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nykypaivan tyéelamaan haasteita ja johtamisen merkitys on korostunut tydela-
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toalan vetovoimaisuus on laskenut.
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vuosien 2019 ja 2022 valilla. Tulokset osoittavat, etta johtaminen ja laadukas am-
matillinen toiminta vaikuttavat merkittavasti hoitajien sitoutuvuuteen. MyOs osa
taustamuuttujista, kuten tydsuhteen seka tyokokemuksen pituus, ammatti seka
koulutustaso ja jossain maarin myos ika vaikuttavat johtamisen, laadukkaan am-
matillisen toiminnan seka sitoutumisen kokemuksiin.
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The social and healthcare industry has been under continuous change, and the
operating environment is constantly being renewed to meet today’s needs. The
healthcare industry has been tested in recent years, particularly by the global
Covid-19 pandemic, which has placed a heavy burden on the healthcare field.
This change also requires staff to continuously learn new skills and adapt to an
evolving work environment. These elements create challenges in today's work
life, and the importance of leadership has become more pronounced in ensuring
fluency of nurses' work. A significant challenge in the social and healthcare in-
dustry has been staff commitment and the availability of staff as the attractiveness
of the healthcare field has declined.

The purpose of this thesis is to describe the impact of leadership and high-quality
professional practice on nurses' commitment to the organization. The aim of the
thesis is to illustrate the effects of leadership and high-quality professional prac-
tice on nurses' commitment to the organization in the years 2019 and 2022, as
well as to present development proposals based on the research findings that
can be exploited to promote nurses' commitment to the organization and to de-
velop leadership practices.

The results of this thesis indicate that the commitment of the nursing staff has
decreased between the years 2019 and 2022. The findings show that leadership
and high-quality professional practice significantly impact nurses' commitment.
Additionally, some background variables, such as the length of employment and
work experience, profession, education level, and to some extent age, influence
experiences of leadership, high-quality professional practice, and commitment.

Key words: leadership, commitment, high-quality professional practice
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysala on jatkuvan muutoksen ja toimintaymparistdjen uudistus-
ten kohteena. Muutokset luovat henkildstolle haasteita seka lisdavat kuormitusta,
joilla on vaikutusta sosiaali- ja terveysalan ammatillisen toiminnan laatuun seka
vetovoimatekijoihin. (Lunden 2022, 23-25.) Alalla on karsitty pitkdan tyévoima-
pulasta seka alan vetovoiman laskusta. Tyovoiman saatavuus, hoitajamitoituk-
sen toteuttaminen henkiloston heikon saatavuuden vuoksi, seka tyontekijoiden
vaihtuvuus luovat haasteita hoitoalalle. Taman takia tyoolojen, tydon vetovoimai-
suuden seka sitoutumisen parantaminen on aarimmaisen tarkeaa, jotta jatkossa-
kin voidaan tarjota riittdvasti laadukkaita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita.
(Tevameri 2021,24-25, 59-75; Heiskanen ym.2017, 68; Coco 2019, 4-7.)

Tyontekijoiden sitoutumisen tutkiminen on ollut trendina jo yli kahdenkymmenen
vuoden ajan johtamis- ja henkilostdalalla. Tydntekijdiden tydohon sitoutumisen ka-
site on monivivahteinen, silla tutkijat ovat erimieleisia kasitteen maarittelysta ja
naista syista termien vaarinymmarrysten riski on suuri (Shuck 2019, 1-9). Hoito-
tyontekijoiden sitoutuneisuudesta on arvokasta saada lisatietoa, silla heidan si-
toutuneisuudestansa seuraa hyotya organisaation lisaksi koko hoitoalalle ja sen
kehittamiselle. Erityisesti johtamisen yhteys hoitajien sitoutumiseen on noussut
esiin monissa kansallisissa ja kansainvalisissa tutkimuksissa (Miedaner, ym.
2018; Saks, Gruman & Zhang 2022, 34—-35). Myds laadukkaan ammatillisen toi-
minnan johtamisella pystytdan edistdmaan hoitajien sitoutumista ja lisata alan
vetovoimaisuutta (Lunden 2022, 23-24, 39).

Opinnaytetydssa kuvataan johtamisen seka laadukkaan ammatillisen toiminnan
vaikutuksia hoitajien sitoutumiseen organisaatiota kohtaan, seka tutkitaan taus-
tamuuttujien vaikutuksia naihin osa-alueihin. Tutkijat saavat kayttdonsa valmiit
aineistot vuosilta 2019 ja 2022 eraalta Yliopistolliselta sairaalalta. Naiden aineis-

tojen tuloksia verrataan keskenaan.



2 TARKOITUS, KYSYMYKSET JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata johtamisen seka laadukkaan ammatilli-
sen toiminnan vaikutuksia hoitajien sitoutumiseen organisaatiota kohtaan vuo-
sina 2019 ja 2022.

Opinnaytetydn tutkimuskysymyksina toimivat:

1. Miten johtamisen vaikutus nakyi vuosina 2019 ja 2022 hoitajien sitoutu-

vuudessa organisaatiota kohtaan?

2. Miten laadukkaan ammatillisen toiminnan vaikutus nakyi vuosina 2019 ja

2022 hoitajien sitoutuvuudessa organisaatiota kohtaan?

3. Miten taustamuuttujat vaikuttavat johtamiseen, sitoutumiseen seka amma-

tilliseen laadukkaaseen toimintaan?

Tavoitteena on tutkimustulosten pohjalta nostaa esille kehittamisehdotuksia, joita
voidaan hyddyntaa hoitajien organisaatioon sitoutumisen edistamisessa ja johta-

misen kehittamisessa.



3 JOHTAMINEN, AMMATILLINEN TOIMINTA JA SITOUTUNEISUUS

3.1 Kirjallisuuskatsaus

Hakulausekkeiden muodostamiseen kaytettiin PICo-mallia. PICO-mallia, jossa P
tarkoittaa sairaanhoitajaa, | johtamista ja Co sitoutuvuustekijoita (Taulukko 1.).
Hakulausekkeista tuli tarpeeksi yksityiskohtaisia, mutta samaan aikaan riittdvan

valjia, etta yhtenevaiset tutkimukset tulivat tiedonhankinnassa ilmi.

TAULUKKO 1. PICo-malliesimerkki.

Hoitaja

Johtaminen

Sitoutuvuustekijat

Systemaattisessa tiedonhaussa kaytettiin neljaa eri tietokantaa; Medic, Cinahl,
Nursing & Allied Health Database ja Finna. Systemaattisuus mahdollistaa tyon
toistettavuuden ja lisaa nain luotettavuutta (Salminen 2011, 9-11, 16-21, 31-34;
Bettany-Saltikov 2012, 5-12). Haussa kaytettiin paasaantoisesti tutkimuskysy-
myksessa kaytettyja hakusanoja ja naiden englanninkielisia vastineita. Paahaku-
sanoina toimivat sairaanhoitaja, johtaminen, esimies ja sitoutuvuustekijat. Hakuja
tehdessa kaytimme neljaa eri hakulauseketta, jotka olivat: (sairaanhoitaj* OR
nurs*) AND (Johta* OR esimie*) AND sitout* OR commit* OR (commitment Fac-
tors), (nurs* OR sairaanhoi*) AND (johtam* OR leader*), laaduk* AND ammatill*
OR toim* AND hoitotyd* ja laaduk* OR "high-quality" AND ammatill* OR profes*

AND nurs* OR sairaanhoit*.

Kirjallisuuskatsaukseen hakua rajaaviksi kriteereiksi valittiin alle 10 vuotta vanhat
lahteet, englannin- ja suomenkieliset tutkimukset seka artikkelit, joiden kokoteks-
tien taytyi olla saatavilla ilmaiseksi tai koulutunnuksilla. Tydssa painotimme ver-
taisarvoituja lahteita. Naiden kirjallisuushakujen kautta 16ytyneiden lahteiden li-
saksi kaytimme tydssamme myo6s manuaalisella kasihaulla I0ydettyja lahteita.
(Salminen 2011, 9-11, 16-21, 31-34; Bettany-Saltikov 2012, 5-12.)



10

Medic, Cinahl, Nursing & Allied Health Database ja Finna tietokannoista saatiin
kaikkiaan 1364 tieteellista lahdetta, mutta kaksoiskappaleiden, otsikoiden, tiivis-
telmien ja koko tekstin perusteella karsimisen jalkeen jai jaljelle 23 lahdetta, joista

12 on kansainvalista lahdetta (Kuvio 1).

| EBSCO host Academic Search Ultimate; CINAHL
Complete, MEDIC, FINNA, Nursing & Allied
Health Database

* S Kaksoiskappaleet poistettu, n=30

* Poistettu otsikoiden perusteella, n=1259

| - Poistettu tiivistelman perusteella, n=34

* P Poistettu kokotekstin perusteella, n=18

Mukaillen alkupergista PRISMA -prosessia ja kaaviota.
From: Moher D. Liberati A, Tetzlaff I, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(6): e1000097. do1:10.1371/journal pmed1000097

For more information, visit www.prisma-statement.org.

KUVIO 1. Hakustrategian toteutuksen kuvio.

3.2 Johtamisella on merkitysta hoitajien sitoutumiseen

Organisaatiotasolla sitoutumisen edellytyksia ovat muiden muassa johtajilta
saatu tuki, vahva johtamiskulttuuri seka organisaatiokulttuuri, joka ylipaataan tu-
kee tyontekijaa. Henkilokohtaisten ominaisuuksien kuten ian ja koulutustason li-
saksi kulttuuriset arvot ja toimintatavat vaikuttavat johtamisen rinnalla sitoutuvuu-
teen. (Saari & Melin 2020, 48—49.) Taman vuoksi johtamisen tulee olla yksilda

tukevaa, voimavara lahtoista seka motivoivaa.
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Sitoutumiseen vaikuttavat tyon voimavarojen seka vaatimusten tasapaino. Voi-
mavarat ovat niita tekijoita, jotka auttavat tyontekijaa kestamaan tyon vaatimuk-
sia, kuten haasteita, aikapainetta, stressia, emotionaalista kuormaa seka rooliris-
tiriitoja. Voimavaroiksi voidaan lukea tyOyhteison seka esihenkilon tuki, palaute,
autonomia seka mahdollisuudet kehittaa itseaan. Nailla voimavaratekijoilla on po-
sitiivinen vaikutus sitoutuneisuuteen tyon imun lisaantymisen seka tyon kuormi-
tuksen vahentymisen kautta. (Saari & Melin 2020, 48—49.)

Saari & Melin 2020 tutkimuksessa verrattiin suomalaisten ja venalaisten tyonte-
kijoiden sitoutuvuutta organisaatiota kohtaan. Tuloksissa yllattavaa oli se, etta
johtamisella ei ollut kummassakaan maassa tilastollisesti merkitsevaa yhteytta
sitoutumiseen vaan yhteisollisyys seka tyontekijoilta saatu tuki koettiin tarkeim-
miksi sitoutumista edistaviksi tekijoiksi. Tulosta tarkastellessa voidaan paatella,
etta sitoutumista edistavan johtamisen tulee ottaa huomioon tydntekijoidensa tyo-
hyvinvointi, kehitys- ja vaikutusmahdollisuudet seka, tukea tyopaikan yhteisolli-
syytta. (Saari & Melin 2020.)

Samankaltaisia havaintoja on tehty Mustosen, Junttilan & Salanteran 2022 teke-
massa tutkimuksessa, jossa tutkittiin erdan suomalaisen yliopistosairaalan NES-
kyselyn vastauksia vuosilta 2015-2016. Tuloksista kavi ilmi, etta sitoutuvuusteki-
jOista palkitsemiseen ja tydsta saatuun tunnustukseen seka autonomiaan ja poti-
laiden hoidon vaikuttamismahdollisuuksiin seka osallistumiseen oltiin vahiten tyy-
tyvaisia. Yhteista edelliseen tutkimukseen |I0ytyy voimavaratekijoissa, hoitajat ko-
kivat kollegoiden valisen yhteistyon seka intohimon tydtansa kohtaan sitoutu-
mista edistavina tekijoina. (Mustonen, Junttila & Salantera 2022.) Johtamiselta
tama vaatii hoitotyon panoksen kunnioittamista, hoitajien mukaan ottamista paa-
toksentekoon seka johtamistyylia, jossa johtaja on hoitotydn puolestapuhuja seka
yhteisollisyyden tukija. Voimme siis todeta johtamisen vaikuttavan hoitajien sitou-
tumiseen, mutta asiayhteyden syvempi ymmartaminen vaatii johtamiseen sidok-

sissa olevien tekijoiden kuten roolin ja tydnkuvan laajempaa tarkastelua.
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3.2.1 Johtajuus, tyonsisalto ja lahiesihenkilotyo

Johtajuus kasitteena on hyvin moniulotteinen ja vaikeasti maariteltavissa. Johta-
juuden kasitteen maaritelmaan vaikuttaa tutkijan lisaksi, tutkijan kiinnostus aihee-
seen, tutkittavan ongelman seka tilanteen tyyppi. (Silva 2016, 1.) Johtajan tarkoi-
tuksena on vaikuttaa muiden tyontekijoiden toimintaan ja ohjata heita. Nain yk-
sinkertaisesti maariteltyna johtaminen saadaan kuulostamaan helpolta, mutta to-
dellisuudessa muiden ajatteluun ja toimintaan on haasteellista vaikuttaa ja se
vaatii ammattitaitoa seka osaamista johtajalta. (Juuti 2018, 29.) Sosiaali- ja ter-
veysalalla johtajuus maaritellaan johtajien tyoksi, jossa johtajuus jaetaan erilaisiin
johtamisen tasoihin. Johtajuus on jaettua, suunnitelmallista sekd moniammatil-
lista yhteistyota organisaation sisalla. Jaetusta johtajuudesta voidaan kayttaa

my0Os nimea valtuuttava johtaminen. (Juuti 2016, luku 3.)

Hoitotydn johtajien ja lahijohtajien tyonsisaltd eroaa toisistaan. Bjerregard Mad-
sen ym. 2020 tutkimuksen tulosten mukaan hoitotyon johtamisen sisalté muodos-
tuu neljasta kategoriasta: henkilostojohtamisesta, kliinisen hoitotyon johtami-
sesta seka viestinnasta ja yhteistyosta. Johtamisen painopisteet vaihtelivat tutki-
muksen mukaan lahijohtajien ja ylihoitajien kesken. Ylihoitajilla henkilostojohta-
misen toiminnot painottuivat tydsopimusten tekemiseen, osastonhoitajien tuke-
miseen seka henkilostohallinnollisiin linjauksiin ja koulutushakemuksiin. Lahijoh-
tajien kuten osastonhoitajien ja apulaisosastonhoitajien toiminnot painottuivat
puolestaan tyovuorosuunnitteluun, poissaolojarjestelyihin, vuosilomasuunnitte-

luun ja henkildstonsa tukemiseen. (Bjerregard Madsen ym. 2020, 79-81.)

Toiminnan ja talouden johtaminen painottui kaikkien hoitotydn johtajien ja lahijoh-
tajien kesken paasaantodisesti erilaisiin toiminnallisiin tydkokouksiin. Seuranta ja
prosessien toiminnan varmistaminen painottui ylihoitajille, kun taas paivittaistoi-
minnan organisointi painottui apulaisosastonhoitajille. Kliinisen hoitotyon johtami-
nen oli vahaista kaikkien johtajien kesken (11 %), vahiten tdma osa-alue painottui
ylihoitajilla. (Bjerregard Madsen ym. 2020, 82—83.)



13

Lahijohtajien toiminnoista viidennes on viestintaan liittyvaa sahkopostin kasitte-
lya, suullista tai kirjallista viestintaa. Kaikilla hoitotyonjohtajilla ja lahijohtajilla toi-
minnot painottuivat paivittaistoimintoihin, jolloin hoitotyon strategisen johtaminen
seka tavoitteellinen ja suunnitelmallinen johtaminen oli vahaista. Paivittaisiin toi-
mintoihin voidaan lahijohtajilla laskea yksikoissa toteutetut paivittaiset kierrokset
seka lyhyet kohtaamiset henkiloston kanssa. Tyonsisallon painottuminen voi osit-
tain selittya ylihoitajan tehtavankuvalla, joka on paasaantoisesti hallinnollinen.
Hoitotyon johtajien, myos lahiesihenkilon toimenkuvaan kuuluu huolehtia myos
tyoturvallisuudesta, edistaa tydsuojelua, yllapitaa terveellista tydymparistdoa seka
valvoa hoitotyon laatua. (Bjerregard Madsen ym. 2020, 82—83, Nurmeksela ym.
2021.)

Lahiesihenkildiden lisaantynyt tydtaakka on kuitenkin vahentanyt aikaa ja tarvit-
tavaa lasnaoloa hoitohenkildkunnan kanssa (Nurmeksela ym. 2021). Bjerregard
Madsen ym. 2020 tutkimus nostaa esille johtamisen tehtavankuvien paallekkai-
syyksia. Henkilostdjohtamisen tehtavien parempi koordinointi ja tehtavien jako
johtajien kesken, loisi tilaa strategian, henkildstovoimavarajohtamisen ja talouden
suunnitelmallisempaan johtamiseen. Tutkimus osoittaa, etta hoitohenkilokunnan
sitouttamiseen organisaatiota kohtaan seka yhteisiin paatoksiin, ei ole riittavia re-

sursseja. (Bjerregard Madsen ym. 2020.)

Strategia luo perustaa johtamiselle, silla organisaation yhteinen strategia perus-
tuu yhteisille paamaarille ja tavoitteille. Jaetun johtajuuden keskiossa ei ole |a-
hiesimies, vaan tydyhteison perustehtava ja asiakkaat. (Juuti 2016, luku 3.) Or-
ganisaation puolesta johtamisen tulisi pyrkia tukemaan henkildston itseorganisoi-
tumista seka tukea uusien luovien ratkaisujen etsimista. Lahijohtaja on mukana
muutoksissa johtamalla henkilostoaan seka auttamalla tyontekijoitaan sopeutu-
maan muutokseen. Lahijohtaja edustaa organisaation johtoa tyontekijoilleen
seka samalla vie tydntekijoiden viesteja kentalta johdon tietoisuuteen. Lahijohtaja
tuo organisaation paamaaria ja arvoja nakyvaksi myos omalla toiminnallaan. La-
hijohtaja johtaa esimerkillaan, joka tarkoittaa tien nayttamista, rohkaisemista ja

yhteiseen visioon innostamista. (Kantola, Lehto & Ekman 2021,24-25.)
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3.2.2 Organisaation paamaarat ja arvot nakyvaksi

Organisaation paamaarat ja arvot ovat yksi osa organisaation strategiaa. Jokai-
nen organisaatio maarittelee arvot, joiden mukaan toimintaa toteutetaan. Arvo-
keskusteluun tulee ottaa mukaan koko henkilokunta, jotta yksikon arvot ovat lin-
jassa organisaation arvoihin ja nain ollen laaditut tavoitteet saavutettavissa. Stra-
tegia on jatkuva prosessi, joka sisaltaa organisaation pyrkimykset ja tavoitteet
seka suunnitelman niitad kohti. (Laaksonen & Ollila 2017, 10-11, 15.) Organisaa-
tion visiota voidaan ajatella sen elamantehtavana, jossa toiminta-ajatus toimii sen
perustana, arvot ovat niita, joiden mukaan toimitaan ja visio on se, mita kohti ha-
lutaan edeta. Vision tarkoituksena on olla organisaation tahtotilana vuosien ku-
luttua. Vision kuuluu olla realistinen ja tavoitteiden saavutettavissa, unohtamatta
silti mielikuvituksellisuutta ja haasteita. (Kamensky 2014,68, 84—85.)

Hyvin suunniteltu visio motivoi organisaatiota tavoittelemaan siihen paasya. Visio
tulee kuitenkin pilkkoa pienemmiksi osiksi ja asettaa valitavoitteita, jotta sen ta-
voittaminen olisi edes mahdollista. Lahijohtajan roolina on tuoda koko organisaa-
tion strategiset linjaukset nakyviin tyontekijoilleen. Lahijohtajan tehtavana on
muuttaa strategiset linjaukset konkreettisiksi kaytannon tehtaviksi ja toimiksi tyo-
yhteisdssa. Strategian pilkkominen auttaa tyontekijoitd ymmartdmaan organisaa-
tion paamaaria seka odotuksia tyontekijoitansa kohtaan. Tyonkuvan seka arvojen
selkeyttaminen yksikko kohtaisesti on havaittu motivoivan tyontekijoita sitoutu-
maan tydhdnsa ja organisaatioonsa. (Lee & Suh 2023, 474.; Laaksonen & Ollila
2017, 10, 15.) Taman lisaksi osallistaminen muutoksien suunnitteluun ja paatok-
sentekoon lisda motivaation lisaksi tyon mielekkyytta, kokemusta oman tyén ar-
vostuksesta seka vahentda muutosvastarintaa (Kantola, Lehto & Ekman 2021,
25).

Strateginen johtaminen on vuoropuhelua, jonka lopputuloksena syntyy yhteinen
nakemys organisaation toiminnasta ja tulevaisuudesta. (Laaksonen & Ollila 2017,
12-14.) Organisaation paamaarat ja arvot saadaan nakyviin johtamisella. Esi-
merkiksi useampi organisaatio on nostanut tydhyvinvoinnin strategisen johtami-
sen ytimeksi ja olennaiseksi osaksi lahijohtajan tyéta (Terkamo-Moisio & Hagg-
man-Laitila 2019, 40). Strategisella johtamisella voidaan tukea arvojen ja paa-

maarien kaltaista tyota mm. Tarjoamalla naihin sopivaa koulutusta ja viestintaa.
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Esimerkiksi ottamalla tyontekijat mukaan tyohyvinvoinnin keskusteluun seka ide-
ointiin voidaan kasvattaa yksiloiden muutosvalmiutta ja sitoutumista tydhon seka
organisaatioon. (Kantola, Lehto & Ekman 2021,25; Saks, Gruman & Zhang 2022,
33-35.)

Tyontekijoiden arvo on korostunut strategisessa suunnittelussa, silla on huo-
mattu, etta yritys on yhta mita henkilokuntansa. Tyonantajamielikuvan luomi-
sessa tarkoituksena on kertoa ulkomaailmaan, mita organisaatiolla on tarjota, niin
arvojen kuin myds tyon sisallon suhteen uudelle tyontekijalle ja samalla tama hy-
vin suunniteltu mielikuva nayttdaa myos asiakkaille minkalainen yritys on ky-
seessa. (Vuorinen & Huikkola 2023, 228.) Julkinen kuva organisaatiosta vaikut-
taa uusien tyontekijoiden lisaksi myds nykyisten tyontekijoiden nakemyksiin. Ta-
man vuoksi strategisella viestinnalla ja organisaation “brandaykselld” voidaan
vaikuttaa myos positiivisesti tyontekijoiden organisaatioon sitoutumiseen koulu-
tuksen, viestinnan ja palkitsemisen kautta. Hyvin luodulla ja toteutuneella tyon-
antajakuvalla voi vahvistaa henkildston motivaatiota, yhtenaistaa yksikoiden tyo-
tehtavia kohti organisaation yhteista visiota seka houkutella organisaatiolle uusia
asiakkaita. (Lee & Suh 2023, 474; Saks, Gruman & Zhang 2022, 34.)

Lahijohtaja voi paivittaisessa tydssaan tuoda organisaation paamaaria ja arvoja
nakyvaksi myos kehityskeskustelujen seka rekrytoinnin valityksella. Kehityskes-
kustelussa pystytaan havainnoimaan, miten yksilo on ymmartanyt strategian
seka tunnistamaan, mittaamaan ja johtamaan osaamista. Se on myos keino li-
sata yksilon motivaatiota tyotansa kohtaan. (Laaksonen & Ollila 2017 15,
181,190.) Oikeaan osunut rekrytointi on arvokasta yritykselle, silla sitoutunut ja
motivoitunut tyontekija antaa yritykselle paljon enemman arvoa mita "paperilla
hyva” -rekrytointi (Vuorinen & Huikkola 2023, 229-230). Rekrytointitilanteesta voi
my0s kerata palautetta, jolloin organisaatiosta syntyvasta mielikuvasta ja arvoista
saadaan kerattya tietoa (Laaksonen & Ollila 2017,221).
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3.2.3 Organisaatiokulttuurin johtaminen

Organisaatiot voidaan maaritella sosiaalisiksi yksikoiksi, joita I10ytyy eri kokoisia,
toimien erilaisilla arvoilla, tavoitteilla tai hierarkioilla. Nailla on kuitenkin sama paa-
maara, joka on yhteisten tavoitteiden saavuttaminen. Organisaation tavoitteena
voi olla palveluiden tuottaminen tai ymparistdonsa vaikuttaminen. Organisaatioi-
den toimintaan ja olemukseen vaikuttaa suuresti organisaatiokulttuurit. (Harisalo,
2010, 17-18; Rissanen & Lammintakanen 2017, 86-87.)

Organisaatiokulttuuri on laaja kasite ja itsestdan hyvin monivivahteinen. Organi-
saatiokulttuuri on sidoksissa omien ulkoisten ja sisaisten muuttujien kokonaisuu-
teen (Seeck 2021,5.2). Organisaatiossa muodostuneet tavat, uskomukset, arvot
ja normit luovat yhdessa organisaation kulttuurin, jolla on merkittavia vaikutuksia
yhteisdbn menestykseen ja toimintaan (Harisalo, 2010, 190-193). Organisaa-
tiokulttuurit ovat yleensa syvaan juurtuneita, jolloin niiden muuttaminen on hi-
dasta ja vaativaa. Organisaatiokulttuureilla on suuri vaikutus tyotyytyvaisyyteen
ja sitd kautta tyontekijan sitoutumiseen. Organisaatiokulttuuri suojelee haasta-

vissa hetkissa yhteis6aan, jos se koetaan voimavarana ja yhteisollisena tekijana.

Organisaatiokulttuuri muovaantuu aikakausittain. Kulttuurin voi Harisalon (2010)
mukaan maaritelld kahdella tavalla. Ensimmaisessa organisaatio itsestaan on
kulttuuri, johon henkilosto sopeutuu ja jota on yksilon hankala muokata. Toisessa
maaritelmassa organisaatio nahdaan itse itseaan muokkaavana tekijana, joka
pyrkii kehittymaan ja olemaan erityislaatuinen. (Harisalo 2010, 195-196.) Kult-
tuurin ollessa muuttuvassa tilassa, saattaa organisaation sisalle syntya erilaisia
alakulttuureja, jotka eivat noudata ylhaalta annettua organisaation visiota tai ta-
voitteita. Taman kaltaiseen tilanteeseen voivat vaikuttaa organisaation koko,
tydntekijoiden maara seka kuinka hyvin johtaja selventaa organisaation strate-

gian omassa tydyhteisdssaan.

Organisaatiokulttuurien muutoksista seuraa se, etta johtamistyylit ovat myds kult-
tuurillisia muutoksia. Johtamisoppien tarkoituksena on muuttaa organisaatiossa
vallalla olevia kasityksia (Juuti 2016, 5.2.2.) Taydellistd organisaatiokulttuuria tai
johtamiskulttuuria ei ole olemassa, silla nama muotoutuvat tyontekijoiden seka

johtajien omien arvojen ja ominaisuuksien mukaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon
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organisaatioihin kohdistuu jatkuva muutospaine, myds yhteiskunnasta kasin,
jonka vuoksi johtajuudelta vaaditaan jatkuvaa uudistumista. Taman vuoksi johta-
jalla tarvitsee olla syventynyt ymmarrys sosiaali- ja terveysalan organisaatioiden
kompleksisuudesta ja toimintaympariston ymmartamisesta. Samaan aikaan joh-
tajan tulisi pystya sitouttamaan henkildkuntaa erilaisten johtamistyylien avulla
seka taata organisaatioiden kehitys. (Kallio, Suhonen & Wiik 2021, 158-159,
166.) Yhteiskunnan tilanne kuten pandemia, seka hoitajapula vaikuttavat tydyh-
teison arvoihin, tavoitteisiin, johtajuuteen ja kulttuuriin. Organisaatiolle on elintar-
keata pystya pitamaan tyontekijansa sitoutuneina tydhdnsa seka organisaatioon,

jotta riittava laadukas ammatillinen hoito pystytaan turvaamaan.

3.2.4 Sitouttava johtaminen

Aikaisemmissa tutkimuksissa, kuten Kuusisto, ym. (2021) on noussut esille joh-
tamisen merkityksellisyys tyontekijoiden sitoutuvuuteen organisaatiota kohtaan
(Kuusisto, ym. 2021, 4,9). Tassa opinnaytetydssa kuvataan muutamia johtamis-
tyyleja, jotka osaltaan edistavat tyontekijoiden sitoutumista seka organisaatiota,
ettd omaa ammattiaan kohtaan. Johtajuuden tulee pysya sosiaali- ja terveysalan
uudistumisen mukana. Alalla on kaynnissa jatkuva muutos, jonka vuoksi johtajan
tulee osata sitouttaa tyontekijoitansa. Globaalitilanne luo uudenlaisia haasteita ja
muutostarpeita tydelamaan, jonka vuoksi johtamisen nakokulman paivittaminen
nykyaikaisemmaksi on oleellista. Johtajuus ei ole ainoastaan yksittaisen henki-
|6n, organisaation tai toimijan ominaisuus, vaan se kattaa laajasti tydelamaa kes-
tavasti ja kokonaisvaltaisesti palvelevan toiminnan. Inhimillisen ja tehokkaan
johtamisen lahtokohtana onkin organisaation tehokas toiminta ja kokonaisvaltai-
nen kehittyminen, huomioiden inhimilliset seka henkilostoon vaikuttavat tekijat.
(Syvajarvi & Pietilainen 2016, 13-15, 150.)

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla organisaatiot kohtaavat jatkuvasti tydelaman
toimintaa vahvistavia ja heikentavia tekijoita, jotka usein ovat myos liitannaisia
toisiinsa. Molemmat puolet kuuluvat tydelamaan ja ne tulee huomioida yhtaaikai-
sesti. Inhimillisen ja tehokkaan johtamisen tarkoituksena on tunnistaa muutokset,

pyrkid mukautumaan muuttuviin tilanteisiin seka yllapitaa vuorovaikutteisen toi-
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minnan piirteitd. Lahtokohtana kyseisessa johtamismuodossa on johtajan aitou-
den lisaksi vuorovaikutteisuuden nakokulma ja sen merkitys. Tama pitaa sisal-
laan tyontekijoiden kokemusten huomioinnin, tyon mielekkyyden ja monimuotoi-
suuden seka positiivisen kohtaamiskulttuurin. (Syvajarvi & Pietilainen 2016, 13—
16.)

Terveydenhuoltoalalla henkilostolle on tarkeaa antaa palautetta ja viestia arvos-
tusta hyvin tehdysta tyosta seka pyrkia tasa-arvoiseen toimintaan. Talloin puhu-
taan arvostavasta johtamisesta, jolla on nahty olevan myonteinen yhteys sitou-
tuneisuuteen. (Kuusisto, ym. 2021, 4,9; Harmoinen 2014, 55, 57, 67) Arvosta-
vassa johtamismuodossa lahiesihenkilolla on aktiivinen vuorovaikutussuhde
omien tyontekijoidensa kanssa, joka mahdollistaa henkildstdon tydolosuhteiden ja
tydkuormituksen ajantasaisen seuraamisen seka reagoimisen, niin etta tyonteki-
jéiden tydmaara pysyy kohtuullisena (Harmoinen 2014, 67). Arvostavan johtami-
sen piirteita ovat suunnitelmallisuuden ja tasa-arvoisuuden lisaksi tyohyvinvoin-
nin ja tyossajaksamisen edistaminen (Hyytiainen, ym.2015, 220). Kyseinen joh-
tamistyyli korostaa tyontekijoiden arvokkuutta tukemalla ja tunnustamalla tyonte-
kijoiden ammattitaitoa, palkitsemalla suorituksista seka luomalla henkilostokes-
keista johtamista (Harmoinen 2014, 45, 64, 67).

Harmoisen 2014 vaitoskirjan tutkimuksessa arvostavan johtamisen toteutumista
kuvaa nelja osa-aluetta, joiden toteutuminen maarittelee arvostavan johtamisen
onnistumisen. Naita osa-alueita ovat suunnitelmallinen johtaminen, tasa-arvoi-
suus, osaamisen arvostus, tydssa jaksamisen huomioiminen ja edistdminen. Ar-
vostavan johtamisen osa-alueista suunnitelmallisella johtamisella ja tasa-arvoi-
suudella on eniten merkitysta sitoutumiseen. Suunnitelmallisen johtamisen ja
tasa-arvoisuuden vahyys lisdd mahdollisuutta tyésta lahtemiseen. (Harmoinen
2014, 48-49, 52-53; Kuusisto, ym. 2021, 4, 9.)

Johtamisessa henkiloston osallistaminen omaa tyota koskevaan paatoksente-
koon seka mahdollisuus vaikuttaa omaan tyohon on nahty alan vetovoimaa lisaa-
vana tekijana, jolla on vaikutusta myonteisesti tydhon sitoutumiseen (Coco 2019,
10). Osallistavalla johtamisella mahdollistetaan hoitohenkildéston osallistumi-
nen paatoksentekoon ja annetaan mahdollisuus laajempaan vastuunottamiseen.

Nykypaivana yha enemman pyritaan siihen, etta tyontekijat saavat vastuuta
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omasta tyostaan eika hoitotyota johda yhta voimakkaasti enaa esihenkilot, osas-
tonhoitajat tai ylihoitajat. Muutokset johtamisessa ja uusissa toimintatavoissa tar-
vitsee aikaa niin johtajilta kuin tyontekijoiltd sopeutua muutokseen. Se vaatii
my0s avointa keskustelua roolien jakautumisesta ja vastuunottamisesta, esimer-
kiksi toiminnan kehittamisessa. (Kvist & Seitovirta 2022, 6-7.)

Lundenin (2022) tutkimuksessa osaamisen johtamisella tarkoitetaan henkilos-
ton ja tyOyksikon jatkuvaa oppimista ja osaamisen kehittdmisen edistamista, joka
tukee tiedon etsimista ja jakamista pohjautuen ajantasaiseen nayttoon perustu-
vaan tietoon. Nayttoon perustuvaa tietoa tulee hyodyntaa paatoksenteossa ja op-
pimisen seka kehittymisen tukena, niin johtamisessa kuin hoitoty6ssa. Organi-
saatiokulttuuri edistdd osaamisen johtamista, jolloin palkitseminen tapahtuu
osaamisen perusteella, oppimista tuetaan, tietoa jaetaan ja opitaan yhdessa mui-
den kanssa seka vastavuoroisesti annetaan ja saadaan palautetta. (Lunden
2022, 36-37, 65.)

Osaamisen johtamisen rajoitteita organisaatiotasolla ovat tuen puuttuminen kou-
luttautumiselle ja kehittymiselle ammatissa seka johtamisessa. Rajoittaviin teki-
joihin lukeutuu my0s rahoitus ja riittamaton teknologia ja vahainen tuki tutkimus-
tydlle organisaatiossa. Osaamisen kehittymista heikentaa riittamaton tiedon saa-
minen ja kouluttautumisen mahdollisuus organisaatioissa seka tiedon heikko ja-
kaminen organisaation eri tasoilla. Heikko tiedon jakaminen tekee organisaa-
tiosta haavoittuvan, kun tieto on vain harvojen ihmisten saatavilla. Organisaatio-
tasolla osaamisen edistamista rajoittaviin tekijoihin lukeutuu myds organisaation
pieni koko ja vetovoiman puuttuminen, myos tehtavaorientoitunut ja yksilokeskei-
nen organisaatiokulttuuri rajoittaa osaamisen kehittamista. Osaamisen kehitta-
mista rajoittaviin tekijoihin lukeutuu lisaksi henkilosto- ja aikaresurssit. Puutteita
aikaresursseihin luo lyhyella aikavalilla olevat tavoitteet seka ajan puute osaami-
sen kehittamista varten. Heikkoon henkilostd resurssiin vaikuttaa usein epaon-
nistuneet rekrytoinnit, tydmaaraan nahden riittdmaton henkilostomaara seka joh-

tajan roolin epavarmuus ja valiaikaisuus. (Lunden 2022, 66.)
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Henkiloston tyohyvinvoinnilla ja jaksamisella on merkitysta sitoutuneisuuteen.
Johtaminen, jossa huomioidaan jaksamista tukevat jarjestelyt lisaavat tyonteki-
jéiden tyéhyvinvointia, vahentaa tyduupumista (Hyytidinen, ym. 2015, 215) ja sita

kautta lisaavat sitoutuneisuutta. (Coco 2019, 6, 10.)

Henkilostojohtamisella ja tydhyvinvoinnilla on yhteys toisiinsa. Johtajat ovat
yha kiinnostuneempia henkiloston tyohyvinvoinnista, koska silla on vaikutusta or-
ganisaation kokonaistuloksellisuuteen. Johtamisella on selkea yhteys tyontekijoi-
den ty6hyvinvointiin ja sita kautta henkildston sitoutuneisuuteen. (Kujanpaa 2017,
61; Coco 2019, 10.) Henkilostéjohtamisella ja sita kautta minapystyvyyden vah-
vistamisella on nahty erityisesti myonteinen yhteys ikaantyvien terveydenalan
ammattilaisten sitoutuneisuuteen ja tydssa pysymiseen (Salminen, ym. 2021,
2421, 2425-2428).

Henkilostovoimavarojen johtamisen nakdkulmasta tyontekijat odottavat esi-
henkilolta kannustavaa ja ammatillista kasvua tukevaa johtamista. Erityisesti 1a-
hijohtamisella koetaan olevan merkitysta sitoutumiseen, joka edistavasti tai esta-
vasti. Sitoutumista edistavassa lahijohtamisessa esihenkild osalistaa henkilostda
oman tyon sisalldlliseen suunnittelemiseen seka omaa tyota koskevaan paatok-
sentekoon. Tarkeaa on myds jatkuva palautteen anto tyosta seka avoin keskus-

telukulttuuri oman I&hiesihenkilon kanssa. (Hietamaki 2014, 170.)

Henkilostovoimavarojen johtamisen tarkeana tehtavana on osata arvioida tyon-
tekijoiden yksildllisia valmiuksia ja osaamista, lisaten sopivassa maarin tyon vaa-
tivuutta ja haastetta, kuitenkin huomioiden tekijan yksildlliset voimavarat. Henki-
|dstonvoimavarojen johtaminen on tasapainoilua liiallisen vastuun antamisen ja
riittdvan kehittymisen mahdollistamisen valilla huomioiden samalla tyontekijan
yksilOlliset tarpeet ja toiveet. Tyossa kehittymisen mahdollisuus on tarkeaa ja sen
vahaisyys nayttaytyy heikentavasti sitoutumisessa, mutta toisaalta myds tyon lii-
alliset vaatimukset heikentavat tyohon sitoutuneisuutta ja lisdavat aikeita tyon
vaihtamiseen. Henkiloston voimavarojen johtamisessa korostuu myos eettiset
lahtokohdat, joilla tarkoitetaan henkildston tasa-arvoista, -vertaista ja oikeuden-
mukaista kohtelua seka yhteiseen paatoksentekoon ja toiminnan kehittamiseen
osallistavaa johtamista. Johtajalta odotetaan avointa, rehellistéd vuorovaikutusta,
jolloin luottamusta 16ytyy molemmilta osapuolilta toisiaan kohtaan. Hoitoalalla
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johtaminen koetaan heikoksi, eika nykyinen johtaminen vastaa odotuksia sitout-

tavasta johtamisesta. (Hietamaki 2014, 170.)

Transformationaalisessa johtamistyylissa korostetaan tunnustuksen merki-
tystd osana johtamista, jonka tarkoitus on inspiroida, motivoida ja kannustaa
(Kanninen 2023, 11). Terveydenhuoltoalan johtamista onkin tutkittu viime aikoina
runsaasti ja on huomattu, etta transformationaalisella johtamistyylilld on yhteys
henkiloston sitoutuvuuteen ja lisdksi sen on huomattu vahentavan hoitohenkilds-
ton tyduupumusta (Kanninen 2023, 11; Vesterinen 2013, 35). Transformatiivinen
johtajuus edistaa tyontekijoiden osaamista ja tyopaikan vetovoimaisuutta. Johta-
jan riittava osaaminen on tarkea edistava tekija, jonka takia johtajien osaaminen
tulee varmistaa hyvalla Iahtdokoulutustasolla ja sita tulee yllapitaa, seka edistaa
saanndllisellda kouluttautumisella ja ohjauksella. Transformatiiviselta johtajalta
vaaditaan vastuullisuutta, sitoutuneisuutta, strategista ajattelua ja suunnitelmalli-
suutta, seka vahvaa johtamista ja tiimityoskentelyn tukemista. (Lunden 2022, 65—
66.)

Lean- johtamismallin perustana on Lean kasite ja Lean-ajattelutapa. Lean on
asiakaslahtoinen prosessijohtamisen malli, jonka avulla etsitaan vastausta sii-
hen, miten rajallisilla voimavaroilla saadaan paras mahdollinen hyoty. (Lehtonen,
Saarni, Kinnunen & Kinnunen, 2023, 155-159.) Lean on kasitteena laaja seka
kasitteen maarittelyssa on runsaasti vaihtelua. Leania on sovellettu lukuisissa

paikoissa, josta seuraa kasitteen epajohdonmukaisuus (Leivonen 2020).

Lean- ajattelutapa korostaa organisaation tehtavaa tuottaa asiakkaalle ja itsel-
leen arvoa. Leanin keskeinen tavoite on vahentaa lapimenoaikaa, jonka avulla
lisataan virtaustehokkuutta. Kaytannodssa lapimenoaika tarkoittaa tyohon kulutet-
tua aikaa, joka on joko suoraan arvoa lisaavaa tai ei arvoa lisdavaa tyota. Vir-
taustehokkuus kuvaa ty6hon kulutetun ajan ja arvoa lisdavan ajan suhdetta. Lean
toiminnan avulla siis yritetaan karsia kaikki kayttajan kannalta tarpeeton ja haital-
linen, jolloin myds tyontekijan tydmaara vahenee ja tyo selkeytyy, jolloin aikaa jaa
muihin tehtaviin. (Lehtonen ym. 2023, 155-159.)

Lean- ajattelutavassa ei ole kyse projektiluontoisuudesta, vaan pysyvasta ajatte-

lutavasta seka organisaatiokulttuurin muutoksesta. Lean johtamisen syvallinen
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omaksuminen on aikaa vievaa ja vaatii organisaation kokonaisvaltaista muutosta.
Henkiloston asenteilla on vaikutusta Lean toimintamallin mukaisen osaamisen
kehittymiseen. (Leivonen 2020.) Lean- johtaminen on yhdistelma teknista osaa-
mista, visionaarista ajattelua, seka luottamukseen perustuvaa suhdetta tyonteki-
joihin. Luottamukseen perustuva suhde tyontekijoihin saavutetaan tyontekijoita
palvelevalla asenteella, auttamalla heita mukautumaan tyossaan ja tukemalla
heitd ongelmien ratkaisussa. (Solaimani & Van Der Veen 2019.) Lean- johtaja
kayttaa valmentavaa johtamisotetta, vahvistaa tyontekijoita, ohjaa itsensa kehit-
tamiseen, itsesaatelyyn ja itsendisyyteen seka kannustaa Leanin periaatteiden
mukaiseen taydellisyyteen pyrkimiseen (Solaimani & Van Der Veen 2019; Heina-
nen & Jokiniemi 2020; Maijala, Eloranta & Ikonen 2020, 18, 20-24.)

Tuloksien saavuttaminen ja niiden sailyttdminen edellyttda ylimmalta johdolta si-
toutuneisuutta ja esimerkilla johtamista, henkilokunnalta laaja-alaista osallistu-
mista seka sitoutumista jatkuvaan oppimiseen (Solaimani & Van Der Veen 2019;
Leivonen 2020). Lean-prosessijohtamisen tydkalujen avulla tyontekijat voivat
nostaa ongelmia esiin, seka pyrkia ratkaisemaan niita. Ratkaisujen vieminen kay-
tantdéodn seka lopputuloksen varmistaminen jaa johtoryhman vastuulle. (Lean Six
Sigma, n.d.) Lean- johtajavalmentaja hallinnoi myos prosessisuuntautunei-
suutta, milla tarkoitetaan tieteenalojen ylittavaa verkostojen, organisaatioiden ja
toimijoiden valista yhteistyota. Yhteistydn perimmaisena tavoitteena on palvella

prosessin loppupaassa olevaa asiakasta. (Solaimani & Van Der Veen 2019.)

Leivosen 2020 vaitdskirjan mukaan Lean-johtamisen omaksuminen yliopistosai-
raalassa edisti tydyhteisdjen toiminnan kehittamista pienten parannusten ja ko-
keilujen avulla. Tama motivoi seka loi jatkuvan parantamisen kulttuurin tyoyhtei-
s6on. Toiminnan kehittdmiseen seka paatoksentekoon osallistaminen edisti hen-
kiloston sitoutumista ja edesauttoi tavoitteeseen paasya. Samaisen tutkimuksen
johtopaatoksissa myos todettiin sairaalaorganisaatioiden perinteisten rakentei-
den, esimerkiksi ammattiryhmittain eriytyneiden palavereiden pitamisen, vaikeut-
tavan yhteisen tilannekuvan luomisessa. (Leivonen 2020.)
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3.2.5 Johtamisen haasteet

Johtamiselle luo haasteita tydmaailmassa nopeasti tapahtuvat muutokset, jotka
ovat nykypaivana yleisia tydelamassa alasta riippumatta. Nopeat muutokset luo-
vat haasteita yhteisymmarrykseen ja synnyttavat nakemyseroja esihenkilon ja
henkiloston valilla. Johtajalla ja henkilostolla on usein eri aikajanne asioiden tar-
kasteluun. Esihenkilot monesti tarkastelevat asioita tulevaisuutta silmalla pitaen
ja tata painotetaan paatoksen teossa, kun taas henkildstolla painottuu yleensa jo
koettu aika eli tarkastellaan asioita menneisyyteen peilaten. Ei siis ole aina help-
poa saada nakokulmia yhdistymaan suotuisalla tavalla, ilman eriavia mielipiteita
ja ajatuksia. (Juuti 2018, 29-30.) Muutokset voivat aiheuttaa myos henkildstossa,
etta lahijohtajilla rooliristiriitoja. Rooliristiriidat aiheutuvat siita, etta lahijohtajien
tulee toteuttaa ylemmalta taholta tulleita muutoslinjauksia ja paatodksia, joihin he
eivat valttamatta ole itse voineet vaikuttaa ja joiden suhteen heilla ei ole toimin-
tavapauksia. Lahijohtajat ovat siina tilanteessa, etta heidan tulee perustella ja
auttaa tyontekijoita sisaistamaan muutos huolimatta siita, pitdvatkd he itse sita

oikeutettuna muutoksena. (Kantola, Lehto & Ekman 2021, 25.)

Yksi iso maanlaajuinen muutos oli 2019 vuoden loppupuolella alkanut koronavi-
ruksen leviaminen, jonka WHO julisti maanlaajuiseksi pandemiaksi maaliskuussa
2020 (Nyberg, Rajaleid & Demmelmaier 2022). Kyseinen pandemia on kuormit-
tanut terveydenhuoltoalan henkilostéa entisestaan ja vaikuttanut heikentavasti
ammattilaisten sitoutumiseen (Kvist & Seitovirta 2022, 6). Kuormitus on vaikut-
tanut hoitohenkildston tydhyvinvointiin ja erityisesti koronapandemian aikana

alanvaihto aikeet ovat kasvaneet (Kuusisto, ym. 2021, 4; Tevameri 2021, 64).

Johtajan tulee omaksua monia erilaisia johtamistyyleja ja kyeta muuttamaan tyy-
lidan tilanteiden vaativalla tavoilla. Maanlaajuinen koronapandemia on osaltansa
vaikuttanut johtamistyyleihin. Samdalin ym. (2023) toteuttamassa tutkimuksessa,
Norjan hoitokotien johtajat joutuivat sopeutumaan pandemian aikaan itselleen
vieraaseen johtamistyyliin. Autonomisen seka tyontekijoita tukevan- johtamistyy-
lin sijaan "kriisijohtaminen" syrjaytti muut johtamistyylit. Kriisijohtamista kuvattiin
tutkimuksessa kaskyttavaksi, autoritaariseksi seka nopeita paatoksia tekevaksi
johtamistyyliksi. (Samdal ym. 2023, 7163.)
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Kyseinen tutkimustulos antaa nakymaa, siitd kuinka ennakoimaton kriisi, kuten
pandemia vaikuttaa johtamiseen seka tyoyhteisoon. Tutkimus osoitti, ettei orga-
nisaatioilla ollut valmistautumissuunnitelmaa pandemian kaltaiselle kriisille, stra-
tegia puuttui taysin eikd koronaviruksesta saatu tarpeeksi kattavaa tietoa, jotta
kunnollinen tiedottaminen olisi ollut mahdollista. (Samdal ym.2023, 7164.) Suun-
nitelmattomuus, epavarmuus seka viestinnan riittamattomyys voivat osaltaan se-
littaa johtamistyylien muutokset vanhaan autoritaarisen- tyyliin. Tutkimuksesta
nousseita kohtia tarkastellessa, voidaan paatella pandemian vaikuttaneen osal-
taan hoitohenkilokunnan sitoutuvuuteen organisaatiotaan kohtaan myos lahijoh-
tamisen kautta. Lahijohtamisen radikaalit muutokset pandemiasta selviytymi-
seen, voivat osaltaan vaikuttaa heikentavasti myos kansainvalisesti hoitohenkilo-
kunnan sitoutuvuustekijoihin. Hoitohenkilokunta saattaa verrata johtamista seka
laadukasta ammatillista toimintaa koronapandemiaa edeltavaan tilanteeseen, jol-

loin pandemian vaikutukset ovat pitkakestoisia. (Samdal ym.2023, 7164.)

Esihenkilotydohon ja johtamiseen luo haasteita tyon laajuus, tyonluonteeseen kuu-
luva jatkuva kiire seka tyohon kohdistuvat isot odotukset ja paineet niin tyonteki-
joiden kuin ylemman johdon suunnalta. Lahiesihenkilot ovat usein haastavassa
valikadessa oman esihenkilonsa ja muiden ammattiryhmien valissa. Lahiesihen-
kiloon usein kohdistetaan eri suunnilta monenlaisia vaatimuksia, joihin lahiesi-
henkilo ei valttdamatta pysty vastaamaan olemassa olevien rajallisten resurssien
puitteissa. Tama taas johtaa siihen, ettei henkilostojohtamiseen, kuten tyonteki-
joiden motivoimiseen ja tukemiseen ole riittavasti aikaa muiden paivittaisten tyo-
tehtavien lomassa. (Ottman-Salminen ym. 2022, 17-18, Nurmeksela ym. 2021,
11.) Rajalliset resurssit saattavat olla yksi selittavatekija siihen, miksi johtaminen
koetaan puutteellisena. Tama nakyy tyontekijdiden kokemuksissa tuen ja kan-
nustuksen saamisesta lahiesihenkiloltaan. Usein myds hoitohenkilokunnan koke-
mus oman aanensa kuulluksi tulemisesta seka paatoksentekoon osallistumisesta

on vahaista. (Kuusisto, ym. 2021, 4,9.)

Johtaminen on muuttunut vuosien varrella ja nykypaivana taytyy soveltaa erilaisia
johtamistyyleja muuttuneen sosiaali- ja terveysalan myota. Erityisesti nuoret hoi-
toalantydntekijat vaihtavat alaa muita ikdryhmida nahden todennakdisemmin.
(Hyytidginen, ym. 2015, 215, 223; Kuusisto, ym. 2021, 3, 9; Laiho, ym. 2023, 15.)
Taman vuoksi nuorten ikapolvien tyooloja ja tyohyvinvointia tulee tarkastella yha
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enemman, jotta tulevaisuudessa voidaan vaikuttaa nuorten sairaanhoitajien
alalle jaamiseen. Nuoret suhtautuvat tyohon eri tavoin, kuin vanhemmat sukupol-
vet ja heilla korostuu vapaa-ajan ja harrastusten tarkeys. Nuoremmat ikapolvet
arvostavat tydaikojen joustavuutta ja vapaa-ajan yhteensovittamista tyon kanssa.
Nuoret eivat ole yhta sitoutuneita tydhon ja heidan arvonsa eroavat aiemmista
sukupolvista. Tydelaman eri ikapolvet luovat haasteita johtamiselle. (Helander,
ym. 2019, 181; Flinkman 2014, 15.)

Nuorien hoitajien aikeisiin vaihtaa tyopaikkaa vaikuttaa muun muassa heikot tyo-
olosuhteet, huono palkkaus, tyon laajat vaatimukset, liiallinen kuormitus, tyo-
uupumus, vahainen tyéimu ja arvostuksen puute (Kuusisto, Arola & Salin 2021,
4.,9; Flinkman 2014, 70-77; Helander, ym. 2019, 183-184). Tyduralla usein en-
simmaiset tydvuodet ovat vaativia ja aiheuttavat kuormittuneisuutta, jolloin tyoyh-
teison ja esihenkilon tuki on erityisen tarkeaa. Esille nousee perehdytyksen ja
mentoroinnin merkitys uusien valmistuneiden sairaanhoitajien tyotyytyvaisyy-
dessa ja sitouttamisessa tyohon. (Kuusisto, ym. 2021, 4, 9; Flinkman 2014, 90.)
Vastavalmistuneet hoitajat toivovat esihenkildilta hyvaa johtamista, joka pitaa si-
sallaan arvostuksen, mahdollisuudet osallistua ja vaikuttaa tydohon seka yhteisol-
lisyyden. Nykypaivana johtamisen tulee muuttua vastaamaan nykysukupolven
johtamistoiveita ja -tarpeita. (Hyytiainen, ym. 2015, 213-215, 218; Syvajarvi &
Pietilainen 2016, 148.)

3.3 Laadukas ammatillinen toiminta

Sosiaali- ja terveydenhuoltoala muuttuu ja kehittyy koko ajan. Muutoksia ilmenee
erityisesti toimintaymparistdossa, johon vaikuttaa esimerkiksi vaeston ikaantymi-
nen, maahanmuutto, terveyserojen kasvu, henkilokunnan elakdityminen, ter-
veyspalveluiden alueellinen vaihtelu seka digitalisaatio. Muutokset luovat henki-
|0stolle haasteita, jonka takia omaa ammatillista toimintaa tulee koko ajan kehit-
taa ja taydentaa muutoksen mukana, jotta toiminnan laatu voidaan varmistaa.
(Lunden 2022, 23-24) Sairaanhoitajien tyossa ollaan paivittain vuorovaikutuk-

sessa potilaiden kanssa, jolloin hoitajat ovat tarkeassa roolissa korkealaatuisen
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seka ammattitaitoisen hoidon takaamisessa, jonka takia oman ammattitaidon yl-
lapitamista ja kehittamista tulee priorisoida organisaatiossa. (Lunden 2022, 23—
24; Bloemhof, Knol, Rijn & Buurman 2021, 4919-4929.)

Muutostilanteissa oikeanlaisella osaamisen ja nayttdon perustuvan toiminnan
johtamisella on mahdollisuus vaikuttaa ja edistaa henkiloston tyohon sitoutu-
mista, lisata alan vetovoimaisuutta, lisata henkiloston suorituskykya ja lisata am-
matillista kehittymista seka luoda mahdollisuuksia etenemiseen omalla tyouralla.
Liséksi osaamisella ja nayttoon perustuvalla johtamisella vahvistetaan hoidon
vaikuttavuutta seka turvallisuutta. (Lunden 2022, 23-24, 39.) Jarjestelmallinen
nayttoon perustuva toiminta on vaikuttavan ja laadukkaan hoidon edellytys. Hoi-
tohenkilosto tarvitsee osaamista nayttdon perustuvasta toiminnasta seka siihen
tukevaa johtamista toteuttaakseen nayttoon perustuvaa hoitoty6ta. Henkiloston
rittavan osaamisen yllapitaminen ja varmistaminen vaatii, etta johtajalla on ajan-
tasainen tieto henkiloston osaamisen tasosta ja mahdollisesta lisakoulutuksen
tarpeesta. (Lunden 2022, 39, 65.)

Muutoksen mukana pysyminen ja laadukkaan ammatillisen toiminnan sailyttami-
nen muutoksessa vaatii hallinnallista osaamista, ongelmanratkaisukykya, oppi-
miskykya, itseohjautuvuutta sekd oman toiminnan arvioimista. (Lunden 2022,
23-24, 86-87; Bloemhof, ym. 2021, 4919-4929.) Lahiesihenkilot tarvitsevat yk-
sikon johtamisessa tiedollista ja taidollista osaamista asiakkaan hoitoon liittyen,
lisaksi johtaminen vaatii tydbkokemusta ja osaamista kaytannon tyosta. Esihenki-
I01ta tulee 10ytya loogisia paatoksenteko- ja ongelmanratkaisutaitoja seka koordi-
nointikykya. Tyon kliiniselld johtamisella pyritdan laadukkaaseen ja turvalliseen
asiakkaan hoitoon. Nayttoon perustuva tiedollinen osaaminen ja sen hyodynta-
minen kuuluu osaksi johtajan roolia. (Ottman-Salminen, ym. 2022, 13, 15-17.)
Terveydenhuollossa nayttddn ja osaamiseen perustuvan hoidon johtaminen lisda
tydn vaikuttavuutta ja edistaa potilasturvallisuutta. Ammatillisuus ja mahdollisuus
toteuttaa laadukasta hoitotyota on tyohyvinvointia lisdava tekija, jolla on vaiku-
tusta tydhon sitoutumiseen. Se lisda alan veto- ja pitovoimaa seka yksittaisen
tydntekijan mahdollisuutta kehittya ammatillisesti ja edeta tydurallaan. (Lunden
2022, 23-24, 86—87; Bloemhof, ym. 2021, 4919-4929.)
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Laadukas toiminta vaatii tavoitteita, jotka ohjaavat toimintaa ja mahdollistavat ke-
hittymisen koko organisaation tasolla. Toimivassa organisaatiossa tavoitteet ovat
lahtoisin asiakkaiden tarpeista ja niiden tyydyttamisesta. Jotta tavoitteet voidaan
saavuttaa, tulee tietoa vieda ylemmasta johdosta alemmalle tasolle tyontekijoi-
den tietoisuuteen, jolloin tydntekijat voivat kehittad omaa toimintaa tavoitteiden
saavuttamiseksi. Ammatillinen toiminta perustuu oman organisaation toiminnan
tuntemiselle, silla organisaation periaatteet ja tavoitteet ohjaavat ammattilaisten

toimintaa. (Heinanen & Jokiniemi 2020.)

3.3.1 Hoitohenkiloston riittava ammatillinen patevyys

Laissa maaritetaan, ettd terveydenhuollon ammattihenkildlla tulee olla riittava
ammatillinen patevyys ammattitoimintaa harjoittaessa. Kyseessa on laki tervey-
denhuollon ammattihenkildista (28.6.1994/559), jonka tarkoituksena on varmis-
taa potilasturvallisuus ja laadukkaat terveydenhuollon palvelut. Laissa varmiste-
taan, ettad terveydenhuollon ammattihenkildlla tulee olla ammatillista toimintaa
edellyttava koulutus seka riittava ammatillinen patevyys ja valmiudet. Naiden to-
teutuminen varmistetaan jarjestamalla valvontaa ammattihenkiloista terveyden-
huollossa seka sairaanhoidossa. Laissa terveydenhuollon ammattihenkilolla tar-
koitetaan sellaista henkil6a, joka on lain oikeuttaen saanut ammatinharjoittamis-
oikeuden (laillistettu ammattihenkild), ammatinharjoittamisluvan (luvan saanut
ammattihenkil®) tai henkild, jolla on lain mukaan lupa kayttaa valtioneuvoston
asetuksella saadettya terveydenhuollon ammattihenkilon ammattinimiketta (nimi-
kesuojattu ammattihenkild).  (Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta
28.6.1994/559, §1. §2.)

Terveydenhuollon ammattilaisena toiminnan tavoitteena on terveyden edistami-
nen ja yllapitdminen, sairauksien ehkaiseminen, ettd sairaiden parantaminen ja
kipujen lievittaminen. Terveydenhuollonammattilaisen velvollisuuksiin kuuluu
huomioida asiakkaan oikeudet ja hanen tulee noudattaa yleisesti hyvaksyttyja
seka kokemukseen perustuvia perusteltuja kaytantoja seka menetelmia saadun
koulutuksen mukaisesti. Terveydenhuollonammattilaisen tulee pyrkia yllapita-

maan, taydentamaan jatkuvasti omaa ammattitaitoa, osaamista seka koulutusta.
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Ammattilaisen tulee huomioida toimintansa mahdolliset haitat ja hyodyt asiak-
kaalle ja punnita niita hoitoja miettiessa. Lisaksi terveydenhuollonammattilaisen
tulee aina mahdollistaa avun anto kiireellista hoitoa tarvitseville. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattihenkilon tulee pystya osoittamaan omalla kaytoksellaan
ja toiminnallaan riittdva ammatillinen osaaminen ja olevansa luottamuksen arvoi-
nen vaadittaviin tehtaviin. Ammattilaisen tulee kohdata ja kohdella asiakasta asi-
allisesti seka hienotunteisesti, hanen ihmisarvoaan, itsemaaraamisoikeutta ja yk-
sityisyytta kunnioittaen. Hanen tulee pysya ammattilaisen roolissa ja kiinnittaa

huomiota ammatillisiin ristiriitoihin eri roolien valilla. (Valvira n.d.)

Viime vuosien aikana sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston saatavuus ja riit-
tavyys koko maassa on heikentynyt. Riittdvat ja laadukkaat sosiaali- ja tervey-
denhuoltopalvelut edellyttavat riittavia henkilostod resursseja ja osaamista. Riitta-
van henkilostd saatavuuden varmistamiseksi ammattihenkiloston resursseja tu-
lee kohdentaa oikein. Tyonjaolla voidaan varmistaa, etta pystytaan vastaamaan
asiakkaiden tarpeisiin nopeasti hydodyntaen jokaisen tyontekijaryhman ammatil-
lista osaamista oikealla tavalla. Laadukkaan terveydenhuoltopalvelut eivat vaadi
ainoastaan riittavaa henkilostoresurssia vaan myos osaamisen tulee vastata va-
eston sosiaali- ja terveydenhuollon tarpeita. Kehittamalla henkiloston tehtavara-
kenteita voidaan parantaa tyon vaikuttavuutta seka tehokkuutta. Jokaisen am-
mattiryhman tyonkuvan selkeyttaminen ja tehokkaat toimintamallit lisdavat myos
tyon houkuttelevuutta. Tehtavarakenteita ja tyonjakoa kehitettdessa on tarkeaa,
etta sote-alan ammattilaisten tydo kohdentuu jokaisen ammattiryhman koulutusta

vastaaviin tyotehtaviin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2023, 1.)

3.3.2 Nayttoon perustuvan toiminnan toteuttaminen

Hoitotydn ammattilaisten toiminta perustuu nayttéon ja tutkittuun tietoon, jolloin
toiminta on laadukasta ja ammatillista. Nayttoon perustuva toiminta tarkoittaa
ajantasaista tutkittua tietoa, jota hydédynnetaan hoitotydn toteutuksessa. (Lunden
2022, 39-40, 84-86; Lorenz & Guirardello 2014, 927, 931-932.) Tarkoituksen
mukaista olisi, ettd organisaatiossa on laadittu nayttdédn perustuen yhtenaiset
kaytannaot, joiden tarkoitus on toimia hoitohenkiloston paatoksenteon perustana
ja vahentaa talloin myos hoidon epatasalaatuisuutta (Tuomikoski, ym. 2023, 22).
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Nayttoon perustuvan terveydenhuollon ja implementoinnin eli nayttoon perustu-
vien toimintojen kayttoonottamisena tarkoituksena on parantaa terveydenhuollon
laatua, vaikuttavuutta, hoidon tuloksia, potilasturvallisuutta, kustannustehok-
kuutta, etta ehkaista hoidon perusteetonta vaihtelua. (Lindholm & Laitila 2022;
Tuomikoski, ym. 2023, 21). Suomessa terveydenhuoltolaissa (2010/1326) on
saadetty, etta terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttoon seka hyviin
hoito- ja toimintakaytantoihin (Terveydenhuoltolaki 2010/1326, §8).

Laaketieteellisen tutkimuksen avulla saadaan jatkuvasti kayttoon uudenlaisia tut-
kimus- ja hoitomenetelmia. Ottamalla aktiivisesti kayttédn vaikuttavaksi todettuja
kliinisia menetelmia ja niihin pohjautuvia hoitosuosituksia seka hoitopolkuja saa-
daan terveydenhuolto ja sen toiminta pysymaan ajantasaisena. Kehittamalla klii-
nista toimintaa pyritaan saavuttamaan terveydenhuollon parempi kokonaisvaikut-

tavuus ja toimintojen sujuvuus. (Lindholm & Laitila 2022.)

Nayttoon perustuvassa toiminnassa paatoksen tekoon vaikuttaa lisaksi asiak-
kaan ja laheisen nakokulma seka kokemus hoitoon liittyen, etta ammattilaisen
asiantuntemus ja osaaminen hoitoon koskevassa paatoksessa huomioiden mah-
dolliset resurssit. Nayttoon perustuva toiminta on edellytys laadukkaalle amma-
tilliselle toiminnalle, joka mahdollistaa hoidon tehokkuuden ja vaikuttavuuden.
(Lunden 2022, 39-40, 84-86; Lorenz & Guirardello 2014, 927, 931-932.)

Nayttoon perustuvan toiminnan toteuttaminen vaatii tyontekijoiden osaamista tu-
kevaa johtamista hoitotydn toteuttamiseksi. Lisaksi laadukas toiminta ja potilai-
den hoito vaatii riittavia ja inhimillisia tyooloja, ilman liiallista kiiretta seka riittavia
aineellisia resursseja. (Lunden 2022, 39-40, 84-86; Lorenz & Guirardello 2014,
927, 931-932.)

Alun perin nayttoon perustuvaa menetelmaa kasitteena sovellettiin paaasiassa
kliinisessa tyossa kaytettyihin menetelmiin. Myohemmin kasitteen sisaltd seka
soveltaminen on laajentunut lisdksi muille tieteen- ja hallinnon aloille, kuten joh-
tamiseen ja menetelmien implementoinnissa kaytettyihin strategioihin. Johtami-
nen vaatii aktiivisuutta ja sen yhtena tarkoituksena on jalkauttaa uusia kliinisia

toimintoja terveydenhuollon palveluvalikoimaan. Johtamisessa hyodynnetaan
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implementoinnin strategioita, jotka ovat kdytannon menettelytapoja, joiden avulla
pyritaan saavuttamaan uusien toimintojen jalkauttamisen tavoite. Nykypaivana
johtamiseen ja toimintojen implementointiin on kaytossa nayttoon perustuvia vii-
tekehyksia seka malleja, joita on kehitetty terveydenhuollossa. Otettaessa kayt-
téon uusia toimintamalleja, tulee niiden olla perusteltuja terveydenhuollon perus-
tehtavan esim. tyon sujuvuuden tai hoitotuloksien parantamisen nakokulmasta.
(Lindholm & Laitila 2022.)

Klasilan, ym. (2020) tutkimuksen mukaan juuri nayttdédn perustuvan toiminnan
jalkaannuttamisessa on epaselvyyksia johtajien kesken. Siind missa NPT johta-
mistehtavien tulisi jakaantua hoitotyon johtajien kuten keski- ja lahijohdon kes-
ken, kliinisen hoitotydn asiantuntijoiden sekd muiden asiantuntijoiden kesken, tu-
lokset viittasivat siihen, ettd vastuiden jakoa ei ole sovittu strategiassa. Kyselyyn
vastanneista hoitotydn johtajista vain 28 % kertoi, ettd NPT:n seurannasta ja ar-
vioinnista on selkeasti sovittu. Puolet vastaajista arvioivat johtamistehtavien vas-
tuunjaon toteutuneen harvoin hoitosuositusten kayton seurannassa. Nayttoon
perustuvan toiminnan johtamistehtavien jakaantumisessa ja vastuunjaossa tar-
keata on tehtavankuvien ja vastuunjaon selkea maarittely. Perinteisesti NPT joh-
taminen on ollut aina hoitotydn johdon vastuulla, mutta parempi hoitotyonasian-
tuntijoiden hyddyntaminen tiedon jakamisessa seka vastuun ottamisessa edis-
taisi nayton siirtymista kliiniseen tydhon ja siten parantaisi nayttéoon perustuvan

toiminnan toteutumista. (Klasila ym. 2020, 20-27.)

3.3.3 Tyodhyvinvointi ja tydosuojelu

Ihminen kayttaa suuren osan omasta elamastaan tyohon, jonka vuoksi tyolla on
merkityksellinen rooli elaman rakentumiseen ja mindkuvaan (Halmeenmaki &
Myrsky 2021, 5). Tydhyvinvointi tarkoittaa mielekasta ja sujuvaa ty6ta, jota voi-
daan tehda turvallisessa, tyontekijan terveytta tukevassa ja edistavassa tyoym-
paristossa seka -tyoyhteisdssa. Tyohyvinvointiin vaikuttaa tyohon ja yksityiseen
elamaan liittyvat tekijat seka naiden yhteen sovittaminen yhdessa tydon kanssa.
Tyohyvinvoinnilla on useita mydnteisia vaikutuksia tydhon, jotka nakyvat tydhon

keskittymisena, sujuvana yhteistyona ja se vaikuttaa tyon laatuun ja tuloksellisuu-
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teen. Hyvinvoivat tyontekijat ja tyoyhteis® ovat organisaation keskeisin voima-
vara. Tyohyvinvoinnilla on suuri merkitys organisaation innovatiivisuuteen, mah-
dollisuuteen olla kilpailukykyinen ja houkutteleva tyénantaja. (Puttonen, Hasu &
Pahkin 2016, 6.)

Tyohyvinvointi on laaja kokonaisuus, joka muodostuu useiden tekijoiden sum-
mana. Tyohyvinvointi koostuu tydnteon mielekkyydesta, turvallisuuden tunteesta,
tyontekijan terveydesta ja hyvinvoinnista. Tyohyvinvointia edistavat oikeanlainen
ja motivoiva johtaminen, tyOyhteison yhteishenki ja yleinen tydilmapiiri seka am-
mattitaito. Tyohyvinvointi vaikuttaa vahvasti tyossa selviytymiseen ja jaksami-
seen. Hyvinvoivassa tyOyhteisdssa tuottavuus ja tehokkuus kasvaa, tyohon ol-
laan sitoutuneempia ja sairaspoissaolot vahenevat. Tyohyvinvoinnin lisddminen
kuuluu tydntekijalle, mutta myds esimiehelld ja johtamisella on suuri rooli tydhy-

vinvoinnin edistamisessa. (Tyoterveys n.d.)

Oleellinen osa tydhyvinvointia on tyoturvallisuus, josta sdadetaan laissa. Tyotur-
vallisuuslain (23.8.2002/7387) tarkoituksena on edistaa tydymparistda ja -olosuh-
teita henkiloston tyokyvyn turvaamiseksi ja yllapitamiseksi. Sen tarkoitus on en-
nalta ehkaista seka torjua tyotapaturmia, ammattitauteja ja muita tyosta tai ym-
paristosta johtuvia henkilostolle aiheutuvia fyysisia ja henkisia terveydellisia hait-
toja. Lisaksi tyoturvallisuuslaki velvoittaa tyonantajia selvittamaan ja tunnista-
maan tyosta, tydajoista, -tilasta tai muusta tydymparistosta ja tydolosuhteista ai-
heutuvat haitat ja mahdolliset vaaratekijat ja niiden vaikutuksen henkiloston tur-
vallisuudelle ja terveydelle. (Ty6turvallisuuslaki 23.8.2002/7387, §1, §9, §10; Hal-
meenmaki & Myrsky 2021, 7.)

Suomessa tyoterveyshuollosta ja sen jarjestamisesta saadetaan laissa (Tyoter-
veyshuoltolaki 21.12.2001/1383), jonka jarjestaminen on tyonantajalle kuuluva
velvollisuus, kun tyontekijoitéa on vahintaan yksi, rippumatta tyétunneista tai tyo-
suhteen kestosta (Koivikko, Makinen & Pratsch 2024, 1). Tyéterveyshuoltolain
(21.12.2001/1383) tarkoituksena on edistaa tydntekijan, tydnantajan ja tyoter-
veyshuollon yhteista toimintaa ja tata kautta ehkaista tyohon liittyvien tapaturmien
ja sairauksien, ettd ammattitautien syntymista. Lisaksi sen tarkoituksena on var-
mistaa tyOympariston ja tyon turvallisuus seka turvata henkiloston terveys seka
tyo- ja toimintakyky tyouran eri vaiheissa. (TyOterveyshuoltolaki
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21.12.2001/1383, §1; Sosiaali- ja terveysministerio n.d; Koivikko, Makinen &
Pratsch 2024, 3—4.) Tyoterveyshuollolla on merkittava rooli terveyden edistami-
sessa, ennaltaehkaisyssa ja onkin tarkea osa tyoturvallisuutta. Toimiva tyoter-
veyshuolto parantaa ja lisaa tyohyvinvointia seka tydssa jaksamista. (Tyoterveys-

huolto ja tyokyvyn yllapito n.d.)

Tyosuojelu on tarkea osa tydelamaa ja sen tarkoituksena on varmistaa tyonteki-
joille riittava turvallisuus, hyvinvointi ja terveys tydssa. Tyosuojelun tehtaviin kuu-
luu luoda tydpaikkaan sellainen tydymparistd, jossa tyontekijat voivat tehda
tyonsa turvallisesti, ilman suuria riskitekijoita. Tyosuojelun perusta rakentuu lain-
saadantoon, muun muassa tyoturvallisuuslakiin (23.8.2002/7387) seka tervey-
denhuoltolakiin (21.12.2001/1383), jotka velvoittavat tydnantajaa tyoturvallisuu-
teen ja tyOhyvinvointiin liittyen. TyOnantajalla on velvoitteita, mutta niin myos
tyontekijalla on vastuunsa noudattaa annettuja turvallisuusohjeita seka ilmoittaa

mahdollisista vaaratekijoista. (Tyosuojelu 2024.)

3.4 Organisaatioon ja tyohon sitoutuminen

Sitoutumisen tarkka maarittaminen on Shuck:n (2019) mukaan erityisen haasta-
vaa, silla tyontekijoiden tyohon sitoutumisen kasite on monivivahteinen. Tutkijat
ovat erimieleisia kasitteen maarittelysta ja naista syista termien vaarinymmarrys-
ten riski on suuri. Yhdessa sitoutumisen maaritelmassa voidaan puhua kolmesta
eri sitoutumisen muodosta. Siind sitoutuminen jakautuu emotionaaliseen (affec-
tive), jatkuvuuteen ja laskelmoivaan (contuinuance) tai velvoittavaan (normative)
sitoutumiseen. Emotionaalisessa sitoutumisessa tyontekija kokee tunneperaista
sitoutumista ja organisaatioon identifioitumista seka kokee halua jatkaa ty6ta or-
ganisaatiossa. Laskelmoivassa sitoutumisessa tyontekija punnitsee organisaa-
tiolle annettua tydpanosta, kokee tarvetta jatkaa tyota ja paatyy siihen, etta orga-
nisaatiosta ei ole jarkevaa lahtea. Velvoittavassa sitoutumisessa tyontekija kokee
velvoitteen pysya tydssa eli organisaatiosta lahteminen rikkoisi tydntekijan omia
tai yhteison normeja. (Saari & Melin 2020, 48—49; Sannemann, Suominen & Roos
2020, 32.)
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Organisaation nakokulmasta sitoutuminen on positiivisesti yhteydessa tyon laa-
tuun ja tuloksiin seka negatiivisesti yhteydessa poissa-oloihin, tyopaikan vaihto-
aikeisiin ja tyopaikan vaihtamiseen. Tyontekijoiden nakokulmasta tarkasteltuna
sitoutuminen on positiivisesti yhteydessa esimerkiksi tyouralla menestymiseen ja
negatiivisesti yhteydessa stressiin seka tyon ja perheen valiseen konfliktiin.
(Saari & Melin 2020, 48—49.) Tassa opinnaytetydn tutkimuksessa hoitajien sitou-

tuneisuutta kasitellaan paasaantoisesti organisaatiota kohtaan.

Suomalaisen ty6elaman ollessa muutoksessa nykypaivan tydelama koetaan yha
enemman ennakoimattomaksi ja tyoelamaa syytetaan monesta. Tana paivana
tyoelamaan liittyy kiiretta, epavarmuutta, painetta seka erilaisia epaselvyyksia
siita, kuinka omaa ty6ta tulisi edes tehda oikein. Ty6 on ajan kanssa yksilollistynyt
ja taman myota tyontekijan vastuu kasvanut, joka on ollut ennen organisaation
kannettavana. Tyoelamassa jatkuvuus, tulevaisuus ja turvallisuus eivat ole enaa
varmoja tekijoitd. Organisaatiot ovat jatkuvassa liikkeessa ja muutoksessa. Or-
ganisaatioihin liittyy hetkellisyys ja jatkuva lisdantynyt muutos, jonka takia orga-
nisaatioiden rajoja tulee tarkastella muutoksen yhteydessa. Hyvin tehtya tyota ei
voida enaa valttamatta palkita esimerkiksi tyon jatkuvuudella. Puhuttaessa muu-
toksesta liittyy siihen usein myo6s huoli sitoutumisesta. Sitoutuuko henkilostod
enaa tyota tekemalleen organisaatiolle ja miksi tulisi sitoutua, kun organisaatiot-
kaan eivat ole sitoutuneita omiin tyontekijoihinsa? Tydelama muuttuu, mutta
muuttuuko myos tyontekijdiden odotukset tydelamaa kohtaan samalla tahdilla?
(Saari 2015, 146; Heiskanen, ym. 2017, 67—68.)

Sitoutumisella on merkityksellinen vaikutus organisaatioon ja sitoutumisella on
organisaation toiminnan kannalta merkityksellisid seurausvaikutuksia (Heiska-
nen ym. 2017, 71). Muutokset ty6elamassa nostavat esille myos tydntekijdiden
tarpeet uudella tavoin. Haasteita tydhon ja tyontekijoille luo tydssa aika- ja paik-
kasidonnaisuuden Idyhentyminen, joka edellyttdad organisaatiolta vastapainona
joustavuutta henkilostod kohtaan tyon ja muun elaman yhteensovittamiseksi.
Tyontekijoihin kohdistuu edelleen odotuksia, mutta sen lisdksi heidan toiminnas-
saan mahdollistetaan innovointi, yhteisten merkitysten luominen ja tydon ehtojen

yksilollistymiseen vaikuttaminen. (Heiskanen, ym. 2017, 67—68.)
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Organisaation perinteisten sitoutumista lisaavien keinojen, muun muassa jatku-
vuuden ja vakauden heikentyminen lisaa tarvetta 16ytaa uudenlaisia keinoja, ku-
ten vastuun ja osallistamisen jakamista, seka sosiaalisen ulottuvuuden korosta-
mista. Tyontekijoiden vaihtuvuus ja heikko sitoutuminen nahdaan heikentavan
organisaation kilpailukykya, esimerkiksi tydpaikan vaihdossa henkil6t vievat mu-
kanaan organisaatiosta merkityksellista yritykselle spesifia tietopaaomaa. Aikai-
sempi tutkimus organisaatiosta ja siihen liittyvasta sitoutuneisuudesta nojaa pit-
kalle niihin aikoihin, kun tydmarkkinatilanne ja ty0organisaatiot ovat olleet va-
kaassa tilanteessa. Asiaa tarkasteltaessa tastd nakokulmasta muutos voidaan
nahda herkasti uhkana, joka horjuttaa organisaatioon sitoutumista. (Heiskanen,
ym. 2017, 68.)

Ongelmalliseksi organisaatioon ja tydhon sitoutumisen aiheuttaa organisaation
kasite, se miten tyontekijat kasitteen ymmartavat. Organisaatioon ja tyéhon si-
toutuminen tarkoittaa tyontekijan suhdetta omaa tyota kohtaan. Tyohon sitoutu-
misen ainoana muotona ei voida pitaa kuitenkaan organisaatioon sitoutumista,
vaan se on moniuloitteisempaa, kuten sitoutumista ammattiin, tyotehtaviin tai tii-
miin eli tydyhteisdon. Heiskasen (2017) tutkimuksessa sitoutuminen liittyi erityi-
sesti omaan tiimiin, toisiin tyontekijoihin seka laheisiin tydokavereihin. Lisaksi si-
toutuneita oltiin myds omaa tyduraa, organisaatiota ja asiakkaita kohtaan. Se mi-
ten organisaatio sijoittuu sitoutumiskohteissa tarkeysjarjestykseen, siihen vaikut-
taa pitkalle se, miten organisaatio nahtiin ja maariteltiin tyontekijan tasolla. Heis-
kasen tutkimuksessa organisaatio asettui sitoutumisessa usein tarkeysjarjestyk-
sessa keskitasolle. Monesti organisaatio ja oma tiimi miellettiin kulkevan lahei-
sesti kasi kadessa. Organisaatio saatettiin nahda herkasti taustatekijana sitoutu-
miseen liittyen. (Heiskanen 2017, 66, 73—76.)

3.41 Sitoutuneisuutta edistavia tekijoita

Puhuttaessa sosiaali- ja terveysalan vetovoimaisuudesta on hyva hahmottaa,
etta vetovoimaisuudessa ei ole kyse yhdesta yhtenaisesta ilmidsta, vaan eri ela-
mantilanteissa tai ammattiryhmissa olevilla tyontekijoilla vetovoimatekijat voivat

koostua erilaisista tekijoista (Tevameri 2021, 73). Coco:n (2019, 10) tutkimuksen
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tuloksista kay ilmi, ettda 95 % sairaanhoitajista koki tyonsa tarkeaksi ja merkityk-
selliseksi. Tyohyvinvoinnin ja sita kautta sitoutuneisuutta edistavien tekijoiden
kannalta sairaanhoitajat pitavat tarkeimpina osa-alueina tyoyksikon korkeata-
soista hoidon laatua, toimivia kaytantoja, seka lahes yhta tarkeana tyon ja yksi-
tyiselaman yhteensovittamista seka tyon palkitsevuutta (Hahtela & Karhe 2021,
37-38).

Coco:n (2019) tutkimuksessa kavi ilmi, etta sairaanhoitajien nakemyksia vetovoi-
maisuuteen ja sita kautta sitoutuvuutta edistaviin tekijoihin olivat myos palkkaus,
joka vastaa tyon vaativuutta (94%), riittdvat henkildstéresurssit (85%), tyodnilo ja
innostumisen tunne tydsta (73%), tyon ja perhe-elaman yhteensovittamisen mah-
dollisuus (62%), ammatillisen kehittymisen ja ammattitaidon kehittamisen mah-
dollisuus (60%), jaksamista edistavat jarjestelyt (54%), uralla etenemisen mah-
dollisuus (50%), ty6aikaergonomia (41%), seka autonominen tydvuorosuunnit-
telu (41%). Lisaksi tutkimuksessa nousi esille vetovoimaan vaikuttavina tekijoina
hyva esihenkilotyo ja johtaminen, arvostus, tyorauha, tyohyvinvointitoiminta, va-
kituinen tyosuhteen muoto, hyva tydilmapiiri, tunnustuksen antaminen seka pal-
kitseminen hyvin tehdysta tyosta, vaikuttamisen mahdollisuus, kuulluksi tulemi-

sen tunne, ammattitaitoinen henkildsté seka hyva perehdytys. (Coco 2019, 10.)

3.4.2 Sitoutuneisuutta estavia tekijoita

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla karsitaan tydvoimapulasta, joka on noussut on-
gelmaksi maailmanlaajuisesti. Tydvoimaan liittyvat haasteet ovat olleet erityisesti
viime aikoina pinnalla, ja niilla on vaikutusta palveluiden jatkuvuuteen. Palvelui-
den jatkuvuuden turvaamiseksi tulisi tydvoimapulaan |16ytaa ratkaisuja. (Kanninen
2023, 11, 23.) Taman vuoksi tulevaisuudessa tulee yha enemman kiinnittda huo-
miota henkildston hyvinvointiin, riittdvaan osaamiseen, tydhon sitoutumiseen ja
hyvaan johtamiseen, jotta voidaan my0s jatkossa turvata laadukkaat ja toimivat
terveyspalvelut (Hyytidinen, ym. 2015, 214-215, 218-222).

Vaeston ikdantyessa hoidon kokonaistarve lisdantyy, mutta samanaikaisesti se
vahentaa nuorempien ikapolvien kiinnostusta ja sitoutuneisuutta hoitoalaa koh-

taan. Tyovoimapulaan vaikuttaa suuresti elakoityminen ja nykyajan suunta, jossa
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hoitoalan ammattilaiset eivat halua jaada tyohon, vaan vaihtavat tyOpaikkaa tai
alaa. (Kanninen 2023, 23; WHO 2024, 44-45; Hyytiainen, ym. 2015, 214-215,
218-222.) Viime aikoina on tehty tutkimuksia hoitoalan vetovoimatekijoista, jotka
vaikuttavat sitoutuvuuteen seka osallistavan johtamisen vaikutuksista tyduupu-
mukseen ja sitoutumattomuuteen (Hahtela & Karhe 2021; Kanninen 2023). Hah-
telan & Karhen (2021) tekemassa tutkimuksessa, jonka sairaanhoitajaliitto jul-
kaisi, todettiin vetovoimatekijoista palkkauksen saaneen eniten kritiikkia osak-
seen. Palkkauksen ei koeta nousevan tyOnvaatimusten kasvaessa. Taman li-
saksi sairaanhoitajat kokevat tydelaman heikkouksina puutteet tydhyvinvointia tu-
kevan toiminnan suunnitelmallisuudessa, urakehitysmahdollisuuksissa, paatok-
senteon lapinakyvyydessa, tydnohjauksessa seka siina, ettei henkilostomaara ja
ammattirakenne kohtaa tyon vaativuuden kanssa. (Hahtela & Karhe 2021,37—
38.)

Kannisen 2023 tutkimuksessa osallistavan johtamisen interventio auttaa voi-
maannuttamaan henkildstda ja nain ollen tukee yksilon seka organisaation hyvin-
vointia. Estavana tekijana hyvinvoinnille ja sita kautta sitoutuneisuudelle pidettiin
johtajilta saadun tuen, seka asiantuntijatydoryhmien koulutukseen seka paatok-
sien tekoon saadun ajan riittdmattéomyys. (Kanninen 2023, 72—76.) Tyohon liitty-
vista estavista tekijoistd myods Coco (2019,12) sai tutkimuksessaan tulokseksi

ajankayton kiireen muodossa, seka huonon johtamisosaamisen.

Tyohon liittyvien tekijoiden heikentymisella on estavia vaikutuksia asiakkaiden
hoidonlaatuun seka turvallisuuteen. Tydympariston heikentyminen on yhtey-
dessa sitoutuvuuteen, lisdamalla hoitajien aikeita tydpaikan tai alan vaihtoon.
(Hyytidinen, ym. 2015, 214-215, 218-222.) Hoitotyon johtajilla on merkitykselli-
nen rooli hoitohenkilokunnan turvallisen ja laadukkaan ty0ympariston ja organi-
saation talouden edistamisessa seka hoitohenkildkunnan tyduupumuksen va-
hentamisessa. Niissa organisaatioissa, joissa panostetaan naihin edella mainit-
tuihin tekijoihin ja tehdaan tyoymparistoon parannuksia, on huomattu myonteisia
vaikutuksia organisaatioon sitoutumisessa ja laadukkaiden tuloksien saavuttami-
sessa. (Kanninen 2023, 23.)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Opinnaytety6é on kvantitatiivinen kuvaileva ja selittdva kahden aineiston poikki-
leikkaustutkimus, jossa tarkastellaan eraan yliopistollisen sairaalan 2019 ja 2022
vuosina kerattyja aineistoja. Kvantitatiivista tutkimusta voidaan kutsua myds ni-
mella tilastollinen tutkimus. Tutkimuksessa keskitytaan tarkastelemaan 2019 ja
2022 aineistojen kysymyksia seka tarkastelemaan otoksista saatuja lukumaaria
ja prosenttiosuuksia. Maarallisessa tutkimuksessa kaytetaan aineiston keraami-
seen standardoitua tutkimuslomaketta, joka tdssa tapauksessa on kansainvali-
nen hoitohenkildkunnan sitoutuneisuutta mittaava NESplus (Nurse Engagement

Survey) kysely (Mustonen, Junttila & Salantera 2022).

Aineistosta saatuja tuloksia havainnoidaan kvantitatiivisen tutkimuksen mukai-
sesti taulukoin ja kuvioin. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tarkastellaan monesti
muuttujien valisia riippuvuuksia tai tutkittavassa ilmiossa tapahtuvia muutoksia.
Saatujen tuloksien tarkastelussa hyddynnetaan tilastollista paattelya, jolla pyri-
taan yleistamaan tutkittuja havaintoyksikoita laajempaan joukkoon. Kvantitatiivi-
sen tutkimuksen toinen tarkea osa on teoria kuvaaminen. (Heikkila 2014, 15-16;
Vilkka 2021, Maarallinen tutkimus.) Tassa tutkimuksessa tullaan avaamaan tut-
kimuksessa kaytetyt keskeiset kasitteet seka selventamaan teoriaosuuden avulla
valittujen summamuuttujien (Johtaminen, Laadukas ammatillinen toiminta, Sitou-
tuneisuus ja Sitoutuneisuuden aste) merkitysta tutkimukselle seka naiden valisia

syy-seuraussuhteita.

4.2 Kohderyhma

Kohderyhmana vuoden 2019 ja 2022 kyselyissa toimi hoitohenkilokunta, joista
tydhon otimme mukaan hoitajat ja esihenkilot (Taulukko 2.). Vuoden 2019 aineis-
toon vastanneiden kokonaismaara oli 1319 hoitotyontekijaa, johon on viela luet-
tuna mukaan myds vastaaja “muu mika’- ryhma, joka jatettiin lopullisesta aineis-

tosta huomiotta. Vastanneiden kokonaismaarasta hoitajia oli 88,1 % (n=1162) ja
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esihenkildita 7,2 % (n= 96). Vuonna 2022 vastaajien kokonaismaara oli 826 hoi-
totydntekijaa, jossa myds viela nakyvissa “muu mika”-ryhma. Vastanneiden ko-
konaismaarasta hoitajia oli 93,9 % (n= 776) ja esihenkildita 3,1 % (n= 26). Tassa

aineistossa vastaajia oli yhteensa 2145 kappaletta.

TAULUKKO 2. Ammattiryhmat ja vastaajamaarat.

Ammattiryhma Vuosi 2019 (n=1319) Vuosi 2022 (n=826)
Hoitajat n=1162 (88,1 %) n=776 (93,95 %)
Esihenkilot n= 96 (7,28 %) n= 26 (3,14 %)
Muut n=61 (4,62 %) n=24 (2,91 %)

4.3 Mittari

Taman opinnaytetydn mittarina toimii NESplus-kysely. NESplus-kyselyn taustalla
on kansainvalinen Nursing Executive Centerin luoma Nurse Engagement Sur-
vey-kyselylomake (NES), jota on muokattu suomalaiseen toimintaymparistoon
soveltuvaksi (Mustonen, Junttila & Salantera 2022). Alkuperainen mittari tulee
Yhdysvalloista ja on kehitetty tuottamaan tietoa hoitohenkildkunnan, hoitotyon
johtajien seka henkildstéhallinnon henkilokunnan sitoutuneisuudesta (Junttila
ym. 2023, 20). Muokatun kyselylomakkeen on toteuttanut Hoitotydn kansallinen
vertaiskehittdminen (HoiVerKe). HoiVerKen tavoitteena on luoda Suomeen jar-
jestelma, joka on osana hoitotyon laatutyéta mittaamisen, kehittamisen, tietotuo-

tannon, arvioinnin ja kehittdmisen kautta (Junttila ym. 2020, 34-35.)

NESplus- kyselyssa sisaltaa 53 vaittamaa, jotka muodostavat yhdeksan summa-
muuttujaa. Naista summamuuttujista tarkastellaan johtamista, laadukasta amma-
tillista toimintaa, sitoutuvuutta ja muita sitoutuvuuteen vaikuttavia tekijoita (Tau-
lukko 3.). Vaittamissa kaytetdan kuusi portaista Likert-asteikkoa. Tassa kysei-
sessa asteikossa numeraaliset arvot kuvataan: 1=Taysin eri mielta, 2= Eri mielta,
3=Jossain maarin eri mielta, 4= Jossain maarin samaa mielta, 5= Samaa mielta

ja 6= Taysin samaa mielta. (Junttila ym. 2023,20-21.)
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NESplus-kyselyn taustamuuttujia ovat ika, tyoyksikkd, ammattinimike, tyosuh-
teen tyyppi, koulutusaste, paaasiallinen tyovuorotyyppi, tyoaika, tydsuhteen pi-
tuus organisaatiossa seka tamanhetkisessa yksikdssa. Aineistojen taustamuut-
tujien yhteytta selvitetaan johtamiseen, ammatilliseen toimintaan seka sitoutunei-
suuteen. Aihealueiden kautta tarkastellaan sitoutuneisuuden muutoksia vuosien
2019 ja 2022 valilla.

TAULUKKO 3. Alkuperaiset seka valitut summamuuttujat ja naiden vaittamien

maarat.

Summamuuttujat Valitut summamuuttu-{Vaittamien maara
Ijat

[Laadukkaan ammatillisen| 11

toiminnan perusteet X

Johtaminen X 9

Autonomia 4

[Moniammatillinen yhteis- 4

tyo

Hoitajien valinen yhteis- 5

tyo

Ammatillinen kasvu 5

TyOnteossa tarvittavat re- 5

surssit

[Muut  sitoutumiseen vai- 6

kuttavat tekijat 5

Sitoutuneisuuden aste  |x 4

4.4 Aineiston analysointi

Tassa opinnaytetydssa valmiiksi saatu aineisto on luokiteltu Likertin- asteikolla.
Talloin jokaiselle numeraaliselle portaalle on annettu verbaalinen muoto (Heikkila
2014, 51-52). Likertin jarjestysasteikko on tassa tutkimuksessa 1-6, jossa vas-

tausvaihtoehdoista on poistettu taysin neutraaliluokka. Aineisto analysoidaan
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SPSS-ohjelmistoa kayttaen. Tuloksissa tarkastellaan vuosina 2019 ja 2022 ke-
rattyja aineistoja ja kuvataan naiden tunnuslukuja, frekvensseja ja prosentteja,
seka moodia ja mediaanin, joilla pyritaan kuvaamaan kahden eri aineistojen tyyp-

piarvoja seka keskimmaista havaintoarvoa aineistoissa

Opinnaytety6ssa kuvataan vuosien 2019 ja 2022 aineistoa, joiden jakaumien ti-
lastollisia eroja testataan Kruskal-Wallisin-testilla, seka Mann-Whitney-U-testilla,
jotka soveltuvat jarjestysasteikollisille muuttujille. Lisaksi tutkimuksessa kayte-
tdan myds Pearsonin korrelaatiotestia, jolla pyrimme kuvaamaan summamuuttu-
jien yhteytta toisiinsa. Tarkastelemme aineistosta myds Cronbach alfa- arvoja,
joilla mitataan osioiden reliabiliteettia. (Heikkila 2014, 178, 198, 200.) Tutkimus-

tuloksia esitetdan taulukoina ja kuvioina.

Alkuperaisista summamuuttujista tyossa kaytettiin laadukkaan ammatillisen toi-
minnan seka johtamisen muuttujia. Muut sitoutumiseen vaikuttavat tekijat seka
sitoutuneisuuden aste muuttujista taytyi muodostaa uusi summamuuttuja, silla
yksittédin muuttujissa olisi ollut lian vahan vaittamia. Naistd kahdesta summa-
muuttujasta yhdessa muodostui Sitoutuneisuus, jolloin vaittdmien maara uudella
summamuuttujalla kasvoi. Naita kolmea summamuuttujaa tullaan kasittelemaan
vain tassa opinnaytetydssa. Taustamuuttujista ika, tyoyksikkd, ammattinimike,
koulutusaste, paaasiallinen tydvuorotyyppi, tydsuhteen pituus organisaatiossa
seka tyosuhteen pituus tamanhetkisessa yksikossa tehtiin uudelleen luokittelut,

joita kaytetaan vain tassa opinnaytetydssa (Taulukko 4 ja 5.).
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TAULUKKO 4. Taustamuuttujien ika, tydyksikko ja ammattinimike uudelleen luo-

kittelu.

Muuttuja Vastausvaihtoehdot Uudet luokat Poistetut vastaus-
vaihto-ehdot

lka avoin Ikaluokka:

18-33-vuotiaat, 34—49-
vuotiaat ja 50—65-vuoti-
aat

Tyoyksikko (sis.
Toimialueen,
yksi-kot ja vas-

tuualueet)

1-7 Toimialueet,

Toimialue 1-7

\Yksikoét ja vastuu-

alueet

8 Hoitotyon palvelualue,

9 Kuvantamiskeskus ja apteekki-
liikelaitos,

10 Sydansairaala,

11 Tays Valkeakoski,

12 Tays Sastamala,

13 Muut alueet

Hoitotyon palvelualue
8

Muut alueet 9

Ammatti-

nimike

Audionomi, Bioanalyytikko/labo-
ratoriohoitaja, Ensihoitaja / vas-
taava ensihoitaja, Ensihoitopaal-
likkd6, Hammashoitaja, Hoitotydn
kliininen asiantuntija, Jalkojen-
hoitaja, Katild, Lastenhoitaja, La-
hihoitaja, Mielenterveyshoitaja,
mielisairaanhoitaja, Perushoi-
taja, Rontgen-hoitaja, Sairaan-

hoitaja, Suuhygienisti

Hoitaja

Fysioterapeutti,
Laakintavahti-mes-
tari, Toimintatera-
peutti, Kuntoutus-
ohjaaja, Jalkatera-

peutti, Muu mika

Apulaisosastonhoitaja, Osaston-
hoitaja, Ylihoitaja/palvelupaal-
likkd

Esihenkilo
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TAULUKKO 5. Taustamuuttujien koulutusaste, tydvuorotyyppi ja tydsuhteen pi-

tuus uudelleen luokittelu.

Muuttuja

\Vastausvaihtoehdot

Uudet luokat

Poistetut vastaus-
ivaihtoehdot

Koulutusaste

1Ylempi tiedekorkeakou-

lututkinto (maisteri tai

ylempi)

kinto

1Ylempi tiedekorkeakoulutut-

2 Sairaanhoitaja-YAMK
(tai vastaava esim. ront-
genhoitaja-YAMK),

3 Sairaanhoitaja-AMK,
sairaanhoitaja (tai vas-
taava esim. rontgenhoi-
taja-AMK) 4 Sairaanhoi-
taja, opistotaso (tai vas-
taava, esim. rth opisto-

taso)

2 Sairaanhoitaja- tai vas-
taava AMK/YAMK tutkinto

5 Toisen asteen tutkinto
(esim. perushoitaja, las-

tenhoitaja, l1ahihoitaja,

3 Toisen asteen tutkinto

Tyovuorotyyppi

Paivatyd (aamuvuoro), 2-
vuoroty6 (aamu - ilta), 3-

vuorotyd, Pelkka yotyo

2-vuoroty®, 3-vuorotyo,
Pelkka yotyd

Tyosuhteen pi-
tuus organisaa-
tiossal/ tai yksi-

kossa

lAlle 3 kk, 3-11kk, 1-
3vuotta, 4—6 vuotta, 7-15

vuotta, yli 15 vuotta

)Alle vuosi, 1-6 vuotta,7—15

ivuotta, Yli 15 vuotta

4.4.1 Cronbachin alfa

Cronbachin alfa on yksi kaytetyimmista reliabiliteettia mittaavista kertoimista, se

mittaa mittarin sisaista yhtenevaisyytta. Cronbachin alfa kertoimessa muuttujat

maaritelldan, alhaisella kertoimella olevat muuttujat heikentavat testia, jolloin ne

poistetaan mittaristosta ennen analyysia. Vajaa reliabiliteetti liittyy usein satun-

naisvirheisiin. Reliabiliteetinkerroin kuvataan valilla 0—1. Kertoimen arvojen ol-

lessa suuria, viestii se korkeasta reliabiliteetista. Reliabiliteettikertoimella ei ole

yksiselitteista rajaa, mutta kertoimen olisi hyva olla yli 0,7. (Heikkila 2014, 178;
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Valli 2015, luku 10.) Korrelaatio kertoo muuttujan selitettavyyden ja alfa-arvo se-
litettavyyden, jos kyseinen muuttuja jatetaan mittarista pois. Taman vuoksi yksit-
taisen muuttujan arvoa tulee verrata koko mittarin alfa-arvoon. (Heikkila 2014,
197-198.) TyOssa kaytetaan Cronbachin alfaa mittaamaan mittarin sisaista yhte-
nevaisyytta eli vaittamien yhtenevaisyytta haluttuun aiheeseen. Osioiden alpha-

arvot ovat molempina vuosina kiitettavat eli yli 0,70 (Taulukko 6.).

TAULUKKO 6. Kyselylomakkeen osioiden reliabiliteettitestin tulokset.

. 2019 v.2022
Johtaminen 9 ,922 ,918
Laadukas ammatillinen|11 ,833 ,833
toiminta
Muut sitoutumiseen vai-6 , 754 ,739
kuttavat tekijat
Sitoutuneisuuden aste (4 ,857 ,888

4.4.2 Pearsonin korrelaatiokerroin ja -testi

Kahden muuttujan valista riippuvuusastetta voidaan kutsua korrelaatioksi. Korre-
laatio voi olla positiivinen, negatiivinen tai 0, jolloin korrelaatiota ei ole lainkaan
(Kestila-Kekkonen n.d.; Heikkila 2014, 192—195). Korrelaatio vaihtelee alueella —
1...1, mita lahemmas aaripaita arvo nousee, sita voimakkaampi on yhteys muut-
tujien valilla (Taulukko 7.) (Valli 2015, 110-111, 115-119). Kerrointa voidaan
kayttda myds nominaaliasteikollisille muuttuijille, silloin kun ne ovat dikotomisia el
kaksiarvoisia. Pearsonin korrelaatiokertoimella tutkitaan, esimerkiksi sukupuolen
ja palkkatulojen valilla olevaa riippuvuutta. Talldin sukupuoli on dikotominen
muuttuja. (Heikkila 2014, 90, 192-193; Valli 2015, 110-111,115-119.)
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TAULUKKO 7. Korrelaatiotestin merkitsevyys. (Heikkila 2014, 195.)

[Korrelaatiotestin merkitsevyydet:

0,80-1.0 [Erittain korkea korrelaatio
0.60-0.80 Korkea korrelaatio
0.40-0.60 [Melko korkea korrelaatio
0.30-0.40 Kohtalainen korrelaatio
Alle 0.30 Heikko korrelaatio

Tilastollisissa merkitsevyystesteissa kaytetaan kolmea termia: tilastollisesti mel-
kein merkitseva, tilastollisesti merkitseva ja tilastollisesti erittdin merkitseva (Tau-
lukko 8.). P-arvoa kaytetaan tulosten erehtymisriskin tunnuslukuna tai todenna-
koisyytena, ettad tulos eroaa asetetusta hypoteesista. P-arvojen tulkitseminen ta-
pahtuu samanlailla testista riippumatta. Melkein merkitseva on p=0,05, jolloin
erehtymisriskin todennakdisyys on 5 %, tilastollisesti merkitseva on p=0,01 jolloin
todennakoisyys on 1 %, seka tilastollisesti erittdin merkitseva on p= 0,001, jolloin
todennakoisyys on 0,1 %. (Heikkila 2014,184-185; Valli 2015, luku 8.)

TAULUKKO 8. P-arvojen tulkinta. (Valli 2015, 123-124.)

[P-arvojen  tul{Merkitsevyys: [Erentymisriski:
kinta:
p= 0,05 [Melkein merkitseva 5 %
p= 0,01 Tilastollisesti merkitseva |1 %
p=0,001 Tilastollisesti erittain mer-0,1 %
kitseva
4.4.3 T-testi

T-testiin liittyy tilastollisen hypoteesin testaus. Testin avulla varmennetaan saa-
dun tutkimustuloksen oikeanmukaisuus eli tarkistetaan, etta havaittu tulos ei ole
vain satunnaisvaihtelun eli sattuman aikaansaannosta ja voidaan olettaa sen

esiintyminen myos perusjoukossa. T-testin kayttaminen vaatii kaytettavilta muut-
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tujilta parametrista laskettavuutta. Sen avulla voidaan testata, ovatko kahden ryh-
man keskiarvot yhta suuret. Testin tekeminen vaatii selitettavalta muuttujalta va-
limatka- tai jarjestysasteikollisuutta ja sen tulee noudattaa normaalijakaumaa. T-
testin kayttoa rajoittaa, se etta silla ei voida verrata kuin kahta ryhmaa samaan

aikaan, samalla tavoin kuin Mann-Whitneyn U-testissa. (Valli 2015, 137-139.)

4.4.4 Non-parametriset testit

Tutkimuksessa havaittiin aineistojen olevan ei-normaalisti jakautuneita. Vuonna
2019 osioiden Johtaminen (K-S= ,216/p .000), Laadukas ammatillinen toiminta
(K-S= ,256/p.000) seka Sitoutuneisuus (K-S=, 292/p.000) normaalijakaumates-
tien tulosten mukaan nollahypoteesi hylataan. Vuonna 2022 osioiden Johtaminen
(K-S=,192/p.000), Laadukas ammatillinen toiminta (K-S= ,266/p.000) seka Si-
toutuneisuus (K-S=,213/p.000) saivat normaalijakaumatestin perusteella saman
paatelman. Taman vuoksi aineiston tulosten analyysissa kaytetdan nonparamet-

risia testeja eli Mann Whitney U -testia ja Kruskal-Wallis-testia.

Mann-Whitney U-testissa pystytaan vertaamaan ainoastaan kahta ryhmaa sa-
maan aikaan, jolloin puhutaan kahden riippumattoman otoksen testista. Testissa
havaintoarvot korvataan jarjestyssijoilla, laitetaan suuruusjarjestykseen ja tulok-
sista saatuja keskiarvoja verrataan keskenaan. Mikali muuttujat jakautuvat use-
ampaan luokkaan, tilastollista merkitsevyytta joudutaan testaamaan erikseen ja
vuorottelemaan kunkin parin valilla. Mann-Whitney U-testi ei oleta normaalijakau-
tuneisuutta, jolloin vinosti jakautuneet aineistot ja pienet otosryhmat eivat haittaa
testin suorittamista. (Heikkila 2014, 218-219; Valli 2015, luku 8.) Vinosti jakautu-
nut aineisto voi tassa tapauksessa olla perusjoukosta eroava otos sukupuolten
jakautumisesta tai normaalijakauman poikkeus mielipidemittausten eroja testa-

tessa.

Kruskal-Wallisia kaytetaan kolmen tai useamman riippumattoman ryhman ja-
kaumien vertailuun. Se on parametriton tilastollinen testi. Testi soveltuu sellaisiin
tilanteisiin, jossa vaste- eli riippuvan muuttujan mitta-asteikko on vahintaan jar-
jestysasteikollinen ja, joka ei taytd normaalijakauma- ja varianssiolettamuksia.

Testin tulos ilmoitetaan p-arvona, jonka avulla havaitaan, onko ero tilastollisesti
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merkitsevaa. Testin avulla testataan nollahypoteesia. Kruskal-Wallisin testi on
samankaltainen kuin Mann-Whitneyn U-testi, mutta se mahdollistaa samanaikai-
sen vertailun useammalle kuin kahdelle luokalle. (Valli 2015, 134-135.) SPSS-
ohjelma vertaa ryhmia automaattisesti toisiinsa joko Mann-Whitneyn U-testi tai
Kruskal- Wallis testin avulla, riippuen kuinka monta vertailtavaa ryhmaa osiossa

on.

4.4.5 Sitoutuneisuuden asteen luokittelu

Sitoutuneisuuden aste muuttujasta (f= 4) luokiteltiin kehittdjan ohjeistuksen mu-
kaisesti sitoutuneisuuden asteet summamuuttujien keskiarvojen mukaan, joka on
kuvattu taulukossa 9. Taman luokittelun avulla tullaan tarkastelemaan hoitohen-

kilokunnan seka esihenkildiden sitoutuneisuutta opinnaytetyon tutkimuksessa.

TAULUKKO. 9. Sitoutuneisuuden asteen luokittelu.

Sitoutunut Summamuuttuja keskiarvot 5,56
Tyytyvainen Summamuuttuja keskiarvot 4,50-5,49
Epavarma Summamuuttuja keskiarvot 3,50—4,49
Sitoutumaton Summamuuttuja keskiarvot 0,0-3,49
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5 TULOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot.

Vuonna 2019 kyselyyn vastanneita hoitajia oli 1162 (92,4 %) ja esihenkil6ita 96
(7,6 %). Vastaajia oli siis yhteensa 1258 henkil6a, mutta kaikkiin taustatietoihin
ei ollut kyselyssa vastattu. Vuonna 2022 kyselyyn vastanneita hoitajia oli 776
(96,8 %) ja esihenkiloita 26 (3,2 %). Vastaajia oli yhteensa 802 henkil6a, joista
on poistettu muu ammattiryhma- vastaajien maara, jota ei ole huomioitu tutkimuk-

Sessa.

Tyoyksikkoa tarkasteltiin toimialueittain, silla vuosien 2019 ja 2022 aikana tyoyk-
sikoiden valilla on tapahtunut muutoksia, kuten yhdistymisia. Vastauksista ei voi
myoskaan paatella vastuualueita, jotta vastaajien anonymiteetti on suo-
jattu. 2019 vastausprosentti tyoyksikkotaustatietoon oli 99,2 %. Suurin osa vas-
taajista oli Hoitotyon palvelualueelta. (Kuvio 2.). Vuonna 2022 vastausprosentti
oli 99,9 % ja vuoteen 2019 poiketen suurin osa vastaajista kuului toimialue 4:n
(Kuvio 3.).

Muut alueet
Hoitotyén palvelualue
Toimialue 7
Toimialue &

Toimialue 5

Tydyksikkd

Toimialue 4

Toimialue 3

Toimialue 2

Toimialue 1

0% 50% 10,0% 150% 200% 250%

Prosenttiosuus

KUVIO 2. Vastaajien tydyksikkd vuoden 2019 aineistossa.
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Tydyksikkd

Muut alueet
Hoitotyén palvelualue
Toimialue 7
Toimialue &

Toimialue 5

Tydyksikkd

Toimialue 4

Toimialue 3

Toimialue 2

Toimialue 1

00 50 100 150 200 250

Prosenttiosuus

KUVIO 3. Vastaajien tydyksikké vuoden 2022 aineistossa.

Kyselyn tuloksista kay ilmi, ettd vuonna 2019 suurin osa vastanneista oli vakitui-
sessa tydsuhteessa (75,3 %). Maaraaikaisessa tydsuhteessa oli 24,7 % vastan-
neista. Yli puolet vastaajista teki kolmivuoroty6ta (55,4 %) ja kaksivuoroty6ta te-
kevien osuus aineistosta oli 44,3 %. Pelkkaa yotyota tekevien osuus oli 0,3 %.
Myo6s vuoden 2022 kyselyyn vastanneista tyontekijoista suurin osa oli vakitui-
sessa tydsuhteessa (79 %). Maaraaikaisessa tydsuhteessa oli vain 21 % vastan-
neista. Samoin vuonna 2022 aineistossa suurin osa vastaajista teki kolmivuoro-
tyota (58,1 %), kaksivuorotyotatekevien maara aineistossa oli 40,9 % ja yotyota

tekevien maara vain 1,0 % vastaajista.

Vuonna 2019 vastanneiden (n=1256) tydsuhteen pituus organisaatiossa ja nykyi-
sessa yksikdssa vaihteli merkittavasti (Taulukko 10.). Keskiarvo tydsuhteen pi-
tuudesta organisaatiossa oli 4,39 vuotta ja tydsuhteen pituus yksikossa 3,96
vuotta. Vastaajista teki tayttd tydaikaa 86,3 % ja osittaista tybaikaa 13,7 %.
Vuonna 2022 tyosuhteen pituuteen organisaatiossa ja nykyisessa tyoyksikossa
vastasi 799 henkilda. Vuonna 2022 organisaation keskiarvoinen tyosuhteen pi-
tuus oli 2,73 vuotta ja yksikdssa 2,46 vuotta. Vuonna 2022 vastaajista taytta tyo-
aikaa teki 83,4 % ja osittaista tydaikaa 16,6 %.
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TAULUKKO 10. Tyosuhteen pituus organisaatiossa ja nykyisessa tyoyksikossa.

Organisaatiossa Yksikdossad |Organisaatiossa Yksikossa
Alle vuosi 9,9 % 17,9 % 9,0 % 15,3 %
1-6 vuotta 35,3 % 38,2 % 39,3 % 42,9 %
7—15 vuotta 24.0 % 25,7 % 21,8 % 22,2 %
Yli 15 vuotta 30.8 % 18,2 % 29,9 % 19,6 %

Tuloksista kay ilmi vastanneiden olleen suurimmaksi osaksi molempina vuosina
koulutukseltaan AMK/YAMK- tasoisia. Vahiten edustettuna vastaajajoukossa ol
Ylemman tiedekorkeakoulun-tutkinnon suorittaneita. Toisen asteen tutkinnon
suorittaneita oli vuonna 2019 14 % vastaajista ja 2022 vuonna 6,0 % vastaajista
(Taulukko 11.).

TAULUKKO 11. Vastaajien korkein koulutustaso.

Ylempi tiedekorkea- % lf % E

koulu-tutkinto 4,7 59 3,9 31
Sairaanhoitaja- tai 81,3 1014 90,1 721
vastaava AMK/YAMK

Toisen asteen tut- 14,0 175 6,0 48

kinto, esim. perushoi-

taja

Vastaajilta kysyttiin taustatiedoissa avoimena kysymyksena ikaa. Tasta tehtiin
tutkimusta varten uusi luokitus, missa vastaukset luokiteltiin kolmeen ryhmaan
(Taulukko 12.). Tarkastellessa seka 2019 ja 2022 aineistoja, nuorin vastaaja oli
18-vuotias ja vanhin 65-vuotias. Eniten vastauksia saatiin 34—49-vuotiailta. Vas-

taajien keski-ika vuonna 2019 oli 40,7 vuotta ja vuonna 2022 oli 40,0 vuotta.
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TAULUKKO 12. Vastaajien ikdjakauma.

% f % f
18-33 v 32,8 398 34,9 273
34—49 v 40,1 486 42,9 336
50-65v 27,1 329 22,2 174

5.2 Johtamisen, laadukkaan ammatillisen toiminnan ja sitoutuneisuuden

tulokset ja niiden vertailu

Hoitajien ja esihenkildiden sitoutuneisuutta on tarkasteltu Johtamisen, Laaduk-
kaan ammatillisen seka Sitoutuneisuuden osioiden kautta (Taulukko 13.). Taulu-
kossa vertaillaan keskiarvojen merkitsevyytta T-testin avulla. Kyselyyn vastan-
neet olivat vuonna 2019 (ka= 3,8) seka 2022 (ka= 3,3) johtamisen osion vaitta-
mista “jossain maarin eri mieltd”. Laadukkaasta ammatillisesta toiminnasta oltiin
vuonna 2019 (ka= 4,1)’jossain maarin samaa mieltd” kun vuonna 2022 (ka= 3,8)
vastaajat olivat "jossain maarin eri mieltd” Sitoutuneisuus osion vaittamista oltiin
“joissain maarin samaa mieltd” molempina vuosina. Osioita tarkastellessa nah-
daan, etta 2019 vuoden keskiarvot ovat paremmat kuin vuoden 2022 keskiarvot.

Tulokset ovat tilastollisesti erittain merkitsevat.

TAULUKKO 13. Osioiden keskiarvot (Asteikko: 1= taysin eri mielta...6= taysin

samaa mielta) ja keskiarvoerojen vertailu.

Johtaminen 3,8 3,3 <,001***

Laadukas ammatillinen toiminta 4.1 3,8 <,001***
Sitoutuneisuus 4.6 4.0 <001
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Sitoutuneisuuden aste vuosilta 2019 ja 2022 on kuvattu Taulukossa 14. Sitoutu-
neisuuden astetta verrattiin vuosien 2019 ja 2022 valilla, jolloin molempina vuo-
sina vastausprosentti oli 100. Vuoden 2019 kaikista vastaajista sitoutuneita oli
15,4 % ja sitoutumattomia 21,3 %. Vuonna 2022 vastaajista sitoutuneita oli vain

5,1 % ja sitoutumattomia yli puolet eli 57,5 %.

Osioiden keskiarvoja verratessa havaitaan, ettd 2019 vuonna hoitajat seka esi-
henkilot olivat verraten tyytyvaisempia johtamiseen, laadukkaaseen ammatilli-
seen toimintaan seka sitoutuneisuuteen kuin verrokkivuotena 2022 (Taulukko
13.). Vuoden 2019 aineistoon vastanneet arvioivat johtamisen 15 % paremmaksi
kuin vuonna 2022. Laadukas ammatillinen toiminta arvioitiin 8 % paremmaksi ja
Sitoutuneisuus arvioitiin 15 % paremmaksi kuin vuonna 2022. Sitoutuneisuuden
asteen luokittelusta havaitaan sama trendi (Taulukko 14.). Sitoutuneiden osuus
aineistoihin vastanneista laski 66 % vuoden 2019 ja 2022 valilla. Sitoutumatto-

mien osuus taas nousi 63 % vuoden 2019 ja 2022 valilla.

TAULUKKO 14. Hoitajien ja esihenkildiden sitoutuneisuuden aste vuosina 2019
ja 2022.

% %
Sitoutunut (ka. 5,5-6) 15,4 194 5,1 41
Tyytyvainen (ka. 4,50-5,49) [35,9 451 14,5 116
Epavarma (ka. 3,50-4,49) [37,4 345 22,9 184
Sitoutumaton (ka. 0,0-3,49) [21,3 268 57,5 46

5.2.1 Johtamisen vaikutus sitoutuneisuuteen

Summamuuttujaa, Johtaminen, verrattiin Pearsonin testin avulla summamuuttu-
jaan Sitoutuneisuus, jolloin huomattiin vuosien valilla olevan eroavaisuuk-
sia. Vuonna 2019 johtamisen summamuuttujalla oli positiivisesti korkea korre-
laatio sitoutuneisuuden summamuuttujaan, kun taas vuonna 2022 korrelaatio oli
positiivisesti melko korkea. Johtamisen muuttujan vaihtelua voidaan tarkastella

korrelaatiokertoimen selitysasteella (r2), joka vuonna 2019 oli 39 % ja vuonna
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2022 35 %. Tama tarkoittaa sita, etta toisena vuonna 39 prosenttia ja toisena 35
prosenttia sitoutumisesta voidaan selittaa johtamisen avulla. Johtamisen arvojen

parantuessa sitoutuneisuus kasvaa (Kuvio 4.).

Vuosi 2019 Vuosi 2022

r=0,622 p=<0,001**

l r=0,592 p=< 0,001 *’l

Sitoutuneisuus

Sitoutuneisuus

KUVIO 4. Johtamisen vaikutus sitoutuneisuuteen vuosina 2019 ja 2022.

5.2.2 Laadukkaan ammatillisen toiminnan vaikutus sitoutuneisuuteen

Summamuuttujaa Laadukas ammatillinen toiminta verrattin Pearsonin testin
avulla summamuuttujaan Sitoutuneisuus. Laadukkaan ammatillisen toiminnan
summamuuttujalla oli korkea positiivinen korrelaatio sitoutuneisuuden summa-
muuttujaan molempina vuosina. Laadukkaan ammatillisen toiminnan vaihtelua
tarkasteltiin korrelaatiokertoimen selitysasteella (r2), joka vuonna 2019 oli 37,6 %
javuonna 2022 oli 46,4 % (Kuvio 5.). Naiden korrelaatiokertoimen selitysasteiden
perusteella 2019 vuonna 37,6 prosenttia ja 2022 vuonna 46,4 prosenttia sitoutu-
neisuuden vaihtelusta voidaan selittaa Laadukkaalla ammatillisella toiminnalla.

Laadukkaan ammatillisen toiminnan arvojen parantuessa sitoutuneisuus kasvaa.
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Vuosi 2019 Vuosi 2022

Laadukas ammatillinen Laadukas ammatillinen
toiminta toiminta

r=0,613 p=<0,001**

r=0,681 p=<0,001 **l

KUVIO 5. Laadukkaan ammatillisen toiminnan vaikutus sitoutuneisuuteen vuo-
sina 2019 ja 2022

5.3 Taustamuuttujien vaikutukset tuloksiin

Tutkimuksessa halutaan selvittda taustamuuttujien vaikutuksia aineistojen osioi-
hin Johtaminen, Laadukas ammatillinen toiminta seka Sitoutuneisuus. Tausta-
muuttujia ovat muun muassa ika, ammatti, koulutus, tydvuoron tyyppi seka tyo-
aika. Mann-Whitney U-testin seka Kruskal-Wallis —testin avulla havainnoidaan,

onko taustamuuttujien vaikutuksilla eroa vuosien seka osioiden tuloksiin.

5.3.1 Taustamuuttujien vaikutukset Johtaminen -osioon

Vuoden 2019 aineistossa Johtamisen —osion tuloksia voidaan selittda ammatilla
seka tyokokemuksella. Esihenkil6t arvioivat johtamisen paremmaksi kuin hoitajat.
Organisaatiossa ja tyOyksikdssa vahemman aikaa tydoskennelleet arvioivat johta-
misen paremmaksi kuin kauemmin aikaa tyoskennelleet. Vastauksista erottuu se,
ettd 7-15 vuotta organisaatiossa ja tyoyksikdssa tyoskennelleet arvioivat johta-
misen heikoimmaksi muihin verrattuna. Vastaajan ialla ja koulutuksella ei sen si-
jaan ollut tilastollista eroa johtamisen arvioinnissa. Vuoden 2019 vastaajien koh-
dalla olivat korkeimmat keskihajonnat hoitajilla, 18—33-vuotiailla, toisen asteen
tutkinnon omaavilla ja 7—15 —vuotta organisaatiossa ja yksikossa tyoskennelleilla
(Taulukko 15.).
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Vuoden 2022 aineistossa Johtamisen tuloksia voidaan selittdaa ammattinimik-
keella, vastaajan ialla, koulutuksella ja tyokokemuksella. Esihenkilot arvioivat joh-
tamisen tassakin vastaajajoukossa paremmaksi kuin hoitajat. Ylemman korkea-
koulututkinnon ja toisen asteen tutkinnon omaavat arvioivat johtamisen parem-
maksi kuin AMK- ja YAMK-tutkinnon omaavat. Vuoden 2022 vastaajista 50—65-
vuotiaat arvioivat johtamisen paremmaksi kuin nuoremmat ikaluokat. Organisaa-
tiossa ja tyoyksikossa 7—15 vuotta tyoskennelleet arvioivat johtamisen heikoim-
maksi kuin vahemman tyokokemusta omaavat tai yli 15- vuotta tydkokemusta
omaavat. Parhaimmaksi johtamisen arvioi alle vuoden organisaatiossa ja tyOyk-
sikossa tyoskennelleet. Korkeimmat keskihajonnat I6ytyvat hoitajilla, 50—-65-vuo-
tiailla, AMK- ja YAMK-tutkinnon omaavilla, seka organisaatiossa ja tyoyksikossa

7—-15-vuotta tydskennelleilla. (Taulukko 15.)
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Taulukko 15. Ammatin, ian ja tyokokemuksen yhteydet summamuuttujaan Joh-

taminen.

jonta
Ammattinimike* 3,83 1,090 3,34 1,136
Hoitaja 3,77 1,083 3,30 1,126
Esihenkild 4,58 0,878 4,42 0,902
p-arvo <,001 <,001
Ikdluokat** 3,85 1,085 3.34 1,132
18-33-vuotiaat 3,81 1,124 3,23 1,023
34—49-vuotiaat 3,84 1,058 3,33 1.170
50—65-vuotiaat 3,93 1,074 3,54 1,200
p-arvo ,399 ,008
Koulutus** 3,83 1,092 3,34 1,137
'Ylempi korkeakoulututkinto 4,15 1,080 3,84 1,036
Sairaanhoitaja tai  vastaava| 3,83 1,082 3,30 1,138
AMK/Y AMK-tutkinto
Toisen asteen tutkinto 3,73 1,136 3,69 1,075
p-arvo ,055 ,004
Tydajan pituus organisaa-| 3,83 1,091 3,34 1,134
tiossa**
Alle vuosi 4,17 0,890 3,50 1,088
1-6 vuotta 3,85 1,130 3,38 1,078
7—15 vuotta 3,62 1,144 3,03 1,190
yli 15 vuotta 3,86 1,030 3,48 1,141
p-arvo <,001 <,001
Ty6ajan pituus yksikossa** 3,83 1,091 3,34 1,135
Alle vuosi 4,14 0,993 3,64 1,045
1-6 vuotta 3,80 1,100 3,32 1,077
7—15 vuotta 3,64 1,124 3,10 1,216
yli 15 vuotta 3,87 1,091 3,43 1,178
p-arvo <,001 <,001

Mann-Whitney U-testi * Kruskal-Wallis-testi* *

Muiden taustamuuttujien kohdalla vuoden 2019 aineistossa johtamista selittaa

tyovuorotyyppi ja tyOaika. 2-vuorotyossa toimivat arvioivat johtamisen parem-
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maksi kuin 3-vuoroty6ta ja pelkkaa yotyota tekevat. Taytta tydaikaa tekevat ar-
vioivat johtamisen paremmaksi kuin osittaista tyoaikaa tekevat. Korkeammat kes-
kihajonnat ovat hoitotyon palvelualue 8 vastaajilla, vakituisilla, taytta tyoaikaa te-

kevilla ja 3-vuorotyota tekevilla. (Taulukko 16.)

Vuoden 2022 aineistossa ainoastaan tyovuorotyyppi selittaa johtamisen osion tu-
losta: 2-vuorotyossa toimivat arvioivat johtamisen paremmaksi kuin muissa vuo-
roissa tyoskentelevat. Korkeammat keskihajonnat ovat muun alueen tyonteki-
j6illa, vakituisilla tyontekijoilla, taytta tydaikaa tekevilla ja pelkkaa yotyota teke-
villa. (Taulukko 16.)

Taulukko 16. Muiden taustamuuttujien yhteydet summajuuttujaan Johtaminen.

‘MUUTTUJAT Keskiarvo Keskihajonta |[Keskiarvo Keskihajonta

Toimialue (tyoyksikko)** 3,84 1,086 3,34 1,137
Toimialueet 1-7 3,85 1,073 3,30 1,127
Hoitotydn palvelualue 8 3,76 1,122 3,58 0,995
Muut alueet 3,92 1,096 3,36 1,137
p-arvo ,482 ,068
Tyosuhdetyyppi* 3,83 1,091 3,34 1,132
\Vakituinen 3,79 1,101 3,35 1,153
Maaraaikainen 3,94 1,053 3,32 1,050
p-arvo ,055 ,7167

Tyoaika* 3,83 1,094 3,34 1,135
Taysi tydaika 3,86 1,106 3,35 1,136
Osittainen tydaika 3,68 1,005 3,29 1,132
p-arvo ,025 ,539
Tyovuorotyyppi** 3,83 1,091 3,34 1,134
2-vuorotyd 3,99 1,057 3,67 1,087
3-vuorotyd 3,70 1,102 3,11 1,107
pelkka yotyd 3,50 1,000 3,00 1,309
p-arvo <,001 <,001

Mann-Whitney U-testi * Kruskal-Wallis-testi* *
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5.3.2 Taustajuuttujien yhteydet Laadukas ammatillinen toiminta -osioon

Vuoden 2019 aineistossa Laadukkaan ammatillisen toiminnan tuloksia voidaan
selittda ammattinimikkeella, koulutuksella seka tyokokemuksella. Vastaajien ialla
ei kumminkaan ole tilastollista merkitysta laadukkaan ammatillisen toiminnan ar-
vioinnissa. Esihenkilot arvioivat laadukkaan ammatillisen toiminnan paremmaksi
kuin hoitajat. Vastaajista 1-6 vuotta yksikdssaan tyoskennelleet arvioivat laaduk-
kaan ammatillisen toiminnan heikommaksi, kuin alle vuoden tai yli 15-vuotta yk-
sikdssa tydoskennelleet. Korkeimmat keskihajonta luvut olivat hoitajilla, 50—65-
vuotiailla, Ylemman korkeakoulututkinnon suorittaneilla, 7—15 vuotta organisaa-

tiossa toissa olleilla seka yli 15 vuotta yksikdssa tyota tehneilld. (Taulukko 17.)

Vuoden 2022 aineistossa Laadukkaan ammatillisen- osion tuloksia selittavat
kaikki taustamuuttujat. Esihenkilot seka 50-60- vuotiaat tyontekijat arvioivat laa-
dukkaan ammatillisen toiminnan paremmaksi kuin hoitajat ja nuoremmat tyonte-
kijat. Laadukkaan ammatillisen toiminnan heikommaksi arvioineet olivat 7—-15
vuotta samassa tyoyksikdssa tyoskennelleet. Korkeimmat keskihajonnat |6ytyvat
hoitajilta, 50-65-vuotiailta, toisen asteen tutkinnon suorittaneilta, yli 15- vuotta or-
ganisaatiossa tyoskennelleiltd seka yksikossa 7—15 vuotta tydskennelleilta. Mo-
lempien vuosien aineistojen vastauksista erottuu 7—15 vuotta organisaatiossa
tydskennelleet, jotka arvoivat laadukkaan ammatillisen toiminnan heikommaksi
verrattuna vahemman tyokokemusta tai enemman tyokokemusta organisaation

sisalla omaaviin. (Taulukko 17.)

Vastauksissa erottuu hyvin aineistojen valilla se, ettd saman ikdryhman valisissa
vastauksissa oli suuri ero. Vuonna 2019 18-33-vuotiaat arvioivat laadukkaan
ammatillisen toiminnan paremmaksi verrattuna muihin ikaryhmiin, kun taas
vuonna 2022 tulos oli painvastainen eli 18-33-vuotiaat olivat arvioineet kaikista
ikaluokista ammatillisen toiminnan heikoimmaksi. Vuoden 2019 seka 2022 ai-
neistoihin vastanneista ylemman korkeakoulututkinnon suorittaneet seka alle
vuoden tyokokemusta omaavat arvioivat laadukkaan ammatillisen toiminnan pa-
remmaksi kuin AMK- ja YAMK- tutkinnon suorittaneet seka pidemman tydkoke-

muksen omanneet tyontekijat. (Taulukko 17.)
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Taulukko 17. Ammatin, ian ja tydokokemuksen yhteydet summamuuttujaan Laa-

dukas ammatillinen toiminta.

MUUTTUJAT Keskiarvo Keskihajonta |[Keskiarvo Keskihajonta

Ammattinimike* 4,07 0,756 3,77 0,837
Hoitaja 4,04 0,751 3,75 0,828
Esihenkild 4,50 0,681 4,54 0,761
p-arvo <,001 <,001

Ikdluokat** 4,08 0,753 3,77 0,835
18-33-vuotiaat 4,11 0,694 3,68 0,751

34—49-vuotiaat 4,05 0,770 3,73 0,858
50—65-vuotiaat 4,09 0,796 4,01 0,873
p-arvo ,526 <,001

Koulutus** 4,07 0,757 3,77 0,838
'Ylempi korkeakoulututkinto 4,29 0,832 4,19 0,833
Sairaanhoitaja tai  vastaava|4,07 0,747 3,74 0,833
AMK/Y AMK-tutkinto

'Toisen asteen tutkinto 3,98 0,773 3,92 0,846
p-arvo ,030 ,009

Tyoajan pituus organisaa- 4,07 0,757 3,78 0,833

tiossa**

Alle vuosi 4,34 0,709 3,93 0,828
1-6 vuotta 4,05 0,732 3,80 0,758
7—15 vuotta 3,98 0,784 3,55 0,864
yli 15 vuotta 4,07 0,762 3,87 0,879
p-arvo <,001 <,001

Tyoajan pituus yksikossa** 4,07 0,756 3,78 0,835
Alle vuosi 4,25 0,752 4,03 0,771
1-6 vuotta 4,00 0,740 3,76 0,766
7—15 vuotta 4,05 0,755 3,56 0,903
yli 15 vuotta 4,08 0,770 3,86 0,888
p-arvo <,001 <,001

Mann-Whitney U-testi * Kruskall-Wallis-testi* *

Muiden taustamuuttujien kohdalla vuoden 2019 aineistossa laadukasta ammatil-
lista toimintaa selittdd vain tyosuhdetyyppi seka tydvuorotyyppi. Kyseisena

vuonna maaraaikaiset seka pelkkaa yotyota tekevat arvioivat laadukkaan amma-
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tillisen toiminnan paremmaksi kuin vakituiset tyontekijat ja kolmivuorotyota teke-
vat tyontekijat. Korkeimmat keskihajonnat olivat muilla alueilla, vakituisilla tyon-

tekijoilla, taytta tydaikaa tekevilla, seka kaksivuorotyota tekevilla. (Taulukko 18.)

Vuoden 2022 aineistosta muista taustamuuttujista ainoastaan tyovuorotyyppi se-
littaa laadukasta ammatillista toimintaa; Kaksivuorotyota tekevat arvioivat johta-
misen paremmaksi kuin muissa vuoroissa tydskentelevat. Suurimmat keskiha-
jonnat ovat muilla alueilla, vakituisilla tyontekijoilla, osittaista tyoaikaa tekevilla

seka kaksivuorotyota tekevilla. (Taulukko 18.)

Taulukko 18. Muiden taustamuuttujien yhteydet summajuuttujaan Laadukas am-

matillinen toiminta.

‘MUUTTUJAT Keskiarvo Keskihajonta |[Keskiarvo Keskihajonta

Toimialue (tyoyksikko)** 4,07 0,753 3,77 0,838
Toimialueet 1-7 4,09 0,760 3,74 0,823
Hoitotydn palvelualue 8 4,00 0,697 3,90 0,816
Muut alueet 4,08 0,804 3,85 0,951
p-arvo ,185 ,217
Tyosuhdetyyppi* 4,07 0,757 3,77 0,836
\Vakituinen 4,03 0,767 3,77 0,853
Maaraaikainen 4,19 0,716 3,78 0,771
p-arvo ,001 ,942

Tyo6aika* 4,07 0,756 3,77 0,838
Taysi tydaika 4,09 0,761 3,78 0,834
Osittainen tydaika 3,99 0,726 3,71 0,858
p-arvo ,101 ,320
Tyovuorotyyppi** 4,07 0,755 3,77 0,835
2-vuorotyd 4,17 0,752 3,98 0,895
3-vuorotyd 3,99 0,749 3,63 0,831
pelkka yotyd 4,50 0,577 3,50 0,535
p-arvo <,001 <,001

Mann-Whitney U-testi * Kruskall-Wallis-testi* *
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5.3.3 Taustamuuttujien yhteydet Sitoutuneisuus -osioon

Vuoden 2019 aineistossa Sitoutuneisuuden-osion tuloksia pystytaan selittamaan
osalla taustamuuttujista, joita ovat ammattinimike, koulutus, tydajan pituus, tyo-
yksikko, tydsuhteen ja tyovuoron tyyppi. Vuoden 2019 vastaajista korkeimmat
keskihajonnat olivat hoitajilla, 34—49-vuotiailla, ylemman korkeakoulututkinnon
omaavilla ja 7-15 vuotta organisaatiossa ja tyoyksikossa tyoskennelleilla.
Vuonna 2022 vastaajien korkeimmat keskihajonnat olivat hoitajilla, 50—65-vuoti-
ailla, sairaanhoitaja tai vastaavan AMK/YAMK-tutkinnon omaavilla ja yli 15 vuotta

organisaatiossa ja tydyksikdssa tyoskennelleilla. (Taulukko 19.)

Vuonna 2022 Sitoutuneisuuden tuloksia voidaan selittdd ammattinimikkeella,
ialla, koulutuksella, tydajan pituudella ja tydvuorotyypilla. Aineistossa 18—33-vuo-
tiaat arvioivat sitoutuneisuuden heikoimmaksi, kun taas 50—65-vuotiaat korkeim-
maksi ikaryhmista. Vuonna 2019 aineistossa ialla ei ollut tilastollista eroa sitoutu-

neisuuden arvioinnissa. (Taulukko 19.)

Molempien aineistojen vastaajista organisaatiossa ja tyOyksikossa 1-6 vuotta ja
7—-15 vuotta tyoskennelleet arvioivat sitoutuneisuuden heikoimmaksi, kuin va-
hemman organisaatiossa ja tyoyksikossa tyoskennelleet seka yli 15 vuotta tyds-
kennelleet. Molempina vuosina ylemman korkeakoulututkinnon kdyneet arvioivat
sitoutuneisuuden parhaimmaksi, kuin sairaanhoitaja tai vastaavan AMK/YAMK
tutkinnon tai toisen asteen tutkinnon kayneet. Vuosien valilla oli nahtavissa eroa-
vaisuutta koulutuksella ja sitoutuneisuudella, silla sitoutuneisuus oli laskenut vuo-
teen 2022 vuodesta 2019. Erityisesti sairaanhoitaja tai vastaavan AMK/YAMK
tutkinnon suorittaneet arvioivat sitoutuneisuuden heikommaksi kuin vuoden 2019

aineistossa. (Taulukko 19.)
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Taulukko 19. Ammatin, ian ja tyokokemuksen yhteydet summamuuttujaan Sitou-

tuneisuus.

Ammattinimike* 4,62 0,820 3,99 0,932
Hoitaja 4,57 0,820 3,96 0,922
Esihenkild 5,15 0,615 4,96 0,662
p-arvo <,001 <,001

Ikaluokat** 4,63 0,816 3,99 0,933
18-33-vuotiaat 4,60 0,821 3,84 0,883
34—49-vuotiaat 4,62 0,826 3,95 0,911
50—65-vuotiaat 4,69 0,794 4,30 0,982
p-arvo ,338 <,001

Koulutus** 4,62 0,819 3,99 0,932
'Ylempi korkeakoulututkinto 4,88 0,832 4,52 0,769
Sairaanhoitaja tai  vastaava|4,62 0,820 3,96 0,936
AMK/Y AMK-tutkinto

Toisen asteen tutkinto 4,51 0,794 4,08 0,871
p-arvo ,007 ,003

Tyo6ajan pituus organisaa- 4,62 0,819 3,99 0,928
tiossa**

Alle vuosi 4,88 0,771 4,08 0,946
1-6 vuotta 4,60 0,836 3,98 0,866
7—15 vuotta 4,50 0,838 3,75 0,951
yli 15 vuotta 4,65 0,782 4,15 0,952
p-arvo <,001 <,001

Ty6ajan pituus yksikossa** 4,62 0,820 3,99 0,930
Alle vuosi 4,84 0,812 4,24 0,882
1-6 vuotta 4,55 0,813 3,92 0,869
7—15 vuotta 4,53 0,850 3,78 0,961
yli 15 vuotta 4,66 0,754 4,18 0,990
p-arvo <,001 <,001

Mann-Whitney U-testi * Kruskall-Wallis-testi* *

Muiden taustamuuttujien kohdalla vuoden 2019 aineistossa Sitoutuneisuutta voi-
daan selittaa tyoyksikolla eli toimialueella, seka tyosuhde- ja tyovuorotyypilla.
Vuonna 2019 sitoutuneisuuden arvioinnissa, tyoajalla ei ollut tilastollista merki-

tysta. Sitoutuneisuuden arvioivat korkeimmaksi muiden alueiden tydntekijat, kun
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taas heikoimmaksi arvioivat Hoitotyon palvelualueella tyoskentelevat. Yllattavaa
aineistossa oli, etta maaraaikaiset tyontekijat arvioivat sitoutuneisuuden parem-
maksi kuin vakituiset tyontekijat. 2-vuorotyota tekevat tyontekijat ovat sitoutu-
neimpia kuin pelkkaa yotyota tekevat. Vuoden 2019 aineistoissa korkeimmat kes-
kihajonnat muista taustamuuttujista olivat hoitotydon palvelualueen tyontekijoilla,
vakituisilla tyontekij6illa, osittaista tydaikaa tekevilla seka 2-vuorotyélaisilla. (Tau-
lukko 20.)

Vuoden 2022 aineistossa muista taustamuuttujista vain tydvuorotyypilla voidaan
selittda Sitoutuneisuuden-osion tuloksia. Aineistossa 2-vuoroty6ta tekevat olivat
arvioineet sitoutuneisuuden korkeimmaksi, jolloin heikoiten sitoutuneita olivat 3-
vuorotyota tekevat. Vuoden 2022 aineistossa muista taustamuuttujista korkeim-
mat keskihajonnat olivat hoitotydn palvelualueen tyontekijoilla, maaraaikaisilla,

taytta tydaikaa tekevilla ja 2-vuorotydlaisilla. (Taulukko 20.)

Molempien vuosien aineistossa esihenkildt arvioivat sitoutuneisuuden parem-
maksi kuin hoitajat. Vuosien valilla sitoutuneisuudessa nahdaan eroavaisuuksia,
silla sitoutuneisuuden nahdaan laskeneen vuonna 2022 vuodesta 2019, niin esi-

henkil6iden kuin erityisesti hoitajien puolella. (Taulukko 20.)
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Taulukko 20. Muiden taustamuuttujien yhteydet summajuuttujaan Sitoutunei-

Suus.

Toimialue (tyoyksikko)** 4,63 0,813 3,98 0,932
Toimialueet 1-7 4,66 0,807 3,96 0,916
Hoitotydn palvelualue 8 4,50 0,831 4,11 0,919
Muut alueet 4,68 0,797 4,02 1,053
p-arvo ,022 ,284
Tyosuhdetyyppi* 4,62 0,819 3,99 0,931
Vakituinen 4,57 0,819 3,98 0,942
Maaraaikainen 4,76 0,803 4,03 0,887
p-arvo <,001 ,461

Tyoaika* 4,62 0,821 3,99 0,933
Taysi tydaika 4,64 0,815 4,00 0,942
Osittainen tydaika 4,51 0,851 3,89 0,881
p-arvo 0,54 ,108
Tyovuorotyyppi** 4,62 0,819 3,99 0,930
2-vuorotyd 4,71 0,801 4,28 0,935
3-vuoroty6 4,55 0,827 3,78 0,869
pelkka yotyd 4,50 0,577 3,88 1.126
p-arvo ,002 <,001

Mann-Whitney U-testi * Kruskall-Wallis-testi* *
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Hyva tieteellinen kaytanto koostuu toisen tyon tulosten asianmukaisesta ja kun-
nioittavasta kaytosta, tutkimuksen huolellisesta raportoinnista, tulosten avoimuu-
desta, tutkimuksen tekijoiden aseman ja velvollisuuksien ilmoittamisessa seka
yleisesta huolellisuudesta, varuillaan olosta seka tarkkuudesta ja rehellisyydesta.
(Heikkila 2014, 27-30.) Opinnaytetyo tehdaan toteuttaen hyvan tieteellisen kay-
tannon toimintatapoja tyon jokaisessa vaiheessa. Naita toimintamalleja ovat re-
hellisyys, luotettavuus, arvostus ja vastuunkantaminen (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2023, 11-17; Vilkka 2021, luku 2; Vilkka 2007, 89—-101).

Alkuperainen kyselytutkimus on suoritettu yhteistydkumppanin puolesta, jolloin
opinnaytetydssa kasiteltiin valmiiksi kerattya tietoa, joista opinnaytetydssa tehtiin
jatkotutkimus. Tutkimukseen osallistumisen haittoja minimoitiin taustaorganisaa-
tiolle ja osallistujille, pitamalla annetut lupaukset tiedonkasittelysta seka huoleh-
timalla hyvasta tieteellisesta kaytannosta. Alkuperaiseen tutkimukseen vastaami-
nen oli vapaaehtoista, eikd myodskaan jatkotutkimukseen saatuja tietoja ole luo-
vutettu kenellekaan tutkimusprosessin ulkopuoliselle. Tassa opinnaytetyon tutki-
muksessa tulokset on esitetty autenttisesti ja sellaisina, kuin ne analyysiprosessi

on tuottanut.

Alkuperaisen kyselylomakkeen alussa oli tiedote osallistujille, missa kerrottiin
Tietosuojalain (1050/2018) 6§:n mukaisesti aineiston kasittelyn ja analysoinnin
suojaamisesta seka tietojen anonyymisoinnista. Tiedotteessa oli maininta sah-
koisesta suojatusta yhteydesta, jolloin osallistujaa ei pysty tunnistamaan vastauk-
sien perusteella. Kyselyihin vastanneilla ei ollut mydskaan jaljitettavaa vastaus-
tunnusta, joten opinnaytetyontutkijat eivat pysty todentamaan kuinka moni vas-
taajista on osallistunut molempiin kyselyihin. Tama vaikuttaa tutkimuksen toistet-
tavuuteen ja yleistettavyyteen. Tiedotteessa on ollut liitteend henkildtietojen ka-

sittelya koskeva suostumus seka valintaruutu, jonka tayttamisen jalkeen kyselyyn
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on paassyt vastaamaan. NESplus- kyselylla keratyn organisaatiokohtaisen ai-
neiston kayttéon luvan on myontanyt HoiVerKe (Liite 1.), seka kyseessa oleva

organisaatio (Liite 2.).

Alkuperaisen aineiston omistajuus on tydelaman yhteystaholla, jolloin he toimivat
rekisterinpitajana. Opinnaytetydn tekijoilla on rajallinen kayttdoikeus alkuperais-
aineistoon, jonka kayttooikeus loppuu tutkimuksen valmistuttua. Aineisto saatiin
taysin anonyymisoituna. Tutkimuksen aineistoa sailytettiin asianmukaisesti suo-
jattuna tiedostona ammattikorkeakoulun pilvipalveluun tallennettuna tietoko-

neella, jossa oli salasana.

Ammattikorkeakoulujen tutkimuksissa sovelletaan julkisuuslain salassapitovel-
vollisuutta (Laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta 21.5.1999/621). Opinnay-
tetyon tutkimuksen osalta taytettiin tydelaman yhteystahon kanssa kaikki tarpeel-
liset lupahakemukset suunnitelmaseminaarin jalkeen, ja samassa allekirjoitettiin
salassapitolomake. Tutkimuslupa seka muut vaadittavat kirjalliset paperit taytet-
tiin yhdessa arviointiylihoitajan kanssa, joka vastaa tyOkseen kyseisista asioista.
Allekirjoitetuista papereista kay ilmi, ettei NESplus kyselyn mittaria saa julkaista,

joten sita ei ole liitetty tutkimuksen liitteeksi.

Reliabiliteetilla tarkastellaan luotettavuutta ja johdonmukaisuutta, eli toistetta-
vuutta. Luotettavuuteen vaikuttavat tutkimusmenetelman ja kaytettavien mittarei-
den kyky toistaa tulokset. (Saarinen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 24-27;
Vilkka 2021, luku 2.) Tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltiin tutkimuksen jokai-
sessa vaiheessa. PICo-mallin (Taulukko 1.) seka kirjallisuuskatsauksen hakua
rajaavien kriteereiden avulla maariteltiin opinnaytetyolle hakustrategia (Kuvio 1.),
joiden lisaksi tutkimuksen aineistoa taydentamaan haettiin manuaalisesti aineis-
toa. Kaytetyt tutkimukset olivat seka suomenkielisia, ettd englanninkielisia seka
painottuivat alle 10-vuotta vanhoihin lahteisiin. Tutkimuksen tekeminen on aloi-
tettu vuonna 2024, jolloin myds vuoden 2014 tutkimukset seka artikkelit sisaltyvat
kirjallisuushaun piiriin. Yli 10-vuotta vanhat lahteet painottuvat tunnettuihin teori-
oihin tai teoreetikkoihin. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt lahteet ovat osittain
Suomen ulkopuolelta, jolloin ne eivat valttamatta ole suoraan verrannollisia suo-

malaiseen hoitokulttuuriin. Kirjallisuuskatsauksen haussa kaytetyt kasitteet ovat
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kumminkin universaaleja ja yhtenevaisia, jolloin saadut tulokset ovat helpommin

yleistettavissa.

Tutkimuksen luotettavuutta lisaa suuri aineisto. Opinnaytetyo tutkimukseen otet-
tiin mukaan osallistujat, joiden ammattinimikkeen pystyi yleistamaan hoitajaksi,
kuten perushoitaja, sairaanhoitaja, anestesiahoitaja seka lahihoitaja. Otantaan
valittiin myos esihenkilot. Poissulkukriteerina olivat vastaajat, jotka eivat suoraan
osallistuneet hoitotydhon, vaan olivat esimerkiksi kuntoutuksen ammattilaisia ku-
ten fysioterapeutit ja toimintaterapeutit. Taman tutkimuksen tulokset saatiin kayt-
taen tieteellisia tilastollisia menetelmia, eika tutkittavia oltu satunnaistettu tata tut-

kimusta varten vaan otos oli systemaattinen.

Tutkimukseen saatiin valmis aineisto, joka myds vaikuttaa tutkimuksen luotetta-
vuuteen. Alkuperaista aineistoa kunnioittaen, opinnaytetyontekijat varmistivat
kayttavansa samoja kasitteita, eivatka analysoineet tutkimaansa tietoa vaittama
kohtaisesti. Tutkimuksen luotettavuutta lisési kaytettdva mittari, jota kaytetaan
kansallisesti seka kansainvalisesti. Alkuperaisessa tutkimuksessa mittaria kayte-
taan kansallisesti kaikilla hyvinvointialueilla, jolloin tulokset ovat paremmin yleis-
tettavissa suomalaisiin hoitotyontekijoihin, vaikka alueellisia eroja saattaa ilmeta.
Tutkimus toteutettiin, niin ettd se on uudelleen toistettavissa tarvittaessa. Tulok-
set saattavat uudelleen toistettaessa vaihdella vastaajien henkilévaihdosten ta-
kia, mutta mikali toistettavuus testataan uudelleen taman tutkimuksen vastauk-

silla toisen tyoryhman takia, niin saadaan samat tulokset.

Opinnaytetyon tutkimuksen luotettavuutta heikentaa tutkijoiden kokemattomuus
maarallisen tutkimuksen teosta ja analysoinnista, seka kielenkaantamisvirheiden
vaara kirjallisuuskatsauksessa kaytettyjen englanninkielisten Iahteiden tulkitse-
misessa. Tutkijoiden kokemattomuudesta johtuvien virheiden minimoimiseksi,
tutkijat jakoivat aineiston kasittelyn keskenaan. Molempien vuosien aineistoihin
tehtiin erikseen tutkijoiden toimesta, kasitellen silti samanaikaisesti Teams-alus-
taa sekd SPSS-ohjelmaa hyddyntaen testit, jolloin tutkijat pystyivat seuraamaan
toistensa tyoskentelya seka havaitsemaan mahdolliset virheet naiden sattuessa.
Talla mahdollistettiin myés molempien tutkijoiden oppiminen seka tiedon karttu-
minen maarallisen tutkimuksen vaiheista. Tutkimuksen luotettavuutta oli vaa-

rassa heikentaa aikataulupaineet, silla tutkijoiden tekema aikataulusuunnitelma
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venyi odotettua pidemmaksi. Tahan riskiin vastattin tekemalla teoreettista
osuutta erikseen ja lisaamalla tutkimusta kokoavia tapaamisia Teams:n kautta.
Aineiston analyysin seka tulosten kirjaamisen kohdalla opinnaytetyota tehtiin yh-

dessa.

Opinnaytetyon tutkimuksen tulokset eivat ole sellaisenaan sovellettavissa hoito-
tyon kaytantoon, mutta niista on hyotya hoitotyon esihenkiloille seka organisaa-
tiolle, kun kartoitetaan tekijoita, jotka ovat syyna hoitajien vaihtuvuuteen, tyopai-
kan tai alan vaihtoon, seka sitoutuneisuuden laskuun. Tutkimustulokset auttavat
organisaatiota seka yksikoita parantamaan hoitajien sitoutumista, silla tutkimus-
ten pohjalta saatiin tietoa sitoutuneisuuteen yhteydessa olevista tekijoista. Ta-
man tutkimuksen tuloksista osa oli tilastollisesti merkitsevia. Opinnaytetyon tutki-
muksen tulokset voidaan yleistaa tutkimuksen perusjoukkoon, josta systemaatti-
nen otanta tehtiin. Tutkimukseen vastanneet olivat joukko, joka vastasi yleisesti
hoitotydntekijoita. Opinnaytetyon tekijoilla ei ole minkaanlaista eturistiriitaa ajatel-
len kohdeorganisaatiota, kasiteltavaa aihetta tai vastaajia kohtaan, silla tutkijat

saivat kayttodonsa valmiin aineiston.

6.2 Keskeiset tulokset ja johtopaatokset

Tassa tutkimuksessa hoitotyontekijoiden sitoutuneisuus laski merkittavasti vuo-
sien valilla. Vuonna 2019 hoitotyontekijat arvioivat sitoutuneisuuden asteensa
paaosin epavarmaksi (37,4 %) tai tyytyvaiseksi (35,9 %). Vuonna 2019 sitoutu-
mattomaksi itsensa arvioineiden maara aineistosta oli 21,3 % kun taas vuoden
2022 aineistossa heita oli 57,5 %. Sitoutuneiden osuus aineistoihin vastanneista
laski 66 % vuoden 2019 ja 2022 valilla. Sitoutumattomien osuus taas nousi 63 %
vuoden 2019 ja 2022 valilla. Taman tutkimuksen tuloksista havaitaan, etta 2019
vuonna hoitajat seka esihenkilot olivat verraten tyytyvaisempia johtamiseen, laa-
dukkaaseen ammatilliseen toimintaan seka sitoutuneisuuteen kuin verrokkivuo-
tena 2022.

Johtaminen selittaa sitoutuvuuden vaihtelusta 39 % vuonna 2019, kun taas laa-

dukas ammatillinen toiminta selittaa 37,6 % hoitajien sitoutuvuuden vaihtelusta.
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Tuloksista kay ilmi, etta vuonna 2022 johtamisen selitysosuus on 35 % ja laaduk-
kaan ammatillisen toiminnan selitysosuus sitoutuvuuden vaihtelusta on 46,4 %.
Johtamisen tai laadukkaan ammatillisen toiminnan laskiessa sitoutuneisuus va-
henee. Organisaatioon sitoutumisen tutkiminen on keskittynyt vakaiden tydolojen
ja tydmarkkinoiden seka tydorganisaatioiden tarkasteluun (Heiskanen ym. 2017,
68). Vuonna 2022 COVID-19-pandemia muutti tyétilannetta, jolloin tyontekijéiden
tarpeet nousivat uudella tavalla esille. HoitohenkilOkunta saattaa verrata johta-
mista seka laadukasta ammatillista toimintaa koronapandemiaa edeltavaan tilan-
teeseen, jolloin pandemian vaikutukset ovat pitkakestoisia. (Samdal ym.2023,
7164.)

Tuloksista huomataan, ettéa laadukas ammatillinen toiminta on arvioitu vuonna
2022 (ka= 3,8) huonommaksi kuin 2019 (ka= 4,1). Muita tutkimuksia tarkastel-
lessa, osa syyna voidaan pitaa pandemia-ajan epavarmuutta seka alati muuttu-
vaa tyoymparistoa. Pandemian aikaiset olosuhteet, kuten eristaytyminen pakotti-
vat ajattelemaan kaytantoja uudesta nakokulmasta. Etatyo lisaantyi ja digitalisaa-
tio otti ison harppauksen myds hoitoalalla. Tydvaatimukset seka tydomaara kas-
voivat pandemian aikana, tyon priorisointi aiheutti vastuun- ja syyllisyydentun-
teita, jotka osaltaan heikentavat tunnetta omasta pystyvyydestaan ja vaikuttavat
talldin myds ammatillisen toiminnan arviointiin. (Ahlgvist, Nurmeksela & Kvist
2023,7-8.)

Taustamuuttujista ikaa tarkastellessa, voidaan havaita, etta vuonna 2022 tama
vaikutti laadukkaan ammatillisen toiminnan, sitoutuvuuden seka johtamisen arvi-
ointiin. Nuorimmat vastaajat (18—33- vuotiaat) arvioivat osiot heikoimmaksi, mui-
hin ikaryhmiin verraten. Nuoret suhtautuvat tyohon eri lailla kuin vanhemmat su-
kupolvet. Heidan arvoihinsa kuuluu vapaa-ajan seka harrastusten tarkeys, jolloin
tydelamaltd odotetaan joustavuutta seka vapaa-ajan yhteensovittamista tydela-
man kanssa. Tutkimusten mukaan nuoret ovat tyytymattdomampia vastuun ja
vaatimusten seka tyonkuormituksen tasapainoon. Nuoret kokivat, etteivat pysty-
neet tekemaan tyotaan haluamallaan tasolla, laadukkaasti seka omaa hoitotyon
etiikkaa kunnioittaen (Helander ym. 2019, 180-184.) Pandemian alkuvuosi nayt-
taytyi nuorille tydntekijoille normaali tydvuoteen nahden vaikeampana ja rankem-
pana. Korona-ajan nahdaan tehneen muutoksia tyohyvinvointiin ja tyokykyyn
seka sen arviointiin. (Pekkarinen & Pulkkinen 2022, 30, 34-35.)
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Tyosuhteen pituutta tarkastellessa, huomataan, etta alle vuoden tai yli 15 vuotta
tyota tehneet arvioivat johtamisen, sitoutuneisuuden seka ammatillisen toiminnan
korkeammaksi kuin 1-6 vuotta ja 7—15 vuotta tyota tehneet. Tahan voi vaikuttaa
mm. alle vuoden tydskennelleiden keskuudessa emotionaalinen sitoutuminen,
jossa tunne uuden oppimisesta ja onnistumisen kokemukset vahvistavat amma-
tillista osaamista. Uusien tyontekijoiden keskuudessa myos tyoyhteison tuki, ku-
ten johtajan tuki oli oppimisen suhteen tarkeata. Pitkan tyduran tehneiden kesken
sitoutumiseen seka laadukkaaseen ammatilliseen toimintaan saattavat vaikuttaa
oman tyon toistojen seka virheiden kautta oppiminen, oppiminen seuraamalla
alan kehitysta seka reflektoimalla tyétansa muun muassa, yhteisten keskustelu-
jen ja kokemusten kautta. Pitkan tyduran organisaatiossa tai yksikdssa tehneiden
kesken oppimisen johtaminen on tarkeata, jolloin koulutuksiin paasyn mahdollis-

taminen lisad ammatillista osaamista. (Rintala, Postareff & Ryymin 2023, 42—44.)

Opinnaytetyon tutkimuksen johtopaatdksina voidaan todeta, etta johtaminen ja
laadukas ammatillinen toiminta vaikuttavat sitoutuneisuuteen. Myos osa tausta-
muuttujista, kuten tyosuhteen seka tydkokemuksen pituus, ammatti seka koulu-
tustaso ja jossain maarin myos ika vaikuttavat johtamisen, laadukkaan ammatil-
lisen toiminnan seka sitoutumisen kokemuksiin. Tuloksia ei voi toki yleistaa, silla

varsinkin taustamuuttujien suhteen vuosien valilla on eroavaisuuksia.

6.2.1 Johtamisen vaikutus hoitajien sitoutuvuuteen vuosina 2019 ja 2022

Vuonna 2019 johtaminen oli arvioitu korkeammaksi kuin vuonna 2022 seka esi-
miesten, ettd hoitajien toimesta. Vuonna 2019 johtaminen (ka= 3,8) arvioitiin 15
% paremmaksi vuoteen 2022 verrattuna (ka=3,3). Huomattavaa oli se, etta sitou-
tuneiksi itsensa kokeneita oli alkuperaisen sitoutuneisuuden asteen luokittelun

mukaan vuonna 2022 enaa 5,1 % vastaajista.

Johtaminen selittda hoitajien sitoutuvuutta 39 % vuonna 2019 seka 35 % vuonna
2022, jolloin voidaan todeta johtamisen tulosten parantuessa sitoutuneisuuden

kasvavan. Taman tutkimuksen tulokset ovat saman suuntaisia Kannisen (2023)
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tutkimuksen kanssa. Kanninen liittaa tutkimuksessaan johtamiseen johtajan roo-
lin hoitotydn henkildkunnan uupumuksen vahentamisessa. (Kanninen 2023, 60—
61.) Covid-19- pandemia nakyi myds vuonna 2022 hoitajien jaksamisessa mm.
tunnustuksen puutteena, aliarvostuksena seka johtajilta saadun tuen epajohdon-
mukaisuutena ja pinnallisuutena. Pandemian aikana arvostus liitettin myos yh-
teiskuntaan. Median, maanjohtajien seka yhteiskunnan ymmartamattomyys hoi-
totydn monimuotoisuudesta lisasi hoitohenkildokunnan arvottomuuden ja kuuluksi
tulemattomuuden tunnetta. (Anderson ym. 2024, 1574, 1584—-1589.)

Johtamisella on merkittava yhteys hoitotyontekijoiden sitoutuvuuteen ja tata joh-
topaatosta tukevat aiemmat tutkimukset, joiden mukaan tyytyvaisyys esihenkilon
ja tyontekijan valiseen suhteeseen, esihenkilon johtamistyyliin ja lasndoloon seka
organisaatiolta saatavaan tukeen, ennustavat sitoutumista. (Brunetto ym. 2014,
2357-2358; Antikainen, Terkamo-Moisio & Haggman-Laitila 2021, 9.) Pandemia
haastoi seka hoitotyontekijoita, ettd esihenkiloita vaikuttamalla heidan tyo-
oloihinsa, lisdamalla henkista ja fyysista kuormitusta seka aiheuttamalla lisatyota
jo olemassa olevan tyon paalle. Hoitohenkilokunta seka esihenkildt ovat olleet
kuormittuneita jo ennen pandemiaa, jolloin lisaantynyt tyovastuu ja aika, itsemaa-
raamisoikeuden sivuutus toisiin tehtaviin maaratessa seka heikko mahdollisuus
tydsta palautumiseen seka tuen puute ovat kriittisesti vaikuttaneet hoitajien ja
esihenkildiden tydhyvinvointiin ja sita kautta sitoutumiseen. (Antikainen ym. 2021,
8-9.)

Johtaminen ei ole vain lahijohtamista, vaan siihen liitetdan tyohon ja organisaa-
tioon liittyvat resurssit. Naitd ovat tyontekijoiden tunnustaminen, palkitseminen,
palaute, HR-kaytannot organisaatiolta saadun tuen ja asiakaslahtoisyyden kautta
seka viestinta, jolla tyontekijoiden oma aani saadaan nakyvaksi, sosiaalinen tuki,
organisaation rakenteelliset tekijat seka organisaation ilmapiiri. (Saks, Gruman &
Zhang 2022, 34-35.) Pandemian aikana hoitohenkildkunta liitti epaoikeudenmu-
kaisuuden myos paatoksentekoon ja viestintaan. Tiedottaminen oli pandemian
alkuaikoina riittamatonta, valmistautumissuunnitelmaa pandemian kaltaiselle krii-
sille ei ollut, jolloin Iahijohtajien paivittdinen yksikdn johtaminen oli suunnittelema-
tonta, eika johtoryhmien kokouksiin paasseet hoitajat osallistumaan vaan heidan
oletettiin sisaistavan ja noudattavan ylhaalta kasin tulleita ohjeita. (Samdal ym.
2023, 7163; Anderson ym. 2024, 1583.)
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Antikainen ym. (2021, 9-10) toteavat tutkimuksessaan, etta hoitotyon johtajat ko-
kivat kayttaneensa hoitohenkilokunnan tukemiseen seka kannustamiseen paljon
aikaa, mutta silti johtamisen koettiin heikentyneen. Tulokset ovat siis samansuun-
taisia kuin tassa tutkimuksessa. Yhtena osasyyna johtamisen heikkoon arvosa-
naan myos tassa tutkimuksessa voi olla pandemian aikaisten tukitoimien kohden-
tamisen vaikeus seka oikea-aikaisuus, seka olematon tuki johtajille itsellensa
pandemian ennakoimattomien muutosten kasittelyyn. (Antikainen ym. 2021, 9-
10.)

6.2.2 Laadukkaan ammatillisen toiminnan vaikutus hoitajien sitoutuvuu-
teen vuosina 2019 ja 2022

Laadukkaan ammatillisen toiminnan merkitysta sitoutuvuuteen vuosien 2019 ja
2022 valilla tarkasteltiin Pearsonin testin tulosten avulla. Laadukas ammatillinen
toiminta selittaa hoitajien sitoutuvuuden vaihtelua 37,6 % vuonna 2019 seka 46,4
% vuonna 2022, jolloin voidaan todeta laadukkaan ammatillisen toiminnan arvi-
oinnin tulosten huonontuessa sitoutuneisuuden heikentyvan. Tulokset viittaavat
siihen, etta Covid-19- pandemia vaikutti laadukkaaseen ammatilliseen toimintaan
muun muassa, lisdamalla tydnhaasteita ja kuormitusta. Pandemian seurauksena
hoitajat joutuivat priorisoimaan tyotehtaviaan seka keskittamaan hoitoa kriittisim-
piin potilastapauksiin, joka osaltaan aiheutti hoitajissa arvoristiriitoja, silla vain
valttamaton hoito toteutettiin (Anderson ym. 2024, 1585; Antikainen ym. 2021, 8).

Akilliset muutokset osaamisvaatimuksissa, vajaa miehitys seka puutteellinen pe-
rehdytys lisasivat hoitajien eettista kuormitusta ja pelkoa virheiden teosta. Moni
koki, ettei pystynyt tayttdmaan laadukkaan ammatillisen toiminnan vaatimuksia
tarpeeksi hyvin, lisdantyneen kiireen ja tydomaaran vuoksi. Laadukkaan ammatil-
lisen toiminnan arvioinnin laskuun saattoi vaikuttaa myds pandemian esille tuoma
lisakoulutuksen tarve mm. hygieniasta ja eristystarpeista seka digitaidoista.
Tyonsiirtojen aikana myos perehdytyksen tarve nousi, jolloin tunne omasta riitta-

misesta ja osaamisesta heikentyi. (Antikainen ym. 2021, 8.)
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Vuoden 2019 (ka= 4,1) aineistoon vastanneet arvioivat laadukkaan ammatillisen
toiminnan 8 % paremmaksi vuoteen 2022 (ka= 3,8) verrattuna. Vaikka pande-
mian aikana johtajat perustelivat muuttuvia toimintoja tietoon perustuen, tiedon
jakaminen oli silti ristiriitaista nopeiden muutosten takia. Tama on voinut osaltaan
vaikuttaa laadukkaan ammatillisen toiminnan arvioinnin laskuun, silla ohjeistus-
ten nopea muuttuminen aiheutti epavarmuutta seka ahdistusta. Pandemian kal-
taisessa muutosjohtamisessa johtajien tiedolla johtamisen kyky seka moniamma-
tillisuuden hyddyntaminen auttoi ymmartamaan kokonaisuutta seka tayttamaan

uusia vaatimuksia. (Suni ym. 2023, 83-86.)

Laadukas ammatillinen toiminta on murroksessa, silla pandemian kaltaiset arvaa-
mattomat muutokset paljastavat kehitystarpeita ja herattavat I16ytamaan uusia na-
kokulmia. Pandemian etenemisen aikana suunnitelmallisuus kasvoi. Etayhteyk-
sien ja digitalisaation hyddyntaminen lisaantyi, jolloin pystyttiin tavoittamaan suuri
maara tyontekijoita yhtaaikaisesti mahdollistaen tiedon laaja-alaisen jakautumi-
sen seka viestinnan organisaatiossa. (Suni ym. 2023, 86—89.) Pandemia kiinnitti
myds huomiota lisakoulutuksen tarpeeseen mm. johtamisen kehittdmiseen. Kou-
lutusohjelmien on todettu lisaavan osaamista, vahvistavan ammatti-identiteettia
seka lisaavan kykya ottaa vastuuta laadusta, organisaation toiminnasta seka tur-
vallisuudesta. (Kallio, Suhonen & Wiik 2021, 158-159.)

Koulutusmahdollisuudet muuttuivat pandemian aikana. Osa koulutuksista perut-
tiin, kun taas osa siirtyi verkkokoulutukseksi. Varsinkin lyhyet tunnin tai pari kes-
tavat lisdkoulutukset ovat pandemian jalkeen yleistyneet, jolloin osallistuminen
naihin on vaivattomampaa. Kaikesta mydnteisesta kehityksesta huolimatta tassa
tutkimuksessa laadukas ammatillinen toiminta on arvioitu huonontuneen vuoden
2019 ja 2022 valissa. Osa syyna voi olla etakoulutusten seka vapaa-ajalla tapah-

tuvan kouluttautumisen tai tiedon etsimisen kasvu.

Lyhyiden etakoulutusten suhteen tyossa saattaa olla oletus, etta naihin osallistu-
taan muun tyon ohella, esim. lounastauolla, jolloin nakymaton tyotaakka kasvaa.
Verkkokurssien ja etayhteyksin hyddyntaminen poistaa myds tavanomaisen kas-
votusten tapahtuvan vertaistuen, jolloin uuden tiedon etsiminen ja sisaistaminen

seka oman ammattitaidon yllapitaminen jaa yksilon tehtavaksi. Mikali tahan lisa-



73

taan viela digitaalisten taitojen opettelu, voi osa hoitohenkilokunnasta kokea am-
matillisen ja laadukkaan toiminnan heikentyneen omalta osaltaan, kun sisaistet-

tavaa uutta tietoa on liikaa. (Anderson ym. 2024, 1585.)

6.2.3 Taustamuuttujien vaikutukset johtamiseen, sitoutumiseen seka am-

matilliseen laadukkaaseen toimintaan

Selvitimme ammattinimikkeen ja koulutuksen vaikutusta johtamiseen, amma-
tilliseen laadukkaaseen toimintaan seka sitoutuneisuuteen. Tassa tutkimuksessa
havaittiin, etta ammattinimikkeella on merkitysta johtamisen arviointiin ja, siihen
miten johtaminen nahdaan seka miten sita arvioidaan tyossa. Taman lisaksi vuo-
den 2022 tuloksista nousi esille, ettd myos koulutuksen tasolla on ollut merkitysta.
Esihenkildiden ja hoitajien valilla nahdaan eroavaisuutta johtamisen arvioinnissa,
esihenkilot ja ylemman korkeakoulun kayneet arvioivat johtamisen paremmaksi

kuin hoitajat ja alemman koulutuksen kayneet.

Tutkimuksen tuloksista voidaan paatella, etta johtamisen arviointiin ammattiryh-
mittain voi vaikuttaa tiedon ja osaamisen taso seka koulutuksen maara. Monesti
esihenkilot saattavat olla kouluttautuneempia tai heidan koulutuksensa sisaltd on
suuntautunut osin myds johtamiseen toisin kuin hoitajilla. Taman vuoksi he saat-
tavat paremmin ymmartaa johtamisen vaatimuksia, realiteetteja seka johtami-
seen annettuja resursseja kuin hoitajat, joilla johtamiseen ja kaytannon esihenki-
I6toimintaan ei ole niin paljon kokemusta, koulutusta ja tietotaitoa. Tasta paatel-
len koulutuksen maaralla ja laadulla voidaan selittda eroavaisuuksia ammattikun-
tien valilla johtamisen arvioinnissa. Aiempien tutkimuksien valossa on nahty tyo-
elaman olevan jatkuvassa muutoksessa. Erityisesti toimintaymparistoon liittyvat
muutokset vaativat oman ammattitaidon ja koulutuksen yllapitoa ja kehittamista,
jotta voidaan paremmin ymmartaa tydelaman muutoksia niin hoitajana kuin esi-
henkilona ja voidaan ymmartaa myos toisen ammattiryhman toimintaa ja toimin-
nan perusteita paremmin. (Lunden 2022, 23—-24; Fredriksson & Saarivirta 2015,
8-9, 12-15.)
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Tutkimuksen tuloksista nousi esille, etta vuonna 2019 ja 2022 ammattiryhmalla
ja koulutuksen tasolla on vaikutusta myos laadukkaan ammatillisen toiminnan ar-
vioimisessa seka vaikutusta sitoutumiseen. Tuloksista nahdaan, etta esihenkilot
ja ylemman korkeakoulun kayneet ovat sitoutuneempia ja arvioivat laadukkaan
ammatillisen toiminnan tason korkeammaksi kuin hoitajat ja vahemman koulut-
tautuneet. Vuoden 2022 aineistoissa sairaanhoitaja tason koulutuksen omaavat
arvioivat sitoutuneisuuden kaikista heikoimmaksi. Tuloksista voidaan paatella,
ettd koulutus voi auttaa paremmin ymmartamaan laadukasta toimintaa ja sen

merkitysta tydssa.

Laadukkaan ammatillisen taidon arviointi vaatii ymmarrysta siita, mita silla tarkoi-
tetaan ja miten se nayttaytyy konkreettisesti tydssa, esimerkiksi nayttoon perus-
tuva hoitotyd (NPT) liittyy vahvasti laadukkaaseen ammatilliseen toimintaan. Lun-
denin (2020) tutkimuksessa hoitoalalla nayttéon perustuvan toiminnan implemen-
tointi tydelamaan on puutteellista ja osaaminen NPT:sta on heikkoa, eika aihee-
seen ole perehdytty riittavalla tasolla. Tutkimuksen mukaan esihenkiléilla on mer-
kityksellinen rooli NPT:n tietoisuuden lisdamisesta kaytannon tyohon. (Lunden
2020, 68-73, 74—76.) NPT:n heikko ymmartamainen hoitotydssa voi antaa vii-
tetta siita, etta kaikille hoitotyon ammattilaisille ei valttamatta laadukkaan amma-
tillisen toiminnan kasite ole niin selkea, mita se pitaa sisallaan. Talldin myos laa-
dun arvioiminen voi olla haastavaa, joka vaikuttaa tutkimustuloksiin. Nain ollen
tiedon, taidon ja osaamisen kehittaminen on oleellisessa roolissa hoitotyota arvi-
oitaessa. Nailla taustatekijoilla oli myés merkitysta sitoutuneisuuteen. Sitoutu-
neimmaksi itsensa kokivat esihenkilot ja ylemman korkeakoulutuksen kayneet.
Tasta voidaan paatella, etta kouluttautumisella ja oman ammattitaidon lisaami-

sella on positiivinen yhteys tyohon sitoutumiseen.

Tybelaman jatkuva muuttuminen ja lisdantynyt kuormitus lisaa tarvetta jatkuvaan
muuntautumiseen tydelaman tarpeiden mukaan. Nykypaivana tyontekijoilta vaa-
ditaan muovautuvuutta, oman osaamisen jatkuvaa soveltamista nykytyoelaman
tarpeisiin ja oman ammattitaidon jatkuvaa yllapitamista seka kehittamista. Muut-
tuva tyd lisda kuormitusta ja stressia tydssa, jos tyontekija kokee, etta oma am-
matillinen osaaminen ei pysy muutoksen mukana. Lisdantynyt tydn kuormitus ja
stressi heikentaa tyontekijoiden tyohyvinvointia ja tydohon sitoutuneisuutta. (Coco
2020, 8-10, 20-21; Fredriksson & Saarivirta 2015, 8-9.)
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Tuloksista paatellen kouluttautuminen on merkityksellinen tekija, niin sitoutumi-
sessa kuin tyon laadun kannalta. Taman takia tydnantajan on tarkeaa kannustaa
omaa henkilostéaan kouluttautumaan ja mahdollisuuksien mukaan pyrkia tarjoa-
maan tyontekoa edistavaa koulutusta riippumatta ammattiryhmasta, silla se an-
taa tukea tyontekijalle toimia ja tyoskennella muuttuvassa toimintaymparistossa
ja sita kautta vaikuttaa edistavasti myos sitoutumiseen, joka on noussut nykypai-
van tydelamassa haasteeksi. (Lunden 2022, 37-38, 46-47; Coco 2020, 9; Fred-
riksson & Saarivirta 2015, 11-13.)

Kouluttautuminen, oman osaamisen vahvistaminen ja riittava perehdytys lisaa
myas turvallisuuden tunnetta tyon tekemisessa, antaa itsevarmuutta ja lisaa tyon-
sujuvuutta seka vahentaa stressia, esimerkiksi pelko virheen tekemisesta, mikali
ei koe oman osaamisen olevan riittavaa. Oman ammattitaidon yllapitdminen ja
kouluttautuminen usein lisaa motivaatiota tydhon ja mahdollistaa uralla etenemi-
sen. Aiemman tutkimus tiedon valossa kouluttautuminen lisdd ammattitaitoa ja
tietoa tydelamassa seka lisaa tyohon sitoutuneisuutta, joka nakyy myods tassa
tutkimuksessa. Tyoelamassa tapahtuu jatkuvaa muutosta, joka vaatii alan am-
mattilaisilta koko ajan enemman laaja-alaista osaamista ja ammattitaitoa. Uuden
oppiminen luo painetta ja lisaa kuormitusta pysya ammatillisessa kasvussa tyo-
elaman hetkisyydessa. Itsensa kouluttaminen, omasta ammattitaidon sailymi-
sesta huolehtiminen ja ammatillisen kasvun lisaaminen nahdaan kuitenkin olevan
yhteydessa positiivisesti sitoutuneisuuteen tyota ja organisaatiota kohtaan.
(Arola, Pehkonen & Laulainen 2020; Fredriksson & Saarivirta 2015, 8-9, 11-18.)

lalla havaittiin olevan merkitysta johtamisen, laadukkaan ammatillisen toiminnan
ja sitoutuneisuuden arvioinnissa vuoden 2022 aineistossa. Tuloksista huoma-
taan, ettd nuoremman ikaryhman tyontekijat ovat arvioineet sitoutuneisuuden,
laadukkaan ammatillisen toiminnan ja johtamisen kaikista heikoimmaksi. 50-56-
vuotiaat ovat taas kaikista sitoutuneimpia tutkimuksen mukaan. Pekkarinen &
Pulkkinen (2022) mukaan nuoret arvioivat johtamista ja esihenkildty6ta kriittisem-
min kuin aiempina vuosina. Alle 30-vuotiaiden keskuudessa kaivataan yha enem-
man esihenkildn tukea ja halutaan aktiivista palautetta tyon teosta ja miten, siina
on onnistunut. (Pekkarinen & Pulkkinen 2022, 34-35.)
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Viime vuosikymmenen aikana hoitoalan sitoutumisesta ja henkildston vaihtuvuu-
desta on tehty paljon tutkimusta, silla tama on nayttaytynyt haasteena hoitoalalla.
Jo aikaisempien tutkimuksien mukaan nuorten sitoutuminen tyohon ja organisaa-
tioon on heikompaa kuin aiempien sukupolvien. Nuoret harkitsevat herkemmin
tyopaikan vaihtoa ja alalta lahtemista, kuin iakkdammat tyontekijat. Tyopaikkaan
ei sitouduta samalla tavoin kuin aikaisemmin, vaan tyOpaikkaa vaihdetaan hel-
pommin, eika sitouduta enaa samalla tavoin vain yhteen paikkaan ja tehda pitkaa
tyburaa yhdessa ja samassa tyOpaikassa. TyOpaikan ja alanvaihto aikeisiin liittyy
tutkimusten mukaan useat tekijat, kuten palkkaus, perehdytyksen riittamatto-
myys, tyon kuormittavuus, heikko johtaminen seka urakehitysmahdollisuudet
koetaan heikoiksi. (Flinkman 2014, 13—-14; 86-91; Ervasti 2018, 15, 27-28.)

Nuorten arvot tydelamassa poikkeavat osittain aikaisempien ikaryhmien arvoista
ja nykypaivana vapaa-ajan merkitys korostuu aiempaa enemman. Nuorille mer-
kityksellista ja motivoivaa tydssa on sen rahallinen hyoty, mutta tyo halutaan
my0s kokea merkitykselliseksi, siina halutaan kehittya ja edeta. (Haikola & Myl-
lyniemi 2023, 87-96,118—-122.) Erityisesti koronavuosi nayttaytyi nuorille tyonte-
kijoille rankempana ja vaikeampana kuin normaali tyovuosi ilman kriisia. Korona-
ajan nahdaan tehneen muutoksia tyohyvinvointiin ja tyokykyyn seka sen arvioin-
tiin. (Pekkarinen & Pulkkinen 2022, 30, 34-35.)

Tyosuhteen pituudella organisaatiossa tai yksikossa nahtiin olevan merki-
tysta johtamisen, laadukkaan ammatillisen toiminnan arvioinnissa seka sitoutu-
neisuudessa vuosina 2019 ja 2022. Molempina vuosina alle vuoden tai yli 15
vuoden tydsuhteessa olevat olivat sitoutuneempia seka arvioivat johtamisen ja
laadukkaan ammatillisen toiminnan paremmaksi kuin 1-15 vuotta tydsuhteessa
olevat. Samansuuntaisia tuloksia on nahtavissa myos Hyytidginen, ym. (2015)
vuoden tutkimuksessa, jossa yhteys tyOsuhteen pituudesta vaikutti sitoutumi-
seen. Yli 10 vuoden tydsuhteessa oltiin sitoutuneempia kuin alle 10 vuotta sa-

massa tyoyksikdssa olevat. (Hyytidainen, ym. 2015, 18.)

Tyosuhdetyypilla, toimialueella ja tyoajalla taustamuuttujana oli merkitysta
vain vuoden 2019 aineistossa. Maaraaikaista tyota tekevat seka muihin toimialu-
eisiin kuuluvat tyontekijat olivat sitoutuneempia kuin toimialue 1-7 ja hoitotyon
palvelualueella tyoskentelevat seka vakituista tyota tekevat.
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Sairaanhoitajan tydskentelymahdollisuudet ovat laajat ja on useita yksikdita seka
organisaatioita, missa hoitajana on mahdollista tydoskennella. Tyopaikoissa ja or-
ganisaatioissa saattaa olla eroavaisuuksia esimerkiksi tydtehtavissa, tydoymparis-
tossa, tiimissa tai toimenkuvassa riippuen millaisessa tyoyksikossa tyoskennel-
laan. Nama yksikkokohtaiset tekijat voivat vaikuttaa siihen, miten tyontekijat viih-
tyvat ja kokevat omassa yksikossa/organisaatiossa tydskentelyn. Tyopaikkojen
yksilolliset erot ja niiden vaikutus tyon mielekkyyteen vaikuttavat myos siihen, mi-
ten hoitajat arvioivat sitoutuneisuutta ja muita tyontekoon liittyvia tekijoita yksi-
késsa. Oman organisaation ja tydyksikon tulee innostaa tydntekijgansa huippu-
suorituksiin, joka vaikuttaa tyontekijan sitoutuneisuuteen myonteisesti seka tyon-
tekijan motivaatio panostaa omaan organisaatioon kasvaa. Omaan tyohonsa
seka tyopaikkaan sitoutunut ja motivoitunut tyontekija kokee oman organisaa-
tion/tydyksikdn erinomaisena tyopaikkana ja on halukas pysymaan siella. (Heis-
kanen, ym. 2017, 73-74; Hoiverke n.d.)

6.3 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Taman tutkimuksen pohjalta, herasi tutkijoilla kehitysehdotukseksi kiinnittda huo-
miota johtamisen yksilOllisiin vaikutuksiin hoitotydn ammattilaisten toiminnassa.
Tutkimuksessa nousi esille johtamisen seka laadukkaan ammatillisen toiminnan
vaikutus sitoutuvuuteen. Jo aikaisemman tutkimustiedon valossa on huomattu
johtamiselle olevan vaikutusta myds ammatilliseen toimintaan (Klasila ym 2020;
Lindholm & Laitila 2022). Tasta voidaan paatella johtamisen olevan sidoksissa
moneen eri osa-alueeseen, jotka vaikuttavat hoitotyontekijoiden kokemuksiin
omasta tyosta. Arvostavalla ja toimintaan osallistavalla seka osaamista tukevalla
johtamisella on myodnteisia vaikutuksia hoitajien tyohyvinvointiin seka sitoutumi-
seen motivaation kautta. (Kvist & Seitovirta 2022, 6—7; Kuusisto ym. 2021, 4,9;
Harmoinen 2014, 55, 57, 67; Lunden 2022, 36-37, 65.)

Akuutein kehittamiskohde mielestamme on ajankaytén mahdollistaminen hoito-
tydnjohtajille seka henkildstolle kehittdd omaa ammatillista toimintaansa, jolloin
my0s sitoutuvuuden arviointi kohentuisi. Taman vuoksi etenkin Iahiesihenkildille

tulisi tarjota riittavaa koulutusta, perehdytysta ja resursseja, jotta tulevat johtajat
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olisivat valmiimpia vastaamaan muuttuvan hoitotyon haasteisiin ja nykypaivan

tarpeisiin seka tukemaan hoitajia omassa ammatillisessa kehityksessaan.

Olisi mielenkiintoista nahda jatkotutkimusta taustamuuttujien merkityksesta hoi-
tajien sitoutuneisuuteen, silla tassa tutkimuksessa vasta raapaistiin pintaa taman
osalta. Usein tutkimuksissa keskitytaan isompiin osa-alueisiin kuten autonomi-
aan, johtamiseen, tyohyvinvointiin jne., jolloin taustamuuttujat jaavat usein sivul-
lisiksi tekijoiksi. Mielenkiintoista olisi saada laadullinen tutkimus aiheesta, jossa
nahtaisiin vield tarkemmin miten erilaiset taustamuuttujat kuten ika, tyokokemus,
tyouran pituus seka koulutustaso vaikuttavat sitoutuneisuuden kokemuksiin. Laa-
dullisessa tutkimuksessa voitaisiin keskittya siihen, miten 1-6 vuotta ja 7-15
vuotta samassa organisaatiossa tai tyoyksikossa tydskennelleet saataisiin sitou-

tumaan organisaatioon paremmin ja mitka yksildlliset tekijat tdhan vaikuttavat.

Viimeisena kehitysehdotuksena on alkuperaisen kyselytutkimuksen lisaksi uuden
sitoutuvuutta mittaavan kyselytutkimuksen luominen, joka vastaisi enemman si-
toutuvuuden osa-alueisiin. Organisaatioon sitoutumisesta on tehtava viela
enempi tutkimusta. Sitoutuvuuden ulottuvuuksia on haastavaa erotella. Tyonkuva
ja asema vaikuttavat siihen, miten organisaatio, seka sitoutumiseen liittyvat koh-
teet ymmarretaan (Heiskanen ym. 2017, 77). Kyselylomake saisi sisaltda avoimia
kysymyksia, joista yhdessa vastaajan tulisi maaritelld mita hanelle merkitsee or-
ganisaatioon sitoutuminen. Organisaatioon sitoutumiseen vaikuttavat yksilolliset
tekijat, kuten tyontekijoiden ika ja koulutus seka muut tekijat kuten HR-kaytannot,
arvojen yhdenmukaisuus, palkitseminen, tunnustus, sisainen brandays, koulutus
ja viestinta. (Saks ym. 2022, 34-35.) Nain moninaisten tekijdiden ymmartaminen
vaatii myos laadullisen tutkimuksen nakokulmaa, jolloin avoimilla kysymyksilla
paastaisiin syvallisemmin hoitajien ja esihenkildiden kokemuksiin kasiksi.
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p' a LUPAI_-IAKEMUS L . 11
lrk_anm a.n AMK- ja YAMK-opinnéytetydlle
hyvinvointialue
Opiskelijan nimi | Katuosoite, postinumero ja -toimipaikka
Jenni Halme |likontie 15, 36220 Kangasaia
|
. i
Sahkoposti | Puhelin
jennij.halme@tunifi |0505003138
?
H
Ammattikorkeakoulu | Koulutusahjelma / yksikké
Tampereen ammattikorkeakoulu/ TAMK iSos‘:aalivja terveysalan johtamisen ylempi tutkinto-ohjel

Opinndytetyon nimi
Johtamisen ja ammatillisen laadukkaan toiminnan vaikutukset hoitajien sitoutumiseen organisaatiossa

Pirhan toimintayksikka, jossa opinnéytetyo toteutetaan
Sairaalapalvelut

Opinnaytetydn tarkoitus ja kuvaus toteutuksesta
Qpinnaytetydn tarkoituksena on kuvata johtamisen seka laadullisen ammatiliisen toiminnan vaikuluksia hoitajien
sitoutumiseen vuosina 2019 ja 2022. Opinndytetyd toteutetaan kvantitatiivisena tutkimuksena, joka analysoidaan
tilastollisin menetelmin, hyddyntden SPSS-ohjelmistoa.

Tydryhma
Onhjaajan allekirjoitus ja nimenselvennys (AMK) Ohjaajan allekirjoitus ja nimenselvennys {Pirha)
Uieoa . LunPs
Leex
THinA KOoRIELS D
Sahkdposti Sahkoposti o ,
e, Fordeoris @0l ha gy
Paivémaara Opinnaytetyblupaa hakevan henkildn allekirjoitus ja
nimenselvennys
o
> Al ot —
Jenni Halme
Paatos

Lupa opinnaytetydlle
‘@ Myénnetasn hakemuksen mukaisesti
] Hylataan, perustelut:

Paivamaara Pééﬁﬁwmc%
LN Ly . s

AN ﬁf\/’\%‘ﬁ Q\

Hakija vastaa
- opinnéytetydstd syntyvista kustannuksista
- valmiin opinnéytetydn toimittamisesta sovitulle taholle Pirkanmaan hyvinvointialueelle.

Opinndytetydn tekijalia on opinnaytetydhbnsé tekijdnoikeus.
Pirkanmaan hyvinvointialue saa opinnéytetyhin kéyltdoikeuden omassa toiminnassaan,

Jakelu: 1) alkuperainen paattdjalla, 10 v
2) lupahakemuksen tekijalle
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