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Sivut

Taméa opinndytetyd tehtiin yhteistydssd Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin
(KHSHP) henkiléstohallinnon kanssa. Tyo oli osa kehittdmisprosessia, jonka
myG6té organisaatiossa otettiin kdyttoon tyéhyvinvointimittari. Opin-ndytetyon
tarkoituksena oli kuvata millainen on KHSHP:n henkildston tydhyvinvointi
talla mittarilla arvioituna, ovatko tulokset muuttuneet vuoden 2008 kyselyyn
verrattuna, kuvata tydhyvinvoinnin kehittdmisprosessi organisaatiossa seka
mit4 asioita kehittamistydssa tulisi tulevaisuudessa ottaa huomioon.

Koko henkilostod koskeva tyOhyvinvointikysely toteutettiin  sahkoposti-
kyselynd (N=2138) Webropol avusteisesti. Vastausprosentti oli 47 %
(n=1014). Aineisto analysoitiin Webropolin ty0kaluja kéayttden sek& sai-
raanhoitopiiri- ettd tulosaluetasoisesti. Tuloksia verrattiin vuoden 2008 tu-
loksiin. Tyotyytyvaisyys ja jaksaminen on parantunut ja tyon kehittdvyys on
hyvélla tasolla. Tydyhteison toimivuuden osa-alueista eniten kehittdmisté vaa-
tii tyoyhteisdjen kyky kasitelld ristiriitoja. Esimiestyd sai heikomman arvion
kuin vuonna 2008. Sen osa-alueilta 10ytyi myds eniten kehitettdvaa. Johto-
ryhmatyoskentely, edellisen tyohyvinvointimittauksen tuloksen hyddyntami-
nen ja kehityskeskustelujen hyddyntdminen saivat kriittisid arvioita. Esimies-
ten ja henkildston arviot ty6hyvinvoinnin osa-alueiden toimivuudesta poikke-
sivat toisistaan; esimiehet arvioivat asioiden toteutuvan paremmin.

Kehittdmisehdotuksena esitettiin tiedotuksen ja tiedonkulun parantamista osa-
na esimiestyon toimintoja, tyohyvinvointisuunnitelman yhdistamista kehitys-
keskusteluihin, KHSHP:n ja tydterveyshuollon yhteistyon tehostamista ja
yleistd tyohyvinvointitietouden kohottamista organisaatiossa. Ty0hyvinvoin-
timittaukseen liittyvassa prosessissa kehittamista vaatii kyselyyn liittyvé tie-
dottaminen ja tekninen toteuttaminen, jotta kyselysta saataisiin luotettavampi.
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ABSTRACT

This study was a part of Kanta-Hame Hospital’s development process. In the
process organization has introduced the well-being indicator, which is a wel-
fare questionnaire. Study was done in collaboration with hospital's department
of human resource management.

Purpose of this study was to describe, what hospital staff’s well-being is,
measured with this indicator, and evaluate, if well-being has changed com-
pared to the survey measured in 2008. It was also aim of the study to describe
and asses the process of well-being in organization and what issues in this
context should be taken into account in the future.

The survey concerned entire personnel (N= 2138). It was implemented as an
e-mail survey using the Webropol program. The response rate was 47% (n =
1014). Data was analyzed in using the tools of Webropol. Compared to the
survey results from 2008, job satisfaction and well-being at work has im-
proved and opportunities to educate and develop themselves at work are in the
same level. Things that need to be improved were ability to handle workplace
conflicts and leadership aspects, which was evaluated weaker than in the year
2008. Superior’s and staff’s opinions differed; superiors viewed that well-
being at work was better.

Development ideas were that organization could improve communication and
information as part of the managerial functions, confirm cooperation with oc-
cupational health, integrate welfare plan and development debate, and as a
whole, raise organization’s awareness of well-being at work. The question-
naire also requires development with information and technical implementa-
tion, in order to achieve more reliable survey.
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1 JOHDANTO

Tyo6hyvinvoinnin haasteet liittyvat tyéelaman jatkuviin muutoksiin (Anttonen
& Résénen 2009, 5). Samoin kuin muilta aloilta, myos sosiaali- ja terveysalal-
ta poistuu runsaasti tyontekijoita suurten ikéluokkien elakoityessa. Vuonna
2025 ennustetaan yli 65-vuotiaita olevan puolet enemman kuin talla hetkelld.
Entistd useamman henkilon pitaisi pysya tydeldmassa mychempéan ikaan ja
nuorten tulisi siirtyd nopeasti koulutuksen jélkeen tytelaméén, jotta tydssa-
kayvien huoltotaakka ei kavisi liian raskaaksi. (Tyoministerio 2007, 193; Ki-
vioja 2006, 2.) Tyo6eldma myds sirpaloituu ja eldamanmittaista tyduraa samassa
paikassa on enda harvoin. Tyostd tydhon siirtyminen on nopeaa, ja vaatii
osaamisen kehittdmistd ja yllapitoa jatkuvalla kouluttautumisella. Jo nyt, ja
tulevaisuudessa vield enemman, tyon-tekijalla on vara valita mihin tyotehté-
véén ja organisaatioon haluaa sitoutua. Nuorten rekrytointi heitd kiinnosta-
mattomille aloille voi olla vaikeaa, kun nuorten ikéluokat pienenevat. Tama
asettaa tyonantajan tilanteeseen, jossa tyovoimasta kilpaillaan ja osaamisesta
tulee kilpailuvaltti. (Tydministerié 2007; Kivioja 2006, 9-10.)

Tydolot ovat tulevaisuudessa tarkeé tekija henkiloston tehdessa tyota ja tyo-
paikkaa koskevia valintoja. Kun tyoolot ovat kunnossa ja ihminen viihtyy
tydssadn, han on siind myos tuottava. Tydpahoinvointi nakyy tydntekijan va-
symyksend ja osaamattomuutena, prosessien sujumattomuutena ja palvelujen
laadun heikkoutena. Huonosti voiva henkildsto tulee organisaatiolle kalliiksi
sairauspoissaolojen, tydtapaturmien ja vaihtuvuuden muodossa. Tamé heijas-
tuu myos organisaation mahdollisuuksiin toteuttaa kehitysprojekteja ja uudis-
tuksia. Henkilston hyvinvoinnin edistdminen on osa organisaation tuloksel-
lista henkildstojohtamista. Tuloksellisuutta ei saa kuitenkaan nahda pelkkina
tunnuslukuina ja kustannuslaskelmina, vaan siihen tulee liittyd seka tyon ja
palvelun laatu ettd keskeisen tuloksen tekijan eli ihmisen hyvinvoinnista huo-
lehtiminen. Tulevaisuudessa henkildston hyvinvointi on yhda enemman orga-
nisaation kilpailukykytekija, mutta myos tuotannontekija. Siksi organisaatios-
sa tyoskentelevida ihmisidkin tulee huoltaa ja hoitaa. Tydoloja kehittdmalla
voidaan tukea henkiléston hyvinvointia ja alalla pysymistd, seka parantaa tu-
loksellisuutta. (Taris & Schreurs 2009; Laine 2005; Syvanen 2003, 271.)

Vuonna 2009 Kanta-Hameen sairaanhoitopiirilla (my6hemmin KHSHP) oli
1861,5 vakanssia ja vuoteen 2020 mennessé sairaanhoitopiiristd jaa noin 585
henkil6d vanhuuseldkkeelle. (KHSHP Henkilostokertomus 2009.) Koulutetun
henkil6kunnan saatavuudessa esiintyy jo nyt ongelmia. Kanta-Hdmeen kes-
kussairaala sijaitsee kahden suuren sairaanhoitopiirin (Pirkanmaan ja Helsin-
gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri) valissa. Ty0-voiman saaminen ja organi-
saatiossa pitdminen on tulevaisuudessa pienemmassa sairaalassa entisté haas-
teellisempaa ja tydoloihin on alettu kiinnittdd entistd enemman huomiota.
Tamé opinnaytety6 sai alkunsa KHSHP:n tarpeesta seurata tydhyvinvoinnin
tilaa.
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KHSHP:ssd henkiléstovoimavarojen johtamisen ilmiasuna on henkildsto-
strategia ja perusteet tyShyvinvoinnin seurantaan tulevat sieltd. (KHSHP
Henkilostostrategia.) KHSHP:114 ei ole aikaisemmin ollut siihen erillistda mit-
taria, vaan henkil6std on osallistunut kolmen muun sairaanhoitopiirin kanssa
Tyoterveyslaitoksen neljan vuoden valein organisoimaan Sairaalahenkildston
hyvinvointitutkimukseen. Viimeksi tutkimus tehtiin vuonna 2008. (Sairaala-
henkildston hyvinvointitutkimus.)

Tama opinnaytetyd on osa KHSHP:n kehittdmistyo6ta, jonka tarkoituksena on
tyéhyvinvoinnin jatkuva kehittdminen. Vuoden 2008 kyselyn tulosten perus-
teella tulosyksikét ovat tehneet omat tydhyvinvoinnin  kehittdmis-
suunnitelmansa vuonna 2009. (Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin tiedote
15/2008.) Sitd miten suunnitelmat ovat toteutuneet, tai mita asioita pitaisi
edelleen kehittad, ei ole kuitenkaan seurattu systemaattisesti. Tdman opin-
naytetyon tarkoituksena on KHSHP:n kanssa yhteistydssa ottaa kayttoon or-
ganisaation oma tyohyvinvointimittari, joka perustuu Pirkanmaan sairaanhoi-
topiirissad (my6hemmin PSHP) kéytettdvaan tuloskuntomittariin.

Tyohyvinvointimittari on kyselylomake, jonka kysymykset mittaavat tyéhy-
vinvointiin liittyvid asioita. Opinnéytetyon tutkimuksellisena osana tehddén
koko henkilostéd koskeva tydhyvinvointikysely, analysoidaan tulokset seka
tehd&&n niiden pohjalta kehittdmisehdotuksia. Opinnéytetyon tarkoituksena
on myo6s luoda KHSHP:n organisaatiossa toteutettava malli tydhyvinvoinnin
kehittdmisprosessille. Tulevaisuudessa tyéhyvinvointikysely suoritetaan vuo-
sittain. Tyoterveyslaitoksen tulevat kyselyt korvaavat organisaation oman ky-
selyn joka neljas vuosi.

Henkildstd voi tydhyvinvointikyselyyn vastaamalla antaa tietoa ja sitd kautta
vaikuttaa tyéhyvinvoinnin kehittdmiseen. Sairaalan johto saa tulosten kautta
tietoa henkiloston hyvinvoinnista henkilostostrategisen suunnittelun ja sai-
raanhoitopiiritasoisten kehittdmistoimien pohjaksi. Yksikkotasolla 1&hiesimies
ja tyoyhteis0 voivat kdyttda tietoa hyvaksi tyohyvinvoinnin yksikkotasoista
kehittamista varten.

Kysely liittyy myds KHSHP:n yhteistyéhdn Tampereen yliopistollisen sairaa-
lan erityisvastuualueen (ERVA) kanssa. ERVA-alueella on kdytéssa samansi-
séltdinen mittari, joten KHSHP pystyy jatkossa vertailemaan ty6hyvinvointi-
kyselyn tuloksia laajemmin ja myos siltd pohjalta kehittdmadan toimintaansa.
Tiedon pohjalta voidaan johtamistoiminnoilla vaikuttaa sekd tyohyvinvoin-
tiin, resurssien toimivaan kayttoon ja sitd kautta myds imagoon. Hyvin-
voivaan tydpaikkaan halutaan toihin ja sielld halutaan myds pysyé.
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2 TYOHYVINVOINNIN KEHITTAMINEN SAIRAALA
ORGANISAATIOSSA JOHTAMISEN TEHTAVANA

”Suomalaisten mielestd tyd saa olla kohtuullisen kovaakin, jos tydskentely-
olosuhteet ovat kunnossa ja tyon sisalté on mielekas.” (Antila 2006, 5).

2.1 Mita on ty6hyvinvointi?

Tyohyvinvoinnin tutkimus on lahtenyt liikkeelle 1920-luvulla l&&ketieteelli-
sestd, fysiologisesta stressitutkimuksesta. Tallgin stressin uskottiin syntyvén
yksilon fysiologisena reaktiona tyon vaatimuksiin. Myohemmin n&kokulma
on laajentunut kattamaan myds tyon yksilélle aiheuttamat psykologiset reak-
tiot sekd tyon kuormittavuuden aiheuttamat vaikutukset, jotka nayttaytyvat
esimerkiksi sairauspoissaoloina seka sosiaalisen tuen, jonka on katsottu vai-
kuttavan ratkaisevasti tydhyvinvointiin. Kognitiiviseen psykologiaan perustu-
vassa stressid selittavassd lahestymistavassa tyohyvinvointi syntyy erilaisten
ymparisto- ja yksilollisten tekijéiden vuorovaikutuksesta. Keskeistd on se mi-
ten yksilén ominaisuudet ja osaaminen sopivat tydympériston vaatimuksiin ja
mahdollisuuksiin ja minkalaisia voimavaroja yksil6ll& on kohdata haasteita ja
uhkia. (Manka, Kaikkonen & Nuutinen 2007, 5.)

Tyohyvinvointiin liittyviin ilmiéihin on Kiinnitetty 2000-luvulla runsaasti
huomiota erilaisen tutkimus- ja kehittdmistyon merkeissa. Suomessa tyohy-
vinvointitutkimusta tekevat muutamat suuret tutkimusorganisaatiot, kuten
Tyoterveyslaitos, VTT ja yliopistot. Tutkimuksen painopiste on laajentunut
perinteisesta fyysisten olosuhteiden ja terveysriskien tutkimuksesta henkisen
kuormittuneisuuden, tydyhteison sosiaalisen toimivuuden, ty6-ympariston
tuottavuuden seka yksildiden jaksamisen alueille. (Sosiaali- ja terveysministe-
rio 2005, 57.) Nykyaikaisin viitekehys on ns. laaja-alainen ty6hyvinvoinnin
kasite, joka tuo mukaan aiemmista stressimalleista puuttuneet ulottuvuudet:
tyomotivaation ja tyon imun, toiminnan teorian ja transformatiivisen oppimi-
sen (oppimisen kautta syntyva uusi tarkastelundkokulma). Tamén kasityksen
mukaan tydorganisaatiossa, ty0n organisoinnissa, esimiestydssa tai tyoyhtei-
sOn toiminnassa ilmenevat kehittdmis-tarpeet toimivat tyohyvinvointiin pyr-
kivdn muutoksen kéaynnistdjind ja oppimisen mahdollistajina. (Manka, Kaik-
konen & Nuutinen 2007, 6.)

2.1.1. Tyohyvinvoinnin ké&site ja perusta

Tyoterveyslaitos madarittelee tydhyvinvoinnin tarkoittavan turvallista, terveel-
listd ja tuottavaa tyotd, jota ammattitaitoiset tyontekijat ja tydyhteisot tekevat
hyvin johdetussa organisaatiossa. Tyontekijat ja tyOyhteisot myos kokevat
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tyonsa mielekkaaksi ja palkitsevaksi, ja heiddan mielestaan tyd tukee heidédn
eldménhallintaansa. Samansisaltéinen mééritelma 16ytyy mm. Sosiaali- ja ter-
veysministerioltd. Tyohyvinvointi pohjautuu siis johtamiseen, osaamiseen ja
osallisuuteen ja siihen liittyy yha enemman myds ei-konkreettisia tekijoita,
kuten motivaatio ja ilmapiiri. (Anttonen & Réasanen 2009, 30.)

Perinteisesti tydhyvinvointia on lahestytty epasuorasti, tyéhyvinvoinnin puut-
teiden kautta. T&lloin tyohyvinvointi méaritellaan tyohyvinvointiongelmien
puuttumisen kautta, esimerkiksi tyduupumusoireiden véhaisyys ilmentéa ty-
hyvinvointia. Nykyddn tutkitaan kuitenkin enemmén myonteistd tyohyvin-
vointia. Aikaisemmin sitd on madritelty mm. tyotyytyvaisyys ja tyokyky-
kasitteiden kautta. Uusi positiivista tydhyvinvointia kuvaava kasite on “work
engagement” (Bakker, Gonzales-Roma, Salanova & Schaufeli 2002), suo-
meksi tyén imu (Kts. Hakanen 2004.). Tyon imu-kasite kuvaa myonteisia tyo-
hyvinvoinnin kokemuksia, tarkemmin sanottuna mydénteista tunne- ja moti-
vaatiotdyttymyksen tilaa jota luonnehtivat tarmokkuus, omistautuminen ja
uppoutuminen. Vahvimmin tyon imua tukevat ty6hon liittyvét voimavarat,
tyon fyysiset, psykologiset, sosiaaliset ja organisatoriset piirteet, jotka autta-
vat vahentdmaan tyon koettuja vaatimuksia ja jotka edesauttavat tyon tavoit-
teiden saavuttamista. (Bakker, Demerouti, Nachreiner & Schaufeli 2001.)

lImarinen (2006, Kuva 1.) kuvaa tyohyvinvointia tyokyky-késitteen kautta
symbolisesti talon muodossa. Talo toimii ja pysyy pystyssa jos kaikki kerrok-
set tukevat toisiaan.

Yhteiskunta

Perhe Lahiyhteisd

TYOKYKY

TYO
Tydolot
Tyon sisahtd ja wvaatimukset
Tydwhteisd ja organisaatio
Esimiestyd ja johtarmimen

ARWOT
Asentest Motivaatio

Armmatillimnen osaamineaen

TERWEYS
Todirmimtakoyloy

Kuva 1 Tyokykytalo (IImarinen, 2006)
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Talon kolme alimmaista kerrosta kuvaavat yksilon voimavaroja ja neljas ker-
ros tyooloja. Tyokyvyssé on kysymys voimavarojen ja tydolojen yhteensopi-
vuudesta ja tasapainosta. Tavoitteena on kerrosten yhteensopivuuden turvaa-
minen ihmisen ja tyon muuttuessa. Yksild on vastuussa voimavaroistaan ja
esimies ja tydnantaja tydoloista. Mallissa huomioidaan myos tyon ja perheen
seka yksityiselamén yhteensovittaminen. (Ilmarinen 2006, 80-82.)

Yleinen tyohyvinvoinnista kédytetty kuvaaja on tyotyytyvaisyys. Tyytyvaisyys
ja tyonilo kumpuavat hyvin tehdysta tydsta ja liittyvat tyon hallintaan. (Juuti
& Vuorela 2004, 68.) Tyon hallinta on késite, jolla tarkoitetaan tyontekijalla
olevaa valtaa ja mahdollisuuksia vaikuttaa olosuhteisiin ja siséltoihin, jotka
tyontekoon liittyvat. Tyon hallinta riippuu pitkalti siitd, miten tyon tekemisen
kokonaisuus on organisoitu ja johdettu. (Vahtera, Kiviméki & Virtanen 2002,
29.) Huotari (2009, 186) toteaakin, ettd organisaation tyohyvinvointi on osal-
taan johtamisen tulos. Hyva tydn hallinta edistdd tyontekijan fyysista ja
psyykkista terveyttd. Vaikuttamismahdollisuuksien puute vie puolestaan te-
kemisen ilon tarkedksikin koetusta tydstd. Tyonilon puuttuminen ja huono
tyossé jaksaminen voi viitata sekd stressiin ettd uupumukseen. Kyynisyys
tydn suhteen on tarked osatekija uupumuksen ja masennuksen kehittymisessa.
(Antila 2006, 64.) Naihin asioihin voidaan johtamisella vaikuttaa.

Osaaminen on oppimisen tuloksena syntyvad tyontekoon vaadittavaa eri-
koisosaamista. (Viitala 2005, 14.) Osaamisen johtaminen on johtamis- ja ke-
hittdmistoimintaa, jossa strategiaan perustuen kartoitetaan organisaation, sen
yksikkojen seka yksittdisten henkildiden osaamiseen kohdistuvia vaatimuksia.
Se on osa organisaation johtamisjarjestelmad, joka lahtee visiosta, strategiasta
ja tavoitteista ja joihin osaamistarpeiden méaérittely perustuu. (Koivuniemi
2004, 120.)

Marjalan (2009) mukaan ihmisen tyohyvinvointi on laaja-alainen tarina. Ty0
on yha suurempi ja keskeisempi osa ihmisen eldmaa ja ty6hyvinvoinnista pu-
huttaessa on tarkeaa tarkastella ihmisté kokonaisuutena. Yksilon ndkokulmas-
ta tyohyvinvointiin liittyy kolme eri ulottuvuutta: fyysinen, psyykkinen ja so-
siaalinen, ja ihmisen pitad4 voida hyvin kaikilla n&ill& alueilla. Henkinen hy-
vinvointi on kuitenkin kaiken perusta, jonka pettdessa seuraa helposti pahoin-
vointia muillakin alueilla. Yksilon suorituskykyyn voidaan ty6paikalla vaikut-
taa johtamisen ja hyvinvointitekijoiden kautta, mutta viime kadessd hyvin-
vointi l&htee kuitenkin omasta itsestd, arvoista ja ihanteista seké halusta vaalia
omaa hyvinvointiaan. (Ahonen & Otala 2003, 28-30; Heikkala 2009, 8.)

Tyo6yhteison hyvinvointi muodostuu sen kaikkien jasenten hyvinvoinnista ja
on tyodyhteison jatkuvaa kehittdmisté sellaiseksi, ettd jokaisella on mahdolli-
suus tuntea tyon iloa ja olla mukana onnistumassa. Tydyhteison ndkdkulmasta
hyvinvointiin sisaltyvat kaikki sitd tukevat nakyvét asiat ja jarjestelmat, joilla
tuetaan henkildston hyvinvointia: tyoterveyshuolto, tyoturvallisuustoiminta,
liikunta- ja virkistystoiminta, tyopaikan ruokailu ja ympériston viihtyvyys.
Tarkedssa roolissa ovat myos tietoverkot, tydvalineet ja tyoprosessit. Hyvin-
voivassa tyOyhteisossdkaan ei voida valttya ristiriidoilta ja ongelmilta, mutta
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ne kohdataan normaaleina ihmisten valisind ilmidina ja niihin pystytaan puut-
tumaan. (Ahonen & Otala 2003, 28, 32-33; Kaivola & Launila 2007, 129.)

Tyo6hyvinvointia ja siihen vaikuttavia asioita on tutkittu viime aikoina paljon.
Huomioitavaa on se, ettd olipa tutkittavat mitd ammattiryhméé tahansa, tyo-
hyvinvoinnin edistdminen ja kehittdminen vaikuttavat seka tytpaikkaan sitou-
tumiseen ettd tyomotivaatioon. Ndin on mm. tekniselld alalla (Kolari 2010),
suurtalouskeittiossa (Helin 2010), psykiatrialla (Laukkanen 2010), laboratori-
ossa (Peltola 2008), sairaalahuoltajapalveluissa (Vélimaki 2008), anes-
tesialdadkareiden (Lindfors 2010), sairaanhoitajien (Utriainen 2009), seké ter-
veydenhuollon johtajien keskuudessa (Vihersaari-Virtanen 2007).

2.1.2. Tyohyvinvointia koskeva lainsaadanto

Lainsdadanto ja sopimukset luovat pohjan ty6lle ja tydymparistolle. Suoma-
laista tyOelamaa séateleekin useita lakeja. Tyosuojelulait ovat yhdenmukaiset
EU-direktiivien kanssa. Ne muodostavat tyéeldman juridisen viitekehyksen ja
antavat tyotoiminnalle vahimmaisvaatimukset. Tyontekijalla on asemastaan
rilppumatta oikeus turvalliseen ja terveelliseen tyohon, tyOymparistéon ja
tydyhteisoon. Tyodsuojelulakeja valvovat tydsuojeluviranomaiset, mutta vas-
tuu tydoloista on paasaantoisesti silla, jonka toimeksiannosta tyota tehdéan eli
tyonantajalla. Tyontekijoiden tyoehtoja madrittelevat tydlainsaadannon liséksi
eri alojen tydehtosopimukset. (Juuti & Vuorela 2004, 137-138; Manka, Kaik-
konen & Nuutinen 2007, 10-11.)

Tydsopimuslaki (2001/55) on tydlainsaadédnnon peruslaki. Se sisaltdd maaréa-
ykset tyénantajan ja tekijan yleisista velvollisuuksista, tydsuhteen aloittami-
sesta ja paattamisestd sekd muista tyosuhteeseen liittyvista ehdoista. Tyoela-
kelain (2002/242) mukaan ty0nantajan on kustannettava ja jarjestettdva jokai-
selle tyontekijalleen vdhimmaisvaatimukset tayttdva eldketurva. Tyontekija
on puolestaan velvollinen osallistumaan eldketurvansa kustantamiseen tyoela-
kevakuutusmaksulla. Tyontekijalla on oikeus jaada vanhuuselékkeelle seka
tyokyvyttomyyseldkkeelle jos tyokyky on pitkékestoisesti heikentynyt. (Fin-
lex — valtion saadostotietopankki.)

Ty06aikakysymykset ovat osa tyéhyvinvointia. Ty6ajat vaikuttavat mm. tyon-
tekijan terveyteen, toimintakykyyn sek& mahdollisuuteen sovittaa yhteen ty0
ja muu eldma. Tyobaikaa koskevia méaarayksia 16ytyy suunnilleen kaikkien alo-
jen tyOehtosopimuksista, ja ne perustuvat tydaikalakiin (1996/605). Tydn tur-
vallisuuteen, terveyteen ja tyohyvinvointiin liittyvia asioita késittelee tyotur-
vallisuuslaki (2002/738). Lain s&&nnoksilla on s&&detty tyonantajalle velvolli-
suus oma-aloitteisesti ja omalla kustannuksellaan jarjestda tyoolosuhteet ja
tyon suorittaminen mahdollisimman turvalliseksi ja terveelliseksi. Tyonteki-
jan  tyoterveyshuolto velvoitetaan jarjestamaan tyoterveyshuoltolailla
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(2001/1388). Lain tarkoituksena on, ettd tydnantaja, -tekija ja tyoterveyshuol-
to yhteistoimin edistavat tydympériston ja tydyhteison toimintaa ja terveytt,
sekd ehkéisevat tydperdisten sairauksien ja tapaturmien syntymista. Tydsuoje-
lun valvontalaki (2006/44) puolestaan s&&taa tyosuojeluviranomaisten menet-
telystda heidan valvoessa tyoturvallisuutta, tydsuhdetta ja muita tydsuojelua
koskevien sdanndsten noudattamista. Tavoitteena on parantaa tyoloja ja tyo-
ympadristoa. (Finlex — valtion saadostotietopankki.)

Tasa-arvolain (2005/232) tarkoituksena on estdd sukupuoleen perustuva véli-
ton ja vélillinen syrjint4. Tarkoituksena on myos edistéa naisten ja miesten vé-
listd tasa-arvoa seké parantaa erityisesti naisten asemaa tyoelamassa. Naisten
ja miesten oikeudet ja velvollisuudet ovat lakien mukaan samanlaiset, mutta
kaytdnndssa naisten ja miesten asema on erilainen, joka nakyy varsinkin ty6-
elaméssd. Naiset ovat yleensd heikommin palkattuja, huonommassa ammat-
tiasemassa ja heiddn mahdollisuudet edetd tydsséd ovat kehnommat. Tasa-
arvolain tavoitteena on ettd naisten ja miesten tasa-arvo toteutuisi myos kay-
tdnnossa. Tyontekijoiden kokemus tasa-puolisesta ja oikeudenmukaisesta
kohtelusta on tarked tydympaéristotekija ja parantaa tyoviihtyvyyttd. (Sosiaali-
ja terveysministerié 2005. Tasa-arvolaki.)

Yhteistoimintalaki (2007/334) on uusi laki, jonka tarkoituksena on edistaa
henkil6stéryhmien keskindista yhteistoimintaa tyopaikoilla ja osapuolina ovat
ty6nantaja ja henkilostd. Yhteistoimintamenettelyn tavoitteena on luoda neu-
votteluprosessi, joka vaikuttaa myonteisesti seké tyOpaikan etta sen henkilOs-
ton kehittdmiseen. Keskeisend keinona on tydnantajan velvollisuus ennen
paatoksentekoa neuvotella tyontekijoiden kanssa suunnitelmista, joilla on vai-
kutusta henkiloston asemaan. Periaatteena on, ettd yhteistoiminta toteutetaan
yrityksen toiminta-organisaation puitteissa sekd tyonantajan ja henkiloston
edustajien, kuten luottamusmiehen, kesken. Tavoitteena on etta yritysten toi-
minta, toimintaympadristd sekd tuottavuus paranisivat ja avoin vuorovaikutus
lisdantyisi. (Finlex — valtion séadosto-tietopankki; Uusi yhteistoimintalaki -
neuvotteluja yhteistoiminnan hengessa.)

2.2 Tyobhyvinvointi — sairaalaorganisaation kehittdmisen tarkea tavoite

2.2.1. Sairaala tydpaikkana — nyt ja tulevaisuudessa

Vetovoimainen organisaatio tarkoittaa organisaatiota, joka onnistuu rekrytoi-
maan ja sitouttamaan henkildkuntaa edistyksellisen organisaatiokulttuurin ja
mydnteisen tydnantajakuvan avulla. Vetovoimaiset ja tavanomaiset organi-
saatiot eroavat toisistaan siind, miten henkilékunta kokee organisaatiokulttuu-
rin. Tyohyvinvointi ja tyoilmapiiri ovat vetovoimaisten sairaaloiden menes-
tystekijoitd. Vetovoimaisessa organisaatiossa henkiloston tyotyytyvaisyys ja
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tyéhon sitoutuminen on selkeésti parempaa seka ty6-uupumus ja halu lahtea
organisaatiosta ovat véhdisempad. (Stordeur & D’Hoore 2007; Taris &
Schreurs 2009.) Suomessa vetovoimaisuuteen on panostanut esimerkiksi te-
konivelsairaala Coxa. (Hirvi ym. 2008.)

Vetovoimainen ja turvallinen sairaala — hanke on osa kansallista KASTE
2008 - 2011 ohjelmaa. Hankkeen tarkoituksena on kehittdd moniulotteinen
néyttéon perustuva hoitotyon/terveydenhuollon organisaatiomalli, jolla tue-
taan vaikuttavan hoitotydn edellytyksid johtamisen, koulutuksen ja tutkimuk-
sen kautta. Magneettisairaala konseptissa pyritdan kiinnittdmaan huomiota
tyéhyvinvointiin ja tydilmapiiriin ja sitd kautta maksimoimaan tydntekijoiden
hyvinvointi ja sairaalan tuottavuus. Hanke toteutetaan kolmessa sairaanhoito-
piirissé ja siihen siséltyy tyohyvinvointia lisdavia toimia. (Tervo-Heikkinen &
Tuovinen 2010.)

Seké sairaanhoitoty6td ettd muuta ty6elaméa koskevat vetovoimatekijat ovat
tutkimuksissa hyvin samanlaisia. Ty6ssa viihtymista selittavia tekijoita ovat
mm. tyon itsendisyys ja haasteellisuus, suhteet tydkavereihin, tydon mielen-
Kiintoisuus ja vaihtelevuus, tydpaikan henki, aikaansaamisen tunne ja uusien
asioiden oppiminen. Myos suhteet esimiehiin, palkka ja etenemismahdolli-
suudet mainitaan yha useammin ty6ssa viihtymista lisaaviksi tekijoiksi. (Me-
retoja & Koponen 2008, 16; Lehto & Sutela 2008, 191-195.) Puolestaan teki-
ja, joka heikentdd selvimmin tydviihtyvyyttd sekd terveydenhuollossa etté
muilla sektoreilla on kiire. Se vaikeuttaa jo joka toisen palkansaajan tyossa
viihtymista ja enemman naisilla kuin miehilld. (Lehto & Sutela 2008, 195.)
Vuonna 2009 kolmasosa suomalaisista ty0dssé olevista koki tyonsa henkisesti
rasittavaksi. Eniten sitd kokivat ylemmat toimihenkil6t, kunta-alalla tydsken-
televét seka erityisesti terveys- ja sosiaalialalla tydskentelevat. (Elo 2009, 14.)
Mielenterveyden syyt ovat talla hetkelld tarkein ennenaikaiseen el&dkéitymi-
seen johtava tekijd, ja tuki- ja liikuntaelinsairauksien ohella yleisin syy mydos
pitkiin sairauspoissaoloihin. (Kivimaki ym. 2008, 5.) Terveys voimavarana on
lahtokohta muiden inhimillisten voimavarojen kehittdmiselle. Tiedot, taidot,
osaaminen, myonteiset tunnetilat, sitoutuminen ja motivoituminen, organisaa-
tion strategioihin samaistuminen, positiivinen tyokayttdytyminen, yms. "in-
himilliset tuloksellisuusvoimat” mahdollistuvat vain terveyden kautta. (Vahte-
ra, Kiviméki & Virtanen 2002, 86.)

Suomalaisen sairaalahenkiloston tyytyvaisyys tyohonsa on lisdéntynyt ja joh-
tamisen oikeudenmukaisuus parantunut 2000-luvulla tehdyissa Sairaalahenki-
16ston hyvinvointitutkimuksissa. TyOpaineet ovat hieman vahentyneet ja tyo
koetaan nyt palkitsevampana. Johtamisen oikeudenmukaisuus on parantunut
seka lahiesimiehen ettd koko organisaation paatoksenteossa. (TyOterveyslai-
toksen tiedote 44/2008.) On kuitenkin tutkimustietoa niista asioista mita pitéi-
si vield kehittag, jotta yha useampi sairaalaorganisaatio olisi tulevaisuudessa
vetovoimainen paikka tydskennelld.

Jatkuva ylikuormitus sairaalan osastolla on riski henkildston mielenterveydel-
le ja kasvattaa esimerkiksi riskid sairastua ladkkeilla hoidettavaan masennuk-
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seen. (Virtanen ym. 2008.) Sairauslomat masennuksen takia ovat Suomessa
lahes kaksinkertaistuneet kymmenessé vuodessa. TyOyhteisdssd, jossa yhdis-
tyy suuret vaatimukset ja vahaiset vaikutusmahdollisuudet, esiintyy enemmaén
pitki&, yli kahdeksan paivén sairaslomia. Suuri tyttaakka lisdd myos selkeésti
henkildston sairaslomia, miké johtaa puolestaan taloudellisiin menetyksiin
tyonantajalle. TyOyhteisdssa jossa tyon vaatimukset ja vaikutusmahdollisuu-
det ovat tasapainossa, psyykkisesti rasittuneet tyontekijat jaadvat harvemmin
sairauslomalle. (Elovainio ym. 2007; Elovainio, Kiviméki, Rauhala 2007; He-
lin 2010.)

Tulevaisuudessa myods sairaalaty0ssd on yha enenevasti tarvetta erilaisille
tyOaikaratkaisuille. Esimerkiksi tyQaikajoustot ikadntyneilla ja perheellisilla
tukevat ty6- ja kotieldamén yhteensovittamista. Ikaantyva voidaan nahda voi-
mavarana, jolla on tietoa, taitoa ja kokemusta. Tydvoiman vahetessé on tarke-
aa miettia milla keinoin hénen tyopanoksensa turvataan, jos halukkuutta tyon-
tekoon on. Vuorovaikutuksen lisddminen tydyhteisosséd myds rikastuttaa ja l&-
hentaa eri sukupolvia. (Kivioja 2006, 10.) Nuorten ja madraaikaisina tydsken-
televien ty0hon sitoutumista voi puolestaan edistdd johdon avoin ja rehellinen
tiedottaminen tydsuhteen kestosta, sitd madraavista tekijoista ja jatkomahdol-
lisuuksista. Sitoutumista voi lisdtd my0ds méérdaikaisten tasavertainen mah-
dollisuus suunnitella ja jarjestaa toita, tydvuoroja ja tydaikoja verrattuna vaki-
naisiin tyontekijoihin. Vakinaistaminen on merkityksellinen asia, joka vaikut-
taa vahvasti tyopaikkaan sitoutumiseen. (Elovainio ym. 2006.)

Tulevaisuudessa henkiloston osaamisen kohdentaminen ja rajallisten henki-
I6storesurssien joustava seka tarkoituksenmukainen kayttd on menestys-
tekija. (Meretoja & Koponen 2008, 12.) Kivisen (2008) tutkimuksen mukaan
terveydenhuollossa osaamisen kehittdminen perustuu vield paljon yksildiden
lyhytkestoiseen koulutukseen. Terveydenhuollosta poistuu tulevina vuosina
merkittdva osa henkildstod vieden mukanaan hiljaista tietoa ja osaamista. (Ki-
vinen 2008, 200). Esimerkiksi mentorointiohjelma ja tavoitteellinen tyonkier-
to ovat sekd tydssd oppimisen mahdollisuuksia ettd hiljaisen tiedon siirtami-
sen mahdollisuuksia sairaalassa. Tydnkierto on todettu tydntekijan jaksamista
edistavaksi tekijaksi, joka antaa tyontekijalle mahdollisuuden itsensé kehitta-
miseen ja ammattitaidon syventamiseen. TydyhteisOissé ei kuitenkaan osata
vield ndhd& tyonkierrosta saatavaa hyotya ja asia vaatii edelleen ilmapiirin
muokkausta. My6s mentorointiohjelma on viel& niukasti hyddynnetty suoma-
laisessa terveydenhuollossa. (Partanen 2009, 81-82; Kivinen 2008, 200.) Kie-
litaidon tarkeys kasvaa tulevaisuudessa ja myos viestinta- ja vuorovaikutustai-
tojen merkitys tulee kasvamaan. Tydvoimapula kasvattaa tarvetta huomioida
monikulttuurisuus paremmin. (Karjalainen 2004, 62-63.) Tydvoima 2025 -
raportissa mainitaan myos aktiivinen tyovoimapolitiikka tyottémien ja tyo-
voiman ulkopuolella olevien reservien tyollistamiseksi. (Tydministerié 2007.)

Terveydenhuollon organisaatioissa on jo varsin hyvin olemassa erilaisia tieto-
jarjestelmia ja —tuotteita, mutta niiden monipuolinen kéyttdé on vahaista. Eri-
tyisesti hiljaista tietoa ja osaamista nakyvéksi tekevat ratkaisut, seka tiedon
muodostamista edistdvat vuorovaikutusta, yhteistyotd, reflektointia ja oppi-
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mista tukevat jarjestelmét ovat suurimmaksi osaksi hyodyntdmatta. Erilaisten
tietokoneohjelmien kayttotaidot kuitenkin korostuvat entisestddn tulevaisuu-
dessa, koska kaikenlainen raportointi siirtyy yhd enemman tietokoneavustei-
seksi. (Karjalainen 2004, 62-63.) Tietotekniikan osaamisen puutteet korostu-
vat vanhimmilla, pitkaan tydssa olleilla tyontekijoilla. Sairaalatydssa on kui-
tenkin vield pitkdan ihmisig, joiden peruskoulutukseen tietotekniikkaopinnot
eivéat ole kuuluneet. (Kivinen 2008, 195-196.)

2.2.2. Johtaminen ty6hyvinvoinnin ja tyén hallinnan tukena

Tyontekijan tyohyvinvoinnin tarkein tekijd on hénen suhteensa lahiesimie-
heen (Anttonen & Réasanen 2009, 30). Johtamistoiminnoilla esimies voi vai-
kuttaa alaisten tyon hallintaan, joka on yksi tarked tyohyvinvointia edistava
tekija. Se tarkoittaa tyontekijan mahdollisuuksia vaikuttaa tyohonsa seka osal-
listua tilanteisiin jossa hanen ty6taan, tyoolosuhteita ja —ymparistda koskevia
paatoksia suunnitellaan ja valmistellaan. (Vahtera, Kiviméki & Virtanen
2002, 29.) Vaikutusmahdollisuudet ty6hon ja mahdollisuus osallistua omaa
ty6td koskevaan péaatoksentekoon ovat tutkimusten mukaan sekéd tyéhyvin-
vointia ja tyopaikkaan sitoutumista lisdavia elementtejd, jotka lisadvat myos
tyoémotivaatiota. (Hintikka, Kiviméaki, Karttunen & Yrjanheikki 2006, Hintsa-
la 2005, Kangasmaéki 2007, Laine 2005, Loppela, 2004.)

Sydanmaanlakka (2007) korostaa péivittaisjohtamisen merkitysta esimiehen
tydssa. Paivittdisjohtaminen on alaisten paivittdistd ohjaamista, tukemista, pa-
lautteenantoa ja yhdessé tekemistd. Hyva péivittaisjohtaminen tarkoittaa, etta
tuntee alaisensa ja osaa johtaa heitd yksilollisesti ja oikeudenmukaisesti. Oi-
keudenmukaisen johtamisen keinoista keskeisimpid ovat yhteiset kokoukset ja
palaverit, tdiden organisointi ja tasapuolinen tydnjako, asioista tiedottaminen
ja keskustelu sek& osaamisen varmistaminen. (Sydanmaanlakka 2007, 288-
289; Keskinen, Keskinen & Romana 2004, 29.)

Oikeudenmukaisuus, tasa-arvo ja tydn arvostus ovat myds hyvan eettisen joh-
tamisen piirteitad. Hyvalla eettiselld johtamisella on vaikutuksia tyontekijoiden
koettuun henkiseen hyvinvointiin, tydssa jaksamiseen seké& tyon hallintaan.
Oikeudenmukaiseksi koettu paatoksenteko alentaa seka psyykkisen rasituksen
ettd alentuneeksi koetun terveyden riskid. Tyontekijan koettu epdoikeuden-
mukaisuus tydssa puolestaan kertautuu kielteisind asenteina ja kaytoksena,
kuten alhaisena tyotyytyvéisyytend, poissaoloina, vahéisena sitoutumisena or-
ganisaatiota kohtaan, ristiriitojen lisddntymisend, tuottavuus- ja laatuh&irioina
ja jopa asiakkaan kohteluna epédoikeudenmukaisesti. (Vahtera, Kiviméki &
Virtanen 2002, 83; Kangasmaki 2007, 53-54.)

Fyysisen ty0ympériston hyva laatu parantaa ty0n vetovoimaa ja hyvat tyo-
olosuhteet lisadvat tyoviihtyvyyttd, motivaatiota ja toiminnan koko-naislaatua.
Fyysisen ympériston liséksi myds hyva ilmapiiri nékyy tyon hallinnassa ja
tydyhteison tuloksissa. Hyva ilmapiiri vahentad, ja huono ilmapiiri liséé stres-
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sid ja sairauspoissaoloja (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 33; Nakari 2003,
189). Hyva ilmapiiri perustuu ihmisten véliseen luottamukseen, avuliaisuu-
teen ja avoimuuteen. Avoin vuorovaikutus, keskindinen kunnioitus, rehellinen
tiedonvalitys seké rakentava ja kannustava palaute tukevat tyon mielekkyytta.
Erityisesti palautteella on keskeinen merkitys tydntekijan toiminnan ohjaami-
sessa ja motivoimisessa. (Juuti & Vuorela 2004, 71; Antila 2006, 70; Berlin
2008, 80.) Myodnteisen palautteen saaminen antaa lisdd voimavaroja, joiden
avulla kyetdan kohtaamaan vaikeatkin tyot. Rakentavan palautteen saaminen
auttaa korjaamaan omaa tyoskentelyé ja opettaa tarkastelemaan tyota uudella
tavalla. Virheiden ja ongelmien rakentava kasittely mahdollistuvat, kun tyo-
yhteisossd on edellytyksia avoimeen ja luottamukselliseen keskusteluun.
(Rauramo 2008, 170; Juuti & Vuorela 2004, 70.)

Kollmanin (2004) mukaan luottamusta heréttévé esimies voi osaltaan vahvis-
taa luottamusta koko organisaatioon. Esimiehen viestintatyylilla ja asenteilla
on vaikutusta kokonaisluottamuksen rakentumisessa ja esimies on tarkeé liit-
tymékohta tyontekijdn ja organisaation vélilld. Tydorganisaatiota kohtaan
tunnettu luottamus nojaa avoimeen, oikea-aikaiseen ja johdonmukaiseen tie-
donkulkuun. Parhaimmillaan se on vuorovaikutusta, jossa tyontekija saa ja
antaa tietoa. (Vahtera, Kivimaki & Virtanen 2002, 29.) Tiedonvaihto, keskus-
telu, yhteinen ongelmanratkaisu ja suunnittelu parantavat myos tyén hallintaa.
(Hintikka, Karttunen, Kivimaki & Yrjanheikki 2006, 16.)

2.2.3. Tyoyhteison kehittdminen tydhyvinvoinnin nakékulmasta

Seké tyodyhteison ettd tyéhyvinvoinnin kehittdminen ja yllapitdminen ovat or-
ganisaation johtamisen tarkeitd tehtavia. Henkil6st6 on organisaation strategi-
nen voimavara ja toiminnan keskeinen menestystekija. Henkilostolla on paras
nékemys tydpaikan kdytanndistd ja he ovat myds niité joihin muutokset eniten
vaikuttavat.

Loppelan (2004, 19) mukaan késite tyoyhteison kehittdminen pitda sisallaan
tyén organisoinnin, tyontekijoiden valiset vuorovaikutussuhteet ja ty0ympé-
ristoon liittyvat tekijat. TyOyhteison kehittdminen on sovittujen kehittamis-
toimenpiteiden tekemistd suunnitelmallisesti yhdessa ja sen tulisi tapahtua
koko tydyhteison voimin. Tydyhteison kehittdminen ja tyokyvyn yllapitami-
nen liittyvét keskeisesti toinen toisiinsa, eli niilla on vuoro-vaikutteinen suh-
de. Tyoyhteison kehittdmisen tulisi perustua siihen, etté se edistéé tydyhteison
hyvinvointia ja arkipéivan tyon tekemistd. Tavoitteena on terve ja osaava tyo-
yhteis0, joka toimii tuottavasti. Tydyhteison kehittdminen on jatkuva prosessi,
joka ottaa huomioon tasa-arvoisesti eri henkilostéryhmaét. (Koivuniemi 2004,
169; Loppela 2004, 24.)

Suomessa kehitetyn tyokykya yllapitavan (TYKY)- toiminnan mallin tavoit-
teena on yllapitéd ja edistdd tyontekijoiden tyokykya. Laaja-alainen TYKY-
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toiminta sisaltaa tydymparistoon, -yhteiséon ja yksiloon kohdistuvia toimen-
piteitd, joiden tavoitteena on kehittdd tyokykya, terveyttd, hyvinvointia, osaa-
mista seka tyon laatua ja tuottavuutta. Tallaista toimintaa kutsutaan nykyaan
enenevassd maarin “tyéhyvinvoinnin edistamistoiminnaksi” eli TYHY- toi-
minnaksi. Onnistunut TYHY- toiminta perustuu ennen kaikkea yhteistyohon,
jossa seka tyOnantajalla etta tyontekijalld on oma roolinsa. Toiminnasta voi-
daan nimeta vastaamaan erillinen tyokyvyn yllapitoryhma eli TYHY- ryhma.
Ryhmé&an voi kuulua myos tyoterveys-huollon ja tydsuojeluorganisaation
edustajia, sekd myos ulkoisia yhteistyd-tahoja, kuten tydmarkkinajarjestot tai
terveys-, litkunta- ja koulutuspalvelujen tuottajia. Tyokyvyn yllapito ja tychy-
vinvoinnin edistdminen tulee ndhda osana organisaation jatkuvaa toimintaa,
mutta sitd voidaan aktivoida my®os erilaisilla henkildston motivaatiota kohot-
tavilla hankkeilla. Esimiehilla on keskeinen rooli kehittdmistydssd. He vas-
taavat toiminnan edellytysten toteutumisesta ja yllapitdmisesta. Kehittdmis-
tyon toteuttamiseen tarvitaan kuitenkin jokaisen yksilon omaa panosta. (Rau-
ramo 2008, 24-25.)

TyoOyhteison oman kehittdmistoiminnan merkitys ilmapiiriin ja hyvinvoinnin
muovaajana on suuri. (Nakari 2003, 192.) Kun kehittamistyohon osallistuu
koko henkilokunta, myds tavoitteisiin sitoutuminen on parempaa. Jos johdon
laatimat strategiat viedd&n vain “komentoketjulla” ohjaamaan péivittaista
tyoskentelya, ei yksittadinen tyontekija padse vaikuttamaan omaa ty6té koske-
vaan tavoiteasetteluun. Tamaén takia asetetut tyon tavoitteet jaavét etéisiksi ja
niihin on vaikea sitoutua. Tyontekijalahtoinen kehittdmistyd antaa paremman
mahdollisuuden sitouttaa henkilostod. Tallaisten puitteiden luomisessa on
esimiesty0lla keskeinen merkitys. (Kokkonen & Syrjala 2006.) Rauramo
(2008) on kehittanyt Tydhyvinvoinnin portaat — mallin (kuva 2), jossa on kyse
ihmisen perustarpeista suhteessa ty6hon ja néiden tarpeiden vaikutuksesta
motivaatioon. Malli on luotu hyddyntdmaéllad jo olemassa olevia TYKY- ja
tyohyvinvointimalleja seké yhdistden niiden siséltdja Maslowin tarvehierarki-
an mukaisesti. Maslowin mukaan ihmisella on viisi perustarvetta, jotka ovat
toisistaan riippuvaisia hierarkkisella tavalla. Jos yksi tarve on tyydytetty, seu-
raavan tason tarve herad hallitsemaan tietoista eldmaé ja vahemman térkeiden
tarpeiden osuus véhenee tai unohtuu. Vallitseva tarve hallitsee ihmisen kayt-
taytymistd, koska jo tyydytetyt tarpeet eivat ole aktiivia motivaatiotekijoita.
(Rauramo 2008, 29.)

Rauramon (2008) mukaan Ty6hyvinvoinnin portaat — mallin kehittdmisen ta-
voitteena on ollut 16ytaa tydhyvinvoinnin taustalla olevia keskeisié tekijoita ja
toimintamalleja pitkajanteisen, suunnitelmallisen kehittdmistyon tueksi. Jo-
kaiselle portaalle on koottu tyéhyvinvointiin vaikuttavia tekijoita niin organi-
saation kuin yksilonkin nakokulmasta, seké& kuhunkin aihealueeseen liittyvia
mittareita tai arviointimenetelmié. Tarkoituksena on, ettd mallin avulla sek&
yksild, tydyhteisd sek& organisaatio voi kehittdd tyéhyvinvointia ”porras por-
taalta”. (Rauramo 2008, 27, 34.)
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Kuva 2 Ty6hyvinvoinnin portaat — malli (Rauramo 2008)

Kehittdmisty6td voidaan tehda seka tydyhteison sisalla ettd myods ulkoisten
asiantuntijoiden avustuksella. Ty6paikan terveellisyyteen ja turvallisuuteen
liittyvissé asioissa apua saa tyoterveyshuollolta tai tyosuojeluhenkil6ltd ja —
viranomaisilta. TyOyhteison sisainen kehittdmisprosessi koskee yleensa arjen
tyoté ja tydmenetelmid ja tehddan tydyhteison omin voima-varoin. (Rauramo
2008, 26.)

Kehittdminen kaynnistyy tydyhteison nykytilanteen kartoituksella. Ennen téta
on oltava madritettynd ja tiedossa organisaation tehtdva, pddmaara, arvot ja
tavoitteet, myds henkildston hyvinvointiin liittyvissd asioissa. On tarkeda
muodostaa yhteisymmarrys siitd, mité kehittamisty0 tarkoittaa, mistd se muo-
dostuu ja mité eri tahot siltd odottavat. Nykytilan analyysia voidaan toteuttaa
kerddmaélla dokumentoitua tietoa olennaisilta osa-alueilta. Tiedonkeruussa
voidaan hyddyntdd esimerkiksi asiakaspalautteita, henkilostddokumentteja
(esimerkiksi osaamisen kartoitus, kehityskeskustelut yleiselld tasolla), toimin-
nan organisointia ja prosesseja koskevia tietoja ja talouden seurantatietoja.
Kerétyn aineiston pohjalta tehdaén johtopa&toksia kehittamiskohteista ja ase-
tetaan kehittdmiselle tavoitteet. Jotta tavoitteita pystytddn myéhemmin arvi-




Kehittamisen kautta tiedosta tyohyvinvointiin

oimaan, taytyy niitd voida jarjestelméllisesti mitata. Mittareiksi valitaan ne,
jotka parhaiten tukevat seurantaa ja joita voidaan aidosti hyodyntéé kehityk-
sessd. (Kokkonen & Syrjala 2006; Rauramo 2008, 26, 35-36.)

Rauramon (2008) mukaan tydpaikkojen kehittamishankkeissa on suositelta-
vaa tehda helposti toteutettavia tarvekartoituksia ja seuranta-arviointeja. Mit-
tarin avulla keratadn tietoa tehdyista toimenpiteistd/muutetuista kaytanndista
tai tyOtavoista ja arvioidaan miten kehittdminen on onnistunut. Toimintatapo-
ja ja pelisdantdjad muutetaan yhdessa, jolloin saadaan tydyhteison jasenet kes-
kustelemaan ja kantamaan vastuuta tydstaan ja tydyhteison toimivuudesta.
Parhaimmillaan kehitystyén lopputuloksena on arjen ty6ta ohjaavia tyokaluja,
joiden kautta voidaan loytdd yhteys strategisten linjausten ja tyontekijoiden
tyon valille. (Rauramo 2008, 25.)

2.3 Kohti tydhyvinvointia tiedon ja osaamisen johtamisella

Organisaation menestyvd toiminta syntyy voimavaroista ja niiden hallin-
nasta. Tama edellyttad jatkuvaa tietojen hankkimista. (Heikkonen, Makeld &
Simola 2000, 7.) Tarvitaan tietoa organisaation nykytilanteesta, vaihto-ehtoja
organisaation tulevaisuuden suunnan maarittamiseksi, valmiudet muutoksessa
selviytymiseen seké kyky kehittd4d osaamista. Osaaminen yhdessa tyon aktii-
visen kehittdmisen ja sopivan kuormituksen kanssa paran-tavat tyotyytyvéi-
syyttd ja tuottavat mydnteisia tyon hallinnan kokemuksia. Hyvan tyon hallin-
nan olosuhteissa tapahtuu oppimista ja motivoitumista, jotka muodostavat pe-
rustan osaamisen kasvulle, tulokselliselle tyokayttaytymiselle ja organisaatio-
oppimiselle. (Vahtera, Kiviméki & Virtanen2002, 82-83.) Ennakoiva strategi-
nen johtaminen nousee télléin organisaation menestystekijéksi. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2009, 32.)

2.3.1. Tiedolla johtaminen

Tiedolla johtaminen on organisaation aineettomien voimavarojen, henkisen
paddoman ja tiedon tuottamisen johtamista seka tiedon hallintaa. Aineettomiin
eli inhimillisiin voimavaroihin liitetddn henkil0ston tieto-taidon ja kyvykkyy-
den kehittdminen ja henkildston kokemusten hyédyntdminen johtamisessa.
Henkisen padoman johtaminen siséltdd inhimillisten voima-varojen, organi-
saation rakenteellisen padoman seké ulkoisten suhteiden johtamista. (Sosiaali-
ja terveysministerio 2009, 31.)

Nonakan (1994) mukaan tietoa voidaan l&hestyé ja luokitella eri tavoin. Yksi
lahestymistapa on jako eksplisiittiseen eli kielell&d ilmaistuun, Kirjaimin ja
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numeroin esitettyyn tietoon, seké hiljaiseen tietoon. Eksplisiittista tietoa on
helppo siirtdd henkil6lté toiselle. Hiljainen tieto on siséista tietoa, jota on vai-
kea esittad kirjaimin ja numeroin. Siksi sitd on helpompi salata tai sitd voi-
daan jakaa sanattomasti. Hiljaisen tiedon nékyville saaminen edellytt4dd mo-
nenlaisten asioiden toteutumista. Hiljaisen tiedon haltijan pitéisi itse se tunnis-
taa, tuoda tieto esille ja jakaa se muiden kanssa. Jos hiljaisen tiedon haltija ei
kuitenkaan itse tunnista osaamistaan, pitaisi jonkun se huomata. Esimies on
asemansa perusteella tdhan tehtavaan yksi parhaimmista. (Viitala 2005, 131-
132.)

Organisaation tiedon hallinnan kannalta on olennaista tunnistaa, perustuuko
organisaation toiminta eksplisiittiseen vai hiljaiseen tietoon. Jotta organisaatio
ei olisi riippuvainen muutamien tydntekijoiden hiljaisesta tiedosta, tulisi hil-
jaista tietoa pyrkia hallitsemaan ja kerddmaan systemaattisesti. Tiedolla joh-
tamista voidaan tarkastella prosessina, jossa hiljainen tieto jalostetaan yhtei-
siksi kaytannoiksi. Hiljainen tieto on usein toimintaprosesseihin liittyvaa tie-
to-taitoa ja kokemuksia. Kokemuksista saatu tieto kumuloidaan menettelyiksi,
jotka auttavat tehostamaan toimintaa. Hiljaisen tiedon kasitteellistiminen
mahdollistaa tiedon valittdmisen, arvioinnin ja yhdistdmisen muuhun tietoon
tyoyhteis0ssd, mika puolestaan voi synnyttad taas uutta tietoa. (Kts. Nonaka
1994, Sveiby 1997.)

Tiedon johtamisen tavoitteena on jatkuva uuden tiedon soveltaminen. Tiedon
keruuseen ja toiminnan arviointiin tarvitaan erilaisia mittaristoja, menetelmia
ja prosesseja. Lahtokohta mittaamiselle on mittaamisen syiden tunnistaminen;
mihin tietoa tarvitaan ja mitd mitataan. Mittarit toiminnalle johdetaan organi-
saation strategian pohjalta. Jokaisen tasapainotettuun mittaristoon kuuluvan
mittarin on kuuluttava syy-suhde ketjuun, joka viestii organisaatiolle strategi-
an merkityksesta. Johtaminen perustuu talléin oikea-aikaisen ja virheettdmén
tiedon kerddmiseen, analysointiin ja hyddyntamiseen. Tavallisia henkildstoon
liittyvida mittareita ovat mm. henkildston tyotyytyvaisyys, sairauspoissaolot,
henkil6ston vaihtuvuus, koulutukseen ja osaamiseen laitetut resurssit, henki-
I6ston ajankayttd, tyovoimakulut ja elakdityminen. Nama kaikki antavat ar-
vokasta tietoa tyOhyvinvoinnista ja tyOyhteisoistd. Tiedolla johtaminen voi
nostaa tyotyytyvaisyyden, -ilmapiirin, tyon sisallén ja haasteellisuuden, seké
johtamisen tyoyhteison sosiaaliseksi padomaksi. (Malmi, Peltola & Toivanen
2003, 28, 64; Liukkonen 2006, 256; Okko, 2009, 36; Tiedolla johtaminen ot-
taa onnistumiset hallintaan.)

Itse mittaamisen liittyy kolme osa-aluetta: halutun tiedon varsinainen mittaa-
minen, tulosten analyysi ja kommunikointi, eli miten tuloksista tehdaén joh-
topéatoksia ja niistd kommunikoidaan tyoyhteisgssa. Henkildston mittaamisen
pitéisi olla arjen toiminnassa nékyva jatkuva perustoiminto, ja tyontekijoilla
pitdisi olla k&sitys mistd mittaamisessa on kysymys. Mittauksia taytyy tehda
sadannollisesti ja tuloksista pitda antaa valitonta palautetta seka johdolle etta
henkil6kunnalle. Toiminnan taytyisi my6s muuttua annetun palautteen myo6ta.
Néin tyonantaja kertoo henkildstolle, ettd on kiinnostunut heidan hyvinvoin-
nistaan ja arvostaa tehtyd ty0td. Taméan myotd organisaatiossa myos vahitellen
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ymmarretdan tiedonkeruun merkitys. Jotta ty6, terveys ja toimintakyky voi-
daan yhdistdd hyvinvointia ja kilpailukykya edistavaksi tulokselliseksi toi-
minnaksi, tarvitaan siihen mittareiden jatkuvaa tulkintaa. Mikéli mittareita
kaytetddn ja analysoidaan vain harvoin, hukataan arvokkaita signaaleja tyo-
kentéltd. Jatkuvan analysoinnin ansiosta mittareista saadaan mahdollisimman
paljon irti. (Okko, 2009, 35-37.)

2.4 Osaamisen johtaminen

Ollilan (2006) mukaan arvot ovat osaamisen johtamisessa koko johtamistydn
perusta. Osaamisen johtaminen lahtee liikkeelle visiosta, strategiasta ja ta-
voitteista, ja nédiden ja arvojen vilille pitéisi 16ytya yhteys. (Sydanmaanlakka
2007, 136.) Kun organisaation tarkoitus on selvillg, voidaan myds maaritell4
mit& on organisaation ydinosaaminen, eli minkélaista osaamista organisaatio
tarvitsee toteuttaakseen omaa tarkoitustaan. Ydinosaaminen konkretisoidaan
organisaation eri tasoilla osaamisalueiksi ja osaamisiksi. Johtamisprosessin
tarkoituksena on jatkuva osaamisen kehittdminen, jotta organisaatio kykenee
suoriutumaan tehtévistaan. Arvoilla tulee olla selkeé yhteys osaamisen kehit-
tdmiseen, koska ndin toteutuu palvelu, joka pitk&lla tahtdimelld on asiakkaalle
eduksi. (Sydanmaanlakka 2007, 24, 131-132; Ollila 2006, 186-187.)

Viitalan (2002, 185-186) mukaan osaamisen johtaminen nayttaytyy yleis-
otteena johtamiseen. Esimiehen vastuulla on varmistaa strategioiden edellyt-
tdmien osaamisten riittdvyys omalla vastuualueellaan ja hanen tehtdvéna on
osaltaan olla kehittdméssa ja maarittdmassa organisaation menestykselle kes-
keisten osaamisten suuntaa ja siséltoa. Tama merkitsee myds osaajien eli
tyontekijoiden sitoutumisen vaalimista. Jos pddmaaréé ja suuntaa ei pystyta
paattaméaan, yksilot ja tydyhteisot “ajelehtivat” padmadrattomasti paddmaarat-
tOmasti. Talléin toiminta taantuu ja urautuu tavoitteettomaksi, pelkéstaan eri
tehtdvien suorittamiseksi. (Makisalo 2004, 184-185.)

Osaamisen johtaminen esimiestyossa liittyy tyontekijan koulutuksen (jatko-,
tdydennys-, ja uudelleenkoulutus) mahdollistamiseen seké ty6ssa ettd opinto-
vapaan muodossa. Perustydssa tyontekijan selkedt vastuualueet antavat haas-
teita ja mahdollisuuden itsendisesti kehittdd omaa tyotd. Myos tydssa oppimi-
sen tukeminen eri muodoissa (mentorointi, tyokierto, osaa-misen jakaminen,
tiimity®d) on henkil6ston osaamista edistavé tekija, jonka merkitys tulee tule-
vaisuudessa kasvamaan. Perehdyttdminen on tarkedd uudelle tydntekijélle,
tyotehtdvien muuttuessa tai tyontekijan palatessa pitkalta poissaololta takaisin
tyéhon. Osaamista kehittdmalla huolehditaan ajantasaisesta osaamisesta myos
tehtdvien muuttuessa. (Makisalo 2004, 85; Ollila 2006, 141; Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2009, 63.)
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Konkreettinen osaamisen kartoitus tapahtuu organisaation sisalla tyoyksikois-
sé&, missd madritella&n se kriittinen osaaminen joka on tarkeda sen tydyksikon
toiminnalle. Osaamisen kartoitus tapahtuu ATK-pohjaisesti ja tydntekijé arvi-
oi osaamistensa tasoaan numeerisesti. Yksikoll& on tietty tavoitetaso olemas-
sa. Kehitystarpeet saadaan selvittamalla ja vertaamalla mitd osaamista yksi-
kdssa on, mité pitdisi olla ja mistd osaamisesta pitaisi mahdollisesti luopua.
Tassé tarkastellaan sekd nykyhetked, ettd osaamis-tarpeita myds tulevaisuu-
dessa ja yhteenvetona syntyy koko yksikon kehityssuunnitelma. Yksikon ke-
hityssuunnitelma on vietdva yksilotasolle asti ja se onnistuu kehityskeskuste-
lun kautta. Yksilo hoitaa yksikossa tiettyja tehtévid, joihin liittyy tietyt tavoit-
teet. Yksiloltd vaaditaan tietty osaaminen, jotta hdn selviytyy tehtévistaan.
(Sydanmaanlakka 2007, 133.) Osaamisella tarkoitetaan péivittdisista toista
selviytymisen lisaksi myos sitd, millaisen panoksen tydntekija antaa omien
toidensa ja koko tydyhteison toiminnan kehittdmiseksi. (Ahola & Otanen
2003, 31-32.) Téassa vaiheessa koko osaston kehityssuunnitelma seka tydnte-
kijan henkilokohtainen kehityssuunnitelma on kytkettavé toisiinsa.

Kehityskeskustelukdytanté on tarkea osa palautejarjestelmad, henkiléston ja
toiminnan kehittdmista ja seurantaa seké esimies-tyontekijayhteistyota. Kehi-
tyskeskustelussa tyontekijalla on mahdollisuus osallistua oman kehittymis-
suunnitelman laatimiseen sek& tuoda omia kehittymistarpeitansa esille. Par-
haimmillaan kehityskeskustelussa organisaation, tydyhteison ja yksilon ta-
voitteet yhdistyvat mielekkaaksi toimintamalliksi. Osaamisen arvioinnin tu-
loksia kéytetdan hyvéksi kehittymissuunnitelman laatimisessa. Henkildston
sijoittuminen osaamisprofiilinsa mukaisiin tehtaviin parantaa tydmotivaatiota.
(Rauramo 2008, 157; Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 69.) Kehityskeskus-
telujen térkeys strategisessa osaamisen johtamisessa on osoitettu tutkimuksis-
sa (mm. Viitala 2003, Koivuniemi 2004, Huotari 2009).

Esimies edistdd osaamisen johtamista my6s luomalla oppimista tukevaa kes-
kustelua tydyhteisdssa. Seka Viitalan (2002, 189) ettd Ollilan (2006, 165) tut-
kimuksessa keskeinen 10ydds osaamisen johtamisen kannalta on ilmapiirin
luomisen ulottuvuuden nouseminen selvésti yhdeksi osaamisen johtamisen
paaalueeksi. llmapiirin kehittdmisen tulisi olla tiedostettu johtamistyon kohde
silloin kun halutaan edistdd oppimista tydyhteisossa. Vaikka ty6ilmapiiri on-
kin koko tydyhteison aikaansaamaa, voi esimies aktiivisesti toimia sen hyvék-
si. Turvallinen, avoin tydyhteison ilmapiiri, jossa tietoa jaetaan eika pantata,
on oppimisen keskeisia perusedellytyksi. Yhteisotasolla kehityskeskusteluun
kuuluvia asioita voidaan kasitella koko tyoyksikén kanssa. Talloin apuvéli-
neend voi kayttad koko tydyksikon osaamisen arviota, jossa verrataan koko-
naisosaamista tavoitetasoon eri osaamisalueilla. Osaamisen johtamisen nako-
kulmasta pohdittavia asioita ovat esimerkiksi se, miten kdytettavissa olevat
resurssit saadaan kohdentumaan oikein ja minkélaista yksikkdtason kehitté-
mista taytyisi kdynnistdd osaamisen varmistamiseksi. (Ollila 2006, 165; Viita-
la 2002, 189-190.)

Osaamisen arviointia voidaan kayttdd myos rekrytoitaessa uutta henkilostoa
organisaatioon. Myo6s organisaation johdon olisi kyettdvd huolehtimaan
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osaamisestaan. Johtajan henkil6kohtainen kehittyminen vaatii arvioinnin
mahdollistamista johtamistytostd esimerkiksi osaamiskartoituksen ja johta-
juusarvioinnin avulla. Myds hallinnollinen tydnohjaus on johtamis-tyon tu-
kemista. (Ollila 2006, 140, 165.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TEHTAVAT

Tamé opinnaytetyd on osa KHSHP:n tyéhyvinvoinnin kehittdmistyotd, joka
tahtaa jatkuvaan tyohyvinvoinnin seurantaan ja kehittdmiseen. Opinnaytetyon
tarkoituksena on aloittaa KHSHP:ssa tyohyvinvoinnin mittaus, joka jatkuu
my&hemmin vuosittain. Mittarina kaytetaan Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tu-
loskuntomittariin perustuvaa kyselylomaketta. Kyselylomakkeella suoritetaan
koko KHSHP:n henkiléstda koskeva tydhyvinvointimittaus, jonka tulokset
analysoidaan maérallisin menetelmin sek& sairaanhoitopiiri- ettd tu-
losaluetasoisesti. Tulosten pohjalta tehddén kehittdmisehdotuksia.

Tutkimuksella saatava tieto palvelee seké sairaanhoitopiirin johtoa etta tydyk-
sikoita. Johto tarvitsee tietoa siitd, minkalainen tyGhyvinvoinnin tilanne on
jotta sairaanhoitopiiritasoiset kehittdmistoimenpiteet voidaan kohdistaa oikei-
siin asioihin. Ty6hyvinvointimittari on osaltaan ratkaisevassa asemassa tulok-
sellisuuspalkkauksen soveltamisessa ja sama mittari muiden ERVA -piirien
kanssa antaa myohemmin mahdollisuuden tulosten laajempaan vertailuun.
Henkiloston nakokulmasta tutkimus antaa tyoyksikoille tietoa jota ne voivat
kayttad hyvéksi arvioidessaan tyohyvinvoinnin kehittdmissuunnitelmia seka
tydyhteison tilannetta. Tavoitteena on kaynnistdd yksikoissa jokavuotinen
tyohyvinvoinnin mittaus-tulokset-arviointi-toimenpiteet —sykli, jonka myota
tyéhyvinvoinnin kehittdmisesta tulisi jatkuvaa Tyohyvinvointikyselyyn vas-
taamalla henkil6std antaa tietoa. N&in sairaalan johto saa ndyttoa siitd miten
tyéhyvinvointia pitdisi kehittaa ja mitka asiat ovat hyvin.

Taman opinnéytetyon tarkoitus on selvittdd ja kuvata:

1. Millainen on sairaanhoitopiirin henkildston tyéhyvinvointi tyéhyvinvoin-
timittarilla arvioituna sek& onko tyéhyvinvointi muuttunut verrattuna vuoden
2008 kyselyn tuloksiin?

2. Millainen on tyéhyvinvoinnin kehittdmisprosessi Kanta-Hameen sairaan-
hoitopiirissa sekd mité asioita kehittamistydssa tulisi tulevaisuudessa ottaa
huomioon?




Kehittamisen kautta tiedosta tyohyvinvointiin

4 KUVAUS TYOHYVINVOINTIMITTARIN KAYTTOONOTOSTA

4.1 Toimintaympéristd seka kohderyhmén kuvaus

KHSHP:n kuuluu 11 j&senkuntaa, joita palvelee Kanta-Hdmeen keskussairaa-
la. Sairaalalla on toimintayksik6t Hameenlinnassa ja Riihiméelld. Toimin-
tayksikot ovat jaettu tulosalueisiin, joita on viisi: konservatiivinen tulosalue,
operatiivinen tulosalue, psykiatrian tulosalue, tukipalvelujen tulosalue ja sai-
raanhoidollisten palveluiden tulosalue. Tulosalueisiin kuuluu vaihteleva maa-
ra yksikoitd. (Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri.) Tamé opinnédytetyd koskee
koko KHSHP:n henkilost6d. Henkilostostd suurin osa kuuluu tutkimus- ja
hoitohenkilostoon. Loput kuuluvat laékarihenkilostoon, toimistohenkildstoon
sek& huollon henkildstoon.

KHSHP:n tehtdvand on tuottaa jasenkuntien véestdlle ja muille asiakkaille
turvallista korkealaatuista erikoissairaanhoitoa ja siihen laheisesti liittyvia ter-
veydenhuollon palveluja sekd kehittdd terveydenhuollon toimialaa Kanta-
Hé&meessd. KHSHP:n tulevaisuuden visio henkildston osalta on, ettd sairaala
on vetovoimainen tyopaikka terveydenhuollon ammattilaisille. (KHSHP Stra-
tegia vuoteen 2015.)

KHSHP:ssa henkildstostrateginen nakdkulma kytkeytyy strategiseen johtami-
seen toiminnanohjausjarjestelmén (Balanced Scorecard = BSC) kautta. BSC
on tullut tunnetuksi strategisen johtamisen jéarjestelména, joka tarkastelee or-
ganisaation tuloksen mittaamista neljastd eri ndkokulmasta, joista yksi on
osaaminen ja henkildstd. (Maattd & Ojala 1999, 22.) Tyohyvinvoinnin nako-
kulmasta KHSHP:n strategisena padmaarédna on motivoivan ja kannustavan
ty6ilmapiirin luominen mahdollistamalla oman tyon ja tydyhteisén kehittami-
seen osallistuminen. (KHSHP HenkilOstostrategia.)

KHSHP:ssd henkildston hyvinvointia on seurattu tahé&n asti henkilostotilin-
paatoksessa kuvatuilla mittareilla mm. sairauspoissaolot, henkildston vaihtu-
vuus, tyOtapaturmat, kaytyjen kehityskeskustelujen ja tehtyjen osaamiskartoi-
tusten seka koulutuspdivien maarilld. Tydyhteisdjen kokonaistilanteesta ovat
antaneet tietoa my0s tyoterveyshuollon ja tydsuojelun vuosittaiset tyopaik-
kaselvitykset ja niihin liittyvat tilannearviot. Yksikdiden lahiesimiehet kéyvat
alaistensa kanssa kehityskeskustelun kerran vuodessa ja poissaoloihin reagoi-
daan tarvittaessa varhaisen puuttumisen ja tukemisen mallin avulla. Yksikdis-
s& tehd&&n myos osaamiskartoitukset sadnnollisesti. Sairaanhoitopiirin yhteis-
toimintaohje velvoittaa esimiehen huolehtimaan, ettd tyopaikkakokouksia on
sadannollisesti ja niissa kasitelladn tydpaikkatason yhteistoimintaan kuuluvat
asiat. TyOpaikkakokouksia ovat esimerkiksi yksikkokohtaiset osastokokouk-
set, osastonhoitajien ja johtoryhmien kokoukset. Kehityskeskustelut kdydaan
tyontekijan ja lahiesimiehen vélilla. (KHSHP Henkilostokertomus 2009.)
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4.2 Tutkimuksen suunnittelu ja toteutus

4.2.1. Tutkimusasetelma

Aihe opinndytetyosta tyohyvinvointikyselyn muodossa tuli KHSHP:Itad ja
aloitimme yhteistyon joulukuussa 2009. Tyoeldamén yhteyshenkild ja ohjaaja
tulivat KHSHP:n henkildstohallinnosta, jonka vastuulla kysely on. Taustana
talle opinndytety6lle on vuonna 2008 tehty Tyoterveyslaitoksen hyvinvointi-
tutkimus, jossa tyéhyvinvointia arvioitiin tuloskuntomittarin avulla. Tuloksia
ei ole KHSHP:ssa mydhemmin arvioitu uusintamittauksella. Taman tutki-
muksen tarkoituksena on verrata tuloksia Tyoterveyslaitoksen tutkimustulok-
siin ja pohtia ovatko asiat muuttuneet.

Tyohyvinvointikyselyyn liittyy myds tuloksellisuuden nédkokulma, koska sen
tulosten perusteella kehitetdan palkkausjarjestelméé. Kunnallinen yleinen vir-
ka- ja tyOehtosopimus ja ns. Tehy poytakirja liittdvat palkkauksellisen ele-
mentin tuloksellisuutta parantavaan kehittdmistoimintaan. Sopimuksiin sisal-
tyvien jérjestelyvaraerien tarkoituksena on tukea tuloksellisuuden ja tuotta-
vuuden parantamista palkkauksellisin keinoin. Tuottavuuskehityksen edelly-
tyksend on ty6elamén laadun, tyohyvinvoinnin ja tuloksellisuuden samanai-
kainen kehittdminen. Tuloksellisuutta arvioidaan KHSHP:ss& tuotosta kuvaa-
villa mittareilla, joita on yhteensd yhdeksan. Henkilostondkdkulmasta mitta-
reina ovat tydyhteison toimivuus ja hyvé esimiestyd sekéd kaydyt kehityskes-
kustelut. Tyohyvinvointikyselyn avulla selvitetddn miten namé asiat toteutu-
vat ja tulokset vaikuttavat palkkavalmisteluihin. (Kanta-Hameen sairaanhoi-
topiirin tiedote 5/2010).

Vuoden 2010 aikana suunnittelimme ohjaajan kanssa tyohyvinvointikyselyyn
liittyvad prosessia tiiviisti yhteistyossd. Kysely kasiteltiin ja hyvéksyttiin
myo6s sairaalan johtoryhmén kokouksessa seké ylihoitajien sekd luottamus-
miesten tahoilla. Kokoontumisia henkildstéhallinnon kanssa oli useita kertoja,
ja valilla mukana olivat myos henkilostopaéllikkd sek& ohjaava opettaja.
KHSHP:n taholta sain myds erikseen ohjausta ja tukea Webropolin kaytossa.
Juuri ennen kyselyn aloitusta, ohjaajani henkildst-hallinnossa vaihtui tyopai-
kan vaihdoksen takia ja yhteisty6 jatkui henkilostopéallikon kanssa.

Alkuperdaisend tarkoituksena oli henkildstohallinnon edustajan kanssa tiedot-
taa tulevasta tyohyvinvointikyselystd esimieskokouksissa. Tdamé kaatui kui-
tenkin aikatauluongelmiin, koska kysely koskee koko henkildst6a ja esimies-
ryhmid on useita. Sen sijaan suunnittelimme henkilostéhallinnon kanssa yh-
teistydssa esimiesohjeen, joka laitettiin Kirjallisena tiedotteena esimiehille.
Ohjeessa kerrottiin tulevasta kyselystd, sen taustasta ja tarkoituksesta, seka
ohjattiin osastonhoitajia tiedottamaan ja muistuttamaan henkiléstéa vastaami-
sesta tyoyksikoissa. Vastausten luottamuksellisuutta on tarkedd painottaa, ja
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ohjeistuksessa kerrottiin myds, etta yksittaisen vastaajan tiedot eivét ole tul-
kittavissa lomakkeelta ja kysely tdytetddn nimettdménd. Samoin Kerrottiin
myds, ettd ATK:lle tallennetut tiedot arkistoidaan tietosuojan edellyttdmalla
tavalla. Kyselysta informoitiin myos séhkopostin vélitykselld ja sairaalan si-
sédisen intranetin avulla. Seka esimiesohjeessa ettd muissa tiedotteissa henki-
10st6& ohjeistettiin vastaamaan kyselyyn sovittuna ajankohtana. Ohjeissa pai-
notettiin erityisesti luottamuksellisuutta. Kysely ohjeistettiin ja perusteltiin
niin, etti se on osa sairaalan kehittdmistyota ja sen avulla halutaan parantaa ja
kehittaé tyohyvinvointia paremmaksi.

Tutkimusluvan myoénsi sairaanhoitopiirin johtaja. Eettisen lautakunnan lupaa
ei tutkimukseen tarvittu, koska tutkimus koski hoitohenkil6kuntaa, ei potilai-
ta. Henkilostohallinnon kanssa sovittiin, ettd opinnaytetydraporttiin raportoi-
daan vain sairaanhoitopiiri- sek& tulosaluetason vastaukset anonymiteetin tur-
vaamiseksi. Henkilostohallinnon ja johdon kayttoon raportoin myos kyselylla
saatavaa yksikkotasoista tietoa, jota kdytetddn toiminnan kehittdmiseen sai-
raanhoitopiirin sisalla.

Tutkimusmenetelmand kaytettiin maarallistd menetelmaé. Maaréllinen tutki-
mus vastaa kysymykseen kuinka paljon ja miten usein. Teoriasta edetddn kay-
tantoon, ja sen jalkeen palataan taas teoriaan tulosten analyysin ja tulkinnan
myG6td. Mittaamisen kohde, havaintoyksikkd, oli tdssé tutkimuksessa koko
sairaalan henkilokunta. Tutkimusaineisto kerattiin sahkoisesti kyselylomak-
keella koko sairaanhoitopiirin henkildstolta.

4.2.2. Tyohyvinvointimittari

Tyohyvinvointimittari oli kyselylomake (Liite 1). Sama kysely on ollut kay-
t0ssd PSHP:ssd tuloskuntomittarin nimelld jo vuodesta 1995 ja se on raken-
nettu yhteistydssd PSHP:n ja Tampereen yliopiston kanssa. (Nojonen 2001,
10.) KHSHP nimesi mittarinsa tyohyvinvointimittariksi. KHSHP:n mittari
eroaa tuloskuntomittarista taustamuuttujien osalta. PSHP kysyi taustamuuttu-
jana vain tyoyksikon.

Tassé tutkimuksessa kaytetty tyohyvinvointimittari sisalsi 24 tyéhyvinvointia
kuvaavaa kysymysta sekd taustamuuttujat. Taustamuuttujia olivat tyoyksikko,
ikd, palvelusvuodet, esimies/alaisasema sekd ammattiasema. Ty6hyvinvointia
mittaavat kysymykset asettuvat neljan isomman asiakokonaisuuden alle, joita
kutsutaan summamuuttujiksi. Summamuuttujia olivat tyotyytyvaisyys ja jak-
saminen (kysymykset 1, 2, 13 ja 21), tyén kehittavyys (kysymykset 3-5, 7 ja
12), tydyhteison toimivuus (kysymykset 10, 11 15, 17 ja 19) ja esimiestyo
(kysymykset 6, 8, 9, 14, 16, 18, 20 ja 22-24). Kaikki ndma yhdessa muodos-
tavat tyohyvinvoinnin kokonaisuuden.
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Koska kyselyssa mitattiin tutkittavien nakemyksia tyéhyvinvoinnista, tapahtui
mittaaminen asenneasteikon avulla. Asteikko oli viisiportainen. Vastaajia
pyydettiin arvioimaan tydhyvinvointia kuvaavia asioita asteikolla 1-5 ja valit-
semalla yksi vaihtoehto, kun 1= erittdin huono ... 5= erittain hyva. Seké& ky-
symykset ettd mitta-asteikko esiintyivat samanmuotoisena kuin PSHP:n tu-
loskuntomittarissa.

Samanlainen mittari perustuu siihen, ettd KHSHP kuuluu yhdessa neljan
muun sairaanhoitopiirin kanssa Tampereen yliopistollisen sairaalan erityisvas-
tuualueeseen (ERVA). ERVA -yhteistyon tarkoituksena on lisdtd mm. sai-
raanhoitopiirien yhtendisyytta niin potilashoidossa kuin sita tukevissa toimin-
noissa. (Yhdessa enemman - kumppanuudella.) Muilla ERVA -alueeseen kuu-
luvilla sairaanhoitopiireilld on jo kéytossa tyéhyvinvointimittari ja tima mah-
dollistaa ERVA-alueen henkildston kokeman tydhyvinvoinnin vertailun. Nyt
kayttoon otettavan mittarin avulla myds KHSHP péasee vertailuun mukaan.

Tuloksellisuusarviointia varten tdman opinndytetyon raportin kanssa valmistui
myaos raportti henkildstohallintoon, jossa kasitelldadn tutkimustuloksia sairaan-
hoitoiirin, tulosalueiden seka yksikkdjen tasolla. Tassé opinndytety6ssa ei jul-
kaista yksikkotason tuloksia.

4.2.3. Aineiston keruu

Tyo6hyvinvointikysely on osa KHSHP:n kehittamisty6ta ja siksi se koski koko
henkil6st6d. Koska ko. mittari on ollut kdytéssa PSHP:ssa jo kauan, esitesta-
usta ei kaytetty. Tyohyvinvointikysely toteutettiin Webropol - ohjelman avul-
la. Webropol on internetin valityksella toimiva kysely- ja tiedonkeruu sovel-
lus, jossa kysely lahetetddn vastaajalle sahkopostilinkkind. Vastaukset palau-
tuvat ja tallentuvat Webropol ohjelmaan ilman vastaajan tunnistetietoja. Web-
ropolin avulla on tehty sairaanhoitopiirissd ennenkin kyselyitd, joten se oli
tuttu ainakin osalle henkilostod. Vastauksen pystyi antamaan jokainen sai-
raanhoitopiirin vakinainen tyontekija, seka sijaiset joilla on sairaanhoitopiirin
sahkoposti kaytdssd. Nain jokaisella oli tasa-arvoinen mahdollisuus omalta
osaltaan antaa tietoa tyohyvinvoinnin tilanteesta. Huono puoli koko sairaan-
hoitopiiritasoissa sahkopostijakelussa oli, ettd kysely meni myos niille henki-
16ille, jotka ovat virkavapaalla, esimerkiksi ditiyslomalla.

Sahkdposti, jonka mukana oli kyselyn nettilinkki, l&hetettiin KHSHP:n toi-
mesta jokaisen sairaanhoitopiirin tyontekijan tydsahkopostiin. S&hkdpostin
mukaan laadittiin henkiléstohallinnon edustajien kanssa saatekirje, missa ker-
rottiin ensin kyselystd, miksi se tehd&én sekd motivoitiin vastaamaan. Saate-
Kirjeessa painotettiin etenkin luottamuksellisuutta, eli kenenk&an henkil6tie-
dot eivat kyselysté paljastu. Saatekirjeen jalkeen tuli linkki itse kyselyyn.
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Alun perin suunnitelmana oli tehda kysely lokakuussa, kun henkiléston kesé-
lomat on pidetty. KHSHP:n paatoksesta ajankohtaa kuitenkin siirrettiin ja ai-
neisto keréttiin Webropol-kyselyna 15.-30.11.2010. Vastausprosenttia pyrit-
tiin saamaan mahdollisimman korkeaksi lahettdméalld muistutuksia sairaalan
intranetissé joka viikko. Koska vastauksia kertyi em. ajassa reilusti alle 50 %,
jatkettiin vastausaikaa vielda 10.12.2010 asti. Kyselyyn vastasi lopulta 1014
henkil6a joka on 47,4 % KHSHP:n kokonaishenkilostomaarasta (N=2138).

4.2.4. Aineiston analyysi

Taméan opinndytetyon tarkoituksena oli tulosten analysoinnin ohessa luoda
myds kyselysta raportointimalli, koska tyohyvinvointikyselysta on tarkoitus
tehdd sairaanhoitopiirissd vuosittainen. Tadman takia tarvitaan malli siit4, mi-
ten tuloksia tarkastellaan, jotta tulokset ovat myéhemmin vertailukelpoisia.
Tassé tutkimuksessa mallia on otettu liittyen PSHP:n tuloskuntomittariin, se-
kd myods Tyoterveyslaitoksen tekemdan edelliseen tydhyvinvointitutkimuk-
seen.

Tyoterveyslaitoksen tutkimuksessa vuonna 2008 oli my6s yhtend osana
PSHP:n tuloskuntomittari. Sen tulokset raportoitiin keskiarvoina ja osittain
prosentteina. (Sairaalahenkiloston hyvinvointitutkimus.) P&d&ddyimme henki-
I6stohallinnon kanssa seké& opinnédytetydn ohjaajan kanssa tahédn samaan tu-
lokseen, koska néin tuloksia pystytadn vertailemaan. Henkilostohallinnossa
tarvittiin keskiarvotuloksia myds tuloksellisuusarviointia varten. Jatkossakaan
tuloksia ei tulla analysoimaan tilastollisesti kovin syvallisesti, vaan tieto on
enemman suuntaa antavaa tietoa kdytannon tyon ke kehittdmiseen. PSHP ra-
portoi tuloskuntomittarin vastaukset tavoitteidensa mukaisina summamuutuji-
na. PSHP:n tuloskuntomittauksen tavoitteena on, ettd 80 % henkil4stosté an-
taa arvion 3-5 tyytyvéisyydelle ja jaksamiselle, tyon kehittavyydelle ja tyoyh-
teison toimivuudelle sekd 70 % antaa saman arvion esimiestyélle. (Herrala
2009, 35.) Myos tassa tutkimuksessa on laskettu samoille summamuuttujille
arvion 1-2 ja 3-5 (asteikko 1-5) antaneiden maarat.

Kysely oli jarkeva toteuttaa Webropolin avulla, koska ohjelma tulee olemaan
sairaanhoitopiirin kaytossé myos tulevaisuudessa. Webropol ohjelma antaa
vastauksista perusraportin, josta nakyy taustakysymyksiin vastanneet ja ei-
vastanneet tulosalueet yksikaittdin sek& vastaajien lukumaérat. Itse tyéhyvin-
vointikyselyn perusraportin Webropol néyttda sairaanhoito-piiritasoisena, jos-
sa on eritelty vastaajaméarat arvoille 1-5. Perusraportin kautta tietoa pystyy
kasitteleméaan tulosalue ja yksikkotasolla, ja vastaajien maarat saa eriteltyiné
lukumadring ja prosentteina. Tietoa pystyy myds suodattamaan ja ristiintaulu-
koimaan. Webropol mahdollistaa aineiston kevyen tilastollisen kasittelyn ja
sieltd voi siirtad tietoa Ecxel-ohjelmistoon, joka mahdollistaa aineiston tarkas-
telun ja kasittelyn taulukkomuodossa.
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Perusraportti vietiin Ecxeliin jossa kaytiin koko aineisto l&pi vastaus vas-
taukselta, jotta ndhdaan milta aineisto vaikuttaa. Taustamuuttujina tutkimuk-
sessa oli yksikko, ikd, ammattiryhmé, esimiesasema, palvelusvuodet. Nolla-
vastauksia oli taustamuuttujissa jétetty kaikissa muutamia ja niista kerrotaan
my6hemmin tutkimustuloksissa. Aineisto analysoitiin tilastollisesti Webropol
ohjelman tilastoanalyysitydkaluja hyvéksi kéayttaen. Tulosten kuvailuun kay-
tettiin lukumaarid, prosenttiosuuksia ja keskiarvoja. Havaintoaineistosta las-
kettiin taustamuuttujien jakaumat prosentuaalisesti sairaanhoitopiiri- ja tu-
losaluetasoisesti. Tietoa saatiin my0s ristiintaulukoimalla ja vertailemalla eri
taustamuuttujia seka kyselyaineistoa keskenaan. Aineistosta saatiin myos yk-
sikkokohtaista tietoa, josta on tehty raportti henkildstohallintoon.

5 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd millainen kuva henkildston ty6hy-
vinvoinnista valittyy tyéhyvinvointimittarin avulla ja verrata tuloksia vuonna
2008 tehdyn Tyoterveyslaitoksen kyselyn tuloksiin. Tarkoituksena oli myos
pohtia tydhyvinvoinnin kehittdmisprosessia ja mitd asioita siina voisi tulevai-
suudessa ottaa huomioon. Tutkimustuloksia késitelladn koko sairaanhoitopii-
rin sek& viiden tulosalueen tasolla.

Tutkimukseen osallistui KHSHP:n henkildstd. Kyselyyn vastasi 1014 henki-
104 joka on 47 % KHSHP:n kokonaishenkilostomaarasta (N=2138 vuonna
2009) laskettuna. Koko sairaanhoitopiiritasoisena séhkdpostijakeluna kysely
meni my0s niille jotka ovat pitkilla virkavapailla esimerkiksi aitiyslomalla,
eivatka valttamatta ole sdhkopostin tavoitettavissa. Taméa se selittdd katoa ja
matalaa vastausprosenttia. Vastausprosentti voidaan laskea my0s tydsséolevi-
en henkildiden maarastad. Henkilostéhallinnon tilastojen mukaan tydsséolevi-
en maéarad tutkimuksen ajankohtana oli noin 1770 henkil64. Tallgin vastaus-
prosentiksi tulee 57 %.

Ammattiryhmittain (Liite 2) tarkasteltuna suurin vastaajaryhmaé oli tutkimus-
ja hoitohenkil6std, johon kuuluvista 51 % vastasi kyselyyn. Myds toimisto-
henkildstoon kuuluvat olivat vastanneet aktiivisesti (55 % ammattiryhmaan
kuuluvista). Muita ammattiryhmid olivat huoltohenkil9sto (vastanneita 37 %)
ja laékarihenkilosto (vastanneita 24 % ammattiryhmaén kuuluvista).

Tulosalueittain tarkasteltuna (Liite 2) vastausprosentit koko henkildstosta las-
kettuna jakautuvat seuraavasti: konservatiivinen tulosalue 50 %, operatiivinen
tulosalue 48 %, psykiatrinen tulosalue 49 %, tukipalvelujen tulos-alue 43 % ja
sairaanhoidollisten palvelujen tulosalue 59 %.
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Tyoterveyslaitoksen kyselyn osallistumisprosentti oli vuonna 2008 73 %
(n=1294), kysely oli paperikysely ja osoitettiin vakinaisille tyontekijdille ja
pitkaaikaisille sijaisille.

5.1 Taustamuuttujat

Taustamuuttujina kyselyssa tiedusteltiin vastaajan tulosalueen tydyksikkod,
ikad, ammattiryhméaa, palvelusvuosien maaraa ko. sairaanhoitopiirissa seka
toimiiko vastaaja esimies vai alaisasemassa.

Tulosaluetta ja tyGyksikkoa selvittdvan kysymyksen tarkoituksena oli selvit-
tdd minka tulosalueen alla ja missa siihen kuuluvassa tyoyksikdssé vastaaja
tyoskentelee. Tulosalueiden 108: sta yksikosta seitseman yksikkoé ei vastan-
nut ollenkaan (Kuvio 1). Kaikista muista yksikoista tuli vastauksia. Ainoas-
taan sairaanhoidollisten palveluiden tulosalueelta tuli vastauksia jokaisesta
yksikosta. Vastaajamadrat seurasivat tyontekijamaarid. Isoista yksikoista oli
enemman vastaajia ja toisinpdin. Pienissa yksikoissa oli paljon vain yhden tai
muutamia vastauksia antaneita.

TUKIPALVELUT TA M_‘
SHPALVELUT TA %
00 VASTAUSTA YKSKOT
PSYKIATRINEN TA B KYSELYYN VASTANNEET YKSIKOT
@ TULOSALUEEN YKSIKOT YHTEENSA
KONSERVATIVINEN TA
OPERATIVINEN TA Mﬂ

0 5 10 15 20 25 30

Kuviol  Tyohyvinvointikyselyyn vastanneet/ei-vastanneet yksikot tulosalueittain

Tutkimukseen osallistuneiden ikad selvittdvaan kysymykseen vastasi 1006
henkildd (Kuvio 2). Sairaanhoitopiiritasoisesti vastaajista alle 30 -vuotiaita oli
10 % (n=102) ja yli 60 -vuotiaita 6 % (n=57). Suurin osa vastaajista (48 %,
n=485) sijoittuu 30 -50 -vuotiaiden ikdryhmaan, mutta suurin yksittdinen ryh-
ma oli 51- 60 -vuotiaiden ikdryhma, joita vastaajista oli 36 % (n= 362).
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Kuvio2  Tutkimukseen osallistuneiden maara ikaryhmittdin koko sairaanhoitopiirissa.

Tulosalueittain tarkasteltuna (Kuviot 3-8) nuorinta henkildstoé oli psykiatrian
tulosalueella, jossa enintdan 40-vuotiaisiin tyOntekijoihin sijoittui 39 %
(n=54) vastaajista ja yli 60-vuotiaita oli vain 2 % (n=3). Puolestaan vanhin
henkil6sto oli tukipalvelujen tulosalueella, jossa 47 % (n=90) vastaajista kuu-
luu yli 51-vuotiaisiin vastaajiin ja enintdan 40-vuotiaita oli 23 % (n=44). Tu-
losalueista muut paitsi psykiatrian tulosalue ovat ik&jakaumiltaan keskendan
samantyyppisié (Kuviot 4-5 ja 7-8).

tukipalvelut [

sairaanhoid. palvelut
P ‘ | @ Mihin ikdryhmé&éan kuulut?: alle 30

psykiatria
konservatiivinen
operatiivinen

Koko shp

0%

20%

40 %

60 %

80 %

100 %

B Mihin ikdryhm&an kuulut?: 30-40
0O Mihin ikdryhmaan kuulut?: 41-50
0 Mihin ikdryhmé&én kuulut?: 51-60
B Mihin ikdryhm&én kuulut?: yli 60

Kuvio 3

Tutkimukseen osallistuneiden ikdryhmét sairaanhoitopiirissd ja tulosalueittain.
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Kuvio 4  Vastaajien ikdjakauma konservatiivisella tulosalueella.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

alle 30

30-40

41-50

51-60

yli 6O

Kuvio 5  Vastaajien ikdjakauma operatiivisella tulosalueella.
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Kuvio 6  Vastaajien ikdjakauma psykiatrisella tulosalueella.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

———————

alle 20
30-40
41-50
51-60

yhi 60

Kuvio 7 Vastaajien ikdjakauma sairaanhoidon palvelujen tulosalueella.
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Kuvio 8  Vastaajien ik&jakauma tukipalvelujen tulosalueella.

Sek& ammattiryhméaé ettd esimiestehtdvassa toimimista selvittaviin kysymyk-
siin vastasi molempiin 997 henkil6a (Kuviot 9 ja 10). Naista suurin osa, 67 %
(n=670), kuului tutkimus- ja hoitohenkilostoon. Laakarihenkilostod tutkimuk-
seen osallistuneista oli vain 5 % (n=52). Toimistohenkildstoon kuuluvia oli 13
% (n=133) ja huoltohenkiléstoon kuuluvia 14 % (n=142).

Laakarihenkiosto:
Huallon 5%
henkildstd: 14%
Toimistohenkilsta:
13%
Tutkimus- ja
hotohenkiosto:
67%

Kuvio 9  Tutkimukseen osallistuneiden méard ammattiryhmittdin sairaanhoitopiirissa.

Tutkimus- ja hoitohenkilsto oli kaikilla muilla tulosalueilla suurin vastaaja-
ryhmé, paitsi tukipalveluiden tulosalueella, jossa suurin osa vastaajista kuului
huollon henkildstdon ja toimistohenkildstoon (Kuvio 10).
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Kuvio 10 Tutkimukseen osallistuneiden ammattiryhmét shp:ssa ja tulosalueittain.

Suurin osa vastaajista (88 %, n=875) ei tydskennellyt esimiestehtavéssa (Ku-
vio 11). Esimiehid vastanneista oli 12 %, (n=122). Kaikilta tulosalueilta yh-
teensd 72 (66 %, n=108) yksikkoa olivat edustettuina esimiesten taholta. 17
henkil64 ei vastannut asiaa selvittdvaan kysymykseen ollenkaan.
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Kuvio 11  Esimiesasemassa toimivien maara tulosalueittain.

Palvelussuhteen pituutta selvittdvaan kysymykseen vastasi 1005 henkil6a
(Kuvio 12). Palvelussuhteiden pituudet olivat osittain ikd&ryhmien mukaiset.
Alle vuoden sairaanhoitopiirissa tydskennelleitd oli 5 % (n=46). Suurin osa
tutkimukseen osallistujista oli tyskennellyt KHSHP:ssa 1-10 vuotta (43 %,
n=429). 11-20 vuotta tydskennelleitd oli 14 % (n=143) ja pitkaan talossa ol-
leita, eli yli 20 vuotta tydskennelleitd oli 39 % (n= 388). Yhdeksan henkil6a ei
vastannut kysymykseen ollenkaan.
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E Alle 1 vuosi: 5% [

| 'l 20 vuotta: 39% |——
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[11-20 vuotta: 14% |

Kuvio 12 Tutkimukseen osallistuneiden palvelussuhdevuosien pituuksien jakaantuminen.

Palvelussuhteiden pituus tulosalueilla (Kuvio 13) kertoo saman kuin ika-
vuosijakauma (Kuvio 3); psykiatrian tulosalueella on lyhimpééan ja tukipalve-
lujen tulosalueella on pisimpadn sairaanhoitopiirissa tydskennelleet henkilot.
Yleisesti koko sairaanhoitopiirissd koko henkildstén tyokokemus palvelus-
vuosina menee aika tasan, hieman yli puolet on ollut tydsséd 11 vuotta tai
enemman ja véhan alle puolet alle vuodesta 10 vuoteen.

tukipalvelut — — m

@ Mik& on palvelussuhteesi pituus tdssé

. ) shp:ss&?: Alle 1 wiosi

sairaanhoid. palvelut - o o

| Mik& on palvelussuhteesi pituus tdssé

o shp:ssé?: 1-4 wotta

psykiatria o - _—

0O Mik& on palvelussuhteesi pituus tdssé

- shp:ss&?: 5-10 wiotta

konsenatiivinen o o o

0O Mik& on palvelussuhteesi pituus tdssé

- shp:ss&?: 11-20 wotta

operatiivinen ) o o

B Mik& on palvelussuhteesi pituus tdssé
shp:ssd?: Yli 20 wotta

Koko shp

0% 20% 40 % 60 % 80%  100%

Kuvio 13  Tutkimukseen osallistuneiden palvelussuhteen pituudet tulosalueittain.
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5.2 Henkiléston tydhyvinvointi KHSHP:ssa

Tyohyvinvointimittari oli kyselylomake, joka sisalsi kysymyksia tyon ja hy-
vinvoinnin eri osa-alueilta (Liite 1). Na&ita arvioitiin vastaamalla kysymyk-
seen: Millainen on tilanne mielestasi nyt omassa ty0ssési ja ty0yksikossasi.
Vastaaja arvioi kysymyksié asteikolla 1-5, jolloin 1= eritt4in huono ja 5= erit-
tain hyva eli suurempi arvo kuvastaa myonteisempaa kasitysta tai arviota.
Tietyt kysymykset muodostivat yhdesséd isomman tyohyvinvointia kuvaavan
osa-alueen, jota kutsutaan summamuuttujaksi. Sekd summamuuttujat etta niita
selvittavat kysymykset olivat samat kuin PSHP:n tuloskuntomittarissa. Sum-
mamuuttujia ovat: tyotyytyvaisyys ja jaksaminen, tyon kehittavyys, tyoyhtei-
sOn toimivuus ja esimiestyo.

Kyselyn tuloksia kasitelldan sairaanhoitopiiritasolla, jolloin mukana on koko
sairaanhoitopiirin kaikki vastaukset, sekd tulosaluetasolla, jolloin mukana
ovat kaikki tulosalueeseen kuuluvat yksikot. Kuvat ja taulukot ovat samoja
mitd kaytettiin tutkimustulosten raportissa, joka laadittiin KHSHP:lle tulok-
sellisuuden arviointia varten.

Tulokset esitetddn yksittéisista tyohyvinvointia kuvaavista osatekijoistd kes-
kiarvoina ja keskihajontoina sekd summamuuttujista keskiarvoina. Tuloksia
on summamuuttujien tasolla vertailtu Tyoterveyslaitoksen vuonna 2008 te-
keméan tyohyvinvointikyselyyn. Tuloksia on myds tarkasteltu samoin kuin
PSHP:ss&. PSHP:n tuloskuntomittarin tavoitetasona on, ettd 80 % henkil6stos-
t4 arvioi tyotyytyvaisyyden, tydyhteison toimivuuden seka tyon kehittavyyden
arviolla 3 tai enemmaén, kun asteikko on 1-5. Esimiestydn tavoitetaso on 70
%. Vertailun vuoksi tassa tutkimuksessa on tehty samoin.

Seuraavassa kuviossa ja taulukossa (Kuvio 14 ja Taulukko 1) on kuvattu tyo-
hyvinvointia kuvaavat summamuuttujat keskiarvoineen koko sairaan-
hoitopiirissa seké viidella tulosalueella. Tyoterveyslaitoksen vuoden 2008 tut-
kimuksen tulokset ovat taulukossa suluissa (Taulukko 1). Tyoterveyslaitos ra-
portoi tyotyytyvaisyyden ja jaksamisen erikseen, joten ne ovat kaksi lukua.
Té&ssa tutkimuksessa ne olivat yhdessa, kuten tuloskuntomittarissakin.
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Kuvio 14 Tyoéhyvinvointia kuvaavat summamuuttujat sairaanhoitopiirissa ja tulosalueilla.

Vuoden 2008 kyselyn tuloksiin verrattuna (Taulukko 1) tyotyytyvéisyys ja
jaksaminen ovat kohonneet seka sairaanhoitopiiritasoisesti ettd myds jokaisel-
la tulosalueella. Operatiivisella ja tukipalvelujen tulosalueella tyytyvéisyys ja
jaksaminen ovat kohonneet reilusti. Tyon kehittavyys on pysynyt sairaanhoi-
topiirissé seka tulosalueilla suurin piirtein samana kuin vuonna 2008. Myds
tydyhteison toimivuus on pysynyt muuten samana, paitsi psykiatrian tulosalu-
eella laskenut hieman ja sairaanhoidon palvelujen tulosalueella noussut. Esi-
miestyd saa sairaanhoitopiirissa hivenen heikomman arvion, kuin vuonna
2008. Operatiivisella tulosalueella esimiestyon keskiarvo on noussut hieman
ja konservatiivisella laskenut. Psykiatrian ja tukipalvelujen tulosalueella esi-
miestyon keskiarvo on myos laskenut ja sairaanhoidollisissa palveluissa py-
synyt samana.
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Taulukko 1 Ty6hyvinvointia kuvaavat summamuuttujat sairaanhoitopiirissé ja tulosalueittain

keskiarvoina kuvattuna (suluissa vuoden 2008 tulokset).

KOKO
SHP

Oper.

Konser.

Psyk.

Sh. Palv.

Tukipalv.

TYYTYVAISYYS
JA
JAKSAMINEN

3,45
(3,24;3,25)

3,55
(3,13;3,14)

3,45
(3,32;3,39)

3,38
(3,32;3,28)

3,38
(3,21;3,26)

3,43
(3,21;3,22)

TYON
KEHITTAVYYS

3,58 (3,59)

3,56 (3,52)

3,65 (3,73)

3,52 (3,68)

3,48 (3,43)

3,61 (3,55)

TYOYHTEISON
TOIMIVUUS

3,31 (3,31)

3,36 (3,28)

3,28 (3,37)

3,27 (3,41)

3,48 (3,27)

3,19 (3,23)

ESIMIESTYO

2,95 (3,04)

2,98 (2,89)

3,01 (3,17)

2,80 (3,06)

3,13 (3,12)

2,79 (2,98)

Seuraavaksi esitellddn tyohyvinvointia kuvaavat summamuuttujat seka osate-
kijat mista summamuuttujat muodostuvat. Néita tarkastellaan sairaanhoitopii-
ri- ja tulosaluetasolla.

5.2.1. Tyytyvéisyys ja jaksaminen

Sairaanhoitopiiritasoisesti tyotyytyvaisyys ja tydssa jaksaminen ovat paran-
tuneet vuodesta 2008 (ka 3,45). Alla (Kuvio 15 ja Taulukko 2) on esitetty tyy-
tyvéisyys ja jaksaminen sitd kuvaavien osatekijoiden tasolla keskiarvo-

lukuina.

SO WW S A
ououououTo Ul
SOS OSSO SoSo

O Tyytyvaisyys tyotehtéviin

| Tyytyvéisyys tydmaaraan

O Henkilokohtainen ty¢ssé jaksaminen
O Henkildkohtainen ty6nilo

Kuvio 15 Tyytyvdisyytta ja jaksamista kuvaavat osatekijat sairaanhoitopiirissé ja tulosalu-
eittain.
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Taulukko 2 Tyytyvéisyyttd ja jaksamista kuvaavat osatekijat sairaanhoitopiirissa ja tulosalu-
eittain keskiarvoina (suluissa keskihajonta).

Sh.
SHP Oper. |Konser. [Psyk. |[palv. |Tukipalv.

Tyytyvaisyys
tybtehtaviin 3,72 (kh 0,8) | 3,83 3,71 3,63 | 3,68 3,67

Tyytyvéisyys
tyOmAAraAn 3,21 (kh 0,96) | 3,32 3,16 3,34 | 3,05 3,25
Henkilokohtainen
tydsséa jaksaminen
Henkilékohtainen
tyénilo

3,38 (kh 0,95) | 3,48 3,39 3,20 | 3,31 3,39

3,49 (kh 0,95) | 3,59 3,52 3,37 | 3,47 3,40

Tyytyvaisyys tyotehtdviin on keskiarvolla mitattuna tasaista kaikilla tulos-
alueilla. My0s keskihajonta on tasaista. Koko sairaanhoitopiiri arvioi tyo-
tyytyvaisyyden keskiarvolla 3,72 ja kaikki tulosalueetkin keskiarvolla >3,6.
Tyytyvaisimpid tyotehtdviinsa ovat operatiivisen tulosalueen henkilostd (ka
3,83).

Heikoimmin tyytyvéisyyttd ja jaksamista mittaavista osatekijoista toteutuu
tyytyvaisyys tyoméaaraan. Sairaanhoitopiiritasoisesti tyytyvaisyys tyOmaaraéan
saa ka:n 3,21. Tulosalueiden vélilla on jonkin verran vaihtelua ja tyytyvaisin
henkilostd tydmaaradén nahden on operatiivisella (ka 3,32) seka psykiatrisella
(ka 3,34) tulosalueella. Tyytymattéminta tydmaardén on sairaanhoidollisten
palvelujen tulosalueen henkilosto (ka 3,05) seké& konservatiivisen tulosalueen
henkil6sto (ka 3,16).

Henkilokohtainen tydsséa jaksaminen ja henkilokohtainen tyonilo ovat keski-
tasoa kaikilla tulosalueilla. Paras tytssé jaksaminen (ka 3,48) seka tyonilo (ka
3,59) loytyvit operatiiviselta tulosalueelta ja heikoimman arvion ne saavat
psykiatrian tulosalueelta (ka 3,20 ja 3,37). Sairaanhoitopiiritasoisesti tydssa-
jaksaminen saa keskiarvon 3,38 ja tyonilo keskiarvon 3,49.

PSHP:n tavoitetasona on, ettd tuloskuntomittarilla mitattuna 80 % henkil6s-
tOsta antaa tyotyytyvéisyydelle ja jaksamiselle arvion 3 tai enemman, kun ar-
voasteikko on 1-5 ja suurempi arvo kuvaa aina positiivisempaa arviota. Seu-
raavassa taulukossa (Taulukko 3) on yhdistetty tassa kyselyssé arvion 3-5 se-
k& arvion 1-2 antaneiden méaarat. Talldin arvot 3-5 kuvaavat hyvia ja kiitetta-
vid arvioita ja arvot 1-2 heikkoja arvioita tydhyvinvoinnin osatekijoisté. Tau-
lukossa alimpana on KHSHP:n henkildston arvio kokonaisuudessaan sum-
mamuuttujalle tyytyvaisyys ja jaksaminen. Huomattavaa on, ettd tyytyvai-
syytté tyotehtaviin seké henkilokohtaista tyoniloa selvittaviin kysymyksiin on
vastannut jokainen kyselyyn vastaaja.
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Taulukko 3 Arviot tyotyytyvaisyydesta ja tyossé jaksamisesta.

. . Vastaajat yht-
Arviot 3-5 | Arviot 1-2 i
eensa
93,1% 6,9%
Tyytyvéisyys tyotehtaviin 1014

(n=944) (n=70)

] | 78,4% 21,6% 1013
v O mALT A
yytyvéisyys tydmaaraan (n=794) (n=219)

83,2% 16,8%
Henkil6kohtainen tydssa jaksaminen 1010

(n=840) | (n=170)

ek latainen (o 852% | 14.8% 1014
enkilokohtainen tyénilo (n=864) (n=150)

Tyytyvéaisyys ja jaksaminen yhteensé 85% 15%

Tyytyvaisyys tyotehtdviin on korkea, yli 90 % kyselyyn vastaajista on tyyty-
vaisia tyotehtéviinsd. Tyomaaréan puolestaan on tyytyvéisia 78 % vastaajista.
Viidesosa vastaajista on siis tyytymattomia tyoméaaraan. 83 % kokee henkilo-
kohtaisen tydssé jaksamisen olevan hyvélla tai erittdin hyvéalla tasolla ja hen-
kilokohtaista tyoniloa kokee 85 %. Yhteensé 85 % vastaajista arvioi tyotyyty-
vaisyyden ja jaksamisen kokonaisuudessaan olevan hyvalla tasolla.

5.2.2. Tyon kehittavyys

Sairaanhoitopiiritasoisesti vastaajat ovat tyytyvaisia tyén kehittavyyteen (ka
3,58). Keskiarvo on pysynyt samassa verrattuna vuoteen 2008. Seuraavassa
(Kuvio 16 ja Taulukko 5) on esitetty tyon kehittdvyytta kuvaavat osatekijat
keskiarvolukuina sekd mydhemmin kyselyssé arvion 3-5 sek& 1-2 antaneiden
maaréat (Taulukko 6).

@ Omien vastuiden selkeys tydssa

B Vaikuttamismahdollisuudet omien tydtehtévien
suunnitteluun

O Mahdolisuus hyddyntad omia kykyja tehokkaasti
tydssa

O Mahdollisuus itsensé kehittédmiseen koulutuksen
avulla

B Itsendisyys tyon teossa

Kuvio 16 Tyon kehittavyytta kuvaavat osatekijét sairaanhoitopiirissa ja tulosalueittain.
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Taulukko 4 Ty6n kehittdvyyttd kuvaavat osatekijét sairaanhoitopiirissé ja tulosalueittain kes-
kiarvoina (suluissa keskihajonta).

Sh.

SHP Oper. | Konserv.| Psyk. palv. Tukipalv.
Omien vas-
tuiden 3,64 (kh 0,87) | 3,67 3,66 3,57 3,70 3,56
selkeys ty6sséa
Vaikuttamis-

mahdollisuudet

omien tyotehta- | 3,36 (kh 0,97) | 3,37 3,35 3,40 3,18 3,50

vien suunnitte-
luun

Mahdollisuus

hyddyntad omia
kykyja tehok- 3,57 (kh 0,95) | 3,62 3,69 3,37 3,47 3,53

kaasti tydssa

Mahdollisuus
itsensa kehitta-
miseen koulu-
tuksen avulla

3,44 (kh 0,99) | 3,28 3,67 3,44 | 3,19 3,48

Itsendisyys tyon

teossa 3,88 (kh0,77) | 3,88 | 3,86 3,82 | 3,84 3,97

Tyon kehittdvyyden osatekijoistd parhaiten toteutuu itsendisyys tyon teossa,
joka saa korkeimman keskiarvon sekéd sairaanhoitopiiritasoisesti (3,88) etta
kaikilla tulosalueilla (>3,8). Keskihajonta on myds pienin, eli vastaajat ovat
asiasta aika yksimielisia.

Omien vastuiden selkeys tydssé arvioidaan myo6s hyvéksi jokaisella tulos-
alueella (ka >3,5) ja sairaanhoitopiiritasoisesti se toteutuu tyén kehittdvyyden
osa-alueista toiseksi parhaiten (ka 3,64, kh 0,87). Vaikuttamismahdollisuudet
omien ty6tehtdvien suunnitteluun (ka 3,36), mahdollisuus hyddyntdd omia
kykyja tehokkaasti tydssé (ka 3,57) seka mahdollisuus itsensd kehittdmiseen
koulutuksen avulla (ka 3,44) saavat sairaanhoitopiiritasoisesti hyvat keskiar-
vot, mutta tulosaluetasolla niissa on enemman vaihtelua.

Vaikuttamismahdollisuudet omien tyétehtévien suunnitteluun (ka 3,18) seka
mahdollisuus kehittéa itseddn koulutuksen avulla (ka 3,19) toteutuu heikoim-
min sairaanhoidon palvelujen tulosalueella. My0Os operatiivisen tulosalueen
henkilostd arvioi nédiden asioiden toteutuvan huonoiten (ka 3,37 ja 3,28).
Konservatiivisella tulosalueella arvioidaan myds vaikuttamis-mahdollisuudet
omien tydtehtdvien suunnitteluun muuttujista matalimmalla keskiarvolla (ka
3,35). Psykiatrian ja tukipalvelujen tulosalueet antamissa arvioissa tyon kehit-
tavyydelle on véhiten vaihtelua.
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Taulukko 5 Arviot tyon kehittavyydesta.

Arviot 3-5 Arviot 1-2 | Vastaajat yhteensa
Omien vastuiden selkeys 90% 10%
tydssa 1012
(n=911) (n=101)
Vaikuttamismahdollisuudet 8204 18%
omien tydtehtavien suunnitte- 1010
luun (n=828) (n=182)
Mahdollisuus hyédyntaa omia| 87,4% 12,6%
kykyja tehokkaasti tydssa (n=881) (n=127) 1008
Mahdollisuus itsensa kehitta- 84,4% 15,6%
miseen koulutuksen avulla (n=852) (n=157) 1009
) 96% 4%
Itsendisyys tyon teossa 1012
(n=972) (n=40)
Tyon kehittavyys: 88% 12%

Sairaanhoitopiirin henkildston tyon kehittavyys nédyttéa toteutuvan hyvin, kun
mittarina on asteikolla 1-5 annetut arvosanat 3-5 (Taulukko 6). Kaikki osa-
alueet toteutuvat yli 80 %. 90 % vastaajista arvioi, ettd omat vastuu-alueet
ovat selkedt ja 82 % ettd vaikuttamismahdollisuudet omien tydtehtavien
suunnitteluun ovat hyvét. 87 % vastaajista on sitd mieltd, ettd tydssa on mah-
dollisuus hyddyntad omia kykyja tehokkaasti ja 84 % ettd mahdollisuudet it-
sensa kehittdmiseen koulutuksen avulla ovat hyvat. Itsendisyys tyon teossa to-
teutuu 96 %:n mielesta hyvin. Kokonaisuudessaan 88 % vastaajista on sita
mieltd, ettd tyon kehittdvyys on sairaanhoitopiirissa hyvélla tasolla.

5.2.3. Tydyhteison toimivuus

TyoOyhteison toimivuus ei ole muuttunut parempaan eikd huonompaan suun-
taan verrattuna vuoden 2008 kyselyyn, vaan keskiarvo on tdysin sama (3,31).
Seuraavassa (Kuvio 17 ja Taulukko 6) on esitetty tydyhteison toimivuus sita
kuvaavien osatekijoiden tasolla keskiarvolukuina sekd& my6hemmin arvion 3-
5 sekéd 1-2 antaneiden maarat.
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Kuvio 17 Tyoyhteison toimivuutta kuvaavat osatekijat sairaanhoitopiirissé ja tulosalueit-
tain.

Taulukko 6 Ty6yhteisdn toimivuutta kuvaavat osatekijat sairaanhoitopiirissa ja tulosalueittain
keskiarvoina (suluissa keskihajonta).

Sh.
SHP Oper. Konserv. | Psyk. palv. Tukipalv.
Eri ammat-
tiryhmien valinen | 3,47 (kh 0,8) 3,52 3,48 3,53 3,47 3,34
yhteistyd

Tyodilmapiiri 3,36 (kh 0,95) | 3,52 3,29 3,27 3,59 3,16

Tydyhteison
kyky kasitella | 2,79 (kh 0,97) | 2,80 2,75 2,92 3,07 2,51
ristiriitoja

Oman tyon tar-

koituksen tun-

teminen osana | 3,77 (kh 0,88) | 3,74 3,78 3,43 3,96 3,90

sairaalan toimin-
taa

Tdiden jakoon
liittyvéa oikeu-
denmukaisuus
tydyksikossa

3,17 (kh 0,96) | 3,21 3,11 3,19 3,30 3,06

Vaikka tyoyhteison toimivuus arvioidaan koko sairaanhoitopiirin tasolla to-
teutuvan kohtalaisesti, on sen osatekijoissé aika paljon vaihtelua. Sairaanhoi-
topiirin tasolla parhaiten toteutuu oman tyon tarkoituksen tunteminen osana
sairaalan toimintaa (ka 3,77, kh 0,88). Se saa parhaimman keskiarvon myds
muilla tulosalueilla (ka > 3,7), paitsi psykiatrian tulosalueella, jossa eri am-
mattiryhmien vélinen yhteistyd (ka 3,53) toteutuu parhaiten. Myds muilla tu-
losalueilla eri ammattiryhmien vélinen yhteisty6 arvioidaan toteutuvan hyvin
(ka valilla 3,34 — 3,52, shp kh 0,8).
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Tyo6ilmapiiri arvioidaan kokonaisuudessaan aika hyvaksi, operatiivisella (ka
3,52) ja sairaanhoidon palvelujen (ka 3,59) tulosalueella vield paremmaksi
kuin koko sairaanhoitopiiritasoinen keskiarvo (3,36). Alhaisimman arvion
tyoilmapiirille antaa tukipalvelut (ka 3,16).

Arviot toiden jakoon liittyvéstd oikeudenmukaisuudesta vaihtelevat jonkin
verran. Sairaanhoitopiiritasoinen ka muuttujalle on 3,17 ja kh 0,96. Sairaan-
hoidon palvelujen (ka 3,30) sek& operatiivisen tulosalueen (ka 3,21) vastaajat
arvioivat toiden jaon oikeudenmukaisuuden toteutuvan keskinkertaisesti, kun
taas tukipalvelujen tulosalueella selvésti heikommin (ka 3,06). Konservatiivi-
sen (ka 3,11) sekd psykiatrisen (ka 3,19) tulosalueen vastaajat antavat myos
hieman alhaisemmat arviot.

Selvésti huonoiten seka sairaanhoitopiiritasolla (ka 2,79) seka tulosaluetasolla
toteutuu tydyhteison kyky kasitella ristiriitoja, joka saa keskiarvoilla kuvattu-
na selvésti heikompia arvioita kuin muut tydyhteison toimivuutta mittaavat
muuttujat. Sairaanhoidollisten palvelujen tulosalue (ka 3,07) seké psykiatrian
tulosalue (ka 2,92) arvioivat tydyhteison kyvyn késitelld ristiriitoja hieman
paremmaksi kuin muut tulosalueet. Operatiivisen (ka 2,80) ja konservatiivisen
(ka 2,75) tulosalueen keskiarvo mukailee koko sairaanhoitopiirin keskiarvoa
ja heikoimmaksi arvioi tydyhteison kyvyt késitella ristiriitoja tukipalvelujen
tulosalue (ka 2,51).

Taulukko 7 Arviot tydyhteison toimivuudesta.

Arviot 3-5 Arviot 1-2 Yhteensa

. . . s . 89,6% 10,4%
Eri ammattiryhmien valinen yhteistyo 1011
(n=906) (n=105)
I 83,6% 16,4%
Tyoilmapiiri 1014
(n=848) (n=166)
0 0
Tydyhteison kyky kasitella ristiriitoja 64,5% 35,5% 1005
(n=648) (n=357)
Oman tydn tarkoituksen tunteminen 92,7% 7,3%
osana sairaalan toimintaa (n=936) (n=74) 1010
Toiden jakoon liittyva oikeudenmu- 77,6% 22,4%
kaisuus tyoyksikdssa (n=785) (n=226) 1011
Tyoyhteisdn toimivuus yhteensa 81,6% 18,4%

Noin 78 % vastaajista on sitda mieltd, ettd tdiden jakoon liittyva oikeuden-
mukaisuus toteutuu tyoyksikossa ja vain 64,5 % etté tyoyhteison kyky kasitel-
14 ristiriitoja on hyva. Eli 35,5 % vastaajista arvioi, ettd tydyhteison kyky ka-
sitell& ristiriitoja on heikko tai huono, ja yli 22%, ettd oikeuden-mukaisuus
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toiden jaossa toteutuu heikosti. Eri ammattiryhmien valinen yhteisty6 ja tyo-
ilmapiiri toteutuvat kuitenkin vastaajista suurimman osan mielestd hyvin ja
oman tyon tarkoituksen tunteminen osana sairaalaan toimintaa Kiitettavasti.
Kokonaisuudessaan tydyhteison toimivuudelle antoi hyvén tai kiitettavan ar-
vosanan noin 82 % vastaajista.

5.2.4. Esimiestyd

Tyohyvinvointikyselyssa esimiestyé (Kuvio 18 ja Taulukko 8) arvioidaan to-
teutuvan summamuuttujista heikoimmin (ka 2,95). Verrattuna vuoden 2008
kyselyyn (ka 3,04), keskiarvo on laskenut kuitenkin vain hieman. Seuraavas-
sa on esitetty esimiestyon sitd kuvaavien osatekijéiden tasolla keskiarvolukui-

na sekd mydhemmin arvion 3-5 seké 1-2 antaneiden maérat.

0,50 -
0,00 -

4,00
3,50 - = e
300 O Esimiehelta saatu palaute tydssa
2,50 suoriutumisesta
igg B Oikeudenmukaisuuden toteutuminen
100 palkkauksessasi
0,50 O Esimiessuhteiden toimivuus
0,00 tydyksikdssasi
3 & & & & N O Tyyyvaiisyys tydyksiksn tyky-toimintaan
& ¢ F &
2 N
OQQ’\ 6@’\& N 6\69 &F B Esimiesten ja henkiloston valinen
& & tiedonkulku tydyksikossasi
é»*‘%
&

4.00 ® Muutosten suunnittelu ja toteutus
3,50
3,00 - -
2,50 @ Johtoryhman toiminta
2,00 - tulosyksikdssé, johon
1,50 - tyoyksikkdsi kuuluu
1,00 + 0O Edellisen

ty6éhyvinwintimittaustuloksen
hyddyntaminen

O Uusien tyontekijéiden
perehdyttaminen

B Kehityskeskustelujen
hyddyntaminen tyodyksikdssasi

Kuvio 18 Esimiesty&ta kuvaavat osatekija sairaanhoitopiirissa ja tulosalueittain.

Seké sairaanhoitopiiritasoisesti, ettd tulosalueilla esimiestydn muuttujat saivat
alhaisimpia keskiarvoja (Taulukko 8). Kuitenkin myos keskihajonta oli suu-
rinta, eli esimiestydsta ei olla samanmielisid. Tyytyvaisimpia esimiestyéhon
ollaan sairaanhoidollisten palvelujen tulosalueella (ka 3,13 koko esimiestyol-
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le) ja tyytymattomimpié tukipalvelujen (ka 2,79) ja psykiatrian (ka 2,80) tu-
losalueilla. Operatiivisen (ka 2,98) ja konservatiivisen (ka 3,01) tulosalueiden
kokonaiskeskiarvot ovat koko sairaanhoitopiirin keskiarvon (2,95) mukaisia.

Taulukko 8 Esimiesty6td kuvaavat osatekijat sairaanhoitopiirissd ja tulosalueittain keskiar-
voina (suluissa keskihajonta).

sh.

SHP oper. | konserv. | psyk. palv.

tukipalv.

Esimiehelt4 saatu palaute 3,13
tydssé suoriutumisesta (kh 1,09) 3,22 3,13 2,98 | 3,24 3,00
Oikeudenmukaisuuden toteu- 588
tuminen palkkauksessasi ver- )
rattuna omaan ammattiryh- (kh 1,05) 2,89 2,93 2,93 2,95 2,63
maan
Esimiessuhteiden toimivuus 3,26
tyoyksikossasi (kh 1,11) 3,39 3,30 3,06 | 3,42 3,06
Tyytyvéisyys tyéyksikon tyky- 2,71
toimintaan (kh 1,08) 2,68 2,76 2,79 | 2,69 2,58
Esimiesten ja henkilostén véli- 3,19
nen tiedonkulku tydyksikéssasi | (kh 1,05) 3,26 3,34 3,05 | 3,39 2,81
Muutosten suunnittelu ja toteu- 2,93
tus (kh 0,91) 2,94 3,00 2,54 | 3,12 2,96
Johtoryhmén toiminta tulosyk- 280
sikossa, johon tydyksikkosi ’ 2,79 2,77 2,67 | 3,09 2,73
kuuluu (kh 0,89)
Edellisen tydhyvinvointimit- 2,48
taustuloksen hyddyntaminen (kh 0,93) 2,42 2,57 2,24 | 2,63 2,49
Uusien tyéntekijoiden 3,28
perehdyttaminen (kh 0,91) 3,27 3,32 3,10 | 3,70 2,98
Kehityskeskustelujen 2,88

2,92 2,98 2,65 | 3,09 2,66

hyddyntaminen tydyksikdssasi (kh 1,04)

Esimiehelté saatu palaute tydsta (ka 3,13, tulosalueiden ka vélilla 2,98 - 3,24)
toteutuu sairaanhoitopiirissd kohtalaisesti. Keskihajonta (1,09) on kuitenkin
yksi suurimmista. Myo6s esimiessuhteiden toimivuus tydyksikossa (ka 3,26,
kh 1,11; tulosalueiden ka valilla 3,06 -3,42), esimiesten ja henkilston vélinen
tiedonkulku (ka 3,19, kh 1,05; tulosalueiden ka valilla 2,81-3,39) seka uusien
tyontekijoiden perehdyttdminen (ka 3,28, kh 0,91; tulosalueiden ka valilla
2,98-3,70) toimivat keskiarvojen valossa kohtalaisesti. Paivittdisen toiminnan
kannalta tarkedt asiat nayttavét olevan keskiarvojen valossa hyvin.

Tyytymattomampié ollaan oikeudenmukaisuuden toteutumiseen palkkaukses-
sa verrattuna omaan ammattiryhméén (ka 2,88, kh 1,05; tulosalueiden ka va-
lilla 2,63-2,95), tyoyksikdon TYKY- toimintaan (ka 2,71, kh 1,08; tu-
losalueiden ka vélilla 2,58-2,79), muutosten suunnitteluun ja toteutukseen (ka
2,93, kh 0,91; tulosalueiden ka valilla 2,54-3,12), johtoryhmén toimintaan
omassa tulosyksikdssa (ka 2,80, kh 0,89; tulosalueiden ka valilla 2,67-3,09),
edellisen ty6hyvinvointimittauksen hyodyntamiseen (2,48, kh 0,93; tulosalu-
eiden ka valilla 2,24-2,63) sekéd kehityskeskustelujen hyodyntdmiseen (ka
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2,88, kh 1,04; tulosalueiden ka vélilld 2,65-3,09). Keskihajonta on esimies-
tyon osatekijoissé suurempi kuin muissa muuttujissa aikaisemmin, mika ker-
too siité etta esimiestydssa on vaihtelevuutta.

Mya0s asteikolla 1-5 arvion 3-5 ja 1-2 antaneiden méaarat vaihtelevat esimies-
tyon kohdalla kaikkein eniten (Taulukko 9). Parhaiten toteutuu uusien tyonte-
kijoiden perehdyttdminen, jonka melkein 82 % vastaajista arvioi toteutuvan
hyvin. 76 % vastaajista on sitd mieltd, ettd esimiessuhteet toimivat tydyksi-
kdssa seka 75 % ettd esimiesten ja henkiloston tiedonkulku tydyksikdssa toi-
mii hyvin. Noin 72 % vastaajista arvioi saavansa esimieheltd palautetta tyos-
tdan hyvin ja saman verran arvioi muutosten suunnittelun ja toteutuksen ole-
van hyvalla tasolla. 69 % vastaajista on tyytyvaisia tulosalueensa johtoryhmén
toimintaan ja 67 % kehityskeskustelujen hyddyntamiseen tydyksikdssaan.
Melkein 66 % on sitd mieltd, ettd palkkaus on oikeudenmukaista verrattuna
omaan ammattiryhmaan. Kaikkein tyytyméattomimpia ollaan tyoyksikon
TYKY- toimintaan sek& edellisen ty6hyvinvointimittauksen hyddyntdmiseen,
joiden arvioi toteutuvan huonosti 40 - 45 % vastaajista (arvosanoin 1-2). Ko-
konaisuudessaan esimiestyOlle antoi hyvén tai kiitettdvan arvosanan 69 %
henkilOstosta.
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Taulukko 9 Arviot esimiestydsta.

) ) Vastaajat yht-
Arviot 3-5 Arviot 1-2

eensa

Esimiehelta saatu palaute ty6ssa suoriu- 71,8% 28,2% 1007
tumisesta (n:723) (n:284)
Oikeudenmukaisuuden toteutuminen 65.6% 34 4%

palkkauksessasi verrattuna omaan am- ' ' 1002
mattiryhmaan (n=657) | (n=345)

Esimiessuhteiden toimivuus tyoyk-|  76,2% 23,8% 1006
sik@ssasi (n:767) (n:239)

0 0

Tyytyvaisyys tyoyksikén tyky-toimintaan 59,3% 40,7% 1002
(n=594) (n=408)
Esimiesten ja henkiléstén vélinen tiedon-| 75,3% 24, 7%

kulku tyoyksikdssasi (n:758) (n=248) 1006

0 0
Muutosten suunnittelu ja toteutus 71,8% 28,2% 1008

(n=722) | (n=286)

Johtoryhman toiminta tulosyksikéssa,| 69,1% 30,9%
johon tyoéyksikkdsi kuuluu (n=688) (n=308) 996
Edellisen tydhyvinvointimittaustuloksen| 54,4% 45,6% 967
hyddyntaminen (n=526) (n=441)
0 0
Uusien tyontekijoiden perehdyttdminen (:]31’;;2/;) (18’:3-8/;) 1005
= n=
Kehityskeskustelujen hyédyntaminen| 66,9% 33,1%
tydyksikossasi (n:663) (n=328) 991
Esimiesty0 yhteensa 69,3% 30,7%

Aineistosta nousi esille kaksi kysymysta, mihin oli annettu selkeésti enemmaén
kuin muihin 0-vastauksia. Ne olivat kehityskeskustelujen hyodyntaminen tyo-
yksikossa ja edellisen tydhyvinvointimittauksen hyddyntaminen. Tarkempi
aineiston tarkastelu paljasti, ettd suurin osa kysymykseen kehityskeskustelu-
jen hyddyntamisesté ei-vastanneista oli ollut tyossa alle vuodesta neljaan vuo-
teen. Eli heid&n kanssaan ei ilmeisesti joko ole kayty kehityskeskustelua tai he
eivat kokemuksellaan pystyneet siihen vastaamaan. Myds kysymykseen edel-
lisen tyohyvinvointimittauksen hyddyntamisestd 0-vastauksen antaneista yli
puolet oli ollut tdissa alle vuodesta neljaan vuoteen.
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5.2.5. Tyoéhyvinvointi eri ikdryhmissa

Webropol ohjelma antaa mahdollisuuden suodattaa ja ristiintaulukoida tietoa.
Koko aineistoa tarkasteltiin ristiintaulukoimalla taustamuuttujia itse kyselyn
kanssa. Tarkoituksena oli selvittdd mita tyéhyvinvointimittarin tulokset kerto-
vat tyohyvinvoinnista tarkasteltuna ik&ryhmittdin ja ammattiryhmittdin. Ai-
neistoa tarkasteltiin myds palvelusvuosittain ryhmiteltynd, mutta tulokset oli-
vat samankaltaiset, kuin ik&ryhmittéin tarkasteltuna, joten niit4 ei raportoida
téssé erikseen.

Ikdryhmat jaettiin vertailua varten seuraavasti: enintdan 40- vuotta (alle 30-
vuotiaat ja 30-40 -vuotiaat yhdistettynd yhdeksi ryhmaksi), 41-50-vuotiaat,
sekd 51-60 ja yli 60-vuotiaat (yhdistettynd ryhméksi) seka vertailun vuoksi
pelkéstadn myds yli 60-vuotiaat (Taulukot 10 -15). Ikaryhmittdin tarkastelta-
essa tyohyvinvointikyselyn keskiarvot jakautuvat kaikkein epéatasaisimmin.
Aineiston perusteella ndyttaa siltg, ettd iakkaimpien mielestd tyéhyvinvointi-
tekijat toteutuvat parhaiten. Alle 30-40 -vuotiaat olivat kaikkein Kkriittisimpié,
ja vastasivat kyselyn kaikkiin kohtiin alhaisimmilla keskiarvoilla. Yli 60 —
vuotiaat antoivat puolestaan parhaat arvot kaikkiin kysymyksiin. Poikkeukse-
na oli oikeudenmukaisuuden toteutuminen palkkauksessa verrattuna omaan
ammattiryhmaan, jossa luvut menivét painvastoin, nuoremmat olivat kaikkein
tyytyvaisimpié ja vanhimmat epatyytyvéisia.

TyOtyytyvdisyys ja jaksaminen ovat hyvéllg tasolla kaikissa ik&ryhmissa
(Taulukko 10). Tyytyvaisyys tyémaaraan on alle 40-vuotaiden mielesta selke-
asti huonompaa kuin vanhemmissa. Yli 60-vuotiaat ovat erittéin tyytyvaisia
ty6tehtaviinsd. Myos henkilokohtainen tydssé jaksaminen ja tyonilo kasvavat
huomattavasti ian mukana.

Taulukko 10 Tyotyytyvaisyytté ja jaksamista kuvaavat osatekijat eri ikaryhmissé keskiar-

voina.
Alle 30-40 | 41-50v. [51-yli 60 v.| yli 60 v.
v.yhd. yhd.
(n=308) (n=279) | (n=419) (n=57)
Tyytyvaisyys tydtehtaviin 3,61 3,76 3,77 3,84
Tyytyvaisyys tydmaaraan 3,14 3,26 3,24 3,42
Henkilokohtainen tydssa jaksaminen 3,33 3,38 3,43 3,68
Henkilékohtainen tyénilo 3,39 3,52 3,54 3,75

My®0s tyon kehittdvyys saa kaikissa ikaryhmissé hyvét arvot (Taulukko 11).
Vaikutusmahdollisuudet omien tyotehtavien suunnitteluun ovat alle 40-
vuotiaiden mielesta selkeésti huonommat kuin vanhempien. Yli 60-vuotiaat
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arvioivat tyon kehittdvyyden jokaisen osa-alueen selvasti paremmaksi kuin
muut ikaryhmét.

Taulukko 11 Tyon kehittavyyttd kuvaavat osatekijat eri ikaryhmissa keskiarvoina.

Alle 30-40 | 41-50 v. | 51-yli60 v. yli 60 v.

v. yhd. yhd.

(n=308) (n=279) (n=419) (n=57)
Omien vastuiden selkeys tydssa 3,49 3,65 3,74 3,88
Vaikuttamismahdollisuudet omien
ty6tehtévien suunnitteluun 3,19 3,42 3,45 3,63
Mahdollisuus hyddyntdd omia kykyja
tehokkaasti tydssa 3,49 3,63 3,58 3,7
Mahdollisuus itsensd kehittdmiseen
koulutuksen avulla 33 3,52 3,51 36
Itsenéaisyys tyon teossa 3,86 3,89 3,88 4,09

Ty0Oyhteison toimivuus saa ikaryhmittdin katsottuna muuten hyvat arvot, mut-
ta tydyhteison kyky kasitella ristiriitoja erottuu selvasti kaikissa ryhmissa
muita heikompina arvoina (Taulukko 12). Alle 50-vuotiaat arvioivat myos t0i-
den jakoon liittyva oikeudenmukaisuuden toteutuva heikommin kuin yli 50-
vuotiaat.

Taulukko 12  TyoOyhteison toimivuutta kuvaavat osatekijat eri ikaryhmissa keskiarvoina.

Alle 30- | 41-50v. | 51-yli6Ov. | yli 60 v.
40 v. yhd. yhd.

(n=308) | (n=279) (n=419) (n=57)
Eri ammattiryhmien valinen yhteistyo 3,36 3,5 3,54 3,6
Tyo6ilmapiiri 3,34 3,38 3,37 3,44
Tyodyhteison kyky kasitella ristiriitoja 2,66 2,82 2,86 3,04
Oman tydn tarkoituksen tunteminen
osana sairaalan toimintaa 3,66 3,73 3,86 4,09
Toiden jakoon liittyvd oikeudenmukai-
suus tydyksikéssa 3,09 3,13 3,25 3,57

Esimiestytssa nakyy sama ilmid, kuin muissakin tyéhyvinvointia kuvaavissa
osa-alueissa; vanhimmat tyontekijat ovat tyytyvaisimpia kaikkiin muihin esi-
miestyon osa-alueisiin paitsi palkkaukseen (Taulukko 13). Oikeudenmukai-
suus toteutuminen palkkauksessa verrattuna omaan ammatti-ryhméaan arvioi-
daan toteutuvan huonoiten vanhimmissa ja parhaiten nuorimmissa ikaryhmis-
sé. Alle 40-vuotiaat arvioivat muuten esimiestydn osa-alueet selkeasti huo-
nommin toteutuvaksi, kuin vanhemmat tyontekijét.
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Taulukko 13 Esimiestyota kuvaavat osatekijét eri ikdryhmissé keskiarvoina.

Alle 30-40 | 41-50v. | 51-yli60 | yli 60 v.
v. yhd. v. yhd.
(n=308) (n=279) | (n=419) | (n=57)

Esimieheltd saatu palaute ty6ssé& suoriu-

tumisesta 2,95 3,21 3,2 3,34
Oikeudenmukaisuuden toteutuminen palk-

kauksessasi verrattuna omaan ammatti- 2,9 2,87 2,86 2,84
ryhméan

Esimiessuhteiden toimivuus tyoyk-

sikossasi yoy 3,11 3,32 3,34 3,73
Tyytyvaisyys tydyksikén tyky-toimintaan 2,59 2,67 2,85 3,02
Esimiesten ja henkildston vélinen tiedon-

kulku tyoyksikdssasi 3,06 3,18 3,29 3,44
Muutosten suunnittelu ja toteutus 2,9 29 2,97 3,21
Johtoryhmén toiminta tulosyksikdsséa, jo-

hon tyoyksikkdsi kuuluu 2,74 2,76 2,87 3,09
Edellisen  tydhyvinvointimittaustuloksen

hyodyntaminen 2,36 2,42 2,62 2,82
Uusien tyontekijoiden perehdyttaminen 3,17 3,26 3,37 3,51
Kehityskeskustelujen hyddyntédminen

tyoyksikdssasi 2,12 2,93 2,97 3,36

5.2.6. Tyohyvinvointi eri ammattiryhmissa seké esimiehilla

Aineistoa tarkasteltiin myds ammatti-ryhmittéin ja esimiesten tyohyvinvointia
tarkasteltiin erikseen. Tietoa suodattamalla aineistosta saatiin vastaajat jotka
vastasivat "kylla” kysymykseen toimitko esimiestehtdvéssa, sekd tychyvin-
vointikyselyn vastaukset.

Ammattiryhmittdin vastaajia tarkasteltiin tdsméalleen samoin kuin kyselyssé-
kin; tutkimus- ja hoitohenkilosto, l&d&karihenkilostd, toimistohenkildsto ja
huollon henkilostd. Samassa on tarkasteltu myods kysymykseen “toimitko
esimiestehtavassa”, kylla-vastauksen antaneet, eli esimiestehtavassa toimivat
henkil6t. Ndin tarkasteltuna arvot jakaantuvat aika tasaisesti.

Kaikkein parhaiten tydhyvinvointi toteutuu keskiarvojen perusteella 1a&kari-
henkil6ston seka esimiestehtavassa toimivien henkildiden mielesta.

Ammattiryhmittain mitattuna tyotyytyvaisyys ja jaksaminen ovat aika hy-
véll4 tasolla, eika suuria eroavaisuuksia keskiarvoissa ole (Taulukko 14).
Huonoiten toteutuvaksi tyytyvaisyytta ja jaksamista kuvaavat osa-alueet arvi-
oi toimistohenkildstd. Esimiehet ovat tyytyvaisimpid kaikkeen muuhun paitsi
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tydmaaraan, joka saa myos kaikissa muissakin ammattiryhmissa alhaisimman

keskiarvon.
Taulukko 14  Tyotyytyvaisyyttd ja jaksamista kuvaavat osatekijat eri ammattiryhmissa
keskiarvoina.
Huoltoh. | L&dkéarit | Toimistoh. | Tutk. ja Esimie-
hoitohenk. het
(n=142) | (n=52) (n=133) (n=670) | (n=122)
Tyytyvéaisyys tydtehtaviin 3,7 3,96 3,58 3,72 4,06
Tyytyvaisyys tydmaaraan 3,32 3,23 2,9 3,25 3,21
Henkilokohtai tydssa jak-
en.l okohtainen tydssa ja 3.42 353 3.27 3.38 374
saminen
Henkilékohtainen tyénilo 3,44 3,69 3,3 3,51 3,83

Tyon kehittdvyys arvioidaan hyvin toteutuvaksi kaikissa ammattiryhmissa
(Taulukko 15). Parhaat arviot tyon kehittavyydelle antavat ladkarit ja esimie-
het. Alhaisimmat keskiarvot tyon kehittavyydelle antavat toimistohenkildsto.
Itsendisyys tyon teossa sekd myds omien vastuiden selkeys ty0ssé arvioidaan
toteutuvan erityisen hyvin kaikissa ammattiryhmissa.

Taulukko 15  Tyon kehittavyytta kuvaavat osatekijat eri ammattiryhmissa keskiarvoina.
Huoltoh. | La&karit | Toimis- | Tutk.ja hoi- | Esimiehet
toh. tohenk.
(n=142) | (n=52) | (n=133) (n=670) (n=122)
Omien vastuiden selkeys
tybssé 367 | 388 | 358 3,62 3,89
Vaikuttamismahdollisuudet
omien tyGtehtévien suunnit-| 3 54 3,56 3,23 3,32 3,95
teluun
Mahdollisuus hyddyntaa
omia kykyja tehokkaasti 354 | 4,02 | 3,49 3,55 4,01
tydssa
Mahdollisuus itsensa kehit-
tdmiseen koulutuksen avulla 3,46 4,08 3,36 341 4,05
Itsendisyys tyon teossa 3,97 4,29 3,93 3,81 4,25

Ammattiryhmittdin tarkasteltuna esimiehet arvioivat tydyhteison toimivuuden
paremmaksi Kkaikilla osa-alueilla, kuin muut ammattiryhmét (Taulukko 16).
Laakarit antavat hyvat arviot muille osa-alueille, paitsi tydyhteison kyky kési-
tella ristiriitoja arvioidaan heikoimmin toteutuvaksi. Huolto-, toimisto- ja tut-
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kimus- ja hoitohenkildstd arvioivat tydyhteison taidot kasitella ristiriitoja seka
my0s toiden jakoon liittyvan oikeudenmukaisuuden selvasti heikommin toteu-
tuvaksi kuin ladkarit ja esimiehet. Tyoilma-piiri arvioidaan selvasti heikoim-
maksi huoltohenkil6ston keskuudessa.

Taulukko 16  TyoOyhteison toimivuutta kuvaavat osatekijat eri ammattiryhmissa keskiar-
voina.

L&aaka-
Huoltoh. " Toimis- Tutk. ja Esimie-
ri
toh. hoitohenk. het
=142 =133 =670 =122
(n=142) (n=52) (n=133) | (n ) | (n=122)
Eri iryhmi ali h-
r-| ammattiryhmien valinen y 3,28 3,02 3,32 35 3,72
teistyo
Tyodilmapiiri 3,16 3,75 3,35 3,38 3,66

Tydyhteison kyky kasitella risti- 2,48 3,08 2.84 2,82 3,26

riitoja

Oman tydn tarkoituksen tunte- 3,81 4,04 3.94 3,69 421

minen osana sairaalan toimintaa

Toiden jakoon liittyvd oikeu-

3,1 3,46 3,14 3,16 3,68

denmukaisuus tydyksikdssé

My0s esimiestyd arvioidaan parhaiten toteutuvaksi esimiesten taholla (Tau-
lukko 17). Matalimmat arvot esimiestytlle kokonaisuudessaan antaa huolto-
henkilostd. Edellisen tydhyvinvointimittaustuloksen hyoddyntdmiseen ei ole
tyytyvdinen mik&an ammattiryhmd. Oikeudenmukaisuuden toteutuminen
palkkauksessa verrattuna omaan ammattiryhmaén arvioidaan toteutuvan huo-
nosti muiden paitsi 1adké&rien ammattiryhmassa. Tyky - toimintaan ja kehitys-
keskustelujen hyddyntamiseen ovat tyytymattdmia muut, paitsi esimiehet.
Muutosten suunnittelu ja toteutus saa heikoimman arvion tutkimus- ja hoito-
henkil6kunnan taholta ja johtoryhmén toimintaan ovat tyytyvéisia esimiehet
ja ladkarit. Esimieheltd saatu palaute, esimiessuhteiden toimivuus, esimiesten
ja henkiléston valinen tiedonkulku seka uusien tyontekijoiden perehdyttami-
nen arvioidaan toimivan kohtuullisesti kaikissa ammattiryhmissa. Huoltohen-
Kilostd antaa myos néille huonommat arviot kuin muut ammattiryhmat.
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Taulukko 17  Esimiesty6td kuvaavat osatekijét eri ammattiryhmissé keskiarvoina.

Laaka-
Huoltoh. ) Toimis- Tutk. ja Esimie-

rit
toh. hoitohenk. het
n=142 n=133 n=670 n=122
( ) (n=52) ( ) | ( ) | ( )

Esimieheltd saatu palaute tydssa

P Y 299 | 325 | 33 3,11 3,53

suoriutumisesta

Oikeudenmukaisuuden toteutumi-
nen palkkauksessasi verrattuna| 2,57 3,29 2,78 2,93 3,03

omaan ammattiryhmé&én

Esimiessuhteiden toimivuus 3,03 35 3.4 3,27 3,88

tydyksikossasi

Tyytyvaisyys tyoyksikon  tyky- 265 o8 257 276 325

toimintaan

Esimiesten ja henkildstén valinen 2.72 3,44 3,28 3,25 3,71

tiedonkulku tyoyksikdssasi

Muutosten suunnittelu ja toteutus 3,05 3,06 2,95 2,88 3,4

Johtoryhméan toiminta tulosyksi-
y Y 271 | 334 | 2,95 2,74 3,37
kdssa, johon tydyksikkési kuuluu

Edelli tydhyvi intimitt tu-
ellisen tydhyvinvointimittaustu 253 2,49 2,58 245 288
loksen hyddyntadminen

Uusien tyontekijoiden perehdyt- 3,04 3,35 3,14 3,35 3,71

taminen

Kehityskeskustelujen hyddyn- 2,61 2.76 3 2,02 3,32

tdminen tydyksikossasi

Iké- ja ammattiryhmittéin katsottuna seuraavat asiat saivat vahintaan keskiar-
von 3.5 kaikissa ryhmissa: tyytyvaisyys tyotehtéviin, omien vastuiden selke-
ys, mahdollisuus hyddyntdd omia kykyja tydssa, itsendisyys tyon teossa ja
oman tyon tarkoituksen tunteminen osana sairaalan toimintaa.




Kehittamisen kautta tiedosta tyohyvinvointiin

5.3 Yhteenveto tutkimustuloksista

KHSHP:n tyéhyvinvointi vaikuttaa kyselylomakkeella saadun tiedon perus-
teella hyvélta. Verrattuna vuoden 2008 kyselyn tuloksiin tyotyytyvéisyys ja
jaksaminen olivat kohonneet sekd sairaanhoitopiiritasoisesti ettd myds jokai-
sella tulosalueella. Tyon kehittavyys ja tydyhteison toimivuus olivat pysyneet
suurin piirtein samana, tulosaluetasolla ndissa oli pientd vaihtelua molempiin
suuntiin. Esimiesty0 sai sairaanhoitopiirissa hivenen heikomman arvion, kuin
vuonna 2008.

Jos aineistoa tarkastellaan puolestaan PSHP:n tavoitetason perusteella, tavoit-
teet saavutetaan melkein kokonaan. PSHP:n tavoitteena on, ettd 80 % henki-
l0stOsta arvioi tyotyytyvaisyyden ja jaksamisen, tydn kehittavyyden ja tydyh-
teison toimivuuden arviolla 3-5 (asteikko 1-5) sek& 70 % antaa saman arvion
myds esimiestydlle.(Herrala 2009, 35-36.) KHSHP:ss& muut tyéhyvinvoinnin
tekijat padsevat tdhén tavoitteeseen, mutta esimiestyo jaa siita hieman.

Taustatietojen perusteella KHSHP:n henkil0st0 nayttaa ikaantyvélta ja kaikil-
ta tulosalueilta tulee eldkditymaén runsaasti henkilokuntaa tulevina vuosina.
Tamé vie mukanaan paljon kokemusta ja hiljaista tietoa, koska henkil6stolla
on my06s mittava maaré palvelusvuosia takanapéin.

Aineistosta nousi useita tyéhyvinvoinnin osa-alueita, jotka arvioitiin toimivan
hyvin. Tyytyvéisyys tyotehtdviin, omien vastuiden selkeys, mahdollisuus
hyodyntdd omia kykyja tyossd, itsendisyys tyon teossa ja oman tyon tarkoi-
tuksen tunteminen osana sairaalan toimintaa arvioitiin toimivan hyvin kaikis-
sa ika- ja ammattiryhmissé ja tulosalueilla. Tyotyytyvaisyys ja jaksaminen se-
k& tyon kehittavyys saivat kokonaisuudessaan hyvia keskiarvoja koko aineis-
tossa.

Aineistosta nousi muutamia asioita, jotka toistuivat alempina keskiarvoina tu-
losalueesta huolimatta sek& myos ikaryhmittdin ettd ammattiryhmittéin tarkas-
tellessa. Tydyhteison kyky kasitella ristiriitoja ndyttaytyi keskiarvojen valossa
kehitettavaltd asialta. My0s toiden jakoon liittyvé oikeuden-mukaisuus tydyk-
sikossa voisi olla kehittdmisen aihe. Nama saivat eniten matalia arvoja tydyh-
teisOn toimivuutta mittaavissa muuttujissa. Esimies-tyon alla olevissa muuttu-
jissa oli useampia asioita, mitka arvioitiin huonosti toteutuviksi. Johtoryhman
tyoskentely, edellisen tydhyvinvointimittauksen tuloksen hyodyntdminen,
tyytyvaisyys tyoyksikén TYKY-toimintaan ja kehityskeskustelujen hyddyn-
tdminen saivat Kriittisid arvioita. Oikeudenmukaisuuden toteutuminen palkka-
uksessa verrattuna omaan ammattiryhmaan arvioitiin myos huonosti toteutu-
vaksi.

Keskiarvojen valossa esimiesten tyohyvinvointi nayttadd hyvalta. Tyytyvéisyys
ja jaksaminen ja tyon kehittdvyys arvioitiin esimiesten taholta todella hyvin
toteutuviksi. Muutkin osa-alueet arvioitiin keskiarvolla >3.0, ainoastaan edel-
lisen tyohyvinvointikyselyn hyddyntaminen sai esimiehiltd heikomman arvi-
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on. Toinen heikommin toteutuva tyéhyvinvoinnin osa-alue arvioitiin esimies-
ten taholla olevan oikeudenmukaisuuden toteutuminen palkkauksessa verrat-
tuna omaan ammattiryhmaan.

Aineistosta nousi esille kaksi kysymystd, mihin oli annettu paljon O-
vastauksia. Ne olivat kehityskeskustelujen hyddyntdminen tyOyksikossé ja
edellisen tydhyvinvointimittauksen hyodyntdminen. Aineiston tarkastelu pal-
jasti, ettd suurin osa néihin kysymyksiin ei-vastanneista oli ollut tyossa alle
vuodesta neljaan vuoteen. Eli he eivat mahdollisesti kokemuksellaan pysty-
neet kysymyksiin vastaamaan.

5.4 Tyo6hyvinvoinnin kehittdmisprosessi KHSHP:ssé

Taman opinnaytetyon tehtavana oli kyselytulosten analyysin ohella selvittaa
millainen on ty6hyvinvoinnin kehittdmisprosessi Kanta-Hameen sairaanhoi-
topiirissd sekd mitd asioita kehittdmistydssa tulisi tulevaisuudessa ottaa huo-
mioon. Viitekehyksend toimii ty6hyvinvoinnin kokonaisuus, jota mittaamalla
ja arvioimalla on mahdollisuus kehittda organisaation toimintakulttuuria ja ta-
paa toimia. Lainsd&danto ja sopimukset luovat omalta osaltaan pohjan hyvin-
vointity6lle ja tydymparistélle. KHSHP:n strategisena pddmaérana henkilds-
ton osalta on motivoivan ja kannustavan tyoilma-piirin luominen mahdollis-
tamalla oman tyon ja tyoyhteisdn kehittdmiseen osallistuminen. Tydhyvin-
voinnin kehittdmisen ndkdkulma on téllin tulevaisuutta ennakoiva ja perus-
tuu seurantatietoon. Tiedolla johtamisen ndkdkulmasta kysymyksessé on hen-
kiloston kokemusten hyddyntdminen johtamisessa ja sita kautta inhimillisten
voimavarojen kehittdminen. Suunnitelmallinen toiminta ja toiminnan arviointi
tuovat selkeyttd ja lapindkyvyytté tyohon ja ndin mahdollistuu vaikuttaminen
tyontekijoiden kayttaytymiseen pitkélla aikavélilla. Tavoitteena on, ettd sai-
raanhoitopiiri on vetovoimainen tyopaikka, jossa henkildstd voi hyvin. Tyo-
hyvinvointi ja ty6-ilmapiiri ovat onnistuessaan vetovoimaisten sairaaloiden
menestystekijoita.

Prosessikuvauksessa (Kuvio 19) on selvitetty tyohyvinvoinnin kehittamis-
prosessi KHSHP:ssé eli miten tyohyvinvointikyselysté saatua tietoa voidaan
hyodyntaa kehittamistydssa.

Tyontekijat tydyhteisoissa osallistuvat kyselyyn vastaamalla siihen henkilo-
kohtaisesti. KHSHP:n henkil6stohallinnon vastuulla on kyselyn jalkeen tu-
losten tulkinta ja analysointi, ja tiedon eteenpdin vieminen sairaan-
hoitopiirin johdolle sekd esimiesten kautta takaisin kohti tydyhteisoja. Tassa
prosessissa tulosten kautta syntyy tietoa tydhyvinvoinnista seuraavasti:

KHSHP:n johto hyddyntaa tuloksia strategisen suunnittelun ja seurannan
pohjaksi, asettaa strategiset tavoitteet ja vahvistaa vuosittaisen sairaanhoi-
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topiiritasoisen tyohyvinvoinnin kehittdmissuunnitelman. Henkildstdhallinto
hyodyntdd tuloksia henkilostostrategiaan pohjautuvien kehittdmistoimien
suunnittelussa ja toteuttamisessa seka vie tietoa eteenpéin ylihoitajille. Tulok-
set ja niiden pohjalta tehdyt toimenpiteet raportoidaan toiminta- ja henkilds-
tokertomuksissa. Henkiléstohallinto vastaa henkildstostrategian ja kehittdmis-
toiminnan seurannasta ja arvioinnista. Sairaanhoitopiirin johto seuraa toimin-
nan vaikuttavuutta ja arvioi henkilstostrategian toteutumista.

Tulosalueiden ylihoitajat tekevat tulosten pohjalta tulosaluekohtaiset kehit-
tdmissuunnitelmat, joihin siséllytetddn strategiset tavoitteet sekd priorisoituja
toimenpiteita tarpeen mukaan. Ylihoitaja huolehtii tulosalueen kehittamistoi-
mien seurannasta ja arvioinnista. Tarvittaessa ylihoitajat tukevat oman tulos-
alueen lahiesimiehia yksikoiden tulosten tulkinnassa. Ylihoitaja on esimiehen
tukena myos erityista tukea vaativan tyoyksikon tukemisessa.

Tyoterveyshuolto ja tydsuojelu osallistuvat pyydettdessa tulosten tulkintaan
ja tyontekijan tai tydyksikon tukitoimenpiteisiin. Ne hyddyntavat tuloksia
myds tyopaikkaselvityksissa seké osana riskien arviointia.

Lahiesimies ja tydyhteiso tulkitsevat tyoyhteison tulokset ja tekevét niiden
perusteella tydyksikon tydhyvinvoinnin kehittdmissuunnitelman, johon sisal-
lytetddn mukaan strategian mukaiset tavoitteet sek& kohdennetut toimenpiteet.
Kehittamistoimenpiteitd seurataan osallistumalla uusintamittaukseen seka
tyoyksikkojen arviointimenetelmilld. Yksittadinen tyontekijé on tydyhteisonsa
mukana em. toimenpiteissd, mutta liséksi han tekee lahiesimiehen kanssa ke-
hityskeskustelun yhteydessa henkil6kohtaisen tydhyvinvointisuunnitelman,
jossa sovitaan hanen tyéhyvinvointiin liittyvista tavoitteista ja vastuista.
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TYOHYVINVOINNIN KEHITTAMISPROSESSI KHSHP:SSA
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Kuvio 19 Tyohyvinvoinnin kehittdmisprosessi Kanta-Hadmeen sairaanhoitopiirissa.
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen luotettavuuden pohdintaa

Tutkimuksen validiteetti tarkoittaa mittarin kykyéd mitata sita, mitéd tutkimuk-
sessa on tarkoitus mitata ja reliabiliteetti tarkoittaa tulosten tarkkuutta eli mit-
tauksen kykyé antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia ja mittaustulosten toistetta-
vuutta (Vilkka 2005, 161-162). Tassa tutkimuksessa luotettavuutta lisasi se,
ettd kaikki tutkittavat saivat saman ohjeistuksen saatekirjeen muodossa. Kyse-
lylomake oli valmis ja ollut kéytéssd PSHP:ssa jo useita vuosia, joka on luo-
tettavuutta tukeva tekija. Tastd ndkokulmasta kyselylomakkeen pitéisi olla
myds validi, eli mitata sitd mita tutkimuksessa oli tarkoituskin, henkiléston
tyohyvinvointia.

Koska mittaus suoritettiin Webropolissa, piti kyselylomake laittaa sinne “vas-
tausvalmiiksi”. Kyselylomakkeen ulkoasusta pyrittiin tekemééan “miellyttava
silmalle” sekd tarpeeksi informatiivinen. Saatekirjeessa kerrottiin perustelut
kyselylle ja vastaajalle kerrottiin, ettd kysely on osa kehittamisty6ta johdon
osalta. Kyselylomakkeesta nakyi mika kyselyn aihe on ja kuka sen tekee. Ky-
symysten rakenne oli taysin sama kuin PSHP:n tuloskuntomittarissa, mutta
tassa tutkimuksessa kysymykset eivét olleet summamuuttujien alla, vaan se-
kaisin. Henkilostohallinto halusi tehda néin, jotta kysymyksista ei pystyisi lii-
kaa padttelemé&an, mité siind mitataan. N&in lomakkeen kyselysarjasta tuli tii-
vis paketti, joka saattoi antaa sekavan vaikutelman. Asiaa yritettiin korjata,
mutta se ei teknisesti onnistunut, vaan lomakkeesta olisi ollut vield sekavam-
man nékdinen.

Aineiston keruun nakdkulmasta loppuvuosi ja joulun odotusaika ei valttamat-
t4 ollut vastausaktiivisuuden kannalta hyva aika kerata aineistoa. Henkil6sto
on keskella talven pimeintéd aikaa vasynyttd, eikd valttamatta jaksa innostua
edes téllaiseen “kehittdmisty0hon”, joka vaatii kyselylomakkeen tayttdmisen.
Seuraava kysely kannattaa varmasti ajoittaa alkuvuoteen.

Vastausprosentin perusteella voi pohtia, vaikuttiko siihen tutkimuksesta tie-
dottaminen, joka jai vain kirjalliseen tiedotteeseen. Menikd kyselysté ja siita
miksi se tehddén, tarpeeksi tietoa perustyotd tekeville. Toisaalta voi miettid
myos tiedon oikea-aikaisuutta. Kuinka moni vastaaja sai tiedon tulevasta ky-
selysta hyvissa ajoin, ja kuinka moni vasta kun se tuli séhkdpostiin.

Tassé kyselyssa sahkopostijakelu tehtiin koko sairaanhoitopiirin henkildstolle,
jolloin posti meni seka vakituiselle henkilokunnalle ettd sijaisille, joilla s&h-
kdpostiosoite on. Huomattavaa on, ettd sairauslomat, vuosilomat ja muut vir-
kavapaat vaikuttavat henkilostomadriin ympéri vuoden, joka aiheutti katoa
kyselyyn. Tydsahkoposti ei sulkeudu virkavapaan ajaksi, jos sita ei itse sulje.
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Né&in my0os virka-vapaalla olevan henkilon on ollut mahdollista vastata kyse-
lyyn. Vastaukset palautuivat ilman l&hettdjan séhko-postiosoitetta, joten jalki-
kateen ei pystytty selvittdmaan, onko vastaaja ollut tydssa vai ei. Nain toimi-
malla henkildstohallinto halusi ennen kaikkea turvata vastaajan anonymitee-
tin. Kysely olisi ollut mahdollistaa asettaa niin, ettd vastaajan sdahkopostiosoi-
te nékyy tai saadaan selville. Tarkedmpéné pidettiin kuitenkin sitg, ettd vas-
taaja voi luottaa siihen, ettd mitdan henkil6tietoja ei tule esille.

Reliabiliteetti tarkoittaa tulosten tarkkuutta eli mittauksen kykya antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia ja mittaustulosten toistettavuutta (Vilkka 2005, 161-
162). Taustakysymykset ja varsinkin tulosalueen ja tydyksikon valinta aiheut-
tivat tassa kyselyssa ongelman, joka on selkedsti reliabiliteettia heikentdva
asia. Mittaus- ja otantavirhe syntyi, kun tietokoneohjelma mahdollisti vastaa-
misen moneen kohtaan tulosaluetta ja yksikkod kysyttédessa. Tarkoitus oli va-
lita ensin tulosalue milla tydskentelee ja sen alta oma yksikkd. 34 vastausta
sisalsi kaksi tai useamman tyoyksikon eri tulosalueiden alla, eli vastaaja oli
laittanut tyOpaikakseen monta yksikkoa jotka kuuluivat eri tulosalueiden alle,
esimerkiksi siivouspalvelut (tukipalvelujen tulosalue) sekd paivystysklinikka
(konservatiivisen tulosalueen yksikkd). Néin olivat vastanneet kolme laakaria
seka toimistohenkil6a seké 14 tutkimus- ja hoitohenkilokuntaan sekd 13 huol-
lon henkilostoon kuuluvaa. Yhdessd néistd vastauksesta ei kerrottu ammatti-
ryhmaa.

Aineiston perusteella vaikutti siltg, ettd henkil6t jotka tydskentelevat mahdol-
lisesti useammassa tyOpisteessa, olivat vastanneet niihin kaikkiin vaihtoehtoi-
hin, vaikka ne olisivat eri tulosalueiden alla. Talléin han on valinnut esimer-
kiksi siivouspalvelut (tukipalvelujen tulosalue), jonka alaisena han tydskente-
lee, mutta myo6s paivystyksen (konservatiivinen tulosalue), koska h&nen pai-
vittdinen tyopaikkansa sijaitsee fyysisesti sielld. Webropol ohjelma oli laske-
nut yhden vastaajan antamat eri yksikot jokaisen omana vastauksenaan tietyn
tulosalueen alle. Tulosalueiden yhteenlaskettu vastausmaara oli 1055, kun ko-
ko kyselyn vastaajaméaara oli 1014. Tama vaaristi tuloksia jonkin verran tu-
losaluetasolla ja vaikuttaa luotettavuuteen tulos-alueiden vastausten tasolla,
koska vastaajaméadrien perusteella néyttda, ettd vastaajia tyoyksikoistd on
enemman kuin niitd todella on. Toisaalta voidaan ajatella, ettd ndiden vastaa-
jien tyéhyvinvointikokemukset muodostuvat useassa paikassa toimien ja ovat
siten heidén aitoja, oikeita tyohyvinvoinnin kokemuksia.

Taméan tutkimuksen myo6ta on tullut esille, kuinka moninainen tyéhyvin-
voinnin kokemus on. Mitka tulokset ylipddtddn ovat oikeita kun on kysymys
ihmisen tyéhyvinvoinnin kokemuksesta. Tassa kyselyssa moni vastaaja oli
laittanut tyOyksikokseen monta paikkaa, sen mistd palkka maksetaan ja myos
sen missa fyysisesti on tydssa. Kumpaa paikkaa tydyhteisoné vastaaja on “pa-
rempi” arvioimaan, koska han saattaa fyysisesti olla paivittain kyselyn kan-
nalta ns. vaarassa paikassa. Esimerkiksi rekrytointiyksikon varahenkil6t ovat
sielld palkkalistoilla, mutta saattavat tehdd paivittaistyénsé jossain muussa tai
jopa useammassa tyopisteessa. Silloin vastaajan tydyhteiso ja tyokaverit ovat
monessa paikassa. Jokaisen yksikon esimiestyd koskettaa tydyhteison tavoissa
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ja ilmapiirissd yms. myos rekrytointiyksikon tyodntekijaa, vaikka hénen esi-
miehensd onkin muualla. Tdma kertoo mielestani siitd kuinka moniulotteinen
asia tyohyvinvointi on. Toki kyselylomakkeessa oli tekninen virhe, ohjelmaan
olisi pitanyt lukita vaihtoehto ettd enempad kuin yhden tydyksikon ei voi vali-
ta. Mutta olisiko sekadn taannut sitd, ettd vastaaja olisi vastannut juuri sen
tyoyksikon puolelta missd han on palkkalistoilla, vaan sen missa kokee tyéyh-
teisonsa olevan.

Néin jalkeenpdin ajateltuna olisi ollut hyva laittaa kyselyyn avoin kysymys,
jonka antama tieto olisi voinut parantaa luotettavuutta. Asiasta puhuttiin jos-
sakin vaiheessa, mutta henkilostohallinnossa paatettiin, ettd pysytdan kysely-
lomakkeen osalta samassa mallissa kuin tuloskuntomittarikin on. Tyohyvin-
vointia selvittdvaan osioon olikin vastattu paaosin johdon-mukaisesti ja puut-
teet olivat taustamuuttujissa.

Aineisto analysoitiin keskiarvojen tasolla. Tallgin pyritadn ilmaisemaan ai-
neiston informaatio yhdelld ainoalla luvulla. Tdma oli perusteltua siksi, etta
edellisessd vuonna 2008 tehdyssa kyselyssa oli toimittu samoin. Néin tuloksia
pystyttiin vertailemaan kesken&én. Tuloksista tehtiin myds raportti henkilds-
tohallintoon, jossa oli yksikkdkohtaista tietoa. Henkildstohallinnon tarve oli
nimenomaan keskiarvoihin, koska niiden perusteella mietittiin tuloksellisuus-
arviointia. Tuloksia analysoitiin Webropolin avulla, jota tullaan myos kaytta-
maan myohemmin.

Varmasti olisi ollut mielenkiintoista analysoida tulokset syvemmin esimerkik-
si SPSS ohjelman avulla, mutta koska tutkimuksen k&ynnistyminen viivéstyi
alkuperdisesta suunnitelmasta aika paljon, oli omat aikaresurssini opintova-
paan puitteissa rajalliset analyysin tekoon. Toisaalta myds henkildstohallin-
nolla oli oma aikataulunsa tulosten suhteen, johon mennessa piti olla valmista.
SPSS ohjelmaa tuskin tullaan kayttdmaan tulosten tulkinnassa jatkossakaan,
joten mielestani ei ollut tarvetta tehd tata tyotd kahdella eri ohjelmalla.

Aineisto oli mielenkiintoinen pelkkien keskiarvojenkin perusteella, ja tietyt
asiat toistuivat huolimatta siitd, miten aineistoa katseli. Myos aikaisemmat
tutkimustulokset ja teoriatieto tukivat tdmén tyon tuloksia. Toki aineistosta
olisi irronnut viel4d enemmén syvemmalla tarkastelulla, mutta mielestani voi
myds kysya onko se tarpeellista. Rauramo (2008, 25) toteaa, ettd tydpaikkojen
kehittdmishankkeissa on suositeltavaa tehda helposti toteutettavia arviointeja.
Tyoyhteison kehittdmisen periaatteena on jatkuva parantaminen, jolloin tyo ei
vaaranna henkil6ston hyvinvointia, vaan tukee sitd. 1sossa organisaatiossa ke-
hittdmisen pyorat pyorivat hitaasti ja isot linjat tukevat pienempié. Mielestani
tutkimuksen tulokset antavat suuntaa siihen missd menn&én, mita on tapahtu-
nut verrattuna edelliseen kyselyyn ja mihin isoihin asioihin vaikuttamalla vai-
kutetaan myds ns. “ruohonjuuri-tasolle”. Henkildstohallinto sai tdméan tyon
perusteella suuntaa antavaa tietoa henkildston tyéhyvinvoinnista, jonka poh-
jalta he voivat suunnitella kehitystoiminnan isoja linjoja esimerkiksi koulutus-
ten ja projektien muodossa. Ndma puolestaan vaikuttavat taas lahiesimiehiin
ja perustyota tekevaan henkildstoon.
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6.2 Tutkimuksen eettisyyden arviointia

Kun tutkimuksen kohteena on ihminen, eettiset kysymykset ovat téarkeitd. Yk-
siloihin kohdistuvassa tutkimuksessa on térke& selvittad, miten henkildiden
suostumus tutkimustiedon hankintaan tapahtuu. Tutkimukseen osallistuvien
on oikeus pysya tuntemattomina, oikeus salassapitoon, luottamuksellisuuteen
ja oikeus odottaa tutkijalta vastuuntuntoa. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 1997,
28; Krause & Kiikkala 1996, 65.)

Eettiset kysymykset kulkevat mukana kaikissa tutkimuksen vaiheissa. YKksi
tutkimuksen eettinen kysymys oli aiheen valinta, otetaanko helppo tai merki-
tykseton aihe, vai huomioidaanko aiheen merkittavyys. Téssé tydssa aihe on
erittdin ajankohtainen ja merkityksellinen tydhyvinvointi. Tydhyvinvoinnin
merkitys organisaatioiden vetovoimatekijana vain korostuu tulevaisuudessa.

Tutkimuslupa haettiin voimassa olevan kéytannén mukaisesti sairaanhoitopii-
rin johtajalta, koska kysymyksessa on sairaanhoitopiiritasoinen tyo. Eettisen
toimikunnan lupaa ei tarvittu, koska tutkimuksessa ei kasitella potilaisiin liit-
tyvié tietoja. Tutkimussuunnitelmassa kerrottiin tydstd ja sen toteutuksesta.
Tutkimuslupa saatiin kirjallisena lokakuussa 2010.

Ennen kyselya esimiehi& informoitiin tutkimuksesta erikseen kirjallisesti ja
ohjattiin tiedottamaan kyselysta osastotunneilla. Tdssa tutkimuksessa kyse-
lyyn vastaaminen tapahtui nimettémana sahkopostiin lahetetyn linkin kautta.
Osallistuminen kyselyyn oli vapaaehtoista. Vastaaja pystyi vastaamaan rau-
hassa parhaaksi katsomallaan hetkelld. Kyselyssé oli mukana saatekirje, jossa
painotettiin vastaamisen anonymiteettid sek& kerrottiin tutkimuksen tavoit-
teesta ja tarkoituksesta. Saatekirjeessa kerrottiin myds kyselyyn vastaamisen
vapaaehtoisuudesta seka siitd, ettd tulosten analysoiminen on osa tata opin-
naytety6td. Vastaajien henkilollisyytta olisi ollut mahdoton jalkikéateen selvit-
taa, koska vastaajien sahkdpostiosoitteet eivét tallentuneet mihinkaan.

Tiedon kerddminen ja kasittely on tapahtunut luottamuksellisesti. Nimia tai
henkil6tietoja ei kysytty eikd ole tullut missaan esille. Yksikkdkohtaiset tu-
lokset jaivat vain henkildstohallinnon ja tutkijan tietoon. Yksikon vastaukset
julkistettiin ylihoitajatasollekin vain jos vastaajia oli 10 tai enemmaén. Tutkijaa
sitoo vaitiolovelvollisuus. T&ssa opinndytetydraportissa vastauksia késitelldén
vain sairaanhoitopiiri- ja tulosaluetasoisesti, kuten henkiléstéhallinnon kanssa
heti aluksi sovittiin. Tulosaluetasolla on mukana kaikki, myds pienten yksik-
kojen tieto, mutta sitd ei voi sieltd tunnistaa.

Olen itse tyodssa organisaatiossa mihin tdma opinndytetyd on tehty. Olen teh-
nyt opinndytety6ta tutkijan roolissa, vaikka se onkin ollut ajoittain hankalaa.
Asioita on ollut valilla vaikea miettid laajasti ja valilla olenkin huomannut
pohtivani ja vertaavani asioita oman tydyksikon kautta. Tallgin on pitéanyt pa-
lauttaa mieleen isompi kuva organisaatiosta. Opintovapaa oli hyvé asia, jonka
myG6té sain etdisyyttd sekd organisaatioon ettd omaan ty6honi ja tydyhteisoon.
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Toisaalta yksin asioiden kanssa puurtaminen on ollut vélilla raskasta, kun tut-
kimusta koskevista asioista ei ole voinut puhua. Opinnédytetyd on edennyt
alusta asti hyvéssa yhteistydssa henkilostohallinnon kanssa ja kaikki materiaa-
li mitd on syntynyt, on késitelty ja hyvéksytty siella.

6.3 Tutkimustulosten pohdintaa

Tyohyvinvointiin liittyva tutkimus ja julkinen keskustelu ovat painottuneet
erityisesti tyépahoinvoinnin muotoihin. Ongelmiin keskittyva lahestymis-tapa
antaa yksipuolisen kuvan hyvinvoinnista ty0ssd, eika kuvaa tydhyvinvoinnin
edistamisen keinoja. Olisi tarked keskittyd myds myonteisiin vaikutuksiin.
(Rauramon 2008, 16.) Tassa tutkimuksessa aineistosta nousi seka positiivisia
ettd kehitettavia asioita ja seuraavassa pohditaan molempia kirjallisuuden va-
lossa.

6.3.1. Tyytyvaisyys ja jaksaminen

Tyo6tyytyvaisyyden ja jaksamisen kohdalla tdssd tutkimuksessa selvitettiin
henkilokohtaista jaksamista ja tyOniloa seka tyytyvaisyyttd tyotehtdviin ja
tyomaaradn. Tarkastelussa oli siis yksilon hyvinvointi tydssaan. Tulosten mu-
kaan KHSHP:ssa on hyva tyotyytyvéisyys ja jaksaminen. Sama ilmid on to-
dettu tyoterveyslaitoksen tekemisséd sairaalahenkiloston  hyvinvointi-
tutkimuksissa; suomalaisen sairaalahenkiléston tyotyytyvéisyys on kasvanut.
(Tyoterveyslaitoksen tiedote 44/2008.) Tyytyvéisyyden on todettu olevan yh-
teydessa tyon hallintaan, joka tarkoittaa vaikutusmahdollisuuksia tyon tekoon
ja sisaltoihin (mm. Juuti & Vuorela 2004). Tdssa tutkimuksessa henkildsto pi-
ti vaikuttamismahdollisuuksiaan hyviné ja omat vastuut tydssa olivat erittéin
selkedt. Myos oman tyon tarkoituksen tunteminen osana sairaalan toimintaa
arvioitin erittdin hyvéksi, eli henkil6sto tietdd mika sen perustehtdva on. Tyon
hallintaan vaikuttaa selkedsti tyon tekemisen kokonaisvaltainen organisoimi-
nen ja johtaminen. Tyytyvaisyys ja jaksaminen ovat nousseet vuodesta 2008,
jonka jalkeen organisaatiossa jarjestettiin mm. l&hiesimieskoulutus kaikille
esimiehille. Voiko tyytyvéisyyden nouseminen olla yksi koulutuksen hedel-
mistd, jolloin tyon hallinta ja sitd kautta tyotyytyvaisyys ja tydssa jaksaminen
ovat parantuneet?

Aineistosta kay esille, ettd alle 40-vuotiaat tyontekijat arvioivat seka tyo-
méaaran ettd vaikuttamismahdollisuudet tyohonséd heikommaksi kuin van-
hemmat tyontekijat. Ikaryhmittelyn perusteella 51-60-vuotiaiden ikdryhméa on
suuri koko sairaanhoitopiirissa, eli KHSHP:ss& tulee kymmenen vuoden sisél-
14 eldkoitymadan paljon ihmisid. Jos tyévoimapula on jo nyt olemassa, ei tilan-
ne helpota tulevina vuosina. Tama tietdd tyohon jaaville lisdd muutoksia ja
niihin sopeutumista. Entistd enemman suunta on se, ettd keskeisten tydtehta-
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6.3.2. TyoOn

vien ydinosaaminen arvioidaan uudelleen ja ihmiset liikkuvat tdiden mukaan
my6s organisaation sisélld sinne missa tarvitaan. (Hietanen & Lauttamaki
2005, 16.)

Ikéohjelman loppuraportissa (Sosiaali- ja terveysministerid 2002) tullaan joh-
topéatokseen, ettd ikaantyneiden tyontekijoiden ongelmista on osa saanut al-
kunsa jo tyouran alkupuolella. Kansteen (2005) tutkimuksen mukaan jopa
puolet hoitohenkilokunnasta karsii keskimaardisesta ja joka kymmenes voi-
makkaasta tyéuupumuksesta. Jos tyontekijoista halutaan pitaa kiinni, pitaisi
uupumuksen ehkaisyyn panostaa jo heti tyouran alkuajoista l&htein. Taman
tutkimuksen mukaan juuri alle 40-vuotiaissa nakyy epéatyytyvaisyys tyomaa-
réan ja vaikutusmahdollisuuksiin. Tydyksikoissa olisi hyvé pohtia mista tama
johtuu, sek& miten tydn vaatimukset ja tyon hallinta saataisiin paremmaksi,
jotta ndma ihmiset jaksavat tyossadn vieléd pitkdan. Huomio kannattaa kiinnit-
taa tyodolosuhdetekijoiden ongelmiin ja puutteisiin sekd tyon vaatimusten ja
tyon hallinnan yhdistelm&an. Esimerkiksi johtamisessa pitdisi ottaa ik&nako-
kulma entistd enemman huomioon ja kehittaa tyéeldamén hyvinvointiin liitty-
vaa toimintaa ns. elaménkulkuajattelun 1dhtokohdista. Tdméan ik&luokan ihmi-
set elavat elamassaan monesti “ruuhkavuosia” pienten lasten ja perheen kans-
sa, joten myos perhetilanne voi vaikuttaa ty0ssé tunnettuun stressiin. Tyon ja
perhe-eldman yhteensovittaminen on tutkitusti haasteellista (Toyry 2005; Hin-
tikka, Kiviméki, Karttunen & Yrjanheikki 2006).

My0s epdvarma madraaikaisista toista koostuva ura on uhka hyvinvoinnille ja
motivaatiolle. (Kivioja 2006, 90, 92-93.) Tydjarjestelyissa esimerkiksi ylitoi-
den suuri maarg, seka henkiloston riittdvyys ovat haasteita jaksamiselle. Tyo-
ajat ja niihin vaikutusmahdollisuudet ovat tarkeita erityisesti vuorotydssa, jos-
sa ty0on ja muun eldmén yhteensovittaminen on hankalampaa kuin paivatyos-
sd. Hyvinvointia tukevia keinoja ovat mm. tyaika-pankki, mahdollisuus séés-
t44 pitempéén vapaaseen, osa-aika lisat ja vuorotteluvapaa. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2002, 5, 35, 43.) Nuorten arvomaailmaa on syyta seurata. Hei-
dan arvomaailmassa tyGpaikan ilmapiirillg, tyokavereilla ja tyontekijan yksi-
I6llisten tarpeiden huomioon ottamisella on nykyisin suuri merkitys. (Ahonen
& Otala 2003, 33.)

kehittavyys

TyoOn kehittdvyys on yhteydessa tyotyytyvéisyyteen ja jaksamiseen. Tyon it-
sendisyys ja haasteellisuus, mielenkiintoisuus ja vaihtelevuus, aikaansaamisen
tunne ja uusien asioiden oppiminen ovat tydssé viihtymista ja tyohon sitoutu-
mista lisdavié tekijoitd. Naita vahvistetaan huomioimalla kehittymismahdolli-
suudet. (Sinervo & Elovainio 2002, 189-190.) Tyon kehittdvyys on
KHSHP:ssd hyvalla tasolla ja pysynyt samassa verrattuna vuoteen 2008.
Omien vastuualueiden ja vaikutusmahdollisuuksien ohella tyon kehittavyys
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kasittdd mahdollisuudet omien kykyjen hyddyntdmiseen ja kehittdmiseen
ty0ssé ja koulutuksen avulla seké itsendisyyden tyGssa.

Perati 96 % henkilostostd arvioi itsendisyyden tydssa hyvaksi, arvosanalla 3-
5. Tama oli vastaajien mielesta yksi parhaiten toteutuvia tyéhyvinvoinnin osa-
alueita. My0s omat vaikuttamismahdollisuudet tyotehtdvien suunnitteluun
koki hyvéksi 82 % henkildstostd ja idn myota tyytyvaisyys parani. Hintsala
(2005) toteaa, ettd riippumattomuus ja itsendisyys tyossa lisdantyvat ian ja
tyokokemuksen myota. Lehdon & Sutelan (2008, 57) mielesta tyon itsenéi-
syys ja vaikutusmahdollisuudet ovat kuitenkin vaikeasti lomakkeella tavoitet-
tavia asioita ja niitd ei kannattaisi kysyéa yleisesti, koska vastaukset ovat sil-
loin liian positiivisen kuvan antavia. Vastaajaa pitéisi pyytdd ennemmin arvi-
oimaan useiden tyon piirteiden osalta miten hanelld on niihin vaikutusmah-
dollisuuksia ja sama koskee tyon autonomisuutta.

Henkiloston kehittdminen on perehdytystd, koulutustarpeiden Kkartoitusta,
koulutusten suunnittelua ja toteutusta. Henkiloston tdydennyskoulutusvelvoite
on ollut lakisaateinen vuoden 2004 alusta lahtien. Koulutuksen pitdisi sisaltaa
sekd uutta tietoa ettd vanhan tiedon kertausta. Henkildston kehittdmiseen kuu-
luu myos tyon aktiivinen arvioiminen, yhteistydomuotojen kehittdminen, tut-
kimusten hyodyntdminen ja kehitysprojekteihin osallistumisen mahdollista-
minen. (Koivuselkd ym. 2002, 4-5.) KHSHP:n henkildstolla on mahdollisuus
osallistua seké talon sisdisiin, etta organisaation ulkopuoliseen koulutukseen.
Tutkintoon johtamattomia koulutuksia voi anoa palkallisena virkavapaana ja
omaehtoista opiskelua tuetaan myds mahdollisuudella opintovapaaseen. Sai-
raanhoitopiirissd tehdaan tutkimus- ja kehittdmishankkeita, joihin henkil9stol-
14 on mahdollisuus osallistua.

Tyoolotutkimusten mukaan tydnantajan kustantamaan koulutukseen osallis-
tuminen on kasvanut selkeésti suomalaisessa ty0elaméssa (Lehto & Sutela
2008, 54.) Myds KHSHP:ssa talon sisdisiin koulutuksiin osallistuminen on
kasvanut. (KHSHP Henkilostokertomus 2009.) Henkiloston koulutusta ja
osaamista seurataan Oskari-tietojenhallintaohjelman avulla. Tutkimustulosten
perusteella KHSHP:n henkildstd on tyytyvainen kehittymismahdollisuuksiin
tyossa ja koska tdma on selkedsti tydhyvinvointia ja tydhon sitoutumista tuke-
va tekija, tulisi se ottaa huomioon myds tulevaisuudessa. Hyvét kehittymis-
mahdollisuudet tydssé ovat my0s tarkea tekija rekrytoitaessa uutta henkilostoa
ja rakennettaessa vetovoimaisen organisaation imagoa.

6.3.3. TyoyhteisOn toimivuus

Tyoyhteison toimivuudella selvitettiin tydyhteison hyvinvointiin liittyvia asi-
oita. TyoOyhteison kehittdmisessd vuorovaikutussuhteilla on térked tehtava.
Keskeinen osa organisaation menestyvasta toiminnasta on lahtoisin toimivasta
tyoyhteisosta. (Heikkonen, Mékeld & Simola 2000, 7.) Eri ammattiryhmien
valinen yhteisty0 ja oman tyon tarkoituksen tunteminen osana sairaalaan toi-
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mintaa toteutuvat vastaajista suurimman osan mielesta hyvin ja Kiitettavasti-
kin. My0ds ty6ilmapiiri koetaan hyvaksi. Kokonaisuudessaan tydyhteison toi-
mivuudelle antoi arvosanan 3-5 melkein 82 % vastaajista.

Kuten teoria kertoo, ei hyvinvoivassa tydyhteisossdkaan voida valttyé ristirii-
doilta ja ongelmilta, mutta ne pitéisi kohdata normaaleina ihmisten vélisind
ilmidind ja puuttua niihin. Puuttumisen aiheiksi tyOyhteisdn toimivuuden
kannalta aineistosta nousi oikeudenmukaisuus toiden jaossa seka ty0yhteison
kyky kasitella ristiriitoja. Viidennes vastaajista oli sitd mieltd, ettd oikeuden-
mukaisuus tOiden jaossa toteutuu tydyksikossd huonosti. Vihersaari-Virtanen
(2007) toteaa tutkimuksessaan, ettd terveydenhuollon organisaatioissa on vie-
14 useita rakenteellisia tekijoitd, jotka tekevét oikeudenmukaisuuden toteutu-
misen haastavaksi. Johtajat tarvitsevat tassd tukea ja oikeudenmukaisuuden
toteutumista voidaan edistaa esimerkiksi koulutuksen avulla.

Tutkimuksen aineistosta selvimmin kehittdmisty6té vaativaksi asiaksi nousi
tydyhteison kyky késitella ristiriitoja, joka arvioitiin heikoksi seké sairaanhoi-
topiiri- ettd tulosalueittain ja my0s ik&- ja ammattiryhmittéin tarkasteltuna.
Sairaanhoitopiiritasoisesti 35,5 % eli yli kolmannes vastanneista antoi arvi-
oksi 1-2. Ammattiryhmittdin tarkasteltuna vain esimiehet arvioivat tyoyhtei-
son kyvyn kasitella ristiriitoja hyvaksi (ka 3,26). Tydyhteison kyky kasitella
ristiriitoja saivat siis aika erilaiset arviot esimiehilta ja henkilostolta.

Suonsivun (2005, 160) mukaan tydyhteison toimivuuden kannalta tarkein asia
on avoin yhteistyd. Siihen liittyy tydyhteison sisdinen, mutta myos koko or-
ganisaatiota koskeva sosiaalinen avoimuus sek& tyontekijoiden ettd johdon
valilla. Mista se kertoo, ettd henkildston ja esimiesten kasitykset tydyhteison
ristiriitojen suhteen ovat erilaiset. Onko kyse tiedonkulusta, miten tieto kulkee
esimiehelle ja takaisin, vai onko kyse siitd miten asioista puhutaan tyoyhtei-
soissa vai puhutaanko niista ollenkaan?

Loppela (2004, 28) toteaa, ettd mikali pyritaan kohti tydyhteison kehittymistd,
tulee yhteiselle keskustelulle ja kokemusten analysoinnille 16ytya aikaa muu-
tenkin kuin kahvipoytakeskusteluna. Se miten ristiriitaa k&sitellaén, ratkaisee
tuleeko seurauksista myonteisia vai kielteisid. Ratkaistu ristiriita antaa usein
lisad energiaa. Ratkaisematon ristiriita kuluttaa ihmisten voimavaroja. Ristirii-
tojen esiintyminen tyopaikalla on yksi keskeisimpid haitallisen stressin lau-
kaisevista tekijoista. (Juuti & Vuorela 2004, 123.)

Kertovatko tulokset siis siité, ettd ty0yhteisoissa on kokemuksia ratkaisemat-
tomista ristiriidoista? Suonsivu ja Loppela ehdottavat ratkaisukeinoina avoin-
ta yhteisty6ta, keskustelua ja kokemusten analysointia yhdessa. Myds Manka
(2007, 160-161) esittaa tydyhteison ongelmiin ratkaisukeskeisté l&hestymista-
paa. Ongelmia pitdisi purkaa yhteisell& keskustelulla, jossa kaikki saavat aa-
nensa kuuluviin ja etsid positiivisia tavoitteita josta koko tydyhteisé hyotyy.
On turha puida sitd mikd mattad, rakentavampaa on pohtia mité pitdisi tehda
jotta hyvinvointi liséantyisi.
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Onko sairaalatyon Kiireisesséd arjessa oikeasti kuitenkaan mahdollisuutta
muuhun kuin kahvipOytékeskusteluihin ja ovatko ne paikkoja, missa risti-
riitoja kannattaa selvitelld. Tutkimusten mukaan kiire vaikeuttaa joka toisen
palkansaajan tyodssa viihtymistd (Lehto & Sutela 2008, 195). Myo6s sairaan-
hoitopiireissa tyohyvinvoinnin kehittdmista vaikeuttavat eniten aika-paineet.
Tyo6hyvinvointitoimintaan ei koeta olevan aikaa koska varsinainen ty6 vie
kaiken ajan. Kuitenkaan Kiireen ja aikapaineiden hillitsemiseksi ei ole tutki-
muksien mukaan tehty toimenpiteitd. Tama viestittaa siité, ettd hyvinvointity6
pitéisi nivoa paremmin osaksi varsinaista tyota eikd pyrkia erilliseen kehitta-
mistoimintaan tai projekteihin. (Saari, Forma & Véanéanen 2004, 13; Kivioja
2006.)

Vaikka ristiriitojen késitteleminen on osa esimiesty6ta (Juuti & Vuorela 2004,
123) nayttaisi aineiston perusteella silta, etta ristiriitojen puheeksi ottaminen
ja kasitteleminen tyoyhteisdssa voisi olla koulutuksen ja kehittdmisen aihe se-
k& henkilostolle ettd esimiehille.

6.3.4. Esimiestyo

Esimiestyon kokonaisuutta selvitettiin tutkimuksessa mittaamalla ty6hy-
vinvointiin vaikuttavia esimiestydn osa-alueita. Tyoterveyslaitoksen (2008)
tutkimustulosten pohjalta KHSHP:ss& on pidetty lahiesimieskoulutus ja osas-
tonhoitajan ja apulaisosastonhoitajan toimenkuvia on tdsmennetty ja tarkistet-
tu. Tamén tutkimuksen perusteella esimiestydssad on edelleen kehitettavaa,
vaikka perusasiat ovatkin kunnossa. Toisaalta esimies-ty6td mittaavissa osa-
alueissa oli suurempi keskihajonta kuin muuten, mika kertoo siit4 ettd esi-
miestyd heréttédd tunteita ja on osittain varmasti myds kiinni ihmistenvalisista
”kemioista”. Toisaalta se voi kertoa myds siité, ettd esimiestyd on aika erilais-
ta eri tulosalueilla, ja tdma asettaa ty0-yhteisot epatasa-arvoiseen asemaan.

Esimiehet nadkivat tyéhyvinvointiin vaikuttavat asiat positiivisemmin kuin
henkilostd. Myds Laukkasen (2010) ja Nakarin (2003) tutkimuksissa tuli esil-
le, ettd hoitotyon johtajat ovat tyytyvéisempia tyohonséd kuin muu henkilokun-
ta, ja johtoon kuuluvat voivat muita paremmin. Nakarin (2003) mukaan johto-
tehtdvisséa toimivilla on erilainen autonominen asema ja kehittymismahdolli-
suudet, jotka ovat hyvinvointiin yhteydessa olevia tekijoité ja selittdvat osal-
taan positiivisempaa suhtautumista.

Mité tutkimuksessa esille tullutta tietoa voi esimiestydssa kayttdd hyvéksi?
Aineiston perusteella nousee esille kysymys siitd miten tieto kulkee ja saavut-
taa henkiloston; miten tiedotus tydyhteisoissa toimii? Keskiarvoilla mitattuna
esimiesten ja henkildston valinen tiedonkulku ja muutosten suunnittelu ja to-
teutus arvioitiin aika erilaisiksi esimiesten ja muun henkiléstén arvioimina.
Myds johtoryhmétydskentely sai heikon arvion muilta ammattiryhmilta paitsi
esimiehiltd. Johtoryhméssa suunnitellaan ja tehdaan paatoksia mm. toiminnan
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muutoksista. Esimies on yleensa johtoryhmassa itse ldsnd, mutta tietddako
henkilostd mika johtoryhman tehtdva on?

Muutosten suunnitteluun ja toteutukseen kuuluu hyvé tiedotus ja tiedon-
kulku. Suonsivu (2005, 231) toteaa, ettd hallitsematon muutos organisaatiossa
on yhteydessa jopa henkil6ston masennuksen kokemuksiin. Muutoksessa mo-
tivaatio laskee koska ihmiset pelkdavat. Kuitenkaan runsaatkaan muutokset
eivét tutkimuksen mukaan masenna, jos ne perustellaan kunnolla ja toteute-
taan yhdessa henkiléston kanssa.

Esimiehet arvioivat myos kehityskeskustelujen hyddyntamisen toteutuvan pa-
remmin kuin muu henkiléstd. Kehityskeskustelujen hyoty ei ilmeisesti ole
saavuttanut henkilostoa tai henkilostolla ei ole edelleenkédén tarpeeksi tietoa
siitd, miksi niitd tehdaén. Kehityskeskustelujen tarkoituksesta ja hyddyista
puhutaan esimiesten koulutuksissa. Puhutaanko niiden tarkoituksesta ja hyo-
dyisté tarpeeksi myos henkilostolle? Ollila (2006, 140) ehdottaa, ettd yhteiso-
tasolla kehityskeskusteluun kuuluvia asioita voidaan kasitella koko tyoyksi-
kon kanssa. Osasto- ja tyOpaikkakokoukset ovat hyvié paikkoja alustaa tulevia
kehityskeskusteluja. Henkilostd saa tietoa tulevasta ja yhteinen keskustelu
mahdollistaa esimerkiksi yhteisista tavoitteista puhumisen.

Kehityskeskustelut ovat osa henkiloston kehittdmisen menetelmid. Laakson
(2010) mukaan yksilén osaamisen arvioinnissa ja osaamisen kehittdmisessa
toimivat ja sadnnolliset kehityskeskustelut ovat tarkein tekija. Jos henkildstol-
14 on tunne, ettd kehityskeskusteluja ei hyddynneté tydyksikossa, kertooko se
myds ettd osaaminen on organisaatiossa hajallaan. Tyon kehittdvyys sindnsa
koetaan olevan hyvalla tasolla, mutta johdetaanko osaamista tarpeeksi tehok-
kaasti?

Antila (2006, 55) nakee, ettd suomalaisessa ty0eldmassa on ongelma tiedon-
valityksessa ja palautteen saamisessa. Myds Vihersaari-Virtasen (2007) seka
Kangasméen (2007) mukaan tulisi kiinnittdd huomiota yleisiin menettelyta-
poihin seka keskindiseen vuorovaikutukseen organisaatiossa. Koko sairaan-
hoitopiirissa 72 % vastanneista arvioi esimieheltd saadun palautteen arvosa-
nalla 3-5. Ammattiryhmittdin esimiehet ovat téssakin positiivisempia kuin
muu henkil6sto. Palautevaje vaikuttaa tyontekijdn haluun tehdd hyvaa tyota,
kehittdd toimintoja ja olla aloitteellinen. Toisaalta kuulijalla on myds vastuu
tiedon ja palautteen vastaanottamisesta. Kuunteleeko henkilékunta esimies-
tdan? Positiivista palautetta ei varmasti voi antaa liikaa eiké se maksa mitaan,
ja se parantaa tyopaikan viihtyvyyttd. Palautteen myota tyOpaikalle voidaan
saada luovuutta, yrittdamista ja “tekemisen meininki”. Myds esimies tarvitsee
palautetta.

Lapi aineiston huonoiten arvioitiin toteutuvan edellisen tyohyvinvointi-
kyselyn tulosten hyddyntaminen sekd TYKY-toiminta. On mielenkiintoista,
ettd henkilostd kokee, ettei edellisen tyohyvinvointikyselyn tuloksia ole hyo-
dynnetty. Tama sai huonoimman arvion myds esimiehiltd, mutta se oli kui-
tenkin parempi kuin muiden henkilostoryhmien arvio. Myos Nakarin (2003,
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169) tutkimuksessa ylimméan johdon ja toimintayksikkdjen johtajien arviot
ilmapiirikyselyjen tulosten hyddyntamisesta olivat optimistisimmat. Edellisen
tyéhyvinvointikyselyn jalkeen KHSHP:ssé on koulutettu esimiehid, otettu
tyéhyvinvointisuunnitelmat kayttdén ja otettu varhaisen puuttumisen malli
kayttoon. Tosin namé kaikki ovat asioita, jotka koskettavat esimiestyota ja
niita toteutetaan sen kautta. Ehka henkildstd ei osaa mieltda sitd kehittdmis-
tyoksi. Esimiehilla on myds vastuu tyéhyvinvointikyselyn tulosten esille tuo-
misesta. TAm4 tuo taas esille kysymyksen miten tiedotus toimii. Onko henki-
16st6 ollut tietoinen, mita asioita on lahdetty kehittdméén ja miten. IThmisten
”kehittdmismuisti” on usein lyhyt. Jos uudet toimintamallit on juurrutettu hy-
vin kayttoon, niita ei valttamatta muisteta enda “kehittamistyona”. Olisi mie-
lenkiintoista tietdd miten henkildsto haluaisi, etta tuloksia hyddynnettdisiin.
Ehkéa kehittdmistyon pitéisi olla konkreettisempaa, henkiléston osallistumista
vaativaa toimintaa jotta se jaisi mieleen.

TYKY- toiminnan tavoitteena on yll&pitdd ja edistdd tyontekijoiden tyo-
kykyé. Téssa tutkimuksessa vastaajat olivat yleisesti sitd mieltd, ettd TYKY-
toiminta toteutuu tyodyksikoissa huonosti ja sitd kaivattaisiin selkeésti enem-
méan. Tyokyvyn yllapito ja tyohyvinvoinnin edistaminen tulisi ndhda osana
organisaation jatkuvaa toimintaa, jota voidaan aktivoida erilaisilla henkildston
motivaatiota kohottavilla hankkeilla. Onnistunut TYKY- toiminta perustuu
ennen kaikkea yhteisty6hon tydnantajan ja tyontekijoiden valilla.

6.4 Pohdintaa tydhyvinvointikyselyyn ja opinnaytetyéhon liittyvésta prosessista

KHSHP:n kehittdmistydn tarkoituksena on ty6hyvinvoinnin seurannan kehit-
tdminen, eli johtamisen ndkodkulmasta esimies on kiinnostunut alaistensa hy-
vinvoinnista ja sen kehittdmisestd. Tdma kysely oli KHSHP:ss& ensimmainen
oma tyohyvinvointikysely, ja olen ollut mukana prosessissa alusta asti. Paa-
vastuu kyselysta ja sen toteutuksesta oli henkildstéhallinnolla. Asioita on kui-
tenkin pohdittu ja tehty yhteistyossa ja tulosten analyysi oli minun tyoni opin-
néytetyon muodossa. Koska prosessi loppuu osaltani tahan opinndytety6hon,
tarkastelen tdhan asti tapahtunutta viel& kuten kehittdmisen kehdssa; prosessin
jalkeen arvioidaan mita asioita taytyy edelleen kehittdd. Tyohyvinvointimitta-
rin kayttoonotossa tuli eteen muutamia asioita, joita kehittaméalld mielestani
itse prosessikin selkiytyy.

Seuraavana askeleena prosessissa on tuloksista tiedottaminen ja niiden viemi-
nen yksikkotasolle sekd johdolle. Tarkoituksena on, ettd yksikot tarkastelevat
tuloksia tydyhteisdssé yhdessé lahiesimiehiensd kanssa. Tarkasteluun pitaisi
ottaa my0s jo aikaisemmin tehdyt tyéhyvinvointisuunnitelmat ja tdman kyse-
lyn valossa paivittdd ne taas vuodeksi eteenpdin. Haasteena on yksikkdjen
motivoiminen ja velvoittaminen tah&n tyohon ja samalla ty6hyvinvointiasioi-
den esille nostaminen.
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Mielestani koko sairaanhoitopiirid koskeva tyéhyvinvointimittaus on iso asia,
jonka eteenpdin viemiseksi kannattaisi tulevaisuudessa perustaa oikea projek-
ti- tai kehittdmisryhmad. Mittarit antavat vain pelkistetyn kuvan todellisuudes-
ta. Organisaatiossa tulisi ennalta keskustella siitd, miten mittauksen tuloksia
tulkitaan, kuka sen tekee, kuinka tuloksia kéytetddn ja kuka omistaa mittaus-
ten tulokset. (Liukkonen 2006, 256.) Ryhma vastaisi vuosittaisesta mittauk-
sesta ja tulosten raportoinnista seka henkilostoon ettd my0s sairaalan johtoon
pain. Ryhméaén voisi kuulua henkildstopééllikko tai henkild jonka vastuulla
kysely henkildstohallinnossa on, atk-henkild, joka on perehtynyt kaytettavaan
ohjelmaan, toteuttaa kyselyn ja ottaa vastaukset Webropolista ulos analysoi-
tavassa muodossa (tilastot, kuvat, diagrammit..). Jos atk-henkil6lld ei ole t&-
hén resursseja, pitaisi olla joku vastaava henkil®, joka asian hoitaa. Jokaiselta
tulosaluetasolta, mahdollisesti ylihoitajatasolla, pitéisi olla edustaja jonka vas-
tuulla on ohjaus ja tiedon vélittdminen eteenpdin lahiesimiehille. Laékéreiden
taholta voisi my6s olla edustaja, joka vie asioita eteenpdin heiddn ammatti-
ryhmaéssaan. Myos tyo-terveyshuollosta voisi olla edustaja mukana. Tuloksia
analysoitaisiin kehittdmisryhmassa yhdessa, jolloin tulosalueiden ylihoitajat ja
ladkareiden edustaja voisivat néin vieda tietoa eteenpdin lahiesimiehille esi-
merkiksi osastokokouksissa tai johtoryhman kokouksessa. Henkiléstohallin-
non edustaja voisi olla linkki sairaalan johtoon ja ty6terveyshuolto voisi hyo-
dyntda tuloksia esimerkiksi tekemissaan tyopaikkaselvityksissa ja osana tyo-
paikan riskien arviointia. Tarkeda olisi yhteinen keskustelu seké sovitut linjat
miten asian kanssa toimitaan ja sit4 vied&an eteenpéin. Tama tuo l&pinaky-
vyytta kaikille tasoille ja ndin turvattaisiin tiedon selked eteneminen tarvitta-
viin suuntiin.

Toinen asia mika kaipaa kehittdmistd, on kyselysté tiedottaminen. Ennen tie-
tojen kerdamistd tutkimukseen osallistuvia tdytyy tiedottaa hyvin tulevasta
tyohyvinvointikyselystd. Heikkosen, Mékeldan & Simolan (2000) mukaan:
”Vastausprosentin kannalta paras tulos saadaan jos kyselyyn osallistuville pi-
detd&n informaatiotilaisuus tai osastokohtaisia informaatio-tilaisuuksia. Tal-
16in kehittdmistyoryhman tai johdon edustaja kertoo miksi kyseinen projekiti
on aloitettu, mit4 silla tavoitellaan, mihin palaute annetaan ja mika on aikatau-
lu.” Suullisissa tiedotustilaisuuksissa osastonhoitajilla olisi mahdollisuus esit-
tda kysymyksié ja saada selvennysta asioihin. Sielta voisi tulla myds vinkkeja
kehittdmisryhmalle esimerkiksi kyselyn jalkeen tuloksista tiedottamisessa ja
kaipaavatko he tahén tukea esimerkiksi henkildstohallinnosta. Tulevaisuudes-
sa kyselysta kannattaa tiedottaa suullisesti, jolloin myds yhteisid pelisdantoja
pystytéddn luomaan ndin jo etuk&teen. Tiedottaminen lisd&d myds luottamusta.
Mitd enemman tietoa henkildst6 saa tulevasta, sitd valmiimpia he ovat myds
toimimaan kun sen aika on. My0s vastaajaryhméan méaarittely kaipaa selven-
nysta. Nyt sahko-posti meni ihan Kkaikille, niillekin jotka ovat virkavapaalla.

Kyselyn taustatietojen osalta haasteena tulevaisuudessa on se, miten turvata
ettd vastaajat tulosaluetasolla kertovat oikean tulosalueen yksikon? Iimeisesti
ohjeistus pitéisi tehda vield paremmaksi ja painottaa sita etta vastaaja valitsee
vain sen yksikon, mink& palkkalistoilla on.
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TyoOyhteisojen ja tyontekijoiden hyvinvoinnin nykytilaa selvittdvien tietojen
ohella tarvitaan myds ennustetta henkildstén suorituskyvysta myos tulevai-
suudessa (Nakari 2003, 191). Seuraavan kyselyn kohdalla voisi miettia olisiko
mahdollisuutta liittdd kyselyyn esimerkiksi avoin kysymys tulevaisuuden ke-
hityssuunnasta. PSHP:n tuloskuntomittarissa vastaaja arvioi my6s mihin
suuntaan asiat ovat kehittymassa. Taté ei haluttu ottaa KHSHP:n kyselyyn ai-
nakaan tassé vaiheessa. Se olisi kuitenkin varmasti kyselylle lisdarvoa ja lisa-
tietoa antava mahdollisuus.

Tyohyvinvointi ja sen kehittdminen on ajankohtainen aihe kaikissa tyopai-
koissa. Halusin tarkastella ja pohtia aihetta erityisesti johtamisen nako-
kulmasta, koska koulutusohjelma on sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja
johtaminen. Tama opinndytetyoprosessi on ollut kokonaisuudessaan tarkeé
asia omassa ammatissani kehittymisen takia, koska sen avulla olen paassyt
kasiksi maailmaan, joka on kenties tyOpaikan tarkein - tyéhyvinvoinnin maa-
ilma. Olen saanut opinndytetydprosessin aikana myds loistavaa kaytdnnon
oppia lahijohtamisesta tehdesséani apulaisosastonhoitajan sijaisuuksia yhteensa
noin vuoden ajan. Tuleva kesé tuo siina taas kokemusta lisdd. Opinnot siiné
yhteydesséd ovat tuoneet teoriatietoutta tueksi. Tdman opinndytetyén myota
olen péassyt katsomaan organisaatiossa myds henkildstohallinnon puolelle,
jonka vastuulla ty6hyvinvointiasioiden seuranta on. Opinnédytety0 on auttanut
katsomaan asioita johtamisen nakd-kulmasta, miksi tydpaikalla seurataan ja
mitataan tiettyja asioita, mitd ne loppujen lopuksi kertovat ja miten niitd voi
hyodyntéa.

7 JOHTOPAATOKSET JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd millainen kuva KHSHP:n
henkildston tyohyvinvoinnista valittyy tyhyvinvointikyselyn avulla ja mil-
lainen ty6hyvinvoinnin tilanne on verrattuna vuoden 2008 kyselyn tuloksiin.
Kyselyn tuloksia tarkasteltiin edellda PSHP:n mallin mukaan sek& samoin kuin
vuoden 2008 tydhyvinvointikyselyn tuloksia oli tarkasteltu, keskiarvojen ta-
solla, seké verrattiin edellisen kyselyn tuloksiin. Tyéhyvinvoinnin kehittdmis-
prosessia kuvattiin prosessikaavion avulla. Seuraavassa késitelldan tutkimus-
ten tulosten perusteella tehtyja johtopadtoksia sek& esitetddn niiden pohjalta
kehittdmisehdotuksia.

e TyOssd jaksaminen ja tyotyytyvéisyys ovat kaiken kaikkiaan
KHSHP:ssd hyvalla tasolla. Kuitenkin vanhemmat tyontekijat kokevat
tyéhyvinvointiin liittyvat osa-alueet selkedésti positiivisemmin kuin
nuoremmat. Nuoremmat tyOntekijat kokivat epatyytyvaisyyttd tyon
maaraan seka vaikutusmahdollisuuksiin tydssa. Tulevaisuuden haas-
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teena on, miten turvataan heidén jaksaminen. Organisaatiosta tulee
poistumaan suuri méara henkilostoa elakkeelle tulevina vuosina. Tama
on haaste muun henkiléstén tyossé jaksamiselle seka myds tyon orga-
nisoinnille.

Kehittdmisehdotuksena tédhdan on tydaika- ja tyojarjestelyt. Seka
nuorten ettd vanhempien tyontekijoiden tydssajaksamista tukee ergo-
nominen tydvuorosuunnittelu. Myds autonomisesta tydvuorosuunnit-
telusta on hyvia kokemuksia. Henkildston riittdvyys ja tyosuhteiden
pysyvyys tukevat merkittavasti hyvinvointia. Méaéaraaikaisten tydsuh-
teiden vakinaistaminen on motivaatiota ja sitoutumista tukeva tekija.
Henkil6kunta pitéisi mitoittaa tydmaarén ja tyon vaativuuden mukaan.

e Tyon kehittdvyys on KHSHP:ssa hyvélla tasolla ja organisaatio suh-
tautuu henkiloston kehittdmiseen positiivisesti. Tulevaisuudessa orga-
nisaatiossa pitéisi pohtia entistd enemmé&n miten hiljainen tieto saa-
daan siirtyméén elékoityvalta polvelta nuoremmille ja mita vaihtoeh-
toisia muotoja osaamisen varmistamiseen olisi koulutusten lisaksi.
Kehittamisehdotuksena tdhan on kattava mentorointiohjelma ja tyon-
Kierto, jotka ovat seké ty6ssa oppimisen mahdollisuuksia etté hiljaisen
tiedon siirtdmisen mahdollisuuksia, mutta my6s jaksamista tukevia
elementtejd. Tyoyhteison tyohyvinvointisuunnitelman lisaksi voidaan
tehda myds tyontekijan henkildkohtainen tyéhyvinvointisuunnitelma.
Kehityskeskustelu on sidottu organisaation toiminnallisiin tavoitteisiin
ja paamaariin ja tydhyvinvointisuunnitelma voi olla sidottu yksittaisen
tyontekijdn  tyGvireen ja  hyvinvoinnin  edistamiseen.  Tyo0-
hyvinvointisuunnitelma voi olla osa kehityskeskustelua, koska tydnte-
kijan kehittyminen tydssdén on yhteydessé tyohyvinvointiin. Tama
voisi olla my6s keino nuorten ikdpolvien tydssa jaksamisen tukemi-
seen.

o Tyoyhteisdjen kyky kasitelld ristiriitoja on tulosten mukaan heikolla

tasolla organisaatiossa. Koska yhteistyd muiden ammattiryhmien
kanssa koetaan olevan kunnossa, ovatko ristiriidat tydyhteisojen sisal-
14 ja liittyyko siihen oikeudenmukaisuuden toteutuminen tydnjaossa,
joka myds arvioitiin huonoksi.
Kehittdmisehdotuksena t&dhén on tydyhteison vuorovaikutuksen ja
tasapuolisuuden vahvistaminen esimiestyon kautta. Esimiehet tarvit-
sevat tyOkaluja puheeksi ottamiseen ja ristiriitojen késittelyyn. Avoi-
memman vuorovaikutuksen kautta saavutetaan yhteinen késitys joh-
tamisesta ja alaistaidoista sekd muutetaan niitd tyOyhteisotaidoiksi.
Koulutuksesta naihin asioihin liittyen hyotyy seké esimies etta henki-
10st0.

e Tiedotukseen ja tiedonkulkuun osana esimiestoimintoja pitdisi kiinnit-
tdd enemman huomiota. Esimiesty6ta kuvaavista muuttujista mm. joh-
toryhman tydskentely, edellisen tyéhyvinvointimittauksen tuloksen
hyédyntdminen ja kehityskeskustelujen hyddyntdminen saivat Kriitti-
sid arvioita. Esimiesten ja henkiloston arviot poikkesivat toisistaan;
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esimiehet arvioivat asioiden toteutuvan paremmin kuin henkildsto.
Esimiestyon toiminnoista tarvitaan lisdd yhteisen keskustelun kautta
saavutettua ymmarrysta tydyhteisoissa.

Kehittamisehdotuksena ovat sainndllinen esimiehen ja tyontekijén
valinen palaute ja esimiehen vastuualueiden seka tyonsisallon lapi-
kayminen henkildston kanssa. N&in esimies padsee lahemmaksi perus-
tyota tekevia ja henkildston tieto ja ymmarrys esimiestyota kohtaan li-
sdantyvat. Tama viestii henkilokunnalle myds siitd, ettd heista valite-
taan ja kuunnellaan, ja ettei tieto tule vain maarayksina ja ohjeina jos-
tain ylh&alta.

e Yleisend johtopadtoksend koskien koko tutkimusta voidaan todeta, etta
avoimuutta ja vuorovaikutusta ihmisten kesken tarvitaan liséé tyon ja
organisaation kaikille osa-alueille. Ty6hyvinvoinnin kehittamistoi-
minnot tulisi jalkauttaa osaksi organisaation jatkuvaa toimintaa.
Kehittdmiskeinona tahan on esimerkiksi Rauramon (2008) Tydhy-
vinvoinnin portaat — malli, joka on yksi véline esimiehelle organisaa-
tioportaasta huolimatta, mietittdessa oman osaston tyohyvinvoinnin ti-
lannetta. Sen avulla voidaan 16yt4é ty6hyvinvoinnin taustalla olevia
keskeisia tekijoitd ja toimintamalleja ja ottaa niitd avuksi kehittdmis-
tyossa.

Yleisena kehittamisehdotuksena tulosten, opinndytety0prosessin ja omien
tyokokemusten perusteella nousi tydhyvinvoinnin yleinen nostaminen térke-
aksi asiaksi KHSHP:ss&. Talla hetkelld tietoa organisaatiolle antavat tychy-
vinvointimittaus, kehityskeskustelut, osaamisrekisteri, sairauspoissaolojen
ym. muiden poissaolojen seuranta. Mielestani ty6terveyshuolto voisi olla né-
kyvammin esilld, ja yhteistyd voisi varmasti olla tiiviimpaa. Henkildston ter-
veyden ndkokulmasta terveyden edistdmiseen tdhtaavat asiat voisivat olla na-
kyvammin esilla. Kyselyaineiston mukaan myds TYKY-toimintaa kaivataan
tyoyhteisodihin enemman. Tyoyksikdissa tulisi pohtia myds onko tydnohjauk-
selle tarvetta. Myos esimiehet hyotyvét tyonohjauksesta.

Toiminnallisena kehittdmiskeinona tyohyvinvointitietouden levittamiseksi
KHSHP voisi jarjestdd tyoterveyshuollon kanssa tyohyvinvointiviikon tai —
paivan kerran vuodessa. Tapahtuman voisi jarjestdd yhteistydssa johdon, hen-
kiloston ja tyoterveyshuollon kanssa. Tarkoituksena olisi levittéa tietoa tyo-
hyvinvoinnista ja tuoda ty6terveyshuoltoa yhteistydtahona esille. Tapahtuman
teema voisi mukailla esimerkiksi vuosittain tyohyvinvointikyselysté nousseita
teemoja. Tapahtuma voisi siséltdd infopisteen, jossa tehdaan erilaisia mittauk-
sia fyysiseen terveyteen liittyen ja keskustellaan terveyteen sekd tychy-
vinvointiin liittyvista asioista. Tydsuojeluvaltuutettu voisi olla paikalla esit-
tdytymassa ja ajankohtaan voisi suunnitella myds tyohyvinvointiin liittyvaa
koulutusta.

Kaikki em. toimenpiteet kertovat tyontekijalle siitd, ettd organisaatio on kiin-
nostunut henkildston hyvinvoinnista ja on myds valmis siihen satsaamaan.
Vuorisen (2008, 116) tutkimuksen mukaan suomalaiset sairaalat ovat viela
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-
sulkeutuneita organisaatioita, eik& osata tarpeeksi hyddyntad muissa organi-
saatioissa saatuja johtamistuloksia. Kuitenkin tutkimukset kertovat, ettd tyo-
yhteison vuorovaikutukseen, vaikuttamismahdollisuuksien lisaamiseen, tie-
donkulun parantamiseen seka tyon sisallon kehittdmiseen kaytetty aika ja
voimavarat tulevat moninkertaisesti takaisin parantuneena tyoilmapiiring, laa-
dukkaampina tyotuloksina, tehokkaampana tydskentelynd sekd vahentyneina
poissaoloina. (Evéitd tydyhteisén hyvinvointiin, 9.) Tyohyvinvointiasioissa
KHSHP:1I4 olisi nyt oiva mahdollisuus vertailla ja lahted hyddyntamaan seké
ERVA - alueella, ettd myds muualla tehtyja tyohyvinvointiratkaisuja ja ndin
nostaa myos oman sairaanhoitopiirin tyéhyvinvointi keskeiseen asemaan sek&
kehittamistyossa ettd johtamisessa.
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Mihin ikdryhmaan kuulut?
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L Tutkimus- ja hoitohenkilésto
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MILLAINEN ON TILANNE MIELESTASI NYT OMASSA TYOSSASI JA TYO-

YKSIKOSSASI?
Valitse yksi vaihtoehto, kun 5 = erittain hyva ... 1 = erittdin huono

5 4 3 2 1
1. Tyytyvaisyys tyotehtéviin O 9 O # &
2. Tyytyvéisyys tyomadraan S O O # &
3.0mien vastuiden selkeys tydssé S O O o &
4. Vaikuttamismahdollisuudet omien
ty6tehtavien suunnitteluun S O O o &
5. Mahdollisuus hyddyntdd omia
kykyja tehokkaasti tydssa ELDLDE
6. Esimiehelté saatu palaute tydssa
suoriutumisesta S O O O &
7. Mahdollisuus itsensa kehittdmiseen
koulutuksen avulla S O O O &
8. Oikeudenmukaisuuden toteutuminen
palkkauksessasi verrattuna omaan
ammattiryhmaan S O O O &
9. Esimiessuhteiden toimivuus
tyoyksikdssasi S O O O &
10. Eri ammattiryhmien vélinen
yhteistyo S S O 5 O
11. Tydilmapiiri S O O O &
12. Itsendisyys tyOn teossa L LoD
13. Henkilokohtainen tydssa
jaksaminen S O O O &
14. Tyytyvaisyys tyoyksikon

B DB EE

tyky-toimintaan
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5 4 3 2 1

15. Tyoyhteison kyky késitella

ristiriitoja L LoD
16. Esimiesten ja henkildston vélinen
tiedonkulku tydyksikossasi ELDLDE
17. Oman tyon tarkoituksen
tunteminen osana sairaalan toimintaa L LD L
18. Muutosten suunnittelu ja toteutus S O O o &
19. To6iden jakoon liittyva
oikeudenmukaisuus tyodyksikossa SR SR SR SN
20. Johtoryhman toiminta
tulosyksikdssa, johon tyoyksikkosi
kuuluu O O S o &
21. Henkilokohtainen ty6nilo S O O O &
22. Edellisen ty6hyvinvointimit-
taustuloksen hyddyntaminen S O O o &
23. Uusien tyontekijoiden
perehdyttdminen S O O o &
24. Kehityskeskustelujen

B DB EE

hyodyntdminen tydyksikossasi
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Taulukko: Vastaajat ammattiryhmittéin ja tulosalueittain (koko henkildsto-

maarasta (12/2010) laskettuna).

Vastaajat ammattiryhmittdin ja tulosalueittain

% (n=)

Kato

Yhteensa (N=)

Tutkimus-
kilosto

ja hoitohen-

Laakarihenkilosto
Toimistohenkilosto

Huoltohenkil6std

51% (670)
24% (52)
55% (133)

37% (142)

49% (636)
76% (166)
45% (110)

63% (243)

100% (1306)
100% (218)
100% (243)

100% (385)

Konservatiivinen
losalue

tu-

Operatiivinen tulosalue
Psykiatrinen tulosalue

Tukipalvelujen tulosalue

Sairaanhoidollisten
palvelujen tulosalue

50% (291)
48% (266)
49% (137)

43% (196)

59% (165)

50% (288)
5296 (291)
51% (145)

57% (259)

41% (113)

100% (579)
100% (557)
100% (282)

100% (455)

100% (278)




