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Téssa tutkielmassa tarkastellaan esihenkildiden tydstd palautumista sosiaali- ja terveysalalla. Aihe on erityisen
ajankohtainen alan jatkuvassa muutoksessa, silld esihenkildiden oma palautuminen on tiiviissd yhteydessi
koko tydyhteisdn hyvinvointiin, palautumiseen ja toiminnan sujuvuuteen. Esihenkildiden rooli on vuosien
varrella muuttunut ja laajentunut, ja heiltd odotetaan yhd enemméin tuloksellisuutta, sopeutumiskykya ja
henkildston tukemista. Tutkielma on toteutettu kirjallisuuskatsauksena, ja siind on hyddynnetty ajankohtaista
tutkimuskirjallisuutta palautumisesta, tyohyvinvoinnista seké esihenkildtydstd sote-kontekstissa.

Tutkielmassa tarkastellaan, millaisessa tilassa esihenkildiden palautuminen on sosiaali- ja terveysalalla
nykyisin. Lisdksi tutkielma vastaa kysymyksiin siitd, mitkd tekijit vaikuttavat esihenkildiden palautumiseen
ja mitd keinoja tai strategioita voidaan kdyttdd palautumisen edistdmiseen. Tutkimusaineiston perusteella
voidaan todeta esihenkildiden palautumisen olevan riittdiméatonté sote-alalla. Siihen vaikuttavat muun muassa
suuri tydkuorma, iso vastuu, jatkuvat keskeytykset, péaéllekdiset tyGtehtivit seké rajaton tavoitettavissa olo.
Palautumisen edistimiseen on kuitenkin mahdollista vaikuttaa sekd organisaatiotasolla ettd yksilollisin
keinoin. Téllaisia keinoja ovat muun muassa erilaiset resilienssikoulutukset, tydjirjestelyt, tasapaino tyo- ja
vapaa-ajan valilld sekd terveelliset eldméntavat.

Tutkielmassa korostetaan esihenkildiden palautumisen merkitystd paitsi yksilon hyvinvoinnin myos koko
organisaation toimivuuden kannalta. Palautumisen kokemukset ovat kuitenkin subjektiivisia, mikd tekee
ilmion tutkimisesta ja mittaamisesta haastavaa. Keskeinen haaste on, kuinka palautumisen eri osa-alueet
voidaan yhdistdd samaan tutkimusasetelmaan niin, etté tulokset ovat luotettavasti mitattavissa ja tulkittavissa.
Tutkimusta esihenkildiden palautumisesta on edelleen suhteellisen vihén, ja olemassa oleva tieto painottuu
hyvinvointialueuudistuksen vaikutuksia esihenkildiden palautumiseen. Esihenkildiden tydn jatkuvuuden
varmistaminen sekd onnistunut rekrytointi ovat keskeisiéd tekijoitd organisaatiomuutosten toteutumisessa ja
tulevaisuuden toimivien sosiaali- ja terveyspalvelujen rakentamisessa.
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1 Johdanto

1.1 Tutkielman tausta

Viime vuosikymmenten aikana tydstd palautumisen merkitys on korostunut ja sen tutkimus on
lisadntynyt merkittévésti (Sonnentag ym. 2022). Samaan aikaan tyon vaatimukset ovat kasvaneet
sekd Suomessa ettd Euroopassa, miké on lisdnnyt riittivén palautumisen merkitysti entisestdén
(Eurofound & EU-OSHA 2014). Tyo6sté palautuminen ja rentoutuminen ovat keskeisié tekijoitd
tyontekijoiden hyvinvoinnin, motivaation ja ty0ssd suoriutumisen ylldpitdmisessa (Sonnentag ym.
2022). Palautuminen tai sen puute on laajalle levinnyt ilmio, joka koskettaa kaikkia ammattialoja ja

tyontekijoitd riippumatta heidén asemastaan tai tyotehtévistdan (Sonnentag ym. 2017).

Sosiaali- ja terveysalan palvelut tyollistavit Suomessa nykyadn ldhes 430 000 henkil6é, mika tekee
siitd yhden maan merkittdvimmisté tyollistavistd aloista (Tevameri 2024). Viime vuosien jatkuva
muutostila seké sote-alan kriisit, esimerkiksi sote-uudistus ja korona-pandemia, ovat lisénneet
hoitohenkildston kuormitusta ja heikentéineet heidin hyvinvointiaan. Vuonna 2023 Suomen
Tyoterveyslaitos raportoi, ettd vain noin 40 prosenttia sote-alan tyontekijoistd palautui tydstiddn
riittdvasti. Palautumista erityisesti heikensi kohtuuton tyomaéra yhdistettyné asetettuihin

aikapaineisiin. (Laitinen ym. 2024)

Vaikka palautumista on tutkittu sosiaali- ja terveysalalla laajasti, tutkimukset ovat keskittyneet
péadasiassa tyontekijoiden nikokulmaan. Esihenkil6iden ja johtotason tyontekijoiden
palautumiskokemukset ovat jiineet vihemmaille huomiolle. Steege ym. (2017) osoittavat
tutkimuksessaan, ettd merkittidva osa hoitotyon johtajista kokee jatkuvaa vasymysté ja riittiméatonta
palautumista. Tutkimuksessa tunnistettiin keskeisiksi kuormitustekijoiksi jatkuva ja laaja vastuu
osastosta ja henkilostostd, tyon luonteeseen liittyvit toistuvat keskeytykset, jatkuva tavoitettavissa

olo seka tyosté irrottautumisen vaikeus. (Steege ym. 2017)

Onnistunut palautuminen tyosté on ensiarvoisen tirkedd, koska palautuminen suojaa tyontekijéa
tyon vaatimusten haitallisilta vaikutuksilta terveyteen ja hyvinvointiin (Sianoja ym. 2020;
Sonnentag ym. 2022). Palautumisella on myds merkittdvé vaikutus tyOstd suoriutumiseen
(Sonnentag & Fritz 2007; Sonnentag ym. 2022). Stressaavia tyotilanteita kokevat henkil6t
karsivitkin usein terveysongelmista ja voivat psyykkisesti huonosti (Sonnentag & Fritz 2007).
Pitkdaikainen palautumattomuus lisdi terveysriskien lisdksi myds tydmotivaation laskua seké

tyokyvyn heikkenemisti. (Meijman & Mulder 1998)



Sosiaali- ja terveysala on jatkuvassa muutoksessa, miké asettaa erityisid haasteita esihenkildiden
jaksamiselle ja hyvinvoinnille (Rosa-Besa ym. 2021). Hoitotyon esihenkildiden visymys ja
riittdmétdn palautuminen voivat heijastua negatiivisesti paitsi heidédn omaan tydsuoritukseensa
my0s tyon ja vapaa-ajan tasapainoon. Lisdksi palautumisen puute voi vaikuttaa hoitohenkil6stoon ja

heijastua potilaiden seka tyontekijoiden hyvinvointiin ja potilasturvallisuuteen. (Steege ym. 2017)

Liiallinen vésymys ja stressi ovat osoittautuneet merkittaviksi haasteiksi hoitotyon johtajien
rekrytoinnissa ja tydssd pysymisessd. Hoitotyon johtajat ovat ilmaisseet huolensa siitd, kuinka
vaikeaa on 10ytd4 uusia esihenkil6itd, mikéli tydtehtivét eivét tarjoa riittdvid mahdollisuuksia
palautumiseen ja lepoon (Steege ym. 2017). Tdma tilanne heréttéad vakavia kysymyksié hoitotyon
johtamisen kestévyydesti ja esihenkiloroolien houkuttelevuudesta tulevaisuudessa. Riittédva
palautuminen seka johtajien pysyvyys tehtdvissddn ovatkin keskeisié haasteita hoitotyon johtamisen

kehittdmisessé (Steege ym. 2017; Laitinen ym. 2024).

Palautumisen kokemukset ovat luonteeltaan subjektiivisia, mika tekee niiden analysoinnista
haastavaa. Yksi palautumistutkimuksen keskeisistd haasteista on kehittdd monipuolisia menetelmia,
jotka mahdollistavat erilaisten palautumiskokemusten ja niiden vélisten yhteyksien tarkastelun

kattavasti ja systemaattisesti (Sonnentag & Geurts 2009).
1.2 Tutkimusongelma ja tutkimuskysymykset

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittdd, millainen on esihenkildiden palautumisen
nykytila sosiaali- ja terveysalla sekd mitka tekijét sithen vaikuttavat ja milld keinoin palautumista
voitaisiin edistdd. Erityistd huomiota kiinnitetdén sosiaali- ja terveysalan toimintaympéristoon,
jonka haasteet ja rakenteelliset erityispiirteet vaikuttavat merkittavasti esihenkildiden
tyokuormitukseen ja palautumismahdollisuuksiin. Koska sosiaali- ja terveysalalla on useita eri
esihenkilotasoja, tassé kirjallisuuskatsauksessa keskitytéédn erityisesti keskitason johtoon eli
lahiesihenkildihin. Tarkastelun kohteena on heidin palautumisensa, silld he toimivat usein
operatiivisen tyon ja ylemman johdon rajapinnassa, ja ovat néin ollen keskeisessé asemassa sekd

oman etté tydyhteisonsi hyvinvoinnin kannalta.

Tutkielman tavoitteena on kartoittaa esihenkildiden palautumisen nykytilaa sosiaali- ja terveysalalla
sekd lisdtd ymmarrystd palautumiseen vaikuttavista tekijoista, jotta esihenkildiden kuormitusta
voitaisiin jatkossa vdhentdi ja palautumista tukea entistd paremmin. Palautumiseen vaikuttavien
tekijoiden tunnistaminen on edellytys sille, ettd voidaan suunnitella tehokkaita palautumisen

edistdmiskeinoja. Tutkimuskysymyksié kirjallisuuskatsauksessa ovat:



Pidkysymys: Millainen on esihenkildiden tydstd palautumisen nykytila sosiaali- ja

terveysalalla?

Alakysymys 1: Mitka tekijét vaikuttavat esihenkildiden tydstd palautumiseen sosiaali- ja

terveysalalla?

Alakysymys 2: Milld keinoilla esihenkildiden tyOstd palautumista voidaan edistd sosiaali-

ja terveysalalla?

Tutkielma suoritetaan kirjallisuuskatsauksena ja aineiston keruuseen kéytetidén padasiassa Turun
kauppakorkeakoulun tarjoamia tietokantoja, kuten esimerkiksi Scopus ja Volter sekd muuta alan
kirjallisuutta, tieteellisid artikkeleita ja Google Scholaria. Lahteiksi pyritdén valitsemaan pidosin
vertaisarvioituja tieteellisid ldhteitd. Kirjallisuuskatsauksessa pyritéén késittelemdin aiheen timén
hetkisti tilannetta kattavasti sekd sivutaan mahdollisia aiheialueita tarvittavalle jatkotutkimukselle

aiheesta.

Eettisyyden ja luotettavuuden turvaamiseksi tydsséd pyritddn noudattamaan Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (TENK) hyvié tieteellisid kdytantdja. Hyvii tieteellisen kéytiantojad ovat
esimerkiksi rehellisyys ja avoimuus tutkimusten raportoinnissa seki toisten tdiden kunnioittaminen
tekemaélld viittaukset ja lahdemerkinnét asianmukaisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023).
Tyon arvioinnin yhteydessa tyo tarkistetaan liséksi koulun tarjoamalla Turnitin OriginalityCheck -

plagiaatintunnistusjdrjestelmalla.

Kirjallisuuskatsauksen alussa tarkastellaan kattavasti palautumista ilmiona ja késitteend seké
kaydéén lapi siihen liittyvid keskeisii teorioita. Kontekstina toimii sosiaali- ja terveysala, josta
kasitelldadn omassa luvussaan alan erityispiirteitd, tyon luonnetta seké nimenomaan esihenkilty6té.
Lopuksi ndkokulmat yhdistetédn, ja tarkastelun kohteeksi rajataan esihenkildiden tyosti

palautuminen sote-alan toimintaympéristossa.



2 Tyosta palautuminen osana tyohyvinvointia

2.1 Tyosta palautuminen ja palautumismallit

Palautuminen tarkoittaa rentoutumis- ja palautumisprosesseja, joiden aikana henkilon
kuormitustaso, joka on noussut reaktiona stressitekijadn tai muuhun vaatimukseen, palautuu siti
edeltéville tasolle (Sonnentag ym. 2017). Tdmé prosessi on sekd mielensiséisti ettd kehollista
toimintaa (Tyd&terveyslaitos n.d.b) eli toisin sanoen psykofysiologista rauhoittumista rasituksen
jéalkeen (Geurts & Sonnentag 2006). Psykologisia lyhytaikaisia kuormitusoireita voivat olla
esimerkiksi korkean vireystilan negatiiviset tuntemukset, kuten ahdistus, viha ja stressi, sekd

matalan vireystilan oireet, kuten visymys, uupumus ja masentuneisuus (Sonnentag ym. 2022).

Tyétehtédvien suorittaminen vaatii energiaa ja vaivanndkod, minka seurauksena kiytettyja resursseja
on sddnnollisesti tdydennettévi palautumisen avulla (Bennet ym. 2018). Palautumisen tarkoituksena
on palauttaa yksittdisten toiminnallisten jérjestelmien aktiivisuus stressid edeltéville tasolle
(Sonnentag & Fritz 2007). Onnistunut palautuminen edellyttdd, ettd tydssé aktivoituneita
psykofysiologisia jérjestelmid ei kuormiteta endé vapaa-ajalla (Sianoja ym. 2020). Palautumista on

tapahduttava pdivittdin, eikd sitd voida varastoida etukéteen talteen. (Tyoterveyslaitos n.d.e)

Palautuminen voidaan nihdi kuormitusprosessin vastakohtana, ja sen tarve on vahvasti
subjektiivista eli se riippuu henkilokohtaisista kokemuksista. Palautumistoiminnalla tarkoitetaan
vapaa-ajalla tehtyja aktiviteetteja, kuten liikuntaa, kun taas palautumiskokemukset késittévat tunteet
ja ajatukset, joita yksilo kokee suorittaessaan palauttavia toimintoja, kuten psyykkisti
irrottautumista tyostd (Sonnentag 2018). Palautumistutkimukselle onkin tyypillistd moninaiset
mittaustavat ja eri ndkokulmien hyddyntdminen palautumisen arvioinnissa. Tdméan
monimuotoisuuden vuoksi palautumisen ymmartamisessd on edelleen kehitettivaa, ja
standardoitujen mittareiden luominen olisi tarpeen, jotta tutkimustulokset olisivat vertailukelpoisia.

(Sonnentag & Geurts 2009)

Palautumisprosessi tapahtuu monilla tyontekijoillad paivittdin tySpédivén jélkeen, mutta sitd voi
tapahtua myds tyopéivin aikana taukojen aikana tai pidempien ajanjaksojen, kuten lomien,
yhteydessd (Bennet ym. 2018; Sianoja ym. 2020; Sonnentag ym. 2022). Palautuminen voidaan
jakaa kahteen eri kategoriaan: sisdiseen eli tydaikana tapahtuvaan palautumiseen ja ulkoiseen eli
vapaa-ajalla tapahtuvaan palautumiseen (Geurts & Sonnentag 2006). Sianoja ym. (2016) tutkimus
korostaa, ettd tyOpdivén aikana tapahtuvan palautumisen edistdminen on olennaista, silld se voi

merkittévésti parantaa tyontekijoiden jaksamista ja hyvinvointia tyossd. (Véisdnen ym. 2024)
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Tutkimukset ovat osoittaneet, ettid hajanaiset tai liian lyhyet tauot voivat lisitd tyduupumuksen
riskid (Vaisédnen ym. 2024). Sianoja ym. (2020) painottavat, ettd tyShyvinvoinnin kannalta kaikkein
haitallisinta on, jos palautuminen on riittimitonta seké vapaa-ajalla ettd tyOpéivan aikana. (Sianoja
ym. 2020) Lomat tarjoavat mahdollisuuden pidempiin palautumisjaksoihin, jotka mahdollistavat
taydellisen palautumisen. Kuitenkin palautumisen hyodyt voivat kadota nopeasti, jos tyohon

palatessa stressaavat tyoolosuhteet jatkuvat ennallaan. (Geurts & Sonnentag 2006)

Tyo6hyvinvointi puolestaan muodostuu kokonaisuudesta, joka siséltdd fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen toimintakyvyn, ja se on huomattavasti laajempi késite kuin pelkéstiin tyokyky (Laine
ym. 2016). Tyoterveyslaitos médrittelee tydhyvinvoinnin olevan tyontekijélle muodostuva
myonteinen kokemus siitd, ettd hanen fyysiset ja psyykkiset voimavaransa yhdessé tyohon liittyvien
voimavarojen kanssa riittdvét tai jopa ylittdvit tyon asettamat vaatimukset. Palautuminen ja
tybhyvinvointi ovat tiiviisti yhteydessé toisiinsa. (Sianoja ym. 2020). Ty6hyvinvoinnin edistdminen
ei ole tdrkedd ainoastaan yksilon eldminlaadun nikokulmasta, vaan silld on myos vaikutuksia

kansantalouteen sekd tyOyhteisdjen toimivuuteen ja tuottavuuteen (Haggman-Laitila 2013).

Palautumistutkimukset ovat pdédosin keskittyneet vapaa-ajalla tapahtuvaan palautumiseen, ja usein
palautuminen késitetdan tutkimuksissa erillisind prosesseina sen perusteella, tapahtuuko se vapaa-
ajalla vai tyopéivan aikana. Koska tutkimuksissa painopiste on tyypillisesti tyOpdivén jilkeisessd
palautumisessa, tyopéivin aikana tapahtuvan palautumisen merkitysté ja siihen liittyvid

mekanismeja ei aina oteta tutkimuksissa riittdvésti huomioon. (Sianoja ym. 2020)

Palautumista on kuvattu useilla erilaisilla teoreettisilla malleilla, joista téssé tutkielmassa
tarkastellaan kolmea keskeisti ja laajasti viitattua ldhestymistapaa: Meijmanin ja Mulderin (1998)
Effort-Recovery -mallia, Newmanin ym. (2014) DRAMMA-mallia sekid Sonnentagin ja Fritzin
(2007) kehittdmia palautumiskokemusten itsearviointimenetelméé (Sianoja ym. 2020). Nami mallit
on valittu tarkasteluun, koska ne tarjoavat toisiaan tdydentdvid ndkokulmia palautumiseen ja
edustavat teoreettisesti vahvaa perustaa aihealueen ymmértidmiselle. Etenkin Meijmanin ja Mulderin
(1998) malli on ollut keskeinen teoreettinen ldhtokohta monien myShempien mallien kehittdmiselle.
Se rakentuu ajatukselle tydkuormituksen ja levon vuorottelusta, ja sen vaikutus nikyy selvésti myos

uudemmissa palautumiskehyksissa.

Effort-Recovery -malli keskittyy palautumisen fysiologisiin ja psykologisiin perusmekanismeihin,
kun taas DRAMMA-malli korostaa vapaa-ajan kokemusten merkitystd psykologiseen
palautumiseen. Sonnentagin ja Fritzin itsearviointimenetelma puolestaan tarjoaa konkreettisen

tyokalun palautumiskokemusten mittaamiseen. Yhdessd ndma mallit muodostavat
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kokonaisvaltaisen pohjan palautumisen moniulotteiselle tarkastelulle. Seuraavissa kappaleissa
tarkastellaan néditd kolmea mallia tarkemmin sek analysoidaan niiden keskeisid yhtéldisyyksii ja

eroavaisuuksia.

Meijmanin ja Mulderin (1998) Effort-Recovery -malli (ponnistelujen ja palautumisen malli) kuvaa
palautumisen ja tyon kuormituksen vilistd yhteyttd seké niiden vaikutuksia hyvinvointiin ja
terveyteen. Mallin mukaan tyd vaatii ponnistelua, jonka seurauksena syntyy sekd tyon tuotos etti
tilapdisié fysiologisia ja psykologisia reaktioita. Kun kuormitus vidhenee, palautuminen kéynnistyy
ja kehon psykobiologiset jarjestelmét palautuvat 1dhtotasolleen ennen kuormituksen alkamista

(Meijman & Mulder 1998).

Mikéli tyokuorma on hetkellisesti erittdin suuri tai kuormitus jatkuu pitkédén ilman riittdvaa
palautumista, seurauksena voi olla negatiivisia kuormitusvaikutuksia. Tall6in tyontekijélle saattaa
kehittyd rakenteellisia, ohimenevi tai jopa pysyvid oireita, jotka ilmenevit fysiologisten tai
psykologisten toimintojen muutoksina. Tyypillisid esimerkkejd ovat jatkuva visymyksen tunne ja
krooninen univaje, jotka pitkittyessdin voivat johtaa vakaviin terveysongelmiin. Esimerkiksi

henkisesti kuormittava tyo voi altistaa masennukselle. (Meijman & Mulder 1998)

Newman ym. (2014) tarkastelivat alun perin vapaa-ajalla koettujen kokemusten vaikutuksia
subjektiiviseen eli itse koettuun hyvinvointiin. Heiddn katsauksensa pohjalta kehitettiin laajasti
kaytetty DRAMMA-malli, joka kuvaa psykologisia mekanismeja, jotka edistdvit vapaa-ajalla
koettua hyvinvointia (Newman ym. 2014). Mallia on my6hemmin sovellettu myos tyosté
palautumisen tutkimiseen. Esimerkiksi Anniina Virtanen hyodynsi DRAMMA-mallia
viitoskirjassaan jasentddkseen opettajien palautumiskokemuksia tyostd. (Virtanen 2021)
DRAMMA -malli sisdltdd kuusi keskeista osa-aluetta: irrottautuminen, rentoutuminen,
omachtoisuus, taidonhallinta, merkityksellisyys ja yhteenkuuluvuus (Newman ym. 2014). Virtasen
(2021) tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd kaikki osa-alueet olivat yhteydesséd hyvinvointiin

(Virtanen 2021).

Sonnentag ja Fritz (2007) puolestaan tarkastelivat kirjallisuuden pohjalta itsearviointimenetelmi,
joiden avulla voidaan mitata yksildiden tapoja palautua tyostd. Toisin kuin DRAMMA-malli
(Newman ym. 2014), heidén tutkimuksensa keskittyi nimenomaan yksilon kokemaan
palautumiseen. Kirjallisuuskatsauksen perusteella Sonnentag ja Fritz (2007) tunnistivat nelja
keskeistd itsearviointimenetelmai, jotka kuvaavat erilaisia palautumiskokemuksia: psykologinen
irrottautuminen, rentoutuminen, taidonhallintakokemukset ja kontrolli. Psykologinen

irrottautuminen viittaa kykyyn ottaa etdisyytté tydasioista vapaa-ajalla, rentoutuminen kasittad
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rentouttavat ja stressid vihentévit kokemukset, taidonhallintakokemukset liittyvit uuden
oppimiseen ja taitojen kehittdmiseen, ja kontrolli tarkoittaa mahdollisuutta valita, miten vapaa-

aikansa kéyttda. (Sonnentag & Fritz 2007)

Palautumisen kokemukset ovat osittain yksilollisid, mutta tutkimustulokset osoittavat, ettd
persoonallisuuden ja palautumiskokemusten vélilld on vain véhiisid korrelaatioita. Tdma tarkoittaa,
ettd yksilon persoonallisuus ei juurikaan vaikuta hdnen palautumiskokemuksiinsa. Sen sijaan vahvin
yhteys havaittiin psykologisen irrottautumisen ja heikentyneen hyvinvoinnin vélilld. Taéma viittaa
sithen, ettd psykologinen irrottautuminen on merkittdvin palautumiskokemuksista, ja sen

puuttuminen voi heikentdd hyvinvointia. (Sonnentag & Fritz 2007)

Psykologinen irrottautuminen on palautumisen kannalta erityisen tirkedd myos siksi, ettd
tyOasioiden ajattelu taukojen tai vapaa-ajan aikana voi ylldpitéé stressitasoa samalla tavalla kuin
tyon tekeminen. Néin ollen pelkka tyonteon pédttyminen ei valttimaéttd riitd vihentiméin
tyokuormitusta tai tukemaan palautumista (Sianoja ym. 2020). Seuraavassa taulukossa (Taulukko 1)

on koottu aiemmin késitellyt keskeiset palautumisen mallit sekd niiden keskeiset piirteet.

Taulukko 1 Palautumismallit ja niiden keskeisimmdit piirteet

Effort-Recovery

Palautuminen tapahtuu,
kun tydssé aktivoitujen

Tydsté irrottautuminen,
riittdva vapaa-aika, uni ja

(2007)

avulla

Meijman & Mulder L . ;
el 1 9?8 i psykofysiologisten kuormituksen loppuminen
( ) systeemien kuormitus ilman liséstimulaatiota
loppuu
DRAMMA Palautuminen perustuu Irrottautuminen,
kuuteen kokemukseen rentoutuminen,
man, Ta . o i
New D , Tay & jotka edistivit orpaehtmspus,
212 hyvinvointia ja auttavat taidonhallinta, -
(2014) tyontekijid merkityksellisyys ja
irrottautumaan tyosta yhteenkuuluvuus
c 6 Psykologinen
Palautumiskokemusten Yksilon : ft " &t
it iointi palautumiskokemuksia rottautuminen,
tisearviomt voidaan arvioida neljan rentoutuminen,
Sonnentag & Fritz itsearviointimenetelman | taidonhallinta ja kontrolli

vapaa-ajasta
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Taulukossa 1 on koottu keskeiset aiemmin tekstissd tarkemmin esitellyt palautumisen teoriat.
Malleissa korostuu etenkin vapaa-ajalla tapahtuvan palautumisen edellytykseni tyosta
irrottautuminen eli psykologisen etdisyyden ottaminen tydasioihin. Lisdksi kaikissa malleissa
puhutaan rentoutumisesta eli stressitasojen laskemisesta ja mielen rauhoittamisesta erilaisin keinoin.
Effort-Recovery -mallissa on keskitytty etenkin palautumisen fysiologiseen puoleen, kun taas
DRAMMAssa sekd Sonnentagin mallissa on keskitytty enemmén palautumisen psykologiseen ja
kayttaytymiseen liittyvadn nakokulmaan. DRAMMA-malli on niistd kolmesta mallista laajin sen

ottaessa huomioon sekid psykologiset ettd sosiaaliset elementit palautumiseen liittyen.
2.2 Palautumisen vaikutukset tyohyvinvointiin

Onnistunut palautuminen tyosté on térkedd, silld se suojaa tyontekijda tyon vaatimusten
aiheuttamilta haitallisilta vaikutuksilta terveyteen ja hyvinvointiin (Sianoja ym. 2020; Sonnentag
ym. 2022). Palautuminen ei ainoastaan edistd hyvinvointia, vaan silld on myos merkittédva vaikutus
tyOssd suoriutumiseen ja tyohon sitoutumiseen (Sonnentag & Fritz 2007; Sonnentag ym. 2022).
Tutkimusten mukaan onnistunut palautuminen parantaa tyontekijén tuottavuutta ja valmiutta tarttua
tehtiviin sekd vapaa-ajalla ettd tydssé. Lisdksi hyvin palautuneella henkil6lld on paremmat

edellytykset uuden oppimiseen. (Tyoterveyslaitos n.d.b)

Ponnistelujen ja palautumisen mallin (Meijman & Mulder 1998) mukaan tavalllisesti tyopéivien
aikana ja sen jilkeen tapahtuva palautuminen on riittdvéa silloin, kun henkild suoriutuu
tyotehtdvistidn kiitettdvasti ilman henkilén hyvinvoinnin tai terveyden vahingoittumista (Meijman
& Mulder 1998). Puutteellinen palautuminen tyopéivien vélilld kuitenkin liséé tyontekijén tarvetta
ponnistella yhd enemmén vasymyksen vuoksi seuraavana paivin tdissd, jotta tydssdasuoritumisen
taso sdilyisi ennallaan. Ponnistelun lisd&ntyminen puolestaan voi johtaa lisdéintyneisiin
stressireaktioihin, mika taas altistaa henkilon kroonisen stressin synnyttdmaén kierteeseen. (Sianoja

ym. 2020)

Ty®dstressi on voimakkaassa vuorovaikutuksessa palautumisen kanssa ja palautumisella on
keskeinen rooli sen haitallisten vaikutusten lieventdmisessé. Stressi on monitasoinen kisite, joka
kattaa yksilon ja ympériston vélisen vuorovaikutuksen, tilanteet tai olosuhteet, jotka koetaan
vaativiksi, sekd ihmisten fysiologiset ja psykologiset reaktiot néihin tilanteisiin. (Sonnentag 2018)
Vaikka stressi ja kuormitus mielletdédn usein negatiivisina ilmidiné, kohtuullisina mi4rini ne voivat

myos toimia tyon edistdmisen ja aikaansaamisen 1dhtokohtina (Meijman & Mulder 1998).
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Stressi voi olla joko akuuttia eli lyhytkestoista tai kroonista eli pitkékestoista, ja sen kokemiseen
vaikuttavat osittain genetiikka, aiemmat kokemukset ja oma kéyttdytyminen (McEwen 1998).
Pitkdaikainen, liiallinen kuormitus voi kasautuessaan altistaa hermoston, hormonitoiminnan ja
immuunijdrjestelmén stressivilittdjille, mikd pahimmillaan voi johtaa sairauksiin (McEwen 1998).
Tutkimusten mukaan stressaavia tyotilanteita kokevat henkilot kdrsivdt usein terveysongelmista ja

kokevat psyykkistd pahoinvointia (Sonnentag & Fritz 2007; Sonnentag 2018).

TyOperdinen stressi ei vaikuta ainoastaan henkilokohtaiseen hyvinvointiin, vaan se voi myds
heikentdd tyGtyytyvéisyyttd, lisdtd tyopaikan vaihtoaikeita seké alentaa tydtehoa (Steege ym. 2017).
Tyo6eldmén muutokset ja tyon vaatimusten lisddntyminen voivat ndin ollen heikentdi paitsi

tydhyvinvointia my0s eldménlaatua tyon ulkopuolella (Laine ym. 2016).

Seké akuutilla ettd kroonisella stressin muodoilla voi olla pitkdaikaisia fysiologisia sekd
psykologisia seurauksia (McEwen 1998). Jatkuva ponnistelu ty6ssé voi johtaa esimerkiksi
verenpaineen nousuun sekd visymyksen lisddntymiseen (Sianoja ym. 2020). Korkeille
stressitekijoille ja tydvaatimuksille altistuminen aktivoi usein hermoston sympaattista eli
autonomista stressijéarjestelmad, minka fysiologisia seurauksia ovat verenpaineen nousun liséksi
korkeat syketasot seki kortisolin eli stressihormonien lisddntynyt erittyminen. Erityisesti toistuva ja
pitkdaikainen stressi voi kuormittaa fysiologisia jarjestelmii liiallisesti, mika heikentdd palautumista

ja lisdd terveysriskien kehittymisti. (Sonnentag & Geurts 2009)

Stressireaktiot voivat ilmeti epéterveellisind eldméantapoina, kuten alkoholin kiyttoné, tupakointina,
litkunnan puutteena tai epaterveellisend ruokavaliona, jotka altistavat kehon haitallisille
terveysvaikutuksille (Geurts & Sonnentag 2006). Kroonisen stressin aiheuttama uupumus voi
liséksi lisdtd immuunipuutoksia, sydéninfarktin riskii ja aiheuttaa lyhytaikaisia muistihdirioita
(McEwen 1998). Yleisimpid stressiin liittyvid oireita ovat vdsymys ja univaikeudet (Geurts &
Sonnentag 2006). Pitkdaikainen palautumattomuus ei pelkéstéén lisdd terveysriskejd, vaan voi myos

heikentdé tydmotivaatiota ja tyokykyéd (Meijman & Mulder1998).

Ty®dstressille altistuneilla on myds isompi todennékdisyys tyduupumukselle. (Sonnentag & Fritz
2007) Tyouupumus eroaa viasymyksesté sen ollessa kokonaisvaltaisempi sekéd pysyvampi reaktio,
jota lyhyt lepo ei poista. Tyduupumuksen keskeisin oire on uupumusasteinen vasymys, joka
ilmenee emotionaalisten ja fyysisten voimavarojen ehtymisend. Tamén on todettu olevan
yhteydessa lisdéntyneisiin sairaspoissaoloihin. Tyduupumus kehittyy hitaasti, kun tyon vaatimukset

ovat jatkuvasti korkeita ja palautuminen jdi vahéiseksi. (Sianoja ym. 2020) Jos tyontekija ei pysty
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palautumaan tyokuormituksen aiheuttamasta energiavarastojen ehtymisesti ja jaé jatkuvasti

pohtimaan tydasioita, se voi johtaa uupumukseen (Kinnunen ym. 2017).

Antonsdottir ym. (2022) tutkimus osoitti, ettd uskonnollinen suuntaus ja etninen tausta ovat
yhteydessd uupumuksen eri osa-alueisiin ja sen kokemuksiin. Lisdksi korkeampi koulutustaso oli
yhteydessd suurempaan tyduupumukseen sekd tyopaikan vaihtoaikeisiin. (Antonsdottir ym. 2022)
Siltaloppi, Kinnunen, Feldt ja Tolvanen (2011) puolestaan havaitsivat tutkimuksessaan, etti
palautumisryhmit, jotka kokivat kaikkia Sonnentagin ja Fritzin (2007) mallin mukaisia neljd osa-
aluetta, raportoivat vihiten tyduupumusta (Sianoja ym. 2020). Kuviossa 1 havainnollistetaan, miten

pitkittynyt stressi vaikuttaa palautumisprosessiin ja voi johtaa tyduupumukseen.
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Kuvio 1 Pitkittyneen kuormituksen vaikutukset palautumiseen (McEwen 1998)

Kuvio 1 havainnollistaa erilaisia stressitilanteita ja palautumisprosesseja McEwenin (1998) mallin
mukaisesti. Ylimmaéssa laatikossa esitetddn normaali stressitilanne, jossa stressitaso nousee
hetkellisesti ja palautuu onnistuneesti ldhtotasolle palautumisvaiheen jdlkeen. Vasemmalla
keskimmadisessé laatikossa kuvataan tilanne, jossa toistuvat ja lukuisat stressitekijét altistavat kehon

jatkuvasti uusille kuormituksille, jolloin riittdvédé palautumista ei tapahdu. Keskelld oikealla
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esitetddn tilanne, jossa henkilon kyky sopeutua stressiin on heikentynyt eli stressireaktio jatkuu
voimakkaana eiké vihene, vaikka stressitekijé olisi poistunut. Alhaalla vasemmalla taas stressivaste
on pitkittynyt, koska palautumismekanismit eivit toimi tehokkaasti. Viimeisessé laatikossa
osoitetaan, ettd henkilon vaste stressiin on riittiméaton, mik johtaa kehossa stressivilittdjdaineiden,

kuten kortisolin, litkatoimintaan. (McEwen 1998)

TyoOperdisten stressitekijoiden ja vaatimusten pysyessd mielessd psykofysiologinen aktivaatio sdilyy
jatkuvasti korkealla, miké vaikeuttaa palautumista tyostd. Kinnunen ym. (2017) tutkivat tydasioiden
niin sanottua mérehtimisti vapaa-ajalla sekd unen vaikutuksia palautumiseen. Tutkimusten mukaan

tydasioiden jatkuva pohtiminen tai niistd huolehtiminen vapaa-ajalla on yhteydessé heikentyneeseen

unen laatuun (Kinnunen ym. 2017).

Univajeella on todettu olevan monia haitallisia vaikutuksia, kuten tarkkaavaisuuden heikentyminen,
oppimiskyvyn ja muistin heikkeneminen, mielialan hallinnan vaikeudet sekd luovuuden
viaheneminen (Tyd6terveyslaitos n.d.f). Steege ym. (2017) havaitsivat tutkimuksessaan, etté
esimerkiksi hoitoalan esihenkil6t kokivat tyOpédivien jilkeisen jatkuvan vdsymyksen vaikuttavan
negatiivisesti paitsi heiddn ihmissuhteisiinsa my0s eldméin tyon ulkopuolella. Tama viittaa siihen,
ettd riittdmaton palautuminen voi heikentdd merkittavasti myos tyon ja vapaa-ajan vélista

tasapainoa. (Steege ym. 2017)

Siltaloppi ym. (2011) pyrkivét tutkimuksessaan tunnistamaan erilaisia palautumisprofiileja, joiden
avulla voidaan arvioida palautumisen psykologisia vaikutuksia pitkalla aikavililld. Tutkimuksen
tuloksena tunnistettiin viisi erilaista palautumisprofiilia, joiden déripéiné olivat korkea ja matala
palautuminen. Korkean palautumisen profiiliin kuuluvat tyontekijét raportoivat vahiten
tybuupumusta ja univaikeuksia, kun taas vihenevén palautumisen profiilissa ilmeni ajan myota
lisdéntynyttd tyduupumusta. Néin ollen voidaan todeta, ettd korkean palautumisen profiilit ndyttavét
suojaavan tyontekijoitd uupumukselta, kun taas matalan palautumisen profiilit altistavat

uupumukselle ja muille hyvinvoinnin ongelmille. (Siltaloppi ym. 2011)

Siltalopin ym. (2011) tutkimuksen tulokset ovat merkittévia, silld ne osoittavat, ettd palautumisella
on pitkdaikaisia vaikutuksia psykologiseen hyvinvointiin ja ettid palautumiskokemuksia voidaan
mallintaa erilaisiksi palautumisprofiileiksi. Tutkimus osoitti, ettd vakaat ja korkeat
palautumiskokemukset suojaavat tyontekijoitd tyduupumukselta ja univaikeuksilta, kun taas
heikommat palautumiskokemukset lisdavat ndiden ongelmien riskejd. Tdma vahvistaa késitystd
siitd, ettd palautumisen laatu ja jatkuvuus ovat olennaisia tekijoitd tydhyvinvoinnin yllapitdmisessa.

(Siltaloppi ym. 2011)
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2.3 Palautumiseen vaikuttavat tekijat

Palautumisprosessien tutkimisessa kiytetddn kahta yhteydessé olevaa, mutta toisistaan erillistd
lahtestymistapaa. Ensimmaéinen 1dhestymistapa keskittyy sithen, mitd ihmiset tekevit palautuakseen
eli tarkastelee erilaisia toimintoja, joiden aikana palautuminen tapahtuu. Toinen ldhestymistapa
keskittyy puolestaan palautumisen taustalla oleviin psykologisiin kokemuksiin. (Sonnentag ym.
2022) Palautuminen vapaa-ajalla voi olla joko aktiivista, kuten fyysisti liikuntaa ja sosiaalista
kanssakdymisté, tai passiivista eli tyotehtdvien stressitekijoistd vapautuminen. Tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd sekd aktiivinen ettd passiivinen vapaa-aika edistévit palautumista. (Geurts &

Sonnentag 2006)

Toimintaladhtdisessé ldhestymistavassa tarkastellaan, miten ihmiset viettévit vapaa-aikaansa ja
mihin aktiviteetteihin he silloin osallistuvat. Tdhén kuuluvat esimerkiksi liikunta, harrastukset ja
sosiaalinen vuorovaikutus, jotka eroavat péivittdisisti velvollisuuksista, kuten lasten- tai
kodinhoidosta. Néité velvollisuuksia pidetidén pakollisina tehtidvind, kun taas palauttavat aktiviteetit

ovat luonteeltaan vapaaehtoisia ja usein kevyempid. (Sonnentag ym. 2022)

Kokemusldhtoinen ldhestymistapa keskittyy ihmisten vapaa-ajan psykologisiin tiloihin ja siihen,
miten merkityksellisiksi he kokevat vapaa-aikansa. Palautumisen tehokkuuteen vaikuttaa myos
sisdinen motivaatio, joka voi vihentdd vaativien tehtidvien kuormittavuutta ja tehostaa palauttavien
aktiviteettien vaikutuksia. Tutkimusten mukaan positiiviset kokemukset tyOopdivasti, kuten
onnistumisen tunteet ja vahva sitoutuminen tyohon, voivat edistidéd palautumiskokemuksia. Myds
korkea aamun palautumistaso on todettu olevan yhteydessé parempaan tehtévien suorituskykyyn,
organisatoriseen kansalaiskdyttdytymiseen ja proaktiiviseen kayttdytymiseen. (Sonnentag ym. 2017)
Sen sijaan tavoitteiden saavuttamisen vaikeudet voivat heikentéd iltaista irrottautumista ja
rentoutumista (Sonnentag ym. 2022). Lisdksi tyon hallinnan puute on osoitettu olevan yhteydessi
heikentyneeseen fysiologiseen palautumiseen niin tyopdivén aikana kuin sen jilkeenkin (Geurts &

Sonnentag 2006).

Sonnentag (2018) on tutkinut tydeldmén ilmidté, jota kutsutaan palautumisen paradoksiksi.
Paradoksin mukaan korkean tason stressitekijoitd kokevilla henkil6illd on lisdéntynyt palautumisen
tarve, mutta heiddn palautumisprosessinsa ovat usein heikentyneet tyostressin vuoksi. Vaikka
palautumisen tarve kasvaa, korkea stressitaso voi estié palautumista tukevien prosessien, kuten
psyykkisen irrottautumisen, liikunnan ja unen, onnistumisen. (Sonnentag 2018) Tutkimusten
mukaan positiiviset tunnetilat ja vdhdinen mééri negatiivisia tunteita voivat edistia

palautumiskokemuksia. Vastaavasti onnistuneet palautumiskokemukset voivat lisété positiivisia
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tunnetiloja ja vihentdd negatiivisia tunteita, miké parantaa palautumisen laatua. (Sonnentag ym.

2022)

Tyo6hyvinvoinnin nékdkulmasta erityisen hyddyllisid palautumiskokemuksia ovat Sonnentagin ja
Fritzin (2007) méérittelemat tyOsté irrottautuminen ja rentoutuminen. Tydstd irrottautuminen
tarkoittaa sitd, ettd tyohon liittyvét ajatukset joko tietoisesti unohdetaan tai siirretdén pois mielesté.
Tadma prosessi on olennainen palautumisen kannalta, silld se mahdollistaa psykologisen etdisyyden

ottamisen ty0asioista. (Sianoja ym. 2020)

Ty0sté irrottautumista voivat edistdd vapaa-ajan harrastukset, kuten liikunta ja sosiaalinen
vuorovaikutus. Sen sijaan ty6hon liittyvien tehtévien suorittaminen tai tydpuhelimen kdytto vapaa-
ajalla voi estdé palautumisen onnistumista. (Sianoja ym. 2020) Lisédksi tutkimukset ovat osoittaneet,
ettd tyOasioihin liittyvan dlypuhelinten ja muun teknologian kayttd iltaisin heikentdd

palautumiskokemuksia ja lisdd uupumuksen tunnetta seuraavana aamuna. (Sonnentag ym. 2022)

Kinnunen ym. (2017) poikittaistutkimuksessa havaittiin, ettd tyontekijat, jotka onnistuivat
paremmin irrottautumaan tyosté eivétkad méarehtineet tydasioita vapaa-ajalla, raportoivat vihemmaén
uupumusasteista vasymysté. (Kinnunen ym. 2017) Siltalopin ym. (2011) tutkimus
palautumisprofiileista puolestaan osoitti, ettd puolison ja kotona asuvien lasten lasnéolo vaikutti
merkittévésti palautumiseen. Tulosten perusteella perheenjdsenten ldsnéolo saattoi joko tukea tai

heikentdd palautumiskokemuksia riippuen palautumisprofiilista. (Siltaloppi ym. 2011)

Hahn ym. (2012) tutkimuksessa todettiin, ettd palautumisen onnistumiseen vaikuttaa merkittivisti
se, kenen kanssa vapaa-ajan aktiviteetteja tehddan. Yksilot, jotka viettivdt enemmaén aikaa
puolisonsa kanssa, raportoivat kokevansa enemmén psykologista irrottautumista, rentoutumista ja
taidonhallintaa viikonlopun aikana. Erityisesti lapsettomilla pariskunnilla puolisoiden
hyvinvointikokemukset olivat vahvasti yhteydessé toisiinsa. Sen sijaan lastenhoidosta aiheutuva
kuormitus saattoi heikentié tunnetason hyvinvointia ja kumota tydsté irrottautumisen myonteisia

vaikutuksia. (Hahn ym. 2012)

Rentoutumista tapahtuu silloin, kun ihminen ei joudu ponnistelemaan fyysisesti tai psyykkisesti. Se
on luonteeltaan matalan aktivaatiotason tila, jolle on tyypillisti myOnteinen mieliala. Rentoutumista
voidaan edistié esimerkiksi lukemalla, tekemilld rentoutumisharjoituksia tai harrastamalla muita

kevyité aktiviteetteja. (Sianoja ym. 2020)

Palautuminen tai sen puute on ilmid, joka esiintyy kaikilla ammattialoilla ja tyontekijairyhmissi

(Sonnentag ym. 2017). Vaikka palautumistutkimus tuottaa yleisid havaintoja, jotka voivat soveltua
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laajasti eri ryhmiin, on tidrkedd huomioida, ettd palautumisen merkitys ja prosessit voivat vaihdella

eri viestd- ja ammattiryhmien seké kulttuurien vélillda (Sonnentag ym. 2022).

Suurin osa palautumistutkimuksesta on tehty ldnsimaisissa kulttuureissa, ja eri ihmisryhmien vélisid
eroja on tutkittu vain véhén. Esimerkiksi iéin tai sukupuolen ei ole havaittu merkittavésti vaikuttavan
palautumiskokemuksiin (Sonnentag ym. 2022; Sianoja ym. 2020). Kuitenkin Steegen ym. (2017)
tutkimuksessa hoitotyon johtajat raportoivat, ettd ikd vaikutti vélillisesti heidén palautumiseensa:

viahentynyt kestdvyys ja univaikeudet lisdsivét visymyksen maaraa. (Steege ym. 2017)

Tyo6n luonne ja vaativuus vaikuttavat merkittivisti palautumisen tehokkuuteen. Suurin osa
palautumistutkimuksesta on keskittynyt toimistotyohon ja muihin fyysisesti kevyisiin tehtéviin,
mutta my0s esimerkiksi terveydenhuollon tyontekijoitd on tutkittu. Palautumistutkimus on
ajankohtaista seké térkeéé, sillé riittdméton palautuminen on erityinen riski vaativissa ammateissa,
joissa tyo on kuormittavaa ja tydajat voivat olla epasddnndllisid. Tutkimuksen merkitys korostuu
erityisesti tulevaisuudessa, kun epédtavalliset tydjarjestelyt ja vuorotyo tulevat yleistyméén.
(Sonnentag ym. 2022) Seuraavassa luvussa keskitytdin sosiaali- ja terveysalan toimintaympériston

erityispiirteisiin seké esihenkiloty6hon sote-alalla.
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3 Sosiaali- ja terveysalan toimintaymparisto

3.1 Sote-uudistus ja hyvinvointialueet

Sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoimen uudistus (sote-uudistus) on yksi Suomen
historian merkittdvimmisté hallinnollisista muutoksista. Suunnitteluprosessi kesti noin 15 vuotta,
mutta lopullinen uudistus toteutettiin vuonna 2022 nopealla aikataululla (Sosiaali- ja
terveysministerio n.d.a; Laitinen ym. 2024). Uudistuksen tavoitteena on parantaa palvelujen
saatavuutta, edistdd kansalaisten hyvinvointia, turvata taloudellinen kestavyys seké kaventaa

terveys- ja hyvinvointieroja (Laitinen ym. 2023; Sosiaali- ja terveysministerio n.d.b).

Uudistuksessa sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoimen palvelut siirrettiin kunnilta ja
kuntayhtymiltd 21 hyvinvointialueelle, jotka noudattavat pddosin maakuntarajoja. Hyvinvointialueet
vastaavat muun muassa perusterveydenhuollosta, erikoissairaanhoidosta, oppilashuollosta ja
vammaispalveluista. Kuntien vastuulle jiivit edelleen esimerkiksi paivdhoito ja opetuksen

jérjestdminen. (Laitinen ym. 2023; Sosiaali- ja terveysministerio n.d.a)

Hyvinvointialueiden toiminta on jérjestetty vaihtelevasti, ja resurssit seké tyotehtdvien monialaisuus
eroavat alueittain (Laitinen ym. 2023). Joillakin alueilla siirtyminen kuntayhtymisti
hyvinvointialueiksi sujui sujuvasti olemassa olevien toimintamallien ansiosta, kun taas toisilla
alueilla uudistus yhdisti useita erillisid organisaatioita yhdeksi kokonaisuudeksi. Tdmi vaati uusien
rakenteiden, toimintamallien ja ohjeistusten kehittamistd. Uudet hyvinvointialueet kohtaavat
talousvaikeuksia, silld muutokset ovat edellyttdneet merkittdvid taloudellisia resursseja ja

investointeja. (Laitinen ym. 2024)

Sote-uudistuksen johtaminen on ollut vaativaa, ja muutosprosessi on aiheuttanut merkittadvaa
kuormitusta niin suunnittelijoille, toteuttajille kuin henkilostollekin (Laitinen ym. 2023).
Tyoterveyslaitos julkaisi vuonna 2024 oppaan “Johda palautumista kriisissd”, korostaen tyosta
palautumisen johtamisen tarkeyttd. Uudistuksen myotd tyShyvinvointi ja palautuminen ovat

heikentyneet henkiloston keskuudessa merkittdvisti (Laitinen ym. 2024).

Sote-uudistuksen pitkd valmisteluvaihe aiheutti epdvarmuutta tydyhteisdissa ja lisési erityisesti
valmisteluty6hon osallistuneiden kuormitusta. Onnistuneen muutoksen toteuttaminen edellytti
vahvaa ldhijohtamista ja esihenkilotyoti. (Laitinen ym. 2024) Tyo6terveyslaitoksen mukaan
valmistelijoiden hyvinvointi on ollut monin paikoin &érirajoilla, ja esihenkil6illd on ollut keskeinen

rooli tydhyvinvoinnin tukemisessa. Uudistuksen keskelld on tirke&dé kiinnittdd huomiota
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palautumiseen ja tyokyvyn ylldpitdmiseen sekd puuttua ajoissa liialliseen kuormitukseen. (Laitinen

ym. 2023)

Lisékuormitusta sote-uudistuksen pééille ovat tuoneet viime vuosien merkittdvit tapahtumat kuten
korona-pandemia, Ukrainassa kdytdva sota seké erilaiset lakkouhat sote-alalla (Laitinen ym. 2024).
Suomessa on tdlld hetkelld pulaa hoitohenkilokunnasta seké sosiaali- ettd terveyspalveluissa ja
vieston ikddntymisen myota tilanteen odotetaan vain heikkenevin hoitohenkildston osalta.
Tadmainkin vuoksi hoitoalan tyontekijoiden palautumisen ja tydhyvinvoinnin tukeminen on erityisen
ajankohtaista ja kriittisen tirkedd paitsi yksilon myds koko yhteiskunnan kannalta. (Véisédnen ym.
2024) Tyohyvinvointia pidetdén my0s yhtend sosiaali- ja terveysalan vetovoimaisuuden yllapitdjana
ja sen on todettu olevan keskeisessd osassa tydurien pidentdmisessé sote-allalla. (Higgman-Laitila

2013)
3.2 Sote-alan tyoympariston erityispiirteet

Sosiaali- ja terveysalan palvelut tyollistavét nykyisin ldhes 430 000 henkil6d Suomessa (Tevameri
2024). Terveydenhuollon ammattilaisiin kuuluvat muun muassa sairaanhoitajat, 1adkarit,
sosiaalityontekijét sekd monet muut eri alojen asiantuntijat (Antonsdottir 2022). Alan
toimintaymparistd on monimutkainen, ja sen keskeisid haasteita ovat henkiloston tyouupumus,
henkil6ston pysyvyyteen liittyvét haasteet seké terveellisen ja toimivan ty0ympariston yllépito
(Crawford ym. 2019). Lisiksi taloudelliset paineet, jatkuvat rakenteelliset muutokset ja yksityisen

sekd julkisen sektorin toiminnan yhteensovittaminen lisdévit alan kuormitusta. (Tevameri 2024)

Hoitoty0 on edelleen yksi arvostetuimmista ammateista. Samalla kun hoitoalan ammatit pyrkivat
edistdméén terveellisid ja turvallisia tydympadristdjd, terveydenhuollon organisaatioiden on
tarkasteltava kriittisesti myos omaa kulttuuriaan, rakenteitaan ja kaytént6jién, jotka voivat
mahdollistaa tai jopa yllépitié epdasiallista kayttaytymistd. Hoitoala toimii vahvasti hierarkkisessa
ympdristossd, jossa epédasiallinen kéytos ja kiusaaminen ovat valitettavan yleisid ilmiditd, eikd
tilanne ole juurikaan muuttunut viimeisen 20 vuoden aikana. Organisaation ndkdkulmasta tillainen
ilmapiiri heikentdd ty6hyvinvointia ja nikyy lisdéntyneiné poissaoloina seki henkiloston
vaihtuvuutena, miké vaikuttaa haitallisesti koko toiminnan jatkuvuuteen ja laatuun. (Crawford ym.

2019)

Vuosien aikana alalla on kéyty toistuvia muutosneuvotteluja, jotka luovat epdvarmuutta niin alalle
kuin tyontekijoillekin. Muutostilanteet voivat heréttdé tyoyhteisdissd uudenlaisia tunteita, ja ndma

kielteiset tunteet eivét aina saa riittdvaa kasittelyd tyoyhteisdissd. Esimerkiksi vuoden 2022 Mitd
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kuuluu? -tutkimuksen mukaan vain 38 prosenttia osallistuneista koki, ettd tyohon liittyvié kielteisid

tunteita késitellddn sddnnollisesti tyOyhteisossddn. (Laitinen ym. 2024)

Epéasiallinen kdytds ja kiusaaminen heikentivét merkittdvésti hoitohenkildston hyvinvointia ja
ammatillista kehittymistd. Ne vaikuttavat my0s kielteisesti tyoyhteison yhteishenkeen ja tiimityon
sujuvuuteen, ja pahimmillaan voivat johtaa tyGpaikan tai jopa koko alan vaihtoon. Erityisesti
kokeneempien hoitajien on havaittu kohtelevan epiasiallisesti uusia tyontekijoitd, ja myos
opiskelijat joutuvat usein kokemaan epéasiallista kohtelua muulta henkilokunnalta. (Crawford ym.

2019)

Esihenkil6illd on keskeinen rooli tyOyhteison ilmapiirin muovaajina ja muutoksen edistijina.
Heidén odotetaan toimivan aktiivisesti epdasiallista kdytostd vastaan sen sijaan, ettd sallivat tai
sivuuttavat sen jatkumisen. Esihenkil6t voivat etddnnyttéé itsensé etulinjan henkilostostd, vahitelld
epéasiallista kdyttdytymisti tai jopa osallistua siihen itse. Séilyttddkseen hierarkkisen jérjestelmin ja
oman statuksensa johtotehtévissd olevat henkildt saattavat toteuttaa epéeettisi johtamismalleja
kayttdmalla valta-asemaansa vadrin esimerkiksi hylkddmaélld perusteettomasti loma-anomuksia,
asettamalla kohtuuttomia tyomaarid tai kdyttdmaélld rankaisevia toimintatapoja. (Crawford ym.

2019)

Terveydenhuollon ammattilaiset kohtaavat tydsséédn péivittdin monimutkaisia eettisid haasteita,
jotka voivat johtaa tyduupumukseen, henkildston suureen vaihtuvuuteen ja moraaliseen ahdinkoon.
Moraalista ahdinkoa syntyy tilanteissa, joissa ohjeistettu toiminta on ristiriidassa tyontekijan omien
arvojen ja késitysten kanssa siitd, miké olisi oikein. Vaikka terveydenhuollon kenttd koostuu
monista eri ammattiryhmisté ja erikoisaloista, ndma kokemukset ovat heille yhteisié ja pitkdaikaisia.
Ahdistus lisdéntyy erityisesti, kun ulkopuolinen painostus tai ristiriidat uhkaavat tyontekijén

moraalista integriteettid. (Antonsdottir ym. 2022)

Moraalinen ahdinko voi pahimmillaan lisdtd tyduupumusta, heikentéd sitoutumista hoitoty6hon ja
ajaa tyontekijoitd pois alalta. Antonsdottir ym. (2022) tutkimuksessa havaittiin, etti korkea
koulutustaso oli yhteydessd suurempaan tyouupumukseen ja tyOpaikanvaihtoaikeisiin. Tdma viittaa
sithen, ettd korkeasti koulutetut ammattilaiset saattavat kokea suurempaa kuormitusta muun muassa
eettisten padtdsten tekemisestd, vastuusta kollegoiden pétevyydestd sekd hallinnollisten

velvollisuuksien lisddantymisestd. (Antonsdottir ym. 2022)

Moraalinen resilienssi, eli kyky séilyttdd tai palauttaa eheyden tunne eettisten haasteiden keskella,

on tirked voimavara terveydenhuollon ammattilaisille. Se vahvistaa ammatillista eettistd
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itsevarmuutta ja osaamista, ja perustuu késitykseen henkilokohtaisesta, ammatillisesta ja
suhteellisesta eheydestd. Moraalisen resilienssin vahvistaminen auttaa tydntekijéé tunnistamaan
omat arvonsa ja toimimaan niiden mukaisesti, myos haastavissa péaédtoksentekotilanteissa.
Terveydenhuollossa timé voi vaatia rohkeutta ilmaista mielipiteitd ja puolustaa omia arvoja paineen
alla. Mikali jérjestelmdt sivuuttavat moraalisen ahdingon tai syyllistavét yksilod, resilienssin

merkitys vadristyy. (Antonsdottir ym. 2022)

Lainsdddanto ohjaa vahvasti sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jirjestdmisté, tuottamista,
rahoitusta ja ammattihenkildiden toimintaa seké julkisella, yksityiselld ettd kolmannella sektorilla.
Mydés asiakkaiden oikeudet, kuten potilaan asemaa koskevat sdddokset, maarittavit toimintaa.
Kaiken hoitoalan toiminnan tulee lisdksi perustua tutkittuun ndytton ja hyviin kdytintoihin, kuten

ndyttdon perustuvaan johtamiseen. (Markkanen & Tuomioja 2014)

Tutkimusten mukaan korkean rasituksen tyoympiristd, jossa psykologiset vaatimukset ovat suuret
ja tyon hallinta vdhéisté, on yhteydessé seka fyysisten ettd psyykkisten terveysongelmien
lisdéntymiseen ajan myd6téd (Geurts & Sonnentag 2006). Hoitotyd on alana erityisen kuormittava
siséltden usein epdsddnnodllisid tydvuoroja, koska sairaalat toimivat ympéri vuorokauden. Vuorotyd
ja pitkét tydvuorot voivat johtaa haitallisiin seurauksiin organisaation tasolla, kuten henkil6ston
lisdéntyneisiin poissaoloihin, alentuneeseen tyotehokkuuteen seké potilasturvallisuuden
heikkenemiseen. (Chappel ym. 2017) Ty6hyvinvoinnin edistdminen olisi alalla merkittévaa, silld se
on tunnistettu tarkeéksi sosiaali- ja terveysalan vetovoimatekijaksi ja keskeiseksi tekijaksi tydurien

pidentdmisen kannalta. (Hdggman-Laitila 2013)

Visymys on merkittdvé haaste hoitotydssd. Seké yksittdiset hoitajat ettd organisaatiot ovat
kansainvilisesti huolissaan tyoperdisen visymyksen vaikutuksista terveydenhuoltoalalla (Steege
ym. 2017). Tutkimukset ovat jo pitkddn osoittaneet, ettd tyduupumus on lisdéntynyt
terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa. Tyouupumus ilmenee tyypillisesti emotionaalisena
uupumuksena, kyynisyytend seké heikentyneend tehokkuutena Kokemusperiiset tutkimukset
osoittavat, ettd tyotyytyméttdmyys, tyOpaikan vaihtoaikeet ja tyduupumus ovat vahvasti yhteydessa
toisiinsa kaikissa terveysalan ammattiryhmissé. Niihin tekijoihin olisi kuitenkin mahdollista

vaikuttaa erilaisin interventioin (Antonsdottir ym. 2022).

Sosiaali- ja terveysalalla tapahtuu jatkuvasti uudistuksia ja ennakoimattomia muutoksia (Rosa-Besa
ym. 2021). Esimerkiksi koronapandemia loi dkillisen tarpeen omaksua uusia toimintatapoja ja
kasvatti tydomadrad merkittavésti. Pandemian vaikutukset poikkesivat muiden alojen muutoksista,

silld sosiaali- ja terveysalalla ty0 ei voinut siirtyd etétyoksi, ja henkildsto altistui suoraan
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terveysriskeille. Tutkimuksessa osa tyontekijoisti kertoi peldnneensé terveytensé puolesta. (Laitinen

ym. 2024)

Hotiohenkildston tulee osallistua sdénndlliseen koulutukseen jatkuvan ammatillisen kehittymisen
tukemiseksi. Jatkuva ammatillinen kehitys ndhddén alalla elinikéisend prosessina, joka on keskeinen
osa muun muassa sairaanhoitajien elinikdistd oppimista ja ammattimaisuutta. Hoitotyontekijoiden
on tirkedd hallita kliiniset taidot ja pysya ajan tasalla teknologian, tiedon ja ndytt6on perustuvien
kaytantojen kehityksestd. Erityisesti kliinisesséd kenttityon ymparistossé jatkuvalla ammatillisella
kehitykselld on merkittdvié positiivisia vaikutuksia potilaisiin, ammattilaisiin ja organisaatioihin

(Yu ym. 2022).

Digitalisaatio ndhd4in sosiaali- ja terveysalalla merkittdvéini mahdollisuutena, mutta se tuo
mukanaan suuria muutoksia sekd kiytdnnoissé ettd taloudellisessa mielessd. Henkildston koulutus
uuden teknologian kéyttoon on vilttimétonta, ja tAimaé vaatii tdysin uudenlaista osaamista.
Digitalisaation kehittdmisen uskotaan olevan avainasemassa resurssipulan ratkaisemisessa
(Tevameri 2024). Digipalvelut ovat jo vakiintuneet osaksi hoitotyoté, ja suurin osa kéyttijistd ovat
tyytyvéisid niiden tarjoamiin mahdollisuuksiin. Pandemia kiihdytti merkittdvésti digitalisaation
kehittymistd. On kuitenkin tdrkedd huomioida, etteivit digipalvelut ole soveltuvia kaikille ihmis- ja

potilasryhmille. (Pennanen ym. 2023)
3.3 Esihenkilon rooli sote-alalla

Kansainvilisessa kirjallisuudessa hoitotyon esihenkilén rooli on monivaiheinen ja vaihtelee eri
jérjestelmien ja organisaatioiden mukaan (Bjerregard Madsen ym. 2016). Terveydenhuollon
johtamista pidetéén erityisalan johtamisena, silld sen toimintaa siételevét monet lait, ja
organisaatiot muodostuvat eri alojen asiantuntijuuden yhdistdmisesti. Julkisella sektorilla téta

ohjaavat myos poliittiset paatokset (Markkanen & Tuomioja 2014).

Alalla sdédettyjen ohjeiden mukaisesti johtamisen tulee perustua néyttoon, eli kdytantdjen
valinnassa on hyddynnettéva parasta saatavilla olevaa tutkimusniyttod (Markkanen & Tuomioja
2014). Tyéterveyslaitoksen mukaan esihenkilon tehtidviin kuuluu muun muassa yksikon
tydhyvinvointiin ja ty6turvallisuuteen liittyvien vastuutehtdvien hoitaminen, tydhyvinvointi- ja
tyokykytavoitteiden asettaminen sekd ndihin liittyvien mittareiden méérittiminen. Esihenkilon on
my0s kéytdva varhaisen tuen keskusteluja, kun tyontekijén tyokyky heréttda huolta, seka
suunniteltava ja seurattava tarvittavia toimenpiteitd. Pitkdltd sairauslomalta palaavien tyontekijoiden

tukeminen, tydvélineiden ja laitteiden kunnon valvonta ja kéyttdopastus, ajankohtaisen tiedon
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vilittdminen tyontekijdille seké tiedottaminen ja yhteistyo eri toimijoiden kanssa ovat myds
keskeisid osia esihenkilon roolia (Tyéterveyslaitos n.d.a). Tyotehtdvien méérian ja moninaisuuden
aiheuttama roolien ajoittainen epdselvyys seké byrokratia onkin ajoittain todettu heikentdvén

esihenkildiden tyosuorituksia (Rosa-Besa ym. 2021).

Hoitotyon esihenkil6illd on laaja vastuualue, ja heilld on keskeinen rooli korkealaatuisten potilas- ja
organisaatiotulosten saavuttamisessa (Steege ym. 2017). Jatkuvassa muutoksessa johtamisella on
merkittdva vaikutus uudistusten onnistumisessa (Laitinen ym. 2024). Esihenkil6t kohtaavat
pdivittiisessd tydssddn suuren vastuun lisdksi monia stressitekijoitd, kuten monimutkaiset ja
paéllekkdiset prioriteetit, jatkuvat keskeytykset sekd pitkit tydpéivit. Nykyisin hoitotyon
esihenkildiden tyonkuvassa ja ajanhallinnassa suuria haasteita aiheuttavat liséiksi muun muassa
johtamistyyli, transformaatiovaikuttaminen, jaettu paitoksenteko sekd néytt66n perustuva hoitotyon

johtaminen (Bjerregérd Madsen ym. 2016).

Esihenkildiden rooli ja tyonkuva ovat jatkuvassa muutoksessa, silld organisaatioilta odotetaan yha
parempia tuloksia. Tdmai heijastuu hoitotyon kiyténtoihin seka entistéd tiukempiin
resurssirajoituksiin. Roolin muutos ja tydméérian kasvu liittyvit tiiviisti lisdéntyneeseen stressiin
sekd ajanhallinnan haasteisiin. Lisdksi ndmaé tekijét ovat johtaneet henkildston suureen

vaihtuvuuteen ja jopa alalta poistumiseen kokonaan (Bjerregard Madsen ym. 2016).

Esihenkil6iden toiminnalla sosiaali- ja terveysalalla on merkittévid vaikutuksia henkiloston
tyokuormitukseen ja tyohyvinvointiin, hoitotyon laatuun (Laitinen ym. 2024) seka
potilasturvallisuuteen (Steege ym. 2017). Hoitotydn hallinnolla ja johtamisella on lisdksi suuri
vaikutus hoitajien tyStyytyvédisyyteen ja henkiloston pysyvyyteen terveydenhuollossa. Tdmé
puolestaan heijastuu suoraan hoitotyon tuloksiin seké potilasty6hon kéytettyyn aikaan (Bjerregard

Madsen ym. 2016).

Esihenkil6illd on térked vastuu seurata hoitohenkiloston vasymystilaa ja hallita sité tarvittaessa
puuttumalla epdkohtiin, vaikka samalla he itse kokevat visymystd vaativasta ja vastuullisesta
tyostd. Hoitotyon johtajat voivat edistidéd tydympariston hyvinvointia ja hallita hoitohenkil6kunnan
visymystd vaikuttamalla politiikkaratkaisuihin, kehittdmalld hoitokéyténtdjé ja toteuttamalla
jérjestelmitason parannuksia terveydenhuollossa. Vaikka hoitotyon johtajat ovat keskeinen osa
nditd tyOymparistdjd, heiddn omaa vasymystién ja sen vaikutuksia on tutkittu edelleen vain
rajallisesti. (Steege ym. 2017) Hoitoalan esihenkil6t kérsivitkin usein henkilokohtaisen eldmén ja

tydeldmain tasapainon puutteesta (Herttuala ym. 2024).
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Steege ym. (2017) tutkimuksen mukaan ldhes kaikki tutkimukseen osallistuneet johtotason
tyontekijét, mukaan lukien esihenkil6t ja johtajat, ilmoittivat kokevansa jatkuvaa visymysti
tyOssdin ja riittimétonté palautumista. Tyon kuormitustekijoiksi nousivat muun muassa suuri ja
jatkuva vastuu osastosta ja sen henkildstdsté, tyon luonne jatkuvine keskeytyksineen seké jatkuva
tavoitettavissa olo, mika teki tyosté irtautumisen mahdottomaksi. Hoitotyon johtajien kokema
visymys voi vaikuttaa heidin késitykseensd visymyksen merkityksestéd sekd heikentid heidén

kykydén luoda ja yllépitdé terveellisid tyoympérist6jéd terveydenhuollossa (Steege ym. 2017).

Hoitotyon esihenkildiden tydnkuvassa ja roolissa mukana tuleva tyokuormitus ja stressi luovat
merkittdvid haasteita hoitotyon johtajien rekrytoinnille seké tydsséd pysymiselle. Warshawsky ja
Havens (2014) tutkimuksessa, kuten Steege ym. (2017) mainitsevat, tunnistivat stressin ja
tyduupumuksen keskeisiksi syiksi esihenkildiden vaihtuvuuteen hoitotyossi. (Steege ym. 2017)
Keskijohdon johtotehtivit, kuten osastonhoitajien tyo, ovat erityisesti haasteellisia rekrytoida ja
sdilyttdd (Rosa-Besa ym. 2021). Hoitotyon johtajuuden jatkuvuuden turvaaminen on
terveydenhuollossa merkittidva haaste, silld rekrytointia ja sitouttamista vaikeuttavat ikddntyvéan
johtajakaartin eldkoityminen seké johtotehtéviin liitetyt kielteiset mielikuvat (Steege ym. 2017).
Esihenkildiden jatkuvuuden varmistaminen seké tyostd palautumisen haasteet ovat keskeisimpid

hoitoalan esihenkildiden esiin nostamia ongelmia (Steege ym. 2017; Laitinen ym. 2024).
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4 Esihenkildiden tyosta palautuminen sosiaali- ja terveysalalla

4.1 Esihenkiloiden palautumisen nykytila sosiaali- ja terveysalalla

Kuten aiemmassa luvussa kuvattiin (ks. luku 3.3), sosiaali- ja terveysalan esihenkildiden ty6 on
vaativaa ja monipuolinen tehtdvikenttd altistaa jatkuvalle kuormitukselle. Palautuminen muodostuu
tdman vuoksi keskeiseksi tekijaksi tyOssd jaksamisen ja tydhyvinvoinnin yllapitdmisessa.

(Bjerregard Madsen ym. 2016; Steege ym. 2017).

Sianoja ym. (2020) tutkimuksessa havaittiin, ettd tydpaikkojen henkilostd voidaan luokitella eri
palautumisprofiileihin muun muassa koulutustason, tyotehtévin ja esihenkildaseman perusteella.
Esihenkilot sijoittuivat erityisesti nithin ryhmiin, joille oli ominaista heikko palautuminen ja vaikeus
rentoutua. Pitkdt tydviikot ja jatkuva aikapaine heikensivit palautumista seki tyOpdivén aikana ettéd
vapaa-ajalla. Samansuuntaisia tuloksia raportoivat myos Siltaloppi ym. (2011) ja Kinnunen ym.
(2017), joiden mukaan esihenkil6t kuuluivat useimmiten kuormittuneisiin ryhmiin. Néille ryhmille
oli tyypillistéd tydasioiden jatkuva mielessi pyorittely ja heikko kyky irrottautua tydstd vapaa-ajalla.

(Siltaloppi ym. 2011; Kinnunen ym. 2017)

Vaikka hoitotyon kuormitusta ja visymysté on tutkittu laajasti, aiempi tutkimus on keskittynyt
pddasiassa hoitohenkildston hyvinvointiin. Sen sijaan esihenkiltasolla tapahtuvaa kuormittumista
ja palautumista on tarkasteltu vihemman. Steege ym. (2017) korostavat, ettd hoitotydn johtajilla on
keskeinen rooli terveellisten tydympéristojen edistdmisessé ja henkildston hyvinvoinnin
tukemisessa. Tédstd huolimatta heiddn omasta palautumisestaan tiedetéén edelleen véhin, vaikka
hekin kohtaavat merkittdvid tyon vaatimuksia, jotka voivat vaikuttaa sekd potilasturvallisuuteen etté

organisaation toimintaan. (Steege ym. 2017)

Steege ym. (2017) toteuttivat monimenetelmatutkimuksen, jossa tarkasteltiin sairaaloiden hoitotyon
esihenkildiden ja johtajien kokemuksia vasymyksestd ja palautumisesta. Tutkimuksen kaikki
lahiesihenkil6t ilmoittivat kokevansa vasymysté tydssddn, ja moni heistd kuvasi olevansa jatkuvasti
uupunut. Lihiesihenkiloiden kohdalla vasymys ilmeni erityisesti fyysisend ja emotionaalisena
kuormituksena. Johtajien visymys painottui puolestaan henkiseen uupumukseen, ja myos valtaosa
heisté koki jatkuvaa visymysté tydssddn. Vaikka ldhiesihenkildiden fyysinen kuormitus oli
vahentynyt siirryttyddn potilastyosté esihenkildrooliin, heidén palautumisensa tydvuorojen vililld

oli heikompaa kuin johtajatasolla tyoskentelevilld. (Steege ym. 2017)
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Tutkimuksessa kuvattiin visymyksen monia ulottuvuuksia, kuten henkinen, fyysinen ja
emotionaalinen visymys, sekd mydtdtuntouupumus ja unenpuute. Konkreettisia oireita olivat
esimerkiksi keskittymiskyvyn puute, drtyneisyys, kérsivéllisyyden viheneminen ja tunne
ylikuormittumisesta. Johtajat raportoivat lisiksi tyon laadun heikkenemisti, virheiden tekemistd ja
tyOstd etdantymistd. Useat kokivat visymyksen vaikuttavan myds vapaa-aikaan estden palauttavien

asioiden, kuten harrastusten tai sosiaalisten suhteiden ylldpidon. (Steege ym. 2017).

Esihenkil6iden jaksaminen ja riittdva palautuminen ovat keskeisié tekijoitd sekd tydssd pysymisen
ettd uusien tyontekijoiden rekrytoinnin kannalta (Steege ym. 2017). Erityisesti keskijohdon tehtiviit,
kuten osastonhoitajien roolit, ovat osoittautuneet haastaviksi tayttdd. Tutkimusten mukaan jopa 62
prosenttia osastonhoitajista suunnittelee jattdvansd nykyisen tehtévinsé seuraavan viiden vuoden
aikana, miké viittaa siihen, ettd tydsuhteiden keskiméérdinen kesto on vain noin viisi vuotta.
Irtisanoutumisten taustalla on usein tyduupumus, joka selittdd noin 30 prosenttia tapauksista. Naisti
irtisanoutumisista osa olisi mahdollisesti ennaltaechkaistévissa riittdvilld palautumiskeinoilla ja

stressinhallintastrategioilla. (Rosa-Besa ym. 2021, 5.47)

Esihenkildiden oma palautuminen voi heijastua myos tyOyhteison muihin jdseniin. Sonnentag ym.
(2022) havaitsivat, ettd esihenkiléiden palautuminen on yhteydessé alaisten psykologiseen
irrottautumiseen. Esihenkil6t toimivat siis paitsi johtajina, my0s palautumisen roolimalleina. Koska
he tyoskentelevit samojen stressitekijoiden keskelld kuin alaisensa, heiddn omilla
palautumistavoillaan voi olla vaikutusta koko tydyhteison palautumiskulttuuriin. (Sonnentag ym.
2022)

Edell4 esitetyn perusteella voidaan todeta, ettd esihenkildiden riittdméttomaélla palautumisella on
siis merkittivid vaikutuksia sekd heidédn omaan tyokykyynsé ettd koko tydyhteison hyvinvointiin ja
palautumiskokemuksiin. (Steege ym. 2017) Seuraavassa alaluvussa tarkastellaan tarkemmin
tekijoitd, jotka vaikuttavat esihenkildiden palautumiseen sosiaali- ja terveysalan

toimintaympéaristossa.
4.2 Esihenkildiden palautumista estavat ja edistavat tekijat sote-ymparistossa

Hoitotyon johtajien tyotehtivit ovat moninaisia, ja hoitotydntekijoiden lisdksi myos esihenkil 6t
sekd ylemmain tason johtajat kokevat suuria vaatimuksia ja stressitekijoitd hoitoalalla (Steege ym.
2017). Hoitotyon johtamiseen liittyvésti ajankdytosti ja sen painopisteistd on kuitenkin vain véhén
saatavilla tietoa. Liséksi hallinnollinen rooli kehittyy jatkuvasti, miki tuo haasteita ajanhallintaan ja

tyon suunnitteluun. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd hoitotydn johtajien tyOpéivit ovat erityisen
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pirstaleisia moninaisten tehtévien ja jatkuvien keskeytysten vuoksi. Stressid lisddviét lisdksi
monimutkaiset ja pdillekkaiset prioriteetit sekd pitkét tyopdivét. Esihenkildiden péivittdisessa
tyossé korostuvat reaktiiviset johtamistoimet ja hallinnolliset rutiinit, kun taas ennakoivat strategiset

toimet ovat harvinaisempia (Bjerregard Madsen ym. 2016).

Steege ym. (2017) tutkimuksessa suurin osa johtajista ja kaikki esihenkil6t raportoivat visymysta
tydssddn. Suurimmaksi syyksi vasymykseen nousi jatkuva vastuu yksikosté ja sen henkildstosta.
Esihenkilot kokivat, ettd jatkuva vastuu estdd heité latautumasta tai palautumasta, myds tyopaikan
ulkopuolella. Tilannetta pahentaa teknologia, joka tekee esihenkildisté jatkuvasti tavoitettavissa
olevia, miké puolestaan altistaa heiddt keskeytyksille puhelimien ja hakulaitteiden kautta, jopa
loma-aikoina. Steege ym. (2017) tutkimukseen osallistunut esihenkild kuvaili pyrkivénsi
rajoittamaan keskeytysten mééras, mutta kokee velvollisuudekseen olla jatkuvasti tavoitettavissa
henkilostolleen, minkd vuoksi hén vastaa puheluihin ja kyselyihin keskeytyksistd huolimatta.

(Steege ym. 2017).

Nikyvyys, saavutettavuus ja reagointi ovat tirkeitd osia esihenkilon ty6té tyontekijoiden
nikokulmasta, mutta tasapainon 16ytdminen niiden ja muiden tehtdvien vélilld on usein
haasteellista. Esihenkil6illd on tyontekijoihin suuntautuvan tyon lisdksi jatkuvia vastuutehtdvia,
kuten kokouksia, sdhkdposteja, henkildstohallinnan siséisid ongelmia sekd muita
henkilostokysymyksid, jotka lisddvit kuormitusta. Tehtévien jatkuva keskeyttdminen lisdd myos
esihenkildiden vasymysté. Sekéd esihenkildt ettéd korkeamman tason johtajat totesivat pitkien
tyopéivien olevan merkittdvé syy vasymyksen lisddntymiseen. Liiallinen vasymys voi heikentid
esihenkildiden kykyé luoda ja yllépitdé tervetti ja turvallista tyOymparistdd sekd arvioida

viasymyksen vaikutuksia tyossd. (Steege ym. 2017)

Ylemmén tason johtajat raportoivat suurimmaksi kuormitustekijéksi tydssédén henkisen
viasymyksen. He vastaavat koko hoitoty6osaston johtamisesta, hoitotyon ja sddddsten
noudattamisen varmistamisesta, useiden projektien ja tehtidvien samanaikaisesta hallinnasta seké
rooliin liittyvien odotusten tayttdmisestéd. Lisdksi johtajilla on lopullinen vastuu riittdvan

hoitomitoituksen varmistamisesta. (Steege ym. 2017)

Persoonallisuuden ei ole todettu olevan merkittévésti yhteydessa palautumiskokemuksiin. Kuitenkin
esimerkiksi tyoriippuvuudella sekd jatkuvalla negatiivisella affektisuudella on todettu olevan
negatiivinen vaikutus palautumiseen pidemmélld aikavélilld. Mielenkiintoista on, ettd myds

positiiviset tydssé esiintyvit piirteet, kuten korkea oppimistavoitteisiin suuntautuminen, vahva
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tyokiinnittyminen ja tydn kokeminen kutsumuksena, on todettu olevan yhteydessi heikompaan

psykologiseen irrottautumiseen tyostd. (Sonnentag ym. 2022)
4.3 Palautumiskeinot ja strategiat esihenkildille sote-alalla

Tydsté palautumisen keinoja on kuvattu interventiotutkimuksissa, ja ne voidaan jakaa kahteen
paéluokkaan: suoriin ja epédsuoriin interventioihin. Suorat interventiot keskittyvét palautumiseen
suoraan, esimerkiksi palautumistoimintojen ja -kokemusten avulla. Néihin kuuluvat muun muassa
litkunta, luonnossa oleminen, tydstd irrottautuminen ja rentoutuminen. Episuorat interventiot
puolestaan vaikuttavat palautumiseen vélillisesti, késitellen laajempia kokonaisuuksia, kuten
mindfulness, tydjérjestelyt tai tydeldman ja vapaa-ajan tasapaino. Interventioiden tavoitteena on
lisdtd palautumismahdollisuuksia sekd tyOpdivin aikana ettd sen jélkeen, parantaa tyontekijoiden
hyvinvointia ja vihentdi tyOstressin negatiivisia vaikutuksia. Interventiot voivat kohdistua yksiloon

tai laajemmin organisaation rakenteisiin ja kulttuuriin (Sonnentag ym. 2022).

Palautumista tapahtuu jo tyopdivén aikana, ja Sonnentag ym. (2022) tutkimuksen mukaan on
olemassa erilaisia strategioita, joiden avulla hoitoalan tyontekijét voivat hallita energiankdyttodén
pdivén aikana. (Sonnentag ym. 2022). Meijmanin ja Mulderin (1998) Effort-Recovery -mallin
mukaan palautumista tapahtuu, kun tydsté johtuva kuormitus véhenee tai poistuu, ja energiatasot
palaavat kuormitusta edeltdvélle tasolle (Meijman & Mulder 1998). Tutkimukset osoittavat, ettd
mikrotauot, eli tydpéivén aikana pidetyt lyhyet hengéhdystauot, ovat jopa tehokkaampia energian
palauttamisessa kuin tyohon liittyvit organisointimuutokset. Mikrotaukoja voivat olla esimerkiksi

ulkona kévely, sosiaalinen kanssakdyminen tai rentoutusharjoitukset (Sonnentag ym. 2022).

Sonnentagin ja Fritzin (2007) palautumisteoriassa korostuvat palautumisen neljé itsearvioitua osa-
aluetta: psykologinen irrottautuminen, rentoutuminen, taidonhallinta ja vapaa-ajan hallinnan
kontrolli (Sonnentag & Fritz 2007). Tauot, jotka sisdltdvit enemmaén palautumiskokemuksia, kuten
tyOsté irrottautumista, rentoutumista ja ajanhallinnan tunnetta, ovat palauttavampia. Esimerkiksi
lihasrentoutus, mindfulness ja syvéhengitys ovat esimerkkejd rentoutumista ja tyosti irrottautumista
edistivisti aktiviteeteista. [ltapdivdinen puistokdvely puolestaan oli yhteydessi nautintoon, mika

paransi keskittymiskykya ja vireyttd iltapdivilld (Sonnentag ym. 2022).

On kuitenkin huomioitava, ettd yksilolliset ja tyOympéristoon liittyvit tekijét voivat vaikuttaa tauon
optimaaliseen ajoitukseen ja siséltoon. Liian aikaisin tai myShdédn pidetyt tauot tyGpéivén aikana
voivat heikentd palautumista. Tutkimusten mukaan taukoja pidetidén useimmiten epamiellyttédvien

tyotehtdavien vilttdmiseksi. Tydvaatimukset voivat siis haitata energiankéyton hallintaa, kun taas
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tyoresurssit, kuten tydn autonomia ja sosiaalinen tuki, voivat tukea sitd. (Sonnentag ym. 2022)
Ty6paikoilla tulisi myds panostaa miellyttdvén ja palautumista tukevan taukoympériston luomiseen
sekd varmistaa, ettd jokaisella tyOyhteison jdsenelld on todellinen mahdollisuus pitéd taukoja

tyopdivén aikana. (Sianoja ym. 2020)

Newman ym. (2014) DRAMMA-mallin mukaan palautumiseen liittyy kuusi psykologista tarvetta:
irrottautuminen, rentoutuminen, omaehtoisuus, taidonhallinta, merkityksellisyys ja yhteenkuuluvuus
(Newman ym. 2014). Osa palauttavista aktiviteeteista voi kuitenkin olla vihemmaén palauttavia, jos
niihin liittyy esimerkiksi tyokonteksti tai vapaaehtoisuuden puute. Lounastauko tydasioiden parissa
tai sosiaalinen kanssakdyminen vastoin omaa tahtoa voivat jopa heikentdd palautumista. Lisdksi
passiiviset aktiviteetit, kuten verkkoselailu tai musiikin kuuntelu, voivat olla joko palauttavia tai

vihemmén palauttavia tilanteesta riippuen. (Sonnentag ym. 2022)

Tutkimusten mukaan tyontekijit, jotka pitidvit ja jérjestivit taukoja suunnitelmallisesti esimerkiksi
jasentdmaélld paivéansd tukemaan taukojen pitdmisté, kokevat enemmén energiatasoon liittyvid
hyotyjé ja palautumista stressistd, kuten vihemmén visymysti ja stressid. Tyotd itsessdén voi myds
muokata tyohon liittyvien strategioiden avulla, jotta kuormitusta vihennetidn tai tydstd tehdédian
motivoivampaa. Néité strategioita ovat esimerkiksi tyon uudelleenjarjestdminen, aikatauluttaminen,
tyon merkityksen pohtiminen ja prososiaalinen eli vapaaehtoinen toisten auttaminen. Vaikka ndma
toimet voivat hetkellisesti kuluttaa enemmaén energiaa, niiden on pitkélla aikavalilld todettu

parantavan palautumista. (Sonnentag ym. 2022)

Seka hoitoalan esihenkil®t etté johtajat kéyttivit erilaisia strategioita visymyksensé hallintaan.
Selviytymisstrategiat liittyivét usein hyvinvointiin ja palautumiseen, kuten liikuntaan, terveelliseen
ruokavalioon, lepoon ja lomien pitdmiseen. Useat Steege ym. (2017) tutkimukseen osallistuneet
esihenkil6t korostivat oman kehon kuuntelemisen ja sen voinnin seuraamisen tirkeyttd. Liséksi
verkostoitumista, viestintii ja yleistd tukea pidettiin tirkeiné. Johtajat kokivat purkukeskusteluiden

ja tukiverkostojen merkityksen suurena visymyksen vihentdmisessi. (Steege ym. 2017)

Esihenkilon palautumisen ja hyvinvoinnin kannalta on tirked4 asettaa rajoja ja johtaa tyOyhteisojé
osana selviytymisstrategioita visymystd vastaan. Ndihin strategioihin kuuluvat muun muassa
tehtdvien delegoiminen alaisille, henkildston voimaannuttaminen tekemiin omia paatoksia,
tyOyksikostd poistuminen taukojen aikana, tydskentelyajan suojaaminen keskeytyksiltd projektien
tyostamiseksi sekd sdhkdpostin jatkuvan tarkistamisen rajoittaminen. Néiden strategioiden
toteuttaminen auttoi selkeésti vihentiméén esihenkildiden kuormitusta ja parantamaan palautumista

tyotehtdvien valilld. (Steege ym. 2017)
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Terveydenhuollon ammattilaiset kohtaavat tydsséén usein tilanteita, jotka aiheuttavat moraalista
kuormitusta. Siksi on tdrkedd, ettd tyontekijoiden ja organisaation vélilld on tehokasta yhteistyota,
jonka avulla voidaan kehittéé strategioita tyduupumuksen ehkdisemiseksi ja moraalisen resilienssin
vahvistamiseksi. Liséksi on olennaista tunnistaa moraalisen kuormituksen aiheuttajat ja etsid

keinoja niiden vahentdmiseksi (Antonsdottir ym. 2022).

Hoitotyon johtajien resilienssid on tutkittu erilaisten koulutusohjelmien avulla. Tutkimusten mukaan
koulutusohjelmat auttavat resilienssin kehittdmisessd ja vahvistamisessa, ja niitd suositellaan
pidettéviksi hoitotyon johtajille vahintddn kerran vuodessa. Koulutuksen todettiin tukevan
esihenkildiden paivittdisten tehtidvien hoitamista ja stressin hallintaa. Keskeinen elementti on
resilientin johtajan kyky kisitelld ja selviytyd tydssdin kohtaamistaan stressitekijoista.
Stressitekijoitd esihenkildiden tydssd olivat muun muassa tyomééré, tyotahti, aikapaine, tehtdvien

monimutkaisuus seki vastuu ja velvollisuudet. (Rosa-Besa ym. 2021)

Resilienssi voi opettaa hoitoalan esihenkil6ille sopeutumiskykya ja itseluottamusta, joita tarvitaan
monimutkaisten ja pééllekiisten tehtdvien hallinnassa tydssa. Téllaisen koulutuksen tarjoama tuki
auttaa esihenkil6itd menestyméén roolissaan, miké puolestaan parantaa tydntekijoiden
tyOtyytyviisyyttd ja pysyvyyttd alalla. Téten voidaan todeta, ettd resilienssin kehittdmiseen
sijoittaminen on arvokasta. Sddnnoéllinen kouluttautuminen vahvistaa resilienssié ja edistdd
esihenkildiden positiivisempaa asennetta sekd motivaatiota selviytyé haastavista tehtévisti. (Rosa-

Besa ym. 2021)

Koska palautumisen kokemukset ovat subjektiivisia (Sonnentag & Geurts 2009), on tirkeéa erotella
interventiot yksilon, organisaation ja kulttuurin ndkokulmista (Sonnentag ym. 2022).
Palautumismalleista Sonnentag ja Fritz (2007) korostavat nimenomaan subjektiivista ndkokulmaa
itsearvioidusta palautumiskokemuksesta, ja sen tuloksia mitataan itsearviointimenetelmilld
(Sonnentag & Fritz 2007). Toisin kuin Sonnentag ja Fritz (2007) sekd Newman ym. (2014)
DRAMMA-malli, Meijmanin ja Mulderin (1998) Effort-Recovery -malli huomioi psykologisten
vaikutusten liséksi my0s fyysiset vaikutukset interventiostrategioiden toimivuuteen. Néissd

tutkimuksissa voidaan siis hyodyntdd myds fysiologisia mittareita (Meijman & Mulder 1998).
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5 Johtopaatokset

Tutkimusten perusteella voidaan todeta, ettd valtaosa hoitotydn esihenkildistd kokee vasymysta,
uupumusta ja riittdmatontd palautumista tydsséédn (esim. Steege ym. 2017). Sosiaali- ja terveysalan
jatkuvan muutoksen keskelld esihenkildiden rooli on keskeinen paitsi muutosten onnistumisessa,
my0s henkildston hyvinvoinnin ja tydstd palautumisen tukemisessa (Laitinen ym. 2024). Useissa
tutkimuksissa on tuotu esiin huoli esihenkiléiden jaksamisesta ja sen kauaskantoisista vaikutuksista
sosiaali- ja terveysalan tulevaisuuteen. Erityisesti korostetaan riskejé, jotka liittyvét johtamisen
jatkuvuuden turvaamiseen ja uusien esihenkildiden rekrytoinnin vaikeuteen (Steege ym. 2017).
Mikaili esihenkildiden tyokuormitus séilyy korkeana ja palautuminen on pitkéaikaisesti
riittdmatontd, vaarantuvat sekd heidin pysyvyytensé tehtivissiédn ettd motivaationsa jatkaa
esihenkil6tyossd. Koska terveydenhuollon organisaatioissa panostetaan yhd enemmén
hoitohenkilokunnan visymyksen vdhentdmiseen, on tirkeéé laajentaa tétd ndkokulmaa myos
esihenkil6ihin. Organisaatioiden tulisi kehittdd toimintakédytidnt6jdin ja ohjelmiaan siten, ettd ne
tunnistavat ja ehkdisevit myos esihenkiloiden kuormittumista ja palautumisen puutetta (Steege ym.
2017).

Hoitotyon esihenkildiden ty0 on vaativaa asiantuntijatyotd, joka edellyttéd laaja-alaista osaamista,
alan tuntemusta sekd kykya toimia moniammatillisessa tydympéaristossd (Markkanen & Tuomioja
2014). Tyossé esitettyjen kolmen palautumisteorian (Sonnentag & Fritz 2007; Newman ym. 2014;
Meijman & Mulder 1998) perusteella esihenkil6tydssd korostuivat etenkin tydsté irrottautumisen ja
rentoutumisen osa-alueet. Lisdksi esimerkiksi Effort-Recovery -mallin mukaisesti palautuminen
alkaa, kun kuormitus péittyy. Kuitenkin tutkimustulosten perusteella esihenkildt ovat sote-alalla
jatkuvasti tavoitettavissa my0s vapaa-ajallaan ja tekevit poikkeuksetta pitkid tyOpédivid ja -viikkoja,

joten heidédn on vaikeaa paéstid irti tydstddn sen luonteen vuoksi.

Tutkimuksissa palautumiseen vaikuttavina keskeisiné tekijoind nousivat esiin suuri tydmaéra sekd
vastuu. Tyotd kuormittivat liséksi toistuvat keskeytykset ja padllekkéiset tyotehtéavit, jotka
vaikeuttivat keskittymistd ja tyon hallintaa. Teknologia koettiin toisaalta hyodylliseksi tyon tukena,
mutta sen jatkuva kehitys edellytti esihenkildiltd uuden oppimista seké jatkuva tavoitettavissa olo
heikensi palautumista. Kaiken kaikkiaan hoitotyon esihenkilon rooli on vaativa ja sithen kohdistuu
runsaasti odotuksia seké tyon tuloksellisuuden ettd henkiloston hyvinvoinnin ndkékulmasta.
Palautumisen tukemiseen on kuitenkin olemassa erilaisia strategioita. Kuviossa 2 esitetdan
kirjallisuuskatsauksessa tunnistetut palautumista tukevat strategiat, jaoteltuna suoriin ja epésuoriin

interventioihin.
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Liikunta

Luonnossa oleminen
Ruokavalio
Rentoutuminen

Lepo

Oman kehon tunteminen
Sosiaaliset verkostot

Suorat <
interventiot

e Tyojarjestelyt
e Tauot
¢ Rajojen asettaminen
e Delegointi
¢ Resilienssikoulutukset
e Tasapaino tyo- ja vapaa-ajan valilla
e Mindfulness

Epasuorat 2
interventiot

Kuvio 2 Palautumiskeinot esihenkiléille sote-alalla

Kuviossa 2 on esitetty erilaisia palautumisstrategioita, jotka on jaoteltu suoriin ja epésuoriin
interventioihin. Suorat interventiot viittaavat konkreettisiin toimintoihin, jotka edistivit
palautumista, kuten liikunta, luonnossa oleilu, terveellinen ruokavalio, lepo ja uni. Ndiden lisdksi
sosiaalisten verkostojen merkitys korostuu niin tydpaikalla kuin vapaa-ajalla, silld ne tarjoavat

emotionaalista tukea ja voivat lievittdd tyon kuormitusta.

Palautumiskeinoja voidaan tarkastella myds palautumisteorioiden ndkdkulmasta. DRAMMA -malli
(Newman ym. 2014) sekd Sonnentagin ja Fritzin (2007) nelikenttd palautumiskokemuksista
korostavat erityisesti palautumisen psykologisia ulottuvuuksia, kuten irrottautumista tyosta,
rentoutumista, hallinnan tunnetta ja osaamisen kehittymistd. Monet suorat interventiot, kuten
litkunta tai luonnossa liikkuminen, voivat tukea juuri niitd kokemuksia. Meijmanin ja Mulderin
(1998) palautumismalli laajentaa ndkokulmaa yhdistdmalla psykologisen ja fysiologisen
palautumisen. Mallissa palautuminen ndhdéén psykofysiologisena prosessina, jossa sekd keho ettd
mieli tarvitsevat aikaa tyokuormasta palautumiseen. Tdmén nikemyksen mukaan esimerkiksi
litkunta toimii kaksinaisena palautumisen vélineend edistiden psykologista irrottautumista tyOsta ja

samalla tukien yksilon fyysisté terveyttd ja toimintakykyé.

Tutkimuksissa on lisdksi korostettu oman kehon kuuntelun ja itsetuntemuksen tirkeyttd. Koska
palautumisen kokemukset ovat yksil6llisid, on tirkedd, ettd jokainen tunnistaa omat

kuormitustekijinsé ja 16ytda itselleen parhaiten toimivat palautumiskeinot. Néin teoriat ja
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kaytannon strategiat voivat yhdessd muodostaa pohjan kokonaisvaltaiselle palautumisen

tukemiselle.

Epésuorilla interventioilla tarkoitetaan laaja-alaisia l1dhestymistapoja, jotka tukevat palautumista
kokonaisvaltaisesti. Téllaisia ovat esimerkiksi mindfulnessin harjoittaminen seké tyon ja vapaa-ajan
tasapainon yllépitiminen. Tyojérjestelyiden avulla on mahdollista vaikuttaa seké tydokuorman
hallintaan etté tyon sujuvuuteen. Néitd keinoja ovat muun muassa taukojen pitdminen, rajojen
asettaminen seka tyotehtévien tarkoituksenmukainen delegointi. On kuitenkin huomioitava, ettéd
esimerkiksi taukojen sisdltd kuuluu my6s suorien interventioiden piiriin, silld

palautumiskokemukseen vaikuttaa paitsi se, ettd taukoja pidetién, my0s se, miten ne kdytetdén.

My®s resilienssikoulutusten merkitys nousi tutkimuksissa selkeésti esiin osana esihenkildiden
palautumista tukevia keinoja. Niiden todettiin vahvistavan esihenkildiden itsevarmuutta ja tukevan
ammatillista kehittymisté, erityisesti tilanteissa, joissa kohdataan eettisesti kuormittavia haasteita,
miké on sosiaali- ja terveysalalla tavallista. Tulosten perusteella voidaankin todeta, ettd seké yksilo

ettd organisaatio voivat vaikuttaa esihenkildiden tydstd palautumiseen omalla toiminnallaan.

Aihe on erittdin ajankohtainen ja merkityksellinen, silld sosiaali- ja terveysala eldi jatkuvassa
muutoksessa. Kuten tutkimukset osoittavat, esihenkildiden hyvinvoinnilla ja toiminnalla on laaja-
alaisia vaikutuksia koko tydyhteison jaksamiseen ja toimivuuteen. Nykytilanne esihenkildiden
palautumisen osalta on kuitenkin huolestuttava. Tyohyvinvointi on tunnistettu yhdeksi keskeiseksi
vetovoimatekijéksi alalle, ja sen vahvistamiseen tulisi siis panostaa entistd enemmén. Sote-alalla on
jo nyt selvié haasteita rekrytoida etenkin keskitason esihenkil6ité ja tydurat ovat jadmassa
esihenkilGpositioissa lyhyeksi (Steege ym. 2017). Palautumista tukeva ja hyvinvoiva tydympéaristd
voisi lisdtd kiinnostusta esihenkildtehtévid kohtaan seké viélillisesti edistdd koko tyOyhteison

hyvinvointia seké parantaa toiminnan sujuvuutta.

Vaikka kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset késittelevit sosiaali- ja terveysalaa,
esihenkildiden palautumiseen keskittyvié tutkimusta on yhi melko véhén saatavilla. Tulosten
yleistettdvyyttd rajoittavat eri maiden kulttuuriset erot, organisaatiorakenteet ja viestolliset tekijét,
jotka voivat vaikuttaa palautumisen kokemukseen ja siihen, miten sitd tuetaan. My0s maiden véliset
erot lainsdddanndssé ovat merkittivid. Kaikkialla ei esimerkiksi ole kéytossé julkisesti rahoitettua
terveydenhuoltoa, miké voi muokata esihenkildiden tyonkuvaa ja kuormitustekijoitd. Lisdksi
Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon hyvinvointialueuudistus on muuttanut toimintaymparistoa
merkittdvésti. Tadmén uudistuksen vaikutuksista esihenkildiden palautumiseen ei kuitenkaan ole

vield saatavilla tutkimustietoa. Tutkielmassa on kuitenkin yleisesti tarkasteltu keskeisimpia
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saatavilla olevia tutkimusaineistoja, ja tarkastelu ulottuu ajantasaisimpaan saatavilla olevaan

tietoon.

Palautumistutkimukseen liittyen on myds tirkedd ymmaértdd, mistd ndkokulmista palautumista on
kussakin tutkimuksessa tarkasteltu. Sonnentagin ja Geurtsin (2009) mukaan palautumista voidaan
tarkastella useasta eri ndkokulmasta: palautumisympariston, palautumisprosessin ja palautumisen
lopputulosten kautta. Palautumisymparistolla viitataan ajanjaksoihin tai tilanteisiin, joiden aikana
palautumisen oletetaan tapahtuvan, kuten esimerkiksi lomat tai vapaa-aika. Niihin liittyvissi
tutkimuksissa verrataan usein yksilon hyvinvointia palautumisjaksojen aikana ja niiden

ulkopuolella. (Sonnentag & Geurts 2009)

Palautumisprosessiin keskittyva tutkimus pyrkii selvittiméén, mitkd mekanismit vaikuttavat
palautumiseen. Naméa mekanismit voidaan jakaa aktiivisiin ja passiivisiin. Aktiiviset mekanismit
edellyttavit yksilon omaa toimintaa, kuten litkuntaa tai harrastuksia, kun taas passiiviset
mekanismit, kuten rentoutuminen tai lepo, tapahtuvat ilman tietoista ponnistelua. (Sonnentag &

Geurts 2009)

Palautumisen lopputuloksiin keskittyvé tutkimus arvioi palautumisen onnistumista tai
epdonnistumista erilaisten mittareiden avulla, kuten suorituskykyarvioiden, mielialan tai
fysiologisten muutosten perusteella. Ndiden ndkokulmien avulla saadaan kokonaisvaltaisempi

ymmaérrys palautumisesta ja sen vaikutuksista yksilon hyvinvointiin. (Sonnentag & Geurts 2009)

Sonnentagin ja Geurtsin (2009) esittimét kolme palautumisen osa-aluetta — palautumisympéristo, -
prosessi ja -lopputulos — ovat keskenddn yhteydessd, mutta tutkimuksissa on tirkedé tunnistaa,
mistd ndkokulmasta ilmi6té on 1dhdetty tarkastelemaan. Parhaimmillaan empiirisessé tutkimuksessa
yhdistyvit kaikki kolme osa-aluetta, tai véhintéédn kaksi niisté, jolloin palautumista voidaan

tarkastella monipuolisemmin ja syvéllisemmin. (Sonnentag & Geurts 2009)

Koska palautumista ei voida ldhestya vain yhdelld oikealla tavalla, Sonnentag ja Geurts (2009)
korostavat tulevaisuuden tutkimuksessa monipuolisten tutkimusmenetelmien hyddyntamisté. Eri
menetelmien yhdistdminen mahdollistaa palautumisen ilmion syvéllisen ja kokonaisvaltaisen
ymmaértamisen seki siihen liittyvien palautumismekanismien ja vaikutusten tarkemman tulkinnan.
Yksi palautumistutkimuksen keskeisisté tulevaisuuden haasteista onkin eri osa-alueiden
tutkimustulosten kokoaminen eheéksi ja johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi, joka tuottaa selkeitd ja
sovellettavia johtopditoksid. Palautumisen taustalla olevien prosessien tutkiminen edellyttda

huolellisesti valittuja mittareita ja tutkimusasetelmaan sopivaa aikajénnettd. Palautumistutkimuksen
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kehittdminen edellyttdd vahvaa teoreettista pohjaa, metodologista uudistumista seka kriittistéd otetta

tutkimusmenetelmiin. (Sonnentag & Geurts 2009)

Palautumistutkimuksessa data on usein sisélloltddn monimutkaista ja vaihtelevaa, mika vaikeuttaa
tulosten analysointia. Palautumisprosessit ovat usein subjektiivisia, ja niiden ilmenemisessé voi olla
huomattavaa yksil6llistd vaihtelua. Tdmén vuoksi on térkedd erottaa toisistaan palautumisen
yksildiden vélinen vaihtelu seké yksilon sisdinen vaihtelu eli se, miten palautuminen vaihtelee
saman henkilon kohdalla eri tilanteissa ja ajankohtina. Palautumisprosessiin vaikuttavat useat
tekijit, kuten fyysinen terveydentila, vapaa-ajanviettotavat tai yksilon henkilokohtaiset voimavarat.
Naiden tekijoiden erilaiset 1dhtStasot voivat osaltaan selittdd sitd, miksi osalla henkildista
palautuminen onnistuu paremmin kuin toisilla ja miksi kaikki erot eivit aina ndy
tutkimustuloksissa. Tdméankaltaisten monitasoisten ilmididen tutkimiseen soveltuvat esimerkiksi
hierarkkiset lineaariset mallit, jotka mahdollistavat sekd yksilotason etté tilannekohtaisen vaihtelun

huomioimisen analyysissé. (Sonnentag & Geurts 2009)

Hoitotyon esihenkildiden tydssé yleisesti korostuivat péivittdiset reaktiiviset johtamistehtévit ja
hallinnolliset rutiinit, kun taas strateginen ja ennakoiva tydote jdi vahéiseksi. Tydpéivit olivat usein
pirstaleisia, johtuen moninaisista tehtévistd ja toistuvista keskeytyksisti. Niité tuloksia voidaan
hyodyntéé esihenkildiden tyonkuvan selkeyttdmisessd sekéd koulutuksen ja valmennuksen
kehittaimisessé. Lisdksi organisaatioiden olisi suositeltavaa hyodyntdé tutkimusperustaista tietoa

hoitotyon johtamistehtdvien standardoinnissa eri organisaatiotasoilla. (Bjérregard Madsen 2016)

Vaikka tutkimusnéyttd palautumisinterventioiden tehokkuudesta on kasvamassa, tarvitaan edelleen
liséé tietoa siitd, millaiset interventiot ovat vaikuttavimpia erilaisissa palautumisympéaristoissa,
kuten tyOpéivén aikaisilla tauoilla, iltaisin, viikonloppuisin tai lomien aikana. On myds térkeéa
tutkia, mitkd interventiot tukevat parhaiten eri palautumiskokemuksia psykologisen irrottautumisen
ohella, kuten rentoutumista, hallinnan tunnetta ja osaamisen kehittymisté. Liséksi tarvitaan tietoa
siitd, miten ndm4i interventiot vaikuttavat konkreettisiin lopputuloksiin, kuten unen laatuun,
koettuun palautumisen tarpeeseen ja tyduupumukseen. Yksilotason keinojen ohella keskeinen
haaste tulevaisuuden tutkimuksessa on tunnistaa tehokkaimmat organisaatiotason interventiot
palautumisen tukemiseksi. Esimerkiksi tyon uudelleenjérjestelyt tai esihenkildiden koulutus voivat
tarjota konkreettisia keinoja, joiden avulla organisaatiot voivat luoda palautumista tukevan
tyOympadriston. (Sonnentag 2022a) On tirkeéa, ettd tyoyhteison jasenten palautumisen tukemiseen
sitoutuvat niin tyontekijét itse, esihenkildt kuin organisaation ylempi johtokin, kukin omalla

toiminnallaan ja vastuullaan (Sianoja ym. 2020).
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