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1 JOHDANTO

Kilpailu osaavasta henkilokunnasta on Suomen terveydenhuollon arkipaivaa. Taman
vuoksi organisaatioiden toimintatapoja ja -malleja on kehitettava, jotta kasvava ter-
veydenhuollon palveluiden kysynta ja samanaikaisesti vaheneva tyévoima eivat hei-
kentaisi vield korkeatasoista terveydenhuoltoamme.(Hopia & Koponen 2008, 5-6;

Kauhanen 2010, 47-51; Tuominen & Takala & Forma 2010, 13-15.)

Vetovoimaisuuteen panostaminen on yksi tapa erottautua muiden joukosta. Erin-
omaisena hoitotydn vetovoimaisuuden mahdollistajana pidetdan Amerikassa 1980-
luvulla kehitettya magneettisairaala-mallia. Mallista on Suomessa kiinnostuttu (ks.
vetovoimainen ja terveyttd edistava terveydenhuolto 2009-2011) ja sen toivotaan
antavan suuntaviivoja terveydenhuoltomme laadun ja vetovoimaisuuden kehittami-
seksi sekda moniulotteisen, naytt66n perustuvan hoitotyon ja terveydenhuollon orga-

nisointimallin luomiseksi (www.vete.fi/Liitteet/\VVeTe). Aiheeseen liittyvien tutkimus-

ten perusteella on magneettisairaala kasitteen suomalaiseksi vastineeksi vakiintunut
vetovoimainen sairaala -kasite. (Haavisto 2009; Halmeaho 2008; Kammonen 2008;
Orre 2009; Partanen Pitkdaho, Kvist, Turunen, Miettinen & Vehvildinen-Julkunen

2008, 69-70.) Opinnaytetyossa kaytan kasitettd vetovoimainen sairaala.

Yksi tarkea vetovoimaisen sairaalaan henkilostopolitiikan alue palkkauksen ja etujen
ohella, on tyontekijoiden henkilokohtaisen elaman kunnioitus. Vetovoimaiseen sai-
raalaan kuuluvien vetovoimatekijoiden yksityiskohtaisempi tarkastelu osoittaa, etta
lahes kaikkiin sisdltyy aineettoman palkitsemisen elementteja. (Partanen ym. 2008,
76-77; McClure & Hinshaw 2008, 8-13.) Palkitseminen on tarked osa onnistunutta
henkilostojohtamista ja sen merkitys on korostunut myds hoitotydn Idhijohtajien
johtamistoiminnassa. Palkitsemisen ja palautteen annon on todettu vaikuttavan
muun muassa henkildston tyossa jaksamiseen ja tydhon sitoutumiseen seka tyonteki-
jan kokemaan tydhyvinvointiin. Lahijohtajan esimerkki tyohon sitoutumisesta on tar-
keda ja se antaa mallin tyohon sitoutumisesta myos tyontekijoille (Kammonen 2008,
12). Tutkimusten perusteella johtamistoiminnan kehittdmiskohteeksi on noussut

juuri palkitseminen ja palautteen anto. (Kanste 2005, 159-171; Kammonen 2008, 12;


http://www.vete.fi/Liitteet/VeTe

K-S keskussairaala; Orre 2009, 46; Kramer & Schmalenberg 2003, 13-19; Piiroinen
2007, 7.) Erityisesti aineeton palkitseminen on yksi organisaation vetovoimatekija ja
se nahdaan korostuneena osana tulevaisuuden johtamistoimintaa (Moisio, Sweins &

Salimaki 2006, 40; von Bonsdorff 2009, 73-75; Kramer ym. 2003, 13-19.)

Opinndytetyon aihe on ajankohtainen ja merkityksellinen, koska terveydenhuollon
organisaatioiden vetovoimaisuuden kehittaminen on tyovoimapulan takia tarkedam-
paa kuin koskaan ennen. On mietittava keinoja kuinka organisaatiot pystyvat mag-
neetin tavoin vetamaan puoleensa osaavaa ja patevaa henkilokuntaa. Henkildkuntaa,
joka on sitoutunut tyohonsa ja organisaatioonsa ja halukas kehittdamaan itsedan etta

tyoyhteisdaan. (Koponen & Meretoja 2008, 10.)

Tutkimustietoa terveydenhuollon tyontekijoiden palkitsemisesta on vahan. Lahi vuo-
silta 16ytyy muutama tutkimus, joissa asiaa sivuutetaan (Ks. von Bonsdorff 2009,
Haavisto 2009, Koponen & von Bonsdorff & Salminen 2007). Aineeton palkitseminen
on osa onnistunutta johtamista vetovoimaisessa sairaalassa, joten on tarkeaa selvit-
taa hoitotyon ldhijohtajien kasityksia aineettomasta palkitsemisesta, koska kasitykset

kuvastuvat heidan johtamistyéhonsa ja toiminnan suunnitteluun.

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata hoitotydn lahijohtajien kasityksia ai-
neettomasta palkitsemisesta. Tavoitteena on selvittda hoitotyon ldhijohtajien nake-
myksid aineettomista palkitsemismenetelmista ja niiden hyddynnettavyydestd omas-
sa johtamistydssa. Tuloksilla on merkitysta kohdeorganisaatiolle vetovoimaisen pal-
kitsemisen kokonaisuuden suunnittelussa ja kehittdmisessa mutta on myos yhteis-
kunnallista merkitysta. Tydomarkkinoiden kansainvalistyminen tekee organisaatioiden
vetovoimaisuuteen panostamisen valttamattomaksi, koska kilpailu osaavasta henki-

[6stOsta on arkipaivaa alasta riippumatta.



2 MAGNEETTISAIRAALAMALLISTA VETOVOIMAA TERVEYDENHUOL-
TOON

2.1 Magneettisairaalaideologia

Magneettisairaala-ideologia on kehitetty Amerikassa jo 1980-luvun alussa. Maassa oli
valtava sairaanhoitajapula, mutta oli muutama sairaala, joilla ei ollut vaikeuksia saa-
da ja sitouttaa patevaa henkilokuntaa. Naita sairaaloita alettiin nimittaa magneetti-
sairaaloiksi ja kdynnistettiin tutkimuksia, joilla selvitettiin magneettisairaaloiden ja
tavallisten sairaaloiden eroja. Vuoden 1983 tutkimusten perusteella tunnistettiin 14
voimatekijaa (Forces of Magnetism), joilla magneettisairaalat onnistuivat saamaan
ammattitaitoista henkilokuntaa. (Scott, Sochalski & Aiken 1999, 9-10.) Vetovoimate-

kijat on esitetty seuraavassa taulukossa. (Taulukko 1.)

TAULUKKO 1. Alkuperaiset vetovoimatekijat (Partanen ym. 2008, 76-77).

Alkuperaiset vetovoimatekijat

Hoitotyon johtamisen laatu Organisaatiorakenne
Johtamistyyli Henkilostopolitiikka ja -ohjelmat
Professionaaliset hoitotyon mallit Hoidon laatu

Laadun parantaminen Konsultaatio ja voimavarat
Autonomia Yhteisollisyys ja sairaala
Sairaanhoitajat opettajina Hoitotyon imago

Monitieteiset suhteet Ammatillinen kehittyminen

American Nurses Credentialing Center (ANCC) eli yksi Amerikan sairaanhoitajajarjes-
ton(ANA) tarkea elin kehitti 1993 sertifiointiohjelman, jossa maaritelldan laatuvaati-
mukset ja -indikaattorit magneettisairaalastatuksen saamiselle. Ensimmd&inen ANCC:n
ohjelmaan perustuva status myonnettiin 1994. Vuonna 2000 ohjelma on levinnyt
myos kansainvaliseen kayttoon. (Partanen, Kvist, Turunen, Vehvildinen-Julkunen &

Miettinen 2007, 13-15.)



Magneettisairaala-statuksen saadakseen on organisaation kdytava lavitse vaativa
prosessi ja taytettdava vaadittavat kriteerit ja standardit. Ydinalueita on kolme: hoito-
tyon kriteerit, hoitotyon johtamisen kriteerit ja hoidon tulokset. (Halmeaho & Pihla-
maa 2008, 9-10.) Perusajatuksena on, etta tyohonsa ja tydoloihinsa tyytyvdinen
tyontekija on sitoutunut ja motivoitunut. Tydon merkityksellisyys ja tyohyvinvointi

turvaavat laadukkaan ja tuloksellisen potilashoidon. (Partanen ym. 2008, 83.)

Vetovoimaista organisaatiota kuvataan ideologian alkuperaisilla vetovoimatekijoilla,
joissa korostuu johtamisen merkitys. Teoksessa hoitotyon vuosikirja 2008, Partanen
ym. (2008, 76) mukailevat Bliss-Holtz ym. 2004 tutkimuksessa kasiteltyja magneetti-
sairaalan voimatekijoita. Voimatekijat on esitelty alkuperaisen 14 kohdan mukaisesti,
jotka sitten vuonna 2005 tiivistyivat selventdvaan viiden osatekijan malliin. (Partanen

ym. 2008, 76; Rasdanen 2009, 33.) (Kuvio 1.)

KUVIO 1. Vuoden 2008 paivitetty malli vetovoimatekijoista (ANCC).

Vuonna 2008 paivitetyssa mallissa, viisi mainittua vetovoimatekijaa ovat transfor-

maalinen johtajuus eli muutosjohtajuus, rakenteellinen valtaistuminen eli toimintaa
tukeva organisaatio (resurssien kaytto ja kehittaminen), esimerkillinen ammatillinen
toiminta, tutkittuun tietoon perustuvat innovaatiot ja parannukset seka tutkimustie-

to toiminnan ja hoidon tuloksista. (ANCC; Orre 2009, 9.)



Kramer & Schmalenberg (2008) kuvaavat artikkelissaan vuonna 2001 tehdyn tutki-
muksensa tuloksena syntynytta kahdeksan kohtaista Essentials of magnetism( EOM)
mittaria, jonka avulla pystyttiin tunnistamaan sairaanhoitajien tarkeina pitamia edel-
lytyksia mm. tyotyytyvaisyydelle, turvalliselle toimintaymparistolle ja organisaation
vetovoimaisuudelle. Tunnistetut piirteet ovat edelleen kaytossa uudessa EOM Il —
mittarissa. (Kramer & Schmalenberg 2008, 57; Maatta 2008, 37; Orre 2009, 9.) (Tau-
lukko 2.)

TAULUKKO 2. Kahdeksan tunnistettua vetovoimatekijaa (Kramer & Schmalenberg
2008, 57; Maatta 2008, 37; Orre 2009, 9).

Vetovoimatekijat

Tyoskentely kliinisesti patevien kollegoiden Hyva moniammatillinen yhteistyo seka hoi-
kanssa tajan ja laakarin valinen yhteistyo

Hoitajien autonomia eli ammatillinen itse- Kannustava ja tukea antava johtaminen
naisyys ja vastuullisuus
Tuki koulutukselle
Hoitotyon kdytannon ja toimintaympariston
hallinta Potilaan huomioiminen ja potilaaseen kes-
kittyminen tarkeinta
Asianmukainen ja riittava henkilokunta

Magneettisairaaloissa johtaminen on nakyvaa. Osastonhoitajat ovat helposti lahes-
tyttavia lahijohtajia, joilla on hyva koulutustaso. Johtamistapa on osallistava. Henki-
I6kuntaa tuetaan itsendiseen tyoskentelyyn kannustamalla ja mahdollistamalla mm.
lisdpatevoityminen ja kouluttautuminen. On todettu, ettd mita suurempi mahdolli-
suus henkilokunnalla on autonomiaan tyossaan, sitd parempi on tyotyytyvaisyys ja

hoidon laatu. (Scott ym. 1999, 9-19.)

2.2 Ideologiasta suuntaviivoja Suomeen terveydenhuollon kehittdmiseen

Ty6voimakysymykset ovat olleet Suomessa esilld jo useamman vuoden ajan. Suurten
ikdluokkien siirtyminen eldkkeelle tulee ndkymaan entistd enemman erityisesti ter-

veydenhuollossa. Perusedellytys laadukkaille ja vaikuttaville terveyspalveluille on



riittavan ja koulutetun tyévoiman saatavuuden turvaaminen, joten koulutuksen ja
ty6eldman yhteistyon tiivistdminen on tarpeellista. Johtaminen on avainasemassa
suunniteltaessa ja luotaessa tarkoituksenmukaisia kannustusjarjestelmia paranta-

maan terveydenhuollon vetovoimaisuutta. (Vallimies-Patomaki 2008, 35-36.)

Riittavan ja ammattitaitoisen henkildston turvaamiseksi on Suomessa tehty jo use-
amman vuoden ajan jarjestelmallisesti tutkimusta vetovoimaisen terveydenhuollon
puolesta ja erityisesti Kuopion yliopistossa ollaan pitkalla selvityksissa soveltaa ideaa
Suomeen. Magneettisairaalaideologiasta on haettu mallia niin hoitotyon kehittami-
seen kuin hoitotydn johtamisen organisoimiseen. Ideologiasta on todettu olevan
apua myos suomalaiseen hoitotyon johtamisen ja palvelujarjestelman haasteiden
ratkaisuun. (Partanen ym. 2007, 13; Halmeaho 2008; Haatainen ym. 2008; Kammo-
nen 2008; Orre 2009.) Mallin kansainvalisesta kaytettavyydestda on myos nayttoa (Ks.
Chen 2008).

Vetovoimaisessa sairaalassa painotetaan hoitotyon johtajien osaamista ja vahvaa
tieteelliseen ja tutkittuun tietoon perustuvaa toimintatapaa. Suomalainen tutkimus
osoittaa, ettd hoitotyon johtajien suurimmat vajeet johtamisosaamisessa ilmenevat
juuri koulutuksen ja kehittamisen ohella voimavarojen ja palvelujen suunnittelussa,
taloushallinnossa, standardien maarittamisessa ja laadun parantamisessa seka terve-
yspolitiikan ymmartamisessa. On siis tarve johtamiskoulutuksen ja johtamiskaytan-
tojen kehittamiseen. Tulevaisuuden hoitotyon johtamisosaamisen vaateet edellytta-
vat akateemista koulutusta. (Kaunonen, Astedt-Kurki & Paavilainen 2007, 16; Saario
2007, 92.) Osaltaan johtamiskoulutuksen jarjestamisen tarkeytta tukevat myos Hau-
kan tulokset osastonhoitajien kokemasta tyotyytyvaisyydesta ja siihen vaikuttavista

tekijdista (Haukka 2009, 82-83).

Organisaatioiden on kiinnitettdvd huomio palkitsemisen kokonaisuuteen palkkausjar-
jestelmien uudistamisen ohella, koska silla on suuri vaikutus organisaatioiden veto-
voimaisuuteen seka mahdollisuuteen houkutella ja sitouttaa halutunlaista henkilds-
toa. Tulevaisuudessa palkka ja edut eivat enda yksinomaan riitd motivoimaan henki-
|6stdd, vaan tarvitaan aineettoman palkitsemisen elementteja enenevdssa maarin.

(Hakonen, Hakonen, Hulkko & Ylikorkala 2005, 19, 59.)



2.3 Johtamisen merkitys tydhyvinvoinnissa

Sosiaali- ja terveydenhuollon keskeinen menestystekija toiminnan kannalta on henki-
[6st6. Henkildston hyvinvoinnilla on suora vaikutus palveluiden kehittymiseen, laa-
tuun ja tuloksellisuuteen. Johtamisen merkitys tyohyvinvoinnissa on huomioitu aloit-
tamalla kansallisia hankkeita. Tallainen on esimerkiksi Kaste-hanke, sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kansallinen kehittamisohjelma, joka pyrkii ohjaamaan johtamiskay-
tantojen uudistamista ja tydhyvinvoinnin kehittamista. Yksi kolmesta toimintaohjel-
masta on johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitotyéhon. (STM. 2009 a;

www.finlex.fi/fi/laki/smur/2007/20070169.)

Esimiehilta terveydenhuollon kehittaminen ja uudistaminen vaatii ennen kaikkea
muutoksenhallintakykya. Uusimmassa paivityksessa ANCC on listannut muutosjohta-
juuden yhdeksi tarkeimmista vetovoimaisen sairaalan peruspilareista (Ks. ANCC). Niin
terveydenhuollossa kuin muuallakin tyéhyvinvoinnin perustan muodostavat tasa-
arvoiset ja oikeudenmukaiset tyoyhteisot, joissa huomioidaan tyon ja vapaa-ajan
suhde, eri-ikdiset tyontekijat ja kulttuuritaustojen erot. Sosiaali- ja terveysministerion
listauksessa hyvaan ja tulokselliseen tyopaikkaan kuuluvista tekijoista on osa samoja,
jotka luokitellaan kuuluviksi aineettomaan palkitsemiseen. (STM 2009, 45; Hakonen

ym. 2005, 23; Maatta 2008, 64.)

Haarala ja Makitalo (2009) viittaavat Naumaseen ja Liesivuoreen (2007) tyotyytyvai-
syyden ja hyvinvoinnin maarittelyssa. Maarittely voi tapahtua kahdesta nakokulmas-
ta; yksilon ja tyoyhteison. Tydyhteison nakdkulma hyvinvointiin perustuu yhteisolli-
seen kokemukseen tydyhteison toimivuudesta yhteistyon, tuottavuuden ja henkilds-
tosuhteiden alueilla. Yksilon nakdkulma perustuu taas henkilokohtaiseen kokemuk-

seen sopivasta tyon vaativuudesta ja tyossa jaksamisesta. (Haarala ym. 2009, 8.)

Tunne hyvasta tyohyvinvoinnista vaikuttaa positiivisesti mm. tydmotivaatioon, sitou-
tumiseen, stressin hallintaan ja terveyteen (STM 2009, 45). Aineettoman palkitsemi-
sen merkitys tydhyvinvoinnissa on ratkaisevassa asemassa. Tutkimustulokset osoitta-

vat, ettd tyotyytyvaisyyden kannalta muun muassa palkitsemisen suunnittelun merki-
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tys korostuu, koska puutteita ilmenee juuri palkitsemisessa ja palautteen annossa.

(Haarala & Makitalo 2009, 83; Maatta 2008, 65.)

Orren (2009) tekeman kirjallisuuskatsauksen mukaan hoitotyén vetovoimaisuutta
edistavan johtamisen osatekijoita on nelja: osastonhoitajan johtamisosaaminen ja
henkilokohtaiset ominaisuudet, ihmisten sekd toiminnan johtaminen ja tuki ammatil-
liselle kehittymiselle. Vetovoimainen sairaala tutkimuksissa korostuu palkitsevan
muutosjohtajuuden tyotyytyvaisyytta ja hoitotyon vetovoimaisuutta edistava seka
tyontekijaa sitouttava vaikutus. Tutkittaessa vetovoimaisuutta edistavia johtamis-
muuttujia selvisi, ettd osastonhoitajien johtamistoiminnassa heidan itsensa kokema-
na heikoiten toteutuvia olivat muun muassa palaute ja palkitseminen. (Orre 2009,

12-14, 24.)

Henkilostdasioiden hoitaminen on esimiehen vaativampia tehtava. Han tarvitsee
tietoa, taitoa ja tunnetta johtamistoiminnassaan, jota organisaation arvot ja strategia
ohjaavat. Ihmisten kanssa toimiminen ei ole suoraviivaista vaan on yritettdva sovittaa
yvhteen organisaation normit ja tavoitteet, henkiloston yksildlliset toiveet ja oma joh-
tamistapansa. (Helsila 2009, 9-11.) Kramer & Schmalenbergiin (2009)viitaten Orre
(2009, 10) luettelee vetovoimaisuutta edistavan osastonhoitajan ominaisuuksia.

(Taulukko 3.)

TAULUKKO 3. Vetovoimaisuutta edistdvan osastonhoitajan ominaisuuksia

Ominaisuudet

Tiimityon tukeminen Yksikon ja organisaation arvojen vie-
minen kdytantéon

Hoitaja-ladkari valisten konfliktien

ratkaisuun osallistuminen Riittavista resursseista huolehtiminen

Hoitajien kliinisen autonomian tuke- Rakentavan palautteen antaminen
minen ja edellyttaminen

Ladkarien perehdyttdminen osaston
Koulutuksiin pdasyn mahdollistaminen  toimintakulttuuriin




11

2.4 Organisaatiokulttuurin merkitys johtamistydssa

Organisaatiokulttuuri ndahdaan yhtena esimiestyon kulmakivena. Puhutaan organi-
saatiokulttuurin tasoista. Naita tasoja ovat syvataso, arvojen ja uskomusten taso seka
kayttaytymisen taso. Syvataso muodostuu ns. organisaation myyteista ja legendoista,
suusanallisesti kerrotuista entisaikojen sankareista. Arvojen ja uskomusten joukkoon
kuuluvat pelisddannot ja normit. Nama ns. ohjesdaannot ohjaavat organisaation toimin-
taa taustalla ilman olennaista pakkoa. On pikemminkin halu niiden noudattamiseen.
Toimintatavat, rituaalit ja tyylit kuuluvat kayttaytymisen tasoon. Talla tasolla tapah-

tuva toiminta viestittaa organisaation todelliset arvot. (Helsila 2009, 51-52.)

Helsila (2009) viittaa eldaketurvakeskuksen (1999) tekemaan tutkimukseen, jossa lis-
tattiin hyvan organisaatiokulttuurin piirteita. Naita ovat avoin viestinta ja keskustelu
ongelmista, organisaatioon sitoutuminen ja yhteinen tavoitteiden asettelu seka tiimi-
ty6. Mahdollisuus uuden oppimiseen ja uusiin kokeiluihin kannustaminen nahtiin
tarkeina tekijoind. Myods innovatiivisuus, luovuus ja esimiesten rohkaisu ja tuki kuu-
luivat hyvan organisaatiokulttuurin piirteisiin. Huomioitavaa on, etta hyvissa organi-
saatioissa on myos varhaiselakkeelle hakevia vahemman. (Mts. 2009, 52.) Vetovoi-
maisen sairaalan yhteydessa kaytetaan termia vetovoimainen toimintaymparisto,
jonka vahvimpia ominaisuuksia ovat sitouttaminen ja sitoutuminen. Asenteet, toi-
minta, oivallus ja sisdistys seka tietoisuus kuuluvat sitoutumiseen. (Halmeaho 2008,

6.)

Terveydenhuollossa osastonhoitajat ovat perinteisesti osallistuneet esimiestyénsa
ohella yksikossaan paivittaiseen hoitotyohon. 2000-luvulla tehdyt tutkimukset osoit-
tavat, etta osastonhoitajan tyokuvassa on tapahtunut asteittainen muutos hoitoty6-
hon osallistuvasta ldhijohtajasta enemman hoitotydntekijoiden toimintaedellytyksia
mahdollistavaksi ldhijohtajaksi. Vield vuosituhannen alussa ldhes puolet hoitotydn
lahijohtajan tyonsisallosta oli kliiniseen hoitotydhon osallistumista. Tulevaisuudessa
osastonhoitajien tarkeimmaksi tehtavaksi nahtiin tydnjohtotehtavat, sitten kehitta-
mis- ja yhteistyotehtavat ja kolmantena talous- ja henkildstohallinto. (Antinaho 2007,

59; Narinen 2000, 104, 120-128; Surakka 2006, 6.)
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Myoéhemmin tehdyt tutkimukset (Ks. Surakka 2006 ja Antinaho 2007) osastonhoita-
jan tyonkuvasta tukevat Narisen (2000) tuloksia. Esimerkiksi tyon sisaltda ja tydajan
jakautumista erikoissairaanhoidossa koskevan tutkimuksen tuloksista selviaa, etta 80
% osastonhoitajan tyOajasta kului erilaisiin hallinnon, kehittdmisen ja suunnittelun
tehtaviin. Kliinisen hoitotydn osuus oli enda 12 %. (Antinaho 2007, 59; Narinen 2000,

104, 120 -128; Surakka 2006, 6.)

Hoitotyon johtajuus on vield muutoksessa. Toimintaympariston kehittaminen kohti
vetovoimaista ja turvallista sairaalaa, vaatii lisdpanostuksia hoitotyon johtajien toi-
minnalle. Sairaanhoitopiireissa johtajuuteen (niin ladkari kuin hoitajat) yritetdan ha-
kea uudistuksia yritysmaailmasta mutta edelleen erikoissairaanhoito on professio-
naalinen byrokratio. Resursseja tulee lisata ja huomioida muun muassa ammatillisen
autonomian mahdollisuudet ja oman osaamisensa kehittaminen, koska ammatillises-
sa peruskoulutuksessa valmiuksia esimiestydnhoitamiseen ei juuri anneta. Johtajien
toimintakentan tuntemus on tarkedaa mutta yksin substanssiosaaminen ei patevoita
johtajaksi. Taman vuoksi moniammatilliseen johtamiseen tahtaavan koulutuksen
merkitys on suuri. Huomioitava on myds ldhijohtajien konkreettisen tuen tarve kehit-
tdmis- ja suunnittelutyéon mahdollistamiseksi. Orre (2009) viittaa Kramer ym. (2007)
tuloksiin, joissa todetaan apulaisosastonhoitajien tai vastaavien tarve muun muassa
tyon paineiden jakamiseen. (Narinen 2000, 137; Orre 2009, 22, 60; Virtanen 2010,
212-215))
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3 AINEETON PALKITSEMINEN OSA VETOVOIMAISTA SAIRAALAA

3.1 Palkitsemisen merkitys tyohyvinvoinnissa

Vetovoimaista sairaalaa koskevissa tutkimuksissa on tullut esille, etta palkitseminen
ja palautteenanto ovat tarkeiksi koettuja sitouttamisen ja vetovoimaisuuden mene-
telmia henkilokunnan mielesta. Ideologian vetovoimatekijoilld, organisaation anta-
malla tuella, ja johtamistyylilla on palkan ohella suuri merkitys henkilékunnan tyotyy-

tyvaisyyteen ja tyohyvinvointiin. (Kramer & Schmalenberg 2003, 13-18; Chen 2008.)

Kansainvalisten tutkimusten kanssa samansuuntaisia tuloksia on myds Suomesta.
Ty6hyvinvointia ja terveytta seka niiden vaikutusta eldke- ja tyossdjatkamisaikeisiin
koskevassa tutkimuksessa havaittiin, etta palkitsemisella on suuri merkitys tyossa
viihtymiseen ja tyohyvinvointiin. Tutkimus osoitti, ettda johtaminen ja hyvat johtamis-
kaytanteet ovat avainasemassa puhuttaessa tydhyvinvoinnista ja tyossa jatkamisesta.

(von Bonsdorff 2009, 11.)

Yksityiskohtaisempi tarkastelu osoittaa, etta Iahes kaikkiin voimatekijoihin sisaltyy
aineettoman palkitsemisen tekijoita ja pelkastdaan johtamistyyliin liitetyista tekijoista
monet kuuluvat aineettomaan palkitsemiseen. Johtaminen vetovoimaisessa organi-
saatiossa on osallistavaa ja kommunikointi avointa ja vaikuttavaa. Henkilostopolitii-
kassa korostetaan mm. kilpailukykyista palkkausta ja etuja. Erityisesti mainitaan hoi-
tajien henkilokohtaisen elaman kunnioitus, kuten esimerkiksi joustava tyovuoro-
suunnittelu. Autonomialla tarkoitetaan hoitajien velvollisuutta ja mahdollisuutta it-
senaiseen toimintaan moniammatillisessa potilashoidossa. Vastuullisuus on yksi
avaintermeistd. Ammatillinen kehittyminen pitaa sisallaan sitoutumisen ja urakehi-
tyksen, henkilokohtaisen kehittymisen ja ammatillisen kasvun arvostamisen. (Parta-

nen ym. 2008, 76-77.)
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3.2 Aineeton palkitseminen johtamisen valineena

Suomessa palkitsemista on tutkittu paljon mutta tutkimukset ovat painottuneet
enemman aineelliseen palkitsemiseen liiketalouden puolella. Viime vuosilta on pal-
kitsemisesta tutkittua tietoa myds terveydenhuollon puolelta, missa palkitsemisen
kehittaminen on myos tarkea ja ajankohtainen asia (Ks. von Bonsdorff 2009, Haavisto
2009, Koponen & von Bonsdorff & Salminen 2007). Toimiva palkitsemisjarjestelma
on osa vetovoimaisuutta, jota tarvitaan selvitaksemme lahivuosien henkiléstovajees-

ta.

Seka suomalaisissa henkilostdjohtamista koskevissa tutkimuksissa ettd ulkomaisissa
vetovoimaista sairaalaa koskevissa tutkimuksissa on kaynyt ilmi, ettd henkil6sto ko-
kee palkitsemisen hyvasta tydssasuoriutumisesta erittain tarkeana. Vahainen palkit-
seminen huonontaa tyontekijan hyvinvointia kasvattamalla fyysisen, psyykkisen ja
emotionaalisen pahoinvoinnin riskia. Eika kyse ole pelkastdaan rahallisesta eli aineelli-
sesta palkitsemisesta, vaan enemmankin aineettomista tavoista. Huomio tulee siis
kiinnittaa erilaisten tyosta palkitsemisen menetelmien kehittamiseen. (von Bonsdorff
2009, 73-75; Kramer ym. 2003, 13-19; van Vegchel, de Jonge, Meijer & Hamera
2001, 128-136.)

Palkitseminen ei ole pelkastdaan palkka tyontekijalle tyon tekemisesta, vaan palkitse-
minen on voimakas kaytettavissa oleva keino organisaation tavoitteiden ja arvojen
viestimiseen. Esimiehen on tiedettdva organisaation arvot ja visio ja mietittava tu-
keeko palkitseminen strategian toteuttamista. Strateginen palkitseminen tarkoittaa
hyvin suunniteltuja ja toimivia palkitsemisjarjestelmia ja palkitsemisen kokonaisuuk-

sia. (Hakonen ym. 2005, 273-278.)

Piiroisen (2007) mukaan kirjallisuudessa palkitsemistapoja jaotellaan usealla eri taval-
la. Puhutaan taloudellisesta ja ei-taloudellisesta palkitsemisesta, sisdisesta ja ulkoi-
sesta palkitsemisesta seka aineellisesta ja aineettomasta palkitsemisesta. (Piiroinen
2007, 18-20.) Méaaritelld voi monin tavoin mutta yhteista kaikille on, etta palkitsemi-
sen kokonaisuus muodostuu eri palkitsemistavoista. Palkitsemistapa on yleisnimitys

erilaisille palkitsemisen muodoille. (Hakonen ym. 2005, 20-23.)
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Palkitseminen on tarkea henkilostéjohtamisen osa-alue. Tydsta saatu rahapalkka on
palkitsemisjarjestelmien peruspilari. Sen tulee olla kunnossa perusmotivaation yllapi-
tajana mutta yksistaan se ei riita. Tarvitaan onnistunut palkitsemisen kokonaisuus,
joka huomio erilaiset aineelliset eli rahalliset edut ja palkkiot seka aineettoman pal-
kitsemisen. (Helsila 2009, 63-64; Hakonen 2009, 214-217.) Palkitsemisen jaottelupe-
rusteena suomalainen malli palkitsemisen kokonaisuudesta, alun perin palkitsemis-
tutkimuksen tarpeisiin kehitetty, on selkea. Siina palkitseminen on jaettu aineetto-

miin ja aineellisiin menetelmiin. (Hakonen ym. 2005, 19.) (Kuvio 2.)

Edut
Tulospalkka Aloitepalk-
kiot
Peruspalkka Erikoispalk-
kiot

Mahdollisuus Palaute tydsta Mahdollisuus Tydsuhteen
kehittya osallistua ja pysyvyys
Koulutus Arvostus vaikuttaa Tydajan jarjeste-
Tyon sisalto Iyt

KUVIO 2. Palkitsemisen kokonaisuus (Hakonen ym. 2005, 19).

Hakonen ym. (2005) toteavat, etta palkitsemistapojen kokonaisuus muodostuu ai-
neettomista ja aineellisista palkitsemistavoista. Perus- ja tulospalkat seka erikoispalk-
kiot ovat perinteisia aineellisia palkitsemisen tapoja. Naiden rinnalla kaytettyja ai-
neettomia palkitsemisen tapoja ovat mm. palaute, ty6ajan jarjestelyt ja tydsuhteen
pysyvyys, mahdollisuus vaikuttaa ja osallistua paatoksentekoon seka koulutus- ja

kehittymismahdollisuudet. (Mts. 2005, 20.)
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Palkitsemistutkimuksen yksi peruskysymys on, “miksi toiset organisaatiot onnistuvat
hyvin palkitsemisessa mutta toiset samankaltaiset eivat”. Palkitsemisen kokonaisuu-
dessa onnistuminen vaatii monien tekijoiden huomioimista, mutta avainasemassa
ovat johto ja esimiehet, koska palkitseminen kuuluu kiintedsti johtamiseen. Palkitse-
misen kokonaisuus on organisaation maarittelema johtamisen viéline, jossa mukana
on aineellisia ja aineettomia palkitsemistapoja. (Mts. 2005, 9, 20, 44; Vartiainen &

Kauhanen 2005, 17-22.)

3.3 Aineettoman palkitsemisen merkitys

Julkisen sektorin sairaalaorganisaatiossa hoitotyon ldhijohtajan mahdollisuus vaikut-
taa aineelliseen palkitsemiseen on hyvin rajallinen, aineellisen palkitsemisen maaray-
tyessa ylemmalta taholta ja tietyn kaavan mukaisesti. Aineeton palkitseminen onkin

hoitoyon lahijohtajan tarkein kdytettavissa oleva tyontekijéiden motivointi- ja palkit-

semiskeino.

Esimiehen tulee tuntea tyontekijansa, jotta palkitseminen onnistuu jokaisen yksilolli-
sen tarpeen mukaan. Mielipiteet palkitsemistapojen suhteen vaihtelevat, ja tdman
vuoksi on hyva tietdaa minka palkitsemistavan kukin tyéntekija kokee itselleen palkit-
sevana. Luonteenpiirteet on hyva huomioida. Toiselle palkitseminen merkitsee aino-
astaan rahaa kun taas toinen motivoituu ehka vastuusta tai muista aineettomista

tavoista. (Hokkanen, Makelad & Taatila 2008, 34-35; Niiranen 2007, 47.)

Palkitsemisen merkityksesta yksilolle tehdysta tutkimuksessa selviad, etta niin aineet-
toman kuin aineellisen palkitsemisen vaikutukset yksil6lle ovat hyvin samanlaiset.
Erona on statuksen merkityksen korostuminen aineellisessa palkitsemisessa. Mo-
lemmissa tavoissa negatiivisia vaikutuksia olivat epdoikeudenmukaisuuden kokemi-
nen, tyonsuorituspaineet ja aineellisissa viela lisdksi tydtehon lasku. (Niiranen 2007,

26, 42.)

Aineellisen palkitsemisen korostaminen on Suomessa liian yleista. Motivointikeinona
aineeton palkitseminen on riittamatonta; ei osata kiittda, antaa palautetta eika osoit-

taa arvostusta. Tulevaisuudessa rahaa tarkeampaa on esimiehen kyky palkita ihmisia
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kunkin tarpeen mukaan aineettomin menetelmin. "Halutaan aikaa, arvostusta, itse-
naisyytta, luottamusta, kehittymismahdollisuuksia ja mielekadsta tyota”. Tulevaisuu-
dessa monipuolisella aineettomalla palkitsemisella voi olla tyépaikan houkuttele-
vuutta ja vetovoimaisuutta parantava vaikutus suhteessa peruspalkkojen tasoon.

(Moisio ym. 2006, 21-30.)

3.4 Aineettoman palkitsemisen menetelmat

Hakosen (2005, 20) mukaan aineettomaan palkitsemiseen kuuluvat tyOajan jarjeste-
Iyt ja tydsuhteen pysyvyys, osallistumis- ja vaikutusmahdollisuudet, palaute ja arvos-
tus seka kehittymis- ja koulutusmahdollisuudet. Aineeton palkitseminen ja siihen
liitetyt menetelmat eivat tutkimustulosten perusteella ole itsestaanselvyyksia. Palkit-
semisen mieltamisessa on puutteita eika aineetonta palkitsemista aina osata mieltaa
palkitsemiseksi, vaikka se on osastonhoitajan tarkein palkitsemisen muodoista.

(M&4tts 2008, 63.)

Erityisesti julkisella sektorilla osastonhoitajan mahdollisuudet aineelliseen palkitse-
miseen ovat rajalliset, joten aineettomiin palkitsemismenetelmiin on syytad panostaa.
Niiranen (2007) viittaa osuvasti Gainesiin (1996), joka kehottaa antamaan tydnteki-
joille onnistumisen mahdollisuuksia, kiittdaméaan ja parantamaan yhteistyota. Hanen

mielestdaan parhaat asiat toissa ovat ilmaisia. (Niiranen 2007, 20.)

Tyosuhteen pysyvyys ndhdaan palkitsemistapana tarkeimmasta paasta, on se sitten
vakituinen tai maaraaikainen. Silla on suuri merkitys. Mahdollisimman ajoissa tiedet-
ty tydn jatkuminen tai paattyminen antaa tyontekijalle aikaa jarjestelld ja suunnitella
elamaansa. (Hakonen ym. 2005, 203-209.) Tyontekijan motivoinnin ja sitouttamisen

keinoina ovat pysyvyys ja jatkuvuus tarkeita tapoja.

Ty6ajan jarjestelyt ja joustot eivat usein miten maksa mitdan tyonantajalle, mutta
vastavuoroisesti tuottavat tyontekijalle mielihyvaa ja valittdmisen tunteen. Kyse on
tyontekijan ja tydnantajan tarpeiden yhdistamisesta tydaikalain ja tydehtosopimus-
ten puitteissa. Terveydenhuollossa erityisesti vuoroty6 luo haasteita perhe- ja tyo-

elaman yhteensovittamiselle. Mahdollisuus suunnitella tyévuoroja, tydaikojen liuku-
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mat ja erilaisten tydaikapankkien kdyttémahdollisuus ovat osa tyhyvinvointia veto-
voimaisessa tyopaikassa. Elamantilanteiden vaihtuessa myds tarve tydajan joustoille
ja jarjestelyille muuttuvat. Esimerkiksi osa- ja lyhennetyn tydajan mahdollisuus eldke-
ian lahestyessa parantavat tyohyvinvointia ja mahdollistavat pidemman tydssa py-
symisen pidentamalla tyouria. Yksi esimiehen tarkeimmista tehtavista on tyénorgani-
sointi toimintaymparisté huomioiden. (Hakonen ym. 2005, 210-227; Moisio ym.

2006, 5-15; von Bonsdorff; Kuntatyonantaja 2010.)

Eniten esimies pystyy vaikuttamaan osallistumis- ja vaikutusmahdollisuuksiin, pa-
lautteen antamiseen ja arvostuksen osoittamiseen. Nailla palkitsemismenetelmilla
on merkittava ja tehokas vaikutus henkilostdjohtamisessa. Osallistavalla toimintata-
valla tyontekijat paasevat vaikuttamaan yhteisiin asioihin, ja talla tavoin pystyaan
osoittamaan arvostusta tyontekijoita kohtaan. Motivaatio ja sitoutuminen paranevat
kun asioihin on paassyt ja pystynyt vaikuttamaan. Johdon ja esimiesten kuva arjen
tyosta ja epakohdista voi joskus olla erilainen, jolloin asianomaisten nakemys ehkai-

see tulevilta konflikteilta (Hakonen 2005, 229-234;)

Onnistuneeseen palkitsemiseen tarvitaan arvostuksen ja palautteen toteutuminen.
Arvostuksen ja oikeudenmukaisen kohtelun on todettu vaikuttavan parantavasti
tydssa suoriutumiseen ja tyohyvinvointiin (Maatta 2008, 61). Henkilostdn arvostava
kohtelu on tarkea asia. Kyse on yksinkertaisista mutta tarkeista asioista, esimerkiksi
tervehtimisesta, kuulluksi tulemisesta ja huomioimisesta. Oikeudenmukaisuus on
tarkea tekija arvostuksen tunteen synnyssa. Koettu oikeudenmukaisuus parantaa
osaltaan tyontekijan sitoutumista ja tyotyytyvaisyytta ja vahentaa poissaoloja ja tyos-
ta poisjaantiaikeita. Palkitseminen itsessaan kertoo organisaation arvostuksesta hen-
kilostoaan kohtaan. (Hakonen 2005, 237-242; Elo, Ervasti, Terdasaho, Hemmila, Lip-

ponen & Salimaki 2009, 61; Maatta 2008, 62.)

Palautteen ja tunnustuksen antaminen ovat yhteydessa arvostuksen tunteeseen.
IIman palautetta ei tyontekija voi tietdaa kuinka on tydssaan onnistunut, eika pysty
kehittamaan itsedan ja tyotaan. Tunnustus hyvadsta tydssa suoriutumisesta viestii
organisaation tavoitteista ja padmaarista. Suomalaisten on todettu erityisesti arvos-

tavan palautetta tydssa suoriutumisesta niin esimiehilta kuin tyétovereilta (Niiranen
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2007, 39). Kuitenkin tyontekijoita ja esimiehia tutkittaessa on palautteen annon to-
dettu olevan puutteellista (Maatta 2008, 62; Orre 2009, 50). Palautteen antaminen ei
ole pelkastaan positiivista vaan esimiehen on kyettava myos rakentavaan palauttee-
seen. Rakentavaa palautetta ei annetta koko tydyhteison kuullen, vaan kahden kes-
ken. Syyllistamisen sijaan huomio kohdistetaan toiveisiin ja tavoitteisiin. Arvostamal-
la annettu palaute auttaa tyontekijaa kehittymaan ja oppimaan. Kehityskeskustelut
ovat osa palautteen antamista. Kiitos on vain yksi sana mutta sitakin arvokkaampi

kaikessa toiminnassa. (Hakonen 2005, 243-248.)

Kehittymis- ja koulutusmahdollisuuksia voi ajatella tyontekijan ja tydnantajan vali-
seksi vaihtosuhteeksi. Tydssa kehittymista on osaamisen laajentaminen, syventami-
nen ja erikoisosaamisen hankkiminen esimerkiksi tyokiertoon osallistumalla, vaati-
vimpiin tyotehtaviin eteneminen ja urapolku. Uralla etenemisen on osoitettu olevan
tyontekijaa erittdain motivoiva tekija (Niiranen 2007, 39). Ammatilliseen henkil6sto-
koulutukseen panostaminen on tarkeda seka tyonantajaa etta tyontekijaa ajatellen.
Ty6nantajan tuki kouluttautumiselle voi olla organisaation itse jarjestamat koulutuk-
set, tyoyhteison ulkopuoliset koulutustapahtumat tai tydajan antaminen kouluttau-
tumiseen. Tyotapojen ja tydmenetelmien kehittdminen on organisaatioille tarkeaa,
mutta tarkedd on myos ajantasaisen tiedon omaava koulutettu henkilosto. (Hakonen

2005, 256-263;)

Vetovoimaisessa sairaalassa keskeista johtamistoiminnassa on ammatillisen kehitty-
misen tukeminen, sen tyotyytyvaisyytta ja sitoutumista lisaavan vaikutuksen vuoksi.
Maatan (2008) tulokset osoittavat sen olevan yksi heikoimmin toteutuneista osa-
alueista osastonhoitajan johtamistoiminnassa. Erityisesti palautteen anto ja palkit-

seminen tyossa kehittymisesta olivat puutteellista. (Maatta 2008, 62.)

Mielekas ja motivoiva tyo on palkitsevaa. Esimies on tdrkedssa asemassa kannustaes-
sa ja motivoidessaan henkilost6daan osaamisensa kehittamiseen. Omalla esimerkil-
Iaadn ja aktiivisuudellaan héan viestittda organisaation tavoitteita ja haluttuja toiminta-
tapoja. Huomionarvoista on, ettd koulutus- ja kehittymismahdollisuuksien tarjoami-
nen ei yksistadn auta, vaan osaamista on pystyttava ja saatava jatkossa soveltaa kay-

tantoon. Osaaminen on pystyttava hyodyntamaan. (Hakonen 2005, 266.)
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3.5 Aineeton palkitseminen julkisessa terveydenhuollossa

Terveydenhuollon organisaatiot lukeutuvat asiantuntijaorganisaatioihin, joiden hen-
kilosto koostuu alansa asiantuntijoista. Asiantuntijaorganisaation johtaminen on lah-
tokohtaisesti edellytysten luomisen ohella suunnan nayttamista seka palkitsemista ja

kannustamista. (Lehti 2010, 55-60.)

Menestydkseen organisaation on huomioitava tydhyvinvoinnin edistaminen kiinteak-
si osaksi niin henkilostéjohdon kuin esimiesten tyota. Laadukas esimiesty0 sisaltaa
henkil6ston osaamisesta huolehtimisen, tyon ja muun elaman yhteen sovittamisen
seka turvallisen ja hyvinvointia lisddvan tydympariston luomisen. Esimies on vastuus-
sa yksikkdnsa tavoitteiden mukaisesta toiminnasta ja hanen vastuullaan on henkilds-
ton tyon arviointi, palautteen anto ja palkitseminen seka osaamisen kehittaminen.
Johtamistoiminnan oikeudenmukaisuus on perusta sille, ettd henkil6sté motivoituu,
kykenee seuraamaan ja ymmartamaan niin toiminnan kehittymista kuin organisaa-

tiomuutosten tavoitteita ja perusteita. (Lehti 2010, 61; STM 2009a, 38-40.)

Julkisella sektorilla kuntien palkitsemis- ja palkkausjarjestelmia on tutkittu ja kehitet-
ty erityisesti 2000 luvulla. TKK on tutkinut julkisen sektorin palkitsemista vuosina
2001 ja 2005. Vuonna 2001 80 % kyselyyn vastanneiden kuntien edustajista kokivat
palkitsemisjarjestelman toimivuuden huonoksi. Vuonna 2005 tilanne oli jo parantu-
nut, mutta 40 % oli edelleen sitd mieltd, ettd toimivuus on huono. Tulokset osoitta-
vat, ettd palkitsemista on edelleen kehitettava, koska kunnilla ei ole varaa menettaa
osaavaa henkilokuntaa. Onnistuneella palkitsemisella vaikutetaan tyotyytyvaisyy-
teen, tyOasenteisiin ja toimintatapojen muutokseen.

(www.palkitseminen.tkk.fi/aiheet/tutkimusprojektit/julkisverkostol.htm.)

Moision ym. (2006) selvityksessa kasitellaan palkitsemista julkisen sektorin ndakdkul-
masta. Tulevaisuudessa yksityisen ja julkisen sektorin valisen eron ndhddaan muuttu-
van ty6elaman rakenteiden muuttuessa. Tarkeimpina haasteina ndhddaan muun mu-
assa esimiestyon ja johtamistaitojen vaatimusten kasvu ja vdeston koulutustason

kohoaminen. Palkkatasojen uskotaan yhtenaistyvan ja aineettoman palkitsemisen


http://www.palkitseminen.tkk.fi/aiheet/tutkimusprojektit/julkisverkosto1.htm
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kasvavan. Esiin nousevat erityisesti kehittymismahdollisuudet palkitsemistapana.

(Moisio ym. 2006, 37.)

Ty6eldaman ja palkitsemisen muutokset nivoutuvat tiiviisti yhteen. Vaeston ikaanty-
minen, yhteiskunnan globalisoituminen seka teknologiamuutokset ja kilpailun kiris-
tyminen ovat jo nyt tyéeldamaan vaikuttavia muutoksia. Tydelaman on joustettava ja
mukauduttava entista enemman, jotta nyt esilla oleva tyéurien pidentaminen mah-
dollistuu. Tyévoiman vahetessa ihmisten kannustamiseen tyossa jatkamiseksi koros-

tuu rahan rinnalla aineeton palkitseminen. (Mts. 39-40; Kuntatydnantaja 2010.)

Kansallisella Paras -hankkeella (kunta- ja palvelurakenne uudistus) yritetdan turvata
sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostévoimavaroja rakenteellisin ja toiminnallisin
muutoksin. Henkil6ston tyohyvinvointi, osaaminen ja riittdvyys ovat yhtena osana
valtioneuvoston vahvistamaa kehittamisohjelmaa. Hankkeen my6ta on kuntasektoril-
la kohdistettu huomiota muun muassa tyénantajaimagoon ja johtamisen kehittami-

seen. (Moisio ym. 2006, 36, 47-48.)

Kouluttautuminen ja koulutusmahdollisuuksien jarjestaminen eivat ole vain tyonan-
tajan paatoksessa. Vuodelta 2004 on olemassa saannokset ja suositukset terveyden-
huoltohenkiléston taydennyskoulutusta koskien. Seka tyénantajalla etta tyontekijalla
on velvoitteet suunnitelmalliseen tdydennyskoulutukseen, jossa huomioidaan henki-
Iokohtaiset osaamistarpeet ja organisaation kehittamistarpeet. (Ks. STM 2004.) Sosi-
aali- ja terveysministerio on julkaissut erilaisia laatusuosituksia ja oppaita koskien
muun muassa riittavan henkildston turvaamista (Vallimies-Patomaki 2008, 46). My0s
nayttoon perustuvalla toiminnalla halutaan vaikuttavuutta terveydenhuoltoon (STM

2008, 38).

Tarkasteltaessa terveydenhuollon henkiloston maaraa kuntasektorilla 2000-luvulla
huomataan, etta maltillista kasvua on ollut. Puhutaan voimakkaan ja keskimaaraisen
kasvun ammattiryhmista seka ennallaan pysyneista tai pienentyneistd ammattiryh-
mista. Sairaanhoitajat kuuluvat voimakkaasti kasvaneiden ammattiryhmien jouk-
koon, kun taas hoitotydn esimiehien ja johtajien maara on pysynyt ennallaan tai pie-

nentynyt. Erikoissairaanhoidossa sairaanhoitajien maaran kasvu selittyy hoitohenki-
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|6ston rakenteen muutoksesta (opisto- ja ammattikorkeakoulutaso). Samalla perus-

ja lahihoitajien osuus henkilostésta on vahentynyt. (Mts. 36-39.)

Sosiaali- ja terveysministerio seuraa ja ennakoi tyovoimatilannetta. Terveydenhuol-
lon tyovoimatarve kasvaa suuren elakepoistuman vuoksi viela seuraavat 10 vuotta.
Erityisesti johtotehtdvissa olevien poistuman katsotaan olevan keskimaaraista suu-
rempaa. Tyovoimatarpeen kasvun ja suurten ikdaluokkien aiheuttaman palvelutar-
peen kasvavan kysynnan vuoksi, nousee tulevaisuudessa terveydenhuollon johtami-
nen keskeiseen asemaan. Taman takia on tyévoima- ja koulutustarpeiden kehittami-

nen ja tarpeen ennakointi tarkeaa. (Mts. 46; Kekomaki 2010, 72.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata hoitotydn Iahijohtajien kasityksia ai-
neettomasta palkitsemisesta. Tavoitteena on selvittdaa hoitotyon ldhijohtajien nake-
myksiad aineettomista palkitsemismenetelmista ja niiden hyddynnettavyydestda omas-
sa johtamistydssa. Hoitotyon ldhijohtajilla tarkoitetaan osastonhoitajia ja apulais-

osastonhoitajia.

Osaavan ja koulutetun henkildston saamiseksi ja sitouttamiseksi on terveydenhuol-
lon organisaatioiden vetovoimaisuuteen kiinnitettava entista enemman huomiota.
Kansainvaliset tutkimukset (Ks. McClure & Hinshaw 2008; Kramer ym. 2003) veto-
voimaisen sairaalan tekijoista osoittavat johtamisen tarkean ja nakyvan roolin. Veto-
voimaiseen sairaalaan kuuluvat kiinteasti palkitseminen ja palautteen anto. Hoito-
tyon Iahijohtajien mahdollisuudet palkita tyontekijoitdaan aineellisin keinoin ovat ko-
vin rajallisia, joten aineettoman palkitsemisen huomioiminen ja kehittaminen on en-
sisijaista. Myo0s tyontekijat toivovat entistd enemman aineetonta palkitsemista ai-
neellisen palkitsemisen rinnalle. Taman vuoksi on tarkea selvittaa lahijohtajien kasi-
tyksia aineettomasta palkitsemisesta, jotta kehittdminen ja resurssit pystytdaan koh-

dentamaan oikeisiin asioihin.

Vetovoimaista sairaalaa koskeviin tutkimuksiin perehtyessa huomattiin, etta aineet-
toman palkitsemisen menetelmat lukeutuvat vetovoimaisen sairaalan ja vetovoimai-
suutta edistavan johtajan ominaisuuksiin (McClure & Hinshaw 2008, 8-13; Kramer

ym. 2003, 13-19). Sen perusteella paadyttiin seuraaviin tutkimuskysymysiin:

1. Millainen ndkemys hoitotyon ldhijohtajilla on aineettoman palkitsemisen mene-

telmista?

2. Millaisia aineettoman palkitsemisen menetelmia hoitotydn lahijohtajat kdyttavat

johtamistydssaan ja missa maarin?
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5 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMA

5.1 Tutkimusaineisto ja sen keruu

Tutkimus oli kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus. Maarallinen tutkimus vastaa
kysymykseen miten usein ja kuinka paljon. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on tutkit-
tava asia tiedettava tasmallisesti, jotta tiedetdan mita mitataan. Tutkimuksessa teo-
rian merkitys korostuu. Teoriasta edetdan kaytantoon eli tassa opinnadytetyossa kyse-
lyyn ja sen jdlkeen palataan takaisin teoriaan tulosten analysoinnin ja tulkinnan avul-
la. Kasitteet maariteltiin mitattaviksi ennen aineiston keruuta. Tutkittava asia opera-
tionalisoitiin ja strukturoitiin eli teoreettiset kasitteet muutettiin arkikielelle ja mitat-
tavaan muotoon seka tutkittavat asiat vakioitiin ennalta niin, etta kysymykset on
ymmarrettavissa samalla tavalla kaikkien vastaajien kesken. (Vilkka 2007 13-15, 25,

36-37.)

Koska opinnaytetydssani mittaan tutkittavien nakemysta ja kokemukseen perustuvaa
mielipidettd omassa johtamistydssa tapahtuvasta aineettomasta palkitsemisesta,
tapahtui mittaaminen asenneasteikon eli Likertin asteikon avulla. Likertin asteikkoa
kaytetaan erityisesti mielipidevaittamissa ja perusidea on, etta toiseen suuntaan sa-

manmielisyys vaittdman kanssa kasvaa ja toiseen suuntaan viahenee. (Mts. 45-46.)

Tutkimusaineisto kerattiin sahkoisella strukturoidulla kyselylomakkeella Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin konservatiivisen, operatiivisen, psykiatrisen ja paivystyk-
sen toimialueiden osastojen ja poliklinikoiden hoitotyon ldhijohtajilta (n = 98). Sai-
raanhoitopiiri myonsi tutkimusluvan. Hallintoylihoitaja informoi toimialueiden ylihoi-
tajia tutkimuksesta, jotka puolestaan tiedottivat osastonhoitajia kyselysta. Eettisen-
lautakunnan lupaa tutkimukseen ei tarvittu, koska tutkimuskohteena oli henkilékun-

ta, ei potilaat.
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5.2 Mittarin laatiminen

Mittari on laadittu tata tutkimusta varten Internet-pohjaisella Digium Enterprise-
ohjelmalla. Mittaria laadittaessa on hyédynnetty Jyvaskylan yliopiston Kestava Joh-
taminen-tutkimushankkeessa kaytettya mittaria. (Koponen ym. 2007, 6-7). Mittari
esitestattiin neljalla Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa ylempaa ammattikorkeakou-
lututkintoa sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen koulutusohjelmassa

suorittavalla henkil6lld, jotka tyoskentelevat hoitotyon lahijohtajina.

Sahkdinen kyselylomake sisalsi kuusi taustamuuttujaa: sukupuoli, ika, koulutus, nimi-
ke (ammatti), tyossa oloaika osastonhoitajana tai apulaisosastonhoitajana ja toimi-
alue. Taustamuuttujien lisdksi lomake muodostui A ja B osioista. Koska opinnayte-
tydssani mitattiin tutkittavien nakemyksia aineettomasta palkitsemisesta, tapahtui
mittaaminen asenneasteikon eli Likert-asteikon avulla (Vilkka 2007, 46-48). Vastaajia
pyydettiin arvioimaan Likert-asteikolla 1 = eritdin paljon 2 = melko paljon 3 = jonkin
verran 4 = melko vdahan 5 = erittdin vahan, aineettoman palkitsemisen menetelmia ja

aineetonta palkitsemista yhteensa 10 kysymyksessa. Kyselylomake liitteena. (Liite 1.)

A osion viidessa kysymyksessa pyydettiin arvioimaan aineettoman palkitsemisen me-
netelmia. Vastaajalla oli mahdollisuus my6s nimeta jokin muu aineettoman palkitse-

misen menetelma ja arvioida se. Menetelmat taulukossa 4. (Taulukko 4.)

B osioissa kysymyksia oli my0s viisi. Kysymyksissa pyydettiin arvioimaan aineetonta
palkitsemista kokonaisuutena. Viimeisena lomakkeella oli avoinkysymys, johon vas-
taajalla oli mahdollisuus kertoa jokin muu aineettoman palkitsemisen menetelma

mika ei ollut vastausvaihtoehdoissa.
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TAULUKKO 4. Aineettoman palkitsemisen menetelmat.

Aineettoman palkitsemisen menetelmat

Ty6suhteen pysyvyys Ty6suhteen jatkuvuus

Ty6ajan jarjestelyt TyOajan joustot

Osallistava johtaminen Vaikutusmahdollisuudet

Paatoksen tekoon osallistuminen Arvostuksen osoittaminen vastuun antami-
Vaativimpien ty6tehtdvien antaminen sella

Kiitos Arvostuksen osoittamien valtuuksien lisaa-
Palautteen anto misella

Kehittymismahdollisuudet Koulutusmahdollisuudet

5.3 Aineiston analyysi

Kutsu lahetettiin 98:lle toimialueiden hoitotyon ldhijohtajalle seuraavasti: konserva-
tiivinen 40 kutsua, operatiivinen 32 kutsua, psykiatria 23 kutsua ja paivystys kolme
kutsua. Vastaukset tallentuivat Digium Enterprise-ohjelmaan suoraan ja anonyymisti,
ilman vastaajan tunnistetietoja. Kysely ldhetettiin séhkdpostitse huhtikuussa 2010 ja
vastausaika oli kaksi viikkoa. Maaraajan sisalla vastauksia tuli 54. Uusintakysely lahe-
tettiin toukokuussa 2010, jonka jalkeen vastauksia tuli seitseman lisaa. Yhteensa vas-

tauksia saatiin 61.

Aineisto analysoitiin tilastollisesti Digium Enterprise-ohjelman avulla, kdyttaen tulos-
ten kuvailuun lukumaaria, prosenttiosuuksia, keskiarvoja ja keskihajontaa. Arvoas-
teikollisissa kysymyksissa vastausvaihtoehdoissa erittdin paljon sai arvon viisi, melko
paljon arvon nelja, jonkin verran arvon kolme seka melko vahan sai arvon kaksi ja
erittdin vahan arvon yksi. Ndiden arvojen avulla vaittamista pystyttiin laskemaan nu-

meerisia arvoja.

Tuloksia analysoitaessa huomattiin, etta vastaukset sijoittuivat muutamaa poikkeusta
lukuun ottamatta asteikon kolmeen ensimmaiseen kohtaan. Vastaajat olivat hyvin
yksimielisid arvioissaan, joten kolmiportainen asteikko olisi ollut relevantimpi. Tilas-

tollista merkitysta muutamilla yksittaisilla eroavaisuuksilla ei ole.
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Hoitotyon lahijohtajien ndkemyksia aineettoman palkitsemisen menetelmista arvioi-
tiin viidella kysymyksella. Jokaisessa kysymyksessa oli 14 ennalta maariteltya aineet-
toman palkitsemisen menetelmaa seka vaihtoehto jokin muu, mika, jotka lahijohtajia
pyydettiin arvioimaan. Aineetonta palkitsemisesta kokonaisuutena pyydettiin arvi-
oimaan myos viiden kysymyksen avulla. Vastaaja arvioi jokaisen kysymyksen erik-
seen viisiportaisella Likert-asteikolla. Toimialaeroja tarkasteltaessa jatettiin pdivys-
tyksen tulokset raportoimatta vastaajien vahyyden vuoksi. Tilastollisesti tulokset ei-
vat ole vertailukelpoisia eikd anonymiteetti saily. Vastaukset on otettu huomioon
tuloksia kokonaisuutena tarkasteltaessa. Myos ristiintaulukoinnista luovuttiin vastaa-

jien anonymiteetin suojaamiseksi.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Hoitotyon lahijohtajien taustatiedot

Tutkimukseen osallistui Keski-Suomen sairaanhoitopiirin konservatiivisen, operatiivi-
sen, psykiatrisen ja paivystyksen toimialueiden hoitotyon lahijohtajat. Sahkopostiku-
tu lahetettiin 98 henkildlle. Vastanneista (n = 61) padosa oli naisia (n = 59). Vastaus-
prosentiksi muodostui 62 %. Vastauksista 41 % (n = 25) tuli konservatiiviselta toimi-
alueelta, 33 % operatiiviselta (n = 20), 23 % psykiatrialta (n = 14) ja 3 % paivystyksesta
(n=2).

Tutkimukseen osallistujien ika vaihteli 30:sta yli 60 vuoteen. Alle 30-vuotiaita ei ollut
yhtaan ja yli 60-vuotiaita oli viisi. Vastaajista 12 kuului 30—-39-vuotiaiden ryhmaan.
Enemmisto vastaajista (n = 42, 72 %) sijoittui ikdryhmiin 40—-49 vuotta ja 50-59-

vuotta.

Hoitotyon lahijohtajista noin puolella oli opistoasteen koulutus (n = 33). Ammattikor-
keakoulututkinto oli yhdeksalla (15 %) ja ylempi ammattikorkeakoulututkinto neljalla
vastaajista. Yliopistossa suoritettu tutkinto oli viidellatoista (25 %). Koulutusvaih-
toehdoissa kohta, jokin muu, mika, sai nelja vastausta. Vastauksissa mainittiin am-
mattikorkeakoulussa ja yliopistossa suoritetuista jatko- ja erikoistumisopinnoista.

Nama lisattiin kukin vastausta vastaavaan vaihtoehtoon.

Vastaajista yli puolet (n = 37, 61 %) oli osastonhoitajia ja neljannes apulaisosaston-
hoitajia (n = 16, 26 %). Muina nimikkeind mainittiin osastonhoitajan tyopari, joka oli

usealla vastaajalla (13 %). (Taulukko 5.)
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TAULUKKO 5. Hoitotyon lahijohtajien taustatiedot (n = 61)

Taustatiedot n %
Ika
30 - 39 vuotta 12 20
40 - 49 vuotta 22 36
50 - 59 vuotta 22 36
yli 60 vuotta 5 8
Koulutus
Opistoaste 32 53
AMK 9 15
Ylempi AMK 4 7
Yliopisto 15 25
Jokin muu, mika 1 1
Ammatti
Osastonhoitaja 37 61
Apulaisosastonhoitaja 16 26
Sairaanhoitaja 8 13

Tyo6ssdoloaika osaston-
hoitajana / apulaisosas-
tonhoitajana

alle vuosi 6 10
1-5vuotta 24 39
6 - 10 vuotta 11 18
11 - 15 vuotta 4 7
16 - 20 vuotta 7 11
21 - 25 vuotta 4 7
26 vuotta tai enemman 5 8
Toimialue

Konservatiivinen 25 41
Operatiivinen 20 33
Psykiatria 14 23
Paivystys 2 3

Hoitotyon lahijohtajien tyokokemus vaihteli alle vuodesta yli 26 vuoteen. Suurin osa
vastaajista n = 24 (39 %) oli toiminut 1-5 vuotta osastonhoitajana tai apulaisosasto-
noitajana. Yli kymmenen vuoden kokemus hoitotydn Iahijohtajana toimimisesta oli
viidelldtoista (18 %) vastaajalla. Noin 15 % (n = 9) oli toiminut yli 20 vuotta. Vastaajis-

ta 41 % tyoskenteli konservatiivisella toimialueella, 33 % operatiivisella toimialueella
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ja psykiatrian toimialueella 23 %. Pdivystyksen toimialueella hoitotydn lahijohtajista

toimi 3 %.

6.2 Hoitotyon lahijohtajien nakemyksia aineettoman palkitsemisen menetelmista

Aineettoman palkitsemisen menetelmat osa tyontekijan palkitsemista

Hoitotyon lahijohtajat arvioivat aineettoman palkitsemisen menetelmat yksitellen.
Vastaukset jakautuivat Iahes kokonaan arvojen viisi ja nelja kesken, kaikkien mene-
telmien keskiarvon ollessa 4,38. Kokonaisuutena 51 % hoitotydn lahijohtajista arvioi
aineettoman palkitsemisen menetelmat erittdin paljon osaksi tyontekijan palkitse-
mista ja 38 % arvioi sen olevan melko paljon palkitsemista. Prosentti vastaajista oli
sita mielta, etta kokonaisuutena menetelmat ovat melko vahan seka erittain vahan
palkitsemista. Ainoastaan arvostuksen osoittaminen vastuun antamisella, vaativimpi-
en tyotehtavien antaminen, arvostuksen osoittaminen valtuuksien lisaamisella, kiitos
ja palautteen anto eivat saaneet yhtdan vastausta arvoille kaksi tai yksi. Ndiden vaih-
toehtojen kohdalla minimin arvo oli kolme. Yksi vastaajista oli jattanyt arvioimatta

koulutusmahdollisuudet.

Tarkeimmaksi aineettoman palkitsemisen menetelmista 87 % (n = 53) vastaajista
arvioi kiitoksen (ka 4,84) ja 72 % (n = 44) palautteen annon (ka 4,64). Muiden mene-
telmien keskiarvot olivat hyvin ldhella toisiaan lukuun ottamatta vaativimpien tyo6-
tehtdvien antamista, jonka keskiarvo oli kaikista matalin 4,08 ja arvostuksen osoitta-
minen valtuuksien lisdamiselld, ka 4,16. Arvostuksen osoittaminen valtuuksien lisda-
miselld ja vaativimpien tyotehtavien antaminen sijoittuivat arvoasteikolla luokkaan
melko paljon ja loput menetelmat luokkaan erittdin paljon palkitsemista. (Taulukko

6.) (Liite 2.)
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TAULUKKO 6. Aineettoman palkitsemisen menetelmat osana tydntekijan palkitse-

mista (n = 61)

Aineettoman palkitsemisen  Erittdin Melko Jonkin  Melko Erittdin

menetelma paljon paljon verran vdhan vahan
n % n % n % n % n %
Ty6suhteen pysyvyys 35 57119 315 81 2|1 2
Tyo6suhteen jatkuvuus 37 61|17 285 8|1 2|1 2
TyOajan joustot 33 5418 30(7 112 3|1 2
Ty6ajan jarjestelyt 36 59|18 305 81 2|1 1
Osallistava johtaminen 31 51|22 366 101 2|1 2

Vaikutusmahdollisuudet 31 51|25 414 7|0 01 2
Paatoksentekoon osallistu-

minen 26 43|26 438 13| 0 0|1 2
Arvostuksen osoittaminen

vastuun antamisella 28 46|32 52|11 2|0 0|0 O
Vaativimpien ty6tehtavien

antaminen 14 23|38 62|19 150 0|0 O
Arvostuksen osoittaminen

valtuuksien lisdamisella 17 28|37 61|7 110 0|0 O
Kiitos 53 87| 6 10|12 3|0 0|0 O
Palautteen anto 44 72112 2015 8|0 OO0 O
Kehittymismahdollisuudet 26 4330 494 7|0 0|1 2
Koulutusmahdollisuudet 26 43|24 408 13| 4 2|1 2

Aineettoman palkitsemisen menetelmien vaikutus organisaation vetovoimaisuu-
teen tyontekijan silmissa

Vahiten organisaation vetovoimaisuutta lisdaviksi aineettoman palkitsemisen mene-
telmiksi vastaajat arvioivat vaativimpien tyotehtavien antamisen (ka 4,12)ja arvos-
tuksen osoittamisen valtuuksien lisdamisella (ka 4,16). Molemmissa lahes 30 % (n =
16 / 17) vastaajista arvio ko. menetelmat erittain tarkeiksi ja ldhes 60 % (n = 35) mel-
ko tarkeiksi. Erittdin paljon vetovoimaisuuteen vaikuttavina tekijoina tyontekijoiden
silmissa menetelmia pitivat 54 % vastaajista. Melko paljon niita pitivat 39 %, jonkin
verran 7 %, melko vahan 1 % ja erittdin vahan ei yhtaan. Kaiken kaikkiaan kaikkien

menetelmien yhteinen keskiarvo oli 4,45, yksittdisten keskiarvojen vaihteluvalin ol-
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lessa pieni (ka 4,12—4,68), eli menetelmat arvioitiin erittain tarkeiksi vetovoimaisuu-

den tekijoiksi tyontekijan silmissa. (Taulukko 7.)

TAULUKKO 7. Aineettoman palkitsemisen menetelmien vaikutus organisaation veto-

voimaisuuteen tyontekijan silmissa (n = 61)

Aineettoman palkitsemisen Erittdin Melko Jonkin  Melko Erittdin
menetelma paljon paljon verran vahan vahan

n % n % n % nh % n %
Tydsuhteen pysyvyys 39 6519 32| 1 2|1 2|0 O
Tydsuhteen jatkuvuus 43 720116 27|10 o011 2|0 O
Tybajan jarjestelyt 40 67|17 28|12 3|1 2|0 O
Tydajan joustot 42 70|16 27| 1 2|1 2|0 O
Osallistava johtaminen 28 47124 40| 6 10| 2 3|0 O
Vaikutusmahdollisuudet 29 48 |26 43| 5 8 0 O 0 0
Paatoksentekoon osallis-
tuminen 28 47 | 26 44| 5 8 0 0 0 0
Arvostuksen osoittaminen
vastuun antamisella 23 38|32 53| 5 8 0 o 0 0
Vaativimpien tyotehtavien
antaminen 16 27| 35 589 15| 0 0 0 0
Arvostuksen osoittaminen
valtuuksien lisdamisella 17 29133 57| 8 14| 0 0 0 0
Kiitos 39 65|18 30| 2 3 1 2 0 0
Palautteen anto 40 67|15 255 8|0 OO0 O
Kehittymismahdollisuudet 28 47|27 45| 5 8 |0 0[O0 O
Koulutusmahdollisuudet 34 58|20 34| 4 711 2|10 O

Tyosuhteen jatkuvuuden Idhijohtajat arvioivat korkeimmalle vetovoimaisuuden teki-

jOita arvioitaessa, ka 4,68, keskihajonnan ollessa my6s vaihtoehtojen pienin (kh 0,57).

Vastausten vaihteluvali oli kahdesta kolmeen. Tyosuhteeseen pysyvyydelld ja jatku-

vuudella seka tyoajan jarjestelyilld ja joustoilla arvioitiin olevan enemman vaikutusta

organisaation vetovoimaisuuteen kuin esimerkiksi kiitoksella ja palautteen annolla.

Noin 65 % vastaajista piti kiitosta ja palautteen antamista erittdin paljon vetovoimai-

suuteen vaikuttavina menetelmina (molempien ka 4,58) kun vastaavasti tydsuhtee-

seen ja tydaikaan liittyvia menetelmia noin 70 % vastaajista piti erittdin paljon veto-

voimaisuuteen vaikuttavina menetelmina (ka valilla 4,60—4,68). Vastaajien arviot

jakautuivat eniten koulutusmahdollisuuksien, kiitoksen seka tyosuhteeseen ja tyoai-
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kaan liittyvissa vaihtoehdoissa. Ndissa minimi oli kaksi ja maksimi viisi. Kaksi vastaa-
jaa oli jattanyt arvioimatta seka paatoksentekoon osallistumisen etta koulutusmah-
dollisuudet ja kolme vastaajaa kohdan arvostuksen osoittaminen valtuuksien lisaami-
sella. Kaikista muista aineettoman palkitsemisen menetelmien kohdista uupui yhden

vastaajan arvio.

Tyontekijoiden palkitseminen aineettoman palkitsemisen menetelmin

Hoitotyon lahijohtajista hieman alle puolet (46 %) arvioi palkitsevansa tyontekijoi-
tadan melko paljon aineettoman palkitsemisen menetelmin ja noin kolmasosa (30 %)
erittdin paljon. Vastaajista 19 % kayttaa menetelmia jonkin verran ja noin 5 % melko
vahan tai erittdin vahan. Kaikkien aineettoman palkitsemisen menetelmien keskiarvo
oli 3,98 ja kh 0,90. Vastaukset jakautuivat koko arvoasteikolle, minimi yksi ja maksimi
viisi. Kaikki vastaajat olivat arvioineet kohdat kiitos ja vaikutusmahdollisuudet. Kaksi
arviota puuttui kohdista paatoksentekoon osallistuminen, vaativimpien tyotehtavien
antaminen ja arvostuksen osoittaminen valtuuksien lisaamisella ja lopuista vaihtoeh-

doista puuttui yksi arvio.

Eniten vastaajat arvioivat kayttavansa tyOajan jarjestelyja, ka 4,43, seuraavaksi eniten
kiitosta, ka 4,30 ja kolmanneksi eniten tydajan joustoja, ka 4,15. Vahiten hoitotyon
Iahijohtajat arvioivat kdyttavansa kehittymismahdollisuuksia (esimerkiksi tyokierto,
erikoisosaamisen hankkiminen), ka 3,60 ja arvostuksen osoittamista valtuuksien li-
saamiselld, ka 3,68. Suurin vastausten keskihajonta oli kehittymismahdollisuuksissa
seka tyosuhteen pysyvyydessa ja jatkuvuudessa, molemmissa keskihajonta oli noin

yksi. (Taulukko 8.)
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TAULUKKO 8. Tyontekijoiden palkitseminen aineettoman palkitsemisen menetelmin

(n=61)
Aineettoman palkitsemisen  Erittdin Melko Jonkin Melko  Erittdin
menetelma paljon paljon verran vahan vahan

n % n % n % n % n %
Ty6suhteen pysyvyys 15 25 (29 48 |11 18| 2 3 3 5
Ty6suhteen jatkuvuus 24 40|23 38| 9 15| 2 3 2 3
Tybajan jarjestelyt 37 62|15 25 6 10| 1 2 1 2
Ty06ajan joustot 28 47 |20 33| 7 12| 3 5 2 3
Osallistava johtaminen 13 22 (28 47 |17 28| 1 2 1 2
Vaikutusmahdollisuudet 13 21 (35 57(12 200 O 1 2

Paatoksentekoon osallis-

tuminen 17 29|31 53| 9 15| 1 2 1 2
Arvostuksen osoittaminen

vastuun antamisella 15 25|36 60| 8 13| 1 2 0 O
Vaativimpien ty6tehtavien

antaminen 13 22129 49|12 2 5 8 0 O
Arvostuksen osoittaminen

valtuuksien lisdamisella 6 10|33 56|15 25

Kiitos 26 43|27 44| 8 13

Palautteen anto 12 20|30 50|18 30

Kehittymismahdollisuudet | 11 18 | 25 42 | 17 28
Koulutusmahdollisuudet 21 35|27 45| 8 13

N WO o wn
wuloo ™
N No o o
wNOoOOo o

Halukkuus palkita tyontekijoita aineettoman palkitsemisen menetelmin
Hoitotyon ldhijohtajien arvio siitd, missa maarin he haluaisivat palkita tyontekijoita
aineettoman palkitsemisen menetelmin, vaihteli erittdin paljosta erittdin vahaan.
Keskiarvo oli 4,65 ja kh 0,61 (minimi yksi ja maksimi viisi). Kokonaisuutena vastaajat
haluaisivat palkita erittdin paljon kaikin aineettoman palkitsemisen menetelmin. Pie-
nia eroja eri vaihtoehtojen valilld oli. Keskiarvot vaihtelivat valilla 4,39 (arvostuksen
osoittaminen valtuuksien lisdamiselld) ja 4,90 (palautteen anto). Pienin vaihteluvali
vastaajien arvioissa oli menetelmien kiitos ja arvostuksenosoittaminen valtuuksien
lisdamiselld kohdalla, minimi nelja ja maksimi viisi. Vastaajista 97 % haluaisi palkita
aineettomin palkitsemisen menetelmin erittdin paljon tai melko paljon, 2 % jonkin

verran ja 1 % erittdin vahan. Melko vahan arviota ei tullut yhtdan. (Taulukko 9.)
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TAULUKKO 9. Halukkuus palkita tyontekijoita aineettoman palkitsemisen menetelmin

(n=61)

Aineettoman palkitsemisen Erittdin  Melko Jonkin Melko  Erittdin

menetelma paljon paljon verran vahan vahan

n % n % n % n % n %
Ty6suhteen pysyvyys 46 78 |11 19| 1 2 0 0 1 2
Tyo6suhteen jatkuvuus 49 83| 8 14| 1 2 0 0 1 2
Ty6ajan jarjestelyt 49 83| 8 14| 1 2 0 0 1 2
TyOajan joustot 47 80|10 17| 1 2 0 0 1 2
Osallistava johtaminen 33 57|21 36| 3 5 0 O 1 2
Vaikutusmahdollisuudet 34 58|23 39| 1 2 0 o 1 2
Paatoksentekoon osallis-
tuminen 34 59122 38| 1 2 0 0 1 2
Arvostuksen osoittaminen
vastuun antamisella 38 66|20 34| 0 0|0 O 0 0
Vaativimpien ty6tehtavien
antaminen 33 56|24 41| 2 3 0 0 0 0
Arvostuksen osoittaminen
valtuuksien lisdamisella 28 47 |26 44| 5 8 0 O 0 0
Kiitos 53 90| 6 10| 0 O| O O|]O0O O
Palautteen anto 51 8| 7 12| 0 O | 0O O 1 2
Kehittymismahdollisuudet 43 73 |14 24 | 1 2|10 O 1 2
Koulutusmahdollisuudet 46 78 |11 19| 1 2 0 O 1 2

Vaihtoehdoista osallistava johtaminen, paatoksentekoon osallistuminen ja vaikutus-
mahdollisuudet puuttui kolmen vastaajan arviot. Lopuista vaihtoehdoista vastaus

puutui kahdelta.

Aineettoman palkitsemisen menetelmat palkitsemista tyontekijéiden mielests,
hoitotyon ldhijohtajien arvioimana

Hoitotyon lahijohtajat arvioivat henkil6stonsa pitdvan aineettoman palkitsemisen
menetelmia palkitsemisena vaihtelevasti. Kaikkien menetelmien kokonaiskeskiarvo
oli 3.91 ja kh 0,88 (minimi yksi ja maksimi viisi). Noin kolmasosa vastaajista arvioi
henkiloston pitdvan aineettoman palkitsemisen menetelmia palkitsemisena erittdin
paljon, melko paljon ja jonkin verran. Kuusi prosenttia arvioi menetelmien olevan

palkitsemista 3 % ja erittdin vahan 1 %. (Taulukko 10.)
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TAULUKKO 10. Menetelmien palkitsevuus henkildston mielesta Iahijohtajien arvioi-

mana (n = 61)

Aineettoman palkitsemisen Erittdin  Melko Jonkin Melko  Erittdin

menetelma paljon paljon verran vahan vahan
n % n % n % n % n %
Ty6suhteen pysyvyys 24 40|15 25|14 23| 6 10| 1 2
Ty6suhteen jatkuvuus 26 43 |15 25|14 23| 4 7 1 2
Ty6ajan jarjestelyt 24 41 |17 29|15 25| 2 3 1 2
TyOajan joustot 26 43|19 32|12 20| 2 3 1 2
Osallistava johtaminen 12 20|18 30 (24 40| 5 8 1 2
Vaikutusmahdollisuudet 13 22 (29 48|12 20| 5 8 1 2

Paatoksentekoon osallis-

tuminen 13 22 (27 45|14 23| 5 8 1 2
Arvostuksen osoittaminen

vastuun antamisella 10 17 (22 37 (25 42| 3 5 0 0
Vaativimpien ty6tehtavien

antaminen 9 15|22 37|26 43| 3 5 0 0
Arvostuksen osoittaminen

valtuuksien lisdamisella 9 15|23 38|25 42| 3 5 0 0
Kiitos 36 60|17 28| 6 10| 1 2 0 oO°
Palautteen anto 33 56|17 29| 8 14| 1 2 0 0
Kehittymismahdollisuudet 12 20|20 33|21 3|7 12| 0 O
Koulutusmahdollisuudet 22 37|23 38|10 17| 5 8 0 0

Neljastatoista vaihtoehdosta vain kahden, kiitoksen (ka 4,47) ja palautteen annon (ka
4,39) arvioitiin olevan henkildston mielesta erittdin paljon palkitsemista. Vahiten
palkitsemista vastaajat arvioivat henkildston mielesta olevan vaativimpien tyétehta-
vien antamisen ja kehittymismahdollisuuksien (molempien ka 3,62) seka osallistavan
johtamisen(ka 3,58). Kaksi vastaajaa oli jattanyt arvioimatta kohdat palautteen anto

ja tyoajan jarjestelyt. Lopuista vaihtoehdoista kustakin puuttui yksi vastaus.

Kysymyksessa 7—11 vastaajilla oli mahdollisuus lisdta jokin muu aineettoman palkit-
semisen vaihtoehto, jos he katsoivat etta kyseisen kysymyksen kohdalla sellainen
puuttui. Samoja vaihtoehtoja ilmeni jokaisen kysymyksen kohdalla, kuten esimerkiksi
henkil6kohtainen huomiointi. Ehdotetuissa menetelmissa oli myds sellaisia, jotka
eivat ole aineettoman palkitsemisen menetelmid, kuten raha ja palkkaus tai ne sisal-

tyvat jo mainittuihin menetelmiin, esimerkiksi onnistumisen huomioiminen ja mah-
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dollisuus edeta uralla. Vastaajien lisédmat menetelmat on kuvattu seuraavassa tau-

lukossa. (Taulukko 11.)

TAULUKKO 11. Vastaajien ilmoittamia aineettoman palkitsemisen menetelmia

Kysymys 7 Raha, palkanlisa Henkilokohtaiset keskustelut
Tasapuolisuus Oikeudenmukaisuus
Arkielamassa huomioiminen Kuulluksi tuleminen
Luottamus, asioiden pitaminen Onnistumisen huomioiminen
yhteisina Toisten kouluttaminen

Kysymys 8 Raha, hyva palkka, palkkiot Kuulluksi tuleminen
Hyva henki Luottamus, keskustelevuus
Mahdollisuus edeta uralla, asian-  Tavoitteissa tukeminen
tuntijahoitajat

Kysymys 9 Henkilokohtainen huomiointi Tasapuolisuus
Kuulluksi tuleminen Avoimuudella ja aitoudella, en kier-
Asiantuntijahoitajat tele tai pimita tietoa
Omat valtuudet eivat paljoon riita

Kysymys 10 Raha, parempi palkka, palkkiot Oma henkilokohtainen huomio ja
Kuulluksi tuleminen kiinnostus
Dialogisuuden kehittamisella Palkan lisaaminen
edelleen Palkkaus

Kysymys 11 Raha, parempi palkka, palkkio Henkilokohtainen huomio ja muis-

Kuulluksi tuleminen
Avoin ilmapiiri
Aineellinen palkka = raha

taminen
Palkan nostaminen
Palkkaus

6.3 Hoitotyon lahijohtajien kasityksia aineettomasta palkitsemisesta

Hoitotyon ldhijohtajat arvioivat aineettoman palkitsemisen olevan kokonaisuutena

erittain paljon palkitsemista. Viiden kysymyksen yhteenlaskettu keskiarvo oli 4,27,

keskihajonnan ollessa 0,74. Toimialaeroja tarkasteltaessa, oli konservatiivisen alueen

ka 4,42, operatiivisen ka 4,24 ja psykiatrian 4,05. Kaiken kaikkiaan konservatiivisen

toimialueen hoitotyon ldhijohtajat arvioivat aineetonta palkitsemista kokonaisuutena

mittaavat kysymykset keskiarvoa tarkeimmiksi.
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Aineeton palkitseminen osa palkitsemista

Vastaajista 82 % (ka 4,10 ja kh 0,68) piti aineetonta palkitsemista joko erittdin paljon
tai melko paljon palkitsemisena (minimi kolme ja maksimi viisi). Palkitsevuuden ar-
voksi jonkin verran arvio 8 % vastaajista ja 2 % arvioi sen olevan erittdin vahan palkit-

semista.

Konservatiivisen toimialueen hoitotyon Idhijohtajat arvioivat positiivisimmin aineet-
toman palkitsemisen osaksi palkitsemista verrattaessa muihin toimialoihin. Konser-
vatiivisen toimialueen vastaajista 92 % arvioi aineettoman palkitsemisen olevan joko
erittdin paljon tai melko paljon palkitsemista kun taas operatiivisella toimialueella
luku oli 85 %. Psykiatrian toimialueella vastaava luku oli 65 %. Toimialojen keskiar-
von ollessa 4,10 (melko paljon palkitsemista), oli konservatiivisen alueen keskiarvo
(ka 4,20) korkeampi kuin operatiivisen (ka 4,05) tai psykiatrian (ka 4,00) toimialojen,
sijoittuen yksin luokkaan erittdin paljon. Keskihajonta oli 0,68, minimin ollessa kolme

ja maksimin viisi. (Taulukko 12.)

TAULUKKO 12. Hoitotyon lahijohtajien arvio aineettoman palkitsemisen menetelmis-

td osana palkitsemista (n = 61)

Vastaus Konservatiivinen Operatiivinen Psykiatria Yhteensa
n % n % n % n %
Erittdin paljon 7 28 4 20 5 36 17 28
Melko paljon 16 64 13 65 4 29 33 54
Jonkin verran 2 8 3 15 5 36 11 18
Yhteensa 25 100 20 100 14 100 61 100

Aineettoman palkitsemisen vaikutus tyontekijan tyéhyvinvointiin

Yli puolet (57 %) vastaajista arvioi aineettomalla palkitsemisella olevan melko paljon
vaikutusta tyontekijan tyohyvinvointiin. Vastaajista 13 % arvioi vaikutusta olevan
jonkin verran ja 30 % arvioi silla olevan erittdin paljon vaikutusta. Hoitotyon ldhijoh-
tajien vastausten ka oli 4,17 ja kh 0,64 (minimi kolme ja maksimi viisi). Yksi vastaajista

oli jattanyt arvioimatta kysymyksen. (Taulukko 13.)
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TAULUKKO 13. Aineettoman palkitsemisen vaikutus tyontekijan tyéhyvinvointiin

(n=61)
Vastaus Konservatiivinen Operatiivinen Psykiatria Yhteensa
n % n % n % n %
Erittdin paljon 8 32 5 25 5 38 18 30
Melko paljon 15 60 13 65 5 38 34 57
Jonkin verran 2 8 2 10 3 23 8 13
Yhteensa 25 100 20 100 13 99 60 100

Seka operatiivisen etta psykiatrian toimialueiden hoitotyon lahijohtajat arvioivat ai-
neettomalla palkitsemisella olevan melko paljon vaikutusta tyéhyvinvointiin. Mo-
lempien toimialueiden keskiarvo oli 4,15 eli hiukan alle alueiden yhteisen keskiarvon
(ka 4,17). Konservatiivisen toimialueen vastaajien keskiarvo sijoittui luokkaan erittain

paljon, ka 4,24.

Aineettoman palkitsemisen merkitys hoitotyon ldhijohtajien johtamistyossa
Vastaukset jakautuivat minimin kaksi ja maksimin viisi valille. Hoitotyon lahijohtajista
54 (90 % )arvioi aineettomalla palkitsemisella olevan erittdin paljon tai melko paljon
merkitysta omassa johtamistydssdan. Yksi arvioi merkityksen olevan melko vahaista
ja viidelle merkitysta oli jonkin verran. Vastaajien keskiarvo oli 4,20 eli luokan erit-

tain paljon alarajalla.

Konservatiivisella toimialueella hoitotyon ldhijohtajat arvioivat aineettomalla palkit-
semisella olevan merkitysta johtamistoimintaansa erittain paljon, 28 %, ja melko pal-
jon 72 %. Vastaavasti operatiivisella toimialueella 40 % arvioi merkitysta olevan erit-
tain paljon ja melko paljon 50 % vastaajista. Psykiatrialla luvut jakaantuivat luokkien
erittdin paljon ja melko paljon valillda 21 % / 57 %. Keskiarvojen perusteella operatii-
visen toimialueen vastaajat arvioivat merkityksen johtamistyolleen suurimmaksi, ka
4,30. My6s konservatiivisen alueen ka 4,28 oli korkeampi kuin toimialueiden yhteen-
laskettu keskiarvo (ka 4,20). Psykiatrian alueen vastaukset jakaantuivat minimin kaksi
ja maksimin viisi valille ja ka 3,93 jai selvasti alhaisemmaksi kuin toisten alueiden.

(Taulukko 14.)
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TAULUKKO 14. Aineettoman palkitsemisen merkitys ldahijohtajien johtamistydssa

(n=61)
Vastaus Konservatiivinen  Operatiivinen Psykiatria Yhteensa

n % n % n % n %

Erittdin paljon 7 28 8 40 3 21 19 31

Melko paljon 18 72 10 50 8 57 36 59

Jonkin verran 0 0 2 10 2 14 5 8

Melko vdhan 0 0 0 0 1 7 1 2

Yhteensa 25 100 20 100 14 100 61 100

Aineettoman palkitsemisen merkitys tyontekijan palkitsemisessa

Keskimaarin (60 %) hoitotyon ldhijohtajat arvioivat aineettomalla palkitsemisella ole-
van merkitysta tyontekijan palkitsemisessa melko paljon, ka 3,90. Neljannes vastaa-
jista arvioi merkitysta olevan jonkin verran. Yksi vastaajista oli jattanyt vastaamatta

tahan kysymykseen. Miltaan toimialueelta ei tullut vastausta arvoille kaksi tai yksi.

Toimialakohtaisesti vastausten jakaumassa oli huomattavia poikkeavuuksia. Konser-
vatiivisella toimialueella vastaajista 72 % arvioi aineettomalla palkitsemisella olevan
melko paljon merkitysta kun operatiivisen alueen vastaava luku oli 47 % ja psykiatri-
an 57 %. Verrattaessa toimialojen keskiarvoja kaikkien vastausten keskiarvoon (ka
3,90) oli konservatiivisen alueen keskiarvo hieman korkeampi, operatiivisen lahes

sama ja psykiatrian alle yleisen keskiarvon. (Taulukko 15.)

TAULUKKO 15. Aineettoman palkitsemisen merkitys tyontekijan palkitsemisessa

(n=61)

Vastaus Konservatiivinen  Operatiivinen Psykiatria Yhteensa
n % n % n % n %

Erittdin paljon 4 16 4 21 1 7 9 15

Melko paljon 18 72 9 47 8 57 36 60

Jonkin verran 3 12 6 32 5 36 15 25

Yhteensa 25 100 19 100 14 100 60 100
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Hoitotyon ldhijohtajien arvio aineettoman palkitsemisen tarkeydesta

Kaikki hoitotyon ldhijohtajat pitivat aineetonta palkitsemista vahintdaan jonkin verran
tarkeana. Vastaukset jakautuivat tasaisesti erittdin paljon (51 %) ja melko paljon (43
%) valille. Vastaajista nelja (7 %) arvioi sen olevan jonkin verran tarkeaa. Keskiarvo oli

4,44 ja keskihajonta 0,63.

Suuria eroja toimialueiden suhteen ei ilmennyt. Lahestulkoon puolet vastaajista kai-
killa toimialueilla pitivat aineetonta palkitsemista erittdin tai melko paljon tarkeana.
Ainoastaan konservatiivisen toimialueen vastauksissa ei ollut yhtaan vastausta arvol-
le kolme, jonkin verran. Operatiivisella alueella yksi vastaajista ja psykiatrialla kaksi

vastaajaa arvioi merkityksen jonkin verran tarkeaksi. (Taulukko 16.)

TAULUKKO 16. Hoitotyon ldhijohtajien arvio aineettoman palkitsemisen tarkeydesta

(n=61)

Vastaus Konservatiivinen  Operatiivinen Psykiatria Yhteensa
n % n % n % n %

Erittdin paljon 14 56 9 45 7 50 31 51

Melko paljon 11 44 10 50 5 36 26 43

Jonkin verran 0 0 1 5 2 14 4 7

Yhteensa 25 100 20 100 14 100 61 100

Avoimen kysymyksen vastaukset

Viimeisena olleeseen avoimeen kysymykseen vastaajat saivat lisata aineettoman pal-
kitsemisen menetelman, mika ei ollut mainituissa vastausvaihtoehdoissa, ja kertoa
kuina he sita kayttavat. Vastauksia oli kymmenen ja niissa toistui samoja, jo yksittai-
sia menetelmia arvioitaessa esiin tulleita asioita, kuten esimerkiksi jokaisen mielipi-

teen kuunteleminen ja omaan tyohon vaikuttaminen.

Yhdessa vastauksissa pohdittiin mika on aineetonta palkitsemista. Aineeton palkit-
seminen koettiin ylimaaraisend hyvana, mainittuina muun muassa kiitos, maine, hy-
vaa oloa tuottavat asiat seka itsensa toteuttaminen ja luovuudelle tilan antaminen.

Vastaajan mielestd aineettoman palkitsemisen menetelmissa oli sellaisia itsestadn
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selvyyksia, jotka kuuluvat normaaliin tydsuhteeseen, eika niita ei voi lukea palkitse-

miseen kuuluviksi. Mainittuna oli esimerkiksi tydsuhteen pysyvyys. (Taulukko 17.)

TAULUKKO 17. Avoimen kysymyksen vastaukset

Vastaajien lisddmat aineettoman palkitsemisen menetelmat

Tyontekijan henkilokohtainen huomiointi
(henk.koht. ”palaverit” hoitajien kanssa)

Tasapuolisuus, oikeudenmukaisuus, avoi-
muus, reiluus, eettisyys, keskustelevuus, ei
pomottamista

Jokaisen mielipiteen kuunteleminen, omaan
tyohon vaikuttaminen

Ty6yhteison hyva ilmapiiri, jossa erilaiset
tybotteet suvaitaan parhaan lopputuloksen
saamiseksi.

Hyvaksynnan ja arvostuksen osoittaminen Tyontekijoiden tukeminen kehityskeskuste-
luissa esiin tulleiden vahvuuksien kayttami-

sessa

Tyontekijan tyoaikojen ja taukojen noudat- Tydhyvinvointipaivat ja epaviralliset "tyhyi-
tamisesta huolehtiminen lyt”

Nonverbaalinen viestinta Luovuudelle tilaa antaminen

6.4 Yhteenveto tutkimustuloksista

Hoitotyon lahijohtajien ndkemys aineettomasta palkitsemisesta ja aineettoman pal-
kitsemisen menetelmista oli kokonaisuutena positiivinen. Aineettoman palkitsemi-
sen menetelmat arvioitiin osaksi tyontekijan palkitsemista. Puolet vastaajista arvioi
menetelmat erittdin paljon ja noin kolmannes melko paljon osaksi palkitsemista. Ai-
neettoman palkitsemisen menetelmista kiitos ja palautteen anto arvioitiin eniten

osaksi tyontekijan palkitsemista ja viimeisiksi jaivat vaativimpien tyotehtavien anta-

minen ja arvostuksen osoittaminen valtuuksien lisddamisella.

Aineettomalla palkitsemisella arvioitiin olevan erittdin paljon vaikutusta organisaati-
on vetovoimaisuuteen tyontekijan silmissd. Eniten vaikutusta vetovoimaisuuteen
arvioitiin olevan tyosuhteen pysyvyydella ja jatkuvuudella seka tyoajan jarjestelyilla

ja joustoilla kuin esimerkiksi kiitoksella tai palautteen annolla.
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Tyontekijoiden arvioitiin pitdavan aineettoman palkitsemisen menetelmista eniten
palkitsemisena kiitosta ja palautteen antoa. Vahiten palkitsemisena arvioitiin pidet-
tavan vaativimpien tyétehtavien antamisen ja kehittymismahdollisuuksien seka ar-

vostuksen osoittamisen vastuun antamisella.

Tutkimukseen vastanneiden hoitotydn ldhijohtajien arvio siitd, missd maarin ainee-
ton palkitseminen on palkitsemista, vaihteli erittdin paljosta erittdin vahaan. Keski-
maarin sen arvioitiin olevan palkitsemista melko paljon. Aineettomalla palkitsemisel-
la arvioitiin myo6s olevan melko paljon vaikutusta tyontekijan tyéhyvinvointiin. Toimi-
alakohtaisina eroina konservatiivisen toimialueen ldhijohtajat arvioivat seka aineet-
toman palkitsemisen ettd aineettoman palkitsemisen menetelmien olevan tyonteki-
jan tyohyvinvoinnin kannalta erittdin paljon palkitsemista. Tulos on selvasti korke-
ampi kuin operatiivisen tai psykiatrian toimialueiden, joiden ldhijohtajat arvioivat

vaikutuksen tyéhyvinvointiin melko paljoksi.

Lahes kaikissa vastauksissa (n = 54) aineettoman palkitsemisen merkitys omassa joh-
tamistyOssa nahtiin erittain tai melko paljon tarkeana. Keskimaarin aineettomalla
palkitsemisella arvioitiin olevan merkitysta tyontekijan palkitsemisessa melko paljon.
Operatiivisen toimialueen vastaajat arvioivat merkitysta olevan erittdin paljon kun
taas muille vastaajille merkitysta oli jonkin verran. Selvasti alle yleisen keskiarvon (ka

4,20) oli psykiatrian toimialueen keskiarvo, ka 3,90.

Kolmasosa vastaajista arvioi palkitsevansa tyontekijoita aineettoman palkitsemisen
menetelmin erittdin paljon ja lahes puolet melko paljon, viidesosan arvioidessa kayt-
tdvansa menetelmia jonkin verran. Erittdin paljon hoitotydn Idhijohtajat arvioivat
kdyttavansa tyoajan jarjestelyja, toiseksi eniten tydajan joustoja ja kolmanneksi eni-
ten kiitosta. Arvostuksen osoittaminen valtuuksien lisdamiselld, kehittymismahdolli-
suudet ja palautteen anto jaivat muun muassa vahiten kaytetyiksi. Hoitotyon lahi-
johtajista lahes kolme neljdasosaa haluaisi palkita tyontekijoitdaan aineettoman palkit-
semisen menetelmin erittdin paljon. Arvioihin erittdin paljon ja melko paljon sijoittui

lahes kaikki vastaajista. (Taulukko 18.)
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TAULUKKO 18. Aineettoman palkitsemisen menetelmien kaytto erittdin paljoa

Seitsemdn eniten kay- Seitsemdn vahiten
tettyd menetelmaa kdytettyd menetelmaa

% %
1. Tydajan jarjestelyt 62 | 1. Arvostuksen osoit- 6
2. Tyo6ajan joustot 47 | tamien valtuuksien
3. Kiitos 43 | lisdaamisella
4. Tyosuhteen jatkuvuus 40 | 2. Kehittymismahdolli- 18
5. Koulutusmahdolli- 35 | suudet
suudet 3. Palautteen anto 20
6. Paatoksentekoon 29 | 4. Vaikutusmahdolli- 21
osallistuminen suudet
7. Tybsuhteen pysyvyys 25 | 4. Vaativimpien tyo- 22
7. Arvostuksen osoitta- tehtavien antaminen
minen vastuun antami- 25 | 5. Osallistava johtami- 22
sella nen

Kaikki hoitotydn lahijohtajat pitivat aineetonta palkitsemista vahintaan jonkin verran
tarkeana. Vastaukset jakautuivat hyvin tasaisesti erittdin paljon ja melko paljon valil-
le. Vastaukset jakautuivat my6s toimialojen suhteen hyvin samanlaisesti. Lahes puo-

let piti aineetonta palkitsemista erittdin tarkedna tai melko paljon tarkedna.

Arvioitaessa aineettoman palkitsemisen menetelmia palkitsemisena, tuli yksittaisia
vastauksia myos arvoille yksi ja kaksi eli erittdin vahan palkitsemista ja melko vahan
palkitsemista. Aineettomana palkitsemisena ei pidetty tydosuhteeseen ja tydaikaan
liittyvia menetelmia, osallistavaa johtamista, vaikutusmahdollisuuksia eika paatok-
sentekoon osallistumista. Ei myoskaan kehittymismahdollisuuksia eikd koulutusmah-

dollisuuksia. Nailld tuloksilla ei ole tilastollista merkitysta.
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Tahan tutkimukseen osallistuneiden hoitotyon ldhijohtajien ndkemys aineettomasta
palkitsemisesta ja aineettoman palkitsemisen menetelmista seka niiden hyédynnet-
tavyydesta omassa johtamistyossa on paasaantoisesti positiivinen. Aineeton palkit-
seminen koetaan tarkedna ja silld arvioidaan olevan paljon merkitystad niin omassa

johtamistydssa kuin tydntekijan palkitsemisessa. Menetelmilld arvioidaan myds ole-

van erittdin paljon vaikutusta organisaation vetovoimaisuuteen.

Johtaminen on vetovoimaisen sairaalan peruspilari, jonka henkiléstépolitiikassa ko-
rostetaan palkkausta ja etuja seka erityisesti mainitaan tyontekijoiden henkilokohtai-
sen elaman kunnioitus. Henkiloston mielesta erittdin tarkeiksi koettuja sitouttamisen
ja vetovoimaisuuden menetelmia ovat palkitseminen ja palautteen anto. (Partanen
ym. 2008, 76-77; Kramer ym. 2003, 13-19). Yksityiskohtaisempi vetovoimaiseen sai-
raalaan kuuluvien voimatekijoiden tarkastelu osoittaa, etta lahes kaikkiin voimateki-
joihin sisaltyy aineettoman palkitsemisen elementteja. Aineeton palkitseminen on

siis tarkea osa vetovoimaista johtamista.

Aineettomalla palkitsemisella nahtiin myds olevan vaikutusta tyontekijan tyohyvin-
vointiin. Yli puolet hoitotydn lahijohtajista arvioi merkitysta olevan melko paljon.
Aiemmissa tutkimuksissa on selvinnyt, ettd johtaminen ja hyvat johtamiskdytdnteet
ovat avainasemassa puhuttaessa tydhyvinvoinnista ja tyossa viihtymisesta. Palkitse-
misen hyvasta tydssa suoriutumisesta ei yksistaan tarvitse olla aineellista vaan se voi
olla my0s aineetonta. (von Bonsdorff 2009, 11, 73-75; Kramer ym. 2003, 13-19).
Tulevaisuudessa aineettoman palkitsemisen laajamittaisempaa kayttamista on kehi-
tettdva, koska rahan rinnalla arvostus muun muassa kehittymismahdollisuuksia koh-

taan lisdantyy (Moisio 2006, 37.)

Padosin hoitotyon ldhijohtajat pitdvat aineetonta palkitsemista ja sen menetelmia

osana palkitsemista, lukuun ottamatta muutamia yksittaisia vastauksia, joissa esi-
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merkiksi tydsuhteeseen liittyvida menetelmia ei pideta tyontekijan palkitsemisena
vaan muun muassa tyosuhteeseen liittyvana itsestadanselvyytena. Kirjallisuudesta
Ioytyy palkitsemistavoista ja niiden jaotteluperusteista useita erilaisia versioita. Ha-
kosen ym.(2005) mukaan palkitsemisen kokonaisuus muodostuu aineellisista ja ai-
neettomista palkitsemistavoista, jossa rahapalkka on peruspilari. Yksistaan raha ei
riitd vaan onnistunut palkitsemisen kokonaisuus tarvitsee myds aineettomia mene-

telmia. (Hakonen 2005, 19, 22.)

Hoitotyon lahijohtajat palkitsevat tyontekijoitaan aineettoman palkitsemisen mene-
telmin paljon (76 %). Eniten kaytetdan tydajan jarjestelyja ja joustoja seka kiitosta.

Tyo6ajan jarjestelyt ovat ldhijohtajan jokapdivaista perustyota (tydvoiman tarpeen ja
resurssien yhteen sovittaminen) ja kiireessa kiitos on helppo ja nopea tapa huomioi-

da tyontekijat ja varmasti taman vuoksi kaytetyin.

Lahijohtajat arvioivat tyontekijoiden pitavan aineettoman palkitsemisen menetelmis-
ta eniten palkitsemisena juuri kiitosta ja palautteen antoa. Kuitenkin palautteen anto
oli yksi vahiten kaytetyista menetelmista arvostuksen osoittamisen valtuuksien li-
saamisella ja kehittymismahdollisuuksien ohella. Tulos on samansuuntainen Orren
(2009) ja Maatan (2008) tutkimustulosten kanssa, joissa esimiesten ja tyontekijoiden
kokemina heikoiten toteutuivat palaute ja palkitseminen (Orre 2009, 50; Maatta

2008, 62).

Erityisesti Suomalaisten on todettu arvostavan palautetta tyossa suoriutumisesta,
koska ilman palautetta ei pysty kehittdmaan itsedan ja tyotaan. Niirasen (2007, 39)
mukaan tunnustuksen ja palautteen antaminen ovat yhteydessa arvostuksen tuntee-
seen. Vetovoimaista sairaalaa koskevissa tutkimuksissa painotetaan muun muassa
palautteen antoa tarkedna osana henkilokunnan sitouttamista. Rakentava palautteen
antaminen ndahdaan yhtena vetovoimaisuutta edistdvan osastonhoitajan ominai-
suuksista yhdessa johtajalta saadun tuen ja tydssa kehittymismahdollisuuden kanssa.

(Orre 2009, 10; Kramer & Schmalenberg 2003, 13-18.)

Johtajuus on korostuneessa asemassa ja vetovoimaista sairaalaa koskevissa tutki-

muksissa korostuu palkitsemisen sitouttava ja hoitotydn vetovoimaisuutta edistava
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vaikutus. (Orre 2009, 12-14.) Tarkeaa on, etta hoitoyon lahiesimiehelld on tietoa ja
tahtoa kayttaa aineettoman palkitsemisen menetelmia johtamistyonsa osana. Tulos-
ten mukaan hoitotydn lahijohtajat pitavat aineetonta palkitsemista tarkeana ja kayt-
tavat menetelmia johtamistyonsa osana. Verrattaessa hoitotyon ldhijohtajien tdman
hetkista arviota kayttamistdaan aineettoman palkitsemisen menetelmista (kiitos, tyo-
ajan jarjestelyt ja tydajan joustot) arvioon, missa maarin he haluaisivat palkita tyon-
tekijoita aineettoman palkitsemisen menetelmin, nousivat kiitos, palautteen anto ja
tyOajan jarjestelyt tarkeimmiksi menetelmiksi. Arvostuksen osoittaminen valtuuksien
lisaamiselld, vaativimpien tydtehtavien antaminen ja osallistava johtaminen olivat
vahiten haluttuja menetelmia kdyttaa. Vahiten kaytetyimpiin menetelmiin tulisi kiin-
nittaa entistda enemman huomio, koska juuri ne nahdaan tarkedana osana vetovoi-
maista sairaalaa. Vetovoimaisessa sairaalassa lahijohtajat ovat henkilékuntaa osallis-
tavia seka itsendiseen tyoskentelyyn, kouluttautumiseen ja lisdpatevoitymiseen kan-

nustavia. (Scott ym. 1999, 9-19).

Yksittdiset vastaukset aineettoman palkitsemisen menetelmien (esimerkiksi tyésuh-
teeseen liittyvat asiat ja koulutusmahdollisuudet) vahaisesta palkitsevuudesta ovat
mielenkiintoisia. Tyosuhteen jatkuvuus ja pysyvyys voidaan lukea itsestadanselvyyksik-
si vakituisessa tydsuhteessa oleville mutta tydyhteisdissa on myds paljon sijaisia, joil-
le jatkuvuus ja pysyvyys voidaan katsoa palkitsemiseksi. Osaavia tyontekijoita yrite-
taan palkita esimerkiksi katkeamattomalla tyosuhteella kokoamalla sijaisuudet pie-
nistd paloista, mutta aina se ei ole mahdollista. Tyonantajalla on velvollisuus jarjestaa
taydennyskoulutusta riittavissa maarin ja tyontekijalla myds velvollisuus osallistua.
On myos paljon ammatillista koulutusta, joihin osallistuminen ja padseminen eivat
ole itsestadnselvyyksia vaan perustellusti tyénantaja voi antaa mahdollisuuden kayt-

taa esimerkiksi tyoaikaa opiskeluihin. Sita voi kutsua aktiivisuudesta palkitsemiseksi.

Tuloksissa yllattda muun muassa koulutus- ja kehittymismahdollisuuksien jadminen
arvioissa menetelmien hantapaahan. Pidetaanko niita itsestdaanselvyyksing, tyosuh-
teeseen kuuluvina etuuksina, jotka tydnantaja mahdollistaa? Onko palkitsemisen
kokeminen juurtunut niin sanottuun konkretiaan, ettd sen on oltava jotain “kdasin
kosketeltavaa”. Esimerkiksi vastuun ja vaativimpien tyotehtavien antaminen tai osal-

listava johtaminen ja vaikutusmahdollisuudet antavat lahinna henkista palkitsevuut-
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ta, tunteen tydssa onnistumisesta ja arvostuksena seka tunnustuksena osaamisesta.
Kokemus aineettoman palkitsemisen palkitsevuudesta on tdysin riippuvainen henki-
[6std ja arvomaailmasta. Toiselle esimerkiksi vastuun saaminen on palkitsevaa ja
kannustavaa kun taas toinen voi siitd ahdistua ja kokea sen rasitteena ja taakkana.
Tama juuri voi vaikuttaa hoitotydn lahijohtajien arvioihin menetelmien palkitsevuu-

desta. Palkitsevuutta on vaikea arvioida, koska se on henkilokohtainen kokemus.

Yhteenvetona todetaan, ettd kohdeorganisaatiossa hoitotyon ldhijohtajat pitavat
aineetonta palkitsemista tarkeana. Eri menetelmia kdytetdan paivittdisessa johta-
misty0ssa, eika suuria eroja menetelmien valilla juuri ilmennyt. Eroja kuitenkin on ja
niiden perusteella voidaan paatelld, etta [ahijohtajien mielesta aineeton palkitsemi-
nen on erittdin tarked osa tyontekijan palkitsemista. Omassa johtamistydssa merkitys
arvioitiin melko paljoksi kun taas aineettoman palkitsemisen merkitys tyontekijan
palkitsemisessa arvioitiin olevan jonkin verran. Aineettomalla palkitsemisella on po-
sitiivista vaikutusta niin tyontekijan kokemaan tyohyvinvointiin kuin organisaation
vetovoimaisuuteen tyontekijan silmissa. Tyontekijoiden arvioitiin pitavan palkitsemi-
sena eniten kiitosta ja palautteen antoa seka tydajan joustoja. Johtamistydssa mene-
telmista korostuvat tyoajan jarjestelyt ja joustot seka kiitos. Vahiten kaytetyimpia
ovat arvostuksen osoittaminen valtuuksien lisdamiselld, kehittymismahdollisuudet
seka palautteen anto. Tyontekijoita haluttaisiin palkita eniten kiitoksella, palautteen

annolla ja tyosuhteen jatkuvuudella seka tydajan jarjestelyilla.

7.2 Tutkimuksen luotettavuuden arviointi

Tassa tutkimuksessa luotettavuutta (reliaabelius) ja patevyytta (validius) tarkastel-
laan mittaustulosten toistettavuuden ja kdytetyn mittarin valossa. Luotettavuuden
kannalta on sitda parempi mita korkeampi vastausprosentti on ja ettd otos on tar-
peeksi suuri ja edustava (Heikkild 2007, 188). Mittarin luotettavuutta arvioitaessa
huomioidaan onko kyetty mittaamaan juuri sitd, mita oli tarkoitus mitata. Taysin pa-
teva mittari ei koskaan ole, koska vastaajat voivat kdsittaa kysymykset eritavalla kuin
tutkija on tarkoittanut. Siksi huomio kiinnitetdan lahinna validiteetin asteeseen. (Hirs-

jarviym. 2007, 226; Vuorinen 2008, 99.)
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Laadukkaan ja luotettavan maarallisen tutkimuksen perusta on onnistunut kyselylo-
make. Kaytetty mittari laadittiin tata tutkimusta varten. Kysymysten suunnittelussa ja
muotoilussa pyrittiin huomioimaan, etta kysymyksilla saadaan vastaus asetettuihin
tutkimusongelmiin. (Vilkka 2007, 62-78.) Kysymyksia laadittaessa hyddynnettiin Jy-
vaskylan yliopiston Kestava Johtaminen-tutkimushankkeessa kaytettya mittaria.
Hankkeessa tutkittiin eri-ikdisten sairaanhoitajien kokemuksia johtamiskaytanndoista
Keski-Suomen keskussairaalassa ja yksi osa tutkimusta oli palkitseminen sairaanhoita-

jien kokemana (Koponen ym. 2007, 6-7).

Luotettavuutta lisattiin esitestaamalla kyselylomake. Esitestaajat olivat ylemman
ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan kehittamisen ja johtamisen opiskelijoi-
ta, jotka tydskentelevat hoitotydn lahiesimiehina. Kysymysten ymmartamisen ja
tarkkuuden parantamiseksi tehtiin tarpeelliset muutokset ja yksi kysymys poistettiin

kokonaan.

Aineisto kerattiin sahkoisella kyselylomakkeella. Lahijohtajille tieto tulevasta kyselys-
ta valittyi toimialueiden ylihoitajien kautta. Vastausprosentti oli 62 %. Sen odotettiin
olevan korkeampi, koska kysely lahetettiin ryhmalle, jonka kannalta aiheen oletettiin
olevan tarkea (Hirsjarvi ym. 2007, 191). Kyselyn tekemisessa ja analysoimisessa kay-
tetyn ohjelman, Digium-enterprisen avulla muistutus pystyttiin lahettdamaan ano-
nyymisti vastaamattomille. Ohjelma myds mahdollisti vastauksien vilitallentamisen,
joten vastaamaan ei ollut pakotettu yhdelld kertaa vaan se mahdollisti tarvittaessa

pitemman pohdiskelun, jolloin ei tarvinnut vastata kiireella.

Puuttuvien vastausten maara heikentdaa hieman tulosten luotettavuutta. Esimerkiksi
joitakin aineettoman palkitsemisen menetelmia oli jatetty arvioimatta. Kyse voi olla
huolimattomasta klikkauksesta, koska ohjelma antoi mahdollisuuden menna eteen-
pdin vaikka johonkin kohtaan ei tullut vastausta, tai todellisesta mielipiteen puuttu-
misesta kyseisestd menetelmasta. Opinndytetydssa mitattiin tutkittavien kasitysta ja
kokemukseen perustuvaa mielipidettd omassa johtamistyossa tapahtuvasta aineet-
tomasta palkitsemisesta asenneasteikon eli Likertin asteikon avulla (Vilkka 2007, 45).

Vaihtoehtoa “en osaa sanoa” ei tarkoituksella laitettu asteikkoon, koska se voi olla
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liilan helppo valinta enemman pohdintaa aiheuttavassa kysymyksessa. Tama saattoi

osaltaan lisata puuttuvien tietojen maaraa.

Likertin asteikkoa kaytetaan erityisesti mielipidevaittamissa ja perusidea on, etta
toiseen suuntaan samanmielisyys vaittdaman kanssa kasvaa ja toiseen suuntaan vahe-
nee (Vilkka 2007, 46). Kaytin 5-portaista asteikkoa. Analysointivaiheessa selvisi, etta
kolmiportainen asteikko olisi ollut jarkevampi vaihtoehto, koska vastaukset jakautui-
vat joitakin poikkeuksia lukuun ottamatta kolmen ensimmaisen vaihtoehdon kesken.
Kolmiportaiseksi muuttamista harkittiin mutta teknisista syista johtuen siihen ei kui-

tenkaan ryhdytty.

Kyselylomakkeen A-osion kysymyksissa pyydettiin arvioimaan erikseen jokainen ai-
neettoman palkitsemisen menetelma. Lopuksi annettiin vield mahdollisuus kertoa ja
arvioida jonkin muu aineettoman palkitsemisen menetelma, mikali vastaaja katsoi
sellaisen puuttuvan kysymyksen kohdalla. Nimetyt menetelmat olivat kuitenkin joko
aineellisia menetelmia tai sellaisia, jotka voi sisdltda jo mainittuihin menetelmiin.

Taman takia niita ei ole erikseen analysoitu.

Kysymyksen numero 10 vastaukset herattivat ajatuksen, oliko kysymys epatarkasti
muotoiltu. Hain kysymyksella vastausta jatkumona kysymykseen, missa maarin hoito-
tyon lahijohtaja kdyttda aineettoman palkitsemisen menetelmia. Eli missa maarin
hoitotydn lahijohtaja haluaisi palkita aineettoman palkitsemisen menetelmin mutta
ei pysty. Esimerkiksi kiitoksen kohdalla keskiarvo kayttamisessa oli 4,30 ja haluaisi
kayttaa keskiarvo oli 4,90. Kertooko tamad, ettd vastaajat haluaisivat kayttaa kiitosta
vielda enemman kuin nykyisellaan vai kenties, ettd ko. menetelmista mieluimmin he
kayttaisivat kiitosta? Vastauksia verratessa keskiarvot olivat korkeampia kuin edelli-
sen vastauksen kohdalla. Voitiin paatella, etta vastaajat olivat ymmartaneet kysy-
myksen halutulla tavalla ja he haluaisivat kdyttaa kaikkia menetelmia enemman kuin
talla hetkelld kayttavat. Oli syy sitten mika tahansa. Melko vdhan ja erittdin vahan
vastauksilla ei ole tilastollista merkitysta mutta ovat yksittdisind vastauksina mielen-

kiintoisia ja ajatuksia herattavia.
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7.3 Tutkimuksen eettiset kysymykset

Eettisyydesta ja yleensa etiikasta puhuttaessa perusoletukset nousevat hyvan ja pa-
han seka oikean ja vaaran kysymyksista. Niin arkieldmaan kuin tutkimuksentekoon
liittyy paljon huomioon otettavia eettisia kysymyksia. Eettiset kysymykset kulkevat
tutkijan mukana kaikissa tutkimusprosessin vaiheissa (Kuula 2006. 11.) Yksi tutkimuk-
sen eettinen kysymys on jo aiheen valinta. Valitaanko muodikas vai merkitykseton,
helposti toteutettava aihe ja huomioidaanko yhteiskunnallinen merkittavyys. (Hirs-
jarviym. 2007, 23-25.) Opinndytetyoni aiheella on yhteiskunnallista merkitysta ja se
on ajankohtainen, koska terveydenhuollon organisaatioiden vetovoimaisuus on
avainasemassa vallitsevassa ja odotettavissa olevassa tyovoimatilanteessa. Aineeton
palkitseminen korostuu tulevaisuudessa entistd enemman kilpailtaessa osaavasta

terveydenhuollon henkilostosta.

Hirsjarvi ym. toteavat, ettd "eettisesti hyva tutkimus edellyttaa, etta tutkimuksente-
ossa noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantoa”. Lahtdkohtana tutkimuksessani oli
anonymiteetin sdilyminen, ihmisarvon kunnioittaminen ja rehellisyys kaikessa toi-
minnassa. (Hirsjarvi ym. 2007, 23-25.) Opinnaytetyossani huomioin, ettd mikaan vai-
he ei loukannut tutkimuksen kohderyhmaa eika hyvaa tieteellista tapaa. Erityisesti
huomioin aineiston hankintaan, kasittelyyn ja sailyttamiseen liittyvat tutkimuseetti-
set ja juridiset kysymykset. (Kuula 2006, 11.) Tutkimuslupa haettiin kohdeorganisaa-
tiolta, Keksi-suomen sairaanhoitopiirilta. Tutkimussuunnitelmassa kerrottiin tutki-
muksesta ja sen toteuttamisesta. Sairaalan eettisenlautakunnan lupaa tutkimukseen

ei tarvittu, koska tutkimuskohteena ei ollut potilaat vaan henkilékunta.

ltsemaardamisoikeutta kunnioitettiin silla, etta osallistuminen oli vapaaehtoista.
Anonyymiuden sdilyttamiselld pyrittiin saamaan mahdollisimman totuudenmukaiset
vastaukset. Osallistujat saivat vastata rauhassa ja itse katsomallaan sopivalla hetkelld
eika tukija ollut 1dsna vastaustilanteessa. Tiedon kerdaaminen ja kasittely olivat tdysin
luottamuksellista, myoskaan vastaajien henkil6llisyys ei tullut ilmi raportissa. Tama
huomioitiin arvioimalla taustamuuttujien tarkkuutta ja maaraa. (Kuula 2006,

207-211.)
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7.4 Johtopaatokset ja kehittamishaasteet

Kansainvaliseksi levinneen, alkuperaltdan Amerikkalaisen magneettisairaalamallin
vetovoimatekijat ja vetovoimaisuutta edistdavan osastonhoitajan ominaisuudet sisal-
tavat aineettoman palkitsemisen menetelmat. Muun muassa palkitseminen ja pa-
lautteen anto edistavat organisaation vetovoimaisuutta tyontekijoiden silmissa seka
lisadvat tyohyvinvointia ja sitoutumista. Vetovoimaisen sairaalan hoitotyon lahijohta-
jan toiminnan perusta on aineettoman palkitsemisen huomioiminen johtamistyos-

saan.

Johtopaatoksina voidaan todeta:
1. Hoitotyon lahijohtajat pitdvat aineetonta palkitsemista tarkedna osana tyonteki-
jan palkitsemista ja tyontekijan tyéhyvinvointia. Tulos on tarkea, koska aineeton

palkitseminen lukeutuu vetovoimaisen sairaalan piirteisiin.

2. Hoitotyon lahijohtajat kdyttavat eniten aineettoman palkitsemisen menetelmista
jokapaivaisessa toiminnassa helpoiten toteutettavissa olevia menetelmia, ei tar-
keimmaksi katsomiaan. Yksittdisten menetelmien palkitsevuuden arvioiden pe-
rusteella pdatelldadan myos hoitotyon lahijohtajien ndkemys menetelmien tarkey-

desta.

3. Palautteen anto on yksi vahiten kadytetyista aineettoman palkitsemisen menetel-
mistad, vaikka hoitotydn lahijohtajat arvioivat sen olevan yksi tarkeimmista mene-
telmista niin omasta kuin tyontekijoiden mielestd. Ongelma on tiedostettu, kos-

ka lahijohtajat haluaisivat kdyttda palautteen antoa enemman.

4. Aineeton palkitseminen on kiintea osa hoitotyon ldhijohtajan johtamisty6ta veto-
voimaisessa sairaalassa. Aineettoman palkitsemisen yhteydessa luetellut mene-
telmat ovat samoja tai ne voidaan lukea kuuluviksi vetovoimaisen sairaalan veto-

voimatekijoihin.
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Kehittamishaasteiksi esitetdan seuraavat asioita:
1. Palautejarjestelmia on kehitettava. Palautteen antamisen vahyyteen ja sen
antamisen vaikeuteen tulee perehtya, ja on etsittava keinoja tilanteen paran-

tamiseksi, koska palautteen saaminen on yksi tydssakehittymisen edellytys.

2. Hoitotyon lahijohtajille on mahdollistettava lisdakouluttautuminen. Hoitotyon
Iahijohtajien jatkuvan muutos- ja kehittamispaineen vuoksi tulisi paremmin
huomioida my6s kehittamis- ja suunnittelutyon vaatima konkreettisen tuen
tarve. Substanssiosaaminen ei yksistaan riita patevoittamaan johtajaksi, vaan
terveydenhuollon vetovoimaisuuden lisdamiseksi hoitotyon lahijohtamisessa
tarvitaan toimintakentan tuntemuksen lisaksi myds kompetenssia moniam-

matillisesta ja monialaisesta johtamisesta.

3. Hoitotyon lahijohtajille on mahdollistettava aineettoman palkitsemisen me-
netelmien laajamittaisempi kdyttaminen jarjestamalla aikaa ja apua johtamis-
ja kehitystyohon seka mahdollisuus lisdkouluttautumiseen. Tama on tarkeaa,
koska tulevaisuudessa aineeton palkitseminen on korostunut osa palkitsemi-
sen kokonaisuutta. Vastuun seka ty6paineiden jakamiseen ja helpottamiseen

tarvitaan konkreettista apua palkkaamalla esimerkiksi apulaisosastonhoitajia.

Vaikka aineisto perustuu yhden sairaanhoitopiirin hoitotyon lahijohtajien nakemyk-
siin aineettomasta palkitsemisesta, antaa tuloksissa ilmenneet samankaltaisuudet
aiempien tutkimustulosten kanssa viitteita tulosten yleistettavyydesta. Ndin ollen
tuloksilla on merkitystd kohdeorganisaation ohella myds yleisesti suomen terveyden-
huollon organisaatioille. Tuloksia voi hyodyntda laajemmin myds muiden kuin ter-
veydenhuollon organisaatioiden palkitsemisen kokonaisuuden suunnittelussa ja ke-
hittdmisessa, koska esimerkiksi yhteiskunnalliset muutokset vaikuttavat kaikkialla
samalla tavalla. Jatkuvan kiireen vuoksi ei tyontekijoita pystyta huomioimaan halu-

tuilla tavoilla, vaan ” mennaan siitd mista aita on matalin”.

Tydvoiman globaalius ja muutokset tyomarkkinoilla aiheuttavat sen, etta kaikissa
organisaatioissa vetovoimaisuuteen panostaminen on valttamattémyys, jotta osaava

ja halutunkaltainen henkil6sto saadaan sitoutettua ja pysymaan tyoyhteisossa. Erityi-
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sesti bisnesmaailmassa, jossa raha ei ole ongelma, on organisaatioilla mahdollisuus
erottautua muista kehittamalla aineetonta palkitsemista ja tarjoamalla tyontekijoil-
leen rahan ohella aineetonta hyvaa. Erityisesti on huomioitava ja selvitettava palaut-
teen antamiseen liittyvat ongelmat kehittamalla seka palautejarjestelmaa etta lahi-

johtajien osaamista.

Tulosten yhteiskunnallista merkittavyytta lisada myos se, etta tydurien pidentamisesta
puhuttaessa ei aineellinen palkitseminen yksistdan edista ikdantyvan tydssdjaksamis-
ta. Aineettomien palkitsemistapojen laaja-alaisempi kdyttaminen, kuten esimerkiksi
lyhennetyn tydajan mahdollistaminen ja erilaisten tyotehtavien jarjestaminen (tyo6-
kierto) auttavat ikdantynytta jaksamaan tyoelamassa pidempdan. Aineeton palkit-
seminen korostuu tyohyvinvoinnin kokemisessa ja auttaa myds nuorempia tyonteki-

joita jaksamaan ja selviytymaan tyostaan vuosikymmenien ajan paremmin.

Jatkuvassa hoitotyon muutoksessa on myos huomioitava, etta lahijohtajista suuri osa
kuuluu suuriin ikaluokkiin, joiden elakéityminen on kovassa vauhdissa. Heidan muka-
naan katoaa paljon tyévuosien ja tyokokemuksen kartuttamaa johtamisosaamista,
jonka siirtaminen jatkavalle sukupolvelle olisi erittdin tarkeda. Taman niin sanotun
hiljaisen tiedon ja uusien ldhijohtajien johtamiskoulutuksesta saamien perusvalmiuk-
sien yhteensovittamisella luodaan uutta pohjaa terveydenhuollon tulevaisuudelle ja

sen kehittamiselle.

Aineeton palkitseminen, sen menetelmat ja tarve ovat myos kansallisuudesta riip-
pumattomia. Kuten magneettisairaalatutkimuksissa on todettu, on palkitseminen ja
palautteen anto tarkeita vetovoimaisuuden ja sitouttamisen elementteja vetovoimai-
sen sairaalan henkildston mielestad. Opinndytetyon perusteella voidaan vetda johto-
paatos, ettd aineeton palkitseminen ja aineettoman palkitsemisen menetelmat ovat
kilpailukykyisen palkkauksen ohella Amerikkalaisen magneettisairaala-ideologian
perusta. Onnistunut aineeton palkitseminen antaa henkilostélle tunteen hyvasta
tyohyvinvoinnista ja tyotyytyvaisyydesta kuvastuen erinomaisena potilashoidon laa-
tuna ja turvallisuutena. Organisaatioiden on siis huomioitava aineeton palkitseminen

pyrkiessaan kohti magneettisairaalastatusta.
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Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista selvittaa, miksi palautteen anto jaa vahai-
seksi hoitotyon ldhijohtajien johtamistyossa. Miksi palautetta ei annetta enemman,
vaikka sita haluttaisiin antaa? Onko kyseessa viela vanhakantainen kasitys palaut-
teesta negatiivisena asiana? Hoitotyon lahijohtajat tarvitsevat lisdkoulutusta palaut-
teen antamisesta, mutta huomioitavaa on, etta palautteen antamisessa on kysymys

myo0s alaistaidoista. Tyontekijalla on oltava kyky vastaanottaa ja kasitella palautetta.
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LITTEET

LIITE 1. Sahkdinen kyselylomake 1(9)

HOITOTYON LAHIJOHTAJIEN KASITYKSIA AINEETTOMASTA
PALKITSEMISESTA

Opinnaytety6honi liittyvan kyselyn tarkoituksena on kuvata hoitotydn l&hijohtajien késityksia
aineettomasta palkitsemisesta. Tavoitteena on selvittaa hoitotydn lahijohtajien nakemyksia
aineettomista palkitsemismenetelmista ja niiden hyddynnettéavyydestd omassa johtamistyos-
sa.

Aineisto keratdan Keski-Suomen sairaanhoitopiirin osastonhoitajilta ja apulaisosastonhoitajil-
ta. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Vastaukset késitellaan luottamuksellisesti
eika yksittaista vastaajaa voi tunnistaa loppuraportista. Aineisto havitetaan raportoinnin jal-

keen. Tutkimus valmistuu syksylla 2010.

Toivon, ettd suhtaudut kyselyyn myonteisesti ja vastaat mahdollisimman pian, kuitenkin
30.4.2010 mennessa. Vastauksesi on minulle tarkea. Vastaamiseen kuluu noin 10 - 15 mi-

nuuttia.

TAUSTATIEDOT

1. SUKUPUOLI

() Nainen
() Mies

2. IKA

() alle 30 vuotta
() 30 - 39 vuotta
() 40 - 49 vuotta
() 50 - 59 vuotta
() yli 60 vuotta
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3. KOULUTUS

() opistoaste
() ammattikorkeakoulu
() ylempi ammattikorkeakoulu
() yliopisto
() Jokin muu, mika

4. NIMIKE

() osastonhoitaja
() apulaisosastonhoitaja

() Jokin muu, mika

5. TYOSSAOLOAIKA OSASTONHOITAJANA / APULAISOSASTONHOITAJANA

() alle vuosi

() 1-5vuotta

() 6-10 vuotta
()11 - 15 vuotta
() 16 - 20 vuotta
() 21 - 25 vuotta

() 26 vuotta tai enemman

6. TOIMIALUE

() konservatiivinen
() operatiivinen

() psykiatria

() paivystys

() Jokin muu, mika
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LITE 1 3(9)

AINEETON PALKITSEMINEN

A.

Vastaa seuraaviin kysymyksiin valitsemalla mielipidettasi vastaava vaihtoehto.

7. Arvioi, missd mé&arin seuraavat menetelmét ovat mielestasi osa tyontekijan palkitse-

mista?
erittdin melko jonkin melko erittain
paljon paljon verran vahan vahan
tydsuhteen pysyvyys 0 0 0 0 0
tydsuhteen jatkuvuus () () () 0 O
ty6ajan jarjestelyt 0 0) 0) 0 0)
tydajan joustot () () () 0 ()
osallistava johtaminen () () () () ()

vaikutusmahdollisuudet () @) () () ()

paatdksentekoon osallis-

0 0) 0) 0 0)

tuminen

arvostuksen osoittami-

0 0) 0 0 0

nen vastuun antamisella

vaativimpien tydtehtavi-

0 0) 0) 0 0)

en antaminen

arvostuksen osoittami-

nen valtuuksien lisaami- () () () () ()
sella

kiitos 0) 0 0 0) 0)
palautteen anto 0 0 0 0 0)

kehittymismahdollisuudet
(esim. tydkierto, erikois- ) () () ) ()

osaamisen hankkiminen)
koulutusmahdollisuudet () () () ) ()

Jokin muu, mika ) () () () ()
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8. Arvioi, missé mé&arin seuraavilla menetelmilla on vaikutusta organisaation vetovoi-

maisuuteen tyontekijan silmissa?

tydsuhteen pysyvyys
tydsuhteen jatkuvuus
tybajan jarjestelyt
tydajan joustot
osallistava johtaminen
vaikutusmahdollisuudet

paatdksentekoon osallis-

tuminen

arvostuksen osoittami-

nen vastuun antamisella

vaativimpien tydtehtavi-

en antaminen

arvostuksen osoittami-
nen valtuuksien lisaami-

sella
kiitos
palautteen anto

kehittymismahdollisuudet
(esim. tydkierto, erikois-

osaamisen hankkiminen)
koulutusmahdollisuudet

Jokin muu, mika

erittdin melko jonkin melko eritdin

paljon paljon verran vahan vahan

0
0
0
0
0
0

0

0

0

(0)

0
0

0

0
0

0)
0)
0)
0)
0)
0)

0)

0)

0)

0)

0
0)

0)

0)
0)

0)
0)
0)
0)
0)
0)

0)

0

0)

0)

0
0)

0)

0)
0)

0
0
0
0
0
0

0

0

0

0

0
0

0

0
0

0)
0)
0)
0)
0)
0)

0)

0)

0)

0)

0
0)

0)

0)
0)
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9. Arvioi, missé méarin palkitset tyontekijoitasi seuraavin menetelmin?

tydsuhteen pysyvyys

tydsuhteen jatkuvuus

tybajan jarjestelyt
tydajan joustot
osallistava johtaminen
vaikutusmahdollisuudet

paatoksentekoon osallis-

tuminen

arvostuksen osoittami-

nen vastuun antamisella

vaativimpien tydtehtavi-

en antaminen

arvostuksen osoittami-
nen valtuuksien lisaami-

sella
kiitos
palautteen anto

kehittymismahdollisuudet
(esim. tydkierto, erikois-

osaamisen hankkiminen)
koulutusmahdollisuudet

Jokin muu, mika

erittdin melko jonkin melko erittain

paljon paljon verran vahan vahan

0
0

0
0
0
0

0

0

0

0

0
0

0

0
0

0)
0)

0)
0)
0)
0)

0)

0)

0)

0)

0)
0)

0)

0)
0)

0)
0)

0)
0)
0)
0)

0)

0

0)

0

0)
0)

0)

0)
0)

0
0

0
0
0
0

0

0

0

0

0
0

0

0
0

0)
0)

0)
0)
0)
0)

0)

0)

0)

0)

0)
0)

0)

0)
0)
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10. Arvioi, missd maarin haluaisit palkita tyontekijoitési seuraavin menetelmin?

tydsuhteen pysyvyys
tydsuhteen jatkuvuus
tybajan jarjestelyt
tydajan joustot
osallistava johtaminen
vaikutusmahdollisuudet

paatdksentekoon osallis-

tuminen

arvostuksen osoittami-

nen vastuun antamisella

vaativimpien tyotehtavi-

en antaminen

arvostuksen osoittami-
nen valtuuksien lisaami-

sella
kiitos
palautteen anto

kehittymismahdollisuudet
(esim. tydkierto, erikois-

osaamisen hankkiminen)
koulutusmahdollisuudet

Jokin muu, mika

erittdin melko jonkin melko erittain

paljon paljon verran vahan vahan

0
0
0
0
0
0

0

0

0

0

0
0

0

0
0

0)
0)
0)
0)
0)
0)

0)

0)

0)

0)

0
0)

0)

0)
0)

0)
0)
0)
0)
0)
0)

0)

0

0)

0

0
0)

0)

0)
0)

0
0
0
0
0
0

0

0

0

0

0
0

0

0
0

0)
0)
0)
0)
0)
0)

0)

0)

0)

0)

0
0)

0)

0
0)
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11. Arvioi, missd maarin henkilostosi pitda palkitsemisena seuraavia menetelmia?

tydsuhteen pysyvyys
tydsuhteen jatkuvuus
tybajan jarjestelyt
tydajan joustot
osallistava johtaminen
vaikutusmahdollisuudet

paatdksentekoon osallis-

tuminen

arvostuksen osoittami-

nen vastuun antamisella

vaativimpien tydtehtavi-

en antaminen

arvostuksen osoittami-
nen valtuuksien lisaami-

sella
kiitos
palautteen anto

kehittymismahdollisuudet
(esim. tydkierto, erikois-

osaamisen hankkiminen)
koulutusmahdollisuudet

Jokin muu, mika

erittdin melko jonkin melko erittain

paljon paljon verran vahan vahan

0
0
0
0
0
0

0

0

0

0

0
0

0

0
0

0)
0)
0)
0)
0)
0)

0)

0)

0)

0)

0
0)

0)

0)
0)

0)
0)
0)
0)
0)
0)

0)

0

0)

0

0
0)

0)

0)
0)

0
0
0
0
0
0

0

0

0

0

0
0

0

0
0

0)
0)
0)
0)
0)
0)

0)

0)

0)

0)

0
0)

0)

0
0)
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B.

12. Arvioi, missa maarin aineeton palkitseminen on mielestéasi palkitsemista?

erittdin  melko  jonkin  melko erittdin

paljon paljon verran vahan vahan

0) 0) 0 0) 0

13. Arvioi, missa maarin aineettomalla palkitsemisella on mielestasi vaikutusta tyonte-

kijan tydéhyvinvointiin?

erittdin - melko  jonkin  melko erittdin

paljon paljion verran vahan vahéan

0) 0) 0 0) 0

14. Arvioi, missa méaarin aineettomalla palkitsemisella on merkitysta omassa johtamis-

tyossasi?

erittdin  melko  jonkin  melko erittdin

palion paljon verran vahan vahan

0) 0) 0 0) 0

15. Arvioi, missa maarin aineettomalla palkitsemisella on mielestasi merkitysta tyonte-

kijan palkitsemisessa?

erittdin  melko  jonkin  melko erittiin

paljon paljon verran vahan vahan

0) 0) 0 0) 0
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16. Arvioi, missd maarin aineeton palkitseminen on mielestasi tarkeaa?

erittdin  melko jonkin  melko erittdin

palion paljon verran vahan véahan

0) 0) 0 0) 0

17. Onko mielessasi jokin muu aineettoman palkitsemisen menetelma mika ei ollut vas-

tausvaihtoehdoissa? Mika se on ja miten kaytat sita?
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LIITE 2. Hoitotyon lahijohtajien kasityksia aineettomasta palkitsemisesta 1(5)
Kaikki vastaajat
N=61

KA | KH | MIN |MAX|LKM
AINEETON PALKITSEMINEN
A. Vastaa seuraaviin kysymyksiin valitsemalla mieli-
pidettdsi vastaava vaihtoehto. 4,38(0,72|1,00(5,00| 859
7. Arvioi, missa maarin seuraavat menetelmat ovat
mielestasi osa tyontekijan palkitsemista?
tyosuhteen pysyvyys 4,4110,84(1,00|5,00| 61
tyosuhteen jatkuvuus 4,4410,85|1,00(5,00( 61
tyOajan jarjestelyt 4,31/0,92(1,00|5,00| 61
tyOajan joustot 4,4310,85(1,00({5,00| 61
osallistava johtaminen 4,3310,85|1,00(5,00( 61
vaikutusmahdollisuudet 4,39|0,76|1,00|5,00| 61
paatoksentekoon osallistuminen 4,2510,81|1,00(5,00( 61
arvostuksen osoittaminen vastuun antamisella 4,4410,53|3,00(5,00( 61
vaativimpien tyotehtdvien antaminen 4,0810,61|3,00|5,00| 61
arvostuksen osoittaminen valtuuksien lisdamisella 4,160,61|3,00(5,00( 61
kiitos 4,8410,45|3,00|5,00| 61
palautteen anto 4,6410,63|3,00(5,00( 61
kehittymismahdollisuudet (esim. tyokierto, erikois-

4,31|0,74|1,00|5,00| 61
osaamisen hankkiminen)
koulutusmahdollisuudet 4,22 10,87|1,00|5,00| 60
Jokin muu, mika 4,8310,41|4,00|5,00| 6
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8. Arvioi, missa maarin seuraavilla menetelmilla on

vaikutusta organisaation vetovoimaisuuteen tyonte- |4,45(0,63 (2,00 (5,00 | 844
kijan silmissa?
tyosuhteen pysyvyys 4,60|0,62|2,00|5,00| 60
tyosuhteen jatkuvuus 4,68|0,57|2,00|5,00| 60
tyOajan jarjestelyt 4,60|0,642,00|5,00| 60
tyOajan joustot 4,65|0,61(2,00({5,00| 60
osallistava johtaminen 4,30|0,792,00|5,00| 60
vaikutusmahdollisuudet 4,40|0,643,00|5,00| 60
paatoksentekoon osallistuminen 4,39 10,64|3,00|5,00| 59
arvostuksen osoittaminen vastuun antamisella 4,30|0,62|3,00|5,00| 60
vaativimpien tyotehtdvien antaminen 4,1210,64(3,00|5,00| 60
arvostuksen osoittaminen valtuuksien lisdamisella 4,16 0,64 |3,00|5,00| 58
kiitos 4,5810,65|2,00|5,00| 60
palautteen anto 4,58 0,65(3,00|5,00| 60
kehittymismahdollisuudet (esim. tyokierto, erikois-

4,3810,64|3,00|5,00| 60
osaamisen hankkiminen)
koulutusmahdollisuudet 4,4710,70|2,00(5,00| 59
Jokin muu, mika 4,88 |0,35(4,00|5,00| 8
9. Arvioi, missa madrin palkitset tyontekijoitadsi seu-

3,98|0,90|1,00|5,00 | 845
raavin menetelmin?
tyosuhteen pysyvyys 3,85(1,01|1,00|5,00| 60
tyosuhteen jatkuvuus 4,0811,00|1,00(5,00( 60
tyOajan jarjestelyt 4,4310,87|1,00|5,00| 60
tyOajan joustot 4,15|1,04(1,00|5,00| 60
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osallistava johtaminen 3,85(0,84|1,00|5,00( 60
vaikutusmahdollisuudet 3,97(0,75|1,00|5,00( 61
paatdksentekoon osallistuminen 4,05(0,82|1,00|5,00| 59
arvostuksen osoittaminen vastuun antamisella 4,08 10,67(2,00|5,00| 60
vaativimpien tyotehtavien antaminen 3,8510,8712,00(5,00| 59
arvostuksen osoittaminen valtuuksien lisdamisella 3,68(0,7812,00|5,00| 59
kiitos 4,30|0,69(3,00|5,00| 61
palautteen anto 3,90(0,7113,00|5,00| 60
kehittymismahdollisuudet (esim. tyokierto, erikois-

3,60|1,06|1,00|5,00| 60
osaamisen hankkiminen)
koulutusmahdollisuudet 4,05(0,96(1,00|5,00| 60
Jokin muu, mika 3,17(1,4711,00|5,00( 6
10. Arvioi, missa maarin haluaisit palkita tyontekijoi-

4,65|0,61|1,00|5,00| 829
tasi seuraavin menetelmin?
tyosuhteen pysyvyys 4,7110,67|1,00|5,00| 59
tyosuhteen jatkuvuus 4,76|0,65|1,00(5,00| 59
tyOajan jarjestelyt 4,76]0,65|1,00|5,00| 59
tyOajan joustot 4,7310,67(1,00|5,00| 59
osallistava johtaminen 4,4710,75|1,00(5,00| 58
vaikutusmahdollisuudet 4,51|0,70|1,00(5,00| 59
paatoksentekoon osallistuminen 4,5210,71|1,00(5,00| 58
arvostuksen osoittaminen vastuun antamisella 4,66|0,48|4,00(5,00| 58
vaativimpien tyotehtdvien antaminen 4,5310,5713,00(5,00( 59
arvostuksen osoittaminen valtuuksien lisdamisella 4,39|0,6413,00(5,00( 59
kiitos 4,90|0,30|4,00|5,00| 59
palautteen anto 4,8110,60(1,00|5,00| 59
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kehittymismahdollisuudet (esim. tyokierto, erikois-

4,66|0,69|1,00|5,00| 59
osaamisen hankkiminen)
koulutusmahdollisuudet 4,71]0,67|1,00|5,00| 59
Jokin muu, mika 4,83|0,41|4,00|5,00| 6
11. Arvioi, missa maarin henkilostosi pitaa palkitse-

3,91(0,88|1,00 (5,00 844
misena seuraavia menetelmia?
tyosuhteen pysyvyys 3,92(1,09|1,00|5,00( 60
tyosuhteen jatkuvuus 4,02(1,05(1,00|5,00| 60
tyOajan jarjestelyt 4,0310,98|1,00(5,00( 59
tyOajan joustot 4,1210,96(1,00|5,00| 60
osallistava johtaminen 3,58(0,96|1,00|5,00| 60
vaikutusmahdollisuudet 3,80(0,94|1,00|5,00( 60
paatoksentekoon osallistuminen 3,7710,95|1,00|5,00| 60
arvostuksen osoittaminen vastuun antamisella 3,65(0,82(2,00(5,00| 60
vaativimpien tyotehtdvien antaminen 3,62(0,80(2,00(5,00( 60
arvostuksen osoittaminen valtuuksien lisdamisella 3,63/0,80/2,00|5,00| 60
kiitos 4,47 |0,75|2,00|5,00| 60
palautteen anto 4,3910,7912,00|5,00| 59
kehittymismahdollisuudet (esim. tyokierto, erikois-

3,62(0,94|2,00(5,00| 60
osaamisen hankkiminen)
koulutusmahdollisuudet 4,03(0,94(2,00|5,00| 60
Jokin muu, mika 4,83|0,41|4,00|500| 6
B.12. Arvioi, missa maarin aineeton palkitseminen on

4,10(0,68|3,00(5,00| 61
mielestasi palkitsemista?
13. Arvioi, missd maarin aineettomalla palkitsemisella

4,17 10,64 |3,00|5,00| 60

on mielestdsi vaikutusta tyontekijan tyéhyvinvointiin?
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14. Arvioi, missa maarin aineettomalla palkitsemisella

4,2010,65|2,00|5,00| 61
on merkitystd omassa johtamistydssasi?
15. Arvioi, missa maarin aineettomalla palkitsemisella

3,90(0,63|3,00(5,00| 60
on mielestasi merkitysta tyontekijan palkitsemisessa?
16. Arvioi, missa maarin aineeton palkitseminen on

4,4410,62|3,00(5,00| 61
mielestasi tarkeaa?
Yhteenveto 4,27 (0,74 1,00 (5,00 (4524

1,00-1,79 D 1,80-2,59 |:|2,60—3,39 D3,40—4,19 |:|4,zo—5,oo



