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TIIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoito-
tyon johtajien kokemuksia sosiaalisesta tuesta
johtamistyolle sairaalaorganisaatiossa. Tutkimus
toteutettiin laadullisena, kuvailevana haastatte-
lututkimuksena. Aineisto kerittiin etiyhteydelld
puolistrukturoituina yksilohaastatteluina kesi-
lokakuussa 2021 yhden keskussairaalan hoito-
tyon lihi- ja keskijohdossa tyoskenteleviltd joh-
tajilta (n=20). Aineisto analysoitiin sisillonana-
lyysilld induktiivisesti.

Tulosten mukaan hoitotyon johtajien koke-
mukset sosiaalisesta tuesta johtamistyolle sairaa-
laorganisaatiossa muodostuivat sairaalaorgani-
saatiosta saadusta tuesta, sairaalaorganisaation
ulkopuolisesta tuesta, tyoyhteisostid saadusta tu-
esta, sosiaalisen tuen tarpeen subjektiivisuudes-
ta sekd sosiaalisen tuen ylldpitimisestd ja kehit-
timisestd. Sosiaalista tukea saatiin omalta esi-
henkiloltd, kollegoilta, tyoyhteisosti ja liheisil-
td sekd organisaation tukijirjestelmistd. Tulok-
sissa nousi esille sosiaalisen tuen merkitykselli-
syys johtamistyolle ja toisaalta tuen kokeminen
riittimittomini. Hoitotyon johtajien sosiaalisen
tuen tarpeet on tirkedd huomioida sekid kehit-
tdd tukijdrjestelmid ja johtamisosaamista.

Johtopiditoksend voidaan todeta, ettd sosiaa-
lisen tuen saatavuus, kiytettavyys ja hyodynnet-
tivyys on tirkedd tunnistaa kehittimistarpeena
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ABSTRACT

Nurse leaders’ experiences of social sup-
port for managerial work in hospital
organization

Heli Peltomdiki, MHSc, Project coordinator
Suvi Kuba, MHSc, Doctoral researcher,
University teacher

Outi Kanste, PhD, Docent, University lecturer

The purpose of the study was to describe nurse
leaders’ experiences of social support for mana-
gerial work in hospital organization. A qualita-
tive, descriptive interview study was carried out.
The data were collected remotely by means of
semi-structured individual interviews from nurse
leaders working in frontline and middle manage-
ment positions (n=20) in one central hospital in
Finland in June-October 2021. The data were an-
alyzed by content analysis inductively.

The results suggested that nurse leaders’ expe-
riences of social support for managerial work in
hospital organization consisted of support re-
ceived from the hospital organization, support
from outside the hospital organization, support
received from the working community, the sub-
jectivity of the need for social support, and the
maintenance and development of social support.
Social support was received from one’s supervi-
sor, colleagues, the working community and
loved ones, as well as from the organization’s
support systems. The results showed the impor-
tance of social support for managerial work and,
on the other hand, experiencing the support as
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ja yhteiseni tavoitteena organisaatiossa. Johta-
jat tarvitsevat sosiaalista tukea johtamistyon tu-
eksi vaativissa ja kompleksisissa toimintaympi-
ristoissd, kuten sairaalaorganisaatioissa. Tulok-
sia voidaan hyoddyntidd johtamistyon tukemises-
sa ja johtajien tydhyvinvoinnin edistimisessi
sekd hoitotyon johtajien koulutuksessa.

Avainsanat: hoitotyon johtajat, johtaminen, sai-
raalat, sosiaalinen tuki

insufficient. It is important to consider the social
support needs of nurse leaders and to develop
support systems and management competence.

In conclusion, it is important to identify the
accessibility, applicability, and usefulness of so-
cial support as a developmental requirement
and common goal within the organization. Lead-
ers need social support to support their leader-
ship work in demanding and complex operat-
ing environments such as hospital organizations.
The results can be used to support management
work and promote the well-being of leaders, as
well as in the training of nurse leaders.

Key words: nurse leaders, management, hospi-
tals, social support

Miti tutkimusaiheesta jo tiedetdidn?

kansallisesti ja kansainvilisesti.

Mitad uutta tietoa artikkeli tuo?

* Sosiaalisella tuella tarkoitetaan monipuolista emotionaalista, instrumentaalista, informatiivista
ja arviointitukea johtamistyohon, jota saadaan tyoyhteisosti tai sen ulkopuolelta.

* Sosiaalisen tuen on todettu olevan yhteydessi hoitotyon johtajien terveyteen, tydhyvinvointiin
ja tydbmotivaatioon, ja se auttaa stressitilanteista selviytymisessi.

* Hoitotyon johtajien kokemuksia sosiaalisesta tuesta johtamistyohon on tutkittu vihidn

Hoitotyon johtajat saavat sosiaalista tukea omalta esihenkiloltd, kollegoilta, tydyhteisostd ja
laheisilta sekd organisaation tukijirjestelmista.

Tuloksissa nousi esille sosiaalisen tuen merkityksellisyys johtamistyolle ja toisaalta tuen ko-
keminen riittimattomana.

HoitotyOn johtajien sosiaalisen tuen tarpeet on tirkedd huomioida sekd kehittdd tukijarjestel-
mid ja johtamisosaamista.

Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

Hoitotyon johtajat tarvitsevat sosiaalista tukea johtamistyossi, silld se vaikuttaa tyoyhteison
hyvinvointiin, tyon tuottavuuteen ja potilasturvallisuuteen.

On tiarkedd huomioida hoitotyon johtajien sosiaalisen tuen tarve johtamistyolle koulutuksessa
ja siirryttiessd uusiin organisaatiorakenteisiin esimerkiksi hyvinvointialueilla.

Hoitotyon johtajan tyossd on tirkedd huomioida tyon inhimilliset tekijit kuten sosiaalisen

tuen saatavuus, jotta voidaan tukea tyohyvinvointia ja tyossd pysymista.

Tutkimuksen lahtokohdat

Sosiaalisen tuen kisite on moniulotteinen
(Hupcey, 1998; Jolly ym., 2021), ja sitd kos-
keva tutkimus on ollut pirstaleista (Jolly ym.,
2021). Sosiaalinen tuki voidaan mdiritelld
henkilon kokemukseksi siitd, ettd hanesti
huolehditaan, hintd arvostetaan ja rakaste-
taan, ja ettd hin kokee olevansa osa yhtei-

s6ji ja verkostoja (Cobb, 1976). Lisiksi silld
voidaan tarkoittaa kollegoiden toisilleen tar-
joamaa tukea tyoyhteisossi (Karasek & Teo-
rell, 1990). Sosiaalista tukea voidaan tarkas-
tella sen sisillon ja lihteen avulla (Jolly ym.,
2021) sekd ihmisten vilisenid vastavuoroisuu-
tena (Hupcey, 1998). Se voi olla sisilloltdin
emotionaalista kuten empatiaa ja huolenpi-
toa, instrumentaalista kuten konkreettista ja
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vilineellistd, informatiivista kuten tiedollista
tai arviointitukea kuten itsensid arvioimista
(Langford ym., 1997). Tukea voidaan saada
esihenkiloiltd, tyokavereilta, yhteison jasenil-
td tai perheeltd (Jolly ym., 2021). T4ssid tut-
kimuksessa sosiaalisella tuella tarkoitetaan
monipuolista emotionaalista, instrumentaa-
lista, informatiivista ja arviointitukea johta-
mistyohon, jota saadaan tyoyhteisosti tai sen
ulkopuolelta, ja joka edesauttaa hoitotyon
johtajien tyossdjaksamista ja tydhyvinvointia.
Hoitotyon johtajilla on keskeinen rooli ter-
veydenhuollon palveluiden jirjestimisessi
(Hewko ym., 2015; Akbiyik ym., 2020). Joh-
tajat vastaavat toiminnasta sekd vaikuttavat
hoidon laatuun ja potilastyytyviisyyteen
(Hewko ym., 2015; Akbiyik ym., 2020), hen-
kiloston hyvinvointiin (Niinihuhta ym., 2022)
sekd tydssd pysymiseen (Long, 2020). Ter-
veydenhuoltojirjestelmit ja hoitotyon johta-
jat kohtaavat monia haasteita ja kasvavia vaa-
timuksia terveydenhuollon monimutkaisissa
tydympiristoissid (Pihlainen ym., 2016; Fi-
gueroa ym., 2019). Hoitotyon johtajien tyota
haastavat erityisesti tehokkuuteen ja siddsti-
miseen, muutoksiin sekid henkildstdjohtami-
seen liittyvit tekijat (Figueroa ym., 2019).
Hoitotyon johtotehtivit koetaan merkityk-
sellisiksi, mutta yksindisiksi, vaikeiksi, vas-
tuullisiksi ja huonosti palkatuiksi (Cabral ym.,
2019). Hoitotyon johtamisrooliin saatetaan
liittdid myos negatiivisia mielikuvia (Hewko
ym., 2015). Hoitotydn johtamisrooli on vaa-
tiva, ja sen koetaan edellyttivin merkittdvaa
henkilokohtaista sitoutumista sekd haastavan
tyon ja perhe-elimin yhteensovittamista
(Cabral ym., 2019). Ndami vaatimukset saat-
tavat aiheuttaa hoitotyon johtajille tyostres-
sid (Shirey ym., 2010) ja lisitd sosiaalisen
tuen tarvetta (Udod ym., 2017). Tyoperiinen
stressi ja rasitus lisidavit johtajien psyykkistd
kuormitusta (Jonsdottir ym., 2020). Hoito-
tyon johtajien psyykkistd ja fyysistd hyvin-
vointia voidaan tukea ryhmiytymisen, tiimi-
tyon, valmennuksen ja hyvinvointiohjelmien
kautta, jotka vaikuttavat myonteisesti myos
johtajien kokemaan sosiaaliseen tukeen, yh-

teenkuuluvuuteen ja tyohyvinvointiin (Pen-
conek ym., 2021).

Sosiaalisen tuen tiedetdin yleisesti vaikut-
tavan myonteisesti tyoyhteisoon. Tyoympai-
ristostd saadun sosiaalisen tuen on todettu
vaikuttavan myoOnteisesti tyontekijoiden vi-
lisiin suhteisiin, organisaation suorituskykyyn
(Jolly ym., 2021), positiivisen tydilmapiirin
luomiseen ja muutosmyonteisyyteen (Giau-
que, 2015). Tutkimuksissa on todettu, ettd
sosiaalinen tuki edistdi tyontekijoiden terve-
yttd (Jolly ym., 2021), auttaa stressitilanteis-
ta selviytymisessd (Labrague ym., 2018), eh-
kiisee tyostressid (Jolly ym., 2021) ja kasvat-
taa stressin sietokykyi (Udod ym., 2017). Se
muodostaa merkittdvin resurssin vaativissa
toimintaympiristoissd suojaamalla tyonteki-
joitd organisaation stressitekijoiltd (Adriaens-
sen ym., 2017). Toisaalta subjektiivisen luon-
teensa vuoksi sosiaalisen tuen tarve voidaan
kokea my0s negatiivisesti (Hupcey, 1998;
Jolly ym., 2021).

Tyoympiristostd saadun sosiaalisen tuen
on todettu vaikuttavan myonteisesti hoito-
tyon johtajien tyohyvinvointiin (Herttuala
ym., 2020; Jonsdottir ym., 2020). Henkil6s-
toltd saatu sosiaalinen tuki on todettu mer-
kittaviksi johtajien tydhyvinvoinnin tukemi-
sessa ja yllapitimisessid (Adriaenssens ym.,
2017; Herttuala ym., 2020) sekd tyostressin
lievittdjini (Adriaenssens ym., 2017). Omal-
ta esihenkiloltd saatu sosiaalinen tuki on to-
dettu merkittaviksi etenkin hoitotyon johta-
jien tyohyvinvoinnin (Herttuala ym., 2020;
Jonsdottir ym., 2020) ja tyotyytyviisyyden yl-
lipitimisen (Almeida ym., 2020), tyossd py-
symisen (Adriaenssens ym., 2017) ja tyostres-
sioireiden lievittimisen (Boitshwarelo ym.,
2020) kannalta. Toisaalta kollegoilta saadun
sosiaalisen tuen ei ole havaittu lisidvin tyo-
tyytyviisyyttd (Adriaenssens ym., 2017),
mutta sen on todettu helpottavan tyostressin
kasittelyd, ja sen avulla voidaan saada tukea
erilaisiin johtamistilanteisiin (Boitshwarelo
ym., 2020).

Hoitotyon johtajat saavat sosiaalista tukea
myos tyoyhteison ulkopuolelta kuten per-
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heeltd ja ystaviltd. Tyoyhteison ulkopuolelta
saatu tuki on merkittdvii, ja sen on havait-
tu auttavan johtajia stressinhallinnassa (Udod
ym., 2017; Labrague ym., 2018; Boitshware-
lo ym., 2020). Toisaalta on todettu, ettd joh-
tajat eivit halua kuormittaa liaheisid tyoasi-
oilla (Boitshwarwlo ym., 2020).

Sosiaalista tukea koskevat tutkimukset ter-
veydenhuollossa ovat kohdistuneet pidasi-
assa hoitohenkiloston kokemuksiin (Sun ym.,
2017; Okstiz ym., 2019), ja johtajien koke-
muksia on tutkittu vihemmin (Udod ym.,
2017; Labrague ym., 2018; Herttuala ym.,
2020). Aiemmissa tutkimuksissa hoitotyon
johtajien kokemuksia sosiaalisesta tuesta on
tarkasteltu stressioireiden ja niistd selviyty-
misen (Udod ym., 2017), johtajien terveyden
ja hyvinvoinnin (Jonsdottir ym., 2020) seki
hoitajan roolista johtajan rooliin siirtymisen
aiheuttamien roolikonfliktien (Kirchhoff &
Karlsson, 2019) nikokulmista. Tami tutki-
mus tuottaa tietoa hoitotyon johtajien koke-
muksista sosiaalisesta tuesta johtamistyolle
erityisesti sairaalaorganisaatiossa, jossa aihet-
ta on tutkittu vihin. Tutkimuksen tuottamaa
tietoa tarvitaan hoitotyon johtajien tyohyvin-
voinnin ja tydmotivaation edistimiseksi seki
selviytymiseksi haastavissa ja kompleksisis-
sa toimintaymparistoissd.

Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja
tutkimuskysymys

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoi-
totyon johtajien kokemuksia sosiaalisesta tu-
esta johtamistyolle sairaalaorganisaatiossa.
Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa uutta tie-
toa sairaalaorganisaatiossa tyoskentelevien
hoitotyon johtajien sosiaalisesta tuesta johta-
mistyohon, jota voidaan hyddyntdd johtami-
sen tukemisessa seki johtajien tydhyvinvoin-
nin edistimisessi ja koulutuksessa.

Tutkimuskysymys: millaisia kokemuksia
hoitoty6n johtajilla on johtamistyohon saa-
dusta sosiaalisesta tuesta sairaalaorganisaa-
tiossa?

Aineisto ja menetelmit
Kobderybmdi ja aineistonkeruu

Tutkimus on laadullinen, kuvaileva tutki-
mus, jonka aineisto kerittiin yksilohaastatte-
luina kesid-lokakuussa 2021 yhdestd Suomen
keskussairaalasta. Tutkimus kohdistui hoito-
tyon johtajiin, joilla tarkoitetaan hoitotyon 14-
hiesihenkil6itd (apulaisosastonhoitajia tai
osastonhoitajia) seki keskijohdossa tydsken-
televid ylihoitajia tai vastaavissa asemissa toi-
mivia hoitoty6dn johtajia. Tédssd tutkimukses-
sa hoitotyon johtajiin viitataan tekstissd myos
kisitteelld johtajat. Haastateltavat valittiin har-
kinnanvaraisella otannalla (Polit & Beck,
2017). Heiltd edellytettiin tyoskentelyd ldhi-
tai keskijohdossa ja riittivid suomen kielen
taitoa haastatteluun osallistumiseksi.

Tutkimusaineisto muodostui hoitotyon joh-
tajien haastatteluista (n=20). Johtajista neljid
tyoskenteli keskijohdossa (ylihoitaja) ja 16 li-
hijohdossa (osastonhoitaja, apulaisosaston-
hoitaja). Ikdjakauma oli 37-63 vuotta ja kes-
ki-ikd 50,9 vuotta. Johtajien koulutustasot oli-
vat opistoasteen tutkinto (n=4), ylempi am-
mattikorkeakoulututkinto (n=7) ja tiedekor-
keakoulututkinto (n=9). Johtamiskokemusta
oli yhdestid vuodesta 29 vuoteen, keskimii-
rin 10,3 vuotta. Tutkittavat tyoskentelivit pii-
vystyksessd, poliklinikoilla, hoidon palvelu-
yksikoissid, sairaalan vuodeosastoilla, teho- ja
valvontaosastoilla, kuntoutuksessa seki psy-
kiatrian, lasten ja naistentautien osastoilla.

Tutkimus on osa laajempaa tutkimushan-
ketta, jossa tarkastellaan muutos- ja kriisijoh-
tamista seki johtajien tydhyvinvointia ja sosi-
aalista tukea sairaalaorganisaatiossa. Tutki-
musaineisto kerittiin puolistrukturoiduilla
haastatteluilla (Polit & Beck, 2017). TAmin tut-
kimuksen aiheena oli johtajien sosiaalinen tuki
johtamistyolle sairaalaorganisaatiossa. Titd ai-
hetta koskeva haastattelurunko kehitettiin tut-
kimusryhmissi, ja se perustui aikaisempiin
tutkimuksiin (Langford ym., 1997; Jolly ym.,
2021). Haastattelurungon kysymykset koski-
vat johtajien sosiaalisen tuen tarpeita ja sisil-
tojd (emotionaalinen, instrumentaalinen, in-
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formatiivinen ja arviointituki), tuen lihteitd
(kollegat, esimiehet, tyoyhteiso ja organisaa-
tion ulkopuoliset tahot) seki tuen saamisen
kehittAmistd. Haastattelurunko esitestattiin
kahdella haastateltavalla kesikuussa 2021. Esi-
testauksen perusteella kysymyksiid yksinker-
taistettiin ja niilden miirid vihennettiin, ja var-
mistettiin kysymysten ymmarrettivyys. Esi-
haastatteluja ei sisillytetty tutkimusaineistoon.

Hoitotyon johtajien yhteystiedot saatiin kes-
kussairaalan kontaktihenkil6ltd, ja tutkittavat
rekrytoitiin sihkopostitse. Tutkittavalle lihe-

tettiin haastattelupyynnon yhteydessi haastat-
telun teemat, tiedote tutkimuksesta, tietosuo-
jailmoitus ja suostumusasiakirja. Osallistujien
taustatiedot (iki, koulutus, tyoyksikko tai vas-
tuualue, tyotehtivi, johtamiskokemus) kysyt-
tiiln Webropol-kyselylld. Haastatteluajankoh-
dat sovittiin sihkopostitse tutkittavalle sopi-
vaan aikaan. Haastattelut toteutettiin etdyhtey-
delld Microsoft Teams-ohjelmalla, ja ne tallen-
nettiin haastateltavien luvalla (Polit & Beck,
2017). Haastattelut kestivit keskimidrin 79 mi-
nuuttia (vaihteluvili 54-109 min).

Taulukko 1. Esimerkki analyysiprosessin etenemisestd yldluokassa: tuki pdivittdisjobtamiseen.

Alkuperiisilmaus

Pelkistetty

ilmaus Alaluokka Yliluokka

”... voin antaa sitd apua, jos koetaan, ettd siitd on jotain
hyotyd. Niin se on ehkid semmosta vilineellistd tukea.”
H15

Konkreettinen
apu johtamis-
tehtivissi

Konkreettisen
avun antaminen
tarvittaessa

Tuki péivittis-
johtamiseen

”... ettd meilld on nyt timmoinen tilanne, ettd tota tarvittais

apua. Et uskaltaa sitten kysya sitd apua. Se on niinku
hirveen tirkeetd.” H19

Konkreettisen avun
antaminen

"Tosi paljon asioita poydalld, ettd mitd ndille tehddin.
Mini en tiedi, mitd niille tehdidin. Niin siind vaiheessa
sitten, kun se rupes olemaan, ettd niitd puheluja tuli
monta kertaa pdividssd, niin mi, et mi tuun nyt sinne.

Istutaan alas, katotaan, jos ma pystyn auttaan sua. Ja sitten

katottiin, ettdi miti on meneilldin.” H15

Toisen yksikon
johtamistehtavissi
auttaminen

”... oli tosi hyvi ja koin sen mukavana. Sellasena, etti
kollega oli kiinnittiny huomiota, ettd hei si et nyt pysy

ihan aikataulussa haiprot. Se oli tosi kiva. Enkd pannu sitd
yhtdin pahakseni, ettd koin tavallaan, ettd se on hyvi asia.

Sellasta huolehtimasta.”H7

Kollegalta saatu
apu tyotehtivin
lipikdymiseen

»

hin tuli mun kans, tavallaan kerrattiin vihin tekemisen
periaatteita ja sitten md sain ne vetidstyd alta pois.”"H7

.. mehin kisitelldan itte kaikki haiprot ja sellaset, miks
mulla on jddnyt niin paljon rdstiin niitd asioita. Niin sitten

Osastonhoitajan
apu tyotehtivien
kisittelystd

"Konkreettista apuahan kylld tarjotaankin aina vililld ja sitd

saa, jos ymmértdd pyytii.”H16

Konkreettisen
avun saaminen
pyydettiessi

” ..multa nyt jaa hoitaja, sijainen pois, ettd et tarviksid ja
tAmmosti, ettd ne on ihan tirkeitd asioita.”(H19)

Apu
hoitajaresurssien
organisoimiseen

”... palvelualueen sisilld, kumminkin pitid vihidn osata
sitd, esimerkiksi kesilld, ettd kyllihdn me paikataan
toisiamme esimiesten kesken ja muutenkin.” H5

Johtajat sijaistavat
palvelualueen
sisdlld

Johtajien
keskindinen
sijaistamisapu

"Vastataan puhelimeen, jos joku on poissa.” H>

Poissa ollessa
vastataan
puhelimeen

”...mehin tuurataan toisiamme, ettd silld tavalla pitda
vihin paneutua kuitenkin sen toisen alueelle” H5

Toisen johtajan
sijaistaminen
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Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin induktiivisella sisil-
I6nanalyysilli (Kyngis, 2019a). Adnitallen-
teet litteroitiin, ja litteroitua aineistoa kertyi
493 sivua fontilla Times New Roman, kirjai-
sinkoolla 12 ja rivivililld 1,5. Aineistoon tu-
tustuminen aloitettiin lukemalla litteroitu ai-
neisto useaan kertaan lipi (Kyngis, 20192).
Analyysiyksikoksi valittiin lause tai ajatus-
kokonaisuus. Aineistosta etsittiin alkuperiis-
ilmaisuja, jotka pelkistettiin. Pelkistetyt il-
maukset (n=510) ryhmiteltiin virikoodein
ja abstrahoitiin alaluokiksi. Sisdlloltddn sa-
mankaltaisista alaluokista (n=109) muodos-
tettiin yldluokat. Yldluokista (n=12) muo-
dostetiin pddluokat (n=5), ja luokille annet-
tiin niiden sisidltod kuvaavat nimet. Aineis-
tosta analysoitiin ainoastaan kirjoitettu teks-
ti. (Kyngis, 2019a.)

Eettiset nédkdékobdat

Tutkimuksessa noudatettiin hyvii tieteel-
listd kaytintod Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan suositusten mukaisesti (TENK, 2019).
Haastatteluun osallistuminen perustui vapaa-
ehtoisuuteen ja tutkittavalla oli oikeus kiel-

taytyd osallistumasta tai keskeyttii tutkimus
niin halutessaan. Tutkimuslupa saatiin kes-
kussairaalan johtajaylihoitajalta huhtikuussa
2021. Eettisen toimikunnan lausuntoa ei tar-
vittu, koska tutkimuksessa ei haastateltu po-
tilaita, lapsia tai muuten haavoittuvassa ase-
massa olevia henkiloitd (TENK, 2019).

Tiedote tutkimuksesta sisilsi tietoa tutki-
muksen luonteesta, vapaaehtoisuudesta,
luottamuksellisuudesta, mahdollisuudesta
esittdd tarkentavia kysymyksid ja haastatte-
luaineiston sidilyttimisestd. Haastatteluihin
osallistuminen perustui tietoiseen suostu-
mukseen (Polit & Beck, 2017), jonka haas-
tateltavat antoivat Webropol-linkin kautta
sekd suullisesti ennen haastattelua. Ennen
haastattelun aloittamista varmistettiin tutkit-
tavailta lupa haastattelun nauhoittamiseen
ja tallentamiseen. Ainoastaan aineiston ke-
ruuseen ja analyysiin osallistuvilla tutkijoil-
la oli paisy alkuperiisaineistoon.

Kaikki tutkimuksessa keritty sihkodinen
haastatteluaineisto varmuuskopioineen sii-
lytetdin suojatulla verkkolevylld kiyttdjatun-
nusten takana. Tutkimusaineisto siilytetiin
tietoturvallisesti, ja hdvitetddn asianmukai-
sesti, kun tulokset on raportoitu.

Taulukko 2. Hoitotyon jobtajien kokemuksia jobtamistyéhén liittyvdstd sosiaalisesta tuesta sairaalaorganisaati-

ossa.

Yliluokka (12)

Pailuokka (5)

Sairaalaorganisaation tukijirjestelmistd saatava tuki

Virallisista tiedollisista kanavista saatava tuki

Sairaalaorganisaatiosta saatu tuki

Liheisten tuki tyolle

Henkilokohtainen tiedollinen tuki

Sairaalaorganisaation ulkopuolinen tuki

Tuki péivittiisjohtamiseen
Sairaalaorganisaation sisdinen johtajien vilinen tuki

Omalta esihenkiloltd saatu tuki

Tyoyhteisosti saatu tuki

Tuen merkityksellisyys

Tuen kokeminen riittimattomani

Sosiaalisen tuen tarpeen subjektiivisuus

Sosiaalisen tuen tarpeen huomioiminen
Tukijirjestelmien kehittiminen

Johtamisosaamisen kehittiminen

Sosiaalisen tuen yllipitiminen ja kehittiminen
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Tulokset

Johtajien kokemuksia sosiaalisesta tues-
ta johtamistyolle sairaalaorganisaatiossa ku-
vasivat (1) sairaalaorganisaatiosta saatu tuki,
(2) sairaalaorganisaation ulkopuolinen tuki,
(3) tyoyhteisostd saatu tuki, (4) sosiaalisen
tuen tarpeen subjektiivisuus sekd (5) sosi-
aalisen tuen ylldpitiminen ja kehittiminen.

Sairaalaorganisaatiosta saatu tuki

Sairaalaorganisaatiosta saatu tuki
muodostui kahdesta yliluokasta, joita oli-
vat sairaalaorganisaation tukijdrjestelmistd
saatava tuki ja virallisista tiedollisista kana-
vista saatava tuki. Johtajat kuvasivat saavan-
sa tukea sairaalaorganisaation tukijirjestel-
misti eli tydterveyshuollosta, tydpsykologil-
ta, tydnohjauksesta, tydsuojelusta ja henki-
lostohallinnolta seki jaksamisen tukemiseen
laaditusta prosessista sairaalassa. Johtajat
hyodynsivit virallisista tiedollisista kanavis-
ta saatavaa tukea, kuten kansallisia ja orga-
nisaation laatimia ohjeistuksia seki tukipal-
veluista saatua tukea. Lisiksi johtajat hyo-
dynsivit sairaaloiden vilisen vertailuanalyy-
sin (benchmarking) tietoja seki erityisvas-
tuualueen ja valtakunnallisista verkostoista
saatavia tietoja. Tukea tietotulvaan ja sen
kisittelemiseen johtajat kokivat saavansa or-
ganisaatiosta ja omilta kollegoilta yhteises-
ti jaetun tiedon kautta.

Y mun mielestdi toi oli hyvd, mitd meilld
on jérjestetty, etld infoja tulee Teamsin
kautta, niin se on ollut tosi kiva mun mie-
lestd, kun kuulee missd menndicin” (H18)

Sairaalaorganisaation ulkopuolinen tuki

Johtajat kokivat sairaalaorganisaation
ulkopuolisen tuen merkitykselliseni joh-
tamistyolleen. Sairaalaorganisaation ulko-
puolinen tuki muodostui kahdesta yliluo-
kasta, joita olivat liheisten tuki tyolle ja hen-
kilokohtainen tiedollinen tuki. Organisaati-

on ulkopuolista sosiaalista tukea saatiin per-
heeltd, ystaviltd ja muilta henkilokohtaisilta
kontakteilta. Perheeltd ja ystiviltid saatu kes-
kustelutuki auttoi johtajia ymméirtimiin ja
saamaan uusia nikokulmia johtamistyon
haastaviin tilanteisiin. Tiedollista tukea joh-
tamistyohon johtajat hakivat omatoimisesti
henkilokohtaisten kontaktien kautta toisis-
ta sairaaloista, kiytinnon kokemuksesta tai
epavirallisista tiedonldhteisti.

"Me ollaan paljon juteltu kotona ja perbe
on tosi tdrkee ja me ollaan tuettu toisi-
aan. Me ollaan pystytty pubumaan tys-
asioista, ettd me ollaan ventiloitu niitd se
betki” (H9)

Tyoyhteiséstd saatu tuki

TyoyhteisOstd saatu tuki muodostui
kolmesta yliluokasta, joita olivat tuki pii-
vittiisjohtamiseen, sairaalaorganisaation si-
sdinen johtajien vilinen tuki ja omalta esi-
henkiloltd saatu tuki. Johtajat kokivat tarvit-
sevansa tukea pdivittdisjohtamiseen kolle-
goilta. Tuki pdivittdisjohtamiseen koostui
avun saamisesta konkreettisten johtamisteh-
tavien kisittelyyn ja ldpikdymiseen seki tois-
ten johtajien auttamisesta. Tuki pdivittiis-
johtamiseen sisilsi johtajien keskindisen si-
jaistamisavun, joka tarkoitti toisen yksikon
johtajan sijaistamista hinen poissaolojensa
aikana. Johtajat kokivat, ettd tukea annettiin
hoitajaresurssien organisoinnissa, esimer-
kiksi jakamalla henkildstoresurssia yksikoi-
den vililla sekd taloudellisen tuen kautta.
Johtajat kokivat saavansa sairaalaorganisaa-
tion sisidistd johtajien vilistd tukea osaston-
hoitajien vilisestd yhteistyostd sekd kolle-
gan antamasta tuesta piitoksentekoon liit-
tyvissd johtamistehtivissi. Lisdksi tukea saa-
tiin kollegoilta johtamistyohon liittyvistd ko-
kemuksista etenkin, jos kollega oli kokenut
itse vastaavanlaisen tilanteen. Apulaisosas-
tonhoitajan kanssa tehtivistd yhteistyosti
saatiin tukea johtamistyohon etenkin hen-
kiloston paivittdisestd toiminnasta kertovan
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tiedon kautta. Johtajat toivat esille kollegan
antaman tuen merkityksellisyyden haasta-
vissa henkilostdasioissa, joissa johtajat ko-
kivat saavansa tukea tilanteeseen kollegoi-
den kanssa kidydyistid keskusteluista. Lisik-
si asioiden jakaminen johtajien kesken esi-
merkiksi esihenkildiden kokouksissa sekid
vertaistukiverkostolta saatu vertaistuki koet-
tiin voimaannuttavana ja auttoi johtajia jak-
samisessa. Kollegoilta saatu vertaistuki si-
silsi niin emotionaalista, konkreettista kuin
tiedollistakin tukea.

Omalta esihenkiloltid saatiin tukea asioi-
hin, jotka liittyivdt henkilostohallintoon,
arjen kiytintojen yhtendistimiseen tai pdi-
toksentekoon johtamistyossi. Johtajat koki-
vat saavansa tukea omalta esihenkiloltddn
muutostilanteissa erityisesti osastojen yhdis-
tymiseen liittyvissd asioissa seki toimivien
ja turvallisten tyotilojen ja -olosuhteiden
suunnittelussa. Tulosten mukaan johtajat
tarvitsivat tukea haastavissa tilanteissa omal-
ta esihenkiloltddn kisitellessdidn haastavia
henkilosto- ja ongelmatilanteita. Johtajat ko-
kivat saavansa tukea johtamistyohon oman
esihenkilon lisniolosta. Oman esihenkilon
lisndolo ilmeni rinnalla kulkemisena, mah-
dollisuutena huolien purkamiseen seki esi-
henkilén apuna ja kannustuksena. Johtajat
kuvasivat oman esihenkilon antamaa tukea
lisiksi kokemuksena huomioiduksi ja kuul-
luksi tulemisesta. Johtajat kokivat luotta-
muksellisen suhteen omaan esihenkil6é6n
suhteen perustaksi.

“Tuuri niissd haastavissa tilanteissa, etid
Jobtaja on ldsndi, ett kun tulee jotain ben-
kilostén parissa, vaikka jotain erimie-
lisyyksidi tai keskusteluja tdytyy kdydd,
niin tukea omalta esimiebelldicin niissci
tilanteissa, ettei jdd yksin.” (HS)

Sosiaalisen tuen tarpeen subjektiivisuus

Sosiaalisen tuen tarpeen subjektiivi-
suus muodostui kahdesta yliluokasta, jotka
sisdlsivit tuen merkityksellisyyden ja tuen ko-

kemisen riittimattomind. Johtajat kuvasivat
tuen merkityksellisyyden kokemuksia joko
sosiaalisen tuen tarpeettomuutena tai sosiaa-
lisen tuen riittdvyytend sen nykyisessd muo-
dossa. Sosiaalisen tuen tarpeettomuutta ku-
vattiin tuesta kieltdytymisend, joka ilmeni esi-
merkiksi tyostd selviytymisend, uhrautumi-
sena, omien voimavarojen kiyttimisend sekd
tietoisena valintana olla ottamatta johtamis-
tyotd koskevaa tukea vastaan. Johtajat nosti-
vat esille myos kokemuksen tuen riittimat-
tomyydestd, jolloin esihenkil6ilti, ylihoitajal-
ta ja ylemmailtid johdolta ei koettu saatavan
riittdvisti tukea. Johtajat kuitenkin odottivat
sosiaalisen tuen nikyvyyttd johdon eri tasoil-
ta. Tulosten mukaan johtajat kokivat jidvin-
sd osin vaille tyoterveyshuollon tukea.

"Md voin wnyt ubrautua enemmdn,
mutta ebkd tdd on vddrd ajattelutapa
tdmmeésessd tilanteessa, ettd mun ois pi-
tiny vaav kédyttdd héntd sitten siind ti-
lanteessa. Ja Rylld md sen tieddin, ettd ei
héin olis kieltdytynyt.” (H3)

Sosiaalisen tuen ylldpitdminen ja
kebittdminen

Johtamistyon sosiaalisen tuen yllapita-
minen ja kehittiminen sisilsi kolme yli-
luokkaa, joita olivat sosiaalisen tuen tarpeen
huomioiminen, tukijirjestelmien kehittimi-
nen ja johtamisosaamisen kehittiminen.

Johtajat kokivat, ettd johtajien sosiaalisen
tuen tarve oli unohtunut, johtajan jaksami-
seen luotettiin liikaa eikd tuen tarvetta huo-
mioitu riittdvisti johtamistyon nykyisessi ti-
lanteessa. Johtajat nostivat esille tarpeen so-
siaalisen tuen tarpeen kartoittamiseen seki
oman johtamistyonsid tukemiseen. Tulosten
mukaan johtajan rooli nihtiin kovamaineise-
na ja yksintekijini, vaikka johtajat kokivat
tuen tarpeet yksilollisesti. Kehittimiskohteik-
si koettiin johtajien sosiaalisen tuen huomi-
oiminen johtamistyossi seki johtamistyon si-
sillon erityispiirteiden huomioiminen tyoter-
veyshuollossa ja tydnohjauksessa.
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Johtajat kokivat tarvetta yhteisten tukijir-
jestelmien kehittdmiselle esimerkiksi digitaa-
listen alustojen hyodyntimisen kautta. Lisak-
si tarpeena koettiin yhteniiset henkilostohal-
linnon tuen ohjeet seki esihenkilotyon tyod-
kalujen ja tukipaketin kehittiminen. Johtajat
kokivat tarvitsevansa johtamisosaamisensa
kehittimiseen tukea esihenkil6ille suunnat-
tujen erityistilanteiden ja yleisten johtamis-
koulutusten muodossa. Tulevaisuuden kehit-
tamistarpeeksi kuvattiin yhteistydén, monia-
mmatillisuuden ja tiimityon sekd mentoroin-
nin kiyttoonoton tukeminen johtamistyossa.

“Jollain tavalla lasketaan vihdn sen va-
raan, ettd esimies tietdd ja jaksaa ja
osaa” (H17)

Pohdinta

Tulosten tarkastelu

Tutkimus tuotti uutta tietoa hoitotyon joh-
tajien kokemuksista sosiaalisesta tuesta joh-
tamistyolle sairaalaorganisaatiossa. Sitd ku-
vasivat sairaalaorganisaatiosta saatu tuki, sai-
raalaorganisaation ulkopuolinen tuki, tyoyh-
teisOstd saatu tuki, sosiaalisen tuen tarpeen
subjektiivisuus seki sosiaalisen tuen ylldpi-
tdminen ja kehittiminen.

Tulosten mukaan sairaalaorganisaatiosta
saatu tuki koostui sairaalaorganisaation tu-
kijarjestelmistd saatavasta tuesta ja virallisis-
ta tiedollisista kanavista saatavasta tuesta.
Tissd tutkimuksessa tukea koettiin saatavan
sairaalan tukijdrjestelmistd kuten tyoterveys-
huollosta, tyosuojelusta ja henkilostohallin-
nosta sekd jaksamisen tukemiseen laaditus-
ta prosessista. Johtajat hyodynsivit myos
monipuolisesti virallisia tiedollisia tukikana-
via. Tietotulvaa kisiteltiin yhdessd oman esi-
henkilon ja kollegoiden kanssa. Aikaisem-
missa tutkimuksissa tiedollista tukea on to-
dettu kiytettdvin etenkin tukena ongelman-
ratkaisutilanteisiin (Langford ym., 1997).

Tdmin tutkimuksen tulosten mukaan mer-
kitykselliseksi tukimuodoksi koettiin sairaa-
laorganisaation ulkopuolinen tuki, jossa ko-

rostui kokemukset liheisiltd saadusta tuesta
tyolle ja henkilokohtainen tiedollinen tuki.
Perheeltd ja ystiviltd haettiin ymmarrysti,
keskustelutukea ja uusien nikokulmien 16y-
tamistd vaikeisiin tilanteisiin. Aikaisemmissa
tutkimuksissa on todettu samansuuntaisia tu-
loksia hoitotyon johtajien kokemuksista per-
heelti ja ystaviltd saadusta tuesta tyostressin
lievittdjand (Boitshwarelo ym., 2020). Tédssd
tutkimuksessa johtajat hakivat my6s tiedol-
lista tukea johtamistyohon henkilokohtaisten
kontaktien kautta.

Tyoyhteisostd saatu tuki ilmeni timin tut-
kimuksen tulosten mukaan tuen saamisena
pdivittiisjohtamiseen, sairaalaorganisaation
sisdisenid johtajien vilisenid tukena sekid
omalta esihenkil6ltd saatuna tukena. Tuen
saaminen kollegoilta piivittiisjohtamiseen
liittyvien asioiden hallinnassa auttoi selviy-
tymidn etenkin tyotehtdvien kasautuessa.
Kollegoilta saatu konkreettinen tuki paivit-
tiisjohtamiseen sisdlsi sijaistamisavun ja
tuen hoitajaresurssien organisoinnissa ja ja-
kamisessa. Aikaisemmissa tutkimuksissa
kollegoiden konkreettisen tuen tarjoamisen
on todettu auttavan tyon hallinnassa seki
lievittdvin ylikuormitusta, rasitusta ja uupu-
musta (Jonsdottir ym., 2020).

Tassd tutkimuksessa sairaalaorganisaation
sisdistd johtajien vilistd tukea koettiin saata-
van kollegoiden vilisestd yhteistyosti ja kol-
legan antamasta tuesta paitoksentekoon liit-
tyvissd johtamistehtivissd. Johtajien vilistd
tukea saatiin asioiden jakamisesta esimerkik-
si esihenkildiden kokouksissa. Lisdksi tukea
saatiin kollegoilta johtamistyohon liittyvistd
kokemuksista. Vertaistuki koettiin merkityk-
selliseksi etenkin haastavissa henkil6stoasi-
oissa, joissa tukea tilanteeseen saatiin yhtei-
sistd keskusteluista kollegan kanssa. Tyoyh-
teisoltd saatu sosiaalisen tuki on todettu voi-
mavaraksi stressaavien tilanteiden lipikiy-
misessd myos aiemmissa tutkimuksissa
(Udod ym., 2017; Labrague ym., 2018; Jolly
ym., 2021). Tamin tutkimuksen tulosten mu-
kaan kollegoilta saatu vertaistuki oli emotio-
naalista, konkreettista ja tiedollista tukea. Ver-
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taistuki kollegalta, samankaltaista tyota teke-
valtd, kuvattiin luottamuksellisena suhteena
ja jokapdiviistd johtamistyotd voimaannutta-
vana tekijand. Myos Boitshwarelon ym.
(2020) tulosten mukaan kollegalta saatu ver-
taistuki on koettu turvalliseksi tavaksi hakea
neuvoja ja tukea.

Tulosten mukaan tukea johtajuuteen koet-
tiin saatavan omalta esihenkiloltd henkilos-
tohallintoon, arjen kiytintdjen yhtendistimi-
seen, padtoksentekoon ja erilaisiin muutok-
siin liittyviin tilanteisiin. Luottamuksellinen
suhde esihenkil6on ja esihenkilon ldsndolon
tuoma tuki koettiin tirkeiksi arjen haastavi-
en tilanteiden ratkaisemisessa. Konfliktitilan-
teiden kisittely oman esihenkilon kanssa
koettiin erityisen tirkeiksi. Rauhoittavana
koettiin tieto siiti, ettd esihenkilo tukee joh-
tajan tekemid piditoksid, vaikka ei olisikaan
fyysisesti ldsnid. Aikaisempien tutkimusten
mukaan johtajan rooli on keskeinen ja tieto
johtajan lasnidolosta lisid tyohyvinvointia
(Herttuala ym., 2020). Tassd tutkimuksessa
johtajien kokemukset esihenkiloltd saadusta
tuesta, huomioiduksi ja kuulluksi tulemises-
ta, keskustelutuesta ja lisnidolosta ovat sa-
mansuuntaisia Cobbin (1976) sosiaalisen
tuen mddritelmin kanssa, jossa korostuvat
ihmisestd huolehtiminen, arvostaminen ja
tyoyhteison jisenyys.

Tiamin tutkimuksen tulosten mukaan
tuen saaminen pdivittdisjohtamiseen ja sai-
raalaorganisaation sisdinen johtajien vilinen
tuki koettiin myonteiseksi voimaantumisen
ja tyossd jaksamisen kannalta. Myos aikai-
semmissa tutkimuksissa on todettu esihen-
kilon saaman tuen olevan merkittdvi tuki
tyohyvinvoinnin (Herttuala ym., 2020; Jons-
dottir ym., 2020; Niinimiki ym., 2022) ja ty6-
tyytyviisyyden (Almeida ym., 2020; Penco-
nek ym., 2021) ylldpitimisessi. Aikaisempi-
en tutkimusten mukaan etenkin omalta esi-
henkiloltd saatu tuki toimii keskeisessid roo-
lissa tydhyvinvoinnin yllapitimisessd (Adri-
aenssen ym., 2017; Herttuala ym., 2020;
Boitshwarelo ym., 2020; Jonsdottir ym.,
2020) ja tyoperiisen stressin lievittimisessi

(Adriaenssen ym., 2017; Boitshwarelo ym.,
2020).

Sosiaalisen tuen subjektiivisuus ilmeni
tiassd tutkimuksessa tuen merkityksellisyyte-
ni ja tuen kokemisena riittimattomani. Tu-
loksissa tuli esille myds kokemus tuen tar-
peettomuudesta. Aikaisempia tutkimuksia
sosiaaliseen tukeen liittyvistd negatiivisista
kokemuksista on vihin, mutta esimerkiksi
Hupceyn (1988) tulosten mukaan sosiaali-
nen tuki voidaan kokea negatiivisena, silld
sosiaalisen tuen kokemus on subjektiivinen
(Jolly ym., 2021). Tdssid tutkimuksessa tues-
ta kieltdytymistd kuvattiin tyostd yksin sel-
viytymiseni, uhrautumisena, omien voima-
varojen kiyttimiseni ja tietoisena valintana
olla ottamatta tukea vastaan. Sairaalaorgani-
saatiossa korostuu perinteisesti yksilokeskei-
nen johtajuusmalli (Virtanen, 2011), joka voi
selittid kokemuksia sosiaalisen tuen tarpeet-
tomuudesta. Johtajat nostivat esille myos ko-
kemuksen tuen riittimittomyydestd, jolloin
johtavat eivit kokeneet saatavansa riittivis-
ti tukea esimerkiksi omalta esihenkiloltiin
tai johdolta. Johtajat kuitenkin odottivat so-
siaalisen tuen nikyvyyttid johdon eri tasoilta.

Tulosten mukaan johtamistyotd koskeva
sosiaalisen tuen yllipitiminen ja kehittimi-
nen koettiin tarpeelliseksi. Johtajat kokivat,
ettei sosiaalisen tuen tarvetta ole huomioitu
riittdviasti ja johtajan jaksamiseen luotettiin
liikaa. Lisdksi sosiaalisen tuen tarve koettiin
yksilollisesti. Tulokset viittaavat siihen, ettid
hoitotyon johtajien sosiaalisen tuen tarpei-
den kartoitus ja huomioiminen on tirkedd,
ja tuen tarpeisiin vastaaminen tulisi tunnis-
taa kehittimistarpeena sairaalaorganisaatioi-
den ylemmaissid johdossa. Tulevaisuudessa
terveydenhuollon organisaatioiden haastee-
na on tarjota johtajille tukea erityisesti oman
tyon reflektointiin ja arviointiin (Pihlainen
ym., 2016), jonka avulla voidaan vahvistaa
johtajan ammatillisen roolin kehittymistd. Ai-
kaisemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd
ylemmiltd johdolta saatu sosiaalinen tuki
vahvistaa johtajan roolia (Kirchhoff & Karls-
son, 2019), ennakoi tydssi pysymistd (Adri-
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aenssens ym., 2017) ja toimii puskurina tyon
aiheuttamille stressioireille (Boitshwarelo
ym., 2020). Johtajien myonteiset kokemuk-
set sosiaalisesta tuesta voivat edistdd ammat-
titaitoisten johtajien tyossd pysymisti ja jak-
samista elikeikdidn saakka (Hewko ym.,
2015; Udod ym., 2017) seki uusien johtaji-
en tehokasta rekrytointia (Hewko ym., 2015).
Tulosten mukaan kehittimiskohteeksi
nihtiin yhteisten tukijirjestelmien ja johta-
misosaamisen kehittiminen. Johtajat koki-
vat saavansa tukea tyoterveyshuollosta,
mutta he kokivat tarpeelliseksi tyoterveys-
huollon toiminnan kehittimisen siten, etti
johtamistyon erityispiirteet huomioitaisiin.
Tulokset antavat viitteitd siitd, ettd johtajan
rooli nihdiin edelleen yksin tekemiseni ja
johtajat kovanahkaisina. Johtajat toimivat
kompleksissa sairaalaorganisaatioissa (Pih-
lainen ym., 2016; Figueroa, 2019), joissa tyo-
turvallisuus, henkilostopaineet, potilaat ja
heidin omaisensa sekid vastuu hoidon laa-
dusta ja turvallisuudesta lisddvit tyopainei-
ta (Hewko ym., 2015; Akbiyik ym., 2020).
Niiden paineiden hallitsemiseksi on tirke-
44, ettd johtajille kehitetddn tukijirjestelmii,
jotka auttavat paineiden ja tyostressin pur-
kamisessa luottamuksellisesti. Tdmi on tir-
kedi, silla ammatillista tukea ja keskustelu-
apua saaneiden johtajien on todettu selviy-
tyvian tyon aiheuttamasta stressistd parem-
min kuin niiden, jotka eivit saa tukea (Boit-
shwarelo ym., 2020). Tulosten mukaan joh-
tamisosaamisen kehittimiseen koetaan tar-
vittavan tukea esihenkiléille suunnatuista
johtamiskoulutuksista. Tdma on tirkedd, silld
tyoyhteison yhteisollisten toimintatapojen ja
johtajien valmennuksien avulla voidaan vai-
kuttaa hoitotyon johtajien kokemukseen so-
siaalisesta tuesta (Penconek ym., 2021).

Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitiin us-
kottavuuden, vahvistettavuuden, siirretti-
vyyden ja autenttisuuden nikokulmista
(Kyngis, 2019b). Uskottavuuden lisddmisek-

si tutkittaviksi valittiin harkinnanvaraisesti
(Polit & Beck, 2017) johtajia, joilla oli hoi-
totyon johtamiskokemusta ja kokemuksia
sosiaalisesta tuesta johtamistyossid. Analyy-
siprosessin aikana aineiston havaittiin satu-
roituvan, joten aineistoa voidaan pitdd riit-
tavind (Kyngis, 2019b).

Tutkimuksen vahvistettavuutta lisdsi ana-
lyysiprosessin tarkkuus, jossa tutkija palasi
analysointivaiheessa alkuperiisaineistoon
useaan kertaan (Kyngis, 2019a). Tutkimuk-
sen vahvistettavuuteen on voinut vaikuttaa
se, ettd aineiston analysoinnista vastasi pda-
osin yksi tutkija (Polit & Beck, 2017). Ana-
lyysiprosessia tarkasteltiin tutkimusryhmis-
sd, ja haettiin yhteisymmairrys. Vahvistetta-
vuutta lisdsi aineiston analysoinnin etene-
misen kuvaus, ja tulosten raportoinnissa au-
tenttiset lainaukset alkuperiisaineistosta.

Tulosten siirrettivyyttd vahvistettiin ku-
vaamalla tutkittavien taustatiedot, jolloin lu-
kijan on mahdollista arvioida tulosten sopi-
vuutta toiseen kontekstiin (Kyngis, 2019b).
Tulosten siirrettavyyttd heikentidi tutkimuk-
sen kohdistuminen ainoastaan yhteen kes-
kussairaalaan seki se, ettd suurin osa vas-
taajista toimi organisaation lihiesihenkilo-
tasolla. Keskijohdossa toimivien johtajien
sosiaalisen tuen tarpeet voivat olla erilaiset
kuin ldhijohdossa. Lisiksi aineistonkeruu
ajoittui COVID-19-pandemian aikaan, mikd
on osaltaan saattanut vaikuttaa tuloksiin.

Johtopiaitokset

Hoitotyon johtajat saavat sosiaalista tukea
sairaalaorganisaatiosta, sen ulkopuolelta ja
tyoyhteisosti. Lisdksi johtajille tirkedd on
laheisiltd, kuten perheelti ja ystiviltd saatu
sosiaalinen tuki. Sosiaalisen tuen tarve koe-
taan yksilollisesti, ja johtamistyotd koskeva
sosiaalisen tuen ylldpitiminen ja kehittdmi-
nen koetaan tarpeelliseksi. Johtajat tarvitse-
vat sosiaalista tukea johtamistyon tueksi vaa-
tivissa ja kompleksisissa toimintaymparis-
toissd, kuten sairaalaorganisaatioissa. TAmin
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vuoksi johtajien kokemukset sosiaalisesta
tuesta johtamistyolle on tirkedd nostaa tie-
toisesti esille laajemmin organisaation eri
tasoilla ja suunnata kehittimistoimia sosiaa-
lisen tuen saamisen edistimiseksi. Sosiaali-
nen tuki ja sen saatavuus, kiytettivyys ja
hyodynnettivyys on tirkeda tunnistaa ylim-
min johdon ja koko organisaation yhteisek-
si tavoitteeksi.

Sosiaalista tukea johtamistyolle ja sen
merkitystd johtajien tyohyvinvoinnin seki
tyoyksikodssd ja organisaatiossa pysymisen
kannalta on tarpeen tutkia jatkossa laajem-
massa tyoeldimin kontekstissa, jotta voidaan
muodostaa kuva johtamistyon sosiaalisen
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