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Hoitotydn johtajiin kohdistuu erityisesti hoitotyon sisallén ja laadun kehittdmisen osalta suuria
vaatimuksia. Heiddn odotetaan olevan sekd hoitotyon ettd johtamisen asiantuntijoita. Jaksavan
henkiléston ja hyvéan hoidon laadun turvaamiseksi on syyté kiinnittdd huomiota hoitotyon johtajien
tyohyvinvointiin.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hoitotydn johtajien tyohyvinvointia ja siihen
yhteydessé olevia tekijoita. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntad terveydenhuollon
organisaatioiden johtajien tydhyvinvoinnin edistamisessa.

Tutkimusaineisto keréattiin kevaalla 2014 séhkdisella kyselylomakkeella kolmen pirkanmaalaisen
organisaation hoitotyon esimiehiltd (N=329). Kyselyyn vastasi 138 hoitotyon johtajaa. Aineisto
analysoitiin SPSS for Windows 22.0 -ohjelmalla.

Tutkimukseen osallistuneet hoitotydn johtajat arvioivat tyohyvinvointinsa keskiméaarin hyvaksi.
Parhaiten eri tyohyvinvoinnin ulottuvuuksista toteutui ammattitaidon vahvistaminen. Johtamisen
tasolla, terveyspalvelusektorilla, perehdytykselld ja ryhméavalmennuksella oli tilastollisesti
merkitseva yhteys sosiaaliseen tukeen. Mitd enemman hoitoty0n johtaja saa sosiaalista tukea, sen
voimavaraistavammaksi han kokee organisaationsa. Tyohyvinvointia lisdd myds hoitotydn johtajien
kokemus tyon vetovoimaisuudesta. Mitd enemman hoitotyon johtaja vahvistaa ammattitaitoaan,
kokee organisaation voimavaraistavana, saa sosiaalista tukea sekd kokee oman hyvinvointinsa ja
tyopaikan olosuhteet hyvaksi, sitd enemméan hdn tuntee tyén vetovoimaisuutta. Perehdytys lisaa
tyohyvinvointia sekd vahvistaa ammattitaidon, sosiaalisen tuen ja tyon vetovoimaisuuden
kokemusta.

Tutkimus osoittaa, ettd hoitotyon johtajien tyohyvinvointia voidaan parantaa entisestaan
vahvistamalla heiddn ammattitaitoaan, sosiaalisen tuen saantia ja kokemusta tyon
vetovoimaisuudesta sekd lisadmalla perehdytysta.

Avainsanat: tyéhyvinvointi, hoitotyd, hoitoty6n johtaja.
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Nurse managers experience great expectations particularly in the areas of development of the
content as well as the quality of the nursing practice. They are expected to be specialists in both
nursing as well as in managing. In order to ensure continuous organisational well-being and high
quality healthcare, attention needs to be paid to nurse managers’ well-being at work.

The purpose of this study is to describe nurse managers’ well-being at work and connecting factors.
The objective is to produce information that can be utilized in promoting and enhancing the well-
being at work of managers in health care organisations.

The data were collected during the spring 2014. Nurse managers (N=329) from the City of Tampere
were invited to complete a web-based survey. The number of respondents was 138. Statistical
analyses were performed using SPSS for Windows 22.0 software.

Generally speaking, the respondents stated that their well-being at work was in a good level. Of the
dimensions, enhancing their work expertise was deemed the best. There is a statistically significant
relationship between social support and the level of management. The same is applicable between
social support and operational unit, social support and induction to work, as well as social support
and group coaching. The more nurse managers receive social support, the more empowered they
feel by their organisation.

Additionally, job attractiveness increases nurse managers’ well-being at work. The more nurse
managers feel attracted to their work, the more they strive to strengthen their professional expertise.
And, the more they deem the organisation as an empowering one. Similarly, the extent of social
support they experience receiving, and how they perceive both their own as well as their
organisation’s well-being are both dependent on how attracted they feel to their work. Also, proper
induction to work increases the well-being at work and it strengthens how nurse managers
experience their own professional expertise, how much social support they receive and also, how
attractive their work is.

The study shows that nurse managers’ well-being at work can be increasingly improved by

strengthening their professional expertise, increasing the level of social support and their job’s
attractiveness and finally, by increasing the amount of induction to work.

Key words: well-being at work, nursing practice, nurse manager
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1. JOHDANTO

2000-luvulla  terveydenhuollon  organisaatioissa ~on  tapahtunut  suuria  muutoksia.
Terveydenhuoltoalalla jatkuvien muutosten ja kiireen on todettu vaikuttaneen ennen kaikkea johto-
ja lahiesimiestehtavissd toimivien ty6hyvinvointiin. Muutokset, resurssipula ja esimiehiin
kohdistuvat odotukset asettavat haasteita osastonhoitajien tyotyytyvéisyyden yll&pitdmiseen ja
kehittdmiseen. (Makeld ym. 2007, Thorpe & Loo 2003, Udod & Care 2011.)

Lahivuosien suurimpana haasteena nahdadn vdeston ikaantyminen ja ik&éantyvien tyo- ja
toimintakyvyn sdilyminen. Tyoikdisten véestonosuus on kaantynyt jo selkeddn laskuun vuodesta
2010 alkaen (STM 2009). Henkiloston tyokyvyn, tyohyvinvoinnin sekd tyotyytyvaisyyden
yllapitdminen ovat nyt hyvin ajankohtaista tydeldmassa. Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiset
linjaukset vuoteen 2015 esittad keskeisiksi sisdltdalueiksi terveyden ja toimintakyvyn edistamisen ja

tydeldman vetovoimaisuuden lisédmisen (STM 2010).

Keskeiset haasteet koskevat ikadntyvien tydssa pysymisen tukemista, nuorten tydelamaan
kiinnittymisen vahvistamista ja keski-ikéisten tydhyvinvoinnin ja tyduran tukemista (llmarinen
2006). Tyourien pidentamistd koskevassa keskustelussa ty6hyvinvoinnin merkitys on korostunut
yh& enemman. Tutkimukset ovat osoittaneet tyouran jatkamisen olevan yhteydessa
tyohyvinvointiin. (Siekkinen ym. 2005, Forma 2010.)

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa todetaan, ettd haasteita johtamiselle luovat paitsi
tyOympaériston jatkuvat muutokset ja tyon tekemisen muuttuvat tavat, myos erikoistuvan tyévoiman
tarve ja tyontekijoiden tarvitsema koulutus (STM 2011). Muutospaineet ja johtamisosaamiseen
kohdistuvat vaatimukset vaikuttavat hoitotydn johtajien hyvinvointiin. Johtajan tarkeimpia tehtavia
on huolehtia tyontekijoiden hyvinvoinnista, mutta usein unohdetaan huomioida johtajan hyvinvointi
ja tukeminen (Muori & Siltala 2005).

Henkildston hyvinvoinnin, terveyden ja tydolosuhteiden vélisia yhteyksia on paljonkin tutkittu.
Esimerkiksi Vahtera, Kivimaki ja Virtanen (2002) ovat todenneet, ettd tyon organisoimisella,
oikeudenmukaisella johtamisella, tasapuolisella kohtelulla, toimivilla sosiaalisilla suhteilla ja
sosiaalisella tuella tygssa voidaan vaikuttaa tyontekijoiden hyvinvointiin ja terveyteen.



TyOhyvinvoinnin kehittdminen vaatii ajan tasalla olevaa tietoa tydhyvinvoinnin tilasta ja siihen
vaikuttavista tekijoistd. Tamén tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hoitotyon johtajien
tyohyvinvointia ja siihen yhteydessé olevia tekijoitd. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan

hyodyntéé terveydenhuollon organisaatioiden johtajien tydhyvinvoinnin edistdmisessa.

2. TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Tatd tutkimusta varten tehtiin kirjallisuushaku Cinahl, Melinda, Medic ja Medline Ovid
tietokannoista. Haut rajattiin vuosiin 2002-2014. Tiedonhaussa kéytetyt hakusanat ja tulokset on
esitelty liitteessd 1. Liséksi hakua téydennettiin kdymalla I4pi 10ydettyjen artikkeleiden
lahdeluetteloja, mitd kautta katsausta laajennettiin seitsemaélld tieteellisellda artikkelilla. Taman
tutkimuksen  kirjallisuuskatsaukseen otettiin - mukaan yhteensa 31 hoitotydn johtajien
tyohyvinvointiin liittyvaa artikkelia tai tutkimusta. (Liite 2.)

2.1 Ty6hyvinvointi

Tyohyvinvoinnille ei ole yksiselitteista maaritelmaa. Tyohyvinvointi voidaan nahda tyontekijan,
tyoympériston ja tyoyhteison valisend vuorovaikutuksena. Kasitteeseen liitetddn tyytyvaisyys
tyohon ja siind jaksaminen. Tyo6hyvinvointia on usein kuvattu my6s yksilon hyvinvoinnin,
henkilokohtaisen tunteen ja vireystilan eli tyéssa jaksamisen, motivoitumisen, innostumisen ja

tehtévien kokonaishallinnan kautta. (Latvanen 2008.)

Tybhyvinvointikasitetta suomalaisissa tutkimuksissa on lahestytty positiivisten kasitteiden kautta
kuten tyotyytyvaisyys, tyon imu ja voimaantuminen (Manka 1999, Hakanen 2005, Mauno ym.
2005, Kanste ym. 2008). Tyotyytyvaisyys nahdaan usein rinnakkaiskasitteend tyohyvinvoinnille ja
englanninkielisissd tutkimuksissa job satisfaction termi korvaa usein tyohyvinvoinkasitteen “well-
being at work”. Tyohyvinvoinnin késitettd voidaan miiritelld myos ammatillisena itsetuntona,
psyykkisind voimavaroina, psyykkisend ja affektiivisena hyvinvointina sekd tyotyytyvaisyytena
(Kanste 2008). Tyohyvinvointia on tutkittu usein myos tyokyvyn, tyéhon sitoutumisen (Kanste
2008, Kanto & Kanste 2008) ja tydmotivaatiokasitteiden (Aro 2006, Huttunen ym. 2009) kautta.



TyoOsuojelusanaston (2006) mukaan tyohyvinvointi ndhdaan tydntekijan psyykkisena ja fyysisena
tilana, johon vaikuttaa tyd, tyOympéristd ja vapaa-aika. Tarkeimmat tyohyvinvointia edistavéat
tekijat ovat tyon hallinta ja ammattitaito. Tydsuojelun tavoitteena on tyéhyvinvoinnin edistdaminen
tyopaikalla kehittdmalla tyota, tydoloja ja osaamista. Liséksi tyokykyéa yllapitavalla toiminnalla ja

tyoterveyshuollon kanssa tehtavalla yhteistydssa voidaan edistaé tyohyvinvointia. (STM 2009.)

TyOhyvinvoinnin edistdminen on laaja-alaista eri alueille ulottuvaa kehitystoimintaa (Rauramo
2008). Henkiléstdn hyvinvoinnin on todettu olevan myonteisesti yhteydessa myos organisaatioiden
taloudelliseen menestymiseen. Henkiloston hyva tyokyky edistdd tydn sujuvuutta, toimivuutta,

laatua ja vaikuttavuutta (Rauramo 2008).

Tyohyvinvoinnin kehittdminen on yhteistyotd, joka ké&sittdd seuraavat osa-alueet: johtaminen,
tyOyhteisd, osaaminen, tydymparisto ja yksilon hyvinvointi (Otala & Ahonen 2003). Ty6hyvinvointi
muodostuu  jokaisen henkilén subjektiivisesta tunteesta omasta hyvinvoinnistaan. Yksilon
hyvinvoinnin lisdksi tyohyvinvointi ndhdaan kaikkien tyOyhteison jasenien hyvinvoinnin
kokemuksena (Otala & Ahonen 2003, Rauramo 2008). Otalan ja Ahosen (2003) mukaan
tyohyvinvointi on ihmisten ja tydyhteison kehittamistd sellaiseksi, ettd jokainen tyontekija tuntee
onnistuvansa ja kokee tyoniloa. Tydyhteison hyvinvointiin sisaltyvét tyohyvinvointia tukevat asiat
ja jarjestelmat, joilla tuetaan henkiloston hyvinvointia. Niitd ovat tyoterveyshuolto,

tyoturvallisuustoiminta, virkistystoiminta, liikunta, tyopaikan ruokailu ja tydympaériston viihtyvyys.

Hakasen (2005) mukaan ty6hyvinvointi syntyy, toteutuu ja kehittyy suurelta osin tydpaikoilla tyon
arjessa. Tyohyvinvointi on koko tyduran kestdva haaste, jossa monien edellytysten tulee toteutua,
jotta tyontekija jaksaa ja haluaa jatkaa tydelamassa elékeikaan saakka. Tydhyvinvointia voidaan
tarkastella Tyohyvinvoinnin portaat -mallin kautta, joka on sovellus Maslovin tarveteoriasta. Ty0-
hyvinvoinnin portaat kasittdd seuraavat osa-alueet: psykofysiologiset perustarpeet, turvallisuuden
tarve, liittymisen tarve, arvostuksen tarve ja itsensa toteuttamisen tarve. Mallissa edetddn Maslovin
tarveteorian kaltaisesti alimmalta tasolta ylospain ja korkein taso on mahdollista saavuttaa vain, jos
alemmat tasot on riittdvan hyvin tyydytetty niin tydssa kuin eldméssé yleenséd. Myonteiset vaiku-
tukset heijastuvat yksilon lisdksi koko organisaatioon. (Otala & Ahonen 2003, Rauramo 2008.)
Tybhyvinvointi ndhdd&n usein laajasti monitieteiseksi alueeksi, jonka tausta on terveys- ja
tyokykykasitteissd. Nykyisin siihen siséllytetddn yksilon oman tyéhyvinvoinnin kokemuksen ohella
myos sitéd tukevat tydolot. Yksilon tydhyvinvointia voidaan pitdd kokemusperdisené tunteena, johon
liittyy oman tyén kokeminen arvokkaaksi ja merkitykselliseksi. (Marjala 2009.)



Mankan (1999, 2006) mukaan tydhyvinvointi muodostuu organisaation, tydyhteison, johtamisen,
tyon sek& yksilon asenteiden yhteisvaikutuksesta. Mankan (2006) mallin mukaisesti yhten&
edellytyksend tyohyvinvoinnin syntymiselle on osallistava ja kannustava esimiestyd, jossa
korostuvat oikeudenmukaisuus, palautteellisuus ja puheeksi ottamisen taidot. Organisaation
toimivuuteen liittyy selkeé visio sekd henkiloston mahdollisuus osallistua tavoitteiden luomiseen.
Paatoksenteko on siirretty mahdollisimman lahelle tyéntekoa. Tydyhteison toimivuus taas merkitsee
avointa vuorovaikutusta eli niin kielteisen kuin myonteisen palautteen antamista ja mahdollisuutta
ilmaista tunteita sek& hyotya erilaisuudesta. Tyon tekemiseen liittyvét tekijat tarkoittavat
esimerkiksi vaikutusmahdollisuuksia tyéhén. Viime kadesséd yksild omine tulkintoineen vaikuttaa
sithen, millaiseksi tyohyvinvointiin liittyvét tekijat kokee. Toisin sanoen Mankan (1999, 2006)
mukaan tyohyvinvoinnin ymmérretddn syntyvan ty0yhteison, tyon, organisaation ja yksilon

tulkintojen valisessa vuorovaikutussuhteessa. (Kuvio 1.)
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Kuvio 1. Tydhyvinvoinnin laaja-alainen viitekehys (Manka 1999, 2006), mukailtu

Tassa tydssé tyohyvinvointi maéritellaan yksilosta lahtevaksi subjektiiviseksi tunteeksi ja kokemuk-
seksi hyvinvoinnistaan liittyen tyohon. Tyohyvinvointi muodostuu ammattitaidon vahvistamisesta,
voimavaraistavasta organisaatiosta, sosiaalisesta tuesta, omasta hyvinvoinnista, tyOpaikan
olosuhteista, henkil6kuntaan liittyvista tekijoista seké tyon vetovoimaisuudesta. Téssd pro gradu -

tutkielmassa tyohyvinvoinnin késitettd tarkastellaan hoitotyon johtajien tydhyvinvointina.

4



2.2 Ammattitaidon vahvistaminen

Hoitotydn johtajiin kohdistuvat, tietoja ja taitoja koskevat vaatimukset ovat muuttuneet
dramaattisesti ja verottavat tyéhyvinvointia (Parsons & Stonestreet 2003). Kehitettévié osa-alueita
ovat tutkimusten mukaan esimerkiksi esimiestyd ja johtaminen, terveyspolitiikan tuntemus seké&
tutkimusosaaminen (Suonsivu 2004, Makeld ym. 2007). Burnsin (2007) tutkimuksen mukaan
hoitotyon johtajat valitaan usein sen mukaan mitd he ovat aiemmin tehneet tyokseen ja mita he
osaavat, mutta koulutus ja kompetenssi unohtuvat helposti valinnassa. Hoitotyon johtajat nimitetdan
usein tehtaviinsd substanssiosaamisen perusteella, ilman erityisid johtamistaitoja. Uusille
esimiehille tulisi tarjota koulutusta ja johtamisen harjoittelua. Organisaatioiden tulisi tarjota
esimiehille tukea muodollisten esimiesohjelmien avulla, jotta esimiehet voivat kehittya
tehtdvissdan. Suunnitelmallisuudella voitaisiin estdd pitkdaaikaisia ongelmia, jossa tyostressi
lisdantyy ja tyon tehokkuus heikkenee. (McCallin & Frankson 2010, Vesterinen ym. 2013.)
Kliinisen tiedon, johtajataitojen ja kokemusperdisen osaamisen avulla syntyy kriittinen ajattelu,
johon kuuluvat reflektiivinen ajattelu, tilannetaju sekda kyky hahmottaa asioita johdon
nékokulmasta. Kriittisen ajattelun avulla hoitotyon johtajan tyytyvéisyys omaan ty0honsé paranee,
tyon houkuttelevuus lisaantyy, johtajien halukkuus vaihtaa ty6té pienenee. (Zori & Morrison 2009.)

Taydennyskoulutuksiin padseminen seka omien tietojen ja taitojen ajan tasalla pitdminen
tunnistettiin useissa tutkimuksissa tyohyvinvointia lisadvaksi tekijaksi (Burns 2007, Kim Ym. 2006,
Suonsivu 2004, Thorpe & Loo 2003, Keys 2014, McCallin & Frankson 2010, Vesterinen ym. 2013).
Hoitotydn johtajat pitdvat yleensd huolta osaamisestaan, silld valtaosa toimi aktiivisesti

kehittdakseen itsedaan ammatillisesti (Kim ym. 2006).

Lahiesimiehet kokevat stressia taloudellisesta vastuusta seka tiedon puutteesta talousjohtamisesta ja
budjetoinnista. Hoitotydn johtajat kokivat, ettd heilld ei ole tarpeeksi resursseja ja kompetenssia
talousasioiden hallintaan. (Fennimore & Wolf 2011, Udod & Care 2011.) Sankelo ja Akerblad 2009
tutkivat hoitotyon yrittdjien tydhyvinvointia, ja toteavat, ettd suurin osa vastaajista pitaa sosiaalista,
fyysistd, henkistd ja taloudellista tilannettaan sekéd tyokykyaan hyvana. Alle puolet vastaajista oli
kokenut stressid viimeisen vuoden aikana. Johtamiskokemuksella ja -koulutuksella on positiivinen
vaikutus tydhyvinvointiin. (Sankelo & Akerblad 2009.)



Toimiva perehdytyskaytadntd tukee johtajien tyohyvinvointia. Perehdytys koettiin tarkedksi myos
vanhoille hoitotyon johtajille uusiin tyotehtéviin siirryttdessa. Perehdytys lisdd tyomotivaatiota,
auttaa padsemaan tyoyhteisoon sisaén, selkeyttéd tehtdvankuvaa ja mahdollistaa molemminpuolisen
palautteen antamisen. (Wickstrom ym. 2002.) Virheellisesti tai huonosti tehty perehdyttdminen
heikentdd tyontekijan mahdollisuutta onnistua tydssdédn ja tavoitteissaan sekd heikentaa

tyohyvinvoinnin kokemusta. (Penttinen & Mantynen 2009, Peltokoski & Perttunen 2006.)

Kehityskeskustelun avulla molemminpuolinen palautteen mahdollisuus on tyéhyvinvointia
edistdva tekija. Kehityskeskustelun selkea runko konkretisoi asioita. Kehityskeskustelu tuo asiat
selvemmin keskusteluun, kuin spontaani jokapdivainen keskustelu. Kehityskeskusteluissa on
mahdollisuus pohtia asioita monipuolisesti, mahdollisuus pohtia vahvuuksia ja heikkouksia seké
kehitystarpeita. (Edwards & Burnard 2003.)

TyoOnohjaus, joka mahdollistaa johtajuuden, vastuullisuuden ja yhteisten tavoitteiden pohtimista,
lisdsi hoitotyon johtajien ammatillisuutta ja johtamistaitoja (Lohiniva & Purola 2004). Valmentajan
ja ryhmélaisten tuki auttoi johtajaa kehittymé&an ja vahvisti hoitotydn johtajaa selviytymaén
tyossddn paremmin (Fennimore & Wolf 2011, Makelda ym. 2007). Keskeisimmat
oppimiskokemukset tyonohjauksesta liittyivat itsetuntemuksen kehittymiseen ja yhteistydssa
toteutettavien ongelmanratkaisutaitojen oppimiseen (Lohiniva & Purola 2004).

2.3 Voimavaraistava organisaatio

Tavoitteiden saavuttaminen ja téiden maaran rajaaminen auttavat hoitoty®n johtajia selviamaan
paremmin tyossaan (Shirey ym. 2010, Keys 2014). Selked visio ja tavoite auttavat hoitotyon
johtajaa onnistumaan tydssaan osana moniammatillista yhteisty6téd (Vesterinen ym. 2013).

TyOon organisoiminen ja siind erityisesti tyon itsendisyys edistdvat hoitotyon johtajien
tyotyytyvaisyyttd.  Stressitasoja tutkittaessa tyon itsendisyys koetaan suojaavimmaksi tekijaksi
stressiltd. (Kath ym. 2012.) Tyytyvéisyytta heikent&4 taas itsendisyyden puute (Gample ym. 2009).
Joustavat tyodajat ja huojennus jatkuvasta halytysvalmiudesta tukevat tyon ja muun eldman valista
tasapainoa ja hoitoty0on johtajien tydssa pysymistd. Johtajat haluavat olla ylpeitd yksikostédéan ja
osallistua suunnitteluun ja péatoksentekoon. (Parsons & Stonestreet 2003.) Aikaisempien

tutkimusten mukaan hoitotyon johtajat kokivat, ettd tyon itsendisyys ja autonomia lisd&vat
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tyohyvinvointia. Koulutuksen ja kokemuksen kautta kertynyt osaaminen tuo itsendisyytta ja
omanarvontuntoa ja kokemus lisdd vaikuttamismahdollisuuksia ja toi myds arvonantoa muiden
silmissd. (Kath ym. 2012, Shirey ym. 2010.) Stressinsietokykyd heikentdd se, ett4d esimiehet
laittavat usein henkilokunnan tarpeet omien tarpeiden edelle seké vaikeus priorisoida tydtehtavié
(Udod & Care 2011).

Tyohyvinvointia lisdd yhdessa tekeminen, joka auttaa oppimaan toisilta ja toisen tavasta tehda
tyota. Tukea antava yhdessa tekeminen voi olla seka tydparityoskentely, yhdessa tekeminen oman
esimiehen kanssa sekd tyoryhmatydskentely johtajakollegoiden kanssa. (Wickstrom ym. 2002.)
Avoin ideoiden jakamisen kulttuuri ja mahdollisuus avoimeen vuorovaikutukseen auttavat
parantamaan johtajan ty6hyvinvointia (Laschinger ym. 2007). Hyva yhteishenki tydyhteisossa
koetaan tarkeaksi tydhyvinvoinnin kannalta (Mékeld ym. 2007).

2.4 Sosiaalinen tuki

Nikkild ja Paasivaara (2008) ovat esittdneet, ettd organisaatioiden tulisi jarjestdd selked
tukiverkosto, jonka puitteissa johtajien tarvitsema tuensaanti mahdollistuisi. Samanlainen tulos
ilmeni Paliadeliksen ym. (2007) ja Suonsivun (2004) tutkimuksissa. Hoitotyon johtajat kokevat
siirtyessaan hoitajasta johtajatehtaviin jadvéansa ilman tukea. Koska hoitotyon johtajat jatetaan
selviytymé&an yrityksen ja erehdyksen kautta, osoittautuu kollegoiden tuki tarkeéksi tueksi omassa
tyotehtavassa selviytymiselle. (Méakeld ym. 2007, Paliadelis ym. 2007, Udod & Care. 2011.)
Vertaistuki toisilta johtajilta ja tuki omalta tydyhteisoltd koetaan térkedksi tyéhyvinvointia
edistavaksi tekijaksi (Laschinger ym. 2007, Shirey ym. 2010, Thorpe & Loo 2003).

Tutkimusten (Laschinger ym. 2007, Paliadelis ym. 2007, Shirey ym. 2010, Thorpe & Loo 2003)
mukaan hoitotydn johtajat kokevat kollegiaalisuuden ja kollegoilta saadun vertaistuen edistavén
heidan tyotyytyvaisyyttadn ja auttavan heitd jaksamaan haasteellisessa tydssadan. Tutkimusten
perusteella voidaan kuitenkin sanoa, ettd lilan usein hoitotyon johtajat tuntuvat ja&van yksin.
Kollegiaalisuuden vaalimisen liséksi hoitotyon johtajien saaman ohjauksen maaréa ja laatua tulisi

parantaa. (Paliadelis ym. 2007, Parsons & Stonestreet 2003, Suonsivu 2004.)



Esimiehen tuki osoittautui keskeiseksi piirteeksi, jolla on suuri merkitys tyotyytyvéisyyden
muodostumiseen sek& tyohon sitoutumiseen (Makeld ym. 2007, Thorpe & Loo 2003, Udod & Care
2011). Mitd enemman hoitoty0dn johtajat saavat tukea esimieheltd ja alaisiltaan, sitd vdhemman he
kokevat stressid (Kivimaki ym. 2003, Nuikka 2003, Keys 2014). Tarked johtajan tyéhyvinvointia
edistdvana tuen antajana koettiin myos laheisten ihmisten tuki, kuten perheeltd, ystaviltad ja
sukulaisilta saatu tuki (Lindholm 2003, Udod & Care 2011, Keys 2014, Kath ym. 2012, Kim ym.
2006). Tyohyvivointia edistdvand tuen antajana koettiin my6s tyoterveyshuollolta saatu tuki.
Perkit-Mékeldan ym. (2010) mukaan ty6terveyshuollon ohjaus, neuvonta ja tuki on tarkeaa
tyokyvyn ja tyéhyvinvoinnin yllapitdmiseksi. Palmgrenin ym. (2008) mukaan tietojen antaminen,

neuvonta ja ohjaus tulisi suunnata entista vahvemmin myos organisaation johdolle.

Useassa tutkimuksessa kavi ilmi, ettd hoitotydn johtaja selviytyy paremmin tyéssaan jos hénella on
mentori, joka tukee ja kannustaa. Talléin korostuu mentorin kokemus ohjattavasta asiasta.
Tyohyvinvointia lisdd se, ettd oli tiedossa ulkopuolinen ihminen, johon voi ottaa yhteytta
tarvittaessa. (Burns 2007, Kim ym. 2006, Vesterinen ym. 2013.) McCloughenin ym. (2009)
tutkimuksen mukaan mentorointisuhteen luomisessa tirkedd on molemminpuolinen arvostus,
pelisadnndista sopiminen ja yksilollisten piirteiden kunnioittaminen. Mentorointia on hoitotydssé
kaytetty rekrytoinnissa, tydssa pysymisen apuna, roolivaihdosten tukemisessa ja tieteellisen
tutkimustoiminnan edistamisessa (McCloughen ym. 2009). Myd6s Shirey ym. (2013) toteavat, ettd
mentorointi ja jatkuva palautteen saaminen auttaa hoitotyon johtajaa selviytymaan paremmin
tyoroolissaan. Kokemus padtoksenteosta ja péaatoksenteon simulointi edesauttaa johtajaa
stressitilanteiden péatoksenteossa. (Shirey ym.2013.)

Johtajille suunnatussa ryhmdvalmennusta tutkivassa tieteellisessa artikkelissa todetaan, ettd
valmentajan tuki auttaa johtajaa kehittymddn ja vahvistaa hoitotyon johtajaa selviytyméan
tyossddn paremmin (Fennimore & Wolf 2011). Palautteen ja tuen saamisilla on merkitysta
voimaantumisen ja tyytyvéisyyden kokemukseen. Myodnteisen palautteen avulla johtajat kokevat
olevansa arvostettuja ja tyytyvaisia, koska aikaansaannokset oli huomioitu ja palkittu. (Patrick &
Laschinger 2006.) Niilla, jotka kokevat saavansa vahan tukea, on enemmén sairauspoissaoloja
tyostd kuin niillg, jotka kokevat saavansa paljon tukea tyopaikalla (Lindholm ym. 2003). Macoffin
ym. (2013) tutkimuksen mukaan ryhmdavalmennuksessa kollegoiden tuki ja konsultaatio
mahdollisuudet auttavat hoitotyon johtajia tydsséan. Hyoty koettiin selvésti erilaisena kuin
perinteisestd seminaarista tai koulutustapahtumasta saatu hyoty. Vertaistuki ja kollegoiden
kokemukset johtamisesta auttavat tyossa selvidmisessd. Luottamuksellinen ilmapiiri ja avoin

keskustelu koetaan hyvéksi. (Mackoff ym.2013.)



2.5 Oma hyvinvointi

Aikaisemmissa tutkimuksissa osoittautui térkedksi johtajan hyvinvoinnin kokemiselle oma
ajattelutapa, laajakatseisuus, positiivisuus, kérsivéllisyys, rehellisyys ja sitkeys. Liséksi
tyohyvinvointia tukee myodnteinen asenne ja positiivinen suhtautuminen tyon haasteisiin. (Shirey
ym. 2010.) Jos hoitotyén johtaja kokee positiivisen suhteen esimieheensda, hén kokee myos
tyoympériston voimaannuttavaksi eli on tyytyvédisempi ty6honsd (Laschinger ym. 2007). Niilla
johtajilla jotka raportoivat tyoskentelevénsa positiivisessa organisaatiokulttuurissa on enemman

selviytymiskeinoja kaytdssa ja ovat voimaantuneempia. (Shirey ym. 2010.)

Persoonalliset ominaisuudet auttavat hoitotyon johtajaa selviytymaan (Kim ym. 2006, Mékela ym.
2007, Thorpe & Loo 2003). Ty6hyvinvointia edistavia persoonallisia ominaisuuksia koetaan olevan
laajakatseisuus, joustavuus, energisyys, neuvokkuus ja ongelmanratkaisukyky (Kim ym. 2006).
Persoonallisuuden piirteistd tarkeimmat stressid aiheuttavat tekijat ovat liian suuret odotukset

itseltd, turhautuminen ja ahdistus tydssa (Udod &Care 2011).

Hoitotydn johtajat arvioivat hyvan tyokykynsa edistavén tyotyytyvéisyyden kokemusta. Yleisesti
tutkimuksissa ilmeni, ettd hoitotydn johtajat huolehtivat omasta henkilokohtaisesta hyvinvoinnista
ja ovat tyytyvéisid omaan terveydentilaansa. (Laschinger ym. 2007.) Thorpen ja Loon (2003)
tutkimuksessa nousi esille tydhyvinvointia tukevana tekijana hoitotyon johtajan oma hyvinvointi.
Hoitotydn johtajat kokevat, ettd terveet elintavat auttavat jaksamaan. Liikunta, riittava lepo ja
terveellinen ruokavalio tukevat tyohyvinvointia. Kuntoliikunta oli ehdottoman tarkeéda
tyohyvinvoinnille, koska liikunta nostaa kuntoa ja auttaa jaksamaan paremmin rankan tyon. Vapaa-
aika tuo vaadittua vastapainoa tyolle. Hoitotyon johtajat kokevat, ettd ty0 ei saa viedd kaikkea

aikaa, vaan myos vapaa-ajalle taytyy loytya tilaa. (Thorpe & Loo 2003.)

Hoitotyon johtajat toivat tdrkedna tekijand esiin hyvinvointinsa kannalta tasapainon tyon ja
yksityiselamén valilla. Hyvinvointia tukee yksityiselamén tuoma vastapaino tyolle. Vapaa-ajan
merkitys korostuu tutkimuksissa. Tarkeda on, ettd johtaja varaa aikaa itselleen, omaa rauhaa ja omia
harrastuksia. (Thorpe & Loo 2003, Udod & Care 2011.) Keys (2014) mukaan henkildkohtaisen
hyvinvoinnin kannalta joustava tytaika, joka mahdollistaa perheen kanssa vietetyn vapaa-ajan
koetaan voimaannuttavaksi. Shirey ym. (2013) toteavat tutkimuksessaan selviytymismekanismeina
meditoinnin ja joogaharrastukset. Yksilolliset resurssit ennakoivat tyohyvinvointia. Yksilollisilla
resursseilla Skagert ym. (2011) tutkimuksessa tarkoitetaan sité, ettd hoitotyon johtaja jaksaa tehda
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kotitoitd ja harrastaa vapaa-ajallaan tyopéivan jalkeen, palautuu nopeasti tydstddn muutaman

lomapéivan jélkeen ja on virked aamulla herétessaan.

Ty6elaman vaatimukset ovat Kiristyneet ja se heijastuu vapaa-aikaan aiheuttamalla tyon ja vapaa-
ajan rajojen hdmartymistd (Hakanen 2005). Kuntasektorin tutkimuksien mukaan joustavat tytajat
auttavat sovittamaan yhteen ty0- ja vapaa-ajan. Tata kautta tyon hallinta lisadntyy ja hallinnan

paraneminen lisda hyvinvointia. (Vahtera ym. 2002.)

2.6 Tyopaikan olosuhteet

TyoOntekijoiden odotukset hoitotydn johtajille ovat usein monimutkaisia ja epdarealistisia.
Néistd odotuksista johtuen hoitotyon johtajien stressitaso lisdéntyy ja tyossa selviytymisen haasteet
kasvavat, mika puolestaan vaikuttaa myos tydyhteison hyvinvointiin (Shirey ym. 2010, Suonsivu
2004). Hoitotyon johtajista niistd, jotka halusivat vaihtaa tyOpaikkaa, 38 % koki ettd heilta
odotetaan tyossaan litkaa tydsuoritteita. Muilla aloilla vastaava prosentti johtajista oli 17 % (Burns
2007). Myods Udod ja Care (2011) toteavat tutkimuksessaan, ettd lahiesimiehet kokevat

tasapainottelevansa ylemman johdon ja tydntekijoiden vaatimusten valissa.

Organisaation sisdiset ongelmat ilmenevét jatkuvana painotuksena tehokkuuteen. Teht&vien
suorittamiseksi joutuu kayttamaan uusia tyovilineitd, joiden kayttdon ei saada tukea ylemmalta
johdolta. Ty6 koetaan pirstoutuneeksi, osin ulkoapain ohjatuksi, Kiireiseksi ja yksindiseksi (Makela
ym. 2007, Suonsivu 2004, Thorpe & Loo 2003).

Suurimmaksi haasteeksi ja tydssa tapahtuneeksi muutokseksi koetaan suuri tydmaara, eika tydaika
riitd tyon tekemiseen. Hoitotyén johtajan ty¢ koetaan Kkiireiseksi. Tyota kuvataan olevan niin
paljon, ettd usein jaa keskenerdisia toitd ja tyopaivat venyvét pitkiksi. (Méakeld ym. 2007, Suonsivu
2004, Thorpe & Loo 2003, Burns 2007.) Hoitotyon johtajien tyéhyvinvointia tukee sisélloltaan
merkityksellinen ja haasteellinen tyd, jonka tyomé&éraan ja tyoaikoihin he voivat jonkin verran
vaikuttaa (Parson & Stonestreet 2003). Nikkilan ja Paasivaaran (2008) tutkimuksen mukaan
hoitotyon johtajat tekevat tyotd suuren aikapaineen ja tyomaardn alaisina. Tydhonsa sitoutuneet
johtajat pyrkivét selviytyméan tyostaan, vaikka tyoméaaré on ylimitoitettu. Tahto selviytyé tyosta saa

tekeméan ylipitkia paivié.
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Tyo0stressia edistivat tydtehtavien aiheuttamat paineet (De Oliveira ym. 2011). Ne johtajat, joilla
todettiin olevan kohonnut riski tyouupumukseen, ovat myds tyytymattémampid tyéhonsa ja
halukkaampia vaihtamaan ty6té. (De Oliveira ym. 2011.) Ty6uupumus liittyy esimiesasemaan ja
tybuupumuksesta karsivat erityisesti nuoret hoitotyén esimiehet, joilla on suoritettuna
terveydenhuoltoalan jatkotutkinto (Kanste 2005). Hoitotydn johtajat kokevat paljon stressid, vaikka
1an myota stressitaso laskee (Kath ym. 2012). Ne hoitotyon johtajat, jotka kokevat tyon vaatimukset
korkeiksi, kokevat myos terveydentilansa heikommaksi huolimatta siitd oliko heilld tyossa tai
vapaa-ajalla psykososiaalista tukea saatavilla (Lindholm ym. 2003). Shirey ym. (2013) toteavat
tutkimuksessaan, ettd krooninen altistuminen stressille ja tydon monimutkaisuudelle vaikuttavat
heikentdvasti johtajan tyohyvinvointiin ja péatoksentekoprosessiin, mik& puolestaan on
mahdollisesti uhka niin hoitotyon johtajalle, potilaalle kuin organisaatiollekin.

2.7 Henkilokuntaan liittyvat tekijat

Tyohyvinvointia estavaksi tekijaksi ilmeni henkilokunnan valiset ristiriidat, erityisesti
laéketieteen ja hoitotieteen edustajien ristiriidat, jotka heikentdvat hoitotyon johtajien
tyohyvinvointia (Gamble ym. 2009, Suonsivu 2004). Myds hoitohenkilokunnan keskinéiset
ristiriidat ja huono yhteistyd hoitajien ja esimiesten valilld heikentavét hoitotyon johtajien
tyohyvinvointia (Gamble ym. 2009, Maékeld ym. 2007). Udod ja Care (2011) toteavat
tutkimuksessaan, ettd henkilokunnan valiset konfliktit, valtapelit ja luottamuspula aiheuttavat
stressia lahiesimiehille. Tydstressia aiheuttavat myds negatiiviset ihmiset, organisaation politiikka ja

avoimuuden puute (Shirey ym. 2010).

Johtajan tyéhyvinvoinnin kannalta haasteelliseksi ilmenivat rekrytointiongelmat eli tyontekijoiden
saatavuuden ongelmat. Tyontekijoiden vaihtuvuus ja saatavuus ongelma kuormittaa hoitotyon
johtajia yha enenevéssa maarin. (Gamble ym. 2009.) Haasteeksi koetaan myds resurssipula eli
henkil6storesurssien riittdaméattomyys. Erikoisosaamisen koettiin keskittyvan kaupunkeihin ja
erityisesti maaseudulla oli vaikea saada osaavia hoitajia. (Thorpe & Loo 2003, Bish ym. 2014.)
Henkildstéhallinnon haasteet ovat Udod ja Caren (2011) tekemdssd tutkimuksessa suurin
yksittainen stressin aiheuttaja. Haasteiksi kuvataan hoitohenkilékunnan puute sekd hoitajien

uupuminen tyossa.
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2.8 TyOn vetovoimaisuus

HoitotyOn johtajat ovat tyytyméattomia palkkaukseensa. Hoitotyon johtajien palkkauksen ei katsota
olevan oikeudenmukainen suhteessa tyon vaativuuteen. (Gamble ym. 2009, Suonsivu 2004.)
Tyotyytyvaisyyden kokemista heikentavat myos riittaméaton palaute lahijohtajalta, sekd koettu
arvostuksen puute organisaation ylemmaltd johdolta. Hoitotyén johtajan asema
koetaan “alistetuksi” ja tyd on paljolti rutiininomaista. (Suonsivu 2004.) Keys (2014) toteaa
tutkimuksessaan, ettd joustamaton organisaatiokulttuuri, ylenemismahdollisuuksien puute, tunne
siitd, ettd tulee olla koko ajan saatavilla seka arvostuksen puute, voivat olla esteend sille, etta

hoitotyon johtajat kokevat henkilokohtaista tai ammatillista onnistumista.

Johtajien mielestd heilla on kohtuullinen paasy tiedon lahteille, mutta heille ei anneta riittavia
vaikutusmahdollisuuksia toteuttaa tehtdviddn ja organisaation tavoitteita parhaalla mahdollisella
tavalla (Patrick & Laschinger 2006, Bish ym. 2014). Ammatillisen hyvinvoinnin kannalta
tyoyksikon sujuva toiminta ja vaikuttamismahdollisuudet tydssa lisaavat tyossa selviytymista (Keys
2014). Suonsivun (2004) tutkimuksen mukaan hoitotyon johtajien asema ja paatdsvalta eivét ole
samalla tasolla kuin tehtdvat ja asetetut vaatimukset. Tyohyvinvointia ehkéisevat vastuun ja aseman
epatasapaino, tehtévien jasentdmattomyys, tyon yksindisyys ja arvojen ristiriitaisuus tuloksia
odottavan yhteiskunnan ja omien henkilokohtaisten arvojen vélilla (Suonsivu 2004). Hoitotyon
johtajat kokevat vallan tunnetta ja vaikutusmahdollisuuksiensa lisadntymistd enimmakseen
asemansa ja ammattinimikkeensa kautta, eivétka siksi, ettd voivat kdyttdd vaikutusmahdollisuuksia

epavirallisia kanavia pitkin, kuten verkostoitumisen kautta (Bish ym. 2014).

2.9 Yhteenveto kirjallisuuskatsauksesta

Hoitotydn johtajiin kohdistuvat, tietoja ja taitoja koskevat vaatimukset ovat muuttuneet runsaasti ja
verottavat tydhyvinvointia. Hoitotyon johtajia on véahennetty ja heidat on pantu todella ahtaalle
taiteilemaan Kliinisen- ja liiketoimintajohtamisen vélille. (Paliadelis ym. 2007, Suonsivu 2004.)
Substanssiosaamisen ja organisaation johtamisosaamisen liséksi tydssa kaivattavia taitoja ja tata
kautta tyéhyvinvointia tukisi monipuolinen koulutus jossa otetaan huomioon henkil6sto-, liikkeen-
johto ja talousosaamista (McCallin & Frankson 2010, Vesterinen ym. 2013, Fennimore & Wolf
2011, Udod & Care 2011, Burns 2007, Kim Ym. 2006, Suonsivu 2004, Thorpe & Loo 2003, Keys
2014, Sankelo & Akerblad 2009).
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Tutkimusten (Laschinger ym. 2007, Paliadelis ym. 2007, Shirey ym. 2010, Thorpe & Loo 2003,
Mékeld ym. 2007, Udod & Care. 2011) mukaan hoitotyon johtajat kokivat kollegiaalisuuden ja
kollegoilta saadun vertaistuen edistdvan heidan tyGtyytyvéisyyttddn ja auttavan heitd jaksamaan
haasteellisessa tyossadn. Kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan kuitenkin sanoa, etté liian usein
hoitotyon johtajat tuntuivat jadvan yksin. Kollegiaalisuuden vaalimisen liséksi hoitotyén johtajien
saaman ohjauksen mé&éaraé ja laatua tulisi parantaa (Paliadelis ym. 2007, Parsons & Stonestreet
2003, Suonsivu 2004.) Kollegojen ja muiden tyotovereiden tuen lisdksi myds esimiehen antama
tuki ja palaute ovat térkeitd hoitotydn johtajien tyohyvinvoinnille. Hoitotyon johtajat kokivat
tutkimusten mukaan asemansa alistetuksi, koska tehtévien ja vaatimusten edellyttdma asema ja
paatosvalta puuttuivat (Suonsivu 2004.) Nikkilda ja Paasivaara (2008) ovat esittdneet, etta
organisaatioiden tulisi jarjestaa selked tukiverkosto, jonka puitteissa johtajien tarvitsema tuensaanti
mahdollistuisi. Samanlainen tulos ilmeni Kirjallisuuskatsauksen useassa muussakin tutkimuksessa.
(Fennimore & Wolf 2011, Mékeld ym. 2007, Paliadelis ym. 2007, Suonsivu 2004, Laschinger ym.
2007, Shirey ym. 2010, Thorpe & Loo 2003.)

Hoitotydn johtajat kokivat, etté tyon itsendisyys ja autonomia lisdévét tyohyvinvointia. Koulutuksen
ja kokemuksen kautta kertynyt osaaminen toi itsendisyyttd ja omanarvontuntoa ja kokemus lisasi
vaikuttamismahdollisuuksia ja toi myds arvonantoa muiden silmissa. (Kath ym. 2012, Shirey ym.
2010.) Omien tietojen ja taitojen ajan tasalla pitdminen tunnistettiin useissa tutkimuksissa
jaksamista lisaavaksi tekijaksi (Burns 2007, Kim ym. 2006, Suonsivu 2004, Thorpe & Loo 2003,
Keys 2014).

Kirjallisuuskatsauksessa nousi esille tydhyvinvointia tukevana tekijana hoitotyon johtajan oma
hyvinvointi. Hoitotyon johtajat kokivat, ettd terveet elintavat auttavat jaksamaan. Liikunta, riittava
lepo ja terveellinen ruokavalio tukevat tydhyvinvointia. Kuntoliikunta oli ehdottoman tarkeaa
tyohyvinvoinnille, koska liikunta nostaa kuntoa ja auttaa jaksamaan paremmin rankan tyon. Vapaa-
aika tuo vaadittua vastapainoa ty6lle. Hoitotyon johtajat kokivat, etta tyo ei saa vieda kaikkea aikaa,
vaan myos vapaa-ajalle taytyy I6ytya tilaa (Thorpe & Loo 2003, Udod & Care 2011, Laschinger
ym. 2007, Keys 2014, Shirey ym. 2010.)

Aikaisempien tutkimusten perusteella voidaan todeta, ettd hoitotyon johtajien tyGhyvinvointia
voidaan kuvata ammattitaidon vahvistamisen, voimavaraistavan organisaation, sosiaalisen tuen,
oman hyvinvoinnin, tydpaikan olosuhteiden, henkilokuntaan liittyvien tekijoiden ja tyon
vetovoimaisuuden kautta. Tutkimuksen teoreettinen viitekehys Kkirjallisuuskatsauksen perusteella

kuvataan kuviossa 2.
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Ammattitaidon vahvistaminen

Voimavaraistava organisaatio

Sosiaalinen tuki

Oma hyvinvointi

Ty0Opaikan olosuhteet

Henkilokuntaan liittyvat tekijat

Ty6n vetovoimaisuus

EERREE

taydennyskoulutus

perehdytys

kehityskeskustelut

tyonohjaus

tydmadran rajaaminen

tyon itsendisyys

yhdessé tekeminen

tavoitteiden saavuttaminen

avoin vuorovaikutus

hyvé yhteishenki

kollegojen tuki

esimiehen tuki

tuki laheisiltd ihmisilta

tuki tydterveyshuollosta

mentorin tuki

valmentajan tuki

mydnteinen asenne

persoonalliset ominaisuudet

harrastukset

hyvé tyokyky

tyontekijoiden odotukset johtajalta

organisaation sisdiset ongelmat

tydmaéara

johtajan kiire ty6ssé

tydtehtdvien aiheuttamat paineet

henkilokunnan valiset ristiriidat

rekrytointiongelmat

resurssipula

palkkaus

arvostus

palaute

vaikutusmahdollisuudet

Kuvio 2. Tutkimuksen teoreettinen viitekehys kirjallisuuskatsauksen perusteella
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Kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, ettd hoitotydn johtajien ty6hyvinvointi on
moniulotteinen ilmi®, joka toteutuu silloin kun tydn vaatimukset ja voimavarat ovat tasapainossa
yksilon voimavarojen ja tarpeiden kanssa. Tyohyvinvointia ei voi rajata koskemaan vain tyota.
Tyontekija voi huolehtia omista voimavaroistaan; terveydestd, palautumisesta, sosiaalisesta
tukiverkostostaan ja tehtavassa vaadittavan tietotaidon hankkimisesta, mutta myos tydnantajalla on
mahdollisuudet tukea tyohyvinvointia monin tavoin. Hoitotyon johtajien tydhyvinvointia tukemalla

voidaan tukea organisaation perustehtévéé ja organisaation tehokkuutta.

Yhteiskunnallisessa keskustelussa tydurien pidentdmisestd tyéhyvinvoinnin merkitys on korostunut
yh& enemmén. Tutkimukset ovat osoittaneet tyohyvinvoinnin olevan yhteydessa tyduran
jatkumiseen (Siekkinen ym. 2005, Forma 2010). Koska aikaisempien tutkimusten mukaan
hoitotyon johtajilla on merkitystda my6s hoitohenkildston pysyvyydelle ja tyohyvinvoinnille
(Simoila 2003), on hoitotydn johtajien tyohyvinvoinnin tutkiminen tarkedd koko hoitoalan
tyohyvinvoinnin ymmaértdmisen kannalta. Hyvinvoiva hoitotyon johtaja on organisaatiolle tarkea
voimavara ja silla on merkitystd organisaation perustehtdvan onnistumisessa ja tavoitteiden
saavuttamisessa. TyOhyvinvoinnin kehittdminen vaatii ajan tasalla olevaa tietoa ty6hyvinvoinnin

tilasta ja siihen vaikuttavista tekijoista, mitk& ovat tdimankin tutkimuksen tavoitteita.

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hoitotydn johtajien tyohyvinvointia ja siihen
yhteydessé olevia tekijoita. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa terveydenhuollon

organisaatioiden johtajien tydhyvinvoinnin edistamisessa.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:
1. Millaista on hoitotydn johtajien tyéhyvinvointi?

2. Miten taustamuuttujat ovat yhteydessa hoitotydn johtajien tyéhyvinvointiin?
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4 TUTKIMUSAINEISTO JATUTKIMUSMENETELMAT

4.1 Mittarin laatiminen

Kyselylomake siséltdd 12 taustamuuttujaa. Taustamuuttujat ovat seuraavat: sukupuoli, ikd, tutkinto,
johtamisen taso, tyOsuhteen laatu (vakinainen tai madrdaikainen), tyGaikamuoto, potilastyohon
osallistuminen, tyokokemus nykyisessa organisaatiossa, tyokokemus esimiestehtévassa nykyisessa
organisaatiossa, kokemus esimiestehtdvistd yhteensd, alaisten maara ja terveyspalvelusektori
(perusterveydenhuolto tai erikoissairaanhoito). Lisaksi Kkysyttiin ty6hyvinvointiin  liittyvia
taustatekijoitd; osallistumista perehdytykseen, kehityskeskusteluihin, tydnohjaukseen, mentor-
toimintaan ja ryhmévalmennukseen. Kustakin aiheesta oli liséksi véaittamét, jotka raportoidaan

erikseen (Taulukot 5 ja 8).

Hoitotyon johtajien tyohyvinvointimittari sisaltdd 61 tyohyvinvointia kuvaavaa yksittaista
vaittamaa. Mittari koostuu seitsemasta Kirjallisuuskatsauksesta esiinnousseesta ulottuvuudesta:
ammattitaidon vahvistaminen, 5 vaittdméaa (Taulukko 4), voimavaraistava organisaatio, 9 vaittaméaa
(Taulukko 6), sosiaalinen tuki, 8 vaittaméaa (Taulukko 7), oma hyvinvointi, 7 véittamaa (Taulukko
9), tyopaikan olosuhteet, 8 véittdmaa (Taulukko 10), henkilokuntaan liittyvét tekijat, 6 vaittaméaa
(Taulukko 11) ja tydn vetovoimaisuus, 8 véittdmad (Taulukko 12). Mittarin ulottuvuuksien
perusteena olevat tutkimukset ovat liitteessé 3. Vastaajat arvioivat 6-portaisella Likert asteikolla (1=
taysin eri mieltd, 2= eri mieltd, 3= osittain eri mieltd, 4=osittain samaa mieltd, 5= samaa mielta, 6=

taysin samaa mieltd) tyéhyvinvoinnin ulottuvuuksia. (Liite 6.)

Kéytettyjen kasitteiden selkeyttd, mittarin ymmarrettavyytta ja lomakkeen tayttdmiseen kuluvaa
aikaa testattiin esitutkimuksella 12 Tampereen vyliopiston terveystieteiden yksikon hoitotyon
johtamisen opinnoissa olevalla opiskelijalla, ja palautteiden perusteella tehtiin muutoksia
kahdeksaan véittdmaan. Muutokset kohdistuivat lahinnd sanavalintoihin, muun muassa tyopaikka
nimen tilalle vaihdettiin tydyhteiso. Lisaksi palautetta saatiin lomakkeen ulkoasusta, mutta siihen ei
tehty muutoksia, silla lomakkeen kysymykset vietiin sdhkdiseen e-lomakkeeseen (Burns & Grove
2005.)
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4.2 Tutkimusaineisto ja sen keruu

Tutkimusaineisto Kkeréttiin huhti-toukokuussa 2014 hoitotyon johtajilta (N=329) kolmesta eri
organisaatiosta. Aineisto Kkeréttiin sahkoisen strukturoidun kyselylomakkeen avulla (Liite 6).
Tutkimukseen osallistuvia informoitiin saatekirjeella (Liite 4), jossa kerrottiin tutkimuksen tavoite
ja tarkoitus seka vastaamisen vapaaehtoisuus. Sahkodinen kysely saatekirjeineen toimitettiin
organisaatioiden nimeédmille yhteyshenkildille, jotka toimittivat Kkyselyn eteenpéin hoitotyon
johtajille ja esimiehille. Kyselyyn vastaaminen tulkittiin suostumukseksi osallistua tutkimukseen.

Lupa kyselyn toteuttamiseksi pyydettiin kaikista kolmesta organisaatiosta jokaisen oman
lupamenettelyn mukaisesti. Tutkimusluvat saatiin maaliskuun 2014 aikana. Kyselytutkimukseen
vastaamisaika oli kaksi viikkoa, mutta yhden organisaation vastausaikaa pidennettiin heidédn
pyynnostadan kolmeen viikkoon. Muistutuskirje lahetettiin yhden kerran vastausajan keskivaiheilla
(Liite 5.) Hoitotydn johtajien tyohyvinvointi -kyselyyn vastasi yhteensd 138 hoitotyon johtajaa.
Vastausprosentiksi muodostui 42.

4.3 Tutkimusaineiston analyysi

Aineisto analysoitiin tilastollisesti SPSS 22.0 for Windows tilasto-ohjelmalla. Tuloksia kuvataan

tunnuslukuina, frekvensseind, prosenttijakaumina ja tilastollisina merkitsevyyksina. (Munro 2005.)

Aineiston tilastollisen tulkinnan ja analyysin helpottamiseksi jatkuvat suhdeasteikolliset
taustamuuttujat eli ikd, kokemus nykyisen tyfantajan palveluksessa, kokemus esimiestydsta
nykyisessa tydpaikassa, esimiestehtavissa toimiminen tyduran aikana yhteensa ja alaisten
lukumaara luokiteltiin. 1k& luokiteltiin kahteen luokkaan: 50 vuotta tai alle ja yli 50 vuotta. 1&n
luokittelun perusteena oli jakaa vastaajat suurten ikaluokkien sukupolveen ja toisaalta X —
sukupolveen. Suuria ikdluokkia (1943-1960) kuvaa korkea tydmoraali ja tydn merkitys keskeisena
omanarvontuntoa madrittelevéna tekijané. Suuret ik&luokat laajennetaan usein tarkoittamaan 1960-
luvun alkupuolella syntyneitékin. (Nieminen 2005.) Sukupolvea X (1960-1980) puolestaan on
todettu kuvaavan “’kaikki mulle-heti nyt” -ajattelutapa, ja sukupolveen kuuluville hyvéa palkka seké
etenemis- ja kouluttautumismahdollisuudet ovat tarkeitd. Liséksi teknologia kuuluu olennaisesti
heidan elaméaansa. (Zemke ym 2000.) Kokemus esimiestydsta nykyisessa tyopaikassa luokiteltiin
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kahteen luokkaan: 2 vuotta tai alle ja yli 2 vuotta. Esimiestehtavissa toimiminen tyduran aikana
luokiteltiin kahteen luokkaan: 5 vuotta tai alle ja yli 5 vuotta. Esimiestydssa toimiminen luokiteltiin
néin, koska Kansten (2005) tutkimuksen mukaan tyduupumuksesta karsivat erityisesti esimiestyosta
vain vahan kokemusta omaavat hoitotydn esimiehet. Vesterisen ym. (2013) ja McCallin ym. (2010)
tutkimusten mukaan uudet hoitotyon johtajat tarvitsevat lisad ndyttdon perustuvaa tietoa, koulutusta
ja johtamisen harjoittelua, jotta he selviytyvdt paremmin tydyhteison onnistumiseen liitettyjen
odotusten suhteen ja pystyvat kehittdmaan ammatillisia kykyjdan. Tyokokemus nykyisen
tyonantajan palveluksessa luokiteltiin kahteen luokkaan: 15 vuotta tai alle ja yli 15 vuotta, ja

alaisten lukumaara luokiteltiin kahteen luokkaan: 25 tai alle ja yli 25.

Taustamuuttujista koulutus, johtamisen taso, tydsuhde, tyGaikamuoto ja asiakas/potilastychon
osallistuminen luokiteltiin uudestaan yhdistelemalla kyselylomakkeessa olevia luokkia. Tutkintoa
kuvaava taustamuuttuja luokiteltiin kaksiluokkaiseksi yhdistamalla ammattikorkeakoulututkinto ja
opistoasteen tutkinto yhdeksi luokaksi seka yliopistotasoiset tutkinnot (maisteri, tohtori, lisensiaatti)
yhdeksi luokaksi. Johtamisen tasoa kuvaava taustamuuttuja luokiteltiin kaksiluokkaiseksi
yhdistamélld ylihoitajan ja osastonhoitajan ammattinimikkeet ylemmaéksi johdoksi seké
apulaisosastonhoitajan ja vastaavan hoitajan ammattinimikkeet keski- tai alempaan johtoon.
TyoOsuhde luokkia oli kyselylomakkeessa kaksi, joten ne pidettiin ennallaan: vakinainen ja
madraaikainen. Tybaikamuodon kohdalla vuoro- ja osa-aikaty0 -luokat yhdistettiin ja saatiin kaksi
luokkaa: paivatyo sekéd vuoro- ja osa-aikatyd. Asiakas- /potilastydhdn osallistuminen luokiteltiin

uudelleen kolmeen luokkaan: ei lainkaan, alle 25 % ja 25 % tai yli.

Hoitotyon johtajien tyohyvinvoinnista, sekd sen ulottuvuuksista muodostettiin summamuuttujat,
jotta informaatiota saatiin tiivistettyd ja aineiston analysointi oli loogisempaa. Summamuuttujia
laadittaessa negatiiviset véittdmat kaannettiin positiivisiksi (Metsamuuronen 2006, Munro 2005.)
Tilastollisten testien valitsemista varten summamuuttujien jakauman muotoa tarkasteltiin
Kolmogorov-Smirnovin testilld. Taman perusteella huomattiin, etteivdt summamuuttujat olleet
normaalisti jakautuneita, jonka vuoksi tilastollisissa testeissd kaytettiin ei-parametrisia testeja.
Kaksiluokkaisten taustamuuttujien yhteyttd summamuuttujiin tarkasteltiin Mann Whitney U —
testilla ja useampiluokkaisten taustamuuttujien yhteyttd summamuuttujaan tarkasteltiin Kruskall —
Wallisin testilla. Spearmannin korrelaation avulla tarkasteltiin mittarin eri ulottuvuuksien keski-
néisté korrelaatiota. Korrelaatiokertoimia tulkittiin seuraavasti r < 0.30 heikko korrelaatio, r = 0.30-
0.50 kohtalainen korrelaatio ja r > 0.50 voimakas korrelaatio. T&ssa tutkimuksessa tilastollinen
merkitsevyystaso oli p < 0.05. Ty6suhteen ja tydaikamuodon yhteyttd ei voitu tilastollisesti

tarkastella, koska niissa toinen muuttujaluokka oli liian pieni (Metsdmuuronen 2006, Munro 2005).
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 HoitotyOn johtajien taustatiedot

Tutkimukseen osallistujista (n=138) lahes kaikki olivat naisia (95 %). Tutkimukseen osallistuvien
hoitotyon johtajien keski-ikd oli 50 vuotta, i&ltddn nuorin vastaaja oli 32-vuotias ja idkkéin 62 -
vuotias (ka=50.14, kh=7.96). Vastaajista yli kolmasosalla (37 %) oli yliopistotasoinen
korkeakoulututkinto. Yli kaksi kolmasosaa (73 %) vastaajista kuului ylemp&éan johtoon. Kolme
neljésté vastaajasta (77 %) oli ollut esimiesty6ssa yli viisi vuotta. Ylempdan johtoon kuuluvista
83 % oli ollut yli 5 vuotta esimiestehtavissa. Keski- tai alempaan johtoon kuuluvista 60 % oli ollut

yli 5 vuotta esimiestehtavissa. (Taulukko 1.)

Valtaosa vastaajista (94 %) oli vakituisessa tyGsuhteessa ja tekivét paivatyotd. Kolme viidestd
(58 %) hoitotyon johtajasta ei tehnyt lainkaan asiakas/potilasty6td, viidennes (23 %) teki
asiakas/potilastyota alle 25 % ty6ajastaan ja alle viidennes (19 %) teki asiakas/potilasty6td 25 % tai

enemman. Enemmisto vastaajista (70 %) tyoskenteli erikoissairaanhoidossa. (Taulukko 1.)

Hoitotydn johtajien tyokokemus nykyisen tyonantajan palveluksessa vaihteli 0-42 vuoteen
(ka=18, kh=10.8). Esimieskokemus nykyisessd tyOpaikassa puolestaan vaihteli 0-33 vuoteen
(ka=8, kh=7.0) ja esimieskokemus yleensa 0-34 vuoteen (ka= 12, kh=8.5). Alaisten lukumaara
vaihteli 0-350 henkilon vélilla (ka= 56, kh=64.7). (Taulukko 1.)
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Taulukko 1. Hoitotydn johtajien taustamuuttujat

Taustamuuttuja n %
Sukupuoli (n=137)

nainen 130 95
mies 7 5
Ik& (n=126)

50 vuotta tai alle 55 44
yli 50 vuotta 71 56
Korkein tutkinto (n=138)

yliopistotasoinen korkeakoulututkinto 51 37
terveydenhuollon AMK tai opistoasteen tutkinto 87 63
Johtamisen taso (n = 138)

ylin johto 101 73
keski- tai alin johto 37 27
Tyo6suhde (n=138)

vakinainen 130 94
madrdaikainen 8 6
Tybdaikamuoto (n=138)

péivétyo (klo 6 ja 18 valilld) 130 94
vuoro- tai osa-aikatyo 8 6
Asiakas-/potilasty6hon osallistuminen (n= 137)

ei lainkaan 79 58
alle 25 % 32 23
25 9% tai yli 26 19
Kokemus nykyisen tydantajan palveluksessa (n=137)

15 vuotta tai alle 62 45
yli 15 vuotta 75 55
Kokemus esimiestydsta nykyisessa tydpaikassa (n= 137)

2 vuotta tai alle 36 26
yli 2 vuotta 101 74
Esimiestehtéavissa toimiminen tyduran aikana (n= 138)

5 vuotta tai alle 32 23
yli 5 vuotta 106 77
Alaisten lukumaara (n= 137)

25 tai alle 48 35
yli 25 89 65
Terveyspalvelusektori (n= 135)

perusterveydenhuolto 41 30
erikoissairaanhoito 94 70
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Perehdytyksen esimiestyohon oli saanut 65 % hoitotydn johtajista. Lahes kaikki (92 %) olivat
kéyneet kehityskeskusteluja sadannollisesti oman esimiehen kanssa. Tyonohjaukseen oli osallistunut
yli puolet (56 %) vastaajista. Neljasosalla (25 %) oli ollut mentor (kokeneempi kollega). Kolmasosa

(31 %) vastaajista oli osallistunut johtajille suunnattuun ryhmévalmennukseen. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Hoitotydn johtajien tyéhyvinvointiin liittyvét taustamuuttujat

Taustamuuttuja n %

Perehdytys (n=138)

kylla 99 65
ei 39 35
Kehityskeskustelu oman esimiehen kanssa (n= 138)

kylla 129 92
ei 9 8
Tydnohjaukseen osallistuminen (n= 138)

kylla 84 59
ei 54 41
Mentori (n= 138)

kylla 39 25
ei 99 75
Johtajille suunnattu ryhmavalmennus (n= 138)

kylla 45 31
ei 93 69
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5.2 Hoitotydn johtajien tyohyvinvointi

Johtajat arvioivat tyohyvinvointinsa keskimaarin hyvéksi (Md=4.5, min=2.45, max=>5.75).
Parhaiten eri tyohyvinvoinnin ulottuvuuksista toteutui ammattitaidon vahvistaminen (Md=4.8,
min=1.60, max=6.00). Ty6n vetovoimaisuutta kuvaava ulottuvuus arvioitiin heikoimmaksi
(Md=4.0, min=1.50, max=5.75). (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Hoitotydn johtajien tyohyvinvointi

Ulottuvuudet Md min max ka kh  Cronbachin
alfa
Hoitotyon johtajien tyéhyvinvointi-
kaikki muuttujat yhdessa 45 245 575 44 057 0.88
Ammattitaidon vahvistaminen 48 160 6.00 48 0.77 0.81
Oma hyvinvointi 47 143 6.00 47 0.77 0.86
Sosiaalinen tuki 45 160 6.00 44 0.83 0.85
Voimavaraistava organisaatio 42 111 533 42 057 0.84
Henkilokuntaan liittyvat tekijét 42 183 583 41 0.63 0.52
Ty0paikan olosuhteet 41 138 6.00 40 1.06 0.92
Ty0On vetovoimaisuus 40 150 575 40 0.70 0.80
Md= mediaani

ka= keskiarvo
kh=keskihajonta
Asteikko 1-6 (1=tdysin eri mielt4, 6= taysin samaa mieltd)
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5.2.1 Ammattitaidon vahvistaminen

Kaksi viidestd (39,4 %) hoitotyon johtajasta oli taysin samaa mielta siitd, ettd paasee hyodyllisiksi

kokemiinsa esimieskoulutuksiin. Léhes kaksi kolmesta vastaajasta (63,1 %) oli sitd mieltd, etta

heidan koulutuksensa oli riittavé tai taysin riittdva tyohonsa. Vastaajista 7,0 % oli taysin eri mielta

siité, ettd tyotehtavat vastaavat omia valmiuksiaan. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Hoitotydn johtajien arviot omasta ammattitaidostaan (%)

Ammattitaidon vahvistaminen Taysin  Eri Osittain  Osittain Samaa Taysin
eri mieltd eri samaa mieltd samaa
mieltd mieltd  mieltd mieltd

Paasen halutessani osallistumaan 2,2 2,2 5,8 20,4 29,9 39,4

hyodyllisiksi kokemiini

esimieskoulutuksiin

Saan hyodyntdd ammattitaitoani 1,4 0,7 8,7 13,8 45,7 29,7

johtajan tydssani

Tamanhetkinen koulutukseni on 0,7 2,2 4,3 29,7 37,0 26,1

riittava tyohoni

Tyotehtavéni vastaavat tamanhetkisia 7,0 2,2 8,0 19,6 52,9 16,7

valmiuksiani

Tunnen itseni osaavaksi johtajaksi 0,7 2,2 7,2 25,4 54,3 10,1

Ne, jotka olivat saaneet perehdytysté (97,0 %) olivat osittain samaa mieltd, samaa mielta tai taysin

samaa mielta siit4, ettd perehdytys liséa tydomotivaatiota. Kehityskeskusteluja esimiehensé kanssa

kéyneista seitsemélle kymmenesta (69,0 %) oli asetettu konkreettisia tavoitteita tyohon. Niisté jotka

olivat osallistuneet tydnohjaukseen, suurin osa (88,1 %) oli osittain samaa mieltd, samaa mielta tai

taysin samaa mielté siitd, ettd tyonohjaus on edistanyt heidén tyéhyvinvointiaan. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Hoitotydn johtajien kokemukset perehdytyksestd, kehityskeskustelusta ja

tyonohjauksesta (%)
Taysin  Eri Osittain  Osittain ~ Samaa  Taysin
eri mieltd eri samaa mielta samaa
mieltd mieltd  mieltd mieltd
Perehdytys lis&é tydmotivaatiotani 2,0 0 1,0 22,2 36,4 38,4
(n=99)
Kehityskeskustelussa minulle 2,3 11,6 17,1 37,2 24,0 7,8
asetetaan konkreettisia tavoitteita
tyohoni (n=129)
Tyodnohjaus edistaa tyéhyvinvointiani 0 3,6 8,3 21,4 38,1 28,6

(n=84)
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5.2.2 VVoimavaraistava organisaatio

Neljdsosa vastaajista (25,4 %) oli tdysin samaa mieltd siitd, ettd tyOpaikalla on mukava
tyoskennelld. L&hes viidesosa vastaajista (18,1 %) koki jonkinlaista kiusaamista esiintyvan
tyOyhteisdssaan. Valtaosa vastaajista (79,7 %) oli samaa mieltd tai tdysin samaa mielté siita, ettd
tulee hyvin toimeen alaistensa kanssa. Suurin osa (75,4 %) vastaajista oli samaa mielté tai taysin
samaa mieltd siitd, ettd osaavat laittaa tyoOtehtdvat tarkeysjarjestykseen. Yli puolet (55,1 %)
vastaajista oli samaa mieltd siitd, ettd saavuttaa itselleen asetetut tavoitteet. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Hoitotyon johtajien arviot organisaation voimavaraistamisesta (%)

Voimavaraistava organisaatio Taysin Eri Osittain  Osittain  Samaa  Taysin
eri mieltd mieltd eri samaa  mieltd samaa
mieltd  mieltd mieltd
Tyopaikallani on mukava tydskennella 1,4 0 4,3 21,0 47,8 25,4
Ty0paikallani ei esiinny kiusaamista 2,2 2,9 13,0 26,8 34,8 20,3
Y hteistyd johtajakollegoiden kanssaon 2,2 0,7 7,2 20,3 49,3 20,3
toimivaa
Tulen hyvin toimeen alaisteni kanssa 0,7 0 2,2 17,4 60,9 18,8
Voin tehda tyossani itsendisia paatoksia 2,2 0,7 6,5 26,1 46,4 18,1
Osaan laittaa tyotehtavani 0 1,4 2,2 21,0 58,0 17,4
tarkeysjarjestykseen.
Tyodyhteistssani on hyva yhteishenki 1,4 0,7 5,8 33,3 44,9 13,8
Tydyhteisoni kommunikaatioilmapiiri 0 3,6 8,0 32,6 44,9 10,9
on avoin
Saavutan minulle asetetut tavoitteet 2,2 2,2 5,8 28,3 55,1 8,7

5.2.3 Sosiaalinen tuki

Lahes nelja viidesta hoitotyon johtajasta (78,2 %) oli samaa mielté tai taysin samaa mielt4 siita, etta
perheen tai ystavien tuki edistaa tyohyvinvointia. Hiukan vahemmaén vastaajista (70,3 %) oli samaa
mieltd tai tdysin samaa mieltd siitd, ettd saa apua ja tukea omalta esimieheltddn. Noin yksi vastaaja

kymmenesta (13,2 %) oli eri mielta tai taysin eri mieltd siita etta esimies rohkaisee urakehityksessa.
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Lahes kolmasosa (28,1 %) vastaajista oli taysin eri mieltd tai eri mieltd siitd, ettd saa tukea

tyoterveyshuollosta omaan esimiesty6honsé. (Taulukko 7.)

Taulukko 7. Hoitotyon johtajien arviot sosiaalisesta tuesta (%)

Sosiaalinen tuki Taysin  Eri Osittain  Osittain ~ Samaa  Taysin
eri mieltd eri samaa mieltd samaa
mielta mieltd  mieltd mieltd

Perheeni tai ystavani tuki edistaa 0 0,7 0,7 20,3 42,0 36,2

tyohyvinvointiani

Saan tarvittaessa apua ja tukea 1,4 3,6 9,4 15,2 40,6 29,7

esimieheltani

Esimieheni on oikeudenmukainen 2,9 2,2 13,0 16,7 37,7 27,5

Saan tukea ja apua muilta 1,4 4,3 51 21,0 43,5 24,6

johtajakollegoiltani

Esimieheni rohkaisee minua 4.4 8,8 15,3 25,5 27,0 19,0

urakehityksessani

Esimieheni antaa minulle s&&nnéllisesti 3,6 10,1 15,9 30,4 29,0 10,9

palautetta tyostani

Saan alaisiltani tukea johtamistyohoni 2,2 3,6 14,5 34,8 37,0 8,0

Tyo0terveyshuolto on tukenut minua 13,1 15,1 19,7 25,5 20,4 5,8

esimiestydssani

Lahes kaikki (94,8 %), joilla oli ollut mentor, olivat osittain samaa mieltd, samaa mielta tai taysin

samaa mielta siitd, ettd mentorointi on edistanyt heidan tydhyvinvointiaan. Johtajavalmennukseen

osallistuneista enemmist6 (82,3 %) oli osittain samaa mieltd, samaa mielté tai tdysin samaa mielta

siité, ettd johtajavalmennukseen osallistuminen on auttanut jaksamaan tydssé paremmin. (Taulukko

8.

Taulukko 8. Hoitotyon johtajien kokemukset mentor -toiminnasta ja ryhmavalmennuksesta

tyohyvinvointiin (%)

Taysin  Eri Osittain  Osittain ~ Samaa  Taysin
eri mieltd eri samaa mieltd samaa
mielta mielta mielta mielta
Mentor-toiminta edistaa 2,6 2,6 2,6 17,9 51,3 25,6
tyéhyvinvointiani (n=39)
Johtajavalmennukseen osallistuminen 6,7 4,4 6,7 28,9 26,7 26,7

on auttanut minua jaksamaan ty9ssa
paremmin (n=45)
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5.2.4 Oma hyvinvointi

Suurin osa hoitotyon johtajista (81,8 %) oli samaa mieltd tai tadysin samaa mieltd siitd, etté
suhtautuu positiivisesti tyon haasteisiin. Neljdsosa (25,5 %) hoitotyon johtajista oli osittain eri
mieltd, eri mielta tai tdysin eri mielta siitd, ettd saa nukuttua tarpeeksi. Kahdeksan kymmenesta
(79,0 %) vastaajasta oli osittain samaa mieltd, samaa mieltd tai tdysin samaa mielta siité, ettd omaa

hyvan ongelmanratkaisukyvyn. (Taulukko 9.)

Taulukko 9. Hoitotyon johtajien arviot omasta hyvinvoinnistaan (%)

Oma hyvinvointi Taysin  Eri Osittain  Osittain ~ Samaa  Taysin
eri mieltd eri samaa mieltd samaa
mieltd mieltd  mieltd mieltd

Suhtaudun positiivisesti tyon haasteisiin 2,2 2,2 4,3 11,6 54,3 27,5

Saan nukuttua tarpeeksi 2,9 5,8 16,8 14,6 36,5 23,4

Minulla riittd4 voimavaroja 2,2 2,9 13,0 28,3 31,9 21,7

harrastuksiin

Minulla on hyvé ongelmanratkaisukyky 0 1,4 0 19,6 58,7 20,3

Elintapani ovat terveelliset 1,4 2,2 8,0 25,4 43,5 19,6

Henkiset voimavarani ovat riittavat 1,5 1,5 51 21,2 51,8 19,0

Tunnen itseni fyysisesti 1,4 51 12,3 29,0 33,3 18,8

hyvakuntoiseksi
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5.2.5 Ty6paikan olosuhteet

Yli puolet (56,9 %) hoitotyon johtajista oli osittain samaa mieltd, samaa mieltd tai tdysin samaa
mielté siitd, ettd tydmaara on liian suuri tybaikaan nahden. Vajaa puolet (43,9 %) vastaajista oli
osittain samaa mieltd, samaa mieltd tai tdysin samaa mielta siitd, ettd tyd on psyykkisesti liian
kuormittavaa. Suurin osa (81,8 %) hoitotyon johtajista sopeutuu hyvin tydssd tapahtuviin

muuttuviin tilanteisiin. (Taulukko 10.)

Taulukko 10. Hoitotyon johtajien arviot tyépaikan olosuhteista (%)

Tyobpaikan olosuhteet Taysin  Eri Osittain  Osittain ~ Samaa  Taysin
eri mieltd eri samaa mieltd samaa
mieltd mieltd  mieltd mieltd

TyO0maarani on liian suuri tydaikaan 51 22,6 15,3 24,1 19,7 13,1

nahden

Minulla ei ole aikaa paneutua riittavasti 3,6 16,8 24,8 21,2 21,9 11,7

tyotehtaviini

Ty0tehtavistani suoriutuminen 12,4 314 21,2 23,4 8,0 3,6

aiheuttaa minulle liikaa stressia

Tyoni on psyykkisesti liian 8,8 314 16,1 30,7 8,8 4.4

kuormittavaa

Esimieheni asettaa tyolleni 16,9 375 154 21,3 51 3,7

eparealistisia odotuksia

Ty0std palautumiseni on hankalaa 15,3 32,1 18,2 21,2 9,5 3,6

Kéytossani olevat tyovélineet eivat 16,1 37,2 234 14,6 51 3,6

mahdollista laadukasta tyon jalkea

Minun on vaikea sopeutua tydssani 21,2 43,8 16,8 12,4 3,6 2,2

tapahtuviin muuttuviin tilanteisiin
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5.2.6 Henkilokuntaan liittyvat tekijat

Yli puolet vastaajista (56,2 %) oli osittain samaa mieltd, samaa mielta tai taysin samaa mielta siita,
ettda tydyhteisossé tydskentelee lilan véhdn hoitohenkilokuntaa tyémaédraan néhden. Suurin osa
(73,6 %) oli osittain samaa mieltd, samaa mieltd tai tdysin samaa mieltd siitd, ettd tydyhteison
hoitohenkilokunnassa esiintyy negatiivista asennetta. Hoitotyon johtajista 2,2 % oli samaa mielta

siitd, etta heilld oli ristiriitoja alaistensa kanssa. (Taulukko 11.)

Taulukko 11. Hoitotydn johtajien arviot henkil6kuntaan liittyvista tekijoista (%)

Henkilokuntaan liittyvat tekijat Taysin  Eri Osittain ~ Osittain ~ Samaa  Taysin
eri mieltd eri samaa mieltd samaa
mieltd mieltd  mieltd mieltd

Ty0Oyhteisossani tydskentelee liian 8,0 17,5 18,2 24,1 16,8 15,3

vahan hoitohenkildkuntaa tydmaaraan

nahden

Ty0Oyhteisoni hoitohenkilokunnassa 1,5 14,7 10,3 53,7 9,6 10,3

esiintyy negatiivista asennetta

Ty0Oyhteisossani ladketieteen ja 10,1 40,6 16,7 21,7 8,0 2,9

hoitotieteen edustajien yhteistyo sujuu

heikosti

Hoitohenkilokunnan kesken esiintyy 5,8 27,0 219 34,3 9,5 15

ristiriitoja

TyoOyhteistssani hoitajat vaihtuvat liilan 27,0 36,5 16,8 13,9 4,4 15

usein

Minulla on runsaasti ristiriitoja 43,4 485 44 1,5 2,2 0

alaisuudessani tydskentelevien
hoitohenkilokunnan kanssa
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5.2.7 Tydn vetovoimaisuus

Kolme viidestd (60,6 %) vastaajasta oli samaa mieltd tai tdysin samaa mielt4 siit4, ettd pystyy
vaikuttamaan toiden jakamiseen tyOyhteisdssd. Hoitoyon johtajista 67,4 % oli samaa mielté tai
taysin samaa mielta siitd, ettd pystyy vaikuttamaan paatdksentekoon tydyhteisossd. Lahes kaikKi
(95,7 %) hoitotydn johtajat olivat vahintaan osittain samaa mielté siitd, ettd hyddyntavat saamaansa
palautetta toimintansa kehittdmiseen. Vastaajista vajaa viidesosa (17,4 %) oli taysin eri mielta tai eri
mielté siitd ettd ylin johto arvostaa heidan tyotddn. Suurin osa vastaajista (73,2 %) oli vé&hintaan
osittain sitd mieltd, ettd palkka ei ole oikeudenmukainen suhteessa tyon vaativuuteen, taysin eri
mieltd palkkauksen oikeudenmukaisuuteen oli joka viides (21,7 %) hoitotyon johtajista. (Taulukko
12.)

Taulukko 12. Hoitotyon johtajien arviot tyén vetovoimaisuudesta (%)

Tydn vetovoimaisuus Taysin  Eri Osittain  Osittain ~ Samaa  Taysin
eri mieltd eri samaa mieltd samaa
mieltd mieltd  mieltd mieltd

Voin vaikuttaa siihen, miten tyot 2,2 1,5 6,6 29,2 46,7 13,9

jaetaan tydyhteisossani

Voin vaikuttaa paatoksentekoon 0,7 1,4 51 25,4 53,6 13,8

tyoyhteisdssani

Hyo6dynnan saamaani palautetta 0 0 4,3 34,1 47,8 13,8

toimintani kehittdmiseen

Voin vaikuttaa tyotehtaviini 0,7 58 13,8 31,2 38,4 10,1

Voin voi vaikuttaa tyotahtiini 1,4 8,0 18,1 32,6 34,1 5,8

Voin vaikuttaa tydméaaraani 51 16,7 27,5 26,1 19,6 51

TyOyhteison ylin johto arvostaa ty6tani 6,5 10,9 21,7 29,7 26,8 4,3

Palkkani on oikeudenmukainen 21,7 34,1 17,4 18,1 8,0 0,7

suhteessa tyoni vaativuuteen
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5.3 Yhteyksien tarkastelua

5.3.1 Taustamuuttujien yhteydet ty6hyvinvointiin

Perehdytykselld oli tilastollisesti merkitseva yhteys hoitotyon johtajan tyGhyvinvointiin (Mann
Whitney U= 1515.5, p=0.043). Perehdytyksen johtamistyéhonsa saaneet hoitotyon johtajat (Md=
4.5, Q1=4.2, Q3=4.8) kokivat tyohyvinvointinsa paremmaksi kuin ne hoitotyon johtajat, jotka eivat
olleet saaneet perehdytystd (Md=4.3, Q;= 4.0, Q3= 4.7). (Liite 7.)

Koulutuksella (Mann Whitney U= 1734.5, p=0.026) ja perehdytyksella (Mann Whitney U= 1690.0,
p=0.043) oli tilastollisesti merkitsevd yhteys ammattitaidon vahvistamiseen. Yliopistotasoisen
korkeakoulututkinnon suorittaneet hoitotyon johtajat (Md=5.0, Q;= 4.6, Qs= 5.4) Kkokivat
ammattitaitonsa vahvistuneen paremmin kuin terveydenhuollon ammattikorkeakoulun tai
opistotasoisen koulutuksen saneet (Md= 4.8, Q;= 4.4, Q3= 5.2). Perehdytyksen johtamistybhonsa
saaneet hoitotyon johtajat (Md= 5.0, Q1=4.6, Q3=5.4) kokivat perehdytyksen vahvistavan heidan
ammattitaitoaan enemman kuin ne hoitotyon johtajat, jotka eivat olleet saaneet perehdytysta
(Md=4.7, Q1= 4.2, Q3=5.2). (Liite 7.)

Johtamisen tasolla (Mann Whitney U= 1397.5, p=0.028), terveyspalvelusektorilla (Mann Whitney
U= 1008.0, p=0.009), perehdytykselld (Mann Whitney U= 14425, p=0.003) ja
ryhmavalmennuksella (Mann Whitney U= 1322.0, p=0.035) oli tilastollisesti merkitsevd yhteys
sosiaaliseen tukeen. Keski- tai alemmassa johdossa tyoskentelevét hoitotyon johtajat (Md=4.7, Q1=
4.4, Qs= 5.3) kokivat sosiaalisen tuen paremmaksi kuin ylemmassa johdossa tyoskentelevét
(Md=4.4, Q.= 3.9, Q3= 4.9). Perusterveydenhuollossa tyoskentelevét hoitotyon johtajat (Md=4.9,
Q1= 4.0, Q3= 5.3) kokivat sosiaalisen tuen paremmaksi kuin erikoissairaanhoidossa tydskentelevét
(Md=4.5, Q:= 4.0, Q3= 4.9). Perehdytyksen johtamistyohonsa saaneet hoitotyon johtajat (Md= 4.6,
Q:=4.1, Q3=5.1) kokivat sosiaalisen tuen paremmaksi kuin ne hoitotydn johtajat, jotka eivat olleet
saaneet perehdytystda (Md=4.3, Q= 3.4, Q3= 4.8). Johtajille suunnattuun ryhmévalmennukseen
osallistuneet hoitotyon johtajat (Md= 4.8, Q1=4.0, Q3=5.3) kokivat sosiaalisen tuen paremmaksi
kuin ne hoitotyon johtajat, jotka eivét olleet osallistuneet ryhmévalmennukseen (Md=4.5, Q;= 4.0,
Q3=4.9). (Liite 7.)
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Esimieskokemuksella oli tilastollisesti merkitseva yhteys omaan hyvinvointiin (Mann Whitney U=
1027.0, p=0.001). Alle 5 vuotta tai 5 vuotta esimieskokemusta yhteensd omaavat hoitotyon johtajat
(Md=5.1, Q;= 4.8 Qs= 5.6) kokivat oman hyvinvointinsa paremmaksi kuin yli 5 vuotta
esimieskokemusta yhteensa omaavat (Md= 4.6, Q1= 4.2, Q3= 5.0). (Liite 7.)

Esimieskokemuksella oli tilastollisesti merkitsevé yhteys tyopaikan olosuhteisiin (Mann Whitney
U= 1158.0, p=0.009). Alle 5 vuotta tai 5 vuotta esimieskokemusta yhteensd omaavat hoitotyon
johtajat (Md= 4.6, Q;= 3.9, Q3= 5.0) kokivat tytpaikalla enemman kuormittavia olosuhteita kuin yli
5 vuotta esimieskokemusta yhteensd omaavat hoitotyon johtajat (Md=3.9, Q;= 3.1, Q3= 4.7). (Liite
7)

Esimieskokemuksella (Mann Whitney U= 1264.5, p=0.034) ja perehdytykselld (Mann Whitney U=
1659.0, p=0.031) oli tilastollisesti merkitseva yhteys tyon vetovoimaisuuteen. Alle 5 vuotta tai 5
vuotta esimieskokemusta yhteenséd omaavat hoitotyon johtajat (Md= 4.4, Q;= 3.9, Q3= 4.6) kokivat
tyonsa vetovoimaisemmaksi kuin yli 5 vuotta esimieskokemusta yhteensd omaavat hoitotyon
johtajat (Md=4.0, Q:= 3.6, Q3= 4.4). Perehdytyksen johtamistythtnsa saaneet hoitotydn johtajat
(Md= 4.1, Q;=3.8, Q3=4.6) kokivat tyonsa vetovoimaisemmaksi kuin ne hoitotyon johtajat, jotka
eivét olleet saaneet perehdytystd (Md=3.9, Q;= 3.5, Q3=4.3). (Liite 7.)

Taman tutkimuksen tulosten mukaan taustamuuttujista iélld, asiakastyohon osallistumisella,
tyokokemuksella, esimiesty6kokemuksella nykyisessa tydpaikassa ja alaisten lukumaaralla ei ole
yhteytta siihen, miten hoitotyon johtajat kokevat tydhyvinvointinsa. (Liite 7.)

5.3.2 Ty6hyvinvoinnin ulottuvuuksien véliset yhteydet

Ammattitaidon vahvistamisella ja voimavaraistavalla organisaatiolla oli tilastollisesti merkitseva
voimakas positiivinen korrelaatio (r=0.552, p<0.001). Mit4d enemman ammattitaitoa vahvistetaan,
sen voimavaraistavammaksi hoitotyon johtaja kokee organisaationsa. Sosiaalisella tuella ja
voimavaraistavalla organisaatiolla oli tilastollisesti merkitsevd voimakas positiivinen korrelaatio
(r=0.554, p<0.001). Mitd enemmé&n hoitotydén johtaja saa sosiaalista tukea, sen

voimavaraistavammaksi han kokee organisaationsa. Tydpaikan olosuhteilla ja omalla hyvinvoinnilla
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oli tilastollisesti merkitsevé voimakas positiivinen korrelaatio (r=0.609, p<0.001). Mit& paremmaksi
hoitotyon johtaja kokee oman hyvinvointinsa, sen paremmaksi han kokee myds tyopaikan
olosuhteet. Tyon vetovoimaisuudella oli useiden ulottuvuuksien kanssa tilastollisesti merkitsevé
voimakas positiivinen  korrelaatio; ammattitaidon vahvistamiseen (r=0.557, p< 0.001),
voimavaraistavaan organisaatioon (r=0.564, p<0.001), sosiaaliseen tukeen (r=0.546, p<0.001),
omaan hyvinvointiin (r=0.529, p<0.001) seka tyOpaikan olosuhteisiin (r=0.626, p<0.001). Mit&
enemmaén hoitotyon johtaja vahvistaa ammattitaitoaan, kokee organisaation voimavaraistavana, saa
sosiaalista tukea, kokee oman hyvinvointinsa ja tydpaikan olosuhteet hyvéaksi, sitd enemman han

tuntee tydn vetovoimaisuutta. (Liite 8.)

6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan aineiston kerddmisen, aineiston analyysin ja tulosten
raportoinnin ~ ndkdkulmista.  Mittarin ~ rakentamista  edelsi  tutustuminen  teoriaan.
Kirjallisuuskatsauksen avulla saatiin teoreettinen viitekehys, joka parantaa tutkimuksen
luotettavuutta. Teoreettinen viitekehys haluttiin rakentaa kokonaisuudeksi, joka kuvaisi riittavalla
laajuudella tutkittavaa ilmiota. Erityisesti viitekehyksen ansioksi voidaan lukea se, ettd se avasi
monesta eri nakokulmasta johtajien kokemuksia tyohyvinvoinnistaan ja sen yllapidosta.
Kirjallisuuskatsauksen aineisto valittiin tietokantahauilla suuresta perusjoukosta eri maissa tehtyja
tutkimuksia, joten se kuvaa kattavasti ja laajasti ilmittd koskevaa tai sitd sivuavaa tutkimusta.
Katsaukseen mukaan otettujen tutkimusten valintaa ohjasivat tutkimuskysymykset ja
sisadnottokriteerit. Hakua tdydennettiin tutkimusten ladhdeluetteloiden kautta I6ytyneilld uusilla
artikkeleilla.  Kirjallisuuskatsauksen  tutkimukset  taulukoitiin ~ tutkimusten  tekijoiden,

tutkimuskysymysten, tutkimusmenetelmien ja keskeisten tulosten osalta. (Metsdmuuronen 2006.)

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa olennaisesti mittarin luotettavuus. Mittarin luotettavuutta
arvioidaan sen validiteetin ja reliabiliteetin, kyvyn tuottaa ei- sattumanvaraisia tuloksia, avulla.
(Burns & Grove 2005.) Tutkimuksen validiteetin avulla tarkastellaan mittarin kykya mitata sitg,
mitd silla on tarkoitus mitata. Validiteetti tarkoittaa tassé tutkimuksessa sitd, miten hyvin tutkija on

onnistunut laatimaan kysymykset niin, ettd niiden avulla saadaan vastaus tutkimuskysymyksiin.
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Validiteetissa erotetaan sisallon validiteetti ja k&sitevaliditeetti. Sisallén validiteetilla tarkoitetaan
sitd, ettd mittarin osiot mittaavat tutkimuksen kohteena olevaa késitettd ja kasitevaliditeetti
(teoriavaliditeetti) taas kertoo siitd, onko teoreettinen lahestymistapa valittu oikein. Té&ssa
tutkimuksessa kéaytetyn mittarin teoreettinen rakenne ilmenee kuviosta 2. Kéytettyjen kysymysten
vaittamien selkeyttd ja mittarin ymmarrettavyytta testattiin esitutkimuksella 12 hoitotyon
johtamisen opinnoissa olevalla opiskelijalla, ja palautteiden perusteella tehtiin muutoksia
vaittamiin. (Burns & Grove 2005.)

Kyselyyn vastaajan ei ole yleensda mahdollista tdsmentdd vastauksiaan tai tarkentaa tutkijalta
epéselvaksi jadnyttd kysymystd. Taman Kkyselytutkimuksen etuna voidaan pitdd sita, ettd
kysymykset esitettiin kaikille yhdenmukaisesti ja samalla lomakkeella, joten vastaajat saivat
lomakkeesta aina saman informaation. Kyselytutkimuksen etuna voidaan pitdd myds suuren
tutkimusjoukon tavoitettavuutta. Taméan tutkimuksen lomakekyselyn lomake muotoiltiin niin, etta
sithen oli helppo vastata ja turhia kysymyksid tutkimuksen kannalta pyrittiin valttamaan.
Kysymykset laadittiin niin, ettd niitd ei voi ymmartdd monella tavalla ja kyselystd saatiin
ulkoasultaan selkea. E-lomakkeella kysely jaksotettiin niin, ettd vastaajalle oli nakyvissa vain yksi
kysymys Kkerrallaan. Jos strukturoitua kysymysta oli mahdollista tarkentaa vapaaseen tekstikenttaan,
oli tamé tekstikenttd samalla sivulla nékyvissa. E-lomaketta ja sen toimivuutta testattiin kolmella
hoitotyon johtajalla ennen lomakkeen lahettamistd. (Burns & Grove 2005.)

Tutkimuksen saatekirje lahetettiin kolmen tutkittavan organisaation nimedmille yhteyshenkilGille,
jotka puolestaan jatkoldhettivat saatekirjeen organisaatioidensa hoitotydn johtajille. Saatekirjeen
vastaanotti yhteyshenkildiden tutkijalle toimittaman informaation mukaan yhteensd 329 hoitotyon
johtajaa joista 138 vastasi kyselyyn, joten tutkimuksen vastausprosentiksi muodostui 42.
Analysoitaessa tutkimuksen tuloksia on otoksen oltava riittava, jotta tutkimuksen tulokset ovat
luotettavia (Burns & Grove 2005.) Taman tutkimuksen otantajoukko oli luotettavuuden kannalta
riittdva. Kyselytutkimuksessa vastausprosentiksi pitdisi saada véhintaan 60. Sitd alhaisemmalla
vastausprosentilla voi olla vaikutusta siihen, ettd vastaukset eivat edusta endd koko kohdejoukkoa.
(Punch 2003.) Toisaalta Punch (2003) ei tutkimuksessaan kasittele séhkoisia kyselylomakkeita. Sen
sijaan Cobanoglu ym. (2000) toteavat, ettd vastausprosentti séhkdisilla kyselylomakkeilla on

keskimaarin 26-44 %, joten tdman tutkimuksen vastausprosenttia voidaan pitaa hyvana.
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Sisaiseen validiteettiin on mahdollisesti vaikuttanut se, ettd tutkimusaineisto keréttiin itsearviointiin
perustuvalla mittarilla, mika saattaa tuottaa sosiaalisesti toivottavia vastauksia (Burns & Grove
2005) ja aiheuttaa harhaa tutkimustuloksiin. Liséksi kahdessa tutkimusorganisaatiossa tapahtuneet
suuret organisaatiomuutosvalmistelut ovat saattaneet vaikuttaa tutkittavien vastauksiin ja toisaalta
myos katoon. Kyselylomakkeen saatekirjeessa mainittiin, ettd vastaamiseen kuluu aikaa noin 15-20
minuuttia, mikd on saattanut vaikuttaa siihen, ettd hoitotyon johtajat ovat kokeneet, etteivat ehdi
vastata kyselyyn tyokiireiden lomassa. Vastaamatta jattaneiden profiilia ja vastaamattomuuden syita
ei ollut mahdollista selvittdd kattavasti, koska tutkijalla ei ollut kéytettdvissd perusjoukon
tunnistetietoja eivétka vastaamatta jattdneet ilmoittaneet syytd vastaamattomuuteensa. Kyselyn
ajankohtaan, huhti- ja toukokuulle osui talvilomakausi ja useita arkipyhid, mika saattoi heikent&a
vastausprosenttia. Katoa pyrittiin véhentdmaan lahettdmalla muistutuskirje kerran vastausajan
aikana. Muistutuskirjeen jakelu tapahtui organisaation yhteyshenkilon kautta, kuten alkuperaisenkin
kyselylomakkeen jakelu. Kyselylomakkeissa ei ollut tunnistetietoja, joten muistutuskirjetta ei voitu
kohdistaa ainoastaan niille, jotka eivéat olleet vield vastanneet, vaan muistutuskirje l&hetettiin koko
kohderyhmaélle. Vastaamatta jattdneiden vastaukset olisivat voineet olla erilaisia kuin vastanneiden,

ja toisaalta vastaajiin on voinut valikoitua ne, jotka kokevat tyohyvinvointinsa paremmaksi.

Tutkimuksen ulkoisen validiteetin arviointi kasittad yleistettdvyyteen ja erityisesti otannan
suorittamiseen liittyvan tarkastelun (Metsamuuronen 2006, Burns & Grove 2005). Tamaéan
tutkimuksen ulkoista validiteettia vahvistavat aiemmin julkaistujen tutkimusten samansuuntaiset
tutkimustulokset. Tulosten yleistettdvyyteen vaikuttaa tutkimusjoukon mahdollinen valikoituminen
(Burns & Grove 2005). Tamén tutkimuksen tutkimusjoukon voidaan katsoa edustavan
perusjoukkoa: hoitotyon johtajien keskeisten taustatekijoiden jakaumat olivat samansuuntaisia kuin
vastaavat luvut Narisen (2000) tekemaéssa tutkimuksessa. Ainoastaan koulutustasossa ilmeni eroja:
tassd tutkimuksessa korkeakoulututkinnon oli suorittanut 37 % vastaajista, kun Narisen (2000)
tutkimuksessa vain 3 %:lla oli korkeakoulututkinto. Tassa tutkimuksessa lédhes kaikki vastaajat
olivat naisia, mikd saattaa kyseenalaistaa tulosten yleistettdvyyden miesvaltaissmmassa
populaatiossa. Tama tutkimus suoritettiin  suuressa suomalaisessa kaupungissa, jossa on
perusterveydenhuollon sekéd erikoissairaanhoidon palveluita, joten tuloksia voidaan pitéa
yleistettdvind myds muissa Suomen kaupungeissa, joissa kunta tarjoaa perusterveydenhuollon seké

erikoissairaanhoidon.
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Reliabiliteettia arvioidaan sisdisen johdonmukaisuuden ja pysyvyyden nakokulmista. Sisdisen
johdonmukaisuuden arviointiin kéytettiin Cronbachin alpha -reliabiliteettikerrointa, joka laskettiin
koko mittarille sekd seitsemalle summamuuttujalle. Summamuuttujat rakennettiin véittdmista jotka
liittyvat ammattitaidon vahvistamiseen, voimavaraistavaan organisaatioon, sosiaaliseen tukeen,
omaan hyvinvointiin, tydpaikan olosuhteisiin, henkilokuntaan liittyviin tekijéihin sekd tyon
vetovoimaisuuteen. (Burns & Grove 2005.) Alimmaksi hyvéksyttavéksi alphan arvoksi méériteltiin
0.60 (Metsdmuuronen 2006). Téssa tutkimuksessa Cronbachin alfa-arvot vaihtelivat 0.52-0.92
valilla. Koko mittarille laskettu Cronbachin alfa oli 0.88, joten mittaria voidaan pitaa
johdonmukaisena. Tutkimukseen hyvaksyttiin matalammat Cronbachin alfa-arvot, koska kyseessé
on uusi mittari. Mittarin pysyvyydestd ei ole tietoa, koska mittari on uusi. Kaytetyn mittarin
pysyvyytta tulisikin selvittdd jatkotutkimuksissa. Tutkimuksen vaiheet on dokumentoitu t&hén
raporttiin, joten tutkimus on tarvittaessa toistettavissa, miltd osin voidaan arvioida tdman

kvantitatiivisen tutkimuksen reliabiliteetin olevan hyva. (Metsémuuronen 2006.)

6.2 Tutkimuksen eettisyys

Eettisten nédkokohtien tarkastelu on osa tutkimusetiikkaa, jossa tarkastellaan aineiston hankintaan ja
tutkittavien suojaan liittyvia kysymyksia, tieteellista tietoa, sen soveltamista ja vaikutuksia koskevia
kysymyksia seka tieteen sisdisia asioita (Kuula 2006). Taméa tutkimus toteutettiin huolellisesti ja
rehellisesti, ja tutkija on ollut eettisesti sitoutunut tutkimuksen tekemiseen koko tutkimuksen ajan.
Tutkimuksessa pyrittiin valitsemaan mahdollisimman tarkoituksenmukainen tutkimusasetelma ja
tiedonkeruun menetelmét seka raportoimaan tutkimuksen tulokset yksityiskohtaisesti. (Kankkunen
& Vehvilédinen-Julkunen 2009.)

Tutkimusaihetta ei voida pitdd eettisesti arkana. Tutkimukseen osallistumisen haitat tutkittavien
osalta rajoittuvat kaytetyn tydajan menetykseen, osallistumisen hyodyt nayttdytyvat sen sijaan
epasuorasti mahdollisuutena paasta vaikuttamaan hoitotyon johtajien tyohyvinvoinnin myénteiseen
kehittymiseen. (Kuula 2006).

Tahén tutkimukseen haettiin  ja saatiin  tutkimusluvat kolmesta eri organisaatiosta:

tutkimusorganisaatioiden yhteyshenkiloille lahetettiin etukéteen tutkimuslupapyynt6 seka yliopiston

hyvaksymat tutkimussuunnitelma ja kyselylomake tutkimuslupahakemuksen arviointia varten.

(Mets&muuronen 2006.) Tutkimus toteutettiin survey-kyselyna ja aineisto kerattiin s&hkdisen
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kyselylomakkeen avulla. Linkki kyselyyn ja saatekirje toimitettiin organisaatioiden nimeamille
yhteyshenkildille, jotka toimittivat tiedot eteenpdin hoitotyon johtajille omassa organisaatiossaan.
Tutkittavilla oli vapaus valita, osallistuivatko he tutkimukseen vai eivét. Tutkittaville selvitettiin
tutkimuksen tarkoitus ja kayttotapa ennen tutkimukseen osallistumista ja sédhkdiseen kyselyyn
vastaaminen tulkittiin tietoiseksi suostumukseksi tutkimukseen. Vastaajilla oli mahdollisuus missa
tahansa tutkimuksen vaiheessa keskeyttdd vastaaminen, tai ottaa yhteyttd tutkijaan jonka
yhteystiedot oli mainittu saatekirjeessa. (Burns & Grove 2005, Metsamuuronen 2006.)

Tutkimusaineisto séilytettiin koko tutkimusprosessin ajan asianmukaisesti ja tuhoutumiselta seka
ulkopuolisilta suojattuna palvelimella, jonka kirjautumistiedot olivat ainoastaan tutkijan tiedossa.
Tutkimusaineisto havitetadn tutkimusraportin valmistuttua. (TENK 2012).

Tutkimuksen teossa huomioitiin yksityisyyden suojan sdilyminen. Tutkittavat vastasivat kyselyyn
nimettdmanad, joten heidan henkildllisyytensa selvittdminen ei ole mahdollista.. Tassa tutkimuksessa
anonymiteettia on lisatty luokittelemalla uudelleen muuttujia kuten esimerkiksi tutkinto, joka
luokiteltiin yliopistotasoiseen koulutukseen ja opisto- tai ammattikorkeakoulutasoiseen tutkintoon.
(Burns & Grove 2005.) Tutkimustulokset julkaistaan siten, ettda yksittdistd vastaajaa ei voida
tuloksista tunnistaa. Tutkimustuloksia ei julkaista organisaatiokohtaisesti anonymiteetin
parantamiseksi (TENK 2012).

6.3 Tutkimustulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitotydn johtajien tyGhyvinvointia ja siihen
yhteydessé olevia tekijoitd. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa terveydenhuollon

organisaatioiden johtajien tydhyvinvoinnin edistamisessa.

6.3.1 Hoitoty6n johtajien ty6hyvinvointi

Taman tutkimuksen mukaan hoitotyon johtajat arvioivat tyohyvinvointinsa keskimaarin
hyvéksi. Tulokset tukevat aikaisempia tutkimuksia, kuten Bishin ja tydryhméan (2014), Johanssonin
ja tydryhman (2013) Kim ym. (2006), Mackoff ym. (2013) sekd Sankelon ja Akerbladin (2009)

tutkimuksia, joissa hoitotyon johtajat olivat myds arvioineet tydhyvinvointinsa hyvaksi.
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Tassa tutkimuksessa parhaiten eri ty6hyvinvoinnin ulottuvuuksista toteutui ammattitaidon
vahvistaminen. Kaksi viidestda hoitotydon johtajasta pdadsee hyodyllisiksi kokemiinsa
esimieskoulutuksiin. Suurin osa hoitotyon johtajista koki, ettd heiddn koulutuksensa oli riittava
tyohonsd. Osaavaksi johtajaksi itsensd tunsi valtaosa hoitotyon johtajista, he kokevat saavansa
hyodyntdd ammattitaitoaan tydssaan ja tyotehtavét vastaavat valmiuksia. Tulos on samansuuntainen
my06s Vesterisen ja tyoryhman (2013) kanssa, jossa hoitotyon johtajat arvioivat tietonsa ja taitonsa
johtamistyyleistaan olevan melko riittavat tai riittavat, samoin kun Patrick ja Laschingerin (2006)
seka Zorin ja Morrisonin (2009) tutkimuksissa, joissa todettiin, ettd hoitotyon johtajilla oli hyvét
mahdollisuudet ammatilliseen kasvuun ja uuden oppimiseen. Tulos on osin poikkeava Makelan ja
tyoryhman (2007) sekd Suonsivun (2004) tutkimuksessa, jossa hoitotyon johtajat olivat arvioineet
koulutuksensa riittdmattomaksi. Kim ym. (2006) tutkimuksessa taas ilmeni, ettd hoitotyon johtajat
kokivat tarvitsevansa lisad koulutusta lahinnéd kansainvélisissa yhteydenpidoissa. Omien tietojen ja
taitojen ajan tasalla pitdminen tunnistettiin useissa tutkimuksissa tyohyvinvointia lisdavaksi
tekijéksi (Burns 2007, Kim ym. 2006, Suonsivu 2004, Thorpe & Loo 2003, Keys 2014, McCallin &
Frankson 2010, Vesterinen ym. 2013). Tulos oli samansuuntainen my6s Kathin ym. (2012) ja
Shireyn ym. (2010) tutkimusten kanssa, joissa todettiin, ettd koulutuksen ja kokemuksen kautta
kertynyt ~ osaaminen  tuo  itsendisyyttd ja  omanarvontuntoa ja  kokemus lisaa

vaikuttamismahdollisuuksia ja toi myds arvonantoa muiden silmissa.

Tassa tutkimuksessa hoitotyon johtajat kokivat organisaationsa voimavaraistavaksi. Neljasosan
mielestd tydpaikalla on mukava tyoskennelld, mutta ldhes viidesosa vastaajista tunnisti jonkinlaista
kiusaamista esiintyvan tydyhteisossadn. Valtaosa vastaajista tulee hyvin toimeen alaistensa kanssa
ja osaa laittaa tyotehtdvat tarkeysjarjestykseen. Yli puolet vastaajista pystyi saavuttamaan itselleen
asetetut tavoitteet. Tulos on samansuuntainen Tarrantin ja Sabon (2010) ja Warshawskyn ja
Havensin (2014) tutkimusten kanssa, joissa todettiin, ettd suurin osa hoitotyon johtajista oli
tyytyvéinen tyohonsd. Tulos on osittain samansuuntainen mygs Wicstromin ja tyoéryhman (2002),
Laschingerin ja tyoryhman (2007) sekd Makeldn ja tyoryhmdan (2007) tutkimuksissa, joissa
todetaan, ettd tydhyvinvointia lisdd yhdessa tekeminen, joka auttaa oppimaan toisilta ja toisen
tavasta tehda tyotd. Naissa edellda mainituissa tutkimuksissa todettiin, ettd hyva yhteishenki on
tarked tyohyvinvoinnin kannalta. Tama on tullut esille myds Zemken ym. (2000) ja Arsenaultin
(2004) tekemissé tutkimuksissa, joiden mukaan osallistumisen mahdollisuuksia ja tyopaikan hyvaa
henke& on pidetty tarkeind tyéhyvinvoinnin kannalta. Samansuuntaisen tuloksen saivat Shirey ym.
(2010) ja Keys (2014) tutkimuksissaan, joiden mukaan tavoitteiden saavuttaminen ja tdiden méaaran
rajaaminen auttavat hoitotyon johtajia selvidamaan paremmin tydssédan. Tdmén tutkimuksen tuloksia

tukee myo6s Laschingerin ym. (2007) ja Mékelan ym. (2007) tutkimukset joissa todetaan, ettd hyva
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yhteishenki ja mahdollisuus avoimeen vuorovaikutukseen lisdavat tyohyvinvointia. Erisuuntaisen
tuloksen saivat Udod ja Care (2011) tutkimuksessaan, jossa ilmeni, ettd esimiehet laittavat usein
henkil6kunnan tarpeet omien tarpeiden edelle ja esimiesten on vaikea priorisoida tyotehtévia.

Tassa tutkimuksessa hoitotyon johtajat arvioivat sosiaalisen tuen saannin hyvaksi. Lahes nelja
viidestd hoitotyon johtajasta sai apua ja tukea omalta esimieheltd&n. Joka kahdeksas hoitotyon
johtaja koki, ettd eivat olleet saaneet sdannollisesti palautetta esimieheltadn, eiké esimies rohkaissut
heitd urakehityksessa. My6ds muissa tutkimuksissa Udod ja Caren (2011), Patrick ja Laschingerin
(2006) seka Shirey ym. (2013) tutkimuksissa on todettu, ettd palautteen ja tuen saamisilla oli
merkitystd voimaantumiseen ja tyytyvdisyyden kokemiseen. Tulos on osin erisuuntainen
Paliadeliksen (2007) ja Burnsin (2007) tutkimuksiin, jossa hoitotyon johtajat kokivat jaavénsa
ilman tukea erityisesti siirtyessadn hoitajasta johtotehtaviin ja ottaessaan kayttdon uusia
tyovélineitd.  Osittain samansuuntainen tulos taas oli Johanssonin ja tyéryhméan (2013)
tutkimuksessa, jossa neljasosa johtajista koki esimiehen tuen ja arvostuksen puutetta, 38 % koki,
ettd esimies ei rohkaissut kehittdmaan johtamistaitoja ja 13 % koki tulevansa harvoin tasa-arvoisesti
ja reilusti kohdelluksi esimiehen taholta. Myds muissa tutkimuksissa on esimiehen tuki
osoittautunut keskeiseksi piirteeksi, jolla on suuri merkitys tyotyytyvaisyyden muodostumiseen
sekd tyohon sitoutumiseen (Mékeld ym. 2007, Thorpe & Loo 2003, Udod & Care 2011). Mita
enemman hoitotyon johtajat saavat tukea esimieheltd ja alaisiltaan, sitd vdhemman he kokevat
stressia (Kiviméki ym. 2003, Nuikka 2003, Keys 2014). Kuten muutamissa muissa tutkimuksissa
(Lindholm 2003, Kath ym. 2012, Keys 2014, Udod ja Care 2011 seké ja Kim ym. 2006) myds tassa
tutkimuksessa nousee esiin tyohyvinvointia edistdvand asiana perheen ja ystdvien tuki. Té&ssa
tutkimuksessa lahes kolmasosa hoitotyon johtajista ei ole saanut tukea tyoterveyshuollosta omaan
esimiesty6honsa. Tutkimustulosta tukee myds Halosen (2013) tutkimus jonka mukaan
tyoterveyshuoltoa ei koeta asiakasorganisaation strategiseksi kumppaniksi. Esimiestyén tukeminen
edellyttad erityistd asiantuntijuutta tyoterveyshuollossa. Yhteistyon kehittdmisen tarpeesta erityisesti
organisaation johdon kanssa on saanut samansuuntaisia tuloksia myds Rokkanen ja Launis (2008)
seka Palmgren (2008). Tulos saa tukea myods Perkio-Makelan ym. (2010) tutkimuksesta, jonka
mukaan tyoterveyshuollon ohjaus, neuvonta ja tuki tyokyvyn yllapitoon on parantunut, mutta silti

noin joka neljas tyoterveyspalvelujen piirissa olevista kokee saaneensa niita liian vahan.

Taman tutkimuksen mukaan hoitotydn johtajat arvioivat oman hyvinvointinsa hyvaksi. Suurin osa
hoitotyon johtajista suhtautuu positiivisesti tyon haasteisiin, tosin neljdsosa hoitotydn johtajista ei
nuku  tarpeeksi.  Kahdeksan = kymmenestd  vastaajasta ~ koki ~ omaavansa  hyvén

ongelmanratkaisukyvyn. Tulos on samansuuntainen myds Skagertin ym. (2011) tutkimuksessa,
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jossa 59 % hoitotyon johtajista koki tyokykynsa hyvaksi. Tutkimus myods vahvistaa aikaisempien
tutkimusten (Bish ym. 2014, Laschinger ym. 2007, Thorpe ja Loo 2003) tuloksia siitd, ettd
hoitotyon johtajat huolehtivat omasta henkilokohtaisesta hyvinvoinnista ja ovat tyytyvéaisid omaan
terveydentilaansa. Tuloksia tukee liséksi Shireyn ym. (2010) tutkimus, jonka mukaan
tyohyvinvointia tukee myonteinen asenne ja positiivinen suhtautuminen tyon haasteisiin. Tulos on
samansuuntainen myds Kimin ym. (2006), Makelan ym. (2007) sek& Thorpen ja Loon (2003)
tutkimusten mukaan, joissa todettiin, ettd tyohyvinvointia edistavd persoonallinen ominaisuus on

muun muassa ongelmanratkaisukyky.

TyOpaikan olosuhteet osoittautuivat tdssa tutkimuksessa tyon vetovoimaisuuden kanssa
heikoimmiksi ulottuvuuksiksi. Yli puolet hoitotytn johtajista koki, etta heidén tyémaarénsa on liian
suuri tyfaikaan nahden, eikd heilla ole riittdvasti aikaa paneutua tyotehtéviinsd. Vajaa puolet
vastaajista koki tyonsa psyykkisesti liian kuormittavaksi. Tuloksia tukee Thorpen ja Loon (2003),
Burnsin (2007), Makelan ym. (2007), Nikkila ja Paasivaaran (2008) ja Suonsivun (2004) tekemat
tutkimukset, joiden mukaan suurimmaksi haasteeksi ja tyossa tapahtuneeksi muutokseksi koettiin
suuri tydmaard, eika tyoaika riittanyt tyon tekemiseen. Burnsin (2007) tutkimuksen mukaan niista
hoitotyon johtajista, jotka halusivat vaihtaa tyopaikkaa, 38 % koki ettd heiltd odotetaan tydssaan
liikaa tyGsuoritteita. Muilla aloilla vastaava prosentti johtajista oli 17 %. Samassa tutkimuksessa
todettiin, ettd 22 % hoitotyon johtajista koki liikaa tydpaineita, kun taas muiden alojen johtajista
vain 8 % koki liikaa tyopaineita. Tassa tutkimuksessa suurin osa hoitotydn johtajista sopeutuu
hyvin tygssa tapahtuviin muuttuviin tilanteisiin. Samansuuntainen tuloksen sai Lindholm ym.
(2003) jossa todettiin, ettd hoitotydn johtajat pystyvat sopeutumaan vaativiin tyotilanteisiin, johtuen

hyvistd mahdollisuuksista vaikuttaa tyohonsa.

Henkilokuntaan liittyvia tekijoita tarkastellessa suurin osa hoitotyon johtajista koki, ettd
tyoyhteison hoitohenkilokunnassa esiintyy negatiivista asennetta. Hoitotyon johtajat eivét
kuitenkaan koe ristiriitoja alaisuudessa tydskentelevan henkilokunnan kanssa. Myds Gamblen ja
tyoryhman (2009), Udodin ja Caren (2011), Thorpen ja Loon (2003) sekd Shireyn ja tyoryhman
(2010) tutkimuksissa todetaan, ettd tyotyytyvéisyyttad heikensi henkil6kuntaan liittyvat ongelmat,
kuten ristiriidat ja huono ty6tulos. Lisdksi henkilokunnan véliset konfliktit, valtapelit ja
luottamuspula aiheuttivat stressid lahiesimiehille. T&ssa tutkimuksessa lédhes kaksi kolmesta
hoitotyon johtajasta ei kokenut, ettd tyoyhteiséssa hoitajat vaihtuisivat liian usein, mutta yli puolet
koki, ettd tyoyhteisossé tyoskentelee liian véh&n hoitohenkilokuntaa tyomaéardén nihden. Tulokset
saavat tukea myos Thorpen ja Loon (2003), Gamblen ym. (2009) sekd Udodin ja Caren (2011)
tutkimuksista, joiden mukaan haasteeksi koettiin henkildstoresurssien  riittdmattomyys,
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rekrytointivaikeus, hoitohenkilokunnan puute sekd hoitajien uupuminen tydssa. Tyo- ja
elinkeinoministerion (Tuomaala 2012) mukaan ongelmaksi tyopaikoilla on muodostunut rekrytointi.
Joka kolmannella tyopaikalla on ollut rekrytointiongelmia vuonna 2011 ja joka kymmenes
tyopaikka on kokenut suoranaista tydvoimapulaa. Ammattitaitoisen tyévoiman puute aiheuttaa

turvallisuuteen, tydyhteison toimivuuteen ja erityisesti johtajan tyohyvinvointiin liittyvid ongelmia.

Tyon vetovoimaisuutta tarkastellessa kolme viidesta hoitotyon johtajasta pystyy vaikuttamaan
toiden jakamiseen tyoyhteisdssa, reilusti yli puolet pystyy vaikuttamaan paatoksentekoon ja noin
puolet hoitotyén johtajista pystyi vaikuttamaan tyomaaréansa. Lahes kaikki hoitotyon johtajat
hyodyntavat saamaansa palautetta toimintansa kehittdmiseen. Vastaajista vajaa viidesosa koki etta
organisaation ylin johto ei arvosta heidén tyotaan. Samansuuntaisia tutkimustuloksia ovat saaneet
Lohiniva ja Purola (2002), joiden mukaan hoitotyon johtajat kokivat tydn vaativuuden,
vaikutusmahdollisuudet ja johdon tuen suuremmaksi kuin hoitajat. My6s Johansson ym. (2013)
sekd Keys (2014) saivat samansuuntaisia tuloksia. Lisaksi Keysin ym. (2014) ja Suonsivun (2004)
tutkimuksissa todettiin, etta tyotyytyvaisyyden kokemista heikentdd arvostuksen puute ylimmaélta
johdolta. Tulos on poikkeava Patrickin ja Laschingerin (2006) ja Bichin ym. (2014) tekemien
tutkimusten mukaan, joissa todettiin, ettd hoitotydn johtajille ei ole annettu riittavasti
vaikutusmahdollisuuksia toteuttaa organisaation tavoitteita. Osittain samansuuntaisia tuloksia sai
Johansson ym. (2013) tutkimuksessaan, jossa 70 % johtajista koki, ettd he eivat pystyneet
vaikuttamaan tyomaaraansd, mutta kuitenkin 81 % raportoi, ettd pystyvat vaikuttamaan
tyoskentelytapoihinsa. Tassa tutkimuksessa tyytyméattomampia hoitotyon johtajat olivat
palkkaukseensa. Suurin osa oli sitd mieltd, ettd hoitotyon johtajien palkkaus ei ole oikeuden-
mukainen suhteessa tyon vaativuuteen. Tulos on samansuuntainen Gamblen ja tyéryhmén (2009)
seka Suonsivun (2004) tutkimuksissa, joissa todetaan, ettd hoitotydn johtajat ovat tyytyméttomia

palkkaukseensa ja sen ei katsota olevan oikeudenmukainen suhteessa tydn vaativuuteen.

6.3.2 Tybhyvinvointiin yhteydessa olevat tekijat

Tassd tutkimuksessa perehdytetyt hoitotyon johtajat kokivat tyohyvinvointinsa paremmaksi,
ammattitaitonsa vahvistuneen, saaneensa enemman sosiaalista tukea ja tyonsé vetovoimaisemmaksi
kuin ne, jotka eivat olleet saaneet perehdytystd. Tulos tukee aikaisempia tutkimuksia (Caruth ym.
2010, Trepanier ym. 2012, Galt 2000), joissa on todettu perehdyttdmisen olevan organisaatiolle

tuottava investointi, jolla lis4td&n henkil6ston osaamista ja ty6hon sitoutumista. Hyvé
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perehdyttdminen on nahty vaikuttavan myods organisaation menestymiseen, Kilpailukykyyn seka
tyoyhteison hyvinvointiin. Penttisen ja Méntysen (2009) sek& Peltokosken ja Perttusen (2006)
tekemien tutkimusten mukaan huonolla tai puutteellisella perehdytykselld heikennetddn tyontekijan
mahdollisuutta onnistua tydssaan ja tavoitteissaan seka heikennetdan tyéhyvinvoinnin kokemusta.
Samansuuntaisen tutkimustuloksen saivat Kupias ja Peltola (2009), joiden mukaan organisaation
imagon rakentamisessa hyvalld perehdytyskaytdannolla on merkitystd. Luotettavalla ja
lainmukaisella toiminnalla annetaan positiivinen kuva tyOnantajasta ja tyontekija kokee

tyOpaikkansa vetovoimaisemmaksi.

Taman tutkimuksen mukaan esimiestydssa kokemattomammat hoitotyon johtajat kokivat oman
hyvinvointinsa paremmaksi ja tyonsa vetovoimaisemmaksi kuin esimiestydsséd pidempaan olleet
hoitotyon johtajat. Huomionarvoista oli kuitenkin se, etta esimiestydssa kokemattomammat johtajat
arvioivat tyoolosuhteensa kuormittavammiksi kuin kokeneemmat hoitotyon johtajat. Tulos on
osittain erisuuntainen kuin McCallinin ja Franksonin (2010) ja Vesterisen ym. (2013) tekemissé
tutkimuksissa, joiden mukaan uusille esimiehille tulisi tarjota suunnitelmallista tukea ja koulutusta,
jotta he selviytyisivat paremmin tydyhteison onnistumiseen liitettyjen odotusten suhteen ja
kokisivat olevansa tyokykyisempid. Tulos on tdysin erisuuntainen Kansten (2005) tutkimuksen
mukaan, jossa todetaan ettd tyduupumuksesta kérsivat erityisesti nuoret hoitotyon esimiehet, joilla

on suoritettuna terveydenhuoltoalan jatkotutkinto.

Tassa tutkimuksessa johtajille suunnattuun ryhmavalmennukseen osallistuneet hoitotyén johtajat
kokivat enemman sosiaalista tukea kuin ne, jotka eivat osallistuneet ryhmévalmennukseen.
Samansuuntaisen tuloksen saivat Mackoff ym. (2013), joiden tutkimuksen mukaan
ryhmavalmennuksessa kollegoiden tuki ja konsultaatio mahdollisuudet auttavat hoitotyén johtajia
tyossaan. Hyoty koettiin selvasti erilaisena kuin perinteisestd seminaarista tai koulutustapahtumasta

saatu hyoty. Vertaistuki ja kollegoiden kokemukset johtamisesta auttavat tydssa selviamisessa.

Yllattavaa oli, ettd tdssa tutkimuksessa ei l0ydetty merkitsevdd yhteyttd esimieskokemuksen ja
ammattitaidon vahvistamisen valilla. Tulos on poikkeava Vesterisen ja tyéryhmén (2013) seka
McCallin ja Franksonin (2010) tekemien tutkimusten mukaan, joissa todettiin, ettd uudet hoitotyon
johtajat tarvitsevat lisdd ndyttdon perustuvaa tietoa ja koulutusta, esimieskoulutusta ja johtamisen
harjoittelua. Organisaatioilla tulisi olla muodolliset ohjelmat ja niiden tulisi tarjota uusille
esimiehille tukea, jotta esimiehet voivat kehittya tehtévissaan.
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Huomionarvoista oli se, ettd t&ssa tutkimuksessa idlla ei l0ydetty merkitsevad yhteytta
tyohyvinvointiin.  Sen sijaan esimerkiksi Kansteen (2006) tutkimuksessa todettiin, ett4
tybuupumuksesta karsivat erityisesti nuoret hoitotyon esimiehet. Tassa tutkimuksessa ialla ei ollut
myo6skaan yhteyttd ammattitaitoon. Tulos oli erisuuntainen Zemken ym. (2000), Smolan ja Suttonin
(2002) seka Gursoyn ym. (2008) tutkimuksiin, joiden mukaan sukupolvea X (1960-1980) motivoi
hyva palkka sek& etenemis- ja kouluttautumismahdollisuudet. Heistd moni olisi valmis lopettamaan
tyonteon, mikéli se olisi taloudellisesti mahdollista ja he arvostavat joustavia ty0aikoja,
itsenaisyyttd, mahdollisuuksia ammatilliseen kehittymiseen sek& mielenkiintoista tyota. Toisaalta
Marjalan (2009) ja Haaviston (2010) tutkimusten mukaan vanhemmat tyontekijat ovat
sitoutuneempia tyopaikkaan kuin nuoret ja haluavat tehdad tyotadn mahdollisimman hyvin. Né&issa
tutkimuksissa ilmeni myos, ettd vanhemmille tyontekijoille tyd on keskeisin eldménalue. T&ssé
tutkimuksessa koulutustasolla ja omalla hyvinvoinnilla ei ollut yhteyttd. Yhteyttd ei mydskaan
I0ydetty ialla ja omalla hyvinvoinnilla. Samanlaisen tuloksen on saanut Tarrant ja Sabo (2010)

tutkimuksessaan, jossa todetaan, ettd koulutustaso tai ik ei korreloinut ty6tyytyvaisyyden kanssa.

Yllattavaa oli, etté tassa tutkimuksessa esimiehen osallistumisella potilas- tai asiakastyéhon ei ollut
yhteyttd tyohyvinvointiin. Tama tulos oli poikkeava Kansteen (2006) tutkimustuloksesta, jonka
mukaan l&hiesimiehen osallistuminen asiakas- tai potilastydhon johtamistyon ja hallinnollisten

tehtévien ohella ndyttaa parantavan hoitotyon johtajien tydhyvinvointia.

Tassa tutkimuksessa tydn vetovoimaisuudella oli yhteyttd ammattitaidon vahvistamisen,
voimavaraistavan organisaation, sosiaalisen tuen, oman hyvinvoinnin ja tydpaikan olosuhteiden
kanssa. Tyon vetovoimaisuutta tassd tutkimuksessa on tarkasteltu palkkauksen, arvostuksen,
palautteen saamisen ja vaikutusmahdollisuuksien kautta. Samansuuntaisia yhteyksia ovat ldytaneet
palkkauksen osalta esimerkiksi Gamble ym. (2009) ja Suonsivu (2004) seka arvostuksen, palautteen
saamisen ja vaikutusmahdollisuuksien osalta Keys (2014), Patrick ja Laschinger (2006) seka Bish
ym. (2014).
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6.4 Johtopaatokset, tutkimustulosten hyodynnettavyys ja
jatkotutkimushaasteet

Tutkimus tuotti uutta tietoa hoitotyon johtajien tdman hetkisestd tyohyvinvoinnin tilasta. Tamén

tutkimuksen johtopaatoksiné esitetaan:

1. Hoitotydn johtajien tyohyvinvointi on keskimaarin hyvaa. Parhaiten eri tydhyvinvoinnin
ulottuvuuksista toteutui ammattitaidon vahvistaminen. Tyéhyvinvoinnin kannalta on tarkeda,
ettd hoitotyon johtaja kokee hallitsevansa tyonsé ja omaavansa hyvan ammattitaidon. Vaikka
tdman tutkimuksen mukaan hoitotydn johtajat kokevat paasevénsa hyodyllisiksi katsomiinsa
esimieskoulutuksiin, niin edelleen esimieskoulutusta voidaan kayttdd apuna ammattitaidon

yllapitdmisessa.

2. Sosiaalinen tuki on térkea hoitotydn johtajien voimavaratekija. Hoitotyon johtajille eri
terveydenhuollon sektoreilla kannattaa yll&pitd4 sosiaalista tukea lisdévid rakenteita, kuten
perehdytysta ja ryhmdvalmennusta. Tyoterveyshuoltoa voisi enemméan hyodyntéa esimiesten
tyohyvinvoinnin tukemisessa ja tyokyvyn tukemiseen tahtddvia esimiesryhmid kannattaa

tarjota yhdeksi jaksamisen tukimuodoksi.

3. Tybn vetovoimaisuus on merkityksellistd hoitotyon johtajien tyohyvinvoinnille.
Vetovoimaisen toimintakulttuurin mahdollistavaa johtamista kannattaa tukea ja edistaa
kehittdmalla hoitotyon johtamista tutkittuun tietoon ja nayttdon perustuen. Hoitotydn
johtajat tarvitsevat toiminnalleen riittavat resurssit, vaikutusmahdollisuudet tyon sisallossa,
tyomaarassa ja paatoksenteossa sekd organisaation ylimmén johdon tuen, arvostuksen ja

riittdvan palkan.

4. Perehdytys lisda tyohyvinvointia ja vahvistaa ammattitaidon, sosiaalisen tuen seka
tyon vetovoimaisuuden kokemusta. Perehdytys on organisaatiolle tuottava investointi,
jolla lisatadn hoitotydn johtajien osaamista ja tyohon sitoutumista. Hoitotydn johtajien
perehdytyskaytant6ja, suunnitelmallisuutta, dokumentointia ja jatkuvuutta kannattaa
yllapitéd ja kehittaa.
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Terveydenhuollon organisaatiot voivat hyddyntdd tdman tutkimuksen tuloksia ty6hyvinvoinnin
johtamisessa. Korkeamman tyohyvinvoinnin kautta voidaan lisdtd johtajien sitoutumista
organisaatioon ja pidentdd tyouria. Tatad tutkimusta on mahdollisuus hy6dyntdd myods hoitotyon
johtajille  suunnattujen valmennusten- ja koulutusten suunnittelussa, terveydenhuolto-
organisaatioiden kehittdmisessa ja hoitotydon johtajat voivat tutkimukseen tutustuttuaan
tietoisemmin tukea omaa tyohyvinvointiaan eli pyrkid vaikuttamaan niihin tekijoihin, jotka
tutkimuksen mukaan tukevat tyohyvinvointia.

Jatkotutkimus-aiheina voisi selvittad milla keinoin tyoterveyshuolto voisi tukea paremmin hoitotyon
johtajia johtamistytssdan sekd tydhyvinvoinnin vahvistamisessa. Case -tutkimuksen avulla olisi
mielenkiintoista selvittdd johtajien kokemuksia tyoterveyshuollon antamasta tuesta ja kokemuksia
siitd, voisiko johtajavalmennuksen avulla lisata tydhyvinvointia. Liséksi olisi hyva selvittda miten

tyohyvinvoinnin eri osa-alueet ja sairauspoissaolot korreloivat keskenaén.

Hoitotyon johtajien arvioita siitd, miten he voivat lisata tyontekijoiden tydhyvinvointia on tutkittu
runsaasti niin suomessa kuin kansainvalisestikin. Mielenkiintoista olisi tutkia sitd, miten tyontekijat
nékevat roolinsa esimiehensa johtamisen tukemisessa ja tyohyvinvoinnin lisédmisessa. Liséksi
tutkimusta tulisi tehd& siit4, miten tyohyvinvointitutkimusten tuloksia on pystytty soveltamaan

kéaytantoon ja mika niiden vaikuttavuus on ollut.
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Liite 1. Tietokannat ja valitut tutkimukset

Liitteet

Tieto- Hakusanat Haku- | Rajauskriteerit Otsikon | Tiivistelman | Koko
kanta tulos perus- perusteella tekstin
teella valitut perus-
valitut teella
valitut
Cinahl job satisfaction or well-being at 152 vuosi 2002-2014, | 32 15 5
work or work related well-being englannin kieli,
or work well being or job tieteellinen
engagement or work ability or artikkeli,
coping at work and nurse director vertaisarvioitu,
Or nurse manager or nursing koko teksti
director or manager or director or saatavilla ja
chief or head or nurse Medlinista
administrators or administrative vastaavat
personnel or health facility I0ydokset rajattiin
administrators pois
Melinda | hoitoty6n johtaja or nurse director | 2 vuosi 2002-2014, | 2 2 1
or osastonhoitaja or nurse englannin tai
manager or ylihoitaja or nursing suomen kieli,
director and well-being at work or tieteellinen
tydhyvinvointi or tyotyytyvéisyys artikkeli ja koko
or work related well-being or teksti saatavilla
ty6ssd jaksaminen or job
satisfaction
Medic hoitotyon johtaja or nurse director | 102 vuosi 2002-2014, | 14 7 1
or osastonhoitaja or nurse englannin tai
manager or ylihoitaja or nursing suomen kieli,
director and ty6hyvinvointi or tieteellinen
tyGtyytyvaisyys or well-being at artikkeli ja koko
work or work related well-being teksti saatavilla
or work well being or tyén imu or
work engagement or job
satisfaction or work ability
Medline | job satisfaction or well-being at 956 vuosi 2002-2014, | 109 49 17
Ovid work or work related well-being englannin kieli,
or work well being or job tieteellinen
engagement or work ability or artikkeli ja koko
coping at work or burnout or teksti saatavilla
social support and nurse director
Or nurse manager or nursing
didector or manager or director or
chief or head or nurse
administrators or administrative
personnel or health facility
administrators or personnel
management
Kaési- 7
haku
Yhteen- 31
sé
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Liite 2. HoitotyOn johtajan ty6hyvinvointiin liittyvid tutkimuksia vuosina 2002-2014

Tutkija(t), vuosi,
maa

Tutkimuksen tarkoitus

Osallistujat

Tutkimusmenetelméa

Keskeiset tulokset

Bish M, Kenny A,
& Rhonda N.
2014.

Australia

Tarkoituksena oli
selvittdd hoitotydn
johtajien rakenteellista
voimaantumista.

45 hoitoty6n johtajaa
Viktorian osavaltion

alueelta Australiasta.
(n=45)

Kyselytutkimus,
lomakkeella CWEQ-II

Hoitotydn johtajat kokevat olevansa kohtalaisen voimaantuneita.
He kokevat, ettd heilld on riittdva p&asy informaation lahteille,
mutta rajallinen mahdollisuus hyddynta4 resursseja.
Erikoisosaaminen keskittyy kaupunkeihin ja maaseudulla on vaikea
saada osaavia hoitajia. Hoitotyon johtajat kokevat vallan tunnetta
enimmakseen asemansa ja ammattinimikkeensa kautta, eivatka
siksi, ettd voivat kayttaa valtaa epdvirallisia kanavia pitkin, kuten
verkostoitumisen kautta.

Burns J. 2007.
USA

Tarkoituksena selvittaa
hoitotyon johtajien ja
muiden alojen johtajien
valisia eroavaisuuksia
seka hoitotyon johtajien
ominaisuuksia.

Liittyy suurempaan
tutkimukseen
Leadership Forecast
2005-2006; Health
Care Global
Comparison

Kyselytutkimus

Hoitotydn johtajista niistd, jotka halusivat vaihtaa tytpaikkaa, 38 %
koki ettd heiltd odotetaan tydssédan liikaa tydsuoritteita. Muilla
aloilla vastaava prosentti johtajista oli 17 %. 22% hoitotydn
johtajista koki liikaa tydpaineita kun taas muiden alojen johtajista
vain 8 % koki liikaa tydpaineita. Hoitotydn johtajat valitaan usein
sen mukaan mita he ovat aiemmin tehneet tydkseen ja mité he
osaavat, mutta koulutusta tai varsinkaan persoonalliset
ominaisuudet ja kompetenssi unohtuvat helposti valinnassa.
Hoitotydn johtaja jaksaa paremmin tydssaén jos hanelld on mentori,
joka tukee ja kannustaa. Myos jatkuva koulutus koetaan
hyvinvointia tukevaksi.

De Oliveira G,
Almeira M,
Ahmad S,
Fitzgerald P &
McCarthy R.
2011.

USA

Tarkoituksena oli
arvioida anestesiologian
johtajaohjelmassa
olevien johtajien
tyostressié ja
persoonallisten
ominaisuuksien
vaikutusta
tybuupumukseen.

132 anestesiologian
johtajaohjelmassa
mukana olevia johtajia.
Kyselyyn vastasi 100,
vastausprosentti 76.

5- osainen strukturoitu
kysely.

Johtajista 21 % oli tutkimuksen mukaan korkeassa riskissé sairastua
tyduupumukseen. 52%:1la tutkimuksen mukaan on vaara kehittya
tyduupumus. Heillg, joilla todettiin olevan kohonnut riski
tyduupumukseen, olivat myds tyytyméattdmampia tyéhonsa ja
halukkaampia vaihtamaan tyotéa.

Tybstressia edisti hallinnolliset paineet

Fennimore L &
Wolf G. 2011.
USA

Tarkoituksena oli
selvittdd hoitotydn
johtajien kokemuksia
ryhmévalmennuksesta
tydssa selviytymisen
tukemiseksi.

25 hoitoty6n johtajaa,
jotka osallistuivat
pilottihankkeeseen.
Hanke piti sisalldén
viisi ryhmatapaamista.

Case-tutkimus

Valmennuksen osa-alueet olivat; talous ja budjetointi,
henkildstohallinto ja hoitotydn johtaminen, emotionaalisen
alykkyyden soveltaminen johtajana, henkiléston motivaatiotekijat
seké strategia. Valmentajan ja ryhméldisten tuki auttoi johtajaa
kehittym&an ja vahvisti hoitotyon johtajaa selviytymaan tytsséan
paremmin.
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Liite 2. jatkuu Hoitotyon johtajan tydhyvinvointiin liittyvid tutkimuksia vuosina 2002-2014

Tutkija(t), vuosi,
maa

Tutkimuksen tarkoitus

Osallistujat

Tutkimusmenetelméa

Keskeiset tulokset

Gamble J, Lincoln

Tarkoituksena selvittaa

16 toimintaterapiassa

Tapaustutkimus

Tyotyytyvaisyyttd heikensi henkilokuntaan liittyvét ongelmat,

M &Adamson B. | toimintaterapiassa tydskentelevad johtajaa | case-study kuten ristiriidat ja huono ty6tulos, rekrytointivaikeus seka kiitoksen
20009. tydskentelevien johtajien | (n=16) ja itsendisyyden puute.
Australia. rooleja, vastuita ja
tyotyytyvaisyytta.
Johansson G, Tarkoituksena oli tutkia | Yliopistollisten Verkkopohjainen Seké hoitotyon johtajat ettd hoitajat kokivat terveydentilansa

Sandahl C &
Hansson D. 2013.
Ruotsi.

eroavaisuuksia hoitotyon
johtajien ja hoitajien
tyéhyvinvoinnin valilla.

sairaaloiden hoitotydn
johtajat (n=64) ja
hoitajat (n=908)
Ruotsissa.

kyselytutkimus

hyvaksi. 10-15% :lla molemmista ryhmista esiintyi merkkeja
riskeista sairastua tyoperaiseen stressiin. Hoitotydn johtajat
pystyvat sopeutumaan vaativiin tyétilanteisiin, johtuen hyvasta
mahdollisuudesta vaikuttaa tyéhonsa. Hoitotyon johtajat kokivat
tydn vaativuuden, vaikutusmahdollisuudet ja johdon tuen
suuremmaksi kuin hoitajat. Sitoutumattomuuden, loppuun
palamisen ja masentuneisuuden suhteen ryhmien valill4 ei ollut
tilastollisesti merkittdvéaa eroa. Tydn vaativuudessa 86 % hoitotydn
johtajista koki tydtaakan raskaaksi, 97% koki ettd heidan tietonsa ja
taitonsa olivat hyodyllisié tydssa, 81 % koki, ettd tydn luonne vaatii
nopeaa paatoksentekoa, 84% koki tydn nopeatempoiseksi. Tydn
hallinnan alueella 70 % johtajista koki, etta he eivat pystyneet
vaikuttamaan tyomaaraansa kuitenkin 81% raportoi, ettd pystyvat
vaikuttamaan tydskentelytapoihinsa. 63% koki, etta heilla oli
vaikutusmahdollisuudet ty6hon liittyvissa paatdksenteossa. 78%
pystyivat vaikuttamaan taukojensa pituuteen. Johdon tuen alueella
22 % johtajista koki esimiehen tuen puutetta, lisaksi 19 % koki
arvostuksen puutetta esimiehen taholta, 9 % koki etté esimies ei
rohkaissut heit& padtoksenteossa. 38% koki, etta esimies ei
rohkaissut kehittdmaan johtamistaitoja ja 13 % koki tulevansa
harvoin tasa-arvoisesti ja reilusti kohdelluksi esimiehen taholta.

Kanste O. 2005
Suomi.

Selvittad hoitotyon
johtajuuden ja
hoitohenkildston
tybuupumuksen yhteytta
terveydenhuollossa.

Suomen
sairaanhoitajaliiton
jasenrekisterista
(n=705)

Posti- ja seurantakyselyt
hoitoalan henkildstolle

Puolella hoitohenkildstdsta esiintyi keskimaaréista ja noin
kymmenesosalla voimakasta tyduupumusta. Tybuupumus liittyy
my0s esimiesasemaan, silla tyduupumuksesta kérsivat erityisesti
nuoret hoitotydn esimiehet, joilla on suoritettuna
terveydenhuoltoalan jatkotutkinto. Lahiesimiehen osallistumisella
asiakas- tai potilastyéhon johtamistyon ja hallinnollisten tehtdvien
ohella ndyttad olevan myonteisia vaikutuksia sek& suoritustason
hoitohenkildston ettd esimiesten oman tyéuupumuksen kannalta.
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Liite 2. jatkuu Hoitotyon johtajan tychyvinvointiin liittyvia tutkimuksia vuosina 2002-2014

Tutkija(t), vuosi,
maa

Tutkimuksen tarkoitus

Osallistujat

Tutkimusmenetelméa

Keskeiset tulokset

Kath L, Stichler J

Tarkoituksena tutkia

636 hoitotyon johtajalle

Kyselytutkimus

Hoitotyon johtajat kokivat paljon stressid, vaikkakin ian my6ta

& Ehrhart M. hoitotydn johtajien lahetettiin kysely, stressitaso laski. Tyon itsendisyys koettiin suojaavimmaksi tekijéksi

2012 stressin aiheuttajia vastausprosentti 75,5 stressiltd. Myos sosiaalinen tuki oli tarkedé.

USA (n=480) Mitd enemman koettiin tydtyytyvaisyytta sitd véhemman oli
stressid. Mitd enemman Kkoettiin stressia sitd enemmén vastaajat
olivat aikoneet lopettaa tyonsa. Ja mitd enemmaén vastaajat saivat
tukea esimieheltd ja alaisiltaan, sitd vahemman he kokivat stressié.

Keys Y. 2014 Tarkoituksena oli 16 hoitotydn johtajaa Haastattelu Joustamaton organisaatiokulttuuri, ylenemismahdollisuuksien

USA tunnistaa x-sukupolven eri sairaaloista puute, tunne siitd, ettd tulee olla koko ajan saatavilla seké

hoitotyon johtajien
ammatillisen ja
henkilokohtaisen
onnistumisen
elementtejé

USA:ssa, joilla oli
vahintddn 1 vuoden
johtajakokemus. (n=16)

arvostuksen puute, voivat olla esteend sille, ettd hoitotyon johtajat
kokevat henkil6kohtaista tai ammatillista onnistumista.
Henkilokohtaisen hyvinvoinnin kannalta esimiesten tuki ja joustava
tybaika, joka mahdollistaa perheen kanssa vietetyn vapaa-ajan seké
puolison tuki koettiin voimaannuttaviksi. Ammatillisen
hyvinvoinnin kannalta tydyksikon sujuva toiminta,
vaikuttamismahdollisuudet tydssd, tulostavoitteiden saavuttaminen,
lisdkoulutus seka tydajan hallinta lisasivat ty0dssa selviytymisté.

Kim M, Woith W,

Tarkoituksena selvittaa

17 hoitotydn johtajaa

Kymmentd johtajaa

Persoonalliset ominaisuudet, perheen mukanaolo, avainasema

Otten K, & kansainvélisten kahdeksasta maasta haastateltiin ja 7 vastasi kansainvélisessa yrityksessa ja tuki mentorilta auttavat hoitotyon

McEImurry B. hoitotyon johtajien (n=17) kirjallisesti kysymyksiin. johtajaa selviytymaan ulkomailla tydskennellessa. Hoitotyon

2006 ominaisuuksia, johtajat kokivat tarvitsevansa virallista ja epdvirallista koulutusta ja

USA patevyytté ja kykyéa harjoitusta selviytydkseen kansainvalisessa organisaatiossa,
kehittya kansainvaliseksi Molemminpuoliset kunnioittavat vélit kansainvalisten kollegojen
johtajaksi. kanssa on vélttdmatontd menestydkseen kansainvélisessa tydssa.

Laschinger H,
Purdy N &
Almost J 2007.
Kanada.

Tarkoituksena testata
teoreettista mallia
hoitotydn johtajien
késityksistd suhteestaan
omiin esimiehiinsa ja
alaisiinsa, luonne erojen
vaikutuksesta
tyotyytyvaisyyteen itse-
arvioinnin avulla.

Kysely 223 hoitotydn
johtajalle
satunnaisotoksella.
Vastausprosentti 63 %.
Vastaajista 40 kuului
keskijohtoon ja 101 oli
ylemmissé
johtotehtévissa.
(n=141)

Kyselytutkimus

Jos hoitotydn johtaja koki positiivisen suhteen esimieheensé hén
koki myos tydympéristén voimaannuttavaksi eli oli tyytyvaisempi
tydhonsa. Tybhyvinvointia edistivat luotettavuus,
molemminpuolinen kunnioitus sek& hyva tyokyky, avoin ideoiden
jakamisen kulttuuri ja emotionaalinen tuki.
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Liite 2. jatkuu Hoitotyon johtajan tyohyvinvointiin liittyvia tutkimuksia vuosina 2002-2014

Tutkija(t), vuosi,
maa

Tutkimuksen tarkoitus

Osallistujat

Tutkimusmenetelméa

Keskeiset tulokset

Lindholm M,
Dejin-Karlsson E,
Ostergren PO &

Sevittdd ammattilaisten
verkoston,
psykososiaalisten

Tutkimukseen osallistui
268 ruotsalaista
hoitotydn johtajaa,

Kyselytutkimus

Tutkimuksessa todettiin, ett& ne hoitotyon johtajat, jotka kokivat
tyon vaatimukset korkeiksi kokivat myds terveydentilansa
heikommaksi huolimatta siita oliko heilla tydssa tai vapaa-ajalla

Uden G. 2003. ominaisuuksien seka kyselykaavake psykososiaalista tukea saatavilla. 2/3 hoitotydn johtajasta, jotka
Ruotsi koetun terveydentilan lahetettiin 322 kuuluivat ammatilliseen verkostoon eivat olleet ajatelleet sen
yhteys johtajalle ( olevan tukemassa heidan jaksamistaan johtajana. Niilla, jotka
vastausprosentti 86) kokivat saavansa vahan tukea oli enemman sairauspoissaoloja
tyostéd kuin niill, jotka kokivat saavansa paljon tukea tyopaikalla.
Yhteyksid kokemaansa terveydentilaan ei 10ydetty
psykososiaalisista ominaisuuksista tai palkasta.
LohinivaV & Tarkoituksena kuvata 19 yhden Kyselytutkimus, avoimet Keskeisimmat oppimiskokemukset tydnohjauksesta liittyivéat

Purola H 2002.
Suomi

hoitotyon johtajien
kokemuksia
tyonohjauksesta
oppimistapahtumana
sekd tydnohjauksen
antamasta tuesta
johtamistoiminnalle ja
hoitoty6n laadun
kehittamiselle

yliopistollisen sairaalan
eri klinikoilla sek&
yhdessa
terveyskeskuksessa
tydskentelevia
hoitotydn johtajia.

kysymykset, analysoitiin
sisallon analyysilla.

itsetuntemuksen kehittymiseen ja yhteisty0ssa toteutettavien
ongelmanratkaisutaitojen oppimiseen. Laadunhallintaan tydnohjaus
vaikutti mydnteisesti selkiyttdméalla hoitotydn arvoja ja periaatteita,
lisadmélla yhteisty6té ja tiimityota sekd kehittamalld
toimintaprosessien arviointia ja henkildstoresurssien hallintaa.

Mackoff B L,
Glassman K. &
Budin W. 2013.
USA

Pilottitutkimuksen
tarkoituksena oli kehittaa
innovatiivinen
johtamisen malli, joka
perustuu kaytannon
kokemuksiin ja
kollegoilta
omaksuttuihin parhaisiin
kaytantoihin.

Eri erikoisalojen
hoitotyon johtajia
(n=43)

Toimintatutkimus (PAR)

Ryhmavalmennuksessa kollegoiden tuki ja konsultaatio
mahdollisuudet auttoivat hoitotyon johtajia tydssaan. Hyoty
koettiin selvasti erilaisena kuin perinteisesta seminaarista tai
koulutustapahtumasta saatu hyoty. Vertaistuki ja kollegoiden
kokemukset johtamisesta auttoivat tydssa selvidmisessa.
Luottamuksellinen ilmapiiri ja avoin keskustelu koettiin hyvaksi.

McCallin AM. &

Frankson C. 2010.

Uusi-Seelanti

Tarkoituksena kuvata
hoitotydn esimiehen
roolia

Sairaalan ensiavussa
tydskentelevid
hoitotydn johtajia
(n=12)

Haastattelu

Hoitotydn johtajat nimitettiin tehtdviinsd substanssiosaamisen
perusteella, ilman erityisia johtamistaitoja. Uusille esimiehille tulisi
tarjota koulutusta ja johtamisen harjoittelua. Organisaatioilla tulisi
olla muodolliset ohjelmat ja niiden tulisi tarjota uusille esimiehille
tukea, jotta esimiehet voivat kehittyd tehtavissaan.
Suunnitelmallisuudella voitaisiin estda pitk&aikaisia ongelmia, jossa
tyOstressi lisdantyy ja tydn tehokkuus heikkenee.
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Liite 2. jatkuu Hoitotyon johtajan tyohyvinvointiin liittyvia tutkimuksia vuosina 2002-2014

Tutkija(t), vuosi,
maa

Tutkimuksen tarkoitus

Osallistujat

Tutkimusmenetelméa

Keskeiset tulokset

McCloughen A,
O'Brien L &
Jackson D. 2009.
Australia

Tarkoituksena kuvata
keskeisia piirteitd
hoitotydn johtajien
kehittamiseen tahtaavan
mentorointisuhteen
aloittamisvaiheessa

Hoitotyodn johtajia,
jotka olivat toimineet
yli 5 vuotta johtajana
(n=13)

Haastattelu

Mentorointisuhteen luomisessa tarke&4 oli molemminpuolinen
arvostus, pelisdénndisté sopiminen ja yksiléllisten piirteiden
kunnioittaminen. Mentorointia on hoitotydssa kéytetty
rekrytoinnissa ja tydssa pysymisen apuna, roolivaihdosten
tukemisessa ja tieteellisen tutkimustoiminnan edistdmisessa.

Makela A, Kanste

Tarkoituksena kuvata

Julkisen

Teemahaastattelut,

Psyykkista kuormitusta aiheuttivat kiire ja yksindisyys, puutteet

O & Nikkila J. mitka tekijat terveydenhuollon analysoitiin sisallon koulutuksessa ja tyon hallinnassa, huonosti sujuva yhteisty6

2007. osastonhoitajan tydssa osastonhoitajia (n=6), analyysilla. esimiehen ja laékari-tydparin kanssa seka potilaiden ja

Suomi aiheuttavat psyykKkistéa jotka tyoskentelivat henkil6kunnan odotusten ristiriitaisuus tyon todellisuuden kanssa.
kuormitusta ja mitka taas | perusterveydenhuolloss Jaksamista edistivat esimiehen ja tydyhteisdn sosiaalinen tuki,
edistavat tydssa aja omien persoonallisten ja ammatillisten valmiuksien vahvistaminen
jaksamista. erikoissairaanhoidossa. sekad tyon ja toiminnan kehittdminen tydyhteison arvojen pohjalta.

Paliadelis P, Tarkoituksena oli 20 Australialaista Haastattelu Hoitotydn johtajat kokivat siirtyesséan hoitajasta johtajatehtaviin

Cruickshank M &
Sheridan A. 2007.

selvittdd hoitotydn
johtajien kokemaa tukea.

hoitotydn johtajaa

jadvansa ilman tukea. Koska hoitotydn johtajat jétettiin
selviytymadn yrityksen ja erehdyksen kautta, osoittautui

Australia kollegoiden tuki tarkedksi tueksi omassa tydtehtavassa
selviytymiselle
Vertaistuki on arvokas johtajien selviytymiselle, mutta
organisaatioiden tulisi jarjestad selked tukiverkosto, jonka puitteissa
johtajien tarvitsema tuensaanti mahdollistuisi.

Parsons M & Tarkoituksena kuvata 28 hoitotyon johtajaa Haastattelututkimus Hoitotydn johtajat odottavat esimieheltd kommunikaatiota, sita ettd

Stonestreet J. tekijoita, jotka edistavat | viidestd eri sairaalasta. esimies on paikalla ja kuuntelee.

2003. hoitotyon johtajien Hoitotydn johtajiin kohdistuvat, tietoja ja taitoja koskevat

USA jatkamista vaatimukset ovat muuttuneet dramaattisesti ja verottavat

terveydenhuolto-alalla.

tydhyvinvointia. Hoitotyon johtajia on vahennetty ja heidét on
pantu todella ahtaalle taiteilemaan kliinisen- ja
liiketoimintajohtamisen vélille

Joustavat tydajat ja huojennus jatkuvasta halytysvalmiudesta tukee
tydn ja muun eldman valisté tasapainoa ja tukee hoitotydn johtajien
tydssapysymista

Johtajat haluavat olla ylpeitd yksikdstéan ja osallistua suunnitteluun
ja paatoksentekoon, koska johtajat eivat halua tulla
”mikrojohdetuiksi”.
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Liite 2. jatkuu Hoitotyon johtajan tydhyvinvointiin liittyvid tutkimuksia vuosina 2002-2014

Tutkija(t), vuosi, | Tutkimuksen tarkoitus | Osallistujat Tutkimusmenetelma Keskeiset tulokset
maa
Patrick A & Tutkia voimaantumisen Kanadan Kysely. Osa suurempaa Palautteen ja tuen saamisilla oli merkitystd voimaantumisen ja

Laschinger H.

ja organisaation tuen

akuuttisairaalan

tutkimusta.

tyytyvdisyyden kokemukseen. Myonteisen palautteen avulla

2006. vaikutuksia osastonhoitajia johtajat kokivat olevansa arvostettuja ja tyytyvéisia, koska
Kanada. osastonhoitajien (n=84) aikaansaannokset oli huomioitu ja palkittu. Osastonhoitajat kokivat
tyotyytyvdisyyden tyonsa haasteelliseksi ja etté heilla oli tydssdnsé mahdollisuus
kokemukseen. ammatilliseen kasvuun ja uuden oppimiseen. Johtajien mielesta
heilla oli kohtuullinen paasy tiedon lahteille, mutta heille ei annettu
riittdvia resursseja toteuttaa heidéan tehtaviaan ja organisaation
tavoitteita parhaalla mahdollisella tavalla.
Sankelo M & Tarkoituksena on kuvata | Eri koulutustaustoilla Kyselytutkimus Suurin osa vastaajista piti sosiaalista, fyysistd, henkista ja

Akerblod L 2009.
Suomi

hoitotyon yrittajien ja
omistaja johtajien
tyohyvinvointia

olevaa sosiaalialan
yrittdjaéd (n=335), tassa
artikkelissa kuvattu
otos edustaa niitd, joilla
oli hoitajatutkinto

taloudellista tilannettaan seké tyokykyéaan hyvéna. Alle puolet
vastaajista oli kokenut stressid viimeisen vuoden aikana. Yli puolet
kokivat ettd heiddn sopeutumiskykynsé oli kasvanut kun he olivat
alkaneet yrittdjiksi. Taustamuuttujien osalta iall4, liiketoiminnan
kokemuspohjalla, johtamiskokemuksella, johtamiskoulutuksella ja

(n=84) yrityksen korkealla liikevaihdolla oli positiivinen vaikutus

tydhyvinvointiin.

Shirey MR, Tarkoituksena selvitta Kolmen USA:n Laadullinen tutkimus Odotukset hoitotydn johtajien tydstd on usein monimutkaisia ja

McDaniel AM, hoitotyon johtajien akuuttisairaalan epdrealistisia, ja se johtaa usein stressin kokemiseen ja

Ebright PR, stressié ja hoitotyon johtajia selviytyminen on vaikeampaa seka se vaikuttaa myos

Fisher ML & selviytymismekanismeja | (n=21) tydympariston hyvinvointiin.

Doebbeling BN. Tyo0stressia aiheuttivat negatiiviset ihmiset, tehokkuuden valvonta,

2010. organisaation politiikka, avoimuuden puute, tyon vastuullisuus ja

USA suuri tydomaara. Tyostressia ehkaisivat positiivinen ajattelu, tuki
toisilta, tdiden loppuun saattaminen, tavoitteiden saavuttaminen ja
tdiden madran rajaaminen.

Shirey MR, Tarkoituksena tuoda Kolmen USA:n Laadullinen tutkimus Mentorointi ja jatkuva palautteen saaminen auttaa hoitotyon

Ebright PR & ndkemysté hoitotyon sairaalan hoitotyon johtajaa selviytymaan paremmin tydroolissaan. Kokemus

McDaniel AM. johtajan péatoksen johtajia paatoksenteosta ja paatoksenteon simulointi edesauttaa johtajaa

2013. tekoon stressaavissa ja (n=21) stressitilanteiden paatoksenteossa. Selviytymismekanismeina

USA monimutkaisissa koetaan myds meditointi ja joogaharrastukset.

tyotilanteissa.

Krooninen altistuminen stressille ja tydn monimutkaisuudelle
vaikuttaa heikent&vésti johtajan tyéhyvinvointiin ja
paatoksentekoprosessiin, mika puolestaan on mahdollisesti uhka
niin hoitotydn johtajalle, potilaalle kuin organisaatiollekin.
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Liite 2. jatkuu Hoitotyon johtajan tydhyvinvointiin liittyvid tutkimuksia vuosina 2002-2014

Tutkija(t), vuosi,
maa

Tutkimuksen tarkoitus

Osallistujat

Tutkimusmenetelméa

Keskeiset tulokset

Skagert K, Dellve
L, & Ahlborg Jr
G. 2011.

Ruotsi

Tarkoituksena oli
arvioida hoitotydn
johtajien vaihtuvuutta ja
terveyttd sekd tunnistaa
tekijoitd, jotka liittyvat
ty6hon ja yksilon
resursseihin.

Ruotsalaisia hoitotyon
johtajia (n=216) laajasti
eri toimipaikoista
Lénsi- Gotanmaalla.

Pitkittaistutkimus 4 vuoden

ajan,
kyselytutkimus

4 vuoden seuranta-aikana hoitotyon johtajien kokemus omasta
tyokyvystéan laski 59%:sta 52 %:n. Tydssd jaksamisen
todennékdisyys suureni 76 %:sta 81 %:n. Yksildlliset resurssit
ennakoivat tydhyvinvointia. Yksilollisilla resursseilla tarkoitettiin
sitd, ettd hoitotydn johtaja jaksaa tehd4 kotit6itéd ja harrastaa vapaa-
ajallaan tydpaivan jalkeen seka palautuu nopeasti tydstaan
muutaman lomapadivan jalkeen ja on virked aamulla herédtessaan.

Suonsivu K. 2004.

Tarkoituksena oli tuottaa

Ylihoitajia ja vastaavia

Kyselytutkimus

Ty0ssé jaksamista ehkaisivat vastuun ja aseman epatasapaino,

Suomi tietoa hoitotyon johtajien | (n=142) tehtdvien jasentdmattomyys, tyon yksindisyys, arvostuksen puute,
jaksamisesta ja perusterveydenhuollost arvojen ristiriitaisuus tuloksia odottavan yhteiskunnan ja omien
hyvinvoinnin esteista a, henkil6kohtaisten arvojen valilla.
terveydenhuollon eri erikoissairaanhoidosta
sektoreilla. ja yksityissektorilta.

Tarrant T & Sabo | Tarkoituksena selvittaa Amerikkalaisten Neljasta osa-alueesta Hoitotydn johtajat kokivat vahan roolien epéselvyytta ja

C. 2010. hoitotydn johtajien hoitotydn johtajien koostuva kyselytutkimus depressiota. 83% vastanneista oli tyytyvaisia tyohonsa ja aikovat

USA. rooliristiriitoja, roolien liiton rekisteristd 1000 jatkaa tydssaén vield 2 vuoden paastd. Koulutustaso tai ika ei

epéaselvyytta, jasenelle korreloinut tyotyytyvéisyyden tai rooliristiriitojen kanssa.
tyOtyytyvaisyytté ja satunnaisotannalla
masennusta. lahetettiin kysely. 423
palautui, joista 380
hyvéksyttiin
tutkimukseen mukaan.
(n=380)
Thorpe K & Loo Tarkoituksena kuvata Hoitotydn johtajia Haastattelu ja Delphi- Suurimmaksi haasteeksi ja tydssa tapahtuneeksi muutokseksi
R. 2003. hoitotyon johtajien akuutti- ja tutkimus koettiin suuri tydmaara, eika tyoaika riittanyt tyon tekemiseen.

Kanada.

kokemuksia
tyotyytyvaisyydesta seka
nakemyksid
tulevaisuudessa olevista
tekijoista

ammatillisessa seka
henkilokohtaisessa
tyotyytyvaisyydessa sekd
selvittda heidan
koulutuksen ja
kehittdmisen haasteita.

pitkdaikaissairaaloista.
Haastatteluun osallistui
26 johtajaa ja delphi-
tutkimukseen (suom.
Delfoi-metodi)
osallistui 41 hoitotyon
johtajaa.

Haasteeksi koettiin myds jatkuva painotus tehokkuuteen. Tehtdvien
suorittamiseksi joutuu k&yttdmaan uusia tyovalineitd, joiden
kayttdon ei saatu tukea ylemmalta johdolta. Kolmanneksi
haasteeksi koettiin henkildstoresurssien riittdméattdmyys. Johtajat
kokivat tulevaisuudessa tarkedksi saavuttaa henkildkohtaisesti
korkean elaméanlaadun, jossa tyd ja vapaa-aika vuorottelevat.
Vertaistuki toisilta johtajilta ja tuki omalta tydyhteisolta koettiin
tarkedksi. Tyossé jaksamista edistavaksi tekijéksi ndhtiin omien
ammatillisten ja persoonallisten valmiuksien vahvistaminen seka
omien tietojen ja taitojen ajan tasalla pitdminen.
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Liite 2. jatkuu Hoitotyon johtajan tydhyvinvointiin liittyvid tutkimuksia vuosina 2002-2014

Tutkija(t), vuosi, | Tutkimuksen tarkoitus | Osallistujat Tutkimusmenetelma Keskeiset tulokset

maa

Udod, S.A, & Pilottitutkimuksen Hoitotyon Puolistrukturoitu haastattelu. | Esimiesten kokemaa stressid aiheutti taloudellinen vastuu: talous-
Care, W.D. 2011. | tarkoitus oli kuvata lahiesimiehid asioiden hallinnan resurssien ja kompetenssin puute. Henkildst6-

Kanada

hoitotyon lahiesimiesten
stressikokemuksia ja
sopeutumisstrategioita.

pitkdaikaissairaalassa
lansi Kanadassa. (n=5)

hallinnon haasteet olivat suurin yksittdinen stressin aiheuttaja:
hoitohenkilokunnan puute sekd hoitajien uupuminen tydssé. Myods
henkilékunnan véliset konfliktit, valtapelit ja luottamuspula
aiheuttivat stressia esimiehille. Persoonallisuuden piirteista
tarkeimmat stressia aiheuttavat tekijat olivat liian suuret odotukset
itseltd, turhautuminen ja ahdistus tydssa. Lahiesimiehet kokivat
tasapainottelevansa ylemman johdon ja tyéntekijoiden vaatimusten
valissé. Stressinsietokykya heikensi se, ettd esimiehet laittoivat
usein henkilékunnan tarpeet omiensa edelle, ja vaikeus priorisoida
tyotehtavia. Selviytymismekanismeina lahiesimiehet tunnistivat
kollegoiden ja omien esimiestensd tuen, rajojen asettamisen, tasa-
painon I6ytamisen tydssa, irtipdastamisen ja sen, ettd vapaa-ajalla ei
mieti tydasioita. Liséksi lounastunnin aikainen juoksulenkki,
kohtaloon luottaminen ja puolison tuki lis&sivat tydhyvinvointia.

Warshawsky N &
Havens D.

2014

USA

Tarkoituksena kartoittaa
hoitotyon johtajien
tyotyytyvaisyytta ja
aikomusta vaihtaa
tyopaikkaa.

Hoitotydn
lahiesimiehet USA:n
akuuttisairaaloissa
(n=291)

Sahkdinen kyselytutkimus

70% tutkimuksen vastaajista oli erittéin tyytyvaisia tai tyytyvaisia
omaan tyohonsé ja suosittelisivat todennékdisesti uravaihtoehtona
hoitotyon johtajan ammattia. Naista kuitenkin 72% aikoi vaihtaa
tydpaikkaa seuraavan viiden vuoden aikana. Tyypillisimpié syitéa
tydpaikan vaihdosaikeisiin olivat tyduupumus, yleneminen, muutos
urasuunnitelmissa, elakodityminen, kouluttautuminen ja perhesyyt.

Vesterinen S,
Suhonen, Isola A,
Paasivaara &

Laukkala H. 2013.

Suomi

Tarkoituksena tutkia
hoitotyon johtajien
kasityksia
johtamistyyleistaan,
tiedoista ja
johtamiskyvysta.

Hoitotydn johtajat
(n=252) suomalaisissa
terveyskeskuksissa

Kyselytutkimus

Hoitotydn johtajat arvioivat tietonsa ja taitonsa johtamistyyleistaan
olevan melko riittavat tai riittdvat. Uudet hoitotydn johtajat tarvitse-
vat lisdd nayttdon perustuvaa tietoa ja koulutusta selviytyékseen
paremmin tydyhteison onnistumiseen liitettyjen odotusten suhteen
ja pystyvat kehittdmaan ammatillisia kykyjaan. On tarkeda, etta
hoitotydn johtajilla on vertaistukea ja mentori, jotta he selviytyvat
paremmin johtajan tydstadn. Selked visio ja tavoite auttavat johtajaa
onnistumaan tydssédn osana moniammatillista yhteistyota.

Zori S &Morrison
B. 2009.
USA

Tarkoituksena oli
kirjallisuuskatsauksen
avulla selvittaa kriittisen
ajattelun vaikutusta
hoitoty®n johtajan tydssa

27 tieteellista
tutkimusta

Kirjallisuuskatsaus

Kliinisen tiedon, johtajataitojen ja kokemusperdisen osaamisen
avulla syntyy kriittinen ajattelu, johon kuuluvat reflektiivinen
ajattelu, tilannetaju sek& kyky hahmottaa asioita johdon
nékokulmasta. Kriittisen ajattelun avulla hoitotydn johtajan
tyytyvéisyys omaan tyéhonsé paranee, tyén houkuttelevuus
lisdéntyy, johtajien halukkuus vaihtaa ty6td pienenee.
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Liite 3. Mittarin ulottuvuuksien perustana olevat tutkimukset

Ammattitaidon vahvistaminen

13. Ty6tehtdvani vastaavat tamanhetkisia
valmiuksiani

Fennimore & Wolf 2011, Parsons & Stonestreet 2003,
Udod & Care 2011.

14. Saan hyddyntaad ammattitaitoani
johtajamistydssani

Burns 2007, Sankelo & Akerblad 2009.

15. Tunnen itseni osaavaksi johtajaksi

Sankelo & Akerblad 2009.

16. Tamanhetkinen koulutukseni on riittdva tyohoni

Fennimore & Wolf 2011, Makela ym. 2007, Suonsivu
2004, Udod & Care 2011.

17. Paasen halutessani osallistumaan hyodyllisiksi
kokemiini esimieskoulutuksiin

Burns 2007, Keys 2014, Kim ym. 2006, McCallin &
Frankson 2010, Suonsivu 2004, Thorpe & Loo 2003,
Vesterinen ym. 2013.

18. Minut on perehdytetty johtamistydhdni
19. Perehdytys lis&a tydmotivaatiotani

Peltokoski & Perttunen 2006, Penttinen & Méantynen
2009, Wickstrom ym. 2002.

20. Kayn esimieheni kanssa kehityskeskustelun tietyin
véliajoin

21. Kehityskeskustelussa minulle asetetaan
konkreettisia tavoitteita tyohoni

Edwards & Burnard 2003, Kanste 2005, Makel& ym.
2007.

22. Olen osallistunut tydnohjaukseen
23. Tyonohjaus edistad tybhyvinvointiani

Fennimore & Wolf 2011, Lohiniva & Purola 2004,
Makeld ym. 2007.

Voimavaraistava organisaatio

24. Osaan laittaa tyotehtévani tarkeysjarjestykseen

Keys 2014, Shirey ym. 2010, Udod & Care 2011.

25. Voin tehda tydsséni itsendisia paatoksia

Gample ym. 2009, Kath ym. 2012, Parsons &
Stonestreet 2003, Shirey ym. 2010.

26. Yhteistyo johtajakollegoiden kanssa on toimivaa

Makeld ym. 2007.

27. Saavutan minulle asetetut tavoitteet

Vesterinen ym. 2013.

28. Tyoyhteistni kommunikaatioilmapiiri on avoin

Laschinger ym. 2007.

29. Tyoyhteisossani on hyva yhteishenki

Mékeld ym. 2007, Wickstrém ym. 2002.

30. Tulen hyvin toimeen alaisteni kanssa

Wickstrom ym. 2002.

31. Tyopaikallani ei esiinny kiusaamista

Mékeld ym. 2007, Wickstrém ym. 2002.

32. Tyopaikallani on mukava tyoskennella

Parsons & Stonestreet 2003.

Sosiaalinen tuki

33. Saan tukea muilta johtajakollegoiltani

Laschinger ym. 2007, Mékeld ym. 2007, Paliadelis
ym. 2007, Shirey ym. 2010, Thorpe & Loo 2003,
Udod & Care. 2011.

34. Saan alaisiltani tukea johtamistyéhoni

Keys 2014, Kivimaki ym. 2003, Nuikka 2003.

35. Perheeni tai ystavieni tuki edistéa
tybhyvinvointiani

Kath ym. 2012, Keys 2014, Kim ym. 2006, Lindholm
2003, Udod & Care 2011.

36. Tydterveyshuolto on tukenut minua
esimiestydssani

Palmgren ym. 2008, Perki6-Mékeld ym. 2010.

37. Minulla on tai on ollut mentori (kokeneempi
kollega)
38. Mentor-toiminta edistaa tyéhyvinvointiani

Burns 2007, Kim ym. 2006, McCloughen ym. 2009,
Shirey ym. 2013, Vesterinen ym. 2013.

39. Olen osallistunut johtajille suunnattuun
ryhmavalmennukseen

40. Johtajille suunnattuun ryhmavalmennukseen
osallistuminen on auttanut minua jaksamaan tydssa
paremmin

Fennimore & Wolf 2011, Lindholm ym. 2003,
Mackoff ym.2013, Patrick & Laschinger 2006.

41. Saan tarvittaessa tukea esimiehelténi

Keys 2014, Kivimaki ym. 2003, Mékeld ym. 2007,
Nuikka 2003, Thorpe & Loo 2003, Udod & Care
2011.

42. Esimieheni on oikeudenmukainen

Maékeld ym. 2007, Thorpe & Loo 2003, Udod & Care
2011.

43. Esimieheni antaa minulle saanndllisesti palautetta
tyostani

Maékeld ym. 2007, Thorpe & Loo 2003, Udod & Care
2011.

44. Esimieheni rohkaisee minua urakehityksesséni

Maékeld ym. 2007, Thorpe & Loo 2003, Udod & Care
2011.
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Liite 3. jatkuu Mittarin ulottuvuuksien perustana olevat tutkimukset

Oma hyvinvointi

45. Suhtaudun positiivisesti tyon haasteisiin

Laschinger ym. 2007, Shirey ym. 2010.

46. Minulla on hyva ongelmanratkaisukyky

Kim ym. 2006, Mékeld ym. 2007, Thorpe & Loo 2003

47. Minulla riitt4d voimavaroja harrastuksiin

Keys 2004, Laschinger ym. 2007, Shirey ym. 2013,
Skagert ym. 2011, Thorpe & Loo 2003, Udod &Care
2011, Vahtera ym. 2002.

48. Elintapani ovat terveelliset

Laschinger ym. 2007, Thorpe & Loo 2003.

49. Tunnen itseni fyysisesti hyvakuntoiseksi

Thorpe & Loo 2003.

50. Henkiset voimavarani ovat riittavat

Udod &Care 2011.

51. Saan nukuttua tarpeeksi

Skagert ym. 2011.

Tydpaikan olosuhteet

52. Esimieheni asettaa tyolleni epéarealistisia odotuksia

Burns 2007, Shirey ym. 2010, Suonsivu 2004, Udod
& Care 2011,

53. Kadytossani olevat tydvalineet eivat mahdollista
laadukasta tyon jalkea

Burns 2007, Makeld ym. 2007, Suonsivu 2004,
Thorpe & Loo 2003

54. Tyoéni on psyykkisesti lilan kuormittavaa

Kanste 2005, Nikkilad & Paasivaara 2008, Shirey ym.
2013.

55. Minulla ei ole aikaa paneutua riittavasti
tyOtehtaviini

Maékeld ym. 2007, Parson & Stonestreet 2003,
Suonsivu 2004, Thorpe & Loo 2003.

56. Tyotehtdvistani suoriutuminen aiheuttaa minulle
liikaa stressié

Lindholm ym. 2003, Méakel& ym. 2007, Suonsivu
2004, Thorpe & Loo 2003.

57. Tyosté palautumiseni on hankalaa

Mékeld ym. 2007, Suonsivu 2004, Thorpe & Loo
2003.

58. Minun on vaikea sopeutua tydssani tapahtuviin
muuttuviin tilanteisiin

De Oliveira ym. 2011, Kanste 2005, Kath ym. 2012.

59. Tydmédrani on liian suuri tydaikaan nahden

Burns 2007, Makeld ym. 2007, Suonsivu 2004,
Thorpe & Loo 2003.

Henkilokuntaan liittyvat tekijat

60. Tydyhteisoni hoitohenkilékunnassa esiintyy
negatiivista asennetta

Shirey ym. 2010.

61. Tyoyhteistssani ladketieteen ja hoitotieteen
edustajien yhteistyd sujuu heikosti

Gamble ym. 2009, Suonsivu 2004.

62. Minulla on runsaasti ristiriitoja alaisuudessani
tyoskentelevan hoitohenkilékunnan kanssa

Gamble ym. 2009, Mékeld ym. 2007, Udod & Care
2011.

63. Hoitohenkilokunnan kesken esiintyy ristiriitoja

Gamble ym. 2009, Mékeld ym. 2007, Udod & Care
2011.

64. Tyoyhteisossani hoitajat vaihtuvat liian usein

Gamble ym. 2009.

65. Tyoyhteisossani tydskentelee liian véhén
hoitohenkil6kuntaa tyomaaréan nahden

Bish ym. 2014, Gamble ym. 2009, Thorpe & Loo
2003, Udod & Care 2011.

Tydn vetovoimaisuus

66. Palkkani on oikeudenmukainen suhteessa tyoni
vaativuuteen

Gamble ym. 2009, Suonsivu 2004.

67. Tyoyhteison ylin johto arvostaa tyotani

Keys 2014, Suonsivu 2004.

68. Hyodynnan saamaani palautetta toimintani
kehittdmiseen

Keys 2014, Suonsivu 2004.

69. Voin vaikuttaa paatoksentekoon tydyhteisosséni

Bish ym. 2014, Patrick & Laschinger 2006.

70. Voin vaikuttaa siihen, miten tyot jaetaan
tydyhteisdssani

Bish ym. 2014, Patrick & Laschinger 2006.

71. Voin vaikuttaa tydtehtdviini

Keys 2014, Suonsivu 2004.

72. Voin vaikuttaa tyomaaraani

Keys 2014, Suonsivu 2004.

73. Voin vaikuttaa tyotahtiini

Keys 2014, Suonsivu 2004.
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Liite 4. Kutsu tutkimukseen osallistumiseen.

Arvoisa hoitotyon johtaja/ esimies,

Opiskelen Tampereen yliopistossa terveystieteiden yksikossd padaineenani hoitotiede. Tama
tutkimus on opintoihini kuuluva pro gradu -tutkielma hoitotyon johtajien tyohyvinvoinnista.

Pyydan Teitd osallistumaan tutkimukseen, jonka tarkoituksena on kuvata hoitotyon johtajien
tyohyvinvointia ja siihen yhteydessé olevia tekijoitd. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan
hyodyntéé terveydenhuollon organisaatioiden johtajien tyhyvinvoinnin edistamisessa.

Vastaamalla kyselyyn annatte arvokasta kokemukseen pohjautuvaa tietoa hoitotydn johtajien
tyohyvinvoinnista. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja tutkimukseen voi osallistua
nimettémand. Vastauksenne késitelldan taysin luottamuksellisesti ja tutkimusaineisto havitetadan
asianmukaisesti tutkimuksen valmistuttua.

Pyydan ystavallisesti Teitd vastaamaan kyselyyn 25.04.2014 mennessa ja lahettdmadn sen
kyselylomakkeen lopussa olevan linkin avulla (Valmis -kohta). Kyselylomakkeeseen vastaaminen
vie aikaa noin 15-20 minuuttia.

Tutkimuksen elektroninen kyselylomake:
https://palvelut2.tampere.fi/e3/lomakkeet/8179/lomake.html

Pro gradu -tutkielmani ohjaajina toimivat Tampereen yliopiston terveystieteiden yksikon TtT,
dosentti, yliopiston lehtori Meeri Koivula ja TtM, yliopisto-opettaja Mervi Roos.

Mikali Teilla on kysyttavaa tai kaipaatte lisatietoa tutkimuksesta, vastaan mielellani kysymyksiinne.
Vastauksenne ovat tutkimuksen onnistumisen kannalta ensiarvoisen téarkeita.

Kiitos osallistumisestanne tutkimukseen!

Y hteistydterveisin:

Susanna Moilanen

TtK, TtM-opiskelija
Tampereen yliopisto
Terveystieteiden yksikko

P. XXXX XXXXXX tai XXX XXXXXX
e-mail: Xxxx
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Liite 5. Muistutuskirje tutkimukseen osallistumiseen.

Arvoisa hoitotyon johtaja/ esimies,

Olette saanut aiemmin sahkdpostiinne linkin sdhkdiseen kyselyyn. Taman tutkimuksen
tarkoituksena on kuvata hoitotyon johtajien tydhyvinvointia ja siithen yhteydessa olevia tekijoitéa.
Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntéa terveydenhuollon organisaatioiden johtajien
tyéhyvinvoinnin edistdmisessa.

Kattavan kokonaiskuvan saamiseksi pyydan Teita ystavallisesti vastaamaan kyselyyn 25.04.2014
mennessa ja lahettdmaan sen kyselylomakkeen lopussa olevan linkin avulla (Valmis -kohta).
Kyselylomakkeeseen vastaaminen vie aikaa noin 15-20 minuuttia. Vastaamalla kyselyyn annatte
arvokasta kokemukseen pohjautuvaa tietoa hoitotydn johtajien tydhyvinvoinnista. Kyselyyn
vastaaminen on vapaaehtoista ja tutkimukseen osallistutaan nimettdémana. Vastauksenne kasitellaan
taysin luottamuksellisesti ja tutkimusaineisto havitetddn asianmukaisesti tutkimuksen valmistuttua.

Mikali olette vastannut jo kyselyyn, on tdma muistutus aiheeton.

Tutkimuksen elektroninen kyselylomake:
https://palvelut2.tampere.fi/e3/lomakkeet/8179/lomake.html

Pro gradu -tutkielmani ohjaajina toimivat Tampereen yliopiston terveystieteiden yksikon TtT,
dosentti, yliopiston lehtori Meeri Koivula ja TtM, yliopisto-opettaja Mervi Roos.

Mikali Teilld on kysyttavaa tai kaipaatte lisatietoa tutkimuksesta, vastaan mielellani kysymyksiinne.
Vastauksenne ovat tutkimuksen onnistumisen kannalta ensiarvoisen tarkeita.

Kiitos osallistumisestanne tutkimukseen!

Y hteistydterveisin:

Susanna Moilanen

TtK, TtM-opiskelija
Tampereen yliopisto
Terveystieteiden yksikko

P. XXXX XXXXXX tai XXX XXXXXX
e-mail: XXXXx
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Liite 6. Kyselylomake

Tervetuloa vastaamaan kyselytutkimukseen, jolla pyritaan selvittamaan
millaiseksi hoitotyon johtajat kokevat oman tyohyvinvointinsa ja mitka seikat
ovat siihen yhteydessa.

Kyselyyn vastaaminen vie aikaanne noin 15-20 minuuttia.

Vastauksenne kasitellaan taysin luottamuksellisesti ja vastauslomakkeet
havitetaan asianmukaisesti tutkimuksen valmistuttua.

Vastauksistanne kiittaen,
TtK, TtM-opiskelija Susanna Moilanen

© Susanna Moilanen, 2014
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16.02.2014

- > 3

TAUSTATIEDOT. Vastatkaa valitsemalla Teille sopivin vastausvaihtoehto tai kirjoittakaa

vastauksenne sille varattuun tilaan.

1. Oletko
1. nainen
2. Mies

2. Mika on ikasi?
vuotta

3. Mika on korkein tutkintosi?
1. tohtori
2. lisensiaatti

3. maisteri
4. kandidaatti

5. sairaanhoitaja tai vastaava
6. terveydenhoitaja tai vastaava

7. katil6 tai vastaava

8. lahihoitaja tai vastaava
9. muu, mika?

4. Mika on ammattinimikkeesi?
1. ylihoitaja
2. osastonhoitaja
3. apulaisosastonhoitaja
4. vastaava hoitaja
5. muu, mika?

5. Onko tamanhetkinen tyosi
1. vakinainen
2. madraaikainen
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16.02.2014

TAUSTATIEDOT. Vastatkaa valitsemalla Teille sopivin vastausvaihtoehto tai kirjoittakaa
vastauksenne sille varattuun tilaan.

6. Millainen tyoaika sinulla on?
1. paivityo (klo 6 ja 18 valilla)
2. vuorotyo
3. osa-aikatyo

7. Kuinka paljon tyoajastasi osallistut asiakas-/potilasty6hon?
1. en lainkaan

2. alle 25 %
3.25-49%

4. 50-75%
5. yli 75% tyoajasta

8. Kuinka kauan olet ollut nykyisen tyonantajasi palveluksessa?
vuotta

9. Kuinka kauan olet toiminut esimiehend nykyisessa tyopaikassasi?
vuotta

10. Kuinka kauan olet ollut esimiestehtavassa tyourasi aikana yhteensa?
vuotta

11. Kuinka monen henkilon esimiehena talla hetkella toimit?
henkilon

12. Terveyspalvelusektori (toimintayksikko) jossa tydskentelet:
1. perusterveydenhuolto
2. erikoissairaanhoito

© Susanna Moilanen, 2014



Viittamat:
1 = tdysin eri mielt3, 2 = eri mieltd, 3 = osittain eri mieltd,
4 =osittain samaa mieltd, 5=samaa mieltd, 6 = tdysin samaa mielta.

Seuraavat vdittamat liittyvat ammattitaitoonne. Olkaa hyva
ja valitkaa vastausvaihtoehdoista se, joka parhaiten kuvaa
mielipidettdnne:

1 2 3 4 5 6
13. Tydtehtavani vastaavat tamanhetkisia valmiuksiani B OB O & O
14. Saan hyddyntad ammattitaitoani johtajamistydssani g O 0 0O 0O Od
15. Tunnen itseni osaavaksi johtajaksi O O 0 O 0O 0O
16. Tamanhetkinen koulutukseni on riittéva tydhoni Gl I O 1 N I i
17. Pdasen halutessani osallistumaan hyodyllisiksi kokemiini
esimieskoulutuksiin o O 0O 0O 0O 0Od
18. Minut on perehdytetty johtamistyohoni (kylla/ei) O kylla O ei
Jos vastasit kylld, ole hyvd ja vastaa vdittdmddn #19.
Muussa tapauksessa siirry vdittamadn #20. 1. 2 3 4 5 6
19. Perehdytys lisda tydomotivaatiotani o 0O 0 0O 0O 0O
20. Kayn esimieheni kanssa kehityskeskustelun tietyin O kylla O ei

vdliajoin

Jos vastasit kylld, ole hyvd ja vastaa lisévaittamadn #21.
Muussa tapauksessa siirry vaittamaddn #22.

21. Kehityskeskustelussa minulle asetetaan konkreettisia L, 0 oy e L b
tavoitteita tyohoni

(==Y
N
w
=
v
an

22. Olen osallistunut tydnohjaukseen (kylld/ei) L] kylla O ei

Jos vastasit kylld, ole hyvd ja vastaa lisavdittamadn #23.

Muussa tapauksessa siirry vdittamddn #24. 1, 2 3 4 5 6
23. Tyonohjaus edistda tydhyvinvointiani o 0 0 0 0O 0O

© Susanna Moilanen, 2014



Vaittamat:

1 = tdysin eri mieltd, 2 = eri mielta, 3 = osittain eri mielt3,
4 =osittain samaa mieltd, 5=samaa mieltd, 6 = tdysin samaa mielta.

Seuraavat vaittamat liittyvat tyorganisaatioonne. Olkaa
hyva ja valitkaa vastausvaihtoehdoista se, joka parhaiten
kuvaa mielipidettanne:

24. Osaan laittaa tyotehtavani tarkeysjarjestykseen
25. Voin tehda tydssani itsendisia paatoksia

26. Yhteistyo johtajakollegoiden kanssa on toimivaa
27. Saavutan minulle asetetut tavoitteet

28. Tyoyhteisoni kommunikaatioilmapiiri on avoin
29. Tydyhteisossani on hyva yhteishenki

30. Tulen hyvin toimeen alaisteni kanssa

31. Tyopaikallani ei esiinny kiusaamista

32. Tyopaikallani on mukava tyoskennelld

Seuraavat vaittamat liittyvat tydssdnne saamaan sosiaaliseen
tukeen. Olkaa hyva ja valitkaa vastausvaihtoehdoista se, joka
parhaiten kuvaa mielipidettdnne:

33. Saan tukea muilta johtajakollegoiltani

34. Saan alaisiltani tukea johtamistydhoni

35. Perheeni tai ystavieni tuki edistda tyohyvinvointiani
36. Tyoterveyshuolto on tukenut minua esimiestydssani
37. Minulla on tai on ollut mentori (kokeneempi kollega)
Jos vastasit kylld, ole hyvd ja vastaa lisavaittamaddn #38.
Muussa tapauksessa siirry vdittamadn #39.

38. Mentor-toiminta edistda tydhyvinvointiani

39. Olen osallistunut johtajille suunnattuun
ryhmavalmennukseen

Jos vastasit kylld, ole hyvd ja vastaa lisavaittémadn #40.
Muussa tapauksessa siirry vaittamddn #41.

40. Johtajille suunnattuun ryhmavalmennukseen osallistuminen
on auttanut minua jaksamaan tyossa paremmin

41. Saan tarvittaessa tukea esimieheltani

42. Esimieheni on oikeudenmukainen

43. Esimieheni antaa minulle sdénnallisesti palautetta tyostani
44, Esimieheni rohkaisee minua urakehityksessani
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1 2 3 4 5 6
O 0O 0O O O Od
O 0 0O O O d
O O 0O O 0O 0O
O O O O O d
O 0 0O O 0O Od
O 0 0 O O Od
O 0 0O O O d
O O 0O O O Od
O O 0O O O d
1 2 3 4 5 6
O O 0 O O Od
O O O O O Od
O O 0 O 0O Od
O O 0O O O Od
[ kylla O ei

O kylla O ei

O 0 0 O 0O 0O
O O 0 O 0O 0O
O 00 O 0 0O
O 0 0 O 0 0O
O 0 0 O 0O 0O
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Vaittamat:

1 = tdysin eri mielta, 2 = eri mielta, 3 = osittain eri mieltd,
4 =osittain samaa mieltd, 5=samaa mieltd, 6 =tdysin samaa mielta.

Seuraavat vaittamat liittyvat omaan ty6hyvinvointiinne.
Olkaa hyva ja valitkaa vastausvaihtoehdoista se, joka
parhaiten kuvaa mielipidettanne:

45. Suhtaudun positiivisesti tyon haasteisiin
46. Minulla on hyvad ongelmanratkaisukyky
47. Minulla riittdd voimavaroja harrastuksiin
48. Elintapani ovat terveelliset

49. Tunnen itseni fyysisesti hyvakuntoiseksi
50. Henkiset voimavarani ovat riittavat

51. Saan nukuttua tarpeeksi

Seuraavat vaittamat liittyvat tyoolosuhteidenne
kuormittavuuteen. Olkaa hyva ja valitkaa vastaus-

vaihtoehdoista se, joka parhaiten kuvaa mielipidettdanne:

52. Esimieheni asettaa tyolleni epdrealistisia odotuksia
53. Kdytossani olevat tyovalineet eivat mahdollista
laadukasta tyon jalkea

54. Tyoni on psyykkisesti liian kuormittavaa

55. Minulla ei ole aikaa paneutua riittdvasti tyotehtaviini
56. Tyotehtdvistani suoriutuminen aiheuttaa minulle liikaa
stressia

57. Tyosta palautumiseni on hankalaa

58. Minun on vaikea sopeutua tydssani tapahtuviin
muuttuviin tilanteisiin

59. Tyomadarani on liian suuri tydaikaan nahden

Seuraavat vaittamat liittyvat tyopaikkanne henkilokun-
taan liittyviin haasteisiin. Olkaa hyva ja valitkaa vastaus-

vaihtoehdoista se, joka parhaiten kuvaa mielipidettanne:

60. Tyoyhteisoni hoitohenkilokunnassa esiintyy
negatiivista asennetta

61. Tyoyhteisossdni lddketieteen ja hoitotieteen
edustajien yhteistyo sujuu heikosti

62. Minulla on runsaasti ristiriitoja alaisuudessani
tyoskentelevan hoitohenkilokunnan kanssa

63. Hoitohenkilokunnan kesken esiintyy ristiriitoja
64. Tyoyhteisossdni hoitajat vaihtuvat liian usein
65. Tyoyhteisossani tyoskentelee lilan vahan
hoitohenkilokuntaa tyomdardan nahden
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1 2 3 4 5 6
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OO0 O O O
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Vaittamat:

1 = tdysin eri mieltd, 2 = eri mieltd, 3 = osittain eri mielts,
4 =osittain samaa mieltd, 5 =samaa mieltd, 6 = tdysin samaa mielta.

Seuraavat vaittamat liittyvat tyonne vetovoimaisuuteen.
Olkaa hyva ja valitkaa vastausvaihtoehdoista se, joka
parhaiten kuvaa mielipidettdnne:

66. Palkkani on oikeudenmukainen suhteessa tyoni
vaativuuteen

67. Tyoyhteison ylin johto arvostaa tyoténi

68. Hydodynndn saamaani palautetta toimintani kehittamiseen
69. Voin vaikuttaa paatoksentekoon tydyhteiséssani

70. Voin vaikuttaa siihen, miten tyot jaetaan tyoyhteisossani
71. Voin vaikuttaa tyotehtaviini

72. Voin vaikuttaa tyomaaraani

73. Voin vaikuttaa tyotahtiini

Kiitos vastauksistanne!
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Liite 7. Tyohyvinvointi ulottuvuuksien ja taustamuuttujien vélinen yhteys

Hoitotydn johtajien Ammattitaidon Voimavaraistava Sosiaalinen tuki
ty6hyvinvointi — koko vahvistaminen organisaatio
mittari

Md  (Qu Q) p Md  (Qi Q) p Md  (Qy; Q) p Md  (Qz Q3) p

Ika 0.864 0.175 0.552 0.650
<50wv.
>50v.

Tutkinto 0.425 0.026 0.901 0.053
Yliopisto 5.0 46;54

AMK tai opisto 4.8 4.4:5.2

Johtamisen taso 0.884 0.574 0.246 0.028
ylin johto 44  3.9;49

keski- tai alin 4.7 44,53

johto

Asiakasty6hon 0.453 0.160 0.579 0.114
osallistuminen

ei lainkaan

<25%

>25%

Ty6kokemus 0.605 0.084 0.431 0.133
<l15wv.

>15v.

Esimieskokemus 0.741 0.161 0.645 0.633
nykyisessa

tydpaikassa

<2v.

>2V.

Esimieskokemus 0.088 0.246 0.970 0.244
<5wv.

>5v.

Alaisten Ilkm 0.637 0.584 0.222 0.157
<25

>25

Terveyspalvelu- 0.213 0.286 0.056 0.009
sektori

perusterveyden- 4.9 4.0;5.3

huolto

erikoissairaan- 45 4.0;4.9

hoito

Perehdytys 0.043 0.043 0.128 0.003
kylla 45 4.2:4.8 5.0 4.6;5.4 4.6 4151

ei 4.3 4.0,4.7 47 4.2;5.2 4.3 3.4:48

Kehitys- 0.235 0.267 0.624 0.553
keskustelu

kylla

ei

Tyonohjaus 0.221 0.996 0.193 0.180
kylla

ei

Mentori 0.108 0.768 0.151 0.091
kylla

ei

Ryhma- 0.348 0.194 0.353 0.035
valmennus

kylla 4.8 4.0;5.3

ei 45 4.0;4.9
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Liite 7. jatkuu Tyohyvinvointi ulottuvuuksien ja taustamuuttujien valinen yhteys

Oma hyvinvointi

Md  (Qu; Qa)

Tydpaikan olosuhteet

Md  (Qu; Qa) p

Henkilokuntaan
liittyvat tekijat
Md (Q1; Q3)

p

Ty6n vetovoimaisuus

Md  (Q; Qs) p

1ka

<50v.

>50v.

Tutkinto
Yliopisto

AMK tai opisto
Johtamisen taso
ylin johto

keski- tai alin
johto
Asiakastython
osallistuminen

ei lainkaan
<25%

>25%
Tyo6kokemus
<15wv.

>15v.
Esimieskokemus
nykyisessa
tyOpaikassa
<2v.

>2V.
Esimieskokemus
yhteensa

<5v. 5.1
>5v. 4.6
Alaisten Ikm
<25

> 25
Terveyspalvelu-
sektori
perusterveyden-
huolto
erikoissairaan-
hoito

Perehdytys

kylla

ei

Kehitys-
keskustelu
kylla

ei
Tyoénohjaus
kylla

ei

Mentori
kylla

ei

Ryhméa-
valmennus
kylla

ei

48;5.6
4.2;5.0

0.859

0.080

0.902

0.726

0.234

0.241

0.001

0.098

0.259

0.455

0.926

0.209

0.116

0.318

0.856

0.347

0.303

0.423

0.451

0.394

0.009

46 3.9;5.0
39 31,47
0.994

0.710

0.200

0.924

0.311

0.255

0.656

0.906

0.894

0.335

0.168

0.634

0.250

0.967

0.450

0.642

0.137

0.243

0.756

0.332

0.288

0.616

0.292

0.996

0.533

0.413

0.593

0.034

44  3.9;46
40 36,44
0.690

0.603

0.031
41 3.8;4.6
3.9 3.5/4.3

0.123

0.456

0.175

0.604
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Liite 8. Tydhyvinvointi ulottuvuuksien yhteydet toisiinsa

Ulottuvuus Ulottuvuus
Ammattitaidon Voimavaraistava Sosiaalinen Oma Ty0Opaikan Henkilokuntaan  Tyon
vahvistaminen organisaatio tuki hyvinvointi  olosuhteet liittyvat tekijat  vetovoimaisuus
r p r P r p r p r Y r p r p

Ammattitaidon 1 552 faleled 322 R 414 RR* 347 KR* 243 *x 557 FH*
vahvistaminen

Voimavaraistava 1 b5b4 FxR 409 *F* 397 *R* 498 *** 564 Fx*
organisaatio

Sosiaalinen tuki 1 310 *** 381 A 303 F* 546 ***
Oma hyvinvointi 1 609  F** 223 ns 529  Fx*
Tydpaikan olosuhteet 1 322 *** 626  ***
Henkilokuntaan 1 383 ***
liittyvat tekijat

Tyon vetovoimaisuus 1

Testissa kaytetty Spearmannin korrelaatiokerrointa. Korrelaatiokertoimia tulkittiin seuraavasti r<0.30 heikko korrelaatio, r= 0.30-0.50 kohtalainen
korrelaatio ja r>0.50 voimakas korrelaatio.

*** n<0.001

** p<0.01

*  p<0.05

ns p>0.05
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