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1 Johtamisella laadukasta palvelua idkkaille

Suomalainen vaestorakenne on muuttumassa radikaalisti, samalla kun idkkadiden ih-
misten maara kasvaa, syntyvyys ja kuolevuus alenevat. Iakkaalla ihmisella tarkoite-
taan henkil63, jonka toimintakyky on heikentynyt ikaantymisen, sairauksien tai vam-
mojen seurauksena. Toimintakyvyn alenemista on fyysiselld, psyykkiselld, kognitiivi-
sella ja sosiaalisella osa-alueella. Vaeston rakennemuutoksen takia, yhteiskunnan on
vastaisuudessa kyettdva vastaamaan entista iskkddmman vaeston tarpeisiin. (Laatu-
suositus hyvan ikdaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019
2017, 11, 13.) Rakenteellisten ja toiminnallisten uudistusten toteuttamiseksi on valt-
tamatonta, ettd samalla uudistetaan myds johtamisosaaminen ja sen kdytannot.
Kaste-ohjelman toimeenpanosuunnitelman mukaan johtamista pyritaan kehitta-
maan. Nain sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuus ja vaikuttavuus olisi parempaa
kuin aiemmin seka se edistaisi tyontekijoiden hyvinvointia muuttuvassa toimintaym-
paristossa. (Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitotyohon. Toimintaohjelma

2009 — 2011, 13.)

lakkaista ihmisista suurin osa ei tarvitse saanndllisia sosiaali- ja terveyspalveluita,
mutta monet toimintakykya alentavista sairauksista, kuten muistisairaudet lisaanty-
vat idn myota ja palvelujen tarve kasvaa. Palvelujen tarpeen kasvuun voidaan kuiten-
kin varautua ja hillitd sitd maaratietoisilla varautumistoimilla. (Laatusuositus hyvan
ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019 2017, 15.) Pal-
velujen tarpeen kasvun on ennustettu lisadvan sosiaali- ja terveyspalveluiden henki-
[6stomaaraa 100 000 tyontekijalla ja samalla elakoityneiden tilalle tarvitaan uusia
tyontekijoita. Tama henkildostén muutos ja maaran kasvu tuovat haasteita johtami-
selle talouden ja tehokkuuden, mutta erityisesti myos henkildston osaamisen ja hoi-
don laadun nakdkulmasta. Kansallisena linjauksena on, etta iakkaiden palvelujen ko-
konaisuudesta, jonka keskiossa on kotihoito, kuntouttava hoitotyo ja henkilon aktiivi-
suus hoitonsa suunnittelussa ja toteutuksessa. (Niemeld, Noro & Vahdkangas 2012,

12.)

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on koota tutkittua tietoa ldhijohtamisen

merkityksesta tyohyvinvoinnille kotihoidossa ja palveluasumisessa. Tavoitteena on



selvittdd mihin asioihin ldhijohtamisessa tulee kiinnittdd huomiota kotihoidon ja pal-

veluasumisen palveluissa tyohyvinvoinnin nakékulmasta.



2 Kotihoito ja palveluasuminen

Kotihoidolla tarkoitetaan kotipalvelun ja kotisairaanhoidon kokonaisuutta. Kotipalve-
lussa henkil6d avustetaan hanen jokapaivaisissa tehtadvissa ja toiminnoissa. Lisaksi
palvelu sisaltaa henkilon hoidon, huolenpidon ja toimintakyvyn yllapidon. Kotipalve-
lua voi saada henkild, jonka toimintakyky edelld mainituissa toiminnoissa on alentu-
nut sairauden, vamman tai muun vastaavanlaisen syyn takia. (SosHL 1301/2014, 19-
20 §.) Kotisairaanhoito on kunnan jarjestimaa hoito- ja palvelusuunnitelman mu-
kaista tai tilapaista potilaan kotona, asuinpaikassa tai siihen verrattavassa ymparis-
tossa moniammatillista terveyden ja sairaanhoidon palvelua. Pitkdaikaissairauksien
hoitoon tarvittavat hoitotarvikkeet sisaltyvat kotisairaanhoitoon. (Terveydenhuolto-

laki 1326/2010 25 §.)

Palvelusasumiseen sisaltyvat asunto- ja asumispalvelut, jotka ovat valttamattomia
asiakkaan jokapdivadisen elaman kannalta. Tallaisia palveluja ovat avustaminen paivit-
taisissa toiminnoissa kuten liikkumisessa, ruokataloudessa ja henkilokohtaisessa hy-
gieniassa. Palveluasuminen on jarjestettdava henkil6lle, joka ei vaikean vammansa tai
sairautensa vuoksi kykene toimimaan arjessaan itsenaisesti, vaan tarvitsee ulkopuoli-

sen henkilon tukea tai apua. (VammaispalveluA 759/1987, 10-11 §.)

2.1 Kotihoito ja palveluasuminen tilastojen valossa

lakkaiden asumispalveluissa on tapahtunut muutos 2000-luvun puolella. Tehostettu
palveluasuminen on jatkuvasti lisdantynyt samalla kun laitoshoito vanhainkodeissa ja
terveyskeskuksien vuodeosastoilla on vahentynyt. Tehostetulla palveluasumisella tar-
koitetaan palvelumuotoa, jossa henkilokunta on paikalla ympari vuorokauden. Nais-
ten osuus palveluissa on jopa 75 prosenttia. Sukupuolijakauma selittynee silla, etta
iakkaita naisia on enemman kuin idakkaita miehia ja naiset asuvat useimmiten yksin
(Arajarvi & Kuronen 2017, 3.) Vuoden 2016 lopussa idkkdiden ihmisten tehostetussa
palveluasumisessa asiakasmaara nousi kuusi prosenttia edelliseen vuoteen verrat-
tuna; vuoden 2016 lopulla asiakkaita oli 42 161. Samana vuonna idkkaiden tavalli-
sessa palveluasumisessa asiakkaita oli 5 027, joka oli edelliseen vuoteen verrattuna

noin kaksi prosenttia enemman. Vuoden 2016 marraskuussa saannollista kotihoitoa



saavia oli kaikkiaan 73 481, joista 75 vuotta tayttaneita oli 56 714 henkil6a ja asiak-
kaiden keski-ika oli 80 vuotta. Yhteensa noin 21 prosenttia maan 75 vuotta taytta-
neista saivat kotihoitoa ja laitos- ja asumispalveluja vuoden 2016 lopussa. (Arajarvi &

Kuronen 2017, 5-8.)

2.2 lakkaiden palvelut nyt ja tulevaisuudessa

Talla hetkella tehostettu palveluasuminen on idkkadiden ihmisten asumispalvelumuo-
tona yleisin ja ollut viime vuodet koko ajan kasvussa (Arajarvi & Kuronen 2017, 3).
Ikaantyneiden asumispalveluihin pyritdan kuitenkin tekemaan muutosta kotihoidon
aseman nousuna. Tavoitteena on, etta iakkaat pystyvat asumaan mahdollisimman
pitkadn kotona tutussa ymparistossa ja palveluita pyritdan jarjestdamaan niin, etta ne
pohjautuvat enemman asiakkaan omiin voimavaroihin ja tarpeisiin. (Tulevaisuuden
terveydenhuolto 2022, 9.) Kotihoidon aseman nousua ikddantyneiden asumispalvelu-
jen kentalla vaikeuttaa vaeston lisddantyneet muistisairaudet. Paivittdin 36 suoma-
laista sairastuu muistisairauteen, mika tarkoittaa vuositasolla 13 000 sairastunutta,
joista 5 000—7 000 on tyoikaista vaestoa. Muistisairaudet ovat taloudellisesti haasta-
via, koska sairastuneet henkil6t tarvitsevat ymparivuorokautista hoitoa ja heitd on
nykyaan niin paljon. Suomalainen kotihoidon kehittaminen on osoittautunut kustan-
nusvaikuttavaksi, silld se on kohentanut sairastuneiden eldamanlaatua ja viivastytta-
nyt ymparivuorokautiseen hoitoon siirtymista. Muistisairauksiin ei ole tiedossa pa-
rantavaa ladkehoitoa ldhitulevaisuudessa, sen sijaan taytyy parantaa ennaltaehkaise-
vaa toimintaa, tunnistaa riskitekijoita ja parantaa varhaista diagnostiikkaa. Talla het-
kelld puolet muistisairautta sairastavista on vailla diagnoosia ja vain neljannes Al-
zheimerin tautia sairastavista on asianmukaisen ladkehoidon piirissa. Diagnosoima-
ton muistisairas on yhteiskunnalle kaikista kallein asiakas, silla se johtaa hallitsemat-
tomaan sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttoon. (Kansallinen muistiohjelma 2012—-

2020. Tavoitteena muistiystavallinen Suomi 2012, 7, 12.)



3 Johtaminen — haaste vai mahdollisuus?

Ihmiset resursseina ovat luovia ja monialaisia. Ihmisten kayttaytymiseen ja toimin-
taan vaikuttavat yksil6lliset sekd ymparistotekijoihin liittyvat seikat. Ihmisten eli hen-
kilostovoimavarojen johtaminen on haastavaa myos siksi, etta ihmisissa on suuresti
eroja heidan taidoissaan, tiedoissaan, asenteissaan, arvoissaan, persoonissaan, roo-
leissaan ja siind, mita he ovat aikaisemmin kokeneet. Henkildst6 sitoutuu tydohoénsa
myos hyvin eri tavalla. Nykyaan kriittisyys johtamista kohtaan on lisdantynyt, mika te-
kee johtamisesta monimutkaisempaa verrattuna perinteiseen johtamistapaan, joka
perustuu padsaantoisesti suunnittelusta, organisoinnista, koordinoinnista, vaatimus-
ten esittamisesta ja kontrolloinnista. Nykyisin ajatuksena on, etta johdettaessa ihmis-
ten luottamus, arvostus seka sitoutuminen tulee saavuttaa hyvalla vuorovaikutuk-

sella ja arvostavalla johtamisella. (Loppela 2017, 161.)

Strateginen johtaminen on ohjaustoimintaa ylimmalta johdolta, johon kuuluu vision
ja pitkan aikavalin tavoitteiden asettaminen, resurssivalinnat ja niiden kohdentami-
nen, toimintatapojen valitseminen, johdon toimintasuunnitelman laatiminen seka
toiminnan arviointi. (Laaksonen & Ollila 2017, 11.) Toisin kuin yli kaksi vuosikym-
menta sitten, terveydenhuollon johtajat ovat ottaneet strategisen johtamisen omak-
seen ja omaksuneet strategisen suunnittelemisen ja ajattelun (Duncan, Ginter &
Swayne 2013, 7). Johtajan tyonkuvasta osa ilmenee hyvin konkreettisesti muun mu-
assa budjettiraameina, organisaatiokarttoina ja henkiloston lukumaarana, mutta pal-
jon myos sellaisia asioita, jotka eivat nay niin konkreettisesti kuin edelld mainitut esi-
merkit. Johtajan toimintaan vaikuttavia kirjoittamattomia tapoja ovat organisaation
sisalla vallitsevat kulttuuris-kognitiiviset ilmiot. Nadita ovat henkiléston arvopohja, am-
matillisuus ja ammattikulttuuri. Edelld mainitut asiat ovat Iasna johtajan toimintaken-
tassa, oli han niista tietoinen tai ei. (Kokkinen, Konu, Lehto, Simonen, Viitanen & Vir-

tanen 2007, 11-12.)

Johtaminen on yksi merkittavimmista tekijoistd, mika vaikuttaa henkiloston tyon
tuottavuuteen ja tyohyvinvointiin yksilo-, ryhma-, ja tydyhteisétasolla samanaikai-
sesti seka samojen tekijoiden valityksella. Yhteistoiminta, motivaatio, tyontekijéiden
osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuus, dialogisuus, vastavuoroinen vuorovaikutus

ja uudistuminen muodostavat pohjan dialogiselle johtamiselle. Toteuttaessaan naita



ydinasioita esimiehet edistdvat tuloksellisuutta, uudistumista, hyvinvointia, luo-
vuutta, kehittymista ja yhdessa kehittamista. Tampereen yliopiston johtamiskorkea-
koulu koordinoi vuosien 2012—-2015 valilla dialogisen johtamisen tutkimusohjelman,
jossa tutkittiin ja kehitettiin johtamisen tapoja, kaytantoja ja rakenteita. Nama edis-
tavat organisaatioiden kolmea isointa paatavoitetta: tuloksellisuutta, uudistumista ja

tyohyvinvointia. (Kokkonen, Stromberg & Syvanen 2017, 130.)

Dialogisen johtamisen yksi tarkeimmista rakennusosasista on sisdinen motivaatio ja
sen edistaminen ja tukeminen tydyhteison arjessa. Lahes kaikissa malleissa ja teori-
oissa, mitka pyrkivat tuloksellisuuteen, tyon tuottavuuteen, yhteistoimintaan ja hy-
vaan tyohyvinvointiin ja joissa ihminen on keskitdssa, lahtékohtana on ihmisen psyko-
logisten perustarpeiden tyydyttaminen. Sisdinen motivaatio vaikuttaa siihen, miten
tyontekija suhtautuu itse tyéhonsa, sen ymparistéon, muihin tyontekijoihin seka joh-
tajiinsa. Johtajilta vaaditaan ymmarrysta ja halua, ettd he voivat vaikuttaa sisdisen
motivaation tukemiseen. Lisdantyvan tyotyytyvaisyyden kautta sisdginen motivaatio
vaikuttaa myo0s positiivisesti tyon tuottavuuteen. Tyoén tuottavuuden kannalta tar-
keita ovatkin sisdiseen motivaatioon vaikuttavat sisdiset ja ulkoiset tekijat. Naihin te-
kijoihin lukeutuu tasapuolisuus, oikeudenmukaisuus, tyontekijan arvostaminen, kan-
nustaminen, palautteenanto, osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuudet ja tyon te-
ossa mielekkyys, riittava vapaus ja itsendisyys. Lahijohtaja, ylin johto ja tydonantaja
ovatkin niita tahoja, joilta naita tekijoita kaivataan. (Kokkonen, Stromberg & Syvdnen

2017,131.)

3.1 Johtaminen hoitotyossa

Johtajalta, jonka tehtavana on seka johtaa etta kehittda hoitotyota, edellytetdan tie-
toa terveyspolitilkan paamaarista, tavoitteista ja sen tehtavista. Hanella tulee olla
valmiuksia ymmartaa historiaa ja yhteiskunnan kokonaisuuksia ja rakenteita tervey-
denhuollosta, hoitotieteestd, lddketieteesta ja hallintotieteestd. Johtajalta edellyte-
taan kokonaisuuden hahmottamiseksi tietoutta johtamisesta, organisaatioiden toi-
minnoista seka tietotekniikasta ja sen uusimmista sovelluksista. (Laaksonen & Ollila
2017, 12-13.) Ydintehtdvana hoitotyon johtamisessa on luoda edellytykset hoito-

tyolle niin, ettd hoitotyd on vaikuttavaa, laadukasta ja tuloksellista. Ydintehtavan to-



teutumiseksi hoitotyon johtajan tehtdvana on osallistua kokonaisstrategian laatimi-
seen ja suunnata oman vastuualueensa toiminta kokonaisstrategian mukaisesti. Ha-
nen on vastattava vastuualueensa taloudesta, toiminnasta, henkiléstohallinnosta ja
kehittamisesta eri organisaatioiden johtojarjestelman mukaisesti. Lisaksi hdnen on
turvattava tyontekijoiden perustehtavan toteutuminen huolehtimalla hoitotyén ai-
neettomien ja aineellisten voimavarojen riittdvyydesta. (Johtamisella vaikuttavuutta

ja vetovoimaa hoitotyéhon 2009, 38.)

Hyvan johtajan arvostetut piirteet ovat muuttuneet samaan tapaan hoitotydssa kuin
muillakin toimialoilla. Nykyaan arvostettuja piirteita ovat rehellisyys, patevyys, kyky
inspiroida ja katsoa tulevaisuuteen. Johtajan rehellisyydella tarkoitetaan totuuden
kertomista ja eettisid toimintaperiaatteita. Tulevaisuuteen katsovalla johtajalla on
ymmarrys organisaation ja yhteison tulevaisuudesta ja sen mahdollisista huolenai-
heista. Inspiroivuus on aitoa innostuneisuutta tulevaisuudesta, mita johtajan tulee
jakaa tyoymparistoonsa tyontekijoilleen. Patevalla johtajalla on sisdinen halu toimia
organisaatiossa ja valmius tehda paatoksia ja vieda asioita eteenpain. Hoitotyon
2000-luvun johtajien piirteisiin kuuluu emotionaalisuus, kyky empatiaan seka itsensa
motivointiin. Nykypdivana johtajan taytyy kyeta asettumaan toisen ihmisen asemaan
ja ymmartamaan taman tunteita ja auttamaan hanta erilaisissa tilanteissa. On tar-
keaa, etta tyontekijalle itselleen valittyy empatia ja johtajan halu auttaa tyontekijaa.

(Arroliga, Dieckert, Huber, Myers & Wesson 2014, 247-248.)

3.2 Lahijohtaja ja lahijohtaminen idkkaiden palveluissa

Kotihoidon johtajat organisoivat palvelut tukemaan asiakkaidensa elamantilannetta
ja -laatua seka kotona selviytymista soveltaen sosiaali- ja terveydenhuollon tietoa
seka tutkimus- ja kehittamistietoa. Johtaja on koordinaattori, joka koordinoi kotihoi-
don toimijoiden toiminnot sellaiseksi kokonaisuudeksi, joka tyydyttda asiakkaan tar-
peet ja mahdollistaa hdanen kotona asumisensa mahdollisimman pitkdan. Kun johtaja
on kiinnostunut asiakkaistaan, hdn on myods kiinnostunut henkildstonsa hyvinvoin-
nista ja arjen tyotehtadvien sujuvuudesta. Kotihoidon johtajalta vaaditaan johtamista,
jonka perustana on organisaation strategiat. Johtamisella voidaan vaikuttaa henkil6s-
ton maaraan ja osaamiseen, tyohyvinvointiin ja tyon turvallisuuteen seka henkiléston

vaihtuvuuteen. (lkonen 2015, 36-37.)
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Hoppania, Olakivi ja Zecher (2017, 202) toteavat, ettd johtaminen ei ole lainkaan on-
gelmatonta. Vanhushoivan johtamisella on rajansa, ja joskus johtamisen kehittami-
nen voi sotia tavoitteitaan vastaan. Varsinkin yritysmaailmassa kaytettavat toiminta-
mallit voivat olla kyseenalaisia yhdistettyna vanhustyohon. Joskus yritysmaailmasta
opitut tavat pikemminkin heikentavat hoivan laatua ja tehokkuutta kuin parantavat
sitd. Kysymys siitd, miten vanhustyo6ta tulee johtaa ei ole uusi. Sen sijaan vanhustyon
johtaminen yhteiskuntapoliittisena kehittamiskohteena on tuore. Suomessa tasta on
alettu kdyda kiivasta keskustelua vasta 1990-luvulta alkaen. (Hoppania, Olakivi &

Zecher 2017, 202.)

Lahijohtaja tydskentelee kaikista lahimpana hoitohenkilokuntaa. Heilla on mahdolli-
suus vaikuttaa ty6hon ja hoidon laatuun. He ovat hoitotydssa avainasemassa, silla he
kohtaavat suurimman haasteen arjessa vaatiessaan tyontekijoiltaan tyon tehokuutta.
Lahijohtajilla on vaikutusta tyontekijoidensa tydymparistoon. On todettu, etta lahi-
johtajan rooli on monimutkainen, silla han joutuu tasapainottelemaan ylemman joh-
don seka tyontekijoiden velvollisuuksien ja toiveiden valilla. Roolilla ja tavalla johtaa
on vaikutusta henkilékunnan psykologiseen ja rakenteelliseen vaikuttavuuteen, tuot-
teliaisuuteen, sitoutumiseen, organisaation ymparistoon seka tyontekijoiden tyohy-
vinvointiin ja tyytyvaisyyteen asemaansa tyodssa. (Abdelrazek, Abdel-Sabour, Aly, Eng-

strom, lbrahim & Skytt 2010, 736-737.)

lakkaiden ihmisten palveluissa tyoskentelevan ldhijohtajan on omaksuttava tiettyja
piirteitd ja tehtavia (ks. kuvio 1) kuten, olla Iasna asukkaille, omaisille, tyontekijoille
seka yhteistydkumppaneille. Hanelld on taito tunnistaa yksikkdnsa johtamistarve ja
sen tyontekijat. Lahijohtajan pitaa olla ystavallinen ja kannustava unohtamatta kui-
tenkaan, etta hanen tehtavansa on yksikon arjen sujuvuus ja asukkaiden hyvinvointi.
Hanen taytyy puuttua havaittuihin epakohtiin, tarttua niihin ja pystya perustelemaan
muutokset, eikd tehda paatoksia vain mutu-tuntumalla. Johtajan rooliin kuuluu myds
kestda vastustusta ja mitatointia. Tarvittaessa hdanen taytyy ohjata tyoyhteison paa-
toksentekoa tai tehda paatos itse ja pyrkia se sitomaan koko tyoyhteisoa, vaikkakin
aina pyritdan yhteiseen paatoksentekoon. (Hantikainen & Hoivala 2017, 55; Niemel3,

Noro & Vahakangas 2012, 12-13.)
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Luoda edellytykset
tulokselliselle ja
laadukkalle
hoitotyélle

Ymmarrys
organisaatiosta ja

sen strategiasta Léhijohtajan
™~ piirteitd ja
tehtadvia
iakkaiden
~ palveluissa

Empaattinen ja
arvostava
tyontekijoitaan
kohtaan

Paamaaratietoinen ja
pateva

—

Tuntea omat
tyontekijansa ja
vaikuttaa heidan

tyoymparistoonsa
seka -hyvinvointiin

Kuvio 1. Hoitotyon ldhijohtajalta vaadittavia piirteita ja tehtadvia (Abdelrazek ym,
736-737); Hantikainen ym. 2017, 55; Ikonen 2015, 36—-37; Niemela ym. 2012, 12-13)

Hoitotyon johtajilla on vaikutusmahdollisuuksia vaikuttaa myds hoitotydn tuleviin
johtajiin, kun he paasevat vaikuttamaan minkalaisia tulevia johtajia ja Iahijohtajia va-
litaan tyohon. Johtajien on tarked ymmartaa, etta johtajien on muututtava samalla
kun tyontekijat ja tyon tekeminen muuttuvat. Vanhat johtajat ovat avainasemassa
valitsemassa uuden sukupolven johtajia. Huonot johtajavalinnat saattavat vaikuttaa
pitkalla aikavalilla negatiivisesti terveydenhuollossa tapahtuvaan tyohon. Nykypaivan
johtajat terveydenhuollossa ovat yleensa yli 50-vuotiaita henkil6ita, jotka ovat jul-
kaisseet tutkimuksia ja olleet tuotteliaita. Valitettavasti heillad ei useimmiten ole kay-
tannon kokemusta johtamisesta tai he eivat ole saaneet siihen kunnon koulutusta.
Nykypaivana on tarkeda, ettd johtamisessa keskitytaan ihmiseen eika vain kliinisten
toimenpiteiden sujuvuuteen ja tehokkuuteen. (Arroliga, Dieckert, Huber, Myers &

Wesson 2014, 246-247.)
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4 Tyohyvinvointi

4.1 Tyohyvinvointi kasitteena

Ty6hyvinvointi pitda kokonaisuudessaan sisallaan fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja
henkisen tyéhyvinvoinnin. Tyohyvinvointi ei ole vain tyopaikkakiusaamisen eli tyopa-
hoinvoinnin puuttumista. Tyoterveyslaitos maarittelee tydhyvinvoinnin niin, etta
tyota voi toteuttaa terveytta edistavassa, turvallisessa ja tyouraa tukevassa tydympa-
ristdssa ja tyoyhteisossa, ja tyd on mielekasta ja sopivaa. (Virolainen 2012, 11.) Ty6-
hyvinvoinnin mittareina voidaan kayttaa tyotyytyvaisyytta ja tydnimua tai tyéhon si-
toutumista. Nama kuvaavat tyéntekijan henkista hyvinvointikokemusta, joka on
usein myos fyysisten stressioireiden taustalla. Tyotyytyvaisyys kertoo, kuinka henki-
sesti tyytyvainen tyontekija on tyohonsa ja sen ymparistéon. Tyotyytyvdinen tydnte-
kija on passiivisesti rentoutunut ja kokee mielihyvaa tehdessaan tyota. Tyonimu poik-
keaa tyotyytyvaisyydesta niin, etta silloin tyontekija kokee olevansa uppoutunut, tar-

mokas ja omistautunut tyontekoonsa. (Tenhunen 2013, 4, 6-7.)

Tyontekijoiden tyohyvinvointi on aihe, joka on saanut tutkijoiden ja johtajien huo-
mion. Tutkijat, johtajat ja erilaiset hyvinvoinnin asiantuntijat ovatkin huolissaan, mi-
ten tyohyvinvointia tyoyhteisdissa saadaan parannettua. Tyohyvinvoinnin perusta
lahtee Maslowin viisiasteisesta ihmisen perustarpeen hierarkiasta. Tyoyhteis6jen pa-
nostaessa tyohyvinvointiin on huomattu sen vaikuttavan tyéntekijéiden korkeam-
paan tydmotivaatioon ja potilaiden tyytyvaisyyteen. Tyohyvinvoinnin tutkiminen on
tarkeda, koska tyontekijat ansaitsevat reilua kohtelua ja kunnioitusta tydssaan ja tyo-
paikallaan. Tyotyytyvaisyys on myos tarkea mittari emotionaaliseen hyvinvointiin
seka psyykkiseen terveyteen. Tyontekijoiden hyvinvointi vaikuttaa myds siihen, milla
tavalla tyontekijat kayttaytyvat ja millaisen kuvan he antavat tyopaikastaan. Tyotyy-
tyvaisyys koostuu viidesta eri osa-alueesta, tyosta itsestdan — sen mielekkyys ja vas-
tuu, ohjaamisen laadusta — tekninen ja sosiaalinen tuki, suhteista tyontekijoiden kes-
ken — sosiaalinen tasapaino ja kunnioitus, etenemismahdollisuuksista — mahdollisuus
ylennykseen tai etenemiseen ja palkasta — palkan riittdvyys tyéhon nahden. (Bhatna-

gar & Srivastava 2012, 75.)
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Ty6hyvinvointia on tutkittu jo runsaat sata vuotta, mutta vuosien saatossa painopis-
teet ovat muuttuneet. Tutkimukset Iahtivat liikkeelld 1920-luvulla lddketieteellisesta,
fysiologisesta stressiin liittyvasta tutkimuksesta. Tutkimuksen kohteena oli tuolloin
yksild, jonka uskottiin reagoivan stressiin fysiologisin reaktioin kuten melun, kylman
ja fyysisen raskauden johdosta. Fysiologisilla reaktioilla saattoi taas olla yhteys sai-
rauksien syntymiseen, fysiologisia reaktioita oli edeltanyt kielteisid tuntemuksia.
Myoéhemmin ymmarrettiin myos psykologisten ja kayttaytymiseen liittyvien reaktioi-
den merkitys. Tyontekijaa haluttiin suojella terveytta uhkaavilta vaaroilta. Tasta kat-

sotaankin lahteneen tyosuojelu. (Manka & Manka 2016.)

Reaktioperustainen stressimalli laajentui myohemmin tarkastelemaan yksilon reakti-
oiden lisaksi my0os tyon ja tyoolosuhteiden aiheuttamien arsykkeiden synnyttamat
stressivaikutukset. Talla kertaa tutkimuksen kohteena oli yksilon sijasta ympariston
piirteet. Stressin sijasta jotkut tutkijat kayttivat sanaa kuormitus. Tyo oli kuormitta-
vaa, jos tyon vaatimukset ja tyontekijan edellytykset eivat kohdanneet tasapainoi-
sesti, tata kutsutaan tasapainomalliksi. Sitd seurasi tyon vaatimusten ja hallinnan
malli, jossa tyon psykologisten vaatimusten ja tydssa paattamisen mahdollisuuksien
perusteella syntyi joko aktiivinen tai passiivinen ty6. Aktiivinen ty6 lisasi hyvinvointia,
kun taas passiivinen tyo kulutti tyontekijan voimavaroja. Mita itsendisempi tyontekija
voi olla tydssdan ja mitd enemman hanelld on psykologista kuormitusta, tata aktiivi-
sempaa tyo on. Suomessa alettiin 1990-luvulla kayttaa niin sanottua kolmiomallia,
jossa tyokykya yllapitava toiminta on tarkoittanut sitd, etta suunnitellusti kehitetaan
tyontekijan terveytta ja toimintakykya, terveellisyytta ja turvallisuutta tydymparis-
tossa seka tyoyhteisoa. Malliin kuuluu myos tyontekijan osaamisen kehittaminen.
Olennaisena osana on, etta tydyhteison ja tyopaikan eri osapuolet sitoutuvat ja osal-

listuvat aktiivisesti yhteistoimintaan. (Manka & Manka 2016.)

Tyohyvinvointi ilmenee kolmella eri tavalla: negatiivisella stressilla, positiivisella
stressilla ja tyytyvaisyydella. Negatiivinen, epaterveellinen stressi syntyy, kun yksilo
kokee, ettd tyon ja tydympariston vaatimukset ylittdvat hanen oman kapasiteettinsa
ja ndin ollen vaarantaa hanen hyvinvointinsa. Positiivinen stressi ilmenee, kun yksil6
kokee positiivista drsykettd tyosta. Tyotyytyvaisyys voi ilmentya monella eri tavalla.
Se voi suuntautua organisaatiota kohti, itse tyota tai tiettya tyon osaa kohti, sita pi-

detadn usein mittarina, miten yksilo kokee tyonsa. Positiivinen kasitys tai positiivinen
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tunne tyota kohtaan lisda tyotyytyvaisyytta, mukaillen hanen tyokokemusta ja odo-

tuksia. (Dubois, Longpré & Nguemeleu 2014, 3.)

4.2 Tyohyvinvointi iakkaiden palveluissa

lakkaiden palveluissa tydskentelevien ammattilaisten tydhyvinvointia on tarkasteltu
tyotyytyvadisyyden kautta. Castle, Degenholtz ja Rosen (2006) ovat todenneet, etta
iakkaiden palveluissa tyoskentelevien henkildiden tyotyytyvaisyys on alhaista ja Klos-
terin, Hgien ja Skarin (2007) mukaan tuoreet ammattilaiset eivat ole kiinnostuneita
tyoskentelemaan iakkaiden ihmisten hoitotydssa. Tydhonsa tyytyvaisemmat rapor-
toivat vihemman tyoperaista stressia ja tyduupumusta. Tyotyytyvaisyyteen vaikutta-
via taustatekijoita olivat muun muassa korkea ika, oliko koulutus opistotasoinen tai
oliko kyse ldhihoitajasta vai sairaanhoitajasta. Tyotehtavalla tai organisaatiolla ei ole
tilastollisesti merkitsevaa yhteytta kokonaistyotyytyvaisyyteen. (Gustafsson, Kata-
jisto, Puro, Stolt, Suhonen 2012, 30, 33.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2017)
tuottaman tutkimuksen mukaan kuitenkin idkkaiden palveluissa henkiloston kannalta
kuormittavimpia ovat olleet vanhainkodit ja terveyskeskusten vuodeosastot. Palvelu-
asumisessa henkildston hyvinvointi on ollut kohtuullisen hyvalla tasolla. Kotihoidon
tyo oli pitkadan myonteiselld tasolla, mutta nyt tydn kuormittavuus on kasvanut, silla
asiakkaiden maara on lisdantynyt ja samalla tyontekijoiden maara vahentynyt. Koti-
hoidon henkilostd koki enemman negatiivista stressia kuin muut vanhuspalveluissa
tyoskenteleva henkildsto. Lisaksi kotihoidon henkilostd koki eniten paineita siita, sel-
viaako tyossaan elakeikaan asti. Korkeampi tyotyytyvaisyys yhdistetaan pienempiin
tyonlopettamis- ja vaihtamisaikomuksiin. (Josefsson, Sinervo & Vehko 2017, 6.) 1ak-
kdiden palveluissa tyoskentelevien hoitajien tyotyytyvaisyys yhdistetdaan tehokkaa-
seen johtamiseen, mahdollisuuteen tarjota laadukasta hoitoa, asiakaslahtoisyyteen,
tiimeissa tyoskentelyyn seka potilastyytyvaisyyteen (Ausserhofer, Dhaini, Engberg,

Schwendimann & Zufiga 2016, 2).

Lansimaisessa tyokulttuurissa koetaan paljon tyoperdista stressia, burn outeja ja va-
symysta, vaikka niista yleisesti hiljennytdan. Vanhuspalveluiden tyontekijat ovat herk-
kia kokemaan henkistd uupumusta tyopaiviensa jalkeen, silla heidan tyonsa koostuu
ihmisten kohtaamisesta ja lasnaolosta. Islannissa vuonna 2003 tehdyssa tutkimuk-

sessa vanhuspalveluissa tyoskentelevistd, padosin naistyontekijoista, 10,7 prosenttia
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vastanneista sanoi olevansa usein tyopaivan jalkeen uupunut. Valilld uupumusta koki
43,9 prosenttia vastanneista. Tyopaivan jalkeinen uupumus yhdistettiin seuraaviin
asioihin: kiire, tyytymattomyys esimiehen ja tyontekijan valiseen kommunikointiin
seka tyytymattomyys tyopaikan hiearkiaan. Uupumusta kokeneet tyontekijat ottivat
yhteytta ladkariin muun muassa masennuksen, kroonisen vasymyksen, uniongelmien
tai fyysisten haasteiden kuten fibromyalgian, selkdongelmien tai paansaryn vuoksi.

(Gunnarsdottir, Rafinsdottir & Tomasson 2004, 49-53.)

5 Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata kirjallisuuden pohjalta, mika merkitys Iahijohtami-
sella on tydntekijéiden tybhyvinvoinnille kotihoidossa ja palveluasumisessa. Tavoit-
teena on tuottaa tutkittua tietoa siitd, mihin asioihin ldhijohtamisessa tulee kiinnittaa
huomiota kotihoidossa ja palveluasumisessa tyohyvinvoinnin nakdkulmasta. Tuotet-
tua tietoa voidaan hyddyntaa lahijohtajien koulutuksessa seka tyohyvinvoinnin edis-

tamisessa gerontologisen hoitotyon yksikoissa.
Taman opinnadytetyon tutkimustehtavana oli:

Mika merkitys lahijohtamisella on tyontekijéiden tyohyvinvoinnille kotihoidossa ja

palveluasumisessa?

6 Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen

6.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsauksen avulla pyrittiin luomaan kokonaiskuva siita, millainen merkitys
Iahijohtamisella on tyontekijoiden tyohyvinvointiin kotihoidossa ja palveluasumi-
sessa. Kirjallisuuskatsauksen tarkein tehtava on muodostaa kokonaiskuva aiempien
tutkimuksien pohjalta ja lisatd ymmarrysta tietysta ilmiosta tai asiasta (Axelin, Stolt &
Suhonen 2016, 7). Kirjallisuuskatsauksen avulla selvitettiin, kuinka paljon aiheesta oli

tutkimuksia ja millaisia ne olivat. Kirjallisuuskatsaus on erityinen tutkimusmenetelma
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sen systemaattisuuden ja prosessimaisen tieteellisen toiminnan vuoksi (Axelin, Stolt
& Suhonen 2016, 7). Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen perustyyppiin, ku-

vaileva ja systemaattinen kirjallisuuskatsaus sekd meta-analyysi (Salminen 2011, 6).

Tassa opinndytetydssa kaytetaan kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Tama on kirjalli-
suuskatsauksien kolmesta perustyypista eniten kaytetty menetelma. Kuvailevassa kir-
jallisuuskatsauksessa saannot eivat ole niin tiukkoja kuin systemaattisessa kirjalli-
suuskatsauksessa. (Salminen 2011, 6.) Opinndytteen tiedonhaku pyrittiin tekemaan
mahdollisimman systemaattisesti, mutta myds manuaalista hakua kaytettiin, jotta ta-
voitettiin kaikki tutkimuskysymykseen vastaavat tutkimukset. Aineiston keruun ete-
neminen on kuvattu mahdollisimman tarkasti ja siihen liittyvaa paatéksentekoa on

my®s pyritty avaamaan.

6.2 Tiedonhaku ja sen rajaaminen

Tiedonhakua tehtiin seka suomenkielisista etta englanninkielisista tietokannoista.
Suomenkielisia tutkimuksia varten kaytettiin Melinda- ja Medic-tietokantaa ja kan-
sanvalisia tutkimuksia haettiin Cinahl-tietokannasta. Tiedonhaun avuksi laadittiin si-

sadnotto- ja poissulkukriteerit (ks. taulukko 1).

Taulukko 1. Sisadnotto- ja poissulkukriteerit

Tutkimus/artikkeli vastaa tutkimuskysymykseen
Tutkimus/artikkeli on julkaistu valilld 2007-2017
Tutkimus/artikkeli on vertaisarvioitu

Tutkimus/artikkeli on joko suomen- tai englanninkielinen
Tutkimus/artikkeli on kokoteksti

YV VVYVYVYV

Tiedonhakuprosessissa kaytettiin apuna kirjaston informaatikkoa. Ensimmaisia ha-
kuja tehtdessa huomattiin, etta tietoa l6ytyy vahan, jos hakusanat olivat liian rajaa-
via. Lopulta hakusanoiksi paatyivat johtaminen, Idhijohtaminen, tyohyvinvointi, tyo-
tyytyvaisyys, kotihoito, asumispalvelut ja vanhustyd. Englanninkieliset hakusanat saa-

tiin kddntamalla suomenkieliset sanat englanniksi MOT-sanakirjan avulla ja kaytta-
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malla YSA:n antamia englanninkielisid vastineita. Lisdksi hakusanoja loytyi myos tutki-
malla muissa tutkimuksissa kaytettyja sanoja. Englanninkielisiksi hakusanoiksi paatyi-
vat immediate leadership, first-line leadership, work satisfaction, job satisfaction,
employee satisfaction, nursing ja elderly. Hakusanoja katkaistiin ja kdytettiin myds
hakukoneiden antamia vastineita, jotta hakutulos oli aluksi mahdollisimman laaja. Ai-

neiston keruun eteneminen (ks. kuvio 2)



Kuvio 2. Aineiston keruun eteneminen
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Tiedonhaku suoritettiin toukokuussa 2018. Cinahl-tietokannasta haettiin tutkimuksia
ja artikkeleita kahdella eri hakufraasilla. Ensimmainen hakufraasi oli immediate lea-
dership OR first-line leadership AND job satisfaction OR work satisfaction OR em-
ployee satisfaction AND elderly OR aged OR older OR elder OR geriatric. Haku tuotti
27 tutkimusta ja artikkelia, joista rajattiin vuosien 2007—2017 valilla julkaistut, jolloin
jaljelle jai 21 tutkimusta ja artikkelia. Tuloksia rajattiin viela niihin, jotka loytyvat eng-
lanninkielisena ja kokotekstina. Jaljelle viisi artikkelia ja tutkimusta. Otsikon perus-
teella valittiin kaksi tutkimusta ja abstraktin perusteella yksi tutkimus. Toinen haku-
fraasi oli job satisfaction OR work satisfaction OR employee satisfaction AND nurs OR
nurse OR nursing OR nurses AND elderly OR aged OR older OR elder OR geriatric.
Haku tuotti 871 tutkimusta ja artikkelia, joista rajattiin vuosien 2007-2017 valilla jul-
kaistut, jolloin jai 540 tutkimusta ja artikkelia. Rajaamalla tutkimukset ja artikkelit
englanninkielisiin kokoteksteihin jaljelle jai 116 tulosta. Otsikon perusteella valittiin
11 tutkimusta ja artikkelia, jonka jalkeen tiivistelmien perusteella valittiin yhdeksan
tutkimusta ja artikkelia. Kaiken kaikkiaan Cinahl-tietokannasta valittiin kolme tutki-

musta.

Suomenkielisia artikkeleita haettiin Melinda-tietokannasta hakusanoilla lahijohta?
AND tyohyvin? OR tyotyy? AND tyonteki? AND vanhusty6. Haku tuotti talldin 32 tu-
losta. Hakua rajattiin viela suomenkielisiin vuosina 2007-2017 julkaistuihin teoksiin,
jolloin jaljelle jai 16 viitetta. Otsikon perusteella valittiin 11 tutkimusta, joista tiivistel-
mien ja saatavuuden perusteella rajattiin pois viela 10 tutkimusta. Lopuksi Melinda-

tietokannasta valittiin yksi tutkimus.

Tietokantojen ulkopuolelta valittiin yhteensa seitseman tutkimusta ja artikkelia.
Naita valikoitui toisten tutkimusten lahdeluetteloista ja manuaalisen haun kautta kir-
jaston tietokannasta. Tiedonhankinnassa kadytettiin myos Medic-tietokantaa, mutta
siina kdytetyt hakusanat ja rajaukset eivat tuottaneet tutkimuskysymykseen vastaa-

via tuloksia.
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6.3 Aineisto ja sen analyysi

Kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto koottiin taulukkoon (ks. liite 1), johon sisally-
tettiin keskeiset tiedot valituista tutkimuksista/artikkeleista. Taulukossa on esitetty
aineiston tekijat, julkaisuvuosi, artikkelin/tutkimuksen julkaisumaa seka tutkimuksen
tarkoitus. Lisaksi lyhyesti on esitetty tutkimuksien aineistot ja tutkimusmenetelmat
seka niiden keskeiset tulokset. Aineisto koostuu 11 tutkimuksesta ja artikkelista,

joista viisi on englanninkielista ja loput suomenkielisia.

Kirjallisuuskatsauksen neljds vaihe on aineiston analyysi ja synteesi. Niiden tarkoituk-
sena on jarjestaa ja tehda yhteenveto kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten
tuloksista. Katsausmenetelman valinta maarittaa kaytettavan analyysimenetelman.
Analyysitavaksi muodostuu sellainen, joka tuo mahdollisimman hyvin vastauksen tut-
kimustehtdvaan tai ongelmaan. Karkeasti jaoteltuna analyysitapoja on kaksi, selitta-
minen ja ymmartaminen. Tavallisimpia analyysimenetelmia ovat esimerkiksi sisallo-
nerittely, tyypittely ja teemoittelu. Yleisesti kaytettyja analyysitapoja ovat menetel-
mat, jossa tekija jarjestaa ja luokittelee aineistoa seka etsii erot ja yhtalaisyydet. Lo-
puksi tulokset tulkitaan ja niista kirjoitetaan ymmarrysta lisdava kokonaisuus eli syn-

teesi. (Hamari & Niela-Vilén 2016, 30; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 219.)

Taman opinndytetyon analyysimenetelmana kdytetaan teema-analyysia. Teema-ana-
lyysin ensimmadinen vaihe on aineistoon perehtyminen. Taman jalkeen aineistosta ni-
metdan teemoja, joita ohjaavat tutkimuskysymys tai -kysymykset. Teemoilla tarkoite-
taan sisaltdja, jotka ilmenevat tai toistuvat aineistossa ja niissa tulevat esiin aineiston
paasisallot. Teema-analyysin eteneminen voi tapahtua niin, etta alkuperaistutkimuk-
sista muodostetaan induktiivisia koodeja, sen jalkeen etsitaan niiden yhtaldisyydet
seka erilaisuudet ja niiden perusteella syntyy kuvailevia teemoja. (Kangasniemi &
P6lkki 2016, 87.) Taman opinndytetyon viisi padteemaa muodostuivat seuraavalla ta-

valla (ks. taulukko 2).
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Taulukko 2. Kuvaus analyysin etenemisesta teemassa: ' Tyontekijan ja lahijohtajan

valinen suhde ja vuorovaikutus"

Alkuperaisilmaus suomennettuna

Pelkistys

Teema

Meilld ei olisi kauhean hyvdé
yhteenkuuluvuuden tunne, jos emme

tekisi yhteistyotd

Me olemme yksi ryhmd, joka pelaa

samaan “pussiin”’

Yhteenkuuluvuuden tunne

On térkedd, ettd tydssé on hieman

huumoria

Voimme vitsailla, mutta samalla keskittyd

tyotehtdvddn

Vitsailu ja huumori tyénteossa

Me voimme keskustella asioista

avoimesti, jopa vaikeammistakin asioista

On helppo kysyd kysymyksid, jopa hieman

tyhmidkin sellaisia

Avoimuus ja kunnioitus keskus-

teltaessa

Tyontekijan ja
lahijohtajan
vdlinen suhde
ja vuorovaiku-

tus

Tutkimusaineistossa oli myds paljon maarallisia tutkimuksia mukana, jolloin

aineistoissa mainitut asiat olivat jo hyvin pelkistettyja, joten pelkistamista ei

tarvinnut tehda, vaan aineistossa esitetyt ilmaukset tai termit voitiin suoraa laittaa

omiksi ryhmikseen ja ndin teemat muodostuivat.

7 Tulokset

Opinndytetyon tarkoitus oli kuvata, mika merkitys lahijohtamisella on ty6hyvinvoin-

nille kotihoidossa ja palveluasumisessa. Tavoitteena oli koota tutkittua tietoa siita,

mihin asioihin ldahijohtamisessa tulee kiinnittaa huomiota kotihoidon ja palveluasumi-

sen palveluissa tydohyvinvoinnin ndkdkulmasta. Kirjallisuuskatsauksessa nousi viisi
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merkittavaa teemaa (ks. kuvio 3), jotka ovat yhteydessa tyontekijan tydhyvinvointiin
ja joihin lahijohtaja voi teoillaan ja sanoillaan vaikuttaa. Teemoiksi nousivat tyonteki-
jan ja lahijohtajan valinen suhde ja vuorovaikutus, ldhijohtajan antama tuki ja kan-
nustaminen tyontekijaa kohtaan, tyontekijan kokema itsenaisyys tyonteossa, mah-

dollisuus vaikuttaa tyohonsa, kehittaa tyotdaan ja osaamistaan.

Tyontekijan ja
lahijohtajan
valinen suhde
IE
vuorovaikutus

Tyontekijan

mahdollisuus Lahijohtajan

padists antama tuki ja

kehittimasn kannustamine

e - : S n tyontekijaa
tyotdan ja TyShyvinvointiin zohtaa,f

osaamistaan yhteydessa

olevia tekijoita
Iahijohtamisen
nakokulmasta

Tyontekijan Tyontekijan

mahdollisuus kokema
vaikuttaa itsenaisyys
tyohonsa tyonteossa

Kuvio 3. Tyohyvinvointiin yhteydessa olevia tekijoita lahijohtamisen nakdkulmasta

7.1 Tyontekijan ja lahijohtajan valinen suhde ja vuorovaikutus

Ericson-Lidmanin, Larssonin ja Norbergin (2013, 342) tutkimuksessa todettiin, etta la-
hijohtaja on sellainen, jolle on helppo puhua vaikeistakin aiheista. Tyontekijan ja lahi-
johtajan valinen hyva suhde toteutuu, kun ldhijohtaja on sitoutunut tyéhoénsa, han

valittaa aidosti tyontekijoistdaan ja on asennoitunut heita kohtaan hyvin ja tasa-arvoi-

sesti. Lahijohtajalla on myo6s halu pitaa tyontekijoistdan huolta. Léhijohtajan ja tyon-
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tekijan valiselld vuorovaikutuksella on kohtalaista vaikutusta siihen, kuinka sitoutu-
neita tyontekijat olivat tyohonsa. (Harmoinen 2014, 21.) De Veer’'n, Francken, Mau-
rits’n ja van der Hoekin (2015) mukaan tyontekijat, jotka antoivat numeraalisesti kor-
keamman arvosanan kommunikoinnin toimivuudelle tyoyhteisossa, olivat tyytyvai-
sempia tyohonsa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2017) teettamassa tutkimuk-
sessa havaittiin kotihoidossa olevan kommunikoinnin haasteena se, etta tyontekijat
ovat usein asiakkaiden luona, jolloin lahijohtaja ja tyontekija ovat toisistaan etdaam-
malla kuin normaalissa osastotydssa. He kokivat johtamisen oikeudenmukaisuuden
matalammaksi kuin muissa ikdantyneiden palveluita tuottavissa organisaatioissa. Tut-
kimuksessa todettiin, etta kotihoidossa tyoskentelevilla on laitoksissa tyoskentelevia
enemman rasitusoireita ja tyoperaista stressia. (Josefsson, Sinervo & Vehko 2017, 6—
8.) lakkaiden palveluissa tyoskentelevat kokivat kohtuullista tyotyytyvaisyytta (kes-
kiarvo 4.30, asteikolla 1-7). Tyotyytyvaisyyteen positiivisesti vaikuttava tekija oli toi-
miva vuorovaikutus tyoyhteisdssa. Tyotyytyvaisyytta laskevia tekijoita vuorovaikutuk-
sen osalta oli se, ettd yksikoissa oltiin vahan tekemisissa muiden ammattiryhmien
kanssa tai vdhemman kokeneiden tyontekijoiden kanssa. (Gustafsson, Katajisto, Stolt,

Suhonen & Puro 2012, 24.)

Enbergin, Keisun ja Ohmanin (2017) mukaan ldhijohtajan hyvid vuorovaikutustaitoja
pidettiin tarkedna ja ne lisdsivat tyohyvinvointia tyopaikalla. Hyvdaan vuorovaikutuk-
seen kuului selkeys tuoda asiat ja informaatio esille sekd oikeudenmukaisuus tyonte-
kijoita kohtaan. (Enberg, Keisu & Ohman 2017, 6.) Tydntekijat kokevat henkilékoh-
taista stressia enemman kuin tydperdistd, mutta he kokevat johtajalta saadun tuen
lahes yhta tarkeana kuin tyotovereiltaan tai ldheisiltdaan tulevan. Tdssa tapauksessa
olisikin tarkeaa, etta johtaja tuntee tyontekijansa tukeakseen heitda myos henkilokoh-
taisesti stressaavien asioiden parissa. Tama vaatii tyontekijoiden ja johtajan valille hy-
vaa vuorovaikutusta ja avoimuutta. (Edelstein, Northop & Woodrop 2014, 94.) Lahi-
johtajan viran pitkaaikaisuudella on positiivinen vaikutus tyontekijoiden jaksamiseen
tyossa. Lahijohtajan vaihtumattomuus antaa mahdollisuuden luoda avoimen ja hyvan
vuorovaikutussuhteen hanen ja tyontekijoiden vililla. (Chenoweth, Jeon & Merlyn

2010, 57.)

Morganin, Ritchien ja Sherlockin (2010) tutkimuksessa todettiin, etta tyontekijan ja

lahijohtajan valisella suhteella on yhteys tyontekijan tydhyvinvointiin. Tutkimuksessa
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lahijohtajan ja tyontekijan valista suhdetta mitattiin vuorovaikutuksen avoimuudella,
kunnioituksella ja molemminpuolisella palautteenannolla. (Morgan, Ritchie & Sher-
lock 2010, 16 & 18.) LAIKE- hankkeessa (2013) todettiin, ett lahijohtaja-tydnteki-
jasuhteet ovat paasaantoisesti kunnossa (keskiarvo 5,56 on asteikolla 1-7). Tyonteki-
jan ja lahijohtajan valinen hyva suhde oli yhteydessa siihen, etta tyontekija koki mo-
nen muunkin asian positiiviseksi tydssaan. Huono suhde ldhijohtajan kanssa sai sen
sijaan tydntekijan kokemaan monen muunkin asian huonoksi. Tyéntekijan hyva
suhde ldhijohtajaan katsotaan vahentdvan jonkin verran kokemusta stressista ja kyy-

nistymisesta. (Makeld, Santti, Tanskanen, Uotila & Viitala 2013, 19-20.)

7.2 Lahijohtajan antama tuki ja kannustaminen tydntekijaa kohtaan

Morganin ja muiden (2010) teettdman tyotyytyvaisyysmittarin mukaan koskien koti-
hoidon tyontekijoita, todettiin johtajasuhteella ja tydtyytyvaisyydella olevan selka yh-
teys. Tyontekijan tyotyytyvaisyyteen vaikutti johtajan kannustaminen tyontekijaa
kohtaan. Johtaja kuuntelee ja auttaa, jos tyontekijan tydssa on asioita, jotka vaikutta-
vat negatiivisesti hanen tyéhon ja tydymparistéon. Johtaja ei siis jata tyontekijaa yk-
sin, vaan on tyontekijan tukena ja apuna tyohon liittyvissa haastavissa tilanteissa.
(Morgan, Ritchie & Sherlock 2010.) Enbergin ja muiden tutkimuksessa kolmanneksi
vaikuttavin tekija tyohyvinvointiin oli hyva johtajuus, joka sisalsi Idhijohtajan avoi-
muuden, tuen ja arvostuksen tyontekijoita kohtaan. Hyvan johtajuuden oli maininnut
18,8 prosenttia vastanneista, joka oli lahes saman verran kuin tyontekijoiden koke-
man itsendisyyden tarkeys (18,9 prosenttia). (Enberg ym. 2017, 6.) De Veer'n ja muut
(2015, 7) totesivat tyontekijan kokevan parempaa tyohyvinvointia, jos ldhijohtajan
asenne tyontekijaa kohtaan on kannustava ja jos han auttaa tyontekijaa tilanteissa,
joissa han tarvitsee apua. Ericson-Lidman ja muiden (2013) tutkimuksessa tyontekijat
kokivat, ettd he eivat saaneet ldhijohtajalta arvostusta tekemastaan tyostaan. Lahi-
johtajalta saatu palaute oli aina huonoja uutisia sisaltavaa, mika tuntui tyontekijoista

kamalalta. (Ericson-Lidman ym. 2013, 342.)

Edelstein ja muut (2014) totesivat, etta lahijohtajan antamalla tuella on yhteys tyon-
tekijan kokemaan emotionaaliseen uupumukseen. Mitd enemman tyontekija saa tu-
kea ldhijohtajaltaan, sitd vihemman han kokee emotionaalista uupumusta tydssaan

ja tyohyvinvointi on korkeampi. Lahijohtajan antaman tuen merkitys oli tyontekijalle
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jopa suurempi kuin tyotovereiden tai ldhimmaisten antaman tuen merkitys.
(Edelstein ym. 2014, 94.) Harmoinen (2014) tutki vaitoskirjassaan arvostavaa johta-
mista terveydenhuollossa. Arvostavan johtamisen maaritelmaan sisaltyi [ahijohtajan
tuen, tunnustuksen ja arvostuksen antaminen tyontekijalle. Tuen antaminen voi olla
rakentavaa palautetta, ndin tydntekijalla on mahdollisuus myos kehittaa itseaan.
Tunnustus voi olla jokapaivaista tai viikkoista, suullista tai kirjallista palautetta. Lahi-
johtajan antaessa arvostusta tyontekijalleen taman tehdysta tyosta, tiedoista ja tai-
doista, tyontekija kokee tekevansa tarkeaa tyota. Vaitoskirjassa todettiin arvostavalla
johtamisella olevan yhteytta tyohon sitoutumiseen, joka taas viestii tyontekijéiden

tyohyvinvoinnista. (Harmoinen 2014, 19-20, 55.)

7.3 Tyontekijan kokema itsenaisyys tyonteossa

Tyontekijoiden tyohyvinvointiin on yhteydessa se, kuinka itsenaisesti he saivat tyo-
taan tehda. Jos ylempaa oli maaratty liian tiukasti, kuinka jokin tyotehtava tulee to-
teuttaa, se madalsi ty6hyvinvointia. Kun taas itsenadisyys tyotehtavien toimintavoissa
vaikutti positiivisella tavalla tydhyvinvointiin. Omien kykyjen kayttamista tyossaan pi-
dettiin myds tyohyvinvointia kohentavana tekijana. (Gustafsson ym. 2012, 32.)
Ty6ssa kohdatut ristiriidat ovat niin sanottuja rooliristiriitoja. Nama ovat tilanteita,
joissa tyontekija joutuu toteuttamaan tyotaan toisin kuin itse haluaisi. Rooliristiriito-
jen kuormituksen keskiarvo oli kotihoidossa 3,0 ja palveluasumisen yksikoissa 2,7 (as-
teikolla 1-5). Tyontekijoille on tarkeaa, etta he voivat itse vaikuttaa heidan tyopai-
viensa kulkuun ja tyétehtdviensa moninaisuuteen. (Josefsson ym. 2017, 4-5.) Enberg
ja muiden tutkimuksessa tyohyvinvointiin vaikuttavista tekijoista toiseksi suurim-
maksi osa-alueeksi nousi tyontekijoiden kokema itsenaisyys tyonteossa. Tyontekijat
pitivat tarkedna, etta he saivat itse maarittaa tavan, jolla toteuttaa tyonsa ja tyopai-

vansa, eika kukaan ylemmalta taholta maarittele sita. (Enberg ym. 2017, 6.)

7.4 Tyontekijan mahdollisuus vaikuttaa tyohonsa

Tyontekijan mahdollisuus vaikuttaa tyéhonsa on tyohyvinvoinnin kannalta tarkeda.
Yksi tallainen vayla tyontekijalle on kehityskeskustelut. Kotihoidossa ja palveluasumi-
sessa oli Kivimaen, Paasivaaran, Salon, Stenmanin ja Vahdkankaan (2015) tutkimuk-

sen mukaan kehityskeskusteluja on kayty vain noin neljanneksen tyontekijan kanssa
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kotihoidossa (23 %) ja palveluasumisessa/vanhainkodeissa (27 %). Enbergin ja mui-
den (2017) tutkimuksessa tyontekijoiden tyohyvinvointiin vaikuttavaksi tekijaksi
nousi esiin tyontekijan vaikutusmahdollisuudet paatoksentekoon korkeammilla as-
teilla (4,8 % vastanneista). Tyontekijat toivovat pddsevansa paattamaan niista asi-
oista, jotka koskevat heidan tyotaan. Vahimmaistoiveena oli, etta he saisivat edes tie-
don heita koskevasta paatoksen teosta. (Enberg ym. 2017, 6.) Kotihoidon tyontekijat
kokivat epdaoikeudenmukaisuutta heihin koskevassa paatoksenteossa enemman kuin
palveluasumisen tyontekijat. Tyon epdaoikeudenmukaisuudella tiedetdan olevan ne-
gatiivinen vaikutus tyontekijoiden tyohyvinvointiin. (Josefsson ym. 2017, 6.) Tyonteki-
joiden tyohyvinvoinnin kannalta on tarkeda, etta tydpaikalla keskustellaan avoimesti
ja osallistavasti pitkantahtaimen visioista, jotka koskevat tyontekijoiden tydntekoa
(Morgan ym. 2010, 16). Makela ja muiden (2013) mukaan tyontekijoiden tyohyvin-
vointiin vaikutti positiivisesti se, etta he saivat tiedon tyopaikalla tapahtuvista asi-
oista. Hyvan tiedonkulun vuoksi tyontekijat pystyvat vaikuttamaan tyéhonsa ja anta-

maan mielipiteitd mahdollisista uusista muutoksista. (Makela ym. 2013, 34).

7.5 Tyontekija mahdollisuus paasta kehittamaan tyotaan ja osaamis-

taan

Tyontekijan mahdollisuus kehittya ja kouluttautua lisdd on hdanen tydhyvinvointinsa
kannalta tarked asia (Enberg ym. 2017, 6). Jos tydyhteisossa vallitsee ilmapiiri, joka
rohkaisee kehittymaan tydssaan ja mahdollistaa sen, on talla positiivinen yhteys
tyontekijoiden tydhyvinvointiin tyon tuottavuuden kautta (Chenoweth ym. 2010, 57).
Lahijohtajan avoimuus tyontekijan erilaisia ja uusia ehdotuksia kohtaan koskien ty6ta
ja tydymparistda ovat yhteydessa tyontekijan ja lahijohtajan suhteeseen ja tata
kautta tyontekijan tyohyvinvointiin (Morgan ym. 2010). De Veer’'n ja muiden (2015,
7) tutkimuksessa nousi esiin tarkeys siitd, ettd tyontekija voi osallistua koulutuksiin ja
kouluttaa ja kehittaa itsedan. Tavoitteellisuus ja kehittaminen esiintyivat myos Kivi-
maen ja muiden tutkimuksessa. Kotihoidossa tavoitteellisuus sai keskiarvon 3,72 ja
palveluasuminen ja vanhainkodit keskiarvon 3,84 (asteikolla 1-5). Kehittdmisen kes-
kiarvot kotihoidossa ja palveluasumisessa olivat myds hyvin ldhella toisiaan arvoin

3,49 ja 3,41. (Kivimaki ym. 2015, 37.)
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Makelad ja muut (2013) kasittelivat hankkeessaan tydhyvinvoinnin yhteytta palkkioi-
hin, joka sisdlsi etenemismahdollisuudet tyossa. Parempien etenemismahdollisuuk-
sien omaava tyontekija kokee parempaa tyohyvinvointia kuin sellainen, jolla etene-
mismahdollisuudet ovat heikot. (Makeld ym. 2013, 34.) Lahijohtajan positiivinen suh-
tautuminen kouluttautumiseen ja tyontekijéiden osaamisen kehittdmiseen lisaa
tyontekijoiden sitoutuvuutta tyohonsa ja tata kautta viestii tydhyvinvoinnista. Tyon-
tekijoiden urakehitysta ja osaamisen kehittamista tuettiin myontamalla palkallisia
koulutuspaivia tai maksamalla koulutus, joka lisasi tydntekijan ammattipatevyytta.

(Harmoinen 2014, 56-57.)

8 Pohdinta

Opinndytetyon tarkoituksena oli koota tutkittua tietoa siitd, mika merkitys
lahijohtamisella on tyohyvinvoinnille kotihoidossa ja palveluasumisessa.
Kirjallisuuskatsaus koostui sekda suomenkielisista etta englanninkielisista
kansainvalisista tutkimuksista. Opinnaytteeseen valituissa 11 tutkimuksessa
haastateltavia oli noin 10 000 seka yhden kirjallisuuskatsauksen sisaltamat 153
tutkimusta. Analyysiin tuo vaaristymaa se, ettd osassa tutkimuksissa oli haastateltu
muitakin kuin kotihoidon ja palveluasumisen tyontekijoita. Joissakin tutkimuksissa
otos ulottui jopa yleisesti tyontekijoihin, joten terveydenhuollon tyontekijat olivat
vain osa tutkimukseen vastanneista. Tuloksia voidaan hyddyntaa joltain osin
suomalaiseen yhteiskuntaan ja idakkaiden palvelujen kehittamiseen, mutta koska
maiden valilla voi olla eroja palveluiden sisdisissa rakenteissa, ei selkeaa

johtopaatosta tuloksista voi tehda.

Opinnaytetyon tutkimustulosten perusteella ilmeni viisi padkohtaa, jotka tulee ottaa
huomioon, kun pyritdan kohentamaan tyontekijéiden tyohyvinvointia kotihoidon ja
palveluasumisen piirissa. Lahijohtamisessa tulee kiinnittda huomiota tyontekijan ja
Iahijohtajan valinen suhteeseen ja vuorovaikutukseen, ldhijohtajan antamaan tukeen
ja kannustamiseen, tyontekijan kokema itsendisyyteen tyonteossa, tyontekijan
mahdollisuuteen vaikuttaa tyohonsa seka tyontekijan mahdollisuuteen paasta

kehittamaan tyotaan ja osaamistaan.
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Suurimmaksi teemaksi tutkimuksessa nousi esille ldhijohtajan ja tyontekijan valinen
suhde ja vuorovaikutus. Tama nousi esille seka suomalaisissa etta kansainvalisissa
tuloksissa, joten silla on mahdollisesti jonkinlainen vaikutus tyontekijan
tyohyvinvointiin. Edelsteinin ja muiden (2014) tutkimuksessa ilmeni, ettd tyontekijat
kokevat henkilokohtaista stressia enemman kuin tyoperaista, mutta kokevat
tyossdan lahijohtajalta tulevan tuen ldhes yhta tarkeana kuin tyétovereiltaan tai
laheisiltaan tulevan. Lahijohtajalta voidaan kaivata tukea siis joko henkilokohtaisissa
tai tyOperaisissa stressitekijoissa. Tyontekijalla voi olla henkilokohtaisessa eldamassa
vaikea vaihe, joka ei heti heijastu tyontekijan tyéntekoon heti. On siis tarkeaa, etta
Iahijohtaja kysyy tyontekijoiltaan, etta mita heille kuuluu ja pitda avoimen yhteyden
tyontekijoihinsa. Talloin tyontekijalla on mahdollisuus kertoa myos
henkil6kohtaisessa elamassaan tapahtuvista asioista ja stressin aiheista. Nain

voidaan mahdollisesti valttaa tyontekijan tydkyvyn heikkeneminen.

Nykypaivana ldhijohtajalta vaaditaan, ettda han antaa tilaa tyontekijalleen seka
auttaa, kun tyontekija apua tarvitsee. Gustafsson ja muiden (2013) kotimaisessa
tutkimuksessa ilmeni, ettd tyontekijan kokevan matalampaa tydhyvinvointia, jos
ylempaa tulevat saannot koskien tyontekoa ovat liian tiukkoja. Tydntekijat kokivat
myo0s, ettd omien toimintatapojen kaytto tyossa kohensi heidan tydhyvinvointiaan.
(Gustafsson ym. 2013, 32.) Tyontekijat kaipaavat kuitenkin Iahijohtajalta tukea. Mita
enemman ldhijohtaja antaa tukea tyontekijoilleen, sitd vihemman tyontekijat
kokevat tyossadan emotionaalista uupumusta (Edelstein ym. 2014, 94). Vaikka
tyontekijat kaipaavatkin itsendisyytta ja haluavat olla itsendisia, se ei tarkoita sita,
ettd heidat voi jattdd oman onnensa ojaan. He kaipaavat arjen haasteissa ldhijohtajan
tukea ja kannustamista, jotta jaksavat tyossaan ja tyo tuntuisi mielekkaadlta haasteista
huolimatta. Tyontekijat kaipaavat myos palautetta tehdysta tyostdaan. On palkitsevaa,
ettd tyontekija saa palautetta seka hyvin tehdysta tyosta, mutta myds tarvittaessa
rakentavaa palautetta. Jos tyontekija saa aina vain rakentavaa palautetta, se voi olla
hanelle hyvin kuluttavaa ja hanesta saattaa tuntua, ettd han ei tee mitaan hyvin. Siksi

myo6s saannollinen palaute siitd, mita tyontekija on tehnyt tydssaan hyvin on tarkeaa.

Lahijohtajalta vaaditaan auktoritdaristen vanhanaikaisten johtamismallien sijaan
tasa-arvoista ja avointa johtamistapaa. Nykypdivana hyvaa johtajuutta ei ole se, etta

Iahijohtaja latelee korkeammalta jakkaralta sdantoja ja velvollisuuksia
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tyontekijoilleen, vaan tyontekijat haluavat myos vaikuttaa tyohonsa. Tyontekijoille
vaylid vaikuttaa ty6honsa ovat kehityskeskustelut, joissa he voivat tuoda esiin
toiveitaan koskien tyohonsa ja tyontekoon (Kivimaki ym. 2015, 38).
Kehityskeskusteluissa on tarkeda kuunnella myos tyontekijoiden toiveita siitd, mita
he haluaisivat kasitella keskusteluissa ldahijohtajan maarittamien aiheiden lisaksi. Nain
tyontekija kokee, etta han saa oikeasti vaikuttaa asioihin, eika kasiteltavat aiheet ole
vain ylemmalta taholta maaritettyja. Tyontekijat toivovat, etta heilla olisi edes
mahdollisuus kuulla tyopaikkansa pitkdntahtdaimen visioista seka paatoksenteosta ja
naista kaytava keskustelu olisi avointa (Morgan ym. 2010, 16; Enberg ym. 2017, 16).
Tama vaatii lahijohtajilta [apinakyvyytta tyéhonsa ja viela enemman yhteistyota

tyontekijoidensa kanssa, kun tehdaan paatoksia, jotka koskevat heidan tyétaan.

Tilastokeskuksen mukaan suomalainen vaihtaa tyopaikkaansa keskimaarin 10 vuoden
valein (Lehto & Sutela 2014, 27). Tyontekijat haluavat kouluttautua ja kehittaa
osaamistaan aktiivisesti. Jos tyopaikan ilmapiiri rohkaisee kouluttautumaan, tukee se
tyontekijan tyohyvinvointia (Chenoweth ym. 2010, 57). Vaikka tyontekija olisikin
pidemman ajan samassa tyopaikassa se ei tarkoita, ettd han ei haluaisi kehittya ja
kouluttautua. Tyontekijalle voi kouluttautumisen myo6ta tulla uusia vastuualueita
perinteisen tyotehtavansa lisaksi, mika voi tehda tyosta mielekkddampaa. Lahijohtajan
avoimuus uusille ja erilaisille tyontekijalahtoisille ehdotuksille lisda tyontekijan
tyohyvinvointia (Morgan ym. 2010, 17). On tarkeaa, etta tyontekijat osallistetaan
paatoksentekoon, vaikka paatdksenteolle tulisikin tietyt raamit hallinnon puolelta.
Tyontekijoilta tulevia ehdotuksia on tarked ottaa vastaan. On mietittdva voitaisiinko
toimintatapoja ja -malleja muuttaa ehdotusten pohjalta. Jos ehdotukset eivat ole
toimivia on hyva perustella tyontekijoille selkedsti, miksi ehdotusta ei otettu
kdytantoon. Paatoksen tulee olla nayttoonperustuva eika pateva syy ole vain
[ahijohtajan tai muun johdon mielipide siita, ettd ehdotus ei ole toimiva tai

kannattava.



30

8.1 Luotettavuus ja eettisyys

Kun tieteellinen tutkimus toteutetaan hyvan tieteellisen kdytannon edellyttamalla ta-
valla, se voi olla luotettava, sen tulokset olla uskottavia ja tutkimus itsessaan olla eet-
tisesti hyvaksyttava. Laki maaraa hyvalle tieteelliselle kdytanndlle rajat, joille tutki-
jayhteiso itse saatelee sovelletut ohjeet. Keskeisia lahtokohtia hyvaan tieteelliseen
kaytantoon tutkimusetiikan nakdkulmasta ovat muun muassa rehellisyys, yleinen
huolellisuus ja tarkkuus koskien tutkimustyota seka sen tallentamista, esittamista ja
tulosten arviointia. Tutkijat kunnioittavat toisten tutkijoiden tyota ja ottavat toisten
tutkijoiden tutkimukset asiankuuluvalla tavalla huomioon, viittaavat toisten tutki-
muksiin asiaankuuluvasti seka antavat toisten tutkimuksille niille kuuluvan arvon.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Tata opinnaytetyota tehdessa on nou-
datettu rehellisyytta esitettdaessa toisten tutkijoiden tuottamaa tietoa seka pyritty
mahdollisimman tarkasti arvioimaan toisten tutkimuksista koottuja tuloksia. Opin-
ndytteessa on tehty asiankuuluvat viittaukset, kun tekstissa on kaytetty jonkun toisen

tutkimuksen tutkittua tietoa.

Tietoon liittyvat eettiset kysymykset ovat internetin ja tiedon saatavuuden takia tul-
leet yha tarkeammiksi. Tutkimusetiikka on kentdltaan laaja-alainen ja siihen voidaan
lukea plagiointiin ja lahdekritiikkiin liittyvat haasteet ja tutkijan rooli. (Makinen 2005,
183.) Plagioinnilla tarkoitetaan varkautta, joka kohdistuu joko tieteellisen tai taiteelli-
seen teokseen: toisen tekijan tutkimustulosten, ideoiden tai sanamuodon esittami-
nen omanaan (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 118). Opinndytetyon aineisto sisal-
taa seka suomenkielista ja englanninkielista materiaalia. Englanninkielisia tutkimuksia
kddnnettaessa, on oltu mahdollisimman huolellisia, jotta toisten tutkijoiden tuoma
tieto ei muutu, kuitenkaan plagioimatta sita. Opinnaytteessa on valtetty plagiointia
viittaamalla asianmukaisesti toisten tutkimuksiin seka teksteihin ja valtetty suoraan
toisen tutkijan tekstin lainaamista. Jos kuitenkin suoria lainauksia on tehty, ne on

merkattu asianmukaisella tavalla.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida sen toistettavuudella eli reliaabeliu-
della. Reliaabeliuteen voidaan paatya monella eri tavalla. Jos kaksi arvioijaa paatyvat

samanlaiseen lopputulokseen, voidaan tulosta pitaa reliaabelina. Luotettavuutta voi-
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daan mitata myos patevyydella eli validiudella. Validius tarkoittaa kuinka hyvin tutki-
musmenetelma mittaa juuri sitd, mita tutkimuksessa on tarkoituskin mitata. Vaikka
eri tutkimusmenetelmissa reliaabelius ja validius ovat saaneet erilaisia tulkintatapoja,
olisi kuitenkin tarkeaa mitata tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta jollain tavalla.
Seka laadullisessa etta maarallisessa tutkimuksessa tutkimuksen validiutta voidaan
lisata, kun tutkimuksen aineistonkeruuseen, tulosten analysoitiin ja tulkitsijoihin osal-
listuu useampia tutkijoita. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-233.) Tata opinndytetyota on
tehnyt useamman tutkijan sijasta vain yksi, mika vahentaa tutkimuksen luotetta-
vuutta toistettavuuden kautta. Aineisto sisaltaa myos tutkimuksia, jotka eivat vastaa
suoranaisesti tutkimuskysymykseen. Tama vahentaa opinndytetyon analyysin luotet-
tavuutta, mutta kokonaisuudessaan analyysista saatuja tuloksia voidaan pitaa luotet-

tavana.

8.2 Jatkotutkimusehdotukset

Opinndytetyon aihe on tarkea, silla kotihoidon osuus on kasvamassa iakkaiden ihmis-
ten palvelujen kokonaisuudessa (Niemeld, Noro & Vahdkangas 2012, 12). Lisaksi koti-
hoidon johtamistavat ovat haasteellisempia kuin laitos- tai palveluasumisen yksi-
koissa, koska tyontekijat ovat kentalla ja ldhijohtaja ndkee heitda harvemmin (Josefs-
son, Sinervo & Vehko 2017, 6). Palveluasuminen ja tehostettu palveluasumisen on
koko ajan lisdantynyt idkkaiden ihmisten asumispalveluissa 2000-luvulla (Arajarvi &
Kuronen 2017, 3). Tarkeaa on, ettd naiden palveluiden tyontekijoiden tyohyvinvoin-
tiin kiinnitetdan huomiota kaikilla mahdollisilla tavoilla, joista Iahijohtajan toimintata-
vat ovat yksi niista. lakkaiden palveluiden muuttuvalla kentalla tulisi jatkaa tydhyvin-
voinnin tutkimusta lahijohtamisen nakékulmasta. Hyodyllisia jatkotutkimusaiheita
olisivat: Mita haasteita kotihoidon lisdadantyminen idkkaiden palveluissa tuo ldhijohta-
miselle? Milla tavoin Idhijohtaminen on yhteydessa asiakkaiden hyvinvointiin iakkai-

den palveluissa? Mitd haasteita lisaantyvat muistisairaudet tuovat kotihoidolla?
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tysta vanhuspalvelui-

den henkilokunnalle.

Systemaattinen kirjalli-

suuskatsaus

Kirjallisuuskatsauk-
sessa hakuvaiheessa
Ioytyi 4484 artikkelia
ja tutkimusta, joista
valikoitui seitseman-
portaisen karsinnan
jalkeen 153 tutkimusta

lopulliseen aineistoon.

Tehokas johtajuus
nayttaisi edistdvan
tyotyytyvaisyytta,
tyGssa pysymista, hoi-
don laatua, asiakkai-
den hyvinvointia ja va-
hentdvan organisaa-

tion kuluja.

2. de Veer A, Francke
A, Maurits E, van der
Hoek L. 2015. Alanko-
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ndisyyden yhteytta
eldkeikaan tyoskente-

lyyn saakka.

Kvantitatiivinen tutki-

mus
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tiin 730 hollantilaiselle
hoitotyontekijalle,
jotka tyoskentelivat
sairaaloissa, vanhain-
kodeissa, psykiatrisissa
hoitokodeissa, palve-
luasumisen yksikdissa

ja kotihoidossa.

Tydssa ja organisaa-
tiossa esiintyvat tekijat
kuten itsenaisyys, tyon
tuottamat paineet,
kannustava johtajuus,
koulutusmahdollisuu-
det, organisaation si-
sdinen kommunikaatio
ja ylimmalta johdolta
tuleva kunnioitus hoi-
tohenkildokuntaa koh-
taan vaikuttavat huo-
mattavasti hoitohenki-
I6kunnan tyotyytyvai-

syyteen.

3. Edelstein B, North-
rop L, Woodhop E.
2014. Yhdysvallat.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kuvata

milla tavoin stressi ja
sosiaalinen tuki ovat

yhteydessa burn outiin

Kyselyyn vastasi 250
hoitotyontekijaa, jotka
tyoskentelivat muisti-
sairaiden hoitokodissa
Lansi Virginian osaval-

tiossa.

Tutkimukseen osallis-
tuneet tyontekijat il-
moittivat enemman
henkilokohtaista stres-

sia kuin tyoperaista.
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pitkaaikaishoitolaitos-

ten tyontekijoilla.

Tutkimuksessa ei ha-
vaittu suurta eroa
tuen lahteen merkityk-

selle.

4. Enberg B, Keisu B-I,
Ohman A. 2017.

Ruotsi.

Tutkimuksen tarkoi-

tuksena oli kuvata tyo
hyvinvointia tyonteki-
jan sukupuolen nako-
kulmasta keskittyen
vanhuspalveluissa
tyoskenteleviin sai-
raanhoitajiin, fysiote-
rapeutteihin ja toimin-

taterapeutteihin.

Kvalitatiivinen tutki-

mus

Kyselytutkimus, joka
sisdlsi strukturoituja ja

avoimia kysymyksia.

Kysely ldhetettiin 1578
padsaantodisesti van-
huspalveluissa tyos-
kentelevia sairaanhoi-
tajia, fysioterapeutteja
ja toimintaterapeut-

teja.

Kokonaistyohyvinvoin-
nilla on merkittava
ero, jos tyontekija
tyoskentelee vanhus-
palveluissa verrattuna
niihin, jotka eivat tyos-

kentele.

5. Ericson-Lidman E,
Larsson L-| & Norberg
A. 2013. Ruotsi.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kuvata hoi-
totyontekijoiden koke-
muksia muistisairautta
sairastavien hoidosta
seka tyoskentelysta
yksityisessa voittoa ta-
voittelemattomassa
muistisairaiden asu-

mispalvelussa.

Tutkimus oli osa laajaa
"’Stress of conscience
and burnout among
health care personnel
in elderly care

—an intervention” -
tutkimuskokonai-
suutta, joka keskittyi
pohjoisen Ruotsin iak-
kdiden palveluissa
tyoskenteleviin henki-

|6ihin.

Avoimeen kyselytutki-
mukseen vastasi 12
muistisairaiden palve-
luissa tyoskentelevaa

henkil6a.

Kyselysta nousi ylos
kaksi paateemaa:
haaste tehda tyo6ta ih-
miskeskeisesti, eli
ndhda ihminen sairau-
tensa takaa ja selvita
paivittaisista haas-
teista heiddn kanssaan
seka sekava tyoti-
lanne, joka sisalsi tyo-
hyvinvoinnin, tydym-
pariston ja johtami-

sen.
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6. Gustafsson M-L, Ka-
tajisto J, Stolt M, Su-
honen R, Puro M.

2011. Suomi.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kuvata
vanhuspalveluissa
tyoskentelevien hoito-
tyontekijoiden tyotyy-

tyvaisyytta.

Kvantitatiivinen tutki-

mus

Kyselylomake, joka Ia-
hetettiin 263 hoitajalle
Eteld-Suomessa viiden

kunnan alueella.

Yleisesti hoitajat ra-
portoivat kohtalaista
tyotyytyvaisyytta. Tyy-
tyvaisimpia hoitajat
olivat asemaansa, vuo-
rovaikutukseen ja au-
tonomiaan. Vahiten
tyytyvaisia he olivat
palkkaukseen, organi-
saation toimintapoli-
tiikkaan ja tyon vaati-

muksiin.

7. Harmoinen M.

2014. Suomi.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kehittaa
arvostavan johtamisen
mittari ja kuvata min-
kalaista arvostava joh-
taminen on, ja miten
se on yhteydessa tyo-
hon sitoutumiseen,
tyosta lahtemiseen,
ammatista lahtemi-
seen, urakehitykseen
ja joustavuuteen

tyossa.

Kysely lahetettiin 2671
henkiloston jasenelle
ja 426 johtajalle ter-
veydenhuollon organi-

saatioissa.

Arvostava johtaminen
toteutui terveyden-
huollon organisaa-
tioissa hyvin. Arvos-
tava johtaminen kor-
reloi positiivisesti ty6-
hon sitoutumiseen ja
negatiivisesti tyosta

ldhtemiseen.

8. Josefsson K, Si-
nervo T, Vehko T.
2017. Suomi.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kuvata, mi-
ten alueiden ja kun-
tien erilaiset palvelu-
rakenteet vaikuttavat
henkil6stoon ja asiak-

kaisiin.

Sahkoinen kyselytutki-
mus, joka ldhetettiin
niille vanhuspalveluja
tarjoaville yksikaille,
jotka olivat ilmoittau-
tuneet mukaan tutki-
mukseen. Tutkimuk-
seen osallistui 273 ty6-
yksikkod. Kyselyyn vas-
tasi yhteensa 2076
tyontekijaa eri vanhus-

palveluiden yksikoista.

Kotihoidon tyontekijat
arvioivat tyotaan kii-
reisimmaksi, henkil6s-
tolla oli eniten rasitus-
oireita ja kotihoidon
yksikdiden johtamisen
oikeudenmukaisuu-
teen tulisi kiinnittaa
huomiota. Kotihoidon
henkilosté myos arvioi
tuottamansa palvelun
laadun heikommaksi
kuin muut vanhuspal-

velut.
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9. Kivimaki M, Paasi-
vaara L, Salo P, Sten-
man P, Vahdkangas P.

2014. Suomi.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kuvata
vanhustenhuollon
henkiloston tyotyyty-

vaisyytta.

Kvalitatiivinen tutki-

mus

Kyselylomake, johon
vastasi 364 tyonteki-
jaa, jotka tyoskenteli-
vat Pohjanmaalla yh-
teistoiminta-alueen

vanhustenhuollossa.

Kotihoidon henkil6sto
koki tyénhallitsevuu-
den parempana mui-
hin yksikoihin verrat-
tuna. Geriatrian osas-
toilla, joissa oli eniten
ylemmassa ammatti-
asemassa olevaa hen-
kilostoa, koki tyonsa
vaativammaksi ja

kuormittavammaksi.

10. Morgan G, Ritchie
W, Sherlock J. 2010.
Yhdysvallat.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kehittaa
uusi tyotyytyvaisyytta
kuvaava mittari koti-

hoitoymparistssa.

Kvantitatiivinen tutki-

mus

Tutkimukseen osallis-
tui ensimmaisessa vai-
heessa 398 osallistujaa
ja toisessa vaiheessa

328 osallistujaa.

Tutkimuksen tulok-
sena saatiin kehitettya
luotettava mittari ku-
vaamaan kotihoidon
tyontekijoiden tyotyy-
tyvaisyyttd. Mittari si-
saltaa seitseman kysy-
mysta tyotyytyvaisyy-
desta, kuusi kysymysta
suhteesta esimieheen
ja kaksi kysymysta tyo-

ymparistosta.

11. Makela L, Santti R,
Tanskanen J, Uotila T-
P, Viitala R. 2013.

Suomi.

Tutkimushankkeen
tarkoituksena oli tut-
kia Iahijohtamisen yh-
teytta tydhyvinvointiin

ja tuloksellisuuteen.

Kvantitatiivinen tutki-

mus

Kolmivaiheinen kysely-
tutkimus, johon vas-
tasi 1701 tyontekijaa
eri aloilta: logistiikka,
kuntasektori, vakuu-
tusala, rahoitus ala,
kaupan ala ja PK-

sektori.

Lahijohtaminen tuot-
taa tuloksellisuutta,
kun johdetaan tyohy-
vinvointia tukevalla ot-
teella. Kun ldhijohtaja
voi hyvin, han tukee
alaistensa hyvinvoin-

tia.




