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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa tydhyvinvointiin vaikuttavia tekijoita
terveydenhuoltoalan tydntekijéiden nakdkulmasta systemoidun kirjallisuuskatsauksen
menetelmalla. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa esihenkiloty6ta tekeville
tyohyvinvoinnin johtamisen tueksi. Taman kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys oli:
Mitka tekijat vaikuttavat terveydenhuoltoalan tydntekijdiden koettuun tyotyytyvaisyyteen ja

tyéhyvinvointiin?

Kirjallisuuskatsauksen aineisto keréattiin maaliskuun ja syyskuun 2022 vélisend aikana.
Systemaattinen tiedonhaku toteutettiin kolmeen tietokantaan: Cinahl, PubMed ja ProQuest
Central. Hakusanoina kaytettiin 1. tydhyvinvointi / wellbeing at work (ja tdméan eri
kirjoitusmuodot), work engagement, job satisfaction, work satisfaction, 2. terveydenhuolto /
healthcare 3. tydntekija / employee. Tutkimuksen aineiston valittiin sisdanotto- ja
poissulkukriteereiden, Prisma Flow Diagramin ja Joanna Briggs Instituutin
arviointikriteeristdjen avulla. Aineisto koostui lopulta yhteensa 12 tutkimuksesta.

Tutkimusten tulokset analysoitiin induktiivisella sisalldnanalyysilla.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksina todettiin, etta terveydenhuoltoalan tydntekijoiden
tydhyvinvointiin vaikuttivat tyétehtaviin ja -suorituksiin liittyvat tekijat, tydymparistéon ja -
yhteis6on liittyvat tekijat sekd mentaaliset tekijat. Tuloksissa nousi esille tydhyvinvointia
heikentavina tekijéind muun muassa kohtuuttomat tyétehtavat, kiire, epaselvyydet tyén
kuvassa, tydssa koettu syrjiminen ja psyykkisesti vaativat tyétilanteet. Tydhyvinvointia
kohentavina tekijéina esille nousivat tydyhteisdn voimavaratekijat, tydyhteisoélta saatu
sosiaalinen tuki, huomaavaisuus, mahdollisuudet vaikuttaa omaan tyéhonsa ja tydntekijan

korkea resilienssi seka autonomian kokemus.
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The purpose of this thesis was to find out the factors affecting occupational wellbeing from
the perspective of health care workers using the method of a systematic literature review.
The aim of this study was to produce information for frontline workers to support the
management of occupational wellbeing. The research question of this literature review
was: What factors affect the perceived job satisfaction and wellbeing at work of healthcare

workers?

The literature review material was collected between March 2022 and September 2022. A
systematic information search was carried out in three databases: Cinahl, PubMed and
ProQuest Central. The keywords used were 1. wellbeing at work (and its various
spellings), work engagement, job satisfaction, work satisfaction, 2. healthcare, 3.
employee. The research material was selected using the inclusion and exclusion criteria,
the Prisma Flow Diagram and the evaluation criteria of the Joanna Briggs Institute. The
material finally consisted of a total of 12 studies. The results of the studies were analyzed

using inductive content analysis.

Key findings of the literature review could be divided into three categories that affected to
wellbeing at work of the healthcare employees. Categories were factors related to work
tasks and performance, factors related to the work environment and community, and
mental factors. There was stated that for example unreasonable work tasks, rush, unclear
job description, perceived discrimination at work and psychologically demanding work
situations decreased wellbeing at work. There was also stated that the resource factors of
the work community, received social support in the work community, opportunity to affect
one’s own work, the employee’s high resilience and autonomous experience increased

wellbeing at work.

Keywords wellbeing at work, healthcare, employee
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1 Johdanto

Yhdeksi ihmisen elaman tarkeimmista arvoista kuvataan usein terveys. Samalla se
maaritelldaan yksilén kokeman hyvinvoinnin merkittdvimpana osatekijana. Terve
ihminen on kykeneva toteuttamaan paamaaria elamassaan. (Pietilda 2010: 10.)
Suomessa elinian pidentyminen ja syntyvyyden vaheneminen vanhentavat vaesttn
ikarakennetta ja nain ollen vahentavat tulevaisuudessa tydikaisten maaraa. Tydurien
pidentdminen on yksi keino vastata ikdantyvan vaeston ja kasvavien
elakekustannusten aiheuttamiin haasteisiin. Terveys taas on merkittava tekija tyourien

pidentamisen mahdollistamisessa. (Salonen & Kahari & Pietila 2019.)

Tyokyky mielletdan usein sairauden ja tydkyvyttdmyyden kautta. Téma nakdkulma
ohjaa hoitamaan sairautta ja parantamaan toimintakykya. Kun puhutaan tyokyvyn
johtamisesta ja tukemisesta, tulee huomioon ottaa laajempi nakdkulma. Mikali
keskitytaan vain sairauksiin, jaa tyontekijaan ja tyohon liittyvat asiat huomioimatta
kokonaan. Tydkyky koostuu laajemmin katsottuna seuraavien tekijdiden
muodostamasta kokonaisuudesta: tydtehtavat, joiden tulisi olla yhdessa tavoitteiden
kanssa mielekkaita, tydssa vaadittavat taidot ja osaaminen, riittdvan hyva terveys, jotta
taitojen ja osaamisen hyédyntaminen tydssa on mahdollista seka yksil6a tukeva,
mielekas fyysinen, psykososiaalinen ja organisatorinen ymparistd. (Tyoterveyslaitos,

a.)

Tyoterveyslaitoksen mukaan terveyden edistadmista on merkittavaa tehda tydpaikoilla.
Ihminen viettaa tydssaan noin 1600 tuntia vuosittain. Se on siis jo ajankaytollisesti
merkittava osa ihmisten elamaa. Tydpaikoilla terveyden edistamisen toiminnan
lahtdkohtana on ty6 ja ammatti ja tavoitteena on edistaa tyokykya, tyéhyvinvointia ja
tydturvallisuutta. Tyoéterveyslaitoksen maaritelman mukaan terveyden edistamisen
nakokulman tulee olla mukana kaikessa paatdksenteossa ja sen tulee olla osa
johtamisjarjestelmia, rakenteita, kdytantdja ja prosesseja. Lisaksi terveyden
edistamisen toiminnan tulee olla ratkaisukeskeista ja voimavaralahtoista.
(Tyoterveyslaitos, b.) Manka, Heikkila ja Vauhkonen (2012: 67) painottavat, etta
huomion kiinnittdminen voimavaralahtoisyyteen tuo lisdarvoa tunnuslukuihin ja niiden
mittaamiseen ja ohjaa kiinnittamaan huomion myonteisiin asioihin tyonteossa.
Tybhyvinvoinnin kehittdmisen tavoite on aiemmin tavallisesti ollut sairauspoissaolojen
vahentaminen. Tama johtuu siita, ettd muita tunnuslukuja tyohyvinvoinnin mittaamiseen

on ollut vaikeaa 16ytaa. Tunnusluvut ovat kuvanneet maaria, kuten tyétapaturmia, ja



olleet negatiivissavytteisia. Maarallisten tunnuslukujen rinnalle tulisi saada laadullisia
tunnuslukuja. Niiden avulla voidaan arvioida organisaation toimivuutta, yhteiséllisyytta,
tydntekijoiden osaamista ja tydyhteisétaitoisuutta seka johtamista, eli aineetonta

paaomaa. (Manka ym. 2012: 67.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda tydhyvinvoinnin toteutumista ja siihen
vaikuttavia tekijoita terveydenhuoltoalan tyéntekijéiden nakékulmasta. Tutkimuksen
tavoitteena on tuottaa tietoa esihenkilotyota tekeville tydhyvinvoinnin johtamisen tueksi

kumppaniorganisaatiolle seka muille alan esihenkilGille.

2 Tutkimuksen lahtokohdat

Tyokyky ei lukeudu kokonaisvaltaisesti yksinomaan millekdan tieteenalalla. N&in ollen
mikaan tieteenala ei voi yksiselitteisesti maaritella sita. Kasitys tydkyvysta on muuttunut
tutkimuksen my6ta moniulotteisemmaksi ja monipuolisemmaksi. (Juuti & Salmi 2014:
35.)

2.1 Tyokyky ja tyohyvinvointi

Tybkyky on tyohyvinvointia edeltava kasite. Tyokyky-kasitetta kaytetaan edelleen
yhtaaikaisesti tydhyvinvoinnin kasitteen kanssa. Kasitteiden kaytto ei siis ole
vakiintunut selkedksi. Tyokyky-kasitteelle ei ole olemassa yhta selkeda ja yhtenaisesti
kaytettya maaritelmaa, jonka eri toimijat, kuten terveydenhuolto, tydntekijat,
tydnantajat, tutkijat ja lainsaatajat hyvaksyisivat yksimielisesti. Tyokykya voidaan tutkia
ja tarkastella fyysisesta, psyykkisesta tai sosiaalisesta ndkdkulmasta. Kasitetta on
kaytetty ja tutkittu ainakin laaketieteessa, sosiaalipolitikassa, hallintotieteessa,
psykologiassa, kasvatustieteessa ja sosiologiassa. (Ilmarinen & Gould & Jarvikoski &
Jarvisalo 2006: 17-18; Blomster 2004; Matikainen ym. 2004.) Tuomi ym. (1985) ovat
maaritelleet, etta tyokykya ovat kaikki ne ominaisuudet, joita tyontekija tarvitsee
tydssaan. Tyokykyyn vaikuttavat tyon haastavuuden aste ja yksilén fyysinen ja
psyykkinen rakenne. Tuomi ym. (2006) ovat lisdnneet edeltavaan viela, etta tyon
luonne ja tyOymparisto, siis erilaiset ulkoiset tekijat vaikuttavat niin ikédan tyonkykyyn.
lImarinen ym. (2006: 23) maarittelivat tydkyvyn sosiaalisen toimintakyvyn ja yksilon
voimavarojen ja toimintaedellytysten seka tydn asettamien vaatimusten valiseksi

tasapainoksi.



Tyohyvinvoinnin ja tydkyvyn kasitteet ovat osittain lomittaiset ja moninaisesti
maaritellyt. Sosiaali- ja terveysministeriéd maarittelee tydhyvinvoinnin kokonaisuudeksi,
joka koostuu tydsta, sen mielekkyydesta, terveydesta, turvallisuudesta ja
hyvinvoinnista. Johtaminen, tydyhteison ilmapiiri ja tydntekijdiden ammattitaito
vaikuttavat tydhyvinvointiin ja jaksamiseen. Kun hyvinvointi tydssa kasvaa, myds tyén
tuottavuus ja sitoutuminen tyéhon kasvavat ja sairauspoissaolot vahenevat. (Sosiaali-
ja terveysministeri6.) Tydhyvinvointia on kuvattu myés muun muassa tyotyytyvaisyys,
tyon imu, tyon ilo ja tydsitoutuneisuuden eli pystyvyyteen ja voimaantumiseen viittavilla
kasitteilla. (Marjala 2009: 218-220.) Tassa opinnaytetydssa kaytan jatkossa selkeyden
vuoksi tyohyvinvointi -kasitetta. Tassa yhteydessa tyohyvinvointi kasitteena on
mielestani subjektiivisempi, kuin tyokyky. Myos tdman, sanan nakokulman, vuoksi

valitsen kayttaa tassa opinnaytetydssa tyohyvinvoinnin kasitetta.

2.2 Tyotyytyvaisyys

Tyotyytyvaisyys on erdan maaritelman mukaan kuvattu tarkoittavan tyosta
muodostunutta positiivista vaikutelmaa, joka on rakentunut arvioon tyon eri piirteista.
Ihminen, jolla on positiivinen vaikutelma tyéstaan, on myos tydhdnsa tyytyvainen.
Mikali taas vaikutelma tydsta on negatiivinen, on ihminen lahtékohtaisesti tyytymaton
tydhoénsa. (Robbins, Judge & Cambpell 2010: 63.) Tama maaritelma ei kuitenkaan
selitd laheskaan kaikkia tyontekijan tyétyytyvaisyyteen vaikuttavia tekijoita, vaan se on
monen tekijan summa. Robbins ja Cambpell (2010: 67) mukaan tydn mielekkyys ja
monipuolisuus ovat kuitenkin merkittavimmin ihmisen tyotyytyvaisyyteen vaikuttavia

tekijita.

Drafke (2009: 406) maarittelee tyotyytyvaisyyden laajemmin. Drafken maaritelman
mukaan tyotyytyvaisyyteen vaikuttavat sisaiset, ulkoiset ja yksil6lliset tekijat. Sisaisiin
tekijoihin kuuluvat tyo itsessaan, tydon monipuolisuus, tyotehtavat, autonomia, palaute,
tavoiteasetanta ja palaute sekéa tunnustukset tyossa. Ulkoisiksi tekijoiksi luetaan
saavutukset, mahdollisuudet, esihenkild, yrityskulttuuri, palkitseminen ja viestinta.
Maaritelmassa yksildlliset tekijat ovat sitoutuminen, odotukset, ty6toverit, vertailut,
muiden mielipiteet ja ika. (Drafke 2009: 407.)

2.3 Tyohyvinvoinnin kansanterveydellinen ja -taloudellinen merkitys

Tana paivana psykososiaaliset tekijat vaikuttavat merkittavasti tyontekijoiden
tydkykyyn. Kansanelakelaitoksen (2020) mukaan mielenterveydenhairididen vuoksi

sairauspaivarahaa saaneiden maara kasvoi vuosina 2016-2019 43 %. Tuolloin



mielenterveydenhairiét olivat naisilla yleisin sairauspaivarahan saamisen peruste.
(Kansanelakelaitos 2020.) Tama kuvaa tyéelamassa seka tyontekijoiden haasteiden ja
tarpeiden muuttumista etta esihenkildiden haasteiden ja taitotarpeiden muuttumista

tydhyvinvoinnin johtamisessa.

Tyéhyvinvoinnin ja tydkyvyn huomioiminen tydpaikalla on laissa saadetty.
Lainsdadanto velvoittaa, etta tydkykya yllapitavan toiminnan tulee l1ahtdékohtaisesti
perustua tydpaikan sisaisiin toimenpiteisiin. Lainsdadantd velvoittaa lisaksi, etta
sisdisten tyokykya edistavien toimenpiteiden tulee painottua ennalta ehkaisevaan
toimintaan. (Tyoturvallisuuslaki 2002/738 § 8, § 25; Tydterveyslaitos, c¢.) Siksi on
merkittavaa ymmartaa niita tekijoita, jotka vaikuttavat tyontekijoiden tyohyvinvointiin.
Lisaksi Manka ym. (2012: 9) toteavat kirjassaan, etta tydpaikan henkildston
tyéhyvinvointi on strateginen menestystekija. Siksi sitd on myds kannattavaa
suunnitelmallisesti johtaa asettamalla tavoitteet, maarittelemalld toimenpiteet niiden
saavuttamiseksi ja luomalla tunnusluvut, joiden avulla toimenpiteiden vaikuttavuutta

voidaan arvioida. (Manka ym. 2012: 9.)

Manka ym. (2012: 8) painottavat, etta olisi hyodyllistd mitata myds tydolojen laatua.
Kulut kasvavat, mikali toimenpiteita tehdaan vasta ongelmien ilmettya. Toimenpiteista
saadaan myds sitd parempi hyoty, mitd aikaisemmassa vaiheessa tyéhyvinvoinnin
epakohtiin tartutaan. Erityisesti ennaltaehkaiseviin toimenpiteisiin olisi kannattavaa
kiinnittdd huomiota. Proaktiivinen toiminta tarkoittaa, ettd luodaan tyéhon olosuhteet,
joissa tyon tekeminen on helppoa, eika ainoastaan korjata jo syntyneitd ongelmia.
Tyoyhteison toimivuus vahentaa tydkykyriskeja. Mita pidemmalle tydyhteison ristiriidat
tai yksilon sairastumiset ovat edenneet, sita kallimmaksi ne tulevat tydnantajalle
tydnteon ja tuottavuuden hairidina seka sairauspoissaoloina. Proaktiivisella toiminnalla
saastetaan siis merkittavasti kustannuksia. (Manka ym. 2012: 8, 16.) Nama asiat
huomioiden voidaan todeta, etta tydhyvinvointiin panostaminen ennaltaehkaisevasti
tulisi olla terveyden edistamisen merkittava tavoite niin kansanterveydellisesta kuin

kansantaloudellisesta nakokulmasta.

2.4 Tyohyvinvointi terveydenhuoltoalan tyontekijan nakokulmasta

Tyohyvinvoinnin kehittdminen ja tutkiminen ovat alkaneet yli sata vuotta sitten. Tuolloin
keskitssa olivat tydntekijan tybturvallisuuden edistaminen ja sairauksien
vahentaminen. Vahitellen nakdkulma on laajentunut ja huomio on siirtynyt koko
tydyhteisdn merkitykseen tydhyvinvoinnissa seka sairauksien vahentamisen sijaan

terveyden edistamiseen. Tyokyvyn kasite on muuttunut ja tydkyvyn ulottuvuuden



laajentuneet yhteiskunnan kehityksen myéta inmisen voimavaroista ja tydympariston
ominaisuuksista yhteiskunnallisiin tekijéihin (Ilmarinen ym. 2006: 19; Manka ym. 2012:
12). Talla tavoin on pyritty kattamaan tyokyvyn maarittelyssa kokonaisvaltainen
nakokulma. On kuitenkin tarkedd ymmartaa, etta tyokyvyn merkittava tekija ja kokija on
ihminen itse. Nimenomaan subjektiivisen arvion tyokyvysta onkin todennettu

ennustavan tyokykya ja tydkyvyttdmyytta hyvin. (Ilmarinen ym. 2006: 19.)

Haggman-Laitila (2013) on koostanut katsauksen vuosien 2006-2012 valilla tehdyista
suomalaisista tutkimuksista terveydenhoitoalan tyontekijoiden tyohyvinvoinnista, sen
kokemuksista ja siihen vaikuttavista tekijoista. Katsauksessa kavi ilmi, etta tutkimusten
tulokset olivat keskendan hyvin samansuuntaisia. Jopa yli puolet terveydenhuoltoalalla
tyoskentelevista karsi joko lievasta kyynistymisesta tyotaan kohtaan tai
keskimaaraisesta tyduupumuksesta. Voimakkaasta emotionaalisesta vasymyksesta
karsi lahes joka viides. Terveydenhuoltoalalla tydnsa erittdin kuormittavaksi kokivat
noin neljannes tai viidennes alan ammattilaisista. Tyypillista terveydenhoitoalan
tyontekijoillda on voimakkaan henkilokohtaisen vastuun tunne omasta tyostaan. Tyossa
uupumiseen ovat tutkimuksen mukaan yhteydessa tyotehtaviin ja tyon luonteeseen
littyvat tekijat, esimerkiksi tyon laatu tai voimakas paine tydssa seka jatkuva Kkiire tai
tyorooliin liittyvat ristiriidat. Tydhyvinvointia kohensivat muun muassa tyon
tarkoituksenmukaisuus ja kokemus tydymparistdon miellyttavyydesta ja asiallisuudesta

seka riittavat resurssit tydssa. (Haggman-Laitila 2013: 305-306.)

3 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa tyéhyvinvointiin vaikuttavia tekijoita
terveydenhuoltoalan tydntekijoiden nakdkulmasta. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa

tietoa esihenkiloty6ta tekeville tydhyvinvoinnin johtamisen tueksi.

Taman opinnaytetyon tutkimuskysymys on: Mitk§ tekijéat vaikuttavat

terveydenhuoltoalan tyéntekijéiden koettuun tyétyytyvéisyyteen ja tybhyvinvointiin?

4 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

4.1 Systemoitu kirjallisuuskatsaus

Tutkimusmenetelmaksi tdhan opinnaytetydhén valittiin kirjallisuuskatsaus ja sen

alatyypeista systemoitu kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksen avulla kehitetaan tai



arvioidaan jo olemassa olevaa tutkimustietoa ja sen tarkoituksena on kokonaiskuvan
muodostaminen aikaisemmasta tutkitusta tiedosta (Stolt & Axelin & Suhonen 2015: 7;
Niela-Vilén 2015: 23). Kuitenkaan, ottaen huomioon opinnaytetyon laajuuden, ei ole
tarpeellista |10ytaa kaikkea aiheesta julkaistua tutkimusmateriaalia (Lehtié & Johansson
2015: 37). Systemoitu kirjallisuuskatsaus valittiin than opinnaytetyéhon
tutkimusmenetelmaksi, koska se mahdollistaa laadukkaan ja riittdvan kattavan

menetelman tutkia aihetta.

Kirjallisuuskatsaus on prosessinomainen, tieteellinen menetelma (Stolt ym. 2015: 7).
Systemoitu kirjallisuuskatsaus on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kaltainen
menetelma, mutta osin typistetympi. Systemoitu kirjallisuuskatsaus -menetelmassa
tutkimuksen tekijoita on usein yksi, kun taas systemaattisessa katsauksessa tutkijoita
on kaksi tai useampia. Systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa tiedonhaku tehdaan
kuten systemaattisessa katsauksessa, mutta sita ei kohdenneta yhta moneen
tietokantaan. Systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa tietokannasta tai tietokannoista
haetun ja mukaan valitun aineiston kasittely ei ole yhta jarjestelmallista ja
kokonaisvaltaista kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsaus -menetelmassa. Aineiston
arviointi, analysointi ja synteesi ovat yksinkertaistetummin toteutettu kuin

systemaattisessa katsauksessa. (Stolt ym. 2015: 14.)

Kirjallisuuskatsauksen prosessi kuvataan usein viitena vaiheena: tutkimuksen
tarkoituksen ja tutkimuskysymysten maarittely, aineiston haku, aineiston valinta,
synteesi seka tulosten raportointi. (Niela-Vilén & Kauhanen 2015: 23-33.)
Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana on siis prosessinomainen ja se sisaltaa tietyt
vaiheet. Prosessin vaiheiden ymmarrys on edellytys kirjallisuuskatsauksen
toteuttamiselle. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet toteutetaan systemaattisesti ja prosessi
kuvataan ja raportoidaan yksityiskohtaisesti, jotta tutkimuksen jokaista vaihetta voidaan
arvioida sen toteutustavan ja luotettavuuden nakdkulmasta. (Niela-Vilén & Kauhanen
2015: 23.) Prosessin ensimmainen ja merkittava vaihe on tarkoituksen ja
tutkimusongelman maarittdminen. Se antaa suunnan koko
kirjallisuuskatsausprosessille. Tutkimuskysymyksen tulee olla tutkimuksen kohteeksi
valittuun aiheeseen nahden tarkka ja relevantti seka riittdvan rajattu. Tutkijalla tulee olla
aito mielenkiinto valittuun aiheeseen, jotta motivaatio vahvistaa vaativan

katsausprosessin valmiiksi saattamista. (Niela-Vilén & Kauhanen 2015: 24.)

Tutkimuskysymyksen maarittelyn jalkeen seuraa tiedonhakuprosessi ja aineiston
valinta (Valkeapaa 2015: 58). Jarjestelmallinen, systemaattinen, tiedonhakuprosessi on

pitka ja haastava prosessi. On tarkeaa pohtia aihetta ja aineiston haun tavoitetta



huolella seka tehda testihakuja. Aihe tulee pilkkoa hakuun sopivaksi [6ytamalla
aiheesta merkittavimmat kasitteet. Ohjesaanténa on, etta hakulauseke ei kasittaisi

enempaa kuin nelja aihekokonaisuutta. (Lehtié & Johansson 2015: 38.)

Aineiston hakuprosessin jalkeen sisaanotto- ja poissulkukriteerein valitut tutkimukset
arvioidaan siitd nakékulmasta, onko hakuprosessissa valikoitu aineisto kattava ja
laadukas seka edustava suhteessa tutkimusongelmaan ja -kysymykseen. Aineiston
arvioinnin jalkeen tehdaan aineiston analyysi ja synteesi, joiden avulla tieto
jarjestelldan uudestaan ja aineiston tuloksista yhdistelldan uutta tietoa. Viidennessa
vaiheessa tulokset raportoidaan kirjallisuuskatsaukseksi lopulliseen muotoonsa.
Raportoinnissa kuvataan tulosten ja sisallon analyysin lisaksi edella esitetyt vaiheet
huolellisesti. (Niela-Vilén & Kauhanen 2015: 24-32.)

Systemoiduissa kirjallisuuskatsauksissa on myds haasteita. Mikali
alkuperaistutkimusten tutkimuskohteiden suunnittelussa tai menetelmien valinnassa on
ongelmia, ei nditd voida katsauksessa korjata, ja ne vaistdmatta vaikuttavat katsauksen
laatuun. Systemaattinen virhe voi johtua alkuperaistutkimusten puutteista tai
systemaattinen kirjallisuuskatsaus voi myds tuloksillaan antaa harhaan johtavan kuvan
tutkittavasta ongelmasta tai aiheesta. Systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa tulee
olla erityisen huolellinen aineiston keruun vaiheessa, jotta aineisto ja siita tehtava
analyysi todella ovat relevantteja ja vastaavat tutkimuskysymykseen. (Malmivaara
2002: 878.)

4.2 Tiedonhaku ja aineiston valinta

Tassa kirjallisuuskatsauksessa tiedonhaku seka aineiston valinta veivat yksittaisena
vaiheena pohdintoineen ja testihakuineen eniten aikaa opinnaytetydprosessin
kokonaisuudessa. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaussa kaytettaviksi tietokannoiksi
valittiin pohdinnan ja testihakujen jalkeen kolme kansainvalista tietokantaa, Cinahl,
PubMed ja ProQuest Central. Testihakuja tehtiin myos ScienceDirect -tietokantaan.
Testihakuja tehtiin maaliskuun ja elokuun 2022 valisena aikana. Testihakujen
perusteella lopullinen aineisto paatettiin kerata edella mainituista kolmesta
tietokannasta, koska niista tuloksina tullut aineisto vastasi tutkimuskysymykseen

tarkoituksenmukaisesti ja kattavasti.

Tutkimuksen aineisto on keratty systemaattisen tiedonhaun menetelmalla elokuun
2022 ja syyskuun 2022 aikana. Tietokantojen kayttdé seka hakusanojen ja -

lausekkeiden valinta olivat pitkia prosesseja ja naihin kaytettiin aikaa lopulta useita



kuukausia. Hakulausekkeen muodostamisessa kaytettiin testihakujen ja
asiasanahakujen lisaksi Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikon apua.
Lopulta testihakujen ja informaatikon konsultoimisen jalkeen muodostettiin lopullinen
hakulauseke, jota kaytettiin varsinaisessa haussa. Aineistohaku kohdennettiin lopulta
testihakujen perusteella otsikoihin seka tutkimusten tiivistelmiin. Hakulausekkeen
koonnissa kaytettiin ohjaavana kolmea komponenttia, jotka johtuivat

tutkimuskysymyksesta ja tutkimusasetelmasta.

Hakusanoina kaytettiin:

e tydhyvinvointi / wellbeing at work, well-being at work, well being at work, work

engagement, work satisfaction, job satisfaction

e terveydenhuolto / healthcare

e tydntekija / employee

Tiedonhakuprosessissa maariteltiin hakutuloksia rajaavia tekijoita sisdanotto- ja
poissulkukriteereiden avulla. Osa rajaavista elementeista upotettiin tietokantojen
tarkempaan hakuun ja tuloskriteereihin, osa tuloksista suljettiin pois manuaalisen
lapikdymisen kautta, sisdanotto- ja poissulkukriteerien perusteella. Aineiston
sisaanottokriteerit (Taulukko 2) maarittivat, etta tutkimusartikkelien tuli olla tieteellisia.
Artikkeleista tuli olla saatavilla tiivistelma. Julkaisuvuoksiksi hyvaksyttiin 2017-2022.
Aineistoon hyvaksyttiin tutkimuskysymykseen vastaavat artikkelit, jotka olivat suomen
tai englanninkielisia ja jotka olivat toteutettu lansimaissa. Aineistoon hyvaksyttavien
tutkimusartikkelien toteutuspaikka paatettiin rajata, jotta tulokset olisivat

mahdollisimman hyvin sovellettavissa myos suomalaiseen tydelamaan ja -kulttuuriin.



Taulukko 2. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimusten sisaanotto- ja

poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Kyseessa on tieteellinen artikkeli
Artikkelista on saatavilla tiivistelma
Artikkeli on julkaistu vuosina 2017-2022
Artikkeli vastaa tutkimuskysymykseen
Artikkeli on suomen- tai englanninkielinen

Artikkeli on tehty lansimaissa

Kyseessa ei ole tieteellinen artikkeli
Artikkelissa ei ole saatavilla tiivistelmaa
Artikkeli on julkaistu aiemmin kuin 2017
Artikkeli ei vastaa tutkimuskysymykseen
Artikkelin kieli ei ole suomi tai englanti

Artikkeli on tehty muualla kuin lansimaissa

Sisaanotto- ja poissulkukriteereiden lapikdymisen jalkeen aineisto tarkennettiin ja

valikoitiin edelleen Prisma Flow -diagrammin prosessin mukaisesti (Kuvio 1) (Page ym.

2020). Aineistosta jaivat pois tutkimusartikkelit, joissa tyotyytyvaisyytta ja

tyohyvinvointia tarkasteltiin jostain muusta kuin tyontekijan nakokulmasta.

Systemaattisen tiedonhaun tulokset
n=251

Tulokset kun paallekkaisyydet poistettu

n=249
Otsikoiden perusteella
Sisdan n=148 Ulos n=101
Tiivistelman perusteella
Sisaan n=28 Ulos n=120
Koko tekstin perusteella
Sisdan n=12 Ulos n=16

Kuvio 1. Aineiston valikointi Prisma Flow -diagrammia mukaillen (Page ym. 2009.)
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Seuraavaksi valitut tutkimusartikkelit arvioitiin viela laadun ja nayttdasteen osalta.
Tutkimusten laadun ja nayttdasteen arvioinnissa kaytettiin Hotus-kriteeristd6a seka
tutkimusartikkelien julkaisulehden tason maarittamista. (Julkaisufoorumi; The Finnish
Centre for Evidence-Based Health Care: A Joanna Briggs Institute Centre of
Excellence 2018.)

4.3 Tutkimusartikkelien laadun arviointi

Systemoidun kirjallisuuskatsauksen tutkimusartikkelien nayttdastetta ja laatua arvioitiin,
jotta voitiin varmistaa tutkimusten nayttdaste ja luotettavuus. Arviointi tehtiin sisdanotto-
ja poissulkukriteereiden jalkeen mukana oleville tutkimuksille. Tutkimusten laadun
astetta arvioitiin Joanna Briggs Instituutin (JBI) kriteereiden mukaisesti. (The Finnish
Centre for Evidence-Based Health Care: A Joanna Briggs Institute Centre of
Excellence 2018.) Lisaksi tutkimusartikkelien julkaisulehden taso maaritettiin viela

Julkaisufoorumin asteikon mukaisesti (Julkaisufoorumi).

Aineiston tutkimusartikkeleiden laadun ja nayttdasteen arvioinnin perusteella kaikki
arvioidut artikkelit hyvaksyttiin tdman kirjallisuuskatsauksen aineistoksi. Kaikki
tutkimukset olivat vertaisarvioituja, laadukkaita, toteutettu ja raportoitu kriteeristéon
mukaisesti. Julkaisulehden tasot on jaoteltu kolmeen kategoriaan, jotka ovat korkein
taso, johtava taso ja perustaso. Kahdestatoista aineistoon valitusta tutkimusartikkelista
kaksi oli julkaistu korkeimman tason lehdessa, kolme tutkimusartikkeleista oli julkaistu
johtavan tason lehdessa ja viisi perustason lehdessa. Kolmen tutkimusartikkelin
julkaisulehden tason arviota ei I6ytynyt Julkaisufoorumin jarjestelmasta, mutta ne
paatettiin pitdd aineistossa mukana, koska artikkelit tayttivat Hotus-kriteeriston
vaatimukset ja olivat muilta osin laadukkaita. (Julkaisufoorumi; The Finnish Centre for

Evidence-Based Health Care: A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence 2018.)

Systemoidun kirjallisuuskatsauksen menetelmassa aineiston hakuprosessin paatteeksi
valitut tutkimusartikkelit arvioidaan huolellisesti, jotta varmistutaan tiedon kattavuudesta
ja edustavuudesta seka saadaan selville mahdolliset vinoumat tai virhepaatelmat.
Arviointia kaytetaan tutkimusten luotettavuuden arviointiin seka maarittdamaan sita,
kuinka paljon painoarvoa tuloksille voidaan antaa kirjallisuuskatsauksessa. Tavoitteena
on selvittda kuinka relevantti aineisto, ja siita tuleva tieto, ovat maariteltyihin
tutkimuskysymyksiin ndhden. (Holopainen ym. 2008: 72-83, Stolt ym. 2015: 69.)
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4.4 Tutkimusaineisto

Taman kirjallisuuskatsauksen aineisto koostui 12 tutkimusartikkelista.
Kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimusartikkeleista kuusi oli Cinahl -tietokannasta,
kaksi ProQuest Central -tietokannasta ja nelja PubMed -tietokannasta. Kaikki
tutkimusartikkelit olivat englanninkielisia ja 11 niista oli toteutettu kvantitatiivisilla
tutkimusmenetelmilld ja yhdessa tutkimuksessa oli yhdistetty kvantitatiivisia ja
kvalitatiivisia analyysimenetelmia. Toteutusmaita olivat Suomi (n=2), Ruotsi (n=2),
Hollanti (n=1), Saksa (n=1), Sveitsi (n=1), Italia (n=2), Kroatia (n=1), Portugali (n=1) ja
Yhdysvallat (n=1). Koko aineiston tutkimuksiin osallistui yhteensa 8699
terveydenhuoltoalan tyontekijaa. Tutkimukseen osallistuneet olivat sairaanhoitajia,

fysioterapeutteja ja katiloita.

4.5 Aineiston analyysi

Laadullisen tutkimuksen sisallén analysoimisessa on huomioitava, etta
alkuperaisaineistosta I6ytyy useita kiinnostavia tuloksia ja ilmi6ita, joten tutkimuksen
tekijan onkin merkittavaa tehda selkea paatos raportoitavasta aineistosta. Paatds
analysointiin ja raportointiin valituista asioista ja ilmidistd perustuu tutkimuksen

tarkoitukseen seka kysymykseen tai -ongelmaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 104-105.)

Taman systemoidun kirjallisuuskatsauksen aineisto analysoitiin aineistolahtoisella
analyysilla, joka toteutettiin induktiivisesti. Aineistolahtdisen analyysin tavoitteena on
luoda alkuperaisesta aineistosta teoreettinen kokonaisuus, jossa analyysiyksikot, el
luokat, valitaan aineistosta tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimuskysymyksen tai -
ongelman pohjalta. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 108.) Taman systemoidun
kirjallisuuskatsauksen analyysi toteutettiin siten, etta opinnaytetyon tekija kavi aineiston
huolellisesti |api kolme kertaa. Naiden lukukertojen aikana syntyi kokonaiskuva
kaytettavasta aineistosta. Taman jalkeen tutkimukset taulukoitiin ja edelleen tulokset
kirjoitettiin tarkasti auki erilliseen taulukkoon. Tulokset kirjoitettiin viela pelkistettyina
ilmaisuina ja ryhmiteltiin tdman jalkeen samankaltaisuuksien ja eroavaisuuksien
mukaan peilaten tuloksia koko ajan tutkimuskysymykseen. Taman jalkeen

ryhmittelyistd muodostettiin alaluokat ja niista edelleen ylaluokat.

Induktiivinen sisallénanalyysi on kuvattu karkeasti kolmivaiheiseksi prosessiksi, joka
alkaa aineiston pelkistamiselld, jatkuu aineiston ryhmittelylld, jota seuraa teoreettisten
kasitteiden luominen (Tuomi & Sarajarvi 2018: Luku 4.4.3). Tuomin ja Sarajarven

(2018: Luku 4.4.3.) mukaan induktiivinen sisallénanalyysi alkaakin tutkimukseen
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valittuun aineistoon perehtymiselld, jonka jalkeen aineistosta etsitaan pelkistettyja,
usein toistuvia ilmaisuja. Naista ilmaisuista etsitdan samankaltaisuuksia ja
erilaisuuksia, jonka jalkeen ne ryhmitelldan ja muodostetaan yleiskasite, alaluokka.
Alaluokista muodostetaan edelleen ylaluokat. Ylaluokat voidaan yhdistaa edelleen
paaluokiksi tai yhdistavaksi luokaksi, josta muodostuu aineiston tulosten kokoava
kasite. (Tuomi & Sarajarvi 2018: Luku 4.4.3.)

Analyysissd muodostui yhteensad yhdeksan alaluokkaa ja niistd abstrahoitiin edelleen
kolme ylaluokkaa, jotka ovat tydtehtavat ja -suoritukset, tydymparistd ja -yhteisd seka
mentaaliset tekijat. Yldluokat kokosivat tulokset yhteen jasennellysti ja
tarkoituksenmukaisesti, joten tassa tutkimuksessa ei muodostettu aineistosta enaa
paaluokkia. Lopulta aineiston analyysin valmistuessa edelld mainitut analyysissa
muodostuneet ylaluokat ja kokoavat kasitteet vastasivat opinnaytetyén

tutkimuskysymykseen.

5 Tulokset

Taman opinnaytetyon tutkimuskysymys oli mitk& tekijét vaikuttavat terveydenhuoltoalan
tybntekijbiden koettuun tydtyytyvéisyyteen ja tydhyvinvointiin? Alkuperaistutkimuksista
etsittiin vastauksia tutkimuskysymykseen analysoimalla alkuperaistutkimusten tuloksia
ja jaottelemalla niita siten, ettd muodostui uutta tietoa terveydenhuoltoalan

tyéntekijoiden tyotyytyvaisyydesta ja tydhyvinvoinnista.

5.1 Tyotehtavat ja -suoritukset

Tyo6tehtavat ja -suoritukset ylaluokan alle muodostui sisdlldnanalyysin perusteella
yhteensa nelja alaluokkaa. Tyétehtavien ja -suoritusten alaluokat olivat tyénkuvan
epaselvyys ja muutokset, kiire ja aikapaine, kohtuuttomat tyotehtavat ja jarjettomat tai
tarpeettomat tyotehtavat. Tyotehtaviksi ja -suorituksiksi maariteltiin analyysissa ne
tekijat, jotka olivat suoraan liitannaisia tyontekijan tyohon kuuluviin tehtaviin tai
suoritteisiin tai niihin liittyviin tekijéihin. Taulukossa (Taulukko 3) on kuvattu analyysi

tyotehtavat ja -suoritukset -ylaluokan muodostumisesta.

Taulukko 3. Analyysitaulukko, tyotehtavat ja -suoritukset

Alkuperaiset tulokset Pelkistetyt tulokset Alaluokat Ylaluokat
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Tyo6n vaatimusten

vaihtelu vaikutti

Tyo6n vaatimusten

vaihtelu heikentaa

Tybnkuvan

epaselvyys ja

tyéntekijoiden koettuun koettua terveytta muutokset.
terveyteen, sita tydssa.
heikentavasti. (Ilahde
numerona, sivunumero)
Ne tyontekijat, jotka Aikapaine  ja kiire | Kiire ja
kokivat tydssaan aiheuttivat uupumusta | aikapaine.
aikapainetta, Kiiretta ja tyossa.
samanaikaisia
tyotehtavia Multitaskaaminen,
(multitaskaaminen), samanaikaiset
kokivat olevansa tyétehtavat, aiheuttivat
uupuneempia tyossa. uupumusta tyossa.
Kohtuuttomat ja Kohtuuttomiksi koetut Kohtuuttomat
tarpeettomat tyotehtavat | tyétehtavat lisasivat tyétehtavat.
lisdsivat uupuneisuutta, uupuneisuutta.
vahensivat tydhon
sitoutuneisuutta ja tyon Kohtuuttomiksi koetut
merkityksellisyyden tyotehtavat vahensivat
kokemusta. Epaselvyys | tyéhon sitoutuneisuutta
tydtehtavissa ja jatyén
tydnkuvassa lisasi merkityksellisyyden
uupuneisuutta. kokemusta.

Epaselvat vaatimukset | Tyonkuvan

tyotehtavissa ja
tydnkuvassa lisasivat

uupuneisuutta.

Tarpeettomiksi tai
jarjettomiksi koetut
tyétehtavat lisasivat

uupuneisuutta.

Tarpeettomiksi koetut

tyétehtavat vahensivat

epaselvyys ja

muutokset.

Tarpeettomat
tai jarjettomat

tyétehtavat.

Tyo6tehtavat
ja-

suoritukset
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tydéhon sitoutuneisuutta
jatyén
merkityksellisyyden

kokemusta.

Tybénkuvan epéselvyyden ja muutosten osalta tutkimuksissa nousi esille, etta
tydnkuvan ja tehtavien muuttuminen tai vastuualueiden vaihtuminen koettiin terveytta
heikentavaksi tekijaksi terveydenhuollon tyontekijoilla (Raj Thapa ym. 2022: 6; Meese
& Coldén-Lopez & Singh & Burkholder & Rogers 2019: 311). Mikali tydnkuva ei ollut
selked, vaan rooli tydssa oli monitulkintainen tai epaselva, vaikutti se merkittavasti
negatiivisesti tyontekijoiden tyotyytyvaisyyteen (Kilponen & Huhtala & Kinnunen &
Mauno & Feldt 2021: 2098-2100; Panari & Caricati & Pelosi & Rossi 2019: 63-64).
Myoés lisdantyneet vaatimukset ja vastuu tydnkuvassa aiheuttivat ahdistusta

tydntekijoille ja heikensivat tydhyvinvointia (Meese ym. 2021: 311).

Kiire ja aikapaine tydn suorittamisessa olivat selkeasti tydhyvinvointia heikentavia
tekijoita. Ne aiheuttivat uupumista tydssa. Intensiivinen ty6tahti oli yhdessa
alkuperaistutkimuksessa merkittavin uupumista lisdava ja tydhon sitoutuneisuutta
vahentava tekija. Tyon suunnittelun vaatimukset koettiin korkeiksi, kun tyotehtavien
intensiteetti oli korkea. Myds se, etta aikapaine vaati tyontekijoita tekemaan useaa
tyétehtavaa samanaikaisesti, eika keskittymaan yhteen tehtavaan kerrallaan, lisasi
selkeasti uupumisen kokemusta tydssa terveydenhuoltoalan tyontekijéilla. (Huhtala &
Geurts & Mauno & Feldt 2021: 3727-3728.) Tutkimuksissa tuli esille myds pitkiksi

venyneet tyopaivat, jotka heikensivat tydhyvinvointia (Meese ym. 2021: 311).

Tyotehtavat, jotka koettiin kohtuuttomiksi, heikensivat tyohyvinvointia. Kohtuuttomuutta
koettiin esimerkiksi tyotehtavien vaativuudessa. Kohtuuttoman vaativat tyotehtavat
lisasivat tyontekijoiden tydssa uupumista ja heikensivat tyohon sitoutuneisuutta seka
tyon merkityksellisyyden kokemusta ja nain ollen tyohyvinvointia ja -tyytyvaisyytta.
(Kilponen ym. 2021: 2098-2100.) Myds kohtuuttoman raskas ty6taakka, tydbn maara,
lisdsi ahdistusta ja heikensi tydhyvinvointia ja -tyytyvaisyytta (Meese ym. 2021: 311).
Jarjettdémiksi tai tarpeettomiksi koetut tydtehtavét lisasivat selkeasti
terveydenhuoltoalan tydntekijdiden uupumisen kokemuksia ja heikensivat tyon
merkityksellisyyden kokemusta. Lisaksi ne tyontekijat, jotka kokivat joutuvansa
tydssaan tekemaan kohtuuttoman vaativia tai jarjettémia tai tarpeettomia tyétehtavia

kokivat kyynistymista tydssaan selkeasti enemman. Jarjettdmiksi tai tarpeettomiksi
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tyétehtaviksi koettiin tehtavat, jotka eivat vastanneet tyontekijan koulutusta tai

lukeutuneet ammatilliseen rooliin. Toisaalta tdhan kategoriaan lukeutuivat myos

tyétehtavat, jotka aiheuttivat tydntekijalle hankalia seurauksia. Esimerkkeja naista

tehtavista ei avattu tutkimuksissa tarkemmin. (Kilponen ym. 2021: 2098-2100.)

5.2 Tyoymparisto ja -yhteiso

Tyoymparisto ja -yhteiso -ylaluokka muodostui sisallénanalyysin perusteella yhteensa

kolmesta alaluokasta. Ne olivat tydyhteison voimavarat, kohtelu ja mahdollisuudet.

Tydymparistoon liittyviksi tekijoiksi lukeutuivat sosiaaliset tekijat ja kollegoiden valiset

suhteet seka toimintatavat ja tyopaikan, organisaation, toimintamallit ja niihin liittyvat

osa-alueet. Taulukossa (Taulukko 4) on kuvattu analyysi tydymparisto ja -yhteiso -

ylaluokan muodostumisesta.

Taulukko 4. Analyysitaulukko, tydymparistd ja -yhteisd

koettuun terveyteen tytssa
oli merkittdvaa. Sosiaalinen
tuki ja koheesio paransivat

koettua terveytta tyossa.

terveyttd merkittavasti.

Tyobyhteis6ssa,
tydkavereilta, saatu
sosiaalinen tuki vahensi
uupumisen riskia tyéssa

merkittavasti.

Sosiaalinen tuki laskee
uupumisen riskia

merkittavasti

Alkuperaiset tulokset Pelkistetyt tulokset Alaluokat Ylaluokat
Kiusaaminen tyoyhteistssa | Kiusaaminen Kohtelu Tyoymparist
heikensi koettua terveytta | tydyhteisdssa heikensi 0 ja -yhteisd
tydssa. koettua terveytta

tydssa.
Tyo6paikalla koetun | Sosiaalinen tuki ja | TyOyhteis6n
sosiaalisen tuen ja | yhteenkuuluvuus voimavarat
koheesion vaikutus | parantavat koettua
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Monipuoliset resurssit
tydssa vaikuttivat
positiivisesti koettuun

terveyteen.

Monipuoliset resurssit
tydssa paransivat

koettua terveytta.

Syrjiminen tyopaikalla Syrjiminen heikensi | Kohtelu
vaikutti tyotyytyvaisyyteen tyotyytyvaisyytta.
sitd heikentavasti.
Kyvyttomyys kayttaa koko Kyvyttomyys kayttaa Mahdollisuud
potentiaaliaan ty6ssa koko potentiaaliaan et
vaikutti tydssa lisasi
tydpaikanvaihtoaikeisiin tydpaikanvaihtoaikeita.
positiivisesti.
Merkittava tekija Tyotyytyvaisyyteen
tyotyytyvaisyydelle oli vaikutti positiivisesti
mahdollisuus kayttaa koko | myos
ammatillista potentiaaliaan | urakehitysmahdollisuu
seka mahdollisuus det tyopaikalla.
urakehitykselle omalla
tyopaikalla. Tahan Merkittavaa
lukeutuivat myos tyotyytyvaisyydelle oli
kouluttautumismahdollisuud | mahdollisuus kayttaa
et. koko ammatillista
potentiaaliaan
tydssaan.
Esihenkil6ilta saatu | Esihenkil6ilta saatu | TyOyhteis6n
sosiaalinen tuki korreloi | sosiaalinen tuki paransi | voimavarat

voimakkaasti

tydhyvinvointia

tydhyvinvoinnin kanssa, sita | merkittavasti.
kohottavasti.
Kollegoilta saatu | Kollegoilta saatu

sosiaalinen tuki korreloi
voimakkaasti
tyohyvinvoinnin kanssa, sita

kohottavasti.

sosiaalinen tuki paransi
tyohyvinvointia

merkittavasti.
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Oikeudenmukaisuus Oikeudenmukaisuus Kohtelu
tydorganisaatiossa vaikutti | tydpaikalla paransi
positiivisesti  tydntekijoiden | tyotyytyvaisyytta.
tyotyytyvaisyyteen.
Sosiaalinen koheesio | Kollegoiden valinen | TyOyhteison
tyotiimissa. Lisaksi | solidaarisuus lisasi | voimavarat
solidaarisuus ja valmius | merkittavasti
tukea tyokaveria vaikuttivat | tyotyytyvaisyytta.
merkittavasti
tyotyytyvaisyyteen Valmius tukea
positiivisesti. tyokaveria vaikutti

merkittavasti

positiivisesti

tyotyytyvaisyyteen.

Tyobyhteison

yhteenkuuluvuus

vaikutti

tyotyytyvaisyyteen

positiivisesti.

Erityisesti arvostus ja avoin

ilmapiiri tyoyhteisossa olivat

Arvostus  ja  avoin

ilmapiiri  tydyhteisdssa

merkittavina vaikuttivat
tyotyytyvaisyyteen tyotyytyvaisyyteen
vaikuttavista tekijoista. positiivisesti.

Huumori ja ilo tydyhteiséssa | Huumori ja ilo

vaikuttivat merkittavasti
parantavasti

tyotyytyvaisyyteen. Huumori
ja ilo loivat luottamuksen
tunnetta seka laheisempaa
ja turvallisempaa tunnetta

tydyhteisdssa.

tydyhteisbssa kohensi

tyotyytyvaisyytta.

Huumori ja ilo loivat

luottamuksen tunnetta.

Huumori ja ilo
vahvistivat laheisyyden
ja turvallisuuden

tunnetta tydyhteisdssa.
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Useassa tutkimuksessa merkittavaksi tydhyvinvoinnin ja -tyytyvaisyyden kannalta
lukeutui juuri tydymparistdon liittyvat tekijat. Niiden vaikutukset olivat seka positiivisia
etta negatiivisia. Tydyhteisén voimavaroihin lukeutuivat analyysissa kannattelevat ja
tydhyvinvointia edistavat tydymparisto ja -yhteisétekijat. Tydyhteison tuki tydssa edisti
koettua terveytta tydssa. Nimenomaan kollegoilta, vertaisilta, saatu sosiaalinen tuki oli
erityisen merkittavaa tydhyvinvoinnin kannalta. Sosiaalinen tuki tydyhteiséssa myds
vahensi uupumisen riskia tydssa. Jo tieto siita, ettd tydkaverit olivat valmiita tukemaan,
paransi tyotyytyvaisyytta. Myos esihenkilolta saatu tuki todettiin yhdessa tutkimuksessa
tyéhyvinvointia parantavaksi tekijaksi (Almeida & Orgambidez & Santos 2019: 12-15;
Raj Thapa ym. 2022: 6). Tyotyytyvaisyytta todettiin kohentavan tydyhteison
yhteenkuuluvuus ja kollegoiden valilla toteutuva solidaarisuus ja arvostus seka
tydyhteisdssa vallitseva avoin ilmapiiri. Avoimen ilmapiirin lisdksi huumori ja ilo, jota
voitiin tydssa jakaa ja kokea, vaikutti positiivisesti tydtyytyvaisyyteen. Huumori ja ilo
vahvistivat luottamusta ja koettua turvallisuuden tunnetta tyoyhteisdssa. Tallin
tyoyhteiso koettiin myos itselle laheisempana, joka taas paransi tyontekijoiden
kokemaa tyotyytyvaisyytta ja tydhyvinvointia. Kollegoiden tuen ja tyéyhteisén
positiivisten ilmapiiritekijdiden lisdksi monipuoliset resurssit olivat voimavara tydssa ja
nain ollen paransivat tyotyytyvaisyytta terveydenhuoltoalan tydntekijoilla. (Ohman &
Keisu & Enberg 2017: 5-8.)

TyoOntekijdiden kohtelu tydpaikalla ja tydyhteistssa vaikutti merkittavasti
tyotyytyvaisyyteen ja tydhyvinvointiin. Oikeudenmukaisuus, epaitsekkyys ja
huomaavaisuus tydyhteisdssa koettiin tydhyvinvointia edistaviksi tekijoiksi (Jilani &
Gilani 2021: 54-56). Tydyhteisdssa tai tydpaikalla koettu syrjiminen tai kiusaaminen
taas heikensivat tyotyytyvaisyytta ja -hyvinvointia (Raj Thapa ym. 2022: 6; Spevan &
Kvas & Boskovic 2020: 156-158).

Tyohyvinvointiin ja -tyytyvaisyyteen vaikuttivat positiivisesti mahdollisuudet edeta
tydssaan ja urallaan tydpaikallaan. Merkittavaa oli myés mahdollisuus hyddyntaa koko
ammatillista potentiaaliaan tydssaan. Tama koettiin tydhyvinvointia kohentavaksi
tekijaksi. Toisaalta sama todistettiin myos kaanteisesti. Tyotekijoiden tyohyvinvointia
heikensi kyvyttomyys kayttda koko potentiaaliaan tydssaan. (Spevan ym. 2020: 156-
158, Ohman ym. 2017: 5-8.)

5.3 Mentaaliset tekijat

Kolmas ylaluokka, joka aineiston sisalldnanalyysissd muodostui, oli mentaaliset tekijat.

Tassa mentaalisilla tekijoilla tarkoitetaan laajasti tydntekijan psyykeen sekad emootioon
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lukeutuvia osa-alueita. Ylaluokka muodostui kahdesta alaluokasta, jotka olivat

psyykkinen ja emotionaalinen vaativuus tydssa ja stressi. Lisaksi osa pelkistetyista

ilmaisuista lukeutuivat suoraan tahan ylaluokkaan. Taulukossa (Taulukko 5) on kuvattu

analyysin eteneminen mentaaliset tekijat -ylaluokan muodostumisesta.

Taulukko 5. Analyysitaulukko, mentaaliset tekijat

uupumista tyossa.

Korkea mentaalinen

stressi heikensi

tyotyytyvaisyytta.

Voimakas mentaalinen
stressi heikensi

tyotyytyvaisyytta.

Stressi

Lyhytkestoinen

emotionaalinen ja
mentaalinen tydékuorma
ja tyostressi vaikuttivat
merkittavasti  lisdavasti
uupumisoireisiin ja

tydpaikanvaihtoaikeisiin.

Jo

emotionaalinen ja

lyhytaikainen

mentaalinen

tydkuormitus ja stressi
lisdsivat  merkittavasti
uupumisoireita ja

tybpaikanvaihtoaikeita.

Stressi

Emotionaalinen

uupumus taas
vastaavasti korreloi
negatiivisesti tyéhon

sitoutuneisuuden ja

tydhyvinvoinnin kanssa.

Emotionaalinen

uupuminen toissa
vaikutti  negatiivisesti
tydhyvinvointiin.

Psyykkiset ja
emotionaaliset

vaatimukset

Tyontekijan korkea

resilienssi vahensi

ahdistuneisuutta.

Tyontekijan korkea

resilienssi vahensi

ahdistuneisuutta.

Alkuperiiset tulokset Pelkistetyt tulokset Alaluokat Ylaluokat
Tybn psykologiset | Psyykkisesti  vaativat | Psyykkiset ja | Mentaaliset
vaatimukset  vaikuttivat | tyot ja tilanteet | emotionaaliset | tekijat
koettuun terveyteen | heikentavat koettua | vaatimukset

heikentavasti. terveytta ja lisdavat
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Psyykkinen ja emotionaalinen vaativuus ty6ssa heikensivat terveydenhuoltoalan
tydntekijoiden koettua terveytta ja hyvinvointia tydssa. Psyykkisesti vaativa ty0, tehtavat
ja tilanteet, heikensivat koettua terveytta ja lisdsivat uupumisen riskia. (Raj Thapa ym.
2022: 6.) Tutkimustuloksissa kavi ilmi myds emotionaalisten vaatimusten vaikutus
tyotyytyvaisyyteen ja -hyvinvointiin. Emotionaalisesti vaativat ty6t ja tilanteet tydssa
heikensivat tydntekijoiden koettua terveytta tydssa seka lisasivat uupumisen riskia. Myos
emotionaalinen uupumus, jota terveydenhuollon tyontekijat kokivat, heikensi
tyéhyvinvointia (Isonne ym. 2021: 3-4; Panari ym. 2019: 63-64; Raj Thapa ym. 2022: 6).

Jo lyhytaikainen stressi tydssa vaikutti tydhyvinvointiin heikentavasti. Stressi ja
kuormitus tydssa olivat usein yhteydessa useaan naissa tuloksissa esille tulleeseen
tekijaan. Stressaaviksi koettiin seka fyysiset ponnistelut ja konkreettiset tyétehtavat etta
psyykkisesti ja emotionaalisesti vaativat tilanteet tydssa. (Hammig 2018: 4-6; Raj
Thapa ym. 2022: 6.)

Autonomian kokemus ty0ssa ja sen suorittamisessa vaikutti positiivisesti tyontekijoiden
kokemaan tydhyvinvointiin (van Dorssen-Boog & de Jong & Veld & Van Vuuren 2020:
7). Liséksi tydntekijan korkea resilienssi vahensi ahdistuneisuutta (Meese ym. 2021:
311).

5.4 Tulosten yhteenveto

Taman kirjallisuuskatsauksen perusteella terveydenhuoltoalan tyéntekijdiden
tyotyytyvaisyyteen ja tyohyvinvointiin vaikuttavat tekijat voidaan jakaa seuraaviin osa-

alueisiin: tydtehtavat ja -suoritukset, tydymparisto ja -yhteis6 sekd mentaaliset tekijat.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa on havaittavissa selkea jakauma analysoinnin
perusteella muodostuneiden ylaluokkien osalta. Kaikki alkuperaisaineistossa esille
tulleet tydtehtaviin ja -suorituksiin liittyvat tekijat koettiin tyotyytyvaisyydelle ja -
hyvinvoinnille negatiivisina. Kiire, aikapaine, turhat tyétehtavat ja toisaalta
kohtuuttoman vaativat tyotehtavat vaikuttivat kaikissa tutkimuksissa
terveydenhuoltoalan tyontekijoiden tyohyvinvointiin ja -tyytyvaisyyteen heikentavasti.
Alkuperaisaineistosta ei noussut yhtakaan tyétehtaviin liittyvaa tekijaa, joka olisi
kohentanut tyontekijdiden tydtyytyvaisyytta ja tydhyvinvointia. (Huhtala ym. 2021: 3727-
3728; Kilponen ym. 2021: 2098-2100; Meese ym. 2021: 311; Panari ym. 2019: 63-64.)

Tyoymparistossa ja -yhteisdssa erityisesti sosiaaliset ja kollegiaaliset tekijat vaikuttivat

tydntekijoiden tyotyytyvaisyyteen ja -hyvinvointiin vaihtelevasti. Niiden merkitys oli siis
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vaihtelevasti joko negatiivinen tai positiivinen. Sosiaalisuutta ja yhteisollisyytta
vahvistavat tekijat tydyhteisdssa vahvistivat myds tyoétyytyvaisyytta ja -hyvinvointia.
Kuitenkin huono kohtelu tydyhteiséssa tai tydpaikalla vaikutti hyvinvointiin
negatiivisesti. (Almeida ym. 2019: 12-15; Raj Thapa ym. 2022: 6; Spevan ym. 2020:
156-158; Ohman ym. 2017: 5-7.)

Mentaaliset tekijat -ylaluokassa tyéhyvinvointiin negatiivisesti vaikuttivat psyykkisesti
stressaavat tilanteet ja emotionaalinen uupumus. Positiivisesti tydhyvinvointiin
vaikuttavat kuitenkin autonomian kokemus tyossa seka tyontekijan korkea resilienssi.
(Isonne ym. 2021: 3-4; Panari ym. 2019: 63-64, Raj Thapa ym. 2022: 6; van Dorssen-
Boog ym. 2020: 7)

Alla (Kuvio 2) on esitetty tutkimuksen tulokset. Kuviossa keskella on tutkimusasetelma,
sitd ymparoivat ylaluokat, tydtehtavat ja -suoritukset, tydymparisto ja -yhteisd seka

mentaaliset tekijat. Naitd ymparoivat kunkin ylaluokan muodostaneet alaluokat.

p—— \
Tarpeteatim"“at \ Tydnkuvan
Sy 11| epéselvyys

Ny

Kohtuuttomat iyotentavatiia
tydtehtavit -suoritukset

Kiire ja
aikapaine

)

Tyohyvinvointiin
vaikuttavat
tekijat

Psyykkinen ja
| emotionaalinen |
\ vaativuus

Mentaaliset tekijéit\\

Tyoyhteison
voimavarat

Tydymparisto ja
-yhteis6

Kohtelu

Mahdollisuudet Stressi

Kuvio 2. Systemoidun kirjallisuuskatsauksen tulokset
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6 Pohdinta

Tassa luvussa pohditaan kirjallisuuskatsauksen tulosta, tutkimuksen eettisyytta,
luotettavuutta seka jatkotutkimustarpeita. Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa
tyotyytyvaisyyteen ja -hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita terveydenhuoltoalan
tydntekijoiden nakdkulmasta. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa esihenkilotyota
tekeville tydhyvinvoinnin johtamisen tueksi. Tutkimuksessa etsittiin vastauksia
tutkimuskysymykseen, joka koski terveydenhuoltoalan tyontekijoiden subjektiivisia,

koettuja, tyohyvinvointiin vaikuttavia tekijoita.

6.1 Tulosten pohdinta

Tybhyvinvointia on aiemmin tutkittu Suomessa ja maailmalla paljon. Tama tuli esille jo
prosessin alussa aiheen taustaa kartoittaessa ja aiherajauksia pohdittaessa. Aihe on
laaja ja mahdollisia nakékulmia ja tutkimusasetelmia on useita. Tassa tutkimuksessa
tarkasteluun rajattiin terveydenhuoltoalan tyéntekijat ja nimenomaan tydntekijoiden
oma kokemus tydhyvinvointiinsa vaikuttavista tekijoista. Aiemmissa tutkimuksissa
nakokulma on usein ollut esimerkiksi johtamisessa ja sen vaikutuksissa tydhyvinvointiin
tai jonkin tietyn intervention vaikutuksesta tyéhyvinvointiin. Kokonaisuudessaan aiheen
tutkimuksia on julkaistu huomattavasti enemman vuodesta 2016 ja edelleen enemman
vuodesta 2020 lahtien (PubMed.)

Taman opinnaytetyon tulokset terveydenhuollon tydntekijoiden tyotyytyvaisyyteen ja
tydhyvinvointiin vaikuttavista tekijoista ovat samansuuntaisia kuin aiemmin samasta
aiheesta ja nakokulmasta tehdyt tutkimukset. Terveydenhuoltoalalla jatkuvan kiireen,
tyétehtavien kuormittavuuden, tydroolin epaselvyyksien tai ristiriitaisuuksien on todettu
aiemmissakin tutkimuksissa vaikuttavan tyontekijoiden tyohyvinvointiin negatiivisesti.
Tyohyvinvointia kohentavat tekijat, kuten tyotehtavien tarkoituksenmukaisuus, riittavat
resurssit ja miellyttavaksi koettu tydymparistd ovat myds tekijoita, jotka ovat todennettu
jo aiemmissa tutkimuksissa samansuuntaisesti kuin tdssa opinnaytetydssa. (Haggman-
Laitila 2013: 306).

Useat tutkimukset ty6hyvinvoinnin aiheesta ovat nakokulmaltaan objektiivisia, ja liittyvat
esimerkiksi johtamiseen, sairauspoissaolojen maariin ja syihin tai sellaisiin tyontekijan
ominaisuuksiin, joihin yksilo itse ei voi vaikuttaa. Kuitenkin niin organisaatioiden sisalla
kuin yhteiskunnallisesta, kansanterveydellisesta ja kansantaloudellisesta nakokulmasta

olisi merkittdvaa ymmartaa tyontekijéiden omia kokemuksia, jotta tydhyvinvointia,
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siihen vaikuttavia tekijéita ja sen johtamista voidaan kehittda ja toimenpiteet
tydhyvinvoinnin edistamiseksi voivat olla ennakoivia. Tydterveyslaitos on julkaisuissaan
todennut ja myos laissa on saadetty, etta tydkykya edistavien toimenpiteiden tulee olla
lahtokohtaisesti ennaltaehkaisevia. (Tyoturvallisuuslaki 2002/738 § 8, § 25;
Tyoterveyslaitos, b.) Jo tdman velvoitteen tayttamiseksi on merkittavaa tietaa, mitka
asiat tyontekijdiden mielesta vaikuttavat heidan tyéhyvinvointiinsa. Nain tyokyvyn
yllapitaminen ja siihen vaikuttavien osa-alueiden kehittdaminen voi olla ennakoivaa ja

aidosti tydelamalahtoista.

6.2 Tutkimuksen eettisyys

Tassa opinnaytetydssa on noudatettu hyvaa tieteellistd kaytantda ja tutkimuseettisia
periaatteita opinnaytetydn laadun ja luotettavuuden varmistamiseksi. Kaikessa
tutkimuksen tekemisessa eettiset periaatteet ovat merkittavassa roolissa. Niissa
epaonnistuminen voi vieda pohjan koko tutkimukselta. Tutkimusetiikassa kyse on
paatoksenteosta ja valinnoista, joita tutkimuksen tekijan on tehtava prosessin eri
vaiheissa toistuvasti. (Kylma & Juvakka 2012: 137.)

Eettisesti hyvin tehty tutkimus edellyttda hyvia toimintatapoja seka tieteellisia tietoja ja
taitoja. (Kuula 2011. Luku 3.6). Taman opinnaytetydn aihe on ajankohtainen, erityisesti
ja nimenomaisesti terveydenhuoltoalalla, ja sen nakékulma on perusteltu.
Lahtdkohtana tydhyvinvoinnin kehittamiselle tulisi olla tydntekijat, koska tiedetaan, etta
tydntekijdiden oma kokemus ennustaa tyéhyvinvointia ja -kykya hyvin. (llmarinen ym.
2006: 19). Tutkimuksen eettisyyden nakdkulmasta jo tutkimusaiheen valinta on
eettinen kysymys. Tutkimusaiheelle on aina 16ydyttava perustelut myos laajemmasta
tietoperustasta, puhdas uteliaisuus tai inhimillisen eldman ilmi6 eivat eettisesta
nakokulmasta riita perusteluksi tutkittavan aiheen relevanssista. (Kylma & Juvakka
2012: 144.)

Tassa tutkimuksessa on valtetty tahallista plagiointia. Tiedonhaku ja tulosten raportointi
on tehty mahdollisimman huolellisesti ja tarkasti. Aiempia tutkijoita ja tutkimuksia on
arvostettu viittaamalla naihin Metropolian ohjeiden seka hyvan tieteellisen kaytannon
mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta.) Tdman opinnaytetydn alkupera on
tarkistettu Turnitin-jarjestelmassa. Hyviin tieteellisiin kaytantdihin kuuluvat muun
muassa, etta tutkija noudattaa tiedeyhteisén toimintatapoja ja nain ollen toimii
rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti tutkimusty6ssa, tulosten raportoinnissa ja

esittdmisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Lisaksi hyviin tieteellisiin
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kaytantdihin lukeutuu muiden tydn saavutusten asianmukainen huomioiminen. (Kuula
2011. Luku 3.6.)

Tutkimuksen eettisyyden nakékulmasta on huomionarvoista, etta seka tyon
suunnitteluvaiheeseen etta tyon toteutusvaiheeseen kaytetaan riittavasti aikaa ja
tehdaan huolellista pohdintaa tarkoituksenmukaisten valintojen tekemiseksi.
Eettisyyden nakdkulmasta on merkittavaa, etta tutkimusprosessin aikana tehdyt
valinnat ovat tutkimuksen tekijaltd perusteltuja ja pohjautuvat hyvaan tieteelliseen
kaytantoon seka palvelevat tutkimuksen tarkoitusta, tavoitetta ja tutkimuskysymysta.

(Kylma & Juvakka 2012: 128; Tutkimuseettinen neuvottelukunta.)

6.3 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat kriteerit ovat Kylman ja Juvakan
(2012: 127) mukaan uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys.
Tiedon luotettavuuteen ja tarkistettavuuteen vaikuttavat olennaisesti myés

tutkimusaineiston keruu, kasittely ja asianmukainen arkistointi (Kuula 2011: Luku 3.1).

Taman tutkimuksen aineiston keruussa kaytettiin erityistd huolellisuutta, lahtien
hakusanojen, hakulausekkeiden seka tietokantojen valinnasta. Hakuprosessin vaiheet
kirjattiin ylOs tarkasti, jotta ne olivat raportoitavissa luotettavasti viela pitkan
tutkimusprosessin lopuksi raportointivaiheessa. Opinnaytetyon aineistonhakuprosessin
tarkka kuvaus lisda tutkimuksen luotettavuutta vaikuttamalla myds sen
vahvistettavuuteen (Kylma & Juvakka 2007: 129). Tassa tutkimuksessa myos
Metropolian kirjaston informaatikon konsultointi oli merkittava apu
tiedonhakuprosessissa, erityisesti osuvan hakulausekkeen muodostamisessa. Tama

lisda osaltaan tutkimuksen luotettavuutta.

Tama tutkimus toteutettiin yhteensa puolentoista vuoden aikana ja aihealue on
muotoutunut ja jalostunut tdssa opinnaytetydssa valittuun ndkdkulmaan aiempien
samaa aihetta kasittelevien tai sivuavien oppimistehtavien myéta. Aihe on siis ollut
pitkadan opinnaytetyon tekijan kasittelyssa. Tutkimuksen uskottavuus (credibility) on
yksi luotettavuuden kriteeri. Se, etta tutkija on tekemisissa tutkittavan aiheen kanssa

riittdvan pitkan ajan, lisda tutkimuksen luotettavuutta. (Kylma & Juvakka 2007: 128.)

Vahvistettavuutta tdssa opinnaytetydssa lisda koko tutkimusprosessin tarkka
raportointi, jonka avulla tutkimuksen kulkua voi seurata paapiirteissaan ja tutkimuksen

voi toistaa. Vahvistettavuus (dependability, auditability) on osittain haastava
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luotettavuuskriteeri laadullisessa tutkimuksessa. Toinen tutkimuksen tekija ei
valttamatta paady samasta aineistosta huolimatta samaan loppupaatelmaan, koska
todellisuuksia on monia ja se laadullisessa tutkimuksessa hyvaksytaan.
Vahvistettavuutta kuitenkin lisaa, tassakin tutkimuksessa, koko tutkimusprosessin
tarkka raportointi, jonka avulla tutkimuksen kulkua voi seurata ja tutkimuksen voi
toistaa. (Kylma & Juvakka 2007: 129.)

Refleksiivisyyden nakdkulmasta tdman tutkimuksen luotettavuuteen voi vaikuttaa se,
etta tekijoita kirjallisuuskatsauksessa oli yksi. Nain ollen aineiston laadun
varmistaminen seka sisallon analyysi lapaisevat vain yhden henkilon asettaman
kriteeriston ja seulan. Tama tieto tulee ottaa huomioon tutkimuksen luotettavuuden
arvioinnissa. Lisdksi on huomioitava, ettd opinnaytetyon tekija toteutti ensimmaista
kertaa nain laajan kirjallisuuskatsauksen ja kaytti systemaattista tiedonhakuprosessia
tassa laajuudessaan vasta toista kertaa. MyOs induktiivista sisallonanalyysia tutkija teki
vasta toista kertaa. Kolmannen laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteerin,
refleksiivisyyden, nakdkulmasta tutkimuksen tekijan tulee olla tietoinen vaikutuksistaan
seka tutkimusaineistoon etta tutkimusprosessiinsa. (Kylma & Juvakka 2007: 129.)
Edella mainitut tekijat vaikuttavat opinnaytetyon luotettavuutta arvioitaessa paitsi
refleksiivisyyteen myds tulosten siirrettavyyteen. Siirrettavyys (transferability) on
laadullisen tutkimuksen luotettavuuden neljas kriteeri. Kriteeri tarkoittaa sita, kuinka
hyvin tutkimuksen tulokset soveltuvat siirrettaviksi muihin vastaaviin tilanteisiin. (Kylma
& Juvakka 2007: 129.)

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Taman kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella voidaan johtopaatéksena todeta,

etta terveydenhuollon tyontekijoiden tyotyytyvaisyyteen ja tyohyvinvointiin vaikuttavat:
o tyOtehtavat ja -suoritukset
o tydymparistd ja -yhteisd
¢ mentaaliset tekijat
Taman tutkimusprosessin my6ta vahvistui tarve tutkia tyéhyvinvointia nimenomaan
tyéntekijan subjektiivisesta nakdkulmasta. Tassa opinnaytetydssa aineisto koostui

kvantitatiivisista tutkimuksista. Kvantitatiivisten tutkimusten etu on usein otannan

laajuus. Tutkittava ryhma3, joukko, on usein huomattavasti suurempi kuin
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kvalitatiivisissa tutkimuksissa. Kvalitatiivisten tutkimusmenetelmien avulla taas voidaan
paasta aiheessa viela syvemmalle yksildén aiheelle antamiin merkityksiin. Naiden
merkitysten tutkimisesta ja ymmartamisesta olisi jatkossa hydtya osana seka
tydhyvinvoinnin kehittdmista tydyhteison sisalla etta tydelaman kehittamista
yhteiskunnallisella tasolla. On merkittavaa myds rakenteellisella ja yhteiskunnallisella
tasolla ymmartaa yksilén kokemusta, vaikka kehittdminen ja investoinnit vaatisivatkin
perustakseen isomman otannan kvalitatiivisia tutkimuksia. On merkittavaa ymmartaa,
etta osa terveydenhuoltoalan tyontekijoiden subjektiivisiin kokemuksiin
tyotyytyvaisyyteensa ja tyohyvinvointiinsa vaikuttavista tekijoista vaativat rakenteellisia
seka yhteiskunnallisia panostuksia ja kehittamista. Osa tekijoista taas on kehitettavissa
selkeasti valittdmaan tydymparistdoon, tydyhteisdon seka mahdollisesti johtamiseen ja
l&hiesihenkildtydhdn kohdennettavilla toimilla. Sen vuoksi molempia tutkimuksellisia

lahestymistapoja, kvantitatiivisia ja kvalitatiivisia, tarvitaan jatkossakin.
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