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Terveydenhuollon organisaatioiden kehittyminen on valttaméatonté laadukkaan hoidon ja kilpai-
lukyvyn takaamiseksi. Kehittymiseen tarvitaan muutosta ja muutoksen onnistumiseen laadu-
kasta johtamista. Hoitotyon johtajilta vaaditaan taitoa johtaa muutosta ja muutosjohtamisen
merkitys on korostunut, koska muutoksia tapahtuu useammin ja ne ovat aiempaa voimakkaam-
pia. Muutosjohtamisen osaaminen on valttamatonta muutoksen hallinnassa, tehokkaissa toimin-
taprosesseissa ja laadukkaan lopputuloksen saavuttamisessa. Muutosjohtamisella voidaan vai-
kuttaa muutosten onnistumiseen ja hyviin tuloksiin.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata osastonhoitajien arviointeja heidan tyotansa ku-
vaavista muutosjohtamisen osa-alueista ja liséksi saada tietoa heidén esimiestensa, ylihoita-
jien, johtamistoiminnasta osastonhoitajien arvioimana. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa
tutkittua tietoa osastonhoitajien seka ylihoitajien muutosjohtamisen osaamisesta. Taman opin-
naytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa osastonhoitajien ja ylihoitajien paivittaisessa johtami-
sessa seka johtamiskoulutuksen suunnittelussa.

Tutkimusaineisto kerattiin séahkoisella strukturoidulla kyselylomakkeella Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirin, HYKS - sairaanhoitoalueen, kaikkien tulosyksikdiden osastonhoitajilta
(N=234). Tutkimuksen kohderyhm& muodostui erikoissairaanhoidon osastonhoitajista. Tutki-
muksen vastausprosentti oli 60 % (n=141).

Tutkimuksessa kaytettiin [t&-Suomen yliopistossa kehitettya Transformational Leadership Scale-
mittaria, joka perustuu magneettisairaalamallin johtamisesta saatuun tietoon ja yleiseen hoi-
totieteelliseen johtamistutkimukseen. Mittari sisdlsi 54 vaittamaa, jotka on jaettu viiteen osa-
alueeseen: eettinen johtaminen, hoitotydn prosessin johtaminen, palkitseva johtaminen ja pa-
lautteen antaminen, kehittymista tukeva johtaminen ja ylihoitajan johtamistoiminta. Aineisto
analysoitiin kvantitatiivisesti IBM SPSS Statistics 22 -ohjelman avulla.

Taman tutkimuksen mukaan osastonhoitajat arvioivat muutosjohtamisensa olevan hyvéatasoista.
88 % vastaajista arvioi muutosjohtamisen toteutuvan hyvin. Osastonhoitajien johtamisessa ko-
rostuu eettisen johtamisen osaaminen. 93 % vastaajista arvioi eettisen johtamisen toteutuvan
hyvin. Osastonhoitajien toteuttama palautteen antaminen ja palkitseminen vaihtelevat ja to-
teutuvat osittain heikosti. Erityistd huomiota tulisi kiinnittaa saannéllisen palautteen antami-
seen tyosuorituksista. Hoitotydn prosessien johtaminen osana osastonhoitajan tydta toteutuu
hyvin, mutta toiminnan arviointiin liittyvat tekijat ja arviointimenetelmien kaytto vaihtelevat.
Ylihoitajan johtamistoiminta on hyvatasoista, mutta toiminta on etdista eika toiminnan sisalto
ole yleisesti tunnettua.

Asiasanat: Muutosjohtaminen, Transformatiivinen johtaminen, Osastonhoitaja, Hoitotyon joh-
taminen
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The development of health care organisations is necessary to provide quality care and to en-
sure competitiveness. Progress requires change and to ensure success in change, quality lead-
ership is needed. Nursing leaders must have skills to manage change and the meaning of
transformational leadership has been emphasised because change happens more often and is
more powerful than before. Transformational leadership know-how is necessary to manage
change, in efficient operational procedures and to achieve quality end results. The success of
change and good results can be effected by transformational leadership.

The aim of this study was to describe nurse managers’ assessments of the transformational
leadership sectors that describe their work and to obtain information about the leadership of
their superiors, nurse directors, as assessed by nurse managers. The aim is to produce re-
search data of the nurse managers’ and nurse directors’ transformational leadership skills.
The results of this study can be used in the daily leadership of nurse managers and nurse di-
rectors and when planning leadership training.

The data was collected from all nurse managers in profit centres (N=234) by an electronic
structured questionnaire in the Hospital District of Helsinki and Uusimaa, HUCH hospital dis-
trict. The target group consisted of special healthcare nurse managers. The response rate was
60% (n=141).

The Transformational Leadership Scale meter, which was developed in the University of East-
ern Finland, was used in the study. The scale meter is based on information on management
of the magnet hospital model and general nursing science leadership research. The meter
contained 54 claims, which were divided into five factors; ethical leadership, management of
the nursing process, giving feedback and rewarding, support to professional development and
the leadership of the nurse director. The data was analysed quantitatively by means of 1BM
SPSS statistics 22 software.

According to this study nurse managers rated their transformational leadership to be of a
good standard. 88% of the respondents estimated that the transformational leadership is be-
ing carried out well. In the nurse managers’ leadership ethical leadership skills are empha-
sized. 93% of the respondents evaluated that ethical leadership is being carried out well.
Nurse managers’ feedback and compensation vary and are carried out weakly in part.

Particular attention should be paid to regular feedback of work performances. Nursing pro-
cess management as part of the nurse managers’ jobs is implemented well, but factors re-

lated to the evaluation of activity and the use of evaluation methods vary. Nurse directors’
management skills are of a good standard, but the activity is distant and the content of the
activity is not generally known.

Keywords: Transformational leadership, Nurse Manager, Nurse Management
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1 Johdanto

Terveydenhuollon toimintaympéristét ovat jatkuvassa muutoksessa ja muun muassa SOTE - uu-
distuksen my6ta koko julkinen terveydenhuolto tullaan uudistamaan (SOTE 2017). Lisaksi tervey-
denhuollossa tapahtuu nopeaan tahtiin lukuisia muita muutoksia, jotka ovat valttamattémia
muun muassa laadukkaan hoidon ja kilpailukyvyn takaamiseksi. Pysydkseen mukana muutoksissa
ja ollakseen kilpailukykyisia organisaatioiden on uudistuttava, parannettava tuotteiden ja palve-
luiden laatua seka tuottavuutta, alennettava kustannuksia ja etsittava uusia kasvumahdollisuuk-
sia. (Kotter 1996, 3.)

Muutosten kaynnistajind toimivat erilaiset tarpeet organisaation sisalta seka ulkopuolelta. Os-
borne ja Brown (2005, 13 - 21) ovat esittaneet julkisen hallinnon muutoskehyksen& PEST - mallin,
jossa muutoksiin vaikuttavat poliittiset, taloudelliset, sosiaaliset ja teknologiset tekijat. Muutos-
paineita terveydenhuoltoon syntyy muun muassa yhteiskunnallisten, terveyspoliittisten ja talou-
dellisten vaikutteiden myoté seka tutkimustiedon lisdéantymisen ja hoitomenetelmien kehittymi-

sen kautta. (Holopainen, Junttila, Jylhd, Korhonen & Seppénen 2013, 38 - 39.)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissé (HUS) on parhaillaan k&ynnissa useita merkittavia
toiminnan muutoksia sekd muutosprosesseja, muun muassa magneettisairaalamallin mukainen
toiminta seké magneettisairaala statuksen hakeminen yhdelle tai useammalle tulosyksikélle. Li-
saksi kdynnissd on HUS:n kaikkien aikojen suurin rakennushanke Siltasairaala seké& uuden potilas-
tietojarjestelman kayttoonottoon liittyva Apotti - hanke (Apotti 2016; HUS magneettisairaala-
malli 2016; HUS Siltasairaala 2016). Meneillaén olevat toiminnan muutosprosessit ja - hankkeet
vaativat onnistuakseen ja toteutuakseen muutosjohtamisen osaamista. Talldin I&hiesimiehien

valmiudet ja muutosjohtamisen taidot ovat keskeisessa asemassa (lharvaara 2013, 39 - 41).

Kehitys on valttamatonta ja se tuo mukanaan muutoksia. Kehittymiseen tarvitaan muutosta ja
muutoksen onnistumiseen johtamista. Muutokset tapahtuvat organisaatiossa ja johtamisella py-
ritddn suunnittelemaan, ohjaamaan, suuntamaan, toteuttamaan ja arvioimaan muutosta
(Drucker 2000, 89). Toimintaymparistéjen muutokset ja uudistuvat palvelukonseptit muuttavat
hoitotyota ja tuovat haasteita myds hoitotyén johtamiseen. Hoitotydn johtamisessa ydintehta-
vana on perinteisesti huolehtia, etta hoitotydlla on riittavat resurssit vaikuttavalle, laadukkaalle
ja turvalliselle hoitotydlle. Liséksi on térkeda olla mukana kehityksessa ja muutosprosesseissa.
(STM 2009.)

Hoitotyon johtajat toimivat tana paivana jatkuvasti muuttavissa toimintaymparistdissa, jolloin

taitoa johtaa muutosta tarvitaan. Muutosjohtamisen merkitys on korostunut, koska muutoksia



tapahtuu useammin ja ne ovat voimakkaampia kuin ennen (Kvist & Kilpia 2006, 15). Muutosjoh-
tamisen osaaminen on valttamatdnta muutoksen hallinnassa, tehokkaissa toimintaprosesseissa ja

laadukkaan lopputuloksen saavuttamisessa (Martin, McCormack, Fitzsimons & Spirig 2012.)

Muutosjohtaminen on ajankohtainen johtamistyyli ja muun muassa HUS:ssa se on nostettu hoito-
tydn johtamisen keskeiseksi toimintamalliksi (HUS 2014). Myds magneettisairaalamallin johtami-
sessa esille nousevat muutosjohtamisen ominaispiirteet, joita ovat: keskinainen luottamus, tyén-
tekijoiden innostaminen ja alyllinen kannustaminen seké yksildllinen kohtaaminen. Magneetti-
sairaalamallissa yhtena vetovoimatekijana on todettu olevan laadukas hoitotyén johtaminen,
jossa esimies on nakyva, kommunikoiva ja helposti lahestyttava ja johtaminen on osallistavaa
sekd kannustavaa. (Bach & Ellis 2012, 98 - 99; Bass & Avolio 1993, 112 - 113; Eneh - Vehvildinen-
Julkunen & Kvist 2012; Doody & Doody 2012; Marjaméki, Kankkunen & Suominen 2006, 41; Mere-
toja & Koponen 2008; Sydanmaanlakka 2004, 44 - 45; Tomey 2009, 16; Uusitalo & Laakso 2005,
22 -23.)

Muutos on suuri haaste terveydenhuollon organisaatioissa. Muutokset ovat valttamattémia kehi-
tyksen kannalta, mutta muutoksiin voi olla my6s vaikeaa sopeutua ja muutosvastarintaa esiintyy.
Yksi muutosjohtamisen keskeisimmista riskeisté on heikko henkiléstdjohtaminen ja siihen liittyva
kyvyttdmyys saada henkilostd sitoutumaan muutokseen (Stenvall, Majoinen, Syvdjarvi, Vakkala
& Selin 2007, 25). Tama tuo haasteita johtamiseen ja ilmiselvaa on, etta tarvitaan osaavia muu-
tosjohtajia, jotta muutokset voidaan toteuttaa hyvin ja muutoksista saadaan hyétya niin laadul-
lisesti kuin taloudellisestikin. Muutokset on ammatillisessa mielessa tarkedd ymmartaa jatkuviksi
ja keskeistd on muutoksen ymmartaminen normaalina osana omaa tyota ja johtamistapaa (Pak-
kanen 2011, 13). On tarkead tietda, millaisia muutosjohtamistaitoja esimiehilla on, jotta muu-

toksia voidaan toteuttaa ja koulutusta seké tukea kohdentaa oikeille osa-alueille.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on saada tietoa osastonhoitajilta heidén omaa tydtansa kuvaa-
vista muutosjohtamisen osa-alueista ja lisdksi saada tietoa heidan esimiestensa, ylihoitajien,
johtamistoiminnasta osastonhoitajien arvioimana. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tutkittua
tietoa osastonhoitajien seka ylihoitajien muutosjohtamisen osaamisesta. Tdman opinnaytetyon
tuloksia voidaan hyddyntaé osastonhoitajien ja ylihoitajien péivittaisessa johtamisessa seka joh-

tamiskoulutuksen suunnittelussa.



2  Teoreettinen viitekehys

Muutoksen johtamisesta on kayty keskustelua useiden vuosikymmenien ajan ja muutosjohtami-
seen on luotu useita teorioita ja malleja, muun muassa Kotterin (1996) kahdeksanvaiheinen, li-
neaarinen muutosjohtamisen teoria, jossa painottuvat erityisesti johtajuus, visio ja strategia.
Bassin (1993) kehittdmassa muutosjohtamisen mallissa huomio kiinnittyy enemman yksiléon, yk-
silén tukemiseen, rohkaisuun seka alylliseen kannustamiseen ja siind korostuu myds johtajan ka-
risma sekad tydntekijan ja esimiehen valinen keskindinen luottamus. Erilaiset teoriat tarjoavat

malleja, miten muutosta tulisi vieda eteenpain.

Muutosjohtamista on tutkittu paljon eri aloilla, mutta jatkuvasti muuttuvissa terveydenhuollon
toimintaympéristoissa tietoa muutosjohtamisesta ja sen toteutumisesta tarvitaan edelleen. Ter-
veydenhuoltoalaan liittyvat muutosjohtamisen tutkimukset liittyvat usein tydhyvinvointiin ja hoi-
don laatuun. Taman tutkimuksen teoreettisessa viitekehyksessa keskitytaan kuvailemaan muu-
tosjohtamisen keskeisia elementteja sekd muutosjohtamisen vaikutuksia terveydenhuollon toi-

mintaymparistoihin, erityisesti tydhyvinvointiin ja hoidon laatuun liittyen.

2.1  Kirjallisuuskatsaus

Teoreettisen viitekehyksen lahtokohtana on kirjallisuuskatsaus, jonka tiedonhaku tehtiin
sahkdisia tietokantoja kayttaen. Tiedonhaut tehtiin Cinahl- ja Medline- tietokannoista, koska tar-
koituksena oli I6ytaa terveydenhuollon tutkimuksia, jotka késittelevat muutosjohtamista. Haut
tehtiin Boolen logiikkaa hyddyntden kayttamalla hauissa termeja OR ja AND (Pitkanen 2015).
Hakusanat tietokannoittain sekd@ tiedonhaut rajaukset on esitetty taulukossa 1. Liséksi hakuja
tehtiin kasihauilla valittujen tutkimusten lahdeluetteloista sekd suomalaisten yliopistojen

tietokannoista.

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Hakutulos Valitut

Cinahl Nurse administrators OR nursing 2005 - 2015
administration Vertaisarvioidut

Nurs* administ* OR nurs* manag*

Transformational leader* OR
transformational manag*

Medline Transformational leadership AND nurs* 2005 - 2015 83 32
AND manag* Dublikaattien poisto
(Cinahl)
Yhteensa 109 43

Taulukko 1: Tiedonhaku tietokannoista



Aineistoksi téhan tutkimukseen valittiin tutkimukset, jotka ovat toteutettu terveydenhuollon
toimintaympdristdissa ja joissa kasitelldadn l&hiesimiesten muutosjohtamista. Tutkimukset
valittiin  abstraktien tai koko tekstin perusteella. Mukaan otettiin myds vyleista
johtamiskirjallisuutta seka késihauissa léydettyja muutosjohtamista kéasittelevia tutkimuksia. Ai-
neistoon jai valitsematta myos sellaisia tutkimuksia, joita ei ollut saatavilla sahkoisesti tai pai-
nettuina Suomesta.

2.2  Muutos

Muutos voidaan nahda joko absoluuttisena tai suhteellisena. Absoluuttisella muutoksella tarkoi-
tetaan sitd, ettei muutosta voida estdd. Talldin muutos on osa luonnon kiertokulkua, jossa yksilot
ovat koko ajan mukana. Tallaiset muutokset ovat organisaatioissa ja tydyhteisdissa vaistamatto-
mid. Suhteellisella muutoksella tarkoitetaan sité, ettd muutokset voidaan kokea yksiléllisesti ja

niihin voidaan suhtautua usealla eri tavalla. (Juuti & Virtanen 2009, 12 - 15.)

Kvist ja Kilpia (2006) kuvaavat muutoksen prosessina, joka on normaali ja jatkuva olotila. Muutos
on elintérkea sellaiselle organisaatiolle, jotka haluavat valttaa pysahtymisen. Muutos kuvataan
luonnollisena reaktiona organisaation ulkopuolella ja se voi olla sarja pienid liikkeita tai radikaali,
suurempi muutos. Muutosta voidaan johtaa yhdessa tyontekijoiden kanssa tai ylhaalta alas. Muu-
tosten vauhti kiihtyy teknologian ja toimintaymparistéjen kehittymisen my6ta ja muutoksen vai-
kutuksia ei voida koskaan taydellisesti etukateen ennustaa. (Kvist & Kilpia 2006, 15 - 19.)

Viitala (2013) esittaa kirjassaan muutoksen vaiheet tasoina, jossa helpoin saavutettavissa oleva
taso on tiedon muutos, jolloin uuden tiedon tuominen edellyttéa toistoja seké laajoja ja selkeésti
esitettyja perusteluja. Seuraavalla tasolla on kysymys asennemuutoksesta ja tdma onnistuu, jos
ihmiset hyvéksyvat muuttuneen tiedon ja kokevat sen tarpeellisena ja merkityksellisend. Kolmas
taso on yksilon kayttaytyminen ja muutos siind edellyttdd muutosta tietojen sek& asenteiden
osalta. Neljas taso on ryhman kayttaytyminen. (Viitala 2013, 90.) Muutosprosesseissa ndiden ta-
sojen ymmartaminen on tarkeada ja erityisesti muutokseen siirtyminen (taso kaksi) vaatii johta-
jalta taitoa tukea erilaisten yksildiden muutosvalmiuksia kiinnittamalla huomiota yksilodn seka

olemalla arvostava ja myonteinen (Leskeld 2002, 25).

Muutos voidaan toteuttaa tiedostettuna ja tarkoituksellisena tai tiedostamattomana. Muutoksen
suuruus ja merkittévyys vaihtelevat tapauskohtaisesti. On vahittain tapahtuvia seka radikaaleja
muutoksia, mutta muutoksessa saattaa olla samanaikaisesti molempia muutoksen piirteita. Va-
hittain tapahtuva muutos etenee véhaisesti askeleittain, jolloin tarkoituksena on edeté nykyti-
lasta pois sopeuttavalla tavalla. Radikaalissa muutoksessa on tarkoitus uudistaa toimintaa ja sii-

hen vaikuttavia tekijoita voimakkaasti ja perusteellisesti. (Stenvall ym. 2007, 25 - 26.)
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Muutoksen toteuttamistapa voi vaihdella ja muutos voidaan toteuttaa joko reagoivalla (reaktii-
visella) tai ennakoivalla (proaktiivisella) tavalla. Reagoivassa tavassa reagoidaan eteen tuleviin
tilanteisiin (muutoksiin) ja ennakoivassa toteutuksessa pyritdan huomioimaan ja suunnittelemaan
tulevaa. Reagoiva muutos on usein seurausta organisaation ulkopuolisista muutosvoimista ja se
edellyttaa nopeaa toimintaa. Ennakoiva muutostapa on puolestaan henkildston sopeutumisen ja

sitoutumisen kannalta parempi vaihtoehto. (Stenvall ym. 2007, 26.)

Muutoksen onnistumisen kannalta tarkeinta on maaritella muutos, joka halutaan toteuttaa. Muu-
tos voi olla pieni, jolloin puhutaan parannuksesta (engl. change) tai se voi olla keskisuuri, jolloin
kyseessd on uudistus (engl. transition). Suuri muutos eli muodonmuutos (engl. transformation)
on muutosmatka, joka vaatii merkittavia liikahduksia ajattelutavassa, organisaatiokulttuurissa ja
kayttaytymisessa. Talléin puhutaan myds ndkemyksen muuttamisesta, jossa lahtokohtina ovat
luovuus ja rohkeus. (Kvist & Kilpia 2006, 25 - 36, 92 - 93.)

Onnistuneen muutoksen edellytyksia ovat johdon sitoutuneisuus seka taito kuunnella ja moti-
voida henkilostoa. Liséksi toiminnan tulee olla systemaattista ja siihen tulee varata riittavat re-
surssit. Muutoksen onnistumiseen ovat vaikuttamassa myds esimiesten muutosjohtamisen taito:
johtaminen vision avulla, henkiloston kehittdminen ja valtuuttaminen, riittdvan tuen antaminen
sekd tehokas viestinta. (Kvist & Kilpia 2006, 16 - 17.)

2.3 Muutosjohtaminen

Muutosjohtaminen on prosessien suunnittelua, hallintaa ja toteuttamista (Kvist & Kilpia 2006,
19) ja se liittyy toiminnan tehokkuuteen seka henkildstén tyon hallintaan (Blegen & Severinsson
2011).

Muutosjohtaminen tarkoittaa johtajan taitoa ottaa huomioon tydyhteisonsa jasenten yksildlliset
voimavarat ja innostaa sek@ kannustaa henkildstda luovaan ja kriittiseen ajatteluun seka sita
kautta tulokselliseen toimintaan. (Bass & Avolio 1993; Eneh ym. 2012; Marjaméaki ym. 2006, 41;
Uusitalo & Laakso 2005, 22 - 23.)

Muutosjohtamisessa korostuvat keskindinen luottamus, tyontekijéiden innostaminen ja rohkaisu,
alyllinen kannustaminen sekéa yksilollinen kohtaaminen ja palautteen antaminen (Bach & Ellis
2012, 98 - 99; Bass & Avolio 1993, 112 - 113; Marjamaki ym. 2006, 41; Sydanmaanlakka 2004, 44
- 45; Tomey 2009; Uusitalo & Laakso 2005, 22 - 23.)

Muutosjohtajalta odotetaan tasapuolisuutta, oikeudenmukaisuutta, luotettavuutta, delegointi-
kykya seka vastuunjakotaitoa. Henkiloston kehittymisen, urakehityksen ja ammatillisen kasvun

tukemisen kannalta johtajalta toivottaan rehellista ja kannustavaa palautetta seka tukemista ja
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henkiloston persoonallisten ominaisuuksien ja yksiléllisyyden huomiointia. (Uusitalo & Laakso
2005, 25 - 27; Tomey 2009; Vuorinen 2008.) Erityisesti nuorille ja maaraaikaisissa tydsuhteissa
tai uran alussa oleville sairaanhoitajille on tarkeaa, etta johtaja on aktiivinen, auttaa heita edis-

tymaén urallaan ja on kaytettavissa (Kanste, Kéaridinen & Kyngéas 2009).

Tarkeita muutosjohtajan ominaisuuksia tutkimustulosten mukaan ovat rohkaiseminen, vastuun-
jakaminen, henkiléston kehittymisen mahdollistaminen, johtajan kaytettavyys ja nakyvyys seka
esimerkkind toimiminen ja selked visio (Eneh ym. 2012; Kvist, Mantynen, Turunen, Partanen,
Miettinen, Wolf & Vehvildinen-Julkunen 2013; Tomey 2009; Vuorinen 2008). Clavelle (2012) on

tiivistanyt muutosjohtajan ominaisuudet seuraavasti: nakyvyys, saavutettavuus, viestinta.

Muutosjohtamisen taito on mahdollisuuksia antava tapa johtaa ja vaikuttaa tydyhteisén voimal-
lisuuteen. Muutosjohtamisen avulla tydyhteison voimavarat saadaan koko tydyhteison kayttoon
ja tydyhteisosta tulee toimivampi kokonaisuus, jolloin tydyhteisdn tulokset ja toiminnan laatu
paranevat. Talléin tyontekijat voivat paremmin ja sitoutuvat tydhénsa seka tydn kehittamiseen.
(Eneh ym. 2012; Marjamaki ym. 2006, 41; Uusitalo & Laakso 2005, 22 - 23; Vesterinen 2013.)

Useissa terveydenhuollon toimintaympéristdssa toteutetuissa tutkimuksissa on todettu muutos-
johtamisella olevan selked yhteys henkilékunnan sitoutumiseen (AbuAlRub & Aghamdi 2013; Eneh
ym. 2012; Cowden, Cummings & Profetto-McGrath 2011; Force 2005; Leach 2005; Marjamaki ym.
2006; Tsaloukidis ym. 2012; Uusitalo & Laakso 2005, 22 - 23; Vesterinen 2013).

Ollakseen tehokas muutosjohtaja, esimiehen tulee olla roolimalli, jolla on optimistinen nakemys
tulevaisuudesta. Esimies motivoi ja kannustaa tiimitydhon, asettaa korkeat tavoitteet, haastaa
tiimin jasenet ajattelemaan myds omaa osaamisaluettaan laajemmin, vahvistaa innovaatioita ja
tukee jokaista yksiléd ryhman osana sekd ryhman tydskentelyd. (Johnson, Johnson, Nicholson,
Potts, Raiford & Shelton 2012; Wang, Chontawan & Nantsupawat 2012.)

Bamford-Wade & Moss (2010) toteavat tutkimuksessaan, ettd muutosjohtaminen on nahtévissa
luottavaisena, osaavana ja sitoutuneena henkilokuntana, jonka toimintaa kuvaa jatkuva oppimi-
nen ja ammatillinen kunnioitus toisia kohtaan. Hoitotyén johtaminen on vuorovaikutusta, jossa

korostuvat innovointi, kehittyminen, osallistaminen ja arvostus.

Hoitotyon johtajuus edellyttdd vahvaa, johdonmukaista ja asiantuntevaa johtajuutta, jossa kes-
keistd on muutosjohtamisen hallinta (Rolfe 2011). Vuorisen (2008, 16 - 17) mukaan muutosjohta-
misen hoitotydssa odotetaan olevan jamakkaa, osaavaa, ihmislaheista ja valittavaa. Erityisesti
muutosprosessin alussa korostuu jamakka johtajuus muutosprosessin kayntiin saattamiseksi (Rah-
konen 2007, 74). Bass ja Avolio (1993) ovat tuoneet esille myds esimiehen kasvattavan ja haas-

tavan roolin toiminnassa.
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Muutosjohtamista tarvitaan terveydenhuollossa korkean hoidon tason sailyttamiseksi ja tehok-
kuuden takaamiseksi. Muutosjohtaminen edistaa osallistumista, kasvattaa henkiloston motivaa-
tiota ja voimaannuttaa. Muutosjohtamien avulla tyontekij6ita voidaan kannustaa osallistumaan
paatoksentekoon ja parantaa tata kautta heidén vaikuttamismahdollisuuksia, tyotyytyvaisyytta,
tydelaman tasapainoa ja parantaa hoitotyon laatua. Hoitotydn johtamisessa on tarke&aa varmistaa
standardien toteutuminen, jota kautta voidaan rakentaa hoitoymparistdon huippuosaamista.

Muutosjohtamisen keinoilla tdmé tavoite on saavutettavissa. (Curtis & O'Connell 2011.)

Esimiesten ja henkilékunnan véaliseen vuorovaikutukseen tulee kiinnittdd muutoksissa huomiota,
koska hyvin toteutetulla vuorovaikutuksella on todettu olevan selked yhteys henkildstdn tyotyy-
tyvéisyyteen muutosprosesseissa. Rosengren, Athlin & Segesten (2007) kuvasivat hoitotyon joh-
tamisessa henkiloston nakdkulmasta tarkasteltuna tarkeind ominaisuuksina esimiehen lasna- ja
saatavilla oloa seka esimiehen antamaa tukea. Myds esimiehen viestinnalla on merkitysta yh-
teistyon ja keskindisen ymmarryksen lisddmisessa ja toiminnan tulosten paranemisessa. (And-
rew, Richard, Robinson, Celano & Hallaron 2012.)

Yhteiseen ndkemykseen innostaminen edellyttaa aktiivista ja innokasta viestintaa seka viesti-
mistaitoja, henkiléstdn valtuuttamista toimia muutoksessa ja muutoksen tuoman arvon esille

tuomista. Henkiléstén haastaminen kehittymaan edellyttaa kokeilevan toiminnan mahdollista-
mista. Esimerkkina toimiminen edellyttaa johdonmukaista tyéskentelya ja keskindista luotta-

musta. (Heuston & Wolf 2011).

Vetovoimaisen organisaation tarkein henkilé on dynaaminen muutosjohtaja, joka kehittaa ja
viestii vahvasti hoitotyon huippuosaamisen visiosta ja luo perustan esimerkillisten hoitokaytén-
noille ja erinomaiselle potilashoidolle (Clavelle 2012).

Muutosten etenemista ovat usein vaikeuttamassa osastonhoitajien huono teoreettisen tietopoh-
jan tuntemus muutoksesta ja kokemattomuus muutoksen johtamisesta. Lisdksi muutosjohtami-
sen malleja hyddynnetaan ja kaytetaan harvoin. (Moen & Core 2012.) Osastonhoitajan toimimi-
nen innostavana ja inspiroivana roolimallina auttaa uusien hoitokdytéantdjen luomisessa ja juur-
ruttamisessa toimintaan (Henderson, Schoonbeek & Auditore 2013). Muutosjohtamismallia to-
teuttavat esimiehet luovat ympariston, joka tukee henkilosté tydssa ja tekee tydymparistosta
turvallisen, jossa henkildstd voi toimia luovasti ja innovoida. Téallaisessa ymparistdssa esimiehet
luottavat henkilostdéon ja osaavat kommunikoida vision ymmarrettavasti henkilostélle. (Doody &
Doody 2012.)

Muutosjohtamisella on useissa tutkimuksissa todettu olevan merkittavia vaikutuksia tyéhyvin-

vointiin ja hoidon laatuun. Hetland ja Sandal (2003) ovat tarkastelleet muutosjohtamista ja
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tyotyytyvaisyytta esimiesten seka tydntekijoiden néakokulmasta. He ovat 18ytédneet vahvan suh-
teen muutosjohtamisen, tydtyytyvaisyyden, motivaation ja tehokkuuden valilla riippumatta
siitd, oliko vastaajana esimies vai alainen. Myds Kanadalaisessa tutkimuksessa, jossa tutkittiin
hoitotyon johtajien, sairaanhoitajien ja potilaiden kokemuksia, todettiin muutosjohtamisella
olevan positiivinen vaikutus henkiloston tydtyytyvaisyyteen ja potilastyytyvaisyyteen verrat-
tuina muihin johtamismalleihin (McCutcheon, Doran, Evans, Hall & Pringle 2009).

Suomessa eri terveydenhuollon organisaatioissa tehtiin kattava tutkimus, jossa tutkittiin johdon
toiminnan/kayttaytymisen yhteytta hoitohenkildston tyduupumukseen. Tutkimuksessa todettiin,
ettd aktiivinen johtaminen, tulevaisuussuuntautuneisuus ja palkitseminen nayttavat suojaavan
alaisia tybuupumukselta. Toisaalta, passiivisen johtamiskayttaytymisen todettiin altistavan hen-

kilostoa tyduupumukselle. (Kanste 2008 B.)

Esimiesten muutosjohtamisen taidolla on useissa tutkimuksissa osoitettu olevan positiivinen yh-
teys henkilékunnan tyon mielekkyyteen, tydhyvinvointiin ja tydtyytyvaisyyteen (AbuAlRub &
Aghamdi 2013; Curtis & O'Connell 2011; Eneh ym. 2012; Failla & Stichler 2008; Force 2005; Ne-
gussie & Demissie 2013; Nielsen, Yarker, Brenner, Randall & Borg 2008; Roberts-Turner, Hinds,
Nelson, Pryor, Robinson & Jichuan 2014; Tsaloukidis, Trifoni, Ouzounis, Papageorgiou, Marvaki &
Peponi 2012; Tomey 2009; Vuorinen 2008).

Muutosjohtamisen taidolla on osoitettu selkea positiivinen yhteys myods psykologiseen hyvinvoin-
tiin ja kokemukseen tydn hallinnasta (Eneh ym. 2012; Malloy & Penprase 2010; Marjamaki ym.
2006; Munir, Nielsen, Garde, Albertsen & Carneiro 2012; Uusitalo & Laakso 2005, 22 - 23; Veste-
rinen 2013). Lisaksi muutosjohtamisella on todettu olevan myodnteisia vaikutuksia henkildston
terveyteen ja hyvinvointiin (Munir & Nielsen 2009; Nielsen, Yarker, Randall & Munir 2009) seka
yhteys vahentamaan tiettyjen tydtapaturmien syntya ja niihin liittyvia poissaoloja (Lee, Cous-
tasse & Sikula 2011). Muutosjohtamisella on todettu positiivinen yhteys myos tyon ja yhteisela-
man yhteensovittamisessa ja tasapainossa (AbuAlRub & Aghamdi 2013; Munir ym. 2012; Curtis &
O'Connell 2011).

Muutosjohtamisen kaytanndilla, muun muassa innostavalla osallistamisella, on vaikutusta esi-
miesten henkiseen hyvinvointiin, erityisesti jatkuvasti muuttavassa terveydenhuollon toimin-

taymparistoissa. (Lee, Spiers, Yurtseven, Cummings, Sharlow, Bhatti & Germann 2010.)

Robbins ja Davidhizar (2007) totesivat tutkimuksessaan, etta tehokas johtaminen, jossa esimies
on aidosti kiinnostunut, mydnteisesti asioihin suhtautuva ja henkildsta rohkaiseva, vaikuttaa suo-
raan sairaanhoitajien viihtyvyyteen, tyotyytyvaisyyteen ja henkildston sitoutumiseen. Liséksi he
totesivat sairaanhoitajien tyotyytyvaisyydella olevan positiivisia vaikutuksia korkeampaan poti-

lastyytyvaisyyteen.
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Esimiesten muutosjohtamisen taidoilla on todettu olevan positiivisia yhteyksia hoidon laatuun
(Eneh ym. 2012; Tomey 2009; Vuorinen 2008) sek& hyviin hoitotuloksiin (Hendersson ym. 2013;
Verschueren, Kips & Euwema 2013). Marchionni ja Ritchie (2008) tutkivat organisaation raken-
teiden vaikutusta yhtendisten hoitokaytantdjen implementointiin liittyen ja totesivat, ettd muu-
tosjohtaminen saattaa olla avaintekija ohjeistuksien ja toimintamallien taytantdonpanossa ja

hoidon laadussa.

Muutosjohtamisen taito liséa toiminnan tehokkuutta ja sen avulla voidaan myonteisesti vaikuttaa
henkiloston itsendisyyteen seka asiantuntijuuden kehittymiseen. Muutosjohtamisella ja hoidon
hyvalla laadulla on todettu useissa tutkimuksissa olevan merkittava myonteinen yhteys. (Eneh
ym. 2012; Marjaméaki ym. 2006, 41; Uusitalo & Laakso 2005, 22 - 23; Wang, Chontawan & Nant-
supawat 2012; Vesterinen 2013.)
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3  Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman tutkimuksen tarkoituksena on saada tietoa osastonhoitajilta heiddn omaa tydtansa kuvaa-
vien muutosjohtamisen osa-alueiden toteutumisesta ja lisdksi saada tietoa heidan esimiestensa,
ylihoitajien, johtamistoiminnasta osastonhoitajien arvioimana. Tutkimuksen tavoitteena on tuot-

taa tutkittua tietoa osastonhoitajien seka ylihoitajien muutosjohtamisen osaamisesta.

Tutkimuskysymykset:
1. Millaiseksi osastonhoitajat arvioivat muutosjohtamisensa?

2. Millaiseksi osastonhoitajat arvioivat ylihoitajan johtamistoiminnan?

4 Tutkimuksen toteutus ja tutkimusmenetelmat

Tassa luvussa esitellaan tutkimuksen toteutuksen vaiheet ja selvitetaan aineistonkeruussa ja ana-

lysoinnissa kaytetyt menetelméat seka esitellaan tutkimuksen kohderyhma ja - ymparisto.

Kyseessa on Survey- tutkimus, jonka keskeisena aineistonkeruumenetelména on kysely. Aineisto
kerattiin standardoidusti ja tutkimuksen kohdehenkilét muodostivat otoksen perusjoukosta.

(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 193.)

4.1  Aineiston keruu ja mittari

Tutkimuksessa kaytettiin Transformational Leadership Scale-mittaria, joka on kehitetty Ita-Suo-
men yliopiston hoitotieteen laitoksen ja Kuopion yliopistollisen sairaalan Vetovoimainen ja tur-
vallinen sairaala - hankkeessa. Mittari perustuu magneettisairaalamallin johtamisesta saatuun
tietoon ja yleiseen hoitotieteelliseen johtamistutkimukseen. (Eneh ym. 2012; Kvist ym. 2013;

Mantynen, Vehvildinen-Julkunen, Partanen, Turunen, Miettinen & Kvist 2014.)

Mittaria on aiemmin kaytetty tutkittaessa henkiléstén arviointeja osastonhoitajan ja ylihoitajan
johtamisesta (mm. Eneh ym. 2012; Kvist ym. 2013; Mantynen ym. 2014; Surakka 2013). Mittaria

ei ole aiemmin kaytetty muutosjohtamisen itsearvioinnissa.

Lupa mittarin kayttdon ja vaittamien muotoiluun itsearviointiin sopivaksi on saatu Itéd-Suomen
yliopiston yliopistotutkija, TtT, Tarja Kvistilta. Lupa mittarin kdyttéén on saatu tata tutkimusta

(opinnaytetyota) varten eikda mittaria saa edelleen jakaa muihin tarkoituksiin.

Kyselylomake (liite 2.) sisaltéda 63 kysymysta, joista 9 liittyy vastaajien taustatietoihin ja 54 mit-

tarin vaittamiin. Taustakysymyksissa kysytaan ikaa, sukupuolta, tulosyksikkoda, koulutustaustaa,
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johtamisen téaydennyskoulutusta, tydkokemusta osastonhoitajana, kokonaisty6kokemusta tervey-
denhuollossa, alaisena toimivan henkildston kokonaisméaaraa seka Miten hyvéksi arvioit toimin-
nan laadun tyoyksikodssési tai alueella, jossa tydskentelet”, asteikolla 4 (heikoin) - 10 (parhain).

Vaittdmaét on jaettu viiteen osa-alueeseen: eettinen johtaminen (15 vaittdméaa), hoitotydn pro-
sessin johtaminen (15 vaittdmad), palkitseva johtaminen ja palautteen antaminen (4 vaittamaa),
kehittymisté tukeva johtaminen (9 vaittdmaa) ja ylihoitajan johtamistoiminta (11 vaittdméaa).
Véittamissa kaytetaan Likert - asteikkoa, jossa 0 = en osaa sanoa, 1 = taysin eri mieltd, 2 = osittain

eri mieltd, 3 = osittain samaa mielta ja 4 = taysin samaa mielta.

4.2 Tutkimusaineisto, tutkimuksen kohderyhméa ja tutkimusymparisto

Tutkimusaineisto kerattiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa (mydhemmin HUS), joka
on Suomen suurin sairaanhoitopiiri ja terveydenhuollon toimija. HUS:ssa hoidetaan vuosittain
noin 500 000 potilasta. HUS on Suomen toiseksi suurin tydnantaja ja henkilokuntaa HUS:ssa on
noin 22 000, joista hoitohenkildkunnan osuus on noin 56 % ja osastonhoitajien osuus 1,9 % (420).
HUS on jaettu viiteen sairaanhoitoalueeseen, joista HYKS - sairaanhoitoalue on suurin ja se muo-
dostuu 12 tulosyksikosta. HYKS - sairaanhoitoalueella tydskentelee noin 13 000 tydntekijéa, joista
231 on osastonhoitajia (1,8 %). (HUS henkilostokertomus 2016; HUS tietoa 2016.)

YHTYMAHALLINTO

TOIMITUS-
JOHTAJA

Hallinto- Hallinto- Hallinto-
ylihoitaja / \ ylildakari johtaja

|11 | |
Tutkimus, HUS- Hyksin Oy | HUSKiinteistot Oy HUS- HUS-Desiko
Apteekki Tybterveys

(Izgﬁﬁc;l:rfmen Uudenmaan HUS-Logistiikka
Sairaalapesula Oy

Sairaanhoidon valvonta, ohjaus ja koordinointi Ravioli

HUS-
Tietohallinto

SAIRAANHOITOALUEET

Hyvinkaa Lansi-
Uusimaa

Akuutti HUS-Kuvantaminen Akuutti tulosyksikko

Lasten ja nuerten sairaudetf Leikkaussalit, tehc- ja kivunhoitol Naistentaudit ja synnytyksetfl | Medisiininen tulosyksikkd
Psykiatria lPaa- ja kaulakeskus ISisétauditja kuntoutus Naisten- ja lastentautien tulosyksikkd
Sy6péakeskus ISyda‘inf ja keuhkokeskus Tukielin- ja plastiikkakirurgia§l | Operatiivinen tulosyksikké

Tulehduskeskus

Psykiatrian tulosyksikk® l -

Kuvio 1: HUS organisaatiokaavio vuonna 2017 (HUS 2017)
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Tutkimusaineisto kerattiin sdhkoisella strukturoidulla kyselylomakkeella Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin, HYKS - sairaanhoitoalueen kaikkien tulosyksikdiden osastonhoitajilta (N=234).
Tutkimuksen kohderyhméa muodostui erikoissairaanhoidon osastonhoitajista ja otos edustaa hyvin

perusjoukkoa.

Tutkimusaineisto kerattiin sahkoisesti 1.9. - 29.9.2015 véalisena aikana Digium Enterprise - ohjel-
miston avulla tehdylla kyselylomakkeella. Sahkoisen kyselylomakkeen linkki lahetettiin sahko-
postilla 234 osastonhoitajille ja apuna lahettamisessa kaytettiin kohdeorganisaation olemassa
olevia sdhkdpostin jakelulistoja. Kysely oli avoinna kahden viikon ajan, jonka jalkeen lahetettiin
viela kaksi muistutusta (14.9. ja 24.9.) kyselystd. Ennen kyselya, tutkimusluvan mydntamisen
jélkeen, tulosyksikdiden johtaville ylihoitajille, ylihoitajille ja osastonhoitajille lahetettiin en-
nakkoinformaatio (liite 3.) ja kyselysté tiedotettiin saatekirjeella osastonhoitajia (liite 4.). Vas-
tauksia palautui yhteensa 141, jolloin tutkimuksen vastausprosentiksi muodostui 60 % (n=141).
Kaikki vastaajat hyvaksyttiin, vaikka osalta vastaajista puuttui yksittaisia vastauksia. Puuttuvat
vastaukset poistettiin aineiston analysoinnista, jotta ne eivat vaaristaisi tuloksia. Tulosten tar-

kastelun yhteydessa on ilmoitettu vastaajien lukuméaara kysymyksittain.

4.3  Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin kvantitatiivisesti, kdyttden apuna IBM SPSS Statistics 22 - tilasto-ohjelmaa.
Kvantitatiivinen tutkimus kohdentuu muuttujien mittaamiseen, tilastollisten menetelmien kayt-
toon ja muuttujien vélisten yhteyksien tarkasteluun. Selittéavind muuttujina téssa tutkimuksessa
ovat vastaajien taustatiedot, joita voidaan kayttaa apuna arvioitaessa esimerkiksi ryhmien vélis-

ten erojen merkitsevyytta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 55.)

Aineiston tulosten kuvailussa kaytettiin frekvensseja, prosenttiosuuksia, keskiarvoja ja keskiha-
jontalukuja. Tilastollisena menetelmana kaytettiin ristiintaulukointia/keskiarvotaulukointia,
jonka avulla tarkasteltiin vastaajien arviointien valisia eroja verraten niité eri taustamuuttujiin.
Koska ristiintaulukoinnin oletus vahintaan viidestéa havainnosta ei toteutunut aineiston jakauman
vinouden ja pienen koon vuoksi, luokiteltiin aineisto uudelleen yhdistamalla luokkia. Likert -
asteikon luokat 1 = taysin eri mielta ja 2 = osittain eri mielta yhdistettiin uudeksi luokaksi "eri
mieltd”. Luokittelua jatkettiin yhdistamalla luokka 3 = osittain samaa mielta ja luokka 4 = taysin
samaa mieltd uudeksi luokaksi ”samaa mielt&”. Vaihtoehto 0 = ”en osaa sanoa” seka nollavas-
taukset (vastaamatta jaaneet) yhdistettiin omaksi luokakseen ”en osaa sanoa / poistetut” ja
poistettiin nolla-arvoina aineiston analysoinnista, etteivat ne vaaristaisi analyysia. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013; Metsémuuronen 2001, 44 - 51.)

Aikaisemmissa tutkimuksissa, Transformational Leadership Scale - mittaria kdytettaessa, on muo-

dostettu viisi summamuuttujaa, jotka ovat eettinen johtaminen, hoitoty®n prosessin johtaminen,
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palkitseva johtaminen ja palautteen antaminen, tydssa kehittymista tukeva johtaminen seka yli-
hoitajan johtamistoiminta (Eneh ym. 2012; Kvist ym. 2013; Mantynen ym. 2014; Surakka 2013).
Tassa tutkimuksessa kaytettiin samoja summamuuttujia tulosten esittamisessa. Likert-asteikol-
listen muuttujien keskiarvojen tarkastelussa on jarkevaa tiivistdd aineisto summamuuttujiin,
joita voidaan kasitella jatkuvaluonteisina. Summamuuttujaksi nimitetddn muuttuja, jonka arvo
on saatu laskemalla yhteen useiden erillisten, mutta samaa ilmioté mittaavien muuttujien arvot
(Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013, 148). Summamuuttujia tarkasteltiin taustamuuttujiin
kayttamalla ei-parametrisia testeja. Kun taustamuuttujissa oli kaksi luokkaa, kaytettiin Mann-
Whitneyn U-testid ja kun luokkia oli enemman kuin kaksi, kaytettiin Kruskall-Wallisin testia.

(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013; Nummenmaa 2010.)
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5  Tutkimustulokset

Tassé luvussa esitelldén tutkimuksen taustatiedot seka tutkimustulokset osa-alueittain (summa-
muuttujat) taulukoiden avulla, joista ilmenee vastausten lukumé&arat (n), prosenttijakaumat (%),
keskiarvot(ka) ja keskihajonta (sd+). Vastaajien maarat (n) vaittamittain on esitetty taulukoissa
3 - 7. Tuloksia lukiessa tulee huomioida, etta heikoin arvio on esitetty numerona 1 ja paras arvio
numerolla 4.

5.1 Vastaajien taustatiedot

Taustatietojen avulla haluttiin selvittéd vastaajien tulosyksikkd, sukupuoli, ikdryhmé, kokonais-
tyokokemus terveydenhuollossa, tydkokemus osastonhoitajana, alaisena toimivan henkiléston ko-
konaismaara, koulutustausta, johtamisen tédydennyskoulutus, seka toiminnan laatu tydyksikossa.
Yhteenveto vastaajien taustatiedoista on esitetty liitteessa 4.

Tutkimukseen osallistui 123 naista (87 %) ja 13 miesta (9 %). Viisi (4 %) vastaajaa ei ilmoittanut
sukupuoltaan. Yli puolet (54 %) vastaajista kuului ikdryhmiin 51 - 60 vuotta. Alle 40-vuotiaita
vastaajia oli 10 % (n=14) ja yli 61-vuotiaita 11 % (n=15). Vastaajien jakautuminen ikéryhmitt&in
on esitetty kuviossa 2 ja liitteen 4. taulukossa.

Vastaajien jakautuminen ikaryhmittain

20 - 25 26 - 30 31 - 35 26 - 40 41 - 45 46 - 50 51 - 55 56 - 60 yli 61
vuotta vuotta vuotta vuotta vuotta vuotta vuotta vuotta vuotta

Kuvio 2: Vastaajien jakautuminen ik&ryhmittain

Kaikki vastaajat olivat tydskennelleet terveydenhuollossa yli viisi vuotta. 70 % (n= 98) vastaajista
ilmoitti kokonaistyokokemuksensa terveydenhuollossa olevan yli 21 vuotta ja kukaan vastaajista
ei ollut tydskennellyt terveydenhuollossa alle viitta vuotta. Tarkemmat luvut terveydenhuollon
kokonaistyokokemuksesta on esitetty kuviossa 3 ja liitteen 4. taulukossa.
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Kokonaistydkokemus terveydenhuollossa
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Kuvio 3: Kokonaisty6kokemus terveydenhuollossa

21 % (n=29) vastaajista ilmoitti tytkokemuksensa osastonhoitajana olevan yli 14 vuotta. Alle 10
vuoden tyokokemuksen osastonhoitajana ilmoitti 55 % (n=77) vastaajista. Vastaajien tyokokemus
osastonhoitajana on esitetty kuviossa 4 seka liitteen 4. taulukossa.

Tybkokemus osastonhoitajana
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Kuvio 4: Tyokokemus osastonhoitajana

34 % (n=48) vastaajista ilmoitti alaisensa henkildstén kokonaismaaraksi 20 - 30 tyontekijaa. Yli
50 alaisen esimiehend ilmoitti tydskentelevansé 16 % (n=22) vastaajista ja alle 10 alaisen esimie-
henad 3 % (n=4). Tarkemmat luvut on esitetty kuvioissa 5 seka liitteen 4. taulukossa.
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Alaisen henkildston kokonaisméaara
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Kuvio 5: Alaisen henkildston kokonaismaara

Suurin osa vastaajista (40 %, n=57) ilmoitti koulutustaustakseen terveystieteiden (tai vastaava)
kandidaatin tai maisterin tutkinnon. Kuusi vastaajaa ilmoitti koulutustaustakseen muun tutkin-
non. N&ita henkiloita pyydettiin vastaamaan lisdkysymykseen siitd, mika tutkinto oli kysymyk-
sessd. Vastauksia tdhan kysymykseen tuli yhteensa 10 ja vastaajat ilmoittivat muina tutkintoi-
naan seuraavat: valtiotieteiden maisteri, fysioterapeutti YAMK, sairaanhoitajajohtaja, terveys-
tieteiden maisteri, JET johtamisen erikoisammattitutkinto, sairaanhoitaja AMK seka erikoistu-
misopinnot AMK, psykiatrinen erikoissairaanhoitaja, psykoterapeutti, psykoterapeutti sek& tyon-
ohjaaja ja elv, JOTE.

Koulutustausta (ylimman tutkintonimikkeen koulutus)
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Kuvio 6: Vastaajien koulutustausta (ylimmaén tutkintonimikkeen koulutus)
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Johtamisen téydennyskoulutukseen ilmoitti osallistuneensa 94 % (n=132) vastaajista ja alle vuosi
sitten koulutukseen ilmoitti osallistuneensa 42 % (n=56) vastaajista. Yli puolet (55 %, n=73) vas-
taajista ilmoitti osallistuneensa tydnantajan jarjestamiin taydennyskoulutuksiin ja/tai esimies-

koulutuksiin.
Osallistuminen viimeiseen johtamisen
taydennyskoulutukseen
alle 1 1-2 3-4 5-6 yli 6
vuotta vuotta vuotta vuotta vuotta

Kuvio 7: Osallistuminen viimeiseen johtamisen taydennyskoulutukseen

Vastaajilta kysyttiin numeerista arviota toiminnan laadusta tydyksikossa, asteikolla 4 - 10, jossa
4=heikoin ja 10=parhain. 49 % (n=69) vastaajista ilmoitti toiminnan laadun numeraaliseksi arvoksi
8. Toiminnan laadun numeeriseksi arvoksi 9 ilmoitti 40 % (n=56) vastaajista ja toiminnan laadun
numeeriseksi arvoksi 10 ilmoitti 3 % (n=4) vastaajista. 1 % (n=1) vastaajista ilmoitti toiminnan
laadun numeeriseksi arvoksi 5. Vastaajista 4 % (n=5) ilmoitti toiminnan laadun numeeriseksi
arvoksi 6 ja 4 % (n=5) vastaajista ilmoitti toiminnan laadun numeeriseksi arvoksi 7. Kukaan vas-
taajista ei ilmoittanut toiminnan laatua tydyksikdssaan heikoimmaksi (numero 4). Yksi vastaajista
ei ilmoittanut toiminnan laatua tydyksikossdan. Toiminnan laadun keskiarvoksi tyoyskikoissé
muodostui 8,31.

Toiminnan laatu tyoyksikdssa (asteikko 4 - 10), ka 8,31
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Kuvio 8: Toiminnan laatu tydyksikdssa
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5.2  Eettinen johtaminen

Osastonhoitajien eettistd johtamista kysyttiin 15 vaittamalla, jotka on esitetty taulukossa 2.
Osastonhoitajien eettistd johtamista kuvaavien vaittamien keskiarvoksi muodostui 3,63. Tyon-

tekijoiden kunnioittaminen ja myonteinen suhtautuminen eri-ikaisiin tyontekijoihin toteutuivat

parhaiten (ka 3,9). Heikoiten toteutuivat osastonhoitajan toiminnan arvostamiseen liittyvat te-
kijat (ka 3,0).

Eettista johtamista kuvaavat Samaa mielta Eri mielta En osaa sanoa/ Keskiarvo Keskihajonta
vaittamat (ka 3,63) n % n puuttuvat

n %
Kuuntelen tyontekijoitteni mie- 140 99,3 - - 1 0,7 3,63 40,485
lipiteité paatoksenteossa
(n=140)
Olen oikeudenmukainen jokai- 136 96,5 3 2,1 2 1,4 3,74 40,487

selle tydntekijalle tyota koske-
vissa paatoksissa (n=139)

Kohtelen tyontekijoitani ysta- 139 98,6 - - 2 1,4 3,85 40,359
vallisesti (n=139)

Kunnioitan tydntekijoitteni oi- 140 99,3 - - 1 0,7 3,90 40,301
keuksia (n=140)

Toimintaani voi luottaa (n=140) 140 99,3 - - 1 0,7 3,85 40,358
Arvostan jokaista tydntekijaa 137 97,2 2 1,4 2 1,4 3,76 40,464
(n=139)

Kohtelen oikeudenmukaisesti 139 98,6 1 0,7 1 0,7 3,66 40,491

kouluttautumiseen liittyvissa
asioissa (n=140)

Kohtelen oikeudenmukaisesti 137 97,2 - - 4 2,8 3,72 40,453
tyonjaossa (n=137)

Kohtelen oikeudenmukaisesti 140 99,3 - - 1 0,7 3,79 40,412
tybaikasuunnittelussa (n=140)

Suhtaudun mydnteisesti eri-ikai- 140 99,3 - - 1 0,7 3,90 40,301
siin tydntekijoihin (n=140)

Olen aidosti kiinnostunut tyon- 138 97,9 2 1,4 1 - 3,81 40,426
tekijoitteni hyvinvoinnista

(n=140)

Tuon rohkeasti esille oman na- 137 97,2 1 0,7 3 2,1 3,61 40,503

kékulman moniammatillisessa
yhteistydssa (n=138)

Toimintani on sellaista, jota ar- 117 82,9 9 6,4 15 10,6 3,21 40,560
vostetaan (n=126)

Toimintaani arvostaa koko yk- 100 70,9 18 12,7 23 16,3 3,03 40,633
sikkémme henkilokunta (n=118)

Olen arvostettu johtaja myds 90 63,8 24 17,0 27 19,1 2,96 40,677
yksikkdmme ulkopuolelle

(n=114)

Yhteensa: 93,2 5,3 4,2 3,63

Taulukko 2: Eettinen johtaminen
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Taustamuuttujilla ei voitu osoittaa olevan tilastollista merkittavyytté eettisen johtamisen toteu-
tumiseen. Kaikkien vastaajien vastaukset olivat samansuuntaisia eikd taustamuuttujien valilla
ollut suuria eroavaisuuksia. Eettisen johtamisen osaaminen arvioitiin toteutuvan parhaiten niiden
osastonhoitajien osalta, joiden tydkokemus osastonhoitajana oli yli 10 vuotta tai kokonaistytko-
kemus terveydenhuollosta oli yli 16 vuotta tai alaisena toimivan henkiléston maara oli 31 - 50
tyontekijaa tai jotka olivat arvioineet toiminnan laadun tyoyksikdssa toteutuvan parhaiten (9 -

10). Eettisen johtamisen toteutuminen taustamuuttujittain on esitetty taulukossa 3.

Eettinen johtaminen

Ristiintaulukointi/keskiarvotaulukointi

Taustamuuttujat Ka Sd P-arvot
Sukupuoli 0,744
Mies (n=13) 3,61 40,292
Nainen (n=88) 3,62 40,255
Ika 0,917
26 - 40 vuotta (n=12) 3,59 +0,186
41 - 45 vuotta (n=13) 3,61 +0,219
46 - 50 vuotta (n=10) 3,61 +0,329
51 - 55 vuotta (n=25) 3,64 +0,219
56 - 60 vuotta (n=31) 3,62 +0,258
yli 61 vuotta (n=10) 3,64 40,406
Koulutustausta 0,538
Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja (n=6) 3,41 40,380
Ns. vanhamuotoinen erikoissairaanhoitaja (n=37) 3,65 40,253
Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja AMK (n=7) 3,63 40,280
Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja YAMK (n=6) 3,58 40,233
Terveystieteiden kandidaatti/maisteri (n=41) 3,63 40,254
Muu tutkinto (n=4) 3,63 40,667
Ty6kokemus osastonhoitajana 0,345
alle 1 vuosi (n=7) 3,59 40,161
1 - 3 vuotta (n=13) 3,57 +0,286
4 - 6 vuotta (n=20) 3,61 40,254
7 - 9 vuotta (n=17) 3,52 40,338
10 - 12 vuotta (n=18) 3,70 +0,196
12 - 14 vuotta (n=5) 3,73 40,245
yli 14 vuotta (n=21) 3,67 40,242
Kokonaistydkokemus terveydenhuollossa 0,371
6 - 15 vuotta (n=17) 3,54 +0,174
16 - 20 vuotta (n=12) 3,69 +0,217
yli 21 vuotta (n=72) 3,62 40,271
Alaisena toimivan henkildston kokonaismaéara 0,498
alle 20 (n=17) 3,48 40,329
21 -30 (n=37) 3,62 +0,244
31-40 (n=18) 3,70 +0,227
41 -50 (n=12) 3,70 +0,200
yli 51 (n=17) 3,61 +0,276
Toiminnan laatu tydyksikdssa 0,075
4 -6 (n=4) 3,49 +0,429
7 - 8(n=54) 3,55 40,216
9-10 (n=43) 3,77 +0,172

Taulukko 3: Eettinen johtaminen ristiintaulukointi
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5.3 Hoitotydn prosessien johtaminen

Osastonhoitajien hoitotyon prosessien johtamisen osaamista kysyttiin 15 vaittamalla, jotka on
esitetty taulukossa 4. Osastonhoitajien prosessien johtamista kuvaavien vaittamien keskiarvo on

3,4. Parhaiten toteutui osastonhoitajien paatdksien perustelu (ka 3,80) ja heikoiten toteutui

osastonhoitajien toteuttama ohjaaminen toiminnan tulosten arviointiin (ka 3,09).

Hoitotyon prosessien johta- Samaa mielta Eri mielta En osaa sanoa/ Keskiarvo Keskihajonta
mista kuvaavat vaittamat n % n % puuttuvat

(ka 3,40) n V)

Paatokseni perustuvat ajanmu- 138 97,9 2 1,4 1 0,7 3,46 40,528
kaiseen tietoon (n=140)

Perustelen p&atokseni (n=140) 139 98,6 1 0,7 1 0,7 3,80 0,419
Olen johdonmukainen tyoté kos- 139 98,6 - - 2 1,4 3,58 40,496
kevissa paatoksissa (n=139)

Tiedotan nopeasti tehdyista 133 943 | 7 50 1 0,7 3,50 +0,594
paatoksista ja niiden vaikutuk-

sista (n=140)

Ohjaan toimimaan tehokkaasti 130 92,2 8 5,7 3 2,1 3,26 40,583
(n=138)

Olen toimissani tavoitekeskei- 135 95,8 5 3,5 1 0,7 3,46 40,593
nen (n=140)

Asetan haasteellisia toimintata- 123 87,3 15 10,6 3 2,1 3,17 40,623
voitteita (n=138)

Varmistan tydyksikon toiminnan 128 90,8 8 5,7 5 3,5 3,30 40,575
laadun korkeatasoisuuden

(n=136)

Ohjaan kiinnittdmaan huomiota 136 96,5 3 2,1 2 1,4 3,67 40,544
toiminnan turvallisuuteen

(n=139)

Parannan toiminnan tuloksia yh- 133 94,3 7 5,0 1 0,7 3,34 40,572
tendistamalla tydmenetelmien

kayttoa (n=140)

Kaytan tyoyksikdn toimintaa ku- 117 83 20 14,2 4 2,8 3,15 +0,648
vaavaa arviointitietoa toiminnan

kehittamisessa (n=137)

Kannustan kehittaméaan tydyksi- 113 80,2 23 16,3 5 3,5 3,13 +0,676
kén toimintaa arviointitietoon

perustuen (n=136)

Ohjaan arvioimaan toiminnan 114 80,8 23 16,3 4 2,8 3,09 40,647
tulosta (n=137)

Tarkastelen tyota pitkdjantei- 134 95,1 4 2,8 3 2,1 3,49 40,557
sesti (n=138)

Edistan toiminnallani tydyksikon 138 97,9 1 0,7 1 0,7 3,70 40,476
yhteistydta (n=139)

Yhteensa: 92,2 6,4 1,7 3,40

Taulukko 4: Hoitotydn prosessien johtaminen
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Taustamuuttujilla ei voitu osoittaa olevan tilastollista merkittavyyttéa hoitotyon prosessien joh-
tamiseen. Hoitoty®én prosessien johtamisen arvioitiin toteutuvan parhaiten niiden osastonhoita-
jien osalta, joiden ty6kokemus osastonhoitajana oli 12 - 14 vuotta ja heikoiten niiden vastaajien
osalta, joiden koulutustausta oli sairaanhoitaja/terveydenhoitaja tai jotka arvioivat toiminnan
laadun tydyksikdssaan heikoksi (4 - 6). Vastaukset olivat hyvin samansuuntaisia kaikkien vastaa-
jaryhmien osalta. Hoitotyon prosessien johtamisen toteutuminen taustamuuttujittain on esitetty

taulukossa 5.

Hoitoty®n prosessien johtaminen

Ristiintaulukointi/keskiarvotaulukointi

Taustamuuttujat Ka Sd P-arvot
Sukupuoli 0,868
Mies (n=13) 3,41 +0,411
Nainen (n=105) 3,41 40,345
Ika 0,721
26 - 40 vuotta (n=14) 3,36 +0,290
41 - 45 vuotta (n=15) 3,34 +0,323
46 - 50 vuotta (n=14) 3,43 40,339
51 - 55 vuotta (n=30) 3,49 +0,277
56 - 60 vuotta (n=34) 3,36 +0,404
yli 61 vuotta (n=11) 3,49 40,435
Koulutustausta 0,451
Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja (n=5) 2,95 40,580
Ns. vanhamuotoinen erikoissairaanhoitaja (n=43) 3,42 40,338
Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja AMK (n=8) 3,43 40,302
Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja YAMK (n=8) 3,30 40,390
Terveystieteiden kandidaatti/maisteri (n=49) 3,46 40,323
Muu tutkinto (n=5) 3,37 40,224
Ty6kokemus osastonhoitajana 0,668
alle 1 vuosi (n=6) 3,34 40,502
1 - 3 vuotta (n=16) 3,33 +0,393
4 - 6 vuotta (n=22) 3,39 40,379
7 - 9 vuotta (n=22) 3,38 40,380
10 - 12 vuotta (n=23) 3,41 +0,332
12 - 14 vuotta (n=4) 3,73 40,261
yli 14 vuotta (n=25) 3,45 40,338
Kokonaistydkokemus terveydenhuollossa 0,569
6 - 15 vuotta (n=20) 3,32 +0,584
16 - 20 vuotta (n=16) 3,43 +0,377
yli 21 vuotta (n=82) 3,42 40,358
Alaisena toimivan henkildston kokonaismaéra 0,447
alle 20 (n=18) 3,26 +0,449
21 - 30 (n=40) 3,36 +0,308
31-40 (n=27) 3,48 40,330
41 -50 (n=14) 3,50 +0,324
yli 51 (n=19) 3,41 +0,454
Toiminnan laatu tydyksikdssa 0,063
4 -6 (n=4) 2,97 +0,467
7 -8 (n=62) 3,36 40,330
9 -10 (n=53) 3,62 +0,301

Taulukko 5: Hoitotyon prosessien johtaminen ristiintaulukointi
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5.4  Palkitseva johtaminen ja palautteen antaminen

Osastonhoitajien palkitsevaa johtamista ja palautteen antamista kysyttiin neljalla vaittamalla,
jotka on esitetty taulukossa 6. Osastonhoitajien palkitsevaa johtamista ja palautteen antamista
kuvaavien vaittamien keskiarvoksi muodostui 3,07. Tydsuoristuksiin liittyva oikeudenmukainen
palkitseminen (ka 3,35) toteutui parhaiten ja heikoiten toteutui séannéllisen palautteen antami-
nen tyosuorituksista (ka 2,86).

Palkitsevaa johtamista ja pa- Samaa mielta Eri mielta En osaa sanoa/ Keskiarvo Keskihajonta

lautteen antamista kuvaavat n % n % puuttuvat
vaittamat (ka 3,07) n %
Annan saanndllisesti palautetta 102 72,4 36 25,5 3 2,1 2,86 40,606
tyOsuorituksista (n=138)

Palkitsen tydssa kehittymisesta 102 72,3 34 24,1 5 3,5 2,93 40,701
(n=136)

Antamani palaute kannustaa ke- 122 86,6 8 5,7 11 7,8 3,15 40,505
hittyméan edelleen tydssa

(n=130)

Palkitsen oikeudenmukaisesti 124 87,9 9 6,4 8 5,7 3,35 40,628

tyosuorituksista (n=133)

Yhteensa: 79,8 15,4 4,8 3,07

Taulukko 6: Palkitseva johtaminen ja palautteen antaminen
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Taustamuuttujilla ei voitu osoittaa olevan tilastollista merkittavyytta palkitsevaan johtamiseen
ja palautteen antamiseen. Palkitsevan johtamisen ja palautteen antamisen arvioitiin toteutuvan
parhaiten niiden osastonhoitajien osalta, joiden tydkokemus osastonhoitajana oli 12 - 14 vuotta
tai joiden kokonaistytkokemus terveydenhuollossa oli 16 - 20 vuotta ja heikoiten niiden vastaa-
jien osalta, joilla oli alle 20 alaista tai jotka olivat arvioineet toiminnan laadun tydyksikdssaan
heikoksi (4 - 6). Palkitseva johtaminen ja palautteen antaminen taustamuuttujittain on esitetty

taulukossa 7.

Palkitseva johtaminen ja palautteen antaminen

Ristiintaulukointi / keskiarvotaulukointi

Taustamuuttujat Ka Sd P-arvot
Sukupuoli 0,962
Mies (n=13) 3,1 +0,495
Nainen (n=103) 3,1 40,418
Ika 0,204
26 - 40 vuotta (n=13) 3,05 +0,324
41 - 45 vuotta (n=15) 3,20 +0,403
46 - 50 vuotta (n=14) 3,05 40,429
51 - 55 vuotta (n=329) 3,04 +0,487
56 - 60 vuotta (n=34) 2,97 +0,402
yli 61 vuotta (n=11) 3,30 40,430
Koulutustausta 0,686
Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja (n=6) 2,91 40,408
Ns. vanhamuotoinen erikoissairaanhoitaja (n=46) 3,10 40,442
Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja AMK (n=7) 3,00 40,577
Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja YAMK (n=8) 3,00 40,378
Terveystieteiden kandidaatti/maisteri (n=44) 3,13 40,394
Muu tutkinto (n=5) 2,90 40,487
Ty6kokemus osastonhoitajana 0,926
alle 1 vuosi (n=7) 3,04 40,267
1 - 3 vuotta (n=17) 3,06 +0,400
4 - 6 vuotta (n=22) 3,08 40,340
7 - 9 vuotta (n=19) 3,04 40,522
10 - 12 vuotta (n=22) 3,14 +0,468
12 - 14 vuotta (n=5) 3,35 40,518
yli 14 vuotta (n=24) 3,02 40,429
Kokonaistydkokemus terveydenhuollossa 0,424
6 - 15 vuotta (n=18) 3,08 +0,282
16 - 20 vuotta (n=117) 3,24 +0,446
yli 21 vuotta (n=81) 3,05 40,446
Alaisena toimivan henkildston kokonaismaéra 0,327
alle 20 (n=18) 2,82 +0,322
21 - 30 (n=40) 3,06 +0,476
31-40 (n=24) 3,16 40,293
41 -50 (n=14) 3,18 +0,346
yli 51 (n=20) 3,09 +0,454
Toiminnan laatu tydyksikdssa 0,383
4 -6 (n=3) 2,44 +0,177
7 - 8 (n=61) 3,09 +0,417
9-10 (n=52) 3,17 +0,381

Taulukko 7: Palkitseva johtaminen ja palautteen antaminen ristiintaulukointi
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5.5  Ty0ssa kehittymista tukeva johtaminen

Osastonhoitajien tydssa kehittymistéd tukevaa johtamista kysyttiin yhdeksalla vaittamalla, jotka
on esitetty taulukossa 8. Osastonhoitajien tydssa kehittymista tukevaa johtamista kuvaavien vait-
tamien keskiarvoksi muodostui 3,5. Osastonhoitajat arvioivat parhaiten toteutuvaksi jatkuvaan

oppimiseen kannustamisen (ka 3,74) ja heikoiten toteutuvaksi tydn suunnittelun niin, etté siin&
on mahdollisuus kehittya (ka 3,01).

Tyossa kehittymista tukevaa Samaa mielta Eri mielta En osaa sanoa/ Keskiarvo Keskihajonta
johtamista kuvaavat vaittamat n % n puuttuvat

(ka 3,53) n %

Tiedotan koulutus- ja kehitty- 139 98,6 1 0,7 1 0,7 3,71 40,472
mismahdollisuuksista (n=140)

Kannustan jokaista tyontekijaa 138 97,9 2 1,4 1 0,7 3,73 40,477
kehittamaan itsedén (n=140)

Kannustan jatkuvaan oppimiseen 139 98,6 1 0,7 1 0,7 3,74 40,459
(n=140)

Keskustelen saannéllisesti jokai- 130 92,2 7 5,0 4 2,8 3,64 40,603

sen tyontekijan kehittymista-
voitteista kehityskeskustelussa
(n=137)

Suunnittelen tydn niin, etta 108 76,6 28 19,9 5 3,5 3,01 40,650
siind on mahdollisuus kehittya
(n=136)

Sovitan tydtehtéavét yksildllisesti 113 80,1 20 14,2 8 5,7 3,21 +0,686
vaativiksi tyontekijoille (n=133)

Rohkaisen yksil6lliseen tyossa 138 97,9 1 0,7 2 1,4 3,63 40,500
kehittymiseen (n=139)

Mahdollistan yksil6llisen kehitty- 126 89,3 9 6,4 6 4,3 3,37 40,608
misen kaikille tydyksikdssani
(n=135)

Hyddynnan tyontekijoitteni yksi- 140 99,3

; - - = 1 0,7 3,69 +0,466
161lista osaamista (N=140)

Yhteensa: 92,3 6,1 1,6 3,53
Taulukko 8: Tydssé kehittymisté tukeva johtaminen
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Taustamuuttujilla ei voitu osoittaa olevan tilastollista merkittavyytta tydssa kehittymista tuke-
vaan johtamiseen. Kaikkien vastaajien vastaukset olivat samansuuntaisia eika taustamuuttujien
vélilla ollut suuria eroavaisuuksia. Tyossa kehittymista tukevan johtamisen arvioitiin toteutuvan
parhaiten niiden osastonhoitajien osalta, joiden koulutustausta on sairaanhoitaja/terveydenhoi-
taja AMK tai joiden kokonaistydkokemus terveydenhuollossa on 16 - 20 vuotta. Tydssa kehitty-

mista tukeva johtaminen taustamuuttujittain on esitetty taulukossa 9.

Tydssa kehittymista tukeva johtaminen

Ristiintaulukointi / keskiarvotaulukointi

Taustamuuttujat Ka

Sukupuoli 0,800
Mies (n=12) 3,57 +0,254

Nainen (n=105) 3,52 40,341

Ika 0,625
26 - 40 vuotta (n=13) 3,50 +0,341

41 - 45 vuotta (n=17) 3,54 +0,304

46 - 50 vuotta (n=13) 3,41 +0,426

51 - 55 vuotta (n=29) 3,57 40,302

56 - 60 vuotta (n=35) 3,52 +0,292

yli 61 vuotta (n=11) 3,61 40,470
Koulutustausta 0,291
Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja (n=5) 3,22 40,430

Ns. vanhamuotoinen erikoissairaanhoitaja (n=44) 3,53 40,344
Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja AMK (n=7) 3,71 40,239
Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja YAMK (n=8) 3,20 40,436
Terveystieteiden kandidaatti/maisteri (n=49) 3,56 40,302

Muu tutkinto (n=5) 3,51 40,230

Ty6kokemus osastonhoitajana 0,769
alle 1 vuosi (n=6) 3,44 40,298

1 - 3 vuotta (n=16) 3,55 40,343

4 - 6 vuotta (n=22) 3,46 40,345

7 - 9 vuotta (n=21) 3,50 40,418

10 - 12 vuotta (n=23) 3,56 +0,296

12 - 14 vuotta (n=5) 3,58 40,183

yli 14 vuotta (n=) 3,59 40,318
Kokonaistydkokemus terveydenhuollossa 0,217
6 - 15 vuotta (n=19) 3,47 40,273

16 - 20 vuotta (n=17) 3,61 +0,300

yli 21 vuotta (n=82) 3,54 40,335

Alaisena toimivan henkildston kokonaismaéara 0,984
alle 20 (n=19) 3,49 +0,371

21 -30 (n=41) 3,53 +0,322

31 - 40 (n=26) 3,55 +0,346

41 -50 (n=14) 3,58 +0,258

yli 51 (n=18) 3,49 +0,402

Toiminnan laatu tydyksikdssa 0,099
4 -6 (n=6) 3,46 +0,467

7 -8 (n=59) 3,50 +0,368

9-10 (n=53) 3,66 +0,372

Taulukko 9: Ty6ssa kehittymista tukeva johtaminen ristiintaulukointi
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5.6 Ylihoitajan johtamistoiminta

Ylihoitajien johtamistoimintaa osastonhoitajien arvioimana kysyttiin 11 vaittamalla, jotka on esi-
tetty taulukossa 10. Ylihoitajien johtamistoimintaa kuvaavien vaittdmien keskiarvoksi muodostui
3,33. Parhaiten ylihoitajan johtamistoiminnan osa-alueista toteutui ylihoitajan ymmarrys eri-
ikaisia tyontekijoita kohtaan (ka 3,65). Heikoiten toteutuivat vaittamat: “ylihoitaja on nakyva
johtaja sairaalamme toimintojen yhdenmukaistamisessa” seka ™ ylihoitaja on keskeinen johtaja

sairaalamme toimintojen yhdenmukaistamisessa” (ka 3,02).

Samaa mielta Eri mielta En osaa sanoa/ Keskiarvo Keskihajonta

n n puuttuvat

Ylihoitaja on vaikutusvaltainen 88,7 6,4 5,0 3,37 40,655
johtaja tulosyksikdssaan (n=134)

Ylihoitaja on tasavertainen mui- 107 75,8 22 15,6 12 8,5 3,16 40,798
den tulosyksikdn johtoryhman
jasenten kanssa (n=129)

Ylihoitaja tuo rohkeasti esiin 122 86,5 11 7,8 8 5,7 3,56 40,667
mielipiteensd moniammatilli-
sessa yhteistydssa (n=133)

Ylihoitaja on oikeudenmukainen 119 84,4 15 10,6 7 5,0 3,46 40,732
paatoksissaan (n=134)

Ylihoitaja perustelee pa&atok- 110 78 21 14,9 10 7,1 3,24 0,773
sensa nayttéon perustuvalla tie-

dolla (n=131)

Ylihoitajan toimintaan voi luot- 118 83,7 17 12 6 4,3 3,49 0,771
taa (n=135)

Ylihoitaja ymmartaa eri-ikaisia 123 87,2 9 6,4 9 6,4 3,65 +0,630

tyontekijoita (n=132)

Ylihoitaja omaa selkeén néke- 115 81,5 18 12,7 8 5,7 3,36 0,772
myksen toiminnan kehittami-
sestd (n=133)

Ylihoitaja kannustaa ja tukee 1&- 122 86,5 15 10,6 4 2,8 3,34 40,752
hijohtajaa toiminnan kehittami-
sessa (n=137)

Ylihoitaja on keskeinen johtaja 94 66,7 33 23,4 14 9,9 3,02 40,801
sairaalamme strategisessa johta-
misessa (n=127)

Ylihoitaja on nédkyva johtaja sai- 91 64,6 35 24,8 15 10,6 3,02 40,858

raalamme toimintojen yhden-
mukaistamisessa (n=126)

Yhteensa: 80,3 13,2 6,5 3,33

Taulukko 10: Ylihoitajan johtamistoiminta
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Taustamuuttujilla ei voitu osoittaa olevan tilastollista merkittavyytta ylihoitajan johtamistoi-
mintaan. Taustamuuttujien valilla ei ollut keskiarvoissa suuria eroavaisuuksia, mutta vastauk-
sissa esiintyi hajontaa. Ylihoitajan johtamistoimintaan tyytyvaisimpia olivat ne osastonhoitajat,
joiden koulutustausta oli sairaanhoitaja/terveydenhoitaja AMK tai joiden kokonaistydkokemus
terveydenhuollossa oli yli 21 vuotta tai jotka olivat arvioineet toiminnan laadun yksikdssaan
heikoksi (4 - 6). Ylihoitajan johtamistoimintaa heikoimmin arvioivat ne osastonhoitajana, joi-
den tydkokemus osastonhoitajana oli 12 - 14 vuotta. Ylihoitajan johtamistoiminta taustamuut-

tujittain on esitetty taulukossa 11.

Ylihoitajan johtamistoiminta

Ristiintaulukointi / keskiarvotaulukointi

Taustamuuttujat

Sukupuoli 0,674
Mies (n=12) 3,45 +0,485

Nainen (n=94) 3,36 40,543

Ika 0,995
26 - 40 vuotta (n=14) 3,29 +0,420

41 - 45 vuotta (n=12) 3,17 +0,923

46 - 50 vuotta (n=12) 3,39 +0,584

51 - 55 vuotta (n=27) 3,42 +0,448

56 - 60 vuotta (n=31) 3,36 +0,471

yli 61 vuotta (n=10) 3,47 40,481
Koulutustausta 0,763
Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja (n=6) 3,45 40,368

Ns. vanhamuotoinen erikoissairaanhoitaja (n=38) 3,31 40,451
Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja AMK (n=6) 3,53 40,458
Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja YAMK (n=8) 3,22 40,670
Terveystieteiden kandidaatti/maisteri (n=44) 3,40 40,618

Muu tutkinto (n=4) 3,45 40,498

Ty6kokemus osastonhoitajana 0,792
alle 1 vuosi (n=7) 3,39 40,194

1 - 3 vuotta (n=18) 3,43 40,434

4 - 6 vuotta (n=19) 3,28 40,836

7 - 9 vuotta (n=19) 3,36 40,512

10 - 12 vuotta (n=19) 3,47 +0,385

12 - 14 vuotta (n=3) 2,94 40,533

yli 14 vuotta (n=21) 3,36 +0,508
Kokonaistydkokemus terveydenhuollossa 0,517
6 - 15 vuotta (n=18) 3,21 +0,420

16 - 20 vuotta (n=14) 3,31 +0,598

yli 21 vuotta (n= 74) 3,41 40,498

Alaisena toimivan henkildston kokonaismaéara 0,858
alle 20 (n=20) 3,44 +0,422

21-30 (n=32) 3,34 +0,684

31-40 (n=22) 3,31 +0,497

41 -50 (n=14) 3,49 +0,302

yli 51 (n=18) 3,40 +0,538

Toiminnan laatu tydyksikdssa 0,770
4 -6 (n=6) 3,57 40,415

7 - 8 (n=56) 3,44 +0,444

9 -10 (n=44) 3,38 +0,367

Taulukko 11: Ylihoitajan johtamistoiminta ristiintaulukointi
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6  Yhteenveto tuloksista

Taman tutkimuksen mukaan osastonhoitajat arvioivat muutosjohtamisensa olevan hyvéatasoista.
88 % vastaajista arvioi muutosjohtamisen toteutuvan hyvin. Osastonhoitajat arvioivat eettisen
johtamisen toteutuvan parhaiten (ka 3,63) ja heikoiten toteutuvaksi arvioitiin palkitseva johta-
minen ja palautteen antaminen (ka 3,07). Kuviossa 9 on esitetty muutosjohtamisen osa-alueiden

toteutuminen keskiarvoina, asteikolla 1 - 4.

Muutosjohtamisen osa-alueiden toteutuminen keskiarvo
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Kuvio 9: Muutosjohtamisen osa-alueiden toteutuminen

Kaikki vastaajat (n=140) olivat samaa mielta siita, etta he kuuntelevat tyéntekijéiden mielipi-
teita paatoksenteossa, kunnioittavat tyontekijoiden oikeuksia, kohtelevat oikeudenmukaisesti
tydaikasuunnittelussa, suhtautuvat myonteisesti eri-ikaisiin tyontekijoihin ja heidan toimin-

taansa voi luottaa. Parhaiten toteutuvaksi vastaajat arvioivat tyontekijoiden oikeuksien kunni-

oittamisen sekd myonteisen suhtautumisen eri-ikaisiin tydntekijoihin (ka 3,90).

Muutosjohtamisen osa-alueista heikoiten toteutuvaksi arvioitiin osastonhoitajan toiminnan ar-
vostaminen, saannéllisen palautteen antaminen ja palkitseminen, tyon suunnittelu kehittymis-

mahdollisuudet huomioiden seka ylihoitajan toiminta sairaalan johdossa.

Osastonhoitajien eettinen johtaminen toteutui parhaiten muutosjohtamisen osa-alueista ja vas-
taajat arvioivat sen toteutuvan hyvin (93 %). Eettisen johtamisen osa-alueista parhaiten toteu-
tuivat tyontekijoiden oikeuksien kunnioittaminen, mydnteinen suhtautuminen eri-ikaisiin tyon-
tekijoihin, osastonhoitajan toiminnan luotettavuus, tyontekijoiden ystavallinen kohtelu seka aito
kiinnostus tyontekijoiden hyvinvoinnista (ka 3,86). Heikoimman arvion osastonhoitajat antoivat
toimintansa arvostamiseen liittyville vaittamille (ka 3,06) mutta vastauksissa esiintyi hajontaa
(sd+ vaihteluvali 0,560 - 0,677).
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Vastaajista 92 % arvioi osastonhoitajien hoitotydn prosessien johtamisen toteutuvan hyvalla ta-
solla. Hoitoty®n prosessien johtamisen osa-alueista parhaiten toteutuivat paatoksien perustelu,
osastonhoitajien toteuttama ohjaus kiinnittdmaan huomiota toiminnan turvallisuuteen seka tyo-
yksikén yhteistydn edistdminen omalla toiminnalla (ka 3,72). Heikoiten osastonhoitajat arvioivat

toteuttavansa toiminnan arviointiin liittyvia osa-alueita (ka 3,12).

Osastonhoitajien toteuttaman tydssa kehittymista tukevan johtamisen arvioitiin toteutuvan hyvin
(92 %). Ty6sséa kehittymista tukevan johtamisen osa-alueista parhaiten toteutuivat tyontekijéiden
kannustaminen kehittymiseen ja oppimiseen (ka 3,74). Heikoiten osastonhoitajat arvioivat to-

teuttavansa tyon suunnittelua niin, etta siind on mahdollisuus kehittya (ka 3,01).

Osastonhoitajat arvioivat palkitsevan johtamisen ja palautteen antamisen toteutuvan heikoiten
muutosjohtamisen osa-alueista. Vastaajista 80 % oli sitd mieltd, etta palautteen antaminen ja
palkitseva johtaminen toteutuvat hyvin, 15 % vastaajista oli eri mieltd. Palkitsevan johtamisen
ja palautteen antamisen osa-alueista parhaiten arvioitiin toteutuvan oikeudenmukainen palkit-
seminen tydsuorituksista (ka 3,35) ja heikoiten saannéllisen palautteen antaminen tyésuorituk-
sista (ka 2,86).

Osastonhoitajista 80 % arvioi ylihoitajan johtamistoiminnan toteutuvan hyvin, 13 % vastaajista oli
eri mieltd. Ylihoitajan johtamistoiminnassa osastonhoitajien arvioimana parhaiten toteutuvat
eri-ikdisten tyontekijoéiden ymmartédminen (ka 3,65). Luottamus ylihoitajan toimintaan ja ylihoi-
tajan rohkeus tuoda mielipiteensa esille moniammatillisessa yhteistyfssa arvioitiin toteutuvan
hyvin (ka 3,53). Ylihoitajan johtamistoimintaa kuvaavista osa-alueista heikoiten toteutui ylihoi-
tajan toiminta johtajana tulosyksikéssa ja sairaalassa (ka 3,02). Kaikkien vaittdmien osalta vas-
tauksissa esiintyi suurta hajontaa (sd+ vaihteluvéali 0,630 - 0,858). En osaa sanoa / puuttuvat -

luokan vastausten osuus (6,5 %) oli suurempi kuin muiden summamuuttujien kohdalla.

Taustamuuttujilla ei voitu osoittaa olevan tilastollista merkittéavyyttd muutosjohtamisen toteu-
tumiseen ja eri ryhmien vastaukset olivat hyvin lahell& toisiaan kaikkien vaittamien osalta, joten

mydskaan merkittavia kliinisia eroavaisuuksia ei voitu nostaa esille.

7 Pohdinta
7.1 Tulosten tarkastelua

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata osastonhoitajien arviointeja heidan tydténsa ku-
vaavista muutosjohtamisen osa-alueista ja liséksi saada tietoa heidan esimiestensd, ylihoita-

jien, johtamistoiminnasta osastonhoitajien arvioimana.
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Tassa tutkimuksessa osastonhoitajat arvioivat muutosjohtamisensa olevan hyvatasoista. Parhai-
ten vastaajat arvioivat toteuttavansa eettista johtamista, hoitotydn prosessien johtamista seka
tyossa kehittymista tukevaa johtamista. Heikoimmin toteutuivat palkitseva johtaminen ja pa-
lautteen antaminen sekd ylihoitajan johtamistoiminta. Kvistin ym. (2013) tutkimuksessa hoito-
henkilokunnan arviot osastonhoitajien muutosjohtamisen osaamisesta ovat olleet samansuuntai-
sia, mutta henkilokunta on arvioinut osaamisen toteutuvan heikommin kuin osastonhoitajat ar-
vioivat tassa tutkimuksessa. Muutosjohtamisen osa-alueiden toteutuminen tdman tutkimuksen

osalta on esitetty taulukossa 12.

Muutosjohtamisen osa-alueet Samaa mielta % Eri mieltéa %

Eettinen johtaminen 93 % 5% 3,63
Hoitoty®n prosessien johtaminen 92 % 6% 3,40
Palkitseva johtaminen ja palautteen antaminen 80 % 15 % 3,07
Tyossa kehittymista tukeva johtaminen 92 % 6% 3,53
Ylihoitajan johtamistoiminta 80 % 13 % 3,33

Taulukko 12: Muutosjohtamisen osa-alueet

Téssa tutkimuksessa muutosjohtamisen osa-alueista eettisen johtamisen arvioitiin toteutuvan
parhaiten (93 %). Taman tutkimuksen mukaan osastonhoitajan eettisté johtamista kuvaavat tyon-
osastonhoitajan toiminnan luotettavuus, tyontekijoiden ystavéallinen kohtelu seké aito kiinnostus

tydntekijoiden hyvinvoinnista.

Aiemmissa hoitotieteen tutkimuksissa, joissa henkilékunta on arvioinut osastonhoitajien johta-
mistaitoja, tulokset ovat olleet samansuuntaisia. Enehin ym. (2012) seka Kvistin ym. (2012) tut-
kimuksissa todettiin, ettd osastonhoitajat toimivat eettisesti ja tukivat hoitajien ammatillista
kehittymista. Pakkasen (2011) tutkimuksessa osastonhoitajat arvioivat eettisen osaamisen yh-
deksi tarkeimmista muutosjohtamisen ominaisuuksista. Myés Huhtakallion (2012) tutkimuksessa

henkilokunta esitti yhdeksi johtamisen vahvuudeksi eettisen johtamisen toteutumisen.

Tyontekijoiden ja esimiesten véalinen luottamus on térked muutosjohtamisen ominaisuus (Bach &
Ellis 2012, 98 - 99; Bamford-Wade & Moss 2010; Bass & Avolio 1993, 112 - 113; Marjamaki ym.
2006, 41; Sydanmaanlakka 2004, 44 - 45; Tomey 2009; Uusitalo & Laakso 2005, 22 - 23). Tassa

tutkimuksessa osastonhoitajan seka ylihoitajan toiminnan luotettavuus sai hyvét arviot.
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Palkitseva johtaminen ja palautteen antaminen arvioitiin téssa tutkimuksessa toteutuvan muita
johtamisen osa-alueita heikommin. Vastaajista 80 % arvioi, ettd palautteen antaminen ja palkit-
seva johtaminen toteutuvat hyvin, mutta 15 % vastaajista oli eri mielta. Palkitsevan johtamisen
ja palautteen antamisen osa-alueista parhaiten arvioitiin toteutuvan oikeudenmukainen palkit-

seminen tyosuorituksista ja heikoiten sdannéllisen palautteen antaminen tyésuorituksista.

Aiemmissa tutkimuksissa tulokset ovat olleet samansuuntaisia ja niissd on raportoitu puutteita
palautteen antoon ja palkitsemiseen liittyen (Eneh ym. 2012; Kvist ym. 2013). Maatta, Kvist,
Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen & Miettinen (2009) totesivat tutkimuksessaan, etta 78 % hoito-
henkilokunnasta oli tyytyvaisia osastonhoitajan lahijohtamiseen, mutta suurin puute liittyi pal-
kitsemiseen ja palautteen antamiseen. Henkiloston kehittymisen, urakehityksen ja ammatillisen
kasvun tukemisessa palaute on todettu olevan keskeisessa asemassa (Uusitalo & Laakso 2005;
Tomey 2009; Vuorinen 2008).

Tassa tutkimuksessa osastonhoitajat totesivat, ettd heikoiten johtamisen osa-alueista toteutui
sdanndllinen palautteen antaminen. Tulokset ovat samansuuntaisia aiempien tutkimusten
kanssa, joissa on myo¢s todettu, ettd palautteen antaminen on liian vahaista eikd onnistumisia
ole ollut tapana palkita vaikka saannéllisella palautteella on todettu monia positiivisia vaikutuk-
sia muun muassa tydhyvinvointiin ja tydhon sitoutumiseen. Lisaksi tyontekijat pitavat palautetta
tarkeanad. (Eneh ym. 2012; Huhtakallio 2012; Kanste 2008A; Marjaméki ym. 2006; Orre 2009;
Surakka 2013; Uusitalo & Laakso 2005, 25 - 27; Tomey 2009; Vuorinen 2008.) Yksi tekija, joka
mahdollisesti vaikuttaa heikentavésti palautteen antamiseen, on hoitotydn johtajien alhainen

tyodn tuntemus (Kvist ym. 2013).

Palautteen antamiseen ja palkitsemiseen on merkityksellista kiinnittdd huomiota ja osastonhoi-
tajien olisi tarkeaa kehittad omia taitojaan palautteen antamisen ja palkitsemisen suhteen. Tar-
ke&a olisi myos tietad, millaista palautetta tyontekijat odottavat ja huomioida myos se, etta eri
yksil6illa voi olla hyvinkin erilaiset odotukset suhteessa palautteeseen. Palautteesta olisi hyva
kdyda esimiehen ja tydntekijan valistd dialogia esimerkiksi kehityskeskusteluiden yhteydessa,

jolloin odotukset ja keinot tulisivat nékyviksi.

Tassa tutkimuksessa todettiin, ettéd osastonhoitajien toiminnassa toteutuvat hyvin tyontekijoi-
Aiemmat tutkimustulokset ovat olleet samansuuntaisia ja niissa on todettu, ettd myonteinen
suhtautuminen eri-ikaisiin tyontekijoihin ja eri-ikdisten tyontekijéiden huomioiminen ovat tar-

keita tydhyvinvointiin vaikuttavia tekijoita (Kanste 2011; Surakka 2013).
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Vastaajista 92 % arvioi osastonhoitajien hoitotydn prosessien johtamisen toteutuvan hyvalla ta-
solla. Hoitoty®n prosessien johtamisen osa-alueista parhaiten toteutuivat paatoksien perustelu,
osastonhoitajien toteuttama ohjaus kiinnittdmaan huomiota toiminnan turvallisuuteen seka tyo-
yksikén yhteistydn edistaminen omalla toiminnalla. Heikoiten osastonhoitajat arvioivat toteutta-
vansa toiminnan arviointiin liittyvid osa-alueita. Aiemmissa tutkimuksissa, muun muassa Eneh
ym. (2012) toivat esille, ettd kolmasosa hoitohenkilokunnasta oli tyytymattémia hoitotydn pro-
sessien johtamiseen. Kvistin ym. (2013) tutkimuksessa noin puolet vastaajista koki osastonhoita-
jan onnistuneen hoitotyén prosessien johtamisessa. Tassa tutkimuksessa osastonhoitajat arvioi-
vat hoitotyon prosessien johtamisen toteutumisen paremmaksi kuin henkilokunta on arvioinut

aiemmissa tutkimuksissa.

Tassa tutkimuksessa osastonhoitajat arvioivat hoitotyén prosessien johtamisen toteutuvan hy-
vélla tasolla. Tutkimustulosten erilaisuutta voi selittda se, etta osastonhoitajan tyon sisallot eivat
ole taysin tuttuja hoitohenkilokunnalle. Aiemmissa tutkimustuloksissa on myds esitetty hoitohen-
kilokunnan olevan tyytyvaisia hoitotydn prosessien johtamiseen, erityisesti paatdksien peruste-
luun ja toiminnan turvallisuuden huomiointiin, joilla on todettu olevan positiivisia vaikutuksia
tydmotivaatioon. (Huttunen 2009; Surakka 2013; Tomey 2009.)

Osastonhoitajien toteuttaman tydssa kehittymista tukevan johtamisen arvioitiin toteutuvan hyvin
(92 %). Tyosséa kehittymista tukevan johtamisen osa-alueista parhaiten toteutuivat tyontekijéiden
kannustaminen kehittymiseen ja oppimiseen. Heikoiten osastonhoitajat arvioivat toteuttavansa
tydn suunnittelua niin, ettd siind on mahdollisuus kehittyd. Tulokset olivat samansuuntaisia
Surakan (2013) tutkimuksen kanssa, jossa hoitohenkilokunta arvioi osastonhoitajien muutosjoh-
tamisen osaamista. Curtis & O'Connell (2011) tuovat esille kannustamisen positiivisen merkityk-
sen osana tydtyytyvaisyytta ja hoidon laatua. Tyén suunnittelu yksildllisen kehittymisen mahdol-
lisuudet huomioiden voi olla haasteellista. Osastonhoitajien olisi kuitenkin hyva kiinnittaa téhan
enemman huomiota, koska tutkimuksissa on todettu ammatillisen kehittymisen ja tydtyytyvai-

syyden valilla positiivisia yhteyksia. (Bamford-Wade 2010; Munir ym. 2012.)

Osastonhoitajista 80 % arvioi ylihoitajan johtamistoiminnan toteutuvan hyvin, 13 % vastaajista oli
eri mielta. Puuttuvien vastausten osuus oli 6,5 %, mika oli suurempi kuin muiden summamuuttu-
jien kohdalla. Kaikkien vaittdmien osalta vastauksissa esiintyi suurta hajontaa. Nama saattavat
kertoa siitd, ettd ylihoitajan toiminta tai tyon sisalto eivat ole vastaajille yleisesti tuttua. Ylihoi-
tajan johtamistoiminnassa osastonhoitajien arvioimana parhaiten toteutuvat eri-ikaisten tydnte-
kijéiden ymmartaminen. Ylihoitajan johtamistoimintaa kuvaavista osa-alueista heikoiten toteu-
tui ylihoitajan toiminta johtajana tulosyksikdssa ja sairaalassa. Kvist ym. (2013) esittivat tutki-
muksessaan samansuuntaisia tuloksia ja totesivat, ettd ylihoitajien tulisi olla ndkyvampia toimi-

joita arjessa ja tavata hoitohenkilokuntaa séannollisesti.



38

Mantysen ym. (2014) tutkimuksessa todettiin, ettd osastonhoitajien muutosjohtamisen osaami-
nen kehittyy jatkuvasti ja muutosjohtamisen osaamiseen on syyta kiinnittda huomiota siihen liit-
tyvien hyvien tulosten takia. Toteuttaakseen muutosjohtamisen lahestymistapaa tydskentelys-

saan, osastonhoitajat tarvitsevat koulutusta, opastusta ja ylihoitajan tukea.

7.2  Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksessa kaytettiin mittaria, joka on laadittu kirjallisuuskatsaukseen perustuen vuonna
2007 Ita-Suomen yliopistossa. Mittari on lapikaynyt asiantuntijapaneelin ja se on esitestattu
vuonna 2008. Mittaria on kaytetty muun muassa Itd-Suomen yliopiston hoitotieteen laitoksen ja
Kuopion yliopistollisen sairaalan Vetovoimainen ja turvallinen sairaala - hankkeessa vuosina 2008
ja 2010, jolloin silla kerattiin suuret tutkimusaineistot. Naissa tutkimuksissa mittarin luotetta-
vuutta on testattu ja mittarin teoreettinen rakenne seka reliabiliteetti on todettu hyvéksi. (Eneh
ym. 2012; Kvist ym. 2013; Mantynen ym. 2014.) Mittarin luotettavuuteen voi téssa tutkimuksessa
vaikuttaa se, ettd mittaria ei ole aiemmin kaytetty itsearvioinnin valineena. Aikaisemmissa tut-
kimuksissa on kuitenkin todettu, ettd mittarin teoreettinen rakenne vastaa hyvin aineistoa (Eneh
ym.2012; Mantynen ym. 2014).

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat kyselyn otos sekd vastausprosessi, jotka vaikuttavat
tulosten yleistettavyyteen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189 - 195). Tama tutkimus
suoritettiin Suomen suurimman sairaanhoitopiirin kaikissa erikoissairaanhoidon tulosyksikdissa ja
tutkimuksen vastasi 141 vastaajaa. Tutkimuksen vastausprosentti oli 60 %, joten taman tutkimuk-
sen tuloksia voidaan hyddyntda terveydenhuollon toimintaympdristdissa, muun muassa la-

hiesimiesten muutosjohtamisen taitoja kehitettaessa.

Tutkimuksen teoreettiseen viitekehykseen on pyritty I6ytdmaan ajan tasalla olevaa, luotettavaa
ja tuoretta tutkimustietoa seka kirjallisuutta. Tiedonhaut on tehty systemaattisesti ja apuna tie-

donhauissa on ollut terveystieteiden keskuskirjaston (Terkko) informaatikko.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikutti tutkijan kokemattomuus tutkijana, jolloin aineiston keruu
ja analyysi edellyttivat jatkuvaa tutkimusmenetelmiin tutustumista ja menetelmien opiskelua
analysoinnin aikana. Kokemattomuus vaikutti muun muassa sdhkdisen kyselyn rakenteeseen, joka
mahdollisti sen, ettd osa vastaajista saattoi jattaa tarkoituksella tai tahattomasti kysymyksiin
vastaamatta, koska virhesuodattamia ei ollut asetettu kyselyn laatimisen yhteydessa. Likert -
asteikko olisi ollut hyva rakentaa toisella tavalla, jolloin se olisi ollut tuloksia luettaessa selke-
ampi ja vastannut paremmin yleisesti esitettya tasoa (5-portainen Likert - asteikko). “En osaa
sanoa” -vaihtoehto olisi ollut parempi muotoilla toisin, esimerkiksi kayttda “Ei hyvin, mutta ei

huonostikaan™ -vaihtoehtoa, jolloin vastaus olisi ollut informatiivisempi. Liséksi taustamuuttujia
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kysyttiin turhankin laajasti eikd kaikilla taustatiedoilla ollut merkitysta tulosten analysoinnin

kannalta.

7.3  Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen kaikissa vaiheissa on noudatettu hyvan tieteellisen kdaytannon edellyttdmia toimin-
tatapoja, joita ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus seka tarkkuus tutkimustydn kaikissa vai-
heissa. Tutkimuksen suunnittelussa, toteutuksessa ja raportoinnissa on noudatettu tieteelliselle
tiedolle asetettuja vaatimuksia. Tutkimuksessa on sovellettu tieteellisen tutkimuksen kriteerien
mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Tutkimustu-
losten analysoinnissa, tallentamisessa ja esittamisessa seka tulosten arvioinnissa on noudatettu

avoimuutta, rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta. (Tenk 2012, 6 - 7.)

Tutkimusraportti on kirjoitettu niin, ettd muiden tutkijoiden tyo ja saavutukset on huomioitu ja
kaikki viittaukset heidan julkaisuihinsa tehty asianmukaisella tavalla. Toisten tuotoksia ei ole
plagioitu, vaaristelty tai sepitelty. Lainatuissa teksteissa tekstin alkuperdinen kirjoittaja on py-
ritty ilmaisemaan selkeasti. Hyvéan tieteellisen kdytannén mukaisesti lainauksen ja referaatin yh-
teyteen on liitetty aina viittaus lahteesta. Lahdeviitteet on pyritty merkitsemaan yhdenmukai-
sesti, noudattaen Laurea ammattikorkeakoulun kirjallisen tydn ohjetta. Tekijan omat kommentit
on pyritty kirjoittamaan siten, ettei lukija voi erehtya luulemaan niitd muiden tuottamaksi teks-
tiksi. (Ks. Hirsjarvi ym. 2009, 27-28; Kankkunen - Vehvildinen-Julkunen 2013, 224 - 225.)

Tutkimuslupa opinnadytetydlle haettiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) tutkimus-
lupahakemusmenettelyn mukaisesti. Tutkimuslupaa haettiin HUS:n johtajayliladkarilta, koska
tutkimuksen kohteena on useamman kuin yhden tulosyksikon henkilokuntaa. (HUS 2015.) Tutki-
mukseen liittyva ennakkoinformaatio seka tutkimuskysely l&hetettiin vasta kun tutkimuslupa oli

myoénnetty. Kyselyn saatekirjeessa kerrottiin, etté tutkimukselle on mydnnetty lupa.

Tutkimuskyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja vastaaminen tapahtui nimettdmana. Vastaa-
jat saivat tasta informaation tutkimuksen saatekirjeessa ja tassa yhteydessa heilla oli mahdolli-
suus valita, haluavatko osallistua tutkimukseen. Vastaajilta ei pyydetty erillista suostumusta tut-
kimukseen osallistumisesta vaan kyselyyn vastaamista pidettiin tietoisena suostumuksena. Vas-
taukset on kasitelty luottamuksellisesti ja aineisto havitetaan tutkimusraportin julkaisemisen jal-
keen. Lopullisessa raportissa tulokset on esitetty niin, ettei yksittéisia vastaajia tai vastaajan
tulosyksikkda voida tunnistaa yksittéisten vastausten osalta. Vastaajilla on halutessaan ollut mah-
dollisuus olla yhteydessa tutkijaan tutkimukseen liittyvien lisatietojen osalta. (Ks. Kankkunen -
Vehvildinen-Julkunen 2013, 212 - 223.)
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Lupa mittarin kayttdéon ja sen muokkaamiseen on saatu Itd-Suomen yliopiston yliopistotutkija,
TtT, Tarja Kvistiltd. Lupa mittarin kdyttéon on saatu tata tutkimusta / opinnaytetyota varten

eikd mittaria saa edelleen jakaa muihin tarkoituksiin.

7.4  Johtopaéatokset ja jatkohaasteet

Taman tutkimuksen perusteella voidaan esittda seuraavat johtopaattkset ja jatkotutkimusai-
heet:

1. Osastonhoitajat arvioivat muutosjohtamisen osaamisensa hyvatasoiseksi. Osastonhoita-

jien johtamisessa korostuu eettisen johtamisen osaaminen.

2. Osastonhoitajien toteuttama palautteen antaminen ja palkitseminen vaihtelevat ja to-
teutuvat osittain heikosti. Erityistd huomiota tulisi kiinnittaa saannéllisen palautteen

antamiseen tyosuorituksista.

3. Hoitotyon prosessien johtaminen osana osastonhoitajan ty6ta toteutuu hyvin, mutta

toiminnan arviointiin liittyvat tekijat ja arviointimenetelmien kaytto vaihtelevat.

4. Ylihoitajan johtamistoiminta on hyvétasoista, mutta toiminta on etaista eika toiminnan

sisaltd ole yleisesti tunnettua.
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Liite 1: Kyselylomake

Taman kyselyn avulla on tarkoitus saada tietoa osastonhoitajien seka heidan esimiestensa, yli-
hoitajien muutosjohtamisen osaamisesta.

Kyselylomake sisaltaa 63 kysymysta, joista 9 liittyy taustatietoihin ja 54 ovat johtamisosaami-
sen vaittamia (asteikolla 1 - 5). Vastaamiseen vie aikaa noin 15 minuuttia.

Vastauksenne on merkityksellinen ja sen avulla voidaan kehittdad johtamisosaamista.

JOHTAMISMITTARI (Transformational leadership scale -mittari)

Valitkaa mielipidetténne vastaava vastausvaihtoehto tai kirjoittakaa vastauksenne sille varat-
tuun tilaan.

Vastaajan taustatiedot:

1. Sukupuolenne:
1. Nainen
2. Mies

1. Ik&nne vuosina:

20 - 25 vuotta
26 - 30 vuotta
31 - 40 vuotta
41 - 45 vuotta
46 - 50 vuotta
51 - 55 vuotta
56 - 60 vuotta
> 61 vuotta

OoO~NOoO O WDN P

3. Tulosyksikkénne:

Akuutti

Lasten- ja nuorten sairaudet
Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito
Naistentaudit ja synnytykset
Psykiatria

Paa- ja kaulakeskus
Sisataudit ja kuntoutus
Sydan- ja keuhkokeskus

. Sybpakeskus

10. Tukielin- ja plastiikkakirurgia
11. Tulehduskeskus

12. Vatsakeskus

O©CoO~NOOTAWNPEF

4. Ylimman tutkintonimikkeen koulutus

Sairaanhoitaja / terveydenhoitaja

Ns. vanhamuotoinen erikoissairaanhoitaja

Sairaanhoitaja / terveydenhoitaja AMK

Sairaanhoitaja / terveydenhoitaja YAMK

Terveydenhuollon / terveystieteiden kandidaatti / maisteri
Muu tutkinto, mika

OO WN PP
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5. Oletteko osallistuneet johtamiseen liittyvaan taydennyskoulutukseen (jos olette, milloin
viimeksi ja millaiseen?)
1. Kylla
2. En

Jos vastasitte 7Kylla”, vastatkaa vield, milloin viimeksi osallistuitte taydennys-
koulutukseen:

alle 1 vuotta sitten

1 - 2 vuotta sitten

3 - 4 vuotta sitten

5 - 6 vuotta sitten

yli 6 vuotta sitten

O WNPF

Jos vastasitte 7Kylla”, vastatkaa vield, millaiseen taydennyskoulutukseen
olette osallistuneet (voitte valita useamman vaihtoehdon):

Tybnantajan jarjestama taydennyskoulutus

Tybnantajan jarjestdma esimieskoulutus (esim. EVA)

JET - koulutus

AMK:n jarjestama johtamiskoulutus

Yliopiston jarjestama hoitotydn johtamisen koulutus

Muu johtamiskoulutus

OO WNPE

6. Tydkokemus osastonhoitajan vuosina:
alle 1

1 - 3 vuotta

4 - 6 vuotta

7 - 9 vuotta

10 - 12 vuotta

12 - 14 vuotta

yli 14 vuotta

~NOo o h WN P

7. Kokonaistydkokemuksenne terveydenhuollossa:
alle 5

6 - 10 vuotta

11 - 15 vuotta

16 - 20 vuotta

yli 21 vuotta

abhwnNE

8. Alaisenne henkiléston kokonaisméaara tydorganisaatiossanne:
alle 10

10 - 20

20 - 30

30-40

40 -50

yli 50

OO WN P

9. Miten hyvaksi arvioit toiminnan laadun tydyksikossasi tai alueella, jossa tydskentelet:
(4-10; 4=huonoin, 10=paras)
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Vastatkaa seuraaviin vaittamiin valitsemalla mielestdnne omaa tydténne parhaiten kuvaava

vaihtoehto.
En Taysin | Osittain | Osittain | Taysin
osaa eri eri samaa samaa
sanoa | mieltd | mieltd mieltd mieltd
OSASTONHOITAJA
1. | Kuuntelen tyontekijoitteni mielipi-
teitd paatoksenteossa
2. | Paatokseni perustuvat ajanmukai-
seen tietoon
3. | Perustelen paatokseni
4. | Olen johdonmukainen tyoté koske-
vissa paatoksissa
5. | Olen oikeudenmukainen jokaiselle
tyontekijélle tyéta koskevissa paa-
toksissa
6. | Tiedotan nopeasti tehdyistd paatok-
sistd ja niiden vaikutuksista
7. | Kohtelen tyontekijoitani ystavalli-
sesti
8. | Kunnioitan tydntekijoitteni oikeuksia
9. | Toimintaani voi luottaa
10. | Arvostan jokaista tyontekijaa
11. | Tiedotan koulutus- ja kehittymis-
mahdollisuuksista
12. | Kannustan jokaista tyontekijaa kehit-
tamaan itsedan
13. | Kannustan jatkuvaan oppimiseen
14. | Keskustelen sdanndllisesti jokaisen
tyontekijan kehittymistavoitteista
kehityskeskustelussa
15. | Annan sdanndllisesti palautetta tyo-
suorituksista
16. | Palkitsen tydssa kehittymisesta
17. | Suunnittelen tyon niin, etta siind on
mahdollisuus kehittya
18. | Antamani palaute kannustaa kehitty-
maan edelleen tydssa
19. | Kohtelen oikeudenmukaisesti koulut-
tautumiseen liittyvissa asioissa
20. | Kohtelen oikeudenmukaisesti tyonja-
0ssa
21. | Kohtelen oikeudenmukaisesti tyoai-
kasuunnittelussa
22. | Palkitsen oikeudenmukaisesti tydsuo-
rituksista
23. | Ohjaan toimimaan tehokkaasti
24. | Olen toiminnassani tavoitekeskeinen
25. | Asetan haasteellisia toimintatavoit-
teita
26. | Varmistan tyoyksikdn toiminnan laa-
dun korkeatasoisuuden
Copyright (c) 2008, 2010 Vetovoimainen ja turvallinen sairaala hanke, Itd4-Suomen yliopisto, Hoitotieteen laitos ja
Kuopion yliopistollinen sairaala
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27. | Ohjaan kiinnittdmaan huomiota toi-
minnan turvallisuuteen

28. | Parannan toiminnan tuloksia yhte-
naistdmalla tyémenetelmien kayttoa

29. | Kaytan tyoyksikon toimintaa kuvaa-
vaa arviointitietoa toiminnan kehit-
tamisessa

30. | Kannustan kehittamaan tyoyksikén
toimintaa arviointitietoon perustuen

31. | Ohjaan arvioimaan toiminnan tulosta

32. | Tarkastelen tyota pitkajanteisesti

33. | Olen aidosti kiinnostunut tyénteki-
joitteni hyvinvoinnista

34. | Edistan toiminnallani tydyksikén yh-
teistyota

35. | Sovitan tydtehtavat yksil6llisesti vaa-
tiviksi tyontekijoille

36. | Rohkaisen yksildlliseen tydssa kehit-
tymiseen

37. | Mahdollistan yksiléllisen kehittymi-
sen kaikille tydyksikdssani

38. | Suhtaudun myodnteisesti eri-ikaisiin

39. | Hyddynnan tyontekijoitteni yksilolli-
sisté osaamista

40. | Tuon rohkeasti esiin oman nakoékul-
man moniammatillisessa yhteistydssa

41. | Toimintani on sellaista, jota arvoste-
taan

42. | Toimintaani arvostaa koko yksik-
kdmme henkilokunta

43. | Olen arvostettu johtaja myos yksik-
kémme ulkopuolella

YLIHOITAJANI

44. | On vaikutusvaltainen johtaja tulosyk-
sik6ssaén

45. | On tasavertainen muiden tulosyksi-
kon johtoryhman jasenten kanssa

46. | Tuo rohkeasti esiin mielipiteensid mo-
niammatillisessa yhteistyossa

47. | On oikeudenmukainen paatotksissaan

48. | Perustelee paatoksensa nayttoodn pe-
rustuvalla tiedolla

49. | Toimintaan voi luottaa

50. | Ymmartaa eri-ikaisia tyontekijoita

51. | Omaa selkeén ndkemyksen toiminnan
kehittamisesta

52. | Kannustaa ja tukee lahijohtajaa toi-
minnan kehittdmisessa

53. | On keskeinen johtaja sairaalamme
strategisessa johtamisessa

54. | On nédkyva johtaja sairaalamme toi-
mintojen yhdenmukaistamisessa

Copyright (c) 2008, 2010 Vetovoimainen ja turvallinen sairaala hanke, Itd-Suomen yliopisto, Hoitotieteen laitos ja
Kuopion yliopistollinen sairaala
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Liite 2: Tutkimuksen ennakkoinformaatio

Hyva osastonhoitaja,

Opiskelen terveys- ja hyvinvointipalveluiden kehittamista ja johtamista Laurea ammattikorkea-
koulussa ja teen ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon liittyvaa opinnaytety6ta muutosjoh-

tamisesta.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tutkittua tietoa osastonhoitajien seka ylihoitajien muutos-
johtamisen osaamisesta. Tutkimustuloksia voidaan hyddyntda osastonhoitajien paivittaisessa
johtamisessa seka johtamiskoulutuksen suunnittelussa. Lupa tutkimuksen suorittamiseen on

saatu HYKS sairaanhoitoalueen johtavalta ylilaakarilta.

Tutkimus suoritetaan séhkdisend kyselynd ja linkin sdhkdiseen kyselyyn saatte tiistaina
1.9.2015 saéhkopostilla. Sahkdpostin lahettadjana on Jaana Kotila. Vastauslomake on avoinna
kaksi viikkoa ja se sulkeutuu 15.9.2015.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja vastaaminen tapahtuu nimettémana. Vastaaminen
vie aikaa noin 15 minuuttia. Yksittéisen vastaajan henkil6llisyys ei paljastu misséaan tutkimuk-
sen vaiheessa. Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti ja tutkimusaineisto havitetaan tutki-
musraportin julkaisemisen jalkeen. Lopullisessa raportissa tulokset esitetaan niin, ettei tulos-
yksikoita tai yksittaisia vastaajia voida tunnistaa. Tulokset julkaistaan YAMK opinnaytetytna
Theseus -tietokannassa vuoden 2016 loppuun mennessa. Linkki tutkimusraporttiin lahetetaan

sahkopostilla tutkimuksen kohderyhmalle seké johtaville ylihoitajille.

Kyselyssa kaytetdan Transformational Leadership Scale -mittaria, joka perustuu magneetti-
sairaalamallin johtamisesta saatuun tietoon ja yleiseen hoitotieteelliseen johtamistutkimuk-

seen. Tarvittaessa annan lisdtietoja tutkimuksesta ja toivon aktiivista vastaamista kyselyyn.

Ystavallisin terveisin,
Minna Hiiros
Osastonhoitaja, Sairaanhoitaja AMK, YAMK-opiskelija

etunimi.sukunimi@hus.fi

PuUh. XXX XXX XXXX, tyd /XXX XXX XXXX, oma
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Liite 3: Tutkimuksen saatekirje

Hyva osastonhoitaja,

Opiskelen terveys- ja hyvinvointipalveluiden kehittamista ja johtamista Laurea ammattikorkea-
koulussa ja teen ylempaan ammattikorkeakoulututkintooni liittyvaa opinnaytetydta osastonhoi-

tajien muutosjohtamisesta.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tutkittua tietoa osastonhoitajien muutosjohtamisen osaa-
misesta. Tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa osastonhoitajien péivittaisessa johtamisessa seka
johtamiskoulutuksen suunnittelussa. Lupa tutkimuksen suorittamiseen on saatu HYKS sairaan-

hoitoalueen johtajaylilaakarilta.

Tutkimuskyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja vastaaminen tapahtuu nimettdmana. Yksit-
taisen vastaajan henkil6llisyys ei paljastu missaan tutkimuksen vaiheessa. Vastaukset kasitel-
l1aan luottamuksellisesti ja tutkimusaineisto havitetdan tutkimusraportin julkaisemisen jalkeen.
Lopullisessa raportissa tulokset esitetdan niin, ettei tulosyksikoita tai yksittaisia vastaajia voida

tunnistaa.

Tulokset julkaistaan YAMK opinnaytetyona Theseus -tietokannassa vuoden 2016 loppuun men-
nessa. Linkki tutkimusraporttiin lahetetdan séahkodpostilla tutkimuksen kohderyhmélle seka joh-

taville ylihoitajille.

Alla olevasta linkista paaset kyselylomakkeeseen. Kyselyssa kaytetdan Transformational Lea-
dership Scale-mittaria, joka perustuu magneettisairaalamallin johtamisesta saatuun tietoon ja
yleiseen hoitotieteelliseen johtamistutkimukseen. Vastaaminen vie aikaa noin 15 minuuttia.

Vastauslomake on auki 15.9.2015 asti. Tarvittaessa annan lisatietoja tutkimuksesta.

Ystavallisin terveisin,
Minna Hiiros
Osastonhoitaja, Sairaanhoitaja AMK, YAMK-opiskelija

etunimi.sukunimi@hus.fi

Puh. XXX XXX XXXX, tyd 7/ XXX XXX XXXX, oma

Vastaa kyselyyn klikkaamalla linkkia:
XXXX

Jos linkki ei aukea klikkaamalla, kopioi se selaimen osoiteriville hiiren avulla.
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Sukupuoli Mies 13 9,2%
Nainen 123 87,2 %
Ei ilmoittanut 5 3,6 %
k& (vuosina) 20 - 25 vuotta 0 0%
26 - 30 vuotta 1 0,7 %
31 - 35 vuotta 3 2,1%
26 - 40 vuotta 10 7,0 %
41 - 45 vuotta 18 12,8 %
46 - 50 vuotta 16 11,3 %
51 - 55 vuotta 34 24,1 %
56 - 60 vuotta 42 29,8 %
yli 61 vuotta 15 10,6 %
Ei ilmoittanut 2 1,4%
Tulosyksikko Akuutti 3 2,1%
Lasten- ja nuorten sairaudet 21 14,9 %
Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito 11 7,8%
Naistentaudit ja synnytykset 8 5,7%
Psykiatria 33 23,4 %
Paa- ja kaulakeskus 15 10,6 %
Sisataudit ja kuntoutus 7 5,0%
Sydén- ja keuhkokeskus 6 4,3 %
Syopakeskus 4 2,8%
Tukielin- ja plastiikkakirurgia 9 6,4 %
Tulehduskeskus 10 7,1%
Vatsakeskus 13 9,2%
Ei ilmoittanut 1 0,7%
Koulutustausta (ylimman tut- Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja 6 4,3 %
kintonimikkeen koulutus) Ns. vanhamuotoinen erikoissairaanhoitaja 54 38,3 %
Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja AMK 8 5,7%
Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja YAMK 9 6,4 %
Terveydenhuollon/terveystieteiden kandidaatti/maisteri 57 40,4 %
Muu tutkinto 6 4,3%
Ei ilmoittanut 1 0,7 %
Johtamisen tdydennyskoulu- Kylla 132 93,7 %
tus Ei 7 5,0%
Ei ilmoittanut 2 1,4%
TyO6kokemus osastonhoitajana | alle 1 8 57%
1 - 3 vuotta 20 14,2 %
4 - 6 vuotta 24 17,0%
7 - 9 vuotta 25 17,7%
10 - 12 vuotta 26 18,4 %
12 - 14 vuotta 8 57%
yli 14 vuotta 29 20,6 %
Ei ilmoittanut 1 0,7 %
Kokonaistydkokemus tervey- alle 5 0 0%
denhuollossa 6 - 10 vuotta 4 2,8%
11 - 15 vuotta 16 11,3 %
16 - 20 vuotta 20 14,2 %
yli 21 vuotta 98 69,5 %
Ei ilmoittanut 3 2,1%
Alaisen toimivan henkildstén alle 10 4 2,8%
kokonaismaara 10-20 19 13,5%
20-30 48 34,0 %
30- 40 28 18,8 %
40 - 50 17 12,1 %
yli 50 22 15,6 %
Ei ilmoittanut 3 2,1%
Toiminnan laatu tydyksikéssa 4 (=heikoin) 0 0%
5 1 0,7 %
6 5 3,5%
7 5 3,5%
8 69 48,9 %
9 56 39,7 %
10 (=parhain) 4 2,8%
Ei ilmoittanut 1 0,7%







