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Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd hoitotydn johtajien tydhyvinvointia tukevia
tekijoita hoitotydn johtajien nakokulmasta. Lisaksi tutkimuksen tavoitteena on kartoit-
taa hoitotyon johtajan nakemys tyohyvinvoinnin vaikutuksesta perustehtavaan seka
ammattiyhdistyksen mahdollisuuksia tukea jasentensé tydhyvinvointia.

Tutkimusaineisto on koottu ylihoitajien teemahaastatteluina (n = 13). Aineiston keruu
toteutettiin syksyn 2009 aikana. Aineisto on analysoitu teoriaohjaavalla siséllénana-
lyysill&.

Tutkimustulosten mukaan hoitotydn johtajien tyohyvinvointi toteutuu silloin, kun tyon
vaatimukset ja voimavarat ovat tasapainossa yksilon voimavarojen ja tarpeiden
kanssa. Ylihoitajien tyohyvinvointia tukee tyoyhteisd, joka tarjoaa ylihoitajille tehta-
vassa vaadittavan aseman, selkedn tydnjaon, avoimen ja hyvan ilmapiirin seka van-
kan sosiaalisen tuen. Ylihoitajien pitaisi saada johtaa hoitotyota ja paattaé hoitohenki-
l6stoa koskevista asioista. Lisdksi ylihoitajien kollegiaaliset verkostot pitdisi saada
toimiviksi. Johtamiselta kaivataan avoimuutta, linjakkuutta ja kannustavaa seka raa-
mit antavaa otetta. Ylihoitajien tyohyvinvointia tukisi oman alan linjajohtaja. Palkitse-
mista tulisi kehittaa vaativan tehtavan tason mukaiseksi. Lisaksi tdrkeda on avoin ja
ajantasainen arviointi, palaute ja viestinta. Itse tydhon liittyvat tydhyvinvointia tukevat
tekijat ovat ylihoitajien voimavaroja vastaava tyomaara ja tyotahti, joustavat tyOajat
seka kokemus autonomiasta ja vaikutusmahdollisuuksista. Tydhyvinvointia tukisi liial-
lisen tydmaaran rajaaminen tai vahentaminen. TyOnantajan pitaisi seurata tybaikoja
tarkemmin ja jakaa vaarin mitoitettuja tehtavia. Yksiléon itseensa liittyvia tyéhyvin-
vointia tukevia tekijoita olivat taman tutkimuksen mukaan tehtavassa vaadittava kou-
lutus ja osaaminen. Ylihoitajilla on tehtéavan vaatima korkeatasoinen koulutus, mutta
tutkintoa tulisi kehittaa lisaantyneiden vaatimusten mukaiseksi huomioiden mm. joh-
taminen ja taloushallinto. Vapaa-ajan puolelta tydhyvinvointia tukevat hyva terveys ja
kunto, ystavien ja laheisten tuki seké tydlle vastapainoa tuovat harrastukset.

Ylihoitajien tyohyvinvoinnista on tarkeda huolehtia, jotta tuloksellisten terveydenhuol-
topalveluiden tarjoaminen toteutuu. Ammattiyhdistys voi tukea hoitotydn johtajien
tyohyvinvointia tarjoamalla edunvalvontaa, tietoa ja verkostoitumismahdollisuuksia.

Avainsanat: tydhyvinvointi, johtaminen ja hoitotydn johtaminen
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The purpose of this study is to examine factors that support nurse directors job well-
being from their own point of view. The aim for the study was also to survey how
nurse directors job well-being affects their core assignment and also the possibilities
for the trade union to support their members” job well-being.

The qualitative data of the research was collected by theme interviewing thirteen
Nurse directors’ during the fall of 2009. The interview material was analyzed by
theory driven content analysis.

Job well-being of nurse directors actualizes when demands and recourses of the job
are in balance with resources and needs of the individual. According to the interviews
the kind of working community that offers the nurse directors the possession that is
needed for the job, clear work distribution, open and good atmosphere and strong
social support is the kind of working community that supports the job-wellbeing of the
nurse directors. Nurse directors should be allowed to lead nursing and to decide
things considering nursing staff. Also the collegiate networks of the nurse directors
should be made more functional. Openness, clearness and supportive atmosphere
are needed from the leadership/management. Leader of their own field would support
job well-being of the nurse directors. Rewarding should be improved to match with
the demanding tasks. Also open and real time assessment, feedback and communi-
cation are important. The workload corresponding to nurse directors working stroke,
flexible working hours and the feeling of autonomy and ability to influence are the
factors of the actual work that support job well-being. Too big workload should be
limited or diminished. The employer should monitor working hours more strictly and
deal wrongly measured jobs. The education and know-how of the task itself where
the individual based factors that supported job well-being. Nurse directors’ possess
high education that the job requires but degree should be developed to match with
the growing demands of the job. Leadership and financial administration should be
taken into account. Health, physical condition, friends and hobbies bring counterbal-
ance to work witch all together support job well-being.

It"s important to take care of the job well-being of the nurse directors to have effective

healtcare organization. Trade Union is able to support the nurse directors” job well-
being by watching over of its members' interest, offering knowledge and networks.

Key words: job well-being, leadership, nurse director
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1 JOHDANTO

Tyontekijoiden tytssdjaksaminen ja tyohyvinvointi ovat olleet ajankohtaisia aiheita
Suomessa jo pitkan aikaa. Tydhyvinvointiin ja tyossdjaksamiseen liittyvista ongelmis-
ta aiheutuu lyhyen ja pitk&n aikavalin kustannuksia tyopaikoille ja elékejarjestelmalle
muun muassa sairauslomien ja aikaisen elakkeelle siirtymisen takia. Lisaksi tulevai-
suuden mahdollinen tyévoimapula lisdé kiinnostusta panostaa entista enemman tyo-
voiman jaksamiseen ja hyvinvointiin (Ilmarinen 2006, 17-21, STM 2008b). Ty6hyvin-
voinnin merkitys nahdaan tarke&na kansantalouden ja organisaatioiden kilpailukyvyn
parantajana (Ylikoski ym. 2006, 5-6). Tyoterveyden edistaminen ja tybhyvinvoinnista
huolehtiminen kohentavat merkittavasti seka ihmisten hyvinvointia etta tyon tuotta-
vuutta ja laatua. Tyon ja toiminnan mielekkyys suojaavat tehokkaasti syrjaytymiselta
(STM 2005, STM 2008b). Tydelaman laadun parantaminen, tyéurien pidentaminen ja
terveyden edistaminen tydssa ovat kaikki edellytyksia kestavélle, vakaalle ja tuotta-
valle yhteiskunnalle (Ylikoski ym. 2006, 5).

Myos poliittiset paattajat ovat huomioineet tyohyvinvoinnin merkityksen ja se nousee-
kin nakyvasti hallitusohjelman eri politikkaohjelmissa. Tydn, yrittdmisen ja tydelaman
politikkaohjelma korostaa tuottavuuden lisaksi tyoelaman laadun paranemista suo-
malaisilla tyopaikoilla. Terveyden edistamisen politikkaohjelma kiinnittda huomiota
tydikaisten tyo- ja toimintakyvyn seka tydhyvinvoinnin edistamiseen, jotta tydikdinen
vaestd kokee itsensa tyokykyiseksi seka haluaa pysya tydelamassa nykyistd kau-
emmin. (Valtioneuvosto 2007). Tybelamaa kehittaneen Veto-ohjelman jalkeen tyota
tydhyvinvoinnin edistamiseksi jatkaa sosiaali- ja terveysministerion kaynnistama Tyo-
hyvinvointifoorumi, joka liittyy seka Tyon, yrittamisen ja tydelaméan politikkaohjel-
maan ettd Terveyden edistamisen politikkaohjelmaan. Foorumin tavoitteena on
"esimerkiksi tydhyvinvoinnin vuorovaikutteinen kehittdminen, tyéhyvinvointiin liittyvien
konkreettisten sisaltéteemojen esiin nostaminen, erilaisuuden johtaminen seka vies-

tintéd hyvien toimintatapojen edistamiseksi” (STM 2009b).

Tutkimuksen l&htokohtana ovat Suomalaisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa ta-
pahtuvat muutokset ja niiden hoitotyon johtajille aiheuttamat paineet. Ongelmakysy-

myksia on kasitelty useissa, johtamista, henkildston hyvinvointia ja tydoloja koskevis-
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sa tutkimuksissa (ks. Narinen 2000, Peiponen 2003, Suonsivu 2003, Syvanen 2003
Suonsivu 2004). Toimintaymparistbn nopea muuttuminen, vaestdon vanheneminen,
maan sisdinen muuttolike seka kansainvalistyminen muuttavat palvelurakenteita ja
vaativat uusia toimintamalleja terveyden- ja sosiaalihuoltoon. Sosiaali- ja terveyden-
huollossa ennakoidaan avautuvan vuoteen 2015 mennessé uusia tyopaikkoja eniten
muihin toimialoihin verrattuna. Taustalla ovat vaesttn ik&rakenteen muutokseen liit-
tyva suuri eldkepoistuma ja palvelutarpeen kasvu (Kanste 2005). Samoja muutoksia
ja haasteita on tuotu esiin myds kansainvalisissa tutkimuksissa (Hart 2005). Tervey-
denhuollon toimintaympariston kansainvalisella, yhteiskunnallisella, alueellisella ja
organisaatiotasolla k&ynnissd olevat muutokset asettavatkin runsaasti haasteita
my0s terveydenhoitoalan johtamiselle. Nama haasteet vaikuttavat hoitotyén johtajan
asemaan ja vastuuseen, johtamistehtévien sisaltoon seka koulutuksen osaamisvaa-
timuksiin (Kanste 2005, 21-23). Jo organisaatiomuutokset sinallaan kuormittavat hoi-
totyon johtajia, mutta liséksi muutosten myota johdettavat yksikét kasvavat, alaisten
maara on noussut moninkertaiseksi johtajien maaran vahentyessa ja kuntatalous on
kiristynyt. Lisaksi asiakkaiden tarpeet muuttuvat muun muassa ikaantymisen ja maa-
hanmuuttajien myota, seka asiakkaat ovat moniongelmaisempia kuin ennen. My6s
tyontekijat edustavat useampia kansallisuuksia ja kirfjavampia koulutustaustoja. Hoi-
totydn johtajat ovat avainasemassa terveydenhuollon rakenteiden uudistamisessa.

Johtaminen on organisaatioiden menestystekija (Kanste 2005, 24) ja johtamisen ke-
hittdminen on yksi tarkeimmista keinoista terveydenhuollon strategisten tavoitteiden
saavuttamisessa (STM 2003, Suonsivu 2004, STM 2008a, STM 2009). Hoitoty6n
johtajien tarpeellisuus on kuitenkin kyseenalaistettu viime vuosina (Surakka 2006), ja
ylihoitajien virkoja on véhennetty Suomessa jopa kolmasosalla (STM 2003). Hoito-
tyon johtajien vaheneminen ja hoitohenkiloston elakditymisesta johtuva uhkaava
tyontekijapula tekee harvoista johtajista entista tarkeampia terveydenhuollolle (Cum-

mings ym. 2008).

Muutospaineet ja johtamisosaamiseen kohdistuvat vaatimukset vaikuttavat hoitotyon
johtajien hyvinvointiin. Johtajan tarkeimpié tehtéavia on huolehtia tyontekijéiden hyvin-
voinnista, mutta kuka tukee johtajaa? (Vuori & Siltala 2005). Uupunut esimies ei ky-

kene huolehtimaan henkildston hyvinvoinnista, joten hoitotydn johtajien omaa hyvin-



vointia on tarkeaa tukea. Hoitotyon johtajat, jotka kokevat saavansa tukea organisaa-
tioltaan siirtavat saamaansa tukea henkilgstolleen (Mackoff & Triolo 2009).

Uuden tutkimustiedon valossa ty6elamén psykososiaalisten tekijoiden vaikutus tyo-
hyvinvointiin on aiempaa merkittdvampaa. Vahvaa nayttda on saatu muun muassa
tyon vaatimusten ja hallinnan sekd johtamisen oikeudenmukaisuuden ja epavar-
muustekijoiden merkityksesta tydssajaksamiseen. Laadukkailla seurantatutkimuksilla
keratty tutkimustieto tulee ottaa huomioon organisaatioiden tyéhyvinvointia kehitetta-
essa (STM 2008b). Tybelaman muutokset tuovat mukanaan uusia jaksamisongelmia
ja niitd ratkaistaksemme tulisi tarkastella muuttunutta tyota. Tulisi selvittad miten tyo
on muuttunut ja miten muutos on muokannut jaksamisongelmia. (Méakitalo 2001, Ki-
vioja 2005,32).

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd hoitoty6n johtajien tybhyvinvointia tu-
kevia tekijoitd. Ammattiyhdistyksen vaikutusta tyohyvinvointiin ei ole aikaisemmin
tutkittu. Tehdastydlaisten ty6turvallisuus on tutkituista aiheista lahimpané. Kuitenkin
tyohyvinvointiin liittyvat muun muassa sellaiset asiat kuin osaaminen ja kollegojen
tuki, joten tutkijaa kiinnostaa voisiko ammattiyhdistys tukea jasentensa tyohyvinvoin-

tia.



2 HOITOTYON JOHTAMINEN JA TYOHYVINVOINTI

Tassa kappaleessa maaritellaén tutkimukseen liittyvat keskeiset kasitteet tyohyvin-
vointi ja hoitotyon johtaminen. Ty6hyvinvoinnin maarittely etenee kolmen mallin esit-
telyn kautta. Hoitotyon johtamista voidaan kuvata yleisemmin johtamistehtavien kaut-
ta, mutta silla on myods omat erityispiirteensd. Luvussa selvitetdan ensin johtamisen
perusasioita ja tarkastellaan sen jalkeen hoitotydn johtamisen erityispiirteitd, jotka
liittyvat substanssiin, johdettavan toiminnan eli ihmisten hoitamisen erityispiirteisiin.
Maaritelmien jalkeen luvussa 3 esitelladn tutkimuskirjallisuus ja pohdinnassa tutki-

muksen tuloksiin perustuva synteesi.

2.1 Tyokyvysta tydohyvinvointiin

Tybhyvinvoinnin k&asite on moniulotteinen ja sen maaritelma riippuu tarkastelijasta ja
tarkasteltavasta kulmasta. Tyohyvinvointia on tutkittu monilla tieteenaloilla ja siita

syysta kasitteistd on epayhtenainen (Marjala 2009).

TyOhyvinvoinnin maarittelyn perustana on tyokyvyn kasite. Alun perin tyokyvyn kasite
on rajoittunut laéketieteelliseen terveytta ja tyokykya tarkastelevaan malliin. Tasta
kasite on kuitenkin laajentunut tydntekijan voimavaroja ja tyon vaatimuksia tarkaste-
levaan maaritelmaan, jossa huomioidaan myds tydyhteiso, johtaminen ja tydelaman
ulkopuolinen ymparistd. Nykyaan tutkijoiden valilla vallitsee yksimielisyys siitd, etta
tyohyvinvointia maarittavat tekijat eivat rajoitu yksiléon ja organisaatioon, vaan siihen
vaikuttavat myos tydeldméan ulkopuolinen ymparistd. Tydhyvinvoinnin edellytyksia
luodaan jopa makrotasolla tyo-, koulutus-, elake- ja sosiaalipoliittisilla ratkaisuilla. Ny-
kyaan tyokyvyn sijaan on siirrytty enemman kayttamaan tyéhyvinvoinnin kasitetta.
Asiasta ei kuitenkaan ole konsensusta ja kyseisia kasitteitéa kaytetdén viela paikoin
toistensa synonyymeina. Tassa tyossa kaytetaan tyohyvinvoinnin kasitetta. (Elo
1998, Elo ym. 2001, 24, Gould ym. 2006, 19,312).

Tyoterveyslaitoksella on kehitetty kokonaisvaltainen malli tyokyvysta (Kuva 1.). Tyo-

kyvyn k&site voidaan korvata tyohyvinvoinnin kasitteella (llmarinen 2006). Mallin mu-

kaan tyokyky rakentuu ihmisen voimavarojen ja tyon vaatimusten valisesta tasapai-

nosta. Malli sisaltdé nelja kerrosta, joista pohjakerroksen muodostavat ihnmisen terve-
4



ys seka fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky. Toisessa kerroksessa on
osaaminen, johon sisaltyvat tyontekijan koulutus ja ammattitaito. Kolmannessa ker-
roksessa on kuvattuna asenteet, arvot ja motivaatio. Neljdnnessa eli ylimmassa ker-
roksessa kuvataan tyohon, tydymparistoon ja tydyhteisoon liittyvia tekijoita, kuten
tyon vaatimuksia, organisointia, tydyhteison toimivuutta ja johtamista. Tama kerros
maadrittelee tyon ja muun elaman vélisen suhteen. TyOkykyyn vaikuttavat tekijat
muuttuvat jatkuvasti (Ilmarinen 2006, 79-80, Kinnunen ym. 2005, 350). Vaikka mallin
neljas kerros sisaltéaa paljon tekijoita, joista esimiehet vastaavat, on myds tyontekijal-
|& oma vastuunsa tybkyvyn sailymisesta. Tyontekijan ja esimiehen yhteistyon lisaksi
tyokykyyn voivat vaikuttaa myds tydyhteiso, tyGterveyshuolto ja tyésuojeluorganisaa-
tio. Myds tybpaikan ulkopuoliset tekijat kuten perhe, ystavat ja vapaa-ajan harrastuk-
set voivat monin tavoin vaikuttaa yksilon tyokykyyn (llmarinen 2006, 79-81). limarisen
(2006) mukaan tyohyvinvointi kuvaa tyokyvyn osatekijdiden laatua ja kiinnittd&a posi-
tilvisella tavalla huomiota tygelamén laatuun (llmarinen 2006, 81).

A Yhteiskunta

Perhe Lahiyhteiso

Tyokyky

Tyo
Tyoolot
Tyon sisaltd ja vaatimukset
TyOyhteiso ja organisaatio
Esimiestyo

Arvot
Asenteet Motivaatio

Ammatillinen osaaminen

Terveys
Toimintakyky

Kuva 1. Tyokyky ja siihen vaikuttavat tekijat. (Ilmarinen (2006): Pitkda ty6uraa 2006,
80)



Kuntien eldkevakuutuksen Kuntatyd kunnossa -yksikon (2007) kehittaman tydhyvin-
vointi -mallin (www.keva.fi) mukaan yksilon tyohyvinvointi riippuu siitd, miten mielek-
kaaksi han kokee tyonteon. Mielekkyys taas on yhteydessa siihen, miten henkilon
kyvyt vastaavat tehtavan vaatimuksia, miten terveys ja voimavarat riittdvat tehtavan
suorittamiseen ja ovatko asenteet, arvot ja motivaatio tehtadvaan suuntautuneita. Mie-
lekkyyden liséksi on tarke&aa, miten yksilo kokee tydpaikan ilmapiirin, johtamisen seka
tyon sujuvuuden. Tydhyvinvointi ilmenee tuloksellisena toimintana. Silloin tyd sujuu ja

palvelut ovat laadultaan korkeatasoisia (Kuntien eldkevakuutus 2007).

tuloksgzlllsuus Tyohyvinvoinnin

iimeneminen

laatu
henkildstdstrategia ja organisaation toimintatapa

tydyhteisd, tydymparistd + johtaminen
A

v

Yksilot:
Osaaminen ja tyon hallinta

Tybhyvinvointi on
yksiléllinen kokemus

<&
<«

Tyo-
hyvinvointi
yksilon arvot
terveys ja asenteet
voimavarat 4 motivaatio
v

TyoOyhteisd, tydymparistd + johtaminen

O

4 Ty6hyvinvoinnin

v organisatoriset
Henkilbstdstrategia ja organisaation toimintatapa edellytykset

A

Kuntastrategia/palvelustrategia

Kuva 2. Ty6hyvinvointi strategisena toimintana. (Kuntien elakevakuutus 2007).

Malli tybhyvinvointi strategisena toimintana (Kuva 2.) on kehitetty tyonantajan oh-
jeeksi tyon tuottavuuden lisddmiseksi. Malli tuo tydhyvinvointiin vaikuttavat tekijat
monipuolisesti esille. Heikkoutena mallissa on muun muassa se, etta perhe ja lahiyh-
teisod jatetdan huomiotta. Tydnantajan toiminnan nékokulmasta néitad tyontekijan va-
paa-aikaan ja yksityiselam&an kuuluvia asioita ei ehk& koeta olennaisina. Niiden

merkitys yksilon tyohyvinvoinnille olisi kuitenkin hyva tunnustaa ja tuoda esiin myo6s
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kyseisessa mallissa. Mallin puutteiksi voidaan lukea myos se, etta tyo sisaltbineen ja
vaatimuksineen puuttuu kuviosta taysin. Lisdksi tydyhteis6- / organisaatiotasolta
puuttuvat tydterveyshuolto ja tyésuojelu sekd makrotason tyd-, koulutus-, elake- ja

sosiaalipoliittiset ratkaisut.

Tybhyvinvointia voidaan myds peilata Maslowin tarvehierarkiaan ja esittaa yksilon
tarpeet Tyohyvinvoinnin portaina (Kuva 3). Alimmalla tasolla sijaitsevat fysiologiset
perustarpeet kuten ravinto ja uni voidaan verrata ihmisen fyysiseen kuntoon ja toi-
mintakykyyn. Toisen tason turvallisuuden tarve tarkoittaa tyopaikan henkista ja fyy-
sista turvallisuutta, henkisen turvallisuuden pitaen sisallaan varmuuden tyon jatkumi-
sesta. Kolmannen tason laheisyyden tarve tarkoittaa yhteisollisyytta ja me-henkea,
tarvetta liittya ryhmaan. Neljantena portaana on arvostuksen tarve, joka liittyy osaa-
miseen, oman ammattitaidon ja tydbn arvostamiseen. Viides porras on itsensa toteut-
tamisen tarve, joka sisdltdéd oman osaamisen kehittamisen ja luovuuden (Otala &
Ahonen 2003, 21-22, Rauramo 2004, 39-40, Rauramo 2008, 34-35).

5. ITSENSA TOTEUTTAMISEN TARVE: Oppimisen ja

—] osaamisen hallinta, urakehitys ja suunnittelu, tunnealy, luovuus

4. ARVOSTUKSEN TARVE: Arvot, kulttuuri, strategiat, tavoitteet,
N mittaaminen, palkitseminen, palautejarjestelmat, kehityskeskustelut /

3. LITTYMISEN TARVE: Ryhmat, tiimit, johtaminen, esimiestyo,

—] organisaation me henki

2. TURVALLISUUDEN TARVE: Tyoyhteis6, tydbymparistd, ergonomia,
—] tyojarjestelyt, palkkaus, tydn pysyvyys

1. FYSIOLOGISET TARPEET: Terveydenhuolto, ruoka, virvokkeet, liikunta,
lepo, palautuminen, vapaa-aika

Kuva 3. Ty6hyvinvoinnin portaat (Rauramo 2004, 40)

Otala ja Ahonen (2003, 22) lisdavat Maslowin portaiden padlle vield henkisyyden ja

sisaisen draivin, johon kuuluu arvot, motiivit ja tyontekijan oma siséinen energia.



Edella esitettyihin malleihin nahden tyohyvinvoinnin portaat -mallin ansiona on, etta
se huomioi palkitsemisen, urakehityksen ja tyon pysyvyyden ty6hyvinvointiin vaikut-

tavina tekijoina.

Tybhyvinvoinnin edistamisessa sekd tyOnantajalla, etta tyontekijalla on vastuunsa.
Tybnantajan on tuettava henkilostba tyon hallinnan ja vaatimusten yhteensovittami-
sessa ja tyontekijoiden on huolehdittava omasta terveydestdaan ja jaksamisestaan.
Tybhyvinvointi kuvaa tyokyvyn rakenteen laatua. Se on tasapainoa tyon voimavaro-
jen ja vaatimusten seké yksilon tarpeiden ja voimavarojen valilla (Ilmarinen 2006, 80-
81).

2.2 Hoitotydn johtaminen

Johtaminen on vaikuttamista, jolla pyritadn saamaan muut tyoskentelemé&an yhteis-
ten tavoitteiden saavuttamiseksi. Johtamisella luodaan yhteinen tavoite- ja arvope-
rusta (Salminen 2008, 14). Johtaminen on my6s hallintoa, toiminnan suuntaamista ja
mahdollistamista (Telaranta 1997, 123-137).

Englannin kielessé on kolme sanaa, jotka suomennetaan johtamiseksi "administrati-
on”, "leadership” ja "management”. Sanat eivat kuitenkaan ole toistensa synonyyme-
ja. Administration tarkoittaa hallintoa rakenteineen. Varsinainen johtaminen jaetaan
yleensa ihmisten (leadership) ja asioiden johtamiseen (management) (Riikonen ym.
2003, 24). "Management on siis asioiden hoitamista, jarjestamisté ja organisointia ja
leadership on enemmankin henkista johtamistaitoa, alaisten innostamista ja tukemis-
ta, tehtavien delegointia, ymparistoon vaikuttamista ja tydskentelya tavoitteiden saa-
vuttamiseksi. Johtajalla on muodollinen auktoriteetti ja asema siind organisaatiossa,

jossa han toimii (Telaranta 1997, 123-137)”.

Johtamisen ja erityisesti palveluorganisaatioiden johtamisen arvioimiseen ei riita
pelkka taloudellisen tuloksellisuuden arvioiminen. 2000 -luvulla muodollinen kelpoi-
suus kuten tutkinto ja tydkokemus eivéat enaa riitd. Nikkila ja Paasivaara (2007) lis-

taavat tarkeiksi nykyjohtajan patevyyden osa-alueiksi seuraavia tekijoita: "1) henkilo-



kohtaiset ominaisuudet (erityisesti motivoituneisuus ja kyky hallita monenlaisia ja vai-
keita tilanteita), 2) ammattipatevyys (seka organisaation substanssin ettd hallinnon
hallinta), 3. yhteiskuntapoliittinen patevyys (monipuolinen yhteiskunnallisen todelli-
suuden tunteminen ja hallinta), 4. eettinen patevyys (organisaatiokulttuuristen tekijoi-

den tunteminen ja hallinta)” (Nikkila ja Paasivaara 2007, 55).

Kaytannon johtaminen on ihmisten johtamista ja johtajan keskeinen tehtava on alais-
ten voimavarojen tukeminen. Johtaminen on vuorovaikutuksen tulosta, joten johtami-
sen tulee olla keskustelevaa ja paatoksissa tulee ottaa henkildston hyvinvointindko-
kulma huomioon (Riikonen ym. 2003, 24, Juuti & Virtanen 2009, 140). Telaranta
(1997) viittaa Roseniin (1996) ja listaa ihmisten johtamisen kahdeksan tarkeaa teki-
jaa "visiot, luottamus, osallistuminen, oppiminen, erilaisuus ja moninaisuus, luovuus,

integriteetti ja yhteisollisyys” (Telaranta 1997, 123-137).

Johtajilta edellytetddn vahvoja sosiaalisia taitoja. Varsinkin asiantuntijoiden ja asian-
tuntijoista muodostettujen verkostojen johtamisessa keskustelu- ja neuvottelutaidot
ovat tarkeitd (Miettinen 2005). Asiantuntijoiden johtamisessa nousee esiin ero johta-
juuden ja ihmisten johtamisen kasitteiden valilla. Ihmisten johtaminen kertoo tyénteki-
jan olevan johtamisen objekti, jossa kontrolloiva ja kaskeva viesti kulkee johtajalta
tyontekijalle. Johtajuus on henkiléston kanssa yhdessa vuorovaikutuksen avulla luotu
suhde. Vaikka johtajuus edelleen sisaltaa paatoksentekovallan se kuitenkin viestii
tyontekijaa arvostavammasta asetelmasta (Vuori 2005). Henkilostdjohtamisen liséksi
johtamistoiminnan perustana on itsensd johtaminen. Se tarkoittaa omien vahvuuksi-
en ja heikkouksien tuntemista, kehityshaasteiden tunnistamista ja oman osaamisen
jatkuvaa kehittamista. Itsensa johtaminen edellyttda myds omien arvojen, motiivien ja
tarpeiden ymmartamista ja kykya toimia yhteistybn vaatimuksien mukaisesti (Laak-
sonen 2005).

HoitotyOn johtaja vastaa hoitotydn palveluiden suunnittelusta, toteuttamisesta ja arvi-
oinnista organisaation kaikilla tasoilla, mutta toimii myos organisaationsa ulkopuolella
(poliittinen vaikuttaminen) (Scoble & Russell 2003). Ylimmalla strategisella johdolla
tulee olla ndkemys siitd, mita palveluja organisaation tulee tarjota eli mitd palveluja
vaesto tarvitsee ja milla resursseilla naihin tarpeisiin kyetdan vastaamaan (Vuori

2005). Johtamis- ja kehittdmistyéssaan hoitotydn johtaja vastaa terveydenhuoltopal-
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veluita ohjaavien lakien ja ohjeistuksien toteuttamisesta organisaatiossaan ja toisaal-
ta organisaation oman strategian, tavoitteiden, paamaarien ja arvojen jalkauttamises-
ta ja toteutumisesta (STM 2003, Huotari 2009). Palveluiden suunnittelu ja kehittami-

nen ei onnistu ilman substanssin eli hoitotydn tuntemista.

Omaleimaista hoitotydn johtamisesta tekee sen taustalla vaikuttava filosofia potilaan
auttamisesta ja palvelemisesta. Hallintotieteista ja muista laheisista tieteista on
omaksuttu ja sovellettu tietoa hoitotydn omaan teoreettiseen tietoperustaan, hoitotie-
teen viitekehykseen. Perustehtavdna on potilas ja hanen laheisensa terveyden ja
sairauden kokemuksineen (Telaranta 1997, 186-187). Johtajalta vaatii herkkyytta
tiedostaa seka potilaiden ettd henkilokunnan kokemukset, nakemykset, odotukset,
menneisyys, arvot, asenteet, toiveet, vaatimukset, tarpeet ja tunteet, joita osapuolet
tuovat hoitotilanteisiin. Nama vaikuttavat ilmapiiriin ja tuovat toimintaan monikerroksi-
sia ja monimuotoisia ihmissuhde- ja ilmapiiriverkostoja, joiden johtajalta vaaditaan
tavallista tietoisempaa otetta. Johtajan on pidettava tyoskentelyn tavoitteet, arvot ja
eettinen perusta mielessa seka johdettava toimintaa niiden mukaiseen suuntaan
(Nikkila & Paasivaara 2007, 25).

Hyva johtaminen edistaa organisaation perustehtavan toteutumista. Hoitotyon johta-
jan tehtavana on katsoa, etté organisaatio toteuttaa asiakkaiden haluamat tuotteet ja
palvelut. Johtajan tehtdvana on pitaa ylla jatkuvaa keskustelua perustehtavasta ja
auttaa tyontekijoitd ymmartamaan kokonaiskuva, johon he kuuluvat. Kaikilla tulee olla
samanlainen kasitys siitéa, mita varten tyopaikka on ja mita siella pitaisi tehda. Julki-
sella sektorilla tehtdva on tarjota yhteiskunnan maarittelemat lakiin perustuvat palve-

lut eli tuottaa terveytta ja hyvinvointia vaestolle (Jarvinen 2009, 51-55, 59).

Keskeinen tavoite hoitotyon johtamisessa on luoda edellytykset potilaiden mahdolli-
simman hyvalle hoidolle ja hoidon kehittamiselle (Telaranta 1997, 186-187, 191, Par-
viainen & Sarvimaki 1999, Vuori 2005, STM 2009a). Hoitotydn johtajan tehtavana on
tukea henkilostoa niissé taloudellisissa raameissa, jotka organisaatio asettaa. Johta-
jan tarkea tehtava on priorisoida, paattaa mihin voimavarat kohdistetaan ja miten,
jotta toiminta olisi vaikuttavaa, laadukasta, kustannustehokasta ja kilpailukykyista.
Resurssien ja ihmisten johtamisella hoitotydn johtaja pyrkii varmistamaan, ettéa hoito-

tyon perustehtava eli potilaan tarpeiden tyydyttdminen toteutuu parhaalla mahdolli-
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sella tavalla (Perdla 1997, 43, Telaranta 1997, 168-191, Parviainen & Sarvimaki
1999, Vuori 2005, Kramer ym. 2007, Jarvinen 2009, STM 2009a) ja han toimiikin or-
ganisaatiossa oman alansa asianajajana (Telaranta 1997, 186-187). Laadukkaan
hoidon varmistamiseen kuuluu osaavan henkiléston rekrytointi ja heidan ammattitai-
tonsa jatkuvasta kehittamisesta huolehtiminen (Telaranta 1997, 191, STM 2009a).
Henkildstbn ammattitaidosta huolehtiminen pitaa sisélladn ajantasaisen tieteellisen
tiedon tuomisen kaytantdon, jotta hoitotyo olisi nayttdon perustuvaa ja vaikuttavaa
(STM 2009a).

Nykyisissa jatkuvissa organisaatioiden ja toimintaymparistbéjen muutoksissa johtami-
nen on muutoksen johtamista ja muutosten aikana my6s johtamisen on muututtava.
Taman paivan johtamisen avaimet l6ytyvat Juutin ja Virtasen (2009) mukaan arvojoh-
tajuudesta. Muiden tekijoiden, kuten organisaatiorakenteiden ja strategioiden ollessa
jatkuvassa muutoksessa johtaja voi herétellda henkilostoa arvokeskusteluilla ja arvo-
johtamisella ja kannustaa heita sita kautta menestymiseen (Juuti & Virtanen 2009,
157). Jatkuvan muutoksen aikana yhteisten arvojen ja periaatteiden tuominen joka-
paivaiseen toimintaan on entistd merkityksellisempé&é, koska hyvan yhteishengen
yllapitaminen ja perustehtavaan keskittyminen eivat ole itsestddn selvyyksia. Muu-
tokset aiheuttavat aina muutosvastarintaa, mutta asioiden avoin kasitteleminen aut-
taa yhteistyon sailymista ja toiminnankeskittymista perustehtavan suorittamiseen (Te-
laranta 1997, 191). "Johtajan tehtavana on saada henkildsté sitoutumaan yhteisiin
tavoitteisiin” (Perala 1997, 43, Cummings ym. 2008).

Hoitotyon johtajan toimenkuvaan kuuluu myds vastata terveyden edistamisesta omal-
la vastuualueellaan. Han varmistaa, etta terveytta ja hyvinvointia koskevat kansalliset
ohjelmat ja suositukset toteutuvat osana asiakkaiden hoitotyota, henkilokunnan hy-
vinvointia ja organisaation terveellisyytta. Hoitotydn johtaja voi vaikuttaa vaeston ter-
veyden edistadmiseen vahvistamalla henkilokunnan osaamista asiakkaiden ohjaami-
sen osalta, kehittaméalla oman organisaation palveluja ja organisaation ulkopuolella
osallistumalla strategisen tason paatoksentekoon yhteistydssa eri hallinnonalojen
kanssa. Suuntaamalla voimavarat terveyttd edistdvaan toimintaan hoitotydn johtaja
pyrkii kaventamaan terveyseroja ja hillitsemaan kasvavaa palveluiden tarvetta seka
kustannuksia (STM 2009a).
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Edella esitetyista hoitotyon johtajan tehtavista kay ilmi tehtavan laajuus ja vaativuus.
Tehtdvaan vaaditaan hyva koulutus, joka sisaltéa seka hoitotieteen ettd johtamisen
tietoperustaa. "Hoitotydn johtajalla pitéisi olla tiedot ja taidot seuraavilta alueilta: hal-
linto ja johtaminen, taloudellinen johtaminen ja budjetointi, organisaatioteoriat, henki-
|0ston valiset suhteet ja ihmissuhteiden yllapito, johtajuuteen liittyva poliittinen paa-
toksenteko seka taloushallinto, tutkimustyo ja kliinisen hoitotyon hallinta” (Telaranta
1997, 135). Perala vaati jo vuonna 1997, etta hoitotyon johtajien koulutuksen tasoa ja
tehtavien patevyysvaatimuksia on nostettava. Hanen mukaansa strateginen johtami-
nen tulee korostumaan hoitotydn johtamisessa ja johtajille tulee taata riittavat valmiu-
det tehtavasta suoriutumiseen. (Peréala 1997, 43).

Vuoren (2005b) listaamat hoitotydn johtajan tehtavat (suunnittelu, organisointi, budje-
tointi, raportointi ynn& muut) viittaavat enemman hallintoon kuin ihmisten johtami-
seen. Johtuuko juuri tasta, ettd kirjallisuudessa hoitotyén johtamisesta kaytetdan
usein nimitysta hallinto? The Council on Graduate Education for Administration in
Nursing (CGEAN) on huomauttanut, etta termeja hoitotydon johtaminen ja hoitotyon
hallinto kaytetaan usein synonyymeina. (Scoble & Russell 2003). Jaako ylihoitaja
usein hoitotyontekijoille etaiseksi "hallinnoijaksi”? Onko siina tapauksessa manage-
ment (asioiden johtaminen) painottunut hoitotyon johtajan toiminnassa liikaa ja lea-

dership (johtajuus, arvojohtaminen) jaanyt liian vahalle?

Yhteenvetona voi todeta, etta hyva (hoitotyon)johtaja on henkild, jolla on seka sub-
stanssi ettd johtamisosaamista, ja joka ty0staa omaan itsensa ja vuorovaikutustaito-
jensa avulla johtamiensa ihmisten kokemusmaailmaa kohden tydyhteison perusteh-
tavaa (Juuti & Virtanen 2009, 143). "Johtajista on tullut valmentajia, jotka pyrkivét
tarjoamaan hyvét olosuhteet perustehtavan suorittamiseen ja pyrkivat saamaan hen-
kilostosta heidan parhaat puolensa esiin asiakkaiden palvelemista varten” (Juuti &
Virtanen 2009, 150).
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3 HOITOTYON JOHTAJIEN TYOHYVINVOINTIIN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

Hoitoty6n johtamista on tutkittu monista eri nakékulmista (esim. Narinen 2000, Sink-
konen & Taskinen 2003, Simoila 2003, Gronroos & Perala 2004, Sinkkonen & Taski-
nen 2005) ja hoitotydn johtaminen on maaritelty luvussa 2. Systemaattisessa kirjalli-
suuskatsauksessa (Gronroos ja Peradla vuonna 2004 ja Gummins ym. vuonna 2008)
Gronroosin ja Peralan katsaus koski vuosia 1992 — 2003 ja Gumminsin ym. katsaus

ulottuu vuoden 2006 loppuun asti.

Gronroosin ja Perélan (2004) yhteenveto 49:n kotimaisen ja 52:n kansainvélisen tut-
kimuksen tuloksista kertoo, etta tutkimukset olivat kuvailevia ja niissa kuvattiin ensisi-
jaisesti johtamistyylejd, johtajien kasityksia roolistaan, toiminnastaan ja osaamises-
taan ja henkiloston nakemyksia hoitotyon johtajista (Gronroos & Perédla 2004). Hoito-
henkiloston tydhyvinvointia koskevissa tutkimuksissa on todettu johtamisella olevan
merkitystd henkildston jaksamiseen. Hoitotydn johtajien omasta jaksamisesta sen

sijaan on hyvin vahan tutkittua tietoa (Gronroos ja Perala 2004).

Hoitotybn johtajien jaksamista ja hyvinvoinnin esteitd on tutkinut Kaija Suonsivu
vuonna 2004. Hanen tutkimukseensa osallistuneet 142 eriasteista ylihoitajaa tai vas-
taavassa tydssa toimivaa henkiléa edustivat koko maata ja olivat toimineet hoitotyon
johtajina melko pitkaan, keskimaarin 10 vuotta. Suonsivun tutkimuksessa hoitotydn
johtajalla tarkoitetaan erilaisissa hallinnollisissa tehtéavissa toimivia ylihoitajia, johtavia
hoitajia, vanhustydn johtajia, hoitotyon toiminnanjohtajia ja muilla nimikkeilla olevia

keski- tai ylimmalla tasolla tydskentelevia johtajia (Suonsivu 2004).
Aiemmat tyohyvinvointiin vaikuttavia tekijoita selvittaneet tutkimukset (esim. Suonsivu

2003 ja Kivioja 2005) valaisevat enemman kuormittavia eli tydhyvinvointia uhkaavia

tekijoitd kuin tyohyvinvointia tukevia tekijoita.
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3.1 Tyon ja tydyhteison vaatimukset ja voimavarat

Tassa kappaleessa esitellaan tyon ja tydyhteisbn voimavaroista tehtavan edellyttaméa
vastuu- ja toimivalta, tydyhteistn tarjoama tuki, vuorovaikutteinen johtaminen ja tode-

taan, etta kiire ja tydmaara haastavat tyohyvinvointia.

3.1.1 Tehtavan edellyttdma vastuu- ja toimivalta

Suonsivun tutkimuksen (2004) mukaan hoitotyon johtajilla oli hyva peruskoulutus
vastuullisiin tehtaviinsa, mutta vastuu ja asema eivat olleet tasapainossa toisiinsa
nahden. Hoitotyon johtajat kokivat asemansa alistetuksi, koska tehtavien ja vaatimus-
ten edellyttdmé asema ja paatdsvalta puuttuivat. Jaksamista koettelivat arvostuksen
puute, rutiininomaiset tehtavat ja riittdmaton palkka. Suonsivu esittaa laakkeeksi kou-
lutuksen (seka ammatillisen ettd taydennyskoulutuksen) ajantasaistamista vastaa-
maan nykyisen toiminnan vaatimuksia, johtajien aseman vahvistamista tasa-
arvoiseksi muiden sosiaali- ja terveydenhuollossa tydskentelevien johtajaryhmien
kanssa. Lisdksi vaikutusmahdollisuuksien tulisi olla tasapainossa tyon vaatimuksiin
nahden seka vaikutusmahdollisuuksiin pitaisi siséltya esittelyoikeus ja tehtavien tulisi
vastata toiminnasta lahtevaa vaatimustasoa (Suonsivu 2004).

Suonsivun tutkimukseen vastanneiden hoitotydn johtajien mielesta muiden alueiden
johtajat saivat vahvistettua asemiaan organisaatiossa hoitotyon johtajia helpommin.
Ristiriitoja koettiin lahinna laéketieteen ja sosiaalipuolen edustajiin nahden (Suonsivu
2004). Myo6s muissa tutkimuksissa (mm. Brandi & Naito 2006, Paliadelis ym. 2007)
on todettu, etta hoitotydn johtajat kokevat, etteivat organisaation hoitotyon ulkopuolel-
ta tulevat jasenet ymmarré ja jaa heidéan arvojaan, ja ettd heidan aantaan ei kuulla ja
heidan asemansa ja roolinsa on vAhemman térkea kuin ladketieteellisen ja hallinnol-
lisen henkiloston. "Terveydenhuollon johtaminen on ollut vuosikymmenien ajan sekoi-
tus virallista ja epavirallista, legitiimia ja ei legitiimia toimivaltaa ja vastuuta. Virallinen
johtajuus on yha laakareilla, mikd nédkyy asemassa ja taloudellisissa kannusteissa.
Hoitotyon johtajien asema, paatoksentekomahdollisuudet ja toimivalta ovat epasel-
via” (Simoila 2004).
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Hoitoty6 on historialliselta taustaltaan kutsumusty6ta, potilaiden pyyteetontd autta-
mista ja hoivaamista, johon ei ole liittynyt halua vallankayttéon. Hyvan hoitotydn joh-
taminen kuitenkin edellyttdd vallankayttéa (Kuittinen 1993). Hoitotydn valtakunnalli-
sen kehittamisprojektin raportissa todetaan, ettd "hoitotyon kehittdmisesta vastuun-
kantavilla hoitoty6n johtajilla tulisi olla valtuudet kyseisen tehtdvan suorittamiseen niin
pitkalle kuin se kussakin organisaatiossa on virkamiestasolla mahdollista” (Yliharsila
1997, 32-33). Tyo, jossa yhdistyvat suuret vaatimukset, mutta vahan harkinnankayt-
t6-mahdollisuuksia eli valtaa on henkisesti erittéain kuormittava (Kivioja 2005, 42).
Hoitajien nakdkulmasta hoitotyon kehittaminen ei onnistu, jos hoitotyon johtajat ovat
ladkarien alaisia. Vallan puuttuessa vastuunottaminen ja sen kantaminen jaavat
(Kangasniemi 2007). Vastuu tulisi kuitenkin kantaa ja oma paikka ottaa, jotta hoito-
tyon johtajat voisivat toimia oman alansa asianajajina. Hoitajien mielesta hoitotyon
johtajat ovatkin vaaralla tavalla ndyrid. Heidéan tulisi verkostoitua ja "puolustaa ja ko-
rostaa rohkeasti hoitotyéon merkitysta ja arvoa — uskoa hoitotyon tarkeyteen” (Kan-

gasniemi 2007).

3.1.2 Tybyhteison tukea kaivataan

Mitka tekijat sitten tukevat hyvinvointia? Suonsivun tutkimukseen osallistuneet hoito-
tyon johtajat toivat esille jaksamista ja hyvaa johtamista mahdollistavina tekijoina
muun muassa tasa-arvon toteutumisen ja urakehityksen mahdollisuudet. Tutkimuk-
sesta kavi myos ilmi hoitotydn johtajien kayttamia tukimuotoja, joita olivat tydnohjaus,
kollegiaalinen tuki, tdydennyskoulutus, tydterveyshuolto, virkavapaudet (kuten vuo-
rotteluvapaa), tyokierto, tyohon liittyvaan hankkeeseen valiaikainen siirtyminen, alais-

ten antama tuki, esimiehen tuki (Suonsivu 2004).

Hoitotyon johtajat ovat joidenkin tutkimuksien mukaan saaneet arvostusta ja tukea
samalla tasolla tytskenteleviltéd kollegoiltaan (Paliadelis ym. 2008). Omien ja kollego-
jen tydtapojen vertailu auttaa taitojen kehittdmisessa (Nikkila & Paasivaara 2007, 41-
43). Tama informaalinen tuki edistda hoitotyon johtajien tyotyytyvaisyytta (Courtney

ym. 2002, Waters ym. 2003). Suonsivun tutkimuksessa luottamus esimiehiin ja alai-
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siin nahtiin tarkeéksi ja molemmilta suunnilta koettiin tarke&ksi saada palautetta. Joh-
tajien oma tuen saanti kuitenkin ontui (Suonsivu 2004). Paliadelisin ym. (2007) tutki-
muksessa hoitotyon johtajat kokivat siirtyessdén hoitajasta johtajatehtaviin jaavansa
ilman formaalista tukea. He eivat paasseet kasiksi formaalisen tuen rakenteisiin tai
prosesseihin organisaation millaan tasolla. Koska hoitotyon johtajat jatettiin selviyty-
maan yrityksen ja erehdyksen kautta, osoittautui kollegoiden tuki tarkeaksi tueksi

omassa tyotehtavassa selviytymiselle (Paliadelis 2007).

Vertaistuki on arvokas johtajien selviytymiselle, mutta organisaatioiden tulisi jarjestaa
selkea tukiverkosto, jonka puitteissa johtajien tarvitsema tuensaanti mahdollistuisi
(Suonsivu 2004, Paliadelis ym. 2007, Nikkila & Paasivaara 2007). Verkostoituminen,
tydnohjaus ja mentorointi tutkitusti tukevat johtajien henkistad jaksamista (Courtney
ym. 2002, Scoble & Russel 2003, Brandi & Naito 2006, Kangasmaéaki 2007, 41). Hoi-
totydn johtajien saaman ohjauksen maarda ja laatua tulisi parantaa ja mentorointioh-
jelmia laajentaa, jalostaa ja arvioida (Courtney ym. 2002). Courtneyn ym. (2002) tut-
kimuksessa eri alueita edustavat hoitotyon johtajat olivat tyytyméattémia saamansa
mentoroinnin tasoon. Aiemmat tutkimukset (Dunham-taylor 1993) ovat osoittaneet,
ettd mentorointi voi tarjota tulevaisuuden hoitotyon johtajille arvokkaita oppimiskoke-

muksia.

3.1.3 Vuorovaikutteinen johtaminen

Parson ja Stonestreet (2003) tutkivat niita tekijoita, jotka mydtavaikuttavat hoitotydn
johtajien tydssa pysymiseen. Hoitotyon johtajat odottavat esimieheltda kommunikaa-
tiota eli sita, ettd esimies on paikalla ja kuuntelee. Esimiehen odotetaan myos tuke-
van ja asettavan selkeat odotukset seka antavan palautetta tehdysta tyosta (Parson
& Stonestreet 2003, Kinnunen ym. 2005, 315-317). Suonsivun (2004) tutkimuksessa
hoitotyon linja eli terveystieteiden koulutuksen saanut esimies koettiin tarkeaksi, mut-
ta sitd ei kaikkialla ollut. Tutkimukseen osallistuneet kuvasivat jaaneensa ilman esi-
miehen tukea ja kuvasivat tyotaan "yksinaiseksi puurtamiseksi seka puun ja kuoren
valissa toimimiseksi”. Esimies voisi tarjota tukea, selkeita odotuksia ja antaa palautet-
ta pitdmalla kiinni saanndllisista kehityskeskusteluista. Niista olisi Suonsivun mukaan

tarked tuki hoitotyon johtajien jaksamiselle.
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Tehokas hallintojarjestelma on hoitotydn johtajille tarkea, jotta henkilostoa olisi riitta-
vasti. Hyva henkilostéjohtaminen mahdollistaa ammatillisen kasvun ja suorituksen
mukaisen palkkion. Johtajat haluavat olla ylpeitad yksikostaan ja osallistua suunnitte-
luun ja paatoksentekoon, koska johtajat eivat halua tulla "mikrojohdetuiksi”. (Parson
& Stonestreet 2003).

3.1.4 Tybmaara ja kiire haastavat tyohyvinvointia

Suonsivun tutkimuksen mukaan hoitotydn johtajien hyvinvoinnin esteina olivat virko-
jen vahennykset, tyon sisallon ja nimikkeiden muutokset, osaamisen puutteellisuus ja
tyokuormitus, kiire ja pirstoutunut tyo, eri ammattien valiset ristiriidat ja vaikutusmah-

dollisuuksien puute (Suosivu 2004).

Riitta Simoila kasittelee hoitotyén johtamisen ongelmia ja haasteita Hoitotydon vuosi-
kirjassa 2004. Kirjoituksessaan Hoitotyon johtaminen terveydenhuollon murroksessa
Simoila kiinnittda huomion hoitotydn johtajien maaran huomattavaan vahentamiseen
samaan aikaan kun hoitotyontekijoiden maara on lisaantynyt kolmanneksella. Tar-
kastelujaksolla 1990-2002 ylihoitajien maara vaheni 860:sta 560:een eli 45 prosentil-
la (Simoila 2004). Ailasmaan (2008) raportti kuntien sosiaali- ja terveyspalveluiden
henkilostosta vahvistaa trendin jatkuneen. Vuonna 2008 ylihoitajia oli enda 500 vaik-
ka tarkastelujakson 1990-2008 aikana hoitotyontekijoiden mé&éara on jo noin kaksin-
kertaistunut. Huolestuttava suuntaus on kansainvélinen. My6s Parsonin ja Stonets-
reetin (2003) tutkimus paatyi siihen, etta hoitotydn johtajia on vahennetty ja heidat on
pantu todella ahtaalle taiteilemaan kliinisen- ja liiketoimintajohtamisen valille (Parson
& Stonestreet 2003).

HoitotyOn johtajat ovat erittéin sitoutuneita tydhonsa. Johtamisen roolit ja vaatimukset
ovat laajentuneet ja tyotd tehdaan suuren aika- ja tydméaarapaineen alaisina. Johta-
jan oma jaksaminen j&& usein taka-alalle, kun tyohonsa sitoutunut johtaja pyrkii sel-
viytymaan kaaosmaisesta tyostd, jossa tavoitteet saattavat olla eparealistisia. Tahto

selviytya tyosta saa tekemaan yli oman jaksamisen ja vaarana on leipiintyminen ja
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ajautuminen umpikujaan (Shirey ym. 2010, Nikkila & Paasivaara 2007, 41). "Uupu-
muksen ehkaisytydssa kannattaisi kiinnittdd tahanastista enemman huomiota nimen-

omaan liilan suurten vaatimusten pienentamiseen” (Kivioja 2005, 135).

3.2 Yksiloon kohdistuvat vaatimukset ja yksilén voimavarat

Seuraavassa esitellaan yksiloon kohdistuvia vaatimuksia ja voimavaroja tehtavassa

vaadittavan koulutuksen ja vapaa-ajan osalta.

3.2.1 Korkea koulutustaso ja laaja-alainen osaaminen

Hoitotyon johtajat tarvitsevat edistynyttd muodollista koulutusta selviytyakseen siita
roolista, johon asiakaskeskeinen hoitoty6 heidat haastaa (Courtney ym. 2002, Brandi
& Naito 2006). Tulevaisuuden hoitotydnjohtajien tyon vaatimukset edellyttéavat Scob-
len ja Russellin (2003) tutkimuksen mukaan vahintaan maisteritutkintoa. Tutkimuk-
seen osallistuneista hoitotyon johtajista puolet katsoi, ettd maisteritutkinto (Nursing
Science) olisi ideaali tutkinto hoitotydn johtajalle. Liséksi heista suurin osa tahdensi,
etta tutkintoon taytyy sisaltya johtamista. Tohtorin tutkinto oli toiseksi yleisin vastaus
tutkintovaatimukseen ja kolmanneksi yleisimmaksi nousi tuplatutkinto eli maisteri- ja
taloustutkinto kuten MBA (Scoble & Russell 2003).

Tutkinnon tason lisaksi keskeinen kysymys on tutkinnon sisaltd. Simoilan (2004) mu-
kaan hoitotydn johtaja tarvitsee tehtaviensd menestykselliseen hoitamiseen hallinnon
ja johtamisen koulutusta ja osaamista. Simoila ottaakin esiin Terveysalan korkeakou-
lutettujen arviointiryhman johtopaatdoksen vuodelta 1999, jonka mukaan “terveyden-
huollon hallintoon, johtamiseen ja laadunhallintaan liittyvid taitoja ei valmistuneilla
terveystieteiden maistereilla ole.” Useimmat terveystieteiden maisteriohjelmat valmis-
tavat alan opettajiksi tai asiantuntijoiksi, kuten preventiiviseen hoitotydhon (Simoila
2004).

Hoitotydn johtajien roolit ja vastuut ovat laajentuneet. Terveydenhuoltoalaa koskevat

muutokset vaativat hoitotyon johtajia hankkimaan uusia taitoja ja osaamista. Tulevai-
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suuden hoitotyon johtajien roolia ja vastuita selvitettdessa tarkeiksi taidoiksi nousevat
tutkimusten (Courtney ym. 2002, Scoble & Russell 2003, Brandi & Naito 2006) perus-
teella johtajuustaidot, jotka sisaltavat liikkeenjohtotaidot ja talousosaamisen. Suonsi-
vun (2004) tutkimuksen mukaan monipuolinen tydnantajan tukema koulutus tukee

jaksamista ja mahdollistaa hyvaa johtamista.

Bisnesosaamisen lisaksi tarkea osaamisalue hoitotyon johtajalle on henkiléstévoima-
varojen johtaminen (Scoble & Russell 2003, Laschinger ym. 2008). Tulevat muutok-
set, suuriin ik&luokkiin kuuluvan henkiloston siirtyminen elakkeelle ja kuntatalouden
kiristyminen, vaativat muutosta inhimillisten voimavarojen johtamisessa (Lamminta-
kanen ja Kinnunen 2006, Huotari 2009). Hoitotydn johtajien vastuulla ja haasteena
on luoda tydpaikasta vetovoimainen, jotta tyontekijoitd saadaan myds tyotatekevien
ikaluokkien pienentyessad (Lammintakanen & Kinnunen 2006). Hoitotyon johtajalta
edellytetdan hyvid kommunikaatio-, yhteistyo- ja tiimitaitoja, hyvaa henkilostojohta-
mista ja hyvia suhteita tyontekijoihin (Courtney 2002, Scoble & Russell 2003).

Lammintakanen ja Kinnunen (2006) tuovat esiin Henkilostovoimavarojen johtamisen
innovaatiot terveydenhuollossa -projektin tuloksia, joiden mukaan "hoitotyon johtajat
eivat tieda kovin hyvin, millaista osaamista on tydyhteisdssa ja koko organisaatiossa,
millaista osaamista siella tarvitaan ja millaista osaamista koulutus tuottaa, miten
osaaminen on hyoddynnetty ja milla tavalla osaamista kehitetdan” (Lammintakanen &
Kinnunen 2006). Myds Vuoren (2004) ja Kangasméaen (2007) tutkimuksissa tode-
taan, ettd sairaalaorganisaatioiden johtamiseen kaivattaisiin lisdéa henkildstévoimava-
rojen tehokkaan hyédyntadmiseen tarvittavaa henkilostéjohtamisen osaamista ja asi-
antuntijuutta. Vuori (2003) toteaa, ettei sairaaloissa edelleenkadn ymmarretd, etta

henkilostda tulisi motivoida, kannustaa ja suunnitella heille urasuunnitelmat.

Henkilostojohtamisen lisdksi tarkeitd ovat suhteet kollegoihin. Courtney ym. (2002)
totesivat, etta hoitotydn johtajien on varmistettava, etta he vaalivat kollegiaalisuutta ja
samanaikaisesti vakiinnuttavat asemansa ja pitavat ylla tehokasta jaettua johtajuutta
muiden ammattiryhmien kanssa (Courtney ym. 2002). Scoblen ja Russellin (2003)
tutkimuksen mukaan hoitotydn johtajat kaipaavat sellaisia roolimalleja, jotka eivat

enaa johda hierarkisen mallin mukaan (Scoble & Russell 2003).
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3.2.3 Tybn ja vapaa-ajan valinen tasapaino

Tybelaman vaatimukset ovat kiristyneet ja se heijastuu vapaa-aikaan aiheuttamalla
tyon ja vapaa-ajan rajojen hamartymista (Hakanen 2005, 21). Kuntasektorin tutki-
muksien mukaan joustavat tydajat auttavat sovittamaan yhteen ty6- ja vapaa-ajan.
Tata kautta tyon hallinta lisd&ntyy ja hallinnan paraneminen lisd& hyvinvointia (Vahte-
ra ym. 2002, 35). Joustavat tydajat ja huojennus jatkuvasta halytysvalmiudesta tukee
tyon ja muun elaman valista tasapainoa ja tukee hoitotydn johtajien tydssapysymista
(Parson ja Stonestreet 2003). Hoitotyon johtajalla on myés oma vastuunsa huolehtia

omasta jaksamisestaan ja kehittaa itseaan (Nikkila ja Paasivaara 2007, 41-43).

3.3 Yhteenveto kirjallisuuskatsauksesta

Yhteenvetona voi todeta, ettd hoitotyon johtajiin kohdistuvat, tietoja ja taitoja koske-
vat vaatimukset ovat muuttuneet dramaattisesti ja verottavat tydhyvinvointia. Hoito-
tyon johtajia on vahennetty ja heidat on pantu todella ahtaalle taiteilemaan kliinisen-
ja liiketoimintajohtamisen valille (Paliadelis ym. 2007, Brandi & Naito 2006, Suonsivu
2004, Parson & Stonestreet 2003, Scoble & Russel 2003, Courtney ym. 2002). Sub-
stanssiosaamisen ja organisaation johtamisosaamisen lisaksi tydssa kaivattavia tai-
toja ja tata kautta tyéhyvinvointia tukisi monipuolinen koulutus jossa otetaan huomi-

oon henkildsto-, liikkeenjohto ja talousosaamista.

Tutkimusten (Paliadelis 2007, Courtney ym. 2002) mukaan hoitotydn johtajat kokivat
kollegiaalisuuden ja kollegoilta saadun vertaistuen edistéavan heidan tyotyytyvaisyyt-
tdan ja auttavan heita jaksamaan haasteellisessa tyossaan. Kirjallisuuskatsauksen
perusteella voi kuitenkin sanoa, etta liian usein hoitotydn johtajat tuntuivat jadvan yk-
sin. Kollegiaalisuuden vaalimisen lisaksi hoitotydn johtajien saaman ohjauksen méaa-
raa ja laatua tulisi parantaa. Tuensaantimahdollisuuksien parantamiseksi organisaa-
tioihin tarvitaan formaaleja verkostoja, jarjestelmia, joiden puitteissa johtajien kai-
paama tuensaanti mahdollistuisi (Paliadelis ym. 2007, Brandi & Naito 2006, Suonsivu
2004, Parson & Stonestreet 2003, Scoble & Russel 2003, Courtney ym. 2002). Men-

torointi nousi keskeiseksi tukimuodoksi ja vaikka mentorointiohjelmia jo olisikin, pitéisi
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niita laajentaa, jalostaa ja arvioida (Brandi & Naito 2006, Suonsivu 2004, Scoble &
Russel 2003, Courtney ym. 2002). Tutkimuksen perusteella nousi myos tarkeaksi
sellaisten roolimallien tarve, jotka eivat enaa johda hierarkisen mallin mukaan (Scob-
le & Russel 2003). Kollegojen ja muiden tydtovereiden tuen lisaksi myds esimiehen
antama tuki ja palaute ovat tarkeitd hoitotyon johtajien ty6hyvinvoinnille (Suonsivu
2004). Hoitotyon johtajat kokivat tutkimusten mukaan asemansa alistetuksi, koska
tehtavien ja vaatimusten edellyttdmd asema ja paatdsvalta puuttuivat (Suonsivu
2004, Brandi & Naito 2006, Paliadelis ym. 2007).

Yhéa vaheneva maara patevid hoitotyon johtajia jaa huolehtimaan alati laajenevista ja
monipuolistuvista haasteista (Cummings ym. 2008). Aikaisempien tutkimusten mu-
kaan hoitotyon johtajilla on merkitysta hoitohenkiléston pysyvyydelle (mm. Anthony
ym. 2010). Tiedot hoitajapulasta ennustavat terveydenhuolto-organisaatioille vaka-
vaa kriisia. Tama vahvistaa kasitysta, etta hoitotyon johtajien tydssapysymista ja
tyossajaksamista on perustellusti tarkedd tukea. Tutkimuksen tarkoituksena onkin
selvittad, mitka seikat tukevat hoitotyon johtajien tydhyvinvointia. Liséksi tutkimuksen
tarkoituksena on selvittda, ovatko ndma tekijat sellaisia, joita tutkijan edustama am-

mattiyhdistys voisi tarjota jasenilleen.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd hoitotyon johtajien tyohyvinvointia tukevia
tekijoitéa hoitotyon johtajien ndkdkulmasta. Liséaksi tutkimuksen tavoitteena on selvit-
téda hoitotydn johtajien tydhyvinvoinnin vaikutusta heidan perustehtavaansa eli hoito-
tyohon seké kartoittaa ammattiyhdistyksen mahdollisuuksia tukea jasentensa tyohy-

vinvointia.

Tutkimuskysymykset ovat:
1) Mitka tekijat tukevat hoitotydn johtajien tyohyvinvointia ja miten?
2) Miten hoitotydn johtajan tydhyvinvointi vaikuttaa hoitotyon perustehtavaan?

3) Miten ammattiyhdistys voi tukea hoitotydn johtajien tyéhyvinvointia?

22



5 TUTKIMUSAINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMAT

Hoitajien tyohyvinvointia kasittelevét tutkimukset on toteutettu pa&dosiltaan kvantitatii-
visin menetelmin, joten aihetta on tarpeellista tutkia kuvaavilla ja ymmartavilla tutki-
muksilla (Utriainen ja Kyngas 2008). Tama tutkimus on kvalitatiivinen, jolloin on
mahdollista saada laadullista tdydentavaa tietoa kvantitatiivisten tutkimusten lisaksi

hoitotydn johtajien tyohyvinvointia tukevista tekijoista.

Yksi tutkimuskysymyksista koskee ammattiyhdistyksen mahdollisuuksia tukea hoito-
tyon johtajien tyhyvinvointia. Yhdistystoiminnan ja tydhyvinvoinnin yhteytta ei ole
tarkasteltu laajemmin tutkimuksen viitekehyksessé, koska ammattiyhdistyksen vaiku-
tusta tyohyvinvointiin ei ole aikaisemmin tutkittu. Yhdistyksen esittely sisaltyy tutki-

muksen osallistujien toimintaympariston kuvaukseen.

5.1 Tutkimukseen osallistujat

Tutkimuksen kohderyhmana olivat paakaupunkiseudulla hoitotydn keskijohdossa,
ylihoitajina toimivat Terveystieteiden akateemiset johtajat ja asiantuntijat ry:n (myo-
hemmin Taja) jasenet (n = 13). Haastateltavat edustivat seka erikoissairaanhoitoa,
ettd perusterveydenhuoltoa ja useita erikoisaloja. Kaikkien osallistujien yhteystiedot
saatiin yhdistyksen jasenrekisteristd. Taulukossa 1 on kuvattu tutkimukseen osallis-

tuneiden taustatiedot (Taulukko 1, s.26).

Taja on ammattiyhdistys, joka kuuluu korkeasti koulutettujen palkansaajien keskus-
jarjestd Akavaan ja on toiminut valtakunnallisesti vuodesta 1957. Taja ajaa jasenkun-
tansa ammatillisia, koulutuksellisia, palkkauksellisia ja yleisia sosiaalisia etuja, edis-
téda jasenistonsd ammattitietouden ja -taidon yllapitamista ja kehittamista seka edis-
taa hyvinvointipalvelujen kehitystd. Yhdistys kuuluu neuvottelujarjestdihin, joiden
kautta jasenille tarjotaan virka- ja ty0ehtosopimukset ja luottamusmiesjarjestelma
joka on jasenen tukena organisaatiotasolla. Tydelaman ongelmatilanteiden varalta
yhdistyksen jasenet on vakuutettu vastuu- ja oikeusturvavakuutuksella ja ongelmati-

lanteissa jasenet saavat yhdistyksen sopimuslakimiehen apua. Neuvontaa ja tukea
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jasenet saavat toimistosta seka yhdistyksen kotisivuilta. Ammatillista tietoa tarjotaan
yhdistyksen Pro terveys -lehden, koulutuspéivien, jasenkirjeiden ja kotisivujen vali-
tyksella. Kollegiaalista verkostoitumista yhdistys tarjoaa koulutuspaivilla ja jasentilai-

suuksissa.

Tajan jasenet toimivat sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla hyvin monenlaisissa johtaja-
ja asiantuntijatehtavissd muun muassa hoitotydn johtajina kuten ylihoitajina, opettaji-
na, tutkijoina ja projektitydntekijoina. Jasenet edustavat julkista, yksityista ja kolmatta
sektoria. Yhteista jasenille on sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla toimimisen lisaksi
korkea koulutustaso, joka antaa tietyn aseman tyomarkkinoilla ja selkeyttaa yhdistyk-
sen edunvalvontatehtavaa. Tutkinto on yleisimmin terveystieteiden maisteri tai ter-
veydenhuollon maisteri. Myds muu maisteritutkinto hyvaksytaan (esim. hallinto, yh-
teiskuntatieteet tai kasvatustiede), mutta siiné tapauksessa jasenelta vaaditaan myos
terveydenhuollon laillistettu ammattipétevyys, esimerkiksi sairaanhoitaja, terveyden-

hoitaja, katild, laboratoriohoitaja tai fysioterapeutti.

Kaikki tutkimukseen osallistujat olivat naisia. Tutkimukseen osallistuvista yksi toimi
hallintoylihoitajana, nelja johtavana hoitajana ja kahdeksan ylihoitajana. Tutkimuksen
aikana osalla nimike vaihtui organisaatiomuutoksen vuoksi osastoryhmapaallikoksi,
vaikkakin oikeus ylihoitaja nimikkeen kayttamiseen sailyi. Osallistujat (Taulukko 1.)
olivat ialtéan 40-62 -vuotiaita ja heidan keski-ikdnsa oli 54 vuotta. Tyokokemusta
tutkimukseen osallistuneilla oli ylihoitajan tehtavista keskimaarin 13 vuotta ja hoito-
tyon johtamisesta 20 vuotta (sisaltad aiemman lahijohtajakokemuksen osastonhoita-
jana). Haastatteluun osallistuneista kahdella oli tohtorin tutkinto, kahdeksalla maiste-
ritutkinto (joista kaksi oli jatko-opiskelijoita) ja kolmella oli maisteritutkintoa edeltanyt
sairaanhoitajajohtajan tutkinto. Maisterin tutkinto (tai maisteritutkintoa edeltanyt sai-
raanhoitajajohtajatutkinto) sisalsivdt muun muassa hoitotiedetta, kasvatustiedetta,
johtamista, hallintoa, terveyshallintotiedetta ja terveystaloustiedetta. Liséksi oli hankit-
tu esimerkiksi sosiaali- ja terveysjohtamisen MBA:n tai opettajan patevyys. Tutkimuk-
seen osallistujat olivat ennen ylihoitajana toimimistaan toimineet muun muassa sai-
raanhoitajan, terveydenhoitajan, kétilon tai laboratoriohoitajan tehtavissa. Nimikkees-
taan huolimatta nykyinen tydtehtava saattoi olla asiantuntijatehtdva tai rekrytoinnin
esimiehend, palveluesimiehené tai osastoryhman paallikkona toimiminen. Kaikki ei-

vat siis toimineet hoitotydntekijoiden linjavastuullisina johtajina.
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Taulukko 1. Tutkimukseen osallistuvien (n = 13) taustatiedot

Ika
41-50
51-60
61-

Koulutus

Ylempi korkeakoulututkinto
TtT

TtM, THM
Sairaanhoitajajohtaja

Tehtavanimike

N 00 W

2
8, joista kaksi TtT -jatko-opiskelijoita
3

Hallintoylihoitaja 1
Johtava ylihoitaja 4
Ylihoitaja 8
Tydkokemus

Ylihoitajana

0-10w. 6
11-20v. 5
21 -30v. 2
Kokemus hoitotydn johtajana yhteenséa
0-10w. 3
11-20v. 5
21 -30v. 5

5.2 Teemahaastattelu

Tutkimusaineisto kerattiin yhdistyksen jasenrekisterin avulla. Kohderyhmasta valittiin
tarkoituksenmukainen otanta sisallollisesti ja maantieteellisesti. Kohderyhméksi valit-
tiin harkinnanvaraisesti ylihoitajina toimivat jasenet, jotta haastattelututkimukseen
osallistujat olisivat hyvid tiedonantajia tutkimuskysymyksiin nahden (Eskola ja Suo-
ranta 2008, 18). Maantieteellinen rajaus tehtiin tarkoituksenmukaisesti tutkimuksen
tekemiseen kaytdssa olevien resurssien mukaisesti. Tajan jasenrekisterista valittiin
kaikki Uudenmaan alueen jasenet, jotka toimivat ylihoitaja -nimikkeell& perustervey-
denhuollossa tai erikoissairaanhoidossa (n=48). Kaikille lahetettiin sahkopostia, jossa

kerrottiin tutkimuksesta, pyydettiin heitd osallistumaan ja ottamaan yhteytta seké so-
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pimaan haastatteluajasta. Muistutusviesteja lahetettiin kaksi, jotta aineistoksi saatiin
13 teemahaastattelua. Toisessa viestissa kysyttiin, oliko tutkijan lahettdma viesti tul-
lut perille ja tarkennettiin haastatteluun menevan aikaa 30-45 minuuttia. Toisessa
muistutusviestissa kerrottiin tutkimuksen lahteneen hyvin kayntiin, mutta ettd kaiva-
taan viela muutamaa haastateltavaa. Haastatteluista sovittiin puhelimitse tai sahko-
postitse niiden jasenten kanssa, jotka ilmoittivat halunsa osallistua tutkimukseen.

Aineisto keréattiin ajanjaksolla 18.8-9.10.2009. Teemahaastattelut tehtiin paaosin tut-
kimukseen osallistuneiden tydpaikoilla, kahdessa tapauksessa Tajan toimistolla Pasi-
lassa ja yksi kirjaston ryhmatyotilassa. Kaikki tilat olivat rauhallisia. Muutamassa
haastattelussa joko puhelin soi tai joku avasi haastattelutilan oven, mutta naista ei

aiheutunut merkittavaa hairiota.

Haastateltavien kanssa keskusteltiin ensin "muista asioista” ja tutustuttiin, jotta haas-
tattelussa olisi avoin ja vuorovaikutuksellinen ilmapiiri. Tutkija kdvi haastateltavan
kanssa lapi tutkimukseen liittyvat keskeiset asiat, jotka oli jo l&hetetty ennakkoon
sahkdpostilla (lite 3. Saate tutkimukseen osallistuvalle). Perustietojen Iapikaymisen
jalkeen haastateltava luki suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta (liite 2), joista
tehtiin kaksi allekirjoitettua kappaletta, yksi kummallekin. Tassa vaiheessa tutkija ker-
toi myos tutkimuksen keskeyttdmisen mahdollisuudesta. Teemahaastattelussa edet-
tiin ennalta sovittujen teemojen mukaisesti. Teemat muodostettiin kirjallisuuden pe-
rusteella (lite 1) ja teema-alueiden kasittelyjarjestys vaihteli haastattelusta toiseen
(Eskola ja Suoranta 2008, 86-87). Teemat oli lahetetty etukateen tutustuttaviksi haas-

tatteluajasta sopineille.

Teemahaastattelun paateemat olivat:
« Tyo6hon liittyvat tekijat
«  Tydymparistoon ja tydyhteisoon liittyvat tekijat
* Yksiloon itseensa liittyvat tekijat
+ Vapaa-aikaan (elamantilanne, perhe, harrastukset) liittyvat tekijat
* Hoitoty6n johtajan tydhyvinvoinnin vaikutus perustehtavaan: hoitotyéhon
« Ammattiyhdistykseen liittyvat tekijat
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Haastattelut tallennettiin mp3 nauhurilla. Tallentamisesta kerrottiin etukateen sahko-
postisaatteessa (lite 2). Haastattelutilanteessa tallentamisesta mainittiin suostumus-
lomakkeessa (liite 3) ja tutkija otti asian erikseen keskusteluun. Tallentimen toiminta
varmistettiin seka ennen haastattelua, etta sen lopuksi. Nain varmistettiin haastatte-
luaineiston tallentuminen eika tarvetta uusille haastatteluille syntynyt. Haastateltaville
tutkimuksen tekeminen oli tuttua ja aanittdminen itsestaan selvyys. Suostumus tutki-
mukseen osallistumisesta ei myoskéaan kaivannut tarkentamista. Haastattelututki-
mukseen osallistuneet ylihoitajat olivat heterogeeninen joukko, jolle aihepiiri ja aihee-
seen liittyvd sanasto oli ennestaan tuttua. He olivat koulutettuja ja mukavia ihmisia,
joiden kanssa vuorovaikutus oli helppoa. He pitivat aihetta tarkeé&na ja puhuivat siita

mielellaan.

5.3 Tutkimusaineiston analyysi

Tutkimusaineisto analysoitiin teoriaohjaavalla sisallonanalyysilld, joka sopii kirjallises-
sa muodossa esitetyn (esim. litteroidut haastattelut) aineiston analysointiin (Janho-
nen & Nikkonen 2001, 26-27, Tuomi & Sarajarvi 2009, 113). Teoriaohjaava sisallon-
analyysi etenee aineiston ehdoilla, mutta empiirinen aineisto liitetdén teoreettisiin ka-
sitteisiin (Tuomi & Sarajarvi 2009, 117).

Ensin haastattelut kuunneltiin ja litteroitiin eli kirjoitettiin auki sanatarkasti. Haastatte-
luiden litteroinneista puolet teki tutkimusavustaja, joka ei tiennyt haastateltavien hen-
kilollisyytta. Auki kirjoitettua aineistoa haastatteluista kertyi 143 sivua. Seuraavaksi

tutkija luki haastattelut ja perehtyi niiden sisaltéon.

Teoriaohjaavassa sisallonanalyysissa aineiston koodaus voidaan aloittaa suoraan
etukateen paatettyjen koodien mukaisesti (Hsieh ja Shannon 2005). Analyysi aloitet-
tiinkin jaottelemalla tutkimusaineisto haastattelurungon teemojen mukaisesti (esim.
johtaminen, viestinta, vapaa-aika). Analyysin ulkopuolelle jatettiin vain muutama koh-
ta, jotka eivat vastanneet tutkimuskysymykseen esim. pohdinta tyéhyvinvoinnin kasit-
teen taustoista ja kehityksesta ja kohdat, joissa ylihoitajat pohtivat enemman alais-

tensa tyohyvinvointia kuin omaansa. Taméan jalkeen teema-alueisiin jaettu aineisto
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pelkistettiin. Analyysiyksikkon& toimi ajatuskokonaisuus, joka vastasi tutkimustehta-
viin. Aineistoa on tarkasteltu myds aineistolahtoisesti, jotta on saatu kuvattua myos
teemojen ulkopuolelle jaavat asiat analyysissa. Ennalta méaariteltyjen teemojen liséksi
aineistosta nousi lisdksi kaksi teemaa: jatkuva muutos ja organisaation TYHY -
toiminta (eli tybnantajan jarjestama tyohyvinvointia tukeva toiminta) Seuraavaksi tut-
kija ryhmitteli pelkistettyja ilmauksia niiden samankaltaisuuden mukaan alaluokiksi.
Aineiston luokittelussa ja merkitysten tulkinnassa tutkija joutui useamman kerran pa-
laamaan alkuperaiseen aineistoon. (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 117-119). Kasitteiden
laadullisuus toi tydhyvinvointia tukevia tekijoita esiin. Liitteina 6 ja 7 ovat taulukot,

joista nakee esimerkit teoriaohjaavasta sisallonanalyysista.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulokset esitetdan haastatteluteemojen mukaisessa jarjestyksessa. Teemat
ovat otsikoina ja alakategoriat esitetddn tekstissa lihavoidulla tekstilla. Kustakin tee-
masta esitetdaan alkuperaiseen aineistoon kuuluvia lainauksia. Nama aineistokatkel-
mat esitetaan lainausmerkeissa kursiivilla. Mikali alkuperéistd haastattelukatkelmaa

ei ole kaytetty kokonaisuudessaan, on puuttuvat tekstin osat korvattu ajatusviivalla.

6.1 Hoitotyon johtajien tybhyvinvointia tukevat tydymparistoon ja tydyhteisoon liittyvat
tekijat

Tassa kappaleessa kasitelladn tydymparistoon ja tyoyhteisoon liittyvia tekijoitd, jotka
tukevat tydhyvinvointia. Hoitotyon johtajien asema tydyhteistssa, tyoyhteisolta saatu
tuki, johtaminen, viestinta ja TYHY -toiminta ovat tarkeita tydhyvinvointiin vaikuttavia
tekijoita silloin kun ne ovat kunnossa. Lisaksi kappaleessa kasitellaén jatkuva muu-

tos, joka ndhdaan tydhyvinvoinnille yksinomaan haasteena.

6.1.1 Asema (vastuu, valta ja tyonjako)

Ylihoitajien tyytyvaisyys selkeddn vastuualueeseen liittyi kokemukseen siita, etta
omat tehtavat oli maaritelty selkeasti esimerkiksi tulos- ja kehityskeskustelussa ja
tyonjakoon oli saanut vaikuttaa muutosvaiheessa ja sen jalkeenkin. Sellaista tyoteh-
tavaa ei ollut pakko ottaa vastaan, joka ei tuntunut kuuluvan itselle. Téiden selkea
organisointi koettiin hyvin merkitykselliseksi. On tarkeaa tietdd mika kuuluu omaan ja
mika toisen tydhon. Ylihoitajat olivat tyytyvaisia hoitotyén asemaan/aseman para-
nemiseen. Akateemisuus ja tutkimusnaytt® ovat auttaneet raivaamaan hoitotyon
asemaa moniammatillisissa tydyhteisdissa ja hoitotydn johtajien osaamista arvoste-
taan. Yhteisty6 toimi eri ammattiryhmien valilla hyvin silloin kun eri linjojen (ladketie-
de, hoitotiede/hoitoty6 ja talous) valilla oli selkea tydonjako. Muun muassa vastuunja-

ko laakareiden kanssa oli parantunut siten, ettd ladkareiden sekaantuminen hoito-

29



henkilokuntaa koskeviin paatoksiin oli saatu vahenemaan. Ylihoitajat kokivat, etta

valtaa/asemaa voi saada asiantuntijuudella ja karismalla.

”— ma oon kokenut kylla hoitotydn johtajana aina, etta meilla on valta-
vasti karismaattista valtaa, siis paljon enemman kuin muodollista valtaa,
jos sitd osaa oikein kayttda ja haluaa. — niin kylld ma uskoisin, et jos hy-
vassa yhteistydssa onnistumme, niin meilla on valtaa enemman kuin mi-
td on Kirjoitettu. — se valta tavallaan, semmonen karismaattinen, asian-
tuntijavalta, niin sehan osoitetaan silla toiminnan tuloksilla, etta kykenee
johonkin, saa jotakin aikaan.”
Organisaation kasvaessa vastuita ja velvollisuuksia oli tulossa entistda enemman. Yli-
hoitajat olivat tyytyvaisia laajoihin tai laajeneviin vastuisiin. Lis&vastuut koettiin
tyohyvinvointia tukevaksi tekijaksi. Toisaalta paatantavaltaa oli viety liian kauaksi ja
vastuu- ja valtakysymykset olivat epaselvia. Valtuuksia ei ollut kaikkeen mihin he toi-

voisivat.

Ylihoitajat kokivat, etta heidan roolinsa hoitoty6n johtajina ja kehittgjina vaatii oikeuk-
sia paattaa omaa yksikkda ja hoitotyota koskevista asioista. Ylihoitajat kokivat, etta
heidén tietotaitoaan arvostetaan, mutta todelliseen paatoksentekoon liittyvét valtuu-
det olivat ongelmallisia ja paikoin paatosvalta, sekd tehtavan edellyttdmat valtuu-
det puuttuvat. Tyonjako kaipasi selkiyttamista ja organisaatiomuutoksen vuoksi teh-
tavienjako oli pitkaan ollut sekaisin ja uudetkin delegoinnit epaselvia. Erddn organi-
saation organisaatiomuutoksen mydta toimintatapoja ja vastuita oli tarkistettu. Uusiin
vastuisiin oppiminen néhtiin haasteellisena, koska muuttuneessa organisaatiossa
toimijat olivat kuitenkin samat vanhat toimijat. Ylihoitajat toivat esiin, etta vastuut eivat
ole tasapainossa tehtavan vaativuuteen nahden. Hoitotydn johtajien asema néhtiin

uhatuksi myds nimikemuutoksen (ylihoitajanimikkeesta luopumisen) myo6ta.

"Et toisaalta tietysti sita (hoitotyon johtajia) kylla arvostetaan siina mie-
lessa, ettd kylld tanne munkin kammariin noi meidan johtajat yleensa
saapuu hakemaan tietoja ja selvittelee asioita. Mutta sitten tavallaan se,
on todella tyolastd se todellisen paatoksenteon, — et silla olis oikeesti
isosti valtuuksia, niin se on kylla aika ongelmallinen ja kyl se varmaan
jatkossakin on.”

Ylihoitajien keskuudessa oli kuitenkin myds tyytymattomyytta ladkarijohtajille alis-

teisuuteen. He kokivat, etta eri koulutustaustaisten johtajien taytyisi olla tasa-arvoisia
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ja toimia yhdessa potilaan parhaaksi. Nain ei kuitenkaan ollut, vaan linjaorganisaa-
tiossa ladkarijohtajat saattoivat ohijohtaa ja toimia selkeita vastuualueita vastaan.
Kun vastuita ei ole kunnolla maaritelty saa ylilaakéari kunnian ylihoitajan tekemasta
tyosta. Erddssa organisaatiossa siirtyminen yksijohtajajarjestelmaan ja johtajan kel-
poisuuden rajaaminen |ladkareille oli pettymys ja aiheutti pelkoa siita, ettd hoitotyon

laakareille alisteinen malli leviaisi muualle Suomeen.

6.1.2 Tyoyhteison sosiaaliset suhteet

Haastatellut ylihoitajat kertoivat saavansa tukea monilta tahoilta, jopa koko tydyh-
teis6lta esimieheltd, kollegoilta, alaisilta ja asiakkailta. Kollegoilta saatava tuki saattoi
olla toiminnallista yhteisty6ta tai pitkan aikavalin aikana syntyneita professionaalisia
verkostoja, joista oli muodostunut myos ystavyysverkostoja. Haastatteluissa nousi
tyohyvinvointia tukevana oman yksikén hyva ryhméhenki, joka nayttaytyi avoimuu-
tena, mahdollisti mielipiteiden vaihtamisen ja johti hyviin tuloksiin. Omassa yksikésséa
annettiin myonteista palautetta, huomattiin ja Kiitettiin toisten osaamista ja "puhallet-
tiin yhteen hiileen”. Tyotovereiden kanssa tehtavat virkamatkat ja kahvitauot nahtiin
tarkeiksi hyvan ryhmahengen lahteiksi. Ylihoitajien mielesta tydpaikalla saa ja kuu-

luukin viihtya.

Ylihoitajat kokivat, etta kollegoilta saa tukea. Tydyhteison sosiaalisissa suhteissa
kollegiaalinen avoimuus ja vuorovaikutteinen tuki néhtiin tarkeaksi. Keskustelut voivat
olla epavirallisia tai tydnohjauksellisia, mutta tarkead on, etté yhteista aikaa loytyy,
jotta kollegiaalisuus sailyy. Kollegojen tuki saattoi puuttua muun muassa maantie-
teellisten seikkojen vuoksi tai esimerkiksi silloin kun oli sairaanhoitoalueen johtoryh-
massé ainoa hoitotyon edustaja. Esimiesasema erottaa ja tekee yksindiseksi. Haas-
tateltavat toivat esiin, ettd samassa asemassa olevan kollegojen tuki auttaisi jaksa-
maan. Kaikilla varmuutta tuesta ei kuitenkaan ole. Yhden haastatellun mielesta ylihoi-

tajilla ei ole kollegiaalisuutta lainkaan ja osan mielesta se on puutteellista.

"Siis tyéhyvinvointi, joskus oon miettiny, ettd me ylihoitajat, meilla ei ole
kollegiaalisuutta, etta olen jotenkin kaivannut sitd, — ettd ma en ole kos-
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kaan oikein kokenut, ettd me oltais hirveen kollegiaalisia toisiamme koh-
taan et varmaan jos me oltais sellainen vahva rintama ja kollegiaalisia —
niin kylla se varmaan vaikuttais tyéhyvinvointiin.”

Hektisyys ja yhteisen ajan puute vie ajan keskusteluilta. Kiire ja heikko taloustilanne

uhkaavat ilmapiirid. Naissa tilanteissa johdon tukea tarvitaan.

“Se (ilmapiiri) on uhattuna nyt enemman — Etta kylla se on haastavam-
paa nyt tehda yhteisty6ta, kun pitais tavallaan yhdessa sitoutua siihen, et
miten me saastamme ja kuitenkin pyrimme siihen, ettd emme joutuis ko-
vin paljoo sita laatua laskemaan, tai resursseja vahentaméaéan tai suorit-
teita pienentamaan. Et kyl se, — haastavampi on nyt.

Joillakin tyopaikoilla oli kilpaileva ja epayhtenéinen kulttuuri, jossa hyvaa ilmapiiria
oli erityisen haasteellista luoda. Vahva vastakkainasettelu eri rynmien valilla ja yhteis-
ten tavoitteiden puuttuminen aiheuttivat kilpailua ja estivat yhtenaisen kulttuurin syn-
tymisen. limapiiri vaihtelee vahvojen persoonien ja tilanteiden mukaan ja siihen vai-

kuttaa vahvasti esimiehen tuki ja luottamus.

6.1.3 Formaalinen tuki

Ylihoitajien haastatteluissa kavi ilmi, etta tydnohjausta tarvitaan ristiriitatilanteissa
ja muutosvaiheissa. Osa oli kaivannut ja saanut tydnohjausta aiemmin ongelmati-
lanteessa, kuten tydyhteison tulehtuneen ilmapiirin kasittelyyn. Lisdksi tydbnohjausta
kaivataan muutostilanteisiin tai kuormitustilanteisiin, jotka johtuvat esimerkiksi ty6-
maarasta ja henkiléstopulasta. Monet edella mainitun kaltaiset tilanteet on yleensa
hoidettu tydyhteison kesken, mutta ulkopuolisen ammatti-ihmisen apu katsottiin ole-
van tarpeen. Ylihoitajat kokivat, etta tydnohjaus tukisi esimiestydssa. Ylihoitajien

mukaan johtajana kokee ajoittain epavarmuutta ja silloin "sparraaja” olisi hyodyksi.

- ma oon ajatellu kylla sitéa joskus, etta olis kiva, jos olis semmonen, mé
kayttaisin ehka termid sparraaja. Sellasta ma oon joskus ajatellu, mut -
ma en oo sita tullut viela hankkineeksi ja nyt varmaan v&h&n on hanka-
laakin. Ne on aika kalliita investointeja sit sellaset. Kyl ma oon miettinyt
Sit4, et se vois olla ihan hyvé juttu.”
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"Mun mielesta tyénohjaus pitéis kuulua kylla sivistyneen tybyhteisén ru-

tiineihin.”
Nykyaan tyonohjausta kaytetaan haastateltujen mielesta liian vahan. Olisi tarkeaa,
ettd psykiatrisella puolella normaali tyévaline, tydnohjaus, tulisi normaaliksi toimin-
naksi ja esimiestydn tueksi. Kaikilla ei tosin ole mahdollisuutta eikéa edes halua tyon-
ohjaukseen ja mentorointiin. Aiemmin tyonohjaus aiheutti ongelmatapauksen leiman
ja esimerkiksi laboratoriossa tydnohjaus on edelleen outo asia. Huono taloustilanne
vaikeuttaa tyonohjaukseen paasya. Tyonohjausta ja mentorointia on kuitenkin
mahdollista saada. Mentorointia on paremmat mahdollisuudet saada kuin tyénohja-
usta. Epavirallista vertaisryhman tai esimiehen antamaa mentorointia on koettu tyh-
jaé paremmaksi, tai jopa hyvinkin antoisaksi. Alalla on luontaisesti mentorihenkea el
kokeneemmat perehdyttavat uudempia tulokkaita ja nuorten kollegojen kysymykset
kertovat kokemuksen arvostamisesta ja lammittavat pian elakkeelle jaavan haastatel-
tavan mieltd. Yhden haastateltavan tydyhteistssa oli ollut puhetta rakentaa perehdyt-

tamissysteemista virallinen mentoriohjelma.

6.1.4 Johtaminen

Johtamisen laadulla néhtiin olevan suuri merkitys tydyhteison ja ylihoitajan itsensa
hyvinvointiin. Esimies antaa toimintamahdollisuudet, joten johtamisen laatuun tulisi
kiinnittda haastateltujen mukaan enemman huomiota. Tydhyvinvoinnille néhtiin erit-
tain tarkeaksi, etta johtaja linjaa tavoitteet ja kertoo mita tyontekijalta odotetaan, mita
hanen tulee tehd&. Huononkin johtajan kanssa péarjattiin, joskin silloin valtettiin niiden

asioiden kasittelya, joista oltiin johtajan kanssa erimielisia.

Tyytyvaisyys linjakkaaseen selkeddn johtamiseen syntyy silloin, kun toimitaan
sovitusti, kun esimiehen ja organisaation ohjeet ovat keskenaéan linjassa ja johtami-
nen on selke&dd, johdonmukaista, eteenpéain menevaa ja stabiilia seka samalla luotet-

tavaa, oikeudenmukaista ja tasapuolista.
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“Johtamisen pitdd olla selkedd ja linjakasta, eteenpain menevaa, ei
poukkoilevaa. Kaikkein epavarminta ja tyohyvinvointia heikentdavaa on
se, ettd johtaminen on poukkoilevaa.”

Ylihoitajien mielesta vastuista ja tehtavista tulee viestia selkeésti. Hyvin perusteltu
linjakas johtaminen on haastateltujen mielestad sellaista, jonka mukaan on helppo
toimia jopa silloin, kun ohjeet ovat vastoin omaa nakemystéa. Kehityskeskustelut koet-
tiin tarkeaksi johtamisen valineeksi ja niiden hyddyntamista kaivattin myds omalta
esimieheltd. Kehityskeskustelut ovat tarkeitd johtamisessa, koska niiden yhtey-
dessd saadaan palautetta, voidaan viestid vastuista ja tehtdvista seka selkiyttda
ajankohtaista tilannetta organisaatiossa. Johtamiselta toivotaan avoimuutta. Yli-
hoitajien mielestéd avoin ja kannustava johtaminen tukee tydhyvinvointia. Johtajan
tulisi olla kaytettavissa, eika jattaa tyontekijaga oman onnensa nojaan. Kumppanuus ja
yhdessé tekeminen ovat haastateltavien mielesta hyva lahtokohta. Osa haastatelluis-
ta oli tyytyvaisia avoimeen ja keskustelevaan johtamiseen, jolloin esimies kuunte-
lee, antaa aikaa ja tukee — ei ohijohda, vaan antaa vapaat kadet koordinoida. Luot-
tamus esimieheen ja kokemus siitd, etta on arvostettu ja huomioonotettu tuki ylihoita-

jien tybhyvinvointia.

Ylihoitajat esittivat toiveen, ettd oma esimies edustaisi omaa alaa eli hoitotyota.
Haastatellut kokivat tarkedksi, etta esimies ymmartaa tyon sisallon ja tarjoaa ikaan
kuin peilin omalle tydlle. Osa pelkéasi johtamisen muuttuvan huonompaan suuntaan,
kun suora esimies oli vaihtumassa hoitotyon edustajasta laakariksi. Ylihoitajat naki-
vat, etta terveydenhuollon johtamisessa on paljon kehittdmistd. Huonoksi seikaksi
nahtiin muun muassa se, etta ladketieteellisella puolella tieteellisella meritoitumisella
paasee johtamaan, eikd tama takaa parasta henkil6a johtotehtaviin. Tama aiheuttikin
tyytymattomyytta ladkarijohtajiin. Osa haastatelluista oli kokenut johtamisen liian
autoritaarisend, jolloin johtaminen ei tukenut tyéhyvinvointia, vaan oli liian sanelevaa
ja dialogi ja palaute puuttuivat. Huonona johtamisena néhtiin juuri se, etta ei saa riit-
tavasti palautetta. Tulos- ja kehityskeskusteluja ei pidetty tai ne eivat vastanneet
tarkoitustaan. Se, ettd ei huomata - mitatdidaén - koettiin huonoimmaksi mahdolli-
seksi johtamiseksi. Osa ylihoitajista koki saavansa osakseen osaamatonta ja epa-
varmaa johtamista. Sellaiseksi néhtiin poukkoileva, linjaton ja byrokraattinen johta-

minen, jolloin johtamisen foorumit ja suunnitelmallisuus puuttuivat.
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"Semmosta niinkun johdonmukaisempaa ja avoimempaa (kaipaisi) et
mulla oli vahan sellainen tunne, ettd valilla puututtiin asioihin, kun taas
valilla ei, — etté olisin toivonut johdonmukaisempaa otetta kylla.”

”— se vaikuttaa erittain paljon tydhyvinvointiin ja siihen yhteistydhén mité
tehdaan, ettd kun ei oikein tieda, etta mitd mun pitéis tehda - oman esi-
miehen mielesta.”

6.1.5 Viestinta

Ylihoitajien tyytyvaisyytta tiedonsaantiin tukee organisaation selkea viestinnén or-
ganisointi ja viestintdvastuut. Tyohyvinvointia tukee laaja-alainen, selke& ja koko-
naisvaltainen viestinta. Myds tiedon oikea-aikaisuus ja sahkdisten valineiden kaytto
saavat ylihoitajilta kiitosta. Haastateltavat kertoivat, etta tietoa saa sahkodisesti sah-
kopostitse, verkkosivuilta ja organisaation sisdisilta intranet -sivuilta. Asemansa
vuoksi haastatellut saivat paljon tietoa, ja ajan tasalla pysyminen on siksi heille help-
poa. Tietoa on tarjolla, mutta siihen perehtyminen vaatii omaa aktiivisuutta. Esimie-
hena toimiminen on haastateltujen mielesta pitkalti viestintda ja ylihoitajat kokevat,
ettd heilla on vastuu pysytella ajan tasalla ja pitad huolta siita, etta alaiset ja yhteis-
tyokumppanit saavat tarvittavan tiedon. Tietoa saadaan kokouksissa, ja hoitopuo-

lella tieto kulkeekin linjassa hyvin.

Haastateltavien mielesta viestintda pitaa kehittdéd seuraavasti: useiden viestinta-
kanavien sijaan riittaisi yksi, ettei tietomaara moninkertaistu. Tieto tulisi myos jaotella
niin, etta nakisi nopeasti, mista tiedosta on kyse ja keta se koskee. Tiedonjakelulis-
toissa on my6s eroja, niin etta tarvittava tieto ei aina tule kaikille. Haastateltavat toi-
voivat ettd tiedon jakaja lahettéisi tarkeat tiedot séahkopostilla, eikd luotettaisi siihen,
etta asianosaiset lukevat kaikista asioista intranetista. Tiedon tulisi olla reaaliaikaista.
Organisaation sisaiset sivut eivat ole aina ajan tasalla. Toisilla tyopaikoilla foorumit

tiedon valittamiseen (kokoukset) puuttuvat tyystin ja silloin tieto ei kulje.

Ylihoitajat kaipaavat viestintdan avoimuutta, vaikka siihen haastateltavien koke-
muksen mukaan aina toki pyritadnkin. Esimiesten tulisi ylihoitajien mielesta kertoa

enemman siitd, mitd organisaatiossa tapahtuu. Varsinkin itseéd koskevista muutoksis-
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ta halutaan kuulla etukéteen, vaikka kyseessé oleviin asioihin ei voisikaan vaikuttaa.
Muutoksista tiedottaminen taytyy ylihoitajien mukaan hoitaa oman organisaation si-
salla ennen kuin tieto tulee median kautta. Vaikka he ymmartavat, etta oman organi-
saation asiat saattavat kiinnostaa mediaa, niin median kiinnostus koetaan hanka-
laksi. Ylihoitajia mietityttaa, miten median kanssa tulisi toimia silloin, kun media on
l&ahtenyt vahvasti uutisoimaan omaa aluetta. Lapinakyvyytta ja positiivista mediajulki-
suutta toivottiin, vaikka todettiinkin, etté positiivinen asia on harvemmin uutinen. Yli-
hoitajien mielesta keskeneraisista asioista viestiessa pitaa olla tarkka, kenelle asia
kuuluu ja mita voidaan viestia. Suurimman osan mielesta keskeneréaisista asioista
voi ja pitaakin kertoa alaisille. Vallalla on ollut hyvin vahva kulttuuri tiedon rajaami-
sesta, eli asioista ei ole kerrottu alemmas, mutta kulttuuri on onneksi hieman lienty-
nyt. Alaisten fiksuuteen pitaa haastateltujen mukaan voida luottaa, ettd he ymmarta-
vat, ettei asioista ole viela paatetty. Tiedon panttaaminen saa esimiehen nayttdmaan
huonolta asian kuitenkin vuotaessa. Ylihoitajat kokevat vaikeaksi nojata tallaisessa

tilanteessa organisaation ohjeisiin, joissa kielletaan kertomasta alaisille.

Haastateltavat kokivat, etta tietoa on liikaa — pelataan, etta tarkeat uutiset hukkuvat
informaatiotulvaan. Paperitiedotteiden aikana viestinta oli hallitumpaa. Liika tieto voi
haastateltujen mukaan sekoittaa, eika sita ehdi kAymaan lapi ja omaksumaan.

”— nythan on netti, johon toki tulee hyvin paljon asiaa josta on — mahdol-
lisuus lukea jos on aktiivinen, mutta ty6aika ei varmaan riita, etta taytyy
kayttaa sitten vahan muuta aikaa kuten loma-aikaa (nauraa).”

6.1.6 TYHY -toiminta

Aineistosta etukdteen mietittyjen teemojen ulkopuolelta noussut TYHY —toiminta tar-
koittaa tyOnantajan tarjpamaa tyohyvinvointia tukevaa toimintaa. TYHY -toiminta pi-
taa sisadllaédn yhteisia liikunta- ja koulutustilaisuuksia seka liikunta- ja virikeseteleita,
joilla tyontekijat voivat maksaa liikunta- ja kulttuuritapahtumissa vapaa-ajallaan. TY-
HY -toiminta koettiin tarkeaksi. Yhdessa organisaatioissa oli myos toteutettu tyo-
hyvinvointihanke, johon osallistuminen oli koettu antoisaksi. Ylihoitajat kokivat, etta
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tyohyvinvointiin liittyvien asioiden esille nostaminen tyGpaikalla on erittain tarke&a
varsinkin nyt taloudellisesti tiukkoina aikoina. Ty6nantaja tukee hyvinvointia myon-
tamalla TYHY-rahaa ja virikeseteleitda, joita voi kayttda liikkunnan liséksi kulttuuriin.
TYHY -toiminnalla saavutetaan ylihoitajien mukaan tyoniloa ja parempaa yhteis-
henke&. Tyonilo syntyy haastateltujen mukaan siita, ettd on yhteista hauskaa, muita-
kin yhteisia juttuja kuin pelkastdan tyotd. Muutama liikuntatapahtuma vuodessa ei
heiddan mielestaan vield nosta kenenkaan kuntoa, mutta naissa tilaisuuksissa on
mahdollisuus oppia tuntemaan toinen toisiaan, jolloin luottamus ja yhteistoiminta pa-
ranevat. Tyoyksikoiden yhteiset pysyvammat liikuntaharrastukset toisivat osan mie-
lesta hauskan yhdesséaolon lisdksi parempaa kuntoa. Ylihoitajat kokivatkin, etta tyon-
antajan jarjestama TYHY -toiminta on riittamaténta ja ettd TYHY -toiminnan tulee
likunnan liséksi sisaltda osaamisen kehittamista, tyojarjestelyja, tyon jakoa ynna mui-
ta vastaavia aiheita. Osan mielesta ty6nantaja saisi liséksi tukea nykyista enemman

likuntaharrastuksia ja muita vapaa-ajan harrastuksia.

6.1.7 Muutos

Muutos oli toinen haastatteluaineistosta noussut teema, joka ei siséltynyt teemahaas-
tattelurunkoon. Jatkuvassa muutoksessa elaminen nousi kuitenkin niin vahvasti esiin
ylihoitajien haastatteluista, ettd se nousi omaksi alakategoriakseen. Muutos tuo
mahdollisuuksia ja uudistuksia tarvitaan. Valttaméattomissa uudistuksissa ylihoitajil-
lakin on mahdollisuus saada oma &ani kuuluviin. Toisaalta vaikka muutosten tarve ja
hyvidkin puolia nahdaéan, niin muutos aiheuttaa pelkoa ja epavarmuutta. Pelko
oman tydpaikan menettdmisesta ja epéatietoisuus omasta asemasta heijastuvat tyo-
hyvinvointiin epavarmuutena ja saavat miettiméén tyopaikan vaihtamista. Muutosten
myo6ta epavarmuutta lisdsi yha kasvava organisaatio, jonka koon myota ylihoitaja
etdantyy alaisistaan. Ylihoitajia koettelee alaisten muutosvastarinta ja raskainta on
vuorovaikutus eri tavoin reagoivien ihmisten kanssa. Muutos heikentaa ilmapiiria,
koska huhut lahtevat herkasti liikkeelle ja avoimuus ja luottamus karsivat. Erityisesti
suurissa muutoksissa ilmapiiri on uhattuna. Tietamattdmyys tulevasta aiheuttaa spe-
kulaatioita, jotka vievat ty0aikaa ja voimia. Ylihoitajat voivat parantaa muutosten hei-

kentam&a ilmapiiria esimiesten yhteisella valmistelulla ja yhtendisella viestinnalla.
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Faktatieto rauhoittaa tydyhteis6a. Jatkuvassa muutoksessa ihmiset uupuvat. limapii-
ria voi rasittaa myos pelko muutoksen lopputuloksesta, se ettd jos muutoksella ei

saadakaan parannuksia

Ylihoitajat kokivat, ettda muutoksissa on raskasta pysytella mukana vaikka vaikeat
muutokset kylla karaisevat ja niitd oppii paremmin sietamaan. Toiminnot, toimintaym-
paristt ja sahkoiset jarjestelmat muuttuvat jatkuvasti ja ylihoitajat toivoivat, ettéa he
jaksaisivat yha uudelleen joustavasti katsoa missd mennaan ja mita tehdaan — etta
pysyisivat mukana muutoksessa, eivatka jaisi pitaméan kiinni vanhasta. Ylihoitajat
kokivat, ettda muutosvauhti on liian nopea. Ennen muutokset olivat pienempia ja
niita oli harvemmin. Nyt eletddn jatkuvassa muutoksessa, jossa kokemusten ja tulos-
ten kirjaaminen ja raportointi jaavat tekematta. Ylihoitajilla oli pelko siita, etta hyvia
malleja ja kaytantoja heitetddn hukkaan, koska muutosten tuloksia ei ehditéa analy-
soida ennen seuraavaan muutokseen siirtymista. Ylihoitajat kaipasivat ty6rauhaa ja

mahdollisuutta nauttia tyon tuloksista.

”- nyt on niin valtavasti niitd muutoksia ollu, etta olis joskus semmonen
hetki, etta vois nauttia niista tyon tuloksista. Ettd — kun on yhdet muutok-
set saatu, niin jo toiset jyllaa paalla, etta ei oo niinkun semmosta hetken-
tiellistéa rauhaa, etta vois ihan oikeesti tehda sité tyota ja panostaa — tay-
silla siihen tydhon ja nauttia niista tuloksista. — pystys sita sitten katto-
maan, ettd mitk& ne tulevat muutokset ihan oikeesti olis hyvéa olla. Etta
Vois ottaa ne hyddyt, mitkd sen hetkiseen asti niitd muutoksia on tehty,
ettei lian nopeesti ne muutokset lahtis kayntiin. Siina mielessa, etta — ei
00 keretty analysoida niitd aikaisempiakaan muutoksia. Nyt tuntuu, ettd —
hukkaan heitetaan jotakin hyvaa.”

Ylihoitajien mielestd muutos heikentaa vaikuttamismahdollisuuksia. Vaikka oma aani
on muutoksissa mahdollista saada kuuluviin, niin usein néain ei kdy. Suurista asioista
paatetddn muualla, muutoksen keskella asioista paattaminen pysahtyy ja paatosvalta
ja autonomia voi muutoksen myoéta kaventua. Vaikutusmahdollisuuksien heikkenemi-

nen muutoksessa ja sen myo6ta turhauttaa ylihoitajia.
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6.2 Hoitotydn johtajien tyohyvinvointia tukevat tyohon liittyvat tekijat

Tassa kappaleessa kasitellaén tydhyvinvointiin vaikuttavia tyohon liittyvia tekijoita
tyon kuormittavuuden, vaikuttamismahdollisuuksien ja itsemaaraamisen seka palkki-

oiden osalta. Palkkioiden osalta kasitellaan sek& materiaaliset, ettéd henkiset palkkiot.

6.2.1 Tyobn kuormittavuus

Tydn koetaan olevan toivotusti haasteellista. Mielenkiintoisen, merkityksellisen ja
haasteellisen tyon koetaan tukevan tydhyvinvointia. Suuret kokonaisuudet, laaja
tydnkuva, vastuu erilaisista palveluista ja yksikoista, taloudesta ja kehittamisestéa koe-
taan positiivisesti. Haasteena on vaatimus vastata jatkuvasti muuttuvaan palveluiden
tarpeeseen. Uusien palveluiden tarjoaminen vaatii kehittdmisty6ta — muutosten

suunnittelua, toteutusta ja valvontaa.

“tybhyvinvointia sillé tavalla tukee, etté vaikka on paljon ty6té ja kiiretta,
niin, ettd on mielenkiintoista ja se antaa paljon.”

"Ty6 on erittain monipuolista ja haasteellista ja perustelen tata silla, etta
itse olen lapiviemassa sellaisia hankkeita, jotka ovat uusia, joita viela aje-
taan sisaan, juurrutetaan tdhan organisaatioon ja sovelletaan tahan or-
ganisaatioon, ettd ma voin katsoa, sanoa olevani ndkdalapaikalla ja se et
— voi omalta osaltaan vieda hoitotydta eteenpain niin lisda ihan merkitta-
vasti tyotyytyvéaisyytta ja onnistumisen tunteita.”

Laaja tehtavankuva on usein myods hajanainen ja laajan vastuualueen kaikkien
osa-alueiden syvallinen tuntemus vaativaa. Erddn haastatellun tehtava sisalsi sai-
raanhoitoalueen henkildstdn asiat yksittdisen tyontekijan asioista aina liikelaitostasol-
le asti. Muutoksien myo6ta tukipalveluita on karsittu ja ylihoitajat joutuvat tekemaan
myos aikaisemmin sihteereille kuuluneita tehtavia. Negatiivisten asioiden kasittely
kuormittaa ja uhkaa tyohyvinvointia. Ylihoitajat joutuvat kasittelemaan paljon nega-

tiivisia asioita, kuten alaisten ongelmia ja irtisanomisia tai hoitoa koskevia valituksia.

Haastateltavista vain muutama koki, etta tydomaara on sopiva. Vain yksi ylihoitaja

kertoi yksiselitteisesti tydmaaran olevan sopiva ja muiden tydmaaraansa tyytyvaisten
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tilanne oli hyva siitd syysta, etté tyo oli joko osa-aikaista tai henkil6 oli juuri vaihtanut
uuteen tyohon eika ylitdita ollut viela kertynyt. Ylihoitajat kokivat, etta tydmaaraan
voi vaikuttaa muun muassa rajaamalla tehtédvansa strategisten tavoitteiden saavut-
tamiseen tahtaaviin tyotehtaviin. Tehtévien priorisointi ja oman ajankayton suunnitte-
lu ja hallinta erilaisin keinoin on ylihoitajille tarke&a. Joistakin aikaa vievista, ei pakol-
lisista ty6tehtavista, kuten luentojen pitdmisesta, pyritdan kieltaytymaan.

Tehtavista selviytyminen on haasteellista, koska tyota koetaan olevan liikaa. Tyo-
maara on hoitotydn johtamisessa ja sen laadun, sisallon ja rakenteen kehittdAmisessa
rajaton. Ylihoitajat toteavatkin, etta mita enemman tyota tekee, sitd enemman sita on.
Tarkkuus ja tydbhon paneutuminen lisaavat tydmaaraa. Lisdksi osaavalle annetaan
tyota kokoajan lisda. Ylihoitajat kokivat helposti huonoa omatuntoa, jos jotain sellais-

ta jai tekemattd, joka kuului heidan tehtaviinsa.

"Ainahan sitd voi ajatella, etta sita kieltaytyy erilaisista tehtavista, mita
annetaan. Mut sit toisaalta ma oon ajatellu, et kun mé kerta olen tammo-
sessé johtavan ylihoitajan tehtavassa nain isossa yksikdssa oon, niin kyl
mun taytyy vaan yrittda selviytya niista tehtavista ja tehda ne, mita multa
odotetaan.”

Haastateltujen kohtuuttomasta tyomaarasta kertovat jatkuvat ylityot, 10-12 tuntiset
paivat, haastateltujen arvio siita, etta viikossa pitaisi tehda kuusi paivaa toita, jotta
tyot tulisi tehtyd. Muutaman ylihoitajan oma esimieskin myontaa tyon olevan vaarin

mitoitettu.

"Se (tybmé&éré) on ollu kova aina, et ilmeisesti ma oon sité tyyppia joka
sortuu tekemaan ylitdita ihan vahastakin. Ma oon perusteellinen luonne,
— ja sitten joskus on ollu vaarin mitotettu se tyd, et ei oo yksinkertaisesti
ymmarretty et ei yks ihminen ehdin, mutta ettd ma olen sitkee sissi, ma
en 0o antanu periks. Ma oon tehny ne ylity6t ja satoja tunteja on jaany
tydnantajan hyvaks, et ei niitd 0o saanu ajassa pois. Esimerkiks 2000-
luku on ollu semmonen.”

"Se, etta tyotéa on paljon ja tybpéaivét on viimeset yli kymmenen vuotta ol-

lu jo — kymmenesta tonne kahteentoista tuntiin, niin tota, se on tietysti
sellanen asia, joka tahtoo kylla verottaa voimia.”

Tyomaaraa lisda informaatiotulva ja sahkodpostin lapikdymiseen voi menna yksi paiva

viilkossa. Koulutustilaisuudessa tai muualla ollessa vastaillaan sahkoposteihin, jotta
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viestimaara ei kasvaisi hallitsemattomaksi. Myos tyotahti on liian kova. Asioiden
suunnittelu- ja valmistautumisaikaa ei ole. Ylihoitajien mielesta ty6 omassa organi-
saatiossa ja tydelamassa laajemminkin on muuttunut viime vuosina hektisemmaksi ja

he pelkaavat, ettei tahti hellita.

Useimmat ylihoitajat kokivat, etta tydaikoihin voi vaikuttaa. Joustavuutta 10ytyi liu-
kumien ja saldopaivien muodossa. He kokivat tarkeaksi, etta tarvittaessa omia asioita

voi hoitaa liukumien puitteissa.

” et me voimme itse sitd ajankaytt00 seurata ja sitten — joku véljempi ai-
ka, niin oftaa sit niita tunteja pois.”

Toisaalta osa ylihoitajista kokee, etta tydaikoihin ei voi vaikuttaa. Ylit6ita on vaikea
ottaa takaisin vapaa-aikana, vaikka osa tydsta tehdaan kotona, esimerkiksi tutustu-
taan asiapapereihin ja valmistaudutaan seuraavan paivan kokouksiin ilman kellokort-
timerkintaa. Myos "kokousrumba” ja tydn esimiesluonne ovat tekijoita, jotka vaativat

paikalla olemista.

Etatyd on mahdollista, koska tytnantaja tarjoaa kannettavan tietokoneen ja kaytto-
kelpoiset etayhteydet. Etatyota tekevat kokivat, ettéd etatyd antaa mahdollisuudet teh-
da tyotd rauhassa. Kaikilla varsinaiseen etatyohdn ei ole mahdollisuuksia tyon
luonteen vuoksi. Monella joustavampi etatyd "on kylla kaynyt mielessa” ja he ajatteli-
vat, ettd "mahdollisuus etatydhon voisi tukea tydhyvinvointia.” Etatyémahdollisuus
ei toisia edes houkuta, koska ilman etayhteyksia on enemman vapaa-aikaa ja eta-
tyota tulisi tehtya lilkaa. Vuorovaikutus tyoyhteisdssa koettiin tarkeaksi.

“Se on meidan organisaatiossa mahdollista (etaty6). Itse en oo halunnu
sita, koska silloin mulla olisi tydnantajan tietokone kaytdssani kotona ja
sitten yhteydet omaan tyokoneeseeni ja se tietdisi sita, ettéa hyvin herkas-
ti tulisi illalla avattua se kone ja katsottua. Nyt kun mulla ei ole naita yh-
teyksia kotiin, niin mulla on enempi vapaa-aikaa kotona. Et monet kertoo
sen, et sitten se kone tulee avattua.”

Vuorotteluvapaa tuo yhden mahdollisuuden hengahtda kuormittavasta tyosta.
Haastateltavista vain yksi oli kayttanyt mahdollisuutta vuorotteluvapaaseen. Hanen
mukaansa raskaassa elamantilanteessa pitkat tyopaivat olisivat helposti uuvuttaneet,

joten vuorotteluvapaa oli tarked jaksamiselle. Haastateltava myds koki, etta oli ter-
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veellinen kokemus tulla vAhemmalla toimeen ja palauttaa elaméan perusasiat mie-
leen. Vuorotteluvapaasysteemi oli hanen ja muiden samassa tydyhteiséssa mahdolli-

suutta kayttaneiden ty6tovereiden mielesta ollut toimiva.

6.2.2 Vaikuttamismahdollisuudet ja itsemaarddminen

Ylihoitajat kokivat, ettd heidan tyénsa on itsendista ja ettd autonomia lisaa tyéhy-
vinvointia. Koulutuksen ja kokemuksen kautta kertynyt osaaminen toi itsenaisyytta
ja omanarvontuntoa ja kokemus lisdsi vaikuttamismahdollisuuksia ja toi myos
arvonantoa muiden silmissa. Ylihoitajat kokivat, etta tyon sisaltoon voi vaikuttaa.
Tyon sisaltda ja tyon kuvaa oli haastateltavien mukaan mahdollisuus muokata omalla
toiminnalla. Tyén reunaehdot tulivat tydnantajalta ja tyolle on tietyt valmiit rakenteet,
mutta aikatauluihin ja siséltoon, kuten prosessien l&pivientiin, potilaan hoitoon ja

osaamisen kehittamiseen he pystyivat vaikuttamaan omalla toiminnallaan.

"Raamit on séadelty, mutta siséltéad ei ole sdadelty. On minun oman
ammattitaidon varassa kuinka mé vien sité sisélléllisesti eteenpéin.”

Henkilosuhteet koettiinkin tarkeiksi toiminnan toteuttamisessa. Ylihoitajat kokivat
voivansa vaikuttaa omalla persoonallaan asioiden sujumiseen. Kahdenkeskiset kes-
kustelut esimiehen kanssa ja yhteistyd muiden ylihoitajien kanssa koettiin toimiviksi
vaikuttamisen kanaviksi. Lisaksi hyvat suhteet alaisiin nahtiin tarkeiksi. Toimiessaan
omien alaisten kanssa joustavasti ylihoitaja saa lisattya alaisten sitoutumista ja toi-

minnasta tulee sujuvampaa.

"Siihen pystyy jollakin tavalla itse vaikuttamaan ja siihen tapaan miten
tekee ja miten on suhteessa muihin ihmisiin, tydtovereihin, on |&-
hiesimiesten kanssa yhteistygssa ja itsestddn on omien esimiestensa
kanssa ja siita ylospéin.”
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6.2.3 Sisaiset ja ulkoiset palkkiot

Ylihoitajien tyytyvaisyys palkkaan johtui siitd, ettd henkilokohtaisia lisia oli saatu ja
palkka oli noussut 2000-luvun aikana mukavasti. Palkka koettiin riittavaksi, koska
silla tultiin toimeen tai verrattiin tilannetta aikaisempaan elamantilanteeseen, jossa
rahaa oli ollut nykyistd vahemman. Palkkaus sisalsi motivoivia osia. Muun muassa
tulospalkkio ja henkilokohtaiset lisat koettiin kannustavaksi ja motivoivaksi. Opinto-
suorituksista, tyon vaativuudesta ja lisdvastuista oli saatu liséa palkkaa, mutta myos

ikdvuosista ja tyovuosista.

"Mé olen ihan tyytyvainen, — ettd mun taytyy ihan rehellisyyden nimissa
sanoa, ettd en mé — niinkun ole sen peraan, etta tydnantajan pitaisi nyt
jotenkin antaa lisda. Ettéa toki iloinen olisin jos sita tulis, mutta pari kertaa
oon saanu henkilékohtaisen lisan naissd hommissa, et kyl ma nyt oon
sithen ihan ollu tyytyvéinen.”

Muutamista positiivisista kommenteista huolimatta ylihoitajien vastauksia leimasi tyy-
tyméattomyys palkkaan. Palkitseminen katsottiin vaatimattomaksi, satunnaiseksi ja
epamotivoivaksi. Kuntasektorin palkkiojarjestelméa koettiin jaykéksi ja keskeneraiseksi
ja toivottiin, etta palkkiojarjestelma motivoisi muutoksiin ja kehittymiseen, uralla ete-
nemiseen ja oman osaamisen syventamiseen. Tulospalkkiot ja henkilékohtaiset lisat
ovat ajatuksena hyvia, mutta rahan jakaminen oikealla tavalla on vaikeaa. Tydn vaa-
tivuuteen perustuva palkkaus 2000-luvun alussa oli nostanut palkkoja, mutta talou-
dellisesti tiukat ajat ovat saaneet ylihoitajien palkkakehityksen pysahtymaan. Tulos-
palkkiot jaavat myods saamatta organisaation tuloksen heiketessa. Ylihoitajat pelkasi-
vat huonojen palkkojen vaikuttavan negatiivisesti alan vetovoimaisuuteen. Palkat
ovat muihin aloihin ja varsinkin yksityiseen puoleen verrattuna huonot. Ylihoitajat
huomauttavat, ettd samalla koulutus- ja tehtdvatasolla oleviin verrattuna he ovat
palkkauksellisesti muiden perassa. Haastateltavat kokivat, ettd kuntasektorille vieras-

ta bisnesajattelua tulisikin lisata terveydenhuollossa.

"Palkkiojarjestelmé& on tééllé kunnallisella puolella tosi jdykké&. Kyl méa
oon kuitenkin silla tavalla saanu neuvoteltua, et jos on tullu jotain liséavas-
tuuta, niin siit on saatu joku palkkio. Mut — eihan taalla silla palkalla moti-
voida (naurahtaa). Et — peruspalkat on mitka on. Tietysti se on semmo-
nen oma valinta, et tulee tdnne ja on kiinteet palkat ja ne on mitd on...”
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Palkat ovat huonot myds tehtavan vastuullisuuteen nahden. Ylihoitajat arvostavat
omaa tehtdvaansa terveydenhuollon kehittdjina ja kokevat, ettd muutkin arvostavat
sitd. Heidan mielestaan ammatin arvostuksen pitaisi nakya myos palkassa. Ylihoitajat
kaipaavat tyosta parempaa taloudellista hyotya, koska opintoihin on satsattu paljon
omaa rahaa ja vapaa-aikaa. Uransa loppuvaiheessa oleva ylihoitaja kuvasi, etta ra-
han tarve ja palkkakehitys kulkevat vastakkaisiin suuntiin. Nuorempana korkeampaa
palkkaa olisi toivonut ja tarvinnut asumisesta ja jalkikasvusta huolehtimiseen. Nyt
palkkauksen ollessa parempi olivat taloudelliset tarpeet pienentyneet. Ylihoitajat ko-

kivat, etté palkka vaikuttaa tydohyvinvointiin negatiivisesti, jos sita on liilan vahan.

Ylihoitajien mukaan tydn sisaltd palkitsee. Hoitotyon johtaminen ja kehittdminen eli
tyon sisaltd sindnsa on tyon suurin kannustin. Vahvan motivaation antaa kokemus
siitd, ettd saa tehda tarkeda tyotd, vaikuttaa annettavaan hoitoon, toimia potilaan
parhaaksi. Ty6 ja koko toimintaymparistd koettiin mielenkiintoiseksi, motivoivaksi ja

kehittavaksi. Tyosta paasee elakkeelle tyytyvaisena ja henkisesti rikkaana.

7 — ettd itse kylla tekisin saman tyon ilman sitd kannustintakin (tulospalk-
kio), koska itse naan niin vahvana hoitotydn johtamisen ja kehittamisen,
ettd ma itse naan sen sisalléon jo niin suurena kannustimena, mutta on-
han se kiva kun kerran vuodessa tulee sellainen ylimaarainen lisa tulos-
palkkion muodossa.”

” — ne merkittavimmat palkkiot jota tydstd saadaan on ne sisaiset palkki-
ot.”

Tyon siséllon lisdksi koulutuksiin pddseminen nahtiin palkitsemisena. Palkitsemi-
sen ei aina tarvitse olla rahallista, vaan myo6s julkinen kiitos palkitsee. Julkinen
tunnustus koettiin merkittavaksi palkkioksi ja sen katsottiin rahapalkkion ohella tuke-
van tyohyvinvointia. Myos hyvét tulokset ja hyva tydporukka motivoivat. Ylipaataan
jo se katsotaan palkitsevaksi, etta saa olla tekemisissa ihmisten kanssa, tydyhteisos-
sa on hyva vuorovaikutus ja hyvalla porukalla saadaan aikaiseksi hyvia asioita. Eri-
laisista haasteista selviytyminen, tybhankkeisiin panostaminen ja niissd onnistuminen

olivat ylihoitajille merkittavimpid, sisaisia palkkioita.

Ylihoitajat saavat palautetta monelta suunnalta. Positiivista palautetta tulee asiak-

kailta, alaisilta, ja esimiehelta. Palaute saadaan esimieheltd sek&a kehityskeskustelu-
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jen yhteydessa etta viikoittaisissa tapaamisissa ja erilaisissa kokouksissa, kuten joh-
toryhmassa. Ylihoitajat saivat palautetta omasta toiminnastaan myds tyon vaihtami-
sen yhteydessa sekéd vanhasta tydpaikasta, etta uuden tyon hakuprosessiin liittyen.
He saivat palautetta myods organisaation mittareista, joista mainittin muun muassa
tuloskortit, tydolobarometrit ja potilastyytyvaisyyskyselyt. Palaute koettiin kehittava-
n&, koska palautteen avulla pystyy toimimaan joustavasti toiminnan muuttuessa. Yli-
hoitajat kokivat, ettd toimintaa on helpompi korjata kun palautteen saa heti. Tyyty-
vaisyys palautesysteemiin nousi siitd, etta palautetta saa riittavasti ja jopa pyyta-
matta. Palaute saadaan mutkattomasti esimiehelté viikoittaisissa tapaamisissa. Pa-
lautteen saamiseen voi myos itse vaikuttaa varaamalla esimieheltéd ajan ja valmistau-
tumalla itse huolellisesti tapaamiseen. Palautteen tarve on yksil6llistd, mutta padosa
ylihoitajista koki, ettei vuosittainen palaute- tai kehityskeskustelu tue tydhyvinvointia

riittdvasti, vaan tarvitaan jatkuvampaa palautetta.

” Kyl mé jotenkin toivoisin matkan varrella, ettd kokoajan moneltakin taholta sita pa-
lautetta — ettd — ehka sellanen virallisempi keskustelu riittéis kerran vuodessa jos se
oikein kaytais sillai — etta mita koulutustarpeita ja mita muuta on mutta, mut haluaisin
jatkuvampaa palautetta kylla ja missd ma voisin parantaa ja mitd ma oon tehnyt vaa-
rin jos ma nyt oon tehnyt jotain véarin. ”

Ylihoitajien mielestd palaute on puutteellista silloin, kun sitd saadaan liian harvoin.
Esimerkiksi muutosvaiheessa kehityskeskustelut jaavat helposti pitamatta. Negatiivi-
nen palaute on vaikeaa ja sen saisi ylihoitajien mielestd antaa avoimemmin, ettei tar-
vitsisi "lukea rivien valista”. Palaute ei saa myoskaan rajoittua pelkastaan virheista
huomauttamiseen. Joiltakin ylihoitajilta puuttui esimiehen palaute kokonaan. Palaute
koettiin kaiken kaikkiaan tarkeéksi tyohyvinvoinnille ja negatiivinenkin palaute oli

tervetullutta.

6.3 Hoitotydn johtajien tydhyvinvointia tukevat yksiloon itseensa liittyvat tekijat

Tassé kappaleessa kasitellaan sita, miten tutkinnon tuottama osaaminen ja jatkokou-
lutus tukevat hoitotydn johtajien tyohyvinvointia ja vaikuttavat tehtéavassa suoriutumi-

seen. Lisaksi kasitellaan arvoja.
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6.3.1 Tehtdvassa vaadittava osaaminen

Haastateltujen ylihoitajien mukaan maisteritutkinto antaa hyvat valmiudet ylihoita-
jan tehtavassa suoriutumiseen. Maisteritutkinto ei valmista ammattiin, mutta antaa
hyvan pohjan ja edellytykset opetella tekemaan tyota ja hakemaan tydssa tarvittavaa
tietoa. Tutkinto antaa sisaltdéa ja varmuutta ja auttaa teoreettisten asioiden ja suurten
kokonaisuuksien hallintaa, johon ammattikorkeakoulututkinto ei riittéisi. Toimiminen
yhteistydssd muiden ammattiryhmien kanssa edellyttaa sita, ettd pystyy katselemaan
asioita laajasti. Ammattikorkeakoulun jatkotutkinnon hyvaksyminen ylihoitajan péate-
vyydeksi nahtiin uhkana tasa-arvoiselle yhteistydlle moniammatillisessa tydyhteisos-
sa ja uhaksi hoitotydn johtamisen arvostamiselle. Edes maisteritutkinnon tai maisteri-
tutkinnon tasoisten opintosuoritusten ei katsottu riittavan, vaan hoitotyon kehittami-
nen, uusien hoitotydn trendien kehittdminen ja nayttéon perustuvien kaytantojen
eteenpdin vieminen vaativat maisteritutkinnon lisaksi jatkokouluttautumista. Omaa
tutkintoaan muutamat haastateltavat kiittivat siita, etta tutkinnon kova taso on autta-

nut selviamaan vahemmalla jatkokoulutuksessa.

"Kylla tarttee maisterin tutkinnon tasoisia suorituksia, etta pystyy jotenkin
tallaisia isoja kokonaisuuksia hallitsemaan ja semmosia teoreettisia asi-
oita hallitsemaan. Ei olisi amk —tutkinto riittédnyt siihen.”

Kolmella haastatelluista oli maisteritutkintoa edeltdnyt sairaanhoitajajohtajatutkinto,

mutta sen lisédksi oli hankittu muuta lisdkoulutusta.

” — sairaanhoitajajohtaja oli se meidan tutkintonimike, SHJ. Ja opisto-
tasosena tutkintona sita pidetéaan vaikka meidan opinnaytetyot oli gradun
tasoo. Se oli tutkielman nimella ja tuntimaarat vastasi kylla jotain maiste-
rin opintoja. Ja — mad muistan et munkin oma opinnaytetyd oli hirveen
laaja. Ja tota sit ma 2001 tydnantajan kustantamana suoritin aikuiskas-
vatustieteen approbaturin — Et yhteens& mul on kolme approbaturia, mut
ei sen enempéé.”

Osaamisvaatimukset ovat monipuoliset. Tehtavan kannalta keskeisiksi osaamis-
vaatimuksiksi ylihoitajien haastatteluissa nousivat johtaminen/hallinto ja talous. Haas-
tateltavat olivatkin hankkineet ammatillista jatkokoulutusta edella mainituilta alueilta,
seka laadunhallintaan liittyen. Perustutkinnon tuottamassa osaamisessa nahtiin eni-

ten puutteita taloushallinnon osalta (puutteita osaamisessa). lan my6ta tuli haas-
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teelliseksi pysya mukana tietoteknisessa kehityksessa. Jatkuvaa tietojen paivittamis-
ta tarvitaan ja ylihoitajien mukaan tyonantaja tukee jatkokouluttautumista. Vaikka
maararahat ovat 80- ja 90-lukujen "kulta-ajoista” vahentyneetkin, on tarjolla erilaisia
koulutusmatkoja ja koulutuspaivia. Esimerkiksi tydnantaja tarjoaa johtamiskoulutusta.
Lisédkoulutus tuleekin ylihoitajille tarpeeseen, koska fuusioiden kautta osaamisvaati-
mukset nousevat vastuualueiden kasvaessa ja jatkossa vaaditaan yha laajempaa

asioiden hahmottamista.

Elinikdisen oppimisen ajatus on selvit haastatelluille ylihoitajille. Jatkuva kouluttau-
tuminen tuo osaamisen tehtéavan vaatimalle tasolle. Osaamistaan voi nostaa lisensi-
aatin tai tohtorin tutkinnolla, mutta myos kansalliset ja kansainvaliset konrefenssit,
kirjallisuuteen perehtyminen ja verkostoituminen terveydenhuoltoa kehittaviin viran-
omaisiin auttavat tiedon yllapitamisessé. Kaikkia tydtilanne ei motivoi jatkokoulut-
tautumiseen. Tydnantajan tarjoama koulutus ei valttamatta tarjoa uutta tietoa tai liial-
linen tydmaara vie voimat jatkotutkinnon suorittamiselta. Varsinaisten jatkotutkintojen
suorittaminen tuntui turhalta niiden ylihoitajien mielestd, jotka olivat tyytyvaisimpia
organisaatioonsa. Heilla ei ollut tarvetta oman itsensa kilpailuttamiseen eli tydmarkki-
na-arvon nostamiseen jatkotutkinnon avulla, koska he halusivat pysya nykyisen
tydnantajan leivissd. Osaaminen ja patevyys vaikuttavat ylihoitajien tydhyvinvointiin.
Kokemus tuottaa osaamista, joka koituu potilaan parhaaksi ja se koetaan aarimmai-

sen palkitsevaksi.

"Tybhyvinvointiin varmaan vaikuttaa sellanen, ettd semmonen osaami-
nen ja patevyys. Jos ma ajattelen omaa uraani taaksepain niin siina vai-
heessa kun on ollut jo hyvin kokenut — ja tiennyt paljon asioita ja osan-
nut tehda sen tydn hyvin, niin se on ollut ihan aarimmaisen palkitsevaa. —
Mutta se on tosi palkitsevaa kun tietad, ettd ma osaan tan homman ja
tiedan miten ma paasen niihin tavoitteisiin, joita sitten tehdaan osastolla
potilaan kanssa tai sitten tyoéntekijéiden kanssa, niin se on iso juttu.”

6.3.2 Arvot

Haastateltujen ylihoitajien keskuudessa arvot koetaan tarkeiksi silloin, kun ne saa-

daan aidosti elamaan. Kaikki organisaatioiden arvot eivat toteutuneet kdytannoéssa
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muun muassa avoimuus ja henkilokunnan arvostaminen jaavat usein vain juhlapu-
heisiin. Arvokeskustelua on heidan mielestddn hyva kayda erilaisilla foorumeilla ja
sen katsotaan tukevan tyota. Arvokeskustelu on aika ajoin hyva kayda myos koko
tyoyhteistssa. Ylihoitajien tarkeiksi nostamia arvoja oli useita, mutta melkein kaikki
haastatellut nostivat keskeiseksi potilaan ja potilaan hyvéaksi toimimisen. Arvot tuo-
vat yhtenaisyytta ja siksi ylihoitajat kokivat, etta organisaatiolla taytyy olla yhteiset
arvot ja niiden jalkauttaminen organisaatioon nahtiin tarkeaksi. Ylihoitajat olivat tyy-
tyvaisia organisaationsa arvoihin muun muassa siksi, koska henkilést6 oli saanut
olla mukana tekeméssa arvoja. Organisaation arvot olivat myos pitkalti samansuun-
taisia ylihoitajien arvojen kanssa, eli niissd mainittiin potilaan paras ja hyva hoito. Yli-
hoitajat kokivat omien arvojensa olevan ristiriidassa organisaation arvojen kanssa
lahinna silloin, kun taloustilanne aiheuttaa arvoristiriidan ja hoidon tasosta joudut-
tiin tinkimaan huonon taloustilanteen vuoksi. Vaikka arvot korostaisivatkin potilaan
parasta, niin ylihoitajien kokemuksen mukaan raha maaraa ja huonossa taloustilan-
teessa osa potilaista jaa ilman palvelua tai saa huonolaatuista palvelua. Vaikka arvot
nahtiinkin tarkeiksi, niin ylihoitajat kokivat, etta perusarvot ovat alalla samat ja jatku-
va arvokeskustelu koettiin turhauttavaksi. Muutosten myo6ta uusilla johtajilla on
tapana kaynnistaa uusi arvokeskustelu, jonka lopputuloksena samat asiat kirjoitetaan

vahan modernimmilla sanoilla.

6.4 Hoitotydn johtajien tyohyvinvointia tukevat vapaa-aikaan liittyvat tekijat

Ylihoitajat kokivat, ettéa terveet elintavat auttavat jaksamaan. Liikunta, riittava lepo
ja terveellinen ruokavalio tukevat tydhyvinvointia. Terveiden elintapojen vaikutus na-
kyi esimerkiksi alentuneena verenpaineena tai hyvélaatuisena unena, joka heijastui
elamanlaatuun ja tyéhyvinvointiin. Ylihoitajat kokivat, etta kuntoliikunta oli ehdotto-
man tarkeda tyohyvinvoinnille, koska liikunta nostaa kuntoa ja auttaa jaksamaan
paremmin rankan tyon. Ylihoitajat olivatkin ahkeria likkumaan ja ulkoliikunta nahtiin
hyvana vaihteluna toimistoty6lle. He kokivat, ettda kunnosta huolehtiminen on jokai-

sen omalla vastuulla.
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"Mé& lenkkeilen ja se on mulle téarkeeté, ettd pysyn hyvédsséa kunnossa kui-
tenkin, etté sit jaksaa paremmin. Se on ehdottoman térkeeta.”

”— no ma olen aina ollut sitd mielta, ettd jokaisella ihmisella on henkil®-
kohtainen vastuu pitaa itsestaan ensisijaisesti huolta, hyvinvoinnista, ter-
veydesta ja siita tasapainosta.”

Liikunnan liséksi ylihoitajat saivat my6s muista harrastuksista voimaa. Oli harrastus
sitten kulttuuria, tanssimista, lukemista tai puutarhatoita, niin harrastusten kuvattiin

kohottavan myos henkisesti, vievan ajatukset pois tydasioista ja tuovan voimia.

Sairaudenkin kanssa parjataan ja jopa vakavankin diagnoosin kanssa voi kokea
olevansa terve silloin, kun fysiikka mahdollistaa kuntoa yllapitavat liikuntaharrastuk-
set ja laakitys on kohdallaan. Terveet elamantavat toivat myos tulosta. Muutamalla

ylihoitajalla viimeisimmasta sairaslomapaivasta oli 10 tai 15 vuotta.

Ylihoitajat kokivat, ettd sosiaalinen verkosto auttaa jaksamaan. Laheiset tuovat
iloa, jakavat kotity6t ja auttavat reflektoimaan omia tydasioita. Ylihoitajat kokivat, etta
tyota jaksaa tehdd enemman silloin, kun suhteet laheisiin ovat kunnossa. Vanhojen
kurssitovereiden ja tyokavereiden kanssa pidetaan yhta, mutta tyasioista ei vapaa-
ajan tapaamisissa juuri puhuttu. Myds lasten harrastusten kautta osa tapaa ihmisia,
joiden kanssa on virkistdvaa puhua muista kuin tydasioista. Perhe ja ystavat voivat
olla myds kuormittavia. lakkaistd vanhemmista huolehtiminen koettiin raskaaksi
etenkin silloin, kun kyseessa oli muistisairas vanhus. Vaikeudet ja kuormitus kotona

vaikuttavat ty6hyvinvointiin ja silloin tyosta selviytyminen kay vaikeammaksi.

"Mé olen kuitenkin aika perhekeskeinen ihminen. Se kylla vaikuttaa — to-
della paljon, ettd kun asiat on tasapainossa, niin pystyy tekemaan
enemman toissakin, etta kylla sita tietaa joskus kun on ollut itsella koto-
na vaikeuksia tai jotain, niin on raskaampaa. Kyllahan siis tyénsa hoitaa,
mutta on raskaampaa kylla. Etta on hirveen tarkee asia kylla.”

Vapaa-aika tuo vaadittua vastapainoa tydlle. Ylihoitajat kokivat, ettd tyo ei saa
vieda kaikkea aikaa, vaan my6s vapaa-ajalle taytyy loytya tilaa. Viikonloppuina ja
lomilla maiseman vaihtamisen, esimerkiksi mokille tai lomamatkalle lAhtemisen, koet-
tiin helpottavan ty0asioista irtipaasemista. Joidenkin ylihoitajien mielesté tyén vuoro-
vaikutustilanteiden maara kuormittaa niin paljon, ettd vapaa-ajalla pitdd tasapainoksi
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olla vahavirikkeistad ja suunnittelematonta omaa rauhaa. Osalta tasapaino tyon ja
vapaa-ajan valilla puuttuu, vaikka se koetaankin tarkeaksi. Vuorokauteen kaivattiin
lisda tunteja, koska tyopaivat venyvat, illallakin tulee kotona tehtya toita ja tyo vie
voimat niin, ettei vapaa-ajalla jaksa tavata ystavia. Loma-ajatkaan eivat riita ylihoitajil-
le liiallisesta tyOosta palautumiseen. Tyon ja vapaa-ajan tasapainon ldytaminen on
ylihoitajien mielesta kuitenkin pitkalti heista itsestaan kiinni. He tunnistavat oman vas-

tuunsa siita, etta ei pitaisi sortua tekemaan iltatoita.

6.5 Ylihoitajien tybhyvinvointi ja sen vaikutus perustehtavaan

Ylihoitajien kokemus oli, etta hoitotydn johtajan tydhyvinvointi heijastuu organisaati-
oon sekéa hyvassa ettd pahassa ja omalla esimerkilla ja kayttaytymisella voi vaikuttaa
alaisten vointiin. Ylihoitajien mukaan huono tydhyvinvointi tarttuu ja esimerkiksi
omien poissaolojen ajateltiin lisdavan herkasti myds muiden poissaoloja. Hyvinvoiva
johtaja puolestaan innostaa ja hdnen oma hyvinvointinsa ja innostuksensa heijastu-
vat potilastydhon positiivisessa mielessa. Hyvinvoivan hoitotydn johtajan alaiset voi-
vat luottaa siihen, ettd esimies on paikalla, jaksaa kuunnella ja neuvotella, pitaa yh-

teistydsuhteet toimivina ja saa asiat sujumaan.

Tyypillista on, ettd oma mahdollinen pahoinvointi sivuutetaan. Vasymys saattaa
nakya alaisille, mutta ylihoitajat pyrkivat antamaan itsestdan parasta mahdollista
henkilokunnalle ja varsinkin tydén ulkopuoliset asiat pyritaan pitamaan tyon ulkopuo-
lella. Ylihoitajien mielesta hoitoty6n johtajan ty6hyvinvointi vaikuttaa organisaation
perustehtavaan varsinkin silloin, kun tydéhyvinvointi on huonoa. Jos ylihoitajan omat
asiat eivat ole kunnossa, ty6 karsii. Kun tydpanos heikkenee, saattavat erilaiset
hankkeet jaada kesken. Kun organisaation ongelmista johtuva oma paha olo nakyy
alaisille, niin "ei pysyta linjassa ja rakenteet vapisee”, jolloin asioita on vaikeampi vie-

da eteenpain.

"Kyllé se vaikuttaa. Et jos mé en jaksa, niin ei jaksa muutkaan. Et kyl se
heijastuu siihen mun jokapéaivaiseen tyohon, et jos ma en jaksa. Ma oon
kokenu senkin, et ma oon vetanyt itteni nahkurin orsille ja tiedén, miten
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se vaikuttaa sitten mun lahiymparistoon ja niihin mun alaisiin. Et kyl totta
kai se vaikuttaa.”

Osalla ylihoitajista oli kokemusta siita, ettd hoitotydn johtajan jaksaminen vaikut-
taa potilasty6hon, koska esimiehen tydhyvinvointi heijastuu potilaiden hoitoon. Esi-
miehen laaja kosketuspinta siirtdd oman jaksamisen vaikutukset lahiymparistéon ja
kun ei itse jaksa, eivat muutkaan jaksa. Ylihoitajien mukaan tyohyvinvoinnin puute
nakyisi muun muassa rekrytoinnissa. Huonosti voiva hoitotydn johtaja ei pystyisi
huolehtimaan henkilostostaén ja varmistamaan, etta oikeat ihmiset ovat oikeissa pai-
koissa. Ylihoitajat kokivat, ettd rekrytointivalinnoilla vaikutetaan suoraan potilaisiin.
Nekin ylihoitajat, joiden tyohyvinvointi ei ollut uhattuna, uskoivat ja heilla oli vahva
nakemys siitd, etta hoitotydn johtajan jaksaminen voi vaikuttaa potilastyohoén.
Rekrytoinnin lisaksi esimerkiksi tiedonkulku voi hairiintya tai "oma kireys ja nipottami-
nen voisi hermostuttaa osastonhoitajat”. Toisaalta oman hyvin tai huonosti voimisen
arveltiin vaikuttavan vain "oman talon toiminnassa” ja koska terveydenhuollossa joh-
tamisjarjestelmat ovat verkottuneita, 16ytyy aina joku tilalle paikkaamaan, jos oma

jaksaminen heikkenee.

6.6 Ammattiyhdistyksen rooli ja toiminta tydhyvinvoinnin tukemisessa

Ylihoitajat kokivat yhdistyksen tukevan ty6hyvinvointia sitd kautta, etta yhdistys tu-
kee organisaatiomuutoksessa antamalla tietoa ja jarjestamalla verkostotapaamisia.
Ylihoitajia tuki tieto siita, ettd he eivat ole yksin, etté yhdistys vaikuttaa ja ottaa kantaa
heidan edukseen esimerkiksi ylihoitajien asemaan tulevassa organisaatiossa. Ylihoi-
tajat kokivat, etta yhdistys tarjoaa turvaverkon ja heille riitti tieto siita, etta tuki ja
turva on tarvittaessa olemassa, eli on taho, jonka puoleen kaantya, jos ongelmatilan-
teita tulee. Ylihoitajat kokivat, ettd johtotehtavissd ammattiyhdistyksen apua tarvitaan
harvemmin, mutta neuvottelutilanteissa esimiehetkin saattavat tarvita luottamusmie-
hen tai yhdistyksen juristin apua. Ylihoitajat kokivat saavansa jAsenmaksulle vasti-
neen kyseisen tuen muodossa. Ylihoitajat kokivat ty6hyvinvointiin liittyvana sen, etta
yhdistys tarjoaa koulutusta ja tietoa. Yhdistyksen Pro terveys -lehti néhtiin hyvana
vaylana saada uutta ammatillista tietoa ja ndhda, mitéa ajassa liikkuu. Lehden amma-

tillisten artikkeleiden liséksi tarkeda oli saada tietoa muun muassa uusista sopimuk-
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sista. Uutta tutkimustietoa saatiin koulutuspaivilta, jotka antoivat ylihoitajille ajankoh-
taisten asioiden lisaksi mahdollisuuden tavata oman alan ihmisia. Yhdistyksen tehta-

va on ylihoitajien mielesta tarjota koulutusta jasenilleen.

Ylihoitajat kokivat, ettd yhdistys valvoo jdsentensa etuja. Edunvalvonta ja varsinkin
luottamusmiesjarjestelman koettiin tarkeadksi, koska tyopaikkatason organisaatio tuo
tyontekijalle turvaa. Ammattiyhdistyksen tehtéva on ylihoitajien mielesta tuoda esiin
niitad elementteja, joita tydnantaja ei niin vahvasti tuo, eli pitda jasenen puolia infor-
moimalla jasentd eduistaan ja oikeuksistaan. Ammatissa tarvittavan koulutuksen ja
tiedon liséksi yhdistyksen edunvalvontatehtavaén liittyi hoitotydn ja hoitotyon johtaji-
en aseman ja statuksen eteen tydskenteleminen. Ylihoitajat kokivat, etta jasenten
tarpeisiin vastaaminen tarkoittaa myos keskustelufoorumin ja mukavien vapaa-ajalla
tapahtuvien tilaisuuksien tarjoamista. Yhdistyksen toimintaan liittyen kaikista sel-
keimmin tyohyvinvointiin vastasi yhdistyksen tarjpamat  ASLAK -

varhaiskuntoutuskurssit.

Ylihoitajat huomioivat, etté yhdistys tarjoaa verkoston ja viiteryhman. Osa ylihoita-
jista koki koulutuksen ja jarjestotoiminnan kautta syntyvat verkostot tarkeiksi ja toisille
riitti pelkkd yhteenkuuluvuuden tunne — tieto olemassa olevasta verkostosta, johon
voi halutessaan olla yhteydessa. Tarkeinta oli tietdd kuuluvansa samanlaisten ihmis-
ten yhteis6on. Akavalainen identiteetti koettiin tarkeaksi, "se antaa raamin tyoela-
massa olemiselle”. Pienet lapset tai tydon ohessa opiskelu veivat haastateltavien ai-
kaa. Vahemman kiireisessd elamantilanteessa yhdistyksen tilaisuuksissa oli kayty
enemman. Yhdessa tekemisen meininkia kaivattiin ja toivottiin, ettd nuorempi polvi
ymmartaisi ammattijarjestétoiminnan tarkeyden. Paaosin ylihoitajat olivat tyytyvaisia
yhdistyksen tarjpamaan tukeen, mutta joiltakin osin yhdistyksen toimintaa pitaisi
kehittaa. Ylihoitajat toivoivat enemman jasentilaisuuksia ja kansainvalista toimintaa,
parempaa sahkdistd tukea ja ammattiryhm&pohjaisia verkostoja. Vain yksi haastatel-
luista ylihoitajista ei ymmartanyt lainkaan, miten yhdistyksen toiminta voisi liittya tyo-

hyvinvointiin.
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7 POHDINTA

Teemat tuottivat monipuolista aineistoa, jonka perusteella saatiin vastauksia tutki-
muskysymyksiin. Aiempaa tutkimusta juuri hoitotydn johtajien tydhyvinvointia tukevis-

ta tekijoista on hyvin vahan, joten tutkimus tuotti lisatietoa aiheesta.

7.1 Mitka tekijat tukevat hoitotydn johtajien tyéhyvinvointia ja miten?

Seuraava malli (Kuva 4.) on kehitetty tutkimuksen tuloksien pohjalta. Tutkimuksen
haastatteluteemojen valintaa ovat ohjanneet tutkimuksen Kkirjallisuuskatsauksessa
kaytetyt lahteet ja kappaleessa 2 esitellyt tyohyvinvointimallit: Ty6terveyslaitoksen
Tyokyky malli (Ilmarinen 2006), Kuntien eldkevakuutuksen Tyo6hyvinvointi -malli
(2007) ja Maslowin tarvehierarkiaan pohjautuva Tydhyvinvoinnin portaat (Rauramo
2004, 40, Otala & Ahonen 2003, 21). Tyohyvinvointi kuvaa tyokyvyn rakenteen laa-
tua. Se on tasapainoa tydon voimavarojen ja vaatimusten sekad yksilon tarpeiden ja

voimavarojen valilla.
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Kuva 4. Hoitotydn johtajien tydhyvinvointia tukevat tekijat
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Tyohyvinvointia tukee se, ettd tyon vaatimukset ovat positiivisessa suhteessa tyonte-
kijan voimavaroihin, eli tydntekijan terveys, toimintakyky ja osaaminen vastaavat teh-
tavan asettamia vaatimuksia — kuitenkin niin, ettei ty6 ole liilan helppoa. Tyon pitéisi
olla sisalléltdéédn mielenkiintoinen ja tyontekijalle riittavan monipuolinen ja haasteelli-
nen. Mielenkiinnon ylla pitamiseksi tyontekijalle taytyisi tarjota mahdollisuuksia tyon-
sa ja itsensa kehittamiseen. Lisaksi tydhyvinvointia tukee sopiva tydmaara ja tyotahti,
jotta tyontekija kokee hallitsevansa tyon (Kuvan 4. laatikko Tyd). Tyontekijan tydhy-
vinvoinnin kannalta on my6s olennaista, etta tyo on jarkevasti organisoitu, ja etta tyo
sujuu (on tekemisen meininki ja ndhdaan tuloksia). Ty6hyvinvointia tukeva tydympa-
ristd ei vaaranna tyontekijan terveyttd vaan on terveellinen ja turvallinen. Tyohyvin-
vointia tukevassa tydyhteisossa (Kuvan 4. laatikko Tyoyhteisd) on avoin ja hyva il-
mapiiri, johtaminen on lapinakyvaa, johdonmukaista ja reilua ja tyontekija kokee saa-

vansa tukea seka esimiehelta, ettéa tyotovereiltaan.

Tavoitteisiin pyrkimista helpottaa se, etta asema, tytnjako ja tavoitteet, seka ne me-
netelmat joilla tavoitteisiin pyritaan, ovat kaikille selvat. My6s toiminnan jatkuva arvi-
oiminen, kannustava palaute ja toiminnan tarvittaessa uudelleen suuntaaminen tuke-
vat tyontekijan tyohyvinvointia. Tydyhteist voi tukea tyontekijan hyvinvointia tukemal-
la kouluttautumista ja kehittymistéa taloudellisin keinoin. My6s asenneympéristd on
tassa suhteessa tarkea. Organisaation kanssa samansuuntaiset arvot ovat tarkeitéa
tydhon motivoitumisessa. Motivoituminen vaatii haasteita. Erittdin tarkea yksilon voi-
mavara (kts. kuvan 4. kohta yksild) on tehtavassa vaadittava koulutus ja osaaminen,
jonka tulee vastata tyon sisaltdd. Yksilon voimavaroiksi voidaan tyon ulkopuolelta
lukea mallin Vapaa-aika -laatikossa nakyvat tekijat: perhe, sukulaiset, tuttavat ja ys-

tavat seka harrastukset, jotka antavat tyontekijdlle tukea ja voimaa.

Tutkimustuloksista nousi joitakin tyohyvinvointiin vaikuttavia asioita, joita ei sisaltynyt
kappaleessa kaksi esiteltyihin tyohyvinvointimalleihin. Naita olivat: asema, tyonjako,
viestintd, formaalinen tuki, TYHY -toiminta, harrastukset ja ystavat. Haastattelutee-
moissa oli huomioitu myo6s tydymparistoon liittyvat tekijat, mutta ne eivat nousseet

haastatteluissa esille.

Seuraavassa pohditaan hoitoty6n johtajien tydhyvinvointia tukevia tekijoita peilaten

tutkimuksen keskeisimpia tuloksia tutkimuskirjallisuuteen.
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7.1.1 Asema (vastuu, valta ja tyonjako)

Selkea tydnkuva, vastuualue ja tyytyvaisyys hoitotyén aseman paranemiseen tukevat
ylihoitajien tyéhyvinvointia, mutta asemassa olisi viela paljon parantamisen varaa.
Osalla tilanne oli uusien tehtavien my6ta muuttumassa, mutta uudesta vastuusta ei
ollut viela kokemuksia. Paikoin valtuudet tydon tekemiseen puuttuvat ja ylihoitajien
tulisi saada paattaa hoitotyota ja omaa tyoyksikkéd koskevista asioista. Suonsivun
(2004) tutkimukseen osallistuneet hoitotydn johtajat kokivat asemansa alistetuksi,
koska tehtéavien ja vaatimusten edellyttdma asema ja paatosvalta puuttuivat. Vaikka
osalla taman tutkimuksen haastatelluista vastuu- ja valtasuhteet eivat olleet kohdal-
laan tehtdvaan nahden ja vastuualueet olivat epaselvia, niin tutkimuksen tulokset oli-
vat hieman valoisampia kuin Suonsivun (2004) tutkimuksessa. Olisiko aika paranta-
nut hoitotyon johtajien asemaa? Kuten aiemmissa tutkimuksissa (Suonsivu 2004,
Brandi & Naito 2006, Paliadelis ym. 2007) on todettu, ylihoitajia kuunnellaan ja hei-
dan osaamisensa tunnustetaan (heidan puoleensa kaannytaan ongelmatilanteissa),
mutta vastaajat kokevat, etta valta- ja vastuukysymykset ovat edelleen hankalia ja
koulutustason noususta huolimatta muiden ammattiryhmien kanssa ei ole paasty ta-
sa-arvoiseen asemaan. Hyvan hoitotyon johtaminen kuitenkin edellyttaa vallankayt-
toéa (Kuittinen 1993) ja ty0, jossa yhdistyvat suuret vaatimukset, mutta vahan harkin-
nankayttomahdollisuuksia, eli valtaa, on henkisesti erittdin kuormittavaa (Kivioja
2005, 42). Ylihoitajien tyohyvinvointia tukisi selkea oikeutus vastata hoitotydsta. Hoi-
totydn johtajien tydhyvinvointia tulisikin tukea organisaatioissa maarittelemalla selke-
asti asema ja toimivalta tehtavan edellyttamalle tasolle. Ylihoitajien vaikutusmahdolli-

suudet tydnjakoon ja asioiden sujumiseen ei pitéisi jadda riippumaan persoonasta.

7.1.2 TyOyhteisOn sosiaaliset suhteet

Tarkea tekija ylihoitajien tydhyvinvoinnille on tydyhteison tuki. Vaikka ylihoitajat saa-
vat tukea monelta suunnalta, erityisesti oman tyoyksikon vaelta, he kokevat esimies-
tehtavan myos yksindiseksi ja kaipaavat lisaa kollegojen tukea. Ylihoitajat ovat omis-
sa organisaatioissaan usein aika yksin ja eniten he kaipasivat tukea juuri kollegoilta.

Omien ja kollegojen tyGtapojen vertailu auttaa taitojen kehittamisessa (Nikkila & Paa-
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sivaara 2007, 41-43). Myds aiempien tutkimusten perusteella (Courtney ym. 2002,
Waters ym. 2003) vertaistuki edistda hoitotyon johtajien tyotyytyvaisyyttd. Suonsivu
(2004), Paliadelis ym. (2007) ja Nikkila ja Paasivaara (2008) ovat esittaneet, etta or-
ganisaatioiden tulisi jarjestaa selkea tukiverkosto, jonka puitteissa johtajien tarvitse-
ma tuensaanti mahdollistuisi. Tahan tutkimukseen osallistuneet ylihoitajat eivat suo-
ranaisesti kaivanneet formaaleja tukirakenteita. Riittaisi, ettd hoitotydn johtajilla olisi
useammin yhteisia kokouksia, joissa olisi vapaamuotoinen tunnelma ja tata kautta

mahdollisuus vertaistuen saamiseen.

Taman tutkimuksen mukaan ylihoitajat kokivat tyoyhteisonsa ilmapiirin paaosin hy-
vaksi. llmapiiri ei kuitenkaan ole staattinen, vaan vaihtelee tydyhteiséa kohtaavien
haasteiden (taloustilanne ja muutokset) ja yksittaisten tyontekijoiden mukaan. Tydyh-
teison ilmapiirid voidaan tukea hyvalla johtamisella ja avoimella viestinnalla, kuten
myo6s Nikkila ja Paasivaara (2008, 41-43) asian ndkevat. Organisaatiomuutosten ai-
kaan hyvan yhteishengen yllapitaminen ja perustehtavaan keskittyminen eivat ole
itsestdan selvyyksia. Telaranta (1997,191) muistuttaa, ettd muutokset aiheuttavat
aina muutosvastarintaa ja asioiden avoin kasitteleminen auttaa yhteistyon sailymista

ja toiminnan keskittymista perustehtavaan.

7.1.3 Formaalinen tuki

Aikaisempien tutkimusten mukaan (Courtney ym. 2002, Scoble & Russel 2003,
Brandi & Naito 2006, Kangasméki 2007, 41) formaalinen tuki, tydnohjaus ja mento-
rointi hyodyttaisivat ylihoitajia. Tassa tutkimuksessa mukana olleista ylihoitajista osal-
la oli kokemuksia tydnohjauksesta ja se nahtiin tarpeelliseksi. Formaalinen tuki tukisi
ylihoitajien tydhyvinvointia ristiriitatilanteissa ja ihan normaaliin esimiesty6hon liitty-
vassa ajoittaisessa epavarmuudessa. Terveydenhuoltoalaa koskeva nopea elékaoity-
minen vie mukanaan paljon tarkeaa hiljaista tietoa, ellei mentoriohjelmia rakenneta
pian. Mentoriohjelma tukee iakkaan tyontekijan tydhyvinvointia antamalla arvostusta
hanen osaamiselleen ja nuoremman tydhyvinvointia tuomalla lisaa osaamista. Ai-

emmat tutkimukset (Dunham-taylor 1993) tukevat kasitysta, etta mentorointi voi tarjo-
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ta nuoremmille hoitoty6n johtajille arvokkaita oppimiskokemuksia ja tukea sita kautta

tyohyvinvointia.

7.1.4 Johtaminen

Aikaisempien tutkimusten (mm. Parson & Stonestreet 2003, Marjala 2009) mukaan
hoitotyon johtajat odottavat esimieheltd kommunikaatiota, sita etta esimies on paikal-
la ja kuuntelee. Esimiehen odotetaan myds tukevan ja viestivan avoimesti ja selkeas-
ti odotuksistaan seka antavan palautetta. Myos tahan tutkimukseen osallistuneiden
ylihoitajien tydhyvinvointia tukeva johtaminen olisi edella mainitun kaltaista: selkeaa,
avointa ja vuorovaikutteista. Ylihoitajat katsovat tarpeelliseksi, etta oma esimies tun-
tee tyon substanssin, jolloin hanta voi "kayttaa peilind” omalle tydlleen. Ylihoitajien

tydhyvinvointia tukisi oman alan linjajohtaja.

7.1.5 Tyokuormitus

Ylihoitajien tydhyvinvointia tukee haasteellinen ja sisalloltaan merkityksellinen tyo,
jonka tybmaaraan ja tyoaikoihin he voivat jonkin verran vaikuttaa. Nikkilan ja Paasi-
vaaran (2008, 41) tutkimuksen mukaan hoitotyon johtajat tekevat tyotd suuren aika-
paineen ja tydmaaréan alaisina. Taméan tutkimuksen tulokset vahvistavat tata kasitys-
td. Tyohonsa sitoutuneet johtajat pyrkivat selviytymaan tyostaan, vaikka tydmaara on
ylimitoitettu. Tahto selviytya tyostd saa tekemaan ylipitkia paivia. Kiviojan tutkimuk-
sen (2005, 135) tapaan tdméan tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, etta tydhyvin-
vointia taytyisi tukea kiinnittdmalla tdhanastista enemman huomiota nimenomaan
lian suuren tydméaaran rajaamiseen tai vahentamiseen. TyOnantajalla on lain mu-
kaan velvollisuus katsoa, ettei tydmaara ole lilan suuri. Tybhyvinvoinnin tukemiseksi

tyOaikoja tulisi seurata tarkemmin ja jakaa vaarin mitoitettuja tehtavia.

Aiemman tutkimuksen mukaan joustavat tybajat tukevat tyon ja muun eldman valista

tasapainoa ja sitd kautta tyohyvinvointia. (Parson ja Stonestreet 2003). Tydaikojen
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joustavuus nousi myods tassa tutkimuksessa tarkedksi ty6hyvinvoinnin kannalta.
Mahdollisuutta tydaikajoustoihin pidettiin tarkednd, mutta kaytanndssa liian suuri
tyomaara ja jatkuvat kokoukset rajoittavat tytaikajoustoja. Etéatyd olisi mahdollista ja
voisi tukea tydhyvinvointia silloin, kun kyseesséa on suurempi tyokokonaisuus (Kirjoi-
tustyd), johon syventyminen olisi helpompaa kotona, ilman tyopaikalla tapahtuvia
keskeytyksia. Jatkuvan etatydon huonona puolena nahtiin se, etta etaty6 saa helposti

tekemaan liian pitkia paivia.

Osa tyokuormituksesta liittyy muutokseen. Muutos leimaa ylihoitajien tydympéaristoa
ja vaatii jatkuvasti uusiutumaan. Muutos voi tuoda mahdollisuuksia, mutta muutos-
vauhti on liiallinen ja kuormittaa paaosin negatiivisesti — muutoksessa saatetaan ka-
dottaa vaikutusmahdollisuuksia ja vauhtisokeudessa edellisten muutosten tulos.
Muutosvaiheessa tyOpaikalle olisi tarkead luoda henkisesti turvallinen ilmapiiri. Se
saadaan Marjalan (2009) mukaan aikaan antamalla muutosprosessille aikaa ja tie-

dottamalla avoimesti tulevista muutoksista.

7.1.6 Sisaiset ja ulkoiset palkkiot

Ylihoitajat saavat parhaan palkkionsa haasteellisesta ja mielekkéésta tyosta ja hyvis-
ta tuloksista. Marjalan (2009) mukaan tydntekijan taytyykin saada kokea tydnsa mer-
kitykselliseksi ja haasteelliseksi (Marjala 2009, 226-227). Nikkilan ja Paasivaaran
(2008) mukaan hoitotydn johtajat ovat erittain sitoutuneita tydhonsa (Nikkila & Paasi-
vaara 2008, 41). Myos tassa tutkimuksessa ylihoitajat itse arvostivat tyotaan ja kat-
soivat, etta yhteiskunnassa my6s muut arvostavat heidan tyotaan. Palkkaus yhdiste-
taan tyon arvostamiseen. Tyon vaativuuteen ja vastuullisuuteen nahden matala palk-
ka tuntuu ylihoitajista hoitoty6ta vaheksyvalta. Palkkioksi tulisi saada muutakin kuin
hyvaa mielté ja kiitosta — palkka ei motivoi ja jatkossa saattaakin olla vaikea rekrytoi-
da uusia ikdpolvia, ellei palkkaus kohene. Palkkaus vaikutti suoraan tyohyvinvointiin
vain siind tapauksessa, etta palkka ei riitd elamiseen. Omassa elaméntilanteessaan
haastateltavat kertoivat palkan riittavan elamiseen, mutta koska korkeaan koulutuk-
seen oli kaytetty paljon omaa aikaa ja varoja, haluttiin tehtdvassa vaadittavasta

osaamisesta myos taloudellista hyotya. Tyon tuloksista ja kehittymisesta palkitsemis-
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ta tulisi kehittad, jotta palkkaus tukisi arvostetuksi tulemisen kokemusta ja sita kautta

tyohyvinvointia.

Ylihoitajat kokivat myds koulutuksiin paasemisen tarkeana palkitsemisen muotona.
Tama kertoo ylihoitajien kiinnostuksesta kehittaa itseaan. Tydnantajan taytyisikin tu-
kea sitd myds taloudellisen taantuman aikana. Julkinen kiittdminen hyvin hoidetusta
tyotehtavasta olisi motivoivaa palkitsemista, joka tulisi muistaa rahapalkkioiden lisak-
si. Palkkioihin liittyykin selvasti palaute, joka ollessaan positiivista koetaan henkiseksi
palkkioksi, mutta myos negatiivisena ohjaa tyoskentelya ja auttaa kehittymaan. Tyon-
tekijan tulee saada palautetta (Marjala 2009, 226-227) ja tAmén tutkimuksen perus-
teella palautteen antamista tulisi kehittda siten, etta kaikilla ylihoitajilla olisi vuosittai-
set tulos- ja kehityskeskustelut, mutta valitonta ja avointa palautetta annettaisiin li-

saksi tilanteen mukaan.

7.1.7 Osaaminen

Laaksosen ym. (2005) mukaan johtaminen vaatii oman osaamisen jatkuvaa kehitta-
mista ja tasta haastatellut ylihoitajat olivat pitdneet erinomaisesti huolta. Telarannan
(1997, 135) mukaan hoitotydn johtajalta vaaditaan koulutus, joka sisaltéa seka hoito-
tieteen ettd johtamisen tietoperustaa. Lisaksi tietoja ja taitoja tulee olla hallinnosta ja
johtamisesta, talousjohtamisesta ja budjetoinnista, organisaatioteorioista, henkiloston
valisistd suhteista ja ihmissuhteiden yllapidosta, johtajuuteen liittyvasta poliittisesta
paatoksenteosta sekéd tutkimustydsta ja kliinisen hoitotydon hallinnasta (Telaranta
1997). Tutkimuksessa mukana olleet ylihoitajat kertoivat omaavansa Telarannan
vaatimaa osaamista. Tutkinnon (terveystieteiden maisteri tai sairaanhoitajajohtaja)
lisdksi eniten lisatietoa kaivattiin johtamisesta ja taloudesta. Telarannan mainitsemien
osaamisalueiden lisdksi kuvaan on astunut tietotekniikka ja juridiikka johtuen nopeas-
ti kehittyvista ja muuttuvista jarjestelmista seka ostopalveluja saatelevasta hankinta-
laista. Talousjohtaminen ja informaatioteknologia nousevat ammatillisen kehittymisen
tarpeiksi myods Courtney ym. (2002) tutkimuksesta. Ylihoitajan tehtavan vaativuus ja
maisteritutkinto ja johtamisosaaminen nousivat keskeisiksi myods Scoblen ja Russellin

(2003) tutkimuksessa. Ylihoitajien tyohyvinvoinnille on keskeisen tarkead, etta osaa-
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minen vastaa tehtdvan osaamisvaateita. Tutkimukseen osallistuneiden ylihoitajien
tyonantaja tukee elinikaista oppimista tarjoamalla kaivattua ammatillista jatkokoulu-

tusta.

7.1.8 Vapaa-aika

Kuntasektorin tutkimuksien mukaan joustavat tydajat auttavat yhteen sovittamaan
tyo- ja vapaa-ajan. Tata kautta tyon hallinta lisdantyy ja hallinnan paraneminen lisaa
hyvinvointia (Vahtera ym. 2002, 35). Hoitotyon johtajalla on myés oma vastuunsa
huolehtia omasta jaksamisestaan ja kehittaa itsedan (Nikkila ja Paasivaara 2008, 41-
43). Tassa tutkimuksessa ylihoitajat nakivatkin kunnostaan ja laajemmin hyvinvoin-
nistaan huolehtimisen olevan selvasti heidan omalla vastuullaan. Téassa tutkimukses-
sa sanonta raskas ty6 vaatii raskaat huvit, oli kdantynyt muotoon, "raskas tyd vaatii
kovan kunnon”! Liikuntaa harrastettiin monipuolisesti ja paljon, kuten my6s kulttuuri-
harrastuksia, jotka saivat ajatukset pois tydasioista. Kokonaisvaltaisesti terveet ela-
mantavat olivat ylihoitajille selvio, jotta tyd jaksettiin hoitaa hyvin. Tyonantajalla nah-
tiin kuitenkin olevan mahdollisuuksia tukea tyontekijan hyvinvointia muun muassa
likunta- ja virikeseteleilla sek& TYHY -paivilla. TYHY -péivien sisallossd on syyta
huomioida liikunnan lisdksi muut keskeisesti tydhyvinvointiin vaikuttavat tekijat, kuten
tyonjako ja vuorovaikutus. Perhesuhteiden tila heijastuu selvasti tydhyvinvointiin eika
tyohyvinvointia voi rajata tydpaikan tapahtumiin. Hakanen (2005, 130) vahvistaa, etta
yksityiselaman kuormitus nakyy ty6elamassa.

7.2 Miten hoitotyon johtajan tydhyvinvointi vaikuttaa hoitotyon perustehtavaan?

Hoitotyon johtamisen keskeisin tavoite on luoda edellytykset potilaiden mahdollisim-
man hyvélle hoidolle ja hoidon kehittamiselle. (Telaranta 1997, 186-187, 191, Parvi-
ainen & Sarvimaki 1999, Vuori 2005, Jarvinen 2009, 51-55). Tahan ylihoitajat selvasti
pyrkivatkin, mutta on heidan tyéhyvinvoinnistaan kiinni, miten hyvin organisaation

resurssit saadaan suunnatuksi oikein ja kuinka hyvéa hoitoa organisaatio pystyy tar-
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joamaan. Hyvinvoiva hoitoty0on johtaja jaksaa innostaa tydyhteison jasenia, kun taas
huonosti voiva johtaja levittdd pahaa oloa ympéaristoonsa. Jarvisen (2009, 52) mu-
kaan hoitotyon johtajan tulisi pitda keskustelua perustehtavasta jatkuvasti esilla ja
edistdad sen toteutumista voimavarojen oikealla kohdentamisella. Silloin kun hoitotyén
johtajan jaksaminen on huonoa, hén ei pysty tukemaan organisaation perustehtavaa
edella vaaditulla tavalla. Hoitotydn johtajien ty6hyvinvointiin on kannattavaa panos-
taa, jotta perustehtava, tuloksellisten terveydenhuoltopalveluiden tarjoaminen onnis-

tuu.

7.3 Miten ammattiyhdistys voi tukea hoitotydn johtajien tyéhyvinvointia?

Taman tutkimuksen tulosten perusteella ammattiyhdistys voi tukea hoitotydn johtajien
tyohyvinvointia jo pelkalla olemassaolollaan. Pelkkd yhdistyksen jasenyys ja sen
tuoma tietoisuus taustalla olevasta tuesta tuo hoitotyon johtajille turvallisuuden tun-
netta. Konkreettista tukea kaivattiin, ja oli saatukin, organisaatiomuutoksen yhtey-
dessa. Silloin yhdistykselta odotetaankin aktiivista vaikuttamista, tiedon jakamista ja
verkostotapaamisten jarjestamistd. Ongelmatilanteissa ylihoitajat saavat tietoa ja tu-
kea liiton toimistosta, luottamusmieheltd, liiton juristilta ja jAsentapaamisista. Silloin
kun ongelmia ei ole, yhdistys pystyy tukemaan ylihoitajien tyéhyvinvointia tarjoamalla
tietoa lehden ja koulutuspaivien valityksella seka tarjoamalla verkostoitumismahdolli-
suuksia — niitd kaivattuja kollegiaalisia verkostoja. Tassa tutkimuksessa ylihoitajat
kuvasivat selkeimmin tyohyvinvointiin liittyvaksi yhdistyksen tarjoamat ASLAK -
kuntoutukset. Huomionarvoista on, etta pelkka viiteryhma ja kuuluminen "samanlais-

ten ryhmaan” (akavalaisuus) antaa raamia tybelamassa olemiselle.

7.4 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida kriteereilla uskottavuus, vah-

vistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys (Polit & Hungler 1995, Kylma 2007, 128-
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129, Kylma ym. 2008). Tassa kappaleessa tutkija arvioi luotettavuutta muun muassa

naiden kriteerien avulla.

Tutkimuksen uskottavuus liittyy siihen kuinka pitkd&n tutkija on yhteydessa aihee-
seen (Kylméa 2007, 128, Kylm& ym. 2008). Tutkija toimii Tajan jarjestosihteering ja
jasenet ottavat tutkijaan yhteyttd ongelmatilanteissa ja monet yhteydenotot koskevat
tyohyvinvointiin liittyvid tekijoita kuten tyomaaraa, johtamista tai ty6ilmapiiria. Yhdis-
tyksen jasentutkimus toi tutkijalle lisda tietoa edell& mainituista asioista. Lisaksi tutkija
on opintojensa aikana perehtynyt tydhyvinvointi -teemaan. Tutkija tiedosti, etta jasen-
ten yhteydenotot ja yhdistyksen jasentutkimuksen tulokset saattavat aiheuttaa hanel-
le negatiivista mielikuvaa hoitotydn johtajien tydhyvinvoinnista. Tutkija valitsi tutki-
mukseen positiivisen lahtékohdan ja tiedosti, ettei yhteydenottojen tai jasentutkimuk-
sen perusteella voi katsoa hoitotydn johtajien tydhyvinvoinnin olevan laajasti uhattu-
na (ks. Kylma ym. 2008).

Tutkimuksen uskottavuus riippuu siitd, miten hyvin aineisto kuvaa kohteena olevaa
iImiéta (Kylma ym. 2008). Aineiston laatuun vaikutti se, etta tieto keréattiin henkil6ilta,
joilla on paljon tietoa aiheesta (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 85-86). Haastatteluun osal-
listuneilla oli kokemusta ylihoitajana keskimaarin 13 vuotta ja hoitotydn johtajana
keskimaarin 20 vuotta. Osallistuneiden valinta ei ollut satunnaista, vaan harkittua ja
tarkoitukseen sopivaa. Haastateltavilla oli asiasta tietoa, he ymmarsivat tutkijan ky-
symykset ja heilla oli hyva ulosanti. Aiheena tyohyvinvointi ja siihen liittyvat teemat
olivat kaikille haastateltaville tuttuja. Paikoin haastateltavien oma esimiesasema sai
heidat katsomaan tyohyvinvointia omien alaistensa, eikd oman itsensa nakokulmas-

ta, mutta tutkija sai heidat ohjattua miettimd&n omaa kokemustaan.

Tutkija pelkasi tutkimuksen otsikon “"tydhyvinvointia tukevat tekijat” ohjaavan tutki-
mukseen osallistuneiden valikoitumista. Tutkijan pelkona oli, etta ne joiden tydhyvin-
vointi on selvasti uhattuna ja joilla on erittain vahan kerrottavaa tydhyvinvointia tuke-
vista tekijoistd, saattaisivat jattaytya tutkimuksen ulkopuolelle. Haastatteluissa nousi
kuitenkin esiin paljon tyéhyvinvointiin vaikuttavia tekij6itd, jotka eivat olleet laadultaan
tydhyvinvointia tukevia, joten tutkija katsoo, ettei kohderyhma&a edustava harkinnan-
varainen nayte ole vinoutunut. Tutkija selvitti tydhyvinvointia tukevia tekij6ita, mutta
tulokset (kappale 6) sisaltavat myds tyohyvinvointia heikentévia asioita. Taméa johtuu
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siitd, ettd samat tekijat voivat joko tukea tai heikentaa tyohyvinvointia riippuen siita
milla mallilla kyseiset muuttujat ovat. Mikali haastateltavat kuvasivat tyohyvinvointia
uhkaavia tekijoitéa — esimerkiksi huonoa johtamista — he kertoivat kuitenkin, minkalais-
ta johtamisen tulisi olla, jotta se tukisi tydhyvinvointia. Tutkija katsookin, ettd aineisto
kuvaa kohteena olevaa ilmi6ta. Aineiston laadusta kertoo myds aineiston kyllaanty-
minen eli saturaatio. Uudet haastateltavat eivat olisi tuottaneet ongelman kannalta

enaa uutta tietoa.

Haastatteluiden litteroinnissa kaytettiin tutkimusavustajaa (puolet haastatteluista).
Tutkija teki ensin kaksi pilottihaastattelua. Ensimmaisen pilotin kohdalla tutkija ei ker-
tonut etukateen haastattelun teemoja. Toisen pilottihaastattelun kohdalla haastatelta-
va pyysi saada tietda haastatteluteemat etukateen. Tutkija ajatteli haastattelujen tuot-
tavan mahdollisesti enemman tietoa, jos haastateltavat ovat saaneet pohtia teemoja
etukateen. Tama oli oikea ratkaisu, koska teemoihin etuk&teen perehtyminen auttoi
haastateltavia vastaamaan perustellummin. Osa heista kertoikin miettineensa aihetta

ennen tapaamista. Ensimmainen pilottihaastattelu rajattiin tutkimuksen ulkopuolelle.

Tutkimuksen vahvistettavuus liittyy tutkimusprosessin lapindkyvyyteen, jotta tutkimus-
raportin lukija ja toinen tutkija pystyvat seuraamaan tutkimusprosessin kulkua. Tutkija
reflektoi toimintaansa ja ajatteluaan aineiston keruun ja analyysin aikana pyrkien sai-
lyttdmaan neutraalin tutkimusotteen ja toimimaan haastatteluaineiston analysoinnissa
aineiston ehdoilla. Monissa puheenvuoroissa kietoutui useampikin asia yhteen ja tut-
kija joutui ratkaisemaan, minka otsikon alle analyysiyksikot parhaiten sopisivat. Mate-
riaalia tiivistdessaan ja tuloksia kirjoittaessaan tutkija perehtyi jokaisen osa-alueen
kohdalla kaikkiin osa-aluetta koskeviin analyysin vaiheisiin ja tarkisti myos laheiset
teemat, jotta lopputulos ei altistuisi vaaristymiselle. Aineiston analyysivaiheet on pyrit-
ty avaamaan ja tulosten raportoinnin yhteydessa esitetyt lainaukset ja analyysia ja
tuloksia kuvaavat taulukot (liitteet 5 ja 6) pyrkivat lisdéamaan tutkimuksen avoimuutta.
Laadullisessa tutkimuksessa vahvistettavuus on ongelmallinen kriteeri, koska laadul-
lisen aineiston kohdalla on aina erilaisten tulkintojen mahdollisuus, eika toinen tutkija
valttamatta paady samaan tulokseen (Kylma 2007). Alakategorioiden pitaisi olla tois-
tensa poissulkevia, mutta joskus alakategorioiden rajat ovat kuin veteen piirretty vii-

va.
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Haastateltavien joukossa oli yhdistyksen aktiiveja, jotka olivat tutkijalle entuudestaan
tuttuja. Tutkija pohti olisiko haastateltavien tuttuus vaikuttanut haastattelun kulkuun
tai lopputulokseen jollakin tavalla. Haastattelukokemuksen perusteella tuttuus pelkas-
taan helpotti haastattelun tekemista, koska tutun henkilon vastauksia ja merkityksia
oli helppo ymmartaa ja vuorovaikutus oli helppoa. Joidenkin teemojen kohdalla tutkija
tiesi haastateltavien kasityksia jo valmiiksi ja haastateltavien vastaukset myo6tailivat
ennakko-odotuksia. Koska he olivat esittaneet kantansa asiaan jo aiemmin, oli help-
po todeta, ettd kanta pysyi eika vaihtunut. Tama kokemus tuki tutkimuksen luotetta-

vuutta.

Tutkimuksen siirrettdvyys (Lincoln & Cuba 1985) edellyttaa, etta tutkija kuvaa tutki-
mukseen osallistuvia sekd ymparistdd, jossa tutkimus on toteutettu. Tutkija on ku-

vannut tutkimukseen osallistuneita kappaleessa 5, sivuilla 24-25.

7.5 Tutkimuksen eettisyys

Tutkija kasittelee tutkimuseettisia kysymyksid seuraavien periaatteiden osalta: hyvaa
tekemisen periaate, ihmisarvon kunnioittamisen periaate, oikeudenmukaisuuden pe-
riaate, yksityisyyden sailyttamisen periaate, tietoisena suostumisen periaate ja ihmis-

oikeuksien suojelemisen periaate. (Polit ja Hungler 1991, 29-41).

"Hyvaa tekemisen periaate tarkoittaa ettei tutkittavalle saa tuottaa harmia tai haittaa
eika heitd saa altistaa tilanteisiin, mihin he eivat ole valmiit” (Polit ja Hungler 1991,
29-41). Osallistujille kerrottiin, mihin he ovat osallistumassa, ja mita heilta tutkimuk-
sessa odotetaan. Tutkimuksessa oli lahtékohtana avoin tiedonkeruu, joten haastatte-

luissa pyrittiin siihen, ettei osallistujia painosteta.

Ihmisarvon kunnioittamisen periaate edellyttaa, etta osallistujat ovat vapaaehtoisia
(Polit ja Hungler 1991, 29-41). Osallistujille kerrottiin ennen haastattelua, etta haas-
tattelun keskeyttaminen on mahdollista ja tutkimuksesta on mahdollista vetaytya
my6s myohemmin. Osallistuneet vaikuttivat olevan vilpittdman kiinnostuneilta tutki-

muksesta. Tutkimusetiikkaan kuuluu myds tiedonkeruun avoimuus. Tiedonkeruu oli
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avointa, koska osallistujat tiesivat mité tietoja olivat tutkijalle antaneet. Haastateltavat
saivat perustiedot tutkimuksesta ennen haastateltavaksi suostumistaan. Haastatelta-
vat ottivat itse yhteyttad tutkijaan ja vaikka osallistumispyyntéja lahettiin yhteensa kol-
me, ne osoitettin koko ryhmalle, ja jokainen haastattelu sovittin haastateltavan
omasta aloitteesta. Haastatteluajankohdat sovittiin haastateltavien esityksen perus-
teella ja he saivat itse valita haastattelupaikan. Haastateltavat allekirjoittivat suostu-

muslomakkeen.

Oikeudenmukaisuuden periaatteen noudattaminen edellyttaa, ettei tutkimus saa vai-
kuttaa tutkittavien kohteluun (Polit ja Hungler 2003, 29-41). Tutkijalla ei ole tietoa,
etta tutkimukseen osallistuminen olisi millaan tavoin vaikuttanut tutkittavien kohteluun
tyopaikallaan. Eettisesti hyvaan tutkimustapaan kuuluu, etté tutkimukseen osallistuji-
en tulee saada tietoa ja apua tutkimuksen aikana, jos se on tarpeen. Naiden tilantei-
den varalle tutkija oli antanut osallistujilla yhteystietonsa, mutta yhteydenottoja ei tul-
lut.

Yksityisyyden sailyttdminen on tutkijan mukaan ongelmallista, kun osallistujia on va-
han ja tutkija on heihin henkilokohtaisessa kontaktissa. Tutkija vakuutti osallistujille
peittavansa heidan henkildllisyytensa parhaansa mukaan. Tutkija muun muassa hoiti
haastattelut itse, eiké tutkimusavustaja, joka purki puolet haastatteluista ollut tietoi-
nen haastateltavien henkil6llisyydesta. Kasiteltavassa aineistossa haastateltavat oli
merkitty numeroin, jotta henkil6llisyydet eivat paljastuisi vahingossa perheenjasenille
tai graduryhman jasenille. Tutkija tiedosti, ettd pienessa aineistossa sitaattien kaytto
on aina ongelmallista ja pyrki sailyttamaan osallistujien anonymiteetin tutkimusrapor-
tissa. Menetelmallisena valintana yksityisyyden suojaa tukee kohderyhman valinta —
haastateltavat eivat edusta vain yhta tydnantajaa.

Tietoisena suostumisen periaate toteutui tutkijan informoitua haastatteluihin osallis-
tuneita ylihoitajia tutkimuksen luonteesta ja tarkoituksesta ennen haastatteluja (Polit
ja Hungler 1991, 29-41). Tutkija kertoi osallistujille tutkivansa tydhyvinvointia tukevia
tekijoitd ja kertoi teemahaastattelun paateemat. Koska tutkija l&hetti perustiedot (liite
3) haastatteluteemoineen etukéteen sdhkopostitse, osallistujilla oli mahdollisuus esit-
taé tutkimuksesta mahdollisesti esiin nousevia kysymyksid. Laadullisen tutkimuksen
kohdalla tosin tutkijakaan ei tieda tarkasti etukateen, mita tuleman pitdé. Kirjaimelli-

sesti otettuna tietoisena suostuminen on siksi oikeastaan mahdotonta.
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Ihmisoikeuksien suojelemisen noudattamisella tarkoitetaan, etta tutkimuksen on olta-
va hyvaksytty kyseeseen tulevan organisaation asianmukaisessa elimessd. Tassé
tutkimuksessa haastatteluihin osallistuvat henkilot olivat ensisijaisesti yhdistyksen
(Taja) jasenia, eikd heiddn edustamallaan tyonantajalla ollut tutkimuksen kannalta
merkitysta. Yhdistyksen hallitus antoi luvan (liite 4) jasenrekisterin kayttamiseen tut-
kimukseen osallistuvien tavoittamiseksi. Lisdksi jokaiselta osallistujalta saatiin allekir-
joitettu suostumus tutkimukseen osallistumisesta (Polit ja Hungler 1991, 29-41, Veh-
vilainen-Julkunen 1997, 28).

Tutkija pyrki perustelemaan tutkimusaiheen tarkeytta ja ajankohtaisuutta terveyden-
huollon toimintaympariston muutoksilla ja kirjallisuudesta nousevien hoitotyén johta-

jiin kohdistuvilla haasteilla.

7.6 Johtopaatokset, tutkimustulosten hyédynnettavyys ja jatkotutkimushaasteet

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda ylihoitajien tydhyvinvointia tukevia teki-
joita. Tutkimus on ajankohtainen, silla ylihoitajat kokevat haasteita terveydenhuollon

monissa muutoksissa. Tutkimuksessa paadyttiin seuraaviin johtop&aatoksiin:

e Tyohyvinvoinnin tukemiseksi ylihoitajien asema ja toimivalta taytyy selkeyttaa.
Hoitotydn johtaminen vaatii substanssin tuntevat johtajat, joten ylihoitajien tuli-
si voida johtaa hoitoty6ta ja paattaa hoitohenkildkuntaa koskevista asioista.
Tybnjaon on oltava selkeéa ja johtamisen linjakasta, kannustavaa ja avointa.
Tyohyvinvointia tukisi oman alan linjajohtaja.

e Tyodhyvinvointia tukeva ilmapiiri sisaltaa edella mainitun johtamisen lisaksi kol-
legoilta ja muulta tydyhteisolta saatavan sosiaalisen tuen. Tadhan tybnantaja
voi vaikuttaa jarjestamalla ylihoitajille verkostoitumismahdollisuuksia. Liséksi
ylihoitajat voivat jarjestaa keskinaisia tapaamisia itse ja myds ammattiyhdistys

VOI auttaa tdssa asiassa.
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Henkiloston elékdityessa organisaatioiden pitdisi rakentaa mentorointiohjel-
mia, jotta hiljainen tieto saadaan talteen. Samalla tuetaan tyduransa loppuvai-
heessa olevien mentoreina toimivien tyéhyvinvointia.

Tybnantajat tukevat ylihoitajien jo alun perin korkeatasoista koulutusta tarjoa-
malla ammatillista jatkokoulutusta. Tama onkin tarkea keino tukea tydhyvin-
vointia. Liséaksi perustutkintoja (useimmiten terveystieteiden maisteritutkinto)
tulisi kehittda tehtavan lisdantyneiden vaatimusten mukaiseksi. Tutkinnoissa
olisi téarkeaa painottaa substanssin, eli hoitotieteen lisaksi johtamista ja talout-
ta.

Mahdollisuuksien mukaan organisaatioissa taytyy tukea joustavia tytaikoja,
jotta tasapainottelu tydn ja vapaa-ajan valilla helpottuisi. Tydkuormituksesta on
erittain tarke&a palautua. Ammattiyhdistys voi auttaa jasenidan tarjoamalla tie-
toa terveista tybajoista ja asennekasvatusta, jotta ylihoitajat eivat tekisi naky-
matonta ylityota, vaan oppisivat rajaamaan tybdaikoja ja tydmaaraad. Tyohyvin-
vointia taytyisi tukea kiinnittamalla tdhénastista enemman huomiota liilan suu-
ren tydmaaran rajaamiseen tai vahentamiseen. Tyohyvinvoinnin tukemiseksi
tyGaikoja tulisi seurata tarkemmin ja jakaa vaarin mitoitettuja tehtavia.
Ylihoitajat kokevat tyonsa vaativaksi, mutta myds merkitykselliseksi ja an-
toisaksi. Sisaisten palkkioiden lisdksi ylihoitajien tyohyvinvointia tukisi moti-
voiva palkkaus, joka vastaisi tyon vaatimustasoa, tydssé vaadittavaa koulutus-
tasoa verrattuna muihin aloihin ja sektoreihin. Palkkauksen korjaamisessa riit-
taa tyota sekd ammattiyhdistyksella etta tydnantajalla. Palkkaus on tarkea teki-
ja alan vetovoimaisuudelle ja nykyisella palkkatasolla voi olla vaikeaa saada
uusia sukupolvia innostumaan ylihoitajan tarkeadsta tyosta vaikka ty6é koetaan-
kin merkitykselliseksi. My6s julkinen kiitos ja avoin palaute palkitsevat ylihoita-
jia.

Muutos on tullut jdddakseen ylihoitajien arkeen. Muutoksessa selviamiseen
auttaa avoin ja ajantasainen viestinta.

Hoitotyon johtajien tydhyvinvointi heijastuu organisaation toimintaan. Heidan
tyohyvinvointiinsa on kannattavaa panostaa, jotta perustehtava, tuloksellisten
terveydenhuoltopalveluiden tarjpaminen onnistuu.

Ammattiyhdistys voi tarjota ylihoitajien tyéhyvinvoinnin tueksi edunvalvontaa,
tietoa seké verkostoitumismahdollisuuksia. Kehittamiskohteiksi yhdistyksen
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toimintaan tarjottiin ammattiryhmakohtaisia verkostoja, aktiivisempaa sahkois-

ta tukea ja kansainvalista toimintaa.

Johtopaatosten perusteella voidaan todeta, ettd hoitotyon johtajien tyéhyvinvointi on
moniulotteinen ilmid, joka toteutuu silloin kun tydn vaatimukset ja voimavarat ovat
tasapainossa yksilon voimavarojen ja tarpeiden kanssa. Tydhyvinvointia ei voi rajata
koskemaan vain tyota. Tyontekija voi huolehtia omista voimavaroistaan; terveydesta,
palautumisesta ja tehtavassa vaadittavan tietotaidon hankkimisesta, mutta myos
tyonantajalla on mahdollisuudet tukea ty6hyvinvointia monin tavoin. Ylihoitajien tyo-
hyvinvointia tukemalla voidaan tukea organisaation perustehtéavaa ja organisaation

tehokkuutta. Ammattiyhdistys voi tukea hoitotydn johtajien tyohyvinvointia.

Tutkimuksia on mahdollisuus hyddyntéda yhdistyksen toiminnassa, terveydenhuolto-
organisaatioiden kehittamisessa ja ylihoitajat voivat tutkimukseen tutustuttuaan tietoi-
semmin tukea omaa tyohyvinvointiaan eli pyrkia vaikuttamaan niihin tekijoihin, jotka

tutkimuksen mukaan tukevat tyéhyvinvointia.

Osalla haastateltavista vastuut olivat uusien tehtavien my6tad muuttumassa, joten tar-
kea jatkotutkimus aihe olisi selvittdd, miten muuttuneet vastuut vaikuttavat tyéhyvin-
vointiin. Lisaksi ylihoitajien tehtavia on monin paikoin muutettu tai ollaan muuttamas-
sa hoitotyon linjajohtajan tehtavasta asiantuntijatehtavaksi. Tata vastuu- ja valtamuu-
tosta olisi syyta tutkia jatkossa siltd kannalta, miten muutos vaikuttaa tehtavan merki-
tykselliseksi kokemiseen, ylihoitajien tyéhyvinvointiin, organisaation hoitotydntekijoi-

den tydhyvinvointiin seka terveydenhuollon tuloksellisuuteen.
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Liite 1: Taustatiedot ja haastattelurunko

Taustatiedot:

ika

sukupuoli

koulutus

nimike ja tyotehtava
kokemus
organisaatio

Haastatteluteemat / haastattelurunko
TYON VAATIMUKSET

1. Mitka tydymparistoon ja tydyhteisoon liittyvat tekijat tukevat tydhyvinvointiasi?
+ tyovalineet
* menettelytavat ja tavoitteet
+ viestinta
+ tyobnjako
+ asema, valtaa —vastuu suhteet
+ itsemaarddminen, autonomia
+ ilmapiiri (tuki)
+ johtaminen
arviointi ja palaute

2. Mitka itse ty6hdn liittyvat tekijat tukevat tydhyvinvointiasi?
* tyOmaara
« tyotahti
+ tyOprosessit
+ tyon siséltd; monipuolisuus, haasteellisuus
« tydn organisointi ja sujuvuus
+ vaikuttamismahdollisuudet
» kehittymismahdollisuudet
+ palkkiot

YKSILON VOIMAVARAT

3._yksild; mitk& Sinuun itseesi liittyvat tekijat tukevat tydhyvinvointiasi?
* 0Saaminen
« arvot, asenteet ja motivaatio
« terveys ja toimintakyky
4. Mitka vapaa-aikaan liittyvat tekijat tukevat tydhyvinvointiasi?
+ elamantilanne
» perhe ja sukulaiset
« ystavat ja tuttavat
* harrastukset

5. Mik&a on hoitotydn johtajan tyohyvinvoinnin vaikutus perustehtavaan?
6. Miten ammattiyhdistys voisi tukea tydhyvinvointiasi?



Liite 2: Suostumuslomake

KIRJALLINEN SUOSTUMUS Hoitoty®n johtajien tyohyvinvointia tukevat tekijat
TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa hoitotydn johtajien tyéhyvinvointia tukevia
tekijoita ja hoitotydn johtajan tydhyvinvoinnin yhteytta perustehtavaan. Lisaksi selvite-
taan ammattiyhdistyksen mahdollisuuksia tukea jasentensa tydhyvinvointia.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Aineiston keruu tapahtuu teema-
haastatteluna. Haastattelut nauhoitetaan ja tutkimusraportissa saattaa olla lainauksia
haastatteluista, mutta kuitenkin niin kirjoitettuna etté tutkimukseen osallistuneita ei voi
tunnistaa tekstista. Mikali nauhojen purkamisessa kaytetdan tutkimusavustajaa ei
han saa tietoa haastateltavien henkil6llisyydesta. Tutkimusraportin valmistuttua kaikki
tutkimusmateriaali havitetdan asianmukaisesti.

Tutkimuksen tuloksia julkaistaan pro gradu tutkimuksessa ja siihen liittyvissa julkai-
suissa.

Tata suostumuslomaketta on tehty kaksi samanlaista kappaletta, joista toinen jaa
tutkimukseen osallistuvalle ja toinen tutkijalle.

Suostun osallistumaan tutkimukseen ja haastatteluihin:

/ 2009
Paikka Aika

Tutkimukseen osallistuja

Nimen selvennys

Eva Tilander, 040-5073648, klo 17.00 jalkeen 040-8488506, eva.tilander@taja.fi
Tutkimuksen tekijan nimi ja yhteystiedot
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Liite 3: Saate tutkimukseen osallistuvalle
Hyva hoitotyon johtaja,

Olen Eva Tilander, Jyvaskylan yliopiston terveystieteiden laitoksen maisteriopiskelija
ja Terveystieteiden akateemiset johtajat ja asiantuntijat ry:n jarjestosihteeri.

Pyydan teitéa osallistumaan pro gradu tutkielmana toteutettavaan tutkimukseeni, jon-
ka tarkoituksena on lisata tietoa hoitotydn johtajan tyéhyvinvointia tukevista tekijoista,
selvittda hoitotyon johtajan tydhyvinvoinnin yhteyttd organisaation perustehtavaan
hoitoty6hon ja lisdksi kartoittaa ammattiyhdistyksen mahdollisuuksia olla mukana tu-
kemassa tyohyvinvointia. Tutkimuksen tuloksia hyédynnetdén Tajan toiminnassa,
mietittdessa kannanottoja, kehittamistarpeita ja toimenpiteita hoitotyén johtajien
aseman, edunvalvonnan ja jaksamisen parantamiseksi.

Tutkimuksen kohderyhmana ovat Terveystieteiden akateemiset johtajat ja asiantunti-
jatry:n (Taja) jasenet, jotka toimivat padkaupunkiseudulla ylihoitajana tai muulla ni-
mikkeelld vastaavassa hoitotydn johtajan tehtavassa.

Tutkimuksen ohjaajana toimii terveystieteiden tohtori, terveyskasvatuksen lehtori
Kirsti Kasila.

Suoritan tutkimuksen teemahaastatteluna. Tavoitteena on saada 10-20 teemahaas-
tattelua tutkimukseen elo - lokakuun 2009 vélisenéa aikana. Toteutan teemahaastatte-
lut itse ja nauhoitan ne aineiston kasittelya varten. Tutkimuksen aineisto analysoi-
daan sisallonanalyysilla. Kasittelen aineistoa luottamuksellisesti ja tutkimukseen osal-
listuvan henkil6llisyys ei voi tulla missééan vaiheessa esiin. Haastattelut pyrin teke-
maan teille sopivana ajankohtana ja teille sopivassa paikassa. Kaikki tutkimusmateri-
aali havitetdan asianmukaisesti tutkimuksen paatyttya.

Mikali haluatte osallistua tutkimukseen, pyydan ottamaan yhteytta haastatteluajan-
kohdan ja —paikan sopimista varten. Tarvittaessa vastaan mielellani myos kysymyk-
siin ja annan lisétietoja.

Voitte ottaa minuun yhteyttéa soittamalla tai sahkopostilla

ystavallisin terveisin,

Eva Tilander,

TtM -opiskelija

jarjestosihteeri

Terveystieteiden akateemiset johtajat ja asiantuntijat ry
040-5073648

eva.tilander@taja.fi

henkilokohtainen puhelin klo. 17.00 jalkeen: 040-8488506,
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Liite 4: Tutkimuslupa jasenrekisterin kayttamiseen

Hallituksen poytakirjan ote 7/2009

Aika Lauantaina 29.8.2009 klo 09.00 — 17.00
Paikka Naantalin kylpyla

Paikalla Ann-Marie Turtiainen, puheenjohtaja
Pirkko Hynynen
Taru Koivisto
Marketta Kupiainen
Rauno Marjamaki
Tiina Surakka
Helena Vertanen

Ritva Vaisto
Sihteeri Eva Tilander
Pysyva Irma Kiikkala, Pro terveys -lehden paatoimittaja
asiantuntija
Poissa Lea Kivinen

Paula Lintunen
Riitta Vuorinen

1. Kokouksen paatdsvaltaisuuden toteaminen
Kokous todettiin paatdsvaltaiseksi.

2. Lupajasenrekisterin kayttamiseen pro gradu tutkimuksessa
Jarjestosihteeri Eva Tilanderin gradututkimus koskee hoitoty6n johta-
jien tyéhyvinvointia tukevia tekij6ita ja tutkimuksen tuloksia tullaan

hyddyntdmaan yhdistyksen toiminnassa.

Hallitus paatti myontaa luvan jasenrekisterin kayttamiseen tutkimus-
henkildiden tavoittamiseksi.

Ann-Marie Turtiainen

Ann-Marie Turtiainen
Puheenjohtaja



Liite 5: Esimerkki aineiston sisallonanalyysista — analyysin vaiheita

Teema

Alkuperainen ilmaus

pelkistys = ryhmiteltyja pelkistyksié,
Taulukko sisaltad vain yhden alakategorian
ja pelkistyksen ylakategoriaa kuvaamaan

alakategoria

Johtaminen (sis. kehi-
tyskeskustelut)

"Selkeetd- silloin kun se on selkeetd ja nain sovitusti toimitaan, niin
se on ihan ok ja se motivoi.”

“Johtamisen pitdd olla selkedd ja linjakasta, Linjakas johtaminen
vaikka se ei mene ihan oman vaikka se ei oman arvomaailman ja
oman nakemyksen mukaan mut kun se on tiettyyn suuntaan menevaa
ja se on riittavasti perusteltu, niin siihen on helppo niinkun yhtya ja
sen mukaan sitten toimia.”

-johtaminen on selkedd. Kun toimitaan sovitusti, niin
se on ok ja motivoi

-linjakkuus, stabilisuus, oikeudenmukaisuus ja tasa-
puolisuus ovat tarkeitd elementteja

-organisaation ohjeet ja esimiehen selked johtamis-
toiminta tukevat tyéhyvinvointia

Tyytyvdisyys linjakkaaseen sel-
keddn johtamiseen

Siséiset ja ulkoiset
palkkiot

7 - ettd itse kylla tekisin saman tyon ilman sitd kannustintakin (tu-
lospalkkio), koska itse ndén niin vahvana hoitotydn johtamisen ja
kehittdmisen, ettd ma itse naan sen sisallon jo niin suurena kannus-
timena, mutta onhan se kiva kun kerran vuodessa tulee sellainen
vlimddrdinen lisd tulospalkkion muodossa.”

- ne merkittavimmat palkkiot jota tydsta saadaan on ne sisdiset
palkkiot.”

-Hoitotydn johtaminen ja kehittdminen eli tyon sisal-
t6 sindnsa suuri kannustin.

-Térkedd on myos kokea tekevénsa tarkeaa tyota.
-Se ihminen, potilas motivoi — ettd voi omalla toi-
minnallaan vaikuttaa annettavaan hoitoon.

Tyon sisélto palkitsee

Tehtavassa vaadittava
osaaminen

"Kylld tarttee maisterin tutkinnon tasoisia suorituksia, ettd pystyy
niinkun jotenkin tallaisia isoja kokonaisuuksia hallitsemaan ja niin-
kun semmosia teoreettisia asioita hallitsemaan. Ei olisi amk —tutkinto
riittdnyt siihen.”

-maisteritutkinto antaa hyvat edellytykset tehtavéassa
suoriutumiseen.

-Tutkinto auttaa teoreettisten asioiden ja suurten ko-
konaisuuksien hallintaa.

-Maisteritutkinto antaa hyvat edellytykset opetella
tekemé&an ty6ta. Tarjoaa valmiudet hankkia tietoa ja
mahdollisuudet laajempaan, kokonaisvaltaissmpaan
ajatteluun.

Maisteritutkinto antaa hyvét val-
miudet

Yksiloon liittyvat teki-
jat; elintavat ja terveys

M lenkkeilen ja se on mulle tdrkeetd, ettd pysyn hyvdissd kunnossa
kuitenkin, ettd sit jaksaa paremmin. Se on ehdottoman tdirkeetd.”
“Sauvakdvely ja vesijuoksu. - Kyll& taé tyd rankkaa on, et jotta tyota
jaksaa tehdd, niin taytyy pitdd omasta kunnosta myds niinku huolta.

-Kun fyysinen kunto on hyva, niin jaksaa ty0ssa
enemman.
-Liikunta on ehdottoman térkeda. Lenkkeily auttaa

pysymaan hyvéssé kunnossa ja jaksamaan paremmin.

Liikunta auttaa jaksamaan pa-
remmin

HoitotyOn johtajan
tyéhyvinvoinnin vai-
kutus organisaation
perustehtavaan

”- jos sité jaksaa olla semmonen innostava ja jotenkin vahén va-
loisampi tuolla noin, niin kyl m& uskon, et sillé on sellasta heijastusta
siihen yksikoittenkin, -henkiléston toimintaan.”

-Oma innostus heijastuu henkiléstén toimintaan.
-Toive siitd, ettd oma tydhyvinvointi heijastuisi poti-
lasty6hon positiivisessa mielessa.

Hyvinvoiva johtaja innostaa




Yhdistyksen toiminta /
rooli tyéhyvinvoinnin
tukemisessa

" Ammattiyhdistys oli viime syksynd aktiivinen ja jdrjesti timmadsia
verkostotapaamisia ja erilaisia alustajia oli ndissa tilaisuuksissa ja
silla tavalla hyva on niinku tallasissa kriisitilanteissa 10ytaa se tuki ja
pddstd sitd kautta sielld niinku verkostoitumaan.”

No nyt - ainakin - kun on ollu taa - johtamisjarjestelman muutos niin
kylla niinkun TAJA otti mun mielesta hyvan ja tammosen aktiivisen
roolin niinkun keskustelijana ja tukijana tassa. Et tdssd mé oon koke-
nut sen niinkun oikeen konkreettisesti.”

-selkee tuki organisaatiomuutoksen aikana
-vaikuttaminen organisaatiomuutoksissa; selkiytetty
esim. ylihoitajan roolia ja asemaa
-organisaatiomuutoksessa tuli viestejd ja tukea.
-ammattiyhdistykseltd konkreettinen tuki organisaa-
tiomuutoksessa, aktiivinen keskustelija ja tuki.

Yhdistys tukee organisaatiomuu-
toksessa




Liite 6: Analyysitaulukko

Haastatteluteema

Alakategoria

Hoitotyon johtajien tydhyvi

tekijat

nvointia tukevat tydymparistoon ja tyoyhteisoon liittyvat

Asema (vastuu, valta ja
tydnjako)

Tyytyvaisyys laajoihin / laajeneviin vastuisiin
Tyytyvaisyys selkeaan tydnkuvaan ja vastuualueeseen
Tyytyvaisyys hoitotydon asemaan / aseman paranemiseen
Paatosvalta (tehtavan edellyttamat valtuudet) puuttuu
Tyytymattomyys laékarijohtajille alisteisuuteen

Tyoyhteistn sosiaaliset
suhteet

(sis. tyOyhteison tuki, il-
mapiiri, rynméahenki)

Tukea saa monelta taholta

Hyva ryhméahenki ja ilmapiiri omassa yksikdssa
Kollegoilta saa tukea

Kollegojen tuki puuttuu

Kiire heikentda ilmapiiria

Taloustilanne uhkaa ilmapiiria

Kilpaileva epayhtenainen kulttuuri

Formaalinen tuki (tyténoh-
jaus, mentorointi)

Tyonohjausta tarvitaan ristiriitatilanteissa ja muutosvaiheessa
Tyobnohjausta tukisi esimiestyssa

On halua / mahdollisuus saada tytnohjausta tai mentorointia
Ei halua / mahdollisuutta tydnohjaukseen tai mentorointiin
Huono taloustilanne vaikeuttaa tydnohjaukseen paasya

Johtaminen (sis. kehitys-
keskustelut)

Tyytyvaisyys linjakkaaseen selkedan johtamiseen
Vastuista ja tehtavisté tulee viestia

Kehityskeskustelut tarkeita johtamisessa

Johtamiselta toivotaan avoimuutta

Toive hoitoty6ta edustavasta esimiehesta
Tyytyvaisyys avoimeen ja keskustelevaan johtamiseen
Ei saa riittavasti palautetta

Tyytymattomyys laéakarijohtajiin

Autoritaarista johtamista

Osaamatonta ja epavarmaa johtamista

Viestintad

Tyytyvaisyys tiedonsaantiin

Tietoa saa sahkoisesti

Tietoa saa kokouksissa

Viestintaa pitaéa kehittaa

Tietoa on liikaa

Avoimuutta kaivataan

Keskenerdaisista asioista ei pida kertoa alaisille
Keskeneraisista asioista voi ja pitddkin kertoa alaisille
Median kiinnostus koetaan hankalaksi

TYHY-toiminta
(nousi materiaalista)

THY-toiminta koetaan tarkeéksi

Tybnantaja tukee tyéhyvinvointia

TYHY-toiminnalla ty6niloa ja parempaa yhteishenkea
TYHY-toiminta on riittamatonta




Muutos
(nousi materiaalista)

Muutos tuo mahdollisuuksia

Muutos aiheuttaa pelkoa ja epavarmuutta
Muutos heikentaa ilmapiiria

Muutoksissa on raskasta pysytelld mukana
Muutosvauhti on lilan nopea

Muutos heikentéa vaikuttamismahdollisuuksia

Hoitotyon johtajien tydhyvi

nvointia tukevat tyohon liittyvat tekijat

Tyo6n kuormittavuus
(tydmaara, tyoajat, etatyo
jne)

Ty6aikoihin voi vaikuttaa

Etatyd on mahdollista

Tybmaéara on sopiva

Tybmaaraan voi vaikuttaa

Ty6 on toivotusti haasteellista
Vuorotteluvapaa tuo mahdollisuuden hengéahtaa
Tyo6aikoihin ei voi vaikuttaa
Tehtavankuva on hajanainen
Negatiivisten asioiden kasittely kuormittaa
Ty6té koetaan olevan liikaa

Ty6tahti on liilan kova

Ei mahdollisuutta etatython

Etatyd on mahdollista, mutta ei houkuttele

Vaikuttamismahdollisuudet
ja itsemaaraaminen

Autonomia lisda tydhyvinvointia

Kokemus lisda vaikuttamismahdollisuuksia

Voi vaikuttaa tyon sisaltéon

Henkildsuhteet tarkeita toiminnan toteuttamisessa

Sisdiset ja ulkoiset palkkiot

Tyytyvaisyys palkkaan

Palkka koetaan riittavaksi

Palkkaus siséltaa motivoivia osia
Tyytymattomyys palkkaan

Tyon sisalto palkitsee

Koulutuksiin pagseminen on palkitsemista
Julkinen kiitos palkitsee

Hyvéa tydporukka motivoi

Hyvat tulokset motivoivat

Palautetta monelta suunnalta

Palaute koetaan kehittavaksi
Tyytyvaisyys palautesysteemiin
Palaute koetaan tarkeaksi
Negatiivinenkin palaute on tervetullutta
Palaute on puutteellista

Hoitotyon johtajien tydhyvi

nvointia tukevat yksiloon itseensa liittyvat tekijat

Tehtavassa vaadittava
osaaminen

Maisteritutkinto antaa hyvat valmiudet
Monipuoliset osaamisvaatimukset
Ty6nantaja tukee jatkokouluttautumista
Elaméanikaista oppimista

Puutteita osaamisessa

Tyotilanne ei motivoi jatkokouluttautumiseen




Arvot

Arvot koetaan tarkeiksi

Tarkeita arvoja: tyota potilaan parhaaksi
Arvot tuovat yhtenaisyytta

Tyytyvaisyys organisaation arvoihin
Jatkuva arvokeskustelu turhauttaa
Taloustilanne aiheuttaa arvoristiriidan
Arvot eivét toteudu kaytadnndssa

Hoitotyon johtajien tybhyvinvointia tukevat vapaa-aikaan (elamantilanne, perhe, har-

rastukset) liittyvat tekijat

Yksiloon liittyvat tekijat;
elintavat ja terveys

Terveet elintavat auttavat jaksamaan
Liikunta auttaa jaksamaan paremmin
Kunnosta huolehtiminen on omalla vastuulla
Sairauden kanssa péarjataan

Sosiaalinen verkosto ja
vapaa-ajan harrastukset

Sosiaalinen verkosto auttaa jaksamaan
Harrastuksista voimaa

Vapaa-aika tuo vaadittua vastapainoa tyélle
Tasapaino tyon ja vapaan valilla puuttuu
Perhesuhteet kuormittavat

Hoitotyon johtajan tyohyvinvoinnin vaikutus organisaation perustehtavaan: hoitoty6-

hoén

Hoitotyon johtajan tyéhyvin-
voinnin vaikutus organisaa-
tion perustehtavaan

Huono tydhyvinvointi tarttuu

Hyvinvoiva johtaja innostaa

Oma mahdollinen pahoinvointi sivuutetaan
Tyo6hyvinvoinnin puute nakyisi rekrytoinnissa

Ty0 karsii

Hoitoty6n johtajan jaksaminen

vaikuttaa potilasty6hon

Hoitotydn johtajan jaksaminen voi vaikuttaa potilastyéhon

Hoitotyon johtajien tydhyvinvointia tukevat omaan ammattiyhdistykseen liittyvat teki-

jat

Yhdistyksen toiminta / rooli
tybhyvinvoinnin tukemises-
sa

Yhdistys tukee organisaatiomuutoksessa
Yhdistys tarjoaa turvaverkon

Yhdistys tarjoaa koulutusta ja tietoa
Yhdistys valvoo jasenen etuja

Yhdistys tarjoaa verkoston, viiteryhman
Yhdistyksen toimintaa pitéisi kehittda
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