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Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata magneettisairaalamallin mukaisen johtamistavan, trans-
formationaalisen johtamisen, toteutumisen nykytilaa erikoissairaanhoidon toimintayksikoissa
hoitotyon ldhijohtajien ndkékulmasta. Lisaksi tarkoituksena on selvittdd, millaiset tekijat mahdol-
listavat tai estavat transformationaalisen johtamisen toteutumista yksikoissa.

Aineisto koottiin tutkimusta varten kehitetylla Webropol kyselylomakkeella maalis-toukokuussa
2022. Taustatietoina kysyttiin vastaajan tyoroolia, koulutustaustaa, yksikdssd tyoskentelevan
henkilokunnan maaraa ja yksikossa tehtdvan hoitotydn luonnetta (paivatyd/vuorotyd). Vastaajia
pyydettiin ilmaisemaan mielipiteensa 49 vaittdmaan, jotka oli koostettu transformationaalisen
johtamisen keskeisistd komponenteista: innostava vaikutusvalta, alyllinen haastaminen, inspi-
roiva motivaatio ja yksilollinen huomioiminen. Vaittamiin vastattiin asteikolla 1-7 (tdysin eri
mieltd — tdysin samaa mieltd). Transformationaalisen johtamisen toteutumista mahdollistavia tai
estavia tekijoita kartoitettiin avoimilla kysymyksilla.

Tutkimuksen kohderyhmana olivat HUSin maakunnallisissa palveluissa ja HYKS-sairaanhoitoalu-
eella tyoskentelevat osaston- ja apulaisosastonhoitajat, joiden yksikot eivat vield ole magneetti-
sairaalastatuksen hakuprosessissa. Kohderyhma (n = 396) koostui 164 osastonhoitajasta ja 232
apulaisosastonhoitajasta. Tutkimukseen vastasi 89 henkil6a, joten vastausaktiivisuus oli 22,5 %.

Tutkielman tulosten analysoinnissa kaytettiin sekd maarallisia ettd laadullisia menetelmia. Ai-
neisto siirrettiin IBM® SPSS® Statistics 26 ohjelmaan, jonka avulla saatua tietoa uudelleen ryhmi-
teltiin, yhdistamalla osaa taustamuuttujista. Aineistosta muodostettiin summamuuttujia trans-
formationaalisen johtajuuden aihealueittain. Aineisto ristiintaulukoitiin taustamuuttujien kanssa
sekd summamuuttujittain ettd alkuperaisina vastausjakaumina. Taustamuuttujien valilla ei ollut
nahtavissa tilastollisesti merkittavia eroavaisuuksia tassa aineistossa. Avoimien kysymysten vas-
taukset analysoitiin aineistolahtoista sisallonanalyysia kayttdaen. Maarallinen ja laadullinen ai-
neisto yhdistettiin luokittelemalla estavat ja mahdollistavat tekijat transformationaalisen johta-
misen osa-alueittain, jolloin ne voitiin esittdd yhdessa.

Transformationaalisen johtamisen toteutumista kuvaaviin vaittamiin annettiin keskiarvoja tar-
kastellen paasaantoisesti positiivisia arvoja. Hyva yhteishenki ja kehitysmyonteisyys yksikoissa
nahtiin mahdollistavina, kantavina voimina. Selkeat tekijat, jotka nykytilassa kuitenkin estavat
kyseisen johtamistavan toteutumista, sisaltyivat riittamattomiin henkilosto- ja kehittdmisresurs-
seihin, tiedottamisen ja osallistamisen haasteisiin, hierarkkiseen toimintatapaan, ylemmalta joh-
dolta saatavan tuen puutteisiin seka liilan vahdiseen mahdollisuuteen palkita tyontekijoita.
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1 Johdanto

Seuraavien kymmenen vuoden sisalla lahes puolet osastonhoitajina toimivista, kolmas-
osa lahihoitajana toimivista ja neljasosa sairaanhoitajina toimivista ammattilaisista on
jaamassa eldkkeelle tyostdaan (Sohlman, 2020, s. 4). Tehyn (2021, s. 14-15) teettdmassa
kyselyssa ilmeni, etta tyytymattomyys tydoloihin on lisadantyva ongelma erityisesti nuor-
ten keskuudessa, ja vain 12 % kaikista kyselyyn vastanneista ei ollut miettinyt alan vaih-
tamista lainkaan. Henkilékunnan riittavyys ja terveydenhuoltoalan ty6ssa jatkaminen
ovat olleet huolenaiheita jo pitkdaan, mutta nousseet julkiseen keskusteluun erityisesti
koronavirus pandemian aikana (Jarvensivu ja muut, 2020, s. 239). Merkittdvana osateki-
jana tyossa jatkamisen kysymyksen nakékulmasta nahdaan tyytymattomyys johtami-

seen seka ilmapiiriin tyopaikoilla (Kuokkanen, 2015, s 188).

Henkilokunnan halu kehittya ja sitoutua lisddntyvaa osaamista edellyttaviin sairaalaor-
ganisaatioihin vaatii yhteisymmarrysta johdon ja tydntekijoiden vilille (Saukkonen ja
muut, 2019, s. 97). Merkittavana osatekijana tyoelamassa jatkamisen kannalta ndahdaan
tyontekijoiden nakokulman lisdantyva huomioiminen lahiesihenkilotyossa (Kuokkanen,
2015, s. 188). Sitoutumisen katsotaan vahenevan, mikali henkilokunnalla ei ole mahdol-
lisuutta osallistua tyon suunnitteluun tai mikali johtamiseen ei olla tyytyvaisia (Torppa,
2018, s. 222). Vetovoimaan liittyvia tekijoitd onkin siksi tarked tuoda nakyvaksi osaksi
organisaatioiden toimintaa johtamisen, toiminnan ohjauksen ja henkilokunnan osallista-
misen keinoin (Laaksonen & Ollila, 2017, s. 172). Nykyaikaa on autoritaarisen johtamis-
tavan sijaan vuorovaikutuksellisuus ja toimiminen hyvien tydolosuhteiden ja tiimityon

mahdollistajana (Fredriksson & Saarivirta, 2015, s. 17-18).

HUS-yhtyman vuoden 2020 tilinpaatoksessa ja toimintakertomuksessa (2021, s. 70, 76)
avataan organisaation strategiasta nostettuja painopistealueita, jotka hoitotyon osalla
liittyvat toiminnan laadun jarjestelmalliseen kehittdmiseen magneettisairaalastatuksen
saavuttamiseksi. Magneettisairaalaksi (Magnet Hospital®) voidaan kutsua sairaalaa, jolle
on myonnetty Amerikassa kehitetyn, American Nurses Credentialing Centerin (jatkossa

ANCC) yllapitdman akkreditoidun laatujarjestelman mukainen status (HUS 2021, s. 76).



HUSIin hoitotydn strategian mukaisesti koko organisaation, kaikkien toimintayksikoiden,
toiminnan tavoitteena on toteuttaa ja kehittaa johtamisessa, potilaiden hoidossa seka
opetuksessa ja tutkimustydssa magneettisairaala-malli laatujarjestelman mukaisia toi-
mintatapoja eli toteuttaa laadukasta potilashoitoa, lisaten samalla henkilékunnan posi-
tiivista kokemusta tydstadn sekd parantaa toiminnan taloudellisuutta (HUS, 2021, s. 70).
Henkilostokertomuksen mukaan (HUS, 2022, s. 17) yhdeksi HUS-yhtyman strategisista
tavoitteista vuodelle 2022 on asetettu ldhiesihenkilotydon kehittdminen. Tarkoituksena
on kartoittaa johtamisen kokonaistilannetta seka henkildston rooleja ja eri ammattiryh-
mien valtuuksia. Tavoitteena nahdaan esihenkilotyon toimintaedellytysten yllapitami-

nen ja parantaminen.

Tama tutkimus toteutetaan tyoelamayhteistyona osana HUSin hyvan johtamisen kehit-
tamisen hanketta. Tutkimuksen tarkoituksena on, kuvata hoitotyon lahijohtajien nake-
myksid magneettisairaalamallin mukaisen johtamistavan, transformationaalisen johta-
misen toteutumisen nykytilasta erikoissairaanhoidon toimintayksikdissa. Lisaksi tarkoi-
tuksena on selvittdaa, millaiset tekijat mahdollistavat tai estdvat transformationaalisen
johtamisen toteutumista. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa lahijohtamiseen liit-

tyvien kehittamiskohteiden kartoittamisessa ja sen myo6ta toiminnan kehittamisessa.

Nimensa mukaisesti transformationaalinen johtaminen tarkoittaa prosessia, joka muut-
taa ihmisten tapaa toimia (Northouse, 2019, s. 163). Laaksosen ja Ollilan mukaan (2017,
s. 173) transformationaalisesti toimivan johtajan paivittdista tyota ohjaavat organisaa-
tion arvot, visio ja strategia seka tieteelliseen ndyttéon perustuvat toimintamallit. Han
on helposti [dhestyttava ja aina valmis antamaan tukea alaisilleen. Kommunikaatio ty6-
yhteison jasenten kesken nahdaan erityisen tarkeana, seka palauteen antaminen ja saa-
minen oleellisena osana toimintakulttuuria. Johtamisen pyrkimyksena on osallistaa toi-
mijoita kaikilla organisaation asteilla sekd mahdollistaa vaikuttaminen toiminnan kehit-
tamiseen ja tyohon liittyvaan paatoksentekoon. Transformationaalisen johtamisen omi-
naisuuksien on laajasti katsottu soveltuvan terveydenhuollon ammattilaisten, erityisesti

sairaanhoitajien johtamiseen (Kvist ja muut, 2019, s. 981).



1.1 Tutkimukset tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

HUS-yhtyman yhdeksi strategiseksi tavoitteeksi vuodelle 2022 on asetettu lahiesihenki-
[6tyon kehittdminen. Tama tutkimus toteutetaan tydelamayhteistydéna, osana HUSin hy-
van johtamisen kehittamisen hanketta. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hoitotydn
lahijohtajien nakemyksia transformationaalisen johtamisen toteutumisesta heidan tyo-
yksikdissadn ja samalla selvittdaa, millaiset tekijat mahdollistavat tai estavat transforma-
tionaalisen johtamisen toteutumista. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa lahijoh-
tamiseen liittyvien kehittamiskohteiden kartoittamisessa ja sen myo6ta toiminnan kehit-

tamisessa.

Tutkimuksella vastataan kysymyksiin:

1. Miten transformationaaliseen johtamiseen liittyvat toimintatavat toteutuvat tutki-
mukseen osallistuvissa yksikdissa?

2. Minkalaiset tekijat mahdollistavat tai estavat transformationaalisen johtamisen toteu-

tumista yksikoissa?

1.2 Tutkimuksen rakenne

Tutkimuksen ensimmaisessa luvussa johdatellaan aiheeseen sekd maaritellaan tutki-
muksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset. Luvussa kaksi maaritellaan tutkimuk-
sen taustatekijoita kaymalla |api sairaalamaailman toimintaan vaikuttavilla seikkoja,
jotka ovat samalla transformationaalisen johtamisen toteutumisen taustalla vaikuttavia
ilmioita. Tallaisia ovat hierarkkinen toimintatapa ja professionalismi, jotka ovat osia pit-
kdan vallalla olleesta toimintamallista sairaalaorganisaatioissa. Sen jalkeen kdydaan lapi
Iahijohtajan roolia ja tehtdvankuvaa sairaalaorganisaatiossa seka organisaatiokulttuurin
merkitysta toiminnan sujuvuuden ja kehittdmisen ndakdkulmasta. Kolmannessa luvussa
kasitellddn johtamisen muutosta kohti magneettisairaalamallin mukaista transforma-
tionaalista johtamista. Siina maaritellaan transformationaalisen ja transaktionaalisen

johtamisen eroavaisuuksia, seka kayddan lapi transformationaalisen johtamisen osa-



alueet Bass:n jaottelun mukaisesti. Lisdksi kdydaan lyhyesti lapi millaista transforma-

tionaalista johtamista koskevaa tutkimusta hoitotyon alueella on tehty Suomessa.

Luvussa nelja kdaydaan lapi kyselylomakkeen muodostamisen prosessi, kyselytutkimuk-
sen kdytannon toteutus, kuvaillaan analyysimenetelmat seka esitelldan kohderyhma ja
pohditaan vastauskatoon vaikuttaneita tekijoitda. Luvussa viisi kdydaan lapi tutkimuksen
tulokset transformationaalisen johtamisen osa-alueittain, yhdistden maaréllisen ja laa-
dullisen osan tulokset ndiden alle. Tassa luvussa tarkastellaan kokonaistulosten lisaksi
tarkemmin niita vaittamia, joissa vastaajien nakemyksissa on nahtavissa eniten eroavai-
suuksia. Luvussa kuusi tehdaan johtopaatokset ja pohditaan tuloksia. Keskeiset tulokset
kdaydaan lapi yhteenvedon omaisesti ja peilataan tuloksia vastaavaa aihetta sivunneisiin
tutkimuksiin. Lisdksi kasitelladan tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta, sekd pohdi-
taan tulosten hyédynnettavyytta johtamisen kehittamisessa. Lopuksi esitetdaan viela eh-

dotukset jatkotutkimusaiheiksi.
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2 Sairaalaorganisaation toiminnan taustavaikuttajia

2.1 Hierarkia ja professionalismi

Sairaalamaailma on perinteisesti ndahty varsin hierarkkisena toimintaymparisténa. Laiho
ja Riikonen (2014, s. 653) ovat tutkineet hoitotydn ja ladketieteen ammattiryhmien kasi-
tyksia siitd, kenen tulisi toimia terveydenhuolto-organisaatioiden johtotehtavissa. He to-
teavat, ettd ammattiryhmien valinen professionalismi on yha voimakasta, mika haastaa
ammattiryhmien valisen kuilun kaventamista. Virtasen (2010, s. 210, 214) vaitostutki-
muksen mukaisesti erikoissairaanhoidon toimintaymparistdja voidaan nimittad ammat-
tilaisbyrokratioiksi. Tama tarkoittaa erityisosaamista vaativien erikoisalojen tai ladketie-
teellisen toiminnan ja hoitotyon toiminnan professionaalisen roolin eriyttamista. Nain
ammattilaisen toiminnan taustalla katsotaan vaikuttavan odotukset ja identiteetti, joka
on kullekin ammattikunnalle ominainen. Tama nakyy edelleen sairaalaorganisaatioissa
pitkaan vallalla olleina organisointitapoina ja toimintakulttuurina. Ammattiryhmien sisai-
seen professionalismiin liittyva hierarkkinen jaottelu hankaloittaa yha toiminnan suju-
vuutta sairaalamaailmassa (Zitting ja muut, 2019, s. 387).) Terveydenhuollon laajaa toi-
mintakenttdaa ei kuitenkaan ole mahdollista jarkevasti organisoida yhden ammattiryh-

man ndkokulmasta kasin (Kinnunen & Vuori, 2005, s. 204).

Se millaista johtamistapaa toteutetaan, vaikuttaa henkiloston valisen hierarkian lisaksi
oleellisesti siihen, millaisena henkilokunta seka heidan tekemansa tyd nahdaan ja miten
henkiloston valiset suhteet toteutuvat tyoyhteisossa (Kuokkanen, 2015, s. 189). Eri am-
mattiryhmien valinen toimiva yhteistyo vaatii professioiden valisten rajojen murtamista
ja osapuolten arvostavaa suhtautumista toisiinsa (Zitting ja muut, 2019, s. 385). Profes-
sionaaliseen toimintaan kuuluvia tekijoita ovat mm. kyky oman toiminnan kriittiseen ar-
vioimiseen, selked kommunikointi ja toisten arvostaminen tiimitydssa seka vastuullisuus
laadukkaasta potilashoidosta ja uusien ammattilaisten perehdyttamisestd. (Dubree ja

muut, 2017, s. 6).
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Myytti kutsumuksesta ja terveydenhuoltohenkildston professioiden ndakeminen elaman-
tehtdvana, joka sitouttaisi toimijoita sellaisenaan alkaa olla historiaa (Vuori 2005, s. 368).
Evetts (2010, s. 418) kirjoittaa, ettd professionalismin merkitys on muuttumassa ja se
tulee ndahda laajemmin kuin tietyn ammatin arvomaailmasta kasin. Professionaalisen toi-
minnan arvot tulee laajentaa kattamaan ammattilaisen nakékulman lisaksi koko organi-
saation ja asiakkaiden nakokulma. Eri professiot ovat kuitenkin edelleen tarkedssa roo-
lissa puhuttaessa ammattilaisbyrokratiasta ja siksi muutokset organisaatioiden toimin-
nassa eivat ole mahdollisia, mikali niiden sisdltd ei ole ammattikunnan periaatteita vas-
taava ja ammattilaiset itse eivat ole asiassa aktiivisia toimijoita. (Virtanen, 2010, s. 213).
Tyontekijoiden valinen yhteistyo edellyttda luottamuksellisuuden ja jaetun arvopohjan
lisaksi ymmarryksen lisdamista toisen ammattikunnan tyon kannalta tarkeista seikoista

(Stenvall & Virtanen, 2021, s. 104).

Kinnunen ja Vuori (2005, s. 198-199) kirjoittavat, etta terveydenhuoltoalan johtamisen
kehittamisen nakokulmasta tietdmys toiminnan taustalla vaikuttavista tekijoista on oleel-
lisen tarkeda. Vahva poliittishallinnollinen ohjaus seka velvollisuus tuottaa lainasdaadan-
nolla ja erilaisilla hoitoprotokollilla maariteltyja palveluita toimii kaiken lahtékohtana.
Ymmartamatta julkisen terveydenhuollon toiminnan luonteen erityispiirteita ei ole mah-
dollista kehittda johtamista tai sen yksittdisia toimintaprosesseja. Uuden johtamiskay-
tannon vakiinnuttaminen tydyhteison toimintatavaksi vaatii eri ammattiryhmien toimin-
nan taustalla vaikuttavan ajatusmaailman ja tieteenalojen valisen ymmartamisen haas-
tamista (Kuokkanen, 2015, s. 189). Johtamistutkimus on lisddntyvasti eri tieteenajojen
valista yhteistyota ja laajentaa ndakemysta siitd, millaisista tekijoista tydmotivaatio orga-

nisaatioissa muotoutuu (Stenvall & Virtanen, 2021, s. 105).
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2.2 Lahijohtajan rooli

Lahijohtajat toimivat Suomalaisen sairaalan johtamisjarjestelman hierarkkisen jarjestel-
man matalimmalla tasolla, pyrkien tyossaan l6ytamaan tyydyttavia ratkaisuja huomioi-
den organisaation vaatimukset ja samalla tyontekijoiden tyytyvadisyyden ja hyvinvoinnin
nakokulman (Viitanen ja Lehto, 2005, s. 117, 128). Laaksonen ja Ollila (2017, s. 10)
madrittelevat osastonhoitajat ja apulaisosastonhoitajat ammattikunniksi, jotka
toteuttavat lahijohtamista terveydenhuollon yksikdissa. Hallintoylihoitaja Marja Renhol-
min (henkil6kohtainen keskustelu, 8.10.2021) mukaan apulaisosastonhoitajilla ei ole
talla hetkella HUS yhtymassa osastonhoitajan tavoin lahijohtajan asemaa. Apulaisosas-
tonhoitajien toimenkuvaa on kuitenkin perusteltua tarkastella johtamistoiminnan odo-
tusten muuttuessa magneettisairaalamallin mukaisen toiminnan myo6ta. Tassa tutkimuk-
sessa vastaajina toimivat sekd osastonhoitajat ettd apulaisosastonhoitajat mahdollisim-

man kattavan nakokulman saamiseksi yksikoissa toteutettavista johtamisen kdytannaoista.

Lahijohtajina sairaalamaailmassa toimivien osastonhoitajien tehtavankuvat vaihtelevat
ja heidan toimenkuvansa sisaltdaa hoitotydon ammattitaustaan pohjautuen useita rooleja,
joiden paamaarana on yksikdssa toteutettava potilaiden tarpeen mukainen hoito (Viita-
nen ja Lehto, 2005, s. 122). Lahijohtajan oma hoitotyon alan koulutus helpottaa asian-
mukaisten toimintamallien ja nayttéon perustuvan toiminnan arvioimisessa (Kinnunen
ja Vuori, 2005, s. 204). Organisaation ndakdkulmasta ldhijohtajalla on merkittava rooli,
silla hanen toimiensa kautta ylemman hallintoportaan virallistamat strategiset paamaa-
rat ja tehtdvanannot jalkautuvat osaksi yksikdon tyokenttaa (Laaksonen ja Ollila, 2017, s.
10). Osastonhoitajien toiminnan onkin todettu olevan keskitssa, kun puhutaan organi-
saation strategian viemisesta toimijatasolle tai toiminnan laadun ja taloudellisuuden ke-
hittamisesta (Viitanen ja Lehto, 2005, s. 122). Menestyakseen tyossadn ladhijohtajan tu-
lee ymmartaa alaa koskevan lainsaadannon sisaltod seka hallinnon menettelytavat, osata
toimia hyvassa yhteistydssa henkiloston kanssa ja hallita ammattialaan liittyvia sisaltoja
niin eettisesta, taloudellisesta kuin toimintaprosessienkin nakdkulmasta (Laaksonen ja

Ollila, 2017, s. 10).
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Viitasen ja Lehdon (2005, s. 122—-123) mukaan osastonhoitajan tydssa inhimillisten voi-
mavarojen johtamisen rooli korostuu. Lahijohtajalla on suuri rooli hyvan ty6ilmapiirin
luojana, seka henkilokunnan jaksamisen ja tydkyvyn yllapitamisen mahdollistajana yksi-
kdssaan. Osastonhoitajat huolehtivat yksikkdnsa jokapaivdisen tydn organisoimisesta ja
toiminnan sujuvuudesta. Tyohon kuuluu lisdksi henkildstdhallinnon tehtavia kuten tyo-
vuorosuunnittelua, paivittdaisen henkilokuntamaaran riittavyydestda huolehtimista ja
tyontekijoiden perehdytyksen organisointia. Toiminnan kehittamiseen liittyvat laatupro-

jektit ovat myds merkittava osa osastonhoitajien toimenkuvaa.

Pihlaisen ja muiden tutkimuksessa (2019, s. 286) johtajan tarkeina ominaisuuksina nah-
daan motivoituneisuus ja sitoutuneisuus tehtavaansa, vastuullisuus, tasapuolisuus, jous-
tavuus, oikeudenmukaisuus seka uskottavuus. Tarkeina pidetdan lisdaksi kehityskykya,
tietoon perustuvaa toimintaa, paamaaratietoisuutta ja paatdksentekokykya. Myos jat-
kuva kehittamistarpeiden arviointi ja uskallus haastaa vallitsevat kdaytannot, seka halu
etsid uusia lahestymistapoja ja ratkaisuja erilaisissa tilanteissa nousevat johtajan tar-
keiksi ominaisuuksiksi. Hyva lahijohtaja tarvitsee taitoja kommunikaatioon, tiimityohon
ja ammattilaisten valiseen yhteistydhon, auttaakseen henkildokuntaa selviamaan tervey-
denhuoltotydn haasteista ja epavarmuuksista sekd nyt ettad tulevaisuudessa (Tinkham,
2013, s. 186). Pihlaisen ja muiden (2019, s. 280) tutkimuksessa selvitettiin 33 suomalai-
sen johtamiseen ja sairaalaty6hon perehtyneen asiantuntijan nakemyksia johtamisosaa-
misen kehittdmisen tarpeesta sairaaloissa vuoteen 2030 mennessa. Keskeisimpina teki-
joina nahtiin tarve yhteistyon lisdamiselle ja kokonaisvaltaisemman ymmarryksen omak-

suminen toimintaa suunniteltaessa.
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2.3 Organisaatiokulttuuri tyopaikoilla

Organisaatiokulttuuri nakyy merkittavasti tavoissa, joilla organisaatiota johdetaan ja
silld on myos tarkea rooli johtamisen kehittdmisen nakdkulmasta (Bass & Avolio, 1993,
s. 112). Muutosprosesseissa eri ammattiryhmien arvomaailmaa ja tyopaikkojen toimin-
takulttuuria ei koskaan voi jattda huomioimatta (Kinnunen & Vuori, 2005, s. 198-199).
Muutos organisaation tavoissa vaatii yhteistyossa toimivien ihmisten tekemia ratkaisuja,
mutta joskus jopa yhden henkilén panos voi olla oleellinen systeemin kehittymisen na-
kdkulmasta (Stenvall & Virtanen, 2021, s. 27). Hyvin johdetussa tyoyhteisdssa tyontekijat
voivat keskittya ydintehtavastaan huolehtimiseen ilmapiirissa, jossa yhdessa tekeminen,
kommunikointi ja toisten huomioon ottaminen ovat vallitsevia ominaisuuksia (Kujala,
2015, s. 356). Katsotaan, ettd positiivisen ilmapiirin tyoyhteisot, joissa arvostetaan yh-
teistyotd ja tyontekijoita, pystyvat hankkimaan ja pitdmaan palveluksessaan parhaat

tyontekijat (Tinkham, 2013, s. 188).

Toimintakulttuurin tarkastelun kautta on mahdollista lisata ymmarrysta tekijoista, jotka
vaikuttavat ohjaavina tekijoina tiimityossa tai yksittdisen tyontekijan toiminnassa (Kin-
nunen & Vuori, 2005, s. 216). Organisaatiokulttuuri koostuu Bass:n (1985, s. 24) mukaan
toimintayksikon filosofiasta, seka sen toiminnan teknisista, taloudellisista ja inhimillisista
tekijoista. Tama nakyy toiminnan arjessa mm. puheissa, toimintatavoissa, huumorin kay-
tossa ja roolimallien noudattamisessa. Bass ja Avolio (1993, s. 113) toteavat, ettd johtaja
voi vaikuttaa kulttuurien ja normien kehittymiseen sen pohjalta, millaisiin asioihin han
kiinnittaa tarkeind huomionsa tai miten han toimii kriisitilanteissa. Merkitysta on myds
silla, millaista toimintaa pidetaan roolimallina ja millaisia henkil6itd organisaatioon oh-

jautuu tydskentelemaan.

Saukkonen ja muut (2019, s. 91-93) vertasivat kyselytutkimuksessaan 11 sairaanhoito-
piirissa tyoskentelevien lahi- ja sairaanhoitajien (n=266) seka heidan lahijohtajinaan toi-
mivien osastonhoitajien ja apulaisosastonhoitajien (n=246) nakemyseroja vallitsevasta
tyoilmapiirista ja organisaatiokulttuurista. Tutkimuksen tulokset osoittivat merkittavia

eroja henkilokunnan ja esihenkildiden vastauksissa. Tutkimukseen osallistuneet
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Iahijohtajat eivat ndahneet vastarinnan tai joustamattomuuden olevan yhta voimakasta
kuin henkilokunta koki. Henkilékunnan nakemys toimintansa patevyydesta oli esihenki-
I6iden arviota heikompaa erityisesti operatiivisissa yksikdissa. Henkilokunnan arviot
osallisuudesta ja funktionalisuudesta osoittautuivat myos esihenkildiden arvioita nega-
tiilvisemmaksi. Ei puhuta uudesta asiasta todettaessa, ettd henkilokunnan ja esihenkil6i-
den nakemyksissa on nahtavissa ristiriitaa (Vuori, 2005, s. 360). On oleellista ymmartaa,
ettd tyontekijoiden ja organisaation nakemyksen on oltava riittavan lahella toisiaan toi-

minnan kehittamisen ja muutosten mahdollistamiseksi.

Ajatukset tyopaikan vaihtamishalukkuudesta, tyotyytyvaisyydesta ja organisaatiokansa-
laisuuden toimintatavoista vaikuttavat ajatuksiin tydyhteis6on sitoutumisesta (Bass &
Riggio, 2006, s. 34). Organisaatiokansalaisuutta (Organizational Citizenship Bahaviour),
pidettiin kasitteen kehittamisen aikakautena jonkinlaisena erikoisroolina tai henkilén
oma-aloitteisesti tekemana virallisesti vaaditun tyoroolin ylittdvana suorituksena, jota
pidettiin yleisesti soveliaana (Organ, 1997, s. 85). Suomessa kasite on rinnastettu mm.
tyoyhteiso- tai alaistaitoihin tai ammatilliseen toimijuuteen (Arola, 2020, s. 34). Laulai-
nen (2010, s. 40—-41) tulkitsee kasitteen kattavan organisaatiossa tyoskentelevien ihmis-
ten vélisen sosiaalisen toiminnan seka oikeudet ja velvollisuudet, jotka heilld tyoyhtei-
sOn jasenina katsotaan olevan. Tama maaritelma muuttaa alkuperaista ajatusta organi-
saatiokansalaisesta kuuliaisena tyontekijana nykyajan ammattilaiseen, joka nakee toi-
mintansa enemman tietoisena tavoitteistaan organisaatiossa. Arolan ja muiden (2018,
s. 33) mukaan organisaatiokansalaisuuden keskeisten elementtien tiedostaminen voi
helpottaa tyontekijoiden ymmarrysta tyoyhteisoissa kokemistaan haasteista. Organi-
saatiokansalaisuuden keskeisiin piirteisiin vaikuttavat kunkin tyontekijan yksilollinen,
ammatillinen ja yhteiséllinen l1ahtokohta toimijana. Sosiaali- ja terveydenhuollon ideaa-
litavalla toimivan organisaatiokansalaisen keskeisind ominaisuuksina voidaan pitda ke-
hitysmyonteisyytta sekd sosiaalisen toimijuuden taitoa yhteistyon ja tyohyvinvoinnin

edistajana.
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3 Transformationaalinen johtaminen

3.1 Tavoitteena magneettisairaalastatus

Laaja-alaista toimintaa tuottaviin organisaatioihin ei ole katsottu olevan yhta johtamis-
mallia tai [ahijohtamisen tapaa, joka sellaisenaan istuisi kaikkien saman ammattiryhman
toimijoiden tydkaluksi (Viitanen & Lehto, 2005, s. 130). Toimintaa terveydenhuollon toi-
mintaymparistoissa varittaa jatkuva muutos ja tasapainoilu eri nakdkulmien ja tavoittei-
den vélimaastossa (Kinnunen & Vuori, 2005, s. 216). Tyoeldamassa suoriutuminen edel-
lyttaa tana paivana tyontekijoilta jatkuvaa osaamisen paivittamista ja tydtahdin hekti-
syyden sietamista (Fredriksson & Saarivirta, 2015, s. 8). Haasteet kestdvan terveyden-
huoltojarjestelman yllapitamiselle ja toiminnan jatkuvalle kehittamiselle aiheutuvat
muun muassa tyoévoiman ikdantymisen ja eldakoitymisen myo6ta aiheutuvan hiljaisen tie-
don menettamisestd, eri sukupolvien valisista eroista tyoelamatoiveissa sekd kasvavan

palvelutarpeen aiheuttamista lisdantyvista kustannuksista (Walker, 2013, s. 4).

Inhimillisten resurssien johtaminen on sairaalaymparistdssa haastava prosessi, jonka ke-
hittdmiseen magneettisairaalamallin hyotyjen katsotaan soveltuvan erinomaisesti (Pa-
quay, 2021, s. 187). Rodriguez-Garcia ja muut (2020, s. 36) etsivat systemaattisessa kir-
jallisuuskatsauksessaan eroja magneettisairaalan ja sellaisen sairaalan, joka ei toimi
magneettiohjelman mukaisesti, valilla. Tulokset osoittivat, ettd magneettisairaalassa on
parempi tydilmapiiri, tyotyytyvaisyys, henkilokunnan vahdisempi halu vaihtaa tyopaik-
kaa seka vahemman stressia ja kokemusta loppuun palamisesta. Katsauksen mukaan
henkilokunnan vaihtuvuuden ollessa pienta sddstetdan myos rekrytoinnista ja perehdyt-

tamisesta aiheutuvissa kustannuksissa (Rodriguez-Garcia & muut 2020, s. 36).

Torppa (2018, s. 221) avaa artikkelissaan -80 luvulla Yhdysvalloissa kehitettyd magneet-
tisairaala-mallia, joka pohjautuu tekijoihin, joiden silloisen hoitajapulan aikana tehtyjen
tutkimusten mukaan katsottiin lisddvan henkilokunnan saatavuutta ja pysyvyytta. Alus-
tava malli pohjautui 14 vetovoimatekijdan, joita myohemmassa vaiheessa on tiivistetty

viiteen tekijaan, sisdltden laadukkaaseen johtamiseen ja toimintaan seka
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organisaatiorakenteeseen liittyvia elementteja. Magneettisairaalamallin osa-alueet on
kuvattuna ANCC:n kaaviossa, josta HUSin johto on koostanut vastaavan suomeksi (kts.
Kuva 1). Magneettisairaalamallin osa-alueita ovat hyva eli transformationaalinen
johtaminen, laadukas ammatillinen toiminta, voimaannuttavat rakenteet seka uusi
tieto, innovaatiot ja parannukset, jotka yhdessd johtavat erinomaisiin toiminnan
tuloksiin. Tassa tutkimuksessa keskitytaan naistd viidestd osa-alueesta johtamisen
komponentin eli transformationaalisen johtamisen toteutumisen nykytilaan

erikoissairaanhoidon toimipisteissa lahijohtajien kokemana.
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Kuva 1. Magneettisairaala-malli ANCC:n ja HUSin Hoitotyon johdon mukailemana. (ANCC
2017; HUS 2021, s. 70).

Transformationaalinen johtaminen on Magneettisairaala-mallin ydinosa, jonka kaytan-
teilla pyritaan parantamaan hoitotyon ja organisaation tuloksia, organisaatioon sitoutu-
mista ja toiminnan tuottavuutta (Clavelle & Prado-Inzerillo, 2018, s. 39). Transforma-
tionaalisella johtamisella katsotaan olevan vahva positiivinen vaikutus sairaanhoitajien
tyotyytyvdisyyteen ja sitd kautta myos potilasturvallisuuteen (Boamah ja muut, 2017, s.
187). Sen on todettu myos lisadvan sitoutumista organisaatioon ja organisaatiokulttuu-
riin (Brady Schwartz ja muut, 2011, s. 737). Transformationaalinen johtaminen voidaan
laajasti nahda kykyna ohjata niin tyossa toimivia ammattilaisia, kuin asiakkaita ja potilai-

takin  kohti toivottua pdamadaraa (Broome & Marshall, 2020, s. 14).
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Transformationaalisen johtamisen katsotaan vahentdvan tydntekijoiden masennusoi-
reita, parantaessaan alaisten kokemaa tehokkuutta toiminnassaan, tyon merkitykselli-

syyttd ja vahdisempaa tydasioiden pohtimista vapaa-ajalla (Perko ja muut, 2014, s. 286).

Brady Schwartzin ja muiden mukaan (2011, s. 740) transformationaalinen johtaminen
on magneettisairaalamallin osa-alueena valttamaton toimintatapa oleellisen perustan,
rakenteiden ja prosessien uudistamiselle ja sitd kautta erinomaisten tulosten saavutta-
miselle. Selkea visio, sitoutuminen huippuosaamiseen, kyky motivoida ja johtaa muita
korkeammalle tasolle, luovat tydyhteisoihin ilmapiirin, joka on tarkea edellytys kriteerien
saavuttamiseksi kaikilla muillakin magneettiohjelman osa-alueilla. Magneettisertifiointi-
prosessissa tarkastellaan kolmea transformationaalisen johtajuuden aluetta, jotka ovat
olennaisia organisaation tehokkuuden kannalta: 1) strateginen suunnittelu; edunval-
vonta, vaikutusvalta ja nakyvyys, sekd 2) saavutettavuus ja 3) viestintd (Brady Schwartz

ja muut, 2011, s. 740-741).

HUS yhtymassa (HUS 2021, s. 75—77) toiminnan jarjestelmallinen kehittdminen mag-
neettisairaala-statuksen saavuttamiseksi on aloitettu vuonna 2015 ja ensimmaisissa yk-
sikdssa ohjelman hakuprosessi kdynnistyi vuoden 2020 lopussa. Lasten ja nuorten sai-
rauksien tulosyksikkd, syopakeskus, sydan- ja keuhkokeskus seka psykiatria ovat eden-
neet hakuprosessin toiseen vaiheeseen, joka tarkoittaa kirjallisen dokumentin laatimista
magneettikasikirjan mukaisten hoitotyon kriteerien toteutumisesta yksikdiden toimin-
nassa. Statuksen myontaminen pohjautuu tahan dokumenttiin, seka statuksen myonta-
van organisaation edustajien vierailuun yksikdissa. ANCC:n mukaan magneettisairaala-
malliin sitoutuvan organisaation sisalla tarvittavat kehittamistoimet vievat yleensa noin
seitsemdn vuotta, josta hakuprosessiin kuluva aika on 2-3 vuotta. Kesdakuuhun 2022
mennessa on magneettistatuksen maailmanlaajuisesti saavuttanut 584 sairaalaa. Eu-
roopan maista toistaiseksi vain Belgiassa ja Iso-Britanniassa on kummassakin yksi sta-

tuksen saavuttanut sairaala (ANCC, 2022 verkkosivut).
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3.2 Transformationaalinen ja transaktionaalinen johtaminen kdsitteina

Transformationaalisen johtamisen kasitteen juuret sijoittuvat 1970-luvun lopulle, jolloin
James Burns (1979) kiinnitti johtamistutkimuksissaan huomion alaisten ja johtajien vuo-
rovaikutuksen pohjautumiseen organisaatioissa erilaisista lahtokohdista. Hin maaritteli
havaintojensa perusteella kaksi eri johtamisen muotoa, transaktionaalisen ja transfor-

mationaalisen johtamisen (Burns, 1979, s. 34-35).

Burnsin tyon pohjalta johtamistutkimuksia jatkanut Bass (1999, s. 9—10) seka Bass ja
Avolio (1993, s. 112-113) kuvaavat ndiden kahden johtamistavan valisia eroavaisuuksia.
Transaktionaalisesti toimivan johtajan paatokset perustuvat voimassa olevien operatii-
visten normien ja prosessien toteuttamiseen. Hanen alaistensa motivaatio pohjautuu
palkkioihin, joita he saavat toimiessaan hyvin. Omat seurauksensa on myos huonosti to-
teutetulla toiminnalla. Transaktionaalisessa johtamisessa johtajan ja alaisen valisen suh-
teen tarkoituksena on oman edun saavuttaminen eli tietysta toiminnasta seuraa palkkio.
Burns (1979, s. 34—-37) toteaa, etta transaktionaalisessa johtamisessa hyoty voi olla ra-
han asemasta myds aineeton, poliittinen tai psykologinen. Transaktionaalisessa johta-
misessa molemmat osapuolet toimivat paamaaratietoisesti, mutta vuorovaikutussuhde
ei etene transformationaalisen johtamissuhteen tavoin toimintaan kohti yhteisia paa-

maaria ja tavoitteita.

Burns tunnisti hyodyn ja palkitsemisen tarpeet myos transformationaalisen johtamisen
taustalla, mutta pyrki l6ytdamaan keinoja, joilla ihminen voidaan sitouttaa vieldkin pa-
remmin (Bass, 1985, s. 14). Kun transaktionaalisesti toimiva johtaja huolehtii, etta voi-
massa olevia saantdja ja normeja noudatetaan, transformationaalisesti toimiva johtaja
pyrkii ymmartamaan toimintaa ja luomaan uudenlaista kulttuuria, jonka pohjana ovat
yhteiset pdamaarat, arvot ja normit (Bass & Avolio, 1993, s. 112). Bass (1999, s. 9-10)
kuvaa transformationaalisessa mallissa vaikuttimien olevan laaja-alaisempia kuin oma
etu, jolloin motivaation lahteet ovat enemman moraalisia, kummuten innostavasta il-
mapiiristd ja mielenkiintoisista tyotehtavista. Transformationaalisen johtamisen tausta-

voimanana nahddan ymmarrys siitd, miten tyontekija tai esihenkil6 voi omalla
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toiminnallaan auttaa organisaatiota, kun taas transaktionaalisessa johtajuudessa nah-
daan painvastaisesti, mita hyotya organisaatio voisi tuoda tyontekijalle ja johtajalle it-
selleen. Bass ja Avolio (1993, s. 112—-113) kirjoittavat, ettad transformationaalisesti toimi-
van johtajan tyoyksikossa vallitsee innovatiivinen organisaatiokulttuuri. Tyota tehdaan
ahkerasti ja ihmisiin voidaan luottaa. Jokaisen toiminnalla on merkitys ja hankalatkin on-
gelmat kasitellaan tyoyhteisdn kesken. Johtajat ohjaavat alaisiaan ja tyoyhteison jasenet

voivat saavuttaa tdyden potentiaalinsa.

Bass (1985, s. 32) tiedosti, ettd ymmarrysta on lisattava lyhyen ja pitkdn tahtdimen mo-
tivaation saavuttamisesta, sitoutumisesta, osallisuudesta, tyotyytyvaisyydesta, luovuu-
desta seka tuottavuudesta, sen pohjalta toteuttaako johtaja enemman transaktionaa-
lista vai transformationaalista toimintatapaa. Rissasen ja Hujalan (2018, s. 82) mukaan
johtamisen maarittelemisessa kaytetaan yleisesti jaottelua asioiden johtamiseen (mana-
gement) ja ihmisten johtamiseen (leadership). Leadership kasitteen katsotaan kuvaavan
tapaa, jolla transformationaalinen johtaja toimii. Johtamista voidaan jaotella eri naké-
kulmista tarkasteluna myos joko yksittdisen tyontekijan tai esihenkilon toimintaan poh-
jaten tai niin, etta kasite kattaa laajemmin koko organisaation tydskentelytapoja. Broome
ja Marshall (2020, s. 36) kuvaavat management kasitteen sisdltavan autoritaarisia piir-
teitd, prosessin kontrolloimista, lyhyen aikajanteen tavoitteita ja pyrkimystda minimoida
riskeja. He toteavat Bass:n tydoryhmineen maaritelleen tdman tavan transaktionaaliseksi
johtamiseksi. Ihmisten johtamisen ndakékulmasta on oleellisen tarkeaa tuntea organisaa-
tio ja sen toimintaprosessit voidakseen luoda pitkan tahtdimen suuntaviivoja toiminnan

kehittamiseksi.
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3.3 Transformationaalisen johtamisen osa-alueet

ANCC:n (2019, s. 36) maaritelman mukaisesti transformationaalisesti toimivat johtajat
eivat pelkdstaan toteuta muutoksia yhteistydssa kollegojensa ja alaistensa kanssa, vaan
pyrkivat saavuttamaan huipputuloksia kayttamalla toiminnassaan yhta tai useampaa
transformationaalisen johtamisen komponenteista. Northouse (2019, s. 178) kirjoittaa,
ettd transformationaalisesti toimiva johtaja omaa hyvat taidot ihmisten kanssa tyosken-
telemiseen. Han tuo tyoyhteis66n luottamusta ja yhteenkuuluvuuden tunnetta. Kannus-
tamalla toisia ja arvostamalla heiddn saavutuksiaan hdn saa alaiset tuntemaan olonsa
paremmaksi toimiessaan yhteiseksi hyvaksi. Magneettisairaalamallissa kdytetaan Bass:n
(1985) mukaista maaritelmaa, jossa transformationaalinen johtajuus on jaettu neljaan
osa-alueeseen. Puhutaan alkuperdiskielen kirjoitusasun mukaisesti neljasta I:sta:
idealized influence, intellectual stimulation, inspirational motivation ja individualized
consideration (Bass & Avolio, 1993, s. 112). Suomeksi kddnnettynda ndma osa-alueet ovat
innostava vaikutusvalta, alyllinen haastaminen, inspiroiva motivaatio ja yksiléllinen huo-

mioiminen. Seuraavissa kappaleissa kdaydaan lapi ndiden komponenttien sisaltoa.

3.3.1 Innostava vaikutusvalta

Northouse (2019, s. 169) kuvaa innostavan vaikutusvallan kasitteen ilmentavan johtajaa,
joka toimii vahvana roolimallina alaisilleen. Transformationaalisesti toimivan johtajan
sanotaan omaavan karismaa, jonka ndahdaan tarkoittavan kykya saada alaiset seuraa-
maan omaa arvomaailmaansa ja pyrkimyksia saavuttaa paras mahdollinen potentiaali,
johon organisaatiolla on mahdollista yltda (Broome & Marshall, 2020, s. 31). Karismaat-
tista auktoriteettia voidaankin pitda byrokraattiseen auktoriteettiin vastakohtana
(Seeck, 2021, s. 356). Innostavan vaikutusvallan katsotaan nakyvan johtajan visioidessa
positiivista tulevaisuudenndakymaa sekd toimiessaan esimerkillisesti ja luottamukselli-
sesti (Bass, 1999, s. 11). Brady Schwartz ja muut (2011, s. 742—744) korostavat johtajan
toimimista siten, ettd han saa henkildstén samaistumaan itseensa roolimallina. Kun joh-

tajan ja alaisten valilla on avoin, rehellinen, luottamuksellinen sekd kannustava suhde,
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henkiloston jasenet tuntevat voivansa avoimesti keskustella huolenaiheistaan tai ratkai-
suehdotuksistaan ilman syyllistamisen pelkoa. Henkilokunnan jasenet ovat tietoisia joh-
tajan sitoutumisesta, tuesta ja empatiasta, koska he nakevat johtajan aktiivisesti kuunte-
levan henkiloston jasenia ja kasittelevan heidan huolenaiheitaan. Johtajan luokse on
mahdollista menna matalalla kynnykselld, ja keskustelut alaisten kanssa antavat vasta-
vuoroisesti johtajalle mahdollisuuden tarjota ohjausta tai mentorointia. Esihenkilon ja
sairaanhoitajan valisen vuorovaikutuksen vastavuoroisuus ja kokemus oikeudenmukai-
suudesta nahdaan transformationaalisen johtamisen toteutumisen keskeisina psykolo-
gisina mekanismeina (Gillet ja muut, 2013, s. 1365). Bass & Riggio (2006, s. 6) korostavat
yhteisen paamaaran tarkeyttd ja johtajan kykya rauhoittaa alaisia haastavissa tilan-
teissa. Innostavaa vaikutusvaltaa omaava johtaja on valmis ottamaan riskeja. Han toimii
aina johdonmukaisesti eika mielivaltaisesti. Hin omaa alaistensa luottamuksen ja toimii
paatoksia tehdessdaan oikeudenmukaisesti seka eettisesti ja moraalisesti oikein (Nort-

house, 2019, s. 169).

3.3.2 Alyllinen haastaminen

Alyllinen haastamisen myoté johtajat auttavat alaisiaan toimimaan innovatiivisemmin ja
luovemmin (Bass, 1999, s. 11). Transfromationaaliset johtajat kannustavat alaisiaan
miettimaan tyohon liittyvia haasteita uusista nakékulmista ja kyseenalaistamaan van-
hoja toimintatapoja (Bass & Riggio, 2006, s. 7). Tama vaatii johtajalta rohkeutta ja riskin-
ottoa (Broome & Marshall, 2020, s. 31). Uusia ideoita ei kritisoida, vaikka ne eroaisivat-
kin johdon mielipiteesta, eika yksittdaisen henkilon tekemia virheita kritisoida julkisesti
(Bass & Riggio, 2006, s. 7). Liukan ja muiden tutkimuksessa (2018, s. 644) osastonhoitajat
totesivat, etta yksikon toimintakulttuurin avoimuus mahdollistaa vaaratapahtuminen ja-
kamisen kaikkien tietoisuuteen, jolloin henkil6kuntaa voidaan haastaa etsimdan uusia
tapoja, joiden myota vastaavanlaiset tilanteet voidaan estda. Terveydenhuollon ammat-
tihenkildiden on tarkea tiedostaa, etta potilasturvallisuusriskien véalttaminen on aina

mahdollista toimintatapoja kehittamalla. Transformationaalinen johtamistapa ldahtee
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oletuksesta, ettd tiimin jasenet ovat valmiita kriittiseen ajatteluun, uuden oppimiseen,
vaihtoehtoisten toimintatapojen testaamiseen seka itsendiseen toimintaan (Broome &

Marshall, 2020, s. 32).

3.3.3 Inspiroiva motivaatio

Bassin ja Riggion (2006, s. 6) mukaan transformationaalisesti toimivan johtajan tehta-
vana on motivoida ja inspiroida alaisiaan tarjoamalla merkityksellisyytta ja haastetta
tyotehtaviin. Tama herattaa innostusta ja optimismia seka parantaa tiimin yhteistyota.
Johtajat motivoivat alaisiaan kehittdmaan toimintaa ja pyrkivat sitouttamaan heita or-
ganisaation yhteiseen paamaaraan (Northouse, 2019, s. 171). Brady Schwartz ja muut
(2011, s. 744-745) korostavat lisaksi selkeita visioita ja keinoja tavoitteiden saavuttami-
sen tukemiseksi. Johtajan innostus, henkil6ston jasenten haastaminen ja yhteisen vas-
tuun luominen tavoitteiden saavuttamisesta edistavat yhteishenkea. Nama tekijat ovat
oleellisia ottaa strategisen suunnitteluprosessin luomisessa huomioon. Henkilékunnan
jasenet ovat olennainen osa tavoitteiden maarittelya ja seurantaa. lhmiset, palvelu, laatu,
tehokkuus ja rahoitus ohjaavat strategista suunnittelua. Tuki tavoitteiden saavuttami-
selle on ilmeista henkiléston jasenten ja johtajien keskuudessa, samoin kuin tunne siita,
ettd on osa tiimia. Vastuun lisdantyessa alemmalla tasolla hierarkian katsotaan madaltu-
van ja eri tasoilla toimivat henkil6t nakevat toisensa enemman kollegoina, kuin johtajana

ja alaisena (Bass, 1999, s. 10).

3.3.4 Yksilollinen huomioiminen

Yksilon tarpeiden huomioiminen, saavutusten tunnustaminen ja arvostaminen, amma-
tillista kasvua tukeva ilmapiiri seka itsensa toteuttamisen tarpeen tunnistaminen ovat
yksilollisen huomioimisen osa-alueen avainelementteja (Brady Schwartz ja muut, 2011,
s. 745). Transformationaalinen johtaja kuuntelee, tukee, osoittaa empatiaa, valmentaa
ja huomioi yksilon panoksen koko tiimin onnistumisessa (Broome & Marshall, 2020, s.

32). Yksilollinen huomioiminen tarkoittaa tyontekijan tukemista ja valmentamista hanen
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yksilollisten tarpeittensa mukaisesti, sekd antamalla ty6tehtavia, jotka mahdollistavat
ammatillisen kehittymisen (Bass, 1999, s. 11). Bass ja Riggio (2006, s. 7) ndakevat valmen-
tamisen ja mentoroinnin oleellisena osana muutosjohtajan toimintaa, jotta alaisten toi-
minnan potentiaalia voidaan nostaa korkeammalle tasolle. Oppimismahdollisuuksien
tarjoaminen ja tukeva ilmapiiri ovat tarkeita. Yksilolliset erot, tarpeet ja toiveet tunnis-
tetaan. On hyvaksyttavaa, ettd osa tydntekijoista kaipaa enemman rohkaisua ja toiset
enemman autonomiaa. Yksil6llisesti huomioiva johtaja kuuntelee alaisiaan, muistaa ai-
kaisemmat keskustelut, on tietoinen yksiléiden huolenaiheista ja ndkee yksilon kokonai-
sena ihmisena eika vain tyontekijana. Tydntekijoille delegoituja tehtavia seurataan, jotta
ndahdaan, tarvitaanko lisdohjausta tai tukea niiden hoitamiseksi, mutta ideaalitilanteessa
tyontekijat eivat koe, ettda heita valvotaan. On mahdollista, etta joillekin tyontekijoille
annetaan enemman vapauksia toimia ja toisille enemman maaritelty malli saada tyoteh-
tavat hoidetuksi hyvin (Northouse, 2019, s. 171). Organisaation ja sen tyontekijoiden tar-
peiden yhteensovittaminen on transformationaalisesti toimivan johtajan tarkein tehtava
(Bass, 1999, s. 9). Kilpailevien prioriteettien yhteensovittaminen edellyttaa, etta johtaja
tietda paitsi johtamistyylinsa ja visionsa, myos selkedn suunnitelman priorisoida se, mika

on tarkeaa kollegoille, organisaatiolle ja potilaille (Pattison & Corser, 2022, s. 6).

3.4 Transformationaalisen johtamisen tutkimus hoitotyossa Suomessa

Kvistin ja muiden (2013, s. 152, 161-162) neljassa suomalaisessa sairaalassa tekemaa
tutkimusta voidaan pitada Magneettisairaalamallin mukaisen toiminnan lahtémittauk-
sena Suomessa. Kyselytutkimuksessa, joka tehtiin vuosina 2008-2009, potilaat (n=
2566) arvioivat saamansa hoidon laatua ja sairaanhoitajat vastasivat kyselyihin koskien
transformationaalista johtajuutta (n=1151), tyotyytyvaisyytta (n=2707) ja potilasturval-
lisuuskulttuuria (n= 925). Tutkimustulokset osoittivat toiminnassa nakyvaa hyvaa poti-
las- ja tyotyytyvaisyyttd. Potilasturvallisuuskulttuurissa nahtiin huomattavaa vaihtelua
neljan sairaalan valilla. Hoitohenkilokunta ei tdssa tutkimuksessa arvioinut minkaan
transformationaalisen johtamisen osatekijan toteutumista erinomaiselle tasolle, eika

johtamisen voitu sanoa olevan tutkituissa sairaaloissa transformationaalista. Tutkijat
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totesivat talldin, etta johtaminen on muuttumassa. Hoitotydn johtajien toiminta tulee
tuoda nakyvammaksi ja heidan tulee toimia lahemmassa yhteistydssa alaistensa kanssa.
Erityisesti palautteen antamisen ja palkitsemisen on tultava osaksi jokapaivaista tyota.
Yksikoiden ja sairaaloiden ilmapiirin tulee olla avoin keskustelulle niin epakohdista, kuin
hyvin toimivista kdaytannoista. On tarkeaa keskittya yksikkdkohtaisiin kehittdmisprojek-

teihin huonoiksi arvioitujen nakokohtien kehittamiseksi.

Mantynen ja muut (2014, s. 1, 6—7) kuvaavat artikkelissaan eroja Kvistin ja muiden 2008—
2009 tekeman tutkimuksen lahtétason ja 2010-2011 tehdyn uusintamittauksen valilla.
Tutkimusten valinen aika nahtiin tallaisille kehittamistoimille kohtalaisen lyhyena, eika
kaikkia suunnitelmia ollut pystytty toteuttamaan systemaattisesti. Vaikka positiivista ke-
hitysta oli tapahtunut, transformationaalinen johtajuus, joka oli heikoimmaksi arvioitu
alue molemmissa mittauksissa, nahtiin edelleen tavoitetason alapuolella ja ldhes sa-
malla tasolla kahden mittauksen valilla. Kvistin ja muiden (2019, s. 988) mukaan sairaan-
hoitajat arvioivat uusintamittauksessa, ettd osastonhoitajat ovat keskitasoa transforma-
tionaalisen johtamisen taidoissaan. Osastonhoitajien toiminta arvioitiin kuitenkin hie-
man positiivisemmaksi kuin ylihoitajien, jotka koettiin kliinista hoitotyota tekeville
melko etdisind. Huomionarvoista on, etta hoitajat eivat kokeneet esihenkiléiden toimin-
taa kovin nakyvana osana paivittdista toimintaa, mika saattaa olla osasyyna heidan an-
tamiensa arviointien tasolle (Mantynen ja muut, 2015, s. 28). Tyotyytyvaisyyden ja po-
tilastyytyvaisyyden arvioinnissa kaytetyt mittarit sitad vastoin osoittivat parempia tulok-
sia, mika osoittaa magneettisairaalahankkeeseen liittyvien kehittamisprojektien paran-

taneen toiminnan laatua (Mantynen ja muut, 2014, s. 7).

Vesterisen ja muiden (2021, s. 1, 6) mukaan jo 2010 luvun alussa on hoitotydn johtami-
sessa ollut lisdantyvasti nahtavissa trendi, jossa korostuu tyontekijéiden ja esihenkilon
vastavuoroinen rooli. He totesivat tutkimuksessaan, ettd visionaarinen, demokraatti-
nen, valittava sekd valmentava johtamistapa transformationaalisen johtamisen ilmene-
mismuotoina osallistavat ja motivoivat henkildkuntaa, joten osastonhoitajien tulisi ke-

hittda toimintaansa taman mukaiseksi. Nurmekselan ja muiden tutkimuksessa (2021, s.
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2031) tunnistetaan eri sukupolviin kuuluvien tydntekijoiden eroavaisuudet johtamiseen
liittyvissa toiveissa samoin kuin eri ikdisten osastonhoitajien vaihtelevat taidot esimer-
kiksi palautteen antamisessa, yhteisissa keskusteluissa ja toiminnan suunnittelemisessa
yhteisty6ssa. Johtaminen nahdaan tulevaisuudessa muuttuvan suuntaan, jota nuoret
sukupolvet toivovat. Osastonhoitajat arvioivat transformationaalisen johtamisen olevan

heidan toimintamallinsa tulevaisuudessa (Nurmeksela ja muut, 2021, s. 2028).

Liukka ja muut (2018, s. 639, 642—-643) ovat selvittineet suomalaisia osastonhoitajia
(n=11) haastattelemalla, kdyttavatko he transformationaalisen johtamisen elementteja
toiminnassaan, yksikossa tapahtuneen haittatapahtuman jalkeen. Tuloksissa korostui,
ettd potilaskeskeisyys tulee ndahda kaiken toiminnan perustana ja osastonhoitajat naki-
vat tehtdvanaan varmistaa, ettd henkilokunta pitda potilasturvallisuuskysymykset mie-
lessa ja rohkaista hoitohenkilokuntaa raportoimaan haittatapahtumista. He totesivat,
ettd tarvitaan rohkeutta uudistaa toimintamalleja haittatapahtumien ehkadisemiseksi.
Hoitohenkilokuntaa on kannustettava keskustelemaan haittatapahtumista avoimesti ja
syyttelemattd. Lisdksi hoitotyon johtajat ymmarsivat, ettd jos he eivat osoita kiinnos-
tusta haittatapahtumiin ja niiden syihin, hoitohenkilékunta ei raportoi tapahtumista, jo-
ten potilasturvallisuuden taustalla olevia riskeja ei kdsitella. Avoin organisaatiokulttuuri

on ydintekija potilasturvallisuuden kehittamisen nakdkulmasta.

Terveystieteen yliopisto-opetuksen puuttuminen Helsingista on varmasti vaikuttanut sii-
hen, miksi magneettisairaalaan liittyvaa tieteellista tutkimusta ei ole tehty HUSin alueella.
Suomalaiset tieteelliset tutkimukset on tehty Kuopion alueella, jossa on mahdollista
opiskella seka hoitotiedetta etta sosiaali- ja terveyshallintotiedettda. HUS alueella mag-
neettisairaalaohjelmaa ja transformationaalista johtamista on tutkittu Iahinna alempina
opinndytetdina. Tietoa aiemmista tutkimuksista HUSin alueella ei siksi ole sisallytetta-

vissa tahan tutkimukseen.
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4 Tutkimuksen aineisto ja menetelmat

4.1 Mittarin kehittaminen

Tutkimusmenetelmaksi valikoitui kyselytutkimus, koska se mahdollistaa toimintatapoja,
kasityksia ja arvoperustaa koskevan tiedon keraamisen isoltakin joukolta (Vehkalahti
2019, s. 11). Transformationaaliseen johtamiseen liittyviad valmiita kyselylomakkeita kar-
toitettiin tutkimusta varten. Useimmat niista ovat kuitenkin sellaisia, joissa tyontekija ar-
vioi esihenkilonsa toimintaa. Tallaisia mittareita ovat mm. Alban-Metcalfe:n & Alimo
Metcalfe:n (2000, s. 280) transformational leadersip questionnaire (TLQ-LGV), Kvistin ja
muiden (2013, s. 156) transformational Leadership Scale (TLS) sekd Edvardsin ja muiden

(2010, s. 1279) STL eli Survey of Transformational Leadership.

Seka alaisten tekemaan arviointiin etta johtajan itsearviointiin tarkoitettua Posnerin ja
Kouzesin kehittdmaa Leadership Practices Inventory (LPI) kyselylomaketta on hyédyn-
netty aikaisemmin my0s hoitotyon alaa koskevissa tutkimuksissa (Tourangeau & McGil-
ton, 2004, s. 185). Tutkimuskayttoon luovutettava lisenssi ei kuitenkaan salli mittarin
muokkaamista eikd se sellaisenaan olisi vastannut tutkimuskysymyksiin. Bass:n ja Avo-
lio:n (Bass 1999, s. 11) kehittdma Multifactoral Leadership Questionnaire (MLQ) puoles-
taan kuvaa, missd maarin johtaja kayttaa transaktionaalista ja missa maarin transforma-
tionaalista johtamistapaa. MLQ mittaria on my&s paljon kaytetty terveydenhuoltoyksi-
koiden johtamistutkimuksissa. Bayomi (2014, s. 120) tyéryhmineen on kehittanyt ja vali-
doinut 174 eri vaittamaa sisaltavan kyselyn transformationaalisen johtamisen toteutu-
misen ndakemyksistda alemman johdon toimijoiden kokemana. Useimmat kyselyn vaitta-

mista sopivat kuitenkin paremmin kuvaamaan liike-eldaman tyoyhteisdjen toimintaa.

Koska valmista mittaria, joka olisi soveltunut tutkimukseen ei ollut saatavilla, koottiin
tata tutkimusta varten kyselylomake (kts. Liite 2). Vaittdmat on johdettu hyodyntamalla
transformationaalista johtamista kasittelevaa kirjallisuutta seka tutkittavan organisaa-
tion arvopohjaa ja toimintaa. Edvardsin ja muiden mittari (2010) on luotu paihdehuollon

toimintakentdssa, joten sen ihmisldheisistda vaittdmistd muotoiltiin  osittain
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sairaalamaailmaan sopivia. Myds Bayomin (2014) mittarin vaittamia hyodynnettiin osit-

tain lomakkeen koostamisessa.

Tahan tutkimukseen muodostettuun kyselylomakkeeseen vastaaminen ldhtee liikkeelle
suostumuksen antamisesta tutkimukseen osallistumiseen. Taman jalkeen esitetdan nelja
taustakysymysta, joissa selvitetdan vastaajan tyoroolia, koulutustaustaa, yksikdssa tyos-
kentelevan henkilokunnan maaraa ja yksikdssa tehtdvan hoitotyon luonnetta (pdiva-
tyo/vuorotyd). Vastaajan pyydetadn taman jalkeen ilmaisemaan mielipiteensa 49 vaitta-
maan, jotka on koostettu transformationaalisen johtamisen keskeisistda komponenteista:
innostava vaikutusvalta, dlyllinen haastaminen, inspiroiva motivaatio ja yksil6llinen huo-
mioiminen. Vaittdmiin vastataan asteikolla 1-7 (tdysin eri mieltd — taysin samaa mielta).
Kyselyn lopussa on lisaksi kaksi avointa kysymystd, joilla kartoitetaan vastaajien nake-
myksia siitd, millaiset tekijat mahdollistavat tai estavat transformationaalisen johtamisen
toteutumista yksikoissa. Kyselylomaketta ei ole kdadannetty eika validoitu ruotsin kielelle,
joten se on saatavissa vain suomen kielelld. Osallistujat voivat halutessaan vastata avoi-

miin kysymyksiin ruotsiksi, mikdli se on heidan didinkielensa.

4.2 Tutkimusjoukko ja aineiston kerdaminen

Tutkimuksen kohderyhmana ovat HUSin maakunnallisissa palveluissa ja HYKS-sairaan-
hoitoalueella tydskentelevat osaston- ja apulaisosastonhoitajat, lukuun ottamatta neljaa
magneettisairaalastatusta jo hakevaa tulosyksikk6a, joissa on vastikaan tutkittu transfor-
mationaalista johtamista. Koko HUSin tavoitteena on magneettisairaalamallin mukainen
toiminta, joten nakokulman laajentamiseksi koko organisaatioon kyselyyn vastaajina toi-
mivat tassa tutkimuksessa yksikot, jotka eivat vield ole magneettisairaala-statuksen ha-
kuprosessissa. Kohderyhma (n = 396) koostuu 164 osastonhoitajasta ja 232 apulaisosas-
tonhoitajasta. Organisaation yhteyshenkildé Marita Ritmala tiedusteli ennen tutkimuslu-
van hakemista alustavaa suostumusta osallistuvista tulosyksikoistd, joten johtavat ylihoi-
tajat olivat tietoisia tutkimuksen suorittamisesta tutkimuslupa-anomuksen tullessa hei-

dan puollettavakseen.
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Taulukko 1. Tutkimukseen osallistuneet HUSin tulosyksikot.

OH AOH

Tulosyksikkd, Maakunnalliset palvelut maara maara

HYKS, Tulehduskeskus 10 8
HYKS, Tukielin ja plastiikkakirurgian tulosyksikko 13 20
HYKS, Sisataudit ja kuntoutus tulosyksikko 21 21
HYKS, Vatsakeskus 19 34
HYKS, Raasepori 5 3
Paa- ja kaulakeskuksen maakunnalliset palvelut 16 22
Naistentautien ja synnytysten maakunnalliset palvelut 14 28
Neurokeskus/Aivokeskuksen maakunnalliset palvelut 12 10
Akuutin maakunnalliset palvelut 11 30
Leikkaussalit, teho- ja kivunhoidon maakunnalliset palvelut 43 56
Yhteensa 164 232

Tutkimuksen aineisto kerattiin sahkoisesti taytettavalla Webropol kyselylomakkeella
maalis-toukokuussa 2022. Tiedote tutkimuksesta (kts. Liite 1) seka vastauslinkki
lahetettiin kunkin tulosyksikon tai maakunnallisten palveluiden johtavan ylihoitajan tai
hdanen valtuuttamansa henkilon  kautta  kyseisen alueen osaston- ja
apulaisosastonhoitajille. Kysely ei siirtynyt vastattavaksi koko kohderyhmalle samasssa
aikatulussa, jonka takia vastausaikaa pidennettiin. Ajankohta osoittautui haasteelliseksi
myoOs uhkaavan hoitajalakon vaatimien valmisteluiden takia ja lakon toteuduttua
kyselyyn vastaaminen luonnollisesti keskeytyi. Lakon paatyttya vastausaikaa jatkettiin
viela kolmella viikolla. Kahden viikon kuluttua osallistumispyynnon ldahettamisesta

osallistujia muistutettiin viela vastaamisesta.

4.3 Tulosten analysointi

Kyselyn tulosten analysoinnissa kaytettiin sekd maarallisia ettd laadullisia menetelmia.
Transformationaalisen johtamisen nykytilaa kartoitettiin 49 vaittamalla, joihin osallistu-
jat vastasivat asteikolla 1-7 (1 = taysin eri mieltd, 4 = ei samaa eika eri mieltd, 7 = taysin

samaa mieltd). Taman lisdksi vastaajilta kysyttiin avoimilla kysymyksilla heidan
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nakemyksidan transformationaalisen johtamisen toteutumista estavista ja mahdollista-

vista tekijoista.

Vaittamina esitettyjen kysymysten tuloksia tarkasteltiin aluksi kayttamalla Webropol oh-
jelman Raportointi ja Professional Statistics tyokaluja. Aineisto siirrettiin IBM® SPSS® Sta-
tistics 26 ohjelmaan, jonka avulla saatua tietoa uudelleen ryhmiteltiin yhdistamalla joi-
tain alkuperdisen aineiston taustamuuttujia. Ty6roolia eli tyoskenteleekdé henkild osas-
tonhoitajana vai apulaisosastonhoitajana tarkasteltiin sellaisenaan. Koulutustaustaa tar-
kasteltiin ryhmittelemalld ylemman korkeakoulututkinnon suorittaneet (YAMK ja mais-
teri) toiseen ryhmaan ja alemman tutkinnon suorittaneet (opistoasteinen, AMK tai muu
taydennyskoulutus) toiseen. Tydyksikot jaoteltiin uudelleen kolmeen luokkaan henkilo-
kuntamaaran perusteella siten, ettd kaksi pieninta yksikkdkokoa yhdistettiin. Nain taulu-
koinnissa kadytetaan jaottelua pieniin yksikoihin (1-49 tyontekijaa), keskisuuriin yksikoi-
hin (50-99 tyontekijad) seka suuriin yksikoihin (yli 100 tyontekijad). Vastaajilta kysyttiin
myds, tehdaanko yksikossa paivatyota vai vuorotydtd. Tama taustamuuttuja ei kuiten-

kaan antanut merkittavaa lisatietoa, joten se rajattiin analyysin ulkopuolelle.

Monivalintakysymysten ja asteikkoihin perustuvien kysymysten analysoinnissa aineis-
tosta muodostettiin summamuuttujia transformationaalisen johtajuuden aihealueittain
ja kaytettiin ristiin taulukointia. Tahtinen ja muut (2020, s. 80—82) kirjoittavat, ettd sum-
mamuuttujien kayton tarkoituksena on yhdistda sellaisia tutkimusaineiston osia, joilla
mitataan saman asian eri osatekijoita. Nain toimimalla tarkasteltavien muuttujien koko-
naismadra pienenee ja aineiston tulkinta helpottuu. Summamuuttujat esitetadn tdssa
tutkimuksessa alkuperadisten muuttujien arvojen keskiarvona, koska niiden tarkastelu ha-
luttiin sailyttdaa mahdollisimman yhtendisend. Tahtinen ja muut (2020, s. 165-166) na-
kevat ristiintaulukoinnin kayttokelpoisena menetelma, kun halutaan tarkastella erilaisten
taustamuuttujien vaikutuksia vastaajien nakemyksiin tutkittavasta ilmiosta, seka esittaa
tuloksia lukumaaraisina jakaumina ja prosenttiosuuksina. Ristiintaulukoinnin yhteydessa

kdytetdan muuttujien valista riippuvuutta arvioitaessa tilastollisia testeja esim. khiin
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nelio -testid. Taman tutkimuksen aineiston pienen koon takia tilastollisia testeja ei kui-

tenkaan voitu suorittaa.

Summamuuttujia (kts. taulukko 3) muodostettaessa, niiden vaittamien asteikko, joka oli
kdanteiden, mukautettiin samansuuntaiseksi muiden kanssa. Tata asteikkoa kayttamalla
arvo 1 tarkoittaa, etta transformationaalinen johtajuus toteutuu huonosti ja arvo 7 tar-
koittaa, ettd se toteutuu erinomaisesti. Eli mitd suuremman arvon vastaaja antaa
vadittamaan, sitd paremmin transformationaalinen johtaminen kyseiseltd osalta hanen
nakemyksensa mukaisesti toteutuu. Summamuuttujat luovat yksittaisten arvojen tarkas-
telemista pelkistetymman aineiston, joten jonkin merkittavan tiedon haviamisen riski on
hyva minimoida tarkastelemalla myds alkuperdisten muuttujien lukumaarallisia ja pro-
sentuaalisia jakaumia (Tahtinen & muut, 2020, s. 81). Tama huomioiden, kaikkien vaitta-
mien alkuperaiset vastausjakaumat ristiintaulukoitiin edella selvitettyjen taustamuuttu-
jien kanssa. Naista jakaumista raporttiin sisallytettiin vaittamien kokonaistulosten lisaksi
taustamuuttujittain ne vaittamat, joissa oli nahtavissa eniten hajontaa tai eroavaisuuksia

vastaajien nakemyksissa.

Avoimien kysymysten vastaukset analysoitiin aineistolahtdista sisdllénanalyysia kayttaen.
Tuomen ja Sarajarven (2018, s. 92—94) mukaan sisallénanalyysi aloitetaan pelkistamalla
aineistoa. Tama voi tarkoittaa oleellisen tietoaineksen etsimista datasta tai laajojen ko-
konaisuuksien jakamista osiin. Taman jalkeen tieto ryhmitelldadn aihealueittain ja muo-
dostetaan alustava nakemys tuloksista. Sisdllonanalyysi on prosessi, jossa aineistosta

saatu tieto kasitteellistetdan ja yhdistetdan osaksi teoriaa.

Kysymykseen transformationaalista johtamista estdvista tekijoistd vastaisi 61 ja
mahdollistavista tekijoistda 57 henkil6a. Monet osallistuneista osastonhoitajista ja apu-
laisosastonhoitajista kirjoitti avoimiin kysymyksiin kattavat vastaukset, jotka sisalsivat
useita eri osatekijoita. Vastauksia pilkottiin aluksi osiin, jotta ne olivat helpommin jaotel-
tavissa eri aihealueisiin. Monissa vastauksissa eri aiheet limittyivat, joten luokittelussa

valittiin kategoria sen mukaan, kumpaa aihetta se sisdltda enemman. Tekijat luokiteltiin
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aluksi kaytannon toiminnan kannalta tarkeisiin osa-alueisiin: resursseihin, johtamistoi-
mintaan, toimintakulttuuriin seka koulutukseen ja kehittamistyohon liittyviin tekijoihin.
Jotta maarallisesta ja laadullisesta osasta saatiin mahdollisimman yhtendinen koko-
naisuus, estavat ja mahdollistavat tekijat paadyttiin luokittelemaan vield uudestaan, si-

sallyttdamalla ne transformationaalisen johtamisen osa-alueisiin.

4.4 \Vastaajien taustatiedot

Tutkimukseen vastaisi 89 henkil6a, joten vastausaktiivisuus oli 22,5 %. Tyoroolinsa ilmoit-
taneina tutkimukseen osallistui 36 (41,4 %) osastonhoitajaa ja 51 (58,6 %) apulaisoston-
hoitajaa. Kysymyksiin vastaamista ei lomakkeella ollut asetettu pakolliseksi. Yksittaiset
vastaajat olivat jattdneet jonkun taustatiedon valitsematta, joten vastaajien maara
osassa kysymyksista on 1-3 henkil6a kokonaisjoukkoa pienempi. Kaksi vastaajaa ei ollut
valinnut tyorooliansa, mutta he olivat molemmat vastanneet olevansa ylimmalta koulu-
tukseltaan maistereita. Yksi vastaaja jatti ilmoittamatta ylimman koulutuksensa ja yksi-
kon henkilokuntamaaran valitseminen oli jaanyt pois yhdelta vastaajalta. Tasta johtuen
taustatekijoiden mukaan tehtavissa vertailuissa yksittdisten henkildiden nakemys ei ole
joissain analyyseissa mukana. Nailla ei kuitenkaan ole tilastollisesti merkittavaa vaiku-

tusta tuloksiin.

HUSissa lahiesihenkil6ind tyoskentelevien pohjakoulutus vaihtelee, mika juontaa juu-
rensa eri ajankohtina asetettuihin vaatimuksiin tiettyyn tehtdavaan valitsemiselle. Suu-
rimmalla osalla tutkimukseen vastanneista osastonhoitajista on ylempi ammattikorkea-
koulututkinto tai yliopistossa suoritettu maisteritutkinto. Vastanneista apulaisosaston-
hoitajista lahes puolet olivat yhta korkeasti koulutettuja kuin osastonhoitajana toimivat.
Muilla oli opistoasteinen tai ammattikorkeakoulussa suoritettu sairaanhoitajatutkinto tai
vastaava. Muun koulutuksen valinneista esihenkil6ista yhdelld osastonhoitajalla oli Tu-
run vyliopistossa suoritettu Medimerc johtamisen tdydennuskoulutus ja yhdella
apulaisosastonhoitajalla lahiesimiesammattitutkinto. Yhdelld vastanneista osastonhoi-

tajista oli aiempi opistoasteen tutkinto ja talla hetkelld ylemman ammattikorkeakoulun
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opinnot meneillaan. Yksi apulaisosastonhoitaja mainitsi suorittaneensa yliopisto opin-
toja avoimessa yliopistossa. Kyselyyn vastanneiden henkildiden koulutustiedot |6ytyvat
tyoroolin mukaan jaoteltuna oheisesta taulukosta (kts. Taulukko 2). Tasta taulukosta
puuttuvat kaksi maisteritutkinnon suorittanutta henkiloa, jotka olivat jattdaneet valitse-
matta toimivatko he osastonhoitajana vai apulaisosastonhoitajana seka yksi vastaaja,

joka ei ollut valinnut ylinta tutkintoa lainkaan.

Vastaajista 67,4 % (n = 60) tyoskenteli yksikoissa, joissa hoitohenkilékunta tekee kolmi-
vuorotyota ja 32,6 % (n = 29) yksikdissa, joissa tehdaan padivatyota. Yksikdiden koot vaih-
televat HUSissa paljon ja yhdelld osastonhoitajalla on yksikosta riippuen hyvin eri maara
alaisia. Kyselyyn vastanneista ldhes kaksi kolmasosaa tydskentelee yksikoissa, joiden

henkilokuntamaara on alle 50 henkilda.

Taulukko 2. Tutkimukseen osallistuneiden henkiléiden ylin koulutus.

Ylin tutkinto Tyorooli
OH AOH

% % Yhteensa
Sairaanhoitaja tai vas- 4| 11,40 % 13| 25,50% 17
taava, opistoasteinen
f:;;aafr:‘&';a’a tai vas- 3| 860% 13| 2550% 16
Sairaanhoitaja tai vas- 12| 3430% 17| 3330% 29
taava, YAMK ’ ’
Maisteritutkinto 14| 40,00% 6| 11,80% 20
Muu, mika? 2 5,70 % 2 3,90 % 4
Yhteensa 35 51 86
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4.5 Katoanalyysi

Tutkimusta suunniteltaessa oli tiedossa, etta kyselytutkimuksen vastausprosentit eivat
aina nouse kovin korkeiksi. Marita Ritmalan mukaan HUSin alueella tehtyihin kyselyihin
vastaa keskimaarin 30 % niistd, joille kysely on ldhetetty (henkilokohtainen keskustelu,
4.11.2021). Valitsemalla tutkimukseen henkilGita, joiden yksikoita ei ollut tutkittu asian
tiimoilta vastikdan (yksikot, jotka eivat vield ole magneettisairaala-statuksen hakuproses-

sissa), pyrittiin vastaamisen mielekkyytta lisddmaan.

Tutkimuksen toteuttamisen ajankohta ei ollut paras mahdollinen koronaviruspandemian
rasitettua terveydenhuoltoalaa pitkdan. Tydssa jaksaminen on pandemian aikana haas-
tanut niin tyontekijéita kuin esihenkiléitakin. Toiminnan kehittamiselle ei ole henkilokun-
tapulan takia ollut normaaliajan tavoin resursseja, joten osallistumishalukkuuteen on
osittain voinut vaikuttaa haaste arvioida tilannetta poikkeusoloissa realistisesti. Toden-
nakodisesti vastausaktiivisuus jai hieman keskimaaraista alhaisemmaksi myos tutkimuk-
sen kanssa samaan aikaan toteutuneiden hoitajien tyotaistelutoimien aiheuttaman li-

saantyneen kiireen takia.
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5 Tutkimuksen tulokset

5.1 Transformationaalisen johtamisen nykytila ldhijohtajien kokemana

Transformationaalisen johtamisen nykytilan toteutumista kuvaaviin vaittamiin annettiin
keskiarvoja tarkastellen paasaantdisesti positiivisia arvoja. Joidenkin vaittamien kohdalla
vastaajien nakemyksissa on havaittavissa enemman hajontaa, kun taas toisissa vastauk-
set ovat hyvin samansuuntaisia kaikkien vastaajien osalta. Vastausjakaumat esitetdan
aluksi summamuuttujina transformationaalisen johtamisen osa-alueittain (kts. taulukko
3). Keskeisena tuloksena voidaan todeta, etta taustamuuttujien keskiarvojen vililld ei ole

nahtavissa tilastollisesti merkittdvia eroavaisuuksia summamuuttujittain tarkasteltuna.

Taulukko 3. Transformationaalisen johtamisen osa-alueiden jakaumat summamuuttujittain.

Vaikutusvalta | Haastaminen | Motivoiminen | Huomioiminen
Tyorooli
OH Keskiarvo 5,0 5,0 5,2 5,3
N 36 36 36 36
Keskihajonta 0,53 0,40 0,49 0,61
AOH Keskiarvo 5,2 5,0 5,2 5,2
N 51 51 51 51
Keskihajonta 0,59 0,58 0,58 0,71
Koulutustaso
Ylempi | Keskiarvo 51 51 5,2 5,3
N 51 51 51 51
Keskihajonta 0,56 0,50 0,51 0,63
Alempi | Keskiarvo 51 4,9 5,2 5,3
N 37 37 37 37
Keskihajonta 0,59 0,51 0,60 0,74
Henkil6kuntamaara
1-49 Keskiarvo 5,2 51 5,2 5,4
N 56 56 56 56
Keskihajonta 0,53 0,47 0,56 0,67
50-99 Keskiarvo 4,9 4,8 5,0 5,0
N 21 21 21 21
Keskihajonta 0,69 0,50 0,58 0,67
>100 Keskiarvo 5,2 5,0 5,3 5,2
N 11 11 11 11
Keskihajonta 0,41 0,58 0,28 0,55
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Avoimien kysymyksien vastauksissa toistuivat tietyt teemat. Hyva yhteishenki ja kehitys-
myonteisyys yksikdissa nahtiin kantavina voimina. Selkeat tekijat, jotka nykytilassa haas-
tavat transformationaalisen johtamistavan toteutumista sisaltyvat riittamattomiin hen-
kilosto- ja kehittamisresursseihin, tiedottamisen ja osallistamisen haasteisiin, hierarkki-
seen toimintatapaan, ylemmalta johdolta saatavan tuen puutteisiin seka liian vahaiseen
mahdollisuuteen palkita tyontekijoita. Estaviin tekijoihin liittyvia mainintoja sisaltyi eni-
ten resursseihin, toiseksi johtamistoimintaan, kolmanneksi yksikon toimintakulttuuriin ja
neljanneksi koulutukseen ja kehittamiseen. Vastaajien ilmaisemat mahdollistavat tekijat
olivat vastakohtia transformationaalisen johtamisen toteutumista estaville tekijoille. Eni-
ten mainintoja tuli tydyhteison toimintakulttuurin positiivisesta vaikutuksesta. Seuraa-
vaksi eniten mainintoja oli liitettdvissa johtamistoimintaan, kolmanneksi resursseihin

seka neljanneksi koulutukseen ja toiminnan kehittamiseen.

Seuraavissa kappaleissa vaittamien tulokset esitetdaan transformationaalisen johtamisen
aihealueittain. Syventdaen samalla avoimien kysymysten tuomaa ymmarrysta transfor-
mationaalisen johtamisen toteutumista estavistd ja mahdollistavista tekijoista avaamalla

vastaajien nakemyksia toimintayksikoiden arjesta.

5.2.1 Innostavan vaikutusvallan toteutuminen

Innostavan vaikutusvallan osa-alueen vaittdmiin annetuissa vastauksissa nakemykset
olivat padosin positiivisia, joten vastaajat nakivat osa-alueen toteutuvan hyvin (kts. tau-
lukko 4). He kokivat antavansa kiitosta tyontekijoille, tekevansa oikeudenmukaisia paa-
toksia ja olevansa helposti [ahestyttavia. Samoin olevansa aidosti kiinnostuneita tyonte-
kijoittensa hyvinvoinnista ja huolehtivansa siita, etta tyontekijdiden oikeudet huomioi-
daan ja tyota hairitsevat ongelmat ratkaistaan nopeasti. Useimmat apulaisosastonhoi-
tajat osallistuvat potilastyéhon, kun taas osastonhoitajista harvemmat. Taman osa-alu-
een haasteet liittyvat tiedottamiseen sekd hierarkkiseen toimintatapaan. Samoja ele-
mentteja sisaltyi myos vastaajien ilmauksiin transformationaalista johtamista estavista

ja mahdollistavista tekijoista.
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Taulukko 4. Innostavan vaikutusvallan tulosjakauma.

4

Keski-
arvo

Keski-
hajonta

Annan sdannollisesti
kiitosta hyvin teh-
dystd tyosta

0%

0%

1,1%

79 %

19,1%

48,3 %

23,6 %

5,9

0,91

Osoitan tyonteki-
joille, etta puoleeni
voi aina kdantya

1,1%

0%

0%

1,1%

5,6 %

30,4 %

61,8 %

6,5

0,88

Henkilokunta saa
ajoissa tiedon tydssa
tapahtuvista muu-
toksista

0%

5,6 %

9%

19,1 %

28,1%

31,5%

6,7 %

4,9

1,28

Tekemani paatokset
ovat eettisesti oikeu-
denmukaisia

0%

0%

0%

1,1%

12,5%

45,5%

40,9 %

6,2

0,98

Minulla ei aina ole
lupaa kertoa henki-
Iokunnalle paitésten
todellisia syita

5,6 %

6,7 %

34%

13,5%

23,6 %

18 %

29,2 %

51

1,77

Toimintani on joh-
donmukaista organi-
saation arvojen ja ta-
voitteiden kanssa

0%

0%

23%

6,9 %

25,3 %

40,2 %

25,3 %

5,8

1,30

Ammattiryhmien va-
liset hierarkiat tuo-
vat haasteita yhteis-
tyohon yksikos-
sdimme

11,2 %

20,2 %

11,2 %

6,7 %

21,4%

16,9 %

12,4 %

4,1

1,99

Osallistun potilastyo-
hoén ja olen siten
ajan hermolla yksik-
koni kliinisesta toi-
minnasta

12,3 %

13,5%

13,5%

10,1 %

7,9%

13,5%

29,2 %

4,4

2,21

Kehitan yksikkoni
toimintatapoja orga-
nisaation tavoittei-
den saavuttamiseksi

0%

0%

34%

34%

13,5%

50,5 %

29,2 %

6,0

0,94

Tiedotan henkilo-
kuntaa HUSin strate-
gisista tavoitteista ja
huolehdin niiden
tuomisesta kaytan-
nén toimintaan

1,1%

22%

34%

14,6 %

32,6 %

31,5%

14,6 %

53

1,22

Otan esille vaikeita-
kin asioita, kun ne
liittyvat tyontekijoi-
den oikeuksiin

0%

1,1%

22%

4,5 %

16,9 %

39,3%

36 %

6,0

1,05
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Olen aidosti kiinnos- 0% 0% 0% 0% 56% | 169% | 77,5% 6,7 0,56
tunut tyontekijoiden
hyvinvoinnista

Pyrin ratkaisemaan 0% 0% 0% 1,1% | 16,9% | 29,2% | 52,8 % 6,3 0,80
valittomasti tyota
hairitsevdt ongelmat

Ajantasainen tiedottaminen koettiin transformationaalista johtamista mahdollistavaksi
tekijaksi. Vastaajat totesivat kuitenkin, ettd tiedon saannissa ylemmalta johdolta on
usein suurta viivetta, eika henkilékuntaa siksi pysty tiedottamaan ajoissa ja perusteelli-
sesti. Henkilokunnan osallistamista hankaloittavat tilanteet, joissa paatokset tulevat suo-
raan kaytantoon vietdviksi. Lahijohtajat ilmaisivat jakavansa tietoa henkil6kunnalle heti,
kun se heille virallista vaylaa pitkin tulee. Vastaajat totesivat, ettd usein tieto saattaa kui-
tenkin tulla nopeammin, vaikka Tehyn kautta tai lukemalla Helsingin Sanomista kuin
ylemmalta johdolta. Yksikdiden sisdisen tiedottamisen katsottiin toimivan paremmin,
kuin ylemmalta johdolta tulevan. Erds vastaajista kuitenkin toi esiin sen, ettd myos ylem-
man johdon taholta tulevaa tiedotusta on pyritty parantamaan erilaisin keinoin. Lahijoh-
tajat kokivat myos, ettei heilla ole aina lupaa kertoa henkildkunnalle syitd paatosten
taustalla. Erds apulaisosastonhoitaja koki tydssaan haasteena tilanteet, joissa toimii
osastonhoitajan sijaisena saamatta tietoja, joita tehtavan hoitaminen edellyttaisi.
”Matalan kynnyksen mahdollisuus keskusteluun henkilékunnan kanssa ja kesken

(kaksi osastotuntia viikossa). Tasapuolinen ja sdannollinen tiedottaminen (kirjalli-
nen viikkotiedote, jossa osastotuntien sisaltd + muuta tiedotettavaa).”

”Johto on yrittanyt erilaisia keinoja, joilla pyritdan saamaan henkilokunnan aani
kuuluviin ja johto yrittda olla yhteydessa henkilokuntaan ja tiedottaa. Johtavan
ladkarin Teams viikko info, ylihoitajan Teams aika hoitajille yms.”

"Tieto apulaisosastonhoitajille ei aina kulje, vaikka sijaistaisi osastonhoitajaa.
Emme ole esim. sahkopostijakelussa alle 2 viikon sijaisuuksissa ja joskus yhden
pdivan aikanakin tapahtuu paljon asioita.”

Vastausten perusteella ammattiryhmien valisen hierarkian taso vaihtelee yksikoittain.
Osa vastaajista koki yksikkdnsa toimintatavan olevan edelleen byrokraattinen ja pien-

tenkin asioiden hoitaminen tuntuu siksi hitaalta ja monimutkaiselta. Myos ladkarijohdon
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autoritadrisen toiminnan katsottiin aiheuttavan sen, ettd hoitotyontekijoiden nake-
mysta ei aina oteta riittavasti huomioon. Ongelmana nahtiin se, etta yhteistydkumppa-
neina toimivat laakarit eivat aina noudata sovittuja sdantdja ja heidan tyénsa on huo-
nosti organisoitua toiminnan kokonaisuuden nakdkulmasta, vaikka hierarkian todettiin-
kin muuttuneen aiempaa maltillisemmaksi. Joissain tilanteissa esimerkiksi vuodeosas-
ton toiminnan kannalta merkittava paperity6 saatetaan unohtaa, muun kiinnostavam-

man laakarin tyon siirtyessa etusijalle.

Lahijohtajalla on tarkea rooli, kun organisaation strategiaa jalkautetaan tyoyhteisota-
solle. Vastauksista ilmeni, ettd osastonhoitajan toiminnassa autonomiaa ja vapautta ra-
joitetaan siten, etta operatiivisen tason paatoksiin puututaan muualta. Paatoksia tulee
HUS tasolta ilman, ettd henkilokunnalla tai esimiehilld on vaikuttamisen mahdollisuuk-
sia. Ylemmalta johdolta tulevat ohjeet koettiin myds ajoittain epaselvina. Toiveena il-
maistiinkin, etta lahijohtajalla tulisi olla jonkin verran enemman vastuuta asioista, joihin
han voi vaikuttaa omassa yksikossaan. Muutoksia tulee organisaatiolahtdisesti esihen-
kildiden kaytantoon vietavaksi, mutta vastaajien kokemuksena on, ettd ne eivat usein
ole realistisesti toteutettavissa. Muutokset tapahtuvat hitaasti, mika asettaa haasteensa
tilanteessa, jossa erilaisia projekteja ja kehitettavia asioita on samanaikaisesti vireilla lii-
kaa. Henkilokunta vadsyy, kun monia uudistuksia on meneilladn samanaikaisesti, eika
osastonhoitajankaan ole helppo olla osallistava ja kannustava kun, kaikkiin projekteihin
ei pysty panostamaan riittavalla tavalla.

”Organisaatiotasolla on valtava maara erilaisia kehittamistoimia, jotka tulee no-

pealla aikataululla jalkauttaa yksikdssa ilman resursseja. Kehitystoimia ei saada
vietya loppuun.”

Vastaajat totesivat, ettd osastonhoitajan monitahoinen ja jossain maarin epaselva toi-
menkuva luo haasteensa tyopaiviin. Yksikon ulkopuolelta maaraytyvat tyotehtavat kuor-
mittavat ja vievat aikaa lahiesihenkilotyolta. Erds vastaaja totesi, etta esimerkiksi erilai-
set tilastoinnit ja vastaavat tyotehtavat tulevat ylihoitajalta niin tiukalla aikataululla, etta
aiemmin suunnitellut asiat pitaa siirtdd tuonnemmaksi. Tama vaikuttaa myos yksikén

tyontekijoiden aikatauluihin. Yksi osastonhoitaja totesi, ettd hanelld kuluu paljon
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tydaikaa uuden yksikdon kehittamiseen liittyviin tehtaviin, mika on pois tamanhetkisen

henkilokunnan lahijohtamisesta.

Vastauksista ilmeni, ettda apulaisosastonhoitajien aika kuluu taman hetken Kkiiretilan-
teissa pitkalti kliinisen hoitotyon tekemiseen, eika heidan talldin ole mahdollista keskit-
tya lahijohtamiseen tai toiminnan kehittamiseen. Apulaisosastonhoitajan rooli koettiin
vastauksissa muutenkin haasteellisena. Vaikka apulaisosastonhoitajalla ei ole HUSissa
esihenkilon asemaa, hoitohenkilokunta ei tata valttamatta tiedosta, vaan odottaa heilta
johtamista ja paatoksia.

” AOH:na tyoni on sirpaleista. Teen niin paljon rivityota, etten juurikaan ehdi seu-
raamaan tyontekijoiden tilanteita, saati pysahtymaan asioiden aarelle.”

”Koen, etta apulaisosastonhoitajilta odotetaan palkkaukseen nahden liikaa ja toi-
saalta ei voida kauheasti vaikuttaa asioihin.”

Innostavan vaikutusvallan osion merkityksellinen osatekija eli esihenkilon ominaisuudet
ja kyky toimia roolimallina, tuli esiin vain yhden vastaajan ilmaisussa. Han totesi, ettd on
tarkeda ottaa huomioon ldhijohtajaksi sopivan henkilon ominaisuudet ja totesi, etta
hyva kliininen tyontekija ei valttamatta ole sopivin Idhijohtaja. Erds vastaajista piti trans-
formationaalista johtamista mahdollistavina tekijoina pitkaa tyékokemusta, laajaa osaa-
mista sekd hyvaa henkilokohtaista stressin sietokykya. Tarkeina tekijoina nahtiin myos
ideoiden kuuntelemisen, seka vaikeista asioista puhumisen taidot. Johtajien palkkaami-
sessa tuleekin kiinnittaa lisaantyvasti huomiota heidan koulutukseensa, kokemukseensa
ja kiinnostukseensa esimiestehtavista.

”Maailma muuttuu tyopaikkojen ymparilld ja hoitajaresurssi (alan vetovoima) va-

henee. Meillda on mahdollisuus nousta, jos panostamme johtamisen kehittami-
seen ja rekrytoimme johtajiksi siihen tehtavaan sopivia henkiloita.”
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5.1.2 Alyllisen haastamisen toteutuminen

Alyllisen haastamisen osa-alueella viittdmiin vastattiin hyvin positiivisesti, keskiarvon
ollessa suurimmassa osaa vaittamista luvussa 6 (kts. taulukko 5). Vastaajat ilmaisivat
kannustavansa henkilokuntaa esittamaan mielipiteitaan ja vaihtoehtoisia ratkaisuvaih-
toehtoja ongelmatilanteissa. Koettiin myds, etta tilanteisiin, jossa on tapahtunut virhe
tai poikkeama, suhtaudutaan rakentavasti syyllisia etsimatta. Esihenkilot pyrkivat huo-
lehtimaan siita, ettad tyontekijat padsevat mukaan tydn muutosten suunnitteluun. Tassa
osiossa esitettiin myos negatiivinen vaittama, jonka mukaan esihenkilot puuttuisivat on-
gelmiin vasta, kun ne muuttuvat kroonisiksi. Tassa vastausten keskiarvo sijoittui lukuun
2,4 eli se korreloi hyvin innostavan vaikutusvallan osion kysymykseen, jossa esihenkilot
ilmaisivat positiivisesti pyrkivansa ratkaisemaan valittomasti tyota koskevat ongelmat.
Taman osa-alueen keskeinen haastekohta liittyi kehittamiseen varattujen resurssien

lilan vahaiseen maaraan.

Taulukko 5. Alyllisen haastamisen tulosjakauma.

1 2 3 4 5 6 7 Keski- Keski-
arvo hajonta

Pyrin korostamaan 0% 0% 1,1% 0% | 148% | 38,6% 45,5 % 6,3 1,04
henkilokunnalle
tyoyhteisomme
vahvuuksia

Kannustan tyonte- 0% 0% 0% 34% 56% | 37,1% 53,9 % 6,4 0,75
kijoita ilmaise-
maan mielipi-
teensa

Varmistan, etta 0% 0% 2,2% 5,6 % 27% | 43,8% 21,4 % 5,8 0,93
henkilokunta on
aina mukana tyo-
hoénsa liittyvien
muutosten suun-
nittelussa

Kysyn henkilokun- 0% 0% 4,5% 3% | 22,5% | 449% 24,7 % 5,8 1,00
nan mielipiteita

ennen kuin harkit-
sen ratkaisutapoja
muutostilanteissa
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En tyrmaa tyonte-
kijoiden ideoita,
vaikka ne eroavat-
kin johdon ndke-
myksesta

0%

1,1%

0%

4,5%

19,1 %

43,8 %

31,5%

6,0

0,94

Tunnistan heik-
kouksia, jotka ny-
kytilanteessa han-
kaloittavat toimin-
nan kehittamista

0%

0%

2,2%

1,1%

13,5%

36 %

47,20 %

6,2

0,90

Tapahtuneet poik-
keamat tai virheet
kasitelldan asiana,
etsimatta syyllisia

0%

0%

1,1%

2,3%

6,7 %

34,8 %

55,10 %

6,4

0,81

Kannustan henkilo-
kuntaa keksimaan
vaihtoehtoisia rat-
kaisuja ongelmati-
lanteisiin

0%

0%

1,1%

34%

14,6 %

42,7 %

38,20 %

6,1

0,87

Suhtaudun raken-
tavasti tilanteissa,
joissa kdsitelldan
henkiloston teke-
mia virheita

0%

0%

0%

0%

10,1 %

42,7%

47,20 %

6,4

0,66

Puutun ongelmiin

vasta, kun ne alka-
vat muuttua kroo-
nisiksi

31,5%

27 %

22,5%

12,3 %

5,6 %

1,1%

0%

2,4

1,26

Yksik6ssimme on
varattu riittavasti
resursseja toimin-
nan kehittadmiseen

29,2 %

30,3%

13,5%

13,5%

7,9%

3,4%

2,2%

2,6

1,56

Vaittamaan: yksikdssamme on varattu riittavasti resursseja toiminnan kehittamiseen, va-

litsi 73 % vastaajista arvon valiltd 1-3 (tdysin eri mielta tai osittain eri mieltd). Tama na-

kdkulma tuli selkedsti esiin myds transformationaalista johtamista estavien vastausten

kirjossa, jossa kommentteja annettiin eniten liittyen resurssipulaan. Useat vastaajat ko-

kivat, ettd kehittamiselle, yhteistyolle, ajattelulle ja keskustelulle ei jaa riittdavasti aikaa

tdman hetken tyoelamassa. Aikaa ja resurssia muutosten lapiviemiseen ja kehittdamiseen

liittyviin tehtaviin tarvittaisiin nykytilannetta huomattavasti enemman. Vastaajat totesi-

vat, ettd toiminnassa toteutetaan jatkuvia muutoksia minimaalisilla resursseilla, vaikka

aika ei tunnu riittdvan kunnolla edes perustehtdvan hoitamiseen. Olosuhteet ja resurs-

sit eivat talla hetkelld kohtaa odotuksia ja vaatimuksia. Laadukkaaseen johtamiseen ei

ole riittavasti aikaa, kun toita on niin paljon.




43

"Luovuudelle ei ole tilaa, eika aikaa, koska kaikilla on koko ajan todella kova kiire.
Talla hetkelld tyo on joka portaassa "tulipalojen sammuttelua"”, eikd mihinkdan
pitkdjanteiseen, saati luovaan kehittamiseen ole resursseja.”

Vastaajat totesivat toisaalta, ettd transformationaalisen johtamisen toteuttamiselle ei
kdaytannossa olisi esteitd, mikali resursseja olisi riittavasti. He kokivat myds, ettd muu-
toksen suunnittelulle ja menestyksekkaalle toteutukselle on varattava riittavasti tyoai-
kaa, koska tilanteet vaativat opettelua niin esihenkildilta kuin alaisiltakin. Riittava aika ja
mahdollisuudet keskustella henkilékunnan kanssa, sekda yhdessa sovitut pelisaannot
ovat oleellisen tarkeita.

”Kaikki elementit ovat olemassa... jos vain osastonhoitajan tehtdvana ei olisi olla

vastuussa henkiloston ja opiskelijoiden lisdksi myos yksikkdnsa kaikista proses-
seista, laatutyoOstd, tietojarjestelmistd, kiinteistosta, laitteista, tiedottamisesta

”

ym.

Vastauksissa nousi kuitenkin esiin myods nakékulma, etta uusien asioiden kehittamisessa
ei ole aina otettu tydntekijoitda huomioon ja mukaan, mika heikentda sitoutumista tyo-
yksikkoon. Erds vastaaja otti haastavana prosessina esiin yksikdiden yhdistamisen, joka
vaatii pitkan aikajanteen kehittydkseen toimivaksi. Toinen vastaaja totesi, ettd kahden
yksikon tyodntekijoiden toimintatapojen ja kulttuurin yhdistaminen oli aiheuttanut
suurta muutosvastarintaa ja pelkoa oman aseman menettamisestad. Kehittamistyota ei
talloin olla osattu nahty positiivisena. Myos uuden esihenkilon tulo yksikkoon oli aiheut-
tanut suuren muutoksen. Tutustuminen toisten esihenkildiden tyotapoihin etenee hi-

taasti. Samoin tutustuminen yksikon tyontekijoihin ja heidan toiveisiinsa.
"Tyohon sitoutuminen ja tyon kehittdaminen.... 1dhinna kuulostaa vitsilta.”

"Muuttuneet tyojarjestelyt ja tyontekijoiden kokemus siitd, ettei ylemmassa joh-
dossa kuunnella heita, luo tyytymattomyyttd, johon on vaikea vaikuttaa.”

"Uudella esihenkil6lla menee aikaa, ettd perehtyy yksikkoon, saatikka ettd alkaa
sitd muokkaamaan.”

Kaksi vastaajaa totesi pdinvastaisesti, ettd uuden yksikon perustamisen kehittdmisvai-

heessa henkilokuntaa on ollut mahdollista ottaa mukaan suunnitteluun. He totesivat



44

myds, ettd uuden yksikdn toimintaa kaynnistettdessa on helpompi haudata vanhoja toi-
mintatapoja ja nykyaikaistaa asioita. Henkil6ston ottaminen mukaan kehittamistyohon
jo varhaisessa vaiheessa nahtiin yhteisen pdamaaran saavuttamisen nakokulmasta

oleellisena.
”"Nahdaan yhdessa kehityskohde ja mietitdaan porukalla, miten edistaa asiaa.”

"Riittavan pitka ajanjakso toteuttaa muutos ja tavallaan jokaisella oltava mahdol-
lisuus kasvaa uuteen toimintamalliin.”

5.2.3 Inspiroivan motivaation toteutuminen

Inspiroivan motivaation alueen vaittamien tulosjakauma on tarkasteltavissa oheisessa
taulukossa (kts. Taulukko 6). Esihenkilot pyrkivat viestimaan yksikkonsa toiminnasta po-
sitiivista kuvaa. He nakivat hyvin toimivan moniammatillisen ja hoitohenkilékunnan va-
lisen yhteistydn toimivan yksikdssaan. Esihenkilot kokivat olevansa aina tarpeen mukaan
auttamassa ja luottavat henkildston kykyyn tehda tyonsa erinomaisesti. Talle osa-alu-
eelle keskeista on positiivinen toimintakulttuuri, sekd tyoyhteisoltd ja johdolta saatava
tuki toiminnan tavoitteiden saavuttamiseksi. Keskeiset haasteet osa-alueen toteutumi-
selle liittyvat nykytilassa riittdmattomista henkilokuntaresursseista aiheutuviin ongel-

miin.

Taulukko 6. Inspiroivan motivaation tulosjakauma.

1 2 3 4 5 6 7 Keski- Keski-

arvo hajonta

Pyrin viestimain po- 0% 0% 0% 1,1% 56% | 38,2% | 55,1% 6,5 0,66

sitiivista kuvaa yk-

sikkdbmme toimin-

nasta

Tyontekijat kertovat 0% 1,1% 34% | 17,1% | 386% | 29,6% | 10,2% 5,2 1,17

minulle kokevansa

tyotehtdvansa mie-

lenkiintoisina

Osoitan intoa osaa- 0% 0% 45% | 112% | 21,3% | 40,5% | 22,5% 5,7 1,09

misen kehittami-

seen kaikilla tyoni

osa-alueilla
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Hyvin toimiva yh-
teistyo hoitohenki-
I6kunnan kesken on
yksikk6mme keskei-
nen voimavara

0%

0%

1,1%

2,2%

7,9%

28,1%

60,7 %

6,4

0,83

Moniammatillinen
yhteisty6 sujuu yksi-
késsamme hyvin

1,1%

0%

34%

8%

21,6 %

34,1%

31,8%

5,8

1,33

Tarjoan apuani
tyontekijoille aina
kun he pyytavat

0%

0%

0%

34%

7,8%

23,6 %

65,2 %

6,5

0,79

Henkilokuntaresurs-
sit ovat yksikkémme
potilasty6ssa paa-

sadntoisesti riittavat

21,6 %

15,9 %

20,4 %

9,1%

18,2 %

11,4 %

3,4%

3,3

1,85

Osallistun tyoyhtei-

son epavirallisiin ta-
pahtumiin, koska ne
parantavat yhteen-

kuuluvuutta

23%

6,8 %

6,8 %

14,8 %

25%

23,9%

20,4 %

51

1,65

Luotan henkil6ston
kykyyn tehda ty6nsa
erinomaisesti ilman
jatkuvaa valvontaa

0%

0%

1,1%

1,1%

4,5%

30,4 %

62,9 %

6,5

0,74

Oma hoitotyon asi-
antuntijaryhmamme
toimii aktiivisesti

10,2 %

11,3 %

12,5%

11,4 %

21,6 %

23,9%

9,1%

4,3

1,90

HUSin arvoista yh-
denvertaisuus hen-
kilokunnan kesken
toteutuu hyvin

5,6 %

5,6 %

79%

10,1 %

19,1 %

38,2%

13,5%

5,0

1,67

Tyontekijat kertovat
minulle, ettd tyodssa
ei ole mahdollista
hyodyntaa kaikkea
osaamistaan

4,5 %

15,7 %

15,7 %

23,6 %

23,6 %

14,6 %

23%

4,0

1,50

Eniten transformationaaliseen johtamiseen positiivisesti vaikuttavia mainintoja esitet-

tiin liittyen tyoyhteisdn toimintakulttuuriin. Koettiin, etta avoin ja luottamuksellinen il-

mapiiri, seka rehelliset ja rennot valit henkilokunnan kesken ovat oleellisen tarkeita.

Vastaajat kokivat, ettd henkilokunnan kanssa on paasaantoisesti helppo kommunikoida.

Useampi vastaaja mainitsi tuntevansa hyvin alaisensa ja he kokivat, ettda myos esihenki-

[6tiimin yhteisty0 on sujuvaa. Luottamuksen esihenkildihin ja tyokavereihin katsottiin

edistavan yhteistoimintaa, avoimuutta ja tuen antamista sekd saamista. Tyoyhteiso, joka

mahdollistaa ammattitaidon yllapitamisen ja toiminnan kehittamisen, luo toivoa parem-

masta tulevaisuudenkuvasta. Oman ja toisten tyon arvostaminen, seka kollegiaalisuus
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mahdollistavat yhteen hiileen puhaltamisen haastavissakin tilanteissa. Suurin osa vas-
taajista koki moniammatillisen yhteistyon olevan toimivaa omassa yksikdssaan. Myods
organisaation laajaa asiantuntijuusverkostoa korostettiin. Erds vastaaja kuitenkin koki
tarkeana, etta moniammatillista yhteisty6ta aidosti kehitettaisiin paremmaksi laakarei-
den ja hoitajien valilla, ylimmasta johdosta suorittavaan portaaseen saakka.
”Klinikassamme arvostetaan sairaanhoitajia moniammatillisesti ja kuullaan heita.

Se heijastuu kliiniseen tyohon, kliinista tyota tekevat nahdaan voimavarana ja am-
mattitaitoa arvostetaan hyvin korkealle.”

"Yksikossamme on vankka yhteenkuuluvuuden ja luottamuksen tunne, joka mah-
dollistaa kyseisen johtamisen mallin. Ei ole tarvetta peldta epdonnistumisia tai
osaamattomuutta, yhteison tuki on vahvaa. Yksikdssa myos saa olla eri mielta.”

Useat vastaajat mainitsivat tyontekijoihin ja heiddn asenteeseensa ja toimintaansa liit-
tyvia seikkoja, jotka tukevat transformationaalisen johtamisen toteutumista. Tyonteki-
joiden hyva ammattitaito ja kokemus nahtiin keskeisina tekijoind. Samoin heidan sitou-
tuneisuutensa ja positiivinen motivaationsa toiminnan kehittamiseen. Todettiin my®os,
ettd nuori sukupolvi vaikuttaa avoimemmalta uudistuksille. Tydyhteison yhteenkuulu-

vuuden tunne ja positiivisuus korostui usean vastaajan nakemyksissa.

”"Monilla on intoa ja kiinnostusta kehittaa omaa ja yksikon osaamista. Heidan ak-
tiivisuutensa on keskeistd, koska siten ehkd saamme muutkin innostumaan asi-
oista.”

"Tyontekijéiden myonteinen/positiivinen suhtautuminen organisaatioon ja joh-
toon ja muutoksiin, ja jotka aktiivisesti ovat kiinnostuneita osallistumaan oman
tyonsa ja potilastyon kehittamiseen. ”

”"Nuorempi sukupolvi hoitajia osaavat toimia ja hyodyntaa transformationaalisen
johtamisen periaatteilla toimivan osastonhoitajan toimintatapoja.”

"Hankalissa tilanteissa hitsautuneen yksikon ilmapiiri mukava ja tyontekijoiden
valinen kollegiaalisuus huippuluokkaa, toista autetaan ja apua tarjotaan. Yhteisol-
linen tyOvuorosuunnittelu sujuu hyvin. Myos tassa pitkadn kestdaneessa tiukassa
tilanteessa (ensin Apotti, sitten korona ja vield lakko) henkilosté on kehitta-
mismyonteinen ja erilaiset pienet korjausliikkeet ovat onnistuneet hyvin, jotta
homma sujuu. Osastolla on tekemisen meininki.”
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Toisena oleellisimmista transformationaalista johtamista tukevista tekijoista nahtiin
koko yksikon johdon eli ylihoitajien ja |ahijohtajien nakyvyys, osaaminen, motivaatio ja
asenne. Esihenkilon positiivisuus ja kehitysmydnteisyys nahtiin valttamattomina teki-
joina. Osastonhoitajan haluun lisata alaisten vaikutusmahdollisuutta ja autonomiaa,
seka vanhojen tapojen muuttamiseen tulee saada tukea ylemmalta johdolta. Ylihoitajilta
saatava tuki ja yhteisty6 ylemman johdon kanssa nahtiinkin oleellisen tarkeana. Tilan-
teen ajateltiin helpottuvan entisestdaan, mikali ylemman tason esihenkil6t kykenisivat
hahmottamaan paremmin yksikkdkohtaisten prosessien kokonaisuuksia ja olemaan si-
ten enemman toiminnan tukena.
”Hoitotyon johdossa samanlainen linja kuin itselld (vahva hoitotyon tukeminen ja
edistaminen), avoimuus ja vahva tuki omalta ylihoitajalta, padsaantoisesti osas-
tonhoitajan nakemyksia kuunnellaan ja ne otetaan huomioon ylemmassa joh-
dossa, osastonhoitajan oma vahva ja selked arvopohja johtamisen taustalla, joh-
tamisopinnoista ollut suuri hyoty (halu johtaa toisella tavalla kuin ennen vanhaa

on johdettu), oman yksikon esihenkildiden (aoh, oph) valilld toimiva tyonjako,
kyky ja rohkeus priorisoida ja rajata omaa tyotaan.”

”Lahiesihenkil® (ylihoitaja) empaattinen, kannustava ja tukeva!”

”QOsastonhoitajana saa kehittda osastoa haluamaansa suuntaan ja ylihoitaja tukee
tarvittaessa. Saa lisata tyontekijoiden autonomiaa ja muuttaa "perinteita" ja sii-
hen suhtaudutaan hyvin.”

Erds osastonhoitaja ilmaisi, ettd hanen oma esihenkilonsa ei tue transformationaalista
johtamista, vaan hdnen ndkemyksensad johtamisesta eroaa tdysin osastonhoitajan
omasta. Vastauksissa tuli esiin my6s koettu haluttomuus toiminnan ja johtamistavan uu-
distuksille. Pitkdan yksikoissa olleet tyontekijat ovat tottuneet joustamaan ja hyvaksy-
maan huonoa johtamista. Eras vastaaja totesi, etta yksikén osastonhoitajalla ei ole halua
puuttua epaasialliseen kayttaytymiseen, eikad oikein koe sopivana, etta apulaisosaton-
hoitajakaan puuttuu. Sama vastaaja totesi myds, ettd osastonhoitajalla ei ole kykya de-
legoida tehtavidan, jonka takia han itse nadntyy oman tyotaakkansa alle.

"Tuntuu, ettd vallalla etenkin vanhempien esihenkildiden keskuudessa on ajatus,

ettd "nadin on aina tehty" - eli miksi kehittda toimintaa tai muuttaa toimintatapoja.

Uuden esihenkilon innostusta kehittda tyota ja johtamistapaa ei aina katsota hy-
valla.”



48

Useampi vastaaja totesi, ettd kulttuuri muuttuu hitaasti. Tyoyhteisdssa on totuttu sii-
hen, ettd johtaminen ei ole osallistavaa, vaan ylhaalta pain tulevaa. Edelleen on osittain
vallalla se ajatusmalli erityisesti pitkdn uran tehneiden hoitajien keskuudessa, etta esi-
henkilo on se, joka paattaa ja ohjaa toimintaa. Osa henkilokunnasta odottaa, etta heita
johdetaan, mieluummin kuin, ettd he ottaisivat itse vastuuta ja roolia toiminnassa. Tyo-
yhteisotaitojen tiedostaminen ja oppiminen vaatii viela aikaa tullakseen osaksi toimin-
takulttuuria. Tyontekijat eivat nykytilanteessa kaikilta osin viela tiedosta, etta heilld on
lupa tai oikeastaan velvollisuus antaa palautetta toiminnasta, sen kehittamiseksi.
"Transformatiivisen johtamisen jalkauttaminen tyoyhteis66n vaatii valmiuksia
myo6s henkilékunnalta, heidankin on ymmarrettava mista on kyse eli tydyhteiso-

taitojen opastamiseen tarvitaan myos aikaa. Esihenkilona on muistettava, etta ta-
man suuntainen muutos ei tapahdu hetkessa.”

"Yksikdssamme on totuttu erilaiseen johtamiseen ja heiddn on vaikea luopua pas-
siivisesta roolistaan, kun ei voi enda syyttaa kaikesta huonoa johtamista ja paa-
tosten tekemista muualla. Vastuunottaminen ja aktiivisuus vaatii aikaa ja esimer-
kiksi sita, etta tyontekijat oppivat luottamaan lahijohtajiinsa ja heilta saatuun tu-
keen.”

"Ehka tahan siis myos vastauksena, ettd itsensd johtamisen taitojen puute voi es-
taa transformationaalisen johtamisen toteuttamista. Tarvitaan myods alaisilta
alaistaitoja, ja osallistumista. Joskus on tilanne, kun yrittaa osallistaa ihmisia ide-
ointiin/tyon kehittamiseen, osallisuus jaa ohueksi. Tahankin lienee toki keinoja,
miten aktivoida myds niita hiljaisempia yksiloita.”

Vain yksittdiset vastaajat kokivat henkildstdresurssin olevan yksikdssaan nykytilanteessa
riittdva. Tyoaikaa kuluu paljon tyévuorosuunnitteluun ja sijaisten hankkimiseen poissa
olevan henkilokunnan tilalle. Koetaan, etta niin tyontekijdiden, kuin esihenkildidenkin
tyémaara on koko ajan lisddntyvaa. Akillisten poissaolojen mééra sitoo resursseja johta-
miselta ja haastaa paikalla olevaa hoitohenkilostod. Henkiloston rekrytointiin liittyvat
tehtdvat ovat lisdantyvasti siirtyneet osastonhoitajille, ja tdma vie nykytilanteessa suu-
ren osan tyoajasta. Tyontekijoiden vahdinen maara ja sijaisten heikko saatavuus vaikut-
tavat myos johtamiseen, heikentden pitkan aikavalin suunnitelmien tekemisen ja jatku-
vuuden mahdollisuutta. Tastad aiheutuu koulutuksiin paasyn seka kehittdmisen vaikeu-

tumista ja sitd kautta vetovoimaisuuden heikentymistd. Osastoille on vaikea saada
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rekrytoitua henkilokuntaa, koska tydmaara koetaan liiallisena ja tydolosuhteet epainhi-
millisind, eika vapaapaivina palaudu tyosta riittavasti. Vastuksissa kaytettiin toistuvasti
kielikuvaa ettd, toiminta on ajautunut krooniseen "tulipalojen sammutteluun”. Nykyti-
lanteessa ollaan tyytyvaisia siihen, etta selvitaan yhdesta paivasta, eika aikaa jaa itsensa
ja tyoyhteisonsa kehittamiselle.
”Keskeinen ongelma on henkildstopula. Se vaikeuttaa kaikkea. Se vie liikaa aikaa
esimiestyOltd. Se estda padasemasta koulutuksiin ja kdyttamasta aikaa omien vas-

tuualueiden hoitoon. Se kuormittaa koko tyoyhteis6d ajan myo6tda enemman ja
enemman.”

”Jatkuvat vuoropuutteet ja lahtdkohtaisesti liilan pieni vakanssimaara hoidetta-
vien potilaiden maaraan nahden. Esihenkilén aika menee vuoropuutosten hoita-
miseen, osastolla ei ole pitovoimaa tyontekijoihin, koska vuoroissa ei ole riitta-
vasti henkilokuntaa. Nykyiset vakanssit eivat riita tyon vaativuuteen nahden.”

Henkilokuntavajeen ja jatkuvan korkean kuormituksen katsottiin myos vahentavat kom-
munikointia esihenkilon ja tyontekijoiden valilla. Erds vastaaja totesi, ettd menee pai-
vid/viikkoja, ettei tapaa joitakin tyontekijoita. Lahijohtamista hankaloittavana koettiin
myos se, ettd toiminta on sijoittunut kahteen eri yksik6on. On vaikeaa tyontekijoita na-
kematta vaikuttaa tydilmapiirin luomiseen. Osastonhoitajan liian suuri alaisten maara

katsottiin myo6s tekevan riittavan henkilokohtaisen kommunikaation mahdottomaksi.

5.2.4 Yksilollisen huomioimisen toteutuminen

Yksil6éllisen huomioimisen osa-alueen keskiarvot vaihtelivat paaosin lukujen 5 ja 6 valilla
(kts. taulukko 7). Esihenkilot kokivat tietavansa kunkin tyontekijan ammatillisen tason,
mutta hieman huonommin minkalaista tukea ja perehdytysta he tarvitsisivat. Henkil6-
kunnalle annetaan henkilokohtaista palautetta ja heitd tuetaan haasteissaan. Suuri-
massa osassa yksikoistd on kaytossa autonominen tyévuorosuunnittelu. Henkildkunnan
on padsaantoisesti mahdollista padsta koulutuksiin, vaikka henkildstopulan katsotaan
haastavan taman toteutumista. Tyodntekijdiden on myos mahdollista kehittad vahvuuk-
siaan oman mielenkiintonsa mukaisesti. Henkiléston runsas vaihtuvuus nahtiin haas-

teena sille, etta esihenkild ehtisi tutustumaan omaan henkilokuntaansa. Tasta nahtiin
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seurauksena se, ettei yksittaisen tyontekijan henkilokohtaiset tavoitteet ja kehittymisen

toiveet valttamatta ole tiedossa paivittdisen johtamisen suunnittelussa ja toteuttami-

sessa. Yksilollisen huomioimisen osion haasteet liittyvat esihenkilétyéhon saatavan tuen

puutteisiin ja lilan vahdiseen mahdollisuuteen palkita tyontekijoita.

Taulukko 7. Yksil6llisen huomioimisen tulosjakauma.

Keski-
arvo

Keski-
hajonta

Tiedan jokaisen yk-
sittdisen tyonteki-
jan ammatillisen
osaamisen tason

0%

1,1%

1,1%

79 %

18 %

47,2 %

24,7 %

5,8

1,00

Tiedan minkalaista
tukea / perehdy-
tysta kukin tyonte-
kija tarvitsee

0%

23%

0%

10,2 %

34,1%

42 %

11,4 %

5,5

1,14

Koen, etta minulla
on riittavasti kei-
noja palkita ty6n-
tekijoita

29,2 %

27 %

16,9 %

14,6 %

4,5 %

5,6 %

2,2%

2,6

1,59

Annan saannolli-
sesti yksil6llista pa-
lautetta henkil6-
kunnalle heidan
suorituksistaan

1,1%

2,3%

15,7 %

10,1 %

25,9 %

33,7%

11,2 %

5,0

1,39

Tuen henkilokun-
taa heidan yksityi-
sissd ongelmissaan

1,1%

23%

34%

57%

28,4 %

34,1%

25%

5,6

1,38

Koko henkilékun-
nalla on yhtéliiset
mahdollisuudet
paasta koulutuk-
siin

0%

34%

34%

34%

9,1%

31,8%

48,9 %

6,1

1,41

Tyontekijoiden on
mahdollista kehit-
taa vahvuuksiaan

ja laajentaa osaa-
misaluettaan kiin-
nostuksensa mu-

kaisesti

0%

22%

4,5 %

5,6 %

21,4 %

36 %

30,3%

5,8

1,21

Yksik6ssamme voi
vaikuttaa autono-
misella tyévuoro-
suunnittelulla
omiin tyo-
aikoihinsa

6,7 %

4,5 %

1,1%

7,9 %

7,9 %

30,3 %

41,6 %

5,6

1,80
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Tyontekijalla on 2,2% 2,2% 7,9 % 79% | 23,6% | 29,2% 27 % 54 1,47
mahdollisuus
saada mentoroin-
tia kokeneemmalta
kollegalta

Tyontekijoilla on 1,1% 0% 3,4% 0% | 11,2% | 28,1% | 56,2% 6,3 1,09
eldmantilanteensa
niin vaatiessa mah-
dollisuus saada
tyoaikaan liittyvia
joustoja (esim. osa-
aikatyo)?

Tyontekijalla on 1,1% 2,2% 7,9% 7,9 % 18 % 27 % | 35,9% 5,6 1,45
mahdollisuus vai-
kuttaa omiin tyo-
tehtaviinsa tyoky-
kyyn liittyvin pe-
rustein

Henkilokunta ote- 2,3% 4,6 % 6,8% | 10,2% | 22,7% | 398% | 13,6 % 5,2 1,53
taan aina mukaan
tekemaan paatok-
sid, jotka vaikutta-
vat heihin

Saan johdolta riit- 10,1% | 146% | 146% | 113% | 157 % | 24,7% 9% 4,2 1,90
tavasti tukea tyo-
honi liittyvista
haasteista selviyty-
miseen

Vaittamien vastausten mukaan tyoaikaan liittyvat joustot ovat mahdollisia. Avoimen ky-
symyksen vastauksissa kuitenkin todettiin, ettd tama koskee vain osa-aikaisuuksia, jotka
ovat lakisdateisesti velvoitettavia. Erds osastonhoitaja totesi, ettd Itse haluaisi tukea
tyossdjaksamista ja henkilokunnan hyvinvointia esim. myoéntamalla osittaista tydaikaa.
Tulosyksikon linjaus kuitenkin on, etta vain lakisdateiset osa-aikaisuudet sallitaan, koska
henkilokuntatilanne on niin heikko. Han totesi, ettd tdma, ettei tydssdjaksamista tueta
usein lisda sairauslomien maaraa. Sairauspoissaolojen runsas maara koronapandemian
aikana on ylipdataan haastanut toimintayksikoitd, samoin kuin suuret akilliset muutok-
set toiminnassa. Muutama vastaaja ilmaisi ylipaataan huolensa siita, etta tydhyvinvoin-
tiin ei pystyta kiinnittdmaan riittdvasti huomiota. Resurssivajeen aiheuttamaa tunnetta
kuvaa yleisesti erdan vastaajan ilmaisu.

"Riittamattomyyden tunne. Se lienee monen esimiestyota tekevan tunne, ainakin
joskus.”
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Vastaajat kokivat tarkeiksi transformationaalista johtamista mahdollistaviksi kehitetta-
viksi asioiksi tyduran kehityksen tukemisen, mentoroinnin ja ylipaataan tuen, ohjauksen
ja perehdyttdamisen kliiniseen tyohon. Osaamisen lisdantymisen katsottiin keventavan
tyontekijoiden henkista kuormaa, seka lisdavan ammatillista varmuutta. Tarkeina pidet-
tiin linjatasoisia koulutuksia ja hyvin suunniteltua ammattiuramallia seka yksikkdkohtais-
ten asiantuntijaryhmien tydskentelya. Perehdyttamiseen ei kaikilta osin nahty oikean-
laista suhtautumista, eikd mentorointi vield ole luonnollinen osa toimintaa kaikissa yksi-
koissa.

" Arkityosta taytyy tehda luksusta - tama vaatii aikaa my0s ajatustydlle ja mento-
rointikeskusteluille. Toisilta tdma jo onnistuu, mutta liian harvalta.”

"Resurssipula on kylla erittdin vaikea. Tama johtaa siihen, etta koulutuksiin paa-
see vain yksi tyontekija kerrallaan eli kaikki halukkaat eivat paase. Tama aiheuttaa
sen, ettd juuri ne motivoituneimmat eivat paase koulutukseen ja kadytetty talou-
dellinen ja ajallinen panostus ei tulekaan tyoyhteison hyvaksi.”

”0On myos asennevammaa liittyen perehdytykseen - mentorointi mallia pitdisi eh-
dottomasta jalkauttaa. Tama toisi konkreettiset vaatimustasot perehdytykselle,
seka vastuuttaisi tyontekijoitda ottamaan itsekin vastuuta perehdytyksesta. Pitaisi
siis tehda pikkuisen enemman, kuin vain perusselviamista vuorosta toiseen.”

"Mielestani osastonhoitajat myos voisivat liikkua osastojen valissa. Esim. tietyn
jakson valilla osastonhoitajat siirtyvat toisiin yksikkoihin saman keskuksen sisalla.
Ne nakevat, ettd miten toisissa yksikoissa toimitaan, talla tavalla luodaan yhtenai-
nen toiminta yksikkoihin. Eika korosteta sitd, etta "meidan yksikkd on parempi
kuin teidan" vaan sanotaan, ettd meilld on toimiva ja hyva keskus.”

Transformationaalista toimintamallia estavat johtamistoiminnan ongelmat liittyivat
osittain ylemman johdon asenteisiin ja osittain lahiesihenkildiden asenteisiin. Vastauk-
sissa toistuivat maininnat kokemuksesta, etta lahiesihenkilotyolle ei ole saatavissa riit-
tavaa tukea ylemmalta johdolta. Tuen puutteellisuuden katsottiin heikentdavan kiinnos-
tusta tyon kehittdmiseen. Koettiin myos, ettd lahijohtamisen tydon haasteita ei tdysin
ymmarretd. Samaten ylemman johdon ymmarrysta yksikon perustehtavasta ja proses-
seista ei aina koettu riittavan selkedna. Haasteena koettiin myos se, ettd hoitohenkilo-

kunta ei tdysin luota organisaatioon ja johtoon. Erds vastaaja totesi, ettd ylemman
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johdon taholta ei osoiteta riittavasti huolta kokeneen henkilékunnan hakeutumisesta

pois yksikosta.
”Kehittamisen tuen, systemaattisen kehittamisen ja sparrauksen puute.”

"Ylemman johdon kyvyttomyys ajoittain kasittdaa lahijohtamisen ymparistda ja
sen haasteita: asioiden jalkauttaminen on hidasta ja vaatii paljon koko tyoyksi-
kolta -> sitoutuminen heikkenee, kun tavoitteet eparealistisia.”

"Esimiehena olen aika kadeton, kun yritdn vieda henkilokunnan viestia eteenpain
ja tuntuu, ettei ylhaalta vastata. Henkilokunta taas olettaa, ettei kukaan tee asi-
alle mitaan, vaikka yritan koko ajan.”

Useampi vastaaja totesi, ettd pitdisi olla enemman mahdollisuuksia palkita hyvasta
tyosta ja vaikuttaa henkilokunnan tyohyvinvointiin. Koettiin, ettd tyontekijoilla ei ole
motivaatiota kehittaa itsedan ja kouluttautua, koska siita ei organisaatiossa palkita, eika
paikallisesti ole oikeastaan olemassa mahdollisuutta urakehitykseen. Erds osastonhoi-
taja koki erittdin epaoikeudenmukaisena sen, ettd kokeneen tyontekijan palkka laskee
merkittavasti, mikali han siirtyy vuorotydsta tyoskentelemaan yksikossa, jossa tehdadan
pelkkda paivatyota. Vastaajat kokivat tyontekijan palkitsemisen kehittdmisen olevan tar-
kea tekija johtamisen ja henkilékunnan motivoimisen nakdokulmasta.

”Rahalliset kannustinpalkkiot ovat kylla lisdantyneet - nailla on aina hyva vaiku-
tus.”

Transformationaalisen johtamisen toteutumisen mahdollisuutta kokonaisuutena kuvaa
hyvin vastaajien maininnat, joissa todetaan, ettd tyontekijoiden luottamus johtoon ja
hyva kommunikaatioyhteys heiddan kanssaan ovat tarkeita tekijoita. Yksi vastaaja kertoi
ottaneensa  osaston  henkilokunnan  kanssa  puheeksi valmentavan ja
transformationaalisen johtajuuden merkityksen. Ja myds viestivansa henkilékunnalle,
millaisia odotuksia hanella on heitd kohtaan. Lahijohtajat kokivat omassa toiminnassaan
tarkeina osa-alueina kehittamismydnteisyyden, osallistamisen, erilaisten

toimintatapojen hyvaksymisen, yksil6llisen huomioimisen ja palautteen antamisen.
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"Qikea henkilostoresurssi, avoin tydilmapiiri ja palautteen antamisen "kampanjat”,
moniammatillinen yhteistyd, kehittamistoimenpiteiden vastuualueiden "maarit-
tadminen" tyontekijoiden kiinnostuksen mukaan ja osastolla kdaytossa matalan kyn-
nyksen ideataulu tydntekijoille. Ideat kasitelldadn tiimipalaverissa ja sovitan pala-
verissa osaston kehittdmistoimenpiteitad. HaiPro ja asiakaspalautteiden kasittele-
minen tyoyhteisdssa. Johtamisen/ty6olobarometrien kasitteleminen tyOyhtei-
sossd. Yhteisollinen tydvuorosuunnittelu. Tiimin yhteiset tyohyvinvoinikampanjat.”

”Pienet teot arjessa. Esimiehen oma asenne - joustetaan ja venytdan, kuunnel-
laan, kannustetaan ja autetaan kaikessa mahdollisessa tydyhteison ja tyontekijoi-
den hyvaksi.”

5.2 Taustamuuttujien pienet vaikutukset

Taustamuuttujien eli tyoroolin, koulutustaustan tai yksikkdkoon merkitys vastaushajon-
taan osoittautui tassa tutkimuksessa vahaiseksi. Tarkasteltaessa tuloksia ilman summa-
muuttujavakiointia, voidaan joillain osa-alueilla kuitenkin todeta pienia eroja vastaajien
nakemyksissa. Tassa kappaleessa tarkastellaan niita vaittamia, joiden jakaumissa on nah-
tavissa merkittavimpia tuloksia tai hajontaa vastaajien ilmaisemissa nakemyksissa seka

taustamuuttujien mahdollisia pienia vaikutuksia niihin.

Oheiseen taulukkoon on koottu vaittamia, joissa oli havaittavissa eniten hajontaa nake-
myksissa innostavan vaikutusvallan osion osalta (kts. Taulukko 8). Nama tekijat koostui-
vat tiedottamisesta organisaatiossa, hierarkkisesta toimintatavasta seka lahijohtajan
roolista strategian jalkauttamisessa kaytantoon. Henkilokunnan ajantasaisen tiedotta-
misen osalta tulos oli muihin tdman osion vaittamiin verrattuna keskiarvoa matalampi.
Osastonhoitajat ja ylemman korkeakoulututkinnon suorittaneet kokivat apulaisosaston-
hoitajia ja alemman tutkinnon suorittaneita useammin, etta heilla ei aina ole lupaa ker-
toa henkilokunnalle paatosten taustoista. Samoin kokivat suurissa yksikoissa tyosken-
nelleet esihenkil6t. Osastonhoitajille jaetaan avoimiin kysymyksiin saatujen vastausten
perusteella enemman tietoa organisaatiossa kuin apulaisosastonhoitajille, joten heidan
laajempi tietdmyksensa vaikuttanee tulokseen. Vastauskirjo hierarkian vaikutuksesta yk-

sikdbn toimintaan kertoo, ettd sen tasossa on vield vaihtelua toimintayksikoittain.
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Suurissa yksikoissa hierarkian haasteet nahtiin pienempind, kuin muissa yksikoissa. Stra-
tegian jalkauttamiseen liittyvassa vaittamassa nahtava hajonta korreloi avoimissa kysy-
myksissa esiin tuotujen haasteiden kanssa. Esihenkil6t toteuttavat heille organisaatiossa
kuuluvaa tehtavaa, mutta hajonta nakemyksissa johtunee heidan moninaiseen tyénku-

vaansa liittyviin haasteisiin ja oman vaikutusmahdollisuutensa rajallisuuteen.

Taulukko 8. Otteita Innostavan vaikutusvallan osion keskeisista tuloksista.

Henkilokunta saa ajoissa tiedon ty6ssa tapahtuvista muutoksista

A N N T R A o P
OH 0%| 560%| 830%| 22,20% 25% | 27,80%| 11,10% 4,9 1,28
AOH 0% 5,90 % 980%| 17,60% | 27,50% | 35,30% 3,90 % 4,9 1,28
Ylempi 0% 8,80 % 7,80% | 17,60% | 31,40% | 27,50% 7,80 % 4,9 1,34
Alempi 0%| 2,70%| 10,80% | 21,60%| 21,60%| 37,80%| 5,40% 5,0 1,24
1-49 0% 0%| 890%| 19,60% | 26,80% | 33,90%| 10,70% 5,2 1,15
50-99 0% | 14,30% 9,50% | 23,80%| 23,80%| 28,60 % 0% 44 1,40
2100 0% 9,10 % 9,10 % 9,10% | 45,50% | 27,40% 0% 4,7 1,27
Minulla ei aina ole lupaa kertoa henkilokunnalle paatésten todellisia syita

S N R R R A gl o
OH 0%| 2,80%| 2,80%| 11,10%| 22,20%| 27,80%| 33,30% 5,7 1,28
AOH 9,80 % 9,80 % 3,90% | 13,70%| 25,50% 9,80% | 27,50 % 4,7 1,99
Ylempi 0% 3,90 % 390% | 13,70%| 21,60% | 23,50% | 33,30% 5,6 1,39
Alempi 13,50% | 10,80 % 2,70% | 13,50%| 27,00%| 10,80% | 21,60 % 4,5 2,05
1-49 3,60 % 0%| 540%| 16,10%| 21,40% | 23,20% | 30,40 % 5.4 1,50
50-99 14,30% | 23,80 % 0%| 14,30%| 23,80% 9,50% | 14,30 % 4,0 2,09
=100 0% 9,10 % 0% 0% | 36,40% 9,10% | 45,50 % 5,7 1,56
Ammattiryhmien viliset hierarkiat tuovat haasteita yhteistyohon yksikéssamme

A N N R R A o P
OH 11,10%| 16,70% | 16,70 % 550% | 19,40% | 16,70% | 13,90 % 4,1 2,01
AOH 11,80% | 23,50 % 7,80 % 590% | 23,50% | 17,70% 9,80 % 4,0 2,00
Ylempi 13,70% | 17,60 % 9,80 % 7,80% | 15,70% | 19,60% | 15,70% 4,2 2,11
Alempi 8,10% | 2430%| 13,50%| 540%| 27,00%| 13,50%| 8,10% 3,9 1,86
1-49 10,70% | 16,10% | 14,30 % 540% | 23,20%| 16,10%| 14,30% 4,2 1,99
50-99 9,50% | 23,80 % 4,80 % 480%| 23,80%| 19,00% | 14,30% 4,2 2,07
=100 18,20% | 36,40 % 9,10 % 9,10 % 9,10% | 18,20% 0% 3,1 1,87
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Tiedotan henkil6kuntaa HUSin strategisista tavoitteista ja huolehdin niiden tuomisesta kdytantoon
1 ) 3 a 5 6 7 Keski- Kfeski-
arvo | hajonta
OH 0%| 2,80%| 560%| 830%| 3330%| 33,30%| 16,70% 5.4 1,20
AOH 1,90 % 2% 2%| 19,60%| 33,30%| 29,40%| 11,80% 5,2 1,24
Ylempi 0% 2% 6%| 7,80%| 41,20%| 2550%| 17,60% 5.4 1,16
Alempi 2,70 % 3% 0%| 2430%| 21,60%| 37,80%| 10,80 % 5,2 1,32
1-49 0% 4% 0%| 1430%| 26,80% | 3570%| 19,60 % 5,5 1,18
50-99 4,80 % 0% 14%| 19,00% | 42,90% | 19,00% 0% 45 1,25
2100 0% 0% 0%| 910%| 4550%| 36,40%| 9,10% 5,5 0,82

Tarkasteltaessa taustamuuttujien vaikutusta vastaajien nakemyksiin alyllisen haastami-
sen osa-alueella, voidaan todeta, ettd osastonhoitajat kokivat toiminnan kehittdmiseen
varatut resurssit riittdmattomampind, kuin apulaisosastonhoitajat (kts. taulukko 9).
Tama todennakoisesti liittyy heidan tyorooliinsa liittyvaan suurempaan vastuuseen toi-
minnan kehittamisestd. Tarkasteltaessa taustamuuttujien vaikutusta vastaajien nake-
myksiin alyllisen haastamisen osa-alueella, voidaan todeta, etta pienissa yksikdissa hen-
kilokuntaa kannustettiin hieman paremmin ilmaisemaan mielipiteitdaan ja esittdmaan
vaihtoehtoisia toimintatapoja. Tama on luonnollisesti helpompaa yksikdssa, jossa hen-
kilokuntaa on vdhemman ja siten tydskennelldaan tiivimmin yhdessa. Ero oli ndhtavissa
erityisesti verrattaessa keskisuuriin yksikkoihin. Suurimpiin yksikkéihin verraten ero oli
vahadinen. Tama saattaa johtua suurissa yksikdissa toimivien vastaajien pienestd maa-
rasta tai suurten yksikdiden esihenkildiden toimintatavoista, joita he ovat kehittaneet

selviytyakseen suuren henkilokuntamaaran johtamisesta.

Taulukko 9. Otteita dlyllisen haastamisen osion keskeisista tuloksista.

Yksik6ssimme on varattu riittavasti resursseja toiminnan kehittamiseen

o I L T N NI N A gl
OH 30,60% | 44,40% | 11,10%| 8,30%| 280%| 280%| 0,00% 2,2 1,21
AOH 27,50% | 21,60% | 13,70% | 17,60% | 11,80% | 3,90%| 3,90% 2,9 1,73
Ylempi 31,40%| 23,50% | 11,80% | 15,70%| 9,80%| 3,90%| 3,90% 2,8 1,74
Alempi | 27,00% | 40,60% | 16,20% | 10,80% | 5,40%| 0,00%| 0,00% 2,3 1,15
1-49 2860% | 30,30% | 12,50% | 1430%| 7,10%| 540%| 1,80% 2,6 1,60
50-99 38,10% | 33,30% | 14,30%| 1430%| 0,00%| 0,00%| 0,00% 2,0 1,07
2100 18,20% | 18,20% | 18,20% | 9,10%| 27,20%| 0,00%| 9,10% 3,5 1,92
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Kannustan tyontekijéita ilmaisemaan mielipiteensa

S I I R I R A ol oo
OH 0,00%| 0,00%| 0,00%| 280%| 0,00%| 41,70% | 55,50 % 6,5 0,65
ACH 0,00%| 0,00%| 000%| 390%| 9,80%| 3530%| 51,00 % 6,3 0,82
Ylempi 0,00%| 0,00%| 000%| 000%| 3,90%| 39,20% | 56,90 % 6,5 0,58
Alempi 0,00%| 0,00%| 000%| 810%| 8,10%| 3510% | 48,70% 6,2 0,92
1-49 0,00%| 0,00%| 0,00%| 530%| 540%| 26,80% | 62,50 % 6,5 0,83
50-99 0,00%| 0,00%| 000%| 000%| 9,50%| 52,40% | 38,10 % 6,28 0,64
2100 0,00%| 0,00%| 000%| 000%| 0,00%| 63,60% | 36,40% 6,4 0,50
Kannustan henkilokuntaa keksimaan vaihtoehtoisia ratkaisuja ongelmatilanteisiin

vl e [ e s (e [ [T
OH 0,00%| 0,00%| 0,00%| 000%| 11,10%| 41,70% | 47,20 % 6,4 0,68
AOH 0,00%| 0,00%| 200%| 590%| 17,60% | 43,10% | 31,40 % 6,0 0,96
Ylempi 0,00%| 0,00%| 0,00%| 3,90%| 11,80% | 41,20% | 43,10 % 6,2 0,81
Alempi 0,00%| 0,00%| 270%| 2,70%| 18,90% | 43,30% | 32,40 % 6,0 0,94
1-49 0,00%| 0,00%| 0,00%| 1,80%| 14,30%| 37,50% | 46,40 % 6,3 0,78
50-99 0,00%| 0,00%| 480%| 950%| 950%| 61,90% | 14,30 % 5,7 1,01
2100 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 27,30% | 27,30% | 45,40 % 6,2 0,87

Tarkasteltaessa Inspiroivan motivaation aluetta (kts. taulukko 10), voidaan todeta, etta
henkilokuntaresurssien riittavyys yksikoittain vaihtelee ja osastonhoitajana toimivat na-
kevat resurssipulan vakavimpana. Talla hetkella yksikkdkohtaisten hoitotyon asiantunti-
jaryhmien toiminta ei ole kovin aktiivista. Tama johtunee koronapandemian ja henkil6s-
topulan aiheuttamista haasteista. Tdassa tutkimuksessa kartoitettiin vastaajien nake-
mystd HUSin toiminnan arvon, yhdenvertaisuuden toteutumista. Nakemyksissa ilmen-
nyt hajonta kertoo, ettei arvon kaikilta osin koeta toteutuvan. Jakaumien hajonta voi-
daan ndhda johtuvaksi hierarkian tason eroista yksikdissa. Vaikutusta on todennakai-
sesti myos korona-ajan tuomilla muutoksilla, jotka ovat haastaneet henkil6ston oikeu-
denmukaisuuden tajua. Tuloksissa voidaan todeta, etta moniammatillisen yhteistyon
koettiin kuitenkin toimivan eli hierarkia ei tdaman mukaan vaikeuttanut sen toteutumista
(kts. Taulukko 6). Esihenkildiden kasitys henkilokunnan mahdollisuudesta hyodyntaa
tyossaan kaikkea osaamistaan antoi vastauksissa hajontaa. Se, ettd ammattilaisilla ole-
vaa potentiaalia jaa kayttamatta ei luonnollisestikaan lisdd motivaation kokemusta

tyossa.
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Taulukko 10. Otteita Inspiroivan motivaation osion keskeisista tuloksista.

Henkilokuntaresurssit ovat yksikkomme potilastyossa padsaantoisesti riittavat

1 2 3 4 5 6 2 Keski- Kt?ski-
arvo | hajonta
OH 22,80% | 22,90 % 22,90 % 570%| 14,30%| 8,60% 2,80 % 2,9 1,80
AOH 19,60 % | 11,80 % 17,60 % | 11,80% | 21,60% | 13,70 % 3,90 % 3,6 1,86
Ylempi 24,00 % | 14,00 % 22,00% | 12,00% | 18,00% | 8,00 % 2,00 % 3,1 1,77
Alempi 19,00% | 18,90% | 1890% | 540%| 18,90% | 13,50% | 5,40% 3,5 1,92
1-49 26,80 % | 16,10 % 17,80 % 7,10% | 17,90 % | 10,70 % 3,60 % 3,2 1,89
50-99 9,50%|23,80%| 19,10%| 9,50%| 28,60%| 9,50% | 0,00% 3,5 1,60
=100 18,20% | 0,00 % 36,30% | 18,20%| 0,00% | 18,20% 9,10 % 3,7 1,95
Oma hoitotyon asiantuntijaryhmamme toimii aktiivisesti
1 N 3 4 5 6 2 Keski- Kc?ski-
arvo | hajonta
OH 8,40% | 11,10 % 13,90 % 8,30% | 22,20% | 25,00% | 11,10% 4,4 1,86
AOH 12,00 % | 12,00 % 10,00 % | 14,00% | 20,00 % | 24,00 % 8,00 % 4,1 1,96
Ylempi 7,80% | 5,90 % 11,80% | 13,70% | 21,60% | 29,40 % 9,80 % 4,6 1,73
Alempi 13,90 % | 19,50 % 13,90 % 8,30% | 22,20% | 13,90 % 8,30 % 3,7 2,01
1-49 10,90 % | 14,60 % 12,70 % 9,10% | 21,80% | 21,80 % 9,10 % 4,1 1,97
50-99 14,30% | 4,80% 9,50% | 19,00% | 28,60% | 14,30 % 9,50 % 4,2 1,84
=100 0,00%| 9,10% 18,20 % 9,10% | 9,10%| 45,40 % 9,10 % 4,9 1,64
HUSIn arvoista yhdenvertaisuus henkilokunnan kesken toteutuu hyvin
1 2 3 4 5 6 2 Keski- Kc?ski-
arvo | hajonta
OH 550%| 8,30% 5,60 % 560%| 19,40% | 30,60% | 25,00 % 5,2 1,81
AOH 590%| 3,90% 9,80% | 11,80% | 19,60% | 43,10% 5,90 % 4,9 1,58
Ylempi 590%| 7,80% 590% | 13,70% | 17,70% | 33,30% | 15,70 % 4,9 1,74
Alempi 2,70% | 2,70% 10,80 % 540% | 21,60% | 46,00% | 10,80 % 5,2 1,43
1-49 530%| 8,90% 540% | 10,70% | 14,30% | 41,10% | 14,30% 5 1,74
50-99 4,80% | 0,00 % 19,00 % 9,50% | 23,80% | 38,10%| 4,80% 4,8 1,50
=100 9,10% | 0,00 % 0,00 % 9,10% | 36,30% | 27,30% | 18,20 % 5,2 1,66
Tyontekijat kertovat minulle, etta tyossa ei ole mahdollista hyodyntaa kaikkea osaamistaan
1 ) 3 a 5 6 7 Keski- Kc?ski-
arvo | hajonta
OH 11,10 % | 19,50 % 8,30% | 22,20% | 27,80% | 8,30% 2,80 % 3,7 1,65
AOH 0,00 % | 13,70 % 21,60% | 25,50% | 19,60% | 17,60 % 2,00 % 4,1 1,37
Ylempi 3,90%|17,70% 15,70% | 19,60% | 29,40% | 13,70% 0,00 % 3,9 1,45
Alempi 5,40 % | 13,50 % 16,20% | 27,10% | 16,20% | 16,20% 5,40 % 4,1 1,60
1-49 3,60 % | 23,20 % 890% | 26,80% | 21,40% | 14,30 % 1,80 % 3,9 1,52
50-99 4,70% | 0,00 % 28,60% | 14,30% | 33,30%| 1430%| 4,80% 4,3 1,43
=100 9,10% | 9,10% 27,20% | 18,20% | 18,20% | 18,20% 0,00 % 3,8 1,60
Yksilollisen huomioimisen alueen vaittdmissa suurimmiksi haasteiksi koettiin

esihenkil6tydhon saatavan tuen puutteet seka riittdmaton mahdollisuus henkilston

palkitsemiseen (kts. Taulukko 11). Tutkimukseen vastanneet ldhijohtajat kokivat, etta
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eivat aina saa ylemmalta johdolta riittavaa tukea tyossaan selviytymiselleen. Tama ko-
rostui erityisesti osastonhoitajien vastauksissa. Apulaisosastonhoitajien arvio oli jonkin

verran positiivisempi, mista voidaan paatelld, ettd he arvioivat osastonhoitajilta saa-

mansa tuen paremmaksi, kuin osastonhoitajat arvioivat ylihoitajilta saamansa tuen.

Taulukko 11. Yksilollisen huomioimisen osa-alueen toteutumisen haasteet.

Koen, etta minulla on riittavasti keinoja palkita tyéntekijéita

1 ) 3 a 5 6 7 Keski- Keski-

arvo hajonta

OH 30,6%| 16,7%| 250% 8,3% 83%| 83%| 28% 2,8 1,75
AOH 294%| 333%| 11,8%| 196% 20%| 39%| 0,0% 2,4 1,36
Ylempi 333%| 255%| 157%| 13,7% 39%| 59%| 20% 2,5 1,60
Alempi 243 % 29,8 % 16,2 % 16,2 % 5,4 % 5,4 % 2,7% 2,8 1,61
1-49 250%| 268%| 16,1%| 161% 53%| 71%| 3,6% 2,9 1,70
50-99 333%| 333%| 143%| 143% 48%| 00%| 00% 2,2 1,22
2100 454%| 91%| 273% 91% 00%| 91%| 00% 2,4 1,63
Saan johdolta riittdvasti tukea tyohoni liittyvistd haasteista selviytymiseen

1 2 3 4 > 6 7 Kae:llg hI:jeZIr(\Ita
OH 16,7%| 13,9% 83%| 195%| 19,4%| 194%| 28% 3,8 1,85
AOH 39%| 13,8%| 19,6% 59%| 13,7%| 294%| 13,7% 45 1,85
Ylempi 17,7 % 11,8 % 13,7 % 7,8% 19,6 % | 19,6 % 9,8 % 4,0 2,03
Alempi 0,0 % 18,9 % 16,2 % 16,2 % 10,8 % | 29,8% 8,1% 4,4 1,69
1-49 89%| 17,9% 71%| 125%| 143%| 268%| 12,5% 44 1,97
50-99 14,3 % 95%| 286%| 143%| 143%| 143%| 4,7% 3,7 1,77
>100 9,1% 91%| 182% 00%| 273%| 363%| 00% 44 1,80
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6 Pohdinta ja johtopaatokset

6.1 Yhteenveto tutkimuksen keskeisista tuloksista

Kyselytutkimuksella selvitettiin transformationaalisen johtamisen toteutumisen nykyti-
laa seka lahijohtajien nakemyksia transformationaalisen johtamistavan toteutumista es-
tavista ja mahdollistavista tekijoista erikoissairaanhoidon yksikdissa. Tutkimuksella saa-
tiin vastaukset asetettuihin tutkimuskysymyksiin:

1. Miten transformationaaliseen johtamiseen liittyvat toimintatavat toteutuvat tutki-
mukseen osallistuvissa yksikoissa?

2. Minkalaiset tekijat mahdollistavat tai estavat transformationaalisen johtamisen toteu-

tumista yksikoissa?

Vaittamiin, joilla kartoitettiin transformationaalisen johtamistavan toteutumista esihen-
kildiden toiminnassa, annettiin padosin positiivisia arvioita. Tama kertoo esihenkildiden
asennoituvan paasdantoisesti positiivisesti kyseiseen johtamistapaan. He kokivat ole-
vansa helposti ldhestyttavia, antavansa kiitosta ja palautetta tyontekijoille seka teke-
vansa oikeudenmukaisia paatoksia. Henkilokuntaa kannustetaan esittamaan mielipitei-
taan ja kehitysehdotuksia, seka heidat pyritddan saamaan mukaan suunnitteluprosessei-
hin. Tapahtuneet poikkeamat ja virheet kasitelldaan syyllisia etsimatta. Avoin toiminta-
kulttuuri ja toimiva moniammatillinen yhteistyd nahtiin positiivisina yksikoissa. Yksilolli-

sen huomioimisen osa-alue nahtiin niin ikdan paaosin positiivisessa valossa.

Transformationaalisen johtamisen toimintatavat, jotka eivat talla hetkellad toteudu yksi-
koissa eivat olleet sellaisia, joita lahiesihenkil6 yksin pystyisi muuttamaan. Tallaisia ovat
esimerkiksi henkil6kunnan ajantasainen tiedottaminen, jota ei pidetty mahdollisena tie-
don tullessa viimetipassa myo0s ldhijohtajalle itselleen. Muita tekijoitd ovat mm. yksikon
hierarkian taso, henkilosto- ja kehittamisresurssien maara sekda mahdollisuus myoéntaa
osa-aikaisia tyOaikoja tai rahallisia palkkioita. Kysyttyjen taustamuuttujien valilla ei ollut
havaittavissa tilastollisesti merkittdvia eroja, mika johtunee pienesta otoskoosta. Maa-

rallisen ja laadullisen osan tuloksissa on nahtavissa jonkinlaista ristiriitaa. Vaittamissa
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annettujen positiivisten arviointien perusteella olisi voinut olettaa, ettd transforma-
tionaalisen johtamisen toteutumista estavia seikkoja ei olisi nykytilassa niin paljon, kuin
vastaajat ilmaisivat. Voidaan olettaa, ettd vastaajat ovat vaittamiin vastatessaan peilan-

neet enemman omaan arvomaailmaansa, kuin kdytanndén mahdollisuuksiin.

Transformationaalista johtamista mahdollistavat tekijat liittyivat padosin tyoyhteison toi-
mintakulttuuriin. Mahdollistavina tekijéind mainittiin ilmapiirin avoimuus ja luottamuk-
sellisuus, seka rennot ja rehelliset valit henkilékunnan kesken. Tarkedna nahtiin alaisten
tunteminen ja esihenkil6tiimin hyva yhteisty6. Luottamuksellisten valien, esihenkildiden
ja tyokavereiden kanssa, katsottiin parantavan yhteistyotd, avoimuutta ja tuen antamista
seka saamista. Toimiva moniammatillinen yhteisty6, seka toisten tyon arvostaminen ko-
rostuivat vastauksissa. Tyontekijoiden kehittamispositiivinen asenne ja motivaatio koet-

tiin keskeisind. Nuorempi sukupolvi nahtiin vanhempia kehitysmyodnteisempana.

Tarkedana transformationaalista johtamista edistavana tekijana nahtiin sekd ylemman
johdon, etta esihenkildiden nakyvyys, osaaminen, motivaatio ja asenne. Samoin ylem-
malta johdolta saatava tuki kdytanteiden muuttamiseen seka alaisten autonomian ja vai-
kutusmahdollisuuksien lisdamiseen nahtiin tarkeana. Erds vastaaja piti mahdollistavana
tekijana sita, etta itse viestii alaisille odotuksistaan ja transformationaalisesta toiminta-
tavasta. Mahdollistavana tekijana pidettiin myds sita, etta valitaan Iahijohtajaksi ominai-

suuksiltaan sopivia henkilGita, jotka omaavat kiinnostusta esihenkilotehtaviin.

Transformationaalista johtamista estavia tekijoita ilmaistiin nykytilassa useita. Suurim-
pien haasteiden koettiin liittyvan resurssipulasta aiheutuviin tekijoihin, riittamattomaan
henkilokuntamaaraan ja vahaisiin kehittdamistyohon varattuihin resursseihin yksikkota-
solla. Esihenkildiden aikaa kuluu paljon tyévuoropuutteiden hoitamiseen, eika heille jaa
riittavasti aikaa kommunikointiin tyontekijoiden kanssa. Alaisiin tutustumista haastaa
my0s suuri yksikkokoko ja henkilokunnan tyoskentely eri toimipisteissa. Taman hetken
tilanteessa apulaisosastonhoitajien potentiaalia jaa kayttamatta, koska heidan tydpanos-

taan joudutaan kayttamaan pitkalti potilastydhon. Resurssipulan takia tydajan joustot on
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rajattu lakisdateisesti velvoittaviin osa-aikaisuuksiin. Myos koulutuksiin paasy on resurs-

seista johtuen rajallista.

Estavana tekijana koettiin myos ylemmalta johdolta saatavan tuen riittamattomyys esi-
henkilotyolle. Koettiin, ettad Idhijohtamisen tyon haasteita tai yksikon perustehtavaa ja
prosesseja ei taysin ymmarretd ylemmassa johdossa. Esteenad koettiin myds osastonhoi-
tajan autonomian rajoittaminen ja vahaiset mahdollisuudet vaikuttamiseen yksikkota-
solla, seka ylemmalta johdolta tulevan ohjeistuksen ajoittainen epdselvyys. Muutoksia
ei aina nahda yksikkotasolla realistisesti toteutettaviksi, johtuen siita, etta projekteja on
vireilld yhta aikaa liikaa. Myos tiedon koettiin tulevan ylemmalta johdolta usein viiveella,
mika estaa henkilokunnan tiedottamisen ajantasaisesti. Henkilokunta ei nykytilanteessa
aina paase mukaan uusien asioiden kehittamiseen, minka katsottiin heikentdvan sitou-

tumista tyoyhteisoon.

Osassa yksikoista toiminta on edelleen hierarkkista ja laakarijohdon autoritaarisen toi-
minnan katsottiin ajoittain haastavan hoitotyontekijoiden ndakemyksen huomioimista.
Yksikdiden toimintakulttuuri muuttuu hitaasti ja yksikdissa on totuttu ylhaalta alaspain
tulevaan johtamistapaan. Henkilékunta ei ole vield tottunut ottamaan vastuuta ja roolia
toiminnastaan. Tydyhteisdjen kulttuuri on talta osin vield kehitysvaiheessa. Muutosvas-
tarintaa esiintyy ja koetaan, etta esimerkiksi perehdyttaminen tai mentorointi ovat asi-
oita, joihin ei suhtauduta riittdvan positiivisesti. Pitkdan uran tehneiden esihenkildiden

ei myodskaan aina koettu nakevan tarvetta kehittdaa toimintaa ja johtamista.
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6.2 Tulosten peilaaminen aikaisempaan tutkimustietoon

Taman tutkimuksen tulokset kuvaavat, etta vastaajat kokevat nykytilanteessa mahdolli-
suutensa kehittaa toimintaa ja johtamista melko erilaisina. Saukkonen ja muut (2019, s.
97) toteavat tutkimuksessaan, etta eri toimialojen ja yksikdiden véliset erot henkiloston
valisissa suhteissa asettavat haasteensa muutoksen johtamiselle, eika samat kaytannot
ole yksinkertaisesti siirrettdvissa toimintaan missa vain yksikdssa. Terveydenhuollon
tyota tehdaan hyvin erilaisissa olosuhteissa, mika tulisi toimintaa kehitettdessa ottaa
enemman huomioon (Kinnunen & Vuori, 2005, s. 201). Kvist ja muut (2019, s. 988) to-
teavat, ettd laaja-alaisesta keskustelusta huolimatta muutosprosessi ulos hierarkkisesta
johtamistavasta on haastava prosessi. Toiminnan kehittdminen magneettisairaalasta-
tusta vastaavaksi tulee kuitenkin edellyttamaan transformationaalisen johtamisen mal-
lin kdyttoonottoa Suomessa. Nurmekselan ja muiden (2021, s. 2034) tutkimuksessa
osastonhoitajat nakivat tulevaisuudessa houkuttelevina sairaalat, joiden tavat vastaavat
magneettisairaalamallin mukaista toimintaa ja olivat itse halukkaita ottamaan transfor-
mationaalisen johtamisen toimintamallikseen. Northouse (2019, s. 163) toteaa transfor-
mationaalisen johtamisen olevan suosittua, koska sen vaikutus tyéntekijéiden motivaa-

tioon ja kehittymishalukkuuteen on sitd, mitd tdman padivan tyoyhteisot tarvitsevat.

Tutkimuksen vastauksista ilmeni, etta yksikdissa on totuttu ylhaalta alaspadin tapahtu-
vaan johtamiseen, eika kaikilta osin olla vield valmiita toimintatapaan, joka edellyttaisi
henkilokunnan oman aktiivisuuden ja vastuunoton lisddamista. Bass & Avolio (1993, s.
112-114) kirjoittavat, ettd tehokkaasti toimivan organisaation johtajalta edellytetdan
strategista ajattelua ja kykya organisaatiokulttuurin kehittamiseen. Mikali organisaa-
tiokulttuuri pohjaa liilkaa toimintaan ennen, se saattaa estaa innovatiivisen tavan toimia.
Strategian toteuttamisen ldahtokohtana ovat toiminnan arvot, joiden sisalto olisi hyva
maaritelld toimintayksikkokohtaisesti, koska niiden noudattamiseen sitoutumisen on to-
dettu olevan heikompaa, mikéli ne koetaan lahinna johdon maarayksina (Laaksonen ja
Ollila, 2017, s. 15). Organisaation arvot vaikuttavat johtamistoimintaan, mutta osaston-
hoitajien oma arvomaailma voi toimia jopa suurempana vaikuttimena eli ndiden olisi

hyva olla Idhelld toisiaan (Vesterinen ja muut 2009, s. 507). Yarbrough ja McNeill (2017,
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s. 675) kirjoittavat, etta tilanteet, joissa henkilokunta kokee arvoristiriitaa, johtavat hel-

posti uuden tydpaikan etsimiseen.

Tutkimukseen vastanneet ldhijohtajat kokivat ylemmalta johdolta tulevat maaraykset
ajoittain sekavina ja niiden kdytannon toteuttamisen eparealistisena. Pihlaisen ja mui-
den tutkimuksessa (2019, s. 284-286) arvioitiin, ettad strategia tulisi suurten periaattei-
den sijaan jalkauttaa kdytantdoon yhtendistamalla hoitokaytantoja, hoito-ohjeita tai kay-
tannon toiminnan tavoitteita. Potilaslahtoisyyden, tehokkuuden ja asiakastyytyvaisyy-
den tavoitteet nykyisessa muodossaan eivat aina edista potilaiden hoitoa ja sen kehitta-
mistd, vaan saattavat ohjata toimintaa esimerkiksi tehokkaaseen potilasvirtojen saate-
lyyn. Osa asiantuntijoista korosti strategisen johtamisen osaamisen taidon valttamatto-
myyttd, mutta totesi osaamisen epdjohdonmukaiseksi ja riittdmattomaksi. Heikkous oli
nakyvissa strategioiden muotoilussa ja taytantédnpanossa. Tavoitteet jaivat liian abst-
raktiksi, mika johti my0s strategioiden irtautumiseen kaytannosta ja lilan epamaaraisiksi

kayttaa perustana todellisille toimille.

Vastaajat kokivat, etta lahijohtajilla ja henkilokunnalla ei aina ole mahdollisuuksia vai-
kuttaa toiminnan suunnitteluun ja toteutukseen riittavasti. Tyontekijodiden mukaan ot-
tamista olisikin entisestdaan hyva lisata, koska henkilokunnan osallistuminen strategiasta
kaytavaan keskusteluun mahdollistaa mm. yksittaisten tyontekijéiden omaaman hiljai-
sen tiedon tuomisen enemman koko tyoyhteisdn kdyttoon (Laaksonen ja Ollila, 2017, s.
14). Johtamisessa oleellista on kiinnittda huomiota henkilokunnan kohteluun ja todelli-
seen vaikuttamismahdollisuuteen, silla ndenndinen osallistaminen ei motivoi (Stenvall &
Virtanen, 2021, s. 105). On todettu, etta pienissa tyoyksikoissa, joissa osastonhoitajat
tekevat tyotad alaistensa kanssa ja tiimit ovat pysyvia, on helpompi edistad luovaa ja osal-

listavaa tyoilmapiiria (Fransson Sellgren ja muut, 2008, s. 585).

Tutkimukseen vastanneet kokivat ylemmaltd johdolta saamansa tuen riittdmattomana.
Lahijohtajien on todettu tarvitsevan tukea niin omalta esihenkil6ltdaan, kuin kollegoil-

taankin (Viitanen & Lehto, 2005, s. 130). Yhteiset keskustelut toisten osastonhoitajien
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kanssa ovat tarkeita niin ty6ta koskevien asioiden jakamisen, kuin vertaistuenkin nako-
kulmasta (Vesterinen ja muut 2009, s. 507). Toisten osastonhoitajien ja esimiehen tuen
koetaan padosin helpottavan selviytymista, mutta toisten negatiivinen asenne saattaa
joskus olla jopa tyotaakkaa lisdava tekija (Udod & Care, 2012, 74). Tahan tutkimukseen
vastanneet osastonhoitajat toivoivat, etta heilld olisi enemman mahdollisuuksia vaikut-
taa asioihin yksikdssaan. Vesterisen ja muiden (2009, s. 507) tutkimuksessa osastonhoi-
tajat kokivat positiivisena mahdollisuuden tehda itsendisia paatoksia oman yksikkonsa
toiminnoissa, mutta toivoivat toisaalta enemman keskustelua ja tukea paatdksentekoon

omalta esimieheltaan.

Tutkimukseen vastanneet osastonhoitajat kokivat, etta heidan tydajastaan kuluu paljon
aikaa tyovoiman rekrytointiin ja sijaisten hankkimiseen poissaolevien tilalle. Henkilkun-
tapulan ja kokeneiden tydntekijoiden lahtemisen yksikoista koetaan haastavan toimin-
taa koko ajan enemman. Terveydenhuoltoalalla viime vuosina vallinnut patkatoiden te-
keminen ja yksittdisiin tyovuoroihin tulevat sijaiset haastavat toimintaa, erityisesti sil-
loin, jos vain yksittdinen tyontekija vuorossa on kokenut (Jarvensivu ja muut, 2020, s.
247). Vuori (2005, s. 371) toteaa, etta lyhytaikaisten sijaisuuksien osuus yksikon tyovoi-
masta ei mielellaan saisi olla kovin suurta, koska lahtokohtaisesti perehtyminen ty6pai-
kan arvomaailmaan ja toimintatapoihin ottaa aikaa noin vuoden. Mikali tydsuhteet ovat
kovin lyhyitd, ei tyontekija pidempiaikaisen kollegansa tavoin etene samalla tavoin am-
matissa kehittymisen ndakokulmasta. Osastonhoitajilla on toteuttamansa transforma-
tionaalisen johtamisen kautta suuri vaikutus henkilokunnan kokemaan kykyyn sietaa
muuttuvia tilanteita, sekd heidan ajatuksiinsa tydyhteisd6n sitoutumisesta (Abd-El Alien
& Abou Hanish, 2020, s. 273). Transformationaalinen ldhijohtaminen voi vahvistaa sitou-
tumista kyseiseen yksikkéon, mutta koko organisaatioon sitoutuminen edellyttaa, etta
my0s sen ylimmassa johdossa noudatetaan transformationaalista johtamista (Bass &
Riggio, 2016, s. 34). Hayden ja muiden (2016, s. 533) tutkimuksessa ylihoitajien tuki oh-
jelmalle nahtiin oleellisena magneettistatuksen yllapitamisen nakdkulmasta. Hermanin
ja muiden (2015, s. 118) tutkimuksessa todettiin erityisesti alemman johdon tarvitsevan

lisda johtamiskoulutusta transformationaalisen johtamisen toteuttamisesta. Mutta
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kaikkien hallintoportaiden kohdalla 16ytyi eniten parantamista prosessin kehittamiseen
ja yhteiseen paamaaraan liittyvissa osa-alueissa. Koulutuksen lisaksi myds valiaikainen
tyoskentely toisessa yksikdssa mahdollistaa oman toiminnan nakemisen laajemmasta

perspektiivista (Vesterinen ja muut, 2009, s. 507).

Tutkimukseen osallistuneet kokivat tyossdaan riittamattomyyden tunnetta ja kiiretta.
Udod ja Care (2012, 71-74, 77) toteavat, ettd osastonhoitajat kohtaavat tydssaan monia
stressitekijoita, jotka aiheutuvat riittamattémista taloudellisista resursseista ja henkilo-
kunnasta, haasteista henkilékunnan valisissa suhteissa, ulkopuolelta tulevista odotuk-
sista seka tarpeesta priorisoida tyotehtaviaan. Tyohon liittyvien stressitekijoiden huomi-
oiminen on oleellisen tarkeda, koska se ei vaikuta pelkdstaan heidan tydssa jaksami-
seensa, vaan koko tyoyhteison hyvinvointiin ja organisaation tuloksiin. Ldhijohtajan rooli
on tulevaisuudessa yha enemman eri ammattiryhmien valisen yhteistyon ja henkilékun-
nan itseohjautuvuuden tukemista (Viitanen & Lehto, 2005, s. 130). Pihlainen ja muut
(2019, s. 290-292) ndkevat tulevaisuuden johtamiseen liittyvdn enemman yhteistyota
ja laajempaa ndakemysta yli erilaisten ammatillisten, koulutus-, erikoisala, osasto- ja or-
ganisaatiorajojen. Ammattiuran nakeminen jatkuvana kehittymisena valmistumisesta,
elakkeelle jaamiseen asti vaatii yksilollista tukea esihenkil6ilta. Tama vaatii kokeneita
johtajia, joiden tulee omaksua useita esimiesrooleja, kuten mentori, vertaishenkilo ja
verkostoituja. Shermanin ja muiden (2015, s. 5) tutkimuksessa nuoret sairaanhoitajat
kokivat esihenkilotehtavat tarkedana mahdollisuutena vaikuttaa potilaiden hoitoon,
mutta olivat samalla huolissaan, saisivatko riittavasti tukea, mikali ottaisivat tehtavan
vastaan. Saatavan tuen resursointi ja tuominen strategiaan on oleellisen tarkeaa, jotta

Iahiesihenkilotydssa toimiminen jatkossakin herattaa kiinnostusta.

Tutkimukseen vastanneet lahijohtajat kokivat, ettd ylemmalta johdolta tuleva tiedotta-
minen ei organisaatiossa aina tapahdu ajantasaisesti, mika vaikeuttaa henkil6kunnan tie-
dottamista ja valmistelemista mahdollisiin muutoksiin. Paatosten taustasyiden kertoimi-
nen henkilékunnalle ei my6skaan aina kuulu toimintakulttuuriin. Koko organisaation joh-

don olisi kuitenkin tarkeda jakaa henkilokunnalle samansisaltoista tietoa ja omata samaa
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kasitysta toimintaan liittyvista asioista (Broome & Marshall, 2020, s. 207). On arvioitu,
ettd motivaation ja tydon optimaalisen toteuttamisen nakdkulmista myos henkilokunnalle
tulisi jakaa sama informaatio paatdksiin liittyvista faktoista, johon johto toimintansa poh-
jaa (Kinnunen & Vuori, 2005, s. 204). Vesterisen ja muiden (2009, s. 507) tutkimuksessa
osastonhoitajat kokivat, etta heille ei aina anneta riittavasti tietoa, mika erityisesti muu-
tostilanteissa estaa heita kayttamasta kaikkea johtamisosaamistaan. Johtajien valmiste-
lemisen etukdteen tuleviin muutoksiin, katsotaan kuitenkin parantavan niiden toteutta-
misen onnistumista (Caldwell ja muut, 2009, s. 1412). Stenvall & Virtanen (2021, s. 165)
nakevat luottamuksen nakokulmasta oleellisena alaisten tiedottamisen, yhdessa sovitut

tavoitteet, arvostavan kohtelun ja toimimisen lupauksien mukaisesti.

Tutkimukseen vastanneet totesivat, ettd nuoret tyontekijat omaavat enemman kehitta-
mishalukkuutta ja osaavat toimia siten, etta transformationaalisen johtamisen on mah-
dollista toteutua. Todettiin myds, ettd vanhemmat tyontekijat ovat tottuneet maaraa-
vampaan johtamistapaan, eivatka valttamatta edes halua muutosta. Samanlaisia ajatuk-
sia nahtiin olevan myos osalla vanhemmista esihenkildista. Tyontekijoiden ian ja tyoko-
kemuksen vaikutuksen johtamistapaan nahtiin olevan ilmeista myos Vesterisen ja mui-
den (2009, s. 507) tutkimuksen mukaan. Nuorten koettiin tarvitsevan enemman tukea
ja neuvoja, mutta heilld oli useimmin ehdotuksia toiminnan kehittamiseksi. Vanhempien
tyontekijoiden kokemus katsottiin lisdantyneena mahdollisuutena tehda tyonsa par-
haaksi katsomallaan tavalla. Tyontekijan aiemman kokemuksen tunteminen nahtiin tar-
keana, koska aiemmat kokemukset vaikuttavat ihmisen tapaan toimia tai suhtautumi-
seen esihenkil6a kohtaan. Mikali henkildston osaamisprofiili ei ole johtajan tiedossa, ha-
nen on mahdoton toimillaan vaikuttaa henkil6kohtaisten vahvuuksien huomioimiseen

tyohon liittyvassa kehittdamisessa (Stenvall & Virtanen, 2021, s. 166).

Henkildstoresurssien riittamattomyys nousi huolenaiheeksi useimpien vastaajien ajatuk-
sissa. Vuori (2005, s. 368—373) kirjoittaa, ettad tulevaisuudessa tyotehtavid on riittavan
tyovoiman turvaamiseksi mukautettava eri ikdryhmien toiveita ja tarpeita vastaaviksi,

mikd saattaa haastaa tyontekijoiden kokemaa oikeudenmukaisuuden tunnetta
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tyopaikoilla. Toivottavaa olisi, ettd ikaantyvien tyontekijoiden hiljaista tietoa ja osaamista
voitaisiin hyodyntaa mahdollisimman pitkaan antamalla heille mahdollisuuden vaikuttaa
silhen, miten paljon tydntekoa heidan voimavaransa sallivat. Nuorille tydn merkitys ei
nadyttdydy samanlaisena, kuin aikaisemmille sukupolville. Lapsiperhearkea elavat tyonte-
kijat toisaalta haluavat vapaa-aikaa ollakseen perheen parissa, mutta toisaalta tarvitse-
vat kannustimia palkkaukseen motivoituakseen tydssaan. Asuntalainaa lyhentavaa tyon-
tekijaa motivoi todenndkdisemmin raha, mutta ikddantyvaa kollegaa enemman tehtdvan

vastuullisuus tai jousto tyoajoissa.

Terveydenhuollon johtamisessa eri ikdryhmien nakokulma ja tarpeet tulee huomioida,
tyossa jaksamisen, sekd osaamisen potentiaalisen hyédyntamisen nakdkulmasta (Vuori,
2005, s. 370). Vesterinen ja muut (2021, s. 6) toteavat, ettd elakoitymisen myota
tulevaisuuden hoitohenkilékunta omaa vdahemman kokemusta, jolloin maaraava
johtamistapa saattaa olla joissain tilanteissa tarpeen potilasturvallisuuden
turvaamiseksi. Transformationaalisen johtamisen on kuitenkin todettu myds nuorten
hoitajien nakemyksissa edistavan hoitotuloksia ja vahentdvan halua vaihtaa tyopaikkaa
(Lavoie-Tremblebay ja muut, 2015, s. 583). Kaikki tyontekijat riippumatta idsta tai muista
taustatekijoistda haluavat kokea tyonsa merkityksellisesksi ja itsensa arvokkaksi osaksi
tyoyhteisda (Carver & Candela, 2008, s. 990). Ulep (2018, s. 605-607) kirjoittaa, etta
toimintakulttuurin  tulisi mukautua arvostamaan aiempaa enemman nuoria
tyontekijoita. Han toteaa, ettd moni nuori tyontekija |dhtee organisaatiosta kolmen
vuoden sisalla sinne tulosta ja ehdottaakin, ettda mentorointiohjelmaa olisi hyddyllista
jatkaa tyypillisen yhden vuoden sijaan vahintaan kolme vuotta. Anselmo-Witzel ja muut
(2017, s. 236) kirjoittavat, ettd nuoret haluavat tyoskennelld organisaatiossa, jonka
johtajat luovat sairaanhoitajan ammattia arvostavaa ilmapiiria ja hyvida mahdollisuuksia

tiimityohon seka mahdollisuuden tyon ja muun elaman yhteensovittamiseen.

Aikaisempaa  tutkimusta, jossa terveydenhuollon I3hijohtajien ndkemysta
transformationaalisen johtamisen toteutumista estavista ja mahdollistavista tekijoista

ei onnistuttu l0ytdamaan. Tutkimuksissa on enemmédn selvitetty esimerkiksi



69

magneettisairaalamallin mukaisen toiminnan toteutumista hoitohenkildkunnan

nakokulmasta tai magneettistatuksen yllapitamisen haasteita.

Hayden ja muut (2016, s. 530, 534) selvittivat tutkimuksessaan, miksi vain 10 %
magneettistatuksen saaneista sairaaloista pystyi yllapitdmaan sertifioinnin yli 12 vuotta.
Tutkimukseen haastateltujen osastonhoitajien (n = 13) mukaan toimiva
transformationaalinen johtajuus on magneettistatuksen yllapitamisen nakokulmasta
oleellinen yllapitava voima ja sen puuttuminen este. Esteita magneettistatuksen yllapi-
tamiselle nahtiin sisaltyvan tilanteisiin, joissa: sairaalan vaihtuvat johtajat eivat enaa kan-
nattaneet magneettifilosofiaa, osastojen henkilokunnan etujen valvonta tai vaikutus-
mahdollisuus olivat puutteellista, ohjelman toteuttamiseen ei ollut riittavasti rahoitusta
seka tilanne, jossa sairaanhoitajien autonominen toiminta heikkeni ladketiedetta koros-
tavassa toimintaymparistossa (Hayden ja muut, 2016, s. 533). Yhdysvalloissa, joissa
magneettisairaalamalli on kehitetty, toimintakulttuuri ja henkildkunnan erilaiset
koulutustasot poikkeavat Suomen vastaavista. On erityiskoulutettuja hoitajia (esim.
nurse practitioner), joilla on koulutuksensakin puolesta enemman autonomiaa, kuin
sairaanhoitajilla Suomessa. Nama eroavaisuudet vaikuttavat |dhtokohtaisesti
toimintatapoihin ja kulttuuriin. Kuitenkin ylemman johdon tuki, resurssit ja hierarkiat
ammattiryhmien valilla ovat samoja tekijoita, joita HUSin ldhijohtajat nostivat esiin
kertoessaan nadkemyksidan transformationaalista johtamista mahdollistavista ja

estavista tekijoista.

Paquayn ja muiden (2021, s. 187) tekemassa tutkimuksessa haluttiin selvittda toteutu-
vatko magneettisairaalamallin mukaiset periaatteet ja arvot belgialaisten yliopistosai-
raaloiden osastojen toimintamallina. Kyselylomakkeella keratylla tutkimusaineistolla
selvitettiin sairaanhoitajien (n = 224) ndakemyksid magnetismin tasosta. Taman lisaksi
kartoitettiin edistavia, estavia ja neutraaleja tekijoitda magneettisairaalamallin toteutta-
misen taustalla haastattelemalla yksikéiden ylihoitajia (n = 17). Tulosten mukaan yksi-
koiden olisi tdmanhetkisessa tilanteessa vaikea savuttaa Magneettisairaala statusta,

koska hoitotyontekijoéiden vastaukset osoittivat vain osittaista periaatteiden
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toteutumista. Tutkimuksen mukaan magneettisairaalastatuksen saavuttaminen edellyt-
taisi kommunikaation parantamista ja johtamistavan kehittamista hallinnollisesta enem-

man inhimilliset resurssit huomioivaan suuntaan.

Paquayn ja muiden (2021, s. 194-196) tutkimuksessa haastateltujen ylihoitajien nake-
myksista nousi 9 edistavaa, 9 estavaa ja 7 neutraaliksi katsottavaa tekijad magneettisai-
raalamallin mukaisen toimintaprosessin toteuttamisen taustalla. Tarkeimpina edista-
vina tekijoind nahtiin potilaiden tarpeista ja resursseista nousevaa tarvetta parantaa
viestintaa seka hoidon laatua ja tuloksia. Toisena tarkeana tekijana nahtiin tarve inno-
vaatioille ja toiminnan kehittamiselle. Ylihoitajat nakivat tarkedana myos organisaation
yhteisen arvopohjan, tarpeiden ja laatuvaatimusten kehittdmisen. Estavina tekijoina ko-
rostuivat yksilon merkityksen huomiotta jattdminen sekd kommunikaation puute eri yk-
sikdiden ja hierarkkisten tasojen valilla. My6s avoimuuden puute ja liilan vahdinen tuki
esimiehiltd koettiin estdvina tekijéind. Samoin kuin hankkeen epdselvat tavoitteet tai
niiden huomioimatta jattaminen toiminnassa. Neutraalit tekijat liittyivat saatavilla ole-
viin resursseihin, jotka oli jaettu aineellisiin resursseihin, henkildstoresursseihin ja hen-
kilostojohtamiseen. Johtopaatoksena tutkimuksessa oli ajatus, etta henkildstéhallinnon
toiminta oli liilan joustamatonta ja hallinnollista. Ongelmana mainittiin myds hallinnon

puutteellinen tieto toimintayksikoiden tilanteesta ja sairaanhoitajan tyon sisallosta.

Tahan tutkimukseen vastanneet suomalaiset ldhijohtajat ilmaisivat tdysin samoja teki-
joita, kuin Paquayn (2021) tutkimuksen belgialaiset ylihoitajat. Ylemman johdon nake-
mykset eivadt tdhan pohjautuen valttamatta olekaan niin kovin erilaisia, kuin yksikkota-
solla toimivien esihenkildiden ndakemykset. Alemman ja ylemman johdon viestintaa ja
yhteistyota lisdéamalla, nakemyseroja on mahdollista kuroa umpeen ja saavuttaa siten
kaikkien osapuolinen nakdkulmasta realistisempi kuva nykytilanteesta, kehittamistar-

peista ja tarvittavista resursseista niiden toteuttamiseksi.
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6.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksessa noudatettiin hyvaa tieteellista toimintatapaa ja ihmiseen kohdistuvan
tutkimuksen yleisia eettisia periaatteita (Varantola ja muut, 2013, s. 6; Kohonen ja muut,
2019, s. 7). Tutkimuksen prosessi on huolellisesti kirjattu auki, mika lisdd sen avoimuutta
ja luotettavuutta. Osallistujille 1ahetettiin kirjallinen tiedote, jossa kerrottiin tutkimuk-
sen tarkoituksesta ja toteuttamisesta. Suostumus osallistumiseen vahvistettiin Webro-
pol kyselyn ensimmaisella sivulla. Osallistuminen tutkimukseen oli vapaaehtoista ja vas-
taajan oli mahdollista vield kyselyyn vastaaminen aloitettuaankin keskeyttda tutkimuk-
seen osallistuminen. Tutkijalla ei ollut tiedossaan vastaajien suoria tunnistetietoja kuten
nimea tai sahkopostiosoitetta, joten vastaukset kasiteltiin tdysin anonyymisti. Epdsuoria
tunnistetietoja kuten koulutustaustaa ja tyoroolia hyddynnettiin tulosten analysoin-
nissa, mutta yksittdistd vastaajaa ei ole mahdollista tunnistaa tuloksista. Taman tutki-
muksen tekeminen ei edellyttanyt eettisen lautakunnan hyvaksyntaa, koska tutkimus ei
kuulu tutkimuslain soveltavan erityisalan piirin, eika siina kajota fyysisesti ja psyykkisesti
tutkittaviin. Tutkimukselle haettiin ennen kyselytutkimuksen toteutusta HUSin tutki-

muslupa.

Mittaria kehiteltdessa opinndytetydntekija pohti organisaation edustajan kanssa, olisiko
transformationaalinen johtajuuden kasite pitanyt maaritellda ennen, kun vastaajalta ky-
syttiin avoimilla kysymyksilla mahdollistavia ja estdvia tekijoita. Maarittely jatettiin kui-
tenkin pois, koska kasitteen ydinsisalto tuli esiin ennen avoimia kysymyksia esitetyissa
vaittamissad. Yksi vastaaja antoi kyselyyn osallistuttuaan sahkopostilla palautteen, jossa
totesi avoimiin kysymyksiin vastaamisen vaikeaksi tai jopa mahdottomaksi, koska kasit-
teen sisaltod ei ollut hanelle taysin selvd. On mahdollista, ettd vastauksia avoimiin kysy-
myksiin olisi tullut enemman, mikali kdsite olisi maaritelty. Toisaalta se olisi voinut myo6s
ohjata vastaajia tiettyyn suuntaan ja siten kaventaa vastausten kirjoa. On kuitenkin hyva
tiedostaa, etta transformationaalisen johtamisen kasitteen sisalto ei ole taysin selva kai-

kille Iahijohtajille.
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Kyselylomakkeeseen pyydettiin palautetta HUS organisaatiosta ja opinndytetydn ohjaa-
jalta. Lomaketta esitestasivat opiskelijakollegat. Mikali lomaketta olisi testattu henkilailla,
jotka tyoskentelevat lahijohtajina, olisi osaa vaittamista voinut vield selventdd, mutta
suurin osa vaittamista oli kuitenkin yksiselitteisia. Esitestauksen mahdollisuutta haastoi
se, ettd osallistuvien yksikoitten tarkentuminen jatkui viimemetreille asti ja haluttiin valt-
taa lomakkeen esittely mahdollisille osallistujille etukateen. Tulosten analysoinnissa yk-
sittdiset kysymykset tuottivat hajontaa. Tallaisena esimerkkina voidaan mainita vaittama:
Osallistun potilastyohon ja olen siten ajan hermolla yksikkdni kliinisesta toiminnasta.
Vastaajathan voivat katsoa omaavansa hyvan kokonaisnakemyksen, vaikka eivat olekaan
kliinisessa potilastydssa mukana. Kirjoittajan omat kokemukset tyoelaméassaan koke-
masta lahijohtamisesta ovat voineet jonkin verran vaikuttaa asioihin, joita vaittamilla

paadyttiin kartoittamaan.

Opinndytetyon kirjoittaja tyoskentelee HUS organisaatiossa, mutta ei ole tyoskennellyt
missdan tutkimukseen osallistuneista yksikoista. Taman voidaan katsoa parantavan tut-
kimuksen objektiivisuutta ja luotettavuutta. Avoimien kysymyksien vastauksissa ilmeni
muutamia sellaisia toimintatapoja ja projekteja, jotka eivat olleet kirjoittajalle tuttuja.
Niista kuitenkin |6ytyi helposti tietoa HUSin verkkojulkaisuista, joihin tutustumalla pystyi

ymmartdamaan paremmin mitd vastaajat tarkoittivat.

6.4 Pohdintaa tulosten hyodyntamisesta johtamisen kehittamisessa

Tahan tutkimukseen osallistuneet lahijohtajat arvioivat transformationaalisen johtajuu-
den nykytilan mittaamiseen valittujen vaittamien toteutumisen, muutamia haastekohtia
lukuun ottamatta kohtalaisen hyvaksi tai hyvaksi. Avoimissa kysymyksissa tuotiin silti
esille paljon haasteita, jotka estavat kyseisen johtamistavan toteutumista. Vaittamien ja
avoimien kysymysten vastauksissa oli ndin nahtavissa jonkin verran ristiriitaa. Tama saat-
taa johtua siita, ettd omaa toimintaansa arvioivat henkil6t pyrkivdat miettimaan enem-
man ideaalitilannetta tai vastaavat siltd pohjalta, millaisia heiddn omat asenteensa ja ar-

vonsa ovat kyseiseen asiaan. On myos aika tavallista, ettd omaa toimintaansa
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arvioidessaan pyrkii nakemaan asiat hieman positiivisemmin, kuin miten ne saattavat
nadyttaytya henkilokunnalle. Aiemmin Suomessa tehdyissa tutkimuksissa, joissa hoito-
henkilokunta on arvioinut ldhijohtajiensa toimintaa, he eivat ole arvioineet transforma-
tionaalisen johtamisen toteutumista kovin korkealle tasolle (Kvist ja muut, 2019, s. 981;
Mantynen ja muut, 2014, s. 1). Nama tutkimukset on kuitenkin tehty eri sairaanhoito-

alueella, joten tuloksia ei voi suoraan vertailla.

Voidaan kuitenkin ajatella, etta tilanteessa, jossa ldhijohtajien asenteet ovat paaosin po-
sitiivisia, ollaan jo hyvassa suunnassa kohti kdaytannoén toimintaan jalkautettavaa mallia.
Avoimiin kysymyksiin vastanneet henkil6t toivat ilmi hyvin realistisen kuvan toimintayk-
sikdiden nykytilasta. Nakemykset tuovat arvokasta lisatietoa lahijohtajien arjesta erikois-
sairaanhoidon yksikoissa. Vastanneiden ldhijohtajien nakemykset transformationaalista
johtamista mahdollistavista ja estdvista tekijoista osoittavat yksikdiden olevan melko eri
vaiheissa johtamisen kehittamisprosessia. Osassa yksikoista johtamistavan toteuttami-
selle ei nahty oikeastaan mitaan esteitd, kun taas toisissa kaikki uudistaminen nahtiin
tdman hetken tilanteessa suurena haasteena, l[ahinna puuttuvista resursseista johtuvista
syistd. Koko ajan paheneva henkil6kuntapula on varmasti vaikuttanut oleellisesti tulok-
siin. Mikali henkil6sto- ja kehittamisresurssia olisi ollut kdytettavissa enemman, avoimien
kysymysten ilmaisut todennakdisesti eroaisivat tamanhetkisista. Taman tutkimuksen tu-
lokset antavat suuntaviivoja siihen, millaisten tekijoéiden voidaan katsoa parantavan tai
heikentavan transformationaalisen johtamisen toteutumisen mahdollisuutta. Tuloksia ei
kuitenkaan voida yleistaa, koska ne pohjautuvat melko pienen joukon, osittain yksittais-
ten henkildiden esittamiin mielipiteisiin. Vastanneet lahijohtajat tyoskentelevat erilai-
sissa toimintaymparistoissa ja yksikéiden henkilostomaarassa on suuria eroja. Vastauk-
sista nousseita ndakemyksid voidaan kuitenkin hyodyntaa arvioitaessa yksikkokohtaisia

kehittamistarpeita.

Vastauksista ilmeni, ettd HUSissa tulee kdytantoon vietdvaksi uudistuksia, joihin henki-
I6kunnalla ja lahijohdolla ei ole vaikuttamisen mahdollisuutta. Koettiin myds, ettd maa-

raykset ovat aika-ajoin epaselvid, eika niiden toteuttaminen aina ole realistista. Koettiin,
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ettd uudistuksia oli liikaa resursseihin nahden, eika niita siksi ole mahdollista vieda lop-
puun asti. Tahan nakemykseen pohjautuen olisi hyodyllista priorisoida poikkeusaikana
toteutettaviksi vain kaikista tarkeimmat muutokset. Ja edeta muutoksissa sellaisella ai-
kajanteelld, etta ne ovat mahdollista kdytannon tasolla toteuttaa. Tiedottamisen ajanta-
saisuus ja laajuus on asia, joka tulee pitda HUS organisaatiossa kehittamisen kohteena.
On tarkea huolehtia apulaisosastonhoitajien tiedon saannista erityisesti silloin, kun he
sijaistavat osastonhoitajia. Olisi hyva pohtia ylipaataan, voisiko heidan tiedonsaantiaan
normaalinakin aikana lisata. Poikkeustilanteissa on ymmarrettavaa, etta tieto ei aina ta-
voita henkil6stoa hyvissa ajoin etukateen, mutta normaaliaikana olisi hyva miettia, onko
muutoksia tarpeen jalkauttaa valittémasti, vai voisiko henkilokunnalle antaa nykyista
enemman aikaa sopeutua muutokseen hyvissa ajoin tapahtuvalla tiedottamisella. Tie-
dottamisen eri kanavia onkin otettu lisdantyvasti kayttoon, mika voidaan nahda positii-

visena.

Moni tutkimukseen osallistunut koki, etta henkilokunta on tottunut erilaiseen johtamis-
tapaan ja passiiviseen rooliinsa. Ei valttamatta edes haluta muutosta, koska se vaatisi
itseltd enemman aktiivisuutta ja vastuun ottoa. Aika vahan puhutaan organisaatiokansa-
laisuudesta ja siita, mita se voisi tarkoittaa terveydenhuollon toimintayksikdissa. Tama
voisi olla yksi asia, josta olisi hyva kaynnistaa keskustelua tyopaikoilla. Mitka ovat juuri
kyseisessa yksikdssa yhdessa tavoiteltavia paamaaria tai millaisia oikeuksia ja velvolli-
suuksia ndhdaan kyseisen yksikon tyontekijalla olevan. Vetovoiman lisdamiseksi yksi-
koissa olisi myds hyva pohtia, minkalaista joustoa henkilokunnalle olisi mahdollista
tarjota ilman, etta se vaikuttaa potilaiden turvalliseen hoitoon, tiimien toimintaan tai
oikeudenmukaisuuden tuntemukseen tyontekijoiden keskuudessa. Tyovoiman veto- ja
pitovoiman ndkokulmasta, mahdollisuudet yksilollisille ratkaisuille voivat olla yksikdiden

oleellinen valttikortti tulevaisuudessa.

Kvistin ja muiden tutkimuksessa (2019, s. 989) apulaisosastonhoitajat antoivat vihem-
man negatiivisen arvion johtamisesta, kuin muut hoitotydntekijat, minka uskotaan joh-

tuvan siitd, ettd he ymmartavat paremmin johtamiseen liittyvat haasteet.
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Apulaisosastonhoitajat voidaan nahda linkkina sairaanhoitajien ja osastonhoitajien va-
lilld niin kdaytanndn tyossa, kuin tutkimuksissa. Tahan tutkimukseen vastanneista apu-
laisosastonhoitajista yllattavan monilla oli maisterin tutkinto tai ylempi ammattikorkea-
koulututkinto. Todennakdisesti vastaamisaktiivisuuteen on vaikuttanut heidan jatko-
koulutuksensa tuoma tietdamys ja motivaatio, eika kaikissa yksikdissa koulutustaso ole
valttamatta yhta korkea. On kuitenkin merkityksellistéa pohtia apulaisosastonhoitajan
tehtavakenttaa. Heidan suorittamansa opinnot ja osaamisensa eivat tule optimaalisesti
hyodynnetyksi, mikali suurin osa tyodsta koostuu potilastydsta. Apulaisosastonhoitajissa
vaikuttaisi olevan valtavasti hyodyntamatonta potentiaalia. Osastonhoitajien toimen-
kuva on niin laaja, etta nykytilassa heidan aikansa ei valttamatta riita saannollisiin pa-
laute ja mentorointikeskusteluihin. Pelkastaan kehityskeskustelujen lapikaynti on erityi-
sesti suurissa yksikoissa iso urakka. Apulaisosastonhoitajat toimivat yksikoissa usein 13-
hempana tyontekijoita, kuin osastonhoitajat. Heidan nakemyksensa kaytannon toimin-
nasta ja yksittaisten tyontekijoiden osaamisesta ja kehittymistarpeista voisi antaa jopa
paremman pohjan vaikkapa kehityskeskustelun tai mentorointikeskustelun pitamiselle.
Tyonkuvan laajentamista voisi testata joissain yksikdissa vapaaehtoisten apulaisosaston-

hoitajien voimin, hyédyn ja toimivuuden arvioimiseksi.

Transformationaalista johtamista estdvissa ja mahdollistavissa tekijoissa uuden yksikon
perustamisen tai yksikdiden yhdistymisen kaltaisen organisaatiomuutoksen suunnitte-
lun ja toteuttamisen organisointi nousi huomionarvoiseksi. Vastauksissa tuli esiin muu-
tosvaiheen olevan erinomainen kohta nykyaikaistaa kaytant6ja. Toiminnassa onkin erit-
tdin tarkea turvata riittavat resurssit toiminnan suunnittelua varten ja samalla mahdol-
listaa nykyhetken toimintaedellytykset ja [ahiesihenkilon lasndolo yksikdn paivittdisessa
toiminnassa. Naissa tilanteissa voisi olla aiheellista irrottaa esihenkilo tietyksi ajaksi
pelkkdan suunnittelutyohon, jona aikana apulaisosastonhoitaja voisi toimia henkildston
tukena huolehtien paivittdisjohtamisesta. Kahden tehtdvan yhtaaikainen hoitaminen on
haaste kokeneemmallekin esihenkildlle. Henkilkunnan paastessa ajoissa mukaan suun-
nitteluun, voidaan valttaa pitkan tahtdimen haasteet uuden yksikon toiminnan kaynnis-

tyessa.
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6.5 Jatkotutkimustarpeet

Tassa tutkimuksessa vastaajia ei tuloksissa ryhmitelty sen mukaan, minkalaisessa yksi-
kossa he tyoskentelevat. Jatkossa olisi hyodyllista selvittdaa, miten transformationaalinen
johtaminen toteutuu erilaisissa toimintayksikodissa. Toimenpideyksikot, poliklinikat ja
vuodeosastot ovat kuitenkin toiminnoiltaan hyvin erilaisia, niin potilashoidon, kuin mo-
niammatillisen yhteistyon ja vuorovaikutuksenkin nakokulmista. Olisi my6s hyddyllista
tutkia hoitohenkilokunnan ja lahijohtajien ndkemyksen yhtenevaisyytta tai eroja trans-
formationaalisen johtamisen toteutumisesta erikoissairaanhoidon toimintayksikoissa.
Kiinnostavaa olisi my0s selvittda johtamistavan soveltuvuutta eri ikdisten tyontekijéiden
nakokulmasta. Erityisesti nuorten tyontekijoiden, joiden tarpeiden mukaista johtamisen

tulisi tulevaisuudessa olla.
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Liitteet

Liite 1. Tiedote tutkimuksesta

Osastonhoitajien nakemyksia transformationaalisen johtamisen toteutu-
misesta seka toteutumista mahdollistavista ja estavista tekijoista hoito-
tyon toimintayksikoissa

Hyva osastonhoitaja/apulaisosastonhoitaja,

Pyynto osallistua tutkimukseen

Sinua pyydetdaan mukaan tutkimukseen, jossa selvitetdan lahijohtajien kokemuksia
transformationaalisen johtamisen toteutumisesta erikoissairaanhoidon tyoyksikoissa.
Tutkimuksen tarkoituksena on myos selvittaa millaiset tekijat mahdollistavat tai estavat
transformationaalisen johtamisen toteutumista tydyksikossa.

Lue rauhassa tama tiedote. Jos sinulla on kysyttavaa, ota yhteytta Pro gradu -tutkielman
tekijaan, jonka yhteystiedot |6ydat tdman tiedotteen alaosasta.

Jos paatat osallistua tutkimukseen, vahvistat suostumuksesi Webropol kyselyyn vastaa-
misen yhteydessa. Padset vastaamaan kyselyyn taman linkin kautta: XXXXX

Ennen tutkimuksen toteuttamista tutkimukselle on myoénnetty HUSin tutkimuslupa.

Osallistumisen vapaaehtoisuus, keskeyttaminen ja suostumuksen peruut-
taminen

Tahan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voit kieltdytya osallistumasta tut-
kimukseen tai keskeyttaa osallistumisesi syyta ilmoittamatta, milloin tahansa tutkimuk-
sen aikana ilman, ettd se vaikuttaa tyosuhteeseesi. Vahvistat suostumuksesi osallistumi-
sen vastaamalla "kyll3” Webropol kyselyn ensimmaiseen kysymykseen: Olen perehtynyt
tutkimustiedotteeseen ja haluan osallistua tutkimukseen vastaamalla tdhan kyselyyn. Sinun on
mahdollista viela kyselyyn vastaamisen aloitettuasikin keskeyttaa tutkimukseen osallis-
tuminen. Tutkija ei saa tietoonsa vastaajien suoria tunnistetietoja, kuten nimea tai sah-
kOpostiosoitetta, joten vastaukset kasitellddn anonyymisti. Osallistumisen peruuttami-
nen ei ole mahdollista enda lahetettyasi vastauksen, silla osallistujista ei kerata suoria
tunnistetietoja. Epdsuoria tunnistetietoja, kuten koulutustaustaa ja tyoroolia voidaan
hyodyntaa tulosten analysoinnissa, mutta yksittaista vastaajaa ei ole mahdollista tunnis-
taa tuloksista.
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Mita tutkitaan ja miksi

Koko HUSIin kaikkien yksikdiden tavoitteena on magneettisairaalamallin mukainen toi-
minta. Transformationaalinen johtaminen on Magneettisairaala-mallin ydinosa-alue,
jonka kaytanteilla pyritdaan parantamaan hoitotydn ja organisaation tuloksia, seka tyo-
tyytyvaisyytta ja organisaatioon sitoutumista. HUS-yhtyman yhdeksi strategiseksi tavoit-
teeksi vuodelle 2022 on asetettu lahiesihenkilotyon kehittaminen. Tama tutkimus toteu-
tetaan tyoelamayhteistydna, osana HUSin hyvan johtamisen kehittamisen hanketta.

Tutkimuksen kohderyhmana ovat HUSin maakunnallisissa palveluissa ja HYKS-sairaan-
hoitoalueella tydskentelevat osaston- ja apulaisosastonhoitajat, lukuun ottamatta neljaa
Magneettisairaalastatusta hakevaa tulosyksikkod, joissa on lahiaikoina tutkittu transfor-
mationaalista johtamista. Kohderyhma koostuu noin 120 osastonhoitajasta ja 100 apu-
laisosastonhoitajasta.

Miten tutkitaan

Tutkimuksen aineisto tullaan kerdamaan sahkodisesti taytettavalla Webropol kyselylo-
makkeella. Kyselylomake koostuu suostumuksen antamisen lisdksi neljasta taustakysy-
myksesta, joissa selvitetdan vastaajan tyoroolia, koulutustaustaa, yksikossa tyoskentele-
van henkilokunnan maaraa ja yksikdssa tehtavan hoitotyon luonnetta (paivatyd/vuoro-
ty6). Sinun pyydetaan taman jalkeen ilmaisemaan mielipiteesi 49 vaittamaan, jotka on
koostettu transformationaalisen johtamisen keskeisista komponenteista. Vaittamiin vas-
tataan asteikolla 1-7 (tdysin eri mieltd — tdysin samaa mieltd). Kyselyn lopussa on lisaksi
kaksi avointa kysymysta, joilla kartoitetaan vastaajien nakemyksia siitda, millaiset tekijat
mahdollistavat tai estavat transformationaalisen johtamisen toteutumista yksikoissa. Ky-
selylomaketta ei ole kdannetty eika validoitu ruotsin kielelle, joten se on saatavissa vain
suomen kielella. Voit kuitenkin vastata avoimiin kysymyksiin ruotsiksi, mikali se on sinun
didinkielesi. Tutkimukseen vastaaminen kestda noin 15minuuttia.

Tutkimuksen toteuttaja ja rahoittaja

Opiskelen Vaasan yliopiston sosiaali- ja terveyshallintotieteen maisteriohjelmassa ja
tdma tutkimus toteutetaan opintoihini kuuluvana Pro gradu -tutkielmana. Tutkimukselle
ei ole haettu erillista rahoitusta, koska se suoritetaan opiskelijan omana tyéna. Tahan
tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota. Tutkimuslinkki on avoinna kolme
viikkoa ja vastaamisen voit tehda itsellesi sopivana hetkena tyopaikalla tai kotona.

Tutkimuksen mahdolliset hyodyt ja riskit

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntda ldhijohtamiseen liittyvien kehittamiskohteiden
kartoittamisessa ja sen myota toiminnan kehittdmisessa. Tutkimuksen kautta sinun on
mahdollista tuoda esiin tydhosi liittyvia toiminnan kannalta merkittavia tekijoita. Tutki-
mukseen osallistumisesta ei ole oletettavissa merkittavia riskeja.
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Henkilotietojen kasittely ja tietojen luvottamuksellisuus

Tassa tutkimuksessa sovelletaan suomalaista tutkimus- ja henkildtietojen suojaa koske-
vaa lainsdadantoa. Tutkija on sitoutunut noudattamaan hyvaa tieteellista kaytantoa ja
tutkimuksen eettisia ohjeita. Tutkimuksessa ei kerata lainkaan suoria tunnistetietoja, ku-
ten vastaajan nimea tai sahkdpostiosoitetta. Kyselyssa kerataan vain epasuoria tunniste-
tietoja, kuten koulutustausta ja tyorooli. Koska vastaajia ei voida tunnistaa kyselysta, niin
oikeutta omien tietojen tarkistamiseen, oikaisuun tai poistoon ei voida soveltaa.

Lisatietoja henkil6tietojen kasittelysta voi tarvittaessa saada opinndytetyon tekijalta re-
kisteriselosteen muodossa.

Lisatiedot ja yhteyshenkilot

Jos sinulla on kysyttavaa tutkimuksesta, voit olla yhteydessda minuun ja keskustella tut-
kimukseen liittyvista mieltdsi askarruttavista asioista.

Henna Laiho
Sairaanhoitaja AMK
henna.laiho@hus.fi
puh. 0400 846 822

Pro gradu -tutkielmaani ohjaa Vaasan yliopistossa professori Petri Virtanen. Organisaa-
tion yhteyshenkildindni HUSissa toimivat hallintoylihoitaja Marja Renholm ja magneet-
tiohjelman johtaja Marita Ritmala.
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Liite 2. Kyselylomake

1. Olen perehtynyt tutkimustiedotteeseen ja haluan osallistua tutkimukseen
vastaamalla tahan kyselyyn

O kylla

QOei

Kysymyksen sdaannot

kyllda - Eivaihtoehdon saantoja

ei —-> Saanto: Lopeta kysely

Jos vaihtoehto on valittu Lopeta kysely ja ohjaa vastaaja kiitossivulle

2. Toimin yksikéssani
(O osastonhoitajana

(O apulaisosastonhoitajana

3. Ylin koulutukseni on

(O sairaanhoitaja tai vastaava, opistoasteinen
(O sairaanhoitaja tai vastaava, AMK

(O sairaanhoitaja tai vastaava, YAMK

(O maisteritutkinto

(O muu, mika?

4. Yksikdssani on hoitohenkilokuntaa
(Oalle 30

(O 30-49

() 50-99

(O 100 tai yli

5. Hoitohenkilokunnan yksik6ssadni tekema tyo on

(O kolmivuoroty6ta

O péivatyota
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6. Innostavan vaikutusvallan osa-alue. Arvioi mita mieltd olet asteikolla 1-7.
(1 = Taysin eri mieltd, 4 = Ei samaa eika eri mieltd, 7 = Taysin samaa mielta)

Annan saanndllisesti kiitosta hyvin O O O O O
tehdysta tyosta

Osoitan tyontekijoille, ettd puoleeni voi O O O O O
aina kaantya

Henkilokunta saa ajoissa tiedon tydssa O O O O O
tapahtuvista muutoksista

Tekemani paatokset ovat eettisesti O O O O O
oikeudenmukaisia

Minulla ei aina ole lupaa kertoa O O O O O

henkilokunnalle paatosten todellisia
syita

Toimintani on johdonmukaista O O O O O

organisaation arvojen ja tavoitteiden
kanssa

Ammattiryhmien véliset hierarkiat tuovat O O O O O
haasteita yhteistyohon yksikdssamme

Osallistun potilastyéhon ja olen siten O O O O O
ajan hermolla yksikkoni kliinisesta

toiminnasta

Kehitan yksikkéni toimintatapoja O O O O O

organisaation tavoitteiden
saavuttamiseksi

Tiedotan henkilékuntaa HUSIn O O O O O
strategisista tavoitteista ja huolehdin
niiden tuomisesta kdaytannon toimintaan

Otan esille vaikeitakin asioita, kun ne O O O O O
liittyvat tyontekijoiden oikeuksiin

Olen aidosti kiinnostunut tydntekijoiden O O O O O
hyvinvoinnista

Pyrin ratkaisemaan valittdmasti tyotd O O O O O
hairitsevat ongelmat



7. Alyllisen haastamisen osa-alue. Arvioi mitd mielti olet asteikolla 1-7.
(1 = Taysin eri mieltd, 4 = Ei samaa eika eri mieltd, 7 = Taysin samaa mieltd)

Pyrin korostamaan henkilékunnalle
tyoyhteisomme vahvuuksia

Kannustan tyontekijoita ilmaisemaan
mielipiteensa

Varmistan, ettd henkilokunta on aina
mukana ty6honsa liittyvien muutosten
suunnittelussa

Kysyn henkilékunnan mielipiteitd ennen
kuin harkitsen ratkaisutapoja
muutostilanteissa

En tyrmaa tyontekijoiden ideoita, vaikka
ne eroavatkin johdon nakemyksesta

Tunnistan heikkouksia, jotka
nykytilanteessa hankaloittavat
toiminnan kehittamista

Tapahtuneet poikkeamat tai virheet
kasitelldaan asiana, etsimatta syyllisia

Kannustan henkilokuntaa keksimaan
vaihtoehtoisia ratkaisuja
ongelmatilanteisiin

Suhtaudun rakentavasti tilanteissa,
joissa kasitellaan henkiloston tekemia
virheita

Puutun ongelmiin vasta, kun ne alkavat
muuttua kroonisiksi

Yksikdssamme on varattu riittavasti
resursseja toiminnan kehittamiseen

2

O

3

O

4

O

5

O

6

O



8. Inspiroivan motivaation osa-alue. Arvioi mitd mielta olet asteikolla 1-7.
(1 = Taysin eri mieltd, 4 = Ei samaa eika eri mieltd, 7 = Taysin samaa mielta)

Pyrin viestimaan positiivista kuvaa
yksikkbmme toiminnasta

Tyontekijat kertovat minulle kokevansa
ty6tehtavansa mielenkiintoisina

Osoitan intoa osaamisen kehittamiseen
kaikilla tyoni osa-alueilla

Hyvin toimiva yhteistyo
hoitohenkilékunnan kesken on
yksikkomme keskeinen voimavara

Moniammatillinen yhteisty6 sujuu
yksikdssamme hyvin

Tarjoan apuani tyontekijoille aina kun he
pyytavat

Henkilokuntaresurssit ovat yksikkdmme
potilastydssa padsaantoisesti riittavat

Osallistun tyoyhteisdn epavirallisiin
tapahtumiin, koska ne parantavat
yhteenkuuluvuutta

Luotan henkildston kykyyn tehda tyénsa
erinomaisesti ilman jatkuvaa valvontaa

Oma hoitotyon asiantuntijaryhmamme
toimii aktiivisesti
HUSin arvoista yhdenvertaisuus

henkilokunnan kesken toteutuu hyvin

Tyontekijat kertovat minulle, etta tyossa
ei ole mahdollista hyddyntaa kaikkea
osaamistaan

1

O

2

O

3

O

4

O

5

O
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9. Yksilollisen huomioimisen osa-alue. Arvioi mitd mieltd olet asteikolla 1-7.
(1 = Taysin eri mieltd, 4 = Ei samaa eika eri mieltd, 7 = Taysin samaa mielta)

1 2 3 4 5

Tiedadn jokaisen yksittdisen tyontekijan O O O O O
ammatillisen osaamisen tason

Tieddn minkalaista tukea / perehdytysta O O O O O
kukin tyontekija tarvitsee

Koen, ettd minulla on riittavasti keinoja O O O O O
palkita tyontekijoita

Annan saannollisesti yksilollista O O O O O

palautetta henkil6kunnalle heidan
suorituksistaan

Tuen henkilokuntaa heidan yksityisissd O O O O O
ongelmissaan

Koko henkilékunnalla on yhtaldiset O O O O O
mahdollisuudet paasta koulutuksiin

Tyontekijoiden on mahdollista kehittaa O O O O O
vahvuuksiaan ja laajentaa

osaamisaluettaan kiinnostuksensa

mukaisesti

Yksikéssamme voi vaikuttaa O O O O O

autonomisella tyévuorosuunnittelulla
omiin tydaikoihinsa

Tyontekijallda on mahdollisuus saada O O O O O
mentorointia kokeneemmalta kollegalta

Tyontekijoilld on eldmantilanteensa niin O O O O O
vaatiessa mahdollisuus saada

tyoaikaan liittyvia joustoja (esim.

osa-aikatyo)

Tyontekijallda on mahdollisuus vaikuttaa O O O O O
omiin tyotehtaviinsa tyokykyyn liittyvin
perustein

Henkil6kunta otetaan aina mukaan O O O O O
tekemaan paatoksia, jotka vaikuttavat
heihin

Saan johdolta riittdvasti tukea tyohoni O O O O O
liittyvista haasteista selviytymiseen
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10. Minkalaiset tekijat estavat transformationaalisen johtamisen toteuttamista tyoyk-
sikOssasi?

11. Minkalaiset tekijat mahdollistavat transformationaalisen johtamisen toteutta-
mista tyoyksikossasi?



