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TIIVISTELMA

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd kotihoidon tyOntekijoiden kokemaa valtaistumista
(empowerment) sekd valtaistumista edistdvid ja estdvid tekijoitd Helsingin kaupungin Léantisessd
kotihoitoyksikdssd kaksivuotisen tydhyvinvointihankkeen jdlkeen. My0s hoitajien taustatekijoiden
vaikutusta koettuun valtaistumiseen selvitettiin. Saatuja tuloksia verrattiin tyohyvinvointihankkeen
alussa, vuonna 2007, samalla mittarilla tehtyyn alkumittaukseen. Vertailussa selvitettiin onko hoitajan
kokemassa valtaistumisessa tai tyOympdriston valtaistumista edistdvissd tai estdvissd tekijoissd
tapahtunut muutoksia kaksivuotisen hankkeen aikana. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntidd
tyontekijoiden tyohyvinvoinnin, tydilmapiirin ja johtamisen kehittdmisessid. Tulokset auttavat myds
arvioimaan tyohyvinvointihankkeen vaikutuksia.

Tutkimuksen kohdejoukkona olivat Helsingin kaupungin Léntisen kotihoitoyksikoén hoitotyontekijit
(n=140). Heille tehtiin kysely tyohon liittyvéstd valtaistumisesta "Nurse Empowerment" - mittarilla
kesélld 2009 (Kuokkanen 2003). Vastaajista 56,4 % oli ldhihoitajan koulutus (n=79). Aineisto
analysoitiin tilastollisesti SPSS - ohjelmalla tarkastelemalla tunnuslukuja ja frekvenssitaulukoita.
Tulosten tasoeroja vertailtiin Mann-Whitneyn U-testilld ja muuttujien vélistd yhteyttd mitattiin
Spearmanin jarjestyskorrelaatiokertoimella. Mittarin realibiliteetin arvioimiseen kéytettiin Cronbachin
alfa-kerrointa.

Tutkimukseen osallistuneet hoitajat arvioivat olevansa melko valtaistuneita. Heiddn ominaisuuksiaan ja
toimintaansa kuvasi parhaiten toisten arvostaminen, rehellisyys ja oikeudenmukaisuus. Heikoiten
hoitajien ominaisuuksia ja toimintaa kuvasivat luovuus ja innovatiivisuus sekd toiminnan
tavoitteellisuus. Tydympéristossddn hoitajan arvioivat olevan melko paljon valtaistumista edistidvid
tekijoitd, kuten jaettua vastuuta, yhteistyotd ja kollegiaalista tukea. TyOympériston valtaistumista
estdvid tekijoitd koettiin olevan vihdn, mutta esille nousivat kuitenkin lyhyet tydsuhteet, hierarkisuus ja
tiedon puute.

Vertailtaessa tuloksia vuonna 2007 tehtyyn alkumittauksen tuloksiin, ei tilastollisesti merkitsevid eroja
16ytynyt hoitajien valtaistumisen kokemuksessa eikd mydskdén heiddn arvioissa tyOympériston
valtaistumista edistévien tai estivien tekijoiden osalta.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to find out how empowered the nurses and the other workers in homecare
evaluated their qualities and actions to be. In addition it was to find out the factors promoting or
impeding empowerment in their work environment and the effects of the backrounds of the nurses and
their relationship with their work on job related empowerment.

The participants in this study were nurses from City of Helsinki’s homecare (N=140). The data was
collected in summer 2009 by using Nurse Empowerment questionary (Kuokkanen 2003). The data was
analyzed statistically with SPSS program by viewing key figures and frequency tables. The results of
this study were also compared with the results of a study that was made in 2007 with the same
questionary and the same group of nurses. There were a work wellbeing project taken place in the
organisation between these two studys.

Results of this study showed that the participants assessed the level of empowerment in their qualities
and actions to be quite high. Best described qualities and actions were among the moral principles. The
least estimated quality was future-orientation. They also assessed that their work environment was
promoting empowerment by shared responsibility, cooperation, and collegial support. They found only
few factors in their work environment that impeded empowerment, but such as short employment
relationships, hierarchy and lack of knowledge were mentioned.

When the results of the studys in 2007 and 2009 were compared, it showed that there has not been any
significant changes either in the assessments of participants level of empowerment or in the factors
that promote or prevent empowerment in their work environment.
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JOHDANTO

Ty6 on voimavara ja tyd kuluttaa voimavaroja. Ty6hyvinvoinnin seuranta, arviointi ja
kehittdiminen ovat tirked osa tyon johtamista ja kehittdmistd. Tulevaisuudessa
hoitotyontekijoiden suurten ikdluokkien eldkditymisen ja muiden tydeldmén
muutoshaasteiden mydtéd tyohyvinvointiin panostaminen vaatii laaja-alaista osaamista ja
yhteisty6td. (Terveydenhuollon tulevaisuus 2006). Se vaatii myos tyontekijoiden oman
toiminnan ja vastuun tiedostamista ja korostamista. Tydhyvinvointi-késite on uusissa
tutkimuksissa (Marjanen 2009) nostettu esille aikaisemman tyosuojelu- kisitteen
rinnalle laaja-alaisempana ja sen moninaisuutta paremmin kuvaavana. Uusissa
tutkimuksissa on my0s keskitytty aiheeseen entisti enemmain voimavaraldhtoisesti ja

positiivisesti aikaisemman tyouupumus ja stressi-lahtdisyyden sijaan.

Helsingin kaupungin Léntisen kotihoidon vuonna 2007 aloitetun ty6hyvinvoinnin ja
organisaation toiminnan kehittimishankkeen taustalle valittiin hoitajan valtaistuminen —
Nurse Empowerment — malli (Kuokkanen 2003). Hankkeen alussa tehtiin hoitajien
valtaistumista mittaava kysely hankkeen koulutusosioihin osallistuneille tyontekijoille.
Tadmain opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa hoitajien valtaistumista ja
valtaistumista edistdvid ja estdvid tekijoitd Lantisen kotihoidon organisaatiossa
kaksivuotisen tyohyvinvointihankkeen jilkeen. Lisdksi on tarkoitus verrata tuloksia
vuonna 2007 tehdyn alkumittauksen tuloksiin. Ty6n tavoitteena on myds tuoda esille
hoitajien valtaistumisessa sekd tyoyhteison valtaistumista edistivissa tai estdvissi
tekijoissd mahdollisesti tapahtuneita muutoksia. Tuloksia voidaan hydodyntia
tyontekijoiden tydhyvinvoinnin, tydilmapiirin ja johtamisen kehittdmisessd. Tulokset

auttavat my0s arvioimaan tyohyvinvointihankkeen vaikutuksia.



1 TYOHYVINVOINTIHANKKEEN ESITTELY

Helsingin kaupungin kotihoito jakaantuu kuuteen palvelualueeseen: pohjoinen, itdinen,
eteldinen, ldntinen, keskinen ja kaakkoinen kotihoitoyksikkd. Kotihoitoyksikot on jaettu
lahipalvelualueiksi. Lantisen alueen kotihoitoyksikko on yksikoistd suurin ja se on
jaettu 13:n lahipalvelualueeseen. Lantiselld alueella on kotihoidossa tilld hetkelld 361
vakanssia, mukaan lukien kotihoitopééllikko ja sihteerit. Terveydenhoitajia yksikdssa
tyoskentelee 30, sairaanhoitajia 23, 1dhihoitajia 213, perushoitajia 30, kodinhoitajia 22
ja kotiavustajia 20 henkiloa. Lahiesimiehini l&hipalvelualueilla toimii 13 kotihoidon
ohjaajaa. Johdon ja hallinnon osuus henkildstostd on 10. Koko palvelualueen toimintaa
johtaa kotihoitopiillikké. Kotihoidonohjaajien johdolla toimivat ldhipalvelualueet on
jaettu 2-3 tiimiin. Tiiminvetdjini toimivat kotihoidon ammattilaiset vastaavat tiimiensi
asiakastyon sujuvuudesta, mutta esimiesvastuu on kotihoidon ohjaajilla. (Viisidnen

2009).

Helsingin kaupungin kotipalvelu ja kotisairaanhoito yhdistyivit yhdeksi kotihoito-
osastoksi vuonna 2005. Yhdistymisen jdlkeen organisaatiossa ndhtiin tarpeelliseksi
kehittdé tyontekijoiden tydhyvinvointia Helsingin kaupungin strategian ja
henkildstdohjelman mukaisesti. (Helsingin kaupunki 2007a, Helsingin kaupunki
2007b). Helsingin kaupungin Léntisen alueen kotihoidossa aloitettiin kaksivuotinen
tyohyvinvoinnin ja organisaation toimivuuden kehittimishanke kevaalld 2007.
Hankkeen kdynnistamisen ldhtokohtina olivat mm. lisdédntyneet sairauspoissaolot ja
tyontekijoiden suuri vaihtuvuus. Hankkeen keskeisena tavoitteena oli tyontekijéiden
tyOtyytyvidisyyden ja tydhon sitoutumisen lisddminen, tydyhteisdjen kehittiminen
tiimimaista tyotapaa kehittdimailld, henkilostdjohtamisen tukeminen ja esimiestyon

tukeminen ja kehittiminen. (Véisanen 2009).

Hankkeen viitekehykseksi valittiin hoitajan tyohon liittyvé valtaistuminen,
empowerment. (Kuokkanen 2003). Kehittdmistyon alussa tyontekijét saivat
koulutuspdivien yhteydessa tietoa valtaistumisesta, ja siithen vaikuttavista tekijoista.
Tamin jélkeen tyGtiimit valitsivat asiakokonaisuuden, jota péattivét tiimissd kehittda ja

ndin lisdtd omaa valtaistumistaan. Tiimit saivat kehittdmistyohonsé ohjausta



ulkopuolisilta ohjaajilta. Hankkeen alkukoulutuksen yhteydessa kevaélld 2007 keréttiin
alueen kotihoidon tyontekijoiltd (n = 149) kyselylomakkeella aineisto tyontekijoiden
kokemasta valtaistumisesta ja sitd estévistd tai edistdvistd tekijoistd. Tutkimustulokset
on kuvattu opinndyte tyossd "Hoitajien tyohon liittyvé valtaistuminen

kotihoidossa"(Sneck ja Valkama 2008).

Hankkeen alussa oli suunnitteilla jarjestdd paatosseminaari syksylld 2008, mutta
koulutuksista vastaavien tyontekijoiden vaihdokset ovat muuttaneet suunnitelmia ja
hankeen varsinainen kokonaisarviointi on jainyt tekemdtti. (Véisdnen 2009.) Tdmin

opinndytetyon on osaltaan tarkoitus arvioida myos hankkeen mahdollisia vaikutuksia.

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd tyontekijoiden valtaistumista seké
valtaistumista edistivid ja estdvid tekijoitd Helsingin kaupungin Lintisessd
kotihoitoyksikdssd. Kyseessd on seurantamittaus yksikon kaksivuotisen

tyohyvinvointihankkeen jélkeen.

Opinndytetyossi etsitddn vastausta kysymyksiin:

1. Miten valtaistuneeksi tyontekijit arvioivat itsensi ja toimintansa?

2. Miten tyOntekijét arvioivat valtaistumista edistévid ja estdvid tekijoita

tyOympéaristossdin?

3. Mitké taustamuuttujat ovat yhteydessé tyontekijoiden kokemaan valtaistumiseen?

4. Onko tyontekijoiden kokemassa valtaistumisessa tai tydympariston valtaistumista

edistivissd tai estivissd tekijoissd tapahtunut muutosta tyohyvinvointihankkeen jdlkeen?



3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

3.2 Kirjallisuushaku

Kirjallisuushaku on tehty Medic — ja OvidSP — tietokantoihin. Tein hakua
kaksitahoisena. Ensimmadisen haun termeina kéytin sanoja “valtaistuminen” ja "hoitaja”
sekd “empowerment” ja ’nurse”. Rajasin haun koskemaan vuosia 1999 — 2009.
Suomenkielisten sanojen haulla Medicisté tuli vain yksi tulos, mutta englanninkielisilla
sanoilla tuloksena Medicisté oli kuusi eli yhteensd 7 kpl. OvidSP — tietokannasta
hakusanoilla empowerment” ja nurse” tuloksena oli 8546 viitetti. Toisen haun tein
Medic-tietokantaan hakusanoilla ”tyShyvinvointi” ja ”job satisfaction” ja ”’job
satisfaction ” ja ’nurse”. Haku oli rajattu my6s vuosiin 1999-2009. ”Tydhyvinvointi”-

sanahaku antoi tuloksena 37 viitettd. Englanninkielinen termi “’job satisfaction” tuotti

1094 viitettd ja ”’job satisfaction” ja "nurse”- termeilld haku 57 kpl.

OvidSP- tietokannasta tein toisen haun sanoilla job satisfaction “tai” job well-being”
samoin rajauksin. Tuloksena oli 26009 viitettd. Rajasin vield haun koskemaan vain
vuosia 20032009 ja silloin tuloksena oli 15011 viitettd. Tyohyvinvointia koskevaa

uutta tutkimusta ja tietoa on siis runsaasti saatavilla.

Tédmin haun tuloksista valitsin kdyttooni viisi tutkimusta valtaistumisesta vuosilta 2003
— 2008, mutta taustoitin niidenkin sisdltod kahdella vanhemmalla valtaistumisen
(empowerment) perustutkimuksella. Nama viisi tutkimusta késittelivét hoitotyontekijin
valtaistumista hieman eri ndkdkulmista ja toivat ndin esille kisitteen monipuolisen
luonteen. Tyohyvinvointi- késitteen osalta valitsin kirjallisuushaun pohjalta nelja

tutkimusta jotka myds taustoittivat késitettd monipuolisesti ja tuoreesti.



3.2. Empowerment eli valtaistuminen

Englanti — Suomi — sanakirjan (2006) mukaan empower — verbi tarkoittaa
valtuuttamista, mahdollistamista ja toisen tdysivaltaiseksi tekemistd. Sitd kdytetddn
teonsanana my0s, kun kuvataan jonkun oman voimien tuntoa ja rohkeuden lisddmisté
toimia omaehtoisesti. Kielitoimiston sanakirja (2006) pitdd termejé valtaistua ja
voimaantua synonyymeind. Sen méadritelman mukaan valtaistuminen ja
voimaantuminen tarkoittaa vahvistumista ja henkisten voimavarojen saamista,
omavoimaistamista. Valtaistaminen ja voimaannuttaminen on mydtavaikuttamista

toisen henkisten voimavarojen vahvistumiseen.

Sanakirja.org. miérittelee sanan “empowerment” suomenkielisiksi vastineiksi
“valtuutus” valtuuttaminen” sekd my0s “tdysivaltaisuus”, ”mahdollistaminen” ja
“voimauttaminen”. Téssd ty0sséd kiytin Kuokkasen malliinsa ja ” Nurse
empowerment’’- mittariinsa valitsemaa suomennosta “valtaistuminen”.(Kuokkanen

2005).

Empowerment- késite viittaa yksilon tai yhteison hengellisen, poliittisen, sosiaalisen ja
taloudellisen voiman tai vallan lisddntymiseen. Usein késite my0s edellyttdd yksilolta
kasvavaa ja kehittyvad luottamusta omaan osaamiseensa. (en.wikipedia.org).
Maailmanpankin nettisivuilla empowerment médritelldén prosessiksi joka kasvattaa
yksilon tai ryhma taitoa tehdé valintoja niin, ettd nuo valinnat johtavat tavoitteellisesti
haluttuun lopputulokseen. Keskidsséd on toiminta tehokkuuden ja tasapuolisuuden

parantamiseksi. (web.worldbank.org).

Tyon tekemisen ja organisaatioiden ndkokulmasta. empowerment-termié tarkastelee
mm. Clutterbuck (1994). Hin kuvaa sitd vallan ja valtuutuksen keskittamiseksi oikeille
thmisille, jotta ty0 saadaan tehtyi tehokkaasti. Hinen mukaansa myos tydolosuhteet
tulisi luoda sellaisiksi, ettd tyontekijét voivat kayttdd sekd inhimillistd ettd ammatillista

osaamistaan parhaalla mahdollisella tavalla tyon tavoitteen saavuttamiseksi.

2

Kanter (1993) on tutkimuksissaan tarkastellut vallan ja valtaistumisen, "empowerment

- késitettd organisaation toiminnan, - rakenteiden, ja - kulttuurin ndkokulmasta.



Valtaistumisen merkkeja organisaatiossa on hanen mukaansa mm. organisaation
mataluus (matala hierarkia), tiimiméinen tyGtapa, rutiinien vilttdminen, toimintojen
valinnaisuus, toiminnan lapinidkyvyys seké avoin vuorovaikutus ja viestinta.
Valtaistumista tyossd edistdd myos koulutus ja riittdvdn haasteellinen tyo. Matala
organisaatio lisdd tyontekijoiden osallistumista ja osallisuutta tyohon liittyviin
padtoksiin. Se lisdd myds haasteita tyossd ja edesauttaa tyontekijoiden valtaistumista.
Valtaistuneet tyontekijdt toimivat koko tydyhteison tydhyvinvointia edistden. Hokkanen
(2009) kuvaa valtaistumista (empowerment) sosiaalityonteorian nakdkulmasta. Hian
korostaa kasitteen monimerkityksellisyytté ja jakaakin sen kahteen eri merkityksen
omaavaan suomennokseen “’valtaistumiseen” ja ’voimaantumiseen”. Empowerment
voidaan nidhdi sekd prosessina ettd pddmadridnd. Valtaistuminen kdynnistid muutoksen
tai on itsessddn tavoitetila, ”olla valtaistunut”. Valtaistumista voidaan tarkastella yksilon
tai yhteison ndkdkulmasta ja valtaistumisen prosessi vaatii kdynnistydkseen yksilon tai

ryhmén jdsenen luottamusta omaan itseensd ja omiin vaikutusmahdollisuuksiinsa.

Viitoskirjatyossddn Kuokkanen (2003) kuvaa valtaistumista henkilokohtaisen kasvun ja
kehityksen prosessina, johon osaltaan vaikuttaa henkilon oma persoonallisuus, arvot ja
uskomukset yhdessd ympériston kanssa. Valtaistuminen johtaa yksilon kokemukseen
oman eldmédnsi ja ympdristonsd hallinnasta. Valtaistunutta hoitajaa voi kuvata
ominaisuuksiltaan mm. toisia kunnioittavaksi, rohkeaksi, osaavaksi, innostuneeksi ja
vastuulliseksi. Hinen toimintaansa voi kuvata oikeudenmukaiseksi, joustavaksi ja
vastuulliseksi. Han on tydssdin luova ja tulevaisuuteen suuntautunut ja on
vuorovaikutuksessaan avoin. Hin omaa ongelmanratkaisukykyd, keskustelee avoimesti

ja toimii tydyhteisdssd yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi.

Tydyhteisoissd valtaistuminen edistdd yksittidisen tyontekijin mahdollisuuksia vaikuttaa
tyOhonsa ja sitd kautta parantaa omaa ja koko tydyhteison hyvinvointia. Valtaistumisen
prosessi vaatii kuitenkin tuekseen sitd edistdvien tekijoiden lisddmisté ja vastaavasti
valtaistumista estidvien tekijoiden vihentdmistd tyOyhteisossd. Valtaistumista edistivia
tekijoitd tyoyhteisossd ovat mm. yhteiset arvot, jactut vastuut, tyon jatkuva kehittdminen
ja arviointi, tyon jatkuvuus ja tyotovereiden antama tuki. Valtaistumista estiviksi
tekijoiksi kuvataan mm. arvoristiriita, autoritddrinen johtaminen, vihdinen vastuunjako,
muutosvastarinta, vihdinen yhteisty0 ja tyosuhteiden lyhytkestoisuus. Tutkimuksen

mukaan valtaistunut hoitaja on osaava, itsendinen, laaja-alainen ja joustava, sekd itseddn



ja tyotddn kehittavd. Ndmé ominaisuudet ovat avainasemassa myos yksittdisen

tyontekijén tydohyvinvointiin liittyen. (Kuokkanen 2003).

Valtaistumista hoitotydssd on tutkimuksissa késitelty monesta eri ndkdkulmasta.
Valtaistumisen suhdetta tyohyvinvointiin ja tydssd jaksamiseen on tutkinut mm. Lautizi,
Lashinger ja Ravazzolo (2008) sekd Zurmehly, Martin ja Fitzpatrick (2008). Heidén
tutkimuksissaan on erityisen ajankohtainen ndkdkulma hoitajien tydssa pysyvyyteen.
Kummankin tutkimuksen taustalla on Kanterin (mm. 1993) teoria organisaation
rakenteellisesta vallasta ja valtaistumisesta. Tulokset tukevat teoriaa siité, ettd
valtaistuminen on vahvasti yhteydessa tyohyvinvointiin ja tyopaikan rakenteelliset ja
sosiaaliset tekijdt taas vaikuttavat tyontekijén valtaistumiseen. Kun hoitajat eivit koe
voivansa tehdé hoitotyotd ammattistandardien mukaisesti, he alkavat harkita tydpaikan
tai alan vaihtoa. Hoitajien kokema ty6hyvinvointi on suhteessa heiddn saamaansa
tukeen ja mahdollisuuksiin oppia ja kasvaa tydssdidn. Myo0s asiakkaat (potilaat) seké
tyotoverit ovat monelle tybhyvinvoinnin ldhteend. Valtaistumisen lisdéntyminen
vihentdi myds hoitajien tyostd johtuvan stressin kokemista ja todennikoisyyttd vaihtaa
tyopaikkaa tai alaa. Tdma tulos on térked ja ajankohtainen tydvoimapulan uhatessa ja

taloudellisten resurssien vidhentyessa.

Lucas ym. (2008) on tutkinut johtamisen vaikutusta hoitajan valtaistumiseen.
Tutkimuksen tarkoituksena oli testata tunnedlykkdédn johtamisen, johdettavana olevan
hoitohenkilokunnan lukuméérén ja hoitajien valtaistumisen vélistd yhteyttd. Tulosten
johtajansa tunnedlykkédstd johtamisesta ja kokemuksesta tydpaikan valtaistavuudesta.
Tutkimuksen tulokset tukevat Kanterin (1993) teoriaa siitd, ettd tydorganisaation

rakenteet ovat perustana luoda ja parantaa tyontekijoiden kokemuksia tydeldméstdén.

[-Chuan ym.(2008) tutkivat sekd sairaanhoitajien valtaistumista, ettd sairaalaan
organisaation rakenteisiin liittyvid valtaistavia tekijoitd suhteessa tyohon liittyvéadn
stressiin. Tulosten mukaan tutkimuksessa mukana olleet hoitajat arvioivat olevansa
kohtuullisen valtaistuneita. Tydympaériston rakenteiden osalta valtaistumisen koettu
keskiarvo oli hieman pienempi. Myds tyohon liittyvaa stressid koettiin kohtuullisesti.

Yhteisty0, kollegiaalinen tuki ja yhteinen ongelmien ratkaisu paransivat tyoyhteison



rakenteisiin liittyvad valtaistumista. Tulosten mukaan ajantasaisen tiedon ja taitojen

puute oli suurin tyOperdisen stressin aiheuttaja tdssd tutkimuksessa.

3.3 “Nurse empowerment”-malli

Kuokkasen (2003) kehittdma ”Nurse Empowerment” on teoreettinen malli hoitajan

valtaistumisesta. Siind kuvataan valtaistuneen hoitajan ominaisuuksia ja toimintaa sekd

ympaériston valtaistumista edistdvid ja estdvid tekijoitd viiden kategorian avulla.

(Taulukko 1.)

Taulukko 1 Nurse Empowerment -malli

Valtaistuneen hoitajan ominaisuudet

Valtaistuneen hoitajan toiminta

Moraaliset periaatteet
Toisia arvostava, rehellinen,
oikeudenmukainen

Moraaliset periaatteet
Kohtelee toisia arvostavasti, toimii rehellisesti,
toimii oikeudenmukaisesti

Persoonan vahvuus
Henkisesti vahva, rohkea, vakuuttava, paineen
sietokykyinen, avarakatseinen, joustava

Persoonan vahvuus

Huolehtii omasta hyvinvoinnistaan, uskaltaa
sanoa ja toimia, toimii tehokkaasti paineen
alla, toimii joustavasti

Asiantuntijuus
Osaava, henkilokohtaista vaikutusvaltaa
omaava, itsendinen, vastuuntuntoinen,

Asiantuntijuus
Toimii taitavasti, tekee paatoksié, toimii
itsendisesti, konsultoi ja opettaa kollegoja

Suuntautuminen tulevaisuuteen
Innovatiivinen, luova, innostunut tyon
kehittéja, eteenpdin suuntautunut,
tavoitteellinen

Suuntautuminen tulevaisuuteen

Loytédé luovia ratkaisuja, edistdd ideointia
tyOssd, toimii suunnitelmallisesti arvioiden
vaikutuksia

Sosiaalisuus

Avoin, toisten arvostama, sosiaalisesti
vastuullinen, mydnteinen,
ongelmanratkaisutaitoinen

Sosiaalisuus

Keskustelee avoimesti, tydskentelee yhteisen
tavoitteen saavuttamiseksi, vaikuttaa
tyOyhteison ilmapiiriin, ratkaisee ongelmia

Valtaistumista edistavat tekijat

Valtaistumista estavat tekijat

Moraaliset periaatteet
Yhteiset arvot, muiden arvostus, yhteinen
hoidon filosofia

Moraaliset periaatteet
Ristiriitaiset arvot, toiminnan mititdinti,
yhteisen hoitokulttuurin puute

Persoonan vahvuus
Jaettu vastuu, luottamus, palautteen saaminen

Persoonan vahvuus
Autoritddrinen johtaminen, luottamuksen
puute, palautteen puute

Asiantuntijuus
Arviointi ja kehittdminen, yhteistyo, koulutus

Asiantuntijuus
Uuden vastustaminen, yhteistyon puute,
urautuneisuus

Suuntautuminen tulevaisuuteen
Tyo6n jatkuvuus, mahdollisuuksien saaminen,
tiedonsaanti

Suuntautuminen tulevaisuuteen
Lyhyet tydsuhteet, hierarkisuus, tiedon puute,

Sosiaalisuus
Kollegiaalinen tuki, ongelmanratkaisu, avoin
ilmapiiri

Sosiaalisuus
Raja-aitoja. Eripuraisuutta, avoimuuden puute




Mallin taustalla on teoria siitd, ettd yksilon kokemukseen tyOstd vaikuttavat hdnen
arvonsa, ominaisuutensa, henkilokohtainen osaaminen sekd tyohon vaikuttaminen
kokemuksen kautta. Ympiristd muokkaa valtaistumista joko edistimalld tai estamélla
sitd. Valtaistuminen ndhddin yksilon kasvuprosessina, johon vaikuttavat hinen
yksilolliset ominaisuutensa ja toimintansa yhdessd ty0ympariston valtaistumista

edistdvien ja / tai estdvien tekijoiden kanssa. (Kuokkanen 2003).

Moraaliset periaatteet perustuvat toisten kunnioittamiseen ja ne heijastavat yksilon ja
hoitotyon humaaneja arvoja, kuten ihmisarvoa ja yksilon kunnioittamista.
Valtaistuneiden hoitajien toimintaa ohjaavat moraaliset periaatteet sekd tyossa, ettid
siviilieldmissa. Periaatteiden toteutuminen nékyy potilaiden, asiakkaiden ja
tyotovereiden arvostamisena ja oikeudenmukaisena kohteluna. Valtaistunut hoitaja
nostaa tyossddn esille eettisid kysymyksii ja toimii rehellisesti. Valtaistumista edistivit
moraaliset periaatteet tybympéristossa nékyvat toisen kunnioittamisena, yhteisend
hoitotyon filosofiana ja yhdessd sovittuina toimintatapoina. Myos tyontekijoiden
arvostaminen on valtaistumista edistdava tekijd. Valtaistumista estdvind tekijoind ovat
erimielisyys arvoista sekd epdtietoisuus tai ristiriita tyon tavoitteista ja tarkoituksesta.

(Kuokkanen 2003:34 -36):

Persoonan vahvuus — kategoria ndyttaytyy hoitajan ominaisuutena ja toimintana elamén
hallintana, rohkeutena, sinnikkyytend ja vahvana itsetuntona. Valtaistunut hoitaja
pystyy toimimaan paineen alla ja sietdd kritiikkid. Hin my06s tunnistaa omat
voimavaransa, on joustava ja pitdd tietoisesti huolta itsestddn. Lisdksi hin on peloton ja
avarakatseinen suhtautumisessaan ja toimissaan. Persoonan vahvuus kategorian
ominaisuudet tydyhteisossa liittyvit johtajuuteen. Valtaistumista edistidvét johtajat,
johtamiskdytdnnot ja organisaation rakenteet, jotka kannustavat vaikuttamaan, ottamaan
vastuuta ja osallistumaan. Valtaistumista estdvini tekijoind on puolestaan autoritdérinen
johtaminen, jossa ei ole sijaa osallistumiselle ja jaetuille vastuille. (Kuokkanen 2003:

34, 36).
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Asiantuntijuuden ominaisuudet liittyvét hoitajan oman tydon osaamiseen niin teoriassa
kuin kdytdnnossé. Valtaistunut hoitaja ottaa vastuuta, toimii itsenéisesti ja haluaa
kehittyd tydssddn. Valtaistuneen hoitajan toiminta on potilaskeskeisti ja tavoitteellista.
Hénelld on rohkeutta olla arvioitavana tydyhteisossddn ja hin konsultoi ja opettaa
tyotovereitaan. Tdmén kaltainen asiantuntijuus mahdollistaa my0s autonomisen
toiminnan ja koko tyOyhteison asioihin vaikuttamisen. As/antuntijuus kategorian
ominaisuuksien osalta valtaistumista ty0yhteisossd edistdd myonteinen suhtautuminen
koulutukseen ja uusiin tydtapoihin. Sen edellytyksené on jatkuva tyon kehittiminen
yhteisty0ssd monialaisesti. Valtaistumista estdvénd ndhdian tyon kehityksen
pysédhtyneisyys, joka ilmenee esimerkiksi tyontekijoiden aloitekyvyttdmyytena ja
urautumisena. (Kuokkanen 2003: 34, 36).

Tulevaisuuteen suuntautuneisuuteen kuuluu luovuus ja innovatiivisuus. Hoitajan
toiminnassa se ilmenee intuitiivisena tyotteena, jossa tyon tuloksia havainnoidaan,
arvioidaan ja kehitetdén saadun palautteen mukaan. Valtaistumista edistidvini asioina
tulevaisuuteen suuntautuneisuuden ja vaikuttamisen alueella tyoyhteisossd ndhdaan
yhteiset tapaamiset ja suunnitelmat. Organisaation byrokraattisuus ja hierarkisuus
vaikeuttavat asioiden etenemistid. Muutosvastarinta, lyhyet tyosuhteet sekd vihéaiset
resurssit ovat valtaistumista estdvid tekijoitd niin yksilon kuin koko tydyhteisonkin

ndkokulmasta. (Kuokkanen 2003:34, 36).

Sosiaalisuus valtaistuneen hoitajan ominaisuutena on erityistd aktiivisuutta,
avoimuutta, myonteisyyttd ja joustavuutta. Sosiaaliset ominaisuudet ovat edellytyksend
sille, ettd valtaistunut hoitaja on tydyhteisdssddn arvostettu. Hén toimii niakyvisti
yhteisen ty6ilmapiirin parantamiseksi, ongelmien ratkaisemiseksi ja tyon
kehittamiseksi. (Kuokkanen 2003:34). Sosiaalisuuden kategorian ominaisuuksilla on
suuri vaikutus tydpaikan mydnteinen tydilmapiirin muodostumiselle. Laaja yhteistyo ja
yhteinen keskustelu ovat valtaistumisen edellytys. Avoimuus, halukkuus yhdessi
ratkaista ongelmia ja mahdollisuus saada kollegiaalista tukea edistivit hoitajan
valtaistumista. Erimielisyydet, raja-aitojen rakentaminen, avoimuuden puute seki

vdhiinen yhteisty0 estidvit valtaistumista tyoyhteisossa. (Kuokkanen 2003:36):
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3.4 TyOhyvinvointi

Ty6hyvinvointi rakentuu monesta tekijésta: tyontekijan terveydestd, jaksamisesta, tyon
hallinnasta, tyoturvallisuudesta, tydilmapiiristd ja johtamisesta. Tyohyvinvointi syntyy
tyossd. Tyohyvinvointia luodaan yhdessé tyoyhteisond ja sen taustalla on osaamista,

osallisuutta ja johtamista. Se on yksilon ja tydyhteison kokemus ja tunne, ja ndin myds

aina subjektiivinen. (www.stm.fi ja www.valtionkonttori.f1)

Kasite kattaa monialaisesti fyysiset ja psyykkiset tyoolot, tyon kuormittavuuden,
erilaiset tyotavat, erilaiset tydsuhteet, erilaiset tydyhteisot, tyon merkityksellisyyden ja
tarkoituksen, organisaation arvot, tyon kehittimisen, ja tyon hallinnan ja osaamisen
ylldpidon. (Rauramo 2008:27)). TyShyvinvointia voidaan tarkastella tydyhteison ja
organisaation tai yhteiskunnan ndakdkulmasta, mutta aina se on my0s yksilon,
yksittéisen tyontekijén subjektiivinen kokemus. Tyohyvinvointiin vaikuttavat ndin myds
yksittdisen tyontekijan valinnat ja eliméntapa tyon ulkopuolella. Tulevaisuudessa
tyShyvinvointiosaamisen tarve lisddntyy. Organisaation tyontekijoiden tyohyvinvointi
luo toimintakykyi ja se on térked kilpailuvaltti tyGvoiman rekrytoinnissa ja

organisaation tuloksellisessa toiminnassa. (Liukkonen 2006:41).

Pirskanen (2003) on tutkinut kotihoidon tyontekijoiden tyotyytyvéisyyttd. Tulosten
mukaan kotihoidossa tyoskentelevit ovat tyossddn kaikkein tyytyvédisimpid ammatin
Mikitalo (2005) tutki vaitoskirjatydssddn hoitajien tydhyvinvointia vanhainkotitydn
muutoksessa. Han 10ysi aineistostaan yhdeksin tunneperiisesti merkittdvad motiivia,
jotka olivat yhteydessa tyotyytyvaisyyteen. Ndmé yhdeksén motiivia ovat: tyGvuoron
tehtévistd suoriutuminen, mukavien vanhojen ihmisten seurasta nauttiminen, asukkaiden
tyytyviisyys kodin tarjoamiin palveluihin, yksittdisen asukkaan voinnin kohentuminen,
kuntoutettavan asiakkaan tarkoituksenmukaisempi sijoittaminen, tydyhteison sisdinen
hyvé yhteistyd, tyon takaama toimeentulo, tulla hyvéksytyksi ja arvostetuksi
tyontekijdnd ja vapaa-ajan harrastukset. Motiiveissa kiteytyy hyvin tydhyvinvoinnin
monitahoisuus, sen yksilollisyys ja yhteisollisyys. My0s asiakas ja potilas, sekd tdmén
tyytyvéisyys palveluun ja hoitoon on merkittiava tyotyytyvaisyyden ldhde. (Mékitalo
2005:238)
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Ty6hyvinvoinnin johtaminen on tirked osa-alue johtamisessa ja sen tulisi ndkyé
organisaation pdivittdisessd toiminnassa. Ty0hyvinvoinnin johtaminen edellyttii, ettd
tydhyvinvoinnille on luotu konkreettiset tavoitteet ja mittarit ja ettd sitd arvioidaan
sadnndllisesti. (Rauramo 2008:19). Nyt ja tulevaisuudessa tyohyvinvoinnin edistdmisen
haasteet liittyvét ennen kaikkea tyontekijoiden omiin henkil6kohtaisiin ominaisuuksiin,
sosiaalisuuteen ja kommunikaatioon. Tyohyvinvointia edistdvien toimenpiteiden
tuleekin olla sekd yhteisollisid ettd yksilollisid ja niiden tulee linkittyd saumattomasti
vastuulliseen johtamiseen. Tydssé tulee saada mahdollisuuksia kokea onnistumista ja
arvostusta. Esimiehen palaute tunnustusten ja kiitoksen muodossa on erittiin tiarkeda.
(Hakanen 2004: 291-292). Huotarin (2009) mukaan tyohyvinvoinnin johtaminen
siséltdd kahdeksan osa-aluetta: tydhyvinvointi osaaminen, tyohyvinvoinnin nikeminen
johtamistuloksena, vaikeiden ja ristiriitaisten asioiden késittelyn hallinta,
tydohyvinvoinnin edistdminen, tydhyvinvoinnin yhteisollisyyden luominen,
voimattomuuden levidmisen ehkdisy, positiivisen palautteen antaminen ja omasta

hyvinvoinnistaan huolehtiminen.

Marjanen (2009) tutki ihmisten kertomuksia heidin kokemastaan tyohyvinvoinnista.
Tulosten mukaan ty6hyvinvointi kerrottuna niyttiytyy tyon kautta. Tydssd halutaan
onnistua ja kokea tekevénsi itselleen ja asiakkailleen haastavaa ja merkityksellistd
tyotd. TyOpaikan tydhyvinvointia tukeva psykososiaalinen ilmapiiri kuvattiin
avoimeksi, yhteisolliseksi ja joka tasolla rakentavaa palautetta antavaksi ja saavaksi.
Néaméi ominaisuudet ovat ldhes identtiset Kuokkasen (2003) kuvaamiin tydympériston
tyohyvinvoinnin kokemukseensa myos vastuunsa omasta kokonaisvaltaisesta
hyvinvoinnista. Yksittdisind tydhyvinvoinnin ldhteina kertomuksissa mainittiin myos
mm. kokemus omalla alalla toimimisesta, itsendinen pdédtoksen teko tychon liittyen,
vastuun ja vapauden tasapaino, esimiehen tuki ja asiakaspalaute. Tarinoiden
yhtélédisyyksistd koottuna tuloksena Marjala kuvaa ty6hyvinvointia yksilolliseksi,
kokonaisvaltaiseksi koetun hyvinvoinnin tilaksi. Tyohyvinvoinnin tilan muodostavat
jatkuvassa liikkeessa olevat tajunnalliset, situationaaliset ja keholliset tekijéit. (Marjanen

2009: 81-91, 159)
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4 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

4.1 Aineisto

Aineisto kerittiin kesdkuussa 2009 kyselylomakkeella, jossa kéytettiin "Nurse
Empowerment”- mittaria. (Kuokkanen 2003). Lomakkeessa oli 74 kysymysté tai
vaittdmaa, jolla kartoitettiin vastaajaan valtaistumista ilmentdvid ominaisuuksia ja
toimintaa sekd tydympaéristossa esiintyvien valtaistumista edistivii tai estdvia tekijoita.
Lisdksi kyselylomakkeessa oli 16 taustamuuttujaa selvittdvai kysymysti. Mittaria on
kaytetty tismélleen alkuperdisessda muodossaan, vain taustamuuttujien osalta on lisdtty
mm. ammatti- ja koulutusalojen vaihtoehtoja vastaamaan kotihoidon tydntekijoiden
taustatietoja. Taustamuuttujina haluttiin saada selville vastaajan ikd, sukupuoli,
koulutus, tydsuhteen laatu, tydsuhteen kesto, tydssdolo aika ja ammattinimike. Myos
tyOtyytyviisyyttd, tyduupumuksen kokemusta, lisi- ja tdydennyskoulutukseen
suhtautumista ja sithen kdytettyd aikaa sekd mahdollista tydpaikan- tai alanvaihtoa
kysyttiin. Kysymykset oli strukturoitu Likert- asteikollisiksi 1 — 5 vilill4. (1 = ei vastaa
lainkaan, 5 = vastaa tdysin.). Mittarin validiteettia on tarkasteltu siséllon, kriteeriston ja
rakenteen osalta ja ne on esitetty myos tilastollisesti. (Kuokkanen 2003:54, 56 - 57).
Mittarin reliabiliteettid eli sen luotettavuutta, pysyvyyttd ja tasalaatuisuutta mitattiin

Cronbachin alfa kertoimen avulla.

Tutkimuksen kohdejoukkona olivat Helsingin kaupungin terveyskeskuksen lantisen
kotihoitoyksikon tyontekijit. Kyselylomakkeet toimitettiin tyontekijdille tyopisteisiin.
Jaoin henkilokohtaisesti kyselylomakkeet ja kirjallisen etukéteisinfon 19. ja 20.5.2009
jokaiselle 1dhipalvelualueelle toimistoon. 13 1dhipalvelualuetta sijaitsivat kuudessa eri
toimipisteessd Lantisen Helsingin alueella. Muutamassa paikassa minulla oli
mahdollisuus tavata tyontekijoitd ja antaa tutkimukseen liittyvdd informaatiota heille
henkilokohtaisesti sekd vastata heiddn kysymyksiinsd. Infossa méériteltiin vastausaikaa

5.6.2009 saakka, jolloin hain vastatut kyselylomakkeet jokaisesta toimipisteesta.

Kyselyja palautui noutamalla 139 ja yksi postitse, yhteensad 140. Vastausprosentti oli
44,3 %. Lantisen kotihoitoyksikon henkilostoméérad vakansseittain ilmoitettuna oli 314

toukokuussa 2009. Vastaajista 56,4 % oli ldhihoitajia, (n = 79). Vertailu aineistona
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kdytin saman alueen henkilostoltd tyohyvinvointihankkeen alussa kevéélla 2007

kerattya aineistoa, jossa on kdytetty samaa “Nurse Empowerment” mittaria.

4.3 Aineiston analyysi

Tutkimus aineisto analysoitiin tilastollisesti SPSS (Statistical Package for the social
scienses) 15.0 — ohjelmalla. Aineistoista otettiin aluksi yksiulotteiset jakaumat, jotta
saatiin kuva kunkin muuttujan arvojen jakautumisesta koko aineistossa. Taman jilkeen
muuttujista tehtiin frekvenssitaulukot, joiden tarkastelun jdlkeen osa taustamuuttujista
luokiteltiin uudestaan. Néin saatiin riittdvén isot ja sisélloiltddn mielekkaét luokat.

(Holopainen ym: 2004: 13, 46 — 47 ja 114)

Aineiston kuvailu tehtiin tarkastelemalla muuttujien frekvenssitaulukoita ja
tunnuslukuja. Valtaistuneen hoitajan ominaisuuksista ja toiminnasta seka valtaistumista
edistdvistd ja estivisti tekijoistd tydyhteisdssd muodostettiin 24 kokonaisuutta kuvaavaa
summamuuttujaa. (Taulukko 1). Summamuuttujat saatiin yhdistimilld muuttujia, jotka
mittasivat samaa alakategoriaa. Summamuuttujien vaihteluvili oli sama kuin
yksittéisilld kysymyksill4, eli 1 — 5. Mittarin reliabiliteettia eli sen luotettavuutta,
pysyvyyttd ja tasalaatuisuutta on mitattu Cronbachin alfa kertoimen avulla. Se mittaa
summa-asteikon sisdistd yhtendisyyttd. Alfa kertoimen maksimiarvo on yksi ja minimi

on nolla. (Holopainen ym. 2004: 127-128).

Summamuuttujien normaalijakautuneisuutta tarkasteltiin Kolmogorov - Smirnovin
testin avulla. Tulosten mukaan summamuuttujat olivat vinoja, joten aineiston
jatkotarkastelussa paddyttiin kdyttdmaién ei - parametristd Mann-Whitneyn testié.
(Heikkila 2008:233). Summamuuttujien yhteyttd taustamuuttujiin mitattiin Spearmanin
jarjestyskorrelaatiokertoimella. Kaikissa kiytetyissé testeissa tilastollisen
merkitsevyyden rajana pidettiin 5 % merkitsevyystasoa (p), joka on korkeintaan 0,05, ja

vain tilastollisesti merkitsevit tulokset on raportoitu. (Heikkild 2008:194).
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Tutkimuksen kohdejoukko ja taustatekijit

Tutkimukseen vastanneista (n = 140) 1dhes 93 % oli naisia ja ldhes 60 % vastaajista oli
yli 40-vuotiaita. Yli puolella vastaajista (56 %) oli ldhihoitajan koulutus ja se oli my0s
ammattinimikkeend 60 %:lla vastaajista. Lahes 40 % vastaajista oli ollut tyossd 1 kk - 5
vuotta ammattiin valmistumisen jélkeen. Lihes 75 %:lla vastaajista tyo oli vakituinen
virka tai toimi. Suurin osa (87 %) vastaajista olivat erittdin tai melko halukkaita
osallistumaan tdydennyskoulutukseen. Tdydennyskoulutukseen oli vastaajista
osallistunut 1-5 pdivén ajan 62 % viimeisen vuoden sisilld. Tulosten analyysissd on
huomioitu vain hoitoalan koulutusta saaneiden vastaukset (n = 138). Tutkimusjoukon

tausta tekijit esitetdéin taulukossa 2.



Taulukko 2 Vastaajien taustatekijat

fr %
Sukupuoli nainen 129 92,1
n=139 mies 10 7.1
Ika 20-29 v 27 19,3
n=134
30-39 v 24 17,1
40-49 v 41 29,3
50-59 v 38 27,1
60- v 4 2,9
koulutus Kodinhoitaja 7 5.0
n=140 Kotiavustaja 8 5,7
Perushoitaja 13 9,3
Lahihoitaja 79 56,4
Mielenterveyshoitaja 2 14
Sairaanhoitaja 13 9,3
Terveydenhoitaja 10 7,1
Muu 8 5,7
tyOssdoloaika 1 kk - 5 vuotta 50 37,9
tutkinnon 6 -10 vuotta 32 242
jalkeen 11 - 15 vuotta 15 11,4
N=132 16 — 20 vuotta 14 10,6
2130 vuotta 5 3.8
Tyosuhde vakituinen virka 104 74,3
n=137 toistaiseksi jatkuva 15 10,7
médriaikainen sijaisuus 18 12,9
ammattinimike Kodinhoitaja 7 50
n=140 Kotiavustaja 8 5,7
Perushoitaja 13 9,3
Lahihoitaja 79 56,4
Mielenterveyshoitaja 2 14
Sairaanhoitaja 13 9,3
Terveydenhoitaja 10 7,1
Muu 8 5,7
Halukkuus tdysin haluton 3 2,1
osallistua lisa- melko haluton 13 9.3
ja tdydennys- melko halukas 62 443
koulutukseen erittdin halukas 60 42,9
n=138
Lisé - ja 0 paivaa 13 9.4
taydennys - 1 -5 paivaa 87 61,6
koulutukseen A
kaytetty aika 6 — 10 paivaa 14 10,2
n=117 Yli 10 paivaa 3 24
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Vastaajista (n = 135) suurin osa koki olevansa erittdin tai jokseenkin tyytyvéinen

tyohonsa ja tyopaikkaansa. (kuvio 1). Tydpaikkaan jokseenkin tai erittdin

tyytymattomien osuus (n =12) jii yhteensikin alle yhdeksén prosentin.

KUVIO 1 Hoitajien tyytyvéisyys tyohon ja tydpaikkaan
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Alle puolet vastaajista oli harkinnut alan tai tydpaikan vaihtoa. Vastaajista 27 %

(n=137) oli harkinnut alan vaihtoa ja 45 % (n = 135) oli harkinnut tydpaikan vaihtoa.

(kuvio 2).

KUVIO 2 Hoitajien tydpaikan ja alan vaihdon harkinta

Harkinnut alan vaihtoa
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Ty6uupumusta ja / tai stressid oli suurin osa vastaajista kokenut melko harvoin tai ei
koskaan (vastaukset 1 ja 2) vastausten keskiarvon ollessa 2,3. Kuitenkin osa vastaajista

koko tyOuupumusta ja / tai stressid melko usein (vastaus 3.)(Kuvio 3).

KUVIO 3 Hoitajien tyduupumuksen ja stressin kokeminen

Tyduupumuksenistressin kokeminen

Prosenttia (%)

50
42 %
40
34 %
30
20
17%
104
T 0%
a T T T T
1: En koskaan | hywvin 2: Melko harvoin 3 Melko usein 4: Hywin usein
harvain

5.2. Valtaistuneen hoitajan ominaisuudet ja toiminta

Tutkimukseen osallistuneet hoitajat omasivat arvionsa mukaan (Taulukko 3.) melko
paljon valtaistuneen hoitajan ominaisuuksia (ka 3,8). Eniten (ka 4,3) he arvioivat
omaavansa /moraalisten periaatteiden kategorian ominaisuuksia (toisia arvostava,
rehelllinen ja oikeudenmukainen)ja vahiten (ka 3,4) fulevaisuuteen suuntautuminen
kategorian ominaisuuksia (innovatiivinen, luova, innostunut tyon kehittdja, eteenpéin
suuntautunut ja tavoitteellinen). Erot ammattiryhmien vélilld kaikissa kategoriassa

olivat pienié.



Taulukko 3 Hoitajien ominaisuudet
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Kategoriat
Ammattinimike Moraaliset Persoonan Asiantuntjuus  Tulevaisuuteen  Sosiaalisuus ~ Yhteensd
periaatteet vahvuus ka (ha) suuntautuminen  ka (ha) ka (ha)
ka (ha) ka (ha) ka (ha)
Kotiavustaja 3,9(0,2) 3,7(0,4) 3,5(0,1) 3,2(0,5) 3,1(0,2) 3,5(0,3)
n=10 n=10 n=10 n=10 n=10 n=10
Kodinhoitaja 4,2 (0,7) 3,4 (0,6) 3,7 (0,6) 3,2(0,8) 3,6 (1,0) 3,6 ((0,8)
n=>5 n==6 n==6 n =6 n=>5 n==6
Perushoitaja 4,3 (0,4) 3,7(0,3) 4,2 (0,2) 3,6 (0,6) 3,8(0,3) 3,9(0,4)
n=12 n=12 n=12 n=12 n=12 n=12
Léhihoitaja 4,1(0,3) 3,8(0,4) 3,8(0,3) 3,3(0,5) 3,6 (0,4) 3,7(0,4)
n=_83 n =82 n=_83 n=_84 n=_84 n =83
Sairaanhoitaja 4,1(0,3) 3,7(0,4) 3,8(0,4) 3,4(0,4) 3,7(0,5) 3,7(0,4)
n=14 n=14 n=14 n=14 n=14 n=14
Terveydenhoitaja 3,8 (0,5) 3,9(0,1) 3,9(0,1) 3,6 (0,3) 3,7 (0,5) 3,8(0,3)
n=10 n=10 n=10 n=10 n=10 n=10
Kotihoidonohjaaja 4,6 (0,2) 4,4 (0,8) 4,4 (0,7) 4,5 (0,5) 4,5 (0,05) 4,5(0,4)
n=2 n=2 n=2 n=2 n=2 n=2
yhteensd 4,3(0,3) 3,8 (0,4) 3,8 (0,5) 3,4 (0,5) 3,6 (0,5) ,8(0,4)
n=136 n=136 n=137 n=138 n=137 n =137

ka = keskiarvo, ha = keskihajonta, vaihteluvéli 1 — 5 (1 = ei vastaa lainkaan — 5 = vastaa téysin)

Tutkimukseen osallistuneet hoitajat omasivat arvionsa mukaan melko paljon

valtaistuneen hoitajan ominaisuuksia (ka 3,8). Eniten (ka 4,3) he arvioivat omaavansa

moraalisten periaatteiden kategorian ominaisuuksia (toisia arvostava, rehellinen ja

oikeudenmukainen)ja vahiten (ka 3,4) fulevaisuuteen suuntautuminen kategorian

ominaisuuksia (innovatiivinen, luova, innostunut tyon kehittdja, eteenpéin suuntautunut

ja tavoitteellinen). Erot ammattiryhmien vililld kaikissa viidessé kategoriassa olivat

pienid.
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Valtaistuneen hoitajan ominaisuuksista persoonan vahvuus (p = 0,005), tulevaisuuteen
suuntautuneisuus (p < 0,001) seké sosiaalisuus (p = 0,007) olivat voimakkaimmin
yhteydessa tyotyytyvéisyyteen. Tuloksista voidaan néin tulkita, ettd tyohonsa
tyytyvdinen hoitaja arvioi itseddn vahvaksi, rohkeaksi ja joustavaksi, luovaksi ja
innostuneeksi kehittdjaksi sekd avoimeksi ja vastuulliseksi ongelmanratkaisijaksi. Alan
vaihtoa suunnittelevien hoitajien ominaisuuksissa tilastollisesti merkitsevai
korrelaatiota esiintyi vain moraalisten periaatteiden kategoriassa (p =0,045). Tulosten
mukaan toisia arvostavat ja vahvasti oikeudenmukaiset hoitajat ovat hieman
halukkaampia vaihtamaan alaa. Koulutukseen osallistumishalukkuus taas korreloi
useamman valtaistuneen hoitajan ominaisuuden kanssa. Persoonan vahvuus (p =0,001),
asiantuntijuus (p =0,000), tulevaisuuteen suuntautuminen (p= 0,000) seki
sosiaalisuuden kategoriat (p= 0,045) olivat yhteydessa halukkuuteen osallistua
koulutukseen. Vastaajien ién vaikutus valtaistuneen hoitajan ominaisuuksiin ei tullut

esille tilastollisesti merkitsevana.

Tutkimuksessa mukana olleet arvioivat toimintaansa melko valtaistuneeksi (ka 3,9).
Parhaiten vastaajat arvioivat noudattavansa moraalisia periaatteita toiminnassaan, (ka
4,4) ja heikoimmin vastaajien toiminnassa nékyi tulevaisuuteen suuntautuminen ka
(3,5). Valtaistunut hoitaja toimii siis ennen muuta toisia arvostavasti, rehellisesti ja
oikeudenmukaisesti, mutta hieman vidhemmaén luovasti ja suunnitelmallisesti arvioiden

tyonsé vaikutuksia. (Taulukko 4).



Taulukko 4 Valtaistuneen hoitajan toiminta
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Ammattinimike Moraaliset
periaatteet
ka (ha)

Kotiavustaja 4,5(0,9)
n=10

Kodinhoitaja 4,1(0,5)
n==6

Perushoitaja 4,6 (0,3)
n=12

Léhihoitaja 4,5 (0,5)
n =284

Sairaanhoitaja 4,2 (0,5)
n=14

Terveydenhoitaja 4,2 (0,5)
n=10

Kotihoidonohjaaja 4,5 (0,7)
n=2

yhteensd 4,4 (0,5)
n=138

Persoonan
vahvuus
ka (ha)

3,7 (0,8)
n=10

3,4 (0,6)
n=6

3,7 (0,6)
n=12

3,7 (0,6)
n=282

3,7(0,6)
n=14

3,9(0,3)
n=10

4,4(0,9)
n=2

3,8 (0,6)
n=136

Kategoriat

Asiantuntijuus
ka (ha)

3,5(0,7 n
=10

3,7(04) n
=6

42(05) n
=12

38(0,6) n
=83

38(0,6) n
=14

39(04) n
=10

4,4(0,9)
n=2

Tulevaisuuteen
suuntautuminen
ka (ha)

3,2(0,7)
n=10

3,2(0,9)
n=6

3,6 (0,8)
n=12

3,3(0,7)
n=284

3,4 (0,6)
n=14

3,6 (0,5)
n=10

4,5(0,7)
n=2

3,5(0,7)
n=138

Sosiaalisuus
ka (ha)

3,8(0,7)
n=10

3,7 (0,7)
n=6

3,9(0,7)
n=12

3,9 (0,6)
n =81

3,7(0,7)
n=14

4,0 (0,5)
n=10

4,3(0,9)
n=2

3,9(0,7)
n=135

Yhteensa
ka (ha)

3,7 (0,8)
n=10

3,6 (0,6)
n=6

4,0 (0,6)
n=12

3,3(0,6)
n=83

3,8 (0,6)
n=14

3,9(0,4)
n=10

4,4(0,8)
n=2

3,9 (0,6)
n=137

ka = keskiarvo, ha = keskihajonta, vaihteluvéli 1 — 5 (1 = ei vastaa lainkaan — 5 =

vastaa tiysin)

Valtaistuneen hoitajan toiminta ei ollut merkitsevésti yhteydessa tyotyytyviisyyteen tai

halukkuuteen vaihtaa alaa. Sen sijaan halukkuuteen osallistua koulutukseen hoitajan

valtaistuneella toiminnalla oli yhteyttd moraalisten periaatteiden (p = 0,028), persoonan

vahvuuden (p < 0,001), asiantuntijuuden (p < 0,001) ja tulevaisuuteen

suuntautuneisuuden (p < 0,001) kategorioiden osalta.



5.3. Valtaistumista edistdvit ja estivit tekijat tyOymparistossa
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Tutkimukseen osallistuneet hoitajat arvioivat tydymparistossdin olevan melko paljon

valtaistumista edistavié tekijoitd (ka 3,6). Eniten valtaistumista edistdvid tekijoita

arvioitiin olevan péersoonan vahvuus, asiantuntijuus ja sosiaalisuuden kategorioihin

liittyvissd tekijoissd, véhiten fulevaisuuteen suuntautuminen kategoriassa (taulukko 5).

Taulukko 5 Valtaistumista edistavat tekijét

Ammattinimike Moraaliset
periaatteet
ka (ha)

Kotiavustaja 3,8(0,8)
n=10

Kodinhoitaja 3,1(0,5)
n=6

Perushoitaja 3,7 (0,8)
n=12

Lihihoitaja 3,6 (0,8)
n=84

Sairaanhoitaja 3,3(L,1)
n=14

Terveydenhoitaja 3,5 (0,7)
n=10

Kotihoidonohjaaja 3,7 (0,0)
n=2

yhteensd 3,5 (0,7)
n=138

Persoonan
vahvuus
ka (ha)

3,6 (0,9)
n=10

3,8(0,7)
n=6

3,909
n=12

3,9(0,7)
n=84

3,9 (0,8)
n=14

3,9(0,7)
n=10

4,7 (0,0)
n=2

3,9 (0,7)
n=138

Kategoriat

Asiantuntjuus
ka (ha)

3,8 (0,6)
n=9

3,6 (0,8)
n=6

3,5(0,9)
n=12

3,7 (0,8)
n=84

3,6 (0,6)
n=14

3,6 (0,8)
n=10

3,9(0,5)
n=2

37 (07)
n=137

Tulevaisuuteen
suuntautuminen
ka (ha)

3,7(0,7)
n=10

3,0(0,7)
n=6

3,3 (L,1)
n=12

3,5(0,9)
n=83

3,4(0,9)
n=14

3,2 (1,0)
n=10

4,5(0,2)
n=2

3,5 (0,8)
n=137

Sosiaalisuus
ka (ha)

4,3(0,9)
n=10

3,8(1,1)
n=6

3,5(0,8)
n=12

3,9(1,3)
n=84

3,5(0,9)
n=14

3,5(1,1)
n=10

3,5(0,7)
n=2

3,7(1,0)
n=138

Yhteensa
ka (ha)

3,8 (0,8)
n=10

3,5(0,8)
n=6

3,6 (0,9
n=12

3,7 (0,9)
n=84

3,5(0,9)
n=14

3,5(0,9)
n=10

4,0(0,3)
n=2

3,6 (0,8)
n=138

ka = keskiarvo, ha = keskihajonta, vaihteluvili 1 — 5 (1 = ei vastaa lainkaan — 5 = vastaa

tiysin)
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Vastaajat kokivat tydymparistossdén siis olevan melko paljon jaettua vastuuta ja
palautteen saamista, yhteistyotd ja tyon kehittdmistd sekd avoin ilmapiiri ja
kollegiaalista tukea. Puutteita tydympariston valtaistumista edistévien tekijoiden osalta
oli eniten muun muassa tyon jatkuvuudessa ja tiedon saannissa. Erot ammattiryhmien
valtaistumista edistévien tekijoiden arvioinnissa olivat pienid, eikd merkitsevid eroja

esiintynyt.

Tyytyvéisyys tyohon oli yhteydessa hoitajien arvioihin valtaistumista edistdviin
hoitajat arvioivat olevan merkittavasti /moraaliset periaatteet (p = 0,026),
asiantuntijuuden (p = 0,005), tulevaisuuteen suuntautuneisuuden (p = 0,021) ja
sosiaalisuuden (p = 0,035) kategorioissa. Niin ollen tyOyhteison yhteiset arvot ja
muiden arvostaminen, tyon yhteinen arviointi ja kehittiminen seka kollegojen tuki ja
avoin ilmapiiri ovat selkedsti vaikuttamassa tyotyytyviisyyteen. Hoitajien harkintaan
alan vaihdosta ei tyOympériston valtaistumista edistavilld tekijoilla ollut merkittdvaa
vaikutusta. Halukkuus osallistua koulutukseen oli suurempaa vastaajien joukossa, jotka
arvioivat ympéristossddn valtaistumista edistivid tekijoitd persoonan vahvuus (p =
0,001) ja tulevaisuuteen suuntautuminen (p = 0,009). Néin siis tyontekijat, jotka kokivat
saavansa tydympdaristossddn palautetta ja luottamusta sekd mahdollisuuksia osallistua ja
riittdvasti tietoa, olivat halukkaampia osallistumaan koulutukseen. Vastaajien iké ei
merkitsevisti vaikuttanut heidin arvioihinsa tyoympariston valtaistumista edistivisti

tekijoista.

Valtaistumista estdvid tekijoitd tydymparistdssddn hoitajat arvioivat olevan keskiméérin
melko véhin (ka 2,3), kun sitd arvioitiin asteikolla 1 — 5. Eniten valtaistumista estavid
tekijoitd tydympéristossddn hoitajat arvioivat olevan Sos/iaalisuuden kategorian alueella,
(ka 2,7). Sosiaalisuuden kategoriaan osatekijoitd tydympdriston edistdvien tai estdvien
tekijoiden osalta ovat kollegiaalinen tuki ja avoin ilmapiiri (taulukko 6). Tilastollisesti
merkitsevid eroja valtaistumista estivien tekijoiden arvioinnissa eri ammattiryhmien

valilla ei ollut (taulukko 6).

Tyotyytyvéisyyteen tydympariston valtaistumista estivilld tekijoilld oli merkitsevad

vaikutusta asiantuntijuuden (p = 0,024) ja sosiaalisuuden (p = 0,027) kategorioissa.
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Tamin mukaan muutosvastarinta ja yhteistyonpuute seké tyOyhteison sisdiset raja-aidat
ja avoimuuden puute vaikuttavat tyotyytyvdisyyteen. Samat kategoriat, as/iantuntijuus
(p = 0,038) ja sosiaalisuus (p = 0,017) olivat tilastollisesti merkitsevid vaikutuksessaan
vastaajien harkintaan alanvaihdosta. Valtaistumista estivista tekijoistd vain pgrsoonan
vahvuus (p = 0,027) kategorian tekijoilla eli autoritddriselld johtamisella ja
luottamuksen sekd palautteen puutteella oli tulosten mukaan merkitystd vastaajien

halukkuuteen osallistua koulutukseen. Vastaajien iki ei vaikuttanut tdssédkadn osiossa

Taulukko 6 Valtaistumista estdvét tekijat

Kategoriat
Ammattinimike Moraaliset Persoonan Asiantuntijuus  Tulevaisuuteen  Sosiaalisuus ~ Yhteensd
periaatteet vahvuus ka (ha) suuntautuminen ka (ha) ka (ha)
ka (ha) ka (ha) ka (ha)
Kotiavustaja 2,2 (0,9) 2,4(1,2) 2,0 (0,9) 2,1(0,9) 2,1(0,9) 2,2 (1,0)
n=10 n=10 n=10 n=10 n=10 n=10
Kodinhoitaja 2,2(0.9) 1,2 (0,7) 2,5(1,1) 2,3(0,4) 2,4 (1,0) 2,1(0,8)
n=6 n=6 n=6 n=6 n=6 n=6
Perushoitaja 2,4 (0,6) 2,1(0,8) 2,4 (0,6) 2,4 (0,5) 2,8(0,9) 2,4 (0,7)
n=12 n=12 n=12 n=12 n=12 n=12
Léhihoitaja 2,3(0,9) 1,9 (0,7) 2,3 (1,0) 2,1(0,8) 2,5(1,0) 2,2 (0,9)
n=83 n=80 n=83 n=82 n=82 n=82
Sairaanhoitaja 2,3 (1,0) 1,9 (1,0) 2,1(0,7) 1,9 (0,7) 2,8 (1,0) 2,2,(0,9)
n=14 n=14 n=14 n=13 n=14 n=14
Terveydenhoitaja 2,5 (1,0) 2,3(1,0) 2,4 (0,6) 2,5(1,1) 2,8(0,9) 2,5(0,9)
n=10 n=10 n=10 n=10 n=10 n=10
Kotihoidonohjaaja 3,2 (--) 2,0 (--) 3,3(-) 2,0 (--) 3,3(-) 2,8 (--)
n=1 n=1 n=1 n=1 n=1 n=1
yhteensd 2,4(0,9) 2,0(0,9) 2,4 (0,8) 2,2(0,7) 2,7(0,9) 2,3(0,8)
n=136 n=133 n=136 n=134 n=135 n=135

ka = keskiarvo, ha = keskihajonta, vaihteluvéli 1 — 5 (1 = ei vastaa lainkaan — 5 = vastaa téysin)
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5.5 Tulosten vertailua vuoden 2007 mittauksen tuloksiin

Vuonna 2009 kerdtyn aineiston tuloksia vertailtiin vuonna 2007 keréttyyn aineistoon,
(Sneck ja Valkama 2008), siten, ettd valtaistuneen hoitajien ominaisuuksista ja
toiminnasta sekd ty0ympériston valtaistumista edistivistd ja estévista tekijoistd

muodostettuja luokkia vertailtiin toisiinsa.

Sneckin ja Valkaman (2008) opinndytetydssa keskeiset tulokset olivat samansuuntaiset
oman seurantamittauksen tulosten kanssa. Tutkimukseen osallistuneet hoitajat kokivat
olevansa melko valtaistuneita. Heidén ominaisuuksiaan ja toimintaa kuvasivat parhaiten
toisten kunnioittaminen ja oikeudenmukaisuus. Heikoiten hoitajien ominaisuuksia
kuvasivat luovuus, innovatiivisuus ja suunnitelmallisuus. Heikoiten heidén toimintaa
kuvasivat avoimuus ja toimiminen yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi. Samoin kuin
omassa aineistossani, hoitajan kokivat tydympéristonsa valtaistumista edistavéksi.
Eniten ty0ympéristdssa arvioitiin olevan kollegiaalista tukea ja avointa keskustelua.
Samanaikaisesti hoitajat kokivat kuitenkin tydympéristdssddn olevan my0s eripuraa ja
avoimuuden puutetta valtaistumista estdvind tekijoind. Seurantamittauksessa eniten
valtaistumista estdvind tekijoind arvioitiin olevan lyhyet tydsuhteet, hierarkkisuus ja
tiedon puute. Niin alkumittauksessa, kuin seurantamittauksessakin valtaistuminen oli

yhteydessa tyontekijoiden kokemaan tydhyvinvointiin..

Hoitajien kisitykset omaamistaan valtaistuneen hoitajan ominaisuuksista erosivat vain
vahén keskiarvoiltaan vuoden 2007 ja 2009 aineistoissa. Myoskédén valtaistuneen
hoitajan toiminnan osalta tilastollisesti merkitsevid eroja ei 10ytynyt. Tydympériston ja
organisaation osalta saatiin sama tulos seki valtaistumista edistdvien ettd valtaistumista
estdvien tekijoiden osalta, tilastollisesti merkitsevdd muutosta ei aineistojen valilla tullut
esille. Vastaajien arviot tyOympariston valtaistumista edistivien tai estidvien tekijoiden

osalta eivit myoskddn eronneet toisistaan tilastollisesti merkitsevésti.
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POHDINTA

6.1 Tutkimuksen eettisyys

Tadma opinndyte tyo on tehty huomioon ottaen Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
ohjeet hyvisti tieteellisestd kdytdnnostd. Tutkimuseettisyys on huomioitu tutkimuksen
kaikissa vaiheissa ja sitd tehdessd on kéytetty tieteellisen tutkimuksen kriteerien
mukaisia tiedonhankintamenetelmid. Tiedonhakuprosessi on kuvattu avoimesti.
Aiheeseen liittyvid aikaisempia tutkimuksia ja niiden merkitysta télle tutkimukselle on
esitelty asianmukaisesti.(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2004, Hirsjarvi ym.

2003:23-27).

Opinndytetyon tulokset tuottavat tutkittavaan organisaatioon tarkedd tietoa
tutkimukseen osallistuneiden hoitajien kokemasta valtaistumisesta sekd tyoympériston
valtaistumista edistivisti ja estdvisté tekijoistd. Aihe tuo osaltaan tirkeda ja
ajankohtaista tietoa tydyksikon tyohyvinvoinnin kehittdmisen tueksi.
Tutkimussuunnitelma on toimitettu Helsingin kaupungin tutkimustoiminnan
koordinaatioryhmaélle ja terveyskeskuksen johtaja on mydntinyt tutkimusluvan
23.2.2009. Kyselytutkimus tehtiin hyvaa tutkimusetiikkaa noudattaen. Tutkimuksen
kohteena oleville henkildille selvitettiin tiedotteessa, ettd kyselyyn vastaaminen ja
tutkimukseen osallistuminen on vapaa-ehtoista. Tavoitteenani oli paéstd jakamaan
kyselyt jonkin koulutuspéivin, tai muun yhteisen tapahtuman yhteydessi, jolloin olisin
henkil6kohtaisesti voinut alustaa ja selventdd tutkimuksen taustaa ja tarkoitusta. Tdhén
ei kuitenkaan 16ytynyt mahdollisuutta kevddn 2009 aikana. Vastausprosentti jdi hieman
odotettua matalammaksi (44,3 %). Syiti siithen saattoi olla esimerkiksi vain kirjallisen
tiedotteen varaan jadnyt tutkimuksen esittely, tutkimusajankohta kesdlomakauden alussa
ja lisdksi osa vastaajista saattoi myos kokea kuusi sivuiseen lomakkeeseen vastaamisen
liian ty06ladksi ja aikaa vievéksi. (Heikkild 2008:29-32). Vastaaminen oli kuitenkin
pyritty tekeméén mahdollisimman helpoksi varaamalla valmiit palautuskuoret ja

palautuspisteet jokaiseen toimipisteeseen.

Henkiloiden antamia tietoja késiteltiin luottamuksellisesti ja anonyymeina.

Tutkimustuloksia ei raportoitu ammattinimikkeen “muu” ryhmén osalta, koska ryhmén
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osuus henkilokunnasta oli hyvin pieni, ja ndin ollen helposti tunnistettava. My6s ryhma
kotihoidonohjaajat oli pieni, mutta timéan ryhmén vastausten raportointi ndhtiin
tarkedksi, koska he edustavat tyoyksikoidensa johtoa ja heiddn arviointi aiheesta nihtiin
tarkedksi raportoida pienenkin joukon osalta. Heiddn osuus on kuitenkin raportoitu
erikseen vain kunkin ammattiryhmien erittelyssé kategorian keskiarvoina, muissa
tuloksissa heiddn arvionsa on osana koko aineistoa. Aineiston tallentamisessa
huomioitiin tietoturva asianmukaisesti ja vuoden 2009 tutkimusaineisto on ollut vain
tutkijan kdytossd. Vertailuaineistona kéytetty vuonna 2007 keritty aineisto on saatu
kayttoon SPSS ohjelmaan sydtettynd aineistona kummassakin tutkimuksissa
yhdyshenkilonid toimineelta opinndytetyonohjaajalta. Néin varmistettiin, ettei aineisto
joudu viiriin késiin. (Hirsjarvi ym. 2003:25-28 ja Helsingin kaupungin ohje

tutkimusluvan myontdmisesta.)

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Téssé tutkimuksessa kéytettiin "Nurse Empowerment” — mittaria. Mittari on kehitetty
mittamaan suomalaisten terveydenhoitoalan ammattilaisten kokemaa valtaistumista ja
sitd edistdvii tai estivid tekijoitd tydymparistoissd. Mittari on todettu luotettavuudeltaan
hyviksi monessa eri tutkimuksessa. Mittarin reliabiliteettia testattiin laskemalla
summamuuttujien Cronbachin alfa — kertoimet. Reliabiliteettikerroin on vililld 0 ja 1 ja
suuret kertoimen arvot ilmoittavat korkeasta reliabiliteetistd ja siitd, ettd mittari osiot
mittaavat samankaltaista asiaa. (Heikkild 2008:187). Yldkategorioiden
summamuuttujien Cronbach alfa-kertoimet olivat Hoitajan ominaisuudet osiossa 0,82,
Hoitajan toiminta osiossa 0,80 Tyoympariston edistéaviss tekijoissd 0,81 ja
TyGympdriston estavissa tekijoissa 0,84. Tulokset ovat samansuuntaisia myos luokkaa
myos aikaisemmissa tutkimuksissa. (Kuokkanen 2003; Kuokkanen 2007; Mikeld 2007;
Sneck ja Valkama 2008; Sollasvaara 2009).

Opinnidytetyon luotettavuutta tukee myds perusjoukon edustavuus. Kohdejoukon
ammattinimike jakauma edustaa hyvin koko tyoyhteisdd. Tutkimustuloksia voidaan
yleistdd koskemaan myos vastaavia kotihoitoyksikoitd Helsingin kaupungin alueella.
Vastausprosentin suhteellinen alhaisuus (44 %) verran tulosten luotettavuutta

heikentédvésti. Vastattujen lomakkeiden osalta katoa ei kuitenkaan syntynyt kuin
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muutaman yksittdisen kysymyksen osalta 1 — 4 vastaajan osalta. Vastaajien lukumaira
on raportoitu kunkin tuloksen osalta. Kohdejoukon jonkinasteinen heterogeenisuus,
(ammatti- ja koulutustausta sekd sukupuoli), voidaan kuitenkin ndhda vastausprosentin
alhaisuutta kompensoivana tekijédni. Mittausten vili on ollut noin kaksi vuotta, joten
tuloksiin vaikuttaa myos tyontekijéiden vaihtuvuus. Tarkkaa tietoa ei ole siitd kuinka
moni vuoden 2009 tutkimukseen osallistuneista oli osallistunut myos vuoden 2007
kyselyyn vastaamiseen. Tdma kysymys olisi kannattanut liittdd seurantamittauksen
kysymyksiin. My®0s sitd on hyva pohtia, ettd ketkd kohdejoukosta jattivét kyselyyn
vastaamatta. Emme tiedd, ovatko he kenties juuri niité, jotka eivit olekaan valtaistuneita
ja tyytyvaisid tyohonsd? Myos tyohyvinvointihankkeen alussa mukana ollut yksikon
johto vaihtui ja silld voi olla mahdollisesti vaikutusta siihen, ettd tyontekijoiden

innokkuus vastata kyselyyn hieman aleni.

Tulosten tallentamisessa ja analysointivaiheessa pyrittiin huolellisesti minimoimaan
virheitd, jotka mahdollisesti heikentéisivét tulosten luotettavuutta. SPSS ohjelman
kaytossd on saatu asiantuntijan ohjausta seki hyddynnetty kirjallisten ldahteiden ohjeita.
Itse tallennettu aineisto on tarkastettu useaan otteeseen ja se muokattiin
yhdenmukaiseksi vertailuaineistona kéytetyn vuonna 2007 kerétyn aineiston (Sneck ja
Valkama 2008) kanssa, jotta tulokset ovat vertailukelpoisia. (Heikkild 2008:29-32).

Vertailuaineistossa on kdytetty samaa Nurse Empowerment” mittaria.

6.2 Tulosten tarkastelua

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd Lantisen kotihoidon tyontekijéiden
valtaistumista sekd heidédn arvioimiaan valtaistumista edistdvié ja estdvid tekijoita
tyOympdristossidin kaksivuotisen tyohyvinvointihankkeen jélkeen. Hankkeen tarve
kotihoitoyksikdssd nousi alun perin korkeista sairauslomaluvuista ja tyontekijoiden
suuresta vaihtuvuudesta. Ennakkotiedon mukaan sairauspoissaolot olivat Lantisen
kotihoitoyksikon alueella suurimmat verrattuna muihin Helsingin kaupungin
kotihoitoyksikdiden lukuihin. Syksylld 2008 saadun tiedon mukaan alueen
sairauspoissaolot olivat vahentyneet, mutta tarkkoja lukuja ei ole ollut kdytossa. (Tolkki
2008). Hankkeen keskeisend tavoitteena oli tyontekijoiden tyotyytyvéisyyden ja tydhon

sitoutumisen lisdédminen, tyoyhteisdjen kehittdminen tiimimadisté tyotapaa kehittdmalla,
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henkildstojohtamisen tukeminen ja esimiestyon tukeminen ja kehittiminen. (Vaisdnen
2009). Niiti tavoitteita mittaavia, ty0yksikon omia sisdisid tyohyvinvoinnin
seurantamittareita ei tdssd tutkimuksessa kéytetty, eikd niitd myoskéén valitettavasti
saatu kayttoon tdimén tutkimuksen tuloksia tai hankkeen vaikutuksia arvioitaessa.
Organisaation toimintaa ja tyohyvinvointia kehitettdessa olisi kuitenkin ehdottoman
tirkedd, ettd my0s nditd yksikon omia tydhyvinvoinnin tunnuslukuja tarkasteltaisiin ja
vertailtasiin ajanjaksoja ennen hanketta ja sen jélkeen. Ilman tété kriittisté tarkastelua ja

arvioimista hankeen vaikutukset ja mahdollinen hy6ty jd4 arvioimatta ja hyodyntamétta.

Vastaajista yli puolet oli ldhihoitajia ja loput vastaajista jakaantuivat tasaisesti muihin
ammattiryhmiin. Tdmé jakauma vastasi hyvin myos tyoyksikossd olemassa olevaa
ammattijakaumaa. My0s vastaajien iké- ja sukupuolijakauma oli tyypillinen hoitoalalle.
Suurin osa vastaajista oli naisia ja 56,4 % heisti oli 40 — 59-vuotiaita. Vastaajien
enemmistd (62,1 %) oli ollut tydssé tutkinnon jilkeen 1kk -10 vuotta. Alan
konkareiden, jotka olivat olleet tydssa tutkinnon jédlkeen 16 - 30 vuotta, osuus
vastaajista oli vain 14,4 %. Tama kertoo varmastikin alan koulutuksen ja kotihoidon

organisaation viimevuosien muutoksista sekd myds tyon raskaudesta.

Maéériaikaisia sijaisia vastaajien joukosta oli hieman vajaa 13 %, eli melko pieni osuus.
Tarkkaa tietoa sijaisten todellisesta méarésti ei ole, mutta tutkimukseen osallistuminen
oli yhdenvertaisesti mahdollista sekd vakituisessa tyOsuhteessa olevilla, etté sijaisilla.
Tulosten valossa néyttdisi siltd ettd vakituinen tyosuhde edistdéd tyohon sitoutumista ja
tuo jatkuvuutta asiakastydssd. Vakituinen tydsuhde on tulosten mukaan yksi
valtaistumista edistiva tekijad. Kuokkasen (2003) tutkimuksen tulosten mukaan
maidrdaikainen tydsuhde arvioitiin valtaistumista estavéksi tekijaksi. Suurin osa
vastaajista oli kayttinyt lisd- ja tiydennyskoulutukseen aikaa 1 -5 pdivdi viimeisen
vuoden aikana, yli 10 % jopa 6-10 péivdd. Vajaa 10 % eivit olleet vuoden sisélld
osallistuneet koulutukseen. Téhéin joukkoon kuuluu varmasti osa niitd vastaajia, joilla
tyosuhde on ollut vield vajaan vuoden pituinen. Suurin osa vastaajista kuitenkin oli
melko tai erittdin halukas osallistumaan koulutukseen. Tama tulos kertoo, ettd
koulutusta arvostetaan ja omaa osaamista halutaan kartuttaa. Kotihoidon itsenéisté ja
osin yksindistikin tyotd tekevilld koulutuspdivit tuovat myos hyvén mahdollisuuden

tavata tyotovereita ja jakaa ndin kokemuksiaan yhdessa.
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Ty6honsi ja tyopaikkaan tyytyvéisten suuri osuus tukee Pirskasen (2003) tutkimusta.
Sen mukaan kotihoidossa tyoskentelevit ovat tyytyvéisimpid muun muassa tyon
alueista yksi itsendisimmisté ja asiakkaan kotona tehtéva hoitotyd vaatii erityista
ammatillisuutta. Tyohonsa tyytyvéiset hoitajat ylldpitavét positiivista kehéa, jossa
asioiden syys-seuraussuhde ei aina ole selvilld. Ty6honsa tyytyvidinen hoitaja
motivoituu osallistumaan ja kehittiméén tyotdin. Tdma osallisuus nayttdisi edistivin
tyOtyytyviisyyttd. Asiakkaan kohtaaminen hdnen kotonaan, ilman ndkyvad ympardivin
organisaation tuomaa auktoriteettia, vaatii tyontekijaltd korkeaa ammattietiikkaa ja
taitoa kohdata asiakas arvostavasti. Ndméa ominaisuudet tulevatkin hyvin esille

tuloksissa.

6.2.1 Hoitajien ominaisuudet ja toiminta

Vastaajat siis arvioivat omaavansa melko paljon valtaistuneen hoitajan ominaisuuksia.
He ovat rehellisié ja toisia arvostavia niin ominaisuuksiltaan kuin toiminnassaankin.
Toiseksi eniten he arvioivat omaavansa asiantuntijuuden kategorian ominaisuuksia ja
my0s toimivansa asiantuntevasti. Kotihoidon tyontekijit ovat siis timénkin tutkimuksen
mukaan osaavia, itsendisid niin toimissaan kuin paitoksenteossa. Vihiten valtaistuneen
hoitajan ominaisuuksia ja toimintaa téssi tutkimuksessa vastaajat arvioivat olevan
tulevaisuuteen suuntautuneisuuden kategoriassa. Innovatiivisuutta, luovia ratkaisuja
sekd tyon tulosten suunnitelmallista arviointia tulisi siis jatkossa edistdd ja kehittda.
Aikaisemmissa tutkimuksissa (Sneck ja Valkama 2008, Sollasvaara 2009) on saatu
samoja tuloksia hoitajan ominaisuuksien ja toiminnan osalta. Toki vastaajat eivit ole

ndissd tutkimuksissa olleet tdysin identtiset.

Vaikka erot eri ammattiryhmien vélilld olivat pienet ja tilastollisesti merkitsevii eroja ei
ollut, on hyvéd huomata kuitenkin, ettd yli puolet vastaajista oli ldhihoitajia, joten
tuloksia ei voida suoraan yleistdd koskemaan esimerkiksi vain sairaanhoitajia tai
terveydenhoitajia. Téssd tutkimuksen kohdejoukko eroaa siis Kuokkasen (2003)

tutkimuksen sairaanhoitajien joukosta.
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6.2.2 Valtaistumista edistdvit ja estavit tekijat tydympéaristossi

Yleisesti eniten tyoymparistossd koettiin olevan valtaistumista edistdvid tekijoitd
persoonan vahvuus, asiantuntijuus ja sosiaalisuus kategorian osa-alueilla. Tima tulos
vahvistaa ymmarrysta siité, ettd jaettu vastuu, yhteistyo ja yhteiset arvot ovat perusta
joka tukee tyontekijan valtaistumista ja sitd kautta osallisuutta ja valtaistumista ty0ssa.
Ty6honsé tyytyvéisten joukossa valtaistumista edistdviksi tekijoiksi nousivat myos
moraaliset periaatteet kategorian, tulevaisuuteen suuntautuneisuus kategorian ja
sosiaalisuus kategorian tekijat. Tyon yhteinen arvoperusta ja muiden arvostaminen,
tyon jatkuvuus ja erilaisten mahdollisuuksien saaminen, kollegiaalinen tuki sekd avoin
ilmapiiri ndhdééin tyohonsa tyytyvdisten joukossa arvokkaiksi. Tdmékin tulos tukee sitd

ettd vakituinen tyosuhde tukee tyohyvinvointia ja motivoi myds kehittiméaan tyota.

Koulutukseen halukkaitten vastaajien joukossa tyoympariston edistdvia tekijoita
arvioitiin olevan eniten persoonan vahvuus ja tulevaisuuteen suuntautuneisuuden
kategoriassa. Koulutukseen myonteisesti suhtautuvat tyontekijét siis arvostavat
tyOymparistosséén jo esille tullutta jaettua vastuuta, luottamusta ja palautetta tyostdén
sen lisdksi, ettd tyonjatkuvuus ja tiedonsaanti koettiin paremmiksi. Sollasvaaran (2009)
ja Sneckin ja Valkaman (2008) tutkimuksissa hoitajat arvioivat tydympéristossdian
olevan eniten valtaistumista edistdvid tekijoitd sosiaalisuuden alueella. Nédmai tulokset
vahvistavat oletusta, ettd panostamalla organisaatiossa avoimeen ilmapiiriin ja

tukemalla yhteisty6téd edistetddn tyontekijoiden tyotyytyviisyyttd ja tydmotivaatiota.

Valtaistumista estdvid tekijoitd tydymparistossdén vastaajat arvioivat kaiken kaikkiaan
olevan melko véhin. Eniten niitd arvioitiin olevan sosiaalisuuden kategorian alueella,
vaikka sama kategoria oli mainittu my0s valtaistumista edistdvien tekijoiden osalta.
Toisin sanoen, vaikka vastaajat kokivat tydympéristond ilmapiirin avoimeksi ja tukea
antavaksi, siind koettiin my0s olevan avoimuuden puutetta ja raja-aitoja. Tulos oli sama
myo0s aikaisemmissa kotihoidon tyontekijoiden valtaistumista kartoittavissa
tutkimuksissa. (Sneck ja Valkama 2008 ja Sollasvaara 2009). On mahdollista etti
tiimeissd tyoskentely ja tiimityon kehittdminen ovat kuitenkin tuoneet isossa yksikossa
hyvén yhteistyon rinnalle my®6s eripuraa ja raja-aitoja. Omassa tiimissd yhteistyo sujuu

ja ilmapiiri on avoin ja tukea antava. Kuitenkin on mahdollista ettd tiimien vélinen,
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laajempi yhteistyd on pulmallisempaa. Syitd tdhdn voi olla muun muassa tiimien vilisen
yhteistyon vihyys tai erilaiset tavat tehdd tyotd. Tyon tavoitteen ja arvopohjanhan tulisi
kaikilla tiimeilld olla sama. My0s johtamisella voidaan vaikuttaa laajempaan
yhteistyohon kartoittamalla esille tulleet yhteistyon pulmat ja varaamalla yhteistydlle

paremmin aikaa.

Valtaistumista estavit tekijat asiantuntijuuden ja sosiaalisuuden kategorioissa olivat
merkitsevasti yhteydessa tyOtyytyvéisyyteen ja harkintaan alanvaihdosta. Vdhdinen
yhteisty0 ja uuden vastustaminen seké raja-aidat ja avoimuuden puute nousevat uhkiksi
tyotyytyviisyydelle ja henkildston sitoutumiselle. Tydyhteisossa tulisi siis kehittdd
edelleen yhteistyotd ja ehkdistd urautuneisuutta, lisdtd avoimuutta ja kaataa erilaisia
raja-aitoja tydhyvinvoinnin edistdmiseksi ja tyontekijoiden vaihtuvuuden
viahentdmiseksi. Halukkuuteen osallistua koulutukseen valtaistumista estavilla tekijoilla
oli merkittdvad vaikutusta vain persoonan vahvuus kategorian tekijoiden osalta. Jos siis
tyOyhteisossa halutaan lisdtd tyontekijoiden halukkuutta osallistua koulutukseen, pitdisi
sielld vihentd4 autoritddristd johtamista ja lisdtd luottamusta ja mahdollisuuksia antaa ja

saada palautetta.

6.2.3 Tutkimustulosten hyddyntdminen

Tadmin opinndytetyon tulosten avulla voidaan edistéd tyontekijoiden tyohyvinvointia
kehittdmalla tydymparistod, viestintdd ja vuorovaikutusta tyoyhteisdssé seka kaiken
tasoista yhteistyotd. My0s henkildstdjohtamista voidaan tulosten avulla kehittda
muokkaamalla tydympéristod ja sen ilmapiirid tyontekijoiden valtaistumista edistavéksi.
Tyontekijoiden valtaistumista lisdisi tdmén tutkimuksen mukaan tulevaisuuteen
suuntautumisen kategoriaan liittyvét tekijat kuten innovatiivisuus, luovuus ja kehittava
ote tyohon. Jo hoitoalan koulutuksessa tulisi jarjestdd opetusta ja harjoitusta
innovatiivisten ja tyotd kehittdvien keinojen haltuun ottoon. Ty0paikoilla pitdisi edistda
ideointia ja tehdd yhdesséd suunnitelmallista tyotd tyon tulosten arvioimiseksi. Tdma
kaikki vaati suunnitelmallista halua varata tyopaikoilla yhteistd aikaa suunnitella ja

arvioida ty6tdén sekd ideoida uutta.
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Tydympaériston valtaistumista edistdvia tekijoita lisddvét vakituiset tyosuhteet,
organisaatioiden madaltaminen ja hierarkkisuuden vahentdminen. Osallistava
johtaminen ja tyontekijéiden vaikutusmahdollisuuksien lisidminen esimerkiksi
tydvuorojen suunnittelun osalta voisi tuoda lisdarvoa tyohyvinvointiin. Myos tiimien
valistd yhteistyotd lisidmalla saattaisi kokemus raja-aidoista vdahentya. Tyontekijoiden
valtaistumisen ja ty0ympariston valtaistumista edistidvien tekijoiden lisidminen tuottaa
tyOtyytyviisyyttd ja sitd kautta arvokasta pddomaa tydyhteisoon. Se myos lisdé
tyontekijoiden sitoutumista ja vahentdd ndin myds suuren vaihtuvuuden aiheuttamia

kustannuksia.

Tuloksia voidaan hyddyntdd myos yksikon ty6hyvinvointihankkeen tuloksia ja
vaikuttavuutta arvioitaessa. On térkedd ottaa huomioon kahden vuoden aikainen
tyontekijoiden vaihtuvuus myos tyonjohdon tasolla. Etenkin monien muutosten tai
hankkeiden aikana tapahtuvat esimiesten vaihtumiset voivat hankaloittaa tavoitteiden
saavuttamista ja niiden arvioimista. Uusi johtaja tuo tydyhteisdon omat kokemuksensa
ja arvonsa. Se vaikuttaa vdistdmaittd koko ty0yhteison ilmapiiriin tavalla tai toisella.
Tastd vaikutuksesta on hyvé olla tietoinen niin itse johdon kuin tyontekijéidenkin.
Lisdksi organisaatiossa tulisi koota omia tyShyvinvoinnin tunnuslukuja ja verrata myos

niitd monipuolisesti toisiinsa hankkeen ldhtotilanteen ja paédttdmisvaiheen ajalta.

Jatkokehityskohteina ty0yhteison osalta voisi olla jarjestdd koulutusta innovatiivisuuden
ja luovuuden kehittdmiseksi. Hoitoty0ssd luovuuden ulottuvuutta on usein hyddynnetty
niukasti. My0s jirjestelmii ja tyokaluja, jotka auttavat tyon tavoitteiden selkeytymisessé
ja niiden arvioinnissa tulee ottaa laajemmin kadytt6on. Vakituisia tydsuhteita onkin
viimevuosina kotihoitoon jérjestynyt melko hyvin, mutta haasteena on tyontekijoiden
suuri vaihtuvuus. Kehittdimélld organisaatiota matalammaksi ja parantamalla
tiedonkulkua joka tasolla, voidaan vihentda tydympériston valtaistumista estavia

tekijoitd ja sitd kautta mahdollisesti edesauttaa tyontekijoiden sitoutumista.
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