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TIIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sosiaali-
ja terveysalan lihiesihenkildiden kokemuksia
hoitotyon varahenkilostostid henkilostovoimava-
rojen johtamisen nikokulmasta. Aineisto kerit-
tiin teemahaastatteluina kahden sosiaali- ja ter-
veysalan kuntayhtymin perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon lihiesihenkil6iltd (n=18)
maalis-huhtikuussa 2022. Aineisto analysoitiin
deduktiivis-induktiivisella sisdllonanalyysilla. Li-
hiesihenkildiden kokemuksia tarkasteltiin hoi-
totyon varahenkiloston 1) midrin ja kohdentu-
misen, 2) osaamisen ja suoriutumisen, 3) moti-
vaation, luovuuden ja innovatiivisuuden sekd 4)
organisaatiokulttuurin, tydilmapiirin ja tydhyvin-
voinnin nikokulmista.

Tulosten mukaan hoitotyon varahenkiloston
midrd koettiin liian vihiiseksi ja varahenkilos-
tod kiytettiin osittain kiyttoperiaatteiden vastai-
sesti. Hoitotydon varahenkiloston osaaminen
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The purpose of the study was to describe the
front-line managers’ experiences of float pool
nurses in social and healthcare from the perspec-
tive of human resource management. The data
were collected in thematic interviews of front-
line managers (n=18) between March and April
2022 in two joint municipal authorities for health
and social care, both in specialized medical care
and in primary healthcare. The data were ana-
lysed using deductive-inductive content analysis.
First-line managers experiences of float pool
nurses were considered from the viewpoints of
1) quantity and allocation, 2) competence and
performance, 3) motivation, creativity, and inno-
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koettiin hyviksi, heidin ammattitaitoonsa luo-
tettiin ja heiltd odotettiin hyvii hoitotydstid suo-
riutumista. Hoitotyon varahenkildston motivaa-
tio koettiin piddsddntodisesti hyviksi, ja heidin
koettiin tuovan esiin hyviid kehittimisehdotuk-
sia. Hoitotyon varahenkilostd koettiin pddosin
osaksi tydyhteisod, ja heidin ajateltiin vaikutta-
van tyoyksikoiden organisaatiokulttuuriin ja tyo-
ilmapiiriin. Lihiesihenkildt tunnistivat hoitotyon
varahenkiloston tyohyvinvointia tukeviksi teki-
joiksi tyohon liittyvit vaikutusmahdollisuudet ja
riippumattomuuden sekd haasteiksi tyon vas-
tuullisuuden ja eettisen kuorman.

Hoitotyon varahenkilostd koetaan merkitti-
viksi osaksi henkilostovoimavarojen johtamista
sosiaali- ja terveysalalla. Hoitotyon varahenki-
16ston kaytolld voidaan luoda organisaatioiden
toimintaan joustavuutta, edistid henkiloston tar-
koituksenmukaista kdyttod ja vaikuttaa henki-
lostopulaan.

Avainsanat: henkilostovoimavarojen johtaminen,
hoitotyon johtajat, sosiaali- ja terveysala, hoito-
tyon varahenkilosto

vativeness and 4) organizational culture, work-
ing atmosphere and well-being at work.

Based on the results, the front-line managers
experienced the float pool nurses quantity inad-
equate and float pool nurses was used partially
against the purpose. The competence of the float
pool nurses was experienced adequate, their pro-
fessional competence was trusted, and they were
expected to perform well in nursing. The moti-
vation of float pool nurses was experienced to
be at good level, and it was experienced they
had good development ideas. The front-line man-
agers experienced float pool nurses as a part of
the work community and to have an impact on
the organizational culture and work atmosphere.
Autonomy and control over work were identified
as key factors supporting the well-being of float
pool nurses. Responsibility and ethical burden
were experienced challenging the well-being.

The float pool nurses are perceived as a sig-
nificant part of the human resource manage-
ment in social and healthcare. The use of float
pool nurses can create flexibility in the opera-
tions of organizations, promote the appropriate
use of staff and influence staff shortage.

Keywords: human resource management, nurse
managers, social and healthcare, float pool nurses

Miti tutkimusaiheesta jo tiedetain?

terveysalalla.

Miti uutta tietoa kisikirjoitus tuo?

korvaamiseen.

* Hoitotyon varahenkilostd on osa sosiaali- ja terveysalan henkilostoresurssia, joita kdytetddn
turvaamaan riittdvd henkiloston miirid ja osaamisen taso sekd hillitsemidin kustannuksia.
* Lihiesihenkil6iden kokemuksia hoitotyon varahenkilostostd on tutkittu vihdn sosiaali- ja

* Hoitotyon varahenkiloston midrd koetaan liian vihiiseni, heistd joudutaan kilpailemaan
ja hoitotyon varahenkiloston puute vaikuttaa yksikoiden toimintaan.
* Hoitotyon varahenkilostod kiytetidn epitarkoituksenmukaisesti jatkuvan henkilostovajeen

Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

* Hoitotyon varahenkiloston madrda lisidmilld voidaan vaikuttaa tyoyksikoiden resursointi-
haasteisiin ja tukea henkilostovoimavarojen joustavaa kayttoa.

* Henkilostovoimavarojen johtamisen kehittimiselld voidaan vaikuttaa hoitotyon varahenkilos-
ton suorituskykyyn, tydohyvinvointiin ja tydbhon sitoutumiseen.

» Lihiesihenkil6iden henkilostovoimavarojen johtamisen taitoja voidaan kehittdd koulutuksen
ja ohjeistuksen avulla sekid asettamalla lihijohtamiselle selkeit tavoitteet.
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Tutkimuksen lahtokohdat

Henkilosto on keskeinen menestystekiji
ja strateginen voimavara sosiaali- ja tervey-
denhuollossa. Terveydenhuollon henkilos-
ton heikko saatavuus asettaa tilld hetkelld
erityisid vaatimuksia henkilostoresurssien
suunnitelmalliselle ja tehokkaalle hy6dyn-
tdmiselle. Terveydenhuollon henkildstopu-
lan hillitsemiseksi on kdynnistetty valtakun-
nallisia ohjelmia henkildston riittivyyden ja
saatavuuden turvaamiseksi. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio, 2022) Tutkimuksien mukaan
tyontekijoiden tydhon sitoutumista terveys-
alalla voidaan edistidd henkilostovoimavaro-
jen johtamisella (Shantz ym., 20106).

Englanninkielisestd termistd Human Resour-
ce management (HRM) on kiytetty pitkdidn
suomennusta henkilostoresurssien johtami-
nen, jossa henkilostd on nihty yhteni resurs-
sina muiden joukossa (Truss ym., 1997; Viita-
la, 2021). Viitalan (2021) mukaan kuvaavam-
pi kddnnos termille on henkildstovoimavaro-
jen johtaminen, jossa henkilostd nihdidin
ennen kaikkea voimavarana, joka kykenee ot-
tamaan hyodyn irti erilaisista resursseista.

Henkilostovoimavarojen johtamisessa ko-
rostuu inhimillinen nikokulma, jossa pai-
notetaan henkildston roolia organisaation
voimavarana eikd kustannuksena (Truss
ym., 1997).

Henkilostovoimavarojen johtamisen ke-
hittimiselld on mahdollisuus parantaa seki
yksilon, ettd organisaation suorituskykyi
(Guest, 2017; Ogbonnaya & Messersmith,
2019). Henkiloston kykyjd, motivaatiota ja
mahdollisuuksia vahvistavat henkilosto-
resurssien johtamiskiytinnot lisddvit hen-
kiloston sitoutumista ja tyotyytyviisyyttd
sekd pidentivit tyouria (Pak ym., 2019;
Schouteten ym., 2021). Henkiloston inno-
vatiivisuutta edistdd esihenkildiden luoma
myonteinen ilmapiiri, mahdollisuudet kehit-
tdd omaa osaamista sekd kokemukset osal-
lisuudesta (Renkema ym., 2021).

Sosiaali- ja terveysalalla tyovoiman tarve
on luonteeltaan vaihtelevaa, joka luo tarpeen

organisaation joustavuudelle (Fagefors ym.,
2020; Larson ym., 2012). Joustavuutta pide-
tddn organisaation menestystekijini ja jous-
tavan tyovoiman muodostamista yhteni hen-
kilostovoimavarojen johtamisen tavoitteena
(Viitala, 2021). Sosiaali- ja terveysalan orga-
nisaatioiden joustavuutta voidaan lisitd luo-
malla organisaatioon varahenkilostd (Dziu-
ba-Ellis, 2006; Fagefors ym., 2020; Larson ym.,
2012), jota laajentamalla ja kidyton joustavuut-
ta lisadmalld voidaan lieventdid myos henki-
lostopulan vaikutuksia (Virkstis ym., 2021).
Varahenkilostod voidaan kiyttdd viliai-
kaisena tyovoimana erilaisissa sosiaali- ja
terveysalan tyoyksikoissd henkiloston saa-
tavuuden turvaamiseksi vaihtelevissa ja riit-
tamittomissd henkilostotilanteissa. Varahen-
kilosto on organisaation vakituista henkilo-
kuntaa, jonka tyotehtivinid on korvata yk-
sikoiden henkilokunnan poissaoloja. (Dziu-
ba-Ellis, 2000; Fagefors ym., 2020)
Sosiaali- ja terveysalan esihenkiloiden yksi
jokapdiviisistid ja paljon aikaa vievistd tyo-
tehtivistd on huolehtia riittivistd henkilos-
tomadristd ja piivittdisesta tyon uudelleen
jarjestelystd (Madsen ym., 2020; Tuominen
ym., 2020). Henkiloston organisoinnilla ja re-
surssoinnilla pyritd4dn turvamaan organisaa-
tion tavoitteeseen tihtddvien tehtivien toteu-
tuminen kohdentamalla oikea miiri tyonte-
kijoitd tehtdvistd suoriutumiseen (Viitala,
2021). Hoitotyodn varahenkiloston kidyton on
todettu vihentivin piivittiiseen tyon uudel-
leen jirjestimiseen kiytettivad tydaikaa ja
kustannuksia sekid vapauttavan johtajien
aikaa muuhun tydohon (Tuominen ym., 2020).
Hoitotyon varahenkiloston kiyttotavat voi-
vat vaihdella eri organisaatioissa (Tuominen
ym., 2020). Organisaation sisdinen varahen-
kilosto mahdollistaa varahenkiloiden sijoit-
tamisen eri yksikoihin, joissa he ovat pite-
vid tdyttimiin vakituisen henkiloston puut-
teen (Fagefors ym., 2020). Vakituinen hoito-
tyon varahenkilosto kiertdd sijaistarpeen mu-
kaisesti organisaation sisilld eri yksikoissd
sovittujen sdintdjen mukaisesti. Hoitotyon
varahenkiloston avulla yksikoissd pyritdin
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turvaamaan riittiva henkilostomiiri ja osaa-
misen taso sairauspoissaolojen ja henkilos-
ton koulutuksien aikana. Hoitotyon varahen-
kilostolld pyritiin myos vihentimain mii-
rdaikaisten sijaisten middrid ja tarjoamaan py-
syviampii tyosuhteita (Kunnallinen tyomark-
kinalaitos, 2009) seki hillitsemain terveyden-
huollon kustannuksia (Lafontat ym., 2019;
Tuominen ym., 2020).

Hoitotyon varahenkilostd tyoskentelee
useissa eri tyoyksikoissi ja heiltd vaaditaan
laajaa osaamista ja kykyd orientoitua eri tyo-
yksikoiden tyon sisidltoon. Hoitotydon vara-
henkilostolld pyritddn vastaamaan mahdolli-
simman hyvin tyoyksikoiden henkiloston
osaamisen tarpeeseen. (Good & Bishop,
2011; Linzer ym., 2011) Joissakin tyoyksikois-
sd hoitotydn varahenkilostolle ohjataan jopa
vaativampia tyotehtdvid kuin vakituiselle
henkilostolle (Good & Bishop, 2011; Larson
ym., 2012). On tirke4dd varmistaa sekd tyo-
yhteison ettd hoitotyon varahenkiloston kan-
nalta, ettd varahenkilot pystyvit toimimaan
vaihtuvassa tyoympiristdssa mahdollisim-
man hyvin. Hoitotyon varahenkiloston tyon
tueksi on kehitetty erilaisia perehdytys- ja
tiedonhankintaohjelmia (Crowell-Grimme &
Garner, 2007; Roach ym., 2011), joiden mer-
kitys korostuu etenkin hoitohenkiléston uran
alkuvaiheessa (Shinners ym., 2016). Hoito-
tyon varahenkilostolld on tyon kiertivin
luonteen vuoksi erityinen asema organisaa-
tiossa hyvien tyokiytintodjen vilittdjind eri
tyoyksikoiden vililld (Rainess ym., 2015;
Straw, 2018). Useissa tutkimuksissa on nous-
sut esille hoitotydn varahenkilostossi piile-
vit resurssit, jotka tulisi hyodyntidd parhaal-
la mahdollisella tavalla sekd henkilosto-
resurssien, etti osaamisen osalta (Dziuba-El-
lis, 2006; Rainess ym., 2015; Straw 2018).

Esihenkiloiden ja tyoyhteisdjen toimintaa
hoitoty6n varahenkiloston tydhyvinvoinnin
nikokulmasta ovat tutkineet muun muassa
Straw (2018) ja Walden ty6ryhmineen (2020),
joiden mukaan esihenkildiden nikyvyyden
lisidamiselld, yhteisollisyyden tunteen luomi-
sella ja henkiloston tuella on positiivinen vai-

kutus hoitotydn varahenkiloston tydhyvin-
vointiin. Tyoyhteisot ja esihenkilot voivat pa-
rantaa hoitotydn varahenkil6ston kokemus-
ta tyostddn toivottamalla varahenkilot terve-
tulleeksi, nimedmailld ohjaavan hoitajan, pe-
rehdyttimilld seki kiittimilla tydpanokses-
ta. (Hoffmann & von Sadovszky, 2018; Straw,
2018; Walden ym., 2020) Tuen ja ohjauksen
puute tyoyksikodissi voi saada hoitotyon va-
rahenkilon kokemaan tyossdin ahdistusta,
stressid ja hammennystd (Lafontat ym., 2019).
Hoitotyon varahenkiloston tyon eduiksi taas
voidaan katsoa tietynlainen riippumatto-
muus, mahdollisuus laajempaan tyokenttdin
ja sosiaalisten suhteiden luomiseen (Cita,
2010; Lebanik & Britt, 2015).
Henkilostovoimavarojen johtaminen eri
tyoyksikoissi toteutuu piadasiallisesti lihiesi-
henkildiden kautta (Viitala, 2021) ja ldhiesi-
henkilot vastaavat usein hoitotydn varahen-
kiloston kdytostd. Tassa tutkimuksessa hoi-
totydn varahenkiloston piivittiisestd johta-
misesta vastasivat heidin sijoittumisensa mu-
kaisesti eri yksikoiden lihiesihenkilot, jonka
lisiksi hoitotydon varahenkilostolla oli oma
hallinnollinen esihenkilé. Hoitotyon vara-
henkilostoon kohdistuneet tutkimukset ovat
painottuneet varahenkildiden nikokulmaan
(Hoffman ym., 2018; Rainess ym., 2015),
mutta tutkimustietoa sosiaali- ja terveysalan
lahiesihenkildiden kokemuksista hoitotyon
varahenkilostostd henkildstovoimavarojen
johtamisen nikokulmasta, on saatavilla vain
viahidn. Tédssd tutkimuksessa henkilostovoi-
mavarojen johtamista tarkastellaan hoitotyon
varahenkiloston miirin ja kohdentumisen,
osaamisen ja suoriutumisen, motivaation,
luovuuden ja innovatiivisuuden seki organi-
saatiokulttuurin, tyoilmapiirin ja tydhyvin-
voinnin (Viitala, 2021) nikokulmista.

Tutkimuksen tarkoitus,
tavoite ja tutkimustehtivi

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata so-
siaali- ja terveysalan lihiesihenkilodiden ko-
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kemuksia hoitotydon varahenkilostosta hen-
kilostovoimavarojen johtamisen nikokul-
masta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa henki-
lostovoimavarojen johtamiseen, jota voidaan
hyodyntdd hoitotyon varahenkiloston joh-
tamisessa, tarkoituksenmukaisessa kidytos-
sd ja hyodyntimisessid sekid tydhyvinvoin-
nin ja osaamisen tukemisessa.
Tutkimustehtdva: Millaisia kokemuksia
sosiaali- ja terveysalan lihiesihenkil6illd on
hoitotyon varahenkilostostd henkilostovoi-
mavarojen johtamisen nikokulmasta?

Aineisto ja menetelmit
Kohderybmd ja aineistonkeruu

Tutkimus on laadullinen, kuvaileva haas-
tattelututkimus, jonka aineistonkeruu toteu-
tettiin teemahaastatteluina maalis-huhti-
kuussa 2022 kahdessa sosiaali- ja terveysa-
lan kuntayhtymissi. Kuntayhtymit toimivat
laajoilla maantieteellisilld toiminta-alueilla
ja jarjestavit omalla alueellaan pidnsdantoi-
sesti julkiset sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut, seki joissakin alueensa kunnissa
erikoissairaanhoidon, pelastuslaitoksen ja
ympiristoterveydenhuollon palvelut tyollis-
tien noin 11 000 henkil®4, joista noin 300
kuuluu hoitotyon varahenkil6stoon. Tutki-
muksen kohderyhmini olivat kuntayhtymi-
en perusterveydenhuollossa ja erikoissai-
raanhoidossa tyoskentelevit lihiesihenkilot,
joilla oli kokemusta hoitotydn varahenkilds-
ton kdytosti tai toimimisesta heidin esihen-
kilbniansi. Hoitotyon varahenkilostolla tar-
koitetaan tissi tutkimuksessa organisaation
hoitotyontekijoitd, kuten sairaanhoitajia, ki-
tiloitd ja ldhihoitajia, joiden avulla pyritdidn
turvaamaan riittivi henkilostomiiri erityi-
sesti dkillisissd poissaoloissa.

Haastateltavat valittiin harkinnanvaraises-
ti, ja heiltd edellytettiin kokemusta hoito-
tyon varahenkiloston kiytostd tyoyksikos-
sddn tai toimimista heididn esihenkiloninsi
sekid vihintdin vuoden tyokokemusta li-
hiesihenkilotyostd. Haastateltavat rekrytoi-

tiin kohdeorganisaatioiden nimedmien yh-
dyshenkildiden kautta, jotka lahettivit kai-
kille kohdeorganisaatioiden lihiesihenki-
loille sahkopostitse Webropol-linkin, joka
sisdlsi pyynnon osallistua tutkimukseen ja
taustatietokysymyksid. Tutkijat sopivat haas-
tatteluista sihkopostitse tai puhelimitse
haastateltavien kanssa.

Teemahaastattelut toteutettiin yksilohaas-
tatteluina. Haastattelun teemat olivat hoito-
tyon varahenkiloston: 1) midrd ja kohden-
tuminen, 2) osaaminen ja suoriutuminen, 3)
tyomotivaatio, luovuus ja innovatiivisuus
seki 4) organisaatiokulttuuri, ty6ilmapiiri ja
tyohyvinvointi (Viitala 2021). Haastattelu-
runko esitestattiin kahdella sosiaali- ja ter-
veysalan ldhiesihenkilolld, joilla oli koke-
musta hoitotydn varahenkiloston kidytostd.
Haastattelurunkoon ei tehty muutoksia esi-
testauksen jilkeen, ja aineisto sisdllytettiin
varsinaiseen tutkimusaineistoon. Haastatte-
luteemat lihetettiin sihkopostitse ennak-
koon ja haastattelut toteutettiin etiyhteydel-
14 Microsoft Teams -ohjelmalla. Haastattelut
nauhoitettiin ja tallennettiin haastateltavien
suostumuksella.

Tutkimusaineisto muodostui 18 lihiesi-
henkilon haastattelusta (taulukko 1). Kaik-
ki haastateltavat olivat naisia. He olivat kes-
kimdirin 51-vuotiaita, ja kokemusta ldhiesi-
henkilotyosti heilld oli keskimiirin 13 vuot-
ta. Kolmannes haastateltavista oli suoritta-
nut tutkinnon tiedekorkeakoulussa. Hoito-
tyon varahenkiloston kiayttokokemusta
haastateltavilla oli keskimidirin kahdeksan
vuotta. Johdettavia lihiesihenkiloilld oli kes-
kimairin 40 (vaihteluvili 11-80).

Haastattelut litteroitiin heti haastatteluti-
lanteiden jilkeen, jotta voitiin arvioida tut-
kimusaineiston saturoitumista. Aineiston ha-
vaittiin saturoituvan 17 haastattelun kohdal-
la, jonka jilkeen tehtiin vield yksi sovittu
haastattelu. Haastatteluaineistoa kertyi yh-
teensd 6 tuntia ja 6 minuuttia. Haastattelu-
jen keskimiirdinen kesto oli 22 minuuttia
lukuun ottamatta yhtd hyvin lyhyttd haas-
tattelua. Haastattelut toteutettiin haastatel-
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Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot (n=18).

Taustatekijat n % keskiarvo vaihteluvili
Ika 56 40-05
< 50 vuotta 5 27,8

51-60 vuotta 5 27,8

> 60 vuotta 8 44,4

Koulutustaso

Tiedekorkeakoulututkinto (maisteri) 6 33,3

Ylempi ammattikorkeakoulututkinto 5 27,8
Ammattikorkeakoulututkinto 3 16,6

Opistoasteen tutkinto 4 223

Tyokokemus lihiesihenkilotyosta 13 1-40
< 10 vuotta 11 61,1

11-20 vuotta 16,6

> 20 vuotta 4 223

Johdettava henkilostomairi 40 11-80
< 30 henkil®i 6 33,3

31-50 henkiloa 8 44,4

> 50 henkilod 4 223

Hoitotyon varahenkiloston kiyttokokemus 8 1-30
1-5 vuotta 8 44,4

6-10 vuotta 44,4

> 10 vuotta 2 11,2

taville sopivana ajankohtana, mutta kiirees-
td johtuvia keskeytyksid oli usein, mikd on
voinut vaikuttaa haastattelujen kestoon. Lit-
teroitua aineistoa oli yhteensi 94 sivua
(Times New Roman, fontti 12, rivivililld 1,5).

Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin deduktiivis-indukti-
ivisella sisdllonanalyysilld (Kyngis & Kaaki-
nen 2019) ja hyodyntien Microsoft Excel
-ohjelmistoa. Analyysiyksikkond kiytettiin
ajatuskokonaisuutta, joka saattoi olla lause
tai useita lauseita. Aineiston analyysi aloi-
tettiin deduktiivisella analyysilld luokittele-
malla alkuperiisilmauksia (n=427) analyy-
simatriisin mukaisesti hoitotyon varahenki-
16ston 1) midrin ja kohdentumisen, 2) osaa-
misen ja suoriutumisen, 3) motivaation, luo-
vuuden ja innovatiivisuuden sekid 4) orga-
nisaatiokulttuurin, ty6ilmapiirin ja tydhyvin-
voinnin mukaan. Tidmin jilkeen analyysia
jatkettiin analyysimatriisin sisalla induktiivi-

sella sisdllonanalyysilld. Alkuperiisilmauk-
set pelkistettiin ja ryhmiteltiin samansisil-
toisiin alakategorioihin (n=39) seki edel-
leen ylikategorioihin (n=8). Koodattuihin
alkuperiisilmauksiin palattiin aineiston ana-
lyysin jokaisessa vaiheessa, jolla varmistet-
tiin, ettd muodostuneet kategoriat vastasi-
vat alkuperiisti aineistoa (Kyngis & Kaaki-
nen 2019). Esimerkki aineiston analysoin-
nin etenemisestd on esitetty taulukossa 2.

Tulokset

Sosiaali- ja terveysalan lihiesihenkildiden
kokemuksia hoitotydon varahenkilostosti
henkilostovoimavarojen johtamisen niko-
kulmasta tarkasteltiin hoitotyén varahenki-
16ston 1) middrin ja kohdentumisen, 2) osaa-
misen ja suoriutumisen, 3) tydmotivaation,
innovatiivisuuden ja luovuuden seki 4) or-
ganisaatiokulttuurin, tyoilmapiirin ja tyohy-
vinvoinnin nidkokulmasta (Taulukko 3).
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Hoitotyén varabenkiléstén
mddrd ja kobdentuminen

Lihiesihenkildiden kokemukset hoitotyon
varahenkiloston madristi ja kohdentumises-
ta sisilsivit kaksi pailuokkaa, joita olivat hoi-
totyon varahenkiloston kiytettivyys seki riit-
tivyys ja kohdentuminen. Hoitoty6n vara-
henkiloston kiytettivyyteen liittyi hoitotyon
varahenkiloston hydodyntiminen, sen kiytta-
minen dkillisiin poissaoloihin ja henkildsto-
vajeen korvaamiseen sekd hoitotyon vara-
henkiloston kidyttimisen rajoittaminen saata-
vuuden turvaamiseksi. Osa lihiesihenkilis-
td koki, ettd hoitotydn varahenkilostod hyo-
dynnettiin hyvin. Hoitotyon varahenkilostod
kaytettiin osittain tarkoituksenmukaisesti
korvaamaan ikillisid poissaoloja. Hoitotyon
varahenkilostod kiytettiin kuitenkin myos jat-
kuvan henkilostovajeen korvaamiseen. Hoi-
totyon varahenkiloston kiyttiminen muuhun
kuin #killiseen tarpeeseen tiedostettiin ole-
van vastoin hoitotyon varahenkiloston kiyt-
tOperiaatetta, mutta ajoittain valttimitonti si-
jaispuutteen vuoksi. Lihiesihenkildiden mu-
kaan hoitotydon varahenkilostolld jouduttiin
ajoittain kompensoimaan yksikon henkilos-
topuutoksia jo listasuunnitteluvaiheessa tai
sitomaan hoitotydn varahenkilostoda pidem-
pain poissaoloon.

Lihiesihenkilot tiedostivat, ettd hoitotyon
varahenkiloston kidyttoperiaatetta noudatta-
malla ja varaamista rajoittamalla pyritidn
turvaamaan hoitotyon varahenkil6iden saa-
tavuus dkillisiin poissaoloihin, joihin se on
pAadasiallisesti tarkoitettu.

“tulee tdimmaoinen oravanpyord, kun puut-
tuu sijaisia, niin paikataan varahenkilds-
t6lld, ja sitten kun varabenkilot on pai-
kattu listasuunnittelussa, niin sitten dkilli-
siin poissaoloihin on vihempi sijaisia” H3
Yliluokka hoitotyon varahenkilston riit-
tivyys ja kohdentuminen sisilsi alaluokat:
hoitotyon varahenkiloston joustavuus, koh-
dentuminen tyoyksikoiden vililld, kilpailu
hoitotyon varahenkilostostd, hoitotydon va-
rahenkilostoon kohdistuvien tarpeiden ja

saatavuuden kohtaaminen sekid hoitotyon
varahenkilostoresurssien supistaminen ja
riittimittomyys. Lihiesihenkilot arvioivat
hoitotydn varahenkiloston joustavuuden
tyovuorojen ja tyoyksikodiden vaihtamisessa
parantavan hoitotyon varahenkil6ston koh-
dennettavuutta. Hoitotyon varahenkil6ston
kohdentumiseen organisaatioissa on kiinni-
tetty huomiota, mutta sen arvioitiin edelleen
olevan epitasaista eri yksikoiden ja kunti-
en vililld. Erityisesti pitkien etdisyyksien alu-
eilla sijaitseviin hoivayksikoihin koettiin ole-
van vaikea saada hoitotydon varahenkilos-
tod. Lihiesihenkilot kokivat lisdksi kilpaile-
vansa samoista hoitotyon varahenkildresurs-
seista muiden yksikoiden kanssa.

“varahenkilé voi olla aamupdivin toi-
sella puolella ja iltapdiivin toisella puo-
lella, niin kuin auttaa sujuvasti kabta H1

"No se riittdvyys eli se ei ole riitléivcici
...ettd  pdivittdin laistelen. Taistelen
resursseista.”H4

Lihiesihenkiloiden kokemukset hoito-
tyon varahenkiloston tarpeen ja saatavuu-
den kohtaamisesta vaihtelivat yksikkokoh-
taisesti. Joidenkin lihiesihenkildiden mu-
kaan hoitotyon varahenkildston saatavuus
ja tarve eivit kohdanneet ja toisissa yksi-
koissd saatavuuden koettiin vastaavan tar-
peeseen. Hoitotydn varahenkiloston supis-
tamiseen suhtauduttiin negatiivisesti. Pda-
sddntoisesti hoitotyon varahenkilostod arvi-
oitiin olevan miirillisesti lilan vihin, vaik-
kakin jotkut lihiesihenkil6t kokivat hoito-
tyon varahenkil6ston mairin olevan riitti-
vd suhteessa yksikon kokoon. Lihiesihen-
kilot kokivat hoitotydn varahenkiloston
puutteen vaikuttavan yksikoiden toimintoi-
hin, ja miirin lisidmiselld arvioitiin olevan
yksikoitd paremmin palveleva vaikutus.

“on niin huono henkilostotilanne, etld
meiddin pitdd niin kuin tavallaan itse-
kin etsici niitd sijaisia ’H13
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Osaaminen ja suoriutuminen

Lihiesihenkiloiden kokemuksia hoito-
tyon varahenkiloston osaamisesta ja suoriu-
tumisesta kuvasi kaksi pdiluokkaa: hoito-
tyon varahenkiloston osaamisen taso ja
osaamisen varmistaminen. Hoitotyon vara-
henkildston osaamisen taso muodostui hoi-
totyon varahenkiloston hyvisti osaamisen
tasosta, osaamisen keskittymisesti perustyo-
hon, tyoskentelystd osaamistason mukaises-
ti, puutteista osaamisen mittaamisessa, osaa-
misvajeiden aiheuttamista haasteista tyoyk-
sikdiden toiminnalle, hoitotydon varahenki-
l6ston osaamisen laaja-alaisuudesta ja tyo-
kokemuksen yhteydestid osaamisen tasoon.

Lihiesihenkilot kokivat hoitotydon vara-
henkiloston osaamisen tason hyvidni. Li-
hiesihenkildviden mukaan hoitotyon varahen-
kilostd suoriutui ammattinsa mukaisista pe-
rustehtdvistd, mutta jotkut tyot yksikoissi jai-
vit vakituiselle henkilostolle. Hoitotyon va-
rahenkilot eivit esimerkiksi osallistuneet te-
ho-osastolla tehopotilaiden hoitoon, vaan he
keskittyivit hoitamaan piddsaintoisesti aino-
astaan valvontakuntoisia potilaita.

“ettdi be esimerkiksi hoitaa niinku ldbto-
kobtaisesti valvontapotilaita. varahenki-
6t ei perebdy jos beilléi ei ole omaebtoista
balua niin tehopotilaan hoitoon” H3

Lihiesihenkildiden mukaan hoitotyon va-
rahenkilostolld ei ollut vastuualueita tyoyksi-
koissi eikd osaamisen tasoa tyoyksikoissd mi-
tattu. Hoitotyon varahenkiloston arvioitiin
tyoskentelevin oman osaamistasonsa mukai-
sesti, jolloin erikoisosaamista vaativissa yksi-
koissd he eivit voineet tydskennelld kaikissa
rooleissa. Hoitotyon varahenkildston tyon ar-
vioitiin kuitenkin vaativan laajaa osaamista ja
pitkdn tyokokemuksen lisddvin osaamista.

Hoitotyon varahenkildston osaamisen var-
mistamiseen liittyi hoitotyon varahenkiloston
perehdytys ja koulutus, sidnnollinen liikku-
vuus tyoyksikoiden vililld osaamisen ylldpi-
tamiseksi sekd haasteet mahdollistaa hoito-
tyon varahenkildviden osallistuminen tyoyk-

sikon koulutuksiin. Hoitotyon varahenkiloi-
den osaamisen laajentamiseen on kiinnitet-
ty huomiota heidin omissa seki kiertimis-
sddn tyoyksikoissd. Lihiesihenkildiden mu-
kaan hoitotydon varahenkilostolle jirjestetti-
villd koulutuksilla ja yksilolliselld perehdyt-
tamiselld varmistetaan, ettd hoitotyon vara-
henkilostolld on tydhon tarvittava osaami-
nen. Tyoyksikoissd henkiloston tulee huo-
lehtia tyovuorossa toimimiseen tarvittavan
tiedon jakamisesta hoitotyon varahenkil6il-
le. Lihiesihenkiloiden kokemuksen mukaan
hoitotyon varahenkiloston sidnnollinen kier-
timinen eri yksikoissd ylldpitdd ja lisdd pe-
rehtyneisyyttd sekid osaamista. Toisaalta tyds-
kentely pitkddn samoissa yksikoissd mahdol-
listaa hoitotyon varahenkiléille syvemmin
osaamisen kehittymisen. Hoitotyon varahen-
kilot eivit lihiesihenkildiden mukaan juuri-
kaan osallistu kiertimiensi yksikoiden kou-
lutuksiin, koska he ovat usein yksikoissi si-
jaistarpeen paikkaajina koulutuksien aikana.

“jos on sellaista osaamisvajetia, niin yri-
tetdicin sitten koulutusta ja perebtymisici
siithen hommata enemmdin’H12

“upea mahbdollisuus, etld tyénitekijéllci
on mahbdollisuus hakeutua, niin kuin
kebittéici omaa osaamistaan ja voi liik-
kua ja ei jumitu kaksikymmentd vuotta
samaan tebldvdidn, vaan voi niin kuin
liikkua "H10

Tyémotivaatio, luovuus ja innovatiivisuus

Lihiesihenkildiden kokemuksia hoito-
tyon varahenkil6ston tydmotivaatiosta, luo-
vuudesta ja innovatiivisuudesta kuvasi kaksi
pailuokkaa, joita olivat hoitotyon varahen-
kiloston tyomotivaation lihteet sekd tyon
innovatiivisuus ja luovuus. Hoitotyon vara-
henkiloston tydmotivaatio muodostui hoi-
totyon varahenkiloston hyvisti tydmotivaa-
tiosta sekd tydmotivaatiota lisddvisti ja hei-
kentdvistd tekijoistd. Lihiesihenkilot koki-
vat, ettd hoitotyon varahenkilostd on pii-
osin motivoinutta tydhonsi, mutta tydbmoti-
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vaation midri saattoi vaihdella tyoyksikoit-
tdin. Lihiesihenkildiden mukaan hoitotyon
varahenkiloston tyo ja sen luonne toimivat
tydmotivaatiota lisddvini tekijoind, samoin
kuin oman tyon arvostaminen ja koulutus.
Tyon kuormittavuuden, pitkin sijoittumisen
yhteen yksikkoon, osaamisen vajeen ja yk-
sikdiden vastaanottavan asenteen kokemi-
nen huonoksi tiedostettiin heikentidvin hoi-
totyon varahenkiloston tydmotivaatiota.

"Ne on ihmisid niin kuin mekin, ettd vd-
lilld on véihdn niin kuin motivaatio hu-
kassa, ettd kun on niin kuormittunut "H14

"Siksi kai be ovat sielld varabenkilos-
téssd, he tykkddudt vaibtelusta”H18

Hoitoty6n varahenkildston tydn innovatii-
visuuteen ja luovuuteen liittyi hoitotyon va-
rahenkiloston rooli oman tydon innovoinnis-
sa, tyon luonne innovatiivisuutta rajoittava-
na tekijani, luovuus hoitotyon varahenkilos-
ton tyossd, aktiviinen rooli tydon kehittimi-
sessi sekid esteet hoitotydon varahenkiloston
osallistumisessa tyon kehittimiseen. Innova-
tiivisuus hoitotyon varahenkiloston tyossi
vaihteli persoonakohtaisesti. Hoitotyon va-
rahenkiloston tyon kiertdvin luonteen koet-
tiin rajoittavan hoitotyon varahenkiloston in-
novatiivisuutta. Hoitoty6én varahenkil6ston
luovuuden ja innovatiivisuuden ldhiesihen-
kilot kokivat nikyvin tyon kehittimisessa.
Toisaalta tydon luovuudelle ja innovatiivisuu-
delle ei asetettu odotuksia vaan esihenkilot
kokivat riittivind perustyon hoitamisen.

Hoitotyon varahenkiloston ajateltiin ole-
van tyon luonteensa vuoksi aitiopaikalla ke-
hittimisehdotuksien vilittdjind tyoyksikoi-
den vililld. Hoitotyon varahenkil6ston koet-
tiin tuovan esille hyvid kehittimisehdotuk-
sia, mutta pitkdaikaisen tyon kehittimisen
nahtiin jidvan tyoyksikoiden henkilostolle.
Hoitotyon varahenkildston rooli tyon kehit-
timisessd arvioitiin myds ajoittain vihiise-
ni tai yksikoiden ei koettu haluavan ottaa
vastaan hoitotyon varahenkiloston tuomia
kehittimisehdotuksia. Lihiesihenkildiden

kokemusten mukaan rakentavassa henges-
sd annettujen kehittimisehdotusten esille
tuominen koettiin yksikoissid positiivisena.
Hoitotyon varahenkiloston tiedostettiin in-
novoivan myods omaa tyotiin ja luovuus
tyossd nihtiin osittain persoonakohtaisena.

“on joitakin tyyppejd, jotka tuota kivasti
tuo esille, ettd ai teilld tebddcdn ndiin tai
miksi te olette niin kuin ndin, ettd mi-
nusta se on positiivista, ettd he on niin
kuin on kiinniticinyt jobonkin tekemiseen
huomiota, ettd tai voisiko tebdd ndéiin”H10

Organisaatiokulttuuri,
tybilmapiiri ja tyéhyvinvointi

Lihiesihenkildiden kokemuksia hoitotyon
varahenkiloston vaikutuksesta organisaatio-
kulttuuriin ja tyoilmapiiriin sekd hoitotyon
varahenkiloston tydhyvinvoinnista kuvasi
kaksi pddluokkaa: hoitotyon varahenkilosto
osana tyoyhteisod ja hoitotyon varahenkilos-
ton tyohyvinvointi. Hoitotyon varahenkilos-
to osana tydyhteisdd muodostui alaluokista:
hoitotyon varahenkilot tirkeinid tyoyhteison
jasenini, hoitotydon varahenkiloston ja tyo-
yhteison vastavuoroinen vuorovaikutus, hoi-
totydn varahenkiloston positiivinen vaikutus
tyoilmapiiriin ja organisaatiokulttuuriin seki
ulkopuolisuus tyoyhteisossa.

Lihiesihenkilviden mukaan hoitotyon va-
rahenkilosto koettiin pddsiintoisesti tyoyh-
teis6ihin kuuluvaksi ja hoitotyon varahen-
kiloston pitkdaikaisuuden koettiin vahvista-
van tyoyhteisoihin kuulumisen tunnetta.
Vuorovaikutus hoitotyon varahenkiloston ja
tyoyhteison kesken koettiin olevan molem-
minpuolista ja sen avulla jaettiin tietoa.

"nédmd pitkdaikaiset varahenkilét joten-
kin koetaankin silleen niin kuin omaan
porukkaan kuuluvaksi”H2

Lihiesihenkiloiden kokemuksen mukaan
hoitotyon varahenkilostolld on vaikutusta
yksikoiden ty6ilmapiiriin ja organisaatiokult-
tuuriin. Lihiesihenkilot toivat esille, ettd hoi-
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totyon varahenkilostod otettiin ilolla vastaan
tyoyksikoihin ja hoitotydn varahenkilostol-
14 oli merkittdvi rooli tydyhteison positiivi-
sen hengen luomisessa. Hoitotyon varahen-
kiloston koettiin pysyvin erossa tyoyksikoi-
den mahdollisista sosiaalisista ongelmista.
Lihiesihenkildiden mukaan hoitotyon vara-
henkil6std asettaa myos haasteita tyoyksi-
koille. Hoitotyon varahenkiloston rooli voi
eriyttdd heidit muusta tyoyhteisoistd, heitid
kadehditaan tai heidit koetaan uhkana.

“ei tarvitse niihin yksikén sisdisiin asioi-
bin sillé tavalla tulla eikd niin kuin aset-
tua kenenkddn puolelle, ketdicin vastaan,
kun sielldibdn on niitd erilaisia skismoja
Ja pddillepcdiin nédkymdittomicd henkilke-
mioita, etid sissin ei tarvitse niihin puut-
tua. Se tekee sen vuoron ja silld sipuli ja
léibtee buomenna toiseen paikkaan.”H12

Hoitoty6n varahenkiloston tydhyvin-
vointiin liittyi hoitotyon varahenkiloston
hyva tybhyvinvointi, tyon suunnitteluun
liittyvit vaikutusmahdollisuudet, tytolojen
vaikutus tyohyvinvointiin ja vastuu omas-
ta tydhyvinvoinnista. Lisdksi sithen liittyi
hoitotydn varahenkiloston esihenkilon ja
tyoyksikoiden esihenkilon vastuu tyohy-
vinvoinnin toteutumisesta, hoitotyon vara-
henkiloston tydn kuormittavuus tyohyvin-
vointia haastavana tekijind sekid tyoyksi-
koiden esihenkildiden huoli hoitotyon va-
rahenkil6ston tyohyvinvoinnista.

Hoitotyon varahenkildston tydhyvin-
vointi arvoitiin hyviksi. Positiivisena tyo-
hyvinvointitekijind hoitoty6én varahenki-
l6ston tyossid arvioitiin olevan vaikutus-
mahdollisuus omaan tydvuorosuunnitte-
luun esimerkiksi autonomisen tyovuoro-
suunnittelun kautta. Lihiesihenkil6iden ko-
kemus tyoolojen vaikutuksesta hoitotyon
varahenkiloston tyohyvinvointiin piti sisil-
ladan tyon luonteen, osallistumisen tyoyk-
sikdiden toimintaan ja tutun tyOoympdris-
ton, joilla ndhtiin olevan tydhyvinvointia
tukevia vaikutuksia. Myos yovuorojen
puuttumisen uskottiin olevan hoitotyon va-

rahenkildston tydhyvinvointia lisdidva teki-
ja. Pddvastuu hoitotyon varahenkiloston
tyohyvinvoinnista koettiin olevan heidin
omilla lihiesihenkil6illidn sekd tyonteki-
jalla itselladn. Yksikoiden lihiesihenkilot
toivat esille oman roolinsa hoitotyon vara-
henkiloston tydhyvinvoinnin tukijana
muun muassa kuulumisten ja tyossdjaksa-
misen kysyjind.

“sen huomaa, ettd kuka sopii sithen sem-
moiseen tyéhén, etld siirtyy paikasta toi-
seen ja nopeasti pystyy niin kuin muut-
laa sild pdiivdn ohjelmaal ja toiset vaan ei.
Mutta ne ketkd pystyy, niin minun mie-
lestéi ne niin kuin viibtyy siind tydssd "H14

Positiivisen tyohyvinvointivaikutuksen li-
siksi tyon luonteen ajateltiin myos asetta-
van haasteita hoitotydn varahenkiloston tyo-
hyvinvoinnille. Hoitotyon varahenkil6ston
vaihteleva kohtelu tyoyksikoissi ja tyosken-
tely oman tyoyhteison ulkopuolella nihtiin
tyohyvinvointia heikentivini tekijoind. Li-
hiesihenkildiden mukaan hoitotydon vara-
henkiloston tydhyvinvoinnille haasteita toi-
vat myos tyon raskaus, eettinen kuorma ja
vastuu. Lihiesihenkilot toivat esille huolen-
sa lisdtoiden aiheuttamasta uhasta hoitotyon
varahenkiloston tydhyvinvoinnille.

"mind en tiedd ollenkaan sitd, ettci hcin on
kéiytdnndssd ollut monta pdivdd putkeen
161ssd, eltéi se nyt on vaan kédynyt nukku-
massa, elld pikkuisen buolestuttaa siind
se jaksaminen sitten pitkén pdidille”H13

Pohdinta

Tulosten tarkastelu

Tutkimus tuotti uutta tietoa sosiaali- ja
terveysalan lihiesihenkildiden kokemuksis-
ta hoitotyon varahenkilostostd henkilosto-
voimavarojen johtamisen nikokulmasta tar-
kastelemalla hoitotyon varahenkiloston
midrid ja kohdentumista, osaamista ja suo-
riutumista, tydmotivaatiota, innovatiivisuut-
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ta ja luovuutta sekd organisaatiokulttuuria,
tyodilmapiirid ja tydhyvinvointia.

Tutkimuksen tuloksissa korostui hoito-
tyon varahenkiloston kidyttod osin epitarkoi-
tuksenmukaisesti jatkuvan henkilostovajeen
korvaamiseen. Hoitotyon varahenkilostd on
tarkoitettu lyhytaikaisten poissaolojen kuten
sairauspoissaolojen paikkaamiseen (Kun-
nallinen tydmarkkinalaitos, 2009), mutta esi-
henkil6t kokivat hoitotyon varahenkiloston
hyodyntimisen ajoittain valttimattomaiksi
my6s muiden poissaolojen korvaamiseen si-
jaispuutteen vuoksi. Tdssd tutkimuksessa
hoitotyon varahenkiloston miird koettiin
riittaimattomiksi ja tyoyksikoiden ja kunti-
en vililld kaytiin kilpailua hoitotyon vara-
henkilostosti.

Tuloksissa nousi esille lihiesihenkildiden
kokemus hoitotyon varahenkiloston tarpeen
ja saatavuuden ajoittaisesta kohtaamatto-
muudesta. Samansuuntaisia tuloksia on ha-
vaittu myoés Dziuba-Ellisin (2006) tekemiis-
sd katsauksessa. Tdmidn tutkimuksen mu-
kaan hoitotydn varahenkiloston laajentami-
nen koettiin tirkeini tyoyksikoiden toimin-
nan kannalta. Rekrytoinnin ja riittivistd hen-
kilostomadrista huolehtimisen on todettu
vievian paljon lihiesihenkildiden tyoaikaa
sosiaali- ja terveysalalla (Madsen ym., 2020;
Tuominen ym., 2020). Hoitotyon varahen-
kiloston tyontekijamidrin lisidminen voisi
vapauttaa ldhiesihenkildiden tyoaikaa sijais-
hankinnalta ja luoda tyoyksikoihin jousta-
vuutta. Hoitotyon varahenkil6sto voi toimia
yhtend mallina joustavasta henkilostoresur-
soinnista (Virkstis ym., 2021).

Tamin tutkimuksen tuloksissa korostui
lihiesihenkildiden arvostus hoitotyon vara-
henkiloston osaamisen hyvii tasoa kohtaan,
ja heidin ammattitaitoonsa luotettiin. Li-
hiesihenkildiden kokemuksissa nousi esille
hoitotyon varahenkiloston kiertivin tyon
luonteen vaikutus osaamisen ja perehtynei-
syyden yllipitimiseen ja laajentamiseen. Sa-
manlaisia tuloksia ovat saaneet Virktis tyo-
ryhmineen (2021), joiden mukaan hoitotyon
varahenkiloston tyon luonne antaa mahdol-

lisuuden oman osaamisen laajentamiselle.
Tédssa raportoitavien tulosten mukaan hoi-
totyon varahenkiloston tyon koettiin keskit-
tyvdn perustyosti suoriutumiseen, ja erikois-
osaamista vaativat tyot koettiin jadvin yksi-
koiden vakituiselle henkilostolle. Aikaisem-
pien tutkimusten mukaan hoitotydon vara-
henkil6stolle on osoitettu yksikoissd myos
vaativampaa osaamista edellyttivid tyoteh-
tavid (Goodin & Bishop, 2011; Larson ym.,
2012). Hoitotydn varahenkildstod ja heididn
osaamistaan voitaisiin hyddyntidi organisaa-
tioissa aikaisempaa laajemmin ja monipuo-
lisemmin (Dziuba-Ellis, 2006; Rainess ym.,
2015; Strawin, 2018).

Lihiesihenkiloiden mukaan hoitotyon va-
rahenkilostolld on mahdollisuus aktiiviseen
rooliin tyon kehittimisessd. Hoitotyon va-
rahenkil6ston tyon luonteen on todettu
mahdollistavan kehittdjin roolissa toimimi-
sen (Rainess ym., 2015; Straw, 2018). TAmin
tutkimuksen tulosten mukaan hoitotyon va-
rahenkiloston koettiin tuovan esiin hyvii ke-
hittamisehdotuksia, mutta kehittimisen es-
teeni nihtiin ajoittain tydyksikoiden henki-
loston haluttomuus ottaa vastaan kehitti-
misehdotuksia hoitotyon varahenkilostolti.
Johtamisen avulla voidaan selkeyttid hen-
kiloston rooleja ja tukea ryhmiadynamiikkaa
(Dziuba-Ellis, 2006). Lihiesihenkild voi
tukea hoitotyon varahenkiloston osallista-
mista kehittimistyohon luomalla myontei-
sen ilmapiirin ja mahdollistamalla henkil6s-
ton osaamisen kehittimisen (Renkema ym.,
2021) esimerkiksi koulutuksen avulla. Tyon-
tekijaldhtoisen kehittimistyon huomioimi-
nen tukee hoitotyon varahenkiloston tyo-
hyvinvointia ja tyohon sitoutumista (Good
& Bishop, 2011). Osallisuus, tiimityon teke-
minen ja tyon autonomia lisddvit tydhon si-
toutumista ja innovatiivisuutta (Ogbonnaya
& Messersmith, 2019; Renkema ym., 2021).
Téssid tutkimuksessa hoitotyon varahenki-
16ston innovatiivisuudella nidhtiin olevan yh-
teys tyon kehittimiseen.

Hoitotyon varahenkiloston tydhyvinvoin-
ti koettiin piddsiintoisesti hyviksi. Tyohy-



378 HOITOTIEDE 2023, 35 (4), 365-381

vinvointia tukevina tekijoind korostuivat
tyohon littyvat vaikutusmahdollisuudet,
kuten autonominen tyovuorosuunnittelu.
Aikaisempien tutkimuksien mukaan hoito-
tyon varahenkiloston tydon etuina ovat riip-
pumattomuus, mahdollisuus laajempaan
tyokenttiin ja sosiaalisten suhteiden luomi-
seen (Cita, 2010; Lebanik & Britt, 2015). Yh-
teisollisyyden tunteen luomisella ja henki-
16ston tuella on todettu olevan hoitotyon
varahenkiloston tyohyvinvointia edistivi
vaikutus (Straw, 2019; Walden, 2020).
Tdmin tutkimuksen tulosten mukaan hoi-
totyon varahenkil6sto koettiin pddosin osak-
si tyoyhteisod ja tirkeiksi tyoyhteison jise-
niksi. Toisaalta tydhyvinvointia heikentdvi-
ni tekijini koettiin hoitotyon varahenkil®s-
ton vaihteleva kohtelu tyoyksikoissd. Hoi-
totyon varahenkiloston kohtelun vaikutus
heididn tyotyytyviisyyteensid on tunnistettu
my6s Goodin ja Bishopin (2011) tutkimuk-
sessa. Pienilld teoilla, kuten uuden hoito-
tyon varahenkilon tervehtimiselld ja omalla
nimelld kutsumisella, on todettu olevan vai-
kutusta tyohyvinvointiin (Walden, 2020).
Tamin tutkimuksen kohdeorganisaatioissa
hoitotyon varahenkilostod johdettiin heididn
sijoittumisensa mukaisissa tyoyksikoissi,
minki lisiksi heilld oli oma hoitotydn vara-
henkilostosta vastaava hallinnollinen esi-
henkil6. TAmin seurauksena hoitotyon va-
rahenkilostod johtivat samanaikaisesti useat
esihenkilot, milli on voinut olla vaikutusta
heididn kokemaan vaihtelevaan kohteluun.
Tiassd tutkimuksessa hoitotyon varahen-
kiloston tyon haasteena tyohyvinvoinnille
koettiin olevan my0s tyon raskaus, eettinen
kuorma ja vastuu. Tuloksissa korostui ld-
hiesihenkildiden huoli hoitotyon varahen-
kiloston tekemin lisityon vaikutuksesta jak-
samiseen. Henkilostovoimavarojen johtami-
sen avulla voidaan tukea moninaisesti tyon-
tekijoiden tyohyvinvointia, kuten ennakoi-
malla ja kiinnittimilld huomiota tyohyvin-
vointia heikentiviin tekijoihin (Viitala 2021).
Tyoyhteison jaseneksi pidsemiseen voi vai-
kuttaa johtamisen keinoin, esimerkiksi nos-

tamalla tyoyhteisodssi esiin hoitotydn vara-
henkiloston tydhyvinvointia edistivit teki-
jat kuten tarkentamalla hoitotyon varahen-
kiloston roolia yksikossd sekd mahdollista-
malla heidin piddsyn yksikon koulutuksiin.
Hoitotyon varahenkiloston johtamisessa
tulee timin tutkimuksen mukaan huomioi-
da henkilostovoimavarojen johtamisen ni-
kokulmat. Henkildstovoimavarojen johtami-
seen vaikuttaa lihijohtamisen laatu, johon
voidaan organisaatiossa vaikuttaa koulutta-
malla ja tukemalla lihiesihenkiloitd seki
asettamalla ldhijohtamiselle selkeit tavoit-
teet ja henkilodstoasioiden hoitoon liittyvit
ohjeet (Viitala, 2021). Henkilostovoimava-
rojen johtamisen kehittimiselld voidaan
timin tutkimuksen mukaan vaikuttaa hoi-
totyon varahenkil6ston suorituskykyyn. Sa-
mansuuntaisia tuloksia on saatu myos aikai-
semmissa tutkimuksissa (Guest, 2017; Og-
bonnaya & Massersmith, 2019). Henkilosto-
resurssien johtamiskidytintdjd kehittimalld
voidaan lisdtd henkiloston sitoutumista ja
tyotyytyviisyyttd (Schouteten, ym. 2021).
Niin voidaan tukea hoitotyon varahenkilos-
ton veto- ja pitovoimaa sekid helpottaa so-
siaali- ja terveysalan henkilostopulaa.

Tutkimuksen eettiset ndkokobdat

Tutkimuksessa noudatettiin hyvii tieteel-
listd kaytintod (TENK, 2019). Tutkimuslu-
vat saatiin tutkimusorganisaatioista niiden
lupakiytintojen mukaisesti. Eettistd ennak-
koarviointia ei tarvittu, koska tutkimukses-
sa ei puututtu haastateltavien fyysiseen kos-
kemattomuuteen eikd aiheutettu henkisti
haittaa tai turvallisuusuhkaa, ja tutkimus
kohdistui tiysi-ikdisiin (TENK, 2019). Tutki-
mukseen osallistumisesta ja tietosuojasta
kerrottiin haastateltaville tiedotteessa. Osal-
listuminen oli vapaaehtoista, ja haastatelta-
villa oli mahdollisuus keskeyttdd osallistu-
minen missd vaiheessa tahansa. Haastatel-
tavat antoivat tietoisen suostumuksen tutki-
mukseen osallistumisesta. Haastatteluaineis-
toa siilytettiin salasanoin suojatusti. Vain tut-



Piirainen K, Piirainen S, Kuha, Ylisirni6, Kanste 379

kimusryhmin jasenilld, jotka osallistuivat ai-
neiston analyysiin, oli pididsy aineistoon.
Suorat lainaukset on esitetty siten, ettd niis-
td ei voi tunnistaa yksiloitd. Aineisto hivi-
tetddn tulosten raportoinnin jilkeen.

Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltiin
uskottavuuden, siirrettivyyden, luotetta-
vuuden, vahvistettavuuden ja autenttisuu-
den nikokulmista (Lincoln & Cuba, 1985).
Uskottavuuden vahvistamiseksi haastatel-
tavat valittiin harkinnanvaraisesti, jotta heil-
14 olisi kokemusta hoitotyon varahenkilos-
tostd sosiaali- ja terveysalalla. Otoskokoa
voidaan pitdd riittdvind, silld aineiston ha-
vaittiin saturoituvan (Kyngis ym., 2019).
Uskottavuutta saattaa heikentdid informan-
teilta saadun tiedon rajallisuus, joka tuli
esille muutamissa lyhyissd haastatteluissa.
Lisdksi esimerkiksi tyohyvinvoinnin ja
osaamisen taso perustuu lihiesihenkiloi-
den arviointiin eikid kuvaa hoitotyon vara-
henkiloston omaa kokemusta, joten lisdtut-
kimukset ovat tarpeen. Tulokset kuvaavat
lahiesihenkiloiden kokemuksia kahdessa
sosiaali- ja terveysalan kuntayhtymissi, ja
tuloksia voidaan pitdd suuntaa antavina
myOs muissa vastaavissa organisaatioissa.
Tulosten siirrettdvyytti arvioitaessa on kui-
tenkin hyvi huomioida, ettd organisaatiois-
sa on kdytossi erilaisia tapoja kiyttdd hoi-
totyon varahenkilostoa.

Tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin vah-
vistamaan silld, ettd aineiston analysoi kaksi
tutkijaa, ensin itsendisesti ja sitten keskus-
tellen tuloksista. Analyysiprosessin kulusta
keskusteltiin tutkimusprosessin aikana myos
tutkimusryhmissd. Tutkimuksen vahvistet-
tavuutta pyrittiin lisidmidn huolellisella tut-
kimuksen eri vaiheiden raportoinnilla. Au-
tenttisuuden vahvistamiseksi aineiston ja tu-
losten vilinen yhteys kuvattiin alkuperiisil-
14 lainauksilla tiedonantajien haastatteluis-
ta. (Kyngis ym., 2019)

Johtopaatokset

Hoitotyon varahenkilostd koetaan mer-
kittaviksi osaksi henkilostovoimavarojen
johtamista sosiaali- ja terveysalalla. Hoito-
tyon varahenkiloston avulla voidaan luoda
organisaatioiden toimintaan joustavuutta.
Yleinen sosiaali- ja terveydenhuollon hen-
kilostopula on johtanut tilanteeseen, jossa
hoitotydn varahenkilostod kiytetidn epitar-
koituksenmukaisesti paikkaamaan pidem-
piaikaista henkilostovajetta. Hoitotydon va-
rahenkil6ston miird koetaan liian vihiisek-
si ja heistd joudutaan kilpailemaan.

Hoitotyon varahenkiloston avulla voi-
daan vaikuttaa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon henkilostopulaan, ja tukea tyoyksikoi-
den toimintaa seki vakituisen henkiloston
tyOssi jaksamista. Hoitotyon varahenkilos-
ton riittdvyyttd yksikoiden tarpeeseen voi-
daan tukea hoitotyon varahenkiloston
madrid lisiamalla tai rakentamalla rinnak-
kainen sijaisjirjestelmid pidempiaikaisen
henkilostovajeen korvaamiseen. Hoitotyon
varahenkiloston tydohyvinvointi koettiin
paidsidntodisesti hyviksi, mutta tutkimuk-
sessa tunnistettiin myos heidin tydhyvin-
vointiansa heikentivid tekijoitd. Henkilos-
tovoimavarojen johtamista kehittimailla
voidaan vaikuttaa hoitotyon varahenkilos-
ton sitoutumiseen, tyohyvinvointiin ja suo-
rituskykyyn. Erityistd huomiota tulisi kiin-
nittdd hoitotyon varahenkil6ston innova-
titvisuuden ja luovuuden huomioimiseen
toiminnan kehittimisessd sekid hoitotyon
varahenkiloston roolin vahvistamiseen ak-
titvisena osana tyoyhteisojd. Lisiksi tarvi-
taan yhdenmukaisia toimintakiytintoja,
joiden avulla hoitotyon varahenkildston
voimavarat saadaan hyddynnettyd aiempaa
tasapuolisemmin ja joustavammin. Tutki-
mustietoa tarvitaan lisdd hoitotydn vara-
henkiloston veto- ja pitovoimaan vaikut-
tavista tekijoistd erityisesti hoitotyon vara-
henkiloston nikokulmasta.
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