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Tutkimuksen alkuladhteilla

Palaan aluksi vaitoskirjatutkimukseni alku-
lahteille, lahijohtamisen arkeen, missa koh-
taavat eri sukupolvet, kokonaan erilaiset
maailmat. Tama on tydyhteisolle samaan ai-
kaan seka rikkaus ettd haaste. Kun valmistuin
sairaanhoitajaksi kevaalla 1986, muistan in-
toni ja valtavan haluni oppia seka kehittya
osaavaksi sairaanhoitajaksi. Ensimmaiseksi
ldhijohtajakseni sain pian eldkéityvan, ko-
keneen osastonhoitajan. Han vaikutti oival-
taneen elamanvaiheldhtoisen henkilostovoi-
mavarojen johtamisen merkityksen, kun han
totesi minulle: "Sinusta me tehdaan oikea te-
hosairaanhoitaja”. Lahijohtajani sanat lisasi-
vat intoani ja vahvistivat viela haurasta sai-
raanhoitajan ammatti-identiteettiani.
My6hemmin 2000-luvun alkupuolella toi-
miessani osastonhoitajana ihailin oman osas-
toni henkildston monimuotoisuutta. Silloisen
osastoni henkilokunta oli syntynyt usealla
eri vuosikymmenelld, vanhimmat 1940-lu-
vulla ja nuorimmat 1980-luvun alkuvuosina.
Henkildstdssa oli siis vasta tyouransa alussa
olevia, mutta myos pitkdn tydkokemuksen
omaavia - silti kaikki vahvoja terveydenhuol-
lon ammattilaisia. Pohdin miten johtaa hen-
kilostdd, joka oli valmistunut ammattiin eri
vuosikymmenilla ja jotka edustivat eri suku-
polvia. Kuinka tukea vahvojen ammattilaisten
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joukkuetta siten ettd he tuottaisivat asiakkail-
lemme parasta mahdollista terveyspalvelua?

Tutkimukseni ldhti siis liikkeelle kaytan-
nosta, lahijohtamisen arjesta. Aloitin tutki-
mukseni 2000- luvun puolivélissa. Elettiin
1990-luvun laman jalkeista aikaa ja huoli
terveydenhuollon tulevaisuudesta oli herat-
tanyt jo yleistd keskustelua. Siina todettiin,
ettd Suomessa tyoskenteli Euroopan alueen
ikddntynein hoitohenkilokunta, jonka siirty-
minen eldkkeelle tulisi aiheuttamaan vakavia
rekrytointiongelmia. Terveydenhuollon tutki-
jat totesivat, ettd timan vuoksi on tarve et-
sid uusia strategioita henkil6stdvoimavarojen
johtamiseen. Nyt, tutkimukseni valmistumis-
vaiheessa, terveydenhuollonhenkilosto ela-
koityy kiihtyvaa tahtia. Rekrytointiongelmat
ovat jo arkitodellisuutta.

Ennusteiden mukaan tydeldmaan siir-
tyvien, terveydenhuoltoalalle valmistuvien
nuorten maara ei riitd korvaamaan alalta
elakkeelle poistuvien maaraa. Kuitenkin, mi-
tattuna alalle valmistuneiden lukumaéarina,
terveydenhuollon asiantuntija-ammattilai-
sia, lddkareitd ja sairaanhoitajia on Suomessa
talla hetkellda enemman kuin koskaan. (Kks.
Santamaki ym. 2009; Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2010; 2012a; 2012b; 2012c¢). Tasta
johdin tutkimukseni keskeisen kysymyksen:
Mihin alalle kouluttautuneet terveydenhuol-
lon ammattilaiset sitoutuvat?
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Tama ajankohtainen kysymys nostaa esiin
henkilostovoimavarojen johtamiseen haas-
teena eri-ikdisen henkil6ston sitoutumisen
ja osaamisen hyddyntdmisen. Talla hetkel-
14 monissa terveydenhuollon tydyhteisoissa
tyoskentelee 1950-1990-luvuilla syntynei-
ta tyontekijoitd. Sukupolvien vilinen vuo-
rovaikutus on tyoyhteiséille rikkaus, mutta
eri-ikdisten tyohon liittyvat arvot, asenteet ja
kasitykset saattavat erota, joka on haaste eri-
tyisesti henkilostovoimavarojen johtamiselle.
Terveydenhuollon toimintaa haastaa saman-
aikaisesti vdeston, ja samalla myds tydvoiman
ikddntyminen, mika on johtanut terveyspal-
velujen kysynnan lisdantymiseen.

Tutkimukseni teoreettinen
ldhestymistapa

Edella kuvatut kokemukset, havainnot ja pe-
rehtyminen aikaisempiin tutkimuksiin joh-
tivat siihen, ettid rakensin tutkimukseni teo-
reettisen viitekehyksen kolmen kasitteen va-
raan: henkiléstévoimavarojen johtaminen eli
HRM, ty6- ja organisaatiositoutuminen seka
elaméankaarindkoékulma.

Kasite henkilostovoimavarojen johtami-
nen tarkoittaa johtamisteoreettista lahesty-
mistapaa, joka liittda yhteen perinteisen hen-
kilostojohtamisen seka henkiloston ja strate-
gisen johtamisen. Lisaksi siihen sisaltyy joh-
tamisfilosofia, joka arvottaa henkildston or-
ganisaation tdrkeimmaksi voimavaraksi ja
kilpailutekijaksi. Henkiloston sitoutumisen
edistdminen on yksi johtamisen keskeinen
tavoite. Henkildstévoimavarojen johtaminen
konkretisoituu johtamisen toimintojen kaut-
ta, joita ovat muun muassa henkiléston han-
kinta, motivointi, kehittdminen, arviointi ja
tyoehdoista seka tyo- ja toimintakdytdnnoista
sopiminen. (ks. Singh 1996, 134; Torrington
ym. 2005, 6-14.) Kiinnostukseni henkilds-
tovoimavarojen johtamista kohtaan perus-
tui henkildston roolin merkityksen korostu-
miseen terveydenhuollossa, jossa palvelut
tuotetaan padosin ihmisten avulla ja toimes-
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ta. Monet tutkijat ovat huomauttaneet, ettd
terveydenhuollossa henkil6stévoimavarojen
johtamista on aliarvioitu ja huomio on kiin-
nittynyt kustannusten hillintdan, rakenteisiin,
talouteen seka kliinisen hoidon kysymyksiin
(mm. Buchan 2004; Townsend & Wilkinson
2010).

Perinteinen HRM-tutkimus ei ole huomioi-
nut erilaisia tyontekijaryhmia, vaan henkilos-
to6a on pikemminkin tasapaistetty (mm. Ben-
schop 2001; Benson & Brown 2011; Paauwe
& Boselie 2005, 70). Myohemmin 2000-1u-
vulla tehdyissa tutkimuksissa henkildston
monimuotoisuutta on tarkasteltu osaamisen,
kulttuurin ja vaestorakenteen kautta, mutta
sukupolvi- ja elamanvaiheulottuvuudet ovat
jdaneet vahalle huomiolle. Vasta aivan viime
vuosina on herdnnyt kiinnostus henkil6ston
monimuotoisuuteen myos sukupolvien ja ela-
manvaiheiden ndkokulmista (esim. Kooji ym.
2010). Tutkimusta on silti viela hyvin rajal-
lisesti, erityisesti terveydenhuollon piirissa.
Yllattavaa on, ettei aihetta ole juuri tutkittu ter-
veydenhuollon kontekstissa, silla henkildsto-
voimavarojen johtamisen tiedetdan edistavan
terveyspalvelujen laatua, asiakastyytyvaisyyt-
t4, alentavan potilaskuolleisuutta seka lisaa-
van henkildston sitoutumista ja motivaatiota
(mm. Bach 2000; Boselie ym. 2005; Harris ym.
2007; West ym 2006). Tutkimukseni tdydensi
puuttuvaa tutkimustietoa.

Tutkimukseni toisen teoreettisen kokonai-
suuden muodostaa sitoutumisen ilmio, jonka
yleisella tasolla ndhdaan tarkoittavan yksilon
asennoitumista, suhtautumistapaa tai kiinnit-
tymista johonkin asiaan. Sitoutuminen tervey-
denhuollon kontekstissa on monimuotoinen
ilmio, joten jasensin sitd ty6- ja organisaatio-
sitoutumisen moniulotteisten mallien kautta.

Kolmas tutkimukseni keskeisisté kasitteis-
td, elamankaarinakokulma, laajentaa tutki-
mukseni ndkékulman huomioimaan ihmisen
elamdnkokonaisuuden, erityisesti eldméan- ja
tyouran vaiheiden kautta. Naiden lisaksi kes-
keinen kasite on sukupolvi. Samaan sukupol-
veen kuuluvia yhdistda syntyméaajankohdan
lisdksi yhteiskunnallisiin ilmidihin liittyvat
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tarkedt elamankokemukset ja yhteiset muis-
tot (Karisto 2005, 25). Tassa tutkimukses-
sa ryhmittelin tiedonantajat kolmeen eri su-
kupolveen syntymaajankohdan perusteella.
Nimesin sukupolvet; 1980-luvulla syntynyt
nuorin sukupolvi (sukupolvi y), 1960-luvun
alkupuolelta 1970-luvun loppupuolelle syn-
tynyt keskimmainen sukupolvi (sukupolvi x)
seka vanhin 1940-luvulta 1950-luvulle synty-
nyt sukupolvi (Baby Boomers).

Tutkimukseni tarkoituksena on kuvata ja
verrata eri sukupolviin kuuluvien ja eri ela-
man- ja tyduranvaiheessa olevan terveyden-
huollon henkiloston ja alan opiskelijoiden
kasityksia siitd, mitka tekijat ovat yhteydes-
sd tyopaikan valintaan ja edelleen tyo- ja or-
ganisaatiositoutumiseen. Erityisesti tarkaste-
lin, miten henkiléstévoimavarojen johtami-
nen edistaa eri elaman- ja tyduranvaiheessa
olevan terveydenhuollon henkiloston tyo- ja
organisaatiositoutumista sekda miten HRM-
teoriat huomioivat sukupolvi- ja elamanvai-
hendakokulman.

Empiirinen tutkimus

Valitsin empiirisen tutkimukseni lahestymis-
tavaksi fenomenografian, koska se mahdol-
listi tutkimuksen kohteena olevien ilmididen
kuvaamisen sellaisenaan kuin tiedonantajat
olivat ne havainneet, kokeneet ja kasitteel-
listdneet. Tata lahestymistapaa puolsi myos
kiinnostukseni suuntautuminen erityises-
ti tutkittavien kasitysten eroihin. Aineiston
keruumenetelminé kaytin teemahaastattelu-
ja ja elaytymismenetelméaa. Tavoitteenani oli
vahvistaa tutkimustulosteni monipuolisuut-
ta ja luotettavuutta kahdella erilaisella tutki-
muskenttdkontaktilla. Empiirinen aineistoni
koostui 1970-2000-luvulla valmistuneiden
ladkareiden ja sairaanhoitajien teemahaastat-
teluista (n=36) seka ladketieteen ja sairaan-
hoidon opiskelijoiden tuottamasta kirjallises-
ta aineistosta (n=59).

Koska kyseessa on laadullinen tutkimus,
olin itse tutkijana tutkimukseni keskeinen
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instrumentti. Tutkimuksen luotettavuuden
riskit liittyvat siten myds minuun tutkijana.
(ks. Tuomi & Sarajarvi 2004,135-138; Eskola
& Suoranta 2005, 212). Tunnistin ja tunnus-
tan aikaisempien tietojeni, kokemuksieni seka
muiden henkil6kohtaisten lahtokohtieni vai-
kuttaneen tutkimukseeni. Luotettavuuteen
liittyvia riskeja hallitsin tiedostamalla koko
tutkimusprosessin ajan oman taustani terve-
ydenhuollon alalla. Tama oli my6s vahvuus,
silla se auttoi minua tulkitsemaan tiedonanta-
jien kasityksia terveydenhuollon kontekstis-
sa. Tutkimukseni fenomenografisen lahesty-
mistavan mukaisesti ymmarran, ettd todelli-
suutta ei voida tutkia objektiivisesti, johtuen
ihmisen todellisuudelle antamista erilaisista
omaan kokemustaustaan perustuvista mer-
kityksista. Tulosten luotettavuuden arvioin-
nin tavoitteena on, ettd tekemani tulkinnat
ovat tarkoituksenmukaisia, hyvaksyttavissa
ja puolustettavissa olevia.

Keskeisimmat tulokset

Erityisesti nuorimmalla sukupolvella tydpai-
kan valintatilanteeseen liittyi runsaasti mo-
nipuolisia odotuksia seka tyota ettd tyopaik-
kaa kohtaan. Naistd odotuksista tdrkeimmat
olivat yhteydessd henkilostovoimavarojen
johtamiseen ja sen toimintoihin rekrytointi-
tilanteesta eteenpain. Vanhemmat sukupol-
vet kohdistivat odotuksia ty6hon ja sen tar-
joamiin uusiin haasteisiin, jatkuvaan osaami-
sen kehittdmiseen sekd osaamisen laaja-alai-
sen hyodyntamisen mahdollisuuksiin. Lisdksi
esiin nousivat tydsuhteen vakituisuus ja palk-
ka. Nama sukupolvien erilaiset odotukset tyo-
td ja tyopaikkaa kohtaan toistuivat tiedonan-
tajien vastauksissa tutkiessani ty6- ja organi-
saatiositoutumisen ydintekijoita.

Eri sukupolvien kuvaamat ty6- ja organi-
saatiositoutumisen ydintekijat nayttivat ku-
vauskategoriatasolla melko samankaltaisil-
ta. Sukupolvien vilille muodostui kuitenkin
eroja siten, ettd samankaltaisia asioita ku-
vattiin erilaisten painotusten kautta. HRM-
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nakokulmasta jokaisella sukupolvella oli juuri
heille ominaisia odotuksia sitouttavalle hen-
kiléstovoimavarojen johtamiselle. Nuorin su-
kupolvi nosti esiin odotukset kannustavasta
ja ammatillista kasvua tukevasta johtamises-
ta. He painottivat ldhijohtamisen sitoutumis-
ta edistavaa tai estdvaa merkitysta. Sitouttava
lahijohtaminen osallisti heidat oman tyon si-
sallon suunnitteluun seka tyon tekemisen eh-
tojen maarittelyyn. Lisdksi he toivoivat jatku-
vaa palautetta tydstadn sekd mahdollisuutta
keskustella avoimesti kokemuksistaan lahi-
johtajansa kanssa. Nuoret lddkérit ja sairaan-
hoitajat toivat niin ikdan esille, ettd valmistu-
misen jalkeen pelkka kliininen ty6 vaati pal-
jon voimavaroja ja uuden oppimista, eiviatka
he kaivanneet juuri muita haasteita tyohon-
sd. Samoin eldimanvaihe, jossa tyon ulkopuo-
linen eldma vaati runsaasti voimavaroja, vai-
kutti halukkuuteen vastaanottaa lisahaastei-
ta tydelamassa. Henkilostovoimavarojen joh-
tamisen tehtdvana on yhtaalta arvioida osaa-
misen kehittymista ja lisata tyon vaativuutta,
mutta toisaalta samanaikaisesti huomioida
tyontekijan voimavarat ja elamankokonai-
suus. Tutkimukseni mukaan tdman tasapai-
non huomiointi on tarkeag, silla tydssa kehit-
tymismahdollisuuksien vahaisyys tai toisaal-
ta tyon liiallinen vaativuus heikentavat nuor-
ten terveydenhuollon ammattilaisen sitou-
tumista seka lisddvat tyon vaihtoaikeita (ks.
myos Flinkman ym. 2008).

Keskimmainen sukupolvi korosti sitout-
tavan henkildstévoimavarojen johtamisen
eettisid 1ahtokohtia, joiden he kuvasivat il-
menevan tyontekijéiden tasapuolisena ja
oikeudenmukaisena kohteluna seka osallis-
tamisena yhteiseen kehittdmiseen ja paa-
toksentekoon. Heidédn késitystensa mukaan
paatoksenteon tuli perustua yhteisiin sopi-
muksiin ilman, ettd kukaan sai erivapauksia.
Johtamisen vuorovaikutukselta odotettiin
avoimuutta, rehellisyyttd ja sen perustana
tuli olla molemminpuolisen luottamuksen.
Vastaajat kritisoivat voimakkaasti tervey-
denhuollon nykyista johtamista, silla se ei
tayttanyt heiddan odotuksiaan sitouttavasta
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johtamisesta. Tutkimuksessani keskimmai-
sen sukupolven edustajat nayttaytyivat itse-
ndisina tyontekijoina. Lahijohtamisen tehta-
vaksi jdi toiminnan organisointi, siten etta
tyontekijoilla oli tydorauha keskittyd omaan
perustehtdviansa. Johtajan fyysinen lasndolo
ei ollut keskeista, vaan hanen tuli olla tarvit-
taessa helposti saavutettavissa. Laakarit ja
sairaanhoitajat korostivat jatkuvan amma-
tillisen osaamisen kehittdmisen sitoutumis-
ta edistavaa merkitystd. Ammatillisen kehit-
tymisen ndhtiin mahdollistuvan mielenkiin-
toisen, vaihtelevan, uusia haasteita tarjoavan
tyon kautta, jota koulutus osaltaan myos tuki.
Perustehtdva sindllddn ei heille riittanyt,
vaan lisdksi taytyi olla mahdollisuus kehitta-
mis- ja/tai tutkimusty6hon. Vahvan ammatil-
lisen osaamisen hyddyntdminen ja sen edel-
leen kehittdminen kohdisti odotuksia myos
palkkaan, jonka tuli vastata tyon vaativuutta.
Palkka nahtiin tarkedna motivointi- ja kan-
nustuskeinona, lisdksi se tulkittiin johdon
viestintdna tyon arvostuksesta.

Vanhimman sukupolven edustajat kuva-
sivat sitoutumista vahvistavan henkildsto-
voimavarojen johtamisen arvostavan heidan
vahvaa asiantuntijaosaamistaan. Vastaajien
kasitysten mukaan arvostus ndkyi kdytan-
nossa luottamuksena, joka mahdollisti itse-
ndisen tyon ja ammatillisena autonomian.
Arvostusta koettiin viestivin myos johtami-
sen menettelytapojen, joissa kuunneltiin hei-
dan nakemyksidan ennen paatdsten tekoa.
Lisaksi sitoutumista edistivat luottamukselli-
set yhteistydsuhteet johdon ja henkildston va-
lilld seka toimivat organisaatiotason kollega-
verkostot. Tama sukupolvi korosti, etta pitkdn
tyouran aikana mahdollistunut oman osaami-
sen kehittdminen oli edistanyt heidan sitoutu-
mistaan. Henkilostovoimavarojen johtamisen
ndkokulmasta osaamisen kehittdminen muo-
dosti tyo- ja organisaatiositoutumista edista-
van jatkumon lapi tydurankaaren, joka alkoi
osaamisen varmistamisesta, muuttuen jatku-
vaksi osaamisen kehittdmiseksi. Ty6uran vii-
meisessd vaiheessa se ilmeni osaamisen laa-
jana hyddyntamisena.

Tyoelaman tutkimus — Arbetslivsforskning 12 (2) — 2014



Marja Hietamaki

Elamanvaiheldhtéinen HRM

Taman tutkimuksen teoreettisena loppu-
tuloksena muodostui alustava elamanvai-
heldhtoisen henkilostovoimavarojen joh-
tamisen malli, jonka ldhtokohtana on tieto
henkil6ston monimuotoisuudesta ja sen tuo-
mista eroista heidan valillaan. Tama tieto luo
perustan HRM-periaatteille ja -toiminnoille,
joissa painottuvat eri sukupolvilla, eri ela-
man- ja tyduranvaiheissa osin erilaiset teki-
jat. Elamanvaiheldhtoisyyden laaja nakokul-
ma huomioi yksilon eldamankokonaisuuden.
Téaman laajan lahestymistavan tavoitteena on
vastata terveydenhuollon henkiléston moni-
puolistuneisiin odotuksiin tyotd ja tydpaikkaa
kohtaan, edistden ndin heidén tyd- ja organi-
saatiositoutumistaan.

Yhteenvetona totean, ettd tutkimukseni
tuotti terveyshallintotieteen kentalle uutta
tarkeda ja ajankohtaista tietoa, jota voidaan
hyoddyntda henkiléstévoimavarojen johtami-
sen teorian, koulutuksen, kdytdnnon seka
terveydenhuollon ty6n ja organisaatioiden
kehittamiseen. Tutkimukseni teoreettisena
tuloksena syntyneen eldamanvaiheldhtodisen
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