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THVISTELMA

Ty6hyvinvointi nayttelee merkittdvad osaa tyossa jaksamisessa: kun
hyvinvointi kasvaa, myds tyon tuottavuus ja tydbhon sitoutuminen kasvavat.
Sairaanhoitajat muodostavat suurimman osan terveydenhuollon
ammattiryhmé&sta. Nain ollen sairaanhoitajien ty6 on merkityksellinen osa
terveydenhuoltoa. Se on suorassa yhteydessa terveydenhuollon toimivuuteen,
potilasturvallisuuteen, hoitotydn laatuun, tuloksellisuuteen ja kustannuksiin.

Tassa opinnaytetyossa tarkasteltiin sairaanhoitajien kokemaa

tydhyvinvointia kahdella eri HUS Akuutin valvontaosastolla. Opinnaytetyo
toteutettiin laadullisella tutkimusotteella, hyvaa tieteellista kaytantéa
noudattaen. Aineisto kerattiin Microsoft Formisiin luodulla kyselyhaastattelulla.
Kysely kohdistettiin Hus Akuutin valvontaosastojen sairaanhoitajille

(N=40), johon vastauksia saatiin 15. Aineisto on analysoitu
sisallénanalyysilla. Tuloksista ilmeni, etta tydhyvinvointi on monen eri tekijan
kuten ympariston, koetun psyykkisen ja koetun fyysisen hyvinvoinnin,
summa. Hyva henkildstéjohtaminen, tydilmapiiri seké arvostus olivat
kokemuksellisen tyohyvinvoinnin kannalta keskeisia tekijoita. Opinnaytetyon
sahkoiseen kyselyyn vastanneet sairaanhoitajat toivoivat tydnantajalta seka
materiaalista ettd ammatillista kasvua ja kehitysta tukevia toimia.

Naihin toimiin lukeutuivat esimerkiksi ammatilliset koulutukset seka
kehityskeskustelut. Materian osalta sairaanhoitajat toivoivat tydnantajalta
etuja, jotka tukevat fyysista ja psyykkista hyvinvointia, esimerkiksi likunta - tai
kulttuuriseteleita tai kattavampia tyéterveyshuollon palveluja.

Jokaiselle organisaatiolle on tarke&é panostaa henkilostonsa tyéhyvinvointiin.
Hyvin johdetussa organisaatiossa henkildstd on sitoutunutta ja motivoitunutta.
Hyvinvoivat tyontekijat tuottavat hyvaa tulosta, jolloin tybhyvinvointiin ja sen
edistamiseen investoidut resurssit voivat maksavat itsensa takaisin.
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ABSTRACT

Nurses account for the maijority, of the healthcare workforce. Therefore, their job
performance plays a vital role in healthcare. The nurses’ work performance has
a direct impact on healthcare functionality, patient safety, quality of care,

and efficiency as well as cost effectiveness. The objective of the study was to
find mediating factors for work well-being within the analysed hospital wards.

In this thesis, the nurses’ perceived work well-being was analyzed
qualitatively and accordingly to good standards of research. The research
material was gathered via an electronic questionnaire developed in Microsoft
Forms. The target audience were the nurses of two wards specialized in acute
care in HUS Akuutti (N=40). The questionnaire was answered by 15 nurses.
An content analysis method was used. The results of the study revealed that
both materialistic and career developing educational offers would enhance
and upkeep work well-being. Examples given were professional education
periods and career development discussions. According to the nurses, the
materialistic section could be covered with sports and culture vouchers and
extensive work healthcare services. The results clarified that work well-being
is the sum of many variables, such as work environment and the

individuals’ perceived physical and psychological work well-being. Proper
human resource management, work atmosphere and appreciation within the
organization play a crucial role in the perceived work well-being of the nurses.

For every organisation, it is important to invest in its workforce. In a well-
balanced and run organisation the workforce is highly motivated and
committed. Satisfied employees are more productive, and

the resources invested into their work well-being and development can be
reimbursed.
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1 JOHDANTO

Tyohyvinvointi koostuu monesta eri tekijasta ja hyvan tyéhyvinvoinnin
perusteet rakentuvat arjessa. Hyvinvoinnin maarittamiseen ei valttamatta
tarvita monimutkaisia mittareita tai kyselylomakkeita, se etté t6ihin on
mukavaa menna ja tyd mielekasta, kertoo hyvinvoinnista jo paljon. Jos voit
tyopaikalla hyvin, saat siitd myds energiaa ja voimavaroja omaan tyon
ulkopuoliseen elam&an. (Suomen Mielenterveys ry 2020; Virtanen

& Sinokki 2014, 141.)

Vuonna 2012 sosiaali- ja terveysala ty6llisti 16 % eli 413 000 koko Suomen
tyollisestd tydvoimasta, heistd noin kolme neljasosaa tydskenteli julkisella
puolella eli kunnalla tai valtiolla (Kauppinen ym. 2013). On arvioitu, etta
vuoteen 2030 mennessa sosiaali- ja terveysalan tyévoiman kysynta on 458
000 henkil6a (Koponen 2015). Tama luo suuren haasteen tulevaisuudelle,
silla maamme vakiluku lahtee nykyisella kehityksella laskuun vuonna 2031.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) ja sosiaali- ja terveysministerio ovat
varoittaneet, ettd seuraavan vuosikymmenen aikana nykyisista noin

300 000:sta hoitoalan ammattilaisesta liki puolet elakoityy. Samalla
palveluiden tarve kasvaa, kun suuret ikaluokat ikaantyvat (Miettinen 2019).
Vaestorakenteen muuttuessa yha enemman vanhusvoittoiseksi on oleellista,
ettd mahdollisimman moni tyoikaisistd kykenee kdymaan toissa (Sosiaali- ja
terveysministerio 2012). Tyokyvyttdmyys on yksi suurimmista tyQuraa
lyhentavista tekijoista, jonka ehkaisemiseksi tarkeitéa ovat ennalta ehkaisevét
ja tydéhyvinvointia tukevat tydelaman kaytannot (Sosiaali- ja terveysministerio
2017).

Ty6elamaan kohdistuvien suurten muutospaineiden johdosta tyéhyvinvointia
tutkitaan ja on tutkittu paljon. Muutospaineiksi luokitellaan esimerkiksi
globalisaatio, tyévaen rakennemuutokset, teknologian kehitys seka
tyOkulttuurien muutos. Globalisaatio ja teknologian kehitys ovat

tehneet tyontekijoiden ja yritysten markkinat maailmanlaajuiseksi.

(Manka 2012, 11.) Aiheen tarkeyden vuoksi on ja on ollut k&ynnissa
tukiprosesseja ja hankkeita tydhyvinvoinnin kehittamisen edistamiseksi

tyopaikoilla. Valtioneuvoston Tyoéelama 2020 —hanke, joka toteutettiin
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yhteistytssa Tyoterveyslaitoksen kanssa, perustuu vuonna 2012
valmistuneeseen tyoelamastrategiaan. Strategian paamaariksi maariteltiin
tyollisyysaste, tydelaman laatu seka tyéhyvinvoinnin ja tyon tuottavuuden
parantaminen. Hankkeessa nostettiin esiin nyky- ja tulevaisuuden tyéelaman
kehittamistarpeen merkitys seka koottiin hajallaan olevia kansallisia tydelaman

kehittdmisen voimavaroja ja resursseja (Valtakari ym. 2019).

Terveydenhuoltoalaa erityisesti koettelevia muutoksia ovat palveluprosessien
muutokset, kunnallisen ja yksityisen terveydenhuollon kilpailun

kiristyminen, suurien ik&luokkien elakoityminen seké& alan vetovoimaisuuden
menettdmisen myota syntynyt hoitajapula (Aalto 2018). Organisaation tarkein
voimavara on sen osaava ja hyvinvoiva henkildsto, jonka hyvinvoinnista tulee
pitd& huolta. Jatkuvien muutospaineiden valossa on entista tarkedmpaa, etta
tyontekija viihtyy tydssaan, sitoutuu siihen ja etta tydssa jaksamista tuetaan.
(Jantti 2017; Sairaanhoitajaliitto 2019.) Esimerkiksi Kuntien
elakevakuutusyhdistys KEVA on lanseerannut tydelaman kehittamisrahan.
Tydelaméan kehittamisrahan avulla esimerkiksi kunta-alan tyonantajilla on
mahdollisuus hakea tukea ty6elaman kehittdmistoimintaan. Kehittamisrahalla
tuetaan innovatiivisia ja vaikuttavia hankkeita, joilla vahvistetaan tydnantajan
strategista tyokykyjohtamista ja tyontekijoiden tyohyvinvointia,
ennaltaehkaistaan tyokyvyttomyysriskia ja edistetaan tuloksellisuutta ja

uudistumista tyopaikoilla. (Kuntien eldkevakuutus, 2019.)

Sairaanhoitajaliiton vuonna 2018 jasenilleen teettaman tydéolobarometrin
tulosten mukaan sairaanhoitajat ovat entista tyytymattémampia
tydelamaansa. Sairaanhoitajat haluavat tehda tarkeédksi ja merkittavaksi
kokemansa tyon hyvin, mutta muun muassa hoitajapulan vuoksi
sairaanhoitajien paivittdinen tytssa jaksaminen on koetuksella ja tybuupumus
lisdantyy. On kaynyt ilmi myds, etta peréti joka neljas (26 %) nuorista jo
valmistuneista sairaanhoitajista harkitsee alan vaihtoa jopa muutaman kerran
kuukaudessa tai hakeutuvatkin toiselle alalle t6ihin. (Aalto 2018; Hahtela
2019; Flinkman 2014.)

Terveydenhuollon ollessa jatkuvassa muutoksessa muuttuvat myos
tydhyvinvoinnin tarpeet seka keinot yllapitaé ja kehittda niita (Hasu ym.

2016). Tyohyvinvointi on kahden kauppa: se on seké tyontekijan etta
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tydantajan vastuulla. Tydntekija ja tydnantaja kehittavat ja yllapitavat
tyohyvinvointia yhdessa. (Tyo6terveyslaitos 2021.) Taman opinnaytetytn
aiheena on sairaanhoitajien kokema tyéhyvinvointi HUS Akuutin
valvontaosastoilla. Tyossa tarkastellaan kahden (2) HUS Akuutin
valvontaosaston sairaanhoitajien kokemaa ty6hyvinvointia seka sita edistavia

tekijoita.

2 KESKEISET KASITTEET
2.1 Tydhyvinvointi

Ty6hyvinvointi on kokonaisuus, joka rakentuu ty6sté ja sen mielekkyydesta,
terveydesta, turvallisuudesta seka hyvinvoinnista. Tyohyvinvointi nayttelee
merkittdvad osaa tyossa jaksamisessa: kun hyvinvointi kasvaa, tyén
tuottavuus ja tyéhon sitoutuminen kasvaa. (Sosiaali- ja terveysministerio
2019.) Kehityksen ja tutkimuksen mydta nykypaivan “tydhyvinvointi”-
maaritelma on laaja. Manka (2007, 5- 6) tuo ilmi, kuinka ty6hyvinvoinnin-
maaritelmaan on tuotu mukaan siita aiemmin puuttuneet ulottuvuudet, kuten
tyon imu, tydmotivaatio, uudistavan oppimisen ja toiminnan teoria.
Moniulotteisuuden vuoksi kasitetta tyohyvinvointi on mahdotonta maaritella
yksiselitteisesti. Tyohyvinvoinnin kasite pitda sisallaan tyypillisesti useita osa-
alueita, joita ovat yksiléon, tyéhon, tydyhteisoihin, organisaatioihin ja
johtamiseen liittyvat tekijat (Haggman-Laitila, 2013). Yksil6tasolla
tydhyvinvointiin vaikuttavat niin henkilon omaan elamaan kuin tyéhon liittyvat
tekijat, kuten vapaa-aika, sosiaaliset suhteet, psyykkiset komponentit seka

terveys ja niiden onnistunut yhteensovittaminen (Hasu ym. 2016, 6).

Myds hoitotydssa tyéhyvinvointi-kasite muodostuu monesta eri osa-alueista.
Eri osa-alueiden tunnistaminen ja niihin vaikuttaminen on oleellista
tyéhyvinvoinnin toteutumisen kannalta. Castanedan ja Scanlanin (2014)
mukaan tyohyvinvoinnin ja tyotyytyvaisyyden toteutuminen hoitoty6ssa
pohjautuu kolmeen tekijaan: ihmisten valisiin suhteisiin, potilashoitoon ja
mahdollisuuteen vaikuttaa omaan tyéhon. Tyohon vaikuttaminen korreloi
kehittymismahdollisuuksien, johdon ja tyontekijoiden véliseen yhteistyon ja
yhteisty6tahojen valisen luottamuksen kanssa. Ty6hyvinvoinnin mahdollistava
tyotyytyvaisyys rakentuu hyvasté johtamisesta, tyon riittavista

vaativuustekijoista, koetusta yhteisollisyydesta, paatoksentekoon
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osallistumisen mahdollisuudesta ja motivaatiotekijoista. Parhaiten
tyOtyytyvaisyys ja tyohyvinvointi toteutuvat, kun ty6 on riittdvan haasteellista,
tyosta saa motivoivaa palautetta, tyontekijalla on mahdollisuus hyddyntaa

omaa osaamista ja tyo on mielekasta. (Kvist ym. 2012.)

Tyo6terveyslaitos (2019) méaaérittelee tydhyvinvoinnin tyépaikalla olevan
turvallista, terveellista ja tuottavaa tyota, jota tekevat ammattitaitoiset
tyontekijat ja tydyhteisot hyvin johdetussa organisaatiossa. Avainasemassa on
hyva tydyhteiso, jossa koetaan avoimuutta, luotettavuutta, kohtuullista
tydmaaraa, yhteenkuuluvuutta seka kannustetaan ja annetaan myonteista
palautetta. Taman seurauksena tyontekija on motivoitunut ja
vastuuntuntoinen. Han kokee itsensa tarpeelliseksi ja pddsee nain
hyodyntdmaan omia vahvuuksiaan ja osaamistaan. Kaiken kaikkiaan
tyéhyvinvoinnin on osoitettu myds olevan suoraan yhteydessa
tuloksellisuuteen: hyvinvoivat tyontekijat tuottavat hyvaa tulosta, jolloin
tydhyvinvointiin ja edistdmiseen investoidut resurssit voivat maksaa itsensa

takaisin moninkertaisena. (Manka 2007, 6.)

Tyohyvinvoinnin merkityksellisyys nakyy myds muutoksissa, joita on viime
vuosina tehty Suomen tydlainsaadantoon.

Tydhyvinvointilainsdddannon tarkoituksena on luoda pohja tyohyvinvoinnin
toteutumiselle tydelamassa. Esimerkiksi tydturvallisuuslaissa (23.8.2002/738)
maaritelladn tydnantajan lakisdateiset velvoitteet tyon turvalliselle tekemiselle
ja tyontekijan terveydesta tydssa. Tyoturvallisuuslain avulla pyritaan
edistam&an tydhyvinvointia, takaamalla tydnantajan sitoutuneisuus
ennaltaehkaisemaan tyontekijoiden tapaturmia, terveyshaittoja seka yllapitaa

ja parantaa tybymparistda ja tyoturvallisuutta.

Nykypaivana terveellinen ja turvallinen tydymparistd kuuluu siis jokaisen
tyontekijan perusoikeuksiin. Muita tyéhyvinvointia edistavia lakeja ovat
esimerkiksi tydaikalaki (5.7.2009/872), jossa maaritellaan raamit tydajalle ja
pyritdan takaamaan tyontekijalle riittavat lepo- ja palautumisajat, vuosilomalaki
(18.3.2005/162), jossa maaritellaan loman maaraytyminen ja sen pito-
oikeudet, tydsopimuslaki (26.1.2001/55), laki yksityisyyden suojasta
tydelamassa (13.8.2004/759) seka tyottapaturma ja ammattitautilaki

(24.4.2015/459). My6s monet alakohtaiset tydehtosopimukset ja
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ammattiosastot pyrkivat luomaan kullekin alalle sopivia tyéhyvinvointia tukevia
kaytanteita. Taten pyritddn takaamaan alakohtaisten erojen huomioiminen
tyéhyvinvoinnin edistdamisessa. Lainsaadantomme korostaa, etta tydyhteison
tulee olla psyykkisesti ja sosiaalisesti terve ja hyvasta tyopaikasta puhuttaessa

tyéhyvinvoinnista on tullut yha tarkeampi. (Kauhanen 2016, 21.)

2.2 Tyo6hyvinvointi nyt ja ennen

Mielenkiinto tydhyvinvointia kohtaan herasi jo yli sata vuotta sitten, jolloin
alettiin kiinnittdd enemman huomiota tyontekijéiden ty6turvallisuuteen.
Ty6hyvinvoinnin tutkimus lahti liikkeelle 1920-luvulta laaketieteellisestd,
fysiologisesta stressitutkimuksesta. Tuolloin stressin uskottiin syntyvan yksilén
fysiologisena reaktiona tyon vaatimuksiin. Mydhemmin todettiin, etta fyysista
reaktiota edelsi henkilokohtainen kielteinen tuntemus tyosta, jonka nahtiin
vaikuttavan erilaisten sairauksien kehittymiseen ja siten vaikuttavan koettuun
tyohyvinvointiin. Talldin alettiin myds tutkia psykologisia ja kayttaytymiseen
vaikuttavia reaktioita, joka johti reaktioperustaisen stressimallin analysoinnin
laajenemiseen kattaen yksilon lisaksi ymparistosta ja tydolosuhteista johtuneet
kuormittavat vaikutukset. (Ty6terveyslaitos 2019; Lepola 2017, 5.)

Tyohyvinvointia tutkineet laittoivat merkille, etté jotkin tyon piirteet aiheuttivat
stressireaktioita toisissa, kun taas toiset eivat reagoineet niihin mitenk&an
eivatka kokeneet olevansa tydssaan tavallista enempaa kuormittuneita.
Taman myota huomattiin tydhyvinvoinnin olevan ympéariston ja yksilollisten
tekijoiden vuorovaikutuksen summa. YKksi tunnistetuista valitysmekanismeista
oli mukautuminen (coping), jonka tarkoituksena on arvioida yksilén
voimavaroja tydssa. Terveys ja ongelmaratkaisu vuorovaikutustaitojen ja
tunne-elaman hallinnan ohella voivat olla yksilén voimavaroja. (Lepola 2017,
5.) Ajan myd6té tyéhyvinvoinnin késite on laajentunut ja mukaan on tullut
moniulotteisempia nakdkulmia: endé ei keskitytd ainoastaan yksiloon vaan
koko tydyhteison hyvinvointiin, toimivuuteen seka terveyden edistamiseen

kokonaisvaltaisemmin. (Manka ym. 2012, 12).

Laajempaan kayttoon tydhyvinvointi-kasite nousi Kankkusen mukaan (2016,
25, 27) 2000-luvun alussa, jolloin mukaan tuli muun muassa tyhy-toiminta.

2010-luvulla organisaatioissa alettiin myds puhua tyokyvynhallinta-kasitteesta,
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jolla tarkoitetaan aktiivista otetta tyokyvyn yllapidosta, jossa vastuu on
ensisijaisesti henkildlla itsellaan. Tydhyvinvointi on laaja-alainen ja
monimuotoinen kasite. Uusimmissa maaritelmissa tyéhyvinvointi

maaritelladn osaksi strategista johtamista, jossa lahtokohtana on yrityksen
tulos. Toisaalta maaritelmissa painotettiin tydntekijdn omakohtaisia positiivisia
kokemuksia. Tydhyvinvoinnin tulee olla normaali osa organisaation johtamista
ja se tulee siséllyttda organisaation strategiaan seka sen toteuttamiseen.
Organisaation tyohyvinvointia rakennettaessa tulee tydskentelyn olla
tavoitteellista ja jatkuvaa kehittamista. (Laine 2014, 21; Kankkunen 2016,

27; Manka ym. 2012.)

Manka ym. (2012) toteaa, etta vaikka jokaisella organisaatiolla on omat
erityspiirteensa, tydyhteistssa vallitseva hyva ilmapiiri on térkeé jokaisessa
tydyhteisdssa. Viime aikoina voimistunut voimavaraléhtéinen
tyohyvinvointiajattelu pyrkii edistamaan tyéhyvinvointia muun muassa
lisdamalla toimia, jotka mahdollisesti kehittaisivat tyén voimavaroja.
Kannustava ja osallistava johtaminen ovat innovatiivisuuden ilmapiirin ohella
tarkeimpia tyon voimavaroja. Ty6yhteison vuorovaikutusta ja toimivuutta lisda
my0s yhteisollisyys, jolla saadaan vahvistettua tyontekijan itseluottamusta,
optimistisuutta, osaamista ja terveytta. Talldin tyontekijat todennakoisesti
viihtyvat tyossaan, tekevat tuloksellista tyota ja ovat organisaation tarkein

voimavara.

Tyo6hyvinvoinnin lahteena toimii tydn imu, joka on tila missa tyéntekijalla on
korkea motivaatio tydnsa tekemiseen. Tydn imu on myos tarttuvaa: yhden
tyontekijan innostuneisuus voi vaikuttaa positiivisesti koko tiimiin. Tyon imusta
syntyva innostus on yksi tyéhyvinvoinnin keskeisin osa, jonka myota tyon
tekeminen voi soljua kuin itsestaan ja tydsta voi olla jopa vaikea irrottautua.
Jotta tyon imua saadaan yllapidettya, on tarke&éa huolehtia siita, etta
palautumisella jaa riittavasti aikaa. Tyon imu vahvistuu organisaation
toimintatapoja ja vuorovaikutusta kehittamalla ja, kun tydsta etsitaan

mielekkaité ja tarkeita asioita. (Manka ym. 2010, 10- 11.)
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2.3 Tydhyvinvoinnin osa-alueet

Tyohyvinvoinnin moniulotteisuuden havainnollistamiseen on laadittu useita
kuvioita (Tyo6terveyslaitos 2021; Rauramo 2009, 2). Visuaalisen havainnoinnin
avulla on helpompi mieltaa, miten kaikki tydhyvinvointiin vaikuttavat osa-alueet
linkittyvat toisiinsa ja muodostavat yhden suuren kokonaisuuden. Yhtena
esimerkkina tasta toimii Anderssonin ym. (2013) Tyoturvallisuuskeskukselle

laatima kuvio (kuva 1).

Tyoymparisto
Tyoilmapiiri

Mielekas tyo

Tvohyvinvointi
Tyon tuloksellisuus

Osaaminen
Kehittymis-
mahdollisuudet

Johtaminen
Tiedonkulku

Tyoyhteiso-
taidot
Sosiaaliset
suhteet

Tyon mitoitus
ja organisointi

Kuva 1. Tybhyvinvoinnin eri osa-alueita (Andersson ym. 2013)

Kuvasta valittyy tyéhyvinvoinnin moniulotteisuus. Ty6hyvinvointi ja siita
seuraava tyon tuloksellisuus asettuvat keskioon ja siihen vaikuttavat osa
alueet linkittyvat toisiinsa. Tassa kuviossa tyohyvinvointi on jaettu seitsemaan
osa-alueeseen: tydn ja organisaation mitoitukseen, tydyhteison taitoihin ja
sosiaalisiin suhteisiin, kehitysmahdollisuuksiin ja osaamiseen, johtamiseen,
tiedonkulkuun, tydkykyyn ja terveyteen, tyon mielekkyyteen ja tydymparistoon
ja ty6ilmapiiriin. (Andersson ym. 2013.) Taman opinnaytetyén tydhyvinvoinnin

teemat valittiin yll& olevasta kuviosta.
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3 KIRJALLISUUSKATSAUS
3.1 Tiedonhaku

Tutkimusta varten laaditaan aina kirjallisuuskatsaus, on sitten kyseessa
kvantitatiivinen tai kvalitatiivinen tutkimus. Vaikka kirjallisuuskatsauksen
merkitys kvantitatiivisessa tutkimuksessa korostuukin, ei sen merkitysta
kvalitatiivisessa tutkimuksessakaan tule vaheksya. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa kirjallisuuskatsaus antaa kuvan tutkittavasta ilmiosta ja
vahvistaa sen teoriaa aikaisemmin tutkitun tiedon avulla. Kirjallisuuskatsausta
laadittaessa tulee I6ydettyyn tietoon suhtautua kriittisesti; on tarkasteltava
tutkimuksen ikaa ja pyrittdva ainoastaan alkuperaisléhteitd. On myos
Kiinnitettava huomiota lahteené kaytettavan tutkimuksen otoskokoon.
Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden kannalta, sen lahteiksi tulee valita
ainoastaan tieteellisesti laadukkaita tutkimuksia, jolloin esimerkiksi
ammatilliset julkaisut ja opinnaytety6t rajautuvat kirjallisuuskatsauksen
ulkopuolelle. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2017, 92-93.)

Opinnaytety6n kirjallisuuskatsauksen tiedonhaussa kaytettiin kolmea eri
sahkoista tietokantaa: Medic, Cinahl (Ebsco) seka PubMed. Taman lisaksi
suoritettiin myds manuaalisia hakuja. Tietokantahaun hakusanoiksi valikoitui
opinnaytetydn keskeinen kasite tydhyvinvointi (work well-being) seka
rinnakkaiskasite tyotyytyvaisyys (job satisfaction). Taman opinnaytetyon
kohdejoukkona toimivat sairaalassa tai hoitolaitoksessa tydskentelevat
sairaanhoitajat, joten hakua rajattiin hakusanoilla sairaanhoitaja (nurse) ja
sairaala (hospital). Kolmesta yllamainitusta tietokannasta haettiin tietoa
taulukon 2 mukaisilla hakusanoilla. Tiedonhakua helpottamaan ja rajaamaan

asetettiin sisdanotto- ja poissulkukriteeristo (taulukko 1).

Taulukko 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit
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Hakusanoilla ja rajauksilla tietokannoista saadut tulokset kaytiin ensin lapi
otsikkotasolla. Otsikon perusteella tarkempaan tarkasteluun otettiin
PubMedista 200, Medicista 18 ja Cinahlista 42 tutkimusta. Valituista
tutkimuksista luettiin tiivistelmét, jonka perusteella opinnaytetyohon valittiin
PubMedista 12, Medicista 11 ja Cinhalista 6 tutkimusta. (Taulukko 2.) Taman
lisdksi manuaalisen haun kautta opinndytetyon kirjallisuuskatsaukseen valittiin

2 tutkimusta.

Taulukko 2. Tiedonhaku
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Kirjallisuuskatsausta voi tehda monella tavalla. Tassa opinnaytetyossa
kirjallisuuskatsaus on tehty narratiivisesti. Sen tarkoituksena on syntetisoida ja
tiivistaa aikaisemmin tutkittu tieto. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on
hoitotieteessa yleisemmin kaytetty kirjallisuuskatsauksen muoto. (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2017, 94.) Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt

tutkimukset on esitelty tutkimustaulukossa (ks. liite 3).

3.2 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Aikaisempiin tutkimuksiin perehdyttdessa oli nahtavissa, etta tydhyvinvoinnin
eri osa-alueita ja sita edistavia tekijoita oli erikseen tutkittu
paljon. Kokonaisuutena tydhyvinvointia ei kuitenkaan olla tutkittu, mika

johtunee kasitteen laajuudesta.

3.2.1 Tyo6hyvinvointia edistavat tekijat

Tyo6hyvinvointi ja sita edistavat tekijat muodostuvat monesta eri osa-alueesta.
Tutkimustietoa eri menetelmien, Iahestymistapojen ja toimintamallien kayton
hy6dyista sairaanhoitajien tyéhyvinvoinnin edistamiseen on paljon. Haasteena
organisaatioille, johdolle ja lahiesimiehille ovat seka hoitohenkilokunnan ika- ja
taustarakenteet, kasvava elakditymisikavaade, organisaatiorakenne,
hoitokulttuurin muutokset seké resurssien puuttuminen. Erityisesti
sairaanhoitajien yksilollisyys pitéisi ottaa tydhyvinvointia edistettdessa
huomioon, esimerkiksi vastavalmistunut sairaanhoitaja kaipaa
tyohyvinvointinsa tueksi toisenlaisia menetelmia, kun

taas pidemman tyokokemuksen omaava. Jang ym. (2019) esittavat omassa
tutkimuksessaan, etta alle kolme vuoden tydkokemuksella hoitaja hy6tyisi
menetelmistd, jotka keskittyvat vahentamaan tydsta johtuvaa stressia. Yli
kolme vuotta tydssa ollut sen sijaan hyotyisi ongelmanratkaisuun keskittyvista

menetelmista.

Johtaminen
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Johdon rooli tydnhyvinvointia edistavana, yllapitavana ja tukevana tahona on
merkityksellinen. Tutkitusti organisaation ja esimiesten osoittamalla tuella ja
erilaisilla tydhyvinvointiprojekteilla on mahdollista estda tybuupumusta ja
edistaa tyohyvinvointia. (Chou ym. 2012, 509; Soyane ym. 2016,1585).
Johdon ja lahiesimiesten lasnaolo tytpaikalla ja tydyhteisdssd mahdollistaa
tyoyhteison sisaisten ja ulkoisten muutosprosessien havaitsemisen ja niiden
vaikuttamisen koettuun ty6hyvinvointiin. On oleellista, ettd johto tunnistaa
nama tekijat ja pyrkii vastaamaan ja muokkaamaan johtamiskaytantojaan
naiden mukaisesti, jotta tydhyvinvointi séilyy muutoksista huolimatta.
(Sinisammal 2011, 65.)

Johtamiskulttuuri on vuosien saatossa muuttunut. Ennen henkildkunta on
nahty lahinna organisaation kuluerana ja johtaminen on ollut hierarkkista.
Nykypéaivana henkilokunta ndhdaan yhd enemman organisaation voimavarana
ja johtaminen on pehmeampaa, demokraattisempaa ja tyontekijalahtoista.
Eras esimerkki uudesta johtamistavasta on valmentava johtaminen eli
”"coaching”. Valmentavassa esimiestydskentelyssa avainasemassa on
esimiehen aito mielenkiinto tydyhteisda ja tyontekijoitd kohtaan seké
avoimuus ja lahestyttavyys. Toisin kun perinteinen hierarkkinen johtaminen,
se mahdollistaa esimiehelle tyontekijan yksilollisemman kohtaamisen ja
tukemisen heille tarpeellisilla osa-alueilla. (Longenecker 2010, 36.) Coaching-
tyylisen johtamisen on osoitettu lisdavan tyohyvinvointia, silla se pohjautuu
jatkuvaan kommunikaatioon johdon ja tyontekijéiden valilla. Sen on osoitettu
lisdavan luottamusta ja myo6s tukevan henkilokunnan kehitysmahdollisuuksia
ja tydssa oppimista. Valmentavan esimiestyon on osoitettu yhdessa tydssa
oppimisen ja tyéhyvinvoinnin edistdmisen ohella muodostavan tosiaan
tukevan kokonaisuuden, joka edistda paivittaisjohtamisen sujuvuutta. (Moura
ym. 2020, 3260; Uutela 2019,145.)

Tydnohjaus ja kehityskeskustelut

Tyonohjausta on aiemmin kaytetty vuorovaikutuksen oppimisen ja
opettamisen menetelméana, mutta sen hyoty tydhyvinvointia edistavana
toimenpiteena on kasvanut, ja sen kayttd on myds yleistynyt sosiaali- ja

terveydenhuoltoalalla. Tydnohjauksen hyoty korostuu eteenkin silloin, kun sen
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avulla onnistutaan kehittdmaan hoitajan henkilokohtaista osaamista ja
tyOpanosta organisaatiossa. Talla on suotuisa vaikutus potilaiden saamaan
hoitoon. Sairaanhoitajien onkin osoitettu sitoutuvan itsensa kehittamiseen, jos
organisaatio tarjoaa siihen mahdollisuuden. Toisena motivaatiotekijana on
nimetty mahdollisuus vaikuttaa potilaiden tasokkaan ja korkealaatuisen hoidon

ja edistdmiseen. (Koivu 2013, 7.)

Itsensa kehittamista ja tydssa oppimista on myods mahdollista tehostaa
kehityskeskusteluilla. Kehityskeskustelut ovat hyva menetelma
tydhyvinvoinnin edistamiselle ja tukemiselle. (Kanste 2011, 34.)
Kehityskeskusteluissa on tavoitteena esimiehen ja tyontekijan vastavuoroinen
avoin kommunikaatio, jossa kummankin tahon nakemykset tuodaan reilusti ja
avoimesti esille. Onnistunut ndkemysten vastavuoroinen pohtiminen ja
palautteen antaminen puolin ja toisin tiivistaa yhteisty6ta ja lisdéa luottamusta.
Se mahdollistaa molempien itsetarkastelun ja saattaa tuoda esille hyvia
menetelmia tydhyvinvoinnin ja oppimisen edistamiseksi niin yksilo- kuin
yhteisotasollakin. Onnistuneen kehityskeskustelun keskidssa on osapuolten
tasavertaisuus seka esimiehen kyky kuunnella tyontekijaa ja antaa hanelle
motivoivaa palautetta seka auttaa hanté tunnistamaan omat vahvuutensa ja
kehittamiskohteensa. (Uutela 2019, 145.)

Sitoutuneisuus

Sairaanhoitajien sitoutuneisuudella tydpaikkaan ja tydhon on positiivinen
vaikutus seka tyohyvinvointiin etta tyon tuloksellisuuteen. Brungesin ja Foley-
Brinzan (2014) seurantatutkimuksessa seurattiin kolmen vuoden ajan useita
erilaisia tydhyvinvointia ja tyotyytyvaisyytta lisdavia projekteja
yhdysvaltalaisessa sairaalassa. Kaytt6on otettiin esimerkiksi rentoutumisalue,
kehitettiin potilasasiamiehen rooli, puututtiin aktiivisesti mahdollisiin
tydyhteistssa vallitseviin kiusaamistilanteisiin ja epaasialliseen kaytokseen.
Lisaksi panostettiin tyontekijoiden aineelliseen seka aineettomaan
palkitsemiseen. Kolmen vuoden seuranta aikana ndilla toimilla oli suotuisa
vaikutus: sairaanhoitajien sitoutuneisuus organisaatiota kohden kasvoi ja

hoitajien vaihtuvuus tyoyksikdissa laski. Liséksi ty6 oli tuloksellisempaa.
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Ty6hon sitouttamista on tarpeellista edistaa, silla yhd nuoremmat ja jopa
vastavalmistuneet sairaanhoitajat harkitsevat alanvaihtoa. Sairaanhoitajien
kokema ty6hyvinvointi korreloi siis myds alanvaihtoaikeiden kanssa. Juuri
tyohyvinvointia edistavilla toimilla, esim. tyokuorman tasaamisella,
ammatillisilla kehitysmahdollisuuksilla, tyévuoroautonomialla,
tyovuoroergonomialla sekd arvostuksen lisadmisella on mahdollista hillita

nuorten sairaanhoitajien alanvaihtoaikeita. (Flinkman 2014, 74.)

Palkitseminen

Sairaanhoitajien palkitsemisen on jo aiemmin osoitettu olevan hyva keino
tydssa jaksamisen seka tyohyvinvoinnin edistamiseksi ja yllapitdmiseksi.
Palkitsemismuotoja ovat mm rahallinen palkitseminen, hyvét tyésuhde-edut,
ammatillista kehitysta tukevat projektit seka tyontekijoiden tyon ja vapaa-ajan
tukeminen. My@s ty6nantajan ja organisaation suoraan osoittama kiitos ja
tehdyn tyon arvostus lisdavat tyotyytyvaisyytta ja valittavat tyontekijalle
lasndolon ja valittamisen tunnetta. (Soyane ym. 2016, 1585; Seitovirta ym.
2013, 288.) Julkisesti ja reilusti palkitseva organisaatio parantaa omaa
imagoaan ja tekee itsestadn tavoiteltavan tyonantajan. Palkitsemisen on aina

oltava tasapuolista ja johdonmukaista. (Seitovirta ym. 2013, 288.)

Tyovuorot ja tydn kuorma

Hyvalla tyévuoro ergonomialla, eli riittdvan pitkalla lepoajalla tydvuorojen
valissa ja kokonaispituudeltaan lyhyemmilla tydvuoroilla, on mahdollista
edistaa sairaanhoitajien tydssajaksamista ja vahentaa naistd mahdollisesti
johtuvia haittavaikutuksia, kuten tyduupumuksen kehittymista. Lyhyemmilla ja
tasaisilla tydvuoroilla on myés positiivinen vaikutus potilasturvallisuuteen.
Hoitoon liittyvien haittatapahtumien maaran on néin osoitettu vahenevan.
(Rheaume ym. 2018, 26; Dall’Ora ym. 2015.)

Potilasturvallisuutta ja tydssajaksamista ajatellen on oleellista rajoittaa lisé- ja
ylitdiden tekoa. Tyodyhteison ja esimiesten tulisi kannustaa tyontekijoita eika

rakentaa osaston toimintaa jatkuvien lisatéiden varaan (Son ym. 2019, 4083).
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Potilaan laadukkaan hoidon turvaamiseksi tarvitaan hyvin koulutettuja ja
riittiva maara ammattitaitoisia sairaanhoitajia. Hyvan tydmaaran tasapaino ja
henkilokunnan oikea méaara suhteessa potilasmaaraan vahentaa
sairaanhoitajien kokemaa stressia, estaa nain tyduupumusta ja edistaa
tyohyvinvointia. Oikealla henkilostémitoituksella on mahdollista pitaa
tydnkuorma tasapainossa ja mahdollistaa potilaille hyva hoito. (Flinkman
2014, 14.)

3.2.2 Tyo6hyvinvointiin yhteydessa olevat tekijat

Ty6hyvinvointiin kuuluu viisi osatekijaa: tyontekija, lahitydyhteiso, johtaminen,
ty0 ja tydyhteison ulkopuoliset tekijat. Hyva terveys ja fyysinen kunto, joustava
luonne ja positiivinen elamanasenne korkean koulutustason ohella voivat
vahvistaa koettua hyvinvointia. Itse tyohon liittyvaan hyvinvointiin kuuluvat
onnistumisen kokemukset, henkilokohtaisten paaméaarien saavuttaminen,
mahdollisuus omien arvojen esille tuomiseen seka kaytannollisyyteen
perustuvat seikat, joihin lukeutuvat esimerkiksi tydpaikan laheinen sijainti seka
joustavat tydajat. (Haggman-Laitila 2013, 302.) Jo pelkastaan joustavien
tydaikojen on todettu parantavan sairaanhoitajien tyotyytyvaisyytta ja siten

myds tyohyvinvointia. (Dousin ym. 2021).

Utriainen ym. (2011) esittaa tyéhyvinvoinnin nivoutuvan neljgén teemaan:
kohdesidonnaisuuteen, eettisyyteen, yhteisollisyyteen ja sukupolvisuuteen.
Tutkimusten mukaan sairaanhoitajien tyohyvinvointia lisaavat potilashoidon
palkitsevuus, eettinen ja sitoutunut toiminta potilaan parhaaksi, potilaiden
paranemisesta syntyva ilo sekéa hyvan hoidon tuottamisen kokemus.
Tyo6hyvinvointia lisad myos sairaanhoitajan kokema arvostus, jolla on suora
yhteys koettuun tydmotivaatioon ja sitoutuneisuuteen. (Utriainen ym. 2009;
Santos ym. 2016, 422; Bakker ym. 2014; Sinisammal 2011.)

k&

Vaeston ikdantyessa ja eldkeidn noustessa on tarkeda tunnistaa myos
tekijoitd, jotka vaikuttavat ikd&ntyneiden sairaanhoitajien tyohyvinvointiin.
Sukupolvingkdkulma on hyva ottaa huomioon, silla eri sukupolvet

orientoitutuvat téihin eri tavoin. Ikdantyvien sairaanhoitajien tyéhyvinvointia
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uhkaavat erityisesti muutokset ja niiden seuraukset, esimerkiksi
organisaatiossa seka vaestorakenteessa tapahtuvat muutokset. lkaantyvien
sairaanhoitajien tyohyvinvoinnille on merkityksellistd myds hoitajien itsensa
kokema muutos. Keskiaikuisikdan (40—60 / 65 vuotta) kuuluu kaksi
kehityksellista siirtymaa. Ensimmainen on yksildivan kasvun kausi uusine
voimavaroineen seka suunnitelmineen. Toinen siirtyma on edessa
haamaottava elakoityminen seka siihen ajoittuva luopumisen ja menetyksen

tunne.

Ikd&ntyvien sairaanhoitajien tydhyvinvoinnin voidaan katsoa rakentuvan
kolmesta eri osatekijasta: hoitajavastavuoroisuudesta,
potilasvastavuoroisuudesta seké hoitajien tydasenneperustasta.
Hoitajavastavuoroisuus rakentuu tyon mielekkyydesta, auttamisesta,
asemasta tydssa, yhteisollisyydesta, vapaudesta, paritydsta ja yhdessaolosta.
Potilasvastavuoroisuus muodostuu potilaiden tyytyvaisyydesta, hyvin tehdysta
hoitotydsta seka potilaiden kohtaamisesta ja auttamisesta. Tyon
asenneperusta koostuu potilaan hyvasta hoitamisesta, hoitajuuden
arvostamisesta ja potilaan ensisijaistamisesta. Ikdantyvien sairaanhoitajien on
todettu jatkavan tyburaansa tyosta saadun mielekkyyden ja sosiaalisten
suhteiden vuoksi. Tama lieventda uhkaa sairastua masennukseen tai ajautua
tyduupumukseen. (Utriainen 2009; Utriainen ym. 2011, Eriksson 2017,
Theodosius ym. 2020, 8.) Tulee kuitenkin pitd& mielessa, etta esimerkiksi
potilasvastavuoroisuus voi myos heikentdéa sairaanhoitajien tydhyvinvointia.
On todettu, etta potilaiden hoitohenkilokuntaan kohdistama fyysinen ja
psyykkinen vékivalta on uhka tyontekijan fyysiselle ja psyykkiselle terveydelle.
Pelkastaan vakivallan uhan on koettu vaikuttavan yksil66n negatiivisesti.
(Duan ym. 2019; Fujishiro ym, 2011, 861.)

Yksil6lliset voimavarat

Tyontekijoiden tydhyvinvointi saattaa pidemmassa tarkastelussa pysya
samalla tasolla, mutta sek& yksilon henkildkohtaisilla etta tydsta saatavilla
voimavaroilla on suora yhteys koettuun tyéhyvinvointiin. Pidemmassa
seurantatutkimuksessa on pystytty osoittamaan, etta tyontekijan tydhyvinvointi
voi kauankin pysya samalla tasolla eli tyontekija on voinut jo vuosia

tydskennelld huonoissa ty6oloissa ja siten kokea jatkuvaa pahoinvointia
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tydssaan. Tyohyvinvointinsa heikommaksi arvioivalla tyontekijalla on todettu
olevan jo lahtétilanteessa heikommat voimavarat. Hanen elaméanhallintansa
on ollut heikompi ja tydssa koettu sosiaalinen tuki on ollut vahaisempéaa kuin
tyohyvinvointinsa paremmaksi arvioivalla. On myos todettu, ettéa heikommaksi
tyohyvinvointinsa arvioiva jai paitsi resursseista, joita osoitettiin tydssaan
paremmin suoriutuvalle. Ne voimavarat, jotka auttavat tyontekijaa jaksamaan
pidemmalla aikavalilla, ovat myds tukeneet tyontekijaa muutoksen aikana.
Mutta mikali kokemus muutoksesta oli negatiivinen, ei tydsta saatu
sosiaalinen tukikaan pystynyt sité lieventdamaan. Kiinnostavasti positiivisesti
koetulla muutoksella oli puolestaan suora yhteys muun muassa tyosta

saatuun sosiaaliseen tukeen. (Pahkin 2015, 7.)

Monikulttuurisuus

Tyohyvinvointiin vaikuttavia tekijoita kartoittaessa on hyva pitdd mielessa
hoitohenkilokunnan monikulttuurisuus. Vuonna 2014 sote-alalla tydskenteli
noin 18 000 ulkomaalaistaustaista, joiden yleisin tydpaikka oli sairaalan
vuodeosasto, ymparivuorokautinen hoivayksikké tai palvelutalo (Sarel 2019).
Maahanmuuttajien tyéhyvinvointiin vaikuttaa ratkaisevalla tavalla
henkilostéjohtaminen. Esimiehen alaistaidot ja hanen antamansa arvostus
mielletaan tarkeimmiksi vaikuttajiksi. Merkityksellisia ovat myds heihin liittyvat
asenteet ja odotukset: Maahanmuuttajista saatetaan muodostaa lilan kapea-
alainen kuva. Heidan harjoittamaansa uskontoon saattaa liittya
ennakkoasenteita ja heidan puutteellista kielitaitoansa saatetaan pitaa tyossa
selviytymisen ja sosiaalisten suhteiden jarruna. Kuitenkin kantavaestéon
kuuluvat ja maahanmuuttajataustaiset sairaanhoitajat kokevat tyéhyvinvoinnin
toteutuvan tydpaikoilla paaosin melko hyvin eikd nakemysten vélilla ole
merkittévia eroja. Tosin on otettava huomioon, etté tutkimuksia
maahanmuuttajien kokemasta tyéhyvinvoinnista ei ole vield paljon. (Kujanpéaa
2017, 153.)

Eettinen paatoksenteko

Sairaanhoitajien tyd on taynna eettista paatoksen tekoa. Mitd heikommaksi

tyontekija arvioi mahdollisuutensa toimia oikein, sitd enemman han kokee

tyohyvinvointia heikentavaa stressia. Mitd enemman sairaanhoitaja kohtaa
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eettisia ristiriitoja paivittdisessa tydssaan, sitda enemman héanen riskinsa
sairastua tyduupumukseen kasvaa. Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu,
ettd sairaanhoitajat ovat tydonsa vuoksi alttiita stressille ja palavat herkasti
loppuun. Loppuun palaminen luonnollisesti vaikuttaa negatiivisesti tydssa
jaksamiseen, potilaisiin ja heidan saamaansa hoitoon.

(Aiken ym. 2012; Wong 2018, 962; Santos ym. 2016, 415; Pihlajasaari 2015).
Puhuttaessa yksittdisen ihmisen kokemasta tyéhyvinvoinnista ei voida
vaheksya yksilon oman henkilékohtaisen hyvinvoinnin merkitysta. Mikali yksilo
voi huonosti omassa henkilékohtaisessa elamassaan, heijastelee se
tydeldmaan ja toisinpdain. Yksiloén voidessa huonosti on silla negatiivinen
vaikutus koetun tyéhyvinvoinnin ohella ammatilliseen itsetuntoon. (Pierce ym.
2015, 12))

Digitalisoituminen

Sairaalamaailman digitalisoituessa on tarkeda tunnistaa tama yhtena
tyohyvinvointiin vaikuttavana tekijana. Esimerkiksi sairaanhoitajien ja
muiden terveydenhuollon ammattilaisten tydn sujuvuuden kannalta on
tarkeaa, etta kaytossa olevat potilastietojarjestelmat toimivat. Tyon
tehokkuutta ja laatua ajatellen on tarkeda huolehtia tydntekijdiden
tyohyvinvoinnista poistamalla jo ennalta tunnistettuja stressitekijoita. Tama
voidaan toteuttaa parantamalla tietojarjestelmien vakautta, kehittamalla
kertakirjautumista seké tiedonhaun ja kirjaamisen kaytettavyytta, tarjoamalla
kirjaamiseen rauhallinen tydymparisto ja parantamalla luotettavan, kattavan, ja
ajantasaisen tiedon saatavuutta muista organisaatioista. Vaikka yleisemmin
kaytdssa olevien tietojarjestelmien (Lifecare, Pegasos, Uranus,

Apotti, Effica, Mediatri, Esko, DynamicHealth ja DomaCare) sairaanhoitajien
tydlle tuoma tuki on parantunut, ei se edelleenk&an ole riittavalla tasolla.
Toisaalta sairaanhoitajat ovat kokeneet, ettd kaytossa olevat
tietojarjestelmat tuottavat hyotyja potilaiden hoidolle. (Vehko ym. 2018, 143;
Kyytsénen ym. 2020, 250, 258.)
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4 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, miten valvontaosaston
sairaanhoitajat kokevat oman ty6hyvinvointinsa ja mita toimia he toivovat sen

edistamiseksi.

Opinnaytety6n tavoitteena on tuottaa tietoa valvontaosaston sairaanhoitajien
kokemasta tyohyvinvoinnista seka niista toimista, joita he itse toivovat

tydhyvinvoinnin edistamiseksi.

Opinnaytety6 vastaa seuraaviin kysymyksiin:
1. Mitka tekijat ovat yhteydessa HUS Akuutin valvontaosaston
sairaanhoitajien tyéhyvinvointiin?
2. Millaisia toimia HUS Akuutin valvontaosaston sairaanhoitajat toivovat

tyéhyvinvoinnin edistamiseksi?

5 TUTKIMUSMENETELMAT

Tama opinnaytetyd on toteutettu laadullista tutkimusmenetelmaa kayttaen.
Kvalitatiivinen tutkimus on prosessi ja lahtokohtana on todellisen elaman
kuvaaminen. Kvalitatiivinen tutkimus ei pyri yleistettavyyteen vaan sen
tarkoituksena on tuottaa ymmarrysta lisdavaa ja hyodyllista tietoa tutkittavasta
IImidsta. Kvalitatiivisen tutkimuksen tyypillisia piirteitd ovat ihmisen suosiminen
tiedonkeruun lahteena ja induktiivisen sisalléon analyysin kaytto
analyysimenetelmana. Tama tarkoittaa sité, ettd kohdejoukko valitaan
tarkoituksenmukaisesti ja tapaukset kasitelladn ainutlaatuisina ja aineisto
tulkitaan sen mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 164; Janhonen & Nikkonen
2003, 15; Flick 2014, 113; Aaltio & Puusa 2020, 179.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen etenemisen eri vaiheet eivat valttdmatta ole
etukateen jasenneltavissa. Esimerkiksi tutkimustehtava tai aineistonkeruuta
koskevat valinnat saattavat muotoutua tutkimuksen edetessa. (Valli 2018, 73.)
Valli (2018, 74- 76) tuo esiin kuinka kvalitatiivisessa tutkimuksessa ndkemys
voi tutkimuksen edetessa kehittya ja tutkimuksen tarkastelu voi talléin
kohdentua uusiin mielenkiinnon kohteisiin. Keskeisinta kvalitatiivisessa

tutkimuksessa on loytaa tutkimuksen edetessé ne johtavat ideat, joiden
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pohjalta tutkimuksellisia ratkaisuja tehdaéan. Tutkijan omat
tarkastelunakdkulmat vaikuttavat vaistamétta aineistonkeruuseen ja
keradntyvan aineiston luonteeseen. Sellaisenaan kvalitatiivinen aineisto ei siis
kuvaa todellisuutta, vaan se valittyy lukijalle tulkinnallisten

tarkastelunakoékulmien valittamana. (Valli 2018, 76.)

5.1 Aineistonkeruu

Taméan opinnadytetydn aineisto on keratty kahden eri sairaalan
valvontaosaston sairaanhoitajilta touko-heindkuun 2020 valisena aikana.
Aineistonkeruussa on kaytetty tarkoituksenmukaista otantaa. Tutkimuslupaa
haettiin 40 vastaajalle ja kohdeorganisaatio myonsi opinnaytetydlle
tutkimusluvan maaliskuussa 2020. Alkuperaisena suunnitelmana oli [Ahettda
tarkastelun kohteena olevien osastojen osastonhoitajille sahkopostia
ryhmahaastatteluiden sopimiseksi. Maaliskuun 2020 loppupuolella maailmalta
Suomeen rantautunut Covid-19 kehittyi koko maailman laajuiseksi
pandemiaksi ja esimerkiksi ihmisten kokoontumisia rajoitettiin seka
l&hikontakteja neuvottiin valttdméaan. Taman johdosta kohdeorganisaation
luvalla paddyimme vaihtamaan aineistonkeruumenetelmaa.
Aineistonkeruumenetelmana oli tarkoitus kayttaa puolistrukturoitua
teemahaastattelua, joka olisi toteutettu ryhméahaastatteluna. Covid-19-
pandemian ja sen johdosta maaréattyjen rajoitteiden vuoksi menetelma

vaihdettiin sdhkdisesti toteuttavaksi kyselyhaastatteluksi.

Kysely luotiin sahkoéiseen tiedonkeruuohjelma Microsoft Formsiin. Kyselyn
linkki saatekirjeineen (lite 1) lahetettiin kohdeosastojen osastonhoitajille
sahkopostitse, jotka sitten edelleen valittivat saatekirjeen henkilokunnalleen.
Vastausaikaa kyselylle annettiin kaksi kuukautta toukokuusta heindkuuhun
2020. Annetun aikataulun puitteissa sahkoiseen kyselyyn vastasi 15

kohdeosastojen sairaanhoitajaa.

Kyselyhaastattelu eroaa muista haastatteluista siten, ettei kyselyn suorittaja
ole kiinnostunut yksittédisen haastateltavan vastauksista sellaisenaan vaan

osana isompaa aineistoa, joka jaetaan erilaisiin kategorioihin. Laadullisessa
kyselyhaastattelussa ei tavoitella maarallisia yleistyksia, vaan kiinnostuksen

kohteena ovat yksittaisten vastaajien kertomukset, nakemykset ja kokemukset
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sellaisenaan. Laadulliset haastattelut eroavat toisistaan siin& miten
strukturoituja ne ovat. Etukateen suunniteltu rakenne saattaa puuttua
kokonaan. Kerronnallisissa haastatteluissa koko haastattelu saattaa perustua
vain yhteen kysymykseen, kun taas kyselyhaastattelu on hyvin strukturoitu.
Sopivan kyselyhaastattelukysymyksen- ja vastauksen tulisi olla
mahdollisimman yksiselitteinen. (Hyvéarinen ym. 2017, 88- 90.) Taman
opinnaytetydn kyselyhaastattelun kysymykset on muodostettu
TyOhyvinvoinnin osa-alueet- kuviosta (kuva 1). Kyselyhaastattelu koostui

kymmenesta avoimesta kysymyksesta (liite 3).

5.2 Analysointi

Opinnaytetytn séhkoiseen kyselyyn vastasi 15 henkildd 40 henkilon
otannasta. Aineistonkeruusta saatu aineisto on analysoitu
siséllonanalyysilla. Siséllonanalyysi on analyysimenetelma, joka perustuu
tulkintaan ja paattelyyn, jossa edetdén empiirisesta aineistosta kohti
kasitteellisempaan nakemysta tutkittavasta ilmiosta. Kayttamalla
siséllobnanalyysia analyysimenetelména tutkittavaa ilmiéta voidaan kuvata niin,
ettd ilmididen valiset suhteet saadaan selkeasti esille. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 92, 103, 108, 112; Janhonen & Nikkonen 2003, 21.) Janhosen ja
Nikkosen (2003, 24) mukaan siséallonanalyysista on erotettavissa seuraavat
etenemisen vaiheet: analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen,
aineiston pelkistaminen, aineiston luokittelu ja tulkinta seka sisallonanalyysin

luotettavuuden arviointi.

Sisallénanalyysi jaetaan induktiiviseen ja deduktiiviseen eli aineistolahtdiseen
ja teorialdhtbiseen. Analyysiprosessista muodostuu erilainen riippuen siita,
onko lahestymistapa induktiivinen vai deduktiivinen (Janhonen & Nikkonen
2003, 24). Taman opinnaytetydn aineisto on analysoitu kayttaen

seka deduktiivista etta induktiivista sisallonanalyysia. Tutkimuskysymykseen
numero yksi (1) vastaava aineisto on analysoitu deduktiivisella
sisallonanalyysilla ja kysymys numero kaksi (2) induktiivisella

sisallénanalyysilla.

Tulosten esittdAmisessa on kaytetty vastausten alkuperaisilmaisuja. Kyselyyn

vastanneiden vastaukset numeroitiin satunnaisessa jarjestyksessa. Vastaajan
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numerointi on ilmoitettu kunkin vastauksen lainauksessa. Vastausten
numerointi mahdollisti aineiston kattavan hyddyntamisen. Taten voitiin my6s
varmistaa, etta aineistossa olevat samantyyppiset tai eroavat ilmaisut eivat ole

samalta vastaajalta.

Deduktiivinen sisalldnanalyysi on perinteinen analyysimalli, jonka
lahtékohtana on teoria tai teoreettiset kasitteet, joiden ilmenemisté
tarkastellaan kaytannossa. Deduktiivista sisallonanalyysia ohjaa valmis
aikaisemman tiedon perusteella luotu kehys. Tutkittava ilmié maaritellaan jo
jonkin tunnetun mukaan. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 135;
Tuomi & Sarajarvi 2009, 97.) Tassa opinnaytetydssa tutkittava ilmio on

tydhyvinvointi ja sen osa-alueet (kuva 1).

Deduktiivinen sisallonanalyysi aloitettiin tutustumalla kerattyyn aineistoon.
Taman opinnaytetytn aineistonkeruu menetelmané kaytetyn

sahkoisen kyselyn kysymykset muodostuivat tyéhyvinvoinnin osa-alueet-
kuviosta (kuvio 1). Deduktiivisen sisallonanalyysin

ylaluokat muodostuivat tyéhyvinvoinnin osa-alueet-kuviosta (kuva 1) ja
aineistonkeruusta saadut saman sisaltdiset alkuperaisilmaisut ryhmiteltiin
naiden ylaluokkien alle. Ylaluokista muodostettiin sitd kuvaavat

alaluokat (talukko 3).

Taulukko 3. Esimerkki deduktiivisesta sisallonanalyysista

Ylaluokka Alaluokka Alkuperaisilmaisu




29

Induktiivinen aineiston analyysi voidaan Tuomen ja Sarajarven (2009, 108)
mukaan karkeasti jakaa kolmeen osaan: aineiston pelkistiminen, aineiston
ryhmittely eli klusterointi ja teoreettisten kasitteiden luominen eli abstrahointi.
Analyysin ensimmaisesséa vaiheessa eli aineiston pelkistamisessa aineistosta
karsitaan tutkimuksen kannalta kaikki epdolennainen pois, jolloin jaljelle jaa
mielekas ja selkea kuva aineistosta. (Tuomi & Sarajarvi 2017, 92; Puusa
2020, 144.) Analyysin seuraavassa vaiheessa eli klusteroinnissa aineistosta
kootuista alkuperdisilmaisuista etsitddn samankaltaisuuksia seka
eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Samaa tarkoittavat kasitteet ryhmitellaan
ja yhdistetaan luokaksi, joka nimetéaén luokan sisaltéa kuvaavalla

kasitteelld. (Tuomi & Sarajarvi 2017, 93.)

Induktiivinen sisallon analyysi aloitettiin samoin, kuin deduktiivinen sisallén
analyysi eli tutustumalla kerattyyn aineistoon. Aineisto luettiin useasti lapi, joka
mahdollisti analyysiyksikdn muodostamisen alkuperaisilmaisua kayttaen,

joka saattoi sisaltda lauseen tai

lauseita (taulukko 4). Samansisaltdiset alkuperaisilmaisut ryhmiteltiin ja
muodostettiin naitd yhdistavat ala- ja ylakategoriat (taulukko 4).

Taulukko 4. Esimerkki induktiivisesta sisallonanalyysista

Alkuperéaisilmaisu Alaluokka Ylaluokka
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6 TULOKSET
6.1 Sairaanhoitajien tydhyvinvointiin yhteydesséa olevat tekijat

Tyo6hyvinvointiin yhteydessé olevien tekijdiden ylaluokat muodostuivat
Ty6hyvinvoinnin osa-alueet- kuviosta (kuva 1). Kuvioista valittiin viisi
tydhyvinvoinnin osa-aluetta: johtaminen, mielekas tyo, tydymparisto- ja
tyGilmapiiri, osaaminen ja kehittymismahdollisuudet seka tydyhteisttaidot ja
sosiaaliset suhteet. Terveys- ja tyokyky alue karsiutui, silla sen koettiin
henkil6ivan vastaajaa ja nain kyselyyn vastanneiden anonymiteetti olisi
saattanut karsia. Tybn mitoitusta ja organisointia ei valittu tarkastelun
kohteeksi, silla osastojen toimintatavat poikkeavat toisistaan eika vastausten
haluttu olevan kohdennettavissa.
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Sairaanhoitajien tyohyvinvointiin yhteydessé olevat
tekijat

|
A Ariatd i TyOyhteisotaidot : f
Tyoymparisto ja . D Osaaminen ja .
tySilmapiiri il e J Ss%ﬂﬁaﬂltset kehittymistaidot JellEGr =
Selkeat | S t Koettu
toimintatavat Yhieistyo

Positiivisen
ma tyOilmapiirin
vaikutus

Ty6hyvinvointia
edistava
johtaminen

Ty6hyvinvointia

Koettu heikentava

tydilmapiiri

Kuva 2. Alakategorioiden muodostuminen

johtaminen

Negatiivinen
tyGilmapiiri

6.1.1 Tyobymparisto ja ilmapiiri

TyOympariston ja tyoilmapiiriin yhteys tyéhyvinvointiin oli suuri. Alaluokaksi
muodostui positiivisen tydilmapiirin vaikutus, koettu ty6ilmapiiri ja negatiivisen
tydilmapiirin vaikutus tydhyvinvointiin. Vastaajat toivat esiin naihin seka
poistiivisesti etta negatiivisesti vaikuttavia tekijoita. Positiivisen tydilmapiirin
vaikutus nakyi jaksamisessa ja tyohon sitoutuneisuudessa, seka sen koettiin
olevan yhteydessa tehokkaampaan tyoskentelyyn. Hyvan tyoilmapiirin koettu

positiivinen vaikutus heijastui myos vapaa- aikaan.

Tyo6ilmapiirin ollessa hyva vaikuttaa se mielialaani ja
jaksamiseeni positiivisesti myds vapaa-ajalla. (3)

Myds tyontekijoiden yleisia kokemuksia yksikdiden sen
hetkisesta ty6ilmapiirista ilmeni vastauksista. Tyoilmapiiri koettiin vaihtelevaksi
tai hyvéaksi. TyOkavereiden kaytoksella, asenteilla ja yleisella hoitajien

jaksamisella oli merkitysta koetussa ty6ilmapiirissa.

Negatiivisen ty6ilmapiirin koettiin tekevan tydsta henkisesti raskaampaa ja
lannistavan tytmotivaatiota. Negatiivisten tunteiden koettiin olevan
yhteydessa tyon laatuun ja potilasturvallisuuteen. Negatiivisen tyGilmapiirin
koettiin aiheuttavan ikavia tuntemuksia toihin tulosta ja ne lisasivat

haluttomuutta sitoutua ty6paikkaa.
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Tydymparisto ja
tyoilmapiiri

Positiivisen
ty6ilmapiirin vaikutus

Negatiivinen

Koettu tydilmapiiri tybilmapiiri

Kuva 3. Alakategorioiden muodostuminen tydymparistosta ja tydilmapiirista

6.1.2 Mielekas tyo

Sairaanhoitajien kokema tyon mielekkyys oli myds vahvasti yhteydessa
koettuun tyohyvinvointiin. Tyon mielekkyyden kokemista edesauttoivat
tyoyksikon selkeat toimintatavat, tehdysta tydsta saatu palaute seka tyén
monipuolisuus.

Yhtenaisten ja selkeiden toimintatapojen koettiin helpottavan tydyksikén

paivittaista toimintaa ja tavoitteiden asettelua.

Tehdysta tydsta saatu hyva palaute ndhtiin kannustimena, joka motivoi tyon
tekemiseen. Myds kritiikin saaminen koettiin tarpeellisena itsensa
kehittamisen kannalta. Palautetta arvostettiin ja sita toivottiin niin kollegoilta,

esimiehilta, potilailta kuin potilaiden omaisiltakin.

potilailta ja omaisilta saatu palaute, tulisi aina muistaa e-asiointi luvan

kysyminen (2)

Mieluisaksi koettiin myds tydon monipuolisuus. Monipuoliset tydpaivat seka
potilaat toivat mielekasté vaihtelua ty6paiviin, mika puolestaan esti tydhon
pitkastymista. Monipuolisuuden koettiin edesauttavan itsensa haastamista
uuden oppimiseen ja kehittymiseen. Sen koettiin myds estavan rutinoitumista

paivittaiseen tyohon.

Monipuolisuus ja yllatyksellisyys sekd haastavat, erilaiset potilaat tekevat

tydsta mielekkaan (7)
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Mielekas tyo

|
I | |
Selkeat q q
e Palaute Monipuolisuus

Kuva 4. Alakategorioiden muodostuminen mielekkaasta tydsta

6.1.3 Tyoyhteisttaidot ja sosiaaliset suhteet

Kollegoiden tybyhteisttaidot sekd hyvat sosiaaliset suhteet tydpaikalla
vaikuttivat sairaanhoitajien tyéhyvinvointiin. Alaluokiksi muodostuivat
tyotoverit, alaistaidot seka yhteistyd. Hyvalla ja sujuvalla yhteistyolla
tarkoitettiin tydskentelya oman yksikon sisalla, seka muiden ammattiryhmien

tai tyon sujuvuuden kannalta merkityksellisien tahojen kanssa.

Tyo6tovereiden osuus tyohyvinvointiin oli suuri. Omaa tydhyvinvointia edisti
tyotoveri, joka on luotettava ja joustava ja joka auttaa sek& kannustaa
paivittaisessa tydssa. Myos tyétovereiden moninaisuus ika-, tydkokemus-

seka sukupuolijakauman osalta koettiin voimavaraksi.

TyOkaverit! Hyvassé seurassa jaksaa huonoakin ty6ta, kun taas huonossa

seurassa ei jaksa hyvaakaan tyota kovin pitkaan (6)

Myds kollegoiden hyvat alaistaidot olivat yhteydessa koettuun tyéhyvinvointiin.
Hyvin& alaistaitoina mainittiin esimerkiksi kunnioitus seka ty6tovereita etta

potilaita kohtaan.
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Tybyhteisottaidot
ja sosiaaliset
suhteet

Yhteisty6 Tyo6toverit Alaistaidot

Kuva 5. Alakategorioiden muodostuminen tydyhteisotaidoista ja sosiaalisista

suhteista

6.1.4 Osaaminen ja kehittymismahdollisuudet

Koetulla osaamistasolla oli yhteys ty6hyvinvointiin ja ammatilliseen
itsevarmuuteen. Yksilon realistinen ndkemys omasta osaamistasosta,
vahvuuksista ja heikkouksista koettiin tarkeéksi tydyhteison toiminnan
kannalta. Lisaksi heréatti luottamusta kollega, joka tunnistaa oman

osaamisensa rajat seka uskaltaa tarvittaessa pyytaa reilusti apuja ja neuvoja.

Koen olevani osaava, mutta oppimista riittda aina. (5)

Hyvat omaa osaamistasoa vakiinnuttavat ja nostavat erilaiset toimet ja
kehitysmahdollisuudet kliinisen tydon ohessa seka tytnantajan tarjoamat
koulutustapahtumat koettiin itsevarmuutta nostaviksi ja siten tyéhyvinvointia

edistaviksi.

Osaaminen ja
kehittymistaidot

Koettu osaamistaso

Kuva 6. Alakategorian muodostuminen osaamisesta ja kehittymistaidoista
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6.1.5 Johtaminen

Vastaajat toivat esiin sek&a hyvan johtamisen etta huonon johtamisen
vaikutuksia tyéhyvinvointiin. Hyvan johtamisen ominaisuuksiin luettiin
esimiehen helppo lahestyttavyys. Tyontekijoiden luottamusta heratti myos
esimiehen aito kiinnostus tyontekijoitd kohtaan seké hanen tydyksikdn asioita

ajava ja tyoskentelytapoja parantava asenteensa.

Hyva johtaja on johdonmukainen ja tasapuolinen, se
vaikuttaa positiivisesti tydhyvinvointiin ja tdihin on kiva tulla. (9)

Esimiehen ollessa luotettava, hantd myds lahestyttiin matalammalla
kynnyksella. Tall6in tydhyvinvointia kuormittavista hankalistakin asioista oli
helpompi keskustella. Tama liséksi kuulluksi tuleminen tunne synnytti tunteen

aidosta lasnéolosta ja mielenkiinnosta tydntekijoiden tyéhyvinvointia kohtaan.

Huonoksi johtamiseksi mainittiin esimies, joka johtaa tyoyksikkoa etaalta ja
joka on epéoikeudenmukainen ja piittaamaton. Naiden ominaisuuksien koettiin
aiheuttavan tydyksikon sisalla ja tyontekijoiden valilla ristiriitatilanteita seka
yleisté luottamuspulaa. Heikon ja passiivisen johtajan todettiin lannistavan

tydmotivaatiota, jolloin jo itse t6ihin tuleminen saatettiin kokea epamukavana.

Jos johtaja on etainen tai epdoikeudenmukainen, se lannistaa

tydmotivaatiota ja herattaé eripuraa. (7)

Johtaminen

Ty6hyvinvointia
heikentava
johtaminen

Ty6hyvinvointia
edistava johtaminen

Kuva 7. Alakategorioiden muodostuminen johtamisesta
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6.2 Sairaanhoitajien tydhyvinvoinnin edistamiseen liittyvat tekijat

Kohdeosastojen sairaanhoitajat toivovat tydnantajalta tyoterveyshuoltoa,
tydvuorosuunnittelua, resursseja, tydnantajalta saatavaa arvostusta ja

osaavaa henkilostoad edistamaan tydhyvinvointiaan.

Sairaanhoitajien ty6hyvinvoinnin

edistamiseen liittyvat tekijat

|

— tyésuhde edut
= rahallinen hyoty
ey | | p—

Arvostusta
tydnantajalta

Ty6terveyshuolt

orosuunnittelu

1 |
Osaava Onnistunut
henkilosto rekrytointi
tyonkuvaan
| koulutus- soveltuvien
mahdollisuudet tyontekijoiden
rekrytointi

tyoyhteison tarjoama
tuki

I—

tyoterveyshuollon
tuottamat palvelut

mmd tyOVUOroergonomia —
tyoterveyshuollon |
saatavuus

— tyovuororytmi

tyoterveyshuollon
EETIIS

e  tyOaika autonomia

Kuva 8. Ylaluokkien muodostuminen

6.2.1 Tyoterveyshuolto

Vastausten perusteella tyoterveyshuollon alaluokiksi muodostuivat
tyoterveyshuollon tuottamat palvelut, tydterveyshuollon saatavuus ja
tyoterveyshuollon laajuus. Kyselyyn vastanneet sairaanhoitajat kokivat
tamanhetkisten tyoterveyspalveluiden olevan lilan suppeita edistamaan

tyohyvinvointia.

Tyoterveyspalveluita pitéisi laajentaa, silla talla hetkella ne ovat

melko suppeita. (3)

Sairaanhoitajat toivoivat mygs, etta yhteys tydterveyteen olisi paremmin

saatavilla. Nopean ja tehokaan avun saaminen sité tarvittaessa koettiin
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tarkeaksi tydohyvinvointia edistavaksi tekijaksi. Vastaajat toivoivat myads, etta
tyoterveyshuolto tukisi kokonaisvaltaisemmin terveyden ja tyGhyvinvoinnin
edistamista.

Hyva tydterveyshuolto johon voi ottaa kontaktia helposti missa

myOs saa tukea ja apua helposti. (9)

TyoOterveyspalvelujen ei koettu palvelevan sairaanhoitajien tarpeita riittavasti.
Toivottiin, etta tydterveyshuollon kautta saatavia palvelukokonaisuuksia tulisi
lisata ja etta tydterveyshuolto olisi laajuudeltaan kattavampi.
Ty6terveyshuollon tuottamiin lisdpalveluihin siséltyi toive esimerkiksi
tydnohjauksesta ja sdanndllisista terveystarkastuksista.

Tyiterveyshuolio

Tyoterveyshuollon tuottamat Tyéterveyshuollon Ty{"}tenﬁeysh uollon
palvelut saatavuus laajuus

Kuva 8. Aluokkien muodostuminen tydterveyshuollosta

6.2.2 Tyo6vuorosuunnittelu

Vastausten perusteella tydvuorosuunnittelun alaluokiksi muodostuivat
tydvuoroergonomia, tyévuororytmi ja ty6aika-autonomia. Tyévuoro
ergonomiassa korostui epasaanndllisen vuorokausirytmin kuormittavuus.
Kolmivuorokierron toivottiin olevan nopea, myoétapaivaan kiertava

vuorojarjestelma.

Koen, etté jatkuva vuorokausirytmin vaihtelu on erittain

Kuormittavaa. (4)

Tyo6vuororytmiin toivottiin enemman saanndllisyytta. Yhtendaisten ja riittavan

pitkien vapaiden koettiin auttavan tydvuoroista palautumisessa ja sita kautta
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edistavan jaksamista. Myds tydvuorojen valinen vaihteluvali mainittiin, ilta- ja
aamuvuoroyhdistelmia ei toivottu perakkain. Tyovuorojen opitimaaliseksi
valiksi mainittiin vahintd&n 11 tuntia, mieluummin enemman.

Yksikoissa jo kaytdssa olevan tydvuorosuunnittelu autonomian koettiin
edistavan tyohyvinvointia. Tydaika autonomiaan kuitenkin toivottiin vield lisaa
vaikutusmahdollisuutta. Osa vastaajista toivoi enemman vaikutusvaltaa itse
tyGaikoihin ja tydnantajan puolelta lisaa yhteistyota tyovuorolistoja tehtdessa.
Ennakoitavuuden koettiin edistavan tydhyvinvointia: mita pidemmalle
tydvuorot oli suunniteltu ja tiedossa, sitd enemman koettiin saatavan

mahdollisuuksia ja vapauksia vapaa-ajan suunnitteluun.

Tydvuorosuunnittelu

Ty6évuoroergonomia Tydvuororytmi Tybaika autonomia

Kuva 9. Alaluokkien muodostuminen tyévuorosuunnittelusta

6.2.3 Resurssit

Riittavat resurssit edistavat sairaanhoitajien tydhyvinvointia. Resursseilla
tarkoitettiin muun muassa riittavaa henkildstomitoitusta, riittavat resurssit
kohtuullisen tydmaaran seka laadukkaan hoidon turvaamiseen. Tydnantajalta
toivottiin yleisesti riittdvaa henkilomitoitusta ja aktiivista otetta ilmenevien
sairaspoissaolojen ja vuoropuutoksien paikkaamisessa. Alimiehitys vaikutti
pitkassa linjassa potilasturvallisuuteen ja tyontekijoiden yleiseen jaksamiseen.

Valvontaosastoilla, joissa hoidetaan ajoittain tehopotilaita, valvontaosaston
henkiléstomitoituksella, arvatenkin henkilokunta vasyy. Yksinkertaisesti

tarvitaan lisééa henkilokuntaa. (1)

Vastauksista ilmeni, ettd mahdollisuus kokonaisvaltaisen ja laadukkaan

potilashoidon turvaamiseen oli sairaanhoitajille tarkeda. Naiden toteuttaminen
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tuotti sairaanhoitajalle mielihyvaa ja tyytyvaisyytta. Tama lisasi myds heidan

kokemaansa tunnetta oman tyon merkityksellisyydesta.

Resurssit olivat vahvasti sidoksissa hyvaan tydmaaran tasapainoon.
Henkildstomitoituksen lisaksi toivottiin riittavia ja toimivia osaston
tukipalveluita, kuten valinehuolta ja laitoshuoltoa. T&ll6in sairaanhoitajat
pystyivat keskittymaan ensisijaisesti omaan tydnkuvaansa. Myods hoitotydn
toteutuksessa tarvittavan valineiston toimivuus ja ongelmaton saatavuus
edistivat tydhyvinvointia. Jos paivittdisen tyon tekemiseen tarvittavien
tydvalineiden saatavuudessa on puutteita tai niiden kaytossa ilmenee
ongelmia, hankaloittaa se tydskentelya ja herattaa turhautuneisuutta.

Resurssit

Laadukkaan hoidon Hyva tydmaaran
turvaaminen tasapaino

Henkildstomitoitus

Kuva 10. Alaluokkien muodostuminen resursseista

6.2.4 Arvostustatydnantajalta

TyOnantajan osoittama arvostus tyontekijaa kohtaan koettiin tydhyvinvointia
edistavaksi. Alaluokaksi muodostuivat tydsuhde edut, rahallinen hytty seka
arvostus. Tybnantajan toivottiin edistavan tyhyvinvointia tyésuhde-eduilla
kuten alennuksilla kuntosalipalveluihin, kehonhuolto-palveluihin tai
kulttuuritapahtumiin. Organisaatiolta toivottiin myds erilaisia

tyohyvinvointiprojekteja, kuten tyohyvinvointipaivia.

Etu salijasenyyksiin, fyssaripalveluihin, valmennuksiin yms. (11)

Myds organisaation mydntamat rahalliset hyddyt ja palkkiot tydnantajalta
koettiin toivottavana arvostuksen osoituksena sairaanhoitajien tekeméaa tyota
kohtaan. Eteenkin yleinen palkkatason korotus tydnantajan aloitteesta koettiin

tarpeelliseksi ja arvostetuksi eleeksi.
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Myds suullisesti ja julkisesti ilmaistu kiitos tehdysta tyosta tuki tydhyvinvoinnin
tunnetta. Kun arvostusta osoitettiin henkilékohtaisesti, kokivat sairaanhoitajat
huomioiduiksi tulemista. Huomioinnin koettiin olevan osoitus tyontekijan ja
hanen tekemansa tyon merkityksellisyydesta. Tama tuki tydnhyvinvoinnin
lisdksi myos jaksamista ja sai sairaanhoitajat kokemaan itsensa tarkeaksi

osaksi organisaation ja tydyksikon toimintaa.

Arvostusta
tyonantajalta

Ty6suhde edut Rahallinen hyoty Arvostus

Kuva 11. Alaluokkien muodostuminen arvostusta tydantajalta

6.2.5 Osaava henkilosto

TyOnantajalta toivottiin panostusta henkiléston osaamisen edistdmiseen ja
yllapitdmiseen. Sairaanhoitajat toivoivat monipuolisia lisd- ja
jatkokoulutusmahdollisuuksia ammatillisen kasvunsa ja urakehityksensa

tueksi. Lisa- ja tdydennyskoulutuksen koettiin lisddvan tydmotivaatiota.

Toivon lisda ammatillisia koulutuksia, jotka palvelevat omaa
Tybnkuvaa. (13)

My0s tyoyhteisdstéa saadulla tuella koettiin olevan merkitysta. Tydyhteistssa
kollegoilta saatu tieto, apu ja tuki koettiin korvaamattomaksi. Toivottiin
tyoyhteisdstd muodostuvia asiantuntiaryhmié ja vastuualuetoimintaa.
Tyodyhteis60n toivottiin my6s opetushoitajaa, kliinistad asiantuntijaa seka
mentorointiryhmid. Myds ajankohtaisen, ammatillista kehittymista tukevan
materiaalin saamista toivottiin niin perehtyville, kun jo pitkdan tydssa olleille.
Esimiehiltd toivottiin kehityskeskustelumahdollisuuksia oman ammatillisen

kehityksen tueksi.
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Henkiloston osaamisen varmistamiseksi toivottiin muun muassa uusien
tyontekijoiden riittavaa perehdytysta. Perehdytyksessa korostui toive
riittdvasta ja yksilollisesta perehtymisajasta. Yksilollisen perehdytysajan
toteutuminen koettiin tydhyvinvointia edistavaksi. Tall6in mahdollistetaan
riittdva perehtymisaika uuteen tyénkuvaan sekéa varmuus tyon toteuttamiseen.
Lisatukea voitaisiin tarjota tarvittaessa. Perehdytysaikaa virallisesti
pidentamalla voidaan turvata myas riittava henkilostomitoitus. Tydntekijaa ei
laskettaisi talloin kokonaisvahvuuteen, vaan han voisi toimia tydparina

kokeelle kollegalle ja oppia rauhassa.

Osaava henkilosto

Koulutus- mahdollisuuksia TyOyhteison tarjoama tuki

Riittdva perehdytys

Kuva 12. Alaluokkien muodostuminen osaavasta henkildstosta

6.2.6 Rekrytointi

Onnistuneen rekrytoinnin alaluokaksi muodostui tydnkuvaa vastaavan
henkilokunnan rekrytointi. Tydnantajalta toivottiin panostusta
rekrytointiprosessiin. Onnistuneella rekrytoinnilla koettiin olevan merkitysta
tyonyksikoiden toimintaan. Sairaanhoitajat toivoivat, etta rekrytoitaessa
Kiinnitettaisiin huomiota siihen, ettd uuden tyéntekijan soveltuvuus vastaisi

rekrytoitavaa tyonkuvaa.

Ty6bn mitoitusta voi parantaa kiinnittamalla enemman huomiota
rekrytointiin, haastaviin tydyksikdihin tulee palkata
ensisijaisesti tyontekijoita, joilla on tydn vaativuuteen soveltuva
pohja (11)
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Tayttamalla rekrytointivaatimukset uusi tyontekija todennakdisemmin myos
tayttaa taitotasoltaan tyon toteuttamiseen vaaditut edellytykset ja on taten
tehtavaan soveltuva. Tydhon sopivan tyontekijan palkkaamisen koettiin
helpottavan perehdytysprosessia ja vahentavan tyontekijoidenvaihtuvuutta

tyopaikalla.

Onnistunut rekrytointi

Tybnkuvaan soveltuvien
tyontekijoiden rekrytointi

Kuva 13. Alaluokan muodostuminen onnistuneesta rekrytoinnista

7 POHDINTA
7.1 Tulosten pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa kahden (2)
valvontaosaston sairaanhoitajien kokemasta tyéhyvinvoinnista ja tekijoista,

joita he toivoivat sen edistamiseksi.

Kyselyyn vastanneiden sairaanhoitajien vastauksista ilmeni, etta kaikilla
tyéhyvinvoinnin eri osa-alueilla (kuva 1) oli vaikutusta sairaanhoitajien
kokemaan tyohyvinvointiin. Henkilostdjohtamisella on suuri rooli tydntekijoiden
hyvinvoinnissa. Johtamisessa tasapuolisuus, lasna- olo,

luottamus, tiedonkulku, ongelmatilanteisiin puuttuminen ja henkiloston
ammatillisen kasvun mahdollistaminen koulutuksilla tai opetushoitajan kautta
koettiin tydhyvinvointia edistdvana ja luovana toimenpiteena. Naihin toimiin
organisaation tulisikin panostaa, silla tyontekijoiden osaamisen kehittamisella
ja tukemisella investoidaan samalla my6s tulevaisuuteen. N&in voidaan
mahdollistaa osaamisen jakaminen, tydssa oppiminen ja edistaa

tyontekijoiden sitoutuneisuutta tyoyksikkoon. (Miinalainen 2017).
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Vastaajat toivoivat ty6terveys palveluihin kattavuutta. Tydnantajan onkin
kannattavaa panostaa tyoterveydenhuollon tarjoamiin palveluihin, silla

on osoitettu, ettéd ennaltaehkaisevalla ja tyoterveytta tukevalla

otteella saadaan ennaltaehkaistya sairaspoissaoloja. Sosiaali- ja
terveysministerio (2016, 6) on julkaisussaan “Occupational Safety and Health
in Finland” kartoittanut tyéhyvinvoinnin tilaa suomessa. Tutkimuksessa
todettiin mielenterveysongelmien seka tuki- ja liikkuntaelinten

sairauksien olevan suurimpia henkiléston sairauspoissaolojen

aiheuttajia. Vuositasolla naiden sairaspoissaolojen kautta menetetyn
tydpanoksen kustannusten on arvioitu yltdvan Suomessa kaiken kaikkiaan liki
24 miljardiin euroon. Tyéterveyshuollon ja tydnantajan tarjoaman panoksen
liséksi olisi myos tarkead, etté tyontekijat pyrkisivat myoés mahdollisuuksien
mukaan itse panostamaan omaan hyvinvointiin. Esimerkiksi

omien henkisten voimavarojen kehittdminen, omien voimavarojen lahteen
l6ytaminen, sen vaaliminen ja tunnistaminen synnyttaa positiivisia tunnetiloja
ja on palkitsevaa. Psykologisen paaoman tutkijat ovat todenneet, etta yksilo
kykenee itse kehittamaan liki puolta omista henkisista

voimavaroistaan, esimerkiksi kayttamalla mindfulness-menetelmaa voidaan
vahentéé sairaanhoitajien tydssa kokemaan stressia. (Manka ym. 2014,
Janssen ym. 2020.)

Tyohyvinvoinnin kannalta tarkeda on, etta koko tydyhteiso voi hyvin. Jotta
ty6hyvinvointi tyopaikalla mahdollistuu, on perusasioiden oltava kunnossa.
Hahtela ym. 2021) ovat Sairaanhoitajaliitolle koostamassaan
tydolobarometrissa maaritelleet tydhyvinvoinnin peruspilareiksi
perehdytyksen, arvot, kollegiaalisuuden, yhteiset pelisaannét, tybnantajan
maaritteleman perustehtavan ja tydnkuvauksen, toimintaohjeet,
asiantuntijuuden seka taydennyskoulutuksen. Perusasioiden on oltava
kunnossa, jotta tyoyhteis6 voi hyvin. Mutta myds tyontekijaltd odotetaan

sitoutuneisuutta ja sitd, ettd haluaa tehda parhaansa tyoyhteisénsa eteen.

7.2 Luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin tueksi on esitetty erilaisia
l&htbkohtia ja suosituksia. Tassa opinnaytetydssa tutkimuksen luotettavuutta

on arvioitu kvalitatiivisen tutkimuksen arviointikriteerien mukaan, jonka ovat
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kehittaneet Cuba ja Lincoln vuonna 1981, samat tekijat ovat tdasmenténeet
kriteereja vuonna 1985. Tama kriteeristd koostuu uskottavuudesta,
siirrettavyydesta, rippuvuudesta ja vahvistettavuudesta. Vuonna 1985
tdsmennetyissa kriteereissa puhutaan mygs totuusarvosta,
sovellettavuudesta, kiinteydesta seka neutraalisuudesta. TAméan
opinnaytetydn luotettavuutta on arvioitu vuonna 1981 kehitetyn kriteeriston
mukaan. (Ks. Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 197.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa uskottavuudella (credibility) tarkoitetaan sita,
ettd tulokset on kuvattu lukijalle siten, etta lukija ymmartaa, miten analyysi on
tehty ja mitk& ovat tutkimuksen vahvuudet seka rajoitukset. Samalla voidaan
tarkastella analyysiprosessia ja tuloksia. Luotettavuuden kannalta
avainasemassa on aineiston ja tulosten suhteen kuvaus, tassa voidaan
kayttaa apuna erilaisia liitteita ja taulukoita. Analyysivaiheessa on kyettava
muodostamaan yhtenaisyys teoreettisen viitekehyksen kanssa ja
kasitteellistda tutkimusaineisto tahan. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2017, 198.) Tassa opinnaytetydssa sisallonanalyysi oli prosessi, jonka aikana
aineistoon tutustuttaessa ja luokittelua tehtédessa arvioitiin myoés sisaltéjen
yhtenaisyyden tulkintaa. Opinnaytetydn lahtokohtana kaytetty Tydhyvinvoinnin
osa-alueet-kuvio (Andersson ym. 2013) ohjasi analyysin deduktiivista vaihetta:
analyysia tehtédesséa arvioitiin kuvion suhdetta saatuihin tuloksiin. Aineistoa
analysoitaessa seka uskottavuutta etté luotettavuutta vahvistettiin tarkalla
aineistoon tutustumisella ja aineiston alkuperaisilmaisujen yhtenaisyyksien
seka kategoria luokitusten tarkastamisella. Taman opinnayteyon analyysin
muodostuminen on kuvattu tutkimusmenetelma-osiossa. Tulokset on esitetty
selkeasti alkuperaisilmaisuja ja taulukoita kayttden, joista molemmista kay ilmi

tulosten perustuminen keréttyyn aineistoon.

Tutkimuksessa siirrettavyydella (transferability) tarkoitetaan missa maarin
saadut tulokset olisivat siirrettavissa johonkin muuhun kontekstiin el
tutkimusymparistoon. Edellytyksena télle on koko tutkimusprosessin tarkka
kuvaus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 198.) Taméan
opinnédytetydn prosessit menetelmat on kuvattu vaiheittaan, jolloin tutkimus
voidaan ja siirtda toiseen tutkimusymparistoon, mikali halutaan tutkia

sairaanhoitajien kokemaa tyohyvinvointia seka sita edistavia tekijoita.
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Tutkimuksessa riippuvuudella (dependability) tarkoitetaan tutkimuksessa
mukana olevia inhimillisid muutoksia suhteessa ilmi6on ja asetelmaan, joka
saa aikaan sen, etta saatujen tulosten taydellinen toistettavuus on liki
mahdotonta (Backman ym. 2001, 259). Opinnaytety® prosessin aikana Covid-
19-pandemia vaikutti kohdeoraganisaation toimintaan; kohdeorganisaation
toiminta priorisoitiin toimintakyvyn sailyttdmiseen ja paatehtavan hoitamiseen.
Opinnaytety6n aineisto kerattiin ajanjaksolla, jolloin kohdeorganisaation
tyontekijat olivat ylikuormittuneita seka karsivat pandemian aiheuttamasta
resurssipulasta (tyontekijoita sijoitettuna toisiin tyoyksikoihin). Taten

opinnaytetydn tulokset eivat ole toistettavissa toisena ajankohtana.

Vahvistettavuus (confirmability) tutkimuksessa viittaa siihen, etta
tutkimustulokset perustuvat aineistoon ja siitd tehdyt tulkinnat saavat tukea
toisista tutkimuksista (Backman ym. 2001, 259). Taman opinnaytetyon
tutkimusprosessin aineistolahtdisyys seka kaytetty analyysimenetelma
vahvistavat saatujen tulosten perustuvan kerattyyn aineistoon. Kotimaiset ja
kansainvaliset tutkimukset vahvistavat omalta osaltaan opinnéytetydn

tutkimustuloksia.

7.3 Eettisyys

Tutkimuksessa eettisyys on kaiken toiminnan keskidssa ja tutkimusetiikan
perusteena on tutkimuksen hyédyllisyys (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2017, 211, 218). Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyédyntaéa
kohdeorganisaation sairaanhoitajien tydhyvinvoinnin kehittdmisessa.
Ty6hyvinvoinnin kehittamiselld taas on pidemmalla tahtaimell& vaikutus

henkilokuntaan seké sairaanhoitajien tyon keskiossa olevaan potilashoitoon.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2019) on méaaritellyt keskeiset seikat, joita
hyvassa tieteellisessa kaytannossa tulee noudattaa. Keskeisiin seikkoihin
kuuluvat muun muassa tiedeyhteisén tunnustamien toimintatapojen
noudattaminen, tutkimuksen- suunnittelu ja toteutus seka siitd saatujen
tulosten raportointi ja tallennus tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten
edellyttdmalla tavalla. Lisaksi hyvan tieteellisen kaytannon keskeisiin
seikkoihin kuuluvat tarvittavan tutkimusluvan hankkiminen sekd mahdollisesti

tarvittava eettinen ennakkoarviointi.
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Kaiken tutkimuksen tulee noudattaa hyvaa tieteellistd kaytantdd. Toiminnan
tulee perustua kaikissa tutkimuksen vaiheissa rehellisyyteen, huolellisuuteen
ja tarkkuuteen. Tutkimusmenetelman, aineiston kasittelyn, tulosten
analysoinnin seka mahdollisen tallentamisen ja arvioinnin, etta tulosten
esittdmisen tulee tayttaa tieteellisen tutkimuksen kriteerit.
Aineistonkeruumenetelman tulee olla asiamukaista ja vastuullista. Tutkimus
tulee suunnitella, toteuttaa ja raportoida hyvien tieteellisten kaytanteiden
mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019.) Taman opinnaytetyon
kaikissa vaiheissa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantoa.
Tutkimusmenetelmat ja tutkimuksen toteuttaminen on kuvattu asiamukaisesti
seka selkeasti. Tutkimusta tehtdessa on toimittu huolellisesti ja noudatettu
tarkkuutta. Tulosten raportoinnissa on pyritty vahvistamaan rehellisyytta ja

lapinakyvyytta lainaamalla alkuperaisilmaisuja.

Opinnaytetyon toteuttamiselle myonnettiin kohdeorganisaatiolta
tutkimuslupa. Tutkimukseen osallistumisen on oltava osallistujalle
vapaaehtoista. Osallistujalla on oikeus keskeyttaa tutkimukseen
osallistumisensa missa tahansa vaiheessa tutkimusta, osallistujalla on myds
oikeus esittaa tutkimukseen liittyvia kysymyksia tutkimuksen tekijoille.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2018, 218- 219.) Opinnaytetydhon
osallistujia informoitiin asianmukaisesti opinnaytetyon eettisyyteen liittyvista

seikoista (liite 1).

Kaikessa tutkimustydssa anonymiteetti on tyon keskidssa. Talla tarkoitetaan
muun muassa sita, ettei saatuja tutkimustietoja luovuteta kenellekdan
tutkimusprosessin ulkopuoliselle (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
179). Taman opinnaytetydn aineisto on sdilytetty siten, ettei ulkopuolisella ole
ollut silhen paasya (tietokoneelle tallennettuna salasanan takana). Aineisto on
ollut ainoastaan opinnaytetyon tekijoiden sek& ohjaavan opettajan
kaytettavissa. Aineisto tullaan asianmukaisesti havittdamaan opinnaytety6
prosessin paatyttyd. Kankkunen & Julkunen-Vehvilainen (2009, 180) tuovat
ilmi, kuinka tutkittavien anonymiteetin turvaamiseksi on myds tarke&a arvioida,
onko esimerkiksi tarpeen kaantaa murrekieliset alkuperaisilmaisut yleiskielelle.

Tahan opinnaytetydhon osallistuneet on kuvattu tassa tydssa siten, ettei heita
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pystyta tunnistamaan, esimerkiksi mahdolliset murrekieliset alkuperaisilmaisut

on kaannetty yleiskielelle, jotta yksittaista vastaajaa ei pysty tunnistamaan.

7.4 Johtopé&atokset

Tyohyvinvointi-kasitteen moniulotteisuus nakyi myoés kyselysta saaduissa
vastauksista. Voimme todeta, ettd monesta yksittdisesta tekijasta seka
tyopaikan ettd henkilokohtaisen elaméan osa-alueilta muodostuu yksilon
kokema ty6hyvinvointi. Vastauksista kévi ilmi se, ettd moni sairaanhoitajien
esimerkiksi tydhyvinvointia edistava tekija olisi hyvin vahaisin toimin

toteuttavissa.

Mediassa on nyt erityisesti Covid-19-pandemian aikana kayty jalleen
keskustelua sairaanhoitajien matalasta palkkatasosta. Siitd huolimatta
kyselyyn vastanneiden sairaanhoitajien vastauksista ei kaynyt ilmi
mahdollinen tyytymattdmyys olemassa olevaan palkkatasoon vain
tydhyvinvoinnin edistamiseksi toivottiin muita toimia. Kyselyyn vastanneet
olivat hyvin tietosia omaan tydhyvinvointiinsa vaikuttavista tekijoista seka siita,
miten sita voitaisiin edistda. Ja kuten jo aikaisemmin on todettu, pienilla teoilla

on suuri merkitys.

Nyt ja tulevaisuudessa onkin ensiarvoisen tarkeda, ettd sairaanhoitajien
tyéhyvinvontiin panostetaan ja sita pyritdéan edistamaan kaikin mahdollisin
keinoin. TA&ma& on haaste niin poliittisille toimijoille, organisaatioille kun
esimiehillekin. Jo valmiiksi niukat rahalliset ja henkiléstolliset resurssit ovat
ongelma niin suomessa, kun useassa muussakin maassa. Jos tyontekijoiden
tydhyvinvoinnin edistdmiseen ei ajoissa panosteta tarpeeksi jo valmiiksi
haastavat olosuhteet pahenevat entisestaan lahivuosina (Brunetto ym. 2013,
2786.)

7.5 Jatkotutkimusehdotukset

Jokaisella tyopaikalla terveydenhuoltoalalla, kuten muillakin
aloilla, tyéhyvinvointiin vaikuttavat ja niita edistavat tekijat ovat erilaisia. Vaikka
ne olisivatkin paapiirteittain samat, saattaa eri osa alueiden

painoarvo kokonaisuudessa vaihdella.
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Tata tyota tehtdessa herasi tarve syventaa tydhyvinvoinnin kasitetta vaativan
hoitotydn né&kdkulmasta. Tulevaisuudessa olisi tarkeaa tehda teho- ja
valvontaosastojen sairaanhoitajien tydhyvinvointia kartoittavaa vertailevaa
tutkimusta isojen sairaanhoitopiirien valilla tai kansainvalisesti. Etenkin Covid-
19-pandemian aikana tyéhyvinvointi ja hoitohenkilokunnan jaksaminen ovat
teho- ja valvontaosastoilla

olleet entisestaankin koetuksella. Pandemian tuomat muutokset
tydolosuhteisiin ovat korostaneet jo aiemmin tiedossa olleita haasteita
sitouttaa sairaanhoitajia tytpaikoille ja ylipaatansa alalle sekéa rokottaneet

airaanhoitajien tydssa jaksamista (Harjumaa 2020).

Tata tyotd tehtdessa herasi tarve syventaa tydhyvinvoinnin késitetta vaativan
hoitotyon nédkodkulmasta. Tulevaisuudessa olisi tirkeda tehda teho- ja
valvontaosastojen sairaanhoitajien tydhyvinvointia kartoittavaa vertailevaa
tutkimusta isojen sairaanhoitopiirien valilla tai kansainvalisesti. Etenkin Covid-
19-pandemian aikana tyéhyvinvointi ja hoitohenkilokunnan jaksaminen ovat
teho- ja valvontaosastoilla

olleet entisestaankin koetuksella. Pandemian tuomat muutokset
tydolosuhteisiin ovat korostaneet jo aiemmin tiedossa olleita haasteita
sitouttaa sairaanhoitajia tyopaikoille ja ylipaatansa alalle seka rokottanut

sairaanhoitajien tydssé jaksamista (Harjumaa 2020).

Teho- ja valvontaosastojen sairaanhoitajien koettua ja yllapitavaa ja
edistavaa tyohyvinvointia vertailevilla tutkimuksilla voitaisiin saada arvokasta
tietoa puolin ja toisin seka soveltaa hyviksi koettuja kaytanteita
kokonaisvaltaisemmin. Jotta tdma voitaisiin toteuttaa se vaatisi
tyohyvinvointikasitteen tarkempaa operationalisoimista. Tutkimuksen
tuloksena voisi olla selkeita tytkaluja tydhyvinvoinnin johtamiseksi,
edistamiseksi ja yllapitamiseksi tyopaikoilla. Covid-19-pandemian tuomille
muutoksilla tulee todennékoisesti olemaan kauaskantoisia seurauksia
hoitoalalle, olisikin tarke&a tutkia sitd minkalaista tukea sairaanhoitajat olisivat
kaivanneet tuon pandemian aikana. Tamé& antaisi arvokasta tietoa
tydnantajapuolellekin siitd, mill& tavoin he poikkeustilanteessa voisivat tukea
henkilokuntaansa ja siten ehkaista mahdollista loppuunpalamista. Pidemmalla
tahtaimell& ennaltaehkaisevilla toimilla voitaisiin mahdollisesti tukea

tyontekijaa niin, ettd mahdollinen alan vaihto ei olisi ensisijainen vaihtoehto.
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Sairaanhoitajien puutteellisesta tybhyvinvoinnista, haastavista

tydoloista ja vaatimattomasta palkkauksesta on myds mediassa uutisoitu
laajasti. Median ja vallitsevien olosuhteiden vaikutus sairaanhoitoalan
imagoon nakyy muun muassa ammattikorkeakoulun hakijamaarissa, jotka
ovat laskeneet rajusti (Rautavuori 2020). Laskevat hakijamaarat eivat lupaa
helpotusta sairaanhoitajapulan taltuttamiseen. Taman vuoksi myéskaan
varhaisen tuen tarvetta vasta tydelamaan valmistuvalla tai alaa
opiskelevalle sairaanhoitajalle ei tule jattdd huomioimatta. Jatkossa olisi
tarkeda tutkia, milla toimilla opiskelijoita ja vastavalmistuneita saadaan tuettua
ja motivoitua jaamaan alalle. Milla keinoilla saamme sairaanhoitajia, alan
opiskelijoita ja vastavalmistuneita voimaan ty6ssa hyvin nyt ja

tulevaisuudessa?
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Liite 1. Saatekirje
Hyva vastaanottaja,

Opiskelemme Akuuttihoitotytn ylempaa Ammattikorkeakoulututkintoa
Kaakkois-suomen ammattikorkeakoulussa (XAMK). Opinnéaytetyd tehdaan
HUS Akuutille ja se kohdistuu Sinun ty6yksikkdosi.

Mita tutkitaan

Teemme opinnaytety6ta kahden Hus Akuutin valvontaosaston
sairaanhoitajien kokemasta tyohyvinvoinnista. Opinnaytetyon tavoitteena on
tuottaa tietoa valvontaosastojen sairaanhoitajien kokemasta tyohyvinvoinnista
seka niista toimista, joita he itse toivoisivat tydhyvinvoinnin edistamiseksi.

Miten tutkitaan

Opinnaytetyon aineisto tullaan kerdamaan ryhmahaastatteluilla kevaalla 2020.
Ryhmahaastatteluissa kasitellaan tydhyvinvoinnin eri osa-alueita.
Haastatteluiden tallentamiseksi ne nauhoitetaan ja saadut tiedot kasitellaan
luottamuksellisesti salassapitovelvollisuuden mukaisesti. Opinnaytetyon
tulokset raportoidaan yhtend kokonaisuutena, jolloin yksittaista vastaajaa ei
voida tunnistaa.

Opinnaytety6hon osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistumisen voi
keskeyttad milloin tahansa.

[Imoittautuminen:

lImoitathan halukkuudesta osallistua tahan opinnaytetydhon toiselle
opinnaytetydn tekijalle alla olevaan sahkdpostiosoitteeseen. Opinnaytetyon
ohjaajana toimii terveystieteiden tohtori Niina Eklo6f Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulusta. Ty6elamaohjaajana toimii HUS akuutin
tutkimussuunnittelija Marja Makinen. Halutessanne voitte ottaa yhteytta
opinnaytetyon tekijoihin lisatietojen saamiseksi.
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Liite 2/3
Liite 2: Sahkoisen kyselyhaastattelun kysymykset

TEEMAHAASTATTELURUNKO TYOHYVINVOINNIN OSA-ALUE
KUVION MUKAISESTI

1. TERVEYS JA TYOKYKY: miten yllapidat omaa hyvinvointiasi?

2. TYOYMPARISTO JA TYOILMAPIIRI: millaiseksi koet tydymparistosi ja
tydilmapiirin?

3. OSAAMINEN JA KEHITTYMISMAHDOLLISUUS: millaisia
mahdollisuuksia sinulla on kehittdéd omaa osaamistasi ja miten yllapidat sita?
millaisia toimia toivoisit osaamisesi ja kehityksesi tukemiseksi?

4. TYON MITOITUS JA ORGANISOINTI: mill3 lailla tydn mitoitus ja
organisointi vaikuttaa tydhyvinvointiisi?

5. TYOYHTEISOTAIDOT JA SOSIAALISET SUHTEET: millaiset ovat
mielestasi hyvat tydyhteisotaidot?

6. JOHTAMINEN JA TIEDONKULKU: millainen rooli johdolla on
tiedonkulussa ja miten tiedonkulku toteutuu tydyhteisdssasi?

7. MIELEKAS TYO: mika tekee tydstasi mielekkaan?


mailto:marja.makinen@hus.fi
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Liite 3: Tutkimustaulukko
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