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Tiivistelma

Tutkimuksen taustana on vanhustenhuollon toimintaympéristdjen rakennemuutokset, kansallisten
ja paikallisten vaatimusten lisdantyminen, taloudellinen niukkuus, arvojen muutokset ja vanhusva-
estdn maaran lisdantyminen. Vaatimusten moninaisuuteen vastaaminen vaatii innovatiivista tyohy-
vinvoinnin tutkimusta ja kehittdmista, jotta vanhusten laitoshoidossa tydskenteleva henkilsto saa
voimavaroja toteuttamaan hyvaa vanhusten hoitoty6ta.

Tutkimus liittyy vuosina 2009-2013 Tampereen yliopiston terveystieteiden yksikossa toteutetta-
vaan vanhusten hoitotydn tutkimukseen. Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata vanhusten
laitoshoidossa tydskentelevien lahiesimiesten kokemuksia ja nakemyksia tydhyvinvoinnista. Tut-
kimuksen paatavoitteena oli lisatd tutkimuksellista tietoa lahiesimiesten nakemyksista tyohyvin-
voinnin kokonaisuudesta muutoksia toteuttavassa laitoshoidossa ja niistd henkildsto-, johtamis-,
organisaatio- ja tydyhteisotekijoista, jotka ovat yhteydessa tydhyvinvointiin. Lisdksi tutkijan mielen-
kiinnon kohteena oli selvittdd minkalaisia odotuksia lahiesimiehet luovat tyéhyvinvointia edistaville
tekijoille.

Tutkimuksessa painottuu ymmartava, fenomenologinen lahestymistapa. Fenomenologinen tarkas-
telutapa tassa tutkimuksessa tarkoittaa sitd, ettd organisatoriset, tyoyhteisélliset ja johtamisen
ilmiot tulevat esille lahiesimiesten yksiléllisten kokemusten tai nakemysten kautta, l1ahinna situatio-
naalisuuden konteksteina.

Tutkimuksessa tarkasteltava laadullinen aineisto on koottu vuosina 2010-2011 kyselylomakkeen
avointen kysymysten avulla. Tutkimus kohdistui Tampereen kaupungin hyvinvointipalveluiden lai-
toshoidon tuotantoalueelle, sen vuodeosastojen ja poliklinikoiden lahiesimiehiin (N= 48). Aineiston
analysointi pohjautuu mukaellen Colaizzin analyysiin.

Tulosten mukaan tydhyvinvointi muodostui maarittelyryhmista: Tyodhyvinvointi irrallisena muusta
tyétoiminnasta, tydhyvinvointi osana ty6toimintaa, tydhyvinvointi tyétoimintaan sisdanrakennettuna
ja tydhyvinvointi tavoite- ja ideaalimallina.

Lahiesimiesten kokemukset ja ndkemykset tyOhyvinvointia edistavistd ja estavistad tekijoista ja-
kaantuivat eri tyétoiminnan osa-alueille: vanhus ja hoitotyd, hoitohenkiléstd ja tydyhteiso, esimies
ja johtaminen ja terveydenhuollon toimintaymparistd, organisaatio ja muutokset.

Tyéhyvinvoinnin edistdmisen kannalta merkityksellisempia olivat tydyhteistssa ja koko organisaa-
tiossa johtaminen tukitoimineen, yhteistydsuhteet, avoimuus, luottamus ja kuulluksi tuleminen seka
tydn autonomisuus. Tarkedna koettiin potilastydssa perusarvona aito kohtaaminen “ihminen ihmi-
selle” sekd odotuksena ilmaistiin tydyhteisdn kehittdminen “valittdvaksi tydyhteisoksi”, jossa toimisi
avoin yhteisty0 ja autetuksi tuleminen. Tarke&na todettiin muutostahdin hidastaminen ja tydrauhan
antaminen valittémalle vanhustydlle.

Painavina tydhyvinvointia estavingd syind ilmaistiin epaluottamus, resurssien puute, tydkuormitus,
hallitsemattomat muutokset seurauksineen, runsaat ns. valillisten tdiden ja seurantojen maarat,
epaaito ja perustyosta etdantynyt johtaminen, poukkoileva paatdksenteko seka esimiehen tuen
puute.

TyShyvinvoinnin kehittdmisen odotuksia esitettiin omalle itselle, esimiehelle, organisaatioiden joh-
dolle, omalle henkildstolle ja tydterveyshuollolle. Ne liittyivat seka tukitoimien laajentamiseen etta
johtamisen seka tyOkulttuurien toimivuuden parantamiseen.

Avainsanat: Tyéhyvinvointi, lahiesimies, kokemus, tyoyhteiso, organisaatio



Abstract

Structural changes of functional environments in elderly care, increasing national and local de-
mands, economic scarcity, changes of values, and increasing number of elderly population form
the background of this study. To meet the various demands, we need innovative study of work
welfare and development in order to enable resources for the staff working in institutional elderly
care so that they can implement good elderly nursing.

This study related to an elderly nursing study done in 2009—-2013 in the school of health sciences
of the University of Tampere. This study aimed at describing immediate superiors’ experiences and
views of work welfare in institutional elderly care. The main objective was to increase research
knowledge of the immediate superiors’ views of the entity of work welfare in the institutional care
that implemented changes. In addition, factors relating to staff, management, organisation, and
working community, which had a connection to work welfare, were investigated. The researcher
was also interested in investigating the expectations the immediate superiors gave for factors that
promoted work welfare.

An understanding, phenomenological approach emphasized in the study. The phenomenological
approach in this study meant that organisational phenomena, phenomena relating to working
community, and management-related phenomena emerged through the immediate superiors’ indi-
vidual experiences or views; primarily they emerged as situational contexts.

The qualitative data examined in the study was collected in 2010-2011 with open-ended questions
of a questionnaire. The study was directed to the immediate superiors (N=48) working in the wards
and outpatient clinics in the production area of institutional care of welfare services in the City of
Tampere. Analysis of the data based on a modified Colaizzi’s analysis.

Based on the findings, work welfare consisted of definition groups: work welfare as a separate part
of work, work welfare as a part of work, work welfare built in the work, and work welfare as an
objective and an ideal model.

The immediate superiors’ experiences and views of the factors promoting and inhibiting work wel-
fare divided into different subareas of work: the elderly person and nursing, the nursing staff and
the working community, the superior and the management including the health care environment,
the organisation, and the changes.

From the perspective of promoting work welfare, the most significant issues in the working com-
munity and the organisation were management and its supportive actions, cooperation relation-
ships, openness, trust, becoming heard, and autonomy of work. True encounter or “a human being
for a human being” was experienced as an important core value in patient work. Development of
the working community to a “caring working community”, in which open cooperation and becoming
helped would prevail, was expressed as an expectation. Slowing down the pace of changes and
ensuring work peace for immediate elderly work were seen as important.

Heavy reasons that inhibited work welfare were mistrust, lack of resources, work load, uncontroll-
able changes and their consequences, large number of so called indirect tasks and follow-ups,
false management that had estranged from the basic task, inconsistent decision-making, and lack
of support from the superior.

Expectations of development of work welfare were expressed for oneself, for the superior, for the
management of organisations, for the own staff, and for the occupational health care. These is-
sues related to both increasing the supportive actions, management, and to improvement of func-
tionality in working cultures.

Keywords: work welfare, immediate superior, experience, working community, organisation
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1 Johdanto

Suomen nykyiset sosiaali- ja terveysalan keskeisimmat kysymykset, kuten vanhusten
laitoshoito, ovat vahvasti esilla paivittdin. Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan reuna-
ehdot ovat edelleen tiukat 2010-luvulla ja tulevaisuus mietityttdd seka paatoksentekijoita,
palvelujen tarjoajia etta palveluja saavia kansalaisia. Erilaisten vaatimusten ja tydn maa-
ran lisdykset ja henkildston resurssien maarallinen supistaminen ovat tunnusmerkkeina
tiukkuudesta. Taloudellisesti niukentuneessa vaiheessa vanhustydssa tydskentelevien
lahiesimiesten ja koko henkiloston tydelamaan kohdistuvina vaatimuksina esitetdan ai-
kaisempaa enemman joustavuutta, vuorovaikutuksellisuuden ja itseohjautuvuuden seka
tiimitydn kehittdmista, osaamisen paivittamista ja vahvaa ammatillisuutta. Haasteita luo-
vat tydymparistdjen ja -rakenteiden nopea muuttuminen, Kiiretekijat ja monimutkaistumi-
nen seka ohjauksen pirstaloituminen. Ruohonjuuritasolla ilmenevat ongelmat, kuten esi-
merkiksi hoidossa olevien vanhusten laheisten odotukset ja henkiloston ikaantyminen
seka elakkeelle siirtyminen, luovat huolta vanhushoidon laadun varmistamisesta. Nakyvil-
le asettuvat vastakkaiset hallinnolliset, taloudelliset arvot ja toisaalta ihmiskeskeiset, hoi-
dettavien vanhusten tarpeista nousevat arvot luovat omat paineensa hoitotyén laadulli-
suudelle (Suonsivu 2009).

Sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnollisiin rakenteisiin ja tydkulttuuriin asetetaan myos
muutospaineita. Poliittisilta- ja virkamiespaattajiltd ja organisaatioiden ylimmalta johdolta
odotetaan paatdsten ja tiedonkulun lapindkyvyytta, organisaatioissa rakenteiden yksin-
kertaistamista seka johtamistasojen vahentamista. Terveydenhuollon organisaatiot kuva-
taan monissa tutkimuksissa byrokraattisiksi (esim. Nakari & Valtee 1995). Terveydenhuol-
lon tydkulttuuri on murroksessa ja se asettaa myods paineita sekd makro- ettd mikrotasoil-
le (Suonsivu 2011).

Edelleen uudentyyppisid vaatimuksia luovat julkishallinnon uudet toimintamallit, kuten
tilaaja-tuottajamalli. Yksityistaminen ja monituottajamallit edistavat kilpailua, jonka vuoksi
organisaatiot joutuvat lisdamaan innovatiivisia ja joustavia ratkaisuja sekd moderneja
rakenne- ja toimintamalleja. Organisaatioiden kyky jatkuvaan muutosvalmiuteen ja muu-
toksen hallintaan sekd epavarmuuden sietdmiseen ovat nykyisid vaateita (Suonsivu
2009; 2011).

Erilaisten vaatimusten ilmeneminen luo paineita vanhustyon ja sen kehittdmisen mahdol-
listamiselle. Kun vanhusten maara kasvaa, niin se vaatii monien ongelmien tarkastelua ja
ratkaisuja, myds tutkimuksellisia. Miten saada taloudelliset resurssit riittdmaan siihen, etta
vanhukset tulevaisuudessakin saavan osakseen laadukkaan elaman ja tarvittaessa hoi-
don? Miten innostaa nuoria hakeutumaan opiskelemaan vanhusten hoitoty6ta? Miten
tyontekijoiden tyohyvinvointi turvataan niin, etteivat he siirry vanhushoidon alalta pois?
Tyontekijoita tarvitaan vanhustyon alueelle yha enemman ja nain ollen vanhusten hoidon
toiminta-alue tulisi saada entista kiinnostavammaksi ja palkitsevammaksi.

2 Tutkimuksen taustaa:
Tyohyvinvointi aikaisemman tutkimuksen valossa

Tassa luvussa tarkastellaan tydhyvinvointia ja sen tutkimusta eri ndkoékulmista. Sosiaali-
ja terveysministerio (2005) on koonnut selvityksen Suomessa tehdysta tyohyvinvointitut-
kimuksesta ja sen painoalueista. Kyseisessa raportissa todetaan, etta tydhyvinvointitut-
kimuksella on Suomessa pitkat perinteet. Se on vakiinnuttanut asemansa muun sovelta-
van ja perustutkimuksen joukossa. Suomalainen tutkimus on saavuttanut korkean tason
ja kansainvalista arvostusta. Nykyiset tydelaman muutokset asettavat uudentyyppisia



haasteita kyseiselle tutkimusalueelle. Viime vuosina tydelamaan on vaikuttanut erityisesti
EU-tasoisen ja muun kansainvalisen toiminnan laajentuminen. Lisdhaasteita tuo muun
muassa tydssakayvan vaestdn ikdantyminen seka kansantaloudelliset muutokset.

Selvityksessa todetaan, etta tydhyvinvointitutkimukseen suunnatut resurssit ovat Suo-
messa melko hyvat. Tutkimusorganisaatiot ovat verkostoituneet ja tekevat toimivaa yh-
teistyota. Luonteeltaan monitieteellisen tyohyvinvointitutkimuksen keskeinen tavoite on
tydelaman tuottavuuden parantaminen. Tutkimusteemat muodostuvat padosin valittomis-
ta ja valillisista terveysriskeista, haitallisista fyysisista ja henkisista kuormitustekijoista ja
niiden poistamisesta seka tyo- ja toimintakykya ja hyvinvointia edistavista tekijoista sisal-
tden myos hyvat johtamiskaytannot. Seurauksena pyritdédn parantamaan tyontekijoiden
tydssa selviytymista ja tydn hallintaa. Tutkimuksen avulla pyritdan kehittamaan tydyhtei-
sdja ja tyopaikkoja ongelmien, vaara- ja riskitekijdiden tunnistamisella seka kehittamalla
hyvia kaytantoja organisaatioiden toimintamalleiksi ja valtakunnallisen paatoksenteon
tueksi.

Selvityksessa kasitelldan tydhyvinvointitutkimuksen visioita ja strategiaa vuoteen 2015
asti. Tydhyvinvointitutkimuksen strateginen painottuminen tukee hallitusohjelman tavoit-
teita, valtakunnallisia toimintapoliittisia ohjelmia seka tydsuojeluhallinnon strategisia ta-
voitteita (Sosiaali- ja terveysministerio 2005).

Kun Suomessa nyKkyisin yleisesti keskustellaan tydhyvinvoinnista ja sen tutkimuksesta,
tosiasiassa vield pohditaan pitkalti tydpahoinvoinnin eri ulottuvuuksia. Tassa tutkimukses-
sa ymmarretdan tydpahoinvoinnin tutkimuksen olevan paaasiassa eri ongelmien ja niiden
seurausten tutkimusta. Tyohyvinvoinnin kasite ja tutkimus sen sijaan suunnataan ihmisten
ja tydyksikkdjen vahvuuksien ja piilossa olevien potentiaalien 16ytamiseen, osaamisen,
ammatillisuuden, tydn merkitysten, tydn kunnioittamisen, kannustusten ja tukitoimien,
hyvinvoinnin ja terveyden tutkimukseen. Talldin katse suuntautuu tyontekijdiden ja tydn
kehittdmistydhon ja painottuu tulevaisuuteen.

Edella olevan jaon selkeyttdmiseksi tarkastellaan seuraavissa alaluvuissa ensin lyhyesti
tydpahoinvointiin liittyvia tutkimuksia ja seuraavaksi tydhyvinvointia, joka on taman tutki-
muksen fokus.

2.1 Tyopahoinvointi ja sen tutkimus

Tydpahoinvointia tarkastellaan usein tydhyvinvoinnin vastakohtana tai puutteellisena tyo-
hyvinvointina. Esimerkiksi Maslach ja Leiter (1997), jotka ovat tyduupumustutkimuksen
uranuurtajia, ovat esitténeet, ettad tyohyvinvointi (work engagement) on tyduupumusoirei-
den (uupumusasteinen vasymys, kyynisyys ja heikentynyt ammatillinen itsetunto) puut-
tumista: energisyytta, sitoutumista, ammatillista itsetuntoa ja pystyvyyttd (ks. myds
Schaufeli ym. 2002).

Tyodn arjessa molemmat ulottuvuudet saattavat esiintya lomittain ja samanaikaisesti. Tar-
keata on tunnistaa eri ilmiot, jotta voidaan tehokkaasti kohdistaa niihin ehkaisy- ja tuki-
toimia seka vahvistavia elementteja. Tyopahoinvointi iimenee usein henkilostolla henki-
sena pahoinvointina tai terveyden menettamisena. Henkinen tydpahoinvointi voidaan
jakaa tyOperaisen stressin, tyduupumuksen ja masennuksen alueisiin. Tassa tutkimuk-
sessa ymmarretdan henkinen pahoinvointi pahenevaksi hairidksi, joka voi ihmiselld alkaa
kokonaisvaltaisen vasyneisyyden ja stressin kokemuksista, paheten vahitellen uupumuk-
seksi ja edelleen masennukseksi.



Ty6pahoinvoinnin tutkimus on lahtenyt liikkeelle |aaketieteellisesta, fysiologisesta stressi-
tutkimuksesta 1920-luvulla. Talléin tutkimuksen kohteena oli yksild. Stressin uskottiin syn-
tyvan fysiologisena reaktiona erilaisiin kuormittaviin tekijoihin, kuten myrkyllisiin aineisiin,
kylmaan, meluun ja fyysiseen raskauteen. Kielteiset tuntemukset edelsivat fysiologisia
reaktioita, jotka saattoivat johtaa sairauksien kehittymiseen.

Muutama vuosikymmen mydhemmin Karasek (1979) loi tydon vaatimusten ja hallinnan
mallin, jossa painopiste kaannettiin tasapainon saavuttamisen sijasta aktiivisempaan
suuntaan: tyon vaatimukset synnyttavat positiivista tai negatiivista painetta, mika joko
antaa yksildlle oppimisen mahdollisuuksia ja vireytta tai sitten pahimmillaan passivoi ja
sairastuttaa. Mallissa tyon psykologisten vaatimusten ja tydssa paattdmisen mahdolli-
suuksien perusteella syntyi aktiivinen, tydhyvinvointia lisdava, tai passiivinen, voimavaro-
ja kuluttava ty6. Mankan (2006) mukaan mydhemmin malliin liitettiin kolmas ulottuvuus:
sosiaalinen tuki, jonka todettiin vaikuttavan ratkaisevasti hyvinvointiin.

Ihmiselamaan ja ty6hon sisaltyy jonkin verran stressin kokemuksia. Ihmiset altistuvat
stressille jatkuvasti. Waris (1999) tdhdentaakin, ettd kuormittuneisuus on positiivista sil-
loin, kun kun tyon vaatimukset, yksilén kyky toimia ja odotukset ovat yhtenevat. Suuri
stressin maara lamaannuttaa ihmisen (Caplan 1994). Garmezy ja Rutter (1983) mieltavat
stressin seka hyoddylliseksi ettd vahingolliseksi. Tammisen (2001) mukaan akillinen stres-
sireaktio voi vaihdella lievasta kriisireaktiosta jopa psyykkiseen shokkitilaan asti. Sopeu-
tuminen stressiin on valttamatonta. Terveys on vaarassa siina vaiheessa, kun sopeutumi-
nen vie ihmiseltd liikaa voimia (Vartiovaara 1995) eli stressi muuntuu haitalliseksi. Stressi
on yhteydessa ihmisen omiin sisaisiin tekijoihin, motivaatioon, tunteisiin (Lehtonen 1994)
ja ymparistotekijoihin (Suomen Kuntaliitto & Tyo6turvallisuuskeskus 1996). Stressia on
perinteisesti tarkasteltu vaiheisena prosessina (Selyen adaptaatioteoria), jossa ymparis-
ton vaatimukset aiheuttavat ihmisen elimistdssa stressiprosessin kaynnistyksen (Honka-
salo 1988). Stressioireet voivat ilmeta esimerkiksi hermostuneisuutena, ahdistuneisuute-
na ja univaikeuksina (Lindstrom 2008).

Tybhteisttasolla merkkeja haitallisesta tydperaisesta stressista voivat olla muun muassa
korkeat poissaololuvut, tydntekijoiden suuri vaihtuvuus, henkildstoristiriidat seka tyonteki-
jéiden antamat palautteet liiallista kuormittavuutta aiheuttavista tilanteista. Muuttunut
kayttaytyminen, poissaolojen lisdantyminen, vasymys, aggressiivisuus, ylivilkkaus, paih-
teiden lisaantynyt kaytto, laihtuminen, lihominen, kyynisyys ja valinpitamattdmyys ovat
mahdollisia yksildtason merkkeja myos liiallisesta stressaantumisesta (Lindstém 2008;
Suonsivu 2011).

Varhaisemmat stressia selittavat mallit, kuten ns. arsyke-reaktio -malli, eivat tarkastelleet
tyontekijoiden yksildllisia eroja. Mydhemmin teoriaan liitettiin psykologiset ja kayttaytymi-
seen vaikuttavat reaktiot. Tutkimuksen painopiste laajeni yksilon sijasta ympariston piir-
teet huomioivaan tutkimukseen, joissa tarkasteltin myds reaktioiden lisaksi ympariston,
tyon ja tydolosuhteiden aiheuttamien arsykkeiden synnyttamia stressivaikutuksia.

Nykyisin yksi stressia selittava lahestymistapa on nadkemys, ettd tyohyvinvointi syntyy
erilaisten ymparistd- ja yksilollisten tekijdiden vuorovaikutuksesta (Lazarus & Folkman
1984). Keskeista tdssa kognitiiviseen psykologiaan perustuvassa lahestymistavassa on,
miten yksilon ominaisuudet ja osaaminen sopivat tydympariston vaatimuksiin (uhkiin,
haasteisiin) ja mahdollisuuksiin. Tietyt tydn tai tydyhteisén piirteet voivat aiheuttaa joissa-
kin henkildissa stressireaktioita, kun taas toiset ihmiset eivat rasitu niista lainkaan. Stres-
sin syntymiseen lisattiinkin yksilon piirteista johtuva valitysmekanismi ("transactional ap-
proach”) eli mukautumisen kasite (coping), jonka avulla tarkastellaan minkalaisia valineita
ja voimavaroja yksil6lla on kohdata haasteita ja uhkia (Manka 2006).
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Terveys ja energisyys, myonteiset uskomukset, ongelmanratkaisutaidot ja vuorovaikutus-
taidot ovat henkilokohtaisia stressia vahentavia voimavaroja. Myds elamanhallinnan tun-
ne suojaa negatiiviselta stressiltd - osa paineestahan on positiivista. Hyva tyé tukee mie-
lenterveytta ja tyontekijan psyykkista vointia ja tyokykya silloin, kun sen vaatimukset ovat
osaamiseen ja muihin voimavaratekijoihin nahden kohtuulliset ja johon tyontekija paasee
itse vaikuttamaan. Tyon sisallon lisaksi tydpaikan toimivat ihmissuhteet, hyva ilmapiiri
seka lahiesimiehiltd ja tyotovereilta saatu tuki kannattelevat tyontekijaa silloinkin, kun ha-
nella on terveysongelmia. Tyon vaatimukset voivat Karasekin (1979) mukaan olla maaral-
lisia (tydmaara, aikapaine) tai laadullisia (ristiriitaiset tavoitteet) ja keskeisia hallinnan ulot-
tuvuuksia ovat mahdollisuus ja paatésvalta oman tydn suunnittelussa ja tavoitteiden aset-
telussa. Myonteisia ymparistdn tarjoamia voimavaroja voivat olla sosiaalinen tuki ja ai-
neelliset edellytykset kuten varallisuus.

Pitkdan jatkunut voimakas stressitila altistaa uupumukselle. Tyduupumukselle ei ole ole-
massa yhta, yleisesti hyvaksyttya maaritelmaa (Kanste 2005). Useiden maaritelmien mu-
kaan voimakas ja pitkdaikainen emotionaalinen vasymys on keskeinen (ty6)uupumuksen
osatekija (esim. Maslach & Schaufeli 2001; Maslach ym. 1996). Tyéuupumuksesta (bur-
nout) kaytetaan kirjallisuudessa ja arkikielessa useita samaa tarkoittavia ilmauksia, kuten
jaksamisongelmat tydssa tai tydhon liittyva uupuminen (Lindstrém ym. 1997, 2000). Sep-
pasen (2004) mukaan sanat burn out, uupuminen, exhaustio ja loppuun palaminen ilmai-
sevat tydntekoon liittyvia kielteisia ilmi6ita, jotka haittaavat tydn suorittamista ja johtavat
tuloksen heikkenemiseen. Sen lisaksi sanat kertovat ty6ta tekevan yksilon inhimillisesta
karsimyksesta (ks. Riikonen ym. 2002).

Kalimo ja Hakanen (2000) maarittelevat tyduupumuksen tydssa kehittyvaksi stres-
sioireyhtymaksi (ks. myds Maslach & Jackson 1981). Tybuupumus on vakava, tydssa
kehittyva, krooninen ja kolmitahoinen stressioireyhtyma (Kanste 2005). Pines ja Aronson
(1988) kuvaavat tydbuupumuksen fyysisen, emotionaalisen ja henkisen vasymyksen tilak-
si, jota esiintyy erityisesti ihmisilla, jotka tydskentelevat intensiivisesti muiden ihmisten
kanssa emotionaalisesti vaativissa tilanteissa. Tyduupumusta esiintyy tydssa, joka vaatii
paljon toisten tarpeiden huomioimista ja sosiaalista vuorovaikutusta (Kalimo & Hakanen
2000). Tyéuupumuksen kolme ulottuvuutta Schaufeli ym. mukaan (1996) ovat 1) koko-
naisvaltainen vasymys, joka kertyy pitkdan jatkuneesta pinnistelysta tavoitteiden saavut-
tamiseksi ilman riittavia voimavaroja, 2) kyynistyminen, jolloin asenteet oman tyén merki-
tykseen ja mahdollisuuksiin muuttuvat epaileviksi ja 3) ammatillisen itsetunnon lasku,
jolloin kasitykset omasta osaamisesta ja aikaansaamisesta muuttuvat kielteisiksi.

Tybuupumuksen keskeisia piirteitd ovat jaksamattomuuden tuntemukset ja motivaation
puute, negatiivinen suhtautuminen itseensa, tydhdnsa ja muihin ihmisiin seka aktiivinen
vetdytyminen vuorovaikutuksesta muiden ihmisten kanssa (Maslach 1982, Maslach ym.
1996; Kanste 2005). Jaksamattomuus nayttaytyy kaikissa tyotilanteissa eika liity vain yk-
sittaisiin tydn kuormitushuippuihin. "Tydsta etdantyminen (depersonalization) nakyy tyén-
ilon katoamisena, tydn mielekkyyttd koskevana epavarmuutena, tydén merkityksen epaily-
na ja erityisesti ihmissuhdetydssa etdiseksi muuttuneena suhtautumisena asiakkaisiin tai
potilaisiin. Vahaista tydssa onnistumisen tunnetta (personal accomplishment) kuvaa pelko
siita, ettei hallitse omaa asiantuntija-aluettaan tai ettei suoriudu ty6stédan” (Kanste 2005).

Tybuupumusta ei diagnosoida ja tilastoida terveyden hairiona (Kalimo & Hakanen 2000).
ICD 10 -tautiluokituksen (1999) mukaan tyéuupumus kuvaa mahdollisen oireen tai sai-
rauden syyta tai taustaa, joten tyduupumusta ei luokitella sairaudeksi tai vammaksi. "Tyo-
uupumus kuuluu tautiluokituksessa ryhmaan, johon luokitellaan tekijoita, jotka vaikuttavat
terveydentilaan ja yhteydenottoihin terveyspalvelujen tuottajiin. Esimerkiksi sairausloma-
todistukseen kirjataan tybuupumuksen aiheuttama tilanne paadiagnoosiksi, esimerkiksi
masennus, ja tydbuupumus voi olla sivudiagnoosi” (Kanste 2005).
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Suomessa on omaksuttu paaasiassa tydstressimalliin pohjautuva tyduupumusmalli. Sen
mukaan tyon vaatimusten ja yksilon resurssien yhteismitattomuus johtavat tyostressiin,
josta vahitellen voi kehittya tyduupumus vasymyksen, kyynisyyden ja lopulta ammatillisen
itsetunnon heikkenemisen my6ta (Kalimo & Toppinen 1997). Toisaalta Suomessa on si-
vuutettu tydn tarjoamien mahdollisuuksien ja tyontekijan odotusten suhteen tarkastelu,
minka vuoksi tyohyvinvointi on ymmarretty turhan kapea-alaisesti (Hakanen 2002). Ha-
kanen (2002) on kehittanyt ja testannut mallin, jossa tyohyvinvointi muodostuu kahdesta
toisiinsa liittyvasta prosessista: loppuun kulumisen (energia) prosessista ja motivationaa-
lisesta prosessista.

Hoitohenkiloston stressid ja tyduupumusta on tutkittu 1980-2000 luvuilla. Lamaan ja no-
peisiin rakenne- ja organisaatiomuutoksiin liittyen terveydenhuollon organisaatioissa akti-
voitui vaikeuksia, joilla tutkimustulosten mukaan on oletettavasti yhteyksia hoitohenkils-
ton ja lahiesimiesten pahoinvointiin. Jo 1970-1980 luvuilla tiedostettiin hoitoty6ta tekevien
alttius tyduupumukseen tydn erityisluonteen vuoksi. Vuonna 1985 Pdyhdnen ja Olkinuora
esittivat laajan katsauksen syita hoitohenkiloston tyduupumiselle. He kayttivat termia bur-
nout eli loppuun palaminen. Hoitoaloille ko. kasitteen toi 1970-luvun alussa Freudenber-
ger (1977), joka tarkasteli burnoutia tapahtumasarjana, sen torjuntaa ja yksiléllisten omi-
naisuuksien merkityksia. My6s Maslach (1986) kuvasi burnoutin oireita, erityisesti tydhon
littyvida ymparistotekijoita, joista kaytettin myds nimitysta stressitekijat. Péyhonen ja Ol-
kinuora ryhmittelivat hoitoalojen stressitekijat (ulkomaisten tutkimustulosten pohjalta kayt-
tden apunaan Mashallin katsausta): tyéhon, vuorovaikutukseen, koulutukseen ja ammatil-
liseen statukseen sekad urakehitykseen liittyviksi. Katsauksen mukaan myds organisaati-
oon ja tydymparistdon, tyon ja perhe-elaman valisiin ristiriitoihin seka ymparistén asentei-
siin liittyvat tekijat aiheuttivat stressia.

Suomalaisten terveydenhuoltohenkil6stéon kohdentuvien tutkimusten tulosten mukaan
tyon psyykkiset stressitekijat muodostuivat tyon fyysisesta turvattomuudesta, kiireesta,
tyojarjestelyjen heikkouksista, tydajoista sekd ammatillisuuden kehittdmisen ongelmista.
Kiire ainakin osittain johtui tdiden heikosta organisoinnista ja kokonaissuunnittelun puut-
teesta. Myds tydn vaativuus ja sisaltd, vastuu tydssa, tydroolin epaselvyys ja rooliristirii-
dat, tydyhteisd- ja ilmapiiritekijat seka potilaskontaktit loivat stressia (Péyhdnen ja OI-
kinuora 1985, ks. myods Olkinuora & Péyhénen 1985; Péyhdnen 1987).

Kekkosen (2001) katsauksessa kysyttiin hoitohenkilostoltd omaa kokemusta tydssa jak-
samisestaan. Tybdpaikkakohtaisessa arvioinnissa, vanhainkodeissa tydskentelevat hoito-
tyontekijat kokivat jaksavansa muita huonommin tyéssaan. 80 % heista tunsi olevansa
vahintaan kerran viikossa vasyneita, 38 % henkisesti vasyneita, heista 76 % kertoi ole-
vansa “kuitti” tyOpaivan paattyessa ja 8 % ilmoitti olevansa kestokykynsa &aarirajoilla.
43 % vanhainkodeissa tydskentelevista koki jaksavansa hyvin tydssaan, eika ollut uupu-
nut. Keskimaarin eri tydpaikoissa (sairaala, terveyskeskus, vanhainkoti, paivakoti, muu
tyopaikka) tydskentelevista hoitotydntekijoista 17,5 % koki olevansa kestokykynsa aarira-
joilla ja heista keskimaarin 26,7 % koki, etta tyd vie enemman voimia kuin jaksaisi antaa.
Vahteran ym. (2002) mukaan terveydenhuollon henkildstélla koettu psyykkinen rasittunei-
suus oli edelleen kasvanut vuosina 1997-2000.

Vaarama ym. (1999) ovat tutkineet vanhusten hoitolaitoksissa tyéskentelevan hoitohenki-
I6ston hyvinvointia tyotyytyvaisyytena, yleisena terveydentilana ja psykosomaattisina oi-
reina seka tydhon sitoutumisena. Havaitut ongelmat liittyivat kehittymismahdollisuuksien
vahaisyyteen, fyysisten oireiden paljouteen, koettuun kiireeseen, tyon kuormitukseen ja
tyontekijaresurssien vahaisyyteen.

Vahtera ym. (2002) tutkivat sairaalahenkildston tyytyvaisyytta tydsuhteen turvallisuuteen,
palkkaan, ihmissuhteisiin, johtamiseen seka kasvu- ja kehitysmahdollisuuksiin nahden
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asteikolla 1-10. Vertailuaika oli kaksi vuotta 1998-2000. Arvosanat tyosuhteen turvalli-
suuteen, tybpaikan sosiaalisiin suhteisiin ja omiin kehittymismahdollisuuksiin saivat melko
korkeat arvosanat. Tyytyvaisyys lahijohtamiseen oli pysytellyt kahden vuoden ajan miltei
samana sen ollessa noin 8. Tydn palkkaukseen oltiin tyytymattomampia. Sen arvosana
laski seurannassa 6,7:sta 6.1:een. Tutkimuksissa on todettu, ettd seurantajakson vuosien
aikana on tyon rasittavuus kasvanut terveydenhuollossa palkkauksen pysytellessa suurin
piirtein samalla tasolla.

Hoitohenkil6ston uupumisen yhteyksistd maaralliseen tai laadulliseen ylikuormitukseen
raportoivat tutkimustuloksissaan Lindstrédm ja Kandolin (1996) ja Tyéturvallisuuskeskus
(1999). Wickstrdmin ym. (2000) mukaan kiire kuormitti sosiaali- ja terveysalan tydntekijoi-
ta 45 %. Tyossa ollessaan hoitohenkildsto ei pysty aina pitdmaan virallisia tyétaukoja ja
ylimaaraista tyéta tehdaan aiempaa enemman. Hoitotydn psyykkinen kuormitus saattaa
syntya myds yksildon ja hanen tydnsa valisesta kitkasta (Elo 1995), tydyhteison toiminta-
tavoista ja yhteistyovaikutuksista (Maki 2000) seka tyon laadullisista muutoksista, joista
seuraavat tydon kuormittavuuden laadulliset muutokset. Aiemmin, kun tyd ja tehtavat olivat
suhteellisen samanlaisina pysyvia, niin puhuttiin tydn kuormitustekijoista tai tyon vaati-
muksista. Oletus oli (Launis 2000), ettd ty0 koostui toimenkuvissa maaritellyista tehtavis-
ta, jolloin niitd pystyttiin kartoittamaan ja mittaamaan luotettavasti samoin yksilén ominai-
suuksien vaikutuksia (esim. ika, tyokyky, osaaminen). Kuormituksen oletettiin johtuvan
vain tydn vaatimusten ja ihmisen kyvykkyyden valisestd epasuhdasta. Tilannetta pyrittiin
korjaamaan vahentamalla tai muuttamalla tyon vaatimuksia tai vaihtoehtoisesti lisdamalla
yksilon kyvykkyytta.

Kansteen (2005) tutkimustuloksen mukaan puolella hoitohenkildstosta esiintyi keskimaa-
raista ja noin kymmenesosalla voimakasta tyduupumusta. Voimakkaasta emotionaalises-
ta vasymyksesta karsi lahes joka viides. Hoitotydn johtajuudella on sekd myodnteisia etta
kielteisid vaikutuksia hoitohenkildston tyduupumuksen kannalta. Palkitseva muutosjohta-
juus ja tyontekijoiden aktiivinen valvominen toimivat tyduupumukselta suojaavina tekijoina
ja passiivinen valttaminen tyduupumukselle altistavana tekijana. Tulokset viittaavat kui-
tenkin siihen, etta johtajuuden ja tyduupumuksen yhteys on kompleksinen, ja tdhan vai-
kuttavat johtajuuden tilannetekijat ja tyduupumuksen moniselitteinen luonne. Hoitohenki-
I6ston ika, tydllisyystilanne, tydaikamuoto ja tyétehtavan luonne vaikuttivat johtajuuden ja
tybuupumuksen yhteyteen, joka oli suhteellisen pysyva vuoden intervallilla mitattuna.
Myds johtajuus ja tybuupumus osoittautuivat stabiileiksi ilmidiksi.

Tyon henkinen rasittavuus ja kiire olivat vuonna 2003 Linsdtrdmin (2008) mukaan korkei-
ta sosiaali- ja terveydenhuollon alueella. Tydpaineita lieventavat yleensa hyvat omat vai-
kutusmahdollisuudet tydssa. Toimialoilla vaikuttamismahdollisuudet koettiin heikoimmiksi
terveyden- ja sosiaalihuollossa, jossa samalla tydpaineetkin olivat korkeat. Tydpaikan
sosiaaliset suhteet vaikuttavat joko myonteisesti tai kielteisesti stressin kokemiseen. Hyva
tyotoveri- ja esimiestuki antavat voimavaroja, kun taas heikot ihmissuhteet ovat tyotyyty-
mattdmyyden lahde (Lindstrom 2008).

2000-luvun loppupuolella tutkimustulokset ovat muuttuneet jonkin verran positiivisem-
paan suuntaan. Yldstalon (2007) tydolobarometrien mukaan seka tybelaman laatu etta
sukupuolten valinen tasa-arvo on parantunut samoin itsensa kehittdminen. Myds oman
harkinnan kaytto tydssa, uusien asioiden oppimismahdollisuus ja kokeilun mahdollisuudet
ovat hyvat (ks. Ruoranen 2011).

Tutkimuksellisesti on siis todettu, ettd uupumuksen esiintyvyys on yleista. Kuitenkin esi-
merkiksi Kansteen (2005) mukaan tulokset tyduupumuksen esiintymisesta ovat osittain
ristiriitaisia ja sita aiheuttavat tekijat saattavat vaihdella.
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Jos uupunut tydntekija ei hae tai han ei saa tilanteeseensa hoitoa, saattaa tyduupumus
vaikeutua ja muuntua masennukseksi. Masennusta yleisesti on tutkittu vuosikymmenien
ja vuosien aikana runsaasti. Tutkimus on paaasiallisesti ollut |aaketieteellistd. Masennus
on todettu talléin yksildn sairaudeksi, joka on yksil6ad hoidettaessa parannettavissa. Ma-
sennuksen suhteen riskiryhnmaan kuuluvat: masennuksesta karsivien vanhempien lapset,
alkoholin suurkuluttajat tai riskikuluttajat, pitkaaikaisesti somaattisesti sairaat, matalassa
sosioekonomisessa asemassa olevat, pitkaaikaisty6ttomat, henkil6t, joilla traumaattisia
elamantapahtumia ja henkil6t, joilla vaikeita psykososiaalisia kuormitustekijoitd. Masen-
nuksen taustalla on biologisia riskitekij6ita ja ulkoisia laukaisevia seka altistavia tekijoita.
Masennusalttius on suurempi niill, joiden suvussa on masennusta. Yli kaksi kolmasosaa
masennustiloista ilmaantuu merkittavan kielteisen eldmantapahtuman jalkeen (Suonsivu
2003; Honkonen 2008).

Laaketieteellisesti todetun vakavan masennuksen esiintyvyyden vaestossamme on arvi-
oitu olevan 3-7 % (tyo6ikaisilla noin kuusi prosenttia). On arvioitu, ettd elamanikainen riski
sairastua masennukseen on naisilla noin 20-26 % ja miehilla noin 8-12 %. perustervey-
denhuollon potilaista noin 10 %:lla arvioidaan olevan kliininen masennustila (Sosiaali- ja
terveysministeri6 2008). Masennustilan sairastaa vuosittain noin 200 000 suomalaista.
Masennuksen tutkimus on laajentunut. Masennuksella tarkoitetaan sellaista yksil6lla
esiintyvaa masentuneisuuden tilaa, joka on lyhytkestoista masentunutta mielialaa vaka-
vampi ja joka koetaan hyvinvointia ja toimintakykya haittaavaksi (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2008). Nykyisin masennus kasitetddn monikasvoiseksi oireyhtymaksi, johon vai-
kuttavat myds yksilon ulkopuoliset tekijat, esim. tyohon liittyvat tekijat. Tutkimus on onkin
laajennettu kasittdmaan terveyden ja tyon valisia yhteyksia. Esimerkkina tasta suomalais-
tutkimuksessa (Kouvonen ym. 2008) selvitettiin sosiaalisen padoman vaikutusta masen-
nuksen ilmaantumiseen seuraamalla 33 000 kuntatydntekijdd. Masennukseen sairastu-
misen riski oli 20-50 % suurempi niilla, jotka kokivat tyOyhteisdén sosiaalisen padoman
vahaiseksi. Tyoyhteisdn sosiaalinen paaoma tarkoittaa luottamusta, yhteiséllisia arvoja ja
normeja, aktiivista toimintaa yhteiseksi hyvaksi sekad sosiaalisia verkostoja tydyhteisdssa.

Masennusta on tutkittu myos kokemuksellisena. Suonsivun (2003) tutkimus kohdistui
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin viiden sairaalan hoitotydntekijéihin (N= 255). Tulosten mu-
kaan masentuneeksi itsensa tuntevia hoitotyontekijoitd oli 21,6 % ja uupuneeksi koki it-
sensa 54,1 % vastaajista. Hoitotyontekijoiden esittdmat masennuksen tunnusmerkit olivat
melko yhtenevia diagnosoitujen masennusten oireiden kanssa. Masennuksen tunnistami-
seen liittyi jonkin verran vaikeuksia. Koetun masennuksen syyt olivat paaasiassa tyoela-
maan liittyvia (69,2 %): tydyhteisdllisia, tydsta johtuvia tai organisatorisia. Laman aikana
olivat henkild- ja taloudelliset resurssit niukentuneet tuntuvasti tydyhteisoissa.

Painavina syind todettiin tydeldamaan liittyvat hallitsemattomat ja osin perustelemattomat
muutokset seurauksineen, perustydstd etdantynyt johtaminen ja tydkulttuuriset tekijat.
Leimallista tyokulttuureille oli “mikaan ei riitd” tydntekoa kuvaavana ilmentymana. Tyén
hallinnan heikkeneminen ja tyokuormituksen kokeminen oli masentuneille ominaista.
Kohdeorganisaatiot todettiin melko reaktiivisiksi. Organisaatioissa ei ensisijaisesti tuettu
masentuneen hoitohenkildston jaksamista. Masentuneet kayttivat erilaisia yksilollisia tuki-
toimia masennuksensa hoitamiseksi, kuten keskustelut perheenjasenten kanssa. Organi-
satorisia tukitoimia tunnistettiin ja kaytettiin melko harvoin. Organisaatiotasoisia ja tyoyh-
teisdllisia toimintamalleja masennuksen ehkaisemiseksi, tukemiseksi ja hoitamiseksi ol
vahan. Tydyhteisojen konfliktien tunnistamis- ja valiintulomallit, jotka osaltaan ehkaisisivat
tydyhteisdjen kriisiytymisen, puuttuivat. Odotuksia esitettiin runsaasti organisaatioiden
johdolle, tyotovereille ja tydterveyshuollolle. Ne liittyivat sekd tukitoimien laajentamiseen
etta johtamisen seka tyokulttuurien toimivuuden parantamiseen.
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Masennustilojen maara ei ole vaestotutkimusten perusteella viime vuosikymmenina juuri-
kaan muuttunut. Masennustiloista aiheutuvat sairauspoissaolot ja tydkyvyttémyyselakkeet
ovat voimakkaasti lisdantyneet etenkin 1990-luvun lopulta alkaen. Maailmanlaajuisestikin
masennus on merkittava tyo- ja toimintakyvyttdmyyden aiheuttaja. Kasvavaa masennuk-
sen vuoksi sairausolojen maaraa on selitetty muun muassa 1990-luvun lamalla, yhteis-
kunnallisilla muutoksilla, muuttuneilla arvoilla ja lisdantyneella ahdistuneisuudella (Niska-
nen & Mikkonen 1999). Muutokset ja sen jalkeinen tyon rasittavuus- ja vaatimustason
kohoaminen ovat tarkeita selittajia. Masennus aiheuttaa huomattavaa ty6- ja toimintaky-
vyn heikkenemistd. Sen taloudelliset vaikutukset ovat suuria. Kelan selvitysten mukaan jo
joka viides sairauslomapaiva johtuu mielenterveysongelmista. Masennuksen takia alka-
neiden sairauspaivarahakausien lukumaara on lahes kaksinkertaistunut 1990-luvun lop-
pupuolelta alkaen (Sosiaali- ja terveysministerié 2008). Masennus heikentda myds tyds-
sakayvien tuottavuutta ja vaikuttaa eldmanlaatuun. Masennuksesta johtuvien sairauspai-
varahakausien keskimaarainen pituus Suomessa on ollut 3 kuukautta.

Tyokyvyttomyyselakkeelle jdamisen syynd mielenterveyden hairiét, 1ahinnad vakava ma-
sennus, ovat kiilanneet karkeen ohi tuki- ja liikuntaelinsairauksien. Vuonna 2007 kaikki-
aan noin 4 600 suomalaista siirtyi tyokyvyttomyyselakkeelle masennuksen perusteella.
Samana vuonna kaikkiaan oli noin 37 000 suomalaista masennuksen vuoksi tydkyvytto-
myyselakkeelld. Vuonna 2007 masennuksesta johtuvat sairauspaivarahakustannukset
olivat 109 miljoonaa euroa ja tyoelakejarjestelman tyokyvyttomyyselakemeno oli 413 mil-
joonaa euroa. Miksi masennus vie elakkeelle? Se on monimuotoinen ongelma, jonka tar-
keitd solmukohtia ovat tydn ja muun arkielaman muutokset ja paineet seka hoidon ja kun-
toutuskaytantdjen ongelmakohdat (Honkonen 2008). Masennuksen hoito kuitenkin kan-
nattaa, koska valtaosa masennuksesta karsivistd hyotyy hoidosta merkittavasti, oikea-
aikaisella, aktiivisella ja monipuolisella hoidolla voidaan tukea ty6- ja toimintakykya. On
huomattava, ettd pelkka sairauspoissaolo ei ole asianmukaista hoitoa ja tydterveyshuol-
lolla keskeinen rooli tyon ja sairauksien asiantuntijana (Honkonen 2008).

Tybperaisen stressin, uupumuksen ja masennuksen hallinnassa siis ennaltaehkaisy on
keskeisessa roolissa. TyOperaistd stressia aiheuttavaan liialliseen kuormitukseen on
mahdollisuuksien mukaan puututtava jo ennen kuin ongelmia paasee syntymaan (Suon-
sivu 2011). Honkosen (2008) mukaan varhainen puuttuminen tyékykyongelmiin voi auttaa
stressin, uupumuksen ja masennuksen tunnistamisessa. Hyvin hoidettuna useimmiten
psyyken hairididen aiheuttamat haitat tyokyvylle jaa ohimenevaksi tai jatkuu korkeintaan
lievana. Usein tydssakaynti ja tyopaikalla saatu sosiaalinen tuki edistavat toipumista.
Asianmukaisen hoidon liséksi voidaan tarvita ty6hon liittyvid tukitoimia pitkaaikaisen tyo-
kyvyttdmyyden valttamiseksi. Tyontekijdiden haitalliseen kuormittavuuteen liittyvilla asioil-
la on usein yhteys tydyhteisdn toimivuuteen kokonaisuutena. Jokainen tyQyhteisén jasen
voi omilla toimillaan ja asenteillaan vaikuttaa tyOperaisen stressin ennaltaehkaisyyn ja
hallintaan. Avoimella ja rakentavalla puheeksi ottamisella edistetdan tydperaisen mielen-
terveysoireilun havaitsemista ja mahdollisten ongelmien ratkaisemista.

2.2 Tyohyvinvoinnin kasitteet ja tutkimus

Taman tutkimuksen paapaino on positiivisen tydhyvinvoinnin tutkimuksessa. Se ymmar-
retdan hyvinvoinnin osa-alueeksi. Tassa luvussa tarkastellaan aluksi hyvinvointia kasit-
teena ja sen jalkeen tydhyvinvoinnin kasitettd ja sen tutkimusta.

Myonteisen hyvinvoinnin kasitteen tarkastelu on ajankohtaista. Siind kohtaavat inhimilli-
nen kokemusmaailma ja taloudellinen, kaupallinen resurssimaailma. Nykyisin hyvinvointia
tarkastellaan yksilén kokemuksena omasta voinnistaan, terveydestdan ja jaksamises-
taan.
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Sosiaali- ja terveysministerion (2005) mukaan ihmisen hyvinvointi on tyytyvaisyytta
omaan elamaan ja tasapainoa arjen vaatimusten ja mahdollisuuksien valilla eri elamanti-
lanteissa. Ihmisen hyvinvointi muodostuu tyon ja vapaa-ajan harmonisesta tasapainosta.
Suonsivun (2009) mukaan hyvinvointi on my6s osallisuutta ja mahdollisuutta vaikuttaa
itsedan koskeviin asioihin ja ymparistoon. Arkielaman sujuminen, kuten toimeentulo ja
tyd, joka vastaa yksilon edellytyksia ja johon liittyy aikaansaamisen tunne seka oppimis-
kokemuksia, edistdd hyvinvointia niin tydssa kuin vapaa-aikanakin. Terveelliset elintavat,
ihmisen kannalta mielekkaat vapaa-ajan harrastukset ja laheiset ihmissuhteet tasapainot-
tavat tydon aiheuttamaa rasitusta. Hyvinvointi ja sen osatekijat nayttaytyvat erilaisina eri
eldmanvaiheessa.

Sosiaali- ja terveysministerion raportissa (2005) tarkastellaan hyvinvoinnin perustoina
terveytta ja toimintakykya, sosiaalista turvallisuutta ja sosiaalisia suhteita, hyvatasoista
asumista seka viihtyisaa ja terveellistd asuin- ja elinymparistéa, lahiyhteison ja yhteiskun-
nan tarjoamia palveluita ja resursseja, sivistys- ja kulttuuripalveluita seka yksildon taloudel-
lista tilannetta.

Allardt (2000) kuvaa ihmisen hyvinvointia aineellisen elintason (having), inhimillisen yh-
teisollisyyden (loving) ja oman arvon seka identiteetin muodostamisen valttamattémyyden
(being) nakdkulmista. The Oxford English Dictionary (2007) méaarittelee hyvinvoinnin ka-
sitteen sisaltavan hyvan voinnin tai hyvan terveyden tilan.

Myers, Sweeney ja Witmer (2000) maarittelevat hyvinvoinnin (wellness): "A way of life
oriented toward optimal health and well-being in which body, mind, and spirit are inte-
grated by the individual to live more fully within the human and natural community. Ideally,
it is the optimum state of health and well-being that each individual is capable of achieving.”

Utriaisen (2009) mukaan "hyvinvoinnin voidaan ymmartada olevan (ks. Utriainen 2006)
omavastuinen, kokemuksellinen, sosiaalinen, situationaalinen ja multidimensionaalinen
prosessi. Multidimensionaalisena prosessina se koostuu jatkuvassa vuorovaikutuksessa
toistensa kanssa olevien fyysisen, emotionaalisen, kulttuurisen ja yhteisdllisen, spirituaa-
lisen ja ammatillisen hyvinvoinnin dimensioista kuinka tydssa on ennen muuta kyse tyds-
td. Tahan viitaten myds tydhyvinvoinnin edistdminen on nimenomaan tyon kehittamista
jatkuvassa ty6eldman muutoksessa.”

Kiinnostus tydhyvinvointiin, sen tutkimukseen ja kehittdmiseen kaytannon tyéssa on li-
saantynyt. Tyohyvinvoinnin kasite on vuosien aikana laajentunut ja muuntunut yksil6-
tasosta myos tydymparistotekijoita koskevaksi. Se tasmentyy edelleen (Suonsivu 2008).
Makitalon ja Pason (2008) mukaan ty@hyvinvointi voidaan ymmartaa olevan osa yksilén
(kokonais)hyvinvointia. Utriainen (2009) korostaa, etta. tydhyvinvoinnin kasite on vaikeas-
ti hallittava ja toistaiseksi tieteellisesti kuitenkin puutteellisesti maaritelty. Seligman ja
Csikszentmihalyi (2000) perustelevat kasitteen kayttda sen vuoksi, etta tarkastelun 1aht6-
kohtana on positiivisen psykologian nakemys, jolloin myds kasitteelld halutaan ilmaista
nakokulman olevan positiivinen. Tydhyvinvointia on positiivisina ulottuvuuksina tutkittu
esimerkiksi onnellisuutena (McDowell & Newell 1996) ja positiivisina tuntemuksina, kuten
tyytyvaisyys, innostuneisuus, voimaantuminen ja (empowerment) (Siitonen 1999) tyonilo
(Warr 1990; Kanste 2005).

Yksi keskeisista positiivista tydhyvinvointia, jaksamista ja terveytta edistavia kasitteita on
tyén imu, jota Jari Hakanen on kasitellyt vaitdskirjassaan "Tybuupumuksesta tydn imuun”.
Tyon imu ("work engagement”) on eraanlainen mydnteinen, tunne- ja motivaatiotila, joka
ilmenee tarmokkuutena, haluna ponnistella eteenpain, haluna panostaa ja omistautua
tybhon seka yleisemminkin uppoutumisena siihen. Hakasen (2002) mukaan "tyén imulla
tarkoitetaan myOnteistd, tunne- ja motivaatiotayttymyksen tilaa, jota luonnehtivat tarmok-



16

kuus (’vigor’), omistautuminen (‘dedication’) ja uppoutuminen (‘absorption’). Se ei ole
flown’ kaltainen hetkellinen ja spesifi "huippukokemus’, vaan pysyvampi ja kaikkialle levit-
tyva tila, joka ei kohdistu mihinkdan yhteen tiettyyn asiaan, tapahtumaan, yksiléén tai
kayttaytymiseen”.

Hakanen (2009) liittda tydn imuun laheisesti tydon voimavarojen kasitteen, jota han luon-
nehtii kasitteeseen sisadltyvan ne tydn, tydntekijdiden ja tydyhteisdjen vahvuudet tai po-
tentiaaliset voimavarat, joiden avulla tyontekijat ja organisaatiot voivat hyvin hyvina mutta
my0Os vaikeina aikoina. Ennen kaikkea tyén voimavaroihin panostaminen on erityisen
hyddyllistd nimenomaan muutostilanteissa. Tydn imu ja tyduupumus eivat ole vastakkai-
sia ilmi6ita, vaan rinnakkaisia ja toisistaan riippuvaisia. On havaittu, ettd tydén imua koke-
valla on harvemmin tyduupumusta, ja toisaalta tyduupumuskriisin lapikayneet voivat suo-
tuisissa tydoloissa kokea paljon tyon imua. Kokemus tyon imusta ei rajoitu vain yhteen
asiaan tai tilanteeseen. Tyon imua onkin pidettdva voimavarana, jonka on havaittu olevan
myoOnteisessa yhteydessa seka yksildllisiin etta organisatorisiin seurauksiin, kuten fyysi-
seen jaksamiseen, aloitteellisuuteen tydssa, tydhon sitoutumiseen, haluun ja aikeisiin
jatkaa pitempaan tydelamassa seka hyviin alaistaitoihin. Tydén imu on osittain jopa riippu-
maton tyon vaatimuksista. Sen sijaan tyon imua edistetdan seka itsesaatelya ja kehitty-
mista tydssa ettd yhteisollisyytta tukevilla voimavaroilla (Hakanen 2004). Mitd on tyén
imu? Kahnin (1990) mukaan se on "aitouden tila, jossa tyontekijan minuus ja tydrooli kyt-
keytyvat dynaamisesti ja myonteisesti toisiinsa niin, ettd tydntekijat voivat tyérooleissaan
hyodyntaa ja ilmaista itseaan kokonaisvaltaisen fyysisesti, kognitiivisesti ja emotionaali-
sesti”. Tydn imua kokeva tydntekija on tydssaan viihtyva, aikaansaava, tuottelias ja kokee
sisdistad tyydytystd tydssaan. Han on tydlleen omistautuva, mutta ei tyoholisti eika lei-
paantynyt tydhonsa. Se tarkoittaa sita, etta tyontekija on myds yksityiselamassaan aktii-
vinen ja tarmokas (Hakanen 2009). Ty6n imu ei ole vain yksildllinen vaan myds kollektii-
vinen ilmi6. Koivumaen (2008) vaitdstutkimuksen mukaan asiantuntijaorganisaatiossa
monista selittavista tekijdista tyon imu oli vahvimmin yhteydessa yhteisdllisyyteen. Hanen
mukaansa asia on kaksisuuntainen: tyon imu voi vahvistaa yhteiséllisyytta, mutta yhtei-
sollisyys voi myds energisoida ja lisata tydntekijdiden tydn imua. Hakanen on kehittanyt
siis tydhyvinvointia positiivisena tilana. Han on kehittanyt tydon vaatimusten—tyén voimava-
rojen (TV-TV) —mallin. Han nimeaa mallissa olevia kahta tietd energiapoluksi ja motivaa-
tiopoluksi. Niiden taustalle Hakanen kuvailee kaksi tekijaa, tydn vaatimukset ja tyén voi-
mavaratekijat. Eri tekijdiden valillda on vuorovaikutusta. TV-TV-malli on innovatiivinen.
Siind negatiivinen ja positiivinen tyohyvinvointiprosessi yhdistetdan samaan tarkasteluun
ja myoénteinen motivaatioprosessi painottuu. Tydn imun ja TV-TV-mallin my6ta voidaan
tunnistaa kolme mydnteistd tunne- ja motivaatiotekijaa. Ne ovat tarmokkuus, joka kuvaa
energisyytta, sisua ja sinnikkyytta, omistautuminen, joka kuvaa sita, miten ylpeita olemme
tehtavistdmme ja miten merkityksellisend koemme tydmme, kolmantena ty6hdn uppou-
tuminen, jota kuvataan voimakkaaksi keskittyneisyyden tilaksi ja tydhon paneutumiseksi.
Samalla siitd saadaan myodnteinen kokemus, nautinto (Aaltonen, Pajunen & Tuominen
2005; ks. myo6s Suonsivu 2011).

Marjalan (2009) vaitdskirjatutkimuksen mukaan tyéhyvinvointi ilmiénd hahmottuu yksildlli-
sena ja kokonaisvaltaisesti koettuna hyvinvoinnin tilana. Tyéhyvinvoinnissa korostuvat
paitsi tyohon liittyvat tekijat, myds kokonaiseldman hyvinvointi, jolloin tydhyvinvointia ei
voi rajata koskemaan vain tyota. Myonteisia tiloja ja kokemuksia ilmaiseva tyotyytyvai-
syys on yksi vanhin ja eniten tutkittu myonteinen tyéhyvinvoinnin kuvaaja. Adams ja Bond
(2000) maarittelevat tyoétyytyvaisyyden positiivisen affektin asteeksi ty6ta tai sen osateki-
joité kohtaan (the degree of positive affect towards a job or its components). Tyotyytyvai-
syydella kuvataan sitd, missd maarin tyontekijat pitavat tydstaan. Marjala (2009) sanoo,
etta tyotyytyvaisyyden kasite ei kuitenkaan positiivisuudestaan huolimatta viime kadessa
kuvasta tyéhyvinvointia, vaan mydnteisia tydasenteita. Maslach ja Leiter (1997) ilmaise-
vat asian niin, ettd yksilon tyohyvinvointi on kokemusta tyotyytyvaisyydesta ja ilosta. Hei-
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dan mukaan tyohyvinvointi — ihmisen kokemus fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaalisesta
hyvinvoinnista tydssa — on lopputila, johon vaikuttavat hyvin monet tekijat.

Elovainio, Kivimaki ja Vahtera (2002) korostavat, etta tyohyvinvointiin sisaltyvat nykytie-
don mukaan monet eri tekijat niin ihmisen omassa elamassa kuin tyéelamassakin. Suon-
sivun (2008) mukaan tydhyvinvointi ilmenee yksilo- ja tydyhteisdtasolla tydhén paneutu-
misena ja yhteistydn sujuvuutena seka koko organisaation tasolla palvelujen laatuna ja
toiminnan tuloksellisuutena. Organisaatiossa tyohyvinvointi pitaa liittda osaksi strategiaa
ja organisaation toimintatapoja, tydyhteisén/-ympariston ja johtamisen liittyvia alueita ja
tyéntekijdiden terveyttd, osaamista seka tyon hallintaa. Tydntekijan kokemus tyéryhmaan
osallisuudesta ja mahdollisuuksista vaikuttaa tydssaan itseddn koskeviin asioihin lisda
tyotyytyvaisyytta. Tyontekijalle mahdollistuu tyéhyvinvoinnin kokemus, kun han kokee
tydnsa merkitykselliseksi ja mielekkaaksi, tydssadan olevansa arvostettu, oikeudenmukai-
sesti kohdeltu ja taysivaltainen tyOyhteison jasen.

Suomalaisissa tutkimuksissa tydhyvinvointia on tarkasteltu seka kvantitatiivisesti, mitatta-
vien indikaattoreiden avulla, ettd kvalitatiivisesti, osin kokemuksellisena ja ongelmakes-
keisesti. Ulkomaisia tutkimuksia on toteutettu paljolti kvantitatiivisin menetelmin. Talloin
on kaytetty erilaisia kyselylomakkeitta tutkimustiedon kerdamiseen. Monet tutkijat, kuten
McNeese-Smith (1999), Newman & Maylor (2002), Smith ym. (2005), ovat kayttaneet
tutkimusmenetelming kvalitatiivista |ahestymistapaa.

Tavallista on ollut myés, ettd hyvinvointia on konkretisoitu eri mallien avulla (ks. esim.
Nakari 2003; Warr 1990; Hakanen 2004). Mankan ja ym:n (2007) mukaan ”perinteiset
tydhyvinvoinnin mallit jattavat tarkastelun ulkopuolella tyon, tydorganisaation ja teknologi-
an seka tyontekijan/tydyhteison aktiivisuuden. Lisaksi ne tutkivat tyon psyykkista rasitta-
vuutta, eivat sita, mista voisi syntya tyon iloa ja mydnteistd motivaatiota.”

Yksi tarkeimmista tyohyvinvointia edistavista tekijdista on, etta tyontekija kokee osaavan-
sa tyonsa. Puutteellinen osaaminen voi johtaa tydn hallinnan menettamiseen, riittamat-
tomyyden ja stressiin tunteisiin. TyOyhteis6ssd osaamattomuuden tunne voi laajeta koko
henkilostdoa koskevaksi tuntemukseksi. Talldin tarvitaan halua kehittaa yhteista osaamis-
ta, joka koituu kaikkien hyddyksi. Eri-ikaisilla oppiminen saattaa toteutua eri tavoilla. Jo-
kainen oppii omalla yksil6llisellad tavallaan. Sitd voidaan hyddyntaa koulutuksia suunnitel-
taessa ja toteutettaessa.

Eri tybaikojen vaikutuksia tyontekijan terveyteen ja tydhyvinvointiin on tutkittu. Kunta 10 -
seurantatutkimuksessa (2008) on arvioitu, ettéd joustomahdollisuudet tydajoissa ehkaise-
vat tydkyvyttomyyselakkeita. Tydntekijoilla, joilla on hyvat mahdollisuudet vaikuttaa omiin
ty6aikoihinsa, on 24 % pienempi riski joutua tyokyvyttomyyselakkeelle kuin niilla tyonteki-
joilla, joilla nama mahdollisuudet ovat heikommat. Suojaava vaikutus on erityisen selva
tuki- ja liikuntaelinten sairauksista aiheutuvassa tyokyvyttdmyydessa. Naihin sairauksiin
littyvéd ennenaikainen elakkeelle siirtymisen todennakoisyys oli miehilld puolta ja naisilla
kolmanneksen pienempi, jos heilld oli hyvat vaikutusmahdollisuudet tydaikoihinsa (ks.
Suonsivu 2011).

TyOaikajoustot ehkaisevat myds mielenterveyssyistd myonnettyja elakkeitd. Hyvat vaiku-
tusmahdollisuudet ty6aikoihin olivat myds yhteydessa 20 % pienempaan riskiin joutua tyo-
kyvyttdmyyselakkeelle mielenterveyssyistd. Suojaava vaikutus mielenterveyselakkeisiin
nakyi selvemmin naisilla kuin miehilld. Kunta 10 -tutkimuksessa seurattin myos 30 700
kunta-alan tyontekijaa keskimaarin 4,4 vuotta. Tana aikana myonnettiin 1 178 tyontekijalle
tyokyvyttdmyyselake. Yleisimmat tydkyvyttomyyden syyt oli tuki- ja liikuntaelinten sairaudet
(43 % kaikista tyokyvyttomyyselakkeista), mielenterveyden hairiot (25 %), kasvaimet (8 %),
verenkiertoelinten sairaudet (6 %) ja hermoston sairaudet (6 %). Tybaikojen hallintaa mitat-
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tiin koetuilla mahdollisuuksilla vaikuttaa tydpaivan pituuteen, alkamis- ja paattymisajankoh-
tiin, taukoihin, yksityisasioiden hoitamiseen tydpaivan kuluessa, tyévuoroihin, lomien ja
vapaapaivien ajankohtiin seka palkattomien virkavapaiden pitdmiseen (ks. Suonsivu 2011).

Kaikissa Kunta 10 -tutkimukseen osallistuneissa kunnissa henkildston mahdollisuudet
tydaikajoustoihin ovat kehittyneet kuluneen vuosikymmenen aikana tasaisesti parempaan
suuntaan. Tama ilmenee laajoissa koko henkilostdlle tehdyissd kyselyissd 2000-2008
valilla.

Kyselyihin on joka kerta vastannut 32 000—-39 000 tydntekijaa. Tulosten perusteella tyo-
aikoihin vaikuttaminen on lisdantynyt tasaisesti ja on nyt miehilld 14 % ja naisilla 12 %
korkeammalla tasolla kuin vuonna 2000 (Kunta10 2008).

McNeese - Smith (1999) ja Jackson (2005) ovat tarkastelleet tydhyvinvointia lisaavia teki-
jOita ja hoitajien ndkemyksia tyotyytyvaisyydesta tai tyotyytymattomyydesta. Ingersoll ym.
(2002) ja Boylen ym. (2006) tutkimustulosten mukaan tydhyvinvointi vaihtelee erilaisissa
hoitajien tyotehtavien mukaan ja toimintasektoreittain. Adams ja Bond (2000) ovat tutki-
muksessaan paatyneet tulokseen siitd, ettd organisatoriset tekijat ovat yksildllisia hoitaji-
en ominaisuuksia tarkeampia tyotyytyvaisyyden ennustajia.

Utriainen (2009) on kerannyt vaitdskirjatyotdadn varten tybhyvinvointia edistavia ja sita
maarittavia asiakokonaisuuksia tutkimustuloksina. Tutkimukset osoittavat vahvasti kah-
den tekijan erityisen merkittdvyyden: hoitajien valinen yhteisollisyys ja potilashoito on
useissa tutkimuksissa todettu ensisijaisiksi tydhyvinvointia aikaansaaviksi tekijoiksi. Ha-
nen mukaansa hoitajiin suunnattujen tyohyvinvointitutkimusten tulosten perusteella koros-
tuu seuraavia kokonaisuuksia (esim.): 1) Yhteisollisyys, joka sisaltdd ammatilliset ihmis-
ja vuorovaikutussuhteet toisten tyotovereiden, kuten hoitajien ja ladkareiden kanssa
(Adams & Bond 2000; Newman & Maylor 2002; McLennan 2005; Dunn ym. 2005) 2) ty6-
yksikén ilmapiiritekijat ja osallistava tydymparistd: Osaston sosiaalinen ilmapiiri on tyyty-
vaisyystekija (Verplanken 2004) ja tdhan liittyen merkitystad on todettu olevan eettisella ja
valittavalla ilmapiirilla (Joseph & Deshpande 1997) seka organisaation ihmissuhteisiin
liittyvilla arvoilla (Verplanken 2004). Verplankenin (2004) norjalaisen tutkimuksen mukaan
ihmissuhteisiin liittyvid arvoja ovat empowerment, osallistuminen ja avoin keskustelu,
herkkyys tydntekijdiden ideoita kohtaan, lojaalisuus ja luottamus: naiden arvojen vallites-
sa osastolla on tyotyytyvaisyyskin korkea, 3) potilashoito, erityisesti korkeatasoisesti to-
teutettuna, on hoitajille merkittdva tyéhyvinvointia tuottava tekija. Potilaat seka potilas-
keskeinen hoitotyd merkitsevat hoitajille paljon (Makinen ym. 2003, McLennan 2005) ja
tutkimusten mukaan potilashoito on merkittavin tyotyytyvaisyyden aikaansaaja (McNee-
se-Smith 1999) ja potilaiden hoitaminen, auttaminen seka paraneminen ja potilastyytyvai-
syys ovat tyon parhaita puolia (Newman & Maylor 2002). Tyotyytyvaisyyden kannalta on
tutkimuksissa (Newman & Maylor 2002, Perry 2005, Dunn ym. 2005, Bégat ym. 2005)
osoittautunut tarkeaksi mahdollisuus tuottaa korkeatasoista ja laadukasta potilashoitoa.
Perryn (2005) tutkimuksen mukaan hoitajat, jotka uskovat tuottavansa korkealaatuista
hoitoa ja joilla on vahva yhteys potilaisiin, ovat tyytyvaisimpid omaan uraansa. Inhimillisen
yhteyden luominen potilaaseen toteutuu Perryn (2005) mukaan seuraavilla tavoilla: ih-
misarvon vahvistaminen, arvokkuuden suojeleminen, toivon yllapitdminen ja elaman tar-
koituksen I6ytamisen auttaminen ja 4) tyon organisointitavat. Hoitajien valisilla ihmissuh-
teilla ja erilaisilla yhteiséllisilla tekijoilla on suuri merkitys hoitajien tyéhyvinvoinnin edista-
jana ja useat tutkimukset osoittaneet jopa naiden ensisijaisuuden (Utriainen 2009).

Utriaisen (2009) tutkimustulosten mukaan ikaantyvien sairaanhoitajien tyéhyvinvoinnin
kannalta ovat merkityksellisia hoitajavastavuoroisuuden osalta yhteiséllisyyteen, potilas-
vastavuoroisuuden osalta hyvin tehtyyn hoitotydhén ja hoitajien tydn asenneperustan
osalta potilaan ensisijaistamiseen. Tutkimustuloksissa korostuu hyvin tehty hoitotyo, jon-
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ka tarkeydesta tyohyvinvoinnille oli vahvasti samaa mieltd 83 % sairaanhoitajista. Kuiten-
kin ainoastaan kolmasosa (35 %) oli sitd mielta, ettd hyvin tehty hoitoty6 toteutuu erittain
usein ja vastaavasti 7 % hoitajista ilmaisi hyvin tehdyn hoitotydn toteutuvan erittain harvoin.

Utriainen (2009) selvitti, etta "sairaanhoitajien tydon asenneperustan osalta reilu puolet
(52 %) oli vahvasti samaa mieltd siita, ettd lahtékohtaisesti he asettavat potilaan aina
ensisijalle omat tarpeensa sivuuttaen. Kuitenkin toteutumaa arvioitaessa enaa kolmasosa
(34 %) katsoi tydssaan asettavansa potilaan ensisijalle. Yhteisollisyyden osalta 60 % sai-
raanhoitajista oli vahvasti samaa mieltd sen tarkeydestd tyohyvinvoinnille. Kuitenkin
kymmenesosa (10 %) arvioi yhteiséllisyyden toteutuvan erittdin harvoin ja neljdsosan
(26 %) mielesta yhteisdllisyys toteutui erittain usein”.

Yhteenvetona Utriaisen (2009) mukaan voidaan todeta, ettd ikdantyvien sairaanhoitajien
vastavuoroisuus oli tydhyvinvoinnin ydin. Vastavuoroisuus nayttaytyi seka hoitajien suh-
teissa toisiin hoitajiin (hoitajavastavuoroisuus) ettd hoitajien ja potilaiden valisissa suh-
teissa (potilasvastavuoroisuus).

2.3 Tyoyhteison tyohyvinvointi

Nakari ja Valtee (1995) ja Laaksonen (2008) maarittelevat "tydyhteisén hyvinvoinnin tilak-
si, jossa tyOyhteis6 voi sisadisesti hyvin ja toimii tuloksellisesti. Yksilébn menestyksen ko-
kemiseen vaikuttavat ratkaisevasti luottamus ja arvostus, jota jokainen kokee saavansa
toisilta tydyhteison jasenilta. Kaikkien jasenten vaikutusmahdollisuudet ovat korkeat, kos-
ka tyOyhteistssa valitetdan jokaisen mielipiteistd ja rohkaistaan mielipiteen ilmaisuun.
Koska asioita kasitelldan saanndllisesti, avoimesti ja rehellisesti, on tydyhteisdn jasenilla
voimakas tunne kuulumisesta juuri tdhan tydyhteis6on. Hyvinvoivan tydyhteison keskei-
siksi piirteiksi voidaan kiteyttaa luottamus, avoimuus, rohkeus, rehellisyys, vilkas vuoro-
vaikutus ja myoénteinen ilmapiiri”.

Viime vuosina on alettu kiinnittdd huomiota ihmisten ja tydyhteiséjen vahvuuksiin ja ihmi-
syyden toteuttamista tukeviin rakenteisiin (Aaltonen, Pajunen & Tuominen 2005). Ollaan
hiljalleen siirtymassa positiiviseen tydyhteiséjen tydhyvinvoinnin tutkimukseen. Samanai-
kaisesti on esitetty vaatimuksia organisaatioiden ja tydyhteisdjen staattisuuden vahenta-
misesta, johtamistapojen muuttamisesta jaykasta ja persoonattomasta henkildéstéa kuun-
televaksi. Nakemyksena on, ettei tyOyhteisgja tule tarkastella koneena vaan eldvana,
dynaamisena organismina, jolla on kyky uusiutua, ennakoida muutoksia, kehittda kulttuu-
riaan ja oppia uusia toimintamalleja. Mankan (2008) mukaan tydyhteistjen tydhyvinvoin-
nin perustana ovat terveet ja tasa-arvoiset yhteisoét, joissa toteutuu oikeudenmukaisuus,
osallistuminen ja syrjimattémyys. Tallaisessa tydyhteisdéssa toteutuu sukupuolten tasa-
arvo, tyon ja muun elaman yhteensovittaminen, eri-ikaisten huomioon ottaminen seka eri
kulttuuritaustoista tulleiden huomioiminen. Mekanistisen ihmiskasityksen tilalle on eri tut-
kimussuuntauksissa ja keskusteluissa tuotukin esille holistinen, yksilon kokonaisvaltai-
suutta huomioiva ihmiskasitys. Tydyhteis6t ovat matkalla kohti palvelujen saajan ja tyon-
tekijalahtoista ajattelua. Yha edelleen kuitenkin tydyhteisdissa on niin mekanistinen ih-
miskasitys nakemyksena kuin yksildllinen tai holistisuuteen pyrkiva ihmiskasitys nako-
kulmana (ks. Suonsivu 2011).

Pentti Sydanmaanlakka (2002) kirjoittaa alykkaasta tydyhteisosta, joka tarkoittaa sita, etta
mekanistisen tydyhteison ja rationalistisen kasityksen tyosta ja tyontekijoista tilalle tulee
rakentaa elavaa organismia muistuttava alykas tyOyhteiso, joka osaa tasapainottaa elin-
tarkeita tekijoita tydyhteisén olemassaololle. Nama kolme tekijaa ovat tehokkuus, uudis-
tuminen ja hyvinvointi. Nama tekijat on todettu olevan vahvasti sidoksissa toisiinsa. Jotta
nama kolme tavoitteellista asiaa toteutuisi tydyksikdissa, se tarkoittaa organisaation ta-
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holta muun muassa tyOyhteisdjen tyon kunnioittamista ja tydyhteisdjen tarvitseman tuen
antamista heille.

Siitonen (1999) luonnehtii tydyhteisdn hyvinvointia toiminnan sujumisella ja tyéryhman
me-henkisyydella. Han toteaa, etta talldin tydyhteisdssa tiedonkulku ja vuorovaikutus toi-
mivat avoimesti ja yhteisiksi koetuista ongelmista uskalletaan puhua. Tyoyhteisén johta-
minen on osallistuvaa ja tasapuolisesti tydntekijditd kuuntelevaa. Tyénjako on oikeuden-
mukaisesti ja selkeasti toteutettua. Henkildstdon ja esimiehen valilla palautteen anto ja
dialogia on rakentavaa. Siitosen mukaan hyvassa tyoyhteisdéssa annetaan tilaa "voimaan-
tumiselle, joka on moniulotteista inhimillisten vahvuuksien, voimavarojen, mielekkyyden,
optimaalisten, positiivisten ja onnistumisen kokemusten, motivaationalisten prosessien,
ihmisyyden toteutumista edistavien sosiaalisten kaytanteiden” edistamista. Hyvinvoivassa
tydyhteisdssa koetaan usein myds korkea organisaatioon sitoutuminen ja tyoétyytyvaisyys
ja alle koko organisaation keskitason olevat poissaolot ja henkildston vaihtuvuus. Toimi-
valla tydyhteisolla on hyvat muutoksen hallintavalmiudet ja kaytdssa ongelmanratkaisuva-
lineitd. TyOyhteisdn toiminta suuntautuu tulevaisuuteen, on suunnitelmallista ja kehitta-
mishaluista. Tydyhteison uudistamisessa on kaytdssa voimaantumisen viitekehys, jolla
tarkoitetaan sita, ettd muutosta rakennetaan yhdessa johdon ja henkildston kesken ja
siirrytdan poispain ongelmapainotteisesta kehittamistydsta kohti yksildiden ja yhteisdjen
vahvuusalueita.

Kun tavoitteena on tallainen hyva, tehokas ja tuloksellinen tydpaikka, jossa tydhyvinvointi
mahdollistuu, se tarkoittaa koottuna seuraavia tekijoita:

Yhteiset arvot, luottamus

Oikeudenmukaisuus ja moninaisuus

Hyva ilmapiiri ja yhteisollisyys, me-henki

Aito yhteistoiminta ja osallistuminen

Selkea johtajuus ja hyva esimiestyd

Selkeat tavoitteet ja mielekkaat tehtavankuvat
Vaikutus- ja osallistumismahdollisuudet tyéhon
Oikeudenmukainen ja kannustava palkka- ja palkitsemispolitiikka
Osaamisen tukeminen ja ura- ja kehitysmahdollisuudet
10 Vuorovaikutteinen viestinta

11 Terveellinen ja turvallinen tydymparisto

12 Hyva palvelussuhdeturva

13 Tyobn ja muun eldaman yhteensovittaminen.

OCoONOOOPDWN -

(Otala 2000) Lahde: Suonsivu 2011

Tydyksikkdtason hyvinvointia voidaan edistdd muun muassa kiinnittamalla huomiota pe-
rustehtavan eli ydintyon ja tydyhteisdjen toimivuuden kehittamiseen (esim. tyéjako, muu-
toksenhallinta -koulutukset). Tydyhteison kehittdmisessa ihmisten johtaminen tarkoittaa
ratkaisukeskeisyytta eli vahvuuksien etsimista ja huomion kiinnittdmista niihin keinoihin,
mitka lisdavat tyoniloa ja innostusta (Suonsivu 2004; Suonsivu 2011; Manka 2008).

Hakanen (2009) tarkastelee raportissaan "Tyon imua, tuottavuutta ja kukoistavia ty6paik-
koja? — kohti laadullista tyéelamaa” mydskin joitakin I&hestymistapoja, “joiden avulla hy-
vaa tydssa ja tydhyvinvointia on tutkittu, tulkittu ja pyritty edistdmaan: muun muassa ty6-
elaman laatu -kasitettd ja tutkimusta (QWL; "quality of working life”), hyvan tyén ("good
work”), kestavan tyon (“sustainable work”), proaktiivisen tyopaikan ja terveen organisaati-
on ("healthy organization”) lahestymistapoja”. Seuraavassa tarkastellaan lyhyesti seka
tydelaman laatu- ettd terve organisaatio -kasitteitd. Hakasen (2009) mukaan "tyéeldman
laatu on viime vuosina noussut keskeiseksi, joskin varsin valjasti tai ei lainkaan maaritel-
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lyksi kasitteeksi suomalaisessa tyoelamakeskustelussa. Sitd on kaytetty muun muassa,
kun on kuvattu ty6elaman kehittdmishankkeiden tavoitteita ja kohteita. Sen parantaminen
on asetettu yleiseksi tavoitetilaksi, kun on pyritty vastaamaan erilaisiin tydelamaa ja tyo-
markkinoita uhkaaviin haasteisiin. Esimerkiksi tutkijat ovat puhuneet tyooloista ja tyohy-
vinvoinnista tydelaman laatua ilmentavind asioina”. Tyb6elaman laadun edistaminen on
kaytannodssa positiivisesti latautunutta. Laadun kehittamistydssa pyritdan siihen, etta
tyéntekijdiden kehittymis-, koulutus- ja vaikutusmahdollisuudet paranevat (huom. Antilan
& Ylostalon maarittelema proaktiivinen tyopaikka, jossa tyontekijoilla on vastuuta ja vaiku-
tusmahdollisuuksia: ko. ty6paikalla on muita tydpaikkoja enemman erilaisia tydén voimava-
roja). Henkildston aktiivisuuteen ja vastuunottoon, hyvaan tyén hallintaan ja sopivaan
tydkuormitukseen, tasa-arvoiseen kohteluun, luottamuksellisuuteen, tydpaikan pysyvyy-
teen, inhimillisiin voimavaroihin, kannustavuuteen ja innovatiivisuuteen kiinnitetdan huo-
miota. Lisaksi tavoitteena on tydtehtdvien monipuolistaminen, tyén sopiva haasteellisuus,
palaute ja tunnustus, palkan ja palkitsemisen oikeudenmukaisuus ja hyva yhteisty6 tyoto-
vereiden ja esimiehen kanssa (ks. Suonsivu 2011).

Tervettd organisaatiota ja tydyhteisda on eri tutkimuksissa luonnehdittu tavoitteelliseksi ja
systemaattiseksi, jossa oleellisia ovat yhteistoiminnalliset ponnistelut tyontekijdiden hy-
vinvoinnin ja tuottavuuden maksimoimiseksi, mika perustuu hyvin suunniteltuihin ja merki-
tyksellisiin toihin, tukevaan ja kannustavaan sosio-organisatoriseen ymparistdéon ja saa-
vutettaviin ja tasavertaisiin mahdollisuuksiin uralla seka tydn ja muun eldman tasapai-
noon (Hakanen 2008).

Terve organisaatio -kasitteen ja -mallien voi tiivistda perustuvan seuraaviin oletuksiin ja
[&htokohtiin (esim. Kivimaki & Lindstréom 2006; Hakanen 2009):

- Tavoitteena terve tydntekija terveessa organisaatiossa

- Terve tyontekija ja terve organisaatio tuottavat myds tehokkuutta ja taloudellisesti
parhaan menestyksen yritykselle

- Terveessa organisaatiossa kirjoitetut arvot ja jokapaivaiset kaytannét ovat yhdenmu-
kaisia ja tdma on erityisen tarkeda kriittisind aikoina, jolloin ei ole selkeitd ja valmiita
toimintatapoja integroiva, monitasoinen ote kehittdmiseen; mukana johto, tydntekijat,
HR, tydterveyshuolto jne. ja kaikki myos hyotyvat

- Kehittamishankkeissa tarkeaa selvittda nykytilanne organisaatiossa, minka jalkeen
vaikuttamisen kohteena ovat yksil6 ja organisaatiotaso

- Tervetta organisaatiota luonnehtiviin ominaisuuksiin kuuluu organisatorisia, sosiaalista
systeemia seka tyota kuvaavia piirteita, jotka selkeasti ovat ns. tydn voimavaroja (Ha-
kanen 2009).

Esimerkiksi Kari Lindstrémin mallissa (2001) terveen organisaation ulottuvuuksia ovat:

- tyontekijoiden arvostus

- tydn hallintamahdollisuuksien ja tydén vaatimusten tasapaino

- esimiesty0 ja johtamiskaytannot

- muutosten johtaminen

- innovatiivinen ilmapiiri ja jatkuva kaytantojen kehittdmiskulttuuri

- tydn ja muun eldman tasapaino.

- organisaatiossa tietoisuus moninaisuuden (ikd, sukupuoli, etnisyys) rikastavasta mer-
kityksesta.

(Hakanen 2009) Lahde: Suonsivu 2011
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Kehitettdessa tyota ja sen ymparistdja terveen organisaation mallien mukaisesti, ongel-
mana on, ettd ko. mallit ovat perustuneet padasiassa tyOstressi-paradigmaan (Hakanen
2009). Vandenbergin ym. (2002) mukaan terveen organisaation kehittdmisparadigmaksi
on muodostunut stressin ja tydn epakohtien ehkdiseminen eika jonkin sovitun hyvan ja
terveen edistaminen tyopaikan eri tasoilla. "Terve” tydymparistd onkin tarkoittanut "va-
hemman stressaavaa” tydymparistéa (Hakanen 2009).

Hakasen (2009) mukaan "terveen tyontekijan ja terveen organisaation yhtalé perustuu
Ryffin ja Singerin (1998) ehdottamiin positiivisen terveyden maareisiin. Heidan maaritel-
mansa eroaa ladketieteessa vallitsevasta maaritelmasta terveys on sairauden poissa-
oloa, mutta se on myds selvasti pidemmalle viety kuin esimerkiksi WHO:n positiivinen
maaritelma terveydesta. Ryffin ja Singerin mukaan kaksi positiivisen terveyden universaa-
lia ydinulottuvuutta ovat mielekkaan, tarkoituksellisen elaman eldminen seka laadukkaat
yhteydet toisiin ihmisiin. Naiden lisaksi positiivista terveytta luonnehtivat myonteinen itse-
kunnioitus ja maaraysvalta (pystyvyys, hallintamahdollisuudet omaan eldmaan)”.

Esimiesten ja alaisten avoin dialogi on tarkea tyoyhteisdjen hyvinvoinnin kannalta. Viime
aikoina on kayty keskusteluja esimiestaitojen lisaksi myos tyodntekijdiden alaistaidoista.
Mitd ne ovat? "Alaistaidot tarkoittavat tydntekijan halua ja kykya toimia tydyhteisdssaan
rakentavalla tavalla, esimiestd ja tyGtovereita tukien ja perustehtédvan suuntaisesti. Alais-
taitoja ovat mm. velvollisuus huolehtia tydpaikan viihtyisyydesta ja resurssien jarkevasta
kaytosta, yhteistyo tydtovereiden ja esimiesten kanssa, mielipiteen ilmaiseminen asioiden
eteenpain viemiseksi seka aktiivinen osallistuminen tydpaikan kehittdmistyéhén. Sana
‘alainen’ herattdd ihmisissa usein negatiivisia tuntemuksia. Alkuperdisessa merkitykses-
saan se viittaa organisaatiohierarkiaan, jossa tyontekijat sijaitsevat arvoasteikossa esi-
miehensa alapuolella. Kun puhutaan alaistaidoista, sana alainen viittaa esimiesroolin vas-
tinpariin. Tyontekija ja esimies muodostavat esimies-alaissuhteen, jossa esimies toteuttaa
esimies- tai johtamistaitoja ja tydntekija alaistaitoja. Alaistaidot ovat organisaation kannal-
ta toivottavia, silla ne edistavat organisatoristen tavoitteiden saavuttamista ja ovat yhtey-
dessa tyohyvinvointiin” (Rehnback & Keskinen 2005).

Rehnbackin ja Keskisen (2005) mukaan "hyvin toimivien alaistaitojen avulla hallitaan tyo-
td paremmin. Alaistaidot mahdollistavat tydntekijan nakdkulmasta perustehtavan hyvaan
toteuttamiseen ja johdettavana olemiseen. Tydn hallintakeinoina alaistaidot tarkoittavat
sita, ettad tyontekijan on osattava tunnistaa toimintaymparistéssaan mahdollisuuksia vai-
kuttaa ja sen jalkeen vield kaytettava niita aktiivisesti tavoitteen saavuttamiseksi. Esimies-
ty6 on kuitenkin erottamaton osa alaistaitojen toteutumista. Esimiehen on omilla johtamis-
tapoihinsa liittyvilla valinnoilla luotava puitteet, joiden siséalla tyontekija voi toteuttaa ja
kehittaa alaistaitojaan”.

Tyo6aika-autonomia

Useiden tutkimusten mukaan tyéhyvinvoinnin kannalta on tarkeaa se, ettd henkildstd voi
vaikuttaa omaan tyohonsa ja tydaikoihinsa. Tydaika-autonomian tavoitteena on mahdol-
listaa omien tydvuorojen suunnittelu ja nain helpottaa tyén ja yksityiselaman yhteensovit-
tamista.

Tydaikaan liittyvat tarpeet ovat eri ihmisilla erilaisia ja ne vaihtelevat yksilGilla itsellaankin
elamantilanteiden muuttuessa. Tavoitteena on, ettd itse kukin voi suunnitella mahdolli-
suuksien mukaan omaa elamantilannetta palvelevia tydvuoroja (www.hyks.fi, TTA -hanke;
Koivumaki 2005). Tyovuorosuunnittelun lahtokohtana on perustehtavan onnistuminen ja
henkildkunnan riittavyys. Koivumaen (2005) mukaan tydaika-autonomiassa ovat tarkeita
nakokulmia: Tydyhteisd, yksildén toiminta ja johtaminen.
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Koivumaen (2006) mukaan tydaika-autonomia (TAA) on yhteisdllistd tydvuorosuunnitte-
lua, jossa jokainen tyontekija suunnittelee omat tydvuoronsa yhteistydssa muiden tyonte-
kijdiden kanssa yhteisesti. Koivumaki kirjoittaa: "Tydntekijalla on vapaus ja vastuu suunni-
tella omat tydvuorot yhteisesti sovittujen pelisaantdjen ja olemassa olevien reunaehtojen
puitteissa. TyOaika-autonomian reunaehtoja ovat KVTES ja tydaikalaki, paikalliset sopi-
mukset ja yksikon toiminta. TAA -kaytantd ei ole suoraan siirrettavissa yksikosta toiseen.
Sen kayttoonotto edellyttda aina kehittdmistyota, jolloin luodaan yksikon tydvuorosuunnit-
telun pelisdannét. Naiden yhdessa sovittujen pelisdantdjen tehtavana on varmistaa, etta
suunnittelussa tulee huomioiduksi seka oikeudenmukaisuus, tasapuolisuus ettd toimintojen
sujuminen. Selkeéat pelisdanndt tekevat uudesta tydvuorojen suunnittelukdytanndsta jousta-
van ja turvallisen kaikille. Onnistuneen TAA -kehittdmisprosessin aikana tydntekijoille muo-
dostuu yhtenainen nakemys siitd, miten TAA juuri tdssa yksikdssa tulee toimimaan. TAA-
kayttdonottoprosessissa on kyse muutosprosessista, johon kuuluu muutokseen liittyvia haas-
teita ja yllatyksia. Kyse on tyokulttuurin muutoksesta, ja se vaatii aina aikaa ja harjoittelua.
Prosessi mahdollistaa tyontekijdiden osallistumisen yksikon toiminnan kehittdmiseen. Pro-
sessin onnistuminen edellyttdd kaikkien osapuolten, niin esimiesten kuin tydntekijdidenkin,
osallistumista ja vastuunottoa. TAA:n kehittdminen edellyttdd toimivaa palaverikaytantda,
aitoa dialogia ja riittavasti aikaa kehittamistyolle. Aktiiviseen kehittamiseen on syyta varata
aikaa useampia kuukausia, mielelldan noin yksi vuosi. Olennaista toimivan TAA kaytannén
kannalta on, etta jokainen tydntekija mietti, miten tydajat tukevat omaa hyvinvointia”.

Tarkkaavaisuutta heikentavan univajeen kertymista vuoroty6ssa on myos tutkittu. Tulok-
sena on, ettd tyoviikon kestava osittainen univaje heikentaa kykya jakaa tarkkaavaisuutta
usean kohteen valilla. Tatd kykya tarvitaan erityisesti turvallisuuskriittisissd ammateissa
kuten liikenneammateissa ja valvomoty0ssa, joissa inhimillisella virheella voi olla vakavia
seuraamuksia. Mikael Sallisen (2010) mukaan "vuorotydssa kannattaa suosia nopeasti
myotapaivaan kiertdvia vuoromalleja, jotta uni ja vireys hairiintyisivat mahdollisimman
vahan. Esimerkki nopeasti kiertavasta vuoromallista on aamuvuoro, iltavuoro, ydvuoro,
vapaa, vapaa. Perakkaisten vuorojen valissa tulisi olla vahintadan 12 tuntia riittdvan palau-
tumisen turvaamiseksi. Vuorojarjestelman kehittdminen ei kuitenkaan yksinaan ratkaise
vuorotydssa kertyvaa univajetta ja vasymysta. On harkittava uusia keinoja vireyden yllapi-
tamiseksi erityisesti yotydssa.” Jatkuvaa yoty6ta on syyta harkita vain silloin, kun tyonteki-
ja on itse siihen halukas ja hanen ominaisuutensa tukevat yotydhén sopeutumista (Salli-
nen ym. 2010).

Luottamus ja epaluottamus tyoyhteisossa

Luottamus on erityisen tarkeda tydhyvinvoinnin kokemuksessa. Luottamuksessa on ky-
seessa rehellisyydestd ja sopimusten seka “sanan” pitamisesta. Luottamuksen menettaa
helposti, mutta sen takaisinsaanti on ty6lasta. Usein puhe/sanat eivat riitd, vaan luottamus
pitdd hankkia kayttaytymisena ja tekoina.

Whetten, ym. (1996) esittavat, ettd luottamuksen yksi tarkeista tekijoistd on oikeudenmu-
kaisuus. Elovainion, Kivimaen ja Vahteran (2002) mukaan oikeudenmukaisuuden perus-
edellytyksia ovat tydntekijan oikeus tulla kuulluksi omassa asiassaan, johdonmukaiset
saannot ja se, ettéd paatdksenteon pohjaksi hankitaan mahdollisimman oikeaa tietoa, paa-
toksia voidaan korjata tarvittaessa seka selkeat paatoksentekoperiaatteet. Laaksonen
(2008) kuvannut eri tutkijoiden luottamus -kasitteelle antamia maaritelmia (Taulukko 1).
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Taulukko1. Luottamus-kasitteen maaritelmia ja sisaltoja
Eri tutkijoiden ka&sityksia luottamuksen sisallosta

Whetten, Cameron & Woods 1996
- suoritusvarmuus

- oikeudenmukaisuus

- huolehtivaisuus

- avoimuus ja

- patevyys

livonen & Harisalo 1997

- oikeudenmukaisuuteen ja ennustettavuuteen liittyvia odotuksia, tuntemuksia ja teko-
ja, joita yhteison jasenet kohdistavat toisiinsa

- arvostus

- luovuus

- vastuun ja paatantavallan jakaminen

- mahdollistava johtaminen

- keskindinen tuki

- avoin tiedonvalitys

- johdon kaytds

Cufaude 1999

- syvat ja laadukkaat ihmissuhteet

- roolien ja vastuiden selkeys

- viestinnan joustavuus, ajoitus ja oikea-aikaisuus
- patevyys saada tyd tehdyksi

- selkeat ja jaetut tavoitteet

- ohjaus ja visio, seka

- lupausten ja sitoumusten pitdminen

Nooteboom 2002

- luottaminen ihmisen kayttaytymiseen

- materiaalinen luottaminen (panokset, keinot)

- patevyyteen luottaminen (esim. kyvykkyys, taidot, tiedot, kielitaito, teknologia)
- tarkoitukseen luottaminen (esim. paamaarat, tarkoitukset),

- omistautumiseen luottaminen (esim. huomio, huolehtiminen, ajan antaminen)
- hyvantahtoisuuteen luottaminen

- ehdollinen luottaminen (esim. ulkopuoliset tekijat, tekniset rajoitukset)

- esikuvaan luottaminen (roolimallit)

- tiedotukseen, neuvontaan, informaatioon luottaminen ja

- rehellisyyteen luottaminen (totuudellisuus)

Bachmann 2003

- henkil6on luottaminen

- toiminta- ja sosiaalisiin rakenteisiin luottaminen
- instituutioon luottaminen
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Ribb & Kourdi 2004

- avoin, suora ja vaarentamaton viestinta

- henkildkunnan patevyys

- prosessien tukeminen

- sovittu, mita ihmisten tulee saada aikaan ja miten he sen tekevat
- henkilokohtainen kontakti

- positiivinen aikomus ja

- anteeksi antaminen

Laaksosen (2008) mukaan luottamus saa aikaan mydnteisia reaktioita tyontekijassa. Luotta-
mus lisda hyvaa oloa, itsevarmuutta, antaa energiaa, lisda aloitteellisuutta, rohkeutta, innos-
tusta, edelleen luottamusta, tydssa parempia tuloksia, lisda vastuun tunnetta, sitoutumista ja
itseohjautuvuutta.

Sen sijaan epaluottamus vahentdd motivaatiota ja heikentaa tyontekijoiden halukkuutta
tehda yhteistyota (Harisalo, Huttunen & Mclnerney 2005). Tyotulokset saattavat heikentya
ja tyontekija alkaa voida huonosti, vasya, uupua tai masentua. Epaluottamuksen ilmapii-
rissa sairauslomat alkavat lisdantyd. Monesti epaluottamus laajenee kasittamaan koko
tydyhteison. Se vastavuoroistuu. Esimiehen epaluottamus tyontekijaa kohtaan saattaa
lisdtda myds tyontekijan epaluottamusta esimiesta ja toisia tydtovereita kohtaan. Lisaksi
Laaksosen (2008) mukaan tydyhteisd6ssa seurauksena voi olla henkiléston turhautumista,
epavarmuutta, apatiaa, pelkoa, vihaa, vahemman tuloksia, sitoutumattomuutta ja muualle
téihin hakeutumista.

2.4 Johtaminen

Taman tutkimuksen yhtena lahtdékohtana on se, etta tydhyvinvointi on oleellinen osa esi-
miestyota ja johtamista, erityisesti henkilostdjohtamista. Tassa luvussa tarkastellaan en-
sin johtamista yleisesti ja sen eri vaiheita historiallisena katsantona lyhyesti (taulukko 2).
Sen jalkeen paneudutaan esimiestyohon ja henkildstdjohtamiseen ja luvun loppupuolella
tarkastellaan tydhyvinvointia osana henkilostéjohtamisen sisaltoja, tydhyvinvoinnin joh-
tamista ja muutoksen johtamista.

1940- ja 1950-luvuilla johtamisessa painottui menestyminen ominaisuuksien perusteella,
sen jalkeen korostettiin menestymista johtamistyylin perusteella. 1970- ja 1980-luvuilla
pyrittiin 16ytamaan tilanteiden ja johtamistyylien valinen yhteensopivuus siind sosiaalises-
sa ymparistdssa, jossa johtaminen tapahtuu (Ruoranen 2011).

Ruorasen (2011) mukaan 1990 -luvulta I&htien on johtaminen kehittynyt ihmiskeskeisem-
paan suuntaan, jolloin ihmiskeskeinen johtaja toimii rohkaisijana ja valmentajana, luotta-
en samalla yhd enemman henkildstédnsa. Aiemman johtamisen sisaltéja hallinneet kont-
rolli ja vahva hierarkia ovat osittain siirtyneet luottamukseen ja paatoksenteon vapauteen
ja vastuunottoon (Cunningham & Hyman 1999).
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Taulukko 2: Johtamistaidollisen tutkimuksen vaiheita (Juuti 1992)

1940-1950 Johtajan ominaisuuksien tarkastelu

Pyrittiin erottamaan hyvin menestyva johtaja heikosti menestyvasta heidan ominaisuuksiensa
perusteella

1970-1980 Tilannepainotteinen tarkastelu

Pyrittiin vakioimaan niita olosuhdetekijoita, joissa johtaminen tapahtuu ja pyrittiin I16ytamaan
tilanteiden ja johtamistyylien valista yhteensopivuutta

1990-Ihmiskeskeinen johtaja

Rohkaisija, valmentaja, mahdollistaja, helpottaja

Osallistava johtaminen

Osaamisen, tietojen, taitojen, vastuun ja vallan lisddminen tyontekijoissa
Tydntekijoihin luottaminen

Tiimityd, kollektiivinen vastuu

Lahde: Ruoranen 2011.

Useimmat tydntekijat kykenevat luovaan ja vastuulliseen tydn tekemiseen. Johtajan teh-
tdvana onkin hydédyntaa henkildston voimavaroja. On mahdollistettava sellaiset tyo-
olosuhteet, jossa kaikki voivat kayttda kykyjaan taysimaaraisesti. Johtajan on rohkaistava
henkilostoa aktiiviseen osallistumiseen (Sadevirta 2004; Harisalo & Stenvall 2001). Sten-
vallin mukaan (2008) esimiestoiminta ja henkildstén johtaminen tarkoittaa kaikkia niita
toimenpiteita, jotka kohdistuvat henkiléstdon ja sen toiminnan vaikuttamiseen. Ne voi-
daan mieltdd muun muassa keinoiksi ja rooleiksi, ajattelutavoiksi ja johtamistyyliksi. Eri-
tyisen keskeista on johtajuuden ja esimiestoiminnan kehittdminen oman persoonallisuu-
den ja toimintatavan mukaisesti. Stenvallin (2008) mukaan henkiléstévoimavarat ja esi-
miestoiminnan kompetenssit ovat yleisjohtajuus, lasna oleva johtaminen, rohkeus tarttua
ongelmatilanteisiin, kyky itsensa likoon laittamiseen, luottamuksen rakentaminen ja val-
mentava johtajuus.

Johtaminen nykyisissa toimintaymparistdissd on monipuolista ja erittain vaativaa. Hyva
johtaminen koostetaan useasta eri ulottuvuudesta, tehtavasta ja roolista. Salmisen (2004)
mukaan johtaminen saa aikaan arjen tekoja ja toteutuksia. Se on oleellinen osa hallintoa,
joka antaa toiminnalle taustat, yleiset suuntaviivat ja mahdollistaa sita.

Strategisen (organisaation ylimman) johtamisen tavoitteena on toteuttaa yrityksen ja or-
ganisaation toiminta-ajatusta, saavuttaa toiminnalle asetetut paamaarat seka l0ytada or-
ganisaation menestymisen kannalta oleelliset strategiset menestystekijat. Julkisten orga-
nisaatioiden ylimman johdon tehtavissa on painottunut viime vuosina strateginen johtami-
nen: hyva johto on strateginen menestystekija organisaatiolle. Padmaarana on hyddyntaa
menestystekijoita strategioissa ja johtamistoimissa. Strategista johtamista ohjaa pyrkimys
organisaation kilpailuedun vahvistamiseen ja lisdarvon tuottamiseen asiakkaille ja muille
keskeisille sidosryhmille (Ruoranen 2011; ks. Neilimo 2008).

Hyva osallistuva ja paatoksia tekeva ylin johto on keskusteleva, kyseenalaistava, kon-
sensusta etsiva ja toiminnallaan julkiselle organisaatiolle lisdarvoa aktiivisesti tuottava.
Tukevatko ylimman paatdksentekoelimen tehtavat, miehitys ja toimivan johdon johtoryh-
maelinten tehtavat ja miehitys toisiaan? Voidaan myds kysya, kun ylin paatéksentekoelin
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paattaa strategiat — onko silla kykya siihen ja miten johto osallistuu itse strategiaproses-
siin? (Neilimo 2008).

Johtamistoiminnassa seurataan poikkeamia ja varmistetaan kilpailukyky pitkalla aikavalil-
I&. Johtajan on uskallettava tehda vaikeitakin paatoksia, jos yrityksen/organisaation etu
sita vaatii. Paatokset tehdaan esimerkiksi johtoryhman kokouksissa eika niiden ulkopuo-
lella. Johtoryhmassa tarkastellaan tulevaa. Hyvan johtamisen eras tunnusmerkki on se,
etta henkilostdlla on selkea yhteinen tahtotila. Toiminnassa tulee olla tilaa avoimelle kes-
kustelulle ja luoville nakemyksille. Johdon ja henkiléston tulisi kyeta uusiutumaan. Uusiu-
tumiseen pitaisi olla organisaatiossa olemassa mekanismi. Johdon tulisi myds arvioida
toimintaansa ja kehittdd osaamistaan ja toimintatapojaan saanndllisesti. Tulisi osata ar-
vostaa moninaisuutta ja osata sitd hyédyntaa. Johdon apuna on yleensa johtoryhma, joka
tulisi ndhda osana aineetonta pddomaa. Tama edellyttaa, ettd jasenet osaavat johtoryh-
matyon ja toistensa erilaisuuden hyodyntadmisen. Hyva johtoryhma luo onnistuessaan
dynaamisen ilmapiirin, fokus on koko organisaation kehittdmisessa ilman reviiriajattelua.
Toiminta suunnataan tulevaisuuteen. Johtoryhman tulee kehittdd jatkuvasti jasentensa
tietotaitoa. Johtoryhman tydn tulee olla strategian pohjalta toiminnan visionaarista suun-
nittelua ja toteutusta myds pidemmalla aikavalilla. Keskeista sen toiminnassa on keskit-
tyminen koko organisaation kannalta olennaiseen (Neilimo 2008; Maanonen 2008).

Henkildstéjohtamisella tavoitellaan henkildéstdvoimavarojen maarén ja ominaisuuksien
varmistamista seka henkildstén motivaatiota ja sitoutumista. Strateginen henkilost6joh-
taminen painottaa henkiléstévoimavarojen johtamista ja kehittamista palvelu- ja toiminta-
strategioiden pohjalta. Henkil6stdstrategia on johdon ja henkildstdn yhteinen tahtotila sii-
ta, millaista henkildstopolitikkaa kunnassa, kuntayhtymassa tai kuntien yhteistydssa halu-
taan toteuttaa (Suonsivu 2011).

Sinkkosen ja Taskisen (2005) mukaan "hyva henkildstdjohtaminen on joustavaa, luotta-
musta herattavaa ja oikeudenmukaista. Henkildstéjohtamisen monet toiminnot ovat oleel-
lisia henkildston jaksamisen kannalta. Henkildstdjohtamisen yksi ydinalue on inhimillisten
voimavarojen johtaminen. Keskeisia toimintoja ovat mm. henkildston mitoitus, henkildsto-
voimavarojen kohdentaminen, henkildston kannustamismuodot ja tyohyvinvoinnista huo-
lehtiminen. Tarkeaa on mydskin, etta tydntekijan osaamisen ja tyén vaatimusten valilla on
sopiva tasapaino. Henkiléston ammattitaidon (asiantuntijuus, osaaminen, tiedot ja taidot)
jatkuva kehittdminen ja sille edellytysten luominen on keskeista. Myos lahiesimiehen
oman itsensakin kehittdminen ja ajan tasalla pysyminen luo mahdollisuudet hyvan henki-
|6stéjohtamisen toteutukseen.”

Sydanmaanlakka (2007) maarittelee johtajuuden prosessiksi, jossa johtaja vaikuttaa yksi-
l66n tai ryhmaan, jotta yhteinen tavoite saavutettaisiin tehokkaasti. Alykas johtajuus on
hanen mukaansa “johtajan ja asiantuntijoiden valinen vuorovaikutus, jossa he tietyssa
tilanteessa yrittavat saavuttaa jaetun vision ja tavoitteet mahdollisimman tehokkaasti”.
Han nakee johtamisen alaisille — asiantuntijoille — tarjottuna palveluna (Sydanmaanlakka
2007). Lahtokohtana on itsensa tunteminen ja itsensa johtaminen, jota laajennetaan sii-
hen, minkalaista osaamista johtajalla pitaisi olla. Osaaminen jakaantuu ammatti-, hyvin-
vointi-, vuorovaikutus-, tehokkuus- ja johtamisosaamiseen seka itseluottamukseen, joista
muodostuu “johtajuuden osaamispuu”. Sen juurina ovat arvot, periaatteet, persoonalli-
suus, henkilékohtainen visio ja tavoitteet, energia, lahjakkuus ja tietoisuus. Luettelona
ilmaisten johtajan pitaisi olla jAmakka, empaattinen, vaikuttava, avoin, tuloksellinen, tar-
mokas, fyysisesti, psyykkisesti, sosiaalisesti ja henkisesti hyvakuntoinen sekd ndyra. Ha-
nen pitaisi osata kommunikoida, rakentaa verkostoja, visioida, valtuuttaa, johtaa tiimia,
valmentaa, johtaa muutosta, havaita, analysoida, tehda paatoéksia, hallita aikansa, uudis-
tua seka hallita stressi. Hyvaksi johtajaksi kasvaa johtamalla ja analysoimalla (reflektoi-
malla) omia suorituksiaan.
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Sydanmaanlakka "hakee jaettua johtajuutta, jossa johtajat ja alaiset toteuttavat johtajuutta
yhdessa. Johtaminen on prosessi, joka riippuu johtajasta, alaisista ja ymparistdsta. Alyk-
kaan johtajuuden haaste on se, etta se tahtaa itseohjautuviin tiimeihin. Niiden kaytannén
ongelmaksi muodostuu se, etta jos virallinen johtaja ei ole I&sna, tiimissa on paikka epavi-
ralliselle johtajalle, ja tasta seuraa tyypillisesti valtataistelu. Itseohjautuva tiimi toimii vain,
jos kaikki tiimin jasenet pelaavat reilua pelia, haluavat toimia tasaveroisina ja pistavat
yhteisen edun oman etunsa edelle. Se ei toimi, jos yksikin haluaa olla kukkulankuningas
ja dominoida muita”.

Alykkyys maaritellaankin kyvyksi kayttaa fyysista, rationaalista, emotionaalista ja henkista
osaamista toiminnassa, jossa tydntekijat osaavat tehda itsendisesti ja itseohjautuvina
timeina tyonsa, ilman valvontaa ja kdskemattd. Organisaatiossa pitda kuitenkin luoda
tahan edellytykset. Tallaisessa organisaatiossa johtajat ja henkildstd toteuttavat prosessi-
na johtajuutta yhdessa. "Alykkaan johtamisen vallitseva johtamistyyli on valtuuttava joh-
taminen, eli johtaja valtuuttaa alaisensa, antaa hanelle vapaat kadet toimia ja pysyy pois-
sa tieltd. Sinansa paradoksaalista, silla alunperinhan johtaja on se, jolla on valta, eika se,
joka yrittdd paasta siitd eroon ja luovuttaa sen muille. Perinteisesti yrityksissa valta on
annettu johtajalle ylhaalta kasin, mutta hyva johtaja saa mandaattinsa viime kadessa
alaisiltaan. Se on perinteisesti ollut hyvan johtajan tunnusmerkki. Alaiset siis valtuuttavat
jonkun toimimaan tietyissa asioissa puolestaan ja tekevat hanesta nain johtajansa. Vasta-
lahjaksi he odottavat edes jossain ma&arin koordinoitua ja ohjailtua toimintaa ja sita, etta
yhdessa saavutetaan parempia tuloksia kuin yksinaan toimimalla. Valtuuttaminen ja pois-
sa pysyminen on sita, mitd nykyisissa globaalien yritysten katkoviivaraportointiin perustu-
vissa virtuaalitimeissa suositaan. Johtajat eivat siis enda varsinaisesti johda vaan alaiset
raportoivat tekemisistaan” (Sydanmaanlakka 2007).

Perinteisesti kirjallisuudessa johtaminen on jaettu asia- ja ihmisjohtamiseen. Tall6in esimie-
hen/johtajan rooli koostuu kahdesta osa-alueesta: manager, leader. Toisinaan kaytetaan
manager ja leader kasitteita toistensa synonyymeina. Englannin kielessa niilla on kuitenkin
eri sisallot. Kasitteiden kayttd on kirjavaa ja ristiriitaista. Ruorasen (2011) mukaan todelli-
suudessa nditd kahta johtamisen ulottuvuutta ei ole syyta erottaa toisistaan, koska esimie-
hen tekemat paatokset edellyttavat seka asioiden etta ihmisten johtamisen taitoja siina kon-
tekstissa, jossa johtaminen tapahtuu. Johtamisessa on aina lasna tilannesidonnaisuus:
johtaja tulkitsee jatkuvasti tyOyhteis6ssa vallitsevia kulttuurisia piirteitd ja valitsee oman
suhtautumis- ja toimintatapansa eri tilanteissa (ks. esim. Kinnunen & Vuori 2005).

Salmisen (1993) maarittelyn mukaan management-johtaminen on asioiden, toimintojen ja
materiaalisten resurssien johtamista. Management-johtaminen (asiajohtaminen) tuottaa
selkeitd vastuita, tavoitteita, informaatiota ja tuloksia. Suunnittelu- ja seurantajarjestelmat
edustavat tyypillisimmillddn asiajohtamisen menetelmid (ks. Suonsivu 2011). Salmisen
(1993) mukaan leadership-johtajuus sitd vastoin kasittda ihmisten johtamista, tyoyhteison
kehittamista ja tyotyytyvaisyyden yllapitoa. Leadership-johtaminen (ihmisten johtaminen)
tuottaa rajat ylittavaa yhteisty6ta, nakemysta ja sitoutumista muutokseen.

Seuraavaksi tarkastellaan johtajan ydinrooleja erikseen, jolloin lyhyesti tuodaan esille niita asioi-
ta, joita kyseisessa roolissa vahvasti voidaan edustavan roolin omia tarkoituksia ja tilanteita.

Manager

Manager-roolissa johtaja keskittyy organisaation perustehtdvaan. Johtaja muuntaa strate-
gian ja perustehtavan arjen tavoitteiksi, erilaisiksi tehtavakokonaisuuksiksi ja tydproses-
seiksi. Johtaja organisoi ja delegoi vastuut ja roolit keskittyen samalla ohjeiden ja pelisaan-
tdjen noudattamiseen. Manager-roolissa johtaja on “organisaation vallankayttaja”. Han or-
ganisoi tehtavia ja asioita. Manager-roolissa puhutaan usein asiajohtamisesta. Se perustuu
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paljolti organisaation strategiaan, sen arvoihin, taloudellisiin asioihin, resursseihin ja tuotta-
vuuteen. Strateginen johtaminen painottaa henkildéstévoimavarojen johtamista ja kehitta-
mistd palvelu- ja toimintastrategioiden pohjalta. Tyén organisointi, hallinnon rakenteet,
saannot, ohjeistukset, seuranta, valvonta ja ohjaus ovat tarkeitd elementteja.

Asiajohtaminen tarkoittaa yksildiden, tydyhteisdjen ja koko organisaation hyvinvoinnin ana-
lysointia ja taltd pohjalta tehtya konkreettista kehittdmissuunnitelmaa ja -ohjelmaa ja niiden
toteuttamismenetelmien kayttéonottoa ja toteutusta. Asiajohtaminen on moninaisuuden
johtamista seka tydn organisointia. Kehityskeskusteluissa voidaan sopia tavoitteista ja ke-
hittymissuunnitelmista myds hyvinvoinnin suhteen. On tarkeada huolehtia myds johdon ja
esimiesten tyohyvinvoinnista. Asiajohtaminen on vahvasti sidoksissa tietojohtamiseen.
Joissakin yhteyksissa ne mainitaan toistensa synonyymeina.

Asiajohtaminen perustuu siis faktoihin, jotka pystytaan yleensa tarkastamaan objektiivisesti.
Asiajohtaja ei tukeudu henkil6kohtaisiin "musta tuntuu” -mielipiteisiin tai mieltymyksiin. Han
ei tee paatoksia eika etene asioissa subjektiivisin arvauksin, vaan nojaa todennettuun tie-
toon. Manager haluaa paatostensa pohjaksi tosiasiatietoa. Han haluaa tarkistaa asioiden
oikeellisuuden ja saadun tiedon analysointi ja tulkinta ovat hanelle tarkeitd (Koskinen 2005).
Manager on asiasuuntautunut ja valitsee mieluiten tehtavat ja asioiden kehittamisen tai
jarjestyksen luomisen ihmisten kehittdmisen sijaan (Koskinen 2005). Managerin rooliin si-
séllytetdadn usein muun muassa budjetointi ja taloudelliset asiat, suunnittelu ja organisointi,
vastuiden jako ja valvonta sek& ongelmien ratkaisu.

Leader

Tutkimuksellisesti on todennettu, ettd hyvalla henkiléstojohtamisella on yhteys tyohyvin-
vointiin. Suonsivun (2010) mukaan johtaminen pohjautuu aina jonkinlaiseen ihmiskasityk-
seen, tiedostettuun tai tiedostamattomaan. |hmiskasitys ottaa kantaa ihmisen arvoon,
paamaaraan ja merkitykseen. Johtajan ihmiskasitys vaikuttaa hanen johtamistyyliinsa ja
paljastuu hanen kielenkaytdéssaan ja tavassa olla vuorovaikutuksessa tyontekijoiden
kanssa. Pessimistisen ihmiskasityksen omaava leadership-johtaja valitsee autoritaarisen,
kaskyttavan ja epaitsendisyyttd suosivan johtamistavan. Hieman karjistden voisi sanoa,
ettd han ndkee ihmiset epaluotettavana ja laiskuuteen taipuvaisina.

Tydntekija on objekti ja passiivinen kohde. Optimistisen ihmiskasityksen omaava johtaja
taas uskoo, ettd jokainen ihminen on arvokas ja ainutlaatuinen ja jokainen on subjekti ja
aktiivi toimija. Tallaisen johtajan johtamistyyli on arvostava, neuvotteleva ja tydntekijan
kehittymista kannustava. Se arvostaa myds erilaisuutta. Optimistisella johtajalla on realis-
tinen kuva itsestdan, eikd han tuo itsedan esille kaikkitietdvana ja taydellisena. Hanen
karismansa syntyy johdettavien kautta. Erilaisissa kyselytutkimuksissa johtajan tarkeim-
maksi ominaisuudeksi nayttda nousevan oikeudenmukaisuus, jolla on vahva kytkds tyon-
tekijoiden kokemaan tyohyvinvointiin. Oikeudenmukainen johtaja kayttaytyy johdonmu-
kaisesti, kohtelee ihmisia tasa-arvoisesti, tekee paatdkset yhteisten pelisdantéjen mukai-
sesti oikean tiedon perusteella, tunnustaa virheensa ja kykenee purkamaan epaonnistu-
neen tai vaarin perustein tehdyn paatoksen.

Ihmisten johtaminen on tyéntekijéiden toiminnan auttamista ja toiminnan eteenpain ja paa-
tokseen saamisen mahdollistamista. Kotterin (1996) mukaan se auttaa toteuttamaan orga-
nisaation muutosprosesseja. Asiajohtaminen keskittyy jarjestyksen johtamiseen ja tehok-
kuuteen. Asioiden ja ihmisten johtamiselle on kuitenkin yhteista se, ettd molemmat pyrkivat
maarittelemaan, mita tehda. Molemmat johtajuudet pyrkivat varmistamaan, etta tyontekijat
tekevat tyonsa ja verkostoituvat. Nykyisessa tyoelamassa ihmisten johtaminen on muun
muassa sita, ettd kehitetdan julkishallinnon henkildéstdjohtamisen kayttéon menetelmia,
joiden avulla arvioidaan esimerkiksi henkiloston kykya aikaansaannoksiin, henkiloston
osaamista, innovatiivisuutta, viihtymista, motivaatiota ja tyokykya (Sadevirta 2000).
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Asiaulottuvuutta (managementin kohteet) voidaan kuvata nakyvanad organisaationa (jaa-
vuoren huippu), jonka alapuolella on nakymatén (jaavuoren keski- ja alaosa), piilossa
oleva (leadershipin kohteet) organisaatio. Kuvio 1 sisaltda "Organization Development” —
koulukunnan nédkemyksen tasta.

"Ihmisten johtamisen tarkeys on siis huomattu. Kyse on samanlaisesta erikoistumisalu-
eesta kuin laskentatoimeen, yritysjuridiikkaan tai tietojarjestelmiin keskittyvien asiakoko-
naisuuksista. Kaikki nama huolehtivat liiketoiminnan tukiprosesseista. On kehitetty strate-
gisen henkildstéjohtamisen tai henkiléstévoimavarojen johtamisen (HRM, human resour-
ces management) kasite. Talla tarkoitetaan sita, ettd henkiléstdjohtaminen nahdaan osa-
na yrityksen liiketoimintastrategiaa” (Sadevirta 2000).

Henkildstostrategia tukee yrityksen yleisstrategiaa. Strategisessa henkildstdjohtamisessa
henkilostohallinnon rooli on strateginen ja likketoimintaan kiinnittynyt sek& johdonmukai-
suutta korostava. Talldin yksittaisten henkilostotoimintojen kayttd ja "suhde tydntekijdihin
on sitouttava, luottamuksellinen ja yksilollisyyttd korostava. Strateginen tyyli on eteenpain
katsova ja organisaatiota kehittava — sisdanpain katsomista ja tiukasti sdantdjen koros-
tamista valttava” (Sadevirta 2000). Monet henkildstdéjohtamisen toiminnot vaikuttavat sii-
hen, ettd yksilon osaamisen ja tyon vaatimusten valilla on sopiva tasapaino. lhmisten
johtaminen on myds toimintaa, joka takaa “inhimillisten resurssien” (eli tydvoiman) saami-
sen, yllapitdmisen ja kehittdmisen ja toimintoja, joiden avulla henkildstdjohtaminen toteu-
tetaan: esimerkiksi henkilostotarpeen suunnittelu, tydsuhdeasiat, rekrytointi, valinta, pe-
rehdytys, koulutus, urasuunnittelu ja tydsuhteen paattaminen.

Nakyva organisaatio - asiaulottuvuus

Nama osatekijat ovat yleisesti havaittavia, yleisesti jarkiperaisia, tietoon perustuvia ja liittyvat
tehtaviin ja toimintaan

Organisaatiorakenne

Tehtavanimikkeet ja tydnkuvaukset

Virallinen valtaverkosto

Johtamisjanne (alaisten maara) ja organisaation hierarkia

Organisaation strategiset tavoitteet

Organisaation toimintapolitiikka ja kaytannot

Fyysinen ja rahallinen tuottavuuden mittaaminen

Ei - ndkyva organisaatio - ihmisulottuvuus

Nama osatekijat ovat piilossa, yleisesti tunteisiin liittyvia seka niiden ohjaamia. Osatekijat
vaikuttavat yleiseen tyoilmapiiriin, sosiaalisiin suhteisiin ja ihmisten kayttaytymiseen
Henkildiden valiset epaviralliset vaikutuskanavat

Henkilokohtaiset nakemykset organisaation ja yksildiden kyvykkyydesta

Epaviralliset ihmisten valiset ryhmittymat

Tybéryhmissa vallitsevat mielipiteet ja normit

Epaviralliset tiedonsaantikanavat, ihmisten valinen luottamus seka kyky ottaa riskeja

Eri ihmisten havaittavissa olevat roolit ja arvojarjestelma

Ihmisten tunteet, tarpeet ja halut

Esimiehen ja alaisen véliset tunnepohjaiset suhteet

KUVIO 1. OD-koulukunnan jako nakyvaan ja ei-nakyvaan organisaatioon

Lahde: Suonsivu 2011 (Koskinen 2005; muokattu Richard ja Stanley 1975).

Rekrytoinnilla ja henkilévalinnan kriteereilld voidaan varmistaa tehtavien vaatimusten
kannalta sopivan henkiloston valinta. Perehdyttamiselld tehdaan tyotehtavat tutuksi tyon-
tekijalle seka autetaan hanta tulemaan osaksi tydyhteisda ja oppimaan tydpaikan toimin-
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tatapoja. Perehdyttdminen on tarkeaa paitsi uusille tyontekijoille, myos tydtehtavien muut-
tuessa tai tyontekijan palatessa pitkalta poissaololta takaisin tydhén. Osaamisen kehitta-
miselld huolehditaan siitd, ettd tyOpaikalla on osaamisen kehittdmistd motivoiva tai kehit-
tymistd tukeva ilmapiiri ja ettd osaaminen on ajan tasalla myds tehtdvien muuttuessa.
Erityisesti toimintaymparistén muutostilanteiden hallinta edellyttaa johdon kykya ennakoi-
da tulevaisuudessa tarvittavaa osaamista ja henkilostémaaraa. Sadanndllinen osaamiskar-
toitus seka sen pohjalta tehdyt yksilolliset ja tydyhteisdpohjaiset kehittymissuunnitelmat ja
niiden toteutus antavat tarkean tyévalineen johtamiselle (Sadevirta 2000).

Hyva leader-johtaja toteuttaa "ihmisten johtamista niin, ettd he pystyvat luomaan ja jaka-
maan innostavan vision seka toteuttamaan sen myo6s kdytanndssa. Alykas johtajuus on
johtajien ja johdettavien vuoropuhelua, jossa jaettu visio pyritdan saavuttamaan mahdolli-
simman tehokkaasti. Alykas johtajuus edellyttaa, ettd siirrytdan alistavasta valistavaan
johtajuuteen. Johtamisessa tarvittava alykkyys ei ole vain rationaalista alykkyytta, vaan
se on entistd enemman emotionaalista ja henkista alykkyytta. Johtajuus on niin tarkea
asia, ettei sita voi jattda vain johtajien varaan. Johtaminen on yhteistoimintaa” (Saarinen
2004). Johtaminen on siis ihmisten kanssa toimimista, vuorovaikutuksellisuutta ja vasta-
vuoroista. Johtamistilanteet maaraytyvat jokaisen tyontekijan ja tilanteen mukaan. Tama
vaatii johtamiselta suurta objektiivisuuden hallintaa ihmisten ja asioiden kesken. Tydyhtei-
sotasolla tama tarkoittaa yhteison tyon kunnioittamista ja tyOyhteisdon tarvitseman tuen
antamista.

Tyontekijoille tarkeda tyohon sitoutumisessa on tydyhteison tunneilmasto. lhmisten joh-
taminen (leadership) korostaa tyontekijan ja hanen tunteidensa kuuntelemista ja niiden
huomiointia. Puhuttaessa henkiloston tydhyvinvoinnista liitetdan usein tunnejohtaminen
osaksi keskustelua. Tunnejohtamisen taustalla on tietoisuus siita, ettd tyontekijat ovat
tuntevia ja kokevia olioita. Tarkedna ulottuvuutena on tydntekijasta valittdminen. Tunne-
johtaminen on vaativaa, se on henkistad riskinottoa ja itsensd altistamista tydyhteisaille
(Ropo ym. 2005). Luottamus, kunnioitus ja arvonanto maarittavat tyontekijan sijoittumista
suhteessa muihin. Nama ilmenevat tydyhteisdissa esimerkiksi tyontekijan kohtelun oi-
keudenmukaisuutena (Moorman 1991), jolloin esimies kuuntelee alaistensa mielipiteita
tarkeissa asioissa. Esimiehen henkilokohtaiset mieltymykset eivat vaikuta hairitsevasti
hanen paatoksiinsa, ja han kohtelee alaisiaan ystavallisesti ja huomaavaisesti: esimie-
heen voi luottaa.

Tunteet ovatkin organisaatioiden toiminnassa keskeisia. Kaskyttavassa johtamismallissa
nahdaan, ettei paatdksentekoon ja rationaaliseen toimintaan sisally tunteita ja kokemuk-
sellisuutta. Jotkut nakevat tunneilmaisut organisaatioita haittaaviksi ja vaikeasti hallitta-
viksi ( Manka 2007). Vincen ja Saleemin (2004) mukaan "tunne on motivaatio, joka luo,
sailyttda ja pitda yhdessa yksiloita ja organisaatioita”. Heidan mukaansa myos organisaa-
tiot ovat tunnepitoisia ja taten tarjoavat tydntekijdille merkityksen. Tunnejohtamisessa
tarkednd nakokulmana on se, etteivat vain asiat kommunikoi keskenaan (Harju 2002).
Tunnejohtamisessa pidetdan tarkeanad myods se, ettéd tunteiden huomioonottamisella on
selkedsti yhteydet organisaatioiden tuottavuuteen. Jos organisaatioissa ei tunnusteta
tunteiden olemassaoloa ja niiden vaikutuksia tyon tekemiseen eika ole tietoa ja taitoa
tunteiden kasittelemiseen, niin seurausvaikutukset nakyvat tydpahoinvointina.

Saarinen (2007) on selvittanyt tunnealya ja maaritellyt: "Tunnealy on metataito, joka ohjaa
muiden taitojemme hyddyntamista. Se on kykya tunnistaa, ilmaista, analysoida ja saadella
omia ja toisten ihmisten tunteita erilaisissa tilanteissa. Tunteiden nayttdminen ja huomioon
ottaminen esimiestoiminnassa koetaan Suomessa tehottomuudeksi. Se on kuitenkin vaara
tulkinta, silla pelkka jarkevyys ja alykkyys eivat riitd viisaaseen toimintaan. Vasta niiden
yhdistamiselld saadaan aikaan oikeaa viisautta. Johtajan tunnetaidoilla tarkoitetaan hanen
kykyaan tunnistaa ja ottaa huomioon tunteita itsessd ja muissa ihmisissa. Tunnetaitoinen
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johtaja pystyy tunnistamaan omia tunteitaan ja analysoimaan niiden alkuperia pohtien aktii-
visesti omia tekemisidan ja niiden vaikutuksia; han on tietoinen tunteiden vaikutuksesta
paatoksentekoon. Toisen henkildén tunteiden ymmartdminen ei tarkoita sita, ettd tunnetila
jaettaisiin. Jos tunteita ei tunnisteta eika johdeta, ne saattavat saada ylivallan ja alkavat
ohjata toimintaa. Monet tydyhteisdn ristiriidat ja jumitilanteet juontavat juurensa siihen, etta
tyosta ja tyon tekemisestd nousevat tunteet jaavat kasittelemattad. Jos tunteet sivuutetaan
tyopaikalla, jaa jaljelle vain mekaanisia tydsuorituksia. Tallaisessa tyOpaikassa ei synny
uusia innovaatioita eika kehityta tydyhteiséna.” Tunnealyn kayttdé nakyykin esimiehen paa-
toksenteon oikeudenmukaisuutena (Moorman 1991). Talléin tyopaikalla paatokset tehdaan
oikean tiedon perusteella, tehdyt paatdkset ovat tydpaikalla olleet johdonmukaisia (sdannot
ovat kaikille samat), kaikilla on oikeus sanoa mielipiteensa itsedan koskevissa asioissa ja
tydyhteisdssa epaonnistuneet paatdkset voidaan purkaa tai niitd voidaan muuttaa.

Tyontekijoiden johtaminen tarkoittaa myos yksilollisten vahvuuksien huomiointia ja tyon-
ilon parantamisen menetelmien kehittamistd (Manka 2006; Suonsivu 2009; Suonsivu
2011). Johtajuuden tehtavana on etsia tyontekijan parhaat puolet ja valmennuksen avulla
mahdollistaa niiden taysimaarainen kayttéonotto.

Nykyisessa tydelamassa tyontekijat ovat hyvin itseohjautuvia. Tydntekijat eivat suostu sii-
hen, etteivat saisi vaikuttaa omaan tydhonsa, sanoa mielipiteitdan ja kehittdd omaa tyotaan
kayttden enemman omaa osaamistaan, kuin mitd on tdhan asti saaneet. On huomattava
kuitenkin, ettei itseohjautuvuutta pida vieda liian pitkalle. Tyontekijalla on oikeus hyvaan
johtajuuteen ja rakentavaan palautteeseen. Koko organisaation ja henkiléstdn kannalta on
tarkeaa jatkuva oppiminen, koulutusmahdollisuudet, esimiehen ja alaisen valinen vuoropu-
helu seka palautteen antaminen ja vastaanottaminen. Kehityskeskusteluissa tulisi pohtia
tyontekijan tehtavia ja kehittymismahdollisuuksia tydssa.

Tyohyvinvoinnin johtaminen

Ruorasen (2011) mukaan tydhyvinvoinnin ilmidn yhtena rakentajana on “yksildllinen ja
arvostava esimiestyd, joka tarkoittaa ihmisten johtamista tuntemalla heidat, seka tarvitta-
essa kykya jamakkyyteen ja oikeudenmukaiseen paatoksentekoon”. Tyéhyvinvoinnin joh-
tamisessa korostuvat yksil6llisyys, huomioivuus ja kannustavuus seka organisaatiotason
kehittamistyd, jossa tydhyvinvoinnin edistdminen on taustalla.

Tybéhyvinvoinnin johtamisen periaatteita (Kunnallinen tydmarkkinalaitos 2007) ovat:

Tybhyvinvointi on tavoitteellista henkildstdjohtamiseen sisaltyvaa toimintaa.
Tybéhyvinvointia toteutetaan yhteistoiminnallisesti tydnantajan ja henkiléstén kanssa.
Henkildston osaamisesta, patevyydesta ja ammattitaidosta pidetdan jatkuvasti huolta.
Jokainen tydntekija tietdd yksikkdnsa ja oman tydnsa tavoitteet.

Tydntekijoille on annettu selkeat vastuut ja he voivat suunnitella omaa tyotaan.

Tyo6t vastaavat tyontekijdiden osaamista ja ammattitaitoa ja toimintakykya.

Toiden sisalté on monipuolinen ja mielekas kokonaisuus.

Tyontekijoita kannustetaan ja tuetaan.

. TyOpaikan terveys- ja turvallisuusriskit on huolella arvioitu.

10. Tybymparistd on toimiva, terveellinen ja turvallinen.

11. Tyo on fyysisesti ja henkisesti tekijoilleen sopiva.

12. Tyooloja ja henkildston hyvinvointia seurataan ja arvioidaan jatkuvasti.

©CENOORWN =

Lahde: Suonsivu 2011

Tybéhyvinvoinnin johtamisessa ovat keskeisia ulottuvuuksia henkiléstén osaamisen kehit-
taminen ja yksildlliset seka tydyhteisdpohjaiset ammatilliset kehittymissuunnitelmat toteu-
tuksineen. Edelleen painottuvat organisaation/tydyhteisdjen toiminnan tavoitteiden aset-
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taminen, tyosuoritusten seuranta ja arviointi sekad tyon organisointi. Tutkimuksen mukaan
muutostilanteissa ty6hyvinvointia edistavat esimiehen lasna oleva johtaminen ja kyky
laittaa itsensa likoon, rohkeus tarttua ongelmiin, luottamuksen rakentaminen ja valmenta-
va johtajuus (Henkildstovoimavarojen hallinta ja muutoksen johtaminen fuusios-
sa/actasarja 191, Kuntaliitto).

Kansteen (2005) mukaan ”aktiivinen johtajuus suojaa tyduupumukselta, kun taas passii-
visten esimiesten alaiset ovat uupumisvaarassa. TyoOntekijoita palkitseva ja innostava,
yksilOllistd osaamista hyddyntava, muutosmyodnteinen ja tulevaisuussuuntautunut johta-
juus suojaa tyduupumukselta. Aktiivisesti valvova johtajuus suojelee nuorta, maaraaikais-
ta ja epasaanndllistd kaksi- tai kolmivuorotydta tekevaa henkildéstéa uupumiskokemuksil-
ta. Passiivinen, tyontekijoitd ja vastuuta valttdva johtajuus sen sijaan altistaa tyduupu-
mukselle. Johtajuuden ja tybuupumuksen yhteys on kuitenkin kompleksinen, ja tahan
vaikuttavat johtajuuden tilannetekijat ja tybuupumuksen moniselitteinen luonne”.

Tybéhyvinvoinnin johtamisessa tulisikin huolehtia siita, etta tyd ei jatkuvasti ja kohtuutto-
masti kuormita tydntekijad. Onko tydyhteisd resursoitu asianmukaisesti? Kuormittumisen
vastakohtana on alikuormittuneisuus. Tehdaankd tyota, johon tyontekijéilla on ammatilli-
set valmiudet? Esimerkiksi vanhuksia hoidettaessa vastaus on kylla. Seuraavaksi voi-
daan kysya, miten tyota tehdaan ja kenen ehdoilla? Esimerkiksi ikdantynyt jo kuolemaa-
kin [ahestyva vanhus haluaa laheisyytta. Se ei tarkoita nopeita ruokailuja, vaan aikaa vie-
vaa, vanhuksen ehdoilla tapahtuvaa ruokailuhetkea, jonka aikana vanhus voi yrittaa itse
sydda, pitda haluamiaan taukoja, nielld rauhallisessa rytmissa ruokansa ja samalla seu-
rustella sanallisesti tai sanattomasti hoitavan kanssa. Kun tata ei ole mahdollista toteut-
taa, tuottaa se arvoristiriitoja ja vahentaa tata kautta tyontekijan hyvinvointia. Jos henkild
ei tunne olevansa koulutustaan vastaavissa tehtavissa, se aiheuttaa turhautumista ja ah-
distuneisuutta. Tahan liittyy henkisten voimavarojen vahentyminen ja itsetunnon heiken-
tyminen.

Organisaatioiden tavoitteiden maarittelyissa tulisi huomioida myo6s tyontekijéiden nake-
mykset. On oletettavaa, etta tulevaisuudessa tydhon rekrytoitavat tyontekijat odottavat
joustavia tydpaikkoja. Tama tarkoittaa tyohyvinvoinnin johtamista siten, etta ikaryhmittain
tyd jarjestetaan joustavasti. Nuoret perheelliset tydntekijat voisivat sovittaa tyén ja perhe-
elaman joustavasti toisiinsa. Lahella elakeikaa olevat tydntekijat voivat halutessaan saa-
da jaksamiseensa nahden sisalldllisesti sopivia tehtavia ja tarvittaessa lyhennettyja tyo-
paivia tai -viikkoja. Tama vaatii asennemuutosta niin julkisen kuin yksityisen sektorin joh-
dolta ja poliittisilta paattajilta, kansalaisia unohtamatta. N&ihin kysymyksiin liittyvat tyonte-
kijoiden tyén autonomia, johtamis- ja rakenteelliset palveluiden tuottamismallit seka orga-
nisaatioiden kulttuuri- ja tydnteon sisaiset rakennemallit (Suonsivu 2011).

Hyvinvoinnin johtamisen yksi tarkea ulottuvuus on toiminnan arvot ja eettisyys. Talloin
johtamisessa korostuu oikeudenmukaisuus ja laaja-alaisuus. Eettisen johtajan toiminta
vaikuttaa organisaation henkildstén hyvinvointiin parantavasti. Oletettavasti vanhusten
tyytyvaisyys paranee ja tuloksellisuus vahvistuu. Kaytannoén johtamistyon kannalta on
kyse siita, onko hyva ja eettinen johtaminen itselle tarkeda. Eettistd johtamista ei voi
teeskennelld eika se ole ulkoa opittua. Hektinen tydeldama kaventaa parhaankin johtajan
katsetta, eivatkd ratkaisut aina ole lapindkyvan johdonmukaisia ja eri intresseja huo-
mioivia. Miksi eettista johtamista tarvitaan? Aidosti tarkeaksi koettu asia muuntuu myads
aidoksi toiminnaksi. Oman eettisen johtamistavan I6ytaminen vaatii pysahtymista, oman
sisdisen rohkeuden ottamista kayttéon, laaja-alaisuutta ja kriittistd suhtautumista omiin
tydskentelytapoihin (Suonsivu 2009; Suonsivu 2011).

Eettisen johtamistavan tunnistaa kohdatessa, mutta ilmién sanallinen kuvaaminen ei ole-
kaan helppoa. Jokainen meistd voi nimeta johtajia, joita pitaa ilman muuta reiluina ja oi-
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keudenmukaisina. Miten he saavat sen aikaan? Kun ilmi6ta on tutkittu tarkemmin, esille
on noussut suoraselkdisyyden, vastuun kantamisen ja oikeudenmukaisuuden kaltaisia
tekijoita. Johtajilta ja kaikilta esimiehiltd edellytetdan integriteettia eli kykya suhtautua oi-
keudenmukaisesti ja puolueettomasti alaisiinsa ja erilaisiin mielipiteisiin. Oikeudenmukai-
suuden kokemus syntyy Tyoterveyslaitoksen Kunta10 -tutkimuksen mukaan muun muas-
sa erilaisia nakokulmia kuuntelemalla ja omia paatoksia perustelemalla (Tyoterveyslaitos
2010). Suurin osa johtajista ja esimiehistd varmasti pyrkii oikeudenmukaiseen toimintata-
paan. Miksi niin usein siita kuitenkin kuulee olevan pulaa erilaisissa organisaatioissa?
Miksei johtajan hyva tarkoitus ja jatkuva yritys aina johda henkildéstén samansuuntaiseen
kokemukseen? Kokemuksen syntymiseen vaikuttaa myds se, miten johdonmukaisesti
asioista paatetadan. Pidetdankd yhteisista periaatteista ja sovituista asioista kiinni?

Eettinen johtaminen edellyttdd ajattelua ja laajojen kokonaisuuksien hahmotuskykya.
Kaytannon johtamistydssa ei kuitenkaan voi vetaytyd kammioon mietiskelemaan kutakin
paatosta. Aina ei ehdi kysella huolellisesti jokaisen nakdkulmaa kasilla olevaan asiaan,
eivatka resurssit useinkaan veny huolelliseen eri sidosryhmien tarpeiden kartoitukseen.
Tekemisen vauhti on tuonut lisdvaikeuden johtamisen eettiseen laatutasoon. Siksi on ai-
empaa vaikeampaa saavuttaa korkea eettinen taso, ja siksi meidan on harjaannuttava
kyvyssdmme harjoittaa eettista paattelya. Tieto, tahto, jasennetty linja sekd ajattelussa
harjaantuminen riittavat pitkalle. Monessa tilanteessa on ratkaisevaa, miten paatat toimia,
mihin asioihin tartut ja toisaalta mihin jatat puuttumatta. Eettisen johtamisotteen harjaan-
nuttaminen vaatii omakohtaista kokemusta ja oivaltamista (Kangasniemi 2007).

Miten tyShyvinvointia johdetaan osana tyoyhteison arjen toimintaa?

Tybhyvinvointiosaaminen on yksi tarkeimmista yleensa johtamisen ja erityisesti tydhyvin-
voinnin johtamisen patevyyksista. Siihen sisaltyvat johtajan arvomaailma, ihmiskasitys ja
maailmakasitys, luottamus itseensd ja alaisiinsa, itsen ja muiden kunnioittaminen, vahva
tunnealy ja viisaus, itsensa johtaminen ja oivallus siita, ettd myds johto tarvitsee toimin-
nan ohjausta ja kehittdmiseen apua. TyOhyvinvointiosaamisen ydin on siind, ettd johto
omaa aidon kiinnostuksen tyéhyvinvoinnin edistamiseen (Suonsivu 2011).

Kokemus tyéhyvinvoinnista on kullakin subjektiivinen, mutta yksittdiset kokemukset hei-
jastuvat tyoyhteisdtasolle. My6s kunnan strategiset linjaukset luovat raamit yksil6- ja ty6-
yhteisdtasoiselle tyohyvinvoinnille. Tyéhyvinvointi on monen toimijan yhteisty6ta; johto,
esimiehet, tydyhteiso, henkildstéhallinto, tyéterveyshuolto ja tyésuojeluorganisaatio ovat
keskeisia toimijoita tydhyvinvointiverkostossa (Suonsivu 2008).

Toiminnalle asetetaan selkeat ja mitattavat tavoitteet. Tavoitteet, suunnitelma ja toteutuk-
sen seuranta voidaan kirjata henkilostostrategiaan, tydsuojelun toimintaohjelmaan tai
esim. erilliseen ty6hyvinvoinnin kehittdmissuunnitelmaan. Osa toimenpiteista voidaan
kirjata tyoterveyshuollon toimintasuunnitelmaan. Toteutumista ja tyohyvinvoinnin tilaa
seurataan yhteistoiminnassa saanndllisin valiajoin. Hyvan ja tuloksellisen tydyhteisdn
tunnusmerkkeja ovat yhteiset yksil6d arvostavat, eettiset ja toisia kunnioittavat tyokulttuuri
ja arvot, tasa-arvon toteutuminen, luottamus, oikeudenmukaisuus ja moninaisuus, positii-
viseksi koettu tydilmapiiri ja yhteisollisyys, me-henki, aito yhteistoiminta ja osallistuminen,
selked johtajuus ja hyva esimiesty0, selkeat, yhteiset tavoitteet ja mielekkaat tehtavanku-
vat, vaikutus- ja osallistumismahdollisuudet tydéhoén, oikeudenmukainen ja kannustava
palkka- ja palkitsemispolitiikka, osaamisen tukeminen ja ura- ja kehitysmahdollisuudet,
tiedon kulku ja saanti eli vuorovaikutteinen viestinta, terveellinen ja turvallinen tydympa-
ristd ja tydolosuhteet, hyva palvelussuhdeturva ja tyon, perheen ja muun elaman yhteen-
sovittaminen (Otala 2000; Suonsivu 2003).
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TyOyhteison kehittdmisessa ihmisten ja tydhyvinvoinnin johtaminen tarkoittaa ratkaisu-
keskeisyytta eli vahvuuksien etsimistd ja huomion kiinnittdmista niihin keinoihin, jotka
lisdavat tyoniloa ja innostusta (Suonsivu 2009; Manka 2006). Ns. valmentavassa johta-
juudessa etsitdan tydntekijan parhaat puolet ja osaamiset seka kiinnostusalueet. Kehitys-
keskustelut ovat avainvaline esimiehen ja tyontekijan rakentaessa valmentavaa tydhyvin-
vointia edistavaa yhteistyota.

Ruoranen (2011) on tutkinut sairaanhoitopiirin strategioiden teemojen valittymista kehi-
tyskeskustelujen kautta tydntekijoille ja onko kehityskeskustelujarjestelma niin kehittynyt,
ettad strategian valittdminen mahdollista. Tutkimus kohdistui myds siihen, millaisena joh-
tamisen orientaatio koetaan kehityskeskusteluissa. Tutkimus osoitti kehityskeskustelujen
vakiintuneen, vaikka niiden asema henkildston johtamiskaytantond vaihtelee ammatti-
ryhmien ja jossain maarin eri palvelualueiden valilla.

Ruorasen mukaan “kehityskeskustelujen sisaltdd luonnehtii keskustelu tehtavasta, siina
suoriutumisesta ja tydyhteisésta. Kehityskeskustelujen sisaltd vaihtelee ammattiryhmit-
tain. Strategian tavoitteiden kasittelyn ensisijainen foorumi on tydyksikdn kokous. Kehi-
tyskeskustelu on ensisijainen foorumi, kun kasitellaan henkildéstonakokulman mukaisia
strategian tavoitteita ja tyOyksikon sisaista toimintaa. Tyontekijoille kahvihuonekeskustelut
ovat strategian tavoitteiden kasittelyssa osittain ensisijaisempia kuin kehityskeskustelut.
Yleisella tasolla kehityskeskustelut onnistuvat strategian valittdmisessa. Molemmat kes-
kustelijat pitavat keskustelun laatua yleisesti hyvana. Puutteita koetaan, kun pitaisi ratkoa
tydhon liittyvia henkildkohtaisia asioita tai tydongelmia tai antaa palautetta pyytamatta.
Myds palautteen vaikutus ja merkitys tydssa suoriutumisen kannalta ovat kehityskeskus-
telussa osin selkiintymattomia. Keskustelijoiden suhdetta ja heidan asemaansa keskuste-
lun osapuolena kuvataan useimmiten tasavertaisuutena. Muita koettuja suhteen ominai-
suuksia ovat laheisyys, jannitteisyys, passiivisuus ja turhautuneisuus. Tasavertaisuuden
lisdksi keskusteluun osallistuminen koetaan joko aktiivisuutena, kiinnostuneisuutena,
passiivisuutena tai turhautuneisuutena. Tydntekijat pitdvat keskustelussa tarkeimpina
aiheina tydssa onnistumista seka tehtavaan liittyvien odotusten ja tyonteon edellytysten
kasittelya. Esimiehet pitavat tarkeimpina aiheina yksikdn perustehtavaa, kehittdmista,
tavoitteita, palautetta, tydhyvinvointia ja tyOyhteison sisaisia asioita. Kehityskeskustelui-
den johtamisorientaationa koetaan voimakkaimmin kaksi keskendan vastakkaista suun-
taa, henkilostélahtdisyys ja organisaatiolahtdisyys. Esimiehet kokevat ohjaavansa tydnte-
kijoita kohti henkilostdlahtoisyytta. Tyodntekijat kokevat eniten organisaatiolahtdista ohja-
usta. Muutoin tydntekijéiden ja esimiesten kokemus kehityskeskusteluista on samansuun-
tainen ja melko yhtenevainen. Ammattiryhmittdin tarkasteltuna hoitohenkilostd nayttaa
kasittelevan aiheita laajemmin ja monipuolisemmin kuin 1aakarihenkil6sto”.

Tyohyvinvoinnin edistaminen muutoksen johtamisessa

Muutoksia on tutkittu suhteessa tyOtyytyvaisyyteen ja toiminnan laatuun (ks. esim. Jo-
hansson ym. 1994; Ketola & Kevatsalo 1994; Tovey & Adams 1999; McNeese-Smith
1999; Kangas, Kee & McKee-Waddle 1999), vaikeasti saavutettaviin tavoitteisiin ja vai-
keuteen saada tietoa tyon tavoitteista (Ylostalo & Rahikainen 1998), rooliristiriitoihin ja -
epaselvyyksiin (Tydturvallisuuskeskus 2000) seka tydn arvopohjan ja mielekkyyden risti-
riitoihin. Suonsivun (2003) tutkimustulosten mukaan muutostilanteissa johtaminen taantui,
henkildstd uupui ja masentui ja tydyhteis6t kavivat toimimattomiksi. Muutos- ja johtamis-
valineet todettiin puutteellisiksi.

Tyon arjessa on todettu, ettd pahoinvointi ja hyvinvointi vuorottelevat ja esiintyvat yhtaai-
kaisestikin. Muutoksia tutkittaessa on myds huomattu, ettd monet tydhyvinvointi-ilmiét
tulevat ajallisesti esiin juuri tydn murrosvaiheissa. Seka tydpahoinvointia (vasymista, uu-
pumista, kiirettda, kuormittuneisuutta) etta tyohyvinvointia (innostumista, uudelleen moti-
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voitumista, tyoniloa) voidaan tarkastella ilmidina, jotka saavat selityksensa tydn muutok-
sen eri vaiheista. Perinteinen ty6ta staattisena tarkasteleva tyoterveystutkimus on selitta-
nyt tydpahoinvointia ja -hyvinvointia tiettyihin tyon rakenteellisiin piirteisiin liittyvana seu-
rauksena (M&kitalo 2008).

Tutkimustulosten mukaan hyvalla muutosjohtamisella ja tydhyvinvoinnilla onkin todettu
olevan selvia yhteyksia (Suonsivu 2003; Suonsivu 2011). Varsinkin organisaatioiden muu-
tosvaiheissa johtaminen painottuu ja hyvan johtajuuden merkitys korostuu. Toimintaympa-
ristdbn muutostilanteiden hallinta edellyttaa johdon kykya ennakoida. Se edellyttaa tyonte-
kijdiden tunteiden ja kokemusten huomioonottamista, huomion kohdentamista tyonteki-
jaan itseensa, hanen osaamiseensa, taitoihin ja kykyihin, kykya tukea itseohjautuvuutta,
antaa palautetta ja arvostusta.

Hyva johtajuus on pitkalti kaksisuuntaista vuorovaikutusta. Monissa organisaatioissa tyo-
paivat kuitenkin tayttyvat operatiivisista tehtavista, jolloin esimiehet saattavat tuntea, ettei
johtajuudelle ole tarpeeksi aikaa arjen kiireiden keskella. Toimiva johtaminen muodostuu
kuitenkin pienistd arkipaivan asioista ja keinoista, joilla ihmiset motivoidaan mukaan.
Muutosten tulisi olla lapindkyvia ja avoimesti informoituja.

Tydhyvinvoinnin painopisteen pitda olla ehkaisevassa toiminnassa, sen tulee olla suunni-
teltua ja arvioitua toimintaa. Henkildstdn johtaminen muutoksessa ja muutoksen johtami-
sen taidot ovat tarkeitd muutostilanteen onnistumiseksi, toiminnan kehittymisen ja henki-
I6ston jaksamisen kannalta. Johtamisen tulisi olla luottamuksellista, pitkajanteista, osallis-
tuvaa, osallistavaa, ennakoivaa ja tulevaisuuteen valmentavaa (Suonsivu 2009).

Johtamisen menettelytavat vaikuttavat oikeudenmukaisuuden ja tasavertaisuuden koke-
muksiin, jotka vaikuttavat henkildston tyon hallinnan tunteeseen muutostilanteissa. Muu-
tostilanteissa tydntekijdiden motivoiminen on organisaation toiminnan kannalta oleellista.
Avoin, luottamuksellinen vuoropuhelu ja ennakoiva viestinta tukevat muutoksen hallintaa.
Niiden avulla selvitetddn muutoksen tarpeet ja tavoitteet seka pyritdan sitouttamaan hen-
kildstd6 muutoksen toteuttamiseen.

Keskusteluilmapiirin tulee olla avoin ja rakentava. Myds tydn fyysisen raskauden (ks.
esim. Sinervo 1996; Melchior 1996), yhteistydkysymysten ja johtamisen ongelmien on
todettu uuvuttavan (Manley ym. 1997). Tydyhteisdssa esiintyvat konfliktit ja vuorovaiku-
tussuhteiden ongelmat ovat oleellisia siind, kokeeko tydssa itsensd arvostetuksi vai ei.
Muutosten aikana toiminta usein muodostuu kaoottiseksi ja suunnitteluvalit ovat lyhyet.
Muutosten toteuttamisessa kokonaisvaltainen organisatorinen nakdkulma on johdolle
usein ensisijainen. Muutosprosessien etenemisen kannalta on ensisijaista, kuinka, miten,
missa ja millaisin aikatauluin muutoksia toteutetaan, millaisia uudistuksia tarvitaan, kuinka
valmistelu-, paatdksenteko- ja toimeenpanomenetelmia mahdollisesti muutetaan, millai-
set ovat taloudelliset reunaehdot ja millaisin aikajanoin uudistukset toteutetaan (ks. esim.
Manka 2006; Viitala 2007; Luomala 2008; Suonsivu 2008; Suonsivu 2009; Suonsivu 2011).

Tyborganisaation henkildstomuutokset kuten lomautukset, osa-aikaisuus ja avoimien tyo-
paikkojen tayttamatta jattamiset seka tydvoiman henkildstdsupistukset on todettu merkit-
tavaksi terveydelliseksi riskitekijaksi (Vahtera 2002). Tutkimustuloksissa on vahvistunut
myo0s oletus siita, ettad tydohon liittyvaa hyvinvointia on mahdotonta tutkia ilman tydn sisal-
tdjen ja niiden muutosten samanaikaista tarkastelua (Launis ym. 1998). Muutoksen hal-
linnassa on tarkeda, ettd muutosuhat ja uudet mahdollisuudet kohdataan avoimesti ja
rehellisesti. Muutoksia pitaa kasitella yhteistydssa koko henkildston kesken. Muutoksiin
littyvat pelot tuodaan esille ja kasitelladn. Muutoksen hallinnan kannalta on tarkeaa, etta
tydyksikdt rakennetaan muutoskykyisiksi. On todettu, ettei kyky toteuttaa yksittédinen or-
ganisaatiomuutos valttdmatta nykyisin riitd, vaan menestymisen ehtona on, ettd organi-
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saatiot sietdvat epavarmuutta ja niilld on pysyva muutos- ja sopeutumisvalmius (Valtee
2002). Tyoyhteistssa henkildstd on saattanut reagoida henkisella pahoinvoinnilla ulkoa-
pain tuleviin muutoksiin ja vaateisiin tai tydyhteisdn sisalla oleviin ongelmiin. Usein tydyh-
teisdssa tapahtuvan toiminnan huonontumiseen, lamaannukseen tai kaoottisuuteen liittyy
tydyhteisdn/organisaation menetelmien puutteellisuus ongelmien hoitamiseksi (Suonsivu
2003).

Jorma Makitalo (2008) pohtii kirjassa Tyo, ty6 ja tyd — tydlahtéinen tydterveyshuolto ja
kuntoutus sita, mitd tapahtuu muutoksessa tydhyvinvoinnille? Makitalo kirjoittaa: "Koska
tydn ja tehtdvien muutoksia on pidetty — pitkdkestoisempia trendeja lukuun ottamatta —
ohimenevina poikkeustiloina, niita ei ole juurikaan aiemmin tutkittu tydterveyden ja tyohy-
vinvoinnin nakdkulmasta. Itse asiassa tydn muutostilanteita on pyritty jopa tietoisesti valt-
tamaan. Ei ole tutkittu t6ita, jotka ovat juuri muutoksessa tai vastikdan muutettu, jotta ei
saataisi virheellistd kuvaa esimerkiksi tehtdvien kuormittavuudesta. Ajatus on ollut, ettd
antaa toiminnan ensin vakiintua ja tutkitaan tyota vasta sitten. Seurantatutkimuksissa on
tehty jopa niin, ettd uusintamittauksista on tiputettu muuttuneet tehtavat pois, jotta niista
ei tulisi virhelahdetta. Tamankaltainen muutosta valtteleva strategia on heijastunut tyoter-
veyshuollon ja tydikaisten kuntoutuksen valineisiin, jotka ovat pitkalti peraisin tyoterveys-
tutkimuksesta. Ohjeeksi on annettu esimerkiksi tydén kuormittavuuden arvioinnissa, etta
mikali tyd on muutoksessa, ei sen kuormittavuutta pitaisi lainkaan mitata. Nykyisessa
uudessa maailmassahan tdma tarkoittaisi sita, ettd tydn kuormittavuutta ei voi menna
tyopaikoille mittaamaan juuri koskaan — siksi harvassa vakiintuneet vaiheet ovat. Eika
altistumisajan nakdkulmasta ohimenevan vakiintuneen vaiheen mittauksella ole juuri
merkitystakaan.”

Nykyisend muutosaikana tarvitaan siis uudenlainen asenne ja kohdennus siihen, mita
tulisi tutkia ja seurata. Kun aiemmin toiminnan virheldhteind pidettyihin poikkeuksiin ei
kohdistettu tutkimusta, tulisi nyt tehda niistd varsinaisen tutkimuksen, ymmarryksen ja
intervention ydinkohde. Tama ei tarkoita sita, ettd poikkeuksina pidetaan vain kriisitilantei-
ta tai akillisid ongelmatilanteita eikd mydskaan erilliskysymysten tutkimista, kuten tietotyd
tai onnettomuusalttiit tydt. TAma tarkoittaa tydn kokonaisuuden hahmottamista ja tutkimis-
ta, muutosten seuraamista, myds muutoksiin sopivien interventioiden kehittamista ja ko-
keilemista kaytanndssa. Kehittava tydntutkimus on paneutunut tutkimukseen ja tutkimus-
tulosten hyddyntamiseen kaytanndssa. Erityisen mielenkiintoista on kehittavaan tyontut-
kimukseen sisaltyva nakemys ekspansiivisesta oppimisesta, joka tarjoaa tydyhteisolle ja
tyéntekijalle keinoja osallistua muutoksiin ja my6s luoda niita. Tallaisella strategialla, joka
osallistaa tyontekijoita ja esimiehia oppimaan uutta omasta tydstaan, on hyvia yhtyma-
kohtia tydterveystutkimuksenkin alalla vaikuttaneisiin ndkemyksiin siita, ettad tyontekijoi-
den tulisi voida osallistua oman tydnsa kehittdmiseen. Erityinen kehittdvan tyontutkimuk-
sen etu on se, ettd siihen sisaltyy tietty valineistd ja teoreettinen perusta, minka avulla
edelld kuvattuja epadramaattisia muutoksia voidaan havaita ja jaljittaa (ks. Manka 2008).

Makitalo (2008) tarkastelee myos sitd, miten tydntekijdiden kokema kohdehyvinvointi il-
menee tydssa onnistumisen seurauksena. Kohdehyvinvointi muodostuu tarkeaksi ilmioksi
tydn muutoksessa. Se kuvaa tydssa onnistumisesta seuraavaa pitkakestoisempaa hyvin-
voinnin tunnetta. Tallainen syvallisempi tunne- ja motivaatiokokemus liittyy onnistumises-
ta itselle tarkedksi muodostuneella tyon osa-alueella. Tydssa onnistuminen on tyohyvin-
voinnin kannalta aliarvostettu ja aliarvioitu ilmiod, ja tdhanastinen tydterveystutkimuskin on
ollut kiinnostuneempi tydssa vaadittavista fyysisistd ja psyykkisista kyvyista kuin tyéha-
luista.

Tybhalut kumpuavat onnistumisesta ja merkityksen kokemuksista tydssa. Talla tavoin
ajateltuna tydhyvinvointi on pikemminkin seurausta tydsta eika tyon edellytys. Varsin mo-
net asiat ty0ssa voivat saada positiivisia merkityksia, mutta syvallisemmin emotionaali-
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sesti tarkeat osa-alueet tyossa liittyvat tavallisesti tyon varsinaiseen tarkoitukseen. Kyse
on laheisesti myds tydn mielekkyydesta. Tydn tarkoitus ja siihen liittyva onnistuminen ei
ole mitenkdan yksiselitteista ja yksinkertaista, silla se voi tarkoittaa keskenaan ristirii-
taisiakin asioita eri inmisille samalla tyépaikalla. Tyon tarkoituksen eri puolet muodostuvat
tyontekijoille merkityksellisiksi eri syista. Tahan vaikuttavat vallitseva tydn organisointi,
tydntekijan persoonalliset mieltymykset, ammattitaito ja kyvykkyys, vuorovaikutustaidot -
ja halukkuus seka tyo- ja elamanhistoria. Naista asioista ja itselle merkityksellisimmasta
tydn osa-alueesta ei aina olla tietoisia. Tydn valinnat eivat ole useinkaan tiedostettuja,
vaan toiminnassa syntyvia suuntautumisia. Taman vuoksi tyéssa onnistuminen on her-
kasti haavoittuvainen tydssa tapahtuvalle muutokselle. Kun tydn tarkoitus muuttuu, osa
tydntekijdista alkaa vasya, samalla kun osa innostuu ja menestyy uuden kanssa. Vasymi-
seen voidaan antaa syyksi erilaisia selityksia, mutta oman kohdehyvinvoinnin lahteisiin
paaseminen edellyttdd oman tilanteen analyyttista tarkastelua, mika ei kuitenkaan ole
kaikille spontaanisti mahdollista. Téiden muuttuessa osa vasymisesta johtuu siita, etta
tyontekijat ovat edelleen kiinni aiemmissa tyon kohteissa ja niihin liittyvissa onnistumisko-
kemuksissa. Pelot epaonnistumisista nousevat pintaan. Tydon muutoksen ja itselle tarkei-
den asioiden analyyttinen kasittely auttaa henkil6itd ymmartamaan vasymisensa taustan
ja puuttumaan asioiden kulkuun. Kyse ei kuitenkaan ole vain tydntekijdiden orientaa-
tiomuutoksesta, vaan myds siita, ettd uudet ja vanhat tavoitteet muodostavat tydssa viela
ristiriitaisen kokonaisuuden. Muutos etenee vaiheittain ja yhdessa prosessin vaiheessa
uuden ja vanhan tietoinen kasittely, niveltdminen ja osittain vanhasta luopuminen ovat
tarkeita tyoyhteison kehittamishaasteita (Makitalo 2008).

Tydhyvinvoinnin yhteydessa puhutaan myds muutoksen epasynkroneista. Kun organisaa-
tiossa ei hahmoteta muutoksen kokonaiskuvaa, eikd se ole kehenkaan vastuulla koko-
naisuutena, aiheuttaa se lyhytjanteista ja tempoilevaa toimintaa. Toiminta ja sen muutos
iimenee tyontekijoille keskeneraisyyksind. Kukaan ei johda toimintaa eika tieda, miten
muutoksen pydrteissa toimitaan. Muutoksen epasynkroneja syntyy silloin, kun tydpaikan
toimijat eivat tavoita yhteistd kokonaiskuvaa meneilldan olevasta toimintakonseptin muu-
toksesta. Vaikka kukin tekee hyvia ratkaisuja oman tehtdvansa nakodkulmasta, seuraukset
tuotantotoiminnalle ovat ristiriitaiset. Toiminnan muutoksessa pyritdan selvittamaan par-
haalla mahdollisella tavalla tempoilevan ja kaoottisen toiminnan syyt ja ongelmalliset
kohdat. Kun ty6n sujuvuutta ja nykyista toimintatapaa on pystytty selvittdmaan, seuraa-
vaksi edetddn toiminnassa ja toimintaymparistéssa tapahtuneiden muutosten tarkaste-
luun (Makitalo 2008).

Oman tydn muutoksesta oppiminen on tarked osa tydhyvinvoinnin edistdmista. Oppimi-
nen auttaa ndkemaan, etta itsestdan selvaksi koettu oma tybétapa onkin tietyn kehityksen
ja muutoksen tuloksena syntynyt valivaihe, jossa on seka elementteja aiemmista tytta-
voista ettd ainesosia vasta syntymassa olevasta uudesta tyOtavasta. Jos tdma tyo on
muuttunut ennenkin, tuskin muutos nytkdan on pysahtynyt, vaan se jatkuu. Muutosta
analysoidaan myos tarkastelemalla nykyista kehittamistoimintaa.

Millaisia kehittdmisprojekteja on meneilldadn ja miksi? Miksi nykyisessa tydssa on ongel-
mia? Mitka ovat tyon sujuvuuden hairiét? Onko tydn toimintamallit jo vanhentuneita ta-
man paivan vaatimuksiin ja odotuksiin ndhden? Mitkd asiat ovat muuttuneet? Mitka asiat
ovat jaaneet huomioitta? Mitd uusia toimintatapoja on jo kaytéssa? Mihin suuntaan halu-
taan menna ja mihin ollaan menossa? Ovatko suunnat yhtenevat? Jos esimiehille ja ty6-
yhteistlle annetaan valineita tunnistaa eri kehittamisprojekteihin sisaltyva oletus toimin-
nan kehittdmisen suunnasta, he voivat havaita, onko kdynnissa eri suuntiin tempovia pro-
jekteja. Kokonaiskuvan muodostaminen auttaa my6s motivoitumaan niin, ettd meneillaan
oleva kehittamistoiminta nahdaan oleellisena osana yhteisoéllista tydon hallintaa. [Iman ko-
konaiskuvaa hyvatkin projektit saattavat tuntua ylimaaraisiltd ja omaa tyéta haittaavilta.
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Mé&kitalo (2008) on havainnut, ettei muutos kosketa ainoastaan ihmisia tyOyhteisona,
vaan myos yksildina. Miksi muutoksesta muodostuu toisille mahdollisuus ja toisille uhka?
Mita tapahtuu, kun muutokseen kielteisesti tai neutraalisti suhtautuneet muuttavatkin suh-
tautumistaan ja innostuvat uudesta? Tai painvastoin? Pinnallisesti yksildn suhtautumista
muutokseen saattavat saadella monetkin seikat: mista muutos tulee, kuka sita tuo, miten
muutos tuodaan, monesko muutos on jo alkamassa, miten aiemmat muutokset sujuivat ja
niin edelleen. Ydinkysymys yksilon suhteessa muutokseen on kuitenkin siina, etta tyon
sisaltd muuttuu suhteessa yksilolle aiemmin muodostuneisiin tydn mielekkyyden lahtei-
siin. Taman asian kehitys ratkaisee pitkalti sen, miten yksilé suhtautuu muutokseen (ks.
Manka 2008). Kysymys on kohdehyvinvoinnin muuttumisesta tai siihen kohdistuvasta
muutospaineesta. Joidenkin kohdalla meneillddn oleva tydn muutos sopii yhteen juuri
meneilldadn olevan ammatillisen kehityksen vaiheen kanssa ja oikeastaan selittdakin sita.
Tydn muutos ja ammatillinen kehitys ovat yhdistyneet ja etenevat kasi kddessa. Nain kay
esimerkiksi tilanteessa, jossa tyontekija on ollut jo pitkdan tyytymatén oman ammattiroo-
linsa kapeuteen, ja johon yhdistyy tydn muuttuminen niin, ettd se vaatii laajempien tehta-
vakokonaisuuksien hallintaa.

Tilanteeseensa tyytymattomat henkilét ovat saattaneet jopa omalta osaltaan vaikuttaa
tydn muutoksessa siten, ettd tehtavakokonaisuudet laajenisivat. Toisin sanoen siis tyon
muutos ja henkildiden ammatillinen kehitys vaikuttavat toisiinsa molempiin suuntiin. Joil-
lakin taas tydn muutos katkaisee siivet meneilldadn olevalta ammatilliselta kehitykselta.
Tydn muutos voi myds edellyttaa uuteen ammatilliseen kehityssykliin siirtymista, vaikka
henkild ei itse nde siihen tarvetta tai hanellad ei esimerkiksi eldamantilanteensa vuoksi ole
siihen resursseja (ks. Suonsivu 2011).

Yhtena tyén kehittdmisen perusasiana on tydntekijan oman osaamisen paivittdminen.
Ammatillinen kehittyminen on elinikdinen prosessi, jossa ammatillisen peruskoulutuksen
jalkeen osaamista uudistetaan jatkuvasti, elinikdisesti. Tyodntekijaltd odotetaan nykyisin
yha laaja-alaisempaa osaamista. Paivittdmansa tiedon ja taidon tydntekija reflektoi ky-
vykkyydeksi. Tavoitteellinen ja kurinalainen uuden opiskelu luo mahdollisuuksia itsensa
johtamiseen (Nousiainen 2000). Oppimisprosessin aikana tydntekija osana uuden tiedon
reflektointia oppii tunnistamaan itsessaan olevaa ja omia rajojaan. Jos pyrkii rehellisesti
sisdistdmaan asioita ja tutkimaan omia "mustia pisteitd” itsessaan, myds omat rajoitukset
kayvat tutuiksi. Vahva ammatillisuus vahvistaa myos itsetuntoa. Sen seurauksena ajan-
kayton ja omien resurssien hyva kayttd tehostuu. Myds sopivan tydmaaran hakeminen
itselle mahdollistaa sen, ettad tyd ja vapaa-aika erottuvat toisistaan. Tydaika riittaa paa-
saantdisesti omien tehtavien toteuttamiseen. Itsensd johtamisen analysointi, pohtiminen
ja parantaminen antaa tehokkaat evaat itsenaiseen tydskentelyyn ja eri osapuolia arvos-
tavaan yhteistydhdon. Tuntemalla itsensd ja kayttamalla tunneadlyd mahdollistuu omien
tavoitteiden saavuttaminen paremmin. Tyohyvinvoinnin eras perustekija on, etta ihminen
kokee osaavansa tyonsa. Tydelamassa tarvitaan halua kehittdd omaa osaamista, mutta
yksildlla estavana tekijana voi olla pelko oppimattomuudesta. lka ei esta oppimista, mutta
oppiminen tapahtuu eri tavalla kuin nuorilla. Se on otettava huomioon koulutuksia suunni-
teltaessa. Tarvitaankin erilaisia oppimistilanteita ja oppimisen menetelmia. Epavarmaa
tyontekijaa tulisi kannustaa perehtymaan erilaisiin oppimisen menetelmiin (Suonsivu 2011).

Osaaminen voidaan jakaa seuraavasti:

1.  Ammattiosaaminen: tyontekija tarvitsee ammattiosaamista hoitaakseen tyotehtavan-
sa niin, etta se tuottaa lisdarvoa suhteessa tehtavaan tyohon.

2. Sosiaalinen osaaminen on kykya viestia ja olla vuorovaikutuksessa ihmisten kanssa
niin kielen, tunteiden ilmaisun, verkostojen, dialogin kuin teknisten valineiden avulla.

3. Henkildkohtainen osaaminen luo pohjan itsetuntemukseen perustuvan sosiaalisen
osaamisen kehittymiselle (Suonsivu 2011).



40

Osaamisalueiden maarittely helpottaa erilaisten osaamislajien erottelua ja luokittelua.
Maarittelyn avulla voi nahda, miten kolmeen eri paaryhmaan kuuluvat osaamislajit tuke-
vat toisiaan ja ovat riippuvaisia toisistaan. Taydennyskoulutuksen suunnittelu edellyttaa
tietdmysta osaamisesta, osaamisen kehittymisesta ja siitd, mitkd osaamisalueet ovat eri-
tyisen tarkeitd asiakaslahtoisyyden toteutumiseksi ja toiminnan kehittdmiseksi. Organi-
saatiossa voidaan tdydennyskoulutuksen ja siihen liittyvan valmennuksen avulla tehostaa
henkildstdsuunnittelua ja henkilostdinformaation hyddyntamistd. Organisaation strategi-
siksi tavoitteiksi voidaan sopia rekrytointikdytantéjen uudistaminen ja tyontekijdiden ura-
suunnittelun kehittdminen sekd systemaattisen henkildston ammattitaidon ja osaamisen
mallintaminen. Voidaan kehittda ja ottaa kayttéén valineitd osaamisen siirtdmiseen ja ja-
kamiseen. Tavoitteena voi olla myds panostaminen henkiloston viestinnallisten taitojen
kehittymiseen (www.forssa.fi/ Forssan terveydenhuoltosuunnitelma 2009).

Edelleen muutostilanteissa tydntekijan tydhyvinvointiin vaikuttaa tunne siita, etta ty6 py-
syy hallinnassa ja sujuu ongelmitta. "Tydn hallinnalla tarkoitetaan paatdoksentekovaltaa ja
mahdollisuuksia vaikuttaa omaan tyohon liittyviin olosuhteisiin ja sisaltihin. Hyva tydn
hallinta on yhteydessa tydhyvinvointiin ja tyontekijan terveyteen. Tyon hallintaa edistavat
osallistumisen mahdollisuudet, sosiaaliset suhteet tyopaikalla sekd esimiestyd. Tydpaik-
kaa kehitettdessa on tarkeaa arvioida myos itse tyéta kokonaisuutena” (Henkildstévoima-
varojen hallinta ja muutoksen johtaminen fuusiossa, actasarja 191, Kuntaliitto). Tarkeaa
on myods lahiesimiehen oman tydn hallinta, koska henkildstén odotukset johtamista koh-
taan lisdantyvat muutoksen aikana.

2.5 Yhteenveto aikaisemmista tutkimuksista: miksi tutkia tyéhyvinvointia?

Tyostressi, (tyd)uupumus ja masennus ovat kasitteitd, jotka arkikielessa menevat herkasti
sekaisin. Tilapainen tydstressi on varsin tavanomaista eika se ole vaaraksi terveydelle.
Mikali tydstressi muodostuu hyvin pitkaaikaiseksi, se saattaa johtaa tyduupumukseen,
ellei tilannetta pystyta yhteistoiminnassa muuttamaan tai voimavaroja lisdéamaan (Honko-
nen 2008). Tutkimuksellisesti on todettu, etta tyostressin, tyduupumuksen ja masennuk-
sen esiintyvyys on yleista. Edelleen tutkimukset osoittavat, ettd Suomessa mielentervey-
denhairiét ovat merkittdva kansanterveys- ja kansantaloudellinen ongelma. On todettu,
ettd kaiken ikaisilla on runsaasti mielenterveyden hairi6itd. Tunnistamattomana ja hoita-
mattomana maara kasvaa ja usein pahenee tultaessa aikuisikdan. Mielenterveyshairidi-
den vuoksi ollaan sairauslomilla ja tydkyky seka eldaman hallinta heikentyvat (ks.Suonsivu
2003).

Tahan mennessa pahoinvointitutkimusten tulokset ovat osin erilaisia verrattaessa tuloksia
toisiinsa. Kyseisia kasitteitd maaritelldan toisinaan epaselvasti ja toisistaan poikkeavasti.
Niiden tutkimusta tarvitaan edelleen.

Tuottavuus- ja joustavuusajattelu on kasvattanut paineita tydpaikoilla. Paineita luovat
epavarmuus, Kilpailu, maaraaikaiset tydsuhteet, tybétahdin kiristyminen ja jatkuva muutos.
Tyotehtavat ja -ymparistét ovat muuttuneet psyykkisesti ja kognitiivisesti aikaisempaa
haastavammiksi ja yha useamman tydhon liittyy jatkuvaa informaation ylitarjontaa, uuden
tiedon prosessointivaatimuksia seka monimuotoisia vuorovaikutus- ja ryhmatyétilanteita.

Nykyiset tydhyvinvoinnin (tydpahoinvoinnin) tutkimukset ja kehitellyt keinot eivat ole tuo-
neet ratkaisua jaksamisen ongelmiin. Olemme juuttuneet kiinni ongelmien ratkaisuyrityk-
siin ja pohdimme osaratkaisuja irrallaan tyon ja tydymparistdjen kokonaisuuksista. Moni-
muotoisiin haasteisiin on haettava uudentyyppisia ratkaisuja. Niinpa tydpahoinvoinnin
tutkimuksesta ollaan hiljalleen siirtymassa myos tydhyvinvoinnin tutkimukseen. On tarke-
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aa tietda tyontekijoiden ja lahiesimiesten kokemukset ja ndkemykset tyohyvinvoinnin si-
sall6ista ja sen kehittamisesta ja sita edistavista ja ehkaisevista tekijoista.

Tahanastisten tydhyvinvointitutkimusten mukaan on kehitettdvd monia osa-alueita, kuten
tyontekijoiden asenteita, yhteistydkykyisyytta ja -halukkuutta, vastavuoroisuutta tyon ar-
jessa, tyon laadullisuutta, tydn organisointia ja johtamista. On tarkeaa, ettd nykyisten tyo-
ikdisten mielenterveydestd huolehditaan, jotta he jaksavat tydssa varsinaiseen (jopa yli-
kin) elakeikaan. On tarvetta tutkimuksille, jotka hakevat myonteisia ilmidita, tyontekijdiden
ja esimiesten vahvuuksia ja suuntaavat ajatukset arjen tyon sisaltéihin, innovaatioihin ja
tulevaisuuteen. Tyonkulttuurissa se tarkoittaa siirtymistd ongelmakeskeisesta ajattelusta
vahvuuskeskeiseen ajatteluun eli tydssad kayvien potentiaalit ja osaaminen otetaan kayt-
toon taysimaaraisesti. Monimuotoisuutensa takia tydhyvinvoinnin laaja-alainen tutkimus
on tarkeaa.

Yha enemman tarvitaan positiivista tyohyvinvoinnin tutkimusta, joiden tulokset oletetta-
vasti lisdavat tietoa siitd, miten ihmiset voivat ennalta ehkaistd jaksamisen ongelmia ja
terveyden menettamistd. Samalla tydhyvinvointitutkimus kiinnittyy tydntekijan vahvuuksiin
ja etsii valineita, joiden avulla ongelmia ehkaistdan, hyvinvointia vahvistetaan ja luodaan
luottamusta hyvaan tulevaisuuteen.

3 Tutkimuksen lahtokohdat: Tavoite, tehtava ja rakenne

Olemme elaneet viime vuodet taloudellisesti tiukkaa ajanjaksoa. Aiemmissa tutkimustu-
loksissa on havaittavissa yhteyksia niukentuneiden voimavarojen ja henkiloston tyohyvin-
voinnin (tydpahoinvoinnin ja jaksamattomuuden) valilla (ks. esim. Suonsivu 2003; Kanste
2005). On oletettavaa, etta taloudelliseen lama-aikaan ja nopeisiin rakenne- ja organisaa-
tiomuutoksiin liittyen terveydenhuollon, erityisesti vanhustenhoidon, organisaatioissa on
edelleen aktivoitunut kysymyksia, joihin sisaltyy pohdintoja tydhyvinvoinnin tutkimuksesta
ja kehittdmisesta. 2000-luvun alkuvuosien tutkimustulokset sisaltavat tietoa siita, etta
edelleen tydyhteisdissa toiminta on kiireista, paineista ja vaatimustaso on koventunut.
Organisaatioissa tapahtuu edelleen paljon muutoksia.

3.1  Tutkimuksen lahtokohtien perustelut
Yleista

Kaupunki- ja organisaatiostrategian tasolla luodaan puitteet tydhyvinvoinnille ja sen yllapi-
tamiselle. Keskeista tulevina vuosina on se, miten tyokyvyn ja tydhyvinvoinnin yllapitami-
sen resursseja osataan kayttda ja uudentyyppisia malleja kehittda. Pelkastaan se, etta
toteutetaan erilaisia tyohyvinvointia ja tyokykya tukevia toimenpiteita, ei riitd. Olennaista
on toiminnan kaytantoon vienti osaksi jokapaivaista toimintaa. Kaytannén toimenpiteiden
ja sen vaikutusten seuranta on tarkeda toiminnan edelleen kehittamiseksi.

Organisaatioissa ja tydyhteisbissa on kehitelty erilaisia tydhyvinvointia edistavia toimenpi-
teitd. Toimijoita on myds nimetty. Samallakin tyopaikalla tyéhyvinvoinnin subjektiivinen
kokemus voi olla tyontekijoilla hyvin erilainen. Keskeisia toimijoita tydhyvinvoinnin ja tyo-
olojen parantamisessa ovat tyontekija itse (jos henkilé esimerkiksi tuntee tyokykynsa
alentuneen ja toivoo tehtavajarjestelyja tai muita uudelleensijoitustoimenpiteita, hanen
tulee ensivaiheessa kaantya lahiesimiehen puoleen tai ottaa yhteyttd tyoterveyshuol-
toon), esimies ja organisaation johto (johto- ja esimiestehtavissa toimivien tehtdvana on
esimerkiksi huolehtia siita, etta henkilostolla on edellytykset selviytya tehtavistaan; esi-
miehen tulee tarttua nopeasti mahdollisiin tydhyvinvointia uhkaaviin ongelmatekijéihin ja
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myos huolehtia siita, ettd hanella on tarvittavat valineet ja riittdva osaaminen ongelmien
ehkaisemiseen ja niihin puuttumiseen seka tydntekijoiden tukemiseen; esimies ryhtyy
kaikkiin tarvittaviin toimiin, jos hanen alaisensa tydntekijan tydkyvyn on todettu alentu-
neen tai arvioitu lahiaikoina alentuvan ilman tehtavajarjestelyja), tydsuojeluhenkilét ja
luottamusmiehet seka tydterveyshuollon edustajat (esimerkiksi tyontekijan tyokyvyn arvi-
ointi ja osatyOkykyisyyden tyonteolle aiheuttamien rajoitusten maarittely, kuntoutusmah-
dollisuuksien selvittely, kuntoutukseen tai kuntoutustutkimukseen ohjaaminen, suositukset
tydn ja tydolosuhteiden uudelleenjarjestelyista, ohjaus ammatilliseen kuntoutukseen, tyo-
yhteis6n tukeminen ja valmentaminen uudelleensijoitustoimintaan). Lisaksi tydhyvinvointi-
toimintaan osallistuvat tarvittaessa tyokykya edistavat toimijat, Kuntien eldkevakuutus ja
muu hoitava tai kuntouttava taho.

Tydéhyvinvoinnin eri toimijoiden yhteistydn yhtena tavoitteena on tarttua riittdvan varhai-
sessa vaiheessa sellaisiin tilanteisiin tydyhteisdissa, jotka saattavat johtaa palvelujen tu-
loksellisuuden ja tyéeldaman laadun heikkenemiseen, tyontekijoiden tydkyvyn alenemi-
seen tai ennenaikaiseen elakkeelle siirtymiseen. Keskeisina toimijoina ovat lahiesimiehet,
tyéterveyshuolto, tydsuojeluhenkildstd, henkildstdasioista vastaavat sekd tyodntekijat. Riit-
tavan nopea ongelmiin puuttuminen ja niiden puheeksi ottaminen on jokaisen tydntekijan
oikeus ja velvollisuus. Ongelmiin tarttuminen ja toinen toistensa tukeminen ovat osoitus
valittavasta tyokulttuurista.

Suunnitelmallisen aktiivisen aikaisen puuttumisen toimintamallin avulla voidaan tehostaa
toimenpiteitd toiminnan tuloksellisuuden ja tydhyvinvoinnin edistamiseksi ja tyokyvyn sai-
lymisen tukemiseksi. Osa toimenpiteistd voidaan toteuttaa tydpaikalla, osa edellyttaa oi-
keanlaiseen ja -aikaiseen hoitoon tai kuntoutukseen ohjausta. Tyossa jatkamisen tuke-
mista voidaan edistaa erilaisin tavoin tyéuran eri vaiheissa. Naitd ovat muun muassa tyo-
kierto, tyokokeilu, ammatillinen koulutus, urasuunnittelu, uudelleensijoitustoimenpiteet,
yksilOlliset tyo- ja tydaikajarjestelyt esimerkiksi tyontekijan palatessa pitkaltd sairauslo-
malta takaisin tydhon seka osatydkyvyttdomyys- ja osa-aikaeldkeratkaisut. Ammatillisella
kuntoutuksella pyritddn valttdmaan ennenaikainen eldkkeelle jddminen seka palautta-
maan tyontekijan tyokyky. Osasairauspaivaraha ja siihen liittyvd mahdollisuus osa-
aikatyohon tyokyvyttomyysaikana ovat kaytettavissa vapaaehtoisina tydntekijan ja tyon-
antajan valiseen sopimukseen perustuvana jarjestelyna. Tarkoituksena on alentaa tyohon
palaamisen kynnysta (KT:n yleiskirje 22/2006).

Laitoshoidon tihanastinen tyohyvinvoinnin tutkimus- ja kehittimistoiminta

Tutkimuksen kohdeorganisaatiossa on viime vuosien aikana erityisesti paneuduttu tyéhy-
vinvoinnin kysymyksiin. Yhtena syyna on ollut se, ettd laitoshoidon organisaatioissa ja
tyoyhteisdissa henkildston paha olo ja jaksamattomuus nayttivat lisdantyvan aiemmasta.
Sairauspoissaolomaarat olivat korkeita verrattaessa niita kaupungin muihin organisaatioi-
hin. Laitoshoidossa on toteutettu seka ulkopuolisen toimesta etta sisaisesti tehtyja kartoi-
tuksia ja tutkimuksia. Niiden tulosten pohjalta on valittu vuosittaisia kehittamisalueita.
Koska laitoshoidossa on tehty ongelmakeskeista tutkimusta melko paljon ja tiedossa ovat
olleet laitoshoidon ongelmateemat, ovat kehittdmishankkeet keskittyneet ongelmien en-
naltaehkaisemiseen, poistamiseen ja tukitoimien kehittdmiseen. Kehittdmishankkeena on
keskitytty esimerkiksi sairauslomien vahentéamiseen, tukitoimia, kuten tydnohjausta, men-
tori- ja valmennustoimintaa on toteutettu tarvittaessa eri ammattiryhmille.

Henkildstolle ja esimiehille on tarjottu koulutuksia ja valmennuksia eri nakdkulmista vah-
vistamaan heidan ammattitaitoaan ja jaksamistaan. Myos tydhyvinvointia edistavat koulu-
tukset ovat olleet keihaankarkina. Muun muassa on koulutettu tyéhyvinvointivalmentaja
jokaiseen tydyksikkodon.
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Laitoshoitoon kohdistuneet tutkimukset ovat suuntautuneet muun muassa tyén kuormitta-
vuuteen, tydkykyisyyteen ja lahiesimiesten uupumukseen ja johtamiseen. Joka toinen
vuosi on osallistuttu Kunta10-tutkimukseen ja vuonna 2010 toteutettiin esimiehille suun-
nattu 360-esimiesarviointi. Tassa tutkimuksessa aiempia tutkimustuloksia hyddynnetaan
"esitutkimuksen” tavoin (liite1). Tulosten yhteenvedoissa ilmenee muun muassa keskeisi-
na ongelmateemoina sairauslomien maarat, Iahiesimiesten uupuneisuus tyoésta johtuva-
na, esimies- ja henkilostdjohtamisen ongelmat, huono tiedonkulku, korkea tyokuormitus
ja henkildstdon kuulemisen vajeet. Henkiloston kokemukselliset oman terveyden kysymyk-
set, muutokset ja niihin liittyvat epavarmuustekijat ovat myoés kehittamista vaativia kysy-
myksia.

Tama tutkimus on jatkumoa monille laitoshoidossa tehdyille tutkimuksille. Henkilston ja 1a-
hiesimiesten kanssa keskustellessa syntyi ajatus tarkastella tutkimuksellisesti laitoshoidon
tyohyvinvointia tydongelmien sijaan. TyOpahoinvoinnin tarkastelujen rinnalla voidaan yha
enemman tarkastella tuloksia tydyhteisGjen henkildstdjen onnistumisista, osaamisesta ja
vahvuuksista. Tutkittua tietoa tulisi lisata ja keratd myos positiivisista tydhyvinvoinnin tekijois-
ta. Tyohyvinvointia tarkasteltin kysymalla tietoa edistavista tekijoista. Koska esitutkimusten
tulosten mukaan naytti silta, etta tydhyvinvoinnin edistamiseen liittyi esteita, haluttiin edelleen
lisata tietoa myds niista.

Taman tutkimuksen kohteina ovat samat organisaatiot kuin ndissa aiemmissa "esitutkimuk-
sissakin” oli. Aineistot kerattiin vuosina 2010—-talvella 2011. Kyselylomakkeen kysymyksilla
(liite 2) tiedusteltiin I1&hiesimiesten kokemuksia ja ndkemyksia tyohyvinvoinnista, edistavista
ja estavista tekijoista seka henkildstdjohtamisen toteutuvuudesta.

3.2 Tavoite ja tehtava

Tutkimuksen nakokulma ja perustelut: Vanhustyon laitoshoidon organisaatioissa tyontekijan
tyéhyvinvointiin oletettavasti vaikuttavat yksildn omien tekijéiden lisdksi tyo ja tydymparisto,
organisaatio- ja tyoyhteisotekijat seka johtaminen. Yhtena keskeisena tekijana oletettavasti
ovat tiheasti toistuvat tydn sisaltdjen, tydyhteisdjen ja organisaatioiden rakenne- ja johta-
mismuutokset ja nilden muuttuvat vaatimukset.

Yksilollisyyden kokemuksena korostuvat ne merkitykset, joita tyontekija pitaa tarkeina. Niita
ovat omat arvot, suhde elamaan, tyéhon ja toisiin ihmisiin. Se, mitd koemme muuntuu mer-
kitykselliseksi tai ei-merkitykselliseksi. Naita merkityksia kerdédmme koko ikdmme. Mieliku-
vat, symbolit ja tunteet tulevat kokemuksiimme merkitysten kautta. Ne ohjaavat ajattelu-
amme ja toimintaamme. Maailma todellistuu mielikuvissamme. Koska jokaisella ihmisella
on elaman varrella omanlaiset kokemukset ja ajatukset kokemuksista, on maailmankuvakin
yksildllinen. Yhteista ihmisille kuitenkin on, ettd jokainen haluaa olla tarkea ja tarpeellinen
jollakin tavalla jollekulle. Vanhusten hoitotydssa tydntekija tuntee olevansa asiakkaal-
le/potilaalle tarked. Jokainen haluaa myo6s kuulua "johonkin”. Tata pohdintaa peilaten onkin
perusteltua tuntea tdhan tutkimukseen osallistuneiden ldhiesimiesten ajattelun sisaltoja.
Yksilén tehtava, asema ja koetut vaikutusmahdollisuudet ovat merkityksellisid ty6ssa jak-
samista ajatellen. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, millaisia vanhusten laitoshoidossa
tydskentelevien ldhiesimiesten ndkemykset ja kokemukset ovat tyGhyvinvoinnista ja mita
merkityksia lahiesimiehet antavat tyohyvinvoinnille (Suonsivu 2003).

Tutkimuksen paatavoitteena on lisata tutkimuksellista tietoa tyéhyvinvoinnista vanhusten lai-
toshoidossa. Tieto auttaa ymmartdmaan, minkalainen on tyodntekijad huomioiva ja tyéhyvin-
vointia edistdva muutoksissa toimiva tydyhteis Iahiesimiesten ndkemyksina.
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Keskeisena tutkimustehtavana on pyrkia ymmartdmaan ja tulkitsemaan lahiesimiesten ilmai-
semia tyohyvinvointiulottuvuuksia ja niiden yhteyksia, edistavia ja estavia tekijoitd kontekstei-
na tydyhteisd, organisaatio ja laitoshoidon tuotantoalue.

Tutkimuksessa pyritdan vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:

1. Mita tydhyvinvointi on l&hiesimiesten ndkemyksina?
2. Mita ja minkalaisia ovat lahiesimiesten tunnistamat tydyhteisélliset ja organisatoriset
tyohyvinvointia edistavat tai ehkaisevat tekijat?
2.1 Mitd omaan tyéhon/tyéoloihn/tydymparistdon liittyvia tekijoita lahiesimiehet
nimeavat?
2.2 Mita omaan tydyhteis66n tai organisaatioon liittyvia tekijoita lahiesimiehet
nimeavat?
2.3 Mita johtamiseen tai esimiestydhon liittyvia tekijoita l&hiesimiehet nimeavat?
3. Mita ovat tydhyvinvoinnin yksildlliset tunnuspiirteet?

3.3 Rakenne ja yhteenveto tutkimuksen lahtokohdista

Tama tutkimus painottuu ymmartavaan lahestymistapaan. Tama lahestymistapa on vah-
vistunut aiempien laitoshoidon tutkimustulosten ja tuotantoprosessien kehittdmisen aika-
na. On vahvistunut se nakemys, ettei tydhyvinvoinnin eri ulottuvuuksia voi tutkia muuten
kuin pyrkia ymmartamaan ja tulkitsemaan yksildiden, tassa tutkimuksessa lahiesimiesten,
kokemuksia ja mielipiteita itsesta, toisista, tyosta ja ymparoivasta tydmaailmasta.

Tybéhyvinvointia tutkittaessa voidaan asettaa monia kysymyksia. Lahiesimiehen ja henki-
I6stdn tydhyvinvoinnin kokemuksista tiedetdan toistaiseksi melko vahan? Millaisia vah-
vuuksia ja kdytdssa olevia osaamisen, tiedon ja taidon potentiaaleja heilld on? Millaisia
hyvia kaytant6ja heidan tydyhteisossaan on? Kokevatko tyontekijat tydniloa? Mitka asiat
antavat heille tydssa energiaa?

Henkildston jaksamattomuudesta tiedetdan yha enemman, uusia keinoja ja menetelmia
kehitetaan, mutta nayttaa silta, ettd henkiléstd vasyy ja voi pahoin edelleen? Vanhuksia
hoitavassa laitoshoidossa on ty6ta runsaasti ja ainainen kiire, miksi ja mihin? Mita lisaar-
voja monet kehittamishankkeet tuottavat vanhuksille? Pitaaké tyon sisaltjen ja rakentei-
den seka toimintamallien muuttua nain nopealla syklilla, kuin mitd nyt tapahtuu? Onko
organisaatioissa huomioitu ihmista ja valitetdankd hanesta? Missa tilassa ovat organisaa-
tioiden johto ja toiminnat? Miten talousarvio ja muut resurssit tukevat tyotoimintaa? Miten
tilaaja — tuottajamallin virkamiehet toimivat ja sopimusohjaavat toimintaa? Millainen on
poliitikkojen vastuu, valta ja tietous vanhusten hoidosta? Ja lopuksi, mitkd ovat koko hen-
kildston vastuut ja oikeudet?

Tutkimuksen viitekehykseksi on valittu Rauhalan olemassaolon kasite. Tutkimuksessa
pyritdan tarkastelemaan lahiesimiesten kokemuksia ja ndkemyksia avoimesti. Lopullista
kokonaisuutta ei varmaan kukaan pysty hahmottamaan. Koska “todellisuus” on alati vaih-
tuvaa, dynaamista ja se on tarkastelijan “silmissa ja korvissa”. Todellisuuden moniulottei-
suudesta ja monitasoisuudesta pystytdan korkeintaan kerddmaan poikkileikkauksen ta-
voin sen hetken totuus. Se ei kokonaisuudessaan ole toistettavissa (Suonsivu 2003).
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4 Tutkimuksen teoreettiset perusvalinnat ja metodologiset
perustelut

Tutkimuksen keskeisena kasitteena on raportin alussa tarkasteltu tydhyvinvoinnin kasite.
Ty6pahoinvoinnin kasitteitd on maaritelty tydhyvinvoinnin vajauksena tai sita tarkastellaan
eroavaisuuksina tydhyvinvoinnin suhteen. Tutkimuksen keskeisinta tyéhyvinvointi- kasi-
tetta tarkastellaan paaasiassa kokemuksellisesti.

41 Tieteenteoreettiset perustelut

Tutkimuksessa painottuu ymmartava, fenomenologinen lahestymistapa. Fenomenologi-
nen tarkastelutapa tassa tutkimuksessa tarkoittaa sita, etta eri ilmiot, kuten organisatori-
set ja tydyhteisdlliset, tulevat esille lahiesimiesten yksildllisten kokemusten kautta, 1ahinna
situationaalisuuden konteksteina.

Tieteenteoreettiset perusteluina seuraavassa tarkastellaan fenomenologiaa ihmisen ole-
massaolon ontologisina lahtokohtina. Tutkimuksen teoreettisena lahtdkohtana on Lauri
Rauhalan ajattelu. Kvalitatiiviseen tutkimusperinteeseen sisaltyy monia erilaisia lahesty-
mistapoja. Fenomenologinen menetelma on soveltuva tutkimukseen, jossa kuvataan yk-
sildiden kokemuksia (Astedt-Kurki & Nieminen 1997). Fenomenologisen menetelman
avulla pyritdédn kuvaamaan kokemuksia sellaisina kuin ne ovat, ilman kausaalisia selityk-
sia (Merlcau-Ponty 2000). Fenomenologia tarkoittaa oppia ilmidista. Se voidaan ymmar-
tdd seka filosofisena suuntauksena/pohjana, lahestymistapana ettd tutkimusmetodina/
tutkimusmenetelmana (ks. Lukkarinen 2001). Tassa tutkimuksessa ymmarretdan feno-
menologia lahestymistapana (Suonsivu 2003).

Fenomenologiseen metodiin siséallytetdan peruskasitteet kokemus ja merkitys, intentio-
naalisuus ja esiymmarrys. Tutkittavaa ilmi6ta pyritddn tarkastelemaan kokonaisuutena.
Tutkimuksessa pohditaan sitd, minka laatuisena ilmid nayttaytyy. Fenomenologisen tut-
kimusperinteen perustajana pidetyn Edmund Husserlin mukaan yksilon tietysta ilmidsta
tekemat huomiot ovat intentionaalisia. Huomioiden kohteille ihminen antaa oman ajatte-
lunsa avulla yksildllisid merkityksid. Tdman vuoksi ulkoinen maailma ei ole objektiivinen
tosiasioiden maailma, vaan se rakentuu ihmisten tietoisuuden toimintojen merkitysraken-
teista. Naiden ulottuvuuksien avulla ihmisen tietoisuus jasentaa kokemuksia, jotka sitten
rakentuvat ihmisen tietoisuudessa mielekkaiksi kokonaisuuksiksi. Han luo olemassaolo-
aan. Kiinnostuksen kohteena on siis tutkimuksessa mukana olevien lahiesimiesten tyohy-
vinvoinnin kokemusten ja nakemysten sisallét siten, miten tyéhyvinvointiin liittyvat asiat
ilmenevat heidan tietoisuudessaan ja miten he ovat luoneet merkityskokonaisuuksia poh-
jana hyvinvoinnin mukanaan tuomat sisaltdainekset. Eri henkildille tydhyvinvointi voi nayt-
taytya eri asioina. "Samoin kuin ihminen luo terveyttdan ja hyvinvointiaan, han luo myos
sairauttaan ja kokoa elamaansa” (Suonsivu 2003).

Rauhalan mukaan (1998) Ihmisen olemassaolo on ainutkertaista, koska hanen olemas-
saolonsa ulottuvuudet “lapaisevat vastavuoroisesti koko ajan toisensa ja modifioituvat
samalla toistensa olemassaolon ehtoja”. Ihminen ei ole taysin irrallinen ymparistdstaan.
Yksilo elamantilanteessaan ja olemassaolossaan toteutuu ihmiseksi suhteessa toiseen.
Han on aina Rauhalan sanoin "toiseksi tulemisen tilassa”. Ymparisto, toiset ihmiset ja
ihminen itse ovat dialektisessa yhteydessa ainutkertaisena. Terveydenhuollon yksikko
ymparistdna on vuorovaikutusten verkosto, jossa toteutuu lahiesimiehelld ja henkiléstolla
monia ulottuvuuksia (Suonsivu 2003).
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Ihmista kuvattaessa on olemassa kaksi perusnakemysta. Inminen yleensa -orientaatiossa
tarkastellaan ihmista lajinsa biologisena, psykologisena tai sosiaalisena olentona. Pyri-
taan loytamaan ihmista koskevia yleisia lainalaisuuksia. Ihminen yksiléna -orientaatiossa
pyritddn tarkastelemaan sitd, miten ihminen toteutuu itsendisia valintoja tekevana, vas-
tuullisena ja eettisena olentona. Rauhalan (1998) mukaan ihminen toteuttaa olemassa-
olossaan molempia olemuksia, jotka kietoutuvat yhteen. Ongelmallista onkin se, miten
tutkimuksellisesti kyseisten olemuspuolien tarkastelut ovat hahmoteltavissa.

Fenomenologisen tarkastelun mukaisesti ihminen on kietoutunut maailmaan ja hanen
kokemuksensa jasentavat hanen maailmaansa. Heideggerin (1988) mukaan ihminen ei
asetu todellisuuteen vain tietoisesti vaan han syntyy maaratynlaisen maailman osaksi.
Tallainen eksistoiva ajattelu lahtee yksilon olemassaolosta kasin. Todellisuus jasentyy
yksilon olemassaolon kautta. Rauhalan (1986, 1998) nakemyksena on ihmisen olemas-
saolon eri olomuotoina tajunnallisuus, situationaalisuus ja kehollisuus. Lahiesimiesten
tyohyvinvoinnin kokemuksia ja merkityksia tarkastellaan naiden olemassaolon eri olo-
muotojen ulottuvuuksien avulla.

Nakokulma on yksildllinen, ihmisesta Iahteva. Ihminen on ainutlaatuinen, jatkuvasti valin-
toja tekeva ja vastuullinen, suhteessa ympardivaan maailmaan oleva todellistuja. Ihminen
nahdaan itsedan, omaa terveyttaan toteuttavana. Han on merkityssuhteinen oman situ-
ationsa, tajunnallisuuden ja kehollisuuden kautta maailmaan. Merkitysten avulla ihminen
tdydentdd omaa subjektiivista maailmankuvaansa. Rauhala painottaa sitd, ettd ihminen
olemassaolossaan pyrkii aina eheyteen. Jos han on tietdmaton subjektiivisessa maail-
mankuvassaan, han tayttda aukon mielikuvituksensa voimalla. Taltd pohjalta kdy ymmar-
rettdvaksi toisaalta muistinsa menettdneen satuilu tai taipuvaisuus juorujen kuuntelemi-
seen. Kun ihminen kokee elamansa mielekkaaksi, selitettavaksi ja loogiseksi seka itsen-
sa tarpeelliseksi ja tuntee vaikuttavansa elamassaan, han myos kokee eldamansa eheak-
si. Tama tarkoittaa sita, ettd terveydenhuollossa lahiesimies johtajuuden ja siihen liittyvien
tekijoiden valinnan ehdoilla todellistuu olemassaoloonsa. Jokainen tiedostettu prosessin
valinta muuttaa ihmisen oman olemassaolon ehtoja vaikuttaen samalla osana ymparist6-
aan olevana kontekstiympariston todellisuuteen. Hermeneutiikan nakokulmasta 1a-
hiesimiesten tydhyvinvoinnin merkityksena yhteisen onnellisuuden kokemus on aina yksi-
[6llista ja yksildllisina piirteina koettua (ks. Suonsivu 2003).

Taman tutkimuksen peruslahtokohtana on, ettd koko organisaation ja sen osana tyoyh-
teisbn toiminta perustuu avoimeen ja sekad yksil6itd ettd koko tydyhteis6a huomioivaan
toimintamalliin ja tyokulttuuriin. TyOyhteison toiminnassa yhdistetaan kokonaisuudeksi
henkildston tyohyvinvoinnin, tuloksellisuuden ja tuottavuuden, osaamisen ja vanhusten
hoitotydn laadun ulottuvuuksien kehittdminen (Sarala 1999). Tutkimuksessa jatetaan tu-
loksellisuusalue tulosten tarkastelun ulkopuolelle. Sen sijaan keskitytaan fenomenologi-
sen tarkastelutavan kautta siihen, ettd organisatoriset, tydyhteisdlliset ja johtamisen iimiot
tulevat esille lahiesimiesten yksildllisten tyohyvinvointikokemusten kautta, 1ahinna situa-
tionaalisuuden konteksteina. Tutkimuksessa keskitytdan tarkastelemaan (tyd)hyvinvointia
paaosin tyohon liittyvana (Rauhala 1980; ks. Suonsivu 2003).

4.2 Terveydenhuollon toimintaympariston muutokset ja vaatimusten
ulottuvuudet

Suomalaisten terveyden edistamiseen ja yllapitamiseen on tartuttu monin lakien, kansal-
listen ohjelmien ja suositusten turvin. Terveys 2015 -kansanterveysohjelma hyvaksyttiin
valtioneuvoston toimesta toukokuussa 2001. Ohjelmassa painotetaan terveyden edista-
mista. Sen taustana on Maailman terveysjarjest6 WHO:n Terveytta kaikille -ohjelma. Ter-
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veys 2015 on yhteistybohjelma, jossa pyritdan terveyden edistdmiseen yhteistydssa ulot-
tuen yhteiskunnan kaikille sektoreille.

Terveys 2015 —kansanterveysohjelma on hyvaksytty ajanjaksona, jolloin tyéelama, itse
tyd ja tyon tekemisen ymparistot ovat muuttuneet. Nykyisesta tydelamasta kaytetaan ni-
mitystd nakokulmasta tai tieteenalasta riippuen esimerkiksi uusi tyo, jalkimoderni, anti-
tayloristinen tai jalkiteollinen tydeldma tai uusi maailma. Tama nayttaytyy terveydenhuol-
lossa muutoksina, uudistamisodotuksina ja niin henkiléstdoon kuin tyétoiminnan kokonai-
suuteen liittyvina vaatimuksina (Suonsivu 2011).

Tyon terveydenhuollossa on todettu ainakin osin muuttuneen joustavammaksi, tyoajat
ovat lyhentyneet, tydntekijoiden itseohjautuvuus ja tydohon vaikuttamismahdollisuudet
ovat lisdantyneet, tehtavat ovat monipuolistuneet ja tyé on entistd antavampaa. Toisaalta
nykyista tybelamaa ja tyota on moitittu pirstoutuneeksi, vaativaksi ja henkisesti kuormitta-
vaksi. Tydssa tapahtuvat sisalldlliset tai organisatoriset muutokset ovat nopeasti toteutu-
via, osin ennakoimattomia. Osa tutkimustuloksista antaa viitteita siita, etta tydpahoinvointi
olisi lisdantynyt. Osasta tutkimustuloksia ilmenee, ettad tydeldma on joiltain osin parantu-
nut. Tydssa viihtyvyys ja tyotyytyvaisyys ovat nousseet. Tyoterveyslaitoksen sosiaali- ja
terveysalan tydolotutkimuksen (2010) mukaan alalla on tapahtunut mydnteista kehitysta:
"Esimiehen tukea saadaan aiempaa paremmin ja kiireen tunne on vahentynyt. Suorassa
asiakas- ja potilaskontaktissa toimivat kokevat tydssdan usein iloa ja mielihyvaa, joskin
myo0s riittamattdmyyden tunteet ovat yleisia. Asiakkaiden moniongelmaisuus, asiakkaista
tunnettu vastuu ja vakivallan uhka rasittavat kuitenkin entistd useammin. Monissa tehta-
vissa tyd koetaan myods fyysisesti entistd kuormittavammaksi.” Vaikutusmahdollisuudet
tydssa nahdaan puutteellisiksi ja mahdollisuuksiin osallistua muutosten suunnitteluun ja
toteutukseen suhtaudutaan kriittisesti.

Tyo6olotutkimuksen (2010) mukaan vanhainkotien ja terveyskeskusten vuodeosastojen
tydoloissa on eniten kehittamista. Tyon todetaan olevan kuormittunutta ja koetaan ras-
kaaksi. Mista on kyse? Terveydenhuollossa, niin kuin koko tydeldamassa, eletdan murros-
kautta. Tydntekijoitd on jAdmassa varsin paljon elakkeelle. Nuori sukupolvi tulee tydmaa-
ilmaan erilaisen tydhon suhtautumisen ja kenties erilaisen arvomaailman kera. Ns. mur-
rosaika aktivoi paljon kysymyksia. Kun tydpaikoilta ilmaistaan henkildstén pahan olon
tuntemuksia, onko niin, ihminen on kestamattémampi kuin aiemmin yksil6t olivat, vai on-
ko niin, ettd nykyinen ty6 ja tydéeldama on oleellisesti huonontunut aiempaan verrattuna?
Vai onko kyse molemmista? Onko tydelama Siltalan sanoin (2004) kurjistunut? Julkusen
(2008) mukaan “kiire, henkinen kuormitus, loppuun palaminen, tyésta pako, varhaiselak-
keet, halu hypatd oravanpyorasta, jaksamisongelmat, tydpahoinvointi, epavarmuus, ali-
tuinen muutos, epatyypilliset tydsuhteet, patkatydt, tydaikojen venyminen, palkattomat
ylityot, perheiden pahoinvointi, tydon mielekkyyden katoaminen, tydyhteisdjen ristiriidat,
kiusaaminen, ikasyrjinta, huono ja epaoikeudenmukainen johtaminen, sukupuolten eriar-
voisuus, seksuaalinen hairinta, epaoikeudenmukaisuus, globalisaatio, irtisanomiset, Kiina
—ilmidé ja prekarisoituminen” ovat asioita, joita on tuotu esille keskusteltaessa nykyisen
tydeldman kielteisista piirteistéa (ks. Siltala 2004; Suonsivu 2011). Julkusen (2008) mu-
kaan "keskustelujen lahtékohtana on se, ettd suomalaisessa tydelamassa on nimea vailla
oleva tyén epamukavuus, joka aiheuttaa edella olevia jaksamattomuusongelmia”.

Tybelaman ongelmia ja ristiriitaisuuksia tarkasteltaessa nousee esille edelleen monia
kysymyksia. Modernisoituneen tyén ja tyéelaman eraitd tunnusmerkkeja on tyodntekijan
yksilOllisyys tydssaan. Ty parhaassa tapauksessa antaa tyontekijan elamalle merkityk-
sen, identiteetin, hyvaksytyksi tulemisen tunteen ja tunteen kuulumisesta johonkin (Suon-
sivu 2011).
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Samanaikaisesti tydelama saattaa vaatia tyontekijan ammatillisen osaamisen ja sen ylla-
pitdmisen vaatimuksen lisaksi ihmisen koko persoonallisen panoksen, koko ihmisen
osaamiskirjon ja jopa tunteet. Tyéelaman joustavuus on aarimmilleen vietyna nielaissut
tyontekijan kokonaan. Tybelaman ja yksityiselaman joustavuuden vastapainona tyontekija
on aina saatavilla kdnnykan tai sahkdpostin avulla. Yksityiselaman ja tydelaman verkostot
ovat paallekkaisia ja ristikkaisia. Enaa ei ole varmaa, mihin yksityiselaman rajat loppuvat
ja mista tydelaman rajat alkavat (Suonsivu 2011). Onko nain terveydenhuollon organisaa-
tioissakin?

Pohdinta kohdistuu myds tyéelaman moniin vaatimuksiin tydntekijan tydhoén sitoutumisen
osalta. Tyontekijaltd odotetaan tyohon sitoutumista ja vahvaa tyOmotivaatiota. Keinoja
motivaation yllapitdmiseksi pohditaan ja kehitellddn myos terveydenhuollon ja vanhus-
tenhuollon yrityksissad ja organisaatioissa. Vaikeutta tuottaa se, etteivat tydntekijat toisi-
naan tieda, millainen on organisaatio, johon heidan pitaisi samaistua. Tyontekija saattaa
olla patkatydssa tai tydskennella organisaatiossa, jossa muutokset ovat niin nopeasti to-
teutuvia ettei tyontekija tieda, mihin han milloinkin voi sitoutua. Tama vahentda organi-
saatioon luottamusta. Pettymysten valttdmiseksi tyOntekija saattaa valttdd voimakasta
sitoutumista ja olla aina ns. lahtévalmiina. On vaikea motivoitua ja samaistua tyéhon, kun
tydntekija ei valttamatta tieda, mitd vaatimuksia tyd/tydymparistd hanelle kenties lahitule-
vaisuudessa tulee asettamaan (Suonsivu 2011).

Vaikuttaa silta, ettd monissa terveydenhuollon organisaatioissa ja yrityksissa pyritaan
holistisen ihmiskasityksen mukaiseen toimintaymparistoon. Tama ei kuitenkaan taysin
onnistu. Nakyvilld on hallinnollisia rakenteita, jotka tukevat esimerkiksi kaskyttavia johta-
mismalleja. Tyontekijat ovat kohde, joiden odotetaan tottelevan johtoa ja esimiehiaan kri-
tiikittd. Jos organisaation muutos- vaiheissa ei nain tapahdukaan, tyontekijat nimetaan
vastarintaisiksi, sellaisiksi, jotka eivat ymmarra organisaation valttamattémia tuloksellisia
paamaaria. Samanaikaisesti monissa organisaatioissa on lahiesimiehia ja tyontekijoita
yksilGllisesti kuunteleva ja huomioiva johto ja tydymparistd, jotka huolehtivat tyontekijoi-
den tyéhyvinvoinnista tydkuormituksen, tyon vaatimusten ja tyon tekemisen mahdolli-
suuksien ollessa tasapainossa (Suonsivu 2009; Suonsivu 2011).

4.2.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon vanhustoiminnan haasteet ja
erityiskysymykset

Kun 2010-luvulla tydelaman julkiset ja yksityiset yritykset joutuvat yha uudestaan ja entis-
td nopeammin sopeutumaan monimutkaisempaan ja vaikeammin ennakoitavaan tarve- ja
markkina- seka kilpailuymparistéon, niin sopeutumisvaateet ja kehittdmispaineet ovat
siirtyneet ilmeisen pysyviksi toimintaa ohjaaviksi elementeiksi myds terveydenhuollon
vanhustoiminnan tyopaikoille.

Vanhustoimintaan suuntautuneiden tutkimusten tulokset osoittavat, ettd edelleen on poh-
dittava koko terveydenhuollon ja my6s vanhustoiminnan perusteiden ja ajattelun uudis-
tamista seka valtakunnallisesti ettd organisaatioissa. Se on koulutuksellinen, ammatilli-
nen, tutkimuksellinen ja kehityksellinen, rakenteellinen seka lainsdadanndllinen kysymys.
Se on ennen kaikkea eri ikakausien kunnioittamiseen liittyva ja “inhimillinen ihmisyys”
kysymys. Vanhusten hoitotoiminta osana terveydenhuoltoa on niitd vanhuksia (tai lahei-
sia, omaisia) varten, jotka hakeutuvat saamaan apua vanhenemiseen asioissa, toiminta-
kykynsa ja terveytensa edistamiseen, hyvinvoinnin tukemiseen, sairautensa tutkimiseen
ja hoitoon tai hyvaan kuolemaan saattamiseen. Koska kaikki vanhukset eivat kykene,
eika heilla ole omaisia, hakemaan apua terveysongelmiin, on yhteiskunnan huolehdittava
myo0s heidan palvelujensaannistaan. Nama ovat terveydenhuollon ja vanhustoiminnan
ydintehtavia.
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Etenen (2008) mukaan kasitteelle "vanhuus” ei ole esitetty yleisesti hyvaksyttya tai yhte-
naista maaritelmaa. Vanhuuden maaritteleminen kalenteri-idn mukaan on ongelmallista,
koska ikdantymisen mukanaan tuomat muutokset ovat varsin yksiléllisia. lkarajoja kuiten-
kin kaytetdan maariteltdessa esimerkiksi eldkeikaa seka laadittaessa erilaisia tilastoja.

Vanhuuden normaalin kulun maarittaminen on yksi vanhuustutkimuksen haasteista: Mika
on ikdantymiseen liittyvada normaalia toimintakyvyn heikentymistéd ja millaisia muutoksia
on syyta hoitaa? Voidaanko raihnastumista estaa, voidaanko sita lykata tai miten siihen
eri tavoin voidaan vaikuttaa? Missa vaiheessa ja mita tulisi hoitaa: pyritdanké puuttumaan
sairastumisriskiin, lievittdmaan oireita vai hoitamaan sairauksia? Mitkd hoidot ovat hyo-
dyllisia, mitkd hyodyttdmid, mitkd mahdollisesti jopa haitallisia? (Etene 2008).

Vanhuus on eldmanvaihe, jossa ikdantyminen on yksildllista. Se saa kaikissa meissa
vaistamatta aikaan pysyvia fysiologisia muutoksia. 1an my6ta elintoiminnat muuttuvat ja
krooniset sairaudet lisdantyvat. lkaantymisen vaikutus henkiseen ja fyysiseen toimintaky-
kyyn vaihtelee, samoin kokemus sairauksista ja sairastamisesta seka kyvysta selvita ar-
jesta. Suurin osa vanhuksista on pitkdan terveitd ja hyvakuntoisia, arkiaskareista hyvin
selviytyvid, omassa kodissaan asuvia, aktiivisia yhteisénsa jasenia. Toimintakyvyn vahi-
tellen heiketessa he alkavat kuitenkin tarvita yha enemman toisten tukea (Etene 2008).

Suomessa yli 65-vuotiaiden maara kasvaa voimakkaasti Iahivuosikymmenina. Tilasto-
keskuksen vaestéennusteen mukaan maassamme asui vuonna 2006 noin 870 000 65
vuotta tayttanyttd, mutta vuonna 2030 heitd arvioidaan olevan jo noin 1,4 miljoonaa.
Yli 85-vuotiaiden lukumaara kasvaa erityisen nopeasti. Heitd oli 94 000 vuonna 2006
ja vuonna 2030 heidan maaransa on ennusteen mukaan 220 000. Elamme yha van-
hemmiksi, mikd nakyy siind, etta yli 60 % meista kuolee yli 75-vuotiaina (Etene 2008).
Nykydan Suomessa keskimaarin joka neljas 75 vuotta tayttaneistd kayttaa julkisia
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita sdadnndllisesti. Julkisen vallan velvollisuus on
turvata jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut seka edistda vaestdn terveytta
(Suonsivu 2009). Lahitulevaisuuden tavoitteena on, ettd kotona tai kodinomaisissa
palveluissa hoidettavien vanhusten maara nousee. Yha enemman kotihoitopalvelut eri
muotoisina antavat apua kotona asuville vanhuksille. Kun vastaavasti tulevaisuudessa
laitoshoidossa hoidetaan nykyistd vahemman hoitoa tarvitsevista vanhuksista, seuraa
se, ettd laitoshoitoon hoidettavaksi tulevat vanhukset ovat nykyista sairaampia ja mo-
niongelmaisempia.

Suomessa pyritdan turvaamaan monin keinoin vanhuksen laadukas hoito. Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista sisaltaa potilaan hoitoon ja kohteluun liittyvat tarkeimmat oikeu-
delliset periaatteet, kuten oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon seka inhimilliseen
kohteluun. Vanhuksen hoidossa painottuu oikeus paattaa asioistaan oman eldmankatso-
muksensa seka ajatus- ja arvomaailmansa mukaisesti.

Yhteiskunnankin arvot nakyvat poliittisissa paatdksissa ja rahanjaossa. Terveydenhuollos-
ta aiheutuvat kulut kasvavat vuosi vuodelta johtuen ihmisten elaméantavoista, kehittyvasta
terveydenhoidosta seka elinian pitenemisesta. Arvioidaan, ettd vuonna 2020 puolet Suo-
men terveydenhuollon menoista kuluu 69-vuotiaiden ja sitd vanhempien hoitamiseen
(Paasivaara 2000).

Valtakunnalliset vanhuuspoliittiset strategiat ja asiakirjat

Suomen nykyiselld vanhuuspolitiikalla pyritaan edistamaan itsenaista elamaa. Sosiaali- ja
terveysministerio linjaa vanhuuspolitikkaa strategiassaan, lainsaadannolla, laatusuosi-
tuksilla, ohjelmilla ja hankkeilla. Politiikan tavoitteena on edistda vanhusten toimintaky-
kya, itsendistad elamaa ja aktiivista osallistumista yhteiskuntaan. Vanhuksia motivoidaan
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ottamaan vastuuta oman terveytensa ja toimintakykynsa sailyttdmisesta. Tassa heita tue-
taan varhaisella ja monipuolisella toimintakykya edistavalla toiminnalla, kuten jarjestamal-
l& liikuntamahdollisuuksia ja edistamalla terveellistd ravitsemusta, kuntoutuksella seka
muilla tarpeenmukaisilla sosiaali- ja terveyspalveluilla. Vanhukset eivat ole vain palvelujen
tarvitsijoita, vaan myds yhteiskunnan voimavara. Hyvakuntoiset vanhuuselakelaiset toi-
mivat omaishoitajina, vapaaehtoistydssa ja auttavat lastenlastensa hoidossa.

Sosiaali- ja terveyspolitikan strategiat 2015 -asiakirjassa (Sosiaali- ja terveysministerio 2006)
kasitellaan kansalaisten sosiaaliturvaan sisaltyvia linjauksia. Siina todetaan, ettd sosiaalitur-
van on vastattava nopeasti toimintaympariston muutoksiin. Sen on kannettava myés ihmisen
elinian mittainen vastuu. Viimeisen viidentoista vuoden aikana tdma jannite on venytetty 8a-
rimmilleen. On ollut voimia koetteleva ponnistus soutaa sosiaalipolitikka lapi lamavuosien
kurimuksen ja sopeuttaa se kansainvalistymisen paineisiin niin, ettd ihmisten luottamusta
turvan toimivuuteen ei olla tuhottu. Jalkeenpain tarkasteltuna sosiaaliturva oli tuolloinkin yh-
teiskuntaa vahvasti koossa pitava voima.

Sosiaaliturvaa oli tarkasteltava kriittisesti ja sosiaalimenot oli palautettava alemmalle ta-
solle. Kymmenen vuotta sitten laadittu strategia ("Viisi vuotta 2000-luvulle) vastasi naihin
talouden sanelemiin ehtoihin. Nopeasta talouskasvusta ja saastdohjelmasta seurasi, etta
sosiaalimenojen osuus kansantuotteesta laski nopeasti 35 %:n tasosta lamaa edeltdnee-
seen neljannekseen (Sosiaali- ja terveysministerid 2006).

Sosiaali- ja terveyspolitikan strategiat 2015 -asiakirjan peruslinjaukset eivat poikkea edelld
esitetyn viiden vuoden takaisista strategiasta ("Viisi vuotta 2000-luvulle”). Ulkoiset haasteet
eivat ole vaihtuneet, mutta ne ovat vahvistuneet: elatussuhteen heikentyminen, kansainvalis-
tyminen seka alueellinen ja sosiaaliryhmittainen eriytyminen. Kymmenen vuoden ponnistelun
jalkeen ollaan valtakunnallisesti valmiimpia ottamaan ikdantymisen haaste vastaan.

Sosiaali- ja terveysministerion (2006) mukaan strategioiden toimeenpanon ongelmat ovat
korostuneet. Linjaukset eivat helposti muutu kaytannoksi. Mitd monimutkaisemmasta on-
gelmasta on kysymys, sitd puutteellisemmin hallinnon keinot purevat siihen. Moniin asioi-
hin lainsdadanto on jarea valine, suositukset lilan heppoisia ja koulutus hidasta. Toimeen-
panon vajaateho on valitettavaa vahavakisimpien kannalta. Heidan ongelmansa ovat
monisaikeisimpia.

Sosiaali- ja terveysministerié (2006) on painottanut toimeenpanon merkitysta ja hakeutu-
mista [ahemmaksi kaytannon toimintamalleja. Asiakirjassa todetaan, etta on asioita, joihin
tarvitaan keskitettyja ratkaisuja, mutta on myds asioita, joiden korjaantuminen edellyttda
vaikutuskanavien parantamista alhaalta ylospain. Tama edellyttda suurempaa lapinaky-
vyytta ja tietoa.

Vanhusten sosiaaliturva koostuu palveluista ja toimeentuloturvasta. Palvelut jarjestetaan
osana sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Vastuu palvelujen jarjestamisesta on kunnilla. Kunta
myontéa palveluja yksildkohtaisen palvelutarpeen arvioinnin perusteella. Kunnat voivat
tuottaa palvelut itse tai ostaa ne muilta kunnilta tai yksityisilta palveluntuottajilta.

Palveluihin sisaltyvat ehkaisevat palvelut. Ehkaisevilld palveluilla ja kuntoutuksella pide-
taan ylla ikaihmisten toimintakykya. Palveluihin sisaltyvat mm. seniori-infot, kotikaynnit,
paivakeskukset, rokotukset jne. Palveluiden saanti edellyttaa palvelutarpeen arvioinnin.

Jos vanhus tarvitsee kotipalveluja, omaishoitoa, laitoshoitoa, vammaispalveluja, toimeen-
tulotukea tai muita sosiaalihuollon palveluja, nadiden mydntamista varten kunnan viran-
omainen arvioi palveluntarpeen. Terveyspalveluihin sisaltyvat oman kunnan terveyskes-
kuksen palvelut, kuten terveystarkastukset, hammashuolto, kotisairaanhoito, kuntoutus-
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palvelut ja apuvalineet. Tarvittavat erikoissairaanhoidon palvelut jarjestdd sairaanhoitopii-
ri. Veteraanipalvelut ja etuudet on tarkoitettu vuoden 1939-1945 sodissa palvelleiden
kuntoutukseen, hoitoon ja toimeentuloon. Asumispalveluilla tuetaan ikdantyneiden itse-
naista asumista myontadmalla korvausta asunnon muutostéihin tai tarjoamalla palvelu-
asunto. Monissa kunnissa kotipalvelu ja kotisairaanhoito on yhdistetty kotihoidoksi, jota
taydentavat tukipalvelut. Jos kotona tai palveluasunnossa asuminen ei ole ikdantyneelle
mahdollista, voidaan hoito jarjestda laitoshoitona. Kunta voi myontaa hoidettavan omai-
selle tai muulle 1aheiselle omaishoidon tukea.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstdé ohjaa ja neuvoo muistisairaiden tarvitsemissa
erityispalveluissa. Useissa kunnissa on muistihoitajia, -neuvojia tai -koordinaattoreita.
Myo6s muistihairio- ja dementiayhdistysten alueelliset asiantuntija- ja tukikeskukset el
Muistiluotsit tarjoavat neuvontaa ja ohjausta (Sosiaali- ja terveysministerié 2011).

Vanhusten palvelujen laatu ja kehittaminen

Sosiaali- ja terveysministerid ja Suomen Kuntaliitto ovat antaneet vanhusten palvelujen
kehittdmisen ja arvioinnin valineeksi lkdihmisten palvelujen laatusuosituksen. Siihen on
koottu linjaukset palvelurakenteen, asumis- ja hoitoymparistdjen seka henkildston maa-
ran, osaamisen ja johtamisen kehittamiseksi.

Sosiaali- ja terveysministerid on asettanut vanhusten (ikdantyneiden) palveluille valta-
kunnalliset tavoitteet. ETENE (2008) esittaa tiivistettyna kannanottonaan seuraavaa:

"Vanhuksen kohtelu yksildna on keskeinen eettisesti kestdvan hoidon perusta. Hoito 1ah-
tee vanhuksen omista tarpeista ja toiveista, kunnioittaa hanen arvojaan ja arvostaa hanen
nakemyksiaan. Hoito suunnitellaan ottaen huomioon terveydentila ja toimintakyky, laheis-
ten apu ja vanhuksen koko sosiaalinen verkosto. Hoito on sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteisty6ta, ja se on suunniteltava kokonaisvaltaisesti. Hyvaan hoitoon kuuluvat tutut,
turvalliset ja ammattitaitoiset toimijat seka riittavasti aikaa sen toteuttamiseen. Vanhuksel-
la on oikeus osallistua hoitoaan ja hoitopaikkaansa koskevaan paatoksentekoon. Osallis-
tumiseensa han tarvitsee tietoa eri vaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista. Vanhuksella on
oikeus luottaa saavansa asianmukaista hoitoa ja palveluja arkensa kohtuullisten tarpei-
den tyydyttdmiseen. Pitkdaikaisessa hoitopaikassa vanhuksen toiveita, itsemaaraamisoi-
keutta ja yksityisyyttd on kunnioitettava aivan kuin oltaisiin hanen kodissaan”.

Vanhuksella on oikeus turvalliseen ladkehoitoon. Monien oireiden kritiikitén hoitaminen
laakkeilld voi aiheuttaa merkittavia haittoja. Sen sijaan harkittu moni 1aakitys voi lisata
hyvinvointia. Laakehoitoa tulee arvioida kokonaisvaltaisesti ja toistuvasti. Laaketutkimuk-
sista saatavaa tietoa on vanhustenhoidossa sovellettava harkiten. Vanhuksille maarataan
Suomessa runsaasti erilaisia psyykenlaakkeitd. Niitd on syyta kayttaa vain niiden omien
kayttotarkoitusten mukaisesti. Henkildston puutetta ei saa korvata psyykenlaakkeilla. 1ka
sindnsa ei saa olla syy evata jotakin hoitoa. Hoidon suunnittelussa on kuitenkin otettava
huomioon, suurentavatko ian mukana tulleet sairaudet ja toimintakyvyn muutokset riskeja
hoitojen ja yksittaisten toimenpiteiden haitoista. Niilld voi olla vaikutuksia hoitolinjapaatok-
siin.

Vanhuksella on oikeus yhteiskunnan tarjoamaan suojaan toisten hyvaksikaytt6a ja itse
aiheuttamaansa vahinkoa vastaan, kuitenkin kunnioittaen mahdollisuuksien mukaan ha-
nen itsemaaraamisoikeuttaan.

Omaishoitajan asemaa tulee vahvistaa ja hanen jaksamistaan turvata. Omaisten ja la-
heisten mahdollisuutta osallistua vanhuksen hoitoon pitda parantaa erityisesti silloin, kun
vanhus ei itse pysty sitd koskevaan paatdksentekoon. Vanhuksella on oikeus hyvaan
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oireenmukaiseen hoitoon ja arvokkaaseen kuolemaan. Vanhuksen hoitotahtoa on kunni-
oitettava. Hoitolinjauksen paattkset on syyta tehda hyvissa ajoin yhdessa ikdantyneen tai
hanen laheistensa kanssa kunnioittaen vanhuksen omia toiveita ja elamanarvoja. Yksilol-
lisesti valitun hoitolinjan selked dokumentointi helpottaa hoitohenkiléston ty6ta, vahentaa
omaisten ahdistusta ja lisda vanhuksen hyvinvointia.

Paatdksenteon erot terveydenhuollon eri tasoilla on tarkea tutkimuksen lapikulkeva juon-
ne. Paatdksenteon tasoista kaytettdva terminologia vaihtelee hieman eri nakokulmien
mukaan.

Taman tutkimuksen kannalta riittava tarkkuus on erottaa kolme terveydenhuollon paatok-
senteon tasoa:

- Kliininen paatdksenteko on mikrotason yksildkohtaista paatdksentekoa yksittaisen
potilaan ja laakarin tasolla

- Terveydenhuollon organisaatioiden tasolla tehdaan potilasryhmia ja terveydenhuollon
toiminnan organisoitumista koskevaa valitason paatdoksentekoa

- Terveyspoliittisella tasolla tehdddn makrotason paatoksia yleisistd organisaatiokysy-
myksista seka valinnoista terveydenhuollon ja muiden yhteiskunnan toimintojen valilla.

lkdihmisten palveluiden laatusuositus

Vanhusten (ikaihmisten) palvelujen laatusuositus sisaltda strategisia linjauksia laadun ja
vaikuttavuuden parantamiseksi kolmella osa-alueella

- hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen ja palvelurakenne
- henkildsto ja johtaminen seka
- asuin- ja hoitoymparistot.

Valtakunnallisina tavoitteina vuoteen 2012 mennessa on, etta 75 vuotta tayttaneista

henkildista

- 91-92 prosenttia asuu kotona itsenaisesti tai kattavan palvelutarpeen arvioinnin pe-
rusteella mydnnettyjen tarkoituksenmukaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen turvin

- 13-14 prosenttia saa sdanndllista kotihoitoa

- 5-6 prosenttia saa omaishoidon tukea

- 5-6 prosenttia on tehostetun palveluasumisen piirissa

- prosenttia on hoidossa vanhainkodeissa tai pitkdaikaisessa hoidossa terveyskeskus-
ten vuodeosastoilla.

Suosituksen mukaista ikaihmisten hyvinvointia ja terveyttd on edistettava, jotta he voivat
elda turvallisesti omassa kodissaan ja tutussa asuinymparistdssaan. Kotona asumisen
mahdollisuuksia voidaan parantaa

- toteuttamalla asunnoissa ja asuinymparistdissa esteettémia ratkaisuja

- hyédyntamalla apuvalineita ja uutta teknologiaa

- ammattitaitoisilla sosiaali- ja terveyspalveluilla.

Sosiaalihuollon palveluasumista ja laitoshoitoa on tarjolla niille, jotka eivat suoriudu ela-
mastaan koti- tai omaishoidon avulla.

Sosiaali- ja terveysministerié ja Suomen Kuntaliitto antoivat vanhusten hoitoa ja palveluja
koskevan laatusuosituksen vuonna 2001, jolloin laatusuositukset olivat uusia informaatio-
ohjauksen valineitd. Nyt annettavassa, uusitussa laatusuosituksessa otetaan huomioon
ikédantymispolitikan ajankohtaiset valtakunnalliset linjaukset, laatusuositusten arviointien
tulokset, uusin tutkimustieto sekd toimintaympariston muutokset. Erityisesti meneilldan
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olevalla kunta- ja palvelurakenneuudistuksella on merkittavia vaikutuksia ikdantyneiden
palvelujarjestelmaan. Sosiaali- ja terveysministerié valmisteli laatusuosituksen yhteis-
tydssa Suomen Kuntaliiton ja Stakesin kanssa.

Vaestdn ikarakenteen muuttuessa koko yhteiskunnan on sopeuduttava entista iakkaam-
man vaestodn tarpeisiin. Laatusuositus tukee kuntia ja yhteistoiminta-alueita kehittamaan
ikdihmisten palveluita paikallisista tarpeista ja voimavaroista lahtien yhteistyéssa kolman-
nen sektorin, yksityisten palveluntuottajien seka asiakkaiden, omaisten ja muiden kunta-
laisten kanssa. lkarakenteen muutokseen varautumiseksi kuntia ohjataan laatimaan
ikédantymispoliittinen strategia, jonka toimeenpano kytketdan kunnan talousarvioon ja -
suunnitelmaan. Strategian toteutumista seurataan saanndéllisesti.

Laatusuosituksen tavoitteena on edistda vanhusten (ikdihmisten) hyvinvointia ja terveytta
seka parantaa palvelujen laatua ja vaikuttavuutta. Laatusuositus on tarkoitettu ikaanty-
neiden palvelujen kehittamisen ja arvioinnin valineeksi kuntien ja yhteistoiminta-alueiden
paattdjille ja johdolle. Suositus koskee ikdantyneiden saanndllisesti kayttdmia sosiaali- ja
terveyspalveluja sekad laajemmin vanhusten (ikdihmisten) hyvinvointia ja terveytta edista-
via toimia.

Suomen perustuslain mukaan julkisen vallan on turvattava perus- ja ihmisoikeuksien to-
teutuminen, kuten oikeus yhdenvertaisuuteen ja valttdmattdmaan huolenpitoon. Laa-
tusuosituksessa maaritellaan ikdantyneiden palvelujen jarjestamistd ohjaavat arvot ja
eettiset periaatteet. Suositus sisaltda strategisia linjauksia laadun ja vaikuttavuuden pa-
rantamiseksi kolmella osa-alueella: (1) hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen ja palvelu-
rakenteen kehittaminen, (2) henkiléston maara, osaaminen ja johtaminen, (3) asumis- ja
hoitoymparistot.

Keskeisille vanhusten palveluille asetetaan suosituksessa valtakunnalliset maaralliset
tavoitteet, joiden pohjalta kunnat ja yhteistoiminta-alueet asettavat kuntakohtaiset tavoit-
teet. Suositus painottaa hyvinvoinnin ja terveyden edistamista, ehkaisevan toiminnan ja
kotona asumisen tukemisen ensisijaisuutta seka kattavaa yksildkohtaista palvelutarpeen
arviointia. Palveluvalikoimaa on monipuolistettava neuvonta- ja muilla ehkaisevilla palve-
luilla ja terveyttd, toimintakykya ja kuntoutumista on tuettava kaikissa palveluissa. Suosi-
tuksessa kuvataan henkil6stdon mitoitusperusteita ja annetaan suosituksia henkildston
vahimmaismitoituksesta ymparivuorokautisessa hoidossa. Henkiloston tydhyvinvoinnin
lisdamista, gerontologisen osaamisen kehittamistad sekd johtajaosaamisen tarkeytta ko-
rostetaan. Vanhusten ja ikdihmisten asumis- ja hoitoymparistdjen laadun kehittdminen
edellyttda panostusta esteettomyyteen, turvallisuuteen ja viihtyisyyteen. Suositus sisaltaa
seurantaindikaattoreita, joiden avulla saadaan saanndllistd kuntakohtaista ja valtakunnal-
lista tietoa suosituksen keskeisten sisaltdalueiden toteutumisesta (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2008).

Kuntien vanhuus (ikaantymis) poliittiset strategiat

Vanhuuspolitikkaa toteuttavat kaytanndssa kunnat, jotka jarjestavat vanhusten tarvitse-
mat sosiaali- ja terveyspalvelut. Tavoitteena on, ettd kaikilla kunnilla on ikdantymispoliitti-
nen strategia. Ikaantymispoliittinen strategia laaditaan yhdessa kunnan eri hallintokunti-
en, kuntalaisten, jarjestdjen, elinkeinoeldaman ja muiden toimijoiden kanssa. Strategiassa
maaritellaan, miten kunnassa edistetaan ikaihmisten hyvinvointia ja terveytta ja miten eri
toimijoiden vastuut jaetaan. lkdantymispoliittinen strategia hyvaksytdaan kunnanvaltuus-
tossa ja ikdihmisia koskevassa paatdoksenteossa noudatetaan sen linjauksia.
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Kehittamishankkeita

Vaeston ikdantyminen lisda sosiaali- ja terveyspalveluiden kysyntaa ja vaikeuttaa tydvoi-
man saatavuutta. lkdihmisten palvelujen turvaaminen on yksi Kunta- ja palvelurakenne-
uudistuksen, Paras -hankkeen tavoitteista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen Kaste-kehittamisohjelman yhtena tavoitteena on
ikaihmisten hyvinvoinnin ja toimintakyvyn parantaminen oikeaan aikaan annetuilla, tar-
peenmukaisilla palveluilla.

Terveysliikunta ja ravinto

Valtioneuvosto on antanut periaatepaatdksen terveyttd edistavan liikkunnan ja ravinnon
kehittamislinjoista.

Tavoitteena on, etta

- ikdantyneille ihmisille on riittavasti tarjolla laadukkaita, helposti saavutettavia ja kus-
tannuksiltaan edullisia liikunta- ja ravitsemuspalveluja

- ikdantyneiden ravitsemustilan seuranta sisallytetdan palvelujarjestelman toiminnan
tavoitteisiin.

Lisdksi vanhustenpalvelujen ammattilaisille on suunnattuja verkkopalveluja, joista saa
ajan tasalla olevaa vanhusten palveluihin liittyvaa tietoa.

Naita ovat esimerkiksi :

- Geriatria-sivut (Suomen Geriatritry) Geriatriaan liittyvat 1aaketieteelliset ndkokulmat

- Sosiaaliportti (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos) Sosiaalialan ammattilaisten tietopank-
ki, menetelmat, arkistot ja tutkimustieto

- Terveysportti Verkkopalvelu terveydenhuollon ammattilaisille Hyva kaytanto
(Sosiaaliportti, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos) Ammattilaisten keskustelua ja tiedon-
jakoa esim. vanhushoidon menetelmista ja linjauksista Kaypa hoito -suositukset Val-
takunnallisia hoitosuosituksia, joiden avulla voidaan parantaa hoidon laatua ja vdhen-
taa hoitokaytantdjen vaihtelua

- Omaishoidon hyva ja laadukas palvelukokonaisuus Omaishoitajat ja Laheiset - Liitto
ry:n tuottama omaishoidon verkkopalvelu

- Toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin kansallinen asiantuntijaverkosto TOIMIA -
hanke kokoaa verkostoksi toimintakyvyn ja toimintaedellytysten mittaamisen ja arvi-
oinnin asiantuntijat.

Sosiaali- ja terveysministerion asettama vanhus- ja eldkelaisasioiden neuvottelukunta
seuraa ja arvioi vanhus- ja elakelaisvaestdon toimeentuloturvaa, palveluja ja elinoloja ja
tekee aloitteita niiden kehittdmiseksi.

4.3 Vanhusten hoitotoiminta monitasoisena tarkasteluna laitoshoidossa:
erityispiirteet, tutkimuksen kohdeorganisaatio, uusi kunnallinen
hallintomalli, arvot ja tyohyvinvointi

4.3.1 Erityispiirteet

Vanhuksen hoidon ydin laitoshoidossa on hyva perushoito, johon kuuluvat kivun ja karsi-
myksen huomioiminen ja hoito sekd henkinen ja hengellinen tuki. Kivun tuntemukset ja
karsimyksen kokemukset ovat aina ainutkertaisia ja sen vuoksi niiden hoitaminen on yksi-
I6llista. Talldin korostuu sairastavan tai kuolemaa lahestyvan vanhuksen kohtaaminen ja
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kuunteleminen. Tuki ja ymmartava suhtautuminen laheisten suruun seka tarvittaessa oh-
jaus lisdavun piiriin ovat keskeisia asioita. Vanhuksen hoitamisen kulmakivena on jaljella
olevien voimavarojen tukeminen, joka toteutetaan kuntouttavan hoitotydn avulla. Vanhuk-
sen kunnioittamiseen sisaltyy se, ettei tehda hanen puolestaan automaattisesti asioita,
vaan tehdaan yhdessa (Suonsivu 2010).

Hyva hoito edellyttdd hyvad ammattitaitoa ja yhteistyota. Sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildiden on varmistettava hyva arki silloin, kun vanhus ei pysty siita itse huo-
lehtimaan. Hyva hoito toteutuu rinnalla kulkien, hyvan vuorovaikutuksen toteutuksessa,
eletyn eldaman kunnioittamisena, aitoutena ja rehellisyytend seka tiedonsaannin, yksilon
vaikuttamismahdollisuuksien ja itsemaaraamisoikeuden huomioimisena. Hoidossa poti-
laan kohtaamisessa ja dialogin toteutumisessa nayttaytyy se, etta jokaisella on yhtalainen
ja ainutkertainen ihmisarvo. Jokainen on ainutlaatuinen. Kunnioittamiseen kuuluvat inhi-
millinen kohtelu, luottamuksellisuus ja yksityisyyden suoja (Suonsivu 2009).

Edella olevat toimivat perustana vanhuksen arvopohjaiselle hoitotyélle laitoshoidossa. Se
osaltaan raamittaa niitd moninaisia vaatimuksia ja haasteita, joita hoitohenkildéstd kohtaa
vanhuksia hoitaessaan. Haasteet konkretisoituvat arjessa, koska vanhuksen hoidossa
ollaan paivittain tekemisissd ihmiselaman peruskysymysten kanssa. Henkiléston hoito-
tydn arvokysymykset aktivoituvat silloin, kun tarkastellaan terveyteen, sairauksiin, ikdan-
tymiseen ja kuolemaan liittyvia asioita. Tyon arjessa keskustellaan paljon vanhuksen hy-
vaan elamaan liittyvista sisalldista, ihmisen haavoittuvuudesta ja elaman rajallisuudesta.
Vanhuksilla saattaa olla erilaiset, toisistaan poikkeavat tarpeet moninaisten sairauksien ja
hairididen tuottamina. Kodin sijainti, 1ahiymparistd, palvelujen etdisyydet ja saatavuus
seka perhetekijat vaikuttavat sosiaali- ja terveyspalveluiden tarpeen muodostumiseen
vanhuksilla. Yksilolliset ratkaisut ovat ensisijaisia palvelujen saatavuutta tarkasteltaessa.
Nama luovat paineita vanhusten palveluita tuottavien yksikdiden organisaatiorakenteille,
johtamiselle, paatoksenteolle ja tydn organisoinnille (Suonsivu 2009).

4.3.2 Tutkimuksen kohdeorganisaatio

Vanhuspalveluita voidaan tarkastella eri tasoina (Nikkila 2008; Paasivaara 2000). Eri ta-
soilla ilmenee oma nakokulmansa ja siihen siséaltyvia kysymyksia. Jokainen taso on yh-
teydessa toisiinsa muodostaen lopulta vanhuspalveluiden kokonaisuuden. Leena Paasi-
vaara (2000) tarkastelee vaitdstydssaan vanhusten hoitotydtd monitasotarkasteluna el
makro- ja mikrotasona. Hanen mukaan "hoitotyd ei ole irrallinen osa hoitojarjestelykoko-
naisuutta, vaan se kiinnitetdan terveydenhuollon kokonaistarkasteluun. Makrotasolla tar-
koitetaan erityisesti yhteiskunnallista vanhuspolitiikkaa (I-taso). Mikrotasolla tarkastellaan
kunnallisia toimintaymparistoja (ll-taso) ja hoito-organisaatioiden toimintaymparistéja (ll1-
taso) sekd hoitotyon kaytantéa (IV-taso) toimijoiden nakokulmasta.” Nikkila tarkastelee
lisdksi yksilo- ja asiakastasoja.

Paasivaara (2000) maarittelee vanhuspolitikan osaksi sosiaali- ja terveyspolitikkaa ja
hyvinvointipolitikkaa. Hanen mielesta "vanhuspolitiikalla ei siten ole itsenaista ja erillista
asemaa ja varsinkin viime vuosina vanhuspolitiikan ja yhteiskuntapolitiikan rajat ovat su-
lautuneet yha tiiviimmin yhteen. Vanhuspolitiikka syntyy yhteiskunnassa vallitsevasta
arvolatauksesta vanhusten hoitojarjestelyja kohtaan”.

Tama tutkimus fokusoituu mikrotasolle, osin kunta ja hoito-organisaatioiden toimintaym-
paristdjen tarkastelujen tasolle ja paaosin vanhusten laitoshoidon hoitotydn kaytantoon,
palvelujen antajana lahiesimieheen ja asiakkaan nakokulmiin. Keskeisena tarkaste-
lundkdkulmana on siis laitoshoidon tydyhteiséjen tydhyvinvointi.
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Vuonna 2008 Tampereella 75 vuotta tayttaneista 10,2 % oli ymparivuorokautisen hoivan
piirissa (yli 85-vuotiaista 26,6 %). Luvut vastaavat suurten kaupunkien (Kuusikko) kes-
kiarvoa. Laitoshoito tuottaa 80 % yli 75-vuotiaiden ymparivuorokautisesta hoivasta. Hoito
painottuu vanhainkotihoitoon muita kaupunkeja enemman (75 %; Kuusikon ka. 57 %),
koska kaupunki ei itse tuota tehostettua palveluasumista.

Tamperelaisen vanhusvaestén maaran lisdantyminen vuoteen 2012 mennessa laskee
ymparivuorokautisessa hoidossa olevien osuuden tavoitteena olevaan 8,7 %:iin, jos paik-
kamaara sailyy nykyisena. Se merkitsee sita, etta tarvitaan merkittava lisdys kotihoitoon
ja omaishoidon tukeen. Vuonna 2008 kotihoidon kattavuus 13,1 % ja se laskee ilman
lisdresursseja vaeston ikaantymisen myoéta eli 11,9 %:iin. STM:n Ikadihmisten laatusuosi-
tuksen mukaan kattavuus on nostettava 19 %:iin. Tama tarkoittaa sita, etta laitoshoidon
on tuettava kotona tapahtuvan hoidon kehitysta, keinoina voivat olla poliklinikkatoiminnan
ja kotihoidon tukisairaalan kehittaminen, etdhoidon mahdollistavaa teknologiaa otetaan
kayttoon.

Tampere virtaa -kaupunkistrategian painopistealueena on hyva johtaminen konsernin
kokonaisedun nakbékulmasta. Strategiaan sisaltyvassa kaupungin henkiléstoohjelmassa
tavoitellaan esimiestydn tukemista seka esimiestydn laadun paranemista. Tampereen
kaupungin tavoitteena on jatkaa palvelujensa kehittdmista siten, ettd yha useammat van-
hukset pystyvat asumaan kotonaan mahdollisimman pitkdan. Jos vanhus ei kaikista tuki-
toimista huolimatta selvia enaa kotona, hanelle pyritdan tarjoamaan kodinomainen palve-
lutalo- tai ryhmakotipaikka laitoshoidon sijasta. Sairaalassa asumisesta eli pitkdaikaishoi-
dosta sairaaloissa on tarkoitus luopua vahitellen kokonaan. Vanhuksen omaa valinnan-
vapautta palveluiden hankkimisessa lisataan. Yhtena keinona ovat palvelusetelit, joiden
kayttéa laajennetaan omaishoidossa jarjestettdessa lakisaateistd ymparivuorokautista
lyhytaikaishoitoa. Kotona asumista auttaa myds viime vuonna toimintansa aloittanut Ge-
riatrian poliklinikka. Valtakunnalliseen Kaste-ohjelmaan sisaltyy Tampereen osalta useita-
kin kotona asumista tukevia hankkeita.

Tutkimuksen kohdeorganisaationa on Tampereen kaupungin Hyvinvointipalveluihin kuu-
luva laitoshoito. Laitoshoito tuottaa sairaanhoidon, kuntoutuksen seka avo- ja ymparivuo-
rokautisen hoidon palveluja seka ennaltaehkaisevaa toimintaa toimintakyvyltdan heiken-
tyneille tamperelaisille. Ikdihmisten palvelujen lautakunnan kanssa on tehty kaksi sopi-
musta, hoidon ja asumisen yhdistavat palvelut seka kotona asumista tukevat palvelut.
Nama sopimukset kattavat merkittdvan osan laitoshoidon toiminnasta. Laitoshoidon ta-
voitteet on esitetty vuosisuunnitelmassa ja palvelusopimuksissa. Vuosisuunnitelma kattaa
talouden, kehityshankkeet seka ydintoiminnan. Vuosisuunnitelman lahtdkohtina ovat kau-
pungin talousarvio, kaupunkistrategia ja sen toteuttamisohjelmat, laitoshoidon tuotanto-
strategia seka tilaajan ja tuottajan valiset palvelusopimusneuvottelut. Laitoshoidon johta-
minen perustuu johtoryhmatydskentelyyn ja prosessilahtdiseen toimintatapaan. Prosessi-
en kuvaus on ohjeistettu ja siihen liittyy myos prosessien suorituskykymittarit.

Laitoshoidon tuotantoalueen toiminnan lahtékohtana on asiakaslahtbisyys ja hyva am-
mattietiikka. Hoitotoiminnan perusarvoina ovat ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden
kunnioittaminen, ihmiseldman suojelu ja terveyden edistdminen seka ikaihmisten ja van-
husten toimintakyvyn tukeminen. Toiminnassa noudatetaan moni ammatillista yhteistyota.
Nyt laitoshoidossa toimii nelja tuotantoyksikkda, jotka ovat sairaalahoidon, vanhainkoti-
hoidon, Rauhaniemen sairaalan ja teknisen yksikon tuotantoyksikké. Laitoshoidossa toi-
mii vakinaisena noin 1 400 ammattilaista.

Laitoshoidossa on meneillaan ja aloitetaan useita hankkeita, joiden avulla pyritdan saa-
vuttamaan strategisia tavoitteita. Merkittavimmat karkihankkeet ovat Koukkuniemi 2020 -
hanke, Kaupin sairaalan osastojen toiminnalliset muutokset, geriatrian poliklinikkatoimin-
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nan laajeneminen seka henkilostoon ja tydn organisoimiseen liittyvat kehitysprojektit ku-
ten tyokierron ja tydaika-autonomian laajentaminen ja ty6aikojen porrastaminen. Laitos-
hoidossa kehitetddn myds tuotteistusta kohti asiakastarpeen mukaista tuotteistusta. Kay-
tanndssa tama tarkoittaa RAI -arviointijarjestelman RUG -indeksiin pohjautuvaa tuotteis-
tusta. Lisaksi osastojen profilointia kehitetadan. Tuottavuudesta palkitaan Paras parantaja
ja Parhaat palat -jarjestelmien muodossa.

Tydhyvinvoinnilla on merkityksellinen osa laitoshoidon strategiassa yhtena menestysteki-
jana. Tyohyvinvointia viedaan suunnitelmallisesti eteenpain laitoshoidon tydhyvinvointi-
suunnitelman mukaisesti. Laitoshoidon tuotantoalueella tyéhyvinvoinnin suunnitelmaa ja
tydhyvinvoinnin kehittdmisen eteenpain viemista koordinoi nimetty tyéhyvinvoinnin ohja-
usryhma. Suunnitelmissa on otettu huomioon Tampereen kaupungin Terve Tampere- oh-
jelman teema-alueet, mutta myos erityisesti jokaisen tydyhteisén yksildidyt tarpeet. Lai-
toshoidossa jatketaan tyohyvinvoinnin koulutusta koko henkildstolle, lisdksi huomioidaan
tydhyvinvointivalmentajien kautta tulevat koulutustarpeet. Tyohyvinvoinnin edistamisen
keskidssa on varhainen vaikuttaminen. Lisdksi laitoshoidon tuotantoyksikoissa ja niiden
valilla jatketaan maaratietoisesti mahdollisuutta toteuttaa tydkiertoa. Tydkierto antaa ko-
konaisvaltaisen kuvan erityyppisista asiakasryhmista seka lisda huomattavasti jousta-
vuutta henkildstojarjestelyissa.

Laitoshoidon viestinndssa pyritddn ennen kaikkea avoimuuteen. Henkildstoviestinnassa
paaasiallisia viestinnan valineitd ovat sisaiset intrasivut (Loora), yhteisdjen kokoukset
seka vahintdan kolme kertaa vuodessa pidettavat henkildstotilaisuudet. Kuntalaisvaikut-
tamista pyritdan yllapitdmaan mm. omaisneuvoston toiminnan kautta. Lisaksi uusien
asukkaitten omaisille pidetaan tiedotus- ja keskusteluiltoja.

Laitoshoidon tuotantostrategiassa vuosille 2010-2014 (Vanhuus ei tule yksin), on tarkas-
teltu laitoshoidon nykyisen toiminnan ja toimintaymparistén muutoksen haasteita, tavoit-
teita ja kdytannon toimenpiteitd geriatrian ja gerontologisen hoidon tuotannon osalta (Lai-
toshoidon tuotantostrategia 2010-2014). Laitoshoidon toiminnan tavoitteena on tarjota
idkkaille asiakkaille hoivan ja hoidon lisdksi sisaltérikas elamanvaihe. Laitoshoidon palve-
lut sopimusten puitteissa Tampereen kaupungin Ikaihmisten palvelujen lautakunnalle ja
Terveyttd ja toimintakykya edistavalle lautakunnalle. Tulevaisuuden tavoitteina on sovittu
muun muassa, etta tulevaisuudessa laitoshoito on monipuolinen ja innovatiivinen uuden-
laisten terveys- ja hoivapalvelujen tuottaja, laitoshoito ennakoi yksil6llisia ja vaestollisia
hyvinvointitarpeita siirtdmalla palvelujen painopistettd kohti seinatonta ja vanhuspalvelu-
keskustyyppista toimintaa ja ydinosaamisena palvelut kehitetdan ja tuotetaan kokonais-
valtaisen gerontologisen lahestymistavan mukaisesti.

Tuotantostrategiassa keskeista on toiminta-ajatuksen ja tuotettavien palveluiden moni-
puolistaminen niin, ettd palveluiden saajana vanhusta tuetaan entistd enemman kotona
jaltai eri palvelumuotoiseen asumiseen. Strategiassa laitoshoidon vahvuuksina on todettu
mm. henkildkunnan kokemus ja osaaminen, vanhustenhoidon hyva organisointi ja perin-
ne, avoin yhteisty0 ja yhteisollisyys, hyvat ja pitkalle kdyvat ennusteet, tietous tulevaisuu-
den odotuksista, uudet tyon sisallét, moniammatillinen ja osaava, sitoutunut seka kehit-
tymiseen halukas henkilostdé. Mahdollisuuksina on todettu mm. henkildkuntapulan ja
muun resurssien niukkuuden nopeuttavan innovaatioiden kehittamista ja niiden kayttoon-
ottoa (palvelutarve tiedostetaan), ikaihmisten terveyden edistaminen ja sosiaalisen ympa-
ristdn turvaaminen, hyvinvoinnin kokonaisuus (hyvinvointi ja palveluteknologian kehitty-
minen), lapikayvat prosessit, uudet tuotteet ja yhteistydmuodot seka uusi toimintamalli ja
delegointitapa.
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4.3.3 Uusi kunnallinen hallintomalli laitoshoidossa

Nykyisten kunnallishallinnon muutosvaateiden taustalla on monia yleismaailmallisia kehi-
tyspiirteitda kuten globalisaatio, tietoyhteiskunta ja kilpailun kiristyminen. Johtamisen uu-
siutumishaasteet ovat osaltaan pohjana modernien johtamismallien kehittdmiseen. Jul-
kishallintoon on kehitetty yritysmaailman mekanismeja imitoivia kansainvalisia uusia joh-
tamismalleja, jotka osin selittdvat monia muutoksia myo6s kunnallishallinnossa (ks. esim.
Koivumaki 2008; Linjakumpu 2008). Julkisjohtaminen (New Public Management — NPM)
ja julkisen—yksityisen kumppanuus (Public—Private Partnership — PPP), ovat tallaisia. Pe-
ruslahtokohtana on ollut se, etta yksityisten sektorien toimintatavat soveltuvat myos julki-
siin palveluihin. Suuntaus on aiheuttanut kritiikkia. On uskottu, etta julkishallinnon organi-
saatiot voivat tehostaa ja taloudellistaa toimintaansa ulkoistamalla palvelujaan eli ositta-
malla, yhtidittdmalla tai liikelaitostamalla NPM:n pohjautuen (Kuusela & Kuittinen 2008).
NPM:n yhteydesta julkisen organisaatioiden toiminnan tehostumiseen on kuitenkin tois-
taiseksi tutkittua tietoa melko vahan. Myéskin julkinen ja laaja poliittinen keskustelu siita,
mihin suuntaan halutaan hyvinvointiyhteiskuntaa ja sen antamia palveluita tulevaisuudes-
sa kehittaa, on ollut jokseenkin vahaista (Kuusela & Kuittinen 2008; ks. Suonsivu 2011).

Tahan asti julkiselle sektorille onkin ollut ominaista monopoliasema palveluiden tuottami-
sessa. Seurauksena on usein organisaatiorakenteiden hierarkkisuus ja johtamisen byro-
kraattisuus. Pyrkimykset kohti tuottavuuden ja vaikuttavuuden parantamista ovat saaneet
eri organisaatiot ja kunnat pohtimaan uusia toimintatapoja tuottaa palveluja siten, etta
poliittinen ja manageriaalinen johtaminen erotetaan toisistaan. Taéman periaatteen nou-
dattaminen johdattaa erottamaan tilaajat tuottajista ja valtuutetut palveluorganisaatioista.
Vastaavasti kuntalaisten asiakasroolin korostaminen siirtdd vastuullisuusketjua kuntalai-
nen—valtuutettu-suhteesta asiakas—palveluntuottaja-suuntaan (ks. esim. Uusitalo 2007).
Tilaaja-tuottaja -toimintamalli on yksi toiminnan uudistamiseen ja tehokkuuteen tahtaavis-
ta malleista (Suonsivu 2009; Suonsivu 2011).

Tilaaja-tuottajatoimintamallin kayttddnotto on laaja uudistus, joka muuttaa kunnan koko
organisaatiorakennetta. Toiminnan keskittyneisyyden tilalle on pyritty hakemaan uusia
palveluiden tuottamismalleja, mm. liikelaitokset. Tavoitteena on myds palveluiden markki-
namahdollisuuksien avaaminen yrityksille. Edelleen uudistamispyrkimyksena on aitoon
monituottajamalliin siirtyminen. Sen my6ta kilpailuttamiseen perustuva toimintamalli edel-
lyttda monipuolista osaamista seka tilaajilta ettda palveluiden tarjoaijilta (Lillrank & Haukka-
paa - Haara 2006). Mallin yhtena keskeisena tavoitteena on uudistaa johtamisen raken-
teita siten, etta johtohenkil6itd vahennetaan eli hallintoa laihdutetaan.

Tama tarkoittaa sita, ettd paatdsvaltaa siirretdan esimerkiksi tuotannossa lahemmaksi
ruohonjuuritasoa. Tarkoituksena on myds lisata tilaajalautakuntien paatdsvaltaa. Samoin
tuotantoa edustavat johtokunnat paattavat esimerkiksi palvelusopimuksista ja hankinta-
suunnitelmista. Mallin keskeisia arvoa tuottavia elementteja ovat taloudellisten tekijoiden
lapinakyvyys, joka liittyy toimeksiantajan ja tilaajan valiseen suhteeseen, tuottajien hallin-
nolliseen irrottamiseen tilaajista, mahdollisuudet tuotannon lisatéd paatosvaltaa ja au-
tonomiaa, mahdollisuudet kehittda entisestaan toiminnan ohjattavuutta seka markkinakil-
pailujen avaaminen ja laajentaminen (Lillrank & Haukkapaa - Haara 2006).

Kunnan siirtyminen tilaaja—tuottaja-malliin vaatii jatkuvaa laaja-alaista uudistamista, arvi-
ointia ja kykya kayttaa resursseja uudella tavalla. Se vaatii rakenteiden, johtamisen ja tata
kautta koko toimintaymparistén jatkuvaa tarkastelua ja haasteiden vastaanottamista.
Muutos sinansa ei takaa palvelurakenteiden muuttumista aiempaa paremmaksi, vaan se
edellyttda toiminnan lapinakyvyytta ja koko henkildston mukaan ottamista mallin kehitta-
miseen. Uudistamisen seurauksena myos ohjausmalli on muuttunut. Kun kunnassa tilaa-
jan ja tuottajan roolit erotetaan toisistaan ei perinteinen omistajaohjaus voi enda toimia.
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Ohjaamisen muodoksi tulee sopimusohjaus (ks. Lillrank & Haukkapaa - Haara 2006; ks.
Suonsivu 2011).

Mallin keskeisin tavoite on palveluiden tuottaminen asiakaslahtdisesti kuntalaisia kuun-
nellen, kustannustehokkaasti ja laadukkaasti. Jotta edelld oleva tavoite onnistuu, pitaa
yhtena kehittdmiskohteena olla henkildston aineettomat resurssit, erityisesti tydhyvinvoin-
ti. Tama haastaa tyohyvinvoinnin johtamisen uudistamista. TyShyvinvoinnin johtaminen
on keskeinen elementti esimiestydssa ja johtamisessa. Menestydkseen organisaation
johdon pitda huolehtia hyvan henkildstopolitikan toteutumisesta, riittavista henkildstévoi-
mavaroista, henkiléstdn sitoutumisesta tydhon ja huolehtia hyvastd osaamistasosta. Riit-
tava tydhon perehdyttdminen, kehityskeskustelut ja tydhyvinvoinnin tukimuodot ovat tar-
keitd jaksamisen kannalta. Henkiloston kokemus siitd, ettd pystyy vaikuttamaan tyohon-
sd, luo pohjan tyotyytyvaisyydelle ja sitéd kautta organisaation tuloksellisuudelle (Suonsivu
2011).

Tilaaja-tuottajamallissa on eroteltavissa nelja toimintoa ja toimijaa. Ne ovat 1) toimeksian-
tajat, jotka valitsevat palvelut ja tyypittelevat ne, maarittelevat toiminnan tavoitteet ja
osoittavat tarvittavat resurssit, 2) tilaajat, jotka tekevat tilaukset ja valvovat, etta niitéa nou-
datetaan, kilpailuttavat ja arvioivat, 3) tuottajat, jotka tuottavat tilatut palvelut, 4) palvelui-
den loppukayttajat, joita esimerkiksi terveydenhuollossa ovat potilaat ja asiakkaat (Lillrank
& Haukkapaa - Haara 2006).

Tilaaja-tuottajamalli ei toimi, jos ei ole riittdvasti kilpailua eli tarjontaa on liian vahan. Pa-
himmillaan malli jaa sisaiseksi "leikiksi”, jolloin kunnan sisalla tilataan ja tuotetaan. Lasku-
tus tapahtuu sisaisena, jolloin tuloksena saattaa olla byrokratian epaterve lisaantyminen.
Mallin keskeisia arvoa tuottavia elementteja ovat taloudellisten tekijdiden lapinakyvyys,
joka liittyy toimeksiantajan ja tilaajan valiseen suhteeseen, tuottajien hallinnolliseen irrot-
tamiseen tilaajista, tuotannon mahdollisuudet lisata paatdsvaltaa ja autonomiaa, mahdol-
lisuudet kehittda entisestdan toiminnan ohjattavuutta sekd markkinakilpailujen avaaminen
ja laajentaminen (Lillrank & Haukkapaa - Haara 2006).

Tilaaja- tuottajamalli on otettu kayttodn Tampereella vuoden 2007 alusta. Tavoitteena on
laaja koko kaupungin organisaation kattava uudistus. Tampereen kaupungin toimintamal-
lin uudistuksen lahtdkohtana oli strategisen ohjauksen ja palvelutuotannon ohjauksen
erottaminen toisistaan seka tahan liittyen tilaaja—tuottaja-mallin kayttdonotto. Malli tarkoit-
taa siis julkisten palvelujen tuottamisen jarjestamista siten, etta palvelujen tilaajan ja tuot-
tajan roolit erotetaan toisistaan. Toimintamalliin siirtyminen tarkoittaa myos palveluraken-
teiden uudistamista vanhasta sektorimallista uuteen prosessimalliin. Poliittista valtaa ja
omistajaohjausta on vahvistettu pormestari- ja apulaispormestarimallilla (Suonsivu 2009;
2011). Tampereen kaupungin laitoshoidon toimintamallina on tilaaja-tuottaja-malli, ja se
nain ollen kuuluu sopimusohjauksen piiriin.

4.3.4 Arvot

Arvon kasite on moni merkityksellinen ja sitd on vaikea maaritella (Kalkas & Sarvimaki
1996, Leino-Kilpi & Valimaki 2003). Niiniluoto (2001) maarittelee arvot suhteellisen itse-
naisen aseman omaaviksi ihmisen luomuksiksi, joita kaytetdan ensisijaisesti toiminnan
oikeutukseen. Arvot eivat ole hanen mukaansa fyysisia objekteja tai tapahtumia, vaan ne
ovat arvon kantajan ominaispiirteita.

Arvoja on monenlaisia. Voimme erottaa ainakin moraalisia (hyva, paha), taloudellisia (ra-
ha), vitaalisia (elamanvaaliminen), valtaan liittyvia, esteettisia (kauneus), sosiaalisia (ys-
tavyys) ja uskonnollisia arvoja. Jos yksil6 toimii rationaalisesti, han osaa asettaa arvonsa
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mielekk&aseen arvojarjestykseen. Arvo tarkoittaa hyvana ja oikeana pidettya asiaa. Se on
asia, jota tavoittelemme ja jonka saamiseksi toimimme ja ponnistelemme. Etiikassa
olemme kiinnostuneita nimenomaan moraalisista tai eettisistd arvoista. Eettiset arvot liit-
tyvat hyvaan ja pahaan toimintaan, esimerkiksi totuus on moraalinen arvo, jota tavoitte-
lemme ja jossa koetamme toiminnassamme pitaytya (Puohiniemi 2002). Arvot viestivat
kansalaislle tarkeita turvallisuutta ja luottamusta lisdavia elementteja. Arvot luovat poh-
jan ihmisten tasa-arvoisuudelle, ohjaavat eldmassa valintoja ja pdamaaria.

Arvot perustuvat selkeasti tarpeisimme (Puohiniemi 2002) ja ovat yksilén henkildkohtai-
sia uskomuksia eivat kulttuurin maarittdmia normatiivisia ideaaleja. Arvot perustuvat inhi-
millisen olemisen tarkeimpiin edellytyksiin: biologisiin tarpeisiimme, sosiaalisen vuorovai-
kutuksen edellytysten luomiseen sekd ryhman sailymisen ja hyvinvoinnin varmistami-
seen. Historiallisista, yhteiskunnallisista ja taloudellisista seikoista johtuen eri arvot voivat
painottua kuitenkin eri yhteiskunnissa eri tavoin. Myds arvojen tarkeys voi vaihdella eri
aikoina samankin yhteison sisalla.

Puohiniemen (2002) mukaan arvot ovat valintoja ohjaavia periaatteita, joita jokainen kayttaa
joutuessaan vaikeaan valintatilanteeseen, jota ei pysy ratkaisemaan niin kuin ennen. Han
toteaa, etta arvot aktualisoituvat vasta valintatilanteissa. Kaikki arvot ovat samalla tiedostettu-
ja motiiveja. Arvot perustuvat tarkeimpiin ihmisyhteis6a koossapitaviin tekijdihin ja edustavat
siksi pysyvyytta. Arvot ovat suhteellisen vakaita, ja muuttuvat hitaasti, 1ahinnd sukupolvien
tasolla.

Airaksisen (1987) mukaan arvo on asia, joka on toiminnan motiivina, paamaarana tai tar-
koituksena. Arvolla voidaan tarkoittaa kaikkea mika on tavoiteltua, haluttua, tarvittua ja
arvostettua. Arvot auttavat valinnoissa ja motiivien tapaan saatelevat kayttaytymista. Ar-
voihin sisaltyy aina myds positiivinen ja kulttuurisesti hyvaksyttava tunnelataus, halu to-
teuttaa aiottu teko. Arvot perustuvat inhimillisen olemisen tarkeimpiin edellytyksiin: biolo-
gisiin tarpeisiin, sosiaalisen vuorovaikutuksen edellytysten luomiseen seka ryhman saily-
misen ja hyvinvoinnin varmistamiseen. Tasa-arvo, perheen turvallisuus, hyvat ihmissuh-
teet ja valta ovat asioita, jotka yleismaailmallisesti ymmarretdadn samalla tavalla eri kult-
tuureissa (Schwartz 1992).

Arvot ovat kasitteitd, jotka ohjaavat sita, miten sosiaaliset toimijat (yksilét, organisaatioi-
den johtajat ja poliitikot) valitsevat toimintatapansa, arvioivat ihmisia ja tapahtumia seka
perustelevat toimintansa (esim. Verkasalo 1996). Arvot lahtevat siitd ajatuksesta, miten
vanhus saa parhaimman mahdollisen hoidon/eldaman laadun ollessaan laitoshoidossa.
Keskeisiksi terveydenhuollon arvoiksi ETENE maarittelee ihmisarvon ja itsemaaraamisoi-
keuden kunnioittamisen, ihmiselaman suojelun ja terveyden edistdmisen. Hoitotydn toi-
minta on tavoitteellista. Hoitoty6ta pyritdan toteuttamaan siten, ettd saavutetaan tiettyja
asioita. Vanhusten tarpeet, halut ja toiveet liittyvat arvoihin. Hoitotydssa tavoitellaan niita
asioita, joita pidetaan arvokkaina — eli arvostetaan (Paasivirta 2000).

ETENEN (2008) mukaan vanhuksen hoitotydn kysymyksissd on oleellista vanhuksen
kohtelu yksilona, osallisuus ja itsemaaraaminen, hyvan tekeminen ja vahingon valttami-
nen, ikdihmisen oikeus turvalliseen laakehoitoon ja hyvaan hoitoon. lka ei mydskaan saa
olla este hoitoon paasyyn ja siten ikdihmiselld on oikeus yhteiskunnan suojaan. Tarkeaa
on myo6s maaritella, kenelld on hoidon ja hoivan kokonaisvastuu. Erityisen tarkeda on
ammattilaisten yhteistyd ja omaishoitajan aseman vahvistaminen.

Pihlaisen (2009) mukaan vanhuksen hoitotydn arvoina ilmenevat se, ettd vanhuksen
elamassa myods laitoshoidossa ja hoitamisessa nayttaytyy kannanottoina: osallisuus, It-
semaaraamisoikeus (vanhustydn arjessa paatdksiin osallistuminen, yksindisyys ja seura,
likkumisvapaus ja rajoitukset), kohtelu yksiléna (arjessa inhimillisyys, kuuntelu ja kuule-
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minen), vahingon valttdminen, yhteiskunnan suoja (arjessa turvallisuus, tekniikka ja val-
vonta, yksityisyys ja koti) ja kokonaisvastuu (arjessa sama hoitaja, hoitajien riittavyys,
palvelujen laatu, talous ja kilpailu).

Arvot ovat laitoshoidon hoitotoiminnan ja tydhyvinvoinnin perusta. Arvot, eettisyys ja tyo-
hyvinvointi ovat vahvasti sidoksissa toisiinsa. Jos tyéntekijan sisaisten arvojen ja tydym-
paristdn arvojen valille on muodostunut ylitsepdasematon kuilu, vahentaa tilanne yksilén
voimavaroja ja lisda vasymyksen ja uupumisen kokemuksia. Elamme taloudellisesti niuk-
kaa aikaa, jolloin myds julkisessa terveydenhuollossa painottuu taloudellisten resurssien
seuranta. Laman seuraamusten yhteydessa yleiseen keskusteluun sisaltyy huoli vanhus-
ten hyvan hoidon laadun toteutumisesta. Taloudellisen nakékulman rinnalla vahvistuvat inhi-
milliset arvot. Arvoihin sisaltyy runsaasti eri pohdintoja, valintoja ja lahestymistapoja.
Laitoshoidon strategian toimintaperiaatteet ja arvot pohjautuvat Tampereen kaupungin
toimintaperiaatteisiin, joita ovat hyva palvelu (ammattitaito ja kehittdminen), yhdessa te-
keminen (verkostojen hyédyntaminen, kannustaminen ja vastuun ottamiseen lahiyhtei-
sdissa), vastuullisuus (resurssien optimaalinen kayttd, tasa-arvo ja ymparistd) ja aloitteel-
lisuus_(luovuus, uusien ideoiden etsiminen ja aktiivisuus).

Laitoshoidon hoitotoiminnan pohjana on vahva ammatillisuus ja osaaminen. Toiminnan
edellytetdan pohjautuvan tieteellisesti tutkittuun tietoon tai vankkaan kliiniseen kokemuk-
seen. Palvelujen saajan edun vaatiessa korostetaan toisen ammattilaisen konsultointia,
luottamuksellisten tietojen salassapitoa, kollegiaalisuutta ja muiden ammattiryhmien kun-
nioittamista. Henkildstén omasta hyvinvoinnista huolehtiminen ja omien rajojensa tunnis-
taminen on eettisesti tarkeda. Tyontekijalla on velvollisuus yllapitada ja kartuttaa omia tie-
tojaan ja taitojaan seka huolehtia tydonsa riittavasta laadusta. Laitoshoidon eettiset arvot
ja periaatteet ovat: oikeus hyvaan hoitoon, ihmisarvon kunnioitus ja yksildllisyys, turvalli-
suus, itsemaaraamisoikeus, oikeudenmukaisuus ja tasa-arvoisten palvelujen saatavuus,
hyva ammattitaito ja hyvinvointia edistava ilmapiiri, perhekeskeisyys ja yhteisollisyys, vas-
tuullisuus, yhteistyd ja keskindinen arvonanto. Ne koskevat palvelujen saajia, tydntekijoi-
ta, opiskelijoita ja laitoshoidon tuotantoalueella kdyvia omaisia ja vierailijoita.

Vanhuksen hoitamiseksi tarvitaan laajaa yhteistyota eettisten nakokohtien, kustannusten
hallinnan, vaikuttavuuden ja tehokkuuden tasapainottamiseksi terveydenhuollossa. Tarvi-
taan vuorovaikutusta ja jarkevaa tyénjakoa eri tehtavissa toimivien valilla. Keskinainen
luottamus ja vastavuoroinen tuki terveydenhuollon ammattilaisten ja paattajien valilla se-
ka kaikkien osapuolten aito kumppanuus auttaa selviytymaan yhteisestd haasteesta
(Suonsivu 2009).

Vastaavasti tyontekija joutuu pohtimaan perusteita toiminnalleen, kun han esimerkiksi
paattaa, missa jarjestyksessa han hoitaa vastaanotolleen tulleita vanhuspotilaita tai kuin-
ka paljon aikaa ja millaisia hoitotoimintoja han tietyn vanhuksen hoidossa kayttaa. Seka
hoitoty6ta ohjaava lainsdadanto etta eettinen ohjeisto tuovat naiden kysymysten tarkaste-
luun tasa-arvon periaatteen, jonka mukaan hoitohenkildkunnan edellytetdan toimivan.
Tasa-arvo on esimerkiksi oikeudenmukaisuuden ja itsemaaraamisoikeuden ohella yksi
hoitotydn eettisista arvoista. Tasa-arvo ja oikeudenmukaisuus liittyvat laheisesti toisiinsa.
Oikeudenmukaisuudesta puhuttaessa viitataan vaistamatta siihen, miten ihmiset ovat
keskendan samanlaisia ja erilaisia ja miten naiden perusteella pitaisi toimia. Tasa-arvo
tuleekin merkittavaksi silloin, kun ihmiset ovat jonkin, oikeudenmukaisuuden kannalta
merkittdva ominaisuuden suhteen erilaisia mutta toisessa, oikeudenmukaisuuden kannal-
ta merkittdvassa suhteessa samanlaisia. Tdman vuoksi tasa-arvon yhteydessa puhutaan
usein toimista, joiden avulla eroja voidaan poistaa, tasata tai kompensoida ja nain vahen-
taa eroja, jotka eivat ole oikeudenmukaisuuden kannalta perusteltuja (ks. Kangasniemi
2009).
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Hoitoty6ssd oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo tarkoittavat sitda, ettd hoitotyon tavoitteena
on jakaa hoito mahdollisimman oikeudenmukaisesti. Perusteena hoidon jakamiselle pide-
tdan usein potilaan tarvetta hoitoon. Kun puolestaan arvioidaan hoidon tarvetta, joudu-
taan pohtimaan maarittddkd hoidon tarpeen potilas (tai omainen), ammattilainen vai yh-
teiskunta.

Koska kaikkia ei voida hoitaa samanaikaisesti ja kokonaisvaltaisesti, joudutaan hoitoty6s-
sa miettimaan, mitd merkitsevat potilaiden valiset eroavaisuudet ja samanlaisuudet, eli
milla perusteella hoitoa annetaan. Talléin siis puhutaan hoitotydn tasa-arvosta, niista
vanhuspotilaita koskevista eroista, joiden huomioiminen tai huomioimatta jattaminen edis-
taisi oikeudenmukaisuutta. Tasa-arvo on yksi niistd etiikan arvoista, joka on kirjattuna
lahes kaikkiin osastojen ja hoitolaitosten eettisiin periaatteisiin (ks. Paasivaara 2000;
Kangasniemi 2009)

Vanhusten hoitotydssa arvot tulee olla keskidssa kaikessa paatdoksenteossa, toimintaym-
paristdjen ja rakenteiden ohjauksessa seka arkielaman asiakaspalvelussa. Vanhusten
laitoshoidossa tydskentelevien tydntekijdiden tydn tulee perustua arvoihin. Niihin sisalty-
vat potilaille palvelujen antaminen laadukkaasti ja asiakkaat/potilaat huomioiden. Arjen
tydssa tehdaan jatkuvasti arvovalintoja. Arvot ovat hoitotydn pohja ja ty6ta ohjaava ele-
mentti, joka pitaa olla tyon sisalla arkea ohjaavina periaatteina.

4.3.5 Tyohyvinvointi

Tybéhyvinvointi tulee nahda osana (julkishallinnossa kunnan tai valtionhallinnon ja yksityi-
sella sektorilla yrityksen) strategista toimintaa, joka on suunnitelmallista, pitkdjanteista ja
ennakoivaa. Tyonantajan, johdon, henkildstohallinnon ja henkil6ston edustajien tulee yh-
teistoiminnassa tydterveyshuollon asiantuntemusta hyédyntden arvioida tarpeet ja tehda
johtopaatokset seka suunnitelma siita, millaisiin toimenpiteisiin ryhdytddn oman organi-
saation tai yrityksen tyéhyvinvoinnin edistdmiseksi. Toiminnalle asetetaan selkeéat ja mitat-
tavat tavoitteet. Tavoitteet, suunnitelma ja toteutuksen seuranta voidaan kirjata henkilds-
tostrategiaan, tydsuojelun toimintaohjelmaan tai esim. erilliseen tydhyvinvoinnin kehitta-
missuunnitelmaan. Osa toimenpiteistd voidaan kirjata tyéterveyshuollon toimintasuunni-
telmaan. Toteutumista ja tydhyvinvoinnin tilaa tulee seurata yhteistoiminnassa saannalli-
sin valiajoin (Suonsivu 2009; 2011).

Kaupungin strategiset linjaukset luovat raamit yksilo- ja tydyhteisotasoiselle tydhyvinvoin-
nille. Tyéhyvinvoinnin kehittdminen ja hallinta on keskeinen osa laitoshoidon yleista toi-
mintapolitikkaa ja tuotantostrategiaa. Laitoshoidon yksikét toimivat usean terveys- ja so-
siaalialan oppilaitoksen sekd Tampereen yliopiston kaytannén opetuksen kenttdna. Toi-
minnassa panostetaan verkostoitumiseen ja yhteistydn tiivistdmiseen eri tutkimus- ja kou-
lutusyksikoiden valilla.

Esimiestydssa yleisesti korostuvat tavoitteiden asettaminen, palaute, osaamisen arvostus
ja tyésuorituksen arviointi, moninaisuuden johtaminen seka tyon organisointi. Kehityskes-
kusteluissa voidaan sopia tavoitteista ja kehittymissuunnitelmista myds tydhyvinvoinnin
suhteen. My6s johdon ja esimiesten hyvinvoinnista on huolehdittava (Henkiléstévoimava-
rojen hallinta ja muutoksen johtaminen fuusiossa, actasarja 191, Kuntaliitto). Laitos-
hoidossa tydhyvinvoinnin johtamisen painopisteet ovat muun muassa tilaaja-tuottaja -
mallin toteutuksen tukeminen, osaamisen kehittdminen, kehityskeskustelujen toteuttami-
nen, taydennyskoulutusten mahdollistaminen, muutosinformaation kehittaminen, yhteis-
toiminnan laajentaminen ja erilaisten tydhyvinvointi -projektien edistaminen ja -
menetelmien kehittdminen.
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Tybéhyvinvointi siséltyy siis oleellisena osana organisaation strategiaan, sen yhtend me-
nestystekijana. Talldin tyéhyvinvointia tarkastellaan osana strategista toimintaa, suunni-
telmallisena ja pitkdjanteisena tydna. Tydhyvinvointityd nahdaan tulevaisuutta ennakoiva-
na ja laaja-alaisena toimintana. Siihen voivat sisaltyd muun muassa henkiloston jaksami-
nen, osaaminen, resurssit, johtaminen, tyoolo- ja ymparistdasiat. Tyoturvallisuus ja ris-
kienhallinta seka tyésuojelu yhdistetdan tyéhyvinvointitydssa yhdeksi kokonaisuudeksi.
Lisaksi tiivis yhteistyd tyoterveyshuollon kanssa on avainasioita henkildston hyvinvointia
edistettdaessa. Edella olevat asiat pyritddn kytkemaan osaksi organisaation toiminnan
laatua ja tuloksellisuutta. Myo6s jokaisella tyontekijalla on oma osuutensa hyvinvoivan tyo-
yhteisdn toteutumisessa.

Kokemus hyvinvoivasta tydpaikasta vaikuttaa motivaatioon, sitoutumiseen, luottamuksen
syntymiseen, terveyteen ja stressin hallintaan seka tydtyytyvaisyyteen ja tydn imuun.
Nama luovat edellytyksia parempiin tydsuorituksiin ja lisdavat halukkuutta jatkaa tyossa-
kayntia pidempaan. Hyvan kehityksen keha syntyy siitd, kun ihmiset kokevat tekevansa
tuloksellista ty6ta, joka puolestaan vaikuttaa tydn mielekkyyteen ja tydelaman laatuun.
Tuloksellisuuden ja ty6elaman laadun samanaikaisella kehittdmiselld on todettu olevan
selva yhteys toisiinsa.

Laitoshoidon tuotantoalueen tyohyvinvoinnin kehittdmisen tavoitteena on henkil6ston hy-
vinvoinnin edistdminen, terveyden ja tydkyvyn ylldpitdminen ja jaksamisen tukeminen.
Tyoéhyvinvoinnin edistamista toteutetaan tydhyvinvointisuunnitelmien (2008 ja 2010) avul-
la. Laitoshoidon tyohyvinvointisuunnitelman siséltéteemat ovat: 1. Strategiaan ja toiminta-
tapaan liittyva tyéhyvinvoinnin kehittdminen, 2. Tydyhteis6on tai -ymparistdon ja johtami-
seen liittyva tyohyvinvoinnin kehittaminen, 3. Tydntekijoiden terveyteen, osaamiseen ja
tyon hallintaan liittyva tydhyvinvoinnin kehittdminen ja 4. Kestava kehitys osana tydhyvin-
vointia. Tavoitteena on, etta kehitetyt ja kehiteltavat toimintatavat ja toimenpiteet tuloksi-
neen kasitelldan ja arvioidaan suunnitelmallisesti ja yhteistoiminnallisesti. Tarkoituksena
on, ettd tydhyvinvointisuunnitelman kokonaisuutta ja eri aihealueita arvioidaan jatkuvasti
ja paivitetdan tarpeen mukaisesti vahintdan vuosittain (Suonsivu 2008).

Lahtokohtaisesti tyontekijalla itsellaén on velvollisuus yllapitaa ja kartuttaa omia tietojaan
ja taitojaan seka huolehtia ty6nsa riittdvasta laadusta. Lisaksi tydntekija vastaa ensisijai-
sesti itse terveydestaan. Lahivuosina jatketaan tydhyvinvointikoulutusta, lisaksi tyéhyvin-
voinnin edistamisen keskidssa on varhainen vaikuttaminen ja esimieskoulutus. Tarkeim-
pind tydhyvinvointia edistavind menetelmina toteutetaan mentorointia, tydnohjausta, tyo-
hyvinvointivalmennusta, riskien ja ty6turvallisuuden hallintaa seka tydaika-autonomiaa.
Osaamisen varmistaminen taydennyskoulutusten avulla on tarkeaa.

4.3.6 Yhteenveto

Tybéhyvinvointi on yksi laitoshoidon strategian kehittdmisen keihaankarjista. Tydhyvinvoin-
tiin vaikuttavat yksilon omat edellytykset, terveys ja voimavarat, osaaminen ja tyon hallin-
ta. Tarkeita ovat tyontekijan omat asenteet, arvot ja motivaatio tydhodn. Tarkeaa on, etta
henkiléstollda on mahdollisuudet toteuttaa inhimillisiin arvoihin perustuvaa tyétoimintaa.
Tyohyvinvoinnin kehittdmisen edellytyksia ovat organisatoriset ja tydyhteisolliset tekijat,
kuten kehittyva tydymparistd, tyo itsessaan ja hyva johtaminen. Tydhyvinvointi on vahva
kilpailuetu kilpailtaessa tydntekijoista.



64

5 Empiirisen tutkimuksen toteuttaminen

5.1 Tutkimusaineisto ja menetelmat

Tutkimus kohdistui Tampereen kaupungin hyvinvointipalveluiden laitoshoidon tuotanto-
alueelle, sen sairaaloiden vuodeosastojen ja poliklinikoiden lahiesimiehiin (N= 48). Tutki-
muksessa tarkasteltava laadullinen aineisto on koottu vuosina 2010-2011 kyselylomak-
keen avointen neljan tydhyvinvointia ja sen kehittamiseen liittyvan laajan esseekysymyk-
sen avulla (lite 2). Lahiesimiesten tyohyvinvoinnin kokemukset ja nakemykset pyydettiin
esseetyyppisind kuvauksina. Vastaajina toimivat kohdeorganisaation vakinaiset ja sijaisi-
na toimivat lahiesimiehet. Ammattinimikkeiltdan lahiesimiehet ovat vastaavia osastonhoi-
tajia, osastonhoitajia, apulaisosastonhoitajia ja vastaavia sairaanhoitajia. Vastaajista mie-
hia oli 2 ja naisia 46. Alaisia heilla oli keskimaarin 19. Vastaajien keskimaarainen ika ol
45 .1 vuotta. Lahiesimiehina he olivat toimineet 1-35, keskimaarin 16 vuotta.

5.2 Aineiston analysointi

Kyselylomakkeiden avointen kysymysten tuloksia tarkasteltin paneutumalla I&hiesimiesten
omakohtaisiin tydhyvinvoinnin kokemuksiin ja ndkemyksiin seka niiden merkityksiin. Tulokset
ovat ainutkertaisia ja nain ollen tutkimusta ei voi taysin samanlaisena toistaa. Kokonaisaineis-
tosta haettiin kuitenkin “erilaisuuksien samankaltaisuuksia” ja "samanlaisuuksien samankal-
taisuuksien” piirteita, joita kuvaillaan eri nakdkulmista. Aineistosta lainattin myds vastaajien
autenttisia lausumia alkuperaisessa muodossaan (Suonsivu 2003) Fenomenologisessa tut-
kimuksessa sen tarkoitus ja aineisto ohjaavat analyysia. Analyysimenetelman valinta riippuu
siitd, mista fenomenologiasta on kyse. Tutkija erittelee ja tekee aineistosta tulkintoja kysees-
sa olevasta ilmidstd. Se vaatii tutkijalta vahvaa eettisyytta ja kurinalaisuutta koko prosessin
ajan (Astedt - Kurki & Nieminen 1997; Lukkarinen 2001). Fenomenologisessa tutkimuksessa
pyritdan I6ytdmaan kohteen ilmidsta olennainen. Tarkeata on tutkijan oma intuitiivinen ajatte-
luprosessi. Se merkitsee sitd, etta jokaisen fenomenologisen tutkimuksen prosessi muodos-
tuu omanlaiseksi. Sen etenemisen luo tutkija tutkimuksen kuluessa (Lukkarinen 2001; ks.
Suonsivu 2003).

Analyysi pohjataan Colaizzin (1978) alun alkaen psykologian alalle rakentamaan analyysi-
menetelmaan (Colaizzi 1978). Colaizzin metodi perustuu eksistentiaaliseen fenomenologi-
aan, jolloin metodiin heijastuu Heideggerin (ks. esim. Heidegger 1967) esille tuoma eksis-
tenssin filosofian kasite. Se merkitsee olemassaolon ajatusta niin, ettd ihminen on osa omaa
elamantilannettaan, situaatiota. Ihmisen olemassaolosta "kasin muun olemassaolon jasen-
tymisesta koetetaan tehdad ymmarrettavaksi” (Rauhala 1998). Tassa tutkimuksessa teoreetti-
sena nakokulmana kaytetty Rauhalan tulkitsema eksistentiaalinen fenomenologia toimii taus-
tana Colaizzin menetelmalle, jolloin viitekehys ja menetelma ovat perusnakemyksiltéan yh-
tenevat (vrt. Lukkarinen 2001). Colaizzi (1978) on kehittanyt analyysimenetelmansa feno-
menologian tarkoituksen mukaisesti. Sen tarkoituksena on tuoda nakyville yksilon kokemus-
ten rakenteet. Niiden paljastamiseksi on Colaizzi kehittéanyt vaiheisen analyysin, jonka avulla
voidaan kuvailla yksildllisia kokemuksia merkityksineen (vrt. Astedt-Kurki & Nieminen 1997).
Colaizzin analyysimenetelmaa ovat kayttaneet monet tutkijat (ks. esimerkiksi Pelttari 1997).
Analyysimenetelma soveltuu fenomenologiseen lahestymistapaan tietynlaisen selkean jasen-
tamistapansa vuoksi. Menetelman kaytté mahdollisti monen eri vaiheen kautta seka yksityis-
kohtien tarkastelun ettd kokonaisuuksien hahmottamisen. Tassa tutkimuksessa kaytettiin
ryhmittelyn pienimpana erittely-yksikkoina lauseita. Aineiston laadullinen kasittely on proses-
simaisesti etenevaa.



65

Se jasennettiin seitsemaan vaiheeseen:
Vaihe 1. Laadullisen aineiston lukeminen

Ensimmaisessa vaiheessa tutustuttiin kaikkiin esseemuotoisiin vastauksiin. Pyrkimyksena
oli aineiston avulla kokonaiskuvan muodostamiseen tutkittavista teemoista (ks. Hirsjarvi ym.
2002) Esseekuvaukset olivat melko pitkid, aineistoa oli yhteensa 72 kasin kirjoitettua sivua.
Lukemisen jalkeen eriteltiin kysymysten vastaukset teema-alueittain (esimerkiksi kuvaukset
oman organisaation tyéhyvinvoinnin ja johtamisen esteista tai edistavista tekijoista). Jat-
kossa keskityttiin tydhyvinvoinnin maaritelmiin ja merkityksiin. Ensimmainen vaihe oli moni-
vaiheinen, koska ensimmaisessa vaiheessa paneuduttiin tietoiseen aikaisemman tyohyvin-
voinnin tietdmyksen poissulkemiseen.

Vaihe 2. Tarkeiden ilmaisujen eritteleminen

Eroteltiin teksteistd tarkeat ilmaisut yksittaisind kannanottoina. Eroteltiin ndkemykset ja
kokemukset. Tassa vaiheessa tieto sailytettiin alkuperdisessa sanallisessa muodossaan.
Sisallét rajautuivat keskeisiin teemoihin, joita olivat esimerkiksi tydhyvinvoinnin irrallisuus
toiminnasta, merkitykset tyon tai Iahiesimiehen kannalta tai muutoksiin liittyvat tekijat jne.
Yksittaisia kannanottoja oli melko paljon.

Vaihe 3. Kokemusten merkitysten muodostaminen

Tassa vaiheessa esseet luettiin uudelleen. Samalla palattiin vastaajien tarkeisiin ilmaisuihin.
Uudelleen lukemisen yhteydessa l6ytyi uusia ilmaisuja, joista tarkennettiin niiden merkityksia.
Esimerkiksi tydhyvinvoinnin esteistd seurauksena saattoi olla tydntekijan uupuminen ja saira-
uslomalle jaaminen. Se saattoi merkita turhautumista seka tyontekijalle ja myds lahiesimie-
helle. Vaihe vaati intuitiivista otetta ja oli melko ty6las.

Vaihe 4. Yhteniisten teemojen muodostaminen

Samantyyppiset kokemusten merkitykset ja ndkemykset yhdisteltiin yhtenaisiksi teemoik-
si. Yksittaisia ja teemoittaisia asioita peilattiin koko aineistoon. Ristiriitaiset laitettiin tdssa
vaiheessa syrjaan. Niiden selkeydyttya sijoitettiin ne omiksi teema-alueiksi. Yhteneviksi
teemoiksi muodostuivat esimerkiksi: Avoimen yhteistydn, johtamisen ja tiedon kulun mer-
kitykset tyéhyvinvoinnin kannalta.

Vaihe 5. Alustavien tuloksien yhdistaminen ilmio6ta kuvaaviksi kokonaisuuksiksi

Asiakokonaisuudet teemojen “alta” pilkottiin uudelleen osiin ja haettiin uudelleen esiin
piirteita, joista muodostettiin yhtalaisyyslistoja. Jokainen esiin tullut piirre sijoitettiin johon-
kin listalle. Taman jalkeen eriteltiin koontilistat yhtalaisyyksien ja eroavaisuuksien mukai-
sesti. Tuloksia vertailtiin edellisen vaiheen tuloksiin. Tehtiin tarvittavat korjaukset. Vaihe
validoi tdahan asti tehdyn analyysin.

Vaihe 6. Tyohyvinvoinnin kokemusilmion kuvauksen muotoileminen

Piirrelistoja peilattiin uudelleen koko aineistoon ja kirjoitettiin Iyhyitd kokonaisuuksia tyo-
hyvinvoinnin eri ulottuvuuksista. Taman vaiheen tavoitteena oli tarkistaa analysoinnin
tahanastiset vaiheet koko aineistoa peilaten ja pyrkia ymmartamaan ja tulkitsemaan es-
seitd yha uudestaan.
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Vaihe 7. Tulosten validointi palauttamalla alkuperaisaineistoon

Viimeisessa vaiheessa haettiin kasitteiden yhteyksia ja merkityksia. Myos tuloksia ja
merkityksia peilattiin kokonaisaineistoon. Tassa vaiheessa lahiesimiesten kuvaamien
tyohyvinvoinnin kokemusten ja nakemysten ymmartdminen vaati paitsi tydhyvinvoinnin
iimidn myos esimiestydn ja johtamisen eri ulottuvuuksien tunnistamista, sijoittamista ja
ymmartamistd vanhusten hoitamisen tydmaailmaan (liitteessa 3 on esimerkki aineiston
analyysista).

6 Tulokset

Tulokset jakaantuvat neljdén osaan. Ensimmaisessa osiossa tarkastellaan |&hiesimiesten
maarittelyja, sisaltdja ja havaintoja tydhyvinvoinnin ulottuvuuksista, toiseksi tarkastellaan
tydhyvinvointia edistavia tekijoita, kolmanneksi tydhyvinvointia ehkaisevia tekijoita ja nel-
janneksi lahiesimiesten kokemuksia tyohyvinvoinnin yksildllisista tunnuspiirteista.

6.1  Tyohyvinvoinnin maarittelya ja sisaltoja lahiesimiesten kokemuksina
ja nakemyksina: Nelja erilaista tyohyvinvoinnin maarittelyryhmaa

Mita tydhyvinvointiin vastaajien mielesta sisaltyy? Useimpien I&hiesimiesten mielesta "se
on yksi tdman hetken ydinasioista, erittdin laaja ja l&hes kaiken kattava asia ty0ssa ja
elamassa”. Erdan vastaajan mukaan aitous on tyéhyvinvoinnin edistimisessa avainasia
"tybhyvinvointi on aitoa, rehellistd ja avointa kayttaytymista. Ne pienet asiat ovat usein
tarkeita ja fusku ei sovi (ei sopisi) tydelamaan”.

Vastausten sisaltoja analysoitiin niin, etta eriteltin samankaltaisuudet ja eroavaisuudet,
jolloin jokainen lahiesimiehen maarittely ja kokemuksen merkitys sisaltyi johonkin ryh-
maan. Ryhmia peilattiin viela uudestaan alkuperaisiin tuloksiin. Analyysin tuloksena muo-
dostui nelja tydhyvinvointia kuvaavaa ryhmaa: 1) Tyohyvinvointi irrallisena muusta tyétoi-
minnasta 2) Tydhyvinvointi osana tydtoimintaa 3) Tyohyvinvointi sisddnrakennettuna ja 4)
Tybhyvinvointi tavoite- ja ideaalimallina (taulukko 3).

1) Tybhyvinvointi irrallisena muusta tyotoiminnasta. Ryhma muodostui 7 vastaajasta.
Ryhman jasenet ulkoistivat oman tyohyvinvoinnin edistdmisensa. Ryhman jasenet mielsi-
vat tydhyvinvoinnin paaasiassa irralliseksi toiminnaksi, joka piti mahdollistaa taloudellisin
ja henkildstéresurssein. Heilld oli vahva tunne siita, etta tydyksikon tyohyvinvoinnin ko-
kemukset olivat yhteydessa tydyhteisdn tilaan ja tapahtumiin, joka muuttuisi, kun tyd toi-
mintaymparistdineen saadaan kuntoon ulkopuolisin voimin. Ainakin osin tydhyvinvoinnin
esilla pitdminen koettiin esimiehen tehtavaksi ja sen toteutus seka yllapitdminen tyohy-
vinvointivalmentajien asiaksi. Ryhman monet jasenet totesivat, ettei heilla ollut aikaa tyo-
hyvinvoinnin kehittdmiselle eika toteuttamiselle. Jasenet korostivat tydhyvinvoinnin vali-
neiden kayttdoonottoa. He painottivat erilaisia tyokykya (tyky) yllapitavien toimien kehitta-
mista ja tyky- paivien toteutuksia. Kyseisiin paiviin tulisi osallistua koko henkildston. Siten
tydhyvinvointi kehittyisi. PAdosin vastaajien suhde omaan tyéhon, tydyksikkdon ja tydhy-
vinvoinnin edistamiseen oli mydnteinen.

2) Tyéhyvinvointi osana tyétoimintaa. Ryhmaan kuului 18 Iahiesimiestd. Osa painotti, etta
tydhyvinvointi koostui monista tekijdista ja sitd rakennetaan yhdessa tydyhteistssa. Jot-
kut ryhman jasenista toivat esille, ettei tydhyvinvoinnin kokonaisuutta voi rakentaa yksin-
omaan pienista asioista, vaan sen perusta oli tydhyvinvointityd yksikdssa ja se tyo oli jat-
kuvaa yhdessa tehtdvaa kokonaisuuteen tavoittavaa toimintaa. Potilaiden ja henkildstdn
turvallisuudentunne oli tarkea tydhyvinvoinnin perusta. Myds henkildston tunne voimien ja
osaamisen riittavyydesta oli tarked. Tydyksikdn me-henkisyys edisti hyvan ilmapiirin luo-
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mista ja sitd kautta tyohyvinvoinnin edistamistd. Ryhman jasenet korostivat kaikkien yksi-
kossa tyoskentelevien vastuuta omasta ja toisten jaksamisesta.

3) Tybhyvinvointi sisdanrakennettuna ja yhteiseksi koettuna sekd oikeana asenteena.
Ryhmaan kuului 23 vastaajaa. Lahiesimiehina heista sai vaikutelman, ettd "he olivat it-
sensa ja johtamisensa kanssa sinut”. Jasenista valtaosa pyrki miettimaan laaja-alaisesti
tydhyvinvointia suhteessa itseensd, henkildstéonsa ja tydyksikkdédnsa. Myds organisaa-
tio- ja toimintaymparistdétasoa he tarkastelivat seka vahvuuksien ettd ongelmien kautta.
Osa toi esille sen, ettei tydhyvinvointia voinut rakentaa ilman yhteisty6ta ja jokaisen vas-
tuunottoa tydyksikdssa. Vastaajien mielestd tydhyvinvointi oli innostumista, tydsta kiinnos-
tusta ja tydn sisallén kehittdmista. Siihen liitettiin myonteisia asioita, kuten "tyon iloa, on-
nistumisen kokemusta ja palautetta”. "Tydyksikdssa oli tarkeaa, ettd yhteistyd sujuu, ol-
laan joustavia ja toiminnan tavoitteet toteutuvat.” Vastaajat ilmaisivat myos, ettd hyva
tyohyvinvointi oli tydhon vaikuttamista ja oman tyon hallintaa. Vastaajilla oli positiivinen
suhtautuminen nykyisyyteen ja tulevaisuuteen tyon ja tyoyhteison kehittamiseksi. Samalla
jotkut heista pohtivat nykyisen tydelaman ristiriitaisuuksia ja sita, ettd epavarmuutta ja
ristiriitaisuuksia pitda opetella kestamaan. He viestivat sita, ettd kaikki vaikuttivat tydyh-
teisbissa, tekevat organisaatiokulttuuria ja luovat osaltaan tulevaisuutta.

4) Tyohyvinvointi tavoite- ja ideaalimallina. Suurin osa vastaajista otti kantaa tyéhyvin-
voinnin tavoitteisiin. Sisdanrakennettu, yhteiseksi koettu tyéhyvinvoinnin malli edellyttaa
autonomisuutta, ammatillisuutta, avoimuutta, yhteistd me-henkeé ja esimiehen seka joh-
don ymmartamysta ja tukea. Se on koko organisaation yhteinen asia, vaatii johtamiselta
l&sna olevaa ja valmentavaa otetta. Tavoite- ja ideaalimalliin sisaltyvat myos tyontekijoi-
den ja tydn kunnioitus, esimies- ja alaissuhteiden hyva kunto, vahvuuksien ja positiivi-
suuden vaaliminen ja hyvaksyminen seka toiminnan pitkajanteinen tavoitteellinen suun-
nittelu, joka tehdaan yhteistydna johdon ja henkiloston kesken. Toiveina esitettiin, etta
myds tydyhteisdjen sisadlld olisi selkeat ja yhtenevat tavoitteet tiedossa ja sisaistettyja
koko laitoshoidon osalta. Odotettiin, ettd tydyhteisdissa yhteisvoimin tydstettaisiin mallia.
Esimerkkeina tasta: "Jotta tydhyvinvointi tulee huomioiduksi taytyy osastoilla olla selkeat
tavoitteet ja yhteiset sopimukset, joiden noudattamista/toteutumista arvioidaan. Talldin
toteutuu myods tasapuolisuus tyontekijdiden valilld” ja "tydhyvinvoinnin avainsanana voi-
daan mielestani pitaa avoimuutta. Jokaisella on oikeus omaan mielipiteeseensa ja hyvas-
sa tydyhteisOssa sen uskaltaa tuoda rakentavasti julki” seka "tydhyvinvointiin vaikuttavat
myos tyoturvallisuus, koulutusmahdollisuudet, osastokokoukset seka mahdollisuus tarvit-
taessa tyonohjaukseen. Pidan osastollamme mielekkaana sita, ettd meilla on tyohyvin-
vointivastaava. Han kay aihetta kasittelevissa koulutuksissa, toteuttaa tydntekijoille aihet-
ta kasittelevia kyselyitd seka yllapitdd keskustelua aiheesta. Usein jo se, ettd yhdessa
keskustellaan auki mielta painavat asiat, luo hyvan ilmapiirin”.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta tyOyhteisot ovat ovat hyvin eri vaiheessa tyéhyvinvoin-
titydssaan. Kun tydhyvinvoinnin edistdminen on ulkoistettu muiden tehtavaksi ja koetaan
erillisena ydintydsta olevana asiana, ei tydyhteison tydhyvinvoinnin tilaa voida ratkaise-
vasti edistdd. Kun tyéhyvinvointi on kiinted osa arkipaivan toimintaa, sen kehittdminen
mahdollistuu tydtoimintojen kehittdmisen tahdissa.
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Taulukko 3. Ty6hyvinvoinnin maarittelya ja sisaltéja esimerkkien valossa

Tybéhyvinvoinnin maarittelya
ja sisaltéja lahiesimiesten
nakemyksina

1. Tyéhyvinvointi irrallisena muusta tyétoiminnasta

Tybhyvinvointi mielletdan ainakin osin esimiesten tehtavaksi
Ty6hyvinvoinnille ja sen toteuttamiselle on varattava aikaa. El
sita ei voi tehda koko ajan vain tydn lomassa yksistaan
Tyky-paivan toteutus on vaikeaa aikaa miehitys on minimissa
Suhde omaan tyéhdn on positiivinen

Arjessa tyohyvinvointivalmentajien roolin korostaminen,
mahdollistaminen

2. Tyohyvinvointi osana tyotoimintaa

Tybhyvinvointi koostuu lukuisista tekijoista ja on monen teki-
jan summa

Yksittaisia uima- tai muita lippuja jakamalla ei saavuteta hyvin-
vointia tyOyksikdissa. Sen vuoksi mielestani rekrytointiin on kiin-
nitettava erityinen huomio

Tybhyvinvointia tehddan yksikdissa, ei sen ulkopuolelta
Ty6hyvinvointia ei voi jakaa kuin pilleria purkista. Osassa paikois-
ta tdma ymmarretaan, osassa ei

Tybhyvinvoinnin perusta on mielestani riittavat resurssit.
Hoitajia taytyisi olla riittavasti, jotta seka potilailla etta hoitajilla
on turvallinen ja riittdva olo

Hyvan ilmapiirin luominen/yllapitaminen on kaikkien vastuulla

3. Tyohyvinvointi sisdanrakennettuna ja yhteiseksi koettuna
seka oikeana asenteena

N

Tybhyvinvointi on sitd, ettd voit hyvallda omallatunnolla olla
kotona ja lomalla, ettd tyot on tehty ajallaan

Hyva tydhyvinvointi lahtee asiakkaan hyvasta hoidosta, hoito on
asukaslahtoista, kokonaisvaltaista ja tavoitteellista

TyShyvinvointi 1&htee itsestd, oma vastuu huolehtia tyokykyi-
syydestd ja yhteistyotaidoista

En nae tyShyvinvointia irrallisena asiana, vaan se liittyy kaikkeen,
mitd tydpaikoilla tapahtuu. Tastad kaikesta muodostuu tyopaikalle
henki, joka on tydpahoinvointia/tyhyvinvointia tai jotain silté valilta.
Tybhyvinvointi lahtee siita, etta tydpaikalla on esimies, joka tietaa
mitd varten tydpaikka on olemassa. Hanella on esimiehen vastuu
ja han organisoi asiat niin, ettd vastuut ovat selvat. Tydntekijoille
on tarkeaa, etta he tietdvat, mita heiltd odotetaan

. Tyohyvinvointi tavoite- ja ideaalimallina

Lahiesimiehet ilmaisivat paljon tavoitteita tydhyvinvoinnille ja
toivoivat tavoitemallin luomista koko organisaatiotasolle
Ty6hyvinvointi on tarkea alue. Nakisin, etta tulisi ottaa huomioon
tyontekijdiden mielipiteet, toiveet ja kehittdmisehdotukset mah-
dollisuuksien mukaan. Pidan tarkeana, etta tyotekijéiden mielipi-
teitd arvostetaan, koska nain ollen he kokevat tydnsa arvoste-
tuksi ja haluavat kehittda sitd enemman

Pitaisi enemman kohdentaa ja tdsmentaa tydhyvinvointi kaikkien
asiaksi. Jokaisen tyoyhteisOssa pitda kantaa kortensa kekoon
yhteisen asian vuoksi
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6.2 Lahiesimiesten nakemykset tyohyvinvointia edistavista tekijoista

Tassa luvussa tarkastellaan vastaajien nédkemyksena tyohyvinvointia edistavia tekijoita
neljasta eri nakdkulmasta: 1. Vanhus ja hoitotyd 2. Hoitohenkilostd ja tydyhteisé 3. Esi-
mies ja johtaminen ja 4. Terveydenhuollon toimintaymparistd, organisaatio ja muutokset.
Vastaajien lausumia on kootusti autenttisina lainauksina taulukossa 4.

Taulukko 4. Tybhyvinvointia edistavat tekijat

Ty6hyvinvointia edistavat Vanhus ja hoitotyo

tekijat 1ahiesimiesten nake- - ristiriidaton hoitotyon perusta

myksina (esimerkit) - hyva omaisyhteisty6

- ihmisesta valittdminen

- kunnioittaminen

- tarpeeksi tyontekijoita

- tarpeellinen koulutus ja ammattitaito

- nakemys siitd, mitd on kuntouttava hoitoty®
- vuorovaikutuksellinen ote, vastavuoroisuus

Henkilosto ja tyoyhteiso

- tukitoimet

- osaamisen kartoitus

- kehityskeskustelut

- tyBaika-autonomia ,autonominen tyd, ergonominen
suunnittelu tydaikoihin

- tyky-paivat koko henkilostolle

- palkitsemistapoja enemman

- hyva ilmapiiri

- keskusteleva yhteis®

Esimiestyo ja johtaminen

- lahiomainen

- verkostoituminen

- ystavat

- vertaistuki

- palaute, esimiehen tuki
- tydyhteistodn tuki

Terveydenhuollon toimintaympaéristo, organisaatio ja
muutokset

- elakkeelle jadminen —uusille perehdytys

- hoitotydn sisallén ja toimintatapojen kehittdminen, osaston
toiminta vaikuttaa henkildston jaksamiseen

- kehittamispaivat

- resurssit "vaikka maara ei takaa aina laatua”

- koulutukset, joista saa tydhon apua ja sisaltda

- palkitseminen, mita onkin olemassa

- vapaus ja vastuu, saa yrittaa ja erehtya ja apua on saatavilla.

- kollegojen ja esimiehen tuki seka tilanteen mukaan konkreet-
tinenkin apu

- esimiehen luottamus, arvostus, mielipiteiden kuunteleminen,
palaute ja kannustaminen tydntekijoita kohtaan on tarkeata

- selkeat pelisdannét — mita onkin mm. johtamisjarjestelma ja
se on kaikilla tiedossa. Ainakin pitaisi olla
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6.2.1 Vanhus ja hoitotyo

Padosan vastaajien mukaan vanhusten hyva hoitaminen on esimiestyon peruslahtékohta.
Useimmat vastaajat kertoivat vanhusten antavan heille voimia. Vanhusten lahella olo ja
auttaminen lisasi tydon merkityksellisyytta. Lahiesimiesten kuvaamana myds henkilostod
vanhuksia hoitaessaan koki olevansa tarpeellinen ja toteuttavansa arvokasta ty6ta. Van-
husten hoitaminen tuntui mielekkaalta, kun kokee olevansa ty6ssa vanhuksia varten. Jot-
kut vastaajista korostivat sitd, ettd he haluavat toimia vanhusten parhaaksi joka tilantees-
sa ja tehda tydnsa parhaalla mahdollisella tavalla. Hyvin ja laadukkaasti tekeman esi-
miestyon koettiin tuottavan asianomaiselle iloa, koska talléin mahdollistettiin myds van-
hukselle mahdollisimman hyva vointi.

Hoitotydn osaaminen ja korkeatasoinen ammatillisuus oli joidenkin vastaajien mukaan
tydhyvinvoinnin kannalta tarkeitd. Jos tyontekijalla ei ole tarpeellista ammatillista koulu-
tusta, tyOyhteis6ssa vaadittavaa osaamista, ei vastaajien mielesta tydssa jaksamiseen
ollut taysipainoisia edellytyksia. Eras vastaajista korosti, ettd jokaisen vanhuksen hoito-
tyéta tekevan on tiedettdva, mitd kuntouttava hoitotyd on ja miten sitd toteutetaan kay-
tanndssa. Hanen mielestdan se luo pohjan tydyhteisdn tydhyvinvoinnille.

Vastaajien mukaan tydyhteisbissad on kaytdssa monia jaksamista edistavia valineita. Par-
haimmiksi he ilmaisivat kaydyt kehityskeskustelut ja niiden seurannat, tybaika-
autonomian kaytén, taydennyskoulutuksen ja ammattitaidon edistamisen menetelmat,
tyosuojelu- ja tydhyvinvointikeinot, tydhyvinvointivalmentajien tydn, esimiehen tukitoimet,
rittavat resurssit ja selkeat tehtavakuvat seka tydon organisointimallit.

6.2.1.1 Perusarvot, eettisyys ja tyohyvinvointi

Laitoshoidon tuotantoalueella ollaan paivittain tekemisissa ihmiselaman peruskysymysten
kanssa. Eettiset kysymykset ovat arjessa aina lasna, koska kohdataan vanhuksen kun-
toisuuteen, terveyshairidihin, sairauksiin ja kuolemaan liittyvia asioita. Laitoshoidon arjes-
sa keskustellaan myds usein vanhuksen hyvaan ja laadukkaaseen loppuelamaan liittyvis-
ta sisalloista (Suonsivu 2009).

Osa vastaajista pohtikin sita, millaisessa ymparistdssa he lahiesimiehina tydskentelevat?
Tybyhteisdissa on hyva etsid yhdessa vastauksia kysymyksiin ja kehittdd toimintatapoja,
joiden avulla henkiléstd jaksaa tydssaan. Tydyhteisdssa ei ole aina helppoa ymmartaa
isojen hallinnollisten ratkaisujen vaikutusta kaytannon hoitotydhon. Tydpaikalla on tarkeaa
pyrkia kasittdmaan, miten organisaatiorakenne tai toimintamalli vaikuttaa tydyhteison toi-
mintaan.

Toiseksi he pohtivat, miten arvojen tulisi nayttaytya lahiesimiehen tydssa ja vaikuttavatko
arvot heidan tyéssaan (taulukko 5). Moni vastaajista kirjoitti, ettad tydhyvinvoinnin mahdol-
listi ensisijaisesti se, ettd oli "mahdollisuus tehda eettisesti hyvaa hoitoty6ta”.

Tama tarkoitti l1ahiesimiesten mielestd sitd, ettd joka terveydenhuollon tason toiminnan
pitaisi perustua eettisyyteen ja ihmiskeskeisiin arvoihin. Heidan mukaan nain ei nykyisin
kuitenkaan tapahdu, vaan taloudelliset intressit maaraavat toiminnan linjaukset. Eras vas-
taajista pohti sitd seuraavasti: "Vanhustenhoidon toteutus ja paatdkset pitaisi aina perus-
tua hyvaan ja eettisesti vahvaan ty6hon kaikilla terveydenhuollon tasoilla. Strategiat ja
suunnitelmat pitaisi perustua arvoihin, ihmiselaman ja vanhuksen kunnioittamiseen ja
itsemaaraamisoikeuden sailyttamiseen.”
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Taulukko 5. Arvot ja eettisyys tyohyvinvoinnin tunnusmerkkeina (autenttiset lainaukset)

Arvojen ja eettisyyden
ulottuvuustahot

Ty6hyvinvoinnin kannalta merkitykselliset arvot ja eettisyys
tyétoiminnan perustoina

Paattajien velvollisuus

Pitda huolehtia vanhuksille palveluiden toteuttamisedellytyksista ja
varmistaa tarvittavat voimavarat

Tuottavuus ja tehokkuus ovat sanoja, jotka eivat taysin istu vanhus-
ten hoitotydhoén

Lahiesimiehet ja palvelu-
jen tuottajat

Palvelujen tuottamisesta vastaavat huolehtivat palveluiden saata-
vuudesta ja laadusta

Organisaation ylin johto

Heidan on valitettava paattajille tietoa vanhusten
/asiakkaiden/asukkaiden/potilaiden hoidon tarpeesta ja sen muutok-
sista, tarvittavista hoitomenetelmistd seka niiden vaikuttavuudesta
heidan terveyteen/sairauksien hoitoon.

Hoitohenkilosto

Hoitohenkilosto taas tekee tarvittavat tutkimukset ja hoitaa potilasta
yhteisymmarryksessa hanen kanssaan soveltaen laaketieteellisesti
hyvaksyttyja menetelmia. Vanhusten hoidon tulee perustua tieteelli-
sesti tutkittuun ja viimeisimpaan tietoon. Se vaatii ammatillisuudelta
paljon. Hoidossa korostuukin moni ammatillisuus, konsultointi, moni-
tieteellisen tiedon tuottaminen, kliinisen kokemuksen kayttdminen ja
tutkitun tiedon hyddyntaminen

TyOkulttuuri

TyShyvinvointi ei ole ydintydsta irrallaan

Millainen on tydyhteisémme huolenpidon ja valittdmisen kulttuuri?
Teemmeko ty6ta ihminen ihmiselle? Missa on vanhus, onko han
tydmme keskidssa vai mappi 6:ssa? Millaisiin arvoihin ja tunteisiin
tydmme pohjautuu? Vanhoille ihmisille, joita niin kunnioitamme, tay-
tyy olla aikaa

Arvojen pitaisi toimia tydssamme valintojen taustalla, esimiehena
mietin, kun naista asioista emme luovu — niin seurauksena muodos-
tuvat arvot eli olemme tehneet arjessa valintoja arvoihin pohjautuen

Kun tunnistamme, hyvdksymme vanhuksen tarpeet ja tunteet on
tydssamme mukavaa ja helpompaa

Omasta hyvinvoinnista huolehtiminen ja rajojensa tunnistaminen on
eettisesti tarkeda. Tydhyvinvoinnin ytimessa on ammatillisuus sekd
toiminnan ja tehtavien hyva organisointi. Tarkeda on myds ymmartaa
oman tydyhteisdn ydintehtavat organisaation tai tuotantoalueen sisalla
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Hoitotydn eettisyys Vanhuksenhoidon etiikassa on kysymys taidosta olla ihminen van-
hukselle. Tydyhteisdn yhteinen, onnistunut, avoin keskustelu tuo
erilaiset arvot ja kokemukset esille ja yhteiseen laadukkaaseen hoi-
toprosessiin

Yhteison lisaksi myds yksilolla on vastuunsa arvoihin liittyvissa poh-
dinnoissa

Mahdollisuus tehda eettisesti hyvaa hoitotyota
Vastuu omasta tekemisesta ja vastuu ammatillisuudesta on jokaisella

Taman esillapito on tydhyvinvoinnin lahtdékohtana

Arvot tydn peruslahto- Vanhusten hoito on vaihtelevaa ja palkitsevaa
kohtina tydyhteisGssa
Vanhukset tuovat eldmansa henkisen ja historiallisen rikkautensa
Iahella olevalle ihmiselle

Se avautuu henkildlle, jonka perusarvona on ihmisesta valittdminen

Vuorovaikutus vanhuksen kanssa luo moninaisia arvoja ja laheisyyt-
ta, tuo eldmaan luottamusta ja yhteisdllisyytta. Yhteistyé vanhuksen
ja hanen ldheistensa kanssa on vastuullista, koska usein vanhus on
riippuvainen hoitajan tuesta ja ammattilaisen antamista neuvoista.
Hoitajien tyohyvinvointia lisda aito dialogi vanhuksen ja hanen omais-
tensa kanssa ja heilta saatu palaute. Hoidon eettisyys toteutuu arjen
pienissa valinnoissa

Yhteenvetona voidaan todeta, etta lahiesimiehet pohtivat eettisen hoitotyén ja tydhyvin-
voinnin suhdetta eri ulottuvuuksien kautta. He totesivat, etta eettisyys on osa jokapaivais-
td toimintaa, johon jokainen voi vaikuttaa. Tydntekijdiden hyvinvointia edistda se, etta
heilld on mahdollisuus tehda tydénsa hyvin. Hoitotoiminnassa vahva ammatillisuus ja
osaaminen ovat tarkeitd. Nykyisin toiminnan edellytetdan pohjautuvan tieteellisesti tutkit-
tuun tietoon tai vankkaan kliiniseen kokemukseen. Palvelujen saajan edun vaatiessa ko-
rostetaan toisen ammattilaisen konsultointia, luottamuksellisten tietojen salassapitoa,
kollegiaalisuutta ja muiden ammattiryhmien kunnioittamista. Nama tukevat eettisen toi-
minnan toteutuvuutta.

6.2.1.2 Vanhuksen tyytyvaisyys ja hoitotyo

TyOhyvinvointi kumpuaa vanhusten tarpeiden, palveluiden antamisen mahdollisuuksien ja
resurssien, tydympariston, ilmapiirin, henkildston keskindisten suhteiden, omaisten odo-
tusten, tyokulttuurin, esimiestydn ja hallinnollisten ratkaisujen viidakosta (Paasivirta
2000). Lahiesimiehet toivat esille vanhusten tyytyvaisyyden tuottamat merkitykset seu-
raavasti: "Potilaiden kohtaaminen ja auttaminen lisdavat jaksamistani, potilaiden kohtaa-
minen tuottaa minulle iloa, omaisten kohtaaminen tuottaa minulle iloa, tunnen, etta voin
auttaa toista ihmista hoitotydn keinoin, pienenkin avun antaminen potilaalle on minulle
ilon lahde, tunnen itseni hoitotydn tekijana tarpeelliseksi”.
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Vastaajat painottivat, etta tyoyksikdssa pitaa olla perusarvot kunnossa, jotta voidaan taata
vanhusten tyytyvaisyys. Myos henkildston suhteet vanhuksen laheisiin, omaisiin ja koko
perheeseen vaikuttavat hoidossa olevan vanhuksen tyytyvaisyyden tunteeseen. Vanhuk-
sen tyytyvaisyyden tunnetta pitda osata kuunnella ja/tai lukea olemuksesta seka ilmeista
ja eleista. Eras vastaajista ilmaisi: "Vanhus ei sanoin pysty aina kertomaan, kun on tyyty-
vainen tai hyva olo. Se pitda pystya aistimaan vanhuksen ilmeista, hymysta ja dannahte-
lystad. Se pitda tuntea. Hyvan olon tuottaminen potilaalle edistda eniten tydhyvinvointiani
tydssa.’Eras lahiesimiehista pohdiskeli: "Kun naen, ettd omainen lahtee osastolta tyyty-
vaisena, tunnen, ettd olemme onnistuneet tydssamme. Se vaikuttaa jaksamiseeni. Hyvin-
vointia edistda potilailta tai omaisilta saatu positiivinen palaute. Silld jaksetaan taas
eteenpain. Tunnemme, ettd olemme onnistuneet tydssamme.”

Myds tyOyhteisdn resurssien koettiin olevan yhteydessa vanhuksen tyytyvaisyyteen. Eras
vastaaja pohti: "Tarpeeksi hoitajia per asukas, aikaa tehda tyo kunnolla, taataan vanhuk-
selle turvallinen olo, tutut kasvot”.

Tydyhteisdn tehtavien selkeys ja rauhanomainen tunnelma saivat vanhukset viihtymaan.
Olo tuntui turvalliselta ja kotoisalta. Yksi esimiehista ilmaisi asian: "Kun saadaan paivan
tehtavat tehtya ajallaan, tydyhteis6ssa on rauhallinen tunnelma ja vanhukset ovat tyyty-
vaisia, tunnen jaksavani lahiesimiehen tehtavassani.”

6.2.2 Henkildsto ja tyoyhteiso

Henkildstdn omasta hyvinvoinnista huolehtiminen ja omien rajojensa tunnistaminen on
eettisesti tarkeda. Tyontekijalla on velvollisuus yllapitaa ja kartuttaa omia tietojaan ja taito-
jaan seka huolehtia tyonsa riittdvasta laadusta. Tyohyvinvoinnin kehittamiseksi tyoyhtei-
sdssa on tarkeaa pohtia monenlaisia kysymyksia, joita tyontekija kohtaa arjessa, esimer-
kiksi: Miten edistan vanhuspotilaan terveyttd ja hyvaa oloa? Voiko ja pitdakd lasndoloa
mitata? Pitdako kaikista vanhuksista tykata? Miten kestaa tyontekijana karsimys, vanhuk-
sen sairauden paheneminen, vanheneminen ja kuolema osana elamaa? Miten kohtaan
omat auttamisen rajat? Miten kestda se, ettei ehdi olemaan vanhuksen lahella, vaikka
pitaisi? Miten kestaa siitd syntyva arvoristiriita? Miten kohtaan omaiset? Miten |ahiesimie-
hena tuen tyontekijoita tehtavassaan? Miten autamme toisiamme? (Suonsivu 2009).

Mita tyohyvinvointia edistavida omaan tydyhteisdon tai organisaatioon liittyvia tekijoita la-
hiesimiehet nimeavat? Osa lahiesimiehista korosti, etta tyOyhteisdssd tyohyvinvoinnin
edistdmisen kannalta tarkeita tekijoitd ovat luottamukselliset ja avoimet yhteistydsuhteet
ja aito auttamishalu niin vanhusten kuin tyétovereiden ja esimiehen suhteen. Positiivisina
kokemuksina vastaajat ilmaisivat monia erilaisia jaksamista edistavia asioita, kuten yh-
teistydhon, avoimuuteen, tiedon jakamiseen ja luottamukseen sisaltyvia tekijoita. Oman ja
toisten tyon arvostaminen seka palkitseminen olivat asioita, jotka he olivat kokeneet tyo-
hyvinvointia edistaviksi.

Seuraavassa kooste kokemuksista:

- Yhteisty0 ja avoimuus

- kollegiaalisuus ja toistemme kannustaminen

- yhteisty6 (onnittelut, yhdessa iloitseminen, tukeminen, kannustaminen, ohjaus ja
opastus

- jokainen tydntekija on vastuullinen omasta tyostaan ja tydhyvinvoinnistaan.

- tybyhteistssa avoin keskustelu siitd (tydhyvinvoinnista)

- hoitajien yhteistyd on saumatonta ja toimivaa

- tydyhteisdssamme on hyva henki (paaosin)
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Sopimukset ja tiedon jakaminen

- on sovittu, ettd meilla ei puhuta selan takana, vaan suoraan

- ei pelata riitoja, vaan keskustellaan, nain suhteet saadaan toimiviksi

- tybssa pyritddn olemaan hymyilevia ja ystavallisia toisia kohtaan

- me valitamme toisistamme

- tietoa pyritdan jakamaan

- kaikki eivat tykkaa toisistaan, mutta yritdmme tehda tydmme yhdessa sopuisasti

Luottamus ja kunnioitus

- luotamme toisiimme ja toistemme ammatillisuuteen

- olemme sopineet, ettd arvostamme toistemme tapaa tehda tyota. Erilaisuutta on jos-
kus vaikeaa hyvaksya

Palkitseminen
- tyky- ja muut jaksamista lisdavat paivat
- kenttatydn palkitseminen onnistumisista

Tybéhon, tyboloihin ja tydymparistddn liittyvia teema-alueita vastaajat toivat esille paljon.
Naita olivat esimerkiksi turvallisuus, hyvat hygieniaolot, koska vanhukset saivat herkasti
epidemioita ja yksintydskentelyn ongelmat. Naihin asioihin oli tartuttu ja tehty parannuk-
sia. Moniin tydsuojelullisiin asioihin oli puututtu nopeasti ja vastaajien mukaan se lisasi
turvallisuudentunnetta ja tunnetta siita, etta tyontekijoista ja vanhuksista valitetaan.

Jotkut vastaajista korostivat, ettd tydymparistén tyohyvinvoinnin edistamiseen vaikutti
paljon myds henkinen turvallisuuden tunne. Siind oli olennaista, ettd henkildstd oli amma-
tillista, koulutustarjontaa oli ja osallistumishalukkuutta tdydennyskoulutuksiin esiintyi. Tar-
keaksi koettiin luottamus kaikkien osaamiseen. Sen tuli olla korkealla tasolla suhteessa
nykyisiin vaatimuksiin. Tydyhteisdssa oli hyvaa se, etta siella sai olla itsensa. Toiset kuun-
telivat, kun esitti ajatuksia, ideoita ja ehdotuksia tai tekemidan virheita esille. Tydtovereita
tai alaisia ei nolattu eika jatetty huomioimatta. Tyoyhteis6ssa koettiin vapautta tehda asi-
oita ja kehittaa niita. Nain lisattiin positiivista energiaa.

Suurin osa vastaajista toi esille tunteiden tarkeyden. Jotkut pohtivat pitkdan tunteiden
sallimisen ja niiden kieltdmisen vaikutuksia tydyhteis6on. Erds lahiesimiehistd kirjoitti:
"Kun tunteet hyvaksytdan (on se joskus suorastaan kamalaa kuunnella niitd purkauksia)
tydyhteisdssa, niin lopulta tuntuu hyvalta, ne on paremmin hallinnassa eika niilld satuteta
enaa toisiamme.” Vastaajien mukaan kokemukset tunteiden hyvaksymisesta ja niiden
kunnioittamisesta osana arjen toimintaa energisoi henkildsta suuresti. Tarkeana todettiin
myos anteeksi pyytdminen ja antaminen tydssa. Kypsyyttad osoitti se, kun kertoi toisille
olleensa vaarassa ja muuttavansa mielipidettaan.

Tydyhteisdissa virallisen toiminnan ohessa vastaajat toivat esille ns. epavirallisen toimin-
nan ja yhdessaolon tarkeyden. Kun oltiin yhdessa kahvitauolla, niin syntyi usein positiivi-
sia keskusteluja, toisten hyvaksyntaa, jopa lohduttelua. Usein puhuttiin myos yksityisela-
man asioista. Joidenkin vastaajien mukaan on erityisen tarkeada, ettei urkita yksityisela-
man ongelmia, vaan hyvaksytaan se, etta kaikki eivat halua puhua perheestaan tai itses-
taan tyén ulkopuolisina asioina.

Erdan esseen kirjoittajan mielesta tydyhteisdn yhteinen huumori, joskus aika voimallinen-
kin, oli suuri osa ty6hyvinvointia. "Huumori pelastaa monelta vaikealta asialta, joskus ul-
kopuolisesta se voi tuntua aika mustalta huumorilta, mutta tydyhteisén jasenet ymmarta-
vat sitd ja se helpottaa paineita. Yhteinen huumori on kuin tehty sopimus, kaikki nauraa,
kun kuulee maarattyja juttuja” kirjoittaja kuvasi.



75

Useat vastaajat pitivat hyvan tyOyhteison merkkina sita, etta henkilostd halusi olla yhdes-
sa myos tyon ulkopuolella. Vastaajien mukaan yhteiset retket tai tapahtumat toivat esille
rentouden ja erilaisuuden ty6toverissa. Tietous tyétoverin rennosta toisenlaisuudesta hel-
potti tydn kiireisessa arjessa kuormitus- tai ongelmatilanteissa.

Tyoyhteis60n ja organisaatioon liittyvat tekijat

Tydyhteisdon tydhyvinvoinnin yhtena nakdkulmana on sopuisa ilmapiiri, jossa sallitaan
tydn onnistuminen, tyonilo ja nauraminen. Sallitaan myés ajoittainen jaksamattomuus ja
autetaan toisia tyota jakamalla ja neuvomalla, jotta kaikki selvidvat kenties uusista tai
kiperista tilanteista. Erds ldhiesimies kuvasi tyOyhteis6dan: ” Meilld on selvid, ettd au-
tamme toinen toisiamme. Joskus kay niin, ettei joku jaksaisi maarattya tyoéta tai kohdata
jostain syystd maarattyd vanhusta tai omaista. Talldin emme ala tuomitsemaan emmeka
kysele, vaan vaihdamme tyGtehtavid. Nain tuemme vuoronperaan toisiamme. Tama asia
on vuosien harjoittelun tulosta. Nyt se toimii automaattisesti, eikd syyllistd ketaan. Ar-
mahdamme myds itseamme, emmeka tuomitse tai vaadi arjessa liikaa. Hyva mieli sailyy
kaikilla, my6s vanhuksella tai omaisella.”

Joskus pieni apu voi kirkastaa paivan. Se voi olla kaytanndllinen apu Kkiireisessa tilan-
teessa. Se voi olla toimiminen apumuistina, kun asianomainen on vasynyt tai ylikuormit-
tunut. Se voi olla laukaiseva nauru tai taputus olalle. Apu ei saa olla kuitenkaan pilkallinen
eikd huomautteleva, vaan ymmartava. Tallaisia esimerkkeja kirjoittivat monet vastaajat
esseissaan.

Tydyhteisd, jossa on luottamuksellinen yhteistyd, mukava ty6ilmapiiri, ymmartava anteek-
siantava yhteisdllisyys, avoin yhteistyd, mukava yhdessaolo ja mydnteiset ja kunnioittavat
asenteet vanhustyohon, vanhuksiin ja heidan laheisiinsd, tyon mielekkyys ja tarkeaksi
kokeminen seka yleinen tyytyvaisyyden kokeminen, lisdavat selkedsti vastaajien mielesta
tyéhyvinvointia.

Tybéhyvinvoinnin edistdmisessa tarkeiksi todettiin valineet, jotka olivat henkildstdlle tuttuja,
niita osattiin kayttaa, ne oli otettu aktiivisesti ja myonteisella mielin kayttéon ja niista oli
myods selkedsti apua jaksamisen kehittdmisessa. Tallaisia kdytdssa olevia menetelmia
mainittiin melko paljon. Niitd olivat viikoittaiset osastopalaverit, tydbnohjaus kerran kuussa,
avoin, keskusteleva, tydasioihin keskittyva ilmapiiri, toimiva tyoterveyshuolto, tyohyvin-
vointivalmentajien aktiivinen toiminta, yhteiset tapahtumat vapaa-ajalla, itsenaiseen, vas-
tuulliseen tydskentelytapaan suuntaava toiminta hoitotydssa ja hoitotydn asiantuntijan
panos.

Tybhyvinvoinnista puhuminen arkitasolla, tydhyvinvoinnin koulutukset (koulutusten myéta
tullut valmiuksia muuttaa kaytannon asioita paremmin tydéhyvinvointia tukeviksi) ja vali-
neiden kehittaminen, rajojen tarkeys kaikilla tasoilla ja tieto niista, tydn saannoéllinen arvi-
ointi, ja oikeudenmukainen palkitseminen (tdma toteutuu jo nyt, henkilostd ei pysahdy
tatd miettimaan, tietoa on jaettu ja palkitsemistavat on ollut esilld) oli mainittu tydhyvin-
vointia edistavina tekijoina. Samalla korostettiin henkiléstén oman vastuun (omasta te-
kemisestd ja ammatillisuudesta) ja asenteen tarkeyttd, muuten edistdmisty® kariutuu.
Tyohyvinvoinnin lahtdkohtana ja my6s paatepisteena on, etta "lopulta tydn pitéé motivoi-
da tekijdansa ja sen tulee olla tarkeata ja se pitdaa kokea merkitykselliseksi”, tiivisti eras
vastaajista asian.
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6.2.3 Esimiesty0 ja johtaminen

"Inmisten on mahdollista kokea tyopaikka elamaa tasapainottavana, muita vaikeuksia
helpottavana vastapainona” kirjoitti eras lahiesimiehista. Se kertoo hyvan tydyhteisén
positiivisista puolista. Tyontekija voi stressaantua tydssaan, mutta tehdessaan mielekasta
tyéta, tuntiessaan tyoniloa ja kuuluessaan hyvaan tydryhmaan, jossa voi kehittdd tyo-
osaamista ja kehittyd ihmisend, voi se olla hyvinkin antoisaa eldmassa.

Mitd johtamiseen tai esimiestydhdn tydhyvinvointia edistavia tekijoita I&hiesimiehet olivat
kokeneet? Mita johtamiseen ja esimiestyohon liittyvia tekijoita vastaajat nimeavat?

Lahiesimiehet kasittelivat esseissdan johtamista kolmesta nakodkulmasta: 1) omat koke-
mukset ja nakemykset organisaation johdon ja oman esimiehen tyoskentelysta tyohyvin-
voinnin edistamiseksi, 2) oman esimiestyon arviointia ja nakemykset lahiesimiehen tehta-
vista ja roolista ja 3) kokemukset ja nakemykset omien alaisten nakdkulmasta.

1) Kokemukset ja ndkemykset organisaation johdon ja oman esimiehen johtamisesta

Osa vastaajista oli kokenut myonteisena palautteisiin liittyvia asioita. Mydnteinen palaute
omalta esimiehelta tai ylemmalta johdolta toi tunteen tydssa onnistumisesta, oman tyon
tarkeydesta ja siita, ettad arvostetaan tehtya tyota. Jotkut korostivat, etta "asiallinen ja suo-
ra palaute myos silloin, kun on toimittu vaarin tai kun on jossain parantamisen varaa lisaa
tyohyvinvointia”. Lahiesimiehet ilmaisivat myds, ettd heidan mielipiteitd oli kuunneltu ja
arvostettu. Heilla oli tunne, etta tydssa saa vastuuta omien kykyjen ja intressien mukai-
sesti.

Vastaajat ilmaisivat runsaasti asioita, jotka heiddn mukaan toi julki johdon kyvykkyyden
(taulukko 6).

Taulukko 6. Johtajuuden kyvykkyys

Laitoshoidon johtajuus | - johdolta saa saanndllisesti palautetta

on kyvykasta, koska - tehtdvia ja paatosvaltaa on delegoitu alaspain

- se edistaa tyon joustavuutta ja tydhdn innostumista

- se auttaa minua omien lahiesimiestyon tavoitteiden hahmot-
tamista ja toteuttamista

- se luo valmiuksia ja auttaa oman tydn hallinnassa

- se tukee autonomisen tydskentelyn toteutumista ja luo tyohén
vaikuttamismahdollisuuksia

- se auttaa yhteistydn sujumista

- se mahdollistaa osaltaan tyon ilon kokemuksia

- se kuuntelee lahiesimiehen perusteltuja ehdotuksia ja auttaa
toteuttamaan niita

- se auttaa kehittamaan tyon sisaltoja

- se lisaa tydsta kiinnostusta antamalla tukea

- toiminnan arviointi ja seurannat on hyvin toteutettu eri
tydyhteisodissa.

Valtaosa vastaajista korosti organisaatiossa hoitotydn johtamiselle annettua aikaa ja ar-
vostusta. Siihen sisallytettiin tydn autonomisuus, esimiehen tuki ja aika seka tavoitetta-
vuus. Tarkeana koettiin varmuus siita, etta tukea ja keskustelua saa halutessaan tai tarvi-
tessaan. Todettiin, etta esimiehilld on kova kiire, he ovat harvoin paikalla saatavilla. Vaik-
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ka esimies ei ollut konkreettisesti paikalla, niin luottamus ja luottamuksellinen yhteis-
tydsuhde antoi tunteen tuesta ja hyvaksymisesta. Esimerkiksi ylemman johdon informaa-
tiotilaisuudet ja tiedotukset onnistumisista edistivat vastaajien mukaan jaksamista ja an-
toivat uutta innostuneisuutta tyohon. Myos ns. tyGrauhan antaminen lahiesimiehille ja
koko henkildstolle tuki tydssa jaksamista.

2) Oman esimiestyon arviointia ja nakemykset lahiesimiehen tehtavista ja roolista

Lahiesimiehet pitivat tarkednd oman johtamisensa mahdollistamiseksi, ettd tydyhteisén
resurssit ja mitoitus olivat kunnossa. Henkildston ammatillisuus ja lahiesimiehen oma
ammattitaito ja sen yllapitdminen, koulutusmyonteisyys, autonominen ja ergonominen
tydvuorosuunnittelu ja vuorotteluvapaa mahdollisuudet olivat esimerkkeja hyvasta esi-
miestydskentelysta.

He korostivat, ettd seka itsella ettda henkilostolla pitda olla mahdollisuus julkituoda omia
ajatuksia tydyhteiséssa. Tulee olla mahdollisuuksia tuoda esille tyéhon liittyvia kehitta-
mistarpeita, henkildstolla itsenaisiin paatoksiin ja tydn suunnitteluun seka ideoiden toteut-
tamiseen. Kuitenkin jotkut korostivat, etta tydyhteisdssa asioiden sopiminen ja sopimuk-
sista kiinnipitaminen oli erityisen tarkeda. Tata painotettiin myds koko organisaation joh-
tamisen osalta.

Tarkeina asioina oli koettu tydyhteisdissa esimiehen lasnaolo, luottamus, tasa-arvoisuus
ja suunnitelmallisuus esimiestydssa. Uusina johtamista parantavina asioina tuotiin esille
verkostot ja vertaisryhmat, myos organisaation ulkopuoliset. Kollegojen ja esimiehen tuki
seka tilanteen mukaan konkreettinenkin apu todettiin ensiarvoisen tarkeaksi. Niita kaytet-
tiin ja ne oli koettu antoisiksi tydmuodoiksi. Lahiesimiehen johtajuutta kantavana asiana
pidettiin tydyhteison joukon voimaa. Vastaajien mukaan siihen kannattaa antaa aikaa ja
tehda tyota, jotta me-henki saadaan tiivistettya energiaksi. Tydyhteis6ssa voimistaa myds
"vapaus ja vastuu, saa yrittda ja erehtya ja apua on saatavilla”.

Tydyhteisdissa oli viimeisen vuoden aikana paneuduttu ns. pelisdantdjen selkeyttami-
seen. Erds vastaajista kirjoitti: "Pelisaannét, mitd onkin mm. johtamisjarjestelma ja se on
kaikilla tiedossa. Ainakin pitdisi olla. Antaa voimia.” Toinen kirjoitti samasta asiasta seu-
raavaa: "Johtamisjarjestelma on tarkistettu ja arvioitu, jonka mukaan pelisdannét on sovit-
tu, vastuut ja valtuudet sovittu. Tietoa on jaettu — miten ymmarretty — on hakusessa.”

Lahiesimiehen johtaminen oli vastausten mukaan kehittynyt viime aikoina. Vaatimukset
olivat monipuolistuneet, samalla oli mahdollistettu useita koulutuksia ja valmennuksia,
joiden avulla uudet vaatimukset kavivat tutuiksi. Koulutuksissa sai uuden tiedon lisaksi
valmiuksia, keinoja ja "itsesta esille uusia osaamisalueita”.

3) Lahiesimiestyoskentelyn kokemukset ja ndkemykset omien alaisten
niakokulmasta

Luottamus on keskeinen voimistavan johtamisen arvoista (mm. Vogt & Murrel 1990; Ran-
dolp 1995; Russell 2001; Scarnati & Scarnati 2002). Luottamus alaisia kohtaan vahentaa
kontrollin tarvetta, ja lisdd muun muassa tyontekijan aloitteellisuutta, virikkeellisyytta, tuot-
tavuutta ja itseohjautuvuutta (Laaksonen 2008).

Lahiesimiehet toivat esille kaikkein tarkeimpana asiana luottamuksen henkildkuntaansa
kohtaan. Heidan mukaan tydhyvinvoinnista puhuttaessa luottamukseen sisaltyvat tekijat
tulivat keskusteluissa ensimmaisina esille. "Esimiehen luottamus, arvostus, mielipiteiden
kuunteleminen, palaute, kiittdminen ja kannustaminen tydntekijoitd kohtaan on tarkeata
seka aito kunnioitus ja avunanto, koska henkilostd tekee hoitotydta vahvasti sydamella ”
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ilmaisi eras vastaajista asian. Eras vastaajista pohti, ettd "hoitajuuden arvostaminen, tun-
ne siita, etta tekee tarkeaa tyota, tulla kuulluksi tydyhteistssa ja ettd tydntekija tuntee
I0ytdneensa oman paikan ja aseman tyéssaan”, on lahiesimiehen osattava valittaa tyon-
tekijoilleen jaksamisen edistamiseksi. Tydyhteison hyvan ilmapiirin rakentamista edistaa
myos lahiesimiehen oma varmuus tilanteiden hoitamisesta, kuten seuraavassa esimer-
kissa on luettavissa: "Koen kykenevani rauhoittelemaan erilaisia tilanteita vankan ammat-
titaitoni ansiosta” ja "minulla on kokemus ammattitaitoni tuomasta varmuudesta ja itse-
naisyydesta.” Tyoyhteisdissa tiimitydn kehittdminen ja ns. tdsmakoulutukset, joista saa
tydhoén apua ja sisaltdéa olivat myos oleellisia keinoja tydntekijdiden jaksamisen edistami-
seksi.

Vastaajat korostivat myds tydntekijoiden terveyden yllapitdmista. He painottivat sita, etta
tyéterveyshuollon maaraajoin tekemat terveystarkastukset ja terveysnakdkulmia edistavat
koulutukset antaisivat viestin siita, etta yksiloista ja heidan terveydestaan valitetaan.

6.2.4 Terveydenhuollon toimintaymparisto, organisaatio ja muutokset

Terveydenhuollon toimintaymparistéa koskevat huomiot koskivat 1ahinna niitd mahdolli-
suuksia, mitd nykyisyys tuotti. Vastaajat toivat esille kehittdmismahdollisuudet, valtakun-
nalliset seurannat, kuten Rai- seurannat, joista sai tietoa, millaista oman tydyhteison tai
koko organisaation hoitotydn laatu oli, missa oltiin onnistuttu ja missa pitaa viela kehittya.
Mydnteisind koettiin myds se, ettd laitoshoidossa oli tehty paljon erilaisia tutkimuksia,
joissa tuotu esille tydhyvinvointiin ja johtamiseen seka esimiestydhon liittyvia asioita.
Myds kehittamistydhon satsatut taloudelliset panokset koettiin myonteisina.

Tilaaja-tuottajamallin kaytantdjen koettiin kehittyneen. Joidenkin vastaajien mukaan nyt
nayttaytyivat enemman myonteiset asiat kuin aiemmin. Esimerkkeina tuotiin esille tilaajan
paneutuminen vanhusten hoitamisen laadun yllapitamiseen ja yhteistydmenetelmien ke-
hittdmiseen henkildston ja omaisten valilla. Myds asiakastyytyvaisyystutkimukset koettiin
hoitotyon laatua parantavaksi. Nakemyksena painotettiin tilaajan kehittdmien asioiden
olevan yhteydessa tyohyvinvointiin.

Omaan organisaatioon liittyving tyohyvinvointia edistavina tekijoina painotettiin erityisesti
sellaisia keskustelutilanteita, joissa oli 1asna johdon edustajat (laitoshoidon johtaja, sai-
raalahoidon paallikko ja pitkdaikaishoidon paallikkd). Vaikka yhteistyétilanteita oli organi-
saatiotasolla satunnaisesti, niin niistd sai vastaajien mukaan tyota edistavia elementteja.
Toteutetut tilanteet olivat paaosin informaatiopohjaisia. Keskusteluja kaytiin jonkin verran.
Tilanteiden todettiin lisddvan luottamusta ja niita toivottiin toteutettavan jatkossa saanndl-
lisesti.

Laitoshoito eli muutosten keskelld. Muutostaajuus oli nopea ja muutos oli joskus akkinai-
sestikin toteutettava. Vastaajat kokivat muutosten mahdollistavan uudentyyppista toimin-
taa. Henkildston jaksamista edisti vastaajien mielesta se, ettd muutokset toivat uusia na-
kokulmia tydohdn ja monet uudet mallit helpottivat ty6ta. Parhaimmillaan muutokset ja nii-
den tavoitteet olivat silloin, kun ne aktivoivat uusia tieto-taitotasoja tydntekijoilla ja 1a-
hiesimiehilla liikkeelle. Muutokset haastoivat toimimaan. Monet vastaajat kertoivat, etta
osa tyontekijoista ja joskus itsekin oli ylikuormittunut téiden paljouden vuoksi, mutta ali-
kuormittunut suhteessa tdiden vaatimuksiin ndhden. Muutokset kehittdmistavoitteineen
mahdollisti uuden oppimisen ja ottamaan kayttéon entistd enemman omaa kapasiteetti-
aan ja tarkistamaan omia vahvuusalueitaan.



Yhteenvetoa

Yhteenvetona voidaan todeta, ettéd vastaajien mielipiteistd ja kokemuksista voidaan mal-
lintaa tydhyvinvointia edistavien tekijoiden kokonaisuus, moniulotteinen positiivinen tyo-
hyvinvointimalli, jonka I&htokohtana on vanhus ja hanen tyytyvaisyytensa. Oleellisia na-
koékulmia ovat henkildston jaksaminen (mm. ty6olot, tydymparisto ja itse tyd, kuormituste-
kijat, kannustus), henkildston tydn mahdollistaminen (resursointi, tukitoimet, tydvaatimuk-
set suhteessa osaamiseen), henkiloston vastuullisuus (omasta ammatillisuudesta, osaa-
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misesta, terveydesta ja asenteesta), tyOyhteis6n ja organisaation toiminnan sujuminen
(muutosten hallinta, johtamisen ja lahiesimiestyon luottamus ja yhtenevat tavoitteet) ja
toimivat kaytannét 1api koko organisaation. Toiminta pohjautuu lainsdadanndllisiin ja val-

takunnallisiin ohjeistuksiin sekd normeihin ja paikallistasolla toimintaa ohjaaviin ja mah-

dollistaviin elementteihin (kuvio 2).

Tydn vaatimukset ja tydn
voimavaratekijat

Arvot ja eettisyys hoitotyon
perustana
Vanhuslahtdinen hoitoty6
Vanhuksen tyytyvaisyys ja
palautteet, laheis- ja

omaisyhteistyd

Ihminen ihmiselle —valitdn
kohtaaminen ja hoitoty6

Kunnioittaminen

Tyohyvinvointi

Tybéhyvinvoinnin ja —
prosessien kehittaminen osa-
na ty6toimintaa

Tyéhyvinvointi irrallisena
muusta tyétoiminnasta.

Ty6hyvinvointi osana
tyétoimintaa

Tybéhyvinvointi
sisdanrakennettuna

Tybhyvinvointi tavoite- ja
ideaalimallina

Tybyhteis6- ja organisaatio
tekijat

Valittavan tydyhteison kehit-
tdminen, tyérauha

Tavoitteellinen toiminta

Vahvuuksien tunnistaminen ja
kayttdéonotto

Henkil6sto ja tydyhteisd
Ammatillisuus, osaaminen
Koulutus, valmennus
Tukikeinot

Vertaisryhmat

Yhteistyo. tiimitydskentely
Tiedonkulku

Palautteet

Kannustava esimiesty®
Verkostot ja eri organisaatioi-
den valinen yhteistyd, muutos-
ten hallinta

Tilaaja-tuottaja -malli

Strategiat, suunnitelmat, seurannat, arviointi ja kehittdaminen
Terveydenhuollon toimintaymparistd, organisaatio ja muutokset
Lainsaadanndllinen pohja, normit, suositukset, kehittamishankkeet ja tutkimustulokset

Henkildstbjohtaminen lasna olevana ja tukea -antavana johtajuutena ja esimiestyona

KUVIO 2. Koonti tydhyvinvointia edistavista ndkokulmista
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6.3 Lahiesimiesten nakemykset tyohyvinvointia estavista tekijoista

Vastaajat arvioivat, esittivat kokemuksia ja ndkemyksia tydhyvinvoinnin esteitd vanhusten
ja hanen tyotyytyvaisyyden, arvojen, koko tydyhteisdn ja henkiloston nakdkulmasta, joh-
tamisen ja oman esimiestydn nakokulmasta, toimintaympariston, johdon, organisaation
nakodkulmasta ja muutosten nakodkulmista.

6.3.1 Vanhus ja hoitotyo

Estavina tekijoina tuotiin eniten esille vanhusten uudentyyppiset ja joskus tarttuvatkin taudit ja
monihairidiset ja -ongelmaiset vanhukset. Myos tydyksikdissa huolestuttivat vanhusmaarat
suhteessa resursseihin.

Vaativat, aggressiiviset, itsedan kolhivat, karkailevat , epaluuloiset ja danekkaat vanhuk-
set vaativat erityista jaksamista henkilostolta arjessa. Joiden vastaajien mielesta "vaike-
ammin” dementoituneiden, kaytdshairidisten, lydvien, raapivien ja pelkdavien vanhusten
maara oli nousussa. Osaamattomuus uusien tautien ja ongelmien tunnistamisessa, hoi-
tamisessa ja vanhusten kohtaamisessa heikensi tydhyvinvointia.

6.3.1.1 Perusarvot, eettisyys ja tyohyvinvointi

Vastaajien mukaan taloudelliset arvot olivat edelleen varsin voimakkaasti esilla ja ohjasi-
vat toimintaa. Viime aikoina oli keskeisesti myos hoitotyOn arvoja ja eettisia periaatteita
tuotu esille. Naista asioista oli ollut sisaisia koulutuksia ja annettu ohjausta arvokeskuste-
lujen yllapitamiseksi tydyhteisdissa.

Eras vastaajista korosti inhimillisten arvojen merkitysta vanhusten hoitotydssa seuraavas-
ti: "Tuottavuus ja tehokkuus ovat sanoja, jotka eivat taysin istu vanhusten hoitotyéhon.”
Useiden lahiesimiesten ndkemyksena oli, ettd arvojen ristiriitaisuudet olivat eraistd pa-
himpia tydhyvinvointia ja tydniloa heikentavia tekijoita.

6.3.1.2Vanhuksen tyytyvaisyys ja hoitotyo

Vasynyt tyontekija voi kokea, ettei han jaksa olla aina aidosti lasna eika kuunnella van-
husta. Lasndolo on kuitenkin vanhuslahtdisen hoitotydn perusta. Kun tydntekija ei jaksa
kuunnella, mita tarpeita vanhuksella on ja mita han itse osaa ja haluaa tehda, seuraa
usein syyllisyys. Se pahentaa tilannetta ja voi johtaa hoitajan pahenevaan sairastumis-
kierteeseen (Suonsivu 2009).

Vanhuksen tai vanhuksen laheisten tyytymattdmyys tuntui vastaajien mukaan vievan
voimia koko tydyhteisdlta. Lahiesimiesten mukaan tyodntekijat priorisoivat vanhusten tyy-
tyvaisyyden ja hyvan olon kaikkein tarkeimmaksi asiaksi tydssaan. Tyytymattdmyydesta
keskusteltiin tydyhteison palavereissa ja raporttitilanteissa. Yhteisdissa kokeiltiin erilaisia
keinoja, jotta vanhukset voivat kokea tyytyvaisyytta ja iloista mieltd. Tama heijastui valit-
tomasti tydyhteisén koko ilmapiiriin.

6.3.2 Henkilosto ja tyoyhteiso

"Joskus on niin, etta tydpaikka on syyna kaikkiin ongelmiin” kiteytti eras vastaajista tyon ja
tydyhteisdbn merkityksellisyytta. Vastaajat pohtivat laajasti tydhyvinvointia estavia tekijoita
tydyhteisdssa. Kaikkien tydskentelevien yhteinen vastuullisuuden puute korostui jaksamista
ehkaisevana tekijana. Vastaajat korostivat, etta “pitisi enemman kohdentaa ja tdsmentaa
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tyohyvinvointi kaikkien asiaksi. Jokaisen tydyhteisossa pitda kantaa kortensa kekoon yhtei-
sen asian vuoksi.”

Tyontekijdiden pitdd toimia aikuisena tydyhteisdssa ja vastata omasta tekemisestaan, toi-
minnastaan, tunteistaan ja sanomisistaan. Vastuu omasta kayttaytymisesta, ajattelematon
ja tunteenomainen regressiivinen kayttaytyminen vie tydhyvinvointia. "Pienet epaasiallisuu-
det sydvat suuresti — ne eivat kuulu asialliseen tyOyhteis66n” ilmaisi eras vastaaja asian.
Osa vastaajista pohti oman kayttaytymisen tiedon ymmarrysta, jokaisen vastuuta myoés
yhteisestd me-hengesta, yhteen suuntaan puhaltamisen vaikeuksia ja avoimen yhteistyon
ja valittmisen ongelmia. Kun avoin, toistuva keskustelu puuttuu, luodaan pelkoja, vaa-
rinymmarryksia, jaksamattomuutta tai pelkoa osaamattomuudesta ja lisdantyvien virheiden
tekemisesta.

Miltei kaikki vastaajat puuttuivat henkilostoresurssien maaraan, joka koettiin liian vahai-
send. Resurssien vahaisyys heikensi tydhyvinvointia. Erds vastaaja kirjoitti: "Resurssiti-
lanne sellaiseksi, ettei kukaan koe olevansa alempiarvoinen tai tekevansa vaaran ammat-
tiryhman t6itd.” Vastaajien kokemuksena henkiloston jaksamattomuutta aiheuttavat re-
surssipula, tydn kuormittavuus, kiire, moniongelmaiset vanhukset ja tydn hallinnan tun-
teen menetys. Jaksamattomuus saattaa ilmetd sairastamisena, voimakkaana vasymyk-
send tai uupumuksena, jopa masennuksena. Myo6s ilmaistiin, ettd hoitotydn sisallén ja
toimintatapojen kehittdminen, osaston toiminta vaikuttaa henkiléston jaksamiseen. Jos ei
esimerkiksi ole mahdollisuuksia yhteisiin kehittdmispaiviin, se vaikuttaa heikentavasti yh-
teisty6ta ja motivaatiota yksikdssa. Jotkut ilmaisivat kuitenkin, ettei ole selvio, ettd yhtalo
resurssien maaran ja jaksamisen valilla olisi yksiselitteinen silld "maara ei takaa aina laa-
tua”, eras vastaajista kirjoitti.

Ty6hon turhautuminen koettiin yhtena jaksamattomuuden syyna. Syita turhautumisen
kokemiseen oli monia. Esimerkiksi autonomisen tydskentelyn puute aiheutti turhautumis-
ta ja tydhon sitoutumisen vahenemista. Turhautumista saattoi olla seurauksena se, "ettei
ammatillisen toiminnan perusteet ole hallinnassa vaan muut lieveilmiét ovat vallalla” eras
tutkimukseen osallistuja linjasi asian. Muut lieveilmi6t saatettiin ilmaista tunteenomaisena,
artyisyytena ja jopa epaluuloisuutena toiminnan kehittamista kohtaan.

Vastaajien mukaan hyvan tydhyvinvoinnin estamisen tarkeimmat tekijat (henkilostd ja
tydyhteisd) olivat vastuuttomuus, "mennaan sieltd, missad on aita matalin”, aikuisuuden
puute, (esiintyi jopa kiukutteluna), tunteiden ja tdiden hallitsemattomuus, ammatillisuuden
ja osaamisen vajeet, tydn ylikuormitustekijat, kiire, piittaamattomuus tydtovereiden mieli-
piteista ja tunteista, liiallinen yksiléllisyys yhteistydn ja sosiaalisuuden sijasta, jaksamisen
edistdmisen keinojen puute tai niiden kayttamattomyys, tehtavakuvien epaselvyydet, tyon
huono organisointi, osaamisen vajeet ja toisten tydn arvostamisen puute. "On tietenkin
paljon naitd harmillisia asioita, mutta luottamus ja aito maalaisjarkinen kunnioitus
edesauttavat karikoissakin” pohti eras lahiesimies kyseisten ongelmien esiintymista ja
ratkaisua. Naita ilmentavat seuraavat mielipiteet:

Moniammatillisuus on hyva, mutta oman erityisosaamisen harjoittamiseen taytyisi 16ytya
aikaa (huom. vahvuudet ja piilossa olevat potentiaalit osaamiset). Tehtavakuvien selkeyt-
taminen (kaikki eivat voi tehda kaikkea osaamisvaatimuksista valittamatta). Henkil6ston
vahainen sitoutuminen ja ajoittainen passiivinen vastarinta hankaloittavat.

Selkeat tydnkuvat poistaisivat ainakin natinan, mita kukakin tekee. Kaikki tekee kaikkea ei
voi olla periaatteena, koska esim. laitoshuoltajat ja l1ahihoitajat eivat voi tehda sairaanhoi-
tajien toita. Jos sairaanhoitajatkin saisivat tehda omat hommansa tyorauhassa, niin hoito-
tydn laatu ja arvostus paranisi. Toivoisin esimiehen ja esimiesten aitoa tukea, joka nyt on
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hukassa. paljon puhutaan, mutta aito, luotettava ote puuttuu. Kaikkien pitaisi vahan 16ysa-
ta ja olla ihmisia. Tarkeily ja niuhotus pois. Aito, reilu ammatillinen ote kayttéon.

6.3.3 Esimiesty0 ja johtaminen

Vastaajat pohtivat estavia tekijoité ja merkityksia monista nakokulmista. "Esimiehellad on suuri
merkitys tydhyvinvoinnin arvostuksessa. Ellei esimies valitd/halua valittda/ymmarra tyéhyvin-
voinnista, ei asiaa voi yksittdinen tydntekija pelastaa”. Tydhyvinvointi mielletdan siis paljolti
esimiehen mahdollistamaksi, ei tekemaksi.

Lahiesimies koki olevansa ristiriitaisessa tilanteessa tyOhyvinvointia kehitettdessa. Joh-
donmukaisena esimiehena olemisesta esimerkkind eraan tutkimukseen osallistujan vas-
taus: “Mielipiteita kysytaan ja ehdotuksia esim. uudistamisesta pitaa olla. Jos rehellisesti
kerrot mielipiteesi, pyrit autonomisuuteen ja itsenaiseen paatdksentekoon ja otat kantaa
organisaatiossa tehtyihin paatoksiin, niin akkia oletkin hankala ja sopeutumaton hyvaan
yhteistydhon. Kaytantd on joskus erilainen kuin mita puhetasolla on ilmaistu. Mielipiteet
pitda mielellddn olla yhdensuuntaisia johdon mielipiteiden kanssa. Tama luo pettymysta
ja luottamus johtoon vahenee entisestdan.” Edelleen esitettiin ndkemyksena: "Juhlapu-
heissa ajatellaan henkilostoa, mutta kaytanndssa tuki puuttuu ja synnyttad epavarmaa
oloa.”

Vastaajien ndkemyksen mukaan ensisijaisesti hanen tulee huolehtia alaisistaan ja omasta
tydyhteisostaan. Samanaikaisesti ylin johto tai oma esimies odotti lojaalisuutta ja ymmar-
tdmysta uusien ongelmien ja muutosten suhteen. Vanhusten omaiset ja myés media oli-
vat entistad aktiivisempia. Organisaatioiden ulkopuoliset tahot, kuten tilaaja ja poliittiset
paattajat olivat kiinnostuneet tydyksikdiden menestyksesta ja taloudellisista tuloksista.

Eras lahiesimiehistd arvioi nykyisten esimiesten johtajuutta ammattitaidon, koulutuksen ja
ihmisten kohtaamisen nakdkulmista. Han totesi, ettd "meilld on liilan hyva henkildkunta
nykyiselle johdolle. Vastaavat osastonhoitajat laittaisin heti pois ja tilalle tulisi ammattitai-
toiset, koulutetut ja ihmiset isolla i:lla (johtamisjarjestelma)’

Vastaajat ottivat kantaa myds tyon sisaltdjen muutoksiin. "Tydn vaativuus on lisdantynyt,
aikajanne kaventunut, tiedon maara on lisdantynyt. Ne aiheuttavat stressia kaikilla. Vaik-
ka kaikilla on vastuunsa ja ne ovat tiedossakin — eivat kaikki osallistu tavoitteelliseen
tydskentelyyn aktiivisesti. Menndan miten kuten rimaa hipoen joukon mukana. Lahiesi-
miehen tehtava on varmistaa henkilostonsa mahdollisuudet, osaaminen ja paatdkset oi-
keudenmukaisuudesta. Vaikeaa, osa ei toimi millaan porkkanoilla” kertoi eras vastaajista.

Edelleen pohdittiin jaksamisen tekijoita tyontekijdiden vastuunottona seuraavasti: "Paa-
toksentekotavat ovat hyvat, tasapuoliset, mutta vaki - kukin lahtee omista lahtékohdis-
taan, jolloin kokemus oikeudenmukaisuudesta ei toteudu. Nakyvyyttd tydhyvinvoinnin
kehittdmiseen kuitenkin on.”

Osa uupumusta kokevista lahiesimiehista (ks. liite 1) koki vasymyksensa olevan yhtey-
dessa kiireeseen, alati muuttuviin vaatimuksiin, yllattaviinkin muutoksiin ja tydyhteiséon-
gelmiin. Kun tyota tuntui olevan liikaa, se aiheutti stressin ja tyokuormituksen tunteita.
Osa lahiesimiehista ilmaisi uupumuksen syina olevan arvoristiriidat: asiakkaita/potilaita
pitdisi hoitaa paremmin kuin nykyiset resurssit sallivat. Jotkut vastaajista kokivat, etta
aina oli tunne, etta teki vaaria tehtavia tai oli vaarassa paikassa. Esimerkiksi, kun oli ko-
kouksessa, olisikin pitanyt olla tydyhteisdssa johtotehtavissa tai kun oli osastolla, olisikin
pitanyt olla kokouksessa ns. pitamassa tyOyhteison "puolia”, vaikkapa resursseihin liitty-
vissa asioissa. Riittamattdmyyden tunne toimi tydhyvinvoinnille esteena.
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Eras vastaaja pohti myds tydyhteisdn sisalla olevaa ristiriitaa |&hiesimiehen johtamiseen
ja tehtaviin liittyen: "On ristiriita esimiestydn, hallinnon téiden ja hoitotyéhén osallistumi-
sen valilla. Pienissa tydyksikdissa kaivataan enemman osallistumista suorittavaan hoito-
tydhon. Se on kuitenkin koettu myos hyvaksi, silld samalla saa valittdman kosketuksen
potilaisiin, heidan palautteisiin ja mielipiteisiin ja esimies pystyy paivittdmaan tydyksikon
tyétavat ja kehitystarpeet”.

Seurauksena uuvuttaville tekijoille vastaajat toivat esille muun muassa tydyhteiséongel-
mat ja kriisit. Osa vastaajista korosti, ettei tyolla ei ollut endad monia positiivisia merkityk-
sid. Monet merkitykset ilmenivat negatiivisina ja loivat ilottomuuden tuntemuksia (taulukko
7). Osa vastaajista pohti mahdollisuuksiaan toimia johtajana arjen tilanteissa nykyista
enemman. He pohtivat mahdollisuuksiin tehda hyvaa johtamisty6ta. He totesivat, etta
ulkopuolelta tulevat vaatimukset (esimerkiksi taloudelliset) haittasivat oman tyén suunnit-
telua ja paivittaista toteutusta. Vaateet saattoivat tuntua ristiriitaisilta niiden toteutukseen
annettujen mahdollisuuksien ja ylimmalta johdolta tai omalta esimiehelta tulevan ohjauk-
sen kanssa. Naistd syistéd koettiin hoitotoiminnan laadun huonontuneen. Seurauksena
tyytymattdémyys omaan tydhdn kasvoi aiheuttaen syyllisyytta ja riittdmattomyytta.

Taulukko 7. Lahiesimiehen huonohkon johtamisen syita

Lahiesimiehena - ajankayton hallinta on huonoa (ulkopuolelta tulevat nopeaa toteu-
johtamiseni on tusta vaativat vaateet)
huonohkoa, koska -ty on hektista ja rikkonaista

- tydyhteisdssani on henkildstopula

- joudun jakamaan itseani liikaa

- ajoittainen kollegiaalisuus on vahaista

- paivittdin on info-tulva (I&hiesimiehen tarkeana tehtédvéana on
toimia henkildstoéon pain infon suhteen tulkkina)

- minulla on liian suuri tyémaara

- tehtavakuvani ovat epaselvia, sihteerini voisi tehda monia sellai-
sia tehtavia, jotka nyt esimiestyota

- suunnitteluaika on vahaista

- esimiehen vastuuasioita on niin paljon, ettd osa tulee hoidetuksi
"alle keskitason”

- olen osaamaton monissa uusissa asioissa, koulutuksiin ei ehdi

- ontuen puute, yksittaista l1ahiesimiesta ei kuunnella huolissaan

- tydyhteisdssani suuria sairauslomamaaria ja henkiléston jak-
samisen ongelmia ei huomioida

- tydyhteisoni lopettamisen uhkaa aiheuttavia kriiseja ei tueta

- on liikaa muutoksia yhtaikaisesti, muutosprosesseja ei hoideta
loppuun, vaan uudet muutosprosessit keskeyttavat tai hidastavat
entiset

Seuraavassa esimerkkeja siita, miten lahiesimiehet iimaisivat omaa ja tydyhteison tyohy-
vinvointia estavia asioita:

Ajankayttoon liittyvat ongelmat (liian vahainen resurssointi):

- tyon jatkuvat keskeytykset ja aikajanne, ajankayttoon liittyvat ongelmat. Esimerkiksi:
Vaikka oman tyonsa suunnittelisi hyvin, voivat kiireelliset asiat muuttaa koko paivan
aivan toiseksi — ei ongelma, koska se kuuluu mielestani tdhan tyéhon

- vahaiset resurssit, vakinaisten vapaat joudutaan liilan usein vaihtamaan, ollaan liian
kiinni tydssa, sijaisia ei saa ottaa

- asioita on paljon, eika ehdi niitd kerrata henkilostolle tiedoksi tarpeeksi
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- olen kahden tulen valissa, kun perushoitoty6td henkildkuntaa ei ole tarpeeksi, niin
heidan taytyy olla kasiparina. Omat vaaditut tyét jdavat viime tippaan. Johtamisjar-
jestelma on tarkistettu ja arvioitu, jonka mukaan pelisddnnét on sovittu, vastuut ja val-
tuudet sovittu. Tietoa on jaettu — miten ymmarretty — on hakusessa liian paljon alaisia,
ei ehdi paneutumaan yksildllisesti joka asiaan ja antamaan aikaa (autonomiseen ja
rohkean ty6hon on vield matkaa).

Esimiehen tuen puute, vastuun ja velvollisuuksien epatasapainoisuus:

- puuttuu oma esimiehen tuki, kiinnostus omaan tyéhoén ja minua kohtaan myds tyon
arki on taynna riittamattomyytta ja ristiriitaisuutta, se sy6

- iso ristiriita siing, ettd esimiehiltd vaaditaan yhd enemman ja aikaa ns. omaan esimi-
esty6hon on yha vahemman. odotukset, ettad tulisi hoitaa hyvin ja ajallaan, eika se
mahdollistu

- esimiehilla vastuuta ja velvollisuuksia on paljon, oikeuksia paattaa asioista vahan.

Tiedonkulun katkot:

- tiedonkulun katkot: kun yhdelle joukolle selvitat ja perustelet, ei vaki ota vastuuta tie-
don levittamisesta. Tieto voi myoés muuttua matkan varrella ihan toiseksi

- saastoistd seuraa valttdva hoidon laatu — se on sisaisesti ristiriitaista, sillda ammatti-
ihmiselld on tieto/taito siitd, mikd on hyvaa hoitoa tutkimusten mukaan (nayttéén pe-
rustuva hoitotyd).

Hidas tarttuminen asioihin:

- oma rohkeuden puute tarttua asioihin

- uhkaileva johtajuus

- henkilostdsta ei pideta huolta

- vaatimuksia paljon, mahdollisuuksia vastata haasteisiin ei kuitenkaan tarjota.

Kannustamisen vahaisyys:

- aidosti kannustava ilmapiiri saisi henkildkunnan venymaan ja suurempaan luovuuteen
(ylin johto, luottamuspula, teoria ja kaytanto eivat kohtaa)

- tyontekijat eivat tule kuulluksi riittavasti henkilokohtaisella tasolla

- takanapain puhuminen pois, tilalle suoraan puhumista

- tybkavereiden keskindinen kunnioitus ja asukkaiden aito kohtaaminen, on ihminen
ihmiselle.

Tasapuolisesti vastuun ottamisen vahaisyys:

- etta kaikki ammattilaiset tuntisivat osaltaan vastuuta, eika aitisi likaa pomoon. Ei po-
mo voi yksin kaikille asioille, vaan kaikkien tulee kantaa vastuuta

- esimiestyd on toki tarkeata, mutta siihen tulisi saada aikaa ja tilaa = henkildstdvaljyyt-
ta. Maalaiskaupunkijarjelld luodaan paljon tyéhyvinvointia

- esimiehen vastuuasioita on niin paljon, ettd osa tulee hoidetuksi "alle keskitason”.

- aikapula - laitoshuoltajat omaan tyéhoén. Nykyisin ovat kahtiajakautuneita, kun eivat
kuitenkaan saa tehda hoitotydsta, kun joitain osia.

Selkeiden tydnkuvien vahaisyys:

- selkeat tydnkuvat ja yhteiset linjaukset puuttuvat —sooloillaan ja siitd kuitenkaan ei
tykata

- tybyhteisotissa vallitsi edelleen kiire, tydnkuormitus ja huono tyétoiminnan organisointi.
Lahiesimiehelta odotettiin naihin asioihin korjausta (taulukko 8).
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Taulukko 8. Ty6hon ja organisaation liittyvat syyt

Lahiesimiehen koke- Ristiriitaiset arvot (tydyksikdn ulkopuolelta tulevat ja tydyksikon omat
mukset tydhyvinvointia | ja yksildn omat arvot), hoitotydn toteutukseen liittyvat ristiriidat

estavista tyohon ja
organisaatioon Jokapaivainen kiire, sdastétoimenpiteet
liittyvistad syista
Resurssien vahyys, sijaisten saamisen vaikeudet

Huono ty6ilmapiiri, tydyhteiséongelmat, takana puhuminen

Tunne siita, ettd esimiehena ei riittanyt ja teki "vaaria” tehtavia
(tybajasta kului liikaa seurantojen tekoon)

Jatkuva muutostila. Jatkuvasti muuttuvat ja moninaistuvat vaatimuk-
set

Yhteenveto

Lahiesimiehet arvioivat padasiassa omaa johtamistaan ja ammatillisuuttaan. Tuloksissa
tulivat esille seuraavat kokonaisuudet: Ristiriitaisuudet, kuten arvot, ohjauksen rikkonai-
suus, ajankayttéon liittyvat ongelmat (liian vahainen resursointi), riittamattémyys suhtees-
sa itsen ja muiden odotuksiin, esimiehen tuen puute, vastuun ja velvollisuuksien epata-
sapainoisuus, tiedonkulun katkot, oma ja johdon hidas tarttuminen asioihin ja ongelmiin,
kannustamisen ja tasapuolisen vastuun ottamisen vahaisyys seka selkeiden tydnkuvien
ja tydn organisoinnin riittdmattdmyys.

6.3.4 Terveydenhuollon toimintaymparisto, organisaatio ja muutokset

Vanhustenhoidon toimintaympariston alueellinen taso muodostuu muun muassa kaupun-
gin omista strategisista ja vanhuspolitiikan linjauksista, virkamiesten valmisteluista poliitti-
sia paattajien varten ja toimintamallina tilaaja-tuottajamallin organisaatio.

Mikrotasolla eli tuotantoalueen ja organisaatioiden sisalla eri yhteisdjen moni ammatilli-
nen tydskentely mahdollistaa sen, ettd asiakkaan tarpeisiin pystytdan vastaamaan koko-
naisvaltaisesti. Yhteisty0 ja sen kehittdminen ovat keskeisia johtamistoimintoja ja siten
myds johtamisosaamisen vaatimuksia (ks. Sinkkonen & Taskinen 2005). Organisaatiossa
henkilostdjohtamisen tehtdvéand on mahdollistaa henkilostolle hyvat tydnteon mahdolli-
suudet kaytanndéssa. Tama tarkoittaa mm. tyéolojen riskien minimointia, turvallista tydym-
paristdd, mahdollisiin ongelmiin nopeata puuttumista, ajanmukaisia ja ergonomisia seka
terveytta edistavia tyovalineita ja -tiloja. Henkilostdjohtaminen tuo tietoisuuteen ja kaytan-
téon ne asiat ja vaatimukset, jotka on organisaatiolle maaritelty. Hyvaan johtamiseen si-
saltyy myos verkostojen yllapito tyéterveyshuollon ja tydsuojelutoimijoiden kanssa. Uudis-
tamiseen mahdollistava tydskentely liittyy henkildstdn tydhyvinvoinnin edistdmiseen. Mo-
net tyontekijat haluavat uudistaa tyotaan, miettia tydyhteison tulevaisuutta ja pohtia uu-
dentyyppisia ratkaisuja tydon kiinnostavuuden ja selkeyden lisdamiseksi seka tyokuormi-
tuksen vahentamiseksi. Lisaksi tydntekijat arvostavat tydnsa laajaa autonomisuutta. On-
kin tarkeaa, ettd henkildstdjohtaminen edesauttaa myds naissa asioissa tydhyvinvoinnin
edistdmista ja luo edella oleviin asioihin edellytykset (Henkiléstdvoimavarojen hallinta ja
muutoksen johtaminen fuusiossa, acta-sarja 191, Kuntaliitto; Suonsivu 2009; 2011).
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Vastaajat korostivat organisaation johtamisen tarkeyttd henkildstdjohtamisena. Heidan
mukaan sen puute vaikutti merkittavasti tydhyvinvoinnin yllapitoa estavasti (taulukko 9).
Suurin osa vastaajista toi esille henkiléstdjohtamisen suurimpana heikkoutena sen, ettei
toiminnan kokonaisuutta nyt ja tulevaisuuden suunnittelemiseksi tuntunut hallitsevan eika
koordinoivan kukaan. Ylimman johdon toiminta oli liilan suljettua ja paatoksenteko ei ollut
delegoinneista huolimatta tarpeeksi hajautettua. Toinen asia, minka osa lahiesimiehista
toi esille, oli luottamuspula laitoshoidon johtoa kohtaan.

Jotkut korostivat myds informaation huonoa kulkua. Tiedotus toimi edelleen huonosti ko-
ko laitoshoidon tuotantoalueella ja osin organisaatioissa, vaikka viestintda oli jo paljon
kehitetty. Tiedon ongelmina esitettin muun muassa tiedon heikko kulku, tiedon oikea-
aikaistamisen ongelmat, tiedon "panttaaminen” ja informaatiotulva. Muutosvaiheisiin liit-
tyivat huhut. Ne liikkuivat nopeasti, koska ne kulkevat epavirallisia kanavia pitkin. Kaikki
vastaajat eivat olleet tyytyvaisia oman tyoyhteisdn tiedonvalitykseen, koska siita ei otettu
tarpeeksi yksilokohtaista vastuuta. Osa ilmaisi asiat niin, etta laitoshoidossa tehdaan pal-
jon hyvaa kehitysty6ta, mutta osa vain tulee tydyhteisdjen tietoon. Tiedon kulun heikkou-
teen yhdistivat useat vastaajista sen seurauksena tietdmyksen vahaisyyden hoitotoimin-
nan arjesta. Eras vastaajista luonnehti asian: "Johto ei aidosti valitd eika tunnista, kuinka
ruohonjuuritasolla menee. Tarkeinta on vain luvut (nekin tulee toki olla tarkeita, mutta
oikealla tavalla). Nain myllatdan kaikkien voimat vahiin ja joiltakin loppuukin sanelupoli-
tiikka”. Lainattu teksti ilmaisee sen, ettei tieto oletettavasti kulje mydskaan hoitotoiminnan
tasolta esimiehiin ja ylimpaan johtoon pain.

Muutama lahiesimies pohti esseissaan henkildstdjohtamisen tarkeyttda koko toimintaym-
paristdon aiheuttaneiden paineiden ja muutosten, talouden minimoinnin ja naistad seuran-
neiden tydyhteisdjen ongelmien kannalta. Heidan mielestdadn henkilostdjohtamisen pa-
nosta tarvitaan naiden kysymysten pohtimiseksi yhdessa henkiloston kanssa. Edella
mainitut seikat aiheuttivat voimakkaita ristiriitaisuuksia toiminnassa, koska osa lahiesi-
miehista koki, ettd heiltd odotettiin hoitotydn laadun parantamista, jatkuvaa kehittamista ja
saastotoimenpiteitd seka tyohyvinvoinnin kehittdmista alaistensa suhteen, mutta heidan
jaksamisensa suunnatut tukitoimet olivat riittdmattomat.

Vastaajat kertoivat, etta laitoshoidossa keréattiin tunnuslukuja taloudellisuudesta ja hinnoit-
telusta, potilastiedoista, henkildston paivittaisestd vahvuustilanteista, poissaoloista, jne.
Sen sijaan vajavaiseksi jai, miten tietoja hyddynnetaan ja miten potilaiden saama palvelu
tietojen avulla tehostui. Organisaatioiden taloudelliset ongelmat ja saastétoimenpiteet
olivat tydyhteisdjen arkea. Taloudellisuus, saastot ja tuloksellisuus olivat vastaajien mie-
lesta toisinaan jopa potilashoitoa puhutuimmat tyéeldman aiheet. Ne nayttivat muodosta-
van organisaatioiden vahvimmat arvot. Taloudelliset tavoitteet muodostuivat muita tavoit-
teita tarkeimmiksi. Ne ohjasivat vastaajien kokemuksina toimintaa.
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Taulukko 9. Ylimpaan johtoon/henkildstdjohtamiseen liittyvat syyt

Ylimp&an johtoon ja hen-
kildstdjohtamiseen  liitty-
vat tydhyvinvointia esta-
vat tekijat

- Pitk&n tahtayksen suunnitelmat valtaosin puuttuivat

- Paatoksenteko oli liilan keskittynytta ylimman johdon tehtavaksi
Paatosten teko ei ollut avointa

- Tyo oli osin organisoitu toimimattomasti

- Tyonjako oli osin epaoikeudenmukaista

- Toiminnan kokonaisohjauksen puute

- Informaation kulku oli heikohkoa ja osin katkeilevaa

- Vaikutusmahdollisuuksien puute

- Ylin johto halusi tehda kaikki paatdkset. Johto ei kuunnellut 1ahi-
esimiehilla ja tydyksikkotasolta tulevia ehdotuksia ja mielipiteita

- Vuorovaikutus ontui, asioita valmisteltiin salassa, delegointi ontui
- Avoimuus puuttui

- Ylimmalta johdolta tulevan tuen puute, luottamuspula omaan
esimieheen, ylimpaan johtoon ndhden

- Muutoksiin liittyvat: akilliset muutokset toistuvia, heikko muutos-
valmennus, yhteinen suunnittelu ja toteutus, valtaosin hyvat
muutosten perustelut ja jalkiseuranta puuttuvat

- Palkitsemistapoja on lilan vahan kaytossa

- Tyon selkeytymattomyys, tyo oli kiireista ja pakkotahtista eika
uusiin tehtaviin ehditty perehtya

- Epéselva johtaminen

- Valinpitamaton johto ja tydkulttuuri, henkildstdjohtamisen
heikkous

- Lyhytjanteinen ja kaoottinen johtaminen

Muutokset ja tyohyvinvointi

Laitoshoidossa ja tydyhteisbissd on toteutettu viime vuosien aikana runsaasti muutoksia,
kuten rakenteellisia (supistamismuutokset, kehittamismuutokset, tydyhteisomuutokset,
toiminnalliset muutokset) ja sisall6llisid muutoksia (esimerkiksi muutokset tyossa, tehta-
vissa, hoitotydssa ja potilasryhmissa, yhteistydryhmat omaisten kanssa, uusien arviointi-
ja seurantajarjestelmien kayttéonotto ja ATK-jarjestelmien kehittely).

Monet vastaajat totesivat, ettd useat muutokset johdettiin laitoshoidon ulkopuolelta ja yl-
haalta alaspain. Muutosvalmennus on ollut melko vahaista. Viime aikoina on yha enem-
man muodostettu henkildstdn, luottamusmiesten ja esimiesten yhteisia tyéryhmia, jotka
ovat suunnitelleet ja toteuttaneet muutoksia. Useimmat esimiehet totesivat tdman olleen
positiivista. Tutkimusten mukaan tapa, jolla muutokset vietiin eteenpdin, oli merkitysta
henkildstolle. Muutokset, jotka tuotiin tiedoksi ylimmalta johdolta, saivat aikaan jopa kat-
keruuden, pettymyksen ja vihan tunteita (esim. Sinervo 1996; Vahtera ym. 2004). Muu-
tokset, jotka lahtivat liikkeelle tydyksikon tarpeesta tai ehdotuksista, loivat toivoa ja posi-
tiivisia merkityksia (ks. Piirainen 2000). Talléin I&hiesimiehetkin kokivat, ettd heidan tyota
kunnioitettiin johdon taholta.

Vastaajat pohtivat useissa kirjoituksissa muutoksiin liittyvia ongelmia (taulukko 10). Pa-
himmaksi todettiin se, kun useita muutoksia toteutettiin paallekkain ja perakkain niin, ettei
edellisesta ehtinyt toipua. Monet paallekkaiset kehittdmishankkeet muutoksineen aiheut-
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tivat usein kaoottisuutta ja tydyhteisdssa toimimattomuutta. Jotkut esimiehista kaipasivat
tydyhteisdssa muutoksiin liittyvia tukitoimia, kokonaisuuden hahmottamista ja lisaa tietoa
siitd, mitd muutokset tarkoittavat ja merkitsevat henkildston ja esimiehen kannalta tydyh-
teisdissa. Osa vastaajista ilmaisi muutosten paljouden ja yhtdaikaisuuden vahentavan
tydhyvinvointia. Monet yhtaaikaiset muutokset loivat epavarmuutta ja turvattomuutta.
Eras vastaajista kirjoitti, ettd "on liian paljon muutoksia yhtaikaa, tulevaisuus mietityttaa,
luo epadvarmuutta, esim. omasta roolista”. Toinen vastaaja ilmaisi epavarmuuden tunteen
seuraavasti: "Jatkuva muutoksessa elaminen, saastot ahdistavat, epavarmuus tulevasta,
ajallaan oleva tiedotus asioista, realistinen ja faktisesti oikea info on tarkea jaksamisen
nakokulmasta.” Epavarmuudet ja tihedt muutokset toivat julki tarpeen avoimuuteen. Jos
muutoksiin liittyvistd tekijoistd ei puhuttu, seurasi jaksamisen vajeita joidenkin la-
hiesimiesten ndkemyksena.

Taulukko 10. Muutosten seurauksena esiintyvia esteita

Muutoksen seuraukse- | -  Muutos nayttaytyy lyhytjanteisena toimintana
na ilmenneita esteita
tyéhyvinvoinnille - Muutos luo kaoottisuuden tunteen

- Toiminta on alati muuttuvaa

- Muutosten seurauksina tulee esille se, etta lahiesimiehen koulu-
tus ei vastaa uusien tyétehtavien vaatimuksia

- Tydyhteisbssamme johdolla ei valttdmatta ole luottamusta lahie-
simiesten ammattitaitoon, pitda vahtia, huomautella eika dele-
goinnit pida paikkaansa

- Tieto ei kulje
- Akilliset muutokset toistuvia, heikko muutosvalmennus, yhteinen

suunnittelu ja toteutus, valtaosin hyvat muutosten perustelut ja
jalkiseuranta puuttuvat

6.4 Tyohyvinvoinnin yksilolliset tunnuspiirteet

TyOhyvinvointia tai -pahoinvointia kokevan tyontekijan kokemuksellinen tieto on aina sub-
jektiivista. Jokainen kokee omalla tavallaan hyvinvointinsa, terveytensa ja jaksamisensa.
Se saattaa muuttua paivittain, jopa hetkittain. Myos positiivisuus, onnellisuus, tyon ilon
kokemukset, mielihyvdn kokemukset ja energisuus ovat yksildllisia. Ulkopuolelta ei voi
siirtda voimia toiselle, mutta hyvan olon kokemukset tydyhteis6ssa voivat "tarttua”. Jokai-
nen on lopulta vastuussa omasta jaksamisestaan. Toisille voidaan antaa tukea ja esimer-
kiksi luoda viihtyisaa ilmapiiria tyoyhteisoon.

Hyvinvointi tai pahoinvointi luo uudelleen merkityksia kokemuksille. Oleellisinta on, etta
tydyhteisdssa ihmisten pitaa tiedostaa toisten ajattelun, tunteiden ja toiminnan ohjautuvan
hanen kokemustensa merkityksiin. Jos hyvinvoiva tyontekija kokee tydtoverin luotetta-
vaksi, se merkitsee asianomaisen tydelaman situaatiossa sita, ettd hanelld on luotettava
"peili” ja kysymyksiin vastaaja tydyhteisossa.
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Vastaajista jotkut ulkoistivat oman tai tyoyhteison henkiloston jaksamisen. Siitd vastuu
siirrettiin ymparistélle, esimiehelle tai johdolle. Lahiesimiehista suurin osa pohti jaksamis-
ta itsesta lahtevana, ottaen vastuun omasta tekemisesta, hyvinvoinnista, terveydesta ja
toiminnastaan. Suurin osa vastaajista naytti olevan nadiden kahden &aripaan valilla ns.
harmaalla alueella. Jotkut korostivat sita, ettd arjessa koetaan seka ongelmia, tydhyvin-
vointia ehkaisevia asioita ja samanaikaisesti koetaan onnistumisia, edistavia asioita. Se
on vastaajien mielesta tarkeaa, kuinka asioihin suhtautuu ja miten avoimesti seka positii-
visia ettd negatiivisia tekijoitd kohdataan arjessa. Eras vastaajista mainitsikin, ettd "ham-
mastyttavaa kylla samalla kolikolla on kaksi puolta, joita voi kdannella ja tarkastella yh-
dessa ja pohtia, miten eri puoliin suhtaudutaan”.

6.4.1 Odotukset tyohyvinvoinnin kehittamiselle

Useat vastaajista tdhdensivat, ettd odotuksia tyéhyvinvoinnin kehittamiselle oli runsaasti.
Ne jakaantuivat osin vastaajina itseen, henkildstédn, tydyhteisdéon, esimieheen, johtoon ja
tilaaja-tuottajamallin toteutukseen. Myds valtakunnallisen vanhustenhuollon kehittamisen
ja vahvistamisen uskottiin lisdavan henkiloston jaksamista. Eras lahiesimiehista kirjoitti:
"Tavoitteet, eteenpéin suuntautuva, toiveikas olotila, vahvuuksien hakeminen ja vahvis-
taminen ovat mielestani tydhyvinvoinnin lahtdkohtina.”

Odotukset itselle lahiesimiehena:

Omana ja koko laitoshoidon johdon lahitulevaisuuden tehtavana olisi tehtavakuvien sel-
keyttaminen, kaikki eivat voi tehda kaikkea osaamisesta valittamatta. Henkiléston vahai-
nen sitoutuminen ja ajoittainen passiivinen vastarinta pitaisi saada myonteisiksi. Eras
lahiesimies kirjoittaa: "Selkeéat tydnkuvat poistaisivat ainakin natinan, mité kukakin tekee.
Kaikki tekee kaikkea ei voi olla periaatteena, koska esim. laitoshuoltajat ja lahihoitajat
eivat voi tehda sairaanhoitajien t6ita. Jos sairaanhoitajatkin saisivat tehda omat homman-
sa tydrauhassa, niin hoitotydn laatu ja arvostus paranisi. Toivoisin esimiehen ja esimies-
ten aitoa tukea, joka nyt on hukassa. paljon puhutaan, mutta aito, luotettava ote puuttuu.
Kaikkien pitaisi vahan 16ysata ja olla ihmisia. Tarkeily ja niuhotus pois. Aito, reilu ammatil-
linen ote kayttéon.”

Joidenkin vastaajien mielesta oli tydhyvinvoinnin kokonaisuuden mieltaminen tarkeinta,
jotta jaksaminen saadaan paremmaksi ja sairauslomamaarat pienenisivat. "Tama vaatii
jatkuvaa keskustelua tydoloista ja niiden parantamisesta, osaamisesta ja osaamisen
varmistamisesta, tydntekijan kannustaminen osaamisen vahvistamiseen seka jonkin ver-
ran haasteita. Pitaa olla, mita tavoitellaan”, oli erdaan vastaajan kannanotto tydhyvinvoin-
tiin. Lisaksi todettiin, etta tydntekijoéiden mielipiteiden kuuleminen ja niiden arvostaminen
lisdd jaksamista. Nakemyksina oli, ettd henkiléston vastuunotto omien kykyjensa ja in-
tressinsd mukaan, tydntekijdiden mydnteisen, asiallisen ja suoran palautteen saaminen
myds silloin, kun on toimittu vaarin tai on jossain parantamisen varaa, lisdavat tyohyvin-
vointia.

Vastauksissa todettiin, ettd, kun entista laajempaa ja kokonaisvaltaista tietoa laitoshoidon
ja organisaatioiden sisalla lisatdan, se koetaan avoimuuden ja henkiléstén kunnioittami-
sen lisdantymisena. Useissa kirjoituksissa toivottiin organisaation vuorovaikutusta avoi-
memmaksi. Organisaatioissa odotettiin "nykyistd enemman palavereja ja kehittamiskes-
kusteluja koko henkiloston kesken. Ehdotuksia kehittdmistoimintaan pitéisi myds pohtia
yhdessad”, ilmaisi eras kirjoittaja odotukset. Omalle osaamiselle ja innovaatioiden kehitta-
miselle seka ideoinnille esitettiin myos odotuksia.
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Odotukset tyoyhteison henkilostolle:

Lahiesimiehet listasivat omalle henkildstolleen paljolti samoja odotuksia, joita he olivat jo
tuoneet esille tydhyvinvoinnin edistamista kasittelevissd vastauksissaan. He odottivat,
etta jokainen tyontekija on vastuullinen omasta tyostaan, omasta ammatillisuudestaan ja
siten tyGhyvinvoinnistaan. Samoin he korostivat tydyksikdissd avoimen keskustelun mer-
kityksia ja sitd, ettd jokainen haluaisi huolehtia me-hengesta ja mukavasta ilmapiirista
tydyhteisdssa. He odottivat, ettd tyotoverit kannustaisivat toisiaan, jattaisivat kateudet
pois ja panostaisivat yhteistydhén, kuten onnistumisista onnitteluihin, yhdessa iloitsemi-
seen, tukemiseen, ohjaukseen ja opastukseen. Yhtena osa-alueena painotettiin kollegiaa-
lisuuden lisaamisen tarvetta yhteisdissa. Myos henkiloston vaikutusmahdollisuuksien li-
saamiseksi lahiesimiehet odottivat, ettd koko henkildéstd aktiivisesti suunnittelisi itse tyo-
vuoronsa autonomisen ja ergonomisen tyévuorosuunnittelun avulla.

Odotukset omalle esimiehelle:

Jotkut lahiesimiehista odottivat oman esimiehensa johtamisen kehittyvan nykyista selke-
ammaksi. Siihen sisallytettiin tuen antamisen lisddminen ja erilaisten tukitoimien aktiivi-
sempi kayttdminen, joka mahdollistuisi, jos esimiehelld olisi aikaa olla enemman lasna
tyétoiminnan arkikeskusteluissa ja suunnitteluissa. Vastaajat odottivatkin nykyistd enem-
man saanndllisesti toteutettuja yhteistybpalavereja, jotka oli koettu erittain tarkeiksi.

Odotuksia esitettiin myds virka- ja vuorotteluvapaan ja joustavien tydaikaratkaisujen kay-
tantoihin siirtymista entistd enemman. Varsinkaan pitempia virka- tai toimivapaita ei juuri-
kaan myonnetty henkilostolle. Niita pidettiin kuitenkin tarkeina vakinaisille tyontekijoille.
Mahdollisuus osallistua tydnantajan kustantamaan koulutukseen todettiin paasaantoisesti
melko vahaiseksi, koska koulutusmaararahat olivat pienia maarallisesti. Toisaalta, vaikka
maararahojen turvin koulutuksiin paasisikin, niin monet eivat sinne halunneet, koska koet-
tiin, ettd tyOyhteiso jaisi pulaan eika tyotovereiden tydkuormitusta haluttu lisata siksi, ettei
sijaista juurikaan saatu koulutuspdivan vuoksi.

Odotukset laitoshoidon johdolle:

Lahiesimiehend haluttiin nykyistd enemman vaikuttamismahdollisuuksia ja paatdksente-
koon laajuutta. Tyon kuormittavuustekijdiden maaraan odotettiin alenemaa, tyén hallinnan
ja ajankayton parantamiseksi ohjausta ja uusien keinojen kayttéonottamista. Jotkut esitti-
vat, ettd Iahiesimiesten ja johdon valilla on liian paljon etdisyyttd. TyOyhteisodissa hoidettiin
vanhuksia heidan |dhtdkohdistaan kasin. Johto toimi paaasiassa organisaatioldhtdisesti.
Naiden kahden maailman valilla ei ollut tarpeeksi yhtymakohtia vastaajien kokemuksina.

Toisen ristiriidan koettiin olevan johdon taholta viestitettavan saastétoimenpiteiden, seu-
rantojen tekemisen eli ns. valillisen tyon ja arjessa tehtavan valittdman hoitotyon valilla.
Toimintaympariston ja vaatimusten muutokset ymmarrettiin, mutta samalla tuotiin esille
se, ettd edelleen vanhus oli tarpeineen sama. Vanhuksen valiton hoitoty6 ja kohtaaminen
oli lahiesimiesten mukaan tarkedmpaa kuin muut tyot. Tasta ristiriitaisesta tilanteesta ha-
luttiin yhteiskeskusteluja.

Monet vastaajista totesivat, etta johdolta odotettiin muutosta moniin asioihin, mutta lopul-
ta luottamukselliset yhteistydsuhteet, toiminnan koordinointi ja monipuolinen ohjaus olivat
keskeisimmat odotusten sisallét. Myds henkildston kuuleminen ja "heidan puolensa pita-
minen” olivat tarkeitd odotuksia lahiesimiesten ndkemyksena. Edelleen johdon puheiden
ja kaytannon toiminnan yhdenmukaistaminen koettiin tarkeana jaksamisen edistajana.
Nyt ne koettiin ristiriitaisiksi.
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6.5 Yhteenvetoa keskeisista tuloksista

Tulosten mukaan lahiesimiesten kokemukset ja nakemykset tydhyvinvointia edistavista ja
estavista tekijoista jakaantuivat eri tyétoiminnan osa-alueille: vanhus ja hoitotyd, hoito-
henkilsto ja tydyhteisd, esimies ja johtaminen seka terveydenhuollon toimintaymparisto,
organisaatio ja muutokset.

Tybéhyvinvoinnin edistdmisen kannalta merkityksellisempia olivat tydyhteiséssa ja koko
organisaatiossa selkea toiminnan perustan lujittaminen, johtaminen tukitoimineen, yhteis-
tydsuhteet, avoimuus, luottamus ja kuulluksi tuleminen seka tydn autonomisuus. Tarkea-
na koettiin, ettd vanhus olisi toiminnan ykkénen ja entistd enemman panostettaisiin hanen
tyytyvaisyyteensa ja korkealaatuiseen hoitotydhon, valittdman hoitotydn mahdollisuudet,
arvot, potilastydssa perusarvona aito kohtaaminen “ihminen ihmiselle” sekd odotuksena
ilmaistu tydyhteison kehittdminen "valittavaksi tydyhteisdksi”, jossa toimisi avoin yhteistyd
ja autetuksi tuleminen. Siella jokainen voisi kokea tulevansa hyvaksytyksi, ty6t koettaisiin
merkitykselliseksi, vanhusten hoitoty6td kunnioitettaisiin, myés ylimman johdon taholta.
Henkildstojohtamista tulisi vahvistaa ja lahiesimies saisi halutessaan tukea muutosten
eteenpain viemiseksi ja omassa johtajuustehtavassaan. Vastaajien mukaan tydhyvinvoin-
nin lisddmiseksi toivottiin tydn ilon ja onnistumisen tunteita. Tarkedna todettiin muutos-
tahdin hidastaminen ja tyérauhan antaminen valittémalle vanhustydlle.

Painavina tydhyvinvointia estavind syina ilmaistiin epaluottamus, resurssien puute, tyo-
kuormitus, hallitsemattomat muutokset seurauksineen, runsaat ns. valillisten tdiden ja
seurantojen maarat, epaaito ja perustydsta etdantynyt johtaminen, poukkoileva paatok-
senteko seka esimiehen tuen puute.

Tyon hallinta edisti vastaajien mukaan tyéhyvinvointia. Omat vahvuutensa tunteva tyon-
tekija uskoi itseensa ja kaytti omia vahvuuksiaan tyossadan ja todennakoisesti hallitsi
tyonsa hyvin. Tydn hallinta tarkoittaa tyontekijan valtaa ja mahdollisuuksia vaikuttaa tyo-
hdn ja tydn tekemiseen liittyviin olosuhteisiin ja sisaltdihin. Tydn hallintaan sisaltyivat mm.
tydn monipuolisuus, vaikutusmahdollisuudet tydhon ja oikeus osallistua omaa tyota kos-
kevaan paatdksentekoon. Tyon hallinnassa olivat olennaisia varsinaisten tyén hallinta-
mahdollisuuksien liséksi tydntekijan kyky ja taito kayttdd hyvakseen naita hallintakeinoja.
Hyvin ty6taan hallitseva tydntekijd mahdollisti tiimitydskentelyn etenemisen ja hyvan il-
mapiirin muodostumisen tydyhteisdon. Korostettiin jaksamisen edistajana sita, etta tyon-
tekijoilla oli mahdollisuudet hallita myos tydaikaansa. Tama edellytti perusteellista osaa-
misresurssien tarkastelua suhteessa tydtehtaviin. Painotettiin tyéhyvinvointia edistavien
toimenpiteiden ja valineiden mahdollistamisen tarkeytta ja kayttoonottoa seka tuen anta-
mista ristiriitatilanteiden hallitsemiseksi.

Tuloksissa nayttaytyvat myds vanhusten hoitopalvelujen monet muutokset ja niiden seu-
raukset. Muutokset kietoutuvat moniin tutkimuksessa esiin tulleihin alueisiin vaikuttaen
jaksamisen kokemuksiin. Makrotasolla muun muassa laki-, terveydenhuollon rakenne- ja
vanhuspalveluiden muutokset vaikuttavat myos osaltaan kuntien vanhuspalvelujen toteu-
tukseen. Paikallisina organisaatioissa ja tyOyhteisdissa esimerkiksi tilaaja-tuottajamalli,
laitospaikkojen vahentéamisvaateet ja kotihoidon kehittdminen luovat paineita muutoksille.
Osa vastaajista toi esille huolen vanhusten laitoshoidon tulevaisuudesta, erityisesti van-
husten hoidon laadun tasosta. Organisaatioiden ulkopuolelta tulevat laatuvaatimukset,
kuten omaisten, vanhusten, tilaajan ja poliittisten paattajien haasteet luovat jaksamiselle
rajoja. Ammatilliset, koulutus- ja osaamisvaatimukset ovat lisdantyneet. Oletettavaa on,
etta tulevaisuudessa laitoshoidossa hoidetaan entista sairaampia ja moniongelmaisempia
vanhuksia. Taloudelliset - ja henkildstéresurssit ovat jo nyt niukentuneet ja niiden odote-
taan tulevaisuudessakin olevan niukat. Tdma luo entistd enemman odotuksia henkildsté-
johtamiselle, henkildston kuulemiselle, avoimelle vuorovaikutukselle ja paatdksenteolle,
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informaation kulkuun sekd muutosvalmennukselle. Osan vastaajien mukaan ovat valta-
kunnalliset laatusuositukset ja omaisten odotukset hyvan hoitotyon toteuttamiseksi ristirii-
dassa mahdollisuuksiin hoitaa hyvin vanhuksia. Ristiriita vaikuttaa henkildston ja lahiesi-
miehen voimia vahentavasti. Myos ammattirakenteet voivat muuttua tulevaisuudessa. Nyt
on jo nahtavilla, ettei vanhustyd suuresti kiinnosta nuoria terveysalalle hakeutuvia.

Tydhyvinvoinnin kehittdmiseksi odotuksina korostettiin vahvuuksien tunnistamista ja nii-
den kayttdoonottoa, tydrauhaa jokaisen tydlle, valmiuksista huolehtimista, pitkajanteisem-
paa suunnittelua ja johtotyOskentelya seka yhtenaista sopimusohjausta. Edelleen paino-
tettiin yhtenevien selkeiden tavoitteitten asettamista koko laitoshoidon alueelle ja tiedon
siirtoa arjen teoiksi. Odotuksena ilmaistiin myos, etta johto ja esimies toimisi uusien asioi-
den tulkkina ja informaation selkeyttajana.

7 Johtopaatokset

Ty6hyvinvointi oli monimuotoinen yksiléllinen kokemus. Tyéhyvinvoinnin kehittamiseen lii-
tettiin seka edistavia etta estavia tekijoitd. Ongelmalliset, estavat asiat olivat selkeasti esille
tuotuja. Ongelmia oli kayty lapi monien vuosien tai jopa vuosikymmenien ajan. Vastaajista
useimmat ilmaisivat myds positiivisen tydhyvinvoinnin tekijoitd. Myonteisia asioita tuotiin
esille niin pienina asioina kuin laajoina kokonaisuuksinakin. Tyéhyvinvoinnin laajuudesta ja
ihmisen yksilollisyydestad kertoi se, ettd vastaajat hahmottivat erilaisina tyohyvinvoinnin
merkitykselliset asiat. Jotakuta arsytti tai vasytti jokin pieni tyon yksityiskohta tai tyonilo
muodostui vanhuksen hymysta tai palautteesta. Toinen yksild koki, ettd koko paiva tai toi-
minta piti olla positiivista ja sen jalkeen voitiin kokea tydhyvinvointia.

Keskeisina johtopaatoksina kiteytetaan:

1. Tybhyvinvointi on itsesta lahtevaa, ulkopuolelta sitd voidaan mahdollistaa ja tukea.
Tybhyvinvointi ja tydpahoinvointi ovat Idsnd samanaikaisesti arjessa.

2. Tybhyvinvointi on "ihminen ihmiselle” -asia ja tydyhteisdssa valittaminen luo tydhyvin-
vointia. Tyéhyvinvointi ilmenee ihmisen tajunnallisuudessa, jolloin sen merkitykset il-
menevat esimerkiksi tydssa mielihyvan kokemuksina, kehollisuudessa, jolloin tunte-
muksena ovat esimerkiksi kevyen olon tuntemukset, situationaalisuudessa, jolloin
merkitykset ilmenevat esimerkiksi tydyhteisdssa tiimitydn yhteistydn onnistumisen
tunteena.

3. Tyobhyvinvointi on kokonaisvaltaista ja se sisaltyy tiiviisti tyon sisaltdihin. Parhaiten sita
edistetdan, kun se on sidottuna tydn kehittymiseen. Tyohyvinvointi ei ole tyotoimin-
noista eika tydprosesseista erillinen asia, eika sita tulisi tarkastella erillisena. Tyohy-
vinvoinnin merkityksellisten asioiden korostaminen vaihtelee henkilGittain, tyoy-
hteiséittain ja ajoittain. Jokaisen tydyhteison on |6ydettava lopulta oma tydhyvinvoin-
timallinsa. Tydhyvinvoinnin kehittdminen vaatii jokaisen tyontekijan, 1&hiesimiehen ja
johtotason motivoitumista ko. asiaan ja vastuunottoa sekd omasta terveydesta etta
yhteisesta tyohyvinvoinnista. Tydyhteison tyOhyvinvointia voidaan kehittda tyoy-
hteisbissa yhdessa ja jokainen on siitd vastuussa.
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TyOhyvinvoinnin [8htdkohtana on ydintyé eli vanhuksen valittdman hoitotyon
laadullinen toteutus ja vanhuksen tyytyvaisyys. Ty6toiminnan pitaa perustua van-
huksesta lahteville perusarvoille, jolloin toiminnassa ei voi tydntekijaa korvata valil-
lisilld toiminnoilla. Vanhuksen yksildllinen kuuleminen ja kohtaaminen, tasa-
arvoisuus, itsemaaraamisoikeus ja tydntekijan inhimillisyys ovat toiminnan perus-
toina.

Luottamus tai epaluottamus korostuu henkildston jaksamisen kannalta merkityk-
selliseksi tekijaksi.

Laitoshoidossa eletdan murrosvaihetta tyohyvinvoinnin kehittdmisessa. Suurin
osa vastaajista hahmotti tydhyvinvoinnin liittyvan tyon sisaltéihin ja sen kehittami-
sen olevan kaikkien vastuulla. Tyoéhyvinvoinnin toteuttaminen yhteistydssa ja
sisdltyneena toimintaan vaatii runsaasti viela kehittamistyota.

Toiminnan resursseihin ja ty6hyvinvoinnin kehittdmisen mahdollistamiseen kiin-
nitetddn runsaasti huomiota. Laitoshoidon toiminnasta, sen toteuttamisesta ja
johtamisesta on I6ydettavissa paljon positiivisia asioita.

Ristiriidat ovat repivia ja synergiaedut puuttuvat. Ne vievat paljon voimia. Ristirii-
taisia asioita ovat mm. arvojen ristiriidat, taloudelliset -/pehmeat arvot, vaateet
osaamisesta/ koulutukseen paasemisen hankaluus, tydkuormitus/ vanhuksen hoi-
totyon laadun alenema. Edelleen toimintaympariston/ johdon/esimiehen tavoittei-
den ja toteutusmahdollisuuksien, itsendisen paatdksenteon ja autonomisen
tydskentelyn/ulkopuolelta tulevien "maaraysten” valiset ristiriidat. Kun lahiesimie-
het ovat erilaisten vaatimusten ristitulessa ja toimivat tulkkeina suhteessa alaisiin,
ylimpaan johtoon, potilaisiin, omaisiin, eri verkosto- ja intressiryhmiin seka toisi-
naan suhteessa mediaankin, on johdonmukaista, ettd vaatimusten kasvu ja am-
matillisuus seka tukitoimien saatavuus ja vahvistaminen tulisi kohdata toisensa.

Tyon hallinta vaikuttaa tyéhyvinvointia edistavasti.

Laitoshoidon toteutuvien juhlapuheiden ja tekojen toteutusten valilla on ristiriitai-
suutta. Vaikuttaa siltd, etteivat yksittdisen lahiesimiehen nakdkulmasta organi-
saation tavoitteet tavoita sitd ruohonjuuritasoa, missa han itse tyoskentelee. Esi-
merkiksi organisaation toimintastrategia, paatdksentekojarjestelmat ja toiminnan
ohjaus jaavat teoreettisiksi rakennelmiksi, joiden sisaltdja ei lahiesimies valt-
tamatta taysin tunne. Kun organisaatiotason paamaaria ei avata eika kaytannol-
listetd ylimman johdon/oman esimiehen toimesta, seuraa yleensa se, etta lahie-
simiehet kokevat olevansa ainoastaan vaatimusten kohteina sen sijaan, etta heille
tulisi tunne, ettd heidan tekemaansa tyota arvostetaan, tyéta johdetaan ja tuetaan
oikeudenmukaisesti ja hallinnolliset rakenteet tukevat tyota.

Henkilostojohtaminen on jokseenkin vahaista. Se on tydhyvinvoinnin ja toiminnan
kannalta tarkeaa.

Henkildstolta ja 1ahiesimiehiltd odotetaan tydhdn ja organisaatioon sitoutumista ja
vahvaa motivaatiota. Keinoja motivaation yllapitamiseksi kehitetdan laitoshoidon
organisaatioissa. Vaikeutta tuottaa se, ettei henkildstd ajoittain tieda, millainen on
muutosmyllerryksissd oleva organisaatio, johon heidan pitaisi sitoutua. Tama
vahentaa organisaatioon luottamusta. On vaikea motivoitua tyohon, kun lahie-
simieskaan ei valttamatta tieda, millaisia vaatimuksia tyohon/tydymparistodn/
tydyhteisdlle ja henkildstélle tullaan lahitulevaisuudessa asettamaan.
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13. Laitoshoidon organisaatio on kahtiajakautunut. Nayttaa silta, ettd se sisaltda voi-
makkaita byrokraattisia ilmentymia ja toisaalta paatéksenteon valuttamista linjaor-
ganisaation alemmille tasoille eli [&hiesimiehille. Kuitenkaan he eivat delegoinnista
huolimatta voi taysivaltaisesti paattaa tydyhteis6dan koskevista asioista.

14. Laitoshoidon organisaatiossa pyritdan holistisen ihmiskasityksen mukaiseen to-
imintaymparistdéon taylorismin konemaisen ihmiskasityksen sijaan, mutta tama ei
taysin onnistu. Nakyvilla on hallinnollisia rakenteita, jotka tukevat esimerkiksi
kaskyttavia johtamismalleja.

15. Tutkimustuloksia hyddynnetaan Tampereen kaupungin laitoshoidon vanhusto-
iminnan kehittdmisessa. Niitd voidaan hyddyntda vanhustenhuollon organi-
saatioiden lahiesimiesten tyohyvinvoinnin edistamisessa ja organisaatioiden
sisdisissa taydennyskoulutuksissa seka hoito- ja esimiestyon laadun parantamis-
essa. Jatkossa on mahdollista kehittda uudistavia toimintamalleja, tydhyvinvoinnin
menetelmia ja parhaita kaytantéja vanhusten hoitotydn laadun parantamiseksi
seka tehokkuuden lisdamiseksi.

71 Tutkimuksen luotettavuus

Sandelowskin (1995) mukaan yleiset kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit eivat
sellaisenaan sovellu fenomenologisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin. Fenomeno-
logisessa tutkimuksessa luotettavuuden arviointi (Lukkarinen 2001) ja totuusarvo on suh-
teutettava tutkittavaan ilmioon, tarkastelun lahtokohtana on tutkittavan ilmion tematisointi.
Tutkimuksessa tarkastellaan Lukkarisen (2001) esittdmia nakoékulmia: tutkimusprosessin
aineistolahtoisyys ja johdonmukaisuus, tutkimusprosessin kontekstisidonnaisuus, tavoitel-
tavan tiedon laatu, tutkimusprosessin reflektointi ja tutkijan vastuullisuus seka subjektiivi-
Suus.

Tutkimusprosessissa pyrittiin aineistolahtoisyyteen. Tutkimuksen edetessa pyrittiin pro-
sessin johdonmukaisuuteen. Se vaatii tutkimuskokonaisuuden yhdenmukaisuutta tutkitta-
van ilmién peruslahestymistavan, teoreettisen viitekehyksen, aineiston hankintatavan ja
analyysimenetelmien seka tutkimuksen raportoinnin valilld (Lukkarinen 2001). Tassa tut-
kimuksessa kaytetty fenomenologinen filosofinen ndkemys ihmisena olemisesta oli en-
nestaan tuttu. Aiemmat “esitutkimusten” tulokset toimivat esiymmarryksen vahvistajana.
Aineiston parissa kaytettiin paljon aikaa, jotta luotettavuus taltd osin varmistuisi. Raportin
luotettavuuden varmistamiseksi on sen lapinakyvyys tarkea. Lapinakyvyytta varmistettiin
kirjoittamalla auki vastaajien kokemuksia ja autenttisia lausumia.

Tutkimuksen aineistonkeruu oli vaihe vaiheelta eteneva prosessi. Kyselylomakkeen avul-
la kerattiin tietoutta esseetyyppisesti. Tulokset muodostuivat sopivan laajaksi ja ne pystyi
hahmottamaan kokonaisuutena. Tutkimusprosessin kontekstisidonnaisuus viittaa seka
tutkimustilanteen fyysisiin olosuhteisiin ettad tutkijan mahdollisuuksiin/onnistumiseen ta-
voittaa tutkimuksessa mukana olevien kokemat merkitysmaailmat (Rauhala 1993). Tutki-
muksessa mukana olleita ei tavattu prosessin aikana. Sita voidaan kritisoida. Tutkimuk-
sen kohteena oleva organisaatio ja monet osallistuneet olivat ennestaan tuttuja. Se hel-
potti tutkimukseen osallistuneiden vastausten merkitysten ymmartamista.

Fenomenologisessa tutkimuksessa tavoiteltavan tiedon laatu on persoonakohtaista tietoa
(Rauhala 1998) ja yleista tietoa ihmiskasityksesta (Lukkarinen 2001). Tutkimuksen ana-
lyysien tuloksena tapahtuu keratyn tiedon kasitteellistdminen. Tutkimus sisaltaa kvalitatii-
vista aineistoa. Tassa tutkimuksessa kaytetty analyysimenetelma on ennestaan tuttu. Se
lisda tutkimuksen luotettavuutta. Colaizzin analyysimenetelman kayton tuloksina saatiin
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yksilollistd merkitysten tietoa, jotka analyysin eri vaiheissa kaytiin huolellisesti yha uudes-
taan lavitse. Prosessi eteni vaihe vaiheelta niin, etta tulosten kasitteellistaminen mahdol-
listui. Tutkimuksessa Rauhalan viitekehys vahvisti holistisen ihmiskasityksen nédkemysta.

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on tarkeaa, ettd tutkija kykenee perustelemaan
tutkimukselliset ratkaisunsa. Tutkimusprosessin luotettavuudessa reflektoinnin nakokul-
masta on tarkeaa tutkimuksen kokemuksellinen nakdkulma. Ongelmana ja kritiikin koh-
teena on osin tulosten pinnallisuus.

Fenomenologisen tutkimuksen prosessin kokonaisuus on tutkijan vastuulla. Kun tutki-
muksen kohde on ihminen (kokemuksen merkitykset) ja hanen todellisuutensa (tyoyhtei-
son todellisuusmaailma eli konteksti) on kyse on vuorovaikutusten monimuotoisuudesta.
Kyse on tutkittavan suhteesta hanen todellisuuteensa, jonka osana han itse on ja tutkijan
suhteesta tutkittavaan ja hanen sekd omaan todellisuuteensa. Tutkijan omaa todellisuutta
ei voi kuitenkaan kokonaan irrottaa, se on lasna tapahtuvassa. Tama subjektiivisuus on
tiedostettava ja pyrittdva mahdollisimman suureen objektiivisuuteen. Luotettavuutta vah-
vistaa aineiston parissa tydskenteleminen ja siihen paneutuminen. Pitka tyoskentely ter-
veydenhuollon eri tehtavissd on varmaankin seka haitta ettd hyoty. Ongelmana on omien
kokemusten ja keratyn tiedon aiheuttamien uskomusten ja ndkemysten vaikutusten hai-
vyttdminen ja etdannyttdminen tutkimusprosessin eri vaiheissa, erityisesti analysointivai-
heessa. Hydtyna on terveydenhuollon alueen perinpohjainen tuntemus kaytannodn tasolla.
Alan teoreettisen tiedon ja valtakunnallisen tason tuntemus lisaa oletettavasti vastuulli-
suutta pyrittdessa objektiivisen ja luotettavan tutkimuksen tekemiseen (ks. Suonsivu 2003).

Fenomenologisessa tutkimuksessa on tutkimuksen lopputulos aina tutkijan persoonakoh-
tainen kokonaisndakemys kohdentuvasta ilmidsta. Lopputulokseen vaikuttavat tutkijan
oma intuitio ja tunteet. Tutkijan on tietoisesti pyrittdva objektiivisuuteen eikd hyvaksya
ennakko-oletuksiaan (Suonsivu 2003). Tutkimuksen luotettavuutta lisaa se, etta tutkija on
samanaikaisesti itselleen ankara ja salliva. Tutkijan ankaruutta kuvastaa se, ettei han
hyvaksy ennakko-oletuksiaan. Sallivuutta kuvastaa se, ettad tutkija luottaa omaan intuiti-
oonsa tutkimusprosessin aikana (Perttula 2000). Voidaan kysya tutkimuksen luotettavuut-
ta tarkastellen: Onko mielekasta tutkia lahiesimiesten kokemuksia ja nakemyksia tyohy-
vinvoinnista? Pysyvan, objektiivisen totuuden sijasta tuloksena on lahiesimiesten yksildlli-
set merkitykset. Nain luotua jokaisen “yksildllistd, omaa totuutta” ei voida tutkimukselli-
sesti toistaa samoin tuloksin. “Totuus” on dynaaminen, hetkeen sidottu ja vaihtuva. Todel-
lisuuden kokemuksissa nayttaytyvat sen hetkisen lisdksi asianomaisen koko elamantilan-
ne ja menneisyys (Suonsivu 2003).

Fenomenologisen tutkimuksen tavoitteena ei ole pysyva totuus, vaan vastaajien esille
tuomat yksilOlliset merkitykset, jotka ovat sidottuja muun muassa vastaajien elaman ko-
kemuksiin ja -tilanteeseen seka tyon kokemuksiin. Voidaan olettaa, etta tutkimuksen luo-
tettavuus on myos sidoksissa ajankohtaan, jolloin aineisto on koottu. Taloudellinen lama-
kausi voinee vaikuttaa tuloksiin (ks. Vuori 1995; Suonsivu 2003).

Taman tutkimuksen ajankohta on oletettavasti merkitseva tulosten kannalta. Tutkimuksen
ajankohtana elettiin taloudellista lamakautta, joka tarkoitti resurssien niukkenemista ja
siten laitoshoidon sdastotoimia. Tallaisena muutoskautena koottu tyohyvinvoinnin kehit-
tamista koskeva tieto on tarkeata, kun tavoitteena on vanhustenhoidon henkiloston ter-
veyden, hyvan olon ja tyokykyisyyden lisddaminen seka ennenaikaisen elakkeelle jaami-
sen estdminen. YksilOkohtaisen, kenties potentiaalin tiedon saavuttamiseksi on feno-
menologisen filosofian nakdkulma seka sen perustalta kehitetty Colaizzin tutkimusmetodi
sopiva kokemusten ja yksilollisten merkitysten kuvaamiseksi ja ymmartamiseksi (vrt. As-
tedt-Kurki 1992; Suonsivu 2003).
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Liite 1.

Lahiesimiesten uupumus kyselyn tuloksia (esitutkimus)

Lahiesimiesten uupumuksen tuntemusta kysyttiin kyselylomakkeen yhden kysymyksen avulla.
Uupumusta mittaavan kysymyksen tulokset eriteltiin kolmeen osioon: voimakkaasti uupuneet, joita
oli 37,5 %, erittain lievasti tai lievasti uupuneet 41,67 % ja ei-uupuneet 20,83 %. Oman uupumuk-
sen tunnistamista vaikeutti sen epamaaraisyys. Oli vaikeata myontaa, ettd ei enda jaksa vaan
uupuu kuten muutkin ihmiset. Lahiesimiehen oli vaikeata hyvdksya omaa jaksamattomuutta. Toi-
saalta vahentyneisiin voimavaroihin oli tottunut, eikd enda odottanutkaan itseltd entisenlaista jak-
samista. Jaksamattomuuteen turtui. Lahiesimies tiesi oman ammattinsa puolesta uupumuksen
tunnusmerkit, itsessa niitd oli vaikeata hyvaksya. Toisaalta tieto siita, ettd uupumus ei valttdmatta
ole syy palkallisen sairauslomaan, laittoi pinnistelemaan vasyneena ja uupuneena. Tutkimukseen
osallistuvat kertoivat uupumuksen tunnusmerkkeina laaja-alaisen ja syvan vasymisen, saamatto-
muuden, tehtavien loppuun saattamisen vaikeuden, kiinnostamattomuuden, itsetunnon alhaisuu-
den, riitaisuuden, valinpitamattomyyden, alhaisen motivaation, paatdsten tekemisen vaikeuden,
univaikeudet ja henkisen loukkaantumisen herkistymisen. Kaikilla uupuneilla esiintyi univaikeuksia
ja vasyneisyytta seka asioihin paneutumisen vaikeutta. Voimakkaasti uupuneet vastaajat kokivat
muita herkemmin yleistd jaksamattomuutta, "pystyyn kuolemisen” -tunteita, erilaisia kipuoireita ja
tunteiden latistuneisuutta.

Kyselylomakkeella pyydettiin myds yhden kysymyksen avulla arvioimaan, kuinka suuressa maarin
mahdollinen vastaajien uupuneisuus johtuu tydstd, organisaatiosta, yksityiselamastd ja muista
tekijoista. Vastaajista 52,4 % koki uupumuksensa johtuvan tydsta, 41,2 % organisaatiosta ja 6,4 %
yksityiselaman, padasiassa terveyteen, liittyvista tekijoista.

Painavina uupumuksen syind todettiin tydeldamaan liittyvat dkkindisesti toteutettavat ja osin perus-
telemattomat muutokset seurauksineen, tydyhteisotekijat, perustydsta etdantynyt johtaminen ja
henkilostojohtaminen seka tydkulttuuriset tekijat. Leimallista tyokulttuureille oli "valittamisen kult-
tuurin puute” tyontekoa kuvaavana ilmentymana. Organisaatioissa ei ensisijaisesti tuettu 1a-
hiesimiesten jaksamista.
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Liite 2.

HYVA VANHUSTYON LAHIJOHTAJA!

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on tapahtunut ja tulee edelleen tapahtumaan erilaisia muutoksia
niin lainsdadannodssa, rakenteissa kuin toiminnassakin. Ikdihmisten ja vanhusten palvelumuotoja
kehitetdan jatkuvasti. Johtamisjarjestelmia arvioidaan ja muokataan. ltse perusty6 kuitenkin toteu-
tuu riippumatta mika johtamismalli tai minkalaisia rakenteellisia muutoksia ollaan tekemassa ja
toteuttamassa. Lahijohtajat (esimiestehtavissa olevat vastaavat sairaanhoitajat, apulaisosastonhoi-
tajat, osastonhoitajat, vastaavat osastonhoitajat jne.) ovat myds vanhuspalveluissa avainryhma
muutosten toteutuksessa.

Allekirjoittaneista Tiina Surakka on v. 2006 julkaistussa hoitotieteellisessa vaitdskirjassaan tutkinut
1990-luvulla ja 2000-luvulla lahijohtajuutta sairaalamaailmassa. Nyt toiveena olisi tutkimuksen
kautta tuoda esille myds ikdihmisten kanssa tydskentelevien lahijohtajien ndkemyksid omasta
tydstaan. Kaija Suonsivu on v.2003 tehnyt hallintotieteellisen vaitdskirjansa "Kun mikaan ei riitd” ja
hanen osaamisaluettaan ovat erityisesti tydhyvinvoinnin kysymykset. Tiina Surakkaa johtaminen ja
erityisesti [&hijohtaminen on aina kiinnostanut. Han on jasenend Tampereen yliopiston hoitotieteen
laitoksen hallinnoimassa ikaihmisten ja vanhustyon tutkimusryhmassa, tutkimusalueena ikaihmis-
ten johtaminen.

Tassa tutkimuksessa itse kyselylomake jakaantuu viiteen osaan: taustatekijoiden kartoitukseen
(kysymykset 1-13), lahijohtajan nakemykseen vanhusten kanssa tehtavasta tyosta (kysymys 14),
lahijohtajan tyon kartoitukseen paivakirjan pitdmiselld ja esseekysymyksilla (kysymykset 15-17),
lahijohtajien nakemykseen tyéhyvinvoinnista (kysymys 18) seka lahijohtajien kokemukset ja na-
kemykset toteutuvasta henkildstdjohtamisesta, toteutuksen esteista ja edistavista tekijoista ja uu-
distamisehdotuksista henkildstdjohtamisen kehittamiseksi (kysymykset 19-21). Viimeksi mainitut
kahdeksan kysymysta ovat laajoja (essee). Aineisto analysoidaan siten, ettd kumpikin tutkija kayt-
tdd hyvaksi taustatekijoitd, yhdessa analysoidaan nédkemys vanhusten kanssa tehtdvasta tyosta
(14), kysymykset 15-17 analysoi Tiina Surakka ja kysymykset 18-21 Kaija Suonsivu. Raaka-
aineistoa (puhtaaksikirjoitetut, tunnistetietoja sisaltamattomat vastaukset) saatetaan antaa myos
hoitotieteen ja hallintotieteen opiskelijoiden opinndytetdiden materiaaliksi, allekirjoittaneet osallis-
tuvat kuitenkin naiden téiden ohjaamiseen ja mahdollisten artikkeleiden kirjoittamiseen osaltaan.
Tieteellista ja eettista toimintatapaa noudatetaan tiukasti.

Vuonna 2006 julkaistussa tutkimuksessa aineisto osastonhoitajilta kerattiin paivakirjakyselylla ja
kokemus oli, etta talld menetelmalla saadaan hyvin lahijohtajan aani kuuluviin myés tutkimukselli-
sesti. Niinpa tassa kyselyssa ollaan paadytty samaan ratkaisuun myds teidan kohdallanne. Edelli-
sessa tutkimuksessa osastonhoitajat kommentoivat tutkimustapaa raskaaksi, mutta myos hyvaksi
keinoksi pysahtya arvioimaan omaa ty6taan ja siksi toivommekin Sinulta myds halua ja intoa tuot-
taa talla tavalla arvokasta tietoa. Mikali Sinulla on jotain kysyttavaa tutkimuksesta tai sen suoritta-
misesta, ota epardimatta yhteyttd. Vastaamme mielelldamme kysymyksiisi!

Lahetd vastauksesi oheisessa kirjekuoressa viimeistdan 31.03.2010 (uusintakysely kevat 2011)
mennessa! Voit myos pyytdd kyselylomakkeen sahkdisesti ja lahettdad vastauksesi sahkdpostitse
Tiina Surakalle. Yhteystietoni ovat alla. Kaikki vastaukset kasitellaan ehdottoman luottamukselli-
sesti ja ylla kuvatunlaisesti.

Yhteisty6sta kiittaen:

Tiina Surakka Kaija Suonsivu
Kolarinkatu 22 Keernakatu 2 C 16
33560 Tampere 33100 Tampere
Puh.koti: 03-3561 816 044 3161 249

tyd 03-3132 2200 050 3276 269

e-mail: tiina.surakka@pirkanmaanhoitokoti.fi  e-mail; kaija.suonsivu@tampere.fi
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KYSELY VANHUSTYOSSA TYOSKENTELEVILLE LAHIJOHTAJILLE
(Taustatekijat)

A. Vastaajan toimintaymparisto:

1. Oma tehtavanimike

2. Kaupunki ja organisaatio

3. Toimiyksikk®/osasto (vuodeosasto, pkl, paivaosasto, kotihoito jne.)

4. Alaisten maara: joista sairaanhoitajia
perus-/lahihoitajia seka muita tyontekijoita

5. Hoitotydn tydnjakomalli (ruksaa lahinna oleva vaihtoehto):
1. yksildvastuinen hoitotyd /omahoitajat
2. ryhmatydhén perustuva tydnjakomalli
3. tiimitydskentely
4. tehtédvakeskeinen tydnjakomalli
muu, mika
B. Vastaajaan liittyvat taustatekijat:
6. Sukupuoli (ruksaa): 1. mies 2. nainen
7.1k&:  vuotta
8. Kuinka kauan olet toiminut hoitotydssa vanhusten ja ikaihmisten palveluissa
a) vanhusty@ssa vuotta b) lahijohtajana vuotta
9. Oletko tyoskennellyt muualla terveydenhuollon alueella?
kylla (perusterveydenhuollossa _ vuotta)
kylla (erikoissairaanhoidossa vuotta )
en

10. Oletko tyéskennellyt muualla sosiaalihuollon alueella?

kylla, (missa ja kuinka kauan)
en

11. Oletko osallistunut Tiina Surakan vetdamaan esimieskoulutukseen?

kylla, vuonna
en

12. Oletko osallistunut oman organisaatiosi jarjestamiin esimieskoulutuksiin?

kylla, vuosina
en, koska

13. Mitd muuta koulutusta olet saanut viiden viimeisen vuoden aikana (jatka sivun toiselle puolelle)



116

B. KYSELY VANHUSTYOSSA TYOSKENTELEVILLE LAHIJOHTAJILLE
(Essee)

Kysymys 18. kerro mielipiteesi, ajatuksesi tydohyvinvoinnista. Miten nakisit sita kehitetta-
van organisaatiotasolla ja omassa tyOyhteistssasi?

Kysymys 19. Kerro kokemuksesi ja nakemyksesi toteutuvasta henkildstdjohtamisesta
omassa kunnassasi, omalla tuotantoalueellasi, omassa organisaatiossasi (esim. sairaala)
ja tyOyhteistssasi. Halutessasi voit vastata koskien kysymyksen kaikkia alueita tai vain
osaa niista.

Kysymys 20. Millaisia henkildstdjohtamisen toteutuksen esteitd ja edistavia tekijoita tun-
nistat?

Kysymys 21. Kerro, miten henkildstdjohtamista tulee kehittda ja uudistaa kysymyksessa
19 mainituilla alueilla?
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Liite 3. Esimerkki fenomenologisen aineiston analyysista

1. Vaihe
Esseiden puhtaaksikirjoitus. Vastausten kuvausten lukeminen ja pyrkimys aineiston ko-
konaiskuvan saamiseen.

Koko aineiston erittelya sellaisten aihealueiden kohdalla, joissa analysoitiin koko kohde-
ryhman vastauksia. Tallaisia olivat esimerkiksi kuvaukset oman tydyhteisén tydhyvinvoin-
nin tilasta.

2. Vaihe
Alkuperaisilmaisujen koonti.
Esimerkki: ” Lahiesimiehena seuraan alaisten terveydentilaa tarkoin.”

3. Vaihe

Esseiden uudelleen lukeminen. Uusien tarkeiden kokemusten huomiointi ja taltiointi. Mer-
kitysten esille nostaminen.

Esimerkki: "Tydhyvinvointi merkitsee meilld nykyisin ihmisten riitelyn vahenemista.”

4. Vaihe
Yhdistaminen teemoiksi ja peilaus koko aineistoon.
Esimerkki: "Meidan musta huumori auttaa jaksamaan.”

5. Vaihe

Asiakokonaisuuksien uudelleen osittaminen. Yhtalaisyyslistojen muodostaminen. Asioi-
den yhtalaisyyksien ja erilaisuuksien erittely.

Esimerkki: Tyohyvinvointi irrallisena — tydhyvinvointi sisaltyneena tyon prosesseihin.

6. Vaihe

Piirrelistojen peilaaminen koko aineistoon. Alustavien kokonaisuuksien Kirjoittaminen.
Esimerkki: Tyohyvinvointia tarkastellaan myonteisina tai ongelmallisina asioina ja niiden
merkityksina.

7. Vaihe
Vuoropuhelu aineiston kanssa. Yhtalaisyys-eroavaisuuslistojen tadydentaminen.
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Tampereen kaupungin Tietotuotannon ja
laadunarvioinnin A-sarjan julkaisut

Tietotuotannon  ja  laadunarvioinnin  A-sarjan  julkaisut ovat internetosoitteessa:
http://www.tampere.fi/tampereinfo/sanoinjakuvin/tilastotjatutkimukset/tutkimuksetjajulkaisut.html

A 1/2007

A 2/2007

A 3/2007

A 4/2007

A 5/2007

A 6/2008

A 7/2008

A 8/2009

A 9/2009

A 10/2010

A 11/2010

A 12/2010

A 13/2011

A 14/2011

Hakari, Kari. TUORE TAMPERE — LUOVASTI UUTEEN Tampereen kaupungin
toimintamallin uudistus 2002 —.

Tirronen, Anniina. TAMPEREEN KAUPUNGIN PAIVAHOIDON JA
PERUSOPETUKSEN TILAAJA-TUOTTAJA-MALLIPILOTTI POLIITTISEN
PAATOKSENTEON NAKOKULMASTA.

Uusitalo, Sami. TILAAJAN JA TUOTTAJAN VUOROVAIKUTUS - Pilottihankkeen
arviointia Tampereen toimintamalliuudistuksessa.

Kiiveri, Teemu. JOHTAMINEN JULKISISSA ORGANISAATIOISSA —
Toimintaymparistdé muuttuu, muuttuuko johtaminen.

Juusenaho, Riitta (toim.) TAMPEREEN KAUPUNGIN TOIMINTAMALLIN
UUDISTUKSEN ARVIOINTI 2007 — Pilottien arviointi.

Pesonen, Janne. JOHTAMISEN HAASTEET TILAAJA-TUOTTAJA-MALLISSA —
Tampereen johtamiskokemusten arviointi tilaajapaallikbiden ja apulaispormestarien
valisen suhteen nakodkulmasta.

Honkasalo, Atte. TAMPEREEN KAUPUNGIN TUOTTAVUUS 2002-2007.

Minkkinen, Jaakko. LAATUTYO TAMPEREEN KAUPUNGIN UUDESSA
TOIMINTAMALLISSA — Tilaaja palvelujen laadun takaajana.

Maatta, Juhani. PALVELUTUOTANTOJARJESTELMIEN
KONSERNIJOHTAMISEN MUUTOKSESTA SUUREHKOISSA KAUPUNGEISSA -
Tutkimus Jyvaskylan, Oulun, Tampereen ja Turun hierarkkisen ja
markkinasuuntautuneen palvelutuotantojarjestelman strategisesta
konsernijohtamisesta.

TAMPEREEN TAPA TOIMIA — Kaupungin arviointijarjestelman kuvaus.
Laadunhallintatydéryhma.

Syrjanen, Milja (toim.). ASIANTUNTIJA-AIKAA ETANEUVOTTELUILLA —
Videoneuvottelukdytannaét julkishallinnossa ja asiantuntijatydssa.

Koski, Kirsi. KONSERNIJOHTAMISEN KEHITTAMINEN — Case Tampereen
kaupunki.

Rannisto, Pasi-Heikki, Stenvall Jari, Juusenaho Riitta (toim.) ENEMMAN KUIN
OSIENSA SUMMA — Sopimusohjaus ja monidaninen johtaminen Tampereella.

Suonsivu, Kaija. HENKILOSTON TYOHYVINVOINTI LAITOSHOIDON
TUOTANTOALUEELLA
Tyohyvinvoinnin tarkastelua vanhusten hoitotydssa



Tampereen kaupunki

Tietotuotanto ja laadunarviointi

PL 487, 33101 Tampere
puh 03 565 611

faksi 03 5656 5644
www.tampere.fi

A 14/2011
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