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1 Johdanto

"Huono perehdytys pelottaa nuoret sairaanhoitajat pois alalta”, uutisoi Yle tam-
mikuussa 2015. Uutisen mukaan joka neljas nuori sairaanhoitaja on harkinnut
alan vaihtoa. Syina ovat muun muassa liiallinen kuormitus tai huono perehdytys.
(Kettunen 2015.) Uutinen perustui Turun yliopistossa julkaistuun vaitdskirjaan,
jonka mukaan nuorten, alle 30-vuotiaiden, sairaanhoitajien ammatista lahtdaiko-
muksiin olivat yhteydessa esimerkiksi uupumus ja tyotyytymattomyys, vaikkakin
kyseessa todettiin olevan kokonaisuudessaan monimutkainen ja monista eri te-
kijoista koostuva ilmié (Flinkman 2014, 5). Sairaanhoitajaliiton tydolobarometrin
mukaan erityisesti nuoret sairaanhoitajat ovat olleet tyytymattomia johtamiseen

ja tyéelamaan (Sairaanhoitajaliitto 2015).

Suomen sairaanhoitajaliitto ry on selvittanyt kehittamallaan Hyvan tyopaikan kri-
teerit -mittarilla sairaanhoitajien ndkemyksia sosiaali- ja terveydenhuollon veto-
voimaisuudesta seka heidan arvioitaan keskeisista tyohyvinvointiin vaikuttavista
tekijoista. Mittarissa on 36 vaittamaa (lite 1), joihin vastataan 10-portaisella Li-
kertin asteikolla, jossa 1=taysin eri mielta ja 10=taysin samaa mielta. Vaittamat
on jaettu kuuteen osa-alueeseen, jotka ovat: toimivat kaytannot, osallistava joh-
taminen, tydn palkitsevuus, asiantuntijuuden kehittaminen, korkeatasoinen hoi-
don laatu seka tyon ja yksityiselaman yhteensovittaminen. Hyvan tyopaikan kri-
teerit -mittarin kehittamisessa on kaytetty tydhyvinvointi- ja vetovoimatutkimuksia,
asiantuntija-arvioita ja pilottitestausta. Se on modifioitu ja tilastollisesti testattu.
(Hahtela 2017, 3 -5.)

Tassa opinnaytetydssa tydhyvinvointia ja vetovoimaisuutta on tarkasteltu samo-
jen kuuden osa-alueen kautta kuin Hyvan tydpaikan kriteerit -mittarissa. Opinnay-
tetyd on maarallinen kyselytutkimus, jonka aineistona toimi Suomen sairaanhoi-
tajaliiton keraaman Hyvan tyopaikan kriteerit -kyselyn vastaukset vuosilta 2012 -
2016. Sairaanhoitajaliitto kayttaa kyselysta myds nimitysta “Sairaanhoitajien tyo-

olobarometri”.



Taman opinnaytetydn toimeksiantajana ja yhteistydkumppanina toimi Suomen
sairaanhoitajaliitto ry. Opinnaytetydn tarkoitus on kuvata nuorten sairaanhoitajien
tydhyvinvointia ja siihen vaikuttavia tekijoita seka verrata koettua tydhyvinvointia
vanhempien vastaajien tyohyvinvointiin. Ensimmainen tutkimuskysymys oli sel-
vittda, millaisen arvosanan nuoret sairaanhoitajat antavat tydhyvinvoinnista ja tar-
kastella, eroaako tama arvosana vanhempien vastaajien antamasta arviosta. Toi-
nen tutkimuskysymys selvitti, onko nuorten sairaanhoitajien ja vanhempien sai-
raanhoitajien antaman tyohyvinvointiarvosanan erotus muuttunut vuosien 2012 -
2016 aikana. Tassa opinnaytetydssa nuorella sairaanhoitajalla tarkoitetaan alle

36-vuotiasta sairaanhoitajaa tai sairaanhoitajaopiskelijaa.

2 Nuoret sairaanhoitajat ja tyohyvinvointi

2.1 Nuori sairaanhoitaja

Koste (2016, 8) toteaa, etta ikarajat nuoren maaritykselle vaihtelevat. Nuorisolain
(1285/2016) mukaan nuorilla tarkoitetaan alle 29-vuotiaita, kun taas Tilastokes-
kuksen (2017) tyovoimatutkimuksissa nuoren maaritellaan olevan 15 - 24-vuo-
tias. Myrskyla (2012, 1) ja Myllyniemi (2016, 12) maarittelevat nuoren 15 - 29-
vuotiaaksi. Euroopan unionin virallinen tilastokeskus Eurostat (2015) maarittelee
tilastoissaan nuoren 15 - 29-vuotiaaksi, kun taas YK (United Nations 2017) tilastoi

15 - 24-vuotiaan nuoreksi.

Suomessa sairaanhoitajan ammattiin johtavan tutkinnon suorittanut ja sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirastolta luvan saanut sairaanhoitaja on laillistettu
terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on oikeus harjoittaa sairaanhoitajan am-
mattia (Laki terveydenhuollon ammattihenkildsta 559/1994). Sairaanhoitajan teh-
tavassa voi tilapaisesti toimia sairaanhoitajaopiskelija, mikali tama on suorittanut
opinnoistaan kaksi kolmasosaa ja hanella on edellytykset tehtavassa toimimi-
seen. Sairaanhoitajaopiskelijan on tydskenneltava laillistetun ammattihenkilon
johdon ja valvonnan alaisena. (Asetus terveydenhuollon ammattihenkildsta
564/1994.)



2.2 Sairaanhoitajat tyossa

Sairaanhoitajaliiton vuoden 2016 tyoolobarometriin vastanneista sairaanhoita-
jista yli 96 % oli naisia ja lahes 40 % oli 46 - 55 vuotiaita. Sairaanhoitajana, ter-
veydenhoitajana, ensihoitajana (AMK) tai katilona tydskenteli 80 %. Vastaaja-
joukko edustaa sairaanhoitajien yleista profiilia Suomessa. Tybnantajana lahes
joka toisella (48 %) oli Kuntaliitto, kuntayhtyma tai sairaanhoitopiiri. Vastaajista
38 % tydskenteli kunnan tai kaupungin alaisuudessa. Yksityinen sektori oli kol-
manneksi suurin tydnantaja 10 %:n osuudella. Erikoissairaanhoidossa tyosken-
teli Iahes puolet (45 %) ja perusterveydenhuollossa vajaa kolmasosa (29 %).
(Hahtela 2017, 10 - 12.)

Keskus- tai aluesairaalassa tydskenteli viidesosa (21 %), saman verran kuin yli-
opistosairaalassa. Vastaajista 13 % vastasi olevansa toissa terveyskeskuksessa,
ja sama osuus (13 %) vastaajista tydskenteli vanhainkodeissa, vanhusten palve-
lutaloissa tai muissa vanhusten hoitolaitoksissa. Vuodeosastolla tai vuodeosas-
totyyppisessa tydssa oli joka kolmas (33 %), kun taas poliklinikalla tai vastaan-
otossa 22 % ja kotihoidossa, kotisairaanhoidossa, kotipalvelussa tai palveluasu-
misen parissa 17 %. Saanndllista paivatyota teki lahes puolet (45 %), kolmivuo-
roty6ta lahes joka kolmas (30 %) ja kaksivuoroty6ta joka viides (22 %). Vakitui-
sena tydskenteli suurin osa (86 %), loput maaraaikaisina. Ammattikorkeakoulu-
tutkinnon suorittaneita vastaajia oli 49 %. (Hahtela 2017, 10 - 12.)

Tilastokeskuksen vuoden 2013 tydolotutkimuksessa sairaanhoitajat luokitellaan
terveydenhuollon asiantuntijoiksi. Tutkimuksen mukaan 58 % sairaanhoitajista on
ollut lahes aina samassa ammatissa, kun keskiarvo kaikilla tyontekijoillda on noin
41 %. Tutkimuksessa kysyttiin tyontekijan arviota omista etenemis-, kehittymis-
ja kouluttautumismahdollisuuksista tyopaikalla. Sairaanhoitajista 12 % uskoi
omiin etenemismahdollisuuksiinsa tydssa, mika oli sama kuin keskiarvo kaikkien
vastaajien kesken. Toisaalta kaikista palkansaajista 15 % ilmoitti olevansa tyyty-
maton omiin kehittymismahdollisuuksiinsa ja sairaanhoitajista vielakin useampi
(19 %). Vain 6 % sairaanhoitajista pitaa uralla etenemista tarkedmpana kuin
tydssa kehittymista ja itsensa kehittdmista. Tydolotutkimuksen mukaan sairaan-

hoitajat, ja muut terveysalan tyontekijaryhmat, voivat vaikuttaa keskimaaraista



vahemman tyotahtiin, siihen, keiden kanssa tyoskentelee, seka tyon maaraan.
(Sutela & Lehto 2014.)

2.3 Tyodhyvinvointi

Tyodhyvinvoinnin maaritelma ei ole yksiselitteinen (Mamia 2009, 21; Jokiniemi,
Pietila, Kangasniemi, Haatainen & Meretoja 2014, 41). Silla saatetaan tarkoittaa
esimerkiksi tyoturvallisuutta ja fyysista tydymparist6a, palkkausta, tyokykya, tyo-
uupumuksen ja stressin valttamista, tyytyvaisyytta tydohon ja tydpaikkaan, tyopai-
kan ilmapiiria ja sosiaalisia suhteita, innostusta tyosta ja siitd saatavaa tyydytysta
tai tasapainoa tyon ja vapaa-ajan valilla. Tydelaman laatu on lahella tyohyvin-
voinnin kasitetta, mutta on kuitenkin yleisemman tason kasite. Myos tydssa jak-
saminen, tyokyky ja tydmotivaatio ovat tyohyvinvointiin liittyvia kasitteita, mutta
ne tarkastelevat tydhyvinvointia enemman yksildtason kautta. (Mamia 2009, 21,
23))

Hakasen (2011, 6) mukaan tyohyvinvoinnista kaytetaan yleisnimiketta tyotyyty-
vaisyys tai tydssa viihtyminen ja tydpahoinvoinnista yleisnimiketta tyostressi tai
tyduupumus. Toisaalta Hakanen (2011, 24) maarittelee tyotyytyvaisyyden myos
yhdeksi tydhyvinvoinnin osa-alueeksi. Manka ja Manka (2016, 60) maarittelevat
tyodtyytyvaisyyden yhdeksi tydhyvinvoinnin mittariksi, kun taas Tanskasen (2012,
14) mukaan tyotyytyvaisyys on keskeinen tydelaman laadun subjektiivinen mit-
tari. Tyotyytyvaisyys on toisinaan tulkittu myos subjektiiviseksi tydelaman laadun
ulottuvuudeksi mutta myds hyvan tyéelaman laadun seuraukseksi (Ruuskanen,
Selander & Anttila 2013, 60). Ylostalon (2009, 89) mukaan tydmotivaatio ja tyo-
tyytyvaisyys ovat lahella tydon mielekkyyden kasitetta.

Tyohyvinvointi on kokonaisuus, johon sisaltyvat tyd ja sen mielekkyys, terveys ja
turvallisuus, vuorovaikutus tydyhteisdssa ja tyontekijan ammattitaito (Sosiaali- ja
terveysministerio 2019). Tyoterveyslaitoksen (2019) mukaan:

Tyohyvinvointi tarkoittaa turvallista, terveellista ja tuottavaa tyota, jota
ammattitaitoiset tyontekijat ja tydyhteisot tekevat hyvin johdetussa orga-
nisaatiossa. Tyontekijat ja tydyhteisot kokevat tydnsa mielekkaaksi ja
palkitsevaksi, ja heidan mielestaan tyo tukee heidan elamanhallintaansa.



Tyohyvinvoinnista huolehtiminen on seka tydnantajan etta tyontekijan vastuulla
(Sosiaali- ja terveysministerio 2019; Tydterveyslaitos 2019). Tyonantaja huolehtii
turvallisuudesta, johtamisesta ja yhdenvertaisesta kohtelusta, tyontekija taas
omasta tyokyvystaan ja osaamisestaan (Sosiaali- ja terveysministerio 2019).
Tyohyvinvointiin panostaminen on kannattavaa kansantalouden nakdkulmasta.
On arvioitu, ettd tydhyvinvoinnin laiminlydnnin vuoksi tekematta jaaneen tyon

hinta on 24 miljardia euroa vuodessa. (Manka & Manka 2016, 7.)

2.4 Tyodhyvinvointiin vaikuttavat tekijat

Mankan ja Mankan (2016, 76) kayttdman voimavaramallin mukaan tydhyvinvoin-
tiin vaikuttavat tekijat voidaan jakaa viiteen osa-alueeseen: organisaatio, johta-
minen, tydyhteiso, tydon hallinta ja tyontekija itse. Organisaation toimintatavat ja
kulttuuri seka tydn hallintaan liittyvat vaikuttamismahdollisuudet ja tydn sisaltd
muodostavat rakennepaaoman. Tydyhteison henkinen tila eli sosiaalinen paa-
oma, muodostuu johtamisesta ja tydyhteison ilmapiirista. Tyontekijan asenteet,
terveys, fyysinen ja psyykkinen kunto luetaan psykologiseksi paaomaksi. Kaikilla

osatekijoilla on vaikutuksensa tyéhyvinvointiin.

Laadukas ja motivoiva johtaminen, tydyhteisdn ilmapiiri seka tydntekijoiden am-
mattitaito lisdavat tydhyvinvointia (Sosiaali- ja terveysministerio 2019). Tydhyvin-
voinnin seurauksena tyohon sitoutuminen kasvaa (Mamia 2009, 27). Tietotyodlle
tyypillinen informaatioylikuorma ja arsyketulva heikentavat kokemusta tyén hal-
linnasta, lisdavat stressia, vaikuttavat negatiivisesti huomiokykyyn, muistiin ja
tydn tuottavuuteen (Manka & Manka 2016, 113-114).

TyGssa jaksamisen ja tyohyvinvoinnin ydin on tydn sujuvuus, haasteellisuus ja
onnistumiset seka tyon hallinta, jota syntyy jarjestyksesta, suunnitelmallisuu-
desta, ennustettavuudesta ja henkilon mahdollisuuksista vaikuttaa tyétehtaviin ja
tyotahtiin. Hallinnan tunne saa aikaan positiivista stressia, joka lisda tyon tehok-
kuutta ja mielekkyytta. (Jarvinen 2008, 38-39, 57, 116; Hahtela 2014, 30; Manka
& Manka 2016, 28, 32.)
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Tyon hallinnan lisaksi muita merkittavia tydhyvinvointia lisdavia tekijoita ovat oi-
keudenmukainen johtaminen, tydyhteison toimivuus, téiden organisointi, tyon
palkitsevuus, tydyhteisdsta saatu sosiaalinen tuki, mahdollisuus kehittaa asian-
tuntijuutta seka tyon ja yksityiselaman yhteensovittaminen. (Hahtela 2014, 30;
Laine 2014, 12). Negatiivista stressia taas aiheuttavat muun muassa epavar-
muus, tyopaikkakiusaaminen, esihenkildn ja tydkavereiden tuen puute seka tyo-
roolien epaselvyydet. Pitkakestoinen negatiivinen stressi voi aiheuttaa masentu-
neisuutta, unihairiéitd, hermostuneisuutta ja pahimmillaan ty6éuupumusta.
(Manka & Manka 2016, 7, 32.)

Kiusaaminen on yhteydessa moniin tydpaikan epakohtiin. Niilla tydpaikoilla, joilla
esiintyy haittaavaa rasitusta aiheuttavaa kiiretta, esiintyy myds jatkuvaa kiusaa-
mista selkeasti enemman. Toisaalta jatkuvaa kiusaamista ilmenee harvoin tyo-
paikoilla, joilla tyét on organisoitu hyvin, tydsta ja sen haasteista keskustellaan ja

esihenkild kertoo avoimesti tydpaikan asioista. (Sutela & Lehto 2014, 117.)

2.5 Tyodhyvinvointiteorioita

Herzbergin, Mausnerin ja Snydermanin (1959) esitteleman hygienia-motivaatio -
teorian mukaan tyotyytyvaisyyteen vaikuttavat tekijat voidaan jaotella kahteen
ryhmaan: hygieniatekijoihin ja motivaatiotekijdihin. Tyotyytymattomyytta estavia
tekijoita kutsutaan hygieniatekijoiksi. Ne ovat tydymparistoon liittyvia tekijoita, ku-
ten henkildiden valiset suhteet, organisaation johto, toimintatavat ja hallinto, tyo-
turvallisuus, fyysiset tyoolot ja palkka. Mikali naita tekijoita laiminlyddaan, seuraa
tyotyytymattomyytta. Hyva "tydhygienia” siis estaa tyotyytymattomyyden esiinty-
mista. Toisaalta optimaalisen tason jalkeen hygieniatekijat eivat lisaa tyotyytyvai-
syytta tai motivaatiota. Motivaatiotekijat taas lisdavat tyotyytyvaisyytta ja tyon
mielekkyytta. Ne ovat tydhon liittyvia tekijoita kuten tyotehtavat ja tyo itse, tyossa
hyvin suoriutuminen, tunnustukset, aikaansaaminen, kokemus vastuusta ja itse-
naisyydesta ja ammatillinen kasvu. Motivaatiotekijat liittyvat ihmisen itsensa to-
teuttamisen tarpeeseen, mika on korkean tason tarve. (Herzberg ym. 1959, 113
-119.)
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Hygienia-motivaatio -teorian mukaan tyotyytyvaisyytta laskevat ja sita lisdavat te-
kijat eivat ole toistensa vastakohtia. Tyotyytyvaisyyteen vaikuttavat tekijat ovat
kaksiulotteisia. Hygieniatekijat muodostavat tyotyytyvaisyyden pohjan, jonka
paalle voidaan motivaatiotekijoilla lisata tyotyytyvaisyytta ja tydontekijan motivaa-
tiota. Esimerkiksi matala peruspalkka lisaa tyytymattomyytta, mutta palkan kas-
vaessa sen merkitys vahenee ja tyotyytyvaisyys lisdantyy vain tiettyyn rajaan
saakka. Toisaalta jos tyontekija saa palkkion hyvin tehdysta tydsta tai tavoitteiden
saavuttamisesta, tyotyytyvaisyys lisdantyy, koska palkkio liittyy motivaatiotekijoi-
hin. Tydntekijoiden tydsuoritusta voidaan tehostaa huolehtimalla hygieniateki-

jOista ja panostamalla motivaatiotekijoihin. (Herzberg ym. 1959, 113 - 119.)

Hakasen (2011, 21 - 24) mukaan tyohyvinvointi ei ole yksiulotteinen, eika yksise-
litteinen ilmid. Hakanen jaottelee tydhyvinvoinnin neljaan eri ulottuvuuteen vireys-
tilan ja mielihyvan asteen mukaan. Matalan mielihyvan ja matalan vireystilan val-
litessa tydntekija kokee olevansa leipaantynyt ja tylsistynyt tydhonsa. Pitkaan jat-
kuessa tila voi johtaa tydbuupumukseen ja masennukseen. Matala mielihyva
mutta korkea vireystila nakyy tyontekijassa hermostuneisuutena, levottomuutena
ja artyneisyytena. Tyontekija kokee negatiivista tyostressia, joka saattaa kertoa
alkavasta tyduupumuksesta. Positiivinen mielihyva mutta matala vireystila ilme-
nee tyotyytyvaisyytena ja mielihyvana, tyd tuntuu mukavalta mutta se ei haasta

tai motivoi toiminnan parantamiseen tai ponnisteluihin tyossa.

Tyon imu taas on tila, jossa tydntekijalla esiintyy positiivista mielihyvaa ja korkea
myodnteinen vireystila. Tyontekija on innostunut tydstaan, aloitteellinen, sinnikas
ja pyrkii tekemaan parhaansa. Tydn imua voidaan kuvata kolmella hyvinvoinnin
ulottuvuudella, jotka ovat tarmokkuus, omistautuminen ja uppoutuminen. Tyonte-
kija voi kokea tydon imua, kun itsenaisyyden, yhteenliittymisen ja parjaaminen psy-
kologiset perustarpeet tyydyttyvat riittavasti. Tyon voimavaratekijat taas tyydytta-

vat perustarpeita ja lisdavat tyon imua. (Hakala 2011, 22 - 24, 31, 38.)

Voimavaratekijat auttavat tyon vaatimusten kohtaamisessa, edesauttavat tavoit-
teiden saavuttamista seka motivoivat ja edistavat kehittymista tydssa. Tehtavaa
koskevia tydon voimavaroja ovat muun muassa monipuoliset ja kehittavat tehta-

vat, itsenadisyys tydssa, palaute tydsuorituksesta, merkitykselliset tyotehtavat ja
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tydn palkitsevuus. Tydn organisointia koskevia tydn voimavaroja ovat selkeat ta-
voitteet ja tyoroolit, tyota koskevaan paatdoksentekoon osallistuminen ja tyo-
ajoissa joustaminen. Sosiaalisiin voimavaroihin tydssa kuuluvat tuki tydyhteisolta
ja esihenkildlta, oikeudenmukaisuus, luottamus, palaute ja arvostus, huomaavai-
suus ja ystavallisyys, innostuneet ja motivoituneet tydkaverit seka tyotiimin ko-
kema tyon imu. (Hakanen 2011, 49 - 61.)

Organisaation tai tydpaikan voimavaroja tydssa ovat organisaatiotason tuki, psy-
kologinen sopimus tydnantajan ja tyontekijan valilla, joka tarkoittaa molempien
pyrkimysta toimia toisensa parhaaksi, positiivinen ilmapiiri, perehdytys- ja rekry-
tointikaytannot, kehityskeskustelut, palkka ja palkitseminen, uranakymat, per-
hemyonteisyys tydpaikalla, psykologinen turvallisuus, mika tarkoittaa mahdolli-
suutta olla oma itsensa tydpaikalla, tydn varmuus, tyon sujuvuutta edistava tek-
nologia ja yhteisty0 eri toimijoiden valilla. Voimavaratekijat ovat tyon fyysisia, psy-
kologisia, sosiaalisia ja organisatorisia piirteita, jotka lisaavat tyén imua ja eh-
kaisevat tyduupumusta. (Hakanen 2011, 49 - 51, 61 - 69.)

Tyon imun aiheuttamat myodnteiset seuraukset valittyvat tyontekijan itsensa li-
saksi myds hanen perheeseensa, muuhun elamaan, organisaatioon ja yhteiskun-
taan. Tyon imua kokevat tyontekijat ovat tydssaan muun muassa aikaansaavia,
aloitteellisia ja uudistushakuisia, tuottavia, avuliaita ja sitoutuneita. Valittdman
tydn ulkopuolella tydn imua kokevat ovat terveempia, halukkaita jatkamaan tyo-
elamassa pidempaan, he kokevat tyon rikastuttavan muuta elamaa ja ovat muita

tydntekijoita onnellisempia. (Hakanen 2011, 40 - 41.)

Mamian (2009, 30) mukaan keskeisilla tyohyvinvointiin liittyvilla teorioilla on
eronsa, mutta myos paljon yhteista. Niissa tyohyvinvointi nahdaan moniulottei-
sena ja monitasoisena ilmiéna, jossa hyvinvointiin ja pahoinvointiin vaikuttavat
ainakin osittain eri tekijat. Keskeisten tydhyvinvointiteorioiden mukaan hyvinvoin-
tia tulee tarkastella subjektiivisen hyvinvointikokemuksen (henkilén kokemus tyo-
hyvinvoinnista) ja objektiivisten hyvinvoinnin tekijoiden kautta. Subjektiivisessa
hyvinvoinnissa on negatiivinen ja positiivinen ulottuvuus, jotka eivat ole toisistaan
riippuvaisia. Objektiivisia ulottuvuuksia ovat ainakin aineelliset, sosiaaliset ja psy-

kologiset tekijat, jotka ovat osittain toisistaan riippumattomia.
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2.6 Sairaanhoitajien tyohyvinvointi ja siihen vaikuttavat tekijat

Sairaanhoitajaliiton tydolobarometrissa 2016 kysyttiin vastaajilta kuuden eri osa-
alueen merkitysta tyohyvinvointiin. Osa-alueilla tarkoitettiin barometrissa kayte-
tyn Hyvan tyopaikan kriteerit -mittarin osa-alueita, jotka olivat: toimivat kaytannot,
osallistava johtaminen, tydn palkitsevuus, asiantuntijuuden kehittdminen, korkea-
tasoinen hoidon laatu seka tyon ja yksityiselaman yhteensovittaminen. Sairaan-
hoitajat pitivat kaikkia osa-alueita erittain merkittavina tydhyvinvoinnille. Vastaus-
asteikko oli numeraalinen 1-10, jossa 1 tarkoitti, etta osa-alueella ei ole merkitysta
tydhyvinvoinnille ja 10 tarkoitti, ettd osa-alue oli erittain merkittava tyohyvinvoin-
nin kannalta. Kaikki osa-alueet saivat arvosanakseen 9,0 tai enemman. (Hahtela
2017, 14.)

Hoitotydssa tydhyvinvointiin keskeisesti vaikuttavat tekijat voidaan jakaa hoitaja-
vastavuoroisuuteen, potilasvastavuoroisuuteen seka hoitajien tydn asenneperus-
taan. Hoitajavastavuoroisuus pitaa sisallaan tyon mielekkyyden, auttamisen, ase-
man tyossa, yhteisollisyyden, vapauden, paritydn ja yhdessaolon. Potilasvasta-
vuoroisuus taas muodostuu potilaiden kohtaamisesta ja auttamisesta seka poti-
laiden tyytyvaisyydesta. Sairaanhoitajien tydn asenneperusta kasittda potilaan
hyvan hoitamisen, hoitajuuden arvostamisen seka potilaan ensisijaistamisen.
Kun hyva hoitotyd koetaan tarkeaksi, mutta tydssa kyetaan vain heikkoon toteu-
tukseen, syntyy ristiriita, joka aiheuttaa henkista kuormitusta.

(Laine 2014, 12 - 14.)

Tyon hallinta koetaan terveydenhuollossa tarkeana tyohyvinvoinnin kannalta.
Henkista kuormitusta aiheuttavatkin erilaiset epavarmuustekijat, kasvavat osaa-
misvaatimukset seka vuorotyod, joka aiheuttaa haasteita myds tyon ja perheen
yhteensovittamiselle. Kuormitusta aiheuttavat myds Kiire, fyysinen ja psyykkinen
kuormittavuus, tyotehtaviin ja vastuuseen nahden pieneksi koettu palkka. (Laine
2014,13 - 14.)

Vuoden 2016 sairaanhoitajien tydolobarometrissa eniten kritiikkia sairaanhoitajat

antoivat palkkauksen kannustavuudesta. Tyohyvinvointia tukevaan toiminnalli-
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suuteen, tydnohjauksen saatavuuteen, henkilostomaaraan ja ammattirakentee-
seen, perehdytykseen seka mahdollisuuteen suoriutua tydsta tydajalla sairaan-
hoitajat suhtautuivat kriittisesti. Myds sairaanhoitajien tydaikamuoto vaikutti tyo-
hyvinvointiin. Vuoroty6ta ja yotyota tekevat sairaanhoitajat olivat tyytymattomam-
pia kuin paivatydssa tyoskentelevat. Sairaanhoitajien vahainen tadydennyskoulu-
tus lisasi tyotyytymattomyytta. Tyytyvaisimmat sairaanhoitajat tyoskentelivat
teho-, tarkkailu- ja valvontaosastoilla, tyytymattomimmat taas paivystyksessa,
jossa erityisesti henkilostomitoitukseen, tydaikoihin ja johtamiseen oltiin tyytymat-
tdmia. (Hahtela 2017, 35, 29 - 30.)

Kiireen tuntu on yhteydessa tydn henkiseen rasittavuuteen. Ne tyontekijat, jotka
kertoivat kiireen haittaavan tyontekoa, vastasivat selkeasti useammin tyon olevan
henkisesti raskasta. Kiire nakyy sairaanhoitajien arjessa; noin joka kolmas (36 %)
kertoi kiireen haittaavan erittain tai melko paljon. Vastaajien mukaan eras keskei-
simmista syista kiireelle on lilan vahainen henkilostomaara tydtehtaviin nahden.
Eniten henkilostdvajauksesta kertovat terveydenhoitoalan tydntekijat, sairaanhoi-
tajista 56 %. Yli 60 % sairaanhoitajista pitaa tydtaan henkisesti erittain raskaana
tai melko raskaana, kun kaikista palkansaajista hieman alle puolet (48 %) kokee
samoin. Sairaanhoitajat kertoivat muita useammin kiusaamishavainnoista tyopai-
kalla. Jopa 63 % kertoi havainneensa kiusaamista ainakin joskus, kun keskiarvo
kaikkien vastaajien kohdalla oli 44 %. (Sutela & Lehto 2014.)

Jopa 54 % sairaanhoitajista kohtaa vakivaltaa pari kertaa kuukaudessa tai har-
vemmin. Muista palkansaajaryhmista vain suojelu- ja vartiointityontekijoilla vaki-
valta on tydssa useammin lasna. Tutkimuksessa ilmeni, ettd ndistd molemmista
ammattiryhmista jopa 80 % ajattelee vakivallan uhkaa vaaratekijana ainakin jos-
kus. Sairaanhoitajia haittaavat erityisen paljon tyossa myds vaikeat ja epamuka-
vat tydasennot, raskaat nostot ja tilanahtaus. Vaara tapaturman aiheuttamisesta
toiselle henkildlle, vakavan tyduupumuksen riski, mielenterveyden jarkkymisen
riski, ihotautiin sairastumisen riski ja kemiallisten aineiden aiheuttama riski on
sairaanhoitajilla yleisempaa kuin muilla palkansaajilla keskimaarin. (Sutela &
Lehto 2014.)
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Sairaanhoitajista 54 % vastasi olevansa tyytyvainen syventyessaan tyohon, kun
keskiarvo kaikilla vastaajilla oli 45 %. Sairaanhoitajat myds vastasivat selvasti
useammin olevansa innostuneita tyostaan (43 %) kuin palkansaajat keskimaarin
(35 %). Vaittamaan "Tyossamme on hyva tekemisen tuntu” vastasi myodntavasti
kaikista palkansaajista vain 28 %, kun taas sairaanhoitajista 39 %. Ammattiryh-
mista yleisesti tyytyvaisimpia tydhonsa olivat sairaanhoitajat, 1aakarit, opettajat ja
siivoojat. (Sutela & Lehto 2014.) Terveydenhuollon henkiléston ammatillinen it-
setunto on vahva, he kokevat voimakasta tyon imua ja arvostavat tyotaan (Laine
2014, 12 - 13). Sairaanhoitajat pitavat tydstaan ja haluavat tehda sen mahdolli-
simman hyvin (Hahtela 2014, 35). Laadukkaan terveydenhoidon edellytyksena

on hyvinvoiva henkilsto (Laine 2014, 15).

2.7 Nuorten sairaanhoitajien tyohyvinvointi ja siihen vaikuttavat tekijat

Sairaanhoitajien tydolobarometrin selvityksissa vuosina 2010, 2012, 2014 seka
vuonna 2016 erityisesti nuoret 26 - 35-vuotiaat sairaanhoitajat ovat olleet muita
tyytymattomampia (Hahtela 2017, 29). Myds toisenlaisia tuloksia on raportoitu.
RN4CAST -tutkimushankkeen mukaan ika ei selittdnyt suomalaisten sairaanhoi-
tajien tyotyytyvaisyytta tai tydtyytymattomyytta. (Ensio, Suomalainen, Lamminta-
kanen & Kinnunen 2014, 71.)

Nuoret sairaanhoitajat harkitsevat tydpaikasta ja ammatista lahtemista useammin
kuin vanhemmat kollegat. Aikomus Iahted ammatista on yhteydessa tosiasialli-
seen lahtemiseen ammatista. Kotimaisissa tutkimuksissa nuorista sairaanhoita-
jista jopa 26 - 37 % on ilmoittanut harkitsevansa ammatin jattamista. (Flinkman,
Leino-Kilpi & Salantera 2014, 49 - 50.)

Aikomukseen lahtea tydpaikasta vaikuttavat tyodstressi ja uupumus, tyotyytymat-
tomyys, huono johtaminen, vahainen tuki kollegoilta, kokemukset kiusaamisesta
seka halu tydskennella toisella erikoisalalla. Aikomukseen lahted ammatista taas
vaikuttavat muun muassa eettiset ongelmat, kyynisyys, uupumus, huono hoito-
tydn toimintaymparistd, puutteellinen perehdytys seka tyon vaativuuden ja palkan
epasuhta. (Flinkman ym. 2014, 50.)
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Laineen (2014, 12) mukaan erityisesti nuorten sairaanhoitajien kokema tyohyvin-
vointi on alhainen useilla kriteereilld mitattuna ja huomiota tulisikin kiinnittaa eri-
tyisesti psyykkiseen hyvinvointiin ja tyon arvostukseen. Nuorten sairaanhoitajien
matalampi tyotyytyvaisyys saattaa liittya ruuhkavuosiin, jolloin tydn ja perhe-ela-
man yhdistdminen voidaan kokea hankalaksi. Toisaalta nuoret hoitajat haastavat
terveydenhuollon aikaisemmat johtamis- ja toimintamallit, eivatka ota asioita it-
sestaanselvyyksina ja kenties kaipaavat uusia haasteita hoitoalan tyétehtavissa.
(Hahtela 2014, 34.)

2.8 Sairaanhoitajien maara tulevaisuudessa

Keskeisten ammattien tydomarkkinanakymia Suomessa arvioivan ammattibaro-
metrin mukaan sairaanhoitajat kuuluvat niihin 15:een ammattiryhmaan, joista oli
eniten pulaa Suomessa vuonna 2017 (Ammattibarometri 2017). Pitkan aikavalin
sosiaali- ja terveysalan tydvoiman tarpeen ennustamiseen liittyy monia oletta-
muksia ja epavarmuutta. Vuonna 2012 laaditun selvityksen perusteella vuonna
2025 Suomessa sosiaali- ja terveysalalla tulisi olemaan noin 18 000 tyontekijan
vaje. Kuitenkin vuonna 2015 paivitetyn raportin karkean arvion perusteella voi-
daan arvioida, ettd koulutuksesta valmistuvat tayttavat juuri ja juuri sosiaali- ja

terveysalan tydvoimatarpeen vuonna 2030. (Koponen 2015, 19.)

Terveydenhuollon sektori kohtaa tulevaisuudessa haasteita, jotka ovat saman-
tyylisia kaikille EU-valtiolle: terveydenhuollon tydvoima ikaantyy, eika uusia tyon-
tekijoita saada riittavasti tilalle, tyoolot ja matala palkka ajavat tydntekijoita pois
alalta, ikaantyvien potilaiden lisaantyvat pitkaaikaissairaudet ja uudet teknologiat
edellyttavat uudenlaisia taitoja ja osaamista (Euroopan komissio 2012, 1; Barri-
ball, Bremner, Buchan, Craveiro, Dieleman, Dix, Dussault, Jansen, Kroezen, Raf-
ferty & Sermeus 2015, 1). Euroopan komissio on esittanyt laskelmissaan vuonna
2020 Euroopassa olevan noin 590 000 hoitajan vaje, joka vastaa noin 14 %:n
tydvoimavajetta. Ennustaminen on kuitenkin erittdin vaikeaa, koska tarpeen arvi-
ointiin tarvittavia kriteereja ei ole maaritelty. Terveydenhuollon henkildéstovaje on
monimutkainen ilmid, johon liittyy monia eri tekijoita. (Sermeus, Bruyneel 2010,
11-12, 32.)
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Suomalaisista sairaanhoitajista jopa 49 % on miettinyt tyopaikan vaihtamista,
mika on Euroopan korkeimpia lukuja (RN4CAST 2012). Tyovoiman riittavyys hoi-
toalalla seka tydssa pysyminen ovat suurimpia sosiaali- ja terveydenhuollon
haasteita Suomessa. Pelkka koulutuspaikkojen lisaaminen ei ratkaise ongelmaa,
koska hoitajat harkitsevat alan vaihtamista tai siirtymista toisiin terveydenhuollon
tehtaviin. Sairaanhoitajien tyotyytyvaisyys ja etenemismahdollisuudet tydssa vai-
kuttavat merkittavasti hoitoalalla pysymiseen ja tyopaikkaan sitoutumiseen. Tyo6-
tyytymattomyys taas ennustaa aikomusta jattaa tyopaikka tai hoitoala. Tyohyvin-
vointiin panostaminen on tarkeaa, jotta sairaanhoitajat pysyisivat hoitoalan
toissa. (Jokiniemi ym. 2014, 41 - 42.)

Nuoren sairaanhoitajan Iahteminen ammatista jo uran alkuvuosina, pahentaa sai-
raanhoitajapulaa entisestaan (Flinkman ym. 2014, 46). Sosiaali- ja terveyden-
huollon organisaatioiden on panostettava toimivaan ja hyvinvoivaan tydymparis-
toon seka alan vetovoimatekijoihin, jotta sairaanhoitajat pysyvat alalla (Hahtela
2017, 29).

3 Tyohyvinvoinnin tarkastelu Hyvan tyopaikan kriteerit -mitta-

rin mukaan

3.1 Toimivat kaytannot

Organisaation perustehtdvan hoitaminen vaatii sen, etta jokaiselle jasenelle on
maaritetty toimenkuva, tehtavat ja tavoitteet. Tydyhteisdn jasenten on ymmarret-
tava tyopaikan olemassaolon tarkoitus, jotta tydyhteiso voi olla tehokas. Perus-
tehtava on maariteltdva uudestaan erityisesti silloin, kun resurssit, tehtavat tai
tavoitteet muuttuvat. Selkean perustehtavan puuttuminen tai epatietoisuus siita
voi aiheuttaa tyOyhteisdn tehottomuutta ja tydntekijdiden huonovointisuutta. (Jar-
vinen 2008, 49, 52, 58, 80). Selkeat tyoroolit ja tavoitteet mahdollistavat tydnte-

kijoiden luovan tyoskentelyn myoés muutosten keskellda (Hakanen 2011, 55).
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Tyoyhteison kehittyminen ja oppiminen edellyttavat saannodllistda oman toiminnan
arviointia. Saannolliset keskustelut ja arviointipalaverit ovat hyvia paikkoja tydyh-
teisOlle pysahtya tarkastelemaan omaa toimintaa. Myds kyseenalaistamista seka
palautteen antamista ja vastaanottamista tarvitaan. Mikali omaa toimintaa ei ar-
vioida ja toimintatapoja tarvittaessa muuteta, on vaarana saman virheen tai epa-
tarkoituksenmukaisen toimintatavan toistaminen yha uudelleen ja uudelleen.
(Jarvinen 2008, 79, 104 - 107.)

Tyohyvinvoinnin kehittdminen vaatii pitkajanteista kehittdmisty6td yhdessa hen-
kiloston kanssa. Suunnitelmallinen tydhyvinvoinnin kehittdminen ennalta ehkai-
see ongelmia ja edistaa tydoloja. (Manka & Manka 2016, 10, 91 - 92.) Palautteen
antaminen ja sen pyytaminen ovat olennaisia tydyhteisoétaitoja, jotka edistavat
tydyhteison yhteisollisyytta ja tyon imua (Hakanen 2011, 53; Manka & Manka
2016, 148). Tyopaikan myodnteinen ilmapiiri ja luottamus vaikuttavat positiivisesti
tydhyvinvointiin (Mamia 2009, 39).

3.2 Osallistava johtaminen

TyOyhteisdbn menestyksen perustana on yhteistydtaidot ja avoin vuorovaikutus
tydyhteisOssa. Se, ettd tyOyhteisdssa puhutaan tydasioista, tyokeskusteluihin
osallistuvat kaikki ne, joita asia koskettaa, keskustelu on rakentavaa, on varmis-
tettu, ettd kaikki ovat ymmartaneet esitetyt asiat, ovat tydyhteisén avoimen vuo-

rovaikutuksen keskeisia elementteja. (Jarvinen 2008, 12, 94 - 100.)

TyoOyhteisdn toimivuuden ja oikeudenmukaisuuden varmistamiseksi tarvitaan yh-
teiset pelisaanndt ja ohjeet, joita myds kaydaan lapi yhdessa saanndllisesti. Nai-
den laatimisesta, muuttamisesta ja tarkentamisesta vastaa esihenkild yhteis-
tydssa tydyhteison jasenten kanssa. (Jarvinen 2008, 93). Oikeudenmukaiset kay-
tannot lisaavat tydnantajan ja tyontekijan valista luottamusta, mika lisaa tyohyvin-
vointia (Mamia 2009, 38; Hakanen 2011, 58).

Esihenkilon tehtdva on kannustaa ja rohkaista tyOyhteison jasenia esittamaan

ideoita, kritiikkia ja mielipiteitd. Tydyhteisdn jasenilla taas on vastuu osallistua
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keskusteluun toiminnan kehittamiseksi. (Jarvinen 2008, 107 - 108). Tyontekijan
mahdollisuus osallistua paatoksentekoon lisaa tyon mielekkyyden kokemusta
(Manka & Manka 2016, 87; Hakanen 2011, 55). Osallistavat toimintatavat ja joh-

taminen ovat keskeisia hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita (Mamia 2009, 54).

Jos tyontekoa haittaaviin ongelmiin ei tartuta tarpeeksi nopeasti, saattaa tydyh-
teisO joutua negatiiviseen ja vaikeasti korjattavaan ongelmakierteeseen. Tama
voi aiheuttaa tyontekijoiden turhautumista ja artyneisyytta, joiden seurauksena
tydssa viihntyminen vaarantuu ja tyoteho laskee. (Jarvinen 2008, 117 - 118).

Esihenkilon ja alaisten valiset ristiriidat lisdavat tydon kokemista henkisesti ras-

kaana; nain on erityisesti naisilla (Sutela & Lehto 2014, 67).

Hyva johtaminen edellyttda esihenkildon hyvid vuorovaikutustaitoja (Jarvinen
2008, 64). Johtaminen vaikuttaa merkittavasti tydyhteison henkiseen tilaan ja tyo-
ilmapiiriin. Paatdoksenteon avoimuus ja lapinakyvyys mahdollistavat tydymparis-
ton, jossa kaikki voivat kayttaa kykyjaan taysimaaraisesti ja tuntea itsensa hyo-
dylliseksi ja tarkeaksi. Henkilostoa osallistava ja osaamisen kehittamiseen kan-
nustava johtamismalli lisda tyohyvinvointia. (Manka & Manka 2016, 135.) Oikeu-
denmukaisuus on keskeinen tyon voimavara (Hakanen 2011, 57), ja sen puute

lisda sairastumisriskia (Manka & Manka 2016, 42).

3.3 Tyon palkitsevuus

Tyohyvinvoinnin kannalta on merkityksellista, miten tyontekija itse kokee suoriu-
tuneensa tyotehtavissaan. Tyontekijan kokemus siita, etta tydn on voinut tehda
hyvin, on tydhyvinvoinnin kannalta tarkeampaa kuin tydolosuhteet tai tyosta saa-
tavat ulkoiset palkkiot. (Mamia 2009, 50.) Toisaalta jos palkka ja palkitseminen
koetaan oikeudenmukaisina, ne toimivat myds tyon voimavarana (Hakanen
2011, 66).

Tyon imua lisdavia tekijoitéa ovat kiinnostavat tehtavat, tdéiden sujuminen, innos-
tavat haasteet, hyvat kehittymismahdollisuudet, onnistumiset, osaaminen ja hal-

linnan tunne, hyvat aikaansaannokset ja tulokset, vaihtelu, kiitos ja hyva palaute,
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tydn merkityksellisyys seka tyohon liittyvat sosiaaliset suhteet. Tyontoa eli tydn
imua vahentavia tekijoita taas ovat ikavat tehtavat, tdiden sujumattomuus, kyllas-
tyttavat rutiinit, huonot kehittymismahdollisuudet, epaonnistumiset, osaamatto-
muus ja hallitsemattomuus, huonot aikaansaannokset ja tulokset, toisto, Kiitta-
mattomyys ja huono palaute, tydon merkityksettomyys seka tyohon liittyvat sosi-
aaliset jannitteet. (Hakanen 2011, 49 - 69; Jarvinen 2008, 19.) Kokemus tyon
imusta vaikuttaa tyontekijoiden tyytyvaisyyteen, energisyyteen, tehokkuuteen ja
tydhon sitoutumiseen seka tyopaikan taloudelliseen menestykseen. Tyon imu
motivoi aktiiviseen toimintaan ty0ssa ja se on yhteydessa myds kokonaisvaltai-
seen hyvinvointiin. (Manka & Manka 2016, 41, 109.)

Ty0Ossa esiintyva stressi voidaan jakaa hyvaan eustressiin ja huonoon distressiin.
Molemmissa yhteistd on elintoimintojen kiihntyminen ja vireystilan kohoaminen.
Hyvassa stressissa jannitys on kutkuttavaa ja kihelmdivaa, omia kykyja ja rajoja
koetellaan ja testataan kuitenkin niin etta hallinnan tunne sailyy, nain elinvoima
lisdantyy. Huonossa stressissa taas jannitys aiheuttaa huolestumista ja ahdis-
tusta, omat rajat ylittyvat, hallinnan tunne katoaa, jolloin myos elinvoimaa kuluu.
(Jarvinen 2008, 27 - 28.) Sopiva stressi voi parhaimmillaan olla positiivinen tila,
joka saa liikkeelle ja auttaa huippusuorituksen saavuttamisessa (Manka & Manka
2016, 110).

3.4 Asiantuntijuuden kehittaminen

Asiantuntijuutta vaativat tehtavat lisdavat tyontekijoiden kokemaa tyotyytyvai-
syytta. Sairaanhoitajien mukaan hoitotydn asiantuntijuuden kehittdminen, johon
kuuluu muun muassa ammattitaidon syventaminen ja omien kykyjen kayttami-
nen, lisaa tydhyvinvointia, joka valittyy niin potilaisiin kuin tydyhteison jaseniin.
Asiantuntijuuden kehittyminen taas edellyttaa tukea koko organisaatiolta ja tyo-
yhteisolta. Toisten innostamisen ja osaamisen jakamisen koettiin lisdavan tyon
imua, joka taas lisaa tyontekijan kokemaa tydhyvinvointia. (Jokiniemi ym. 2014,
37 -38,40-41))
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Tyotyytyvaisyytta edistdd mahdollisuus kayttdd omaa osaamista ja ammattitai-
toa, mahdollisuus kehittyad omassa tydssa sekd monipuoliset tyotehtavat (Haka-
nen 2011, 52; Sutela & Lehto 2014, 213; Mamia 2009, 38). Sairaanhoitajat kui-
tenkin kokevat kehittymismahdollisuudet muita ammattiryhmia keskimaaraista
heikommiksi (Sutela & Lehto 2014, 213). Tydpaikan perehdyttamiskaytannailla
voidaan lisata tyon imua valillisesti tai suoraan, mika vaikuttaa positiivisesti tyo-
hyvinvointiin (Hakanen 2011, 64).

Saannodllisesti kaytavissa kehityskeskusteluissa tarkistetaan, ettd yksittaisen
tydntekijan tydkuorma ei kasva kohtuuttomaksi. Tydtehtavia jaetaan ja toiminta-
tapoja uudistetaan esihenkildiden ja tydntekijoiden vuoropuhelun kautta. On tar-
kedd myoOs huolehtia siita, ettei osaaminen kasaudu yksipuolisesti. (Jarvinen
2008, 31.) Kehityskeskustelut toimivat myos tydntekijan ja esihenkildn tydsuori-
tuksen kehittamismenetelmana. Kehityskeskusteluissa voidaan tarkastella moti-
vaatioon, tyon haastavuuteen ja mielekkyyteen liittyvia asioita. (Jarvinen 2008,
110 - 111.) Kehityskeskustelut toimivat tydhyvinvoinnin laadun mittarina ja niiden
avulla voidaan saada tietoa niin yksittaisen tyontekijan kuin tyoyhteison tilasta
(Manka & Manka 2016, 95, 223). Kehityskeskustelut ovat voimavara tydssa niin
tyontekijalle kuin esihenkildlle (Hakanen 2011, 65).

Hoitotydon tyonohjaus edistaa ja yllapitaa tyohyvinvointia. Tydnohjaus kehittaa
hoitajan henkildkohtaista osaamista, joka parantaa potilaiden hoitoa. (Koivu
2013, 9.) Tyonohjausta voidaan kayttaa myos tyoyhteisdon kehittamistydkaluna,
joka auttaa kasittelemaan ja ratkaisemaan erilaisia ongelmatilanteita. Tyonteki-
jéiden tukeminen tyduralla etenemiseksi kuuluukin esihenkildn velvollisuuksiin.
(Jarvinen 2008, 45, 71.)

3.5 Korkeatasoinen hoidonlaatu

Tyoyksikdon korkeatasoinen hoidon laatu on sairaanhoitajien mukaan tyohyvin-
voinnin kannalta tarkeimpia osa-alueita (Hahtela 2017, 29). Hyva hoitotydn tyo-
ymparistd, johon kuuluvat muun muassa hoitotyon laadun korostaminen ja riit-

tava henkilosto, lisda sairaanhoitajien tyotyytyvaisyytta ja ammatissa pysymista
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(Flinkman ym. 2014, 57). Sairaanhoitajien tyotyytyvaisyys on myds yhteydessa
tutkittuun tietoon perustuvien hoitomenetelmien kayttoon (Lu, Zhao & While
2019).

TyOn sujuvuutta edistava ja rasitustekijoilta saastava teknologia toimii tyon voi-
mavaratekijana (Hakanen 2011, 68). Tyon vaativuuden lisaéntyminen vaikuttaa
koettuun tydhyvinvointiin positiivisesti, mikali tyontekijoilla on myds resursseja
suoriutua entistd haastavimmista tehtavista. Sopivan haasteellinen tyo vaikuttaa

positiivisesti tydhyvinvointiin. (Mamia 2009, 39.)

Terveydenhuollon ammattilaisten tyon sujuvuuden kannalta potilastietojarjestel-
mien toimivuus on tarkeaa. Kayttokatkot, jarjestelmien hitaus, jarjestelmien yhta-
aikaiskayttd seka useat kirjautumiset aiheuttavat stressia. Laakitysmerkintojen
puutteellisuus aiheuttaa stressin lisaksi myos huolta potilasturvallisuudesta. Tyon
tehokkuuden ja laadun parantamiseksi seka tyohyvinvoinnin edistdmiseksi tulisi
kiinnittdd huomiota potilastietojarjestelmien vakauteen, kertakirjautumiseen, tie-
donhaun ja kirjaamisen kaytettavyyteen, digitaitojen valmiuksien edistamiseen
koulutuksen avulla, hairiéttdman kirjaamisen mahdollistavaan rauhalliseen ym-
paristdon seka parantamalla tiedon saatavuutta muista organisaatioista. (Vehko,

Hypponen, Ryhanen, Tuukkanen, Ketola & Heponiemi 2018.)

Niissa tyoyksikoissa, joissa sairaanhoitajien vaihtuvuus on suurta, on matalampi
tyotyytyvaisyys. Suuri vaihtuvuus vaikuttaa myds negatiivisesti potilasturvallisuu-
teen, joka nakyy ladkehoidon virheina ja potilaiden kaatumisten maarassa. (Flink-
man ym 2014, 46.)

3.6 Tyon ja yksityiselaman yhteensovittaminen

Tyontekijat, jotka voivat joustaa tydajoissaan elamantilanteensa helpottamiseksi,
voivat paremmin, ovat motivoituneempia ja joustavat myos tyopaikan tarpeiden
suuntaan. Perhemyonteinen tyokulttuuri lisda tyontekijdiden hyvinvointia ja ker-
too organisaation arvostavan tyon ja perheen yhteensovittamista seka henkilds-

ton muuttuvia elamantilanteita (Hakanen 2011, 56, 66 - 67). Ongelmat tyon ja
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perheen yhteensovittamisessa vahentavat koettua tyohyvinvointia ja lisaavat hai-
tallista tyodstressia (Mamia 2009, 38 - 39).

Tyobaika-autonomia, eli tyontekijoiden itsensa suunnittelemat tydvuorot, lisda hoi-
tajien tyotyytyvaisyyttd ja parantaa mahdollisuuksia vaikuttaa tyoaikoihin. Tyo-
aika-autonomian on koettu parantavan myos tydssa jaksamista seka tyo- ja
perhe-elaman yhdistamista. (Jaaskelainen 2013, 2, 48.) Hoitajien sairauspoissa-
olojen maara on yhteydessa tyotyytyvaisyyteen: mitda enemman on sairauslomia,
sitd matalampi on tyotyytyvaisyys. Ylitdiden maara taas saattaa lisata sairaus-

poissaoloja. (Tenhonen 2012, 72.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata nuorten sairaanhoitajien tyéhyvinvointia ja sii-
hen vaikuttavia tekijoita seka verrata koettua tydhyvinvointia vanhempien vastaa-

jien tydhyvinvointiin. Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisen arvosanan nuoret sairaanhoitajat antavat tyohyvinvoinnista ja
eroaako tama arvosana vanhempien vastaajien antamasta arviosta?
2. Onko nuorten sairaanhoitajien ja vanhempien sairaanhoitajien antaman

tydhyvinvointiarvosanan erotus muuttunut vuosien 2012-2016 aikana?

5 Toteutus

5.1 Opinnaytetyon toimeksiantaja

Taman opinnaytetydn toimeksiantajana ja yhteistydkumppanina toimi Suomen
sairaanhoitajaliitto ry. Sairaanhoitajaliittoon kuuluu noin 50 000 hoitotydn ammat-
tilaista, ja sen tarkoitus on edistaa hoitoty6ta, antaa ammatillista tukea ja paran-

taa sairaanhoitajien asemaa hoitotydn asiantuntijoina (Sairaanhoitajaliitto 2014).
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Opinnaytetyon tekija otti yhteyttda Suomen sairaanhoitajaliiton puheenjohtajaan
Nina Hahtelaan syksylla 2016 ja esitti idean opinnaytetyosta liittyen nuorten sai-
raanhoitajien tyohyvinvointiin. Alkuvaiheessa ideana oli selvittda nuorten sairaan-
hoitajien tydhyvinvoinnin tila kayttaen sairaanhoitajaliiton keraaman ”Sairaanhoi-

tajien tydolobarometrin” aineistoa.

Toimeksiantajan kanssa kaytiin keskusteluja siita, mistd nakdkulmasta nuorten
sairaanhoitajien tyotyytyvaisyytta voitaisiin tarkastella. Jo alkuvaiheessa opin-
naytetyon tekija paatyi ehdottamaan toimeksiantajalle, etta opinnaytetydssa ver-
tailtaisiin sairaanhoitajien tydolobarometriin vastanneiden nuorten sairaanhoita-
jien ja vanhempien sairaanhoitajien vastauksia. Tutkimuskysymykset muotoutui-
vat ja tarkentuivat opinnaytetydn ohjaajien kanssa kaydyissa ohjauskeskuste-

luissa syksyn 2016 aikana.

Menetelman eli metodin kasite ei ole yksiselitteinen. Yleisesti metodiksi kutsu-
taan niita tapoja, joilla tietoa etsitaan tai ratkaistaan kaytannén ongelmia, saan-
tdjen ohjaaman menettelytavan mukaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000,
170 - 171). Opinnaytetyon tutkimusmenetelma on kvantitatiivinen. Aineistona
toimi Suomen sairaanhoitajaliiton keradma aineisto sairaanhoitajien ajatuksista,
tuntemuksista ja kokemuksista Hyvan tyopaikan kriteerit -mittarilla. Sekundaari-
aineisto oli valmiina opinnaytetyon tekijan kaytettavissa sahkoisissa jarjestel-
missa. Hirsjarven ym. (2000, 173) mukaan opinnaytetydn arvoon ei automaatti-

sesti vaikuta se, miten aineisto on keratty tai saatu.

5.2 Hyvan tyopaikan kriteerit -kyselytutkimukset 2010 - 2016

Suomen sairaanhoitajaliitto ry on toteuttanut Hyvan tydpaikan kriteerit -kyselya
(liite 1) vuosina 2010, 2012, 2014 seka vuonna 2016. Linkki sdhkoiseen interne-
tissa taytettavaan kyselyyn on lahetetty sahkoisen uutiskirjeen mukana kaikille
Suomen sairaanhoitajaliiton noin 50 000 jasenelle, jotka ovat ilmoittaneet sahko-
postiosoitteensa. Kyselyt ovat suunnattu tydssakayville sairaanhoitajille. Vuonna
2014 kysely lahetettiin myos niille tehylaisille sairaanhoitajille, joita ei tavoitettu

sairaanhoitajaliiton kautta. Kysely on ollut auki syyskuussa-marraskuussa 2 - 4
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viikon ajan. Vuosina 2010, 2012 ja 2014 kysely toteutettiin Sairaanhoitajaliiton
Webropol-alustalla ja vuonna 2016 yhteistydssa Innolink Research -yrityksen
kanssa yrityksen kayttamaan kyselyjarjestelmaan. Vastaajien maara on vaihdel-

lut: vuonna 2012 vastaaijia oli 2 419 kun taas vuonna 2010 vastaajia oli 3 456.

Hyvan tyopaikan kriteerit -kyselyissa vastaajille on esitetty vaittamia, jotka oli ja-
ettu kuuden eri teeman alle: toimivat kaytannot, osallistava johtaminen, tyon pal-
kitsevuus, asiantuntijuuden kehittaminen, korkeatasoinen hoidon laatu seka tyon
ja yksityiselaman yhteensovittaminen. Vastaaja arvioi vaittamia numeraalisesti
10-portaisella Likertin asteikolla. Pienin arvo 1 tarkoitti vastaajan olevan taysin eri
mielta vaittdman kanssa ja suurin arvo 10 taysin samaa mielta. Kaikki vaittamat
oli aseteltu positiiviseen savyyn, jolloin korkea arvo vastauksena tarkoitti korkeaa
tyytyvaisyytta. Lisaksi kyselyissa kysyttiin taustakysymyksia muun muassa vas-
taajan iasta, koulutuksesta ja tyOkokemuksesta. Kyselyissa oli myos vaihtuva

maara erilaisia lisakysymyksia.

Vuoden 2010 kysely eroaa muista kyselyista vaittamien maaran ja itse vaittamien
osalta. Mybhemmissa kyselyissa vaittamien maaraa oli karsittu 36:een, kun vuo-
den 2010 kyselyssa vaittamia oli 63. Myohemmissa kyselyissa joitain vaittamia
oli my6s muokattu tai kirjoitusasua oli vaihdettu. Nain ollen vuoden 2010 kysely
ei ollut ongelmattomasti vertailukelpoinen myéhempien kyselyiden kanssa. Vuo-
den 2012 (liite 1), 2014 ja 2016 kyselyissa vastaajille esitettiin 36 vaittamaa, jotka
olivat kaikissa kyselyissa identtiset. Myos taustakysymykset (15 kpl) olivat samat
naissa kolmessa kyselyssa. Ne koskivat muun muassa ikaa, koulutusta, tyénan-

tajaa ja tydbkokemusta.

Vuoden 2012 lisdkysymyksena kysyttiin, tunteeko vastaaja ylpeytta sairaanhoi-
tajan ammatista. Seuraavassa, vuoden 2014 kyselyssa taas lisdkysymyksissa
tiedusteltiin, tunteeko vastaaja ylpeytta sairaanhoitajan ammatista, arviota eri
osa-alueiden vaikuttavuudesta tydhyvinvoinnin nakdkulmasta seka sairaanhoita-
jien laajennetuista tyonkuvista (liite 2). Lisakysymyksena vuoden 2016 kyselyssa
kysyttiin arviota eri osa-alueiden vaikuttavuudesta tyohyvinvoinnin nakokul-

masta, kuten vuoden 2014 kyselyssa. Lisaksi vuoden 2016 kyselyssa kysyttiin
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sairaanhoitajien huomioimisesta moniammatillisessa yhteistydssa seka teknolo-

gian hyodyntamisesta hoitotydssa.

5.3 Tuloksiin sisallytetyt kyselyt ja vastaukset

Hyvan tyopaikan kriteerit -kyselyjen vastaukset olivat opinnaytetyon tekijan saa-
tavilla sahkoisissa jarjestelmissa. Vuosien 2010, 2012 ja 2014 kyselyiden vas-
taukset olivat sairaanhoitajaliiton Webropol-jarjestelmassa, kun taas vuoden
2016 kyselyn vastaukset sijaitsivat Innolink Research -yrityksen verkkopalve-

lussa. Opinnaytetyon tekijalla oli suora paasy aineistoihin.

Opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata nuorten sairaanhoitajien tydhyvinvointia ja ver-
rata sitd vanhempiin sairaanhoitajiin seka tarkastella muutosta kyselyiden valilla.
Tasta johtuen oli tarkoituksenmukaista sisallyttaa analyysiin vain ne vaittamat ja
kysymykset, jotka olivat esiintyneet samanlaisina mahdollisimman monessa eri
kyselyssa. Vuosien 2012, 2014 ja 2016 kyselyiden vaittamat ovat identtiset, kun
taas vuoden 2010 kysely poikkeaa muista kyselyista seka vaittamien lukumaaran
etta niiden kirjoitusasun osalta. Nain ollen vuoden 2010 kysely on jatetty tulosten

ulkopuolelle.

Kyselyissa vastaajille ei ole esitetty niin sanottuja pakollisia kysymyksia. Vastaaja
on siis voinut jattaa vastaamatta sahkdisessa kyselyssa joihinkin vaittamiin tai
kysymyksiin. Webropol-jarjestelmassa olevat vastaukset oli mahdollista kasitella
siten, etta saatiin selville vaittaman tarkkuudella, mihin vaittdmiin ne vastaajat oli-
vat vastanneet, jotka vastasivat myos ikakysymykseen. Innolink Researchin ky-
selyjarjestelmasta oli saatavilla tieto siitéa, kuinka moni on vastannut kysymyk-
seen iasta, mutta ei sita oliko sama vastaaja vastannut kaikkiin vaittamiin. Tulok-
sia koostettaessa oletettiin, etta vuoden 2016 kyselyn ika -kysymykseen vastan-
nut vastaaja vastasi kaikkiin vaittamiin, koska vaittamakohtaista tietoa Innolink

Researchin jarjestelmasta ei ollut saatavilla.
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Vuoden 2012 kyselyssa vastaajia oli 2 419, mutta taustakysymykseen iasta vas-
tasi 2 402 vastaajaa. Vuoden 2014 kyselyssa vastaajia oli 2 463, ja taustakysy-
mykseen iasta vastasi 2 441 henkil6a, kun taas vuoden 2016 kyselyn vastaaja-
maara oli 2 714, joista ikakysymykseen vastasi vain 2 214. Tuloksia koostetta-
essa ei ole huomioitu niita vastauksia, joissa vastaaja ei ole vastannut ikda kos-

kevaan kysymykseen.

Webropol-jarjestelmasta voitiin havaita, etta ikdkysymykseen vastanneet eivat
vastanneet kaikkiin vaittamiin. Esimerkiksi vuoden 2012 kyselyn ikdkysymykseen
vastasi 2 402 vastaajaa, joista kuitenkin vain 2 264 vastasi vaittamaan "Tyoyhtei-
sossamme tuetaan myo0s isia kayttamaan perhevapaita”. Seuraavaksi vahiten
vastaajia, 2 375, vastasi vaittdmaan "Laadukkaan opiskelijaohjauksen kaytan-
ndista on sovittu”. Vuonna 2014 ikakysymykseen vastasi 2 442, joista 2 321 vas-
tasi vaittamaan isien perhevapaista, ja seuraavaksi vahiten, 2 424, vastasi vait-

tamaan laadukkaan opiskelijaohjauksen kaytanndista.

Kyselyissa on kysytty teemoitettujen vaittamien lisaksi vastaajan ylpeydentuntoa
sairaanhoitajan ammatista, eri osa-alueiden vaikuttavuudesta tyohyvinvointiin,
sairaanhoitajien laajennetuista tyonkuvista, sairaanhoitajien huomioimisesta mo-
niammatillisessa yhteistydossa seka teknologian hyddyntamisesta. Naita kysy-
myksia ei ole sisallytetty tuloksiin, koska niitda on kysytty vain yhdessa tai kah-

dessa kyselyssa.

5.4 Tutkimusmenetelma ja tunnusluvut

Kyselytutkimuksissa keskeisena mittaustapana kaytetdan asennemittauksia,
joissa vastaaja kertoo mielipiteensa tiettyyn vaittdamaan. Yleisin asennetta tai
mielipidettd mittaava asteikko on Likertin asteikko, joka kasitetaan jarjestysas-
teikoksi. Likertin asteikon perusperiaate on, etta asteikko muodostaa yksiulottei-
sen jatkumon aaripaasta toiseen, jossa toisessa paassa erimielisyys on huipus-
saan (taysin eri mieltd) ja toisessa samanmielisyys (tdysin samaa mielta). (Veh-
kalahti 2014, 35; Vilkka 2007, 45 - 46.)
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Vehkalahden (2014, 35 - 36) mukaan Likertin asteikko voidaan mieltaa valias-
teikoksi, jolloin siité voidaan laskea keskiarvoja, hajontaa ja korrelaatioita. Talloin
pitda kuitenkin huomioida, ettd mikali vastaaja on voinut valita vaihtoehdon “en

osaa sanoa’, tulee se rajata analyysista pois.

Laskemalla muuttujan arvot yhteen ja jakamalla summa muuttujien maaralla,
saadaan tunnusluku aritmeettinen keskiarvo, joka kertoo muuttujan keskimaarai-
sen arvon. Keskiarvo on kuitenkin herkka poikkeamille, ja sen tulkinta voi olla
hankalaa, jos jakauma on vino. (Vehkalahti 2014, 54; Vilkka 2007, 122-123.)

Hyvan tyOpaikan kriteerit -kyselyssa vastattiin 10-portaiseen Likert-asteikkoon
(liite 1), jossa arvo 1 tarkoitti vastaajan olevan "taysin eri mieltd” ja arvo 10 "taysin
samaa mieltd” vaittaman kanssa. Kaikki vaittamat oli asetettu positiivisesti, mika
tarkoitti korkean arvon merkitsevan suurempaa tyytyvaisyytta ja matalan arvon

suurempaa tyytymattomyytta.

Koska vastausasteikko oli 10-portainen, ei usein Likert-asteikossa olevaa kes-
kimmaista vaihtoehtoa "ei samaa eika eri mieltd” voinut valita. Vastaaja siis ikadan
kuin pakotettiin ottamaan kantaa vaittamaan. Arvot 1-5 (5kpl) kertoivat vastaajan
olevan eri mielta vaittaman kanssa ja arvot 6-10 (5kpl) samaa mielta. Vastaus-
vaihtoehdoissa ei ollut vaihtoehtoa "en osaa sanoa”, mutta vaittamiin vastaami-
nen ei ollut pakollista. Vastauksista voitiin havaita, etta kaikki vastaajat eivat vas-

tanneet kaikkiin kysymyksiin.

5.5 Aineiston kasittely

Tassa opinnadytetydssa nuorella sairaanhoitajalla tarkoitetaan alle 36-vuotiasta
sairaanhoitajaa tai sairaanhoitajaopiskelijaa. Sairaanhoitajaliiton Hyvan tyopai-
kan kriteerit —kyselyssa (liite 1) vastaaja valitsi ikansa valmiiksi annetuista vaih-
toehdoista, jotka olivat: 25 vuotta tai alle, 26-35 vuotta, 36-45 vuotta, 46-55
vuotta, 56-64 vuotta, yli 64 vuotta. Tarkoituksenmukaisinta olisi ollut valita kyse-

lyyn alle 30-vuotiaat, mutta tallaista rajausta vastaajajoukosta ei voitu tehda. Ika-
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luokan 25 vuotta tai alle vastaajamaara taas olisi jaanyt hyvin pieneksi. Vastaa-
jajoukko olisi jaanyt kymmeniin vastaajiin eli alle 4 %:iin kaikista vastaajista. Yh-
distamalla kaksi nuorinta ikaluokkaa, 25 vuotta tai alle ja 26-35 vuotiaat, saatiin
vastaajaryhma, jonka osuus kaikista vastaajista oli 15 % - 19 % valilla (taulukko

2), yhteensa satoja vastaaijia.

Aineistosta muodostettiin kaksi ryhmaa ian perusteella. Nuoret-ryhma kasitti ne
vastaajat, jotka ilmoittivat idkseen joko 25 vuotta tai alle tai 26-35 vuotta. Muut
ikdryhmaan kuuluivat ne, jotka ilmoittivat iakseen 36-45 vuotta, 46-55 vuotta, 56-
65 vuotta tai yli 64 vuotta. Nuoret-ikdryhmassa suurin osa vastaajista oli 26-35 -
vuotiaita, kyselyvuodesta riippuen 81 % - 85 %. Muut-ikdryhmassa suurin vas-
taajajoukko oli 46-55-vuctiaat, joiden osuus oli kyselyvuodesta riippuen 44 % -
47 %.

Keskiarvoa laskettaessa vastaaja luokiteltiin ensin ikaryhmaan nuoret tai muut.
Taman jalkeen voitiin laskea keskiarvo teemoittain kummallekin ikdryhmalle.
Teemoja oli kuusi, ja kukin teema sisalsi viidesta seitsemaan vaittamaa. Aineisto

kasiteltiin jokaisessa kyselyssa samalla tavalla.

6 Tulokset

6.1 Keskeisimmait tulokset

Hyvan tydpaikan kriteerit -mittariston vaittamat on aseteltu positiivisesti (lite 1).
Vastaajan antama arvo 10 tarkoittaa taman olevan taysin samaa mielta vaittdaman
kanssa, kun taas arvo 1 tarkoittaa vastaaja olevan taysin eri mieltd. Voidaan siis

sanoa, etta mitd korkeampi arvosana, sitd suurempi tyytyvaisyys.

Taulukossa 1 on tarkasteltu kaikkien vastausten keskiarvoa kolmen kyselyn

ajalta, arvosanat asettuvat V -kirjaimen muotoon. Ensin keskiarvo on laskenut
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vuoden 2012 lahtdtasosta, sitten taas noussut ensimmaista kyselya korkeam-
malle. Taulukossa 2 tarkasteltiin nuorten vastaajien suhteellista osuutta kaikista

vastaajista, vuonna 2016 se oli pienempi kuin aikaisempina vuosina.

Muissa taulukoissa on tarkasteltu kahden ikaryhman, nuorten ja muiden, vas-
tauksien keskiarvoa teemoittain vuosina 2012, 2014 ja 2016. Arvosanojen suunta
nailla ikaryhmilla on samanlainen V -kirjaimen muotoinen. Tuloksista havaitaan,
etta kaikissa teemoissa, kaikkina vuosina, nuoret vastaajat antavat matalamman
arvosanan kuin muut vastaajat. Taulukoissa Y-akselin asteikko on valittu siten,

etta ikdryhmien vastausten valiset erot ja niiden muutos tulisivat esiin.

6.2 Kyselytulosten kokonaisarvosanat ja nuorten vastaajien suhteellinen

osuus

Vuosien 2012, 2014 ja 2016 Hyvan tyopaikan kriteerit —kyselyiden kaikkien vas-
taajien antamat kokonaisarvosanat ovat vaihdelleet kolmen kyselyn aikana eika
selkeda suuntaa ole havaittavissa. Vuonna 2012 kokonaisarvosanaksi vastaajat
antoivat 6,71. Seuraavassa, vuoden 2014 kyselyssa kokonaisarvosana laski ol-
len 6,45. Vuoden 2016 kyselyssa taas saatiin kolmen kyselyn paras arvio, kun

vastaajat antoivat kokonaisarvosanaksi 6,94.
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Kyselyt 2012-2016 kaikki vastaajat
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e Kaikki vastaajat 6,71 6,45 6,94

Taulukko 1. Kaikkien vastaajien antamat kokonaisarvosanat kyselyille 2012-2016

Nuorten, alle 36-vuotiaiden vastaajien osuus kyselyyn vastaajista on vaihdellut.
Vuosina 2012 ja 2014 nuorten osuus vastaajista oli 19 % kun taas vuonna 2016
vain 15 % (taulukko 2.). Absoluuttinen kokonaisvastaajamaara niiden vastaajien
osalta, jotka vastasivat taustakysymykseen iasta, on vaihdellut 2 214 ja 2 441
vastaajan valilla. Vaikka kokonaisvastaajamaara on pysynyt kutakuinkin samana,

on nuorten vastaajien maara laskenut.
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Nuorten vastaajien suhteellinen osuus
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Taulukko 2. Vastaajien suhteellinen osuus ikaryhman mukaan vuosina 2012-
2016

6.3 lkaryhmien vastaukset teemasta "Toimivat kaytannot”

Hyvan tydpaikan kriteerit -kyselyssa "Toimivat kaytannot” -teema sisalsi kuusi
vaittamaa, jotka olivat: tydmme tavoitteet ja perustehtava on maaritelty, tyépro-
sesseja arvioidaan saanndllisesti yhdessa, henkilostéa rekrytoidaan tydyhteison
osaamistarpeen perusteella, laadukkaan opiskelijaohjauksen kaytannoista on
sovittu, tyohyvinvointia tukeva toiminta on suunnitelmallista, annamme ja

saamme palautetta.

Taulukosta 3, toimivat kaytannot, havaitaan ettd molemmissa ikaryhmissa arvo-
sanat laskivat vuodesta 2012 vuoteen 2014, kun taas vuonna 2016 saatiin seka
nuoret -ikaryhmalta ettd muut -ikaryhmaltd korkeimmat arvosanat. Taulukossa

keskimmainen ryhma "Kaikki” sisaltaa kaikki kyselyn vastaajat.

Nuorten antama arvosana toimiville kaytannaille oli heikoimmillaan 6,01 (vuosi

2014) kun taas paras arvosana oli 6,62 (vuosi 2016). Vastaavina ajankohtina
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muiden vastaajien arvosanat olivat 6,33 (vuosi 2014) ja 7,00 (vuosi 2016). Vuo-
den 2012 arvosanat olivat nuorilla 6,25 ja muilla 6,58. Nuoret eli alle 36-vuotiaat
antavat kaikissa kyselyissa huonommat arvosanat kuin yli 35-vuotiaat. Ero ika-
ryhmien nuoret ja muut valilld on pysynyt melko samana kaikissa kolmessa ky-

selyssa vaihdellen 0,32 - 0,38 valilla.

Toimivat kaytannot
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Taulukko 3. Ikdryhmien vastaukset teemasta "Toimivat kaytannot”

6.4 lkaryhmien vastaukset teemasta ”"Osallistava johtaminen”

Hyvan tydpaikan kriteerit -kyselyssa "Osallistava johtaminen” -teema sisalsi seit-
seman vaittamaa, jotka olivat: esimies tuntee tydmme arjen, tyontekijoita kannus-
tetaan ottamaan osaa paatoksentekoon, paatdksenteko on lapindkyvaa, ongel-
matilanteisiin puututaan nopeasti, esimies tukee tyoskentelytapojen uudista-
mista, tyontekijoiden ja esimiehen valilla on avoimet ja luottamukselliset suhteet,

noudatetaan johdonmukaisia saantdja, samat saannot kaikille ja kaikkina aikoina.

Taulukosta 4, osallistava johtaminen, huomataan etta kaikissa kyselyissa ikaryh-
mien vastausten suunta on ollut samanlainen. Vuoden 2012 kyselysta vuoteen

2014 arvosanat ovat laskeneet, kun taas vuoden 2016 kyselyssa kukin ikaryhma
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on antanut parhaat arvosanat. Osallistava johtaminen -teeman vaittamiin nuoret
antavat jarjestelmallisesti huonommat arvosanat kuin muut. Heikoimmillaan ar-
vosana on ollut 5,92 (vuosi 2014) ja parhaimmillaan 6,36 (vuosi 2016). Vanhem-
pien vastaajien antamat arvosanat olivat heikoimmillaan 6,16 (vuosi 2012) ja par-
haimmillaan 6,69 (vuosi 2016). Vuoden 2012 kyselyssa nuorten antama arvo-
sana oli 6,10 ja muilla 6,51. Arvosanojen ero ikaryhmien valilla vaihtelee, vuoden

2014 kyselyssa eroa arvosanoissa oli 0,24 kun taas vuoden 2012 kyselyssa 0,41.

Osallistava johtaminen
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Taulukko 4. Ikaryhmien vastaukset teemasta "Osallistava johtaminen”

6.5 lkaryhmien vastaukset teemasta "Tyon palkitsevuus”

Hyvan tyopaikan kriteerit -kyselyssa "Tyon palkitsevuus” -teema sisalsi viisi vait-
tamaa, jotka olivat: pystymme tekemaan tydbmme hyvin, koemme etta tyétamme
kunnioitetaan koska se on merkityksellista ja vastuullista, koemme tydn imua (tar-
mokkuutta, omistautumista ja tydhoén uppoutumista), tydomme on mielekasta
vaikka olemmekin valilla stressaantuneita ja vasyneita, palkka nousee tehtavien

vaativuuden kasvaessa.

Taulukosta 5, tyon palkitsevuus, havaitaan ikaryhmien vastausten suunnan ole-

van samansuuntainen. Kumpikin ikaryhma on antanut parhaat arvosanat vuonna
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2016: nuoret 6,54 ja muut 6,76. Heikoimmat arvosanat taas on annettu vuonna
2014: nuoret 5,98 ja muut 6,34. Vuoden 2012 kyselyn arvosanat asettuvat naiden
valiin, nuoret 6,32 ja muut 6,59. Huomattavaa on se, etta nuoret ovat antaneet
jarjestelmallisesti huonommat arvosanat kuin muut vastaajat. Erot ovat vaihdel-
leet 0,23 ja 0,36 valilla.

Tyon palkitsevuus

7,00
6,80
6,60 \/
6,40
6,20
6,00
5,80
5,60
2012 2014 2016
Gm=——Muut 6,59 6,34 6,76
Kaikki 6,54 6,27 6,73
Gm==Nuoret 6,32 5,98 6,53

Taulukko 5. Ikdryhmien vastaukset teemasta "Tyon palkitsevuus”

6.6 lkaryhmien vastaukset teemasta ”Asiantuntijuuden kehittaminen”

Hyvan tydpaikan kriteerit -kyselyssa "Asiantuntijuuden kehittaminen” -teema si-
salsi seitseman vaittamaa, jotka olivat: perehdytys on suunnitelmallista ja katta-
vaa, ty6t on jaettu ammattinimikkeen ja yksilon osaamisen perusteella, kaikilla on
mahdollisuus suunnitelmallisesti kehittda osaamistaan, kaytamme ajanmukaista
kirjallisuutta ja tietokantoja, kehityskeskusteluihin valmistaudutaan ja ne kaydaan
saanndllisesti kaikkien kanssa, kokeneimmat tydntekijat toimivat mentoreina ja

siirtdvat osaamista tydyhteison sisalla, saamme tarvittaessa tyonohjausta.

Taulukosta 6, asiantuntijuuden kehittdminen, havaitaan etta kaikkien vastaajien

keskuudessa vuoden 2014 kyselyssa annettiin heikoimmat arvosanat ja vuoden
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2016 kyselyssa parhaat. Samanlainen suunta oli havaittavissa nuorilla vastaajilla.
Muut ikdryhmaan kuuluneet taas antoivat vuoden 2012 kyselyssa parhaat arvo-

sanat ja vuoden 2014 kyselyssa heikoimmat.

Nuorten antama arvosana teemasta asiantuntijuuden kehittdminen vaihteli 5,90
(vuosi 2014) ja 6,40 (vuosi 2016) valilla. Muilla vastaajilla heikoin arvosana oli
6,23 (vuosi 2014) ja paras arvosana taas 6,62 (vuosi 2012). Ero nuorten ja mui-

den antamien arvosanojen valilla vaihteli 0,49 - 0,19 mutta ero on pienentynyt.

Asiantuntijuuden kehittaminen
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Taulukko 6. Ikaryhmien vastaukset teemasta "Asiantuntijuuden kehittdminen

6.7 lkaryhmien vastaukset teemasta "Korkeatasoinen hoidon laatu”

Hyvan tyopaikan kriteerit -kyselyssa "Korkeatasoinen hoidon laatu” -teema sisalsi
kuusi vaittamaa, jotka olivat: potilaan hoitoa arvioidaan olemassa olevien laatu-
kriteereiden avulla, henkiléstomaara ja -ammattirakenne vastaavat tyon vaati-
vuutta, henkildston osaaminen vastaa tyon vaativuutta, kaytamme tutkittuun tie-
toon perustuvia hoitomenetelmia (esim. Kaypa hoito -suosituksia), hoitolait-
teemme/valineemme ovat ajantasaisia, huomioimme potilasturvallisuuden hoi-

don suunnittelussa ja toteutuksessa.
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Taulukosta 7, korkeatasoinen hoidon laatu, havaitaan vastausten muuttuneen ky-
selyiden valilla siten, ettd nuoret, muut ja kaikki vastaajat antoivat vuoden 2014
kyselyssa heikoimmat arvosanat, vuoden 2016 kyselyssa parhaimmat arvosanat,
ja vuoden 2012 kysely oli naiden valiltd. Nuoret antoivat jarjestelmallisesti hei-
kommat arvosanat kuin muut ikdaryhman vastaajat. Nuorten antama arvosana
vaihteli ollen huonoimmillaan 6,53 (vuosi 2014) ja parhaimmillaan 7,09 (vuosi
2016). Muilla vastaaijilla taas arvosana oli huonoimmillaan 6,79 (vuosi 2014) ja
parhaimmillaan 7,25 (vuosi 2016). Ikaryhmien arvosanojen erot vaihtelivat 0,16 -
0,26 valilla.

Korkeatasoinen hoidon laatu
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Taulukko 7. Ikdryhmien vastaukset teemasta "Korkeatasoinen hoidon laatu”

6.8 lkaryhmien vastaukset teemasta "Tyon ja yksityiselaman yhteensovit-

taminen”

Hyvan tydpaikan kriteerit -kyselyssa "Tyon ja yksityiselaman yhteensovittaminen”
-teema sisalsi viisi vaittamaa, jotka olivat: pystymme tekemaan tyot suunnitellulla
tydajalla, tydaikojen suunnittelussa pyritdan huomioimaan yksildlliset tarpeet,

mahdollistetaan opinto-, vuorottelu- ja sapattivapaalle seka osa-aikaelakkeelle
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siirtyminen, jokaisella on oikeus perhevapaisiin ja sairaan lapsen tai laheisen hoi-

tamiseen, tuetaan myos isia kayttamaan perhevapaita.

Taulukosta 8, tyon ja yksityiselaman yhteensovittaminen, huomataan vastauk-
sissa sama suunta kuin useimpien muidenkin teemojen osalta. Vuoden 2014 ky-
selyssa on annettu heikoimmat arvosanat ja vuoden 2016 kyselyssa parhaimmat.

Vuoden 2012 kyselyn vastaukset sijoittuvat naiden kahden valiin.

Nuoret vastaajat ovat antaneet jarjestelmallisesti heikommat arvosanat kuin muut
vastaajat. Nuorten antama arvosana on ollut heikoimmillaan 6,93 (vuosi 2014) ja
parhaimmillaan 7,35 (vuosi 2016). Muiden vastaajien arvosanat ovat olleet hei-
koimmillaan 7,17 (vuosi 2014) ja parhaimmillaan 7,53 (vuosi 2016). Ikaryhmien
antamien arvosanojen ero on vaihdellut 0,35 - 0,18 mutta se on pienentynyt tuo-

reemmissa Kyselyissa.

Tyon ja yksityiselaman
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Taulukko 8. Ikaryhmien vastaukset teemasta "Tyon ja yksityiselaman yhteenso-

vittaminen”
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7 Pohdinta

7.1 Sisallon ja tulosten tarkastelu suhteessa viitekehykseen ja tavoittei-

siin seka johtopaatokset

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata nuorten sairaanhoitajien tydhyvinvoin-
tia ja siihen vaikuttavia tekijoita, seka verrata koettua tydhyvinvointia vanhempien
vastaajien tyohyvinvointiin. Tutkimuskysymykset olivat: Millaisen arvosanan nuo-
ret sairaanhoitajat antavat tyéhyvinvoinnista ja eroaako tama arvosana vanhem-
pien vastaajien tydhyvinvoinnista? Onko nuorten sairaanhoitajien ja vanhempien
sairaanhoitajien antaman tyohyvinvointiarvosanan erotus muuttunut vuosien
2012-2016 aikana?

Opinnaytety0ssa vastaajat jaettiin kahteen ryhmaan: nuoret eli 35-vuotiaat ja tata
nuoremmat sekad muut eli 36-vuotiaat ja tata vanhemmat. Vastaukset oli annettu
10-portaisella Likert-asteikolla, jossa arvo 1 tarkoitti vastaajan olevan taysin eri
mieltd ja arvo 10 vastaajan olevan taysin samaa mielta (lite 1). Vastausas-
teikossa ei ollut keskimmaista vaihtoehtoa, joten vastaajat ikdan kuin pakotettiin
ottamaan kantaa vaitteisiin. Arvot 1-5 osoittivat vastaajan olevan eri mielta, kun
taas arvot 6-10 samaa mielta vaitteen kanssa. Mitd korkeampi on arvo, sita tyy-
tyvaisempi on vastaaja. Molemmille ryhmille laskettiin keskiarvot ja niita verrattiin

toisiinsa.

Tulosten perusteella nuoret sairaanhoitajat antavat vain miedosti positiivisen ko-
konaisarvosanan tyohyvinvoinnilleen. Tyohyvinvoinnin keskiarvo teemoittain on
asteikon keskivalin positiivisella puolella vaihdellen 5,90 - 7,35 (2014 teema: asi-
antuntijuuden kehittaminen - 2016 teema: tydn ja yksityiselaman yhteensovitta-
minen). Nuoret myos kokevat tyohyvinvointinsa heikommaksi kuin vanhemmat
kaikissa kyselyissa ja kaikissa teemoissa, eika neljan vuoden valisena aikana ole
tapahtunut merkittavia muutoksia nuorten ja vanhempien antamien tyohyvinvoin-

tia kuvaavien arvosanojen valilla.
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Tulos on erisuuntainen kuin tilastokeskuksen tydolotutkimus, jonka mukaan kai-
kista palkansaajista yleisesti tyytyvaisimpia tydhonsa olivat vanhimmat (55-64 -
vuotiaat) ja nuorimmat (15-24-vuotiaat) vastaajat, joista molemmista ikaryhmista
30 % vastasi olevansa erittain tyytyvainen nykyiseen tydhon. 35-44-vuotiaista ja
45-54-vuotiaista 27 % vastasi olevansa tyohon erittain tyytyvainen. (Sutela &
Lehto 2014, 211.) Eurooppalaisia sairaanhoitajia kasitelleen RN4CAST -tutki-
muksen mukaan, ika ei ollut merkittdvasti yhteydessa sairaanhoitajien tyotyyty-

vaisyyteen (Ensio ym. 2014, 71).

Opinnaytetyon tulokset tai analysointitapa eivat anna vastausta siihen, miksi nuo-
ret sairaanhoitajat ovat tyytymattdmampia kuin vanhemmat sairaanhoitajat. Opin-
naytetydssa kasiteltyjen tyohyvinvointiteorioiden (Herzberg ym. 1959, Hakanen
2011) seka muiden keskeisten tydhyvinvointiteorioiden (Mamia 2009) mukaan
tydhyvinvointiin vaikuttavat eri tekijat kuin tydpahoinvointiin. Voisiko olla, etta
nuorilla nama tyopahoinvointitekijat korostuvat ja tydhyvinvointia lisdavia tekijoita
iimenee vahemman? Toisaalta ihmisen tydhyvinvointia tyossa ei voida taysin
erottaa muusta hyvinvoinnista. Opinnaytetydssa kasiteltyjen tyohyvinvointeorioi-
den mukaan pohjimmiltaan hyvinvointi liittyy psykologisten perustarpeiden, kuten
itsensa toteuttamisen, itsenaisyyden, yhteenliittymisen ja parjaamisen tayttymi-
seen. Ovatko nuorten psykologisten tarpeiden tayttyminen vahaisempaa tai onko

nuorten psykologiset perustarpeet erilaiset kuin vanhempien vastaajien?

Opinnaytetyon tulokset antavat osittaisen vastauksen tutkimuskysymyksiin. Tut-
kimuksesta saadaan esiin nuorten antama arvosana tydhyvinvoinnista, joka on
vain hieman positiivinen, siis asteikon keskitason ylapuolella. Tutkimuksessa
myoOs havaittiin, ettd nuorten tydhyvinvointiarvosana on matalampi kuin vanhem-
milla vastaajilla, eika ero ole juurikaan muuttunut neljan vuoden aikana. Tutkimus

ei kuitenkaan kerro, mista tama johtuu tai miten merkitsevia erot ovat.
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7.2 Toteutuksen ja menetelman tarkastelu

Opinnaytetyon toteutus eteni osittain epaloogisesti, mika nakyi erityisesti tuloksia
koostettaessa. Tutkimuskysymysten muodostumisen jalkeen opinnaytetydn paa-
paino keskittyi tulosten tarkasteluun. Viitekehys ja tulosten analysointitapa olisi

kannattanut olla taysin valmiina ennen aineiston kasittelya.

Opinnaytetyossa kasiteltavat aineistot, Suomen sairaanhoitajaliiton Hyvan tyo-
paikan kriteerit -kyselyiden vastaukset, olivat sahkdisissa jarjestelmissa, ja ne oli-
vat opinnaytetyon tekijan saatavilla sellaisenaan. Vastaukset eivat sisaltaneet
tunnistetietoja. Opinnaytetyon tekija ei voinut vaikuttaa kyselyn sisaltoon, tekni-

seen toteutukseen, ajankohtaan tai vastaajajoukkoon.

Likertin asteikosta voidaan laskea keskiarvoja, mutta naiden lisaksi tulisi ottaa
huomioon my6s menetelmat, jotta mittausvirheiden vaikutuksia saadaan vahen-
nettya. Keskiarvo on helppo kasittda, mutta sen tulkinta ei ole yksiselitteista. Kes-
kiarvo yksinaan ei kerro, mita keskiarvon ymparilla tapahtuu, silla siita ei ilmene,
ovatko vastaajat vastanneet esimerkiksi vain aaripaihin. Keskihajonta kertoo,
kuinka laajalle vastaukset asteikolla asettuvat. Keskiarvo ja keskihajonta toimivat
tunnuslukuparina, jonka avulla saadaan vastauksesta enemman tietoa. Likertin
asteikon vastauksista voidaan laskea my0s korrelaatioita. (Vehkalahti 2014, 37,
54 - 55.) Keskihajonnan ja korrelaation avulla vastauksista olisi voitu saada
enemman ja tarkempaa tietoa. Pelkan keskiarvon kayttaminen tunnuslukuna jat-

taa analysoinnin pintapuoliseksi.

Tutkimuksen puutteeksi voidaan myos laskea tilastollisen testauksen puute. Tut-

kimuksessa ei siis testattu, voiko nuorten sairaanhoitajien heikommat arviot tyo-

hyvinvoinnista johtua sattumasta.

7.3 Eettisyyden ja luotettavuuden tarkastelu

Linkki Suomen sairaanhoitajaliiton kayttamaan sahkoiseen kyselylomakkeeseen

on lahetetty vuosina 2010, 2012, 2014 seka 2016 Suomen sairaanhoitajaliiton
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jasenille sahkdisen jasenkirjeen mukana. Samassa vastaajia on informoitu muun
muassa tutkimuksen tekijasta, tarkoituksesta seka vastaajien anonymiteetista.
Vastaaminen on ollut vapaaehtoista. Kuulan (2006, 175, 177, 192) mukaan inter-
netin kayttaminen tutkimuksen aineiston lahteena ei muuta tutkimusetiikan pe-
rusperiaatteita, joita ovat ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen,
vahingon valttaminen seka tutkittavien yksityisyyden suojaaminen. Kun tutkimuk-
sessa kaytettava verkkolomake lahetetaan suoraan yksittaisille vastaajille, heille
on myos kerrottava, mista lahteestad sahkopostiosoite on saatu seka tutkimuksen

perustiedot, kuten tutkijan yhteystiedot ja tutkimuksen tavoite.

Kyselytutkimuksen avulla suoritettavan mittauksen luotettavuuteen vaikuttavat
useat tekijat, kuten sisalldlliset ja tekniset seikat, seka tiedonkeruuseen liittyvat
tekijat, mutta usein luotettavuus erotetaan validiteettiin ja reliabiliteettiin. Mittauk-
sen validiteetilla tarkoitetaan patevyytta: saadaanko mittarilla mitattua niita asi-
oita, joita halutaan eli onko kaytetty mittari validi. Reliabiliteetti taas liittyy tarkkuu-
teen ja toistettavuuteen: mitd vahemman on mittausvirheita ja satunnaisuutta,
sitd parempi on reliabiliteetti. Mittauksen luotettavuuden nakdkulmasta validiteetti
on oleellisempi. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 231 - 232; Vehkalahti 2014,
40 - 42.) Aineiston keruussa on kaytetty Suomen sairaanhoitajaliiton laatiman
Hyvan tydpaikan kriteerit -mittaria. Sen kehittdmisessa on kaytetty niin asiantun-

tija-arvioita kuin tilastollisia testeja. (Hahtela 2017, 3-5.)

Kaytetyssa aineistossa havaittiin huomattava poikkeama koskien vuoden 2016
kyselya. Vuosien 2012 ja 2014 kyselyissa noin 20 vastaajaa jatti vastaamatta ika-
kysymykseen, kun taas vuoden 2016 kyselyssa ika-kysymykseen jatti vastaa-
matta aineiston mukaan jopa 500 vastaajaa. Lukema on epatavallisen suuri, ja
se on saattanut vaikuttaa tuloksiin. Syyta talle havainnolle ei tiedeta tata kirjoitta-

essa; virhe voi johtua esimerkiksi kyselyn teknisesta toteutuksesta.

Vehkalahden (2014, 44) mukaan vastausprosentti on yksi mittauksen luotetta-
vuudesta kertova ilmaisin. Jos vastausprosentti jaa pieneksi, saattaa tulos olla
epaedustava. Hyvan tyopaikan kriteerit -kysely on lahetetty noin 50 000 jasenelle

ja vastausprosentti on jaanyt noin 5-6 %:iin, vastaajia on kuitenkin tuhansia. Ky-
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selyssa kaytettyjen vaittdminen tulee olla yksiselitteisia ja ymmarrettavia, moni-
mutkaisia sanamuotoa seka sanoja ja, sekéa, seké-etta, tai, eli on valtettava (Veh-
kalahti 2014, 23). Hyvan tyopaikan kriteerit -kyselyssa (lite 1) muutamissa vait-
tamissa on kaytetty ja-sanaa mutta sen kaytto on ollut tarkoituksenmukaista, jotta
kysely ei veny liian pitkaksi. Alhainen vastausprosentti ja muutamien vaittaminen
mahdollinen monitulkintaisuus saattavat kuitenkin heikentaa tutkimuksen luotet-

tavuutta.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvan tieteellisen kaytannén mukaan tutki-
muksen tulee olla suoritettu hyvan tieteellisen kdytanndn tavoin, jotta sita voidaan
pitda hyvaksyttavana, luotettavana ja sen tuloksia uskottavina. Keskeisia lahto-
kohtia ovat muun muassa rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus seka asianmukai-
set viitteet julkaisuihin, joita tydssa on kaytetty. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2019). Tassa opinnaytetydssa lahdeviitteet on kirjattu Karelia-ammattikor-
keakoulun opinnaytetydn ohjeen mukaisesti ja Iahteita on kaytetty monipuolisesti.
Suomen sairaanhoitajaliitto on antanut opinnaytetyon tekijalle luvan keraamansa
aineiston kayttoon ja tarkasteluun toimeksiantosopimuksen mukaisesti. Aineistoa

on kasitelty huolellisesti, tarkasti ja vastuullisesti.

7.4 Oppimisprosessi, ammatillinen kasvu ja kehitys

Opinnaytety6 kuuluu ammattikorkeakoulututkintoon johtaviin opintoihin (Ammat-
tikorkeakouluasetus 1129/2014). Taman opinnaytetydn valmistumisprosessi on
ollut pitka. Opinnaytetyd on aloitettu vuonna 2016, ja jo sita ennen olen aloittanut
useamman opinnaytetyon tekemisen. Aikaisemmat opinnaytetyoprosessit ovat
paattyneet ennenaikaisesti aikatauluongelmien ja vahaisen motivaation vuoksi.
Taysipainoinen tydeldamaan siirtyminen on aiheuttanut osaltaan aikatauluhaas-
teita taman opinnaytetydn loppuun saattamiselle. Ohjausta ja tukea on ollut saa-

tavilla, mutta sen hyddyntaminen "valivuosina” on jaanyt vahaiseksi.

Jotain on kuitenkin myds opittu. Alkuvaiheen tuntemukset kasitteiden epamaarai-

sista maarittelyista, tiedon valtavasta maarasta ja sen jasentymattomyydesta
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ovat helpottaneet, joskaan eivat poistuneet. Ymmarrys opinnaytetydn tarkoituk-
sesta, rakenteesta ja tiedon olemuksesta on kasvanut. Tiedon hakeminen, sen
suodattaminen ja soveltaminen ovat niita taitoja, joissa on kehitytty eniten opin-

naytetyoprosessin aikana.

Opinnaytetyon prosessin aikana ilmenneet tyohyvinvointiin vaikuttavat tekijat ei-
vat tulleet yllatyksena, mutta tyoelamassa niitd huomioidaan vaihtelevasti.
Omalla toiminnalla voi vaikuttaa seka omaan etta toisten tyohyvinvointiin, mutta
oma toiminta yksin ei riitd. Tydhyvinvoinnista huolehtimisen on oltava myds tyo-
organisaation toiminnan ytimessa. Tulevana sairaanhoitajana kiinnitdn enemman
huomiota omaan toimintaani tydhyvinvoinnin edistamiseksi seka tydpaikan ta-

paan kehittaa tyohyvinvointia.

7.5 Jatkotutkimus ja kehittamisideat

Suomen sairaanhoitajaliitto ry on jatkanut, ja aikoo jatkaa, joka toinen vuosi to-
teutettavaa Hyvan tyopaikan kriteerit -kyselya, joka tunnetaan myos nimella "Sai-
raanhoitajien tydolobarometri’. Kysymykset ovat pysyneet samoina vuodesta
2012 ja vastaajamaarat tuhansissa. Aineisto mahdollistaa sairaanhoitajien tyohy-
vinvoinnin muutosten tarkastelun ajallisesti ja myds nuorten sairaanhoitajien tyo-

hyvinvoinnin kehittymisen seuraamisen.

Jatkotutkimuksissa aineistoon voisi syventya tarkemmin. Mitka tekijat nuorilla
ovat yhteydessa heikompaan tydhyvinvointiin? Tydskentelevatké nuoret tyopai-
koissa, joissa annetaan huonompia arvosanoja tydhyvinvoinnille? Kasaantuuko
nuorten sairaanhoitajien tyohyvinvointi ja tydpahoinvointi tietynlaisissa tydyhtei-
sOssa tai tyokulttuurissa tyoskenteleville? Miksi nuoret arvioivat tydhyvinvointinsa

heikommaksi kuin vanhemmat vastaajat?
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Hyvan tyopaikan kriteerit -kysely

Seuraavat kysymykset kuvaavat tyoyksikkonne toimintatapoja ja valllitsevia kaytantoja.

Vastausasteikko on 1-10.
1 = Taysin eri mieltd 10 = Taysin samaa mielta
Valitse numero, joka mielestési kuvaa parhaiten tilannetta téll& hetkella.

TOIMIVAT KAYTANNOT

Tyoyhteisossamme

1. tydbmme tavoitteet ja perustehtava on
maaritelty

2. tydprosesseja arvioidaan saanndllisesti
yhdessa

3. henkiléstda rekrytoidaan tydyhteison
osaamistarpeen perusteella

4. laadukkaan opiskelijaohjauksen
kdytannodista on sovittu

5. ty6hyvinvointia tukeva toiminta on
suunnitelmallista
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6. annamme ja saamme palautetta 6 6 6 6 6 0 6 0 0
Seuraavilla kysymyksilld kartoitetaan Idhiesimiehen ja tyontekijoiden vidlista yhteistyota.
Vastausasteikko on 1-10.
1 = Taysin eri mieltd 10 = Taysin samaa mielta
Valitse numero, joka mielestési kuvaa parhaiten tilannetta télla hetkella.
OSALLISTAVA JOHTAMINEN
Tyoyhteis6ssamme
3 4
7. esimies tuntee tydmme arjen c cc cc c Cc CcC
8:_ _t_y_(_)ntekljmta kannustetaan ottamaan osaa C 66 6 6066 6 O
paatéksentekoon
9. padatdksenteko on lapindkyvaa O 060 6 6 6606 0 O
10. ongelmatilanteisiin puututaan nopeasti ccc cc c Cc CcC

11. esimies tukee tydskentelytapojen
uudistamista

12. tydntekijdiden ja esimiehen vélilld on
avoimet ja luottamukselliset suhteet

13. noudatetaan johdonmukaisia saantéja,
samat saannot kaikille ja kaikkina aikoina

Seuraavilla kysymyksilla arvioidaan kokemusta tyon palkitsevuudesta.

Vastausasteikko on 1-10.
1 = Taysin eri mieltd 10 = Taysin samaa mielta
Valitse numero, joka mielestési kuvaa parhaiten tilannetta téllé hetkella.

TYON PALKITSEVUUS

Tyoyhteis6ssamme

14. pystymme tekemaan tydmme hyvin 6 0 6 0 6 0 6 0 O

15. koemme, ettd tyé6tédmme kunnioitetaan
koska se on merkityksellistd ja vastuullista

16. koemme tydn imua (tarmokkuutta,
omistautumista ja tyéhdén uppoutumista)

17. tydbmme on mielekasta, vaikka olemmekin
valilla stressaantuneita ja vésyneita

18. palkka nousee tehtavien vaativuuden
kasvaessa

Tdassa osiossa kartoitetaan tydoyksikkdonne keinoja/tapoja tukea tyontekijoiden asiantuntijuuden
kehittamista.

Vastausasteikko on 1-10.
1 = Taysin eri mieltd 10 = Tdysin samaa mielta
Valitse numero, joka mielestési kuvaa parhaiten tilannetta téllé hetkella.
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ASIANTUNTIJUUDEN KEHITTAMINEN

Tyoyhteisossamme

19. perehdytys on suunnitelmallista ja
kattavaa

20. ty6t on jaettu ammattinimikkeen ja yksilén
yksilén osaamisen perusteella

21. kaikilla on mahdollisuus suunnitelmallisesti
suunnitelmallisesti kehittda osaamistaan

22. kdytdmme ajanmukaista kirjallisuutta ja
tietokantoja

23. kehityskeskusteluihin valmistaudutaan ja
ne kdydaan sdanndllisesti kaikkien kanssa

24. kokeneimmat tydntekijat toimivat

mentoreina ja siirtdvat osaamista tyéyhteiséen ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
sisalla
25. saamme tarvittaessa ty6nohjausta 6 60 6 6 6606 0 O

Seuraavat kysymykset liittyvat tyoyksikkonne hoidon laatuun.

Vastausasteikko on 1-10.
1 = Taysin eri mieltd 10 = Tdysin samaa mielta
Valitse numero, joka mielestasi kuvaa parhaiten tilannetta télla hetkella.

KORKEATASOINEN HOITON LAATU

Tyoyhteisossamme

26. potilaan hoitoa arvioidaan olemassa
olevien laatukriteereiden avulla

27. henkiléstdmaara ja -ammattirakenne
vastaavat tyon vaativuutta

28. henkildstdon osaaminen vastaa tydn
vaativuutta

29. kaytdmme tutkittuun tietoon perustuvia
hoitomenetelmia (esim. Kaypéa hoito - ol ol ol ol ol o BN o BN ol O
suosituksia)

30. hoitolaitteemme/védlineemme ovat
ajantasaisia

31. huomioimme potilasturvallisuuden hoidon
suunnittelussa ja toteutuksessa

Tdassa osiossa arvioidaan tyoyksikkonne kdytdntdja/toimintatapoja tyon ja yksityiselaméan
yhteensovittamisessa.

Vastausasteikko on 1-10.
1 = Taysin eri mieltd 10 = Tdysin samaa mielta
Valitse numero, joka mielestési kuvaa parhaiten tilannetta téllé hetkella.
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TYON JA YKSITYISELAMAN YHTEENSOVITTAMINEN

Tyoyhteis6ssamme

31. pystymme tekemaan tydt suunnitellulla
tydajalla

32. tybaikojen suunnittelussa pyritaan
huomioimaan yksildlliset tarpeet

33. mahdollistetaan opinto-, vuorottelu- ja
sapattivapaalle seké osa-aikaelakkeelle 6 6 0 666 6 6 6 0
siirtyminen

34. jokaisella on oikeus perhevapaisiin ja
sairaan lapsen tai laheisen hoitamiseen

35. tuetaan myds isia kayttdmaan
perhevapaita

Taustakysymykset sisdltdvat henkilokohtaisten tietojen lisdksi muun muassa tyotehtavaan,
tyonantajaan ja tyoyksikkoon liittyvia kysymyksia.
Valitse vaihtoehdoista sopivin.

Sukupuoli

" Nainen
" Mies

Ika

25 vuotta tai alle
26-35 vuotta
36-45 vuotta
46-55 vuotta
56-64 vuotta
yli 64 vuotta

© IO IO IO BEO JNO )

Minka sairaanhoitopiirin tai sosiaali- ja terveydenhuoltopiirin alueella organisaationne sijaitsee?

Valitse

Tyonantajani on

kuntainliitto/kunta/kuntayhtyma
valtio
yksityinen

saatio tms.

O OO0 O 0O

muu,mika |

Organisaation toimiala
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O 0 0 0O

S

9

Erikoissairaanhoito

Perusterveydenhuolto

Sosiaalitoimi

Yhdistetty erikoissairaanhoito ja perusterveydenhuolto

Yhdistetty perusterveydenhuolto ja sosiaalitoimi/Sosiaali- ja
terveyspiiri

Yhdistetty erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto ja sosiaalitoimi

Muu, mika? |

Tyopaikkani on

O DD OO OHODOD O

yliopistosairaala

keskus- /aluesairaala

terveyskeskussairaala

psykiatrinen sairaala

terveyskeskus

yksityinen sairaala

yksityinen terveys- tai laékariasema

vanhainkoti, vanhusten palvelutalo tai muu vanhusten hoitolaitos
kuntoutuslaitos

yksityinen hoitolaitos

muu, mika? |

Tyoyksikkdni on

O O O 0O

S

S

poliklinikka/vastaanotto

vuodeosasto tai vuodeosastotyyppinen yksikkd
teho-, tarkkailu- tai valvontaosasto
laboratorio, réntgen tai muu tutkimusosasto

kotihoito, kotisairaanhoito, kotipalvelu tai
palveluasuminen

neuvola

tyoterveyshuolto/opiskelijaterveydenhuolto

muu, mika |

Tyoyksikon koko

OO0 000 00O

tyoskentelen yksin
2-5 tyontekijaa
6-10 tydntekijaa
11-20 tyontekijaa
21-50 tyontekijaa
51-100 tyontekijaa
yli 100 tyéntekijaa

Virkanimikkeeni tai tvotehtavani

5(7)
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sairaanhoitaja
terveydenhoitaja
ensihoitaja (AMK)
katilo
apulaisosastonhoitaja
osastonhoitaja
ylihoitaja

johtava ylihoitaja

muu hallinnollinen tehtéva, mika |
hoitotydn opettaja
yrittaja

O OO0 O 0O OHODOD O

muu ty6 terveydenhuoltoalalla, mika |

S

9

opiskelen sairaanhoitajaksi

Olen tyoskennellyt tdssa tyoyksikossa

alle vuoden
1-2 vuotta
3-5 vuotta
6-10 vuotta
11-20 vuotta
21-30 vuotta

© IO BNO IO BEOC BEO JNO )

yli 31 vuotta

Tyosuhteeni on

" vakituinen

" méaréaaikainen

Tyoskentelen padasaantoisesti

sdanndllisessa paivatydssa
sdannodllisessa yotyossa
kaksivuorotydssa

kolmivuorotydsséa

O OO0 0 0O

muu,mika |

Olen tydskennellyt terveydenhuollossa

" alle vuoden
" 1-2 vuotta
" 3-5vuotta

ty6skentelen muussa kuin terveydenhuoltoalan tdissa, missa

Liite 1
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6-10 vuotta
11-20 vuotta
21-30 vuotta

O 0 O 0O

yli 31 vuotta

Koulutukseni (valitse viimeisin suoritt i koulutus)

(" opistotason tutkinto

" ammattikorkeakoulututkinto

" ylempi ammattikorkeakoulututkinto

" vyliopistotutkinto (maisteri)

" yliopistotutkinto (lisensiaatti tai tohtori)

joku muu,
mika |

Tdydennyskoulutuspdivani v. 2011 aikana (sisdltda seka omaehtoisen ettd tyonantajan kustantaman
koulutuksen)

ei yhtaan paivaa

1-2 paivaa

3-4 paivaa

5-6 paivaa

7-10 paivaa

O 0 00 00

yli 10 paivaa

Haluaisimme viela tietdd, tunnetko ylpeyttd sairaanhoitajan ammatistasi?

C kylla
C en

(" en osaa sanoa
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Arviol seuraavien osa-alueiden merkitysts tybhyvinvointisi ndkkulmasta.
1 =« merkittavin - 6 =« vahiten merkittava

Toimivat kaytannot c ¢ c ¢ ¢ c
Osallistava johtaminen ¢ ¢ 6 ¢ ¢ 0O
Tyon palkitsevuus c ¢ €6 € © C
Asiantuntijuuden kehittaminen c ¢ c ¢ ¢ €
Korkeatasoinen hoidon laatu e ¢ €6 € ¢© C
Tyon ja yksityiselaman yhteensovittaminen e ¢ 6 ¢ ¢ 0O

Sair holtajlen laaj tut tyonkuvat nostavat alan vetovoimalsuutta?
© Kylla

C E

" En 0saa sanoa

Olen kilnnostunut sairaanhoitajien laajennetuista tydnkuvista.
© Kylla
T En

T En osaa sanoa



