KOHTI VETOVOIMAISEMPAA TERVEYSALAA

Heidi Junikka & Inna Kopra-Juvonen

2020 Laurea



Laurea-ammattikorkeakoulu

KOHTI VETOVOIMAISEMPAA TERVEYSALAA

Heidi Junikka & Inna Kopra-Juvonen
Sosiaali- ja terveysalan johtaminen
Opinnaytetyo

Joulukuu, 2020



Laurea-ammattikorkeakoulu Tiivistelma
Sosiaali- ja terveysalan johtaminen

Terveydenhoitaja (Ylempi AMK), Sairaanhoitaja (Ylempi AMK)

Heidi Junikka, Inna Kopra-Juvonen
Kohti vetovoimaisempaa terveysalaa
Vuosi 2020 Sivumaara 65+18

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa tekijoita, joita terveydenhuollon
ammattilaiset pitavat vetovoimaisen tyopaikan ja -yhteison avaintekijoina. Tyon tavoitteena
oli selvittaa kvantitatiivisella kyselytutkimuksella tekijoita, jotka hoitotyota tekevien
mielesta luovat tyopaikasta vetovoimaisen. Kyselysta saatujen vastausten pohjalta luotiin
esimiesvalmennus, jonka tavoitteena oli saada valmennukseen osallistuvat oivaltamaan omia
vetovoimaisuudesta. Talla opinnaytetyolla ei ollut toimeksiantajaa. Aihe valikoitui
opinnaytetyontekijoiden yhteisesta mielenkiinnosta aihetta kohtaan.

Opinnaytetyon tietoperustassa tarkasteltiin tyopaikan vetovoimaisuutta yleisesti ja
terveysalan nakokulmasta seka vetovoimatekijoita. Tietoperustassa tuotiin esille myos
esimiestyon merkitysta osana tyopaikan vetovoimaisuutta. Teoriatiedon pohjalta laadittiin
kysely terveysalan ammattilaisille. Maarallinen aineisto kerattiin sahkoisella kyselylla
sosiaalisen median alustalla. Vastaukset analysoitiin SPSS-ohjelmaa seka sisallon analyysia
kayttaen. Analysoinnin jalkeen poimittiin kaksi vetovoimatekijaa esimiesvalmennuksen
aiheiksi. Vetovoimatekijat valikoituivat teoriatiedon ja aikaisempien tutkimusten perusteella.

Kyselytutkimuksen tuloksista ilmeni, etta terveysalaa ei pideta vetovoimaisena ja kysytyt
vetovoimatekijat toteutuivat keskimaarin huonosti vastaajien tyopaikoilla. Vastausten
perusteella terveysalaa ei mielellaan suositella. Havaittiin myos, etta maaraaikaisella
tyosuhteella oli yhteys haluun suositella alaa. Vastauksista nousi esille esimiestyon
merkityksellisyys vetovoimaisuuden kannalta. Esimiesvalmennuksessa aiheet ja tehtavat
koettiin tarkeiksi oman esimiestyon kannalta.

Vetovoimaisuus on terveysalan haaste, jonka kaikkiin osa-alueisiin tulee kiinnittaa huomiota.
Vetomaisuuden kehittaminen on organisaation, esimiesten ja tyontekijoiden vastuulla.
Jatkotutkimuksen aiheena voisi tutkia tyopaikkojen vetovoimaisuutta eri sektorien valilla ja

vaikuttavat kokemukseen tyopaikan vetovoimaisuudesta.
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The purpose of this thesis was to chart all the factors which health care professionals consider
a key factor of attractive workplace and organization for them. The aim of this thesis was to
clarify the key factors with quantitative survey where health care work professionals can tell
what makes the workplace attractive for them to work at. Based on the answers of the survey
a coaching was created for health care managers. Another aim was for the managers to learn
and become aware of their strengths and find the development areas in which they can
increase workers’ experience of the work organization’s attractiveness as a great interesting
workplace. This thesis did not have a client. The theme of the thesis has been selected by the
authors based on their mutual interest for the topic.

In the knowledge base of the thesis, all the possible reasons of attractiveness, attractiveness
of the workplace in general and point of view of the health industry were examined. In the
knowledge base, the significance of the work of management as a part of attraction of the
work organization was also disclosed. A survey was created for health care professionals
based on theory. Quantitative survey material was collected with electronic survey on a social
media platform. The survey answers were analyzed with the SPSS-program and content
analysis. After the analysis, two attraction factors were chosen for main themes in coaching
for health care managers. The attraction factors were selected based on theory and
previously done surveys.

In the survey conclusions it was discovered that health care professionals do not see health
care industry as an attractive industry to work and be part of. The survey also disclosed that
key factors of attractiveness do not actualize at the work organizations where health care
professionals work. Based on the answers health care professionals do not want to
recommend health care industry for anyone who is interested in the industry. The survey
highlighted temporary employment as one of the main reasons why professionals do not want
to recommend health care industry. Also, the most significant theme and point of view for
attraction to work for health care industry is management. The way how it is implemented
and what kind of management skills managers have. At the coaching session health care
managers saw and considered these themes and tasks extremely important in their own work
as a manager.

Attractiveness is a huge challenge for health care industry. It is very important to pay
attention to all the sectors of the attractions on the health care industry. Developing of the
attractions of the industry is on the shoulders of organizations, management and employees.
A topic for further research could be to study the attractiveness of jobs between different
sectors and how the development of attractiveness factors in work units as well as in
managerial work affect the experience of job attractiveness.

Keywords: attraction, health care, management skills, development
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon suurimpia haasteita Suomessa ovat henkilokunnan saatavuus,
uusien tyontekijoiden loytaminen seka ammattilaisten alalla pysyminen. Tahan
kokonaisuuteen heijastuvat vahvasti myos yhteiskunnan taloudellisen tilanteen haasteet,
kuten valtion ja kuntien taloudelliset tilanteet. (Haatainen, Jokiniemi, Kangasniemi, Meretoja
& Pietila 2014, 42.) Hoitajapulan taustalla on terveydenhoitoalan ammattilaisten kasvava halu
vaihtaa alaa. Alkuvuodesta 2020 Suomessa, lukuun ottamatta Ahvenanmaa, oli pulaa
tyonhakijoista avoimiin sairaanhoitajan paikkoihin (Sairaanhoitajat 2020). Tyonantajan
markkinat ovat vaihtumassa tyontekijan markkinoiksi, jolla on vaikutusta siihen, etta myos
tyopaikkaa vaihdetaan entista helpommin (Vesterinen 2014, 126). Tilanteen vakavuutta kuvaa
myos Tehyn (2020a) tekema tutkimus, jonka mukaan lahes 90 % vastanneista hoitajista oli
harkinnut alanvaihtoa ja miltei puolet suunnitteli sita jatkuvasti. Tutkimuksessa ilmeni, etta
yli 40 % vastaajista ei uskonut jaksavansa alalla tyouran loppuun asti. Tama on huolestuttava
suunta, mutta tilanne ei ole kuitenkaan uusi. Aiken ym. (2012) tekeman tutkimuksen mukaan
lahes puolet kyselyyn vastanneista suomalaisista hoitajista harkitsi tyon jattamista ja miltei
kolmasosa oli tyytymattomia tyohonsa. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta kuntapuolen
tyontekijat ovat sitoutuneita tyohonsa. Tasta huolimatta yha useampi esimies ja henkiloston

jasen pohtii tyopaikan vaihtamista (Ollila & Pakarinen 2020, 216.)

Hoitajapula ei ole ainoastaan ongelma Suomessa, vaan voidaan puhua globaalista ongelmasta.
Kasvava halu lahtea alalta on nahtavissa myos muualla Euroopassa (Aiken ym. 2012).
Suomesta hoitajia rekrytoidaan ulkomaille, jonne houkutellaan muun muassa paremmalla
palkalla (Tehy 2019). Palkan suhde tyonluonteeseen on yksi suurimmista terveysalan
epakohdista. Suomalaisen sairaanhoitajan palkka on alhaisin suhteessa elinkustannuksiin

verrattaessa muihin Pohjoismaihin (Sairaanhoitajaliitto 2020a).

Terveysalan tyopaikkojen vetovoimaisuutta olisi hyva kehittaa, jotta tyontekijoita riittaa
myos tulevaisuudessa. Ainoastaan palkkatason nostaminen vastaamaan tyonluonnetta ei riita
lisaamaan vetovoimaisuutta. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta tyytymattomyys tyohon,
huono henkilostomitoitus (Nowrouzi-Kia & Fox 2020), huonot tyoolosuhteet seka
lahiesimiesten puute ovat tekijoita (Tehy 2019), jotka vaikuttavat, kun terveysalalla alan
vaihtoa harkitaan. Myos hoitajien henkisella uupumisella on todettu yhteys alalta pois
tyonantajien ja terveysalan organisaatioiden olisi tarkea kiinnittaa huomiota, jotta kiihtyva
hoitajapula saadaan hidastumaan. Erityista huomiota tulisi kiinnittaa nuorten hoitajien alalle
sitouttamiseen seka opiskelijoiden ohjaukseen, jotta myos tulevaisuudessa terveysalalla

riittaa tekijoita.



Taman opinnaytetyon tarkoitus on kartoittaa tekijoita, joita terveydenhuollon ammattilaiset
pitavat vetovoimaisen tyopaikan ja -yhteison avaintekijoina. Tyon tarkoitus on myos lisata
terveysalan esimiesten tietoisuutta siita, miten he voivat omalla toiminnalla kehittaa
tyopaikan vetovoimaisuutta. Opinnaytetyossa haetaan vastauksia kolmeen
tutkimuskysymykseen. Ensimmaisen kysymyksen avulla selvitetaan mika tekee terveysalan
tyopaikasta vetovoimaisen. Toisella kysymyksella etsitaan vastausta kysymykseen miten
kyseiset vetovoimatekijat toteutuvat omassa tyoyksikossa. Kolmannella kysymyksella

selvitetaan miten tyopaikan vetovoimaisuutta voidaan kehittaa.

2  Vetovoimainen tyopaikka

Sanalla vetovoima tarkoitetaan kappaleita toisiinsa lahentavaa voimaa, viehatysvoimaa,
kiehtoutuvuutta seka houkuttavuutta (Kotimaisten kielten keskus 2020). Vetovoimainen
tyopaikka vetaa tyontekijoita puoleensa. Se on houkutteleva ja kiinnostava. Yrityksen
vetovoimaisuus syntyy sen tunnuspiireista ja vahvuuksista. Nama ovat jokaiselle yritykselle
omat ja ainutlaatuiset. Tekijoita, jotka vaikuttava tyopaikan vetovoimaisuuteen ovat muun
muassa palkkaus, mahdollisuus edeta uralla, tyonantajan tarjoamat edut seka tyopaikan
aineelliset ja aineettomat olosuhteet. (Hakala & Malmelin 2012, 11-20.) Burchell ja Robin
(2011, 1) maarittelevat hyvan tyopaikan olevan sellainen, jossa johtoon luotetaan ja

tyontekijat ovat ylpeita tyosta mita tekevat.

Jokainen ihminen kokee vetovoimaisuuden eri tavalla. Yksi arvostaa hyvaa palkkaa ja toinen
taas yrityksen arvomaailmaa. Vetovoimaisilla yrityksilla on puitteet tarjota tyontekijoilleen
tyotehtavia, jotka koetaan tarkoituksellisiksi ja mielekkaiksi. Tarkoituksellinen tyo lisaa
hyvinvointia. Tama tukee tyontekijan aloitteellisuutta, innokkuutta, luovuutta ja
tehokkuutta. Vetovoimainen tyopaikka tuo parhaimmillaan tyontekijan elamaan uutta sisaltoa
ja ihmisia. Vetovoimaisen yrityksen taustalla on sitoutunut ja motivoitunut johto, joka haluaa
kehittaa yritysta ja sen brandia (Hakala & Malmelin 2012, 11-20.)

Vetovoimaisuus ja tyohyvinvointi ovat vahvasti sidoksissa toisiinsa. Tyohyvinvointi merkitsee
ihmisille erilaisia asioita. Tyohyvinvoinnin taustalla on tyoymparisto, tyoyhteiso, tyopaikan
sosiaaliset suhteet ja esimiestyo. Hyva tyonantaja tarjoaa tyontekijoille tunteen
arvostamisesta ja valittamisesta. (Laine 2014,11-12.) Tyoterveyslaitos (2020) maarittelee
asian vastaavalla tavalla. Maaritelman mukaan tyohyvinvointi syntyy yhteistyossa johtajien,
esimiesten ja tyontekijoiden valilla. Tyohyvinvoinnilla on vaikutus organisaation maineeseen,
vetovoimaisuuteen. On havaittu, etta tyohyvinvoinnilla on positiivinen vaikutus myos
tyontekijoiden vahaisempaan vaihtumiseen, sairauspoissaoloihin seka tuottavuuteen.

(Tyoterveyslaitos 2020.)



Yhteiskuntavastuulla on kasvava ja strategisesti tarkea merkitys organisaatioiden
vetovoimaisuudessa tyomarkkinoilla. Tyoterveys ja tyoturvallisuus, laatu- ja
ymparistokysymykset seka tyontekijoiden kokonaisvaltainen hyvinvointi on iso ja olennainen
osa organisaatioiden yhteiskuntavastuuta. Nama vaikuttavat vahvasti organisaation imagoon,
kiinnostavuuteen tyonantajana ja yhteistyokumppanina. (Rauramo 2012, 18-19.) Nykyaikana
ihmiset miettivat tarkemmin omia arvojaan ja valintojaan. Pohdittaessa tyoelamaa, tyopaikan
valintaa ja uudelleen kouluttautumista harkitaan mihin halutaan kayttaa aikaa, millainen
merkitys tyolla on ja mita tyosta jaa tuleville sukupolville. Taman kautta kokemus
merkityksellisyyden tarpeesta korostuu. Tyontekijoilla on tarve tuntea, etta silla mita he
tekevat on oikeasti valia ihmisen, tyoyhteison, organisaation, Suomen ja maailman kannalta.
Tyontekijoiden tunteiden huomioiminen organisaation strategiaprosessissa antaa johtajille
aarimmaisen tarkeaa tietoa siita, mitka asiat tarvitsevat tukea tulkinnan ja ymmarryksen
rakentamiseen. Talloin erilaiset toimenpiteet eivat pohjautuisi ainoastaan johtotason

olettamuksille. (Kankaanpaa, Leppanen & Rantanen 2020, 187-189.)

3 Vetovoimaisuus terveysalalla

Hoitoalaa pidetaan merkityksellisena, mutta ei vetovoimaisena. Tehyn (2019) tekeman
tutkimuksen mukaan jopa yli puolet kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista kokivat, ettei
hoitoala ole vetovoimainen. Palkkaus, tyon vaativuus seka vajaus henkiloresursseissa ovat
suurimpia syita, joiden koetaan vahentavan vetovoimaisuutta. Haggman-Laitila (2014, 143)
kuvaa tyohyvinvoinnin koostuvan hoitotyossa yhteisollisyydesta, tuen saamisesta,
onnistumisen kokemuksista, potilaille tuotettavasta hyvasta seka elamasta tyon ulkopuolella.
On todettu, etta hoitajien tyotyytymattomyydella on yhteys myos potilaiden tyytyvaisyyteen
sairaalaa kohtaan (Aiken ym. 2012). Tulevaisuudessa tyon vaativuus todennakoisesti tulee
kasvamaan entisestaan, hoitajilta vaaditaan jatkuvaa kehittymista ja uuden oppimista. (Tehy
2019).

Ahlstedt, Eriksson-Lindvall, Holmstrom ja Muntlin-Athlin (2019) tekeman tutkimuksen mukaan
hoitotyontekijoille motivoiva tyo on yksi osa vetovoimaisuutta. Tutkimus tulosten mukaan
perustekijoita positiiviseen motivaatioon on ystavallinen tyoilmapiiri seka laakareiden
osoittama kunnioitus ja luottamus hoitajia kohtaan. Motivaatiota lisasi myos toiden nakyva
edistyminen ja tyon teosta saatu palaute. Tyoelaman sisaisen motivaation toteutumiselle
tarkeaa on myos se, etta ihminen pystyy loytamaan mielekasta tekemista ja tehtavia tyon
ulkopuolellakin. Toiminta, mika antaa positiivisia tunteita ja kokemuksia arkielamassa, lisaa

tyontekijan motivaatiota myos tyotaan kohtaan. (Kostamo & Vuori 2017, 38.)

Terveysalan vetovoimaisuuden lisaamiseksi tarvittaisiin jatkuvaa kehittamista. Flinkman,

Leino-Kilpi ja Salanteran (2014, 57) mukaan sairaanhoitajien tyotyytyvaisyyden ja ammatissa



pysymisen taustalla on hyva hoitotyon toimintaymparisto. Tahan kuuluvat muun muassa
riittava henkilostomitoitus, esimiehen tuki, yhteistyo yli ammattirajojen seka jaettu
johtajuus. Terveysalan vetovoimaisuuden kehittaminen on yksi suurista tulevaisuuden
haasteista, joihin tyonantajien tulisi pystya vastaamaan. Vetovoimaisiin tyopaikkoihin on
tyontekijoilla halu sitoutua. Tyohon sitoutumiseen vaikuttavat vahvasti tyotyytyvaisyys,
motivaatio ja mahdollisuus uralla etenemiseen. (Haatainen ym. 2014, 42). Koposen ja
Meretojan (2008, 9) mukaan vetovoimainen sairaala vastaa tyoelaman haasteisiin
uudistumalla ja oppimalla. Se pystyy myos tarjoamaan tyontekijoille tyotehtavia, jotka ovat
haastavia ja miellyttavia. Vetovoimaisella sairaalalla on halu ja pyrkimys parantaa
tyontekijoiden hyvinvointia ja tuottavuutta maaratietoisesti seka systemaattisesti. Taman

kaiken taustalla on vahva johtaminen, mika kannustaa ja tukee tyontekijoita.

Magneettisairaalamalli on yksi tunnetuimmista vetovoimaisuusmalleista terveysalalla. Talla
tarkoitetaan Yhdysvalloissa vuonna 1983 kayttoon otettua kasitetta sairaaloille, joissa
toteutetaan korkeatasoista hoitotyota. Magneettisairaalan kehittamisen taustalla on
Yhdysvalloissa 1980-luvulla vallinnut laaja sairaanhoitajapula, joka uhkasi sairaaloiden
toimintaa. Havaittiin kuitenkin, etta osa sairaaloista sai pidettya hoitajat toissa ja jopa
onnistui rekrytoimaan uusia hoitajia. Tutkittaessa naita sairaaloita huomatiin, etta naille
sairaaloille yhtenaista oli tietyt piirteet, jotka olivat vetovoimaisuuden taustalla. (Torppa
2018.) Tutkimukset ovat osoittaneet, etta magneettisairaaloissa muun muassa tyoskentely-
ymparistot ovat paremmat, henkilostoresursointi on riittavaa suhteessa potilaiden maaraan

seka hoitajat ovat yleisesti tyytyvaisempia tyohonsa (Aiken, Kelly & Mchugh 2012).

Magneettisairaalaa kuvaa viisi vetovoimatekijaa, jotka ovat transformationaalinen
johtaminen, voimaannuttavat rakenteet, laadukas ammatillinen toiminta, uusi tieto,
innovaatiot ja parannukset seka tulokset. (ANCC 2018a.) Euroopasta loytyy talla hetkella yksi
Magneettisairaala statuksen saanut sairaala. Tama sairaala on Antwerp University Hospital
Belgiassa (ANCC 2018b). Suomessa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri on hakemassa

Magneettisairaala-statusta neljalle keskukselle (HUS 2019).

4  Vetovoimaisuustekijat

Terveysalasta puhuttaessa nostetaan lahes poikkeuksetta esiin alan epakohtia. Naita
epakohtia ovat esimerkiksi palkkaus, henkiloston alimitoitus, tyon kuormittavuus seka tyossa
jaksaminen. Tassa kappaleessa esitetaan opinnaytetyossa kaytettavia

vetovoimaisuustekijoita, joiden avulla terveysalanvetovoimaisuutta voitaisiin lisata.
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4.1 Tyonantajamielikuva

Tyonantajamielikuvalla tarkoitetaan tyontekijoiden, tyonhakijoiden seka ulkopuolisten
tahojen, kuten yhteistyokumppaneiden mielikuvaa yrityksesta. Sisaisella
tyonantajamielikuvalla eli silla, millaisena tyontekijat kokevat tyonantajan, on vaikutus myos
ulkoiseen tyonantajamielikuvaan. (Hakala & Malmelin 2012, 19.) Jylha ja Viitala (2013, 354-
355) mukailevat tata. Heidan nakemyksensa mukaan tyontekijoille on tarkeaa se, millainen
maine yrityksella on. Tyontekijoita huonosti kohtelevia yrityksia valtetaan, niita ei koeta

vetovoimaisiksi ja niista lahdetaan helposti muualle toihin.

Tyontekijoiden ollessa motivoituneita ja tyytyvaisia tyonantajaansa he mielellaan kehuvat
sita muille. Hyvaksi kehutuilla yrityksella ei yleensa ole vaikeuksia rekrytoida uusia
tyontekijoita. (Hakala & Malmelin 2012, 19.) Tyonhakijoiden silmissa tyonantajakuvaan
positiivisesti vaikuttavia tekijoita ovat urakehitysmahdollisuudet, kiinnostava tyo,
tyoilmapiiri, mahdollisuus kehittaa omaa tyota ja palkkaus (Korpi, Laine & Soljasalo 2012, 66-
71). Tyonhakijan haluun hakea tyopaikkaa saattaa vaikuttaa, jos hanella ei ole muuta tietoa
yrityksesta kuin toisten kertomat kokemukset. Tasta syysta markkinointiin ja tiedottamiseen
kannattaa kiinnittaa huomiota, jotta pystytaan valittamaan positiivista tyonantajamielikuvaa.
Hyva tyonantajamielikuva ja onnistunut rekrytointi liittyvat vahvasti toisiinsa. (Surakka 2009,
48.)

Yritysten, joiden on vaikea saada uusia tyontekijoita olisi oleellista panostaa
tyonantajamielikuvaan. Maylettin ja Wriden (2017, 92-93) nakemyksen mukaan nykyajan
taloudessa brandilla on todella suuri merkitys yritykselle. Brandi edustaa lupauksia, joita
yritys tarjoaa asiakkaille. Nama lupaukset tayttaakseen organisaation tulee jatkuvasti
rakentaa ja kehittaa brandiaan. Brandin merkitys ei rajoitu ainoastaan asiakkaisiin. Se
tyontekijoitaan kohtaan. Tyomarkkinoilla kilpailu patevista huippuosaajista on kovaa.
Yritysten tulee vakuuttaa tyonhakijat siita, miksi juuri heidat tulisi valita tyonantajaksi.
Tyonantajien tulisi olla houkuttelevia tyontekijoiden silmissa. Hyvalla brandilla varustettu
tyopaikka houkuttelee tyonhakijoita. Tama helpottaa tyonhakijaa tekemaan paatoksen hakea
yritykseen toihin. (Hakala & Malmelin 2012, 19-20.)

Nyky-yhteiskunnassa yrityksille ja organisaatioille sosiaalinen media tarjoaa ympariston muun
muassa brandin rakentamiseen ja sidosryhmien osallistamiseen. Parhaiten menestyvat ne
organisaatiot, jotka osaavat tuottaa merkityksellista sisaltoa. Toisaalta sosiaalisessa mediassa
yksittainen julkaisu saattaa tuhota organisaation arvostusta. Tyontekijoiden huono kohtelu tai
asiakkaan huono palvelu ovat sosiaalisen median aikana todella suuri riski organisaation
maineelle. Erilaiset tutkimukset osoittavat, etta tunneilmapiiriltaan positiivisten

organisaatioiden on helpompi rakentaa vaikuttavuutta ja mainetta. (Jalonen & Lehtimaki
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2020, 135-136.) Maylett ja Wride (2017, 92) ovat samaa mielta ja tuovat esille, ettei maine ja
brandi aina ole taysin organisaatioiden omassa hallinnassa. Maineeseen vaikuttaa monet
ulkopuoliset tekijat muun muassa medianakyvyys ja suositukset. Tahan voi vastata olemalla
avoin ja johdonmukainen omien arvojen kanssa. Tama yhdistaa julkisen imagon ja

organisaatiokuvan.

Terveysalalla ei aikaisemmin ole juurikaan tarvinnut pohtia tyonantajakuvaa, koska
tyonhakijoita on riittanyt. Tyomarkkinatilanne on kuitenkin kaantynyt toiseen suuntaan ja
toita on tarjolla paikoin jopa enemman kuin on hakijoita. Yleisesti voidaan ajatella, etta
tyonantajanmielikuvaan terveysalalla vaikuttava kokemus tyon merkityksellisyydesta ja
tarkeydesta seka siita, etta tyonantajia pidetaan turvallisena. Hyvan tyonantajamielikuvan
rakentamiseen nykypaivana ei kuitenkaan enaa riita kokemus siita, etta tekee arvokasta
tyota, silla tyonhakijat odottavat tyonantajalta enemman. Tydvoiman saatavuuden kannalta
terveysalan organisaatioiden tulisi pyrkia kehittamaan tyonantajamielikuvaa vastaamaan
paremmin tyonhakijoiden tarpeisiin. Hyvan tyonantajamielikuvan rakentamiseen nykypaivana
ei enaa riita kokemus siita, etta tekee arvokasta tyota. (Surakka 2009, 47-50.)
Lammintakainen ja Rissanen (2017, 83) ovat sita mielta, etta organisaation vetovoimaisuuden
kannalta esimiehen rooli on viime vuosina kasvanut. Vetovoimaisuuden kehittamisessa

esimiehen yhtena tehtavana on organisaation maineen hallinta.

Tulevaisuuden hoitajien eli terveysalan opiskelijoiden koulutus koostuu suurelta osin
kaytannon tyoharjoitteluista esimerkiksi sairaanhoitajakoulutuksesta noin yksi kolmasosaa on
harjoitteluja (Laurea-ammattikorkeakoulu 2020a). Nama jaksot olisivat tyonantajan kannalta
hyvia tilaisuuksia perehdyttaa ja jopa rekrytoida uusia osaajia. Harjoittelusta saaduilla
kokemuksilla ja ohjauksen laadulla on vaikutusta siihen, halutaanko yksikkoon tulevaisuudessa
toihin. (Surakka, 2009 55-59.)

Tyon merkityksellisyys kiinnostaa yha useampia tyontekijoita ja yha useampi etsii tyollensa
tarkoitusta. Merkityksellisyytta lisaa esimerkiksi se, miten tyon koetaan auttavan muita ja
miten tyon kokonaisuus rakentuu. Tyontekija, joka kokee tyonsa merkitykselliseksi, on
yleensa onnellinen. Onnellinen ihminen on optimistinen, tuottelias ja sinnikas tehtavissaan.
(Carlsson & Jarvinen 2012, 65.) Tyon ja tyonteon merkityksellisyys korostuu varsinkin
nuoremmissa sukupolvissa eli niin kutsutuissa milleniaaleissa. Aihe tosin on noussut
tarkeammaksi myos vanhemman tyontekijoiden keskuudessa. (Kankaanpaa, Leppanen &
Rantanen 2020, 187.)

Helander ym. (2019) tutkimustulosten mukaan nuorten terveysalan ammattilaisten on vaikea
paasta toisteiseksi voimassa olevaan tyosuhteeseen. Nuoremmille tarjotaan maaraaikaisia
tyosopimuksia. Aleksynskan (2018) tekeman tutkimuksen mukaan maaraaikaisessa

tyosuhteessa olevien kokemus tyon merkityksellisyydesta on vahainen. He myos kokivat
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olevansa epatasa-arvoisessa asemassa vakituisessa tyosuhteessa oleviin verrattuna.
Organisaatioiden linjauksilla, joissa tehdaan yhteisista saannoista nykyista sitovampia, voi olla
hyotya tyontekijoiden tasa-arvon parantumiselle. Tasa-arvoinen kohtelu lisaa
tyotyytyvaisyytta. Ollilla ja Pakarinen (2020, 216) tuovat yhtena ehdotuksena esille, etta
mahdolliseen tyontekijoiden lahtemiseen viittaavaa kehitysta voidaan ehkaista muun muassa
voimaannuttavilla henkilostokaytanteilla ja tukemalla ihmisten omaa aktiivisuutta. Tama

tarkoittaa esimerkiksi kehittymis- ja osallistumismahdollisuuksien luomista.

4.2  Palkkaus ja palkitseminen

Oikeudenmukaisella palkkauksella on suuri vaikutus tyontekijoiden hyvinvointiin,
tyotyytyvaisyyteen seka tyohon sitoutumiseen. Rahallisen korvauksen vastatessa tyon
luonnetta tyontekijat kokeva, etta heita arvostetaan. Tunne arvostuksesta lisaa tyon
tehokkuutta ja tuloksellisuutta. (Laaksonen & Ollila 2017, 243.) Hoitoalan palkkaus nostetaan
uutisoinnissa aika ajoin esille. Vuonna 2018 sairaanhoitajien mediaanipalkka oli 2565 €
kuukaudessa. Palkka jaa alle keskiarvon, kun verrataan suomalaisten palkansaajien
keskiansioita, mika oli 3395 € kuukaudessa. (Sairaanhoitajat 2020.) Helander ym. (2019)
tekema tutkimus tukee Sairaanhoitajat (2020) tilastoja. Tutkimuksesta ilmeni, etta
terveysalalla palkkaus koetaan hyvin epatasa-arvoiseksi, jopa minimaaliseksi, suhteessa tyon

vaativuuteen ja koulutukseen. Hoitajat kokivat, ettei palkka riita edes elamiseen.

Tyytymattomyys hoitoalan palkkaukseen on yksi paasyy, miksi alan vaihtoa harkitaan
(Flinkman 2014). Parempi palkka olisi ehdottomasti suurin tekija, jolla hoitoalan
henkilokuntaa saataisiin pysymaan alalla (Tehy 2019; Tehy 2020a). Toisaalta Yates (2014, 46)
toteaa, etta vaikka korkeampi palkkataso on hyva motivaattori monilla tyourilla ja on yleensa
ratkaisevassa asemassa ihmisen valitessa tyopaikkaa, ei korkeampi palkka kuitenkaan tee
tyontekijasta tyytyvaisempaa ja onnellisempaa. Palkka ei myoskaan lisaa ihmisten

tyytyvaisyytta omaa tyota kohtaan.

Kunnallisella sektorilla hoitajien palkkaus muodostuu tehtavakohtaisesta palkasta, lisista
(henkilokohtainen- ja tyokokemuslisa) ja tulospalkkiosta. Mahdollista on myos saada muita
lisia, kuten kielilisaa tai rekrytointilisaa. Tehtavakohtainen palkka maaraytyy tyotehtavan
vaativuuden mukaan. Vaativuuden arvioinnin perusta on tehtavankuvaus, jossa otetaan
huomioon osaaminen, tyon vaikutukset ja vastuu, tyohon vaadittava yhteistyotaidot ja
tyoolosuhteet. Arvioinnissa huomioidaan myos koulutus, lisatehtavat ja lisavastuu ja
esimiesasema. Samassa palkkahinnoittelukohdassa olevien tyontekijoiden palkat tulisi
lahtokohtaisesti olla samassa suhteessa toisiinsa. Tehtavakohtaisesta palkasta paattaa
tyonantaja. (KVTES 2020.) Esimiehen mahdollisuus vaikuttaa tyontekijoiden palkkaukseen on
hyvin vahainen, jopa olematon. Palkkaus on usein kunnan tai kuntayhtyman

henkilostohallinnon vastuulla. (Tehy 2012.)
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Palkitsemisella on todistetusti monia positiivisia vaikutuksia tyossa viihtymiseen seka
tyohyvinvointiin. Palkisemisen on havaittu lisaavan muun muassa tuloksellisuutta ja
tyotyytyvaisyytta. Talloin tyontekijoille valittyy kokemus oikeudenmukaisuudesta ja
arvostuksesta. Palkitsemiseminen voi olla aineellista tai aineetonta (Laaksonen & Ollila. 2017,
242-243.) Seitovirta (2018) tuo tutkimuksessaan esille, etta tyosta palkitseminen lisaa
tyytyvaisyytta omaan ammattiin ja ohjaa tyota. Sairaanhoitajat kokivat palkitsemisen lisaavan
tyomotivaatiota, tyossa jaksamista ja viihtymista, sitoutumista tyonantajaan seka ammatissa
pysymista. Helander ym. (2019) tekema tutkimus tukee palkitsemisen tarkeytta.
Tutkimuksessa ilmeni, etta tyosuhde-etujen ja kannustimien puute voivat olla taustalla, kun

harkitaan terveydenhoitoalalta lahtemista.

Palautteen antamista pidetaan yhtena esimiehien tarkeimmista tehtavista. Positiivisen
palautteen avulla esimies osoittaa tunnustusta onnistumisesta. Tallaisen palautteen
antaminen kannattaa aina, silla se parantaa ihmisen motivaatiota ja itsetuntoa. Rakentavan
palautteen antaminen ja sen saaminen ei yleensa ole mukavaa, mutta sekin on tarkeaa. Ilman
sita ihmisen on vaikea korjata huonommin suoriutumiseen johtaneita asioita. (Jalonen &
Lehtimaki 2020, 142.)

Sweins ja Ylikorkala (2015) ovat vahvasti sita mielta, etta parhaimmillaan aineellinen ja
aineeton palkitseminen muodostavat yhtenaisen kokonaisuuden, joka vaikuttaa tyontekijoiden
tyomotivaatioon ja tyohon sitoutumiseen. Aineellisia palkitsemistapoja, joilla sairaanhoitajia
palkitaan ovat muun muassa lahjat, henkilostoedut ja rahallinen palkitseminen. Aineettomia
palkitsemisen muotoja voivat olla tunnustukset, kuten arvostus, kiitos ja huomio,
ammatillisen kehityksen tukeminen seka tukea antava johtaminen. Tutkimuksessa saatujen
tulosten mukaan sairaanhoitajat kokivat usean aineettomat palkitsemistavan oleva jopa
parempia kuin aineelliset palkitsemistavat. Naita olivat muun muassa arvostus ja palaute
tyoyhteisolta, tyon sisalto, koulutus ja tyoajan jarjestelyt. Vaikka palkitsemisella on

stressia seka epailyksia. Tama taas saattaa vaikuttaa negatiivisesti tyoyhteisoon. (Seitovirta
2018.) Maaniemi (2015) toteaakin, etta vaikka palkitsemisen laadulla ja maaralla on
vaikutusta tyotyytyvaisyyteen, oleellista on my0s tyontekijoiden kokemus palkitsemisen
oikeudenmukaisuudesta. Kokemukset oikeudenmukaisuudesta ovat puolestaan suoraan
sidoksissa muun muassa tyosuoritukseen, organisaatioon sitoutumiseen ja luottamukseen

esimiesta kohtaan.

4.3  Tyoskentelyolosuhteet

Tyopaikan vetovoimaisuuden kannalta tyoskentelytilojen tulee olla hyvat ja viihtyisat.
Tyovalineiden kunto ja toimivuus vaikuttavat siihen, etta tyota on miellyttava tehda (Hakala

& Malmelin 2012, 13.) Tyohyvinvoinnin kannalta melulla, lampdtilalla ja valaistuksella on
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vaikutus tyontekijoiden jaksamiseen (Laaksonen & Ollila 2017, 259). Tyoturvallisuuslaki
(23.8.2002/738) velvoittaa tyonantajaa huolehtimaan, etta tyovalineet vastaavat
tyonluonnetta niin, etta tyontekija pystyy tyoskentelemaan ergonomisesti. Laki velvoittaa
myos, etta tyon teolle tulee olla tarpeeksi tilaa, tyota tulee pystya keventamaan
apuvalineiden avulla seka nostot ja siirrot tulee pystya tekemaan mahdollisimman
turvallisesti.

Fyysisten tyoskentelyolosuhteiden lisaksi tyossa viihtymiseen vaikuttavat psyykkiset
tyoskentelyolosuhteet. Terveysalalla korostuu kollegiaalisuus, toisten arvostaminen ja
avoimuus. Tyokavereiden konsultoiminen ja toisilta oppiminen on osa tyota, joka tukee myos
ammatissa kehittymista. Tarkea osa kollegiaalisuutta on vastavuoroinen palautteen
antaminen, tarvittaessa jopa tyokaverin toimintatapojen kyseenalaistaminen. (Surakka 2009,
68-69.) Hoitotyota tehdaan ihmisten parissa. Tama velvoittaa jokaisen hoitajan puuttumaan,
jos huomaa kollegan tekevan mahdollisen virheen. Helander ym. (2019) tekemassa
tutkimuksessa ilmeni, etta hoitajat kokivat hoitoalalla tyoskentelyolosuhteet huonoiksi.
Tyoilmapiiri koettiin voimavaroja kuluttavaksi. Hoitajiin kohdistuva kohtelu oli tutkimuksen
mukaan epaasiallista. Epaasiallisuus esiintyi muun muassa taitojen vahattelyna. On todettu,

etta huonolla tyoymparistolla on yhteys haluun vaihtaa alaa (Flinkman 2014).

Viime aikoina tyon tekeminen etana on lisaantynyt myos terveysalalla. Tulevaisuudessa tama
suuntaus tulee mahdollisesti jatkumaan, ellei jopa lisaantymaan. Terveysalan
organisaatioiden olisi hyva pohtia, mitka tyotehtavat on mahdollista tehda etatyona. Etatoihin
siirryttaessa tulee myos etatyopisteiden tyoskentelyolosuhteisiin kiinnittaa huomiota.
Etatyohon soveltuu yleisesti ottaen kaikki sellainen asiantuntija ja -tietotyo, jota pystyy
tekemaan paikka- ja joissakin tapauksissa jopa aikariippumattomasti. Melkein kaikkiin toihin
kuuluu yhteistyota kollegoiden, asiakkaiden tai muiden sidosryhmien kanssa. Etatyo ei
kuitenkaan ole tallaisten toiden este. Nyky-yhteiskunnassa yhteistyota tehdaan kasvavassa
maarin muutenkin erilaisten digitaalisten palveluiden avulla. Pikaviestit, jaetut tiedostot ja
erilaiset keskustelualustat tukevat tata suuntaa vahvasti. Digitaalisista palveluista muun
muassa videopalaverit ovat lisaantyneet nopeasti. Se saastaa aikaa niin asiakkaalta kuin

tyontekijaltakin ja tapaamiset ovat helpommin sovittavissa aikatauluihin. (Vilkman 2020, 24.)

Vallitsevan koronatilanteen vuoksi on suositeltu etatoiden tekemista, mikali se on
organisaatiossa ja tyonkuvan kannalta mahdollista. Etatyo ei kuitenkaan sovi kaikille. Sarbu
(2018) on omassa tutkimuksessaan tullut siihen tutkimustulokseen, etta joillakin ihmisilla
etatyo sujuvoittaa tyon ulkopuolista elamaa ja auttaa aikatauluttamaan tyo- ja arkielaman
yhteen. Saman aikaisesti toisilla etatyo voi johtaa vaikeuteen rajata tyota ja nain ollen tyon
ja perhe-elaman raja hamartyy. Tama puolestaan johtaa konflikteihin seka toissa etta
perheen kesken. Charalampousin, Grantin, Tramontanon ja Michailidisin (2018) ovat

tekemassaan tutkimuksessa huomanneet myos etatyon negatiiviset puolet. Kuitenkin he
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tulivat tutkimuksessaan siihen tulokseen, etta etatyosta on enemman myonteisia vaikutuksia

ja tahan tyotapaan kannattaa panostaa.

4.4  Tyonkuormitus

Terveydenhuoltoala on maailman laajuisesti jatkuvassa muutostilassa. Tyoolot ovat yha
stressi altistaa tyouupumukselle. Tyouupumuksella on vahva yhteys haluun vaihtaa
tyopaikkaa, vahaiseen tyotyytyvaisyyteen ja tyon teon tehottomuuteen. (Campagna, Coppola,

Finco, Galletta ja Portoghese 2014.)

Tyon kuormittavuus on yksi terveysalan haasteista. Kognitiiviset kuormitustekijat kuten kiire,
keskeytykset ja useat samaan aikaan suoritettavat tyotehtavat ovat yleisia terveysalalla.
Terveysalan tyo on vaativaa aivotyota. Tyossa korostuvat useiden asioiden muistaminen,
erilaisten ohjeiden soveltaminen ja tyoskentely halyssa. (Kalakoski, Koivisto, Kapykangas,
Louhimo, Paajanen, Selinheimo & Valtonen 2018, 5.) Campagnan ym. (2014) tekemassa
tutkimuksessa havaittiin, etta kokemus tyonhallinnasta on yhteydessa tyonkuormittavuuteen.
Tutkimustulokset osoittivat, etta suurta tyomaaraa ei koeta kuormittavaksi, mikali
tyontekijalla on tunne riittavasta tyonhallinnasta. Myos Tehyn (2020a) tutkimuksen mukaan
resurssipula, liian laajat tehtavankuvat seka esimiehelta saadun tuen puutteellisuus on koettu
lisaavan tyon kuormittavuutta. Jatkuvat keskeytykset ovat negatiivisesti yhteydessa tiedon
kulkuun, hoidon laatuun ja hoidon toteutukseen (Weigl, Miiller, Holland, Wedel &
Woloshynowych 2016). Tehyn (2019) tekemassa tutkimuksen todettiin, etta kognitiiviset
kuormitustekijat ovat haitallisia ja jopa vaarallisia sairaanhoitajantyossa. Kuormittavuutta

lisaa entisestaan myos pelko virheiden tekemisesta.

Tyonkuormittavuutta lisaa henkilostopula. Arvion mukaan vuoteen 2030 mennessa sosiaali- ja
terveysalalla tyovoiman kysynta tulee kasvamaan. Ennusteen mukaan alan tyopaikkoja tulee
avautumaan reilu 280 000. (Koponen 2015, 20.) Tulevaisuuden tyovoiman yllapidon kannalta
positiivisena voidaan pitaa nuorten kiinnostusta terveysalaa kohtaan. Terveys- ja
hyvinvointialat ovat toistaiseksi korkeakoulujen hakijamaariltaan vetovoimaisimpia
(Opetushallitus 2020). Kiinnostus terveysalaa kohtaan ilmeni myos Talous ja nuoret (2020)
julkaisemassa raportissa. Raportin mukaan ylakouluikaiset tytot olivat eniten kiinnostuneita

terveysalasta.

Vuonna 2020 sairaanhoitajakoulutukseen myonnettiin lisaa yli 400 aloituspaikkaa, mutta
pelkastaan hoitoalan koulutuspaikkojen lisaaminen ei jatkossa riita turvaamaan henkilokunnan
maaraa (Opetus- ja kulttuuriministerio 2020; Haatainen ym. 2014, 42). Tutkimukset ovat
osoittaneet, etta riittavalla henkilostoresursoinnilla on yhteys terveysalan vetovoimaisuuteen
(Tehy 2019) ja tyotyytyvaisyyteen (Hinno, Partanen & Vehvilainen-Julkunen 2011).

Henkilostomitoituksen ei koeta vastaavan tyon vaativuutta (Karhe 2019). Terveysalalla
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vaikutus nakyy muun muassa siina, etta hoitaja saattaa joutua tekemaan monen ihmisen tyot
eika toita voida tehda niin hyvin kuin haluaisi. (Helander ym. 2019.) Tama lisaa tyon henkista
ja fyysista kuormittavuutta. Nuorilla hoitajilla loppuun palamisella on todettu olevan yhteys

haluun lahtea pois alalta (Flinkman 2014).

Vahaisella henkilostomitoituksella voi pahimmassa tapauksella olla vaikutus myos
potilasturvallisuuteen. Terveysalla henkilostomitoitus on jossain tapauksissa maaritetty laissa.
Esimerkiksi laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista maaraa, etta iakkaiden tehostetun palveluasumisen ja pitkaaikaisen
laitoshoidon hoitajien minimimitoitus 0,7 hoitajaa yhta asukasta kohti. Laissa on siirtyma aika
ja se on taysimaaraisesti voimassa vuoteen 2023 mennessa (Tehy 2020b). Henkilokuntavajetta
on terveysalalla perinteisesti paikattu vuokratyontekijoilla ja sijaisilla. Kuten vakituisen
henkilokunnan saatavuuteen, myos sijaisten saatavuuteen vaikuttavat tyonantajamielikuva ja
se, kuinka tyontekijoita kohdellaan tyoyksikossa. Jatkuvasti vaihtuvat sijaiset myos
kuormittavat vakituista henkilokuntaa, jolloin sijaisten perehdyttaminen saattaa karsia.
Perehdytyksen puutteella voi olla vaikutus heidan haluunsa palata tyoskentelemaan
yksikkoon. (Surakka 2009, 50.)

Tyosuhteen laadulla on havaittu olevan vaikutuksia tyontekijoiden tyotyytyvaisyysteen seka
tyohon sitoutumiseen. Aleksynskan (2018) tekeman tutkimuksen mukaan maaraaikaisessa
tyosuhteessa tyoskentelevat kokevat, etteivat he ole samanlaisessa asemassa kuin toistaiseksi
voimassa olevissa tyosuhteissa tyoskentelevat. Tama vaikuttaa seka suorasti etta epasuorasti
negatiivisella tavalla heidan tyotyytyvaisyyteensa seka kokemukseen tyon vetovoimisuudesta.
On myo0s todettu, etta maaraaikaisissa tyOsuhteissa olevat hoitajat kokevat, ettei heilla ole

samanlaisia vaikutusmahdollisuuksia.
4.5 Tyonteon tukeminen

Tehyn (2019) teettaman kyselyn perusteella hoitajat kokivat, etta tyoaikaergonomia seka
autonominen tyovuorosuunnittelu lisaisivat hoitoalan vetovoimaisuutta. Paatalo ja Kyngas
(2016) tulivat tutkimuksessaan saman suuntaiseen lopputulokseen. Hoitoalan opiskelijat
kokivat tarkeaksi mahdollisuuden pystya vaikuttamaan tyovuorosuunnitteluun ja ettei tyo
ollut nuorille hoitajille koko elama. Carlssonin (2016, 65-66) linjailee teoksessaan samaa
suuntaa, silla varsinkin nuoremmat sukupolvet suhtautuvat tyohon yhtena, muttei
tarkeimpana, elaman osa-alueena. Tama suuntaus tulee muuttamaan tyoelaman rakenteita,
silla tyontekijoiden arvostus vapaa-aikaa kohtaan on kasvanut. Samoin tyontekijat ovat
oppineet arvostamaan joustavuutta tyoelamassa. Organisaation joustavuus muun muassa
muuttuvissa elamantilanteissa tekee tyontekijoista motivoituneempia, tehokkaampia,
innovatiivisempia ja sitoutuneempia. Varsinkin tunne oman tyon hallinnasta on todella

tarkeaa yksilon tyomotivaation kannalta. Jos ihminen kokee hallitsevansa tyonsa, arkensa ja
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elamansa on han myos tyytyvaisempi kokonaisuuteen. Talloin on epatodennakoisempaa, etta
tyontekija harkitsee uuden tyopaikan etsimista. Tyoaika-autonomiassa tyontekija ja
tyoyhteiso suunnittelevat itsemaaraamisoikeudella tyovuorot tyoaikalakia, virka- ja
tyoehtosopimuksia seka organisaation toiminnan huomioon ottaen. Tyon ja tyoajan hallinta on
osa tyohyvinvointia. Tyoaika-autonomian tavoitteena on tehokkuuden parantaminen seka tyon
ja muun elaman yhteensovittaminen. (Hakola 2010, 49-50.) Tyonohjaus pidetaan tyontekijan
ammatillista oppia edistavana ja organisaation toimintaa kehittavana menetelmana.
Tyonohjaus voi olla henkilokohtaista tai tiimeissa tapahtuvaa. Tyonohjauksen asiakkaana on
myos esimies, vaikka han ei ohjaukseen osallistukaan. Toimeksianto ulkopuoliselle
tyonohjaajalle tulee aina esimiestasolta. Ohjaustilanteiden paamaarana on, etta tyontekija
pystyy jasentamaan tyontekoaan haittaavia tuntemuksia ja loytamaan toimivamman ratkaisun
mahdollisesti muuttuneessa tyotilanteessa ja jatkuvasti muuttuvassa yhteiskunnassa. (Immaisi
2011, 19-21.) Tamski (2016, 23) kirjoittaa teoksessaan, etta terveysalalla tyonohjausta on
kaytetty jo 1950 luvulta alkaen. Laajemmin tyonohjaus levisi sosiaali- ja terveysalalla
kaytettavaksi 1980-luvulla.

Kehityskeskustelu on esimiehen ja tyontekijan keskinainen ammatillinen keskustelu. Sen
tarkoitus on kehittaa tyontekijan osaamista ja ammattitaitoa organisaatioon sopivaksi seka
mahdollistaa se, etta tyontekija voi toteuttaa perustehtavan mukaista toimintaa.
Kehityskeskustelua pidetaan keskeisena yksilon ammatilliseen kasvuun keskittyvana
toimintana. Kehityskeskustelun sisaltoon kuuluu tyontekijan tyossa suoriutuminen,
ammatillinen kasvu ja kehittyminen seka tyontekijan ja esimiehen valinen yhteistyo (Autio,
Juuti & Wink 2011, 29). Autio ym. (2011, 41) nostavat teoksessaan esille, etta tyohon
motivoituminen ja tyon mielekkaaksi kokeminen koostuvat yksilotasolla tyontekijoiden
odotuksiin ja tarpeisiin vastaamisesta. Onnistuneessa kehityskeskustelussa esimies pystyy
antamaan tyontekijalle vastauksen muun muassa siihen, minkalaisia tuloksia tyontekijalta
odotetaan, miten on edistynyt tyossaan ja mita mahdollisia tulevaisuuden suunnitelmia on
yksilotasolla. Kehityskeskustelulla tahdataan seka lyhyen aikavalin toimintaan ja suorituksiin
etta myos pidemman ajan tavoitteisiin. Lopullisena kehityskeskustelun tavoitteena on ohjata

tyontekija sellaiselle tielle, etta han voi kayttaa kaikki omaavansa potentiaalin.

Perehdytys on tyoturvallisuuslaissa (23.8.2002/738) maaratty tyonantajaa koskeva
velvollisuus. Tyonantajan tulee huolehtia siita, etta tyontekija perehdytetaan tyopaikan
oloihin, tyon oikeaan suorittamiseen ja tyohon mahdollisesti liittyviin terveysvaaroihin.
Perehdytyksen tarkoitus on tukea uutta tyontekijaa uudessa tehtavassaan siihen saakka, etta
han on itse valmis suoriutumaan siita itsenaisesta. (Laaksonen & Ollila 2017, 223.) Uuden
tyontekijan perehdytys on kaikille uuden oppimista ja tiedon soveltamista. Perehdytettavan
lisaksi myos organisaation tulee vastaanottaa uutta tietoa, sopeutua uuden tyontekijan
mukanaan tuomaan muutokseen seka tarvittaessa muokata jo olemassa olevia toimintatapoja.

Hyva ja toimiva perehdytys tukee organisaation ja uuden tyontekijan vuorovaikutusta. Taman
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vuoksi perehdytykseen tulee olla valmis kayttamaan riittavasti resursseja. (Eklund 2018, 25-
27.) Tutkimuksen mukaan perehdyttamisjaksolla on merkittava vaikutus tyontekijan
sitoutumiseen. Ensimmaiset kuukaudet, jotka yleensa lasketaan perehdytysjaksoksi, ovat
tarkeimpia sitoutumisen kannalta. Niiden aikana saatu tuki myos vaikuttaa voimakkaimmin
tyon tulokseen. (Kammeyer-Mueller, Rubenstein, Song & Wanberg 2013.) Hoitoala on yksi
niista ammateista, joka opitaan tyota tekemalla. Perehdytykseen tulee panostaa, jotta
tyontekijalla on riittavat taidot tyontekemisille. Talla varmistetaan myos potilasturvallisuus.
Helanderin ym. (2019) tekemassa tutkimuksessa ilmeni, etta nuoret sairaanhoitajat kokivat
hoitoalan perehdytyksen olevan huonoa ja riittamatonta. Sairaanhoitajat myos kokivat, etta

perehdytys ei antanut valmiuksia tyoelamaan.

Uralla eteneminen ja kouluttautuminen ovat yksi vetovoimaisen tyopaikan tunnuspiirre.
Yksilotasolla mahdollisesti ajatuksissa oleva uralla eteneminen, ammattitaidon syventaminen
ja autonomia seka mahdollisuus hyodyntaa omia taitoja koetaan palkitsevina tekijoina.
Asiantuntijuuden on katsottu vaikuttavan positiivisesti tyontekijoiden tyotyytyvaisyyteen ja
tyopaikkojen vetovoimaisuuteen. (Haatainen ym. 2014, 41.) Tutkimusten mukaan
terveysalalla uralla eteneminen koetaan vaikeaksi ja jopa mahdottomaksi ilman
lisakouluttautumista. Etenemismahdollisuuksien puute koetaan olevan yksi syy, miksi alan
vaihtoa harkitaan. (Tehy 2019; Helander ym. 2019; Flinkman 2014.)

Sairaanhoitajien eettisen ohjeet velvoittavat ammatissa toimivaa sairaanhoitajaa,
kehittamaan omaa ammattitaitoaan jatkuvasti (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet). Tyontekijan
tulee arvioida oma koulutustarve ja ilmaista tama tyonantajalle. Tyontekijan velvollisuuksiin
kuuluu myos osallistuminen lisakoulutukseen, joka koskee omaa tyota ja organisaatiota.

Tyonantajan vastuulla on mahdollistaa kouluttautuminen. (Tehy 2020c.)

5 Esimiehena terveysalalla

Terveysalan esimiehelta vaaditaan laaja-alaista ymmarrysta eri kokonaisuuksista. Tama pitaa
sisallaan tietoa terveydenhuollosta, hoitotieteesta ja yhteiskunnan rakenteista seka tietoa
terveyspoliittisista paamaarista, tavoitteista ja tehtavista. Kaiken taman lisaksi ehka
tarkeimpana ominaisuutena esimiehella tulee olla osaaminen johtamisesta. (Laaksonen &
Ollila 2017, 12-13.)

Chen ja Johantgen (2010) tuovat tutkimuksessaan esille esimiestyon tarkeyden ja vaikutuksen
tyotyytyvaisyyteen. Esimiehen tulee nayttaa arvostus hoitajia ja heidan tekemaa tyotaan
kohtaan seka luoda ymparisto, joka mahdollistaa ammatillisista asioista keskustelun.
Terveysalan johtaminen koetaan Helanderin ym. (2019) tekeman tutkimuksen mukaan

kuitenkin heikkotasoiseksi ja epatyydyttavaksi. Johtamista pidetaan vanhanaikaisena, ylhaalta
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alaspain tapahtuvana ja kaskyttavana. Tutkimuksessa ilmeni myos, etta hoitajat kokivat,
etteivat lahiesimiehet tunne kenttatyota, tyontekijoiden kohtelu oli epatasa-arvoista eika
tyossa oleviin epakohtiin puututtu. On todettu, etta hoitajat kokevat lahiesimiehelta saatavan
tuen olevan heikkoa (Flinkman 2014; Helander 2019).

Yksi osa terveysalan esimiehena toimimista on ymmartaa ja hahmottaa tulevaisuuden visio.
Tama edellyttaa esimiehelta strategisen johtamisen hallintaa. Strategisen johtamisen
tarkoitus on katsoa tulevaisuuteen ja valmistautua siihen parhaalla mahdollisella tavalla. Sen
avulla tarkastellaan eri tilanteisiin parhaita vaihtoehtoja ja ratkaisuja. Organisaation
tulevaisuuden toiminnan tarvetta arvioidaan osana toimintaymparistoa. Strategista ajattelua
ohjaa kolme kysymysta: missa olemme nyt, mihin haluamme paasta ja miten paasemme
haluamaamme tavoitteeseen. Organisaation strategiset valinnat vaikuttavat vahvasti muun
muassa henkilosto resurssointiin. Strategian toteuttaminen ei ole vain esimiehen ja johdon
tehtava vaan se kuuluu kaikille tyontekijoille. Johdon tehtavana on varmistaa, etta kaikilla on
tarvittava tieto, ymmarrys ja osaaminen strategian toteuttamiseen. (Laaksonen & Ollila 2017,
11-15.)

Henkilostovoimavarojen johtamisen (eng. Human Resource Management, HRM) tarkoitus on
parantaa ihmisten motivaatiota, osaamista ja hyvinvointia seka tukea tyontekijoita hyviin
tyosuorituksiin. Naihin vaikutetaan henkilostotyolla. Tahan kuuluu muun muassa johtamisen
johtaminen, henkilostosuunnittelu- ja hankinta, osaamisen ja tyohyvinvoinnin johtaminen,
suorituksen johtaminen ja palkitseminen, tyoelamasuhteiden hallinta ja johtajuus.
Henkilostojohtamisen periaatteena on johtaa organisaation palveluksessa olevia
yhdenvertaisesti. Henkilostojohtamisen on oltava myos kettera, silla nykyaan on yha
enemman tarvetta yksilollisiin ratkaisuihin. Ketteryydella tarkoitetaan tietoa korostavaa
johtamista. Organisaation menestykseen ja tyontekijoiden pysyvyyteen vaikutetaan
henkilostokaytannoilla, joiden tarkoitus on tarjota myonteinen tyoilmapiiri, innostavaa tyota
seka tukea kehittymista ja osallistumista. (Ollila & Pakarinen 2020, 215-216.)

Terveysala on jatkuvassa muutostilassa. Ollilan ja Pakarisen (2020, 217) mukaan erityisesti
erilaisissa muutostilanteissa korostuu henkilostojohtaminen. Taman vuoksi henkilostoa
koskevien tavoitteiden tulisi olla osa strategista johtamista seka tulevaisuuden osaamis- ja
tyovoimatarpeiden ennakointia. Onnistuneen muutoksen johtamisen edellytyksia on hyva
yhteistoiminta tyontekijoiden kanssa, laadukas ja avoin viestinta seka osallistumis- ja
vaikutusmahdollisuudet. Nailla keinoin organisaatio voi tukea henkilostoa sitoutumaan
organisaatioon ja hallita muutoksien tuomaa epavarmuutta. Tutkimukset osoittavat, etta
eniten kehitystarvetta kuntasektorilla on strategisessa henkilostojohtamisessa seka

esimiestoiminnan johtamisessa.
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5.1 Vuorovaikutus esimiestyossa

Yksi tarkeimmista esimiestyon tehtavista on viestinnan ja vuorovaikutuksen hallitseminen.
Hyvan esimiehen tunnuspiirre on se, etta han hallitsee nama osa-alueet. Viestinnan ja
vuorovaikutuksen kautta luodaan merkitys tyolle. Hyva ja selkean viestinnan avulla tyontekija
on selvilla hanen perustehtavistaan, tavoitteista ja siita mika hanen osuutensa on
organisaatiossa. Mikali tyontekijalle on epaselvaa tyon perustehtavat, ei organisaation
asettamia tavoitteita pystyta tayttamaan. Saannollisen palautteen antamisella viestitetaan
tyontekijoille, etta he ovat tarkeita ja heidan tyopanostaan arvostetaan. Palautteella on myos
suuri merkitys tyossa kehittymisen kannalta. (Aarnikoivu 2010, 71-74.) Vuorovaikutus koostuu
sanallisesta ja sanattomasta viestinnasta. Sanattoman viestinnan merkitys on sanallista
suurempi. Jos puheet ja eleet ovat ristiriidassa, kuuntelija luottaa sanattomaan enemman.
Esimerkkina voidaan pitaa esimiehen antamaa kiitosta. Jos sanoista puuttuu tunne

lasnaolosta, menettaa sanat merkityksensa. (Liedenpohja, Maki & Parikka 2014, 90.)

Brownin (2020) tekeman tutkimuksen mukaan tehokas viestinta edistaa refleksiivisyytta, mika
on erittain tarkea terveysalan laadun jatkuvassa parantamisessa. Useat viestinnan ja
johtamisen tekijat vaikuttavat terveydenhuollon laadun hallintaan. Selkea ja looginen
raportointi, tehokkaiden kokousprosessien lapivienti seka avoin viestinta vaikuttavat
tyontekijoiden sitoutumiseen. Myos tyontekijoiden osoittama asioiden kyseenalaistaminen ja
esimiesten haastaminen asioissa katsotaan osaksi viestintaa ja on tarkea osa sitoutumista.

Tasta syysta naihinkin tulisi aina antaa vastine.

organisaatioon lisaantyy, mikali he saavat tukea omalta esimieheltaan. Vahvan tuen muodoksi
nousi vuorovaikutus, selkeiden ohjeiden saaminen, kyky antaa rakentavaa kritiikkia ja
esimiehen kiinnostus tyontekijoiden hyvinvoinnista ja kehittymisesta. Tuloksissa nostettiin
myos esille, etta tyontekijoiden kanssa hyvassa vuorovaikutuksessa olevalla esimiehella on
merkittava vaikutus hyvan tyoilmapiirin luomisessa ja tyohon sitoutumisessa. (Coyne,
Devonish, Leather, Teoh & Zarola 2016.) Araujon ja Figuieredon (2017) tekema tutkimus
puolestaan osoittaa selkean ja tehokkaan viestinnan positiivisia vaikutuksia. Heidan saamien
tutkimustulosten mukaan esimiesten selkea ja tehokas viestinta stimuloi positiivista
kayttaytymista ja asennetta hoitohenkilokunnan keskuudessa. Se muun muassa auttoi
tyontekijoita selkeyttamaan ammatillista roolia, yllapiti hyvaa tyoilmapiiria ja rohkaisi
tyontekijoita luottamaan toisiinsa. Samassa tutkimuksessa on myos todettu, etta esimiesten
tulisi investoida omaan henkilokohtaiseen ammatilliseen kehittymiseensa, jotta he pystyvat

yllapitamaan hyvaa tyoilmapiiria ja tyontekijoiden pysymista tyopaikoissaan.
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5.2 Johtamistyylit

Nykyaikana johtamisessa korostuu matala hierarkia, tyontekijoiden kunnioittaminen ja
valmentava ote. Naita arvoja kayttavat esimiehet ovat pidettyja tyontekijoiden keskuudessa.
Tapa, jolla esimies ja johtotaso tuovat esille organisaation arvoja ja kuinka hyvin arvoja
kaytannossa toteutetaan, on suuri merkitys myos tyontekijoiden kasitykselle organisaatiosta
tyonantajana. (Jalonen & Lehtimaki 2020, 152.) Johtamistyylilla on todettu olevan vaikutus

tyontekijoiden tyotyytyvaisyyteen seka tyohon sitoutumiseen (Haggman-Laitila 2014,146).

Johtamistyyleja voidaan jaotella monella eri tavalla. Perinteinen tapa on jakaa tyylit
karkeasti kahtia ihmisten ja asioiden johtamiseen eli leader/leadership ja
manager/management kasitteisiin (Isotalus & Rajalahti, 2017). Toinen tapa, jolla tyylit voi
jaotella on transformationaaliseen, transaktionaaliseen ja laissez faire-tyyliin eli niin

sanottuun antaa menna-tyyliin (Haggman-Laitila 2014,146).

Tranformationaalisella tyylilla tarkoitetaan muutosjohtamista, jossa keskeista on
visionaarisyys. Transformationaaliselle johtajalle on tyypillista, etta han osaa motivoida ja
innostaa tyontekijoita. Tallainen johtaja osaa ottaa jokaisen tyontekijan huomioon ja osaa
kayttaa tyontekijoiden osaamista ja potentiaalia myos koko organisaation hyvaksi. (Isotalus &
Rajalahti 2017.) Seitovirta (2018) tuo esille, etta transformationaalisen johtamistyylin
tuominen osaksi terveysalan esimiestyota voisi olla apu kasvavaan hoitajapulaan. Tama
johtamistyyli onkin yksi magneettisairaalamallin vetovoimatekijoista, joka kuvaa taman tyylin
tarkeytta terveysalan vetovoimaisuuden kannalta (ANCCc). Lavoie-Treamblayn, Fernertin,
Lavignen & Austinin (2015) tekeman tutkimuksen mukaan transformationaalisella
johtamistyylilla oli positiivinen vaikutus hoitajien haluun tyoskennella tyoyksikossa seka
potilaiden saaman hoidon laatuun. Hutchinsona ja Jackson (2013) puolestaan ovat
teoksessaan sita mielta, etta hoitotyon johtamista tutkittaessa ja siita kirjoittaessa on
vuosikymmenien ajan jo liiaksikin paneuduttu pelkastaan tranformationaaliseen
johtamistyyliin. Heidan nakemyksensa mukaan hoitotyon johtamista olisi aika katsoa
kokonaisvaltaisemmin ja nykyaikaisemmin, jolloin nousisi esille terveydenhuolto ympariston

monimutkaisuus ja haasteet.

Transaktionaalisella johtamistyylilla tarkoitetaan vastavuoroista johtamistyylia. Talle tyylille
ominaista on tyontekijoiden aktiivinen ja passiivinen valvominen ja palkitseminen.
(Haggaman-Laitila 2014,146.) Talle johtamistyylille tyypillista on ajatus siita, etta jatkuva
palkitseminen ja kannustimet lisaavat motivaatiota (Barr & Dowding 2016, 65).
Transaktionaalinen esimies keskittyy johtajan tehtaviin, on sitoutunut ja pyrkii loytamaan
kompromisseja saavuttaakseen halutun paamaaran (Huston & Marquis 2017, 50).
Transaktionaalista tyylia on arvosteltu muun muassa siita, etta se ei anna vapautta
luovuudelle (Barr & Dowding 2016, 65). Afshari ja Gibson (2016) tekemassa tutkimuksessa
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tuotiin esille, etta transaktionaalista johtamistyylia on tutkittu aivan liian vahan.
Tutkimuksessa selvitettiin transaktionaalisen johtamistyylin vaikutusta eri aloihin.
Tutkimustulokset osoittavat, etta tehdastyolaisten keskuudessa erityisesti laheisyys- ja
osaamistarpeiden tyydyttaminen motivoi tyontekijoita seka lisaa heidan kokemustaan tyon
vetovoimaisuudesta. Hoitoalan tyontekijat puolestaan kokivat esimiesten puolelta ainoastaan

psykologisiin tarpeisiinsa vastaamisen olevan vetovoimaa ja tyossa pysyvyytta lisaavaa.

Laissez faire- tyylilla tarkoitetaan valttelevaa johtamistapaa. Tassa johtamistyylissa
johtaminen voi jopa puuttua kokonaan. (Haggman-Laitila 2014, 146.) Barr ja Dowding (2016,
62) kuvaavat, etta laissez faire- johtamistyyli voi aiheuttaa johdettavissa apatiaa ja
turhautumista. Positiivisena puolena tassa tyylissa voidaan pitaa sita, etta ryhmassa
yhteenkuuluvuuden tunne lisaantyy, kun yhdessa yritetaan loytaa vastauksia epaselvyyksiin.
Yang (2015) nakemyksen mukaan laissez faire-tyylia on tahan mennessa aliarvostettu ja siita
on tarkoituksella haettu ainoastaan negatiivisia puolia. Oman tutkimuksensa johtopaatoksissa
han tuo esille laissez faire-johtamistyylin olevan kunnianosoitus tyontekijoilla. Talloin esimies
luottaa tyontekijoiden tekemiseen, mahdollistaa heille autonomisen tyootteen ja lisaa

tyontekijoiden itsekontrollin tunnetta.

Vesterisen, Suhosen, Isolan ja Paasivaaran (2012) osastonhoitajille tekemassa tutkimuksessa
saatiin selville, etta osastonhoitajat kayttivat tyossaan tyypillisesti kuutta johtamistyylia.
Johtamistyyleja olivat visionaarinen, valmentava, valittava, demokraattinen, komentava ja
eristaytyva. Tama jaottelu taustalla on Golemanin, Boyatzisin ja McKeen (2013) malli
tunnealyjohtamisesta, jossa johtamistyylit on jaoteltu resonoiviin ja ei-resonoiviin
johtamistyyleihin. Nama ovat kuvattuna kuviossa 1. Resenoivia johtamistyyleja kayttavien
esimiesten katsotaan olevan samalla tasolla tyontekijoidensa kanssa. Resenoiva esimies
synkronoi tunteita ihmisten valilla. Esimiehen tavoitteena on luoda ilmapiiri, jossa kuljetaan
kohti yhteista paamaaraa. Resonoivia tyyleja ovat visionaarinen, valmentava, valittava ja
demokraattinen. Ei-resenoivaa johtamistyylia kayttavat esimiehet ovat vahemman
kiinnostuneita tyontekijoiden tunteista. Heita kiinnostaa enemman tavoitteiden
saavuttaminen ja yrityksen menestyminen. Ei-resonoivia olivat tahdin maaraava ja
komentava. (Goleman, Boayatzis, & McKee 2013, 53-55.) Vesterisen ym. tutkimuksessa selvisi,
etta osastonhoitajat kayttavat tyossaan useaa tyylia, mutta jokin tyyleista oli kuitenkin
hallitsevin. On havaittu, etta tyontekijat, joiden esimies kayttaa tyossaan resonoivaa
johtamistyylia, ovat yleensa tyytyvaisempia esimiehiinsa ja tyohonsa. Hoitotyon esimiesten
tulisi suosia resonoivia johtamistyyleja, silla niiden kaytto tukee transformationaalista

johtamista. (Vesterinen ym. 2012.)
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Tunnealyjohtaminen

Resonoiva Ei-resonoiva
Visionaarinen
Valittava Komentava
Valmentava

Kuvio 1: Goleman ym. (2013) teoriaa mukaillen rakennettu kaavio tunnealyjohtamisesta

5.3 Valmennus esimiestyon tukena

Valmennuksesta kuulee usein kaytettavan synonyymia coaching. Tama termi on yleistymassa
Suomessa. Kansainvalisen coaching-yhdistyksen ICF:n maaritelman mukaan valmennus on
”"kumppanuutta ajattelua herattavassa ja luovassa prosessissa, joka inspiroi asiakasta
henkilokohtaisen ja ammatillisen potentiaalinsa taysipainoiseen hyodyntamiseen.” (ICF
Finland 2017.) Heinonen ja Paunonen-llmonen (2015,10) puolestaan kuvaavat valmennuksessa

olevan kyse valmennettavan auttamisesta oppimaan itseohjautuvuuteen.

Ross (2018, 6-8) kirjoittaa valmennuksen olevan dynaaminen ja kehittyva prosessi, jolla
pyritaan ihmisen kayttaytymismuutoksiin ja saavuttamaan asetetut tavoitteet, jotka on
maaritelty. Rossin mukaan valmennus on lahestymistapa, jolla pyritaan inhimilliseen
kehitykseen ja sen keskiossa on valmennettava ja hanen oma asiantuntijuutensa. Keskustelun
avulla valmennusasiakkaat loytavat kayttoon piilotettuja tai unohdettuja tietoja ja resursseja
omasta kokemuksestaan, koulutuksestaan ja osaamisestaan. Keskustelun avulla on tarkoitus
myos haastaa osallistujia punnitsemaan omia asenteitaan ja kayttaytymistaan, jotka
vaikuttavat tavoitteisiin tai nykytilaan ja talla tavalla hankkimaan erilaisia nakokulmia
toimimiseen. Valmennussuhde tulisi luoda tasa-arvoiseksi. Valmentajan lahestymistapa tulee
olla kunnioittava ja teemat tulee olla asiakasta kiinnostavia, jotta heraa innostus tietoisuuden
lisaamisesta ja halu muuttaa asioita. Valmennusprosessissa uskotaan siihen, etta ihmisilla on

jo vastaukset, miten heidan tulisi toimia. (Wilson 2014, 6-8.)

Valmennuksen voi tehda pelkastaan suullisesti, mutta usein omia asioita pohtien
kirjoittaminen vaatii valmennettavalta sisimpaan katsomista ja pysahtymista. Talloin
valmennettava voi saada syvempia oivalluksia itsestaan, omista vahvuuksista ja muista

tarkeista asioista. (Carlsson & Forssell 2017, 200.) Karkovska, Podolchak ja Prokopyshyn-
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Rashkevych (2019) ovat myos tulleet tutkimuksessaan siihen johtopaatokseen, etta
organisaation ulkopuolelta tulevalla valmennuksella on paljon kaytannon arvoa. Se muun
muassa lisaa esimiehen osaamista ja taitoa. Lisaksi se kehittaa organisaatioille tietamysta ja
kehittaa esimiesten potentiaalia toimia tyossaan. Tata myotailee omassa tutkimuksessaan
myos Anthony (2016), jonka tutkimustulosten mukaan valmennukseen osallistuneet esimiehet
tarjoavat todennakoisemmin tyontekijoilleen yksilollista huomiota. Yksilollisen huomioinnin
on puolestaan osoitettu olevan yhteydessa parantavana tekijana siihen, etta tyontekijan kyvyt
hankkia lisaa tietoa ja taitoja kehittyy, mika vaikuttaa myonteisesti organisaatioon.
Valmennukseen osallistuneiden esimiesten keskuudessa on huomattu johtajuuskayttaytymisen
ja sosiaalisen osaamisen tyokalujen lisaantyneen ja esimiehet ovat pystyneet kayttamaan

niita tehokkaaseen johtamiseen, ohjaamiseen ja tyoyhteison erilaiseen kehittamiseen.

Valmennussuuntauksia on monia. Tassa opinnaytetyossa kasitellaan valmennussuuntauksista
oivaltavaa valmentamista ja Grow-mallia. Valittu suuntaus ohjaa valmennuksen kulkua ja
toimii valmentajan tukena. Valmentajalla tulee olla tietoisuus, miten eri valmennusmalleja ja
-tekniikoita kaytetaan seka taito soveltaa oikeaa mallia tietyssa tilanteessa. (Moltke & Molly
2011, 20.) Suuntauksen valintaan vaikuttavat valmennettava kohderyhma ja hyodynnettavat

menetelmat (Carlsson & Forssell 2017, 62).

Carlsson ja Forssell (2017, 73) kirjoittavat oivaltavan valmennuksen tarkoituksena on lisata
valmennettavan itsetuntemusta ja kartuttaa tietoisuutta eri toimintatavoista ja
valintamahdollisuuksista. Tama suuntaus toimii myos itsetutkiskelun valineena, minka avulla
valmennettava voi loytaa tiedostamattomia voimavaroja. Oivaltavassa valmennuksessa olevan
vahemman selkeita projektirakenteita. Se lahinna kulkee muiden tyoasioiden ohessa
jokapaivaisissa tilanteiden rinnalla. Tilanteet, joissa oivaltavan valmennuksen menetelmia voi
erinomaisesti kayttaa on esimerkiksi toistuvat esimies-alaiskeskustelut ja -kohtaamiset.
Oivaltavassa valmennuksessa perusoletus on se, etta valmennettavalla on itsellaan kaikki
tavoitteidensa saavuttamiseen tarvittavat keinot ja voimavarat, joiden keinoa tehostetaan

valmennuksen aikana. (Carlsson & Forssell 2017, 43-48.)

Grow-mallin on luonut sir John Whitmore 30 vuotta sitten ja mallista on sittemmin tullut
yleisin valmennusmalli maailmassa. (Wilson 2014, 150). Grow rakentuu sanojen goal, reality,
options ja will ensimmaisista kirjaimista. Suomeksi sanat tarkoittavat tavoitetta,
todellisuutta, vaihtoehtoa ja tahtoa. Sana grow puolestaan tarkoittaa suomeksi kasvua, joten
taman yhdistelman perusteella laadittiin pidettyyn valmennukseen kasvun kaavio, joka
esitettyna kuviossa 2. Tavoite kohdassa suunnataan painopiste eteenpain. Tassa heratellaan
energiaa, selkeytetaan ajatuksia, tunnistetaan mita halutaan saavuttaa ja pyritaan
keskittymaan ratkaisuun eika itse ongelmaan. Todellisuus lohkossa tarkastellaan nykyhetkea.
Tassa kohti pysahtyminen auttaa tunnistamaan tamanhetkiset tapahtumat ja kaytosmallit

seka sen, miten ne vaikuttavat ihmiseen itseensa ja muihin. Kun todellisuus kohta on selkea,
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siirrytaan kohti vaihtoehtoja. Tassa lohkossa pohditaan eri vaihtoehtoja, niiden merkitysta ja
sita mika mahdollisesti on toiminut jo aiemmin. Viimeisimpana lohkona on tahto. Tama
poikkeaa edellisesta kohdasta siina, etta edella mietittiin laajasti kaikkia mahdollisuuksia ja
nyt niista mahdollisuuksista valitaan ne, joita valmennettava itse haluaa tehda ja joihin han
pystyy sitoutumaan. (Wilson 2014, 150-153.)

Kuvio 2: Valmennuskasvun kaavio

6  Kehittamistyon menetelmalliset ratkaisut

Tassa luvussa kasitellaan opinnaytetyon tutkimusmenetelmallisia ratkaisuja, joilla haetaan
vastuksia tutkimuskysymyksiin. Ensimmaisella kysymyksella selvitetaan mika tekee
terveysalan tyopaikasta vetovoimaisen. Toisella kysymyksella etsitaan vastausta kysymykseen
miten kyseiset vetovoimatekijat toteutuvat omassa tyoyksikossa. Kolmannella kysymyksella
selvitetaan, miten tyopaikan vetovoimaisuutta voidaan kehittaa. Tutkimusmenetelmallisena

keinona kaytetaan kyselytutkimusta ja tyoelaman kehittamisosiona esimiesvalmennusta.

Opinnaytetyon tarkoitus on kartoittaa terveysalan tyopaikkojen ja tyoyhteisojen
vetovoimatekijoita. Tyon tarkoitus on myos lisata terveysalan esimiesten tietoisuutta siita,
kuinka kehittaa tyopaikan vetovoimaisuutta. Tavoitteena on selvittaa kyselytutkimuksen
avulla tekijoita, jotka vastaajien mielesta tekevat tyopaikasta vetovoimaisen. Toisena
tavoitteena on saada esimiesvalmennukseen osallistujat pohtimaan omia vahvuuksia ja

kehittamiskohteita, joilla lisata tyoyksikon vetovoimaisuutta.
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6.1  Kyselytutkimus

Opinnaytetyon tutkimuksellinen osa toteutetaan sahkoisella kyselylla terveysalan
ammattilaisille syyskuussa 2020. Maarallisen kyselytutkimuksen toteutus vaatii hyvan
perehtymisen teoriatietoon seka aikaisemmin tehtyihin tutkimuksiin (Ronkainen, Pehkonen,
Lindblom-Ylanne, Paavilainen 2011, 114). Opinnaytetyon aiheen varmistuttua rajataan lahteet
koskemaan opinnaytetyota ja muodostetaan tutkimuskysymykset. Kyselytutkimuksen
suunnittelu aloitetaan vasta sen jalkeen, kun on perehdytty teoriatietoon seka kotimaisiin
etta kansainvalisiin tutkimuksiin. Tutkimuskysymykset ohjailevat kyselylomakkeen tekoa ja
kysymysten muodostamista. Teoriatiedon ja aikaisempien tutkimusten pohjalta luodaan 10
vetovoimaisuustekijaa: selkeasti maaritelty tyonkuva, hyva ja laadukas johtaminen,
tyonantaja koulutusmyonteisyys, tyon merkityksellisyys, tyoaika ergonomia ja autonominen
tyovuorosuunnittelu, henkilostoedut, palkitseminen, johtamiskulttuuri, tyossa/uralla

eteneminen seka informatiivinen ja ajantasainen viestinta.

Vilkan (2015) mukaan kyselylomaketta tehdessa tulee kiinnittaa huomio kysymysten
asetteluun ja termistoon. Naiden tulee olla vastaajille tutut. On tarkea myos maaritella mihin
kyselylla haetaan vastausta. Kysymyksia suunniteltaessa tulee jokaisen kohdalla pysahtya
miettimaan mita silla mitataan ja onko se olennainen kysymys tutkimusongelman kannalta.
Jotta tutkittavaan ilmioon saadaan vastaus, tulee tarvittavaan tietoa varten olla riittavasti
kysymyksia. Kyselyyn muotoillaan kysymykset luoduista vetovoimaisuustekijoista, joilla
haetaan vastaukset tutkimuskysymyksiin. Ronkainen ym. (2011, 113) kirjoittaa, etta
kysymykset on myos hyva jakaa kokonaisuuksien mukaan. Kysymystyypit voidaan jakaa
strukturoituihin ja avoimiin kysymyksiin. Strukturoidussa eli monivalintakyselyssa on valmiit
vastausvaihtoehdot. Opinnaytetyon kyselylomake (liite 2) rakennetaan koostumaan neljasta
osiosta, jossa kysymykset on jaoteltu tutkimuskysymysten mukaan. Kysymysosiot ovat:
taustatiedot, vetovoimatekijat yleisesti terveysalalla, vetovoimatekijat omassa yksikossa ja

kuinka vetovoimaisuutta voidaan kehittaa.

Vallin (2018b) kirjoittaman mukaan tutkimuksen kohdistuessa tutkittavien mielipiteisiin tulisi
suosia valmiita vaihtoehtoja sisaltavia kysymyksia tai kysymyksia, joissa on vastaajalle
annettu jo valmiiksi vaihtoehdot ja vastattaessa valitaan niista mita mielta eniten on.
Strukturoidut kysymykset ovat standardoituja, jolloin vastaukset ovat vertailukelpoisia.
Strukturoitujen kysymysten lisaksi kysymykset voivat olla avoimia eli vastaaja vastaa
kysymykseen omin sanoin. Nain kysymyksiin saadaan spontaaneja, mutta rajattuja vastauksia.
Kyselyissa voi olla myos sekamuotoisia kysymyksia, joissa vastaajille on annettu osa
vastausvaihtoehdoista. Maarallisessa tutkimuksessa voidaan kayttaa avoimia kysymyksia, jos
vastaukset kasitellaan jalkikateen numeraalisesti luokittelemalla ja analysoimalla ne ryhmiin.
(Vilkka 2015.) Kysymykset keskittyvat muuttujien joukon taustalla piilevasti oleviin

rakenteisiin. Taman tyyppisiin mittauksiin liittyvat analyysit sisaltavat yleensa tutkivia ja
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varmentavia analyysimenetelmia. (Glenwick & Jason 2015, 125.) Opinnaytetyon kyselyssa
kysymykset ovat monivalintakysymyksia seka muutama avoin kysymys. Vastausvaihtoehdot
ovat Likertin-asteikolla 0-5. Vaihtoehto O tarkoittaa "en osaa sanoa” ja 5 tarkoittaa taysin

an ”

samaa mielta”, ”erittain tarkea” tai ”toteutuu erittain hyvin”. Likertin-asteikolla vastaaja
valitsee kysymyksen vaihtoehdoista sen vaittaman, mika vastaa parhaiten hanen
mielipidettaan tai nakemystaan vaittamista (Hirsjarvi ym. 2009, 200). Strukturoitu
kyselylomake tukee paamaaraa siina, etta opinnaytetyohon liittyvaan kyselyyn vastaaminen

on vaivatonta ja nopeaa.

Ennen kyselyn varsinaista toteutusta se tulee testata eli tehda pilotointi. Talla tarkoitetaan
sita, etta kysely annetaan muutamalle perusjoukkoa vastaavalle henkilolle testattavaksi.
(Vilkka, 2015.) Heikkila (2014) kirjoittaa, etta testijoukoksi riittaa 5-10 ihmista.
Vetovoimakysely lahetetaan testattavaksi kuudelle terveydenhuollon ammattilaiselle seka
yhdelle eri ammatin edustajalle. Vilkan (2015) mukaan testaajien tulisi arvioida lomaketta
kriittisesti kysymysten, vastausohjeiden seka vastaamiseen kaytetyn ajan pohjalta. Testaajia
ohjeistetaan kiinnittamaan huomiota kysymysten selkeyteen ja ymmarrettavyyteen,
ulkoasuun seka kellottamaan vastausaika. Vastaajia pyydetaan myos miettimaan onko jotain
oleellista jaanyt kysymatta tai onko kysytty jotain turhaa. Testikyselyn jalkeen tehdaan
tarpeelliset korjaukset. (Heikkila 2014.) Verkkokyselya suunniteltaessa tulee ottaa huomioon
sen kaytettavyys. Nykyaan monet vastaavat kyselyihin erilaisilla elektronisilla laitteilla. Tama
tulee ottaa huomioon suunnitteluvaiheessa. (Valli 2018a.) Opinnaytetyon pilotoinnin

yhteydessa kyselylomakkeen kaytettavyytta kokeillaan eri laitteilla.

Onnistuneen maarallisen tutkimuksen kulmakivi on hyvin tehty otanta (Valli 2015, 21).
Heikkilan (2014) mukaan otos on pienoiskuva perusjoukosta. Tama joukko edustaa
otantatutkimuksen tulosten luotettavuutta. Edustettavuus tarkoittaa sita, etta valikoidussa
otoksessa on samassa suhteessa samoja ominaisuuksia kuin koko perusjoukossa. (Ronkainen
ym. 2011, 148.) Perusjoukkoa opinnaytetyossa edustavat terveysalan ammattilaiset.
Opinnaytetyon sahkoinen kysely toteutetaan sosiaalisen median suljetuissa terveysalan
ammattilaisten ryhmissa. Ryhmien valintaan vaikutti jasenten maara ja terveysalan eri

ammattiryhmien kattava edustus. Ryhmissa on yhteensa 837 jasenta.

Opinnaytetyohon verkkokysely valikoitui kaytettavaksi sen etujen vuoksi. Kuten Valli (2018a)
teoksessaan kirjoittaa, yksi verkkokyselyn suurimmista eduista on nopeus kyselya
toimitettaessa ja vastauslomaketta palautettaessa. Kyselytutkimuksessa yhdella lomakkeella
voidaan kysya useita kysymyksia, aikatalutus on helppoa ja sen avulla voidaan tavoittaa useita
henkiloita. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara ym. 2009, 195.) Verkkokyselyn toteuttaminen on
myos taloudellista. Siita ei yleensa aiheudu kuluja, vaikka vastauksia tulisi globaalisti (Vilkka
2015.)
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Moilasen, Ojasalon ja Ritakosken (2015) mukaan sahkoisten kyselyiden runsas yleistyminen on
vaikuttanut siihen, etta vastausprosentit ovat laskeneet. Opinnaytetyon kyselytutkimukseen
valikoituneissa ryhmissa julkaistaan harvoin kyselyita, jolla saattaa olla positiivinen vaikutus
jasenten vastaushalukkuuteen. Saatekirjeella on myos suuri vaikutus vastauksien maaraan.
Hyva saatekirje herattaa vastaajien mielenkiinnon ja motivoi osallistumaan kyselyyn.
(Moilanen ym. 2015.) Sosiaalisen median ryhmissa julkaistavien kyselytutkimusten
saateteksteilla (liite 1) pyritaan saamaan mahdollisimman paljon vastauksia. Teksti on lyhyt

ja informatiivinen. Vastaushalukkuutta pyritaan nostamaan arvonnalla.

Sosiaalisen median alustoilla toteutettavissa kyselyissa ei tutkittavia voi valikoida ennakolta,
joten todennakoisyysotannan periaatteita ei noudateta. Aineistoa analysoitaessa ei puhuta
otoksesta vaan naytteesta. (Valli 2018a.) Valittuihin yhteisoihin tehtavat tutkimukset nostavat
esille ihmisten kayttaytymiseen ja sosiaalisiin suhteisiin liittyvia asiayhteyksia. Sosiaalisissa
verkkoryhmissa tehtavat kyselyt antavat tutkijoille konkreettisen tyokalun, jolla he voivat

tutkia toimijajoukon valisia suhteita. (Glenwick & Jason 2015, 215.)

Aineiston analysointi lahtee analyysimenetelman valinnasta. Menetelma tulee olla sellainen,
jolla saadaan vastaukset tutkimuskysymyksiin (Hirsjarvi ym. 2009, 226). Verkkokyselyn yksi
etu analyysivaiheessa on se, etta aineisto on analysointia varten jo valmiiksi sahkoisessa
muodossa. Aineistoa ei tarvitse erikseen syottaa tai litteroida ja vastaukset ovat siina
muodossa kuin vastaajat ovat ne antaneet. (Valli 2015, 48.) Opinnaytetyon kysely toteutetaan
Google Forms lomaketyokalulla. Ohjelma valikoitui sen optimaalisen kaytettavyyden ja
maksuttomuuden vuoksi. Kyselyyn vastataan anonyymisti niin, ettei vastaajien henkilollisyytta
ole mahdollista saada selville missaan kyselyn vaiheessa. Vastaus aikaa on kaksi viikkoa.
Hirsjarvi ym. (2009, 195-196) tuovat esille teoksessaan, mikali kyselyn aikana havaitaan
vastausprosentin jaavan pieneksi, voidaan vastaajia ystavallisesti muistuttaa vastausajan
aikataulusta. Ensimmaisen viikon lopulla sosiaalisen median ryhmiin laitetaan
muistutusviestit. Google Forms tallentaa automaattisesti saadut vastaukset, joista muodostuu
kuvioita. Lomaketyokalulta vastaukset siirretaan SPSS-analysointiohjelmaan. Vallin (2018b)
kirjoittaman mukaan melkein kaikenlaisen keratyn tutkimustiedon voi laittaa numeraaliseksi.
Numeroiden koodaamisessa tulee olla huolellinen ja miettia tarkasti, millaiset koodaukset
jasentavat kerattya aineistoa mahdollisimman kattavasti ja helpottaa omaa tutkimustyota.

Vastaukset koodataan SPSS-ohjelmaan kyselyn osioiden mukaan.

Vastausten analysointi aloitetaan selvittamalla vastaajien kokemuksia terveysalan
vetovoimaisuudesta ja miten tarkeina he pitavat kysyttaja vetovoimatekijoita.
Tutkimusaineiston esittamiseen on kolme vaihtoehtoa. Aineiston voi taulukoida, kuvioida tai
kayttaa tunnuslukuja. Nailla kaikilla on hieman eri kayttotarkoitus. Tunnusluvut on
tarkoitettu vastausten nopeaan tarkasteluun. Niista saa hyvin minimaalisesti informaatiota

aineistosta. Ne ovat kuitenkin asiantuntevalle lukijalle hyvia mittareita. (Valli 2018b.)
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Opinnaytetyossa osa vastauksista tullaan esittamaan taulukoina. Esimerkiksi kyselyn
taustatiedoista tehdaan frekvenssitaulukko. Vallin (2018b) mukaan taulukointi on paras
vaihtoehto, jos esitettavana on paljon yksityiskohtaista tietoa. Kuvioiden avulla pyritaan
antamaan visuaalisempi kokonaiskuva. Kuvioilla on tarkoitus saastaa lukijaa
yksityiskohtaiselta tarkastelulta ja tarjota hyva yleiskuva aineiston jakautumisesta. Kyselyn
vastauksista, joissa tarkastellaan vetovoimatekijoita, tehdaan keskiarvotaulukot. Talla tavalla

vastauksista saadaan havainnollisempia ja helpommin tulkittavia.

Vastausten analysointia tullaan jatkamaan tekemalla osion 2 ja 3 vetovoimatekijoista
keskiarvokaaviot. Vastausvaihtoehto ”en osaa sanoa” kasitellaan puuttuvana muuttujana.
Keskiarvoja vertaamalla yritetaan loytaa selittavia tekijoita, mitka vaikuttavat vastaajien
kokemukseen alan vetovoimaisuudesta. Yksisuuntaisella varianssianalyysilla (ANOVA)
selvitetaan, loytyyko taustatietojen ja vetovoimatekijoiden valilta tilastollista merkitsevyytta
eli tutkitaan kahden tai useamman selittavan muuttujan vaikutusta selitettavaan muuttujaan.
Talla testilla vertaillaan tutkimuksessa saatujen tulosten keskiarvoja. Hypoteesina on oletus,
etta tutkittavien ryhmien keskiarvot ovat yhta suuret. Saatuja tuloksia tarkasteltaessa
tulkitaan p-arvo, joka kertoo, onko tulos tilastollisesti merkitseva. Tulos voi olla tilastollisesti
melkein merkitseva (p = 0,05), tilastollisesti merkitseva (p= 0,01) tai tilastollisesti erittain
merkitsevat (p= 0,001). (Valli 2015, 103-118.)

Kyselylomakkeen avoimia kysymyksia analysoidaan sisallonanalyysilla. Avoimia kysymyksia
analysoitaessa vastaukset tulee luokitella eri ryhmiin. Sisallon analyysilla tehdaan
tutkittavasti ilmiosta kuvaus tiivistetyssa ja yleisessa muodossa. Sen avulla pyritaan lisaamaan
aineiston informaatioarvoa ilman, etta aineiston tietoperusta katoaa. Sisallon analyysi
mahdollistaa luotettavien johtopaatosten tekemisen tutkittavasti ilmiosta. Analysoinnin
vaihteet voidaan karkeasti jakaa kolmeen vaiheeseen: aineiston hajottaminen, kasitteleminen
ja uudestaan kokoaminen loogiseksi kokonaisuudeksi. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)
Opinnaytetyon aineistoon paasy on ainoastaan opinnaytetyontekijoilla. Tiedostoihin
kirjaudutaan salasanoilla. Tulosten analysoinnin jalkeen vastaukset tuhotaan. Google omalta
osaltaan varmistaa poistokaytannoillaan, etta poistettu aineisto poistuu palvelimilta kokonaan

ja turvallisesti (Google).
6.2 Esimiesvalmennus

Opinnaytetyon tyoelaman kehittamisosio on esimiesvalmennus. Yleensa valmennustapaaminen
alkaa silla, etta asiakas kertoo syynsa tulla valmennukseen (lveson, George & Ratner 2018,
33). Kehittamisosan esimiesvalmennuksen ollessa lahtoisin opinnaytetyon tekijoiden
aloitteesta, ei nain ollut mahdollista edeta. Valmennus suunnataan yhden paakaupunkiseudun
kunnan ennaltaehkaisevan terveydenhuollon esimiehille. Anonyymiuden yllapitamiseksi

opinnaytetyossa organisaatiosta kaytetaan ilmaisua X. Valmennuksen suunnittelu alkoi
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kevaalla 2020 kirjallisuuteen ja tutkimuksiin perehtymalla. Kevaan aikana oltiin yhteydessa
organisaatioon X ja tiedusteltiin heidan kiinnostustaan valmennusta kohtaan. Maailman
laajuisen vakavan pandemiatilanteen takia yhteydenpito oli ajoittain viiveellista. Tasta syysta
valmennus saatiin sovittua vasta lokakuulle 2020. Pandemian vuoksi valmennuskertoja

pystyttiin sopimaan vain yksi 60 minuutin tapaaminen.

Valmennusprosessin tavoitteena on vaikuttaa osallistujien tyokayttaytymiseen, tukea heidan
oman itsensa muutosta ja oppimista. Oppimisella tarkoitetaan opitun ja omaksutun tiedon ja
taidon kayttaytymismallin soveltamista uusissa tyotilanteissa. (Heinonen & Paunonen-Ilmonen
2015, 17.) Opinnaytetyon esimiesvalmennuksen lahestymistavoiksi valittiin oivaltava
valmennussuuntaus ja grow-malli. Tutkimustulokset ovat osoittaneet kolme keskeista aluetta,
joihin valmennus on tuonut muutosta. Ensimmainen muutos on tapahtunut valmennettavan
tyossa. Tyohon on sitouduttu syvemmin, motivaatio on parantunut ja toiminnan laatu on
parantunut. Toinen muuton on tapahtunut valmennettavassa itsessaan tyontekijana. Nama
muutokset ovat pitaneet sisallaan muun muassa ammatti-identiteetin vahvistumisen,
empaattisuuden lisaantymisen ja tyoroolin selkeytymisen. Kolmas muutoksen osa-alue on
tyoyhteiso ja organisaatio, joissa toiminnot ovat muuttuneet joustavimmiksi, tehokkuus on
parantunut ja henkilostosuhteet toimivat sujuvammin. (Heinonen & Paunonen-Ilmonen 2015,
17-18.)

Kehittamisosiossa valmennuksen yksi tarkoitus on herattaa osallistujat miettimaan, miten he
voivat itse esimiehina vaikuttaa vetovoimaisuuteen omassa yksikossaan. Wilsonin (2014, 8-9)
mukaan valmennuksen tarkoitus on luoda ihmisille tilaisuus jasennella ajatuksensa
selvemmin, nahda tilanne uudesta nakokulmasta ja tutkiskella loytyisiko vastaukset heidan
sisaltaan. Valmennukset sisaltavat uusia nakokulmia ja oivalluksia toimijoilta.
Valmennettavat, jotka saattavat alussa olla jumissa ajatustensa kanssa, oppivat

valmennuksen aikana katsomaan eteenpain ja loytamaan keinoja toimia.

6.3  Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan maaritelman mukaan tieteellisen tutkimuksen tulokset
voivat olla eettisesti hyvaksyttavia, luotettavia ja uskottavia ainoastaan, jos tutkimus on
toteutettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Hyvaa tieteellista
kayttaytymista toteutetaan myos tiedeyhteison maarittamia toimintatapoja noudattamalla.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012.) Vilkka (2015) mukaan tutkimuksia tehtaessa tulee
noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa. Talla tarkoitetaan sita, etta tutkimuksen aikana

tutkijoiden tulee noudattaa eettisesti kestavia tiedonhankintatapoja ja tutkimusmenetelmia.

Opinnaytetyota tehdessa tulee huolehtia asianmukaisten lupien hankkimisesta, kuten
tutkimusluvasta (Laurea-ammattikorkeakoulu 2020b). Kyselytutkimusta varten sosiaalisen

median ryhmien yllapidoilta kysytaan lupa kyselyiden julkaisemiseen. Esimiesvalmennusta
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varten selvitetaan mahdollinen tutkimusluvan tarve. Franklin (2012, 153) kirjoittaa
teoksessaan verkkotutkimuksen etiikan olevan edelleen rakenteilla oleva alue. Sen voimassa
olevia eettisia nakokulmia on tarkasteltu ja laajennettu, mutta niita tutkitaan ja kehitetaan
koko ajan. Vilkan (2015) mukaan sahkoisessa tutkimuksessa tutkimuseettiseksi ongelmaksi
nousee vastaajan anonymiteetin turvaaminen. Ihmiset punnitsevat kyselyihin vastaamista,
mikali ei tuoda tarpeeksi avoimesti esille tutkimustarpeita (Tuomi & Sarajarvi 2018, 86).
Opinnaytetyon kyselyyn vastaaminen on vastaajille vapaaehtoista ja halutessaan kyselyyn

vastaamisen pystyy keskeyttamaan.

Hoitohenkilokunnalle on maaritelty erikseen omat eettiset ohjeet. Ohjeiden tarkoitus on
luoda hoitajille tyonperiaatteet. Eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajien tulee itse
vastata omasta asiantuntijuudestaan. Heidan tulee syventaa tietamystaan ammatin sisallosta,
osallistua hoitoalan kehittamiseen seka edistaa tieteellisyytta. Hoitohenkilokunnan
asiantuntijuuden paranemisen tavoitteena on vaeston hyvinvoinnin edistyminen.
(Sairaanhoitajaliitto 2020b.)

Kaikenlaisessa tutkimustyossa tulee kiinnittaa erityisen hyvaa huomiota tutkimuksen
validiteettiin ja reliabiliteettiin. Validiteetilla tarkoitetaan patevyytta eli sita, miten hyvin
tehty tutkimus tai mittari kuvaa ilmiota. Validiteetti on myos yleistermi kuvaamaan
tutkimuksen laatua eli saatu tieto perustellaan tieteen kriteerien nakokulmasta. (Ronkainen
ym. 2011, 129-131.) Jotta tutkimus olisi luotettava on hyvin tarkeaa, etta otos on tarpeeksi
suuri ja edustava. Maarallisen tutkimuksen ollessa validi, kysytyilla kysymyksilla on saatu
vastaus tutkittavaan ongelmaan. Tama kertoo siita, etta tutkimuksen kysymykset ovat olleet
onnistuneet. Korkea vastausprosentti kuvaa myos tutkimuksen luotettavuutta. (Heikkila
2014.) Opinnaytetyossa kysymysten asettelulla, kysymysten tarkoilla muodolla ja
kiinnostavalla saatetekstilla pyritaan herattamaan vastaajien kiinnostus kyselyyn

vastaamisesta. Kysymysten validiteetin takaamiseksi tehdaan pilotointi seitsemalle ihmiselle.

Tutkimuksen luotettavuutta lisaa se, mita vahemman sattumalla on vaikutusta tuloksiin seka
oikeanlaisten ja soveltuvien mittareiden valinta. (Valli 2015, 139.) Vallin (2015b) mukaan
tulosten luotettavuuteen saattaa vaikuttaa avoimien kysymysten kayttaminen. Tallaisiin
kysymyksiin saatetaan jattaa vastaamatta, vastaukset voivat ovat epamaaraisia tai vaikeasti
tulkittavissa. Joskus vastaajat eivat vastaa lainkaan esitettyyn kysymykseen, vaan vastaavat
kysymyksen ulkopuolelta. Talloin analysointi on hyvin haasteellista. Opinnaytetyon
reliabiliteettia lisaa se, etta kyselya ei voi lahettaa palautettavaksi, mikali ei ole vastannut
kaikkiin monivalintakysymyksiin. Kyselyssa asteikkotyyppina kaytetaan Likertin asteikkoa, jossa
vaihtoehtoina on ”en osaa sanoa” ja ”neutraalikanta”. Nailla vastausvaihtoehdoilla annetaan
mahdollisuus siihen, etta vastaaja paasee etenemaan kyselyssa, vaikka ei olisi selkeaa
mielipidetta kysyttavaan asiaan. Talla halutaan vaikuttaa myos siihen, ettei kyselya jateta

kesken.
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7  Tulokset

Vastauksia kyselyyn saatiin yhteensa 108, jolloin vastausprosentiksi muodostui 13 %. Kysely
koostui neljasta osiosta, joista ensimmainen oli taustatiedot. Toinen osio oli
vetovoimaisuustekijat yleisesti terveysalalla ja kolmas osio vetovoimaisuustekijat omassa
tyoyksikossa. Viimeisena osiona tutkittiin, kuinka vetovoimaisuutta voidaan lisata terveysalan

tyopaikoilla.

7.1 Kyselytutkimuksen tulokset

Taulukossa 1 on kuvattuna vastaajien taustatiedot. Vastaajista lahes kaikki olivat naisia (94
%). Vastaajat jakautuivat kaikkiin ikaryhmiin. Eniten vastaajia oli 25-34-vuotiaissa (26 %) ja
35-44-vuotiaissa (42 %). Vahiten vastasivat alle 25-vuotiaat (4 %). Maantieteellisesti vastaajat

painottuivat selvasti eniten Etela-Suomen laaniin (78 %).

Ammattiryhmista eniten vastasivat terveydenhoitajat (35 %) ja sairaanhoitajat (34 %).
Vastaajien tyovuodet terveysalalla jakautuivat tasaisesti. Suurin osa vastaajista oli
tyoskennellyt alalla 10-19 vuotta (31 %), yli 30 vuotta alalla tyoskennelleita oli vahiten (11 %).
Yli puolella vastaajista tyoaikamuoto oli paivatyo (55 %). Valtaosa vastaajista oli
kokopaivatyossa (88 %). Toistaiseksi voimassa olevassa tyosuhteessa vastaajista tyoskenteli

suurin osa (76 %).
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Sukupuoli N %|lka N %
Mies 7 7|Alle 25 vuotta 4 4
Nainen 101 94|25-34 vuotta 28 26
Muu 0 0]35-44 vuotta 45 42
En halua vastata 0 0(45-54 vuotta 21 19
55 vuotta tai yli 10 9
Y hteensa 108| 100|Yhteensa 108 100
Tyovuodet terveysalalla N % | Tyoaikamuoto N %
3 vuotta ja vahemman 15 14|Paivatyo 59 55
4-9 vuotta 29 27|Vuorotyo 49 45
10-19 vuotta 34 32|Muu 0 0
20-29 vuotta 19 18
30 vuotta tai enemman 11 10
Yhteensa 108| 100|Yhteensa 108| 100
Asuinpaikka N % [Koulutus N %
Etela-Suomen laani 84 78|Sairaanhoitaja 37 34
Lansi-Suomen laani 10 9|Terveydenhoitaja 38 35
Ita-Suomen laani 6 6 |Katilo 5 5
Oulun @ani 5 5|Ensihoitaja 5 5
Lapin laani 2 2(Bioanalyytikko 4 4
Ahvenanmaan laani 1 1|Rontgenhoitaja 0 0
Ulkomaat 0]Alan opiskelija 6 6
Muu 13 12
Yhteensa 108| 100|Yhteensa 108| 100
Tyosuhteen muoto N % |Tyosuhteen laatu N %
Kokopaivatyo 94 87|Toistaiseksi voimassa oleva 82 74
Osa-aikatyo 9 8|Maaraaikainen 26 24
Keikkatyo 4 4|Muu 0 0
Muu 1
Yhteensa 108| 100|Yhteensa 108| 100

Taulukko 1: Vastaajien taustatiedot

Avoimena kysymyksena taustatiedoissa kysyttiin vastaajien tyoyksikkoa. Vastausten

perusteella tyoyksikoissa oli suurta hajontaa. Tyopaikkoina oli muun muassa poliklinikat,

ensihoito, ennalta ehkaiseva terveydenhuolto, laakariasemat, terveyskeskukset, erilaiset

asumispalveluyksikot ja vuodeosastot.

Taustatietojen viimeisena kysymyksena pyydettiin vastaajia kuvaamaan muutamalla sanalla

mita heilla tulee mieleen terveysalasta. Vastauksista nousi eniten esille auttamisen halu,

hyvinvoinnin edistaminen ja alipalkkaus. Alaa kuvattiin monissa vastauksissa myos sanoilla

rankka, kiire ja vastuullinen. Lisaksi yksittaisissa vastauksissa mainittiin arvostuksen puute,

puutteelliset johtamistaidot ja henkilostomitoitus.

Esimerkkeja vastaajien kuvauksista terveysalasta:

Ulkoa pain tarkasteltuna vetovoimainen ala, sisalta pain katsottuna todella
uuvuttava oravanpyora.
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Naisvaltainen, matalasti palkattu ala, jota tyontekijat tekevat yleensa suurella
sydamella tyooloista huolimatta.

Monipuolinen ala, jossa tyo on raskasta, mutta palkitsee.

Mielenkiintoista ja tarkeaa, valitettavasti kehnosti palkattua ja uralla
eteneminen haasteellista.

Ihmisten hyvinvointi, sen vahvistaminen, yllapito. Vaativa ihmissuhdetyo.

Monimuotoinen tyokentta, muutoksia taynna.

Kyselyn toisessa osiossa haettiin vastauksia ensimmaiseen tutkimuskysymykseen: mika tekee
terveysalasta vetovoimaisen. Kysymyksilla kartoitettiin vastaajien mielipiteita siita, kuinka

tarkeana kysyttyja vetovoimatekijoita pidettiin terveysalan tyopaikoilla.

Kuviossa 3 on esitelty vastaajien mielipiteet kysyttaessa pitavatko he terveysalaa
vetovoimaisena. Vastauksista ilmeni, etta 64 % koki, ettei ala ole vetovoimainen ja vain 14 %

piti alaa vetovoimaisena.

0,
45% 40%
40%
35%
30% o
25% 2% 22%
20%
15% 10%
10%
49
0
0% |
en osaa sanoa  tdysin eri eri mieltd neutraali kanta samaa mieltéd tdysin samaa
mielta mieltd

Kuvio 3: Vastaajien kokemuksia terveysalan vetovoimaisuudesta

Kuviossa 4 nakyvat vastaukset kysymyksiin suositeltaisiinko terveysalaa ja omaa tyoyksikkoa
muille. Vastauksista ilmeni, etta noin puolet eivat suosittelisi terveysalaa ja noin puolet taas
suosittelisivat omaa tyoyksikkoa muille. Kysyttaessa minka arvosanan antaisit omalle

tyoyksikolle, enemmisto vastaajista (36 %) antaisi arvosanaksi hyva.
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Kuvio 4: Vastaajien halu suositella terveysalaa ja omaa tyoyksikkoa

Kuviossa 5 on esitetty toisen osion vetovoimaisuustekijoita kuvaavien vaittamakysymysten
keskiarvot. Vastauksista nousi esille, etta riittavaa henkilostoresursointia, hyvaa ja laadukasta
johtamista seka oikeuden mukaista johtamiskulttuuria pidettiin keskimaarin kaikista
tarkeimpina vetovoimatekijoina (4,9). Lahes kaikki olivat vastanneet naiden olevan erittain
tarkeita. Vastaajat pitivat keskimaarin erittain tarkeina myos tyomerkityksellisyytta (4,8),
koulutusmyonteisyytta (4,6) seka informatiivista ja ajantasaista viestintaa (4,6).

Vetovoimaisuustekijoista keskimaarin vahiten tarkeaksi koettiin organisaation maine (3,8).
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Kuvio 5: Vastaajien kokemukset vetovoimaisuustekijoista keskiarvoina

Kyselyn kolmannessa osiossa tarkasteltiin kuinka osion kaksi (vetovoimaisuus yleisesti)
vetovoimaisuustekijat toteutuvat vastaajien omissa tyoyksikoissa. Kuviossa 6 on esitetty
vastaajien keskimaaraiset mielipiteet vetovoimaisuustekijoiden toteutumisesta omassa
tyoyksikossa. Vastaajat olivat tyon merkityksellisyyden toteutumisesta tyopaikoilla
keskimaarin samaa mielta (4,2). Tyonkuvat koettiin myos keskimaarin selkeiksi (3,6) ja
tyonantajien koulutusmyonteisyydesta vastaajat olivat keskimaarin samaan mielta (3,5).
Vastaajat kokivat, etta vetovoimaisuustekijoista keskimaarin huonoimmin toteutuivat

tyonantajan tarjoamat henkilostoedut (2,3) ja palkitseminen (2,3).
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Kuvio 6: Vetovoimaisuustekijoiden toteutuminen terveysalan tyoyksikoissa keskiarvoina

Avoimista vastauksista ilmeni, etta yleisimmat tyonantajan tarjoamat henkilostoedut olivat
lilkkuntasetelit ja tyomatkasetelit. Palkitsemisen muodoista aineeton palkitseminen (kehut ja
kiitokset) oli vastauksien mukaan enemman kaytossa terveysalan tyopaikoilla kuin aineellinen.
Aineellisia palkitsemisen muotoja, joita vastaajat olivat nimenneet, olivat erilaiset

rahapalkkiot.

Tassa kappaleessa tarkastellaan vastaajien taustatietojen vaikutusta kysyttyihin
vetovoimaisuustekijoihin. Tutkittavia taustatietoja olivat ika, koulutus, asuinpaikka,
tyovuodet, tyosuhteen laatu ja tyosuhteenmuoto. Tuloksissa on esitetty ne taustatiedot,
joiden valilla oli tilastollisesti merkitseva ero. Naita olivat vastaajien ika, koulutus ja

tyosuhteenmuoto.

Taulukossa 2 on esitetty ikaryhmittain keskiarvoina vastaajien kokemukset terveysalan
vetovoimaisuudesta. Taulukosta 2 nahdaan, etta vastaajista keskimaarin vastaajista yli 55-
vuotiaat pitivat terveysalaa keskimaarin vetovoimaisempana (3,1) kuin muut ikaryhmat.

Keskimaarin vahiten vetovoimaisena alaa pitivat 25-34-vuotiaat (1,8). Yksisuuntaisen
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varianssianalyysin (liite 3) perusteella ikaryhmilla oli tilastollisesti merkitsevat ero vastaajien

kokemuksessa terveysalan vetovoimaisuudesta (p = 0,007).

Ika N| Keskiarvo

Alle 25 4 2,8

25-34 vuotta 28 1,8

Pidatko terveysalaa vetovoimaisena? 35-44 vuotta 45 2,3
45-54 vuotta 21 2,5

55 vuotta tai yli 10 3,1

Yhteensa 108 2,3

Taulukko 2: Kokemukset terveysalan vetovoimaisuudesta ikaryhmittain

Taulukossa 3 on kuvattuna ikaryhmittain, kuinka vetovoimaisuustekijat toteutuvat vastaajien
tyoyksikoissa. Huomattiin, etta muihin ikaryhmiin verrattuna 25-34-vuotiaat pitivat
keskimaarin omaa tyoyksikkoaan vahemman vetovoimaisena (2,4), eivatka olleet yhta
halukkaita suosittelemaan omaa tyoyksikkoaan muille (2,6). Taman ikaryhman vastaajat eivat
myoskaan kokeneet tyotaan keskimaarin (3,7) yhta merkitykselliseksi kuin muiden ikaryhmien
edustajat. Yksisuuntaisen varianssianalyysin (liite 3) perusteella ikaryhmien valilla oli
tilastollisesti merkitseva ero kokevatko vastaajat oman tyoyksikon vetovoimaiseksi (p =
0,049). Tuloksista selvisi myos, etta ikaryhmien valilla oli tilastollisesti merkitsevat ero
vastaajien halukkuudessa suositella omaa yksikkoa (p = 0,004) ja erittain merkitseva ero

vastaajien kokemuksessa oman tyon merkityksellisyydessa (p = 0,001).



Ika N| Keskiarvo

Alle 25 4 2,8

25-34 vuotta 28 2,4

Onko tyoyksikkosi mielestasi 35-44 vuotta 45 3,2
vetovoimainen? 45-54 vuotta 21 31
55 vuotta tai yli 10 3,2

Yhteensa 108 2,9

Ika N| Keskiarvo

Alle 25 4 3,0

25-34 vuotta 28 2,6

Suosittelisitko omaa 3344 vuotta + 3,6
tydyksikkoasi? 45-54 vuotta 21 3,1
55 vuotta tai yli 10 3,2

Yhteensa 108 3,2

Ika N| Keskiarvo

Alle 25 4 4,3

25-34 vuotta 28 3,7

Koen, etta tyoni on 35-44 vuotta 45 4,4
merkityksellisellista 45-54 vuotta 21 4,6
55 vuotta tai yli 10 4,2

Yhteensa 108 4,2

Taulukko 3: Kokemukset oman tyoyksikon vetovoimaisuudesta ikaryhmittain

Taulukossa 4 on kuvattuna, kuinka ty0suhteen laatu vaikutti vastaajien kokemukseen
terveysalan vetovoimaisuudesta. Tuloksista havaittiin, etta maaraaikaisessa tyosuhteessa
olevat hoitajat pitavat keskimaarin (1,8) alaa vahemman vetovoimaisena kuin toistaiseksi
voimassa olevassa tyosuhteessa (2,4) olevat. Maaraaikaisessa tyosuhteessa olevat myos
suosittelisivat keskimaarin epatodennakoisemmin (2,0) alaa kuin toistaiseksi voimassa

olevassa tyosuhteessa olevat (2,7). Yksisuuntaisen varianssianalyysin (liite 4) perusteella
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tyosuhteen laadulla on tilastollisesti merkitseva ero pidetaanko terveysalaa vetovoimaisena (p
= 0,041) ja halutaanko alaa suositella (p = 0,034).
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Tyosuhteen laatu N|(Keskiarvo

Toistaiseksi voimassa oleva 82 2,43

Pidatko terveyalaa vetovoimaisena? Maaraaikainen 26 1,88
Yhteensa 108 2,3

Tyosuhteen laatu N[Keskiarvo

Toistaiseksi voimassa oleva 83 2,75

Suosittelisitko terveysalaa sita harkitsevalle? |Maaraaikainen 25 2,04
Yhteensa 108 2,58

Taulukko 4: Tyosuhteen laadun vaikutus kokemukseen terveysalan vetovoimaisuudesta ja

haluun suositella alaa

Taulukossa 5 on kuvattuna keskiarvoina, miten tyosuhteen laatu vaikuttaa vastaajien

kokemukseen tyoyksikoissa toteutuvasta palkitsemisesta ja haluun suositella omaa

tyoyksikkoa. Vastausten perusteella maaraaikaisissa tyosuhteissa olevat hoitajat kokivat, etta

palkitseminen toteutuu tyopaikoilla keskimaarin huonommin (2,0) kuin toistaiseksi voimassa

olevissa tyosuhteissa olevat (2,6). Maaraaikaisessa tyosuhteessa olevat suosittelisivat

keskimaarin epatodennakoisemmin tyoyksikkoaan muille (2,8), kuin mita toistaiseksi voimassa

olevassa tyosuhteessa olevat (3,4). Yksisuuntaisen varianssianalyysin (liite 4) perusteella

tyosuhteen laadulla oli tilastollisesti merkitseva ero vastaajien kokemuksessa, siita onko

tyoyksikoissa kaytossa palkiseminen hyvin tehdysta tyosta (p = 0,038) ja suosittelisiko vastaaja

omaa tyoyksikkoa (p = 0,035).

Tyoyksikkossani on kaytossa
palkitseminen hyvin tehdysta
tyota

Tyosuhteen laatu N| Keskiarvo

Toistaiseksi
voimassa oleva

80 2,6

Maaraaikainen 23 2,0

103 2,4

Tyosuhteen laatu N[ Keskiarvo
Toistaisoks]

Suosittelisitko omaa oTsta1se > 81 3,4

. voimassa oleva

tyoyksikkoasi? e a s

Maaraaikainen 25 2,8

106 3,3

Taulukko 5: Tyosuhteen laadun vaikutus vastaajien kokemukseen tyoyksikossa toteutuvasta

palkitsemisesta ja halusta suositella omaa tyoyksikkoa

Taulukossa 6 on ristiintaulukoituna ikaryhmat ja tyosuhteen laatu. Tuloksesta huomattiin,

etta kaikista ikaryhmista maaraaikaisessa tyosuhteessa eniten oli 25-34-vuotiaat. Yli 55-

vuotiasta vastaajista yksikaan ei ollut maaraaikaisessa tyosuhteessa.




Toistaiseksi voimassa e e N
oleva Maaraaikainen ([Yhteensa
Ika Alle 25 1% 3% 4%
25-34 vuotta 14 % 12% 26 %
35-44 vuotta 35% 6% 42 %
45-54 vuotta 17 % 3% 19 %
55 vuotta tai enemman 9% 0% 9%
Yhteensa 76 % 24 % 100 %

Taulukko 6: Tyosuhteen laadut ikaryhmittain
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Taulukossa 7 on kuvattu vastaajien koulutuksen vaikutuksen kokemukseen terveysalan

vetovoimaisuudesta. Ammateista sairaanhoitajat kokivat alan vahiten vetovoimaiseksi (1,8).

Vetovoimaisimmaksi kokivat vastaajat, jotka olivat vastanneet ammatiksi muu. Naista

vastaajista kolme oli ammatiltaan lahihoitajia ja yksi sosionomi. Yksisuuntaisen

varianssianalyysin (liite 5) perusteella koulutuksella oli tilastollisesti merkitseva ero

kokemukseen terveysalan vetovoimaisuudesta (p = 0,005). Koulutuksella ei ollut vaikutusta

vastaajien halukkuuteen suositella alaa.

Pidatko terveysalaa vetovoimaisena?

Koulutus N|Keskiarvo
Sairaanhoitaja 37 1,8
Terveydenhoitaja 38 2,5
Katilo 5 2,0
Ensihoitaja 5 2,6
Bioanalyytikko 4 3,3
Alan opiskelija 6 2,3
Muu 13 2,9
Yhteensa 108 2,3

Taulukko 7: Koulutuksen vaikutus kokemukseen terveysalan vetovoimaisuudesta

Taulukossa 8 on kuvattuna koulutuksen vaikutusta vastaajien halukkuuteen suositella omaa

tyoyksikkoa ja onko tyonantajat vastaajien mielesta koulutusmyonteisia. Vastauksista

havaittiin, etta keskimaarin vahiten omaa tyoyksikkoaan olisi valmiina suosittelemaan katilot

(2,0). Bioanalyytikot (4,3) ja ensihoitajat (4,3) olivat vastaajista keskimaarain halukkaimpia

suosittelemaan omaa tyoyksikkoa. Katilot kokivat tyonantajan koulutusmyonteisyyden olevan

keskimaaraista heikompi (2,4). Alan opiskelijat taas kokivat tyonantajan

koulutusmyonteisyyden olevan keskimaaraista parempi suhteessa muihin (4,6). Yksisuuntaisen

varianssianalyysin (liite 5) perusteella koulutuksella on tilastollisesti merkitseva ero

vastaajien halussa suositella omaa tyoyksikkoa (p = 0,029) ja merkitseva ero pitavatko

vastaajat tyonantajaa koulutusmyonteisena (p = 0,042).
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Koulutus N|Keskiarvo

Sairaanhoitaja 37 3,3

Terveydenhoitaja 38 3,3

Katilo 5 2,0

Suosittelisitko omaa tyoyksikkoasi? Ensihoitaja 4 4.3
Bioanalyytikko 4 4,3

Alan opiskelija 5 3,2

Muu 13 2,9

Yhteensa 106 3,3

Koulutus N [Keskiarvo

Sairaanhoitaja 37 3,4

Terveydenhoitaja 38 3,7

Katilo 5 2,4

Tyonantajani on koulutusmyonteinen Ensihoitaja > 3,8
Bioanalyytikko 4 3,8

Alan opiskelija 5 4,6

Muu 13 3,3

Yhteensa 107 3,6

Taulukko 8: Koulutuksen vaikutus haluun suositella omaa tyoyksikkoa ja kokemukseen

tyonantajan koulutusmyonteisyydesta

Osiossa nelja tarkasteltiin tekijoita, joilla terveysalan tyopaikkojen vetovoimaisuutta voidaan
lisata. Tassa osiossa vastauksia tarkastellaan prosentuaalisesti. Ensimmaisessa kysymyksessa
pyydettiin valitsemaan listalta nelja tarkeinta asiaa, jotka vaikuttavat tyopaikan
vetovoimaisuuteen. Eniten vetovoimaisuuteen vaikutti palkka (70 %), tyon sisalto (59 %) ja
tyopaikan sijainti (46 %). Tyoyksikon viihtyvyys ja riittava henkilostomitoitus koettiin yhta
tarkeina (43 %). Organisaation maine, tyosuhde-edut ja mahdollisuus etatoihin olivat

vastaajien mielesta vahiten tarkeita tekijoita pohtiessa tyopaikan vetovoimaisuustekijoita.

Kuviossa 7 on kuvattu vastaajien kokemuksia vetovoimaisesta tyoyksikon esimiehen
johtamistyylista. Vetovoimaisen tyoyksikon johtamistyyleista eniten vastauksia sai valittava.
Kolmasosa piti vetovoimaisena valmentavaa ja lahes 20 % demokraattista. Eristaytyva ja
komentava johtamistyyli eivat vastaajien mielesta kuvanneet vetovoimaisen tyopaikan

johtamista.
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W Vilittdva

W Valmentava

W Demokraattinen
W Visionadrinen

H Muu

W Komentava

W Eristaytyva

Kuvio 7: Vastaajien kokemus vetovoimaisen tyoyksikon johtamistyylista

Avoimella kysymyksella vastaajia pyydettiin kuvaamaan mika tekee tyopaikasta
vetovoimaisen. Sisallon analyysissa vastauksista nousi yhdeksan paaluokkaa: toimiva
tyoyhteiso, rahallinen korvaus vastaa tyonvaativuutta, tyonsisallon merkitys, tyoaikastrategia,
henkilostojohtaminen, henkilostomitoitus, uralla eteneminen, palkitseminen ja
tyohyvinvoinnin tukeminen. Taulukossa 9 on kuvattuna esimerkki avoimien vastausten sisallon
analyysista. Vastaajien mielesta toimiva tyoyhteiso ja henkilostojohtaminen olivat
merkittavimmassa osassa koskien tyopaikan vetovoimaisuutta. Vastauksissa vahiten tuotiin
esille rahallisen korvauksen ja tyohyvinvoinnin merkitysta terveysalan tyopaikan

vetovoimaisuuteen.

Alaluokka Yldluokka Pailuokka

Hyvat tydkaverit

Tasa-arvoinen, kunnioittava ja kannustava ilmapiiri
Kehitysmydnteinen ilmapiiri,

kollegoiden hyvat alais- ja yhteistyotaisot ja aidosti hyva ilmapiiri| Kollegiaalisuus ja ilmapiiri | Toimiva tydyhteiso
Ammattitaitoinen henkilésto

hyva tydyhteiso ja sen tuki

tydpari hyvin omasta tydstaan perilla
Hyva tyoilmapiiri

Tyoyksikon hyva henki

Taulukko 9: Esimerkki avoimien vastausten sisallon analyysista mika tekee tyopaikasta

vetovoimaisen
Esimerkkeja avoimista vastauksista:

Palkkaus kohdillaan, tyontekijoita kohdellaan tasa-arvoisesti, jaksamisesta
huolehditaan, tyovuorosuunnittelu tukee jaksamista, tyOyhteiso on kannustava ja
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palkitseva, saan tukea tyohoni myos esimiestasolla, palautekeskusteluita on
riittavan usein, koen tulleeni kuulluksi tyontekijana mutta myos yksilona, tyo on
innostavaa, minulla on mahdollisuus edeta ja oppia uutta tyossani.

Tyohyvinvoinnista yksilotasolla aidosti kiinnostunut johtaminen. Tahan
kulminoituu kaikki muu.

Hyva ilmapiiri, tukeva ja kannustava johtaminen. Koulutusmyonteisyys ja
mahdollisuus koulutuksiin ja itsensa kehittamiseen omien kiinnostusten mukaan.

Alaa en suosittele kenellekaan ellei ole palavaa motivaatiota tahan tyohon.
Muilta aloilta saa saman palkan helpommin ja parempia tyosuhde-etuja.
Tyopaikka on vetovoimainen, jos vaativuus ja palkka/tyosuhde-edut kohtaavat
toisensa. Ja jos johtaminen ja tyoilmapiiri ovat hyvia eika vain saastopaineiden
kurittamia yhteisoja.

Tasa-arvoisuus tyoajoissa seka tyontekijoiden kohtelussa. Myos tyontekijoiden
muistaminen ja kehuminen aina kun siihen on aihetta joko sanoin tai esim.
kulttuuri/liikuntaseteleilla tai muilla palkkioilla.

Reilu henki, tasa-arvo, tyontekijoita kuunnellaan ja arvostetaan, asioita
puhutaan suoraan. Koulutusta ja opiskelua tuetaan ja siihen kannustetaan.
Tyontekijan yksilollinen tilanne huomioidaan ja tyonantaja ymmartaa, etta
tyontekijalla on myos perheeseen tai omaan itseensa liittyvia tarpeita mitka
vaativat joskus tyonantajan joustamista.

7.2  Esimiesvalmennuksen tulokset

Opinnaytetyon kyselytutkimuksen paatyttya tulokset analysoitiin ja tuloksista nostettiin esille
vastaajien mielesta eniten tyopaikan vetovoimaisuuteen vaikuttavat tekijat. Naista ilmeni,
etta vastaajat pitivat hyvaa ja laadukasta johtamista seka oikeuden mukaista
johtamiskulttuuria erittain tarkeina. Naiden pohjalta lahdettiin katsomaan vastauksista mita
muita tekijoita vastaajat pitivat tarkeina tyopaikan vetovoimaisuuden kannalta ja naita
verrattiin sithen, miten ne toteutuivat tyopaikoilla. Kyselyn vastaajat kokivat informatiivisen
ja ajantasaisen viestinnan seka palkitsemisen tarkeaksi tyopaikan vetovoimaisuuden kannalta.
Useat toivat esille, etta nailla osa-alueilla olisi paljon kehitettavaa. Nain ollen viestinta ja
palkitseminen valikoituivat valmennuksen teemoiksi. Lahtokohtana oli, etta valmennukseen
valittuja osa-alueita esimies pystyy toteuttamaan jokapaivaisessa tyossa ja pystyy omalla
toiminnallaan vaikuttamaan tyoyksikon vetovoimaisuuteen. Esimiesvalmennuksen runko

kuvattuna kuviossa 8.

Informatiivinen ja ajantasainen viestinta on yksi osa esimiehen ja tyontekijan valista
vuorovaikutusta. Tasta syysta valmennusteema laajennettiin koskemaan kokonaisvaltaista
vuorovaikutusta. Valmennuksessa esimiehia pyydettiin pohtimaan omia esimies- ja
vuorovaikutustaitoja ja niiden kehittamista. Toinen teema kasitteli esimiehen esille tuomaa

arvostusta aineettoman palkitsemisen keinoin. Menetelmana kaytettiin positiivista juoruilua.
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Talla tarkoitetaan esimerkiksi positiivisten asioiden kertomista kollegasta. Positiivisen
juoruilun on todettu vahvistavan tyontekijoiden myonteista identiteettia ja luo hyvaa henkea
koko tyoyhteisoon. (Ahola, Furman & Hirvihuhta 2004, 135-136.) Valmennukseen valittujen
teemojen pohjalta koottiin harjoitustehtavia (liite 6). Tehtavien suunnittelun pohjana
kaytettiin Carlssonin ja Forssellin (2017) seka Laineen, Olinin, Toppinen-Tannerin, Tornroosin
ja Viljasen (2018) teoksia. Valmiit tehtavalomakkeet toimitettiin osallistujille seka

paperiversiona etta sahkoisessa muodossa.

Valmennus toteutettiin Teams-kokouksena ja siihen osallistui viisi esimiestehtavissa toimivaa
valmennettavaa. Lisaksi mukana oli yksi ylempi toimihenkilo. Alun esittaytymisen jalkeen
kerrottiin opinnaytetyon taustaa ja kyselysta esille nousseita vastauksia. Valmennuksen
teemat esiteltiin lyhyesti teorian pohjalta. Esimiehia osallistettiin Mentimeter-ohjelmalla ja
valmennuksen aikana tehtiin itsendisesti yksi tehtava tehtavamonisteelta. Harjoituksiksi
kehitettiin tarkoituksella tehtavia, joissa osallistujat joutuivat pohtimaan itseaan, omia
vahvuuksiaan ja kehityskohteitaan. Oivaltavassa valmennuksessa on ydinajatus, jonka mukaan
valmennus etenee nimenomaan valmennettavasta itsestaan liikkeelle lahtevasta prosessista,
jossa osallistuja ottaa vastuuta omasta kehityksestaan ja suuntaa kohti itse asettamia
tavoitteita. (Carlsson & Forssell 2017, 47-48.)

Valmennuksen loppuun jatettiin aikaa avoimelle keskustelulle. Carlsson & Forssell (2017, 104-
105) kuvailevat teoksessaan aaneen sanomisen ja keskustelun olevan erittain tarkeaa. Talloin
valmennettavat kokoavat omia ajatuksiaan ja tiivistavat ajatuksensa sanalliseen muotoon
Palautekeskustelussa on tarkeaa, etta valmennettavat sanovat aaneen ajatuksiaan ja
tiivistavat ajatuksiaan. Esimiesvalmennukseen osallistujilta pyydettiin kommentteja ja
ajatuksia valmennukseen ja sen aiheisiin liittyen. Lisaksi annettiin mahdollisuus keskustelulle
koskien terveysalan vetovoimaisuuden tilannetta. Keskustelusta esille nousseita ajatuksia
kirjattiin paperille ylos. Osallistujat antoivat aktiivisesti suullista palautetta ja aihe heratti
vastavuoroista keskustelua seka pohdintaa aiheen ajankohtaisuudesta. Lisaksi osallistujilta
pyydettiin kirjallista palautetta sahkoisella kyselylomakkeella (liite 7), tahan saatiin vain yksi

vastaus.

Valmennukseen osallistujat kokivat teemat hyvin tarkeiksi ja merkityksellisiksi. Keskustelussa
nousi esille, etta aihe koettiin hyvaksi pysahtymiseksi oman esimiesroolin kannalta. Kiireisen
tyon ohella naiden asioiden miettiminen jaa vahemmalle huomiolle. Opinnaytetyon kyselyn
tuloksia terveysalan vetovoimaisuudesta pidettiin silmia avaavina, ajatusmaailmaa
rikastuttavina ja jopa jarkyttavina. Osallistujien keskuudesta nousi esille, etta terveysalan
vetovoimaisuutta taytyy miettia tarkasti. Valmennuksen teemat eli vuorovaikutus ja aineeton
palkitseminen olivat tuttuja ja osa oli kaytossa osallistujien omassa tyossa. Nousi esille, etta

jotkut keinoista oli uusia ja ne aiotaan ottaa kayttoon. Esimerkiksi positiivinen juoruilu
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koettiin hyvaksi tavaksi osoittaa arvostusta. Yksi osallistujista kertoi taman menetelman

olevan yleisesti kaytossa ja nousseen jopa trendiksi esimiestyossa.

Tyopaikan tunnelman ja kulttuurin luomisen kannalta esimiesvalmennukseen osallistujat
pitivat lahiesimiehen roolin merkitysta tarkeana. Osallistujat myos toivat esille, etta
esimiesten maaraa lisaamalla mahdollistetaan vahvempi ja vastavuoroisempi vuorovaikutus
tyontekijoiden kanssa. Osallistujien arvion mukaan esimiesten maaran lisaaminen auttaisi Me-
hengen luomista, yhteiseen suuntaan kulkemista ja yhteista nakemysta siita, etta tyota
tehdaan asiakkaiden parhaaksi. Yhdeksi esimiestyon haasteeksi nousi tyoskentely fyysisesti eri
paikoissa, jolloin paivittaisia kohtaamisia ei valttamatta synny ja spontaanin palautteen
antaminen on mahdotonta. Paivittaiset kohtaamiset koetaan tarkeana vuoropuheluna, joka
lisaa ymmarrysta esimerkiksi tyontekijoiden toiveista urakiertoa kohtaan. Osallistujat toivat
esille terveysalan rakenteelliset ongelmat. Naihin ongelmiin lukeutuu esimerkiksi palkkaus.
Aineelliseen palkitsemiseen ja ulkoisiin koulutuksiin osallistumiseen koettiin olevan huonot
mahdollisuudet. Tyontekijoille annettavaa realistista palautetta pidettiin yhtena tarkeana
kehittamisen osa-alueena. Nain tyontekijoille muodostuu todellinen kuva omista taidoistaan

ja kehittamisen kohteista. Tata tukee avoin ja vastavuoroinen keskustelu.

Esimiesvalmennuksen rakennetta pidettiin hyvana. Positiivisena asiana koettiin se, etta ensin
tuotiin taustaa aiheesta teoriatiedon ja opinnaytetyon kyselysta saatujen vastausten pohjalta
seka naita peilattiin esimiesten omaan toimintaan ja kokemukseen. Kirjallisen palautteen
antajan kokemuksen mukaan valmennuksessa opittua voidaan hyodyntaa omassa tyossa
erittain paljon ja aiheita pidettiin erittain tarkeina. Vastaajan mukaan han oppi uutta ja sai
jonkin verran uusia oivalluksia. Valmennuksessa hyvana toimivana pidettiin tehtavia, jotka
olivat herattelevia ja niita oli sopivasti. Kysyttaessa kehitysehdotuksia valmennukseen ei

vastaajalla ollut tata koskien muutosehdotuksia.
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Kuvio 8: Esimiesvalmennuksen runko

8  Johtopaatokset

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa terveysalan vetovoimatekijoita.
Kyselytutkimuksen avulla etsittiin vastauksia kolmeen tutkimuskysymykseen: mika tekee
terveysalan tyopaikastavetovoimaisen, miten nama vetovoimatekijat toteutuvat terveysalan
tyoyksikossa ja kuinka terveysalan vetovoimaisuutta voidaan kehittaa. Opinnaytetyohon
liittyneen esimiesvalmennuksen tavoitteena oli saada osallistujat oivaltamaan omia

vahvuuksia ja kehittamiskohteita vetovoimaisuuden lisaamiseksi.

Terveysalan ammattilaisista yha useampi harkitsee alanvaihtoa tai on jo vaihtanut alaa. Tata
kasitysta tukee Aikenin ym. (2012) tekema tutkimus, jonka mukaan moni hoitaja harkitsi alan
vaihtoa. Samat tekijat, jotka vaikuttavat tyontekijoiden haluun vaihtaa alaa, tulevat esille
puhuttaessa tyopaikan vetovoimaisuuden kehittamisesta. Esimerkiksi tyytymattomyys tyohon
ja henkilostomitoitus. Opinnaytetyon kyselytutkimuksesta saatujen tulosten perusteella
vastaajat eivat pitaneet terveysalaa vetovoimaisena. Tutkimuksessa selvisi, etta vastaajista
ainoastaan 14 % koki alan vetovoimaisena ja lahes puolet eivat suosittelisi terveysalalla
tyoskentelya muille. Vastausten mukaan kysyttyja vetovoimatekijoita pidettiin tarkeina,

mutta ne toteutuivat keskimaarin huonosti vastaajien tyopaikoilla.
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Yksi suurimmista tyopaikan vetovoimatekijoista on palkkaus, joka onkin ehka merkittavin
haaste terveysalalla. Flinkman (2014) tuo tutkimuksessaan esille, etta tyytymattomyys
palkkaan on yksi paatekijoista, kun alan vaihtoa harkitaan. Opinnaytetyon kyselyyn
vastanneista suurin osa oli tuonut esille tyytymattomyyden palkkaukseen.
Kyselytutkimuksessa kysyttiin avoimella kysymyksella mielikuvaa terveysalasta. Suurimmassa
osassa vastauksista nousi esiin alipalkkaus. Kyselysta saatujen tulosten perusteella 70 % koki
palkan suurimmaksi tyopaikan vetovoimaisuutta lisaavaksi tekijaksi. Tama tulos on yhteydessa
Tehyn (2019; 2020) tekemien tutkimusten kanssa, jossa palkan todettiin olevan suurin
vetovoimatekija, jolla hoitajat saataisiin pysymaan alalla. Yatesin (2014, 46) mukaan
korkeampi palkkataso ei tee tyontekijoista onnellisempia ja tyytyvaisia. Opinnaytetyon
kyselytutkimuksessa selvisi, etta vastaajat kokivatkin hyvan tyoilmapiirin, tyokavereiden ja

johtamisen olevan palkkaa tarkeampia tyopaikan vetovoimaisuuteen vaikuttavia tekijoita.

Palkitsemisella on todistetusti monia positiivisia vaikutuksia tyossa viihtymiseen ja
tyohyvinvointiin. Palkitseminen lisaa tyontekijoiden kokemusta oikeudenmukaisuudesta ja
arvostuksesta. (Laaksonen & Ollila 2017, 242-243.) Opinnaytetyon tuloksista havaittiin, etta
vastaajat pitivat tyonantajan tarjoamia etuja ja palkitsemista tarkeina terveysalan
vetovoimatekijoina. Nama tekijat kuitenkin toteutuivat huonosti tyoyksikoissa. Helander ym.
(2019) tekeman tutkimuksen mukaan tyosuhde-etujen ja kannustimien puutteella on yhteys,
kun harkitaan alalta pois lahtemista. Kyselytutkimuksen avoimissa vastauksissa moni vastaaja
nosti esille aineettoman palkitsemin tarkeyden. Esimerkiksi tyonantajan antamat kehut ja
kiitokset.

Ahlstedtin ym. (2019) tekeman tutkimuksen mukaan hoitotyontekijoille motivoiva tyo on yksi
osa vetovoimaisuutta. Opinnaytetyon tutkimuksen perusteella vastaajat kokivat tyon
merkityksellisyyden tarkeana osana tyopaikan vetovoimaisuutta. Suurin osa vastaajista myos
koki, etta heidan tamanhetkisessa tyossansa merkityksellisyys toteutuu. Nowrouzi-Kian ja
Foxin (2020) tekeman tutkimuksen mukaan tyytymattomyydella omaa tyota kohtaan on yhteys
haluun lahtea pois alalta. Opinnaytetyon vastaajat olivat tyytyvaisia omiin tyoyksikoihinsa,
mika nakyi annetuissa arvosanoissa. Suurin osa vastaajista antoi omalle yksikolle arvosanan

hyva. Yksikoita haluttiin myos suositella.

Opinnaytetyon kyselyn vastauksista selvisi, etta maaraaikainen tyosuhde vaikuttaa
negatiivisesti kokemukseen terveysalan vetovoimaisuudesta. Tama tulos on saman suuntainen
Aleksynskan (2018) tekeman tutkimuksen kanssa, jonka mukaan maaraaikaisessa tyosuhteessa
olevien kokemus tyon merkityksellisyydesta on vahainen. Tutkittaessa taustatietojen
vaikutusta kokemukseen terveysalan vetovoimaisuudesta selvisi, etta vastaajista vahiten
vetovoimaisena alaa pitivat 25-34-vuotiaat. Tassa ikaryhmassa suurin osa vastaajista oli
maaraaikaisessa tyosuhteessa. Tuloksista selvisi myos, etta taman ikaryhman edustajat olivat

keskimaarin vahemman halukkaita suosittelemaan omaa tyoyksikkoaan muille ja pitivat omaa
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tyotaan vahemman merkityksellisena. Opinnaytetyon kyselytutkimuksen perusteella
terveysalan kokivat vetovoimaisimmaksi yli 55-vuotiaat. Taman ikaryhman edustajista suurin
osa oli toistaiseksi voimassa olevassa tyosuhteessa. Aleksynska (2018) toteaa tutkimuksensa
johtopaatoksessa, etta maaraaikainen tyosuhde vaikuttaa negatiivisella tavalla suorasti ja
epasuorasti tyontekijoiden tyotyytyvaisyyteen seka kokemukseen tyon vetovoimaisuudesta.

Tama tulos on yhteydessa opinnaytetyon kyselytutkimuksen vastausten kanssa.

Terveysalalla tyonkuormittavuuteen vaikuttavat monet tekijat. Campagna ym. (2014) tuovat
tutkimuksessaan esille, etta hoitotyossa tyoolot ovat yha vaativampia ja stressaavampia.
Jatkuvan stressin on myos todettu altistavan tyouupumukselle. Terveysalan tyopaikoilla on
yleista kiire, keskeytykset ja useat samaan aikaan suoritettavat tyotehtavat (Kalakoski ym.
2018, 5). Kognitiiviset kuormitustekijat saattavat uuvuttaa hoitotyon tekijoita psyykkisesti.
Henkisella uupumisella on todettu olevan yhteys alalta pois lahtemiseen (Dahinten ym. 2020).
On myos todettu, etta jatkuvat keskeytykset ovat yhteydessa tiedon kulkuun, hoidon laatuun
ja hoidon toteutukseen (Weigl ym. 2016). Terveysalalla riittamaton henkilostomitoitus on
yhteydessa tunteeseen tyonkuormittavuudesta. Tama voi pahimmillaan johtaa siihen, etta
hoitaja joutuu vuorossa tekemaan monen hoitajan tyot (Helander ym. 2019). Opinnaytetyon
vastausten perusteella henkilostoresursointi ei ollut paasaantoisesti riittavaa vastaajien
tyopaikoilla. Vastauksissa myos ilmeni, etta riittavaa henkilostomitoitusta pidettiin tarkeana
vetovoimaisuuden kannalta. Nowrouzi-Kian ja Foxin (2020) tekeman tutkimuksen mukaan
vajaalla henkilostomitoituksella on yhteys hoitajien haluun vaihtaa alaa. Myos Tehyn (2019)

tulosten perusteella henkilostoresursoinnilla ja terveysalan vetovoimaisuudella oli yhteys.

Chenin ja Johantgenin (2010) tutkimuksen mukaan esimiestyolla on vaikutus tyontekijoiden
tyotyytyvaisyyteen. Opinnaytetyon kyselyssa hyva ja laadukas johtaminen seka
oikeudenmukainen johtamiskulttuuri koettiin erittain tarkeiksi vetovoimatekijoiksi. Naiden
vetovoimatekijoiden arvioitiin kuitenkin toteutuvan keskimaarin heikosti terveysalan
tyopaikoilla. Aikaisemmat tutkimukset ovat my0s osoittaneet, etta hoitoalalla lahiesimiehilta
saatava tuki on heikkoa (Flinkman 2014; Helander 2019).

Esimiehen ja tyontekijoiden valisella hyvalla vuorovaikutuksella on yhteys hyvaan
tyoilmapiiriin ja tyohon sitoutumiseen (Coyne ym. 2016). Esimiehen selkealla ja tehokkaalla
viestinnalla on monia positiivisia vaikutuksia. Viestinta esimerkiksi lisaa luottamusta
tyontekijoiden valilla ja selkeyttaa tyontekijan ammatillista roolia. (Araujo & Figuieredo
2017.) Aarnikoivun (2010, 71-74) mukaan esimiehen rooli on tarkea, etta tyontekijat tietavat
omat tyotehtavansa. Tyontekijoille tulee olla selvilla omat perustehtavat, jotta he pystyvat
tayttamaan organisaation asettamat tavoitteet. Taman opinnaytetyon tutkimuksen
vastauksista ilmeni, etta selkeaa tyonkuvaa pidettiin tarkeana vetovoimatekijana
terveysalalla. Vastaajat kokivat myos selkean tyonkuvan toteutuvan tyopaikoilla keskimaarin

hyvin. Kyselyn vastauksista kuitenkin ilmeni, etta tyoyksikoissa hyva ja informatiivinen
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viestinta toteutui keskimaarin heikosti. Tehokkaan viestinnan on todistettu edistavan
refleksiivisyytta, mika on erittain tarkea terveysalan laadun jatkuvassa parantamisessa
(Brown 2020). Esimiehen, tyontekijoiden ja organisaation valinen hyva, selkea ja

informatiivinen viestinta tukee selkean tyonkuvan muodostumista (Aarnikoivu 2010, 74).

Coyne ym. (2016) tuovat tutkimuksessaan esille, etta yksi esimiehen antamasta vahvan tuen
muodosta on kiinnostus tyontekijoiden hyvinvoinnista ja halusta kehittya. Tarkea osa
hoitajien ammattia on tyonantajan tukema oman ammattitaidon kehittaminen
(Sairaanhoitajan eettisen ohjeet; Tehy). Opinnaytetyon kyselyn vastauksista ilmeni, etta
tyonantajan koulutusmyonteisyys koettiin olevan keskimaarin hyvin tarkea vetovoimatekija.
Aikaisemmassa tutkimuksessa on todettu, etta terveysalalla etenemiseta pidetaan vaikeana ja
jopa mahdottomana. Uralla etenemiseen vaaditaan lahes aina lisakouluttautumista (Tehy
2019.) Tehdyssa kyselytutkimuksissa koulutusmyonteisyyden kuitenkin koettiin toteutuvan

vastaajien tyopaikoilla keskimaarin hyvin.

Kyselyn vastauksista esille nousseet kommentit ovat osittain yhteydessa
magneettisairaalamallin vetovoimatekijoiden kanssa. Eniten yhtalaisyyksia lOytyi
transformationaalisessa johtamisessa ja laadukkaassa ammatillisessa toiminnassa.
Vastauksissa samankaltaisuudet ilmenivat niin, etta vastaajat arvostivat hyvaa ja laadukasta
johtamista, oikeudenmukaista johtamiskulttuuria seka tyonantajan tarjoamia
koulutusmahdollisuuksia tarkeina tyopaikan vetovoimatekijoina. Kyselyyn vastaajat kuvasivat
avoimissa vastauksissa vetovoimaisen tyopaikan olevan sellainen, jossa esimies on muun
muassa aidosta kiinnostunut, kannustava, tukea antava ja tasa-arvoinen.
Transformationaalisille johtamistyylille on tyypillista, etta esimies osaa motivoida ja ottaa
huomioon jokaisen tyontekijan (Isotalus & Rajalahti 2017). Talla johtamistyylilla on todettu
olevan myos vaikutus hoitajien halukkuuteen tyoskennella tyoyksikossa (Lavoie-Treamblay
ym. 2015).

Karkovskan ym. (2019) tutkimuksen mukaan esimiesvalmennus lisaa osaamista ja taitoa
esimiestyossa. Opinnaytetyon esimiesvalmennukseen osallistuneet kokivat valmennuksen ja
kasitellyt aiheet hyvin tarkeiksi ja ajankohtaisiksi. Osallistujat olivat yksimielisia siita, etta
terveysalan vetovoimaisuuden kehittamista pitaa miettia tarkkaan. Esimiestyon yksi tarkea
osa-alue eli vuorovaikutus tyontekijoiden kanssa korostui esimiesten puheissa. Araujon ja
Figuieredon (2017) tutkimuksessa tuodaan esille esimiehen oman ammatillisen kehittymisen
tarkeys. Investoimalla omaan kehittymiseensa esimies oppii yllapitamaan hyvaa tyoilmapiiria

ja sitouttamaan tyontekijoita tyoyksikkoon.

Valmennukseen osallistuneiden nakemykset terveysalan haasteista olivat samassa linjassa
opinnaytetyon kyselytutkimuksen kanssa. Keskustelusta ilmeni, etta terveysalan

vetovoimaisuuden haasteet tiedostetaan. Esimiesten kiire ja organisaatioiden rakenteelliset
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ongelmat osaltaan vaikuttavat siihen, etta vetovoimaisuustekijoiden kehittaminen voi olla
haasteellista. Rakenteellisten ongelmien koettiin vaikuttavan myos tyontekijoiden
palkitsemiseen ja mahdollisuuteen kouluttautua lisaa. Laaksosen ja Ollilan (2017, 242-243)
mukaan palkitseminen lisaa tyontekijoiden tuloksellisuutta, tyotyytyvaisyytta ja kokemusta

arvostuksesta.

Valmennuksessa yhtena esimiehen roolina kuvailtiin olevan tyoyhteison tunnelman ja
haasteeksi, jonka vuoksi paivittain vuorovaikutus tyontekijoiden kanssa ei valttamatta
toteudu. Esimiesten nakemyksen mukaan tama esimerkiksi saattaa vaikuttaa ymmarrykseen
tyontekijoiden toiveista tyossa etenemiseen. Vahainen vuorovaikutus myos vaikeuttaa
rakenteellisen palautteen antamista, joka tuotiin yhtena kehittamiskohteena esille.
Tutkimustulos osoittaa, etta esimiesvalmennuksessa olleet esimiehet osaavat todennakaoisesti
huomioida paremmin tyontekijat yksiloina. Yksilollinen huomioiminen vaikuttaa myonteisesti

organisaatioon. (Anthony 2016.)

9 Pohdinta

Opinnaytetyon lahtokohtana oli huoli terveysalan ammattilaisten kasvavasta halusta vaihtaa
alaa. Yksi alan haasteista on, ettei sita pideta vetovoimaisena. Erityisesti alalla jo
tyoskentelevien kokemus vetovoimaisuudesta on vahaista. Yha useampi hoitaja paattaa jattaa
terveysalan, eika uusien hoitajien kouluttaminen valttamatta riita paikkaamaan
hoitajavajetta. Tama kasvattaa epavarmuutta terveysalan tulevaisuudesta.
Lahitulevaisuudessa hoitajavajetta lisaa suurten ikaryhmien elakoityminen. Heidan mukanaan
terveysalalta poistuu arvokasta tietoa ja taitoa. Talla opinnaytetydlla tuotiin esille niita
tekijoita, joilla esimiehet pystyvat kehittamaan terveysalan toimintaymparistoista

vetovoimaisia ja mita vetovoimatekijoita tyontekijat pitavat tarkeina.

Tyopaikkojen vetovoimaisuus koostuu monesta tekijasta. Terveysalan tyopaikkojen
rakenteellisuus luo monia haasteista. Nama heijastuvat myos tyopaikkojen
vetovoimaisuuteen. Yksi suurimmista haasteista on palkkaus. Yksittaisen esimiehen
palkitsemiseen on hyvin rajalliset. Esimiesten tyon kiireellisyys ja tyon maara vaikuttavat
sithen, ettei heilla valttamatta ole aikaa paivittaisiin kohtaamisiin ja vastavuoroiseen
vuorovaikutukseen. Esimiehen lasnaolo, ymmarrys tyontekijoiden tyonkuvasta ja sen
vaativuudesta on vahvasti yhteydessa tyontekijoiden kokemukseen laadukkaasta
johtamisesta. Laadukas johtaminen on puolestaan suorassa yhteydessa vetovoimaiseen

tyopaikkaan.
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Mediassa uutisoidaan paljon hoitajien alipalkkauksesta, tyooloista ja henkilokunnan
riittamattomyydesta. Tallaisen uutisoinnin negatiiviset vaikutukset tulisi ottaa vakavasti.
Uutisointi saattaa vaikuttaa haluun hakeutua alalle. Positiivinen tyonantajamielikuva on yksi
vetovoimaisen tyopaikan perusta. Tyytyvaiset tyontekijat, jotka kokevat oman tyopaikkansa
vetovoimaiseksi haluavat tuoda sen myos muille tietoon. Tama puolestaan vaikuttaa siihen,
etta uusia tyontekijoita on helpompi rekrytoida. Opinnaytetyon tutkimusosiossa vastaajilta
kysyttiin halua suositella terveysalaa ja omaa tyoyksikkoa. Vastauksista ilmeni, etta suurin osa
oli vastannut neutraalikanta. Tama osoittaa terveysalan tyontekijoiden epavarmuuden omaa
alaa kohtaan. Alalla on paljon positiivisia asioita, mutta toisaalta taas paljon kehitettavaa.

Yhdessa nama ovat saattaneet vaikuttaa vastaajien mielipiteisiin suosittelusta.

Yleisessa keskustelussa terveysalaa pidetaan kutsumusammattina. Alaa arvostetaan, mutta
puhuttaessa hoitotyontekijoiden palkkauksesta tai tyooloista vedotaan kutsumukseen, jolloin
hoitajille ei kuulu tyon vaativuutta vastaavaa korvausta. Adrimmaisena esimerkkina
valmiuslaki, jonka perusteella tyontekijoiden tyonkuvaa voidaan muuttaa ja heidan lomiaan
voidaan perua tai siirtaa ilman neuvotteluja. Jo pelkastaan talla toiminnalla terveysala
nostetaan erille muista ammateista. Yleisten asenteiden muuttuminen tukisi terveysalan

vetovoimaisuuden kehittamista.

Terveysalan tyopaikkojen nakyvyys sosiaalisessa mediassa on toistaiseksi melko vaatimatonta.
Tyopaikkojen nakyvyyden lisaantyminen motivoi tyonantajia kehittamaan omaa tyoyksikkoa ja
sen vetovoimatekijoita. Sosiaalisen media kautta tavoitetaan lukuisa maara ihmisia, joten sen
voima tyonhakumarkkinoilla on todella suuri. Tulevaisuudessa voisi ajatella, etta yhtena
keinona houkutella uusia hoitajia, olisikin juuri suorahaku (eng. headhuntig), jossa rekrytoijat
ja rekrytoinnin tukena voi kayttaa esimerkiksi LinkedInia, joka on vahvasti kasvattanut
suosiotaan muiden alojen keskuudessa. Sosiaalisen median kayttaminen rekrytointikanavana

vaatii osaamista ja tahan tulisi tarjota terveysalan esimiehille koulutusta.

Terveysalan opiskelijat ovat tulevaisuudessa alan ammattilaisia. Opiskelijoiden
harjoittelujaksojen aikana positiivisen mielikuvan luominen tyopaikasta on tarkeaa.
Opiskelijoiden saadessa hyvan ja miellyttavan kuvan tyoyksikosta harjoittelujakson aikana,
saattaa han hakeutua paikkaan myohemmin toihin. Nama jaksot ovat erinomainen vayla
tyonantajilla kehittaa omaa tyonantajakuvaa seka rekrytoida uusia hoitajia. Onnistunut
harjoittelujakso toimii myos perehdytyksena osaston toimintaan ja tyoyhteisoon. Nykyaikana
nuorilla on erilainen suhtautuminen tyontekoa kohtaan kuin mita vanhemmilla ikaryhmilla.
Nuorille tyonteko ei ole enaa kaikki kaikessa vaan tyon ja muun elaman yhteensovittaminen
seka henkinen hyva olo on noussut keskioon. Naita vetovoimaisuustekijoita organisaatioiden

tulee pohtia rekrytoidessaan uusia tyontekijoita.
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Tyosuhteen laadulla on vaikutus hoitajien kokemukseen tasa-arvoisesta kohtelusta.
Tyontekijoiden yhdenmukaiseen kohteluun tulisi kiinnittaa huomiota. Kyselytutkimukseen ja
teoriatietoon viitaten maaraaikaisessa tyosuhteessa olevat kokevat alan vahemman
vetovoimaiseksi ja epatasa-arvoiseksi. Nama kokemukset heijastuvat myos haluun suositella
alaa ja tyoyksikkoa. Maaraaikaisessa ja toistaiseksi voimassa olevassa tyosuhteessa olevien
tyontekijoiden kohtelu tulisi olla tasa-arvoista. Yhdenvertaista kohtelua saadessaan
maaraaikaisessa tyosuhteessa olevat haluavat todennakoisemmin jatkaa tyopaikassa tai

hakevat vapautuvia vakinaisia paikkoja.

Esimiehen rooli vetovoimaisen tyoyksikon taustalla on merkityksellinen. Tama nousi esille
monessa opinnaytetyon vaiheessa. Vetovoimaisuus koostuu useista tekijoista eika naihin
kaikkiin yksittainen esimies pysty toiminnallaan vaikuttamaan. Terveysalalla esimiehen
tyokuva on laaja. Esimiestyolta vaaditaan jatkuvaa uuden oppimista ja itsensa kehittamista.
Terveysala on jatkuvassa muutostilassa, joka aiheuttaa epavarmuutta tyontekijoiden
keskuudessa. Etenkin naissa tilanteissa korostuu esimiehen muutosjohtamisen taidot.

Terveysalan tyontekijat odottavat esimiehelta vahvaa ja lempeaa johtamista.

Terveysalalla yleisesti tunnistetaan vetovoimaisuuden haasteet, mutta niihin reagointi on
viela monilla tahoilla puutteellista. Useat kehityskohteet nousivat esille myos opinnaytetyon
esimiesvalmennuksessa. Esimiehilla on tietoisuus omista vahvuuksista ja voimavaroista, mutta
kiireisen tyon keskella naiden tuominen kaytantoon voi unohtua. Esimiesten yksilollisen
kehittymisen kannalta esimiesvalmennus olisi hyodyllinen tuki osoittamaan, miten paljon
pienillakin muutoksilla voidaan esimiestyota kehittaa ja vetovoimaisuutta parantaa.
Valmennuksen tehon seuraamisen kannalta valmennuskertoja olisi hyva olla useita.
Opinnaytetyossa esimiesvalmukseen pystyttiin kayttamaan vain 1 x 60 minuuttia, joten
valmennuksen vaikutuksen seuranta jai toteutumatta ja annettujen tehtavien tekeminen jai

osallistujien omalle vastuulle.

Vallitseva globaalipandemia vaikutti tahan opinnaytetyohon jo suunnitteluvaiheesta lahtien.
Suunnitelmat jouduttiin muuttamaan ja mukauttamaan tilanteen vaatimalla tavalla.
Valtakunnallisten suositusten seurauksena julkiset tilat suljettiin ja kokoontumisia
rajoitettiin. Teoriatiedon hankintaa hankaloitti kirjastojen sulkeminen. Kaikki yhteydenpidot
ja valmennus siirrettiin tapahtuvaksi etana. Tama opetti uusia tapoja toimia ja edeta
opinndytetydn tydstamisessa. Akillisesti tullut poikkeustila on opettanut myds

muutosjohtamisen taitoja.

Opinnaytetyoprosessi oli pitka. Prosessin edetessa ymmarrys ja tieto esimiestyota kohtaan
kasvoi. Havaittiin, etta esimiestyo on pohja, jonka paalle rakentuu vetovoimaisuustekijat.

Kaikkia naita rakennuspalikoita tarvitaan kehitettaessa terveysalan tyopaikan



vetovoimaisuutta. Naista tekijoista muodostettiin kuviossa 9 esitetty vetovoimaisuuden

temppeli. Temppeli kuvaa vetovoimaisuuden moniulotteisuutta.

Vetovoimaisuus

Selkeasti maaritelty tyonkuva
Hyva ja laadukas johtaminen
Tyonantajan koulutusmyonteisyys
Tyon merkityksellisyys
Tybaika ergonomia ja autonominen
tydvuorosuunnittelu
Henkiléstoedut
Palkitseminen
Johtamiskulttuuri
Tyossa ja uralla eteneminen
Viestinta

Laadukas ja hyva esimiestyo

Kuvio 9: Temppeli vetovoimaisuuden moniulotteisuudesta

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana kaytetty kyselytutkimus antoi kuvan siita, miten
terveysalan tyontekijat kokevat alan vetovoimaisuuden ja kuinka vetovoimaisuustekijat
toteutuvat tyopaikoilla. Kyselytutkimuksella saatiin terveysalan vetovoimaisuuden
kokemuksista ja toteutumisesta tyoyksikoissa onnistunut otanta. Valituilla
tutkimusmenetelmilla saatiin opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin vastaukset. Tasta
opinnaytetyosta saatuja tutkimustuloksia voivat hyodyntaa terveysalan tyoyksikot ja
organisaatiot kehittaessaan omaa toimintaa. Tama kyselytutkimus ei rajoittunut
tarkastelemaan vetovoimaisuutta tietyn hoitajaryhman tai organisaation kannalta, joten
saatuja tuloksia voidaan hyodyntaa eri tahojen kayttoon. Kasitys tyopaikan
vetovoimaisuudesta on jokaisen ihmisen omaa henkilokohtaista kokemusta, joten

opinnaytetyon tutkimustuloksia voidaan soveltaa myos yli ammattirajojen.
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Taman opinnaytetyon tutkimuksen luotettavuutta paransi suuri otoskoko ja vastausprosentti.

Kyselylomaketta tehdessa kysymysten asettelu oli joissain tilanteissa haasteellista, koska
kysyttavana oli vastaajan mielipide tai kokemus. Toisena haasteena tuli esiin muotoilla
kysymykset niin, etteivat kysytyt vetovoimatekijat rajoitu opinnaytetyota tekevien omiin
nakemyksiin terveysalan vetovoimaisuudesta. Kysymyksista pyrittiin tekemaan
mahdollisimman neutraalit ja informatiiviset, jotta ne olivat ymmarrettavia ja nopeasti

vastattavissa.
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Opinnaytetyon tutkimuksessa saadut tulokset ovat patevia eli ne ovat saman suuntaisia
teoriatiedon ja aikaisemmin tehtyjen tutkimusten kanssa. Kokemukseen vetovoimaisuudesta
vaikuttivat myos eri taustatiedot, kuten vastaajan tyosuhteen laatu ja ika. Avoimia vastauksia
analysoitaessa huomattiin, etta toimivan tyoyhteison tarkeys nousi useissa vastauksissa esille.
Kyselylomaketta suunniteltaessa tyoyhteiso oli jaanyt huomioimatta, vaikka tama mainittiin

useissa teorialahteissa.

Opinnaytetyo on sovellettavissa hyvin kaytantoon. Taman osoittaa muun muassa se, etta
valmennuksen jalkeen organisaatiosta X otettiin yhteytta ja pyydettiin lupaa kayttaa
opinnaytetyon valmennusosiota lahteena johtoryhman muutosehdotuksessa. Ehdotus koski
asiakkaiden antaman positiivisen palautteen tuomista julkiseksi ja nakyvaksi. Tama oli yksi
esimiesvalmennuksessa esille nostettu teema, josta puhuttiin valmennuksen
palautekeskustelussa. Organisaatio X toivoi opinnaytetyota ja sen tuloksia esiteltavan myos
yksikon isossa kokouksessa. Erityisesti pyydettiin tuomaan tyontekijoiden tietoisuuteen

positiivinen juoruilu.

Opinnaytetyossa esille tulleita vetovoimatekijoita jokainen tyopaikka voi tarkastella oman
organisaation nakokulmasta ja loytaa oman tyoyksikon kehityskohteet. Esimiehet voivat
kartoituksen ja kehittamisen perusteella miettia, millaiset tavat juuri heidan yksikkoonsa ovat
toimivimmat ja tehokkaimmat. Mikali yksikossa ei juurikaan koeta vetovoimaisuutta tai sen
tekijoita olevan, tulisi naita lahtea rakentamaan pienista asioista. Rakentamisessa voi
esimerkiksi kayttaa hyodyksi opinnaytetyon valmennusosuudessa kaytettyja tehtavia, jotka

ovat hyvin muokattavissa koskemaan eri vetovoimaisuustekijoita.

Opinnaytetyon aihe oli mielenkiintoinen, ajankohtainen ja terveysalan tulevaisuuden kannalta
tarkea. Jatkokehittamisen kannalta olisi hyodyllista tutkia muuttuuko tyontekijoiden halu
suositella terveysalaa tai omaa tyoyksikkoa, kun opinnaytetyotyossa esiteltyja
vetovoimatekijoita lahdetaan kehittamaan tyoyksikossa. Tyoyksikoissa voisi kartoittaa mitka
vetovoimatekijoista koetaan toteutuvan ja missa mahdollisesti on kehitettavaa. Esiin
nousseista kehityskohteista otettaisiin alkuun muutama, joihin keskitytaan ja joita lahdetaan
tyostamaan. Vetovoimatekijoiden kehittaminen tyoyksikoissa vaatii saannollista ja

pitkaaikaista seurantaa. Vasta talloin nahdaan todelliset ja pysyvat muutokset.

Taman opinnaytetyon kyselyn perusteella ei selvitetty onko julkishallinnollisen puolen ja
tyoyksikoiden vetovoimaisuuteen. Tama olisi mielenkiintoista selvittaa jatkotutkimuksia

kayttaen. Tallaisen tutkimustuloksen valmistuttua olisi nayttoa siita, kumpi puoli koetaan
vetovoimaisempana ja miksi. Talloin terveysalan eri sektoreiden valille syntyisi selkeampi

kilpailuasetelma, kun sektoreiden heikkoudet ja vahvuudet tuodaan nakyville. Tassa
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asetelmassa kaikki joutuisivat panostamaan oman organisaationsa vetovoimaisuuden

kehittamiseen.

Terveysalalla joissakin organisaatioissa rakenteet ovat jaykat. Tama tuo haasteita myos
esimiestyohon. Esimiestyon kannalta jatkokehittamisaiheena olisi hyva tutkia esimiesten
mahdollisuuksia vaikuttaa tyoyksikkonsa vetovoimaisuuden kehittamiseen riippumatta omista
esimiestaidoista. Tutkimuksella voitaisiin selvittaa, miten paljon todellisuudessa organisaatio
maaraa sita, kuinka tyoyksikkoa voidaan kehittaa ja mitka ovat yksittaisen esimiehen

mahdollisuudet vetovoimaisuuden kehittamisen taustalla.

Opinnaytetyota tehdessa otettiin huomioon eettisyys ja pohdittiin valintoja etiikan kautta.
Koko opinnaytetyoprosessin ajan jokaista vaihetta tarkasteltiin eettisyyden nakokulmasta aina
suunnittelusta tulosten analysointiin ja johtopaatoksiin asti. Tiedonhakujen yhteydessa
kiinnitettiin huomiota lahteiden luotettavuuteen. Opinnaytetyossa pyrittiin kayttamaan
vertaisarvioituja tutkimuksia, artikkeleita seka muuta aineistoa, jotka ovat ilmestyneet
viimeisen kymmenvuoden sisalla. Talloin kaytetty tieto oli mahdollisimman validia ja
relevanttia. Opinnaytetyon lopussa on lahdeluettelo. Lahdeluetteloon on koottu kaikki
lahteet, joita tyossa on kaytetty. Opinnaytetyohon kaytettyjen lahteiden teksteja on
muokattu opinnaytetyon kirjoitusvaiheessa. Jokaisen lainatun tekstin perasta loytyy
alkuperaisen kirjoittajan tai kirjoittajien tiedot lahdeviitteesta. Toisten kirjoittamia teksteja

ei ole kopioitu eika esitetty omana.

Ennen kyselyiden julkaisemista kysyttiin sosiaalisen median ryhmien yllapidoilta luvat
kyselyiden toteuttamiseen. Virallista tutkimuslupaa toteutettavaan kyselyyn ei tarvittu. Lupaa
ei tarvittu myoskaan esimiesvalmennusta varten. Opinnaytetyon kyselytutkimuksessa haluttiin
turvata jokaisen vastaajan anonymiteetti. Vastauksista ei pystynyt identifioimaan vastaajia.
Kyselyn hyvaa eettisyytta lisasi se, etta vastaajille kerrottiin saatekirjeessa kasiteltavasta
aiheesta, miksi sita kerattiin ja mihin sita kaytettiin. Kyselylomakkeen saatetekstissa tuotiin
esille tutkimuksen tavoitteet ja tarkoitukset seka se, etta kyselysta saatuja tuloksia tullaan
hyodyntamaan opinnaytetyon esimiesvalmennuksessa. Kyselyn vastaukset olivat ainoastaan
opinnaytetyon tekijoiden kaytossa. Kehittamistyohon liittyvaan kyselyyn vastaaminen oli
vastaajille taysin vapaaehtoista ja sen pystyi keskeyttamaan missa vaiheessa tahansa.
Tulosten analysoinnin jalkeen saadut vastaukset tuhottiin asianmukaisesti.
Esimiesvalmennuksen alussa korostettiin osallistujille heidan anonymiteettiansa.
Palautekyselylomakkeeseen vastattiin myos taysin anonyymisti. Missaan opinnaytetyon
vaiheessa ei mainittu organisaation nimea eika valmennukseen osallistuneiden
henkilollisyytta. Organisaation anonyymiuden suojaamiseksi opinnaytetyossa kaytetiin termia

organisaatio X.
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Opinnaytetyon tekijat ovat omalta osaltaan noudattaneet hoitohenkilokunnan eettisia
ohjeita. Opinnaytetyon prosessin aikana on syvennetty omaa osaamista, tietamysta ja
ymmarrysta terveysalaa kohtaan. Tata tyota ja sen lopputuloksia hyodyntamalla voivat kaikki
terveysalan toimijat edistaa alan kehittymista vetovoimaisuuden ja hoitajien tyytyvaisyyden
nakokulmasta.
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Liite 1: Saateteksti

Tule vastaamaan kyselyyn ja tekemaan yhdessa terveysalasta vetovoimaisempi &

Opiskelemme Laurean YAMK:ssa sosiaali- ja terveysalan johtamista. Opinnaytetyomme koskee
terveysalan vetovoimaisuutta seka sen kehityskohteita. Talla kyselylla kartoitamme
terveysalalla tyoskentelevien yleisia ajatuksia vetovoimaisesta tyopaikasta, miten
vetovoimaisuustekijat toteutuvat talla hetkella seka miten vetovoimaisuutta voidaan
kehittaa. Kyselyyn vastaaminen on helppoa ja vaivatonta. Vastaamiseen menee noin 10
minuuttia. Kyselyyn vastataan anonyymina ja vastaukset kasitellaan ehdottoman
luottamuksellisesti. Tulosten analysoinnissa yksittaisia vastaajia ei pystyta tunnistamaan.

Pystyt osallistumaan kyselyyn 21.9.2020 asti.

Tutkimuskyselysta saatujen tulosten pohjalta pidamme valmennuksen eraan pk-seudun
kaupungin ennaltaehkaisevan terveydenhuollon esimiehille. Valmis opinnaytetyo on

luettavissa Theseus-tietokannasta.

Kaikki vastanneet voivat halutessaan osallistua herkkuyllatyksen arvontaan jattamalla
sahkopostiosoitteensa. Arvontaan osallistuneiden yhteystiedot tuhotaan heti arvonnan

paatyttya.
Tutkimus- ja kehittamisterveisin,
Inna Kopra-Juvonen (inna.kopra-juvonen@student.laurea.fi)

Heidi Junikka (heidi.junikka@student.laurea.fi)



Liite 2: Kyselylomake

Terveysalan vetovoimaisuus

Kyselylomake koostuu neljdsta osiosta: taustatiedot, vetovoimaisuus yleisesti terveysalan
tyopaikoilla, vetovoimaisuus omassa tyoyksikoissa ja vetoveimaisuuden lisdaminen

Luethan kysymykset huolella. Téhdelld merkityt kysymykset ovat pakollisia. Vastaamisen voi
keskeyttdd missa kohti tahansa kyselys

Sukupuoli

O Mies
O Nainen
O Muu

O En halua vastata

Ika

Alle 25 vuotta
25-34 vuotta
35-44 vuotta

45-54 vuotta

C0O0O0O0

55 vuotta tai yli

Asuinpaikka

O Etel&-Suomen l83ni
O Lansi-Suomen [&2ni
[t&-Suomen |Z8ni
Oulun I38ni

Lapin l4ani
Ahvenanmaan [23ni

Ulkomaat

O OO OO0

Koulutus

() sairaanhoitaja
O Terveydenhoitaja
Katilo
Ensihoitaja
Bioanalyytikko
Réntgenhoitaja
Alan opiskelija

Muu:

O O OO0O0O0
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Tybvuodet terveysalalla

O 3 vuotta tai vahemman

() 49 vuotta

10-19 vuotta

30 vuotta tai enemmaén

O
() 20-29 vuotta
O

Tydyksikkod (esim. vuodeosasto, poliklinikka, lddkariasema). Organisaatiota ja
toimipaikkaa ei tule mainita.

0Oma vastauksesi

Tybaikamuoto
() Paivatys

() vuorotys

O Muu:

Tydsuhteen muoto

() Kokopaivatyd
O Osa-aikatyd
() Keikkatyo

O Muu:

Tybsuhteen laatu

O Toistaiseksi voimassa oleva
O Maaraaikainen

O Muu:

Mita sinulle tulee ensimmaisena mieleen terveysalasta? Kuvaa muutamalla
sanalla.

Oma vastauksesi
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Tassa osiossa tarkastellaan vetovoimaisuustekijéita YLEISESTI. Vastaa sen

mukaan, miten térkeana koet Kysytyn vetovoimatekijan terveysalan tydpaikassa.

Pidatko tarkedna, ettd tydnkuva on selkedsti maaritelty?

o 1 2 3 4 5

0=enosaasanoal=ei O O O O O O

lainkaan tarked 2 = vahan
tarked 3 = neutraali kanta 4 =
tarked 5 = erittdin tarked

Onko hyva ja laadukas johtaminen sinulle tarkeaa?

o 1 2 3 4 5

0 =enosaasanoa 1=ei O O O O O O

lainkaan tarked 2 = vahan
tarked 3 = neutraali kanta 4 =
tarked 5 = erittain tarkea

Kuinka tarkeana koet tyonantajan koulutusmyénteisyyden?

o 1 2 3 4 5

0 =enosaasanoa 1= el O O O O O O

lainkaan tarkea 2 = vahan
tarkea 3 = neutraali kanta 4 =
tarked 5 = erittdin tarked

Pidatkd tarkedna, ettd tyd on merkityksellista?

0=enosaasanocal=ei

lainkaan tarked 2 = vahan O O O O O O
tarkea 3 = neutraali kanta 4 =

tarkea 5 = erittain tarkea

Ovatko tydaikaergonomia ja autonominen tydvuorosuunnittelu sinulle tarkeita?

0=enosaasanoal =ei O O O O O O

lainkaan tarkea 2 = vahan
tarkea 3 = neutraali kanta 4 =
tarkea 5 = erittain tarkea

Pidatko tarkeana, etta tydnantaja tarjoaa henkildstoetuja (esim. tydmatkasetelit,
likuntasetelit)?

0=enosaasanoal =ei O O O O O O

lainkaan tarked 2 = vahan
térked 3 = neutraali kanta 4 =
tarked 5 = erittain tarkea

Kuinka tarkednd koet hyvin tehdyn tydn palkitsemisen (esim. sanalliset
tunnustukset, elokuvaliput, bonukset)?

0 =enosaasanoal=ei O O O O O O

lainkaan tarked 2 = vahan
térked 3 = neutraali kanta 4 =
tarked 5 = erittdin tarked
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Onkao oikeudenmukainen johtamiskulttuuri sinulle tarkeaa?

0O=enosaasancal=el

lainkaan tarke3 2 = vdhan O O O O
tarkes 3 = neutraali kanta 4 =

tarked 5 = erittdin tarked

Pidatkd tarkedna tydnantajan tarjoamaa mahdollisuutta tydssa/uralla

etenemiseen?

0O=enosaasancal=el O O O O

lainkaan tarked 2 = vahan
tarked 3 = neutraali kanta 4 =
tarked 5 = erittdin tarked

4

O

O

Onko informatiivinen ja ajantasainen sisainen viestinta sinulle tarkeaa?

0=enosaasancal=ei O O O O

lainkaan tarked 2 = vahan
tarked 3 = neutraali kanta 4 =
térked 5 = erittdin tarked

Kuinka tarkedna koet riittdvan henkiléstéresurssoinnin?

0=enosaa sanoal =ei O O O O

lainkaan tarkea 2 = vahan
tarkea 3 = neutraali kanta 4 =
tarkea 5 = erittain tarkea

Onko organisaation maine sinulle trkea?

0=enosaa sanoa 1 =ei

lainkaan tarked 2 = vdhan O O O O
tarked 3 = neutraali kanta 4 =

tarkes 5 = erittdin tarkes

Pidatko terveysalaa vetovoimaisena?

0 = en osaa sanoa 1 = tdysin O O O O

eri mieltd 2 = eri mieltd 3 =
neutraali kanta 4 = samaa
mieltd 5 = tdysin samaa mielta

Suosittelisitko terveysalaa sita harkitsevalle?

0 = en osaa sanoa 1 = tdysin O O O O

eri mieltd 2 = eri mieltd 3 =
neutraali kanta 4 = samaa
mieltd 5 = tdysin samaa mieltd
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Tassa osiossa tarkastellaan vetovoimaisuustekijoita OMASSA TYOYKSIKOSSA.
Vastaa sen mukaan miten koet kysytyn vetovoimatekija toteutuvan

TYOYKSIKOSSASI tai viimeisimmassa terveysalan tydpaikassa.

Koen, etta tydnkuvani on selked

0= en osaa sanca 1 = tdysin
eri mieltd 2 = erimieltd 3 O O O O O O
=neutrazli kanta 4 = samaa
mieltd 5 = tdysin samaa mielta

Mielestani tyéyksikdssani johtaminen on hyvaa ja laadukasta

0 1 2 3 4 5

0 = en osaa sanoa 1 = tdysin
erimielta 2 = erimizlta 3 O O O O O O
=neutraali kanta 4 = samaa
mieltd 5 = tdysin samaa mielta

Tyonantajani on koulutusmydnteinen

0 = en osaa sanoa 1 = tdysin
erimielta 2 = erimielta 3 O O O O O O
=neutraali kanta 4 = samaa
mieltd 5 = tdysin samaa mielta

Koen, etta tyoni on merkityksellisellista

0 = en osaa sanoa 1 = téysin
eri mieltd 2 = eri mielts 3 O O O O O O
=neutraali kanta 4 = samaa
mieltd 5 = tdysin samaa mielts

Tyoyksikossani toteutuu tydaikaergonomia ja autonominen tydaikasuunnittelu

0 =en osaa sanoa 1 = ei
toteudu lainkaan 2 = toteutuu O O O O O O
melke huonosti 3 = neutraali

kanta 4 = toteutuu melko hyvin
5 = toteutuu erittdin hyvin

Ty&nantajani tarjoaa mielestani hyvat henkildstéedut (esim. tydmatkasetelit,
liikuntasetelit)

o 1 2 3 4 5

0=enosas sanoal =&
toteudu lainkaan 2 = toteutuu O O O O O o
melke huonosti 3 = neutraali

kanta 4 = toteutuu melko hyvin
5 = toteutuu erittdin hyvin

Mikali tydantaja tarjoaa henkiléstéetuja, mité ne ovat?

Oma vastauksesi
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Tyoyksikkossani on kaytdssa palkitseminen hyvin tehdysta tyota

0 =enosaasanoa 1 =ei O O O

toteudu lainkaan 2 = toteutuu
melke hucnosti 3 = neutraali
kanta 4 = toteutuu melko hyvin
5 = toteutuu erittdin hyvin

O

O

Mikali palkitseminen on kiytossa onko se (voit valita useamman)

D Aineeton (esim. kehut ja kiitokset)

D Aineellinen (esim. elokuvaliput, bonukset)

D Muu:

Tyoksikdssani toteutuu oikeudenmukainen johtamiskulttuuri

0=enosaasanoal=ei O O O

toteudu lainkaan 2 = toteutuu
melko huonosti 3 = neutraali
kanta 4 = toteutuu melko hyvin
5 = toteutuu erittdin hyvin

Tydnantajani mahdollistaa tydssaluralla etenemisen

0 =enosaasanoa 1 =ei O O O

toteudu lainkaan 2 = toteutuu
melke hucnosti 3 = neutraali
kanta 4 = toteutuu melko hyvin
5 = toteutuu erittdin hyvin

O

O

O

O

O

O

O
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Sisainen viestinta on infermatiivista ja ajantasaista

0 = en osaa sanoa 1 = taysin
erimieltd 2 = eri misltd 3 O O O O O O
=neutraali kanta 4 = samaa
mieltd 5 = tdysin samaa mieltd

Tydyksikdssasi on paddsdantoiseti riittava henkildstéresurssointi

0 = en osaa sanoa 1 = taysin
erimielta 2 = eri mielta 3 O O O O O O
=neutraali kanta 4 = samaa
mieltd 5 = tdysin samaa mieltd

Onko tydyksikkosi mielestasi vetovoimainen?

0 = en osaa sanoa 1 = taysin
erimieltd 2 = eri mieltd 3 O O O O O O
=neutraali kanta 4 = samaa
mieltd 5 = taysin samaa mielta

Suosittelisitko omaa tydyksikkoasi?

0= en osaa sanoa 1 = téysin
eri mieltd 2 = eri mieltd 2 O O O O O O
=neutraali kanta 4 = samaa
mieltd 5 = tdysin samaa mielta

Minka arvosanan antaisit omalle tydyksikéllesi?

0 = en osaa sanoa 1 = valttava
2 = kohtalainen 3 = hyva 4 = O O O O O O

kiltettava 5 = erinomainen



Vetovoimaisuuden lisddminen. TAssé osiossa tarkastelemme vetovoimasuutta

lisdavia tekijoita

Val

itse alta NELJA sinulle térkeinta asiaa, jotka vaikuttavat tydpalkan

vetovoimaisuuteen

000000000 O0oooooo

Palkka

Tybsuhde-edut (esim. tydmatkasetelit, liilkuntasetelit)
Tyopaikan sijainti

Etenemismahdollisuudet
Kouluttautumismahdollisuudet

Tyon sisalto

Organisaation maine

Tyosuhteen laatu (toistaiseksi voimassa oleva, madraaikainen)
Tybyksikén viithtyvyys

Mahdollisuus etatdihin

Mahdollisuus vaikuttaa tyGaikasuunnitteluun
Tybaikamuoto (vuorotyd, paivatyd, keikkatyd...)
Lazadukkaat ja toimivat tydvalineet

Tyopaikalla riittava resurssointi

Muu:

Vetovoimaisen tydyksikon johtamistyyli on mielesténi:

O

ONONONONONG)

Vision&arinen

Valmentava

valittava

Demokraattinen

Komentava

Eristaytyva

Muu:

Mika tekee mielestasi tyopaikasta vetovoimaisen?

Oma

vastauksesi
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Liite 3: Yksisuuntaisen varianssianalyysin tulokset ikaryhmat

Pidatkd terveysalaa vetovoimaisena?

Sum of

Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 15,272 4 3,818 3,736 ,007
Within Groups 105,247 103 1,022
Total 120,519 107

ANOVA
sSum of
Squares df Mean Square F Sig

Mielestani tybyksikissani Between Groups 5624 4 1,408 1,481 213
johtaminen on hyvaa ja T
EaalEsE Within Groups a7.e11 103 950

Total 103,435 107
T\,rﬁnantajan__i Dn_ Eetween Groups 7,288 4 1,822 1,561 80
eIV L Within Groups 119,067 102 1167

Total 126 355 106
Koen, etta tydni on Eetween Groups 11,206 4 2,801 4,808 001
ERVESSIIEEN S Within Groups £0,007 103 583

Total 71,213 107
Tydyksikissani toteutuu Between Groups 1,325 4 Rkl 279 841
tydaikaergonomia ja T
Sl R Within Groups 118,809 100 1,188
tydaikasuunnittelu Total 120,133 104
Tydnantajani tarjoaa Eetween Groups 7,035 4 1,758 1,378 247
mielestani hyvat
henkildstdedut (esim. Within Groups 130106 102 1,276
tydmatkasetelit,
liikuntasetelit) Total 137,140 106
Tydyksikkassani on Eetween Groups 7,330 4 1,832 1,403 ,239
kaytissa palkitseminen T
hyvin tehdysts tyésta Within Groups 128010 a8 1,306

Total 135,340 102
Tydksikissani toteutuu Between Groups 3,742 4 L9386 815 518
oikeudenmukainen -
johtamiskulttuuri Within Groups 118,221 103 1,148

Total 121,963 107
Tydnantajani Eetween Groups 6,186 4 1,547 1,648 68
mahdollistaa s
tydssal/uralla etenemisen AT (S 82,852 89 838

Total 99,038 103
Sisainen viestintd on Eetween Groups 1,021 4 L2565 272 L8845
infarmatiivista ja T
ajantasaista Within Groups 96 645 103 L8938

Total 97 667 107
Tydyksikissasi on Eetween Groups 1,334 4 ,334 266 889
paasaantdiseti riittava s
e e i Within Groups 129 406 103 1,256

Total 130,741 107
Onko tydyksikkdsi Eetween Groups 11,797 4 2,949 2475 049
mielestdsi -
RS Within Groups 122,748 103 1,192

Total 134,546 107
Suosittelisitko omaa Eetween Groups 18894 4 4,724 4140 004
LIRS SRS Within Groups 115,228 101 1,141

Total 134123 105
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Liite 4: Yksisuuntaisen varianssianalyysin tulokset tyosuhteen laatu

ANOVA
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Pidatkd terveysalaa Between Groups 9159 3 3053 2851 041
sl Within Groups 111360 104 1,071
Total 120519 107 [ |
Suosittelisitko Between Groups 12,987 3 4,329 3,004 034
terveysalaa sita : ] 5 | ) [ ' | '
harkitsevalle? Within Groups 149,865 104 1441
Total 162,852 107
ANOVA
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

_Mielesll‘zfni iyﬁyksikfi‘?‘sini Between Groups 2,39 1 2,39 2,508 A16
{::Laﬂ;et;‘ ONNWAANA yrithin Groups 101,044 106 953

Total 103,435 107
Tydnantajani on Between Groups 3,356 1 3,356 2,865 093
S Within Groups 122,999 105 1171

Total 126356 106
Koen_. efta ts{bni on Between Groups ,206 1 206 308 580
markdyicsalisellista Within Groups 71007 106 670

Total 71,213 107
Tvﬁsfksikﬁssﬁni l_ott_euluu Between Groups 3,646 1 3,646 3,224 076
e LI Within Groups 116488 103 1131
tydaikasuunnittelu Total 120,133 104
Tydnantajani tarjoaa Between Groups 4,020 1 4,020 31M 078
mielestani hyvat
henkildstdedut (esim. Within Groups 133,120 105 1,268
tydmatkasetalit,
liikuntasetelit) Total 137,140 106
Tybyksikkdssani on Between Groups 5,652 - 1 5,652 4,402 - 038
kaytossa palkitseminen e
hyvin tehdysta tyssta Within Groups 129,688 | 101 | 1,284

Total 135,340 102
Tydksikdssani toteutuu Between Groups 614 1 614 536 AB6
oikeudenmukainen e e | I | T
e Within Groups 121,349 106 1145

Total 121,963 [ 107 | | )
TyGnantajani Between Groups 3,038 1 3,038 3,228 075
mahdollistaa o
tydssaluralla etenemisen Within Groups 96,000 102 941

Total 99,038 103
Sisainen viestinta on Between Groups 003 1 ,003 003 958
informatiivista ja
AariasaieE Within Groups 97,664 106 921

Total 97 667 107
Tytyksikdssasion Between Groups 028 1 028 023 881
paasaantoiseti riittava o
henkildstéresurssolnti Within Groups 130,713 106 1,233

Total 130,741 107
Onko tydyksikkosi Between Groups 2,020 1 2,020 1,616 206
Ll Within G 132,526 106 1,250
vetovoimainen? Ut ! l

Total 134,546 107
Suosittelisitko omaa Between Groups 5627 1 5627 4554 035
i LR Within Groups 128,496 104 1,236

Total 134,123 105
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Liite 5: Yksisuuntaisen varianssianalyysin tulokset koulutus

ANOVA
Pidatko terveysalaa vetovoimaisena?
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 19,773 6 3,295 3,304 ,005
Within Groups 100,746 101 997
Total 120,519 107
ANOVA
Sum of
Sguares df Mean Square F Sig.

Miglestani tydyksikissani Between Groups 7,357 5} 1,226 1,285 269
johtaminen an hyvaa ja .
e Within Groups 96,078 10 a51

Total 103,435 107
Tydnantajani on Between Groups 16,186 5} 2531 2277 042
koulutusmyGteinen Within Groups 111,189 100 1112

Total 126,355 106
Koen, etta tydni on Between Groups 4 875 5} 813 1,237 294
merkityksellisallista Within Groups 56,338 101 657

Total 71,213 107
Tydyksikdssani toteutuu Between Groups 8,464 6 1,411 1,238 204
fydaikaergonomia ja .
R Within Groups 111,670 98 1,139
tydaikasuunnitelu Total 120,133 104
Tydnantajani tarjoaa Eetween Groups 11,573 A 1,929 1,636 174
mielestani hyvat
henkiléstdedut (esim. Within Groups 125567 100 1,256
tyimatkasetelit,
liikuntas etelif) Total 137,140 106
Tyiyksikkdssani on Between Groups 6,642 3] 1,107 826 553
kaytissa palkitseminen _
hyvin tehdysts tydst Within Groups 128,698 96 1,341

Total 135,340 102
Tydksikissani toteutuu Between Groups 4664 3 T77 Nl 675
oikeudenmukainen .
johtamis kulttuuri Within Groups 117,288 1M 1,161

Total 121,963 107
Tydnantajani Between Groups 5,297 5} 883 a14 4849
mahduollistaa I
tyissaluralla stengmisen _ Lihin Groups 93,741 a7 968

Total 99,038 103
Sisdinen viestinta on Between Groups 5,939 5} 890 1,080 374
infarmatiivista ja .
ajantasaista Within Groups 91,727 10 aos

Total 97 667 107
Tydyksikéssasion Between Groups 13,6877 5} 2,263 1,951 080
paasaantdiseti riittava .
e ey e e Within Groups 117,164 101 1,160

Total 130,741 107
Onko tydyksikkidsi Between Groups 16,039 6 2,507 2118 058
mielestasi .
T R Within Groups 118,507 101 1,183

Total 134,546 107
Suosittelisitko omaa Between Groups 17,382 6 2,899 2,458 029
tydyksikkaasi? Within Graups 116,731 99 1,179

Total 134,123 105
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Liite 6: Valmennuksen harjoitustehtavat

Vuorovaikutus

Tehtava 1
Pohdi vastauksia seuraaviin kysymyksiin.

Mita erityisia kykyja tai lahjoja sinulla on esimiehena?

82

Mista saat tavallisesti kehuja tyossasi?

Mista asioista itsessasi olet erityisen ylpea esimiehena?




Tehtava 2

Pohdi mita kahta vuorovaikutustaitoa, joita haluaisit kehittaa esimiestyossasi (esim.
kuunteleminen, rohkaiseminen, kannustaminen, realistisen palautteen antaminen, puheeksi
ottaminen). Kirjaa kehityskohteesi alle ja ympyroi janalta kohta missa koet olevasi talla

hetkella ja laita x siihen kohtaan missa haluaisit olla.

1 = erittain paljon kehitettavaa 10 = ei enaa kehitettavaa.

Kehityskohde

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Kehityskohde

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kirjaa mika on ensimmainen askel, jolla lahdet kohti tavoitettasi.
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Positiivinen juoruilu

Tehtava 3

Seuraavan viikon aikana laita eteenpain vahintaan kahdesta kollegasta tai tyontekijasta

positiivinen juoru. Esimerkiksi kehu hyvin tehdysta tyosta tai kehu osaamista.

Tehtava 4
Kehumishaaste:

Kehu kuukauden aikana mahdollisimman montaa ihmista (kollegaa, tyontekijaa, kaupan

kassaa, perheenjasenta) ja merkkaa taulukkoon paivamaara ja kehun kohde.

Paivamaara Kehun saaja




Liite 7: Valmennuksen palautekysely

Esimiesvalmennus

Palautelomake 29.10.2020 valmennuksesta

Opin esimiesvalmennuksesta uutta ja sain uusia oivalluksia
O erittain vahan / en lainkaan

(O melko vahan

O Jonkin verran

(O melko paljon

(O erittain paljon

(O enosazsanoa

Voin hyddyntda velmennuksessa oppimaani tydssani

(O erittéin vahan / en lainkaan
(O melko vahin
O Jjonkin verran
(O melko paljon
(O erittain paljon

(O enosaasanoa

Piditks valmennuksen aiheita tarkeana?

() erittain vahan / en lainkaan
O melko vahan
O jonkin verran
() melko paljon
() erittain paljon

O €N 0saa sanoca

Mita pidit valmennuksessa hyvana ja toimivana?

Oma vastauksesi

Mita olisi voinut tehda toisin? Mita jait kaipaamaan?

Oma vastauksesi

Mitd muita ajatuksia tai palautetta haluat antaa valmennuksesta?

Oma vastauksesi

KITOS OSALLISTUMISESTA VALMENNUKSEEN!

Hyvaa syksyn jatkoa



