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TIVISTELMA:

Hoitotyontekijat ovat henkiléstdvoimavarojen suhteen suurin ammattiryhma terveydenhuol-
lossa. Aktuaalinen hoitajapula voi merkittavasti vaikeuttaa organisaation toimintaa. Tyohyvin-
vointi on tarkea tydssa pysymisen tekija, jolla edesauttaa hoitohenkilokunnan ty6ssa pysyvyytta.
Talla tutkielmalla pyritddn lisdadmaan tietoa erikoissairaanhoidon hoitohenkilékunnan tyéhyvin-
voinnin johtamisesta.

Tama maarallisin menetelmin toteutettu tutkielma kartoitti HUSin hoitohenkilkunnan I3hiesi-
henkildille suunnatulla kyselylld, miten hoitohenkilokunnan ldhiesihenkilt tuntevat HUS-orga-
nisaation tyohyvinvoinnin johtamiseen liittyvan materiaalin, miten se on kadytossa, seka minka-
laista tukea tydhyvinvoinnin johtamiseen ldhiesimiehet kokevat tarvitsevansa HUS-organisaati-
olta, ja millaisin keinoin hoitohenkilokunnan ldhiesimiehet voivat vaikuttaa hoitohenkilokunnan
tyohyvinvointiin. HUSin tyohyvinvointisivusto ja tydhyvinvointiohjelma olivat hyvin tunnettuja.
Valtaosa vastaajista koki tyohyvinvointisivuston joko hyddylliseksi tai osittain hyoddylliseksi 13-
hiesihenkilotyon ja johtamisen kannalta. Tyokykyjohtamisen ja tyoturvallisuuden materiaalit oli-
vat tunnettuja ja hyvin hyddynnettyjd. Myods tydyhteisdn sosiaalisen hyvinvoinnin materiaalit
olivat hyvin tunnettuja ja hyddynnettyja. Tyduupumuksen ehkaisyyn liittyvd materiaali oli va-
hemman tunnettu ja hyédynnetty. Vastaajat kokivat tarvitsevansa lisdd materiaalia tyohyvin-
voinnin johtamiseen konkreettisina, helpommin I6ydettdvind toimintaohjeina, organisaation
ohjeistamana ja lahiesihenkil6foorumilla lapikaytyind. Tyohyvinvoinnin johtamiselle toivottiin
enemman aikaa. Tukea tyohyvinvoinnin johtamiseen toivottiin myos esihenkilokollegoilta. Toi-
vottiin apua siihen, miten avata keskustelua vaikeista aiheista (se, mitd nama vaikeat aiheet
ovat, jai epaselvaksi). Myos alaisten rooli nousi esiin vastauksissa: tyontekijan rooli tyéhyvin-
voinnissa ja tyoyhteisdssa. Materiaalia toivottiin myds suunnattavaksi suoraan henkilokunnalle.
Vastaajien tyokokemuksella HUSissa havaittiin olevan voimakas yhteys tyokokemukseen hoito-
tyon esihenkilona. Sitoutuneisuus organisaatioon pitdisi helpottaa strategista johtamista. Tyo-
kokemus nykyisessa esihenkilotehtdvassa oli voimakkaasti yhteydessa kokemukseen tyéhyvin-
vointisivustolta saadusta riittavasta tuesta tydhyvinvoinnin johtamistehtavaan. Korkeakoulutuk-
sella oli otoksessa riippuvuutta tydhyvinvointiohjelman sisallon hyodylliseksi nakemiseen esi-
henkilotyossa. Tyokokemus vuosina hoitotydn esihenkilona oli voimakkaasti yhteydessa koke-
mukseen tyohyvinvointisivustolta saadusta riittavasta tuesta tyokuormituksen hallintaan, tyo-
kyvyn tukiohjelma — materiaalin hyodyntamiseen ja kokemukseen tyohyvinvointisivuston hyo-
dyllisyydesta lahiesihenkilotyolle ja johtamiselle.

HUS-konserni voi hyddyntaa tutkimustuloksia strategisen johtamisen kehittamisessa, silla HUSin
strategian yhtena painopistealueena on henkiléstokokemus, johon tyéhyvinvointi, esihenkilotyo
ja esihenkilotyon kehittaminen keskeisesti liittyvat.
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1 Johdanto

Lansimaat kamppailevat kasvavan hoitajapulan kanssa, kun suuret ikdluokat eldkoityvat.
Hoitajien ennenaikainen poistuminen hoitoalalta tarkoittaa organisaatiolle elintarkean
tietotaidon menetystd ja tydnantajan taytyy panostaa rekrytoimiseen, tyévoiman vuok-
raamiseen ja uuden henkilokunnan kouluttamiseen. Hoitoalalta poistumiseen vaikutta-
vat mm. tyéhyvinvoinnin tila ja psykologinen stressi tyosta. Vaestérakenteen (vanhusva-
eston lisdantyminen, syntyvyyden alentuminen) muutosten ja kaikkien teollistuneiden
maiden hoitajapulan vuoksi hoitohenkilékunnan tyéhyvinvointiin satsaaminen on tar-
keda, myos alalta poistumisen vuoksi, silla tydhyvinvointi vaikuttaa merkittavalla tavalla

hoitoalan pitovoimaan. (Van der Hejden, Mulder, Kdnig, & Anselmann, 2017, p. 1.)

Suomessa oli jo kymmenen vuotta sitten pula hoitohenkil6kunnasta (esim. STM 2015, s.
9; Flinkman, 2014, s. 27). Koronapandemian myota hoitajapula on vain pahentunut (Pe-
ters, 2023, s. 247; Hsiu-Chu, Chien-Ching & Shu-Chuan, 2024). Suomen hoitajapula on
osa globaalia ilmiota, silla vuoteen 2030 mennessa WHO on arvioinut globaalisti puuttu-
van yhdeksan miljoonaa sairaanhoitajaa ja katil6a (WHO, 2022). Koronapandemia ja sita
jo edeltdaneet tydolot ovat aiheuttaneet hoitohenkilékunnan tyduupumusta, tyéhyvin-
voinnin huononemista, lahtévaihtuvuutta ja |ahtoaikeita (Peters, 2023, s. 247, 249). Ku-
ten Peters edella toi esille, tydolot ovat keskeinen hoitajapulaan vaikuttava tekija. Brouil-
letten (2023, s. 13A-14A) mukaan lahtévaihtuvuudessa onkin etupdassa kyse siitd, etta
hoitajat vaihtavat tydnantajaa parempien tydolojen toivossa, ja siirtyvat tyévoimavuok-
rausyritysten palvelukseen, missa hoitajilla on paremmat mahdollisuudet vaikuttaa tyo-

honsa.

Vuoden 2023 alussa aloittaneet hyvinvointialueet ovat tuoneet hoitajapulan esille yh-
tena keskeisimmistd lakisaateistd toimintaa haittaavista ongelmista (Post, 2022, s. 359).
Valtioneuvoston (2024, s. 19) mukaan sairaanhoitaja on tydovoimapula-ammattien ykkos-
sijalla tammikuun 2024 tilanteessa. Hoitajapula on yhteiskuntamme vaestérakenteen
(vaestd vanhenee ja tarvitsee terveydenhuoltoa yha pidempéaan, tydvoiman maara va-

henee) kannalta erityisen ongelmallinen (esim. Flinkman, 2014, s. 26, 31; STM, 2015, s.



9,14; von Bonsdorff, Zhou, Wang, Vanhala, von Bonsdorff & Rantanen, 2018, s. 3125,
Post, 2022, s. 359; Valtioneuvosto, 2024, s. 17, 57). Erityisesti erikoissairaanhoidossa,
jossa toteutetaan mm. keskeisid, valtakunnallisia terveydenhuollon velvoitteita (kuten
elinsiirrot, dialyysihoidot, sydpahoidot, tehohoito) ja ymparivuorokautista akuuttihoitoa,
hoitajapula on yksi organisaatioiden suurimmista haasteista (esim. Harmoinen, 2014, s.
15). WHO:n (2022) mukaan sairaanhoitajiin (ja katiloihin) sijoittaminen kannattaa talou-
dellisesti, silla tama sijoitus nakyy parantuneina terveysseurauksina, terveysturvallisuu-
tena seka laajempana talouskasvuna. Sairaalan investoiminen sairaanhoitajamyontei-
seen tyopaikkaan voi parantaa sairaanhoitajatydévoiman saatavuutta, pitovoimaa ja tyo-
hon sitoutuneisuutta. Nama puolestaan voivat vaikuttaa merkittavasti terveydenhuollon

laatuun. (Hsiu-Chu ja muut, 2024, s. 1.)

Hoitotyontekijat ovat henkiléstévoimavarojen suhteen suurin ammattiryhma terveyden-
huollossa ja ndin ollen tarvitaan erityisesti toimia, joilla saadaan parannettua hoitohen-
kilokunnan pitovoimaa ja tyohyvinvointia. Nuorten hoitoalalle saaminen ja sinne jaami-
nen ovat keskeisia hoitajapulan ratkaisemisessa. (Haggman-Laitila, 2013, 308; Flinkman,
2014, s. 31; Harmoinen, 2014, s. 15; Valtioneuvosto, 2024, s. 25.) Hoitajapulaa ratkaise-
vat strategiat voidaan Petersin mukaan yleisesti luokitella neljaan paakategoriaan: lah-
tovaihtuvuuden tyrehdyttaminen/pitovoima, rekrytoinnin kehittaminen, alalle palaajien
houkutteleminen ja kansainvalisen tyévoiman hankkiminen. Tassa tyossa fokus on tyo-
hyvinvoinnin johtamisen kautta pitovoimassa, mutta myds rekrytoinnin kehittaminen,
alalle palaajien houkuttelu sekd kansainvalisen tyovoiman saaminen riippuvat paljolti
ty6hyvinvoinnin tilasta, mika tyoyhteisdissa on. Nain ollen tyohyvinvoinnin johtaminen

vaikuttaa kaikkiin neljaan padkategoriaan. (Peters, 2023, s. 247.)

Tyohyvinvointi ja tydssa pysymiseen tahtadvat toimenpiteet ovat ajankohtaisia teemoja
valtakunnan tasolla. STM aloitti syksylld 2023 Hyvan tyon -ohjelman sote- ja pelastustoi-
men henkilostopulan helpottamiseksi. Ohjelma on kaynnissa vuoteen 2027 saakka. (Val-
tioneuvosto, 2024, s. 26.) Tutkimusnadyttd osoittaa, ettd tydhyvinvoinnista huolehtimi-

sella on keskeinen merkitys organisaatioiden olemassaololle ja suorituskyvylle (Grant,



Christianson & Price, 2007, s. 51). Tydhyvinvointi ja johtaminen ovat keskeisid hoitajien
pitovoimaan ja sita kautta organisaation toiminnan turvaamiseen ja esim. hoitotakuulain
toteuttamiseen vaikuttavia tekijoita. Tyohyvinvoinnin johtamista maarittavat mm. lain-

sdaadanto ja organisaation omat ohjeet seka johtamisosaaminen.

Tyoturvallisuuslaki (738/2002) edellyttaa, etta tydnantajan on tunnistettava fyysisen tyo-
ymparistdn vaarojen ja haittojen lisaksi tyon psykososiaaliset kuormitustekijat ja arvioi-
tava myos niiden merkitys tyontekijoiden terveydelle ja turvallisuudelle. Psykososiaali-
nen kuormitus on hoitotydlle ominaista. Tyoturvallisuuslakia on paivitetty, ja paivitetty
laki astui voimaan 1.6.2023. Tyésuojelun valvontaviranomainen, aluehallintovirasto (AVI)
on tehnyt tarkastuksia tyopaikoilla ja Etela-Suomen AVI:n yksikon paallikkod Paivi Laakson
mukaan (HS 3.3.2023) kahdella kolmasosalla tarkastetuista tyopaikoista oli korjattavaa
psykososiaalisen kuormituksen hallinnassa. Sosiaali- ja terveysministerion (STM) tyotur-
vallisuuslain pdivityksen tavoitteena oli vahvistaa tyokyvyn tukemista ja tyoelamassa py-
symista. (HE 306/2022 vp; STM 16.2.2023; Tyosuojeluhallinnon vuosikertomus 2023, s.
13-14.)

Strategiasuunnittelussa organisaatioissa tulisi pohtia, mitka ovat niita asioita, joihin juuri
kyseisessa organisaatiossa tulisi kiinnittda huomiota. Strateginen suunnittelu on reflek-
tioprosessi ja huolellista harkintaa, jossa lukuisista vaihtoehdoista punnitaan lopullinen
suunta. (George & Walker, 2019, s. 812.) HUSin strategian yhtena painopistealueena on
henkilostokokemus, johon tyéhyvinvointi, esihenkilotyo ja esihenkilotyon kehittdminen
keskeisesti liittyvat (HUS, 2022, strategia vuosille 2023—-2027). HUS on siis punninnut tyo-
hyvinvoinnin ja siihen liittyvan esihenkilotyon olevan keskeisia organisaation strategian
painopistealueina, joihin organisaatio haluaa panostaa. Tydhyvinvoinnin johtaminen on
siten osa strategista henkilostojohtamista. Jalosen (2023, s. 490) mukaan strategiatyos-
kentelya voi tarkastella tietoisina ja harkittuina valintoina, jotka edistdvat organisaation
pitkan aikavalin tavoitteita. HUSin strategian yhtena painopistealueena oleva henkilGs-
tokokemus on tallainen pitkan aikavalin tavoite, silla henkiléstdn pitovoima edesauttaa

organisaatiota paasemadan tavoitteisiinsa.



1.1 Tutkielman tavoite ja tutkimuskysymykset

Talla opinnaytetutkielmalla on tarkoitus kartoittaa, miten hoitohenkilékunnan lahiesi-
henkilot, osastonhoitajat, tuntevat HUS-organisaation tyohyvinvoinnin johtamiseen liit-
tyvan materiaalin, miten se on kaytossa, seka minkalaista tukea tydhyvinvoinnin johta-

miseen lahiesimiehet kokevat tarvitsevansa HUS-organisaatiolta.

Tutkielman tuloksia peilataan jo olemassa olevaan tutkimustietoon tyohyvinvointia tu-
kevasta johtamisesta. Tutkielman tuloksia voidaan hyédyntaa HUS-organisaation tyohy-
vinvoinnin johtamisen kehittamisessa, tarkoituksena edesauttaa hoitohenkilékunnan pi-

tovoimaa ja tyohyvinvointia, johtamista kehittamalla.

Tutkimuskysymykset:

Miten hoitohenkilékunnan Iéhiesihenkilét tuntevat HUS-organisaation olemassa olevan
ohjeistuksen ja materiaalin tyéhyvinvoinnin johtamisesta, seké kuinka sitd hyédynnetddn

kdytdnnén johtamisessa?

Minkdlaista tukea tyéhyvinvoinnin johtamiseen hoitohenkilékunnan Iéhiesihenkilét koke-

vat tarvitsevansa HUS-organisaatiolta?

Millaisin keinoin hoitohenkil6kunnan Iéhiesihenkilét pystyvdt vaikuttamaan hoitohenki-

I6kunnan tyéhyvinvointiin?



1.2 Tutkielman hallintotieteellinen ja yhteiskunnallinen relevanssi

Sosiaali- ja terveyshallintotiede tuottaa tietoa mm. substanssityon (hoitotyd) ja hallin-
non vilisistd suhteista (Niiranen & Lammintakanen, 2011, s. 122). Tyéhyvinvoinnin joh-
taminen kuvaa substanssityon ja hallinnon valisia suhteita mita suurimmassa maarin, jo-
ten tutkielma on hallintotieteellisesti relevantti, etenkin kun kyse on julkisorganisaation
(HUSIin) johtamisesta. Johtaminen ja johtajat organisaation sisdisina ilmidina ovat olleet

suosittu teema terveyshallintotieteessa (Sinkkonen & Kinnunen, 1999, s. 319).

Hoitajapulan vaikutus organisaatioihin ja yhteiskuntaan on niin suuri, ettd johtamisen
merkitysta sen ratkaisemiseksi on syyta tarkastella. Tama tutkielma tahtaa osaltaan ta-
han. Hallintotieteellinen nakdkulma hoitotydn tyéhyvinvoinnin johtamiseen tassa mie-
lessd on organisaation ja johtamisen teoreettinen osaaminen (Sinkkonen & Kinnunen,
1999, s. 320). Terveyshallintotiede painottaa hallinnon ja johtamisen tietotarpeita, ja
tyohyvinvoinnin johtaminen on yksi osa téllaista tietotarvetta (Sinkkonen & Kinnunen,

1999, s. 321).

Kuten johdannossa on jo todettu, hoitohenkilokunta on terveydenhuollon merkittavin
henkilostéryhma (Valtioneuvosto, 2024, s. 25). Hoitajapula on kompleksinen yhteiskun-
nallinen ongelma, joka vaikuttaa lakisdateisten terveydenhuoltopalveluiden toteuttami-
seen erillisten organisaatioiden (kuten sairaanhoitopiirien) kautta (Post, 2022, s. 359).
Ongelmaa ratkaistaessa on paitsi satsattava jo alalla olevaan hoitohenkildokuntaan ja sen
pysymiseen organisaatioissa (pitovoima) myds pyrittdva vaikuttamaan siihen, ettei hoi-
tohenkilokunta poistu kokonaan hoitoalalta (Peters, 2023, s. 247). On laskettu, ettd suo-
malainen sairaanhoitajakoulutus (AMK) maksaa yhteiskunnalle noin 29 000 euroa (Flink-
man, 2014, 33). Organisaatioiden tydvoima- ja osaamisvajeen lisaksi hoitajapula ja alalta
poistuminen ovat siis myos merkittavia yhteiskunnallisia tappioita (Flinkman, 2014, s. 13).
Tarkkosen (2012, s. 73) mukaan organisaatio, jonka henkilosto kokee, ettd heidan tydhy-

vinvoinnistaan pidetaan huolta, on vahvoilla kisassa henkilokunnasta.
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2 Ty6hyvinvointi

Tyohyvinvoinnin kadsite on alun perin syntynyt, kun pelkka tyokyvyn kasite ei ole riittanyt
kuvaamaan tyontekijoiden hyvinvoinnin kehittymista, vaan on haluttu laaja-alaisempi ja
kattavampi ndkokulma (Laine, 2013, s. 43). Kasitteena tydhyvinvointi yleistyi vasta 1990-
luvulla (Virtanen & Sinokki, 2014, s. 57). Ty6hyvinvointi syntyy siten, ettd tyd on miele-
kasta ja sujuvaa turvallisessa, terveytta edistavassa seka tyduraa tukevassa tyoymparis-
tOssa ja tyoyhteisdssa (Virtanen & Sinokki, 2014, s. 30). Tyohyvinvointi on paitsi subjek-
tiivinen kasite myds aikaan ja kulttuuriin sidonnainen (Virtanen & Sinokki, 2014, s. 28).
2020-luvun monikulttuurisessa ja eri sukupolvien koostamassa tyoyhteisdssa tyohyvin-
voinnin subjektiivinen ndakemys on mahdollisesti kovin erilainen kuin mita se oli 1990-

luvulla, tyohyvinvointi -kasitteen yleistyessa.

Grant ja muut (2007, s. 52) maarittavat tydhyvinvoinnin yleiseksi yksilon kokemukseksi
ja tehokkuudeksi toissa. Integroidun hyvinvoinnin nakékulman mukaisesti, tyohyvin-
vointi ndhdaan myos subjektiivisena ja psykologisena hyvinvointina (Miao & Cao, 2019,
s. 5). Tyéhyvinvointi on Chenin, Jingin, Hayesin & Leen (2013, s.1034, s. 1062) mukaan
yksilon subjektiivinen positiivinen kokemus tydssa: positiivisen mielialan kokemus, nega-
tiivisen mielialan poissaolo, ja kognitiivinen yleinen arvio tyytyvaisyydesta eldmaan. Da-
genais-Desmarais’n & Savoien (2012, s. 659; 676) mukaan tyohyvinvointi koostuu vii-
desta nakokulmasta: henkildiden valiset suhteet tydssd, menestyminen tydssa, pystyvyy-

den tunne tydssa, koettu tunnustus tydssa, seka osallistumishalu tyossa.

Tyohyvinvointia voi myds kuvata tydelaman laatu — termilla (QWL, the quality of working
life), silla tyohyvinvointi on seka tyoyhteison etta yksittdisten tyontekijoiden hyvinvointia
(Kesti, 2012, s. 75). Ihmisid motivoi tydssa rahan lisdksi muutkin tekijat (vrt. Maslow’n
tarvehierarkia), ja tavoitteena onkin luoda win-win-ratkaisuja, joilla paitsi parannetaan
organisaation tulosta ja tyotyytyvaisyyttd myos kehitetdan tyontekijan osaamista ja on-
gelmanratkaisu- sekd innovaatiopotentiaalia. Kilpailuedun luomisessa tyontekijoiden
tietotaidon ja luovuuden hyddyntaminen on keskeisessa asemassa. (Kesti, 2012, s. 76.)

Optimaaliset tyopaikan kehittdmistoimet ovat tilannesidonnaisia, jonka vuoksi
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ulkopuolisen on mahdoton sanoa mitka toimet ovat optimaalisia yksittdiselle tydyhtei-
solle (Kesti, 2012, s. 79). Tydhyvinvoinnin rakentaminen ja rakentuminen organisaatiossa
muodostuu siis yksiloistd, joilla kaikilla on yksil6llisia tarpeita ja odotuksia tydssa, ja joi-
den kokemus tydhyvinvoinnista on yksiléllinen. Myos tyoyhteisét, jopa saman tyénanta-

jan palveluksessa ovat erilaisia.

JD-R (The Job Demands-Resources)-mallin mukaan jokaisessa ammatissa on omat luon-
taispiirteensa, jotka ovat relevantteja tyoterveydelle. Tyon piirteet voidaan jakaa karke-
asti kahteen kategoriaan: tyon vaatimuksiin ja tyén voimavaroihin. Myos sosiaaliset- ja
organisaatiotekijat vaikuttavat tyohyvinvointiin. JD-R-malli viittaakin kaikkiin niihin fyysi-
siin, psyykkisiin, psykologisiin, sosiaalisiin ja organisaatiotekijoihin, jotka joko edesautta-
vat tyotavoitteiden saavuttamisessa, vahentavat tyon kuormittavuutta ja psyykkista
kuormitusta, tai stimuloivat henkilokohtaista kasvua, oppimista ja kehittymista. (Bakker
& Demerouti, 2007, s. 312.) JD-R — mallin mukaan tyéhyvinvointi ei ole vain uupumusoi-
reiden poissaoloa (Perko, 2017, s. 22). Tyohyvinvointia selittdvat mm. koulutus (koulu-
tuksen vaikutus on vahintaan yhta suuri kuin tupakoinnin, verenpaineen, ylipainon ja ko-

lesterolin yhteensa), fyysinen kunto ja terveys (Karkkdinen, 2002, s. 83).

Epdoikeudenmukaisuus on yksi stressitekija JD-R-mallissa. Sen suhteen on oleellista erot-
taa ne tyon vaatimukset, jotka toimivat motivoivana ja palvelevat tyontekijan kehittymi-
sen tarpeita, niista vaatimuksista, jotka kuluttavat energiaa ja toimivat vain haitallisesti.
Naiden kahden tydn vaatimustyypin erona on se, etta haastevaatimukset usein palkitse-
vat tulevaisuudessa, kun taas kuormitustekijat vain kuluttavat voimia, mutta eivat pal-
kitse. Kuormitustekijat ovat energiaa sy6via, ja negatiivisia tunteita herattavia. COR-teo-
rian (conservation of resources) mukaan kuormitustekijat ovat yhdenmukaisia resurssi-
menetyksen kanssa: resurssimenetys on oleellinen terveyden huonontumisen tekija. Esi-
merkiksi esimiehen epaoikeudenmukaisuus on koettu haittavaatimuksena. Myds roo-
liepaselvyydet voivat toimia haittavaatimuksena ja kuluttaa tyontekijan psykologisia re-

sursseja. (Perko, 2017, s. 88.)
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WHO:n maaritelman mukaan mielenterveys on negatiivisen ja positiivisen tilan jatkumo.
Negatiiviset tilat voidaan kuvata oireiden, kuten tyduupumuksen, masennuksen tai mui-
den terveyshaittojen poissaolona, kun taas positiiviset tilat kuvataan hyvinvointina. Mie-
lenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa jokainen yksild toteuttaa omaa potentiaaliaan, pys-
tyy selviytymaan elaman normaalista kuormituksesta, tyoskentelemaan tuottavasti ja on
kyvykas osallistumaan yhteisénsa toimintaan. Mieleltdaan terveet tyontekijat tydskente-
levat tuottavammin, ja tdman tulisi kiinnostaa paitsi esimiesta myds organisaatiota. (Er-
schens, Seifried-Dlibon, Stuber, Rieger, Zipfel, Nikendei, Genrich, Angerer, Maatouk,
Gundel, Rothermund, Peters, & Junne, 2022, s. 3.) Toisin sanoen, tyontekijéiden mielen-
terveys on paitsi yksildllinen ja yhteiskunnallinen my6s organisaation etu. Psykologisesti
terve suhde tyohon voidaan maaritella kyvylla kontrolloida sitd, vatvooko ty6asioita va-
paa-ajalla vai ei. Epaterveessa tilanteessa tyohon liittyvat ajatukset ovat piinaavia, niilla

on negatiivinen tunnelataus ja niitd on vaikea kontrolloida. (Perko, 2017, s. 85.)

Tyohyvinvointia on myos se, ettd epaasialliseen kdytokseen puututaan. Tyopaikan epa-
eettinen kaytos, kuten kiusaaminen ja syrjintd, voivat vahingoittaa tyontekijan fyysista ja
psyykkista hyvinvointia. Eettinen toiminta puolestaan on organisaatiolle eduksi: eetti-
sesti korkea ilmapiiri on yhteydessa vahentyneeseen henkil6kuntavaihtuvuuteen ja vah-
vempaan tyohon sitoutumiseen. Eettiset normit ja ohjeet tyopaikalla ohjeistavat tyonte-
kijoita toimimaan eettisesti oikein, mukaan lukien epéaasiallinen kadytos. (Paralta, Simdes

& Duarte, 2023,s.1, 3.)

Tyohyvinvointikirjallisuutta on hallinnut yksiloon keskittyva positiivisen psykologian kou-
lukunta, jossa keskiossa on ollut yksilo ja haneen liittyvat positiiviset attribuutit. Etenkin
yksildiden opastus terveys- ja hyvinvointikdytanteisiin on ollut suosittua. Tyoolot ovat ol-
leet varhaisemman koulukunnan fokuksena. Myohempi HR-suuntautunut koulukunta
(kuten Mayo, Maslow ja Lewin) on tuonut esille, ettd tyontekija on sosiaalinen henkil®.

(Kentta & Virtaharju, 2023, s. 551-554.)
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Kriittinen koulukunta kritisoi positiivisen psykologian ajavan yksil6itda samaan muottiin,
kun tosiasiassa ihmiset ovat erilaisia ja heidan tydhyvinvointinsa on yksildiden erilaisten
tarpeiden summa. Positiivisen psykologian koulukunnan ajatus iloisesta, ulospain suun-
tautuneesta, tavoitteellisesta ekstrovertti -tyontekijasta jattdaa huomiotta ne tyontekijat,
ketka eivat sovi tdhdan muottiin. Positiivisen psykologian koulukuntaa on kritisoitu siitd,
ettei se huomioi sosiaalisen oikeudenmukaisuuden, sorron, vahemmist6on kuulumisen,
kdyhyyden ja sukupuolten epatasa-arvon sekda monikulttuurisuuden nakdékulmia. Vallit-
seva positiivisen psykologian paradigma edistaa positiivista vapautta, ja sen kritiikki puo-
lestaan puolustaa henkilokohtaisen tilan ja negatiivisen vapauden mahdollisuutta; yksi-
|6t ovat erilaisia ja heidan hyvinvointinsa vaatii erilaisia asioita (yksi muotti ei sovi kai-
kille). (Kentta & Virtaharju, 2023, s. 556.) Taman paivan hoitohenkilokunnan tydyhteisot
ovat moni-ikdisia ja monikulttuurisia. Ndin ollen kriittisen koulukunnan nakemys on syyta

ottaa huomioon tyéhyvinvoinnin johtamisessa.

Jenkinsin & Delbridgen (2014) tutkimuksessa korostuivat organisaation arvot, sosiaaliset
suhteet ja tyon luonne. Heiddan tutkimuksessaan tydntekijat olivat aktiivisia tydyhtei-
sdagentteja, jotka edistivat yhteistyota ja yhteistoimintaa. Tyontekijat kokivat, etta johto
valitti heista ja luotti heihin. Tama puolestaan heijastui asiakaspalvelun laatuun. Nain ol-
len vastavuoroisuus, autonomian aste, johtamiskdytanteet ja tyontekijan toimijuus selit-
tavat tyohyvinvointia. (Jenkins & Delbridge, 2014, s. 876, 882, 883.) Organisaation on-
nellisuus ja hyvinvointi on dynaaminen asetelma toimijan, toiminnan ja tydympariston
valilla. Idenfitioituminen tai vieraantuminen toimijan, toiminnan ja tydympariston valilla
merkitsee joko onnellisuutta (idenfitioituminen) tai onnettomuutta (vieraantuminen).
(Kenttd & Virtaharju, 2023, s. 563.) Tyontekijan ja organisaation vélinen yhteys on oleel-
lista tyohyvinvoinnin muodostumisessa. N&in ollen positiivisen psykologian perinteinen
fokus, keskittyminen etupaassa yksiloon, voi olla liian vajavainen nakdékulma tydhyvin-

voinnin muodostumiseen. (Kentta & Virtaharju, 2023.)
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2.1 Tyon voimavarat

Tyon erilaiset voimavarat kannattelevat energiatasoa. Tyon piirteet toimivat optimaali-
sella tasolla voimavaratekijoind. Tyon voimavarat puolestaan motivoivat, innostavat ja
synnyttdvat tydn imua, ja sen myotd myos organisaatioon sitoutumista. (Seppéld & Ha-
kanen, 2017, s. 151.) JD-R-mallin mukaan tyépaivaan sisaltyvat erilaiset tehtavat ja tilan-
teet voidaan karkeasti jaotella tyon voimavaroihin (job resources) ja tyon vaatimuksiin
(job demands). Tyon voimavarat ovat tyon piirteita ja olosuhteita, jotka auttavat kohtaa-
maan ja vahentamaan tyon koettuja vaatimuksia, seka auttavat tyon tavoitteiden saavut-

tamisessa. (Hakanen ja muut, 2019, s. 18.)

Van der Hejdenin ja muiden (2017) tutkimuksessa sairaanhoitajanaiset (verrattuna mies-
kollegoihinsa) kokivat korkeampaa tyohyvinvointia, mutta myods korkeampaa psykolo-
gista stressia samaan aikaan. Tyohyvinvointi lisdantyi ian myo6ta: nuoremmat sairaanhoi-
tajat kokivat enemman psykologista stressid, mutta stressi ndyttdisi vahentyvan ian
myota. (Van der Hejden ja muut, 2017, s. 3.) Tyohyvinvointi vaikuttaisi siis ainakin osittain
olevan yhteydessa tyokokemukseen, silla iakkdammilla sairaanhoitajilla on yleensa pi-
dempi tyokokemus kuin nuorilla (alanvaihtajat huomioitava, heita on kaikenikaisia). Tyo-
kokemus voidaan siten nahda yhtena tyon voimavarana. Tyon haastetekijat voivat edis-
taa oppimista, taitavuutta, henkilokohtaista kasvua ja tulevia saavutuksia, ja tyontekija
voi nahda niihin satsaamisen palkitsevan lopulta. Nain ollen haastetekijat voivat edistaa
tyohyvinvointia saamalla aikaan positiivia tunteita ja aktiivista ongelmanratkaisua.

(Perko, 2017, s. 20.)

Sosiaalinen tuki on yksi tarkeimmista tyohyvinvointiin vaikuttavista tekijoistd tyossa.
Oleellisia ovat myo6s vaikuttamismahdollisuudet tyon sisaltéon seka tydon vaatimusten
kanssa selviytyminen. (Skarholt, Blix, Sandsund & Andersen, 2016, s. 937.) Terveyden-
huollon organisaatioiden tulisikin tiedostaa johtamisessa sosiaalisen tydympariston vai-
kutus ja sen mahdolliset haitalliset ja toisaalta parantavat vaikutukset, sekd mika rooli

esimiehilld itsellddn on tassa sosiaalisessa tydymparistossa. Sairaanhoitajien tulisi tarjota
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sosiaalista tukea toisilleen, mutta myos pyytaa tukea silloin kun sita tarvitaan. (Van der

Hejden ja muut, 2017, s. 5.)

Tyon imu on tyouupumuksen positiivinen antiteesi ja sita luonnehtii tarmokkuus, omis-
tautuminen, ja tydhon “imeytyminen” (Shanafelt & Noseworthy, 2017, s. 129). Hakanen
ja muut kuvaavat tyon imua myodnteiseksi tyohon liittyvaksi tunne- ja motivaatiotilaksi.
Heiddn mukaansa tyon imua usein kokeva tyontekija menee mielelldan toihin, kokee
tyonsa tarkeaksi ja mielekkaaksi myds vastoinkdaymisten tullen, pystyy syventymaan tyo-
honsa ja nauttii tydhon uppoutumisesta. Myonteisid seurauksia seka tyontekijalle etta
organisaatiolle ovat esim. fyysinen ja psyykkinen terveys, hyva tyokyky, parempi palau-
tuminen, onnistunut tyon ja perhe-elaman yhteensovittaminen, parempi tyon tuotta-
vuus, uudistushalukkuus ja -hakuisuus, tydhon sitoutuminen ja halu jatkaa nykyisessa
tyopaikassa ja tyoelamassa ylipaataan pidempaan. (Hakanen ja muut, 2019, s. 19.; Perko,
2017, s. 20-21.) Tydn imun tuomat hyodyt ovat siis tydvoimapulasta karsivalle hoitoalalle

hyvin tarkeita.

2.2 Tyon kuormitustekijat ja tyduupumus

Tyo on yksilon vapaa-ajasta, perheesta ja ystavista erillinen elamanalue, mutta toisaalta
monet yksilot viettavat vahintdaan puolet hereilld oloajastaan tydssa, jonka vuoksi tyo on
yksilén hyvinvoinnin kannalta keskeinen eldman osa-alue. Ty6ssa on myds monimutkai-
nen suhdeverkosto. Tyo tarjoaa yksiloille tilaisuuksia toteuttaa itsedan ja kykyjaan, mutta
tyd myos edellyttdaa odotuksiin ja haasteisiin vastaamista. Tyosta palkitsemisjarjestelma
on usein riippuvainen tehtavien riittdvasta toteuttamisesta, ja esimiehen ja yksilon nake-
mykset eivat aina valttamatta ole yhtenevat talta osin. (Dagenais-Desmarais & Savoie,

2012, s. 662-663.)

Monet tyon piirteet muuttuvat liiallisina kuluttaviksi. Tallaisia ovat voimavaroja kulutta-
vat- tai rasitustekijat. (Laine, 2013, s. 39; Virtanen & Sinokki, 2014, s. 20.) Tydn vaatimuk-

set ovat tydon ja ympdériston piirteitd ja olosuhteita, jotka edellyttavat fyysisid tai
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psyykkisida ponnisteluja. Jos tyon vaatimukset ovat pitkdkestoisia ja edellyttavat jatku-
vasti tyontekijan voimavarat ylittavia ponnisteluja, on niilla eriasteisia fyysisia tai psyyk-
kisia rasitteita tyontekijalle. Nama pitkdkestoiset rasitteet puolestaan voivat johtaa tyo-
uupumukseen. (Hakanen ja muut, 2019, s. 18.) Tyon kuormitustekijat ovat stressaavia
riippumatta tyontekijan elpymisasteesta. Esimerkiksi rooliepaselvyydet, organisaatio- tai
tyopaikkariidat, tai epdaoikeudenmukainen johtaja ovat tallaisia kuormitustekijoita. Haas-
tevaatimukset puolestaan ovat stressitekijoitd, jotka saattavat muuttua kuormitusteki-
joiksi, mikali tyontekija ei ole voinut levata riittavasti, tai jos tyontekijan yksilollinen ta-

voitetila eroaa odotetusta. (Perko, 2017, s. 21.)

Toisin kuin tyén voimavarojen suhteen, tyon kuormitustekijéihin satsaaminen ei maksa
itsedan takaisin. Tyon kuormitustekijat voivat haitata henkilon kasvua, oppimista ja ta-
voitteiden saavuttamista. Tallaisia kuormitustekijoita ovat esim. rooliristiriidat, rooliyli-
kuormitus ja hallinnolliset riidat. Tyon kuormitustekijat voivat johtaa paitsi tydbuupumuk-
seen myos vahentyneeseen tyohon sitoutumiseen, silla kuormitustekijat aktivoivat ne-
gatiivisia tunteita ja provosoivat passiivisia, tunteisiin perustuvia selviytymiskeinoja.

(Perko, 2017, s. 20.)

JD-R-mallin mukaan se, mitka tyon piirteet ovat haitallisia tydhyvinvoinnille riippuu oleel-
lisesti siitd, onko tyontekija voinut levata/elpya riittavasti. Tassa suhteessa JD-R-malli no-
jaa ERI-malliin (Effort Recovery model). Tyon vaatimukset muuttuvat stressitekijoiksi, jos
tyontekija ei ole levannyt riittavasti edellisen ponnistuksen jaljilta, eli kun on epatasa-
paino asiain tilan ja yksilon odotusten valilla. Kun tyontekija tydskentelee stressaantu-
neena ja yrittda suoriutua hyvin, han pyrkii ponnistelemaan suoriutuakseen tehtavistaan.
Tama tapahtuu kuitenkin tyontekijalle fysiologisin, terveyden menettamiskustannuksin,

jos tilanne jatkuu. (Perko, 2017, s. 21.)

ERI-mallin (The Effort—Reward Imbalance) mukaan tyontekija nikee vaivaa tyossa saa-
dakseen palkinnoksi rahaa, tyo6tilaisuuksia tai mainetta. Panostuksen ja palkinnon suh-

teen vallitsee usein epéatasapaino: tyontekija kokee satsanneensa enemman kuin mita
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han ponnisteluistaan saa. Tama voi johtaa tyoperaiseen stressiin ja sairasteluun. Epata-
sapaino voi johtua rakenteellisista seikoista, kuten liilan monista muutoksista liian lyhy-
essd ajassa, mutta myos henkilokohtaisista tekijoistd, kuten ylityon tekemisesta ja ura-
mahdollisuuksien puutteesta. Ylisitoutumista luonnehtii liiallinen tyohon sitoutuminen,
joka estaa tyontekijaa tasapainottamaan hdanen panostus-palkintokasitystaan. Tyonte-
kija saattaa saada tyydytysta hankalien tilanteiden selvittamisesta, mutta yliarvioida sel-
viytymiskykynsd, joka voi johtaa kyvyttomyyteen elpya kunnolla. Tama puolestaan vai-

kuttaa terveyteen epdedullisesti. (Van der Hejden ja muut, 2017, s. 2.)

Stressiteorian mukaan tyouupumus syntyy, kun tyonteko on pitkdaikaisesti ja jatkuvasti
turhauttavaa. Epaedullisten tilanteiden pitkittyessa negatiiviset kokemukset alkavat vai-
kuttaa kielteisesti asennoitumiseen, kayttdaytymiseen, oppimiseen ja suorituskykyyn.
(Karkkainen, 2002, s. 17.) Terveyden huonontumisen prosessia luonnehtii energiavaje:
suuret tyon vaatimukset uuvuttavat tyontekijan psyykkisia ja fyysisia resursseja johtaen
haittavaikutuksiin, kuten tyduupumukseen. Haittavaikutukset voivat puolestaan johtaa
negatiivisiin organisaatiotuloksiin, kuten korkeampaan lahtovaihtuvuuteen tai lahtdaiko-
muksiin. (Perko, 2017, s. 20—-21.) Tyoperdinen stressi toimii psyykkisten oireiden riskite-
kijana ja saattaa johtaa ahdistusoireisiin, tuki- ja liikuntaelinvaivoihin, sydan-verisuonioi-

reisiin, masennukseen ja tydbuupumukseen (Erschens ja muut, 2022, s. 2).

Tyouupumus on pitkittyneen stressin aiheuttama ylikuormitustila, ja sille on tyypillista
uupumuksen, kyynisyyden ja riittamattémyyden tunteet tydssa. Oleellista on ehkaista
kroonista kuormittumista tyopaikoilla, silld uupuneiden tyontekijéiden voi olla vaikeaa
saavuttaa tyolle asetettuja tavoitteita. Tybuupunut saattaa psykologisesti suojautua
omaksumalla valinpitamattoman ja kyynisen asenteen tyotdan kohtaan. (Hakanen ja
muut, 2019, s. 19.) Tyduupumusta luonnehtii uupumusasteinen vasymys, kyynisyys ja
vahentynyt tehokkuus (Shanafelt & Noseworthy, 2017, s. 129). Tyduupumukseen oleel-
lisesti liittyva emotionaalinen uupuminen viittaa ylikuormittuneisuuteen ja vasymykseen
lilan vaativasta tyotilanteesta, joka on kuluttanut yksilon energiavarat (Perko, 2017, s.

32). Tutkimuksissa ladkareiden tyouupumus on vaikuttanut hoidon laatuun,
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potilasturvallisuuteen ja potilastyytyvaisyyteen (Shanafelt & Noseworthy, 2017, s. 129).
On todettu, ettd myos hoitajien tyduupumus vaikuttaa potilasturvallisuuteen merkitta-
valla tavalla (Brouillette, 2023, s. 14A). Hoitajat viettavat usein lddkareitda enemman vali-
tonta tyoaikaa potilaiden parissa, jolloin riskit lisaantyvat. Tyduupumus ja sen ehkaisy
eivat siis ole vain yksilon ongelma, vaan mita suurimmassa maarin myos organisaation

ongelma. (Shanafelt & Noseworthy, 2017, s. 129.)

Vuonna 2022 toteutettu HUS henkildstokysely piti sisalladan tyduupumukseen liittyvia ky-
symyksid: “tunnen olevani ylirasittunut”, ja “pidan tyémaaraani kohtuuttomana” (HUS
henkilostokysely 2022 tulokset, s. 5). Samassa kyselyssa ylikuormitusindeksi oli huonoin
juuri hoitohenkilokunnalla; 1aakarit, erityistyontekijat ja muut ammattiryhmat saivat ky-
selyssa hoitohenkil6kuntaa paremman keskiarvon (HUS henkilostokysely 2022 tulokset,

s. 7).

Tyouupumukseen voi johtaa moni tekija, mutta nama tekijat voidaan luokitella seitse-
maan ulottuvuuteen: tydmaara, tehokkuus, joustavuus/tyon hallittavuus, ty6elamaan
integroituminen, yksilén ja organisaation arvojen yhtenevyys, tydyhteison sosiaalinen
tuki, seka tydn merkityksellisyys. Kaikkiin naihin vaikuttavat yksilo, tyoyhteiso, seka orga-
nisaatio- ja kansalliset tekijat (kuten lainsaadanto). (Shanafelt & Noseworthy, 2017, s.

131.)

Organisaation tavoitteellinen, jatkuva ja kattava toiminta ty6uupumuksen vahenta-
miseksi ja tydhon sitoutumisen edistamiseksi voi vaikuttaa merkittavalla tavalla tyduupu-
muksen esiintymisen vahenemiseen. Monet interventiot ovat kustannuksiltaan melko
vahaisia ja pienilla satsauksilla voi olla suuri vaikutus. (Shanafelt & Noseworthy, 2017, s.
129.) Johtaminen ja organisaation johdon huomio asialle ovat avaintekijoitd onnistumi-

sessa (Shanafelt & Noseworthy, 2017, s. 129; Zeng, Lai & Liu, 2022, s. 2).

Organisaation strategioita ehkaista tyduupumusta ovat mm. ongelman tunnistaminen,

johtamisen  merkityksellisyyden tiedostaminen, yksikdiden kehittaminen ja
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kohdistettujen toimenpiteiden toteuttaminen, tyoyhteisdihin satsaaminen, palkkioiden
ja kannusteiden viisas kaytto, arvojen ja kulttuurin vahvistaminen, joustavuuden ja ty6-
elamaan sitouttamisen edistaminen, resursointi resilienssin ja itsehoidon edistamiseen,
organisaation tieteen ja tutkimuksen fasilitointi ja rahoittaminen. (Shanafelt & Nose-

worthy, 2017, s. 141.)

2.3 Tyokyky

Von Bonsdorffin ja muiden (2018, s. 3126, 3128) mukaan tydkyky tarkoittaa yksilén ko-
kemaa tasapainoa henkilokohtaisten resurssien ja tyon vaatimusten valilla. Tarkkonen
puolestaan tuo esille, etta tyokyvylla tarkoitetaan aikaansaannoskykya. Tyokyky ja tydssa
jaksaminen syntyvat eri osatekijoiden (fyysinen tydymparisto, tyoyhteison tila, tydnhal-
linta ja yksilon terveys) yhteisvaikutuksesta. (Tarkkonen, 2012, s. 60-61.) Toimintakyky on
fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya (Tarkkonen, 2012, s. 60-61; Von Bons-
dorff ja muut, 2018, s. 3128).

Tyokyky muodostuu tyontekijan fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten resurssien varaan
terveyden, tietojen ja taitojen, arvojen, asenteiden ja motivaation muodossa (Von Bons-
dorff ja muut, 2018, s. 3128). |an on osoitettu olevan tarkea tekija tyontekijan tyokyvyssa.
Ikddantyminen johtaa fyysisten ja henkisten resurssien huononemiseen. lakkdaammilla
tyontekijoilla voi olla vdhemman resursseja kohdata tyon vaatimuksia ja ikdantyminen
voi vaikuttaa negatiivisesti heidan tyokykyynsa. (Von Bonsdorff ja muut, 2018, s. 3126.)
Myos perussairauksien, elintapatekijoiden (kuten tupakointi, ylipaino, riittamatén va-
paa-aika ja liikunta), psykososiaalisten tekijoiden ja tyon toteuttamisen tavan on osoi-

tettu olevan yhteydessa yksilon tyokykyyn. (Von Bonsdorff ja muut, 2018, s. 3128.)

Tyoterveysammattilaiset ovat kdyttaneet tyokykya kasitteena takaamaan tyontekijéiden
tyon vaatimusten kohtuullisuutta. Tama puolestaan auttaa vihentamaan riskitekijoita
tyOperaisiin sairauksiin ja vammoihin. Tyokyvysta johtuvat ongelmat voivat nakya sairas-

tavuuden lisdantymisend, poissaoloina, vajaakuntoisuutena, ennenaikaisena
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eldakoitymisend, laadullisesti tai maarallisesti heikentyneina tyosuorituksina tai lisdanty-
neina virheina ja unohduksina. (Tarkkonen, 2012, s. 60-61; Von Bonsdorff ja muut, 2018,
s. 3126.) Tyokyvyn fokus on ollut hyvin yksilokeskeinen, eika sitd ole niinkdan ymmarretty
yritystasolla tai strategiseen henkildstdéjohtamiseen integroituna, eli miten henkilosto-
johtamisen kdytannot vaikuttavat henkilostépadomaan. (Von Bonsdorff ja muut, 2018, s.

3126.)

Tyon autonomian aste on ldheisesti kytkdksissa tyokykyyn, sillda autonomia mahdollistaa
tyontekijan voimavarojen hyédyntamisen vastaamaan paremmin tyon vaatimustekijoi-
hin. Organisaation henkilostojohtamiskaytanteilld voidaan yllapitda ja edistaa tyonteki-
joiden tyokykya. Tarkoituksena on edistaa tydntekijoiden kykya ja motivaatiota suoriutua
tehtavistdaan tehokkaasti ja siten edistaa organisaation strategisia tavoitteita seka yllapi-
taa tyontekijoiden tyohyvinvointia. Koulutusmahdollisuuksiin investoiminen, tyontekijoi-
den osallistaminen, ryhmakannusteiden kaytto, seka tyoturvallisuuden parantaminen yl-

lapitavat ja parantavat myos tyokykya. (Von Bonsdorff ja muut, 2018, s. 3132.)

Alentunut tyokyky nakyy usein tyon tuottavuuden vahenemisenad, lisdantyneina poissa-
oloina ja tyoperaisind vammoina seka varhentuneena elakoitymisena. Nama puolestaan
aiheuttavat taloudellisia tappioita organisaatiolle lisdantyneena lahtévaihtuvuutena ja
vakuutuskuluina. (Von Bonsdorff ja muut, 2018, s. 3132-3133.) Organisaatio, jonka tyon-
tekijoilla on parempi tyokyky, pystyy paremmin vastaamaan haasteisiin ja vaatimuksiin.
Yksilotasolla tama tarkoittaa, ettd tyontekija suoriutuu paremmin tyétehtavistaan, mika
puolestaan voi parantaa organisaation tuottavuutta. (Von Bonsdorff ja muut, 2018, s.

3133))
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3 Organisaatio ja tyohyvinvointi

Tyohyvinvointia voidaan tarkastella yksikko-, organisaatio- ja yhteiskunnan tasolla (Laine,
2013, s. 72). Vaikka tyohyvinvointiin vaikuttavat muutkin syyt, on tyéhyvinvointi aina
asiayhteydessa tydorganisaatioon (Tarkkonen, 2012, s. 61). Siksi tdman tutkielman fokus

on tyohyvinvointi yhdessa erikoissairaanhoidon organisaatiossa.

3.1 Organisaatio ja tyohyvinvoinnin johtaminen

Tyohyvinvoinnin johtaminen erikoissairaanhoidon organisaatiossa ei tapahdu tyhjiossa.
Sairaalat ovat varsin keskusjohdettuja hierarkioita, joissa lahijohtajien valta ja vapausas-
teet ovat vahdiset. Nykyaikainen sairaala on myds vahvojen ja itsendisten asiantuntijoi-
den organisaatio. Muodollisten horisontaalisten hierarkiatasojen lisdksi sairaalan toimin-
toja jasentdvat voimakkaasti omia, vertikaalisia, epavirallisia ja virallisia rakenteitaan
muodostaneet ammattikunnat, kuten sairaanhoitajat, ja niiden sisdiset spesialiteetit.
(Viitanen & Lehto, 2005, 117-118.) Toimintaymparistona erikoissairaanhoito on asian-
tuntijayhteisd. Paitsi organisaation oma ohjeistus on erikoissairaanhoidossa tydhyvin-

voinnin johtamisessa otettava huomioon myds valtakunnallinen, velvoittava sadately.

Suomen lainsdadanto edellyttdaa terveyden edellytykset turvaavan tyon jarjestamista
(Karkkainen, 2002, s. 83). Keskeisia tyohyvinvointiin ja tyoturvallisuuteen vaikuttavia la-
keja ovat tyoturvallisuuslaki (738/2002), laki tyosuojelun valvonnasta ja tyopaikan tyo-
suojelun yhteistoiminnasta (44/2006), tyoterveyshuoltolaki (1383/2001), tasa-arvolaki
(609/1986) ja yhdenvertaisuuslaki (1325/2014). Tydymparistosta ja tyosuojelusta huo-
lehtiminen kuuluu esimiehille, mutta myo6s tyontekijoille. (Karkkdinen, 2002, s. 83.) Tyo-
terveydestd huolehtiminen on taloudellinen valttamattomyys: vain terveet tyontekijat
voivat suorittaa tyonsa riittavan hyvin ja henkilokuntapulan vallitessa ne organisaatiot,
jotka panostavat tyontekijoidensa terveyteen, saavat kilpailuetua (Erschens ja muut,

2022, s. 2).
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Vahin, mitd organisaatio voi hoitaa, on tyéhyvinvoinnin lakisdateinen osuus: tyotervey-
denhoito ja tyoturvallisuus. Tama yksin ei kuitenkaan riita. Tieto-organisaatiossa, kuten
HUSissa, tyon kehittdmishaasteet liittyvat tyoyhteisdjen jatkuvan muutoksen sietami-
seen ja hallintaan, osaamisen tai toiminnan tehokkuuden ja tyonjaon kehittamiseen.
Osaamisen kehittamiselld on kuitenkin tyohyvinvointia yllapitdava merkitys. Organisaa-
tion jatkuvan kehittymisen my6ta heraa jatkuvasti uusia osaamistarpeita ja henkilostoa
on tuettava jakamaan osaamistaan ja osaamista on skaalautettava. (Karkkdinen, 2002, s.
45.) Henkiloston osaamisen kehittdminen ja jaksamisesta huolehtiminen on keskeinen
tekija henkiloston pysyvyydelle organisaatiossa. Laaja-alainen henkildstén hyvinvoinnin
seuraaminen ja kehittamistarvealueille panostaminen on osa tyéhyvinvoinnista huoleh-
timista. Oleellista on tyonantajan viestiminen henkildstélle, etta organisaatio on kiinnos-
tunut tyontekijoidensa tyohyvinvoinnista ja haluaa parantaa sita. (Karkkainen, 2002, s.
51.) Kaiken kehittdmisen ohella esimiesten ja organisaation johdon on my6s huolehdit-
tava, etta tyontekijoiden tybajat ovat kohtuulliset tyon ja yksityiselaman yhteensovitta-

miseksi (Karkkainen, 2002, s. 50).

Ylimman johdon tarkein tehtava on tukea ja valtuuttaa tyohyvinvointiohjelman kdynnis-
tdminen organisaatiossa. Ylimman johdon tulisi viestid, ettd organisaatio arvostaa tyon-
tekijoitaan ja etta tyontekijat muodostavat organisaation inhimillisen pddoman. Tydhy-
vinvointiohjelman tulisi perustua kokonaisvaltaiseen kasitykseen tydhyvinvoinnista.

(Karkkainen, 2002, s. 34.)

Organisaation arvot (millaisia arvoja tarvitaan menestykseen) vaikuttavat siihen, miten
tyontekijat saadaan tyoskentelemaan organisaation paamaarien saavuttamiseksi. Hen-
kiloston nakdkulmasta on oleellista, miten organisaatio ja sen johtajat hyodyntavat orga-
nisaation voimavaroja ja miten henkil6st6 voi toteuttaa tydnsa. Nama molemmat vaikut-
tavat organisaation tyontekijoiden tyohyvinvointiin. (Karkkainen, 2002, s. 35.) Organisaa-
tion arvot ndkyvat esim. siind, miten esimiehet onnistuvat sitouttamaan tyontekijat mah-
dollistamalla tyontekijan elamanvaiheen mukaisen tyoskentelyn. Tyontekij6illa on erilai-

sia eldamantilanteita: toisille tarkeda on mielekkdat tyotehtdvat ja osaamisen
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kehittamisen mahdollisuus, kun taas lapsiperheellisille tyontekijoille on tarkeaa perheys-
tavallinen tyon jarjestaminen. Organisaation kdytannon toiminnassa, miten edelliset
mahdollistetaan, nakyvat organisaation arvot. (Karkkdinen, 2002, s. 37; Peters, 2023, s.
248.) Paitsi tyontekijat organisaation tulee sitouttaa myos esimiehet. Organisaation joh-
don tulee olla sitoutunut tydhyvinvointiin, tyontekijéiden jaksamisesta huolehtimiseen
ja kohtuullisiin tulostavoitteisiin. Organisaatio menestyy, jos tyontekijat tuntevat, etta or-
ganisaatiossa valitetdan heista. Tyon jarjestdminen ty6hyvinvointia tukevalla tavalla on

niin tydnantajan kuin tyontekijankin etu. (Karkkainen, 2002, s. 40.)

Organisaation vastuulla olevaa tyhyvinvointitoimintaa on johtamisen ja esimiestyon ke-
hittdminen seka tydoympariston ja tyoturvallisuuden kehittaminen. Johtaminen ja esi-
miestyo luo edellytykset tyohyvinvoinnille organisaatiossa. Myds tyoprosessien ja tii-
mien toiminnan kehittdminen on tydnantajan vastuulla olevaa toimintaa. (Karkkainen,
2002, s. 25.) Yhteisollinen tyéhyvinvoinnin kehittdminen tarkoittaa toimintamallien luo-
mista, joilla varmistetaan, etta tyontekijat hallitsevat tyonsa ja kykenevat jatkuvaan yh-
teistyohon ja vuoropuheluun toistensa kanssa. Itse tyohon ja yksiloon kohdistuvaa tyo-
hyvinvointitoimintaa ovat yksilén osaamisen, tyéterveyden ja ergonomian kehittaminen.
(Karkkainen, 2002, s. 25—-26.) Karkkaisen mukaan tyohyvinvoinnin haasteet tulevat en-
nen kaikkea tyo- ja toimintaympariston muutoksesta ja toimimattomista tyotavoista.
Kyse on siis tydn muutoksesta, ei yksistdan yksildiden terveydesta (vrt. yksiloon keskit-
tyva tyohyvinvoinnin paradigma, Kentta & Virtaharju, 2023). (Karkkainen, 2002, s. 12.)
Tyohyvinvoinnin voidaan odottaa paranevan, kun tyon hallintaa ja toimintatapoja paran-

netaan (Karkkainen, 2002, s. 18—-19).

Organisaatiolle merkityksellistd on, etta oikein suunnatuilla tydhyvinvointitoimenpiteilla
voidaan merkittavasti vahentda sairauspoissaoloja. Esimerkiksi hyvan tydilmapiirin on
todettu olevan yhteydessa vahdiseen sairastavuuteen ja tyon tuottavuuden kasvuun.
(Karkkainen, 2002, s. 11.) Tuottavuuden kasvulla ja sairauspoissaolojen vahentymisellad
on puolestaan seka kansantaloudellisesti etta yritystaloudellisesti merkittavia kustan-

nusvaikutuksia (esim. Von Bonsdorff ja muut, 2018, s. 3133). Kuten Karkkainen (2002, s.
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11-12) tuo esille, yksittaiselle tyontekijalle tyé antaa mahdollisuuksia tavoitteiden saa-
vuttamiseen ja omien odotusten tayttymiseen. Aikaansaamisen kokemus ja tyytyvaisyys
vahvistavat hallinnan ja kompetenssin tunnetta, tydmotivaatiota ja tyhyvinvointia. Ty6-
hyvinvoinnin ja inhimillisten voimavarojen jatkuva kehittdminen ovat myos strategisesti
tarkeita tieto-organisaatiolle (kuten HUS), silla henkil6ston tyépanos on oleellinen orga-
nisaation tuloksen ja tavoitteiden saavuttamisessa. (Karkkdinen, 2002, s. 24.) Karkkainen
(2002, s. 12) jatkaa, ettd menestydkseen organisaation tulee luoda palkitseva, avoin ja
myodnteinen tydilmapiiri, jossa tyontekijoiden valilla vallitsee luottamuksellinen yhteis-
tyo ja yhteinen tahtotila organisaation tavoitteisiin. Hyvinvoiva tyéntekija tekee miele-

kasta ja tuloksellista tyota organisaatiolleen.

Kalshovenin & Boonin (2012, s. 62, 66) mukaan huonosti voivat tyontekijat ovat vahem-
man tuottavia, tekevat huonompia paatoksia ja ovat useammin poissa toista. Karkkaisen
(2002, s. 105) mukaan osaajat valitsevat organisaation, jossa on maaratietoisesti panos-
tettu tydhyvinvoinnin johtamiseen ja jossa yksil6lliset kehittymismahdollisuudet ovat
olemassa, tyoyhteisé on kunnossa ja tyo sopii yhteen yksityiselaman kanssa. Nédin ollen
lisaantyvan kilpailun toimintaymparistossa tyontekijéiden tyéhyvinvoinnissa on tullut
yksi keskeinen organisaation kilpailuetu. Siksi siitda, miten tehokkaasti edistetdaan tyénte-
kijoiden tyohyvinvointia, on tullut johtamisongelma, joka organisaation tulee ratkaista.

(Miao & Cao, 2019, 5. 5.)

Organisaatiolle oleellista, etenkin hoitajapulan ja tyontekijéiden markkinoiden vallitessa,
on hoitohenkilokunnan pysyvyys. Uusien tyontekijoiden rekrytoiminen ja kouluttaminen
on kallista. Hsiu-Chun ja muiden tutkimuksessa hoitajaystavallinen, tydhyvinvointia prio-
risoiva tyOpaikka hyodyttaa paitsi hoitohenkilokuntaa myos parantaa terveydenhuollon
laatua ja edesauttaa organisaation menestystd. Sairaalat voivat erottautua satsaamalla
hoitajaystavallisiin tydymparistoihin ja siten saada kilpailuetua tydnantajina. (Hsiu-Chu

ja muut, 2024, s. 8.)
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Jos henkil6sté on ylpea tyopaikastaan ja haluaa ponnistella organisaation tavoitteiden
mukaisesti, henkiléstd pystyy paremmin hyddyntamaan tarjolla olevia voimavaroja ja
my0s suhtautuu niihin mydnteisemmin. Tyoyhteison voimavarat, kuten oikeudenmukai-
suus ja sosiaalinen paaoma ennustivat Hakasen ja muiden tutkimuksessa kuntatyopaik-
kaan sitoutumista. Ihmislahtdinen, palveleva johtaminen vaikuttaa merkittavasti tyo-
paikkaan sitoutumiseen. Panostamalla erityisesti hyvaan, ihmislahtdiseen, palvelevaan
johtamiseen ja esimiestyohon, mutta myos voimaannuttaviin henkilostokaytantoihin,
edistetdaan pitkallakin aikavalilla henkiloston hyvinvointia ja tavoitteiden mukaista tyossa
suoriutumista. Tyohon sitoutuminen lisaa tyontekijan mydnteisia arvioita henkilostokay-

tannoista ja palvelevasta johtamisesta. (Hakanen ja muut, 2019, s. 26.)

Organisaation johdon tasolta on kuitenkin vaikea vaikuttaa tyoyksikkdtason ongelmiin,
silla monet haasteista ja ratkaisuista ovat paikallisia. Vaihtelu (variaatio) tekee organisaa-
tiotasoisen tyduupumuksen ehkaisyn haasteelliseksi. (Shanafelt & Noseworthy, 2017, s.
136.) Toisaalta lahiesimiehilla on rajalliset mahdollisuudet vaikuttaa tyon rakenteellisiin
pulmiin tai tyon piirteisiin (kuten autonomian asteeseen, erikoistumiseen, tai tydmaa-
raan). Lahiesimiehet pystyvat kuitenkin vaikuttamaan alaisiinsa psykologisesti ja siten
muokkaamaan alaistensa ty6kokemusta. Etenkin transformaationaalisesti johtavien on
todettu olevan taitavia tarkoituksen ja sosiaalisen tiedon johtamisessa. (Piccolo & Col-

quitt, 2006, s. 328, 334, 337.)

Vaikka yksikot ovatkin erilaisia, on kaikilla kuitenkin myds yhtenevia tarpeita tyossa. Or-
ganisaatio pystyy omilla ohjeillaan vaikuttamaan voimaannuttaviin henkilostokaytantei-
siin (empowerment-focused HRM), kuten mahdollisuuteen vaikuttaa omaan tydaikaan,
saada tietoa tyopaikan kaytdannoistd ja muutoksista, seka mahdollisuus vaikuttaa oman
tyon tekemiseen ja tyossa kehittymiseen (Hakanen ja muut, 2019, s. 19). Myds perehdy-
tys voidaan laskea voimaannuttaviin henkilostokaytanteisiin. Hakasten ja muiden (2019,
s. 44) tutkimustulosten mukaan hyvin toimivat perehdytyskdytannot ovat yhteydessa

korkeampaan tyon imuun ja vahaisempaan tyduupumukseen.
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Epdoikeudenmukaisuus organisaatiossa ruokkii epaluottamusta organisaatioon ja |a-
hiesimieheen. Epdoikeudenmukaisuudesta johtuva tyytymattémyys voi nakya terveys-
vaikutuksina. (Perko, 2017, s. 88.) Organisaatio-oikeudenmukaisuudessa erotetaan pro-
sessioikeudenmukaisuus (virallisten prosessien ja kaytantéjen oikeudenmukaisuus, yh-
denmukainen toiminta), ihmissuhteiden/kanssakdymisen oikeudenmukaisuus, resurssi-
oikeudenmukaisuus (resurssien jakautuminen, organisaation paatosten ja prosessien oi-
keudenmubkaisiksi kokeminen), seka viestinnallinen oikeudenmukaisuus (miten paatok-
set perustellaan ja informoidaan henkilékunnalle). (Perko, 2017, s. 27.) Lahiesimiehet
ovat linkki organisaation ja tyontekijoiden valilla. Voidaan ajatella, etta yksittainen tyon-
tekija kokee organisaation oikeudenmukaisuuden kaikki lajit etupddssa oman esimie-
hensa johtamisen kautta. Kuntaorganisaation tehokkain keino tydhyvinvoinnin lisaa-
miseksi onkin esimiestydn laadun kehittaminen ennen muuta esimiesten osaamista, ja
voimavaroja kehittamalla. Esimiehet tarvitsevat organisaation tukea tarkedssa tehtavas-

saan. (Hakanen ja muut, 2019, s. 45.)

Hakasen ja muiden tutkimuksessa niissa kuntaorganisaatioissa, joissa henkiloston tyon
imu on korkeampaa, tydajan ja -paikan joustoja tarjotaan enemman, perehdyttaminen
on hoidettu paremmin, viestintda hoidetaan paremmin ja muutoksen johtaminen on
hoidettu paremmin. Sen sijaan niissa kuntaorganisaatioissa, joissa tydn imu on heikompi,
suorituksen johtaminen on viety pidemmalle, mutta varahenkil6- ja seuraajasuunnittelu
on jarjestelmallisempaa. (Hakanen ja muut, 2019, s. 40.) Hakanen ja muut (2019, s. 41)
totesivat, ettd vertailemalla tyduupumuksen kannalta huonoimmassa ja parhaimmassa
tilanteessa olevia kuntia toisiinsa, niissa kuntaorganisaatioissa, joissa tyduupumusta koe-
taan vahiten, muutoksen johtaminen on hoidettu paremmin, ty6ajan ja -paikan joustoja
tarjotaan enemman, esimiestoiminnan johtaminen oli systemaattisempaa, perehdytta-

minen on hoidettu paremmin ja tyéhyvinvoinnin johtaminen on kehittyneempaa.
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3.2 Organisaatiokulttuuri

Tyohyvinvoinnille, osaamiselle ja motivaatiolle otolliset olosuhteet luodaan esimiestyon
ja henkilostdjohtamisen keinoin. Esimiestyon kdytannot puolestaan maaritelldan henki-
|6stdjohtamisen vastuualueella organisaatioissa. (Hakanen ja muut, 2019, s. 20.) La-
hiesimiehet toimivat organisaation auktoriteetteind ja yksittdisen tyontekijan linkkina
laajempaan organisaatioon (Perko, 2017, s. 43). Useimmilla terveydenhuollon organisaa-
tioilla on altruistinen missio potilaiden parhaaksi ja heille parhaan hoidon tarjoamiseksi.
Organisaation kulttuuri, arvot ja periaatteet maarittavat pitkalti paaseeko organisaatio
paamaaraansa. Organisaatiokulttuuri ja sen piirteet on syyta ottaa huomioon ja saannol-
lisesti arvioida ovatko arvot ja toiminta yhtenevat. (Shanafelt & Noseworthy, 2017, s.

139.)

Organisaatiokulttuuri tarkoittaa sitd, ettd organisaatio ja sen jasenet ovat oppineet tyo-
yhteisoon tultuaan tietyt kulttuuriset ajattelu- ja toimintatavat. Kulttuuri valittyy ja vali-
tetdan uusille tyontekijoille. Uudet tulokkaat omaksuvat kulttuurin perusarvot ja mallit
(Kinnunen, 2017, 171.) Kulttuurijarjestelman pohjalta yksilé ja ryhma arvioivat omaa
kayttaytymistdan ja toistensa kayttaytymista eli sitd, tapahtuvatko asiat oikein vai vaarin,
onko toiminta onnistunutta ja mika on oikea tapa reagoida arjen tyétilanteisiin (Kinnu-

nen, 2017, 174).

Kestin (2012, s. 95) mukaan organisaatiokulttuuri (asioiden johtamisen, ihmisten johta-
misen, tietotaidon ja prosessien ohella) on osa organisaation systeemista alykkyytta. Su
& Hahn (2021, s. 4) puolestaan tuovat esille, ettad organisaation eettinen ilmapiiri sisaltaa
normatiiviset uskomukset ja arvot, jotka ovat organisaation tyontekijoiden kesken jaettu.
Eettinen ilmapiiri on moraalinormien kaltainen, ja se sisaltaa kayttaytymissaantoja, jotka
ohjaavat tyoyhteis6jen ja organisaation kasityksia siitd, mika on oikein ja vaarin. Paikalli-
set kdytannot ja organisaatiokulttuurit muokkaavat myos johtamista (Skarholt ja muut,
2016, s. 937). Viitalan mukaan organisaation kulttuurin yhden alakulttuurin muodostaa

sielld vallitseva johtamiskulttuuri. Se tarkoittaa johtajien ja esimiesten vakiintunutta
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tapaa kayttaytya, johtamisen toimintamalleja ja kdytantoja seka niiden taustalla vallitse-

via arvoja ja uskomuksia. (Viitala, 2007, 270-271.)

Sosiaalisen informaatioprosessiteorian mukaan yksilot hyodyntavat tietoa ja vihjeita ym-
paristostdaan ymmartadkseen miten kayttaytya ymparistéon sopivalla tavalla. Tydympa-
ristossa tyontekijat keradvat relevanttia tietoa ja vihjeita tydymparistdstaan ja toimivat
sen pohjalta. Jos tydymparistossa on eettinen ilmapiiri, tyontekijat voivat tarkkailla, ko-
kea ja tulkita eettisia toimintatapoja organisaatiossa ja toimia eettisesti oikein organisaa-
tion toimintatapojen mukaan. (Su & Hahn, 2021, s. 4.) Ei siis ole yhdentekevaa, millai-
sessa organisaatiokulttuurissa tyontekijat toimivat. Organisaatiokulttuuri toimii malliop-
pimisen nayttamona tyontekijille, mutta myds esimiehille. Mikali organisaatio mielii
tyontekijoiltaan organisaatiokansalaiskayttdaytymista (OCB), tulee organisaatiokulttuurin
tukea tata. Eettisessa ilmapiirissa eettisten ongelmien kasittely sujuu standardoidulla ta-
valla ja eettinen toimintatapa on yleista. Tatd tukee eettinen johtamistapa. (Su & Hahn,

2021, s. 3.; Paralta ja muut, 2023, s. 12.)

Positiivisessa kierteessa organisaation johto tukee johtamista ja vaikuttaa organisaa-
tiokulttuuriin. Johtaminen rakentaa kulttuuria ja silla on vaikutusta yksildiden tietotai-
toon. Jaettu kulttuuri edistda taitojen skaalautumista ja vaikuttaa prosesseihin. Hyva tie-
totaito auttaa kuvaamaan tehokkaita prosesseja ja tama tieto auttaa johtajia. Tehok-
kaista prosesseista puolestaan johto saa paljon laadukasta tietoa paatoksentekoa varten.
Tama puolestaan helpottaa johtamista. (Kesti, 2012, s. 96.) Shanafeltin & Noseworthyn
(2017, s. 141) mukaan organisaatioiden tulee optimoida tydymparisto ja luoda terveelli-

nen organisaatiokulttuuri, johon organisaation tulisi myos tarjota resurssit.

Karkkdisen (2002, s. 34) mielestd nykyaikainen organisaatiojohto tukee tyontekijoiden
henkista hyvinvointia edistdvaa organisaatiokulttuuria. Se osoittaa henkilostolle, ettd
heiddn hyvinvointinsa on tidrkeda. Tyohyvinvointitoimenpiteet nakyvat positiivisesti or-
ganisaation tuloksessa, mikali johto pitda huolta henkil6stdresurssien riittavyydesta, oi-

keista tyovélineistd ja tyOntekijoiden osaamisesta kiinnittdmalla henkiloston
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kehittamiseen paljon huomiota. Organisaatiokulttuuria on myods se, miten organisaatio
ottaa huomioon seka perheellisten ettd perheettomien tarpeet (Karkkdinen, 2002, s.

113).

3.3 Hoitotyon piirteet ja tyéhyvinvointi

JD-R-mallin mukaan erityisesti tydmaara, kognitiiviset ja emotionaaliset vaatimukset
ovat niita tyon piirteitd, jotka vaativat tyontekijan resursseja. Tydmaara viittaa siihen tyo-
maaraan, josta tyontekijan tulee suoriutua tietyssa tyoajassa; tyotahti ja tyomaara. Tyo-
maara on tyon vaatimusten maarallinen piirre, mutta emotionaaliset ja kognitiiviset vaa-
timukset laadullisia piirteita. Kognitiiviset vaatimukset viittaavat tiedon prosessointiin,
kuten muistamiseen ja monimutkaiseen paatoksentekoon. Tallaisia esiintyy hoitotydssa
jatkuvasti. Kognitiiviset vaatimukset voidaan nahda tyon haastevaatimuksina, silla infor-
maation tyostaminen rikastuttaa tyota ja parantaa motivaatiota, mutta voi myos johtaa
vasymykseen ja uupumukseen. Tydmaara nahdaan tyypillisesti myds haastevaatimuk-
sena, vaikkakin tyémaara harvoin on nahty positiivisesti yhteydessa tyohyvinvointiin. Sen
sijaan tydmaaran ja tyduupumuksen positiivinen yhteys on todettu useissa tutkimuksissa.
Emotionaalisia tyon vaatimuksia on esim. emotionaalisesti vaikeiden tilanteiden tai mui-
den ihmisten ongelmien kohtaaminen osan tyota. Tallaisia tilanteita tulee hoitotydssa
jatkuvasti vastaan. Emotionaaliset tyon vaatimukset ovat enimmakseen tyon kuormitus-

tekijoita. (Perko, 2017, s. 23.)

Skarholt ja muut totesivat tutkimuksessaan, etta suurimpana haasteena seka ladkareille
etta hoitajille yliopistosairaalassa tyoskennellessa on merkittava tehtavien lisddantyminen
ilman vastaavaa lisda henkilokuntaresurssiin. Lisddantynyt byrokratia, raportointi ja hal-
linnolliset tehtavat tarkoittavat vahemman aikaa valittomaan potilastyohon. Potilastyo
itsessdaan on seka maarallisesti ettad laadullisesti kuormittavaa, mutta hoitajan tulee ehtia
tehdd myos potilastyon ulkopuolinen tyo tydajan puitteissa. (Skarholt ja muut, 2016, s.

940-941.)
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Tyon voimavarana voidaan pitda hoitotyon autonomista luonnetta Suomessa. Hoitajat
ovat itseorganisoituvia ja autonomisia tydssaan (Skarholt ja muut, 2016, s. 941). Auto-
nomia viittaa vapauteen ja itsendisyyteen tyossa, kuten tyon aikatauluttaminen, paatok-
senteko ja tydskentelytapojen valinta. J-D-mallissa autonomia on laheinen tyon hallin-
nalle, joka viittaa paitsi itsendiseen paatoksentekoon myos mahdollisuuteen kayttaa ja
kehittaa monenlaisia taitoja tydssa. Taman on nahty edistavan tydhyvinvointia, kun tyon

vaatimukset ovat suuret. (Perko, 2017, s. 23-24.)

Autonomian ja tyon imun valilla on todettu tutkimuksissa positiivista yhteytta, kun taas
autonomian puute voi olla yhteydessa tyduupumukseen. Rooliepaselvyydet (joita hoito-
tyossa usein esiintyy) voivat myods lisata tyduupumusta, silla tyon kuormitustekijéind ne
my0Os vahentdvat tyon imua. (Perko, 2017, s. 24.) Sairaalaorganisaatiossa eri yksikoissa
on erilaisia toimintatapoja, ja rooliepadselvyydet voivat olla paitsi ammattiryhmien sisai-

sid my06s eri ammattiryhmien valisia.

Erschensin ja muiden (2022, s. 1) mukaan terveydenhuoltoala on erityisen altis tyduupu-
mukselle suuren tyohon liittyvan psykologisen stressin vuoksi. Muihin aloihin verrattuna,
terveydenhuoltoalan tyontekijéilla on korkein tyon intensiteetti, eniten useita keskeytyk-
sid tyossa, seka korkeat emotionaaliset vaatimukset. Noin 40 % terveydenhuoltoalan
tyontekijoista karsii pysyvista terveysongelmista. (Worringer, Genrich, Miiller, Junne, &
Angerer, 2020, 2.) Worringerin ja muiden tutkimuksessa todettiin, etta sairaalan johto
on tietoinen tyontekijoiden vasymyksesta ja tydilmapiirin huonontumisesta, tyoetiikasta,
hoidonlaadusta ja lisdantyneesta epdoikeudenmukaisuudenkokemuksesta. Johtajat ra-
portoivat sairauslomien olevan psykosomaattinen oire jatkuvasta ylikuormituksesta sai-

raalatyossa. (Worringer ja muut, 2020, s. 1)

Hoitotydssa aikapaine, henkilokuntavaje ja lisddntyvat korkeiden vaatimusten vaateet
ovat esimerkkeja fyysisesti vaativasta tyosta yhdistettyna emotionaalisesti vaativaan tyo-
hon (Van der Hejden ja muut, 2017, s. 1). Worringerin ja muiden (2020, s. 9) tutkimuk-

sessa valtaosa johtajista arvioi tyoperdisen stressin olevan suurin syy sairaspoissaoloille.
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Iso osa sairauspoissaoloista voidaan johtaa tyon psykososiaalisista riskeista. Korkeat tyon
vaatimukset, vahdinen tyon kontrolli, vahainen kollegojen tuki ja vahdinen esimiehen
tuki, epaoikeudenmukaiset prosessit, epaoikeudenmukaiset sosiaaliset suhteet ja suuri
epatasapaino panostuksen ja palkinnon valilla ennustavat stressioireyhtymia. Psykososi-
aaliset riskitekijat ovat yhteydessa myos mielenterveyden hairidihin. (Worringer ja muut,

2020, 5. 9.)

Worringerin ja muiden tutkimuksessa esimiehet raportoivat, etta sairauspoissaolot ovat
padivittdisia. Esimiehet arvelivat sairauspoissaolojen johtuvan psykososiaalisesta reak-
tiosta jatkuvaan ylikuormitukseen sairaalatydssa. Parempi henkilokuntatilanne auttaisi
vahentamaan tyoperadista stressid ja sairauspoissaoloja. Esimiehet olivat hyvin perilla
haitallisista tyooloista ja tyontekijoiden terveyden huonontumisesta. (Worringer ja muut,
2020, s. 10.) Hakanen ja muut (2019, s. 44-45) totesivat, ettd pitkaan jatkuva liiallinen
kuormittuminen tydssa johtaa heikkoon sitoutumiseen, vieraantumiseen ja tydpaikan-
vaihtoajatuksiin. Pahimmillaan seurauksena voi olla tyduupumus. Liiallinen kuormitus
syntyy siitd, ettd tyon maaralliset ja laadulliset vaatimukset suhteessa kaytettavissa ole-
viin tyontekijan voimavaroihin ovat ylimitoitettuja. Esimiehet voivat paivittaisjohtamisen
kautta osaltaan vaikuttaa siihen, millaisessa tasapainossa tyon vaatimukset ja tyon voi-

mavarat ovat jokaisen tyontekijan kohdalla.

Erschensin ja muiden (2022, s. 15) tutkimustulokset korostivat yleista tarvetta terveytta
edistavalle johtamiselle sairaaloissa. Hoitajien sosiaalinen tuki kollegoilta ja Idhiesimie-
heltad on yksi tarkeimmista tekijoista kohdatessa tyon vaatimuksia. Sosiaalinen tuki voi-
daan maaritelld auttaviksi suhteiksi, suoraksi avuksi, palautteeksi, tiedonsaanniksi ja
emotionaaliseksi tueksi. Sosiaalinen tuki on myos positiivisesti yhteydessa hoitajien py-
syvyyteen tydssa, ammatilliseen kehitykseen, tyotyytyvaisyyteen ja tydhyvinvointiin, ja
se on negatiivisesti yhteydessa stressireaktioihin, tydbuupumukseen ja sairauspoissaoloi-

hin. (Van der Hejden ja muut, 2017, s. 2.)
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HUS:ssa on henkilokuntaa noin 27 000 ja heistd noin 14 000 hoitohenkildkuntaa. Hoito-
tyon esihenkildiden ja johtajien tehtavana on varmistaa, etta kaikilla on mahdollisuus
tehda merkityksellistd tyota hyvissa olosuhteissa ja kohtuullisella tydkuormalla. Hoito-
tyon kehittdminen Magneettisairaala-mallin mukaisesti tarkoittaa hoitotyon johtamisen,
kliinisen hoitotyon ja hoitotyontekijoiden tydolojen kehittamista. Hyva hoito syntyy hy-

vinvoivan henkildston toteuttamana. (HUS hoitotyon vuosikertomus 2022, s.4-5.)

HUS henkilostékyselyn 2022 tuloksissa hoitohenkilostélla oli tarve tulla kuulluksi. Kuul-
luksi tuleminen toteutuu paremmin, kun on kokemus mahdollisuudesta vaikuttaa omaa
tyotdansa koskeviin asioihin. Asiallinen kayttaytyminen, hankalien asioiden kasittely, esi-
henkilon oikeudenmukaisuus ja esihenkilon tuki liittyvat vahvasti toisiinsa. Kun halutaan
parantaa tyytyvaisyytta johtamiseen, edelld mainitut tulokset kannattaa huomioida. Li-
saksi nuorten jaksamiseen on tarkeaa kiinnittdaa huomiota, koska he kokevat tydmaaran

lilan suureksi muita ikdryhmia useammin. (HUS henkilostokysely 2022 tulokset, s. 3.)

Junttila, Heikkild, Heikkila, Koivunen, Lehtikunnas, Mattila, Merildinen, Peltokoski, Sneck
& Tervo-Heikkinen tutkivat sairaanhoitajien sitoutuneisuutta ja siihen vaikuttavia teki-
joita suomalaisessa erikoissairaanhoidossa. Keskeisiksi sitoutuneisuutta edistaviksi teki-
joiksi tunnistettiin ldhiesimiehen vastaanottavaisuus, sairaanhoitajien ehdotusten huo-
mioiminen toiminnan kehittamisessa seka kiitoksen ja saannollisen palautteen saaminen.
Vastaajien sitoutuneisuus vahvistui, kun tyytyvdisyys johtamiseen lisdantyi. (Junttila ja

muut, 2023, s. 19-26.)

Osastonhoitajat vahvistavat tyontekijoiden vapaaehtoisuuden kokemusta ja lisdavat
tyontekijoiden autonomiaa ja itseohjautuvuutta useilla eri tavoilla. Tyon ulkopuolista
elamaa pidetaan arvokkaana ja tyovuoroautonomian keinoin lisdtdaan mahdollisuuksia
vaikuttaa tyon ja vapaa-ajan yhteensovittamiseen. Positiivinen palaute ja vastuun anta-
minen vahvistavat tyontekijoiden autonomian ja kyvykkyyden kokemusta. Luottamuksen
osoittaminen, kaskyttamisesta luopuminen ja turhan kontrolloimisen lopettaminen toi-

mivat hyvana alkuna. (HUS hoitotydn vuosikertomus 2022, s. 11.) Yhteenkuuluvuuden ja
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yhteisollisyyden tunne on tarkea osa tydssa viihtymista ja tyohyvinvointia. Vetovoimai-
suuden lisaamiseksi johtamisen on oltava laadukasta, tyontekijoita innostavaa ja uuden-
aikaista. Tavoitteena on, ettd tyossa on imua ja jokainen kokee tiettya autonomiaa, ky-
vykkyyttd ja yhteenkuuluvuutta sekd saa palautetta siita, ettd onnistuu tyossaan. (HUS

hoitotydn vuosikertomus 2022, s. 12.)
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4 Johtaminen ja tyéhyvinvointi

Johtamisessa erotetaan asioiden johtaminen (management), joka tarkoittaa organisaa-
tion toiminnan suunnittelua, organisointia, hallintaa, kontrollointia ja seurantaa, ihmis-
ten johtamisesta eli johtajuudesta (leadership) (Hakanen ja muut, 2019, s. 52; Rissanen
& Hujala, 2017, 82). Johtajuudessa vaikutetaan organisoidun ryhman, kuten tydyksikon
hoitohenkilokunnan, toimintaan sen tavoitteiden ja paamaarien saavuttamiseksi. Johta-
minen on siis ihmisten kadyttaytymiseen vaikuttamista ja johtamisella pyritdan saamaan
tyontekijat ymmartamaan ja hyvaksymaan mita ja miten tyota on tehtdva, jotta organi-
saation tavoitteisiin paastaisiin. (Hakanen ja muut, 2019, s. 52.) Ihmisten johtaminen
(HRM, human resource management) pitaa sisallaan kdytantoja ja toimintoja tydn orga-
nisoimiseen ja organisaation tavoitteiden mahdollistamista olemassa olevalla henkil6s-

toresurssilla (Kesti, 2012, s. 38).

Nayttoon perustuva johtaminen (EBMGt, evidence-based management) on systemaat-
tista parhaan mahdollisen nayton kayttoa johtamisen parantamiseen. Naytt6on perus-
tuva johtaminen voidaan nahda yleisena johtamisen paatoksenteon parantamisena yri-
tyksessa ja ideana on, ettd johto tarvitsee luotettavaa tietoa paatoksentekonsa tueksi,
koskien esim. henkil6storesurssia, taloutta, kirjanpitoa ja terveydenhuoltoa. (Kesti, 2012,
s. 28.) Organisaation suorituskyvyn pitdisi parantua ndytté6n perustuvan johtamisen

kayttamisen myo6ta (Kovner & Rundall, 2006).

Perkon (2017, s. 83) mukaan palveleva johtaminen vaikuttaa tydntekijan tydhyvinvointiin
tyontekijan havainnoimalla sosiaalista kanssakdaymistd, tyontekijan ominaisuuksien mu-
kaan, kuten energiatason ja tunnetilan perusteella. Sosiaalisen vastavuoroisuuden teo-
rian mukaan, johtamiskaytos organisaation toimijana parantaa alaisten motivaatiota, ja
henkilokunnan pysyvyytta ja sitoutuneisuutta tyéhon. Rohkaisemalla kommunikoimaan
ja edistamalla alaisten osallistumista paatoksentekoon palveleva johtaja voi luoda miel-
lyttavan tyoilmapiirin. Johtamisella on kirjallisuuden mukaan suuri merkitys tyéhon si-

toutumiseen. (Zeng ja muut, 2022, s. 4.)
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Sama johtaja voi kuitenkin kohdella eri tyontekijoita eri tavoin. Tyohyvinvointi on subjek-
tiivinen kokemus. (Perko, 2017, s. 94.) Perkon (2017, s. 100) mukaan on todennakdista,
etta yksittaisen tyontekijan ndkemys johtamisesta on vain osittain jaettu muiden yksikon
tyontekijoiden kesken. Johtaja ei valttamatta kohtele kaikkia tyontekijoita samalla tavoin.
Epdoikeudenmukaisuus ja hyvaksikaytto tulisi aina ottaa vakavasti, etenkin jos nain toi-
mii esimiesasemassa oleva. Siksi tyontekijéiden omakohtaiset kokemukset tulee ottaa
vakavasti. Johtaminen eroaa sairaalan eri yksikoissa. Joissakin yksikdissa esimies on ku-
vattu saavutettavaksi ja laheiseksi, kun taas toisaalla etdiseksi ja ei-saavutettavaksi. Saa-
puvilla olo ja kentan laheinen johtaminen oli Skarholtin ja muiden tutkimustulosten mu-
kaan arvostettu hoitajien keskuudessa. (Skarholt ja muut, 2016, s. 941.) Su & Hahn (2021,
s. 5-6) totesivat, etta alaiset, joiden luonteenpiirteet (arvot, persoonallisuus, tydskente-
lytavat, elamantyyli) kdyvat yksiin esimiehen kanssa, hyotyvat tastd samanhenkisyydesta.

Tama puolestaan voi johtaa tyotyytyvaisyyden lisdantymiseen.

Johtajat eivat toimi tyhjiossa, vaan heidan johtamisensa on riippuvainen niista oloista,
joita he kokevat. Rajoittavat tekijat, kuten tuki ja resurssit, johtajan omat resurssit (kuten
terveys ja hyvinvointi), seka alaisten piirteet saattavat estaa johtajia toteuttamasta ”hy-
vaad” johtajuutta. (Nielsen & Taris, 2019, s. 11.) My6s tyontekijoiden osalta on todettu,
etta tyontekijoiden tyohyvinvointiin ei vaikuta pelkastaan positiivinen johtaminen, vaan
my0s olosuhdetekijat. Johtaminen tarvitsee tuekseen tukevan ympariston toimiakseen.
(Zzeng et al, 2022, s. 2.) Paineen alla olevat johtajat eivat valttamatta pysty toteuttamaan
transformaationaalista johtamista, joka johtaisi tydouupumuksen vahentymiseen (Niel-
sen & Taris, 2019, s. 12-13). Johtajat, jotka itse ovat stressaantuneita, arvioivat myos
alaistensa karsivan stressista. Positiivinen mieliala ja hyvinvointi voivat lilkkkua molempiin
suuntiin, johtajalta alaisille ja pdinvastoin. Tyduupunut johtaja voi uuvuttaa myos alai-

sensa. (Nielsen & Taris, 2019, s. 13, 15.)

Samat johtamistavat eivat valttamatta toimi hyvin eri-ikaisiin ja erilaisiin tyontekijoihin.
Tieto-organisaation tyoyhteis6a — jollainen erikoissairaanhoidon tydymparisté on — on

hyodyllistd johtaa ottaen huomioon sen jasenten elamankaarten vaiheet, koska ihmisten
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psyykkiset ja fyysiset erot kasvavat idn myota. Eri-ikdisilla tyontekijoilla on erilaisia tar-
peita, vahvuuksia ja valmiuksia. Johtamisessa se tarkoittaa tyon jarjestamista siten, etta
nama eri-ikdisten ihmisten vahvuudet ja tuen tarpeet otetaan huomioon. (Karkkainen,

2002, s. 53; Von Bonsdorff ja muut, 2018, s. 3130).

Perko (2017) tutki johtamisen merkitysta tyontekijoiden hyvinvoinnille psykologisesta
nakokulmasta. Keskeinen 16ydds tyohyvinvoinnin johtamisen kannalta oli, ettd esimie-
hen oikeudenmukaisuus (kunnioittava ja puolueeton, tasapuolinen kohtelu) on tarkeaa
tyontekijoiden hyvinvoinnin yllapitamisessa, ja etta lahijohtamisen piirteet voivat mer-
kittavalla tavalla tukea ja edistda tyontekijoiden hyvinvointia, mm. ammatillisen pysty-
vyysuskon ja tyontekijan voimavarojen lisddamiselld, tydn imun lisdantymiselld, uupu-
musasteisen vasymyksen ja masennusoireiden ehkaisemiselld, riittavaa tyosta irrottau-
tumista edistamalla ja ehkdisemalla pakonomaista tydasioiden vatvomista tyontekijoi-

den tyokuorman ja vaativuustekijoiden ollessa kohtuulliset. (Perko, 2017, s. 12-14.)

Johtamisen on nahty parantavan motivaatiota ja hyvinvointia seka hallitsevan terveyden-
tilan huononemiseen liittyvia riskeja tyontekijoilla. Sosiaalinen tuki, voimaannuttaminen
ja huomioiva kaytos edistavat edelld mainittuja (Perko, 2017, s. 17). Sosiaalisen vaihdon
teorian, tyovoimatalouden ja johtamisoppien kanssa yhtenevasti tydnantajat, jotka tyon-
tekijoidensa kokemana kohtelevat tyévoimaansa reilusti, voivat luoda organisaatiolleen
arvonlisda vastavuoroisen kaytoksen vuoksi. Vastavuoroisuudella tdssa yhteydessa tar-
koitetaan sitd, ettd seka tyonantaja etta tyontekija kokevat saavuttavansa itselleen tar-
keitd asioita organisaatiossa. (Hsiu-Chu ja muut, 2024, s. 7.) Kestin (2012, s. 112) mukaan
tyontekijoiden mielipide tyopaikan kehittamisesta tulisi olla johdolle tarkea. Lisaksi riit-

tava autonomian aste tyossa edesauttaa tyopaikalla innovointia.

ARTTU 2 -tutkimusohjelmassa (2016—2018) tutkimuksen kohteena oli 37 kunnan henki-
|6stojohtaminen (Hakanen ja muut, 2019, s. 7). Tydohyvinvoinnin johtamiselle keskeisena
kysymyksena tutkimuksessa selvitettiin, miten johtamiskdytdannot ennustavat henkilos-

ton aktiivista sopeutumista, proaktiivista tyon tuunaamista ja tyon tavoitteiden
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saavuttamista seka tyohyvinvointia ja tydura-aikomuksia (Hakanen ja muut, 2019, s. 6).
Perkon (2017) tutkimustulosten kanssa yhtenevasti Hakasen ja muiden tutkimus osoitti,
ettd voimaannuttavat henkilostokaytannot ja palveleva esimiestyd korreloivat vahvem-
paan tyon imun kokemukseen, tyopaikkaan sitoutumiseen ja parempaan tydssa suoriu-
tumiseen seka vahaisempaan tyduupumukseen. Lisdksi voimaannuttavat henkil6stokay-
tannot olivat yhteydessa vahadisempaan tyossa tylsistymiseen. Seka Perkon etta Hakasen
ja muiden tutkimuksessa todettiin, ettd palvelevan johtamisen vahentyminen nakyi tyo-
hyvinvoinnin heikkenemisena. Voimaannuttavina henkiléstokaytanteina kokemus mah-
dollisuudesta vaikuttaa oman tyon tekemiseen ja tydssa kehittymiseen oli selkeimmin

yhteydessa myonteisiin tulosmuuttujiin. (Hakanen ja muut, 2019, s. 7; Perko, 2017.)

Tyoyhteisoissa toteutettavalla hyvalla henkilostojohtamisella on vaikutusta tydantajaku-
vaan, osaavan tyévoiman saatavuuteen ja palvelujen laatuun seka taloudellisiin tuloksiin
ja henkiloston tydon imuun (Hakanen ja muut, 2019, s. 3). Hyvin toimivan henkilostdjoh-
tamisen kunnissa tyon imu on tutkimusten mukaan korkeampaa ja tyduupumus mata-
lampaa (Hakanen ja muut, 2019, s. 8). Seka transformaationaalinen ettd oikeudenmukai-
nen johtamistyyli lisad koettua tyon imua ja ehkdisee uupumusasteisen vasymyksen
esiintymista (Perko, 2017, s. 12). Transaktionaalisella johtamistyylilld sen sijaan vaikuttaa
olevan selkedd yhteyttda matalaan tyon imuun ja suurempaan tyduupumuksen esiinty-

vyyteen (Hakanen ja muut, 2019, s. 8).

Nielsenin & Tariksen mukaan johtamisen ja tyontekijan hyvinvoinnin kytkés huomioon
ottaen, on tehty rajallisesti tutkimusta, siitd, miten johtaminen parantaa tyontekijan tyo-

hyvinvointia (Nielsen & Taris, 2019, s. 7).

Talla tutkielmalla haluan lisata kotimaista tutkimustietoa tydhyvinvoinnin johtamisesta

hoitotyontekijoiden ldhiesihenkildiden osalta.
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4.2 Tyohyvinvointia tukevat johtamistyylit

Terveytta edistava johtaminen voidaan maaritella johtamiseksi, joka luo terveytta edis-
tavaa kulttuuria ja arvoja tyopaikalla, seka inspiroi ja motivoi tyontekijaa osallistumaan
sithen. Tahan kuuluu johtajan tuki seka fyysisen ja psykososiaalisen tydympariston kehit-
taminen. Johtamistyyli on tdrkea psykososiaalinen selittdaja sairauspoissaoloille ja toi-
saalta myos tyontekijoiden terveyden yllapidolle. Tukeva ja valmentava palveleva johta-
mistyyli vaikuttaa tyontekijan motivaatioon ja tyotyytyvaisyyteen, kun taas etdinen joh-

tamistyyli voi vaikuttaa painvastoin. (Skarholt ja muut, 2016, s. 938.)

Auktoriteettijohtaminen ennen pitkda vain kuluttaa ihmisia. Tutkimusten mukaan vahi-
ten uupumusta esiintyy sellaisissa tyoyhteisdissa, joissa esimiehet kuuntelevat tydyhtei-
sOa ja pyrkivat ratkaisemaan tyontekijoiden kokemia ja viestittamia ongelmia. Dialogin
laatu tyoyhteisdssa madaraa miten ihmiset kerdavat tietoa, tekevat paatoksia ja suhtau-
tuvat toisiinsa. Hyvin johdetussa tyoyhteisdssa jokainen hyvaksyy tavoitteet ja yhteistyo
sujuu hyvin. (Karkkainen, 2002, s. 111.) Kuten aiemmissa luvuissa jo on tuotu esille, vai-

kuttamismahdollisuudet ja sosiaalinen yhteis6 ovat tarkeita tyohyvinvoinnin edistajia.

Sengen (1996) mukaan hyvana johtajana toimiminen on etupadssa roolimallina toimi-
mista (Skarholt ja muut, 2016, s. 938). Esimies voikin edistaa henkiloston tyéhyvinvointia
parhaiten hoitamalla hanelle kuuluvat henkilostéjohtamisen perustehtavat hyvin: henki-
|6storesurssien kohdentaminen, tehtdvien ryhmittely jarkeviin tydkokonaisuuksiin, ta-
voitteiden maarittely, henkildiden valinta ja perehdyttaminen, osaamisen riittavyydesta
huolehtiminen, palkitsemisen oikeudenmukaisuudesta huolehtiminen, viestinta, palaut-
teen anto, urakehityksen edistaminen, henkilGsiirtojen onnistuminen ja erilaiset tyéhy-
vinvointitoimet, kuten esim. varhaisen valittdmisen mallin toteuttaminen. (Hakanen ja

muut, 2019, s. 45.)

Hyvan johtamisen tulos ndkyy hoitotyon ammattilaisten kokemuksena, ettd heita kuul-
laan, heidadn ty6taan arvostetaan ja he saavat tukea tydssaan (HUS hoitotydn vuosiker-

tomus 2022, s. 6). Taskisen mukaan tyontekijoille johtamisen oikeudenmukaisuus
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nayttaytyy esim. reiluna palkitsemisena, kuulluksi tulemisena, osallistumisen ja vaikutta-
misen mahdollisuutena, tiedon saantina seka kunnioittavana ja rehellisena kohteluna
(Taskinen, 2017, 163). Tyontekijoiden kokemus tiedon saannista, kuulluksi tulosta ja vai-
kuttamisesta on muutoksen oikeudenmukaiseksi kokemisen edellytys. Esim. muutoksen
hyvaksymiseen ja siihen sitoutumiseen vaikuttaa ratkaisevasti se, kuinka oikeudenmu-

kaista henkiloston kohtelu on. (Taskinen, 2017, 165.)

Johtaminen on keino parantaa motivaatiota ja tyohyvinvointia seka hallita terveyden
huonontumisen riskeja. Useat tutkimukset ovat todenneet johtamiskayttaytymisen ja
tyontekijan tyohyvinvoinnin yhteyden, seka tuen, voimaannuttamisen ja tyontekijan
huomioimisen merkityksen. (Perko, 2017, s. 17.) Johtamistyylilla on yhteys hoitajien tyo-
tyytyvaisyyteen. Johtajien korkea suhde — orientoituneisuus alaisiin on yhteydessa har-
vempiin sairaspoissaoloihin hoitohenkilékunnalla. (Worringer ja muut, 2020, s. 2.) Sosi-
aalisen vaihdon teorian mukaan, kun johtaja organisaation toimijana on valmis tuke-
maan ja auttamaan tyontekijaa, tyontekijan asenne organisaatiota kohtaan paranee ja
han on valmiimpi vastavuoroisesti toimimaan organisaation eduksi. Ndin palveleva joh-
taminen edistaa tyohyvinvointia. (Zeng ja muut, 2022, s. 3, 6.) Palvelevan johtamistavan
keskiossa on tyontekijoiden yksil6llisten vahvuuksien tunnistaminen ja kehittdminen

(Hakanen ja muut, 2019, s. 19).

Palveleva johtaja on suuri resurssi tyontekijalle tyoterveysnakokulmasta. Aiemman tyo-
ja organisaatiopsykologisen tutkimuksen mukaan transformaationaalinen johtaminen
on todettu kaikkein hyoddyllisimmaksi johtamistyyliksi tyontekijdiden tydéhyvinvoinnin
kannalta. Kuitenkin sama ty6hyvinvoinnin taso voidaan saavuttaa myos palvelevalla joh-
tamisella ja johtajan oikeudenmukaisuudella. Oikeudenmukaisuus on tyéhyvinvoinnin

kannalta tarkeampi tekija. (Perko, 2017, s. 99.)

Perkon tutkimuksessa transformaationaalinen, autenttinen ja oikeudenmukainen johta-
minen seka konfliktin johtaminen koettiin tyon resursseina tyontekijalle. Nama johtamis-

muodot motivoivat tyontekijad auttamalla tavoitteiden saavuttamista, tukemalla
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tyontekijan sisdista motivaatiota, henkilokohtaista kasvua, oppimista ja kehitysta. (Perko,
2017, s. 19.) Konfliktin johtaminen viittaa esimiehen aktiiviseen konfliktin ratkaisurooliin.
Tallainen johtamistapa voi tutkimusten mukaan vahentaa terveysriskejda, uupumusta,

tyOperdista stressia ja unihairioita tyontekijoilla. (Perko, 2017, s. 30-31.)

Perilla Toro & Goméz Ortiz (2017) tutkivat transformaationalisen johtamistyylin vaiku-
tuksia tyohyvinvointiin. Tutkimustulos oli, ettd transformaationalinen johtamistyyli on
positiivisesti kytkeytynyt tyotyytyvaisyyteen ja negatiivisesti pahoinvoinnin oireisiin.
Nama vaikutukset valittyivat luottamuksesta johtajaan. (Perilla Toro & Goméz Ortiz, 2017,

s.95.)

Transformaationaalinen johtaminen termina oli alun perin Burnsin (1978) kehittama3, ja
sita kehitti eteenpdin Bass (1985), joka selkedasti erotti transformaationaalisen ja transak-
tionaalisen johtamisen toisistaan. Burnsin mukaan transformaationaalinen johtaminen
muokkaa alaisista “johtajia”, saamalla heidat ylittdmaan esteet motivoimalla heita ja
kannustamalla heitd nousemaan odotusten ylapuolelle muuttamalla alaisten asenteita
ja arvoja. Nelja ulottuvuutta luonnehtivat transformaationaalista johtamista: 1) vaikut-
taminen, visiointi, organisaation missio, roolimallina toimiminen henkilona, luonteeltaan
ja kaytokseltdaan; 2) motivointi, inspirointi, selkean ja houkuttelevan vision osoittaminen,
joukkuehengen ja ryhmahengen luominen; 3) intellektuaalinen stimulointi, itsendiseen
paatdksentekoon rohkaiseminen, innovoimaan ja luomaan kannustaminen ongelman-
ratkaisussa; seka 4) yksilollisyyden huomioiminen tydntekijoiden suhteen, yksildiden eri
vahvuuksien hyvdksyminen. (Perilla Toro & Goméz Ortiz, 2017, s. 96.) Transformaatio-
naalinen johtaminen vaikuttaa tyontekijoiden tyohyvinvointiin stimuloimalla autonomi-
suutta, luottamusta johtajaan, tyon merkityksellisyyttd, seka tyo- ja organisaatioidenti-
teettid, jopa organisaatiokansalaiskaytosta (OCB) (Perilla Toro & Goméz Ortiz, 2017, s. 96;
Erschens ja muut, 2022, s. 5; Perko, 2017, s. 25-26).

Kulttuurierojen vuoksi transformaationalisen johtamisen edut eivat ehka nayttaydy sa-

manlaisina eri kulttuurin omaavissa maissa. Transformaationalinen johtamistyyli voidaan
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kokea stressaavana esimies-alais-etdisyyden (vallan hierarkkisen aseman) vuoksi esim.
Intiassa, Latinalaisessa Amerikassa (kuten Kolumbiassa ja Meksikossa) ja Lahi-ldan
maissa, ja luovaan ongelmanratkaisuun osallistaminen saattaisi ahdistaa tyontekijoita.
(Perilla Toro & Goméz Ortiz, 2017, s. 97.) Tama on syytd ottaa huomioon myds suomalai-
sessa erikoissairaanhoidossa, jossa on enenevadssda maarin hoitotyontekijoita eri kansal-

lisuuksista.

4.3 Tyohyvinvoinnille haitalliset johtamistyylit

Passiivisen johtamisen on tutkimusten mukaan todettu olevan yhteydessa rooliepasel-
vyyksiin ja konflikteihin. Lisaksi on todettu passiivisen johtamisen negatiivista yhteytta
tyontekijoiden tyohyvinvointiin, tydasenteisiin, seka organisaatioon sitoutumiseen. Pas-
siivisen johtamisen haitat selittyvat silla, etta tyontekijoiden tulee tietdaa, mita heiltd odo-
tetaan ja miksi. Kun johtaja jakaa tietoa ja odottaa alaisiltaan asioita, alaiset voivat myos
odottaa positiivista reaktiota odotuksiin ja negatiivista odotusten tayttamatta jattami-

seen. (Barling & Frone, 2017, s. 212.)

Epdoikeudenmukaiselle johtamiselle on ominaista jatkuva verbaalinen ja nonverbaali-
nen vihamielinen kaytos, ja jopa fyysinen kontakti (Perko, 2017, s. 28). Aktiivinen epaoi-
keudenmukaisuus on tahallista vihamielista kdytosta (esim. muiden edessa nolaamista),
ja passiivinen puolestaan esim. lupauksien rikkomista (Perko, 2017, s. 29). Esimiehen
epdoikeudenmukaisen kaytoksen on todettu tutkimuksissa huonontavan tyontekijoiden
ty6hyvinvointia. Henkildiden vélinen epdoikeudenmukaisuus voi jopa johtaa sydan-veri-
suoni-oireisiin, psykiatrisiin oireisiin ja ylipaansa sairaspoissaoloihin. (Perko, 2017, s. 28.)
Esimiehen epdoikeudenmukainen kaytds on tyon kuormitustekija ja yhteydessa energian
menetykseen, vailla palkintoa tyontekijan panostuksesta. (Perko, 2017, s. 20, 47). Oikeu-
denmukainen johtaminen on havaittu olevan transformaationaalista tarkeampaa tyon-
tekijan hyvinvoinnin heikkenemisen eli uupumusasteisen vasymyksen ehkaisyssa. Esi-
miehen kunnioittava, puolueeton ja tasapuolinen kohtelu ovat merkityksellisia tyonteki-

joiden tyohyvinvoinnille. Epdoikeudenmukainen kohtelu ja loukkaava johtaminen
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puolestaan muodostavat stressitekijan ja riskin tyontekijan uupumukselle. (Perko, 2017,

s.14.)

Transaktionaalinen johtaminen (transaktiot esimiehen ja alaisen valilld) keskittyy yksilon
ja esimiehen omiin tavoitteisiin eika juuri muuhun. Tietysta kaytoksestd odotetaan palk-
kiota/rangaistusta. (Erschens et al, 2022, s. 4-5.) Transaktionaalinen johtaminen perus-
tuu esimiehen ja alaisen viliseen vaihdantaan, ja sitd luonnehtii monitorointi, kontrolli
ja oikeasta toiminnasta palkitseminen (Perko, 2017, s. 25—-26). JD-R-mallin mukaan joh-
tamisen voidaan olettaa joko edesauttavan tai estavan tyontekijan motivaatiota hanen
perustarpeidensa suhteen (kuten autonomia, yhteenkuuluvuuden tunne, ja kyvykkyys).
Tyon voimavarat parantavat naita yksilon perustarpeita. Tyon kuormitustekijat puoles-
taan vaativat tyontekijalta ylimaaraista ponnistelua ja kuluttavat energiaa. (Perko, 2017,
s. 19.) Jos transaktionaalisen johtamisen odotus-suoritus-palkkio/rangaistus ei ole tyon-
tekijan mielesta oikeudenmukainen, silla on tyéhyvinvoinnille haitallinen vaikutus. Tyon
fyysiset, psykologiset, sosiaaliset tai organisaation piirteet, jotka vaativat fyysisen ja/tai
psyykkisen panostuksen tai taitoja, kuluttavat aina tyontekijan resursseja (Bakker & De-

merouti, 2007, p. 312).

4.4 Strateginen johtaminen

Organisaation strategia voidaan ymmartaa organisaation kasityksena siitd, miten saada
organisaatiolle kilpailuetua (kuten houkutella hoitotyovoimaa ja saada tyévoiman pito-
voimaa) ja miten siihen paastadn; mita tulisi tehda ja miten tulisi tehda (esimerkiksi hoi-
tajapulan ratkaisemiseksi) (Gagné, 2018, s. S86-S87). Organisaation tavoitteet liittyvat
oleellisesti strategiseen johtamiseen (Bryson, George & Seo, 2022, s. 1). Tavoitteiden
muodostumisen ymparistoon kuuluu ainakin kansallinen kulttuuri, poliittinen ymparisto,
organisaatiokulttuuri, institutionaaliset tekijat (kuten viranomaisvalta), seka organisaa-
tion yhteistydokumppaneiden yhteistyoverkosto (kuten yliopistosairaanhoitopiirit/erityis-
vastuualueet, tai perusterveydenhuolto) (Bryson ja muut, 2022, s. 6—10). Tavoitteet

muotoutuvat paitsi harkittuina prosesseina, myos kdytannon tarpeesta ja organisaation
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toimintaympariston paineesta (kuten hoitajapulasta) (Bryson ja muut, 2022, s. 2). Stra-
tegiaty0 on lopulta erilaisten nakemysten ja kilpailevien tavoitteiden yhteensovittamista

(Korin & Liikamaa, 2023, s. 540).

Hoitajapula voidaan nahda tallaisena toimintaymparistostd nousevana paineena, johon
organisaation on pakko reagoida. Organisaatiot selviytyvat tyydyttamalla keskeisia ulkoi-
sia poliittisia toimijoita (Bryson ja muut, 2022, s. 4). HUSin rahoituksesta pdattavat po-
liittiset elimet, joten hoitajapulaan reagoiminen voidaan nahda poliittisten toimijoiden
odotuksiin reagoimisena. Toisaalta naihin organisaation ulkopuolisiin odotuksiin reagoi-
mista on hankaloittanut organisaation toiminnan rahoituksen riittimattomyys samoilta
tahoilta, mika on heijastunut organisaation kykyyn vastata sille asetettuihin odotuksiin
(Bryson ja muut, 2022, s. 9-10). HUSin strategian yhtena painopistealueena on henkil6s-
tokokemus (johon tyohyvinvointi, esihenkilotyo ja esihenkilotyon kehittaminen keskei-
sesti liittyvat). Henkilostokokemuksen nosto strategian yhdeksi osa-alueeksi voidaan
my0s tulkita terveydenhuollon organisaation vastauksena sisdiseen ja ulkoiseen tarpee-
seen, silla henkilostd on keskeinen tekija organisaation ydintehtavan, terveyspalveluiden

tuottamisessa (Bryson ja muut, 2022, s. 5).

Rissasen ja Hujalan (2017) mukaan strateginen johtaminen on strategian luomista, toi-
meenpanoa ja arviointia. Heidan mukaansa strategiaan sitoudutaan parhaiten silloin,
kun strategian toteuttajat ovat mukana suunnittelussa. (Rissanen & Hujala, 2017, s. 102.)
HUSissa henkilosto tietyssa mielessa onkin mukana strategiasuunnittelussa, yhteistoi-
mintamenettelyn kautta. Tavoitteiden muodostus on strategisen johtamisen ytimess3, ja
organisaation menestys saavutetaan sen tavoitteiden kautta (Gagné, 2018, s. S84).
Gagnén (2018) mukaan tyontekijoiden sisdiselld motivaatiolla (kohtaavatko omat ja or-
ganisaation tavoitteet tydssd) on merkitysta tavoitteiden saavuttamisessa. Coldwellin &
Callaghanin mukaan organisaatiokansalaiskadyttaytymisella (OCB) on positiivinen vaiku-

tus organisaation tavoitteiden saavuttamiseen. (Bryson ja muut, 2022, s. 11.)
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Strategisen johtamisen valmiudet pitavat sisallaan kulttuuristen kysymysten hallinnan,
muutosjohtamisen taidon, strategiaprosessin hallinnan, seka kyvyn havaita henkilost6-
johtamiselle merkityksellisid signaaleja toimintaymparistossa (Viitala, 2007, s. 254). Hie-
rarkkisessa erikoissairaanhoidon organisaatiossa naita taitoja tarvitaan paitsi ylimmassa
johdossa myds ldhijohdossa. Lahijohto vie ylemmalle taholle signaaleja toimintaympa-
ristostaan ja ylin johto puolestaan reagoi niihin. Postin (2022, s. 362) mukaan seka lahi-
johdon etta hallinnon tulisi varautua toimintaymparistossa tapahtuviin muutoksiin sen
sijaan, etta lahijohto pyrkii kehittamaan potilastydohén keskittyvaa kliinista hoitotyota ja
hallinto reaktiivisesti huolehtimaan omista tehtavistdaan ja vastuistaan. Organisaation ta-
voitteisiin pyrkiessa tulisi uskaltaa rikkoa vanhoja kaavoja ja kyseenalaistaa kaytossa ole-
vat tavat toimia; paastaanko niilla kohti strategisia tavoitteita. Tassa ylin johto on etu-

paassa vastuullinen, toteutuuko tdma kaytannossa. (Post, 2022, s. 363.)

Organisaatioteorioiden mukaan tavoitteet ovat tietoisia strategisia ponnisteluita, viite-
ryhmavertailuihin perustuvia tavoitteita, merkittavien poliittisten elinten kanssa kayty-
jen neuvotteluiden tuloksia, tai makrotason instituutioiden tai viranomaisten asettamia
tavoitteita (Bryson ja muut, 2022, s. 1-2). Strategisessa johtamisessa tulisikin ottaa huo-
mioon mikro-, meso- ja makrotasot, silld tavoitteet muodostuvat sisdisen ja ulkoisen toi-
mintaympariston vaikutuksesta (Bryson ja muut, 2022, s. 5). Johtajuus on tavoitteiden
saavuttamisen kannalta keskeisella sijalla minka tahansa menestyvan organisaation toi-
minnassa. Psykologisesti turvallisessa tyoymparistossa, jonka johtajat ovat luoneet, ta-
voitteisiin pdastaan helpommin. (Bryson ja muut, 2022, s. 11.) Oikeudenmukainen joh-
taminen edesauttaa strategisiin tavoitteisiin paasemistd ja muutosten lapiviemista
(Stouten, Rousseau & De Cremer, 2018, s. 777). Tavoitteiden saavuttamiselle ratkaisevan
tarkeiden yksildiden tulisi tuntea itsensa voimaantuneiksi strategiaa toteuttaessa. Tama
lisdd heidan motivaatiotaan sitoutua tavoitteiden toteuttamiseen. (Bryson ja muut, 2022,
s. 15.) Voidaan ajatella, ettd hoitohenkilokunta on Brysonin kuvaamaa ratkaisevan tar-
keda henkilokuntaa HUSin strategian toteutukselle. Johtajien tulisi varmistaa, etteivat ta-
voitteet muodostu turhautumisen ja negatiivisuuden ldhteiksi, ja heidan tulisi osata

luoda positiivinen kierre tavoitteiden suhteen. Kannusteiden ja palkkioiden tulisi olla
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oikeassa suhteessa vaadittuun tydépanokseen nahden. (Bryson ja muut, 2022, s. 15.) La-
hiesihenkilot toimivat yksikkotasolla tavoitteiden saavuttamisen tarkistajina ja arvioijina,
mm. pitdessaan kehityskeskusteluita, joissa voidaan antaa palautetta ja kehittamisehdo-
tuksia yksittaiselle tydntekijalle, mutta nama tilanteet toimivat myds toiseen suuntaan,

palautteenannon paikkana tyontekijalta Iahiesimiehelle (Bryson ja muut, 2022, s. 16).
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5 Tutkimuksen toteutus

5.1 Tutkimuksen toteutus HUS-organisaatiossa

Tutkielmaa varten anottiin tutkimuslupa HUSilta organisaation ohjeiden mukaisesti.
Koska tama tutkielma on opinnaytetyd, tutkimuslupaa anottaessa noudatettiin HUS tut-
kimusjohtajan ohjetta 2/2023: opinndytety6hon tarvittavat luvat HUS-yhtymassa. Tutki-
muslupa-anomuksen liitteeksi toimitettiin tutkimussuunnitelma, tutkimussuunnitelman
tiivistelma, tutkittavan tiedote ja suostumus, kyselylomake, kustannusarvio ja rahoitus-
suunnitelma seka tietosuojaseloste ja vaikutusten arviointilomake. (Liitteet 1-5.) Tutkiel-
malla oli HUS tutkimusjohtajan ohjeen 2/2023 mukaisesti nimetty HUSin vastuuhenkilg,
joka tassa tutkielmassa oli tyohyvinvointipaallikko, joka valvoi opinnadytetyon toteutusta

HUSissa.

Opinndytetydlle anottiin ja saatiin tutkimuslupaa varten puolto kaikilta HUSin tulosalu-
eilta, joilta opinndytetydhon osallistuvia henkil6ita rekrytoitiin. Koska tutkimuskysely
kohdistettiin koko HUS konsernin kaikkien tulosalueiden osastonhoitajille, oli tutkimus-
luvan myontdja HUSin hallintoylihoitaja. Tutkimuslupa myodnnettiin 22.1.2024. Tutkimus-
luvan myontamisen jalkeen tutkimuskysely lahetettiin tutkimuksen HUS yhteyshenkilon,
tyohyvinvointipaallikon toimesta sahkopostitse saatekirjeen kera webropol-linkkind HU-
Sin ylihoitajistolle, joka jakoi kyselyn alaisilleen osastonhoitajille. Osastonhoitajille jaetun
sahkopostiviestin liitteena oli saatekirje, tiedote tutkittavalle seka tietosuojaseloste. Tut-
kimuskysely oli webropol-linkkina sahkdpostissa. Nama mainitut liitteet olivat HUSin tut-
kimuslupaohjeistuksen mukaisia. (ks. liitteet 1-4.) Kaikkiaan kysely ldhetettiin noin nel-
jalle sadalle osastonhoitajalle yhteensa kuudella tulosalueella. Tutkimuskysely oli auki
25.1.2024-22.2.2024. Kyselyn aukioloaikana lahetettiin yksi séhkdpostimuistutus osallis-

tua tutkimukseen, tyohyvinvointipaallikon kautta.
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5.2 Metodologiset valinnat

Metodologisella itseymmarrykselld tutkija on tietoinen tekemisistdaan, osaa perustella
tutkimukselliset ratkaisunsa ja tarvittaessa muuttaa niitd (Raunio, 1999, 13). Raunion
mukaan metodologia kiinnittdd huomiota tieteen valmiisiin lopputuloksiin ja menetel-
miin, joiden avulla niihin paadytaan (Raunio, 1999, 25). Raunion nakemyksen mukaan
metodit kasittelevat sitd, miten tutkimuskaytanndssa hankitaan uutta tietoa todellisuu-
desta. Metodiset ratkaisut koskevat kysymyksia, kuten mika on tutkijan suhde tutkimus-
kohteeseen (tdssa tydssa tutkija on osa tutkimuskontekstia, tydssa samassa organisaa-
tiossa, mita tutkittiin), mika on teoreettisten yleistysten suhde empiirisiin havaintoihin
(tassa tutkielmassa tutkimustuloksia peilataan teoriaan, mutta tiedostetaan rajoitetun
rationaalisuuden rooli tutkimustuloksia tulkitessa ja etta tutkimustulokset ovat otos yh-
desta erikoissairaanhoidon sairaanhoitopiiristd) tai millainen rooli arvoilla on tutkimuk-
sessa. (Raunio, 1999, s. 26—27; Morgan, 2006, 76, 141; Balnaves and Caputi, 2001, s. 58.)
Positivistisessa tutkimuksessa kaytetaan selittavaa tutkimusasetelmaa ja kvantitatiivista
metodiikkaa (Raunio, 1999, 37). Tama tutkielma nojaa positivistiseen paradigmaan ja
tutkimus toteutetaan maarallisin tutkimusmenetelmin (Balnaves & Caputi, 2001, s. 52;
Foddy, 1993, s. 12). Tutkimuksella on deduktiivinen I[ahestymistapa: teorialahtéinen, me-
todologisin valinnoin tiedonkeruuseen eteneva (Balnaves & Caputi, 2001, s. 40, 104; de

Vaus, 2002, s. 16).

Sinkkosen & Kinnusen mukaan kaikkein eniten terveyshallintotieteen erottaa hoitotie-
teesta ja terveystaloustieteesta poliittishallinnollinen ohjaus tutkimuskohteena (Sinkko-
nen & Kinnunen, 1999, 311, 321). Tyéhyvinvoinnin johtaminen on (tai tulisi olla) mita
suurimmassa maarin osa organisaation poliittishallinnollista ohjausta, silla tyéhyvinvoin-
nin johtamisen avulla toteutetaan myo6s organisaatiotason tavoitteita (kuten henkilokun-
nan pysyvyys); ei pelkdstdaan yksittdisen tyoyksikon ja yksittaisten tyontekijoiden tyohy-
vinvointia. Poliittiset, hallinnolliset ja ammatilliset kdytannot asettavat myos tiettyja odo-
tuksia tutkimuksen tuottaman tiedon hyodynnettavyydelle (Raunio, 1999, 34). Talla tut-
kielmalla tavoitellaan laajempaa tutkimustulosten hyédynnettavyytta tutkittavalle orga-

nisaatiolle (kysely tehtiin HUS organisaation kaikkien kuuden tulosalueen
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hoitohenkilokunnan esihenkildille). Siten paras tutkimusote organisaation laajempaa
hyodynnettavyytta silmalla pitden on maarallinen tutkimus. Pohtiessa tutkimuksen yh-
teiskunnallista kaytettavyyttd, on tutkimusorientaatiota valittaessa otettu huomioon
my0ds paadtoksentekijoiden (keita tutkimus palvelee) tutkimukselle asettamia vaatimuksia.

(Raunio, 1999, s. 103.)

Pusan mukaan laajan maarallisen aineiston kayttoé vapauttaa subjektiivisen kokemuksen
tuomista rasitteista aineistoa hyddynnettdaessa (Pusa, 2007, s. 76). Maarallisella tutki-
musotteella tavoitellaan tdssa tutkielmassa siis sita, ettei yksittainen yksilokokemus (ku-
ten esim. laadullisella tutkimuksella tuotettu) kerro koko totuutta tyéhyvinvoinnin joh-
tamisen tilasta, vaan maaralliselld metodilla pyritdadan saamaan vahvistusta sille, mika on
ty6hyvinvoinnin johtamisen tila suuremmassa joukossa. Perko (2017, s. 12) toi tutkimuk-
sessaan esille, ettd lahijohtamisen vaikutus rajautuu kahdenvalisiin suhteisiin, silla riski
hyvinvoinnin heikkenemiseen on yksildllinen eikd saman tyoyksikon tyontekijoiden kes-
ken jaettu ilmi6é. Suuremmalla joukolla tutkittuna saadaan vahvistusta koetulle tyéhyvin-
voinnin johtamisen tilalle yleisella tasolla. Taman vuoksi tutkimuksen kohteena ovat HUS

konsernin kaikkien tulosalueiden osastonhoitajat.

Kuten Haaparanta & Niiniluoto asiaa kuvasivat, tutkimus ei Iahde liikkeelle mielivaltai-
sesta tosiasioiden keruusta, vaan jostakin ongelmasta, joka auttaa myos rajaamaan tut-
kimuskohteen (Haaparanta & Niiniluoto, 2016, s. 107). Tama ongelma, joka auttaa rajaa-
maan tutkimuskohteen, on tassa tutkielmassa hoitajapula ja sen yhtena ratkaisuna pide-
tadn hyvaa tyohyvinvoinnin johtamista. Tasta syystd on tarkeda kartoittaa tydhyvinvoin-
nin johtamisen nykytila hoitohenkilokunnan lahiesihenkildiden osalta. Raunion mukaan
kvantitatiivinen tutkija selvittdd entuudestaan tunnettuja ongelmia ja perustaa tyonsa
aiempiin tutkimuksiin, ja aiempia tutkimustuloksia testaamalla ja tarkentamalla tutkija
pyrkii tuomaan oman lisansa tutkimustietoon (Raunio, 1999, s. 101, 103). Talla tutkiel-
malla haluan tuottaa lisda tutkimustietoa tyohyvinvoinnin johtamisesta suomalaisessa

erikoissairaanhoidossa.
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5.3 Tutkimusmenetelma

Nielsenin & Tariksen (2019, s. 10) mukaan valtaosa johtamisen ja hyvinvoinnin tutkimuk-
sesta on kayttanyt survey-menetelmaa. Tatd tiedonkeruumenetelmaa kaytetdan myos
tassa tutkielmassa. Survey-tutkimusta kdytetdadan mm. silloin, kun ei voida suoraan tark-
kailla tutkittavia ja heiddan toimintaansa. Survey-tutkimuksella kerataan tietoa tutkitta-
vien toiminnasta seka siitd, miten he ajattelevat (tassa tapauksessa siitd, miten osaston-
hoitajat tuntevat ja hyddyntavat HUSin tyhyvinvoinnin johtamiseen liittyvaa organisaa-
tion materiaalia, sekd minkalaista tukea he tarvitsevat tyohyvinvoinnin johtamiseen ja
millaisin keinoin ldhiesihenkil6t voivat vaikuttaa hoitohenkil6kunnan tyéhyvinvointiin).
Usein survey-tutkimusta tehddan kyselylld, kuten tdssa tutkielmassa. (Balnaves & Caputi,
2001, s. 75.) Survey-menetelmaa luonnehtii strukturoitu tiedonkeruu samoista muuttu-
jista (tassa tutkielmassa kyselyn kysymykset) eri tapauksilta (tassa tutkielmassa vastaajat)
(de Vaus, 2002, s. 3). Menetelmana survey on maarallinen ja tieteenfilosofia sen taustalla

positivistinen (de Vaus, 2002, s. 5).

Survey-tutkimusasetelmassa tutkija on selkedsti maaritellyt vaaditun tiedon ja olettaa,
ettad vastaajilla on tata haluttua tietoa (oletus, ettd hoitotyon lahiesihenkil6illd on halut-
tua tietoa tyohyvinvoinnin johtamisesta; tarkoituksellinen otanta) seka paasy tahan ha-
luttuun tietoon tutkimustilanteessa (hoitotyon esihenkildilla on paasy HUSin Intranettiin,
Eetteriin HUSIin tyohyvinvointisivustolle ja he voivat siten vastata kyselyn kysymyksiin)
(Foddy, 1993, s. 25; de Vaus, 2002, s.51-52, 90; HUS Eetteri tyohyvinvointi- ja tydsuoje-
lusivusto). Tutkijalla on selked ymmarrys tutkimuksen tavoitteesta (uuden tiedon saami-
nen tydhyvinvoinnin johtamisesta erikoissairaanhoidossa) ja tutkimuksella on kadytan-
t66n pohjautuvat tarpeet (tydhyvinvoinnin johtaminen on osa hoitajapulan ratkaisua).

(Foddy, 1993, s. 25).

Balnavesin & Caputin (2001, s. 25) mukaan tadrked osa tutkimusasetelmaa, on myds tie-
taad milloin tutkia. Tydhyvinvoinnin johtamisen tutkiminen on ajankohtaista juuri nyt, kun
vaeston ikddantyminen kiihtyy, hoitajista on pulaa ja kaikki keinot on |6ydettava tyéurien

pidentdmiseen, alalla pysymiseen, pitovoimaan ja ldhtévaihtuvuuden vahentamiseen
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(Peters, 2023; Hsiu-Chu ja muut, 2024; Valtioneuvosto, 2024; Van der Hejden ja muut,
2017).

Kyselytutkimus on kustannustehokas tapa kerata tietoa menneesta kaytoksesta ja koke-
muksista, kuten tdssa tapauksessa osastonhoitajien tyohyvinvoinnin johtamiseen liitty-
vasta toiminnasta organisaatiossa (Foddy, 1993, s. 1). Webropol-kysely oli myds helppo
toteuttaa, hydédyntden organisaation olemassa olevia jakelukanavia (ks. luku 5.1, tutki-
muksen toteutus HUS organisaatiossa). Vehkalahden mukaan kyselytutkimus on etu-
padssa maarallista tutkimusta, jossa sovelletaan tilastollisia menetelmia (kuten tdssa tut-
kielmassa). Kyselyaineiston vastaukset ilmaistaan numeerisesti ja sanallisesti annetaan
vain tdydentavia tietoja tai vastauksia kysymyksiin, joiden esittaminen numeroina olisi
epakaytannollista (kuten tassa tutkielmassa). (Vehkalahti, 2014, s. 13.) Hirsjarven mu-
kaan kysely on survey-tutkimuksen keskeinen menetelma, missa aineistoa kerataan stan-
dardoidusti ja jossa kohdehenkil6t muodostavat otoksen tai naytteen tietysta perusjou-
kosta (tutkielman vastaajat muodostivat otoksen hoitotyon ldahiesihenkil6ista koko HUS
organisaatiossa) (Hirsjarvi, 2009, s. 193). Nadin toimittiin my0s tassa tutkielmassa, silla
kyselytutkimuksen kohdehenkil6t olivat otos koko sairaanhoitopiirin hoitotydn lahiesi-

henkiloista.

Tutkimuskysely pohjautui joulukuussa 2023 uudistuneen HUS Intran, Eetterin, tyéhyvin-
voinnin johtamismateriaaliin (liite 2). Kyselyn kysymykset oli ryhmitelty Eetterin tyohy-
vinvointisivuston teemojen mukaan. Nain kysely oli helpompi kasittaa, kun kysymykset
oli jaettu aihepiireihin (de Vaus, 2002, s. 111). Kysely oli varsin pitka (81 kysymysta),
mutta esitestauksessa vastaamiseen kuluva aika oli noin 15 minuuttia. Kyseessa oli poik-

kileikkaustutkimus (tiedonkeruu tapahtui yhdella kerralla) (de Vaus, 2002, s. 358).

Tutkimuskysely toteutettiin webropol-kyselyna. Kyselyssa oli 81 kysymystd, joista ensim-
mainen kysymys oli suostumus tutkimukseen, ja kysymykset 2-10 vastaajien taustatieto-
kysymyksiad. Kysymykset 1-80 olivat suljettuja kysymyksid, ja kysymys 81 oli avoin kysy-

mys. Tutkimuksessa kadytettiin padsaantodisesti viiden kategorian ja seitsemdn kategorian
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verbaalisia Likert-formaatteja, jotka ovat Survey-tutkimuksessa yleisimmin kaytettyja

formaatteja (Foddy, 1993, s. 168; Vehkalahti, 2014, s. 35; de Vaus, 2002, s. 102).

5.4 Tutkimuseettiset kysymykset

Tutkielmaa varten anottiin tutkimuslupa HUSin lupakaytantdjen mukaisesti. Tutkimus-
eettisen toimikunnan puoltavaa ennakkoarviointia ei tarvittu, koska kyselytutkimus ei

ollut luonteeltaan kajoava.

HUSIin edustaja tyohyvinvointipaallikko jakoi webropol-kyselyn tutkittaville (osastonhoi-
tajille), jolloin tutkielman tekija ei missdan vaiheessa saanut tietoonsa vastaajien henki-
I6tietoja. Kyselyyn vastattiin anonyymisti eika yksittdistda vastaajaa ole mahdollista tun-
nistaa vastauksista. Koska HUSin edustaja jakoi webropol-kyselyn, tutkielman tekija ei
missdan vaiheessa saanut tietoonsa kyselyn vastaanottajien nimia eika nain ollen vastaa-

jienkaan nimia.

Tutkimukseen osallistuminen oli tutkittaville vapaaehtoista ja suostumus osallistua tut-
kimukseen kysyttiin webropol-kyselyn alussa. Tutkittavat saivat sahkopostitse tietosuo-
jaselosteen ja tutkimuksen vaikutusten arviointiselosteen. Tutkittaville kerrottiin, etta
saatua kyselymateriaalia kdytetdaan vain tdahan tutkimukseen. Ainoastaan lopullinen tut-
kimusteksti on julkinen; tutkimusaineisto pysyy salaisena ja havitetdan asianmukaisesti
opinndytetyon valmistuttua. Tutkimustulokset raportoitiin ryhmatasolla, jolloin yksit-
tdista vastaajaa ei voida tunnistaa tutkimusraportista. Tutkielma noudatti siis viitta eet-
tista padkohtaa: vapaaehtoisuutta, informoitua suostumusta, ei vahinkoa tutkittavalle
(kyselyyn vastaaminen ei aiheuta tutkittaville seuraamuksia organisaatiossa), luottamuk-

sellisuus ja anonymiteetti, seka yksityisyys (de Vaus, 2002, s. 59).
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5.5 Aineiston analyysi

Webropolkyselylla saatu tutkimusaineisto analysoitiin IBM SPSS (29.0.1.0) -ohjelmalla ti-
lastollisin menetelmin. Tutkimusaineistoa kuvailtiin ja tehtiin tilastollista pdattelya (Dew-
berry, 2004, s. 3). Kyselyn avoimen kysymyksen (kysymys 81) vastaukset raportoitiin ver-

baalisesti.

Muuttujien maarittelyn jalkeen aineiston analyysi aloitettiin tarkastelemalla muuttujien
jakaumia (Vehkalahti, 2014, s. 52, 54). Tutkimusaineiston dikotomisia asteikoita (kyselyn
kylla — ei -kysymykset) analysoitiin verbaalisesti ja prosentteina (kyselyn kysymykset 11,
13, 23) (Vehkalahti, 2014, s. 39). Laadullisia eli diskreetteja muuttujia kuvattiin kaavioin
ja prosentein (Dewberry, 2004, s. 6-8). Jatkuvia muuttujia kuvattiin pylvaskuvioilla ja jar-
jestysasteikollisia muuttujia keskeisten tilastollisten tunnuslukujen taulukoilla (Vehka-
lahti, 2014, s. 63, 68; de Vaus, 2002, s. 225, 226). Jarjestysasteikollisia muuttujia kuvattiin
myos frekvenssijakaumataulukolla (Vehkalahti, 2014, s. 37, 53; de Vaus, 2002, s. 212-
213, 223).

Survey-menetelmalla tehtyja tutkimuksia on tyypillisesti analysoitu tilastollisesti. Survey-
tutkimusanalyysissa on mm. vertailtu, vaikuttaako yksi muuttuja toiseen muuttujaan.
(de Vaus, 2002, s. 6-7; Vehkalahti, 2014, s. 67.) Ndin toimittiin myos tdssa tutkielmassa.
Riippumattomien ja riippuvien muuttujien vertailuna tehtiin mm. ristiintaulukointia, las-
kettiin kontingenssikerroin otokselle (kyselyn vastaajille) ja tehtiin Khiin nelidtesti nomi-
naalimuuttujien valisen riippuvuuden testaamiseksi populaatiossa (koko HUSin hoito-
tyon esihenkildiden joukossa) (Vehkalahti, 2014, s. 27; Dewberry, 2004, s. 109, 112, 114;
de Vaus, 2002, s. 204, 205, 207, 233).

Kahden jatkuvan muuttujan valista lineaarista riippuvuutta kuvattiin pisteparvikuviolla ja
riippuvuuden voimakkuutta testattiin Pearsonin korrelaatiotestilld (Vehkalahti, 2014, s.
72; de Vaus, 2002, s. 362, 363). Jatkuvan muuttujan ja suhdeasteikollisen muuttujan mo-
notonista riippuvuutta testattiin Spearmanin jarjestyskorrelaatiolla (Dewberry, 2004, s.

9; 290).
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5.6 HUS organisaatio ja tyéhyvinvointi

Shanafeltin & Noseworthyn (2017, s. 133) mukaan organisaatiot mittaavat asioita, joiden
uskovat olevan kriittisia tarkoituksensa saavuttamiselle. HUSissa tietojarjestelmien
avulla kerataan ja hyodynnetaan reaaliaikaista dataa, joka mahdollistaa tyohyvinvointiin
liittyvan seurannan, vahentaa altistumista riskitekijoille seka antaa ennakoivia varoitus-
merkkeja haitallisesta kuormituksesta (esim. sairauspoissaolojen maara), terveysongel-
mista ja uupumuksesta (HUS tyohyvinvointiohjelma 2022-2025, s. 3). Jotta johdon ja
tyontekijan valille voi kehittya syva ymmarrys, tulisi kdyttaa erilaisia metodologisia lahes-
tymistapoja, ja tyontekijoiden antamat arviot tulisi ottaa vakavasti (Perko, 2017, s. 17).
Karkkaisen (2002, s. 59) mukaan perinteisia tyohyvinvoinnin ja tydssa kuormittumisen
arvioinnin valineita ovat tyostressikysely, tyokykyindeksi ja henkiloston ilmapiirikyselyt.
HUSissa on toteutettu vuodesta 2022 ldhtien vuosittainen HUS henkilostokysely, jota
edelsi vuosittainen HUS tydolobarometri. Lisdksi kdytdssa on johtamissyke ja fiilismittari

(HUS henkilostokysely 2022, HUS Eetteri, tydhyvinvointi ja tydsuojelu -sivusto).

Poissaolojen vahentaminen on ennaltaehkdisevan tyoterveyshuollon tavoitteena. Sairas-
lomista 80 prosenttia kayttda noin 10-20 % tyontekijoista. Oleellista olisikin kohdistaa
toimenpiteita juuri naihin tyontekijoihin. Kaikkiin tyontekijoihin kohdistettua ennaltaeh-
kdisevaa tyohyvinvointitoimintaa on organisaation tukema vapaa-ajan liikunta, silla lii-
kunta edistdaa henkilokunnan terveytta monella tapaa. (Karkkainen, 2002, s. 80-82). HUS
tukee tyontekijoitddn mm. epassirahalla liikkuntapalveluihin seka erilaisilla alennuksilla

liitkuntayrityksiin.

HUSin tyohyvinvointiohjelman 2022-2025 mukaan (s. 9) ihmisen hyvinvointi heijastuu
tyoéhon ja muuhun elamaan. Hyvinvoiva tyontekija on motivoitunut ja hyédyntaa tyos-
sdan omia vahvuuksiaan ja ammattitaitoaan. Tyohyvinvointiohjelmassa edelleen tode-
taan, ettd onnistunut henkildstésuunnittelu tukee tyéhyvinvointia. Tyoyhteis6t ovat mo-
nimuotoisia ja tydssd on eri-ikdisia ja eri taustaisia osaajia. Monimuotoisuutta tukevalla
johtamisella lisataan arvostusta, osallisuutta ja kehitetddn tyokykyjohtamista/tyohyvin-

voinnin johtamista. HUS arvioikin, ettd tulevaisuudessa korostuu eri-ikdisten
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tyohyvinvoinnin johtaminen. Muina tulevaisuuden tarpeina HUS arvioi korostuvan kriit-
tisen ajattelun ja tunnealyn, paatoksentekokyvyn, palveluorientoituneisuuden, ennalta-

ehkaisevan toiminnan, priorisointiosaamisen seka vastuullisen tyokayttaytymisen.

Tyokykyjohtamisen painopisteitd HUSissa ovat tuki- ja liikuntaelinterveys seka psyykki-
nen hyvinvointi. Tydon ja muun elaman yhteensovittamisessa hyédynnetaan muun mu-
assa joustavia tyOaikajarjestelyja, liukuvaa tyoaikaa, tydaikapankkia, toimintaldahtoista
yhteisollista tydvuorosuunnittelua ja etatyota. (HUSin tyohyvinvointiohjelma 2022 —

2025,s.9.)

Tyoyhteison osalta HUS tyohyvinvointiohjelmassa (2022—-2025, s. 10) todetaan, etta toi-
mivalla tyoyhteis6lla on yhteiset tavoitteet ja selkead tyon- ja vastuunjako. Tydyhteisolle
tulisi olla ominaista tasa-arvo, erilaisuuden hyvaksyminen, oikeudenmukaisuus, hyva tie-
donkulku seka positiivinen ja kannustava tydilmapiiri, jossa on mahdollisuus antaa ja
saada rakentavaa palautetta. Avoin vuorovaikutus tyopaikalla luo tyéniloa, auttaa sieta-
maan keskenerdisyyttd, edistaa yhteistoimintaa ja parantaa tyon tuloksellisuutta. Toi-
mintatavat on sovittu yhdessa ja paatdksenteko on lapinakyvaa. Ideaalitilanteessa kaikki
tekevat tyonsa hyvin, tyoyhteisdssa vallitsee tydrauha, asioista puhutaan suoraan ja on-
gelmat tunnistetaan ja ratkaistaan yhdessa. Tama kaikki vaatii laadukasta johtamista,
jolla vahvistetaan luottamukseen ja keskindiseen arvostukseen perustuvaa tapaa toimia.

Toimintaa arvioidaan ja kehitetdan jatkuvasti.

HUS tyohyvinvointiohjelmassa todetaan myds, ettd toimivassa tyoyhteisdssa ilmapiiri on
oppimista edistava: ammattitaitoa kehitetdan ja osaamista jaetaan. TyOprosesseja kehi-
tetdan sekd tyon sisdltéad ja toimintatapoja parannetaan yhdessa. Palvelujen vaikutta-
vuutta ja laatua seurataan aktiivisesti. Tyon haitallisten kuormitustekijoiden vahenta-
miseksi on erilaisia keinoja. Tydnantajana HUS huolehtii siitd, ettei tyo jatkuvasti ja koh-
tuuttomasti kuormita tyontekijoitd, esihenkilot mukaan lukien. Tyon psyykkista ja fyy-

sistd kuormittavuutta voidaan vahentda tyotehtavia vaihtelemalla ja muokkaamalla,
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tyokierrolla sekda esimerkiksi ergonomisella tyévuorosuunnittelulla ja erilaisilla tyoaika-

ratkaisuilla. (HUS tyohyvinvointiohjelma 2022-2025, s. 10.)

Yhteisty6ssa tydnantajan, esihenkiloiden ja tyontekijoiden kanssa tyopaikan turvallisuus-
kulttuuria yllapidetaan ja kehitetddn hyddyntden muun muassa tyohyvinvoinnin mitta-
reista saatavia tietoja. Jokaisessa yksikossa on perehdytysohjelma, joka sisaltaa turvalli-
suusjarjestelmiin, menettelytapoihin ja turvallisuusohjeisiin perehdyttamisen. Yksikossa
on oltava selkedt ohjeet hairid- ja poikkeustilanteiden varalle, laitteiden suojavalineista
seka henkilésuojainten kaytosta. Esihenkil6 valvoo ohjeiden noudattamista. Tydymparis-
ton turvallisuutta edistetdan lisaksi kehittamalla tydergonomiaa, vahentamalld psyko-
sosiaalisia riskeja kuten tydnkuormitusta ja ennaltaehkaisemalld uhka- ja vakivaltatilan-
teita seka biologisia altistumisia. Tyoyksikossa voidaan nimeta tyontekijoita huolehti-
maan erilaisista tydsuojelutehtavista (esimerkiksi tydsuojelupari, seka ergonomia-, tur-

vallisuus- ja kemikaalivastaava). (HUS ty6suojeluohjelma 2022-2025, s. 11.)

Tyohyvinvoinnin edistdminen tydpaikalla tapahtuu tyontekijoiden, esihenkildiden ja joh-
tajien yhteistyona. Esihenkil6t ja linjaorganisaation johto vastaavat tyohyvinvointitoimin-
nasta osana yksikon normaalia toimintaa. Tydnantaja vastaa tyohyvinvoinnista ja tydsuo-
jelusta seka johtaa ja valvoo tyotd. Tyontekijan on noudatettava annettuja ohjeita ja
maarayksia. Tyontekijalla on oikeus tehda tydpaikan turvallisuutta ja terveellisyytta kos-

kevia parannusehdotuksia. (HUS tyohyvinvointiohjelma 2022-2025, s. 13.)

HUSin tyohyvinvointiohjelman mukaan (2022-2025, s. 13) tyontekija vastaa: omista voi-
mavaroistaan kykyjensa mukaan, ammatillisesta osaamisestaan, omalta osaltaan tyoyh-
teison ilmapiiristd, havaitsemiensa turvallisuuspuutteiden ja vaaratilanteiden ilmoitta-
misesta, HUSin ohjeiden ja maardyksien noudattamisesta, tyon sujumisen vaikeuksien
puheeksi ottamisesta esihenkilon kanssa. Lahiesihenkild puolestaan vastaa: sujuvan, ter-
veellisen ja turvallisen tyon edellytyksista, tyontekijoiden ja tyoyhteisén tyon sujumi-
sesta, tyontekijan tydokyvyn vahvistamisesta seka tydssa selviytymisen tukemisesta, pa-

lautteen antamisesta, tyoyhteison tyohyvinvoinnin seurannasta ja poikkeamiin
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puuttumisesta, seka tyoyhteison tyohyvinvoinnin raportoimisesta eteenpadin linjaorgani-

saatiossa.

Linjajohto vastaa: turvallisuuden toteutumisesta, turvallisista tyévalineista ja laitteista,
turvallisten toimintaedellytysten luomisesta ja varmistamisesta tydssa, yleisella tasolla
tyohyvinvoinnista, perehdyttamisesta seka selkedsta tehtavajaosta ja resurssien mitoi-
tuksesta, yhteistoiminnan toteutumisesta, seka osatyokykyisyytta hyvaksyvan kulttuurin
luomisesta. Ylin johto (HUSin johtoryhma) vastaa: arvojen ja strategioiden luomisesta,
strategisesta tyohyvinvoinnin johtamisesta: henkiléstojohtamisesta, esihenkilétoimin-
nasta, tyoterveyshuollosta ja henkilostoetuuksista seka tydhyvinvoinnin toimintatapojen
ohjeistamisesta ja maarittamisesta, tasapuolisesta, lapinakyvasta ja oikeudenmukaisesta
henkilostopolitiikasta, tyoolojen ja tyon vaatimusten muokkaamisesta ja kehittamisesta
osatyokykyisten tyoskentelyn mahdollistamiseksi, seka riittavasta henkilostoresursoin-
nista ja muista tyon vaatimista resursseista. (HUS tyohyvinvointiohjelma 2022-2025, s.

14.)

Tyosuojelupaallikkd toimii asiantuntijana tyosuojeluyhteistoiminnassa aluekohtaisesti ja
tukee esihenkildita tyohyvinvointi-, tydsuojelu- ja tydkykyasioissa. HUSissa tyosuojelu-
paallikko toimii tyokykyvastaavana. Tyopaikan tyOsuojeluparin muodostavat esihenkil
ja tyontekijoiden edustaja. He osallistuvat toiminnan ja tydolosuhteiden suunnitteluun
seka tukevat henkilostéa mm. tiedon hankinnassa ja eteenpdin viemisessa pdattavalle

esihenkilélle. (HUS tyohyvinvointiohjelma 2022-2025, s. 14.)

Henkildstotoimikunta ja sen alainen HUS tydsuojelujaosto, yhteistyétoimikunnat ja -ryh-
mat, HR-kumppanit seka linjajohto alueellisen johdon kanssa seuraavat ja arvioivat tyo-
hyvinvointiohjelman tavoitteiden ja toimenpiteiden toteutumista ja suunnittelevat tar-
vittavia kehittdmistoimenpiteitd. Arvioinnin yhteydesséa tarkastellaan myos johtamisen,
osaamisen ja henkilostosuunnittelun kokonaistilannetta. Tyohyvinvointisuunnitelman
toteutumista arvioidaan alkuvuoden aikana pidettavissa tyosuojelujaoston ja henkilds-

totoimikunnan kokouksissa. (HUS tyohyvinvointiohjelma 2022-2025, s. 15.)
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Seurannassa ja arvioinnissa eri organisaatiotasoilla tarkastellaan muun muassa: missa on
onnistuttu ja saavutettu tavoitteet, ja mitka tekijat ovat myotavaikuttaneet onnistumi-
seen, mitka ovat asioita, joissa ei ole edistytty ja miksi nain on kaynyt, mitka ovat johto-
paatokset ja miten tyohyvinvointitoimintaa kehitetdan, sekd onko painopistealueet va-

littu oikein. (HUS tyéhyvinvointiohjelma 2022-2025, s. 15.)

5.6.1 HUS tyohyvinvointiohjelma 2022-2025

HUSin tyohyvinvointiohjelman 2022-2025 (s. 8) mukaan tyéhyvinvointi on yksilon koke-
mus tyonteon mielekkyydesta, tyoyhteison ilmapiirista, lahiesihenkilotyosta ja johtami-
sesta. Tyoyhteisdssa tyohyvinvointiin vaikuttaa kokemus tyon sujuvuudesta ja yhteisesta
aikaansaamisen tunteesta. HUSin tyéhyvinvointiohjelman 2022-2025 (s. 5) maaritelman
mukaan tyohyvinvointi tarkoittaa turvallista ja tuottavaa tyotd, jota ammattitaitoiset
tyontekijat ja tyOyhteisot tekevat hyvin johdetussa organisaatiossa. Tydhyvinvointi on
mielekkadsta tyosta, terveydestd, turvallisuudesta ja hyvinvoinnista muodostuva koko-
naisuus. Tydhyvinvointia ja tydssa jaksamista lisddavat mm. hyva ja motivoiva johtaminen
seka tyoyhteison ilmapiiri ja tydntekijoiden ammattitaito. ” Tyéhyvinvointi muodostuu yh-
teisessd arjessa, jossa tyo on palkitsevaa ja eldmdnhallintaa tukevaa. Jokaisella meistd

on vastuu omasta ja muiden tyéhyvinvoinnista sekd kannustavasta tyéilmapiirista”.

Tyohyvinvointiohjelman tavoitteena on hyvinvoiva tyontekija, laadukas tyohyvinvointi-
johtaminen ja turvallinen tydymparistd. Naihin padstaan ohjelman mukaan ennaltaeh-
kdisevin toimenpitein, selkedllad tyokykyjohtamisprosessilla ja kustannustehokkaalla ty6-
kykytoiminnalla. Tyon aiheuttama haitallinen kuormitus on hallinnassa ja jaksamista tue-
taan toimivin kaytantein. Turvallisen tydympariston saamiseksi perehdytys on jatkuvaa
ja osa ennakointia, vakivalta- ja uhkatilanteiden ennaltaehkaisy on tehokasta, ja tydolo-
suhteet ovat turvalliset ja ergonomisesti tyontekijan terveyttad tukevat. (HUS tydhyvin-

vointiohjelma 2022-2025, s. 6.)
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Tyohyvinvointiohjelman tavoitteet, aikataulut, kdytossa olevat mittarit ja tarvittavat toi-
menpiteet vastuutahoineen kirjataan vuosittain paivitettavaan tyéhyvinvoinnin ja tyo-
suojelun toimintasuunnitelmaan. Eri tulosalueet toteuttavat ohjelmaa omat erityispiir-
teensa ja ajankohtaiset tarpeensa huomioiden. HUS seuraa tavoitteiden toteutumista
tyohyvinvoinnin mittareilla, henkilostokyselyilld seka riskienarvioinnilla. (HUSin tyohy-

vinvointiohjelma 2022-2025, s. 6.)

5.6.2 Tyoturvallisuus ja tyokyky HUS tyohyvinvointiohjelmassa 2022-2025

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat vuodesta toiseen suurin syy, jonka takia joudutaan pois
ty6elamasta. Osaan ongelmista voidaan vaikuttaa ergonomialla ja suunnittelemalla tyot
ja tyopisteet niin, etta liikuntaelimisto ei ylikuormitu. Tyoympariston kehittamiseen kuu-
luu myos terveiden ja jarkevien elintapojen opettaminen seka riskeista tiedottaminen.
(Karkkainen, 2002, s. 84.) Hoitotyo on tyypillisesti fyysisesti kuormittavaa ja ergonomis-

ten tyotapojen omaksuminen on keskeista.

HUSin tyohyvinvointiohjelman mukaan ty6turvallisuus toteutuu, kun tyopaikalla fyysiset,
psyykkiset ja sosiaaliset tydolot ovat kunnossa. Tydsuojelu on tydnantajan ja tyontekijoi-
den valista yhteistoimintaa. Tyoturvallisuustoiminta on ennakoivaa ja havaitut epdkoh-
dat kasitelldaan ja korjataan tyoyhteisdéssa moniammatillisesti. HUSin tavoitteena on tur-
vallinen ja terveellinen ty0, tydolosuhteet seka tyoymparisto. Tyokyky muodostuu tyon-
tekijan fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten voimavarojen seka tyon vaatimusten vali-
sesta yhteensopivuudesta ja tasapainosta. Tyokykyyn vaikuttavat lisaksi osaaminen, mo-
tivaatio, sekd esihenkilon ja tyoyhteison antama tuki. (HUSin tydhyvinvointiohjelma

2022-2025,s.5.)

HUSin tyohyvinvointiohjelman mukaan avoin ja turvallinen vuorovaikutus auttaa ehkai-
semaan kuormituskokemuksia. Jaksamisen tukemiskeinoja on paljon ja parhaiten ne aut-
tavat, kun asioihin puututaan mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Esihenkil6 seuraa ja

puuttuu tyontekijoiden tydssa selviytymiseen. Tyokykyongelman salaaminen voi johtaa
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tilanteen pitkittymiseen ja ratkaisun vaikeutumiseen. Tyokykyjohtamisessa tarvitaan

seka yksilo- ettd yhteisotason ratkaisuja. (HUSin tydhyvinvointiohjelma 2022-2025, s. 8.)

HUSin tyéhyvinvointiohjelmassa todetaan, etta yksikdiden yhteisissa tilaisuuksissa,
muun muassa yhteistyokokouksissa, kasitelldadan sadannollisesti tyohyvinvointiin, tyoky-
kyyn, tyésuojeluun ja tydterveyshuoltoon liittyvia aiheita ja ohjeita. Tyontekijan oman
kayttaytymisen arviointiin kuuluu vastuun ottaminen omasta tydsuorituksesta. Tyonte-
kijan tunnistaessa jaksamis- ja tydkykyhuolia tai -ongelmia, ottaa han asian esille esihen-
kilonsa kanssa. Valittamisen ilmapiirissa tyontekija voi tuoda ongelmatilanteita esille
luottaen saavansa tukea. HUS tarjoaa jokaisen saataville monipuolista hyvinvointitoimin-
taa, jossa kannustetaan ja ohjataan terveellisiin elamantapoihin ja terveyskayttaytymi-
sen muutoksiin. HUSin mukaan omaa hyvinvointiaan on tarkea vahvistaa huolehtimalla
tyopaivan aikaisista palauttavista tauoista seka esimerkiksi liikkkumalla tyématkat ympa-

ristoystavallisesti kdvellen tai pyoraillen. (HUSin tyohyvinvointiohjelma 2022-2025, s. 8.)
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6 Tutkimustulokset

Tutkimuskyselyyn vastasi yhteensa 50 osastonhoitajaa (N=50).

Kaikkien HUSin tulosalueiden (6) osastonhoitajien kokonaismaara on noin 400 (N=400).
Nain ollen vastausprosentti oli noin 12,5. Kaikki (N=50) vastaajat tyoskentelivat vakitui-

sessa tyosuhteessa (10.kysymys).

Vastaajat antoivat kyselyn aluksi suostumuksensa osallistua tutkimukseen (1.kysymys).
Tutkimusaineiston muuttujien jakauma oli seuraavanlainen: jatkuvia muuttujia oli 6,3 %
(6,3 % kyselyn kysymyksistd), nominaalimuuttujia oli 11,3 % (11,3 % kyselyn kysymyksista)
ja ordinaali- eli jarjestysasteikollisia muuttujia oli 82,5 % (82,5 % kyselyn kysymyksista).
(Liite 6, Kuva 1.)

6.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajista (N=49) suurin osa oli 40-50-vuotiaita (kuvio 1).

iké

M2030
3040
M50
W=060
Weo-70

Kuvio 1. (2. kysymys: ikd). Vastaajien ikdjakauma (lkm).

Vastaajista 88 % oli naisia ja 12 % miehia (kuvio 2).
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sukupuol
M mies

M nainen

Kuvio 2. (3.kysymys). Vastaajien sukupuolijakauma.

Vastaajien enemmistolla oli ylempi korkeakoulututkinto. Ottaen huomioon HUSIn kelpoi-
suusehdot hoitotyon Iahiesihenkilotehtaviin (osastonhoitaja), hieman yllattaen 10 %:lla

vastaajista korkein koulutus oli toisen asteen tutkinto. (Kuvio 3.)

mika on korkein
koulutuksesi, tutkinto?

.:‘Iem i korkeakoulututkinto,
AME, maisterin tutkinto

.3Iem i korkeakoulututkinto,
AMI, kandin tutkinte

.lois._an asteen tutkinto, ammatill.
tutkinto, ylioppilas

Kuvio 3. (4.kysymys). Vastaajien korkein koulutus (tutkinto).

Tutkimuskysely jaettiin kaikille HUSin kuudelle tulosalueelle, mutta vastaajien anonymi-
teetin vuoksi vastaajien edustavuutta kultakin tulosalueelta ei tiedeta (toisin sanoen,

miltd tulosalueelta kukin vastaaja on). Vastaajien taustatietojen perusteella (kysymys
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viisi: mika laillistettu terveydenhuollon ammattihenkiltutkinto sinulla on) on mahdol-
lista paatella, etta vastaajia oli ainakin kolmelta eri tulosalueelta, vastaajien nimikkeiden
perusteella. Nimikkeissa oli laboratoriohoitajia ja rontgenhoitajia (diagnostiikkakeskuk-
sen tulosalue), sairaanhoitajia (ndita on kaikilla kuudella tulosalueella), fysioterapeutteja
(nditdkin on useilla eri tulosalueilla) seka katiloita (katiloita on useilla eri tulosalueilla,

mutta useimmiten naisten, lasten ja nuorten palvelut -tulosalueella). (Liite 6, kuvio 4.)

Vastaajat olivat kokeneita, laillistettuja terveydenhuollon ammattilaisia. Suurimmalla
osalla vastaajista oli 20—25 vuotta tyokokemusta laillistettuna terveydenhuollon ammat-
tilaisena. Toiseksi suurimmalla ryhmalla oli 30-35 vuotta tyokokemusta laillistettuna am-

mattilaisena. (Liite 6, kuvio 5.)

Vastaajat olivat pitkan HUS-tyduran omaavia. Seka 20-25 vuotta ettd 30—35 vuotta HU-
Sissa palvelleita oli 20 % (HUOM, nykyinen HUS-sairaanhoitopiiri on ollut olemassa vuo-
desta 2000 Iahtien, mutta nykyisen organisaation osia on ollut olemassa eri nimikkeella

jo ennen vuotta 2000). (Liite 6, kuvio 6.)

Tyokokemusta hoitotydn esihenkilona vastaajilla oli kuitenkin varsin vahan: vastaajien
enemmisto oli ollut hoitotyon esihenkiléna 0-5 vuotta (liite 6, kuvio 7). Valtaosa vastaa-
jista oli tyoskennellyt nykyisessa esihenkil6tehtavassa 0-5 vuotta. Suurimmalla osalla
vastaajista oli siis varsin lyhyt tyokokemus nykyisessa osastonhoitajatehtavassaan (liite 6,

kuvio 8).

Taulukossa 1 on keskeisia tilastollisia tunnuslukuja vastaajien taustatiedoista. Vastaajien
ian keskiarvo oli 3,45. Tyokokemus vuosina laillistettuna terveydenhuollon ammattihen-
kilona oli keskimaarin 4,88 ja Tyouran pituus HUSissa 4,28. Tyokokemus hoitotydn esi-
henkilona oli keskimaarin 2,66 ja tyokokemus nykyisessa hoitotyon esihenkilotehtavassa

1,94. (Ks. taulukko 1:n selitteet liite 2.)
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Taulukko 1. Kyselyn jatkuvien muuttujien tilastollisia tunnuslukuja, vastaajien taustatie-
dot.

Ks. taulukko 1:n muuttujien maaritteet liitteesta 2.

Descriptive Statistics

] Minimum  Maximum Mean Std. Deviation Skewness Kurtosis

Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Std. Error - Statistic Std. Error
ika 49 1 1 3,45 1,042 026 340 - G64 G68
tydkokemus vuosina laillist. 50 2 7 488 1,649 -284 337 -918 662
terv.huollon
ammattihenkiling
tydkokemus vuosina 50 1 7 428 2,051 - 158 337 -1,262 662
HUSin palveluksessa
tydkokemus vuosina 50 1 7 2,66 1,757 875 337 -124 662
hoitotyén esihenkilana
tyéikokemus vuosina 50 1 6 1,94 1,361 1,326 337 721 662
nykyisessa esih.
tehtavassa
Valid N (listwize) 49

Kaikki vastaajat tiesivat HUSin tyéhyvinvointisivuston (11.kysymys). Vastaajista 98 % oli
tutustunut HUSin tyéhyvinvointisivustoon, vain 2 % ei ollut tutustunut (12.kysymys). Vas-
taajista 82 % oli tutustunut HUSin tyéhyvinvointiohjelmaan vuosille 2022-2025, 18 % ei

ollut tutustunut (13.kysymys).

6.2 Strateginen johtaminen

14.kysymyksena kysyttiin, tukeeko HUSin tyéhyvinvointiohjelman sisaltd vastaajan mie-
lestd tyohyvinvointiasioiden edistamistd hdanen esihenkilotehtdvassaan. Vastaajista yli
viidesosa oli tdaysin samaa mieltd, 62 % osittain samaa mieltad, 10 % oli neutraaleja, 2 %

osittain eri mieltd. Taysin eri mielta ei ollut yksikdaan vastaaja. (Taulukko 2.)
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Taulukko 2. Frekvenssijakaumataulukko, muuttuja 14 (kyselyn vaite 14).

tukeeko tyohyvinvointiohjelman sisalté tyéhyvinvoeintiasioiden
edistamista?

Cumulative

Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Walid taysin samaa mielta 13 26,0 26,0 26,0
osittain samaa mielta Kl 62,0 62,0 23,0
ei samaa eika eri mielta 5 10,0 10,0 93,0
osittain eri mielta 1 20 2,0 1000
Total 50 100,0 100,0

Gagnén (2018, s. S84) mukaan tavoitteiden muodostus on strategisen johtamisen yti-
messa, ja organisaation menestys saavutetaan sen tavoitteiden kautta. Tyéhyvinvoin-
tiohjelma on osa HUSin strategista johtamista, ja se on laadittu strategiakaudelle 2022 —
2025. Ty6hyvinvointiohjelman tavoitteena on hyvinvoiva tyontekija, laadukas tyéhyvin-
vointijohtaminen ja turvallinen tydymparistd. HUS seuraa tavoitteiden toteutumista tyo-
hyvinvoinnin mittareilla, henkildstokyselyilla seka riskienarvioinnilla. (HUS tyéhyvinvoin-
tiohjelma 2022-2025, s. 6.) Monet tyohyvinvoinnin mittarit, henkilostokysely (ja sen tu-
lokset) seka riskien arvioinnit toteutuvat ja lapikaydaan yksikoissa hoitotyon lahiesihen-

kilon kautta. (Gagné, 2018, s. S86-587).

Hoitotyon lahiesihenkilot ovat lahimpana hoitotydntekijoitd toteuttamassa organisaa-
tion tyohyvinvointiohjelmaa (ja siten strategiaa). Tyontekijan (ja myos organisaation) na-
kékulmasta hyvinvoiva tyontekija, laadukas tyohyvinvointijohtaminen ja turvallinen ty6-
ymparistd ovat etupddssa lahiesihenkilon vaikutuspiirissa olevia asioita. Ideaalitilan-
teessa hoitotyon ldhiesihenkild vaikuttaa turvallisen tyoympariston luomiseen, johtaa
laadukkaasti tyohyvinvointia yksikdssaan ja edesauttaa alaistensa hyvinvointia tyossa.
(Perko, 2017, s. 17; Zeng ja muut, 2022, s. 3, 6.) Ei siis ole lainkaan yhdentekevaa, koke-
vatko hoitotyén lahiesihenkil6t tyohyvinvointiohjelman sisdllon tyShyvinvointiasioita

edistavana.
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Strategisen johtamisen kannalta voitaneen pitdaa hyvana tuloksena sitd, etta yli viidesosa
vastaajista oli tdysin samaa mielta, ja 62 % osittain samaa mielta siita, etta tydhyvinvoin-
tiohjelman sisdlto tukee tyohyvinvointiasioiden edistamista. Hierarkkisessa erikoissai-
raanhoidon organisaatiossa strategia toimeenpannaan organisaation eri tasoilla. Hoito-
tyon ldhiesihenkilot ovat [ahinna hoitotyontekijoita toteuttamassa organisaation strate-
gisia tavoitteita kaytannossa. Tydhyvinvoinnin edistaminen tyopaikalla tapahtuu tyonte-
kijoiden, esihenkildiden ja johtajien yhteistyona (HUS tydhyvinvointiohjelma 2022-2025,
s. 13). Toteuttaessaan organisaation strategisia tavoitteita, hoitotyon lahiesihenkil6t voi-
vat toimia joko organisaation myo6taisesti (organisaatiokansalaiskdyttdytyminen) tai or-
ganisaation vastaisesti. Ensin mainitulla on positiivinen vaikutus organisaation tavoittei-
den, kuten tyohyvinvointiohjelman tavoitteiden saavuttamiseen. (Bryson ja muut, 2022,
s. 11.) Taysin eri mielisia ei ollut vastaajissa yhtakdan ja osittain eri mielta oli vain 2 %
vastaajista. Tata voidaan pitda strategisesti tarkean tydhyvinvointiohjelman sisallon
omaksumisen kannalta organisaatiolle positiivisena asiana. On kuitenkin huomioitava,

ettd 18 % kyselyn vastaajista ei ollut tutustunut tyéhyvinvointiohjelmaan (kysymys 13).

15.kysymyksena kysyttiin, onko vastaaja saanut riittavasti tukea HUSin tyohyvinvointisi-
vustolta tydhyvinvoinnin johtamistehtavaansa esihenkilona. Vastaajista 14 % oli taysin
samaa mieltd, 50 % osittain samaa mielta, neutraaleja oli 14 %, osittain eri mieltd 20 %

ja taysin eri mieltd 2 %. (Liite 6, taulukko 3.)

HUSin tyohyvinvointisivusto voidaan nahda yhtena organisaatiojohdon keinona osoittaa,
etta tyontekijoiden hyvinvointi on tarkeaa, kun tyohyvinvointiasioihin on haluttu satsata
ja tydhyvinvointisivusto on saavutettava (Karkkainen, 2002, s. 34). Kestin mielesta orga-
nisaation johto vaikuttaa organisaatiokulttuuriin ja pyrkii tehokkaita prosesseja kuvaa-
malla auttamaan johtajia. Tyohyvinvointisivusto voidaan nahda tallaisena tehokkaiden
prosessien kuvaajana, josta hoitotyon lahiesihenkilot ammentavat paatoksentekoa var-
ten apua, kohtaamissaan tyohyvinvoinnin johtamiseen liittyvissa tilanteissa alaistensa

kanssa. (Kesti, 2012, s. 96.) Vastaajista valtaosa oli joko saanut riittavasti tukea (tdysin
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samaa mieltd) tai ainakin osittain saanut riittavasti tukea. Tyohyvinvointisivuston voidaan

nahda onnistuneen varsin hyvin esihenkilon tukemisessa.

6.3 Tyduupumuksen ehkaisy

Organisaation tavoitteellinen, jatkuva ja kattava toiminta ty6uupumuksen vahenta-
miseksi ja tydhon sitoutumisen edistamiseksi voi vaikuttaa merkittavalla tavalla tyduupu-
muksen esiintymisen vahenemiseen. Monet interventiot (kuten HUSin tydhyvinvointisi-
vuston tyokuormituksen hallintamateriaalit) ovat kustannuksiltaan melko vahaisia ja pie-
nilld satsauksilla voi olla suuri vaikutus. (Shanafelt & Noseworthy, 2017, s. 129.) Hoito-
tyon lahiesihenkil6t voivat hyddyntdaa HUSIn tydhyvinvointisivuston “keinoja tydssa jak-
samiseen” osion tydkuormituksen hallintamateriaaleja pyrkiessaan kohtuullistamaan
alaistensa ty6ssa kuormittumista (“oletko hoitotyon esihenkilotyossasi hyddyntanyt seu-
raavia HUSin tyohyvinvointisivuston tyokuormituksen hallintamateriaaleja A-F”, kysy-

mykset 16—21). (Liite 6, taulukko 4.)

Kysymyksissa 16—21 vastaajista 6-12 % oli hyodyntanyt (tdysin samaa mieltd) ja 12-17 %
ei ollut hyodyntanyt (tdysin eri mieltd) tydhyvinvointisivuston tydokuormituksen hallinta-
materiaaleja. Epavarmoja oli enemman. (Liite 6, taulukko 4.) Tyékuormituksen hallinta-
materiaalit ndyttaytyvat tulosten perusteella vahan hyddynnetyilta ja kenties vahan tun-
netuilta. Tydkuormituksen hallintamateriaalista saatu tuki (kysymys 22) nayttaytyi vas-
tausten valossa vaillinaiselta (liite 6, kuvio 9). Selvd vdahemmisto vastaajista oli saanut
riittavasti tukea tyékuormituksen hallintamateriaalista. Kysymykseen, "tarvitsisitko lisaa
materiaalia tydkuormituksen hallintaan?” (kysymys 23) vastanneista yli puolet ei tarvitse

lisaa materiaalia, kun taas yli kolmannes tarvitsee lisda materiaalia.
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6.4 Tyoturvallisuus

Tyoturvallisuudesta huolehtiminen on tyénantajaa velvoittavaa tyohyvinvoinnin johta-
mista. Lainsdaadanto (esim. tyoturvallisuuslaki 738/2002) edellyttaa turvallisen tyon jar-
jestamista. Turvallisesta tydymparistosta huolehtiminen kuuluu esimiehen tyénkuvaan.

(Karkkainen, 2002, s. 83.)

Tyoturvallisuuteen ja turvalliseen tydymparistoon liittyen kyselyn “riskien arviointi” osi-
ossa kysyttiin “oletko hoitotyon esihenkilotydssasi hyddyntdnyt seuraavia HUSIn tyohy-
vinvointisivuston riskien arviointimateriaaleja (A-F), kysymykset 24—29. Vastaajista (ky-
symykset 24—29) 50-55 % oli hyodyntanyt (tdysin samaa mieltd) tyohyvinvointisivuston
riskien arviointimateriaaleja, kun taas 2—4 % ei ollut hyodyntanyt (tdysin eri mieltd). Epa-
varmojen joukko oli tassakin osa-alueessa varsin suuri. (Liite 6, taulukko 5.) Organisaa-
tion kannalta voi pitda hyvana tuloksena, ettd yli puolet vastaajista oli hyodyntanyt (ja
vain 2-4 % ei ollut hyddyntanyt) riskien arviointimateriaaleja, jolloin oli ndhty tarvetta

arvioida tydymparistossa olevia riskeja ja vahentaa niita.

Kysymykseen “Oletko mielestasi hoitotyon esihenkiléna saanut riittavasti tukea HUSIin
tyohyvinvointisivuston riskien arviointimateriaalista” (kysymys 30) vastanneista kolmas-
osa oli saanut riittavasti tukea (taysin samaa mieltd) ja 2 % ei ollut saanut riittavasti tukea
(tdysin eri mieltd). Epavarmojen joukko oli suuri. (Liite 6, kuvio 10.) Vastausten perus-
teella riskien arviointi nayttaisi tydhyvinvoinnin johtamisen osa-alueelta, johon kaivattai-

siin enemman organisaation tukea, vaikkakin materiaalia oli hyvin hyddynnetty.

6.5 Tyokykyjohtaminen

Seuraavaksi kysyttiin tyossa jaksamisen materiaaleista: “oletko hoitotydn esihenkil6tyos-
sasi hyodyntdnyt seuraavia HUSin tydhyvinvointisivuston tyossa jaksamisen materiaaleja

A-C?” (kysymykset 31-33).
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Vastaajista (kysymykset 31-33) 12-33 % oli hyodyntanyt (tdysin samaa mieltd) ja 4-26 %
ei ollut hyodyntanyt (taysin eri mielta) tydhyvinvointisivuston tydssa jaksamisen materi-

aaleja (Taulukko 6).

Taulukko 6. Muuttujien 31-33 (kyselyn kysymykset 31-33) tilastollisia tunnuslukuja.
1=tdysin samaa mielta

2=osittain samaa mielta

3=ei samaa eika eri mielta

4=osittain eri mielta

5=tdysin eri mielta

Descriptive Statistics

[+ Minimum  Maximum Mean Std. Deviation
oletko hyddyntanyt a0 1 ) 3,24 1,364
vuorotyén hyvinvainti -
materiaalia?
oletko hyddyntanyt 49 1 ) 2,20 1172
tydinohjaus -materiaalia?
oletko hyddyntanyt a0 1 ] 2,36 1,321
jalkipurku -materiaalia?
Walid M (listwise) 44

Seuraavaksi pyydettiin arvioimaan “oletko mielestasi hoitotydn esihenkilona saanut riit-
tdvdsti tukea HUSIin tyohyvinvointisivuston ty0ssa jaksamisen materiaalista? Arvioi saa-
masi tuen riittavyytta tyohyvinvoinnin johtamisen osa-alueiden A-C osalta” (kysymykset
34-36). Vastaajista (kysymykset 34—36) 10-18 % oli saanut riittavasti tukea (tdysin samaa
mieltd) tyossa jaksamisen materiaalista, kun taas 6-8 % ei ollut saanut riittavasti tukea
(taysin eri mieltd). Epdavarmojen osuus oli suuri. Keskimaarainen vastaus oli “osittain sa-

maa mieltad”. (Liite 6, taulukko 7.)

Vuorotyon hyvinvointi, tydnohjaus ja jalkipurku ovat keinoja tukea hoitajien tyossa jak-
samista. Niillda pyritdan kontrolloimaan voimavaroja kuluttavia rasitustekijoitd ja tyon
vaatimuksia, jotka pitkdkestoisina voivat johtaa tyduupumukseen (Laine, 2013, s. 39; Vir-
tanen & Sinokki, 2014, s. 20; Hakanen ja muut, 2019, s. 18). Valtaosa erikoissairaanhoi-

don vyksikoistd toimii ymparivuorokautisesti, jolloin hoitohenkilokunta tydskentelee
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kolmivuorotydssa. Vuorotydn hyvinvointi tahtdaa optimaaliseen tydvuorosuunnitteluun.
Tyonohjausta hydodynnetaan mm. psykiatrian toimialalla saannéllisesti ja muillakin toi-
mialoilla mm. fasilitoimaan tulehtuneen tydyhteisén osapuolia. Jalkipurkua (debriefing)
hyddynnetaan esim. kuormittavien hoitotyon tilanteiden lapikdaymisessa (esim. uhkaava
potilastilanne, jossa potilas kayttaytynyt vakivaltaisesti). Keskimaarin tydssa jaksamisen
materiaalia oli hyodynnetty vain osittain ja siitd saatu tuki oli vaillinaista (alle viidesosa
oli saanut materiaalista riittavasti tukea). Tyossd jaksamisen materiaaliin kaivattaisiin

enemman tukea.

Seuraavaksi kysyttiin tyokykyjohtamisesta: "Oletko hoitotyon esihenkilotydssasi hyédyn-
tédnyt seuraavia HUSin tyohyvinvointisivuston tyokykyjohtamisen materiaaleja A-E?” (ky-
symykset 37—-41). Vastaajista (kysymykset 37-41) 18-53 % oli hyodyntanyt tyokykyjohta-
misen materiaaleja (tdysin samaa mieltd), kun taas 2-14 % ei ollut hyddyntanyt (tdysin

eri mieltd). Epavarmojen osuus oli suuri. (Liite 6, taulukko 8.)

Tyokyvyn tukiohjelma, siihen liittyvat tyokyvyn tukiprosessi ja tyohyvinvointikeskustelut,
tyokykykeskustelu ja pdaihdeohjelma ovat HUS organisaation keinoja tyokykyjohtamiseen.
(Von Bonsdorff ja muut, 2018, s. 3128). Niilla HUS organisaatio pyrkii puuttumaan sai-
raspoissaoloihin, tyokykyongelmista johtuviin heikentyneisiin tyosuorituksiin tai paihde-
ongelmiin (Tarkkonen, 2012, s. 60—61; Von Bonsdorff ja muut, 2018, s. 3126). Tydkyky-
johtamisen materiaalit olivat varsin hyvin hyodynnettyja. Keskimaarainen vastaus (kysy-
myksiin 37—41) oli tdysin samaa mieltad tai osittain samaa mielta. (Liite 6, taulukko 8.)
Vastaajista (kysymykset 42—-46) 16-34 % oli saanut riittavasti tukea tyokykyjohtamisen
materiaalista (tdysin samaa mieltd), kun taas 0-4 % ei ollut saanut riittavasti tukea (tdysin
eri mieltd). Keskimaéarainen vastaus oli “osittain samaa mielta. Vastausten valossa tyoky-
kyjohtamisen materiaalit ovat tunnettuja ja hyvin hydédynnettyja. Niista saatu tuki koet-
tiin kohtuullisena. Huonoiten tyokykyjohtamisen materiaalista oli tunnettu pdihdeoh-
jelma ja perati 49 % vastaajista oli neutraaleja siita saadun tuen suhteen, mutta se voi

johtua siitd, ettd paihdeohjelman kaytolle ei ole ollut tarvetta (ts. tyontekijoilla ei ole
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yksikoissa ollut paihdeongelmaa, joka nakyisi tyokyvyn heikkenemisena). ” (Liite 6, tau-

lukko 9.)

Tyokykyjohtamiseen liittyvia ergonomiamateriaaleja oli hyddyntanyt (tdysin samaa
mieltd) reilu viidennes vastaajista (kysymys 61), ja joka viides vastaaja oli saanut riitta-
vasti tukea ergonomiamateriaalista (tdysin samaa mieltd) (kysymys 62). Epdvarmoja vas-
taajia oli valtaosa. Keskimaarainen vastaus sekd ergonomiamateriaalin hyddyntdamiseen

ettd saadun tuen kokemukseen oli “osittain samaa mielta”. (Liite 6, taulukko 14.)

6.6 Tyoilmapiirin ja tyoyhteisén johtaminen

Seuraavaksi kysyttiin tydyhteison tyoturvallisuuslain mukaisesta tydhyvinvoinnin johta-
misesta: “oletko hoitotyon esihenkilotydssasi hyédyntdnyt seuraavia HUSin tyohyvin-
vointisivuston hairiéton tyoyhteiso -materiaaleja A-C”? (kysymykset 47—-49). Vastaajista
(kysymykset 47—49) 34-54 % oli hyodyntanyt (tdysin samaa mieltd) hairioton tyoyhteiso
-materiaaleja, kun taas 0-2 % ei ollut hyddyntanyt (tdysin eri mieltd). Keskimaardinen
vastaus oli tdysin samaa mielta. (Liite 6, taulukko 10.) Vastaajista (kysymykset 50-52) 30—
35 % oli saanut riittavasti tukea hairioton tyoyhteiso -materiaalista (tdysin samaa mieltd),
kun taas 0-2 % ei ollut saanut riittdvasti tukea (taysin eri mieltd). Keskimaardinen vastaus

oli “osittain samaa mieltd”. (Liite 6, taulukko 11.)

Tyoilmapiirin johtamiseen liittyen vastaajilta pyydettiin myds ndkemysta kahteen vaittee-
seen. Vditteesta 71 (kyselyn kysymys 71) "koen HUSin tyohyvinvointisivuston hyodyl-
liseksi johtamani tydyksikon tydilmapiirin kehittdmisen kannalta” viidennes vastaajista
oli taysin samaa mieltd, 58 % osittain samaa mieltd, 8 % neutraaleja, 14 % osittain eri
mieltd ja 0 % tdysin eri mielta. Vaitteeseen 72 (kyselyn kysymys 72) “koen tarvitsevani /i-
sdd materiaalia johtamani tyoyksikon tydilmapiirin kehittamiseen HUSin tyohyvinvointi-
sivustolle” vastanneista 12 % oli tdysin samaa mieltd, 30 % osittain samaa mieltd, 16 %

neutraaleja, 26 % osittain eri mieltad ja 16 % taysin eri mielta.
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Toimintaohjeet ristiriitatilanteiden ja tyopaikkahairinnan varalle, puheeksiottokeskuste-
lun ohjeet seka tydsuojeluvaltuutetun ja tukihenkilon rooli hairintatilanteessa ovat HUS
organisaation keinoja puuttua epaasialliseen kaytokseen tyopaikalla ja varmistamaan
psykologisesti turvallinen tyoymparisto kaikille. Epaasiallinen kaytds voi vahingoittaa
tyontekijan fyysista ja psyykkistd hyvinvointia (Paralta ja muut, 2023, s. 1, 3). Hyva tyoil-
mapiiri on yhteydessa vahdiseen sairastavuuteen ja sosiaalinen tuki yksi tarkeimmista
tyohyvinvointiin vaikuttavista tekijoista (Karkkdinen, 2002, s. 11; Skarholt ja muut, 2016,
s. 937). Hyvin toimiva tyoyhteisd on tydn voimavara ja se toimii sosiaalisena paaomana.
Silla on vaikutusta myo6s tyohon sitoutumiseen. (Hakanen ja muut, 2019, s. 26; Paralta ja
muut, 2023, s. 1, 3.) Konfliktin johtaminen on osa oikeudenmukaista johtamista, joka
toimii tydn voimavarana tyontekijalle ja se voi vahentda tyoperaista stressia (Perko, 2017,

s. 19, 30, 31).

Vastausten perusteella hairioton tyoyhteisé -materiaali on hyvin tunnettu ja hyédynnetty,
ja siita saatu tuki kohtalainen. (Liite 6, taulukko 11.) Organisaation kannalta on merkityk-
sellistd, ettd epdasialliseen kayttdytymiseen puututaan ja tyon ristiriitatilanteita ratko-
taan. Nain toimimalla voidaan lisata hoitohenkil6kunnan pitovoimaa (Van der Hejden ja
muut, 2017, p. 1; Paralta ja muut, 2023, s. 1, 3). Tydhyvinvointisivuston koki hyddylliseksi
tyoilmapiirin kehittdmisen kannalta viidesosa vastaajista, ja yli puolet vastaajista oli osit-

tain samaa mielta. Lisamateriaalin tarve tydilmapiirin kehittamiseen jakoi mielipiteita.

6.7 Tyoturvallisuuden johtaminen

Seuraavaksi kysyttiin tyoturvallisuuden johtamisesta: “oletko hoitotyon esihenkilotyds-
sasi hyddyntényt seuraavia HUSin tyohyvinvointisivuston tyon riskit haltuun -materiaa-
leja A-D?” (kysymykset 53—56). Vastaajista (kysymykset 53—56) 24-56 % oli hyodyntanyt
(tdysin samaa mieltd) tyon riskit haltuun -materiaaleja, kun taas kukaan ei ollut taysin eri
mieltd. Keskimaarainen vastaus oli “tdysin samaa mieltd”. Vain vakivallan uhan hallin-
nasta keskimaardinen vastaus oli “osittain samaa mieltad”. (liite 6, taulukko 12). Vastaa-

jista (kysymykset 57—60) 20-36 % oli saanut riittavasti tukea tyon riskit haltuun -
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materiaalista (tdysin samaa mieltd), kun taas kukaan ei ollut taysin eri mieltad. Keskimaa-

réinen vastaus oli “osittain samaa mieltad”. (Liite 6, taulukko 13).

Tyoturvallisuuden johtamiseen liittyen kysyttiin tyotapaturmista: “oletko hoitotyon esi-
henkilotyossasi hyddyntdnyt HUSin tyohyvinvointisivuston tapaturmaohjeita A-D?” (ky-
symykset 63—66). Vastaajista (kysymykset 63—66) 16—56 % oli hyodyntanyt tapaturma-
ohjeita (tdysin samaa mieltd), kun taas 0—20 % ei ollut hyodyntédnyt (tdysin eri mieltd).
Keskimaarainen vastaus oli “osittain samaa mielta”. (Taulukko 15.) Vastaajista (kysymyk-
set 67-70) 18-46 % oli saanut riittavasti tukea tapaturmaohjeista (tdysin samaa mielta),
kun taas 0-8 % ei ollut saanut riittavasti tukea (taysin eri mieltd). Keskimaarainen vastaus

oli “osittain samaa mieltd”. (Liite 6, taulukko 16.)

Taulukko 15. Muuttujien 63—66 (kyselyn kysymykset 63-66) tilastollisia tunnuslukuja.
1=tdysin samaa mielta

2=0sittain samaa mielta

3=ei samaa eika eri mielta

4=osittain eri mielta

5=tdysin eri mielta

Descriptive Statistics

[+ Minimum  Maximum Mean Std. Deviation

oletko hyddyntanyt 50 1 4] 2,42 1,353
ammattitautiprosessi -
materiaalia?

oletko hyddyntanyt lyhytailk. 49 1 B 2,53 1,260
sijaisten et al. altistumiset -
materiaalia?

oletko hyddyntanyt a0 1 4 1,56 .
menettelyohje

tydtapaturman sattuessa-

materiaalia?

oletko hyddyntanyt vakava a0 1 ) 242 1187
tyditapaturma -materiaalia?

Valid M (listwise) 49

TE0

Riskien arviointi, tyoturvallisuuskierrokset, tyéturvallisuuden ennakoivat tyékalut, vaki-
vallan uhan hallinta ja tapaturmaohjeet ovat HUS organisaation keinoja luoda turvallinen
tyoymparistd. HUSin tydhyvinvointiohjelman (s. 5) mukaan ty6turvallisuustoiminta on

ennakoivaa ja tavoitteena on turvallinen ja terveellinen tyd, tyoolosuhteet seka
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tyoymparisto. Tyoturvallisuuden johtaminen on ihmisten kayttaytymiseen vaikuttamista,
ja johtamisella pyritadn saamaan tyontekijat ymmartamaan ja hyvaksymaan mita ja mi-
ten tyota on tehtdva, jotta turvallinen tydympaéristd saavutettaisiin (Hakanen ja muut,
2019, s. 52). Vastausten perusteella tyon riskit -haltuun materiaali oli hyvin tunnettu ja
hyddynnetty. Eniten lisaa tukea kaivattiin vakivallan uhan hallintaan. Tapaturmaohjeet
olivat kohtalaisesti tunnettuja ja hyodynnettyja ja niista saatu tuki kohtalainen. (Liite 6,

taulukko 12, taulukko 13, taulukko 15.)

6.8 Johtaminen

Johtamiseen liittyen kyselyssa pyydettiin vastaamaan vaitteeseen (kyselyn kysymys
73): "koen HUSIn tyohyvinvointisivuston hyoddylliseksi lahiesihenkilétyon ja johtamisen
kannalta”. Vastaajista yli kolmannes oli tdysin samaa mieltd, puolet osittain samaa mielta,
10 % neutraaleja, 6 % osittain eri mieltd ja oli 0 % tdysin eri mieltd. Lisamateriaalin tar-
peeseen liittyen kyselyssa pyydettiin vastaamaan vaitteeseen (kyselyn kysymys
74): "koen tarvitsevani lisdd materiaalia tyohyvinvointia tukevaan johtamiseen HUSin
ty6hyvinvointisivustolle”. Vastaajista 12 % oli taysin samaa mieltd, 30 % osittain samaa

mieltd, 22 % neutraaleja, 24 % osittain eri mieltd ja 12 % taysin eri mielta.

Valtaosa vastaajista koki HUSin tydhyvinvointisivuston joko hyddylliseksi tai osittain hy6-
dylliseksi lahiesihenkilotyon ja johtamisen kannalta, mutta lisdmateriaalin tarpeesta mie-

lipiteet olivat hajaantuneempia.

6.9 Yhteistoiminta

Yhteistoimintaan liittyen kyselyssa pyydettiin vastaamaan vaitteeseen (kyselyn kysymys
75): "koen HUSIn yhteistoimintasivuston hyodylliseksi johtamani yksikon yhteistoimin-
nan kehittamisen kannalta”. Vastaajista alle viidennes oli tdysin samaa mieltd, yli kol-

mannes osittain samaa mieltd, yli kolmannes neutraaleja, 14 % osittain eri mieltd ja 2 %
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taysin eri mielta. Lisamateriaalin tarpeeseen liittyen kyselyssa pyydettiin vastaamaan
vditteeseen (kyselyn kysymys 76): "koen tarvitsevani lisdé materiaalia yhteistoiminnan
kehittamiseen HUSin yhteistoimintasivustolle”. Vastaajista 10 % oli tdysin samaa mielt3,
18 % osittain samaa mieltd, 40 % neutraaleja, 22 % osittain eri mielta ja 10 % tdysin eri
mieltd. Yhteistoimintasivuston hyodyllisyyden suhteen eniten oli osittain samaa mielta
ja neutraali -vastauksia. Lisdimateriaalin tarpeen suhteen suurin osa vastaajista suhtautui

neutraalisti.
Kyselyn lopussa kysyttiin HUSin tyohyvinvointisivuston ulkopuolelta (kysymykset 77 —
80): "koetko tarvitsevasi tyohyvinvoinnin johtamiseen materiaalia seuraavista osa-alu-

eista”:

Taulukko 26. Kysymysten 77—-80 yhteenveto.

Kyselyn kysy- | Kysymyksen Tdysin samaa | Osittain sa- | Ei samaa eikd | Osittain  eri | Taysin eri

myksen nu- | aihe mieltd maa mieltd eri mieltd mielta mielta

mero

77. monikulttuu- | 22 % 38% 24 % 10% 6 %
risen tyoyh-

teison tyohy-
vinvoinnin

johtaminen

78. organisaa- 30% 52% 12% 6% 0%
tion tuki tyo-
hyvinvoinnin

johtamiselle

79. tyon tuunaa- | 14 % 62 % 16 % 6 % 2%
minen (tyon
muokkaami-

nen)

80. tybuupumus | 28 % 56 % 8% 8% 0%
ja sen eh-

kaisy
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Eniten vastaajat kokivat tarvitsevansa tyohyvinvoinnin johtamiseen materiaalia organi-
saation tuesta tyohyvinvoinnin johtamiselle seka tyduupumuksesta ja sen ehkaisysta

(Taulukko 26, taulukko 17).

Taulukko 17. Tilastollisia tunnuslukuja muuttujista 77—-80 (kyselyn kysymykset 77—-80).

Descriptive Statistics
[+l Minimum  Maximum Mean Std. Deviation

koetko tarvitsevasi lisda a0 1 B 240 1125
materiaalia monikulit.

tydyhteisdn tydhyvin.

johtamiseen?

koetko tarvitsevasi lisda 50 1 4 1,84 818
materiaalia organisaation

tuesta tydhyviny.

johtamiseen?

koetko tarvitsevasi lisda a0 1 B 2,20 833
materiaalia tydn

tuunaamisesta?

koetko tarvitsevasi lisd3 50 1 4 1,96 B3z
materiaalia

tyduupumuksesta ja sen

ehkaisysta?

Valid M (listwise) 50

Kyselyn viimeisena kysymyksena (kysymys 81) oli avokysymys: “koetko tarvitsevasi tyo-
hyvinvoinnin johtamiseen materiaalia seuraavista osa-alueista: jokin muu, mika”.
Tahan kysymykseen tuli kahdeksan (N=8) vapaata kommenttia (16 % vastaajista vastasi

tahan kysymykseen):

“Tyéntekijéin rooli tyéhyvinvoinnissa ja tydyhteiséssd”

“Henkilékunnan koskemattomuuden turvaaminen hoidettaessa vdkivaltaista potilasta”

“Kollegiaalisuus esihenkiléiden kesken, sivustajohtamisen vaarat”
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“"Materiaalia ja koulutusta pitdisi suunnata suoraan henkilékunnalle”

“Tarvitaan aikaa tutustua kaikkiin ndihin materiaaleihin ja apua toteutukseen. Pelkkd
materiaali netissd ei riitd. Esihenkilén tybaika menee tulipalojen sammuttamiseen ja
tyontekijbiden hankkimiseen...ei ehdi tutustua néihin ja tehdd kaikkia lakisdditeisid asi-

oita.”

“Materiaalia on runsaasti tyéhyvinvointisivuilla, mutta niitd on hankala I6ytdd. Toivoisin
enemmdn yhteisié toimintaohjeita ja ettd niitd kéytdisiin esim. oh-kokouksissa. Ajan

puute pdivittdisessd tyérumbassa on myés este ohjeiden hyddyntédmiseen.”

”kuinka avata keskustelua vaikeista aiheista.”

“Konkreettiset toimintaohjeet esim. osittaiselle eldkkeelle jadmisessd.”

Vastaajat kokivat tarvitsevansa lisda materiaalia tyohyvinvoinnin johtamiseen konkreet-
tisina, helpommin I6ydettavina toimintaohjeina, organisaation ohjeistamana ja lahiesi-
henkilofoorumilla lapikaytyinad. Tyohyvinvoinnin johtamiselle toivottiin enemman aikaa.
Tukea tyohyvinvoinnin johtamiseen toivottiin myds esihenkilokollegoilta. Toivottiin apua
silhen, miten avata keskustelua vaikeista aiheista (se, mitd ndma vaikeat aiheet ovat, jai
epaselvaksi). Myos alaisten rooli nousi esiin vastauksissa: tydntekijan rooli tydhyvinvoin-
nissa ja tyoyhteis6ssa. Materiaalia toivottiin my6s suunnattavaksi suoraan henkilékun-

nalle.
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7 Pohdinta ja jatkotutkimusaiheet

7.1 HUS organisaation tyohyvinvoinnin johtamisen ohjeistus ja materiaali,
sen tunnettuus ja hyodyntaminen seka koettu tuen tarve tyohyvin-
voinnin johtamiseen, ja hoitotyon lahiesihenkiléiden vaikutuskeinot

hoitohenkil6kunnan tydhyvinvointiin

HUS Eetterin tyohyvinvointisivusto oli hyvin tunnettu (98 % vastaajista oli tutustunut sii-
hen). HUS organisaation strategiselle johtamiselle keskeiseen tydhyvinvointiohjelmaan
oli tutustunut 82 % vastaajista. Tyokuormituksen hallintamateriaaleja oli hyédynnetty
vahan, joten ne lienevat varsin vahan tunnettuja. Enimmillaan kolmasosa vastaajista oli
hyodyntanyt tyossa jaksamisen materiaaleja, joten ne lienevat myds varsin vahan tun-
nettuja. Riskien arviointimateriaalit olivat melko hyvin tunnettuja ja kdytossa. Myos tyo-
kykyjohtamisen materiaalit olivat varsin hyvin hyddynnettyja ja tunnettuja, kuten myos
hairioton tyoyhteisd -materiaalit. Tyon riskit haltuun -materiaalit olivat varsin hyvin tun-
nettuja ja hyédynnettyja. Reilu viidennes vastaajista oli hydédyntanyt ergonomiamateri-
aaleja, joten ne eivat liene hyvin tunnettuja. Tyotapaturman sattuessa -tyotapaturmaoh-
jeita oli hyddyntanyt 16—56 % vastaajista. Viidesosa vastaajista koki HUSin tyéhyvinvoin-
tisivuston hyodylliseksi johtamansa tyoyksikén tydilmapiirin kehittdamisen kannalta. Joh-
tamisen ja lahiesihenkilétyon kannalta yli kolmannes vastaajista koki HUSin tyéhyvin-
vointisivuston hyddylliseksi. Yksikkdnsa yhteistoiminnan kehittamisen kannalta alle vii-

dennes vastaajista koki HUSin tybhyvinvointisivuston hyodylliseksi.

Reilu viidennes vastaajista ei ollut saanut riittavasti tukea tyéhyvinvoinnin johtamiseen
ty6hyvinvointisivustolta. Selvd vihemmisto vastaajista oli saanut riittavasti tukea tyo-
kuormituksen hallintamateriaalista. Hieman yllattaen kuitenkin 66 % oli vastannut, etta
ei tarvitse lisda materiaalia tydokuormituksen hallintaan. Tydssa jaksamisen materiaalei-
hin tarvittaisiin enemman tukea. Viidennes vastaajista tarvitsisi lisda tukea riskien arvi-
ointimateriaaliin. Tydokykyjohtamisen materiaaleista 16—34 % oli saanut riittavasti tukea.

Hairioton tyoyhteisd -materiaaleista 30—-35 % oli saanut riittavasti tukea. Tyon riskit
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haltuun -materiaalista 20—36 % oli saanut riittavasti tukea. Joka viides vastaaja oli saanut
riittavasti tukea ergonomiamateriaalista. Tydtapaturman sattuessa -ohjeista 18-46 %

vastaajista oli saanut riittavasti tukea.

Tyoilmapiirin kehittamiseen ei kaivattu lisaa materiaalia. Alle viidennes vastaajista koki
tarvitsevansa lisdd materiaalia tyohyvinvointia tukevaan johtamiseen tyéhyvinvointisi-
vustolle. Vain kymmenesosa vastaajista kaipasi lisdda materiaalia yhteistoiminnan kehit-
tamiseen. Yli viidesosa vastaajista kaipasi materiaalia monikulttuurisen tyoyhteison tyo-
hyvinvoinnin johtamiseen. Kolmasosa vastaajista kaipasi materiaalia organisaation tu-
esta tyohyvinvoinnin johtamiselle. Alle viidesosa vastaajista kaipasi materiaalia tyon tuu-
naamisesta. Lahes kolmasosa vastaajista kaipasi materiaalia tydbuupumuksesta ja sen eh-
kaisysta. Eniten materiaalin tarvetta vaikuttaisi olevan organisaation tuesta tyohyvin-
voinnin johtamiselle (0 % tdysin eri mieltd) seka tyduupumuksesta ja sen ehkaisysta (0 %

taysin eri mielta).

Avoimen kysymyksen vastauksissa vastaajat kokivat tarvitsevansa lisad materiaalia ty6-
hyvinvoinnin johtamiseen konkreettisina, helpommin |6ydettdavina toimintaohjeina, or-
ganisaation ohjeistamana ja ldhiesihenkil6foorumilla lapikaytyina. Tyohyvinvoinnin joh-
tamiselle toivottiin enemman aikaa. Tukea tyohyvinvoinnin johtamiseen toivottiin myos
esihenkilokollegoilta. Toivottiin apua siihen, miten avata keskustelua vaikeista aiheista
(se, mitd nama vaikeat aiheet ovat, jai epaselvaksi). Myos alaisten rooli nousi esiin vas-
tauksissa: tyontekijan rooli tyohyvinvoinnissa ja tyoyhteisossa. Materiaalia toivottiin

my0s suunnattavaksi suoraan henkilokunnalle.

HUSIin tyohyvinvointisivuston materiaalin perusteella hoitohenkilokunnan ldhiesihenki-
|6t pystyvat vaikuttamaan hoitohenkil6kunnan tyéhyvinvointiin seuraavien osa-alueiden
kautta: tyohyvinvointiohjelma, tyossa jaksaminen, tydokuormituksen hallinta, riskien ar-
viointi, tyokykyjohtaminen, hairioton tyoyhteiso, tydsuojelu ja tyodturvallisuus, ergono-
mia, tyOtapaturman sattuessa -tyotapaturmaohjeet, tyoilmapiiri, johtaminen ja yhteis-

toiminta. Nama HUS organisaation tyohyvinvoinnin johtamisen materiaalit sijoittuvat
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strategisen johtamisen, tyoturvallisuuden johtamisen, tydkykyjohtamisen, ty6ilmapiirin
ja tydyhteison johtamisen, tyduupumuksen ehkaisyn ja yleisjohtamisen osa-alueisiin, yh-

tenevasti tutkielman teoreettisen viitekehyksen kanssa.

Tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen perusteella hoitohenkilokunnan ldhiesihenkilot
pystyvat vaikuttamaan hoitohenkilokunnan tyéhyvinvointiin: huolehtimalla turvallisesta
tyoymparistostd, puuttumalla epaasialliseen kdytdkseen, huolehtimalla tyon vaatimus-
ten ja tyon voimavarojen valisesta tasapainosta (JD-R-malli), puuttumalla tyon kuormi-
tustekijoihin, ehkdisemallad ylikuormittumista tyossa, tyduupumusta ehkaisemalla, tyo-
kykyjohtamisella, tyon ja yksityiselaman onnistuneella yhteensovittamisella, voimaan-
nuttavilla henkilostokaytanteillda (empowerment-focused HRM; mahdollisuus vaikuttaa
omaan tyOaikaan, saada tietoa tyopaikan kaytannoista ja muutoksista, sekd mahdolli-
suus vaikuttaa oman tyon tekemiseen ja tyossa kehittymiseen), fasilitoimalla monikult-
tuurisen ja eri sukupolvista koostuvan asiantuntijatydyhteison sosiaalista ymparistoa
(monimuotoisuuden johtamisella), ikdjohtamisella, tiedostamalla johtamisessa sosiaali-
sen tyoympariston vaikutus ja sen mahdolliset haitalliset ja toisaalta parantavat vaiku-
tukset, huolehtimalla hyvasta tyoilmapiiristd, edesauttamalla sosiaalisen tuen antamista,
tyon imua edistamalla, ERI-mallin (The Effort—Reward Imbalance) huomioimisella, osaa-
mista kehittamalld, huolehtimalla perehdytyksestd, noudattamalla organisaation omia
ohjeita, tiedostamalla organisaatiokulttuurin vaikutus, antaen ja pyytaen myos itse orga-
nisaation tukea tyohyvinvoinnin johtamiselle, kuuntelemalla ja huomioimalla alaisia,
sekd oikeudenmukaisella ja palvelevalla johtamisella. (Virtanen & Sinokki, 2014, s. 30;
Paralta, Simdes & Duarte , 2023, s. 1, 3; Perko, 2017, s. 20, 21, 88; Dagenais-Desmarais
& Savoie, 2012, s. 659, 676; Karkkainen, 2002, s. 11, 45; Van der Hejden ja muut, 2017,
s. 1, 2, 5; Erschens ja muut, 2022, s. 15; Hakanen ja muut, 2019, s. 19, 45; Von Bonsdorff
ja muut, 2018, s. 3126, 3128, Viitala, 2007, 270-271; Kesti, 2012, s. 96; Worringer ja
muut, 2020, s. 9.)
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SPSS:1Ia tehdyssa tilastollisessa analyysissa havaittiin seuraavia muuttujien valisia yhteyk-

sia.

Vastaajien tyokokemus HUSIin palveluksessa on voimakkaasti yhteydessa tyokokemuk-
seen hoitotyon esihenkilona (liite 6, kuvio 11, taulukko 18). Kun organisaatio ja sen toi-
mintamallit ovat tuttuja pitkan HUS tyokokemuksen ansiosta, se todennakdisesti helpot-
taa tyohyvinvoinnin johtamista, vaikka tyckokemusta hoitotydn esihenkilona ei olisikaan
kovin montaa vuotta. Sitoutuneisuus organisaatioon pitdisi puolestaan helpottaa strate-

gista johtamista.

HUSin tyohyvinvointiohjelma (vuosille 2022—-2025) on olennainen osa organisaation
strategista johtamista seka olennainen osa HUSin tychyvinvoinnin johtamisen materiaa-
lia hoitotyon lahiesihenkilille. Hoitotydn [ahiesihenkilon nakemys siitd, edistaako tydhy-
vinvointiohjelman sisdltd tyohyvinvointiasioiden edistamistd esihenkildtehtavassa, voi
vaikuttaa siihen, miten hyvin tyohyvinvointiohjelman sisaltéa omaksutaan, hyodynne-
tadn ja toteutetaan (toisin sanoen, strategisen johtamisen toteuttamiseen). Vastaajien
korkeampi koulutus (korkeakoulututkinto) on yhteydessa siihen, kokeeko vastaaja, etta
ty6hyvinvointiohjelman sisalté tukee tybhyvinvointiasioiden edistamistda. Mita korke-
ampi koulutus, sitd enemman koettiin, etta tydhyvinvointiohjelman sisaltoé tukee tyohy-
vinvointiasioiden edistamista hoitotyon esihenkilotehtavassa. (Liite 6, taulukko 19, tau-
lukko 20, taulukko 21.) Tasta voisi paatelld, ettd korkeasti koulutetut hoitotyon lahiesi-
henkilot hyotyvat enemman strategisen johtamisen tyokaluista, kuten tyéhyvinvointioh-

jelmasta.

Vastaajista yli puolet on toiminut nykyisessa esihenkilotehtavassaan alle viisi vuotta. Tyo-
kokemus nykyisessa esihenkilotehtavassa oli otoksessa voimakkaasti yhteydessa koke-
mukseen ty6hyvinvointisivustolta saadusta riittavasta tuesta tydhyvinvoinnin johtamis-
tehtdvaan. (Liite 6, Taulukko 22.) Tuloksesta voisi paatella, etta lyhyt tyokokemus nykyi-
sessa esihenkilotehtdvassa voi johtaa kokemukseen tyéhyvinvointisivustolta saadusta

riittamattomasta tuesta.
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Tyokokemus vuosina hoitotyon esihenkilona oli otoksessa voimakkaasti yhteydessa ko-
kemukseen tyohyvinvointisivustolta saadusta riittavasta tuesta tydkuormituksen hallin-
taan (liite 6, taulukko 23). Tasta voisi paatella, etta pitka tyokokemus hoitotyon esihenki-

I6nd auttaa saamaan enemman tukea tyokuormituksen hallintamateriaalista.

Tyokokemus vuosina hoitotyon esihenkilona oli otoksessa voimakkaasti yhteydessa ko-
kemukseen tyohyvinvointisivuston hyodyllisyydesta lahiesihenkilotyolle ja johtamiselle
(liite 6, taulukko 24). Tuloksesta voisi paatella, etta pitka tyokokemus hoitotyon esihen-
kilond auttaa nakemaan tyohyvinvointisivuston hyddyllisyyden lahiesihenkilotyolle ja

johtamiselle.

Hoitotyon esihenkilotyokokemuksella oli otoksessa voimakasta yhteytta tyokyvyn tu-
kiohjelma -materiaalin hyddyntamiseen (liite 6, taulukko 25). Tasta voisi paatella, etta
mita pidempi hoitotyon esihenkilotyokokemus, sitd paremmin esihenkilé osaa hyodyn-

taa tyokyvyn tukiohjelma -materiaalia.

Tutkimuskyselylla saatiin kattava kasitys siita, miten hoitohenkilékunnan ldhiesihenkil6t
tuntevat HUS-organisaation olemassa olevan ohjeistuksen ja materiaalin tydhyvinvoin-
nin johtamisesta, seka siita, miten sitd hydodynnetaan kaytannon johtamisessa. Lisaksi
kyselylla saatiin kattava kasitys siitd, minkalaista tukea tyéhyvinvoinnin johtamiseen hoi-
tohenkilokunnan lahiesihenkilot kokevat tarvitsevansa HUS-organisaatiolta (olemassa
olevan tyéhyvinvoinnin johtamisen materiaalin suhteen), seka minkalaisia yhteyksia vas-
taajien taustietojen ja tydhyvinvoinnin johtamismateriaalin hydédyntamisen ja koetun
tuen tarpeen vililla oli. HUS konserni voi hyodyntda tutkimustuloksia hoitohenkilokun-
nan tyéhyvinvoinnin johtamisen kehittdmisessa, osana organisaation strategista johta-

mista.
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7.2 Tutkielman luotettavuus

Validiteetti tarkoittaa tutkimuksen patevyytta (Vilkka, 2009, 88; Hirsjarvi, 2009, 231).
Maarallisessa tutkimuksessa patevyys eli validius tarkoittaa etupaassa mittarin tai tutki-
musmenetelman kykya mitata sitd, mita tutkimuksessa on tarkoituskin mitata; tiedonke-
ruun ja analysoinnin onnistumista (Vilkka, 2009, 161; 164; Hirsjarvi, 2009, 230-231; de
Vaus, 2002, s. 52, 53, 96).

Vehkalahden (2014, s. 20) mukaan koko tutkimuksen onnistuminen riippuu pitkalti kyse-
lylomakkeesta; kysytaanko sisallollisesti oikeita kysymyksia tilastollisesti mielekkaalla ta-
valla. Survey-tutkimusten kritiikkind on pidetty sitd, ettd ennalta maaratyt vastausvaih-
toehdot kyselyssa maarittavat vastaajien mahdolliset vastaukset, jolloin on mahdotonta
arvioida vastausten validiteettia (de Vaus, 2002, s. 99). Foddyn mukaan suljettujen kysy-
mysten vastaukset ovat mahdollisesti hyvin erilaisia verrattuna siihen, jos vastaajien olisi
pitanyt valmiiden vaihtoehtojen sijaan vapaasti vastata kysymykseen. Foddy viittaa sii-
hen, ettd valmiit vaihtoehdot eivat valttamatta vastaa sitd, minka vastauksen vastaajat
olisivat kysymykseen antaneet, mikali heilta olisi kysytty samaa kysymysta avoimena ky-

symyksena. (Foddy, 1993, s. 16, 55, 56, 79.)

Suljetuille kysymyksille on kuitenkin syynsa, silla tiedonkeruuta tassa tutkielmassa lei-
maa positivismi: vastausvaihtoehdot ovat strukturoituja, kysymykset (yhta lukuun otta-
matta) suljettuja ja kyselyn tavoitteena on tilastollisesti analysoida vastauksia, jotka ku-
vaavat ns. objektiivista totuutta siitd ymparistosta, jota tutkitaan. Suljetuilla kysymyksilla
pyrittiin valttdmaan tai vahentamaan vaikeutta vastata kysymyksiin tutkijan tarkoitta-
malla tavalla sekd saamaan helpommin analysoitavaa tietoa. Kun vastausvaihtoehdot oli-
vat valmiina kysymyksissa 1-80, vastaajan oli helpompi vastata kysymyksiin, kuin mita
avoimien kysymysten osalta tilanne olisi ollut (vastauksia ei tarvinnut kirjoittaa avoimesti
ja vastaaminen oli nopeampaa). (Foddy, 1993, s. 7, 12, 58; 115, 127; Vehkalahti, 2014, s.
25; de Vaus, 2002, s. 100.) Viimeisen avoimen kysymyksen merkkimaaraa oli rajoitettu,
jonka vuoksi pisinkin avoin vastaus oli vain yhden virkkeen mittainen, joka helpotti vas-

tausten tulkintaa (Foddy, 1993, s. 134). Kyselylomakkeen kysymysten jarjestys on
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tietoinen valinta: ensin on yleisluontoisia kysymyksia ja sitten spesifimpia kysymyksia ja

lopuksi avoin kysymys (Foddy, 1993, s. 7, de Vaus, 2002, s. 110, 111).

Foddyn (1993, s. 2) mukaan Survey-tutkimuksen paavirheita tutkimusdatan tiedonke-
ruussa ovat vastaajien vaikeus ymmartaa kysymyksia kuten ne on tarkoitettu, motivaa-
tion, kiinnostuksen ja panostuksen puute vastaajien osalta, seka vastaajien haluttomuus
myontaa tiettyjd asenteita ja kayttaytymista. Kyselylomakkeen kysymysten muotoilua
helpotti tutkielman tekijan asema HUS-organisaatiossa; kulttuurinen konteksti missa ky-
symykset esitettiin, oli tuttu (Foddy, 1993, 9). Tasta syysta kyselyn muotoilu vastaajille
ymmarrettavaan muotoon ja vastausten tulkinta siten, kuin vastaaja on ne tarkoittanut,
toteutuivat todennakdisemmin, kuin mita jos tutkimuksen toteutusymparisto olisi ollut
tutkijalle tuntematon (Foddy, 1993, s. 17, 38, 39, 72, 73). Vastaajien motivaation, kiin-
nostuksen ja panostuksen puute sen sijaan saattaa johtua siita, etta kysymysten aihe ei
ollut vastaajille tuttu ja/tai kysymyksiin vastaaminen tuntui kiusalliselta, tai kyselyn poh-
jana olevaan materiaaliin tutustumisesta oli liilan pitka aika (kyselyn pohjana oleva ma-
teriaali on ollut HUS Intranetissa my®s ennen Intranetin uudistusta, jolloin vastaajat ovat

voineet unohtaa kysyttavat asiat). (Foddy, 1993, s. 92-95, 100.)

Tutkimuksessa pyrittiin jokaisen kysymyksen kohdalla maarittelemaan mahdollisimman
selkeasti ja tarkasti aihe, jota kysymys koski ja tekemaan jokainen kysymys mahdollisim-
man selkedksi ja kieliasultaan yksinkertaiseksi valttden termeja, joita vastaajat eivat ym-
martaisi. Jos vastaajat saavat itse maarittaa aiheen, tutkija ei voi olla varma, etta kaikki
tekevat sen samalla tavoin. Siksi kysymykset eivat olleet yleisluontoisia vaan spesifeja,
jotta vastauksetkin olisi helpompi tulkita siten, kuten vastaajat ne ovat tarkoittaneet. Ky-
symykset myos etenivat yleisesta yksityiskohtaiseen tietoon. (Foddy, 1993, s. 31, 41, 44,
50, 61-62, 140; de Vaus, 2002, s. 52.) “Ei samaa eikd eri mieltd” -vaihtoehdon mukaan
ottaminen vastausvaihtoehtoihin lisaa tutkimusten mukaan tutkimustiedon validiteettia,
silld neutraali vastaus on parempi kuin puuttuva tieto (Foddy, 1993, s. 111; Vehkalahti,

2014, s. 35-36, de Vaus, 2002, s. 105, 106).
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Kyselyn valinta haastattelun sijaan johtui mm. siitd, ettda kun vastaajat saavat tarpeeksi
tietoa siita, mita kysytaan (kyselyssa oli mm. selventavia otteita HUSin ty6hyvinvointisi-
vustolta), eikd heidan tarvitse vastata avoimesti, vaan valmiiksi annetuilla vaihtoehdoilla,
saadaan todenndkdisemmin vastaus juuri siihen, mita kysytdaan. Kysely toteutettiin
webropolkyselynd, jolloin vastaajilla oli tarpeeksi aikaa miettid vastauksia (vrt. haastat-
telutilanne, aikapaine). (Foddy, 1993, s. 37.) Myos kysymysten aihe oli monimutkainen,
jolloin oli parempi, ettd vastaajat saivat lukea rauhassa kysymykset, mika helpottaa ym-
martamista (vrt. haastattelu, kysymykset pitdisi selventda ja ymmarrys saattaisi jaada
vaillinaiseksi) (Foddy, 1993, s. 98—99). Kysely toteutusmuotona my0s toi etaisyytta tutki-
jan ja tutkittavien valille, jolloin vastaaminen saattoi olla helpompaa, kun kyselyssa ano-
nymiteetti oli turvattu (vrt. haastattelutilanne, tutkittava on kasvokkain tutkijan kanssa,

ei anonymiteettia) (Foddy, 1993, s. 100, 119).

Reliabiliteetti tarkoittaa tulosten kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia ja mittaustu-
losten toistettavuutta, kuitenkin ajassa ja paikassa (Vilkka, 2009, 161; Hirsjarvi, 2009,
231). Kyselyvastausten luotettavuuteen vaikutti mm. vastaajien halu vastata mahdolli-
sesti arkaluonteiseksi tulkittuun kysymykseen. Toisaalta kyselyssa taattiin vastaajien ano-
nymiteetti ja otos oli suuri (kysely lahetettiin noin neljallesadalle osastonhoitajalle), jol-
loin pelkoa yksittdisen vastaajan vastausten tunnistamisesta ei pitdisi olla. On myds mah-
dollista, etta vastaajat ovat herkasti valinneet ensimmaisena olleen vaihtoehdon vas-
tausvaihtoehdoista (tdysin samaa mieltd), jota voidaan pitaa kyselyn formaattivaikutuk-

sena. (Foddy, 1993, s. 131-132.)

Kysymysten esittdmisen tapa heijastaa vadistamatta tutkijan ennakkokasityksia kysymyk-
sen aiheesta (Foddy, 1993, s. 53-54). Kaikki tutkimus on jossakin mielessa subjektiivista
ja arvojen ja ennakko-oletusten vaikutus on tiedostettava (de Vaus, 2002, s. 210). Tassa
tutkielmassa tutkija oli osa tutkittavaa organisaatiota (samassa organisaatiossa tyossa),
jolloin tutkijalla oli ennakkokasitys tutkimuksen aiheesta ja toisaalta juuri tdma synnytti
tutkimusaiheen ylipdaansa. HUS organisaation tutkimuslupasaantdjen mukaisesti tutki-

muksen tekijan tulee olla joko tyo- tai virkasuhteessa tutkittavaan organisaatioon, tai
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hanelld tulee olla yhteyshenkil6 HUS organisaatiossa, jotta ylipddnsa on mahdollista
saada tutkimuslupa HUSilta. Tutkittaville tehtiin tiedoksi kyselyn saatekirjeessa ja kyselyn
lahettamissahkopostissa, etta tutkija on HUS organisaation tyontekija. Tutkittavat ovat
ndin voineet muodostaa oman kasityksensa tutkijan tarkoitusperista tutkimuksessa ja
tutkimuksen legitimiteetista. (Foddy, 1993, s. 70, 73, 74, 123.) Tutkijan ja tutkielman le-
gitimiteettia paransi tutkielman saama tutkimuslupa organisaation tutkimuslupaproto-

kollan mukaisesti (ks. luku 5 seka liitteet 1-5).

Mitattavat ilmi6t eivat yleensa ole kovin vakaita, ja ne voivat muuttua ajan kuluessa tai
ilmeta eri ymparistdissa eri tavalla (Vehkalahti, 2014, s. 12; de Vaus, 2002, s. 209). Tasta
syysta taman tutkielman tulokset eivat ole suoraan yleistettavissa muihin sairaanhoito-
piireihin, silla kysely on toteutettu tiettyna aikana, tietyille hoitotydn esihenkildille, tie-
tyissa olosuhteissa ja tietyssa organisaatiokulttuurissa ja kontekstissa. Yliopistosairaan-

hoitopiirit Suomessa ovat erilaisia keskendan. (de Vaus, 2002, s. 52, 69, 209.)

Kysymykset ja vastaukset tulisi ymmartaa suhteessa sosiaaliseen kontekstiin, missa ne
tapahtuvat (Foddy, 1993, s. 10). Tasta syysta tutkimuksen toistettavuus esim. toisessa
suomalaisessa yliopistosairaanhoitopiirissa ei toisi samanlaisia vastauksia, silla sosiaali-

nen konteksti tutkimuksessa oli sidonnainen HUS-organisaatioon.

7.3 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista tutkia hoitotyontekijoiden kasityksia tyohy-
vinvoinnin johtamisesta omassa organisaatiossaan, tekemalla esim. pitkittdistutkimus
yhdessa erikoissairaanhoidon organisaatiossa. Ndin saataisiin selville tydhyvinvoinnin ke-
hittymisen suunta ja nayttda sille, ovatko organisaation valitsemat tydhyvinvoinnin joh-
tamisen linjaukset oikean suuntaisia. Tata tietoa voitaisiin hyodyntaa organisaation stra-
tegisessa johtamisessa. Jos edellda mainitun kaltaisia pitkittaistutkimuksia tehtaisiin kaik-

kiin yliopistosairaanhoitopiireihin, saataisiin hyodyllistda kansallista vertailutietoa
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tyohyvinvoinnin johtamisen tilasta julkisorganisaatioissa, jota voitaisiin hyddyntaa hoito-

henkilokunnan tyévoimapulan ratkaisemisessa valtakunnallisesti.

Jatkotutkimusaiheena olisi myds mielenkiintoista tutkia organisaation ylimman johdon
kasityksia tyohyvinvoinnin johtamisen tilasta omassa organisaatiossaan, esim. ryhma-
haastattelulla, ja selvittaa miten strateginen johtaminen heidan mielestdaan toteutuu ja

minkalaisia haasteita toteutuksessa on.
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Liitteet

Liite 1. Saatekirje tutkittaville.

Arvoisa esihenkilo,

Sosiaali- ja terveyshallintotieteen pro gradu -tutkielmallani on tarkoitus kartoittaa, miten
hoitohenkilokunnan ldhiesihenkil6t tuntevat HUS-organisaation tydhyvinvoinnin johta-
miseen liittyvdn materiaalin, miten se on kéytdssd, sekd minkilaista tukea tyShyvinvoin-

nin johtamiseen ldhiesimiehet kokevat tarvitsevansa HUS-organisaatiolta.

HUSIn strategian yhteni painopistealueena on henkildstokokemus, johon tydhyvinvointi,

esihenkilotyo ja esihenkildtyon kehittdminen keskeisesti liittyvit.

Kyselyyn vastaaminen vie noin 15-20 minuuttia. Kysely on auki 25.1.2024-22.2.2024.

Kyselyyn vastataan nimettoména eiki yksittdistd vastaajaa voi tunnistaa vastauksista.
Vastauksesi on arvokas osa tutkimusta.
Vastaathan kyselyn kaikkiin kysymyksiin.

Kiitos jo etukéteen osallistumisestasi!

https://link.webropolsurveys.com/S/E1663AC34198DB3C

Anecs Sore- (oo

Anne Sorsa-Carrion

Hallintotieteiden maisteriopiskelija, Vaasan yliopisto

“

Vaasan yliopisto
UNIVERSITY OF VAASA


https://link.webropolsurveys.com/S/E1663AC34198DB3C
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Liite 2. Webropol-kyselyn kysymykset tutkimuslupa-anomuksen mukai-

sessa ulkoasussa.

Suostumus osallistua tutkimukseen

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, voit kieltdytyd vastaamasta kyselyyn, ja voit

keskeyttdd lomakkeen tiyttdmisen.

Olen lukenut ja ymmartinyt tutkimustiedotteen sisillon (joka on sdhkopostiviestin

liitteend) ja haluan vastata tihan kyselyyn.

Vahvistan osallistumiseni tihin tutkimukseen ja suostun vapaaehtoisesti tutkimus-

henkiloksi.

_ kylld => kun klikkaa kylli, piasee vastaamaan Kyselyyn

_ ei => suoraan viimeiselle sivulle "kiitos vastauksesta”
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VASTAAJAN TAUSTATIEDOT

20-30
30-40
40-50
50-60

60-70

2. Sukupuoli
mies
nainen

muu

3. Miki on korkein koulutuksesi (tutkinto)?

tohtorin tutkinto
ylempi korkeakoulututkinto (YAMK-tutkinto, maisterin tutkinto)
alempi korkeakoulututkinto (AMK-tutkinto, kandidaatin tutkinto)

toisen asteen tutkinto (ammatillinen tutkinto, ylioppilastutkinto)
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4. HUS edellyttia hoitotyon esihenkilotehtiviin valittavilta laillistetun tervevden-

huollon ammattihenkilon tutkintoa. Miki laillistettu terveydenhuollon ammattihen-

kilotutkinto Sinulla on?

sairaanhoitaja
katilo
terveydenhoitaja
rontgenhoitaja
laboratoriohoitaja
fysioterapeutti
toimintaterapeutti
ladkéri

muu, miké:

5. Tvokokemuksesi vuosina laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilona

0-5

5-10

10-15

15-20

20-25

25-30

30-35
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. Tyokokemuksesi vuosina HUSin palveluksessa

<

0-5

5-10

10-15

15-20

20-25

25-30

30-35

. Tyokokemuksesi vuosina hoitotyon esihenkiloné

0-5

5-10

10-15

15-20

20-25

25-30

30-35
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. Kuinka kauan olet toiminut nyKkvisessi esihenkilotehtavissési?

o

0-5 vuotta

5-10 vuotta

10-15 vuotta

15-20 vuotta

20-25 vuotta

25-30 vuotta

30-35 vuotta

. Tyosuhteesi muoto

toistaiseksi voimassa oleva (vakituinen)

maériaikainen



100

10. Tieditko mista loydat HUSin Intranetin, Eetterin tyohyvinvointi- seki tyosuo-

jelu ja tyoturvallisuussivuston (jiljempiné néisti sivustoista kavtetiin lvhennetti

HUSin tyohyvinvointisivusto)?

kylld

el

11. Oletko tutustunut HUSin tyohyvinvointisivustoon?

kylld

el

12. Oletko tutustunut HUSin tyohvvinvointiohjelmaan vuosille 2022-2025?

kyll

el
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HUS ty6hyvinvointiohjelman 2022-2025 (s. 8) mukaan ty6hyvinvointi on yksilon koke-
mus tyonteon mielekkyydesti, tyOyhteison ilmapiiristd, 1dhiesihenkildtydsta ja johtami-
sesta. TyOyhteisossd tyohyvinvointiin vaikuttaa kokemus tyon sujuvuudesta ja yhteisesta

aikaansaamisen tunteesta.

”Tybdhyvinvointi tarkoittaa turvallista, terveellistd ja tuottavaa tyotd, jota ammattitaitoiset
tyontekijat ja tydyhteisot tekevét hyvin johdetussa organisaatiossa ” (HUSin ty6hyvin-
vointiohjelma 2022-2025, s. 5).

13. HUS tyohyvinvointiohjelman 2022-2025 siséilto tukee mielestini tyohyvinvointi-

asioiden edistimisti esihenkilotehtivissini

tdysin samaa mieltd
osittain samaa mieltd

ei samaa eikd eri mieltd
osittain eri mieltd

tdysin eri mieltd
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Tyohyvinvointiohjelman tavoitteena on hyvinvoiva tyontekijé, laadukas tydohyvinvointi-
johtaminen ja turvallinen tyOympéristd. Ndihin pédstdén ohjelman mukaan ennaltach-
kdisevin toimenpitein, selkedlld tydkykyjohtamisprosessilla ja kustannustehokkaalla tyo-

kykytoiminnalla. (HUS ty6hyvinvointiohjelma 2022-2025, s. 6.)

Ty6n aiheuttama haitallinen kuormitus on hallinnassa ja jaksamista tuetaan toimivin kéy-
tantein. Turvallisen tyOympériston saamiseksi perehdytys on jatkuvaa ja osa ennakointia.
Vikivalta- ja uhkatilanteiden ennaltaehkdisy on tehokasta, ja tydolosuhteet ovat turvalli-
set ja ergonomisesti tyontekijian terveyttd tukevat. (HUS tyShyvinvointiohjelma 2022-
2025, 5. 6.)

14. Olen saanut riittivasti tukea HUSin tyohvvinvointisivustolta tyohyvinvoinnin

johtamistehtivaini esihenkiloné

tdysin samaa mieltd
osittain samaa mieltd

ei samaa eikd eri mieltd
osittain eri mielta

tdysin eri mieltd
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Seuraavaksi luetellaan HUSin tyohyvinvointiohjelman 2022-2025 mukaisia tyohy-

vinvoinnin johtamisen eri osa-alueita.

KEINOJA TYOSSA JAKSAMISEEN

15. Oletko hoitotvon esihenkilotyossisi hAvodyntinyt seuraavia HUSin tyohyvinvoin-

tisivuston tvokuormituksen hallintamateriaaleja?

16.A: esimiehen apuviline tvokuormituksen arviointiin ja hallintaan

tdysin samaa mielti
osittain samaa mieltd

ei samaa eika eri mieltd
osittain eri mielta

tdysin eri mielti

17.B: tvokuormituksen hallinta, esimiesohje

tdysin samaa mieltd
osittain samaa mieltd

ei samaa eiké eri mieltd
osittain eri mielta

tdysin eri mielti
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18.C: tyokuormituksen hallintakeinot

tdysin samaa mieltd
osittain samaa mieltd
ei samaa eikd eri mieltd
osittain eri mieltd

tdysin eri mieltd

19.D: tyontekijian tarkistuslista

tdysin samaa mieltd
osittain samaa mieltd
ei samaa eiké eri mieltd
osittain eri mielta

tdysin eri mieltd

20.E: tyovhteison tarkistuslista

tdysin samaa mieltd
osittain samaa mieltd

ei samaa eiké eri mieltd
osittain eri mieltd

tdysin eri mieltd
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21.F: vinkkeji tyokuormituksen apuvilineiden kiyttoon

tdysin samaa mieltd
osittain samaa mieltd

ei samaa eikd eri mieltd
osittain eri mieltd

tdysin eri mieltd

22. Oletko mielestisi hoitotyon esihenkiloné saanut riittdvdisti tukea HUSin tyohy-

vinvointisivuston tyokuormituksen hallintamateriaalista?

tdysin samaa mielti
osittain samaa mieltd

ei samaa eikd eri mieltd
osittain eri mieltd

tdysin eri mieltd

23. Tarvitsisitko lisid materiaalia tyokuormituksen hallintaan?

kylld

el
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RISKIEN ARVIOINTI

Riskien arviointi ja hallinta ovat osa tydpaikan turvallisuustoimintaa, jonka tavoitteena
on sekd terveellinen ettd turvallinen ty0 ja tyOymparistd sekd hyva tyoilmapiiri. Tyotur-
vallisuuslaki (738/2002) velvoittaa tyonantajaa jatkuvasti tarkkailemaan tyoympéristod
ja ryhtyméén toimenpiteisiin tapaturmien, terveyshaittojen sekéd vaaratilanteiden torju-
miseksi. Riskien arviointi ja siitd johtuvat toimenpiteet kuuluvat tyonantajan velvolli-

suuksiin.

Tyéturvallisuuslaki (738/2002) edellyttdd, ettd tydnantajan on tunnistettava fyysisen tyo-
ympdriston vaarojen ja haittojen liséksi tyon psykososiaaliset kuormitustekijét ja arvioi-

tava my0s niiden merkitys tyontekijoiden terveydelle ja turvallisuudelle.

24. Oletko hoitotyon esihenkilotyossési Avodyntinyt seuraavia HUSin tyohyvinvoin-

tisivuston riskien arviointimateriaaleja?

25.A: tyon fyysiset kuormitustekijit

tdysin samaa mielta
osittain samaa mieltd
ei samaa eiki eri mieltd
osittain eri mieltd
tdysin eri mielti

26.B: tyon psyvkKkiset ja sosiaaliset kuormitustekijét

tdysin samaa mieltd
osittain samaa mieltd

ei samaa eikd eri mieltd
osittain eri mieltd

tdysin eri mieltd
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27.C: fysikaaliset Kuormitustekijst

tdysin samaa mieltd
osittain samaa mieltd

ei samaa eikd eri mieltd
osittain eri mieltd

tdysin eri mieltd

28.D: kemialliset vaaratekijit ja vmpéristoasiat

tdysin samaa mielta
osittain samaa mieltd
ei samaa eiké eri mieltd
osittain eri mielta

tdysin eri mieltd

29.E: tapaturmavaarat

tdysin samaa mieltd
osittain samaa mieltd
ei samaa eiké eri mieltd
osittain eri mieltd

tdysin eri mieltd
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30.F: biologiset vaaratekijit

tdysin samaa mieltd
osittain samaa mieltd
ei samaa eikd eri mieltd
osittain eri mieltd

tdysin eri mieltd

31. Oletko mielestiisi hoitotyon esihenkiloni saanut riittdvisti tukea HUSin tyohy-

vinvointisivuston riskien arviointimateriaalista?

tdysin samaa mielti
osittain samaa mieltd

ei samaa eikd eri mieltd
osittain eri mieltd

tdysin eri mieltd

32.0letko hoitotyon esihenkilotyossési hyddyntinyt seuraavia HUSin tyohyvinvoin-

tisivuston tvossi jaksamisen materiaaleja?

33.A: vuorotyon hyvinvointi

tdysin samaa mielti
osittain samaa mieltd

ei samaa eiké eri mieltd
osittain eri mielta

tdysin eri mieltd
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34.B: tyonohjaus

tdysin samaa mieltd
osittain samaa mieltd

ei samaa eikd eri mieltd
osittain eri mieltd

tdysin eri mieltd

35.C: jalkipurkutoiminta

tdysin samaa mielti
osittain samaa mieltd

ei samaa eiké eri mieltd
osittain eri mielta

tdysin eri mieltd

36. Oletko mielestiisi hoitotyon esihenkiloni saanut riittdvisti tukea HUSin tyohy-

vinvointisivuston tvossa jaksamisen materiaalista? Arvioi saamasi tuen riittivyytti

tyohyvinvoinnin johtamisen osa-alueiden A-C osalta.

37.A: vuorotyon hyvinvointi

tdysin samaa mieltd
osittain samaa mielta

ei samaa eiké eri mieltd
osittain eri mieltd

tdysin eri mieltd
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38.B: tyonohjaus

tdysin samaa mieltd
osittain samaa mieltd

ei samaa eikd eri mieltd
osittain eri mieltd

tdysin eri mieltd

39.C: jalkipurkutoiminta

tdysin samaa mielti
osittain samaa mieltd

ei samaa eiké eri mieltd
osittain eri mielta

tdysin eri mieltd

TYOKYKYJOHTAMINEN

40 .Oletko hoitotyon esihenkilotyossasi hyodyntinyt seuraavia HUSin tyohyvinvoin-

tisivuston tyokykyjohtamisen materiaaleja?

41.A:tyokyvyn tukiohjelma

tdysin samaa mieltéd
osittain samaa mielta

ei samaa eiké eri mieltd
osittain eri mieltad

tdysin eri mieltd
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42.B: tyokvvyn tukiprosessi

tdysin samaa mieltd
osittain samaa mieltd

ei samaa eikd eri mieltd
osittain eri mieltd

tdysin eri mielti

43.C: tyohyvinvointikeskustelut

tdysin samaa mielta
osittain samaa mieltd
ei samaa eiké eri mieltd
osittain eri mielta

tdysin eri mieltd

44.D: tyokyvkvkeskustelu

tdysin samaa mieltd
osittain samaa mieltd

ei samaa eiké eri mieltd
osittain eri mieltd

tdysin eri mieltd
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45.E: piaihdeohjelma

tdysin samaa mieltd
osittain samaa mieltd
ei samaa eikd eri mieltd
osittain eri mieltd

tdysin eri mieltd

46. Oletko mielestisi hoitotyon esihenkiloni saanut riittdvdisti tukea HUSin tyohy-

vinvointisivuston tvokykyjohtamisen materiaalista? Arvioi saamasi tuen riitti-

vyvtti tvyohyvinvoinnin johtamisen osa-alueiden A-E osalta.

47.A:tyokyvyn tukiohjelma

tdysin samaa mielti
osittain samaa mieltd

ei samaa eiké eri mieltd
osittain eri mieltd

tdysin eri mielti

48.B: tyokvvyn tukiprosessi

tdysin samaa mielti
osittain samaa mieltd
ei samaa eiké eri mieltd
osittain eri mielta

tdysin eri mieltd
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49.C: tyohyvinvointikeskustelut

tdysin samaa mieltd
osittain samaa mieltd

ei samaa eikd eri mieltd
osittain eri mieltd

tdysin eri mieltd

50.D: tyokykvkeskustelu

tdysin samaa mielta
osittain samaa mieltd

ei samaa eikd eri mieltd
osittain eri mieltd

tdysin eri mielti

51.E: piaihdeohjelma

tdysin samaa mielti
osittain samaa mieltd

ei samaa eikd eri mieltd
osittain eri mieltd

tdysin eri mielti
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HAIRIOTON TYOYHTEISO

”Tyoturvallisuuslain mukaan héirintd ja epéasiallinen kohtelu on henkil66n kohdistuvaa
jarjestelmallistd ja jatkuvaa kielteistd toimintaa tai kdyttdytymistd, joka aiheuttaa haittaa
tai vaaraa henkilon terveydelle. Vastuutonta tyokayttdytymistid on epdasiallinen tai epé-

kohtelias kéyttdytyminen ja toiminta, joka héiritsee tai vaikeuttaa ty0yhteison toimintaa.”

52. Oletko hoitotyon esihenkilotyossési hyodyntinyt seuraavia HUSin tyohyvinvoin-

tisivuston hairioton tyovhteiso - materiaaleja?

53.A:toimintaohjeet ristiriitatilanteiden ja tvopaikkahiirinnéin varalle

tdysin samaa mielti
osittain samaa mieltd

ei samaa eikd eri mieltd
osittain eri mieltd

tdysin eri mieltd

54.B: puheeksiottokeskustelun ohjeet

tdysin samaa mielti
osittain samaa mieltd

ei samaa eikd eri mieltd
osittain eri mielta

tdysin eri mieltd
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55.C: tyosuojeluvaltuutetun ja tukihenkilon rooli hiairintitilanteessa

tdysin samaa mieltd
osittain samaa mieltd
ei samaa eikd eri mieltd
osittain eri mieltd

tdysin eri mieltd

56. Oletko mielestisi hoitotyon esihenkiloné saanut riittdvdisti tukea HUSin tyohy-

vinvointisivuston hiirioton tyoyhteiso -materiaalista? Arvioi saamasi tuen riitti-

vyvtti tvyohyvinvoinnin johtamisen osa-alueiden A-C osalta.

57.A:toimintaohjeet ristiriitatilanteiden ja tvopaikkahairinnin varalle

tdysin samaa mielti
osittain samaa mieltd

ei samaa eiké eri mieltd
osittain eri mieltd

tdysin eri mielti

58.B: puheeksiottokeskustelun ohjeet

tdysin samaa mielti
osittain samaa mieltd
ei samaa eiké eri mieltd
osittain eri mielta

tdysin eri mieltd
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59.C: tyosuojeluvaltuutetun ja tukihenkilon rooli hiairintitilanteessa

tdysin samaa mieltd
osittain samaa mieltd
ei samaa eikd eri mieltd
osittain eri mieltd

tdysin eri mieltd

TYOSUOJELU JA TYOTURVALLISUUS

60. Oletko hoitotyon esihenkilotyossasi hyodyntinyt seuraavia HUSin tyohyvinvoin-

tisivuston tvon riskit haltuun - materiaaleja?

61.A: riskien arviointi

tdysin samaa mielti
osittain samaa mieltd
ei samaa eiké eri mieltd
osittain eri mieltd

tdysin eri mieltd

62.B: tyoturvallisuuskierrokset

tdysin samaa mieltéd
osittain samaa mielta

ei samaa eiké eri mieltd
osittain eri mieltad

tdysin eri mieltd
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63.C: tyoturvallisuuden ennakoivat tvokalut (turvalliseen tyoympéristoon pereh-

dyttiminen,

mm. tyoturvallisuus minimiperehdytys seka tyoturvallisuusopas)

tdysin samaa mieltd
osittain samaa mieltd

ei samaa eikd eri mieltd
osittain eri mieltd

tdysin eri mieltd

“Tyopaikkavékivallalla tarkoitetaan kaikkia niité tilanteita, joissa henkilda on uhkailtu tai
pahoinpidelty hdnen ty6honsa liittyvissé oloissa siten, ettd hinen turvallisuutensa, tervey-
tensd tai hyvinvointinsa on vaarantunut suoraan tai epédsuorasti. HUSissa tavoitteena on
vikivallaton tyOpaikka, jossa uhkailevaa ja vikivaltaista kidytostd ei hyviksytd missddn
muodossa.” (HUS esihenkildiden kotisivun ty6hyvinvointi ja tydsuojelu -sivusto: tyo-

paikkavikivallan torjunta.)

64.D: vikivallan uhan hallinta (mm. tyopaikkaviikivallan torjuntaopas, turvallista

tyopiivii -verkkokurssi)

tdysin samaa mieltd
osittain samaa mieltd

ei samaa eiké eri mieltd
osittain eri mieltd

tdysin eri mieltd
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65. Oletko mielestisi hoitotyon esihenkiloni saanut riittavdsti tukea HUSin tyohy-

vinvointisivuston tyon riskit haltuun -materiaalista? Arvioi saamasi tuen riitti-

vyvtti tyohyvinvoinnin johtamisen osa-alueiden A-D osalta.

66.A: riskien arviointi

tdysin samaa mieltd
osittain samaa mieltd

ei samaa eika eri mieltd
osittain eri mielta

tdysin eri mieltd

67.B: tyoturvallisuuskierrokset

tdysin samaa mielti
osittain samaa mieltd

ei samaa eiké eri mieltd
osittain eri mieltd

tdysin eri mieltd

68.C: tyoturvallisuuden ennakoivat tyokalut (turvalliseen tyoympéristoon pereh-

dyttiminen, mm. tyoturvallisuus minimiperehdytys seka tyoturvallisuusopas)

tdysin samaa mielti
osittain samaa mieltd
ei samaa eiké eri mieltd
osittain eri mieltd

tdysin eri mieltd
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69.D: vikivallan uhan hallinta (mm. tyopaikkaviikivallan torjuntaopas. turvallista

tyopaivai -verkkokurssi)

tdysin samaa mieltd
osittain samaa mielta

ei samaa eikd eri mieltd
osittain eri mielta

tdysin eri mielti
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ERGONOMIA

”Ergonomia on tyon ja toimintaympariston suunnittelua ja kokonaisvaltaista kehittdmista
tyontekijan hyvinvoinnin ja suorituskyvyn parantamiseksi. Ergonomian avulla ty0, tyo-
vilineet, ty0ympéristd, muut toimintajarjestelmit ja tydmenetelmit sopeutetaan vastaa-

maan tyontekijan ominaisuuksia ja tarpeita.

Ergonomian tavoitteena on tyontekijén turvallisuus, terveys ja hyvinvointi sekd toimin-

nan tehokkuus, laadukkuus ja sujuvuus.”

70. Oletko hoitotyon esihenkilotyossisi hyddyntinyt HUSin tyohvvinvoeintisivuston

ergonomia — materiaaleja (HUS erkkoverkko ja siirtoergonomiakoulutus)?

tdysin samaa mielti
osittain samaa mieltd

ei samaa eikd eri mieltd
osittain eri mieltad

tdysin eri mielti

71. Oletko mielestisi hoitotyon esihenkiloni saanut riittavisti tukea HUSin tyohy-

vinvointisivuston ergonomiamateriaalista?

tdysin samaa mielti
osittain samaa mieltd

ei samaa eiké eri mieltd
osittain eri mieltad

tdysin eri mielti



121

TYOTAPATURMAN SATTUESSA

72. Oletko hoitotyon esihenkilotyossisi hAyodyntinyt HUSin tyohvvinvointisivuston

tapaturmaohjeita?

73.A: ammattitautiprosessi

tdysin samaa mieltéd
osittain samaa mielta

ei samaa eikd eri mieltd
osittain eri mielta

tdysin eri mieltd

74.B: lyhvtaikaisten sijaisten, vuokratyontekijoiden ja opiskelijoiden biologiset al-

tistumiset
tdysin samaa mielti
osittain samaa mieltd
ei samaa eiké eri mieltd
osittain eri mieltd

tdysin eri mielti

75.C: menettelytapaohje tyotapaturman sattuessa

tdysin samaa mielti
osittain samaa mieltd

ei samaa eiké eri mieltd
osittain eri mielta

tdysin eri mieltd
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76.D: vakava tyotapaturmaohje

tdysin samaa mieltd
osittain samaa mieltd
ei samaa eikd eri mieltd
osittain eri mieltd

tdysin eri mieltd

77. Oletko mielestisi hoitotyon esihenkiloni saanut riittdvisti tukea HUSin tyohy-

vinvointisivuston tapaturmaohjeista? Arvioi saamasi tuen riittivyytti tyohyvin-

voinnin johtamisen osa-alueiden A-D osalta.

78.A: ammattitautiprosessi

tdysin samaa mielti
osittain samaa mieltd

ei samaa eiké eri mieltd
osittain eri mieltd

tdysin eri mieltd

79.B: lvhvtaikaisten sijaisten, vuokratyontekijoiden ja opiskelijoiden biologiset al-

tistumiset

tdysin samaa mielti
osittain samaa mieltd

ei samaa eiké eri mieltd
osittain eri mieltd

tdysin eri mieltd
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80.C: menettelytapaohje tvotapaturman sattuessa

tdysin samaa mieltd
osittain samaa mieltd

ei samaa eikd eri mieltd
osittain eri mieltd

tdysin eri mieltd

81.D: vakava tyotapaturmaohje

tdysin samaa mielta
osittain samaa mieltd

ei samaa eiké eri mieltd
osittain eri mielta

tdysin eri mieltd
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”TyOyhteisdillemme on ominaista tasa-arvo, erilaisuuden hyviksyminen, oikeudenmu-
kaisuus, hyvé tiedonkulku seki positiivinen ja kannustava tydilmapiiri” (HUSin tyShy-

vinvointiohjelma 2022-2025, s. 10).

82. Koen HUSin tyohyvinvointisivuston hyodvlliseksi johtamani tyovksikon tyoil-

mapiirin kehittimisen kannalta

tdysin samaa mieltéd
osittain samaa mielta

ei samaa eikd eri mieltd
osittain eri mielta

tdysin eri mieltd

83. Koen tarvitsevani /isdd materiaalia johtamani tvoyvksikon tyoilmapiirin kehitti-

miseen HUSin tyohyvinvointisivustolle

tdysin samaa mielti
osittain samaa mieltd

ei samaa eikd eri mieltd
osittain eri mieltd

tdysin eri mieltd
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”Ty6hyvinvointia ja tyosséd jaksamista lisid mm. hyvé ja motivoiva johtaminen” (HUS

tyohyvinvointiohjelma, s.5).

84. Koen HUSIin tvohyvinvointisivuston hyodvlliseksi ldhiesihenkilotyon ja johtami-

sen kannalta
tdysin samaa mieltéd
osittain samaa mielta
ei samaa eikd eri mieltd
osittain eri mieltd

tdysin eri mielti

85. Koen tarvitsevani /isdd materiaalia tyohyvinvointia tukevaan johtamiseen HU-

Sin tyohyvinvointisivustolle

tdysin samaa mieltd
osittain samaa mieltd

ei samaa eiké eri mieltd
osittain eri mieltd

tdysin eri mielti
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YHTEISTOIMINTA

”Yhteistoiminnasta sdddetddn lailla ja sopimuksin. Yhteistoiminnan tarkoituksena on
edistdd henkiloston ja tyonantajan vélistd yhteistoimintaa ja antaa henkilostélle mahdol-
lisuus yhteisymmarryksessd tyonantajan kanssa osallistua HUS-yhtymén toiminnan ke-
hittdmiseen ja antaa henkildstolle mahdollisuus vaikuttaa omaa tyo6ta ja tyoyhteisdd kos-
kevien péatdsten valmisteluun. Yhteistoiminnan kautta henkilosto myds saa tietoja tyonsa
tavoitteista ja tuloksista. Yhteistoiminnalla myds edistetddn hyvinvointiyhtymén tyon tu-

loksellisuutta ja henkildston laadukasta tydeldmadd.” (HUSin yhteistoimintasivusto.)

86. Koen HUSin vhteistoimintasivuston hyodvlliseksi johtamani yksikon vhteistoi-

minnan kehittimisen kannalta

tdysin samaa mielta
osittain samaa mieltd

ei samaa eikd eri mieltd
osittain eri mieltd

tdysin eri mieltd

87. Koen tarvitsevani /lisdd materiaalia vhteistoiminnan kehittimiseen HUSin vh-

teistoimintasivustolle

tdysin samaa mielti
osittain samaa mieltd

ei samaa eiké eri mieltd
osittain eri mieltd

tdysin eri mielti



127

88. Koetko tarvitsevasi tvohyvinvoinnin johtamiseen materiaalia seuraavista osa-

alueista:

89.A monikulttuurisen tyoyhteison tyohyvinvoinnin johtaminen
tdysin samaa mieltd

osittain samaa mielta

el samaa eika eri mieltd

osittain eri mieltd

tdysin eri mieltd

90.B organisaation tuki tyohyvinvoinnin johtamiselle
tdysin samaa mielta

osittain samaa mielté

el samaa eikd eri mieltd

osittain eri mieltd

tdysin eri mielti

91.C tyon tuunaaminen
tdysin samaa mieltd
osittain samaa mieltd

ei samaa eiké eri mieltd
osittain eri mieltd

tdysin eri mielti
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92.D tyouupumus ja sen ehkaisy
tdysin samaa mieltd
osittain samaa mielta

el samaa eika eri mieltd
osittain eri mieltd

tdysin eri mieltd

93.E jokin muu, miké

Kun olet vastannut kaikkiin kysymyksiin, paina ldheté -painiketta.

Kiitos osallistumisestasi tutkimukseen!
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Liite 3. Tiedote tutkimuksesta

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Hoitohenkilékunnan lahijohtajien toteuttama tydhyvinvoinnin johtaminen osana organisaation
strategista johtamista

Pyynto osallistua tutkimukseen

Sinua pyydet&&n mukaan tutkimukseen, jossa selvitet&&n miten hoitohenkilbkunnan I&hiesi-
henkildt tuntevat HUS-organisaation tydhyvinvoinnin johtamiseen littyvé&n materiaalin, miten
se on kdytdssd, sekd minkdlaista fukea tydhyvinvoinnin johtamiseen IGhiesimiehet kokevat
tarvitsevansa HUS-organisaatiolta. Tdma tiedote kuvaa tutkimusta ja sinun mahdollista osuut-
tasi siind.

Lue rauhassa tdma tiedote. Jos sinulla on kysyttavéad, ota yhteyttd tutkimuksen ftekijadn (yh-
teystiedot 16ytyvat asiakirjan lopusta).

Jos paatat osallistua tutkimukseen, sinua pyydetddn vahvistamaan suostumus osallistua tut-
kimukseen webropol-kyselyn alussa.

HUSIn hallintoylihoitaja on myéntdanyt talle kyselytutkimukselle opinndytetydn tutkimusluvan
22.1.2024.

Osallistumisen vapaaehtoisuus, keskeyttaminen ja suostumuksen peruuttaminen

Tahan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voit kieltdyty& osallistumasta tutkimuk-
seen tai keskeyttéd osallistumisesi milloin tahansa tutkimuksen aikana.

Jos padatat keskeyttdd osallistumisesi, sinusta siihen mennessd kerattyjé tietoja kaytetéddén
osana tutkimusaineistoa.

Mita tutkitaan ja miksi

Taman hallintotieteellisen tutkimuksen tavoitteena on kartoittaa, miten hoitohenkildkunnan
IGhiesihenkildt tuntevat HUS-organisaation tydhyvinvoinnin johtamiseen littyvén materiaalin,
miten se on k&ytdssd, sekd minkdlaista tukea tydhyvinvoinnin johtamiseen I&hiesimiehet ko-
kevat tarvitsevansa HUS-organisaatiolta.

HUS-konserni voi hydédyntad tutkimustuloksia strategisen johtamisen kehitt@misessd, silléd HUSIn
strategian yhten& painopistealueena on henkildstdkokemus, johon tydhyvinvointi, esihenkild-
tyd ja esihenkildtydn kehittédminen keskeisesti littyvat.

Tutkimukseen pyydet&d&dn mukaan HUSIn osastonhoitajia kaikilta tulosalueilta.

Tutkimus toteutetaan HUSissa.

Miten tutkitaan

Tutkimus toteutetaan HUSIn osastonhoitajien sGhkdposteihin IGhetettynd webropol-kyseynd.
Webropol-kysely avautuu erillisend linkkind, ja kyselyyn vastataan nimettdmana.
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Tutkimukseen osallistuminen kest&é noin 15 minuuttia.

Tutkimuksen pddttyminen

Tutkimuksen alkamisesta sen tulosten julkaisuun on arvioitu kestévan kokonaisuudessa noin 4-
é kuukautta, mistd ajasta tutkittavien osuuden (vastaamismahdollisuuden kesto kyselyn 18-
hettGmisestd sdhkdpostitse) arvioidaan kestdvén nelja viikkoa.

Tutkimuksen toteuttaja

Taman tutkimuksen HUSissa toteuttaa Anne Sorsa-Carrion yhteyshenkildn&én tydhyvinvointi-
padllikkd Anu Kallman.

Tutkimuksen kustannukset ja taloudelliset selvitykset
Tutkimuksen rahoituksesta vastaa futkija itse.

Tutkimuksen mahdolliset hyddyt ja riskit

Tahdan tutkimukseen osallistumisesta ei ole sinulle itsellesi suoraa hydtyé tai riskid. Tutkimuksen
tuottama tieto saattaa kuitenkin auttaa selvittdmadn tydhyvinvoinnin johtamiseen liittyvid
asioita organisaatiossasi.

Tutkimuksesta mahdollisesti aiheutuvat haitat ja epdmukavuudet

Tutkimuksesta ei koidu tutkittaville haittaa tai epdmukavuutta lukuun ottamatta kyselyn tayt-
tdmiseen kuluvaa aikaa (joka on arviolta 15 minuuttia).

Tutkittavalle maksettavat haitta- ja kulukorvaukset

Tahan tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota.

Henkilotietojen kasittely ja tietojen luottamuksellisuus (lyhyesti)

Tassé tutkimuksessa sovelletaan suomalaista tutkimus- ja henkildtietojen suojaa koskevaa
lainséadantdd. Tutkija on sitoutunut noudattamaan hyvéd tieteellistd kéytantdd ja tutkimuk-
sen eefttisié ohjeita. Tarkempi kuvaus tutkimuksen oikeusperustasta on tadman tiedotteen lo-
pUssa.

Henkildtietojasi k&sitellddn tieteellistd tutkimustarkoitusta varten. Sinusta kerattyd tietoa ja tut-
kimustuloksia kasitellddn luottamuksellisesti lainsdddannon edellyttdmailld tavalla. Kaikki tie-
tojasi kasittelevat tahot ja henkildt ovat salassapitovelvollisia. Liséd fietoa henkildtietojesi ka-
sittelystd ja oikeuksistasi saat t&mdan tiedotteen lopusta.
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Lisatiedot ja yhteyshenkilot

Jos sinulla on kysyttévaad tutkimuksesta, voit olla yhteydessd tutkijaan. Voit keskustella hdnen
kanssaan kaikista tutkimukseen liittyvist& mieltdsi askarruttavista asioista.

Opinndytetydn tekijan tiedot: Anne Sorsa-Carrion

Titteli: hallintotieteiden maisteriopiskelija
Nimi: Anne Sorsa-Carrion

Yksikko/klinikka: HUS SisGtaudit ja kuntoutus
Suora puhelinnumero: 044 535 2923
Sahkopostiosoite: anne.sorsa-carrion@hus.fi

HUS vastuuhenkild:

Titteli: tydhyvinvointipdallikkd

Nimi: Anu Kallman

Yksikk®: HUS konsernihallinto

Suora puhelinnumero: 040 837 2700
sGhkdpostiosoite: anu.kallman@hus. fi
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Liite 4. Tietosuojaseloste ja vaikutusten arviointi

KUVAUS TUTKIMUKSESSA TAPAHTUVASTA HENKILOTIETOJEN KASITTELYSTA JA SIIHEN
LITTYVAT TUTKITTAVAN OIKEUDET

Rekisterinpitaja

Rekisterinpit@jénd tutkimuksessa on Vaasan yliopisto, joka vastaa tutkimuksen yhteydessd ta-
pahtuvien henkildtietojen kdsittelyn lainmukaisuudesta.

Tutkimusrekisteriin tallennetaan vain tutkimuksen tarkoituksen kannalta valttdmattomia hen-
kiltietoja. Tietojen ker&dminen perustuu tfutkimussuunnitelmaan.

HenkilGtietojen kasittelyperuste

Yleinen etu muussa tieteellisessa tutkimuksessa:

Henkilbtietojen kdsittelyperusteena on yleisen edun mukaisessa tieteellisessé tutkimustarkoi-
fuksessa tietosuoja-asetuksen arfiklat 6.1.e ja 9.2.

Henkil6tietojen kasittely

Tutkimuksessa henkildtietojasi k&sittelevat ainoastaan tutkimusryhmadn nimetyt henkildt, joi-
den tydtehtdviin niiden kasittely kuuluu.

Tutkimuksen rekisteriin tallennetaan vain tutkimuksen tarkoituksen kannalta valttdmattomia
henkildtietoja.

Mista tietoja keratadn

Tutkimuksessa kerdt@dn henkildtietojasi seuraavista ldhteistd: webropol-tutkimuskysely.

Henkilotietojen luovutus

Tassa tutkimuksessa henkildtietojasi ei luovuteta muille tahoille.

Tietojen siirto EU- ja ETA-alueen ulkopuolelle

Tutkimuksessa tietojasi ei siirret& EU:n ja Euroopan talousalueen (ETA) ulkopuolelle.
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Henkil6tietojen sailytys

Henkilotietojesi sailytysaikaa sGdntelee lainséd&dantd sekd hyvé kliininen tutkimustapa. Henki-
|6tietojesi sailytyksestd vastaa Vaasan yliopisto. Tdma tutkimus on hallintotieteellinen tutki-
mus. Tietojasi sdilytet&dn tietoturvallisessa ympdristdssé 0,5 vuotta, jonka jélkeen ne hévite-
t&dn asianmukaisesti.

Tutkittavan oikeudet

Sinulla on oikeus saada tietoa henkildtietojesi kasittelystd ja pyytdd henkildtietojesi késittelyn
rajoittamista. Sinulla on myds oikeus tarkastaa tietosi ja pyytdd niiden oikaisemista tai tay-
denté@mistd, jos esimerkiksi havaitset niissd virheen tai ne ovat puutteellisia tai epdtarkkoja.
Sinulla on myds oikeus vastustaa henkildtietojesi kasittelyd.

Tieteellisen tutkimuksen yhteydesséd ndéitd oikeuksia voidaan kuitenkin rajoittaa. Laki voi vel-
voittaa rekisterinpit@jén sdilyttadmdadn tutkimustietosi tietyn madaréajan rekisterdidyn oikeuk-
sista riippumatta. Laki sallii poikkeukset rekisterdidyn oikeuksista silloin, kun se on valttéma-
t6ntd tieteellisten tutkimustulosten ja tutkittavien turvallisuuden varmistamiseksi.

Voit milloin tahansa tiedustella, ké&sittelemmekd henkildtietojasi ja vaatia kdsittelyn peruste-
lua. Voit myds fiedustella, mist& olemme saaneet tietojasi ja mihin ndytteitdsi ja tietojasi on
luovutettu. Sinulla on oikeus saada tiedot maksutta ja kohtuullisessa ajassa (yhden kuukau-
den kuluessa pyynnostd). Jos tietopyyntdsi on hyvin laaja tai jostakin muusta perustellusta
syysta fietojen ker@d&minen on erityisen aikaa vievad, voidaan mdadardaikaa pidentdd enin-
tadn kahdella (2) kuukaudella. Madardajan jatkamisesta ja syystd ilmoitetaan sinulle.

Tietosuoja-asioissa suosittelemme otftamaan yhteyttd tutkimuksen vastuuhenkildon.

Opinndytetydn tekijan yhteystiedot:

Titteli: hallintotieteiden maisteriopiskelija

Nimi: Anne Sorsa-Carrion

Yksikkd/klinikka: HUS SisGtaudit ja kuntoutus

Suora puhelinnumero: 044 535 2923

Sahkdpostiosoite: anne.sorsa.carrion@hus.fi

Rekisterinpit@jén tietosuojavastaavan yhteystiedot: Vaasan yliopisto, tietoturvapadllikkd
Sami Kinnunen, sami.kinnunen@uwasa.fi, +358294498060

HUS vastuuhenkild:

Titteli: tydhyvinvointipadallikkd

Nimi: Anu Kallman

Yksikk®: HUS konsernihallinto

Suora puhelinnumero: 040 837 2700
sGhkopostiosoite: anu.kallman@hus.fi

Sinulla on oikeus tehdd& valitus erityisesti vakinaisen asuin- tai tyépaikkasi sijainnin mukaiselle
valvontaviranomaiselle, mikdli katsot, ettd henkildtietojen késittelyssa rikotaan EU:n yleistd
fietosuoja-asetusta (EU) 2016/679 tai tietosuojalakia (1050/2018). Suomessa valvontaviran-
omainen on fietosuojavaltuutettu.
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Tietosuojavaltuutetun toimisto, Lintulahdenkuja 4, 00530 Helsinki, PL 800, 00531 Helsinki
Puhelinvainde: 029 566 6700, SGhkoposti (kifaamo): tietosuoja@om.fi
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1. Rekisterinpitaja

*Merkitse tietosuojavastaava
sivulle 6

**YhteisrekKisteri: vahintdén
kaksi rekisterinpitdjaa; esim.
HUS ja OYS

O HUS-yhtyma*
Muu*: Vaasan yliopisto
O Yhteisrekisteri**:

HUS merkitdén tutkimusrekisterinpitédjéksi tutkimukseen, kun:

(i) Tutkimusrekisteri on tietosisélléltddn HUSIn tutkijan mééritteleméa

(i) Tutkimuksesta vastaava henkilé on ty6- tai virkasuhteessa HUSIin
koko tutkimuksen ajan

(iii) Tutkimuksessa kaytetdén sellaisia tiedonkeruulomakkeita, joiden
tietoturvallisuudesta HUS voi vastata. Jos monikeskustutkimuksissa on
sédhkébinen tiedonkeruulomake, josta vastaa ulkopuolinen taho, HUS ei
voi toimia rekisterinpitéjana.

2. Tutkimuksen nimi

Hoitohenkildkunnan lahijohtajien toteuttama tyéhyvinvoinnin
johtaminen osana organisaation strategista johtamista

3. Toimeksiantaja/
Toimeksiantajan edus-
taja

*merkitse tdhén joko toimek-
Siantajana toimiva tutkija tai
yrityksen, laitoksen tai
organisaation edustaja

Henkild, organisaatio, yritys, laitos, osoite, sdhkdposti, puhelin-
numero

Anu Kaéllman, HUS, henkiléstdjohto, tydhyvinvointipaallikko,
Paciuksenkatu 25, 00270 Helsinki, anu.kallman@hus.fi,

040 837 2700

4. Tutkimuspaikkakohtai-
nen
johtava tutkija (PI)

*toimii tutkimusta tekevén
tutkijaryhmén vastuullisena
Johtajana

Nimi, tehtdvanimike/virka-asema, osoite, sdhkdposti, puhelin-
numero

Anu Kaéllman, HUS, henkiléstdjohto, tydhyvinvointipaallikko,
Paciuksenkatu 25, 00270 Helsinki, anu.kallman@hus.fi,

040 837 2700

5. Yhteyshenkil6*
rekisteria koskevissa
asioissa

*kun rekisterinpitdjégnd HUS,
HUSiin virkasuhteessa oleva

Nimi, tehtavanimike/virka-asema, osoite, sahképosti, puhelin-
numero

Anne Sorsa-Carrion, apulaisosastonhoitaja, Kiviparintie 2 D
52, 00920 Helsinki, anne.sorsa-carrion@hus.fi, 044 535 2923

tutkimusryhmén jdsen
6. Henkildtietojen kdsit- | Talla pro gradu tutkielmalla on tarkoitus kartoittaa, miten hoito-
telyn henkilékunnan I&hiesihenkilét tuntevat HUS-organisaation tyo-

tarkoitukset

Tutkimuksen kohde
Tutkimuksen kesto (alku- ja
loppupéivémaara)

hyvinvoinnin johtamiseen liittyvan materiaalin, miten se on kay-
tossa, sekd minkalaista tukea tyéhyvinvoinnin johtamiseen I&-
hiesimiehet kokevat tarvitsevansa HUS-organisaatiolta.
Tutkimuksen tiedonkeruu tapahtuu osastonhoitajien sahképos-
teihin valitettavalld webropol-kyselyllad yhteyshenkild Anu Kall-
manin kautta heti kun tutkimuslupa on mydnnetty, tammi-
kuun/helmikuun 2024 aikana, mikali tutkimuslupa siihen men-
nessa on myodnnetty. Webropol-kyselyyn vastaamisaikaa on
nelja viikkoa kyselyn lahettdmisesta.

Kyselyn paatyttya saatu tutkimusaineisto analysoidaan tilastol-
lisesti ja tutkimuksen loppuraportti (gradu tutkielma) valmistuu
viimeistaan toukokuun 2024 aikana.
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7. Henkilo6tietojen kasit-
telyn
oikeusperuste

Valitse vain YKSI ké&sittelype-
ruste

Késittelyperusteeksi valitaan
ensisijaisesti Yleinen etu.

Suostumus valitaan késittely-
perusteeksi vain poikkeusta-
pauksissa, todella harkiten ja
perustellen.

** arkaluonteiset henkilbtiedot
esim. geneettiset tiedot, ter-
veystiedot yms.

Katso lisdéa késittelyn oikeus-
perusteita tietosuojavaltuute-
tun sivulta.

Yleinen etu tieteellisessa tutkimuksessa:

Henkildtietojen kasittely perustuu EU:n tietosuoja-asetuksen ar-
tiklaan 6, 1 e: Yleistd etua koskevan tehtéavén suorittaminen tai
rekisterinpitdjélle kuuluvan julkisen vallan kéytté ja arkaluonteis-
ten tietojen kasittely perustuu tietosuoja-asetuksen artiklaan 9
erityiset henkiltietoryhmat **, 2 j: Yleisen edun mukainen tie-
teellinen tutkimustarkoitus tai tilastollinen tarkoitus.

O Yleinen etu kliinisessa laaketutkimuksessa ja kliinisessa laite-
tutkimuksessa:

Henkildtietojen kasittely perustuu EU:n tietosuoja-asetuksen
artiklaan 6, 1 c: késittely on tarpeen rekisterinpitdjan lakisaéatei-
sen velvoitteen noudattamiseksi ja 1 e: Yleistéd etua koskevan
tehtdvan suorittaminen tai rekisterinpitajélle kuuluvan julkisen
vallan k&ytté ja arkaluonteisten tietojen kasittely perustuu tieto-
suoja-asetuksen artiklaan 9 erityiset henkilotietoryhmat **, 2 i:
Kansanterveyteen liittyva yleinen etu

O Muu peruste (katso EU:n tietosuoja-asetus):

8. Tutkimusrekisterin tie-
tosisilto

o Keité rekisteroidyt ovat
(potilaat/terveet vapaaeh-
toiset/muu erityisryhma)

o Henkilbiden yksilbintitiedot
(esim. nimi, syntymd&aika,
henkilétunnus, yhteystie-
dot),

o Tutkimukseen keréattédvéat
tiedot (esim. hoitotiedot,
I&&kitystiedot, kuvantamis-
tiedot, diagnoositiedot jne.)

o Jos olet pyytdméssa tietoja
esim. HUS Academicilta,
kerro luovutetaanko tiedot
sinulle tunnisteellisena vai
pseudonymisoituna ja ku-
vaile t&hdn mahdollisim-
man tarkasti jokainen muut-
tuja.

Luettele tutkimusrekisteriin kerattavat tiedot tai kuvaa ne erilli-
sessa liitteessd

Tutkittavat/rekisterdidyt ovat HUSin osastonhoitajia (kyselyn
kohderyhma koko HUSin osastonhoitajat). Kyselyssa ei kysyta
henkiléiden yksildintitietoja. Kyselyssa on taustatietokysymyksia
(ika, sukupuoli, koulutus, ammatti, tydkokemus, tydsuhteen
muoto) seka tybhyvinvoinnin johtamiseen liittyvia kysymyksia,
joilla kartoitetaan sitd, miten osastonhoitajat tuntevat HUSin tyo-
hyvinvoinnin johtamiseen liittyvan intrassa (Eetterissa) olevan
materiaalin, miten se on kaytdssa, seka millaista tukea vastaa-
jat kaipaavat tydhyvinvoinnin johtamiseen. Yhteensa kyselyssa
on 93 kysymysta.

Kerattavat tiedot on kuvattu erillisessa liitteessa: tutkimuksen
kysely, joka on tutkimuslupa-anomuksen liitteena.

Arvioi rekisterdityjen maara (otoskoko), esim. kymmenia, satoja,
tuhansia

arvioitu otoskoko (jos vastaamisprosentti olisi 100 %) 400
(osastonhoitajaa)

9. Tietoldhteet

Rekisteriin tallennettavien tietojen tietolahteet

O Potilasrekisterit

O Tutkijan oma toiminta (esim. verenpaineen mittaus)
Tutkittavan antamat tiedot (esim. kyselyt, haastattelut)
O Muut henkilorekisterit:

O Muut tietolahteet:
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10. Henkilotietojen kasit-
telyyn kaytettavait re-
surssit

Aineisto on pseu-
donymisoitu= Henkilétie-
doista on poistettu suorat
tunnistetiedot, mutta hen-
kil6é on identifioitavissa li-
sétietojen tai koodiavaimen
avulla.

Kuvaus tutkimusrekisterin sailytyksesta
HUOM! Koodiavain séilytetdén eri paikassa kuin koodattu tutki-
musaineisto.

Manuaalisen aineiston (esim. paperiaineisto) suojaaminen:

O HUSIn hallinnoimassa lukitussa tilassa, johon paasy vain teh-
tavaan nimetyilla henkildilla

O muu, mika:

Digitaalisen aineiston suojaaminen (esim. tietojarjestelmat ja lait-
teet):

O HUSIin hyvaksyma tietoturvallinen alusta (esim. HUS Acame-
dic; HUSilainen ks. Pysyvaisohje Tieteellisen tutkimuksen luvat

HUSissa liite 2)

muu, mika (esim. Findatan, THL:n tai ld&keyrityksen omat tie-
toturvalliset alustat): Vaasan yliopisto, SPSS, Webropol

Suorien tunnistetietojen kasittely:
Ei kasitella suoria tunnistetietoja.

11. Tutkimuksen suorit-
tajat

Kaikki henkilét, joilla on tutki-
muksen kuluessa oikeus kéa-
sitelld rekisterissé olevien tie-
toja (merkitse nimi, oppiarvo,
organisaatio, rooli tutkimuk-
sessa).

Anne Sorsa-Carrion, apulaisosastonhoitaja, Kiviparintie 2 D 52,
00920 Helsinki, anne.sorsa-carrion@hus.fi, 044 535 2923

12. Henkilo6tietojen luo-
vutukset alkuperaisessa
kayttotarkoituksessa

* Luovutuksella tarkoitetaan,
ettd henkilétietoja luovutetaan
alkuperéiseen kayttétarkoi-
tukseen, yhteistybkumppa-
nille, kuten esim. laboratori-
olle analysoitavaksi.

Tietoja ei luovuteta* toiselle rekisterinpitajalle tai henkilttieto-
jen kasittelijalle

O Tietoja luovutetaan toiselle rekisterinpitajalle tai henkiltietojen
kasittelijalle

Rekisterinpitaja tai henkilttietojen kasittelija, jolle tietoja luovute-
taan:

13. Tietojen siirtdminen
EU:n tai ETA:n ulkopuo-
lelle

Suojatoimet varmistetaan siir-
tosopimuksessa

(Material Transfer Agree-
ment/ Data Transfer Agree-
ment) ja tarvittaessa

Tietoja ei siirretd* EU:n tai ETA:n ulkopuolelle
O Tietoja siirretdan EU:n tai ETA:n ulkopuolelle

Mita tietoja siirretaan

Henkild/organisaatio, jolle tiedot siirretdan
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kéytetdén EU:n tietosuojan
vakiolausekkeita.

*Siirtdmisella tarkoitetaan,
ettd henkildtietoja késitelldén
alkuperéisen Kéayttdtarkoituk-
sen mukaisesti. Henkilbtieto-
Jen vastaanottaja késittelee
tietoja rekisterinpitdjan lukuun
ilman itsendista kasittelyoi-
keutta.

EU ja ETA maat: Alanko-
maat, Belgia, Bulgaria, Es-
panja, Irlanti, Islanti, Italia,
ltédvalta, Kreikka, Kroatia,
Kypros, Latvia, Liechtenstein,
Liettua, Luxemburg, Mallta,
Norja, Portugali, Puola,
Ranska, Romania, Ruotsi,
Saksa, Slovakia, Slovenia,
Suomi, Tanska, TSekki, Un-
kari ja Viro
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Maat, joihin tiedot siirretaan

Mihin tarkoitukseen tiedot siirretaan

14. Alkuperaisesta kayt-
totarkoituksesta poik-
keava luovutus (henkilo-
tietojen saannénmukai-
set luovutukset)

Alkuperéisesté poikkeavaan
kéayttétarkoitukseen tehtévélle
luovutukselle téytyy olla aina
oikeusperuste.

Tietoja ei luovuteta™ toiselle rekisterinpitajalle ja/tai toiseen
rekisteriin

O Tietoja luovutetaan toiselle rekisterinpitajalle ja/tai toiseen re-

kisteriin
Mita tietoja luovutetaan

Tiedot luovutetaan:
O tunnisteellisina
O pseudonymisoituina/koodattuna

Rekisterinpitaja ja/tai rekisteri, mihin tietoja luovutetaan

Tietojen luovutuksen peruste

O sopimus luovutuksesta rekisterinpitajien valilla
O viranomaislupa

O muu, mika:

15. Rekisterdidyn oikeu-
det tieteellisessa tutki-
muksessa

Poikkeamisen tarpeellisuutta
on arvioitava tapauskohtai-
sesti.

Lis&a rekisterdidyn oikeuk-
sista tietosuojavaltuutetun si-
vuilta.

Tutkimuksessa ei poiketa alla olevista rekisteréidyn
oikeuksista

Tutkimuksessa poiketaan alla valituista rekisterdidyn oikeuk-
sista (oikeusperusteena yleinen etu):
O Oikeus saada tietoa henkil6tietojen kasittelysta (artiklat
13-14)
O Oikeus saada paasy henkildtietoihin (artikla 15)
O Oikeus virheellisten tietojen oikaisemiseen (artikla 16)
O Oikeus henkil6tietojen kasittelyn rajoittamiseen (artikla
18)
O Oikeus vastustaa henkilétietojen kasittelya (artikla 21)
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Muu, mika:

Poikkeaminen tulee perustella lomakkeen osassa B: Poik-
keaminen rekisterdidyn oikeuksista tieteellisessa tutki-
muksessa.

16. Tutkimusaineiston
kasittelytoimet tutkimuk-
sen paatyttya

Hyvén Kliinisen tutkimustavan
periaatteiden mukaisesti tutki-
musaineistoja sdilytetdén
padsaéantdisesti 15 vuotta tut-
kimuksen pé&éttymisesta.
La&ketutkimuksessa 25
vuotta.

Arkistointiajat nykylains&éa-
dénnén mukaan:

o [aitetutkimus:
ei implementoitava 10
vuotta, implementoitava
15 vuotta

Jos ko. tutkimus liittyy 144k-
keen myyntilupaan EU-alu-
eella, materiaalia on séilytet-
tévéa véhintaén 2 vuotta sen
Jélkeen, kun on saatu viimei-
nen myyntilupa EU-alueella
tai 2 vuotta sen jélkeen, kun
valmisteen tutkimus on lope-
tettu.

Kuvaus tutkimusaineiston kasittelysta tutkimuksen paatyttya

Tutkimusaineisto havitetaan

O Tutkimusaineisto arkistoidaan anonymisoituna ilman tunniste-
tietoja

O Tutkimusaineisto arkistoidaan pseudonymisoituna

O Tutkimusaineisto arkistoidaan tunnistetiedoin

Minne aineisto arkistoidaan ja miten pitkaksi aikaa:
Tutkimusaineiston tietoturvallisesta havittdmisesta vastaa:

Tutkimuksen vastuuhenkild: Anne Sorsa-Carrion
O Muu, kuka:

HUOM! Pelkké sdhkdisen aineiston poistaminen ja siirtdminen tietoko-
neen roskakoriin ei vieléd sellaisenaan tarkoita aineiston pysyvaé hévit-
tdmistad. Sahkdbisen aineiston osalta hévittdminen voi tapahtua esimer-
kiksi péaéllekirjoittamalla. Paperinen aineisto voidaan hévittdg tehok-
kaasti esimerkiksi silppurilla tai polttamalla.

Valitse tutkimukseesi liittyvat tutkittavan nakékulmasta merkittavat tietoturva- ja tietosuoja-

riskit.

Arvioi riskin toteutumisen todennakagisyys ja vakavuus. Valitse tai tdydenna puuttuvat riskit ja
ratkaisuehdotukset niiden ehkaisemiseksi. Voit taydentaa puuttuvia riskeja myos erilliselle lo-

makkeelle.

Arvioi lopuksi riskien kokonaisvaikutus suunniteltujen toimenpiteiden jalkeen (esim. riskit on esi-
tetyilla toimenpiteilld poissuljettu/vahennetty/hyvaksytty).
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Riskit ja ratkaisuehdotukset

Todenndkoisyys

Vakavuus

Riski: Tutkimusryhman jasenet/ tutkimuksen lukuun henkilétietoja kasit-
televat henkil6t eivat tunne salassapito- ja tietosuojavelvoitteita, minka
vuoksi henkildtietojen luottamuksellisuus voidaan menettaa.
Ratkaisuehdotus:
Tutkimuksesta vastaava henkild huolehtii henkil6tietoja kasitte-
levien henkildiden perehdyttamisesta tietosuojavelvoitteisiin ja tie-
toturvallisiin toimintatapoihin
0 Muu, mika:

0 Olematon/ei
koske tata tutki-
musta

Vahainen
O Kohtalainen
O Vakava

O Olematon/ei
koske tata tutki-
musta

Vahainen
O Kohtalainen
O Vakava

Riski: Ulkopuoliset/sivulliset padsevat kasiksi henkil6tietoihin, minka
vuoksi henkilétietojen luottamuksellisuus menetetaan.
Ratkaisuehdotus:

Kayttooikeudet tutkimusrekisterin tietoihin on maaritelty ja ra-
jattu

O Kulkuoikeudet tiloihin on maaritelty ja hallittu

O Kaytto- ja kulkuoikeuksien ajantasaisuudesta on huolehdittu
O Muu, mika:

0 Olematon/ei
koske tata tutki-
musta
Vahainen

[0 Kohtalainen
O Vakava

O Olematon/ei
koske tata tutki-
musta
Vahainen

[0 Kohtalainen
O Vakava

Riski: Henkil6tietoja kasitelldan tarpeettomasti tunnisteellisena, minka
vuoksi henkildtietojen luottamuksellisuus voidaan menettaa.
Ratkaisuehdotus:
0 Henkil6tietoja tallennetaan tunnisteellisena tutkimusrekisteriin
vain koodiavaimen yhteydessa (esim. nimen tai henkilétunnuksen
kanssa)
0 Henkil6tietoja tallennetaan tutkimusrekisteriin koodattuna (pseu-
donymisoituna)
Muu, mika: tutkimuksessa ei kysyta henkildiden yksildintitietoja

Olematon/ei
koske tata tutki-
musta

O Vahainen
O Kohtalainen
O Vakava

Olematon/ei
koske tata tutki-
musta

O Vahainen
O Kohtalainen
O Vakava

Riski: Pseudonymisointi kumoutuu tahattomasti, minka vuoksi henkil®-
tietojen luottamuksellisuus voidaan menettaa.
Ratkaisuehdotus:

O Koodiavaimen kasittely on suunniteltu hallitusti.

O Koodiavain sailytetdan HUSIn vakioidussa koneessa.

Muu, mika: tutkimuksessa ei kysyta henkildiden yksildintitietoja
Kuvaa koodiavaimen kasittely ja sailytys:

Olematon/ei
koske tata tutki-
musta

O Vahainen
O Kohtalainen
O Vakava

Olematon/ei
koske tata tutki-
musta

O Vahainen
O Kohtalainen
O Vakava

Riski: Henkildtiedot tuhoutuvat/ muuttuvat tahallisesti tai tahattomasti
tai paasy tietoihin estyy.
Ratkaisuehdotus:
Oikeudet poistaa tai muuttaa tietoja tutkimusrekisteristd on maa-
ritelty ja rajattu
Tekninen yllapito ja varautuminen teknisiin poikkeamatilanteisiin
on varmistettu, jos kdytetdan muita kuin oman organisaation jar-
jestamia tietojarjestelmapalveluja
O Manuaalinen (paperi)aineisto on suojattu tuhoutumiselta tai ka-
toamiselta
O Muu, mika:

O Olematon/ei
koske tata tutki-
musta

Vahainen
O Kohtalainen
O Vakava

O Olematon/ei
koske tata tutki-
musta

Vahainen
O Kohtalainen
O Vakava

Riski: Tekniset ja organisatoriset toimenpiteet vanhentuvat.
Ratkaisuehdotus:
Tutkimusrekisterin tietojarjestelmien tekninen yllapito ja ajanta-
sainen tietoturva on varmistettu
O Tietosuoja- ja tietoturvariskien vaikutustenarvioinnin paivittami-
nen on vastuutettu silta varalta, ettd tutkimussuunnitelmaan teh-
daan muutoksia
O Muu, mika:

O Olematon/ei
koske tata tutki-
musta

Vahainen
O Kohtalainen
O Vakava

O Olematon/ei
koske tata tutki-
musta

Vahainen
O Kohtalainen
O Vakava
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Riski: Tietoturvapoikkeamia ei havaita tai niihin ei reagoida, jolloin poik-
keamatilanteisiin ei puututa eika poikkeamia kasitella asianmukaisesti.
Ratkaisuehdotus:

O Tietojen kasittely tapahtuu kokonaan HUSIn tietoturvallisessa

ymparistdssa, jolloin tietoturvasta huolehtii HUS

O Tietoturvapoikkeamien kasittely on vastuutettu ja ohjeistettu
Muu, mika: tietojen kasittely tapahtuu Vaasan yliopiston tietoturvalli-
sessa ymparistdssa.

O Olematon/ei
koske tata tutki-
musta

Vahainen
O Kohtalainen
O Vakava

O Olematon/ei
koske tata tutki-
musta

Vahainen
O Kohtalainen
O Vakava

Riski: Muu riski, mika:

O Olematon/ei

O Olematon/ei

[0 Ratkaisuehdotus, mika: koske tata tutki- koske tata tutki-
musta musta
[0 Vahainen [0 Vahainen
O Kohtalainen O Kohtalainen
[0 Vakava [J Vakava
Riski: Muu riski, mika: O Olematon/ei O Olematon/ei
[0 Ratkaisuehdotus, mika: koske tata tutki- koske tata tutki-
musta musta
O Vahainen O Vahainen
[0 Kohtalainen [0 Kohtalainen
O Vakava O Vakava

Johtopaatokset tietoturvan ja tietosuojan kokonaisriskista tutkimuksessa:

Henkildiden yksilGintitietoja ei kysyta tassa tutkimuksessa ja tietosuojan kokonaisriski tassa tutkimuksessa on va-

hainen.

YHTEENVETO

Henkilotietojen kasittely ei aiheuta riskia rekisteroityjen oikeuksille ja vapauksille.

O Riskin vahentamiseksi suunnitelluista toimenpiteista huolimatta henkil6tietojen kasittely aiheuttaa todennakoi-

sesti vakavan riskin rekisterdityjen oikeuksille ja vapauksille.

= Ole yhteydessa ensin tietosuojavastaavaan. Tietosuojavaltuutetun ennakkokuuleminen on mahdollisesti

tarpeen.

Tietosuojavastaavan yhteystie-

dot O HUS* Petri Hamalainen, kehittamispaallikkd, tietosuojavastaava

*Tietosuojavastaava, kun tutkimuksen
rekisterinpitdjéd HUS
**Kun rekisterinpitdjd muu kuin HUS

sami.kinnunen@uwasa.fi
+358294498060

HUS Helsingin yliopistollinen sairaala, Laki- ja hallintoasiat
eutietosuoja@hus.fi, Postiosoite: PL 440, 00029 HUS

Muu**, kuka: Vaasan yliopisto, tietoturvapaallikké6 Sami Kinnunen,

Paivays

9.12.2023 [0 Korvaa aiemman version, paivays:



mailto:eutietosuoja@hus.fi

B. POIKKEAMINEN REKISTEROIDYN OIKEUKSISTA TIETEELLISESSA TUTKI-
MUKSESSA

Tayta tama vain, jos tieteellisessa tutkimuksessa aiotaan poiketa rekisteréidyn
oikeuksista ja tutkimuksessa kasitellaan erityisia henkilotietoja (potilastietoja). Tutki-
musryhman on toimitettava tietosuojavaltuutetulle seuraavat tiedot:

Rekisterinpitaja
O HUS-yhtyma
O Muu:

O Yhteisrekisteri:

Tutkimuksen yhteyshenkild, tehtdvanimike/virka-asema, yhteystiedot:

Tutkimuksen nimi

Henkilotietojen kasittelyn oikeusperuste

O Yleinen etu:
Henkilotietoja kasitelldaan yleisen edun mukaisessa tieteellisessa tutkimustarkoituksessa
EU:n tietosuoja-asetuksen ja kansallisen tietosuojalain (4 ja 6 §) nojalla. Henkilotietoja ka-
sitellaan vain siind laajuudessa ja tarkoituksessa kuin on tutkimussuunnitelman suoritta-
miseksi valttdmatonta.

Henkilbtietojen kasittely perustuu EU:n tietosuoja-asetuksen artiklaan 6, 1 e: Yleista etua
koskevan tehtdvén suorittaminen tai rekisterinpitdjélle kuuluvan julkisen vallan kadytté ja ar-
kaluonteisten tietojen kasittely perustuu tietosuoja-asetuksen artiklaan 9, 2 j: Yleisen edun
mukainen tieteellinen tutkimustarkoitus tai tilastollinen tarkoitus.

O Yleinen etu kliinisessa ladketutkimuksessa ja kliinisessa laitetutkimuksessa:
Henkil6tietojen kasittely perustuu EU:n tietosuoja-asetuksen

artiklaan 6, 1 c: kéasittely on tarpeen rekisterinpitdjén lakisédéteisen velvoitteen noudatta-
miseksi ja 1 e: Yleistad etua koskevan tehtdvan suorittaminen tai rekisterinpitdjélle kuuluvan
julkisen vallan kéytté ja arkaluonteisten tietojen kasittely perustuu tietosuoja-asetuksen ar-
tiklaan 9 erityiset henkilGtietoryhmat **, 2 i: Kansanterveyteen liittyvéa yleinen etu

[0 Muu peruste:




Poikkeamisen perustelut

e miten rekisterdidyn oikeuksien toteuttaminen todennékdisesti estéisi tieteellisen tutkimuksen tai tilas-
toinnin tarkoitusten saavuttamisen tai vaikeuttaisi sité suuresti.

o miten poikkeukset ovat tarpeen tieteellisen tutkimuksen tai tilastoinnin tarkoitusten téyttdmiseksi.

Tutkimuksessa poiketaan alla valituista rekisterdidyn oikeuksista:
O Oikeus saada tietoa henkildtietojen kasittelysta (artiklat 13—14)
O Oikeus saada paasy henkilotietoihin (artikla 15)
O Oikeus virheellisten tietojen oikaisemiseen (artikla 16)
O Oikeus henkildtietojen kasittelyn rajoittamiseen (artikla 18)
O Oikeus vastustaa henkilotietojen kasittelya (artikla 21)

Ohje B-lomakkeen tietojen toimittamisesta Tietosuojavaltuutetun toimistoon:

— Ota kayttdosi oikeusministerion turvaposti ohjeiden mukaisesti (ohje turvapostin lahetta-
miseen).

— Kopioi yltd lomakkeen B-osaan tayttamasi tiedot sahkopostiviestiin ja otsikoi sdhkdpos-
tiviesti seuraavasti:
Poikkeaminen rekisterdidyn oikeuksista (tietosuojalain 31 §) — organisaation nimi

— Lisaa viestiin litetiedostona tama vaikutustenarviointiiomake kokonaisuudessaan (osat
A-B).



https://turvaposti.om.fi/
https://tietosuoja.fi/documents/6927448/8214524/turvapostin_lahettaminen_kayttoohje_asiakkaille_FI.pdf/e69d2791-52b7-47ee-9361-1d09a737cadd/turvapostin_lahettaminen_kayttoohje_asiakkaille_FI.pdf.pdf/turvapostin_lahettaminen_kayttoohje_asiakkaille_FI.pdf.pdf
https://tietosuoja.fi/documents/6927448/8214524/turvapostin_lahettaminen_kayttoohje_asiakkaille_FI.pdf/e69d2791-52b7-47ee-9361-1d09a737cadd/turvapostin_lahettaminen_kayttoohje_asiakkaille_FI.pdf.pdf/turvapostin_lahettaminen_kayttoohje_asiakkaille_FI.pdf.pdf

Liite 5. Kustannusarvio ja rahoitussuunnitelma

HELSINGIN JA UUDENMAAN KUSTANNUSARVIO ja RAHOITUSSUUNNI-
TELMA
SAIRAANHOITOPIIRI

Suku- ja etunimet
Tutkimuksen | Sorsa-Carrion Anne Susanna
vastuuhenkilo

Kustannusarvio: Tutkimuksesta ei tule vilittomid kustannuksia HUSille.

Kyselyyn vastaavia osastonhoitajia on enimmilldidn noin 400 (jos osallistumis-
aste olisi 100 %).

Vilillisid kustannuksia tulee tutkimukseen osallistuvien osastonhoitajien mene-
tetyn ty0ajan osalta: enimmilldan 400 x 15 minuuttia (kyselyyn vastaaminen
kestdd arviolta 15 minuuttia), vilillisid kustannuksia menetettyind henkil6tyotun-
teina tulee enimmilldén 100.

Rahoitus-
suunnitelma: Tutkimuksella ei ole erillistd rahoitusta, vaan se suoritetaan opinnéytetyonteki-

jén resurssein.

HUS 10-1419




Liite 6. Tilastollisen analyysin taulukot ja kuviot.

= M t Level
Gradumuuttujat.sav e Ed

[DataSet1] i

Percent
5 & 3 8

80 variables

50 cases

13%

63%

=]

Scale Qrdinal Nominal

Variable Report: g suostumus [suostumus osallistua tutkimukse

Kuva 1. Tutkimusaineiston muuttujien jakauma muuttujatyypeittain.

10

Count

5-10 10-15 15-20 20-25 25-30 30-35

tyékokemus vuosina laillist.terv.huollon ammattihenkiléna

Kuvio 5. (6.kysymys). Vastaajien tyokokemus vuosina laillistetun terveydenhuollon am-
mattihenkilona.



Kuvio 4, kuvio 5.

mika laillistettu terv.
huollon
ammattihenkiltutkinto
sinulla on?

M sairaanhoitaja
Wkatilo
Eréntgenhoitaja
Wiaboratoriohoitaja
Bfysioterapeutti

B muu, mika

Kuvio 4. (5.kysymys) Vastaajien laillistettu terveydenhuollon ammattitutkinto.

15

10

Count

5-10 10-15 15-20 20-25 25.30 30-35

ty6kokemus vuosina laillist.terv.huollon ammattihenkiléna

Kuvio 5. (6.kysymys). Vastaajien tyokokemus vuosina laillistetun terveydenhuollon am-
mattihenkilona.



Kuvio 6, kuvio 7.

Count

0-5 5-10 10-15 15-20 20-25 25.30 30-35
tydkokemus vuosina HUSin palveluksessa

Kuvio 6. (7.kysymys). Vastaajien tyokokemus vuosina HUSin palveluksessa.

15

Count

10

0-5 5-10 10-15 15-20 20-25 25-30 30-35
tyékokemus vuosina hoitotydn esihenkiléna
Kuvio 7. (8.kysymys). Vastaajien tyokokemus vuosina hoitotyon esihenkilona.



Kuvio 8, taulukko 3.

Count

0-5 5-10 10-15 15-20 20-25 25-30

tyékokemus vuosina nykyisessa esih.tehtavassa

Kuvio 8. (9.kysymys). Vastaajien tydkokemus vuosina nykyisessa esihenkil6tehtavassa.

Taulukko 3. Frekvenssijakaumataulukko, muuttuja 15 (kyselyn vaite 15).

oletko saanut tyohyvinvointisivustolta riittavasti tukea tyohyvinvoinnin

johtamistehtavaasi?
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent

Valid  tadysin samaa mielta 7| 140 140 140

osittain samaa mielta 25 50,0 50,0 64,0

ei samaa eika eri mielta 7 14,0 14,0 78,0

osittain eri mielta 10 20,0 20,0 98,0

taysin eri mielta 1| 20 20 100,0

Total 50 100,0 100,0




Taulukko 4.

Taulukko 4. Muuttujien 16-21 (kyselyn kysymykset 16-21) tilastollisia tunnuslukuja.
1=tdysin samaa mielta

2=osittain samaa mielta

3=ei samaa eika eri mielta

4=osittain eri mielta

5=tdysin eri mielta

Descriptive Statistics
N Minimum  Maximum Mean Std. Deviation

oletko hy6dyntanyt 50 1 5 3,12 1,272
esimiehen apuvalinetta

tydkuormituksen arviointiin

ja hallintaan?

oletko hyddyntanyt 50 1 5 3,04 1,277
tydkuormituksen hallinta
esimiesohjetta?

oletko hyddyntanyt 49 1 5 2,90 1,327
tydkuormituksen
hallintakeinot -materiaalia?

oletko hyddyntanyt 50 1 5 2,98 1,270
tydntekijan tarkistuslista -
materiaalia?

oletko hyddyntanyt 48 1 5 315 1,203
tydyhteison tarkistuslista -
materiaalia?

oletko hyddyntanyt vinkkeja 50 1 5 3,04 1,228
tydkuormituksen

apuvalineiden kayttéon -

materiaalia?

Valid N (listwise) 48




Kuvio 9.

oletko saanut
riittavasti tukea
tyékuormituksen
hallinta -
materiaalista?

Etaysin samaa mielta

M osittain samaa mielta
B ei samaa eika eni mielta
M osittain eri mielta
.taysin er mielta

Kuvio 9. (22.kysymys). Oletko saanut riittavasti tukea tyokuormituksen hallintamateriaa-
lista -jakauma.



Taulukko 5.

Taulukko 5. Muuttujien 24-29 (kyselyn kysymykset 24-29) tilastollisia tunnuslukuja.
1=tdysin samaa mielta

2=osittain samaa mielta

3=ei samaa eika eri mielta

4=osittain eri mielta

5=tdysin eri mielta

Descriptive Statistics
N Minimum  Maximum Mean Std. Deviation

oletko hyddyntanyt tydn fyys. 50 1 5 1,74 1,006
kuorm.tekijat-materiaalia?

oletko hyddyntanyt tydn 50 1 5 1,66 895
psyykk. ja sosiaal.tekijat -
materiaalia?

oletko hyddyntanyt tyén 49 1 5 1,82 1131
fysikaaliset

kuormitustekijat -

materiaalia?

oletko hyddyntanyt 49 1 5 1,82 1,093
kemialliset vaaratekijat ja

ymparistoasiat -

materiaalia?

oletko hyddyntanyt 49 1 4 1,55 738

tapaturmavaarat -
materiaalia?

oletko hyddyntanyt 49 1 5 1,76 1,090
biologiset vaaratekijat -
materiaalia?

Valid N (listwise) 49




Kuvio 10, taulukko 7.

oletko saanut
riittavasti tukea riskien
arviointimateriaalista?

Etaysin samaa mielta

M osittain samaa mielta

B ei samaa eika eri mielta

M osittain eri mielt3
taysin eri mielta

Kuvio 10. (kysymys 30). Oletko saanut riittavasti tukea riskien arviointimateriaalista -ja-
kauma.

Taulukko 7. Muuttujien 34-36 (kyselyn kysymykset 34-36) tilastollisia tunnuslukuja.

1=tdysin samaa mielta
2=osittain samaa mielta
3=ei samaa eika eri mielta
4=osittain eri mielta
5=tdysin eri mielta

Descriptive Statistics

N Minimum  Maximum Mean Std. Deviation
oletko saanut riittavasti 50 1 5 2,90 1,015
tukea vuorotydn hyvinvointi -
materiaalista?
oletko saanut riittavasti 49 1 5 2,63 1,202
tukea tyénohjaus -
materiaalista?
oletko saanut riittavasti 50 1 5 2,50 1,165

tukea jalkipurku -
materiaalista?

Valid N (listwise) 49




Taulukko 8.

Taulukko 8. Muuttujien 37-41 (kyselyn kysymykset 37-41) tilastollisia tunnuslukuja.

1=tdysin samaa mielta
2=osittain samaa mielta
3=ei samaa eika eri mielta
4=osittain eri mielta
5=tdysin eri mielta

Descriptive Statistics

N Minimum  Maximum Mean Std. Deviation
oletko hyddyntanyt tydkywn 50 1 5 1,72 927
tukiohjelma -materiaalia?
oletko hyddyntanyt tyékywn 50 1 5 1,76 ,938
tukiprosessi -materiaalia?
oletko hyddyntanyt 49 1 5 1,67 922
tydhyvinvointikeskustelut -
materiaalia?
oletko hyddyntanyt 49 1 5 1,55 738
tyOkykykeskustelut -
materiaalia?
oletko hyddyntanyt 50 1 5 2,82 1,240
paihdeohjelma -
materiaalia?

Valid N (listwise) 49




Taulukko 9.

Taulukko 9. Muuttujien 42-46 (kyselyn kysymykset 42-46) tilastollisia tunnuslukuja.

1=tdysin samaa mielta
2=osittain samaa mielta
3=ei samaa eika eri mielta
4=osittain eri mielta
5=tdysin eri mielta

Descriptive Statistics

N Minimum  Maximum Mean Std. Deviation
oletko saanut riittavasti 49 1 4 2,04 935
tukea tydkyvyn tukiohjelma -
materiaalista?
oletko saanut riittavasti 50 1 4 216 997
tukea tydkyvyn tukiprosessi
-materiaalista?
oletko saanut riittavasti 50 1 4 2,00 948
tukea

tydhyvinvointikeskustelut -
materiaalista?

oletko saanut riittavasti 47 1 4 2,09 1,039
tukea tydkykykeskustelu -
materiaalista?

oletko saanut riittavasti 49 1 5 2,49 ,938
tukea paihdeohjelma -
materiaalista?

Valid N (listwise) 47




Taulukko 10.

Taulukko 10. Muuttujien 47-49 (kyselyn kysymykset 47-49) tilastollisia tunnuslukuja.

1=tdysin samaa mielta
2=osittain samaa mielta
3=ei samaa eika eri mielta
4=osittain eri mielta
5=tdysin eri mielta

Descriptive Statistics

N Minimum  Maximum Mean Std. Deviation

oletko hyddyntanyt
toimintaohjeet
ristiriitatilanteiden ja
tydpaikkahairinnan varalle -
materiaalia?

oletko hyddyntanyt
puheeksiottokeskustelun
materiaalia?

oletko hyddyntanyt tsv ja
tukihenkildn rooli
hairintatilanteessa -
materiaalia?

Valid N (listwise)

50 1 4 1,56 733

50 1 4 1,60 ,700

50 1 5 2,18 1,119

50




Taulukko 11.

Taulukko 11. Muuttujien 50-52 (kyselyn kysymykset 50-52) tilastollisia tunnuslukuja.

1=tdysin samaa mielta
2=osittain samaa mielta
3=ei samaa eika eri mielta
4=osittain eri mielta
5=tdysin eri mielta

Descriptive Statistics

N Minimum  Maximum Mean Std. Deviation

oletko saanut riittavasti
tukea toimintaohjeet
ristiriitatil. ja
tydpaikkahairinnan varalle -
materiaalista?

oletko saanut riittavasti
tukea
puheeksiottokeskustelu -
materiaalista?

oletko saanut riittavasti
tukea tsv:n ja tukihenkilon
rooli hairintatilanteessa -
materiaalista

Valid N (listwise)

49 1 4 2,08 1,096

50 1 3 1,98 979
50 1 5 2,26

1,139

49




Taulukko 12.

Taulukko 12. Muuttujien 53-56 (kyselyn kysymykset 53-56) tilastollisia tunnuslukuja.

1=tdysin samaa mielta
2=osittain samaa mielta
3=ei samaa eika eri mielta
4=osittain eri mielta
5=tdysin eri mielta

Descriptive Statistics
N Minimum  Maximum Mean Std. Deviation

oletko hyddyntanyt riskien 49 1 4 1,78 896
arviointi -materiaalia?

oletko hyddyntanyt 49 1 4 1,78 ,896
ty6turvallisuuskierrokset -
materiaalia?

oletko hyddyntanyt 49 1 4 2,00 1,000
tydturvallisuuden

ennakoivat tydkalut -

materiaalia?

oletko hyddyntanyt 50 1 4 2,22 1,016
vakivallan uhan hallinta -
materiaalia?

Valid N (listwise) 49




Taulukko 13.

Taulukko 13. Muuttujien 57-60 (kyselyn kysymykset 57-60) tilastollisia tunnuslukuja.

1=tdysin samaa mielta
2=osittain samaa mielta
3=ei samaa eika eri mielta
4=osittain eri mielta
5=tdysin eri mielta

Descriptive Statistics

N Minimum  Maximum Mean Std. Deviation
oletko saanut riittavasti 50 1 4 2,04 ,989
tukea riskien arviointi -
materiaalista?
oletko saanut riittavasti 50 1 4 1,94 956

tukea
tydturvallisuuskierrokset -
materiaalista?

oletko saanut riittavasti 49 1 4 2,02 989
tukea tydturvallis.

ennakoivat tydkalut -

materiaalista?

oletko saanut riittavasti 50 1 4 2,32 1,039
tukea vakivallan uhan
hallinta -materiaalista?

Valid N (listwise) 49




Taulukko 14, taulukko 16.

Taulukko 14. Muuttujien 61-62 (kyselyn kysymykset 61-62) tilastollisia tunnuslukuja.

1=tdysin samaa mielta
2=osittain samaa mielta
3=ei samaa eika eri mielta
4=osittain eri mielta
5=tdysin eri mielta

Descriptive Statistics

N Minimum  Maximum Mean Std. Deviation
oletko hyddyntanyt 50 1 5 2,22 1,016
ergonomia -materiaalia?
oletko saanut riittavasti 50 1 5 2,30 953
tukea ergonomia -
materiaalista?
Valid N (listwise) 50

Taulukko 16. Muuttujien 67-70 (kyselyn kysymykset 67-70) tilastollisia tunnuslukuja.

1=tdysin samaa mielta
2=osittain samaa mielta
3=ei samaa eika eri mielta
4=osittain eri mielta
5=tdysin eri mielta

Descriptive Statistics

N Minimum  Maximum

Mean

Std. Deviation

oletko saanut riittavasti
tukea ammattitautiprosessi
-materiaalista?

oletko saanut riittavasti
tukea lyhytaik.sjiaisten et
al. altistumiset -
materiaalista?

oletko saanut riittavasti
tukea menettelytapaohje
tydtapaturmien sattuessa -
materiaalista?

oletko saanut riittavasti
tukea vakava
tydtapaturmaohje -
materiaalista?

Valid N (listwise)

50 1 5

50 1 5

50 1 4

50 1 5

50

2,86

2,60

1,76

2,50

1,125

1125

870

1,216




Kuvio 11.

R? Linear = 0,809

(X]

tyokokemus vuosina hoitotydn esihenkilona

tyokokemus vuosina HUSIn palveluksessa

Kuvio 11. Pisteparvikuvio ja lineaarinen regressio jatkuvista muuttujista “tyékokemus
vuosina HUSin palveluksessa” ja ty6kokemus vuosina hoitotyon esihenkilona”.

Hypoteesi:

0 hypoteesi: tyokokemus vuosina HUSin palveluksessa El selitd tyokokemusta vuosina

hoitotyon esihenkiléna.

1 hypoteesi: tydkokemus vuosina HUSin palveluksessa SELITTAA tykokemuksen vuosina

hoitotyon esihenkilona.
Onko muuttujien valilld lineaarista riippuvuutta?

Lineaarinen regressio: lineaarisen regression arvo on 0,809. Selitysaste (selittadako tyo-
kokemus HUSin palveluksessa tyokokemusta hoitotydn esihenkilond) on 80,9 %. Tyoko-
kemus HUSin palveluksessa selittda tyokokemusta hoitotyon esihenkilona 80,9 prosent-

tisesti.



Taulukko 18.

Taulukko 18. Pearsonin korrelaatio muuttujista “tydkokemus vuosina HUSin palveluk-

sessa” ja tyokokemus vuosina hoitotydn esihenkilona”.

Bayes Factor Inference on Pairwise Correlations®

tydkokemus
tydkokemus vuosina
vuosina HUSIn hoitotydn
palveluksessa esihenkilona
tydkokemus vuosina Pearson Correlation 1 ,899
N 50 50
tyokokemus vuosina Pearson Correlation 899 1
hoitotyén esihenkiléna Bayes Factor 000
N 50 50

a. Bayes factor: Null versus alternative hypothesis.

Pearsonin korrelaatiotestin tulos on 0,899. Muuttujien valilld on siis voimakasta lineaa-

rista riippuvuutta (kun 1 on vahvin korrelaatio) (de Vaus, 2002, s. 279-280; Dewberry,

2004, s. 45, 228, 229). (Taulukko 18.)



Taulukko 19.

Taulukko 19. Ristiintaulukointi muuttujista “"korkein koulutus” (muuttuja 4, ja "tukeeko
tyohyvinvointiohjelman sisadlté tyohyvinvointiasioiden edistamista esihenkilotehtavas-
sasi” (muuttuja 14).

mika on korkein koulutuksesi, tutkinto? * tukeeko tyohyvinvointiohjelman sisaito
tyohyvinvointiasioiden edistamista? Crosstabulation

Count
tukeeko tydhyvinvointiohjelman sisaltd
tydhyvinvointiasioiden edistamista?
tdysin samaa  osittain samaa ei samaa eika
mielta mielta eri mielta Total

mika on korkein ylempi korkeakoulututkinto, 13 21 0 34
koulutuksesi, tutkinto? YAMK, maisterin tutkinto

alempi korkeakoulututkinto, 0 10 0 10

AMEK, kandin tutkinto

toisen asteen tutkinto, 0 0 L 5

ammatill.tutkinto, ylioppilas
Total 13 3 5 49




Taulukko 20.

Taulukko 20. Kontingenssikerroin ja Cramerin V muuttujista "korkein koulutus” (muut-
tuja 4) ja "tukeeko tydhyvinvointiohjelman sisalté tyohyvinvointiasioiden edistamista
esihenkilotehtdvassasi” (muuttuja 14).

Symmetric Measures

Approximate

Value Significance
Nominal by Nominal Phi 1,060 <,001
Cramer's V 749 <,001
Contingency Coefficient 027 <001
N of Valid Cases 49

Kontingenssikertoimen (=contingency coefficient) arvo on 0,727. Cramérin V-arvo on
0,749. Muuttujien "korkein koulutus” ja “tukeeko tyohyvinvointiohjelman sisalto tyohy-
vinvointiasioiden edistamistd esihenkilotehtavassasi” valilla on siis voimakasta riippu-
vuutta (Cramérin V-arvo 0 tarkoittaa taydellista riippumattomuutta, 1 taydellista riippu-

vuutta) otoksessa (Dewberry, 2004, s. 47, 231; de Vaus, 2002, s. 260-261). (Taulukko 20.)



Taulukko 21.

Taulukko 21. Khiin nelidtesti muuttujista 4 ja 14 ("korkein koulutus” ja “tukeeko tyohy-
vinvointiohjelman sisalto tyohyvinvointiasioiden edistamista esihenkilotehtavassasi”.

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 55,0447 4 <001
Likelihood Ratio 40,474 4 <,001
Linear-by-Linear 23,170 1 <,001
Association
N of Valid Cases 49

a. 6 cells (66,7%) have expected countless than 5. The minimum
expected countis ,51.

Khiin nelidtesti (Pearson Chi-Square) (esim. Dewberry, 2004, s. 112) kertoo, onko riippu-
vuutta OTOKSEN (tama tutkimusaineisto) lisdksi myos POPULAATIOSSA (koko HUS orga-
nisaation hoitotydn lahiesihenkil6t):

Nollahypoteesi H 0: muuttujien 4 ja 14 valilla El ole riippuvuutta populaatiossa. “Korkein
koulutus” on riippumaton “tukeeko tyohyvinvointiohjelman sisalté tydhyvinvointiasioi-
den edistamista esihenkilotehtdvassasi” -muuttujasta.

Vastahypoteesi H1: muuttujien valilla ON riippuvuutta populaatiossa. ”Korkein koulutus”
ja "tukeeko tyohyvinvointiohjelman sisaltd tydhyvinvointiasioiden edistamista esihenki-

|6tehtavassasi” valilla on riippuvuutta.

Pearsonin nelion (Chi-Square) arvo on 55,044 ja p-arvo (Asymptotic significance 2-sided)
on 0,001. Chi-Square-nelion arvo (55,044) on suurempi kuin p-arvo (0,001). Valittu mer-
kityksellisyystaso eli p-arvo on 0,05. Khiin nelidtestin p-arvo on pienempi kuin 0,05, eli
muuttujien “korkein koulutus” ja “tukeeko tydhyvinvointiohjelman sisalto tyohyvinvoin-
tiasioiden edistamista esihenkilotehtavassasi” valilla El OLE riippuvuutta populaatiossa
(joten nollahypoteesi tulee hyvaksya; nollahypoteesi oli, ettd “korkein koulutus” ja “tu-
keeko tyohyvinvointiohjelman sisaltd tyohyvinvointiasioiden edistamista esihenkiloteh-
tavassasi” valilla ei ole riippuvuutta koko HUSIin hoitotyonesihenkilopopulaatiossa). (Tau-

lukko 21.)



Taulukko 22.

Taulukko 22. Spearmanin jarjestyskorrelaatio (I) muuttujien “tyékokemus vuosina nykyi-
sessa esihenkilotehtdvassa ” ja "oletko saanut tyohyvinvointisivustolta riittavasti tukea

tyohyvinvoinnin johtamistehtavaasi” valilla.

Correlations

oletko saanut
tydhyvinvointisi

tydkokemus vustolta
vuosina riittavasti tukea
nykyisessa tydhyvinvoinnin
esih. johtamistehtav
tehtavassa aasi?
Spearman's tho  tybkokemus vuosina Correlation Coefficient 1,000 880"
nykyisessa esih. z =
tehtavass3 Sig. (2-tailed) : <001
N 50 50
oletko saanut Correlation Coefficient .880" 1,000
tydhyvinvointisivustolta _ _
riittavasti tukea Sig. (2-tailed) <,001
dhyvinvoinnin
LAY N 50 50

johtamistehtavaasi?

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Spearmanin jarjestyskorrelaation arvo on 0,880 (kun voimakkain riippuvuus on 1), eli

muuttujien valilla on voimakasta positiivista, monotonista riippuvuutta (de Vaus, 2002,

5. 290).



Taulukko 23.

Taulukko 23. Spearmanin jarjestyskorrelaatio (Il) muuttujien "tydokokemus vuosina hoi-
totyon esihenkilona” ja “oletko saanut riittavasti tukea tyokuormituksen hallinta -mate-
riaalista” valilla.

Correlations

oletko saanut
tydkokemus riittavasti tukea

vuosina tydkuormitukse

hoitotydn n hallinta -
esihenkilona materiaalista?
Spearman's rho tvﬁkokn_amus_vuosin_a Correlation Coefficient 1,000 963"
hoitotyén esihenkilona Sig. (2-tailed) . <001
N 50 50
oletko saanut riittavasti Correlation Coefficient 963" 1,000

tukea tyokuormituksen TR

hallinta -materiaalista? Sig. (2-tailed) <,001 2
N 50 50

** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).

Jarjestyskorrelaation arvo on 0,963 (kun voimakkain riippuvuus on 1), eli muuttujien va-

lillda on hyvin voimakasta positiivista, monotonista riippuvuutta (de Vaus, 2002, s. 290).



Taulukko 24.

Taulukko 24. Spearmanin jarjestyskorrelaatio (lll) muuttujien “tyékokemus vuosina ny-
kyisessa esihenkilotehtavdssa” ja "koetko tyohyvinvointisivuston hyoddylliseksi lahiesi-

henkilotyon ja johtamisen kannalta” valilla.

Correlations

koetko
tydhyvinvointisi
vuston
hyddylliseksi
tydkokemus lahiesihenkilot
vuosina yon ja
hoitotyén johtamisen
esihenkilona kannalta?
Spearman's rho ty6kokemus vuosina Correlation Coefficient 1,000 905"
hoitotydn esihenkilona Sig. (2-tailed) ‘ <001
N 50 50
koetko Correlation Coefficient 905" 1,000
tydhyvinvointisivuston : :
hyddylliseksi Sig. (2-tailed) <,001
lahiesihenkildtydn ja
johtamisen kannalta? N 50 50

** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).

Jarjestyskorrelaation arvo on 0,905 (kun voimakkain riippuvuus on 1), eli muuttujien va-

lillda on hyvin voimakasta positiivista, monotonista riippuvuutta (de Vaus, 2002, s. 290).



Taulukko 25.

Taulukko 25. Spearmanin jarjestyskorrelaatio (IV) muuttujien “"tydkokemus vuosina hoi-
totyon esihenkilona” ja "oletko hyodyntanyt tyokyvyn tukiohjelma- materiaalia” valilla.

Correlations

oletko
tydkokemus hyddyntanyt
vuosina tydkyvyn
hoitotydn tukiohjelma -
esihenkilona materiaalia?
Spearman's rho Nﬁkokgmus_vuosi_n_a _ Correlation Coefficient 1,000 915"
hoitotyén esihenkilona Sig. (2-tailed) . <001
N 50 50
oletko hyddyntanyttykywyn  Correlation Coefficient 915" 1,000
e : ki
tukiohjelma -materiaalia? Sig. (2-tailed) <001 '
N 50 50

** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).

Jarjestyskorrelaation arvo on 0,915 (kun voimakkain riippuvuus on 1), eli muuttujien va-

lilld on hyvin voimakasta positiivista, monotonista riippuvuutta (de Vaus, 2002, 5.290).
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