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Jatkuvat muutokset ja koronapandemian aiheuttamien poikkeusolojen pahentama tyovoimapula ovat
heikentidneet tyOhyvinvointia hoitotyossd. Kehittdmilla magneettisairaalamallin  mukaista
transformationaalista johtamisosaamista voidaan tukea sairaanhoitajien tyohyvinvointia. Tdméin
tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata transformationaalista johtamisosaamista Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin magneettisairaalatunnustusta hakevissa tulosyksikdisséd hoitotyon
johtajien ja sairaanhoitajien arvioimana sekd hoitotyon johtajien kdyttdmié keinoja sairaanhoitajien
tyohyvinvoinnin tukemiseen heidén itsensé arvioimana.

Tamén kuvailevan tutkimuksen aineisto kerattiin kevaalla 2021 sahkoiselld kyselylomakkeella, joka
koostui Transformational Leadership Scale -mittarista sekd avoimista kysymyksistd. TLS-mittari
sisdlsi viisi johtamisen eri osa-aluetta, joita olivat eettinen johtaminen, hoitotyon prosessien
johtaminen, palautteen anto ja palkitseva johtaminen, ammatillisen kehittymisen tukeminen sekd
ylihoitajan johtamistoiminta. Kyselyn miérélliseen osioon vastasi 35 hoitotyon johtajaa sekd 282
sairaanhoitajaa ja laadulliseen osioon 19 hoitotyon johtajaa. Méadréllinen aineisto analysoitiin SPSS
for Mac 26.0 tilasto-ohjelmalla ja laadullinen aineisto induktiivisella siséllonanalyysimenetelmalla.

Eettinen johtaminen sekd ammatillisen kehittymisen tukeminen arvioitiin parhaiten toteutuneiksi
johtamisen osa-alueiksi ja palautteen anto sekd palkitseminen heikoiten toteutuneeksi niin
osastonhoitajien kuin sairaanhoitajienkin arvioimana. Suurin ero johtamisosaamisen arvioinneissa oli
sairaanhoitajien ja ylihoitajien vililla ylihoitajien arvioidessa johtamisosaamisensa paremmin
toteutuneeksi kuin sairaanhoitajat. Hoitotyon johtajat arvioivat kaikki johtamisen osa-alueet
paremmin toteutuneiksi kuin sairaanhoitajat, ja suurin osa ndiden arvioiden keskiarvoista ylitti
magneettisairaalakriteerien erinomaisuuden rajan. Sairaanhoitajien arvioimana minkdin osa-alueen
keskiarvo ei yltanyt erinomaisuuteen. Hoitotyon johtajat tukivat sairaanhoitajien tyShyvinvointia
vahvistaen avointa vuorovaikutusta ja myonteisti organisaatiokulttuuria. He tukivat sairaanhoitajien
yksilollisyyttd, kannustivat kehittimistoimintaan sekd mahdollistavat ammatillisen kehittymisen.
Esimerkillinen johtaminen, hoitotyon arvostaminen, riittdvat hoitotyon resurssit, ratkaisukeskeisyys
johtamisessa, johtamispétevyyden ylldpitdminen ja tunnustuksen antaminen sairaanhoitajille tukivat
my0s sairaanhoitajien tyohyvinvointia.

Hoitotyon johtamisen ldpindkyvyyttd ja viestinndn avoimuutta tulisi lisdtd, jotta sairaanhoitajien
tietdmys ja ymmérrys organisaation toimintaa kohtaan kasvaisi. Transformationaalista
johtamisosaamista tulisi kehittdd, jotta voidaan tukea sairaanhoitajien tydohyvinvointia ja saavuttaa
magneettisairaalamallin mukainen erinomaisuus johtamisessa.

Avainsanat: magneettisairaalamalli, transformationaalinen johtaminen, tyShyvinvointi
Témin julkaisun alkuperdisyys on tarkastettu Turnitin OriginalityCheck —ohjelmalla.



ABSTRACT

Marjaana Keski-Hannula & Mia Léhdetkorpi: Transformational leadership as support of well-being
at work in specialized medical care departments seeking Magnet hospital recognition — described by
nursing leaders and registered nurses

Master’s thesis, 87 pages, 5 appendixes

Tampere University

Degree programme of Health Sciences, Nursing

Supervisors: PhD, Adjunct Professor Jari Kylma & PhD, Professor Eija Paavilainen

December 2021

Constant changes in healthcare and labor shortages caused by COVID 19 -pandemic, have
deteriorated well-being at work in nursing. Through developing transformational leadership
competencies in accordance with the magnet hospital model, the well-being of nurses at work can be
supported. The purpose of this study was to describe nurse assessed and nurse leaders self-assessed
transformational leadership competencies within specialized medical care departments seeking
Magnet hospital Recognition in The Hospital District of Helsinki and Uusimaa, as well as nursing
leaders’ self-assessment of the means used to support nurses' well-being.

The material for this descriptive study was collected in the spring of 2021 with an electronic
questionnaire consisting of a Transformational Leadership Scale and open-ended questions. The TLS
included five sub-areas: leadership ethics, managing nursing process, feedback and rewards,
professional development, and the leadership of the nursing director. Thirty-five nursing leaders and
two hundred and eighty-two registered nurses responded to the quantitative section of the survey and
nineteen nursing leaders responded to the qualitative section. Quantitative data was analyzed with
SPSS for Mac 26.0 statistical software and qualitative data with inductive content analysis method.

Ethical leadership and support for professional development were rated as the best implemented areas
of leadership and giving feedback and rewards was rated the weakest by both nurse managers and
registered nurses (RN). The major difference in the assessment of leadership competencies was
between RNs and nursing directors, as nursing directors rated their leadership competencies higher
than RNs. Nursing leaders rated all the aspects of leadership as having been more successfully
implemented than how RNs rated them, and most of the averages of these assessments exceeded the
limit of excellence in the magnet hospital criteria. As assessed by RNs, the average for any of the
sub-areas did not reach excellence. Nursing leaders supported nurses’ well-being at work by
strengthening open interaction and positive organizational culture. They supported the individuality
of registered nurses, encouraged developmental activities, and facilitated professional development.
Exemplary leadership, valuing nursing, adequate nursing resources, solution-focused leadership,
maintaining leadership competencies and giving recognition to nurses also supported nurses’ well-
being at work.

Transparency in nursing leadership and open communication should be increased to build up nurses'
knowledge and understanding of the organization's operations. Transformational leadership
competencies should be developed to support nurses’ well-being at work, and to achieve excellence
in leadership in accordance with the magnet hospital model.

Keywords: Magnet hospital model, transformational leadership, well-being at work
The originality of this thesis has been checked using the Turnitin OriginalityCheck service.
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Kuvio 1. Hoitotydon johtajien transformationaalisen johtamisen keinot tukea sairaanhoitajien

tydhyvinvointia



1 JOHDANTO

Sairaanhoitajaliiton (2020) tekemin tutkimuksen mukaan tyohyvinvointi on huonontunut hoitotyon
saralla  (Sairaanhoitajien tydolobarometri 2020). Koronapandemian mukanaan tuoman
tyovoimakadon uhan vuoksi tyShyvinvoinnilla on yhd enemmin merkitystd hoitotydssa.
Tyontekijoiden tyohyvinvointi vaikuttaa moneen yksilon sekd organisaation kannalta oleelliseen
asiaan. Vuonna 2020 Sairaanhoitajaliiton tekemén tydolobarometrin tuloksissa tyohyvinvointiin
vaikuttavat tekijit olivat heikentyneet vuoteen 2018 verrattuna neljélld osa-alueella, jotka olivat
toimivat kdytinnot, tyon palkitsevuus, asiantuntijuuden kehittiminen sekd tyon ja yksityiseldmin
yhteensovittaminen (Sairaanhoitajien ty0olobarometri 2020). Johtamisella on merkitystad
tyohyvinvoinnin ja turvallisuuden takaamiseksi tyOdyhteisdissd (Tarkkonen 2018). Tuoreen
tutkimuksen mukaan hoitotyontekijat tarvitsevat ndkyvdd johtajuutta ja tukea esimiehiltddn.
Hoitotyon johtajat odottavat terveellisen tydympériston ja hyvinvoinnin edistimisen olevan edelleen
keskeinen osa heiddn ty6tiidn, koska henkildston rekrytoinnin ja sdilyttimisen vaikeudet lisddntyvit.
(Nurmeksela, Zedreck Gonzalez, Kinnunen & Kvist 2021.) Johtamista on tutkittu paljon monesta
nikokulmasta katsoen. Transformationaalinen johtaminen on yksi nykypdividn suosituimmista
johtamismalleista, minkd arvellaan johtuvan motivoinnin ja yksilon kehittymisen korostamisesta
kyseisessd mallissa. Inspiroituminen ja voimaantuminen ovat tarpeen nykypdivan tydeldmissa.

(Northouse 2019.)

American Nurses Credentialing Centre:n (ANCC) myontdméd magneettisairaalatunnustus on merkki
hoitotyontekijéiden tydhyvinvointiin ja laadukkaaseen potilashoitoon panostamisesta (ANCC
2021a). 1980-luvulla Yhdysvalloissa havahduttiin kasvavaan tydvoimapulaan hoitotydssd, minka
vuoksi American Academy of Nursing perustama tyoryhmai alkoi tutkimaan ty0ympaéristojé, jotka
houkuttelivat ja sitouttivat pétevid sairaanhoitajia. Niitd sairaaloita alettiin kutsua magneettisiksi
sairaaloiksi. Vetovoimaiset ominaisuudet tunnistetaan vield nykyisinkin magneettivoimina. (ANCC
2021b.) Tutkimustulosten mukaan magneettisairaaloiden etuina ovat korkea tyOtyytyvéisyys ja
henkilokunnan sitoutuminen sekd yhteistyon paraneminen yli ammattirajojen. Organisaation
panostus ty6hyvinvointiin voidaan ndhdi myds taloudellisena etuna, silld sen myo6té tyontekijoiden
vaihtuvuus ja keikkatydldisten tarve vdhenevit, tehokkuus lisdédntyy, potilasturvallisuus paranee ja

potilashoito on laadukkaampaa. (ANCC 2021a.)



Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) strategiassa on ollut vuosina 2017-2019 yhtena
lapimurtohankkeena Magneettisairaalamalli, joka on otettu sittemmin viitekehykseksi hoitotyon
toimintasuunnitelmaan ohjaamaan jokaisen yksikon hoitoty6td ja sen johtamista (HUS 2020a).
Helsingin yliopistollisen keskussairaalan tulosyksikoistd Lasten ja Nuorten sairaudet, Sydan- ja
Keuhkokeskus sekd SyoOpdkeskus ovat aloittaneet magneettisairaalatunnustuksen hakuprosessin
vuoden 2020 lopulla (HUS 2020b). Magneettisairaalamallissa transformationaalinen johtajuus on
keskiOssd ja johtajien on pyrittdvd luomaan voimaannuttavia tydymparistdja hoitohenkilokunnalle.
Jatkuvasti muuttuvassa terveydenhuollon ymparistdssa hoitotyon johtajien strateginen suunnittelu ja
johtamisen kehittdminen on térkedd ja sithen tulisi kiinnittdd huomiota. (Khan, Quinn Griffin &
Fitzpatrick 2018, Prado-Inzerillo, Clavelle & Fitzpatrick 2018, Fischer & Nichols 2019.)
Muutostarpeiden arvioiminen edellyttdd oman organisaation toiminnan tuntemista, jolloin muutoksia
tulisi pohtia sekd tyontekijoiden ettd johtajien kokemana (Virtanen & Stenvall 2019). Tdmén
tutkimuksen tarkoituksena on kuvata transformationaalista johtamisosaamista sekd hoitotyon
johtajien  ettd sairaanhoitajien ndkokulmasta, jolloin saadaan laajempi  ymmérrys

magneettisairaalatunnustusta hakevien tulosyksikdiden johtamisosaamisen nykytilanteesta.

Johtamisessa on tdrkedd arvostaa sairaanhoitajien tyOtyytyvéisyyttd (Chen & Johantgen 2010).
Transformationaalisella johtamisella voidaan inspiroida, motivoida ja innostaa tyontekijoitd tukien
samalla heiddn tyohyvinvointiaan (Khan ym. 2018). Transformationaaliset johtamisominaisuudet
vaikuttavat sairaanhoitajien tyytyvéisyyteen johtamistoiminnasta, minka vuoksi niiden olemassaoloa
tai puuttumista organisaatioissa ja niiden johtajissa tulisi arvioida (Andrews, Richard, Robinson,
Celano & Hallaron 2012). Tdmén tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hoitotyon johtajien kayttdmid
sairaanhoitajien tydhyvinvointia tukevia menetelmid, jolloin niitd voidaan mahdollisesti hyodyntéaa
muissakin hoitotyon yksikdissd. Koska organisaation johtajat tunnustavat magneettimallin arvon
hoitotydon huippuosaamisessa, kyky arvioida ja kehittdd hoitotyon johtajien transformationaalisen
johtamisen ominaisuuksia on olennainen osa magneettitunnustuksen onnistunutta saavuttamista

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



2 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

Tutkimuksen teoreettisena viitekehyksend toimii magneettisairaalamallin transformationaalinen
johtaminen, jonka on my0s todettu tukevan sairaanhoitajien tydhyvinvointia (ANCC 2021c).
Kirjallisuuden tiedonhaku tehtiin kahdessa osassa. Ensimmaéisessd vaiheessa tietoa haettiin
sairaanhoitajien tyohyvinvoinnista magneettisairaalamallissa. Tiedonhaku tehtiin systemaattisesti
kdyttden Cinahl (20), Medic (0), Medline (5) ja PsycINFO (1) -artikkelitietokantoja. Hakusanoina
kéytettiin eri yhdistelmin wellbeing at work, job satisfaction, work satisfaction, employee
satisfaction, quality of working life, professional quality of life, work-life balance, tyhyvinvoi*,
tyOtyytyvii*, nursing, hoitoty6*, magnet hospital ja magneettisairaala. Vaikka transformationaalinen
johtaminen ei ollut hakusanoissa mukana, nousi sen yhteys ty6hyvinvointiin esiin tutkimusten
tuloksissa. Kirjallisuushaku perustui vertaisarvioituihin kansainvélisiin tieteellisiin tutkimuksiin ja
mukaan valikoitui yhteensd 26 artikkelia. Suomessa tehtyjd tutkimuksia ei l0ytynyt. Suurin osa
tutkimuksista oli tehty Yhdysvalloissa. Kirjallisuushausta mukaan otetut tutkimukset oli julkaistu

vuosina 2009-2018.

Ensimmaéisen vaiheen kirjallisuushakua tdydennettiin transformationaalisella johtamisella. Esihaussa
kéaytettiin Cinahl (1), Medline (2) ja Medic (0) -tietokantoja, jonka perusteella niytti, ettd
transformationaalista johtamista yhdistettynd magneettisairaalamalliin ja tyShyvinvointiin ei ole
juurikaan tutkittu. Esihakua laajennettiin vield Nursing & Allied Health -tietokantaan. Hakusanoina
kaytettiin wellbeing at work, job satisfaction, work satisfaction, employee satisfaction, quality of
working life, professional quality of life, work-life balance AND transformational leadership AND
magnet hospital*. Tulokseksi saatiin 161 vertaisarvioitua tutkimusartikkelia vuosilta 2009-2021.
Nadista otsikon perusteella valittiin 28 artikkelia, titvistelmén perusteella 25 ja koko tekstin perusteella
24 artikkelia. Kirjallisuushaun valituista tutkimuksista suurin osa oli kansainvilisid, mutta
suomalaisia oli myos muutama. Kirjallisuudesta manuaalihakuna otettiin mukaan vield 2 artikkelia.
Kahdessa vaiheessa tehdyn kirjallisuushaun yhteistuloksena saatiin 52  vertaisarvioitua

tutkimusartikkelia.

2.1 Magneettisairaalamalli

Magneettisairaalamalli on kansainvilinen laatujdrjestelmé, joka nimedd maailmanlaajuisesti ne
organisaatiot, joissa hoitotyon johtaja kohdistaa strategiset tavoitteet organisaation potilashoidon

tulosten parantamiseksi (ANCC 2021d). Magneettitunnustuksen hakuprosessi on pitkd sekd



perusteellinen ja se vaatii laajaa osallistumista organisaatiossa. Laatujdrjestelmin kriteerit tayttamalla
organisaatio saavuttaa magneettitunnustuksen. (ANCC 2021e.) Magneettitunnustus on vankka
osoitus huippuosaamisesta terveydenhuollossa, jonka keskiossd ovat tyytyvidiset sairaanhoitajat
(ANCC 2021d). Magneettisairaalamalli on suunniteltu kaytettaviksi viitekehyksend hoitotyossa ja
tulevaisuuden tutkimuksissa. Se koostuu viidestd osa-alueesta, jotka ovat transformationaalinen
johtaminen, organisaation toimivat rakenteet, laadukas ammatillinen toiminta, uusi tieto, innovaatiot
ja parannukset sekd hoidon hyvét tulokset. Ndma osa-alueet pitdvét sisdllddn 14 vetovoimatekijaa,
jotka kuvaavat kyseisid osa-alueita. (ANCC 2021e.) Magneettisairaaloissa sairaanhoitajat pitdvat
johtajiaan enemman transformationaalisina kuin kollegansa ei-magneettisairaaloissa (Casida, Crane,

Walker & Wargo 2012).

Magneettisairaalamallissa potilaan erinomaiseen hoitoon pyritdin muun muassa osallistavalla ja
jaetulla johtamisella sekd hoitotyon kehittimiselld. Magneettisairaalassa hoitotyon johtajat tukevat ja
kannustavat tyontekijoitd. (HUS 2020c.) Magneettisairaalamallissa johtamistyylind tyontekijoiden
kunnioittaminen ja avun tarjoaminen tarvittaessa ndhddén arvokkaina organisaatiotasolla ja ne
vaikuttavat my0s sairaanhoitajien tyotyytyvdisyyteen (Chen & Johantgen 2010). Organisaatiossa
tulisi olla toimivat rakenteet sisdltden jdrjestelmid ja prosesseja, jotka antavat hoitotyon
ammattilaisille mahdollisuuden vaikuttaa paitoksentekoprosessiin ja saada siten aikaan tietoisia,
positiivisia muutoksia (Walker, Duff, Di Staso, Cobbe & Bailey 2011). Laadun edistiminen,
huippuosaamisen tunnistaminen ja parhaiden kiytdnteiden levittdminen hoitotydssd huomioidaan
magneettimallissa, joka my0s palkitsee vastuun ottamisen, luovuuden ja autonomian.
Magneettiohjelma pyrkii parantamaan sairaanhoitajien tydolosuhteita. Rohkaisemalla sairaanhoitajia
osallistumaan ja jakamaan organisaation menestyksen edut, vaikutetaan myds sairaanhoitajien
saatavuuteen  organisaatioissa. (Sullivan ~ 2012.)  Magneettisairaalamallin ~ mukaisen
laadunparannusohjelman kayttd vaikuttaa positiivisesti ladkdrien ja hoitajien kollegiaaliseen
suhteeseen, tiimityoskentelyyn sekd hoitotyon johdon antamaan tukeen. Hoitotyon johtajat
kuuntelevat hoitajien huolia ja tukevat heidédn kehittdmisideoitaan. Parannusten myd6td hoitajien

tyduupumus myds vihenee. (Aiken & Poghosyan 2009.)

Magneettiyksikdiden — paremmat  tulokset  verrattuna  ei-magneettiyksikdihin  potilaiden
kaatumismairissé, katetreihin liittyvissd virtsatieinfektioiden ja keskuslaskimokatetreihin liittyvissi
verenkiertoinfektioiden maédrissd, voidaan selittdd magneettisairaaloiden merkittidvilld jatkuvan
parantamisen ja kehittdmisen kulttuurilla. Transformationaaliset johtajat keskittyvit enemmin

jaettuun hallintotapaan ja potilashoidon tulosten parantamiseen, mikd voi ainakin osittain selittdé
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eroavaisuuksia tuloksissa. (Fischer & Nichols 2019.) Tyotyytyvéisyys ja tydssd pysyvyys ovat
magneettisairaaloissa hoitajien arvioimana korkeampia kuin ei-magneettisairaaloissa (Lacey, Teasley
& Cox 2009, Faller, Gates, Georges & Connelly 2011, Klaus, Ekerdt & Gajewski 2012, Hickson
2013). Magneettisairaalamallissa tuki, itseluottamus, hyvéa olo ja oma asema tydssé koetaan tarkeiksi
(Newcomb, Smith & Webb 2009, Hickson 2013). Myos vaihtoehtojen olemassaoloa tydeldmassa,
joustavaa tyovuorosuunnittelua ja tunnustusta hyvistd tyoOstd pidetddn erittdin tirkeind asioina
(Anselmo-Witzel, Orshan, Heitner & Bachand 2017, Bugajski, Lengerich, Marchese, Hall, Yackzan,
Davies & Brockopp 2017). Esimiehen sairaanhoitajille antama tuen miird eroaa merkittdvasti
magneettisairaaloiden ja ei-magneettisairaaloiden vililld hoitajien tydvuosien kasvaessa (Lacey ym.

2009).

Magneettisairaaloissa tyon miérd on positiivisemmin arvioitu ja hoitohenkildstomééra potilashoitoa
kohden on merkittévisti parempi kuin ei-magneettisairaaloissa (Lacey ym. 2009, Kelly, McHugh &
Aiken 2011). Ajan mahdollistamista potilaan hoidosta keskustelemiselle sekd riittdvad
hoitohenkilokunnan ja avustavan henkilokunnan mééria pidetdin tirkeind magneettisairaalamallissa
(Ridley, Wilson, Harwood & Laschinger 2009, Bugajski ym. 2017). My®ds tukipalveluiden méérd on
lisddntynyt laadunparannusten my6td (Aiken & Poghosyan 2009). Magneettisairaaloissa
tyoskentelevilla hoitajilla on vihemmaén tyduupumusta, ja he kokevat epatodenndkdisemmin loppuun
palamista sekd tyotyytymittomyyttd tyossdén kuin ei-magneettisairaaloissa tydskentelevit hoitajat
(Kelly ym. 2011, Budin, Brewer, Chao & Kovner 2013). Magneettisairaaloissa tydskentelevit
hoitajat raportoivat sanallista vdkivaltaa ja vihamielisyyttd vihemmén kuin ei-magneettisairaaloissa

tyoskentelevit (Budin ym. 2013).

Magneettisairaaloissa ja magneettimatkalla (Magnet Journey) olevissa sairaaloissa sairaanhoitajien
mahdollisuudet vaikuttaa paitoksiin, osallistua jaettuun johtajuuteen sekd tyonantajan kustantamiin
jatko-opintoihin ovat hyvit tai erinomaiset (Hess, DesRoches, Donelan, Norman & Buerhaus 2011).
Magneettisairaaloissa on paremmat ty0ymparistot ja korkeammin koulutettu hoitohenkildsto.
Magneettisairaalat ovat useammin opetussairaaloita ja teknologiaa kiytetddn enemman. (Kelly ym.
2011.) Magneettisairaaloissa hoitotyon johto odottaa hyvid potilashoidon tuloksia ja mahdollistaa
sairaanhoitajille erilaisiin toimikuntiin osallistumisen (Ridley ym. 2009). Myos ladkari-hoitajasuhteet
ja hoitohenkildston keskindiset ammatilliset suhteet magneettisairaaloissa sekd magneettimatkalla
olevissa sairaaloissa koetaan paremmiksi kuin ei-magneettisairaaloissa (Ridley ym. 2009, Hess ym.

2011).
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2.2 Transformationaalinen johtaminen

Transformationaalisen johtamisen teoria (Burns 1978) pyrkii syvillisen muutoksen johtamiseen.
Transformationaaliset johtajat visioivat uusia suuntia toiminnalle motivoiden ja inspiroiden muita.
Olemalla avoimia uusille ideoille, ennakoivia ja luovia, johtajat saavuttavat tyontekijoiden
luottamuksen, arvostuksen ja kunnioituksen. (Lidmsi & Hautala 2005, Klainberg & Dirschel 2010.)
Transformationaaliset johtajat keskittyvit johtajien ja tyontekijoiden yhteisiin motiiveihin, toiveisiin,
arvoihin ja tavoitteisiin sekd rohkaisevat muita johtajuuden harjoittamiseen (Sullivan 2012).
Muutosmyonteisen ilmapiirin luomista ja kyvykkyyttd viestintddn edellytetdin myds johtajilta, jotka
stimuloivat dlyllisesti ja huomioivat yksilditd (Lamsid & Hautala 2005). Kannustava tydymparistod
vaikuttaa positiivisesti sitoutumiseen sekd organisaation tuottavuuteen ja tehokkuuteen (Melnyk,

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

Transformationaalisessa johtajuudessa olennaista on hoitotyon arvostus ja kiinnostus tyontekijoita
kohtaan (Chen & Johantgen 2010, Hill 2011, Buffington, Zwink, Fink, DeVine & Sander 2012).
Johtajat, jotka antavat henkilokohtaista aikaa tyontekijoilleen oppiakseen tuntemaan heidét
paremmin, koetaan hyvidksi (Anselmo-Witzel ym. 2017). Transformationaaliset johtajat tukevat
yksiloitd ja huomioivat heidin tyonsi saavutukset (Melnyk ym. 2012). Tukemalla henkilokuntaa
hoitotyon johto edistdd myonteistd toimintaymparistdd (Aiken & Poghosyan 2009, Barrett, Piateck,
Korber & Padula 2009, Melnyk ym. 2012, Anselmo-Witzel ym. 2017, Bugajski ym. 2017).

Magneettisairaalamallissa transformationaalisten johtajien tuki on ndkyvii hoitotyosséd (Ridley ym.
2009). Magneettimallin mukaisessa transformationaalisessa johtamisessa keskeistd on johtajien
ndkyvyys ja saavutettavuus. Sairaanhoitajilla tulisi olla suora yhteys johtajiin ja mahdollisuus
osallistua dialogiin heidén kanssaan. (Walker ym. 2011.) Tukea antavalla johtamiskéyttdytymiselld
on myos positiivinen vaikutus sairaanhoitajien tyohon sitoutumiseen (Bormann & Abrahamson

2014).

Transformationaalinen johtajuus korostaa ihmissuhteiden merkitystd kuten myods yksilollistd
huomiota ja merkitystdi sekd vaikutusmahdollisuuksia (Sullivan 2012, Men 2014).
Magneettisairaalamallissa patevat ja kuuntelevat johtajat tukevat hyvinvointia tyoyhteisossa (Chen &
Johantgen 2010, Gardner & Walton 2011, Buffington ym. 2012, Anselmo-Witzel ym. 2017).
Hoitotyon johtajien halutaan olevan ymmartivaisid, helposti ldhestyttdvid ja vastaanottavaisia

(Anselmo-Witzel ym. 2017). Aito kuunteleminen heréttdd luottamusta ja on osoitus arvostuksesta.
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Sovittuja keskustelutilaisuuksia kuten osastokokouksia tulisi jdrjestdd, jotta kaikilla on mahdollisuus
oman mielipiteen ilmaisemiseen ja tydasioiden kasittelemiseen. (Méki, Liedenpohja & Parikka
2014.) Vuorovaikutuksellisuutta ja keskustelevaa yhteistyoté sairaanhoitajien sekd hoitotydn johdon
vililld pidetddn arvossa ja ne edesauttavat my0s avoimen tyoympdariston luomisessa (Aiken &
Poghosyan 2009, Ridley ym. 2009, Chen & Johantgen 2010, Miki ym. 2014, Anselmo-Witzel ym.
2017). Laadukkaana hoitotyon johtamistyylind ndhddin tyon selked suunnittelu ja ristiriitojen
ratkominen. Sovitut toimintatavat ristiriitatilanteissa auttavat johtajia toimimaan johdonmukaisesti.

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

Pitevit hoitotyon johtajat ovat sitoutuneita, ldsnd olevia, vélittdvid ja kliinisesti patevid (Bugajski
ym. 2017). Johtajilta saatu palaute ja kannustus koetaan merkitykselliseksi (Hill 2011, Buffington
ym. 2012). Palkitsemisen tulisi olla ldpindkyvad, tasapuolista ja oikeudenmukaista. Sen ei tulisi
kohdentua ainoastaan uralla etenemiseen vaan myos tietojen syventdmiseen ja ty0sséd kehittymiseen.
(Telaranta, Lepist6 & Wickman-Viitala 2011.) Hoitotyon viitekehyksend toimivan
magneettisairaalamallin transformationaaliset johtajat luovat toimivat rakenteet yhdessd osaavan
henkiloston kanssa. Toiminta on laadukkaan ammatillisen toimintamallin mukaista kéyttden hyvéksi
uutta tietoa sekd innovaatioita ja saavuttaen siten erinomaiset potilashoidon tulokset. (Ritmala-

Castrén 2017.)

Transformationaalinen johtamisosaaminen liittyy voimakkaasti tyontekijoiden
organisaatiositoutumiseen (Al-Hussami 2009, Bamford, Wong & Laschinger 2012, Bormann &
Abrahamson 2014). Sairaanhoitajien tyohon sitoutumiseen vaikuttaa positiivisesti ja merkittdvisti
my0s idealisoitu vaikutuskdyttdytyminen, inspiroiva motivaatio, yksildllinen huomiointi ja dlyllinen
stimulaatio transformationaalisina johtamistyylitekijoind (Manning 2017). Tyytyvéisyys johtamiseen
on kriittinen tekijd sairaanhoitajien pysyvyydessi (Andrews ym. 2012). Sairaanhoitajien
sitoutuminen ja tyytyvaisyys ovat merkityksellisid myos organisaation tehokkuuden ja suorituskyvyn
kannalta (Al-Hussami 2009). Viestintd on transformationaalisen johtamistyylin tunnusmerkki, jolla
voi positiivisesti vaikuttaa organisaation menestykseen sairaanhoitajan tyohon sitoutumisen kautta

(Manning 2017).

Transformationaaliset johtajat kannustavat kaksisuuntaiseen viestintddn sekd kuuntelevat
tyontekijoiden palautteita ja mielipiteitd. He harjoittavat usein 'johtamista kdvelemdlld' ja ovat
vuorovaikutuksessa tyontekijoiden kanssa kasvotusten. Transformationaaliset johtajat kannustavat

myos tyontekijoiden innovatiivisuutta ja luovuutta sekd suvaitsevat yksilollisid eroja ja arvostavat
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erilaisia mielipiteitd. Muutosjohtajat delegoivat valtaa ja tehtdvid tyontekijoilleen, mikd auttaa heiti

kehittymédn ammatillisesti. (Men 2014.)

Transformationaalisten johtajien tulisi olla tehokkaita kommunikoijia, inspiroivia, luotettavia ja
tiimityotd edistdvid (Smith 2011). Heiddn tulisi toimia roolimalleina, omata selkeéd visio, edistdd
luovuutta ja innovaatioita sekd kannustaa autonomiaa hoitotydssd (Negussie & Demissie 2013).
Sairaanhoitajien tyytyvdisyys hoitotyon johtajuuteen liittyy ominaisuuksiin, jotka ovat
yhdenmukaisia transformationaalisen ldhestymistavan kanssa. He odottavat johtajiensa olevan

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

Transformationaalisella johtamisella on positiivinen vaikutus hoitotyon tydyksikkoon ja
magneettitunnustusta hakevien sairaaloiden tulisi kiinnittdd huomiota transformationaaliseen
johtamisosaamiseen (Bormann & Abrahamson 2014). Transformationaalinen johtamistyyli lisdd
tydeldmin laatua hoitoty0ssd (Suratno, Ariyanti & Kadar 2018). Johtamistyyli edistdd myds

hoitotyon huippuosaamista (Andrews ym. 2012).

2.3 Tyohyvinvointi

Tyodhyvinvointi on tyokyvyn, jaksamisen ja psyykkisen hyvinvoinnin vélinen suhde. Se on tyon ja
thmisen vélinen harmonia tila, tuntemus tyon imusta, joka antaa energiaa, vithtyvyyttd, tyon iloa,
mielekkyyttd, merkityksellisyyttd, arvostusta ja oikeudenmukaisuutta. (Tarkkonen 2018.)
Ty6turvallisuuslain (2002) mukaan organisaation tulee huolehtia tydympéristosti ja tydolosuhteista
niin, ettd tyontekijdn tyokyky ja sen ylldpitdminen turvataan sekd ennaltachkéistdén tyontekijoiden
fyysisid ja henkisid terveyshaittoja (Tyoturvallisuuslaki 2002). Tydnantajan velvollisuuksiin kuuluu
edistdd tyOhyvinvointia, johon kuuluu muun muassa hyvd ja motivoiva johtaminen seka
tyontekijoiden yhdenvertainen kohteleminen (STM 2021). Positiivinen psykologia liittdd tyon
voimavaratekijit, kuten tyotyytyvdisyyden ja ty6hon sitoutumisen ty6hyvinvoinnin kisitteeseen
(Manka & Manka 2016). Tyotyytyvéisyys on yksi eniten kdytetyistd tydhyvinvoinnin kuvaajista. Sitd
voidaan ajatella kokonaisvaltaisena tunteena ja maédritelld tyohon kohdistuvana myonteisend

asenteena (Mékikangas & Hakanen 2017).
Magneettisairaalamallin neljd osa-aluetta tukevat sairaanhoitajan tyShyvinvointia. Ndmé osa-alueet
ovat voimaannuttavat rakenteet organisaatiossa, transformationaalinen johtaminen, laadukas

ammatillinen toiminta ja jatkuvasti kehittyvd toimintaympdristd. (ANCC 2021c.) Osana
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voimaannuttavia rakenteita ovat organisaation yhteiset toimintamallit, jotka selkeyttdvit kdytdnnon
tyotd (Barrett ym. 2009, Djukic, Kovner, Brewer, Fatehi & Cline 2013, Spence Laschinger, Zhu &
Read 2016). Voimaannuttaviin rakenteisiin kuuluu myds oman sekd kollegan osaamisen
arvostaminen, jotka koetaan merkityksellisiksi tyohyvinvointia tukeviksi tekijoiksi (Newcomb ym.
2009, Gardner & Walton 2011, Hill 2011, Anselmo-Witzel ym. 2017, Bugajski ym. 2017).
Kollegiaalisuus ja tiimind tyoskentely optimoivat hyvinvoivaa tydympiristod (Aiken & Poghosyan
2009, Chen & Johantgen 2010, Gardner & Walton 2011, Djukic ym. 2013, Anselmo-Witzel ym.
2017, Bugajski ym. 2017). Tyotyytyvdisyyden edistimiseksi tarvitaan hyvdd yhteistyotd eri
ammattiryhmien vililld (Aiken & Poghosyan 2009, Barrett ym. 2009, Newcomb ym. 2009, Ridley
ym. 2009, Chen & Johantgen 2010, Gardner & Walton 2011, Hess ym. 2011, Hill 2011, Johnson &
King 2012, Djukic ym. 2013, Spence Laschinger ym. 2016, Bugajski ym. 2017).

Hoitotyon johtamisen vélineend palkitsemisella voidaan vaikuttaa tyontekijdn tapaan tehdd tyota,
tyOssd pysyvyyteen ja itsensd kehittdimiseen. Merkittdvid kannustimia ja motivaatioon vaikuttavia
tekijoitd voivat olla esimerkiksi tyon haasteellisuus, eteneminen uralla, tydn pysyvyys ja esimichen
luetaan tyoedut seki riittdva rahallinen korvaus (Chen & Johantgen 2010, Gardner & Walton 2011,
Hess ym. 2011, Buffington ym. 2012). Vaikuttamismahdollisuudet hoitotyossa sekd vastuun
tasapuolinen jakaminen jaetun johtajuuden kautta vahvistavat tyohyvinvointia (Barrett ym. 2009,
Gardner & Walton 2011, Hess ym. 2011, Buffington ym. 2012, Spence Laschinger ym. 2016,
Anselmo-Witzel ym. 2017). Tydssd koettu autonomia edistdd sairaanhoitajien tyOtyytyvaisyyttd
(Newcomb ym. 2009, Chen & Johantgen 2010, Hill 2011, Spence Laschinger ym. 2016, Bugajski
ym. 2017).

Voimaannuttaviin rakenteisiin kuuluu my6s kouluttautuminen (Faller ym. 2011, Klaus ym. 2012,
Sacco, Ciurzynski, Harvey & Ingersoll 2015). Osaaminen edistdd tyohyvinvointia, silld tunne oman
tyon hallinnasta tuo mukanaan jaksamista ja erilaiset oppimismahdollisuudet vahvistavat sitd
(Telaranta ym. 2011). Osaaminen vahvistaa tyOyhteisd ja varmuus omassa tydssd tuo
tyotyytyviisyyttd (Ridley ym. 2009, Gardner & Walton 2011, Hickson 2013, Anselmo-Witzel ym.
2017, Bugajski ym. 2017). Mahdollisuus ammatilliseen kasvuun ja organisaation tuki koulutuksen
mahdollistamisessa koetaan arvokkaina asioina tydeldmaéssd (Ridley ym. 2009, Chen & Johantgen
2010, Halfer 2011, Hill 2011, Anselmo-Witzel ym. 2017). Uusi tieto inspiroi innovatiivisuuteen
luoden mielenkiintoa tyotd kohtaan (Ridley ym. 2009, Halfer 2011, Kelly ym. 2011, Buffington ym.
2012, Anselmo-Witzel ym. 2017).
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Potilasldhtdisyys on osa laadukasta ammatillista toimintaa ja edistdd tyohyvinvointia (McAllen,
Stephens, Biearman, Kerr & Whiteman 2018, Bugajski ym. 2017, Anselmo-Witzel ym. 2017, Spence
Laschinger ym. 2016, Gardner & Walton 2011, Djukic ym. 2013, Klaus ym. 2012). Yksikon
erikoistuneisuus keventdd tyon kuormitusta (Sacco ym. 2015). Tyoén kohtuullinen kuormitus ja
potilaan kanssa asioimiseen mahdollistettu riittdva aika lisdévit tydhyvinvointia (Aiken & Poghosyan
2009, Lacey ym. 2009, Ridley ym. 2009, Gardner & Walton 2011, Kelly ym. 2011, Bugajski ym.
2017, Djukic ym. 2013). Hoitajan tunne siit4, ettd saa jotain aikaiseksi lisdd tyotyytyviisyytta (Spence
Laschinger ym. 2016). Tyotoverin antama tuki on myds merkityksellistd ja saatu tuki vahvistaa
tyOtyytyvaisyyttd (Barrett ym. 2009, Lacey ym. 2009, Chen & Johantgen 2010, Hickson 2013, Spence
Laschinger ym. 2016, Anselmo-Witzel ym. 2017). Annettu tuki voi olla mentoroinnin muodossakin,
joka osaltaan tukee sairaanhoitajien ammatillista kehitystd ja ty6hyvinvointia (Barrett ym. 2009,
Gardner & Walton 2011, Halfer 2011, Buffington ym. 2012, Weese, Jakubic, Eliades & Huth 2015).
Hyva perehdytys luo vankan pohjan ammattitaidolle lisdten myos tyotyytyvidisyyttd (Ridley ym.
2009, Halfer 2011).

Positiivisella tydymparistolld, jossa hoitotydn johtajat osallistavat sairaanhoitajia pddtoksentekoon,
tukevat kouluttautumista, ammatillista kehitystd ja autonomiaa sekd henkiloston ja resurssien
riittdvyytta, on tarked rooli sairaanhoitajien tyytyvéisyydessd. Helposti saavutettavissa olevat johtajat,
joilla on hyvit johtajuusominaisuudet ja jotka ovat joustavia tydaikasuunnittelussa, edistdvit myos
sairaanhoitajien tyotyytyviisyyttd. (Kol, Ilaslan & Turkay 2017.) Tyohyvinvointi on avainasemassa
tyotyytyvéisyydessd (Kvist, Maintynen & Vehvildinen-Julkunen 2013b). Sairaanhoitajien
tyOtyytyvéisyyttd ja tyOssd pysyvyyttd voidaan parantaa kiinnittdméalli huomiota positiiviseen
tyoympdristoon ja hoitotydon johtamiseen (Keindnen, Vehvildinen-Julkunen & Pitkdaho 2015).
Tyytyvéiset sairaanhoitajat kiyttdytyvdt organisaation edun mukaisesti ja ylittivat tyon muodolliset
vaatimukset ollen ndin tuottavampia. Tdma viittaa sithen, ettd tyotyytyvdisyyden parantaminen
vaikuttaa organisaation yleiseen menestykseen. (Johnson & Shaiju 2017.) Tutkimustulokset
osoittavat, ettd terveellisten tydolojen tarjoamiseen, hoitohenkilokunnan tyéhyvinvoinnin
edistimiseen ja mahdollisuuksiin vaikuttaa omaan ty6honsd tulee kiinnittdd enemmén huomiota

(Nurmeksela ym. 2021).
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2.4 Yhteenveto liahtokohdista

Magneettisairaalatunnustus on todiste kovalla tyolld ansaitusta sitoutumisesta huippuosaamiseen
terveydenhuollossa, jossa sairaanhoitajien tyotyytyvdisyys korostuu (ANCC 2021d). Ainoan
tutkittuun tietoon perustuvan hoitotyon laatujdrjestelmén — magneettisairaalamallin — avulla HUSissa
pyritddn kehittdmiin hoitotyon laatua kohti erinomaisuutta ja korkeampaa potilasturvallisuutta (HUS
2021a). Magneettisairaalamallin mukainen hyvd johtaminen ja toimintaympdaristotekijdt, joihin
luetaan sairaanhoitajien vaikuttamismahdollisuudet, kouluttautuminen, riittdvyys ja hyvi
moniammatillinen yhteistyd, ndhddin organisaatioiden hyvien tulosten selittédvina tekijoind (Torppa
2018). Hoitotydn johtajia tulisi rohkaista magneettisairaalamallin mukaiseen transformationaaliseen
johtamiseen, silld kyseinen johtamistyyli vaikuttaa merkittdvésti sairaanhoitajien tyotyytyviisyyteen
yksilo- ja organisaatiotasolla (Chen & Johantgen 2010, Bormann & Abrahamson 2014).
Transformationaalisen johtamisosaamisen kriittinen arviointi sekd kehittdminen on tirkeda

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

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata transformationaalista johtamisosaamista
magneettisairaalatunnustusta hakevissa tulosyksikdissd hoitotyon johtajien ja sairaanhoitajien
arvioimana seké hoitotyon johtajien kéyttdmid keinoja sairaanhoitajien tydhyvinvoinnin tukemiseen

heidén itsensa arvioimana.

Tutkimuskysymykset:

1) Millaista transformationaalista johtamisosaamista hoitotydon johtajilla on heidén itsensi
arvioimana?

2) Millaista transformationaalista johtamisosaamista hoitotyon johtajilla on sairaanhoitajien
arvioimana?

3) Miten késitykset hoitotyon johtajien transformationaalisesta johtamisosaamisesta eroavat
sairaanhoitajien ja johtajien itsensi arvioimina?

4) Miten késitykset hoitotyon johtajien transformationaalisesta johtamisosaamisesta eroavat
sairaanhoitajien ja hoitotyon johtajien taustamuuttujia tarkasteltacssa?

5) Millaisia transformationaalisen johtamisen menetelmié hoitotyon johtajat (osastonhoitajat ja
ylihoitajat) kéyttdvdt sairaanhoitajien tydhyvinvoinnin tukemiseen heiddn itsensd

arvioimana?

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa hoitotieteeseen magneettimatkalla olevien
tulosyksikoiden transformationaalisesta johtamisesta sairaanhoitajien ja hoitotydon johtajien
ndkokulmasta. Tavoitteena oli myds tuottaa tietoa sairaanhoitajien tyShyvinvointia tukevista
transformationaalisen johtamisen menetelmistd. Tuotettua tietoa voidaan hyddyntii tulosyksikodissa,
jotka hakevat magneettisairaalatunnustusta tai  yksikoissd, jotka haluavat hyodyntdd

magneettisairaalamallin mukaista transformationaalista johtamista.
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4 TUTKIMUSMENETELMAT

4.1 Tutkimusote

Tamid on kuvaileva tutkimus, jossa kdytettiin eri menetelmien, osallistujaryhmien ja tutkijoiden
triangulaatiota. Tutkimuskysymykset maérittelivit menetelmien valinnat. Taméa tutkimus koostui
sekd madrallisestd ettd laadullisesta aineistosta. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla
transformationaalista hoitotydn johtamisosaamista, johon sopi mairéllinen tutkimusote. Laadullinen
tutkimusote avointen kysymysten muodossa taas antoi hoitotyon johtajille mahdollisuuden kuvailla
laajemmin tyohyvinvointia tukevia johtamismenetelmiddn. (Flick 2018.) Tutkijoita tadssd
tutkimuksessa oli kaksi ja eri tietoldhteind toimivat sairaanhoitajat sekd hoitotyon johtajat. Seké
menetelmien ettd tietoldhteiden yhdistdmisen tarkoituksena oli kuvata tutkimusilmiota

mahdollisimman laajasti ja toisiaan tidydentien (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, Flick

2018).

4.2 Aineiston keruu ja osallistujat

Tutkimusluvan saamisen jédlkeen aloitettiin aineiston kerddminen LimeSurvey:n sdhkdiselld
kyselylomakkeella magneettisairaalatunnustusta hakevien tulosyksikkdjen hoitotyon johtajilta ja
sairaanhoitajilta. Sédhkdinen kyselylomake koostui strukturoiduista kysymyksistd ja niiden lisdksi
hoitotyon johtajille suunnatussa kyselyssd oli avoimia kysymyksid koskien sairaanhoitajien
tydhyvinvoinnin tukemisen keinoja. Avointen kysymysten tyohyvinvoinnin tukemisen teemat
muotoiltiin kirjallisuuteen perustuen (Liite 1.). Avoimet kysymykset esitestattiin viidelld hoitotyon
johtajalla. Tutkimuksessa kaytetty strukturoitu kyselylomake on kehitetty Itd-Suomen yliopiston
hoitotieteenlaitoksen ja Kuopion yliopistollisen sairaalan Vetovoimainen ja turvallinen sairaala —
hankkeessa vuonna 2010. Johtamismittari on alun perin kohdistettu sairaanhoitajille, mutta tassé
tutkimuksessa sitd muokattiin sopivaksi myos hoitotyon johtajille. Lupa Transformational Leadership
Scale (TLS) -mittarin kdytt6on ja sen modifiointiin saatiin Itd-Suomen yliopiston professori Tarja

Kvistilta.

Sahkoiset kyselylomakkeet saatekirjeineen (Liite 2. & 3.) ldhetettiin kyseisten tulosyksikkojen
hoitotyon kliinisille asiantuntijoille, jotka ldhettivdt ne edelleen tulosyksikdiden johtajille (n=61) ja
sairaanhoitajille (n=1822). Apulaisosastonhoitajia ei luettu kuuluviksi hoitotydn johtajiin vaan

sairaanhoitajiin. Hoitotyon johtajat koostuivat johtavista ylihoitajista, ylihoitajista ja
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osastonhoitajista. Mukaan otetut kolme tulosyksikkoa olivat eri kokoisia. SyOpédkeskuksessa toimii
191, Sydén- ja Keuhkokeskuksessa 453 sekd Lasten ja Nuorten sairauksien tulosyksikossd 1178
sairaanhoitajaa. LimeSurvey:td kéytettdessd tutkijat saivat aineiston numeerisena datana, jolloin
osallistujia ei pystytty tunnistamaan. Koska johtavia ylihoitajia ja ylihoitajia oli maaréllisesti vahén,
oli kannattavaa, mutta myds vélttimatontd, tehdd kokonaistutkimus tunnistettavuuden estdmiseksi
(Heikkild 2014). Kyselyn osoittaminen magneettisairaalatunnustusta hakeville tulosyksikdille oli
tarkoituksenmukaista, silld heilld oli tietoa ja kokemusta tutkittavasta ilmiostd (Elo, Kéairidinen,
Kanste, Polkki, Utriainen & Kyngéds 2014, Graneheim, Lindgren & Lundman 2017). Avointen
kysymysten avulla oli tarkoitus rikastaa aineistoa kuvailemalla transformationaalisen hoitotyon
johtamisen keinoja tukea sairaanhoitajien tyohyvinvointia (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen

2015).

Sairaanhoitajien vastauksista poistettiin ne, joihin oli vastattu vain taustatiedot tai ei mitddn (n=72).
My0s joitakin ei-sairaanhoitaja taustaisia oli vastannut kyselyyn, jolloin kyseiset vastaukset
poistettiin (n=4). Johtajien vastauksista poistettiin kuusi tdysin tyhjdd lomaketta. Sairaanhoitajien
osalta vastausprosentiksi tuli 15,5 % (n=282) ja hoitotyon johtajien 57 % (n=35). Avoimiin
kysymyksiin vastasi 19 hoitotyon johtajaa.

4.3 Mittari ja sen luotettavuus

Transformational Leadership Scale -mittari sisdlsi yhdeksidn taustakysymystd ja 54 Likert-
asteikollista viittdmaid, jotka olivat asteikoltaan 1-5 (1=tdysin eri mieltd, 5=tdysin samaa mieltd).
Transformationaalisen johtamiskyselyn taustamuuttujina oli sukupuoli, ikd, tulosyksikkd, ammatti,
tyokokemus nykyisessd tyoyksikossd, tyokokemus yhteensd, tydosuhteen muoto ja péddasiallinen
tyoaikamuoto. Alkuperdisessd mittarissa kysyttiin myos yksikkdkoodia, mutta se jatettiin pois timén
tutkimuksen taustakysymyksistd, silld kysymys ei ollut tarpeellinen tutkimuskysymyksid ajatellen.
Hoitotyon johtajille suunnatusta kyselystd jétettiin pois tydaikamuodon kysymys, silld oletuksena oli,
ettd johtajat tekevidt vain pdivityotd. Naiden taustamuuttujien lisdksi osallistujia pyydettiin
arvioimaan ty0yksikon toiminnan laatua asteikolla 4—10, jossa 4 oli huonoin arvosana ja 10 paras.
Eneh ym. (2012) ovat kyseisestd Transformational Leadership Scale (TLS) -mittarin 54 vaittdmasta
muodostaneet eksploratiivisen faktorianalyysin perusteella viisi johtamisen osa-aluetta, jotka olivat
eettinen johtaminen (14 viittdimad), hoitotyon prosessien johtaminen (16 viittimai), palautteen anto
ja palkitseva johtaminen (6 véittimad), ammatillisen kehittymisen tukeminen (7 viittdmad) ja

ylihoitajan johtamistoiminta (11 véittdim&4). Tdméin jdlkeen ndistd vdittdmistd muodostettiin
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keskiarvosummamuuttujat.  (Eneh,  Vehvildinen-Julkunen &  Kvist  2012.)  Naita
keskiarvosummamuuttujia kdytettiin myos tdssé tutkimuksessa. Hoitotyon johtajille modifioidussa
kyselyssd ylihoitajan johtamistoimintaa arvioivat ylihoitajat itse ja muita johtamisen osa-alueita

arvioivat osastonhoitajat.

Mittaria on testattu ja kdytetty aiemmin eri tutkimuksissa. Mittarin validiteetti on todettu hyvaksi,
silli sen on todettu mittaavan tutkimuksen kannalta oleellisia asioita. Mittarin sisdistd
johdonmukaisuutta on arvioitu Cronbachin alfa -kertoimella, jotka vaihtelivat valilld 0.91-0.97.
(Eneh ym. 2012, Kvist, Méantynen, Turunen, Partanen, Miettinen, Wolf & Vehvildinen-Julkunen
2013a.) Jo testatun mittarin alfa -kertoimen arvot tulisi olla 0.80-0.90 (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2015). Tassé tutkimuksessa Cronbachin alfa —kertoimen arvot vaihtelivat vélilla 0.90-0.96.
Johtamisen eri osa-alueista eettinen johtaminen sai arvon 0.96, hoitotyon prosessien johtaminen 0.96,
palautteen anto ja palkitseminen 0.90, ammatillisen kehittymisen tukeminen 0.92 ja ylihoitajan
johtamistoiminta 0.92. Suuret Cronbachin alfa -kertoimen arvot kertovat mittarin korkeasta

reliabiliteetista (Heikkild 2014).

4.4 Aineiston analyysi

Mairidllisessd osiossa transformationaalista johtamisosaamista kuvattiin sekd hoitotyon johtajien
itsensd ettd sairaanhoitajien arvioimana ja nditd arviointeja johtamisen eri osa-alueissa verrattiin
keskenddn. Johtamisen eri osa-alueita sekd tydyksikon toiminnan laadun arviointia tarkasteltiin
taustamuuttujittain kéyttden vain ikdd ja tyokokemusta yhteensd. Muita taustamuuttujia ei voitu
kéayttdd, silld sukupuolen, tulosyksikon, ammatin ja tydsuhteen muodon perusteella osallistuja
saatettaisiin tunnistaa pienen osallistuyjamédran vuoksi. Tyokokemus yhteensd koettiin
informatiivisemmaksi kuin tyokokemus nykyisessd tyoyksikdssd. Aineiston analysointiin kéytettiin
SPSS for Mac 26.0 tilasto-ohjelmaa. Aineiston kuvailemiseen kéytettiin frekvensseja,
prosenttiosuuksia, keski- ja hajontalukuja. Kuvailussa keskiarvon parina kaytettiin keskihajontaa (kh)
sekd mediaanin pareina kédytettiin ala- ja yldkvartiileja (Q1 ja Qs). Tilastollisia testeji ei tehty johtajien
pienen osallistujamééran vuoksi ja koska tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla transformationaalista
johtamisosaamista. Yhdenmukaisuuden ja vertailtavuuden vuoksi sairaanhoitajien ja johtajien

taustamuuttujia kuvailtaessa kédytettiin samoja keskilukuja, vaikka muuttujien jakaumat vaihtelivat.

Sairaanhoitajien ikdjakauma oli laajempi, jonka vuoksi sitd kdytettiin i1dn luokittelun pohjana. Jotta

ikdluokittelut olisivat vertailukelpoisia, luokiteltiin johtajien ikd samoin. Selkeyden wvuoksi
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ikdluokittelu tehtiin kymmenittiin. Osallistujien ikd luokiteltiin 5-luokkaiseksi; alle 30-vuotiaat, 30—
39-vuotiaat, 40—49-vuotiaat, 50-59-vuotiaat ja yli 59-vuotiaat. Taustamuuttujista tyokokemus
nykyisessé tyOyksikossd ja tyokokemus yhteensd luokiteltiin 6-luokkaisiksi; alle 2 v., 2-5 v., 6-10
v., 11-20 v., 21-30 v. ja yli 30 v. Ikd- ja tydokokemusluokittelulla haluttiin kuvata osallistujia
mahdollisimman informatiivisesti. Luokittelut tehtiin samansuuntaisiksi aiemmin mittaria
kéyttdneiden tutkimusten kanssa (Eneh ym. 2012, Méntynen, Vehvildinen-Julkunen, Miettinen &
Kvist 2015).

Aiempien tutkimusten mukaisesti tdssd tutkimuksessa transformationaalisen johtamisen eri osa-
alueista muodostettiin keskiarvosummamuuttujat. Transformationaalisen johtamisen erinomaisuutta
kuvaavaksi raja-arvoksi keskiarvosummamuuttujille asetettiin keskiarvo 4.00, jota on kéytetty myds
ailemmissa tutkimuksissa. Tdméd on verrattavissa magneettisairaalamallin kriteerien mukaiseen
transformationaaliseen johtamiseen. (Kvist ym. 2013a, Méntynen, Vehvildinen-Julkunen, Partanen,

Turunen, Miettinen & Kvist 2014.)

Laadullisen aineiston analysoinnissa kdytettiin induktiivista sisdllonanalyysid. Tdmén systemaattisen
menetelmin avulla analysoitiin laadullisen aineiston ilmi- ja kuvailevaa sisdltod. Luokittelun kautta
aineistoa tiivistettiin alaluokista pailuokkiin. (Graneheim ym. 2017.) Tamén tutkimuksen laadullisen
aineiston muodostivat kyselylomakkeiden hoitotyon johtajille suunnattujen avoimien kysymysten
vastaukset. Kaikki avoimet vastaukset siirrettiin huolellisesti erilliseen Word -tiedostoon ja
kokonaiskisityksen luomiseksi aineisto luettiin useampaan kertaan ldpi. Aineiston analysointi
aloitettiin  alkuperdisilmaisujen  tunnistamisella, jotka  koodattiin  numeroin  niiden

ilmaantumisjdrjestyksessd. (Bengtson 2016.)

Aineistossa  oli 145  alkuperdisilmaisua, jotka  vastasivat tutkimuksen  viidenteen
tutkimuskysymykseen hoitotyon johtajien kiyttdmistd erilaisista transformationaalisen johtamisen
keinoista tukea sairaanhoitajien tyohyvinvointia. Niistd alkuperdisilmaisuista muodostettiin 658
pelkistystd. Pelkistyksissd pyrittiin mahdollisimman tiivistettyyn ja ldhelld alkuperdistd tekstid
olevaan tulkintaan. Objektiivisuus ja etdisyys aineistoon siilytettiin poistaen ainoastaan toistoja ja
turhia sanoja, jotka eivit olleet merkityksellisid. Tutkimuskysymys ja tarkoitus pidettiin kirkkaana
mielessd pelkistyksid tehtdessd, jotta olennainen sisdltd sdilyi analyysissd mukana. Osallistujien
alkuperiisilmaukset vaihtelivat selkeistd ja kuvainnollisista metaforiin, jolloin tulkinnan taso vaihteli
jonkin verran. (Bengtson 2016, Lindgren, Lundman & Graneheim 2020.) Metaforat kddnnettiin

arkikielelle kuten “kissojen nosteleminen pdydille”, joka kddnnettiin muotoon “ongelmien esille
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nostaminen”. Muutamat alkuperdisilmaukset sisélsivit vain yhden sanan tai jdttivdt asiayhteyden
epaselvéksi, ja jotta ndiden alkuperdisilmauksien asiayhteydet kévivét ilmi, jouduttiin pelkistyksiin
lisddmadn aihetta selkeyttdvi(t) asiasana(t) alkuperdisestd kysymyksestd. Esimerkiksi
alkuperdisilmaisua “hyvidstd ehdotuksesta toiminnan kehittdmiseksi eilisessd kokouksessa”
selkiytettiin lisddmaélld asiayhteys “palautteen antaminen” kysymyksestd pelkistykseen. Yhden
paédluokan osalta annettiin analysointiesimerkki, jossa havainnollistettiin luokittelu, sen loogisuus,

tulkinta seki asiasanan lisdys pelkistykseen. (Liite 4.)

Aineiston tiivistimisessd pelkistysten muodostamisen jédlkeen siirryttiin luokkien muodostamiseen.
Alaluokkia muodostettaessa etsittiin samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia siten, ettd nimetyt luokat
olivat olennaisesti toisensa poissulkevia mutta sisdisesti homogeenisia (Bengtson 2016). Luokkien
nimeédmisessd varmistettiin, ettd alaluokkien nimet kattoivat kaikki pelkistykset. Luokitteluissa
pyrittiin sdilyttdméién informaatioarvo, jolloin tulkintaa ei viety luokittelussa liian pitkdlle. Niin
valtyttiin ristiriidalta tulkinta-asteen ja abstraktiotason vélilld. (Graneheim ym. 2017). Luokittelun
aikana jouduttiin palaamaan alkuperiistekstiin tarkastelemaan uudelleen tutkimuskysymysti ja
tarkoitusta, silld kaikki pelkistykset eivdt sopineet muodostettuihin luokkiin. Vaikka jotkut
pelkistykset vastasivatkin tutkimuskysymykseen, niitd ei silti niiden ainutlaatuisuuden vuoksi saatu
sopimaan muodostettuihin luokkiin, vaan niistd tehtiin oma luokka. Ndma pelkistykset haluttiin
kuitenkin séilyttdd, silli ne olivat tirkeitd tulosten vaihtelevuuden korostamiseksi. Alaluokkia
muodostui yhteensd 167 ja luokittelua jatkettaessa yldluokkia muodostui 49. Tutkimuksen analyysi
rajoitettiin kuvaileviin pdédluokkiin, joita muodostui 11. Néin tarkedd informaatiota ei kadotettu, silld

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

5.1 Osallistuneiden taustatiedot

Sairaanhoitajille suunnattuun kyselyyn vastasi 282 sairaanhoitajaa, joista 270 vastasi kaikkiin
kysymyksiin. Osallistuneista naisia oli 94 % (n=265) ja miehid 6 % (n=17). Sairaanhoitajien keski-
ikd oli 42 (kh=11) vuotta. Sairaanhoitajakyselyyn vastanneet olivat koulutukseltaan sairaanhoitajia,
mutta ammattinimikkeiltdin myo6s kétiloitd, terveydenhoitajia ja apulaisosastonhoitajia. Myos
rontgenhoitajat vastasivat sairaanhoitajakyselyyn. Suurin osa osallistuneista oli kokeneita tyossdén.
Heilld oli keskimddrin 8 vuotta (Qi=3, Q3=15) tydkokemusta nykyisessd tyoyksikossd ja
tyokokemusta yhteensd keskimédrin 16 vuotta (Q1=7, Q3=24). Sairaanhoitajista suurin osa (85 %,

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

Hoitotyon johtajille suunnattuun kyselyyn vastasi 35 johtajaa, joista vain 20 vastasi kaikkiin
kysymyksiin. Osallistuneista suurin osa oli naisia. Johtajien keski-ikd oli 55 vuotta (kh=7).
Osallistuneista suurin osa oli osastonhoitajia (74 %, n=23) ja neljannes ylihoitajia (26 %, n=8). Heilld
oli tyokokemusvuosia nykyisessd tyOyksikossd keskimddrin 10 vuotta (Qi=5, Q3:=14) ja
tyokokemusvuosia yhteensd keskimédrin 30 vuotta (Q1=22, Q3=37). Osallistuneista ldhes kaikki

olivat vakinaisessa palvelusuhteessa. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Osallistuneiden taustatiedot

Taustamuuttujat Sairaanhoitajat (N=282)  Hoitotyén johtajat (N=35)
n (%) n (%)

Iké vuosina

<30 50 (18)

30-39 68 (24) <5

4049 90 (32) <5

50-59 62 (22) 14 (40)

> 59 12 @) 14 (40)

Tulosyksikko

Syopakeskus 47 (17) 6 (17)

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

Sydéan- ja Keuhkokeskus 54 (19) 7 (20)
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Tyokokemus vuosina nykyisessi tyoyksikossi

<2 40 (14)

2-5 76 27 9 (26)
6-10 60 21 11 3D
11-20 75 27) 11 31
21-30 23 ®) <5

>30 8 3)

Tyokokemus yhteensi vuosina

<2 7 3)

2-5 48 17

6-10 46 (16) <5

11-20 82 (29) <5

21-30 69 (24) 12 (34)
> 30 30 (11) 17 (49)
Tyosuhteen muoto

vakinainen 239 (85) 34 97)
madrdaikainen 43 (15) <5

5.2 Tyoyksikon toiminnan laadun arviointi ja sen tarkastelua valittuihin

taustamuuttujiin

Yli puolet (60 %) sairaanhoitajista arvioi toiminnan laadun hyvéksi (8) tai kiitettdviksi (9-10)
tyoyksikossddn (ka=8, kh=1) (Taulukko 2.). Sairaanhoitajien idn karttuessa he arvioivat toiminnan
laadun tyOyksikossddn paremmaksi, silld alle 30-vuotiaat arvioivat toiminnan laadun matalimmaksi
(ka=7.3, kh=1.2) ja yli 59-vuotiaat taas korkeimmaksi (ka=8.1, kh=0.1). Tydyksikdn toiminnan
laatuarviot olivat parempia myds sairaanhoitajien tyokokemuksen karttuessa, silld yli 30 vuotta
tyokokemusta yhteensd omaavat arvioivat sen korkeimmaksi (ka=8.0, kh=0.6) ja 2-5 vuotta
tyokokemusta omaavat matalimmaksi (ka=7.3, kh=1.2). Hoitotyon johtajat arvioivat tydyksikon
toiminnan laatua hyvin samansuuntaisesti, silld suurin osa (83 %) hoitotyon johtajista arvioi
toiminnan laadun hyviksi (8) tai kiitettdviksi (9-10) tydyksikossdédn (ka=8, kh=1) (Taulukko 2.).
Hoitotyon johtajien idlld ja tyokokemuksella yhteensd ei ollut merkitystd tyOyksikon toiminnan

laadun arviointeihin.
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Taulukko 2. Ty0yksikon toiminnan laatu sairaanhoitajien ja hoitotyon johtajien arvioimana

Muuttuja Sairaanhoitajat (N=282)  Hoitotyon johtajat (N=35)
n (%) n (%)

Tyoyksikon toiminnan laadun arvio (asteikko 4-10)

4 3 1)

5 12 @)

6 24 Q) 2 (6)

7 73 (26) 4 (11)

8 118 (42) 22 (63)

9 46 (16) 5 (14)

10 6 2) 2 (6)

5.3 Hoitotyon transformationaalisen johtamisen eri osa-alueiden arviointien

jakautuminen ja niiden tarkastelua valittuihin taustamuuttujiin

Eettinen johtaminen sekd ammatillisen kehittymisen tukeminen arvioitiin seki sairaanhoitajien etti
hoitotyon johtajien toimesta parhaiten toteutuneiksi johtamisen osa-alueiksi. Palautteen anto ja
palkitseva johtaminen arvioitiin heikoiten toteutuneeksi osa-alueeksi sekd hoitotyon johtajien ettd
sairaanhoitajien arvioimana. Suurin ero sairaanhoitajien ja johtajien arvioinneissa oli ylihoitajan
johtamistoiminnassa. Hoitotyon johtajista 86 % arvioi ylihoitajan johtamistoiminnan erinomaiseksi,
kun taas sairaanhoitajista vain 15 % oli samaa mieltd. Kaiken kaikkiaan hoitotyon johtajat arvioivat
kaikki johtamisen eri osa-alueet paremmiksi kuin sairaanhoitajat. Kaikkien muiden osa-alueiden
paitsi palautteen annon ja palkitsevan johtamisen keskiarvot ylittivit magneettisairaalakriteerien
erinomaisuuden rajan hoitotyon johtajien arvioimana. Sairaanhoitajien arvioimana minkddn ndiden

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

Taulukko 3. Sairaanhoitajien ja hoitotyon johtajien arviointien jakautuminen hoitotyon johtajien
transformationaalisesta johtamisosaamisesta sen eri osa-alueissa kiyttden Transformational
Leadership Scale -mittaria (arviointiasteikko 1-5)

Johtamisen eri osa-alueet Sairaanhoitajat (n=270-279) Hoitotyén johtajat (n=7-20)
Ka (kh) n (%) Ka (kh) n (%)

Eettinen johtaminen 3.37 (1.05) 4.48* (0.34)

>4* 96 (34) 18 (90)
<4 183 (66) 2 (10)
Hoitotyon prosessien johtaminen 3.19(0.92) 4.18* (0.44)

>4* 62 (22) 15 (75)
<4 217 (78) 5(25)
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Palautteen anto ja palkitseva johtaminen 2.75 (0.98) 3.80 (0.50)

>4% 43 (15) 6 (30)
<4 236 (85) 14 (70)
Ammatillisen kehittymisen tukeminen 3.34 (1.01) 4.49* (0.39)

>4* 95 (34) 18 (90)
<4 184 (66) 2 (10)
Ylihoitajan johtamistoiminta 3.09 (0.84) 4.26* (0.42)

>4* 41 (15) 6 (86)
<4 229 (85) 1(14)

* erinomaisuuden rajana 4

Sairaanhoitajien eettisen johtamisen, hoitotyon prosessien johtamisen ja ammatillisen kehittymisen
tukemisen arvioinneissa suurin ero oli 40—49-vuotiaiden ja yli 59-vuotiaiden sairaanhoitajien vililla.
Vanhimmat sairaanhoitajat arvioivat ndma osa-alueet parhaiten toteutuneiksi ja arvioinnit olivat
selkedsti paremmat kuin nuoremmilla sairaanhoitajilla. Namé johtamisen osa-alueet olivat my0s
ainoat, jotka ylittivdt erinomaisuuden rajan. Alle 30-vuotiaat sairaanhoitajat arvioivat palautteen
annon ja palkitsemisen huonommaksi (ka=2.61, kh=0.97) kuin yli 59-vuotiaat (ka=3.65, kh=0.95).
My®os ylihoitajan johtamistoiminnan arvioinnissa suurin ero oli alle 30-vuotiaiden (ka=2.76, kh=0.76)
ja yli 59-vuotiaiden sairaanhoitajien vililld (ka=3.91, kh=0.94). Parhaiten eettisen johtamisen
arvioivat kaikkein kokemattomimmat ja kokeneimmat sairaanhoitajat. Hoitotyon prosessien
johtamisessa, palautteen annossa ja palkitsemisessa sekd ammatillisen kehittymisen tukemisessa
parhaimman arvion antoivat kaikkein kokeneimmat sairaanhoitajat. Ylihoitajan johtamistoiminnan

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

Hoitotyon johtajien johtamisosaamisen eri osa-alueiden arviointeja verrattiin ikdryhmittdin ja
tyokokemusvuosia yhteensd ryhmien perusteella. Jotta yksittdisid vastaajia ei voitu tunnistaa ja
tulokset olisivat luotettavia pienen osallistujamédrdn vuoksi, tarkempaa vertailua ei tehty vaan
hoitotyon johtajien arvioinnit kuvailtiin vain yleiselld tasolla. Hoitotydon prosessien johtamisessa
suurin ero oli 40—-49-vuotiaiden ja yli 59-vuotiaiden vililld. Nuorimpien hoitotydn johtajien arviot
hoitotydn prosessien johtamisesta poikkesivat vanhempien kollegoiden arvioinneista, silld ne eivét
yltdneet erinomaisuuden tasolle. Vanhimmat hoitotydon johtajat arvioivat palautteen annon ja
palkitsevan johtamisen paremmin toteutuneeksi osa-alueeksi kuin nuoremmat kollegat, mutta mik&én
ndistd arvioista ei yltdnyt erinomaisuuden tasolle. Hoitotyon johtajien tyokokemusvuosilla yhteensa

ei ollut merkitystd johtamisen eri osa-alueiden arviointeihin.
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Taulukko 4a. Sairaanhoitajien ikdryhmittdiset arvioinnit hoitotyon johtajien transformationaalisesta
johtamisosaamisesta kayttden Transformational Leadership Scale -mittaria (arviointiasteikko 1-5)

Johtamisen eri osa-alueet

Tkd vuosina

<30 30-39 4049 50-59 > 59
(n=47) (n=68) (n=86) (n=58) (n=11)
Ka  kh Ka  kh Ka kh Ka  kh Ka kh
Eettinen johtaminen 330 1.11 332 1.01 320 1.02 3.57 1.10 4.30* 0.54
Hoitotyon prosessien 3.16 0.89 3.10 0.88 3.04 0.89 336 1.00 4.03* 0.64
johtaminen
Palautteen anto ja palkitseva 2.61 0.97 2.64 091 2.62 092 3.01 1.07 3.65 0.95
johtaminen
Ammatillisen kehittymisen 325 1.02 3.30 1.00 321 1.00 352 1.02 4.13* 0.76
tukeminen
Ylihoitajan 2.76 0.76 3.04 0.84 3.06 0.80 332 0.81 3.91 0.94
johtamistoiminta
* johtamisosaamisen erinomaisuuden rajana 4
Taulukko 4b. Sairaanhoitajien tyokokemusryhmittdiset arvioinnit hoitotyon johtajien

transformationaalisesta johtamisosaamisesta kéyttden Transformational Leadership Scale -mittaria

(arviointiasteikko 1-5)

Johtamisen eri

Tyokokemusvuosia yhteensd

osa-alueet
<2 2-5 6-10 11-20 21-30 > 30

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

Ka kh Ka kh Ka kh Ka kh Ka kh Ka kh
Eettinen 3.80 1.15 321 1.06 3.38 0.99 331 1.03 333 1.12 3.80 0.99
johtaminen
Hoitotyon 322 092 3.18 0.95 3.14 0.77 3.11 0.90 3.16 0.99 3.53 097
prosessien
johtaminen
Palautteen anto 2.81 0.92 2.63 1.01 2.56 0.85 271 0.93 2.78 1.01 327 1.10
ja palkitseva
johtaminen
Ammatillisen 324 0.88 328 1.07 326 1.03 333 094 337 1.04 3.59 1.07
kehittymisen
tukeminen
Ylihoitajan 347 0.69 2.86 0.80 3.05 0.92 3.07 0.81 321 0.85 327 0.84
johtamistoiminta

Eettinen johtamisosaaminen

Sairaanhoitajista yli kaksi kolmannesta oli tdysin tai osittain samaa mielta siitd, ettd hoitotyon johtajat

kunnioittavat tyontekijoiden oikeuksia, kohtelevat tyontekijoitd ystavillisesti ja suhtautuvat
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mieltd siitd, ettd hoitotyon johtajien toimintaa arvostaa koko yksikon henkilokunta, johtajat edistavét

toiminnallaan tydyksikon yhteistyotd ja ovat aidosti kiinnostuneita tyontekijéiden hyvinvoinnista.

Kaikki hoitotyon johtajat kokivat kuuntelevansa tyOntekijoiden mielipiteitd padtoksenteossa,

kunnioittavansa tyontekijoiden oikeuksia ja toimivansa luotettavalla tavalla. Noin puolet johtajista

eivdt osanneet sanoa, arvostaako heiddn toimintaansa koko yksikon henkilokunta ja ovatko he

arvostettuja johtajia my0s yksikon ulkopuolella. Ainoa viittima, josta pieni osa hoitotyon johtajista

oli osittain eri mieltd, oli jokaisen tyontekijan arvostaminen. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Hoitotyon johtajien eettinen johtamisosaaminen sairaanhoitajien ja osastonhoitajien

1tsensd arvioimana

Viittamdt Taysin  Osittain En Osittain ~ Tdysin
eri eri osaa samaa  samaa
mieltd  mieltd  sanoa  mieltd  mieltd
% % % % %
Kuuntelee/kuuntelen tyontekijoiden mielipiteiti
péitoksenteossa
Sairaanhoitajat (n=282) 10 23 5 41 21
Hoitotyon johtajat (n=20) 35 65
On/olen oikeudenmukainen jokaiselle tyontekijille tyota
koskevissa paatoksissi
Sairaanhoitajat (n=281) 13 33 8 26 20
Hoitotyon johtajat (n=20) 5 50 45
Kohtelee/kohtelen tyontekijoiti ystivillisesti
Sairaanhoitajat (n=281) 5 12 3 33 47
Hoitoty6n johtajat (n=20) 5 5 90
Kunnioittaa/kunnioitan tyontekijoiden oikeuksia
Sairaanhoitajat (n=281) 6 20 6 34 34
Hoitoty6n johtajat (n=20) 10 90
Toimintaan/toimintaani voi luottaa
Sairaanhoitajat (n=281) 10 25 8 33 24
Hoitotyon johtajat (n=20) 15 85
Arvostaa/arvostan jokaista tyontekijia
Sairaanhoitajat (n=281) 10 23 8 30 29
Hoitotyon johtajat (n=20) 5 15 80
Kohtelee/kohtelen oikeudenmukaisesti tyonjaossa
Sairaanhoitajat (n=281) 7 20 23 34 16
Hoitoty6n johtajat (n=20) 5 40 55
Kohtelee/kohtelen oikeudenmukaisesti tyoaikasuunnittelussa
Sairaanhoitajat (n=281) 5 15 22 34 24
Hoitotydn johtajat (n=20) 5 15 80
On/olen aidosti kiinnostunut tyontekijoiden hyvinvoinnista
Sairaanhoitajat (n=279) 15 27 8 29 21
Hoitotydn johtajat (n=20) 5 20 75
Edistii/edistin toiminnalla tyoyksikon yhteistyoti
Sairaanhoitajat (n=279) 17 26 11 29 17
Hoitotydn johtajat (n=20) 5 35 60
Suhtautuu/suhtaudun mydnteisesti eri ikéisiin tyontekijoihin
Sairaanhoitajat (n=279) 2 8 9 35 46
Hoitotyon johtajat (n=20) 5 10 85
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Toiminta/toimintani on sellaista, jota arvostan

Sairaanhoitajat (n=280) 14 28 8 30 20
Hoitotydn johtajat (n=20) 35 50 15
Toimintaa/toimintaani arvostaa koko yksikkomme
henkilokunta
Sairaanhoitajat (n=279) 19 30 17 22 12
Hoitotyon johtajat (n=20) 50 35 15
On/olen arvostettu johtaja myos yksikkomme ulkopuolella
Sairaanhoitajat (n=279) 12 15 46 14 13
Hoitotydn johtajat (n=20) 60 25 15

Hoitotyon prosessien johtamisosaaminen

Hieman yli puolet sairaanhoitajista oli tdysin tai osittain samaa mielti siitd, ettd hoitotyon johtajien
paitokset perustuvat ajanmukaiseen tietoon, johtajat tiedottavat nopeasti tehdyistd pditoksistd ja
niiden vaikutuksista sekd ohjaavat kiinnittdmdidn huomiota toiminnan turvallisuuteen.
Sairaanhoitajista noin 40 % oli tiysin tai osittain eri mielté siitd, ettd hoitotydn johtajat perustelevat
paitoksensid, ovat johdonmukaisia tyotd koskevissa paédtoksissé ja varmistavat tyoyksikon toiminnan
laadun korkeatasoisuuden. Kaikki hoitotyon johtajat olivat tiysin tai osittain samaa mieltd, ettd he
perustelevat pdidtoksensd. Johtajista 10 % oli osittain eri mieltd siitd, ettd he ohjaavat arvioimaan

toiminnan tulosta. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Hoitotydn johtajien hoitotydon prosessien johtamisosaaminen sairaanhoitajien ja
osastonhoitajien itsensd arvioimana

Viittamdt Tdysin  Osittain En Osittain ~ Tdysin
eri eri osaa samaa  samaa
mieltd  mieltd  sanoa  mieltd  mieltd
% % % % %
Paitokset/piaidtokseni perustuvat ajanmukaiseen tietoon
Sairaanhoitajat (n=282) 5 24 15 39 17
Hoitotyon johtajat (n=20) 5 50 45
Perustelee/perustelen péaitokset
Sairaanhoitajat (n=282) 9 30 7 36 18
Hoitotyon johtajat (n=20) 30 70
On/olen johdonmukainen tyoti koskevissa paitoksissi
Sairaanhoitajat (n=281) 9 32 7 37 15
Hoitotyon johtajat (n=20) 5 50 45
Tiedottaa/tiedotan nopeasti tehdyisti paitoksista ja niiden
vaikutuksista
Sairaanhoitajat (n=282) 8 28 6 34 24
Hoitotydn johtajat (n=20) 5 40 55
Ohjaa/ohjaan toimimaan tehokkaasti
Sairaanhoitajat (n=281) 8 25 19 37 11
Hoitotydn johtajat (n=20) 5 5 80 10
On/olen toiminnassaan tavoitekeskeinen
Sairaanhoitajat (n=281) 5 24 22 34 15
Hoitotyon johtajat (n=20) 15 55 30
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Asettaa/asetan haasteellisia toimintatavoitteita
Sairaanhoitajat (n=281) 6
Hoitotydn johtajat (n=20)
Varmistaa/varmistan tyoyksikon toiminnan laadun
korkeatasoisuuden
Sairaanhoitajat (n=281) 10
Hoitotyon johtajat (n=20)
Ohjaa/ohjaan kiinnittiméiin huomiota toiminnan
turvallisuuteen
Sairaanhoitajat (n=281) 6
Hoitotydn johtajat (n=20)
Parantaa/parannan toiminnan tuloksia yhteniistimélla
tyomenetelmien kiyttoi
Sairaanhoitajat (n=281) 9
Hoitotydn johtajat (n=20)
Kiyttia/kiytian tyoyksikon toimintaa kuvaavaa arviointitietoa
toiminnan kehittimisessi
Sairaanhoitajat (n=279) 9
Hoitotyon johtajat (n=20)
Kannustaa/kannustan kehittiiméin tyoyksikon toimintaa
arviointitietoon perustuen
Sairaanhoitajat (n=279) 9
Hoitotydn johtajat (n=20)
Ohjaa/ohjaan arvioimaan toiminnan tulosta
Sairaanhoitajat (n=279) 10
Hoitotydn johtajat (n=20)
Tarkastelee/tarkastelen tyoté pitkijsinteisesti
Sairaanhoitajat (n=279) 12
Hoitotyon johtajat (n=20)
Sovittaa/sovitan tyotehtivit yksilollisesti vaativiksi
tyontekijoille
Sairaanhoitajat (n=279) 12
Hoitotyon johtajat (n=20)
Tuo/tuon rohkeasti esiin oman nikékulman
moniammatillisessa yhteistyossa
Sairaanhoitajat (n=279) 8
Hoitotydn johtajat (n=20)
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Palautteen anto ja palkitseminen hoitotyon johtamisessa

Sairaanhoitajista reilu kolmannes oli tiysin tai osittain samaa mieltd siitd, ettd hoitotyon johtajien
antama palaute kannustaa kehittymaan edelleen tydssd ja noin puolet oli tiysin tai osittain samaa
mieltd siitd, ettd johtajat hyodyntdvit tyontekijoiden yksilollisen osaamisen. Sairaanhoitajista noin
kaksi kolmannesta oli tdysin tai osittain eri mieltd siitd, ettd hoitotyon johtajat antavat sdadnndllisesti
palautetta tyosuorituksista ja palkitsevat tyossd kehittymisestd. Lahes kaikki hoitotydn johtajat olivat
tdysin tai osittain samaa mieltd siitd, ettd he antavat sddnnollisesti palautetta tyosuorituksista ja

hyodyntdvit tyontekijoiden yksilollisen osaamisen sekd 20 % oli osittain eri mieltéd siitd, ettd he

palkitsevat tyosséd kehittymisestd. (Taulukko 7.)
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Taulukko 7. Hoitotyon johtajien palautteen anto ja palkitseminen sairaanhoitajien ja osastonhoitajien
itsensd arvioimana

Viittdimdit Taysin  Osittain En Osittain ~ Tdysin
eri eri osaa samaa samaa
mieltd mieltd  sanoa mieltd mieltd
% % % % %
Antaa/annan sidnndllisesti palautetta tyosuorituksista
Sairaanhoitajat (n=281) 25 36 10 23 6
Hoitotydn johtajat (n=20) 10 85 5
Palkitsee/palkitsen tyossi kehittymisesti
Sairaanhoitajat (n=281) 31 35 14 15 5
Hoitotyon johtajat (n=20) 20 40 25 15

Suunnittelee/suunnittelen tyon niin, etti siind on
mahdollisuus kehittyé
Sairaanhoitajat (n=281) 16 35 19 25 5
Hoitotyon johtajat (n=20) 5 10 70 15
Antama/antamani palaute kannustaa kehittyméiin
edelleen tyossi

Sairaanhoitajat (n=281) 14 30 20 27 9
Hoitoty6n johtajat (n=20) 10 40 45 5
Palkitsee/palkitsen oikeudenmukaisesti tydsuorituksista
Sairaanhoitajat (n=281) 13 30 30 18 9
Hoitoty6n johtajat (n=20) 10 40 15 35
Hydodyntii/hyodynnin tyontekijoiden yksilollisen
osaamisen
Sairaanhoitajat (n=279) 8 19 18 35 20
Hoitotydn johtajat (n=20) 5 55 40

Ammatillisen kehittymisen tukeminen hoitotyon johtamisessa

Sairaanhoitajista noin kaksi kolmannesta oli tdysin tai osittain samaa mieltd siitd, ettd hoitotyon
johtajat keskustelevat sddnnollisesti jokaisen tyontekijdn kehittymistavoista kehityskeskustelussa
sekd tiedottavat koulutus- ja kehittymismahdollisuuksista. Runsas kolmannes sairaanhoitajista oli
tdysin tai osittain eri mielta siité, ettd hoitotydn johtajat rohkaisevat yksilolliseen tydssa kehittymiseen
ja mahdollistavat yksilollisen kehittymisen kaikille tydyksikossd. Kaikki hoitotyon johtajat olivat
tdysin tai osittain samaa mieltd siité, ettd he tiedottavat koulutus- ja kehittymismahdollisuuksista seké
kannustavat jokaista tyontekijdd kehittdmédn itsedéin. Pieni osa hoitotydn johtajista oli osittain eri

mieltd siitd, ettd he mahdollistavat yksilollisen kehittymisen kaikille tydoyksikossé. (Taulukko 8.)
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Taulukko 8. Hoitotyon johtajien antama tuki sairaanhoitajien ammatilliselle kehittymiselle
sairaanhoitajien ja osastonhoitajien itsensi arvioimana

Viittdimdit Tdysin  Oesittain En Osittain ~ Tdysin
eri eri osaa samaa  samaa
mieltd  mieltd  sanoa  mieltd  mieltd
% % % % %
Tiedottaa/tiedotan koulutus ja kehittymismahdollisuuksista
Sairaanhoitajat (n=280) 7 18 8 41 26
Hoitotydn johtajat (n=20) 20 80
Kannustaa/kannustan jokaista tyontekijii kehittiméidin
itsedin
Sairaanhoitajat (n=281) 6 28 11 34 21
Hoitotyon johtajat (n=20) 35 65
Kannustaa/kannustan jatkuvaan oppimiseen
Sairaanhoitajat (n=281) 6 27 9 39 19
Hoitotyon johtajat (n=20) 5 30 65

Keskustelee/keskustelen séidinnollisesti jokaisen tyontekijéin
kehittymistavoista kehityskeskustelussa
Sairaanhoitajat (n=281) 11 19 9 32 29
Hoitotydn johtajat (n=20) 10 35 55
Kohtelee/kohtelen oikeudenmukaisesti kouluttautumiseen
liittyvissi asioissa

Sairaanhoitajat (n=281) 6 16 24 34 20
Hoitotyon johtajat (n=20) 5 50 45
Rohkaisee/rohkaisen yksilolliseen tyossi kehittymiseen
Sairaanhoitajat (n=279) 10 27 20 30 13
Hoitotyon johtajat (n=20) 5 35 60
Mahdollistaa/mahdollistan yksilollisen kehittymisen kaikille
tyoyksikossani
Sairaanhoitajat (n=279) 11 29 25 23 12
Hoitotydn johtajat (n=20) 5 15 55 25

Ylihoitajan johtamistoiminta

Puolet sairaanhoitajista oli tdysin tai osittain samaa mielta siitd, ettd ylihoitajat ymmaértévat eri-ikéaisia
tyontekijoitd ja ovat vaikutusvaltaisia johtajia tulosyksikdssd. Runsas kolmannes sairaanhoitajista oli
tdysin tai osittain eri mieltd siitd, ettd ylihoitajien toimintaan voi luottaa ja ettd he ovat
oikeudenmukaisia pdétoksissddn. Ylihoitajat arvioivat omaa johtamistoimintaansa melko
positiivisesti. Ylihoitajista 86 % oli tdysin samaa mieltd siitd, ettd heiddn toimintaansa voi luottaa.
Ylihoitajista 14 % oli osittain eri mieltd siité, ettd he ovat vaikutusvaltaisia johtajia tulosyksikdssddan
seka tasavertaisia muiden tulosyksikon johtoryhmén jasenten kanssa ja ettd he ovat keskeisid johtajia

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

Viittdimdit Tdysin  Osittain En Osittain ~ Tdysin
eri eri osaa samaa  samaa
mieltd  mieltd  sanoa  mieltd — mieltd
% % % % %
On/olen vaikutusvaltainen johtaja tulosyksikossi
Sairaanhoitajat (n=270) 7 13 28 34 18
Hoitotydn johtajat (n=7) 14 43 43

On/olen tasavertainen muiden tulosyksikon johtoryhmiin
jidsenten kanssa

Sairaanhoitajat (n=270) 7 6 61 17 9
Hoitotyon johtajat (n=7) 14 72 14
Tuo/tuon rohkeasti esiin mielipiteen moniammatillisessa
yhteistyossi
Sairaanhoitajat (n=270) 6 13 36 30 15
Hoitotydn johtajat (n=7) 43 57
On/olen oikeudenmukainen péitoksissi
Sairaanhoitajat (n=270) 18 23 24 24 11
Hoitoty6n johtajat (n=7) 29 71
Perustelee/perustelen paitokset niyttoon perustuvalla tiedolla
Sairaanhoitajat (n=270) 15 17 40 20 8
Hoitotyon johtajat (n=7) 86 14
Toimintaan voi luottaa
Sairaanhoitajat (n=270) 19 19 19 29 14
Hoitotyon johtajat (n=7) 14 86
Ymmirtad/ymmaéarrin eri-ikéisiii tyontekijoiti
Sairaanhoitajat (n=270) 7 7 35 29 22
Hoitoty6n johtajat (n=7) 57 43
Omaa/omaan selkeiin niikemyksen toiminnan kehittimisesti
Sairaanhoitajat (n=270) 9 18 34 24 15
Hoitoty6n johtajat (n=7) 71 29
Kannustaa/kannustan ja tukee/tuen lihijohtajaa toiminnan
kehittimisessi
Sairaanhoitajat (n=270) 11 14 49 16 10
Hoitotyon johtajat (n=7) 71 29
On/olen keskeinen johtaja sairaalamme strategisessa
johtamisessa
Sairaanhoitajat (n=270) 14 8 54 18 6
Hoitoty6n johtajat (n=7) 14 72 14
On/olen niikyvi johtaja sairaalamme toimintojen
yhdenmukaistamisessa
Sairaanhoitajat (n=270) 18 13 46 18 5
Hoitoty6n johtajat (n=7) 14 86

5.3 Hoitotyon johtajien transformationaalisen johtamisen keinot sairaanhoitajien

tyohyvinvoinnin tukemiseen

Laadullisen aineiston sisdllonanalyysin tuloksiksi muodostui 11 hoitotyon johtajien keinoa tukea

sairaanhoitajien tyohyvinvointia (Kuvio 1.).
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Kuvio 1. Hoitotyon johtajien transformationaalisen johtamisen keinot tukea sairaanhoitajien
tyohyvinvointia

Avoimen vuorovaikutuskulttuurin vahvistaminen

Hoitotyon  johtajat  tukevat  sairaanhoitajien  ty6hyvinvointia  vahvistamalla  avointa
vuorovaikutuskulttuuria tyOyhteisossd ldpindkyvédllda johtamistoiminnallaan ja ylldpitdmalla
yhteisollisyyttd yhteisin tilaisuuksin. Viliton, sdédnndllinen seki tilanteiden mukainen vuorovaikutus
johtajien ja sairaanhoitajien vélilld vahvistaa avoimuutta vuorovaikutuskulttuurissa. Johtajina
autenttisen vuorovaikutuksen mahdollistaminen ja asioista viestiminen tyOoyhteisdssd nousivat esiin

avointa vuorovaikutuskulttuuria vahvistavina tekijéini. (Taulukko 10.)
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Taulukko 10. Avoimen vuorovaikutuskulttuurin vahvistaminen alaluokista padluokkaan




Avoimuudella ja dialogisuudella hoitotyon johtajat vahvistavat vélitonti vuorovaikutusta ja tukevat
sairaanhoitajien ty0hyvinvointia. Véliton vuorovaikutus nousi esiin my0ds hoitotydon johtajien
vilisisséd suhteissa. Tydyhteison avoimuutta lisédé lapinidkyvi johtamistoiminta, joka on rehellistd ja

paitoksid perustelevaa.

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

Hoitotyon johtajat mahdollistavat autenttisen vuorovaikutuksen tyoyhteisossi monin eri tavoin
tukien siten myods sairaanhoitajien tyOhyvinvointia. Helposti ldhestyttdvét, ldsnd olevat ja
avoimuuteen kannustavat hoitotyon johtajat helpottavat tydyhteison vuorovaikutusta. Tapaamalla ja
kohtaamalla henkilokuntaa heiddn tyOympéristossddn hoitotyon johtajat mahdollistavat avoimen
vuorovaikutuksen sairaanhoitajien kanssa. Yhteisen keskustelun mahdollistavat myds hoitotyon
johtajien huoneiden ovien avoinna pitdminen seké etitapaamiset Teamsin vélitykselld. Hoitotyon
johtajat tukevat vuorovaikutuksen avoimuutta antamalla vilpitontd palautetta yhteisissd

tilaisuuksissa, jarjestdmalld yhteisid keskustelutilaisuuksia ja olemalla tavoitettavissa.

"Olen ldsnd. Kohtaan pdivittdin hoitajia potilashuoneissa ja taukotiloissa...” (21)

”...0Oveni on aina auki (jos ei ole kokousta) ja kelld tahansa on mahdollisuus tulla koska vain

piipahtamaan huoneessani kertomassa kuulumiset.” (24)

”...aitoutta ja rehellisyyttd palautteeseen...ja ennen kaikkea tunnetta, ettd olen ldhelld” (12)

Yhteiset tilaisuudet yllidpitivit yhteisollisyyttid ja hoitotyon johtajien osallistuminen néihin
tilaisuuksiin vahvistaa avointa vuorovaikutuskulttuuria sekd yhteistyotd sairaanhoitajien kanssa.
Yhteisollisyyden ylldpitdimiseen kuuluu myds moniammatillisen keskustelun ja yhteistyon
vahvistaminen. Poikkeusolot rajoittavat yhteisten tilaisuuksien jdrjestimistd, mutta rajoitusten

padtyttyd hoitotyon johtajat voivat taas jérjestdd yhteisid tapahtumia.

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

)
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Vuorovaikutus johtajien ja sairaanhoitajien vililld vaihtelee tilanteiden mukaisesti. Hoitotyon
johtajat kdyvit keskusteluja sairaanhoitajien kanssa tilaisuuksien tullen ja tarpeen mukaan
keskustelevat heididn kanssaan kahden kesken. Erityistilanteissa johtajat voivat kidydd keskusteluja

my®ds kirjeitse henkilokunnan kanssa.

Siddnnollisyys sairaanhoitajien ja johtajien vilisessd vuorovaikutuksessa nousi esiin
paivittdisissd keskusteluissa sekd kohtaamisissa. Hoitotyon johtajat antavat sairaanhoitajille
potilasty0hon liittyvdd palautetta pdivittdin. Kahdessa eri yksikdssd toimiessa johtajan ja

sairaanhoitajien vilinen vuorovaikutus on viikoittaista.

Asioista viestimilli hoitotyon johtajat tukevat tyoyhteis6d ja sen vuorovaikutuskulttuurin
avoimuutta. Sdhkoiselld ja ajantasaisella viestinndlld johtajat edistdvdt vuorovaikutteisuutta
tyOyhteisossd. Hoitotyon johtajat viestivit my0s esihenkildlinjaa pitkin ja antavat yleistd palautetta

kirjallisesti. Viestimélld hoitotyon haasteista johtajat luovat ymmarrysta hoitoty6ta kohtaan.

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

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

tyontekijddn suoraa kontaktia, mutta pyrin esimieslinjaa pitkin viestittamdcdn asioita...” (15)

HoitotyOn arvostamisen niakyviksi tuominen johtamistoiminnassa

Hoitotyon johtajat tukevat sairaanhoitajien ty6hyvinvointia tuomalla hoitotydon arvostamisen
ndkyviksi johtamistoiminnassaan. Hoitotyon ndkyvyyttd edistdd sairaanhoitajille kiitoksen
antaminen laadukkaasta hoitotydstd, kiinnostuksen osoittaminen sairaanhoitajien hyvinvoinnista,
sairaanhoitajan &inen kuuluville saattaminen ja hoitotyon arvostuksen osoittaminen tuomalla

hoitoty6td nékyville. (Taulukko 11.)
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Taulukko 11. Hoitotydon arvostamisen nékyvéksi tuominen johtamistoiminnassa alaluokista

pailuokkaan

Hoitotyon johtajat antavat sairaanhoitajille kiitosta laadukkaasta hoitotyosti. Hyvistd hoidon

laadusta kiitoksen antamisen liséksi johtajat antavat palautetta ja kiitosta hyvin tehdysta tyosta.

”...Potilaspalautteiden ldpikdynnissd kiitosta koko henkilokunnalle...” (23)

2 3

.. esimerkiksi yhteisissd purkutilaisuudessa olen antanut palautetta sujuvasta toiminnasta...’

(42)

Hoitotyon johtajat osoittavat Kkiinnostusta sairaanhoitajien hyvinvoinnista. He kyselevit
henkiloston kuulumisia varsinkin, jos he eivdt ole ndhneet pitkddn aikaan toisiaan esimerkiksi
sairaanhoitajan ollessa yovuoroissa tai muutoin poissa pidemmaén aikaa. He vilittdvit henkilokunnan

hyvinvoinnista huolehtimalla my6s taukojen riittdvyydesta.

“Olen aidosti kiinnostunut siitd, kuinka tyontekijini voivat, koska hyvinvoiva henkilékunta tekee

myads tyonsd hyvin.” (33)
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Sairaanhoitajan dinen kuuluville saattaminen on hoitotyon johtajien keino tuoda hoitotyon
arvostamista nikyvéksi. Hoitotyon johtajat kuuntelevat henkildstdd ja huomioivat heitd tasapuolisesti

kysellen mielipiteitd myds muilta kuin vain kokeneilta sairaanhoitajilta.

Hoitotyon johtajat osoittavat hoitotyon arvostusta tuomalla hoitotyoti nikyville. Hoitotyon
johtajat tuovat henkilokunnan tyotéd esille esimerkiksi nostamalla uutiskirjeessd hoitajien tekemaé
erinomaista hoitotyoté kaikkien tietouteen. He puolustavat hoitotyon merkityksellisyytté ja edustavat
hoitoty6td erilaisissa tyOryhmissd. Hoitotyon johtajat sanoittavat sairaanhoitajien arvostusta
kertomalla olevansa ylped heistd. He tuovat hoitoty6td nékyville myos ottamalla kantaa ja olemalla

aktiivisia palkka-asioita kasiteltdessa.

”...Olen ylped jokaisesta hoitajastani. Sanoitan sen myds.” (4)

"Kuulun moneen erilaiseen tyoryhmdcdn, joissa olen ainut hoitoyon edustaja ja tuon kylld aina
vahvasti hoitoyon ndkokulmaa ja puolustan hoitotyén asemaa...Pyrin... ottamaan kantaa kun

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

"Sairaanhoitajan tyon esille nostaminen lddketieteellisen hoidon rinnalle puheessani.” (21)

Sairaanhoitajien yksilollisyyden tukeminen hoitotyossa

Tukemalla sairaanhoitajien yksilollisyyttd hoitotydssd johtajat edistdvit heiddn tyohyvinvointiaan.
Yksilollinen huomioiminen hoitotydn osaamisessa, ammatillisessa kehittymisessé ja tyon joustoissa
nousivat esiin yksil6llisyyden tukemisen keinoina. Myos yksilollisen huomion antaminen

sairaanhoitajille tukee heidén tyShyvinvointiaan. (Taulukko 12.)

Taulukko 12. Sairaanhoitajien yksilollisyyden tukeminen alaluokista paidluokkaan
Hoitajien osaamisen

hyédyntiminen potilastyosséa Yksilollisen osaamisen
Yksilollisten vahvuuksien huomioiminen hoitotydssi
huomioiminen

Sairaanhoitajien yksilollisyyden

Ammatillisen kehittymisen tukeminen hoitotydssi

yksilollinen huomioiminen
kehityskeskusteluissa
Yksilollisesti ammatillisen
kehityksen tarkasteleminen

Yksilollinen huomioiminen
ammatillisessa kehittymisessi
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Yksilolliseen kehittymiseen
kannustaminen
Eliméintilanteiden huomioiminen
Virkavapaiden myontiminen
Tyohyvinvointia edistivien
keinojen miettiminen yksilollisesti
Tyoaikajoustojen myontiminen
Sairaanhoitajien huomioiminen
kehityskeskustelujen avulla
Uusien tyontekijoiden
huomioiminen

Kiitoksen antaminen yksilollisesti
Sairaanhoitajien yksilollinen
huomioiminen

Yksilollisyyden huomioiminen tyon
joustoissa

Yksilollisen huomion antaminen
sairaanhoitajille

Hoitotyon johtajat huomioivat yksilollisen osaamisen hoitotyossd ja kéyttivit sitd potilaiden
hyviksi. He tunnistavat my0s sairaanhoitajien kokemuksen ja hyoddyntivét sitd potilashoidossa.
Yksilollisten vahvuuksien huomioimisessa hoitotydn johtajat miettivit sairaanhoitajien tyotehtivié

sekd vastuualueita yksilollisesti ja kutsuvat heité eri tydryhmiin vahvuuksien mukaan.

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

Myos ammatillisessa kehittymisessi hoitotyon johtajat huomioivat yksilollisyyden. He
tarkastelevat yksildllisesti sairaanhoitajien ammatillista kehitysti kuunnellen sairaanhoitajien toiveita
lisdopintojen suhteen ja pyrkien 16ytdméddn heille kiinnostuksen kohteita. Kehityskeskusteluissa
hoitotyon johtajat voivat yhdessd sairaanhoitajien kanssa pohtia tarkemmin heiddn ammatillista
kehittymistddn ja tavoitteissa onnistumisiaan. Sairaanhoitajien yksil6llisen kehittymisen

kannustaminen on johtamisessa oleellista.

“Kehityskeskustelussa saan parhaiten huomioitua yksittdisen sairaanhoitajan tavoitteet ja niissd

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

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

Tyon joustojen kautta hoitotyon johtajat huomioivat sairaanhoitajan yksilollisyytti. He
huomioivat sairaanhoitajien eldméntilanteet ja myontivit tydaikajoustoja sekd virkavapaita tarpeen
mukaan. Hoitotyon johtajat kuuntelevat ja kannustavat yksityiselimén tarpeiden suhteen sekd
pyrkivét kuulemaan hoitajien omia toiveita tyoeldmén suhteen. He mainitsevat tydkierrot keinona

edistdd yksilollistd tydhyvinvointia.
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”Huomioin henkilokunnan eldmdntilanteet mm antamalla osittaisia virkavapauksia, miettimdlld

vuorotyon liséksi pdivityomahdollisuutta tai vapautusta yotyostd...” (14)

“Tarvittaessa esitin esimiehelleni, jos henkilon tilanteen korjaamiseksi tarvitaan esim. lyhyttd
tyovapaata tms. toimenpiteitd. Pyrin joustoihin tyoajoissa siltd osin kuin se on pddtettdvissdni.”

24)

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

(24)

Hoitotyon johtajat antavat sairaanhoitajille yksilollista huomiota muun muassa
kehityskeskustelujen avulla. He huomioivat niin uudet kuin vanhatkin tyontekijét ja antavat heille

kiitosta yksilollisesti tydOpanoksesta sekd yksittiisestd tydsuorituksesta.

"Kuuntelemalla, kiittimdlld, huomioimalla jokaista tyontekijdd yksilollisesti” (16)

"Olen antanut palautetta, ettd on tdrkedd ettd he ohjaa ja perehdyttid uusia tyontekijoitd ja
huomioita heitd, jotta saamme heiddt pysymddn ja voimaan hyvin téissd. Pian heistd on osaavia

tyokavereita tyovoimapulaamme ™ (32)

Toiminnan yhdessa kehittimisen kannustaminen

Hoitotyon johtajat tukevat sairaanhoitajien tyohyvinvointia kannustamalla kaikkia kehittdmadn
toimintaa yhdessi. Tyotd voidaan kehittdé selkeyttdmalla toimintatapoja ja tukemalla sairaanhoitajien
itsendisen tyon tekemistd. Hoitotyon johtajat motivoivat sairaanhoitajia hoitotyon kehittdmiseen ja

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

Taulukko 13. Toiminnan yhdessa kehittdmisen kannustaminen alaluokista padluokkaan

Asioiden selkeyttiminen
kiytinnon tyon tueksi
Kiytéinteiden yhteniistiminen
hoitajien tyon tueksi

Ohjeiden yhtenéistiminen
hoitajien tyon tueksi
Toimintatapojen selkeys

Tyo6n kehittiminen toimintatapoja | Toiminnan yhdessi kehittimisen
selkeyttimalli kannustaminen
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Sairaanhoitajan autonomian
tukeminen

Palautteen antaminen oma-
aloitteisuudesta

Sairaanhoitajiin luottaminen
Vastuualuetehtivien hoitamisen
tukeminen

Osallistava johtaminen
Erilaisiin tyoryhmiin
osallistumisen mahdollistaminen
Ryhmien osallistaminen
suunnitteluun

Toiminnan kehittimisen
kannustaminen

Kehittiimistyon mahdollistaminen
Kehittimisehdotusten
huomioiminen
Kehittiimisehdotusten eteenpiin
vieminen

Sairaanhoitajien itseniisen tyon
tukeminen

Osallistava ote johtamisessa
yhdessi tekemisen tueksi

Sairaanhoitajien motivointi
hoitotyon kehittimiseen

Hoitotyon johtajat kehittivit tyoti selkeyttimiilli toimintatapoja. Kéytinnon tyon tekemisti
tukee asioiden selkeyttiminen, kédytinteiden ja ohjeiden yhtendistiminen sekd toimintatapojen
selkeys. Hoitotyon johtajat selkeyttivat kdytdnnon tyotd huolehtimalla, ettd sairaanhoitajat ovat
tietoisia tehtdvdnkuvistaan. He tukevat sairaanhoitajien tyoskentelyd vetdmailld yhteen olennaisia
asioita, paivittdmailld pelisdintdjd, ohjeita ja kdytinteitd sekd jalkauttamalla niitd kdytdnnon tyohon.

Toimintatapojen poukkoilemattomuus ja ennakoitavuus johtamisessa selkeyttivit tyon tekemisté.

”... Yhtendisten kdytdntojen ja ohjeiden pdivittdminen ja jalkauttaminen on keino tukea hoitajia,
jotta toimintavat ovat selvdt kaikille. Omanntiimini tehtdkuvat on rakennettu tukemaan kdytdnnon

tyotd esim. antamalla tukea eri muodoissa yksikoihin kuten laatuasioiden/mittareiden kdytossa.”

(15)

Hoitotyon johtajat tukevat sairaanhoitajien itseniiista tyoti. Kannustamalla, mahdollistamalla ja
tilaa antamalla johtajat tukevat sairaanhoitajien autonomiaa. He antavat palautetta oma-
aloitteisuudesta esimerkiksi vastuualueiden hoitamiseen liittyvistd asioista, muiden hoitajien
ohjaamisesta ja vuorovastaavan jirjestettyd henkilokuntaa maanantain ruuhkahuipun mallikkaaseen
hoitamiseen. Hoitotyon johtajat luottavat sairaanhoitajiin ja heidén péadtoksentekokykyynsd sekd

tukevat heidin vastuualuetehtdvien hoitamista esimerkiksi antamalla aikaa itsendiseen tyohon.

“Annan tilaa ja kannustan toimimaan itsendisesti...” (5)
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Osallistava ote johtamisessa toimii yhdessi tekemisen tukena. Osana osallistavaa johtamista on
yhdessd asioiden suunnittelu, ongelmien ratkominen sekd ratkaisujen etsiminen haastaviin ja
kehittdmisté vaativiin tilanteisiin. Hoitotyon johtajat varmistavat kaikkien &énen kuulluksi tulemisen
ja huomioimisen sekd mahdollistavat erilaisiin tyoryhmiin osallistumisen. Erilaisia tyoryhmid ovat
esimerkiksi ndyttoon perustuvat, muutoksia suunnittelevat ja eteenpdin vievit sekd toiminnan
kannalta oleelliset tyoryhmét. Niissd ryhmissd hoitotyon johtajat osallistavat sairaanhoitajia

esimerkiksi lomien suunnitteluun.

"Pyrin mahdollistamaan osallistumisen erilaisiin tyoryhmiin, joissa suunnitellaan ja viedddn

eteenpdin muutoksia, jotka ovat nédyttoéon perustuvia ja toiminnan kannalta oleellisia” (43)

"Olen kutsunut hoitotyontekijit yhteiseen Teamskokoukseen kerran kuukaudessa, jonka teemana

on tyohyvinvoinnin kehittiminen.” (15)

Hoitotyon johtajat motivoivat sairaanhoitajia hoitotyon kehittimiseen. Kannustamalla
toiminnan kehittimiseen johtajat rohkaisevat sairaanhoitajia tuomaan esiin innovatiivisia
kehitysideoita ja ottamaan uusia menetelmid kdyttoon. Kehitysmyodnteiselld otteella hoitotyon
johtajat mahdollistavat kehittimistyon. He antavat kehittdmistehtdviin aikaresursseja ja
mahdollistavat sairaanhoitajien kiinnostuksen kohteiden vahvistumisen. Johtajat huomioivat
kehittimisehdotuksia tuomalla esiin sairaanhoitajien ideoimia toiminnan muutoksia ja vievét

kehittimisehdotuksia seka aloitteita eteenpiin.

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

”...Huomioin tyéyhteisostd nousevat kehittamisideat, myos omasta mielestdini huonot, perustelen

jos en vie asiaa eteenpdin.” (23)

Sairaanhoitajien ammatillisen kehityksen mahdollistaminen

Hoitotyon johtajat tukevat sairaanhoitajien ty6hyvinvointia mahdollistaen ammatillisen kehityksen
huolehtimalla sairaanhoitajien kouluttautumisesta ja sithen kannustamisesta. Valmentava ote
johtajuudessa ja henkilokohtaisen palautteen antaminen sairaanhoitajille tukevat myds heiddn

ammatillista kehitystdén. (Taulukko 14.)
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Taulukko 14. Sairaanhoitajien ammatillisen kehityksen mahdollistaminen alaluokista padluokkaan
Sairaanhoitajien kouluttautumisen

mahdollistaminen Sairaanhoitajien

Sairaanhoitajien osaamisen kouluttautumisesta huolehtiminen

varmistaminen

Sairaanhoitajien kouluttautumisen

tukeminen Sairaanhoitajien kannustaminen

Kouluttautumisen kannustaminen kouluttautumiseen

Opiskeluun kannustaminen

Sairaanhoitajien ohjaaminen Sairaanhoitajien ammatillisen
tyossi kehityksen mahdollistaminen
Sairaanhoitajien neuvominen

tyossi Valmentava ote johtajuudessa

Palautteen antaminen uusien
tyontekijoiden opettamisesta
Valmentava johtajuus

Palautteen antaminen
kehityskeskusteluissa

Palautteen antaminen kasvotusten

Henkilokohtainen palautteen
antaminen sairaanhoitajille

Hoitotyon johtajat huolehtivat sairaanhoitajien kouluttautumisesta. Mahdollistamalla
kouluttautuminen ja varmistamalla sairaanhoitajien osaaminen hoitotyon johtajat tukevat
sairaanhoitajien tydhyvinvointia. He pyrkivit varmistamaan kaikilla tavoin osaamisen potilastyohon
kuten esimerkiksi jarjestimilld koulutusiltapdivid, tekemilld yhteistyotd opetushoitajan kanssa ja

jakamalla yhdessé koulutuksista saatua tietoa.

”...Mahdollistamalla urakehitystd ja koulutusta, esim. koulutusmddrdrahojen avulla pystymme

tukemaan ammattitaidon kehittymistd...” (15)

Hoitotyon johtajat kannustavat sairaanhoitajia kouluttautumaan. Tukemalla ja kannustamalla
kouluttautumista ja opiskelua johtajat tukevat my0s sairaanhoitajien ty6hyvinvointia. He ohjaavat
sairaanhoitajia koulutuksiin osaamistarpeen mukaisesti ja kannustavat lisdopintoihin.

2

ietin aktiivisesti koulutukseen osallistujia...” (14)

Valmentava ote johtajuudessa tukee sairaanhoitajien tyohyvinvointia. Hoitotyon johtajat
ohjaavat ja neuvovat sairaanhoitajia péivittdisessd tyOssd sekd antavat palautetta uusien
tyontekijoiden opettamisesta korostamalla ohjaamisen ja perehdyttdmisen tirkeyttd. Hoitotyon
johtajat pyrkivdt kayttdimdidn valmentavan johtajuuden keinoja tukeakseen sairaanhoitajien

ammatillista kehittymisti.
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"Ohjaan ja neuvon sairaanhoitajia pdivittdisessd tyossd...” (33)

Hoitotyon johtajat antavat henkilokohtaisesti palautetta sairaanhoitajille. Kehityskeskustelujen
yhteydessd johtajat antavat palautetta jokaiselle sairaanhoitajalle. Hoitotyon johtajien pyrkimyksend

on antaa palautetta kasvotusten suoraan tilanteissa ja keskustelemalla valmennusvarteissa.

“vakinaisen toimen haastatteluissa annamme palautetta omille hakijoille...” (14)

Myonteisen organisaatiokulttuurin ylldpitdminen

Hoitotyon  johtajat tukevat sairaanhoitajien tyohyvinvointia  ylldpitimaélld  my0nteistd
organisaatiokulttuuria. He vahvistavat positiivista ilmapiirid tyOyhteisossé ja tukevat sairaanhoitajia
eri tavoin. Positiivisella johtamisotteella ja myoOnteiselld asenteella tyOssd esiintyviin vaatimuksiin
hoitotyon johtajat ylldpitdvit myoOnteistd organisaatiokulttuuria. Myds erityistilanteissa
sairaanhoitajien ja johtajien yhteyden mahdollistaminen ylldpitdd mydnteistd organisaatiokulttuuria.
(Taulukko 15.)

Taulukko 15. Myonteisen organisaatiokulttuurin ylldpitdminen alaluokista pdéluokkaan
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Tyohyvinvoinnin tukeminen
tyohyvinvointiryhméin avulla

Toimintaan perustuvien
tyoryhmien perustaminen
tukemaan kiytinnon tyoti

Johtajan tavoitettavissa oleminen

Sairaanhoitajien ja johtajien

poikkeustilanteissa yhteyden mahdollistaminen
Johtajan varalla oleminen erityistilanteissa
poikkeustilanteissa

Hoitotyon johtajat vahvistavat positiivista ilmapiirid tyoyhteisossd. Mahdollistamalla
positiivisen ympdariston tydskentelylle ja yllapitimilld myonteistd ilmapiirid hoitotydn johtajat
vahvistavat tyOyhteison positiivisuutta. He pyrkivit nostamaan hoitotyon laadun esille ja luomaan
toimivan paivittdisjohtamisen kulttuurin seka hyvit tyoskentelyolosuhteet kaikille. He pyrkivit myds
vélttdmaan liiallista tiukkapipoisuutta ja pitdimaddn huumorin mukana tydssd. Myonteistd ilmapiirid
ylldpitdd myos hoitotydn johtajien kannustus kollegiaaliseen toimintaan sekd avun ja neuvojen
pyytdmiseen tarpeen mukaan. Hoitotyon johtajat pyrkivit olemaan kannustavia koko henkilokuntaa

kohtaan.

”...Piddn tdrkednd tyoyksikon ilmapiiriin panostamista ja omalta osaltani haluan tuoda siihen

hyvdd tahtoa ja ihmisten kunnioittamista” (14)

“Positiivisuutta yleiseen pdivittdiseen kohtaamiseen... kannustusta tiukkoihin paikkoihin, tukea

tarvittaessa...” (12)

Johtamisessa on positiivinen ote. Hoitotyon johtajat ovat positiivisia ja iloisia. He pyrkivit
valittdimédin positiivista energiaa ja omaavat aina jonkin positiivisen ajatuksen. Johtamisen
positiivinen ote ndkyy heiddn omassa positiivisessa olemuksessaan, hyvéntuulisuudessaan ja
iloisuudessaan. Hymyileminen sekd positiivinen vire keskusteluissa ja kohtaamisissa ovat osa
hoitotydn johtajien positiivista vuorovaikutusta. He korostavat positiivisuutta myds viestinndssi

nostamalla esiin positiivisia tapahtumia ja tiedottamalla hyvisti asioista.

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

"Tapaamiset pyrin pitimddn positiivisina ja erilaisissa tiedotteissa korostan hyvid asioita” (43)
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Hoitotyon johtajilla on myoOnteinen asenne tyossid esiintyviin vaatimuksiin. He mieltavit
vaikeudet haasteina ja muuntavat asiat positiivisiksi hakien niistd hyvid puolia ja kédintden
negatiivisen asenteen myonteiseksi. He suhtautuvat myonteisesti uudistuksiin ja muutoksiin ollen
kiinnostuneita uusista asioista sekd pyrkien pysymain ajan hermoilla. He ovat valmiita muuttamaan

omaa toimintatapaansa ja ovat kiinnostuneita hoitotyon kehittdmisesta.

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

ongelmallisina.” (33)

Hoitotyon johtajat tukevat sairaanhoitajia eri tavoin. He antavat tukea kiytinnon tyo6hon
esimerkiksi hoitotydsensitiivisten mittareiden kdytdssi ja laatuasioissa. He tukevat sairaanhoitajia
tarpeen mukaan eri keinoin kuten olemalla mukana tydssd ja keskustelemalla asioiden mennessé
pieleen. He kéyttdvit sairaanhoitajien tueksi raporteista saatua tietoa ja osallistuvat osastolla
paivittiin pidettdviin tunnelmien purkutilaisuuksiin sairaanhoitajien kanssa. He saavat tietoa myos
paivittiisjohtamisen palavereista ja kuukausittain pidettdvistd yhteisistd kokouksista. Hoitotyon
johtajat tukevat sairaanhoitajien tyohyvinvointia kdymalld tyokykykeskusteluja ja kannustamalla
sairaanhoitajia osallistumaan perustettuihin tydhyvinvointiryhmiin. Sairaanhoitajien kiytinnon tyota
tukee muunlaistenkin tydryhmien perustaminen kuten erikoisalaan ja toimintaan perustuvat sekd

yksikon suunnittelua ja toimintaa tukevat tyoryhmét.

“Tarvittaessa  kdymme  tyontekijin  kanssa  tyokykykeskusteluja ja  sovimme  myds

seurantakeskustelut...” (33)

“olemme osastolla perustaneet tyoyhteiséon tyéhyvinvointiryvhmd, joka tukee ja edistdd

tyoyhteison hyvinvointia miettimdlld erilaisia keinoja edistdd tyohyvinvointia” (42)

Hoitotyon johtajat mahdollistavat sairaanhoitajien ja johtajien yhteydenpidon
erityistilanteissa. He ovat tavoitettavissa ja varalla poikkeustilanteissa kuten Apotin kdyttdonoton

sekd koronapandemian aikana.
”...Erddnlainen tuki on esim. ettd viimeisen vuoden aikan olen itse ollut ettd ylihoitajani ovat olleet

viitkonloppuisin vapaaehtoisesti tavoitettavissa ja varalla (ensin Apotin kdyttéonoton ja sitten

Koronapandemian aikana) ...” (15)
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Ihmisten johtaminen esimerkillisesti suuntaa nayttaimalla

Ihmisten johtaminen esimerkillisesti suuntaa ndyttdmailld tukee sairaanhoitajien tyShyvinvointia.
Vakaa asioiden kisittelytapa, motivoitunut suhtautuminen hoitotyohon, hoitotydn arvojen mukainen
ja esimerkilld johtaminen sekd johtajana oman ty6hyvinvoinnin arvostaminen antavat mallia koko

tyoyhteison johtamiseen. (Taulukko 16.)

Taulukko 16. Ihmisten johtaminen esimerkillisesti suuntaa nidyttdmaélla alaluokista padluokkaan

Hoitotyon johtajilla on vakaa asioiden Kiisittelytapa johtamisessa. He suhtautuvat asioihin
rauhallisesti sekd pyrkivdt olemaan hermostumatta ja provosoitumatta asioista. He kasittelevit asiat

asioina ottamatta niitd henkilokohtaisesti.

“En tuo omia huolianitydpaikalle. Pyrin olemaan rauhallinen ja rauhoittava kaikissa tilanteissa,

enkd provosoidu asioista...” (24)

”...Asiat tulee kdsitelld asioina, ei ottaa henkilokohtaisesti...” (33)
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Hoitotyon johtajat suhtautuvat motivoituneesti hoitotyohon. He ovat aktiivisia ja innostuneita
omassa tyOssddn. He toimivat aktiivisesti strategian mukaisissa hoitotyon kehittimisen tyoryhmissa.
Hoitotyon johtajat ovat kiinnostuneita hoitotydstd ja osallistuvat sitd koskevaan yhteiseen

keskusteluun kantaa ottaen.

“Yhteinen keskustelu hoitotyéstd on tdrkedd...” (41)

”...Olen innostunut tyostdni ja kiinnostunut muiden tyotehtdvistd...” (41)

Hoitotyon johtaminen on hoitotyon arvojen mukaista. Toiminnan johtaminen on
oikeudenmukaista ja tasapuolista. Oikeudenmukaisuus toteutuu myds tydvuorosuunnittelussa ja

tyonjaossa. Hoitotydn johtavat tuovat arvot nikyvéksi jokapdivdiseen tyohon.

"Kaikki ldhtee siitd, ettd pitdd olla itse ylped ammatistaan ja tyéstian. HUSin arvot ovat
kuunteleminen, yhdenvertaisuus ja edelldkdvijyys. Arvot tulee olla ndkyvind henkilokunnan

jokapdivdisessd tydssd...” (4)
Hoitotyon johtajat toimivat tyoyhteisojen esimerkkeiné. Heilld on hyvit tavat johtamisessa, jossa
kohteliaat kdytdstavat ja kunnioittava suhtautuminen tyontekijoitd kohtaan korostuvat. He eivét
juoruile eivitkd tuo huoliaan tydpaikalle. Tydyksikon keulakuvana toimiessaan hoitotyon johtajat

ottavat huomioon myds omat arvonsa. He tervehtivdt henkilokuntaa kohdatessaan ja kdyttaytyvat

ystévillisesti heitd kohtaan.
“Aloitan pdivdn tervehtimdlld kaikkia, moikkaamalla pdivilld iltavuoroon tulijoita...” (23)
“Oma periaatteeni on, ettd esimerkilld johdetaan...” (15)
”...Ja ihan peruskdyttiytmisend pyrin kaikkia tervehtimddn kun nden kdytdvilld” (15)
Hoitotyon johtajat arvostavat omaa tyohyvinvointiaan. He ovat ylpeitd omasta ammatistaan ja
yksikon toiminnasta kuvastaen ndin oman tyonsd arvostamista. He ovat aitoja ja huolehtivat omasta

hyvinvoinnistaan.

”...Olemalla aidosti ja rehellisesti oma itseni.” (16)
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7. Yritdn huolehtia vapaalla omasta hyvinvoinnistani liikkumalla, lepddmdlld ja nukkumalla

riittavasti” (14)

Ratkaisukeskeinen ldhestymistapa puuttumalla nopeasti ongelmiin

Ratkaisukeskeinen ldhestymistapa puuttumalla nopeasti ongelmiin tukee sairaanhoitajien
tydohyvinvointia. Hoitotyon ongelmiin puuttuminen, varhainen puuttuminen ongelmallisiin
tilanteisiin ja ratkaisukeskeisyys johtamisessa nousivat esiin hoitotyon johtajien 1dhestymistavassa

puuttua ongelmiin. (Taulukko 17.)

Taulukko 17. Ratkaisukeskeinen ldhestymistapa puuttumalla nopeasti ongelmiin alaluokista
pailuokkaan

Kiytinnon asioiden selvittiminen
Ongelmien esille tuominen
Epikohtiin puuttuminen
Ongelmista keskusteleminen
Kahdenkeskiset keskustelut tyon
sujumattomuudesta

Varhainen puuttuminen
ristiriitatilanteisiin

Varhainen puuttuminen ongelmiin
Syyllistiiméton suhtautuminen
virheisiin

Ratkaisukeskeisyys johtamisen
lihestymistapana Ratkaisukeskeisyys johtamisessa
Rakentava puuttuminen
véirinlaiseen toimintaan
Rakentavan palautteen antaminen

Hoitotyon ongelmiin puuttuminen

Varhainen puuttuminen Ratkaisukeskeinen
ongelmallisiin tilanteisiin lihestymistapa puuttumalla
nopeasti ongelmiin

Hoitotyon johtajina hoitotyon ongelmiin puuttuminen. Hoitotyon johtajat selvittdavit kdytdnnon
asioita antaen sairaanhoitajien keskittyd omaan tyohonsd. He tuovat ongelmia esille ja tunnustavat
ddneen niitd asioita, jotka eivit ole kunnossa. He katkaisevat siivet turhilta huhuilta sekd huomioivat
ja tarttuvat esiin tuotuihin epdkohtiin keskustellen ongelmista henkilokunnan kanssa. He puuttuvat

my0s tyon sujumattomuuteen kdyden kahdenkeskisié tilannekeskusteluja tyontekijén kanssa.

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

parhaansa yrittdd.” (23)
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”...Tarvittaessa otan selvitettdvikseni asioita, jotta sairaanhoitajat voivat keskittyd omaan

tyohonsd. Jos asioita menee pieleen, tuen ja autan keskustelemalla, en syyllistd.” (24)

“Jos nden, kuulen tai tieddn, ettd jollain henkilokunnan jéisenelld... tyo ei suju, keskustelen héinen

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

Hoitotyon johtajat puuttuvat ongelmallisiin tilanteisiin varhain. He puuttuvat ongelmiin heti
niiden tullessa esiin ja tarttuvat nopeasti negatiivisuuteen. Varhainen puuttuminen ongelmiin ja
ristiriitatilanteisiin  kuten kiireisestd tilanteesta johtuviin klikkeihin ja vasymykseen seka

epékollegiaaliseen kayttidytymiseen, tukevat sairaanhoitajien tydohyvinvointia.

. Jos jtk ongelmaa (esim osaston kiireisestd tilanteesta johtuen vdsymystd tai klikkejéi) niin

varhainen puuttuminen.” (8)

Hoitotyon johtajat ovat ratkaisukeskeisiii johtamistoiminnassaan. He nostavat ongelmia esille ja
puuttuvat rakentavasti henkildston vddrinlaiseen toimintaan. He suhtautuvat virheisiin syyllistiméatta
ja tuomitsematta ketddn. He pitdvit ratkaisukeskeisyyttd hyvénd ldhestymistapana ongelmiin ja
miettivit ratkaisuvaihtoehtoja ongelmatilanteisiin yhdessé sairaanhoitajien kanssa. Hoitotyon johtajat
pyrkivdt antamaan rakentavaa palautetta esimerkiksi hoitajan epdasiallisesta kayttdytymisesta,

somekirjoittelusta ja omien jélkien siivoamisesta tyopéivin padtyttya.

”...Olen myés antanut palautetta hoitajalle hinen epdasiallisesta kdyttdytymisestd.” (21)

”...IThmiset tekee virheitd ja toimii myos vddrin - puutun ndihin tilanteisiin rakentavasti, mutta en

tuomitsevasti...” (33)

2

... "Kissoja” nostetaan poydille kaiken aikaa, ketddn kuitenkaan syyllistamdittd.” (24)

Riittavien hoitotyon resurssien mahdollistaminen

Hoitotyon johtajat tukevat sairaanhoitajien tyohyvinvointia mahdollistamalla riittdvét hoitotyon
resurssit. Hoitotydn resurssit mahdollistetaan asianmukaisilla resursseilla ja tiedon avulla resursseja

jakamalla tyon sujuvoittamiseksi. (Taulukko 18.)
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Taulukko 18. Riittdvien hoitotyon resurssien mahdollistaminen alaluokista padluokkaan

Resurssien turvaaminen eri
tilanteissa

Riittdvan hoitohenkiloston
hankkiminen

Hoitotyon resurssien merkityksen
korostaminen johdolle
Tyorauhan mahdollistaminen
Henkilostoresurssien

Hoitotyon mahdollistaminen
asianmukaisilla resursseilla

Riittdvien hoitotyon resurssien

kohdentaminen mahdollistaminen
Resurssien johtaminen tiedon

avulla Tiedon avulla resurssien

Potilaspaikkojen tilapdisen jakaminen tyon sujuvoittamiseksi

supistamisen arviointi
Paivittdisen tyon sujuvuuden
arviointi hoitoisuuden pohjalta

Hoitotyon johtajat mahdollistavat hoitotyon asianmukaisilla resursseilla. He pyrkivét
turvaamaan riittdvit resurssit hoitotyon eri tilanteissa. Riittdvan hoitohenkil6ston hankkiminen ja
tyorauhan mahdollistaminen tukevat sairaanhoitajien ty6hyvinvointia. Hoitotyon johtajat korostavat

hoitotyon resurssien merkitystd laadukkaassa potilashoidossa ylemmélle johdolle.

”...Myos keskusteluissa ja raportoinnissa johdolle korostan hoitotyon resurssien merkitystd

pyrittdessd laadukkaaseen potilashoitoon.” (21)

”...Resurssien turvaaminen (kiire helposti kiristid pinnaa) ...” (8)

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

Hoitotyon johtajat jakavat resursseja tiedon avulla tyon sujuvoittamiseksi. He kohdentavat
henkildstoresursseja tarpeen mukaan esimerkiksi siirtdmilld sairaanhoitajia tilapdisesti osastolta
toiselle yhteisymmarryksessd siirtyvdn hoitajan kanssa. He johtavat resursseja tiedon avulla
huomioimalla resurssitarpeen ja jakamalla ne tasapuolisesti. He myos jakavat tehtdvid uudelleen
silloin, kun sairaanhoitaja ei ehdi niitd tehdd. He supistavat tarvittaessa potilaspaikkoja

mahdollisuuksien mukaan ja arvioivat pdivittdisen tydon sujuvuutta hoitoisuuden pohjalta.
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“Arvioin potilaiden mddrd ja hoitoisuuden, joidenka pohjalta mietimme miten pdivin saa
sujumaan hyvin. Esim. voiko potilaspaikkalukua supistaa tilapdisesti, ettei esim. oteta
pdivystyspotilaita... pystyn siirtdmdcdn hoitajia tilapdisesti osastolta toiselle. Kysyn tietenkin, ettd

kéyko tamd hoitajalle.” (4)

Jatkuva johtamispitevyyden ylldpitiminen

Jatkuva johtamispdtevyyden ylldpitiminen tukee sairaanhoitajien tyOhyvinvointia. Hoitotyon
johtajana jatkuva kouluttautuminen ja ajan hermoilla pysyminen kirjallisuutta lukemalla yllépitavét
johtamispdtevyyttd. Vuorovaikutus muiden johtajien kanssa johtajuuden tukemiseksi ja johtajana

saatu palaute mahdollistavat kehittymisen johtamispétevyydessa. (Taulukko 19.)

Taulukko 19. Jatkuva johtamispitevyyden ylldpitdminen alaluokista padluokkaan

Hoitotyon johtajat kouluttautuvat yllipitiiikseen johtamisosaamistaan. He kouluttavat itsedin
jatkuvasti osallistumalla erilaisiin johtamiskoulutuksiin ja jatko-opintoihin. Hoitotyon johtajien
koulutukset ovat seké sisdisid ettd ulkoisia, eri pituisia kokonaisuuksia kuten valmentavaa otetta tai
magneettisairaalamatkaa tukevia koulutuksia. Ne voivat olla myds verkossa toteutettavia koulutuksia

tai pidempiaikaisia jatko-opintoja.
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“kouluttaudun jatkuvasti joko pidemmdlld tdydennyskoulutuksella ta osallistumalla erilaisiin

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

Hoitotyon johtajat pysyviit ajan hermoilla Kirjallisuutta lukemalla. Kirjallisuuden lukeminen
tukee johtajuutta ja erityisesti johtajuutta koskevan kirjallisuuden lukeminen ylldpitda

johtamispitevyytta.

Vuorovaikutus muiden hoitotyon johtajien kanssa tukee johtajuutta. Vuorovaikutus
johtajakollegoiden ja keskustelu mentoroitavien kanssa tuo uusia ndkokulmia johtajuuteen.
Johtajuutta tukee oman esihenkilon kannustus ja osastonhoitajien yhteinen pienryhméityonohjaus.
Tukea johtajuuteen tuo myos esihenkilokollegoiden tuki ja uraa hyoddyttiviin esihenkildinfoihin
osallistuminen. Vertaiskeskusteluissa sekd johtajakollegoita konsultoimalla ja heitd kuuntelemalla

voi oppia uusia johtamisen keinoja.

"Kouluttautumalla, itselldni on myds mentoroitvia, joiden kautta keskustelen johtajuudesta ja
johtamisen tavoista ja toiminnasta. Ndin haastaa itseddn usein, kun pohtii johtajuutta eri

ndkokulmasta.” (32)

Hoitotyon johtajana palautteen saaminen mahdollistaa kehittymisen. Eri kanavien kuten
tydolobarometrin, kehityskeskusteluiden ja johtamissykkeen kautta saatujen palautteiden avulla
hoitotyon johtavat pystyvit kehittdméaan johtajuuttaan. Myos koulutuksista saadut johtamisarvioinnit
ndyttavit oikeaa suuntaa johtajuudelle. Hoitotyon johtajien pitiméit Teams-tapaamiset ovat oiva tapa

mahdollistaa sairaanhoitajien palautteen anto johtajille.

"Osallistun  koulutuksiin ja Iluen johtamiskirjallisuutta. Sddnnélliset palautteet (TOB,

kehityskeskustelut, johtamissyke) ..."" (14)

”...Teams tapaamiset ovat antaneet mahdollisuuden palautteen antoon minulle sekd erilaisiin

kysymyksiin” (43)
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Tunnustuksen antaminen sairaanhoitajille myonteisesti organisaatiokansalaisuudesta

Hoitotyon johtajat tukevat sairaanhoitajien tyOhyvinvointia antamalla tunnustusta myonteisesti
organisaatiokansalaisuudesta. He palkitsevat sairaanhoitajia erilaisin keinoin ja antavat kiitosta
tyoyksikdssa julkisesti seké eri kanavia pitkin. Tunnustusta annetaan sairaanhoitajille yleisesti sekd

toiminnan kehittdmisesti ja joustavuudesta. (Taulukko 20.)

Taulukko 20. Tunnustuksen antaminen sairaanhoitajille myonteisestd organisaatiokansalaisuudesta

alaluokista padluokkaan

Hoitotyon johtajat palkitsevat sairaanhoitajia erilaisin keinoin. He kiyttavit palkitsemiseen
olemassa olevia keinoja antaen palkkioita mahdollisuuksien mukaan eri muodoissa. He palkitsevat

muun muassa nopsapalkinnoilla ja henkilokohtaisilla lisilla.

’

”...Palkitsen niilld vdhilld keinoin, kuin minulla on saataville. Annan positiivista palautetta...’

)

Hoitotyon johtajat antavat tunnustusta sairaanhoitajille toiminnan kehittimisesti. He antavat

kiitosta toiminnan kehittdmisestd kuten esimerkiksi uuden toimintamallin hienosti hoidetusta
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kdyttoonotosta potilastydssd ja huomiota vaille jddneen hoitotyon kehittimisalueen esille
nostamisesta. He antavat my0s positiivista palautetta hyvésti ehdotuksesta toiminnan kehittimiseksi
sekd uuden asian aktiivisesta opettelusta ja ohjaamisesta muille hoitajille. Lisdksi he kehuvat

sairaanhoitajia uusista hoitotyon innovatiivisista keksinndista.

”Olen kiittdnyt uuden toimintamallin hienosti hoidetusta kdyttoonotosta potilastyossd ja vaille

huomioita jddneen hoitotyon kehittimisalueen esille nostamisesta...” (21)

Hoitotyon johtajat antavat tunnustusta sairaanhoitajille joustavuudesta. He kiittdvit
sairaanhoitajia organisaation tarpeiden mukaisesta joustavuudesta sekd ylimiérdisten tyOvuorojen
tekemisestd esimerkiksi sairauspoissaolojen ja tiukan tydvuorolistan vuoksi. He kiittdvét
sairaanhoitajia myds heidén joustavasta asenteestaan potilaiden ollessa hoitoisia ja koronayksikkdon

siirtymisesta.
"Kiitdn tyostd ja venymisestd...” (14)
"Kiittdnyt hyvdstd tyostd... Esim. hoitaja on ollut karanteenissa. Karanteenin aikana hdn on
pdivittanyt ohjeita ja ollut sihteerind kokouksessa. Aamuisin nden vield yohoitajia, kun tulen

toihin. Kysyn miten yo on mennyt. Kiitdn kun he ovat selviytyneet yostd, kun on ollut kiireinen yo.

Kiitin kun henkilokunta tekee ylimddrdisid tyovuoroja, kun on sairauspoissaoloja.” (4)

Hoitotyon johtajat antavat yleistd tunnustusta sairaanhoitajille kiittimilla heitd, antamalla
positiivista palautetta ja huomioimalla heidin tyotddn. He kiittavét sairaanhoitajia kuluneesta viikosta
ja antavat kehuja oikeissa paikoissa. He antavat tunnustusta vuoden sairaanhoitajavalinnoilla seka
huomioimalla pienii asioita ja yksittdisidkin tydsuorituksia.

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

Hoitotyon johtajat antavat Kkiitosta eri kanavia pitkin. He antavat kiitosta sairaanhoitajille

esihenkil6linjaa pitkin ja sdhkopostitse esimerkiksi positiivisesta opiskelijapalautteesta.

”... Sdhkdpostitse kiitokset esim posiitivinen potilas- tai opiskelijapalaute...” (8)
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”... Koska tulosyksikko on suuri niin esimieslinja on moniportainen ja on vaikeaa saadaa jokaiseen
tyontekijddn suoraa kontaktia, mutta pyrin esimieslinjaa pitkin viestittdimddn asioita ja kiittdmddn

henkilokuntaa...” (15)

Hoitotyon johtajat antavat sairaanhoitajille kiitosta julkisesti yksikossd. He kdyvit yksikoiden

hoitaja-asemilla kiittdiméssa ja kiittdvat henkilokuntaa joka viikko osastotunnilla.

”... Kiitdn henkilokuntaa myds joka viikko osastotunnilla kuluneesta viikosta...” (33)
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Hoitotyon johtajien transformationaalinen johtamisosaaminen

Tamén tutkimuksen tuloksista ilmenee, ettd vaikka sairaanhoitajat arvioivat toiminnan laadun
hyvéksi, ei hoitotydon johtajien johtamisosaaminen kuitenkaan heiddn arvioimana ylla
erinomaisuuden tasolle. Al-Hussamin ym. (2017) mukaan osastonhoitajien tulisi olla patevid
transformationaalisia johtajia, jotta he voisivat lisdtéd sairaanhoitajien tyotyytyvaisyyttd ja auttaa heitad
selviytymidn muutoksista organisaatioissa. Terveydenhuollon pdittdjien tulisi painottaa myos
johtajien tyOtyytyviisyyttd ja johtamisosaamisen kehittdmistd tukeakseen sairaaloissa tapahtuvia
muutoksia sekd organisaatioiden oppimista. (Al-Hussami, Hamad, Darawad & Maharmeh 2017.)
Hoitotyon johtajien transformationaalinen johtamistyyli vaikuttaa positiivisesti sairaanhoitajien
tyohon ja tyytyvdisyyteen ylenemismahdollisuuksista (Bormann & Abrahamson 2014, Keindnen ym.
2015, Manning 2017).

Téssd tutkimuksessa heikoimmaksi hoitotyon johtamisen osa-alueeksi arvioidaan palautteen anto ja
palkitseminen sekd sairaanhoitajien ettd hoitotydn johtajien arvioimana ja korkeimmat arvioinnit
saavat ammatillisen kehittymisen tukeminen seké eettinen johtaminen. Sairaanhoitajien ja hoitotyon
johtajien arvioinneissa on selked ero, silld johtajien arvioinnissa ldhes kaikki johtamisen osa-alueet
yltdvit erinomaiselle tasolle, kun taas sairaanhoitajien arvioimana mikdin osa-alue ei ylitd
erinomaisuuden rajaa. Tuloksia lukiessa ja vertaillessa tulee huomioida timén tutkimuksen hoitotyon
johtajien véhdinen osallistujaméédrd ja sairaanhoitajien matala vastausprosentti. Tulokset ovat
samansuuntaisia Kvistin ym. (2013a) ja Mintysen ym. (2015) suomalaisissa sairaaloissa
toteutettujen tutkimuksien kanssa, joissa mitattiin transformationaalista johtamista ja sen yltdmistad
magneettimallin  kriteerien mukaiseen erinomaisuuteen. Vuonna 2013 mikddn osa-alue
transformationaalisessa johtamisessa ei yltdnyt erinomaiselle tasolle. Parhaimmaksi johtamisen osa-
alueeksi arvioitiin ammatillisen kehittymisen tukeminen sekd heikoimmaksi palautteen anto ja
palkitseminen. Tulokset osoittivat selvésti, ettd hoitotydn johtajuus Suomessa tarvitsee jatkokehitysti
magneettisairaalatunnustuksen mahdollistamiseksi. Vuonna 2015 transformationaalisen johtamisen
taso arvioitiin korkeammaksi, silld 23 % osallistujista arvioi sen erinomaisuuden tasolle. Samat
vahvimmat ja heikoimmat osa-alueet toistuivat arvioinneissa kuin vuonna 2013, mutta heikoimmiksi

osa-alueiksi nimettiin myos ylihoitajan johtamistoiminta. (Kvist ym. 2013a, Méntynen ym. 2015.)
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Taméan tutkimuksen tulokset vahvistavat aiempien tutkimusten tuloksia, silld tarkasteltacssa
hoitotyon  johtajien  itsearvioimaa  transformationaalista  johtamisosaamista  ikd- ja
tyokokemusvuosiryhmittdin, ei ryhmien vélilli todeta eroavaisuutta. Al-Hussami ym. (2017)
toteavat, ettd osastonhoitajien i4lld ja kokemuksella ei ole yhteyttd heiddn muutosvalmiuteensa, mutta
koulutuksella sen sijaan ndhdddan olevan merkittdvd positiivinen yhteys hoitotyon johtajien
muutosvalmiuteen, tyon laatuun ja johtamiskompetensseihin. Tutkimuksessa todetaan johtajien
osaamisen ja korkea tyon laadun vaikuttavan koko organisaation muutosvalmiuteen. (Al-Hussami
ym. 2017.) My06s Spano-Szekelyn ym. (2016) mainitsevat tutkimuksessaan, ettei hoitotyon johtajien
1dlld ja tyOkokemuksella ole merkittivdd yhteyttd transformationaaliseen johtamisosaamiseen
(Spano-Szekelyn, Quinn Griffin, Clavelle & Fitzpatrick 2016). Clavelle ym. (2012) puolestaan
toteavat pitkdn tyokokemuksen ja tohtoritutkinnon sekd yli 60 vuoden iin olevan positiivisesti
yhteydessd suurempaan transformationaalisen johtamisen kiyténteiden osaamiseen, erityisesti

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

Tassd tutkimuksessa hoitotyon johtajat arvioivat transformationaalisen johtamisosaamisensa
korkeammaksi kuin sairaanhoitajat. Suurin ero hoitotyon johtajien ja sairaanhoitajien arvioinneissa
on ylihoitajan johtamistoiminnassa. Sairaanhoitajien arviointeihin voi vaikuttaa heikko tietoisuus
hoitotyon johtajien tyostd. Kvistin ym. (2013) mukaan hoitotyon johtajien nakyvyyttd tulisi lisétd
titvilmmalld tyoskentelylld henkildston kanssa, jotta ymmairrys hoitotydon johdon ty6td kohtaan
lisdéntyisi (Kvist ym. 2013a). Myds Andrewsin ym. (2012) tutkimuksessa hoitotyon johtajat arvioivat
toimintaansa paremmaksi kuin sairaanhoitajat. Arvioinneissa esiintyvid eroavaisuuksia selitetddn
johtajien roolin erilaisilla tulkinnoilla, johtajien laajemmalla hallinnollisella vastuulla ja
sairaanhoitajien védhentyneelld tyytyvéisyydelld johtajuudesta. (Andrews ym. 2012.) Toisaalta
hoitotyon johtajilla saattaa olla enemmin tyokokemusta kuin sairaanhoitajilla, mikd voi vaikuttaa
heididn késitykseensd transformationaalisesta johtajuudestaan ja toisaalta itsearvioitu korkeampi
johtajuuskéyttdytyminen osoittaa myds kasvua sekd itseluottamusta jokaisella johtamistasolla
Jjohtajien edetessd urallaan (Kaifi & Mujtaba 2010, Kelly, Wicker & Gerkin 2014). Aholan ym. (2018)
mukaan yleisesti itsearviointi on myonteisempid kuin vertaisarviointi (Ahola, Eskelinen, Heikkila-

Tammi, Kuula Larjovuori & Nuutinen 2018).

Téassd tutkimuksessa arvostava ja oikeudenmukainen johtajuus sekd tyontekijoiden osallistaminen
paatoksentekoon kuuluvat eettiseen johtamiseen. Tarkasteltaessa hoitotyon johtajien itsearvioimaa
eettistd johtamisosaamista tydkokemusvuosiryhmittdin, ei ryhmien vélilld todeta eroavaisuutta. Sirén

ym. (2015) mainitsevat kuitenkin osastonhoitajan tyokokemuksella olevan yhteys arvostavaan
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johtamiseen, silld vihemmén johtamistyokokemusta omaavat osastonhoitajat toteuttavat paremmin
arvostavaa johtamista kuin kokeneemmat kollegat sairaanhoitajien arvioimina (Sirén, Roos,
Harmoinen & Suominen 2015). Tarkasteltaessa sairaanhoitajien arvioimaa yksikon toiminnan laatua
ikd- ja tyokokemusryhmittdin, todetaan ryhmien vélilld eroavaisuutta, silld sairaanhoitajien idn ja
tyokokemusvuosien karttuessa toiminnan laatu arvioidaan korkeammaksi. Sairaanhoitajien ién
kasvaessa myos eettinen johtaminen arvioidaan paremmaksi, mutta tarkasteltaessa sairaanhoitajien
tyokokemusvuosia suhteessa eettiseen johtamiseen, ei ryhmien vililli ole eroavaisuutta.
Flourentzoun ym. (2018) mukaan kuitenkin yli 7 vuotta tydkokemusta omaavilla sairaanhoitajilla on
parempi késitys oikeudenmukaisuudesta koskien koulutusta, tydvuorojen suunnittelua ja tyomaaraa
kuin vidhemmén kokeneilla sairaanhoitajalla. Kokeneempien sairaanhoitajien koulutustarve,
perhetilanne ja kiinnostuneisuus oikeudenmukaisuudesta saattavat vaikuttaa heiddn késityksiinsi
johtajuuden oikeudenmukaisuudesta. (Flourentzou, Myrofora, Lavdaniti, Sapountzi-Krepia, Krepia
& Prezerakos 2018.) Keindnen ym. (2015) puolestaan toteavat, ettd hoitajan tyokokemuksella ja
johtamisen arvioinnilla on negatiivinen yhteys, miké viittaa ikdjohtamisen huomioinnin tirkeyteen
terveydenhuollossa (Keindnen ym. 2015). Sairaanhoitajien késitys osastonhoitajiensa
transformationaalisesta  johtajuuskéyttdytymisestd  liittyy  positiivisesti  sairaanhoitajien
rakenteelliseen voimaantumiseen. Osastonhoitajien tulisi hyddyntdd johtamisosaamistaan ja
osallistaa sairaanhoitajia pditoksentekoon saavuttaakseen laadukkaat potilashoidon tulokset

yksikdsséd. (Khan ym. 2018.)

Hoitotyon johtajien kéyttimit transformationaalisen johtamisen menetelmit

sairaanhoitajien tyOhyvinvoinnin tukemiseen heidén itsensi arvioimana

Tamé tutkimus vahvistaa aiempien tutkimuksien tuloksia tukien hoitotyon johtajien ldsnédolon ja
johtajuuden lidpindkyvyyden merkitystd avoimessa vuorovaikutuskulttuurissa. Haydenin ym. (2016)
mukaan transformationaalisten johtajien tulisi olla ldsnd kaikilla tasoilla johtaakseen tiiminséd kohti
erinomaisuutta hoitotydssd. Johtajien ldsndolo on keskeinen tekijd magneettitunnustuksen

yllapitdmisessd. (Hayden ym. 2016.)

Témin tutkimuksen tuloksista tehokas viestintd, palautteen antaminen ja vuorovaikutuksen
dialogisuus ovat keskeisessd asemassa avoimessa vuorovaikutuskulttuurissa, joita huomioimalla
hoitotyon johtajat voivat vaikuttaa sairaanhoitajien tyohyvinvointiin. Myos Suominen ym. (2011),

Manning (2017) ja Hakami ym. (2020) painottavat tyOyhteison avoimuutta sekd
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transformationaalisten johtajien ja sairaanhoitajien vélisen viestinndn merkitystd, silld niiden avulla
voidaan vaikuttaa positiivisesti sairaanhoitajien tyohon sitoutumiseen, tyotyytyvdisyyteen ja
voimaantumiseen (Suominen, Hérkdnen, Rankinen, Kuokkanen & Kukkurainen 2011, Manning
2017, Hakami, Almutairi, Al Otaibi, Al Otaibi & Al Battal 2020). Sairaanhoitajien ja johtajien
vuorovaikutus ja yhteisty0 tukevat vastavuoroista viestintdd, joka on valttdmatontd myos jaetun
johtajuuden kannalta (Ott & Ross 2014). Andrewsin ym. (2012) mukaan johtajien ja henkiloston
véliseen vuorovaikutukseen seké viestintdin on kiinnitettdvd huomiota, jotta niiden tehokkuutta ja

henkil6ston tyytyvaisyyttd johtajuuteen voidaan arvioida (Andrews ym. 2012).

Téssd tutkimuksessa vuorovaikutuksen avoimuus ja esimiehen tavoitettavuus ndhdddn hoitotyon
johtamisen keinoina tukea sairaanhoitajien tyohyvinvointia. Koronapandemian aiheuttamat
poikkeusolot ovat haastaneet hoitotydn johtajat pohtimaan uusia tapoja kommunikoida ja yllapitdé
vastavuoroista dialogia my0s etdtydssd. Men (2014) toteaa, ettd transformationaalisen johtajan
dialoginen viestintd heijastaa tyontekijoistd vilittdmistd ja vuorovaikutuksen tasapainoa
kaksisuuntaisuudellaan (Men 2014). Aholan ym. (2018) mukaan johtamisessa erityisen
merkityksellistd on vuorovaikutuksen avoimuus, joka sisdltdd henkiloston kuulemisen ja
osallistumismahdollisuudet, viestinndn avoimuuden sekd esimiehen tavoitettavuuden. Ndméi
vaikuttavat tyon imun vahvistamiseen, tyohyvinvointiin ja tyduupumuksen ehkéisemiseen. (Ahola
ym. 2018.) My6s The American Organization of Nursing Executives (AONE) julkaisemat ohjeet
suosittelevat yhteistyohon perustuvaa, avointa ja kunnioittavaa viestintdkulttuuria (Schwartz &

Bolton 2011).

Tamin tutkimuksen tuloksissa hoitotyon johtajat tuovat esiin sen, ettd on tdrkedd sanoittaa
sairaanhoitajien arvostus sekd ylpeys heistd ja yksikon toiminnasta. Wahlinin ym. (2010) mukaan on
tairkedd pystyd tuntemaan ylpeyttd ammatistaan, joka kehittyy usein rinnakkain lisdéntyneen
itsetunnon ja itseluottamuksen kanssa. Hyvai itseluottamus vahvistaa arvokkuuden ja turvallisuuden
tunnetta seka lisdd uskoa omaan kykyyn hallita erilaisia tyotehtdvid. Tyotd tekemdlld itsetunto ja
itseluottamus vahvistuvat, jolloin on helpompaa tuoda omia nidkokulmia esiin ja uskaltaa esittda
kysymyksid. (Wahlin, Ek & Idvall 2010.) Hoitotyon johtajien arvostus sairaanhoitajia ja heiddn

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

Tassd tutkimuksessa hoitotyon johtajat tukevat sairaanhoitajien yksilollisyyttd huomioimalla heidén
yksilolliset tarpeet. Tulokset ovat samansuuntaisia Vesterisen ym. (2013) tutkimuksen kanssa, jossa

tyontekijoiden yksildllisyyden huomioiminen johtajien taholta koettiin merkityksellisend, silld
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tyontekijét toivoivat johtajien vastaavan heidan yksildllisiin tarpeisiinsa (Vesterinen, Suhonen, Isola,
Paasivaara & Laukkala 2013). Yksilollisyyden tukemisessa on tirkeéd henkiloston toiveiden ja erojen
kunnioittaminen sekd huomioiminen, silld kaikki eivét pidd osallistumista tai vaikuttamista yhté

tarkednd (Kemppainen & Laajalahti 2016).

Tyon joustot korostuvat tdssd tutkimuksessa hoitotyon johtajien keinona vastata tyontekijoiden
yksil6llisiin tarpeisiin. Tyontekijoiden eldméntilanteiden vaihdellessa my0s tyon joustojen tulisi olla
moninaisia ja niistd tulisi keskustella julkisesti, jotta sairaanhoitajat ovat tietoisia tyohyvinvointia
tukevien vaihtoehtojen olemassaolosta. Toppinen-Tanner ja Kirves (2016) tuovat esille
tutkimuksessaan, ettd tyOyhteison kehittimistoiminnassa tulisi ottaa huomioon kaytdnnoét, joilla
tyontekijoiden tyon ja yksityiselimén yhteensovittaminen mahdollistetaan. Jokaiselle tyontekijélle
tulisi 16ytdd yksildlliset joustomahdollisuudet, ja niiden lukumdirilld voidaankin olettaa olevan
yhteys organisaation halukkuuteen panostaa yksilolliseen huomioimiseen. (Toppinen-Tanner &

Kirves 2016.)

Tassé tutkimuksessa sairaanhoitajien yksilollisyys huomioidaan myds ammatillisessa kehittymisessa.
Hoitotyon johtajien tulisi jirjestdd tilaisuuksia, joissa sairaanhoitajat voivat tuoda julki yksilollisid
toiveita ja tarpeita. Suratnon ym. (2018) mukaan transformationaaliset johtajat vaikuttavat
sairaanhoitajien tyoeldmén laatuun antamalla yksilollistd huomiota, jossa mahdollistuu véliton
vuorovaikutus jokaisen tyontekijan kanssa ja yksilolliset toiveet on helpompi tuoda ilmi (Suratno ym.
2018). Eri sairaaloita vertailevassa tutkimuksessa todetaan, ettd hoitotyon tyytyvéisyys vihenee, kun
sairaanhoitajilta puuttuu mahdollisuus kehittyd yksilollisesti ja ammatillisesti (Nassar, Abdou &

Mohmoud 2011).

Tédmin tutkimuksen tuloksissa kdy ilmi, ettd hoitotydn johtajien luottamus sairaanhoitajiin on
oleellista hoitoty0ssd. Sairaanhoitajien autonomiaa tukemalla ja osallistavalla johtamisella
sairaanhoitajia voidaan kannustaa kehittimiidn tyOyhteison toimintaa yhdessd. Samankaltaisia
tuloksia on tullut esiin myds aiemmissa tutkimuksissa. Suratno ym. (2018) mainitsevat hoitotyon
johtajien ymmaérryksen hoitotyotd kohtaan vaikuttavan sairaanhoitajien itseluottamukseen lisdten
tyokykyd ja vastuullisuutta organisaation menestymisen saavuttamiseksi. Sairaanhoitajien hyvé
itseluottamus taas vaikuttaa heiddn tydeldménsd laatuun. (Suratno ym. 2018.) Lisdksi hoitotyon
johtajien luottamus ja vastuun antaminen edistivit yhteistyotd sekd voimaannuttavat sairaanhoitajia
saaden heidét tuntemaan itsensd osaaviksi (Suominen ym. 2011, Prado-Inzerillo ym. 2018). Prado-

Inzerillon ym. (2018) mukaan transformationaaliset johtajat antavat valtuudet hoitohenkilostolle
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tehdd paitoksid potilashoitoon liittyen sekd osallistavat heididt pditoksentekoprosesseihin, mitd
suosittelee myds The American Organization of Nursing Executives (AONE) julkaisemat ohjeet
(Schwartz & Bolton 2012, Prado-Inzerillo ym. 2018). Hayden ym. (2016) ja Al-Hussami ym. (2017)
suosittelevat osallistavaa johtamista, silli osallistamalla henkilokuntaa saadaan aikaan pysyvid
muutoksia ja osallistumismahdollisuuksien puute voi olla este magneettitunnustuksen ylldpitimiselle
(Hayden ym. 2016, Al-Hussami ym. 2017). Suomisen ym. (2011) ja Kvistin ym. (2013) mukaan
Suomessa hoitotyon osallistumiskulttuuria tulisi kehittdd ja yllépitdd, jotta kaikki voivat tuntea
olevansa tirkedssd roolissa organisaatiossa (Suominen ym. 2011, Kvist ym. 2013b). Autonomia ja
osallistava ldhestymistapa johtamisessa vaikuttavat positiivisesti ja merkittdvisti myos
sairaanhoitajien tyotyytyvéisyyteen sekd tyon imuun (Roberts-Turner, Hinds, Nelson, Pryor &
Robinson 2014, Kol ym. 2017, Ahola ym. 2018). Osallistavassa johtamisessa tulee kuitenkin
huomioida tydyhteison moninaisuus, silld miki sopii yhdelle sairaanhoitajalle, ei valttiméttd sovi

kaikille (Rogiest, Segers & Van Witteloostuijn 2018).

Pyrittdessd magneettisairaalakriteerien mukaiseen transformationaaliseen johtamiseen, on tirkeda
huomioida kehittdmistyd hoitotydssd. Tidssd tutkimuksessa johtavat pitdvdt kehittdmistyon
mahdollistamista, kehittdmisehdotusten huomioimista sekd niiden eteenpdin viemistd tirkeind
sairaanhoitajien tydhyvinvointia tukevina tekijoind. Ahola ym. (2018) painottavat hoitotyon johtajien
ndkyvimpadd kehittimisideoiden eteenpdin viemisen tiedottamista, jotta sairaanhoitajat ndkevit
tyonsd tulokset ja motivoituvat toiminnan kehittdmiseen (Ahola ym. 2018). Nurmekselan ym. (2021)
mukaan hoitotyon johtajat odottavat tulevaisuuden johtajuuden siirtyvén hierarkkisesta johtajuudesta
jaettuun johtajuuteen ja kehittimistoiminnan jakautuvan sairaanhoitajien sekd kliinisten

asiantuntijoiden kesken (Nurmeksela ym. 2021).

Téssd tutkimuksessa kdy ilmi, ettd hoitotyon johtajat kokevat sairaanhoitajien kouluttautumisesta
huolehtimisen térkeéksi, jotta tydhyvinvointia tukeva ammatillinen kehitys mahdollistuu. Kolin ym.
(2017) mukaan sairaanhoitajien kehittdmiseen tdhtddvien koulutusohjelmien parannukset johtavat
sairaanhoitajien merkittdvésti korkeampaan tyytyvéisyyteen (Kol ym. 2017). Kouluttautuminen ja
kokemus vahvistavat sairaanhoitajien itseluottamusta sekd motivoivat parhaan mahdollisen hoidon
tarjoamiseen (Wahlin ym. 2010). Osastonhoitajien odotetaan vaikuttavan sairaanhoitajien
tyOtyytyvéisyyteen antamalla heille mahdollisuus lisdtd ammattitaitoaan ja kannustamalla heité
ammatilliseen kehittymiseen, mikd tukee myds magneettitunnustuksen yllépitdmistd (Hayden ym.

2016, Spano-Szekely ym. 2016). Osallistuminen erilaisiin yhteisiin tilaisuuksiin, yhteistoimintaan ja
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konferensseihin tukee my0s sairaanhoitajien verkostoitumista sekd avartaa nikemyksid hoitotyosta

(Wahlin ym. 2010, Halfer 2011).

Valmentava johtajuus ja osaamisen varmistaminen nihdddn tdssd tutkimuksessa merkityksellisind
tekijoind sairaanhoitajien tyohyvinvoinnin tukemisessa ja hoitotyon johtajat mainitsevat
valmennusvartit keinoina tukea sairaanhoitajien tyotid. Vesterisen ym. (2013) mukaan valmentava
johtamistyyli koetaan térkeénd, silld sairaanhoitajat tarvitsevat uutta tietoa ja taitoja organisaation
jatkuvissa muutoksissa tyonsa tueksi (Vesterinen ym. 2013). Stanley ym. (2011) mainitsevat myos
tutkimusklubitoiminnan, jonka avulla voidaan liséti tutkimustietoa, taitoja ja itseluottamusta, jotka
edistivit my0s sairaanhoitajien sitoutuneisuutta. Tutkimusklubitoiminta voi my0s kannustaa
sairaanhoitajia opiskelemaan korkeampaa tutkintoa. (Stanley, Sitterding, Broome & McCaskey
2011.) Ennen uuden tutkimustiedon ja uusien menettelytapojen jalkauttamista sairaanhoitajien
osaaminen ja kdytintojen turvallisuus tulisi varmistaa esimerkiksi simuloinnin avulla (Hayden ym.
2016). Hoitotyon johtajat odottavat hoitohenkilokunnan osallistuvan tulevaisuudessa aktiivisesti
paitosten tekemiseen koskien henkilokohtaista tyotd ja koulutussuunnitelmia (Nurmeksela ym.

2021).

Tamén tutkimuksen tulokset viittaavat siithen, ettd hoitotyon johtaja voi omalla positiivisuudellaan
sekd myonteiselld asenteellaan vuorovaikutustilanteissa ja haasteita kohdatessaan vaikuttaa
myonteisen organisaatiokulttuurin muodostumiseen. Positiivisuutta korostetaan my0s viestinnassa.
Menin (2014) mukaan luomalla avoimen, vastavuoroisen ja tyontekijékeskeisen viestinnén ilmapiirin
transformationaaliset johtajat saavuttavat tyontekijoiden luottamuksen sekd sitouttavat tyontekijét
organisaatioon. Positiivisena tuloksena saavutetaan myos tyontekijoiden lisddntynyt tyytyvéisyys.
(Men 2014.) Kvist ym. (2013) ja Keindnen ym. (2015) mainitsevat, ettd tyOyhteison
tyotyytyvidisyyteen voi vaikuttaa jokainen sairaanhoitaja omalla panoksellaan, mutta myds
osastonhoitaja kuuntelemalla ja tukemalla sairaanhoitajia (Kvist ym. 2013b, Keindnen ym. 2015).
Laatimalla periaatteet ja standardit tavalle, jolla ihmisid kohdellaan, hoitotyon johtajat edistdvit
positiivista ammatillista hoitoympéristéd (Prado-Inzerillo ym. 2018). Moisoglou ym. (2020)
ehdottavat, ettd sairaalajohdon tulisi olla yhteistydssdé mukana parantamassa sairaanhoitajien
tyOympéristod, silldi se on edellytys laadukkaan ja turvallisen potilashoidon tarjoamiselle.
Johtamisosaamista ja johtamista yleisesti pidetddn myonteisen ty0ympdriston ominaisuutena
sairaanhoitajien keskuudessa. (Moisoglou, Yfantis, Galanis, Pispirigou & Chatzimargaritis 2020.)

Muuttamalla kdytanteitd kohti jaettua pditoksentekoa, voidaan vaikuttaa organisaatiokulttuuriin
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tukien samalla sairaanhoitajien johtamisosaamista ja tyotyytyvdisyyttd (Bormann & Abrahamson

2014).

Hoitotyon johtajat nékivdt tdrkednd kannustaa sairaanhoitajia kollegiaaliseen toimintaan seki
neuvojen ja avun pyytdmiseen. He pitivit my0s huumoria tirkedné osana tydyhteison arkea. Menin
ja Jiangin (2016) mukaan yhteistyotd, tiimityOtd ja avoimuutta arvostava organisaatiokulttuuri
vahvistaa tyontekijoiden suhdetta organisaatioon (Men & Jiang 2016). Suomisen ym. (2011) mukaan
kollegiaalisen tuen puute aiheuttaa tyytymattomyyttd sairaanhoitajien keskuudessa, kun taas
tyOyhteison sosiaalisuus ja moniammatillinen tiimity0 koetaan voimaannuttavana tekijdnd (W4éhlin
ym. 2010, Suominen ym. 2011). Tiimitydon vahvistaminen edellyttdd tehokasta viestintdd eri
ammattiryhmien edustajien vililld sekd ymmarrysté toisten rooleista ja tehtdvankuvista. [lmapiiri,
jossa jokainen uskaltaa ndyttdd ja keskustella tunteistaan, koetaan arvokkaaksi. Huumorille tilaa
antava ja avoin tyOyhteisokulttuuri tuo hyvéa oloa seké vahvistaa yhteistyohalukkuutta. (W&hlin ym.
2010.)

Hoitotyon johtajat toivat esiin sairaanhoitajien hyvinvoinnin ja kannustivat omasta terveydesté
huolehtimiseen, silli hyvdn terveyden néhtiin olevan tirked perusta laadukkaan hoitotyon
tekemiselle. Samankaltaisia tuloksia raportoivat Cho ja Han (2018) mainiten sairaanhoitajien
henkilokohtaisten terveellisten eldméntapojen olevan vilttdmattomid laadukkaan hoitotyon
toteuttamiselle (Cho & Han 2018). Zwingmannin ym. (2014) mukaan transformationaalinen
johtajuus voi vaikuttaa positiivisesti sairaanhoitajien terveyteen lisddmailld tyontekijoiden
tehokkuutta, tyon mielekkyyttd, roolin selkeyttd ja sosiaalista tukea (Zwingmann, Wegge, Wolf,
Rudolf, Schmidt & Richter 2014). Hoitotyon johtajien tuen puute taas voi haitata sairaanhoitajien
terveyttd edistdvad kiyttaytymistd (Ross, Bevans, Brooks, Gibbons & Wallen 2017).

Tassd tutkimuksessa hoitotyon johtajat mainitsivat heiddn oman motivoituneisuuden,
innostuneisuuden ja aktiivisuuden hoitoty6td kohtaan olevan merkityksellistd esimerkilld
johtamisessa. Hoitotyon johtajien motivoitunut asenne ja suhtautuminen voi vaikuttaa myds
inspiroivasti sairaanhoitajien asenteeseen ja tyoskentelyyn. Hayden ym. (2016) mainitsevat aitouden
ja vahvat ndkemykset transformationaalisten johtajien ominaisuuksina. He toimivat roolimalleina
luoden motivoivan tydympériston. (Hayden ym. 2016.) Menin (2014) mukaan transformationaaliset
johtajat osoittavat vélittdimistd kuuntelemalla tyontekijoitddn, vastaamalla heiddn tarpeisiinsa ja
huolehtimalla heidén eduistaan (Men 2014). Osastonhoitajien tulisi pystyd ndyttdmain esimerkkii ja

luoda yhteinen ndkemys tavoiteltavasta muutoksesta myds muutosprosessien aikana (Al-Hussami
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ym. 2017). Haydenin ym. (2016) mukaan myds ylihoitajat néyttdvat tietd kohti hoitotyon
huippuosaamista omalla  esimerkilliselld  transformationaalisella  johtamiskdyttidytymiselld,
intohimolla ja vahvalla visiolla. Ylihoitajat kasvattavat sairaanhoitajia johtajuuteen ja tukevat

henkildston johtamia suunnitelmia hoitotyon tulevaisuuden muokkaamiseksi. (Hayden ym. 2016.)

Hoitotyon johtajat korostivat arvojen mukaista ja tasapuolista johtajuutta, jossa palautteita ei oteta
henkil6kohtaisesti. Suomisen ym. (2011) mukaan moraaliset periaatteet, kuten yhteiset arvot sekd
yhteinen hoitofilosofia, ndhddén sairaanhoitajien voimaantumista edistédvina tekijéind (Suominen ym.
2011). Transformationaalisessa johtamisessa yhdistyvdt motivoivat ja moraaliset elementit (Mills,
Fleck & Kozikowski 2013). Siséistettyddn omat moraaliarvonsa, johtajat toimivat niiden mukaisesti
riippumatta erilaisista tilannetekijoisté ja ulkoisista paineista (Kinnunen, Perko & Virtanen 2013).
Juholinin (2017) mukaan vastuulliseen dialogiin kuuluu kriittinen arviointi ja kritiikin sietiminen.

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

Tassd tutkimuksessa hoitotyon johtajat pitavét tirkednd omana itsend olemista, itsensd tuntemista ja
oman tyon arvostamista. He pitdvit omasta hyvinvoinnista huolehtimista tdrkednd, jotta he voivat
toimia roolimalleina sairaanhoitajille ja vaikuttaa omaan tydssdjaksamiseensa. Rossin ym. (2017)
mukaan roolimalleina hoitotyon johtajat voivat neuvoa ja jakaa kokemuksia terveellisen eldméintavan
yllépitdmisestd (Ross ym. 2017). My0s persoonallisia ominaisuuksia, uskomuksia ja arvoja pidetddn
tarkednd johtajuudessa (Boldy, Della, Michael, Jones & Gower 2013). Millsin ym. (2013) mukaan
itsetietoisuuteen perustuva aito johtajuus inspiroi tyontekijoitd ja vaikuttaa tyontekijoiden

tyotyytyvéisyyteen sekd organisaatioon sitoutumiseen (Mills ym. 2013).

Hoitotyon johtajat toivat esille, etti on tdrkedd nostaa ongelmia esiin ja tarttua epdkohtiin
keskustelemalla niistd avoimesti. Boldyn ym. (2013) mukaan johtamisosaamisen ulottuvuuksista
konfliktien ratkaiseminen, neuvotteleminen ja diplomatia ovat olennaisia transformationaalisessa
johtamisessa (Boldy ym. 2013). Hoitotyon johtajat nihddan ongelmanratkaisijoina, jotka tunnistavat
yleensd mahdollisen ongelman jo ennen kuin se syntyy (Johnson & Shaiju 2017). Siira (2013)
mainitsee vaitoskirjassaan, ettd jénnitteet ja konfliktit ovat luonnollisia ja valttimittomid osia
organisaatiossa. Konfliktien hallinnan tarkoituksena on #énien ja tulkintojen rajoittamisen liséksi
my0s niiden mahdollistaminen organisaatiossa. Konflikteissa esiin nousevien erilaisten ndkemyksien
kuunteleminen voi olla organisaatiolle hyodyllistd. (Siira 2013.) Konflikteja ei pitdisikddn pelata,
vaan ottaa vastaan niistd vélittyvit erilaiset ndkemykset (Juholin 2017). Salmen ym. (2014) mukaan

esihenkilot ovat merkittdvéssid roolissa tyOntekijoiden vélisid ristiriitoja ratkaistaessa ja niissd
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keskeistd on avoin sekd keskusteleva vuorovaikutus ja esihenkilon positiivinen asenne. Esihenkilon
lasndolo, kuunteleminen ja kannustus ristiriitatilanteissa lisdévit sairaanhoitajien luottamusta johtoa
kohtaan. Hyvd konfliktijohtaminen voi vaikuttaa tyontekijoiden kykyyn késitelld ristiriitoja
paremmin jatkossa, jolloin heiddn organisaatiokédyttdytymisensé ja suorituskykynsid myos paranevat.

(Salmi, Perttula & Syvijarvi 2014.)

Téssd tutkimuksessa hoitotyon johtajien syyllistimdton suhtautuminen ongelmiin ja osallistava
vuorovaikutus néhtiin oleellisina keinoina ratkaista konflikteja. Morelandin ja Apkerin (2016)
mukaan ei-osallistavan vuorovaikutuksen on todettu aiheuttavan ristiriitoja ja vaikuttavan
negatiivisesti tyooloihin johtaen myos tyohon sitoutumattomuuteen (Moreland & Apker 2016). Kun
sairaanhoitajat kokevat organisaation olevan vakaa, turvallinen ja konfliktitasoltaan matala, he
osoittavat luottamusta, tyytyvéisyyttd ja sitoutumista tyonantajaa kohtaan (Men & Jiang 2016).
Ratkaisukeskeisyyttd voidaan parantaa muun muassa siirtdimdllda vastuuta niille, joilla on

asiayhteyteen kuuluvaa ammatillista tietotaitoa. Ratkaisukeskeisyys lisdd my0s sairaanhoitajien

tyytyvaisyyttd. (Kol ym. 2017.)

Hoitotyon johtajat mainitsivat péivittdisjohtamisen palavereista saadun tiedon helpottavan resurssien
johtamista, silld tiedon avulla henkilostoresursseja voidaan jakaa ja kohdentaa oikeudenmukaisesti.
Kvistin ym. (2013) mukaan hoitotydn johtajien tulee arvioida kriittisesti hoitohenkiloston méadraa
sekd hoitotyon malleja, silld hoitohenkilokunta pitdd tyotddn liian vaativana (Kvist ym. 2013b).
Nassarin ym. (2011) mukaan sairaanhoitajien liiallinen tyoméérd johtaa stressiin, henkiseen
uupumukseen sekd heikentyneeseen tydssd pysyvyyteen ja tyotyytyvidisyyteen (Nassar ym. 2011).
Hoitotyon tarvittavien resurssien huomioiminen on tarkedd, silld riittdvd henkilostomadrd sekd
resurssit ovat vilttimittomid hoidon vaatimuksia ja vaikuttavat positiivisesti tydympéristoon,
sairaanhoitajien stressinhallintaan sekd koettuun hoitotyon laatuun (Hayden ym. 2016, Kol ym. 2017,
Cho & Han 2018). Luomalla magneettisairaalamallin mukaisia tyoympéristdja sekd optimoimalla
sairaanhoitajien mééra ja laatu tyoyksikossd, voidaan parantaa myos potilasturvallisuutta (Lake,

Shang, Klaus & Dunton 2010).

Téssd tutkimuksessa hoitotyon johtajat ylldpitivdt johtamispdtevyyttddn muun muassa
kouluttautumalla ja lukemalla kirjallisuutta. Vesterisen ym. (2013) ja Khanin ym. (2018) mukaan
nykypdivin jatkuvasti muuttuvassa terveydenhuollon ympéristossd sairaaloiden tulee rekrytoida
osastonhoitajia, jotka keskittyvit organisaation menestymisen kannalta vélttdméttomien taitojen

kehittdmiseen. Sairaaloiden tulee myds luoda osastonhoitajia valmentava ja kouluttava
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organisaatiokulttuuri sekd selkiyttdd visio ja tavoitteet toiminnalle mahdollistamaan kehitys ja
menestyminen johtamisessa. (Vesterinen ym. 2013, Khan ym. 2018.) Spano-Szekely ym. (2016)
toteavat, ettd korkeammin koulutetuilla ja hallinnollisen sertifikaatin omaavilla osastonhoitajilla on
enemmédn transformationaalista johtamisosaamista kuin alemmin koulutetuilla tai kliinisen
sertifikaatin omaavilla osastonhoitajilla. Tdma tukee nykyajan suuntausta painottaa osastonhoitajien
hallinnollista johtamisosaamista kliinisen osaamisen sijaan. (Spano-Szekely ym. 2016.)
Transformationaalisen johtamisen kdytdnnot on todettu olevan positiivisesti yhteydessad korkeampaan
koulutustasoon (Shaughnessy, Quinn Griffin, Bhattacharya & Fitzpatrick 2018). Kehittddkseen
johtamisosaamistaan hoitotyon johtajien tulisi pdivittdd osaamistaan jatko-opinnoin sekd

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

Hoitotyon johtajat kokivat mentoroinnin hyodyntidvan myos mentoreita, silli mentoroitavilta saadaan
uusia ndkokulmia johtajuuden tueksi. Haydenin ym. (2016) mukaan ylihoitajilla tulisi olla kdytdssdin
johtajuuden kehittdmissuunnitelma uusien transformationaalisten johtajien tunnistamiseksi ja
mentoroimiseksi. He antavat sairaanhoitajille mahdollisuuden muokata hoitotyon tulevaisuutta
ndyttdon perustuvan tiedon avulla. (Hayden ym. 2016.) Mentorointi ja vertaisryhmét tukevat
johtajaksi kehittymistd (Vesterinen ym. 2013). My6s Manningin (2017) mukaan mentoroinnin ja
itsearvioinnin avulla voidaan kehittdd osastonhoitajien johtamisosaamista, jolla on positiivinen

vaikutus sairaanhoitajien tyotyytyvéisyyteen ja tydssd pysyvyyteen (Manning 2017).

Kehittydkseen jokainen tarvitsee palautetta ty0stddn ja toiminnastaan. My0s esimiehille tulee antaa
palautetta heiddn johtamisosaamisen kehittymisen mahdollistamiseksi. Téssd tutkimuksessa
hoitotyon johtajat ndkivdt mahdollisuuden kehittdd johtajuuttaan palautteiden avulla ja pyrkivit
mahdollistamaan palautteiden saannin erilaisen keinoin. Walkerin ym. (2011) mukaan hoitotyon
johtajat huomioivat sairaanhoitajien mielipiteitd kuuntelemalla heitd ja saamalla palautetta eri
kanavien kautta kuten kokoukset, foorumit, kyselyt ja tyoryhmét. Palaute voi johtaa uudistuksiin,
jotka hyddyntidvit myos kdytdnnon tyotd. (Walker ym. 2011.) Organisaation tuloksellisuuteen ja
sairaanhoitajien tyOtyytyvéisyyteen vaikuttaa johtajien kyky reflektoida ja tarvittaessa muuttaa
johtamistyylidén (Vesterinen ym. 2013). Kellyn ym. (2014) mukaan hoitotyon johtajien edetessé
urallaan he kasvavat johtajina ja saavat enemman itseluottamusta transformationaaliseen johtamiseen

(Kelly ym. 2014).

Hoitotyon johtajat pitivdt tirkednd positiivisen palautteen, kiitoksen ja kehujen antamista

sairaanhoitajille. He kokivat kuitenkin olemassa olevat palkitsemismuodot vdhdisind. Menin ja
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Jiangin (2016) mukaan erinomaisen suorituksen huomioiminen palkankorotuksella lisda
tyontekijoiden sitoutumista ja tyytyvaisyyttd organisaatioon (Men & Jiang 2016). Manningin (2017)
mukaan myods usein annettu palaute johdolta lisdd sairaanhoitajien tyohon sitoutumista (Manning
2017). Positiivinen palaute ja arvostus vahvistavat sairaanhoitajien itseluottamusta ja saavat heidat
tuntemaan itsensa tirkedksi. Sairaanhoitajat toivovat esihenkildiden antaman kannustavan palautteen
olevan yleisempai. (Wahlin ym. 2010.) Kvist ym. (2013) mainitsevat, ettd osastonhoitajien tulisi
kiinnittdd huomiota palkitsemiseen ja vilittomdn palautteen antamiseen erityisesti
potilasturvallisuuskysymyksissd ~ (Kvist ym. 2013a). Magneettisairaalamallin  mukaisessa
johtamisessa sairaanhoitajien yksittdiset tyopanokset tunnistetaan ja heidén saavutuksistaan iloitaan

(Prado-Inzerillo ym. 2018).

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Téssd tutkimuksessa triangulaation kéytto oli perusteltua ja lisdsi tutkimuksen luotettavuutta, mutta
aitheutti myo0s joitakin haasteita sekd osallistujille ettd tutkijoille. Haasteet tunnistettiin jo
suunnitteluvaiheessa. Osallistujille haastetta toi menetelmien triangulaatio. Kyselylomakkeen
ajallinen haaste tiedostettiin, silld kysymyksid oli melko paljon. Esitestauksessa avoimet kysymykset
arvioitiin kuitenkin selkeiksi, eikd niithin vastaamiseen koettu menevén litkaa aikaa. Osallistujat
saattoivat suhtautua varautuneesti avointen kysymysten vastaamiseen ajan ja mielenkiinnon puutteen
vuoksi. Nadméd vaikuttivat mahdollisesti siithen, ettd osa hoitotyon johtajista vastasi vain
strukturoituihin kysymyksiin jittden kokonaan vastaamatta avoimiin kysymyksiin. Laadullisen osion
tulokset tukivat ja tdydensivét médrillisen osion tuloksia lisdten tutkimuksen luotettavuutta. Tdémén

tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia aiempien tutkimuksien kanssa vahvistaen niita.

Mairillisen ja laadullisen aineiston tulosten yhdistdminen koettiin hankalaksi, silld saadut aineistot
kuvasivat tutkittavaa ilmiotd liian heterogeenisistd ndkokulmista. Aineistot paddyttiin pitdméain
erillddn, jotta tutkimuksen kulku ja tulosten moninaisuus selkeytyisivdt lukijalle. Aiemman
kokemuksen puute menetelmien yhdistdmisestd voi vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen sitd
heikentdvésti. Tutkijatriangulaation avulla kuitenkin minimoitiin tutkijoiden ennakkoluuloja ja
vaikutusta atheeseen sekd tutkimustuloksiin. Tutkimuksen luotettavuuden vahvistamiseksi
tutkimuksen jokaisessa vaiheessa kéytiin keskindistd keskustelua yhteisymmaérryksen saamiseksi.

(Flick 2018.)
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Maarallisen osion luotettavuus

Luotettavuuden kannalta oli tirkeéé arvioida koko tutkimusprosessia. Tassa tutkimuksessa paadyttiin
kokonaistutkimukseen hoitotydn johtajien pienen madrdn vuoksi, silldi middrd ei antanut
mahdollisuutta satunnaistamiseen. Kokonaistutkimuksen teon vuoksi otantavirheen mahdollisuutta ei
ollut. Tutkimusjoukko oli edustava, silld se koostui kolmen eri tulosyksikon kaikista hoitotyon
johtajista ja sairaanhoitajista. Tamd lisdsi tutkimuksen kokonaisluotettavuutta. Tutkimuksen
suunnittelussa tiedostettiin kadon mahdollisuus luotettavuutta heikentdvénd tekijand. Tassd
tutkimuksessa katoa edusti perusjoukon yksilot, jotka eivdt vastanneet kyselyyn tai olivat avanneet
sdahkoisen kyselyn, mutta jéttineet tdysin vastaamatta siihen tai olivat vastanneet vain taustatietoihin.
Osallistujat saattoivat kokea pitkdn kyselylomakkeen haasteellisena, minkd vuoksi he vastasivat vain

joihinkin osioihin. (Heikkild 2014.)

Katoa voisi selittdé osallistujien ajan puute kiireen vuoksi tai riittdméton motivointi saatekirjeessa.
Hoitoty0n johtajia informoitiin etukdteen tutkimuksesta ja tima saattoi vaikuttaa heidén suhteellisen
korkeaan vastausprosenttiin. Kyselylomake oli suurimmalta osin strukturoitu ja nopeasti
vastattavissa, mikd saattoi osaltaan houkutella osallistujia vastaamaan kyselyyn. Kysely tehtiin
tulosyksikdiden magneettimatkan alkuvaiheessa, minka ajateltiin motivoivan kyselyyn vastaamiseen.
Muistutusviesteistd huolimatta vastausprosentti sairaanhoitajien osalta jdi suhteellisen matalaksi
heikentden luotettavuutta, vaikka maarallisesti heitd oli kuitenkin riittivd méara tdhin tutkimukseen.
Matalan vastausprosentin vuoksi tuloksia ei voida yleistdd. Sairaanhoitajien véhiiseen
osallistujaméérdédn on voinut vaikuttaa myos heikko tietimys aiheesta sekd heikko motivaatio
lukuisten hoitohenkil6kunnalle suunnattujen kyselytutkimusten vuoksi (Kvist ym. 2013a, 2013b).
Sdhkoisen kyselyn linkki ldhetettiin  tutkimusjoukolle sdhkopostitse, mutta runsaan
sdahkopostiviestien madrdn vuoksi kysely linkkeineen saattoi jddda huomioimatta. S@hkoisisséd

kyselyissd hoitotyon saralla on usein suhteellisen matalat vastausprosentit (Eneh ym. 2012).

Mittausprosessin pédtevyyden arviointi edellytti tietoa kéytetyn mittarin luotettavuudesta,
tutkimusjoukosta ja tutkittavasta ympéristostd (Carrig & Hoyle 2011). Téssé tutkimuksessa kéytettiin
alemmin testattua mittaria, jonka validiteetti on todettu olevan hyvéd (Eneh ym. 2012, Kvist ym.
2013a, Heikkild 2014). Téssa tutkimuksessa arvioitiin tulosten yleistettavyytté ja tulkintoihin liittyvaa
tietoa (Carrig & Hoyle 2011). Mittaria on kéytetty aikaisemmissa tutkimuksissa hoitotyon
moninaisessa ympdristdssd kuvaamaan transformationaalisen johtamisen yhteyttd hoitotyon eri osa-

alueisiin. Sen yhteyttd on kuvattu my0s esimerkiksi lddkintaturvallisuuteen ja laadukkaisiin
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potilashoidon tuloksiin. (Kvist ym. 2013a, Méantynen ym. 2014, Lappalainen, Hirkdnen & Kvist
2020.) Mittari on kddnnetty englanniksi ja sitd on kdytetty kansainvilisessa tutkimuksessa vertaamaan
transformationaalista johtamista kahden eri maan vélilld (Stevanin, Voutilainen, Bressan,
Vehvildinen-Julkunen, Rosolen & Kvist 2019). Vaikka mittarin ajallista pysyvyyttd ei voida taata,

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

Tamén tutkimuksen médrillisen osion luotettavuutta mitattiin myods tulosten tarkkuuden osalta, joka
tarkoitti tutkimuksen reliabiliteettia (Heikkild 2014). Téssa tutkimuksessa tulee huomioida hoitotyon
johtajien vihdinen maara erityisesti kohdissa, joissa kuvataan osallistujia prosentuaalisesti. Hoitotyon
johtajien kokonaismédran huomiotta jattiminen tulosten prosenttiosuuksia lukiessa voi johtaa lukijaa
harhaan, minkd vuoksi prosenttiosuuksia tarkennettiin n-luvuilla. Heikkild (2014) korostaa, etti
tulosten oikein tulkinta on tirkeédé luotettavuuden kannalta. Kokemattomuuden vuoksi tukeuduttiin
asiantuntijoiden apuun tilastollista analysointia tehtfessd. Té&lld tavoin pyrittiin minimoimaan
aineiston mittaus- ja késittelyvirheet. Mittarin eri osioiden suuret Cronbachin alfa -kertoimen arvot
kertoivat mittarin korkeasta reliabiliteetista. (Heikkild 2014.) Kysymysten avulla saatiin vastaukset

tutkimuskysymyksiin, joten tutkimuksen validiteettia ja reliabiliteettia voitiin pitdd hyvina.

Laadullisen osion luotettavuus

Kyselylomakkeen avointen kysymysten avulla pyrittiin tuomaan esille uusia nikokulmia tutkittavasta
ilmiostd (Heikkild 2014). Avoimet kysymykset esitestattiin henkil6illd, jotka kuuluivat tutkimuksen
kohderyhméin. Ndin varmistettiin, ettd kysymykset ymmarrettiin oikein ja ne kattoivat aihealueen.
Yhtd kysymystd muokattiin esitestaajien kommenttien perusteella. Kyselylomakkeen avointen
kysymysten esitestauksessa ei tullut virhetulkintoja ja kysymykset koettiin loogisiksi sekéd selkeiksi.
Varsinaiseen kyselyyn oli my6s vastattu johdonmukaisesti. Téssd tutkimuksessa laadullisen osion
luotettavuutta arvioitiin  koko  tutkimusprosessin ajan laadullisen tutkimuksen neljdn
luotettavuuskriteerin avulla. Namai yleiset luotettavuuskriteerit olivat uskottavuus, vahvistettavuus,

refleksiivisyys ja siirrettdvyys (Elo ym. 2014, Kylmi & Juvakka 2014, Graneheim ym. 2017).

Uskottavuuden lisddmiseksi tutkimus toteutettiin ympaéristossd, jossa osallistujilla oli tietoa ja
kokemusta tutkittavasta aiheesta (Elo ym. 2014, Graneheim ym. 2017). Osa johtajille suunnatuista
avointen kysymysten vastauksista oli melko niukkoja, miké teki induktiivisesta sisdllonanalyysistd
ajoittain hankalaa, mutta kokonaisuudessaan laadullinen aineisto koettiin kuitenkin riittdvén rikkaaksi

ja moninaiseksi metodin kayttoon (Kyngids, Elo, Polkki, Kéaridinen & Kanste 2011). Vaikka
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tutkimuksen uskottavuutta lisdsi tutkijoiden aikaisempi tietdmys magneettisairaalamallista ja
perehtyneisyys aiheeseen, varmistettiin tutkimukseen osallistuneiden d4nen kuuluville saattaminen
lukemalla alkuperdinen aineisto ennen analysointia moneen kertaan kokonaiskuvan saavuttamiseksi
ja palaamalla analysointivaiheessa alkuperédiseen aineistoon useaan otteeseen (Cruz & Tantia 2017).
Tutkimuspdivikirjaa pidettiin koko tutkimusprosessin ajan. Siihen kuvailtujen kokemuksien ja
pohdintojen kautta vahvistettiin tutkimuksen uskottavuutta. (Kylmd & Juvakka 2014.)
Tutkimuspdivékirjan pohdintoihin palattiin mietittdessd, miksi paddyttiin tiettyihin ratkaisuihin ja
ndin perusteltiin tehtyjd paitoksia (Holloway & Galvin 2017). Téssa tutkimuksessa myds aineiston
triangulaatio lisdsi tutkimustulosten uskottavuutta ja toi moninaisuutta tutkittavaan ilmiéon, silld
transformationaalista johtamisosaamista kuvattiin sekd hoitotyon johtajien ettd sairaanhoitajien
nikokulmista. Tutkimuksessa kéytettiin myos kahden eri menetelmaén ja tutkijan triangulaatiota, jotka

lisésivit tutkimuksen luotettavuutta. (Bengtson 2016.)

Tassd tutkimuksessa vahvistettavuutta liséttiin perustelemalla tehtyji valintoja tutkimusprosessin eri
vaiheissa ja sdilyttdmailld johdonmukaisuus lépi tutkimuksen (Bengtson 2016, Graneheim ym. 2017).
Vahvistettavuutta  lisdttiin ~ esittdmilld  tulokset taulukoissa ja kuvaamalla esimerkki
analysointiprosessista yhden pdiluokan osalta, jotta lukija pystyy seuraamaan analyysid ja siitd
tehtyjd johtopéditoksid selkedsti (Bengtson 2016). Jokaisen vaiheen tarkalla ja huolellisella
kuvauksella lisdttiin tutkimusprosessin ldpindkyvyyttd ja siten myds tdmidn tutkimuksen
vahvistettavuutta (Elo ym. 2014, Amankwaa 2016, Assarroudi, Nabavi, Armant, Ebadi & Vaismoradi
2018). Tutkimustuloksia vahvisti my0s osallistujien &dinen todentaminen kéayttamélla
alkuperdisilmaisuja esimerkkeind, jolloin lukija voi itse arvioida tutkimuksen luotettavuutta (Elo ym.
2014, Bengtsson 2016, Graneheim ym. 2017). Vahvistettavuutta paransi molempien tutkijoiden
osallistuminen analysointivaiheeseen ensin erikseen ja sen jélkeen yhdesséd tuloksista keskustellen

(Graneheim ym. 2017).

Tutkimusaiheen aiempi tietdmys toisaalta helpotti aineiston analysointia, mutta se myds haastoi
objektiivisuuden sdilyttimisen, jotta aiempi tutkimustieto ei ohjannut analysointia vaan sisdltd
itsessddn (Graneheim ym. 2017). Itsereflektiolla ja tiedostamalla omat ennakkoluulot, mielipiteet
sekd asenteet kaikissa tutkimusprosessin vaiheissa pyrittiin vilttiméan niiden vaikutus tutkimuksen
kulkuun ja luotettavuuteen (Amankwaa 2016, Bengtsson 2016, Graneheim ym. 2017).
Tutkimusaineiston analysointivaiheessa pyrittiin = sdilyttdmiidn etdisyys erottaen olennainen
epédolennaisesta (Bengtsson 2016). Refleksiivisyyttd vahvisti my6s tutkijoiden vuoropuhelu, jonka

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

objektiivisuuden sdilyttimisessa.

Tamain tutkimuksen luotettavuutta arvioitiin my0s siirrettdvyyskriteerin avulla, minkd wvuoksi
osallistujat ja ympéristd kuvattiin mahdollisimman hyvin (Amankwaa 2016, Graneheim ym. 2017,
Holloway & Galvin 2017). Ilmiotd kuvailtiin mahdollisimman yksityiskohtaisesti, jotta lukija voi
arvioida, missd madrin tehdyt johtopéditokset ovat siirrettdvissd vastaaviin tilanteisiin (Ronkainen,
Pehkonen, Lindblom-Yldnne & Paavilainen 2014, Amankwaa 2016, Holloway & Galvin 2017).
Tamin tutkimuksen tuottama tieto on siirrettdvissi magneettisairaalamallia hyoddyntiviin

organisaatioihin/yksikoihin (Ronkainen ym. 2014).

6.3 Tutkimuksen eettisyys

Téssd tutkimuksessa noudatettiin hyvéén tieteelliseen kdytdntoon kuuluvia tiedeyhteison tunnustamia
toimintatapoja eli rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydsséd, tulosten
tallentamisessa ja esittdmisessd sekd tutkimuksen tulosten arvioinnissa. Muiden tutkijoiden tydt ja
saavutukset huomioitiin asianmukaisesti kirjaamalla l&hdeviittaukset huolellisesti ja tarkasti, valttden
muiden tuottaman tiedon esittdmistd omana. Tutkimustuloksia julkaistaessa pidettiin mielessd myds
yksityiskohtainen ja tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukainen tutkimussuunnittelu,

toteutus ja raportointi. (Kuula 2006.)

Ennen aineiston hankintaa haettiin tutkimuslupa tutkimuskohteena olevalta organisaatiolta.
Tutkimuslupa myo6nnettiin 25.3.2021. (Liite 5.) Tutkimus ei edellyttinyt eettisen toimikunnan
lausuntoa, silld tutkimuskohteena oli henkilokunta eikd aihe ollut sensitiivinen. Aineiston
hankinnassa annettiin luottamuksellinen lupaus aineiston kaytostd sekd kayttotarkoituksesta.
Vaitiolo- ja salassapitovelvollisuus sdddetddn julkisuuslaissa ja useissa erityislaeissa. Tédmén
tutkimuksen kohteena oleva organisaatio vaati vaitiolo-, salassapito- ja kiyttdjasitoumukset, jotka

allekirjoitettiin tutkijoiden toimesta. (Kuula 2006.)

Kyselylomakkeen avoimet kysymykset mietittiin tarkkaan aiemman kirjallisuuden pohjalta.
Kysymysten operationalisoinnissa jdtettiin tarpeeksi tilaa osallistujille vastata kysymyksiin
johdattelematta tai manipuloimatta niiden avulla vastauksia. (Kylmé & Juvakka 2014.) Saatekirjeissé
(Liitteet 2 & 3) annettiin osallistujille riittdvésti tietoa tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja

julkaisemisesta, jotta vapaaehtoinen pdatds osallistumisesta oli mahdollista tehdd (Doyle & Buckley
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2016). Saatekirjeissd oli myos tutkijoiden yhteystiedot, jotta osallistujilla oli mahdollisuus ottaa
yhteyttd ja esittdd kysymyksid tutkimuksesta. Saatekirje ja linkki kyselyyn ldhetettiin valillisesti
vastaanottajille. Kyselylomakejérjestelmiand kéaytetty LimeSurvey ei tallentanut osallistujien
henkilGtietoja kuten nimid, sdhkopostiosoitteita tai muita tunnistetietoja. LimeSurvey:std numeerinen

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

Luottamuksellisuutta ja yksityisyyttd pidettiin tirkeind tekijoind tietojen kdsittelyssd (Doyle &
Buckley 2016). Aineistoa kisittelivdt ainoastaan tutkijat ja osallistujien henkildtiedot suojattiin
tallentamalla tiedostot salasanojen taakse ja poistamalla tunnistekomponentit. Osallistujien suojelu
vaati pienen johtajien osallistujamiéran vuoksi erityistd huomiota. (Cypress 2019.) Tutkimustuloksia
julkaistaessa huolehdittiin, ettei tutkimukseen osallistujien henkildllisyys paljastunut (Doyle &
Buckley 2016). Kaikki tulokset raportoitiin kuitenkin avoimesti, rehellisesti ja tarkasti vilttiden
tulosten védristymistd sekd tekaistua tulosta (Kylméd & Juvakka 2014). Tutkimuksen alkuperiisyys
tarkistettiin Turnitin OriginalityCheck -ohjelmalla.

Toisen tutkijan tyOskenteleminen yhdessd tutkimuksessa mukana olevassa tulosyksikossé
tiedostettiin ja sen vaikutus tutkimuksen eettisyyteen pidettiin mielessd. Koko tutkimuksen ajan
pyrittiin pitdmiin etdisyyttd ja vélttimadn roolikonfliktia pitdytymailld tutkijan eikd tyOntekijan
roolissa. Tutkimuksen aihe koettiin melko neutraaliksi eikd sen koettu aiheuttavan epadmukavuutta
vastaajille, vaikka toisella tutkijalla oli sidos yhteen tutkittavista yksikoistd. (Cypress 2019.) On
kuitenkin mahdollista, ettd osallistujat saattoivat antaa erilaisia vastauksia tuntemalleen tutkijalle
yrittden valttdd vaarantamasta heiddn suhdettaan. Omassa yksikossd tehtdvéd tutkimus voi olla
monimutkaista ja vaikeaa, silld osallistujat saattoivat tuntea olevansa velvoitettuja osallistumaan
tutkimukseen, vaikka vapaaehtoisuus oli varmistettu. Lukemalla tutkimuksen saatekirjeen ja
hyviksymilld kyselylomakkeessa mainitut tietosuojaselosteen ehdot tietojen kasittelysti,
tallentamisesta ja kdytostd, osallistujat antoivat tietoon perustuvan suostumuksensa tutkimukseen
osallistumisesta. (Holloway & Galvin 2017.) Jotta tahattomat paljastukset henkil6tiedoissa véltettiin,
kyselylomakkeen taustatiedoissa ei kysytty yksikkokoodia eikd muita tutkimuksen kannalta
tarpeettomia tunnistetietoja (Cypress 2019). Tutkijat huomioivat ja reflektoivat omaa toimintaansa

sekd ymmarrystddn erityisen tarkasti koko tutkimusprosessin ajan. (Holloway & Galvin 2017.)
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6.4 Johtopaitokset

Nykypdivand terveydenhuoltoalalla organisaatioilta vaaditaan joustavuutta jatkuvissa ja
valttamattomissd muutoksissa. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin yhtend arvona on
edelldkivijyys, johon myos johtamisessa tulee pyrkid (HUS 2021b). Hoitotyon muutokset asettavat
kuitenkin paineita hoitotyon johtajille ja lisddvét tarvetta transformationaalisen johtamisen
osaamiselle. Tdmén tutkimuksen tulokset auttavat tunnistamaan niitd transformationaalisen
johtamisen osa-alueita, joihin tutkimukseen osallistuneiden tulosyksikkodjen tulisi kiinnittdd
enemmén huomiota. Témidn tutkimuksen tuloksissa hoitotyon johtajat mainitsevat palautteen ja
tunnustuksen antamisen yhtend sairaanhoitajien tyShyvinvointia tukevana menetelméana.
Sairaanhoitajat puolestaan arvioivat palautteen annon ja palkitsemisen heikoiten toteutuneeksi
transformationaalisen johtamisosaamisen osa-alueeksi omassa tyoyksikdssdén. Hoitotyon johtajien
keinoissa tukea sairaanhoitajien tydhyvinvointia oli my6s muita yhtéldisyyksia transformationaalisen
johtamisosaamisen eri osa-alueiden kanssa kuten kiinnostus tyontekijoiden hyvinvoinnista,
esimerkillinen ja osallistava johtaminen, ammatillisen kehityksen mahdollistaminen sek toiminnan
kehittiminen yhdessd. Tédmin tutkimuksen tulosten valossa tydhyvinvointia tukeva hoitotyon
johtaminen voidaan ndhdé tirkeénd osana transformationaalista johtamisosaamista. Toisaalta voidaan
myoOs ajatella hoitotyon johtajien transformationaalisella johtamisosaamisella olevan yhteys

sairaanhoitajien tyohyvinvointiin, minkd vuoksi johtamisosaamista tulee kehittéa.

Tédmin tutkimuksen tulosten mukaan hoitotyon johtajien transformationaalinen johtamisosaaminen
el yltdnyt erinomaisuuden tasolle sairaanhoitajien arvioimana. Hoitotyon johtamisessa
magneettisairaalatunnustuksen saamisen edellytyksena on transformationaalinen johtamisote (ANCC
2021f). Magneettitunnustuksen saavuttaminen vaatii my0s johtamisen kehittdmistd (Kvist ym.
2013a). Tassd tutkimuksessa mukana olleiden HUSin tulosyksikoiden lisdksi muutkin tulosyksikot
saattavat tulevaisuudessa hakea magneettitunnustusta, jolloin timén tutkimuksen tulokset voivat olla
hyodyksi. Tutkimuksen tuloksia voivat hydodyntéa kaikki suomalaiset terveydenhuollon organisaatiot,
jotka tavoittelevat magneettisairaalatunnustusta tai pyrkivdt hyddyntdméén transformationaalista
johtamisosaamista. Nurmekselan ym. (2021) mukaan suomalaiset osastonhoitajat olettavat
houkuttelevien sairaaloiden ominaisuuksien olevan tulevaisuudessa samankaltaisia kuin

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

Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista tutkia, voidaanko erilaisilla transformationaaliseen
johtamiseen liittyvilld koulutusinterventioilla vaikuttaa sairaanhoitajien ja hoitotyon johtajien
arviointeihin johtamisosaamisesta. Intervention avulla olisi hyva tutkia, onko hoitotydn johtajien
kayttdmilla tyOhyvinvointia tukevilla menetelmilld yhteyttd johtamisosaamisen arvioihin tai
tyohyvinvointiarvioihin. Lisdksi olisi tarpeellista tutkia, lisddvétko edelld mainitut interventiot

hoitotyon houkuttelevuutta.

Jatkotutkimusaiheena voisi my0s pohtia pitkittdistutkimusta, joka selvittdisi, muuttuvatko
sairaanhoitajien arvioinnit transformationaalisesta johtamisosaamisesta magneettimatkan aikana ja
magneettitunnustuksen saavuttamisen jélkeen. Olisi mielenkiintoista tutkia, tunnistavatko
sairaanhoitajat hoitotyon johtajien tdssd tutkimuksessa mainitsemat menetelmét tyohyvinvointia

tukevina keinoina.
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LIITTEET

Liitel. Kyselylomakkeen avoimet kysymykset johtajille

Transformationaalinen johtaminen tukee tyShyvinvointia. Seuraavassa osiossa kysytidin
transformationaalisen johtamisen erilaisia keinoja tukea sairaanhoitajien tyohyvinvointia. Kuvaile
mahdollisimman konkreettisin esimerkein.

55. Millaisia vuorovaikutuksen keinoja kaytét paivittdisessd johtamisty0ossési?

56. Miten tuet sairaanhoitajia péivittdisessé johtamistyossisi?

57. Miten johtajana kannustat sairaanhoitajia heidén ty0ssaan?

58. Miten hoitotyon arvostaminen nékyy johtamisen toimintatavoissasi?

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

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

61. Miten johtajana ylldpiddt rakentavaa yhteistyotd tyoyksikossisi?
62. Miten johtajana osallistut positiivisen toimintaympériston luomiseen?

63. Miten ylldpidat johtamispatevyyttdsi?
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Liite 2. Saatekirje sairaanhoitajille
Saatekirje
ARVOISA VASTAANOTTAIA,

Terveydenhuollon ympaéristd on jatkuvassa muutostilassa, joka vaatii my0Os hoitotyon kédytédntojen
saannollistd  pdivittdmistd. Usein  parannukset edellyttdvit muutosprosesseja, joissa
muutosjohtamisen osaaminen on tarpeen. Jotta johtamista voidaan kehittdd oikeaan suuntaan, tulisi
johtamisosaamisen arvioinnissa ottaa huomioon sekd tyOntekijoiden ettd johtajien ndkokulmat.
Hyvilla johtamisella voidaan vaikuttaa myds ty6hyvinvointiin.

Taméan kyselyn avulla haluaisimme kuulla Sinun mielipiteitdsi osastonhoitajasi ja ylihoitajasi
johtamisesta. Tutkimuksemme tarkoituksena on kuvata sekd sairaanhoitajien ettd johtajien
nidkokulmasta magneettisairaalamallin mukaista transformationaalista johtamisosaamista ja sen
keinoja tukea sairaanhoitajien tydhyvinvointia. Tutkimuksessa on mukana magneettisairaalastatusta
hakevat tulosyksikot. Tutkimus on osa Tampereen yliopiston terveystieteiden maisteriopintojamme.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Vastaukset késitellddn luottamuksellisesti eikd yksittdistd
vastaajaa voi tunnistaa tuloksista. Sdhkdinen aineisto sdilytetdin tietokoneella salasanoin turvattuna
ja hévitetddn tutkimuksen julkaisun jilkeen. Mikédli haluat osallistua tutkimukseemme, vastaa
sahkoiseen kyselyyn 30.4.2021 mennessa. Péédset osallistumaan tutkimukseen sdhkdpostissa olevasta
linkista.

Tutkimustulokset julkaistaan pro gradu -tutkielmana Tampereen yliopistossa. Tutkimustuloksista

laaditaan mahdollisesti myds artikkeli alan kansalliseen ja/tai kansainvéliseen tieteelliseen tai
ammattijulkaisuun.

Mikadli haluatte saada lisdtietoja tutkimuksesta, voitte olla yhteydessd allekirjoittaneisiin joko
puhelimitse tai sdhkdpostitse.

Kiitos etukiteen vastauksistanne!

Marjaana Keski-Hannula Mia Léahdetkorpi

Sh, TtM-opiskelija Sh, TtM-opiskelija

Tampereen yliopisto Tampereen yliopisto
Yhteiskuntatieteiden tiedekunta Yhteiskuntatieteiden tiedekunta
040 5518026 040 5209897
marjaana.keski-hannula@tuni.fi mia.ldhdetkorpi@tuni.fi
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Liite 3. Saatekirje hoitotyon johtajille
Saatekirje

ARVOISA VASTAANOTTAIJA,

Terveydenhuollon ympéristd on jatkuvassa muutostilassa, joka vaatii myds hoitotyon kéytintojen
saannollistd  paivittimistd.  Usein  parannukset  edellyttivdt muutosprosesseja,  joissa
muutosjohtamisen osaaminen on tarpeen. Jotta johtamista voidaan kehittdd oikeaan suuntaan, tulisi
johtamisosaamisen arvioinnissa ottaa huomioon sekd tyontekijoiden ettd johtajien ndkokulmat.
Hyvilla johtamisella voidaan vaikuttaa my6s tyohyvinvointiin.

Témin kyselyn avulla haluaisimme kuulla Sinun mielipiteitdsi omasta johtamisestasi.
Tutkimuksemme tarkoituksena on kuvata sekd sairaanhoitajien ettd johtajien ndkokulmasta
magneettisairaalamallin mukaista transformationaalista johtamisosaamista ja sen keinoja tukea
sairaanhoitajien ty6hyvinvointia. Tutkimuksessa on mukana magneettisairaalastatusta hakevat
tulosyksikot. Tutkimus on osa Tampereen yliopiston terveystieteiden maisteriopintojamme.

Kyselyyn vastaaminen on vapaachtoista. Vastaukset késitelldan luottamuksellisesti eikd yksittdistd
vastaajaa voi tunnistaa tuloksista. Sdhkoinen aineisto sdilytetdén tietokoneella salasanoin turvattuna
ja hédvitetddn tutkimuksen julkaisun jilkeen. Mikéli haluat osallistua tutkimukseemme, vastaa
sdhkoiseen kyselyyn 30.4.2021 mennessa. Pdéset osallistumaan tutkimukseen sdhkdpostissa olevasta
linkista.

Tutkimustulokset julkaistaan pro gradu -tutkielmana Tampereen yliopistossa. Tutkimustuloksista

laaditaan mahdollisesti myos artikkeli alan kansalliseen ja/tai kansainvéliseen tieteelliseen tai
ammattijulkaisuun.

Mikéli haluatte saada lisdtietoja tutkimuksesta, voitte olla yhteydessd allekirjoittaneisiin joko
puhelimitse tai sahkopostitse.

Kiitos etukiteen vastauksistanne!

Marjaana Keski-Hannula Mia Lahdetkorpi

Sh, TtM-opiskelija Sh, TtM-opiskelija

Tampereen yliopisto Tampereen yliopisto
Yhteiskuntatieteiden tiedekunta Yhteiskuntatieteiden tiedekunta
040 5518026 040 5209897
marjaana.keski-hannula@tuni.fi mia.ldhdetkorpi@tuni.fi
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Liite 4. Analysointiesimerkki alkuperiisilmaisuista yhteen pailuokkaan
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