seka voimaistava johtaminen.
(Kuvio 1.)
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Johtajuus

/74N

Johtaminen

—

Johtami skaytt&ytyminen

Toiminnan yll&pito, organisointi ja
rutiinit; resussointi:

Muutos ja innovatiivisuus:
ihmissuhde- ja muutog ohtaminen

asia- javuorovaikutuksellinen
johtaminen

—

Karismaattinen ja voi maistava
johtaminen

Kuvio 1. Johtamisen kasitehierarkia




3. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata suomalaisten yliopistosairaaloiden osas-
tonhoitajien muutosjohtamista siten kuin se ilmenee seké osastonhoitgjien joh-
tamiskayttaytymisen itsearviointeina ettd heidan osastoillaan tyoskentelevien
sairaanhoitgjien arvioimana. Tarkoituksena on myds arvioida Kouzesin ja Posne-
rin malliin (1995, 1999, 2001) perustuvan Posnerin ja Kouzesin (1988, 1993)
"The Leadership Practices Inventory” (LPl) mittarin rakenteen soveltuvuutta
suomalai seen aineistoon.

Tutkimusongelmat ovat

Miten suomalaisten yliopistosairaaloiden osastonhoitgjat arvioivat
L PI-mittarin mukaisen muutosjohtamisen?

Miten sairaanhoitgjat arvioivat osastonhoitajien LPI-mittarin mukai-
sen muutosgohtamisen?

Miten osastonhoitgjien ja sairaanhoitgjien LPI-mittarin mukaiset arvi-
ot osastonhoitajien muutogohtamisesta eroavat toisistaan?

Miten taustamuuttujat ovat yhteydessa osastonhoitgjan muutosjohta-
miseen?

Miten osastonhoitgjat lagjentavat ja rikastuttavat LPI-mittarin avulla
arvioitua muutogohtamistaan?

Miten L PI-mittarin rakenne sopii suomalaiseen aineistoon?
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4. TUTKIMUSAINEISTO JA
MENETELMAT

4.1 Tutkimusaineisto ja aineiston keruu

Triangulaatiolla tarkoitetaan joko aineistojen, tutkijoiden, teorioiden tai metodo-
logioiden yhdistettyd kayttdmista samassa tutkimuksessa. Metodologinen trian-
gulaatio tarkoittaa useamman tutkimusmetodin kayttéamista samassa tutkimuk-
sessa yhdisamalla kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tutkimustraditio. Se on
triangulaation muodoista useimmin kaytetty silloin, kun tavoitteena on tutkia
monimutkaisia késitteitd. Metodologisessa triangulaatiossa voidaan kayttaa usei-
taerilaisia joko kvantitatiivisia- tai kvalitatiivisia menetelmiata yhdistéa kvanti-
tatiivisia ettd kvalitatiivisia metodgja samassa tutkimuksessa. Erilaisten nako-
kulmilla tavoitellaan samasta aiheesta toisiaan tydentévia tietoja, jotka selven-
tavét ja lisdavét ilmion kasitteellista tai teoreettista selkeytta tai vahvistavat toisi-
aan. Triangulaatio on my0s keino parantaa tutkimuksen validiteettia. (Begley
1996, Sandelowski 2000, Burns & Grove 2001, Morse & Richards 2002.)

Tassa tutkimuksessa kaytettiin seka metodologista- etté analyysitriangulaatio-
ta aineistossa ja menetelmissi. Tutkimuksen kvantitatiivinen aineisto ker&ttiin
yhdysvaltalaisten Kouzesin Posnerin (1995, 1999, 2001) muutosohtamismalliin
(transformationaalinen) perustuvalla Posnerin ja Kouzesin "The Leadership
Practices Inventory”, LPI (Posner & Kouzes 1988, 1993, Kouzes & Posner 2002,
2003a, 2003b) mittarilla, josta jatkossa kaytetdan nimitysta L PI-mittari. Kvanti-
tatiivisen tutkimusotteella oli tarkoitus saada toistettavaa ja luotettavaa tietoa
osastonhoitagjien johtamistoiminnasta LPI-mittarin avulla ja analyysimenetelmét
olivat tilastollisia. Kvalitatiivisella tutkimusotteella taas tavoiteltiin rikasta, sy-
vallista ja pétevaa tietoa sekd ihmisten asioille antamia merkityksia (Shih 1998,
Burns & Grove 2001). Tassa tutkimuksessa se tarkoitti sitg, etta kvalitatiivinen
aineisto kerdttiin ryhmahaastatteluilla kayttéen analyysimenetelmana laadullista
sisdllénanalyysia LPI-mittarilla saaduista osastonhoitgjien kymmenesta useim-
min ja kymmenesta harvimmin esiintyneesta johtamismuuttujasta muodostettiin
haastatteluteemoja. Nastd teemoista nostettiin haastatteluihin kaksi paéteemaa.
Osastonhoitajat rikastivat ja syvensivat nadin haastatteluissa LPI-mittarilla osas-
tonhoitagja ja sairaanhoitgaryhmisté saatuja tuloksia, tuoden yhdysvalloissa kehi-
tetyn LPI-mittarin muuttujiin suomalaisen merkityksen. Kvantitatiivinen ja kva
litatiivinen tutkimusote taydensivat nain toisiaan (Brannen 2004) ja metodologi-
nen triangulaatio toteutui kun kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tutkimusote yh-
distettiin (Sandelowski 2000). Analyysitriangulaatio toteutui kun kvantitatiivisen
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tutkimusotteen tilastollisia, ja kvalitatiivisen tutkimusotteen laadullisia menetel-
mi& kaytettiin aineiston analysoinnissa (Polit & Hungler 2004).(Kuvio 2.)
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Kirjallisuuskatsaus Kansainvélisten ja Tutkimusalueen
vuosina 2003-2004 kansallisten teoreettinen

johtami stutkimusten hahmottaminen
) analyys )
_ ]

o N IR o
Aineisto | syksy Kysely LPI-mittarilla Kvantitatiivisen
2004-talvi 2005 osastonhoitgjille aineiston keruu

(n=481) ja jaanalyys,
sairaanhoitgjille mittarin testaus
(n=2405)
J )
_ ]

o A A e
Aineisto Il syksy Ryhmhaastattelu Kvalitatiivisen
2005 osastonhoitgjille aineiston keruu ja

(n=13) analyysi
J J
Kuvio 2. Tutkimuksen toteuttaminen

4.2 Mittari ja sen luotettavuus

Posnerin ja Kouzesin (Posner & Kouzes 1988, 1993, Kouzes & Posner 2002,
20033, 2003b) mittarin kehittéamisen l&htokohtana oli gjatus yksilon johtamisky-
vyn kehittamisesta oikealla arvioinnilla. Mittarin kehitt&misen ensimmainen vai-
he oli laadullinen. Julkisten ja yksityisten organisaatioiden 650 johtajaa kuvasi-
vat 37 avoimen kysymyksen avulla sellaista johtamiskéyttaytymistéan, joilla
tulokset ylittivéat asetut tavoitteet. Vastaavan kyselyn lyhyempaan versioon vas-
tas viela 450 johtajaa. Taman jalkeen tutkijat syvahaastattelivat 38:aa julkisissa
ja yksityisissa organisaatioissa toimivaa keski- ja ylimman tason johtajaa samas-
ta teemasta. Aineisto analysoitiin sisdllon analyysilla Tuloksena saatiin viiden
perustoiminnon johtamismalli, joista jokainen sisals kaksi perusstrategiaa. Joh-
tamistoimintoja olivat prosessen kyseenalaistaminen, jonka perusstrategioina
olivat mahdollisuuksien etsiminen ja kokeileminen sek& riskien otto. Johtamis-
toimintoina oli my®s yhteiseen visioon innostaminen perusstrategioina tulevai-
suuden ennustaminen ja muilta saatu tuki. Johtamistoiminnon muiden valtuutta-
minen toimimaan perusstrategioina olivat yhteistyon tukeminen sekad ihmisten
vahvistaminen ja toiminnon tien ndyttaminen perusstrategioina esimerkkien an-
taminen sek& pienten voittojen kautta eteneminen. Johtamistoiminnon rohkaise-
minen perusstrategioina olivat tunnustuksen antaminen ja saavutusten juhlimi-
nen.

Mittarin kehittdmisen toisessa vaiheessa muodostettiin laadullisesta aineistos-
ta muodostettujen johtamisen viiden perustoiminnon ja ndiden perusstrategioiden
perusteella Likertin 5-asteikollinen ” The Leadership Practices Inventory” (LPI) -
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mittari. Mittari testattiin 120 kauppatieteiden opiskelijalla. Korjausten jalkeen
mittari testattiin 2 100:1la julkisen ja yksityisen puolen johtajalla ja heidan alai-
sellaan. Analyysissa tutkittiin mittarin sisista reliabiliteettia seké rakennevalidi-
teettia faktorianalyysilla. Faktorianalyysissa (principal factoring, iterointi, vari-
max rotaatio) analysoitiin 30 kysymystd, ja mittarissa kaytettiin viiden faktorin
mallia (Posner & Kouzes 1988, 1993, Kouzes & Posner 2002). Tuloksena saatiin
yhteensd 30:t& muuttujaa sisaltava LPI-mittari. Jokaista viitta johtamistoimintoa
mittaa kuusi muuttujaa. Paivitetyssa artikkelissaan tutkijat tuovat esille, etta ai-
kaisempi 5-asteikollinen Likert-astelkko muutettiin 10-asteikolliseksi suurem-
man tarkkuuden aikaansaamiseksi (Kouzes & Posner 2002). (Taulukko 4.)
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Taulukko 4.

Johtamistoiminnot ja muuttujat LPI-itsearviointilomakkeen mu-
kaan (Kouzes & Posner 2003c)

Johtamis-
toiminto

Muuttuja

Prosessien
kyseen-
alaistami-
nen

3. Etsin haastavia mahdoallisuuksia, joiden avulla voin testata taitojani ja kykyjani.
8. Haastan ihmiset kokeilemaan uusiajainnovatiivisia tyttapoja.

13. Etsin organisaationi muodollisten rgjojen ulkopuoleltainnovatiivisiatapoja
parantaa toimintaamme.

18.Kysyn "Mita voimme oppid’, kun asiat eivét suju odotetusti.

23. Varmigtan, ettd asetamme saavutettavia tavoitteita, teemme konkreettisia
suunnitelmia ja asetamme mitattavia osatavoitteita niille projekteille ja ohjelmille,
joissa tyoskentelemme.

28. Kokeilen ja otan riskga huolimatta virheiden mahdollisuuksista.

Y hteiseen
visioon
innostami-
nen

2. Keskustelen niista tulevai suuden suuntauksi sta, jotka vaikuttavat siithen, miten

tydmme tehdaan.

7. Luon innostavaa kuvaa siitd, millainen tulevai suutemme voisi olla.

12. Vetoan muihin, jotta hejakaisivat jannittédvan haaveen tulevai suudesta.

17. Naytén muille, kuinka heidan pitkén tahtéi men tavoitteensa voidaan toteuttaa
sitoutumalla yhtel seen visioon.

22. Luon "kokonaiskuvaa’ siitd, mita pyrimme saavuttamaan.

27. Keskustelen aidon sitoutuneesti tydmme korkeammasta tarkoituksesta ja mer-
kityksesta

Muiden
valtuutta-
minen toi-
mimaan

4. Kehitan yhtei stydhon perustuvaa vuorovai kutusta niiden ihmisten kanssa, joiden
kanssa tydskentelen.

9. Kuuntelen aktiivisesti erilaisia ndkokantoja.

14. Kohtelen muita kunnioittavasti ja arvoa antaen.

19. Tuen ihmisten yksin tekemi& paétoksia

24. Annan ihmisille pajon valinnanvaraa ja vapauttaa padttéa miten tydskentel e-
vét.

29. Varmigtan, ettéihmiset kasvavat tyfssdan oppimalla uusiataitoja ja kehitté-
mallaitsedén

Tien
nayttaminen

1. N&ytan omalla esimerkillani, mité odotan muilta.

6. Kéytan aikaa ja voimavaroja varmistaakseni, etté ihmiset, joiden kanssateen
ty6ta noudattavat yhdessa sopimiamme periaatteita ja standardeja.

11. Pidén kiinni tekemistani lupauksista ja sitoumuksi sta.

16. Pyydéan palautetta siitd, miten kdyttaytymiseni vaikuttaa muiden suorituksiin.
21. Edistén yksimielisyytta yhteisisté arvoi sta organi saatiomme toiminnan vuoks.
26. Minulla on selva johtamisfil osofia inhimillisten resurssien johtamisessani.

Rohkaise-
minen

5. Annan kiitosta toisilleihmisille hyvin tehdysta tyosta

10. Teen ihmisille sdvékd, etté luotan heidén kykyihinsa

15. Varmistan, etté ihmiset palkitaan luovasti panostuksestaan projekte ssamme.
20. Kannustan julkisesti ihmisig, jotka esimerkill88n osoittavat sitoutuvansa yhtei-
sinarvoihin.

25. Keksin uusia tapoja juhlistaa suorituksia.

30. Annan tiimin jésenten pyrkimyksille runsaasti arvostusta ja tukea

LPI-mittari testattiin 2 876:11a yksityisisséa ja julkisissa organisaatioissa toimi-

valla johtajalla seka heidén alaisillaan Y hdysvalloissa. Jokainen johtaja pyysi 4-
5:ta alaistaan tayttdmaan havainnoitsijalomakkeen. Erillinen otos kerattiin Aust-
raliasta, Englannista, Seksasta ja Hollannista. Aineistosta tutkittiin keskiarvot ja
keskihgjonnat seké t-testit. Tulosten mukaan muiden valtuuttaminen toimintaan
yhteisty6ta tukien seka ihmisia vahvistaen oli useimmin kéytetty johtamistoimin-
to. Y hteiseen visioon innostaminen tulevaisuutta ennustaen ja muilta tukea saa-
den oli véahiten kaytetty johtamistoiminto. Mittarin sisdinen reliabiliteetti vaihteli
Cronbachin alfa-arvojen 0.80 ja 0.91 vélilla Itsearviointi-osiossa sisdinen re-
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liabiliteetti oli 0.70-0.85 ja havainnoitsija-osiossa 0.81-0.92 (Posner & Kouzes
1993). Tuloksissa oli tilastollisesti erittain merkitseva ero (p <.001) johtajien
itsearviointien ja havainnoitsija arviointien vélilla (Posner & Kouzes 1988). Pai-
vitetyssa artikkelissa (2002) kirjoittajat ilmoittivat Cronbachin alfa-arvojen vaih-
televan itsearvioinneissa vdlilla 0.75-0.87 ja havainnoitsija-arvioinneissa valilla
0.88-0.92.

LPI-mittaria testattiin myos tutkimalla ainoastaan havainnoitsija-vastauksia
(N = 514). Analyysi tehtiin portaittaisella regressioanalyysilla niin, ettd mallin
viisi johtamistoimintoa olivat riippumattomia muuttujia ja johtajan tehokkuus
riippuva muuttuja. Johtamismalli selitti l1ahes 55 % varianssista alaisten arvioin-
neissa johtajiensa tehokkuudesta. (Posner & Kouzes 1988, 1993.) Y hdysvalta-
laisten ja muiden maiden vastagjien vdlilla ei ollut eroja. Johtaminen ei ollut
riippuvaista yksilollista eroista kuten johtajan toiminnal lisesta taustasta, teknises-
ta osaamisesta, rodusta, sukupuolesta, kulttuurisesta taustasta tai paikasta organi-
saatiossa.

LPI-mittarin k&yton perusteluna tassa tutkimuksessa oli Huberin ym. (2000)
hoitotieteen professoreista, tutkijoista seké hoitotyon johtajista koostuneen ryh-
man meta-tutkimus. Siin& analysoitiin 67 hoitotydn johtamiseen soveltuvan mit-
tarin psykometrista pitavyyttad. Tutkitut mittarit oli suunnattu autonomian, kon-
fliktien ratkaisun, henkildkunnan tyotyytyvaisyyden, johtamisen sek& organisaa-
tion kulttuurin ja ilmapiiriin tutkimiseen. Arvioinnissa kiinnitettiin huomiota
mittareiden teoreettiseen taustaan, metodologisen kehittémisen ja mittarin testa-
uksen selvittdmiseen, validiteettiin ja reliabiliteettiin sek& siithen, miten lagjasti
mittaria oli kaytetty. Huomiota kiinnitettiin myos mittareiden merkitykseen hoi-
totyon hallinnon tutkimuksessa sekd kayton sujuvuuteen. Kaytén sujuvuus tar-
koitti kysymysten selkeyttd, eri osioiden maksimiméaarien rajoittumista vélille
10-15 seka pisteytyksen selkeytta. Tulosten mukaan ainoastaan kolme tutkituista
mittareista oli psykometrisesti pitavia ja valideja. Johtamista tutkivista mittarels-
ta ainoa validi oli Posnerin ja Kouzesin " The Leadership Practices Inventory” -
mittari (LPI) (Posner & Kouzes 1993), jolla tutkittiin johtamiskayttaytymista

LPI-mittaria ovat hoitotyon johtamistutkimuksissa kayttdneet Bowles ja
Bowles (2000) puhelinhaastatteluissa vertaillessaan osastonhoitgjien johtamis-
kayttaytymisessa ilmenevia muutogjohtajuuden elementteja seké hoitotyon kehit-
tamisyksikoissa etta tavallisissa sairaaloissa. McNeese-Smith (1995) ja Loke
(2001) ovat tutkineet Kouzesin ja Posnerin johtamismallin viiden johtamistoi-
minnon vaikutuksia sairaanhoitajien tyotyytyvaisyyteen, organisaation sitoutu-
miseen ja tuottavuuteen. Houser (2003) kaytti LPI-mittaria arvioidessaan, mika
oli johtamisen merkitys yhtena hoitotyohon vaikuttavana ympéristotekijana. Joh-
tamisella todettiin olevan voimakas vaikutus henkilokunnan pysyvyyteen ja asi-
antuntijuuden kehittymiseen tydssa. Krugman ja Smith (2003) kayttivat Kouze-
sin ja Posnerin johtamismallia osastonhoitgjien koulutusohjelman tulosten arvi-
oinnissa. Tourangeau (2003) on kayttanyt LPI-mittaria arvioidessaan johtamis-
koulutuksen tehokkuutta. Tourangeau ja McGilton (2004) tutkivat mittarin (Pos-
ner & Kouzes 1988, Kouzes & Posner 1995) psykometrisia ominaisuuksia ja
suosittelevat alkuperdisen viisi-faktorirakenteisen mittarin kayttamista kolmi-
faktorisena. Mittarilla oli néin edelleen voimakkaat psykometriset ominaisuudet,
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mutta se oli helpommin vastattavissa ja pienempi faktorirakenne vahens tutki-
muskustannuksia. Viisi-faktorinen malli oli edelleen kayttokelpoinen koulutus-
tarkoituksissa, koska se mittasi useampia johtamisominaisuuksia.

Suomessa LPI-mittaria on hallintotieteen tutkimuksessa kayttanyt Hautala
(2005) tutkiessaan koneteollisuuden johtgjien ja tyontekijoiden persoonallisuu-
den yhteyttad kokemukseen muutosjohtajuudesta. Tutkimuksessa kaytettiin lisdna
persoonallisuuden méérittelyyn Myer-Briggsin persoonallisuusmittaria (" The
Myer-Briggs Type Indicator” MBTI).

Tassa tutkimuksessa lupa mittarin kdyttamiseen saatiin sen toiselta kehittgjal-
tatohtori Posnerilta seka kustantajalta. Tutkijakaansi mittarin suomeksi, ja viral-
linen englannin kielen k&antga kaééns suomennoksen uudelleen englanniksi.
Tama englanninkielinen versio lahetettiin tohtori Posnerille, joka teki siithen tés-
mennyksi&. Tohtori Posner kiinnitti huomiota leadership-késitteen kéantamiseen.
Suomen kielen sana johtaminen ei kuitenkaan tuo esille kasitteiden leadership ja
management eroja samoin kuin englanninkielesséd. Korjausten jalkeen tohtori
Posner hyvaksyi mittarin, ja tutkijakdansi sen jalleen suomeksi. Suomenkielises-
sS4 mittarissa kaytettiin termia inhimillisten resurssien johtaminen kuvaamaan
leadership-johtajuutta. Tutkija sai luvan mittarin kayttdon myos kustantajalta.
Mittarissa on 30 muuttujaa sekd ohje mittarin tayttamiseksi. Ohjeessa vastagjia
kehotettiin miettimaan, kuinka usein muuttujissa kuvattu kéytos ilmenee joka-
paivaisessa tai vastagjalle tyypillisessa toiminnassa. Mittarin luokitusasteikko
vaihteli valilla 1 (ei oikeastaan koskaan)-10 (Idhes aina) (Taulukko 5.)

Taulukko 5.  LPI-mittarin luokitusasteikko

Asteikko Vastausvaihtoehto
Ei oikeastaan koskaan
Hyvin harvoin
Harvoin

Silloin talléin
Toisinaan

Joskus

Méeko usein
Tavallisesti
Hyvinusein
Lahes aina

QOVWoO~NOUIAWNBE

=

Tutkimuksen taustatietoina tiedusteltiin vastagjien ikda, asemaa eli toimintaa
osastonhoitgjina tai sairaanhoitgjina, osastonhoitagjien tyoskentelyaikaa nykyisel-
la osastolla tai sairaanhoitgjien tytskentelyaikaa arvioimansa osastonhoitgjan
kanssa, vastagjien ammatillista peruskoulutusta sekd mahdollista korkeakoulu-
tutkintoa sek@ osastotyyppia. Osastotyypit oli jaoteltu vuodeosastoiksi, paivé
osastoiksi, erityylisiks poliklinikoiksi, leikkausosastoksi, anestesiaosastoks,
paivakirurgiseks leikkausyksikoksi, péivakirurgiseksi osastoksi, synnytysosas-
toks jateho-osastoks.

Kvantitatiivisen tiedonkeruun esitutkimus LPI-mittarilla tehtiin erédassi suo-
malaisessa sairaanhoitopiirissd syys- ja lokakuussa 2004. Osastonhoitajien it-

52



searviointilomakkeita l8hetettiin 42, sairaanhoitajien havainnoitsija—arviointi-
lomakkeita 210 seké ylihoitajien havainnoitsijalomakkeita 3. Tarkoituksena oli,
ettd ylihoitaja antaisi myos havainnoitsija-arvioinnin osastonhoitajasta. Osaston-
hoitajat palauttivat itsearviointilomakkeita 28 (vastausprosentti 67 %) ja sairaan-
hoitajat havainnoitsija-arviointilomakkeita 102 (vastausprosentti 48 %). Y lihoita-
jat elvét vastanneet lainkaan, koska yhden arvioitavan osastonhoitajan valintaa el
ollut ohjeistettu ja jokaisen alaisena tydskenteli useita osastonhoitgjia.

Tulosten mukaan osastonhoitajien itsearviointien keskiarvot olivat kaikissa
yksittaisissd muuttujissa sairaanhoitajien havainnoitsija-arviointeja korkeammeat.
Cronbachin alfa-kertoimet olivat sairaanhoitgjaryhmassa johtamistoiminnossa
"Prosessien kyseenalaistaminen” 0.8570, "Rohkaiseminen” 0.8795, Y hteiseen
visioon innostaminen” 0.8675, " Tien nayttaminen” 0.8203 ja” Muiden valtuut-
taminen toimintaan” 0.8466. Osastonhoitajaryhmasta ei laskettu Cronbachin al-
fa-kertoimia vastaajien pienen lukuméadran vuoksi.

Esitutkimuksen jalkeen taustatietolomake padtettiin pitéa ennallaan muilta
osin paitsi vastagjan lisékoulutusta koskevan kysymyksen osalta. Se tasmennet-
tiin koskemaan ainoastaan vastagjan mahdollista korkeakoulututkintoa. Esitut-
kimuksessa kysyttiin lisékoulutusta, jolloin vastagjat kuvailivat sisalloltéan ja
kestoltaan moninaista seké usein muuta kuin tutkintoon johtavaa koulutusta. Y li-
hoitajat jétettiin pois vastagjaryhmistd, koska oli vaikea ohjeistaa, keita osaston-
hoitagjistaan he olisivat arvioineet. Arvioitavan johtgan esimiesarviointi el myos-
k&én kuulunut mittarin kehittdjien alkuperaiseen tutkimusprotokollaan.

4k1.3 Kvantitatiivisen tutkimusoukon kuvaus ja aineiston
eruu

Kvantitatiivisen aineiston keruussa tutkimusjoukkoon valittiin niitd suomalaisis-
sa yliopistosairaaloissa osastonhoitgjina tyoskentelevia hoitotyon Idhiesimiehid,
joilla oli sairaanhoitajan koulutus ja joiden tyonjohto kohdistui sairaanhoitajiin.
Rajauksen perusteena oli se, ettd sairaanhoitgjat muodostavat lukumaaraltéan
suuren joukon terveydenhuollon tyontekijoista ja tésta syysta tutkimus haluttiin
kohdistaa heidan Iahiesimiehindan toimiviin osastonhoitgjiin, joilla oli sama sai-
raanhoitgjan peruskoulutus. Tutkimuskohteiks valittiin yliopistosairaaloiden
osastonhoitajat, koska erikoissairaanhoidossa on huolehdittava tehtévaalaan koh-
distuvasta tutkimus-, kehittamis- ja koulutustoiminnasta seka henkildston riitté
vasta tdydennyskoulutuksesta (Erikoissairaanhoitolaki 1989). Taman perusteella
oletettiin, etta erikoissairaanhoidossa tydskentelevilla osastonhoitajilla oli sa
mantyylinen johtamisen perustieto- ja taitotaso. Valintakriteerind oli myos se,
ettd osastonhoitajat tyoskentelivéat fyysisesti yliopistosairaaloiden alueilla olevil-
la osastoilla, jolloin vastagjilla oli samantyylinen tydskentely-ympéristo.
Kvantitatiivinen aineiston keruu suoritettiin poikkileikkaustutkimuksena har-
kinnanvaraisella ryvasotannalla. Ryvasotannassa perusjoukko koostuu luonnolli-
sista ryhmistg, jotkatutkija harkinnanvaraisesti valitsee. (Polit & Hungler 2004.)
Harkinnanvarainen otanta soveltuu myds uusien mittareiden arviointiin (Bowling
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1998, Polit & Hungler 2004). Ryhmét muodostuivat t&ssa tutkimuksessa yliopis-
tosairaaloiden osastonhoitagjista ja heidan osastoillaan tyoskentelevisté sairaan-
hoitgjista. Aineisto kerdttiin joulukuussa 2004 ja tammikuussa 2005. Tutkimus-
luvat saatiin kustakin yliopistosairaalasta vallitsevan tutkimuslupakdytannon
mukaisesti. Osastonhoitajien yhteystiedot saatiin kustakin sairaalasta. Osaston-
hoitgjille lahetettiin mittarin itsearviointilomake, viisi osaston sairaanhoitgjille
tarkoitettua havainnoitsija-lomaketta, taustatietolomakkeet kaikille seka saatekir-
je. Tutkimuksessa el pyritty tekemdan parivertailua osastonhoitgjien ja sairaan-
hoitajien vélillg, joten tuloksissa ei voi yhdistda arvioinnin tehneité sairaanhoita-
jia tiettyyn osastonhoitajaan. Tavoitteena oli verrata yliopistosairaaloiden osas-
tonhoitajia ja sairaanhoitajia kokonaisuutena. Jokainen vastagja sai myos tutkijan
osoitteella varustetun valmiin vastauskuoren, jonka postimaksu oli maksettu.
Osastonhoitajille annettiin liséksi ohje havainnoitsija-arvioinnin tekevien sai-
raanhoitgjien valinnasta. Sen mukaan osastonhoitgjia pyydettiin antamaan ha
vainnoitsija-arviointilomake viidelle ensimméiselle samaan ty6vuoroon tulevalle
sairaanhoitajalle aineistonkeruun ensmmaisena paivana.

Kyselylomakkeita lahetettiin yhteensa 2 886 kappaletta viiteen suomalaiseen
yliopistosairaalaan. Sairaaloittain lahetettyjen lomakkeiden lukumaarét perustui-
vat sairaaloista saatuihin kriteerit tayttavien osastonhoitajien sekd taman mukai-
sesti arvioituihin sairaanhoitajien méaariin, joita laskettiin olevan viisi sairaanhoi-
tajaa kutakin arvioitavaa osastonhoitgjaa kohti. Lomakkeisiin merkittiin kutakin
sairaalaa osoittava numero ennen lahettamistd. Osastonhoitajien kokonaisotos oli
481 ja sairaanhoitajien 2 405. Kyselyyn osallistui kaikkiaan 1 601 vastaajaa, jol-
loin kokonaisvastausprosentti oli 55 %. Osallistuneista oli osastonhoitajia 294
henkil6a vastausprosentin ollessa 61 %, ja sairaanhoitgjia 1 307 ja heidan vasta-
usprosenttinsa oli 54 %. Vastagjille el 18hetetty uusintakyselya.

Osastonhoitajien vastaukset jakautuivat yliopistosairaaloittain siten, etté sai-
raalasta yksi palautetut itsearviointilomakkeet muodogtivat 1dhes puolet kaikista
vastauksista (45 %). Neljdn muun sairaalan itsearviointilomakkeet muodogtivat
yhteensd toisen puolen vastausten kokonaisméérastd. Sairaanhoitajien havain-
noitsijalomakkeista palautettiin yli 40 % sairaalasta yksi. Neljan muun sairaalan
osuus palautetuista sairaanhoitajalomakkeista oli yhteenséd 59 %. (Taulukko 6.)

Taulukko 6.  Lahetettyjen ja palautettujen itsearviointi- ja havainnoitsijal o-
makkeiden frekvenssit ja vastausprosentit yliopistosairaaloittain

Yliopisto- L 8hetetyt Ioma}_<- Palautetut lo- Léhete_tyt' sai- Pal autetut sai-
siradla keet o&a'stonhm- makkegt 0sas- raanhoitajal o- raanhoitajal o-
tajat tonhoitajat makkeet makkeet

N N % N N %

1 193 131 45 965 535 41

2 82 48 16 410 231 17

3 83 38 13 415 196 15

4 57 34 11 285 167 13

5 66 43 15 330 178 14

Y hteensa 481 294 100 2405 1307 100




4k1.4 Kvalitatiivisen tutkimusjoukon kuvaus ja aineiston
eruu

Ryhmahaastattelulla tarkoitetaan syvallistd, puoli strukturoitua haastattelutilan-
komuksista sovitusta ja rajoitetusta aiheesta. Se on teknisesti edullinen menetel-
ma, koska yhdella haastattelulla saadaan esille monen osallisujan ndkemyksia
(Polit & Hungler 2004). Ryhmahaastattelua voidaan kéyttéa keinona lagjentaa ja
rikastaa muilla menetelmilld saatua tietoa. Tavoitteena on saada tietoa niista
haastateltavien henkilokohtaisista kokemuksista ja gjatuksista, jotka ovat gjatte-
lun jakayttaytymisen taustatekijoind. Haastateltavilta el edellytetd yksimielisyyt-
tata valmiita vastauksia kasiteltdvasta aiheesta. Keskusteluun vaikuttaa ryhmén
vuorovaikutustilanne haastattelun aikana, jolloin haastateltavat voivat heijastaa
omia nékemyksidan toisten nékemyksiin. Ryhmassa puhuminen saattaa toisaalta
myo6s ehkdistéa haastateltavia ilmaisemasta gjatuksiaan. Haastateltavat valitaan
yleensa ja myos tassa tutkimuksessa tarkoituksellisella otannalla sill& perusteella,
ettd heilla tiedetddn olevan kokemusta késiteltavasta aiheesta. Ihanteellinen ryh-
man koko on 4-15 haastateltavaa kéasiteltavasta alheesta riippuen. Haastateltaville
lahetetdan kutsu, jossa kerrotaan haastatteluteemat ja varmennetaan haastattelu-
paikka, osalistujat seka haastattelun kesto. Haastattelun suositellaan kestavan 1-

alussa haastattelun kulun ja voi oikealla ohjauksella saada haastattelussa esille
haastateltavien kokemusten yksityiskohtia seké& tarkentaa keskustelussa esille
tulleita asioita. Haastateltaville el esitetéa vuorollaan kysymyksig, vaan heita roh-
kaistaan keskustelemaan keskendin sovituista aiheista. Haastattelun kuluessa
keskustelua kysymyksin, jotta kaikki teemat saadaan kasiteltyd ja tarkkailee
ryhman vuorovaikutusta. Tarkoituksena on saada kaikki haastateltavat tasapuoli-
sedti toisaalta osallistumaan ja toisaalta pyrkien hillitsem&an dominoivia jasenia
ryhman vuorovaikutusta ja tekee muistiinpanoja. (Carey 1994, Kitzinger 1995,
Sim 1998, Edmunds 1999, Robinson 1999, Polit & Hungler 2004, Macnaghten
& Myers 2007, Kenny 2005.)

Tassa tutkimuksessa kvalitatiivinen aineisto kerdttiin ryhméahaastatteluilla
kolmessa suomalaisessa yliopistosairaalassa. Ryhméhaastattelut olivat osa tutki-
muksessa kaytettyd metodologista triangulaatiota, joissa tarkoituksena oli lagjen-
taa osastonhoitgjilta ja sairaanhoitajilta LPI-mittarilla kvantitatiivisesti keréttya
aineisoa. Tavoitteena oli haastatella seitsem&in osastonhoitgjaa kolmessa yli-
opistosairaalassa, jolloin haastateltavien kokonaisméara olisi ollut 21. Ryhmé
haastattelujen osallistujat valittiin silla perusteella, etta heilla tiedettiin olevan
tietoa ja kokemusta kiinnostuksen kohteena olevista teemoista (Carey 1994).
Ryhméhaastatteluun osallistuneet osastonhoitgjat edustivat néin osaa koko tut-
kimusjoukosta, joka muodostui yliopistosairaaloiden osastonhoitgjista (Kitzinger
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1995). Osastonhoitajilta ei tiedusteltu, olivatko he vastanneet sairaalassaan aikai-
semmin tehtyyn LPI-mittarilla suoritettuun kyselyyn. Haastattelut suoritettiin
lokakuussa 2005 ja lupa niihin saatiin kunkin yliopistosairaalan tutkimuslupa-
kaytannon mukaisesti. Kéytanndssa yliopistosairaaloiden eri tulosalueiden yli-
hoitajia pyydettiin arpomaan osastonhoitaja, johon haastattelija saattoi ottaa yh-
teytta. Osa ylihoitgjista toimi nain, mutta osa lahetti listan alueensa osastonhoita-
jista. Tutkija valitsi silloin ensimméisen listalla olevan osastonhoitajan ja, mikali
han oli estynyt, listan seuraavan osastonhoitajan. Tutkija l&hetti valituille osas-
tonhoitajille pyynnon osallistua haastatteluun, lyhyen selostuksen ryhméhaastat-
telun tavoitteista, suorittamisesta, vapaaehtoisuudesta ja luottamuksellisuudesta.
Lisdksi |8hetettiin haastatteluteemat seka tieto siitd, etta haastattelut nauhoitetaan
jaanalysoidaan laadullisella siséllon analyysilla
Y hdessa yliopistosairaalassa haastatteluun osallistuivat kaikki kutsutut osas-
tonhoitajat (n = 7). Kahdessa muussa yliopistosairaalassa ryhmien koko jai kui-
tenkin suunniteltua pienemmaéks (n = 3). N&issa sairaaloissa ryhmien kokoami-
nen oli vaikeaa osastonhoitgjien lukuisten peruutusten vuoksi. Lisdks kahdessa
sairaalassa osa haastatteluun lupautuneista osastonhoitgjista ja saapumatta haas-
tatteluun ilmoittamatta etukdteen peruutustaan. Haastatteluihin osallistui ndin
yhteensa 13 osastonhoitgjaa kolmesta yliopistosairaalasta. Osastonhoitgjien kes-
ki-ika oli 47 vuotta (vaihteluvali 27-57 vuotta) ja toiminta-aika osastonhoitajana
keskimaarin 11.2 vuotta (vaihteluvali 1-22 vuotta). Kymmenen osastonhoitgjaa
toimi erityyppisilla vuodeosastoilla, kaksi poliklinikalla jayksi leikkaus- ja anes-
tesapsastolla. Osastonhoitajien henkilokuntaméara oli keskiméarin 25 tyonteki-
jéé (vaihteluvali 14 tyontekijéa poliklinikalla ja 46 tyontekijda leikkausosastolla).
Ryhmahaastattelun suositeltu haastatteluteemojen médra on enintéan viisi.
Niita voi olla enemmankin, mikali haastattelun kesto on suhteutettu teemojen
méaraan. (Carey 1994.) Tassa tutkimuksessa ryhméhaastatteluissa kaytettiin kah-
ta kvantitatiivisen aineiston sekd osastonhoitagjien etta sairaanhoitajien arvioin-
tien mukaista pddteemaa, joita olivat osastonhoitgjien johtamistoiminnoissa
useimmin ja harvimmin esiintyvét johtamistoiminnot. Pa&teemat muodostettiin
yhdistamalla LPI-mittarin osastonhoitajien arviointien perusteella heidan johta
mistoiminnoissaan useimmin ja harvimmin esiintyvistd johtamistoimintoja ku-
vaavida yksittaisistd muuttujista yksityiskohtaisemmat haastatteluteemat ndiden
kahden pééteeman alle. Useimmin esiintyvistd johtamistoimintoon ”Muiden val-
tuuttaminen toimintaan” kuuluvista muuttujista ” Kohtelen muita kunnioittavasti
jaarvoa antaen” sekd ” Kuuntelen aktiivisesti erilaisia nakokantoja’ muodostet-
tiin haastatteluteema ” Kunnioitus ja arvostus muita kohtaan” . Johtamistoimin-
toihin "Rohkaiseminen” ja "Tien ndyttdminen ”kuuluvista muuttujista " Teen
ihmisille selvéksi, ettd luotan heidan kykyihinsd’ ja ”Pidan kiinni tekemistani
lupauksista ja sitoumuksista’ muodogtettiin haastatteluteema ” Luottamus ja luo-
tettavuus’ . Johtamistoimintoihin ”Rohkaiseminen” sek& "Muiden valtuuttami-
nen toimintaan” kuuluvista muuttujista ”Annan tiimin ja&senten pyrkimyksille
runsaasti arvostusta ja tukea’, "Varmistan, etta ihmiset kasvavat tydssédan oppi-
malla uusia taitoja ja kehittdmalla itseddn” seka ” Kehitan yhteistydhon perustu-
vaa vuorovaikutusta niiden ihmisten kanssa, joiden kanssa tydskentelen” muo-
dogtettiin haastatteluteema ” Tuki ja kannustaminen” . Johtamistoimintoon " Mui-
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den valtuuttaminen toimintaan” kuuluvista muuttujista ” Annan ihmisille paljon
valinnanvaraa ja vapautta pdattda miten tyoskentelevéat” muodostettiin teema
”Valinnanvapaus’. Toiminnosta "Tien nayttdminen” kuuluvista muuttujista
"Minulla on selva johtamisfilosofia inhimillisten resurssien johtamisessa’ seka
"Naytan omalla esimerkillani mita odotan muilta’ muodostettiin teema ” Johta-
misfilosofia ja esmerkin antaminen” .

Harvimmin esiintyneisté johtamistoimintoon " Tien ndyttdmiseen” kuuluvista
muuttujista " Pyydan palautetta siitd, miten kayttaytymiseni vaikuttaa muiden
suorituksiin® muodogtettiin teema ” Palaute”’ . Johtamistoimintoon ” Rohkaisemi-
nen” kuuluvista muuttujista ”Keksin uusia tapoja juhlistaa suorituksia’ seka
"Varmistan, ettd ihmiset palkitaan luovasti panostuksestaan projekteissamme”
muodostettiin teema ” Palkitseminen” . Johtamistoiminnoista ”Y hteiseen visioon
innostaminen” ja” Prosessien kyseenalaistaminen” kuuluvista muuttujista” Veto-
an muihin, jotta he jakaisivat jannittavan haaveen tulevaisuudesta’, "L uon innos-
tavaa kuvaa siita, millainen tulevaisuutemme voisi olla’, "Haastan ihmiset kokei-
lemaan uusia ja innovatiivisia tyotapoja’ sekd "Kokeilen ja otan riskeja huoli-
matta virheiden mahdollisuudesta’ muodostettiin teema ” Kyseenalaistaminen ja
innovatiivisuus, uusien tyGtapojen kokeilu ja riskien ottaminen”. Johtamistoi-
minnoista "Yhteiseen visioon innostaminen” kuuluvasta muuttujasta " Naytan
muille, kuinka heidan pitkén tahtéimen tavoitteensa voidaan toteuttaa sitoutumal-
la yhteiseen visioon”, muodostettiin teema ” Konkreettiset ja mitattavat tavoitteet”.
(Taulukko 7.)

Taulukko 7. Osastonhoitajien johtamistoimintoja kuvaavista muuttujista muo-

dostetut haastattel uteemat

Johtamistoiminto

Johtamistoimintoja kuvaava L PI-

Muuttujista muodostettu

"Kuuntelen aktiivisesti erilaisia
ndkokantoja’

mittarin muuttujat haastattel uteema
"Muiden valtuuttaminen | " Kohtelen muita kunnioittavasti ja | Kunnioitus ja arvostus
toimintaan” arvoa antaen” muita kohtaan

"Rohkaiseminen” ja
"Tien nayttdminen”

"Teenihmisille selvéksi, etta luo-
tan heidan kykyihinsg”
"Pidan kiinni tekemisténi lupauk-
sistaja sitoumuksista’

Luottamus ja luotetta-
vuus

"Rohkaiseminen” ja
"Muiden vatuuttaminen
toimintaan”

" Annan tiimin jasenten pyrkimyk-
sillerunsaasti arvostusta ja tukea”
"Varmistan, etté ihmiset kasvavat
tyGsséan oppimalla uusia taitoja ja
kehittamél la itsedan”

”Kehitén yhteistyohon perustuvaa
vuorovaikutusta niiden ihmisten
kanssa, joiden kanssa tydskente-
len”

Tuki ja kannustaminen

"Muiden vatuuttaminen
toimintaan”

” Annan ihmisille paljon valinnan-
varaa ja vapautta pagttédd miten
tyoskentel evét”

Valinnanvapaus

"Tien nayttdminen”

"”Minulla on selva johtamisfil oso-
fiainhimillisten resurssien johta-

Johtamisfilosofia ja esi-
merkin antaminen
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misessa’
"Naytan omalla esmerkillani mita
odotan muilta’

suorituksia”

"Varmistan, ettéa ihmiset palkitaan
luovasti panostuksestaan projek-
teissamme’

"Tien nayttdminen” " Pyydan palautetta siité, miten Palaute
kayttaytymiseni vaikuttaa muiden
suorituksiin”

" Rohkaiseminen” "Keksin uusia tapoja juhlistaa Palkitseminen

"Y hteiseen visioon
innostaminen” ja”Pro-
sessien kyseenalaista-
minen”

"V etoan muihin, jotta he jakaisivat
jannittévan haaveen tulevai suudes-
ta’

"Luon innostavaa kuvaa siitd, mil-

Kyseenalaistaminen ja
innovatiivisuus, uusien
ty6tapojen kokeilu ja
riskien ottaminen

lainen tulevaisuutemme vois olla”
"Haastan ihmiset kokeilemaan
uusia jainnovatiivisia tyttapoja’
"Kokeilen ja otan riskg & huoli-
matta virheiden mahdollisuudesta’

"Y hteiseen visioon
innostaminen”

"Néaytan muille, kuinka heidan
pitk&ntaht&i men tavoitteensa voi-
daan toteuttaa sitoutumalla yhtei-
seen visioon”

Konkreettiset ja mitatta-
vat tavoitteet

4.5 Kvantitatiivisen aineiston analyysi

Kvantitatiivinen aineisto analysoitiin k&yttéen SPSS-tilasto-ohjelmaa (Statistical
Package for the Social Sciences, versio 11.0). Tutkimusaineistoa kuvailtiin kayt-
tamalla frekvenssejg, prosentteja, keskiarvoja seka keskihgjontoja. Keskiarvoilla
pyrittiin kuvailemaan jakauman sijaintia, jollailmaistiin tietyn muuttujan kohdal-
la otoksen havaintojen summan keskiarvon. Hajontaluvuilla kuvailtiin sita, kuin-
ka hagjallaan tehdyt mittaukset olivat muuttujista. (Polit & Hungler 2004, Burns
& Grove 2001.) LPI-mittarin viidesta johtamistoiminnosta muodostettiin sum-
mamuuttujat, jotka ilmaisivat arvioitavien osastonhoitgjien johtamistoimintoja.
Summien muodostamisessa kaytettiin vain keskiarvoja niista osioista, joilla oli
validi arvo. Summamuuttujilla voitiin vahent&a kasiteltavien muuttujien médraa
(Burns & Grove 2001). Mittarin sisaista johdonmukaisuutta mitattiin Cronbachin
afa-kertoimella, joka antaa reliabiliteettia mittaavia kertoimia. Luotettavassa
tutkimuksessa korrelaatio on lahella ykkdstd, joskaan el ole yksiselitteisté rajaa,
jota suurempi kertoimen tulisi olla. Arvoa 0.7 on pidetty hyvaksyttéavana sisdisen
reliabiliteetin rgjana. Silloin 70 prosenttia mitatusta varianssista on reliaabelia, ja
30 prosentissa on satunnaisvirheen mahdollisuus. (Bowling 1998.) Arvo 1.00
osoittaa, etta mittarin kaikki osat mittaavat samaa asiaa (Burns & Grove 2001).
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Vastagjaryhmien vertailu tehtiin varianssianalyysilla Varianssianalyysi on
testi, jolla testataan keskiarvojen valisia eroja. Tilastoyksikot jaetaan ryhmiin
yhden muuttujan eli taustamuuttujan perusteella ja verrataan naiden ryhmien
keskiarvoja yksisuuntaisen varianssianalyysin avulla tarkastelemalla taustamuut-
tujien yhteyttd selitettéviin summamuuttujiin. Testin edellytyksena on, etta ver-
tailtavien ryhmien muuttujien arvot ovat normaalisti jakautuneita. Suurilla otos-
koon arvoilla on todenndkoistg, etta keskiarvon jakauma on normaali, vaikka
muuttujan alkuperdisten arvojen jakauma el sita oliskkaan. (Burns & Grove
2001.) Téassa tutkimuksessa otoskoko oli 1 601, ja histogrammien avulla tarkas-
teltuina summien jakaumat olivat normaalit. Summamuuttujista vain ”Muiden
valtuuttaminen toimintaan” oli sairaanhoitajaryhméassa hiukan vino. Aineistojen
keskiarvoja verrattiin myds Studentin t-testilla sek&d Mann-Whitneyn U-testilla
Tulosten merkitsevyystasona kaytettiin 0.05.

Monimuuttujamenetelmind kaytettiin logistista regressioanalyysia tavoitteena
selvittdd, mitk& aineiston mitatut ominaisuudet kuvailevat vastemuuttujien osa-
ryhmié ja erottelevat ne (Uhari & Nieminen 2001). Logistisessa regressioanalyy-
sissa kaytettiin kiinteda "enter”-mallia, jonka lahtokohtana oli tietty olettamus
joidenkin muuttujien selitysosuudesta selitettévadn muuttujaan ndhden ja jossa
kaikki selittgét pakotettiin samaan malliin (Munro 1997). Analysoitavina vaste-
muuttujina kaytettiin summamuuttujia, jotka ilmaisivat arvioitavien osastonhoi-
tgjien johtamiskayttaytymista. Selittévia muuttujia olivat taustamuuttujat eli vas-
tagjien sairadat, iét, tydvuodet, ammattitutkinnot seké& osastotyypit ja korkeakou-
lukoulutus. Selittgjét olivat kategorisia, jolloin analyysiin oli valittu referenssi-
luokka, johon muita verrattiin. Kaikki selittgét pakotettiin samaan malliin ja
selittgien selitysosuudet olivat toistensa suhteen vakioituja. Mallin selitysaste
osoitti kuinka suuri osa sdlitettdvan muuttujan vaihtelusta voitiin selittéa yhtei-
sesti kaikkien selittavien muuttujien avulla. Selitysaste vaihteli nollan ja ykkosen
valilla Teoriassa malli on sitéd parempi, mit suurempi selitysaste on. Ennustami-
seen tarvitaan korkea selitysaste, joka on vahintaan 0.6. (Polit & Hungler 2004.)

Faktorianalyysia kaytettiin seka vertaamalla suomalaisen aineiston faktorira-
kennetta alkuperaiseen LPI-mittarin rakenteeseen (Posner & Kouzes 1988, 1993)
tavoitteena arvioida rakennetta suomalaisessa aineistossa etta mittarin luotetta-
vuuden tarkastelussa. Faktorellla tarkasteltiin myos laadullisella aineistolla saa-
tuja kasitteitd. Faktorianalyysin tavoitteena oli pyrkid kuvaamaan muuttujien
kokonaisvaihtelua pienimmalla mahdollisella muuttujien maaralla muuttujien
samanaikaisen yhteisvaihtelun tarkastelemiseksi. Toisadlta tarkasteltiin, mitka
muuttujat olivat keskendan riippumattomia. Tulokset tulkittiin tutkimalla, mitka
alkuperdisistd muuttujista olivat eniten korreloituneet kyseisen faktorin kanssa.
Muuttujat, joilla oli muista muuttujista riippumatonta ja samanlaista vaihtelua
yhdistettiin keskendan faktoreiksi. (Burns & Grove 2001.) Faktorianalyysi tehtiin
padkomponenttianalyysina, jossa pyrittiin selittdmaan muuttujien kokonaisvaih-
telun luonne. Rotaatio tehtiin suorakulmaisen rotaation (Varimax rotation) mu-
kaisesti, jolloin faktorit muodostettiin toisistaan riippumattomiksi. Valitun fakto-
rianalyysitavan avulla tarkasteltiin LPI-mittarin faktorirakennetta samoin kuin
mittarin alkuperéiset kehittgé (Posner & Kouzes 1988, 1993). Faktoreille tuli
ndin seka mahdollisimman korkeita ettd alhaisia latauksia ja sisélla olevien
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muuttujien latausten vaihtelu saatiin mahdollisimman suureksi. Tulkinnassa oli
tavoitteena selittéa muodostuneet faktorit ja nimetd ne joko niiden muuttujien
mukaan, jotka ovat saaneet suurimpia latauksia, tai niiden prosesseilla, joilla on
ollut osuutta faktoreiden syntyyn. Lataukset saavat arvoja-1 ja 1 valilla Muuttuja
latautuu Std vahvemmin faktoriin, mita l[éhempana sen arvo on yhtd. Mikali
muuttujan arvo on negatiivinen, se korreloi negatiivisesti faktorin arvojen kans-
sa. Latauksen arvosta el ole yhtendistd nékemysta mutta latauksen alimmaksi
arvoksi suositellaan lahteesta riippuen arvoa 0.3 tai 0.5. (Burns & Grove 2001.)
Tassa tutkimuksessa latauksen ala-arvona on kaytetty arvoa 0.5.

4.6 Kvalitatiivisen aineiston anayysi

Kvalitatiivinen aineisto analysoitiin sisallon analyysilla. Sisallén analyysin kes-
keisin tavoite on ihmisten valisen ja eri tavoin toteutuneen kommunikaation ana-
lysointi (Cavanagh 1997). Silla aineistosta muodostetaan kategorioita tiettyjen
sdantbjen, kuten niiden teoreettisen merkityksen perusteella (Burns & Grove
2001). Siséllon analyysissa tiivistetdan tutkittavaa aineistoa, ja kuvataan tutkitta-
vaa ilmiota lyhyesti, yleistévasti ja kokonaisuutta luoden. Tavoitteena on kuvata
aineiston merkitykset, tarkoitukset, seuraukset seka yhteydet. Analyysissa esite-
taén kasitteet ja niiden hierarkia seka suhteet toisiinsa. Olennaista analyysissa on,
ettd aineistosta erotetaan samanlaisuudet ja eroavaisuudet ja aineistoa kuvaavat
luokat ovat toisensa pois sulkevia ja yksisdlitteisia (Burns & Grove 2001, Ca
vanagh 1997.)

Tutkimuksessa kéytettiin deduktiivista siséllénanalyysig, jossa aineisto ana-
lysoitiin valmiin viitekehyksen avulla. Deduktiivinen sisdllonanalyysi yhdistet-
tiin teorialdht6isen analyysin logiikkaan, joka nojasi Kouzesin ja Posnerin muu-
togohtamisen malliin (1995, 1999, 2001). Tutkimuksen menetelmana kaytetyn
metodologisen triangulaation mukaisesti osastonhoitajien ja sairaanhoitajien
LPI-mittariin perustuvien arviointien mukaisista osastonhoitajien johtamistoi-
minnoissa useimmin (n = 10) ja harvimmin (n = 10) esiintyneista johtamistoi-
mintoja kuvaavista yksittaisistd muuttujista muodostettiin haastatteluteemoja.
Teemat yhdistettiin kahdeksi padhaastatteluteemaksi, joita olivat osastonhoitgjien
useimmin ja harvimmin esiintyvét johtamistoiminnot. Haastatteluteemoja kaytet-
tiin deduktiivisesti aineiston viitekehyksena ja analyysirunkona ja ne muodosti-
vat analyysin paakategoriat. Paattely oli ndin sidoksissa ongelman sisaltoon. (Po-
lit & Hungler 2004.) Analyysirunkoon siséllollisesti sopivia asioita etsittiin ai-
neistosta. Namakirjoitettiin tiivistettyyn muotoon, ja ryhmiteltiin analyysirungon
mukaisiin paéluokkiin (Burns & Grove 2001). Aineiston analyysia ohjasi ndin
vamis ja aikaisemman tiedon perusteella luotu kehys. Haastatteluteemoista
muodogtettiin deduktiivisesti analyysirunko. (Polit & Hungler 2004). Ennen ana-
lyysin aloittamista mé&riteltiin analyysiyksikko, jonka valintaa ohjasi aineiston ja
tutkimustehtavan laatu. Analyysiyksikko voi olla sana, lause, lausumatai gjatus-
kokonaisuus. Tassa tutkimuksessa analyysiyksikoita olivat analyysirungon mu-
kaiset lauseet ja lausekokonaisuudet, jotka toimivat analyysiyksikkoind. Aineis-
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tosta analysoitiin ilmisisditd, jonka analyysissa tarkagteltiin analyysiyksikoita
suhteessa tutkittavaan ilmidon. (Burns & Grove 2001, Polit & Hungler 2004.)

Haastattelut purettiin sanatarkasti tekstiksi analyysia varten. Kirjoitettua teks-
tid kertyi fontilla 12 ja 1.5:n rivivalilla 45 sivua. Tutkijalle oli muodostunut alus-
tava késitys aineistosta analyysin alkaessa, koska tutkija oli mukana ryhméhaas-
tatteluissa seka kirjoitti haastattelut tekstiksi. Haastattelutekstit luettiin 18pi use-
aan kertaan. Analyysirunkoon sopivat lauseet ja lausekokonaisuudet olivat ana-
lyysiyksikoitd, joita etsittiin systemaattisesti aineistosta eli aineistoa pelkistettiin
ja kirjattiin. Ajatuskokonaisuudet kirjoitettiin pelkistyksiksi tiivistettyyn muo-
toon. Taman jalkeen pelkistyksista muodostettiin merkityksien mukaisia alakate-
gorioita, jotka yhdistettiin ylakategorioiksi. (Liite 5.) Ylakategorioista muodos-
tettiin osastonhoitgjien johtamistoimintoja kuvaavat pdakategoriat, joita oli yh-
teensd 10. Padkategoriat kuvaavat néain kvantitatiivisella tiedonkeruulla saatua
aineistoa, jota osastonhoitajat lagjensivat ja rikastuttivat. Analyysissa ei vertaltu
eri haastatteluryhmié toisiinsa, koska haluttiin saada tietoa kokonaisuudesta.
Mainintojen méaaria el mydsk&dn laskettu, koska ryhmahaastattelussa ryhman
vuorovaikutus saattaa vaikuttaa osallistujien halukkuuteen ottaa kantaa kustakin
teemasta. (Sim 1998, Burns & Grove 2001.)

Padhaastatteluteemaan  osastonhoitajien  johtamistoiminnoissa useimmin
esiintyneet johtamistoiminnot muodostettuun haastatteluteemaan ” Kunnioitus ja
arvostus muita kohtaan” liittyvia pelkistyksia oli aineistossa 9. Haastattel utee-
maan " Luottamus ja luotettavuus’ liittyvia pelkistyksia oli 25, haastattelutee-
maan ” Tuki ja kannustaminen” liittyvia pelkistyksia oli 9 ja ” Valinnanvapau-
teen” 13 sek& haastatteluteemaan ” Johtamisfilosofia ja esimerkin antaminen”
liittyvid pelkistyksid oli 16. Padhaastatteluteemaan osastonhoitgjien johtamis-
kayttaytymisessa harvimmin esiintyvat johtamistoiminnot muodostettuun haas-
tatteluteemaan ” Palaute” liittyvia pelkistyksia oli aineistossa 27. Haastattelu-
teemaan ” Palkitseminen” liittyvia pelkistyksia oli 12 ja teemaan ” Kyseenalais-
taminen ja innovatiivisuus, uusien tyGtapojen kokeilu ja riskien ottaminen” liit-
tyvia pelkistyksid oli 20. Teemassa ” Konkreettiset ja mitattavat tavoitteet” liit-
tyvia pelkistyksia aineissa oli 14. Ryhmahaastatteluaineistosta nostettiin esille
myo6s induktiivisesti analyysirunkoon kuulumaton teema, josta muodostettiin
oma paakategoria ” Valmentautuminen ja tuen saaminen tehtavaan” ja siihen
liittyvid pelkistyksid oli aineistossa 24.

4.7 Eettiset nakokohdat

Tieteellisen tutkimuksen eettisen hyvaksyttévyyden ja luotettavuuden arvioinnis-
sa kiinnitetéédn huomiota tutkimuksen suorittamiseen hyvan tieteellisen kaytan-
non edellyttdmalla tavalla. Tahan kuuluu tutkimuksen tekeminen tiedeyhteison
tunnustamilla toimintatavoilla rehellisesti seké tutkimustyon yleista huolellisuut-
ta ja tarkkuutta noudattaen tulosten tallentamisessa, esittémisessa ja tulosten ar-
vioinnissa. Tiedonhankinta on tehty eettisesti kestévien kriteereiden mukaisesti,
ja muiden tutkijoiden ty0 on huomioitu. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
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2002.) Tutkimuksen eettisten kysymysten tarkastelu liittyy useampaan kysymyk-
seen, jotka koskevat tiedonhankintaan, tutkittavien suojaan seké tutkijan vastuu-
seen tulosten soveltamisesta. Tutkimus tuottaa tietoa ympéardivastd maaillmasta
tutkijan valitseman ja rgjaaman tutkimusndkokulman avulla, joka ei saa vahin-
goittaa tutkittavia fyysisesti, psyykkisesti tai sosiaalisesti. Tutkimuksen eettisten
ndkokohtien tarkastelussa on huomioitava tutkimukseen osallistuneiden ihmisten
itsemaarddmisoikeus, yksityisyydensuoja, anonymiteetti sekd tutkimustietojen
luottamuksellisuus. Tutkijalla on vastuu tutkimuksen suorittamisesta ja tietojen
analysoinnista tieteellisten periaatteiden mukaan seka tutkimustietojen kayttami-
sesta sovitun suunnitelman mukaisesti. (Polit & Hungler 2004.)

Téassa tutkimuksessa tutkimusnékdkulma ja rajaus kohdistuivat suomalaisten
yliopistosairaaloiden osastonhoitajien muutosohtajuuteen. Lupa mittarin kayt-
tamiseen saatiin seka mittarin toiselta kehittgjalta etta kustantgjalta. Tutkimuslu-
vat anottiin erikseen kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen aineiston kerdamiseen
kunkin yliopistosairaalan k&ytannon mukaisesti. Kvantitatiivisen aineiston ke-
rédmiseksi osastonhoitgjien yhteystiedot saatiin kustakin yliopistosairaalasta, ja
tama kerrottiin vastagjille kyselylomakkeen mukana l&hetetyssi saatekirjeessa.
Saatekirjeessa painotettiin myds tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuutta ja
Sitd, etta yksittéista vastagjaa tai osastoa el ole mahdollista tunnistaa tuloksissa.
Saatekirjeessa tuotiin esille myds tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus
(Polit & Hungler 2004). Taustatiedoissa el kysytty vastaajan sukupuolta, koska
osastonhoitgjien tiedettiin olevan p&dosin naisia ja osastonhoitajina toimivat
miehet olisivat saattaneet yksiloitya joukosta. Kyselylomakkeet |&hetettiin val-
miiksi osoittein varustetuissa vastauskuorissa suoraan tutkijalle, joka talletti vas-
taukset tietokantaan tilastollisia analyyseja varten. Kyselylomakkeet olivat aino-
astaan tutkijan hallussa, ja ne havitettiin aineiston tallennuksen jalkeen. Tutki-
mustulokset analysoitiin erilaisin tilastollisin menetelmin, joiden luotettavuutta
pohditaan tutkimuk sessa.

Kvalitatiivinen aineisto keréttiin ryhmahaastatteluin kolmesta yliopistosairaa-
lasta, jotka kuuluivat niiden viiden yliopistosairaalan joukkoon, joiden osaston-
hoitagjille oli myos aikaisemmin |ahetetty LPI-mittarin itsearviointi- ja havain-
noitsijakaavakkeet. Tutkimukseen osallistujille tulisi tiedottaa mahdollisuudesta,
etta hellta tullaan pyytamaéan lisdaineistoa (Polit & Hungler 2004). Téssa tutki-
muksessa kvalitatiivinen aineisto keréttiin kuitenkin vain osasta kvantitatiivisen
aineiston tutkimugoukkoa. Tiedottaminen ryhmahaastatteluista ei ndin ollut
mahdollista koko tutkimusjoukolle tutkimuksen ensimmaisen vaiheen eli kvanti-
tatiivisen aineiston keruun yhteydessa.

Kvalitatiivisen aineiston kerdamiseksi ryhmahaastatteluihin pyydettyjen osas-
tonhoitgjien yhteystiedot saatiin kustakin yliopistosairaalasta. Tutkija otti osas-
tonhoitgjiin yhteyttd, joko puhelimitse tai sdhkdpostilla jakertoi, miten yhteystie-
to oli saatu, tutkimuksen taustan ja tavoitteet seké ryhmahaastattelun suorittami-
sen periaatteet. Mikali osastonhoitaja oli halukas osallistumaan haastatteluun,
hénelle |ahetettiin saatekirje, haastatteluteemat seké taustatietolomake. Saatekir-
jeessa kerrottiin tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta seka siit, ettei
yksittdista vastagjaa tal osastoa voi tunnistaa tuloksissa. Haastattelujen alussa
osallistujille painotettiin sitd, ettéa haastattelutilanne oli luottamuksellinen eika
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keskusteluista ollut syytd kertoa ulkopuolisille. Toisaalta tutkijan oli mahdoton
kontrolloida osallistujien kayttaytymista haastattelujen jalkeen. Haastattelunau-
hat olivat ainoastaan tutkijan kayt0ss, eivétka osallistujien nimet tai muut yh-
teystiedot kayneet esille nauhoitetuissa keskusteluissa. Nauhat havitettiin sen
jakeen, kun ne oli purettu tekstiksi. Nauhoista kirjoitetut tektit olivat ainoastaan
tutkijan hallussa. Tulokset analysoitiin kayttéen sisallonanalyysia, jonka suorit-
taminen, tulokset ja luotettavuuden arviointi selvitetddn tassi tutkimuksessa.
Tiedonantgjat saivat my0s tarkastaa tutkijan analyysin, selventdd ndin tutkimuk-
sen tarkoitusta ja tehda analyysiin kohdistuvia kysymyksi& ja korjausehdotuksia.
(Burns & Grove 2001, Polit & Hungler 2004.) Tiedonantagjat eivét kuitenkaan
tehneet korjauksia analyysiin.
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5. TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Taustamuuttujat

Taustamuuttujat luokiteltiin tilastollisia analyysgja varten. Taustamuuttuja ika
ryhmiteltiin yhdistamalla vastaajien ik& ryhmiin alle 30- tai 30-vuotiaat, 31-40-
vuotiaat, 41-50-vuotiaat ja yli 51- vuotiaat. Osastonhoitajat (n = 294) olivat iél-
téén 28-61- vuotiaita. Osastonhoitajien tyovuodet nykyisella osastolla ryhmitel-
tiin alle vuoden tai vuoden, 2-10- vuoden, 11-20- vuoden ja 21- vuoden tai sen
ylittdvdan tyoskentelyaikaan osastonhoitajina. Suurin  0sa osastonhoitgjista
(n=124 eli 42 %) oli tyoskennellyt nykyisella osastollaan 2-10- vuotta. Koulu-
tuksena suurimmalla osalla osastonhoitajia (n = 294) oli sairaanhoitgan tutkinto
(n = 244 €li 83 %). Nimike sairaanhoitaja sisdlsi myo6s erikoissairaanhoitajat.
Sairaanhoitajan tutkinto ammattikorkeakoulusta oli 2 %:lla (n = 6) osastonhoita-
jista. Korkeakoulututkinto oli 15 %:lla (n = 44) osastonhoitgjista. Heistéd 54 %:lla
tutkinto oli suuntautunut hoitotieteeseen (n = 24) ja 20 %:lla terveystieteisiin (n
= 9). Korkeakoulututkinnoks yksittéiset vastagjat ilmoittivat myos kasvatustie-
teen-, hallinnon- ja filosofian maisterin tutkinnot sek& humanististen tieteiden
maisterin ja ekonomin tutkinnot. (Taulukko 8.)

Taulukko 8.  Osastonhoitajien taustatiedot

Taustamuuttuja Jakauma N %
Ika < 30 vuotta 10 4
31-40 vuotta 28 9
41-50 vuotta 112 38
> 51 vuotta 144 49
Ty6vuodet nykyi- < 1vuotta 45 15
sdlla osastolla 2-10 vuotta 124 42
11-20 vuotta 57 19
> 21 vuotta 18 6
Koulutus Sairaanhoitaja 244 83
Sairaanhoitaja AMK 6 2
Korkeakoulututkinto 44 15

osastonhoitajaa (59 %). Leikkaus- ja anestesiaosastoista ja paivakirurgisista leik-
kausosastoista muodogtettiin ryhmé leikkaus- ja anestesiaosastot. Lelkkaus- ja
anestesiaosastoilla tydskenteli 30 osastonhoitajaa (10 %). Poliklinikoilla tyos-
kenteli 69 osastonhoitgjaa (23.7 %), synnytysosastoilla 1 (0,3 %) ja teho-
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osastoilla 20 (7 %) osastonhoitagjaa. Sairaanhoitgjista tyoskenteli vuode- ja pai-
véosastoilla 783 vastagjaa (60 %), leikkaus- ja anestesiapsastoilla 129 vastagjaa
(10 %), poliklinikoilla 286 (22 %) ja synnytysosastoilla 23 (2 %) sek& teho-
osastoilla 85 (6 %) vastagjaa.

Sairaanhoitgjat (n = 1307) olivat i8ltdén 23-61- vuotiaita. Sairaanhoitgjista (n
= 1285) puolet (n = 74 eli 53 %) oli tydskennellyt arvioimansa osastonhoitajan
kanssa samalla osastolla 2-10 vuotta. Kahden kolmasosan tutkintona oli sairaan-
hoitajan tutkinto (n = 963 eli 74 %), sairaanhoitajan tutkinto ammattikorkeakou-
lusta oli neljasosalla sairaanhoitgjista (n = 331 eli 25 %) ja korkeakoulututkinnon
suorittaneita sairaanhoitgjia oli yksi prosentti (n = 13). Korkeakoulututkinnon
suorittaneista 54 %:lla (n = 7) tutkinto oli suuntautunut hoitotieteeseen ja 8 %:lla
terveystieteisiin (n = 1). Muiks korkeakoulututkinnoiksi vastagjat ilmoittivat
kasvatustieteen, psykologian, musiikin ja humanististen tieteiden maisterin tut-
kinnot. (Taulukko 9.)

Taulukko 9.  Sairaanhoitajien taustatiedot

Taustamuuttuja Jakauma N %
Ika < 30 vuotta 289 22
31-40 vuotta 359 27
41-50 vuotta 417 32
> 51 vuotta 242 19
Ty6vuodet nykyi- < 1vuotta 353 27
sdlla osastolla 2-10 vuotta 674 53
11-20 vuotta 209 16
> 21 vuotta 49 4
Koulutus Sairaanhoitaja 963 74
Sairaanhoitagja AMK 331 25
Korkeakoulututkinto 13 1

5.2 Osastonhoitgien muutogohtamisen arviointi

Osagtonhoitajat tekivét itsearvioinnin LPI-mittarin 30 muuttujalla. Tuloksena
saatiin osastonhoitajien johtamistoiminnoissa useimmin ja harvimmin esiintyvét
johtamistoiminnot. Tuloksina niistd raportoidaan osastonhoitgjien johtamistoi-
mintoja kuvaavat kymmenen yleissmmin ja kymmenen harvimmin esiintyvaa
yksittdista muuttujaa. Raportoitujen kymmenen osastonhoitajien johtamistoimin-
noissa yleismmin esiintyneen muuttujan keskiarvo oli 7.73 tai téa suurempi, ja
harvimmin esiintyvien muuttujien keskiarvo oli 6.73 ta t&a matalampi. Osas-
tonhoitajien itsearvioinneissa yleisin yksittainen johtamistoiminto oli muiden
kunnioittava ja arvoa antava kohtelu. Toiseksi yleisin toiminto oli lupauksista ja
sitoumuksista kiinni pitdminen. Kolmanneksi yleisimmaksi johtamistoiminnok-
seen osastonhoitajat arvioivat tekevansa ihmisille selvaks luottamuksensa hei-
dan kykyihinsa. Neljanneks yleismmin osastonhoitgjat arvioivat antavansa tii-
mien jasenille arvostusta ja tukea. Viidenneks yleismmin he arvioivat kuuntele-
vansa aktiivisesti erilaisia ndkokantoja ja kuudenneksi yleisimmin osastonhoita-
jat antoivat ihmisille valinnanvaraa ja vapautta paéttda tyoskentelytavoistaan.
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Seitseménneksi yleisin osastonhoitgjien johtamistoiminto oli nayttda omalla esi-
merkilla, mita odottaa muilta. Kahdeksanneksi yleissmmin osastonhoitajat ar-
vioivat, etta heilla on selva johtamisfilosofia inhimillisten resurssien johtamises-
s, ja yhdeksanneksi yleisimmin he varmistivat, etta ihmiset oppivat uusia taitoja
itsedan kehittamala Kymmenenneks yleismmin osastonhoitgjat arvioivat ke-
hittévansa yhteistyohon perustuvaa vuorovaikutusta. (Taulukko 10.)

Taulukko 10. Osastonhoitajien itsearvioinnin mukaiset kymmenen useimmin
esiintyvaa muuttujaa

Summamuuttujat Muuttuja N K eskiarvo rlfgk"
ajonta

M.wden yalf[uutta- 14. thtd en muita kunnioit- 204 .85 1136

minen toimintaan tavasti ja arvoa antaen.

Tien ndyttdminen 11. Pi dqn ki inni tekemi stani 204 8.80 1114
lupauksista ja sitoumuksista.

Rohkaiseminen 10. Teen ihmisille selvéks,
ettd luotan heidén kykyihin- 292 8.47 1.301
oy

Rohkaiseminen 30. Annan tiimin jasenten
pyrkimyksille runsaasti ar- 293 8.23 1.255
vostusta ja tukea.

M.wden yalf[uutta- 9._ Kggnte! _en“aktl ivisesti 204 817 1134

minen toimintaan erilaisia ndkokantoja.

Muiden valtuutta- 24. Annan ihmisille paljon

minen toimintaan valinnanvaraa ja vapautta 293 8.11 1.405
paattaa miten tyoskentel evét.

Tien nayttdminen 1 Naytan omalla esi merkll- 203 783 1201
|&ni, mita odotan muilta.

Tien ndyttéminen 26. Minulla on selvé johta-
misfilosofia inhimillisten 293 7.82 1.724
resurssien johtamisessa.

Muiden valtuutta- 29. Varmistan, etta ihmiset

minen toimintaan kasvavat tytssddn oppimalla
uusiataitojaja kehittamalla | 200 78l | 1291
itsedan.

Muiden valtuutta- | 4. Kehitén yhteistython

minen toimimaan perustuvaa vuorovai kutl_Jsga 291 773 1389
niiden ihmisten kanssa, joi-
den kanssa tydskente en.

Osastonhoitajien itsearviointien mukaan heidan johtamistoiminnassaan esiin-

tyi harvimmin suoritusten juhlistamista uusin tavoin ja toiseksi harvimmin pa-
lautteen pyytamistd oman kayttaytymisen vaikutuksista muiden suorituksiin.
Neljanneksi harvimmin johtamistoiminnoissa esiintyi toimintaa parantavien ja
organisaation rajojen ulkopuolisten innovatiivisten toimintatapojen etsimista ja
viidenneksi harvimmin pitkantéhtdimen tavoitteiden saavuttamista yhteiseen
visioon sitoutumalla. Kuudenneksi harvimmin osastonhoitajat etsivéat haastavia
mahdollisuuksia, joiden avulla saattoivat testata omia taitojaan seka kykyjaan.
Seitseménneks harvimmin osastonhoitgjat palkitsivat ihmisid luovasti projek-
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teissa ja kahdeksanneksi harvimmin loivat innostavaa tulevaisuudenkuvaa. Y h-
deksénneks harvimmin osastonhoitgjat haastoivat ihmisid kokeilemaan uusia ja
innovatiivisia tydtapoja Kymmenenneksi harvimmin esiintyva osastonhoitajien
johtamistoiminto oli kokeilu ja riskien ottaminen virheiden mahdollisuuksista
huolimatta (Taulukko 11.)

Taulukko 11. Osastonhoitajien itsearvioinnin mukaiset kymmenen harvimmin
esiintyvaa muuttujaa

Summamuuttuja Muuttuja N Keski- | Keski-
arvo hajonta

Rohkaiseminen 25. Kek_sm uusia tapoja juhlis- 200 587 296
taa suorituksia.

Tien nayttdminen 16. Pyydan palautetta siita,
miten kayttéytymiseni vaikut- 292 591 2.24
taa muiden suorituksiin.

Y hteiseen visioon 12. Vetoan muihin, jotta he

innostaminen jakaisivat jannittévan haaveen 290 591 211
tulevai suudesta.

Prosessin kyseen- 13. Etsin organisaation muo-

alaistaminen QOlllsteq rjojen uI.kopuoIeIta 291 6.06 197
innovatiivisia tapoja parantaa
toimintaamme.

Y hteiseen visioon 17. Naytan muille, kuinka

innostaminen hel.dan pltkan. téhtaimen ta- 291 6.11 195
voitteensa voidaan toteuttaa
sitoutumalla yhtei seen visioon.

Prosessin kyseen- 3. Etsin haastavia mahdolli-

alaistaminen suuksia, joiden avullavoin 287 6.26 1.89
testata taitojani ja kykyjani.

Rohkaiseminen 15. Varmistan, etta ihmiset
pakitaan luovasti panostuk- 294 6.43 2.16
sestaan projekteissamme.

Y hteiseen visioon 7. Luon innostavaa kuvaa siita,

innostaminen millainen tulevai suutemme 292 6.44 1.88
voisi olla.

Prosessin kyseen- 8. Haastan ihmiset kokeile-

alaistaminen Mmaan uusia ja innovatiivisia 293 6.66 1.70
tyGtapoja.

Prosessin kyseen- 28. Kokellen ja otan riskga

alaistaminen huolimatta virheiden mahdol- 293 6.73 2.00
lisuudesta.

Summamuuttujien mukaan osastonhoitajien yleisin johtamistoiminto oli
"Muiden valtuuttaminen toimintaan” (ka 8.02). Toiseksi yleisin summamuuttuji-
en mukainen johtamistoiminto oli " Tien ndyttaminen” (ka 7.44) ja kolmanneksi
yleisin oli "Rohkaiseminen” (ka 7.28). Neljanneksi yleisin osastonhoitajien joh-
tamistoiminto oli "Yhteiseen visioon innostaminen” (ka 6.77) ja viidenneksi
yleisin ” Prosessien kyseenalaistaminen” (ka 6.55).
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5.2 Sairaanhoitajien arviointi osastonhoitajien
muutosjohtami sesta

Sairaanhoitajat tekivat havainnoitsija-arvioinnin samoin mittarin 30 muuttujalla
arvioiden oman osastonsa osastonhoitgjan LPI-mittarin mukaista muutogohta-
mista. My06s sairaanhoitajien havainnoitsija-arvioinneista raportoidaan osaston-
hoitgjien johtamistoiminnassa kymmenen useimmin ja harvimmin esiintyvaa
johtamistoimintoa. Useimmin esiintyvien johtamistoimintojen keskiarvo oli 6.64
tal sitd suurempi ja harvimmin esiintyvien johtamistoimintojen keskiarvo 5.85 ta
sitd matalampi. Sairaanhoitgjat arvioivat osastonhoitgjien kaikkein yleisimmaksi
johtamistoiminnaksi lupauksista ja sitoumuksista kiinni pitéamisen. Toiseksi ylei-
sin osastonhoitajien johtamistoiminto oli muiden kunnioittava ja arvoa antava
kohtelu, ja kolmanneksi yleisin toiminta oli osastonhoitajien kyky tehdéa selvaksi
luottamuksensa toisiin. Sairaanhoitgjat arvioivat osastonhoitajien neljanneksi
yleismmaksi johtamistoiminnaksi valinnanvaran ja tyoskentelyvapauden anta-
misen ja viidenneksi yleisimmaksi erilaisten nékdkantojen aktiivisen kuuntelun.
Kuudenneks yleisin toiminta oli tiimien jasenille annettu tuki ja arvostus, seit-
semanneks yleisin oli keskustelu niista tulevaisuuden suuntauksista, jotka vai-
kuttivat tyon tekemiseen, ja kahdeksanneks yleisin ihmisten tydssa kasvamisen
varmistaminen uusien taitojen ja itsensa kehittémisen tukemisella. Y hdeksénnek-
s yleisin toiminta oli yhteisty6hon perustuvan vuorovaikutuksen kehittaminen,
jakymmenenneksi yleisin oli osastonhoitgjien antamakiitos hyvin tehdysta tyos-
ta (Taulukko 12.)

Taulukko 12. Sairaanhoitajien havainnoitsija-arviointien mukaiset kymmenen
uselmmin esiintyvaa muuttujaa

Summamuuttuja | Muuttuja N keskiarvo | <&KI-
hajonta
Tien nayttdminen |11. Pltaa kii nni _tekemlstgan 1304 786 193
lupauksista ja sitoumuksista.
Muiden valtuut- | 14. Kohtelee muita kunnioitta-
taminentoimin- | vasti ja arvoa antaen. 1305 7.78 2.07
taan
Rohkaiseminen 10. Tekeeihmisille selvéks,
ettéi luottaa heidén kykyihinsa | 1500 el
Muiden valtuut- | 24. Antaa ihmisille paljon
taminentoimin- | valinnanvaraa ja vapautta 1305 7.31 219
taan paattaa miten tyoskentel evét.
Muiden valtuut- | 9. Kuuntelee aktiivisesti nako-
taminen toimin- kantoja. 1306 711 2.20
taan
Rohkaiseminen 30. Antaatiimin j&senten pyr-
kimyksille runsaasti arvostusta | 1304 7.03 2.29
jatukea.
Y hteiseen visioon | 2. Keskustelee niista tulevai-
i nnostaminen suuden suuntauksista, jotka 1306 7.01 2.05
vaikuttavat sithen, miten tyo
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tehddan.

Muiden valtuut- 29. Varmistaa, etté ihmiset

taminen toimin- kasvavat tytssddn oppimalla
ten uusiataitojajakenittamala | 202 6% | 218
.

Muiden valtuut- | 4. Kehittéa yhteistyohon pe-
taminen toimin- rustuvaa vuorovaikutusta nii-

taan den ihmisten kanssa, joiden 1301 6.79 214
kanssa tyGskentel ee.
Rohkaiseminen 5. Antaa kiitosta toisille ihmi- 1301 6.64 296

sille hyvin tehdysta tyosta.

Sairaanhoitajien arvioinneissa osastonhoitgjien johtamistoiminnassa tuli esille
kaikkein harvimmin palautteen pyytdminen osastonhoitgjan kayttaytymisen vai-
kutuksista muiden suorituksiin ja toiseksi harvimmin suoritusten juhlistaminen
uusin tavoin. Sairaanhoitajien mukaan osastonhoitajat jakoivat kolmanneksi har-
vimmin jannittdvan tulevaisuuden haaveen muiden kanssa, ja neljanneks naytti-
va yhteiseen visioon sitoutumalla pitkantéhtdimen tavoitteiden saavuttamista
seka palkitsivat viidenneksi harvimmin ihmisia luovasti projekteissa. Kuuden-
neksi harvimmin esiintyva osastonhoitajien johtamistoiminto oli kokeilu ja riski-
en ottaminen ja seitseméanneksi harvimmin uusien ja innovatiivisten toimintaa
parantavien tapojen etsiminen organisaation ulkopuolelta, kahdeksanneks har-
vimmin osastonhoitajat etsivét taitojaan ja kykyjaan testaavia mahdollisuuksia.
Y hdeksénneks harvimmin osastonhoitajat kysyivét, mité voisi oppia kun asiat
eivdt suju odotetusti ja haastoivat kymmenenneksi harvimmin ihmisia kokeile-
maan uusia jainnovatiivisia tyétapoja. (Taulukko 13.)
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Taulukko 13. Sairaanhoitajien havainnoitsija-arviointien mukaiset kymmenen
harvimmin esiintyvaa muuttujaa

. . keski- keski-
Summamuuttuja | Muuttuja N Vo hajonta
Tien ndyttdminen 16. Pyytaa palautetta siita,
miten k&yttéytyminen vaikut- 1303 455 253
taa muiden suorituksiin.

Rohkaiseminen 25. Kek_su ugsuatapOJa juhlis- 1208 515 260
taa suorituksia

Y hteiseen visioon 12. Vetoaa muihin, jotta he

innostaminen jakaisivat jannittévan haasteen | 1295 5.16 245
tulevai suudesta.

Y hteiseen visioon 17. Nayttda muille, kuinka

innostaminen hel.dan pltkan. téhtaimen ta- 1295 517 2133
voitteensa voidaan toteuttaa
sitoutumalla yhtei seen visioon.

Rohkaiseminen 15. Varmistaa, etté ihmiset
pakitaan luovasti panostuk- 1289 5.30 251
sestaan projekteissamme.

Prosessin kyseen- 28. Kokellee ja ottaariskga

alaistaminen huolimatta virheiden mahdol- 1296 533 248
lisuuksista.

Prosessin kyseen- 13. Etsii organisaation muo-

alaistaminen QOlllsteq rajojen uI.kopuoIeIta 1293 551 2138
innovatiivisia tapoja parantaa
toimintaa.

Prosessin kyseen- 3. Etsii haastavia mahdolli-

alaistaminen suuksia, joiden avullavoi tes- 1290 577 2.29
tata taitojaan ja kykyjaan.

Prosessin kyseen- 18. Kysyy "Mitd voimme op-

alaistaminen pia’, kun asiat evat suju odo- 1302 5.78 240
tetusti.

Prosessin kyseen- 8. Haastaa ihmiset kokeile-

alaistaminen maan uusia ja innovatiivisia 1303 5.85 2.27
tyGtapoja.

Summamuuttujien mukaan sairaanhoitajien arvioinnin mukaan osastonhoita-
jien yleisin johtamistoiminto oli ”Muiden valtuuttaminen toimintaan” (ka 7.08)
jatoiseksi yleisin " Tien ndyttaminen” (ka 6.36). Kolmanneksi yleisin johtamis-
toiminto oli " Rohkaiseminen” (ka 6.33) ja neljanneksi yleisin Y hteiseen visioon
innostaminen” (ka 5.90) ja viidenneksi yleisin " Prosessien kyseenalaistaminen”
(ka5.77).
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5.3 Osastonhoitajien ja sairaanhoitgjien arviointien
eroavaisuudet

Osastonhoitajien itsearviointien keskiarvot olivat kakissa johtamistoimintoja
mittaavissa yksittéisissd muuttujissa suurempia kuin sairaanhoitajien havainnoit-
sijaarviointien keskiarvot. Osastonhoitajat ja sairaanhoitgjat arvioivat osaston-
hoitajien johtamistoimintojen yksittdisten muuttujien mukaisen yleisyyden lahes
samoin. Osastonhoitagjien johtamisessa tuli molempien ryhmien mukaan esille
useimmin muiden ihmisten kunnioittava ja arvostava kohtelu ja lupauksista kiin-
ni pitéminen sek&a osastonhoitgjan luottamus muiden kykyihin. Osastonhoitgjat
arvioivat useammin antavansa tiimin jasenille arvostusta ja tukea kuin sairaan-
hoitajat olivat havainnoineet. Molempien ryhmien mukaan osastonhoitgjat kuun-
telivat aktiivisesti erilaisia nékokantoja. Sairaanhoitgjat arvioivat osastonhoitaji-
en antavan ihmisille valinnanvaraa ja tyoskentelyvapautta useammin kuin osas-
tonhoitajat itse arvioivat tekevansd. Osastonhoitgjat taas arvioivat ndyttavansa
esimerkill&&n mita odottavat muilta, mutta sairaanhoitajien arvioinneissa tama el
tullut esille yhta usein. Samoin osastonhoitajat arvioivat, ettd heilla oli selva joh-
tamisfilosofia inhimillisten resurssien johtamisessa, jota sairaanhoitajat eivét
kuitenkaan yht& usein tunnistaneet. Molemmat ryhmét arvioivat osastonhoitajien
varmistavan ihmisten tydssa kasvamisen uusia taitoja oppimalla ja itseéén kehit-
tamalla Samoin molemmat ryhmét arvioivat osastonhoitgjien myos kehittdvan
yhteistyohon perustuvaa vuorovaikutusta. Sairaanhoitajat arvioivat osastonhoita-
jien keskustelevan tyon tekemiseen vaikuttavista tulevaisuuden suuntauksista
seka antavan kiitosta hyvin tehdysté tyosta. Néita johtamistoimintoja osastonhoi-
tgat eivat kuitenkaan itse arvioineet tekevansa yhta usein.

Osastonhoitajat pyrkivét itsearviointiensa mukaan kaikkein harvimmin kek-
simé&an uusia tapoja suoritusten juhlimiseksi ja sairaanhoitajien arviointien mu-
kaan taas pyytamaan palautetta toiminnastaan. Kumpikaan ryhma el tunnistanut
osastonhoitajien johtamistoiminnoissa tulevaisuuden haaveen jakamista. Kumpi-
kaan ryhma el mydskaan tunnistanut osastonhoitajien johtamistoiminnassa tapaa
etsia usein organisaation ulkopuolelta innovatiivisia tapoja parantaa toimintaa.
Osastonhoitajat eivét myoskdan sitoneet pitkan tahtdimen tavoitteiden saavutta
mista yhteiseen visioon kummankaan ryhman arviointien mukaan, eivétka pal-
kinneet ihmisia luovasti tyoskentelysta erilaisissa projekteissa. Osastonhoitgjat
arvioivat etsivansa vahan mahdollisuuksia taitojensa testaamiseen ja sairaanhoi-
tgat tunnistivat tdmén vield harvemmin. Osastonhoitajat arvioivat myods haasta-
vansa ihmisiéa kokeilemaan véhan uusia ja innovatiivisia tyotapoja ja sairaanhoi-
tgjat arvioivat tdman vield harvinaisemmaksi. Riskien ottaminen ja kokeilu nékyi
johtamistoiminnassa useimmin osastonhoitajien mukaan kuin sairaanhoitajien.
Osastonhoitajien ja sairaanhoitgjien arvioinneissa oli tilastollisesti erittdin mer-
kitsevét erot (p = 0.00) kaikissa johtamistoimintoja kuvaavissa muuttujissa lu-
kuun ottamatta muuttujaa 6 ”Kéaytan aikaa ja voimavaroja varmistaakseni, etta
ihmiset, joiden kanssa teen ty6ta noudattavat yhdessa sopimiamme periagtteita ja
standardeja’, jossaero oli tilastollisesti merkitseva (p = 0.01). (Taulukko 14.)
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Taulukko 14. Osastonhoitajien itsearviointien ja sairaanhoitajien havainnoitsi-
ja-arviointien muuttujakohtai nen vertailu

Kysy- Keski- | Keski Keski- | Keski- | p-arvo Mo
nmrz;ksen OhN arvo | hgjonta ShN arvo | hgonta| t-testi Wh{jney
k1 293 7.83 129 | 1301 6.51 221 0.0000 | 0.0000
k2 294 7.65 146 | 1306 7.01 2.05 0.0000 | 0.0001
k3 294 6.26 1.89 | 1290 5.77 2.29 0.0008 | 0.0028
k4 292 7.73 151 | 1301 6.79 2.14 0.0000 | 0.0000
k5 292 7.36 150 | 1301 6.64 2.26 0.0000 | 0.0000
k6 294 6.87 177 | 1301 6.53 2.12 0.0105 | 0.0339
k7 294 6.44 1.88 | 1305 5.55 2.35 0.0000 | 0.0000
k8 292 6.66 1.70 | 1303 5.85 2.27 0.0000 | 0.0000
k9 294 8.17 113 | 1306 7.11 2.20 0.0000 | 0.0000
k10 292 8.47 1.30 | 1305 7.58 2.02 0.0000 | 0.0000
k11 294 8.80 111 | 1304 7.86 1.93 0.0000 | 0.0000
k12 290 591 211 | 1295 5.16 2.45 0.0000 | 0.0000
k13 291 6.06 197 | 1293 551 2.38 0.0002 | 0.0005
k14 294 8.85 1.14 | 1305 7.78 2.07 0.0000 | 0.0000
k15 287 6.43 216 | 1289 5.30 251 0.0000 | 0.0000
k16 292 591 2.24 | 1303 4.55 2.53 0.0000 | 0.0000
k17 291 6.11 195 | 1295 5.17 2.34 0.0000 | 0.0000
k18 293 6.74 1.88 | 1302 5.78 2.40 0.0000 | 0.0000
k19 287 7.45 163 | 1295 6.54 2.22 0.0000 | 0.0000
k20 293 7.32 1.82 | 1301 6.26 2.37 0.0000 | 0.0000
k21 293 7.39 148 | 1300 6.57 2.08 0.0000 | 0.0000
k22 291 7.60 139 | 1301 6.63 2.16 0.0000 | 0.0000
k23 293 6.86 1.78 | 1301 6.40 2.27 0.0012 | 0.0145
k24 293 8.11 141 | 1305 7.31 2.19 0.0000 | 0.0000
k25 292 5.87 2.26 | 1298 5.15 2.61 0.0000 | 0.0000
k26 293 7.82 172 | 1298 6.13 2.57 0.0000 | 0.0000
k27 291 6.95 177 | 1301 5.86 2.47 0.0000 | 0.0000
k28 293 6.73 2.00 | 1296 5.33 2.48 0.0000 | 0.0000
k29 293 7.81 1.29 | 1302 6.95 2.18 0.0000 | 0.0000
k30 293 8.23 125 | 1304 7.03 2.29 0.0000 | 0.0000

Osastonhoitajat ja sairaanhoitgjat arvioivat summamuuttujittain osastonhoita-
jien johtamistoimintojen yleisyyden samoin. Molemmat ryhmét arvioivat osas-
tonhoitgjien yleisimmaksi johtamistoiminnoksi ”Muiden valtuuttamisen toimin-
taan” jatoiseks yleisimmaksi johtamistoiminnoksi ” Tien nayttamisen”. Molem-
pien ryhmien mukaan osastonhoitgjien kolmanneksi yleisin johtamistoiminto oli
”Rohkaiseminen” ja neljanneksi yleisin Y hteiseen visioon innostaminen”. Vahi-
ten osastonhoitajien johtamistoiminnoissa molempien ryhmien mukaan tuli esille
"Prosessien kyseenalaistaminen”. Osastonhoitajien keskiarvot olivat kaikissa
summamuuttujissa korkeammat kuin sairaanhoitgien arviointien keskiarvot.
Kaikissa summamuuttujien mukaisissa ryhmissa oli tilastollisesti erittédin merkit-
sevét erot (p = 0.000). (Taulukko 15.)
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Taulukko 15. Osastonhoitajien itsearviointien ja sairaanhoitajien havainnoitsi-
ja-arviointien summamuuttujakohtainen vertailu

| Keski- | Keski- p-arvo
Summamuut- OhN Keski- haion- | ShN Keski- haion- | P-&vo Mann-
tuja avo | & avo | & t-testi | Whitney
ta ta U
Prosessin ky-

seenalaistami- | 294 | 655 | 1.34 |1305 | 577 | 177 |0.0000 | 0.0000
nen

Y hteiseen
visiooninnos- | 294 | 6.77 1.25 |1307 5.90 1.83 | 0.0000 | 0.0000
taminen

Muiden val-
tuuttaminen 294 | 8.02 0.85 |1307 7.08 1.65 | 0.0000 | 0.0000
toimintaan

I('j‘ MYUAM | 204 | 744 | 096 |1306 | 636 | 167 | 0000 |0.0000
S;hkam" 204 | 728 | 114 1307 | 633 |1.83 |0.0000 |0.0000

5.4 Taustamuuttujien yhteys osastonhoitajien
johtami stoi mintoja kuvaaviin summamuuttujiin

5.4.1 Osastonhoitajien itsearvioinnit

Taustamuuttujien yhteyttd osastonhoitgjien johtamistoimintoja kuvaaviin sum-
mamuuttujiin tarkasteltiin varianssianalyysilla. Osastonhoitagjien itsearviointien
mukaan sairaalalla, osastonhoitgjien iallg, tyovuosilla, tutkinnolla tai osastotyy-
pilla el ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteytta osastonhoitajien johtamistoimin-
toihin. (Taulukko 16.)

Taulukossa 17 on esitetty vastaavien taustamuuttujien mukaiset summamuuttuji-
en keskiarvot.
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Taulukko 16. Sairaalan, ian, tydvuosien, tutkinnon seka osastotyypin yhteys
osastonhoitajien johtamistoimintoi hin osastonhoitajien itsearvi-
ointien mukaan

. Sairadla Ik | Tyovuodet | Tutkinto | OS8O

Summamuuttuja tyyppi
p-arvo p-arvo p-arvo p-arvo
p-arvo

Prosessin kyseen- 0.562 0.700 0.502 0.956 0.548
alaistaminen
Yhteiseen visioon 0.646 0.379 0577 0.371 0.902
INNoStaminen
Muiden valtuutte- 0.581 0516 0.374 0.025 0.234
minen toimintaan
Tien nayttaminen 0472 0.589 0.622 0.221 0.983
Rohkaiseminen 0.685 0.743 0.311 0.095 0677

Taulukko 17 Osastonhoitajien johtamistoimintojen yleisyys ian, tyévuosien,
tutkinnon sek& osastotyypin mukaan osastonhoitajien itsearvioin-

tien mukaan
Prosessin | Yhteiseen | Muiden
N kyseen- visioon | vatuutta- | Tien ndyt- | Rohkai-
alaistami- | innosta- minen tdminen | seminen
nen minen | toimintaan
Tyoskente yvuodet
0-1 45 6,47 6,92 8,21 7,63 7,54
2-10 124 6,64 6,76 8,00 7,44 7,18
>11 75 6,67 6,94 8,08 7,55 7,38
k&
<40 38 6,55 6,46 8,03 7,27 7,18
41-50 112 6,65 6,84 8,01 7,50 7,28
>50 144 6,47 6,80 8,03 7,44 7,32
Koulutus
Sh 244 6,51 6,77 8,04 7,45 7,29
Sh-AMK 6 6,41 6,22 7,27 7,02 6,55
Korkeakoulu 44 6,79 6,85 8,03 7,42 7,31
Osastotyyppi
Vuode- ja péiva 174 6,45 6,75 8,07 7,44 7,32
Leikkaus- ja anest 30 6,73 6,96 8,22 7,40 7,39
Poliklinikka 69 6,61 6,79 7,84 7,40 7,16
Synnytys 1 5,83 6,33 8,33 7,33 6,16
Teho 20 6,88 6,65 7,90 7,54 7,21

Summamuuttujat "Muiden valtuuttaminen toimintaan”, ”Tien nayttdminen”
sekd ”"Rohkaiseminen” esiintyivat useimmin 0-1 vuotta tydskennelleiden osas-
tonhoitajien arvioinneissa. Summamuuttujat "Y hteiseen visioon innostaminen”
ja "Prosessin kyseenalaistaminen” taas esiintyivét useimmin yli 11 vuotta tyos-
kennelleiden osastonhoitajien arvioinneissa. Ryhmassa 41-50- vuotiaat osaston-
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hoitgjat taas esiintyivat kaikki summamuuttujat muita ikéaryhmid useammin.
Korkeakoulututkinnon suorittaneilla osastonhoitgjilla esiintyi eniten summa-
muuttujia "Prosessin kyseenalaissaminen”, Y hteiseen visioon innostaminen”
seké " Rohkaiseminen”. ”Muiden valtuuttaminen toimintaan” ja " Tien nayttami-
nen” puolestaan esiintyivat useimmin sairaanhoitgan tutkinnon suorittaneiden
osastonhoitajien arvioinneissa. Osastotyyppien mukaan arvioituina esiintyi teho-
osastojen osastonhoitgjien johtamistoiminnoissa eniten summamuuttujia ” Pro-
sessien kyseenalaistaminen” sekd” Tien nayttdminen. Leikkaus- ja anestesiaosas-
tojen osastonhoitajilla esiintyi eniten Y hteiseen visioon innostamista’ ja " Roh-
kaisemista’. Synnytysosastolla esiintyi eniten ”Muiden valtuuttamista toimin-
taan”.

Verrattaessa eri yliopistosairaaloita summamuuttujien keskiarvojen yleisyy-
den perusteella esiintyi osastonhoitgjien itsearvioinneissa ”Prosessien kyseen-
alaistamista’ useimmin sairaalassa 4, "Y hteiseen visioon innostamista’ sairaa-
lassa 3, "Muiden valtuuttamista toimintaan” useimmin sairaalassa 1, " Tien nayt-
tamistd’ sairaalassa 4 ja” Rohkaisemista’ sairaalassa 2. (Taulukko 18.)

Taulukko 18. Summamuuttujien frekvenssit, keskiarvot ja keskihajonnat sairaa-
loittain osastonhoitajien itsearvioinnin mukaan

Summamuuttuja Sairaala Frekvenssi Keskiarvo Keskihajonta
Prosessin kyseen- 1 131 6.5636 1.37832
alaistaminen 2 48 6.6493 1.42845
3 38 6.5263 1.24754
4 34 6.7539 1.19930
5 43 6.2674 1.30837
Y hteiseen visioon 1 131 6.7729 1.26323
innostaminen 2 48 6.7674 1.28030
3 38 6.9737 1.03143
4 34 6.8490 1.23144
5 43 6.5488 1.35290
Muiden valtuuttami- 1 131 8.0748 0.80248
nen toimintaan 2 48 8.0104 0.89086
3 38 8.0474 0.85511
4 34 8.0735 0.91581
5 43 7.8279 0.92833
Tien ndyttédminen 1 131 7.4206 0.96463
2 48 7.4014 0.98744
3 38 7.5746 0.87310
4 34 7.6324 0.93274
5 43 7.2713 1.02613
Rohkai seminen 1 131 7.3385 1.14554
2 48 7.3819 1.09424
3 38 7.2395 1.03233
4 34 7.2598 1.40204
5 43 7.0659 1.07284
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5.4.2 Sairaanhoitajien havainnoitsija-arvioinnit

Taustamuuttujien yhteyttd sairaanhoitgjien havainnoitsija-arviointien mukaisiin
osastonhoitagjien johtamistoimintoja kuvaaviin  summamuuttujiin  tarkastetiin
varianssianalyysilla. Sairaanhoitgjien havainnoitsija-arviointien mukaan ei taus-
tamuuttujilla ikd tai ammattitutkinto ollut yhteytté arvioidun osastonhoitajan
johtamistoimintoja kuvaaviin summamuuttujiin. Sen sijaan taustamuuttujilla
sairaala ja osastontyyppi oli tilastollisesti erittdin merkitsevét erot kaikissa sum-
mamuuttujissa (p = 0.000). Taustamuuttujalla sairaanhoitgjien tyévuodet oli ti-
lastollisesti erittéin merkitsevét erot summamuuttujissa ”Muiden valtuuttaminen
toimintaan” (p = 0.000) seka” Rohkaiseminen” (p = 0.005). (Taulukko 19.)

Taulukko 19. Sairaalan, ian, tydvuosien, tutkinnon seké osastotyypin yhteys
osastonhoitajien johtamistoimintoihin sairaanhoitajien havain-
noitsija-arviointien mukaan

. N . . Osasto-

Sum uuttuja Sairaala k& Tybvuodet | Tutkinto tyyppi
mam p-arvo p-arvo p-arvo p-arvo
p-arvo

Prosessin kyseen- 0.001 0.341 0.084 0.464 0.000
alaistaminen
Yhteiseen visioon 0.000 0.341 0.103 0.294 0.000
INNoStaminen
Muiden valtuutte- 0.002 0.342 0.000 0.044 0.000
minen toimintaan
Tien nayttaminen 0.001 0.432 0.057 0.833 0.006
Rohkaiseminen 0.000 0.681 0.005 0.739 0.000

Tarkasteltaessa taustamuuttujien yhteyttd osastonhoitajien johtamistyyleihin
havainnoitsija-arvioinneissa oli osastotyypeissa tilastollisesti erittéin merkittavia
eroja (p = 0.000). Osastonhoitgjien johtamistoiminto "Muiden valtuuttaminen
toimintaan” esiintyi useimmin kaikkien osastotyyppien osastonhoitagjien johta-
mistoiminnoissa kun taas johtamistoiminto "Prosessin kyseenalaistaminen”
esiintyi niissa harvimmin. (Taulukko 20.)

Vastaavat summamuuttujien keskiarvot on esitetty taulukossa 21.
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Taulukko 20. Taustamuuttujan osastotyypin yhteys osastonhoitajien johtamis-
toimintoja kuvaaviin summamuuttujiin sairaanhoitajien havain-
noitsija-arviointien mukaan

Prosessin | Yhteiseen Muiden
: kyseen- visioon valtuutta- | Tienndyt- | Rohkaise-
Osastotyyppi daistami- | innostami- | minen toi- taminen minen
nen nen mintaan
Vuode- ja péivé-
of 5.761 5.885 7.090 6.380 6.317
Leikkaus- jaanes | g,y 5309 6.478 6.055 5.905
tesiaosasto
Poliklinikat 5.974 6.085 7.169 6.348 6.526
Synnytysosastot 6.928 7.239 8.249 7.449 7.562
Teho-osastot 5.683 5.832 7.298 6.375 6.129
p-arvo 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

Taulukko 21. Osastonhoitajien johtamistoimintojen yleisyys sairaalan, ian, tyo-
vuosien, tutkinnon sek& osastotyypin mukaan sairaanhoitajien ha-
vainnoitsija-arviointien mukaan

Prosessin | Yhteiseen | Muiden
N kyseen- visoon | valtuutta- | Tien ndyt- | Rohkai-
dlaistami- | innosta- minen taminen | seminen
nen minen | toimintaan
Tyoskente yvuodet
0-1 353 5,86 6,02 7,28 6,49 6,45
2-10 674 5,77 5,91 7,11 6,34 6,35
>11 258 5,61 571 6,69 6,19 6,08
k&
<40 648 573 5,87 7,15 6,35 6,29
41-50 417 5,74 5,84 6,96 6,28 6,31
>50 242 5,93 6,07 7,08 6,50 6,46
Koulutus
Sh 963 5,78 592 7,03 6,35 6,33
Sh-AMK 331 570 5,80 7,23 6,37 6,30
Korkeakoulu 13 6,28 6,51 7,01 6,55 6,85
Osastotyyppi
Vuode- ja péiva 783 5,76 5,88 7,08 6,38 6,31
Leikkaus- jaanest | 129 5,24 5,39 6,47 6,05 5,90
Poliklinikka 286 5,97 6,08 7,16 6,34 6,52
Synnytys 23 6,92 7,23 8,24 7,44 7,56
Teho 85 5,68 5,83 7,29 6,37 6,12

Sairaanhoitajat, jotka olivat tydskennelleet O-1 vuotta arvioimiensa osaston-
hoitajien kanssa samalla osastolla, arvioivat ndiden useimmin kayttéavan kaikkia
johtamistoimintoja ”Prosessin kyseenalaistaminen”, ”Y hteiseen visioon innos-
taminen”, "Tien ndyttaminen” ja " Rohkaiseminen”. Summamuuttuja ”Muiden
valtuuttaminen toimintaan” esiintyi osastonhoitajien johtamistyylina useimmin
yli 11 vuotta tytskennelleiden sairaanhoitajien arvioinneissa. laltéan yli 51- vuo-
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tiaat sairaanhoitajat arvioivat osastonhoitajien johtamistyyliksi useimmin ”Pro-
sessin kyseenalaistamisen”, "Y hteiseen visioon innostamisen”, " Tien nayttami-
sen” sekd "Rohkaisemisen”. Alle 40-vuotiaat sairaanhoitajat arvioivat osaston-
hoitgjien johtamistyyliksi useimmin ”Muiden valtuuttamisen toimintaan”. Kor-
keakoulututkinnon suorittaneiden sairaanhoitajien arvioinneissa esiintyivét
useimmin kaikki muut summamuuttujat paits ”Muiden valtuuttaminen toimin-
taan”, joka esintyi useimmin ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajan tutkinnon
suorittaneiden sairaanhoitgjien vastauksissa. Synnytysosastoilla tyoskentelevat
sairaanhoitajat arvioivat kaikkien summamuuttujien esiintyvan osastonhoitajien
johtamistyylissé useammin kuin muiden osastojen sairaanhoitajat.

Verrattaessa toisiinsa eri yliopistosairaaloita summamuuttujien keskiarvojen
yleisyyden perusteella sairaanhoitajien havainnoitsija-arvioinneissa esintyivat
kaikki osastonhoitgjien johtamistoimintoja kuvaavat summamuuttujat useimmin
yliopistosairaalassa 3. (Taulukko 22.)

Taulukko 22. Summamuuttujien frekvenssit, keskiarvot ja keskihajonnat sairaa-
loittain sairaanhoitajien havainnoitsija-arviointien mukaan

Summamuuttuja Sairaala Frekvenssi Keskiarvo K eskihajonta
Prosessin kyseen- 1 534 5.6988 1.79024
alaistaminen 2 231 5.8964 1.76524
3 196 6.2175 1.73853
4 167 5.5860 1.77312
5 177 5.5266 1.62458
Y hteiseen visioon 1 535 5.7705 1.85301
innostaminen 2 231 6.0064 1.81488
3 196 6.4600 1.78910
4 167 5.8244 1.83916
5 178 5.6180 1.69786
Muiden valtuutta- 1 535 7.0657 1.66750
minen toimintaan 2 231 7.1411 1.64019
3 196 7.4303 1.59458
4 167 7.0144 1.72378
5 178 6.7343 1.54986
Tien ndyttédminen 1 534 6.2490 1.69443
2 231 6.4568 1.71490
3 196 6.7733 1.62836
4 167 6.3527 1.64124
5 178 6.1202 1.49994
Rohkai seminen 1 535 6.3036 1.83997
2 231 6.5003 1.72561
3 196 6.7560 1.80142
4 167 6.1104 1.87709
5 178 5.9464 1.78730

Logistisia regressioanalyyseja varten muodostettiin summamuuttujista kaksi-
luokkaiset vastemuuttujat. Summamuuttujat luokiteltiin ylakvartiiliin ja muihin,
joten malli selittéa sitd, mitka tekijé vaikuttavat parempien arviointien saami-
seen johtamisen eri osa-alueilla. Selittavét taustamuuttujat ovat sairaala, osasto-
tyyppi sek& arvioivan sairaanhoitgjan koulutustaso ja tyovuodet. Kaytetyissa
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malleissa nama selittgja ovat toistensa suhteen vakioituja. Osastonhoitajaryh-
massa el ollut vastemuuttujien ja selittdvien taustamuuttujien suhteen eroja
Osastonhoitajien johtamistoiminnoissa havaittiin sairaanhoitajaryhman arvioin-
tien perusteella eroja seka sairaaloiden ettd osastotyyppien vélilla. Sairaanhoita-
jan koulutustasolla jatyévuosilla ei taas ollut merkitystd minkd&&n summamuuttu-
jan kohdalla Riskisuhde ”Odds ratio”, OR ilmaisee tapahtuman esiintymisen
todennakdisyyden, tassd siis summamuuttujan ylakvartiiliin kuulumisen toden-
ndkoisyyden viiteluokkaan verrattuna. (Munro 1997).

Sairaala 3 ja synnytysosastot erottuivat muista. Sairaalassa 3 osastonhoitgjien
johtamisessa esiintyi ylakvartiiliin kuuluva arvio summamuuttujassa ” Prosessin
kyseenalaistaminen” 2.9 -kertaisella todenndkoisyydella verrattuna viiteryhmana
kaytettyyn sairaalaan 5. Taméan summamuuttujan positiivinen arvio esiintyi 4.8 -
kertaisella todennakdisyydel & synnytysosastoilla verrattuna viiteryhmana kaytet-
tyihin teho-osastoihin.

Sairaalassa 3 esintyi summamuuttujan Y hteiseen visioon innostaminen”
yl&kvartiiliin kuuluva arvio 3.2 -kertaisella todennékdisyydelld viitesairaalaan ja
synnytysosastoilla 8.5 -kertaisella todennakdisyydella teho-osastoi hin verrattuna.

Positiivinen arvio summamuuttujalla "Muiden valtuuttaminen toimintaan”
esintyi 3.3 -kertaisella todenndk6isyydella sairaalassa 3 ja synnytysosastoilla 5.9
-kertai sella todennakdisyydell & viiteluokkiin verrattuna.

Summamuuttujalla " Tien nayttdminen” vastaavat ylakvartiiliin kuuluvat ar-
viot olivat sairaalassa 3 2.5 ja synnytysosastoilla 3.6 kertaa viiteluokkia todenng
koisempia

Summamuuttujan ” Rohkaiseminen” ylakvartiiliin kuuluva arvio esiintyi sai-
radlassa 3 3.9 -kertaisella ja synnytysosastoilla 10.2 -kertaisella todennékdisyy-
della viiteluokkiin nahden.

Johtamisarvioiden el voi péatellé riippuvan sairaanhoitajien henkilékohtaisiin
ominaisuuksiin liittyvista taustamuuttujista. Osastotyypit ja sairaalat sen sijaan
erosivat toisistaan tilastollisesti merkitsevasti. (Taulukko 23.)
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Taulukko 23. Vastemuuttujien seka selittavien taustamuuttujien sairaalan ja
osastotyypin yhteys osastonhoitajien johtamistyyliin sairaanhoita-
jien kuvaamana

Summamuuttuja taustamuuttuja B SE Sig OR | C195%
ower upper

Prosessin kyseen- sairadla 0.000

alastaminen sairaala 1 0.497 0.237 0.036 1.644 1.033-2.615
sairaala 2 0.691 0.264 0.009 1.996 1.191-3.348

predi cted-observed sairadla 3 1.077 0.263 0.000 2.936 1.754-4.912

1% sairadla4 0.308 0.289 0.286 1.361 0.773-2.396
osasto (teho-0s) 0.000

vuode japéiva 0.191 0311 0.539 1211 0.658-2.228
leikkaus- jaanes | 0.036 0.375 0.923 1.037 0.497-2.160

poliklinikka 0.726 0.326 0.026 2.066 1.090-3.917
synnytys 1.569 0.520 0.003 4.800 1.731-13.311
Yhteiseen visoon sairada 0.000
innostaminen sairadlal 0.406 0.227 0.074 1.501 0.962-2.341
sairaala 2 0.663 0.253 0.009 1.940 1.181-3.188
predicted-observed sairaala3 1.190 0.251 0.000 3.286 2.008-5.376
6.6 % sairaala4 0.479 0.271 0.077 1.615 0.949-2.749
osasto (teho-0s) 0.000

vuode japéiva 0.385 0.319 0.226 1.470 0.787-2.745
leikkaus- jaanes | 0.341 0.373 0.360 1.406 0.677-2.921

poliklinikka 0:833 0.333 0.012 2.301 1.197-4.423
synnytys 2.146 0.534 0.000 8.555 3.001-24.382
Muiden vatuuttami- | sairada 0.000
nen toimintaan sairadlal 0.557 0.225 0.013 1.745 1.122-2.713
sairaala 2 0.520 0.257 0.043 1.682 1.017-2.782
predi cted-observed sairadla 3 1.207 0.251 0.000 3.344 2.044-5.472
3.9% sairaala4 0.336 0.277 0.225 1.399 0.813-2.406
osasto (teho-0s) 0.000

vuode japéiva 0.157 0.284 0.581 1.170 0.670-2.042
leikkaus- jaanes | -0.534 0.370 0.149 0.586 0.284-1.210

poliklinikka 0.359 0.303 0.236 1.433 0.790-2.596

synnytys 1.783 0.516 0.001 5.945 2.163-16.340
Tien nayttdminen sairada 0.000

sairaala 1 0.174 0.210 0.408 1.190 0.788-1.795
predi cted-observed sairadla 2 0.586 0.235 0.012 1.797 1.135-2.846
22% sairaala 3 0.930 0.236 0.000 2535 1.596-4.026

sairadla4 0.404 0.253 0.109 1.498 0.913-2.458

osasto (teho-0s) 0.004

vuode japéiva -0.024 0.266 0.929 0.976 0.579-1.646
leikkaus- jaanes | -0.497 0.339 0.142 0.608 0.313-1.181

poliklinikka 0.162 0.286 0.571 1.176 0.672-2.060

synnytys 1.289 0.498 0.010 3.630 1.369-9.624
Rohkaiseminen sairada 0.000

sairaalal 0.657 0.239 0.006 1.930 1.208-3.084
Predi cted-observed sairaala 2 0.719 0.268 0.007 2.053 1.215-3.468
3.1% sairaala3 1.379 0.263 0.000 3.969 2.372-6.642

sairaala4 0.578 0.285 0.043 1.783 1.019-3.120

osasto (teho-0s) 0.000

vuodejapava | 0.823 | 0352 | 0019 | 2277 | 1.142-4539
leikkaus- jaanes | 0403 | 0413 | 0320 | 1496 | 0.666-3.359
poliklinikka 1071 | 0368 | 0004 |2919 | 1.420-6.002
synnytys 2325 | 0551 | 0000 |10.228 | 3.475-30.100

B = standardoimattomien kerrointen arvot, S.E =keskivirhe, Sig = p—arvo, OR = Odds ratio (sdlittavan
muuttujan eri luokkien vaikutus vastemuuttujan todenngkéi syyteen), Cl 95 % = 95 %:n luottamusvali.
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5.5 Faktorianalyysin tul ok set

Faktorianalyysi tehtiin tarkoituksena vastata tutkimuskysymykseen LPI-
mittarin rakenteen sopivuudesta suomalaiseen aineistoon. Faktorianalyys tehtiin
padkomponenttianalyysina (Principal component analysis), jossa pyrittiin selit-
tamaan kohteena olevien muuttujien kokonaisvaihtelun luonne. Analyysissa kéy-
tettiin suorakulmaista rotaatiota (Varimax rotation). Tavoitteena oli minimoida
ei- havaittujen muuttujien lukuméardd. Rotaatiolla pyrittiin faktorirakenteen yk-
sinkertaistamiseen eli saamaan mahdollisimman selkeé faktorirakenne. (Burns &
Grove 2001.) Faktorilatauksen ala-arvona kaytettiin 0.50 samoin kuin mittarin
faktorirakennetta tarkastelleissa aikaisemmissa tutkimuksissa (Tourangeau &
McGilton 2004). Suositeltu ala-arvo on 0.30 (Burns & Grove 2001).

Osastonhoitaja-aineistosta ei saatu kelvollisia faktoreita, koska rakenne muo-
dostui hagjanaiseksi. Faktoreissa oli seka negatiivisia etta postiivisia latauksia,
jolloin faktorit olivat kaksidimensioisia ja nama aéripéat edustivat toisilleen vas-
takkaisia ulottuvuuksia (Burns & Grove 2001). Osastonhoitgja-aineistossa el
myo6skaan toiminut rotaatio (Varimax with Kaiser Normalization). (Liite 4.) Sai-
raanhoitgjien havainnoitsija-arvioinneista (n = 1307) sen sijaan muodostui kolme
faktoria, joiden rakenne poikkesi Posnerin ja Kouzesin (1993) raportoiman viisi-
faktorisen mallin rakenteesta. Tuloksena saatiin kolmifaktorinen malli. (Tauluk-
ko 24.)

Taulukko 24. Sairaanhoitaja-aineistosta muodostetut faktorit

Muuttu- | LPI-mittarin johtamis- Faktori 1 Faktori 2 Faktori 3
jan nu- toiminto " Tulevai suussuuntau- "lhmisid arvosta- | " Johtamisen
mero nut johtaminen” vajohtaminen” perusta’
7 "Y hteiseen visi- 0.65
12 oon innostami- 0.71
17 nen” 0.66
27 0.53
3 " Prosessien kyseenalais- | 0.55
8 taminen” 0.67
13 0.72
28 0.71
15 ” Rohkaiseminen” 0.63
25 0.63
16 "Tien ndyttaminen”” 0.58
" Rohkaiseminen 0.58

0.70
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20 0.71
30 0.56
4 0.52
9 "Muiden vatuuttaminen 0.68
14 toimintaan” 0.76
19 0.69
24 0.72
11 0.57
"Tien nayttdminen”
1 "Tien nayttami- 0.61
6 nen” 0.71
21 0.54
5 Yh_tels?en visioon innos- 0.58
taminen
22 0.57
" Prosessien kyseenalais-
23 taminen” 0.70

Ensimmaiseen uuteen faktoriin 1 latautui LPI-mittarista 11 muuttujaa (3, 7, 8,
12, 13, 15, 16, 17, 25, 27, 28). Kaks muuttujaa (18. "Kysyn " Mita voimme op-
pia, kun asiat eivét suju odotetusti”, 26. "Minulla on selva johtamisfilosofia in-
himillisten resurssien johtamisessani”) jaivéat alle 0.50 latauksen (0.49, 0.47) ja
ne jatettiin pois. Uuteen faktoriin latautui nelja muuttujaa (7, 12, 17, 27) Posne-
rin ja Kouzesin (1993) LPI-mittarin johtamistoiminnosta ”Y hteiseen visioon
innostaminen”. Neljd muuttujaa (3, 8, 13, 28) kuuluivat Posnerin ja Kouzesin
(1993) johtamistoimintoon ”Prosessien kyseenalaistaminen” ja kaksi muuttujaa
(15, 25) kuului toimintoon ” Rohkaiseminen” seka yksi muuttuja (16) toimintoon
"Tien nayttdminen”. Uus faktori nimettiin ” Tulevaisuussuuntautuneeksi johta-
miseks” koska sen sisaltd kuvasti visiointia, innovatiivisuutta seka palkitsemis-

ta. (Taulukko 25.)
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Taulukko 25. Sairaanhoitaja-aineistosta muodostetun faktorin " Tulevaisuus-
suuntautunut johtaminen” muodostaminen

Muuttujan | Lataus Posner & Kouzes LPI- | Lataus
numero mittarin johtamistoi-

minto
7 0.65 "Y hteiseen 0.70
12 0.71 visoon In- 0.43
17 0.66 nostaminen 0.60
27 0.53 0.48
3 0.55 ” Prosessien kyseen- 0.47
13 0.72 0.59
28 0.71 0.51
15 0.63 " Rohkaisemi- 0.71
25 0.63 nen” 0.75
16 0.58 "Tien nayt- 0.64

taminen”

Toiseen uuteen faktoriin 2 latautui kymmenen LPI-mittarin muuttujaa (4, 5,
9, 10, 11, 14, 19, 20, 24, 30). Nelja muuttujaa (5, 10, 20, 30) kuului Posnerin ja
Kouzesin (1993) johtamistoimintoon " Rohkaiseminen” javiisi (4, 9, 14, 19, 24)
toimintoon ” Muiden valtuuttaminen toimintaan” seka yksi (11) toimintoon ” Tien
nayttaminen”. Uusi faktori 2 nimettiin ” lhmisia arvostava johtaminen” koska se
kuvasti tukemista, arvostamista seka yhteistyéta. (Taulukko 26.)

Taulukko 26. Sairaanhoitaja-aineistosta muodostetun faktorin ” Ihmisi& arvosta-
va johtaminen” muodostaminen

Muuttujan | Lataus Posner & Kouzes LPI- | Lataus
numero mittarin johtamistoi-
minto

5 0.58 "Rohkai- 0.73
10 0.75 seminen” 0.70
20 0.51 0.71
30 0.71 0.56
4 0.52 "Muiden valtuuttami- | .37
9 0.68 nen toimintaan” 0.52
14 0.76 0.46
19 0.69 0.38
24 0.72 0.40
11 0.57 "Tien nayttaminen” 0.56

Kolmanteen uuteen faktoriin 3 latautui kuusi muuttujaa (1, 2, 6, 21, 22, 23).
Yks muuttuja (29. "Varmistan, etté ihmiset kasvavat tyossaan oppimalla uusia
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taitoja ja kehittamalla itseddn”) jai alle 0.50 latauksen (0.44) ja se jatettiin pois.
Uuteen faktoriin latautui kolme muuttujaa (1, 6, 21) Posnerin ja Kouzesin (1993)
toiminnosta” Tien nayttaminen”, kaksi muuttujaa (2, 22) toiminnosta ™Y hteiseen
visioon innostaminen” ja yksi muuttuja (23) toiminnosta ”Prosessien kyseen-
alaistaminen”. Kolmas faktori nimettiin ” Johtamisen perusta” koska se kuvasti
tavoitteellisuutta seka yhteisten toimintaperiaatteiden ja arvojen mukaista toimin-
taa. (Taulukko 27.)

Taulukko 27. Sairaanhoitaja-aineistosta muodostetun faktorin ” Johtamisen pe-
rusta” muodostaminen

Muuttujan | Lataus Posner & Kouzes LPI- Lataus
numero mittarin johtamistoimin-
to
1 0.61 "Tien  naytté- 0.57
6 0.71 minen’ 0.41
21 0.54 0.39
2 0.58 "Yhteiseen visioon in- | 0.66
22 0.57 nostaminen” 0.51
23 0.53 "Prosessien kyseenalais- | 0.70
taminen”

5.6 LPI-mittarin johtamistoi mintojen kuvaukset
osastonhoitgjien mukaan

Osastonhoitajat lagjensivat ja rikastuttivat LPI-mittarin mukaisia johtamis-
toimintojaan. Osastonhoitgjien johtamistoimintaan ”Muiden valtuuttaminen toi-
mintaan” kuuluvista useimmin esiintyneistad yksittasistd muuttujista muodoste-
tussa teemassa ” Kunnioitus ja arvostus muita kohtaan” osastonhoitajat kuvasivat
olevansa harkitsevia toimijoita. TAama paékategoria muodostui ylékategorioista
lahtokohdat ja toiminta. Lahtokohtia olivat tyontekijoiden yksilollisyyden huo-
miointi seka harkittu suhtautuminen ihmisiin, joka ilmeni kiinnostuksena ja
kaikkien huomiointina. Osastonhoitagjien toiminta perustui konkreettisiin keinoi-
hin, joita olivat vastuun antaminen tyontekijoille, tdiden delegointi seka tyonteki-
joiden tyotehtavien lagjentaminen. Osastonhoitajien asenteellisia keinoja olivat
tyontekijoiden arvostamisen jatkuva esille tuominen sekd heidadn persoonansa
kunnioittaminen pitdmalla ihmisten tyotehtavéat sekéd mielipiteet erilldan. (Tau-
lukko 28.)



Taulukko 28. Ala- ja ylékategoriat seké paakategoria teemassa ” Kunnioitus ja
arvostus muita kohtaan”

Alakategoria Yl&kategoria Padkategoria
Tyon_tek|JO| den yks!lolllg,yys " L 8htékohdat Harkitsevatoimija.
Harkittu suhtautuminen ihmisiin.
Konkreettiset keinot .

Toiminta

Asentedliset keinot.

Osastonhoitajien johtamistoimintoja ” Rohkaiseminen” ja ” Tien nayttaminen”
kuuluvista yksittaisistéd muuttujista muodostettu toinen teema luottamus ja luotet-
tavuus tarkoitti osastonhoitajien johtamistoiminnassa osallistuvaa ja tavoitetta-
vaa johtajuutta. Tama paékategoria muodostui ylakategorioista toimintarohkeus,
itsetuntemus ja l&sndolo. Toimintarohkeutta osastonhoitgjat kuvasivat tyonteki-
joiden puolustamisena, vastuullisuutena ja jamékkyytend. Puolustaminen tarkoit-
ti osastonhoitagjien toimintaa tyontekijoiden puolesta sekéd tukena toimimisena
vaikeissa tilanteissa. Vastuullisuus tarkoitti osastonhoitgjien omien padtosten
perustelemista ja vastuun ottamista niista seka oman tyonsa hoitamista. Osaston-
hoitajat osoittivat jamakkyytta pikaisella asioihin puuttumisella, lupausten pité-
miselld ja toisaalta rajojen asettamisella omalle toiminnalleen. Osastonhoitajat
kuvasivat tarvitsevansa itsetuntemusta, joka koostui kaytdnnon hoitotaidon rajal-
lisuuden tunnustamisesta sekd rehellisyydestd. Osastonhoitajat eivét ottaneet
vastuuta niista kaytannon hoitotoimenpiteistd, joita eiva hallinneet ja antoivat
toisaalta tyontekijoille tyorauhan tehda hoitotyota. Rehellisyys tarkoitti osaston-
hoitajien kykya tunnustaa omat erehdyksensd sekd nayttéd gjoittain pettymyk-
sensa menettamétta silti luottamustaan tyontekijoihin. Lasn&olo oli osastonhoita
jien mukaan kanssakulkemista, mutta he ilmaisivat tyon hajanaisuuden estavan
tétd. Hajanaisuutta toivat osaston ulkopuoliset ja hallinnolliset velvoitteet. Osas-
tonhoitgjat kuvasivat olevansa etuoikeutettuja, mikali saivat olla mukana tyonte-
kijoiden arjessa ja tyoskennella koko tyopéivan osastolla. (Taulukko 29.)

Taulukko 29. Ala- ja ylékategoriat seka padkategoria teemassa ” Luottamus ja

luotettavuus”
Alakategoria Yl&kategoria Paikategoria
Tyontekijoiden puolustaminen
Vastuullisuus Toimintarohkeus
Jamakkyys.
Ké&ytannon hoitotaidon ragjallisuus | Itsetuntemus Osdllistuja ja tavoitetta-
Rehellisyys. vajohtaja.
Kanssakulkeminen Lasnéolo
Hajanaisuus.

Johtamistoiminnoista ” Rohkaiseminen” ja "Muiden valtuuttaminen toimin-
taan” kuuluvista ja usein esiintyvistd muuttujista muodostettu teematuki ja kan-
nustaminen tarkoitti osastonhoitgia realistisina toimijoina. Tama péékategoria
koostui yl&kategorioista ammatillinen johtamisen taito ja toiminnan esteet. Osas-
tonhoitajien ammatillinen johtamisen taito perustui herkkyyteen ja esimiesase-
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maan. Herkkyys tarkoitti sitg, ettd osastonhoitgjat tunnustelivat tyontekijoiden
mielialoja ja pyrkivé gjoittamaan tyontekijan joko itse ilmaiseman tai havaitse-
maansa tuen antamisen oikein. Tuen antaminen tyontekijoille oli osastonhoitgji-
en kuvausten mukaan heidén oikeutensa ja tapa osoittaa kunnioitusta tyontekijoi-
ta kohtaan vaikeissa tilanteissa. Osastonhoitgjat kuvasivat tuen ja kannustamisen
esteiksi konkreettisten tyokalujen seké vastavuoroisuuden puutteen. Osastonhoi-
tgat eivat mielestédn voineet tukea konkreettisesti tyontekijoiden kouluttautu-
mista, hankittujen tutkintojen hyodyntamista tai erinomaista tyosuoritusta. Toi-
sadlta tyontekijoiden aloitteellisuus tuen saamiseen osastonhoitagjalta ja avoin

vastavuoroisuuden puutetta seuraavasti:
" Sekin tapa, milla tavalla tyontekija kayttda esimiesta hyvakseen. Etta
olis sellasta jatkuvaa keskustelua. Ettd mun ei tarvis lypsad mita kuuluu” .

Taulukko 30. Ala- ja ylakategoriat sek& paékategoria muuttujassa arvostus ja
teemassa ” Tuki ja kannustaminen”

Alakategoria Y lakategoria Paikategoria
Herkkyys Ammatillinen johtamisen taito

Esimiesasema.

Konkreettisten tyokalujen puute | Toiminnan esteet Realigtinen toimija.
Vastavuoroisuuden puute.

Johtamistoimintaan "Muiden valtuuttaminen toimintaan” kuuluvista muuttu-
jista muodogtettua teemaa valinnanvapaus osastonhoitgjat kuvasivat toimintana
osastokohtaisina sovittelijoina. Tama paékategoria koostui yl&kategorioista tyon-
tekija seka potilas- ja organisaatiolahtoisyys. Tyontekijalahtoisyys tarkoitti hel-
dan yksil6llisyytensd huomiointia kunkin kokemuksen, oman toiminnan lagjen-
tamishalun sek& potilaiden kohtaamistavat huomioiden. TyontekijélahtGisyyteen
liittyi myOs organisointi, jonka avulla osastonhoitgjat kuvasivat mahdollisuutta
antaa tyontekijoille valinnanvaraa tyon suorittamiseen tydvuorosuunnittelun tai
vuosiloma-aikojen suunnittelun kautta Potilas- ja organisaatioldhtisyys oli
osastonhoitgjien mukaan seké rgjoitus etta mahdollisuus. Mahdollisuus se oli
silloin, kun osastonhoitgjat kykenivét antamaan tyontekijalle valinnanvaraa hei-
dan ammatillisuutensa lagjentuessa potilasl&htdisesti. Tama tarkoitti osastonhoi-
tgjien toimintaa tyontekijoiden ammatillisen kapea-alaisuuden ehkdisemisessa ja
pyrkimyksessa lisidté heidan ammatillista ja asenteellista joustavuuttaan. Osas-
tonhoitajien valinnanvapautta rajoittivat osastolle tulevien potilaiden hoitoisuus
ja maarg, koska naihin osastonhoitajat eivét voineet vaikuttaa péivystavissa sai-
raaloissa. Osastonhoitajien valinnanvapautta rajoitti myds osaston ulkopuolinen
toiminnan ohjaus, kuten henkilokunta- ja materiaaliresurssien maaréytyminen
seka erilaisten kehittdmishankkeiden kayttoonotto (liite 5). (Taulukko 31.) Erés
osastonhoitaja kuvasi arkielaman valinnanvapauden toteutumista seuraavasti:

Ty6 on tehtdva, siind e valinnanvapautta ole mutta saa vapaat raamit
tehda tyéta miten katsoo parhaaks.”
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Taulukko 31. Ala- ja ylékategoriat seké paakategoria teemassa ” Valinnanva-

paus’
Alakategoria Yl&kategoria Padkategoria
Tyontekijoiden yksilollisyys Tyontekijalahtoisyys
Ty6n organisointi.
Ammatillisuuden lagjentaminen Potilas- ja organisaa- Osastokohtainen
potilasl &htdisesti tioléhtdisyys sovittelija.
Potilaiden hoitoisuus ja mééra
Ulkopuolinen toiminnan ohjaus.

Johtamistoimintoon " Tien nayttdminen” kuuluvista muuttujista muodostettu
teeman johtamisfilosofia ja esimerkin antaminen tarkoitti osastonhoitgjien kuva-
uksissa toimintaa suunnitelmallisena esimiehend. Tama padkategoria koostui
yl&kategorioista oman johtamisty0 perusta ja toimintaedellytysten turvaaminen.
Oman johtamistyon perusta tarkoitti osastonhoitgjien arvojen ja tietoon perustu-
van tyon ytimen esille nostamista. Toimintaedellytysten turvaaminen tarkoitti
osastonhoitgjien johtamistoiminnassa jatkuvuutta ja valmentajuutta. Jatkuvuus
ilmeni osastonhoitgjien harkittuna ja myonteisend asenteena uudistuksiin, eri-
ikéisten tyontekijoiden osaamisen hyodyntamisend seka yhteistyon edistédmisena
Vamentajuudella osastonhoitgjat tarkoittivat luottamusta tyontekijGiden itseoh-
jautuvuuteen ja kykyyn suoriutua ty6tehtavista seké negatiivisuuden haivyttamis-
tatyoyhteisosta. (Taulukko 32.)
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Taulukko 32. Ala- ja ylékategoriat seka padkategoria teemassa ” Johtamisfilo-
sofia ja esimerkin antaminen”

Alakategoria Yl&kategoria Padkategoria
Arvot Oman johtamistyon perusta

Tietoon perustuva tyon ydin.

Jatkuvuus Toimintaede lytysten tur- Suunnitelmallinen
Valmentajuus. vaaminen esimies.

Osastonhoitagjien johtamistoiminnoissa harvimmin esiintyneisté toimintoon
"Tien nayttdminen” kuuluvista muuttujista muodostettiin teema palaute. Osas-
tonhoitgjat kuvasivat olevansa seka palautteen antgjia ettd vastaanottgjia. Osas-
tonhoitagjat kuvauksista muodogtettiin padkategoria tyon tekemisen ja yhteistoi-
minnan edistaja. Tama padkategoria muodostui yldkategorioista palautteen kiin-
nittyminen arjen tyohon, ammatillisuuden séilyttaminen ja vahvuus esimiehend
palautteen antamisessa ja saamisessa seka arjen tyon valvonta palautteen avulla.
Osastonhoitajien tyontekijoille antama palaute kiinnittyi arjen tyohon silloin, kun
se oli realistista ja monipuolista. Osastonhoitgjat pyrkivét takaamaan ammeatilli-
suuden sailyttamista osoittamalla kunnioitusta palautteen sagjaa kohtaan positii-
visesti hdnen osaamistaan varmistaen seké korostaen hyvien asioiden merkitysta
sekd tyontekijassa ettd tyoyhteisissa. Vahvuus esimiehend tarkoitti palautteen
antamisen molemminpuolisuutta. Osastonhoitajat kokivat jéavansa usein ilman
palautetta varsinkin ylimaaréisista ponnisteluistaan osastolla. Palautteen antami-
nen tyontekijoille taas edellytti osastonhoitgjilta epdvarmuuden sietoa, koska he
eivédt aina tyoskennelleet tyontekijoiden kanssa k&ytannon tydssa ja saivat ndin
tyontekijasta palautetta muilta tahoilta. Osastonhoitajat kuvasivat palautteen
avulla my6s arjen tyon valvontaa, joka tarkoitti osastonhoitajien uskallusta, tyo-
rauhan sdilyttamista ja muistuttamista. Uskallus merkitsi osastonhoitajien kykya
vieda asioita loppuun ja kasitell& myds negatiivisia asioita suoraan seka sen sie-
tamistd, ettd johtamisen roolissa el aina voi olla yksittéaisten tyontekijoiden mie-
lestd mukava ja miellyttava. Palaute liittyi tyorauhaan silloin, kun osastonhoitgji-
en oli puututtava joko epdasialliseen potilashoitoon, potilaiden kohteluun tai
tyontekijoiden keskindiseen huonoon kayttdytymiseen. Muistuttaminen oli osa
palautteen antamista silloin, kun osastonhoitajat huolehtivat sovittujen tyomalli-
en ja kayttaytymismallien mukaisesta toiminnasta ja korogtivat yhteisvastuuta
arjen tyossa. (Taulukko 33.) Osastonhoitgjat kuvasivat palautteen antamista seu-
raavasti:

" Millai sen saa rakentavaan muotoon ettei toinen lukita? Ma oon alkuai-
koina antanut negatiivista palautetta ja meni valit tyontekijan kanssa ja
ne el koskaan korjaannu” .

" Joskus huomaan, etta katson liian pitk&an tilannetta. Kun ma haluaisin,

etta se olis niin ideaalista, etta ihminen niin kuin oivaltais itte. Mutta se
vali on mulla joskus liian pitka” .
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Taulukko 33. Ala- ja ylékategoriat seka paakategoria teemassa ” Palaute”

Alakategoria Yl&kategoria Padkategoria
Realistisuus Arjen tyohon kiinnitty-

Monipuolisuus. minen

Kunnioitus Ammatillisuuden séilyt- | Tyon tekemisen ja yhteis-
Positiivisuus. téminen toiminnan edistgja.

M olemminpuolisuus Vahvuus esimiehena

Epéavarmuuden sieto.

Uskallus Arjen tyon valvonta

Tyérauha

Muistuttaminen.

Johtamistoiminnosta ” Rohkaiseminen” muodostettu teema palkitseminen tar-
koitti osastonhoitgjien kuvauksissa mahdollisuuksien ja keinojen rajallisuuden
hyvaksymista. Tama paékategoria muodostui ylakategorioista toimintamahdolli-
suudet ja toimintaihanteet. Toimintamahdollisuuksia olivat tyontekijéiden palkit-
seminen konkreettisin keinoin, kuten koulutusmatkoin tai tuntijérjestelyin mah-
dollistetuin vapaapaivin. Osastonhoitajat kuvasivat palkitsemiskeinoksi myos
mahdollisuuden vaikuttaa tyGvuoroihin. Ei-konkreettisia palkitsemiskeinoja oli-
vat tyontekijoiden innostaminen ammatilliseen kehittymiseen ilman palkkiota ta
"palkitsemisen” lisétyolla ja -vastuulla koulutuksen jalkeen. Toimintaihanteiden
taustalla olivat osastonhoitajien konkreettisten keinojen vahaisyys, kuten ylimaa
raisen rahakorvauksen, peruspalkkaan vaikuttamisen tai palkkaan sidotun urake-
hityksen mahdollistuminen. Osastonhoitajien palkitsemishaaveita olivat mahdol-
lisuus vaikuttaa tyontekijoiden palkkaan tai antaa enemman vapaa-aikaa. Palkit-
semiskeinoiksi kuvattiin my6s mahdollisuudet lisdta henkilokunnan méaaraa tai
vaikuttaa hoidettavien potilaiden maariin, koska néin yksittéaisen tyontekijan tyo-
taakkaa olis voinut helpottaa. (Taulukko 34.) Erés osastonhoitaja kuvasi palkit-
semishaavetta seuraavasti:

" Jos voittaisin lotossa, palkkaisin vakiyokon™ .

Taulukko 34. Ala- ja yl&kategoriat sek& padkategoria teemassa ” Palkitsemi-

nen”
Alakategoria Y lakategoria Paikategoria
Palkitseminen konkreettisin keinoin Toiminta- Mahdollisuuksien ja
Palkitseminen ei—konkreettisin keinoin. | mahdollisuudet keinojen rajallisuuden
hyvaksyja.
Palkitsemiskeinojen vahaisyys Toimintai hanteet
Palkitsemishaavest.

Johtamistoiminnoista ”Y hteiseen visioon innostaminen” ja ”Prosessien ky-
seenalaistaminen” muodostettu teema kyseenalaistaminen ja innovatiivisuus,
uusien tyotapojen kokeilu ja riskien ottaminen tarkoitti osastonhoitgjien kuvaus-
ten mukaan maltillista toimintaa uudistuksissa perustehtavan turvaamiseksi.
Tama padkategoria muodostui ylékategorioista arkityon tekemisen turvaaminen,
suunnitelmallisuus sek& harkittu toiminta. Arkityon tekemisen turvaaminen tar-
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koitti riskien ottamista Iahinnd henkil6sthallinnossa esimerkiksi uuden tyonteki-
jan palkkaamisessa tai perehdytyksen onnistumisessa. Néihin liittyi osastonhoita-
jien mukaan aina riski seka epavarmuus siitg, jaiké osaavaksi oppinut tyontekija
tekemaan ty6té osastolle. Potilashoidossa ei osastonhoitajien mukaan voinut sal-
lia riskien ottamista. Osastonhoitajat halusivat antaa tyontekijoille mahdollisuu-
den keskittya hoitotyohon hilliten uusien ideoiden kayttbonottoa ja toisaalta
omaa innokkuutta tuoda jatkuvasti uusia kehittamisideoita tyohon. Suunnitelmal-
lisuus tarkoitti osastonhoitgjille kokemuksen mukana tullutta kriittisyytta hylata
uusina tuotuja ideoita, joita oli jo kokeiltu, ja toisaalta niiden esille ottamista
sopivana gjankohtana. Osastonhoitajat valttivat myos keskeneréisten ideoiden
tuomista tyohon. Harkittu toiminta tarkoitti osastonhoitgjien toimintaa uusien
ideoiden "myyjind” innostaen tyontekijoita uusiin tydmenetelmiin itse tekemalla
ja vaikuttamalla tyontekijoiden asenteisiin. Osastonhoitajat edistivét vaikeiksi
koettujen uudistusten kayttoonottoa tekemalla itse. Harkittu toiminta oli myds
monipuolisten uudistusten l&pivientig, jolloin osastonhoitaja toi tarkoitushakui-
sen positiivisesti osaston ulkopuolelta tulevia uudistuksia osastolle ja auttoi tyon-
tekijoita uudistuksiin liittyvassa ahdistuksessa. Osastonhoitajat myds kannustivat
tyotekijoita arvioimaan Kriittisesti vanhoja tydmenetelmia silloin, kun uudistuk-
sia tuotiin osastolle. (Taulukko 35.) Eras osastonhoitaja kuvaili uusien tydmene-
telmien kayttoon liittyvad ahdistusta ja toinen kuvasi keskenerdisiksi jédvia ke-
hittamishankkeita:

" Meilla osa ihmisista ahdistuu ihan hirveasti jos muuttuu. Etta kun mulle
opetettiin ja nyt muuttuu. Ja muutos pitaé olla hallittavissa, etta hitaat eh-
tii mukaan” .

" Keskityttdisiin yhteen kun ne vie aikaa, tuloksia el malteta ruotia ja ne

ehka liukuu normaaliin kaytant6on. Mutta el ole niin, etté alku, loppu ja
selvitetaan. Kaikkea hyottya el osata ottaa.”

Taulukko 35. Ala- ja ylékategoriat seka padkategoria teemassa ” Kyseenalais-
taminen ja innovatiivisuus, uusien tyotapojen kokeilu ja riskien ottaminen ”

Alakategoria Yl&kategoria Paikategoria
Riskien ottaminen henkil dstéhallinnossa | Arkityon tekemisen
Tyontekijoiden mahdollisuus keskittya | turvaaminen

hoitoty6hon.

Kokemuksen tuoma kriittisyys Suunnitelmallisuus | Maltillinen toimija

Keskittyminen al oitettuihin hankkeisiin uudistuksissa perus-

jaaviointi. tehtévan turvaami-
Seksi.

Uusien ideoiden ” myyminen” Harkittu toiminta

M onipuolisten uudistusten [&pivienti.

Johtamistoiminnosta "Y hteiseen visioon innostaminen” muodostettu teema
konkreettiset ja mitattavat tavoitteet tarkoitti osastonhoitajien oikeutta yhtei styo-
hon ja asiantuntijoiden kayttdmiseen. Taméa padkategoria muodostui ylakatego-
rioista tavoitteiden asettamiseen liittyva asiantuntemattomuus ja tarve suunnitel-
tuun toimintaan asiantuntijoiden kanssa. Asiantuntemattomuutta osastonhoitajat
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kuvasivat epérealistisuudeksi, joka tarkoitti tavoitteiden asettamisen néenndista
helppoutta, lilan monien tavoitteiden asettamista seka toteuttamisaikataulujen
yliarviointia. Tavoitteisiin liittyi myds mittaamisen vaikeus. Suunniteltu toiminta
asiantuntijoiden kanssa tarkoitti nykyisten tavoitteiden suunnittelemattomuutta.
Tavoitteet sairaaloissa olivat hajanaisia ja osastokohtaisesti vaihtelevia, tai osas-
ton toimintaa koskevia tavoitteita el ollut osattu asettaa lainkaan. Osastonhoitajat
kuvasivat myos tyokalujen puutetta tavoitteiden asettamisessa, muttatoivat esille
yleistyvan tuloskortin kayton hyodyllisyyden. Pitkan tahtdimen tavoitteiden laa-
timinen vaati yhteisty6ta sairaalassa ylihoitajien koordinoimana seka yhteistyota
yliopistojen kanssa. (Taulukko 36.)

Erés osastonhoitaja kuvasi tuloskortin kdyttoa tavoitteiden asettamisen tyokaluna
Seuraavasti:

" Tuloskortti sillai ohjaa, tein riisutun mallin, konkreettisen, turhat hai-
hattelut pois. Se meni jakeluun, ei mitdan turhaa sanahelinda vaan ela-
vaa’ .

Taulukko 36. Ala- ja ylékategoriat seké padkategoria teemassa ” Konkreettiset ja
mitattavat tavoitteet”

Alakategoria Y lakategoria Padkategoria
Epéredlistisuus Asiantuntemattomuus
Mittaamisen vaikeus.
Tavoitteiden suunnittele- | Suunniteltu toiminta asian- | Osastonhoitajien oikeus

mattomuus tuntijoiden kanssa yhteisty6hon ja asiantunti-
Tyokalujen kaytt6 joiden kayttamiseen.
Pitkantaht&i men tavoitte -

den laadinta yhtei sty0ssa.

Aineistosta nogtettiin uusi pédkategoria osastonhoitajien tuen saaminen ja
valmentautuminen tehtéavaan, joka koostui ylakategorioista suunnitelmallisen
koulutuksen tarve, kdytanntn johtamisopin téarkeys, tuettu ja jaettu vastuu osas-
ton toiminnasta sek& monipuolisen tuen saaminen. Suunnitelmallisen koulutuk-
sen tarve tarkoitti osastonhoitgjien valmentautumista tehtévéan ja toimintaan
k&ytannon roolimallien mukaan. Valmentautuminen osastonhoitajien johtamis-
toiminnassa tarkoitti johtamiskoulutusta, tutkitun johtamistiedon hankintaa seké
oman johtajuuden arviointia. Osastonhoitajat toimivat myds kaytannon roolimal-
lien mukaan, joita saatiin seké kollegoilta ettd edeltgjilta. Osastonhoitgjat kuvasi-
vat kaytéannon johtamisopin koostuvan tilanneherkkyyden kehittémisesta ja toi-
minnan selkeyttamisestd. Toiminnan selkeyttamista héiritsi osastonhoitajien teh-
tavakuvan ja vastuualueen koettu epamaéaraisyys sekd ohjauksen puute. Tuettu ja
jaettu osaston hoitotyon johtaminen tarkoitti osastonhoitajien omien rajojen tun-
nistamista, jaettua vastuuta osaston toiminnasta seka johtamiseen saatua moni-
puolista tukea. Omien rgjojen tunnistamisella osastonhoitgjat kuvasivat liikaa
vastuunottamista tyontekijoiden henkilokohtaisista asioista, kyvyttémyyttdan
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kieltaytya tarvittaessa liiallisista tehtavistg, kykya tunnistaa tarvittaessa osaamat-
tomuutensa seka tapaansa yliarvioida omaa jaksamistaan. Jaettu vastuu osaston
toiminnasta tarkoitti tydparin puutetta osaston johtamisessa seka osastonhoitajien
kokemusta siitd, ettd he olivat yksin vastuullisia koko toiminnasta. Monipuolinen
tuki merkits osastonhoitgjien mukaan tukea henkilokunnalta, kollegoilta seka
esimiehilta. (Taulukko 37.) Osastonhoitaja kuvas valmentautumista tehtavaan
Seuraavasti:

" Kylla sairaanhoitajat perehdytetdan mutta kuka perehdyttad osastonhoi-
tajan? Loysin kerran yhden osastonhoitajan osaamiskartan, mutta kylla
sind tyhjan paallaon” .

Taulukko 37. Ala- ja ylékategoriat seka padkategoria teemassa ” Osastonhoita-
jien tuen saaminen ja val mentautuminen tehtavaan”

Alakategoria Y lakategoria Paikategoria

Vamentautuminen Suunnitelmallisen

Toiminta kdytdnnodn roolimallien | koulutuksen tarve

mukaan

Tilanneherkkyyden kehittyminen | Kéytdnnon johta- Osastonhoitajien tuen

Toiminnan selkeyttaminen misoppi saaminen ja valmentau-
tuminen teht&vaan.

Omien rgjojen tunnistaminen Tuettu ja jaettu osas-

Jaettu vastuu osaston toiminnasta | ton hoitotydn johtami-

Monipuolinen tuki nen

Kvalitatiivisen aineiston paékateorgiat muodostettiin Kouzesin ja Posnerin
(1995, 1999, 2001) mallin LPI-mittarin johtamistoimintoja mittaavista yksittai-
siltéd muuttujista laadittujen teemojen avulla. Analyysin perusteella teemoista
muodostetut péddkategoriat voidaan liittéa takaisin niihin johtamistoimintoihin,
joihin teemojen muodostamisessa kaytetyt yksittéiset muuttujat alkujaan kuului-
vat. Osastonhoitajien kuvausten mukaan LPI-mittarin johtamistoiminto "Muiden
valtuuttaminen toimintaan” tarkoitti osastonhoitgjien toimintaa harkitsevina ja
realistisina toimijoina seka osastokohtaisina sovittelijoina. Osastonhoitgjat kuva-
sivat " Tien ndyttamisen” tarkoittavan toimintaa osallistuvina, tavoitettavina ja
suunnitelmallisina esimiehind seka tyon tekemisen ja yhteistoiminnan edistdjina.
Osastonhoitajien kuvauksissa L PI-mittarin johtamistoiminto ” Rohkaiseminen”
tarkoitti osastonhoitajia mahdollisuuksien ja keinojen rajallisuuden hyvaksyjina.
Tahan johtamistoimintoon liittyi sisallollisesti myds aineistolahtoinen teema
osastonhoitajien tuen saaminen ja valmentautuminen tehtévaan. Johtamistoimin-
to ”Y hteiseen visioon innostaminen” tarkoitti osastonhoitajien oikeutta yhteis-
tydhon ja asiantuntijoiden ké&yttamiseen tavoitteiden saavuttamiseksi. Osaston-
hoitajat kuvasivat " Prosessien kyseenalaistamista’ maltillisena toimintana perus-
tehtavan turvaamiseksi. (Kuvio 3.)
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Muiden valtuuttami-
nen toimintaan

(0>

Harkitsevatoimija

Redligtinen toimija
Osastokohtainen sovittelija

Tien ndyttdminen

Osdllistuva jatavoitettava johtga
Suunnitelmallinen esimies

Ty6n tekemisen jayhteistoiminnan edistgja

Rohkaiseminen

Mahdallisuuksien ja keinojen rajallisuuden hyvaksyja

Osastonhoitagjan tuen saaminen ja val mentautuminen tehtavaan

Yhteiseen visioon in-
nostaminen

(4>

Konkreettiset ja mitattavat tavoitteet
Oikeus yhteistybhon ja asiantuntijoiden kayttamiseen

Prosessin kyseenalais-
taminen

Maltillinen toimija uudistuksissa

perustehtévan turvaamisessa

Kuvio 3. Paakategorioiden sijoittuminen Kouzesin ja Posnerin (1995, 1999,

2001) mallin LPI-mittarin johtamistoimintoihin
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5.6 Y hteenveto tutkimustul oksista

Kvantitatiivisen aineiston kerdamisessa kaytetylla Posnerin ja Kouzesin
(1995, 1999, 2001) " The Leadership Practices Inventory (LPI)” - mittarilla voitiin
osoittaa suomalaisten yliopistosairaaloiden osastonhoitgjien johtamistoiminnois-
sa kymmenen usein ja kymmenen harvoin esiintyvda johtamistoimintoa, joita
arvioitiin tilastollisin menetelmin. Mittarilla saaduista tuloksista muodostettiin
teemoja, joita osastonhoitajat lagjensivat jarikastivat ryhmahaastatteluissa

Osastonhoitajat ja sairaanhoitajat arvioivat osastonhoitajien LPI-mittarin mu-
kaisten johtamistoimintojen esiintymisen samoin. Osastonhoitgjat kayttivét joh-
tamisessaan yleisimmin " Muiden valtuuttamista toimintaan”, toiseksi yleissmmin
"Tien nayttdmistd’, kolmanneksi yleisimmin ”Rohkaisemista’, neljanneksi ylei-
simmin Y hteiseen visioon innostamista’ ja harvimmin ” Prosessien kyseenalais-
tamista.” Sairaanhoitagjien havainnoitsija-arvioinneissa saatiin sairaala- ja osasto-
kohtaisia eroja yhden yliopistosairaalan erottuessa muita paremmaksi. Osasto-
tyypeissa synnytysosastoilla esiintyi muita osastotyyppeja enemman kaikkia mit-
tarin mukaisia osastonhoitajien johtamistoimintoja.

Kvalitatiivisen aineiston tulosten mukaan osastonhoitgjat kuvasivat johtamis-
toiminnon ”"Muiden valtuuttaminen toimintaan” tarkoittavan osastonhoitgjan
harkitsevaa ja realistista toimintaa. Johtamistoiminto " Tien ndyttaminen” tarkoit-
ti osastonhoitajan toimintaa osallistuvana ja tavoitettavana johtajana, suunnitel-
mallisena esimiehené seka tyon tekemisen ja yhteistoiminnan edistgana " Roh-
kaiseminen” tarkoitti osastonhoitgjan realistista toimintaa seka mahdollisuuksien
jakeinojen rgjallisuuden hyvaksyntda. Se tarkoitti myds osastonhoitgjien tarvetta
saada tukea ja mahdollisuutta valmentautua tehtavaansa. Johtamistoimintoa”Y h-
teiseen visioon innostaminen” osastonhoitajat kuvasivat oikeudekseen yhteistyon
ja asiantuntijoiden kayttamisen erityisesti konkreettisten ja mitattavien tavoittei-
den ja saavutusten arvioinnissa. ”"Prosessin kyseenalaistaminen” tarkoitti osas-
tonhoitgjien toiminnassa maltillista toimijaa uudistuksissa tavoitteena perusteh-
tavan turvaaminen.

Sairaanhoitgjien LPI-mittarilla kerétysta havainnoitsja-aineistosta muodostet-
tiin kolme faktoria. Ensimmaéinen faktori nimettiin ” Tulevaisuussuuntautuneeksi
johtamiseksi”. Se ilmaisi osastonhoitgjien johtamisessa visiointia, innovatiivi-
suutta ja palkitsemista. Kvalitatiivisen aineiston tulosten johtamistoimintojen
"Tien ndyttdminen” ja " Prosessien kyseenalaistaminen” sisdll6t vastaavat tdman
faktorin siséltod Toinen faktori nimettiin ”Ihmisid arvostava johtaminen” ja sen
sisdltd koostui osastonhoitgjien johtamistoiminnassa tukemisesta, arvostamisesta
jayhteistyosta Kvalitatiivisen aineiston johtamistoiminto ”Muiden valtuuttami-
nen toimintaan” vastaa sisdllollisesti téta faktoria. Kolmas faktori nimettiin ” Joh-
tamisen perusta’ sen ilmaistessa tavoitteellisuutta seka yhteisten periaatteiden ja
arvojen mukaista toimintaa osastonhoitgjien johtamisessa. Osastonhoitajien tuot-
taman aineiston mukaiset johtamistoiminnot ”Rohkaiseminen” ja Y hteiseen
visioon innostaminen” vastaavat sisdll6ltéan kolmatta faktoria.

Y hteenvetona tuloksista voidaan todeta, ettéd suomalaisten yliopistosairaaloi-
den osastonhoitajien muutogohtaminen on harkitsevaa, konkreettista ja maltillis-
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ta ja painottuu perustehtéavan suorittamisen turvaamiseen. Osastonhoitgjat val-
tuuttavat muita toimintaan harkitsevasti ja realistisesti. He nayttavét toiminnalle
suuntaa osallissumalla ja ollen tavoitettavissa ja edistéen tyon tekemistd seka
yhteistoimintaa. Osastonhoitgjat rohkaisevat muita hyvaksyen yliopistosairaa-
loissa esimiehen mahdollisuuksien ja keinojen rajallisuuden ja tarvitsevat itse
tukea ja valmentautumismahdollisuuksia esimiestehtévéan. Osastonhoitgat in-
nostavat muita yhteiseen visioon konkreettisten ja mitattavien tavoitteiden aset-
tamisen ja arvioimisen avulla yhteisty0ssé ja oikeutena asiantuntijoiden kaytta
minen. Osastonhoitgjat kyseenalaistavat prosesseja esimiestydssdan maltillisesti
uudistuksissa, jotta perustyon tekeminen voidaan turvata. (Kuvio 4.)
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| Johtamistoimintojen yleisyys

i

Muiden val- Tien naytta- Rohkai- Y htei seen Prosessien
tuuttaminen minen seminen vision innos- kyseenalais-
toimintaan . . taminen taminen
4L 4L 4 L 4 L 4 L
Harkitseva ja Suunnitel- Mahdolli- Esimiestyd Maltillinen
realistinen mallinen suuksien ja konkreettisten esmiesty®
esimiestoimin- esimiestoi- keinojen rajal- jamitattavien uudistuksissa
ta osastokoh- mintaosalis- lisuuden hy- tavoitteiden perustehtavan
tai- tuvanaja vaksyva esi- asettamisessa turvaami-
sesti sovitel- tavoitettavana miestoiminta sek& saavu- seksi.
len. johtajanatyén tuen javal- tusten arvi-
tekemigtaja mentavtu- oinnissa yh-
yhtelstoimin- mismahdalli- teistyon ja
taa edistéen. suuksien asiantunti-
avulla. joiden kayton
avulla
Kuvio 4. Osastonhoitajien muutos ohtaminen
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6. POHDINTA

6. 1 Tutkimuksen luotettavuus

Kirjallisuuskatsaus perustui kirjallisuushakuihin useammasta terveystieteiden
kirjallisuustietokannasta vuosilta 1992-2008. Hauissa kaytettiin lagasti hakusa-
noja seké ndiden yhdistelmia téaydentéen niita kasihauilla. Koska kirjallisuuskat-
sauksen ndkokulma muodostui hoitotieteestd, e ilmi6té tarkasteltu systemaatti-
sesti ja tutkimuksiin perustuvasti muiden tieteiden valossa. Vaikka yleistéa johta-
migta kasittelevaa kirjallisuutta oli koottu my6ds muilta tieteenaloilta, jai nako-
kulma johtamiskasitteeseen kapea-alaiseksi. Hoitotyon johtamiseen vaikuttaa
tyon substanssi mutta muutogohtamisen yleisia lainalaisuuksia olisi pitanyt tar-
kastella lagjemmin. Katsauksessa kaytettyja tutkimusartikkeleita on saattanut
rgjoittaa julkaisuharha. Tutkimusartikkeleita julkaisevat lehdet voivat painottaa
sellaisten artikkeleiden julkaisemista, joilla on uutisarvoa ta jotka kasittelevét
mielenkiintoista teoriaa. Tutkijat saattavat myos pyrkia julkaisemaan tutkimuk-
Sia, joissa on saatu tutkittavasta ilmiosté positiivisia tuloksia. Toisaalta katsauk-
sessa kaytetyt tutkimusartikkelit oli julkaistu peer review -arviointeihin perustu-
vissa lehdissd ja tdmén voidaan katsoa takaavan laadun mukaan otetuille tutki-
muksille. (Uhari & Nieminen 2001.)

Tutkimuksessa kaytettiin metodologista- ja analyysitriangulaatiota yhdistéen
kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tiedonkeruu sek& analyys tavoitteena saman
tutkittavan aiheen lagja tarkastelu seké tutkimuksen validiteetin parantaminen
(Begley 1996, Morse & Richards 2002). Triangulaation tarkoituksena oli lisita
ensisijaisesti tutkimuksen sisdllon validiteettia tavoitteena lagja sisdllollisen ko-
konaisuuden hahmottaminen (Burns & Grove 2001). Triangulaation kaytén pe-
rusteena oli se, ettd yksi menetelma olisi ollut riittéméon tutkimusongelmien
ratkaisemiseksi. Kvalitatiivisen aineiston tarkoituksena oli téydent&s, rikastaa ja
syventda aikaisemmin kvantitatiivisella aineistolla saatuja tuloksia samasta tut-
kimusjoukosta. Erilaiset ontologiset |ahtokohdat t&ydensivét nain toisiaan. Kvan-
titatiivinen ja kvalitatiivinen tutkimusote elvat kuitenkaan saa samaa painoarvoa
yhdessa tutkimuksessa. Triangulaatiossa tutkimusotteiden tulisi olla teoreettisesti
ja metodologisesti itsendisia. (Burns & Grove 2001.) Kvantitatiivisella menetel-
malla saatuja tuloksia tarkasteltiin suhteessa kvalitatiivisella menetelmalla saa-
tuihin tuloksiin vahvistaen tutkittavaa ilmiéta. (Polit & Hungler 2004.) Tutki-
muksen teoreettinen lahtokohta oli kvantitatiivinen, ja sita tdydentavasta kvalita-
tilvisesta tutkimuksesta muodostui sen osa. Kvalitatiivinen aineisto keréttiin sa-
masta tutkimusgoukosta kuin kvantitatiivinen. Kyselylomakkeeseen vastattiin
nimettébmang, ja ndin oli mahdotonta tietéd valikoituiko haastatteluihin myos jo
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kyselylomakkeeseen vastanneita osastonhoitgjia. Tutkittavaa aihetta tarkasteltiin
ndin seka yleisella tasolla mittarilla etté yksilollisella tasolla haastatteluin. Meto-
dologisen triangulaation kayttod suositellaan kummankin tutkimusmetodiikan
filosofiset ja praktiset perusteet hallitseville kokeneille tutkijoille, joten sen kéyt-
t0 opinndytetydssa oli kenties liian vaativaa.

Kvantitatiivinen tutkimusoukko koostui kaikkien suomalaisten yliopistosai-
raaloiden osastonhoitajista ja samoilla osastoilla tydskentelevista sairaanhoitajis-
ta, jotka oli valittu kuvailevana poikkileikkaustutkimuksena sekéa harkinnanva-
raisella ryvasotannalla. Harkinnanvarainen otanta soveltuu uusien mittareiden
arviointiin (Bowling 1998, Polit & Hungler 2004), eika tassa tutkimuksessa kéy-
tettya LPI-mittaria ole Suomessa aikaisemmin kaytetty hoitotieteen tutkimuksis-
sa. Vastagjat koostuivat luonnollisista ryhmistd, jotka tutkittiin kokonaan. Tut-
kimus oli kertaluonteinen yhden gjankohdan kattava tutkimus. Vastagjat olivat
homogeeninen joukko sek& koulutustaustaltaan ettéa tyon asettamilta vaatimuksil-
ta, koska he tydskentelivét yliopistosairaaloissa. Vastagjat olivat myos fyysisesti
lahella toisiaan. Ryvasotannan ongelmaksi on kuvattu sitg, etta fyysisesti [ahella
tyoskentelevilla vastagjilla sasttaa olla samanlaiset asenteet (Burns & Grove
2001), ja tédlla on saattanut olla vaikutusta tutkimustuloksiin. Osastonhoitajat
vastasivat LPI-mittariin tuntematta Kouzesin ja Posnerin (1995, 1999, 2001)
johtamismallin sisdltoéa. LPI-mittarissa kdytetyista kasitteista el ndin ollut yhte-
ndista kéasitystd. Osastonhoitgjat ohjeistettiin antamaan LPI-mittarin havainnoitsi-
jalomakkeet niille viidelle sairaanhoitagjalle, jotka tulivat ensimmaisind samaan
tyovuoroon aneiston keruun ensimmaisend paivana. Tala pyrittiin estdaméan
osastonhoitajien mahdollisuus harkitusti valita havainnoitsija-arvioinnin tekevéat
sairaanhoitgjat. Tasté huolimatta sairaanhoitajien arviointiin on kuitenkin saatta-
nut vaikuttaa se, minkéainen yhteistyésuhde heill& oli arvioimansa esimiehen
kanssa eli kuinka objektiivisesti he ovat kyenneet tekemaan arviointinsa.

Kvantitatiivisen aineistonkeruun vastausprosentti oli osastonhoitajaryhméssa
61 % ja sairaanhoitgjaryhméassi 54 %. Tulosten edustavuuteen tulee suhtautua
varauksella, vaikka Burnsin ja Groven (2001) mukaan tulosten edustavuus on
tutkimusoukossa kyseenalainen vasta, mikali vastausprosentti j&4 alle 50 %o:n.
Katoon saattoi erddna syyna olla se, etta kyselylomakkeet lahetettiin pddosin
osastonhoitajien nimill& osastoille sairaaloista saatujen yhteystietojen perusteella.
Mikdali osastonhoitgja oli ollut poissa tyosta kyselyn ajankohtana, olivat myds
sairaanhoitgjien kyselylomakkeet jddneet jakamatta. Toinen katoon vaikuttava
seikka on ollut kenties se, etta kyselylomake oli suora kd8nnds yhdysvaltalaisesta
lomakkeesta ja kéaytetty terminologia saattoi joiltakin osin olla vieras suomalai-
sille vastagjille. Suomalaisen sairaalan arjessa kysymykset ”Luo innostavaa ku-
vaa sitd, millainen tulevaisuutemme voisi olla’ tai "Vetoaa muihin, jotta he ja
kaisivat jannittdvan haaveen tulevaisuudesta’ sekd "Keskustelee aidon sitou-
tuneesti tydomme korkeammasta tarkoituksesta ja merkityksestd” tuntuvat ehka
vierailta Tama ongelma olisi voitu valttéd kayttdmalla suomalaisen version
k&antamisessa hoitotyon asiantuntijaryhmaa, jossa kysymysten terminologia olisi
muokattu paremmin suomalaiseen hoitotydohdn sopivaksi. Kolmas syy katoon on
voinut olla se, etta sairaanhoitgjista 27 % oli tydskennellyt arvioimansa osaston-
hoitajan kanssa vain vuoden tai véhemman. Mik&li sama prosenttiosuus on ollut
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koko tutkimusjoukossa, on sairaanhoitgjaryhman vastaamatta jattamiseen saatta-
nut vaikuttaa vaikeus arvioida esimiesta lyhyen tyokokemuksen vuoksi.

Molemmat vastagjaryhmét olivat tausamuuttujien suhteen homogeenisia. It-
searvioinnin tehneistd osastonhoitgjista 1&hes 50 % oli yli 51- vuotiaita ja ha
vainnoitsija-arvioinnin tehneista sairaanhoitgjista 32 % oli 41-50-vuotiaita. Mo-
lemmat arvioinnit perustuivat nain yleisesti tydelaméssa pidempé&an olleiden
ihmisten arviointeihin. Suurimmalla osalla vastagjista oli homogeeninen tyoko-
kemus. Suurimmalla osalla osastonhoitgjista eli yli 40 %:lla tyokokemus |&
hiesimiehen& oli nykyisella osastolla 2-10 vuotta. Sairaanhoitgjista 52 %:lla oli
tyokokemusta arvioimansa osastonhoitgjan kanssa samoin 2-10 vuotta. Molem-
pien vastagjaryhmien koulutustausta oli valtaosin samanlainen sill& osastonhoita-
jista 83 %:lla ja sairaanhoitgjista 74 %:lla oli sairaanhoitgjan peruskoulutus.
Osagtonhoitajista 15 %:lla vastagjista oli korkeakoulututkinto, sairaanhoitajista
sen sjaan vain 1 %:lla. Sairaanhoitajaryhméassd ammattikorkeakoulutettujen
osuus oli suurempi eli 25 %, ja osastonhoitajaryhmassa heitd oli vain 2 %.

Osastonhoitajista 59 % ja sairaanhoitgjista 60 % tyoskenteli vuodeosastoilla,
joten tuloksissa on vahvasti edustettuna tietty osastotyyppi, ja talla saattoi oli
vaikutusta tuloksiin. Vuodeosastojen vastagjien suuri osuus suhteessa muilla
osastoilla tyoskenteleviin vastagjiin olis todennakoisesti kuitenkin pysynyt sa-
mansuuntai sena, vaikka kokonaisvastausprosentti olisi noussut.

Tutkimus oli kertaotanta, ja sen perusteella on mahdotonta paételld, ar-
vioivatko osastonhoitgjat todellista toimintaansa vai kuvastivatko vastaukset
ihannetoimintaa. Toisaalta tulosten luotettavuutta lisda kuitenkin se, ettd seka
summamuuttujien ettd yksittaisten muuttujien mukaisten johtamistoimintojen
esiintymistiheys oli 1&hes sama sek& osastonhoitgjien itsearvioinneissa etta sai-
raanhoitajien havainnoitsija-arvioinneissa.

6.1.1 Mittarin luotettavuus

Mittarin validiteetin arvioinnissa tarkastellaan, missa lagjuudessa silla on onnis-
tuttu mittaamaan tutkittavaa ilmiota. Reliabiliteetti tarkoittaa mittarin kykya an-
taa el-sattumanvaraisia tuloksia. Mittari el koskaan ole taysin validi, vaan arvi-
oinnissa kiinnitetdan |ahinna huomiota validiteetin asteeseen. Mittarin validiteet-
tia arvioidaan sisdlto-, késite- ja kriteerivaliditeetin sekéa sisaisen ja ulkoisen va
liditeetin tarkagteluilla. (Polit & Hungler 2004, Burns & Grove 2001.)
Sisdltovaliditeetin arvioinnissa tutkitaan, ovatko mittarissa kaytetyt kéasitteet
sisall6llisesti teorian mukaiset, kattavatko ne riittdvan lagjasti tutkittavan ilmion
jaonko kaytetyt kasitteet kyetty operationalisoimaan mitattaviksi (Polit & Beck
2004). Tutkimuksessa kaytetty LPI-mittari perustui Kouzesin ja Posnerin muu-
togohtamisen malliin, ja sen kehittamisessa oli kaytetty lagjoja aineistoja seka
monipuolisia metodega. Mittari oli kehitetty yhdysvaltalaisten yksityisten ja jul-
kisten organisaatioiden johtamisen arviointiin. Sen psykometriset ominaisuudet
ja kéytettévyys hoitotyon johtamismittarina oli kuitenkin arvioitu kayttokelpoi-
siksi hoitotyon ja -tieteen asiantuntija-arvioinnissa (Huber ym. 2000). Mittaria on
kaytetty myos hoitotyon johtamisen tutkimuksissa (McNeese-Smith 1995, Bow-
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les & Bowles 2000, Loke 2001, Houser 2003) seké johtamiskoulutuksen arvioin-
titutkimuksissa (George ym. 2002, Krugman & Smith 2003, Tourangeau 2003,
Tourangeau & McGilton 2004) Y hdysvalloissa, Englannissa, Kanadassa ja Sin-
gaporessa.

nos tarkistutettiin mittarin toisella kehittgjalla Mittarin ké&nnoksessa ei huomioi-
tu yhdysvaltalaisen ja suomalaisen kulttuurin eroja, eik& kasitteita muokattu
suomalaiseen sairaalaymparistoon sopivammaks. Suomalaisessa kulttuurissa
saatetaan vierastaa joitakin kédnnetyssa mittarissa kéytettyja sanontoja ja kasit-
teitd kuten innostava kuva tulevaisuudesta ja tyon korkeampi tarkoitus ja merki-
tys. Toisaalta myos yhdysvaltalaisen yksityisen ja julkisen organisaation johtaji-
en ja suomalaisten kunnallisissa yliopistosairaaloissa tyoskentelevien hoitotyon
l[ahiesimiesten toimintavaltuudet ja tyonkuva ovat erilaisia Néin esimerkiksi
esimiesten mahdollisuudet palkita henkilokuntaa eroavat. Sisdtovaliditeettia
olisi voinut parantaa arvioimalla ja etsimalla suomalaisia ilmaisuja mittarin k&an-
tamiseen hoitotydn asiantuntijaryhmassa.

Kéasitevaliditeetti siséltda mittarin rakenteen ja teoreettisen validiteetin arvi-
oinnin ja ilmaisee, missa lagjuudessa mittari mittaa tarkasteltavaa kasitetté. Kasi-
tevaliditeettia voidaan arvioida k&siteanalyysin, faktorianalyysin, samaa kéasitetta
mittaavilla mittareilla tehdyin rinnakkaismittauksin tai aikaisempien tutkimustu-
losten ja niiden korrelaatioiden tarkasteluilla. (Polit & Hungler 2004, Burns &
Grove 2001.) Kasitevaliditeetin arvioinnissa kaytettiin faktorianalyysia, jolla
sairaanhoitagjien havainnoitsija-arvioinneista muodogtettiin kolmifaktorinen mal-
li. Faktorit eivat latautuneet samoin kuin alkuperaisessid yhdysvaltalaisessa ai-
neistossa (Posner & Kouzes 1988, 1993) ja ne nimettiin eritavoin kuin yhdysval-
talaisessa aineistossa (Posner & Kouzes 1988, 1993). Ensimmaéinen faktori ni-
mettiin " Tulevaisuussuuntautunut johtaminen” ja sen sisdlto ilmaisi visiointia,
innovatiivisuutta ja palkitsemista. Toinen faktori nimettiin ”Ihmista arvostava
johtaminen” koska se ilmaisi tukemista, arvostamista ja yhteisty6ta. Kolmas fak-
tori nimettiin ” Johtamisen perusta’ sen ilmaistessa tavoitteellisuutta seké yhteis-
ten periaatteiden ja arvojen mukaista toimintaa. Téssa tutkimuksessa tutkimus-
joukko oli homogeeninen, ja ké&sitti padosin naisia. Alkuperdisen mittarin tutki-
musjoukot ovat sen sijaan olleet heterogeenisempia. Samaan johtopddtokseen
faktorirakenteen tarkastelussa alkuperdisen LPI-mittarin ja oman tutkimusgjoukon
erilaisuudesta paatyivat Tourangeau ja McGilton (2004) tutkiessaan kanadalaisia
hoitotyon johtgjia. He muodostivat samoin havainnoitsija-arvioinneissa kolmi-
faktorisen mallin, jonka rakenne eros taman tutkimuksen faktorirakenteesta.
Tourangeaun ja McGiltonin (2004) faktorit latautuivat sen sijaan alkuperdisen
yhdysvaltalaisen LPI-mittarin suhteen samoin. Heidan tulostensa mukaan en-
simméaiseen faktoriin latautuivat alkuperaisen faktorin ”Y hteiseen visioon innos-
taminen” ja "Prosessin kyseenalaistaminen” muuttujat kahta lukuun ottamatta
(16, 26). Faktori ilmaisi kognitiivista johtamistoimintaa. Toiseen faktoriin latau-
tuivat alkuperdisen mallin faktoreiden "Muiden valtuuttaminen toimintaan” ja
"Tien nayttaminen” muuttujat yhta muuttujaa (28) lukuun ottamatta. Tama fakto-
ri ilmaisi johtamiskayttaytymista Kolmanteen faktoriin latautuivat muuttujat
alkuperéisesta faktorista " Rohkaiseminen” ja se ilmais toisia tukevaa johtamis-
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toimintaa. Tutkijoiden mukaan kolmifaktorisessa mallissa oli yht& vahvat psy-
kometriset ominaisuudet kuin alkuperaisessa viisifaktorisessa mallissa. Kolmi-
faktorisen mallin kayttdminen johtamistutkimuksissa oli kuitenkin vastagjille
helpompaa, ja sen kayttd vahens tutkimuskuluja. He suosittelivat kuitenkin viisi-
faktorisen mallin kayttamista koulutuksen arvioinnissa sen sisaltaman suurem-
man johtamistoimintoja mittaavan muuttujamaéran vuoksi.

Suomessa Hautala (2005) on tutkinut koneteollisuudessa LPI-mittarin fakto-
rirakennetta ja p&dtynyt viisifaktoriseen malliin. Enssmmainen faktori nimettiin
visioinnikg, joka ilmaisi ideaalisen tulevaisuuden kuvan kuvailun, yhteisten ar-
vojen varmistamisen ja kommunikaation organisaation tavoitteista. Toinen fakto-
ri haastaminen kasitti riskien ottamisen, organisaation toimintaa edistavien inno-
vaatioiden tekemisen seka haasteiden ottamisen. Kolmas faktori mahdollistami-
nen kasitti muiden kunnioittamisen, padtdksentekovapauden, luottamukseen pe-
rustuvan ilmapiirin rakentamisen seka projektien sisdistdmisen. Neljas faktori
esimerkki tarkoitti yhteisia arvoja seka luottamusta johtamisfilosofiaan ja suun-
nittelua sek& tavoitteiden asettamista. Viides faktori palkitseminen tarkoitti ta-
voitteiden saavuttamisen juhlistamista.

Kriteerivaliditeettia tutkitaan samanaikaisuusvaliditeettina tai ennustevalidi-
teettina. Samanaikaisuusvaliditeetti tarkoittaa, etta jokin muu piirre osoittaa kri-
teerin toteutumisen mittaushetkella. Téta el tassa tutkimuksessa arvioitu. Ennus-
tevaliditeetti kuvaa mittauksen kykya ennustaa tulevaa. (Polit & Hungler 2004,
Burns & Grove 2001.) Té&ssa tutkimuksessa ei ollut tutkimustehtdvan mukaista
tehda testgd, jotka kuvaisivat osastonhoitajien johtamiskayttaytymisen tehoa tai
merkitysta esimerkiksi sairaanhoitajien tyotyytyvéisyyteen. Tutkimuksen ulkoi-
nen validiteetti tarkoittaa tutkimuksen yleistettavyytta (Burns & Grove 2001).
Tassa tutkimuksessa aineisto kerdttiin kaikista suomalaisista yliopistosairaalois-
ta, jatuloksia voidaan varovasti yleistéad myos muiden sairaaloiden osastonhoita
jien johtamiskayttéaytymiseen. Tulosten yleistettavyytta heikentéd se, etta osas-
tonhoitgjista 50 % tyoskenteli yliopistosairaalassa yksi ja toinen 50 % osaston-
hoitgjista yhteensa neljassd muussa yliopistosairaalassa. Sairaanhoitgjista yli 40
% tyoskenteli yliopistosairaalassa yksi. Y leistettéavyytta heikentéd myos se, etta
aineisto kuvaa vain yhtend ajankohtana kertaotantana saatuja tuloksia.

Tutkimuksessa kéytetylta validilta mittarilta edellytetéan reliabiliteettia, jol-
loin mitataan suunniteltuja késitteitd eivatka tulokset perustu sattumaan. Mittari
voi kuitenkin olla hyvin reliaabeli olematta validi. Reliabiliteetti mé&ritelléan
mittarin kyvyks tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Se on kahden riippumatto-
man mittauksen korrelaatio. (Polit & Hungler 2004). Mittarissa kaytettiin vasta-
usvaihtoehdoissa 10-astelkollista Likert-tyyppistéa asteikkoa, jota kaytetéén
yleensa asennetehtdvien mittaamiseen. Mittarin asteikko esitettiin negatiivinen-
positiivinen -skaalalla ilman vastausvaihtoehtoa " ei mielipidettd’. Nain valtettiin
skaalan moniselitteisen keskikohdan tulkinta ja keskikohta oli luonnollinen jat-
kumo pienemmille arvoille. Vastagjien oli myos otettava joko positiivisesti tai
negatiivisesti kantaa kysymyksiin (Burns & Grove 2001.)

LPI-mittarin Cronbachin alfa-kertoimet osastonhoitajien itsearviointeihin pe-
rustuvissa summamuuttujissa vaihtelivat valilla 0,6120-0,8138 ja sairaanhoitaji-
en havainnoitsija-arvioinneissa valilla 0,8435-0,8810. Summamuuttujassa ” Pro-
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sessin kyseenalaistaminen” alfa-kerroin oli kaikkien vastagjilla kohdalla 0.8440,
osastonhoitagjien ryhméssa 0.8138 ja sairaanhoitgaryhmassa 0.8435. Summa-
muuttujassa " Y hteiseen visioon innostaminen” Cronbachin alfa-kerroin oli koko
vastagjaryhmassa 0.8774, osastonhoitajaryhmaéssa 0.7946 ja sairaanhoitajaryh-
méssa 0.8810. Summamuuttujassa "Muiden valtuuttaminen toimintaan” koko
ryhman kerroin oli 0.8555, osastonhoitgjaryhméan 0.6962 ja sairaanhoitgjaryh-
man 0.8564. Summamuuttujassa " Tien ndyttaminen” koko ryhman alfa-kerroin
oli 0.8274, osastonhoitgjaryhmassid se oli 0.6120 ja saraanhoitgaryhmassa
0.8330. Summamuuttujassa ” Rohkaiseminen” kerroin oli koko vastagjaryhmassa
0.8633, osastonhoitajaryhmassa 0.7350 ja sairaanhoitgjaryhméassa 0.8682. Arvoja
voidaan pitda tyydyttavina. (Liite 6.)

Posnerin ja Kouzesin (1993) aineistoissa LPI-mittarin Cronbachin alfa
kertoimet olivat itsearvioinneissa valilla 0,70-0,85 ja havainnoitsija-arvioinneissa
vdlilla 0,81-0,92. Péivitetyssa artikkelissa (2002) Posner ja Kouzes ilmoittivat
Cronbachin alfa-kertoimien vaihtelevan itsearvioinneissa valilla 0.75-0.87 ja
havainnoitsija-arvioinneissa véalilla 0.88-0.92. McNeese-Smith (1995) raportoi
LPI-mittarin siséisen konsistenssin vaihdelleen itsearviointiosiossa vélilla 0.58-
0.79 ja havainnoitsija-arviointi osiossa véalilla 0.84-0.85. Hautalan (2005) tutki-
muksessa Cronbachin alfa-kertoimet olivat summamuuttujassa ” Kyseenalaista-
minen” itsearvioinneissa 0.60 ja havainnoitsija-arvioinneissa 0.64, summamuut-
tujassa "Visiointi” itsearvioinneissa 0.62 ja havainnoitsija-arvioinneissa 0.75,
summamuuttujassa " Mahdollistaminen” 0.77 ja 0.90, summamuuttujassa ”Esi-
merkin ndyttdminen” 0.55 ja 0.63 sek& summamuuttujassa ” Palkitseminen” 0.79
ja0.87.

6.1.2 Ryhméhaastattel ujen luotettavuus

Kvalitatiivinen aineistonkeruu suoritettiin ryhméhaastatteluin tavoitteena lagjen-
taa kvantitatiivisella aineistonkeruulla saatuja tuloksia. Menetelmén valinnan
perusteluna oli hyddyntéda ihmisten valisen kommunikaation monia muotoja,
koska ihmisten tieto, asenteet ja kokemukset eivét tule esille strukturoidussa ky-
symyslomakkeessa (M aenpéa ym. 2002).

Haastattelija voi vaikuttaa yksilbhaastattelussa ryhmahaastattelua enemman
esille tuleviin asioihin ja siihen, miten ne esitetddn. Ryhméassa synergiaa voidaan
toisaalta hyodyntas, koska toinen voi jatkaa siitda mihin toinen jai. Jasenet toimi-
vat oman viiteryhméansé informantteina. (Carey 1994.) Ryhmahaastattelu sovel-
tui aineistonkeruumenetelmaksi koska osastonhoitajaryhmét koostuivat tiedonan-
tgista, jotka olivat tottuneet keskustelemaan ja ilmaisemaan mielipiteitéan ryh-
massa (Macnaghten & Myers 2007). Y hden osallistujan esille tuomat asiat herét-
tivét pohdintaa ryhmasss, ja kasiteltava aihe rikastui ja lagjeni eri kannanotoilla.
Osastonhoitajat olivat yliopistosairaaloiden eri kliinisilta tulosalueilta, eivatka
tunteneet toisiaan. He pystyivat nain tuomaan erityyppisia nékemyksia kasitelta
vaan asiaan, vaikka ryhma tydskenteli samantyyppisessa organisaatiossa ja sa-
mantyyppisilla osastoilla. Haastatteluiden luotettavuutta on saattanut vahentéa
se, ettd osdllistujat ovat voineet kertoa halutuiksi mieltdmiééan asioita miellyt-
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tadkseen tutkijaatai tutkija on huomioinut ne asiat, jotka sopivat tutkimusasetel-
maan.

Ryhmahaastatteluissa osallistujien tuottamaa tietoa ei voi tulkita yksilollisek-
s samoin kuin yksil6haastatteluissa, koska haastattelussa ryhméan dynamiikka
vaikuttaa osallistujiin. Analyysin luotettavuutta nostaa se, etté haastatteluissa on
tutkijan liséksi myds muita ulkopuolisia, jotka tekevé muistiinpanoja ryhman
Jasenten osallistumisaktiivisuudesta seka nonverbaalisesta kayttaytymisesta haas-
tattelun alkana (Polit & Beck 2004.) Tassa tutkimuksessa tutkija oli yksin ryh-
méhaastattelutilanteissa, ja haastatteluissa kerétty tieto perustui ainoastaan nau-
hoitettuun aineistoon. Haastatteluiden luotettavuutta parantavia toisen tutkijan
muistiinpanoja ei tehty.

Ryhmahaastatteluissa el paasta yhta syvallisesti tutkittavaan aiheeseen kuin
yksilOhaastatteluissa. Ryhman dynamiikka saattaa vaikuttaa siten, ettd vahem-
man itsevarmat tai kokemattomammat osallistujat joko ovat samaa mieltd mui-
den kanssa tai eivé halua tuoda julki omia kasityksidan. Ryhman osallistujien
homogeenisuus, kuten samanlainen koulutus, tieto seka kokemus, toisaalta lisé&
vét luottamusta. (Sim 1998.) Osallistujat saivat etukdteen kvantitatiivisen aineis-
ton tuloksiin perustuvat haastatteluteemat, ja tutkija ohjasi keskustelua teemoihin
valttéen muuten keskustelun johdattelua. Kaikissa ryhmissa osastonhoitajat osal-
listuivat keskusteluun. Toisaalta tutkijan oli mahdoton péételld keskusteluista,
oliko yksittéaisen osallistujan vastausten takana ryhman toisen jasenen vaikutus.
Haastattelujen sisdigta validiteettia nostaa se, miten luotettavasti osallistujilta
saadaan tietoja. Ryhman osallistujien kulttuurin tunteminen on myos térkedé.
Téassa tutkimuksessa haastattelijana toimineen tutkijan oli helppo ymmértéé osal-
listujia samanlaisen koulutus-, tyo- ja organisaatiotaustansa takia.

Ryhméhaastatteluissa oli tavoitteena saada osallistujiksi seitseman osaston-
hoitajaa kolmessa yliopistosairaalassa. Otanta oli harkinnanvarainen, ja siina
noudatettiin tarkoituksenmukai suusperiaatetta. Haastatteluihin haluttiin tiedonan-
tgia, joilla oli kokemusta l&hiesimiehena toimimisesta ja jotka edustivat koko
otogta. (Carey 1994, Kitzinger 1995.) Ylihoitgia pyydettiin satunnaistamaan
osallistujat arpomalla omilta alueiltaan. Y hdessa yliopistosairaalassa ndin mene-
teltiin. Muissa yliopistosairaaloissa ylihoitgjat kuitenkin lahettivét osastonhoita-
jiensa nimilistat tutkijalle sdhkdpostitse. Tutkija valitsi nimilistalta aina ensim-
maisen osastonhoitajan erityyppisilta osastoilta. Mikali ndin valittu osastonhoita-
ja el paassyt mukaan haastatteluun, valittiin seuraava osastonhoitgja. Kaikkiin
haastatteluihin sovittiin ndin seitseman osastonhoitajan osallistumisesta osallistu-
jaméaran ollessa 21. Haastatteluihin osallistui kuitenkin yhteensé vain kolmetois-
ta osastonhoitgjaa. Y hdessa yliopistosairaalassa osallistuivat kaikki pyydetyt
seitsemén osastonhoitgjaa, muissa kahdessa sairaalassa osallistujia oli kummas-
sakin kolme. Osa osallistujista perui tulonsa viime hetkessa vedoten kiireisiin
aikatauluihinsa, ja osa jai ilmoittamatta tulematta haastatteluihin. Kadosta huo-
limatta kaikissa kolmessa haastattelussa osastonhoitajat toivat esille sasmanlaisia
asioita, ja aineiston keruussa saavutettiin saturoitumista. Tutkija kertoi jokaisen
ryhméhaastattelun aluksi haastatteluteemojen perustuneen LPI-mittarilla kerétyn
aineiston tuloksiin. Ryhméhaastatteluihin osallistuneilta osastonhoitgjilta ei tie-
dusteltu, olivatko he vastanneet aikaisempaan LPI-mittarilla tehtyyn kyselyyn.
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Osastonhoitajat eivat kuitenkaan halunneet tarkennuksia mittarilla aikaisemmin
tehtyyn kyselyyn, vaan vaikuttivat siltd, ettd aihe oli tuttu.

Sisdllénanalyysi oli teorialdhtdinen ja kéasitteet pohjautuivat Kouzesin ja Pos-
nerin (1995, 1999, 2001) malliin perustuvaan Posnerin ja Kouzesin (1988, 1993)
LPI-mittariin. Kvalitatiivisen aineiston tuloksilla voitiin lagjentaa ja rikastaa
kvantitatiivisen aineiston tuloksia. Aineiston analyysin eteneminen ja sen luokit-
teluperusteet on raportoitu, jottatehtya paattelya on mahdollista seurata. Kvalita-
tilvisen aineiston face-validiteetti tarkastettiin |dhettamalla ryhmahaastatteluun
osallistuneille tiedonantajille tehty analyysi varmistaen néin, etta tiedonantajat ja
tutkija olivat analyysista samaa mielta (Burns & Grove 2001). Kvalitatiivisen
aineiston pagkateorgiat muodostettiin Kouzesin ja Posnerin (1995, 1999, 2001)
mallin LPI-mittarin kymmenen osastonhoitajien johtamisessa useimmin ja har-
vimmin esiintyneiden johtamistoimintojen yksittaisilla muuttujilla laadittujen
teemojen avulla. Analyysin perusteella teemoista muodostetut padkategoriat voi-
tiin liittéa takaisin siihen johtamistoimintoon, johon teemojen muodostamisessa
kéytetyt yksittaiset muuttujat kuuluivat. Vakka sisdllénanalyys oli teorialéhtdi-
nen, nostettiin tutkimusaineistosta esille uusi aineistoléhtdinen paékategoria kos-
ka laadullisessa analyysissa on olennaista tuoda esille my6s poikkeavia tapauksia
(Kitzinger 1995). Aineistoléhtdinen padkategoria lagjensi teorialéhtdista nako-
kulmaa, jonka haastatteluteemojen perusteella tehdysta analyysirungosta se
poikkesi. Sisdllollisesti uusi pé&dkategoria voitiin liittd4 johtamistoimistoon
" Rohkaiseminen”.

Tassa tutkimuksessa aineistosta on analysoitu ilmisisdito, jolloin pyrit-
tiin valttamaan sita sisdllon analyysin ongelmaa, jossa luokittelu perustuu tutki-
jan subjektiiviseen ndkemykseen (Polit & Hungler 2004). Raportoinnissa kaytet-
tiin myo6s suoria lainauksia aineistosta luotettavuuden parantamiseksi.

Laadullisesti keréttyd aineistoa ei voi irrottaa kontekstistaan, joten se ei ole
yleistettavda (Carey 1994).

6.2 Tutkimustul osten tarkastelu

Osastonhoitajat arvioivat tutkimuksen ensimmaisessi vaiheessa omia johtamis-
toimintojaan Posnerin ja Kouzesin (1988, 1993) muutosjohtajuutta mittaavalla
"The Leadership Practices Inventory” (LPI) -mittarilla, ja viisi samalla osastolla
tyoskentelevdd sairaanhoitgjaa teki havainnoitsija-arvioinnin samalla mittarilla
Aineisto kerdttiin suomalaisista yliopistosairaaloista tavoitteena tutkia osaston-
hoitajien muutogohtamista. Tutkimus oli kuvailevaa, ja sen tulosten perusteella
voitiin vastata kysymyksiin siitd, millaiseksi osastonhoitajat ja sairaanhoitajat
arvioivat osastonhoitajien Kouzesin ja Posnerin (1995, 1999, 2001) mallin mu-
kaisen muutogohtamisen ja miten arvioinnit erosivat toisistaan suomalaisissa
yliopistosairaaloissa.

Osastonhoitajien johtamistoimintoja kuvaavien summamuuttujien esiintymis-
jarjestys oli sama seka osastonhoitgja etta sairaanhoitajaryhmissi. Osastonhoita
jien yleisin johtamistoiminto oli ” Muiden valtuuttaminen toimintaan”, joka yksit-
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taisten muuttujien perusteella kuvasti kunnioittavaa kohtelua ja aktiivista muiden
kuuntelua seka kehittymisen varmistamista. Toiseksi yleisin toiminto oli " Tien
nayttaminen” (esimerkki, johtamisfilosofia, palaute omasta toiminnasta), kol-
manneksi yleisin toiminto oli ”Rohkaiseminen” (luottamus, lupauksista kiinni
pitaminen, juhlistaminen ja palkitseminen) ja neljanneksi yleisin Y hteiseen vi-
sioon innostaminen’” (tulevaisuuden haaste, innostava tulevaisuuden kuva) ja har-
vimmin esiintyva toiminto oli ”"Prosessien kyseenalaistaminen” (uudet, innova
tilviset tyOtavat, konkreettiset ja saavutettavat tavoitteet, riskien ottaminen). LPI-
mittarin alkuperdisessa versiossa (Posner & Kouzes 1988, 1993) johtamistoimin-
tojen yleisyys oli toinen. Yleisin johtamistoiminto oli "Muiden valtuuttaminen
toimintaan”, toiseksi yleisin oli "Prosessin kyseenalaistaminen”, kolmanneksi
yleisin oli "Tien nayttdminen”, neljanneksi yleisin oli ”Rohkaiseminen” ja vii-
denneksi yleisin oli ”Y hteiseen visioon innostaminen”. Hautalan (2005) suoma-
laisesta teollisuudesta keré@man L PI-mittarilla kerétyn aineiston tulosten mukaan
johtamistoimintojen esiintyvyys ei ollut sama téman tutkimuksen tulosten kans-
sa. Hautala on nimennyt johtamistoiminnot uudelleen. Hanen aineistonsa mu-
kaan yleisin johtamistoiminto oli ”Mahdollistaminen” (muiden kunnioittaminen,
valinnanvapaus), toiseksi yleisin oli "Visiondérisyys’ (ihanteellinen tulevaisuu-
denkuva, yhteiset arvot ja tavoitteet), kolmanneks yleisin oli "Haastaminen”
(riskien ottaminen, innovaatiot, haastava tyd), neljanneksi yleisin ”Esimerkki”
(yhteilsymmarrys organisaation arvoista, varmuus johtamisfilosofiasta, suunnitte-
lu ja tavoitteiden asettaminen) ja viidenneks yleisin johtamistoiminto oli ”Pal-
kitseminen” (tavoitteiden saavuttamisen juhliminen). Hautala arvioi johtamis-
toimintojen yleisyyden olevan l&hes sama kuin alkuperéisessa yhdysvaltalaisessa
aineigtossa. lImeisesti liike-eldméassa ja teollisuudessa johtamistoimintojen esiin-
tyvyys eri maissa on samanlainen. (Liite 7.)

Osastonhoitagjien johtamistoiminnoissa tulivat harvemmin esille visiointi ja
prosessien kyseenalaistaminen. Y hteiseen visioon innostamisen on kuitenkin
todettu seka@ vaikuttavan tyontekijoiden tyotyytyvaisyytta liséévasti (Stordeur
ym. 2000) etta olevan suurin yksittdinen ennustava tekija tyontekijoiden tyotyy-
tyvéaisyyden lisdantymisessad. Prosessien kyseenalaistamisen vahadinen esiintymi-
nen tulee esille aitkaisemmissa tutkimuksissa, joissa osastonhoitajien johtaminen
on todettu toimintoja séilyttévaks (Edwards & Roemer 1996, Drach-Zahavy &
Dagan 2002, Mettidginen ym. 2003) ja hoitotydntekijoilla on yleensékin todettu
olevan vahan kykyja riskien ottamiseen (Drach-Zahavy & Dagan 2002, Morjiki-
an & Bellack 2005). Prosessien kyseenalaistaminen on kuitenkin vaikuttanut
positiivisesti johtamisessa silla seké se ettd rohkaiseminen ovat aikaisemmissa
LPI-mittarilla tehdyissa tutkimuksissa korreloineet positiivisesti tyontekijoiden
tuottavuuden, tyotyytyvaisyyden sek& organisaatioon sitoutumisen kanssa (Mc-
Neese-Smith 1995).

Osastonhoitajien itsearviointien keskiarvot olivat kaikissa yksittéisissd muut-
tujissa korkeammat kuin sairaanhoitgjien havainnoitsija-arvioinnit. Tulokset oli-
vat tilastollisesti erittain merkitsevid. Myos Posnerin ja Kouzesin (1988) alkupe-
raisessi aineistossa vastagjien itsearviointipisteet olivat korkeampia kuin havain-
noitsija-arviointien pisteet, ja tulokset olivat tilastollisesti erittdin merkitsevia
Posner ja Kouzes (1993) tuovat esille sen, etta LPI-mittarin itsearviointipisteet
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olivat havainnoitsija-arviointeja korkeampia vastagjien sukupuolesta, ethisesta
tal kulttuurisesta taustasta tai toiminnasta riippumatta. Sama ilmi6 toistuu useissa
LPI-mittarilla tehdyissa tutkimuksissa. Krugman ja Smith (2003) raportoivat
hoitotyon tekijoiden keskuudessa tekeméassa tutkimuksessa vastagjien itsearvi-
ointipisteet havainnoitsija-arviointipisteita korkeammiksi ja samoin Altieri
(1995) ja McGuire ja Kennerly (2006). Bowlesin ja Bowlesin (2000) LPI-
mittarilla kerddméssa aineistossa tavallisista ja ns. magneettisairaaloista olivat
tavallisten sairaaloiden havainnoitsija-arviointien pisteet matalammat kuin hoito-
tyon johtajien itsearviointipisteet. Sen sijaan magneettisairaaloissa havainnoitsi-
jaarviointien pisteet olivat itsearviointipisteitd korkeammat. Erés syy osaston-
hoitajien ja sairaanhoitajien arviointipisteiden eroihin voi olla siing, etta sairaan-
hoitajat eivét tunne osastonhoitgjien vastuualueita ja tyonkuvaa, kuten Rivers
ym. (2000) ja Fletcher (2001) painottavat. My6s suomalaisesta koneteollisuudes-
ta LPI-mittarilla kerétyssi aineistossa esimiesten itsearviointipisteet olivat ha
vainnoitsijapisteita korkeammat (Hautala 2005).

Vertaisten arvioidessa toisiaan ei arvioinneissa ole havaittu vastaavia eroja
Posnerin ja Kouzesin (1994) yksil6lliseen arviointiin suuntautuneen L PI-mittarin
"Individual Contributor (LPI-IC)” -versiolla tehdyissa arvioinneissa johtamis-
koulutukseen osallistuneiden tyontekijoiden itsearvioinnit olivat tydtovereiden
havainnoitsija-arviointeja matalammat johtamistoiminnoissa Y hteiseen visioon
innostaminen” seka " Tien nayttdminen”. Arvioinneissa el sen sijaan ollut eroja
johtamistoiminnoissa ” Prosessien kyseenalaistaminen”, ” Muiden valtuuttaminen
toimintaan” tai ”Rohkaiseminen”. Samoin sairaanhoitagjien itsensd johtamista
kehittdvan koulutusohjelmaan osallistuneiden sairaanhoitgjien LPI-mittarin it-
searviointipisteet olivat havainnoitsijararviointeja matalammat (George jne.
2002). Arviointipisteiden eroista voi péatelld, ettd osastonhoitgjilla on esi-
miesasemansa ja sihen liittyvan koulutuksen myota kyky arvostaa itseddn ja
muutogohtamistaitojaan. Ongelmallista on sen sijaan se, ettd ne eivét ndy johta-
misessa yhté hyvin koska tyontekijét eivét arvioi niita yhta hyviks. Yksittdisen
osastonhoitgjan positiivinen itsearviointi muutogohtamisesta el mydskaan johda
tuloksiin koska muutosjohtaminen e onnistu ilman yhteisty6ta ja organisaation
tukea. McGuire ja Kennerly (2006) korostivat sitg, ettd vaikka osastonhoitajat
arvioivat muutosjohtamistoimintonsa paremmeaksi kuin havainnoitsijat, he olivat
todellisuudessa kyvyttomia kayttamadn muutosjohtajuutta koska sairaala organi-
sagtiona el sita tukenut. Lisdksi osastonhoitgjien kayttdman johtamistyylin ja
organisaation siihen kohdistuneiden odotusten vdlilla voi olla merkittava ero
(Foster 2000).

Tarkasteltaessa johtamistoimintojen sisdltdmien yksittéisten muuttujien esiin-
tymistd osastonhoitgjien itsearvioinneissa, oli yleisin johtamistoiminto muiden
kunnioittava ja arvoa antava kohtelu. Kivimaen ym. (2005) ty6elédman oikeu-
denmukaisuutta koskevissa tutkimuksissa on samantyylinen tulos. Nimittéin
tyontekijoiden koettua oikeudenmukaisuuden tunnetta lisasi esimiehen arvostava
ja kunnioittava kohtelu tyontekijoita kohtaan. Yksittaisista johtamistoimintoja
kuvaavista muuttujista nousi tuloksissa harvoin esille osastonhoitajien palautteen
pyytaminen oman kayttdytymisen vaikutuksista muiden suorituksiin. Palautteen
saaminen on kuitenkin ensisijaista osastonhoitgjille, jotta he voisivat johtaa rea-
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listisesti seka kehittya johtamisessaan. Palautteen hyddyntaminen on ongelmal-
lista, silla tutkimusten mukaan tutkimuksessa johtamiskoulutukseen osallistuneet
hoitotyonjohtgjat eivat Posnerin ja Kouzesin (1988) LPI-mittarin mukaan teh-
dyissa itsearvioinneissa olleet mielestdan kehittyneet johtamisessaan. Vertaisten
ja esimiesten arviointien mukaan kehitysta oli kuitenkin tapahtunut. Koulutuk-
seen osallistujat eivat kuitenkaan olleet kyenneet arvioimaan itsedén realistisesti
ja huomaamaan vaiheittaista edistymistéén, koska saivat palautetta vasta koulu-
tuksen paatyttyd. (Tourangeaun 2003.) Myds Gronroos ja Perdla (2004) korosta-
vat palautteen olevan johtajan kehittymisen edellytys. Bowlesin ja Bowlesin
(2000) mukaan magneettisairaaloiden hoitotydn johtajilla oli kyky toisaalta ha-
kea palautetta ja toisaalta toimia ssamansa pal autteen mukaan. Tama nakyi LPI-
mittarin itsearviointeja korkeammissa havainnoitsija-arvioinneissa. Kagan ym.
(2006) kuvaavat tapaa, jossa sairaanhoitgjat antoivat nimettomind palautetta
osastonhoitagjalleen  strukturoiduin  palautelomakkein. Esimies-alaissuhteiden
todettiin parantuneen talla sdanndllisella palautteella. Toisaalta sairaanhoitajat
myos kuvasivat lisdantyvaé voimaantumisen seka arvostuksen saamisen tunnetta,
Johtajien on myds opittava palautteen hyddyntamista. Chavesin ym. (2006) mu-
kaan hoitotieteen hallinnollisessa maisterikoulutuksessa olleet opiskelijat arvioi-
vat itseddn negatiivisesti ja hyvin kriittisesti eivdtka kyenneet hahmottamaan
omia kehittymistarpeitaan vertaisten antamista arvioinneista. Johtamisessa palau-
te taytyy kasittéa kuitenkin molemminpuoliseksi, ja osastonhoitagjien on kyettava
antamaan vastavuoroisesti palautetta myos sairaanhoitgjille. Crohnin ja Becherer
(1999) tuovat kuitenkin esille, ettd sairaanhoitgjat ovat arvostaneet enemman
potilailta, omaisilta ja tyotovereilta ssamaansa palautetta ja Donner ym. (1997)
painottavat osastonhoitgjien roolin palautteen antamisessa olevan enemmankin
sairaanhoitgjien itsearvioinnin realisointia.

Johtamistoiminnot ”Muiden valtuuttaminen toimintaan” ja "Tien ndyttami-
nen” tulivat useimmin esille sairaanhoitajakoulutuksen saaneiden osastonhoitaji-
en toiminnassa. Muut toiminnot ”Prosessien kyseenalaistaminen”, ”Y hteiseen
visioon innostaminen” ja "Rohkaiseminen” tulivat sen sijaan useimmin esille
korkeakoulututkinnon suorittaneiden osastonhoitajien toiminnassa. Korkeakoulu-
tutkinnon suorittaneiden osastonhoitajien osuus vastagjista oli 15 %. Tuloksista
voidaan varovaisesti pagtelld, ettd korkeakoulututkinnon suorittaneet osastonhoi-
tgat kayttavat enemman nykyistd toimintaa kyseenalaistavaa ja tulevaisuutta
hahmottavaa johtamista. Tulosten taustalla voi myos olla vastagjien kyky tarkas-
tella asioita kasitteellisesti. Anthony ym. (2005) nimittéin kuvasivat korkeakou-
lututkinnon suorittaneiden osastonhoitajien kykenevan tarkastelemaan ydintoi-
mintojaan abstraktimmin ja lagjemmin kuin véhemman koulutusta saaneet osas-
tonhoitgjat. He kuvasivat johtamisessaan yksittasia tehtavia. Korkeakoulutut-
kinnon vaikutuksista hoitotytn johtagjien johtamistoimintaan on aikaisemmissa
tutkimuksissa saatu rigtiriitaisia tuloksia. Altierin (1995) vuorovaikutuksellista-
jamuutosgiohtamista kasitelleessa tutkimuksessa korkeakoulututkinto lisasi hoito-
tyon johtgjien muutosohtajuuspisteitd. Myods Dunham-Taylor (2000) tuo esille
korkeamman koulutuksen lisdnneen hoitotydn johtajien muutosohtamiskyvyk-
kyyden. Sen sijaan Edwardsin ja Roemerin (1996) mukaan korkeakoulututkinto
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el lisdnnyt osastonhoitgjien muutosiohtajuusvalmiuksia. Tassa tutkimuksessa
korkeakoulututkinnon suorittaneiden sairaanhoitajien (1 %) mukaan kaikkia joh-
tamistoimintoja esiintyi muiden ryhmien kuvauksia useimmin. Tuloksen voi ar-
vella johtuvan siitd, ettd korkeakoulututkinnon suorittaneet sairaanhoitajat kyke-
niva ehka analyyttissmmin eritteleméin osastonhoitagjiensa johtamistoimintoja.
Osastonhoitajaryhman johtamistoimintoja kuvaavat summamuuttujat esiin-
tyivat osastotyypeittdin siten, ettd johtamistoiminnot " Prosessien kyseenalaista-
minen” seka "Tien ndyttdminen” esiintyivéat useimmin teho-osastojen osaston-
hoitagjien johtamisessa. Heita oli vastagjista 7 %. Johtamistoiminnot Y hteiseen
visioon innostaminen” sek& " Rohkaiseminen” esiintyivét useimmin leikkaus- ja
anestesianosastojen osastonhoitgilla, jotka muodostivat 10 % vastagjista. Johta-
migtoiminto "Muiden valtuuttaminen toimintaan” esiintyi useimmin synnytys-
osaston osastonhoitajalla, jonka osuus vastagjista oli 0.3 %. Vuode- ja péivaosas-

tenkin lukumaaraltéén suurin vuodeosastojen osastonhoitajien muodostaessa 50
% ja poliklinikoiden osastonhoitgjien 24 % vastagjista. Kansten (2005) tulosten
mukaan luottamusta rakentavaa johtamista seka tyontekijoiden innostamista
esiintyi useimmin avo- ja tehostetun hoidon yksikoissa. Tyontekijoiden yksilol-
listd kohtaamista esiintyi useimmin poliklinikoilla mutta harvimmin vuodeosas-
toilla

Sairaanhoitgjien arviointien mukaan kaikkia osastonhoitgjien summamuuttu-
jien mukaisia johtamistoimintoja esiintyi muita osastotyyppeja useammin synny-
tysosastoilla. Synnytysosastojen vastagjien osuus kaikista vastagjista oli 2 %.
oinnit summamuuttujien yleisyydesta hyvin samansuuntaisia. Samoin molempi-
en ryhmien arvioinnit poliklinikoilla paitsi johtamistoiminnossa "Muiden val-
tuuttaminen toimintaan”, jossa sairaanhoitgjat arvioivat osastonhoitgjien kaytté
van taté johtamistoimintoa useammin kuin osastonhoitgjat itse. Teho-osastoilla
molempien ryhmien arvioinnit olivat samansuuntaisia paitsi johtamistoiminnossa
" Prosessien kyseenalaistaminen”, jota osastonhoitgjat arvioivat kayttavansa mui-
den osastojen osastonhoitajia useammin mutta sairaanhoitajat vasta neljanneksi
ussimmin. "Tien ndyttamistd’ teho-osastojen osastonhoitajat arvioivat kaytté
vansa samoin muita osastotyyppeja useammin mutta sairaanhoitgjat vasta kol-
manneksi useimmin. Leikkaus- ja anestesiaosastojen sairaanhoitajat (10 %) ar-
vioivat kaikkien summamuuttujien esiintyvan harvimmin osastonhoitgjiensa joh-
tamistoiminnoissa. Kuitenkin osastonhoitgjien itsearviointien mukaan leikkaus-
osastoilla esiintyi muita osastotyyppeja useammin ”Y hteiseen visioon innosta-
mista’ sekéd ”Rohkaisemista’. Tulos on merkittava siksi, etta sen perusteella voi-
daan péétella osastonhoitgjilla ja sairaanhoitgjilla olevan erilainen kasitys osas-
ton johtamisesta yksittaisilla osastoilla. Lelkkausosastot ovat erottuneet muista
osastotyypeista myds aikaisemmissa tutkimuksissa. Verrattaessa sairaanhoitajien
urakehitysohjelman osaamisalueita eri osastoilla leikkausosaston sairaanhoitajat
arvioivat itse seké alhaisempi kompetenssiarvoja (VAS-jana 0-100) etta osaami-

108



sen kayttdmista tyossa kuin muiden osastojen sairaanhoitajat (Meretoja ym.
2004).

Erityyppisten osastojen johtamisessa vélilla on havaittu eroja myos aikai-
semmissa tutkimuksissa. Surakan (2006) tutkimuksen mukaan osastotyypeissa
oli eroja arvioitaessa osastonhoitajien toimivallan tehtavakuvauksia, joita olivat
jarjesteleminen, yhteistyd seka tietokeskuksena toiminta. Vuodeosastoilla osas-
tonhoitajat toimivat muiden osastojen osastonhoitajia enemman tukijan roolissa
ja kayttivét reflektointia seka dialogia osaston sisdlla. Poliklinikoiden osaston-
hoitgjilla oli muita enemman tietoteknisia tehtévia ja toiminnallisia tukipalvelui-
ta, kuten myos leikkausosastojen ja synnytysosastojen osastonhoitgjilla. Stor-
deurin ym. (2000) tulokset olivat samansuuntaisia, ja niiden mukaan eri Sairaa-
loiden rakenne ja kulttuuri olivat johtamistyyleissd madraévét tekijéa. Kanter ym.
(1992) painottavat, etta organisaatioissa voidaan muokata ihmisten kayttaytymis-
ta rohkaisemalla tietyntyyppista toimintaa. Tama saattaa nakyd eri osastojen
vaihtelevissa tuloksissa. Tulos saattaa liittya siihen, ettd johtaminen el yleisena
kasitteend ole yksiselitteinen, osastonhoitgjien tehtavat ovat moninaisia ja yhte-
ndinen linjaus osastojen esimiestyosta puuttuu. Liséks hoitotyon ydinkasitteena
pidetty huolenpito on ké&sitteena haméra ja epamééréinen (Brilowski & Wendler
2005). Nain hoitotyon toteuttaminen seké lahijohtaminen hoitotytssa ilmeisesti
vaihtelevat sairaaloittain ja osastoittain.

Sairaanhoitagjatkin arvioivat osastonhoitgjien johtamista samalla tavalla iasta,
yhteisesta tyokokemuksesta arvioidun osastonhoitajan kanssa seka koulutuksesta
rilppumatta. Sairaanhoitgjien arvioinneissa oli sen sijaan tilastollisesti erittéain
merkitsevia eroja sairaaloissa ja osastotyypeissa heijastaen todellisia johtamis-
kulttuurien eroja. Arvioinneissa erottui yks yliopistosairaala, jossa kaikki sum-
mamuuttujat saivat muita sairaaloita korkeammat keskiarvot, eli arvioitujen osas-
tonhoitgjien johtamistoiminnoissa esiintyi mallin mukaista muutogohtajuutta
muita yliopistosairaaloita enemman. Sairaaloiden erot elvét johtuneet tausta-
muuttujista vaan niiden voi péétella olevan todellisia. Tamén tutkimuksen tulos-
ten perusteella el kuitenkaan voi péétella erojen syita. Aikaisempien tutkimusten
mukaan muutosjohtajuutta esiintyy suurissa organisaatioissa pienid organisaati-
oita enemman (Kanste 2005). Hoitotyon johtajien muutosjohtajuuden on todettu
myo6s lisdantyneen organisaation koon kasvaessa. Taman on paételty liittyvan
sithen, etta hoitotyon johtajilla on suurissa organisaatioissa pienempia organisaa
tioita useammin ylempi korkeakoulututkinto. (Dunham-Taylor 2000.) Suomessa
yliopistosairaalat ovat muihin sairaaloihin verrattuina kooltaan suuria. Tassa tut-
kimuksessa osastonhoitgjien muutosjohtgjuudesta korkeimmat pisteet saanut
yliopistosairaala ei kuitenkaan ollut kooltaan aineiston suurin. Sairaal akohtaisten
erojen I6ytyminen voi kuitenkin olla signaali Siitg, ettd Suomessa on |0ydettévis-
sS4 organisaatiokohtaisia eroja hoitotyon johtamisessa ja sen vaikutuksissa poti-
laiden hoitoty6hon ja henkilokunnan toimintaan. Sairaalakohtaisten erojen syyt
tulisi saada nakyviksi ja ndin kdynnistdd hoitotyon johtamisessa seka hoitotydssa
benchmarking-tyyppinen oppiminen eri organisaatioiden kesken. Suomessa ei
viela ole anglosaksisissa maissa kaytettyd magneettisairaala-luokittelua, jolla
sairaalakohtaisia eroja on mahdollista tietyin kriteerein tuoda esille.
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Osastonhoitajat lagjensivat ja rikastivat LPI-mittarilla saatuja johtamistoi-
minnoissa useimmin ja harvimmin esiintyneitd johtamistoimintoja ryhméhaastat-
teluissa. Haastatteluaineisto toi LPI-mittarilla kerétyt tulokset toiseen valoon kun
osastonhoitgjat antoivat yhdysvaltalaisen mittarin sisdltoon suomalaista merki-
tysté Lisdks osastonhoitgjat ilmaisivat kayttavansa mittarin mukaan frekvenssil-
tédn harvoin esiintyneita johtamistoimintoja mutta kasittivét niiden sisallon toi-
sin kuin mittarissa oli ilmaistu. Osastonhoitajat kuvasivat ”Muiden valtuuttami-
sen toimintaan” tarkoittavan harkitsevaa ja realistista toimintaa asioita osastolla
sovitellen. Kouzesin ja Posnerin (1995, 1999, 2001) mallissa tama johtamistoi-
minto tarkoitti vuorovaikutuksen tukemista ja ihmisten vahvisamista. Osaston-
hoitajien kuvausten mukaan johtamistoiminto " Tien nayttdminen” tarkoitti osal-
listumista ja tavoitettavissa olemista, suunnitelmallisuutta sekéa tyon ja yhteistoi-
minnan edistamista. Kouzesin ja Posnerin (1995, 1999, 2001) mallissa tamé joh-
tamistoiminto taas tarkoitti esimerkkien antamista seka pienten voittojen kautta
etenemista. Osastonhoitajien kuvaama tavoitettavissa oleminen osastolla on esi-
miehen ndkyvyyttd, jolla on todettu olevan myonteinen vaikutus henkil6kuntaan.
Sen on todettu lisdnneen sairaanhoitajien tyotyytyvaisyytta (Upenieks 2002b),
edistaneen sairaanhoitajien toimintaa (Reavy ym. 2003), tukeneen ammatillisen
hoitotyon kehittymista osastolla (Upenieks 2003b) seké lisénneen sairaanhoitaji-
en voimaistumisen kokemusta (Chantal 1999). Osastonhoitajan koettu nakyvyys
mielletd8n usein potilastyohon osallistumiseksi. Kansten (2005) mukaan potilas-
tyohon osallistuvilla osastonhoitgjilla esiintyi my6s muita osastonhoitajia enem-
méan muutogiohtamisen ominaisuuksia. Williams ym. (2001) ovat my6s toden-
neet osastonhoitgjien oman tyotyytyvaisyyden parantuneen, mikali he olivat on-
nistuneet yhdistdmaan kéytannon hoitotyon seka hallinnollisen tyon. Osastonhoi-
tgjat olivat kuvanneet tdman myos selkeyttaneen tyoroolinsa sisaltoa.

Osastonhoitajat kuvasivat johtamistoiminnosta ” Rohkaiseminen” mahdolli-
suuksien ja keinojen rajallisuuden hyvaksymiseksi. Alkuperaisessa Kouzesin ja
Posnerin (1995, 1999, 2001) mallissa ”Rohkaiseminen” kasitti tydsuoritusten
huomioimista ja suoritusten juhlintaa. Rajallisuutta osastonhoitajat kuvasivat
erityisesti palkitsemisessa. Palkitsemisen erds ongelma on siing, etta se kasite-
téén eri tavoin. Kanste (2005) kuvaa enemman aineettomia palkitsemiskeinoja,
joita suomalaiset osastonhoitajat ovat kayttaneet. He kéyttavét tunnustuksen an-
tamista, palautetta seka kiitosta hyvin tehdysta tyosta ja tavoitteiden saavuttami-
sesta. Palkitsemista esiintyi yliopistosairaaloissa muita sairaaloita enemman.
Tassa tutkimuksessa osastonhoitajat kuvasivat palkitsemista konkreettisten kei-
nojen vahyytend. Osastonhoitgjat kuvasivat palkitsevaksi jopa osastojen riittavan
miehityksen, jonka he kokivat olevan liian alhaisen. Mahdollisuus vaikuttaa
osastojen miehitykseen on keskeistéd osastonhoitgjien johtamisessa, vaikkakin
osastonhoitgjien vaikuttamismahdollisuudet siihen ovat hyvin rajalliset. Riittava
miehitys ei kuitenkaan ole palkitsemiskeino vaan johtamista, jolla vastataan oi-
kealla hoitotyon mitoituksella potilaiden hoitoisuuden asteeseen. Osaston 1&
hiesimiehen osuus resurssien riittavyyden turvaamisessa on merkittéva (Rasimus
2005). Isosaari (2006) tuo esille kuitenkin realiteetit eli sen, ettd suomalaisilla

sessa. Han korostaa kuitenkin sitg, ettd harkintaa on mahdollista tehda méaritel-
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tyjen rgjojen sisalla Alhaisella henkilokuntamiehityksell& on merkitysta henki-
[6kunnan paitsi potilaiden myds henkilokunnan hyvinvointiin. Rafferty ym.
(2007) mukaan alhainen henkilokuntamiehitys aiheutti 26 % korkeamman poti-
laiden kuolleisuuden verrattuna paremmin miehitettyihin osastoihin seka kaksi
kertaa enemman sairaanhoitagjien tyotyytyméttomyyttd, korkeaa tyduupumusta
seka alhaista hoitotyon laatua.

Osastonhoitajat toivat johtamistoiminnossa ” Rohkaiseminen” ilmi myds sen,
ettd esimies el vain rohkaise muita vaan tarvitsee itsekin rohkaisua toimintaansa
ja kehittymiseensd. Osastonhoitajan tyohon perehtyminen ilman tukea saattaa
aikaansaada oman péatevyyden ja tyon liian suurten vaatimusten ristiriitaa, jonka
Suonsivun (2003) mukaan on todettu laukaisevan masennusta. Osastonhoitajat
saavat tukea johtamiseensa koulutuksesta. Johtamiskoulutuksesta on tutkimusten
mukaan saatu hyvié tuloksia. Brown ja Posner (2001) painottavat, etta johtami-
sen kehittyminen on oppimisprosessi. Erilaisia oppimismenetelmia joustavasti
kéyttavat johtgjat kayttdvat myods muita johtajia useammin johtamistoimintoja
toiminnan kyseenalaistaminen, inspirointi, mahdollistaminen sekd rohkaisemi-
nen. Bellack ja Morjikian (2005) kuvaavat hoitotyon johtajien perehdytyksessa
k&ytetyn mentoroinnin avulla saatuja hyvia tuloksia. Johtagjien kyky nahda johta-
juuden haasteita sek& mahdollisuuksia oli lagjentunut erityisesti, mikali mentori
oli ollut muusta kuin terveydenhuollon organisaatiosta. Cookin (2001) ja Krug-
manin ja Smithin (2003) mukaan osastonhoitajat tunnistivat paremmin vastuura-
jansa, kykenivét asettamaan paremmin tavoitteita, toimivat paremmin inhimillis-
ten voimavarojen johtamisessa seka kykenivé kommunikoimaan paremmin tyo-
yhteisdssd muutogohtamiseen suuntautuneen koulutusohjelman jalkeen. Tou-
rangeau (2003) on todennut muutosjohtamiskoulutuksen edisténeen osastonhoi-
tgjien kykya prosessien kyseenalaistamiseen seké yhteiseen visioon innostami-
seen. Bondasin (2006) mukaan johtamiseen kasvaminen sisdltéa paitsi koulutuk-
sen myds oman motivaation seka hyvén ja huonon hoitotydn johtamisen rooli-
mallit ja tilannetekijat. Koulutuksen puutetta johtamistehtaviin on kuvattu myos
aikaisemmin. Hoitotyon johtajat ovat oppineet tyonsa padosin yrityksen ja ereh-
dyksen kautta ilman suunniteltua koulutusta (Sherman ym. 2007).

Johtamistoiminto Y hteiseen visioon innostaminen” tarkoitti osastonhoitajien
oikeutta yhteistyohon ja asiantuntijoiden kayttamiseen esimerkiksi konkreettisten
ja mitattavien tavoitteiden asettamisessa sekd saavutusten arvioinnissa. Alkupe-
raisessi aineistossa johtamistoiminto tarkoitti tulevaisuuden ennustamista ja
muilta saatua tukea. Osastonhoitgjien yhteistyd oli térkedd osastojen jaetussa
johtajuudessa osaston vastaavan 188kérin kanssa. Taméa jaetun johtajuuden malli
el kuitenkaan toiminut ja osaston lahijohtajien yhteistydn ongelmia on kuvattu
kirjallisuudessa (Viitanen & Lehto 2005) seka |adkéarijohtajien tyota kuvaavassa
tutkimuksessa (Tuomiranta 2002). Ladkarijohtajat ovat tuoneet osaltaan esille
puutteita perehdytyksessa, selkeissa ohjeissa seké riittvien resurssien saamises-
sa (Tuomiranta 2002).

Johtamistoiminto ”Prosessien kyseenalaistaminen” tarkoitti osastonhoitajien
kuvausten mukaan osastonhoitagjien maltillisuutta uudistuksissa perustehtéavan
turvaamiseksi. Alkuperdisessi Kouzesin ja Posnerin (1995, 1999, 2001) mallissa
tama johtamistoiminto toiminto sisalsi mahdollisuuksien etsimisen ja kokeilemi-
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sen sekda riskien ottamisen. Innovatiivisuus el ole vain yksittéisen esimiehen asia
vaan innovatiivisuuden systemaattinen johtaminen edellyttda l&hijohtajien rooli-
en ja tehtdvien selkiyttdmistd avaintehtévien tarkastelulla. Avaintehtéviksi on
nostettu erityisesti tietojohtaminen, jossa tieto on jokaisen ulottuvilla ja tietoa
kaytetaan tehokkaasti kehittamis- ja padtoksentekotilanteissa ja luodaan runsaas-
ti. Tiedon avulla tyontekijoiden on mahdollista yhdistééd oma ammattitaito ja sen
kehittaminen organisaation tavoitteisiin ja strategioihin. (Miettinen 2005.) (Liite
8.)

Osastonhoitajien maltillisuus uudistuksissa on nostettu esille myos aikai-
semmissa tutkimuksissa. Reavyn ym. (2003) mukaan sairaanhoitajien toimintaa
edistava johtamisen elementti oli maltillinen ja perusteltu toimintatapojen muut-
taminen, jokatuki henkilokunnan toimintaa. Upenieks (2003b) taas korostaa sita,
ettd hoitotydn toimintaa muutetaan vasta tutkittuun tietoon perustuvasti. Toisaal-
ta osastonhoitajien liiallinen harkinta ja arkityon korostaminen yll&pitavét jo tut-
kimuksissa todettua ongelmaa, joka on osastonhoitajien toimintoja sdilyttava ja
muutoksia valttava johtaminen (Edwards & Roemer 1996, Drach-Zahavy & Da-
gan 2002, Mettidginen ym. 2003). Osastonhoitgjien toiminta arjen turvaamisessa
saattaa myos olla keino hallita toisinaan kaoottiseksi koettua toimintaympéristta
paivystavissa yliopistosairaaloissa. Viitasen ym. (2007) tutkimuksen mukaan
suomalaisten yliopistosairaaloiden osastonhoitajat kuvasivat johtamisen viiteke-
hykseksi toisaalta hoivaavan didin ja toisaalta hallinnollisen sairaanhoitajan roo-
lit. Naiden perinteisten roolien arveltiin saattavan heikentaa hoitotyon ja hoito-
tyon johtajien uudentyyppisen patevyyden kehittymista.

LPI-mittarin sairaanhoitgja-aineistosta muodogtettiin kolmifaktorinen malli,
jonka ensimmadinen faktori ” Tulevaisuussuuntautunut johtaminen” ilmaisi visi-
ointia, innovatiivisuutta ja palkitsemista. Tasta faktorista jé alle 0.50 latauksen
kaksi muuttgjaa, joiden sisaltd kasitteli oppimista seké johtajan kayttamaa joh-
tamisfilosofiaa. Toinen uusi faktori ”Ihmisia arvostava johtaminen” kasitteli tu-
kemista, arvostamista ja yhteistyotad. Kolmas faktori ” Johtamisen perusta’ késit-
teli tavoitteellisuutta sekd yhteisten toimintaperiaatteiden ja arvojen mukaista
toimintaa. Tasta faktorista jai alle 0.5 latauksen muuttuja, joka kasitteli uusien
taitojen oppimista ja ammatillista kehittymista. Faktorit muodostuivat sisallolli-
sesti mielekkédista kokonaisuuksista. Faktorianalyysin mukaan osastonhoitajien
johtamisen ulottuvuudet eivédt kuitenkaan suomalaisessa aineistossa olleet yhta
selkeasti erotettavissa toisistaan kuin alkuperéisessa seké johtagjien ettd alaisten
havainnoinneista koostuvassa aineistossa. LPI-mittari on soveltuvampi liikkeen-
johdolliseen johtamiseen, jossa innovatiivisuus ja palkitsemismahdollisuudet
ovat erilaisia kuin osastonhoitgien suomalaisissa yliopistosairaaloissa.
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7. JOHTOPAATOKSET

Johtaminen on yhteisty6ta ja ” yksinvastuullisten sankareiden” aika johtami-
sessa on ohi. Muutogohtamisessa korostetaan yhteisia tavoitteita ja sitoutumista
nithin, arvoihin perustuvaa toimintaa ja yhteista vastuun ottamista seka toimin-
nasta etta toinen toistensa kehittymisesta ja hyvinvoinnista tyossa Johtamista ja
johtagjuutta tarvitaan ndiden tavoitteiden saavuttamiseen. Té&ssa tutkimuksessa
tutkittiin osastonhoitajien muutosjohtamista kayttéen metodologista- ja aineistot-
riagulaatiota. Kvantitatiivinen aineisto keréttiin Kouzesin ja Posnerin (1995,
1999, 2001) malliin perustuvan Posnerin ja Kouzesin (1988, 1993) LPI-mittarin
avulla, jota Suomessa ei viela ole kaytetty hoitotyon johtamisen tutkimuksissa.
Tuloksissa tunnistettiin osastonhoitajien johtamisessa kymmenen useimmin ja
kymmenen harvimmin esiintynytta johtamistoiminto. Seka osastonhoitagjat etta
sairaanhoitgjat tunnistivat samat johtamistoiminnot. Osastonhoitajat kayttivét
sekd itsearviointiensa etté sairaanhoitajien havainnoitsija-arviointien perusteella
johtamistoiminnoista yleisimmin ”"Muiden valtuuttamista toimintaan”, toiseksi
yleissmmin "Tien ndyttamistd’, kolmanneksi yleissimmin ”Rohkaisemista’, nel-
janneksi yleisimmin Y hteiseen visioon innostamista’ ja harvimmin ” Prosessien
kyseenalaistamista.” Suomalaisten osastonhoitajien johtamistoiminnot esiintyivét
toisin kuin alkuperdisessa LPI-mittarin yhdysvaltaisessa aineistossa. Suomalai-
sissa yliopistosairaal oissa osastonhoitagjien johtamisen sisalto, vastuu ja valtuudet
poikkeavat ja johtaminen nayttaytyy erilaisena kuin yhdysvaltalaisessa yritys
elaméan johtamisessa. Suomalaisten osastonhoitgjien johtamisessa korostuvat
riskien ottamista ja innovatiivisuutta enemman toimintoja sédilyttava mutta ihmis-
laheinen johtaminen, jonka sisdlla tyontekijat saavat tydskentelyvapautta. Suo-
malaiset osastonhoitgjat ovat valmiita kyseenalaistamaan prosesseja ja kokeile-
maan uusia toimintatapoja maltillisesti ja harkiten.

LPI-mittarin mukaisissa osastonhoitgjien johtamistoiminnoissa ilmeni sairaa-
la- ja osastokohtaisia eroja siten, etta yhdessa yliopistosairaalassa kaikkia johta-
mistoimintoja esiintyi muita sairaaloita useammin. Myds osastotyypeissa oli ero-
ja siten, ettd synnytysosastoilla kaikki johtamistoiminnot esiintyivét muita osas-
totyyppeja useammin. Samantyyppisilla osastoilla osastonhoitajien ja sairaanhoi-
tgiien arviot johtamistoimintojen yleisyydestd erosivat toisistaan. Osastonhoitajat
arvioivat kayttdvansa muutosiohtamistoimintoja, joita sairaanhoitgjat eivét tun-
nistaneet. Taman tutkimuksen perusteella el voida paatella, mitka tekijét vaikut-
tivat tulokseen.

Osastonhoitajat lagjensivat ja rikastivat LPI-mittarin mukaan saatuja useim-
min ja harvimmin esille tulevia johtamistoimintojaan. LPI-mittarilla kerétty tieto
ndyttaytyi toisessa valossa. Esimerkiksi mittarin mukaan osastonhoitgjien johta
misessa hyvin harvoin esiintyva riskien ottaminen ja innovatiivisuus kuuluivat
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osastonhoitajien johtamiseen. Osastonhoitgjat kayttivat niita vain toisin kuin mit-
tarin muuttujassa oli méaritelty eli harkiten niin, ettd henkilokunnan tyd kohdis-
tui perustoimintaan eli potilaiden hoitotyohon. Y hteenvetona haastatteluaineis-
tosta voidaan todeta, ettd suomalaisten yliopistosairaaloiden osastonhoitajien
johtamistoiminta on konkreettista, realistista ja maltillista johtamistoimintaa,
jossa painotetaan perustehtdvan tekemistd.. Osastonhoitgjat innovatiivisuus ja
riskien ottaminen nayttaytyy maltillisena esimiestydna uudistuksissa perustehtd-
van turvaamisen ollessa ensisijaista.

LPI-mittarin suomalaisesta aineistosta voitiin muodostaa faktorit ainoastaan
sairaanhoitgja-aineistosta. Tasta aineistosta muodostettiin kolmifaktorisen malli,
jonka rakenne poikkes alkuperaisen LPI-mittarin viisifaktorisen mallin raken-
teesta. Faktorit muodostivat sisdll6llisesti mielekk&dt kokonaisuudet mutta osas-
tonhoitgjien johtamisominaisuudet eivét olleet erotettavissa samoin kuin LPI-
mittarin alkuperéi sessa yhdysvaltal aisessa aineistossa.
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8. JATKOTUTKIMUSAIHEET JA
TULOSTEN MERKITYS
HOITOTYOSSA JA HOITOTYON
JOHTAMISESSA

Tutkimuksessa on enssmmaisen kerran Suomessa kaytetty Kouzesin ja Posnerin
(1995, 1999, 2001) muutosiohtamisen malliin perustuvaa Posnerin ja Kouzesin
(2988, 1993) "The Leadership Practices Inventory” (LPI) -mittaria yliopistosai-
raaloiden osastonhoitajien muutogohtamisen tutkimiseen. Tulosten perusteella
on saatu tietoa siitd, mitk& Kouzesin ja Posnerin (1995, 1999, 2001) mallin mu-
kaiset muutogohtamisen toiminnot esiintyivét yliopistosairaaloiden osastonhoi-
tgjien johtamisessa ja miten osastonhoitajien itsearvioinnit seka sairaanhoitajien
havainnoitsija-arvioinnit erosivat toisistaan. Todellisen ja konkreettisen muutok-
sen alkaansaamisessa tietyn mallin mukainen johtamistoimintojen kuvailu ei
kuitenkaan riita. Myoskaan tarvittavan muutoksen méérittely ei ole riittavas,
vaan muutos on ndhtava tuloksina (Porter-O’ Grady 2003b). Tutkimustulosten
perusteella voidaan kuitenkin paétella mitka kaytetyn muutosjohtamisen mukai-
set johtamistoiminnot esiintyvét suomalaisten yliopistosairaaloiden osastonhoita-
jien toiminnassa ja miten tyontekijat niitd havainnoivat.

Osastonhoitajat  arvioivat kaikkien muutosjohtamistoimintojen esiintyvan
toiminnassaan useammin kuin sairaanhoitgjat. Myos erityyppisilla osastoilla
osastonhoitagjat ja sairaanhoitgjat arvioivat johtamistoimintojen esiintymisen eri
tavoin. Avoin vuorovaikutus, séannollinen esimiehen ja tyontekijoiden valinen
palaute ja esimiehen vastuualueiden seka tyonsisallon lapikdyminen tyontekijoi-
den kanssa ovat tekijoita, joilla voidaan saavuttaa yhteinen késitys seka johtami-
sesta ettd alaistaidoista ja muuttaa niita tyoyhteistaidoiksi. Vaikka johtamistoi-
mintojen frekvensseissd oli eroja, tunnistivat seké osastonhoitajat etté sairaanhoi-
tgjat samat mallin mukaiset johtamistoiminnot osastonhoitajien johtamisessa.
Taméa tulos antaa postiivisen l&htokohdan kehittéd yhteistydhon ja tiimityohon
perustuvaa johtamista suomalaisissa yliopistosairaaloissa. Tietoa on mahdollista
hy6dyntda organisaatioiden ja osastojen toiminnan ja johtamisen kehittamisessa

Tulosten perusteella kavi ilmi, ettd osastonhoitagjien eniten kéyttdma johta
mistoiminto oli muiden valtuuttaminen toimintaan. Tuloksella on merkitysta
hoitotyon johtamistoimintojen kehittamisessa, silla tdmén mukaan osastonhoita
jat  kohtelevat ihmisia arvostaen, kuuntelevat erilaisia nékdkantoja ja antavat
muille valinnanvaraa ja vapauttaa pdéttda tyoskentelytavoista sek& varmistavat
muiden kehittymista. Naiden johtamisvamiuksien avulla on mahdollista kehittda
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tyoyhteisoja. Muutokseen tahtédvét johtamistoiminnot visiointi seka toimintojen
kyseenalaistaminen tulivat kuitenkin harvoin esille osastonhoitgjien johtamises-
sa. Osastonhoitgjat suhtautuivat johtamiseensa realistisesti ja ammatillisesti ja
olivat ehka tasta syysta hyvin maltillisia uudistusten kayttéonotossa seka riskien
ottamisessa. Tama osastonhoitajien harkitsevuus ja varovaisuus on syyta huomi-
oida, kun suunnitellaan ja aikataulutetaan muutoksia organisaatioissa. Osaston-
hoitajien johtamiseen el mydskaan kuulunut innovatiivisten tyotapojen etsiminen
oman organisaation ulkopuolelta. Suomalaiset sairaalat ovat sulkeutuneita orga
nisagtioita, elka johtamisessa ole viela oivallettu hyddyntda riittéavasti muissa
organisaatioissa saatuja johtamistuloksia. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyn-
téd osastonhoitajien muutogohtamisen koulutuksessa seka kehitettdessa 1&
hiesimiesten johtamistoimintaa huomioiden osastonhoitajien tyyli kayttéa toi-
mintaa ylldpitdvaa johtamista sekd oman yksikon toiminnan Kriittisen tarkastelun

Y liopistosairaaloiden osastonhoitajilla oli rajalliset mahdollisuudet ja keinot
rohkaista konkreettisesti esimerkiksi palkitsemisen muodossa henkilokuntaansa,
eivitka osastonhoitajat juhlistaneet suorituksia tai tyontekijoiden onnistumisia
projekteissa. Palkitseminen on osa organisaation strategiaa ja henkildston sitout-
tamisen ja vaihtuvuuden vahentdminen on sidoksissa ammatillisen urakehittymi-
sen mahdollisuuksiin, elinikdisen oppimisen mahdollistamiseen seka joustaviin
tydaikoihin (Aiken ym. 2001). Raha muodostaa palkitsemisesta tosin merkitt&-
van osan. YKksittéisen osaston osastonhoitgja ei voi palkita henkilokuntaansa ra-
hallisesti, ja tyGajan kayttd on tarkoin sopimuksin méériteltyd. Osastonhoitajien
olis kuitenkin syyta yhdessa esimiestensa ja henkilokunnan kanssa miettia tyon-
tekijoiden innovatiivisia palkitsemismuotoja, joilla saattaa olla huomattava mer-
Kitys pyrittéessa rekrytoimaan osaavaa ja kehityskykyista henkilokuntaa. Tyon-
tekijoiden palkitseminen, palaute ja hyvien tydsuoritusten seka tyontekijén nor-
maalia ty6ta paremman panostuksen huomiointi tuo merkitysta tyéhon ja nostaa
hetkeks "arjen yl&puolelle’. Osastonhoitgjat voivat hyddyntdd myos huumoria
johtamisessaan, koska hoitohenkilokunnan valisen huumorin on todettu auttavan
osaston ilmapiirin luomisessa seké tydsta selviytymisessé (Astedt-Kurki & Isola
2001). Mikali tyontekijoiden ylimaaréista panostusta tydssa pidetdan itsestéan-
selvyytend, saattaa tyontekijoiden motivointi perustydn ohella uusiin hankkeisiin
japrojekteihin olla ongelmallista. Toofany (2007) tuo myos esille tydntekijéiden
onnistumisen huomioinnin ja saavutusten juhlimisen olevan erés keino heikon
tyomoraalin nostamiseksi.

Y liopistosairaaloissa hoidetaan vaativan erikoissairaanhoidon palveluja tar-
vitsevia potilaita, ja toiminnan tavoitteet on méaritelty valtakunnallisesti. Tulos-
ten perusteella eri sairaaloiden ja osastojen osastonhoitajien muutogohtajuudessa
oli eroja, jotka elvéat johtuneet tutkimuksen taustamuuttujista vaan olivat todelli-
sia. Syitd osastonhoitajien johtamistoimintojen eroihin seka sairaala- etté osasto-
tasoilla el tdméan tutkimuksen perusteella voi médritella Haasteena hoitotyon
johtamiselle on sairaalakohtaisten erojen syiden selvittely ja benchmarking-
toiminnan kaynnistaminen, jotta kaikki " oppisivat parhaista kaytannoistad’.

Tutkimustulosten perusteella ilmenee useita jatkotutkimusai heita:
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Mita vaikutuksia Kouzesin ja Posnerin (1995, 1999, 2001) muutos-
johtamisen malli mukaisen koulutuksen jalkeen saadaan aikaan osas-
tonhoitgjien johtamisessa L PI-mittarilla mitattuna organisaation konk-
reettisessa muutostilanteessa?

Mita vaikutuksia Kouzesin ja Posnerin (1995, 1999, 2001) muutos-
johtamisen malliin perustuvan osastonhoitajien koulutuksen jélkeen
saadaan aikaan sairaanhoitajien ty6hyvinvoinnin, organisaatioon Si-
toutumisen ja tuottavuuden lisééntymiseen LPI-mittarilla mitattuna?

Mika on eri sairaaloissa ja erityyppisilla osastoilla esiintyvan hoito-
tyon johtamisen eron syy?

Mita ovat suomalaisten sairaaloiden magneettisairaala-piirteet?
Miten sairaaloiden osastonhoitajat ovat oppineet esimiestyonsa?

Mit&d on sairaaloiden osastojen vastuuparien eli osastonhoitajien ja
osastonlaékarien yhteistyo ja miten se ilmenee johtamisessa?

Mit& ovat hoitotyontekijoiden alaistaidot suomalai sissa sairaaloissa?

Mit& mahdollisuuksia ja toisaalta valmiuksia suomalaisissa sairaalois-
sa on tiimijohtamiseen?

Mika edistdd sairaaloiden osastonhoitajien mahdollisuuksia kyseen-
alaistaa prosesseja jatoimia innovatiivisesti?
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Liitel Osastonhoitajien johtamisen sisilto ja haasteet
Tekijét, . . —
.+ | Tutkimuksen Tutkimusaineiston keruu .
teko_vuos 12| tarkoitus jaaineston analyys Keskerset tulokset
—paikka
Dufva 1995 | Osastonhoitgjien tyd ja| Osastonhoitgat (n = 249 ja | Osastonhoitgjan térkein tehtava oli
Suomi sen muutokset. n = 496), opiskeijat (n= muutoksen johtaminen, taloushallin-
5), mé&rdlinen, kyselylo- | to, yksil6vastuisen hoitotyon kehit-
make, kuvailevat tilasto- tdminen jalaadun varmistus.
menetel mét, khiin ndio -
tedti, varianssianayysi.
Avoimet kysymykset,
laadullinen, sisdlldnanayy-
Si.
Edwards & | Osastonhoitgjien Osastonhoitgjat (n = 84) Mai sterin tutkinnon suorittaneet
Roemer 1996 | valmiudet johtaa neljéstasairaalasta, valmis | osastonhoitajat eivét erottuneet
USA muutosta. kyselylomake, madrdlinen, | muista, sairaanhaitajina organisaati-
khiin nelio -tedti, varianssi- | ossa tydskennelleet arvioivat kompe-
andyysi, Studentin t-testi. | tenssinsa huonommaksi kuin muut,
osastonhoitgjilla kykya johtaa yksit-
tai st osastoa mutta e vastata muut-
tuvan ympéaristén haasteisiin.
Donner ym. | Hoitotyon johtajien Sairaanhoitgjat (n =161), | Sairaanhoitajien uran tukijoina olivat
1997 Kanada | rooli sairaanhoitajien | esitutkimuksen avulla vertaiset ja perhe (85 %). Johtajien
uravalmentajana laadittu kyselylomake, osuus 47 %. Johtgjan asema dli
méardlinen, andyysi ? rediteettien tarkistus yhdessi sai-
raanhoitajan kanssajaitsearvioinnin
" peilaaminen”.
Gelinas & Hoitotyon johtamis- Hoitotyon johtajat (n = Hoitotyon johtajilta vaadittiin kykya
Manthey roolien (nurse leaders, | 1866), kyselylomake, visionédrisyyteen jamuutoksen
1997 USA nurse executives, maardlinen, anayysi? johtamiseen. Terveydenhuollon
managers) muuttumi- organi saati oi den johtamisen ydin-
nen organi saatiomuu- kohteita olivat potilaskeskeinen
toksessa. hoitoty®, hyva toi minnan koor-
dinointi eri yksikdiden valillg, te-
hokkaiden hoitopolkujen luonti ja
monitaitoisen henkil Skunnan kehit-
taminen.
McGibbon Osastonhoitgjan roalin | Osastonjohtgjat (n = 18), Osastonjohtgjien suurimmat haastest
1997 Englan- | vaihtuminen osaston | kyselylomake, mérdlinen, | olivat henkil Skunnan poissaol ojen
ti. johtgan rooliksi. anayysi tilassomenetelmin. | korvaamisessaja vuodepaikkojen
riittévyydesta huol ehtimisessa. Osas-
tonhoitgien roaliin ei ollut koulutus-
ta
McNeese- Hoitotyon johtajien Sairaanhoitagjat (n = 30) Sairaanhoitajien tyGtyytyvai syytta
Smith 1997 | (nurse manager) joh- | puoli-strukturoitu haastatte- | edistavié johtamistaitoja olivat tyén
USA tamistaitojen vaikutus | lu, laadullinen, analyysi huomiointi, positiivinen palaute,
sairaanhoitgjientyd- | etnografia henkil 6kohtai sten tarpei den huomi-
tyytyvaisyyteen, tuot- ointi jatyon ohjaaminen. Saraanhoi-
tavuuteen jatyéhon tgjien toiminnan tucttavuutta edisti-
sitoutumiseen. vét positiivistailmapiiria luovat
johtamistaidot. Sairaanhoitgjien
organi saatioon sitoutumista edisti
johtamisen positiivisuus, avoin
vuorovaikutus.
Morrison Hoitotyon johtamis- Osastonhoitgjat (n = 35) Johtamisessa ongelmia olivat tal ous-
1997b USA | diagnoosien yksildinti. | kohderyhma haastattel ut, jahenkildstéhalinto, henkil 6kunnan

laadullinen, sisallon-
anayysi, hoitotyon johtgat
(n =400), kyselyl omak-
keen haagtattel ujen perus-
tedla, Delphi-kierros,

ammatillisen kehittymisen tukemi-
sessa, vuorovaikutuksessaja laadun-
varmi stuksessa.
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maéarallinen, kuvailevat
tilastomenetel mét, hoito-
tyon johtajat (n = 170)
Delphi-kierros 2, kysely-
lomake eddllisten vastaus-
ten perusteella, maardli-
nen, kuvailevat tilastome-
netel mét, hoitotydn johtaat
(n=38), Delphi-kierros 3,
kyselylomake edellisten
vastausten perusteella,
maéarallinen, kuvailevat
tilastomenetel mét.

Christian & | Hoitoty®n johtamisen | Hoitotydn johtajat (n = 28), | Tarkeimmét johtamisen elementit
Norman sisdltd hoitotydn haagtattelu, laadullinen, olivat koordinointi, verkostoitumi-
1998 Englan- | kehittémisyksikdissa. | anayysi? nen, tiedon vélitys, henkil 6kunnan
ti rohkaisu jatoimintaan sitouttaminen,
muutoksen johtaminen seké ta ous-
hallinto.
Chantal 1999 | Johtgjien vaikutus Sairaanhoitgjat (n = 16), Sairaanhoitajien tarpeiden ylenkat-
Kanada sairaanhoitgjien ky- esseet, laadullinen, analyy- | sominen, tavoitesuuntautuneisuus ja
kyyn tehd& hoitotyota. | si? sairaanhoitajan toiminnan kontrol-
lointi vahensivét heidan kykyaén
potilai den huolenpitoon. Johtgjat
voimaistivat sairaanhoitgjialasné-
ololla, didogilla, tasapudlisuudella
jaarvostamala sairaanhoitajia yksi-
[6in&
Cronin & Hoitotyon johtajan Sairaanhoitgjat (n =287), | Sairaanhoitajat arvostivat suorituk-
Becherer (nurse manager) kayt- | hoitotyon johtajat (n = 55), | sen mukaan nousevaa palkkaa, pal-
1999 USA tamid suorituksen kyselylomakkeella, jonka | kallisia vapaapéivia, osaamisen
arviointimetodeja, 30 kysymyksessa tutkittiin | huomiointia ansioluettel ossa, positii-
joitasairaanhoitajat hoitoty®n johtgan kéyttéy- | visen potilaspal autteen/arvioinnin
arvostivat. tymistd, méaréllinen, facto- | saaminen johdolta, henkilkunnan
rianayysi, Cronbachin afa- | mukaan ottaminen osaston toimin-
kertoimet, varianssianalyysi | nan suunnitteluun. Molempien ryh-
(ANOVA), Studentin t- mien mukaan erinomai sen suorituk-
tedti. sen huomiointi nosti eniten tydtyyty-
véisyytta. Johtajat luulivat, etta
sairaanhoitagjat arvostavat heilta
saamaansa positiivista palautetta,
mutta sairaanhoitgat arvostivat
enemman pa autetta patilailtaja
perheiltéjatyokavereilta
Fox ym. Johtajuuden avain- Hoitotyon johtajat (n = 16), | Johtamisaktiviteetit yleensi nostivat
1999 USA elementit janiiden kyselylomake ja havain- (20.9 %) sairaanhaitgjien tuottavuut-
vaikutus sairaanhoita- | nointi, méérdlinen, analyy- | ta Johtgien tydajasta kului koor-
jien tydn tuottavuu- si? dinoimiseen (23.4 %). Koulutukseen
teen. jatutkimukseen kéytetty aika ei
lisénnyt tucttavuutta. K oordinaatio
(23.4 %), kaytannon tyo (5.7 %) ja
henkil6st6j ohtaminen (6 %) nostivat
tuottavuutta.
Laschinger Hoitotyon johtajien Sairaanhoitgjat (n =537), | Olennaistaoli johtgjien kyky jakaa
ym. 1999 voimaistamistoimien | kyselylomake, maarédlinen, | valtaa, tehda paétoksiaja ottaariske-
Kanada vaikutus sairaanhoita- | keskiarvot, khiin nelio- ja Johtgien kéyttéytymisen jasa-
jien kokemukseen tedtit, kovariansst. raanhoitajien voimaantumiskoke-
voimai stumisesta sek& muksen vélilla oli voimakas korre-
tyostressiin ja tyon laatio. Sairaanhoitajat kokivat itsensa
tehokkuuteen. voimaistuneiks kun johtgjatoi ilmi

tyon tarkoituksen sek& oman toimin-
nan merkityksen organisaati ossa.
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Axelsson

Vertauskuvallinen

Syvéhaastattelut (n = 54)

Management €i hallinnollinen joh-

ym. 2000 johtaminen. terveydenhuollon aluedla | taminen sisélsi suunnittel ua, s8anto-
Ruotsi tyoskente evét paliitikot, j& yhteistyotajakontrollointia.
virkamiehet, grounded- Symbolinen johtaminen sisd s sitou-
teoria, laadullinen, analyysi | tumista, uusiaideoitajavisiointia
koodaten, muodostaen symbolinen johtaminen loi merkitys-
kategorioita. tajajérked toimintaaja motivoi
ihmisia | 6ytdmaén uusia ratkaisuja
Management fokusoi tucttavuuteen
jaleadership kehitykseen. Vahvat
johtgat pystyvét kombinoimaan
molemmat.
Narinen 2000 | Osastonhoitgjien ja Delphi-kierros osastonhoi- | Ammatillinen peruskoulutus oli
Suomi ylihaitgjien mielipiteet | taat (n = 17). Kyselyloma- | antanut osastonhoitajille valmiudet
osastonhoitgjientydn | keylihoitajat (n =162) ja | 1ahinn&kliiniseen tydhon, johon
sisdllésta nykyisinja | osastonhoitajat (n=843), | kului 50 % tydajasta. Osastonhoitgi-
tulevai suudessa. maéaréallinen, Pearsonin en mielestd henkil 6std- ja ta oushd-
korrelaatiokertoimet, eks- | linnon tehtévét lisdantyvét. Osaston-
ploratiivinen faktorianayy- | hoitgjan tarkein tehtéva nykyisin ja
si, khiin ndi6- tedtit, Stu- tulevai suudessa on tyonjohtotehtéva,
dentin t-testit, yksisuuntai- | kliinisen tyon térkeys vaheni tule-
nen varianssianayysi, vai suudessa
| ogistinen regressio.
Gould ym. Hoitotyon johtajien Hoitotyon johtajat (n = 15), | Hoitotydn johtgjat tunsivat olevansa
2001 Eng- koulutustarpeet. haastattelu, laadullinen, patevia kliinisissa tehtavisss, epa-
lanti teemaittelu, kyselylomake | varmojainhimillisten resurssien
edellisen tul osten perusted - | johtamisessa, talous- jatietoteknisis-
lahoitotydn johtgille (n = | sdasoissa. niiden johtgjien tyotyy-
118), mé&rdllinen, kuvaile- | tyvdisyys dli hyva, jotkatunsivat
vat tilastomenetelmét, khiin | my6s ol evansa pétevia tehtaviinsi.
neli6- testit, varianssiana-
lyysit.
Williams ym. | Osastonhoitgjien Osastonhoitgat (n = 20), Osastonhoitgjat tekivéat 46 % tydajas-
2001 Eng- roolin SsAlto. kohderyhmahaastattel ut, taan kliinista tyota. Tyotyytyvéisyys
lanti laadullinen saavutettiin kdytédnndn hoitotyon ja
hallinnon tehtévien yhteensovittami-
sesta Roolin S<éltd oli selva Tarve
valmistumisen jalkeisin syventéviin
opintoihin.
Drach- Osastonhoitgjien Osastonhoitgjat (n = 8), Suurin osa osastonhoitajien tydaikaa
Zahavy & johtamiskayttéaytymi- | puolistrukturoitu havain- kului kéytanndn hoitotydssa, potilai-
Dagan 2002 | sen sisdlto. nointi, g ankdytén laskenta | den hoidon koordinoi misessa seka
Israel. prosentteina. toi minnan organi soimisessa. Johta-
miskayttdytyminen heijasti sédilytta-
Vva& toi mintaa muutoshakuisen s -
jaan. Henkil 6st6j ohtaminen muodos-
ti osastonhoaitgjien kayttaytymisessa
10 %.
Chan 2002 Hoitotyon johtajuu- Tapaustutkimukset, rapor- | Hoitotyon johtamisen esteita olivat
Hong Kong | teen vaikuttavat teki- | tit, artikkelit, virkamiehet, | 188ketieteen valta-asema, sairaanhoi-
jét. opettgjat (n = 27), haastat- | tajien yhteisollisyyden jakoul utus-
telut, laadullinen, analyysi | mahdollisuuksien puute. Edistgia
" Etnograph” -ohjelma. olivat muutokset paliittisessa sys-
teemissd, mahdollisuus korkeampaan
koulutukseen.
Mathena Hoitotyon johtajien Hoitotyon johtajat (n = 55), | Johtamisen avainalueita olivat kom-
2002 USA johtamistaitojen sisdl- | kyselylomake, maérdlinen, | munikaatio, neuvottel ut, kriittinen
to. Studentin t-tedtit. gjattelu, balanssi tyodn jakodin valil-

184, konfliktijohtaminen. Kehittymis-
tarpeita olivat tilannekohtaisen ana
lyysin tekeminen, tiedon hallinta,
kustannusandyysit, tal oushdllinto.
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Sinkkonen &
Taskinen

Johtamisosaamisen
vaatimukset jataso.

Perusterveydenhuollon
hoitotydn johtgjat (n =

Johtami sosaamisen vaatimuks sta
olivat tarkempéana leadership osaa-

2002 Suomi 268), kyselylomake, val- minen. Management-osaaminen toi
miilla mittarilla (Henry ym. | esille tiedon merkityksen hoitotyds-
1995, Lorensen ym. 2001), | s& Kehittamistarpeita dlivat hoito-
maéarallinen, kuvailevat standardien kehittaminen, laadunhal -
tilastoanalyysit. linta, ndyttddn perustuvan hoitotyén
kehitté&minen.
Upenieks Tehokkaan johtajuu- | Eriasteiset hoitotydn johta- | Kaikki Kanterin teorian osat tulivat
2002aUSA | den piirteet akuutissa | jat (n = 16), haastattel ut, esille eli muodollinen ja epdmuodol-
hoidossa seka vallan, | laadullinen, sisdllén ana- linen valta, mahdollisuus, resurssit,
sukupuolen vaikutuk- | lyysi Kanterin teorian informaatio. Sairaanhoitgjien ja
set sekd hoitotydn valossa. |&8kéareiden pasitiivinen yhteistyd
johtgan rooliatukevat sekd johtamisen tukiryhmét olivat
organisaation piirteet tarkeita.
Kantin johtamisteorian
mukaan.
Upenieks Sairaanhoitgjientyd- | Sairaanhoitajat (n = 305), | Magneettisairaal oiden sairaanhoita-
2002b USA | tyytyvéisyys magneet- | kyselylomake " The Re- jillaoli korkeammat pisteet ty6tyy-
ti jaei- vised Nursing Work In- tyvéisyydessd, paremmat suhteet
magneettisairadoissa | dex”-mittarilla, keskiarvot | [&8kareihin, suurempi autonomiaja
jatédman yhteys hoito- | ja-hagjonnat, t-testi. Hoito- | oman tydn kontrolli. Johtgat antoi-
tyon johtamiseen. tyon johtga (n = 16), vat tukes, jokatarkoitti haitotiimin
haagtattelu, laadullinen, vastuuta potilaan hoidosta. Johtaja
sisdllénandyysi. oli nékyva, tydntekijét arvokkaitaja
ympéristd perustui arvoihin, potilaan
hoitoon jaammatillisuuden kehitté-
miseen. Olennaista oli johtgien
vaikutusvalta hoitotydn toimintojen
tekemiseen ja kehittémiseen.
Kleinman Hoitotyon johtajien Osastonhoitgat (n = 35), Osastonhoitga hoiti paivittaista
2003 USA tyoroolit jakoulutus- | ylihoitgjat (n = 93), kysely- | toimintaa, voimaisti henkil dkuntaa,
perusta. lomake Analyysi? Kysely- | rakend tucttaviatiimejg, yllapiti
lomakkeen perusta? laatua, asiakkaiden tyytyvaisyytta,
budjetoi, teki strategista suunnittelua
jamarkkinoi. Tarkeimpié tehtavia oli
henkil 6kunnan palkkaaminen ja
aikataulutus. Osastonhoitajien mie-
lesta tydssa oppiminen riittéavaa
Reay ym. Nurse practionerien Nurse practioner (n = 25), | Toimintaa edistivét kaikkientiimin
2003 Kanada | toimintaa edistavén johtgat (n=7), avoin jésenten rohkaisu jatehtavien sel-
johtamiskéyttéytymi- | haastattelu, laadullinen, kiyttdminen, tiimin j&senten keski-
sen sisdlte teemoittel u. néisten suhteiden yll&pito. Tehokkaat
' hoitoty®n johtgat olivat rehelliséja
nakyvia tydyhtei sbssé jatoimivat
yhteistydssa eri ammattiryhmien
kanssa. Johtgjat eivat muuttaneet
perusteetta toi mintatapoja uusien
trendien mukaisesti, vaan toiminta
pohjautui ndyttdéon perustuvaan
tietoon. He pyrkivét luomaan henki-
| 6kunnan toi mi ntaa tukevan tydym-
périston. Hyvaa ja korkeatasoista
potilashoitoa toteuttivat tydhdnsa
tyytyvaiset sairaanhoitgjat.
Russdl & Hoitotyon johtajien Hoitotyon johtajat (n = Koulutustarve mériteltiin maisterin
Scobe 2003, | tulevaisuuden koulu- | 368), méarallinen, kuvaile- | tutkinnoksi, jonka sisalt6 koostui
USA tustarpeet. vat tilastomenetel mét. tutkimusmetodol ogiasta, hoitotie-

teestd, johtamisesta, oppivan organi-
saation teoriasta, terveyspolitiikasta,
informaati osysteemi en tuntemi sesta
sekéta ousha linnosta
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Scobe &

Hoitotyon johtajien

Osaamisvaatimukset: joh-

Tulevaisuuden johtamisvaatimuksia

Russell 2003 | tulevaisuuden osaa- tamiskoul utukseen osdlis- | olivat ihmissuhdeosaaminen, talou-
USA mi svaati mukset. tuneet hoitotyon johtgat (n | dellinen, ja vuorovaikutusosaaminen,
= 43), kyselylomake avoi- | tiimitydn edistéminen, kliiniset
min kysymyksin, laadulli- | taidot ja muutosjohtaminen.
nen, sisédllon anayysi.
Sullivan ym. | Hoitotydn johtajien Ylihoitgat, osastonhoitgat | Positiivistatydssa oli itsendisyys,
2003 USA tyon positiiviset ja (n =94), kohderyhméhaas- | mahdolli suus toimia suoraan patilai-
haastavat tekijét sekda | tattelut, laadullinen, groun- | den ja omaisten kanssa, haasteita
jatkuvan koulutuksen | ded-teoria. henkil6kunnan hankintaja toiminta
sisdlto. uuden polven sairaanhoitgjien kans-
sa
Suonsivu Masentuneiden tydn- | Sairaanhoitopiirin eri tydn- | Osastonhoitajien masennuksen
2003 Suomi | tekijoiden pahoin- tekijaryhmét (n=20,oh n | laukaisijanaadli tydn muutosten ja
voinnilleen antamat = 6), haastattelut, laadulli- | vaatimusten ristiriita. Vanhempien
merkitykset. nen, Colaizzin fenomeno- | osastonhoitajien ammatillinen kom-
loginen anayysi, kysely- petenssi @ riittényt téyttamaan tyon
lomake (n= 255, ohn = nykyisia vaatimuksia
20), méaarallinen, kuvailevat
tilastomenetel mét.
Upenieks Tehokkaan hoitotydn | Hoitotyon johtajat (n = 16), | Tehokkaan hoitotyon johtajuuden
2003b johtajuuden seka magneettisairaaloissaja piirteité dlivat rehellisyys, nakyvyys
ammatillista hoitotyd- | tavallisissasairaaloissa, tyOyhtei sossa ja yhteistyd. Johtajat
tatukevan organisaa- | laadullinen, teemahaastatte- | muuttivat toi mintaa tutkittuun tie-
tion piirteet. lu, ssdllénanayysi. toon nojautuen. Organisaati o tuki
tyontekij6iden toimintaa, kaskavain
tybhonsa tyytyvéi set sairaanhoitgjat
sadttoivat toteuttaa hyvaa ja korkea-
luokkai sta patil ashoitoa.
Drach- Osastonhoitgjien tuen | Sairaanhoitajat (n=368), | Yksilévastuisen hoitotydn kayttoon-
Zahavy 2004 | merkitys sairaanhoita- | kyselylomake, maérédlinen, | otto sairaanhoitgjien tyénlagennus-
Israel jien osoittamalle kuvailevat tilastomenetel- | menetelméné el parantanut suoritus-
patevyydelle yksil6- mét, hierarkkinen regres- ta, olennaistaoli osastonhoitgjan
vastuisessa hoitotyds- | sicanayysi. tuki.
23
Mrayyan Osastonhoitgjienrooli | Sairaanhoitajat (n = 317), | Osastonhoitgan toiminnallaihmisia
2004 Jorda- | sairaanhoitgjienitse- | elektroninen kyselylomake | tukevan johtamisen, koul utuksen
nia naisyyden tukemises- | itse kehitetylla mittarilla, sekd kokemuksen avulla oli voima-
sa maardlinen, kuvailevat kas riippuvaisuus sairaanhoitagjien
tilastomenetel mét, Personin | itsendisyyden lisdéntymiseen. Sai-
korrelaatiokerroin, regres- | raanhoitajien itsendisyys il meni
sioanalyysi, t-testi, khiin paremmin potilaan hoitoa koskevas-
nelio -testi, avoimet kysy- | sa paétdksenteossa kuin koko osas-
mykset, laadullinen sisdll6n | ton toimintaa kaskevissa asi oi ssa
anayysi.
Anthony ym. | Osastonhoitgientyén | Osastonhoitgjat (n = 32), Osastonhoitgjien avainroolgja dli
2005 USA avainroolit. ryhmahaastattelut, laadulli- | huolehtia henkil 6kunnan hankinnasta

nen sisdllénanalyysi (Nu-
dist QRS5 -ohjelma) Dona-
bedianin struktuuri-, pro-
sessi- jatulosmalin viite-
kehyksessé.

jatydssa pysyvyydesta, henkildkun-
nan tyotyytyvai syydesta seka kor-
kedl aatui sesta potil a den hoitotyds-
t& Osastonhoitajan johtajuus oli

" pavelevaa johtajuutta’ tydntekijoil-
le, jotka pavelevat patilaita.
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Halfer & Vastavalmistuneiden | Sairaanhoitgjat (n = 84), V astaval mistuneiden sairaanhoitgji-
Graf 2006 sairaanhoitgientyd- | " The Hafer-Grafe en tytyytyvaisyys lisdantyi kun he
USA ymparistéon kohdistu- | Job/Work Environment oppivat organisoimaan tydtéan, seka
neet odotukset seka Nursing Sdtisfaction Sur- | ymmarsivét kliinisen tydn tavoitteet
tyotyytyvaisyys en- vey”, maardllinen, mittaus | ja saivat mahdollisuuden osallistua
simmaisten 18 tydssd- | 3, 6,12 ja 18 kuukauden ammatilliseen koul utukseen ja kehit-
olokuukauden aikana. | vélein, analyysimenete - tymiseen. Sairaanhoitgjien tyotyyty-
mét? faktorianalyysi. véisyys lisddntyi myds, kun he pys-
tyivat kehittdmaén tehokkaita suhtei -
tatyOyhteisissa ja saivat tukeaes-
miehdtd, saivat ammatillista arvos-
tustaja padsyn tydhon vaikuttavaan
tietoon. Tyo6tyytymattomyytté ahe-
uttivat tydvuorot, kaska nuoret sai-
raanhoitajat eivét olleet tottuneet
olemaan tydsséiiltaisin ja viikonl op-
puisin.
Spence Sairaanhoitgjientyd- | Osatutkimus”The Interna- | Hoitotyon laatu vaikutti potilaiden
Laschinger & | uupumuksen (burn tiond Survey of Hospitd hoidon turvallisuuteen. Sairaanhoita-
Leiter 2006, | out) jatydolosuhteiden | Staffing and Organization | jat sitoutuivat tydhdnsa ympéristos-
Kanada vaikutus turvallisen of Patient Outcomes”, s4, jokatuki heidan ammatillista
potilashoidon tul ok- sairaanhoitgjat (N = 8597), | kehittymistaan. Voimakas hoitotyon
sin. "The practice Environment | johtaminen oli yhteydessa positiivi-
Scale of the Nursing Work | sen tydympariston kehittymiseen.
Index”, "The Madach Tehokkaan hoitotydn johtamisen
Burnout Inventory- Human | seurauksena osastoilla dli riittava
Service Sca€”, korrelaatiot, | sairaanhoitgjamiehitys, joka vaikutti
khiin nelio -testit, faktori- | suotuisasti sairaanhoitgjien jalédka
andyysit, Cronbachin dfa- | reiden yhtei styohon.
kertoimet.
Surakka Osastonhoitgjantydn | Osastonhoitgjat 1990- Osastonhoitgjan tyé muodostui
2006 Suomi | sisdlto. luvulla (n = 111), 2000- toimivaltaan liittyvista tehtavista,
luvulla (n = 44), pdivakir- | vastuullisuutta kuvaavista toimin-
jat, osastonhoitgat (n=8), | noista, asiantuntijuutta kuvaava
ryhméhaastattelu, laadulli- | valitdn javalillinen hoitotyd. Sairaa-
nen sisdlldnanalyysi, méd- | latyypill&, toimialueellaja osaston
réllinen siséllénanalyysi ja | koko vaikuttivat kuvauksissa. 2000-
tilastolliset andyysit luvulla osastonhoitgjan tyd oli muut-
tunut toi mintaedellytyksia mahdol-
listavaksi 1ahijohtamiseksi.
Rafferty ym. | Sairaanhoitgja- ja Sairaanhoitgjat (n = 3984), | Patilas/sairaanhoitgakuormitus
2007 Eng- potilas- kuormituksen | yleiskirurgiset-, ve- vaihtdi valilla 6.9-14.3 potilas-
lanti vaikutus potilaiden risuonikirurgiset seka talsairaanhoitgja. Kuolleisuus oli 26
kuolleisuuteen seka ortopediset potilaat (118 % todennak i sempéd kaikkiaan ja 29
sairaanhoitgjientyd- | 752), méardllinen, " The % ol etettavampaa kompli kaati oiden
tyytymattomyyden ja | Maslach Burnout Invento- | vuoksi osastailla, joilladli 12.4-14.3
loppuunpalamisen ry”, " The Emationa Ex- potilastalsairaanhoitgja. Nailla osas-
kokemuksiinja sai- haustion subscale”, kuvai- | toilla sairaanhoitgjat osaittivat 71-92
raanhoitajien arvioin- | levat tilastomenetel mét, % todennakdi semmin tydtyytymat-
teihin hoidon laadusta. | logistinen regressio. tomyytta jaloppuun pa amista seka
arvioivat hoidon laadun huonoksi.
Sherman ym. | Hoitotydn johtajien Hoitotyon johtajat, joillaoli | Hoitotydn johtajien patevyys sisds
2007 USA tyoroolin sisdltd seka | alle 2 vuoden tyokokemus | kuus kategoriaa: henkil 6kohtai set

tyOssa tarvittavat
johtamiskyvyt ja—
patevyys.

(n =22) sekayli 2 vuoden
tyokokemus (n = 98),
haastattel ut, grounded-
teoria, Ssdllon anayysi.

taidot, vuorovai kutuskyvyt, taloudel-
linen johtaminen, inhimillisten re-
surssi en johtaminen, huol enpito,
systemaattinen gjattelu, joka sisdlsi
visioinnin, henkil6kunnan tukemi-
sen, strategisen suunnittelun ja pro-
aktiivisen otteen, henkil 5kunnan
hyvinvoinnista huol ehtimisen. Hen-
kilékunnan varvédminen jatoissa
olevien tydntekij6i den tydssa pysy-
misen varmistaminen olivat tydn
padhaasteita.
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Liite 2. Asia jaihmissuhdejohtaminen kirjallisuudessa

Kirjoittgjaja - . : . .

VUoS Asigjohtaminen I hmissuhdejohtaminen

Burns 1978 Valta asioiden kontrolloimiseen. Valta, tavoite, yhteinen paé@maara,
yhtelset arvot.

Kotter 1990, Nykyisen toiminnan yll8pito. Ennus- | Taydent&a asi ajohtamista mutta ei

1995, 1996, tettavat tavoitteet, budjetointi, suun- | korvaa sitd. Muutoksen aikaansaami-

1999 nittelu, toiminnan organisointi, henki- | nen, yhteisen tavoitteen, vision luomi-

[6kunnan hankinta sek& kontroll ointi
jaongelmien ratkaisu. Lopputul okse-
natietynasteinen ennustettavuus,
jérjestys toiminnassa. Johtgjan muo-
dallinen asema, opittavissa, sisiltéa
myds vaihtel evasti |eadership-
johtamista. |hmissuhdeverkosto hie-
rarkkinen, toiminta yhariippuvai sem-
paa muistaihmisista.

nen, ihmisten vélinen vuorovaikutus
sekd ihmisten motivointi jainspi-
roimiseen. Saattaa olla epdmuodol li-
nen rooli. |hmissuhteet monipuolisesti
verkostuneita.

Mintzberg 1990

Vuorovaikutusrooleja: keulakuva,
yhteistyon tekijé. Informaatioroolga:
havainnoitsija, tiedon vélittgjajatie-
dottaja organisaation ulkopuolisille
tahoille. Padtoksentekijéroolga: muu-
toksen aikaansagja, héirididen poista-
ja, resurssien jakaja janeuvottelija.

Zaleznik 1992

Rationaalisuus ja kontrolli, olemassa
olevan sdilyttaminen.

Myyttinen hahmo, josta muut rii ppu-
vaisiajajoka e tunne stoutumista
organisaatioihin.

Juuti 1995

Valvonta, taloudel liset tunnusluvut,
lopputul os oltava tiedossa, tilanteissa,
joissa ympéristd el muutu nopeasti,
kustannusten laskenta, tehokkuuden
parantaminen, valvonta. Ulkoisten
vaateiden tayttémigtdja ulkoisiin
haasteisin vastaamista.

Kyps4, aikuismainen tydtapa, toimin-
nan ohjausihanteiden javisioiden
avulla, uudistamista ja uudistumista
vaativat tilanteet, johtaja parhaimmil-
laan kriigtilanteissa, sosiaalisena
innovaattorina, sisdinen maailma
toimintaa ohjaava mittapuu.

McDaniel 1997

Organisaation toiminnan suunnittelun
jatoiminnan kontrolloinnin luovuutta
kaventava vaikutus. Organisaation
tavoitteiden laatiminen sidosryhmien
jatyontekijoiden kanssa.

Porter-O’
Grady 2003a

Johtamisen haagteita ovat tyontelij&-
keskeinen johtaminen. Tydsté poistet-
tava epdolennainen, tarpeeton. Johta-
jan vuorovai kutus henkilékunnan
kanssa vaikuttaa kulttuuriin jatyon
sisdltéon. Johtamista ohjaavat yhtei-
nen ongelmien ratkaisu, selkeét odo-
tukset sekaryhmanormit.

Porter-O’
Grady 2003b

Muutoksen méérittely jarohkaisu e
riittévad, muutos ndhtéva tuloksina.
Johtagjan tydna muuntaa muutoshaas-
teet hoitotyon toiminnoiks kyseen-
alaistaen vallitsevaa tilannetta.
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Jooste 2004

Hoitotyon johtamisen erityi shaasteet
tyon kohteesta eli ihmisestd ja hénen
terveydestdan huolehtimisessa. Hoito-
tyon johtajan rooli hallinnoivasta
kontrolloijasta tukeviks valmentajak-
S.
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Liite 3. Vuorovaikutuksellinen- ja muutogohtaminen hoitotyon tutkimuk-
sissa.
TeKl) ito(s}?é Tukimuksen | Tutkimusaineiston keruuja | g o
—paikka tarkoitus aineiston analyys
Altieri 1995 | Hoitotyon johtaji- | Hoitotyon johtajat (n=57), | Hoitotyon johtagjien johta-
USA en muutos-, vuo- | sairaanhoitagjat (n = 178), mistyyli oli transformatio-
rovaikutukselli- | kyselylomakkeet " The Mul- | nadinen, itsearviointi oli
nen jajalaissez— | tifactor Leadership Ques- korkeampi kuin sairaanhoita-
faire— tionnaire’, maarallinen, jien, koulutuslisdsi trans-
johtamistyylin tilastolliset analyysit. formationaalisten pisteiden
kaytttdminen. maéraa.
McNeese- Hoitotyon johtaji- | Ensmmainen tutkimus: Kouzesin ja Posnerin viidella
Smith 1995 | en johtamiskéyt- | hoitoty®n ja sairaaoiden johtami skayttéytymisen
USA taytymisen vaiku- | tukipalveluiden johtgjat (n = | perustoiminnolla oli positii-
tus tyontekijoiden | 41, hoitotydn johtajat n=20), | vinen vaikutus tyotyytyvéi-
tybtyytyvaisyy- | tyontekijét (n = 471). Toinen | syyteen, tuottavuuteen, orga-
teen, tuottavuu- | tutkimus: hoitotyon johtajat | nisaatioon stoutumiseen.
teen jaorganisaa- | (n = 19), sairaanhoitgjat (n = | Ensimmai sessa tutkimukses-
tioon sitoutumi- | 221), médarallinen. " The sa voimakkain korrelaatio oli
seen kahdessa eri | Leadership Practices Inven- | prosessin kyseenal ai stami-
kaupungeissa tory”, "The Job-in-General | sessa, rohkai semisessa seka
Sjaitsevassasai- | Scale’, " The Productivity yhtel seen visioon innostami-
raalassa. Scale’, Cronbachin alfat, sessa. Toisessa tutkimukses-
kuvailevat tilastomenetel mét, | sa voimakkain korrelaatio oli
test-retest, Pearsonin korre- | rohkai semisessa, tien néyt-
|aatiokerroin, regressio- tami sessd, prosessin kyseen-
analyys. alaistamisessa ja yhteiseen
visioon innostamisessa. Yh-
teiseen visioon innostaminen
oli voimakkan yksittéinen
ennustava tekija tyontekijoi-
den tydtyytyvéisyyden kehit-
tymiselle.
Morrison ym. | Hoitotyon johtaji- | Hoitotyon johtajat, ylihoita- | Muutos ohtamisen vaikutus
1997aUSA | en johtamistyylin | jat, osastonhoitajat, sairaan- | ty6tyytyvéaisyyteen oli suu-
vaikutus henkil6- | hoitajat, koul uttamattomat rempi kuin voi mai stamisen.
kunnan tyGtyyty- | hoitgjat (n = 275), vamiit Passiivinen vuorovai kutuk-
vaisyy- kyselylomakkeet " The Mul- | sellinen johtaminen korreloi
teen. tifactor Leadership Ques- negatiivisesti tyotyytyvaisyy-
tionnaire’, "The Spreitzer’s | teen. Johtamistyylilla oli
Psychological Empowerment | enemman vaikutusta koul ut-
Instrument”, mééralinen, tamattomaan henkil 6kuntaan.
korrdaatiot, varianssianalyy- | Koulutettujen sairaanhoitaji-
S, regressioanayys. en ty6tyytyvaisyytta nostivat
potilas- ja omaissuhteet.
Bowles & Hoitotydn johtgji- | Sairaanhoitgjat (n = 70), K ehittami skeskusten johtgjil-
Bowles 2000 | en toiminnan hoitotyon johtajat (n = 14) laoli enemman muutogohta-
Englanti vertailu hoitotyon | seké ndiden kollegat (n = juuden piirteitd, he olivat
kehittémiskeskuk- | 56), puhelinhaastattelu " The | enemman tietoisiajohtami-
sissa sekatavalli- | Leadership Practices Inven- | sestaan kuin tavallisten sai-

Sissa sairaal oissa

tory” avulla, mééralinen,
kuvailevat tilastomenetel mét
sekd Mann-Whitney U-testi
jat-testit.

raal oiden hoitotydn johtajat.
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Cunningham | Hoitoty6n johtaji- | Osastonhoitajat (n = 24), Johtami skayttaytyminen
& Kitson en toiminnan vastaavat sairaanhoitgjat (n = | parani koulutuksen jalkeen
2000a, 2000b | vaikutus potilai- | 4) , koulutusinterventio, pre- | johtamisen
Englanti den hoidon laa- | test/post-test asetelma, kyse- | avainelementeissa, joita ovat
tuun koulutusoh- | ly, m&arallinen "The Multi- | itsensa johtaminen, tiimin
jelman jakeen. factor Leadership Question- | johtaminen, potilaskeskeinen
naire’, " The Organisation of | hoito, verkostoituminen,
Care Tool”, "The Newcastle | poliittinen tietoisuus.
Satisfaction Nursing Scal€’,
The Team Roles Effecti-
veness Tool”, kuvailevat
tilastomenetelmét, t-testit,
varianssianayysit
Dunham- Muutogohtajuu- | Hoitotyon johtgjat (n = 396), | Muutosjohtajuuden piirteita
Taylor 2000 | den piirteet hoito- | henkildkunta (n = 1115), olivat karismaattinen johta-
USA tyon johtamisessa. | johtgjien esimiehet (n = 360), | minen, idealisoiva vaikutus,
"The MultiFactor Leadership | inspiroivamotivointi, aylli-
Questionnaire’, " The nen gimulointi, jayksilolli-
Persona Power Profile’, nen harkinta. Koul utetuim-
“The Prdfile of millaja suurissa organi saati-
Organizational oissa tydskentelevilla johta-
Characterigtic’, méarédlinen, |jillaeniten muutosohtami-
anayys Cronbachin dfa- sen piirteita
kertoimet, kuvailevat
tilastomenetelmét.
Lindholm Hoitotyon johtaji- | Hoitotydn johtajat (n= 15), | Neljajohtamistyylia hie-
ym. 2000 en johtamistyyli- | avoimet haastattel ut, laadul- | rarkkinen auktoriteetti, ma-
Ruots en merkitysja linen, induktiivinen ja de- nageri, johtaminen urana,
kaytto. duktiivinen analyysi. hoitotyon tavoitteiden saa-
vuttaminen jajohtamisen
voimakas eettinen jaideolo-
ginen tausta Johtajat, joilla
oli vuorovaikutukselliseen-
tai muutosjohtamiseen perus-
tuva selked johtamistyyli,
kohtasivat tyfssdan vahan
johtamisongelmia.
Stordeur ym. | Osastonhoitgjien | Sairaanhoitgjat (n = 639), Johtamistavoillaei ollut
2000 Belgia. | johtamiskayttédy- |”The Multifactor Leadership | erojaeri hierarkiatasoi ssa.
tymisen merkitys | Questionnaire”, kyselylo- Sairaaloiden véilladli ergja,
eri hierarkiatasoil- | make. Cronbachin alfat, jolloin sairaaloiden kulttuuri
la korrdlaatioanalyys, varians- | jarakenne oli suurin vaikut-
sianayys (ANOVA). taja johtamistapoihin. Muu-
tog ohtgjuuden piirteet vai-
kuttivat positiivisesti sai-
raanhoitajien autonomisuu-
teen sekamission javision
hahmottumi seen.
Atsalos & Hoitotydn kehit- | Osastonhoitgjiltajaclinical | Johtaminen perustui muutos-
Greenwood | tdmisyksikdiden | nurse konsultit (n = 11), johtamisen periaatteisin, ja
2001 Audtra- | johtaminen ja haastattelu, laadullinen, oli proaktiivista. Johtgjilla oli
lia johtamisessa teemaittelu. eparealistiset odotukset itses-

esintyvét stressi-
tekijat.

taan, ja henkilkunnan vaih-
tuvuus oli suurta.
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Loke 2001 Tehokkaan joh- | " The Leadership Practices Johtajien kaytos vaikutti
Singapore tamisen vaikutus | Inventory”, Sairaanhoitgjat | sairaanhoitajien tyon tuotta
henkil 6kunnan (n = 100), hoitotyon johtgjat | vuuteen (9 %), tybtyytyvéi-
tyotyytyvaisyy- (n =20), kyselylomake mé& | syyteen (29 %) ja organisaa-
teen, tuottavuu- | rdllinen, tilastomenetelmét. | tioon sitoutumiseen (22 %).
teen seka organi-
saatioon sitoutu-
miseen.
Stordeur ym. | Muutos- javuo- | Sairaanhoitgjat (n = 625), Tyon stressitekijéat selittivéat
2001 Belgia | rovaikutuksellisen | méardllinen, "The Nursing | 22 % uupumuksesta, johta-
jajohtamistyylin | Stress Scale”, " The Multifac- | minen 9 %. Sosaalinen ja
jastressitekijoi- | tor Leadership Question- fyysinen ympéristo, roolien
den vaikutuksia | naire’, " The Masclach Burn- | epéselvyys jatilannekohtai-
sairaanhoitgjien | out Inventory”, mérdlinen | nen johtaminen lisasivét
psyykkiseen uu- | analyys. Keskiarvot, keski- | psyykkistd uupumusta.
pumukseen. hajonnat, regressioanalyysi, | Transformationaalinen ja
Pearsonin korrelaatiokerroin | palkitseva johtaminen elvét
Cronbachin alfa-kertoimet. | vaikuttaneet siihen.
Georgeym. | Jaetun johtamisen | " The Smola Assessment of | Potilashoito parani sairaan-
2002 malliin perustu- | Leadership Inventory”, sai- | hoitajien huomioidessa pa-
USA van koulutusoh- | raanhoitajat (n = 45), The remmin potilaiden tarpeet ja
jelman vaikutus | Leadership Practices Inven- | edistdessé paremmin toipu-
sairaanhoitgjien | tory”, sairaanhoitajat (n = mista. Sairaanhoitajien kyky
tyohon. 140) jayksi havainnoija- oman tyonsa johtamiseen,
arviointi, pretest-post-test, tiimity6hon ja ongelmanrat-
mérdllinen, avoimet haastat- | kaisuun parani. Yhteistyd
telut, sairaanhoitgjat (n=24) | |&8kéreiden kanssa parani.
koulutuksen jalkeen, laadul- | Sairaanhoitagjien omat arvi-
linen. Anayysit ? oinnit olivat matalammat
kuin havainnoija-arvioinnit.
Cook 2001 Muutos- jatilan- | Osastonhoitajat (n = 21), Osastonhoitajat olivat tietoi-
Englanti nejohta alaiset javertaiset (n=38), | sempiavastuunsarajoistaan,
juuteen perustu- | pre- post-kyselylomake kah- | kyky kommunikoida, asettaa
van osastonhoita- | dellavalmiilla mittarilla tavoitteitajaantaa muille
jien koulutusoh- | " The Leadership Behavior haasted lisia mahdollisuuksia
jelman vaikutuk- | Descripiton Questionnaire”, | parani.
Set. " The Team Excellence Ver-
sion 2’, méardlinen, Wilco-
Xin testi, Spearmanin korre-
laatio, haastattelu osaston-
hoitgjat (n = 15), laadullinen
teemoittel u.
Houser 2003 | Y mpéristéteki- “The Leadership Practices | Voimakkaalla johtgjuudela
USA jéiden vaikutus Inventory*, “ haoitotytn joh- | oli johdonmukainen vaikutus

sairaanhoitajien
tyohon.

tgjat (n = 55) ja sairaanhoita-
jat (n = 1142), test-retedt,

" The Work Environment
Scal€’, sairaanhoitgjat (n =
452), rakented linen yhtél 6
mallinnus, Cronbachin alfa-
kertoimet, kohderyhméhaas-
tattel ut sairaanhoitgjat (n =
36), vertalevaanayys
(constant comparative ana-

lysis)

sairaanhoitajien tydssa py-
symiseen. Henkil 6kohtainen
kanssakayminen hoitotydn
johtajan ja sairaanhoitajien
vélilla oli tarkedmpaé kuin
perinteinen " management”-
johtaminen. Osastonhoitgja
jokaisella osastolla oli kus-
tannustehokkaampaa kuin
yhden osastonhoitgjan vas-
tuullisuus usei sta osastoi sta.
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Krugman & | Osastonhoitgjien | Osastonhoitajat (n = 80), Osastonhoitajat kehittyivét
Smith 2003 | 4- vuotisen koulu- | " The Leadership Practices muodollisista johtgjista
USA tusohjelman tu- Inventory”, “The McClosky | enemman inhimillisten voi-
lokset johtami- Muedller Satisfaction Scale”, | mavarojen johtgjiks.
seen sekatyodtyy- | méaérdlinen, kuvailevat tilas- | Osastonhoitajien arvioinnit
tyvaéi- tomenetelmét, ANOVA. johtamisestaan parempia
syyteen. kuin henkil6kunnan arviot.
Larrabeeym. | Hoitoympériston | Sairaanhoitgjat (n = 90), Sairaanhoitgjistahalus jééda
2003 USA vaikutus sairaan- | " The Work Quality Index”, | nykyiseen tydpaikkaansa
hoitgjien tydtyy- | itsekehitetty vaihtuvuusha- | 40.5 %. Ne, jaillaoli alle5
tyvéisyyteen ja lukkuutta testaava mittari, vuotta val mistumi sesta tai
vai htuvuuteen. "The Multifactor Leadership | ale5 vuoden tytkokemus,
Questionnaire’, " The Au- olivat halukkaimpiavaihta-
tonomy Subscale’, "The maan tyOpaikkaa. Voimais-
Professional Work Environ- | taminen sdlitti 54 % tyotyy-
ment subscal€’, "The Nurse | tyvéisyydestd ja kestévyys
Collaborative Practice Sca- | (kyky kestda stressaavia
le’, “The Group Cohesion tilanteita), muutos ohtajuus,
Scal€’, “ Spreitzer's 12-item | sairaanhoitajien jal&ékére -
Questionnaire’, “The Per- den yhteisty6 seka ryhmén
sonal Views Survey 1117, kiinteys sdittivat 63 % va-
maééréllinen, kuvailevat tilas- | rianssista
tomenetelmét, varianssiana-
lyysit, korrelaatiot, logistinen
ja askeltava regressioanalyy-
sit.
Tourangeau | Hoitotyon johta- | " The Leadership Practices Koulutukseen osallistujien
2003 jille tarkoitetun Inventory”, koulutukseen arvioissa e ollut tilastollises-
Kanada johtamiskoulutuk- | osallistuneet hoitotyon johta- | ti merkitsevia eroja ennen ja
sen arviointi en- | jat (n=67), osallistujien esi- | jalkeen koulutuksen. Vertai-
nen jajakeen miehet (n = 31 ennen koulu- | set arvioivat kahden johta-
koulutuksen. tusta, n = 22 koulutuksen misomaisuuden €li prosessi-
jalkeen) javertaiset (n =320 |en kyseenaaistamisen ja
ennen koulusta, n= 227 yhtel seen visioon innostami-
koulutuksen jalkeen), MA- | sen lisdéntyneen.
NOVA, Cronbachin afa-
kertoimet.
Al-Mailam | Tyontekijoiden Tyontekijét (n = 266) neljas- | Transformationaalinen joh-
2004 arviovuorovaiku- | sdyksityisesséjayleisessd | tamistyyli liittyi johtgjien
Kuwait tuk- sairaalassa, " The Multifactor | kokemiseen tehokkaina.
sdlista- jamuu- | Leadership Questionnaire”, | Yksityissairaaloiden johtajia
tog ohtamistakayt- | maérédlinen, kuvailevat tilas- | pidettiin enemman muutos-
tavien johtgjien | tomenetemét, t-testit, regres- | johtgjinakuin yleisten sairaa-
tehokkuudesta sioanalyysi, varianssanalyy- | loiden johtajia.
yksityisissa ja s (ANOVA), faktorianalyy-
yleisissA sairaa- | S.
loissa.
Tourangeau | Hoitotyon johtaji- | Hoitotyon johtgjat itsearvi- | Alkuperdisen viis- faktori-
& McGilton | en koulutusoh- ointi (n=67), vertaiset, (N = | sen mallin ssdinen realiabili-
2004 jelman yhteydessd | 347) havainnoitsja-arviointi, | teetti vaihteli valilla0.88-
Kanada tutkitut " The "The Leadership Practices 0.93. Kalmifaktorisen mallin
Leadership Prac- | Inventory”, "The Masclach | psykometriset ominai suudet
tices Inventory” — | Burnout Inventory”, "The olivat yhté voimakkaat kuin
mittarin psyko- Organisationa Environment | viisifaktorisen mallin ja

metriset ominai-
suudet.

Assessment”, maérdlinen,
reliabiliteetti, sisdinen validi-
teetti, faktorianalyys, t-testit,
lineaarinen regressio.

mittasivat riittavasti kaytan-
non johtamista. Viisfaktori-
sen mallin kéytettavyys pa-

rempi koulutustarkoitukses-
sa.
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Kanste 2005 | Hoitotyon johta- | Sairaa oiden, terveyskeskus- | Hoitotyon johtajat olivat
Suomi juuden jahoito- | ten, psykiatristen jayksityis- | tydntekijoitéa palkitsevia
henkil6ston tyd- | ten sairaaloiden hoitohenki- | muutogohtgjia. Myos aktii-
uupumuksen [6std (n = 900), postikysdly, |vistajapassivista sekavélt-
yhteys, moniulot- | seurantakysely vuoden kulut- | t&vaa johtajuutta esiintyi.
teisen johtamis- | tua(n=100). Ristiintaulu- | Erojajohtgjien idn, tyoko-
mittarin " The kointi, kontingenssikerroin, | kemuksen, tydtehtévéan ja
Multifactor Lea- | khiin neli6-testi, Pearsonin | perustyéhon osallisumisen
dership Question- | tulomomenttikerroin, t-testi, | mukaan. Palkitseva muutos-
naire’” (MLQ) Mann-Whitney U-testi, Wil- | johtaminen ja aktiivinen
sekd kalmiulottei- | coxonin testi, yksi- jakak- | valvominen sugjasivat tyo-
sen tybuupumis- | Sisuuntainen varianssiana uupumukselta
mittarin The lyys, Kruskal-Wallisin testi,
"Masclach Bur- | rakenneyhtd 6mittaus, lineaa-
nout Inventory” rinen regressioanalyys,
(MBI) rakentei- | faktorianayysi, Cronbachin
den testaus. alfa-kertoimet, osiosumma:
korrelaatio, osioiden vélinen
korrelaatio, intraclass—
korrelagtio.
Leach 2005 | Ylihoitgjien joh- | Hoitotyon johtajat (n = 148), | Hoitotyon johtajien muutos-
USA tamistyylin vaiku- | sairaanhoitgjat (n = 651), johtamistyyli véhens sai-
tus sairaanhoitgji- | " The Transformational Lea- | raanhoitajien vieraantumisen
en tydtyytyvai- dership Profile (TLP)” tunnetta, lisds organisaati-
syyteen javaihtu- | (Sashkin ym. 1992)- ja”" The | oon sitoutumista. VVuorovai-
vuuteen, |& Organizational Commitment | kutuksellinen johtamistyyli
hiesmiesten joh- | Scal€’-mittarit, kuvaileva vahens sairaanhoitajien
tajuuden vaikutus | korrelaatio, tilastolliset testit, | sitoutumista. L&hijohtgjien
sairaanhoitajien | Spearmanin korrelaatio- johtamistyylilla el ollut vai-
organi saatioon analyys. kutusta sairaanhoitgjien
sitoutumiseen. organisaatioon sitoutumi-
seen.
McGuire& | Osastonhoitgjien | Osastonhoitajat (n = 63), Osastonhoitajien itsearvioin-
Kennerly itsearviointi ja samoilla osastoillatydsken- | tien keskiarvot korkeammat
2006 USA sairaanhoitgjien | televét sairaanhoitgjat (n = kuin sairaanhoitajien arvi-

havainnoitsija -
arviointi osaston-
hoitagjien

vuorovai kutuksel -
lisesta- ja muutos-
johtami skayttay-
tymisesta, sen
vaikutukset sai-
raanhoitajien
organi saatioon
sitoutumiseen.

500), "The Multifactor Lea-
dership Questionnaire”
(MLQ), "The Organizationa
Commitment Questionnaire
", kuvailevat tilastomenetel -
mét, Pearsonin korrelaa-
tiokertoimet.

oinneissa. Sairaalaorgani saa-
tio e tue osastonhoitajien
muutog ohtami skayttayty-
mista. Osastonhoitgjat olivat
kyvyttomia todel lisuudessa
kayttdmadn muutosjohtamis-
takoska organisaatio @ tu-
kenut sitd. Idealisoivalla
vaikuttamisdlla (kari smaatti-
sdllajohtamisella) oli suurin
positiivinen korrelaatio or-
gani saation sitoutumiseen.
Alyllisdla stimuloinnilla oli
negatiivinen korrelaatio
organisaatioon sitoutumi-
seen.
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Liite 4. Faktorianalyysi osastonhoitaja aineistosta

Muuttuja 1 2 3 4 5 6

K7 124 -,257 ,184 -,104
K22 678 -,319 -,334
K8 ,666 -,325 ,129 -,170 -,208
K21 ,663 ,126 -,289 -,150 ,209 -,177
K17 ,660 -,252 -,107 ,210

K3 ,651 -,227 ,261 -,265 212
K15 ,648 -,170 -,131 ,368 ,103
K18 ,620 -,252

K2 ,613 ,118 244 -,142 -,218
K4 611 ,169 ,178 -,230

K20 ,609 -,182 ,353

K13 ,608 -,444 ,188 ,170 -111

K23 ,606 -,191 -,305 -,127

K12 ,603 -,345 ,159 171 ,160

K16 ,586 -,136 241

K25 ,581 -,227 -,107 ,538
K30 574 321 -,324 ,348
K28 572 -,320 -,109 ,154 -,161 ,394
K29 ,569 ,132 -,234 124
K27 ,560 -,356 ,151

K26 ,549 ,252 -,284 ,152 -,275

K10 531 ,361 174

K5 ,528 ,192 ,258 -,322 ,254

K6 479 -,109 -,175 -,207
K9 AT72 462 ,326 -,111

K11 334 ,649 -,162 -,188

K14 374 ,648 ,131
K24 ,263 ,387 584 ,159 ,154
K1 ,299 ,225 ,280 -,431 -,142

K19 ,376 ,325 ,A79 421 442
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Liite 5. Esimerkki laadullisen aineiston analysoinnistateemassa ” Valinnan-
vapaus’.
. MES o
L Pelkistys : Paa-
IImaisu aineistossa ainaistosta Alakateogoria Eaatego- kategoria
"Qdittain voi valinnanvapautta Vastuua ueet Tyontekijoiden | Tyon-
suoda, intressien mukaan” tyontekijoiden yksildllisyys tekija
Valinnanvapaus on aika suppea kiinnostuksen [ahtoi-
mutta, jos on joku alue, joka mukaan. syys
kiinnostaa” Vastuual ueet
"Kylldhan on térkedd, ettd saa tyontekijoiden
omia vastuuaueita’ kokemuksen
"Onko sullamiten vihredt peuka- | mukaan.
lot, kun hoidat potilasta. Sen kun | Ty6tehtavien
jaksaa silyttad sitten e mieen- lagjentaminen.
kiinto katoa. Ettasiindvoi sitd V apaus toteuttaa
Omaa persoonaa kayttad” tyon siséltod ja
tyojarjestysta.
Omatapakohda
ta potilas.
"Valinnanvapaustulee esille Tyontekijoiden Ty6n organi-
tybvuorosuunnittel ussa” mahdollisuus sointi
"Meilla on kanstuo tydvuoro- esittéd toiveita
suunnittelu, sairaanhoitgjat saa tybvuoroista.
tehda stamelko laillaitte” Tyontekijoiden
" Palataan takaisin vanhaan suun- | mahdollisuus
nitteluun jos e suju, siindkin on esittéa toiveita
tavallaan valinnanvapaus’ vuosiloma-
gjoista
" Jos yks erikoistuu yhteen, ja Tyontekijoiden Ammatillisuu- Osasto-
siindonriskinsg, etta se perustyd | ammatillisen den lagjenta- kohtainen
jéé hekoille’ kapea- minen potilas- sovittelija
"On niitd, jotka ovat tottuneet alaistumisen [8htoisesti
tekeméaén yhtd muttajohonidea | ehkaiseminen.
on ollut jamy6s mun mielests, Tyontekijoiden
ettéd tehdadn tyokiertoajavalin- ammatillisen ja
nanvapaus siing, ettd ma haluan asentedlisen
ehdottomasti tehdatétajasuurin | joustavuuden
osa haluaa tehdéa kaikkea jaanne- | lis&&minen.
taankin tendd”’
"Miten jaksaisluodaihmidin
uskoa, ettd mukavuushalu ei ole
suurempi kuin hy6ty pidemman
padle’.
"Vaikutusae ole tydbmaarassa’ Vaikutusmahdol- | Potilaiden Potilas-
" lhmiset on vedetty tiukaille ja lisuuksien puute | hoitoisuusja jaorga
nyt alkaa nékya, ettdihmiset el hoidettavien maéra ni
kohta jaksa’ potilaiden mé&a- saatio
riin. [&ht6i-
Vaikutusmahdol - syys
lisuuksien puute
hoidettavien

potilaiden hoitoi-
suuteen.
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”jos saisin lottovoiton, palkkaisin
vakiyokon”

"Ohjelmat e toimi. Usko uppos,
mutta pit8a vaan nousta ja uskoa.
Eihén t&8k&én ole meidan keksin-
to, vaan tulee ministeriostd’
"Mulle |88kérit tulee marmatta-
maan, ma suodatan, ettei hoitajat
joudu kérsméan”

" K okellemiseen haluaisin suunni-
telmallisuutta, ettel ole yksittéi-
sen osaston nyhragmistd’
"Nahtéis suuntaja annettais
apua’

” Osastonhoitajiltael kysyt, asiat
tuodaan suoraan paatoksing’
"Keskityttéis yhteen, tuloksiae
maltetaruotia’

Vaikutusmahdol -
lisuuksien puute
henkil6kunta- ja
materiaaliresurs-
sahin.
Vaikutusmahdol -
lisuuksien puute
erilaisten hank-
keiden kayttoon-
ottami seen.

Ulkopuolinen
toiminnan
ohjaus
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Liite 6. Summamuuttujien Cronbachin alfa-kertoimet osastonhoitgja- ja
sairaanhoitajaryhmissa

. . Cronbachin

Summamuuttuja Ryhméan afa-kerroin
Prosessin kyseenalaistaminen osastonhoitajat n = 290 ,8138
sairaanhoitgjat n = 1273 ,8435
kaikki n = 1563 ,8440
Y hteiseen visioon innostaminen osastonhoitagjat n = 287 , 7946
sairaanhoitgjat n = 1280 ,8810
kaikki n = 1567 ,8774
Muiden valtuuttaminen toimintaan | osastonhoitajat n = 284 ,6962
sairaanhoitajat n = 1284 ,8564
kaikki n = 1568 ,8555
Tien ndyttdminen osastonhoitajat n = 291 ,6120
sairaanhoitgjat n = 1279 ,8330
kaikki n = 1570 ,8274
Rohkaiseminen osastonhoitajat n = 283 , 7350
sairaanhoitgjat n = 1280 ,8682
kaikki n = 1563 ,8633

Liite7. Summamuuttujien yleisyys kolmessa aineistossa.
Posner ja Kouzes (1993) Hautala (1995) T utkimustul okset
Muiden valtuuttaminen Esimerkki Muiden valtuuttaminen toimin-

toimintaan

taan

Prosessin kyseenalaista-
minen

M ahdollistaminen

Tien ndyttdminen

Tien ndyttdminen Haastaminen Rohkaiseminen
Rohkaiseminen Visiointi Y hteiseen visioon innostaminen
Y hteiseen visiooninnos- | Palkitseminen Prosessien kyseenalaistaminen

taminen
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Liite 8.

Johtamistoimintojen sisdlté Kouzesin ja Posnerin (1995, 1999,

2001) mallin jatulosten mukaan.

Johtamistoiminto

Kouzes ja Posner (1995,
1999, 2001)

Tutkimustul okset

"Muiden vatuutta-
minen toimintaan”

Y hteistyon tukeminen ja
ihmisten vahvistaminen

Harkitseva jarealistinen esimies-
toi minta osastokohtai sesti sovitd-
len.

"Tien ndyttdminen”

Esimerkkien antaminen
sekd pienten voittojen
kautta eteneminen.

Suunnitelmallinen esimiestoiminta
osallistuvana ja tavoitettavana johta-
janatyon tekemisté ja yhteistoimin-
taa edistéen.

"Rohkaiseminen”

Tunnustuksen antaminen
ja saavutusten juhlinta.

Mahdollisuuksien ja keinojen rgjal-
lisuuden hyvaksyva esimiestoiminta
tuen ja valmentautumismahdolli-
suuksien avulla.

"Y hteiseen visioon
i nnostaminen”

Tulevaisuuden ennusta-
minen ja muilta saatu
tuki.

Konkreettiset ja mitattavat tavoitteet
yhteisty6ssé ja asiantuntijoiden
kayton avulla.

" Prosessien kyseen-
alaistaminen”

M ahdollisuuksien etsimi-
nen ja kokeilemisen seka
riskien ottaminen.

Maltillinen esimiestyd uudistuksissa
perustehtdvan turvaamiseksi.
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