Les conditions de mise en œuvre de ces compétences sont :

1) Être soutenu par notre supérieur immédiat et par l’équipe de gestion et que ceux-ci nous fassent confiance, nous reconnaissent et aient eux-mêmes du leadership transformationnel

· Support de la direction

· Confiance de la direction dans la capacité des infirmières à trouver des solutions, ouverture

· Patron leader transformationnel.

· Faire connaître les bons coups

· Que mon propre patron soit un leader transformationnel

· Confiance, croire au potentiel

· Présence des gestionnaires sur place (non en réunion)

· Disponibilité et écoute de la part des gestionnaires

· La reconnaissance du potentiel du personnel.

· Féliciter les bons coups, intégrer les gens dans les processus de réflexion et consultation (reconnaissance et les souligner)

· Créer un sentiment d’appartenance.

· Soutien clinique du chef à 80% et administratif à 20%

· Former et consulter le personnel aux nouvelles structures

· Libérer des leaders cliniques afin de donner du support aux équipes de relèves, (de la sécurité, aider à développer la compétence)

· Donner du renforcement positif régulièrement

· Investir dans la relève, dans l’humain

2) Clarifier la vision de l’unité, du programme clientèle : quelles sont nos valeurs, nos finalités, nos priorités et les communiquer en vue de l’adhésion des équipes

· Vision commune

· Établir des priorités

· Fixer buts et objectifs clairs afin de responsabiliser les gens et donner du feed back

· Continuité de soins, assurer un appui

· Mettre en valeur notre profession

· Stimuler les équipes

· S’assurer que l’équipe partage une vision commune des buts visés et du partage des tâches, rester souple dans cette vision

· Leur faire confiance, leur démontrer ma confiance pour qu’ils aient davantage confiance en leurs capacités

· Avoir des buts communs, une vision

3) Avoir des descriptions de tâches, de rôles et de responsabilités clairs et contemporains

· Définir les tâches et rôles de chacun 

· Une définition des rôles, tâches et responsabilités

· Être capable de définir notre rôle

· Une plus grande application et appropriation de la loi 90

4) Avoir de la formation continue régulière et en lien avec nos besoins et attentes (nous consulter)

· Formation continue, mise en application et suivi des équipes

· Formations continues accessibles pour tous (même de nuit) et suivi

· Apporter support et outils pour offrir de la formation continue

· Vérifier les connaissances qu’ils souhaitent avoir

· Utiliser les expertises des employés pour leur formation

· Intégrer des formations à l’intérieur du cadre de travail.

· Accès à des formations selon les intérêts des employés.

· Avoir la libération pour cette journée de formation par l’employeur, pour toutes les AIC

· Formation sur les générations (xyz) afin de faciliter une meilleure cohabitation et former des comités d’accueil aux nouvelles infirmières et des activités d’intégration

· Avoir accès à de la formation continue gratuite sur notre temps de travail

· Groupe de co-développement

5) Avoir des processus et des outils au travail permettant de développer notre empowerment et le travail d’équipe

· Associer les employés aux discussions

· Avoir des horaires d’autogestion du personnel.  Outiller les employés par des congés personnels (responsabilités familiales)

· Déléguer.

· Créer l’ouverture au changement

· Reconnaître la contribution spécifique de chaque membre de l’équipe

· Être solidaire.

· Aller chercher la collaboration des individus, selon leur motivation et leurs compétences, à l’élaboration de divers projets organisationnels

· Réorganiser le travail afin que les ressources soient utilisées adéquatement.  Utiliser les économies ainsi réalisées pour rehausser les compétences (colloques, formations continues)

· Rendre les employés responsables des résultats et du climat en clarifiant bien les attentes de l’employeur, des employés, des clients.

· Connaître les aspirations de chacun pour favoriser les compétences

· Inclure les infirmières dans le processus décisionnel de l’organisation et du processus d’embauche et les équipes de travail, les intervenants

6) Avoir des équipes stables, compétentes, en nombre suffisant et être en soutien clinique aux équipes

· Reconnaissance des compétences

· Avoir des AIC sur les 3 quarts de travail

· Favoriser l’unité et le travail d’équipe.

· Déléguer à chacun pour que tous se sentent concernés.

· Reconnaître les limites de ma description de tâches pour leur laisser leur (autres titres d’emploi) place.

· Mettre en valeur la réalisation des employés sous forme concrète

· Instaurer les communautés de pratique pour favoriser le transfert des expertises

· Selon les compétences de chacun, les utiliser au maximum et développer leur potentiel pour favoriser leur créativité.

· Avoir une équipe stable

· 
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Son ouverture face à l’autre quart de travail (déléguer et accepter qu’on nous délègue des tâches).

· Personnel de référence (support) 24/7 des PTI, nouveaux engagés

· Avoir du personnel pour déléguer, ex., préposé qui agit auprès du patient et non des entretiens ménagers

· Favoriser une présence auprès des personnes (compétence, retour d’appel des résidents ou médecins)

· Favoriser et encourager la mobilité volontaire inter-établissement.

· Stabilisation du personnel : 

· par l’autogestion des horaires du personnel

· équilibre par mentorat senior/nouvelles infirmières

7) Avoir une grande préoccupation sur la façon dont on communique : respect, écoute et transparence et tenir des réunions pour être informé

· Transparence

· Favoriser les échanges.

· Tenir compte des suggestions des employés

· Groupe de discussion sur des défis à relever (projets)

· Mise en place de réunions d’équipe (clinique) de façon régulière

· Dîner-causerie, dîner-conférence

· Café rencontre

· Club de lecture

· Un journal

· Communiquer en équipe en respectant l’opinion de chacun et essayer d’établir un consensus pour unir nos forces.

· Être ouvert aux suggestions

· Expliquer clairement la valeur ajoutée aux changements proposés, motiver, mobiliser

· Réunion entre quart de travail

· Faire des réunions entre les quarts de travail

· Parler en terme de « je »

· Capacité d’écoute

· Être visible et disponible

· Créer des liens et des aliés

· Être authentique et transparent

· Être visible et disponible

· Créer des liens et des aliés

· Être authentique et transparent

8) Avoir des conditions d’exercice permettant une plus grande qualité de vie au travail

· Évaluer le personnel régulièrement et avec un outil d’auto-évaluation

· Avoir du plaisir

· Valoriser les employés en demeurant à l’écoute des besoins en validant les besoins

· Être capable de gérer le stress

· Donner aux employés les outils techniques nécessaires à l’accomplissement de leurs tâches

· Être flexible, les protocoles d’usine. S.V. 
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 h impossible car patiente est à distance et derrière porte fermée

· Être réaliste face aux objectifs car patiente est accompagnée de son conjoint 24/24

· Les lieux physiques poste trop loin des chambres.

· Souligner les succès et partager

· Planifier des rencontres amicales

· Souligner les dates d’anniversaire.

· Un climat et des conditions de travail favorables

· Permettre aux employés d’exprimer comment ils vivent les changements (sondage)

· Assouplir la hiérarchie – favoriser un modèle spaghetti : c’est sur le spaghetti que la sauce atterrit 

· Trouver des moyens de valoriser le travail.

· En étant ouverte et à l’écoute de ce qu’ils vivent, de ce qui est significatif pour eux (conséquemment, être agent facilitateur dans leur identification de leurs solutions)

· Souligner tous les bons coups des individus, refléter leurs forces

· Favoriser des lieux de rencontre

En conclusion, lors des ateliers sur le leadership transformationnel les infirmières ont priorisé des compétences qui mettent en valeur le potentiel de chaque membre de l’équipe. Pour ce faire, il leur faut continuer à communiquer respectueusement et favoriser le travail d’équipe. Tout cela demande des conditions de mise en œuvre et les participantes ne manquent pas de suggestions de moyens pour y arriver. Les infirmières demandent à être consultées car elles sont les expertes (et les héros) du travail au quotidien, alors pourquoi ne pas les soutenir dans leur noble cause : développer et maintenir du leadership transformationnel au sein de leurs établissements de santé. 
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