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THVISTELMA

Tamaén opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata henkilékunnan kokemuksia
tyoskentelysta tyoyksikossa madriteltyjen hoitotyOn arvojen pohjalta ja niiden
vaikuttavuudesta yksildiden ja tydyhteisén tyéhyvinvointiin seké tydssé
jaksamiseen. Tavoitteena on saada tietoa siitd, millaiseksi henkilokunta kokee
tyonsd, kun hoitotydn arvoihin kiinnitetddn huomiota tyoyhteisdssa. Taméan
opinndytetyon pohjalta voidaan kehittdd arvopohjaista tydskentelya ja néin
mahdollisesti parantaa tydhyvinvointia ja yksilollista tyosséjaksamista.

Tutkimus toteutettiin kéyttden kvantitatiivista menetelmaa. Tutkimusaineisto
kerattiin puolistrukturoidulla kyselylomakkeella syksylld 2011 Webropol-
ohjelmaa hyodyntéen. Kyselylomake sisalsi seka suljettuja, ettd avoimia
kysymyksid, myos yhden véittdamakysymyksen Likert-asteikolla. Tutkimuksen
aineistoa kasiteltiin avoimien kysymysten osalta sisallénanalyysin keinoin.
Aineistosta nousi esiin tyontekijoiden kokemuksia arvopohjaisesta tyoskentelysta,
seka siita miten se vaikuttaa tydhyvinvointiin. Arvojen pohjalta tydskentely
koettiin paasaantoisesti nakyvan sitoutumisena tyéhon. Arvojen koettiin
parantavan hoitotyon laatua. Tyontekijat kokivat tydyhteisén ilmapiirin
parantuneen, yhteisesti sovittujen arvojen tukeneen tiimityoskentelya.

Tutkimuksen myo6ta on tultu johtopaatokseen, siité ettd tydskentely arvojen
ohjatessa vahvistaa ty0yhteiso4 ja tukee tydhyvinvointia. N&htavissa on, etta
arvopohjainen tyoskentelymalli hoitoalalla antaa keinoja ja voimavaroja
tyosséjaksamiseen.

Avainsanat: hoitotyon arvot, tydhyvinvointi, eettisyys
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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to describe the experiences of staff working with
nursing values, and their effects on individuals™ and organizational well-being and
coping at work. The goal was to provide information on how employees feel
about their work, the values of nursing focus of attention on the workplace. This
thesis can be developed on the basis of value-driven work, and thus potentially
improve the well-being and personal job satisfaction.

The research was conducted using a quantitative method. The research material
was collected with a semistructured questionnaire in the autumn of 2011 using an
Webropol program. The questionnaire included both closed and open questions,
including one statement question with a Likert-scale. The data received from open
questions was analyzed with a content analysis. Working on the basis of nursing
values was generally seen as commitment to own's work. Values were considered
to improve the quality of nursing care. The employees felt that the workplace
atmosphere has improved, with commonly agreed values attributed to teamwork.

In this research we have come to the conclusion that the values of working can
strengthen management of the work community and support its well-being. There
is evidence that value-based working model of care can provide the means and
resources for coping at work.

Key words: nursing values, well-being, ethics



SISALLYS

1 JOHDANTO
2 TUTKITTAVAN YKSIKON KUVAUS

3 KESKEISET KASITTEET

3.1 Hoitotyon arvot
3.2 Tyohyvinvointi ja siihen vaikuttavat tekijat
3.3 Eettisyys hoitotytssa

4  TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS
51 Tutkimuksen eteneminen
5.2 Tutkimustapa ja kaytetyt menetelmat

6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Tausta
6.2 Miten yksikon asettamat arvot nakyvat tyoskentelyssa?
6.3 Millaiseksi tyontekijat kokevat arvojen pohjalta

tyoskentelyn?

6.4 Kokevatko tyontekijat arvojen vaikuttavan tyoyhteison seké
yksilon tydhyvinvointiin ja tyossédjaksamiseen?

7  TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELUA

7.1 Tutkimuksen eettisyys
7.2 Tutkimuksen luotettavuus
7.3 Jatkotutkimushaasteet
8 POHDINTA
LAHTEET
LITTEET
Liite 1: Kyselylomakkeen taytto-ohjeet henkilokunnalle
Liite 2: Kysely sosiaali- ja terveysalan henkilokunnalle arvojen

merkityksesté tyohyvinvoinnille

Liite 3: Miten yksikon asettamat arvot nakyvat tydskentelyssa?

12

15

16
16
17

20
20
21

22

24

27
28
28
30

31
33



Liite 4: Millaiseksi tyontekijat kokevat arvojen pohjalta tydskentelyn?

Liite 5: Kokevatko tyontekijat arvojen vaikuttavan tydyhteison seka yksilon
tyohyvinvointiin ja tydssdjaksamiseen?



1 JOHDANTO

Hoitotyoksi kutsutaan ammatilliseen tietoon perustuvaa toimintaa. Hoitotyota
toteuttavat hoitotyontekijat, esimerkiksi sairaanhoitajat. Pohjimmiltaan on kyse
pyrkimyksesté edistéa toisen ihmisen hyvaa, jolloin oleellisena toimintaan sisaltyy
eettinen ulottuvuus. Hoitotyd on toisen auttamista, joten hoitoty6ta tekevilla tulee
olla inhimillinen késitys tyonsé arvoperustasta ja heidan tulee kyeta toimimaan
inhimisell& tavalla. (Leino-Kilpi & Valiméki 2009, 23, 24.)

Tan& péivana hoitotyo on Kiireista ja raskasta, joka vaikuttaa tyontekijoiden
jaksamiseen negatiivisesti. Allardt (1999) toteaa tekemdssaéan tutkimuksessa, etté
“hyvinvointi ei ole itsessaan tarve vaan hyvinvointi mééritella&n usein tarpeiden
avulla tai puuttuvan tarpeentyydytyksen avulla”. Kiviméki, Elovainio, Vahtera &
Virtanen (2002) tekemassa tutkimuksessa tyohyvinvoinnin ajatellaan
muodostuvan tyon, tydympariston ja vapaa-ajan sopivasta kokonaisuudesta.
Tyohyvinvointi ei synny pelkéstaan arjesta irrallisilla toimenpiteill, vaan paras
tyohyvinvointia edistdva tapa on luoda tydnteolle hyvét puitteet. Huolehtimalla
tyontekoa tukevista asioista, kuten johtamisesta, osaamisesta, tyoyhteisosta,
terveydestd voidaan tukea hyvinvointia. Hyva tyo ja tydymparisto edistavat

tutkitusti tydssé jaksamista ja tyohyvinvointia. (llmarinen, 2011.)

Saimme idean opinndytetyon aiheesta tydpaikalta, jossa toinen meisté on
aikaisemmin tyéskennellyt. Endotuksena saimme tehda kyselytutkimuksen
tyoyksikon tyontekijoille. Tarkoituksena on kuvata henkilékunnan kokemuksia
tyoskentelystd hoitotyon arvojen pohjalta. Tyossa tarkasteltiin myos sitd miten
arvot vaikuttavat yksildiden ja tydyhteison tyéhyvinvointiin ja tyossa
jaksamiseen. Kiinnostuimme aiheesta ja aloimme tutustua siihen. Tamén
tyOpaikan tyoryhma oli luonut arvot tydhyvinvoinnin tukemiseksi, mutta niiden
merkitysta tydhyvinvointiin ei ole aikaisemmin yksikdssé tutkittu. Hoitotyon
arvoista seka eettisyydestd on tehty tutkimuksia mutta juuri tassé tyoyksikossa
niistd ei ole aikaisempaa tutkimusta. Tutkimuksemme tulokset toimitetaan
tyoyksikkoon, jossa niita kaytetdan tyoyhteison kehittdmistyon osana. Tama
opinnéytety0 pohjautuu yksikon tyontekijoiden kokemuksiin, ajatuksiin ja
kaytantoihin



2 TUTKITTAVAN YKSIKON KUVAUS

Tutkittava yksikko on osa sosiaali- ja terveysalan yksityista yritysta. Yksikko
tuottaa terveyspalveluita osastohoidon muodossa. Osastolla hoidetaan potilaita,
jotka tarvitsevat seka pitkdaikaista hoitoa, ettd lyhyt kestoista hoitoa. Osastolla on
33+3 potilaspaikkaa. Tama tarkoittaa sitd, ettd vuodepaikkoja osastolla on 33 ja
tarpeen vaatiessa on myods kolme varavuodepaikkaa, joihin voidaan sijoittaa
potilaita. Tassa yksikdssa hoidetaan potilaita, jotka tarvitsevat vahaisté avustusta
jokapaivaisissa toiminnoissa aina taysin avustettaviin vuodepotilaisiin. Potilaat
tulevat keskussairaalasta kaikilta erikoisaloilta. Keskima&rdinen hoitoaika
osastolla on 22 vuorokautta. Paasaantoisesti potilasaines koostuu iakkaista
ihmisisté. Osastolla toteutetaan tarvittaessa mygds saattohoitoa.

Henkilokunta koostuu sosiaali- ja terveysalan moniammatillisesta ty0ryhmaésta,
johon kuuluu osastonlaékaéri, sairaanhoitajia, sosiaalityontekija, fysioterapeutteja,
lahi- ja perushoitajia, osastonsihteeri seka laitoshuoltajia. Henkilékunnan
kokonaismaara on 32 tyontekijéa.

Tutkimuksemme kohteena oleva yritys on luonut itselleen hoitotyon arvot, joihin
yksikon tydskentelytavat pohjautuvat. Néista kolme hoitotyon péaarvoa ovat:
Osaaminen, Omistautuminen ja Vélittdminen. Yrityksen eri yksikot ovat laatineet
naihin kolmeen péaarvoon pohjautuvat omat arvonsa, jotka koskevat juuri
kyseisen yksikon tyoryhmad. Yksikdssé on niin sanottu arvokouluttaja, joka
vastaa arvoihin perehdyttdmisestd, arvojen kdytantoon tuomisesta seké
arvokoulutusten pitdmisestd. Tyoyksikko pitaa arvokoulutuksia kaksi kertaa
vuodessa tai tarvittaessa useammin. Koulutuksissa kaydaan lapi arvojen

toteutumista sek& koulutetaan uusia tyontekijoita arvopohjaiseen tygskentelyyn.



3  KESKEISET KASITTEET

3.1 Hoitoty6n arvot

Hoitotyon arvoihin yleiskasityksen mukaan kuuluvat ihmisarvo, lahimmaéisen
rakkaus, tasa-arvo ja terveys. Ihmisarvo perustuu jokaisen ihmisen omasta hyvasta
huolehtimiseen, on ehdoton, jakamaton ja kaikille ihmisille yhtaldinen. Se nakyy
potilaan oikeutena osallistua hoitonsa suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin.
Hoitaja tukee potilasta, mutta antaa potilaalle oikeuden paattaa itse asioistaan.
Kaikkia potilaita ja henkilokuntaa kohdellaan vastuullisesti, tasa-arvoisesti ja
tehtyj& sopimuksia noudattaen. Lahimmaisenrakkaus on toisesta ihmisesta
huolehtimista, valittamistd, kunnioittamista, tukemista, auttamista, kuuntelemista

ja erilaisuuden hyvaksymisté seké vastuun kantamista. (Lappavirta 2009, 17-18.)

Tasa-arvon periaate on yksi tapa kasittdd oikeudenmukaisuus. Sen mukaan
kaikilla ihmisilla tulee olla samat oikeudet ja resurssit tulee jakaa tasa-arvoisesti.
(Sarviméki & Stenbock-Hult 2009, 164.) Terveys kuuluu meille kaikille, niin
potilaille kuin hoitajille. Ty0yhteisdssa terveyden arvostaminen nékyy tyokyvyn
yllapitdmisend sekd ihmissuhteiden ja vuorovaikutuksen toimimisena. Terveyteen
kuuluu myos lupa sairastaa ja olla tarvitseva, joskus on ”lupa olla jaksamatta”.

(Lappavirta 2009, 17-18.)

Arvot ovat abstrakteja kasitteitd, jotka ilmaisevat mihin on hyva ja oikein pyrkig,
mika on hyvaa ja oikein toteuttaa tai mika on véhemman hyvaa ja mita tulisi
vélttada. Arvoja voidaan luokitella eri tavoin. Yksi esimerkki jaosta voi olla
esteettisiin, tieteellisiin ja eettisiin arvoihin jaottelu. Esteettisiin arvoihin kuuluu
se mika on kaunista ja miellyttdvaa, vastakohtana vastenmieliselle. Tieteelliset
arvot koskevat totuutta ja eettiset arvot sitd mika on moraalisesti oikein tai vaarin.
(Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 38.)

Hoitoty6ssa arvoja ei sellaisenaan voida ndhda, vaan ne joko ovat ihmisten
ajatusmaailmassa tai niistd voidaan tehdé p&atelmié toiminnan perusteella.
Esimerkkina tésta on oletus, ettd hoitotyon tekijan epdammatillisuus ilmentaa sité,
ettei totuusarvo ole tarked hanen toiminnassaan. Samoin voidaan olettaa, etta

potilaan omia ndkemyksié vaheksyva toiminta heijastaa ihmisen arvon véhaista



tarkeyttd. Hoitotyon tekijalle on tarkedd omaksua itselleen kyky tunnistaa erilaisia
arvojen ilmentymia ja valttaa inhimillisen toiminnan liiallista luokittelemista
hyvéén tai pahaan. (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 63.)

Ammatilliset arvot ovat ammattikunnan toiminnan perusta. Tallaisia arvoja
opitaan ammatillisessa koulutuksessa ja tydelaméssa. Ammatilliset arvot
ilmaistaan tavallisimmin ammattikunnan eettisissa ohjeissa, jotka ovat
ammattikunnan yhteisesti toiminnalleen asettamia vaatimuksia. (Leino-Kilpi &
Valimaki 2009, 63.)

Opinnaytetydomme kohteena oleva yritys on méaaritellyt omat yhteiset arvot, jotka
pohjautuvat ammattikunnan eettisiin ohjeisiin, arvokasityksiin seka yrityksen
eettisen tydryhman selvittdmiin taustoihin. Yrityksen laatimat arvot ovat potilaan

eettisyytta kunniottavia ja tukevat tyontekijoiden tydhyvinvointia.

3.2 Tyo6hyvinvointi ja siihen vaikuttavat tekijat

Tyohyvinvointi késitteend voidaan maaritelld esimerkiksi eurooppalaisen
konsensus maaritelman mukaisesti; turvallista, tuottavaa ja terveellista tyota jota
ammattitaitoiset tyontekijat ja tydyhteisot tekevat hyvin johdetussa
organisaatiossa (Tyoterveyslaitos, 2005). Pursiainen (1995) kiteyttaa
tyohyvinvoinnin méaéaritelmén ” kukaan ei voi tarvita hyvinvointia, vaan
kaikenlaista, mink& saaminen on hyvinvointia. Yksil6lla on tarpeita ja jos hén
kykenee tyydyttdmaan tarpeitaan kohtuullisin méaarin, voi han hyvin. Hyvinvointi
ei ole itsessddn tarve.” Allardt (1999) my0s toteaa, ettd hyvinvointi maéaritellaan
usein tarpeiden avulla tai puuttuvan tarpeentyydytyksen avulla. Tama4 tarkoittaa
sitd, ettd joudutaan tarkastelemaan pahoinvointia, olosuhteita, joiden vallitessa
ihminen voi huonosti. Kiviméki ym. (2002) tekeméssa tutkimuksessa
tyohyvinvoinnin ajatellaan muodostuvan tyon, tydymparistén ja vapaa-ajan
sopivasta kokonaisuudesta. Tassa tutkimuksessa korostetaan myds taloudellisen
nékokulman merkitysté tyohyvinvointiin. Tutkimuksessa kehittdmiskohteiksi

tyohyvinvoinnissa nousee henkisten ja sosiaalisten vaarojen vahentdmisen.

Tyo6hyvinvointi ei synny arjesta irrallisilla toimenpiteilld. Paras tapa edistaa

tyohyvinvointia on luoda tyonteolle hyvat puitteet huolehtimalla arkisista tyon-



tekoa tukevista asioista; johtaminen, osaaminen, tyoyhteiso, terveys ja
hyvinvointi. Kun niihin panostetaan, edistetdaan tyéhyvinvointia ja tyossa

onnistumisen edellytyksia. (Ilmarinen 2011.)

IImarinen (2011) on tuonut tyohyvinvointia esille kuuluisalla tyokyky-talomallilla
(Kuvio 1), jossa eri kerroksissa korostetaan erilaisia asioita. Terveys ja
toimintakyky ovat talon perusta. Tydkyvyn perustan perustavat yhdessa fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky. Toisessa kerroksessa on ammatillinen
osaaminen, jonka perustana on peruskoulutus sekd ammatilliset tiedot ja taidot.
Tietojen ja taitojen pdivittdminen niin sanottu elinikdinen oppiminen on tarkeaa.
Taman kerroksen merkitys on viime vuosina korostunut, sill4 uusia
tyokykyvaatimuksia ja osaamisen vaatimuksia syntyy jatkuvasti liséé kaikilla
toimialoilla. Kolmannessa kerroksessa ovat arvot ja asenteet. Tassa kerroksessa
kohtaavat my0s ty6eldmén ja muun eldmén yhteen sovittaminen. Omat asenteet
vaikuttavat tyokykyyn. Jos tyo koetaan mielekk&éna ja sopivan haasteellisena,
vahvistaa se tyokykya. Mikaéli tyo on pakonomaista, heikentaa se tyokykyéa. Tyo
on talon neljannessa kerroksessa. Td&mé kerros kuvaa konkreettisesti tyota,
tyoolosuhteita, tydyhteisfa seka organisaatiota. Myos esimiestyo ja johtaminen
ovat keskeinen osa kerrosta. Talossa kerrokset tukevat toisiaan. Tyokykytalo
pysyy pystyssé ja toimii, kun kaikki kerrokset tukevat toisiaan. lan myota
alemmissa, yksiloén voimavaroja kuvaavissa kerroksissa tapahtuu merkittavia
muutoksia. Neljas kerros, tyd, muuttuu nopeasti eika aina ota huomioon yksilén
voimavaroja. Usein neljannen kerroksen liian suureksi kasvanut kuormitus painaa
alakerroksia ja seuraukset ovat huonoja. Tydeldmén aikana talon kaikkia kerroksia
tulee kehittad jatkuvasti. Tavoitteena on kerrosten yhteensopivuuden turvaaminen
ihmisen ja tydén muuttuessa. Padvastuussa talon neljannesta, tyo ja tyoolot
kerroksesta ovat esimiehet ja organisaatio. Tyokykytaloa ympar6i perheen,
sukulaisten ja ystavien verkostot. Yksiloon vaikuttavat myos yhteiskunnan
s&annot ja rakenteet. Vastuu tyokyvysta jakaantuukin seka yksilon, yrityksen, etta

yhteiskunnan kesken.



Yhteiskunta

Perhe L&hiyhteiso

Tyokyky

TyoO

Tyoolot, tyon vaatimukset, tyon sisalto,
tvOvhteiso, esimiestyd, organisaatio
Arvot

asenteet motivaatio

Ammatillinen osaaminen

Terveys, toimintakyky

Kuvio 1. llmarisen Tyokyky-talomalli (Ilmarinen 2011)

Tana paivana tyo on pitkalti tietotyotd hoitotydssa, jossa tyontulos riippuu
ihmisten halusta ja kyvysta ajatella, tuottaa uutta tietoa, osaamista ja yhdistaa
osaamisiaan tyohon. Tyoéhyvinvointi liittyy yha enemman ei-konkreettisiin
tekijoihin, kuten motivaatioon, osaamiseen ja ilmapiiriin. Ihmisen oman terveyden
merkitysta ei pida kuitenkaan unohtaa, silla se vaikuttaa ratkaisevasti ihmisen
kykyyn hyddyntaa osaamistaan. Hyva ty6sta suoriutuminen vaatii tyon
edellyttdmia tietoja ja taitoja seka terveita tyohon liittyvid arvoja ja asenteita.
(Otala & Ahonen 2003, 22.)

Kanste ( 2005), Makikangas (2007) sek& Utriainen (2009) ovat tutkimuksissaan
todenneet, ettd huolimatta siitd, ettd Suomessa tutkitaan ja kehitetdan uusia

tyovélineita kaytetadn niitd vahan. Naita tyovalineita hyodyntamalla



terveydenhuollon hoito-organisaatioissa voitaisiin tehdd tydsséjaksamista
parantavia muutoksia. Hamaldinen (2007) on kirjassaan tuonut esille
tyohyvinvointiin vaikuttavia tekijoitd. Hamél&aisen mielesta tydssa hyvinvoiva
ihminen on motivoituneempi olemaan ty9ssé ja sairauspoissaoloja on véhemmén
kuin tyontekijallg, joka ei viihdy ty6ssaan. Muita positiivisia vaikutuksia on myos
tyburan piteneminen, yrityksen tuottavuuden paraneminen seka resurssien jarkeva

kaytté henkildstopolitiikassa.

Yksilon tybhyvinvointia voidaan tarkastella Maslowin tunnettuun tarvehierarkiaan
peilaten (Kuvio 2). Siind alimman tason tarpeet ovat ihmisen fysiologiset
perustarpeet joihin voidaan verrata ihmisen terveytta ja fyysista kuntoa. Toisen
tason tarpeet liittyvat yksilon fyysiseen ja henkiseen turvallisuuteen,
tyoympaéristoon seka tydvalineiden turvallisuuteen. Turvallisuutta on myos
luottamus siihen, ettd ty0 jatkuu. Kolmannen tason tarpeet liittyvat laheisyyteen ja
haluun kuulua johonkin yhteiso66n kuten tyd-tai ammattiyhteisoon. Sosiaaliseen
tyohyvinvointiin kuuluu muun muassa ihmissuhteet tydssa ja tyén ulkopuolella.
Neljannelld tasolla ovat arvostuksen tarpeet, arvostus perustuu paljolti osaamiseen
ja ammattitaitoon. Edellda mainitut tukevat sosiaalista hyvinvointia. Korkeimman
asteen tarpeet muodostuvat itsensa toteuttamisen ja kasvun tarpeista. Naihin
tarpeisiin kuuluvat luovuus, halu kehittdd omaa toimintaa ja osaamista seka halu
saavuttaa paadmaarid elaméssa. Maslowin porteiden péélle voidaan asettaa vield
yksi ylempi porras, henkisyys ja sisdinen draivi. Siihen kuuluvat omat arvot,

motiivit sekd yksilon oma sisdainen energia. (Otala & Ahonen 2003, 20-21.)



Itsensd toteuttamisen ja kasvun tarpeet

Arvostuksen tarpeet

Laheisyys ja halu kuulua johonkin yhteiséén

Yksilon fyysinen ja henkinen turvallisuus

Ihmisen fysiologiset perustarpeet

Kuvio 2. Maslowin tunnettu tarve hierarkia. (Otala & Ahonen 2003)

Usein ajatellaan, etta tyontekijan tyopaikan ulkopuolinen eldmé on ainoastaan
vapaa-aikaa, jossa ei ajatella ty0asioita tai tehdd tychon liittyvia tehtdvid. Nain ei
kuitenkaan ole todettu olevan. Tyontekija, joka haluaa kehittyé tyossaan ja pitaa
ammatillisen osaamisensa tason korkealla, joutuu kouluttautumaan tyonsa
ulkopuolellakin. Ty6tahti on nykyaan niin kiivas, ettd aina ei ole mahdollista
kouluttautua, etsi4 tietoa tai tehdé kaikkia tyotehtévid ainoastaan tyoajalla.
Yleenséd on myds niin, etta ne tyontekijat, jotka haluavat kehittya ja kehittaa
itsedan tyossaan, eivét rajaa kouluttautumistaan pelkastaan tyopaikalla ja- ajalla
tapahtuvaksi. Perheen ja l&dheisten merkitys kehittymisen kannalta on tarkedd. Jos
perhe luo sellaiset olosuhteet, jossa on kannustava ilmapiiri on mahdollista
kouluttautua seké kehittad itseadn, niin se mahdollistaa tyontekijan etenemisen.
Tyontekijdn oma motivaatio on myos merkityksellistd etenemisen kannalta.
Hoitotyontekija, joka haluaa edeté urallaan, on jatkuvasti motivoitunut itsensa
kehittdmiseen, mika nakyy hanen tyéyhteisolle antamassaan panoksessa. Nayttoa
on myds, siitd kun hoitotyontekijat jaksavat huolehtia omasta fyysisesta ja
psyykkisestd hyvinvoinnista, niin se heijastuu positiivisesti tydyhteisoon.



Vastaavasti erilaiset hyvinvointiin liittyvat ongelmat nakyvat negatiivisesti muun
muassa tehottomuutena tyontekijan tydssa. Téllainen tyontekija kokee tyon
raskaaksi eiké kykene osallistumaan esimerkiksi koulutuksiin. (Hilden 2002, 79-
80.)

Erilaisilla tybajoilla voidaan vaikuttaa tyontekijan tydhyvinvointiin huomioiden
perhesuhteet. Tyoterveyslaitos on tehnyt haastattelututkimuksen (2005), jossa
vuorotydntekijat mainitsevat tyon epasaanndollisyyden vaikuttavan perheeseen ja
muuhun sosiaaliseen elaméan. Kolme neljastd suomalaisesta vuorotyontekijasta,
asettaa vuorotyon myonteisemmaksi puoleksi vapaa-ajan méarén ja sen
sijoittumisen. Vaihtelevat arkivapaat koetaan helpottavan asioiden hoitoa kuten
virastossa asiointia ja ladkarikdynteja. Toisaalta tutkimuksessa tulee ilmi se, etta
vuorotydntekijat joutuvat usein luopumaan perhe- ja muun sosiaalisen eldmén
viettdmisessa tarkeina pitdmistdan vapaahetkistd, viikonlopuista, illoista seka
juhlapyhistd. Useamman perakkaisen iltavuoron tekeminen vieroittavat
perherooleista ja vapaa-ajan harrastuksista. VVuorotyontekijat, joilla on lapsia
kokevat, etta juuri juhlapyhét ja viikonloput ovat arvokasta yhdessdolon aikaa.
Perhe-elamén ja sosiaalisen toiminnan hairiintyminen nousee vuorotyon haittoina
esille l&hes yhtd usein ja joskus jopa selvemmin kuin nukkumiseen tai terveyteen
liittyvat ongelmat. VVuorotydssé tydvuorot tiedetddn usein etukateen vain lyhyiksi
jaksoiksi kuten kolmeksi viikoksi eteenpéin ja tdmé hankaloittaa
harrastustoimintaa ja ystavien tapaamista enemman kuin s&é&nnollinen
vuorojérjestelma. (Hakola, Hublin, Harm&, Kandolin, Laitinen & Sallinen 2007,
40-41.)

Tyodyhteison hyvinvointi muodostuu kaikkien jasenten hyvinvoinnista. Yksilon
suorituskykyyn voidaan vaikuttaa tyopaikalla johtamisen ja ty6paikan
hyvinvointitekijoiden avulla. Yhteison toimintaan vaikuttavat tyohyvinvointia
tukevat nékyvaét asiat ja jarjestelmét, joilla tuetaan henkildston hyvinvointia. Naita
ovat muun muassa tyéterveyshuolto, virkistystoiminta ja tydympariston
viihtyvyys. Se, miten tydyhteistssa kdytetaan tyohyvinvointiresursseja ihmisten
hyvinvoinnin tukemiseen, on pitkalti kiinni johtamisesta. Johtaminen ja
esimiesty6 vaikuttavat suoraan ihmisten motivaatioon, sitoutumiseen, téiden
jarjestelyyn, yhteistydmahdollisuuksiin ja ihmisten resurssien tehokkaaseen

hyodyntdmiseen. Johtamisella on lukuisissa tutkimuksissa todettu olevan suurin
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vaikutus tyéhyvinvointiin. Esimiehen tulisi olla tutkimusten mukaan innostava,
kuuntelija, aidosti kiinnostunut alaisistaan, ratkaisukykyinen seka jaksamista
tukeva. Néiden piirteiden on todettu vaikuttavan positiivisesti tydyhteiséon ja
tyontekijoiden jaksamiseen. Kangasmaki (2008) kirjoittaa johtamisen
vaikutuksesta tyohyvinvointiin. Kangasmaki viittaa Kiviméen ym. (2005)
teettamiin tutkimuksiin. Sairaanhoitajat kertoivat tutkimuksissa, etta he odottavat
hyvalta eettiseltd johtajalta oikeudenmukaisuutta, tasa-arvoa, sairaanhoitajan tyon
ja asiantuntemuksen arvostusta tydyhteisossa ja organisaatiossa. He odottavat
vaikutusmahdollisuuksia omaa ty6tdan koskeviin asioihin, kehittymisen
mahdollisuutta, positiivisen palautteen saamista, tukea seké kannustusta. Riittavat
resurssit tyon tekemiselle seka riittdva ajan tasalla oleva palkkaus koettiin
osoitukseksi tyon arvostamisesta. Sairaanhoitajat kokivat huolta riittavasta
hoitotyon laadusta ja sen madaltumisesta mikali henkilGresurssit eivét ole
kohdallaan ja keskitetty hoitotydhon. Sairaanhoitajat kokivat halua kehittyd,
tehda tydnsa hyvin ja kehittaa tyotaan. Tydyhteisdjen arjessa koettiin tarkeita
johtajuuden oikeudenmukaisuusperiaatteita olevan ihmisten mielipiteiden
kunnioittaminen ja kuunteleminen sekd vakavasti ottaminen. Riittavéat resurssit ja
palkkaus ovat téarkeitd tydohyvinvoinnnin kannalta, koska ne vaikuttavat siihen
millaisena tyontekija nakee tulevaisuutensa. Tutkimuksissa ilmeni, etta
terveydenhuollon organisaatioita tulee kehittaa terveellisiksi tyépaikoiksi ja
organisaatioiksi, joissa tuetaan tyontekijan tydhyvinvointia ja jaksamista
vaativassa ja kuormittavassa terveydenhuollon tydssé. Tyontekijan tydhyvinvointi
tulee tutkimusten mukaan huomioida kaikessa organisaation toiminnan
suunnittelussa, kehittdmisessd, strategiassa seka johtamisessa. Hoitotyon arvoilla

on todettu olevan suuri merkitys tyohyvinvointiin. (Kangasmaki 2008.)

Nakarin (2003) tekemdassé véaitostutkimuksessa tarkeédksi koetaan esimiehen tuki
ty6ilmapiirin kehittdmisessa. Hyva esimiestoiminta ja tasapuolisuus todettiin
edistdvan tyohyvinvointia. Utriainen (2009) vahvistaa tutkimuksessaan, ettéa
tyoilmapiirilla on vaikutusta sairaanhoitajien tyotyytyvéisyyteen, tydhyvinvointiin
ja organisaatioon sitoutumiseen. Pihlainen (2000) toteaa vaitoskirjassaan, etta
julkinen ja yksityinen terveydenhuolto on viime vuosina korostanut
tulosvastuullista ja markkinataloudellista toimintatapaa. Hoitohenkilokunnan

paapaino on kokonaisuutena arvokésityksissa, eettisissa arvoissa. Potilaan
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kaikinpuoliseen hyvéé suuntaavat arvokasitykset omaksutaan jo hoitotyon

ammatillisen koulutuksen alkutaipaleella.

Hyva ty0 ja tydympaéristo edistavat tydssajaksamista ja tydhyvinvointia. Suurin
merkitys tyontekijoiden jaksamiselle on tydvoiman méaréan oikealla
mitoittamisella. Lisaksi tarvitaan ty6aikojen ja téiden uudelleenjarjestelyja,
osaamisen ja ammattitaidon kehittdmista, tyoyhteisdjen toimivuuden seka
tyoympériston, tydolosuhteiden ja tydsuhdeturvan parantamista. (Hakola ym.
2007.)

Nakari (2003) tekemassaan vaitoskirjassa mainitsee siitd, etta tydilmapiirin on
osoitettu olevan yhteydessa henkiléston hyvinvointiin, tuloksellisuuteen seka
asiakkaiden kokemaan palvelun laatuun. Nakarin vaitdstutkimuksen mukaan tyon
kuormittavuuden helpottaminen ei vahennd stressid ja sairauspoissaoloja, ellei
samalla huolehdita siit4, ettd tyontekija voi kokea tyonsé kehittavaksi. Esimiehen
antamalla tuella koetaan olevan suuri vaikutus, seka lisaksi esimiehen
kehittdmismydnteisyyden on todettu vahentavén tydnkuormittavuutta
tyoyhteisdssa. Hyvinvointiongelmia on kaikenikaisilla tyontekijoilla joten niiden
alkuperad on etsittava tydymparistosté eiké ainoastaan yksilosta itsestaan.

Tyo0stressilla tarkoitetaan tilannetta, jossa tyontekijan kyky vastata tyon
vaatimuksiin ylittyy. Seurauksena on usein erilaisia oireita, kuten vasymysta,
hermostuneisuutta, muisti-ja univaikeuksia. Tyéuupumus puolestaan on
pitkittyneen tyostressin seuraus. Talldin tyontekija alkaa kokea yleistyneen
vasymyksen lisaksi myds tyon ilon ja mielekkyyden puutetta tai hdviamisté seka
ammatillisen itsetunnon laskua. Tyduupumukseen ja henkiseen vasymykseen
vaikuttavat muutkin tyon vaatimukset ja voimavaratekijat kuin tyén kesto,
esimerkiksi tyoolosuhteet, omat vaikutusmahdollisuudet tydhon seka tyon

mielekkyys. (Hakola ym. 2007.)

Tulevaisuuden tyéhyvinvoinnin haasteita on tyévaeston ikaantyminen, joka on
erds suurimmista tyéeldman muutoksista vuosien aikana. Ikarakenteiden
epéatasapaino johtaa siihen, etta ikaantyvien tyontekijoiden siirtyessa pois
tyOeldmasta, ei nuorista ikéluokista ole tarjolla korvaavaa tydvoimaa. Tyoikéaisten
55-64-vuotiaiden ik&ryhmd tulee Euroopan Unionissa kasvamaan vuoteen 2025
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mennessa 33 prosenttiin, kun vastaavasti 15-24-vuotiaiden ryhmé laskee 18
prosenttiin. Suomessa vastaavat muutokset tapahtuvat vield aiemmin, jo vuoteen
2015 mennessa. Vuoteen 2010 mennessa Suomessa tydelamén on jattanyt 800
000 ihmista. Tama edellyttaa sité, ettd puolella tydvoimalla on tehtavé
maarallisesti ja laadullisesti parempi tulos. TAm4 asettaa valtaisia haasteita
tyohyvinvoinnin yllapitamiselle ja kehittdmiselle. Tulevaisuudessa on mietittava
miten nuoret tyontekijat saadaan sitoutumaan organisaatioon. Miten nuoret ja
ikdantyneemmat saadaan tyoskentelemaan tuloksekkaasti yhdessé ja ennen
kaikkea miten kokemuksen ja hiljaisen tiedon siirtyminen sukupolvelta toiselle

varmistetaan. (Rauramo 2004.)

3.3 Eettisyys hoitotydssa

Hoitava henkild ei toimi ammattikuntansa jasenend ainoastaan omien
vakaumuksiensa ja arvojensa perusteella. Hoitohenkil6kunnan toimintaa satelee
ammattikunnan omat eettiset ohjeet. Jasenten nékemys toiminnan arvoista takaa
sen, ettd ohjeistuksen avulla jokaisen jasenen toiminta on samansuuntaista ja
laadukasta. Yksittdiset jasenet saavat tukea toiminnalleen eettisista ohjeista.
(Leino-Kilpi & Véliméaki 2008, 165.)

Terveyden- ja sosiaalihuollon ammattilaisilla on yhtendinen eettinen
toimintaperusta, joka korostaa potilaan oikeuksia paattad omista asioistaan. On
tilanteita, joissa ei ole aina niin helppo toimia eettisten periaatteiden mukaisesti ja
joskus tyon edellytykset asettavat rajoja niiden toteutumiselle. Hoitotyon
ammattilainen joutuu usein eettisiin ristiriitatilanteisiin. Eettiset periaatteet, jotka
ohjaavat potilastyotd, tulee avata myos tydyhteisotasolla. Tyoyhteison sisélla
kéaytava keskustelu takaa sen, ettd periaatteita vaalitaan myos yhdessa. Eettisisséa
periaatteissa paapaino on potilaan oikeudessa maarittaa ja paattdd omasta
hoidostaan. (Monkkdnen 2007.)

Sairaanhoitajaliitto on luonut sairaanhoitajille omat eettiset ohjeensa, joissa
mainitaan muun muassa sairaanhoitajan tehtavasté seuraavanlaisesti:
”Sairaanhoitajan tehtdvana on vadeston terveyden edistdminen ja yllapitaminen,
sairauksien ehkdiseminen ja k&rsimyksen lievittdminen.” Eettisissa ohjeissa

séd&detddn myos sairaanhoitajan ja potilaan suhteesta. Sairaanhoitaja on vastuussa



13

toiminnastaan ensisijaisesti niille potilaille, jotka tarvitsevat hdnen hoitoaan.
Sairaanhoitajan tulee suojella ihmiseldméaa ja edistaa potilaan hyvinvointia.
Sairaanhoitaja kohtaa potilaan ihmisen& arvokkaasti ja luo hoitokulttuurin, jossa
huomioidaan yksilon arvot, vakaumus ja tavat. Sairaanhoitajalta vaaditaan
oikeudenmukaisuutta ja vastuullisuutta. Han vastaa omista paatoksistaan ja
tekemisistadn, yhdessa tyoyhteison kanssa. Jokainen hoitaja vastaa siitd, ettd hoito
on hyvaa ja laadukasta. Tyotoverit tukevat toisiaan potilaan hoitamisessa, tydssa
jaksamisessa ja ammatillisessa kehittymisesséd. Sairaanhoitajat kunnioittavat
muiden ja oman ammattiryhman osaamista. Sairaanhoitaja toimii yhdessa potilaan
omaisten ja muiden laheisten kanssa ja vahvistaa ndiden osallistumista potilaan
hoitoon. Sairaanhoitaja huolehtii siitd, ettd ammattikunnan jasenet hoitavat

arvokkaasti yhteiskunnallisen tehtdvéansa. (Sairaanhoitajaliitto 1996.)

Eettiset ohjeet tukevat ammattikunnan eettisesti tasokasta toimintaa, silla ne
herattavat tarkastelemaan tyén moraalisia ndkemyksid. Ohjeet takaavat ja
varmistavat sen, etta eettiset laatuvaatimukset ovat korkeat. Hoitajat voivat
kayttaa eettisia ohjeita my6s oman tyonsa arviointiin. (Leino-Kilpi & Véalimaki
2008, 166.)

Kéytannossé eettiset ohjeet ovat kirjallisesti esitettyjen saantéjen joukko.
Saannoissa kasitellaan yleisesti hyvaksyttyja tai toivottavia toimintatapoja, mutta
ne eivét ole yht sitovia kuin lainsdddannon tuomat normit. Oikeuttamisessa seka
hyvén ja pahan toiminnan osoittamisessa niilla on tarke& merkitys. Hoitajat ovat
tottuneet kayttdmaan eettisia ohjeita tyossaan, ja niiden olemassaolo tiedostetaan
yleisesti. Potilaan hoidossa hoitajat tekevat eettisesti hyvaksyttyja paatoksia.
Hoitohenkilékunnan tulee toimia eettisten periaatteiden ja hyvaksyttyjen
toimintatapojen mukaisesti. Ammatilliseen toimintaan kuuluvat tyéhon
sitoutuminen ja toiminnan perusteleminen. Hoitohenkilokunnan tulee olla tietoisia
niista keinoista, joilla voidaan yll&pitaa eettistd toimintaa ja ihmisten vélista
yhteisty6td myos henkilokunnan keskuudessa. (Leino-Kilpi & Valiméki 2008, 19,
166, 177.)

Lauri (2007) on tuonut tutkimuksessaan esille hoitotyon ydinosaamisen, joka sen
mukaan perustuu tietoon ihmisen fysiologisista, psyykKkisisté ja sosiaalisista

perustoiminnoista ja niissa esiintyvistad ongelmista. Hoitotyén ongelmien ja
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potilaan voimavarojen madrittdminen vaatii taitoa. Ennen kaikkea taitoa tehda
paatoksiad hoitotyon tavoitteista ja auttamismenetelmisté seka potilaan omista
voimavaroista ja mahdollisuuksista osallistua hoitoon. Lauri liitt4a siihen lisaksi
suunnittelutaidon ja hoidon toteuttamisen sekd taidon seurata ja arvioida hoidon ja
ohjauksen vaikutuksia potilaan hyvinvointiin ja selviytymiseen. Lauri tuo esiin
tekstisséén sitd kuinka vaativa hoitotydn ammatti on. Ammatissa tarvitaan
kommunikointi-, kuuntelu- ja vuorovaikutustaitoja, opetus- ja ohjaustaitoja.
Hoitajalla tulee olla yhteistyotaitoja asiakkaan ja hdnen omaistensa tukemiseen,
rohkaisemiseen ja toivon yllapitdmiseen. Sarviméki ja Stenback-Hult (2009)
katsovat, ettd etiikka sisaltaa teoreettisen tiedon, eettisen toimintatiedon ja
tilannetiedon seké hoitajan henkil6kohtaisen eettisen tiedon. He pitévat eettisen
hyvén hoitotyon tarjoamista trkeand. Yksittdinen toimintaohje tai periaate tulee
sisdistaa niin, ettd hoitaja kykenee sitd noudattamaan, ymmartaméaéan ja
soveltamaan. Muuten ohjeistuksen merkitys on toisarvoinen. Sarvimaen ja
Stenback-Hultin mukaan toimintatieto tarkoittaa sitd, ettd hoitaja tekee sen miké

on oikein ja hyvaa.

Yhteiskunnassa tarvitaan keskustelua yhteisesta eettisesta perustasta. Sen
seurauksena siitd on tullut yha yleisempi keskustelunaihe myds
terveydenhuollossa ja erityisesti hoitotydssd. Luonteenomaista eettisille
kysymyksille on, ettd ne eivat ole yksiselitteisié eika niihin ole yksinkertaista
ratkaisua. Usein ongelmat joudutaankin ratkaisemaan tilannekohtaisesti. T&méan
vuoksi on térkeaa, ettd hoitohenkilokunta on herkkd havaitsemaan ja kohtaamaan
eettiset kysymykset tydssaan. HenkilGilla taytyy olla tietoa ja taitoa hallita niihin
liittyvid tilanteita sekéd kykya arvioida ratkaisuvaihtoehtoja. (Leino-Kilpi &
Valiméki 2008, 21.)
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4  TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata henkilokunnan kokemuksia tydskentelysta
hoitotyon arvojen pohjalta. Tydssé tarkastellaan myos sitd miten arvot vaikuttavat
yksildiden ja ty0yhteison tyohyvinvointiin ja tyossa jaksamiseen. Tavoitteena on
tuottaa tietoa siitd, millaiseksi henkilokunta kokee tyonsd, kun hoitotyon arvoihin
Kiinnitetddn huomiota tydyhteisdssa. Taman opinndytetyon pohjalta voidaan
kehittad arvopohjaista tyéskentelya ja ndin mahdollisesti parantaa tydhyvinvointia
ja yksilollista tyossajaksamista. Tutkimuksen tulokset toimitetaan tyoyksikkdon,
jossa niita kaytetaan tyoyhteison kehittdmistyon osana.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten yksikdn asettamat arvot (osaaminen, omistautuminen,

valittdminen) nakyvat tydskentelyssa?

2. Millaiseksi tyontekijat kokevat edell& mainittujen arvojen pohjalta

tyoskentelyn?

3. Miten tydntekijat kokevat arvojen vaikuttavan heidan tydyhteisén

seka yksilon tyéhyvinvointiin ja tygssajaksamiseen?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimuksen eteneminen

Opinnaytetyon ideointi alkoi marraskuussa 2010 ty6elamén edustajan
tapaamisella. Toimeksiantosopimuksen allekirjoitus tapahtui tammikuussa 2011.
Tamén jélkeen alkoi opinndytetydn suunnitelman laatiminen, joka esitettiin
toukokuussa 2011. Valmis teoriapohja tyolle valmistui maaliskuun 2012
loppupuolella. Elokuun 2011 lopulla jérjestettiin perehdyttamispaivat
tyoyksikossa aiheena kyselylomakkeen tayttdminen, seka toimitettiin kirjalliset
ohjeet tyoyksikkoon. Tamén jalkeen kysely lahetettiin vastaajille linkkina
séhkopostin kautta syyskuun 2011 alussa. Vastaajilla oli kaksi viikko aikaa
vastata kyselyyn. Tutkimusraportti ja opinndytetyén valmistuminen ajoitettiin
huhtikuulle 2012, jolloin my6s toimitettiin koko opinnéytety6 toimeksiantajan
kayttoon (Kuvio 3).

{Opinnaytetyﬁn aiheen valinta

Lahteiden hankinta ja niihin perehtyminen
Tutkimussuunnitelman ja kyselylomakkeen laadinta

Suunnitelmaseminaari 5/2011

Kyselylomakkeen testaus
Kyselyn toteutus kohdejoukolle —> aineiston litterointi

L -

tAineiston analysointi, tulosten tulkitseminen

Tutkimuksen johtopaatékset, raportin kirjoitus —> Tutkimuksen valmistuminen

L

Kuvio 3. Tutkimuksen eteneminen.
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5.2 Tutkimustapa ja kaytetyt menetelmét

Tamé opinndytetyo toteutettiin kvantitatiivisena eli méaréllisena tutkimuksena.
Edellytyksen& kvantitatiiviselle tutkimukselle on tarpeeksi suuri ja edustava
kohdejoukko. Tutkittavia asioita kuvataan numeerisesti ja saatuja tuloksia
havainnollistetaan erilaisilla kuvioilla ja taulukoilla. Aineistonkeruumenetelmana
kaytettiin puolistrukturoitua kyselylomaketta (LIITE 2). Puolistrukturoitu kysely
on tarkoituksen mukainen silloin kun halutaan suljettujakysymyksia taydent&a
avoimilla kysymyksilla. (Heikkila 2008, 50-51.) Avoimilla kysymyksill4 saatu
aineisto on avattu pelkistettyyn muotoon. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010,
160.)

Ennen kyselylomakkeen laadintaa perehdyttiin aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen
ja asetettiin tutkimuskysymykset. Kun tutkimuskysymyksié ja kyselylomaketta
laaditaan, tulisi tietdd mihin halutaan vastauksia ja kuinka tarkkoja niista halutaan.
Oleellisinta on, ettei aineistonkeruun jalkeen voi en&é kysymyksia muuttaa
tarkemmiksi tai toisenlaiseen muotoon. (Heikkila 2008, 16.)

Tutkimuksen aineiston koko maaraytyy sen mukaan, kuinka monta jasentéd kuuluu
tutkittavaan ryhméaan. Tamén opinndytetyon tutkittavajoukko on noin 30 henkil64,
mik& on pieni mutta riittdva maara kvantitatiiviselle tutkimukselle. (Hirsjarvi ym.
2010, 164, 181.)

Opinnéaytetyon kyselytutkimus toteutettiin erdédssa yksityisessa sosiaali- ja
terveysalan yrityksessa syksylla 2011. Ennen kuin tutkimuksen varsinainen
toteutus aloitettiin, suunnitteltiin ja arvioitiin tutkimusmenetelmien toimivuutta.
Kyselylomake testattiin ennen sen varsinaista toteuttamista. VVastaajat
perehdytettiin kahtena eri pdivana tydyksikossa seka heille annettiin myos

kirjalliset ohjeet kyselyyn vastaamisesta (LIITE 1).

Opinnaytetyon aineisto keréttiin kyselylomakkeella (LIITE 2) Webropol-
ohjelman avulla. Kysely toteutettiin anonyymina. Kyselyn avulla oli tarkoitus

selvittaa mita tyoyksikon henkildokunta ajattelee arvojen merkityksellisyydesta,
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sekd niiden vaikutuksesta tyohyvinvointiin. Kysymyslomakkeen lahtékohtana oli

opinndytetyon tutkimuskysymykset.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineiston kerd&dminen on erillaan késittelysta ja

analysoinnista (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 2006, 24). Tutkimusaineiston

analysointi alkaa saatujen tulosten tarkistamisella. Aineistosta tarkistetaan

mahdolliset puutteet ja virheellisyydet, jonka perusteella arvioidaan

kyselylomakkeiden kayttokelpoisuus. (Hirsjarvi ym. 2010, 209.)

Avoimien kysymysten aineistoa analysoitiin siséllénanalyysilla (LIITTEET 3, 4,

5). Ensimmainen vaihe sisallonanalyysissé oli aineiston pelkistdminen eli

redusoiminen (Taulukko 1). Aineisto kaytiin useita kertoja lapi ja karsittiin

epéolennaiset ilmaisut pois, jolloin saatiin pelkistettyja ilmauksia. Pelkistamisen

jalkeen toisena vaiheena alettiin ryhmittelemaan eli klusteroimaan (Taulukko 2).

Avoimien kysymysten aineistosta nostetuista ilmauksista etsittiin

samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Talloin saatiin muodostettua ryhmid, jotka

edelleen muodostivat luokkia. Nama nimettiin sisaltod kuvaavilla kasitteilla.

Kolmantena vaiheena oli aineiston abstrahointi eli yhdistettiin samansiséltoisia

luokkia toisiinsa. Nain saatiin luotua teoreettisia kasitteitd. (Janhonen & Nikkonen

2003, 26-29.)

Taulukko 1. Esimerkki redusoimisesta eli aineiston pelkistdmisesta

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Valitan seka potilaista

etta tyotovereistani

Potilaista ja tydtovereista

valittdminen

Valittdminen

Annan potilaalle aikaa,

en nayta jos on kiire

Potilaalle annetaan aikaa

vaikka olisi kiire

Annetaan aikaa

Yksikon yhteinen tieto-

taito potilaan parhaaksi

Yksikon tieto-taito

potilaan parhaaksi

Potilaan parhaaksi

Teen tydni niin hyvin

kuin mahdollista

Tyo tehdaan niin hyvin

kuin mahdollista

Tyo tehdaan hyvin
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Omistaudun tydlleni,
pyrinkehittymaan

edelleen

Tyo6lle omistautuminen,

pyrkii kehittymaan

Omistautuminen ja

itsensd kehittaminen

Olen omistautunut
tyoOlleni. On tarkeaa, etta
asiat sujuvat ja tulevat
hoidetuksi

Tyolle omistautuminen.
Asiat sujuvat ja tulevat
tehdyksi

Omistautuminen. Asiat

tehddan loppuun

Taulukko 2. Esimerkki Klusteroinnista eli ryhmittelysta

Alaluokka

Valittdminen

Annetaan aikaa

Potilaan parhaaksi

Tyo6 tehddén hyvin

Omistautuminen
tyohon ja itsensa

kehittaminen

Omistautuminen.
Asiat tehdaan

loppuun

Ylaluokka

Aito
valittdminen

potilaasta

Tyo6ta potilaan
parhaaksi

Omistauminen

ty6hon

Itsensa

kehittdminen

Asioiden
loppuun

saattaminen

Paaluokka

Aito kiinnostus

Omistautuminen

Yhteinen

kategoria

Sitoutuminen

tyohon
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Kysely toteutettiin aikavalilla 29.8.-11.9.2011. Kysely lahetettiin sdhkdisesti
Webropol-ohjelman kautta kohdeyksikon yhteyshenkilon sahkopostiin. Josta hén
jakoi vastauslinkin kaikkien henkilokuntaan kuuluvien sahkdpostiin. Webropol-
ohjelmalla pystyttiin avaamaan julkinen vastauslinkki, joka takasi vastaajien

anonyymiteetin.

6.1 Tausta

Kyselyyn vastasi yhteensd 14 henkilokunnan jasenta poiketen alkuperéisesta 32
ajatellusta vastaajasta. VVastausprosentti oli 43,75%. Vastanneista henkilQista 12
oli vakinaisia tyontekijoita ja kaksi madraaikaisia. Vastanneiden tydsuhteiden
kesto oli jakautunut kolmeen ryhmaén annetusta neljasta (Kuvio 4).
TyoOntekijoista yksi oli toiminut tydssaan aikavalilla 7 kuukautta-1 vuosi. Kuuden
vastaajan tyosuhteen kesto oli valilla 2-3 vuotta. Loppujen seitseman vastaajan

tydsuhde on kestanyt jo yli 4 vuotta.

0-6 kk

7 kk-1v

2-3v

Enemman kuin 4 v

Kuvio 4. Tydsuhteen kesto. (N=14)

Taustatiedoissa haluttiin myos kartoittaa onko tyontekijat tietoisia tyopaikalle
asetetuista hoitoty0n arvoista. VVastauksien perusteella, kaikki 14 tyontekijaa

olivat tietoisia asetetuista arvoista.
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6.2 Miten yksikon asettamat arvot nakyvat tyoskentelyssa?

Kysely jaettiin neljaén kategoriaan: osaaminen, omistautuminen, vélittdminen ja
tyohyvinvointi. Jaottelun ansiosta kyselyyn vastaajilta saimme
yksityiskohtaisempaa aineistoa, jota oli helpompi tyostaa tutkimusongelmia

vastaaviksi.

Tutkimuksessa selvisi arvojen nakyvan monin eritavoin henkilokunnan
jokapaéivéisessa tyoskentelyssa (LIITE 3). Arvoista osaamista kuvailtiin potilaan
kokonaisvaltaisena hoitamisena. Johon sisaltyy kokemus, asiantuntijuus ja
ammattitaitoisuus. Moni vastaajista ymmartd4 osaamisen oman ammattialansa
koulutuksen antamaan tieto-taitoon, jota kehitettddn jokapdivéisessa tydssa

yhdessa tydtovereiden kanssa.

Otan potilaiden asioista/sairauksista selvad omatoimisesti jotta

osaisin hoitaa paremmin.

Hoidan kokonaisvaltaisesti, toiveita toteuttaen. Kuunnellen

potilasta.

Lahinna laaja tydkokemus on ollut parasta oppia. Erilaiset tyopaikat
opettaa kaikkea+lisdkoulutus.

Osastolla tarvitaan laajaa osaamista eri erikoisaloilta eli ammatin

vaadittavat taidot paasevat taalla oikeuksiinsa.

Omistautuminen arvona kuvailtiin yhtend tyon laatutekijand. Monelle
omistautuminen merkitsee aitoa kiinnostusta potilaista ja toimii yhteisena
paamaarand koko tyoyhteisolle. Aloitetun tyon loppuun saattaminen ja
huolellisuus tyénteossa koettiin omistautumiselle tarkeiksi piirteiksi. Potilaasta
huolehtiminen tasavertaisina ja tiimitydskentely olivat myds vastauksista nousevia

asioita.

Haluan tehda aloittamani tyén loppuun asti enka jata asioita

puolitiehen.
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Omistaudun ty6lleni, pyrin kehittymaan edelleen. Olen rehellinen ja
pyrin tekemaan, minka lupaan. Yhteinen paaméaara ja sitoutuminen

luo reilun ja iloisen tyGilmapiirin.

Arvoista valittdminen kuvailtiin inhimillisyytend ja empaattisuutena. Niin potilaita
kuin ty6kavereitakin kohtaan. Aito valittdminen potilaista ja tyokavereista nakyy
parhaiten niiden kohtaamisessa ja kohtelussa. Kun ihminen todella vélittaa

toisesta, antaa hédn aikaa ja huomiota.

Potilaan kohtaaminen, yksil6llisten toiveiden huomioonottaminen
hoitotydssa. Yritan antaa aikaa potilaalle ja kuunnella, vaikka
valilla on kiiretta.

Tata tyota ei jaksaisi tehdd, jos ei ndista ihmisista valittaisi. Jokaista

ihmista on arvostettava sellaisena kuin he ovat.

Aitoa kiinnostusta kuvailtiin potilaan arvostamisena, kunnioituksena, tasa-
arvoisuutena ja potilaan toiveiden kuuntelemisena. Tyodntekijat kokivat, ett aito

kiinnostus on tydn yksi peruselementti.

Aineistoa analysoidessa nousi esille se, ettd jokainen henkilokunnan jésen tietéa ja
noudattaa asetettuja hoitotyon arvoja. Arvojen nakyvyys koettiin jopa itsestaan
selvyydeksi yksikossa tydskennellessa. Tyoilmapiiri ja yhteisesti sovitut

pelisddnnot ovat arkipdivaa.

Niin potilaista kuin tyokavereista pidetaan huolta. Toinen auttaa

toisiaan. Yhteisty0 on saumatonta ja yhteistyohenki loistava.

Niit& on toki kerrattu aika ajoin ja niitd noudatetaan/pyritdan aina
noudattamaan. Kaytavalla on myds tauluja muistuttamassa

hoitotydn arvoista. Kyll& niiden pitési olla itsestaan selvaa kaikille
muutenkin.
6.3 Millaiseksi tyontekijat kokevat arvojen pohjalta tyoskentelyn?

Henkilokunnalta kysyttiin millaiseksi he kokevat arvojen pohjalta tyéskentelyn

(Kuvio 5). Heille annettiin viisi vastausvaihtoehtoa, joista he valitsivat yhden tai
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useamman parhaiten kuvaavan kohdan. Kahdeksan vastaajaa koki arvopohjaisen
tyoskentelyn mielekkaaksi ja kuusi innostavaksi. Kukaan vastaajista ei kokenut
tyoskentelyé raskaaksi mutta sen sijaan vaativaksi jopa viisi vastaajaa. YKksi

vastaajista ei osannut sanoa miten asian kokee.

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Innostavaa

Raskasta

En osaa sanoa -

Kuvio 5. Arvojen pohjalta tydskentely. (N=14)

Arvojen pohjalta tydskentelyn todettiin parantavan hoitotydn laatua vaikkakin
ajoittain niiden noudattaminen koettiin haasteelliseksi (LIITE 4). Esille nousi
ajoittainen vaikeus arvojen toteuttamisessa. Henkilékunta on yhdessé sopinut
yleisi hoitotyon arvoja yksikon asettamien arvojen ymparille ja nin niiden

yhdistelman pohjalta tyéskentely on luontevaa.

Jokainen on sitoutunut kyllin hyvin noudattamaan yrityksen

asettamia arvoja. Tyémoraali on korkea.

Arvot tuovat haastetta ty6hon ja parantavat hoitotyon laatua seka

viihtymista tyossa.

Arvopohjaisen tydskentelyn koettiin heijastuvan tyohyvinvointiin positiivisesti.
Néin ne tukevat myds tyémoraalia. Arvojen koetaan ohjaavan nakymattomasti

kohti yhteisia paamaaria.
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6.4 Kokevatko tyontekijat arvojen vaikuttavan tyoyhteison seké yksilon

tyohyvinvointiin ja tydssijaksamiseen?

Tyo6hyvinvointia mitattaessa Kysyttiin ensimmaéisend onko tydntekija kokenut
viimeisen kuukauden aikana kyllastymisté tyohonsé tassé tyoyksikdssé. Suurin
osa, eli 11 vastaajaa ei ole kokenut tall&ista tunnetta. Kun taas kolme vastaajista

olivat kokeneet kyllastymista.

Toisena kysymyksena Kkartoitettiin tyon miellekkyyttd. VValtaosa vastaajista, eli 12
vastaajaa vastasi tyon olevan mieleké&sta. Yksi vastaajista ei kokenut tyotansa
mielekkadaksi ja yksi vastaajista ei osannut sanoa millaiseksi tyonsa kokee.
Aikaisempiin vastauksiin verraten, oli yllattavaa, ettd joku vastaajista ei

kuitenkaan koe tyotansé mielekkaaksi.

Kolmantena kysymyksena oli, ettd kokevatko tyontekijat arvoista olevan hyotya
tyohyvinvoinnin kannalta (LIITE 5). Vastauksille pyydettiin perusteluita.
Vastaajista kymmenen koki arvoista olevan hyotya ja vain yksi ei kokenut niista
olevan hyotyd. Kolme vastaajaa ei osannut kertoa kantaansa kysymykseen.
Perusteluissa vastaajat toivat esille muun muassa motivaation ty6té kohtaan,
hoitotyon laadun paranemisen ja tydssa viihtymisen. Sitoutuminen arvopohjaiseen

tyoskentelyyn koettiin olevan merkityksellinen tyohyvinvoinnille.

Jotta potilaita jaksaa hoitaa, on myds itsella oltava motivaatio

kunnossa, arvot tukevat tata.

Olen pohtinut asioita ehka laajemmin. TAma on heijastunut myos
koko tyGyhteison hyvinvontiin, kaverista pidetaan huolta ja asioista

puhutaan avoimesti (niin hyvana kuin pahana paivana).

Meilla on erittain hyva yhteistyéhenki. Vuosien myota
toimintatavat ja periaatteet ovat muokkautuneet justavaksi ja
saumattomaksi yhteistyoksi . Kyse on nimen omaan ihmisista,
osastomme tydntekijoista, jotka ovat sen saaneet aikaan. Paras

tiimi ikina.

Edellisen kysymyksen tueksi haluttiin kartoittaa tyoyhteison tydhyvinvointia.

Kysyttiin arvojen hyotya koko tydyhteison tydhyvinvointiin samaan tapaan kuin
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yksilon tyéhyvinvointia. Kymmenen vastaajaa koki arvojen vaikuttavan
positiivisesti tydyhteison tyohyvinvointiin. Vain yksi vastaajista ei kokenut niista
olevan hyotyéd. Kolme vastaajaa ei osannut sanoa mielipidettd&n. Vastauksen
lisdksi toivottiin perusteluita, joissa useasti esille nousi avoin ja hyva tyoilmapiiri.
Yhteisen asian puolesta tydskentely ja yhteen hiileen puhaltaminen koettiin
tarkeaksi koko tydyhteison tydhyvinvoinnin kannalta. Arvot tukevat tata

tyOyhteisdssa.

Tyoskennellaén yhteisen asian puolesta. Kaikki vastuullisia hoitajia

ja hommat hoituu.

Tyoyhteisomme on mielestani aina ollut avoin ja ilmapiiri on ollut

hyva. Mukava paikka tyoskennell&.

Tyoskennellaén yhteisen asian puolesta. Kaikki vastuullisia hoitajia

ja hommat hoituu.

Tyohyvinvointi seka yksilolla, ettd yhteisoll& on aineistosta nousseiden asioiden
mukaan kaikkien yhteinen tavoite. Siihen vaikuttaa olennaisesti arvopohjainen
tyoskentely. Tyontekijoiden valinen viestintd ja yhteentoimivuus paranee, kun
asioita tehdaan yhdessa. Kuten tassé tyoyksikossa, arvoja luodaan ja kasitelldén

yhdessé. Tyky-toiminta nostettiin esille tyohyvinvointia lisddvana tekijana.

Tyohyvinvointia tarkennetiin lisddmalla kyselylomakkeeseen myos vaittamia
sisdltava kysymys (Taulukko 3). Pyysimme tyontekijoita lukemaan vaittamat ja
arvioimaan omaa tuntemustaan vaittdmasta. Vaittdmié oli yhteensé nelja. Joihin
viisi eri vastausvaihtoehtoa, johon oman tuntemuksensa mukaan vastauksen

pystyi sijoittamaan.
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Taulukko 3. Tyontekijoiden tuntemuksia ja ajatuksia valmiiksi asetettuihin

vaittamiin.
En koskaan Muutaman kerran 1-2 kertaa 1-3 kertaa viikossa Paivittdin
vuodessa kuussa
Olen innostunut 0 1 1 3 9

tyostani

tyoyksikossani

Aamulla 0 0 1 5 8
herattyani

minusta tuntuu

hyvalta ldhted

téihin

YHTEENSA 1 2 6 13

(N=14)
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7  TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELUA

Tutkimustulokset osoittivat, ettd paasaantoiseti arvot koettiin tydhyvinvointia
tukeviksi. Tyontekijat kokivat niiden vaikuttavan tydssa jaksamiseen. Tydssa
jaksamista edes auttavia vaikutuksia néhtiin esimerkiksi tydilmapiirin
paranemisessa, avoimessa ilmapiirissé, potilaan kohtaamisessa sekd oman ja
tyokaverin tekemén tyon arvostamisessa. Tyohyvinvointia tukevia asioita
kerrottiin olevan tydyksikon inspiroiva ilmariiri, tyéntekijan oma innostus
tyohonsa sekd ylpeys omasta tyostd. Jo aiemmin tydssa viitatussa Kivimaen
(2005) teettdmassa tutkimuksessa sairaanhoitajat mainitsevat seuraavia asioita,
jotka tukevat vastaajien ajatuksia: huoli riittdvastd hoitotyon laadusta, tasa-arvo
kaikessa tyoskentelyssa. Positiivinen palaute ja tuki, seka kannustus ja vaikutus

mahdollisuudet omassa tydssa.

Nakari (2003) tekeméssdan vaitoskirjassa tuo esiin samoja tydhyvinvointia
edesauttavia asioita kuin Kiviméki. Naita ovat kehittdmismyonteisyys, jonka on
todettu vahentévan tydn kuormittavuutta. Ty6ilmapiirilla on todettu olevan yhteys
henkiléston hyvinvointiin ja tuloksellisuuteen. Kyselyyn vastanneiden
vastauksissa oli nahtéavissa kiinnostus omaan ja tyékaverin tyéhyvinvointiin seka
tyossa jaksamiseen. Esimerkiksi suurin osa vastaajista kertoi yhteishengen olevan

hyvi ja tydyhteisod kuvattiin muun muassa lauseella “’paras tiimi”.

Tutkimus aineistosta nousee esille oman osaamisen arvostaminen, jossa mainitaan
esimerkiksi tydkokemuksen tarkeys ja kokonaisvaltainen hoitaminen. Moni
vastaajista ymmartadd osaamisen koulutuksen antamana tieto- taitona. Verrattaessa
IImarisen tyokyky-talomalliin, on siella mainittu ammatillinen osaaminen, jonka
perustana on koulutus seka ammatillinen tieto-taito. T&mén merkitys on viime
vuosina korostunut, silla uusia osaamisen vaatimuksia syntyy jatkuvasti hoitotyon
toimialoilla. Myds Maslow kuvaa tarvehierarkiassaan halua kehittdd omaa

toimintaa ja osaamista.

Kyselyn vastausten mukaan tyontekijat kokevat, etté aina ei ole helppoa toteuttaa
arvoja kaytannon hoitotydssa. Leino-Kilpi & Valimaki (2008) kuvaa, ettd usein

hoitoty0ssé esiin tulevat eettiset ongelmat joudutaan ratkaisemaan tilanne
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kohtaisesti. Sen vuoksi on tarkeaa, ettd hoitohenkilokunta tunnistaa ja tunnustaa

kykynsa arvioida eri ratkaisuvaihtoehtoja, kuitenkin hyvéé eettisyyttd noudattaen.

7.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettiset piirteet tayttyivat, koska kysely toteutettiin taysin
anonyymina. Eettisyytta lisdéd myos se, ettd tutkimustulokset on tuotu julki
anonymiteettia kunnioittaen. Kun kysely toteutettiin Webropol-ohjelman avulla, ei

tullut ongelmaa paperisten kyselylomakkeiden oikeanlaisesta havittdmisesta.

Aineistoa analysoitaessa tekijat pysyivat rehellisend tutkittavaa aineistoa kohtaan,
eikd siihen silloin vaikuttaneet omat ajatukset tai nakemykset aiheesta.
Analysointi toteutettiin vaihe vaiheelta kunnioittaen sisallénanalyysin periaatteita.
Selkeéd ja moniuloitteinen aineiston esille tuonti mahdollistaa lukijan Kriittisen

tarkastelun kaikista analysoinnin vaiheista.

Kyselylomakkeen kysymykset on laadittu niin, ettd ne noudattavat hyvén
eettisyyden periaatteita. Ne pohjautuvat teoriatietoon ja ovat kaikki tutkimuksen
kannalta tarkoituksenmukaisia. Kyselylomake esitestattiin, jotta varmistuttiin

kysymysten ymmaérrettavyydesta seka niiden tarkoituksen mukaisuudesta.

7.2  Tutkimuksen luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida mittaamisen ja
aineistonkeruun suhteen seké saatujen tulosten luotettavuutena. Tasmallisyys on
oleellista, jotta voidaan kuvata tutkittavaa kasitettd oikein. Validiteettia
tarkasteltaessa on keskeistd kdyttad mittaria, joka mittaa juuri sitd mita sen
tulisikin mitata. Tutkimuksen validiteetti saavutetaan loogisella, ymmérrettavalla
ja helposti kéytettavalla mittarilla. Esitestausta voidaan kayttéa arvioimaan
mittarin validiteettia. VValiditeettia voidaan tarkastella siséllollisesti, kasitteellisesti
ja kriteerivaliditeetin kautta. Reliabiliteetti tarkoittaa laaditun mittarin kykya antaa
ei-sattumanvaraisia tuloksia. Tutkimuksen reliabiliteettia arvioidaan kdytetyn
mittarin pysyvyytend, vastaavuutena ja tutkimuksen sisaisena

johdonmukaisuutena. Luotettavuutta, eli validiteettia ja reliabiliteettia
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tarkastellaan myos suhteessa saatuihin tutkimustuloksiin. (Paunonen &
Vehvildinen-Julkunen. 2006, 206-210.)

Tutkimuksen toteuttamiseen kyselykaavakkeen muodossa liittyy joitain
ongelmakohtia. Mikali otoskoko on kovin pieni ja kato eli kyselylomakkeen
palauttamatta jattdminen nousee suureksi, tutkimustulokset jaavét
sattumanvaraisiksi ja luotettavuus karsii. Onnistuakseen ja ollakseen
mahdollisimman luotettava, kvantitatiivisen tutkimuksen otoksen tulee olla

riittdvan suuri ja edustava. (Heikkila 2008, 30.)

Tutkijan esittdmien tapahtumien tulkinta tulee olla yhtenevéisté ja nousta suoraan
tutkimukseen osallistujien kokemuksista. Tutkimuksen tarkka dokumentointi
mahdollistaa ratkaisujen ja paatelmien tarkastelun jalkikéateen ulkopuolisen
arvioijan toimesta. Tat4 voidaan pitdd kaiken tutkimuksen perus edellytyksena.
(Kananen 2008, 124-125.)

Aineiston analyysissa on keskeisté luokittelujen tekeminen. Lukijan tulee
ymmartaa luokittelun syntymisen kaikki vaiheet ja luokittelujen perusteet.
Tulosten tulkinta vaatii tutkijalta kykya analysoida vastauksia ja saattaa ne
teoreettisen tarkastelun tasolle. Aineiston analyysia rikastutetaan suorilla

lainauksilla tai muilla autenttisilla dokumenteilla. (Hirsjarvi ym. 2010, 232-233.)

Tutkimuksen luotettavuus on siltd osin hyva, ettd aineistosta on saatu tietoa siité,
johon tutkimuksessa pyrittiin. Tutkimusraportissa on nahtavissa eri
tutkimusvaiheet, tulosten analysointi seka tutkimuksen arviointi. Tama lis&a
tutkimuksen luotettavuuden tasoa. Luotettavuutta heikentd4 hieman vastaaja
maarén vahyys verrattuna alkuperadiseen oletukseen vastaaja maarasta. Tamé
kertoo siita, ettei tutkimuksessa saatuja tuloksia voida yleistdad muihin
samankaltaisiin yksikdihin. Aineiston luotettavuutta liséa tarkka kuvaus
siséllénanalyysist4, jossa on selkeésti nahtavissé eri analysointi vaiheet.
Raportissa tuotiin esille myds vastaajien ilmaisuja kysymyksien vastauksista, joka
puolestaan lisdé tutkimuksen luotettavuutta. Kun kysely toteutettiin anonyymisti,
antaa tdma vastaajalle mahdollisuuden olla taysin rehellinen ilman, etta
vastauksesta seuraisi jatkoseuraamuksia tai —toimia. Kun tutkija ei pysty
esimerkiksi k&sialan perusteella tunnistamaan vastaajaa, pysyy tutkijan asema
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neutraalina ja tdmé lisaa aineiston analysointi vaiheessa luotettavuutta.
Mahdolliset tutkijan ja tutkittavan véliset ihmissuhteet eivét ndin vaikuta

tutkimuksen lopputulokseen.

7.3 Jatkotutkimushaasteet

Tyoyksikdssa ei ole tehty aikaisempaa tutkimusta arvojen vaikutuksesta
tyohyvinvointiin joten antoi timé meille taysin vapaat kédet toimia.
Tyohyvinvointiin oli yksikdssa kiinnitetty aiemmin huomiota, joten
tutkimuksemme tuloksista oltiin kiinnostuneita. Jatkossa voisi mielestimme tehda
tutkimusta siitd, miten muut asiat kuin arvot vaikuttavat tydhyvinvointiin.
Mielestamme kyselylomake tarjoaa mahdollisuuden k&yttaa sitd muissakin
samankaltaisissa kyselytutkimuksissa. Kyselylomake runkoa on helppo muokata
tarkoitustaan vastaavaksi. Tutkimustamme voisi laajentaa myos jatkossa muihin
organisaation yllapitamiin yksikoihin. Tydhyvinvointia ei mielestdmme voi
koskaan tutkia ja kehitt&d liikaa sosiaali- ja terveysalalla. Tulevaisuudessa
uskomme, ettd tamén kaltaisista tutkimuksista olisi hyotya. Jatkossa voisi tehda
tutkimusta myads siitd, miten tietoisia tyontekijat ovat tydhyvinvointiin
vaikuttavista asioista seka tydssa jaksamiseen vaikuttavista tekijoista.
Tulevaisuudessa voisi ajatella myos tutkimusta niin sanotun varhaisen

puuttumisen mallin vaikutuksista.
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8 POHDINTA

Opinnéaytetyoprosessi lahti kayntiin syksylla 2010, jolloin kaikki naytti viela
valoisalta. Prosessin edetessa tuli vastoinkdymisid, jotka muuttivat tutkimuksen
toteutusta seka aikatauluja. Samaan aikaan kun kyselyyn vastaamiseen ohjeistus ja
perehdytys olivat kdynnissg, saatiin tieto, ett4 osaston toiminta sek& organisaation
yllapitdja muuttuu. Tyontekijat olivat epdvarmoja missa tyoskentelisivét
tulevaisuudessa sek& miten toiminta osastolla muuttuu. Taman tiedon uskottiin
vaikuttavan tyontekijoiden suhtautumiseen kyselytutkimuksen toteutuksesta.
Ajateltiin, ettd vastausmyonteisyys syntyisi, mikali vastaamisesta voisi saada
palkinnon. Tyontekijoille kerrottiin, ettd kaikkien vastaajien kesken arvotaan
matkalahjakortti. Lahjakortin arvontaan pééasi osallistumaan, laittamalla nimensé

tyoyksikossé olevaan erilliseen nimilistaan kyselyyn vastaamisen jélkeen.

Vastaajia saatiin alle puolet alkuperdisesta suunnitelmasta, joka varmasti viestii
siitd, ettd tyontekijat eivat olleet kovin motivoituneita. Motivaatioon vaikutti
oletettavasti tieto toiminnan muuttumisesta ja epatietoisuudesta tulevaisuudessa.
Vastauksia saatiin kuitenkin riittavasti, jotta tdma prosessi pystyttiin toteuttamaan
loppuun asti.

Aihe valittiin sen ajankohtaisuuden vuoksi, silla tdné paivana hoitotyo on raskasta
ja resurssit pienenevat jatkuvasti seka tyontekijéiden oletetaan venyvan
aarimmilleen. Tydhyvinvointiin ei aina voida kiinnittaa niin paljoa huomiota kun
olisi tarpeen. Tydhyvinvointiin vaikuttaa myos tyoikaisten tyontekijoiden
ikadantyminen ja elakoityminen, mika vie mukanaan paljon kokemusta ja tieto-
taitoa hoitoalalta. Olisi tulevaisuudessa tarke&d4 miettid miten nuoret saataisiin
sitoutumaan paremmin ty6honsé ja miten ikadntyvien hoitajien tieto-taito saadaan
siirrettyd nuoremmille hoitajille. Hoitoalan palkkauksen koetaan mygs olevan
riittdmaton tydon maaréan nahden ja tdmé vaikuttaa myos tyohyvinvointiin

esimerkiksi motivaation kautta.

Jokaisessa hoitoty6ta tuottavassa organisaatiossa hoitotyota ohjaavat hoitotyon
arvot, mutta ndmaé arvot unohtuvat monesti tyoyksikkojen arjessa tyén
kuormittavuuden ja kiireen vuoksi. Tyohyvinvointia tukevia arvoja on hoitoalalle

kehitetty, mutta niit4 pystytd&n harvoin noudattamaan. Eettisyys on myos
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hoitoalalla joka paiva jokaisessa tilanteessa lasnd, mutta resurssien vahyys
maéarittelee paljon miten sita pystytddn toteuttamaan. Eettiset ohjeet ohjaavat
hoitajan toimintaa, mutta jokapdaivaisessa tydssé hoitaja joutuu monesti
miettimaan miten potilastilanteissa toimisi niin eettisesti kuin mahdollista.
Eettisyyden toteuttaminen asettaa myos haasteita tyohyvinvointiin. sill4& moni
hoitaja kokee, ettd tehdyt hoitopaattkset tai —linjaukset eivat ole sovussa heidéan

oman ajatusmaailmansa kanssa.

Tyo6hyvinvoinnin merkityksestd muodostui opinndytetyon kautta l&hes syddmen
asia. Tulevaisuudessa on helpompi kiinnittdd myds omaan jaksamiseen huomiota
tdman tyon antaman tietouden kautta. Ty0 antoi uutta tietoa yleisesti
tyohyvinvoinnista, seka tdaman hetken tilanteesta kohdeyksikdssé. Arvopohjaisen
tyoskentelymenetelmén tietous kasvoi ja tuli selkedmmaksi. Tyéhyvinvointia
tukevia arvoja voisi jatkossa miettid muissakin tydyhteisoissa enemman, sillé tdné

paivana hoitoalalla on paljon tyduupumusta eika tyontekijat koe voivansa hyvin.

Tyossa kasiteltiin tarkeitd ajankohtaisia aiheita ja tdama yllapiti mielenkiintoa sen
tekemiseen vaikka motivaatio opinndytetyon tekemiseen ajoittain rakoili.
Aikataululliset ongelmat saatiin ratkaistua ja prosessi eteni uuden suunnitelman
mukaisesti. Opinndytetyoprosessi paransi organisointikykya, yhteistyotaitoja,
jarjestelmallisyytta seka didinkielen kirjoitustaitoja. Tilanteiden nopea
muuttuminen ja siihen vélttdmatén reagointi valmensi tulevaan sairaanhoitajan
ammattiin. Ty0 paransi myos itsetutkiskelun taitoja tydhyvinvoinnin
nékokulmasta ja antoi keinoja tydssa jaksamiseen. Tdman tyon tekeminen toi
tietoa arvopohjaisesta tydskentelytavasta joka omalta osaltaan vahvistaa

tyohyvinvointia ja tydssa jaksamista.
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Hei! Liite 1

Tassé kyselylomakkeen tayttoohjeet vaihe vaiheelta. Mikali kyselylomakkeen
kanssa tulee jotakin ongelmia, esim. se ei aukea, et tied4 mitd pita4 tehdé jne, voit
soittaa Pialle 0451249982.

Lomakkeen taytto ei vie kauaa aikaa (n. 10min), toivomme runsasta osanottoa.

Vastaajien kesken arvotaan 2 hengen risteilylahjakortti, mikéli haluat osallistua
arvontaan laita nimesi ja vastaus paivamaara listaan. Arvonta suoritetaan kyselyn

paatyttya tyopaikallasi.

Ohjeistus:

1. Avaa oma tydsahkdpostisi, valitse sieltd sahkdposti, jossa lukee Webropol tai

tyohyvinvointitutkimus

2. Klikkaa viestissa olevaa linkkia:
http://www.webropolsurveys.com//S/97CC67231C372394.par

3. Kun linkki on auki, vastaa kysymyksiin (0sa monivalinta kysymyksid, osa

avoimia kysymyksid ja muutama yksittdisvalinta kysymys)

4. Kun olet mielestasi vastannut kaikkiin kysymyksiin, klikkaa L&heté-painiketta

ja kirjaudu normaalisti ulos sahkdpostistasi.

Kiitos vastauksestasi!

Ystavallisin terveisin
Heidi Korhonen ja Pia Salo

Lahden ammattikorkeakoulu, hoitotydn koulutusohjelma


http://www.webropolsurveys.com/S/97CC67231C372394.par

KYSELYLOMAKE Liite 2

Kysely sosiaali- ja terveysalan henkilokunnalle arvojen merkityksesta tydhyvinvoinnille

TAUSTA

1. Ty6suhteen luonne
Vakituinen
Maaraaikainen
Sijainen

Keikkatyontekija

2. TyOsuhteen kesto
0-6 kk

Tkk-1v

2-3Vv

Enemman kuin 4 v

3. Oletko tietoinen tyoyksikdsi asettamista hoitotyon arvoista?

Kylla

En

OSAAMINEN



4. Kuvaile lyhyesti miten ammattisi antamat taidot vastaavat tyon vaativuutta?

5. Miten osaaminen arvona nakyy tyoskentelyssési? (kuvaile esimerkein)

OMISTAUTUMINEN

6. Miten omistautuminen arvona nakyy tyoskentelyssasi? (kuvaile esimerkein)

VALITTAMINEN

7. Miten valittaminen arvona nakyy tydskentelyssési? (kuvaile esimerkein)

8. Miten yrityksen asettamat hoitotyon arvot nakyvat jokapaivaisessa tydssa? (300 merkkid)

9. Millaiseksi koet arvojen pohjalta tydskentelyn? (voit valita useamman vaihto-ehdon)
Mielekasta

Innostavaa

Raskasta

Vaativaa

En o0saa sanoa

TYOHYVINVOINTI
10. Oletko viimeisen kuukauden aikana tuntenut, ettd olet kyllastynyt tychosi?

Kylla



En

En osaa sanoa

11. Tunnetko ty6si olevan mielekasta?
Kylla
En

En osaa sanoa

12. Koetko, ettd tyoyksikkdsi arvoista on ollut hydtya tyéhyvinvoinnissasi?
Kylla

En

En osaa sanoa

Perustele vastauksesi:

13. Koetko, ettd tyoyksikkosi arvoista on ollut hyétya tydyhteisosi tydhyvinvoin-sissa?
Kylla
En

En o0saa sanoa

Perustele vastauksesi:



14. Kuinka usein sinulla on seuraavien vaittamien kaltaisia tuntemuksia tai ajatuk

sia? Lue vaittdmat huolella ja arvioi kokemuksiesi perusteella oma mielipide.

En Muutaman 1-2 kertaa  1-3 kertaa  Péivittain
koskaan Kkerran vuodessa  kuussa viikossa
Olen innostunut tyéstani
tyoyksikdssani.
Tyoni téssa yksikossa
inspiroi minua.
Aamulla herattyani minusta
tuntuu hyvélta lahtea téihin.
Olen ylpea tydsténi tassa

tyoyksikdssa.

KIITOS VASTAAMISESTA KYSELYYN!!



Miten yksikdn asettamat arvot nakyvat tydskentelyssa?

Yksi yhteinen pdamaara

Korkea tyémoraali

Luotettavuus

Tyon kehittdminen

Omistautumi-
Tyolle omistautuminen Saantdjen noudattaminen nen
Vastuullisuus
Potilaiden hyvéksi toiminen
Arvostus Inhimillisyys Potilaan toiveiden huomiointi
Potilaan hyvinvoinnin huomioiminen Tybkavereista vélittdminen
Vilittdminen
Potilaalle aikaa Kohteliaisuus Potilaista valittdminen
Kunnioitus Hyva tydilmapiiri Empaattisuus
Kokemus Hoito-ohjeiden noudattaminen
Kokonaisvaltaisuus Tydn ymmaértaminen Kuntouttava hoitoty®
Osaaminen
Ammattitaitoisuus Omatoimisuus Huolellisuus
Y hteistyokyky Asiantuntijuus Luovuus
Lupausten pitdminen Arvostus
Kiinnostus Kunnioitus Aito
kiinnostus

Potilaan kuunteleminen

Tasa-arvoisuus

Liite 3

/

Sitoutu-
minen

ty6hon




Millaiseksi tydntekijat kokevat arvojen pohjalta tydskentelyn? Liite 4

Arvot tukevat

motivaatiota

Parantavat hoitotyon

laatua | Haasteellista
Ohjaa ndkyméttomasti \
yhteiseen paddmaaraan
Kaikki sitoutuneet _ > Tukevaa , | Hoitotyon laatua
arvoihin parantavaa
Mielekasta /v
Innostavaa Ohjaava
—_—

Tuovat haastetta ty6hon
Vaikea ajoittain toteuttaa

Vaativaa




Liite 5

Kokevatko tyontekijat arvojen vaikuttavan tydyhteison seké yksilon tyohyvinvointiin ja tydssajaksamiseen?

Avoimuus

Hyva yhteishenki

Paras tiimi

Tydyksikon ilmapiiri

Tydn hyvin hoitaminen

Tyo6ilmapiiri

Viihtyvyys
Tyon laatu
Tydmotivaation sailyminen

Haastavuus

Tybolosuhteet

Valilla vaikea toteuttaa

Yhtendistaa tavoitteita

Heijastuvat tydyhteison

hyvinvointiin

Arvot tukevat tydmotivaatiota

Yksilon
hyvinvointi

.

Arvojen tuomat
haitat/hyodyt

Yhteenhiileen puhaltaminen

Hyva tiimi

Avoin tyoyhteisd

Yhteistyo

Kunnioitus

Vastuullisuus

Tiedon jakaminen

Osaamisen hyddyntaminen

Y hteistyon
edellytykset

B
e

Kaikkien yhteinen
hyvinvointi

paamaarana

Tyo6yhteison
hyvinvointi




