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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda nuoren sairaanhoitajan tyéhyvinvointiin
vaikuttavia tekijoita Hatanpaéan sairaalan neljalta palvelulinjalta. Nuoret sairaan-
hoitajat maariteltiin tdssa opinnaytetydssa fyysiselta ialtaan 30-vuotiaisiin tai sita
nuorempiin. Opinnaytetydn tehtavana oli selvittéda, millaista on nuorten sairaan-
hoitajien tyohyvinvointi. Tyon tavoitteena oli lisata tietoa Hatanpdan sairaalan
nuorten sairaanhoitajien tydhyvinvoinnista ja siihen vaikuttavista tekijoista. Saa-
tujen tietojen avulla hoitoty6ta voidaan kehittaa koulutus-, perehdytys- ja esimies-
nakokulmista.

Opinnaytetyon aineistonkeruumenetelmana oli strukturoitu kyselylomake. Tutki-
mus oli luonteeltaan selittdva ja aineisto analysoitiin E-lomake-editori ohjelman
avulla. Aineisto kerattiin sahkoisesti kesan 2016 aikana Hatanp&én sairaalaan
neljalta eri palvelulinjalta. Kyselylomake sisalsi 76 vaittamaa kuudelta eri osa-
alueelta, joita olivat kohdesidonnaisuus, eettisyys, yhteisollisyys, tydhén asennoi-
tuminen ja sukupolvisuus, esimiestyd ja kollegiaalisuus. Kyselyyn vastasi 46
nuorta sairaanhoitajaa ja vastausprosentti oli 26. Aineiston analysoitiin maaralli-
sesti ja tulokset esitettiin osa-alueittain. Kyselytutkimuksen kuusi avointa kysy-
mysta analysoitiin siséllonanalyysilla. Kyselytutkimuslomake laadittiin suljetuin
vaittamin viisiportaisella Likert-asteikolla.

Opinnaytetyon tulokset osoittivat, etta hyvin toteutettu potilashoito, itsensa toteut-
tamisen mahdollisuus ja tyontekijoiden valiset hyvat suhteet lisdavat tydhyvin-
vointia. Yksilotyonohjauksen ja ylitoiden tekimisen mahdollisuuden vaikutukset
tydhyvinvointiin jakoivat vastaajien mielipiteet. Nuoret sairaanhoitajat ymmarsivat
eettisyyden merkityksen hoitoty6sséa, mutta tulosten valossa eettisyys ei kuulunut
kuitenkaan kaikkien paivittdiseen hoitotyéhon.

Johtopaatoksena tutkimustuloksista voidaan todeta, etta aiemmat aihetta kasitel-
leet tutkimukset ovat tuloksiltaan vertailukelpoisia tAman opinnaytetydn kanssa.
Tyobhyvinvointi ei ole itsestddnselvyys, vaan sen eteen tulee tehda t6itd seka
tyontekija- etta esimiestasolla. Opinnaytetyén pohjalta nousi jatkotutkimusehdo-
tuksiksi eettisten periaatteiden nakyvdmmaksi saaminen osana osastojen péivit-
taistd hoitotyota. Liséksi sairaanhoitajien yksil6llisten vahvuuksien hyodyntami-
nen paivittdisessa hoitotydssa nousi mielenkiinnon kohteeksi.
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The aim of this study was to gather information about well-being at work among
young nurses from four service lines in Hatanpaa hospital. Young nurses were
defined as age of 30 and under in this survey. The main study questions were
what is well-being at work among young nurses and which factors influence well-
being at work. The gathered information should help to improve nursing from the
perspective of education, induction and management.

The sample consisted of young nurses 176 (N=176) in Hatanpaa hospital. The
data were collected through a questionnaire, and the response rate was 26 %.
The data was analysed using quantitative methods and explanatory analysis.

The respondents stated that well implemented patient care, chance of self-reali-
zation and good atmosphere at work improved well-being at work. Young nurses
understood the significance of ethics but it does not show in daily nursing rou-
tines.

The earlier research and this survey’s results are compared. These results indi-
cate that healthcare professionals still need to focus on ethical principles and
utilize the employees’ individual strengths in daily nursing.

Key words: well-being at work, nurses, loyalty
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1 JOHDANTO

Sairaanhoitajan ammattia arvostetaan korkealle ja alaa pidetaan houkuttelevana.
Sairaanhoitajaliiton viimeisimmassa tyohyvinvointia koskevassa selvityksessa
kay kuitenkin ilmi, ettd sairaanhoitajat ovat yha tyytymattomampia tydelamaan.
Erityistd huolta herattdd 26- 35-vuotiaiden sairaanhoitajien muita ikaryhmia suu-
rempi tyytymattomyys alaa kohtaan. Nuoret sairaanhoitajat eli niin sanottu Y-su-
kupolvi aanestéaa jaloillaan, ellei heilla ole mahdollisuutta tehda tyota hyvin ja ke-
hittya siind. Tama on ongelma, silla yhdessa kasvavan elakoitymisen kanssa se
lisdd hoitoalan tydvoimapulaa tulevaisuudessa. Samoja ongelmia on myo6s
muissa lansimaissa, kuten Ruotsissa, Kanadassa, Iso-Britanniassa ja Yhdysval-
loissa. (Hahtela 2015; Gardulf, Orton, Eriksson, Undén, Arnetz, Kajermo & Nord-
strom 2008, 151.)

Sairaanhoitajaliitto on tehnyt tyéoloja mittaavia kyselyja vuodesta 2010 lahtien
kahden vuoden valein. Kyselyissa mitattavia osa-alueita ovat toimivat kaytannat,
tyon palkitsevuus, osallistava johtaminen, korkeatasoinen hoidon laatu, asiantun-
tijuuden kehittdminen sek& tyon ja yksityiselaméan sovittaminen. Sairaanhoitaja-
liton kolmen aiemman seurantajakson aikana kaikki osa-alueet ovat heikenty-

neet lukuun ottamatta tyon ja yksityiselaman sovittamista. (Hahtela 2015).

Tulevina sairaanhoitajina tulemme vaistamatta kohtaamaan tyéhyvinvointiin liit-
tyvia kysymyksia. Naita ovat muun muassa palkkaus, kiire, potilasmaaréat ja esi-
miesty6. Nama osatekijat vaikuttavat merkittavasti tydssa viihtyvyyteen, jaksami-
seen ja sitoutumiseen, unohtamatta kollegoiden ja kollegiaalisuuden vahvaa pa-
nosta tyohyvinvoinnissa. Tasta syysta olisi hyva tiedostaa, miten eri osatekijat
vaikuttavat tyohyvinvointiin ja siten myds nuorten sairaanhoitajien alalla pysymi-
seen. Tulemme tassa opinnaytetytssa rajamaan nuoret sairaanhoitajat fyysiselta

ialtd&n 30-vuotiaisiin tai sitd nuorempiin sairaanhoitajiin.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda nuorten sairaanhoitajien tyohy-

vinvointia edistavia ja estavia tekij6itd Hatanpaan sairaalan neljalla palvelulinjalla.

Opinnaytetyon tehtavana on selvittaa:

1. Millaista on nuoren sairaanhoitajan tyohyvinvointi?

Opinnaytetyon tavoite on lisata tietoa nuorten sairaanhoitajien tyéhyvinvoinnista
ja siihen vaikuttavista tekijoistd. Taméan tiedon pohjalta voidaan kehittaa hoito-
tyota esimies-, koulutus- ja perehdytysnakokulmista. Opinnadytetyd palvelee
myds meita tulevassa ammatissamme. Kun tieddmme enemman tydhyvinvointiin
vaikuttavista tekijoista, osaamme kiinnittda kyseisiin asioihin huomiota tyoela-

massa.

Opinnaytetydssa pyritaan myos selvittdd, miten esimiesty6lla ja sairaanhoitaja-
koulutuksella voidaan vaikuttaa tydhyvinvointiin. Lisdksi mielenkiinnonkohteena
on, kuinka nuorta sairaanhoitajaa huomioidaan perehdyttaessa uuteen tyéhon ja

tyoyhteis6on.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

KUVIO 1. Tybhyvinvoinnin eri osa-alueet

Nykyaikainen tyohyvinvointi tutkii tydon kuormitustekijoitd seka samanaikaisesti
tyosta saatavia onnellisuuden ja mielekkyyden kokemuksia. Tydhyvinvointi ei ole
irrallinen osa, vaan sen vaikutukset tyosta kotiin ja kodista tydhon ovat osa koke-

musta tyohyvinvoinnista. Tyohyvinvointiin vaikuttavina tekijoina voidaan pitaa
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kaikkia tekijoitd, jotka vaikuttavat sen kokemiseen. Tydhyvinvointi on hyvin yksi-
I6llist&, se on subjektiivinen kokemus omasta tyttilanteesta ja siihen vaikuttavista
erilaisista tekijoista. (Laine 2014, 11.)

3.1 Sairaanhoitajien tyohyvinvointi

Sairaanhoitajien tydhyvinvointi kiteytyy neljadn keskeiseen teemaan, joita ovat
kohdesidonnaisuus, eettisyys, yhteisollisyys, sukupolvisuus. Liséksi sairaanhoi-
tajien tyohyvinvointiin vaikuttavat johtaminen ja kollegiaalisuus (kuvio 1). Tydhy-
vinvoinnille keskeistd on sidonnaisuus tydssé onnistumiseen. Tydhyvinvoinnin
edistamiseksi on tarkeaa tukea mielekkyyden kokemusta tydssa. Onnistumiset
tyossa seka toimintatapojen yhdenmukaisuus sairaanhoitajan omien arvojen
kanssa ovat keskeisia asioita. (Utriainen, Ala-Mursula & Virokangas 2011, 29;
Laine 2014, 12; Koivu 2015, 65; Kangasmaki 2008, 12.)

Tyohyvinvoinnille ei ole yhta tarkkaa maaritelmaa, ja sita on pyritty ymmartamaan
erilaisien taustatekijoiden listauksella. Eraan maaritelméan mukaan tyohyvinvointi
tarkoittaa turvallista, terveellista ja tuottavaa tyota, jota ammattitaitoiset tyonteki-
jat ja tyoyhteisot tekevat hyvin johdetussa organisaatiossa. Maaritelman mukaan
tydhyvinvointi toteutuu hyvin yhteisdssa, jossa tyontekijat ja tydyhteistt kokevat
tyonsa mielekk&éksi ja palkitsevaksi, ja heidan mielestaan tyo tukee heidan ela-
manhallintaansa. (Utriainen ym. 2011, 30; Laine 2014, 12.)

3.1.1 Kohdesidonnaisuuden merkitys tydhyvinvointiin

Sairaanhoitajien tyohyvinvointi on lujasti liitoksissa tyon kohteeseen, joten miele-
ké&s hoitotyod rakentuu hyvasta potilashoidosta ja oman ammattitaidon arvostami-
sesta. Tarkea tekijd sairaanhoitajien tydhyvinvoinnin kannalta on tyohon itses-
saan keskittyminen. Tyon tekemisen ja tydhyvinvoinnin vankasta suhteesta ker-
too se, etta hyvan tekeminen potilaalle on suuressa roolissa sairaanhoitajien tyo-

hyvinvoinnin osatekijana. Ty6hyvinvointia voidaan kuvata kohdehyvinvoinnin ka-
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sitteen avulla. Kohdehyvinvointi tarkoittaa tydssa onnistumisesta saatavaa pitka-
kestoista hyvinvoinnin tunnetta. Talloin tyohyvinvointi voidaan ymmartaa tyon
seurauksena eika edellytyksena. (Utriainen ym. 2011, 31-32.)

Tyobhon sitoutumisella tarkoitetaan positiivista ja tyokeskeistd mielentilaa, johon
kuuluu tarmokkuus, omistautuneisuus seka syventyminen tyéhon. Nuorilla sai-
raanhoitajilla potilasmaarat, ylityot, tyévuorot, palkkaus seka asenteet ennustavat
tyohon sitoutumista. Toisaalta tydhon sitoutumista vahentavat tehoton vuorovai-
kutus ja palkitsevuuden puute. (Harmoinen, Niiranen, Helminen & Suominen
2015, 5-7.)

Harmoinen kumppaneineen (2015) toteaa artikkelissaan, etta alle 30-vuotiaista
suomalaisista sairaanhoitajista lahes joka neljas oli valmis vaihtamaan alaa. Eu-
roopan tasolla vastaava luku oli joka kymmenes. Suomalaisten sairaanhoitajien
l&htbaikeita edistivat tyytymattomyys palkkaan, lilan vaativa ty0 seka epavarma
asema tydssa nuoren ian ja tyokokemuksen lisaksi. (Harmoinen ym. 2015, 5-7.)
Nurkkalan ja Kiviniemen (2009) tekeméssa artikkelissaan todettiin Suomesta
muuttaneiden sairaanhoitajien lahdon syiden olevan tydn maaraaikaisuus, vasyt-
tava tyotahti, huono tyoilmapiiri. Norjaan muuttaneiden suomalaisten sairaanhoi-
tajien mukaan heitéa arvostettiin seka ihmisena ja tyontekijana. (Nurkkala & Kivi-
niemi 2009, 14.)

Sairaanhoitajille erittain tarke&na tydhyvinvointia lisddvana tekijana voidaan pitaa
hyvin toteutettua potilashoitoa. Potilashoidosta saatava tyotyytyvaisyyden koke-
mus syntyy tydsta saatavasta kiitoksesta, hyvan hoidon tuottamisesta potilaille,
potilaan paranemisen tuottamasta hyvéasta mielesta seka siita, etta voi olla osal-
lisena potilaan elaman kaannekohdissa. (Utriainen & Kyngas 2008, 43.)

Huttunen, Kvist & Partanen toteavat (2009) artikkelissa sairaanhoitajien tydmoti-
vaation olevan yhteydessa tarpeeseen tehda tyénsa mahdollisimman hyvin, mika
nayttaytyy innostuneisuutena, kiinnostuksena sekéd haluna tehda tyénsa hyvin.
Ja tdma nayttaytyi tyon suorituksessa ilon ja hyvan mielen tekemisena. Sairaan-
hoitajien hyva tydomotivaatio oli tybhdn orientoitumista, onnistumista ja tyytyvai-

syyden kokemista. Orientaatiolla kuvattiin sita, ettd tdissa oli mukava olla sekéa
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sieltéa lahteminen oli miellyttavad. Onnistuminen nayttaytyi hyvien tuloksien saa-
misella seka itsensa toteuttamisella ja kehittdmisella. Tehokkuus, keskittymis-
kyky ja positiivisuus nahtiin tyytyvaisyytena. (Huttunen, Kvist & Partanen 2009,
23-25.)

3.1.2 Eettisyys tydhyvinvoinnin osana

Eettinen ulottuvuus on merkittdva osa hoitoty6ta, silla hoitotydn perimmainen tar-
koitus on tehda hyvaa toiselle ihmiselle. Tasta syysta sairaanhoitajilla tulisi olla
hyvéa kasitys hoitotyon arvoperustasta. Hoitotyon etiikassa oikean ja vaaran seka
hyvan ja pahan kysymyksia kasitellaan ammatillisen hoitotyén osana. (Leino-Kilpi
& Valimaki 2014, 23.) Toimiminen potilaan hyvéksi ja hyvan tekeminen on vahva
periaate hoitoty6ssé ja on tutkimustulosten mukaan myds tyéhyvinvoinnin kes-
keinen perusta. Suomalaiset sairaanhoitajat kokevat ristiriitaa tekemansa tyon ja
tavoitetason valilla. Tavoitetaso maaraytyy ammattietiikasta ja omasta arvopoh-
jasta. (Utriainen ym. 2011, 31.)

Sairaanhoitajien eettisissa ohjeissa kerrotaan sairaanhoitajan tyon eettiset peri-
aatteet. Ohjeiden tavoitteena on auttaa sairaanhoitajia paivittaisen hoitotyon eet-
tistd paatoksentekoa vaativissa tilanteissa. (Sairaanhoitajat 2014; Arala, Kangas-
niemi, Suutarla, Haapa & Tilander 2015, 12-13.) Sairaanhoitajien eettisissa oh-
jeissa painotetaan sairaanhoitajan velvollisuuksia potilasta kohtaan. Esille noste-
taan potilaan itsemaaraamisoikeus, tasa-arvo ja oikeudenmukaisuus. Sairaan-
hoitajien tulee myods vastata tydyksikossa toteutettavan hoitotyon laadusta.
(Leino-Kilpi & Valiméki 2014, 168; Sairaanhoitajat 2014a; Arala ym. 2015, 12-
13)

Eettisid ongelmia ilmaantuu tilanteissa, joissa tehd&an arvoihin perustuvia ratkai-
suja. Ongelma syntyy silloin, kun enemman kuin kaksi eettista periaatetta on ris-
tiriidassa toistensa kanssa. Eettisestd ongelmasta puhutaan silloinkin, jos esiin-
tyy vaikeuksia noudattaa eettisid periaatteita. Eettiset ongelmat nayttaytyvét hoi-
totyossa silloin, kun sairaanhoitajan eettiset ndkemykset eroavat potilaan, kolle-
goiden tai muiden ammattiryhmien edustajien vastaavista. Eettisid ongelmia voi

iImet& my0ds sairaanhoitajan ja organisaation valilla. Organisaatio vaatii tehokasta
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toimintaa, jotta kaikki tarvitsevat saavat hoitoa. Taloudelliset kysymykset ja va-
haiset henkildstoresurssit voivat aiheuttaa eettisi&a ongelmia. (Kuokkanen, Kata-
jisto & Leino-Kilpi 2010, 27-28.)

Kuokkasen ym. artikkelissaan (2010) kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista |a-
hes puolet kokivat tyohon liittyvia eettisia ongelmia usein tai melko usein. Kym-
menen vuotta aiemmin tehdyssé tutkimuksessa eettisia ongelmia koki 11% vas-
tanneista. Ongelmia esiintyi eniten sairaanhoitajien ja muiden ammattiryhmien
valilla seka lisaksi sairaanhoitajien ja potilaiden kesken. Liian vahainen aika ai-
heutti puolestaan sen, etteivat sairaanhoitajat kyenneet toteuttamaan halua-
mansa tasoista hoitoa. (Kuokkanen ym. 2010, 30-32.)

Kuokkanen kumppaneineen toteaa artikkelissaan (2010), ettd tyotyytyvaisyy-
della, stressilla seka halulla pysya tytpaikassa on yhteys eettisten ongelmien ko-
kemiseen. Artikkelin mukaan tyohonsa ja tyopaikkaansa tyytyvaisia olivat sellai-
set sairaanhoitajat, joiden tydpaikalla eettiset periaatteet olivat ilmaistu selkeasti.
Puolestaan sellaiset sairaanhoitajat, joiden tydyhteisdssa ei ollut aikaa kasitella
eettisia ongelmia, kokivat uupuvansa tytsséa eniten. Tutkimuksessa todetaan,
ettd sairaanhoitajien ty0ssé pysyvyytté ja siihen sitoutumista voidaan parantaa
luomalla mahdollisuuksia eettisten ongelmien vahentamiseen tyopaikoilla.
(Kuokkanen ym. 2010, 30-33)

3.1.3 Yhteisollisyys ja tyohyvinvointi

Yhteisollisyys ymmarretaan yleensa yhdessa tekemiseksi ja toimimiseksi yhteis-
teisen paamaaran eteen. Yhteisollisyyden perustana ndhdéaan erilaisuuden hy-
vaksyminen, silla kaikkien tyotekijoiden ei tarvitse olla samanlaisia. Yhteisollisyy-
den tunnusmerkkeja ovat myo6s toimivat vuorovaikutussuhteet seké positiivinen
ilmapiiri. Yksil6llisyyden ja omien vahvuuksien esiintuominen kaikkien kaytetta-

vaksi on merkki hyvasta tydyhteisosta. (Polkki 2015, 3.)

Tyo6hyvinvointia maaritteleva yhteisollisyys liittyy sairaanhoitajien valiseen toimin-
taan: toisen arvostamiseen, ihmissuhteiden toimivuuteen, valittamiseen ja luotta-

mukseen. Arvostava vastavuoroisuus on keskeisesséd osassa sairaanhoitajien
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valisissa suhteissa, mutta my6s sairaanhoitajan ja potilaan valisissa suhteissa.
Tutkimuksissa on osoitettu eettisen ja valittavan ilmapiirin merkitys tyéhyvinvoin-
nille. (Utriainen ym. 2011, 31.)

Kinnunen (2011) toteaa artikkelissaan, ettéa nuoret sairaanhoitajat ovat epavar-
moja, joten tydyhteison tuki, ohjaus ja kannustus ovat avainasemassa aloittaessa
tyOuraa sairaanhoitajana. Kinnunen (2011) jatkaa artikkelissaan nuorten sairaan-
hoitajien uupuvan vahaisen kokemuksen, riittamattémyyden tunteen seka naista
aiheutuvan stressin vuoksi. Tama ilmio ei kuitenkaan nayttaydy nain selkeasti
kokeneemmilla sairaanhoitajilla. T&man ongelman haasteet nayttaytyvat nuorten
sairaanhoitajien lisdksi myds organisaation ja johtamisen tasolla ja tama tulisi

huomioida hoitotyon johtamisessa. (Kinnunen 2011, 48-49.)

Suhteet kollegoihin ja tydyhteistssa vallitseva ilmapiiri ovat tarkeita tekijoita sai-
raanhoitajien tyotyytyvaisyydessa. Tutkimuksissa on osoitettu, ettd varsinkin eet-
tinen ja valittava ilmapiiri tukee tyotyytyvaisyytta. Tyotyytyvaisyys on hyvalla ta-
solla sellaisella osastolla, jossa ovat nayttaytyvat avoin keskusteluyhteys, luotta-
mus, lojaalius ja hyvaksynta tyontekijoiden ajatuksia kohtaan. (Utriainen & Kyn-
gas 2008, 43.)

3.1.4 Tyo6hon asennoituminen jatyéhyvinvoinnin sukupolvisuus

Sukupolvi vaikuttaa siihen, miten ihmiset suhtautuvat tydhoén. Tyén asema on sita
suurempi, mitd vanhempaa ikéluokkaa tarkastellaan. Vanhemmat ikaryhmat ko-
rostavat tyon itseisarvoa, yhteiseksi hyvaksi toimimista seka tyéntekoa yhteiskun-
nallisena velvollisuutena. Nuoret puolestaan korostavat itsensad toteuttamisen
mahdollisuutta, ammatillista kehittymista, osaamisen kartuttamista ja tyosta saa-
tavia onnistumisen kokemuksia. Vastavalmistuneen sairaanhoitajan nakemys
hyvasta tyopaivasta keskittyy tyon tekemiseen, hyviin potilassuhteisiin, tuntee-
seen siitd, etta on saavuttanut jotain, tdiden valmiiksi saamiseen ja tiimityohon.
(Utriainen ym. 2011, 32.)
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TyoOsta saatava arvostus ja urakehitys ovat nuorille sairaanhoitajille tarkeaa, silla
he etsivat viela asemaansa tydyhteisossa. Nuoret sairaanhoitajat kokevat orga-
nisaation tyoolosuhteet merkityksellisemmaksi kuin kokeneemmat sairaanhoita-
jat. Tasta johtuen nuoret sairaanhoitajat ddnestavat jaloillaan kokeneempia sai-
raanhoitajia helpommin tyépaikan vaihdon suhteen. (Kinnunen 2011, 49; Gardulf
ym. 2008, 157.) Tama onkin merkittava asia tulevaisuuden tyontekijoiden rekry-
toinnin kannalta, silla erityisesti nuoret osaavat vaatia arvostusta tekemastaan
tyosta. Tama asia on tarkea huomioida myds alan opiskelijoiden kohdalla. (Nurk-
kala & Kiviniemi 2009, 16.)

Irlantilaisessa tutkimuksessa (2014) kay ilmi, etta Irlannin julkisessa terveyden-
huollossa tydskentelevien sairaanhoitajien tyotyytyvadisyyden taso on matala.
Tutkimuksessa selvitettiin myos, mitka ovat suurimmat tyotyytyvaisyyteen vaikut-
tavat tekijat. Eniten tyotyytyvaisyyteen vaikuttivat ammattistatus, vuorovaikutus
sekd autonomia. Tutkimuksessa todetaan, etté julkisen terveydenhuollon johta-
jien tulisi l6ytéda keinoja parantaa naita tekijoita. (Curtis & Glacken 2014, 653,
661.)

3.2 Sairaanhoitajan tydéhyvinvointi ja johtaminen

Terveystieteiden maisteri Kangasmaki toteaa artikkelissaan (2008), ettéa hoito-
tyon johtaminen ei toteudu optimaalisella tavalla. Johtajuus on merkittdvassa
osassa hoitohenkilokunnan tyéhyvinvoinnissa, tydhén asennoitumisessa seka
halussa pysya tytpaikassa. Se vaikuttaa myds tyontekijoiden tyotyytyvaisyyteen,
voimaantumiseen ja tyokykyyn. (Haggman-Laitila 2014, 143-144; Kangasmaki
2008, 12; Kanste 2008, 23; Gardulf ym. 2008, 151.)

Kinnunen (2011) toteaa artikkelissaan hoitotyén ongelmien, kuten vahaisen tyo-
voiman, kiireen, stressin ja johtamisen laadun olevan samanlaisia kansainvali-
sella tasolla kuin meilla Suomessa. Artikkelissaan han viittaa belgialaisiin sai-
raanhoitajien, joista yli puolet pohtii alan vaihtoa seka lahes 40% sairaanhoitajista

iimoitti, ettei hakeutuisi enda uudelleen alalla. (Kinnunen 2011,49.)
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Terveydenhuollossa on tarpeen hyva eettinen johtajuus, joka lisdd sairaanhoita-
jien ty6hyvinvointia ja jaksamista tydssa. Tama nayttaytyy seka tydyhteisotasolla
ettd organisaatiossa. Tarkein voimavara tulevaisuuden terveydenhuollossa on
hyvinvoiva, osaava seka riittava henkilostd. Yksi keino tukea nuoren sairaanhoi-
tajan tyohyvinvointia on yksilétyénohjaus. Sen avulla voidaan kasitella haastavia
tyGtilanteita sek& pohtia omia ajatuksia ja tunteita. Tydnohjauksella on positiivisia
vaikutuksia tyGyhteisotasolla lisaten avoimuutta ja arvostavaa ilmapiiria tyopai-
kalla. (Kangasmaki 2008, 12; Kinnunen 2011, 50.)

Terveydenhuollossa on kaytdssa erilaisia johtamistyyleja. Ne voidaan luokitella
esimerkiksi transformaaliseksi eli visiondariseksi muutosjohtamiseksi, transaktio-
naaliseksi eli vastavuoroiseksi johtamiseksi, seké laissez faire — tyyliseksi eli valt-
televaksi johtamistyyliksi, jolle tyypillistd on johtamisen valttely seké johtamisen
puute. Transformaaliseen johtamistyyliin kuuluu viisi eri ulottuvuutta: luottamusta
vahvistavat ominaisuudet seké toimintatavat, tyontekijan inspiroiminen, yksilolli-
syyden huomioiminen seké kannustaminen. Transaktionaalinen johtamistyyli pi-
taa sisallaan alaisen palkitsemisen sekéa aktiivinen ja passiivinen valvonta.
(Haggman-Laitila 2014, 146; Vesterinen 2013, 31.)

Suomalaisten osastonhoitajien johtamistyyleja kasittelevassa vaitdstutkimuk-
sessa nousi esille kuitenkin, etta suomalaiset osastonhoitajat kayttavat tydssaan
l&hteista riippuen useampaa erilaista johtamistyylia. Nama tyylit ovat vision&ari-
nen, valmentava, valittava, demokraattinen sekd komentava johtamistyyli. (Hagg-
man-Laitila 2014, 146; Vesterinen 2013, 32.)

Kanste toteaa artikkelissaan (2008), etté hoitotydssa muutosjohtaminen parantaa
tyontekijoiden halua pysya tyossaan, kun taas valttelevalla johtamistyylilla on
painvastainen vaikutus tyohon sitoutumiseen (Kanste 2008, 22-23; Vesterinen
2013, 35). Tutkimusnéaytto osoittaa transformaalisen johtamistyylin edistavan tyo-
hyvinvointia. Johtamistyylille on ominaista mydnteinen suhtautuminen muutok-
siin, oikeudenmukaisuus, keskittyminen henkilokuntaan ja heidén ihmissuh-
teidensa arvostaminen, luottamuksen herattaminen, innostaminen seka tyonteki-
jéiden yksilollinen kohtaaminen. (Haggman-Laitila 2014, 146; Kanste 2008, 43;
Vesterinen 2013,31,35.)
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3.3 Kollegiaalisuuden merkitys tydhyvinvoinnin osana

Sairaanhoitajien kollegiaalisuus on ammatillisuuden perusta, joka tahtaa sairaan-
hoitajien tasa-arvoiseen ja vuorovaikutukselliseen suhteeseen kollegoiden valilla.
Sen avulla sairaanhoitajat toteuttavat hoitotydta parhaalla mahdollisella tavalla
yhteisen paamaaran saavuttamiseksi, silla on myds vaikutusta seka sairaanhoi-
tajien ammattikunnan sisdiseen yhtenaisyyteen, ettd asemaan yhteiskunnassa.
(Sairaanhoitajat 2014b.)

Sairaanhoitajien kollegiaalisuusohjeet johtavat juurensa ammattieettisyyteen,
jossa korostetaan kunnioituksen, arvostuksen, oikeudenmukaisuuden ja luotta-
muksen merkitysta kollegoiden valilla. Unohtamatta kuitenkaan yhtenaisyyden
tunnetta ammattikunnassa, mika toteutuu jo itsessddn sairaanhoitajana toi-
miessa. Kollegiaalisuudesta puhuttaessa ei voida unohtaa kommunikaation mer-
kitysta sairaanhoitajien valisissa suhteissa. Kollegoita arvostava, avoin keskus-
telu ja luottamuksellisuus ovat avainsanoja kommunikaatiossa sairaanhoitajien
valilla. Myos kyky antaa ja ottaa vastaan rakentavaa palautetta seka kollegoiden
tukeminen ja puolustaminen ristiriitatilanteissa ovat téarkeita asioita sairaanhoita-
jien valisessa kommunikoinnissa. (Sairaanhoitajat 2014b; Arala, Kangasniemi,
Suutarla, Haapa & Tilander 2015, 10-11, 20.)

Yhteistyd sairaanhoitajien valisessd kommunikoinnissa on valttAmattomyys. Toi-
sen avuntarpeen ndkeminen ja siihen vastaaminen on kollegiaalisuutta. Vuoro-
vaikutus keskendan sairaanhoitajien valilla vahvistaa tata. Taito tukea kollegoita
tyotehtavissa, paatoksenteossa seka puuttua kollegan toimintaan, mikéli se vaa-
rantaa potilasturvallisuutta ovat esimerkkeja siitd kuinka tarkea kollegiaalisuus on
sairaanhoitajien valisissa vuorovaikutussuhteissa. Kollegiaalisuusohjeissa maini-
taan kuitenkin kollegiaalisuuden olevan sairaanhoitajien, esimiehen ja sairaan-
hoitajien ammattikunnan yhteinen vastuu. (Sairaanhoitajat 2014b; Arala ym.
2015, 14, 19-20.)

Monissa kansainvalisissa tutkimuksissa on vahvistettu ajatusta siita, etta kollegi-
aalisuus on sairaanhoitajien tyohyvinvoinnin keskeinen osa. Kollegiaalisuus tar-
koittaa arvostavaa vastavuoroisuutta sairaanhoitajien valisisissa suhteissa.

(Koivu 2015, 65.) Kollegiaalisuus siséaltyy myds sairaanhoitajan eettisiin ohjeisiin,
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joiden mukaan sairaanhoitajat vastaavat tyostaan toisilleen kollegojen kesken.
(Arala ym. 2015, 21).

Mentorimenetelman vaikutuksia nuorten sairaanhoitajien tyéuran alkuvaiheessa
on tutkittu Taiwanissa. Mentoroinnilla tarkoitetaan tassa muodollista yhteis-
tydsuhdetta kokeneemman sairaanhoitajan ja tyburaa aloittelevan sairaanhoita-
jan valilla. Mentoroinnin tarkoituksena on ammatti-identiteetin vahvistaminen tu-
kemalla kliinisten ja psykososiaalisten taitojen kehittymista. Mentorit toimivat roo-
limalleina nuorille sairaanhoitajille, ja osasta heisté tulee ajan myoéta laheisempia
ystavia. Perusteellisella mentoroinnilla voidaan vahvistaa nuorten sairaanhoita-
jien tyéhyvinvointia ja sitoutumista tydhon Taiwanissa. Artikkelissa korostetaan,
ettd tulokset eivat ole kansainvélisella tasolla yleistettavissa. (Weng, Huang,
Tsai, Chang, Lin & Lee 2010, 1-2.)

Hoitotydssé tyontekijoiden keskinéiset suhteet vaikuttavat huomattavasti tyotyy-
tyvaisyyteen ja -hyvinvointiin. Mikali suhteet ovat huonot, tama nakyy henkilékun-
nan vaihtuvuutena ja sairauspoissaoloina, joten hoitotydn johdon on syyta kiin-
nittdd huomiota tyontekijoiden valisiin suhteisiin. Koko tydyhteisén henkildkuntaa
on koulutettava, jotta epakollegiaalisuus tytpaikalla vdhenee. Mikali tydyhtei-
sossa esiintyy epékollegiaalisuutta, tulisi sen kasittelyyn olla toimivia keinoja.
Tyoyhteison ilmapiiria parantavat esimerkiksi anteeksianto ja kunnioitus. (Arala
ym. 2015, 21-22; Gardulf ym. 2008, 151-152.)

Nuoret sairaanhoitajat pitdvat paaasiassa tyostaan, mutta joutuvat kohtaamaan
kuitenkin monia eettisia ongelmia. Nama ongelmat voivat koskea sita, etteivat
nuoret sairaanhoitajat koe omasta mielestaan pystyvansa antamaan potilaille tar-
peeksi hyvaa hoitoa. Eettisten ongelmien lisdksi nuoria sairaanhoitajia painavat
tyon fyysinen kuormitus, paineet ja kiire. Naiden ongelmien kasittelyssa kollegoi-
den ja esimiesten tuki on ensiarvoisen tarke&a. Kollegiaalisuutta on vahvistettava
tyopaikoilla, jotta nuoret sairaanhoitajat nakisivat tydnsa mielekkaana ja pysyisi-
vat alalla. (Arala ym. 2015, 22.)
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3.4 Aiemmat aihetta kasittelevat tutkimukset

Tyofiilis-kysely on toteutettu Hatanpaan sairaalassa neljalla eri palvelulinjalla:
leikkaustoiminta, sisataudit, yleisladketiede ja geriatria seka neurologia. Kyselyn
mukaan naisten ja alle 30-vuotiaiden sairaanhoitajien tulokset tydssa onnistumi-
sesta, eettisyydesta, yhteisollisyydesta, sukupolvisuudesta ja tydhon asennoitu-
misesta, seka esimiestydsta etta kollegiaalisuudesta olivat heikompia verrattuna
vanhempiin ikaryhmiin ja miehiin. (Jokipalo & Virtanen 2014, 2-5.) Samansuun-
taisia tutkimustuloksia havaittiin myds Sairaanhoitajaliiton teettaméassa sairaan-
hoitajan tydolobarometrissa, jossa nuoret sairaanhoitajat edustivat kriittisinta vas-
tauskantaa (Hahtela 2015, 15). Tyon kuormittavuus on koettu yleisesti liian suu-
reksi kaikilla ryhmilla. Tydéhyvinvoinnin kokevat parhaaksi johtavassa asemassa
olevat tyontekijat, kun taas huonommaksi tyéhyvinvointinsa kokivat asiakastyota
tekevat henkilot. (Jokipalo & Virtanen 2014, 2-5.)

Puolet Tyofiilis-kyselyyn vastanneista kokivat tyon negatiivisiksi puoliksi kiireen
ja vajaamiehityksen, jatkuvan muutoksen ja heikot vaikuttamismahdollisuudet Li-
saksi neljasosa vastanneista koki heikon esimiestytn, epavarmuuden tulevasta
tyokuvasta, tyopaikan sailymisesta seka yhteisvaikeuksien vaikuttavan negatiivi-
sesti tydhon. Myds haastavat potilaat, eriarvoisuus ika- ja ammattiryhmien valilla
seka fyysisesti raskas ty6 nousivat kyselyn tuloksissa esille. (Jokipalo & Virtanen
2014, 16.)

Noin 40 % vastanneista kokivat Tydofiilis-kyselyssa hyvan tydyhteisén ja avoimen
tyo- ja keskustelukulttuurin tydn positiivisiksi puoliksi. Kolmasosan mielesta omat
elintavat, sdannollinen liikunta, perhe, vapaa-aika, lomat ja tauot seka saannolli-
set tydajat olivat positiivisia asioita. Positiivisella asenteella, tydn vaihtelevuudella
seka hyvalla esimiestydlla oli positiivinen vaikutus. (Jokipalo & Virtanen 2014,
17.)

Sairaanhoitajaliiton teettdmassa tydolobarometrissa nuoret sairaanhoitajat ovat
nousseet kolmessa perékkaisessa tutkimuksessa esille tydhénsa eniten tyyty-
mattomampéana ryhmana. Yhtena tyotyytyvaisyytta laskevana tekijana koettiin
lian vahainen tyévoima. Tutkimuksessa nousi esille myds tulevaisuuden haas-

teet nuorten sairaanhoitajien pysyvyydesta alalla. Liséksi riittamaton perehdytys
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tyohon koettiin erityisesti nuorten sairaanhoitajien keskuudessa tyotyytyvaisyytta
laskevaksi tekijaksi. Huonon perehdytyksen yhteys alan vaihtamiseen néhtiin tut-
kimuksessa. (Hahtela 2015, 24.)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT — KVANTITATIIVINEN TUTKIMUS

Kvantitatiivinen tutkimus kohdistuu muuttujien mittaamiseen, tilastollisien mene-
telmien kaytt6on ja muuttujien valisien yhtenaisyyksien tarkasteluun. Maarallisen
tutkimuksen avulla saadaan yleisté tietoa muuttujien valisista suhteista ja eroista.
Tyypillista talle tutkimusmenetelmalle on objektivisuus, joten tutkimustulos on tut-
kijasta riippumaton eika tutkija vaikuta tutkimustulokseen. Maarallisessa tutki-
muksessa ollaan kiinnostuneita muuttujista, jotka ovat henkil6d koskevia asioita
tai ominaisuuksia. Maarallisessa tutkimuksessa kaytetaan mittareita, joita ovat
kysely-, haastattelu- ja havainnointilomake. Mittarin tuloksien avulla pyritdan saa-
maan sanallisen tiedon tutkitusta asiasta ja materiaalista. (Vilkka 2007, 13-14;
Vilkka 2015, 94; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 55.)

Opinnaytetyon tutkimusmenetelméksi valittiin kvantitatiivinen eli m&arallinen tut-
kimusmenetelma. Runsaan tutkimusjoukon vuoksi méaarallinen tutkimusmene-
telma soveltuu kaytettavaksi silloin kuin tutkittavan joukon méaara on suuri. Tassa
tutkimusmenetelmassa muuttujat voidaan siirtdd numeerisesti mittavaan muo-

toon, mika helpottaa suuren aineiston analysointivaihetta.

Kvantitatiivisen tutkimusmenetelman lahtokohtana on tutkimusongelma, johon
pyritdédn lIoytdmaan ratkaisua ja vahvistamaan jo aiempia teorioita. Kvantitatiivi-
sen tutkimus pyrkii yleistettavyyteen. Kvantitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena
on kasitella aineistoa erilaisin tilastollisin menetelmin ja esimerkiksi selittdd, ku-
vata tai vertailla asioita ja ilmiditd. Tama opinnaytetyd on luonteeltaan selittava
tutkimus, mika tarkoittaa aiemmin tutkitun asian selvemmaksi ja ymmarrettavam-
maksi tekemisté. Selittava tutkimus pyrkii nayttdmaan, kuinka kasitykset, mielipi-
teet ja asenteet ovat yhteyksissa toisiinsa. (Vilkka 2007, 19, 23; Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013, 57.) Taman vuoksi tdhan opinnaytetyéhon sopii ai-
neistonkeruumenetelmaksi strukturoitu kyselylomake. Se pohjautuu muuttujiin,

joita on kaytetty aiemmissa selvityksissa.
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Tama opinnaytety6 on luonteeltaan poikittaistutkimus. Se on soveltuvainen tahan
opinnadytetydhon, silla siiné aineisto kerataan kerran eika tarkoituksena ole tar-
kastella samaa ilmiota suhteessa ajalliseen etenemiseen. Poikittaistutkimuksen
etuna on myos, etta se voidaan toteuttaa jopa lyhyen ajan sisalla. Valtaosa hoi-
totieteen tutkimuksista on poikittaistutkimuksia. (Kankkunen & Vehvilainen-Jul-
kunen 2013, 56; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 178.)

4.1 Aineistonkeruu

Tavallisin maarallisen tutkimusmenetelman aineistonkeruutapa on kyselylomake,
jota voidaan kutsua myos survey-tutkimukseksi. Tama tarkoittaa sita, etta kysely
on standardoitu eli vakioitu. Vakioimisella tarkoitetaan, ettd sama asia kysytaan
samalla tavalla kaikilta kyselyyn vastaajilta. Kyselylomaketutkimuksessa vastaaja
lukee kysymykset itsendisesti ja vastaa niihin. Tallainen aineistonkeruutapa sopii
kaytettavaksi, kun tutkitaan suurta ja hajallaan olevaa joukkoa. Sitd hyddynne-
taan kysyttaessa arkaluontoisia kysymyksia. Etuna kyselylomakkeessa on vas-
taajan pysyminen anonyymina. Vastausprosentin alhaisuus on kyselylomakkeen
merkittavampi& haittapuolia, jolloin puhutaan tutkimusaineiston kadosta. Taméa
riski voidaan minimoida kyselytutkimuksen oikealla ajoituksella. Tutkimusaikatau-
luun ja kustannuksiin vaikuttavat viiveet ja uusintakyselyt. (Vilkka 2015, 94-95;
Vilkka 2007, 28; Hirsjarvi ym. 2014, 195.) Nama eivat koske tata opinnaytetyota,
silla kysely suoritettiin sdhkdisena ja vastausaikaa oli kolme viikkoa. Vastausai-

kaa pidennettiin kuitenkin tydelamatahon toiveesta yhdeksaan viikkoon.

Merkittavin vaihe kvantitatiivisessa tutkimuksessa on juuri kyselylomakkeen laa-
timinen, jotta se mittaisi sisalloltaan tutkittavaa ilmiota kattavasti ja riittdvan tas-
mallisesti. Kyselylomakkeen laatiminen alkaa tutkimuksessa kaytettavien kasit-
teiden maarittelylla, jossa tutkija on rajannut kasitteet ja antanut niille méaaritel-
man teoreettiseen tietoon perustuen. Kyselylomakkeen taustalla on siis luotet-
tava teoriatietoon perehtyminen. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 114-
115))
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Maarallisessa tutkimusmenetelméassa kasitellaan havaintoyksikkéja. Muuttujilla
tarkoitetaan havaintoyksikkdon sidoksissa olevia ominaisuuksia, joita voidaan mi-
tata luotettavasti. Muuttujat saavat vaihtelevia arvoja riippuen tapauksesta. Ky-
selylomakkeessa tulee kysya ainoastaan asioita, joita tutkimussuunnitelmassa
vaitetaan mitattavan. (Vilkka 2015, 105.) Kyselytutkimuslomakkeeseen muodos-

tettiin vaittamia teorian pohjalta.

Kyselylomakkeen tulisi olla tarpeeksi lyhyt. Suosituksena onkin, ettei yli 15 mi-
nuutin vastausaikaa tulisi ylittda. Strukturoiduissa lomakkeissa kysymysten si-
salto ja jarjestys tulee olla sama. TAma helpottaa aineiston nopeaa tallentamista
ja analyysin tekemistd. Kysymyksen tulee sisaltaa yhta kysymysta kohden yksi
muuttuja. Vastausvaihtoehdot rakentuvat mitta-asteikon perusteella numeerisesti
maariteltavaan vastaukseen. Kysymysten jarjestys on hyva huomioida niin, etta
helpoimmat tulevat alkuun ja haasteellisemmat loppuun, néin vastaajan mielen-
kiinto pysyy vylla ja han jaksaa vastata kyselyyn. Avoimien kysymysten tarkoituk-
sena on kerata vastaajilta mielipiteita, joita suljetut kysymykset herattavat. Avoi-
mien kysymysten vastaamista rajataan vain hieman. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2013, 114-116; Vilkka 2015, 106; Hirsjarvi ym. 2014, 201.)

Taman opinnaytetyon kyselylomake sisaltéda kuusi osiota, jotka on ryhmitelty ai-
healueiden mukaan. Naita ovat kohdesidonnaisuus, eettisyys, yhteisdllisyys, su-
kupolvisuus ja tydhén asennoituminen, esimiestyo seka kollegiaalisuus. Jokainen
aihealue sisaltdd useamman kysymyksen, silla jokaista tarvittavaa tietoa kohden
tulee olla tarpeeksi kysymyksia. Kysymykset toteutetaan Likert-asteikolla. Likert-
asteikko on yleensa viisi- tai seitseménportainen, ja vaihtoehdot muodostavat
nousevan tai laskevan skaalan. Tassa opinnaytetydssa kaytetdan viisiportaista
Likert-asteikkoa. Jokaisen osion lopussa on yksi avoin kysymys, joka tullaan ana-
lysoimaan sisallonanalyysid apuna kayttaen. Kysymysten jarjestys ja johdonmu-
kaisuus on merkittdva vastaajan kannalta. Kysymysten tulee edeta yksittaisista
asioista yleisiin tai toisinpain. Kyselylomakkeen tulisi vastata tutkimussuunnitel-
man tutkimustehtavaa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 163; Vilkka
2015, 107-108; Hirsjarvi ym. 2014, 200.)
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Kyselylomake on testattava ennen varsinaista kyselya, jotta voidaan korjata mah-
dolliset virheet. Testaamisella tarkoitetaan, ettd muuttama koehenkild arvioi ky-
selylomaketta kriittisesti. Arvioinnin kohteena tulisi olla ohjeiden ja kysymysten
selkeys, vastausvaihtoehtojen toimivuus, kyselyn pituus seké vastausajan koh-
tuullisuus. Testausvaiheessa tulisi selvittaa, onko kyselyssa turhia kysymyksia ja
jatetaanko jotain olennaista kysymatta. (Vilkka 2015, 108.) Tavoitteena oli, etta
lomakkeen tayttdmiseen menisi yhdelta sairaanhoitajalta enintddn 15 minuuttia.

Taman opinnaytetyon kyselylomakkeen testaaminen tapahtui siten, ettd kaksi
alan opettajaa lukivat kyselylomakkeen lapi, minka jalkeen kolme alalla tygsken-
televaa kollegaa testasivat lomakkeen ja antoivat siita palautetta. Palaute koski
kysymysten ymmarrettavyytta seka selkeytta. Testaajien mukaan kysymykset oli-
vat selkeitd ja ymmarrettavia. Vastaamiseen testaajilta meni alle 15 minuuttia.
Taman jalkeen lahetimme kyselyn ty6elamataholle saatekirjeen kera (liite 1). Ta-
voitteena oli saada 50-60 vastausta.

Kyselylomake lahettiin sahkoisena linkking, ja vastaukset keréattiin sahkoisesti E-
lomake-editorin avulla. Lomake sisélsi 76 vaittamaa ja kuusi osa-aluetta. Tyoela-
matahon yhdyshenkil6 jakoi linkin neljan palvelulinjan osastonhoitajille, jotka va-
littivat linkin nuorille sairaanhoitajille osastoilla. Kyselytutkimuksen aikana neljalla
palvelulinjalle oli yhteensa tydsuhteessa 176 (N=176) sairaanhoitajaa. Vastauk-

sia saimme 46 (n=46) kappaletta.

4.2 Aineiston analyysi

Maarallisessa tutkimuksessa aineiston analyysiin valitaan menetelma, joka sopii
tutkimusongelmaan. Aineiston analyysin tarkoituksena on kasitella aineisto ana-
lysoitavaan muotoon, jotta sité4 voidaan tutkia numeraalisesti. Maarallisessa tut-
kimuksessa on kolme aineiston kasittelyn vaiheetta, jotka ovat lomakkeiden tar-
kistus, aineiston muuttaminen numeraalisesti kasiteltdvadn muotoon ja tallenne-
tun aineiston tarkistus. Tilasto-ohjelmien avulla voidaan muodostaa kyselyaineis-
tosta havaintomatriisi. Havaintomatriisi tarkoittaa tutkimusaineistoa. (Vilkka 2007,
105-106, 119; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 128-129.)
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Tassa opinnaytetydssa aineistonanalyysi tapahtuu E-lomake-editorin avulla. E-
lomake-editorissa vastaukset tallentuvat suoraan ohjelmaan vastaamisen jal-
keen ja ne ovat heti ndhtavissa. E-lomake-editorissa on nahtavilla vastausten
prosentuaalinen ja absoluuttinen jakautuminen kuhunkin kysymykseen, vastaus-
ten maara seka avoimet vastaukset. Tulokset siirrettiin Excel-ohjelmaan, jossa

niista tehtiin graafisia taulukoita ja kuvioita.

Sisalléonanalyysi on kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen laji (Hirsjarvi ym.
2014, 162). Sen avulla etsitaan merkityssuhteita ja kokonaisuuksia, joita koske-
vaa tietoa ei voida esittdd numeerisena tuloksena vaan se kuvataan sanallisesti
(Vilkka 2015, 163-164). Sisallonanalyysia kaytettiin tdssa opinnaytetydssa avoi-
mien vastausten analysointiin seka luokittelemaan kasitteita alkuperaisesta ai-
neistosta pelkistamalla. Opinnaytetyéhon osallistuneiden nuorten sairaanhoita-
jien vastaukset luettiin 1api ja niistd haettiin punaista lankaa eli niita asioita, joita
vastaajat toivat vapaasti esiin. Samaa merkitsevia asioita koottiin yhteen ylaka-
sitteiksi, jotka nimettiin eri otsikoiden alle. Naité olivat tydssa onnistuminen, eet-
tisyys, yhteisdllisyys, tydhon asennoituminen ja sukupolvisuus, esimiestyd seka

kollegiaalisuus.
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5 TULOKSET

5.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Vastauksia tutkimuksen kyselylomakkeeseen tuli 46 (n=46). Vastaajista yli 80 %

oli 24-vuotiaita tai sitd vanhempia, 13 % vastaajista oli alle 24-vuotiaita.

TAULUKKO 1. Vastaajien ikdjakauma
VASTAAJAT Maara (n) Prosentti (%)

Alle 24-vuotiaat | 6 13
24-26-vuotiaat | 21 46
27-30-vuotiaat | 19 41

lan liséksi kartoitettiin vastaajien tyokokemusta hoitotydsta. Lahes 65 % vastaa-
jista omasi vahintdan kolmen vuoden tydkokemuksen. Alle vuoden hoitotydta teh-

neita sairaanhoitajia oli hieman yli 10 %.

TAULUKKO 2. Vastaajien tyokokemus hoitoty6sta
VASTAAJAT Maaréa (n) Prosentti (%)

Alle 1 vuosi 5 11
1-2 vuotta 12 26
3-5 vuotta 16 35
Yli 5 vuotta 13 28

5.2 Tyo6ssa onnistumisen osana tyohyvinvointiin

Kysyttaessa sairaanhoitajilta, tukeeko yksilétybnohjaus tydhyvinvointia, 37 %
vastaajista (17 sairaanhoitajaa) koki yksiléohjauksen tydhyvinvointia tukevana.
33 % vastaajista (15 sairaanhoitajaa) ei osannut sanoa juuta eika jaata yksiléoh-

jauksen tuen vaikutuksesta tydhyvinvointiinsa.
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Kysyttdessa sairaanhoitajilta, lisddko tydssa onnistuminen pitkakestoista hyvin-
voinnin tunnetta, vastaajista 89 % (41 sairaanhoitajaa) koki tydssa onnistumisen
lisdavan pitkakestoista hyvinvoinnin tunnetta. Vain 7 % vastaajista (3 sairaanhoi-

tajaa) ei kokenut tydssa onnistumisen yhteytta pitkakestoiseen hyvinvoinnin.

Kysyttdessa sairaanhoitajilta, hakeutuisivatko he uudelleen hoitoalalle koulutuk-
seen, vastaajista 63 % (29 sairaanhoitajaa) hakeutuisi uudelleen koulutukseen.
Vain 15 % vastaajista (7 sairaanhoitajaa) ei hakeutuisi endéa uudelleen hoitoalalle
koulutukseen. Vastaajista 22 % (10 sairaanhoitajaa) ei ilmaissut mielipidettaan
kysymykseen. Kysyttdessa sairaanhoitajilta suunnitelmista alan vaihtamisesta
viiden vuoden sisalla, vastaajista 54 % (25 sairaanhoitajaa) koki, ettei tule vaih-
tamaan alaa viiden vuoden kuluessa. 26 % vastaajista (12 sairaanhoitajaa) poh-
tivat alan vaihtoa viiden vuoden sisélla. 20 % vastaajista (yhdeksan sairaanhoi-

tajaa) ei ollut samaa eika eri mieltd alan vaihtamisesta viiden vuoden sisalla.

Vaihdan alaa viiden vuoden kuluessa
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KUVIO 2. Sairaanhoitajien ndkemykset alan vaihtamisesta viiden vuoden kulu-

essa.

Kysyttdessa sairaanhoitajilta, lisddkd hyva palkka ty6hon sitoutumista, vastaa-
jista 89 % (41 sairaanhoitajaa) koki hyvan palkkauksen lisd&véan tyohon sitoutu-
mista. Kysyttdessa sairaanhoitajilta, lisdavatko joustavat tydvuorot tydhon sitou-
tumista, vastaajista 100 % (46 sairaanhoitajaa) koki asian olevan nain. Kysytta-
essa sairaanhoitajilta, lisaakd mahdollisuus ylitdiden tekoon tydhon sitoutumista,
35 % vastaajista (16 sairaanhoitajaa) kokivat asian olevan nain. 35 % vastaajista
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(16 sairaanhoitajaa) eivat osanneet ilmaista mielipidettdén ylitdiden tekemisen
mahdollisuuden yhteydestéa tydhyvinvointiin. 30 % vastaajista (14 sairaanhoita-
jaa) eivat nahneet ylitdiden mahdollisuuden yhteyttad tyohon sitoutumista lisaa-

vana tekijana.

Mahdollisuus tehda ylitdita lisda tyohon
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KUVIO 3. Sairaanhoitajien nakemykset mahdollisuudesta tehda ylitoita ja sen yh-
teydesta tyohon sitoutumisessa.

Kysyttdessa sairaanhoitajilta, lisddké oma asenne sitoutumista tyéhon, vastaa-
jista 100 % (46 sairaanhoitajaa) koki oman asenteen lisdavan tyoéhon sitoutu-
mista. Kysyttdessa sairaanhoitajilta, vahentaako tyohon sitoutumista kollegoiden
valinen tehoton vuorovaikutus, vastaajista 96 % (44 sairaanhoitajaa) koki asian
olevan nain. Kysyttdessa sairaanhoitajilta, vahentaako tyohon sitoutumista tyén
palkitsevuuden puute, vastaajista 94 % (43 sairaanhoitajaa) koki palkitsevuuden
puutteen vahentavan tyéhon sitoutumista. 4 % (kaksi sairaanhoitajaa) ei ilmaissut

mielipidettaan palkitsevuuden puutteen yhteydesta tydhon sitoutumiseen.

Kysyttdessa sairaanhoitajilta tytn vaativuudesta, vastaajista 20 % (yhdeksan sai-
raanhoitajaa) koki tydn olevan lilan vaativaa. 30 % vastaajista (14 sairaanhoita-
jaa) ei sanonut juuta eika jaata tyon vaativuudesta. Kuitenkin 50 % vastaajista
(23 sairaanhoitajaa) ei pida tyota liian vaativana.
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Koen tyon olevan liian vaativaa
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KUVIO 4. Sairaanhoitajien ndkemykset oman tyon vaativuudesta.

Kysyttaessa sairaanhoitajilta, kokevatko he maaraaikaisuuden epavarmaksi ase-
maksi tydssaén, vastaajista 41 % (19 sairaanhoitajaa) koki sen nain. 24 % vas-
tagjista (11 sairaanhoitajaa) eivat sanoneet juuta eika jaata maaraaikaisuuden

epavarmuuden vaikutuksen asemaan ty0ssa.
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KUVIO 5. Sairaanhoitajien ndkemykset oman aseman epavarmuudesta maara-
aikaisuuden vuoksi.
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Kysyttdessa sairaanhoitajilta, onko téihin mukava tulla, vastaajista 85 % (39 sai-
raanhoitajaa) koki toihin tulemisen mukavana. 6 % vastaajista (kolme sairaanhoi-
tajaa) el osannut ilmaista mielipidettaan asiasta. Kysyttdessa sairaanhoitajilta,
onko toista mukava lahtea kotiin, vastaajista 91 % (42 sairaanhoitajaa) koki, etta
kotiin on mukava lahted. 7% vastaajista (kolme sairaanhoitajaa) ei ollut mielipi-
dettd asiaan. Kysyttdessa sairaanhoitajilta, lisddkod hyvin toteutettu potilashoito
ty6hyvinvointia, vastaajista 96 % (44 sairaanhoitajaa) koki sen olevan nain. Vain

4 % (kaksi sairaanhoitajaa) eivat olleet asiasta samaa eivatka eri mielta.

5.3 Eettisyyden ulottuvuudet osana ty6hyvinvointia

Kysyttdessa sairaanhoitajilta tydnsa hyvin tekemisestd, vastaajista 96 % (44 sai-
raanhoitajaa) koki tekevansa tyonsa hyvin. Kysyttaessa sairaanhoitajilta, pysty-
vatkd he toteuttamaan tyotdan haluamallaan tavalla, 70 % vastaajista (32 sai-
raanhoitajaa) koki pystyvansa toteuttamaan tyonsa haluamallaan tavalla. 15 %
vastaagjista (seitseman sairaanhoitajaa) eivat osanneet ilmaista mielipidettaan
asiaan. Vain 15 % (seitseman sairaanhoitajaa) kokivat, etteivat he pysty teke-

maan tyotaan haluamalla tavalla.
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KUVIO 6. Sairaanhoitajien ndkemykset hoitotyon tekemisestad haluamallaan ta-

valla.
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Kysyttdessa sairaanhoitajilta, ohjaako ammattietiikka heidan tydlleen asettamia
tavoitteita, vastaajista 89 % (40 sairaanhoitajaa) koki, ettd ammattietiikka ohjaa
tyOlle asetettuja tavoitteita. 9 % vastaajista (nelja sairaanhoitajaa) eivat ilmaisseet
mielipidettaan siita, ohjaako ammattietiikka tyolle asetettuja tavoitteita. Yksi vas-
tanneista sairaanhoitajista ei halunnut ilmaista nakemystaan vaittamasta. Kysyt-
tdessa sairaanhoitajilta, onko eettinen paatbksentekoprosessi osa paivittaista
tyota, vastaajista 85 % (38 sairaanhoitajaa) koki eettisen paatoksentekoproses-
sin olevan osa paivittaista hoitoty6ta. 11 % (viisi sairaanhoitajaa) vastaajista eivéat
sanoneet juuta eika jaata, kuuluuko eettinen paatoksentekoprosessi osaksi hei-
dan paivittaista hoitotyota. Vain 4 % vastaajista (2 sairaanhoitajaa) eivat koke-
neet eettisen paatoksentekoprosessin olevan osa paivittéaista hoitotyota. Yksi

vastanneista sairaanhoitajista ei halunnut ilmaista nakemystaan vaittamasta.

Eettinen paatoksentekoprosessi on osa
paivittaista hoitotyotani
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KUVIO 7. Sairaanhoitajien nakemykset eettisen paatdksentekoprosessin kuulu-

misesta paivittaiseen hoitotyohon.

Kysyttdessa sairaanhoitajilta, kohtaavatko he eettisia ristiriitatilanteita potilaiden
kanssa, vastaajista 75 % (34 sairaanhoitajaa) koki kohtaavansa eettisia ristiriita-
tilanteita potilaan kanssa. 16 % vastaajista (seitsemén sairaanhoitajaa) eivat il-
maisseet mielipidettdan siitd, kokevatko he eettisia ristiriitatilanteita potilaan
kanssa. Yksi vastanneista sairaanhoitajista ei halunnut ilmaista ndkemystaan
vaittamasta. Kysyttdessa sairaanhoitajilta, kohtaavatko he eettisia ristiriitatilan-
teita esimiehen kanssa, vastaajista 24 % (11 sairaanhoitajaa) koki kohtaavansa
eettisia ristiriitatilanteita esimiehen kanssa. 24 % vastaajista (11 sairaanhoitajaa)
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eivat ilmaisseet mielipidettaan siitd, kohtaavatko he eettisia ristiriitatilanteita esi-
miehen kanssa. Kuitenkin 52 % vastaajista (23 sairaanhoitajaa) eivat ilmaisseet
kohdanneensa eettisia ristiriitatilanteita esimiehen kanssa. Yksi vastanneista sai-
raanhoitajista ei halunnut ilmaista nakemystaan vaittamasta. Kysyttaessa sai-
raanhoitajilta, kohtaavatko he eettisia ristiriitatilanteita kollegoiden kanssa, vas-
taajista 47 % (21 sairaanhoitajaa) koki kohtaavansa niita kollegoiden kanssa. 29
% vastaajista (13 sairaanhoitajaa) eivat ilmaisseet mielipidettaan siitéa, kohtaa-
vatko he eettisia ristiriitoja kollegoiden kanssa. Vastaavasti 24 % vastaajista (11
sairaanhoitajaa) eivat kohdanneet eettisia ristiriitatilanteita kollegoiden kanssa.
Yksi vastanneista sairaanhoitajista ei halunnut ilmaista ndkemystaan vaitta-

masta.

Kohtaan eettisia ristiriitatilanteita kollegoiden
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KUVIO 8. Sairaanhoitajien ndkemykset kohtaamistaan eettisista ristiriitatilan-

teista kollegoiden kanssa.

Kysyttdessa sairaanhoitajilta, onko eettiset periaatteet maaritelty tyopaikalla il-
man niiden kasittelyd, vastaajista 18 % (kahdeksan sairaanhoitajaa) koki, etta
tyopaikalla on méaaritelty eettiset periaatteet, mutta niita ei kasitella. 49 % vastaa-
jista (22 sairaanhoitajaa) eivat ilmaisseet nakemystéan asiaan. 33 % vastaajista
(15 sairaanhoitajaa) kokivat, ettéa tyopaikalla maariteltyja eettisia periaatteita on
kasitelty. Yksi vastanneista sairaanhoitajista ei halunnut ilmaista ndkemystaan
vaittamasta. Kysyttaessa sairaanhoitajilta, kasitelladnko eettisia periaatteita yh-
dessa tyopaikalla, vastaajista 36 % (16 sairaanhoitajaa) kertoi, etta tytpaikalla
kasitelladn yhdessa eettisia periaatteita. 36 % vastaajista (16 sairaanhoitajaa)
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eivat ilmaisseet mielipidettaan siita, kasitelladnko tydpaikalla yhdessa eettisia pe-
riaatteita. 28 % vastaajista (13 sairaanhoitajaa) kokivat, ettei tyopaikalla kasitella
yhdessa eettisia periaatteita. Yksi vastanneista sairaanhoitajista ei halunnut il-

maista ndkemystaan vaittamasta.

TyOpaikallani kasitellaan yhdessa eettisia
periaatteita
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KUVIO 9. Sairaanhoitajien ndkemykset eettisten periaatteiden kasittelysta tyo-

paikalla.

Kysyttdessa sairaanhoitajilta, onko tyopaikalla aikaa kasitella eettisia ristiriitati-
lanteita, vastaajista 38 % (17 sairaanhoitajaa) koki, etta tyopaikalla on aikaa ka-
sitella eettisia ristiriitatilanteita. 33 % vastaajista (15 sairaanhoitajaa) eivat sano-
neet, onko tyopaikalla aikaa kasitella eettisia ristiriitatilanteita. 29 % vastaajista
(13 sairaanhoitajaa) kokivat, ettei eettisten ristiriitatilanteiden kasittelyyn ole aikaa
tyopaikalla. Yksi vastanneista sairaanhoitajista ei halunnut ilmaista nakemystaan
vaittamasta. Kysyttdessa sairaanhoitajilta, lisaako eettiset ristiriitatilanteet tyéhon
sitoutumista, vastaajista 46 % (20 sairaanhoitajaa) koki, etteivat eettiset ristiriita-
tilanteet lisaa tyohyvinvointia. 52 % vastaajista (23 sairaanhoitajaa) eivat olleet
samaa eika eri mielta, lisdavatko eettiset ristiriitatilanteet tydohoén sitoutumista.
Kaksi vastanneista sairaanhoitajista ei halunnut ilmaista nakemystaén vaitta-

masta.



33

Kysyttdessa sairaanhoitajilta, aiheuttaako rajallinen aika eettisia ristiriitatilanteita
hoitotydssa, vastaajista 89 % (40 sairaanhoitajaa) koki rajallisen ajankayton ai-
heuttavan eettisia ristiriitatilanteita hoitotyon ty6ssa. 11 % vastaajista (viisi sai-
raanhoitajaa) eivat ilmaisseet mielipidettadn siita, aiheuttaako rajallinen ajan-
kayttd eettisia ristiriitatilanteita hoitotyon toteutuksessa. Yksi vastanneista sai-
raanhoitajista ei halunnut ilmaista ndkemystaan vaittamasta. Kysyttdessa sai-
raanhoitajilta, aiheuttaako taloudelliset resurssit eettisia ristiriitatilanteita hoito-
tyossa, vastaajista 62 % (28 sairaanhoitajaa) koki taloudellisten resurssien ai-
heuttavan eettisia ristiriitatilanteita hoitotyon toteutuksessa. 25 % vastaajista (11
sairaanhoitajaa) eivat osanneet ilmaista mielipidettaan taloudellisista resurs-
seista johtuvista ristiriitatilanteista hoitotyon toteutuksessa. Yksi vastanneista sai-

raanhoitajista ei halunnut ilmaista ndkemystaan vaittamasta.

Taloudelliset resurssit aiheuttavat eettisia
ristiriitatilanteita hoitotyon toteutuksessa
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KUVIO 10. Sairaanhoitajien ndkemykset taloudellisista resursseista johtuvista

ristiriitatilanteista hoitoty®ssa.

5.4 Yhteisollisyys osana tydhyvinvointia

Kysyttdessa sairaanhoitajilta ihmissuhteiden toimivuudesta tydyhteisdssa, vas-
taajista 89 % (41 sairaanhoitajaa) koki ihnmissuhteiden toimivan hyvin tyéyhtei-
sOssa. Vastaajista 4,5 % (2 sairaanhoitajaa) ei koe olevansa samaa eika eri
mielta asiasta. Kysyttdessa sairaanhoitajilta, onko tydyhteistssa valittava ilma-
piiri, vastaajista 91% (42 sairaanhoitajaa) koki, etta tyopaikalla vallitsee valittava
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ilmapiiri. 5 % vastaajista (kaksi sairaanhoitajaa) ei sano juuta eiké jaata asiaan.
Kysyttdessa arvostavatko sairaanhoitajat toisiaan tydssaan, vastaajista 91 % (42
sairaanhoitajaa) koki, etta sairaanhoitajat arvostavat toisiaan tydosséan. Vastaa-
jista 7 % (kolme sairaanhoitajaa) ei ilmaissut omaa nakemystaan siita, arvosta-

vatko sairaanhoitajat toisiaan tytssaan.

Kysyttdessa, ovatko sairaanhoitajat saaneet tydyhteisoltd ohjausta tyohonsa,
vastaajista 94 % (43 sairaanhoitajaa) koki saaneensa tydhonsa ohjausta tyéyh-
teisolta. Kysyttdessa sairaanhoitajilta, onko tydyhteisdssa helppo esittaa kehitys-
ideoita, 59 % vastaajista (27 sairaanhoitajaa) koki, etta tydyhteiséssa on helppo
esittdd kehitysideoita. Vastaajista 17 % (kahdeksan sairaanhoitajaa) eivét otta-
neet kantaa, onko tydyhteistssé helppo esittdaa kehitysideoita. Kuitenkin 24 %

vastaajista (11 sairaanhoitajaa) kokivat, ettei tydyhteiséssa ole helppo esittaa ke-

hitysideoita.
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KUVIO 11. Sairaanhoitajien ndkemykset helppoudesta esittaa kehitysideoita.

Kysyttdessa, ovatko sairaanhoitajat saaneet tydyhteisoltd kannustusta tydohonsa,
vastaajista 87 % (40 sairaanhoitajaa) koki saaneensa kannustusta tydhonsa tyo-
yhteis6ltd. Vastaajista 11 % (viisi sairaanhoitajaa) ei ilmaissut mielipidettdan ky-
syttaessaan tyoyhteisolta saadusta kannustuksesta tydssa. Kysyttdessa, onko
sairaanhoitajien tydyhteisdssa hyva keskusteluyhteys, vastaajista 87 % (40 sai-
raanhoitajaa) koki tyopaikkansa keskusteluyhteyden hyvéksi. Vastaajista 4 %
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(kaksi sairaanhoitajaa) ei osannut ilmaista mielipidettddn siita, onko tyoyhtei-
sdssad hyva keskusteluyhteys. Kysyttdessa sairaanhoitajilta, ovatko he saaneet
tyoyhteisolta tukea tyohonsa, vastaajista 94 % (43 sairaanhoitajaa) koki saa-

neensa tukea tydyhteisolta tyéhonsa.

Olen saanut tydyhteistta tukea tydssani
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KUVIO 12. Sairaanhoitajien nakemykset tydyhteison tuesta.

Kysyttdessa sairaanhoitajilta, vallitseeko tydyhteisdssa luottamus, vastaajista 76
% (35 sairaanhoitajaa) koki, etta heidan tydyhteistéssaan vallitsee luottamus.
Vastaajista 15 % (seitseman sairaanhoitajaa) eivat ilmaisseet mielipidettaan siita,

vallitseeko heidan tydyhteisdssaan luottamus.
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KUVIO 13. Sairaanhoitajien ndkemykset heidan tydyhteistéssaan vallitsevasta

luottamuksesta.

Kysyttdessa sairaanhoitajilta, voiko tydssa tuoda esille omia vahvuuksia, vastaa-
jista 70 % (32 sairaanhoitajaa) koki, ettéa he voivat tuoda esille omia vahvuuksia.
21 % vastaajista (10 sairaanhoitajaa) ei ilmaissut ndkemystaan, voiko tyoyhtei-

sOssa tuoda esille omia vahvuuksiaan.
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KUVIO 14. Sairaanhoitajien nakemykset heidan omien vahvuuksiensa esille tuo-

misesta.

5.5 Tyo6hon asennoitumisen ja sukupolvisuuden vaikutukset tyéhyvin-

vointiin

Kysyttdessa sairaanhoitajilta, lisd&ko autonomia tyotyytyvaisyytta, vastaajista 80
% (37 sairaanhoitajaa) koki tyotyytyvaisyytta lisddvan autonomian. 18 % vastaa-
jista (kahdeksan sairaanhoitajaa) ei kertonut ndkemystaan autonomian yhtey-
desta tyotyytyvaisyytta lisdavana tekijana. Kysyttdessa sairaanhoitajilta, lisaako
ty0 itsesséan tyohyvinvointia, vastaajista 54 % (25 sairaanhoitajaa) oli sitéd mielta,
ettd tyo itsessaan lisaa tyohyvinvointia. 24 % vastaajista (11 sairaanhoitajaa) ei
osannut ilmaista mielipidettddn tyosta itsessdén tydhyvinvointia lisadvana teki-
janéa. 22 % vastaajista (10 sairaanhoitajaa) eivat kokeneet ty6ta itsessaan tyohy-

vinvointia lisdavana tekijana.
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TyO itsessaan lisada tyohyvinvointia
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KUVIO 15. Sairaanhoitajien nakemykset lisdako tyohyvinvointi tyo itse.

Kysyttdessa sairaanhoitajilta, koetaanko ty6 yhteiskunnalliseksi velvollisuudeksi,
vastaajista 50 % (23 sairaanhoitajaa) koki tyon yhteiskunnalliseksi velvollisuu-
deksi. 28 % vastaajista (13 sairaanhoitajaa) eivat ilmaisseet mielipidettaan, onko
tyo yhteiskunnallinen velvollisuus. Vain 22 % vastaajista (10 sairaanhoitajaa) ei-
vat kokeneet ty6ta yhteiskunnallisena velvollisuutena.

Tydni on yhteiskunnallinen velvollisuus
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KUVIO 16. Sairaanhoitajien ndkemykset tydsta yhteiskunnallisena velvollisuu-

tena.
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Kysyttdessa sairaanhoitajilta, onko tiimitydskentely merkityksellinen osa ty6ta,
vastaajista 96 % (44 sairaanhoitajaa) koki tiimityoskentelyn olevan merkitykselli-
nen osa tyota. Vain 4 % vastaajista (kaksi sairaanhoitajaa) eivat osanneet sanoa
mielipidettaan tiimitydoskentelyn merkityksellisyydesta osana tyota. Kysyttaessa
sairaanhoitajilta, koetaanko tydolosuhteet merkitykselliseksi osaksi tyoté, vastaa-
jista 96 % (44 sairaanhoitajaa) koki tydolosuhteet merkitykselliseksi osaksi tyota.
Vastaajista 4 % (kaksi sairaanhoitajaa) eivat ilmaisseet nakemystaan tydolosuh-

teiden merkityksellisyydesta osana tyota.

Kysyttaessa sairaanhoitajilta, kokevatko he saavuttaneensa jotain tyopaivan jal-
keen, vastaajista 70 % (32 sairaanhoitajaa) koki saavuttaneensa jotain tyopaivan
jalkeen. 20 % vastaajista (yhdeksan sairaanhoitajaa) ei ilmaissut omaa nakemys-
taan siita, ettd ovatko he saavuttaneet jotain tyopaivan jalkeen. Vain 10 % vas-
taajista (viisi sairaanhoitajaa) eivat kokeneet saavuttaneensa jotain tyopaivan jal-
keen. Kysyttaessa sairaanhoitajilta, onko heilla mahdollisuuttaan toteuttaa itse-
aan tydssaan, vastaajista 59 % (27 sairaanhoitajaa) koki etta heilla oli mahdolli-
suus toteuttaa itseddn tydssaan. 26 % vastaajista (12 sairaanhoitajaa) ei ilmais-

sut omaa nakemystaan siitéd, onko heilla mahdollisuus toteuttaa itseaan tyos-

saan.
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KUVIO 17. Sairaanhoitajien nakemykset mahdollisuudesta toteuttaa itseaan.
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Kysyttdessa sairaanhoitajilta, saavuttavatko he tytésséan onnistumisen kokemuk-
sia, vastaajista 91 % (40 sairaanhoitajaa) koki saavuttaneensa tydssdan onnis-
tumisen kokemuksia. Kaksi vastanneista sairaanhoitajista ei halunnut ilmaista
nakemystaan vaittamasta. Kysyttdessa sairaanhoitajilta, kuuluuko heidan saada
arvostusta tekemastaan tyosta, vastaajista 89 % (41 sairaanhoitajaa) koki etta
heidan kuuluu saada arvostusta tekemastéaan tyosta. 9 % vastaajista (nelja sai-
raanhoitajaa) eivat sanoneet juuta eika jaata kuuluuko tehdysta tyosta saada ar-
vostusta. Kysyttdessa sairaanhoitajilta, onko tydsta saatava arvostus yhteydessa
tyopaikassa pysymiseen, vastaajista 80 % (37 sairaanhoitajaa) koki tyosta saa-
tavan arvostuksen olevan yhteydesséa tyopaikassa pysymiseen. 11 % vastaajista
(viisi sairaanhoitajaa) eivat ilmaisseet mielipidettaan tyosta saatavan arvostuksen

yhteydesta tydpaikassa pysymiseen.

TyOsta saatava arvostus on yhteydessa
tyOpaikassa pysymiseen
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KUVIO 18. Sairaanhoitajien nakemykset tyosta saatavasta arvostuksesta ja sen

yhteydesta tydpaikassa pysymiseen.

Kysyttdessa sairaanhoitajilta, nakevatké he ammatillisen kehityksen tarkeana
osana ty6ta, vastaajista 94 % (43 sairaanhoitajaa) ndki ammatillisen kehityksen
tarkeana osana tyota. 2 % vastaajista (yksi sairaanhoitaja) ei ilmaissut mielipidet-
taan ammatillisen kehityksen tarkeydesta osana tyota. Vastaajista 4 % (kaksi sai-

raanhoitajaa) eivat kokeneet ammatillisen kehityksen olevan tarkeé osa tyota.
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Ammatillinen kehitys on tarkea osa tyotani
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KUVIO 19. Sairaanhoitajien ndkemykset oman ammatillisen kehityksen tarkey-

desta.

5.6 Esimiestydn vaikutus tyohyvinvointiin

Kysyttdessa sairaanhoitajilta, kokevatko he esimiehen arvostavan heidan tyo-
taan, vastaajista 74 % (34 sairaanhoitajaa) koki esimiehen arvostavan heidan
tyotaan. 15 % vastaajista (seitseman sairaanhoitajaa) eivat sanoneet juuta eika
jaata siitd, etta arvostaako esimies heidan tyétaan. 11 % vastaajista (viisi sai-

raanhoitajaa) kokivat ettei esimies arvosta heidan tyotaan.
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KUVIO 20. Sairaanhoitajien ndkemykset esimieheltd saatavasta arvostuksesta.
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Kysyttdessa sairaanhoitajilta, kokevatko he tyén voimavaraksi riittdvan ja osaa-
van henkilokunnan, vastaajista 96 % (43 sairaanhoitajaa) koki asian olevan nain.
Vain 4 % (kaksi sairaanhoitajaa) ei ilmaissut mielipidettdéan asiasta. Yksi vastan-
neista sairaanhoitajista ei halunnut ilmaista omaa ndkemystaan vaittamasta. Ky-
syttdessa sairaanhoitajilta, onko tydpaikalla osaavaa henkilokuntaa, vastaajista
89 % (40 sairaanhoitajaa) koki, ettéa tyopaikalla on osaavaa henkilokuntaa. Vain
7 % vastaajista (kolme sairaanhoitajaa) ei kokenut asian olevan nain. Yksi vas-
tanneista sairaanhoitajista ei halunnut ilmaista nakemystaan vaittamasta. Kysyt-
tédessa sairaanhoitajilta, kokevatko he tydpaikalla olevan riittavasti henkilokuntaa,
vastaajista 45 % (20 hoitajaa) koki tytpaikalla olevan riittavasti henkilokuntaa. 22
% vastaajista (10 sairaanhoitajaa) ei osannut sanoa, onko tydpaikalla riittavasti
henkilokuntaa. 33 % vastaajista (15 sairaanhoitajaa) kokivat, ettei tydpaikalla ole
riittdvasti henkilokuntaa. Yksi vastanneista sairaanhoitajista ei halunnut ilmaista

nakemystaan vaittamasta.

TyOpaikallani on riittavasti henkilokuntaa
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KUVIO 21. Sairaanhoitajien ndkemykset riittavasta henkilokunnan maarasta tyo-

paikalla.

Kysyttdessa sairaanhoitajilta, kuunteleeko esimies tyontekijoita, vastaajista 63 %
(29 sairaanhoitajaa) ilmaisi asian olevan nain. 11 % vastaajista (viisi sairaanhoi-
tajaa) ei osannut ilmaista mielipidettd&n siitd kuunteleeko esimies tydntekijoita.
26 % vastaajista (12 sairaanhoitajaa) kokivat, ettd esimies ei kuuntele tyonteki-

joita. Kysyttédessa sairaanhoitajilta, onko esimies innostava, vastaajista 57 % (26
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sairaanhoitajaa) koki esimiehen olevan innostava. 13 % vastaajista (kuusi sai-
raanhoitajaa) ei sanonut juuta eika jaata siitd onko esimies innostava. 30 % vas-
taajista (14 sairaanhoitajaa) eivat kokeneet esimiehen olevan innostava. Kysyt-
tédessa sairaanhoitajilta, onko esimies luottamusta herattava, vastaajista 67 % (31
sairaanhoitajaa) kertoi esimiehen olevan luottamusta herattava. 9 % vastaajista
(nelja sairaanhoitajaa) ei ilmaissut mielipidettaan siita herattaako esimies luotta-
musta. 24 % vastaajista (11 sairaanhoitajaa) kokivat, ettei esimies ole luotta-

musta herattava.

Esimieheni on luottamusta herattava
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KUVIO 22. Sairaanhoitajien nakemykset esimiehen luotettavuudesta.

Kysyttdessd sairaanhoitajilta, vaikuttaako esimies haluun pysya tyopaikassa,
vastaajista 80 % (37 sairaanhoitajaa) koki esimiehen vaikuttavan haluun pysya
tyopaikassa. 15 % vastaajista (seitsemén sairaanhoitajaa) eivat sanoneet mieli-
pidettaan esimiehen merkityksesta haluun pysya tyopaikalla. Kysyttaessa sai-
raanhoitajilta, suhtautuuko esimies myodnteisesti muutoksiin, vastaajista 74 % (34
sairaanhoitajaa) koki esimiehen suhtautuvan mydnteisesti muutoksiin. 15 % vas-
taajista (seitseman sairaanhoitajaa) eivat olleet samaa eika eri mielta asiasta.
Kysyttaessa sairaanhoitajilta, huolehtiiko esimies riittavasta tydvoimasta, vastaa-
jista 67 % (31 sairaanhoitajaa) koki esimiehen huolehtivan riittavasta tyévoi-
masta. 26 % vastaajista (12 sairaanhoitajaa) kokivat, ettei esimies huolehdi riit-
tavasta tyovoimasta. Kysyttdessa sairaanhoitajilta, lisddkd esimiehen toiminta
tyohyvinvointia, vastaajista 62 % (28 sairaanhoitajaa) koki asian nain. 18 % vas-
taajista (kahdeksan sairaanhoitajaa) eivat ilmaisseet mielipidettaan siitd, lisaako
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esimiehen toiminta tyohyvinvointia. 20 % vastaajista (yhdeksan sairaanhoitajaa)
kokivat, ettei esimiehen toiminta lisaa tyohyvinvointia. Yksi vastanneista sairaan-

hoitajista ei halunnut ilmaista nakemystaéan vaittamasta.

Kysyttdessa sairaanhoitajilta esimiehen valttelevan johtamistyylin vaikutuksesta
tyossa jaksamiseen, vastaajista 38 % (17 sairaanhoitajaa) koki esimiehen valtte-
levan johtamistyylin vaikuttavan ty6ssa jaksamiseen. 31 % vastaajista (14 sai-
raanhoitajaa) eivat osanneet ilmaista mielipidettaan esimiehen valttelevan johta-
mistyylin vaikutuksesta tydssa jaksamiseen. 31 % vastaajista (14 sairaanhoita-

jaa) kokivat, ettei esimiehen valtteleva johtamistyyli vaikuta tydssa jaksamiseen.

Esimiehen valtteleva johtamistyyli vaikuttaa
tydssa jaksamiseen
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KUVIO 23. Sairaanhoitajien ndkemykset esimiehen valttelevasta johtamistyy-

lista.

Kysyttdessa sairaanhoitajilta esimiehen demokraattisen johtamistyylin vaikutuk-
sesta tydssa jaksamiseen, vastaajista 74 % (34 sairaanhoitajaa) koki esimiehen
demokraattisen johtamistyylin vaikuttavan tyossa jaksamiseen. 22 % vastaajista
(10 sairaanhoitajaa) ei ilmaissut mielipidettdén esimiehen demokraattisen johta-
mistyylin vaikutuksesta tytssa jaksamiseen. Yksi vastanneista sairaanhoitajista

ei halunnut ilmaista nakemystaan vaittamasta.
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Esimiehen demokraattinen johtamistyyli
vaikuttaa ty6ssa jaksamiseen
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KUVIO 24. Sairaanhoitajien nakemykset esimiehen demokraattisesta johtamis-

tyylista.

Kysyttdessd sairaanhoitajilta esimiehen komentavan johtamistyylin vaikutuk-
sesta tydssa jaksamiseen, vastaajista 33 % (15 sairaanhoitajaa) koki esimiehen
komentavan johtamistyylin vaikuttavan tydssa jaksamiseen. 24 % vastaajista (11
sairaanhoitajaa) eivat ilmaisseet mielipidettaan esimiehen komentavan johtamis-
tyylin vaikutuksesta ty0ssa jaksamiseen. 43 % vastaajista (20 sairaanhoitajaa)

kokivat, ettei esimiehen komentava johtamistyyli vaikuta tydssa jaksamiseen.

Esimiehen komentava johtamistyyli vaikuttaa
tyosséa jaksamiseen
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KUVIO 25. Sairaanhoitajien nakemykset esimiehen komentavasta johtamistyy-

lista.
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Kysyttdessa sairaanhoitajilta esimiehen avoimen johtamistyylin vaikutuksesta
tydssé jaksamiseen, vastaajista 72 % (33 sairaanhoitajaa) koki esimiehen avoi-
men johtamistyylin vaikuttavan tydssa jaksamiseen. 22% vastaajista (10 sairaan-
hoitajaa) eivat ilmaisseet mielipidettaan esimiehen avoimen johtamistyylin yhtey-

desta tydssa jaksamiseen.

Esimiehen avoin johtamistyyli vaikuttaa

tyossa jaksamiseen
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KUVIO 26. Sairaanhoitajien ndkemykset esimiehen avoimesta johtamistyylista.

Kysyttdessa sairaanhoitajilta esimiehen valmentavan johtamistyylin vaikutuk-
sesta tydssa jaksamiseen, vastaajista 47 % (21 sairaanhoitajaa) koki esimiehen
valmentavan johtamistyylin vaikuttavan ty0ssa jaksamiseen. Vastaavasti 42 %
vastaajista (19 sairaanhoitajaa) ei osannut sanoa juuta eika jaata esimiehen val-
mentavan johtamistyylin vaikutuksesta tydssa jaksamiseen. Yksi vastanneista

sairaanhoitajista ei halunnut ilmaista nakemystaan vaittamasta.
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Esimiehen valmentava johtamistyyli vaikuttaa

tydsséa jaksamiseen
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KUVIO 27. Sairaanhoitajien ndkemykset esimiehen valmentavasta johtamistyy-

lista.

5.7 Kollegiaalisuus ja tydhyvinvointi

Kysyttdessa sairaanhoitajilta, kokevatko he kollegoiden tuen olevan tarkeéaa tyo-
yhteisdn ongelmien kasittelyssa, vastaajista 100 % (46 sairaanhoitajaa) oli tata
mielta. Kysyttdessa sairaanhoitajilta, kokevatko he esimiehen tuen olevan tar-
keda tydyhteison ongelmien kasittelyssa, vastaajista 93 % (43 sairaanhoitajaa)

koki esimiehen tuen olevan tarkeaa tyoyhteisossa ongelmien kasittelyssa.

Kysyttdessa sairaanhoitajilta, kokevatko he kokeneemman tydntekijan perehdy-
tyksessa olemisen merkitykselliseksi, vastaajista 98 % (44 sairaanhoitajaa) koki
asian merkitykselliseksi. Yksi vastanneista sairaanhoitajista ei halunnut ilmaista
omaa nakemystaan asiasta. Kysyttaessa sairaanhoitajilta, kokevatko he tyénoh-
jauksen lisdavan avointa ja arvostavaa ilmapiiria tydpaikalla, vastaajista 49% (22
sairaanhoitajaa) koki asian olevan néin. 40 % vastaajista (18 sairaanhoitajaa) ei-
vat ilmaisseet mielipidettaan, lisaako tydbnohjaus avointa ja arvostavaa ilmapiiria
tyopaikalla. Yksi vastanneista sairaanhoitajista ei halunnut ilmaista ndkemystaan

vaittamasta.
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Tyonohjaus lisdd avoimuutta ja arvostavaa
IImapiiria tyopaikalla
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KUVIO 28. Sairaanhoitajien nakemykset tydnohjauksen vaikutuksesta avoimeen

ja arvostavaan ilmapiiriin tydpaikalla.

Kysyttdessa sairaanhoitajilta, parantaako kollegoiden valinen kunnioitus ty6ilma-
piiria, vastaajista 98 % (45 sairaanhoitajaa) koki kollegoiden vélisen kunnioituk-
sen parantavan tyoilmapiiria. Kysyttaessa sairaanhoitajilta, parantaako kollegoi-
den valinen anteeksianto tydilmapiirid, vastaajista 93 % (43 sairaanhoitajaa) koki
kollegoiden vélisen anteeksiannon parantavan tyGilmapiirida. Kysyttaessa sai-
raanhoitajilta, onko tydpaikalla keinoja kasitella kollegoiden vaélisia ristiriitatilan-
teita, vastaajista 35 % (16 sairaanhoitajaa) vastasi tytpaikalla olevan keinoja kol-
legoiden valisten ristiriitatilanteiden kasittelyyn. 39 % vastaajista (18 sairaanhoi-
tajaa) eivat ilmaisseet mielipidettaan siitd onko tyopaikalla keinoja kollegoiden
valisten ristiriitatilanteiden kasittelyyn. Vastaajista 26 % (12 sairaanhoitajaa) ko-

kivat ettei tyopaikalla ole keinoja kollegoiden vélisten ristiriitatilanteiden kasitte-

lyyn.
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TyOpaikallani on keinoja kasitella kollegoiden
valisia ristiriitoja
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KUVIO 29. Sairaanhoitajien ndkemykset kollegoiden valisten ristiriitojen kasitte-

lysta tyopaikalla.

Kysyttdessa sairaanhoitajilta, vaikuttaako tydilmapiiri henkilokunnan vaihtuvuu-
teen, vastaajista 85 % (39 sairaanhoitajaa) vastasi asian olevan nain. 9 % vas-
taajista (nelja sairaanhoitajaa) eivat ilmaisseet mielipidettaan tydilmapiirin vaikut-
tavuudesta henkilokunnan vaihtuvuuteen. Kysyttaessé sairaanhoitajilta, koke-
vatko he ty6ilmapiirin vaikuttavan sairaspoissaoloihin, vastaajista 78 % (36 sai-
raanhoitajaa) vastasi ty6ilmapiirin vaikuttavan sairaspoissaoloihin. 17 % vastaa-
jista (kahdeksan sairaanhoitajaa) eivat ilmaisseet omaa mielipidettaan tyoilmapii-

rin vaikuttavuudesta sairaspoissaoloihin.

Tyoilmapiiri vaikuttaa sairaspoissaoloihin
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KUVIO 30. Sairaanhoitajien ndkemykset tydilmapiirin vaikutuksesta sairaspois-

saoloihin.

Kysyttdessa sairaanhoitajilta, vaikuttaako vahva kollegiaalisuus ty6ssa pysymi-
seen, vastaajista 91 % (41 sairaanhoitajaa) koki vahvan kollegiaalisuuden vaikut-
tavan tyossa pysymiseen. 7 % vastaajista (kolme sairaanhoitajaa) ei ilmaissut
mielipidettaan siitd vaikuttaako vahva kollegiaalisuus tydssa pysymiseen. Yksi

vastanneista sairaanhoitajista ei halunnut ilmaista omaa ndkemystaan asiasta.

Vahva kollegiaalisuus vaikuttaa
tyOyhteisdssa pysymiseen
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KUVIO 31. Sairaanhoitajien nakemykset kollegiaalisuuden vaikutuksesta tydyh-

teisbsséa pysymiseen.

Kysyttaessa sairaanhoitajilta, kokevatko he hyvien tyontekijoiden valisten suhtei-
den vaikuttavan positiivisesti tydhyvinvointiin, vastaajista 96 % (44 sairaanhoita-
jaa) koki hyvien tyontekijoiden valisten suhteiden vaikuttavan positiivisesti tyohy-

vinvointiin.
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Tyontekijoiden valiset hyvat suhteet
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KUVIO 32. Sairaanhoitajien ndkemykset tyontekijoiden vélisten suhteiden posi-

tiivisesta vaikutuksesta tyohyvinvointiin.

5.8 Sairaanhoitajien omakohtaiset ndkemykset

5.8.1 Tyo6ssa onnistuminen on tydohyvinvointia

Vastaajat kokivat tydssa onnistumisen ja hyvin toteutetun potilashoidon lisdavan

tyohyvinvointia. My6s tyon palkitsevuus nousi vastauksissa esille.

Tilanne, jolloin tietaa tehneensa tyénsa oikein ja vaikuttaneensa po-
tilaan hoitoon positiivisesti, on palkitseva ja itsetuntoa parantava.

...onnistumisen tunteet parantavat myods tyéhyvinvointia.

Tybdssa onnistuminen ja kollegiaalisuus esiintyivat usealla vastaajalla tydhyvin-
voinnin perustana. Yhteistyd oman tyotiimin kanssa seka onnistuneet vuorovai-
kutustilanteet potilaiden ja omaisten kanssa nousivat vastaajien vastauksista
esille. My6s tydvuorosuunnittelu ja palautteen saaminen koettiin tydhyvinvointiin

vaikuttaviksi tekijoiksi.
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ty6hyvinvointiin vaikuttaa tosi isosti myds tiimityoskentelty, ja se etté
ollaan reiluja toisille, eika itse menna helpoimman kautta muiden
kustannuksella.

...onnistuneet vuorovaikutustilanteet potilaiden ja omaisten kanssa

seka yksilévastuisuus ovat lisdnneet tygssa onnistumisen tunnetta.

Ergonomiset tybvuorot ovat hyvin tarkeita, ei esim. ilta-aamu-ilta-

aamu-sahausta. Tarpeeksi vapaata, ei ykkosvapaita

Potilailta ja kollegoilta saatu palaute auttaa jaksamaan vaativassa
tydssa. Palautteen ei tarvitse aina olla suurta, pelkké hymykin saat-

taa riittaa.

Tydssa onnistumisen tunnetta voi laskea kiire ja ylikuormitettu tyo.
Ta6ihin olisi mukava tulla, jos ei olisi liian usein pelko kauhistuttavan
kiireisesta paivasta edessa... Ei ehdi ajatella mitaan tekee, kun joka
puolella asioita hoidettava ja keskeytyksia tulaa puheluiden, omais-
ten jne osalta. Ylikuormitettu tyd, vaiko lilan passattua kansaa osit-
tain!?

5.8.2 Eettisyyden ulottuvuudet hoitotydn arjessa

Eettisyytta pohdittiin ristiriitatilanteiden kautta, mutta eettisyyden pohdinta ei

kuulu kaikkien sairaanhoitajien arkeen.
En vieta aikaani eettisyytta miettien.
Inhottava tilanne, jos ladkari k&skee laittaa potilaalle tipan ja potilas
ei sité halua: osastonhoitajan mukaan tippa tulee laittaa, tai syyllistyy

siihen, ettei tee tyotaan.

Kollegoiden valiset eettiset ristiriitatilanteet ilmenivét tyon perusteissa.
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potilaiden kustannuksella tekee itsestd tehokkaan nakoisia. Esim.
viedaan potilas lauantaina suihkuun "etta maanantain tyontekijan on
kiva tulla téihin" eikd esim. "potilas on likainen", ihanaa etta se paa-

see suihkuun.
Tai ettéa kdanetaan kankeita vuodepotilaita yksin. (Ei tunnu varmaan
potilaasta kivalta) vaan siksi ettd naytetadn tydkavereiden silmissa

tehokkaalta.

Potilaslahtdisyyden pitéisi olla kaiken a ja 6, ei toisten mielistely

5.8.3 Yhteisollisyys on osa tydhyvinvointia

Useat vastaajat korostivat ihmissuhteiden toimivuutta, oman persoonan ja valit-

tavan ilmapiirin merkitysta tyéhyvinvoinnin osana. Myds toisen kollegan arvostus

tydssa nousi esille.

Silloin, kun kaikki saavat olla tdissa sellaisia, kuin ovat, on tydilmapiiri
kohdallaan. Kun kaikesta voi puhua. Kun tuetaan toisia yli vaikeiden
tilanteiden, kun valitetdn toisten yksityiselaman vaikeuksista. Silloin

on hyva olla tbissa, kun saa tukea.

Tamanhetkisella tyopaikallani vallitsee auttamisen ja yhdessa teke-
misen- kulttuuri. T&mé& auttaa varsinkin vastavalmistunutta hoitajaa,

jolle monet asiat ovat uusia.

Kollegoiden valisten ristiriitojen koettiin vahentavan tydhyvinvointia.

Joskus vanhojen hoitajien on vaikeaa ottaa nuorilta vastaan ideoita

ja ohjeita.

...mutta yksibiden véliset eripurat aiheuttavat kuitenkin ongelmia ty6-

yhteisssa.
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5.8.4 Ty6hon asennoituminen ja sukupolvisuus hoitotydssa

Autonomia tydvuorosuunnittelussa lisaa tyéhyvinvointia.

Mielestani autonominen tyovuorosuunnittelu tukee paljon ty6hyvin-

vointia.

Mahdollisuus toteuttaa itsedan tyéssa ja onnistumisen kokemukset vaikuttavat

tyohyvinvointiin.

Ei pida vatvoa asioita joille ei voi mitdén ja keskittya tekemaan tyénsa

niin, etta voi olla tyytyvainen.

5.8.5 Esimiesty0 tyohyvinvoinnin tukena

Vastaajat kokivat esimiehen toimintatavan vaikuttavan tyéhyvinvointiin. Myos esi-
miehen tavalla suhtautua asioihin on merkityksellista tyontekijéiden tydhyvinvoin-

tiin.

Minulle sattui veritapaturma. Esimieheni oli selke&sti suuttunut ja

my0s kertoi sen

Negatiivista vaikutusta on, jos esimies ei selkedsti puutu esim. tyo-
paikkakiusaamiseen. Yksilon johtaminen on tyodpaikallani hyvaa,
mutta esimiehen pitdisi osata paremmin puuttua hankaliin tilanteisiin

tydyhteisossa.

Esimiehen vastuullinen toiminta ristiriitatilanteissa koettiin tydhyvinvointiin vaiku-

tuttavana asiana.

Esimiehen pitaisi tarkkailla alaisiaan ja puuttua huonoon kaytokseen
ja mahd. ohjata ty6terveyteen jos joku on aina vasynyt, kiukutteleva

ja vittuilee muille. :,)
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5.8.6 Kollegiaalisuus on osatydhyvinvointia

Tyoyhteison ilmapiiri ja silhen vaikuttaminen tydnohjauksen avulla nousivat esille
vastauksista. Myos kollegoiden keskinaiset vuorovaikutussuhteet ja tilanteiden

kasittelytavat nousivat esille.

Tyobyhteisdssani oli aiemmin tydnohjausta, joka vaikutti enemmankin
negatiivisesti ilmapiiriin mm. selan takana puhuttiin toisista silloin
enemman. Osalla hoitajista on keskenaan todella paljon ongelmia ja
asioita ei anneta anteeksi tai unohdeta vaan "marehditaan” ja ruodi-

taan pitkankin aikaa.

Sairaanhoitajien luonteenpiirteiden nakyvyys hoitotytssé ja sairaanhoitajien kes-

kinaisessa vuorovaikutuksessa koettiin merkitykselliseksi.

Jos joku kayttaytyy huonosti, siihen pitaisi enemman puuttua. Vahva
tempetamentti esim. ei ole syy kayttaytyd huonosti, toykeasti ja epa-

kohteliaasti kollegoita ja potilaita kohtaan.
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6 TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

Tahan opinnaytetydbhdn vastanneiden nuorten sairaanhoitajien mukaan yksilo-
tyonohjauksen merkitys heille itselleen jakaantui kyselyyn osallistuneiden kes-
ken. Kangasmaen (2008) ja Kinnusen (2011) mukaan nuoret tydntekijat tarvitse-
vat yksilotyonohjausta, silla se lisaa avoimuutta ja arvostavaa ilmapiiria tyoyhtei-
sossa. Kuitenkin osa nuorista sairaanhoitajista koki tydnohjauksen vaikuttavan
negatiivisesti tydilmapiiriin. Yksilotyonohjausta tulee korostaa tulevaisuudessa
nuorten sairaanhoitajien keskuudessa, silla osa vastaajista ei nahnyt yksilo-
tyonohjauksen merkitysta tyonhyvinvointiin, jota sita silla on kuitenkin tutkimusten

mukaan.

Tyossa onnistumisella on yhteys pitk&kestoiseen hyvinvoinnin tunteeseen (Utri-
ainen ym. 2011). Tah&n opinnéytetydhdn vastanneista nuorista sairaanhoitajista
lahes 90 % jakoivat taman mielipiteen. Tahan vaikuttivat hyvin toteutettu potilas-
hoito ja palkitseva tunne siita, etta on itse tehnyt tyénsa hyvin. Lahes kaikki vas-
taajat jakoivat ndkemyksen siita, etta hyvin toteutettu potilashoito lisasi tyéhyvin-
vointia (Utriainen & Kyngas 2008). Tahan tulee tulevaisuudessa kiinnittéda edel-

leen huomiota, jotta tilanne sailyisi ennallaan.

Uudelleen alalla hakeutuisi vastaajista yli puolet. Tata tukee myos belgialaisten
sairaanhoitajien ndkemys (Kinnunen 2011). Kuitenkin osa vastaajista oli epavar-
moja uudelleen sairaanhoitajakoulutukseen hakeutumisesta. Valittaessa opiske-
lijoita sairaanhoitajakoulutukseen olisi saatava selville hakijat, jotka eivat jostain
syysté sovellu alalle tai eivat halua sitoutua tyohon. Myos perehdytyksen aikana
uutta tyontekijaa on tuettava hanen sitoutuessaan hoitotydhon ja tydyhteis6on.

Opinnaytetyohon osallistuneista sairaanhoitajista osa halusi vaihtaa alaa. Sa-
mansuuntaisia tuloksia on saatu tutkittaessa eurooppalaisia sairaanhoitajia. (Har-
moinen ym. 2011.) Epavarmoihin ja alan vaihtamista suunnitteleviin nuoriin sai-
raanhoitajiin tulee kiinnittdd huomioita vaikuttamalla heidan tydhyvinvointia lisaa-
viin tekijoihin tydyhteisdssa. Tybhyvinvointia lisaavia tekijoita ovat palkkaus, omat

asenteet, mahdollisuus tehda ylitdita ja vaikuttaa omiin tydvuoroihin (Harmoinen
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ym. 2015). Nama asiat nousivat esille my6s tdméan opinnaytetydn kyselytutkimuk-
sen tuloksissa ty6hyvinvointia parantavina tekijoina. Osa tahan opinnaytety6hon
osallistuneista nuorista sairaanhoitajista koki ylitéiden tekemisen mahdollisuuden
tyohyvinvointia lisdavana tekijana. Tulevaisuudessa tama asettaa haasteita esi-
miestyolle seké organisaatiolle, silla kaikkiin edella mainittuihin tekijoihin ei ole
helppo vaikuttaa. Haastetta muutostyohon tuo paatos siita, mista lahdetaan muu-

tosta tekemaan, jotta osaava tydvoima pysyisi alalla.

Tydfiilis-kyselyn mukaan epéavarmuus tulevasta tydsta koettiin yhdeksi tyén ne-
gatiiviseksi puoleksi (Jokipalo & Virtanen 2014; Harmoinen ym. 2015). Taman
opinnaytetydn kyselyn pohjalta voidaan todeta maéardaikaisuuden lisaavan oman
aseman epavarmuutta tyéssa. Vajaa puolet vastanneista nuorista sairaanhoita-
jista kokivat oman asemansa epavarmaksi maaraaikaisuuden vuoksi ja lahes nel-
jasosa vastanneista eivat ndhneet maaraaikaisuuden yhteytta epavarmaan ase-
maan tyossa. Nurkkala & Kiviniemi (2009) ovat todenneet Norjaan muuttaneiden
nuorten sairaanhoitajien lahdén syyksi juurikin tyon maaraaikaisuuden. Lisaksi
Norjassa nuoret sairaanhoitajat kokivat saaneensa arvostusta tyontekijana.
(Nurkkala & Kiviniemi 2009). Organisaatiotasolla tulee tulevaisuudessa pohtia
madaraaikaisuuksien vaikutuksia tydssa pysymiseen, silla nuoret ovat valmiita
muuttamaan maasta pois parempien tydolosuhteiden peréassa. Lahtdaikeita tu-
kee myds se, ettd suomalaisten sairaanhoitajien osaamista arvostetaan maail-
malla. Vaikuttamisen kohteita voivat olla tydsuhteiden pituus ja oikea-aikainen
jatkosopimuksen laadinta, sillda nuoret sairaanhoitajat joutuvat ajattelemaan
omaa tulevaisuutta taloudellisen parjagamisen, perheen perustamisen ja oman va-

paa-ajan yhteen sovittamisen kannalta.

Sairaanhoitajien eettiset ohjeet siséltavat sairaanhoitajan tyon periaatteet. Suo-
malaiset sairaanhoitajat kokevat ristiriitaa tydnsa ja ammattietikan seka oman
arvopohjan maarittaman tavoitetason valilla. (Utriainen ym. 2011; Sairaanhoitajat
2014a; Arala ym. 2015.) Toisaalta myds kollegiaalisuusohjeet pohjaavat ammat-
tieettisyyteen (Sairaanhoitajat 2014b; Arala ym. 2015). Tahan kyselytutkimuk-
seen vastanneet nuoret sairaanhoitajat ymmarsivat ammattieettisyyden yhtey-
den tyolle asetettuihin tavoitteisiin. Kuitenkin vastauksista valittyi myos se, etta
eettisyys ei kuulu kaikkien paivittaiseen hoitotydhoén. Kun seka tyon tavoitteet,
ettd kollegiaalisuusohjeet perustuvat ammattietikkaan, herda kysymys, voiko
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hoitotyota toteuttaa laadukkaasti pohtimatta eettisia kysymyksia ja onko tallai-

sella ajattelutavalla vaikutusta tydyhteison hyvinvointiin?

Tybhon ja tydpaikkaan tyytyvaiset sairaanhoitajat olivat sellaisia, joiden tydpai-
kalla eettiset periaatteet olivat ilmaistu selkeésti. Toisaalta yhteisen ajan puute
eettisten ongelmien kasittelyssd lisdsi sairaanhoitajien uupumista tydssaan.
(Kuokkanen ym. 2010.) Osa vastaajista koki eettisia periaatteita kasiteltavan tyo-
paikalla, osa vastaajista ei tiennyt kasiteltiinko eettisia periaatteita tyopaikalla.
Eettisten periaatteiden kasittelya ja niiden merkityksen korostamista on syyta jat-
kaa tyopaikoilla, jotta hoitotyon ainutlaatuinen perusta ohjaa jokaisen sairaanhoi-

tajan tyota.

Hyvan tydyhteisén merkkina pidetaan omien vahvuuksien esille tuomista ja yksi-
I6llisyyden korostamista (POlkki 2015). Nuoret sairaanhoitajat korostavat itsenséa
toteuttamisen mahdollisuutta (Utriainen ym. 2011). Tah&n opinnaytety6hon osal-
listujista osa kertoi voivansa tuoda omia vahvuuksiaan esille tyéssaan. Eras vas-
taaja kertoi ty6ilmapiirin olevan hyva silloin, kun kaikki saavat olla sellaisia kuin
ovat. Tulevaisuudessa tulisi pyrkia siihen, etta sairaanhoitajat voisivat toteuttaa
itse&é&n tyossaan. Nain voidaan lisaté nuorten sairaanhoitajan tyéhyvinvointia.

Nuoret sairaanhoitajat osaavat vaatia arvostusta tekemastaan tyostaan ja se on
heille tarkeaa (Nurkkala & Kiviniemi 2009; Kinnunen 2011; Gardulf ym. 2008).
Johtajuus on merkittdvassa osassa hoitohenkildston, tybhén asennoitumisessa
ja halussa pysya tyopaikassa (Haggman-Laitila 2014; Kangasmaki 2008; Kanste
2008; Gardulf ym. 2008). Tahan opinnaytetydhdn vastanneista nuorista sairaan-
hoitajista kolme neljdsosaa kertoi esimiehen arvostavan heidan tyGtaan ja reilut
60 % vastanneista kertoi esimiehen toiminnan lisdavéan tyéhyvinvointia. Joidenkin
nakemysten mukaan esimies ei arvosta heidan ty6taan. Tulevaisuudessa esimie-
hen tulee osoittaa enemman arvostusta tyontekijoilleen heidan tekemasta tyosta.
Samalla on syyta miettia omia toimintamallejaan ja niiden vaikutusta tydhyvin-

vointiin, jotta edistaisi esimiehena yhteista tyéhyvinvointia.

Suomalaisilla osastonhoitajilla on kaytéssaan erilaisia johtamistyyleja. (Hagg-

man-Laitila 2014; Vesterinen 2013). Vastaajat korostivat esimiehen demokraatti-
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sen, avoimen ja valmentavan johtamistyylin vaikuttavan tyéhyvinvointiin positiivi-
sesti, jota myds tutkimustiedossa korostettiin. Jatkossa esimiesten tulee pohtia
edelleenkin eri johtamistyylien yhdistamist& hoitotyon johtamisessa tydhyvinvoin-

nin takaamiseksi.

Tulevaisuuden tarkein terveydenhuollon voimavara tulee olemaan riittava,
osaava sekd hyvinvoiva tyoyhteis6 (Kangasmaéaki 2008; Kinnunen 2011). Tama
nayttaytyy jo Tydfiilis-kyselyssa, jossa vajaamiehitys nahtiin ty6ta heikentavana
tekijana (Jokipalo & Virtanen 2014). Tassa opinnaytetydssa lahes kaikki vastaa-
jista totesivat voimavaraksi ty0ssa riittdvan ja osaavan henkilokunnan. Nain ei
kuitenkaan aina ole: riittavaa henkilokuntaa ole heidan tyépaikallaan. Tulevaisuu-
den haasteina onkin riittavan tyévoiman saaminen, silla tydvoiman riittamatto-

myys on ollut haaste hoitotyon tekijdiden keskuudessa jo pitkaan.

Tyontekijoiden valiset suhteet vaikuttavat tyGtyytyvaisyyteen ja —hyvinvointiin.
Huonot suhteet ilmenevat sairaspoissaoloina ja henkilokunnan vaihtuvuutena.
Hoidon johdon tulisi huomioida tydntekijoiden véliset suhteet. Myds tdméan opin-
naytetyon kyselytutkimuksen tulokset olivat tdmé&n mukaisia. (Arala ym. 2015;
Gardulf ym. 2008.) Tulevaisuudessa johdon tulee kiinnittd& huomiota tdhan asi-
aan, jotta nuoret sairaanhoitajat pysyisivat tydssaan. Tama voidaan huomioida jo
uuden tyontekijan perehdytysvaiheessa. Perehdytyksessa tulisi huomioida se,
ettd uusi tyontekija kokisi itsensa tydyhteison jaseneksi. Tama asettaa haasteita
niin tyoyhteisolle kuin myds esimiehelle.
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7 POHDINTA

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisen toiminnan keskeisin asia on tutkimuksen eettisyys. Tutkimusetiikka
kasittelee yleensa saantoja, joita tutkimuksessa tulee noudattaa. (Kankkunen ym.
2013, 211.) Tutkimusta tehdessa on otettava huomioon tieteellisen kaytannén
mukaiset tavat, joita ovat rehellisyys, huolellisuus, tarkkuus ja avoimuus julkaise-
misessa (Jyvaskylan yliopisto 2009; Kankkunen ym. 2013, 174). Toisen ty6n kun-
nioittaminen kuuluu hyvaan tieteelliseen tapaan (Vilkka 2007, 165). Tassa opin-
naytetydssa opinnaytetyon tekijat ovat kayttéaneet tiedonhaussa ja lahteissa huo-
lellisuutta seka tarkkaavaisuutta lahdeviiteita merkittdessa ja lahdeluetteloa laa-
tiessa asianmukaisesti. Nain toimimalla opinnaytetyon tekijat ovat ottaneet huo-
mioon asianmukaisesti lahdekirjallisuuden kirjoittajat ja merkinneesti rehellisesti

lahdeviitteet tekstia lainatessa plagioinnin valttamiseksi.

Naiden lisaksi tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee olla eetti-
sesti kestavia. Tutkimusryhmén jasenten asema, osuus tyon tekemisesta seka
vastuut ja velvollisuudet tulee maaritella selkeasti. (Jyvaskylan yliopisto 2009;
Kankkunen ym. 2013, 174-175.) Tassa opinnaytetydssa sen tekijat ovat pyrkineet
kiinnittamaan huomioita l&hteiden tuoreuteen ja lahteet ovatkin paasaantoisesti
alle kymmenen vuotta vanhoja. Helsingin julistuksessa (1964) painotettiin, etta
tutkimuksen tulee pohjautua tieteelliseen kirjallisuuteen seka muuhun asianmu-
kaiseen tutkimukseen. Lahteita valittaessa tuoreuden liséksi opinnaytetyon teki-
jat ovat kiinnittdneet huomion lahteiden tieteellisyyteen ja eettiseen kestavyyteen
sekd kansainvalisyyteen. Opinnaytetyon tekijat kayttivat hoitotieteellisia artikke-
leja, hoitotydn oppikirjoja seka aihetta kasittelevia aiempia tutkimuksia. Opinnay-
tetyon tekijat olisivat voineet valttdd opinnaytetydssaan oppikirjojen kayttoa lah-

demateriaalina.

Tutkimuksen tekemisen ensimmainen eettinen ratkaisu onkin jo aiheenvalinta.

Tutkimuksen hyddyllisyys on tutkimuksen oikeutuksen perusta seké tutkimusetii-
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kan periaate. (Kankkunen ym. 2013, 218.) Opinnaytetyon aihe on itsessaan eet-
tinen, ja se kiinnosti tutkijoita. Tydonhyvinvointiin vaikuttavien tekijoiden selvittami-
nen koettiin hyodylliseksi ja tarkeaksi.

Helsingin julistus (1964), joka on paivitetty vuonna 2013 on kansanvalisella ta-
solla hyvaksytty ohjeistus, joka ohjaa myds hoitotieteellisia tutkimuksia. Sen mu-
kaan tutkimussuunnitelman tulee siséltaa tietoa rahoituksesta, instituutionaali-
sesta yhdesta tutkittavaan kohteeseen, mahdollisesta eturistiriidasta seka tutkit-
tavalle annettavista kannustimista. Jokaisen ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen
tutkimusasetelma suoritustapa on ilmaistava selkeésti tutkimussuunnitelmassa.
(Helsingin julistus 1964; Kankkunen ym. 2013, 212.) TAman opinnaytetyon val-
mis tutkimussuunnitelma on hyvéaksytetty opinnaytetyon ohjaajalla seka tydela-
matahon yhdyshenkildlla. Edella mainitut henkil6t ovat seuranneet opinnaytetyon
etenemistd sahkopostin seka ohjaustuokioiden avulla. Opinnaytetyon tekijat vas-
tasivat itse opinnaytetyohon liittyvistd kustannuksista.

Tutkittavien yksityisyytta ja anonymiteettia seké henkilokohtaisia tietoja on suo-
jattava eika niitd saa luovuttaa tutkimuksen ulkopuolisille tahoille. Tutkimusai-
neisto tulee kayttaa vain tutkimus tarkoitukseen. (Helsingin julistus 1964; Kank-
kunen ym. 2013, 221; Tampereen yliopisto 2013.) Tutkimusaineistonkeruu tapah-
tui séhkoisella kyselylomakkeella, jossa kysyttiin vain fyysinen ika seka tyokoke-
mus vuosina. N&ain varmistettiin vastaajien anonymiteetti ja yksityisyys tassa tut-
kimuksessa. Tutkimuksen vastaaminen tulee olla vapaaehtoista seka perustua
tietoiseen suostumukseen (Tampereen yliopisto 2013; Kankkunen ym. 2013,
219; Helsingin julistus 1964). Vastaajia tulee informoida tutkimuksen luottamuk-
sellisuudesta saatekirjeen (liite 1) muodossa (Vilkka 2007, 164). Tutkimukseen
osallistuminen oli taysin vapaaehtoista. Opinnéaytetyon tekijat laativat vastaajille
saatekirjeen (lite 1), jossa vastaajia informoitiin tutkimuksen tarkoituksesta ja
vastaamisen vapaaehtoisuudesta ennen tutkimuskyselya. Vastaukset tulivat ai-
noastaan tutkijoiden nahtaville, ja niiden sailyttdmisessa kaytettiin salassapitovel-

vollisuuden periaatteita.

Opinnaytetyon tekijat asettivat tutkimuksessa tavoitteeksi saada 50 (n=50) vas-
tausta. Lopullinen vastausten maara oli 46 (n=46) ja vastausprosentiksi muodos-

tui 26. Opinnaytetydn tekijat jaivat pohtimaan, saivatko kaikki tydsuhteessa olleet
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sairaanhoitajat tietoa tutkimuksessa, silla kaikkien tyontekijoiden tydsuhteiden pi-
tuus ei tullut tutkijoiden tietoon. Opinnaytetyon tekijat pohtivat, olisiko vastaajia
voinut muistuttaa viela sdhkopostitse tutkimuksen kaynnissa olosta seka olisiko

tutkimuksen voinut ajoittaa muuhun kuin kesédlomakauteen.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa kaytetdan kasitteita reliabiliteettia ja va-
liditeettia. Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen kykya mitata tdsmalleen sita,
mité oli tarkoitus mitata. Reliabiliteettilla tarkoitetaan tulosten pysyvyytta. (Vilkka
2007, 149-150; Kananen 2011, 118; Kankkunen ym. 2013, 189.) Validiteetti tar-
kastelee kuinka tutkijat ovat onnistuneet siirtdmaan tutkimuksen viitekehyksessa
olleet teoriakasitteet tutkimuksessa kaytettyyn mittariin. Tutkimuksen validiteetin
voidaan katsoa olevan hyva silloin, kun tutkija ei ole joutunut tutkimuksessa muun

muassa kasitteiden tasolla vaarille jaljille. (Vilkka 2007, 150.)

Tutkimuksen validiteetissa arvioidaan kuinka teoreettiset kasitteet ovat muutettu
arkikielelle ymmarrettavasti. Lisdksi tarkastellaan mittarin selkeyttéa arvioimalla
kysymysten seké vastausvaihtoehtojen siséltda ja ymmarrettavyyttd. Myos mitta-
asteikon toimivuus ja mahdolliset epatarkkuudet mittarissa ovat tarkeita kiinnos-
tuksen kohteita arvioitaessa validiteettia. (Vilkka 2007, 150.) Tassa opinnayte-
tydssa tekijat arvoivat kysymysten ymmarrettavyytta esitestaamalla kyselyloma-
ketta (lite 2) ja korjaamalla mahdolliset virheet kysymysten ymmarrettavyydesta.
Opinnaytetyon teki kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa, jotka kavivat kyselylomak-
keen lapi yksityiskohtaisesti kohta kohdalta varmistaen kysymysten ymmarretta-
vyyden. Opinnaytetyon tekijat operationalisoivat kattavasti maariteltyja teoreetti-
sia kasitteitd arkikielelle muun muassa kohdesidonnaisuuden kohdalla. Téassa
opinnaytetydssa kaytettiin viisiportaista Likert-asteikkoa, joka osoittautui tutki-
muksen kannalta toimivaksi mittausasteikoksi. Aineiston analysointivaiheessa te-
kijat pohtivat, olisiko esimiehen johtamistyyleja koskevia kysymyksia muotoilla
selkedmmin. Tah&n vaikuttaa tekijoiden kokemattomuus kyselylomakkeen laati-

misesta.

Tutkimuksen reliabiliteetti arvioi tutkimustulosten sailyvyyttd mittauksesta toiseen
seka kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Talla tarkoitetaan sita, etta tulok-
set olisivat toistetusti samat tutkijoista riippumatta. Reliabiliteettia tulisi arvioida
tutkimuksen aikana seka sen loputtua (Vilkka 2007, 149; Kananen 2011, 119.)
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Reliabiliteetin arvioinnissa keskitytddn otoksen kykyyn edustaa perusjoukkoa
koon ja laadun suhteen. Lisaksi tarkastellaan vastausprosenttia seka mahdollisia
mittausvirheita. (Vilkka 2007, 150.) Vaikka vastausprosenttia jai suhteellisen al-
haiseksi 26 prosenttiin, opinnaytetyon tekijat ovat sita mielta, etta otos kuvaa pe-
rusjoukon nakemysta edellisten kotimaisten ja kansainvalisten tutkimustulosten
valossa. Tama opinnaytetyd on antanut samankaltaisia tuloksia kuin aiemmat ko-
timaiset ja ulkomaiset tutkimukset. Aiempien aihetta kasittelevien tutkimusten tu-
lokset ovat pysyneet pitkddn samankaltaisina, joten tdman opinnaytetyon tutki-

muksen tuloksia voidaan pitaa tekijoiden mielesta luotettavina.

Taman opinnéaytetydn eettisyytta ja luotettavuutta lisada tutkijoiden riippumatto-
muus tutkittaviin tydyksikkoihin ja henkilokuntaan. Kumpikaan tekijoista ei ole ol-
lut tyo- tai harjoittelusuhteessa kyseisiin osastoihin. Kummallakaan tekijoista ei

tyoskentele sukulaisia tai ystavia osastoilla.

7.2 Opinnaytetydn prosessin pohdinta ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetydn prosessi sujui hyvassa yhteishengessa. Kirjoittaminen tapahtui te-
kijoiden valilla molempien lasna ollessa koko prosessin ajan. Kirjoittamisen mie-
lekkyytta lisasi, kun sai jakaa ajatuksia keskenaan reaaliajassa. Molemmat tekijat
olivat kiinnostuneita aiheesta ja motivoituneita tekemaan ty6ta. Myos yhteistyo
tyoelamatahon seka ohjaavan opettajan valilla sujui erinomaisesti. Tekijat saivat
runsaasti tukea molemmilta osapuolilta seka positiivista ja rakentavaa palautetta,
mika edesauttoi opinnaytetydprosessin lapi viemista valmiiksi tyoksi. Aikataululli-
sesti prosessi sujui lopulta hyvin, vaikkakin alkuperaisesta aikataulusta jouduttiin-
kin tinkimaan. Tahan vaikutti tekijoéiden ohjatun harjoittelun eriaikaisuus vuoden

sisalla. Prosessi kesti ajallisesti noin vuoden verran.

Opinnaytetyoprosessin haasteellisen vaihe oli teoreettisen viitekehyksen muo-
dostamisessa. Aineistoa opinndytety6hon l0ytyi hyvin, joten aineiston rajaami-
nen oli merkittavassa osassa opinnaytetytta. Tulosten tarkasteluvaiheessa ja

johtopaatosten tekemisessé haasteita loi kirjoittamisessa alkuun paaseminen.
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Opinnaytetyoprosessin aikana tekijat ovat syventéneet tietdmystaan tyéhyvin-
voinnista ja sen ulottuvuuksista. Kirjoittamisen aikana tekijoille hahmottui, kuinka
laajasti tydhyvinvointi maaritellaan seka mitka kaikki asiat siihen vaikuttavat. Tu-
levina sairaanhoitajina tekijat tietavat kuinka tarkeda perehdytys on tyéhon sitou-
tumisessa ja tydssa pysymisessa. Taman opinnaytetyon tehtyaan tekijat huoma-
sivat, millaisiin asioihin tyontekijat itse voivat vaikuttaa tyohyvinvoinnin paranta-
miseksi. Naita asioita ovat eri merkiksi omat asenteet ja tydilmapiiri tyopaikalla.
Naihin seikkoihin tulevina sairaanhoitajina on hyva kiinnittdd huomiota, jotta jak-

saisi tehdé vaativaa ja luonteeltaan ainutlaatuista hoitoty6ta.

Opinnaytetyon tulosten pohjalta kehittamisehdotuksena esitetdén eettisen peri-
aatteiden nakyvammaksi saamista osana paivittaista hoitotyota. Lisaksi nuorten
sairaanhoitajien mahdollisuus toteuttaa itsedan hoitotydssa nousi tekijoiden

osalta kehittamisideaksi.

Opinnaytetyoprosessin aikana nousi esille seuraavia jatkotutkimusehdotuksia:
1. Kuinka eettinen ajattelutapa saataisiin konkreettisesti nakyville osastojen
paivittdisessa hoitotydssa
2. Sairaanhoitajien yksil6llisten vahvuuksien hyddyntaminen paivittaisessa

hoitotydssa

Loppujen lopuksi opinnaytetydn tekijat ovat tyytyvaisia tekemaansa opinnayte-
tyohon ja hyvin ylpeita siitd. Tekijat toivovat opinnaytetyon palvelevan tydelama-
taholta saatua opinnaytety0 ideaa. Lisaksi opinnaytetyon tuloksista voidaan
saada evaita osaksi paivittaista hoitoty6ta. Lopuksi tekijat haluavat kiittda kaikkia

kyselytutkimukseen osallistuneita nuoria sairaanhoitajia.
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LITTEET

Liite 1. Saatekirje

Hyva nuori Sairaanhoitaja!

Olemme Tampereen ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijoita ja teemme
opinnaytety6ta nuorten sairaanhoitajien tyéhyvinvoinnista. Olemme kiinnostu-
neita Sinun kokemuksestasi aiheesta, joten vastaamisesi on tarkeda. Kysely koh-
distuu kaikille Hatanp&an sairaalassa tyoskenteleville nuorille, alle 30-vuotiaille

sairaanhoitajille.

Kyselytutkimus on luottamuksellinen ja lomakkeet ovat vain opinnaytetydn teki-

joiden kaytettavissa. Ne havitetddn opinnaytetydn valmistettua.

Vastaus tapahtuu sahkdoisella kyselylomakkeella. Vastausaikaa on kolme viikkoa.

Vastausaika paattyy 21.8.2016.

Toivomme Sinun vastaavan kyselyyn, silla juuri Sinun vastauksillasi on merki-
tysta tutkimustulokseen. Mikali haluat ottaa yhteytta, alla yhteystietomme.
Ystavallisin terveisin

Joonas Liukkonen Olli Tuominen



69

Liite 2. Kyselylomake

KYSELYLOMAKE NUOREN SAIRAANHOITAJAN TYOHYVINVOIN-
NISTA

Taustatiedot:
Nailla kysymyksilla kartoitetaan vastaajien taustatietoja. Valitse sopivin vaihto-

ehto.

1. Ika
a) alle 23 vuotta

b) 24-26 vuotta
c) 27-30 vuotta

2. Tybkokemus hoitotytssa
a) alle vuosi

b) 1-2 vuotta
c) 3-5 vuotta
d) yli 5 vuotta

Seuraavissa vaittamissa yksi (1) kuvastaa, etta olet taysin eri mielta vaittamasta.

Viisi (5) kuvastaa, etta olet taysin samaa mielta vaittamasta.

1) taysin eri mielta

2) jokseenkin eri mielta

3) ei samaa eika eri mielta
4) jokseenkin samaa mielta
5) taysin samaa mielta

Seuraavat vaittamat kasittelevat nakemystasi tydssa onnistumisen vaikutusta

tyohyvinvointiin. Valitse sopivin vaihtoehto.



1. Vaihdan alaa viiden vuoden kuluessa

1)
2)
3)
4)
5)

taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mielta

taysin samaa mielté

2. Hakeutuisin uudelleen hoitoalalle

1)
2)
3)
4)
5)

taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mielta

taysin samaa mielta

3. Koen yksilotyénohjauksen tukevan tyéhyvinvointiani

1)
2)
3)
4)
5)

taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mielta

taysin samaa mielta
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4. Koen tydssa onnistumisen lisdavan pitkdkestoista hyvinvoinnin tunnetta

1)
2)
3)
4)
5)

taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mielta

taysin samaa mielta

5. Koen, ettd hyva palkka lisda tydhon sitoutumista

1)
2)
3)
4)
5)

taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mielta

taysin samaa mielta
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6. Koen, ettd tydhon sitoutumista lisdéa joustavat tyévuorot

1)
2)
3)
4)
5)

taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mielta

taysin samaa mielté

7. Koen, ettd tydhon sitoutumista lisééa mahdollisuus tehda ylitdita

1)
2)
3)
4)
5)

taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mielta

taysin samaa mielta

8. Koen, ettd tydhon sitoutumista lisdd oma asenne

1)
2)
3)
4)
5)

taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mielta

taysin samaa mielta

9. Koen, etta tehoton vuorovaikutus kollegoiden valilla vahentaa tyéhon si-

toutumista

1)
2)
3)
4)
5)

taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mielta

taysin samaa mielta

10.Koen, etta tyon palkitsevuuden puute vahentaa tyéhon sitoutumista

1)
2)
3)
4)
5)

taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mielta

taysin samaa mielta



11.Koen tyon olevan liian vaativaa

1) taysin eri mielta

2) jokseenkin eri mielta

3) ei samaa eika eri mielta
4) jokseenkin samaa mielta
5) taysin samaa mielté

12.Koen asemani ty6ssa epavarmana maaraaikaisuuden vuoksi

1) taysin eri mielta

2) jokseenkin eri mielta

3) el samaa eika eri mielta
4) jokseenkin samaa mielta
5) taysin samaa mielta

13. Toihin on mukava tulla

1) taysin eri mielta

2) jokseenkin eri mielta

3) ei samaa eika eri mielta
4) jokseenkin samaa mielta
5) taysin samaa mielta

14.Toistd on mukava lahtea kotiin

1) taysin eri mielta

2) jokseenkin eri mielta

3) ei samaa eika eri mielta
4) jokseenkin samaa mielta
5) taysin samaa mielta

15. Hyvin toteutettu potilashoito lisaa tydhyvinvointia

1) taysin eri mielta

2) jokseenkin eri mielta

3) ei samaa eika eri mielta
4) jokseenkin samaa mielta

5) taysin samaa mielta
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Mikali haluat jakaa omakohtaista kokemustasi tydssa onnistumisen vaiku-

tuksesta tyohyvinvointiin, kirjoita siita tahan:

Seuraavat vaittamat kasittelevat nakemystasi eettisyydesta ja tyéhyvinvoin-
nista.

Valitse sopivin vaihtoehto.

16.Koen tekevani tydni hyvin

1) taysin eri mielta

2) jokseenkin eri mielta

3) ei samaa eika eri mielta
4) jokseenkin samaa mielta
5) taysin samaa mielta

17.Pystyn toteuttamaan tydtani haluamallani tavalla

1) taysin eri mielta

2) jokseenkin eri mielta

3) ei samaa eika eri mielta
4) jokseenkin samaa mielta
5) taysin samaa mielta

18. Ammattietiikka ohjaa ty6lleni asettamia tavoitteita

1) taysin eri mielta

2) jokseenkin eri mielta

3) ei samaa eika eri mielta
4) jokseenkin samaa mielta
5) taysin samaa mielta

19. Eettinen paatoksentekoprosessi on osa paivittaista tyotani

1) taysin eri mielta

2) jokseenkin eri mielta

3) ei samaa eika eri mielta
4) jokseenkin samaa mielta

5) taysin samaa mielta
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20.Kohtaan eettisia ristiriitatilanteita potilaan kanssa

1) taysin eri mielta

2) jokseenkin eri mielta

3) ei samaa eika eri mielta
4) jokseenkin samaa mielta
5) taysin samaa mielté

21.Kohtaan eettisia ristiriitatilanteita kollegoiden kanssa

1) taysin eri mielta

2) jokseenkin eri mielta

3) el samaa eika eri mielta
4) jokseenkin samaa mielta
5) taysin samaa mielta

22.Kohtaan eettisia ristiriitatilanteita esimiehen kanssa

1) taysin eri mielta

2) jokseenkin eri mielta

3) ei samaa eika eri mielta
4) jokseenkin samaa mielta
5) taysin samaa mielta

23.Koen taloudellisten resurssien aiheuttavan eettisia ristiriitatilanteita hoito-
tyon toteutuksessa

1) taysin eri mielta

2) jokseenkin eri mielta

3) ei samaa eika eri mielta
4) jokseenkin samaa mielta
5) taysin samaa mielta

24.Koen rajallisen ajankayton aiheuttavan eettisia ristiriitatilanteita hoitotydn
toteutuksessa

1) taysin eri mielta

2) jokseenkin eri mielta

3) ei samaa eika eri mielta
4) jokseenkin samaa mielta

5) taysin samaa mielta
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25. Tyopaikallani kasitelladn yhdessa eettisia periaatteita

1) taysin eri mielta

2) jokseenkin eri mielta

3) ei samaa eika eri mielta
4) jokseenkin samaa mielta
5) taysin samaa mielté

26. Tyopaikallani on méaaritelty eettiset periaatteet, mutta niita ei kasitella

1) taysin eri mielta
2) jokseenkin eri mielta
3) el samaa eika eri mielta
4) jokseenkin samaa mielta
5) taysin samaa mielta

27.Koen, etta tyOpaikallani on aikaa kasitella eettisia ristiriitatilanteita

1) taysin eri mielta

2) jokseenkin eri mielta

3) ei samaa eika eri mielta
4) jokseenkin samaa mielta
5) taysin samaa mielta

28.Koen eettisten ristiriitatilanteiden lisdavan tydhon sitoutumista

1) taysin eri mielta

2) jokseenkin eri mielta

3) ei samaa eika eri mielta
4) jokseenkin samaa mielta
5) taysin samaa mielta

Mikali haluat jakaa omakohtaista kokemustasi eettisyydesta ja tyohyvin-

voinnista, kirjoita siita tahan:

Seuraavat vaittamat kasittelevat nakemystasi yhteisollisyyden vaikutusta tyo-

hyvinvointiin. Valitse sopivin vaihtoehto.



29.Koen ihmissuhteiden toimivan hyvin tydyhteiséssani

1)
2)
3)
4)
5)

taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mielta

taysin samaa mielté

30. Tybyhteisdssani on valittava ilmapiiri

1)
2)
3)
4)
5)

taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mielta

taysin samaa mielta

31.Sairaanhoitajat arvostavat toisiaan tygssaan

1)
2)
3)
4)
5)

taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mielta

taysin samaa mielta

32.Koen, ettd olen saanut tydyhteisolta tukea tyossani

1)
2)
3)
4)
5)

taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mielta

taysin samaa mielta

33.Koen, ettd olen saanut tydyhteisotlta ohjausta tydssani

1)
2)
3)
4)
5)

taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mielta

taysin samaa mielta
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34.Koen, ettd olen saanut tydyhteisotltd kannustusta tyéssani

1)
2)
3)
4)
5)

taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mielta

taysin samaa mielté

35.Koen, etta tydyhteisdssani on hyva keskusteluyhteys

1)
2)
3)
4)
5)

taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mielta

taysin samaa mielta

36.Koen, etta tydyhteisdssani vallitsee luottamus

1)
2)
3)
4)
5)

37.Koen, etta tydyhteisdssani on helppo esittéa kehitysideoita

1)
2)
3)
4)
5)

taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mielta

taysin samaa mielta

taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mielta

taysin samaa mielta

38.Koen, ettd voin tuoda esille tydssani omia vahvuuksia

1)
2)
3)
4)
5)

taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mielta

taysin samaa mielta
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Mikali haluat jakaa omakohtaista kokemustasi yhteisdllisyyden vaikutuk-

sesta tyohyvinvointiin, kirjoita siita tahan:

Seuraavat vaittamat kasittelevat ndkemystasi tyohén asennoitumisen ja suku-

polvisuuden vaikutusta tyéhyvinvointiin. Valitse sopivin vaihtoehto.

39.Naen ammatillisen kehittymisen tarkedna osana tyotani

1)
2)
3)
4)
5)

taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mielta

taysin samaa mielta

40.Koen tyoni olevan yhteiskunnallinen velvollisuus

1)
2)
3)
4)
5)

taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mielta

taysin samaa mielta

41.Koen tiimityoskentelyn olevan merkityksellinen osa tyGtani

1)
2)
3)
4)
5)

taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mielta

taysin samaa mielta

42.Koen tydolosuhteiden olevan merkityksellinen tekija tyéssani

1)
2)
3)
4)
5)

taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mielta

taysin samaa mielta
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43.Koen tyopdaivan jalkeen saavuttaneeni jotain

1)
2)
3)
4)
5)

taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mielta

taysin samaa mielta

44.Koen, ettd minulla on mahdollisuus toteuttaa itseani tygssani

1)
2)
3)
4)
5)

taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mielta

taysin samaa mielta

45.Koen saavani tygssani onnistumisen kokemuksia

1)
2)
3)
4)
5)

taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mielta

taysin samaa mielta

46.Koen, ettd minun kuuluu saada arvostusta tekemastani tyosta

1)
2)
3)
4)
5)

taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mielta

taysin samaa mielta

47.Koen, ettd tyosta saatava arvostus on yhteydessa tydpaikassa pysymi-

seen

1)
2)
3)
4)
5)

taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mielta

taysin samaa mielta
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48.Koen autonomian lisdavan tyotyytyvaisyytta

1) taysin eri mielta

2) jokseenkin eri mielta

3) ei samaa eika eri mielta
4) jokseenkin samaa mielta
5) taysin samaa mielté

49.Koen tyon itsessaan lisdavan tyohyvinvointia

1) taysin eri mielta

2) jokseenkin eri mielta

3) el samaa eika eri mielta
4) jokseenkin samaa mielta
5) taysin samaa mielta

Mikali haluat jakaa omakohtaista kokemustasi tydhon asennoitumisen ja
sukupolvisuuden vaikutuksesta tyohyvinvointiin, kirjoita siita tahan:

Seuraavat vaittamat kasittelevat ndkemystasi esimiestyon vaikutusta tydhy-

vinvointiin. Valitse sopivin vaihtoehto.

50.Koen esimieheni arvostavan tyotani

1) taysin eri mielta

2) jokseenkin eri mielta

3) ei samaa eika eri mielta
4) jokseenkin samaa mielta
5) taysin samaa mielta

51.Koen esimiehen avoimen johtamistyylin vaikuttavan tyosséa jaksamiseen

1) taysin eri mielta

2) jokseenkin eri mielta

3) ei samaa eika eri mielta
4) jokseenkin samaa mielta

5) taysin samaa mielta
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52.Koen esimiehen valmentavan johtamistyylin vaikuttavan tydssa jaksami-
seen

1) taysin eri mielta

2) jokseenkin eri mielta

3) ei samaa eika eri mielta
4) jokseenkin samaa mielta
5) taysin samaa mielté

53.Koen esimiehen valttelevan johtamistyylin vaikuttavan tydssa jaksami-
seen

1) taysin eri mielta

2) jokseenkin eri mielta

3) ei samaa eika eri mielta
4) jokseenkin samaa mielta
5) taysin samaa mielta

54.Koen esimiehen demokraattisen johtamistyylin vaikuttavan tydssa jaksa-
miseen

1) taysin eri mielta

2) jokseenkin eri mielta

3) ei samaa eika eri mielta
4) jokseenkin samaa mielta
5) taysin samaa mielta

55.Koen esimiehen komentavan johtamistyylin vaikuttavan tyossa jaksami-
seen

1) taysin eri mielta

2) jokseenkin eri mielta

3) ei samaa eika eri mielta
4) jokseenkin samaa mielta
5) taysin samaa mielta

56.Koen tyon voimavaraksi riittavan ja osaavan henkilokunnan

1) taysin eri mielta

2) jokseenkin eri mielta

3) ei samaa eika eri mielta
4) jokseenkin samaa mielta

5) taysin samaa mielta



57.Koen esimiehen vaikuttavan haluun pysya ty6paikassa

1)
2)
3)
4)
5)

taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mielta

taysin samaa mielta

58.Koen esimieheni suhtautuvan myonteisesti muutoksiin

1)
2)
3)
4)
5)

taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mielta

taysin samaa mielta

59.Koen, etta esimies huolehtii riittdvasta tydvoimasta

1)
2)
3)
4)
5)

taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mielta

taysin samaa mielta

60.Koen esimieheni toiminnan lisaavan tyéhyvinvointia

1)
2)
3)
4)
5)

taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mielta

taysin samaa mielta

61.Koen, etta tyOpaikallani on riittavasti henkilokuntaa

1)
2)
3)
4)
5)

taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mielta

taysin samaa mielta
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62.Koen, etta tydpaikallani on osaavaa henkilokuntaa

1)
2)
3)
4)
5)

taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mielta

taysin samaa mielté

63.Koen, ettd esimies kuuntelee tyontekijoita

1)
2)
3)
4)
5)

taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mielta

taysin samaa mielta

64.Koen, etta esimies on luottamusta herattava

1)
2)
3)
4)
5)

taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mielta

taysin samaa mielta

65.Koen, etta esimieheni on innostava

1)
2)
3)
4)
5)

taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mielta

taysin samaa mielta
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Mikali haluat jakaa omakohtaista kokemustasi esimiestyon vaikutuksesta

tyohyvinvointiin, kirjoita siita tdhan:

Seuraavat vaittdAméat kasittelevat nakemystasi kollegiaalisuuden vaikutusta

tyohyvinvointiin. Valitse sopivin vaihtoehto.
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66.Koen tyonohjauksen lisaavan avoimuutta ja arvostavaa ilmapiiria tyopai-
kallani

1) taysin eri mielta

2) jokseenkin eri mielta

3) ei samaa eika eri mielta
4) jokseenkin samaa mielta
5) taysin samaa mielté

67.Koen hyvien tyontekijoiden vélisten suhteiden vaikuttavan positiivisesti
tydhyvinvointiin

1) taysin eri mielta

2) jokseenkin eri mielta

3) ei samaa eika eri mielta
4) jokseenkin samaa mielta
5) taysin samaa mielta

68.Koen kollegoiden tuen olevan tarkeaa tydyhteison ongelmien kasittelyssa

1) taysin eri mielta

2) jokseenkin eri mielta

3) ei samaa eika eri mielta
4) jokseenkin samaa mielta
5) taysin samaa mielta

69.Koen esimiehen tuen olevan tarkeaa tydyhteison ongelmien kasittelyssa

1) taysin eri mielta

2) jokseenkin eri mielta

3) ei samaa eika eri mielta
4) jokseenkin samaa mielta
5) taysin samaa mielta

70.Koen kokeneemman tydntekijan perehdytyksessa olemisen olevan mer-

kityksellista
1) taysin eri mielta
2) jokseenkin eri mielta
3) ei samaa eika eri mielta
4) jokseenkin samaa mielta

5) taysin samaa mielta



71.Koen tyGilmapiirin vaikuttavan sairaspoissaoloihin

1)
2)
3)
4)
5)

72.Koen ty6ilmapiirin vaikuttavan henkilokunnan vaihtuvuuteen

1)
2)
3)
4)
5)

taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mielta

taysin samaa mielta

taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mielta

taysin samaa mielta

73.Tydilmapiirid parantaa kollegoiden valinen kunnioitus

1)
2)
3)
4)
5)

taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mielta

taysin samaa mielta

74. Tyoilmapiiria parantaa kollegoiden valinen anteeksianto

1)
2)
3)
4)
5)

taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mielta

taysin samaa mielta

75.Vahva kollegiaalisuus vaikuttaa tydyhteisdssa pysymiseen

1)
2)
3)
4)
5)

taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mielta

taysin samaa mielta
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76. Tyopaikallani on keinoja kasitella kollegoiden valia ristiriitoja

1)
2)
3)
4)
5)

taysin eri mielta
jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mielta

taysin samaa mielta

Mikali haluat jakaa omakohtaista kokemustasi kollegiaalisuuden vaikutuk-

sesta tyohyvinvointiin, kirjoita siita tdhan:

KIITOS VASTAUKSISTASI!

Joonas Liukkonen

Olli Tuominen



