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Tiivistelma

Pula terveydenhuollon ammattihenkil6istd on globaali ongelma ja yksi merkittava tekija henkilostévajee-
seen on suuri poissaolojen maara. Poissaolotilastoissa ndkyy kasvua vuosi vuodelta. Alan johtaminen on
saanut kritiikkia ja johtamisen on todettu puolestaan vaikuttavan poissaoloihin. Johtamisen taytyy muut-
tua, jotta kierre saadaan katkaistua.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa tuoreimman tutkimustiedon pohjalta, miten johtaminen
vaikuttaa hoitoalan henkiloston poissaoloihin. Tyon tavoitteena oli luoda kansainvélisen tutkimusaineiston
pohjalta yleiskuva hoitoalan poissaolojen syista, jotka liittyvat johtamiseen, esihenkildiden kayttaytymiseen
ja toimintaan.

Opinnaytetydn tutkimusmenetelmana kaytettiin integroivaa kirjallisuuskatsausta. Tutkimusaineistoksi vali-
koitui 13 kansainvalista alkuperaistutkimusta. Tiedonhaku suoritettiin systemaattisesti ProQuest, EBSCO
host CINAHL, PubMed ja SAGE journals tietokannoissa. Lisdksi tehtiin manuaalisia hakuja Google Scholarilla.
Lahteitd arviointiin Joanna Briggs Instituutin arviointikriteereja hyddyntden. Aineisto analysoitiin induktiivi-
sella sisallonanalyysilla.

Tutkimustuloksien perusteella transaktionaalinen johtaminen, laissez-faire johtaminen seka myrkyllinen
johtaminen lisdavat poissaoloja. Tyokykyjohtaminen, palveleva johtaminen, transformatiivinen johtaminen,
aitojohtaminen seka ikdjohtaminen puolestaan vahentavat poissaoloja.

Johtopdatoksena kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, ettd haasteet ovat samankaltaiset
maasta tai maanosasta riippumatta. Tyo on henkisesti ja fyysisesti kuormittavaa, mika edellyttaa yksilollista
johtamista. Esihenkilot tarvitsevat paitsi johtamiskoulutusta, myods koulutusta poissaolojen hallintaan.
Tyontekijat arvostavat enenevissa maarin joustavuutta tyoelaman ja yksityiselaman yhteensovittamiseen.
Johtamisella on huomattava merkitys poissaolojen hallintaan, mutta se yksin ei ole ainoa vaikuttava tekija.

Tutkimustuloksia voidaan hyodyntaa terveydenhuollon organisaation poissaolojen hallintaa seka esihenki-
I6iden kouluttamista suunniteltaessa.

Avainsanat (asiasanat)

Johtaminen, poissaolot, sairauspoissaolo, terveydenhuollon ammattihenkil6t, sairaanhoitajat, johtamiskou-
lutus



o
Jam_k pescrption

Lampinen, Mari

Leadership matters — Management of absences by developing leading

Jyvaskyla: JAMK University of Applied Sciences, June 2023, 60 pages.

Master of Social Services, Master’s Degree Programme in Management and Development.
Permission for open access publication: Yes

Language of publication: Finnish

Abstract

The shortage of healthcare professionals is a global problem and one of the key factors in the personnel
shortage is the high amount of absenteeism. Absence statistics show growth from year to year. The man-
agement of the healthcare sector has received criticism and it has been found that the management affects
absenteeism. Management must change, so that the cycle can be broken.

The aim of this thesis was to find out, based on the latest research information, how management affects
the absenteeism of health care professionals. The goal of the work was to create an overview of the rea-
sons for absenteeism in the care sector, based on international research data, which are related to man-
agement, the behavior and activities of supervisors.

An integrative literature review was used as the research method of the thesis. 13 original international
studies were selected as research material. The information search was systematically performed in
ProQuest, EBSCO host CINAHL, PubMed and SAGE journals databases. In addition, manual searches were
performed using Google Scholar. Sources for evaluation using the evaluation criteria of the Joanna Briggs
Institute. The data was analyzed using inductive content analysis.

Based on research results, transactional leadership, laissez-faire leadership and toxic leadership increase
absenteeism. Work ability management, servant leadership, transformational leadership, authentic leader-
ship and age management reduce absenteeism.

As a conclusion, based on the literature review, it can be stated that the challenges are similar from country
to continent. The work is mentally and physically demanding, which requires individual management. Su-
pervisors need not only management training, but also training in managing absences. Employees are in-
creasingly valuing the flexibility to combine work and private life.

The research results can be used when planning the healthcare organization's management of absences
and the training of front-line personnel.

Keywords/tags (subjects)
Leadership, absences, sick leave, sickness absences, health care professionals, nurses, management educa-
tion
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1 Johdanto

WHO on varoittanut jo vuonna 2020 kansainvalisesta hoitajapulasta ja vaatinut panostamaan hoi-
tajiin (WHO, 2020). WHO:n 2020 julkaiseman raportin mukaan maailmanlaajuisesti on miltei 6 mil-
joonan hoitajan vajaus, jota koronapandemia pahensi aiheuttamalla hoitohenkilstélle lisatyota,
tyduupumusta ja stressid. Tama on saanutkin useat hoitajat suunnittelemaan alanvaihtoa. (ICN,
2021.) Kansainvalisen sairaanhoitajayhdistyksen National Nursing Associations tammikuussa 2022
pitdmadssa webinaarissa, jossa oli 115:sta maasta yli 630 osallistujaa, hoitajien viesti oli seuraava:
he eivat tunne itseddn arvostetuiksi eivatka tuetuiksi. Buchan mukaan tyduupumukseen ja stres-

siin on loydettava pian keinoja tai sen vaikutukset ovat globaalisti valtavat. (ICN, 2022.)

Hoitajien viesti Suomessa on sama. He eivat tunne itsedan arvostetuiksi, ovat uupuneita ja stres-
saantuneita. Keinoja tahan olisivat esimerkiksi tydhyvinvoinnin edistaminen, palkankorotukset ja
ikdjohtamisen huomioiminen. (Nerjanto, 2022.) Sairaanhoitajien idlla ja tyokokemuksen maaralla
onkin todettu olevan vaikutusta tyotyytyvaisyyteen ja tyohon sitoutumiseen (Kuusisto, Arola & Sa-
lin, 2021). Helander, Roos ja Suominen (2019) alle 29-vuotiaista sairaanhoitajista tekeman tutki-
muksen mukaan hoitajat kokivat hoitotyon johtamisen olevan heikkotasoista ja esimerkiksi alenta-
van tydmotivaatiota. Sairaanhoitajat kokivat, etteivat saaneet esimiehelta kaipaamansa tukea tai
kiitosta tehdysta tyosta. Myos Vuorikallio, 2020 Suomessa tehdyssa tutkimuksessa yksi syy hoita-

jien alan vaihtoon oli huono johtaminen.

Vuonna 2021 KuntalO-tutkimuksen mukaan lahihoitajilla ja hoitajilla oli ammattiryhmista eniten
sairauspoissaoloja, sairaanhoitajilla viidenneksi eniten (Tydeldmatieto, a). Kasvaneiden poissaolo-
maarien lisdksi ammatinvaihtoa harkitsee suuri joukko hoitajista, Kuusisto ym. (2019) mukaan pe-
rati kolmasosa sairaanhoitajista miettii alanvaihtoa. Kevan mukaan hoitajapula Suomessa on kak-
sinkertaistunut vuodesta 2021 ja uusia sairaanhoitajia tarvittaisiin nyt jo 16 600, |dhihoitajia
arviolta 8800. (Keva, 2023a). Tama on konkreettisesti huomattu hoitoalalla jo pidemman aikaa ja
tilannetta pahentaa ennestaan kasvava alan tyévoimapula. Koronapandemia selkeasti pahensi ti-
lannetta kentéalla — tyovuorolistat olivat tdynna poissaolomerkint6ja, vuoroja tehtiin paasaantoi-
sesti vajaalla henkilokuntamitoituksella ja joka pdiva ainakin yksi henkil6 teki tuplavuoron. Monia
julkisen puolen toimialaloja uhkaakin tyovoimapula. Tutkimuksen mukaan sote-puolella on edis-
tytty tyokyvyn johtamisessa viime vuosikymmenen aikana, mutta silti kdytannot vaihtelevat suu-

resti, mikd johtuu tiedolla johtamisen ja suunnitelmallisen toiminnan toteuttamisen ontumisesta.



(Pekkarinen & Heikinheimo, 2021.) Myds esihenkilGille tulisi tarjota tukea, silla heilld on vaikea
asema tyopaikoilla, joissa on sairauslomia ja tyontekijoilla heikentynyt tyokyky. Tama voi vahentaa
etenkin julkisen puolen esihenkilotyosta kiinnostuneiden maaraa. (Joensuu, Kivistd, Malmelin &

Lindstrém 2008, 46.)

Poissaolojen hallinta on niin henkilostdn, esihenkildiden, kuin koko organisaation yhteinen asia
(Duncan, 2019). Sairauspoissaolojen ja tyohon paluun hallinnan vastuut ja tyonjako ovat vield ny-
kyaan riittamattomasti sovitut. Tydnantajan roolia varhaisessa tukemisessa korostetaan, mutta or-
ganisaation ulkopuoliset asiantuntijoiden kanssa tehtavassa yhteistyossa on vield paljon kehitetta-
vaa. (Kivistod 2005, 67.) Tarvittaisiin selked, kannustava ja yndenmukainen tyéhon paluuta edistava
jarjestelma, joka yhdistaisi ja jakaisi vastuut eri osapuolille (Joensuu ym. 2008, 9). Esimerkiksi Ka-
nadassa on sdddetty lailla tydnantajan ja tyontekijan varhaisesta yhteydenpidosta sairauslomalla
seka valmistelusta aikaiseen ja turvalliseen tyohon paluuseen. Yhteistydn onnistumiseksi taytyy
tyontekijan ja tydnantajan toimia hyvassa vuorovaikutuksessa ja rehellisesti. (Kivistd 2005, 75-76).
My0s erityisesti tyontekijéiden mielenterveyteen tulisi panostaa, silla se voi paitsi vahentaa sai-
rauspoissaoloja, lisata tyopaikkaan sitoutumista, suorituskykya, vahentaa henkiloston vaihtuvuutta

ja auttaa selvidamaan muutoksista (Tamminen & Solin toim., 2014).

Taman opinnadytetyon aihe nousi esiin tyoeldaman kokemuksista ja ammattiliiton lehtia lukiessa,
joista se pikkuhiljaa muotoutui aihepiirin liittyvan kirjallisuuteen ja tutkimuksiin tutustumalla seka
keskustelemalla aiheesta ohjaavan opettajan kanssa. Tutkimusaihetta tarkasteltiin Hirsjarvi, Re-
mes ja Sajavaara (2009, 77-80) Hyvan aiheen kriteerien mukaisesti ja todettiin sopivaksi. Tutkimus-
aihe kiinnostaa paitsi omakohtaisen kokemuksen vuoksi, myos yhteiskunnallisen tilanteen vuoksi.
Tutkimusaihe on myos erittdin ajankohtainen, silla hoitoalalla on suuria vaikeuksia saada sijaisia
sairaus- ja vuosilomien ajaksi tai edes vakinaisiin toimiin tekijoita, ja toisaalta henkilsto on niin

kuormittunutta, etta sairauslomia on runsaasti.

Johtamistyylin vaikutuksista terveydenhuollon ammattilaisten, etenkin hoitajien, poissaoloihin [6y-
tyy kansainvalistd tutkimusaineistoa viime vuosilta. Taiman opinndytetyon tarkoituksena on selvit-
taa tuoreimman tutkimustiedon pohjalta, miten johtaminen vaikuttaa hoitoalan henkildston pois-
saoloihin. Tyon tavoitteena on luoda kansainvélisen tutkimusaineiston pohjalta yleiskuva hoitoalan

poissaolojen syista, jotka liittyvat johtamiseen, esihenkildiden kayttaytymiseen ja toimintaan.



2 Johtaminen

Taman padivan johtaminen on moninaista ja useat johtamisen paradigmat ovat sekoittuneet, eika
vallalla ole selkedsti vain yhta aatetta tai teoriaa. My0s itse johtamisen maarittely on haastavaa.
Hannele Seeck maarittelee termin ndin: “johtaminen on toimintaa, jonka avulla voimavarat ja tyo-
panos saadaan hyodynnettya tehokkaasti tietyn tavoitteen saavuttamiseksi” (Seeck 2008, 20).
Tuomo Peltonen puolestaan kuvailee, etta ”“johtajuus on kykya henkiléston motivointiin ja innosta-
miseen” (Peltonen 2007, 123). Johtamisella on siis aina tavoite, strategia seka niiden saavutta-
miseksi vdlineet. Johtaminen on aktiivista eli jatkuvaa kehittdmista ja muuttumista toimintaympa-
ristdbn mukana. Johtaminen perustuu oikeudenmukaisuuden kokemukseen ja on osa organisaatio-
kayttaytymista. (Peltonen 2007, 15.) On tarkeda, etta niin johtajat kuin johdettavat ymmartavat
roolinsa suhteessa toiseen, koska johtajuussuhde koskee molempia osapuolia (Northouse 2010,

12).

Bass on todennut, ettd 2000-luvulla tietotyon johtajalta vaaditaan muutosjohtajuutta, eli esihenki-
|6iden tulee osoittaa olevansa kiinnostuneita tyontekijoistaan kokonaisuutena (Seeck 2008, 355).
Johtajien taytyy tasapainoilla empaattisuuden ja jamakkyyden vililla pitddkseen yksikon toiminnan
pyorimassa, mutta silti huomioidakseen yksilot ja heiddn huolensa (Duncan, 2019). Hoch, Bommer
& Wu (2016) kirjoittavatkin positiivisten johtamismuotojen, kuten palveleva- ja aitojohtaminen,
suosion kasvamisesta viime vuosikymmenenad. Uudemmat johtamistyylit korostavat johtajien eet-

tista kayttaytymistd ja korkeaa moraalia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon johtaminen on erityisen haastavaa, koska siina ollaan jatkuvassa risti-
riidassa eettisten, taloudellisten, poliittisten, oikeudellisten ja hoidollisten asioiden kanssa. Lahiesi-
henkild joutuu tasapainottelemaan asiakkaiden, omaisten, henkilokunnan, ylemman johdon seka
poliittisten paattdjien ohjeiden ja odotusten kanssa. (lkola-Norrbacka, 2010.) Orre (2021) peraan-
kuuluttaakin kirjoituksessaan johtajien saannollista kouluttamista seka hyvan johtamiskulttuuriin

vaatimista ja korostamista sosiaali- ja terveydenhuollossa.

2.1 Tyokykyjohtaminen

Tyokykyjohtamisen strategian tavoitteena on tyokykyinen ja hyvinvoiva henkilosto ja ndiden

kautta ajatellaan saada mahdollisimman hyvaa palvelua puolestaan asiakkaille. Tyékykyjohtamista



toteutetaan eri tahojen, kuten johdon, tyontekijan, tydyhteison ja tyoterveyden yhteistyona. Tyo-
kykyjohtaminen huomioi kokonaisvaltaisesti yksilon, hanen osaamisensa, elamantilanteensa ja ter-
veytensd, tyonsa ja tydolonsa. Siihen kuuluu tyékyvyn kannalta niin ennakoivia, sailyttavia kuin toi-
hin paluuta tukevia toimia. Toimille on tavoitteet ja niita seurataan erilaisilla mittareilla, kuten

sairauspoissaolojen maaraa tarkistelemalla. (Tyoterveyslaitos, e.)

Tyohyvinvointia johtamalla ja tyokykya tukemalla voidaan edistaa niin tyéhyvinvointia, kuin eh-
kaista riskia tyokyvyttdmyyteen. Se on osa kokonaisuutta, jonka muodostavat talous, palvelut ja
henkilostoresurssit. (Keva, 2023c.) Useimmiten tavoitteena on yrityksen sairauspoissaolojen vahe-
neminen (Pehkonen, Turunen, Juvonen-Posti, Henrikson, Vihtonen, Seppanen, Liira, Uitti & Leino

2017, 38).

Tutkimusten mukaan tyokykyyn vaikuttavien seikkojen pohjalta on professori Juhani limarinen laa-
tinut tyokyky-talomallin (kuvio 1.). Se havainnollistaa, mitka kaikki tekijat mahdollistavat tai esta-
vat tyokykya. Talon kerrokset voivat vahvistavaa tai heikentda toisiaan ja kaikkia on mahdollista

ey e .. . Tyokykytalo
kehittaa (Tyoterveyslaitos, d.)

TYOKYKY

Johtaminen,
tyoyhteisd ja tyGolot

TOIMINTAYMPARISTO Arvot, asenteet

ja motivaatio

Osaaminen

Terveys
ja toimintakyky

w o TYOKYKYTALO
LAHIYHTEISO

© TYOTERVEYSLAITOS

PERHE

Kuvio 1 Tyokyky-talomalli (Tyoterveyslaitos, d) Tybterveyslaitos



2.2 lkajohtaminen

Naegele ja Walker (2006) mukaan ikdjohtaminen (age management) on johtajuutta, joka pyrkii
mahdollistamaan tydskentelyn ja oppimisen koko aikuisian yksil6llisilla ratkaisuilla, kuten koulu-
tuksella, tyoaikojen joustavuudella seka terveytta edistamalla (Fuertes, Egdell ja McQuaid 2013).
Kiviranta (2010, 32) painottaa, ettd eri-ikdisia johdettaessa on tarkeda tuntea tyontekijansa kyvyt.
Nain esihenkild pystyy hyodyntamaan tydntekijéidensa potentiaalia ja toisaalta tukemaan kehitty-
miskohteita parhaalla mahdollisella tavalla. Ikdjohtajuutta hoitotyossa tutkineet ovat todenneetkin
johtamistavan olevan keskeista niin ikdjohtamisen strategian muodostamisessa, kuin tyokyvyssa ja
jaksamisessa. Johtajat tarvitsevatkin koulutusta ikdjohtamisen osaamiseen ja kaiken ikdisten tyon-
tekijoiden arvostavan kulttuuriin luomiseen organisaatiossa. (Vahanen, Paasivaara & Nikkila,

2005.)

Lojda, Nemec, Nyvlt ja Lizbetinova (2021); Kiviranta (2010, 71-72) mukaan yhteistyéhalukkuus
mahdollistaa osaamisen jakamisen, viestinnan onnistumisen ja yksilon vahvuuksien hyddyntami-
sen eri sukupolvien valillakin. Himaldinen kiteyttadkin ikajohtamisen olevan moninaisuuden johta-

mista ja korostavan jokaisen tyontekijan tarkeytta tyoyhteisolle - idsta riippumatta (Mattila 2014).

Tyoturvallisuuskeskus on lanseerannut tyokaarimallin, joka on sdhkodinen tyokalu ikdjohtamisen
avuksi. Sen avulla tydnantajat ja esihenkil6t voivat pohtia oman organisaation ja tydyksikon ikdjoh-

tamisen kaytantoja tyokyvyn sailyttamiseksi ja tyourien pidentamiseksi. (Mattila 2014.)

2.3 Aitojohtaminen

Aitojohtamiselle eli autenttiselle johtamiselle (authentic leadership) on monia eri maaritelmis,
mutta kaikki korostavat nimensa mukaisesti johtajan ja johtamisen aitoutta. Se tunnistettiin tutkit-
taessa muutosjohtamista jo vuosikymmenia sitten, mutta sita on yritetty maaritella vasta paljon
myohemmin. (Northouse 2010, 205.) Avolio ym. (2004) ovat maéritelleet, ettd autenttinen johtaja
on hyvin tietoinen ajatuksistaan ja kayttaytymisestaan, optimistinen, itsevarma ja omaa korkean
moraalin (Shirey 2006). Bill George (2003) on puolestaan kuvannut autenttisen johtajan luonteen-
piirteita seuraavasti — sydan vaikuttaa myotatuntoon, tarkoitus intohimoon, arvot kaytékseen ih-
missuhteet yhteyteen ja itsekuri johdonmukaisuuteen (Northouse 2010, 212). Etiikka ja arvot maa-

rittelevat pitkalti autenttisen johtajan toimintaa ja johtaja ei esimerkiksi toteuta ylemmalta



johdolta tulleita kdskyja, mikali ne ovat johtajan arvomaailman vastaisia. Ongelmatilanteissa joh-
taja lahtee ensin tutkimaan omaa tekemistdan ja miettimaan, kuinka voisi itse toimia toisin. Tutki-
musten mukaan autenttisen johtajan henkildsto on sitoutunutta, luovaa, luottaa johtajaansa ja on

muita tyytyvdisempia tyéhonsa. (Kantola 2020.)

Northouse on nostanut kolme eri nakékulmaa, jotka kuvaavat autenttista johtamista. Ensimmai-
nen on henkilokeskeisyys — johtajat ovat aitoja, johtavat arvojensa ja vakaumuksensa mukaisesti
sekda my0s nayttavat aitoa johtajuutta. Toinen nakdékulma on kehittyminen — aitojohtajuus kasvaa
ihmisen elamankokemusten myota. Kehittyminen puolestaan perustuu johtajan etiikkaan ja posi-
tiivisiin psykologisiin ominaisuuksiin. Kolmas nakékulma on, etta johtaja ja johdettavat muodosta-
vat yhdessa vuorovaikutuksellisen suhteen. Johtajan panos ei siis yksinaan riitd, vaan tarvitaan
my0s johdettavan reaktio. (Northouse 2010, 205-207.) Autenttisella johtamisella voi olla yhtenevia
ominaisuuksia muidenkin johtamistyylien kanssa, kuten muutosjohtaminen ja palveleva johtami-

nen (Shirey 2006).

2.4 Palveleva johtaminen

Viime vuosikymmenina paljon tutkittu palveleva johtaminen korostaa alaisten autoritaarisyytta ja
minimoi johtajan kontrollia (Northouse 2010, 385). Ensimmaista kertaa palveleva johtajuustermia
(servant-leadership) kaytti 1970 Robert K. Greenleaf. Palvelevan johtajuuden ydinajatus on, etta
johtaja haluaa palvella - huolehtia muiden tarpeista ennen omiaan (Spears, 2021.) Greenleaf ko-
rostaakin palvelevan johtajan kykya kuunnella, olla empaattinen ja osoittaa hyvaksyntaa (Nort-
house 2010, 385). Palvelevan johtamisen vastakohtia ovat esimerkiksi valinpitamaton ja hierarkki-
nen johtaminen, joissa tyontekijoita ei kuunnella ja he eivat koe olevansa merkityksellisid. Hakasen
mukaan palveleva johtaja keskittyy tyontekijan vahvuuksiin, jotta tyontekija voi kehittdaa vahvuuk-

siaan ennestdan ja kayttaa niitd mahdollisimman paljon tyotehtavissaan. (Sarkkinen, 2016.)

Prioriteettina ovat hyvinvoivat, motivoituneet tyontekijat, jota seuraa hyvin tehty tyo ja tulos. Pal-
velevan johtajan tavoitteena on saada johtamansa tiimi saavuttamaan yhteiset tavoitteet, tyyty-
vainen henkildsto ja tydonimun kokeminen. N&in syntyy tydkulttuuri, jossa kaikki toimivat toisiaan
kunnioittaen ja tukien. Palveleva johtaja on myétatuntoinen, rehellinen, kannustava ja jamakka —

hdn ei pelkda nostaa vaikeitakaan aiheita keskusteluun. Palvelevalla johtajuudella voidaan edistaa



muun muassa oikeudenmukaisuuden tunnetta, sitoutumista, luottamusta seka ehkaistad tyouupu-

musta. (Tyoterveyslaitos, a.)

2.5 Muutosjohtaminen ja transaktionaalinen johtaminen

Muutosjohtajuus (transformatiivinen) termia kaytti ensimmaista kertaa Dowton vuonna 1973 ja
1980-luvulta ldhtien se on ollut yksi suosituimmista johtamisen teorioista ja tyyleista tutkimuksissa
(Northouse 2010, 171). Siina missa transaktionaalisen johtajan toimintatapa perustuu palkitsemi-
seen ja rankaisemiseen, transformatiivinen johtaja haluaa herattaa tyontekijan oman motivaation
(Seeck 2008, 354). Bass & Avolio (1995) mukaan transaktionaalisella johtamisella on kolme alaluo-
kaa, jotka ovat ehdollinen palkkio (hyvasta tyosta palkkio), aktiivinen poikkeuksellinen hallinta
(etukateen mahdollisesta tulevasta virheesta varoittaminen) ja passiivinen poikkeuksellinen hal-
linta (jalkikateen virheesta huomauttaminen) (Xirasagar 2008). Transktionaalinen johtaja pyrkii
muutokseen antamalla kriittistd palautetta ja huomauttelemalla tyontekijan virheistd (Northouse

2010, 181).

Transformatiivinen johtaminen on yksi uuden johtajuuden paradigmoista ja kiinnittaa huomiota
karismaan ja tunteisiin. Muutosjohtamisella pyritddn muuttamaan kaytanteita, toimintatapoja ja
ihmisia niin yksilotasolla, organisaatiotasolla tai perati koko toimintakulttuuria. Se huomioi etiikan,
tunteet ja arvot, pitkdnajan tahtdimen, johdettavien motiivit, tarpeet seka kohtelee heita kokonai-
sena ihmisena. Muutosjohtajan erikoisuutena on saada alaiset ylittamaan itsensa ja muutosjohta-
jat usein ovatkin karismaattisia visiondareja. Transformatiivinen johtaja pyrkii sitouttamaan seu-
raajansa tavoittelemaan yhteista hyvaa, mika nostaa niin seuraajien kuin johtajankin motivaatiota

tyoskennelld yhteistad paamaaraa kohti. (Northouse 2010, 171-172.)

Muutosjohtajuuden vahvuuksiksi Northouse on nostanut esiin kuusi tekijaa. Ensiksikin muutosjoh-
tajuutta on laajalti tutkittu eri nakokulmista ja siitd on saatavilla paljon tietoa. Toiseksi muutosjoh-
tajuus on intuitiivisesti viehattavaa — se on ymmarrettavaa ja antaa nakemyksen tulevaisuudesta.

Kolmanneksi muutosjohtajuudessa ymmarretdan, ettd johtaminen on johtajan ja alaisen valista, se
huomioi molempien tarpeet ja on vastavuoroista kanssakdaymista. Neljanneksi se on laajempi na-

kokulmaltaan kuin mikdan muu johtamisen malleista. Viidenneksi se antaa paljon arvoa seuraajien
arvoille, moraalille ja tarpeille. Kuudenneksi on osoitettu, ettad se on vaikuttava tapa johtaa. (Nort-

house 2010, 185-187.) Mittal & Dhar (2015) tutkimuksen mukaan transformatiivinen johtaminen
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onkin avain tekija tyontekijoiden ongelmaratkaisukyvyn parantumiselle ja luovuuden kehittymi-

selle.

Muutosjohtajuudella on toki heikkoutensakin, kuten kasitteiden epaselvyys, vaikea mitattavuus, se
koetaan enemmankin piirteeksi kuin opeteltavaksi asiaksi, vaikea todennettavuus, se voidaan
nahda epademokraattisena ja elitistisena seka siina vaarinkayton riski, kuten historiassa on nahty.
Muutosjohtajuudella ei ole selkeda mallia, vaikka onkin esitetty paljon yleistyksia, millaisia muu-

tosjohtajat ovat tai millaisia toimintatapoja he kayttavat. (Northouse 2010, 188-190.)

2.6 Myrkyllinen johtaminen

Myrkyllinen johtaminen (toxic leadership) on toistuvaa haitallista kdytostd, joka voi olla niin narsis-
mia, noyryyttamista, kuin omien etujen tavoittelua (Labrague, Nwafor & Tsaras 2020). Myrkyllinen
johtaja voi kiusata, olla aggressiivinen, valehdella, ei ota palautetta vastaan, itsekas ja manipuloiva
(Bhagwan & Anand, 2022). Myrkyllinen johtaminen on haitallista niin alaisille kuin koko organisaa-
tiolle. Myrkyllinen johtajuus laskee tydmotivaatiota ja sitoutuneisuutta, aiheuttaa psykologisia on-
gelmia ja lisda toistuvia poissaoloja (Labrague ym. 2020.) Myrkyllinen johtaminen heikentaa lisdksi
luovuutta, aiheuttaa konflikteja tyontekijoiden valilla ja aiheuttaa eriytymista tiimeissa (Bhagwan

& Anand, 2022).

Veldsman 2016 mukaan maailman johtajista jopa 30 % on myrkyllisia johtajia (Bhagwan & Anand,
2022). Myrkyllinen johtajuus ei kuitenkaan ole valttamatta yhta haitallista, kuin muut pimean joh-
tajuuden tyylit, kuten tuhoava johtaminen ja loukkaava johtaminen, koska myrkyllinen johtaja ei
pyri suoraan vahingoittamaan ketaan. Myrkylliselle johtajalle onkin tyypillistd, niin alaisen, kuin
oman esihenkilon, tydkyvyn hairinta, ja Pelletier (2010) mukaan johtaja tekee sita esimerkiksi tie-
toja pimittamalla, seldn takana toimimalla seka toisen tyon halventamalla. Myrkylliseen johtajuu-
teen voi ajaa oma osaamattomuus, oman aseman turvaamisen sekd omien tavoitteiden saavutta-

misen tarve. (Milosevic, Maric & Loncar 2019.)



11

2.7 Laissez-faire johtaminen

Bass ja Avolio (1995) kuvaavat laissez-faire johtajuutta johtajuuden puuttumisena (Xirasagar
2008). Northouse pitadkin laissez-faire johtajuutta transformatiivisen johtajuuden vastakohtakoh-
tana. Laissez-faire johtaja on passiivinen, vdistelee vastuuta, viivyttelee paatoksia, ei nde vaivaa
toisten eteen tai anna palautetta. (Northouse 2010, 176,182.) Fischer (2006) mukaan laissez-faire
johtaja sysda vastuun ja paatoksenteon tyontekijoille (Wong & Giessner 2016). Laissez-faire johta-
minen viahentaa luottamusta ja heikentda hyvinvointia (Breevaart & Zacher 2019) ja Salin (2003)

mukaan altistaa muun muassa tydpaikkakiusaamiselle (Pynnénen 2012).

3 Poissaolot

Sairauspoissaolojen tutkiminen on haastavaa, silla vain osassa tutkimuksia on mitattu juuri
sairauspoissaoloja ja useimmiten on tutkittu ylipaataan poissaoloja tyosta. Poissaolot tyosta
voidaan jakaa luvattomiin ja luvallisiin seka terveydellisista syista ja ei terveydellisista syista
johtuviin (taulukko 1) (Joensuu ym. 2008, 14-15). Luvallisiin, ei terveydellisista syista johtuviin
poissaoloihin luetaan muun muassa vanhempainvapaa, opintovapaa ja vuorotteluvapaa
(Tyosuojelu.fi, muut vapaa tyosta). Luvallisiin terveydesta johtuviin poissaoloihin lukeutuvat
sairauspoissaolot ja ditiysloma. Luvattomia, ei terveydellisista syista, johtuvia poissaoloja ovat
muun muassa lakot. Luvattomia, terveydellisista syista johtuvia poissaoloja taas ovat esimerkiksi
ylikuormituksen vuoksi tydsta pois jaanti ilman esimiehen lupaa tai sairauslomatodistusta.

(Joensuu ym 2008, 15.)

Taulukko 1 Poissaolot (Joensuu ym. 2008, 14-15).

Luvalliset poissaolot Luvattomat poissaolot

Ei terveydellisista syista johtuvat Terveydellisista syista johtuvat

Terveydellisista syista johtuvat Ei terveydellisista syista johtuvat
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3.1 Sairauspoissaolo

Sairauspoissaolo on poissaoloa tydsta, joka johtuu henkildn tydkyvyn heikkenemisestd, joka
puolestaan johtuu sairaudesta, tarkastus- tai hoitokdynnista tai ladkinnallisesta kuntoutuksesta
(Mattila 2018, 3) ja sen katsotaan edesauttavan tyontekijan parantumisessa tai kuntoutumisessa
(Mohsen, Saari & Heiskala 2021, 161). Sairauspoissaolot kuormittavat tydyhteisda ja niiden
pitkittyessa saattavat ennustaa tyokyvyttomyyselakoitymista. Osa esihenkilotyota on
sairauspoissaolojen seuraaminen, joka auttaa havaitsemaan varhaisen tuen tarpeita ennen kuin
vakavat tyokykyongelmat syntyvat. Sairauspoissaolojen seuranta on yhteistoimintaa
tyoterveyshuollon ja tyésuojelun kanssa. Tyonantajan edustaja eli esihenkilé noudattaa
tyosopimuslakiin ja tydsopimusehtoihin liittyvida maaryksia, tyoterveyshuolto puolestaan
tarkastelee asiaa terveydentilan kannalta. Esihenkilén vastuulla on tydn resurssointi ja
tyontekijoiden tyoterveys- ja turvallisuus, jonka vuoksi sairauspoissaolojen maaran ja keston
seuranta kuuluu esihenkildtehtaviin. Tyopaikan toimintamalliin voi olla sovittu sairauspoissaoloille
rajat, joiden ylittyessa esihenkild keskustelee sairauspoissaoloista tyontekijan kanssa. (Mattila

2018,3.)

Lain mukaan sairauspoissaoloon oikeuttaa sairaus tai haitta arvioidaan henkilon tydkyvysta kasin —
tyontekijan taytyy olla estynyt tekemaan tyotaan. Pelkka sairaus ei siis ole syy sairauspoissaololle,
vaan sen aiheuttama tauti, vamma tai muun on aiheutettava tyokyvyn aleneminen. (Kess 2011,

13.)

Joensuu ja muut (2008) mukaan sairauspoissaoloja aiheutuu useasta eri syystd, jotka voidaan ja-
kaa kolmeen eri kategoriaan: kansallisiin tekijoihin, tyopaikkaan ja lahiyhteis66n seka yksilollisiin
tekijoihin. Stressi lisda jonkin verran sairauspoissaoloja, tekijat kuten vaativa tyo, vahainen tyon-
hallinta, epdaoikeudenmukaisuus, ja huono tyoilmapiiri lievasti. Sairauslomia lisad myds hen-
kilokohtaisessa elaméassa koetut stressaavat tilanteet, kuten avioero. 1dkkailld on puolestaan
enemman pitkiad sairauslomia ja toisaalta naisilla enemman kuin miehilla. On todettu myos, etta
korkeasti koulutetuilla ja toimihenkilillda on vihemman sairauslomia kuin tyontekijoilla. (Joensuu

ym 2008, 15-18.)

Yleisimmat syyt pitkille sairauslomille Suomessa ovat liikuntaelin- ja mielenterveysongelmat seka
tapaturmat (Kivistd 2005, 12). My0s ika lisaa pitkien sairauspoissaolojen maaraa (Joensuu ym.

2008, 17).
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3.2 Lainsdaadanto

Palkallisen sairauspoissaolon ehtona on tyontekijan sairaus tai vamma, joka aiheuttaa
tyokyvyttomyyden (Tyo- ja elinkeinoministerid 2017, 22) tai sairaus pahenee tyossa, eika
korvaavaa tyota ole tarjolla (Tyoterveyslaitos, b). Mikali tyokyvyttdmyys on tahallisesti aiheutettua
tai muusta syysta johtuvaa, palkanmaksuvelvollisuutta ei ole. Tydnantaja voi vaatia tyontekijalta
luotettavaa selvistysta, kuten ladkarintodistusta, sairauspoissaolosta, mutta laki ei siihen velvoita.
(Tyo- ja elinkeinoministerié 2017, 22-23.) Monilla tyépaikoilla on kdytdssa myoés omailmoitus-
kaytanto eli tyontekija voi olla tyokyvyttomyydesta ilmoitettuaan muutaman paivan ajan
sairauspoissaololla esihenkilon luvalla. Mikali tyéntekija on vahintdan seitseman vuorokautta
poissa ilmoittamatta syyta tyonantajalleen, voi tydntantaja periaatteessa pitaa tyosuhdetta

purkau-tuneena poissaolosta ldhtien. (Mohsen ym. 2021, 126, 144.)

Sairauspoissaoloihin liittyy lukuisia lakeja, mutta keskeisimpia ovat tydsopimuslaki, henkil6tieto-
laki, tyoelaman tietosuojalaki, sairausvakuutuslaki, tyoterveyshuoltolaki ja ty6tapaturma- ja am-
mattitautilaki (Ala-Mursula, 2019). Tyéehtosopimuksissa on sovittu ammattiryhmakohtaiset sai-

rauspoissaolo- ja palkanmaksukaytannot. (Laukkala & Keso, 2019).

Tyokyvyn edistamista koskeva lainsaadanto on puolestaan vahdisempaa. Siitd on saddetty seuraa-
vissa laeissa: sairausvakuutuslaki, tydsopimuslaki, tydehtosopimukset, laki tydsuojelun valvon-
nasta ja tyosuojelutoiminnasta, laki yksityisyyden suojasta tyoelamassa, laki sairausvakuutuslain

muuttamisesta ja laki tyoterveyshuoltolain muuttamisesta (Mattila 2018, 10).

3.3 Tyokyvyn hallinta

Tyo6kyvyn hallinnalla tarkoitetaan tyokykya edistavia ja tukevia kaytantoja. Kaytantoja ovat varhai-
sen tuen toimenpiteet, keskustelujen apuna kaytettavat muistiot ja lomakkeet, sairauspoissaolo-
jen hallintaan liittyvat kaytannot ja jarjestelmat seka tyokykyseuranta. Varhaisella tuella tarkoite-
taan tukitoimenpiteitd, joilla tuetaan ja parannetaan henkilon tyokykya ja tyohyvinvointia.
Tukitoimenpiteet voivat olla esimerkiksi tyonkierto, kuntoutus tai osa-aikatyon jarjestelyt. (Mattila
2018, 2.) Tybnantaja voi myos ohjata tyontekijan tydterveyteen tydkykyarvioon tyokykykeskuste-
lun pohjalta, mikali heraa epailys tyontekijan tyokyvysta (Mohsen ym. 2021, 61). Tyokykykeskuste-
lut ovat olennainen osa esihenkildn ty6ta ja niilla pyritaan turvaamaan henkildstéresurssien riitta-

vyytta, yksilon tyokykya ja hyvinvointia seka tyoyhteison toimivuutta. Keskustelut pohjautuvat
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molemminpuoliseen luottamukseen, yhteistyohon ja hyviin vuorovaikutustaitoihin. Vaatii roh-
keutta niin esimiehelta kuin tyotekijaltakin ottaa esille hankalilta tuntuvia asioita. Tydkyvyn hallin-
nan ja varhaisen tuen toimenpiteet ovat keskeisia periaatteita tyosuojelun toiminnassa. (Mattila

2018, 1.)

3.4 Varhaisen tuen malli

Varhaisen tuen malli tarkoittaa keinoja, joita aloitetaan tyokyvyn ja tyohyvinvoinnin paranta-
miseksi (Mattila 2018, 2). Esihenkilon tehtaviin kuuluu henkiléston tyokyvyn ja poissaolojen seu-
raaminen, varhaisen tuen keskustelun pitdminen ja tarpeellisten muutosten toteuttaminen tyolo-
suhteisiin tai tyon sisdltoon ja se tehdaan yhteistydssa henkildstéhallinnon, tydsuojelun ja
tyoterveyshuollon kanssa. Varhaisen tuen keskustelussa tyontekija ja esihenkild keskustelevat
henkilon tyokyvysta ja terveydentilasta. Keskustelut ovat aina luottamuksellisia. Henkilostohal-
linon edustaja voi olla mukana keskustelussa, samoin tyosuojeluvaltuutettu tai muu tukihenkilo,
mikali tyontekija niin toivoo. Usein tyokykyyn liittyvissa tilanteissa voidaan pitdaa myds kolmikanta-
neuvottelu, jossa on mukana tyoéterveyshuolto. (Mattila 2018, 5-7.) Mikali keskustelussa tulee ilmi
terveydellisia seikkoja, tydnantaja voi ohjata tyontekijan tyoterveyteen tydkykyarvioon (Mohsen
ym. 2021, 55). Esihenkilon kouluttamisen lisdksi on tiedottaa henkilostda varhaisen tuen mallin

kdyttoonotosta. Toiminta tulee olla avointa ja koskea kaikkia. (Mattila 2018, 9.)

3.5 Pitkaaikaiselta sairauspoissaololta tyohon palaaminen

Pitkaaikaiselta sairauspoissaololta eli yli 20 paivaa kesténeeltd poissaololta palaaminen vaatii tuki-
toimia tyopaikalta. Yhteytta sairausloman ajalla voidaan pitaa kaksisuuntaisesti esihenkilon ja
tyontekijan valilld seka tarvittaessa tyoterveyshuollon kanssa. Tavoitteena on, ettd kynnys tyohon
paluuseen madaltuu, edistaa tyontekijan terveytta ja vahentaa syrjaytymisen uhkaa seka tyokyvyn
pitkdaikaista heikentymista. Esihenkild osoittaa yhteydenpidollaan vélittamista ja kiinnostusta tyo-
tekijaa kohtaan seka pitaa tyontekijaa ajan tasalla ty6paikkaa koskevista asioista. Tyohon paluuta
kannattaa suunnitella jo hyvissa ajoin ja tehda tarvittavat muutokset esimerkiksi tydolosuhteisiin.

(Mattila 2018, 8.)
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Kivisto nostaa esihenkilotyon haasteeksi tydhon paluussa perehdyttamisen, tiedottamisen ja tyon-
jaon. Esihenkilon tehtdavana on myos ehkaista tyonrasituksesta uudelleen sairastumista seka jarjes-
taa nykyisen toimintakyvyn mukaisia toita. Tyohon palaajan haasteena taas saattaa olla takaisin
tyorytmiin paaseminen, vasymys, univaikeudet, ammatillisen itsevarmuuden saavuttaminen seka
rohkeus kertoa parannusehdotuksista tyota koskien. (Kivistd 2005, 16-17.) Joensuu ja muut (2008,
40) korostavat, etta tyokuormitusasioiden kasittely tulisi kuulua esihenkilokoulutukseen ja tyopai-

kalla tulisi olla selkea malli tyéhon paluun tukemiseen.

Onnistunut tyohon paluu on usean tekijan summa. Avainasemassa on tietysti sairaslomalainen
itse, mutta myos terveydenhuollon — ja tyoterveyshuollon edustajat, joista ehka tarkeimpana hoi-
tava laakari, esihenkilo seka tyoyhteiso. (Kivistd 2005, 23, 43.) Tarkeda on, ettd tyohon paluuta
aloitettaisiin suunnittelemaan heti ensimmaisella ldadkarin kdaynnilld ja esihenkildnkin olisi hyva so-

pia jo sairasloman alkaessa, kuinka pitaa yhteytta sairaslomalaiseen (Kivisto 2005, 24, 28).

Kivistd on laatinut “hyvan paluun kriteerit” tydyhteisdjen tueksi. Viisikohtainen lista korostaa pa-
luun valmistelua, kontaktia esihenkil6on, keskustelua palaajan muutosajatuksista, suunniteltua

joustoa tyoyhteisolle seka oikein ajoitettuja muutoksia. (Kivisté 2005, 52-54.)

Kansainvalisen Stress Impact — tutkimuksen mukaan tarkeimpia tukijoita tyéhon paluussa olivat
esihenkilot ja tarkein edistava tekija tyonantajan puolelta tydhon paluuseen oli tydnantajan ja tyo-
tekijan valinen keskustelu. (Joensuu ym. 2008, 76). Tutkimuksen pohjalta nostetut kansainvaliset
suositukset tyonantajille korostavat muun muassa varhaisen vaiheen menettelytapoja, tyéhon pa-
luu tilanteen vastuiden selkeyttamista sekd tehokkaan jarjestelman luomista tyohon paluuseen

(Joensuu ym. 2008, 89).

Tyo6terveyslaitos pyrkii juurruttamaan kdytantdon TYOOTE-toimintamallia, jotta sairauspoissaoloja
saataisiin lyhennettya sosiaali-ja terveydenhuollon yhteistyota parantamalla. Tavoitteena on sai-
rauspoissaoloja lyhentamalla parantaa tuottavuutta ja vahentaa tyévoimapulaa. (Tyoterveyslaitos,

c.)

3.6 Poissaolot Suomessa

Terveydenhuoltoalan ammattilaisten poissaolot ovat jatkuvassa kasvussa. Hoitajilla on niin mielen-

terveyden hairidistd, kuin tuki- ja liikuntaelinten sairauksista johtuvia sairauspoissaoloja keskimaa-
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raistd enemman, kuin muilla aloilla (Tyoeldmatieto, c). KEVAn 2021 tutkimuksen mukaan kunta-

puolella tyokyvyttomyyden kustannukset ovat miljardin luokkaa vuosittain, sisdltden sairauspoissa-
olot, tyokyvyttomyyselakkeet ym. Esimerkiksi vuonna 2021 tyokyvyttémyyden kustannukset olivat
1,15 miljardia euroa, joista sairauspoissaolojen osuus oli yli 60 prosenttia (Keva, 2022b). Tyokyvyt-
tomyyden riski on kasvanut viime vuosina nuorten, alle 30-vuotiaiden tyontekijoiden keskuudessa,

erityisesti mielenterveysongelmien lisdantyessa. (Pekkarinen & Heikinheimo, 2021.)

Taulukossa 2 on koottu terveydenhuoltoalan ammattiryhmien sairauspoissaolojen maaria vuosilta
2015-2021. Kaikkien ammattiryhmien sairauspoissaolot ovat nousussa, mutta ladkarikuntaan ver-

rattuna hoitajien sairauspoissaolomaarat ovat moninkertaiset. (Ty6elamatieto, a).

Taulukko 2 Sairauspoissaolopaivien maara / htv (Ty6elamatieto, a).

Ammattiryhma 2015 2018 2021 Muutos
Laakarit 8,56 9,91 9,67 +1,11
Lahi- ja perushoi- | 24,65 24,86 26,64 +1,99
tajat

Sairaanhoitajat, 18,74 19,48 20,62 +1,88
terveydenhoita-

jat

Tyoterveyslaitoksen Kunta 10-tutkimuksen mukaan ensimmaisena koronavuonna 2020 hoitoalan
sairauspoissaolot lisadntyivat merkittavasti, silla vaikka yli 50-vuotiaiden tyotekijoiden sairauspois-
saolot vahenivat, alle 30-vuotiaiden puolestaan lisdantyivat (Tyoelamatieto, b). Edelleen vuonna
2021 alle 30-vuotiaiden tyontekijoiden sairauspoissaolot lisdantyivat, seka pitenivat. Myos yli 30
pdivaa kestavien sairauspoissaolojen maara kasvoi. (Keva, 2022b.) Kuviossa 2 on havainnollistettu

yli 20 vuoden ajalta eri-ikdisten sairauspoissaolojen kehitys.



17

IKARYHMIEN VALISET EROT

KuntalO-aineisto, Tyoterveyslaitos
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Kuvio 2 Sairauspoissaolopdivien maarat ikaryhmittdin (Tyoelamatieto, a).

4 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksella kehitetdaan kyseisen tieteenalan kasitteistoa, kokonaiskuvaa ja
teoriataustaa, sen avulla voidaan arvioida teoriaa ja hakea teorialle ymmarrysta.
Kirjallisuuskatsauksen tulosten taytyy olla toistettavissa, kuten muissakin tutkimuksissa. Kaikkien
tutkimuksien ja tutkimushankkeiden aluksi tehdaan aiemmista tutkimuksista kirjallisuuskatsaus ja
sen onkin hyvin merkityksellinen valine tutkimukselle. Kirjallisuuskatsaustyyppeja on yli 10
erilaista, mutta ne voidaan jakaa kolmeen paasuuntaukseen: narrative literature reviews eli
kuvailevat katsaukset, systematic reviews eli systemaatiset kirjallisuuskatsaukset sekda meta-
analysis eli maarélliseen ja laadulliseen meta-analyysiin. Kaikki kirjallisuuskatsaustyypit noudat-
tavat tietynlaista kaavaa. Ensimmainen osio on kirjallisuushaku, seuraavaksi kriittinen arviointi,

aineistosta tehty synteesi seka lopuksi toteutettava analyysi. (Suhonen, Axelin ja Stolt 2016, 7-8)

Kirjallisuuskatsauksella tutkitaan alkuperaistutkimuksia (Vilkka 2023, 11) ja sen tarkoituksena on
arvioida jo olemassa olevaa tietoa ja tehda aikaisemmasta tutkimuksesta synteesi. Onnistunut
kirjallisuuskatsaus koostaa aiemman tiedon tutkittavasta aiheesta, tuo esiin jatkotutkimustarpeet,

luo tutkimusasetelmalle ja valittaville menetelmille perustan. (Virtanen & Salanterd 2016, 107).
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Monimenetelmalliselld kirjallisuuskatsauksella, joka hyodynt&a niin kvalitatiivisia kuin kvanti-

tatiivisiakin tutkimuksia, pyritdan syventamaan kuvaa tutkittavasta aiheesta (Vilkka 2023, 12).

Tassa opinndytetydssa paadyttiin kayttamaan integroivaa kirjallisuuskatsausta, joka on
narratiivista menetelmaa kriittisempi ja jarjestelmallisempi tiedonhaussa, mutta silti kuvaileva
tyyliltaan. Integraavinen menetelma on hyva valinta silloin, kun tutkimuskysymys on laaja ja
keskittyy kohderyhman kokemuksiin. Integraavinen menetelma vaatii paljon tutkitun aiheen ja sen
kaytto sallii niin maaralliset, kuin laadullisetkin tutkimukset analyysiin. (Vilkka 2023, 25).
Johtamisen vaikutusta poissaoloihin vaikea eksaktisti mitata ja tutkimustulokset perustuvatkin
padasiallisesti kokemustietoon. Keskeisinta tdssa kirjallisuuskatsaustyypissa on synteesi, joka on
saatu aikaiseksi erilaisten tutkimusasetelmin tuotettujen tutkimusten kautta. Integroiva
kirjallisuuskatsauksen kulku voidaan jakaa viiteen eri osioon, jotka etenevat seuraavasti: nimetaan
tutkimusongelma, kerataan analysoitava aineisto, arvioidaan aineiston laatu, analysoidaan ja

tulkitaan aineistoa seka esitetaan tulokset. (Suhonen ym. 2016, 13).

4.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymys

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen aloitetaan tutkimuksen tarkoituksen maarittamisella ja tutkimus-
ongelman muodostamisella, silla ne antavat suunnan koko tutkimusprosessille. Aiheen valinnassa
tulee huomioida tutkijan kiinnostuksen kohteet, jotta prosessin jaksaa vieda loppuun asti, mutta
huomioida myos tutkijan mielipiteet ja ennakko-oletukset tutkittavasta aiheesta, silla tutkijan tu-
lee kasitelld aineistoa ja tuottaa tuloksia objektiivisesti. Tutkimusongelman ei tule olla liian laaja,
jotta aineiston maara pysyy hallittavana, mutta ei mydskaan liian suppea, jotta riittavasti aineistoa
kuitenkin [6ytyy. My06s kaytettadvissa olevat resurssit tulee huomioida tutkimuskysymysta muodos-

tettaessa. (Niela-Vilén & Kauhanen 2016, 24).

Tutkimuskysymykseen ei pida voida vastata kylla tai ei, vaan sen pitdisi tutkia, vertailla tai selittaa
tutkittavaa ilmiota. Tutkimuskysymys ei saa mydskdan olla epdselva, vaan sen tulee antaa selkea

kuva niin tyosta kuin kdytetystd menetelmasta. (Vilkka 2023, 43-44.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda, miten johtaminen vaikuttaa hoitoalan henkilos-
ton poissaoloihin. Tavoitteena on luoda kansainvalisen tutkimusaineiston pohjalta yleiskuva hoi-
toalan poissaolojen syistd, jotka liittyvat johtamiseen ja esihenkildiden kdyttdaytymiseen ja toimin-

taan.
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Tutkimuskysymys on muotoutunut pitkallisen, kartoittavan teoriahaun ja tutkijan oman mielen-

kiinnon kohteiden my6ta ja tarkentui vield aineistohaun myota.

4.2 Aineiston hankinta ja sen laadun arviointi

Kirjallisuuskatsauksen tiedon hakua varten laaditaan strategia, jotta tutkimustuloksista saataisiin
luotettavia ja toisaalta aineiston maaraa hallittua. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
tarkoituksen on l6ytaa kaikki tutkimusmateriaali, pddasiassa alkuperaistutkimukset, jotka koskevat
tutkimuskysymysta. Nopeasti aineistoa saadaan sahkaisilla hauilla, mutta niilla ei valttamatta
saada esille kaikkia tutkimukseen soveltuvia ldhteitd, kuten manuaalisella haulla. Tietokannoista
tehtdvia hakuja varten tutkijan on mietittavat tutkimusongelman kannalta relevantit hakusanat ja -
lausekkeet. Julkaistujen tutkimusten etuna on, ettd ne on vertaisarvioitu, mutta julkisemattomien
tutkimusten kokonaan huomiotta jattaminen voi heikentaa tutkimusta. Aineistoa arvioidaan
systemaattisesti muun muassa tiedon kattavuuden, tulosten edustavuuden seka relevanttiuden

nakokulmista. (Niela-Vilén & Kauhanen 2016, 25-26, 28.)

Opinndytetyohon aineistoa haettiin Jamkin tietokannoista ja Keski-Suomen kirjastoista.
Hakusanoja etsittiin Finto-palvelun ja kdannettiin MOT-palvelun avulla, lisdksi kaytettiin

tietokannoissa esiintyvid asiasanoja. Hauissa kaytetyt asiasanat on merkitty taulukkoon 3.
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Taulukko 3 Asiasanat

johtaminen, leadership (YSO), management (UCD)

johtamistyyli, style of leadership (MOT), leadership style

johtaja, leader, foreman, superior (MOT) manager, executive, supervisor

poissaolo, absense (MOT, absenteeism (MOT), leaves of absence

sairauspoissaolo, sickness absence (YSO), absence due to sickness (MOT)

tyOsta poissaolo sairauden vuoksi (terveydenhuollon tyontekijan antaman todistuksen

perusteella, TERVEYSPORTTI)

sairasloma, sick leave (YSO), sick pay, medical leave (MOT)

terveydenhuollon henkilosto, health care staff (MOT), health care professionals, health care

personnel, hospital personnel

hoitajat, nurses (MOT)

Useiden koehakujen jalkeen laadittiin tiukat mukaanotto- ja hylkayskriteerit (taulukko 4). Koska
katsaukseen haluttiin mahdollisimman tuoretta tutkimustietoa, paadyttiin mukaan ottamaan
enintdan viisi vuotta vanhoja tutkimuksia. Tarkein kriteeri tutkimukselle oli, etta se vastaa tut-
kimuskysymykseen ja mukaan valittiin vain tutkimusartikkeleita ja tieteellisia julkaisuja. Ehtona oli
myo0s, ettd tutkimukset ovat suomen tai englanninkielisia, mutta lopulta kaikki valikoituneet

tutkimukset olivat englanninkielisia.
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Taulukko 4 Mukaanotto- ja hylkdyskriteerit

Mukaanottokriteerit Hylkayskriteerit

Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen
Vertaisarvioitu Ei vertaisarvioitu
Tutkimusartikkeli Kirjallisuuskatsaus

Tieteellinen julkaisu Uutinen, mainoslehti

Vuodelta 2018 tai uudempi Vanhempi kuin 2018

Kieli suomi tai englanti Muunkielinen

Seuraavaksi tehtiin varsinaiset tietohaut kayttden parhaita osumia antaneita hakulausekkeita
muutamissa eri tietokannoissa. Aiheesta l0ytyi tutkimuksia useammasta tietokannasta ja niista
paadyttiin kayttamaan ProQuestia, EBSCO host CINAHLia, PubMedia ja SAGE journalsia. Sage
Journalsin ja PubMedin osumat tarkistettiin Janetin kautta vertaisarvioiduksi. Lisaksi tehtiin
manuaalisia hakuja Google Scholarilla kdyttden samoja avainsanoja, kuin muissakin tietokannoissa.
Ndama osumat tarkistettiin myos Janetin kautta vertaisarvioiduksi ja tulostettiin Cinahlista (4kpl).
Yksi tutkimus loytyi luettavaksi ProQuestin tutkimusehdotuksista. Osassa hauissa kaytettiin
hyodyksi Boolen-logiikkaa, jolloin saatiin tehtya tasmallisia hakuja tutkimuskysymyksen kannalta
(Vilkka 2023, 58). Liitteessa 1. on taulukoitu tietokannoittain haut, hakutulokset, luettujen

tiivistelmien ja kokotekstien maarat seka kirjallisuuskatsaukseen valikoidut tutkimukset.

Taulukossa 5. on esitetty kussakin tietokannassa kaytetyt hakulausekkeet seka -kriteerit, joilla

saatiin parhaat hakutulokset seka kaikki valikoidut koko tekstit.
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Tietokanta

Hakulauseke

Kriteerit

SAGE Journals

"leadership style" AND health
professionals AND absence OR
sick leave

reseach article, 2018-2023

SAGE Journals

AB(supervisor AND nurses
AND leaves of absence)

research article, 2018-2023

EBSCO CINAHL

leadership styles AND nurse
OR nurses OR nursing AND
absense

academic jounals, peer
reviewed, 2018-2023

EBSCO CINAHL

leadership or leadership styles
or leadership behaviors ) AND
( healthcare professionals or
healthcare workers or
healthcare providers ) AND (
sick leave or sickness absence
or absence )

academic journals, peer
reviewed, 2018-2023

EBSCO CINAHL

management style AND
nurses AND absence

academic journals, peer
reviewed, 2018-2023

EBSCO CINAHL

AB(leadership AND nurse AND
absence)

academic journals, peer
reviewed, 2018-2023

sick leave

ProQuest AB("leadership styles" AND scholarly journals, peer
nurses AND absence reviewed, 2018-2023

ProQuest AB(leadership AND nurses scholarly journals, peer
AND absence) reviewed, 2018-2023

ProQuest AB(leadership AND health scholarly journals, peer
care staff AND absence) reviewed, 2018-2023

ProQuest AB(leadership AND nurses scholarly journals, peer
AND absenteeism) reviewed, 2018-2023

ProQuest AB(leadership AND nurse AND | scholarly journals, peer
sick leave) reviewed, 2018-2023

PubMed leadership style AND nurse clinical study, 2018-2023
AND absence

PubMed leadership AND nurse AND clinical study, 2018-2023
absenteeism

PubMed management AND nurse AND | clinical study, 2018-2023

Hakutulokset (544 kpl) kaytiin ensin lavitse otsikkotasolla. Taman jalkeen silmailtiin lavitse tut-

kimusten asiasanat ja mikali ne olivat lupaavia, luettiin lavitse tiivistelmat (162 kpl). Lupaavien

tiivistelmien jalkeen selattiin koko teksteja asiasanoja tekstista hakien. Mikali tiivistelma ja koko
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teksti olivat lupaavia, karsittiin paallekkaisyydet ja koko teksti tulostettiin. Luettaviksi valikoitui 32
kpl koko tekstejd. Koko tekstit luettiin lavitse useampaan kertaan ja niiden laadun arvioinnissa
hyoédynnettiin Hoitotyon tutkimussaation kaantamia, Joanna Briggs instituution laatimia, kriteereja
jarjestelmalliselle katsaukselle (Hotus). Lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen paadyttiin kdyttamaan
13 kpl koko teksteja, joita on avattu liitteessa 2. mukaillen ANTIC-tiedostokortteja (Vilkka 2023,
81).

4.3 Aineiston analysointi ja tulkinta

Analysoimalla alkuperdistutkimuksia ja tekemalla niistda havaintoja tuotetaan uutta tietoa. Sisalto-
analyysin (content analysis) apuna voidaan kayttaa erilaisia tyokaluja, kuten PICO-menetelmaa,
kasitekarttoja, taulukoita tai tiedon jarjestamista varten kehitettyja ohjelmistoja. (Vilkka 2023, 86-
88.) Aineistosta tehdyn analyysin ja synteesin kautta tehdaan yhteenvetoa tutkimusten tuloksista.
Analyysi aloitetaan jarjestelemalld aineistoa ja etsimalla niista eroja ja yhtalaisyyksia. Kun tama
vaihe on tehty, voidaan tuloksia tulkita ja kirjoittaa synteesi, joka antaa ymmarrettavan kokonais-
kuvan tutkimuksesta. (Niela-Vilén & Kauhanen 2016, 30.) Kirjallisuuskatsaus pyrkii tayttamaan hy-
vét tieteelliset kriteerit, kuten jarjestelmallisyys, lapinakyvyys ja kurinalaisuus. Toisen tutkijan tulisi

siis saada samasta aineistoista samanlaiset tulokset. (Vilkka 2023, 92.)

Sisallonanalyysissa on kolme vaihetta: valmistelu, organisointi ja raportointi. Ensimmaisessa vai-
heessa tiedot jarjestellddn, tunnistetaan ja seulotaan. Seuraavaksi tehdadan aineistolahtdinen ana-
lyysi ja etsitdan tutkimuskysymyksen kannalta olennainen tieto. Lopuksi raportoidaan koko pro-
sessi ja tulokset siten, ettd tutkimus on toistettavissa. (Vilkka 2023, 86-87.) Aineistolahtoisessa
sisdllénanalyysissa on myds kolme vaihetta; aineiston pelkistaminen eli redusointi, aineiston ryh-
mittely eli klusterointi ja aineiston abstrahointi eli luodaan teoreettiset kasitteet. Redusointi tar-
koittaa, ettd aineistosta poimitaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto, tiivistetdaan tai pilko-
taan tietoa. Klusteroinnissa aineistosta poimitut tiedot ryhmitellddn samankaltaisuuksien ja
eroavuuksien perusteella alaluokiksi. Kun alaluokat ovat valmiit, muodostetaan niistd yhdistaen
ylaluokat. Klusteroinnin oltua valmis, siirrytdaan abstrahointiin. Tutkimuskysymyksen kannalta olen-
naisesta tiedosta tiivistetaan paaluokat, jotka ovat samalla tutkimuksen myo6ta syntyneita teoreet-

tisia kasitteitd. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-111.)
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Taulukossa 6. esimerkki aineiston luokittelusta. Alkuperaiset ilmaisut englannin kielella, joista
koostettiin pelkistetty ilmaus. lImauksista koostettiin taman jalkeen alaluokat, joita yhdistelemalla

saatiin ylaluokat ja lopulta ylaluokista muodostettiin kaksi paaluokkaa.

Taulukko 6 Esimerkki aineiston luokittelusta

Alkuperdinen ilmaisu | Pelkistetty il- | Alaluokka Yldluokka Paaluokka
maus/ilmio

-Staff movement to Henkilokun- | Organisatorinen | Transaktionaalinen | Lisda poissa-

other departments nan siirtely johtaminen johtaminen oloja

-Moving nurses to

other wards

-Employees being

floated to other areas

Taman tyon sisallénanalyysi on tehty aineistolahtoisesti eli induktiivisesti. Taustalla ei siis ole val-
mista teoriaa, vaan analyysia lahdetdan tekemaan aineisto keskiossa. Induktiivinen sisallénanalyysi
vaatii kurinalaisuutta ja tutkijan tuleekin pyrkia sulkemaan olettamukset ja aiemmin todetut teo-
riat pois tutkimusta tehdessdan. Toisaalta tdysin induktiivista tutkimusta ei kuitenkaan ole mahdol-
lista tehda, koska tutkijalla on aina ennakkokasityksia tutkittavasta aiheesta. Induktiivisessa ana-
lyysissa uutta tietoa syntyy tutkijan havaintojen perusteella, eika silloin tutkija maaraa, mika on

tarkeaa tai toimiiko aiemmin luotu teoria tai hypoteesi. (KvaliMOTV, Aineisto- ja teorialdhtoisyys.)

Sisallonanalyysi aloitettiin lukemalla valikoidut alkuperaistutkimukset huolellisesti lavitse. Tutki-
muksista poimittiin kohtia, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen eli miten johtaminen vaikuttaa
terveydenhuollon henkildstdn poissaolojen maardaan. Nama kohdat yliviivattiin ja siirrettiin myo-
hemmin Wordilla tehtyyn taulukkoon. Poimintoja yhdisteltiin ja pelkistettiin ottamalla mukaan
vain tutkimukselle olennainen osuus. Taman jalkeen koostettiin ilmaisuista ryhmia muodostamalla
13 alaluokkaa, joita yhdistamalla syntyi kahdeksan ylaluokkaa ja lopuksi luotiin teoreettiset kasit-
teet eli kaksi paaluokkaa; lisda poissaoloja ja vahentaa poissaoloja. Kun luokittelu oli valmis, tau-

lukko kadnnettiin suomeksi (liite 3.)
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4.4 Tulosten esittaminen

Ennen kuin tuloksia aletaan kirjata yl6s, tulee varmistaa, etta tutkimuksella on saatu vastaus tutki-
muskysymykseen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 158). Tulokset tulee esittaa tarpeellisella tarkkuudella,
jotta tutkimus on toistettavissa, ja jotta katsauksesta saadaan luotettava kuva raporttia lukiessa.
Tuloksia tulee kasitellda myos kriittisesti sekd niiden hyédynnettavyytta pohtia. Tulosten tulee an-
taa ymmarrettava ja kokonaisvaltaisempi kuva, kuin jos tutkimukset olisi luettu yksittdin. (Niela-

Vilén & Kauhanen ym. 2016, 32-33.)

5 Tutkimustulokset

Kirjallisuuskatsaukseen hyddynnettiin 13:sta kansainvalistd, vertaisarvioitua tutkimusta, joissa
tutkittiin johtamisen vaikutusta terveydenhuollon henkilostdn poissaoloihin (absenteeism, sick
leave, leaves of absence, sickness leave). Kirjallisuuskatsauksella haettiin vastausta tutkimus-
kysymykseen miten johtaminen vaikuttaa hoitoalan henkilostén poissaolojen maaraan?
Tutkimustuloksista esiin nousee useita johtamiseen ja johtamisteorioihin liittyvia seikkoja, jotka
lisdavat tai vahentavat poissaoloja. Poissaoloja lisdavia johtamisteorioita tai- tyyleja nayttavat
taman kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan olevan transaktionaalinen johtaminen, laissez-faire
johtaminen seka myrkyllinen johtaminen. Poissaoloja vahentavia puolestaan tydkykyjohtaminen,

palveleva johtaminen, transformatiivinen johtaminen, aitojohtaminen seka ikdjohtaminen.

Esihenkilon merkitys

Bourgeault, Atanackovic, McMillan, Akuamoah-Boateng ja Simkin (2022) Kanadassa osana
isompaa “Healthy professional worker” -tutkimusprojektia tehdyn tutkimuksen mukaan
terveydenhuoltoalan ammatit ovat yksia stressaavimmista ammateista ja niissa on suurempi
todennakaoisyys poissaoloille. Fiorini, Zaghini, Mannocci ja Sili (2018) Italiassa; Ticharwa, Cope ja
Murray (2018) Autraliassa tulivat tutkimuksissaan siihen tulokseen, etta johtamistyylilla ja
hoitajien organisatorisella hyvinvoinnilla on yhteys. Esihenkilon toiminnan ja tuen merkitysta niin
yksittdisen tyontekijan, kuin koko organisaation kannalta korostetaankin useissa tutkimuksissa.
Lahijohtajat, jotka edistavat tervetta organisaatiokulttuuria ja huomioivat tyontekijéidensa tarpeet

lisdavat organisaationaalista sitoutumista, joka puolestaan vahentaa poissaoloja (Duncombe
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2019). Fallman, Dellve ja Kullén Engstrom (2022) Ruotsissa haastattelivat kvalitatiiviseen
tutkimukseen kahdesta sairaalasta yhteensa yhtatoista Iahiesihenkila, joiden yksikdissa oli
matalat poissaolotilastot. Lahiesihenkilot kokivat olevansa vastuussa tyontekijoidensa
hyvinvoinnista, etta terveydesta. Bourgeault ja muut (2022) Kanadassa toteutetun kvalitatiivisen ja
kvantitatiivisen yhdistelmatutkimuksen mukaan, esihenkilon tuki onkin avain asemassa tyotekijan
hyvinvoinnin, mielenterveyden ja tyotyytyvdisyyden varmistamisessa. Tutkimuksen mukaan
mielenterveydesta johtuvalle poissaololle jaamiseen ja toisaalta tydhon palaamiseen vaikuttavat

pitkalti johtaminen ja sukupuoli.

Sitoutuminen

Belrhiti, Van Damme, Belalia ja Marchal (2020) Marokossa haastattelivat tutkimukseensa
henkilokuntaa neljdsta eri sairaalasta. Tutkimuksen mukaan trasformatiiviset sairaaloiden
padjohtajat, jotka kuuntelivat ja tukivat tyontekijoitaan, saivat rakennettua luottumuksen
ilmapiirin koko organisaatioon ja hajautetulla johtamisella ruokittua tyontekijoiden sisaista
motivaatiota ja autonomian tarvetta. Duncombe (2019) korostaakin, etta poissaolojen hallinta
vaatii toimia aina ylintd johtoa myo6ten. Fiorini ja muut (2018); Ticharwa ja muut (2018) mukaan
myos keskijohdon ja tyotekijoiden suhteella on yhteys sitoutumiseen ja tydyhteisén hyvinvointiin,
samoin tyontekijan sitoutumisella ja poissaoloilla. Aitojohtaminen sitouttaa tyontekijoita vahvasti
organisaatioon ja King, Gontarz ja Wei (2020) toteuttamassa tutkimuksessa, jossa implementoitiin
Pohjois-Carolinan sairaalan yleisen kirurgian yksikk6on sitouttamiskdytannot Maslow’n hierkarkian
mukaisesti alhaalta ylOspdin, saatiin poissaoloja vahennettya vuodessa 15 prosenttia. Lauritzen,
Howard Grgn ja Kjeldsen (2018) kvantitatiivisessa tutkimuksessa hyddynnettiin yhtena osana
Tanskassa 19:sta pitkaaikaishoidon yksikon henkilokunnalle tehtya kyselya, jossa toisaalta
huomattin, etta vaikka transformatiivinen johtaminen paransi tyotyytyvaisyytta, se ei vahentanyt
poissaoloja. Myos Burmeister, Kalisch, Xie, Doumit, Lee, Ferraresion, Terziogly ja Bragadéttir
(2018) kansainvalisessa tutkimuksessa, johon osallistui akuuttihoidon osastojen sairaanhoitajia
Australiasta, Islannista, Libanonista, Eteld-Koreasta Turkista ja Yhdysvalloista, huomattiin, etta

maissa joissa oli korkein tyotyytyvaisyys, oli myods korkeimmat poissaolotilastot.



Esihenkil6iden kouluttautumisen tarve

Ticharwa ja muut (2018) tutkimukseen haastateltavia johtajia ei ollut koskaan koulutettu
poissaolojen hallintaan ja tutkijat totesivatkin johtajien tarvitsevan koulutusta niin
suunnitelmallisten kuin suunnittelemattomien poissaolojen hallintaan. Johtajat toimivat myds
esimerkkeinad suhtautumisessa poissaoloihin. Labrague ja muut (2020) tekivat Filippiineilla
poikittaistutkimuksen 17:sta eri sairaalaan, johon osallistui 770 rekisterditynytta sairaanhoitajaa.
Tutkimustulosten pohjalta tutkijat esittavat, etta johtajien kouluttamisella, harjoittelulla ja
ammatillisella kasvulla myrkyllinen johtamiskadyttdaytyminen voisi vahentya ja korvautua
transformatiivisella johtamiskdytannoilla. Transformatiivisen johtamisen kun todettiin lisddavan
tyotyytyvaisyytta ja myrkyllisen johtamisen todettiin puolestaan lisdavan stressia ja saanndllisia
poissoloja. Reilu johtaminen ja sosiaalinen tuki puolestaan vahensivat riskia pitkille
sairauspoissaoloille Roelen, van Hoffen, Waage, Schaufeli, Twisk, Bjorvatn, Moen & Pallesen
(2020) Norjassa tekemassa kvantitatiivisessa tutkimuksessa, johon osallistui yli 2000 hoitajaa.
Belrhiti ja muut (2019) huomasivat tutkimuksessaan, etta laissez-faire tyylisen johtajan
tyontekijoilla oli paljon poissaoloja ja tdma johtamistyyli laski tyontekijoiden motivaatiota.
Transaktionaalinen johtaja ei puolestaan huomioinut tyontekijoiden psyykkisia tarpeita tai

tarjonnut minkaanlaista autonomiaa, mika vahensi tyotyytyvaisyytta.

Kokonaisvaltaiset johtajat

Fallman ja muut (2020) tutkimuksen mukaan kokonaisvaltaisilla johtajilla, jotka keskittyvat
tyotekijoihinsa ja heidan tarpeisiinsa ennen organisaation tavoitteita, ndyttda olevan vahan

sairauspoissaoloja. Haastateltaessa johtajia, joiden yksikoissa oli matalat poissaolotilastot, johtaj
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at

kuvasivat itsedan lasndoleviksi. He yrittivat olla mukana tyontekijoidensa paivittdisessa tyossa, silla

[aheinen kanssakdayminen ldhiesihenkildiden ja tyontekijoiden valilla saattaa esihenkildiden

mukaan ehkaista sairauspoissaoloja ja auttaa tyohon paluussa. Lahiesihenkilot korostivat myos

luottamuksen ja sitoutumisen merkitysta johtajan ja johdettavan seka tiimin sisalla. Esihenkildiden

mukaan johtajan on tarkeda tuntea tyontekijansa, heidan vahvuudet ja heikkoudet, voidakseen

tasapainoilla tyon vaatimusten ja tyontekijan kykyjen valilla. Johtajat halusivat nahda tyontekijansa

kokonaisuutena, olla tietoinen heidan elamantilanteestaan ja nakevatkin paljon vaivaa

auttaakseen tyontekijaansa yhdistamaan tyo- ja yksityiselaman. Johtajat myontavat myods lyhyell

5
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varoitusajalla lomia, perhevapaita tai osa-aikaista tyota seka antavat muokata omaa ty6taan ja
tyoaikaansa. (Fallman ym. 2020.) Myos Ticharwa ja muut (2018); Duncomben (2019) tutkimuksissa
nousi esiin, etta joustavalla tydvuorosuunnittelulla ja aikataulutuksella voidaan vahentaa
poissaoloja. Joustamattomuus ja piittaamattomuus tyontekijoista lisaa esihenkildiden mukaan
sairauspoissaoloja ja johtajan taytyy saada kaikki tyontekijat tuntemaan itsensa arvokkaiksi, mutta
he eivat saa korostaa omaa asemaansa. Lahijohtajat kokevatkin olevansa kahden tulen valissa, kun
yrittavat toisaalta tayttaa ylhaaltapain tulevat kaskyt ja toisaalta tyontekijoidensa tarpeet. Johtajat
jattavatkin valilla toteuttamatta ylemmalta johdolta tulleita ohjeita tai raportoimatta pyydettyja

asioita suojellaakseen tyontekijoidensa hyvinvointia. (Fallman ym. 2020.)

Stressi

Useammassa tutkimuksissa esiin nousi stressin merkitys poissaoloille. Worringer, Genrich, Miiller,
Junne, Contributors of the Consortium SEEGEN ja Angerer (2020) saksalaisessa sairaalassa
tutkimukseen haastateltujen, esihenkildasemassa olevien ladkareiden ja hoitajien, mukaan yleisin
negatiivinen seuraus pitkdaikaiselle rasitukselle ja tyoperaiselle stressille oli sairauspoissaolo.
Ticharwa ja muut (2018) tutkimuksessa useampi haastateltava esihenkil6 oli huomannut
esimerkiksi henkilokunnan siirtelyn osastojen valilla lisadavan psyykkista levottomuutta ja sita
kautta poissaoloja. Myos myrkyllinen johtaminen ennusti henkista ahdistusta ja poissaoloja
(Labrague ym. 2020). Stressia ja rasitusta voidaankin vahentaa riittavalla henkilostomaaralla ja
terveyteen suuntautuneella johtamisella (Worringer ym. 2020). Myds Fallman ja muut (2022)
tutkimuksen mukaan hyva henkilostomitoitus vahensi sairauspoissaoloja, koska tyontekijat eivat
olleet taysin uupuneita tydévuoron jalkeen. Worringer ja muut (2020) mukaan esihenkil6t ovat
tietoisia tyontekijoidensa kokemasta rasituksesta ja vasymyksesta, mutta sairauspoissaoloihin
suhtaudutaan arkipdivaisena asiana. Ticharwa ja muut (2018) tutkimuksen mukaan tyon luonne ja
tyokuorma aiheuttivat vasymysta ja vaikuttivat hoitajien mielenterveyteen. Yotyo aiheutti
vasymyksen lisaksi my6s kroonisia sairauksia ja sita kautta lisda poissaoloja. Myos tuplavuoraoilla
huomattiin olevan negatiivinen vaikutus hoitajien terveyteen ja vuodeosastoilla, joissa oli akuutisti
sairaita, paljon fyysistd apua tarvitsevia tai kognitiivisesti haastavia potilaita oli puolestaan
enemman poissaoloja kuin poliklinikoilla. (Tichharwa ym. 2018.) Fallman ja muut (2022)
tutkimuksen mukaan monet ldhiesihenkilot rajoittavat potilasmaaraa, jotta tyontekijat voivat

tyoskennelld ilman stressia ja toisaalta kieltavat lisdvuorojen teon omilta tyontekijoiltaan



29

ehkaistakseen rasituksesta johtuvia sairauspoissaoloja. Tyontekijoiden riittamattomyys onkin
merkittava syy poissaoloille (Burmeister ym. 2018), mutta tyon korkeat kognitiiviset ja
emotionaaliset vaatimukset ja rooliristiriidat eivat puolestaan vaikuta lisaavan pitkia

sairauspoissaoloja (Roelen ym. 2018).

Mielenterveysongelmat

Esihenkilon tuen merkitys mielenterveysongelmien kanssa kamppailevalle tydntekijalle on tyéhén
palatessa suuri ja tuen puute voikin olla este tyéhon palaamiselle. Esihenkilén rooli
mielenterveysongelmien lieventamisessa voi olla merkittava ja siksi johtamiskoulutuksessa siihen
tulisi panostaa, silla nykyiselldaan esihenkil6t voivat tuntea olevansa avuttomia tyontekijoiden
mielenterveysongelmien edessa. (Bourgeault ym. 2022.) Shapira-Lishchinsky & Benoliel (2018)
israelilaisista hoitajista tekeman tutkimuksen mukaan aitojohtamisen todettiin vaikuttavan
positiivisesti psykologiseen voimaannuttamiseen ja sen kautta vdahentavan esimerkiksi
myohastelya ja aikomusta vaihtaa tyopaikkaa. Poissaoloja sen ei kuitenkaan todettu vahentavan.
Roelen ja muut (2018) mukaan hairinta tydpaikalla lisasi riskia pitkaaikaisille,
mielenterveysongelmista johtuville sairauspoissaoloille ja sosiaalinen tuki puolestaan vahensi

riskid. Kuitenkaan 2 vuoden seurantatutkimuksessa yhteytta ei enda nakynyt.

Ika ja kokemus

Burmeisten ja muut (2018) huomasivat tutkimuksessaan, ettd ian ja kokemuksen merkitys
poissaoloille oli huomattava. lakkailla, kokeneemmilla hoitajilla oli selkedsti vahemman
poissaoloja, kun taas nuorilla, kokemattomilla hoitajilla oli enemmaén poissaoloja. Samaan
johtopaatokseen tulivat tutkimuksessaan Ticharwa ja muut (2018). Yli 30-vuotiaat olivat
sitoutuneempia tyéhonsa ja tulivat jopa huonosti voivina toihin, kun taas nuoret alle 30-vuotiaat
hoitajat olivat huonommin sitoutuneita tydhonsa ja heilla oli enemman poissaoloja (Ticharwa ym.,
2018.) Riittava henkilosto, tyotyytyvaisyyden parantaminen, tuki ja mentorointi ovat keinoja, joilla
nuorten hoitajien poissaoloja saadaan vdahennettya ja pysymaan heidat alalla (Burmeister ym.,

2018).
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Eroavaisuuksia maiden ja kausien valilla

Ajankohdalla on myds vaikutusta poissaolojen esiintyvyyteen. Poissaolotilastoissa huomattiin
olevan kausittaisia piikkeja, kuten talvisin ja koulujen loma-aikoina. Viikonpaivista vahiten
poissaoloja oli viikkonloppuisin ja eniten keskiviikkoisin ja torstaisin. (Ticharwa ym. 2018.) Myos
maiden valilla oli suuria eroja hoitajien poissaoloissa. Tutkittavista maista eniten poissaoloja oli
Australiassa, jossa oli enimmakseen riittava henkilosto ja tehtiin vahiten ylitoita. Vahiten
poissaoloja oli Koreassa, jossa oli huonoin tyotyytyvaisyys ja missa tehtiin eniten ylitoita.

(Burmeister ym. 2018.)

Tahdonalaiset poissaolot

Duncomben (2019) Bahamalla tekeman tutkimuksen mukaan 60 % hoitoalan tydntekijoista on
ollut sairauspoissaololla olematta oikeasti sairas eli niin sanotulla tahdonalaisella poissaololla
(voluntary absenteeism). Syita uskottiin olevan yliaikataulutus, organisaatiossa vallalla oleva
kulttuuri, joka hyvaksyy poissaolot seka mahdollisuus saada soittamalla sairauslomaa. Myos
erimielisyydet aikatauluissa, kuten se, ettei toiveita kunnioitettu, ja henkilékuntaa siirreltiin eri
paikkoihin aiheuttivat katkeruutta johtajan toimia vastaan ja tahdonalaisia poissaoloja.
Tutkimuksen mukaan 47 % tyontekijoista nosti tahdonalaisen sairauspoissaolon syyksi

sairauslomaetuudet. Hoitajien mukaan kannustimet auttaisivat vahentamaan poissaoloja.

6 Arviointi ja pohdinta

Tassa luvussa arvioidaan kirjallisuuskatsauksen laatua ja eettisyyttd, seka kuvataan koko
kirjallisuuskatsauksen prosessia. Seuraavaksi pohditaan tuloksia, esitetaan jatkotutkimusehdotus
ja esitetdan tuloksien pohjalta muodostuneet johtopaatokset, miten johtaminen vaikuttaa

hoitoalan henkil6ston poissaolojen maaraan?
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6.1 Luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuuden arvioinnissa tulee pohtia mita tutkii ja miksi, sekd omaa sitoumusta tyéhon, ai-
neiston keruuta, analyysia ja raportointia. Lisaksi tulee huomioida, millaisella aikataululla ty6 on
tehty ja onko tyo eettisesti tasokas. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140-141.) Oman kirjallisuuskatsauk-
sen laadunarviointii voi hyodyntaa esimerkiksi Cooperin taksonomiaa tai Joanna Briggs instituution

jarjestelmallisen katsauksen arviointikriteereja (Vilkka 2023, 100-102).

Tata kirjallisuuskatsausta arviointiin hyodyntamalld Joanna Briggs-instituutin, Hoitotutkimussaa-
tion kaantamia arviointikriteereja. Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys on yksiselitteinen ja se
on esitetty selkedsti useammassa kohtaa katsausta. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit on esitetty
taulukossa 4. ja mukaan valikoituneet tutkimukset vastaavat naita kriteereja. Hakustrategiaa on
kuvattu luvussa 4.2 Aineiston hankinta ja sen arviointi seka liitteessa 1. Hakutulokset eri tietokan-
noista. Hakustrategiaa on pyritty avaamaan ja kuvaamaan mahdollisimman tarkasti, jotta se olisi
toistettavissa sellaisenaan uudestaan. Katsaukseen haettiin lahteita useammasta eri tietokan-
nasta, ja mukaan valikoineita tutkimuksia oli riittavasti. Lisaksi kaikki tutkimukset olivat tutki-
musartikkeleita ja vertaisarvioitu. Mikali mukaanottokriteerina olisi ollut tutkimukset esimerkiksi
viimeisen kymmenen vuoden ajalta, eika viimeisen viiden vuoden ajalta, olisi valikoituneita tutki-
muksia ollut enemman, mutta toki toll6in tutkittu tieto ei olisi ollut ndin tuoretta. Tutkimusten ar-
viointiin kaytetyt kriteerit olivat asianmukaiset ja I6ytyvat liitteesta 4., mutta vain yksi arvioija eli
tutkija itse on arvioinut kriittisesti tutkimusten laatua. Samoin tietojen uuttaminen on tehty vain
yhden henkilon toimesta, mika saattaa lisata virheiden mahdollisuutta. Tutkimustulokset on saatu
analyysin pohjalta ja yhdistetty synteesiksi. Julkaisuharhaa on pyritty minimoimaan laajalla ha-
kustrategialla, mutta tilastollisia testeja julkaisuharhan vaikutuksista tuloksiin ei ole tehty. Katsauk-
sen johtopaatokset ja suositukset ovat linjassa katsauksen tulosten kanssa. Jatkotutkimusehdotus

on luonnollinen jatkumo tutkimustuloksille.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on asiantuntijaelin (TENK, 2020), joka laatinut ohjeis-
tukset hyvasta tieteellisesta kdytannosta (HTK) yhdessa suomalaisen tiedeyhteison kanssa (TENK,
Hyva tieteellinen kdytantd) ja tdma opinndytetyd on tehty naita ohjeistuksia noudattaen. Kirjalli-
suuskatsausta tehdessa tutkijan taytyy toimia rehellisesti ja |apindkyvasti seka toisia tutkijoita kun-
nioittaen. Tutkijan taytyy olla kriittinen, mutta neutraali — tuloksia ei saa vaaristella tai esittaa jota-

kin osapuolta suosivasti. My0s plagiointi on ehdottoman tuomittavaa. Lihdeviittaukset taytyy olla
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huolellisesti tehdyt ja mikali tutkimuksella on toimeksiantaja tai rahoittaja, tulee se tuoda ilmi.
(Vilkka 2023, 99.) Talla opinndytetyolla ei ollut toimeksiantajaa, rahoittajaa tai muita sidonnaisuuk-

sia.

Kirjallisuuskatsauksen suunnitteluun ja prosessin kuvaamiseen voidaan kayttaa erilaisia tyokaluja.
Taman kirjallisuuskatsauksen prosessia kuvaamaan paadyttiin kayttamaan mukaillen SALSA-
kehysta (ResearchGate, SALSA framework), joka koostuu sanoista search, appraisal, synthesis, ana-
lysis. (Vilkka 2023, 17-18.) Kuten kuviosta 3 huomaa, tiedonhaku eri tietokannoista vei suurimman

osan ajasta koko prosessissa.

HAKU
ARVIOINTI
TIETOKANNAT, ASIASANAT,
MANUAALINEN SYNTEES| ANALYYSI

HAKU

Kuvio 3 SALSA-kehys (Mukaillen ResearchGate, SALSA framework)

Kirjallisuuskatsaukseen tutkimusten valitseminen vaatii jatkuvaa arviointia, joka puolestaan tulee
esittad raportoinnissa nakyvaksi. Tutkimuksia arvioitaessa tulee kiinnittdd huomiota niin tutkimus-
ten sisdisiin ja ulkoisiin tekijoihin, kuin soveltuvuuteen. (Vilkka 2023, 93.) Tassa kirjallisuuskatsauk-
sessa tutkimuksien arviointi tehtiin Joanna Briggs instituution arviointikriteereja hyddyntden, joka

vei my0s paljon aikaa ja vaati johdonmukaisuutta. Nain ollen saatiin kuitenkin varmistettua, etta
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valikoituvat tutkimukset ovat laadukkaita ja juuri téhan kirjallisuuskatsaukseen soveltuvia. Kun tie-
tokantojen haut ja manuaalinen haku oli tehty, seka tutkimukset arvioitu, aineiston analysointi

etenikin melko nopeasti. Tulosten kirjaaminen seka pohdinta ja johtopadatokset kirjoittuivat melko
nopeasti, samoin luotettavuuden ja eettisyyden arviointi. Kuten Vilkka kirjassaan toteaa, yksi suu-
rimmista kompastuskivista kirjallisuuskatsauksen tekemisessa on ajanpuute ja niin tassakin tyossa

(Vilkka 2023, 17).

6.2 Pohdinta ja johtopaatokset

Tuloksista nousee esiin johtamiseen liittyvia tekijoita, jotka lisdavat tai vahentavat poissaoloja.
Pula hoitajista on globaaliongelma (WHO, 2020), samoin tarve |0ytda ratkaisuja siihen. Yhtena
isona osana niista ovat poissaolot ja niiden hallinta johtamisen keinoin. Kuten tutkimustuloksista
selviaa, asiat eivat ole yksioikoisia ja esimerkiksi kulttuurin seka tyéehtosopimustenkin vaikutus

ihmisten kayttaytymiseen lienee merkittava.

Tuloksista selviaa, etta tulos- ja organisatorinen johtamistyyli, mita transaktionaalinen johtaminen
edustaa, painottaa organisaation etua ennen tyontekijan etua, mika rasittaa ja kuormittaa
tyontekijaa. Belrhiti ja muut (2019) tutkimuksessa transaktionaaliset johtajat seurasivat tarkoin
saantoja, olivat muutoin etaisia, mutta valvoivat tarkoin tyontekijoiden toimintaa. Tama aiheutti
ristiriitoja ammattikuntien valille, eivatka tyontekijoiden perustarpeet, kuten autonomia ja
kuulluksi tuleminen, tulleet huomioiduksi. Transformatiiviset johtajat puolestaan suosivat
hajautettua ja sosiaalista johtamista eli olivat l1asna, kuuntelivat ja valittivat tyontekijoistaan ja
edistivat autonomiaa, mika loi luottamusta, paransi sitoutumista ja edisti yhteistyota yli

ammattirajojen.

Saannollisia poissaoloja, heikkoa sitoutumista, korkeita stressitasoja ja huonoja tydntuloksia
aiheuttaa myrkyllinen johtaminen, joka on koko organisaatiolle hyvin haitallista. Myrkyllinen
johtaminen sisaltda esimerkiksi narisistista tai noyryyttavaa kaytosta. (Labrague ym. 2020). Laissez-
faire johtamiselle tyypillinen valinpitamattomyys tyontekijoiden tarpeista, kuten joustamattomuus
ja tyovuoroista johtuvat erimielisyydet, aiheuttavat tyontekijoissa katkeruutta (Duncombe 2019) ja
laskevat tydntekijoiden motivaatiota seka lisddvat poissaoloja (Berlhiti 2019). My0s tyontekijdiden
sitoutuminen heikkeni laissez-faire johtamisella, mikd nakyi etenkin nuorten hoitajien

keskuudessa. Huono sitouttaminen vaikutti suoraan myds organisaatiokulttuurin (Berlhiti 2019) ja
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se puolestaan saattoi kannustaa jadmaan sairauspoissaololle, vaikkei varsinaisesti sairaana
olisikaan, koska siihen oli tydyhteison hiljainen hyvaksynta (Duncombe 2019). Ikdjohtamisella
voidaan vaikuttaa eri-ikdisten ja eri kokemuksen omaavien tyontekijoiden tarpeisiin ja odotuksiin
vastaamiseen. Kuusisto ja muut (2021); Ticharwa ja muut (2018) tulivat tutkimuksissaan samaan
johtopaatdkseen —idlla ja kokemuksella on suuri merkitys tyéhon sitoutumiseen, seka sita kautta
my0ds poissaoloihin (Ticharwa ym., 2018;Burmeister ym. 2018). Tehyn kyselyn (2021) mukaan
suurin osa alle 30-vuotiaista hoitajista kokee, etteivat he jaksa hoitoalalla koko tyéuraansa ja ovat
miettineet alanvaihtoa. Tyoterveyslaitoksen (2022) Kuntal0-tutkimuksen tulosten mukaan,
vuonna 2020-2021 alle 30-vuotiailla kuntatyontekij6illa oli jo enemman sairauspoissaoloja
verrattuna yli 50-vuotiaisiin. Keinoja nuorten pitamiseen alalla ja poissaolojen vahentamiseen,
ovat esimerkiksi mentorointi, tuen osoittaminen ja tyotyytyvaisyyden parantaminen (Burmeisten

ym. 2018) seka joustavuus (Hyytidinen, Roos, Astala, Harmoinen ja Suominen 2015).

Palveleva johtaminen perustuu johtajan haluun palvella (Spears, 2021) ja sille onkin ominaista
joustavuus. Joustavuudella pyritadn sovittamaan tyontekijan tyo- ja yksityiselama mahdollisimman
hyvin yhteen. Tahan keinoja ovat autonominen tyévuorosuunnittelu, mahdollisuus osa-aikaiseen
tyoskentelyyn tai esimerkiksi tyonkierto. Tyénkierrossa tulee kuitenkin huomioida, ettad osa
hoitajista kokee tyoyksikon vaihtumisen kielteisena ja stressaavana (Duncombe 2019; Ticharwa
ym. 2018). Tydkykyjohtamisella saadaan puolestaan hallittua tydkuormaa ja vdhennettya
uupumusta. Tarkein keino tyokuorman hallintaan onkin tyon ja tyontekijamaaran oikea suhde
(Burmeister ym 2018;Duncombe 2019). Henkilostoa taytyy olla riittavasti, jotta tyod voidaan tehda

inhimillisesti.

Aitojohtaminen sitouttaa tyontekijoita niin tyohon kuin organisaatioon (King ym. 2020) ja korostaa
johtajan korkeaa moraalia, jota johdettavat seuraavat. Johtaja ei toimi moraalisten arvojensa
vastaisesti, vaan tarpeen tullen valitsee tyontekijan edun ennen organisaation etua. Talloin
esihenkil6 voi jattaa esimerkiksi ylemmalta taholta tulleen maardayksen toimeenpanematta tai
kertomatta esimerkiksi talouteen liittyvia asioita henkilokunnalle, etteivat tyontekijat

stressaantuisi niista. (Fallman ym. 2020.)

Paasaantoisesti voisi ajatella, ettd mita tyytyvaisempia tyontekijat ovat tydoloihinsa ja mita

vahemman he kuormittuvat tydssa, sen vahemman heilld on poissaoloja. Tai mita
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tyytymattomampia he ovat tyohonsa ja mita lujemmille he joutuvat, sitd enemman heilld on
poissaoloja. Kuitenkin Bustmeister ja muut (2018) tekemdssa kansainvalisessa tutkimuksessa
tulokset olivat miltei padinvastaiset. Eri maiden ja maanosien valilla oli suuria eroja

poissaolotilastoissa, jota ehka vain kulttuurilliset syyt tai eridvat tydehtosopimukset voivat selittaa.

Tahdonalaisten poissaolojen, tai Suomessa nimikkeella luvattomien poissaolojen, maara on
Duncomben (2019) tutkimusten mukaan merkittdva, silla yli 60 prosenttia vastaajista myonsi
olleensa sairauspoissaololla olematta sairas. Hoitajien mukaan poissaolohin kannustaa
aikataululliset tekijat, kuten se ettei henkilokunnan toiveita kunnioitettu tai ymmarretty heidan
tarpeitaan. Myos henkilékunnan motivointia ja kannustimia kaivattiin. Tahdonalaisille poissaoloille
altisti myos henkiléston riittdamaton maara. Tama on sinansa hyvin ikdva oranavanpyora, silla mita
enemman on poissaoloja, sitd enemman tehddan vajaalla tyontekijamaaralla tyota, joka taas lisaa
poissaoloja. Yli 40 prosenttia vastaajista mainitsi syyksi esihenkilon, joka tekee tydymparistosta

stressaavan ja vain 26 prosenttia vastasi syyksi motivaation puutteen.

Johtopaatoksena taman kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, ettd ongelmat ja kipu-
pisteet ovat hyvin samanlaisia maasta riippumatta. Johtamisen taytyy muuttua, jotta poissaolot
eivat ennestaan lisdanny ja hoitajapula pahene. On myds huomioitavaa, etta paitsi yksil6illa, myds
eri sukupolvilla on omat odotukset ja toiveet johtajalle ja johtamiselle. Onneksi kehitysta myontei-
sempadan, kokonaisvaltaisemman johtamisen suuntaan on jo tapahtunut, vaikka poissaolotilastot
eivat sita viela kerrokaan. Johtaminen ei toki ole yksin selittava tekija sairauspoissaoloille, mutta
koska hoitoalan ammattilaisilla on mahdollisuus nykyisessa tyovoimatilanteessa danestaa jaloil-

laan, voivat he valita organisaation ja esihenkilon, jonka alaisuudessa he haluavat tyéskennella.

Alla olevaan kuvioon (kuvio 4) on tiivistetty tulosten pohjalta johtamiseen liittyvia tekijoita, jotka
lisaavat tai vahentavat poissaoloja. Kuten tekijoista huomaa, ne ovat padosin toistensa vastakohtia
eli esimerkiksi joustamaton ja valinpitamaton johtaminen lisdavat poissaoloja, kun taas valittava ja
joustava johtaminen vahentavat poissaoloja. Huolehtimalla, ettd oma johtaminen toteuttaa vih-
rean nuolen kriteereja, on ainakin pyrkinyt omalla toiminnallaan vahentdamaan poissaoloja henki-

[6kunnan keskuudessa.
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Kuvio 4 Poissaoloja lisdavia ja vahentavia tekijoita

My®ds johtajien koulutukseen tulee kiinnittdd aiempaa enemman huomiota, ja varmastikaan tule-
vaisuudessa pelkkd ammatin perustutkinto ja tyékokemus ei esihenkiléasemaan riitd, vaan vaadi-
taan kouluttautumista ja tietotaitoa myds itse johtamisesta. Ndin ollen johtajat tulevat tietoisem-
maksi paitsi omasta kdytoksestadan ja sen vaikutuksista kokonaisuuteen, myos alaisten

kayttaytymisesta ja tarpeista.

Johtopaatoksena voidaan todeta myos, ettd vaikka johtajalta vaaditaan jamakkyytta, tarvitaan
my0s uskallusta luottaa tyontekijoihin ja antaa heille tilaa ja vapautta toimia niin tiimina, kuin itse-
ndisena tekijana, ammattilaisena. Ei siis laissez-faire johtajan valinpitdmattomyydelld, ei myoskaan
tiukan kontrolloidusti ilman vapautta vaikuttaa mihinkaan, vaan tukien, tarvittaessa kyseenalais-

taen, kannustaen ja ymmartdaen — olemalla ihminen ihmiselle.
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Jatkotutkimusehdotuksena olisi tehda Suomessa tutkimus hoitohenkildston niin kutsutuista
tahdonalaisista poissaoloista eli poissaoloista, jolloin tyontekija jaa sairauspoissaololle olematta
oikeasti sairas. Tutkimuksessa olisi hyva selvittaa, paitsi paljonko luvattomia poissaoloja esiintyy,
myos niiden syitd, seka verrata, kuinka paljon ne poikkeavat aidoista sairauspoissaoloista eli

poissaoloista, jotka johtuvat tyontekijan aidosta kyvyttomyydesta tydéhon.
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leadership behav-
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nants of nurse ab-
senteeism and in-
tent to leave: an
international
study.

Cinahl.

Maarittaa sei-
kat, jotka liitty-
vat hoitajien
poissaoloihin ja
aikomukseen
jattaa ammat-

tinsa.

Poikittaistutki-
mus, kvantita-
tiivinen tutki-

mus

Nuorilla, kokemattomilla hoi-
tajilla on suurempi riski lo-
pettaa ammatissaan, ja he
tarvitsevat paljon tukea ja
mentorointia useampia vuo-

sia valmistumisen jalkeen.
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proach.
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tatiivinen tut-

kimus

Autenttisella johtajuudella
oli positiivisia vaikutuksia
useaan tutkittavaan osa-alu-
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kia pitkille sairauspoissa-
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rauspoissaoloille.

Norja
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2020. the effect of | hoitoalan am- Marokko
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ProQuest.
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Daphne Christine,
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Cinahl.

ganisaatiosta
johtuvat tekijat
myo6tavaikutta-
vat terveyden-
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tutkimus
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muassa poissaoloihin.
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Padluokka

Pelkistetty ilmaus / ilmio

Pitkaaikainen rasitus

TyOstressi

Kausivaihtelut

Vasymys

Yotyo

Henkilokunnan siirtely

Tyonluonne vaikuttaa mielenterveyteen
Psykologiset vaatimukset

Rooliristiriita

Kognitiivisesti haastavat potilaat
Fyysista apua tarvitsevat potilaat
Tyokuorma

Ei joustava

Ei valita tyontekijan henkilokohtaisesta ela-
masta

Yliaikataulutus

Aikataululliset ristiriidat

Toiveita ei kunnioiteta

Usein poissa

Nuoret, alle 30v hoitajat
Organisaation kulttuuri

Sairausajan korvaukset

NOyryyttava kaytos

Itsehillinnan puutos

Narsistinen kaytos

Itsed korostava kadytos

Hairinta

Riittava henkilostomitoitus

Oikea henkilostomaara

Tyomaaran sopeuttaminen
Potilasmaaran rajoittaminen
Sopeutettu tydaika

Joustavat aikataulut

Joustavasti lomia

Tyo6tehtavien joustavuus
Ty6vuorolistojen joustavuus
Aikataulukaytannot

Kannustimet

Tiimihengen parantaminen
Tiimisuhteet

Terveen organisaatiokulttuurin edistaminen
Laheinen kanssakdyminen
Tyontekijoiden tarpeiden huomioiminen
Tyontekijoiden huolien kuunteleminen
Lasna oleva johtaja

Nakyva johtaja

Saatavilla oleva johtaja

Organisatori-
nen johta-
minen

Tulosjohta-
minen

Valinpitamaton
johtaminen

Huono sitout-
taminen

Epdeettinen
johtaminen

Tyokuorman
hallinta

Joustavuus

Hajautettu
johtaminen

Sosiaalinen
johtaminen

Transaktionaalinen
johtaminen

Transaktionaalinen
johtaminen

Laissez-faire johta-
minen

Laissez-faire johta-
minen

Myrkyllinen johta-
minen

Tyokykyjohtaminen

Palveleva johta-
minen

Tranformatiivinen
johtaminen

Transformatiivinen
johtaminen

Lisaa poissaoloja

Lisaa poissaoloja

Lisaa poissaoloja

Lisaa poissaoloja

Lisaa poissaoloja

Vahentaa pois-
saoloja

Vahentaa pois-
saoloja

Vahentaa pois-
saoloja

Vahentaa pois-
saoloja
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Ylemman johdon ohjeiden sivuuttaminen
Johtajat roolimalleina

Reilu johtaminen

Sosiaalinen tuki
Mielenterveysongelmien lieventaminen
Psykologinen voimaannuttaminen
Tyontekijan sitoutuminen

Korkea moraali

Organisatorinen sitoutuminen
lakkadmmat hoitajat

Kokeneemmat hoitajat

Arvojohta-
minen

Terveyteen
suuntautunut
johtaminen
Sitouttava
johtaminen

Yksilon johta-
minen

Aitojohtaminen

Aitojohtaminen

Aitojohtaminen

Ikdjohtaminen

Vahentaa pois-
saoloja

Vahentaa pois-
saoloja

Vahentaa pois-
soloja

Vahentaa pois-
saoloja




Liite 4. Joanna Briggs Instituutin arviointikriteerit
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THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence, Better outcomes.
29.11.2018
JBI: Arviointikriteerit jarjestelmilliselle katsaukselle

Taa tarkistuslistaa kaytetdan jarjesteimallisen katsauksen metodologisen laadun arviointiin.
Arvioinnin tarkistuslistaan sisaltyy yhteensa 11 arviointikriteerid, joiden yksityiskohtaiset sisaliot
on lyhyesti kuvattu alhaalla. Arvioljan on hyva tutustua myds Joanna Briggs Instituutin
julkaisemaan katsauksen tekijdiden kasikiriaan arviointia tehdessddn. Tarkistuslistan
alkkuperainen englanninkielinen versio Ioytyy tasta linkista. Kunkin kriteerin toteutuminen
arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA).

Arvioija Paivays

Tekija(t) Vuosi Nro
Arviointikriteeri K E ?

1. Onko katsauksen kysymys esitetty selvasti ja yksiselitteisesti? O O o O
2. Ovatko mukaanottokriteerit asianmukaiset verrattuna O O 0O O
tutkimuskysymykseen?

3. Onko hakustrategia asianmukainen? (] O 0O 0O

4. Ovatko kaytetyt tiedonlahteet riittavia?

5. Ovatko tutkimusten laadun arvioinnissa kaytetyt kriteerit o O O
asianmukaiset?

6. Onko vahintaan kaksi arvioijaa itsenaisesti toteuttanut tutkimusten O O O |
kriittisen laadun arvioinnin?

7. Onko tietojen uuttamisvaiheessa kaytetty menetelmia virheiden O O () O
minimoimiseksi?

8. Onko tutkimustulosten yhdistamisessa kaytetty 0 O O O
tarkoituksenmukaisia menetelmia?

9. Onko katsauksessa arvioitu julkaisuharhan todennakdisyytta? 0 (| O O
10. Ovatko katsauksessa esitetyt kaytanndn suositukset linjassa 0 O () a
katsauksen tulosten kanssa?

11. Ovatko katsauksessa esitetty jatkotutkimusehdotukset linjassa O () () O
katsauksen tulosten kanssa?

Kokonaisarviointi:  Hyvaksy [ Hylkaa O Lisatietoja tarvitaan O]

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: 1(5)
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kiinndksen toteuttanut Hotus JBIin luvalla.
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Liite 5. SALSA FRAMEWORK

SEARCH APPRAISAL

Databases Criteria: concept,

Keywords locality, date

ReasearchGate.

SNOWBALL
TECHNIQUE

SYNTHESIS

Reading papers in full

Open coding
Grouping of papers

ANALYSIS

Identification of
themes and gaps
Thematic analysis
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