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Suomessa vaesto ikdantyy vauhdilla ja sosiaali- ja terveyspalveluiden tulee kyetd vastaamaan
palveluiden tarpeeseen nyt ja tulevaisuudessa. Henkilost6 tulee ndhda arvokkaana voimavarana
ja korkeasti koulutetuista tyontekijoista tulee pystya laadukkaan, vaikuttavan ja asiantuntevan
johtamisen keinoin pitda kiinni. Uusien tyontekijéiden rekrytointi ei ole ainoa keino vastata hen-
kilokuntavajeeseen ja tyontekijoiden veto- ja kiinnipitovoiman merkityksen tiedostaminen ja to-
teutus lahiesihenkildiden toimesta tulee tiedostaa.

Tassa pro gradu -tutkielmassa tarkastellaan sairaanhoitajien kiinnipitovoimaa ty6elamassa la-
hiesihenkildiden ja sairaanhoitajien ndakdkulmasta integroivan kirjallisuuskatsauksen keinoin.
Tutkielmassa pyritdan [0ytamaan lahijohdon ndakdkulmaa sairaanhoitajien kiinnipitovoimasta, ja
vastavuoroisesti kuinka sairaanhoitajat ovat kokeneet johdon nakemyksen kiinnipitovoimasta ja
sen vaikuttavuudesta. Teoreettisena viitekehyksena toimii Bernard M. Bassin transformationaa-
lisen johtajuuden teoria. Tutkimusaineisto koostuu 31, vuosina 2014-2024 julkaistusta tieteelli-
sesta tutkimuksesta, jotka ovat suomalaisia tai kansainvalisia vertaisarvioituja artikkeleita.

Ydinkasitteiksi tutkimuksessa muodostuvat sairaanhoitajat, ammatinvaihto, veto- ja pitovoima,
sitouttaminen seka lahijohtaminen. Tutkimuksen viitekehys tuo lukijalle esiin aikaisemmin teh-
tyja tutkimuksia sairaanhoitajien ammatinvaihdosta lahijohtamisen ndakokulmasta ja tahan vai-
kuttavista veto- ja pitovoimatekijoistd. Tutkimuksessa tarkastellaan ldhiesihenkildiden roolia sai-
raanhoitajien kiinnipitovoiman tukemisessa ja tdman vaikutusta alanvaihdon ehkaisyyn.

Sairaanhoitajien kiinnipitovoimaa tukemaan nousivat tutkimustuloksissa esihenkildiden tyohy-
vinvointi, johtamistyyli sekd kyky tukea sairaanhoitajien ammatillista kehitysta. Tyontekijoiden
hyvinvointia tukemaan nousivat avoin viestinta, joustavat tydajat ja autonominen tyévuorosuun-
nittelu seka riittavien resurssien mahdollistaminen. Erityisesti viestinndan merkitys korostui toi-
mivan vuorovaikutuksen parantaessa tyotyytyvaisyytta seka luottamusta. Keskeisina kiinnipito-
voimaan vaikuttavina tekijoina nousivat esiin tyotyytyvadisyys, arvojen yhteensopivuus seka stres-
sittdmyys.

Tutkimusaineistojen perusteella esihenkildiden tuki, toimiva ja avoin viestintad seka tyontekijoi-
den arvostaminen ovat avaintekijoitd sairaanhoitajien sitouttamisessa ja alanvaihtoa hillitse-
maan. Esihenkilon kyky motivoida, positiivisen ty6ilmapiirin luominen sekd ammatillisen kehit-
tymisen mahdollistaminen tukevat sairaanhoitajien kiinnipitovoimaa. Tutkimus tarjoaakin arvo-
kasta tietoa siita, kuinka sairaanhoitajien kiinnipitovoimaa voidaan tukea ja parantaa.
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan keskeisena menestystekijana ja strategisena voi-
mavarana pidetaan sen henkiléstoa. Henkildstévoimavaroja ja osaamista kehittamalla
voidaan vaikuttaa niin asiakas- ja potilasturvallisuuden laatuun ja tuloksellisuuteen, kuin
henkilostdon hyvinvointiin. Suomessa hyvinvointialueilla on velvoite arvioida sosiaali- ja
terveydenhuollon tyovoima- ja osaamistarvetta. (STM 2023a, 21. marraskuuta.) llman
henkilostoa ei ole riittavia sote-palveluja. Sosiaali- ja terveysalan tyovoimaa ei voida pi-
taa laskennallisena resurssina, jota voidaan tarvittaessa siirtda paikasta toiseen tai kou-
lutusmaaraa lisaamalla varmistaa tarvittava henkiléstomaara. (Tevameri, 2020, s. 9.) On
darimmaisen tarkea tunnistaa ja osoittaa ne tekijat, jotka kannustavat sairaanhoitajia py-

symaan ammatissaan, seka tekijat, jotka johtavat alanvaihtoon (Sasso, 2019, s. 14).

Henkilostopula ja koronavuosien aikaan saama palvelu- ja hoitovelka vaikeuttavat laajalti
sekad perus- etta erityistason palveluiden oikea-aikaista saatavuutta (Croell, 2023, s. 5).
Talla hetkelld selkedana terveydenhuollon haasteena hoitajapulaa lisdédmaan maailman-
laajuisena trendina on vaeston ikdantyminen, kroonisia sairauksia sairastavien lisdantyva
maara ja terveydenhuollon lisdantyneet kustannukset (Auerbach & Staiger, 2017, s. 6).
My0ds Suomessa vaesto ikdantyy ja idkkdiden palvelutarve kasvaa. Samanaikaisesti lasten
ja nuorten osuus pienenee. Uusien ikdluokkien pienenemisen my6ta myos eri toimialo-
jen kilpailu tulevista tyontekijoista kasvaa tyoikaisten osuuden vahentyessa. (Kirkonpelto
& Mantyranta, 2023, s. 10.) Tyévoiman kasvavaan tarpeeseen on reagoitu lisaamalla kou-
lutukseen aloituspaikkoja, mutta tama yksin ei riitd vajeen tayttamiseen. Myoskaan val-
mistuneiden maara ei ole kasvanut samassa suhteessa aloituspaikkojen maaran kanssa.

(Koponen, Laiho & Tuomaala, 2012, s. 4; Wray ja muut, 2017, s. 13.)

Yha useampi sairaanhoitaja Suomessa ja maailmalla kokee tarvetta alanvaihdolle nyt tai
tulevaisuudessa. Jatkuva henkilostovaje sadastotoimet, kohtuuttomat vaatimukset, palk-
kataso, huono ty6ilmapiiri, heikot tydolosuhteet, seka haasteet tyo- ja perhe-eldman yh-
teensovittamisessa saavat hoitajia ajautumaan pois hoitoalalta. (Helander, Roos & Suo-

minen, 2019, s. 180.) Alanvaihtoa harkitsee yha useampi nuori ja ilmi6 vaikuttaisi olevan



kasvusuuntainen (Flinkman, 2014, s. 94). Suomessa vaesto vanhenee syntyvyyden sa-
malla laskiessa ja vdeston ikdarakenne ei ole kestavalla pohjalla. Tyéperainen maahan-
muutto ei mydskdan yksin tuo ratkaisua ongelmaan. Talla hetkelld Kuntien elakevakuu-
tuksen (Keva, 2023, s. 7) mukaan Suomessa on yli 16 600 sairaanhoitajan vaje. Kevan
aiemmassa, vuonna 2021 toteutetussa analyysisissa vaje oli koko maassa 8000 sairaan-
hoitajaa, eli kahdessa vuodessa maara on tuplaantunut. Toisaalta viimeisen kahden vuo-
den ylikysynnan kasvun nahdaan johtuvan kysynnan kasvusta, seka tarjonnan supistumi-
sesta. COVID-19-pandemialla on ollut oma vaikutuksensa tahan. Myds Kirkonpelto ja
Mantyranta (2023, s. 7) tuovat esiin koronapandemian vaikutuksen tyévoiman kysyntdan
ja kuormitukseen. Sotehenkiloston riittdvyys ja saatavuus onkin heikentynyt voimak-
kaasti viime vuosina Suomessa. Globaalisti Al-Abrrow ja muut (2021, s. 22) korostavatkin
kuinka tulevaisuudessa terveydenhuollon yksi merkittavin haaste on ammattitaitoisten

tyontekijoiden turvaaminen ja tyossa pitaminen.

Sairaanhoitaja on sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinnon suorittanut hen-
kilo (kielitoimisto, 2022). Koulutetun ammattilaisen ammattitaidon menettaminen tay-
sin toiselle alalle on aina menetys yhteiskunnalle niin taloudellisesti, alueellisesti, poliit-
tisesti kuin sosiaalisesti. Osaavan henkilékunnan kiinnipitovoiman puuttuessa tervey-
denhuoltojarjestelmalle aiheutuu lisakustannuksia esimerkiksi uuden tyévoiman koulut-
tamisesta, sijaisten rekrytoinnista seka ylityokustannuksia henkiléstopulaa kattamaan.

(Zurn, Dolea & Stilwell, 2005, s. 3.)

Mita alanvaihto sairaanhoidossa ilmiona on ldhijohtamisen nakokulmasta tarkasteltuna
ja kuinka pitovoimaa (retention) voidaan esihenkildiden toimesta tukea ja jopa lisata or-
ganisaatiossa? Naihin tutkimuskysymyksiin pyrin vastaamaan integroivan kirjallisuuskat-
sauksen keinoin. Sairaanhoitajien syista vaihtaa alaa johtamisen nakokulmasta 16ytyy
vertaisarvioitua suomalaista tutkimusta vahaisessa maarin, joten tutkimuksessa on myos
rajattuna kansainvalinen ndakdkulma, joka tuo tutkimukseen lisaa luotettavuutta. Suo-

messa on tutkittu jonkin verran sairaanhoitajien syitad alanvaihtoon (ks. Flinkman, 2014;



Ring & Kaarakainen, 2023; Coco, 2019; Helander, Roos & Suominen, 2019), mutta nako-

kulmana on ollut |ahinna sairaanhoitajien danen kuuluville tuominen.

Veto- ja pitovoima ovat olennaisia kasitteita pro gradu -tutkielman kannalta. Ne kuljetta-
vat tyotad eteenpdin muiden kasitteiden taustalla. Taman pro gradu -tutkielman vetovoi-
massa kyse on lahiesihenkil6d ja tyontekijoita lahentavasta seka samalla myds uusia
tyontekijoita houkuttelevasta voimasta. Tyon rajallisuuden takia tassa pro gradu -tutkiel-
massa ei kuitenkaan kasitellad uusia tyontekijoita vaan keskitytdaan jo tydsuhteessa oleviin
tyontekijoihin. Huhta ja Myllyntaus (2021, s. 17) kuvaavat vetovoimaa puoleensa veta-
vaksi magneetiksi, joka pitda kiinni esimerkiksi organisaatiolle sopivista tyontekijoista.
Vetovoima on tyontekijoiden houkuttelemista (attraction), pitdmista (retention) ja tyon
imun lisdamista (engagement). Zineldin (2000) maarittelee pitovoiman tarkoittavan
tyontekijan sitoutumista tyohonsa ja organisaation kanssa yhteistyon jatkamista ennal-
laan. Tassa pro gradu -tutkimuksessa pitovoimalla tarkoitetaan sosiaali- ja terveysalan

mahdollisuuksia pitaa kiinni osaavista, ammattitaitoisista tyontekijoista.

Tutkimuksen lahtokohta on tulevaisuuden kestamaton huoltosuhde: ikadntyva vaesto ja
vahdinen syntyvyys (Valkonen & Lassila, 2021, luku 2.4). Yhteiskunnallisesta nakokul-
masta on kestamatonta menettad korkeasti koulutettuja, mahdollisesti pitkdan tyoela-
massa olleita sairaanhoitajia kokonaan toiselle alalle, jos mahdollisiin alanvaihdon juuri-
syihin voidaan puuttua jo varhaisemmassa vaiheessa. Nyt ja tulevaisuuden ongelmana
ei ole siis vain sairaanhoitajien alalle kouluttaminen, vaan alalta pois hakeutuvat osaajat.
Sairaanhoitajien alanvaihto on kallista ja silla on negatiivinen vaikutus hoidon laatuun
(Hayes ja muut, 2006, s. 246). Sasso ja muut (2019, s. 5) korostavatkin ymmarrysta alan-
vaihdon syista ja organisaation muunneltavuudesta, jotta sairaalat voivat tarjota toimi-

vampia strategioita hillitsemaan tyontekijoiden vaihtuvuutta.

Tassa pro gradu -tutkielmassa kuvataan sairaanhoitajien alanvaihdon ilmiota niin kansal-
lisella tasolla kuin rajattuna kansainvaliselld. Tavoitteena on tuottaa ajankohtaista tut-

kittua tietoa sairaanhoidossa tapahtuvasta alanvaihdosta tarkastelemalla organisaation



Iahijohtamista transformationaaliseen teoriaan pohjautuen ja laajentaa tietoisuutta
alanvaihdon vaihtuvuuteen vaikuttavista ennakoitavista tekijoista, joka on yksi nykypai-
van suurimmista sairaanhoitajapulaa aiheuttavista haasteista (Sasso ja muut, 2019, s. 5).
Tutkimus on tarkoitettu niin sairaanhoitajille, esihenkilille, opettajille ja ilmién kanssa
arjessa tyoskenteleville, jotta alanvaihdon sijaan voitaisiin tyontekijoiden kiinnipitovoi-
maan kiinnittda huomiota varhaisemmassa vaiheessa. Tarkoitus on lisata ymmarrysta
sairaanhoitajien alanvaihdosta lahijohtamisen nakdkulmasta syineen ja seurauksineen

seka 16ytaa keinoja pitovoiman tukemiseen.

Aihe on sosiaali- ja terveydenhuollolle tarkead, silla sitoutuminen organisaatioihin on tut-
kimusten mukaan heikentynyt (Turunen, 2014, s. 79; Helander, Suominen & Roos, 2019;
s. 189; Coco, 2019, s. 14). Tutkimukset osoittavat kuinka kiinnipitovoimaan panostamalla
voidaan vaikuttaa positiivisesti tyontekijoiden sitoutumiseen organisaatioissa. (ks. Cum-
mings ja muut 2010; Morganin, 2017; Helander, Suominen & Roos, 2019 Sannemann,
Suominen ja Roos, 2020). Potilasturvallisuus ja kansalaisten laadukas sairaanhoito palve-
lujarjestelmien toimiessa on toimivan veto- ja pitovoimaisen terveydenhuollon aikaan-
saannos. (Kestilad ja muut, 2022, s. 11; Fan ja muut, 2016, s. 652). Tama tekee tutkimus-

aiheesta sosiaali- ja terveyshallintotieteellisesti merkittavan.

1.1 Tutkimuskysymykset ja tutkimuksen rakenne

Taman tutkimuksen tarkoitus on kuvata teoreettis-kasitteellisen tutkimuksen keinoin sai-
raanhoitajien alanvaihtoa ldhijohtamisen nakékulmasta ja sen ymparilla vaikuttavia veto-
ja pitovoimatekijoitd. Tavoitteena on nostaa keskeisia ilmioita tutkittavasta aineistosta
integroivan kirjallisuuskatsauksen keinoin ja nain lisdtd ymmarrysta sairaanhoitajien
alanvaihdosta ldhijohtamisen nakokulmasta. Sairaanhoitajien alanvaihdon sijaan tutki-
muksesta nousseisiin ilmi6ihin voidaan kiinnittaa herkemmin huomiota ja reagoida en-
nakkoon. Tuloksia voidaan mahdollisesti hyddyntda palvelujarjestelman tasolla johtajien
toimesta pito- ja vetovoiman nakdkulmasta. Tulosten perusteella on myos mahdollista

tunnistaa uusia tutkimustarpeita.



Tutkimuskysymykset tdssa pro gradu -tutkielmassa ovat:

1. Mita sairaanhoitajien alanvaihto ja tydhon sitoutuminen on ilmiéna lahijohtamisen ja
sairaanhoitajien nakokulmista ja kuinka ldhijohtamisen vaikutus tulee esille alanvaihdon

kannalta tutkimuskirjallisuuden perusteella?

2. Miten tutkimusaineiston perusteella Iahijohtamisella voidaan tukea sairaanhoitajien

pitovoimaa transformationaalisen johtajuuden keinoin?

Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara (2009, s. 83) muistuttavat, ettd tutkielmat on tarkoitettu
luettavaksi. Onkin tarkeaa muistaa kenelle kirjoittaa, eli alan asiantuntijoille. My&s Sal-
minen (2011, s. 46) korostaa kirjallisuuskatsauksen kayttoa hallinnossa ja ndkee taman
olevan kasvusuuntaista. Aineistojen muodostuessa erittdin suureksi onkin perusteltua
valittaa yliopistojen ja tutkimusyksikoiden kirjallisuuskatsaukset kdaytannon paatoksente-
kijoiden ja asiantuntijoiden hyédynnettavaksi. Poliittishallinnollinen paatdksenteko vaa-
tii tieteellisen tutkimuksen tukea taustalle. Toisaalta tiede taas edustaa samalla toimin-
nan rationaalisuutta, eli kdaytannollista jarkea. Haaparannan ja Niiniluodon (2016, s. 16)
mukaan totuuden tavoittelun lisdksi pdamaarina voidaan pitdada myos hyvan elaman ta-
voitteita. Tama vaatii oikeiden keinojen ja menetelmien valintaa, jotta asetetut tavoitteet

saavutetaan.

Luvussa kaksi avataan transformationaalisen johtajuuden teoriaa ja sen hyddynnetta-
vyyttd sairaanhoitajien alanvaihtoon lahijohtamisen nakokulmasta veto- ja pitovoiman
osalta. Myos transformationaaliseen johtajuuteen liitettavd magneettisairaala-malli esi-
tellddn tassa luvussa. Luvussa kolme esitetdan sairaanhoitajien alanvaihtoa johtajuuden
nakokulmasta kansallisesti seka kansainvalisesti tarkasteltuna nyt ja tulevaisuudessa ja
avataan tarkemmin tutkimuksessa kaytettavia padkasitteitd, joita ovat sairaanhoitajat,
lahijohtaminen, ammatinvaihto ja veto- ja pitovoima. Tutkimusaineiston kerdaminen ja

tutkimusmenetelmana integroiva kirjallisuuskatsaus on esitelty luvussa nelja. Luvussa
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viisi vastataan tutkimuskysymyksiin tutkimusaineistoa analysoimalla ja luvussa kuusi
tuodaan esiin johtopaatokset ja pohdinta. Taman luvun paattaa mahdollisten jatkotutki-

musaiheiden esittely.
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2 Teoreettinen viitekehys

Tassa pro gradu -tyossa teoreettinen viitekehys keskittyy transformationaaliseen johta-
juuteen, jonka tavoitteena on kehittdad ja muuttaa niin yksiloita kuin organisaatioita pit-
kdjanteisesti ottaen huomioon niin tunteet kuin arvot. Tutkimuksessa pyritdan nosta-
maan onnistuneesti esiin transfromationaalisen johtajuuden ilmenemistd organisaa-
tioissa esihenkildiden kuin tyontekijoiden nakékulmasta. Northouse (2021, s. 187) maa-
rittelee transformationaalisen johtamisen prosessiksi, jonka avulla muutetaan tapoja toi-
mia. Transformationaalinen johtaja pyrkii innostamaan seuraajiaan saavuttamaan tay-
den potentiaalinsa ja vaatii talléin johtajalta korostetusti kykya ymmartaa ja mukautua
alaisten tavoitteisiin ja motiiveihin. Nimensa mukaisesti transformationaalinen johtajuus
on prosessi, joka muuttaa ja muovaa ihmisia ottaen huomioon tunteet, arvot, etiikan,

toimintatavat ja pitkan aikavalin tavoitteet.

Transformationaalinen johtajuus (transformational leadership) voidaan myds suomen-
taa muuntautuva johtajuus. Tassa tyossa teorian paadkasitteesta kaytetaan transforma-
tionaalinen johtajuus -kasitettd, jolla se jatkaa Burnsin vuoden 1978 muuntautuvan joh-
tajuuden teoriaa. Seuraavassa kappaleessa esitelldan kasitteen taustaa ja lopuksi teoriaa
esitelldaan sitomalla se kdytantdon muun muassa magneettisairaala mallin mukaisesti.
Analysoimalla sairaanhoitajien kiinnipitovoimaa ldhiesihenkildiden nakokulmasta voi-
daan ymmartaa paremmin, kuinka lahiesihenkildiden johtamisstrategiat vaikuttavat sai-

raanhoitajien kiinnipitovoimaan ja sitoutumiseen.

2.1 Transformationaalinen johtajuus

Muuntautuvan johtajuusteorian pohjan kehitti ja julkaisi James MacGregor Burns
vuonna 1978 teoksessa Leadership. Burns maaritteli johtamisen olevan prosessi, jossa
johtaja ja taman alaiset nostavat vastavuoroisesti toistensa moraalista tietoisuutta ja ta-

ten motivoivat toisiaan oman etunsa sivuuttaen kohti moraalisia ja eettisid paamaaria.
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Burns pyrki ndin yhdistimaan johtajuuden ja seuraajien roolit (Northouse, 2021, s. 186).
Burns kuvaa muuntautuvan johtamisen olevan yhteisty6ta, joka muuttaa niin johtajan
kuin tyontekijoiden tavoitteita ja arvoja. Ndiden havaintojen perusteella Burns maaritteli
kaksi eri johtamisen muotoa: transaktionaalisen- ja transformationaalisen johtamisen

kasitteet. (Burns, 1978.)

Transaktionaalisen johtajuuden perustuessa alaisten motivoimiseen palkkioilla ja val-
miimmalla suunnittelulla, painottaa transformationaalinen johtajuus johtajan karismaa,
luottamusta ja emootiota muutostilanteissa (Bass & Avolio, 1994; Burns, 1979; Hautala,
2005). Kaikilla organisaatiotasoilla esiintyy transaktionaalista johtajuutta ja se on luon-
nollinen osa ty0nantaja ja tyontekijasopimusta (Northouse, 2021, s. 186). Kuitenkin tut-
kimusten mukaan tyontekijat eivat valttamatta koe transaktionaalista johtajuutta kyke-
nevimpana luomaan luottamuksellista, kaikkia osapuolia hyédyttavaa johtaja-alaissuh-
detta. Sen sijaan tyontekijat odottavat johtajuudelta transformationaalisen johtajuuden
piirteitd, kuten luovuuteen kannustamista, saavutusten tunnustamista, luottamukselli-

suutta seka yhtenaista inspiraatiota ja visioita. (Notgrass, 2014, s. 616.)

Muuntautuvaa johtajuusteoriaa kehitti Bernard M. Bass 1985 kirjassaan Leadership and
Performance Beond Expectations, jossa Bass esitteli Burnsin teoriaa laajemmin ja nimesi
teorian Tranformational Leadership, eli transformationaaliseksi johtamiseksi. Yamma-
rino ja muut (1993, s. 83) ndkevat Bassin jatkaneen Burnsin teoriaa huomioimalla tar-
kemmin tydntekijoiden tarpeet ehdottamalla trasformationaalisen johtajuuden sovellet-
tavuutta myos tilanteisiin, jossa lopputulema ei ole valttamatta positiivinen ja ndkeekin
transformatiivisen- ja transaktionaalisen johtajuuden yhtena jatkumona. Bass esimer-
kiksi ndki karisman olennaisena osana transformationaalista johtajuutta, muttei valtta-

mattomana.

Bass (1990) maaritteli transformationaalisen johtajuuden ominaisuudet neljdan osaan,
joiden kautta organisaatio kykenee parempaan suoritukseen, sitoutumiseen ja motivaa-

tion kasvattamiseen. Naiksi neljdksi transformationaalisen johtajuuden piirteeksi Bass
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madritteli inspiroivan motivoinnin, kommunikoivan johtamisen, dlyllisen haastamisen
seka yksilollisen huomioimisen. Kuviossa 1. esitetdan edella mainitut nelja johtajuuden
pdadominaisuutta suhteessa tassa pro gradu -tutkielmassa keskidssa olevaan, sitoutunee-

seen tyontekijaan.

\\\

Inspiroiva
} motivointi
\ /karisma

\

|"‘ Yksilollinen \ ; Sitoutunut "‘!l‘ Kommunikoiva |
| huomioiminen | | tydntekija I johtaminen |

[ Alyllinen \
| haastaminen |

N\, /
AN /

Kuvio 1. Transformationaalisen johtajuuden pddominaisuudet mukaillen Bass (1990).

Bass (1990) maaritteli inspiroivan motivoinnin (inspirational motivation) transforma-
tionaalisen johtajan kyvyksi inspiroida ja motivoida alaisiaan luomalla yhteiset visiot ja
tavoitteet, seka kannustamalla alaisiaan saavuttamaan organisaation paamaarat. Trans-
formationaalinen johtajuus rohkaisee tyontekijaa kokemaan innostuksen ja merkityksel-
lisyyden tunnetta tyostdan ja sitouttaa ndin organisaation pdamaariin. Inspiroiva moti-
voinnin Northouse (2021, s. 193) tulkitsee Bassia mukaillen kuvaavan johtajia, jotka tuo-
vat korkeat odotukset alaisilleen esille inspiroimalla heitd motivoitumaan ja sitoutumaan
organisaation yhteiseen visioon. Kaytannossa johtajat kayttavat symboleja ja tunteita
saaden nain alaisensa pyrkim&an entista parempiin suorituksiin, kuin nama tekisivat vain
oman etunsa vuoksi. Inspiroiva motivointi pyrkii siis vahvistamaan tiimihenked. Esimerk-
kinad voidaan pitaa leikkaussalitiimia, jossa esihenkil® voi kannustamalla ja oikealla kom-
munikaatiolla saada tiimin toimimaan entista tehokkaammin viestien esimerkiksi ndiden

keskeisesta roolista organisaation toimivuuden, tehokkuuden ja kustannusten kannalta.
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Kommunikoiva johtajuuden (idealized influence) tulee Bassin (1990) mukaan olla selkeaa
ja innostavaa ja viestin tulee heijastaa organisaation jakamia arvoja ja tavoitteita. Bassin
mukaan retoriikka voi olla voimakasta ja symbolista ollakseen inspiroivaa ja motivoivaa.
Northousen (2021, s. 192) tulkitseman Bassin kommunikoiva johtajuus kuvaa johtajia
vahvoina roolimalleina alaisilleen. Alaiset kykenevat samaistumaan johtajien kanssa ja
pyrkivat jaljittelemaan naita. Johtajilla on usein my0s erittdin korkeat eettiset ja moraa-
liset vaatimukset ja ndin ollen voidaan luottaa toimivan oikein ja he myds saavat alais-
tensa kunnioituksen ja luottamuksen. Kommunikoivat johtajat tarjoavat alaisilleen vision
ja tarkoituksen. Kommunikoivasta johtajuudesta voidaan kdyttda myos sanaa karisma (ks.
Northouse, 2021). Alan Bryman (1992, s. 22) maarittelee karisman liikkeenjohdon nako-
kulmasta viitatessa merkittdavdan ja vaikutusvaltaiseen ihmiseen, jolla on erinomaisen
puhujan taito ja tama saa kuulijat kokemaan sanomansa merkityksellisena. Karismaatti-
nen johtajuus nakyy Northousen (2021, s. 193) mukaan vahvasti johtajissa, jotka saavat
muut seuraamaan visiotaan ja viemaan sita eteenpdin. Kommunikoivaa johtajuutta voi-
daan mitata Northousen (2021, s. 193) mukaan kahdella tavoin: attribuutiokomponen-
tilla, jossa mitataan alaisten nakemysta johtajuudesta seka kayttaytymiskomponenttiin,

joka viittaa alaisten havaintoihin johtajan kayttaytymisesta.

Alyllisen haastamisen (intellectual stimulation) Bass nikee johtajan kyvyssi haastaa pe-
rinteisia ajatusmalleja ja tapoja ja kannustaa alaisiaan luovaan ongelmanratkaisuun ja
uuden oppimiseen. Northouse (2021, s. 194) mukaan alyllinen haastaminen nayttaytyy
johtajuutena, joka kannustaa alaisiaan luovuuteen ja innovatiivisuuteen ja haastaa sa-
malla uskomuksia ja arvoja koko organisaatiossa. Alyllinen haastaminen johtajuutena
ndyttaytyy tyontekijoiden loytdessa uusia nakokulmia tyéhonsa ja innovatiivisuuden li-
saantymisend. Se kannustaa tyontekijoita pohtimaan asioita itse ja kehittdad ongelman-
ratkaisukykya. Aiempaan leikkaussali esimerkkiin viitaten alyllinen haastaminen nayttay-
tyy esimerkiksi leikkaussalien kaytto- ja tayttoasteiden tehostumisessa, johon tyontekijat

voivat itse asiantuntijoina kehittda esihenkilon tuella tehokkaampia ratkaisuja.
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Yksil6llisessd tuessa (individualized consideration) alaisten tarpeet kyetdan tunnista-
maan ja henkilokohtaista seka ammatillista kehitysta tuetaan. Transformatiivinen johta-
juus nayttaytyy siis tyontekijoiden suorituksen parantamisena seka kehittamalla etta
kannustamalla naita parhaaseen mahdolliseen suoritukseen. (Avolio, Bass & Jung, 1999
s. 460.) Yksil6llinen tuki nayttaytyy Northousen (2021, s. 194) mukaan johtajuutena, joka
tarjoaa tukevan ilmapiirin, jossa kuunnellaan herkasti yksil6llisia tarpeita. Johtajat toimi-
vat samanaikaisesti valmentajina ja neuvonantajina. Yksilollinen johtajuus nayttaytyy

kunkin tyontekijan yksilollisena ja valittavana kohtaamisena.

Transformationaalista johtajuutta eteenpdin on kehittanyt myos Kouzes ja Posner (2003)
kehittamallaan johtamismallilla. Kouzes ja Posner haastattelivat yli 1300 keski- ja ylem-
man tason johtajaa johtajuudesta ja pyysivat nadita kertomaan henkil6kohtaisia parhaita
kokemuksia johtajina. Ndiden kuvausten perusteella Kouzes ja Posner muodostivat vii-
den kohdan mallin, jotka auttavat johtajia saamaan aikaan kuvaamiaan poikkeuksellisia
asioita, jotka on esitetty alla olevassa kuviossa 2; esimerkilla johtaminen, visioiminen,

haastaminen, osallistaminen seka rohkaiseminen.

7N

AY

[ Esimerkilla
johtaminen

}: Rohkaiseminen / \} Visioiminen

\ /[ lohtajuuden |\
\ / | onnistuminen | - /
— \ / —
\
N
/ N N
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\ .
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Kuvio 2 Transformationaalisen johtajuuden viisi vaihetta mukaillen Kouzes ja Posner (2003).
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Esimerkilla johtaminen (Model the Way) lahtee Kouzesin ja Posnerin (2003, s. 5—-6) mu-
kaan roolimallina olemisesta ja ymparilla olevien ihmisten arvostuksen ansaitsemisesta,
jolloin asetetut tavoitteet voidaan saavuttaa. Oman esimerkin tulee nayttaa tieta siita
mita muilta odotetaan. Johtajan tulee tunnistaa ja tunnustaa ryhman arvoja. Tutkijat pai-
nottavat myos johtajan tekojen olevan merkittdvampia kuin sanat ja jaettujen arvojen
tulee nakya paivittdin toiminnassa. Posnerin (2016, s. 1) mukaan johtajat maarittelevat

niin kayttaytymisen kuin tavoitteet ja niihin pyrkimisen.

Visioiminen (Inspire a Shared Vision) nayttaytyy parhaimmillaan kuvittelemalla parasta
mahdollista lopputulosta ja uskomalla ja itsevarmuudella tavoitteet voivat tulla todeksi.
Kouzes ja Posner (2003, s. 7) kuvaavatkin visioimista arkkitehdin piirustuksiksi, jota lah-
detdan toteuttamaan saaden tyontekijat omaksumaan vision omakseen. Johtajan tulee
saamaan visio merkitykselliseksi koko tydyhteisélle. Innostava johtajuus myos tarttuu

tyoyhteisoon.

Haastaminen (Callenge the Process) tarjoaa Kouzesin ja Posnerin (2003, s. 8-9) mukaan
tilanteen jossa visio ja vastoinkdymiset ovat vuorovaikutuksessa ja tarjoavat mahdolli-
suuden uudelle. Johtajuus ilmenee uskalluksena kohdata uutta ja etsimalla mahdolli-
suuksia, innovatiivisuutena. Innovatiivisuus kuitenkin nousee kuuntelemalla ja kysymalla
mita ajatellaan ja halutaan kertoa. Haastaminen nayttaytyy siis uusien ideoiden tunnis-
tamisella ja tunnustamisella, seka halukkuudella haastaa vanhaa luoden uusia tapoja niin
tuotteisiin, prosesseihin, palveluihin kuin jarjestelmiin. Johtajuus on my6s kokeilua ja ris-
kien ottamista, pienien voittojen kerdaamista ja oppimista, jotka vahvistavat ihmisten
luottamusta vaativampiin haasteisiin vahvistaen pitkan aikavalin sitoutumista. Tutkijat
pitavatkin parhaita johtajia parhaina oppijoina, jotka kokevat jokaisen kokeilun, innovaa-
tion ja virheen mahdollisuutena kehittya ja kasvaa. Myos Stenvall ja Virtanen (2012, s.
24) nakevat innovatiivisuuden lisaksi myds uudistamisen ja kehittamisen olevan organi-
saatiotasolla jatkuva prosessi, jossa ei ole alkua tai loppua. Organisaation tulee katsoa ja
valmistautua jatkuvasti tulevaisuuteen, eli kehittaa itsedaan. Samaa vaaditaan myos orga-

nisaation tyontekijoilta.
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Osallistaminen (Enable Others to Act) ndyttaytyy Kouzesin ja Posnerin (2003, s. 10-11)
mukaan yhteison arvostuksen esiin tuomisena, ei yksilon. Myos johtajuus on tiimityota,
ei yksinsuorittamista. Esimerkilliset johtajat rohkaisevat tyontekija toimimaan luoden
luottamuksellisen ilmapiirin ja toimivan tydyhteison tarjoamalla tarvittavat resurssit kay-
tettavaksi. Osallistaminen nayttaytyy johtajuudessa muiden tarpeiden ja etujen huomi-
oimisena. Osallistava johtajuus parhaimmillaan saa tyontekijat tuntemaan olonsa vah-
voiksi, kykeneviksi ja sitoutuneiksi. Johtajat vahvistavatkin ndin tydntekijan itsendisyytta
ja kehittavat osaamista ja luottamusta tyohon, joka saa puolestaan tydntekijan pyrki-
maan yli parhaimman kuvitellun suorituksensa. Osallistava johtaminen nayttaytyy De-
schamps ja muut (2016, s. 207) tutkimuksessa my06s tasa-arvoisuutena tyoyhteisdssa ja

talla oikeudenmukaisuudella on merkittava vaikutus tyontekijan motivoinnin kannalta.

Rohkaiseminen (Encourage the Heart) nayttaytyy Kouzesin ja Posnerin (2003, 12) mu-
kaan kohdattaessa uusia ja haastavia haasteita, jolloin riskind on uupuminen, turhautu-
minen ja pettyminen. Aito valittdminen ja luottamuksen osoittaminen, seka rohkaisemi-
nen korostuvat tunnustuksena tyontekijoille kovasta tyonteosta, samoin tydon merkityk-
sellisyyden osoittaminen. Tutkijat korostavat rohkaisemista johtajuudessa yksildiden

huomioimisella, mutta myos arvojen ja suoritusten yhteisollisyyden merkityksena.

Transformationaalista johtajuutta voidaan mitata MLQ asteikolla (The Multifactor Lea-
dership Questionnaire). Asteikon kehitti alun perin Bass (1985) pyrkien mallintamaan
johtajien kasityksia onnistuneesta johtajuudesta. Taman jalkeen MLQ on esiintynyt
useita eri versioita ja sen paivittdminen jatkuu edelleen lisaten taman luotettavuutta ja
patevyytta. Bass ja Avolio (1994) nakevat MLQ:n positiiviseksi vaikutukseksi karisman ja
motivaation ja vasta naiden jalkeen yksilollisen tuen, alyllisen haastamisen ja mahdolli-
sen palkkion. Kouzes ja Posner (2003) kehittdvat puolestaan tasta LPI mallin (Leadership
Practices Inventory) auttamaan johtajia tunnistamaan ja mittamaan mallinsa mukaista
johtajuutta. LPI koostuu 30 kysymyksesta arvioiden yksil6llista johtajuutta ja sita kayte-

tadnkin laajasti johtamiskoulutuksessa ja kehittamisessa. Posner (2016, s. 11) mukaan
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mittari on todettu toimivaksi, luotettavaksi ja johdonmukaiseksi ja viiden faktorin ra-
kenne sailynyt huolimatta erilaisista taustatekijoista tutkimuksissa. LPI pisteytys korreloi
positiivisesti tyontekijoiden sitoutumiseen tyoyhteistssa, seka kasityksiin johtajan te-

hokkuudesta.

Transformationaalinen johtajuuden teoria tarjoaa laaja-alaisen nakékulman johtajuuden
ulottuvuuksiin. Se pyrkii kuvaamaan johtajien kykya toimeenpanna, kehittaa ja toteuttaa
merkittavia muutoksia organisaatioissa. Transformationaaliset johtajat pyrkivat voi-
maannuttamaan alaisiaan ja vahvistamaan muutoksessa pyrkimalla nostamaan yksiloi-
den tietoisuutta, sekd saamaan nama ylittdmaan omat etunsa yhteison hyvaksi. (Nort-

house, 2021, s. 202.)

2.2 Magneettisairaala-malli

Transformationaalista johtajuutta pidetddan yhtenada magneettisairaala-mallin paateki-
joista. Magneettisairaalaksi kutsutaan sairaalaa, jolle American Nurses Credentialing
Center (ANCC) on myontanyt virallisen tunnustuksen erinomaisesta hoitotyon laadusta
ja hoidon tuloksista. (ANCC, 2023.) Magneettisairaala-kasitteena sai alkunsa Yhdysval-
loissa sairaaloiden toimintaa uhanneesta sairaanhoitajapulasta vuonna 1983. Tarkastel-
taessa sairaaloita, jotka tilanteesta huolimatta pystyivat houkuttelemaan ja pitdmaan
kiinni tyontekijoistdaan, koottiin ndiden pohjalta magneettisairaala-malli, eli hoitotyon
laatujarjestelma. Tama laatujarjestelma perustuu 14 vetovoimatekijaan. (McClure ja
muut 1983; ANCC, 2023.) Magneettisairaala-malli ndhdaan keinona sitouttaa ammatti-
taitoista henkilostoa organisaatioon. Laatujarjestelmana magneettisairaala-malli perus-
tuu viiteen veto- ja pitovoimatekijaan: transformationaalinen johtaminen, voimaannut-
tava rakenne, esimerkillinen ammatillisuus, uuden tiedon hyédyntaminen, seka innovaa-
tiot ja kehitys, seka tuloksellisuus. Magneettisairaala-malli hoitotydn laatujarjestelmana
myonnetadn neljan vuoden sykleissa. (ANCC, 2023.) My0ds Suomessa magneettisairaala-

mallin ndhddan olevan parasta markkinointia sairaalalle (Torppa, 2018, s. 222) ja sen
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koetaan olevan investoinnin arvoinen niin potilaiden, hoitohenkiléston kuin organisaa-

tion nakokulmista.

Magneettisairaalan mallissa toistuu vahvasti transformationaalisen johtajuuden painot-
tama kommunikaation merkitys. McClure ja muut (1983) tutkimuksessa esihenkilon ja
tyontekijan valinen kommunikaatio nayttaytyi vahvana magneettisairaaloissa ja sanaa
kuuntele korostettiin niin esimiesten kuin alaisten toimesta. Taman seurauksena ajatuk-
sia ja ehdotuksia toteutettiin huolellisen harkinnan jalkeen, kun tama nahtiin mahdolli-
sena ja tarkoituksenmukaisena. Kuuntelu koettiin aitona, ei vain holhoavana tai tyynnyt-
tavana. Myos Stenvall ja Virtanen (2012, s. 191) korostavat tyontekijoiden ideoiden, na-
kemyksien ja ajatuksien kuuntelua organisaatioiden toiminnan kehittamisen ja uudista-
misen nakdkulmasta. Kirjoittavat eivat kuitenkaan nde kehittdmisen ja osallistamisen
olevan viela riittavan osallistavaa ja tyontekijoita sitouttavaa mita tulee julkisiin organi-
saatioihin. Alla olevaan kuvioon on koottu mukaillen Stenvallin ja Virtasen (2012, s. 192)
ehdotukset tyontekijalahtoisestda organisaatiokehittamisesta. Kuviosta 3. on havaitta-

vissa edellda mainitut transformationaalisen johtajuuden painopisteet.
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Kuvio 3. Organisaation keinoja vahvistaa tyontekijalahtoista kehittamista mukaillen Stenvall ja
Virtanen 2012, s. 192.

Magneettisairaalassa McCluren ja muiden (1983) mukaan my0ds henkilokunta pidetdan
ajantasaisesti informoituna siitd mita organisaatiossa tapahtuu. Henkilokunnan kokouk-
set, sekd sairaalan ja osastojen uutiskirjeet tdydentdvat tata informaatiota. McCluren
kumppaneineen painottikin tarkeimpana kommunikaatiossa magneettisairaaloilla hal-
linnon sitoutumista yllapitad avoimuutta niin sairaanhoitajille kuin kaikkia muitakin tyon-

tekijoita kohtaan.

Magneettisairaalastatus velvoittaa organisaatiota kehittamaan ja jakamaan nayttoon pe-
rustuvia kriteereja ja sisdistdmaan nama organisaatiokulttuuriin. Positiivisen tydympa-
riston lisdksi magneettisairaala status lisda potilasturvallisuutta, potilastyytyvaisyytta,
sairaanhoitajien tyytyvaisyytta, sitoutumista, vahentaa alanvaihdon aikeita ja lupaa pa-

rempia tuloksia niin taloudellisesti kuin potilaiden hoidossa. (Drenkard, 2010, s. 263;
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Luzinski, 2011, s. 389.) Uudistaminen ja kehittdminen organisaatioissa edellyttdavat osaa-
mista, jota Stenvall ja Virtanen (2012, s. 24) kuvaavat jatkuvasti kehittyvaksi olemuksel-
taan. Kirjoittavat nostavat avainasemaan kdytannon tyoelamassa kohdatut tilanteet. Uu-

distaminen ja kehittaminen kehittyy peilaamalla ja jasentamalla naita tilanteita.

Kvist ja muut (2013, s. 161) tutkivat suomalaisten sairaaloiden magneettisuutta. Sairaan-
hoitajien esihenkildiden johtamistyyli nahtiin hallinnollisena ja hoitohenkilokunta tapasi
esihenkil6a vain harvoin ja tietoisuus hoitotyonjohtajien tyosta oli heikkoa. Vastavuoroi-
sesti hoitohenkilokunta ei kokenut saavansa riittavasti palautetta ja palkitsemista tyos-
tadn. Samanlaista heikohkoa nakokulmaa johtajuuden tukeen, kehittdmiseen ja visioin-
tiin ovat esiintuoneet tutkimuskessaan myds Gunnarsdottir ja muut (2009, s. 926).
Vaikka hoitotyonjohtajilta koetaan saavan tukea ja nama mielletdan mukaviksi, eivat alai-
set koe saavansa tarpeeksi palautetta tyostaadn tai kiitosta. Kvist ja muut (2007, s. 161)

muistuttavatkin, kuinka motivoituneet tyontekijat ovat myos korkealaatuisen hoidon tae.
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3 Sairaanhoitajien alanvaihto johtajuuden tutkimuksessa

Henkildsto tulee nahda sosiaali- ja terveysalalla merkittavimpana tyovoimaresurssina.
Alan toistd pois siirtyminen tyokyvyttomyyden tai tyoelaman tyontotekijoiden perus-
teella heikentda entisestdaan tydomarkkinatilannetta. (Koponen, Laiho & Tuomaala 2012,
s. 36.) On darimmaisen tarkea tunnistaa ja osoittaa ne tekijat, jotka kannustavat sairaan-
hoitajia pysymaan valitsemassaan ammatissaan ja jotka vaikuttavat alanvaihdon taus-
talla (Sasso ja muut 2019, s. 14; Kuusisto, Arola & Salin, 2021, s. 10). Sairaanhoitajien
alanvaihtoaikomuksia hillitseviksi tekijoiksi (Mills ja muut, 2016, s. 5) on tunnistettu tyon
autonomisuus, voimaantumisen kokemukset paatoksen teossa, tyotyytyvaisyys, urake-
hityksen mahdollisuus ja organisaatiokdytannot; kuten johtaminen, mahdollisuus vaikut-

taa tyopisteeseen seka esihenkilon tuki.

Tassa luvussa kasitellaan sairaanhoitajien alanvaihtoa Suomessa ja maailmalla. Loppuun
nostetaan erikseen alanvaihtoon vaikuttavia veto- ja pitovoimatekijoita ja naita tukevaa
johtamista. Kiinnipitovoimaa ja tyotyytyvaisyytta lisatakseen tulee tydnantajien ja johta-
jien olla tietoisia muutoksien vaikutuksista tulevaisuudessa tyovoiman kestdvyyteen ja
vaihtuvuuteen (Gantz ja muut 2012, s. 439). Ajanmubkaisella tietoisuudella, asianmukai-

sella perehtymiselld ja ammatillisella tuella kyetdaan vastaamaan hoitajien tarpeisiin.

3.1 Sairaanhoitajien alanvaihto

Suomessa perustuslaki maarittaa julkisen vallan velvoitteeksi edistaa kansalaisten hyvin-
vointia, terveytta ja turvallisuutta. Perustuslain mukaan jokaisella on oikeus riittaviin so-
siaali- ja terveyspalveluihin. Laki (L 612/2021) sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestami-
sesta edellyttdaa vaeston hyvinvoinnin ja terveyden edistamista ja varmistaa yhdenvertai-
set, yhteen toimivat ja kustannusvaikuttavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Sa-

mainen laki myoOs kattaa esimerkiksi erikoissairaanhoidon henkilostén osaamisen
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varmistamisen erikoisaloittain palveluiden tarkoituksenmukaisen saatavuuden ja saavu-
tettavuuden turvaamiseksi.

Sairaanhoitaja on laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on ammattitoimin-
nan edellyttama koulutus, ammatillinen patevyys ja valmiudet. (L 28.6.1994/559) Sosi-
aali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) myotaa oikeuden harjoittaa ammat-

tia laillistettuna ammattihenkilona.

Terveydenhuollon kansallinen ja kansainvalinen osaajavaje on ollut tiedossa jo pitkaan
(Peltonen, 2021; WHO, 2020). Maantieteellisen sijainnin takia Suomi ei myoskadan ole
tyoperaiselle maahanmuutolle houkuttelevin maa (Koskela 2014 s. 195.). Jokinen, Pitka-
nen ja Luoma-Keturi (2021, s. 6) kuvailevat Suomen tyoperdista maahanmuuttopolitiik-
kaa kaksoisstrategiana, joka korostaa tyoperdistd maahanmuuttoa korkeasti koulute-
tuilla ja samalla pyrkii edistamaan merkittavimmilla tyovoimapula-aloilla ammattiosaa-
jien saatavuutta. Tyoperdisen maahanmuuton edistamisessa nahdaan Suomella olevan
kansainvalisessa tyovoimakilpailussa kirittavaa. Toisaalta Koponen ja muut (2012, s. 36)
korostavat, ettei pelkka tarjonnan lisddminen kykene tyydyttamaan alan ty6voimatar-
vetta. Tarvitaan toiminnan tehostamista, seka alan ja palvelurakenteen muutoksia palve-

luiden takaamiseksi.

Kevan (2021, s. 17) Kuntien tydévoimaennusteen 2030 tilastollisen datan analyysimallin
mukaan vuonna 2020 Kevan eldkevakuutettuja sairaanhoitajia oli lahes 50 000 ja kysynta
nayttaytyi kaikista ammattiryhmista maarallisesti korkeimpana. Alla olevassa taulukossa
1. on esitetty kuntasektorin tydvoimatarpeet 2020 hoitohenkilokunnan eldkevakuute-

tusta maarasta.
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Taulukko 1. Mukaillen Kevan taulukko: Kuntasektorin tydvoimatarpeet 2020: Hoitohenkil6-
kunta, koko maa (Keva 16.2.2021).

Ammattinimikkeen ylitarjonta / ylikysynta nykyhetkella. Positiivinen
arvo viittaa tydvoiman ylitarjontaan ja negatiivinen ylikysyntaan.

Katilo
m 144
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Tehyn (2023) kyselytutkimuksessa tutkittiin tydhyvinvointia ja tydssa koettua kuormi-
tusta, tyossa jaksamista sekd hoitotyon vetovoimaa erikoissairaanhoidossa. Vastaajista
(N=3570) jopa 93 % alle 30-vuotiasta hoitajista harkitsi alanvaihtoa. Kaikista vastaajista
86 % on joskus harkinnut alanvaihtoa. Alanvaihtoa harkinneista 89 % ilmoitti, ettei palkka
vastaa tyon vaativuutta. Samoin arvostuksen puute lisaa kiinnostusta alanvaihtoon.
Myds tyohyvinvoinnin merkitys korostui tutkimuksessa. Paivittdin alanvaihtoa kertoi har-
kitsevansa 38 % erittdin huonosta tyohyvinvoinnista vastanneet. Vain 11 % koki tyohy-

vinvointinsa erittain hyvaksi.

Tehyn (2023) tutkimuksessa vastaajat arvioivat myos omaa jaksamistaan sosiaali- ja ter-
veysalalla tyouran loppuun asti, joista 35 % vastasi, ettei usko tyouran jatkuvan loppuun
asti sote-alalla. Kuitenkaan 36 % ei osannut arvioida jaksamistaan vastauksissa. Covid-19
pandemiavuosien jalkeen tutkimustulokset tyontekijoiden omasta jaksamisesta ovat

myoOnteisempida aiempaan verrattuna tdssa tutkimuksessa. Tyduran loppuun
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jaksamiseen vaikuttivat 89 % vastausten mukaan palkkaus suhteessa tyon vaativuuteen
ja kuormittavuuteen. Toisaalta arvostuksen puute ja liian vahdinen henkildokunta nousi
esiin vastauksissa. Arvostuksen puute nousi esiin erityisesti tydnantajien, hoitotydn joh-

tajien ja poliitikkojen osalta.

Moni sairaanhoitajista pohtii alanvaihtoa, vaikka samanaikaisesti kokee tydskentele-
vansa unelma-ammatissaan (Koponen, Laiho & Tuomaala, 2012, s. 36). Viimeisen vuosi-
kymmenen aikana sosiaali- ja terveysalan vetovoima on vahentynyt ja koulutuksen saa-
neet hakeutuvat pois sote-alalta (Kirkonpelto & Mantyranta 2023, s. 41). Sasso ja muut
(2019, s. 14) nostavat sairaanhoitajien alanvaihdoin taustalla vaikuttavista tekijoista joh-
tamisen ndakokulmasta esiin huonon tyoympariston, jolle on ominaista henkil6ston ali-
mitoitus ja henkiloston tyot, jotka eivat liity varsinaiseen sairaanhoitoon. Myds Helander,
Roos ja Suominen (2019, s. 181) tuovat esiin taustalla vaikuttavan palkkatyytymattomyy-
den, kohtuuttomat tyon vaatimukset, puutteellisen perustan omalle tydlle, oman jaksa-
mattomuuden seka huonot tydskentelyolosuhteet, jotka linkittyvat vahvasti sairaanhoi-
tajien aikomukseen alanvaihdosta. Tahan tutkijat ehdottavatkin jo hoitotyon koulutuk-
seen enemman ymmarrysta hoitotydsta, sen palkkauksesta ja vastuusta. Johtamisen na-
kdkulmasta tyontekijoiden arvomaailman ja niiden tekijoiden ymmartaminen on tarkeaa,

jolloin my6s ammattiin sitoutuminen toteutuu.

Moni sairaanhoitaja vaihtaa alaa koskaan palaamatta, ja toiset palaavat takaisin jonkin
ajan kuluttua. Sairaanhoitajista ollessa maailmanlaajuinen pula tarvitaan parempaa ym-
marrysta talle liikehdinnalle. (Jamieson & Taua, 2009, s. 13.) Huolimatta hoitotyon tyon-
tekijoiden lisdamisestd, haasteena nahdaan erityisesti ensimmaisen valmistumisvuoden
jalkeen tyonsa jattavat (Brook ja muut 2019, s. 3). Jamieson ja Taua (2009, s. 13) l0ysivat
tutkimuksessaan kolme keskeista syyta lahtea ja palata takaisin tyéelamaan. Sairaanhoi-
tajien syitd lahtea olivat henkilokohtaiset syyt, uranvaihto ja huonot tyoolot. Takaisin sai-
raanhoitajan ammattiin palattiin, kun tdhan nahtiin henkilokohtainen mahdollisuus,
palkkaus tai motivaationa oli tunne jonkin kesken jaamisesta. Poismuuttaminen, kau-
kana asuminen ja perhesyyt kuten liukuva-aikainen tyo suhteessa lasten harrastukseen

nousivat henkilokohtaisen eldamaan vaikuttaviksi tekijoiksi. Tyoolot ja pettymys nousivat



26

ensisijaisena tekijana alanvaihdolle. Samoin vuoroty6, epéarealistiset odotukset ja matala
palkkataso korostuivat vastauksissa. Myos tyoymparistd koettiin epasuotuisana, stres-
saavana, masennusta aiheuttavana ja tyytymattomyytta korostavana. Toisaalta sairaan-
hoitajat ovat aina vaihtaneet alaansa tai ammattiaan. Duffield kollegoineen (2006) on
esittanyt, ettd alanvaihtoa esiintyisi normaalia enemman uuden sukupolven astuessa
tydelamaan ja ulkopuolisten tydnantajien tunnistaessa sairaanhoitajien tydelamassa

hankitut taidot.

Flinkman (2014, s. 4) tutki vaitoskirjassaan nuorten sairaanhoitajien aikomusta ldahtea
ammatistaan ja siihen liittyvia tekijoita. Alanvaihtoon paadytaan pitkan harkinnan jal-
keen ja syyt voivat olla moninaiset. Tutkimuksessa jopa neljas nuoresta sairaanhoitajasta
oli harkinnut alanvaihtoa vahintdaan kaksi kertaa kuukaudessa vuoden ajan. Erityisesti
tyotyytymattémyys ja uupumus ndyttaytyivat olevan yhteydessa lahtéaikomuksiin. Lah-
toaikomusta puolestaan lisdasi huonoksi koettu hoitotydn toimintaymparistd, seka jo alun
perin ammatinvalinta sattumanvaraisena tai toissijaisena vaihtoehtona. Tyytymattomyys
palkkatasoon, tydon kohtuuttomat vaatimukset, huoli jaksamisesta, huonot tyéolosuh-
teet, yhteiskunnallinen arvostuksen puute, ldhiesimiehen epaoikeudenmukaisuus, seka
tuen puute ovat Helanderin, Roosin ja Suomisen (2019, s. 189) mukaan omiaan heiken-

tdmaan hoitoalan vetovoimaa nuorien sairaanhoitajien nakdkulmasta.

Tyo- ja elinkeinoministerion julkaiseman raportin mukaan vuonna 2020 koko Suomen
tyovoiman hankinnasta sosiaali- ja terveydenhuollolla rekrytointisyyna oli lisdhenkilos-
tontarve 18 %, sijaisuuksien 26 % ja elakkeelle jaaminen rekrytointisyyna 12 %. Alla ole-
vassa kuviossa 4. on nostettu esiin tydnantajasektoreittain rekrytoinnin syita alaa eritte-
lematta. “Vaihtuvuus” kasitteena sisaltaa syyt “edellinen siirtyi toiseen tyopaikkaan”
ja "edellinen vaihtoi tehtavaa tyopaikan sisalla”. Juuri vaihtuvuuden korvaaminen on rek-
rytointisyyna yleistynyt. Vuonna 2020 toisesta tyOpaikasta rekrytoitujen osuus oli myos

suurinta juuri terveys- ja sosiaalialalla ollen 61 %. (Peltonen 2021, s. 15-17.)
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Rekrytoinnin syyt tydnantajasektoreittain vuonna 2020.
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Kuvio 4. Mukaillen Rekrytoinnin syyt tydnantajasektoreittain vuonna 2020. Lahde: Tyévoiman
hankinta tyopaikoissa vuonna 2020. Ty6- ja elinkeinoministerid.

Kirkonpellon & Mantyrannan (2023, s. 9) mukaan muutokset sotealan tyévoiman saata-
vuudessa on ollut ennenakemattdman nopeaa ja suurta. Toisaalta tyévoiman tarpeen
ollessa suurta on samanaikaisesti myods lomautuksia ja irtisanomisia esiintynyt. Myos di-
gitalisaatio on edennyt sotealalla osittain koronapandemian my6ta. Samalla Kirkonpelto
ja Mantyranta nostavat esiin my0s digitalisaation tuoman palveluiden paallekkaisyyden,
lisdrasitteen henkilostolle ja voimavarojen heikennyksen. Myos Tevameri (2020, s. 9)
muistuttaa keskittymaan digitaalisten innovaatioiden rinnalla tulevaisuuden tyévoiman
saatavuuden turvaamiseen. Digitalisaatio korjaa vain rajallisesti sote-alan tyovoimatar-

vetta.

Digitalisaatio tarjoaa tyévoiman saatavuuteen samalla kuitenkin myds mahdollisuuden
esimerkiksi rekrytoinnin muodossa. Tehyn (2023) kyselyyn vastanneista 16 % kertoi yri-
tyksesta rekrytoida ulkomaille sote-alan téihin. Tama kohdistui erityisesti teho, ensihoito,
synnytys, pdivystys, sekd anestesia- ja leikkausosastolla tydskenteleviin hoitajiin. Alan-

vaihtamisesta ei talldin varsinaisesti ole kysymys, mutta ulkomaille muuttava on aina pois
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maan omasta terveydenhoitojarjestelmasta. Erityisesti Ruotsi ja Norja Suomen naapuri-

maina ovat aktiivisia rekrytoijia korkeammalla palkkatasolla.

Suomen nykyiseen hallitusohjelmaan (Valtioneuvosto 2023) on kirjattu muun muassa ai-
kuiskoulutustuen lakkauttaminen. Tyollisyysrahaston aikuiskoulutustuki on tyontekijalle
tai yrittajalle tietyin ehdoin mydnnettava rahallinen tuki, joka mahdollistaa jopa 15 tuki-
kuukauden ajan opiskelun. Aikuiskoulutustuen avulla on mahdollista opiskella niin lyhy-
empia koulutuksia tai kokonaisia tutkintoja. (Tyollisyysrahasto 2023). Millainen vaikutus
talla tuella on ollut sairaanhoitajien kouluttautumiseen? Tydllisyysrahaston tilastoista
voidaan nahda sosiaali- ja terveysalan olevan toiseksi suurin tuen hyddyntdja. STM
(2023b) saadoshankkeen tarkoituksena on kumota aikuiskoulutusetuuksista annettu laki
ja vuorotteluvapaalaki. Aikuiskoulutustuen on nahty vieneen tyontekijoitd maaraaikai-
sesti pois tydomarkkinoilta, ja sen aikana hankittu koulutus ei ole ollut riittavan tarkoituk-
senmukaista. Myoskaan vuorotteluvapaan kayton ei ole koettu pidentaneen tyduria ha-
lutulla tavalla. Aikuiskoulutustuen lakkauttamisella arvioidaan olevan 175 miljoonan
vuotuiset sadstot julkiselle taloudelle ja 8000 henkilon tyollisyytta lisdava vaikutus. Vuo-
rotteluvapaasta luopuminen puolestaan toisi 27 miljoonan vuotuisen saastén. Vastavuo-
roisesti Sannemann, Suominen ja Roos (2020, s. 31) tuovat esille, kuinka juuri pitkaan
tyoelamassa olleille organisaation tuki sekd mahdollisuus esimerkiksi tyokiertoon ovat
yhteydessa sitoutumiseen ja tyopaikan pitovoimaan. Sitoutuminen nakyy tyopaikassa
pysymisena seka saantdjen omaksumisena. Organisaatioon sitoutumisen ollessa positii-
visesti yhteydessa tyosuoritukseen, on havaittu affektionaalisen organisaatioon ja ty6-
hon sitoutumisen olevan Suomessa keskimaaraista matalampaa, kuin 15 muussa vertail-

lussa Euroopan maassa (Turunen 2014, s. 79).

3.2 Sairaanhoitajien alanvaihto tulevaisuudessa

Maailman terveysjarjestd (WHO) arvioi 2016 julkaistussa raportissaan vuonna 2030 ter-
veydenhuollon tyontekijdista olevan jopa 14 miljoonan tyontekijan vaje, joka kattaa niin

sairaanhoitajia, laakareita, katiloita ja muita terveydenhuollon ammattilaisia. WHO
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(2020) arvioi seuraavan 10 vuoden sisélla sairaanhoitajia eldkoityvan Euroopassa ja Ame-

rikassa 17 %. Sairaanhoitajapula on tunnistettu maailmanlaajuisesti yhdeksi keskeisim-

mistd tyovoimakysymyksista terveydenhuoltojarjestelmassa (Brook, Aitken, Webb, Ma-

claren & Salmon, 2019, s. 3; de Vries ja muut, 2023, s. 12).

Lahivuosina erityisesti henkiloston poistuman ndhdédan Kevan (2021) Aula Researchin to-

teuttamassa raportissa haasteelliseksi tydvoiman kannalta Suomessa. Alla olevassa tau-

lukossa 2. on esitetty julkisella sektorilla tyoskentelevien sosiaali- ja terveydenhuollon

henkiloston siirtyma vanhuuseldkkeelle tilastolliseen dataan perustuvan analyysimallin

mukaisesti. Taulukosta voidaan todeta noin joka viidennen, 44 000, siirtyvan pois tyoela-

masta.

Taulukko 2. Mukaillen Kevan taulukko: Tyévoiman kysynnan ja tarjonnan nykytila seka ennuste:
Sairaanhoitaja, maakunnat (Keva 16.2.2021).

Tarjonta = . ; g
Tyottomat Kysynta_— Kun_ . Suhtee.lllnen y'I'ltar Ennuste tulevasta (huomi-
Kevan . " tasektorin avoi- . jonta/ylikysynta kun- X . X X
.. tyonhakijat . Ylitarjonta / AR oituna valmistuminen ja
elake- L met tyopaikat . N tasektorin nakokul- P
Maakunta vakuu- Tyolliset suhteessa suhteessa kun Ylikysynta, masta elakoityminen)
tetut tyollisiin ja T tyontekijaa
t;’ﬁ::;’:;;" lisiin 2011 2015 2020 2025 2030
KOKO MAA 49751 61719 5% 22% -8288 -14,1 -8,4 -16,7 -17,2 -18,9
ETELA-KARJALA | 1241 1548 5% 8% -35 -5,0 1,8 -2,8 -3,7 -6,2
ETELA-POH- . .
JANMAA 1833 2188 3% 15% 226 5,8 8,0 12,3 13,0 15,6
ETELA-SAVO 1616 1876 4% 25% -333 -8,5 -5,4 -20,6 -21,6 -24,8
KAINUU 968 1013 3% 8% -49 -7,4 -8,9 -5,0 -5,6 -7,5
KANTA-HAME 1408 1988 4% 19% -206 -19,9 -9,6 -14,6 -15,2 -16,6
ﬁ:ﬁ"POHJAN' 931 924 3% 4% -11 2,3 -1,7 -1,2 -1,7 3,3
KESKI-SUOMI 2225 2851 7% 18 % -232 -13,3 -3,1 -10,4 -11,0 -13,0
KYMENLAAKSO | 1560 2099 4% 14 % -144 -11,0 1,2 -9,2 -10,2 -13,4
LAPPI 1395 2145 6 % 13% -95 -7,6 -9,1 -6,8 -7,8 -10,5
PAIJAT-HAME 1774 2203 5% 21 % -272 -4,6 3,3 -15,3 -15,8 -17,8
PIRKANMAA 4820 6208 6 % 18 % -559 -10,3 -3,0 -11,6 -11,9 -12,8
POHJANMAA 1633 2171 3% 16 % 214 31,0 32,7 -13,1 -13,5 14,4
JP/SL'?A”O'S'KAR' 1756 1982 8% 19% -175 -4,6 -0,7 -100 | -1,08 | -13,2
POHJOIS-POH- . .
JANMAA 4107 4885 5% 13% -706 -10,7 -3,6 -17,2 -17,6 -19,1
POHJOIS-SAVO 2849 3446 4% 21 % -471 -16,7 -12,9 16,5 -17,4 -20,8
SATAKUNTA 2286 2747 7% 6% 37 -3,3 1,4 -1,6 0,8 -2,3
UUSIMAA 11668 | 15520 5% 33% -3505 -19,4 -14,8 27,7 27,9 -28,9
\S/LAJS?\:;IAIS_ 4651 5557 5% 19% -598 -20,5 -9,8 -12,8 -13,3 -14,7
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Maailmanlaajuisena trendina vaestdn ikdantyminen, kroonisia sairauksia sairastavien
maaran kasvu ja terveydenhuollon lisddantyneet kustannukset nayttaytyvat haasteena
hoitajapulaa lisdamaan (Auerbach & Staiger, 2017, s. 6). Myos COVID-19 pandemialla
tulee varmasti my6s olemaan pitkdkestoiset vaikutukset sairaanhoitajien alanvaihto-
suunnitelmiin tulevaisuudessa. Nashwan ja muut (2021, s. 8) raportoivat sairaanhoita-
jien aikomuksesta vaihtaa alaa olleen korkeampi COVID-19 pandemian aikana, kuin en-
nen pandemiaa. Pitkalla aikavalilla voidaan olettaa myos COVID-19 pandemian jattamia

mielenterveysongelmia hoitohenkilékunnalla (Luo ja muut, 2020, s. 7).

Vaeston ikaantyessa myods idkkaiden palvelutarve kasvaa. Samanaikaisesti myos lasten ja
nuorten osuus vdestdssa pienenee. lkdluokkien supistuessa myds toimialojen kilpailu
osaavista tyontekijoista kasvaa tyoikdisten osuuden vahentyessa. (Kirkonpelto & Manty-
ranta, 2023, s. 10.) Esimerkiksi Kymenlaakson hyvinvointialue nostaa Talousarvio ja -
suunnitelmassaan vuosille 2024-2026 tulosalueensa suureksi haasteeksi erikoissairaan-
hoidon henkildston saatavuuden operatiivisien sekda medisiinisten palveluidensa osalta.
Kirkonpellon ja Mantyrannan (2023, s. 9) mukaan terveydenhuollossa sairaanhoitajien
maaran kasvun nahdaan liittyvan vaeston palvelutarpeen kasvuun, hoitokdytantdjen ja
ladketieteen tuomiin muutoksiin, seka sairaanhoitajien vastuun ja tydkuvan muuttumi-
seen. Vastaavaa nousua ei ole havaittu muissa terveydenhuollon ammattiryhmissa. Al-
Abrrow ja muut (2021, s. 22) nostavatkin tulevaisuudessa terveydenhuollon merkitta-
vimmaksi haasteeksi ammattitaitoisten tyontekijoiden tyénteon turvaamista ja tyohon
sitouttamista. Sairaanhoitajien alanvaihtaminen on kallista ja silla on negatiivinen vaiku-

tus hoidon laatuun (Sasso ja muut, 2019, s. 3).

Ashleyn ja muut (2018, s. 14) kirjoittavat kuinka tyontekijoiden ikd, tyévuodet sairaan-
hoidossa tai aikaisempi kokemus ei ennakoi aikomusta alanvaihtoon. Kuitenkin kaupun-
kialueella asuvat terveydenhuollon tyontekijat puolestaan ennakoivat vahvemmin tutki-
muksessa tyoskentelevansa terveydenhuollon ulkopuolella viiden vuoden kuluttua, ver-

rattuna esimerkiksi kaupunkien ulkopuolella ja maaseudulla asuvien vastauksiin.
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3.3 Veto- ja pitovoimatekijat johtajuuden nakokulmasta

Tassa pro gradu -tutkielmassa veto- ja pitovoimassa kyse on ldhiesimiehen ja tyonteki-
joita lahentavasta seka samalla myos uusia tyontekijoita houkuttelevasta voimasta. Tyon
rajallisuuden takia tassa pro gradu -tutkielmassa ei kuitenkaan kasitella uusia tyonteki-
joita vaan keskitytaan jo tydsuhteessa oleviin tyontekijoihin ja ndiden kiinnipitovoimaan.
Kasitteina veto- ja pitovoima kuljettavat ty6ta eteenpdin. Huhta ja Myllyntaus (2021, s.
17) kuvaavat vetovoimaa puoleensa vetavaksi magneetiksi, joka pitaa kiinni esimerkiksi
organisaatiolle sopivista tyontekijoista. Vetovoima on tyontekijoiden houkuttelemista

(attraction), pitamista (retention) ja tyon imun lisdamista (engagement).

Vetovoima on kielitoimiston sanakirjan (2024) mukaan viehatysvoimaa, kiehtovuutta ja
houkuttavuutta. Sanaa pitovoima kielitoimiston sanakirja ei tunnista, mutta se maaritte-
lee erikseen nama sanoina. Pito on paikallaan kiinni pitdmistd. Se on paikassa, tilassa,
asemassa pitamista ja siind olon sallimista. Pito on myds esineen tai olion omistuksessa,
hallussa ja hoidossa pitamista ja kayttamista. Se on tietyn asian toimittamista, toimeen-
panemista ja suorittamista; huolehtimista. Voima puolestaan nayttaytyy elinvoimana, vi-
taalisuutena ja terveytend; se on henkista suoritus-, ja kestokykyd. Voima on myos suo-
rituskykya, kapasiteettia ja valtaa ja patevyyttda. Voima nayttaytyy tehona, voimakkuu-
tena ja intensiteettind. Voima my0s nayttaytyy ilmididen ja tapahtumien aiheuttajina
olevana tekijana. Voima sanana loytyy kuvaamaan myos ihmisyhteisdjen toimintaa, ku-
ten tyovoimaa ja voimavaroja. Sitoutua -sanaa voidaan kayttaa pitovoiman sijaan, ja kie-
litoimiston sanakirja maaritteleekin sitoutumisen antamiseksi ja lupautumiseksi. Sitou-

tuminen on myds liittymista jonkin yhteyteen tai osaksi jotakin.

Viimeisen vuosikymmenen aikana sosiaali- ja terveysalan vetovoima on vahentynyt ja
koulutuksen saaneet hakeutuvat pois sote-alalta (Kirkonpelto & Mantyranta 2023, s. 41).
Hayesin ja muut (2006, s. 247) kirjoittavat, kuinka jo suunnitelma alanvaihdosta on vah-

vasti verrannollinen varsinaiseen alanvaihtoon. Sairaanhoidon esimiesten tulee
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ymmartaa pito- ja vetovoimatekijoitd, jotka vaikuttavat aikomukseen vaihtaa alaa. Tama
voi kannustaa esimiehia kehittamaan soveltuvaa johtamistapaa ja asettamalla tydyhtei-
son ongelmat voidaan kehittda sairaanhoitajien tyotyytyvaisyytta, ehkaistda aikomusta

alanvaihtoon seka varsinaiseen alanvaihtoon.

Myds poliittisen ohjauksen keinoin pyritaan vaikuttamaan ennakoituun henkilostévajee-
seen. Sosiaali- ja terveysalan henkiloston riittavyyden ja saatavuuden -ohjelma kdynnis-
tettiin vuonna 2021. Ohjelmassa etsittiin ratkaisuja alan tyévoimapulan ratkaisemiseksi
opetus- ja kulttuuriministerion, ty6- ja elinkeinoministerion, valtiovarainministerion, pal-
velujarjestelman asiantuntijoiden seka tyomarkkinajarjestdjen paasopijapuolten kanssa.
Sosiaali- ja terveysministerion johdolla valmisteltiin esimerkiksi strateginen tiekarttaoh-
jelma vuosille 2022-2027, jonka tarkoituksena on helpottaa henkiléstopulaa, seka lisata
alan veto- ja pitovoimaa. Veto- ja pitovoimalla tarkoitetaan tdssa tavoitetta, jossa sosi-
aali- ja terveydenhuolto on tyopaikkana tavoiteltava. Ohjelmassa nostetaan esiin tyoky-
kyjohtaminen, tyonkehittaminen ja sukupuolten valinen tasa-arvo tyoyhteisdissa. Oh-
jelma painottuu ldhijohdon ja henkiloston kehittamistydhon. Johdon sitoutuminen ja
henkiloston osallistuminen korostuu tyon riskien kartoittamisessa ja yhteisten proses-
sien kehittamisessa. Tyopaikoilla tapahtuvan kehittamisen tulee olla tuloksekasta ja pal-
vella tarkoitustaan. Kehittdmisen tulee tukea tyontekijan tyossa pysymista, viihtymista,
tuloksellisuutta ja sitoutumista. (Kirkonpelto & Mantyranta, 2023, s. 10-14.) Toisaalta
Stenvall ja Virtanen (2012, s. 29) muistuttavat sosiaali- ja terveystoimen kehittdmisen
tavoitteiden muuttumisen ajallisesti nopeastakin vaihtelusta. Uusi poliittinen ja hallin-
nollinen linjaus voi pahimmillaan saada koko kehitystydn menemaan hukkaan. Haas-

teeksi kirjoittajat nostavat pitkdjanteisyyden puuttumisen.

Tevameren mukaan ihmisten, seka organisaatiokulttuurin huomioiminen ja johtaminen
ovat potilaan hoidon johtamisen tavoin yhtd keskeisid osa-alueita. Sote-alan veto- ja pi-
tovoimaa tulee parantaa. (Tevameri 2020, s. 9.) Kirkonpelto ja Mdntyranta (2023, s. 21)
tuovat esiin, kuinka esihenkil6tyon kehittaminen edellyttaa tydajan kohdentamisen teh-

tavansisaltoihin, osaamiseen sekd henkilostéjohtamiseen. Hyvdn esimiestyon on
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osoitettu lisdavan tyohyvinvointia (Ojala, Paatalo & Kyngéas 2016, s. 330). Samoin Utriai-
nen, Ala-Mursula ja Kyngas (2015, s. 742) korostavat tyohyvinvoinnin kannalta tyon mer-
kityksellisyyttd, laadukasta potilashoitoa, hoitajien keskindista tukea seka hyvaa johta-
mista ja ammatissa kehittymisen mahdollisuutta. Empiirisia tutkimuksia tyéhyvinvoin-
nista ja tybuupumuksesta on Suomessa tehty vahan suhteutettuna siihen, kuinka hoito-
tyontekijat ovat henkildstévoimavaraltaan suurin ryhma terveydenhuollossa. Haggman-
Laitilan (2013, s. 308—-309) mukaan tyohyvinvoinnin vahvuudet ovat tyén imun kokemus,
korkea ammatillinen itsetunto, kehittymismahdollisuudet ja valtaistumisen kokemukset.
Yksil®, tyon luonne ja tydtehtavat, tydn organisointi, tydyhteiso ja johtaminen ovat kaikki
yhteydessa tyohyvinvointiin ja tyduupumukseen. Johtamiseen liittyvina tekijoina koros-
tuvat myos palautteen ja tunnustusten anto, oikeudenmukainen, tulevaisuusorientoitu-
nut johtamistapa, muutosmyonteisyys seka tyoyhteison ihmissuhteisiin keskittyminen ja

henkiloston tarpeiden huomiointi.

Joustava oman osaamisen kasvattaminen nahdaan yhtena keskeisena veto- ja pitovoi-
matekijana sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tama mahdollistaa uralla etenemisen, seka
lisaa palveluiden laatua. Osaamisen johtaminen mahdollistaakin jatkuvan ammatillisen
kehittymisen, seka urapolut. (Kirkonpelto & Mantyranta, 2023, s. 15-16.) Myds sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestamislaki (L 612/2021) korostaa hyvinvointialueiden ja koulu-
tusalueiden yhteistyota sekd ohjaa ennakointiin ja koulutusyhteistyohoén, jolloin myos

koulutuksen ja urapolkujen vastaavuutta voidaan parantaa.

Kirkonpelto ja Mantyranta (2023, s. 15) muistuttavatkin, ettd vaikka sairaanhoitajien kou-
lutusta on lisatty maaraaikaisesti jopa neljannekselld, eivat kaikki valmistuneet tydsken-
tele sote-alalla. Taman tulisi johtaa koulutuksen ja alan veto- ja pitovoiman lisdamiseen.
Henkilostovajeeseen voidaan vastata vain rajallisesti koulutuspaikkoja lisaamalla. Myo6s

kustannusten nousun hallinta rajoittanee henkiloston kokonaismaaran kasvattamista.

Huhdan ja Myllyntauksen (2021, s. 152) mukaan ollakseen aidosti vetovoimainen tyon-

antaja, tulee onnistua rakentamaan vaikuttavaa tyontekijakokemusta.



34

Tyontekijakokemuksella tarkoitetaan Luukan (2019, s. 128) mukaan henkilékohtaista ko-
kemusta, jossa tyontekijan odotukset ja talle annetut lupaukset kohtaavat tyonteon ar-
jen ja organisaation kulttuurin kanssa luoden tyytymattomyytta ja tyytyvaisyytta, seka
sitoutumattomuutta ja sitoutumista. Huhdan ja Myllyntauksen mukaan (2021, kpl 1.1)
ymmarrys siitd, mitd organisaation strategian kannalta tarkeimmat tyontekijat tarvitse-
vat onnistuakseen tehtavdssaan ja mitd nama pitavat merkityksellisena, seka rakenta-
malla tydn ja toimintaympadristdon naita tarpeita vastaaviksi, parantaa tyontekijakoke-
musta. Organisaation palveluksessa pysyvat tyytyvaiset tyontekijat, jolloin myos tyon pa-
nos on paras mahdollinen. My6s Bratt ja muut (2000, s. 307) kirjoittavat, kuinka tydssa
pysymista lisda johtajuus, jossa arvostetaan henkilokunnan panosta. Tama nakyy arvos-
tuksena tyon autonomisuuteen, henkilokunnan hyvaan yhteishenkeen, seka johtamis-
tyyliin, joka helpottaa tydontekoa, ei ohjaa sita. Hyva ja toivotunlainen tyontekijakokemus

johdetaan (Luukka 2019, s. 128).

Morganin (2017, kpl 11) mukaan lisdarvoa organisaatiot saavat tyontekijakokemukseen
panostamalla. Onnistunut tyontekijakokemus korreloi korkeamman asiakaskokemuksen
ja innovatiivisuuden kanssa. Kyseiset organisaation koetaan houkuttelevimpina ja kiinni-
pitovoimaltaan vahvempina ja arvostetumpana. Onnistuneeseen tyontekijakokemuk-
seen panostettaessa organisaatiot saavat aikaan organisaatioihin sitoutuneita tyonteki-
joita, jotka antavat parhaan mahdollisen tyépanoksensa vastavuoroisesti organisaatiolle.
Tama puolestaan nadyttdytyy niin organisaation kehityksessa kuin tuloksellisuudessa.
Tyontekijakokemustyo6lla tarkoitetaan tydnantajabrandin vahvistamisen lisdksi organi-
saation strategian toteuttamista, tyontekijoiden arjen parantamista seka tyonteon edel-

lytyksia (Huhta & Myllyntaus 2021, s. 152).
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4 Tutkimuksen toteutus

Alla olevassa kappaleessa esitelladan mita integroivalla kirjallisuuskatsauksella tarkoite-
taan ja perustellaan taman valikoituminen kyseisen pro gradu -tutkielman menetelmaksi.
Erityisesti menetelman avulla haettiin narratiivisuutta ja integroivalle kirjallisuuskatsauk-
selle ominaista kriittistakin ndkokulmaa laajemman aineiston tulkintaan. Jo varsinaisessa
tulososiossa aineistoa on pyritty saamaan keskustelemaan keskenaan ennen johtopaa-

toksia ja pohdintaa.

4.1 Tutkimusmenetelmana integroiva kirjallisuuskatsaus

Pro gradu -tutkielma on toteutettu integroivana kirjallisuuskatsauksena sen mahdollista-
man joustavuuden ja laajojen aineistojen takia. Samalla se on tarjonnut allekirjoitta-
neelle tutkijalle mahdollisuuden kehittya teoreettisessa tutkimuksen teossa. Salmisen
(2011, s. 22) mukaan kirjallisuuskatsaus itsessadn tarjoaa mahdollisuuden kasitella ja tii-
vistaa laajojakin aineistoja ja samalla tuottaa hallintotieteelle uutta tietoa. Kirjallisuus-
katsaus myos samalla palvelee tieteenalan tuntemusta tutkijalle vahvistamalla tdman
identiteettia. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus pyrkii menetelmana aikaisemman tiedon ku-
vaamiseen ilmidlahtoisend ja ymmartamiseen tahtadvana menetelmana (Kangasniemija
muut 2013, s. 299). Stolt ja muut (2016, s. 13) kuvailevat integroivaa kirjallisuuskatsausta
yhdistelmana, jossa on niin systemaattisen katsauksen kuin narratiivisen ominaispiirteita.
Metodologisesti integroiva kirjallisuuskatsaus on osa systemaattista katsausta narratiivi-
sin elementein. Se on laajin katsaustyyppi, seka sisaltda empiirista tai teoreettista kirjal-

lisuutta tai molempia suhteessa tutkimuskysymysten asetteluun.

Haaparanta & Niiniluoto (2016, s. 28—29) madrittelevat tieteen jarjestelmalliseksi ja jar-
kiperaiseksi uuden tiedon hankinnaksi. Tiede on toimintaa, jossa tavoitellaan ja hanki-
taan tietoa ja se sisaltda vaatimuksen uudesta tiedosta. Tieteellisessa ajattelutavassa ko-

rostuu rationaalisuus, eli jarkiperaisyyden vaatimus, jolloin tieto tulee perustella
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tutkimusyhteison hyvaksyman tutkimusmenetelman kautta. Birminghamin (2000, s. 26)
mukaan kirjallisuuskatsaus raportoi muiden tutkimusta, ei itsessdaan tee uutta tutki-
musta. Se tarjoaa pohjan uudelle tutkimukselle. Se tarjoaa myds kiinnekohdan, jolle uusi
tutkimus voidaan rakentaa. Kirjallisuuskatsaus myo6s yhdistdaa uuden tutkimuksen aikai-
sempaan. Sen avulla voidaan tunnistaa tehokkaampia kaytantoja. Kirjallisuuskatsauksen
avulla voidaan myds perustella uuden tutkimuksen tarpeellisuus. Kirjallisuuskatsauksen
avulla voidaan parhaimmillaan kuvata, vetda yhteen, tulkita, saada aikaan synteesi, arvi-
oida, selventds, laajentaa ja integroida aiempia tutkimuksia. Whittemore ja Knafl (2005,
s. 548) mukaan systemaattiset ja integroivat kirjallisuuskatsaukset voivatkin tarjota kat-

tavan kasityksen terveydenhuollon ongelmien kannalta.

Salminen (2011, s. 39) painottaa kirjallisuuskatsauksen itsendistd metodia ja tutkimus-
tekniikkaa. Kirjallisuuskatsaus nayttaytyy johdannossa katsauksena tehdysta tutkimuk-
sesta, jolloin sitd pidetdan apumenetelmana. Tassa muodossa toteutettu kirjallisuuskat-
saus keraa aiemman tutkimuksen esittelyn yhteen ollen tekninen vaiheeltaan. Tutkimus
voidaan myo0s toteuttaa pelkastaan kirjallisuuskatsauksena. Salminen korostaakin mene-
telman vaatimustasoa ja tehtdvan olevan ty6las sen kattavan ja laajan aineiston kerayk-
sen vuoksi. Myds Whittemore ja Knafl (2005, s. 552) korostavat kuinka datan yhdistami-
nen eri lahteista on kompleksista ja haastavaa. Integroivalla kirjallisuuskatsauksella voi
kuitenkin olla suurempi rooli jatkossa ndytt6on perustuvissa, kompleksissa terveyden-

huollon ongelmissa.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jaetaan narratiiviseen ja integroivaan katsaukseen. Aineis-
tot ovat laajoja ja niiden valintaa eivat rajaa metodiset tarkat saannot. Kuvailevassa kir-
jallisuuskatsauksessa tutkittavaa ilmiota voidaan kuvata laaja-alaisesti ja ominaisuuksia
voidaan luokitella. Integroivalla kirjallisuuskatsauksella on useita yhtymakohtia syste-
maattiseen katsaukseen, joskin esimerkiksi sen tutkimuskysymykset ovat valjempia kuin
edelld mainitun. Kuvaileva katsaus on itsendinen metodi ja se tarjoaa uusia tutkittavia
ilmigita. (Salminen, 2011, s. 6.) My0s Greenhalg, Thorne ja Malterud (2018, s. 2) painot-
tavat kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kaytettdavan haluttaessa ymmartaa tutkittavaa il-

miotd syvallisemmin. Torracon (2016, s. 404) mukaan integroiva kirjallisuuskatsaus
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tarjoaa uutta tietoa tarkastellusta aiheesta. Sen tehtavana on tarkastella, kritisoida ja
syntetisoida aihepiiria edustavaa kirjallisuutta integroidusti, jolloin uusien nakékulmien

ja runkojen muodostuminen mahdollistuu.

Integroivaa kirjallisuuskatsausta Salminen (2011, s. 8) kuvaa systemaattista katsausta sal-
livammaksi ja lahtokohtaisesti ajattelultaan kriittiseksi: se ei ole yhta valikoiva ja se ei
seulo tutkimusaineistoa yhta tarkasti. Samalla tutkimuksen aiheesta on mahdollista ke-
ratd maaraltadan suurempi otos. Myds erilaisin metodisin lahtékohdin toteutetut tutki-
mukset sallitaan analyysin pohjaksi. Torracon (2016, s. 405) mukaan integroiva kirjalli-
suuskatsaus tarjoaa arviointia ja kritiikkia ratkaisuksi epdajohdonmukaisuuteen kirjalli-
suudessa ja samalla tarjoaa tuoreita, uusia nakokulmia aiheeseen. Jo alkuun kriittinen
tarkastelu pro gradu -tutkielmassa nayttaytyi huolellisena tutkimusaiheeseen perehty-

misena ja pyrkimyksena kattavaan ja monipuoliseen tutkimusaineiston keruuseen.

Cooperin (1989, s. 15) kirjoittaa integroivan kirjallisuuskatsauksen asettuvan narratiivi-
sen ja systemaattisen katsauksen valiin. My0s integroivassa kirjallisuuskatsauksessa sys-
temaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoin toistuu samat viisi kohtaa: tutkimusongelman
asettelu, aineiston keruu, arviointi, analyysi ja lopuksi tulkinta ja tulosten esittaminen.
Birminghamin (2000, s. 33—34) mukaan integroivan kirjallisuuskatsauksen kriittinen tar-
kastelu puolestaan erottaa sen narratiivisesta katsauksesta. Juuri kriittisen arvioinnin pe-
rusteella saadaan olennaisin tutkimusmateriaali tiivistettya kirjallisuuskatsauksen poh-
jaksi. Alla taulukossa 3. on esitelty integroivan kirjallisuuskatsauksen eteneminen Coo-
perin (1989) mallin mukaisesti. Myos Torracon (2016, s. 413) mukaan kirjallisuuskatsaus
tulee aloittaa johdatteluna aiheeseen ja aihe tulee oikeuttaa perusteluin sen tarpeelli-
suudesta. Sen tulee paattya yhteenvetoon kirjallisuuskatsauksen tuloksista ja ehdotuk-

sista jatkotutkimusaiheiksi.

Taulukko 3. Integroivan kirjallisuuskatsauksen eteneminen Cooperin (1989) mallia mukaillen.

Tutkimusongelman Aineiston hankinta Arviointi ja

asettelu analysointi Tulkinta Tulosten esittely
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Tutkimuksen tulokset pyrin kytkemdan aiempaan teoreettis-kasitteelliseen taustaan
mahdollisimman monipuolisesti. Tutkimuksen tuloksia pyrin tulkitsemaan ja pohtimaan
kriittisesti seka analyyttisesti. Lahtokohtana onkin tunnistaa kokonaiskuva tutkittavasta
aiheesta (Salminen 2011, s. 45) ja tunnistaa tutkimuskohteeseen liittyvia ongelmia. Tor-
racon (2016, s. 405) mukaan tunnistamalla olemassa olevan kirjallisuuden vahvuudet ja
puutteet, on kriittinen analyysi valttamaton askel tietopohjan lisdadamiseen tutkittavasta
aiheesta. Myds Birmingham (2000, s. 26) korostaa kuinka tutkimusalalla ei voi lisata tie-
toa, jollei ensin selvitda mita asiasta tiedetdan ja mita voidaan vield saavuttaa. Han ver-
taakin kirjallisuuskatsausta talon perustuksiin kirjallisuuskatsauksen ollessa talon pe-
rusta. llman vankkoja perustuksia talo romahtaa ja ilman yksityiskohtaista kirjallisuuden
tarkastelua kirjallisuuskatsaus voi jaada yksinkertaiseksi, naiiviksi ja toistoksi jo toisen

aiemmasta tyosta.

Integroivaa kirjallisuuskatsausta kirjoittaessa tutkijan tulee yhdistella useita eri element-
teja katsauksessaan. Naita ovat Torracon (2005, s. 361) mukaan kriittinen analyysi aiem-
min julkaistusta kirjallisuudesta, aiheeseen liittyva uuden tiedon synteesi, keskustelu ka-
sitteistd, joita on yhdistetty kirjallisuudesta I6ydettyihin kasitteisiin ja ideoihin, kirjalli-
suuskatsauksen merkitys aiheen jatkotutkimukselle, seka millaista suuntaa katsaus eh-
dottaa jatkossa aiheelle. Kun kaikki edella mainittu yhdistetdaan, saadaan kirjallisuuskat-
saus kertomaan tarinan analysoimalla kriittisesti kirjallisuutta ja tekemalla siita tiettyja

johtopaatoksia.

4.2 Tutkimusaineiston analysointi ja synteesi

Termina analyysi tarkoittaa tietyn kokonaisuuden hajottamista osiin. Esimerkiksi prakti-
sessa paattelyssa lahdetaan liikkeelle tietysta tavoitteesta ja astutaan taaksepdin tavoit-
teen saavuttaviin ehtoihin. (Haaparanta & Niiniluoto, 2016, s. 119-120.) Kielitoimiston
(2022) sanakirjan mukaan analyysi tarkoittaa jonkin koostumuksen tai laadun selvitta-

mistd, erittelyd, jasentelya tai eritelmaa. Analyysissa tutkimuksen hypoteesi nayttaytyy
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edettdessa havaitusta ilmiosta yleiseen oletukseen, joka selittaa tutkittavan ilmion. Toi-
saalta muutkin tekijat voivat vaikuttaa hypoteesin muotoutumiseen analyysin lisaksi. Hy-
poteesista johdettuja loogisia seurauksia voidaan pitda analyysina edettdessa konstruk-

tiosta konstituoiviin osatekijoihin. (Haaparanta & Niiniluoto, 2016, s. 121).

Termeilla "synteesi” ja "kompositio” tarkoitetaan yhdistelemista ja kokoamista. Synonyy-
meind puolestaan toimivat edellisessa kappaleessa mainittu “analyysi” ja “resoluutio”,
jossa kokonaisuus hajotetaan osiin. Praktisessa paattelyssa synteesin menetelma tulee
esiin paamaadran toteuttamisessa analyysista l0ytamien keinojen tai ehtojen noudatta-
misella. (Haaparanta & Niiniluoto, 2016, s. 119-220.) Kriittinen analyysi mahdollistaa kir-
jalliskatsauksen rakentumisen sen vahvuuksille ja rajoituksille luoden paremman kasityk-
sen aiheesta synteesin avulla. Synteesi on siis luovaa toimintaa yhdistden aikaisemmat
ideat uusiin luoden aiheeseen uudenlaisen muotoilun. Kyky synteesin muodostamiseen
on riippuvainen tutkijan syvallisestd ymmarryksestd aiheeseen ja sen kirjallisuuteen.

(Torraco, 2016, s. 420.)

Kirjallisuuskatsauksessa synteesi tulee esiin sen yhdistaessa tutkimuksia yhteen sen kes-
kittyessa tutkimuksen ydinkysymykseen. Se ei siis toista tai raportoi aiempien tutkimus-
ten tuloksia. Synteesi on nain ollen luova prosessi, joka saa aikaan uuden mallin, kasit-
teellisen viitekehyksen tai muun uniikin kasitteen, joka perustuu tutkijan syvalliseen tun-
temukseen tutkittavasta aiheesta. (Torraco, 2005, s. 362.) Haaparannan & Niiniluodon
(2016, s. 129-130) mukaan on tavallista ajatella tiedon kasvavan kasautumalla. Kuiten-
kaan tieteelliset havaintoaineistot eivat sdily vankkumattomana ja kasaantuvana niita
tulkittaessa kasitteiden ja teorioiden kautta. Havaintoperusta tulkitaan uusin merkityksin

teorioiden ja kasitteiden vaihtuessa.

Hypoteesin testauksessa tutkija pyrkii havainnoimaan tutkimusaineiston hypoteesinsa
kautta. Hypoteesin sopiessa havaintoaineistoon |6ydetaan ilmididen olemus ja ndin ollen
on esitetty synteesi. (Haaparanta & Niiniluoto, 2016, s. 121.) Tutkittavan kirjallisuuden

tarkastelu ja kritiikki kulminoituu uuteen malliin tai viitekehykseen antaen uusia
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nakokulmia aiheeseen ja kasiteltdavan aiheen suhteisiin, sekd antaa uusia kysymyksia tai

aiheen jatkotutkimukselle. (Torraco, 2016, s. 410.)

Kriittinen analyysi ja synteesi toimivat yhdessa, kun tutkimusaineistoa kdytetdaan tuotta-
maan tietoa aiheesta. Aikaisempien tutkimuksien kriittinen analyysi tunnistaa alueet,
joille uutta tietoa tarvitaan. Synteesi rakentuukin talle pohjalle luomalla uusia malleja ja

ajattelutapoja aiheesta. (Torracco, 2016, s. 421.)

4.3 Tutkimusaineiston kerdaminen

Tiedonhankinnan prosessissa maariteltiin ensimmaisena tutkimuksen kohde ja tiedon-
tarve, eli sairaanhoitajat alanvaihtajina Idhijohtamisen nakokulmasta tarkasteltuna ja sen
ymparilla vaikuttavia veto- ja pitovoimatekijoita. Tiedon tarve maaraytyi asetettujen tut-
kimuskysymysten mukaan. Tietoa haettiin alkuun laajaa katsausta hyédyntden ja koh-
dennettiin tutkimuskysymyksia tarkemmin kattamaan. Tutkittavan aineiston haun suun-
nittelussa madriteltiin keskeiset kdsitteet: ammatinvaihto (change of career), veto- ja pi-
tovoima (push and pull factors) seka sitoutuminen (comitting oneself). Sairaanhoitajat
(nurses), lahiesihenkil6t tai ldhijohtaminen (immediate leadership) ja integroiva kirjalli-
suuskatsaus toimivat hakujen taustalla. Kasitteet maariteltiin oikeaan hakumuotoon
YSO:n (Yleinen suomalainen ontologia) avulla. Kasitteelle veto- ja pitovoima, tarkemmin
kohdennettuna kasitteelle pitovoima ei ole olemassa suomeksi spesifia termia. Se esiin-
tyykin suomenkielisissa tutkimuksissa sitoutuminen -termin alla (ks. Harmoinen, 2015;
Kuusisto, Arola & Salin, 2021). Tassa tutkimuksessa sitoutumista, eli kiinnipitovoimaa on
haettu englanninkieliselld hakusanalla retention (suom. sailyttdminen, pitdminen). My0s
Kakkuri-Knuuttila (2015, s. 354, 348) painottaa kasitteen maaritelmaa ja sen perustelua,
joka on muodostettava vastaamaan asetettua tutkimusongelmaa. Samoin kirjoittaja ko-

rostaa kasitteen maarittelya suhteessa tarkasteltavaan kontekstiin.

Madriteltyjen paakasitteiden lisdksi myods alakasitteitd otettiin huomioon avoimissa

hauissa. Tyon edetessa teoriaksi valikoitui transformationaalinen johtajuuden teoria,
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jonka pohjalta tutkimusaineisto analysoitiin. Transformationaalinen johtajuus teoriana

on esitetty luvussa 2.

Kirjallisuuskatsaus perustuu tieteellisissa aikakauslehdissa julkaistuihin, vertaisarvioitui-
hin artikkeleihin. Vertaisarvioinnilla varmistetaan tutkimuksen laatu (Haaparanta & Nii-
niluoto, 2016, s. 55). Sairaanhoitajien alanvaihtoa lahijohtamisen ndakdkulmasta on tar-
kasteltu myos selvitys- ja tutkimusraporteissa, mutta ndma eivat sisally varsinaiseen tut-
kimusaineistoon vaan pohjustavat tyon teoriaosuutta. Tutkimukseen valikoidut, ver-
taisarvioidut tutkimukset tarjosivat yleiskuvan aihepiirin tutkimuksesta ja ne ovat kaikki

yhta lukuun ottamatta saatavilla sdhkoisessda muodossa ilmaiseksi.

Kirjallisuushaut toteutettiin kokeilevasti ja vaiheittain marras-maaliskuussa 2023-2024.
Haut tehtiin padasiassa englannin kielelld, taydentavat haut englanniksi ja suomeksi.
Haut kohdistettiin aluksi vuosina 2014-2024 ilmestyneisiin vertaisarvioituihin tieteelli-
siin tutkimusartikkeleihin ja ne toteutettiin testihakuna muun muassa Tritonia ja Acade-

mic Search Elite -tietokannoissa.

Alustavat tietokantahaut toteutettiin hakusanoilla ”sairaanhoitaja & kiinnipitovoima”,

n . n

”sairaanhoitaja & kiinnipitovoima & johtaminen”, "sairaanhoitaja & ammatinvaihto &

n . n

kiinnipitovoima”, “sairaanhoitaja & johtaminen & veto- ja pitovoima” seka englanniksi
kddannettyna “"nurse & retention & management”, “nurse & retention & management &
push and pull factors. Perushakusanoja olivat sairaanhoitaja, alanvaihto, johtaminen ja
naihin yhdistettiin kiinnipitovoiman liittyvia termeja, kuten veto- ja pitovoima, sitoutta-
minen ja tyonimu. Lisdksi hauissa kaytettiin termeina englannin kielen retention, push
and pull factors, immediate superiors, supervion of employees, well being at work ja
work autonomy sanoja. Suomea koskevaa kirjallisuutta haettiin lopuksi tdydentavana

hakuna erilaisilla hakusanayhdistelmilld. Kansainvalisessa tutkimuksessa pyrittiin myos

mahdollisimman ldhelle Suomen terveydenhuoltoon verrattavaa tutkimusta.
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Kotimaisia, suomen kielelld kirjoitettuja tutkimuksia 16ytyi suppeasti, mutta englannin-
kielisista tutkimuksista Suomesta sekd ulkomailta, saatiin muodostettua tutkimukseen
kattava aineisto. Hakulausekkeena kaikkiin englanninkielisiin tietokantoihin oli yhtenai-
sesti kattavien testihakujen jalkeen muodostettu Boolen operaattoreita hyodyntaen lau-
seke (“nurse retention” OR "employee retention") AND (“leadership” OR "supervisor"
OR "management") ja otsikosta vaadittiin erikseen kohdentuvan sanat nurse ja retention.
Kaikki haut rajattiin koskemaan vertaisarvioituja tutkimuksia ja niiden tuli olla viimeisen
kymmenen vuoden aikana julkaistu. Rajausta konteksteihin ei tehty ja tarvittaessa nama
tutkimusartikkelit etsittiin toisen haun kautta tarkasteltaviksi. Seuraavassa kuviossa 5. on

esitetty aineistonvalintaprosessi tutkimukseen valikoiduista tietokannoista.

Hakutulos (n=202) Valinnat otsikon perusteella (n=90)
PuBMed: 17 PuBMed:12
Scopus: 82 Scopus: 27
ProQuest: 16 _— ProQuest: 13
Academic Search Elite: 58 Academic Search Elite: 26
Emerald: 4 Emerald:2
Wiley: 25 Wiley: 10

Sisadnottokriteerit tayttavat artikkelit (n=25)
PuBMed: 4
Scopus: 11
Duplikaattien poistamisen jilkeen (n=69) ———> ProQuest: 4
Academic Search Elite: 7
Emerald: 1
Wiley: 4

Kuvio 5. Aineistonvalintaprosessi tietokannoista

Hakujen jalkeen tarkasteluun valikoitui 202 tieteellista julkaisua, jotka analysoitiin
Zotero aineistonkasittelyohjelmaa hyodyntden. Taman lisaksi taydentdvat haut tehtiin

Google Scholar tietokannalla sekd Finnan tietokannassa, sekd yksityiskohtaisemmin
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avoimena hakuna tieteellisistd alan aikakauslehdistda. Myos nama haut rajattiin taulu-
kossa 4. esitettyjen kriteerien mukaisesti. Hakusanoina toimivat aiemmin mainitut ha-
kusanojen yhdistelmat. Taydentdvien hakujen perusteella valittiin tarkasteluun seitse-

man artikkelia, joista lopulliseen tutkimukseen valikoitui kuusi kappaletta.

Taulukko 4. Aineiston artikkeleiden sisddnotto ja poissulkukriteerit

Sisadnottokriteerit Poissulkukriteerit

#Vastaa tutkimuskysymykseen ¢Ei vastaa tutkimuskysymykseen
eTieteellinen, vertaisarvioitu ¢Julkaisematon, ei-tieteellinen artikkeli
e Julkaistu aikavalilla 2014-2024 Ei vertaisarviointia

eMaksuton artikkeli eJulkaistu ennen vuotta 2014

eTutkimus on terveysalan kontekstiin liittyva eMaksullinen artikkeli

eSuomen- ja englanninkieliset tutkimukset eTutkimus ei liity terveysalan kontekstiin

e Muut kuin suomen- tai englanninkieliset
tutkimukset

Otsikoihin perustuvan valinnan jalkeen kasiteltavaksi tuli 90 tutkimusartikkelia ja dupli-
kaattien poistamisen jalkeen 69. Tiivistelmien perusteella tarkempaan tarkasteluun va-
likoitui 28 tutkimusartikkelia. Sisdanottokriteerit tayttavia artikkeleita valikoitui lopulli-
seen tutkimusaineistoon 25 kappaletta. Lisdksi yksityiskohtaisemmin avoimen haun pe-
rusteella aikakauslehdista ja verkkoaineistosta aineistoon lisattiin kuusi artikkelia. Integ-
roivaan kirjallisuuskatsaukseen valikoitui vertaisarvioituja artikkeleita 31 kappaletta. Ar-

tikkeleista kaksi on suomenkielista ja kaksikymmentayhdeksan englanninkielista.

Luotettavuus nayttaytyy tiedonhaussa tutkimukseen valikoituneiden tutkimusten osalta.
Tyon teoriaosuudessa on huomioitu julkisyhteisdjen tutkimuksia niiden tarjoaman ajan-
kohtaisen ja luotettavan datan perusteella. Niita ei kuitenkaan ole otettu lopulliseen tut-
kimusaineistoon mukaan. Salmisen (2011, s. 37) mukaan esimerkiksi julkisyhteisdjen tar-
joama tutkimus on tehty ammattitutkijoiden toimesta, jolloin naita voidaan pitaa luotet-
tavina lahteina. Erona ldahinna akateemiseen tutkimukseen on kiinnostus tuloksista ja

seuraamuksista, toisin kuin akateemisella puolella teoreettinen keskustelu korostuu.
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Etiikan merkitys tutkijan ratkaisuille nayttaytyy velvollisuutena kadyttaa tieteellistd me-
netelmaa ja argumentaatiota tieteellisen paattelyn saantdja noudattaen. Tutkija itse
Haaparannan ja Niiniluodon (2016, s. 153—-154) mukaan rajoittaa tutkimustyo6ta tai an-
taa voimavaroja. Tutkimuksessa on pyritty hyve-etiikan mukaisesti rehellisyyteen, vas-
tuullisuuteen ja reiluuteen. Tutkimustulokset on siis esitetty niin kuin ne ovat tutkitta-
vassa aineistossa esiintyneet, tieteellinen |10ydds on sen alkuperdiselle esittdjalle osoi-

tettu lahdeviitteissa seka tutkimustulokset kuuluvat niiden tekijoille.
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5 Tulososio

Ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa pyrittiin selvittdmaan mita sairaanhoitajien alan-
vaihto ja ty0hon sitoutuminen on ilmiona lahijohtamisen ja sairaanhoitajien nakokul-
masta ja kuinka lahijohtamisen vaikutus tulee esille alanvaihdon kannalta tutkimuskirjal-
lisuuden perusteella. Kappaleessa on pyritty nostamaan aineistosta nousseita keskeisia
ilmidita tuoden ndin lisdd ymmarrysta sairaanhoitajien alanvaihdosta lahijohtamisen na-
kdkulmasta. Transformationaalisen johtajuuden teoriaa suhteessa tyontekijoiden sitou-

tumiseen kasitelldaan kappaleessa 5.2.

5.1 Sairaanhoitajien alanvaihto johtajuuden niakokulmasta

Adams ja muut (2019) kuvailevat hoitotyon lahijohtajan roolin olevan yksi haastavim-
mista sairaanhoitajien johtamisessa. Sairaanhoitajapulan ollessa maailmanlaajuinen sai-
raanhoitajien kiinnipitovoima ja organisaatioihin sitoutuminen ei ole koskaan ollut kriit-
tisempaa (Conroyn ja muut, 2023). Kamselem ja muut (2022) kirjoittavat kuinka tyossa
pysyminen on vahvasti sidoksissa tydhon sitoutumisen kanssa. Haoyan ja muiden (2023)
mukaan osoittamalla syyn sairaanhoitajien alanvaihtoon voidaan pitkalla aikavalilla 16y-

taa tahan myos ratkaisuja.

Kamselem ja muut (2022, s. 47) toivat esiin tutkimuksessaan tydympariston merkittavan
vaikutuksen kiinnipitovoiman yllapitamiseen. Tama nayttaytyy merkittavana tekijana jul-
kisen terveydenhuollon sektorilla. Organisaatiot pyrkivat pitimaan kiinni rajallisesta,
ammattitaitoisesta henkilékunnasta. Zhu ym. (2023, s. 11). ehdottavat ylemman johdon
tarvetta muuttaa ajatteluaan lisdten ymmarrysta sairaanhoitajan roolin tarkeydesta ja
parantamaan sairaanhoitajien roolia vdhentdadkseen osaajien vaihtuvuutta. Tutkijat eh-
dottavatkin hoitotyon kehittamista erilaisin menettelyin ja resurssein lisdten nain sai-
raanhoitajien roolin identifiointia ja tydhon sitouttamista. Johto tunnisti Duru ja Ham-

moud (2022) mukaan myds tehokkaan viestinndn arvon vahentamaan toistuvien
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tehtdvien tarvetta, parantamaan suorituskykya ja lisédmaan sairaanhoitajien tyotyyty-

vaisyytta. Naiden nahtiin olevan sairaanhoitajien tyossa pysyvyyden edellytys.

Cardiff ja muut (2023) esittivat tutkimuksessaan sairaanhoidon esihenkildille nelja koh-
taa lisdadmaan sairaanhoitajien kiinnipitovoimaa; suhteellisen yhteyden edistamisen, am-
matillisen itsendisyyden mahdollistamisen, terveellisen tyopaikkakulttuurin muokkaami-
sen, seka ammatillisen kasvun tukemisen. Vastavuoroisuus korostuu esihenkildiden ko-
kiessa itse tyohyvinvointia ja kasvua. Tama korreloi my6s Nei ja muut (2015) tutkimuksen
kanssa tarkasteltaessa sairaanhoitajien alanvaihtoa ennakoivia tekijoita, seka aikomuksia
alanvaihtoon. Ennakoivina tekijéind tutkimuksessa ndyttaytyivat henkilokohtaiset omi-
naisuudet, roolit, tydnkuvat, tyontekijoiden ja johtajien suhteet seka organisaation kyky

havainnoida ja asennoitua.

Joseph ja muut (2022) painottavat sitouttamisen ja kiinnipitovoiman hyotyjen ymmarta-
mistad jo sairaanhoitajien uran varhaisessa vaiheessa. Tama nadyttaytyy henkildston tyo-
moraaliin vahvistumisena ja parantaa tyovoiman kestavyytta ja tuo parempia potilas-
hoidon tuloksia. Zhu ja muut (2023) kirjoittavat kuinka hoitotydn esihenkildiden on usein
koettu keskittyvan liikaa potilasturvallisuuteen ja haittatapahtumien ilmaantuessa poti-
laan lisaksi myOs sairaanhoitajat kokevat suurta psyykkista kuormitusta. Haittatapahtu-
mien on todettu usein myds lisdavan aikomusta alanvaihtoon. Helander ja muut (2019,
s. 189) tuovat esiin, kuinka voimavaroja lisdava tyoilmapiiri, kollegiaalisuus ammattiryh-
mien valilla, henkilostomitoitus ja tydturvallisuus edistavat tydhyvinvointia ja vahentavat

aikomusta nuorilla sairaanhoitajilla alanvaihdosta.

Kuha ja muut (2024) kirjoittavat korkeampaa tyohon sitoutumista kokevan kokopaivaiset
tyontekijat. Arvostava johtaminen ja tydhon sitoutuminen vaikuttaisi ennakoivan tyohon
sitoutumista terveydenhuollon ammattilaisilla. Esihenkil6iden arvostavaa johtamista tu-
lee edistaa lisaamalla ymmarrysta arvostavasta johtamisesta ja siita, kuinka se mahdol-
listaa ja tukee ammattilaisten elinvoimaisuutta, omistautumista seka sopeutumista sosi-

aali- ja terveydenhuoltoon. Zhu ja muut (2023) mukaan tyohon sitoutuminen nayttaytyy
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hoidonlaadun tuloksissa omistautuneisuuden seurauksena. Transsaktionaalisen johta-
juuden piirteitd Duru ja Hammoud (2022) tuovat johdon nakdkulmasta esiin rekrytointi-
bonuksina sairaanhoitajille ja palkan lisdna perehdytysvaiheessa. Chang ja muut (2015)
nostavat esiin myos kunkin maan taloudellisen tilanteen, jolloin esimerkiksi taantumassa
tyon taloudelliset kustannukset ja hyodyt tulee ottaa huomioon ratkaisuja tehdessa
tyonantajan suhteen. Toisaalta Dotsonin ja muut (2014) mukaan tyotyytyvaisyyteen vai-
kuttavat stressin lisdksi taloudelliset tekijat, jotka eivat terveydenhuollonorganisaa-

tioissa aina kykene houkuttelemaan tyontekijoita.

Chang ja muut (2015) tutkivat sairaanhoitajien ammatillista sitoutumista ensimmaisen
vuoden ajan ty6elamassa. Jatkuva sitoutuminen korreloi sairaanhoitajien sitoutumista
tyohonsa merkittavasti. Taman tutkijat ndkevat tarjoavan sairaanhoidon johtajille nako-
kulman keskittyessa hyotyihin ja kustannuksiin mita seuraisi tyontekijoiden vaihtumi-
sesta. Kamselem ja muut (2022) tuovat esiin sairaanhoitajien arvostavan palkintojarjes-
telmaa, joka lisaa tyon kiinnipitovoimaa. Vastavuoroisesti taas taman puuttuessa tyyty-
mattomyys palkitsemiseen nayttaytyy irtisanoutumisena. Toisaalta Nei ja muut (2015)
meta-analyysi tutkimuksen mukaan palkkaus vaikuttaa olevan suhteellisen pieni osa te-
kijdna ennakoimaan sairaanhoitajien tyossa pysymista. Helander ja muut (2019) mukaan
erityisesti nuorten sairaanhoitajien parissa ammatista lahtemisen aikomus korreloi palk-
katyytymattomyyden, kohtuuttomien tyonvaatimusten, puutteellisen perustan hoito-
alalle sekd oman jaksamattomuuden ja huonojen tyoskentelyolosuhteiden kanssa. Joh-
tajuuden ndakokulmasta tarkasteltuna Bugajski ja muut (2017) mukaan sukupuolella, tut-
kinnolla, yksikolla tai kokemuksella ei ollut merkittavaa vaikutusta kiinnipitovoiman

kanssa.

Duru ja Hammoud (2022) tutkimuksessa johtajat kokivat jaetun hallintomallin tukevan
pysyvyyttd mahdollistamalla nopeiden paatosten tekemisen ja valittdman toiminnan ti-
lanteissa esimerkiksi ajan ollessa kriittinen potilaiden selviytymisen kannalta, kuten CO-
VID-19-pandemian aikana. Tatd sivuaa myos Zhu ja muut (2023) tutkimuksessa, jossa

tutkijat ehdottavat sairaanhoitajille autonomista tyovuorosuunnittelua ja joustavaa
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tybaikaa. Esihenkildiden tulisi lisatad joustavuutta tydvuorosuunnitteluun, joka nayttaytyy
sairaanhoitajien vahentyneena haasteena sovittaa ty6- ja perhe-elama yhteen. Myds Nei
ja muut (2015) nostivat tutkimuksessaan esiin sairaanhoitajien kiinnipitovoiman haas-
teeksi tyon vaativuuden, jannitteen, tyon- ja perhe-elaman yhteensovittamisen haas-
teen, tyon hallinnan ja kompleksisuuden, palkinnot ja tunnustukset seka tydyhteison yh-

teenkuuluvuuden.

Suni ja muut (2023) tutkimuksessa johtajat kokivat juuri avoimuudella mahdollistettavan
onnistumisen muutostilanteissa. Duru ja Hammoud (2022) tunnistivat kolme paateemaa
sairaanhoitajien tydssa pysymiseen johdon nakokulmasta: tyotyytyvaisyys, taloudellinen
korvaus ja tehokas viestinta. Vastavuoroisesti Dotson ja muut (2014) tutkimuksessa tyo-
tyytyvaisyys, stressin vdhentdminen ja arvojen yhteensopivuus olivat olennaisia tekijoita
sairaanhoitajien kiinnipitovoiman kannalta. Erityisesti stressi nayttaytyi yleisena sairaan-
hoitajien keskuudessa, jotka ovat tyytymattomia tyéhonsa. Durun ja Hammoudin (2022)
mukaan erityisesti tyotyytyvaisyyden lisidaminen ja tehokkaan viestinnan edistaminen
nahtiin parantavan sairaanhoitajien tyossa pysymistd johdon nakokulmasta. Strategioina
tutkittavat toivat esiin pistekilpailun tyon tunnustamisen tukemisena, liikennevalostrate-

gian ja raportoinnin, henkil6kunnan tiedotustaulut seka haastattelut tyossa pysymiseksi.

Duru ja Hammoud (2022) kirjoittavat, kuinka johtajat kokivat tehokkaan viestinnan ole-
van sairaanhoitajien vaihtuvuuden vahentamisessa olennainen osa. Johto pyrkii esimer-
kiksi jarjestamaan tyossa pysymisen keskusteluja sairaanhoitajien kanssa lisatdkseen tie-
toisuutta tydssa pysymisesta ja aikomuksesta |ahtemiseen. Taman koettiin suoraksi yh-
teydeksi sairaanhoitajiin ja ongelmien ennakointiin. Tama korreloi myés Helander ja
muut (2019, s. 189) tutkimuksen kanssa, jonka mukaan panostamalla sairaanhoitajien
jaksamiseen, ergonomiseen tyovuorosuunnitteluun, ajallisten resurssien riittavyyteen ja
tyontekijoiden terveyden yllapitoon voidaan lisdta sairaanhoitajien tyotyytyvaisyytta ja

ndin vahentaa sairaanhoitajien aikomusta vaihtaa ammattia.
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Cummings ja muut (2010) nakivat tutkimuksessaan johtajuuden olevan kriittinen tekija
laadukkaiden tydoymparistojen luomisessa, uusien hoitomallien toteuttamisessa ja ter-
veyden ja hyvinvoinnin tuomisessa kuormitetulle henkilékunnalle. Sairaanhoitajien alan-
vaihdon ja sitouttamisen Cardiff ja muut (2023) kuvailevat ilkedana ongelmana, jossa on
monia muuttujia eika vain yhta ratkaisua. Lahiesihenkil6lla on mahdollisuus vaikuttaa

sairaanhoitajien aikomukseen jaada suoraan tai eri tekijdiden kautta.

Cummings, ja muut (2010) muistattavatkin kuinka terveydenhoidon organisaatioita tulee
johtaa yksildiden ja tiimien toimesta ja johtajien tulee kyeta osoittamaan taitonsa, pita-
maan huolta tyontekijoistaan yksiléina ja tyoskennelld organisaatiossa yhteistydssa ha-
lutun paamaran saavuttamiseksi tulevaisuudessa yhdessa itselleen, tyontekijoille, poti-
laille kuin koko organisaatiolle. Tahdan Duru ja Hammoud (2022) nostavat esiin sopivasti
esihenkil6ston fasilitoivan johtajuuden, jossa henkildstd on paatoksentekoprosessin kes-
kipisteessa esihenkildiden keskittyessa tukemaan henkiloston tydskentelya taustalla. Eri-
tyisesti ylemmat johtajat ndkevat taman kaytannollisena keinona sairaanhoitajien voi-
maannuttamiseen ja tyon organisointiin. Tama nakyy myos sairaanhoitajien tyon helpot-
tamisena, paatoksenteon tukemisessa ja suorituksen parantamisessa. Myos sairaanhoi-
tajien kasityksella esihenkildiden johtamistyylistd on Suliman ja muut (2024) mukaan vai-
kutusta aikomukseen alanvaihdosta, seka seurauksia niin kdytannontyohon, tutkimuk-

seen seka hallintoon ja koulutukseen.

Suliman ja muut (2024) tutkimuksessa ilmeni, etta sairaanhoitajien esihenkildiden joh-
tamistyyli saattaa ennakoida merkittdavasti sairaanhoitajien aikomusta alanvaihdosta.
Esimerkiksi Kuha ja muut (2024) tutkivat arvostavan johtamisen ja tydhon sitoutumisen
yhteyttd. Arvostava johtaminen ja tyohon sitoutuminen oli yhteydessa elinvoimaan,
omistautumiseen sekd omaksumiseen jalkimmadisen ollessa heikoin yhteys. Cardiff ja
muut (2023) puolestaan tutkivat lIdhiesihenkiloiden myonteista vaikuttamista sairaanhoi-
tajien sitoutumiseen. Lahiesihenkildiden keskittyessa kehittdm&dan myonteista johtajuus-
suhdetta ja tydymparistod, on talla kehittavaa tai yllapitavaa vaikutusta sairaanhoitajien

kiinnipitovoimasta tarkasteltuna niin tydyhteis66n, organisaatioon kuin ammatissa
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pysymiseen. Piirainen ja muut (2023) kirjoittavat esihenkildiden tunnistavan tyontekijoi-
den tyohyvinvointia edistavana tekijoina tydhon liittyvat vaikutusmahdollisuudet ja riip-
pumattomuuden. Esihenkildiden ndakokulmasta haasteina nousee esiin esihenkildiden

tunnistamana tyontekijoiden tyon vastuullisuus ja eettinen kuorma.

Cardiff ja muut (2023) mukaan henkilokeskeinen tarkastelu johtamiseen ja tyoyhteiso-
kulttuuriin voi johtaa vastavuoroiseen tukeen ja valittamiseen. Jarjestelmallinen johta-
juuden kehittaminen nahdaan olevan avainasemassa sitouttamaan niin lahiesihenkilita
kuin ndiden johtamia alaisia. Tata tukee myos Kuha ja muut (2024) tutkimus, jossa syste-
maattisella johtamisella nahtiin olevan vahvin yhteys johtamisen ja tyéhon sitoutumisen
kannalta. Toisaalta Cardiff ja muut (2023) tuovat esiin, kuinka siitd huolimatta, ettad on
olemassa riittavasti nayttoa vaitteelle, kuinka johtajuudella on merkittdva rooli sairaan-
hoitajien aikomukseen vaihtaa alaa ja varsinaiseen alanvaihtoon, eivat nama kuitenkaan
onnistuneet tutkimuksessaan loytamaan selkeda nayttod, kuinka ldhijohtajat voisivat

vaikuttaa tahan myonteisesti.

Piirainen ja muut (2023) tutkivat hoitotydn varahenkil6stda henkilostévoimavarojen joh-
tamisen nakdkulmasta. Varahenkildsto koettiin huomattavaksi osaksi henkiléstovoima-
varojen johtamista ja sen nahtiin lisddvan organisaatioiden toiminnoissa joustavuutta,
edistavan henkilokunnan tarpeenmukaista kayttda, seka vaikuttavan henkilostépulaan.
Esihenkilot kokivat tyontekijat osana tyoyhteisd padosin ja ndiden vaikutus tyoyksikon

ilmapiiriin ja organisaatiokulttuuriin tiedostettiin.

Hoitotyon esihenkilot kokivat Piirainen ja muut (2023) tutkimuksessa henkildston olevan
alimitoitettua ja esimerkiksi varahenkiloston tyontekijoiden tekevan varsinaista tydnku-
vaa vastaamatonta tyota korvatakseen jatkuvaa henkilostovajetta. Nei ja muut (2015)
mukaan hallinnon tulisikin ohjata tehokkaammin suoria resursseja tyonkuviin sekd tyo-
olosuhteisiin pyrkiessdan vahentdmaan sairaanhoitajien vaihtuvuutta. Tasta hyvin luon-
nehtii Durun ja Hammoudin (2022) kuvaama liikennevalomallin raportointijarjestelmana,

jonka tavoitteena on yllapitdaa yhteyttd johdon ja sairaanhoitajien vililla organisaation
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suorituskyvyn parantamiseksi. Tama mahdollistaa johdon ja sairaanhoitajien huomiota
vaativien, kriittisten asioiden tunnistamisen. Johto naki liikennevalomallin vuorovaiku-
tuksen sairaanhoitajien kanssa mahdollistavan tyon helpottamisen ja paremman tyoym-
pariston luomisen. Samoin Piirainen ja muut (2023) nakevat johtamisen kehittamisella
olevan vaikutusta henkilokunnan suorituskykyyn, tydhon sitoutumiseen seka tyohyvin-

vointiin.

Jonsson ja muut (2021) tuovat esiin maailmanlaajuisen sairaanhoitajapulan ja hoitotyon-
johtajien valttamattomyyden kehittaa organisaatiokdytantéja mahdollistamaan hoito-
tyonopettajien integraation sairaanhoitajien rekrytointiin ja sailyttdmiseen tyoelamassa.
Taman nahddaan myos parantavan opetuksen laatua seka heijastuvan tyoymparistoon.
Tutkijoiden mukaan ne esihenkil6t, jotka nakevat opetushoitajat osana omaa johtamis-
taan ja tydyhteisOn organisointia luovat tall6in myos tarvittavat edellytykset. Johtajat na-

kevat opetushoitajat tarkedna osana tydymparistoa ja kollektiivista vastuuta.

Duru jaHammoud (2022) mukaan sairaanhoitajien tyotyytyvaisyys lisaa tyossa pysymista.
Dotson ja muut (2014) korostavat jo rekrytointiprosessin merkitystd sairaanhoitajien
palkkaamisessa suhteessa organisaatiota vastaaviin arvoihin. Altruistisemmat sairaan-
hoitajat ovat myos huomattavasti tyytyvaisempia tyohonsa. Tyotyytyvaisyys puolestaan
vahentaa aikomusta alanvaihtoon. Jonsson ja muut (2021) ehdottavatkin tutkimukses-
saan opetushoitajien vahvempaa hyddyntamistd kestavamman rekrytointistrategian
edistdmisessd organisaatioissa. Toisaalta Dotson ja muut (2014) mukaan jos altruismin

mahdollisuus ei tayty, nayttaytyy tdma ammatista lahtemisena.

Page (2022) mukaan perehdyttamisen epadjohdonmukaisuus ohjeiden ja tuen puuttu-
essa sai monet vastapalkatut sairaanhoitajat tuntemaan epadvarmuutta ja turvatto-
muutta hoitotyossa, joka puolestaan nayttaytyi korkeina vaihtuvuusasteina. Kuusisto ja
muut (2021) toivat esiin tutkimuksessaan, ettei esimerkiksi kolmanneksella tutkituista
sairaanhoitajista ei ollut lainkaan sairaanhoitajaurakehitykseen suunnitelmia. Tyénanta-

jan ei myoskaan koettu tukevan organisaatiotasolla urakehitysta tai kouluttautumisesta
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seuraavaa palkankorotusta. Tutkimuksessa myds lahes puolet toivat esiin koulutuspai-
vien palkattomuuden ja vain 44 % koki tydnantajan kustantaneen tyohon liittyvan kou-

lutuksen.

Zhu ja muut (2023) kirjoittavat kuinka esihenkildiden tulee myds varmistaa potilaiden
humaaninen hoito lisdatakseen sairaanhoitajien tyotyytyvaisyytta ja kiinnipitovoimaa. Su-
liman ja muut (2024) suosittelevatkin sairaanhoitajien esihenkil6ille lisda koulutusta vai-
kuttavasta johtajuudesta lisdtakseen sairaanhoitajien tyotyytyvaisyytta seka vahentaak-
seen alanvaihtoa. Toisaalta Phillips ja muut (2021) eivat kuitenkaan tekemdssaan kirjalli-
suuskatsaus tutkimuksessaan esihenkildiden tunnealykkyydesta loytaneet selkeda kor-

relaatiota tyontekijoiden tyotyytyvaisyyteen tai tydssa pysymiseen.

5.2 Ammatissa pysymista edistavat tekijat

Toisessa tutkimuskysymyksessa pyrittiin selvittdmaan, kuinka ldhijohtamisella voidaan
tukea sairaanhoitajien kiinnipitovoimaa transformationaalisen johtajuuden keinoin in-
tegroivan kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineiston perusteella. Ammatissa pysymisen
tukemista tarkasteltiin Bass:n (1990) neljan transformationaalisen johtajuuden keinoin:
inspiroivan motivoinnin, kommunikoivan johtamisen, dlyllisen haastamisen seka yksilol-
lisen huomioimisen. Conroy ja muut (2023, s. 8) mukaan transformationaalisella johta-
juudella voi olla mydnteinen ja merkittava vaikutus sairaanhoitajien tydssa pysymiseen,
tyotyytyvadisyyteen seka hoidon laatuun. Suliman ja muut (2024, s. 27) tutkimuksessa
transformationaalinen johtaminen nayttaytyi tutkimuksessa sairaanhoitajille kiinnipito-
voimaa lisdavana. Myos Haoyan ja muut (2023, s. 4167) nakevat transformatiivisen joh-
tajuuden esihenkil6illa lisaavan tyontekijoiden organisaatioon sitoutumista, joka puoles-
taan ndkyy sairaaloiden vahentyneina kuluina, mita tulee sairaanhoitajien alanvaihtoon

ja uusien tyontekijoiden rekrytointiin.
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inspiroiva motivointi

Dotson ja muut (2014) kirjoittavat kuinka henkilokohtaisten ja organisaation arvojen yh-
teensovittaminen on erittdin tarkeda. Zhu ja muut (2023) tutkimuksessa tyohon sitoutu-
minen ja organisaation tuki vahensivat merkittavasti sairaanhoitajien alanvaihdon aiko-
musta. Sairaanhoitajien korkean vaihtuvuuden ja kokeneiden sairaanhoitajien vahetessa
McCormick ja muut (2024) ehdottavat organisaatioilta innovatiivisia menetelmia sai-

raanhoitajien tyohon sitouttamiseen.

Adams ja muut (2019) tutkivat hoitotyon esihenkildiden kayttaytymisen vaikutusta sai-
raanhoitajien hyvinvointiin. Tutkijat painottivat esihenkiléiden roolia tunnistettaessa
teho-osastolla tyoskentelevien sairaanhoitajien tyduupumusta, sen ehkaisya ja tyohyvin-
vointia lisdavia tekijoita. Hyvinvointia lisaamalla esihenkil voi kyeta lisdamaan tyonteki-
joiden sitoutumista ja parantamaan hoidon laatua. Conroy ja muut (2023) mukaan johto
vastaa sairaanhoitajien kiinnipitovoimasta ja tutkijat ehdottavat johtajien omaksuvan oi-

keat menetelmat johtamiseen, jotta henkilékunnan vaihtuvuutta voidaan vahentaa.

Piirainen ja muut (2023) mukaan selkeat tavoitteet, koulutukset ja ohjeistukset esihen-
kiloille Iahijohtamiseen auttavat kehittamaan henkiléstovoimavarojen johtamisen taitoja.
Kuha ja muut (2024) painottavat esihenkilon tarkeytta tiedostaa oma johtamistyylinsa ja
tasa-arvoisuuden ja tydokokemuksen merkitys tyohon sitouttamiseen. Tama lisaa positii-
vista ty0- ja organisaatiokulttuuria ja ehkaisee tyossa pysymistd ja vaihtuvuutta. Vasta-
vuoroisesti sairaanhoitajat nakivat taas Helander ja muut (2019) tutkimuksessa hoito-
tyonjohtamisen epatyydyttavana, hierakisena ja perusteettomana johtamisena. Huono
johtaminen nakyi sairaanhoitajien tydmotivaation alenemisena. Myo6s epakohtiin puut-
tuminen nahtiin ongelmallisena. Adams ja muut (2019) mukaan hoitotyon esihenkilon ja
tyontekijoiden kommunikaation toimimattomuus voi heijastua kielteisesti molempiin

osapuoliin, sekd potilaan hoidon laadun heikentymiseen. Helander ja muut (2019)
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ehdottavat hoitotyon johtamiseen ymmarrystd nuorten sairaanhoitajien arvomaail-

masta ja tekijoista, joilla on vaikutusta ammattiin sitoutumiseen.

Adams ja muut (2019) nakevat hoitotyon esihenkilon roolin teho-osaston sairaanhoita-
jille tarkeana, kompleksisena ja haastavana. Tutkijat tuovat esiin myods teho-osaston sai-
raanhoitajien arvostavan esihenkilén johtamistaitoja ja kykya voimaannuttaa henkil6-
kuntaa. Fan ja muut (2016) kirjoittavat kuinka esihenkildiden tulisikin tarjota riittavat re-
surssit palkkauksen ja tydkuorman nakoékulmasta, seka mahdollistaa kannustava ilmapiiri

varmistaakseen voimaannuttaminen ja sitoutuminen tydyhteis6on.

Hoitotyon esihenkil6t kokivat Piirainen ja muut (2023) tutkimuksessa motivaation tyon-
tekijoilla padsaantoisesti hyvaksi ja esihenkilot nakivat taman tuovan kehittdmisehdotuk-
sia tyohon lisaa. Tutkijat ehdottavat kiinnittdmaan erityistd huomiota hoitohenkilostén
innovatiivisuuden ja luovuuden huomioimiseen kehitettdessa toimintaa. Sitoutumisen
johtajat kokivat Durun ja Hammoudin (2022) mukaan korkeampana luovuutena ja inno-
vatiivisuutena verrattuna sitoutumattomiin tyontekijoihin. Sitoutumista johtajat pyrkivat
lisadmaan tutustumalla henkilokohtaisesti tyontekijdaan ja taman perhe-elaman tilantee-
seen. Tyontekijoita pyrittiin myds kannustamaan osallistumaan yhteisiin aktiviteetteihin
vhdessa perheen kanssa vahentddkseen stressia tai jannitetta. Piirainen ja muut (2003)
tutkimuksessa esihenkilot nakivat juuri innovatiivisuudella olevan yhteys tyon kehittami-

seen.

Fan ja muut (2016) tuovat esiin tydympariston merkittavan roolin sairaanhoitajien tyo-
hon sitoutumisessa. Schroyer ja muut (2016) mukaan tydyhteisdén kasvava kiinnipito-
voima luo tyoympadristoon vakautta, lisda tiimityotd, rakentaa itseluottamusta seka lisaa
potilaiden tyytyvaisyytta. Kamselem ja muut (2022) kirjoittavat kuinka esihenkiléiden tu-
lisi aktiivisesti etsid kannustimia henkilokunnalle ja parantaa tydolosuhteita edistaak-
seen tyontekijoiden parempaa kiinnipitovoimaa. Conroy ja muut (2023) nakevat trans-

formatiivisen johtajuuden menetelmana kehittda sairaanhoitajien kiinnipitovoimaan
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tyohonsa, mutta tutkimuksessa nousee esiin myods sen mahdollinen neutraali vaikutus

henkilokuntaan.

Cummings ja muut (2010) korostavat relatiivisten johtamistyylien hyddyntamista edis-
tettdessa positiivisia hoitohenkildston tuloksia ja niihin liittyvia organisaatiotuloksia. Esi-
merkiksi Birnie (2019) korostaa tehokasta sairaanhoitajien johtamista valttamattomyy-
tena sailyttaa tyontekijat organisaatiossa. Tahan Birnie ehdottaa altruistista rakkautta,
joka arvostaa yksilon sielunelamaa, luo merkityksellisyytta tyéhon ja mukauttaa tyoyh-

teis6on. Talléin myos esihenkildiden tulee olla motivoituneita henkisesta johtajuudesta.

Phillips ja muut (2021) mukaan ei ole tarpeeksi nayttoa esihenkildiden tunnealykkyy-
desta ja sen korrelaatiosta sairaanhoitajien tyotyytyvaisyyteen. Siitd huolimatta hoito-
tyon esihenkililla ja organisaatioilla tulee olla ymmarrysta ja kykya kehittaa tunnealyk-
kyytta. Esimerkiksi Birnie (2019) mukaan henkinen johtajuus voi lisdta sairaanhoitajien
tyodssa pysymista kehittaessaan tyontekijoiden psykologista hyvinvointia. Sairaanhoitajat
kokevat tyotyytyvaisyyttd, vihemman stressia, samoin poissaolot vahentyvat kiinnipito-
voiman lisddntyessa sairaanhoitajien tuntiessa henkilokohtaiseen elamaan kiinnitetta-

van huomiota esihenkildiden toimesta tarkoituksenmukaisesti.

Kommunikoiva johtaminen

Hoitotyon johtajat kokivat Adams (2019) tutkimuksessa etteivat olleet ylemman johdon
tai alaisiensa arvostamia ja tuen koettiin jddavan puutumaan. Yhta lailla Adams ja muut
(2021) ja tuovat tutkimuksessaan esille, kuinka sairaanhoitajien johtajien dani jaa puut-
tumaan mita tulee hallintoon sitoutumiseen vaikuttavana tekijana. Kirjoittajat korosta-
vatkin johtajien kykya tunnistaa sitoutumiseen vaikuttavia tekijoitda myos organisaatiota-
solla, jolloin johtajien tulee tutkia aiempia, nykyisia tai suunniteltuja sitoutumiseen liit-
tyvia strategioita antaessaan suosituksia muutokselle ja tiedottaessaan tehokkaista si-

toutumisen malleista.
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Suliman ja muut (2024) I6ysivat tutkimuksessaan eron julkisen puolen sairaalan ja yli-
opistosairaalan valilla johtamisessa. Julkisen puolen sairaalassa transformationaalinen
johtaminen koettiin vahvempana verrattuna yliopistonalaiseen opetussairaalaan. Toi-
saalta julkisen sairaalan johtamisen koettiin olevan vahemman saantdjen ja ohjauksen

alaista, jolloin johtaminen nayttaytyi paatoksenteon kannalta vahvempana.

Fan ja muut (2016) mukaan esihenkil6t voivat edistdad sairaanhoitajien tyéhon sitoutu-
mista luomalla vakaan, oikeudenmukaisen ja puolueettoman tydoympariston hyédynta-
malla autonomiaa, tehokasta viestintaa seka tukemalla sairaanhoitajien urakehitysta ja
suunnittelua, ja valittamalla alaistensa hyvinvoinnista. Piirainen ja muut (2003) tutkimuk-
sessa esihenkilon rooli oli selkeyttdaa henkiloston rooleja seka tukea ryhmadynamiikkaa.
Suni ja muut (2023) tutkimuksessa hoitotyon johtajat kokivat oman esimerkkinsa, tyon-
tekijoiden sitouttamisen ja tukemisen olevan avain muutoksen onnistumiselle. Vasta-
vuoroisesti Kuusisto ja muut (2021) kirjoittavat kuinka sairaanhoitajat arvostivat esihen-

kilon tavoitettavuutta sekda ymmarrysta tydoympariston muutoksista.

Bugajski ja muut (2017) mukaan ldhiesimiehen kliininen osaaminen ja johtajuuden kom-
petenssi, seka tyontekijoihin sitoutuminen ja tyoyhteisdssa nakyvyys ovat avaintekijoita
tyytyvaisiin tyontekijoihin sairaanhoidossa. Conroy ja muut (2023) toivat tutkimukses-
saan esiin transformatiivisen johtajuuden korreloivan merkittavasti tyotyytyvaisyyden
kanssa. Sairaanhoitajien esihenkilot voivat siis ndin lisata henkilokunnan tyotyytyvai-
syyttd ja tyossa pysymistd. Myos Nei ja muut (2015) meta-analyysi tutkimus toi esiin tu-
kevan ja kommunikoivan johtajuuden puutteen olevan yksi vahvimmista ennakoijista sai-

raanhoitajien alanvaihtoon.

Suni ja muut (2023) kirjoittavat kuinka myds johtajat korostavat avointa, jatkuvaa ja sel-
keda informaation jakamista viestinndssdan ja niiden merkitystd muutostilanteissa. Yh-
teisollisyys ja viestinndn toimivuus korostuvat muutoksessa. Kuusisto ja muut (2021) tut-
kimuksessa ldhijohdon ja sairaanhoitajien vuorovaikutus koettiin hyvana. Tama nayttay-

tyi tyotaan koskevien mielipiteiden kuunteluna ja huomioimisena, ideoimisena yhdessa
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ja arvostavana kohteluna. Toisaalta vain 60 % koki sallittavan erilaisia mielipiteita esihen-
kilon nakdkulmasta ja vain puolet uskaltautuivat antamaan palautetta vaarasta johtami-
sesta ilman seurauksien pelkoa. Toisaalta Adams ja muut (2019) kirjoittavat kuinka hoi-
totydn johtajat vastavuoroisesti myos kokevat pelkoa hallinnantunteen tai auktoriteetin

menettamisestd paatoksenteon yhteydessa.

Suni ja muut (2023) toivat esiin COVID-19 pandemian aikaista hoitotydn johtamista esiin
tutkimuksessaan. Johtajat toivat muutoksessa johtamisessa esiin yhteisollisyyden yllapi-
tamisen, paatoksenteon ja muutoksien hallittavuuden, merkityksellisen johtamisen seka
viestinndn toimivuuden. Toisaalta Conroy ja muut (2023) eivat tutkimuksessaan 16yta-
neet mydskaan ennen ja jalkeen COVID-19 pandemian tehdyissa tutkimuksissa huomat-
tavia eroavaisuuksia sairaanhoitajien kiinnipitovoimaan transformationaalisen johtajuu-

den osalta.

Dotson ja muut (2014) nostivat tutkimuksessaan esiin yhteensopivien arvojen merkityk-
sen. Fan ja muut (2016) mukaan esihenkildiden ja sairaanhoitajien suhde vaikuttaa myos
yleiseen asenteeseen organisaatiota kohtaan, jolloin esihenkildiden tulee pyrkia lisaa-
maan vaikuttavuuden kokemusta. Tahan tutkijat ehdottavat jaettua hallintoa ja parem-
paa tiimityota. Suni ja muut (2023) kirjoittavat kuinka juuri avoimuuden koetaan olevan
avaintekijana yllapitdmaan yhteisollisyyttda. Dotson ja muut (2014) mukaan organisaa-
tion ja sairaanhoitajien yhteensopivat arvot ja altruismi voivat vaikuttaa sairaanhoitajien
tydssa pysymiseen. Sairaanhoitajien tydssa pysymiseen voidaan vaikuttaa niin autono-
mian lisdamiselld kuin potilas-sairaanhoitajamitoituksella. Toisaalta Helander ja muut
(2019) nostavat myos sairaanhoitajien kaipaavan kiitosta tehdysta tyosta ja tydssa tuke-
mista. Kuusisto ja muut (2021) mukaan arvostava johtaminen ndyttaytyi sairaanhoitajien

nakodkulmasta palkitsemisen ja molemmin puolisen palautteen annossa kehitettavana.

Suni ja muut (2023) tutkimuksessa johtajat nakivat tiedon jakamisen tyontekijoille kei-
nona vahentda ahdistusta, pelkoa, epatietoisuutta ja epdvarmuutta. Zhu ja muut (2023)

mukaan esihenkildiden kyky kommunikoida kattavasti ja tukien lisdd sairaanhoitajien
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fyysista ja psyykkista terveytta. Positiivinen tunneviestinta esihenkil6lta alaiselle auttaa
muodostamaan my0s positiivisen kuvan organisaatiosta lisaten tyotyytyvaisyytta seka
vahentaa aikomusta alanvaihtoon. Nei ja muut (2015) kirjoittavat kuinka sairaanhoitajien
onnistuneen kiinnipitovoiman vahvimpia ennustajia tutkimusten mukaan olivat tukeva

ja kommunikoiva johtajuus, verkostokeskeisyys ja organisaatioon sitoutuminen.

Alyllinen haastaminen

Cardiff ja muut (2023) kirjoittavat etteivat lahiesimiehet voi itse ratkaista tyontekijoiden
sitouttamisen kompleksista ongelmaa, vaan tahan tarvitaan niin tukea ja yhteistyota kol-
legoilta, johdolta, henkilostohallinnolta ja koko tiimilta. Zhu ja muut (2023) mukaan esi-
henkildiden tulisikin tunnistaa sairaanhoitajien ensisijaiset tarpeet ja inspiroida naita te-
hokkaasti tavoitteitaan kohti. Palkkauksen lisdksi esihenkildiden tulisi laajentaa sairaan-
hoitajien urakehitysta ja ohjata tyontekijoita osallistumaan organisaation toimintaan ja

paatoksentekoon, joka puolestaan lisaa organisaatioon sitoutumista.

Sandehang ja Hariyati (2017) mukaan parantaakseen sairaanhoitajien ammatillista osaa-
mista tulee hoitotydn johtajien tarjota positiivinen tyoymparisto lisatadkseen motivaa-
tiota opiskeluun. Taito kriittiseen ajatteluun, tiedon jasentamisen ja hyodyntamisen seka
tyonkierron on todettu lisddavan aloittelevien sairaanhoitajien ammatillisuutta. Kuusisto
ja muut (2021) tutkimuksessa osaamisen arvostaminen esihenkildiden toimesta nahtiin
hyvana. Samoin lahijohtajan tietotaito-osaaminen, johtamisen taidot ja kokemus seka
koulutus koettiin toimivaksi. Cardiff ja muut (2023) mukaan johtajat, jotka eivat kunni-
oita asiantuntemusta, estavat sairaanhoitajaa suorittamasta tyétaan tai ammatillista ke-

hittymistd, edistavat tyontekijoiden vaihtuvuutta tyoyksikoissa.

Myos Joseph ja muut (2022) korostavat organisaation johdon ja kliinisen johtamisen in-
formoinnin merkitysta mita henkilokunnan kiinnipitovoimaan tulee. Tutkijat korostavat
kannustavan ja yhteistyohon perustuvan tydympariston merkitysta erityisesti hoitotyon

alkuvuosina. Durun ja Hammoudin (2022) tutkimuksessa johto kannusti vakituisia
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sairaanhoitajia pdivittamaan ja lisddmaan tietamystdan opiskeluiden tai kurssien suorit-

tamisella esimerkiksi lukukausimaksuja korvaamalla.

Pagen (2022) mukaan standardoitu perehdytysohjelma auttaa lisddmaan sairaanhoita-
jien tyossa pysymistd yhdessa jatkuvan palautteen kanssa. Toisaalta Sandehang ja Ha-
riyati (2017) tutkimuksessa esihenkilot myds kokivat jatkuvien arviointiprosessien lisaa-
van omaa tyokuormaansa. Page (2022) kuitenkin painottaa kuinka avoin kommunikaatio,
ndyttdéon perustuva johtaminen ja tydnantajan tuki ja tyontekijan voimaannuttaminen
ovat oikea suunta lisdamaan turvallista hoitoa, itsevarmuutta ja sitoutuneisuutta. San-
dehang ja Hariyati (2017) tuovat esiin selkeiden, ydinosaamiseen perustuvien uraportai-
den hyddyntamisen sairaanhoitajien pitovoiman tueksi. Tutkijoiden mukaan selkeiden
uraportaiden on koettu auttavan sairaanhoitajia uralla etenemisessa. Sairaanhoitajat ko-
kivat osaamisensa itsearvioinnin selkedksi ja kykenivat ymmartamaan myds patevyy-
teensad rajoitukset perustydssdan. Selkeilld uraportailla hoitotyontekijoille hoitotyon joh-

tajat kokivat myds sitoutuneensa paremmin hyddyntamaan naita.

Sairaanhoitajien kiinnipitovoimaa mentoroinnin avulla tutkineet Schroyer ja muut (2016)
[6ysivat jopa 25 % suuremman todenndkdisyyden tydssa pysymiseen tdta tuettaessa
mentoroinnin avulla. Myos McCormick ja muut (2024) ehdottavat sitouttamisen tueksi
emeritushoitajien tukea uusille hoitajille priorisoinnin ja kliinisen perustelun, viestinnan
ja koulutuksen, seka itseluottamuksen ja tunnepuolen avuksi. Emeritushoitaja tukee hoi-
tajan kliinisia taitoja ja helpottaa potilaan tilan kliinista paattelya. Myos esimerkiksi Page
(2022) toi esiin hyodyn opetushoitajan tarpeellisuudesta uusien sairaanhoitajien tyoela-
maan perehdyttamisen hyodyllisyydesta esihenkilén nakokulmasta. Viikoittaiset tapaa-
miset esihenkilon ja tyontekijan valilla edistymisen ja palautteen saamisen kannalta nos-
tettiin esiin. Samoin viikoittaiset tavoitteet asetettiin yhdessa perehtyjan ja opetushoita-
jan kanssa ja ndma kaytiin joka viikko 1api. McCormick ja muut (2024) tutkimuksessa tut-
kittavat nakivat emeritushoitajien tukevan hoitotydn vaatimaa kliinista paattelya ja tai-
toja. Tama nayttaytyy kriittisen ajattelun kehittymisena ja tukee hoitotyonlaatua seka

potilasturvallisuutta.
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Cardiff ja muut (2023) kirjoittavat sairaanhoitajien tydén autonomian ja tyon hallinnan,
seka tydympadriston hallinnan tunteen voivan lisatd myodnteista vaikutusta johtaja-alais-
suhteeseen. Fan ja muut (2016) mukaan tuleekin tarjota riittdvaa itsendisyytta paatok-
sentekoon, osallistumista yksikon johtamiseen seka riittdvien resurssien tarjoamista ja
aikataulutusta. Edelld mainitut lisdavat tyohon sitoutumista ja johtavat mydnteisiin tu-

loksiin.

Ostergdrd ja muut (2023) tutkivat mydtituntojohtamista pehmedmpini ja ihmiskeskei-
sempdnd ldhestymistapana terveydenhuollonjohtajuuden nakokulmasta yhdistamalla
johtajien ja ammattilaisten kokemuksia ja kasityksia myotatuntojohtamisesta. McClain ja
muut (2022) mukaan sairaanhoitajien esihenkildiden tulee kyetd luomaan terveellinen
tydymparistd esimerkiksi milleniaaleille, joka on yhteistydkykyinen, oikeudenmukainen,
joustava, haastava seka tarjota kasvumahdollisuuksia tyouralla lisdten ndin sukupolvi si-
toutuneisuutta tydyhteisédn. Ostergérd ja muut (2023) kirjoittavat kuinka myétatuntoi-

sen johtajuuden on koettu lisddvan empaattisuudellaan parempia tydolosuhteita.

Conroy ja muut (2023) suosittelevat tutkimuksessaan myos sairaanhoidon esihenkildille
johtamiskoulutusta, joka mahdollistaa transformationaalisen johtajuuden ymmartami-
sen ja harjoittamisen, jolla voi olla positiivinen yhteys sairaanhoitajien kiinnipitovoimaan.
Johtamiskoulutusohjelmat myds voivat vaikuttaa merkittavasti sairaanhoitajajohtajien
johtajuuteen ja ammatilliseen kayttaytymiseen. Samoin jo sairaanhoitajien koulutusvai-
heessa transformationaalisen johtajuuden tulisi sisadltyd koulutusohjelmaan ja transfor-
mationaalisen johtajuuden keinojen tulisi ndkya myds rekrytoinnin vaatimuksissa. Oster-
gard ja muut (2023) ndkevat myos myotatuntojohtamisen olevan mahdollisuus vastata
terveydenhuollon henkildstdresurssien haasteisiin, kuten tyéuupumukseen, henkilokun-
nan vaihtuvuuteen sekd potilasturvallisuuden turvaamiseen. Organisaatioiden kehitta-

essa tehokkuuttaan tama tulisi ottaa huomioon.
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Yksil6éllinen huomioiminen

Cardiff ja muut (2023) havaitsivat myonteisia vaikutuksia kiinnipitovoimaan sairaanhoi-
tajien lahiesihenkildiden keskittyessa ihmissuhteiden edistamiseen, mahdollistamalla
ammatillista itsendisyytta, kehittamalla terveellista tyopaikkakulttuuria ja tukemalla am-
matillista kasvua ja kehitysta. Myds Suni ja muut (2023) tutkimuksessa tyohyvinvoinnin
rakentuminen, avoimuus, osallistaminen muutokseen ja informaatioon COVID-19 pan-
demian aikana korostui johtajien nakdkulmasta. Tama korreloi Adams ja muut (2019) tut-
kimuksen kanssa, jossa voimaantumista hoitotyon esihenkilot pyrkivat samaan aikaan
tukemalla sairaanhoitajien ammatillista kehitysta, tunnustuksilla, luottamuksen osoituk-
silla ja ottamalla mukaan paatoksentekoon. Myds Cardiff ja muut (2023) tutkimus tukee
henkilokeskeista suhdetta ja kulttuuria, joka vaikuttaa niin henkilostén kokemuksiin kuin
palveluiden kayttdjiin. Vastavuoroisesti Adams ja muut (2019) tutkimuksessa hoitotyon
esimiehet kokivat myos, ettei aika riittanyt luomaan riittavia suhteita henkildokuntaan.
Teho-osastolla tyoskentelevat esimiehet kokivat tyontekijoiden tyohyvinvoinnin tukemi-
sen haasteelliseksi kokiessaan oman tydymparistonsa stressaavana useine vastuineen ja
velvollisuuksineen. Tahan Fan ja muut (2016) korostavatkin ymparistotekijoiden ja yksi-

[6llisen voimaantumisen merkittavyytta tyohon sitoutumisen kannalta.

Organisaation tuki Zhu ja muut (2023) mukaan vahentaa hoitotyon haittatapahtumia li-
saten potilasturvallisuutta ja ndin olleen organisaatiot voivat lievittdaa sairaanhoitajien
kokemaa ahdistusta, unihairioita ja loppuun palamista. Lahiesimiesten tapaan myds sai-
raanhoitajilla tulee olla mahdollisuus saada riittavasti tukea tyohon ja tassa kehittymi-
seen. Adams ja muut (2021) mukaan riittdmaton esihenkildiden tuki on tunnistettu
syyksi uusien psykiatristen sairaanhoitajien alanvaihtoon. Tutkijat 16ysivat tutkimukses-
saan esihenkildiden tuen puuttumisen ohjauksesta, palautteen annosta tai tyontekijan
tukemisesta heijastuvan aikomukseen alanvaihdosta tai varsinaiseen alanvaihtoon.
McClain ja muut (2022) kirjoittavat kuinka hoitotyon esihenkildiden tulisikin kyeta tar-

joamaan tukea ja saamaan sairaanhoitajat tuntemaan olonsa turvalliseksi. Tahan
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McCormick ja muut (2024) tutkittavat ndkivat emeritushoitajien tuoman tuen mahdolli-

suutena lieventda sairaanhoitajien alanvaihtoa.

Organisaatioon kaikkein sitoutuneimpia ovat Kuusiston ja muut (2021) mukaan yli 35-
vuotiaat, pitkdn tyokokemuksen omaavat sairaanhoitajat. Ndma my0ds nakivat loppu-
uran tyopaikkansa organisaatiossa todenndkdisempana. Samoin tydstaan kokema arvos-
tus oli korkeampaa. Myos Adams ja muut (2021) toivat tutkimuksessaan esille, kuinka
sitouttamisen strategioiden tulee olla yksilollisesti huomioitu psykiatrisilla sairaanhoita-
jilla taman olevan samalla sidoksissa toimintaymparistéon ja tdman tarjoamiin palvelui-

hin.

Page (2022) kirjoittaa kuinka standardoitu perehtymisohjelma parantaa henkilékunnan
sitoutumista, luottamusta, hoitotyon laatua, seka sairaanhoitajien tydssa pysymista. He-
lander ja muut (2019) tutkimuksessa sairaanhoitajat kokivat koulutuksen valmiudet riit-
tamattomina, perehdytyksen huonoksi, vakituisen tyosuhteen saavuttamisen haasta-
vaksi sekd etenemismahdollisuudet heikkoina. Page (2022) havaitsi loppuhaastattelujen
yhteydessa syOpasairaanhoitajien vaihtuvuuden syiksi tyytymattémyyden perehdytyk-
seen ja suuntautumiseen. Tahan tutkijat ehdottavat McCormick ja muut (2024) tutki-
muksessa juuri emeritushoitajia, jotka voivat olla apukasina tai vain kuuntelijoina tuke-
massa aloittelevien sairaanhoitajien tyéhyvinvointia. Myds Jonsson ja muut (2021) eh-
dottavat pitovoiman parantamiseksi opetushoitajien parempaa hyédyntamista niin esi-
henkildiden, opiskelijoiden kuin tyontekijéiden tukena jo ennen opiskelijoiden tyoela-
maan varsinaista astumista niin rekrytointien kuin kiinnipitovoiman osalta. Tutkijoiden
mukaan organisaation tulee luoda viihtyisa tydymparisto, joka toivottaa opiskelijat ter-
vetulleiksi. Tama voi edellyttdd muutoksia johtamisessa, organisaatiokulttuurissa seka
rakenteissa. McCormick ja muut (2024) mukaan esihenkildiden tehtdvana nahdaan ole-
van tukea mahdollisesti tarvitsevan sairaanhoitajan ja emeritushoitajan yhteen saatta-
minen. Emeritushoitajien ndhd&dan tarjoavan sairaanhoitajille henkista tukea ja rohkai-

sua luottamuksen rakentamiseen hoitotydssa.
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Cummings ja muut (2010) muistuttavat, ettei pelkdstdaan tehtavasuoritteinen johtaminen
riita saavuttamaan optimaalisia tuloksia hoitohenkilostoélle. Tutkijat suosittelevatkin joh-
tamiskdytantdjen kannustamista ja tukemista niin yksildéiden kuin organisaatioiden ta-
holta, jonka nama nakevat parantamaan hoitohenkiloston tyotyytyvaisyytta, tydssa py-
symistd, tydymparistotekijoita seka yksilon tuottavuutta tyoyhteisdssa. Kuusisto ja muut
(2021) tutkimuksessa 87 % lahijohtajista ottivat huomioon sairaanhoitajien tydaikatoi-
veet. Tama nayttaytyi 80 % vastaajista onnistuneena tyo ja perhe-elaman yhteensovitta-
misena. Tydaikasuunnittelussa ldhijohtajan odotettiin ottavan huomioon myés tyoter-
veysnakokulman, joustavat tydajat seka yleisesti pitamaan huolta alaisistaan. Kuusisto ja
muut (2021) tutkimuksessa sairaanhoitajat kokivat tasa-arvoisuuden toteutuneen hyvin
ja se arvoitettiin korkealle. Kuitenkin vain yli puolet arvioi téiden jakautuvan tasa-arvoi-
sesti. 77 % sairaanhoitajista koki itsensa hyvaksyttavan omana itsendan lahijohtajan toi-

mesta.

Luottamuksen rakentaminen esihenkilon ja tyontekijan valille korostuikin Adams ja muut
(2019) tutkimuksessa. Tyontekijat kokivat tarvetta ihmisten ja ihmissuhteiden johtami-
selle. Tata johtamistapaa tutkijat kuvaavat transformationaaliseen johtajuuteen linkitty-
vaksi, jonka on havaittu olevan yhteydessa sairaanhoitajien terveyteen ja tyéhyvinvoin-
tiin. Ostergérd ja muut (2023) 16ysivat tutkimuksessaan seitsemin teemaa tunnistamaan
nakemyksia ja kokemuksia myotatuntoisesta johtamisesta, jotka tukevat kiinnipitovoi-
maa. Johtajuus nayttaytyy tyontekijoiden yksilollisena kohteluna empaattisella ja arvos-
tavalla lahestymisella rakentaen avoimen ja turvallisen kulttuurin kommunikaatiolle.
Myotatuntoinen johtajuus nadyttaytyy lahestyttavyytena ja kaiken kattavana tukena seka
esimerkilla johtamisena vahvana ammattilaisena. Johtaja pyrkii rakentamaan olosuhteet
tehokkaalle tyodlle ja paremmalle hyvinvoinnille kasvattaen itsedan kohti myotdtuntoista

johtajuutta.

Vastavuoroisesti transsaktionaalinen johtajuus nayttaytyi Suliman ja muut (2024) tutki-
muksessa esihenkil6illa organisaation tavoitteiden ja ohjeistusten mukaisena tyoskente-

lyna henkilokunnan motivoinnin ja oman vision saavuttamisen jaddessa taustalle. Chang
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ja muut (2015) ehdottavat sairaanhoitajien esihenkil6itd kehittdmaéan strategioita palk-
kauksen kehittamiseen seka tarjoamaan tyonantajaetuja. Tata tutkijat eivat kuitenkaan
nde helposti toteutettavaksi, vaan tukea tarvitaan myos esihenkil6iden johdolta, sairaa-
lan ylimmalta johdolta, paattdjilta ja jopa tiedotusvalineilta. Toisaalta Kamselem ja muut
(2022) mukaan itsessaan palkitseminen ei lisaa vain kiinnipitovoimaa, vaan se nakyy hoi-
tajien asenteissa ja kadyttaytymisessa. Palkkiot ovatkin elintarkeitd lisdamaan luotta-
musta ja osallisuutta julkisessa sairaanhoidossa. Tutkijat painottavatkin palkintojarjestel-

man merkitysta nykypaivan tyovoiman ollessa yha enemman tata kohti motivoitunutta.

Taloudellisen korvauksen lisdksi Chang ja muut (2015) ehdottavat kiinnipitovoiman lisaa-
miseksi myds tarjoamaan mahdollisuuksia ammatilliseen kehittymiseen, kuten ammatil-
liseen erikoistumiseen ja sponsoroimaan ammatillisten yhdistysten jasenyytta. Taman
tutkijat nakevat mahdollisuutena verkostoitumiseen, joka voi parhaimmillaan houkutella
sairaalan ammattitaitoisia tyontekijoitd ja sitouttaa ndin tyoyhteis6on. Duru ja Ham-
moud (2022) tutkimuksen pisteytysjarjestelmassa tyontekijoita kannustettiin johdon toi-
mesta auttamaan kollegoita kdytannon ongelmien ratkaisemisessa, ongelmanratkai-
suissa tai ylimaaraisten tyovuorojen tekemisesta pyrkien tunnustamaan hyvin tehty tyo.
Sairaanhoitajien tydn tunnustaminen nakyykin ylennyksina, palkannousuna tai jakamalla
sairaanhoitajan suorituksen muun henkilokunnan ja johdon tietoisuuteen Toisaalta
Chang ja muut (2015) eivat kuitenkaan l6ytaneet tutkimuksessaan merkittavaa yhteytta
affektiivisen ja normatiivisen sitoutumisen valilld sairaanhoitajien tyossa pysymiseen.
Tata tutkijat tulkitsevat sairaanhoitajien nakemykselld riittamattomasta korvauksesta.
Taloudelliset hyodyt vaikuttavat emotionaalista kiintymista ja velvoitteita enemman

tyontekijan tyossa pysymiseen.

Cummings (2010) ja muut tutkivat relatiivisten- ja tehtdvakeskeisten johtamistyylien
eroavaisuuksia ja nadiden vaikutusta sairaanhoitajien ja hoitotyon tydymparistéon. Rela-
tiiviset johtamistyylit ndyttaytyivat korkeampana sairaanhoitajien tyotyytyvaisyytena,
kun taas tehtavakeskeisyys johtamisessa oli yhteydessa matalampaan tyotyytyvaisyy-

teen. Kiinnipitovoimaa nahtiin sairaanhoitajien ndkokulmasta lisddavan Adams ja muut
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(2021) tutkimuksessa ldhiesimiesten tuen saaminen, tehokas viestintd, laadukas tyénoh-
jaus seka uralla kehittyminen. Cummings ja muut (2010) mukaan sairaanhoitajien esi-
henkildiden kyky vaikuttaa relatiivisten johtamiskaytantdjen avulla nayttaytyy myontei-
sena hoitajien terveyteen ja tydhyvinvointiin. Talléin on kriittisesti tarkeaa tukea relatii-
vista johtamista terveydenhuollon organisaatioissa. Conroy ja muut (2023) ndkevat mag-
neettisairaaloiden vahdisemman henkilékunnan vaihtuvuuden olevan seurausta osittain
my0s transfrormatiivisesta johtajuudesta. Tutkijat tulkitsevat olennaiseksi tekijaksi jo
koulutusvaiheessa esihenkildille transformatiivisen johtajuuden keinojen hyddyn opet-
tamisen, joka voi nayttaytya sairaanhoitajien tydssa pysymisenad, tyotyytyvaisyytena ja
hoidon laadun paranemisena. Cardiff ja muut (2023) mukaan juuri ihmiskeskeiset, trans-
formationaalista johtajuutta tai resonoivaa johtajuutta toteuttavat johtajat voivat vaikut-

taa myoOnteisesti sairaanhoitajien aikomukseen jaada tyoyhteisdon tai organisaatioon.
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6 Johtopaatokset ja pohdinta

Tassa pro gradu -tutkielmassa kasiteltiin sairaanhoitajien kiinnipitovoimaa tydelamassa
[ahiesihenkildiden ja sairaanhoitajien nakdkulmasta integroivan kirjallisuuskatsauksen
keinoin. Tutkielmassa pyrittiin 16ytamaan ldahijohdon nakdkulmaa sairaanhoitajien kiin-
nipitovoimasta, ja vastavuoroisesti siitd, kuinka sairaanhoitajat ovat kokeneet johdon na-

kemyksen kiinnipitovoimasta ja sen vaikuttavuudesta.

Tehokkaat ja laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut edellyttavat huomion kiinnittamista
henkilostén hyvinvoinnin, osaamisen, tydhon sitoutumisen ja pysyvyyden turvaavaan
hyvaan johtamiseen (STM 2012). Maailmaanlaajuisen sairaanhoitajien pulan ndahdaan
jatkuvan ja ymmarrys [ahiesimiesten mahdollisuuksista vaikuttaa sairaanhoitajien tydssa
pysymiseen korostuu (Cardiff ja muut, 2023, s. 6935). Haoyan ja muut (2023, s. 4166)
korostavat sairaanhoitajien maailmanlaajuiseen pulaan tarvetta sadilyttda jo olemassa
olevat sairaanhoitajat tyoelamassa. Kirjoittajat painottavat sairaanhoitajien organisaa-

tiokohtaista sitouttamista, joka on sidoksissa toimivaan johtajuuteen.

Taman pro gradu -tutkielman ensimmaisena tutkimuskysymyksena pyrittiin selvitta-
maan mita sairaanhoitajien alanvaihto on ilmiéna lahijohtamisen nakdkulmasta ja kuinka
Iahijohtamisen vaikutus tulee esille sairaanhoitajien alanvaihdon kannalta tutkimuskir-
jallisuuden perusteella. Integroivaan kirjallisuuskatsaukseen valikoituneen aineiston pe-
rusteella voidaan todeta, etta esihenkil6iden oma ty6hyvinvointi vastavuoroisesti heijas-
tuu vahvasti myos tyontekijoiden tydhyvinvointiin ja tydn vetovoimaisuuteen kiinnipito-
voiman osalta. Jotta lahiesihenkil6t voivat tukea alaisiaan tarvitsevat nama myos organi-
saatiotasolta selkeda, vuorovaikutteista ohjausta ja tukea, seka jo ennakkoon kykya ha-
vainnoida ja asennoitua suhteessa sairaanhoitajien ennakoituun alanvaihtoon. Esihenki-
|6t toivat myos esiin tarkeana tekijana muutoksissa jaetun hallintomallin, joka mahdol-
listaa nopean paatosten teon. Myos pienemmissa yksikdissa toiminnan koettiin olevan

vahemman byrokraattisempaa.
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Aineistossa viestinnan merkitys korostui useammassa tutkimuksessa. Johto esimerkiksi
tunnisti tydssa pysymisen kolmeen paateemaan tyotyytyvadisyyden, taloudellisen kor-
vauksen sekd tehokkaan viestinnan. Toisaalta taloudellinen korvaus ei tutkimusaineis-
tossa korostunut sairaanhoitajien nakokulmasta, vaan tyotyytyvaisyyden ja viestinnan li-
saksi korostettiin arvojen yhteensopivuutta ja stressittomyyttd. Ensimmaisessa tutki-
muskysymyksessa nousi esiin psyykkisen kuormituksen merkitys sairaanhoitajille alan-
vaihdon kannalta. Tassa ldahiesihenkildiden ja sairaanhoitajien vaatimukset eivat tutki-
musaineistojen kohdalla kohdanneet vaan esihenkildiden koettiin keskittyvan esimer-
kiksi haittatapahtumien ehkaisyyn ja potilasturvallisuuteen, joka puolestaan nayttaytyi

sairaanhoitajille stressina tyotyytyvaisyytta laskemaan.

Johtajuuden kehittamiselld nadhtiin olevan vaikutusta sitoutumiseen, tyéhyvinvointiin
seka henkilékunnan suorituskykyyn. Tyohyvinvointia tukemaan tutkimuksissa nousi
konkreettisesti esihenkildiden osalta viestinta, tyontekijoiden vaikutusmahdollisuudet,
kuten autonominen tyévuorosuunnittelu seka joustava tydaika, tydssa pysymisen kes-
kustelut, tyossa jaksamisen tukeminen, ajallisten resurssien riittavyys seka tyontekijoi-
den terveyden yllapidosta huolehtiminen. Palkintojarjestelmien arvostaminen korostui
tutkimuksissa, ja tyytymattomyys naihin ndyttaytyi heikkona kiinnipitovoimana. Itses-
saan rahallinen korvaus tyostd nadyttaytyi kuitenkin heikkona suhteessa kiinnipitovoi-
maan, ja sen rinnalla korostuivat my6s muut tekijat, kuten tyévaatimuksen kohtuutto-
muus, jo alkuun vaaran alan valinta, oma jaksamattomuus seka tyoolosuhteiden heik-
kous. Palkintojarjestelmina tutkimuksessa nayttaytyivat palkkauksen lisaksi koulutukset,
ylennykset, ammattiliiton jasenyyden tarjoaminen seka viestintd tyontekijan onnistu-
neesta suorituksesta eteenpdin. Alla olevaan kuvioon 6. on koottu edelld mainitut pal-

kintojarjestelmat kuvioon.
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Kuvio 6. Palkintojarjestelmat tukemaan tydntekijoiden kiinnipitovoimaa.

Kiinnipitovoiman haasteina nayttaytyivat tydon vaativuus ja vastuullisuus, tyon ja arjen
yhteensovittaminen, tyon hallinta ja sen kompleksisuus, eettinen kuorma, palkinnot ja
tunnustukset seka tyoyhteisén yhteen kuulumattomuus. Kaikkiin edelle mainittuihin voi-
daan soveltaa toisen tutkimuskysymyksen transformationaalista teoriaa tulkitessa sai-
raanhoitajien kiinnipitovoimaa esihenkildiden ja sairaanhoitajien ndkékulmista. Lahijoh-
taminen on siis keskeinen tekija sairaanhoitajien alanvaihdon kannalta. Esihenkiléiden
tuki, johtamistyyli, tydyhteison ilmapiiri ja mahdollisuus ammatilliseen kasvuun vaikut-
tavat suoraan sairaanhoitajien kiinnipitovoimaan. Arvostava ja avoin lahijohtaminen voi
vahentda tutkimusten mukaan tyosta koettua stressia, lisata tyotyytyvaisyytta ja paran-
taa ndin sairaanhoitajien tyohon sitoutumista. Kuviossa 7. nostetaan esille tutkimusai-

neistosta nousseet transformatiiviseen johtajuuteen liittyvat johtajuuden teoriat.
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Kuvio 7. Tutkimusaineistosta esiin nousseet transformatiiviseen johtajuuteen liittyvéat teoriat.

Toisessa tutkimuskysymyksessa nostettiin tutkimusaineistosta esiin, kuinka [ahijohtami-
sella voidaan tukea sairaanhoitajien pitovoimaa transformationaalisen johtajuuden teo-
rian keinoin. Tama jaettiin Bass:n teorian mukaisesti inspiroivan motivoinnin, kommuni-

koivan johtamisen, alyllisen haastamisen ja yksilollisen huomioimisen otsikoiden alle.

Inspiroiva motivointi ndyttaytyy transformationaalista teoriaa mukailleen esihenkildiden
kyvyssa innostaa ja voimaannuttaa tyontekijoitdan. Organisaation ja henkilokohtaisten
arvojen yhteensovittaminen korostui tutkimuksissa transformationaalisen johtajuuden
nakokulmasta esihenkilon toimiessa inspiroijana ja visioijana. Tyohon sitoutumisen seka
organisaation tuen on todettu vahentdvan merkittavasti sairaanhoitajien aikomusta

alanvaihtoon. Useampi tutkimus myos painotti johdon vastuuta kiinnipitovoimasta.

Esihenkildiden tulee tiedostaa oma johtamistyylinsa, tasa-arvoisuuden ja tyokokemuk-

sen merkitys tyohon sitouttamiseen lisatakseen positiivista tyo- ja organisaatiokulttuuria.
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Selkeat tavoitteet, ohjeistukset ja koulutukset ldhijohtamista tukemaan ovat keinoja ke-
hittaa henkilostovoimavarojen johtamista. Transformatiivinen johtajuus nayttaytyy
edelld mainittujen lisdksi positiivisen ilmapiirin luomisena, innovatiivisen ilmapiirin mah-
dollistamisena ja kannustamisena lisaten nadin tyontekijéiden luovuutta ja itsenadisyytta.
Esihenkildiden tunneadlykkyyden ja henkilokohtaisen vuorovaikutuksen on havaittu kor-
reloivan tyontekijéiden motivaation ja tyotyytyvaisyyden kanssa vahentaen stressia, joka

puolestaan ndyttdytyy kiinnipitovoimaa lisdavana.

Kommunikoiva johtaminen nadyttaytyi tutkimusaineistossa keskeisena tekijana edista-
maan sairaanhoitajien tyotyytyvaisyytta ja sitoutumista. Kommunikoiva johtaminen tu-
kee transformatiivisen johtajuuden korostamaa visiointia, inspirointia ja voimaannutta-
mista tehokkaalla, kohdennetulla viestinnalld sekd avoimuudella. Esihenkildiden avoin,
jatkuva ja selked kommunikaatio voi lisdta luottamusta, vahentaa tyontekijéiden koke-
maa ahdistusta seka lisata tyontekijoiden sitoutumista organisaatioon. Myods esihenkil6i-
den kyky vastaanottaa palautetta, kuunnella alaisiaan ja arvostaa erilaisia mielipiteita
tukee tutkimusaineistossa transformationaalisen johtajuuden periaatteita. Avoimuus,
vuorovaikutus seka yhteisollisyys korostuvat transformationaalisessa johtamisessa muo-
dostaen ndin vahvemman yhteyden tyontekijéiden ja organisaation valilla, parantaen sa-

malla tyotyytyvaisyytta ja kiinnipitovoimaa.

Alyllinen haastaminen nayttaytyy esihenkildiden kyvyssi haastaa tydntekijoita ajattele-
maan kriittisesti, seka innovatiivisuuteen ettd ammatilliseen kehittymiseen kannustami-
sena. Transformationaalisen johtajuuden nakokulmasta johtajan tehtdva on kannustaa
tyontekijoita kehittdmaan taitojaan ja kykyjdan edistden samalla ndin organisaation ta-
voitteita. Tutkimusaineistossa tdma nakyi esihenkildiden tarjotessa tukea ja resursseja
sairaanhoitajien urakehitykseen sekd ammatillisen osaamisen lisdamiseen. My0ds kriitti-
seen ajatteluun kannustaminen, tiedon hyodyntamiseen ja itsendiseen paatdksentekoon
kannustaminen nousivat esiin tutkimusaineistosta transformationaalisen johtajuuden
keinoina. Alyllinen haastaminen on myds tyéntekijdiden ja organisaation yhteistyota,

jossa esihenkilot mahdollistavat tydympariston edistamaan tyontekijoiden osaamista ja
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ammatillista kehittymista. Selkedt uraportaat, mentorointi ja jatkuva koulutus tukevat
tyontekijoiden ammatillista kehittymista, joka puolestaan nayttaytyy tyotyytyvaisyytena
ja kiinnipitovoimaa lisddavana. Tunnistamalla tyontekijoiden osaamisen ja arvostamalla
ndiden asiantuntemusta esihenkilo kykenee edistamaan tyontekijan ammatillista kehit-
tymista ja parantamaan koko tydyhteisén tehokkuutta. Alyllinen haastaminen tulee esiin
my0s esihenkilon kyvyssa mahdollistaa tydymparistd, jossa tyontekijat voivat kyseen-
alaistaa kaytantojaan ja innovoida uusia ratkaisuja. Esihenkildiden tuleekin auttaa tyon-
tekijoita jatkuvaan kasvuun ja ammattilaisena kehittymiseen, joka puolestaan heijastuu

organisaation kehitykseen ja sen suorituskyvyn paranemiseen.

Transformationaalisessa johtajuudessa yksilollinen huomioiminen ja tukeminen nayttay-
tyy esihenkilon tarjotessa tukea, tunnustuksia ja mahdollisuuksia ammatilliseen kasvuun.
Se korostaa yksilon kehityksen tukemista ja ndin parantaa tyontekijan motivaatiota, si-
toutumista ja tyohyvinvointia. Tutkimusaineistossa tama nakyy ammatillisessa kehitty-
misessa, luottamuksena ja osallistamisessa paatoksentekoon. Yksiléllinen huomioiminen
nakyy esihenkilon tukena sairaanhoitajan ammatillisen kasvun ja kehityksen eri vaiheissa,
jo ennen ty6elamaan astumista, sen aikana ja elakoditymisen kynnyksella. Esihenkildiden
tarjoama tuki lisda arvostetuksi tuntemisen tunnetta, mahdollistaa tydssa pysymisen ja
ndin lisaa kiinnipitovoimaa. Henkilokohtaiset tarpeet ja ammatilliset tavoitteet tulee tun-
nistaa ja huomioida, kuten esimerkiksi tutkimusaineistosta nousseet tydaikatoiveiden ja
perhe-elaman yhteensovittaminen, seka selkeat polut tydssa kasvuun ja uralla etenemi-
seen. Myos tyoelamalahtdisyys jo ennen tydelamadan astumista ja tydssa tukeminen
mentoroinnin ja emeritushoitajien avulla nousi esiin tutkimusaineistosta kiinnipitovoi-

maa lisaamaan.

Yksil6llinen huomioiminen nayttaytyy myos henkisessa ja emotionaalisessa tukemisessa
tutkimusaineistossa. Tunteiden ja ihmissuhteiden johtaminen on keskeinen osa transfor-
mationaalista johtajuutta edistden luottamuksen ja turvallisuuden tunnetta tyoyhtei-
sOssd. Kokiessaan esihenkil6lta tukea ja ymmarrysta, nayttaytyy tama myos vahaisem-

pand stressind, joka puolestaan on yhteydessd vahdisempdian tyduupumukseen ja
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korkeampaan kiinnipitovoimaan. Yksilollinen huomioiminen nayttaytyi tutkimuksissa
myo6s mahdollisuutena osallistua paatdksentekoon ja tukena ammatilliseen kehitykseen
perustuen yksilollisiin tarpeisiin ja osaamiseen lisdten nadin sairaanhoitajien kokemusta
merkityksellisyydesta ja itsendisyydesta. Transformationaalinen johtajuus nayttaytyy siis
yksilollisen huomioimisen nakdkulmasta ymparistona, jossa tyontekijat voivat kehittya,

kasvaa ja viihtya organisaatiossa.

Tama pro gradu -tutkimus tarkasteli lahiesihenkildiden vaikutusta sairaanhoitajien kiin-
nipitovoimaan ja vastavuoroisesti sairaanhoitajien kokemuksia lahiesihenkiléiden ky-
vysta sitouttaa osaksi tyoyhteis6d. Tutkimuksen ldhtokohtana oli ammattitaitoisen,
tyossa viihtyvan ja jaksavan tyontekijan kiinnipitovoiman yllapitaminen ja vahvistaminen.
Tutkimusmenetelman valinta on ollut onnistunut suhteessa tutkimuskysymyksiin. Perus-
teellisen tiedonhaun ja tyohon valikoituneen johtajuuden teorian avulla saatiin tutki-
muskysymyksiin vastauksia, joiden havaittiin saturoituvan aineistoa kasitellessa. Tutki-
muksen tuloksia voidaan hyddyntaa sairaanhoitajien kiinnipitovoimaa lisdéamaan jo en-
nen tyoelamaan astumista, sen aikana ja jopa eldakoitymisen kynnyksellad. Tama tekee tut-

kimuksesta hallintotieteellisesti merkittavan.

6.1 Jatkotutkimusaiheet

Tama pro gradu -tutkielma on tutkijan tulkinta valitsemastaan aineistosta ja lahteista.
Objektiivisuus nousee esiin niin menetelmallisesti kuin kielellisesti. Riskind on ongelman-
muotoilun ja tutkimusmenetelmien yksipuolisuus, jolloin aineiston hankinta ja lahteiden
valinta vinoutuu ja menetelmallisen objektiivisuuden vaatimus jaa toteutumatta. Tallgin
kriteerina pidetdan tutkimuksen toistettavuutta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2013, s.
309.) Tutkimuksen tulee olla toistettavissa. Tieteellisen menetelman tunnusmerkkeja
ovat julkisuus, itsensa korjaavuus, seka kriittisyys. (Haaparanta & Niiniluoto, 2016, s. 16.)
Luotettavuutta tutkimukseen pyrittiin lisddmaan tutkimusaiheeseen ja tutkimuksen teo-
riaan etukdteen perehtymalla ja yksityiskohtaisella kuvailulla tiedonhausta, seka teke-

malla alustavia tutkimusaineistohakuja yhdessa yliopiston Tritonian tietoasiantuntijan
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kanssa. Tutkimuksessa on pyritty objektiivisuuteen ilman sidonnaisuuksia ja se on tois-
tettavissa. Samalla kuitenkin on tiedostettu tutkijan omat nakemykset ja nakdkulmat,
jotka nayttaytyvat niin ongelman asettelussa kuin tulosten tulkinnassa. Itsessdan tut-
kielma ei ole kaiken kattava selvitys esihenkildiden vaikutuksesta sairaanhoitajien kiinni-
pitovoimaan. Se kuitenkin pyrkii nostamaan narratiivisesti esiin valikoituneen tutkimus-
aineiston perusteella vallitsevia nakdkulmia ja tarkastelee niita transformatiiviseen joh-
tajuuteen peilaten. Aineiston tehtavana on ollut johtaa tutkimusta ja aineiston tulkinta
on yksin tekijan. Aineisto on riittdva ja muodostaa ehjan ja laajan kokonaisuuden suh-
teessa sairaanhoitajien kiinnipitovoiman merkityksesta esihenkildiden nakokulmasta.
Jatkotutkimuksen nakékulmasta tamankin tutkimuksen olisi voinut toteuttaa myds em-
piirista aineistoa keraamalla esimerkiksi tutkimushaastatteluin esihenkil6ille suhteessa

kiinnipitovoimaan ja vastavuoroisesti tyontekijoille.

Integroiva kirjallisuuskatsaus pyrkii muiden kirjallisuuskatsausten tapaan tuottamaan
uutta tietoa jatkotutkimuksille. Se pyrkii tunnistamaan, tutkimaan, arvioimaan, vertaile-
maan ja tiivistamaan aiempia tutkimustuloksia ja mahdollistaa systemaattista kirjalli-
suuskatsausta monipuolisemman ja laajemman kokonaiskuvan seka uuden tiedon tuot-
tamisen. (Salminen 2011, s. 3-8; Stolt ja muut 2016, s. 9-13) Salminen (2011, s. 39-40)
ndkee hallintotieteelliselle tutkimukselle kirjallisuuskatsauksen muodostavan kokonais-
kuvan alan tieteellisten ongelmien kumulatiivisuudesta antaen samalla myds tarkemman
vastauksen kritiikkiin hallintotieteiden kumulatiivisuudesta ja empiirisyydesta. Kirjalli-
suuskatsauksen sijaan Salminen kayttaisi mieluummin sanaa meta-analyysi tuoden nain

metodin luonteelle enemman oikeutta.
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Taulukko 5. Kiinnipitovoimaa vahvistavista, vahvistavista tai heikentavista tai heikentavista te-
kijoista tutkimusaineiston perusteella.

Vahvistaa kiinnipitovoimaa
Vahvistaa tai heikentaa

- Tyontekijoita tukevat ja Kiinnipitovoimaa

kommunikoivat johtajat Heikentda
- Tyénkuva kiinnipitovoimaa
- Verkostokeskeisyys Y P
. . - Tyon hallinta - Tyon kuormittavuus
- Organisaatioon
sitoutuminen - Viestinta - Kohtuuttomat
o tyonvaatimusket
- Yhteenkuuluvuus - Tyén ja perheen ¥

yhteensovittaminen - Tyytymattéomyys

- Tyéhyvinvointi - Kompleksisuus palkintojérjestelmiin

- Resursien R .
kohdentaminen -Palkitseminen ja - Vaaran alan valinta
tydymparistoon, tunnustukset - Heikot tydolosuhteet

kouluttautumiseen ja
kehittymiseen

Taulukkoon 5. on koottu tutkimusaineistosta nousseita kiinnipitovoimaa vahvistavia,
vahvistavia tai heikentavia tai heikentavia tekijoita. Lahes kaikki tutkimukset tdssa pro
gradu -tyossa osoittivat tyontekijoita tukevan ja kommunikoivan johtajuuden, verkosto-
keskeisyyden, tyohyvinvoinnin ja organisaatioon sitoutumisen olevan vahvimmat enna-
koivat tekijat tyontekijoiden kiinnipitovoiman osalta. Aineistosta nousi esiin myds tyon
kuormittavuus, tyonkuva, tyon ja perheen yhteensovittaminen, tyén hallinta, komplek-
sisuus, palkitseminen ja tunnustukset ja yhteenkuuluvuus kiinnipitovoimaa lisdédamaan tai
heikentamaan. Mielenkiintoiseksi tekee se, ettei palkkauksen kuitenkaan nahty olevan
merkittava tekija lisdamaan kiinnipitovoimaa. Sen sijaan resurssien kohdentaminen sai-
raanhoitajien kiinnipitovoimaa lisddamaan itsessadan tyoymparistodn ja kouluttautumi-
seen ja kehittymiseen nahtiin kannattavana. Lisaa tutkimuksia kaivataan johtajuuden na-
kdkulmasta tunnistettaessa tahan liittyvia nakokulmia, jolla voidaan parantaa tydnteki-
joiden tyohon sitoutumista. Lisaksi tutkimuksissa nousi esiin tarve kehittda kohdennet-

tuja kiinnipitovoimastrategioita, joita voidaan hyddyntaa konkreettisesti tydelamassa.
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