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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata valmistumassa olevien sairaanhoitajaopiskelijoiden
nakemyksia vetovoimaisesta hoitotyon johtamisesta. Teimme kyselyn oppimistehtavan
muodossa opiskelijoille, jotka kavivat Johtaminen, yhteiskunta ja yrittajyys kurssia. Osallis-
tujat olivat sairaanhoitajaopiskelijoita, joita oli yhteensa 28.

Opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimusmenetelmalla. Teoreettinen
lahdeaineisto kerattiin tutkimuksista ja magneettisairaalaan seka hoitotyén johtamiseen liit-
tyvasta kirjallisuudesta.

Tuloksia analysoitaessa deduktiivis-induktiivisen sisallén analyysin periaatteita soveltaen,
haettiin kolmeen kysymykseen vastausta: Mitd on hyva vetovoimainen johtaminen? Mitka
tekijat edistavat vetovoimaista johtamista? Mitka tekijat ehkaisevét vetovoimaista johta-
mista?

Opinnaytetydn tulosten perusteella valmistumassa olevien sairaanhoitajaopiskelijoiden na-
kemysten mukaan hyvaéan vetovoimaiseen johtajuuteen kuuluvat: tuki kehittymisessa, am-
matillinen toiminta seka tyéhyvinvoinnin huomioiminen johtamisessa. Magneettisairaalamal-
liin kuuluvia hyvaa vetovoimaista johtajuutta edistavia tekijoita olivat: imago, kollegiaalisuus,
muutosjohtajuus, voimavarojen vahvistaminen, tyévuoroihin vaikuttaminen, johdon kommu-
nikointi, palautteiden kulku, koulutusmahdollisuudet, haastavien tilanteiden selvittaminen,
hoitotydn mallien kayttaminen ja hoitotydn laatu. Hyvaa vetovoimaista johtajuutta ehkaisevia
tekijoita olivat: huono tydhyvinvointi, epaammattimaisuus, epasuvaitsevaisuus, valinpita-
mattdmyys johdon suunnalta, yhteistydkyvyttomyys ja kehityksen pysahtyminen.

Opinnaytetydn tavoitteena oli tuoda tietoa tytpaikkojen vetovoimaisuudesta ja niihin vaikut-
tavista tekijoista seké hyvasta hoitotydn johtamisesta. Tyo auttaa kehittamaan hoitotydn joh-
tamista sekd ymmartamaan, mitka asiat ovat tydhon sitoutumisen ja ammattikiinnostuksen
yllapitdmisen kannalta tarkeita sairaalassa.

Avainsanat johtaminen, hoitotyd, sairaanhoitaja, sairaanhoitajaopiskelija,
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The purpose of the final study was to examine graduating nursing student’s vision of the
attractive management of nursing. The task of the final project was to determine what is
good management according to the graduating student’s vision. The final project’s assign-
ment was sent via email to the teacher of management, society and entrepreneurship. The
amount of student who responded was 28.

The final project was conducted by a qualitive research method. The theoretical body of the
final project was gathered from researches and literature about the Magnet Hospital and
leadership. The data from the questions about attractive management as well as promoting
and preventive factors of management were analyzed using the principles of deductive-in-
ductive analysis.

The questions measured factors which graduating student’s considered as contributing com-
ponents that define good and attractive management and that affect job-hunting together
with commitment to work and the results were mostly in line with the factors of the Magnet
Hospital model. Those are for example support in personal development, professionalism,
consideration of workers wellbeing, imago, collegiality, transformational management, re-
source allocation, influencing shifts, the communication between leaders and workers, feed-
back, training possibilities, determination of challenging situations, appreciation of nursing,
the usage of nursing models and the quality of nursing. Factors that prevent good and at-
tractive management were lack of wellbeing, unprofessionalism, lack of tolerance, man-
ager’s indifference towards nurse staff, inability to co-operate and stagnation of develop-
ment.

The intention of the final study was to bring new information about management, magnetism
and factors that affect magnetism. The final study helps to develop the quality of nursing and
to understand which factors are important in a hospital interested in improving commitment
to work and professional interest.

Keywords management, leadership, healthcare, nurse, nursing student,
magnet hospital
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1 Johdanto

Teimme opinnaytetydmme HYKS operatiivisen yksikon toivomasta aiheesta. Opinnayte-
tyon tarkoituksena oli kuvata valmistuvan sairaanhoitajaopiskelijan (AMK) nakemyksia
hoitotyon johtamisesta. Tavoitteena oli saada tietoa sairaanhoitajaopiskelijoiden néke-
myksista hyvasta ja vetovoimaisesta johtamisesta. Tutkimuskysymys oli, millaisena val-
mistumassa olevat sairaanhoitajaopiskelijat nakevat hyvan ja vetovoimaisen hoitotydn

johtamisen.

Vetovoimaisessa sairaalassa korostetaan hoitotydn johtajien taitamista ja vahvaa tutkit-
tuun tietoon ja nayttdon pohjautuvaa toimintatapaa. Hoitotydn johtajien mittavimmat va-
jeet johtamisosaamisessa paljastuvat juuri koulutuksen ja kehittamisen rinnalla resurs-
sien ja palvelujen kehittelyssa, taloushallinnossa, normien rajaamisessa ja laadun pa-
rantamisessa, seka terveyspolitikan ymmartamisessa. Johtamiskoulutukseen ja johta-

miskaytantojen kehittamiseen on siis tarvetta. (Kaunonen-Astedt-Paavilainen 2007:16)

Hyvéan esimiehen ominaisuuksiin kuuluu halu toimia johtajana. Han tuntee tyohon liittyvat
tavoitteet ja sen selkeat paamaarat ja osaa antaa alaisilleen rakentavaa palautetta. Han
motivoi ja innostaa organisaatiossa tydskentelevia tydntekijoitdén. Han osaa arvostaa
itsedan ja hyvia johtamisen taitojaan, ja on tietoinen tapahtumista. Han jakaa tietoaan
niin, etta kaikki ymmartavat sen. Hyva esimies osaa ennakoida ja suunnitella asioita tu-

levien tilanteiden varalle. (Ty6terveyslaitos 2014.)

Teimme kyselyn oppimistehtavan muodossa opiskelijoille, jotka kavivat Johtaminen, yh-
teiskunta ja yrittajyys kurssia. Osallistujat olivat aikuiskoulutuksen hoitotydn opiskelijoita,
joita oli yhteensa 28. Opiskelijat olivat puolen vuoden sisalla valmistuvia sairaanhoitaja-

opiskelijoita.

Tuloksia analysoitaessa deduktiivis-induktiivisen sisallén analyysin periaatteita sovel-
taen, haettiin kolmeen kysymykseen vastausta: Mitd on hyva vetovoimainen johtami-
nen? Mitka tekijat edistavat vetovoimaista johtamista? Mitka tekijat ehkaisevét vetovoi-

maista johtamista?



2 Opinnaytetydn keskeiset kasitteet

2.1 Tiedonhaun kuvaus

Hoitotyon johtamisesta tehtya aikaisempaa tutkimusaineistoa l6ytyi hoitoty6n tietokan-
noista runsaasti. Tiedonhakua teoreettista viitekehysta varten on tehty Medline- Medic-
ja Cinahl-tietokannoista. Suomenkielisessa haussa tietoa sairaanhoitajaopiskelijan na-
kemyksesta hoitotydn johtamisesta [0ytyi riittavasti. Englanninkielisessé haussa tietoa
oli runsaasti. Hakusanoina kaytimme: johtaminen, hoitoty®, sairaanhoitaja, sairaanhoita-
jaopiskelija, magneettisairaala, vetovoimainen tyopaikka, magnet hospital, manage-
ment, leadership, healthcare, nurse ja nursing student. Liséksi hakuja tehtiin manuaali-

sesti. Tiedonhakujen tulosten perusteella on luotu opinnéytetydn teoreettinen osa.

2.2 Johtaminen

Johtaminen jaetaan yleenséa kahteen kategoriaan: ihmisten johtamiseen (leadership) ja
asioiden johtamiseen (management). Kumpikaan johtamistapa ei kuitenkaan onnistu il-
man toista, eli ndma kulkevat kasi kadessa. Johtajia verrataan herkasti valmentajiin, kap-
teeniin seka kapellimestariin, silla johtajan vaikutus kokonaisuuteen on kiistaton.
(Viitala — Jylhd 2010: 250.)

Johtajuuden toteuttaminen riippuu yleensa kolmesta vaikuttavasta tekijasta: ensisijai-
sesti johtajasta itsestaan, toissijaisesti johdettavista seka tilanteesta, jossa johdetaan.
Jotkut tilanteet kuten kriisit, vaativat vahvaa johtajaa. Usein mitd enemman ihmisella on
tietotaitoa ja mitd paremmin he osaavat asiansa, sitd vahemman tarvitaan varsinaista

johtajaa, silla he kykenevat johtamaan itse itseaan. (Viitala — Jylha 2010: 251-252.)

Johtaja osaa katsoa tarkkaan, mitd osaamista tulevaisuuden kannalta organisaatiossa
tarvitaan, ja nain johtaja pystyy tehokkaasti kehittamaan omaa henkilost6dén. Johtaja
osaa arvioida milla tasolla kukin henkilostdssa tydskenteleva tyontekija on ja miten ha-

nen tyoskentelyaan voidaan parantaa entisestaan. (Hildén 2002: 54.)

Johtajan tehtaviin kuuluu hyva johtaminen. Hyvéan johtajan rooliin ei synnyta vaan siihen

tarvitaan paljon tydkokemusta ja taitoa tydeldmaéasta. Ei riitd pelkastaan se, etté johtajalla



on alaan liittyvaa tuntemusta seké kiinnostusta omasta tyyhteiséstaan ja henkilostos-
taan. Tarkea kysymys johtajalle on, haluaako héan kehitty& seké oppia hyvéksi johtajaksi
organisaatiossaan. Esimiehen tehtdvana on tuntea organisaationsa tyotehtavat. (Jarvi-
nen 2001: 130.)

Vuorovaikutuksellisuus on tarkeata hyvélle johtamiselle. Johtaja hallitsee hyvat vuoro-
vaikutustaidot sekd osaa ratkaista ja tehdd vaikeitakin paatoksia. (Tyoterveyslaitos
2014.)

2.3 Johtaminen hoitotydssa

Tyo6njohtajuus ja hallinnointi kuuluvat osastonhoitajan tehtaviin. Hanen vastuullaan on
laadukas hoitotyd ja opiskelijaohjauksen jarjestaminen. Osastonhoitajan vastuulla on
tehda tarkat tavoitteet osastolleen seka kyettava paatoksentekoihin. Osastonhoitaja te-
kee yhteisty6ta henkilokunnan, potilaiden sekd omaisten kanssa. (Koivuselka 2007: 7-
17.)

Osastonhoitaja kayttaa tutkittua seké perusteltua tietoa, johon han perustaa annettavat
ohjeistuksensa. Kannustaminen ja kehittdminen kuuluvat osastonhoitajan tarkeimpiin
tehtaviin. Osastonhoitaja kuuntelee, kannustaa sekéa ohjaa tarvittaessa alaisiaan. Osas-
tolla yhteyshenkiléna toimii osastonhoitaja, joka on myo6s yhteydessa muihin organisaa-
tioihin. Han ilmoittaa, jos esimerkiksi toimintamalleja muutetaan. (Koivuselka 2007: 7-
17.)

2000-luvulla on pyritty kiinnittdmaan huomiota siihen, kuinka térke&d on johtaminen ja
sen kehittdminen terveysalalla. Sen avulla paastaan suunniteltuihin tavoitteisiin. Johta-
misen paatavoitteena on potilaan hyvinvoinnin saavuttaminen oikealla toiminnalla. Joh-
tamisessa on my®s huomioitava tytn laatu, potilasturvallisuus seka potilaan oikeudet.
Hoitotyon johtaminen on porrastettu sosiaali- ja terveysalalla. Sairaaloissa porrastettuja
johtaja ryhmia on kolme. Ensimmainen ryhma on lahijohtajat eli osastonhoitajat toinen
ryhma on keskijohtajat eli ylihoitajat ja viimeinen ryhma on ylin johto, johon kuuluvat hal-

linnollinen ja johtava ylihoitaja. (Saloniemi 2012: 16.)

Johtajana on tarkeata oppia oman alansa eettiset sdannott, nahda seka kyeta kaytta-
maan niita toimintaymparistéssaan. Johtajalla on suuri vastuu, koska hanen tehtaviinsa

kuuluu yhteisten varojen kayttaminen. (Saloniemi 2012: 63.)



Vaikka johtaja ottaisi yhteytta jatkuvasti tyontekijoidensé kanssa palavereiden ja osasto-
tuntien kautta, on tarkeaa kayda jokaisen tyontekijan kanssa saanndllisesti kehityskes-
kusteluita. Kehityskeskusteluita pyritdaan pitamaan ainakin kerran vuodessa. Niissa kay-
daan lapi tyontekijan tdméanhetkisia mielessa olevia asioita ja viime kerralla yhdessé laa-
ditut tavoitteet. Jos tyontekija ei ole paassyt tavoitteisiinsa, on aina selvitettava syy, mista
tama voisi johtua. (Jarvinen 2001: 80-81.)

2.4 Magneettisairaala

"Magneettisairaala’-kasite sai alkunsa 1970- ja 1980-luvulla Yhdysvaltojen maanlaajui-
sen hoitajapulan vaikutuksena. Magneettisairaala termid kaytetdan instituutiosta, joka on
vetovoimainen ja pitdd sairaanhoitajia tydssaan. Yhteensa 46 sairaalaa osallistui Ameri-
can Academy of Nursing rahoittamaan tutkimukseen vetovoimaisten piirteiden tunnista-
miseksi. Alkuperdisen tutkimuksen ansiosta tunnistettiin 14 tekijaa, joiden arvioitiin jaot-
televan ne organisaatiot, jotka kykenivéat tehokkaasti varvaamaan ja pitdmaan hoitajia

tydsuhteessa hoitajapulan aikana. (JBI 2010: 1.)

Alkuperdisia vetovoimaisia tekij6ita olivat hoitotydn johtamisen laatu, organisaatiora-
kenne, johtamistyyli, henkilostdpolitiikka ja -ohjelmat, professionaaliset hoitotyén mallit,
hoidon laatu, laadun parantaminen, konsultaatio ja voimavarat, autonomia, yhteisollisyys
ja sairaala, sairaanhoitajat opettajina, hoitotyén imago, monitieteiset suhteet, ammatilli-
nen kehittyminen. Vuonna 2013 vetovoimaiset tekijat paivitettiin vastaamaan nykypaivan
tarpeita. Tekijoihin kuuluivat transformaalinen johtajuus eli muutosjohtajuus, rakenteelli-
nen valtaistuminen eli toimintaa tukeva organisaatio (resurssien kaytto ja kehittdminen),
esimerkillinen ammatillinen toiminta, tutkittuun tietoon perustuvat innovaatiot ja paran-

nukset seka tutkimustieto toiminnan ja hoidon tuloksista. (ANCC 2013.)

Lisatutkimuksista ilmeni, ettd monet naista tekijoista edistivat ihanteellisempien tydym-
paristéjen kehittymista. Tydymparistot vaikuttivat sekéa hoitaja- etta potilastuloksiin. Mag-
neetti-nimitys vaatii voimakasta lupautumista erinomaiseen toimintakulttuurin vaalimi-
seen, voimavarojen huolelliseen kohdistamiseen, seké potilashoitoa ja ammatillista har-
jaannutusta tukevien systeemeiden dynaamista integrointia ja yllapitamista. (JBI 2010:
1.)



Magneettisairaala-mallin saavuttamiseksi sairaanhoitajien tydolosuhteita on kehitettéava
sairaaloissa. Kehitys selvasti kohentaisi potilasturvallisuutta. Organisaatioilta vaaditaan
tietynlaiset kriteerit magneettisairaala-statuksen saavuttamiseksi. Kriteerein& ovat muun
muassa hoitotyon kriteerit, hoitotydn johtamisen kriteerit sek& hoidon tulokset. (JBI
2010: 1-4.)

3 Aikaisempaa tutkimustietoa vetovoimaisesta johtamisesta

3.1 Hoitotyon johtajien ja sairaanhoitajien valiset suhteet

Hoitotyon johtajien ja sairaanhoitajien suhdetta on tutkittu maailmalla runsaasti. Tutki-

musten avulla on yritetty kuvata positiivisia seka negatiivisia tekijoitd suhteessa.

Pohjois-Amerikassa ja Australiassa Brunetto ym. (2013: 2786-2788) on tutkinut hoito-
tydn johtajien ja sairaanhoitajien valistd suhdetta. Maailmanlaajuisessa yhteydessa sai-
raanhoitajapulaa pahentaa vaeston ikdantyminen, vaihtelevien tyfyhteison suhteiden
vaikutusta ei voida jattdd huomiotta. Terveydenhuollon johdon on harkittava hoitajien si-
toutumista ja hyvinvointia jokapaivaisessa paatoksenteossa, koska nama tekijat naytta-
vat olevan edeltavia kasitteitéq, kuinka sitoutuneita sairaanhoitajat ovat niiden sairaa-

loissa.

Brunetton ym. (2013: 827-837) tutkimuksessa tarkasteltiin Pohjois-Amerikassa johtajan
ja sairaanhoitajan valistd suhdetta, tiimityotd, hyvinvointia ja affektiivista sitoutumista.
Lukuisat kirjoittajat eri tieteenaloilla ovat késittdneet sanan hyvinvointi eri tavoin. Hyvin-
vointi voidaan kasittaa olevan joko subjektiivista, jossa otetaan huomioon tasapaino po-
sitiivisen, negatiivisen seka kognitiivisen vaikutusten valilla tai psykologista, jossa ote-

taan huomioon tydntekijéiden psyykkinen hyvinvointi liittyen tydtyytyvaisyyteen.

3.2 Johtamisen rakenteet

Terveydenhuollon organisaatiot ja johtaminen on luokiteltu eri rakenteisiin. Perus- ja eri-
koissairaanhoidon strukturaaliset muutokset ovat uudistaneet johtajien ja esimiesten toi-

menkuvia. Terveydenhuollon johtamisessa on noussut esiin paljon haasteita, kuten hen-



kiloston hyvinvointi ja tyolosuhteet. Terveydenhuollon johtajien panostus vaeston ter-
veyteen ja hyvinvointiin edellyttéavat toimenpiteiden integrointia alueellisiin ja paikallisiin
terveys- ja hyvinvointipoliittisiin toimintasuunnitelmiin. (Suonsivu 2004: 7).

Terveydenhuollon toimintaympéariston muuttuminen aiheuttaa uusia haasteita tervey-
denhuollon ammattilaisille, kuten ammatilliselle koulutukselle, tdydennyskoulutukselle,
toimintatapojen ja potilaiden hoitamisen kehittdmiselle. Hoitotyon uudistamistarpeisiin
vaikuttavat ikdantyva vaesto, hoitajien ikdantyminen ja tydvoimapula. Keskeisiksi kehit-
tamisalueiksi hoitotyon johtamisessa todetaan asiakaslahtoisten palvelujen johtaminen,
henkiloston hyvinvoinnin ja osaamisen johtaminen, rekrytointistrategioiden kehittaminen,
nayttoon perustuvan toiminnan kehittdminen, toiminnan laadun ja vaikuttavuuden seka
kustannusseurannan johtaminen. Hoitotyon johtamista on kuvattu erilaisilla maéareilla,
kuten joustamattomuus, byrokraattisuus ja johtamisen kehityksen hidastuminen. (Suon-
sivu 2004: 8.)

3.3 Johtamisen eettisyys

Nykyaan virkamiehien kayttaytymista varten on laadittu eettisia saantoja. Kansainvaliset
jarjestot, valtiot ja kunnat kokoavat eettisia koodistoja julkisen sektorin toimintaa varten.
Huomioonotettavaa on, ettd kansainvalistymisen seurauksena, yleiset virkamiesten eet-
tiset suositukset muotoutuvat kansainvélisen yhteisdn ja kansallisten toimijoiden yhteis-
tyona. Kansainvalisista yhteisdista esimerkiksi OECD on ollut aktiivinen ja on mm. koon-

nut monikohtaisen luettelon virkamiesetiikan periaatteista. (Salminen 2004: 105.)

OECD esittaa, etta julkisen ja yksityisen sektorin suhteessa paattksenteko on avointa ja
julkisen sektorin alaista. Julkisen ja yksityisen sektorin yhteistoiminnalla on selkeét toi-
mintaohjeet. Esimies- ja johtamistyd seka hallinto toimii normien mukaan ja edistaa nii-
den noudattamista. Johtaminen edistaa eettisten normien mukaista kayttaytymista ja jul-
kishallinnon tybolojen ja henkilostdpolitikka edistaa eettisten normien noudattamista.
Julkishallinto tarvitsee riittdvat vastuullisuusmekanismit seka vaarinkaytoksiin puuttumi-

nen tarvitsee asianmukaiset menettelytavat ja seuraamukset. (Salminen 2004: 105.)

Uusia eettisia arvoja ja periaatteita toteutetaan vahvistamalla johtajuutta, ja se voidaan
toteuttaa monilla eri tavoilla. Se vaatii aikaa ja mahdollisuutta keskittya kunnolla esimies-

tyéhon. Muutokset tarvitsevat myds oikeat olosuhteet. Eettisyys ei kuitenkaan valtta-



matta parane lisddmalla hallinto-oikeudellisia sdannoksia tai muodollis-juridisia periaat-
teita virkamiesten tai muiden toimijoiden toimintaa ohjaamaan. Yksi tapa on antaa johta-
mista varten toisenlaisia ja uudelleen arvioituja tyokalupakkeja, kuten asioiden huolellista
valmistelua ja valmistelukapasiteettid seka todellisia valineita johtamiseen. (Salminen
2004: 112.)

3.4 Vetovoimaisen ja turvallisen tydympariston osatekijét

Magneettisairaala ilmiota alettiin tutkia vuonna 1970- 1980-luvulla, jolloin havaittiin 14
sairaanhoitajan tyotyytyvaisyytta ja organisaatioon sitoutumista lisdavia tekijoita. Veto-
voimaisuutta on tutkittu paljon ja eri ryhmissa. Toisen tutkimuksen perusteella oli tunnis-
tettu kahdeksan vetovoimaisuuden keskeista tekijaa, joilla saatiin houkuteltua sairaan-
hoitajia tyohon tiettyyn sairaalaan. Seka tyotyytyvaisyytta ettéd kannustusta hyvaan poti-
lashoitoon saatiin liséttya, myds pysyvyys samassa tyopaikassa kasvoi. Vetovoimaa
edistavia tekijoita tutkimuksen perusteella olivat muun muassa sairaanhoitajien amma-
tillinen itsehallinto, tuki kouluttautumismahdollisuudelle, riittava hoitohenkilokunta, sai-
raanhoitajien ja ladkareiden yhteistyon sujuvuus seké lahiesimiehen tuki. Kolmas tutki-
jaryhméa havaitsi keskeisiksi tekijoiksi sairaanhoitajien ammatillista toimintaa tukevan
tydympariston, riittavat resurssit ja asianmukaisen henkilostérakenteen, johdon tuen ja

hyvan yhteistytn sairaanhoitajien ja laakareiden valilla. (Orre 2009: 10.)

Terveydenhuollossa tapahtuvat muutokset ovat vaatineet Magneettisairaala -ohjelman
uudistamista siten, ettéa yhdeksi painopisteeksi on valittu sairaanhoitajien tydssa pysymi-
nen. Toiseksi painopisteeksi nousi esille toiminnan tuloksellisuus. "Magnet model”’-mal-
lissa vetovoimaisen ja turvallisen toimintaymparistdn osatekijéina ovat transformationaa-
linen johtaminen, toimintaa tukeva organisaatio eli resurssien kayttd ja kehittaminen,
ihanteellinen ammatillinen toiminta, tutkittuun tietoon perustuvat innovaatiot ja kehitta-

mistyd seka tutkimustieto hoidon ja toiminnan tuloksista. (Orre 2009: 11.)

Transformationaalisella johtamisella eli muutosjohtamisella pyritaan lisddmaan alaisten
tietoisuutta organisaation avainkysymyksiin pohjaten. Transaktionaalisella johtamisella
eli toimintojohtamisella pyritdan selventamaan alaisten rooleja, palkitsemaan ja rankai-
semaan, osoittamaan huomiota ja yritetdan kohdata heidan sosiaaliset tarpeensa. Pro-
sessijohtajuuden paamaarana on toiminnan ydinprosessin uudistaminen, jossa poiste-
taan toiminnot, jotka eivat tuota konkreettista arvoa prosessin asiakkaille. PAdméaarana

on organisaation suorituskyvyn parantaminen. (Grénroos — Perald 2004: 6.)



3.5 Hoitoty6n johtaminen magneettisairaaloissa

Motivoiva hoitotydntekijoitd kannustava johtaminen on tunnistettu magneettisairaaloita
kasittelevissa tutkimuksissa yhdeksi tarkeimmista menestystekijdista sairaanhoitajien
tyéhon sitoutumisen, ty6tyytyvaisyyden ja hyvan hoidon kvaliteetin toteutumiseksi. Mag-
neettisairaaloissa tydskentelevét sairaanhoitajat ovat arvioineet useissa tutkimuksissa
hoitotydn johtamisen laadun paremmaksi ja hoitoty6n johtajalta saadun tuen korkeam-
maksi kuin ei-magneettisairaaloissa. (Orre 2009: 10.)

Magneettisairaala-statuksen saavuttamiseksi vetovoimatekijéihin kuuluivat hoitotyon
johtamisen laatu seka johtamistyyli. Hoitotyon johtamisen laatuun kuuluivat seuraavan-
laiset asiat, kuten vahvuus, dynaamisuus, korkea koulutus, tuki, tavoitettavuus, valmius
ottaa riskeja ja kuunnella. Johtamistyyleihin kuuluivat osallistava johtaminen, mika tar-
koitti sallivuutta, avointa ja tehokasta kommunikointia tyontekijoiden ja johdon valilla

seka johtajien tavoitettavuutta. (Orre 2009: 10.)

Hoitotyon johtajien seka hallinnon suositellaan hyodyntavan nayttéon perustuvia inter-
ventioita ammatillisen hoitotydn toimintaympariston kehittamiseksi. Hoitajien ja laédkarei-
den yhteistydn edistdminen, hoitajien autonomian kehittdminen, jaetun johtajuuden mal-
lien kayttodnotto seka hoitotyén johtamisen jatkuva kehittdminen ovat hoitosuosituksen
lahestymistapoja. Magneettisairaalatutkimuksilla on osoitettu mallin taydellinen toimi-
vuus mika osoittaa suositusten soveltuvuuden Suomessa. Magneettisairaalamallin
avulla on mahdollista kehittaa toimintaymparistd, joka tyydyttaa henkilokuntaa ja samalla
edistaa potilasturvallisuutta. Mallin avulla saadaan tuotettua parempia hoitotuloksia. Hoi-
tohenkilékunnalla on vaikutusvaltaa vaikuttaa hoitotyon asioihin. Magneettisairaala-sta-
tuksella on positiivinen vaikutus hoitohenkildéstédn, terveydenhuollon rekrytointiin seka

organisaatiossa pysymiseen. (JBI 2010: 1-4.)

4 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden (AMK)

nakemyksia vetovoimaisesta hoitotyon johtamisesta. Tavoitteena on saada tietoa siita,



hoitotyon johtamisen kehittdmiseksi. Tutkimuskysymyksina ovat, millaisena valmistu-
massa olevat sairaanhoitajaopiskelijat nakevat hyvan vetovoimaisen hoitotyon johtami-
sen, mitka tekijat edistavat hyvaa johtamista ja mitka tekijat ehkaisevat hyvaa johtamista.

5 Opinnaytetyén menetelmat

Valitsimme tutkimusmenetelmaksi kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen, koska tutki-
muksen tarkoituksena on kuvata hoitotytn johtamista valmistuvassa olevien opiskelijoi-
den omasta ndkokulmasta. Laadullinen tutkimus sopii tahan opinnaytetyohon, silla ai-
heesta on olemassa vahan tutkittua tietoa. Hirsjarvi ja Hurme (2000: 61) kirjoittavat eri
nakokulmien tarkastelun avulla olevan mahdollista tuoda esille vastauksia esimerkiksi

ajankohtaisiin ongelmiin.

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus on ei-numeraalinen menetelmasuuntaus, jossa
tarkoituksena on saada kokonaisvaltainen kasitys tutkittavasta ilmiosta. Kyseisen mene-
telman ominaisuuksiin kuuluvat muun muassa aineistonkeruumenetelma, tutkittavien
nakokulma, harkinnanvarainen tai teoreettinen otanta, aineiston deduktiivis-induktiivinen
analyysi, hypoteesittomuus, tutkimuksen tyylilaji ja tulosten eritystapa seka tutkijan
asema ja kertomuksellisuus. (Eskola — Suoranta 2001: 13-15.) Objektiivisen nakdkul-
man avulla laadullisessa tutkimuksessa pyritddn tuomaan haastateltavien ndkemykset
neutraalisti. Opinnaytetyon oppimistehtavassa ilmenevat asiat tarkastellaan laadullisen
tutkimuksen menetelmin puolueettomasti ja objektiivisesti. Laadullista tutkimusta voi kut-
sua prosessiksi, jossa aineistonkeruun valineena toimii tutkija itse. TAma prosessi on
tietynlainen oppimistapahtuma, jossa on tarkoitus ymmartaa tutkimustoimintaa. (Eskola
— Suoranta 2001: 16-17.)

Laadullisessa tutkimuksessa pyritddn kuvaamaan ilmiéta ja antamaan sille teoreettinen
tulkinta tai ymmartamaan tiettya toimintaa. Tarkoituksena ei siis ole pyrkia tilastollisiin
yleistyksiin. Tarkeda on, etta tiedonantajilla on mahdollisimman paljon tietoa tai omakoh-
taista kokemusta tutkittavasta asiasta. Tiedonantajien valinta tulee olla harkittua ja tar-
koituksenmukaista. (Sarajarvi — Tuomi 2009: 85-86.) Laadullista tutkimusta voidaan kut-
sua myds ymmartavaksi tutkimukseksi, jossa ilmidita voi joko ymmartaa tai selittéaa. (Es-
kola — Suoranta 2005: 18.)
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5.1 Aineistonkeruumenetelma ja oppimistehtava

Tutkimukseen osallistuvien valinnan kriteerin& kaytetaan aineiston kyllaantymista eli sa-
turaatiota, jolla tarkoitetaan sita, ettd tietoa kootaan, kunnes uutta tietoa ei endad saada
tutkittavasta ilmiésta. Talldin [Ahtdkohtana on se, etté tietty aineiston maara tuo riittavasti
esille haetun teoreettisen perusnakokulman. Toisena keskeisend kysymyksena on se,
haetaanko tutkimusaineistolla homogeenisuutta vai heterogeenisuutta eli millaista koko-
naisuuden kuvausta tavoitellaan. (Kankkunen — Vehvildainen — Julkunen 2013: 83-84.)
Paatimme etsia tiedonantajia, joilla on paljon kokemusta tutkittavasta asiasta. Aikuiskou-
lutuksen valmistumassa olevat sairaanhoitajaopiskelijat vastasivat ihanteellista ryhmaa
silla, heilla on kokemusta ja tietoa seka hoitoalan ty6sta, etta johtamismallin vaikutuk-

sesta tydpaikan vetovoimaisuuteen.

Tarkoituksena oli kerata aineistoa vain tietyltd opiskelijaryhmaltd. Otoksemme oli vali-
koiva eli tarkoituksenmukainen. Tarkoituksenmukainen otanta tarkoittaa sita, etté tutkija
valikoi tietyt tapahtumat, osallistujat ja osiot tutkimuksensa aineistoksi. Tiedonantajiksi
valitaan sellainen ryhma, jotka tietavat tutkittavasta ilmiosta paljon sekd, joilla on koke-

musta kyseisesta ilmidsta. (Kankkunen — Vehvildinen — Julkunen 2013: 112.)

Opinnaytetydn aineisto oli palautettujen tehtavien tulokset, jossa opiskelijat kirjoittivat
vastaukset kysymyksiin: Mitd on hyva vetovoimainen johtaminen? Mitka tekijat edistavat

vetovoimaista johtamista? Mitka tekijat ehkaisevat vetovoimaista johtamista?

5.2 Aineiston analyysi

Deduktiivis-induktiivisen analyysin ensimmainen vaihe on analyysirungon muodostami-
nen, jonka sisélle muodostetaan kategorioita. Tarkoituksena on poimia aineistosta ne
asiat, jotka kuuluvat seka analyysirungon sisapuolelle etta ulkopuolelle. Induktiivisen si-
sallénanalyysin periaatteita noudattaen analyysirungon ulkopuolelle jaavista asioista voi-

daan muodostaa uusia kategorioita. (Sarajarvi — Tuomi 2009: 115.)

Aineiston redusoinnilla eli pelkistamisella tarkoitetaan auki kirjoitettua aineistoa, josta tut-
kimukselle epaaiheellinen osa on karsittu pois. Klusteroinnissa eli aineiston ryhmitte-

lyssa teoreettiset kasitteet yhdistetaan aineistoon. Aineistosta etsitaan johdonmukaisesti
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analyysirungon kaltaisia ilmauksia, jotka teemoitellaan eri alaluokkiin. Sen jalkeen sa-
mantyyppiset alaluokat abstrahoidaan eli yhdistetdan ryhmiksi, joista voidaan muodos-
taa ylaluokkia. (Sarajarvi — Tuomi 2002, 110-116.)

Taman opinndytetydn aineisto analysoitiin teemoittelun avulla. Aineisto muodostui sai-
raanhoitajaopiskelijoiden kertomista asioista, joista nousi ylos tiettyja teemoja. Nain saa-
tiin vertailtua tiettyjen teemojen esiintymista aineistossa. Aineistosta pyrittiin [6ytamaan
tutkimusongelman pohjalta keskeisimmat aiheet. (Eskola — Suoranta 2001: 174-175.)

Paadyimme valitsemaan aineiston analyysimenetelméaksi teemoittelun, koska aineis-
tossa toistuivat selkedasti tietyt teemat. Teemoittelun avulla saimme koottua naista vas-
tauksista opinnaytetydn kannalta olennaiset teemat. Teemoittelu on kateva aineiston

analysointitapa ongelman ratkaisussa. (Eskola — Suoranta 2001: 165, 174-181.)

Tutkimuksen aineisto koostui valmistumassa olevien sairaanhoitajaopiskelijoiden kerto-
muksista ja kokemuksista. Laadullisen aineiston kasittelyyn kuuluu useita eri vaiheita.
Usein analyysilla tarkoitetaan koko aineistonkasittelyn alkuvaihetta, aina lopputuloksiin
asti. Laadullisen aineiston kasittely on seké analyysia ettd synteesia. Analyysissa eritel-
l&aan seka luokitellaan aineistoa. Synteesissa luodaan kokonaiskuvaa ja naytetaan tutkit-

tavaa ilmiota erilaisesta nakdkulmasta. (Hirsjarvi — Hurme 2010: 143.)

6 Tulokset

Opinnaytetydn tulokset esitelladn jarjestyksessa vastauksena kolmeen tutkimuskysy-
mykseen: Mitd on hyvé vetovoimainen johtaminen? Mitka tekijat edistavat vetovoimaista

johtamista? Mitka tekijat ehkaisevat vetovoimaista johtamista?

6.1 Hyva vetovoimainen johtaminen

Ensimmaisesséa tuloksessa haettiin vastausta mita on hyva vetovoimainen johtaminen.
Teoriatietoon pohjautuvaa aineistonanalyysimenetelmaa kayttamalla aineistosta muo-
dostettiin yhdeksan alakategoriaa: kehittyminen, kehityksellinen, oikeudenmukaisuus,
arvostus, esimerkillisyys, vuorovaikutuksellisuus, nayttdédon perustuva toiminta, tyonteki-

jéiden hyvinvointi seka voimavara. Ylakategorioita muodostui yhteensa kolme: johtajan
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tukeminen kehittymisessé, johtajan ammatillinen toiminta seké ty6hyvinvoinnin huomioi-

minen johtamisessa. Kategorioista muodostuivat mik& on hyva johtaminen.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden mielesta hyvassa johtamisessa tuetaan tyontekijoitd oman
ammattitaidon kehittamisessa.

"Tybntekijélle annetaan mahdollisuus toimia yksiléna ja hanta kannuste-

taan itsensa kehittdmiseen mm. mahdollisuudella osallistua koulutuksiin”.

Hyva johtaja osaa huomioida tyontekijdiden voimavaroja ja edesauttaa heidan kehitty-

mista ammatissaan.

"Vetovoimainen johtaminen huomioi tybyhteisén voimavaroja ja pyrkii ylla-

pitdmaan niita”.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden mukaan tydhyvinvointi on yksi tarkeimmista tekijoista tyo-
paikalla. Tyévuorosuunnittelussa he toivoivat, ettd hoitotydn johtaja olisi joustava seka
tyon kuormittavuus olisi tasapainossa tyontekijoihin. Sairaanhoitajaopiskelijat myos toi-
voivat, ettd he pystyisivat mahdollisimman paljon vaikuttaa omien tyévuorojen suunnit-

teluun.

“Tybntekijbiden hyvinvointiin osataan panostaa, esimerkiksi apuvélineiden
hankinnalla ja joustavuudella mahdollisimman paljon tyévuorosuunnitte-

lussa’.

Sairaanhoitajaopiskelijat toivovat tulevaisuudessa mahdollisuutta siihen, etta johtaja an-
taa tilaisuuden hankkia erikoisosaamisen. Erikoisosaamisella varmistetaan hyvan hoi-
don kriteereita. Sairaanhoitajaopiskelijoiden mielestd kaikkien sairaanhoitajien ei ole
valttamattd pakko hakea erikoisosaamista. Uudistumishalukkaille sairaanhoitajille olisi

hienoa antaa tilaisuus kehittyd omassa organisaatiossaan.

“Vetovoimaisessa organisaatiossa tulisi hyédyntaéa ihmisten innostus hank-

kia lisdkoulutusta”.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden mielesté johtaja toimii tydyhteisénsa esimerkkind. Hyva joh-

taja on kannustava, oikeudenmukainen ja rajansa tunteva.
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"Hyvé johtaja on oikeudenmukainen, l&htékohtaisesti ihmisté kunnioittava

Ja arvostava seké toimii oman tydyhteisénsé esimerkkind”.

Hyvalla johtajalla on hyvat vuorovaikutustaidot ja hdn osaa ongelmatilanteissa toimia oi-
keidenmukaisesti.

"Hoitotydn johtajat ratkaisevat ongelmia keskustelemalla, organisoimalla
tyontekoa, yhteisty6lld muiden kanssa, henkilokohtaisten arvojen avulla,

ongelmiin puuttumalla seké toimintamallien ja oman esimerkin avulla”

Sairaanhoitajaopiskelijoiden mukaan vetovoimaiseen johtamiseen kuuluu tyon jatkuva
kehitys sekd ajantasainen informointi tyontekij6ille. Kouluttautumiseen kannustaminen

seka muutosten vaatiman koulutuksen jarjestaminen kuvaavat hyvaa johtamista.

“Vetovoimainen organisaatio minun mielestani kehittda toimintaansa alati”.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden mielesta silloin kun tydntekija luottaa siihen, etta kaikkia

tyontekijoitéa kohdellaan tasapuolisesti, se tuo luottamusta johtajan ja tyontekijan vélille.

“Oikeudenmukaisuus ja tasapuolisuus luo luottamusta omaan asemaan ja

lisdéa tybhyvinvointia seké tybyhteisén hyvéaa ilmapiiria”.

Hyva johtaja kuuntelee tydntekijoitddn, ottaa vastaan palautetta, osaa muuttaa toiminta-
tapoja tarpeen ja tilanteen mukaan, jotta tydyhteiso yhteistyolla paasee asettamiinsa ta-
voitteisiin. Sairaanhoitajaopiskelijoiden vastauksista nousi esille, ettd hyva johtamisen

perustana on johtajan perusteltavuus toimintaansa nayttéon perustuen.

“Vetovoimainen johtaminen edellyttéa johtajalta hyvia johtajan ominaisuuk-
sia, ammattitaidon ajan tasalla pitamistd, asiakaslahtoisyytta seka nayttéon

perustuvia toimintoja”,
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Pelkistetty

alakategoria

ylakategoria

Tyotekijoiden kehittymi-

sessa tukeminen
toimin-

Kehittda omaa

taansa

Kehittyminen

Kehityksellinen

Johtajan tukeminen kehit-
tymisessa

Tyontekijoita kunnioittava

Tyo6ntekijoita arvostetaan

Esimies toimii esimerkkin&

Hyvat sosiaaliset taidot

Perustelee  toimintaansa

nayttéon perustuen

Oikeudenmukaisuus

Arvostus

Esimerkillisyys

Vuorovaikutuksellisuus

Nayttoon perustuva toi-

minta

Johtajan ammatillinen toi-

minta

Huomioi tydntekijdiden hy-

vinvoinnin

Tyo6ntekijoiden voimavaro-

jen huomioiminen

Tyo6ntekijoiden hyvinvointi

Voimavara

Tybhyvinvoinnin  huomioi-

minen johtamisessa

6.2 Hyvaa ja vetovoimaista johtajuutta edistavat tekijat

Toisessa tuloksessa haettiin vastausta siihen, mitkd ovat hyvaa ja vetovoimaista johta-
juutta edistavat tekijat. Teoriatietoon pohjautuvaa aineistoanalyysimenetelmaa kaytta-
malla aineistosta muodostettiin 17 alakategoriaa: alaisten tasapuolinen kohtelu, empaat-
tisuus, hoitajien huomioiminen, johtaja pitaa kiinni omasta asemasta, toimintavalmius,
koulutus, osaamisen kehitys, tyopaikan ilmapiiri, yksilén kunnioittaminen, alhainen hie-

rarkia, tyon luonne, tyén sopivuus, muotoutunut yleiskuva ty6paikasta, innovatiivisuus,
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dynaaminen toiminta, autonomia seké tydn soveltavuus elamantilanteeseen. Ylakatego-
rioita muodostui yhteensé seitseman: omista alaisista huolehtiminen, johtaja on auktori-
teetti, ammatillinen kehittymisen tukeminen, kollegiaalisuus, imago, transformaalinen
johtajuus eli muutosjohtajuus seka tyontekijoiden voimavarojen vahvistaminen. Katego-

rioista muodostuivat hyvaa ja vetovoimaista johtajuutta edistavat tekijat.

"Néen, ettad itse tybstddn innostunut ja siitd tyydytysta saava johtaja on

myds usein hyvé ja vetovoimainen johtaja.”

Sairaanhoitajaopiskelijoiden ndkemysten mukaan hyvaa ja vetovoimaista johtajuutta
edistavia tekijoita olivat: omista alaisista huolehtiminen, auktoriteettina toimiminen, am-
matillisen kehittymisen tukeminen, kollegiaalisuus, tydpaikan imago, muutosjohtajuus ja

tyontekijoiden voimavarojen vahvistaminen.

Kysymykseen, "Mitka tekijat vaikuttavat siihen, ettd hakeudut tyéhon johonkin tiettyyn
yksikk6on?” sairaanhoitajaopiskelijat vastasivat heijastamalla omia kokemuksia siihen,

millainen on heidan ndkemyksen mukaan hyva ja vetovoimainen tydpaikka.

"Sellaiselle osastolle on kiva menna, jossa otetaan vastaan syddmellisesti
heti ensimmaéisena paivana, siitd tietda paljolti, onko kyseinen paikka

kuinka pitk&aikainen.”

Sairaanhoitajaopiskelijoiden nédkemysten mukaan kollegiaalisuus tydpaikalla ja imago
olivat ty6paikan viihtyvyyteen suoranaisesti vaikuttavia vetovoimatekijoitd. Kollegiaali-
suus vetovoimatekijand kasitti hoitajien keskuudessa vallitsevaa yhteisymmarrysta ja
sallivaa ilmapiiria seka yhteistyota eri ammattiryhnmien valilla. Kollegiaalisuus myos ka-
sitti alhaista hierarkiaa ja johtajan kykya olla helposti lahestyttava. Tydpaikan imagoon
vaikuttivat muiden hoitajien kokemukset ja tyopaikan toimenkuva. Muiden hoitajien ko-
kemuksiin ja mielipiteisiin luotettiin ja niiden perusteella luotiin nakemys tietysta yksi-

kosta.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden nédkemysten mukaan johtaja, joka toimii auktoriteettina tuo
turvaa ja varmuutta siita, ettéd hanella on osaamista tarpeen tullessa toimia ongelmanrat-
kaisijana. Auktoriteettina toimiminen ei tarkoita sairaanhoitajaopiskelijoiden nakemysten
mukaan eristaytymista vaan kykyd asettaa selkeat rajat. Auktoriteettia mainittiin sa-

massa virkkeessa helpon lahestyttdvyyden ja kuuntelemisen taidon kanssa.



16

"Hyvéa vetovoimainen johtaja on avoin, rehellinen, sosiaalinen, inhimillinen
ja osaa tyoskennella moniammatillisessa ryhmassa, pitaa tyontekijoista

huolen ja on itse rautainen ammattilainen.”

Paljon huomiota oli annettu johtajan ja hanen johtamistyylin roolille tydpaikan valinnassa.
Sairaanhoitajaopiskelijoiden ndkemysten mukaan hyva johtaja huolehtii alaisistaan ja
antaa heille aikaa. Hyva johtaja tukee hoitajien ammattilista kehitysta tarjoamalla erilaisia
koulutusmahdollisuuksia. Hyva johtaja tekee tydta vahvistaakseen alaisten voimavaroja
sallimalla autonomian tyévuorojen valitsemisessa ja pitamalla huolen, ettd tyo ei ole ra-

sitteena.

“Itse kiinnitéan erityistd huomiota siihen, miten aktiivisesti tybyhteis6ssé py-

ritdén kehittamaéaan toimintaa.”

Transformaalinen johtajuus eli muutosjohtajuus oli sairaanhoitajaopiskelijoiden nake-
mysten mukaan tyopaikalle hakeutumiseen motivoiva tekijd. Tulevaisuudenkuva, jossa
toimintaa kehitetaan jatkuvasti ja muutokset ovat tervetulleita sai sairaanhoitajaopiskeli-

jat hakeutumaan tyohon tiettyyn yksikkdon.

Pelkistys alakategoria ylakategoria

Oikeudenmukainen, reilu | Alaisten tasapuolinen koh-

ja joustava esimies telu
Esimies joka kuuntelee ja | Empaattisuus Omista alaisista huolehti-
kannustaa minen

Tyontekijoiden  tybhyvin | Hoitajien huomioiminen

voinnin yllapitdminen




17

Esimies jota on helppo la-
hestyd mutta joka osaa
asettaa rajoja

Esimies joka on tietoinen
omasta asemasta ja toimii

ongelmanratkaisijana

Johtaja pitda kiinni omasta
asemasta

Toimintavalmius

Johtaja on auktoriteetti

Kouluttautumismahdolli-

suudet

Oman osaamisen syventa-

minen

Koulutus

Osaamisen kehitys

Ammatillinen kehittymisen

tukeminen

Kollegojen avoimuus, ysta-

vallisyys, ja luotettavuus

Voi olla oma itsensa

Moniammatillinen  yhteis-

tyo

Ty6paikan ilmapiiri

Yksilon kunnioittaminen

Alhainen hierarkia

Kollegiaalisuus

Ty6paikan toimenkuva

Mielekas ja mielenkiintoi-
nen tyo
Muiden kokemukset ja

mielipiteet

Ty6n luonne

Ty6n sopivuus

Muotoutunut yleiskuva ty6-

paikasta

Imago

Jatkuva toiminnan kehitta-

minen

Avoimuus muutoksille

Innovatiivisuus

Dynaaminen toiminta

Transformaalinen  johta-

juus




18

Mielekk&at tydajat Autonomia Tyodntekijoiden voimavaro-
jen vahvistaminen
Palkka, tyopaikan sijainti ja | Tyon soveltuvuus eldméan-

tyon jatkuvuus tilanteeseen

6.3 Hyvaa ja vetovoimaista johtajuutta ehkaisevat tekijat

Kolmannessa tuloksessa haettiin vastausta siihen, mitkd ovat hyvaa ja vetovoimaista
johtajuutta ehkaisevat tekijat. Teoriatietoon pohjautuvaa aineistoanalyysimenetelmaa
kayttamalla aineistosta muodostettiin 15 alakategoriaa: ilmapiiri, tydolosuhteet, resurssit,
joustamattomuus, kehittymattémyys, osaamaton johtaja, alistuva johtaja, etéinen johtaja,
epatasavertaisuus, syrjinta, ei mahdollisuutta vaikuttaa omaan tydéhon, kaaosmainen
tyoskentely, ei hyvaksytad tyoyhteison jaseneksi, kyllastyminen tyohon sekad suppea
osaaminen. Ylakategorioita muodostui yhteensa kuusi: huono ty6hyvinvointi, johtajan
epdammattimaisuus, epasuvaitsevuus, valinpitamattomyys johdon suunnalta, yhteistyo-
kyvyttomyys seka kehityksen pysahtyminen. Kategorioista muodostuivat hyvaa ja veto-

voimaista johtajuutta ehkaisevat tekijat.

“On tarkeéa, etta tybpaikan johto ymmartda kokonaisuuden rakentuvan eri-
laisista osista, joiden onnistunut yhteensovittaminen luo miellyttavan, ke-

hittyvén ja tuloksellisen tybympéristén.”

Sairaanhoitajaopiskelijoiden ndkemysten mukaan hyvaa ja vetovoimaista johtajuutta eh-
kaisevat tekijat ovat: huono tyéhyvinvointi, johtajan epdammattimaisuus, suvaitsematto-
muus, valinpitamattdmyys johdon suunnalta, yhteistyokyvyttdmyys ja kehityksen pysah-
tyminen. Tydhyvinvointia rikkovat tekijat olivat sairaanhoitajaopiskelijoiden nakemysten
mukaan kirea ilmapiiri, hoitajapula ja huonot tytolosuhteet. Hoitajapula ja ylikuormittu-

minen ovat rappeutuneen tydhyvinvoinnin johdannaisia.

Kysymykseen, "Mita tekijat saavat sinut pysymaan jossakin tietyssa tydpaikassa?” sai-
raanhoitajaopiskelijat vastasivat kuvailemalla tekijoita, jotka eivat tyydyta heidén tarpeita

ja, jotka ehkaisevat hyvaa ja vetovoimaista johtamista.
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"On todenn&koista, ettd alaiset, jotka eivat luota esimiehensa puolueetto-

muuteen tai ammattitaitoon ottavat ohjat omiin k&siinsé.”

“Joukosta I6ytyy joku muu, joka ottaa esimiehen osan itselleen tai tyéyh-

teisé jakautuu eri leireihin.”

Johtajan epaammattimaisuus oli sairaanhoitajaopiskelijoiden ndkemysten mukaan yksi
painavimmista luotaantyontavista tekijoista. Joustamattomuus, asiantuntemuksen
puute, kehityksen pysahtyminen, etaisyys ja roolinsa unohtaminen olivat kaikki johtajan
epaammattimaisuuden johdannaisia. Jokaisen sairaanhoitajaopiskelijan nédkemys ehkéi-

sevista tekijoista sisalsi johtamisen huonoon laatuun liittyvan tekijan.

“Erityisen tarkedéa minulle tybyksik6ssé pysymisen kannalta on tybyhteisén

tiiviys, toimivuus ja kuinka selkeité peliséénnot ovat.”

“Jos esimies ei tunnusta kehittymistarpeita, on odotettava, etta yksikdn toi-

minta polkee paikallaan.”

Sairaanhoitajaopiskelijoiden ndkemysten mukaan hyva johtaja on valittava johtaja. Han
laatii yhteiset pelisaannét ja antaa alaisilleen mahdollisuuden autonomiaan ja ammatilli-

seen kehitykseen.

"Tybpaikalla ei suvaita minkéan tasoista kiusaamista ja negatiiviseen ilma-

piiriin puututaan heti”

Epdasuvaitsevaisuus ja kiusaaminen olivat sairaanhoitajaopiskelijoiden mielesté niita eh-

kéisevia tekijoita, joita ei saisi olla tydpaikalla laisinkaan.

"TyOyhteistssa tulisi olla yhteiset tavoitteet ja salliva ilmapiiri.”

Sairaanhoitajaopiskelijoiden nakemysten mukaan yhteistyon pitaa sujua, jotta tydpaikan

vetovoimaisuus sailyy. Johtajilta toivottiin tukea, lasnaoloa arjessa seka rakentavaa pa-

lautetta.
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Pelkistys

alakategoria

ylakategoria

Kired, negatiivinen ilmapiiri

tyopaikalla

Huonot tydolosuhteet

lImapiiri

Ty6olosuhteet

Huono ty6hyvinvointi

Hoitajapula Resurssit
Johtajan joustamattomuus | Joustamattomuus
Johtamisen kehityksen hi- | Kehittymattomyys

dastuminen

Johtaja jolla ei ole asian-

tuntemusta eikad osaamista

Johtajan auktoriteetin

puute

Vaikeasti lahestyttava esi-

Osaamaton johtaja

Alistuva johtaja

Johtajan epdammattimaisuus

mies Etdinen johtaja
Kiusaaminen Epatasavertaisuus

Epasuvaitsevaisuus
Ei hyvaksytd omana itse- | Syrjinta

naan

Ei autonomiaa

Ei mahdollisuutta vaikuttaa

omaan tyéhon Valinpitamattdmyys johdon
suunnalta
Ei selkeita pelisdantoja Kaaosmainen tydskentely
Ei saa tukea
Ei hyvaksytda tydyhteisdn | Yhteistydkyvyttomyys

Virheita ei anneta anteeksi,

eika luoteta

jaseneksi




21

Tyon yksitoikkoisuus Kyllastyminen tyohon
Kehityksen pysahtyminen
Ei voi kehittdd osaamis- | Suppea osaaminen

taan

7 Pohdinta

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Teimme kolme avointa kysymysta, joiden avulla saimme tietoa, mita on hyva vetovoi-
mainen johtaminen, mitka tekijat edistavét vetovoimaista johtamista ja mitka tekijat eh-
kéaisevat vetovoimaista johtamista. Kysymysten avulla selvisi, mitka vetovoimatekijoista

olivat tarkeimpiad sairaanhoitajaopiskelijoiden omien ndkemysten mukaan.

Opinnaytetyd noudattaa hyvan tieteellisen kaytannén kriteereja. Opinnaytetydssa on
kéaytetty eettisesti kestavia tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmia. (Vilkka 2005: 29-30.)
Eettisyytta tarkasteltaessa on erittéin tarkeata, etté opinnaytetydn aineisto perustuu luo-
tettaviin lahteisiin. (Sarajarvi — Tuomi 2009: 124.) Opinnaytetydssa kaytettiin tutkittua tie-
toa, kirjallisuutta seka akateemisia artikkeleita. Tieteelliset artikkelit ja aineistot kasitteli-
vat hoitotyon johtamista, sekd sairaanhoitajien ja valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoi-

den ndkemyksia hoitotydn johtamisesta.

Johtuen siita, etta tutkittavan ja tutkijan suhde korostuu, yksilon kunnioittaminen ja tutki-
muksen luottamuksellisuus vaativat erityistd huomiota. (Pietarinen 2002: 20) Oppimis-
tehtavan vastaajiksi valittiin vain vapaaehtoisia henkilditd. Heille selvitettiin etukateen
antokirjeessa (Liite 1) ja suostumuksessa opinnaytetydn aineistokeruuseen osallistumi-
sesta (Liite 2), vapaaehtoisuudesta ja siitd minkélaiseen opinnaytetyohdn he osallistui-
vat. Tama lisasi aineistokeruuprosessiin avoimuutta osallistujien osalta, samalla ilmas-
taen sen, etta aineistonkeruuseen osallistuminen ei synnyttanyt mitdan riskeja tai osal-
listujat eivat yksildina hydtyneet aineistokeruuseen osallistumisesta. Oppimistehtavat tu-
hottiin valmiin opinndytetydn jalkeen. Lopullisessa opinnaytetyssa aineistonkeruuseen

osallistuneita ei pystyta tunnistaa.
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Luotettavuuden arviointi laadullisessa tutkimuksessa ei ole yksiselitteisté. Tutkimuksen
katsotaan olevan kokonaisuus jonka koherenssi eli sisdinen johdonmukaisuus painottuu.
Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan tulkinnan katsotaan olevan hénen henkilékohtainen
mielipiteensa. Tutkimusasetelman alkuunpanija ja tulkitsija on tutkija itse. (Sarajarvi —
Tuomi 2009: 133-135.) Vaaran tiedon antaminen voi heikentaa opinnaytetyon luotetta-
vuutta, kun taas aineistokeruuseen osallistuneen ryhman homogeenisuus voi tukea

opinnaytetytn luotettavuutta. (Sarajarvi — Tuomi 2009: 149- 150.)

7.2 Tulosten pohdinta

Johtaja auktoriteettina, muutosjohtajuus seka joustavuus ja kollegiaalisuus olivat sai-
raanhoitajaopiskelijoiden ndkemysten mukaan yhdet tarkeimmisté vetovoimatekijoista,
jotka vaikuttavat tydpaikalle hakeutumiseen ja siella pysymiseen. Hyvaan johtajuuteen
kuuluivat myds oikeudenmukaisuus, esimerkillisyys ja kyky ratkaista ongelmia tarpeen
tullessa. Hyva ja vetovoimainen johtaja toimii sairaanhoitajaopiskelijoiden ndkemysten
mukaan eettisesti, on rautainen ammattilainen, huolehtii alaisten tydhyvinvoinnista, vas-
taa alaisten kehittymistarpeisiin, vahvistaa tyontekijéiden voimavaroja ja varmistaa, etta

tyopaikalla vallitsee suvaitsevainen ilmapiiri.

Tyoterveyslaitoksen (2014) julkaisussa sanotaan vuorovaikutuksellisuuden olevan tér-
keata hyvalle johtamiselle. Johtaja hallitsee hyvat vuorovaikutustaidot seka osaa rat-
kaista ongelmatilanteita ja tehda oikeita paatoksia. Johtaja kayttaa tutkittua seké perus-
teltua tietoa mihin han perustaa annettavat ohjeistuksensa. Koivuselka (2007: 7-17) tar-
kasteli pro gradu-tutkielmassaan johtajien toimintamalleja, joihin kuuluivat edellda mainitut

asiat.

Opinnaytetydhdn osallistuneet sairaanhoitajaopiskelijat pitivat tydhyvinvointia erittain
tarkedna ja arvokkaana asiana. Ty6hyvinvointiin vaikuttavat tydyhteison jasenet ja joh-
taja. Ehkaisevina tekijoina sairaanhoitajaopiskelijat kokivat yhteistydkyvyttomyyden, ke-
hityksen pyséhtymisen, valinpitdmattdmyyden ja syrjinnan. Sairaanhoitajaopiskelijat toi-
voivat tulevalta tydpaikalta avointa keskustelua tydyhteison asioista. Hildénin (2002: 54)
mukaan hyvéa johtaja osaa tarkkaan erotella milla tasolla kukin henkilostossa tydskente-

leva tyontekija on ja miten hanen tydskentelydan voidaan parantaa entisestaan.
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Hyva ja vetovoimainen johtaja voi vaikuttaa tydhyvinvointiin tydnsuunnittelulla, johtamis-
ja vuorovaikutustaidoilla, saanndllisella tiedonvalityksella ja hoitohenkildkunnan kunni-
oittamisella. Johtajan tulee olla oikeudenmukainen, avoin, oppiva ja tyontekijoitddn kun-
nioittava esimies. Johtajan pitaé olla kuuntelutaitoinen, mutta kuitenkin topakka ja hanen
pitédéd kyeta ottamaan vastuuta omista sanoistaan. Vastauksista ilmeni, ettd johtajan pitaa
olla auktoriteetti joka saa kayttda omaa valta-asemaa. Kuuntelemalla alaisia tyévuoroja
suunniteltaessa, johtaja pystyy vaikuttamaan tydssa jaksamiseen. Yhdeksi tarkeimmista
teemoista nousi asiallisen seka positiivisen ettd negatiivisen rakentavan palautteen an-
taminen. Opinnaytetyon tuloksista nousi esille se, etté hyva johtaja on tavallinen humaani

ihminen jolla on hyvat kommunikointitaidot.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden ndkemykset hyvaa ja vetovoimaista johtajuutta edistavista
tekijoistd vahvistivat aiemmista tutkimuksista kerattyd tietoa. ANCC raportin mukaan
(2013) hoitotyon imago lukeutuu péivitettyihin vetovoimatekijéihin. Orren (2009: 10) mu-
kaan vetovoimainen johtamistyyli on osallistava johtaminen, jolla tarkoitetaan sallivuutta,
avoimuutta ja tehokkuutta tiedonvalityksessa tydntekijoiden ja johdon valilla seké johta-

jien tavoitettavuudella.

Orren (2009: 10) mukaan syntyperadisiin vetovoimatekijoihin kuuluvat hoitotydén johtami-
sen kvaliteetti ja johtamistyyli. Magneettisairaaloissa hoitotyén johtamisen kvaliteetin
ydinpiirteitd ovat vahvuus, dynaamisuus, korkea koulutus, tuki, tavoitettavuus, valmius
ottaa riskeja ja kuunnella. Sairaanhoitajia tuetaan ammatilliseen riippumattomuuteen ja
vastuullisuuteen seka mahdollisuuteen kontrolloida hoitoty6ta ja tydymparistba omassa

yksikssaan.

Orren (2009: 10) mukaan Magneettisairaala-mallissa sairaanhoitajia puoleensavetavan
vetovoimaisen ja turvallisen toimintaympariston osatekijdiné olivat transformaalinen joh-
taminen eli muutosjohtaminen, toimintaa tukeva organisaatio eli resurssien kaytto ja ke-
hittdminen, ihanteellinen ammatillinen toiminta, tutkittuun tietoon perustuvat innovaatiot
ja kehittdmisty6 seka tutkimustieto hoidon ja toiminnan tuloksista. Gronroosin ja Peralan
mukaan (2004: 6-7) transformaalisella johtajuudella pyritaan lisaamaan alaisten tietoi-
suutta organisaation avainkysymyksiin pohjaten. Paamaarana on organisaation suori-

tuskyvyn parantaminen.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden nédkemyksissa hyvaa ja vetovoimaista johtajuutta ehkaise-

vista tekijoista oli samankaltaisuutta aiempien tutkimusten tulosten kanssa. Brunetton
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ym. mukaan (2013: 2786-2788) terveydenhuollon johdon on harkittava hoitajien sitoutu-
mista tyohon ja vahvistettava heidan hyvinvointia jokapaivaisessa paatoksenteossa.

Virtasen ja Sinokin (2014: 24) mukaan autonomia on merkittdva tekija tyotyytyvaisyy-
dessa. Autonomialla tarkoitetaan tydelaméassa vaikutusvallalla sekd mahdollisuudella
tehda itsendisia valintoja ja paatoksia. Korhosen ja Markkasen (2011: 55-58) mitatessa
tyotyytyvaisyytta ja tydmotivaatiota huomattiin kiusaamista kokeneiden henkildiden ole-
van tyytyméattomampia johtajan oikeudenmukaisuuteen. Paikoissa, jossa mitattiin tyo-
motivaatiota ja tyytyvaisyytta tyoéhon, ilmeni tyytymattomyytta esimieheltd saatuun tu-
keen ja ohjaukseen seka tyoyksikdn johtamistapaan ja itseensad kohdistuneeseen johta-
misen laatuun. Virtasen (2014: 51) mukaan luottamuksellinen yhteistoiminta rakentuu
luottamukseen, avoimeen ja tasavertaiseen vuorovaikutukseen seka molemminpuoli-
seen joustavuuteen yhteistydsuhteessa. Tyo6terveyslaitoksen (2014) julkaisun mukaan,
hyvé johtaja kuuntelee tyontekijoitdan, ottaa vastaan palautetta, osaa muuttaa toiminta-
tapoja tarpeen ja tilanteen mukaan, jotta tydyhteiso yhteistyolla paéasee asettamiinsa ta-

voitteisiin.

Sairaanhoitajaopiskelijat olivat samalla linjalla siitd, mitka ovat puoleensavetavat veto-
voimaisen ja turvallisen toimintaympariston osatekijat. Muutosjohtajuus, toimintaa tu-
keva organisaatio, ihanteellinen ammatillinen toiminta, tutkittuun tietoon perustuvat inno-
vaatiot ja kehittamistyd seka tutkimustieto hoidon ja toiminnan tuloksista olivat kaikki

naita osatekijoita.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden ndkemysten mukaan hyvaa ja vetovoimaista johtajuutta eh-
kéisevissa tekijoissa oli samankaltaisuutta aiempien tutkimusten tulosten kanssa. Sai-
raanhoitajaopiskelijoiden nakemysten mukaan terveydenhuollon johdon on harkittava
hoitajien sitoutumista ja hyvinvointia jokapaivaisessa paatoksenteossa, koska hama te-
kijat nayttavat olevan edeltavia kasitteitd, kuinka sitoutuneita sairaanhoitajat ovat niiden

sairaaloissa.

Opinnaytetydn tavoitteena oli tuoda tietoa magneettisairaaloiden vetovoimaisuudesta
sekd hyvasta johtamista. Opinnaytetyé auttaa kehittdmaan hoitotydn johtamista seka

ymmartamaan mitka asiat ovat tybhon sitoutumisen kannalta tarkeita sairaalassa.
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Liitteet

Liitel Antokirje opiskelijalle aineistokeruusta

Hyva valmistuva sairaanhoitajaopiskelija

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Metropolia Ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnaytetyOta aiheesta: Valmistumassa olevan sairaanhoitajaopiskelijan ndkemys hoi-
totydn johtamisesta. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, mika on valmistuvan sai-
raanhoitajaopiskelijan ndkemys hyvasta ja vetovoimaisesta hoitotydn johtamisesta. Ai-
neistoksi kerataan johtamisen ja yrittAmisen opintoihin orientoitavan oppimistehtavan
vastaukset. Opinnaytetydsta saatuja tuloksia voidaan myohemmin hyddyntaa hoitotyén

johtamisen kehittamisessa.
Oppimistehtavan vastauksien tietoja kasitelladn luottamuksellisesti. Saatuja tietoja hyo-

dynnetdan opinnaytetytssa sellaisessa muodossa, etta yksittdista vastaajaa ei voida

tunnistaa.

Valmistuvassa olevien sairaanhoitajaopiskelijoiden nakemykset hoitotyén johtamisesta

Sairaanhoitajaopiskelijat, Polina Hartikainen, Hodan Ibrahim

Ohjaava opettaja, Eila-Sisko Korhonen
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Liite 2 Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Valmistumassa olevan sairaanhoitajaopiskelijan nakemys hoitotyén johtamisesta.

Polina Hartikainen, Hodan lbrahim

Opinnaytetyo

Minulle on selvitetty yll& mainitun opinndytetydn tarkoitus. Olen tietoinen siita, etta opin-

naytetyon aineistokeruuseen osallistuminen on vapaaehtoista.

Olen tietoinen myos siitd, etta aineistokeruuseen osallistuminen ei aiheuta minulle min-
kdanlaisia kustannuksia, henkildllisyyteni jaa vain opinndytetyontekijoiden tietoon ja mi-
nua koskeva aineisto havitetaan opinnaytetydn valmistuttua.

Annan suostumukseni, etta oppimistehtavaani voi kayttaa opinnaytetydn aineistona.

Paivays

Suostumuksen antajan allekirjoitus ja nimenselvennys
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Liite 3 Tehtava

Oppimistehtava:

Kuvaa néakemyksesi:
1. Mita on hyva vetovoimainen johtaminen.

2. Mitka tekijat vaikuttavat siihen, ettd hakeudut tyéhon johonkin tiettyyn yksik-

koon/osastolle?

3. Mitka tekijat saavat sinut pysymaan jossakin tietyssa tydpaikassa?
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Tietokanta

Hakusanat

Osumat

Luettu

Valittu

Cinahl

Nursing
Management
Healthcare

51

Medic

Sairaanhoitaja
Johtaminen

Hoitoty6

94

10

Medline

Magnet hospi-
tal AND nursing
management
AND Joan
Hobbs

10

Cinahl

Journal of
Nursing Man-
agement AND

challenges

34

11

Cinahl

Journal of Nur-
sing  Admini-

stration

22

12
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