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TyoOelaman vaatimukset ovat kasvaneet, jonka vuoksi tydhyvinvoinnin merkitys on korostunut.
Sosiaali- ja terveysalan toissa tyon kohteena ovat ihmiset, joiden terveytta ja hyvinvointia tyontekijat
turvaavat ja edistavat. Nain ollen tydntekijdiden hyvinvointi on tarkeda myos asiakkaiden ja potilaiden
hyvinvoinnin ndkdkulmasta. Hyvinvoiva tyontekija pystyy tarjoamaan hyvaa hoivaa ja laadukkaita
palveluja.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvailla, miten tyéhyvinvointi koetaan sosiaali- ja terveysalalla.
Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa hoitohenkilokunnan tyéhyvinvoinnista ja siihen
vaikuttavista tekijoistd. Opinnaytetyon tuloksia voidaan mahdollisesti myéhemmin hyédyntaa sosiaali-
ja terveysalan erilaisissa tyohyvinvoinnin kehittdmisprosesseissa. Opinnaytetydn aineisto kerattiin
opinnaytety6téa varten kehitetyn sahkoisen kyselyn vastauksista. Opinnaytetydn kohderyhméa koostui
kahden yhteisty6organisaation hoitohenkilokunnasta. Kohderyhméan henkildiden ammattinimikkeita
olivat sairaanhoitaja, lahihoitaja, perushoitaja tai hoiva-avustaja. Kohderyhmassa oli yhteensa 70
henkil6a, joista kyselyyn vastasi 41 henkil6d. Kohderyhman ikédhaarukka oli 18-65 vuotta.
Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Laadulliselle tutkimukselle ominaisesti
opinnaytety6ssa selvitettiin ihmisten subjektiivisia kokemuksia ja nakemyksia tutkittavasta ilmiosta.
Opinnaytetydn aineisto analysoitiin induktiivisen sisdlldnanalyysin ja kuvailevan tilastoanalyysin
keinoin.

Opinnaytetyon tulosten mukaan hoitohenkilékunta koki tydhyvinvointiinsa edistavasti vaikuttaviksi
tekijoiksi asukkaat ja tydkaverit, tydnkierron mahdollisuuden sek& mahdollisuuden vaikuttaa
tyopaivien sisaltoon. Lisdksi huumorin, oman aktiivisuuden, perheen ja ystavien seka terveellisten
elaméantapojen koettiin edistavan tydhyvinvointia. Tulosten mukaan hoitohenkilokunta koki
tyohyvinvointiaan heikentaviksi tekijoiksi tyon fyysisen ja psyykkisen kuormittavuuden, kiireen,
epaselvat ohjeistukset ja vastuualueet, tydkykya yllapitdvan toiminnan vahaisyyden, tiedon kulun
heikkouden, yhden péaivan vapaat seka toimimattoman yhteistydn. Opinnaytetyon tuloksista voidaan
paatella, etta sosiaali- ja terveysalan hoitotydntekijat ovat kokeneet tythyvinvaointinsa viimeisen
vuoden aikana keskimaarin hyvaksi. Huolestuttavaa tuloksissa oli, ettd hieman yli puolet kyselyyn
vastanneista hoitotydntekijdista oli harkinnut alanvaihtoa viimeisen vuoden aikana. Opinnaytetyon
tuloksista voidaan paatella, etta positiivisella, avoimella ja kannustavalla tydyhteisolla seka toimivalla
tyopaikkakulttuurilla on merkittdva vaikutus tydntekijoiden tyohyvinvointiin sosiaali- ja terveysalalla.

1 Asiasanat: sairaanhoitajat, lahihoitajat, hoitotyd, hoitoala, tydhyvinvointi, sosiaaliala, terveysala
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The demands of working life have increased and because of that the importance of well-being at work
has been emphasized. In social and health care work the focus is on people whose health and well-
being are taken care of by employees and because of that the well-being of employees is also
important from the point of view of customers and patients. A healthy employee can provide good
care and high-quality services.

The purpose of the thesis was to describe how well-being at work is perceived in the social and health
sector. The aim of the thesis was to produce new information about the occupational well-being of
nursing staff and the factors affecting it. The results of the thesis can possibly be used in the future in
various welfare development processes in the social and health sector. The material for the thesis
was collected from the answers to an electronic survey developed for the thesis. The target group of
this thesis consisted of the nursing staff from two of our partner organizations. The occupation titles of
the persons in the target group were nurse, practical nurse or caring assistant. There were a total of
70 people in the target group, of which 41 answered the survey. The age distribution of the target
group was from age 18 to 65 years. The thesis was carried out as a qualitative study. As is
characteristic of qualitative research, the thesis explored people’s subjective experiences and views
on the phenomenon under study. The material of the thesis was analyzed using inductive content
analysis and descriptive statistical analysis.

According to the results of the thesis, the nursing staff felt that the patients and colleagues, the
possibility of job rotation, and the opportunity to influence the content of working days were factors
that promoted their well-being at work. Also humor, personal activity, family and friends, and a healthy
lifestyle were felt to promote well-being at work. According to the results, the nursing staff felt that the
factors that weakened their well-being at work were the physical and mental strain of work, haste,
unclear instructions and areas of responsibility, the low level of activities that maintain work ability, the
weakness of the flow of information, one-day leaves, and inoperative cooperation. From the results of
the thesis, it can be concluded that care workers in the social and health care sector have felt that
their well-being at work has been good for the average over the past year. What was worrying about
the results was that slightly more than half of the care workers who responded to the survey had
considered changing their careers in the past year. From the results of the thesis, it can be concluded
that a positive, accessible and encouraging work community and a functioning workplace culture have
a significant impact on the well-being of employees in the social and health care sector.

1 Keywords: nurses, practical nurses, nursing, nursing sector, well-being at work, social sector, health sector
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheeksi valikoitui tydhyvinvointi sosiaali- ja terveysalalla. Aihe on tarkea ja
ajankohtainen etenkin nyt kun koko Suomessa sosiaali- ja terveysalalla eletddn suurten muu-
tosten aikaa sote-uudistuksen vuoksi. Muutokset saattavat aiheuttaa tyontekijoissa epavar-
muutta ja stressia, jotka vaikuttavat laajasti heidan tydhyvinvointiinsa. Erityisesti kiireessa ja
muutosten keskella olisi tarke&a kiinnittd& huomiota tyontekijoiden tyéhyvinvointiin. Kiinnos-
tus aiheeseen lahti omista tyokokemuksistamme erilaisissa sosiaali- ja terveysalan tyoyksi-
koissa. Kokemustemme my6téa olimme huomanneet tydhyvinvoinnin merkityksen ja tarkey-

den sosiaali- ja terveysalan hoitotydntekijoiden jaksamiselle tydssaan.

Tybelaman vaatimukset ovat kasvaneet, jonka vuoksi tydhyvinvoinnin merkitys on korostu-
nut. Alasoinin (2011, s. 32) mukaan laadukkaaksi koettu tydelama on tarkea ihmisten tydssa
jaksamiseen ja jatkamiseen vaikuttava tekija. Kaartisen ym. (2011, s. 49) mukaan Suomessa
terveydenhoitoalan tyontekijat arvioivat tyéhyvinvointinsa muita kunta-alan sektoreita heikom-
maksi. Sosiaali- ja terveysalalla on monenlaisia kuormitustekijoita, jotka vaikuttavat negatiivi-
sella tavalla tyontekijoiden tyohyvinvointiin. Kaartisen ym. (2011, s. 49) tutkimuksen tulosten
mukaan tyon henkinen ja fyysinen kuormittavuus oli lisaantynyt terveydenhoitoalalla kunta-
sektorilla, ja tyontekijoiden fyysinen tyokyky oli heikentynyt vuosittain. Sosiaali- ja terveysalan
tbissa tyon kohteena ovat ihmiset, joiden terveytta ja hyvinvointia tyontekijat turvaavat ja
edistavat. Nain ollen tydntekijéiden hyvinvointi on tarkeda myds potilaiden hyvinvoinnin nako-
kulmasta. Hyvinvoiva tydntekija on motivoitunut ja sitoutunut tydhoénsa. Hyvinvoiva tyontekija
suoriutuu tyostaan tehokkaasti ja laadukkaasti mahdollistaen hyvan hoivan ja laadukkaat pal-

velut potilaille.

Tybelamayhteys tassa opinnaytetydssa oli kolmen julkisen sektorin alla toimivan kehitysvam-
maisten tuetun asumisen yksikon, yhden julkisen sektorin alla toimivan mielenterveyspalve-
luiden tuetun asumisen yksikdn seka yhden yksityisen sektorin alla toimivan ikaantyneiden
tehostetun palveluasumisen yksikdn hoitotydntekijat. Opinnaytetydn tarkoituksena oli ku-
vailla, miten tyéhyvinvointi koetaan sosiaali- ja terveysalalla. Opinnaytety6n tavoitteena oli
tuottaa uutta tietoa hoitohenkilokunnan tyohyvinvoinnista ja siihen vaikuttavista tekijoista.
Opinnaytety6n tuloksia voidaan mahdollisesti hyodyntdd mydhemmin sosiaali- ja terveysalan

erilaisissa tyohyvinvoinnin kehittamisprosesseissa.



2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Taman opinnaytetyon paakasitteita ovat tyéhyvinvointi, sosiaali- ja terveysala seka hoitotyo.
Seuraavissa kappaleissa tarkemmat kuvaukset opinnaytetyon paéakasitteista ja niiden maari-
telmista seka aiempaa tutkimustietoa yleisesta tyéhyvinvoinnista ja tyéhyvinvoinnista sosi-

aali- ja terveysalalla.

2.1 TyoOhyvinvointi

Tyohyvinvoinnilla tarkoitetaan tyontekijan ja tydyhteison hyvinvointia (Kotimaisten kielten kes-
kus ja Kielikone Oy, 2022). YSA:n (i.a.) mukaan tyéhyvinvoinnilla tarkoitetaan hyvinvointia ja
l&hik&sitteina tydn imua, tydrauhaa (tydyhteistt), tyotyytyvaisyyttéa ja tyoviihtyvyytta.

Tyobhyvinvoinnissa on kysymys ihmisen voimavarojen ja tyon vaatimusten valisesta tasapai-
nosta ja yhteensopivuudesta (Tyoterveyslaitos, i.a.). Tyohyvinvoinnin perustana ovat ihmisen
fyysinen ja psyykkinen terveys seka toimintakyky. Naiden lisdksi siihen vaikuttavat esimer-
kiksi sosiaalinen toimintakyky ja osaaminen seka tyota koskevat arvot, asenteet ja motivaa-
tio. Koettuun tyéhyvinvointiin vaikuttavat myos johtaminen, tydyhteiso, tydolot seka oikeuden-

mukaisuus (Tyo6turvallisuuskeskus, i.a.).

Tassa opinnaytetydssa tyohyvinvoinnilla tarkoitetaan sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden
omakohtaista kokemusta tyéhyvinvoinnistaan. Opinnadytetytssa tarkasteltiin sosiaali- ja ter-
veysalan hoitotydntekijoiden tydhyvinvointia seka erilaisia tydhyvinvoinnin taustatekijoitd sosi-
aali- ja terveysalalla. Naita olivat tydhyvinvointia edistavat tekijat, tydhyvinvointia heikentavéat
tekijat, tyoyhteison ja tyopaikkakulttuurin vaikutus tyéhyvinvointiin, tyéhyvinvoinnin merkitys
sosiaali- ja terveysalan veto- ja pitovoimaan seka tyon motivaatio- ja voimavaratekijat ja nii-

den merkitys tydhyvinvointiin.

Sosiaali- ja terveysalaa kasitteena ei [6ytynyt yhdessa sanakirjamaarittelyista. Kotimaisten
kielten keskuksen ja Kielikoneen (2022) mukaan sosiaaliala maaéritelladn sosiaalihuolloksi

tyona ja terveysala maaritellaan terveydenhuoltoalaksi.



Tyo6skentely sosiaali- ja terveysalalla vaatii monenlaista osaamista (Kalakoski ym., 2018, s.
5). Sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden asiantuntijuus on rakentunut tutkitun nayttoon pe-
rustuvan tiedon pohjalta ja tdydentynyt asiakastyon kokemuksien kautta. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon keskeinen tehtava on vastata kansalaisten hoidon tarpeeseen eettisesti ja turvalli-
sesti. Hoidon ja palvelun on oltava laadukasta mahdollistaen seka yksildiden terveyden ja hy-
vinvoinnin edistamisen etta kaytettavissa olevien resurssien mahdollisimman tehokkaan kay-
ton (Kallio ym., 2022, s. 1473-1482).

Sosiaali- ja terveysalan ammattinimikkeitéd ovat sairaanhoitaja, lahihoitaja, perushoitaja,
hoiva-avustaja, sosiaalialan hoitaja, sosiaalialan ohjaaja, kotipalvelutytntekija, yleislaakarit,
erikoislaakari, ylilaakari, fysioterapeutti, hammashoitaja, hammaslaakari, henkilokohtainen
avustaja, kehitysvammabhoitaja, mielenterveyshoitaja, rontgenhoitaja, sosiaalityontekija, ter-
veydenhoitaja, katild, osastonhoitaja, ylihoitaja seka sosiaali- ja terveysalan johtajat (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos, 2021). Tassa opinnaytetydssa sosiaali- ja terveysalalla viitataan

koko toimialaan Suomessa.

2.2 Hoitoty6

Kotuksen ja Kielikoneen (2022) mukaan hoitotyd maaritellaan terveyden- ja sairaanhoidoksi.
YSA:n (i.a.) mukaan hoitotyd maaritelladn nayttdon perustuvaksi tyoksi, perhehoitotyoksi,

verkostotyoksi ja lahikasitteena silla tarkoitetaan sairaanhoitoa.

Duodecim Terveyskirjasto (2016) maarittelee hoitotydn hoitotieteeseen perustuvaksi ammatil-
liseksi toiminnaksi, jolla pyritaan auttamaan, ohjaamaan ja tukemaan ihmisté terveyden edis-
tamisessa ja tulemaan toimeen sairauden aiheuttamien rajoitusten kanssa seka hoitamaan
hanté. Hoitotieteeseen perustuvassa hoitotydssa hoitotyontekijat seka tuottavat ettéd seuraa-
vat tietoa hoidon laadusta (Junttila ym., 2020, s. 34-36). Nayttoon perustuvan hoitotyon ta-
voitteena on varmistaa, etta tutkimuksilla toimiviksi todennettuja hoitomenetelmi&a hyddynne-
taan potilaan hoidossa, terveyden edistdmisessa seké hoitotyon kehittdmisessa (Aasekjeer
ym., 2016, s. 32—-41). Tutkittuun tietoon perustuva nayttd ohjaa hoitotydntekijoita arvioimaan
jo olemassa olevia kaytantoja niin, ettad palvelujarjestelméassa kaytetaan parhaaseen tietoon

perustuvia menetelmia.
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Tassa opinnaytetydssa hoitotyolla tarkoitetaan sosiaali- ja terveysalan organisaatioissa ta-
pahtuvaa potilaiden, asukkaiden tai asiakkaiden hoitoa ja siihen liittyvaa nayttoon perustuvaa
toimintaa, jota voi Suomen lain mukaisesti toteuttaa nimikesuojatut ja laillistetut sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkilét. Naiden lisaksi hoitotydohon osallistuvat avustavissa tehta-
vissa toimivat hoiva-avustajat. TAssa opinnaytetydssa nimikesuojatuilla laillistetuilla sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattihenkildilla viitataan sairaanhoitajiin, hoiva-avustajiin, l&hihoitajiin

ja perushoitajiin.

2.3 Aikaisempi tutkimustieto tyohyvinvoinnista

Tutkimustieto on keskittynyt yksittaisiin tydhyvinvointiin yhteydessa oleviin tekijoihin, kuten
tyon kuormittavuuteen, tyokykyyn, johtamiseen ja tydssa viihtymiseen (Ruotsalainen ym.,
2020, s. 896). Vaatimukset tydelamassa ovat kasvaneet kuluneiden vuosien aikana. Tydssa
on toistuvia keskeytyksia, usean asian samanaikaista mielessa pitamista, kiiretta, stressia ja
tyotehtavien pirstaloitumista, jotka nayttaytyvat tyontekijan liiallisena kuormittumisena seka

tyohyvinvoinnin heikentymisena.

Ty0 ja terveys Suomessa 2012 -tutkimuksen tulosten mukaan kognitiiviset ja psyykkiset on-
gelmat ja oireet olivat hyvin yleisia tydelamassa (Kauppinen ym., 2013, s. 106—-112). Henki-
|6stdn tyohyvinvointi on organisaatioiden tarkein padoma ja mielenterveys on keskeinen osa
sitd. Psyykkiset sairaudet aiheuttavat nykyisin merkittavan osan tyontekijoiden sairauspoissa-
oloista ja tyokyvyttomyyselakkeista (Kosloff ym., 2020, s. 18-20). Sosiaali- ja terveysministe-
rion vuonna 2020 julkaisemassa kansallisessa mielenterveysstrategiassa vuosille 2020-2030
esitetaan keinoina tyontekijoiden psyykkisen kuormituksen vahentamiseksi mielenterveys-
osaamisen ja -taitojen lisadmista henkildston keskuudessa koulutusten ja ohjelmatyon avulla
seka henkiloston kuormituksen ja tyduupumuksen tunnistamisen keinojen parantamista
(Kosloff ym., 2020, s. 20).

Tyb6hyvinvoinnin osa-alueet voidaan jakaa kahteen osaan; positiiviset- ja negatiiviset ilmenty-
mat. Tampereen ammattikorkeakoulun ja Tampereen yliopiston kokoaman tyohyvinvoinnin
tutkimusryhman (i.a.) tutkimuksen tulosten mukaan tyéhyvinvoinnin positiivisia ilmentymia oli-
vat tyon imu, tuloksellinen toiminta, motivoituminen, tydyhteisotaidot, terveys, tyytyvaisyys

tyohon, asiakastyytyvaisyys seké sairauspoissaolojen ja henkilokunnan vaihtuvuuden
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vaheneminen. Kielteisia ilmentymia olivat tydhon leipadntyminen, stressi ja uupumus. Tutki-
musryhman tutkimuksessa tyohyvinvoinnin vaikutuksia tarkasteltiin seka tyontekijan etta or-
ganisaation ndkokulmasta (Tydhyvinvoinnin tutkimusryhma, i.a.). Hakasen ja Kaltiaisen
(2023) tutkimuksen tulosten mukaan seuraavat ty6olokokemukset olivat yhteydessa parem-
paan tyohyvinvointiin; tyo tarjoaa vastineita tyontekijan panostukselle ja naiden valilla vallit-
see tasapaino, tyossa on mahdollisuus oppia, tydssa saadaan tukea tyotovereilta ja esihenki-
[6lta, tydymparistd on luotettava, epavarmuuden tunne tydssa on vahaista ja tyontekijalla on

kokemus tyon ja muun elaman tasapainosta.

2.4 Aikaisempi tutkimustieto tyohyvinvoinnista sosiaali- ja terveysalalla

Haggman-Laitilan (2013, s. 302) kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan sosiaali- ja terveys-
alan hoitotydntekijoiden tyohyvinvointia lisaavia ja yllapitavia tekijoita olivat onnistumisen ko-
kemukset tyossa, tyon merkityksellisyys, kokemus potilaalle hyvin tuotetusta hoidosta, tydyh-
teison yhteisollisyys seka hyvinvointia tukeva tydn ulkopuolinen elama. Suhosen ym. (2012,
s. 27-37) tutkimuksen tuloksista ilmeni, ettd ikdantyneiden hoitotydssa tydskentelevat hoitajat
kokivat tyon itsendisyyden ja tydyhteison toimivan vuorovaikutuksen tyohyvinvointiaan edista-
viksi tekijoiksi. Tuloksista ilmeni, etta hoitotydntekijat olivat tyytymattémia organisaation toi-
mintapolitiikkaan ja alan palkkatasoon, ja kokivat niiden vaikuttaneen tyéhyvinvointiinsa hei-

kentavasti.

Useiden tutkimusten mukaan viimeisen 10 vuoden ajan sosiaali- ja terveysalan hoitotydnteki-
jéiden tyéhyvinvoinnissa on ilmennyt tekijoita, joissa olisi kehitettdvaa. Tutkimusten mukaan
sosiaali- ja terveysalan hoitotyontekijoiden tydhyvinvointia heikentavia tekijoita olivat tyon
henkinen ja fyysinen kuormittavuus, tyostressi, kiire, epaasiallinen kohtelu tydyhteison sisalla
seka véakivalta tai sen uhka potilaan tai asiakkaan taholta (Erkkila ym., 2012; Kalakoski ym.,
2018; Kauppinen ym., 2013; Pekkarinen, 2021; Tyo6terveyslaitos, 2021).

Kauppisen ym. (2013, s. 107-108) tutkimuksen tulosten mukaan 42 % sosiaali- ja terveys-
alalla tydskennelleista vastaajista koki tydnséa henkisesti kuormittavaksi. Tutkimuksen mu-
kaan 61 % sosiaali- ja terveysalalla tydskennelleistd vastaajista oli kokenut psyykkisia oireita
viimeisen kuukauden aikana pitkaaikaisesti tai toistuvasti. Pekkarisen (2021, s. 18) mukaan

heikointa henkisen ty6hyvinvoinnin kehitys julkisella sektorilla vuonna 2020 oli terveysalalla.
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Tutkimukseen osallistuneista julkisen terveydenhuollon tyontekijoistd 14 % koki henkisen ty6-

kykynsé heikoksi, mik& on kaksinkertainen osuus edellisiin vuosiin verrattuna.

Tyoterveyslaitoksen vuonna 2020 teettdmé&n KuntalO-tutkimuksen tuloksista ilmeni, etta 39,4
% julkisella puolella tydskentelevista terveydenhuollon tydntekijoista koki tydstressia, johon
siséltyi paljon ty6paineita ja vahaista kokemusta tyon hallinnasta (Tyoterveyslaitos, 2021).
Tutkimusten mukaan sosiaali- ja terveysalan hoitotyontekijat kokivat tydssaan tyétahdin ja Kkii-
reen lisd&ntyneen (Erkkila ym., 2012; Kalakoski ym., 2018; Pekkarinen, 2021). Erkkilan ym.
(2012, s. 22-23) tutkimuksen tuloksista voitiin todeta, etta tyon kuormittavuus ja kiireen li-
saantyminen johtui usein lilan vahaisesta henkilokuntamaarasta. Pekkarisen (2021, s. 20-21)
tutkimuksen tuloksista ilmeni, etta puolet tutkimukseen osallistuneista julkisen terveydenhuol-
lon hoitotyontekijoista arvioi kuormittumisen syyksi tydssaan kiireen ja riittAmattoméat henki-
|ostoresurssit. Kalakosken ym. (2018, s. 5) mukaan hoitajien suurin kuormitustekija oli tyon

keskeytykset ja Kiire.

Pekkarinen (2021, s. 20-21) arvioi, etta yksi syy tyohyvinvoinnin heikentymiseen kunnallisella
terveysalalla saattaa olla terveydenhuollon tyontekijdiden vahainen kokemus vaikutusmah-
dollisuuksistaan tyohonsa liittyvista asioista. Vain puolet tutkimukseen osallistuneista terveys-
alan tyontekijoista koki voivansa vaikuttaa tyéhonsa liittyviin asioihin (Pekkarinen, 2021,
s.20-21). Hyvarisen ym. (2011, s. 35—-36) mukaan liian suuri kuormitus suhteessa vaikutus-
mahdollisuuksiin tydsséa kaynnisti tyontekijoissé stressimekanismeja. Pitkittynyt tydstressi
saattaa heiddn mukaansa olla yhteydessé mielenterveyden hairididen ja sydén- ja verisuoni-
sairauksien syntyyn. Hyvarisen ym. (2011, s. 35) mukaan pitk&aikaisen tydstressin ja tyon
kuormitustekijoiden yhteys viittaa siihen, etta tyontekijoiden kuormittumista ja tydstressia voi-
taisiin vahentaa tydolosuhteita ja tytaikoja kehittdmalla. Hoitaja-potilas-suhdeluvulla, tyon
maaralla ja tyon kuorimittavuudella on merkittava vaikutus tydhyvinvointiin sosiaali- ja ter-
veysalalla. Vahentamalla potilaiden maaraé yhta hoitajaa kohden voitaisiin lisdta hoitajien

tyohyvinvointia (Holland ym., 2019, s. 70-76).

Erkkilan ym. (2012, s. 23) mukaan seka tyon fyysinen ettd henkinen rasittavuus sosiaali- ja
terveydenhuollon tydpaikoilla oli lisaantynyt. Kauppisen ym. (2013, s. 146) tutkimuksen tulok-
sista ilmeni, etta 27 % sosiaali- ja terveysalalla tyéskennelleista vastaajista oli kokenut tyos-
saan fyysisesti kuormittavana toistuvat hankalat tydasennot, kuten seléan taipuneet ja
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kiertyneet tydasennot. Kauppisen ym. (2013, s. 147) mukaan raskaita yli 25 kg:n taakkoja
nosteltiin ja kannateltiin yleisimmin sosiaali- ja terveysalalla. Pekkarisen (2021, s. 20) tutki-
mukseen osallistuneista julkisen terveydenhuollon tydntekijoista puolet oli arvioinut kuormittu-

misen syyksi tydssaan fyysisen kuormittavuuden.

Kahden viimeaikaisen tutkimuksen mukaan suuri osa julkisella sektorilla tydskentelevista so-
siaali- ja terveysalan tyontekijoista on kokenut tydssaan véakivaltaa tai sen uhkaa potilaan tai
asiakkaan taholta (Pekkarinen, 2021; Tyoterveyslaitos, 2021). Tyoterveyslaitoksen Kunta 10
-tutkimuksen tuloksista ilmeni, ettd 70,8 % julkisen sektorin sosiaali- ja terveysalan tyonteki-
joista oli kokenut tydssaan vakivalta tai uhkatilanteita asiakkaan taholta. Vastaajista 62,5 %
oli kokenut henkista vékivaltaa ja 46,1 % vastaajista oli kokenut tydssaan lyomista tai potki-
mista asiakkaan taholta (Tyoterveyslaitos, 2021). Pekkarisen (2021, s. 20) mukaan joka toi-
nen julkisen sektorin sosiaali- ja terveysalan tydntekija oli kokenut tydssaan vékivaltaa tai sen
uhkaa tutkimusta edeltavan vuoden aikana. Vakivallan kohteeksi joutuminen ja vakivallan

uhka ty6ssa vaikuttavat heikentavasti hoitotyontekijoiden tyéhyvinvointiin.

Erkkilan ym. (2012, s. 39-44) tutkimuksen tuloksista ilmeni, ettad epaasiallista kohtelua esiin-
tyi melko paljon tydyhteistn sisalla ja sita ei koettu kasiteltavan riittavasti tyopaikoilla. Viimei-
sen vuoden sisalla yli puolet vastaajista oli kokenut tydssaén epaasiallista kohtelua, josta
suurin osa oli tullut tydkaverin taholta. Tydyhteistn sisdisten erimielisyyksien ja epaasiallisen
keskinaisen kohtelun koettiin vaikuttaneen negatiivisesti jokaisen tydyhteison jdsenen tythy-
vinvointiin. Kauppisen ym. (2013, s. 141-143) tutkimuksen tuloksista ilmeni hoitotyontekijoi-
den ty6hyvinvointia alentavina tekijoind muiden tekijoiden liséaksi meluhaitat ja sisdilmaongel-
mat tyopaikoilla. Kalakosken ym. (2018, s. 11-14) tutkimustuloksista tuli esiin tydolosuhteita,
jotka vaikeuttivat sujuvaa tydskentelya sosiaali- ja terveysalalla, kuten tiloihin ja tietojarjestel-
miin liittyvia ongelmia. Potilaiden hoidon lisaksi ilmeni ty6tehtavia, joille ei ollut sovittu aikaa ja
paikkaa. Tutkimustulosten mukaan hoitotydntekijat kokivat tyéssaan toistuvia hairiétekijoita,
kuten keskeytykset, visuaaliset arsykkeet ja danihaly. Naiden koettiin vaikeuttaneen pitkajan-
teiseen ja tarkkuutta vaativaan tyohon keskittymistéa. Hyvarisen ym. (2011, s. 33) tutkimuksen
tuloksien mukaan kuormittavia tekij6ita hoitotydssa olivat kiire, tyétehtavien liiallinen maara
suhteessa tybaikaan ja kuormittavat tydvuoroyhdistelmat. Kvistin ym. (2012, s. 1-11) mukaan
paivatyota tekevat hoitajat ovat arvioineet tyytyvaisyyden tydhénsa paremmaksi kuin vuoro-

tyota tekevat.
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2.4.1 Tyohyvinvoinnin merkitys sosiaali- ja terveysalan veto- ja pitovoimaan

Suomessa sosiaali- ja terveysalalla vallitsee talla hetkella maanlaajuinen hoitajapula, jonka
vuoksi alan houkuttelevuutta ja pitovoimaa olisi tarkea edistad. Tyohyvinvointi on avainteki-
jané hoitajien pysyvyyden lisédmisessa (Flinkman, 2014, s. 4). Tybhonsa tyytyvaiset hoitajat

ovat sitoutuneempia organisaatioon ja tydhénsa siella (Salminen 2012, s. 410).

Flinkmanin (2014, s. 4) mukaan noin joka neljas nuorista sairaanhoitajista oli ajatellut amma-
tistaan l&ahtemista useasti tutkimusta edeltdaneen vuoden aikana. Opiskelijakyselyn mukaan
23 % sairaanhoitajaopiskelijoista harkitsi alanvaihtoa jo opiskeluaikana (Sairaanhoitajaliitto,
2019). Lindqvistin ym. (2014, s. 27) tutkimuksen tulosten mukaan suomalaiset sairaanhoitajat
(48 %) harkitsivat alanvaihtoa useammin kuin heidan kollegansa naapurimaissa. Tutkimuk-
sen mukaan Norjassa 25 % sairaanhoitajista harkitsi alanvaihtoa ja Ruotsissa vastaava pro-
sentti oli 30 (Lindqvist ym., 2014, s. 27).

Flinkmanin (2014, s. 86—87) mukaan tybuupumus ja -tyytymattomyys olivat yhteydessa sai-
raanhoitajien ammatin vaihtamiseen. Olkinuoran (2015, s. 49) mukaan huono ty6ilmapiiri oli
saanut hoitajat harkitsemaan alanvaihtoa. Burmeisterin ym. (2019, 143-153) mukaan riitta-
maton hoitajamitoitus ja potilaiden kasvava maara lisasivat sairaanhoitajien alanvaihtoaikeita.
Olakiven ym. (2021, 141-154) mukaan suurin hoitajien alalta poistumista ennakoiva tekija oli
fyysinen ja psyykkinen kuormittuneisuus. Haywardin ym. (2016, s. 7) mukaan fyysiset ja
psyykkiset terveysongelmat ja vuorotydsta aiheutuneet haasteet, kuten univaikeudet vaihtu-
vien tydaikojen vuoksi seka yovuorot ja siihen liittyvat terveyshaitat, kuten uupumus ja ruoan-

sulatuselimistdn ongelmat olivat olleet syyna sairaanhoitajien alanvaihtoon.

Flinkmanin (2014, s. 95) mukaan hoitoty6n toimintaymparistdéa kehittamalla voitaisiin edistaa
sairaanhoitajien pysymista ammatissaan. Keinoja, joilla voitaisiin kehittdd hoitotyén toimin-
taymparistda ovat tasapainoinen tydnkuormitus, tydstressin vahentaminen, riittava henkilds-
tomitoitus, mahdollisuudet kehittya ja edetéa uralla, arvostava tyoilmapiiri, tydyhteison tuki,
tyon voimavaratekijdiden vahvistaminen seka riittdvat resurssit ja joustavat tybaikajarjestelyt
(Flinkman, 2014, s. 95; Hakanen ym., 2021).
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2.4.2 Tyoyhteisdn vaikutus tyohyvinvointiin

Kollegiaalisuudella on keskeinen merkitys hoitajien tydhyvinvointiin (Koivu, 2015). Katri Utriai-
nen (2009) on kiteyttanyt tutkimuksensa pohjalta hoitajien tydhyvinvoinnin ytimen kasittee-
seen arvostava vastavuoroisuus. Tyohyvinvoinnin tutkimusryhman (i.a) mukaan keskeinen
merkitys yksilon kokemaan tydhyvinvointiin on tydyhteisoélla. Muilta saatu tuki lisaa tyéhyvin-
vointia sekd vahentaa uupumuksen tunnetta. Tyontekij6ita kuormittavia tekijoita ovat heidan
mukaansa huono ty6ilmapiiri seka erilaiset konfliktit tydyhteisdssa. Tyodyhteison hyvinvointia
edistavia tekijoitd ovat ymmarrys, kunnioitus ja luottamus tytkavereita kohtaan, silla nama
tekijat ovat toimivan yhteistyon perusta (Ty6turvallisuuskeskus, i.a). Toimivassa ja hyvinvoi-
vassa tyoyhteis0ssa vuorovaikutus ja tiedonkulku toimivat avoimesti, yhteistyd on sujuvaa ja
ongelmista uskalletaan puhua tydyhteistssa rakentavasti. Tydyhteison tydhyvinvoinnin kehit-
tamisessa etusijalla ovat ratkaisukeskeiset ja ennalta ehkaisevat toimintatavat. Kun tydyh-

teiso voi hyvin, henkilésté on motivoitunutta ja vastuuntuntoista.

Hakasen ja Perhoniemen (2012) tutkimuksen tulokset nostivat esiin tydyhteison jasenten vali-
sen keskinaisen ystavallisyyden ja huomaavaisuuden merkityksen tyohyvinvointia lisdavana
tekijana erityisesti tydssa, jota tehdaan tiimissa, kuten sosiaali- ja terveysalalla. Heidan mu-
kaansa yhteistyon sujuminen, tydyhteison tuki ja keskinainen luottamus seka keskinaisten
tyoroolien ja vastuunjaon selkeys olivat selvasti myodnteisessa yhteydessa hoitotyontekijoiden
tyohyvinvointiin. Hahtelan (2015, s. 45—-48) mukaan tydyhteison ja -yksikon tyopaikkakulttuu-
rilla oli seka negatiivisia etta positiivisia vaikutuksia henkilokunnan tydhyvinvointiin sosiaali- ja
terveysalalla. Hanen tutkimuksensa tuloksista selvisi, ettd myonteisella tyopaikkakulttuurilla
oli sairauspoissaoloja ja ty6tapaturmia vahentéava vaikutus, jonka liséksi silla oli yhteys poti-
laiden hoitoaikojen lyhenemiseen ja osaston matalampaan kayttéasteeseen. Hahtelan (2015,
s. 45-48) tutkimuksen tulokset osoittavat, etté tyopaikkakulttuuri on merkittéava tekija potilai-

den, hoitohenkildkunnan ja organisaation nédkdkulmasta.

2.4.3 Tyo6n motivaatio- ja voimavaratekijat ja niiden merkitys tydhyvinvointiin

Kauppisen ym. (2013, s. 52) tutkimuksen tuloksista ilmeni, ettéa 78 % tutkimukseen osallistu-
neista kuntasektorilla tydskentelevista sosiaali- ja terveysalan tyontekijoista arvioi koke-

neensa paivittain tyonsa merkitykselliseksi ja tarkeaksi. Tyon merkityksellisyys lisda
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tyomotivaatiota ja motivoituminen edistavéat tydssa jaksamista ja tydhyvinvointia. Hahtelan
(2015, s. 46-47) mukaan hyvin motivoitunut tyontekija kesti paremmin henkista kuormitusta
ja oli kiinnostunut tydolojen ja tydnsa kehittamisestd. Hanen mukaansa motivoituneisuus hei-
jastui myonteisesti potilaiden kohtaamiseen, heidan tarpeidensa ymmartamiseen ja potilailta
saatavan palautteen huomioon ottamiseen. Hakasen ja Perhoniemen (2012) mukaan hoito-
tyontekijoiden tydhyvinvointiin vaikuttavia voimavaroja olivat vaikutusmahdollisuudet ty6ssa,
tyon kehittavyys ja myonteiset potilassuhteet.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla, miten tyéhyvinvointi koetaan sosiaali- ja terveys-
alalla. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa hoitohenkilokunnan tyéhyvinvoinnista
ja siihen vaikuttavista tekijoistd. Opinnaytetyon tuloksia voidaan mahdollisesti hyddyntéaa

myOhemmin sosiaali- ja terveysalan erilaisissa tyohyvinvoinnin kehittAmisprosesseissa.

Tutkimustehtavia ovat:

1.Miten tydhyvinvointi koetaan sosiaali- ja terveysalalla?

2.Milla tasolla hoitohenkilokunnan tyéhyvinvointi on?

3.Mitka tekijat vaikuttavat hoitohenkildkunnan tyéhyvinvointiin?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tassa luvussa kuvataan opinnaytetyon toteutusprosessia, opinnaytetyon tiedonhakuproses-
sia, aineiston keruuprosessia ja sen vaiheita seka aineiston analysointiin kaytettyja menetel-

mia.

4.1 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyon aihe kehittyi omista tyokokemuksistamme erilaisissa sosiaali- ja terveysalan
tyoyksikoissa, joissa olimme huomanneet tydhyvinvoinnin merkityksen ja tarkeyden sosiaali-
ja terveysalan hoitotyontekijoiden jaksamiselle tydssaan. Tydhyvinvointi sosiaali- ja terveys-
alalla opinndytetydn aiheena tuntui ajankohtaiselta, mielenkiintoiselta ja tarkealta sekéa halu-
simme syventaa tietojamme aiheesta. Lopullinen paatds aiheen valintaan vahvistui marras-

kuussa 2022, jolloin opinnaytetyén suunnitelma kaynnistyi.

Opinnaytetyon toteutusmenetelméksi valikoitui laadullinen tutkimusmenetelma, koska laadul-
lisin menetelmin pystyttiin paljastamaan erilaisia ndkdkulmia hoitotyontekijoiden koetusta tyo-
hyvinvoinnista seka siihen vaikuttavista tekijoista ja nain tuottamaan uusia oivalluksia ja
useita toteuttamiskelpoisia ja hyddyllisia keinoja tydhyvinvoinnin kehittamiseksi sosiaali- ja
terveysalalla. Laadulliselle tutkimukselle ominaisesti halusimme selvittda ihmisten subjektiivi-
sia kokemuksia ja nakemyksia tutkittavasta ilmiésta. Opinnaytetyon aineisto analysoitiin in-

duktiivisen siséllénanalyysin ja kuvailevan tilastoanalyysin keinoin.

Opinnaytetyon toteutus alkoi tammikuun lopussa 2023, kun opinnéytetydn suunnitelma hy-
vaksyttiin, jonka jalkeen Seingjoen ammattikorkeakoulun kanssa tehtiin sopimus opinnayte-
tyosta ja taytettiin opinnaytetyén valmistelulomake. Taman jalkeen suunniteltuihin yhteisty6-
organisaatioihin lahetettiin molempien organisaatioiden ohjeistuksien mukaisesti opinnayte-
tyon tutkimuslupahakemukset, joiden mukana lahetettiin liitteend opinnaytetydn suunnitelma.
Lupien myontamisen jalkeen yhteisty6organisaatioiden yhteyshenkiloille lahetettiin sahképos-
titse linkki sdhkoiseen kyselylomakkeeseen (liite 1) ja opinnéytetydn saatekirje (liite 2). Yh-
teyshenkilditd pyydettiin valittAmaan nama eteenpdain séhkopostitse kohderyhman jase-

nille. Linkki kyselylomakkeeseen oli auki kahden viikon ajan. Kysely toteutettiin aikajaksoilla
13.2.2023-26.2.2023 ja 10.03.2023-23.03.2023. Opinnaytetyon teoreettista viitekehysta
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aloitettiin tekemaan opinnaytetyon suunnitelman yhteydessa. Teoreettisen viitekehyksen kir-

joittamista jatkettiin, kun kyselylomakkeista saatu aineisto oli koossa ja voitiin aloittaa aineis-

ton sisallonanalyysin tekeminen.

Opinnaytetyon tulokset tullaan raportoimaan syyskuussa 2023 opinnaytetyon seminaaripai-

vana. Valmis opinnaytetyo tullaan lahettamaan sahkopostitse yhteistydorganisaatioiden yh-

teyshenkildille, jotka voivat halutessaan hyédyntaa opinnaytetyota ja sen tuloksia mydhem-

min sosiaali- ja terveysalan erilaisissa tyohyvinvoinnin kehittamisprosesseissa. Opinnaytetyo

ei vaatinut minkaanlaista rahoitusta. Ainoa tarvittava resurssi tassa opinnaytetydssa oli opin-

naytetyohon kulunut aika. Alla olevassa kuviossa nahtavissa opinnaytetyon aikataulutus ko-

konaisuudessaan (kuvio 1).

Aihesuunnitema
seminaari

15.11.2022

Aiheseminaari
13.12.2022

Suunnitelman
palautus

15.1.2023

Aineiston analysointi

maalis-elokuu 2023

Kypsyysnayte
syyskuu 2023

Valmiin opinndytetyon
raportointi syyskuu
2023

Kuvio 1. Opinnaytetyon toteutus
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4.2 Tiedonhaku

Tassa opinnaytetydssa tiedonhakuja tehtiin eri tietokannoista, joita olivat: Finna, Cinahl, Ter-
veysportti ja Medic. Lisaksi tietoa haettiin aiheesta kertovasta tutkittuun tietoon perustuvasta
kirjallisuudesta. Tiedonhakuja tehtiin sekd suomen ettad englannin kielella. Haunrajauksia teh-
tiin seuraavanlaisesti: lahteiden julkaisuvuodet rajattiin vuosiin 2011-2022. Tiedonhaussa
kaytettyja hakusanoja olivat sairaanhoitaja (engl. nurse), l&hihoitaja (engl. practical nurse),
hoitoala (engl. nursing care), tyéhyvinvointi (engl. work-well-being), sosiaaliala (engl. social-
care-work), terveysala (engl. health care) ja sosiaali- ja terveysala (engl. health and social
care). Lisaksi hakuja tehtiin edella mainittujen sanojen eri yhdistelmilla. Tiedonhaun jalkeen
hakutulokset kaytiin [&pi otsikoittain, minkéa jalkeen parhaiten tutkimuskysymyksiin vastaavat
julkaisut luettiin [&pi. Opinnaytetyon aineistoksi valittiin julkaisut, jotka vastasivat parhaiten

opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Tarkempi kuvaus tiedonhausta taulukossa (taulukko 1).

Taulukko 1. Opinnaytetyon tiedonhaku

Hakusana Hakutuloksien maaréat eri tietokannoissa, lahtei-
den julkaisuvuodet rajattu vuosiin 2011-2022.

Finna: 9223

tydhyvinvointi Cinahl: 2

Terveysportti: 13
Medic: 58

Finna: 5674

work well-being Cinahl: 655

Terveysportti: 2
Medic: 2

Finna: 435

tydhyvinvointi & sairaanhoitaja Cinahl: 0

Terveysportti: 2
Medic: 3

Finna: 122

work well-being & nurses Cinahl: 136

Terveysportti: 0
Medic: 1

Finna: 68
Cinahl: 0
Terveysportti: 0

tydhyvinvointi & lahihoitaja
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Medic: O

Finna: 52
work well-being & practical nurses Cinahl:; 9
Terveysportti: 0
Medic: 0
Finna: 573
Cinahl: 0
Terveysportti: 0
Medic: 0

tyéhyvinvointi & hoitoala

Finna: 203

work well-being & nursing care Cinahl: 26

Terveysportti: 0
Medic: O

tydhyvinvointi & sosiaaliala & terveysala Finna: 207
Cinahl: 0

Terveysportti: 0
Medic: 0

work well-being & health and social care Finna: 254
Cinahl: 29

Terveysportti: 0
Medic: 0

4.3 Aineiston keruu

Tassa opinnaytetydssa aineiston keruumenetelmana kaytettiin sahkoista kyselylomaketta,
joka suunniteltiin ja kehitettiin tatd opinnaytetyota varten (liite 1). Taméan opinnaytetyon toteut-
tamiseen sopi sahkdinen kyselylomake laadullisen tutkimuksen aineiston keruussa, koska
menetelma sopii rajatulle ryhmalle ja rajatussa kysymyksenasettelussa. Séahkdisen kyselyn
etuna oli, etta kyselylomakkeen pystyi lahettdamaan nopeasti kaikille kyselyyn osallistuville
henkildille ja saimme tutkimuksen aineiston kirjallisessa muodossa (Juvakka & Kylma, 2014).
Kysely toteutettiin sahkoistd Webropol -tytkalua apuna kayttaen. Webropol on kattava tyo-
kalu sahkdisten kyselyjen tekemiseen, ja se siséltaa joustavia toimintoja ja monipuolisia tie-

donkeruumenetelmid (Webropol, 2022).

Kyselylomake sisalsi 9 kysymysta. Kyselylomakkeen kahteen ensimmaiseen kysymykseen
vastausvaihtoehdot laitettiin valmiiksi ja vastaaja valitsi niista yhden. Kolmanteen kysymyk-
seen vastausvaihtoehdot olivat joko kylla tai ei. Neljdnteen kysymykseen vastausvaihtoeh-

tona oli LIKERT-asteikko 1-5. Asteikko on viisiportainen joukko vaittdamia, jotka ilmaisevat
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seka kielteista etta myonteista mielipidetta kysyttyyn asiaan. Kyselylomakkeen kysymykset
5-9 olivat avoimia kysymyksia, joihin vastaaja vastasi avoimesti. Kyselylomakkeessa oli

useita erilaisia vastausvaihtoehtoja, jotta vastaajalla sailyi mielenkiinto koko kyselyn ajan.

Opinnaytetyon aineisto keréttiin kahden yhteistydorganisaation sisalla toimivien viiden asu-
misyksikon hoitohenkilokunnalta. Kohderyhméssa oli yhteensa 70 henkil6a. Kohderyhmalais-

ten ammattinimikkeita olivat sairaanhoitaja, lahihoitaja, perushoitaja tai hoiva-avustaja.

4.4 Aineiston analysointi

Opinnaytety6n aineisto analysoitiin induktiivisen sisallonanalyysin ja kuvailevan tilastoanalyy-
sin keinoin. Induktiivisessa sisallonanalyysissa tutkimuksen paapaino on aineistossa. Talla
tarkoitetaan sitd, ettéd opinnaytetyon teoria rakennetaan kyselylomakkeista saatua aineistoa
lahtokohtana kayttaen (Tietoarkisto, i.a). Aineistolahtdinen tarkoittaa sita, ettéa tutkimuksessa
nostetaan esiin kasitteita, sanoja ja lauseita, mitka ilmenevat aineistosta. Aineistolahtdisessa
siséllénanalysointimenetelmassa aineisto jarjestellaan tiiviiksi ja selkeédksi, jotta siita voidaan
tehda perusteltuja ja luotettavia tulkintoja ja johtopaatdksia (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 121—
124; Aaltio & Puusa, 2020, s. 177-188).

Opinnaytetyon aineistosta tehtiin siséllonanalyysi kolmessa vaiheessa. Aluksi aineistosta
etsittiin tutkimuskysymyksiin vastaavat olennaiset ilmaukset, jotka tiivistettiin pelkistetyiksi
ilmaisuiksi (taulukko 2). Seuraava vaihe oli aineiston klausterointi, eli ryhmittely, jossa sa-
maa asiaa ilmaisevat kasitteet ryhmiteltiin, minka jalkeen ne yhdisteltiin alaluokiksi, jotka
nimettiin luokan sisalt6d kuvaavalla kasitteella. Viimeinen vaihe siséllonanalyysissa oli ai-
neiston kasitteellistaminen, eli abstrahointi, jossa alaluokat yhdisteltiin ylaluokkiin ja yhdis-
taviin tekijoihin (taulukko 3). Lopputuloksena opinndytetydn aineistosta saatiin muodostettua
aineiston kokoavat teoreettiset kasitteet, eli aineistolahtéinen kasitejarjestelma. Aineiston
yhdistamisen ja tiivistdmisen jalkeen aineistoa vertailtin opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin

(Kananen, 2017). Osa tuloksista kuvattiin opinnaytety6éssa myds kuvioina ja taulukoina.



4.5 Esimerkki aineiston sisallénanalyysin toteutuksesta

Taulukoissa sisallonanalyysin toteutusta ohjasi tutkimuskysymys: Mitka tekijat vaikuttavat
hoitohenkildkunnan tyohyvinvointiin sita edistaen?

Taulukko 2. Esimerkkitaulukko aineiston pelkistimisesta
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Alkuperéaisilmaisuja kyselylomakkeen
vastauksista

Pelkistys

"Asukkaat ja tyokaverit, mahdollisuudet
tyonkiertoon, mahdollisuus vaikuttaa ty6-
paivien sisaltéon.”

Asukkaat, tyokaverit, tydnkierron mahdol-
lisuus, mahdollisuus vaikuttaa ty6paivien
Sisaltoon.

"Tyokavereiden kanssa keskustelut/kuun-
teleminen, selkeét ja toimivat suunnitel-
mat, tasapainoinen elama, perhe/lahei-

set, kiireeton elaman tahti, inhimilliset tyo-

vuorot/vapaapaivat, liikunta, ulkoilu.”

Tyo6kaverit, keskustelu, kuunteleminen,
suunnitelmallisuus, tasapainoinen elama,
perhe, laheiset, kiireettomyys, sopusuh-
taiset tyovuorot, vapaapaivat, liikunta, ul-
koilu.

”"Asioiden hoitaminen loppuun tyévuoron
aikana huomioiden myods seuraavan vuo-
ron. Hyva raportti/tiedonkulku. Asiallinen
keskustelu asiasta kuin asiasta. Viriketoi-
minta/tyhy henkilokunnalle.”

Tasmallisyys asioiden hoidossa, muiden
huomioiminen, hyva raportti, hyva tiedon
kulku, asiallinen keskustelu, viriketoi-
minta, tyéhyvinvointia edistava toiminta.

"TyoOtehtavat jaetaan tyoparien kesken.
Avuliaisuus tydyhteisdssa ja hyva ryhma-
henki.”

Tyotehtavien tasapuolinen jakautuminen,
avuliaisuus tydyhteisdssa, hyva ryhma-
henki.

"Huumori, positiivisuus, riittdva vapaa
aika ja mielek&s harrastaminen vapaa
ajalla, hyvat ja tukevat tyokaverit, ihanat
asiakkaat.”

Huumori, positiivisuus, riittdva vapaa
aika, harrastukset, tytkavereiden tuki,
asiakkaat.

"Tyoilmapiiri ja tyGkaverit, riittavasti aikaa
tehda oman tyonsa, tiedon kulkeminen
yhteis6ss4, asioista puhutaan avoimesti.”

Tyo6ilmapiiri, tyOkaverit, riittava aika tyo-
tehtaviin, toimiva tiedon kulku, tydyhtei-
sbn avoimuus.
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"Vaikuttamismahdollisuudet tyéhon ja tyo-
vuoroihin, saa olla mukana itse& koske-
vista asioista paatettdessa, vaihteleva ja
monipuolinen tyd, saa kayttaa tyossa tie-

tojaan/taitojaan, hyvét ja toimivat tyos-
kentelyolosuhteet/tilat, selkeat tavoitteet

(yhdessa keskusteltu) ja ohjeistukset, pa-
laute tyostd, kannustava, puolueeton esi-

mies, mukavat asiakkaat ja tytkaverit
(erilaisuuden hyvaksyminen).”

Vaikuttamismahdollisuudet tyéhon ja tyo-
vuoroihin, mukana olo paatbksenteossa,
vaihteleva ja monipuolinen ty6, omien tie-
tojen ja taitojen kayttaminen, tyoskentely-
olosuhteiden ja -tilojen toimivuus, selkeéat
yhtenaiset tavoitteet, keskustelu yhdessa
asioista, selkeat ohjeistukset, palauteen
saaminen, kannustava ja puolueeton esi-
mies, asiakkaat, tytkaverit, erilaisuuden
hyvéaksyminen.

"Henkilokuntaa lisaa.”

Riittava henkilokuntamitoitus.

"Itsendisyys ja asukkaat.”

Itsendisyys, asukkaat.

"Hyva tyoilmapiiri, henkilobkunnan kesken.
Asukkailta saatu positiivinen palaute.”

Hyva tydilmapiiri, asukkailta saatu positii-
vinen palaute.

"Jarjestys ja selkeys.”

Jarjestys, selkeys.

"Oman tyon arvostaminen, oma osaami-

nen, tyorauha, yhteen hiileen puhaltami-

nen, muutosmyonteisyys, toimiva tyoyh-
teisd.”

Oman tyon arvostaminen, oma osaami-
nen, tyérauha, yhteisty6, muutosmyadntei-
syys, toimiva tyoyhteiso.

"Oma terveys, tydn ja vapaa-ajan tasa-
paino.”

Oma terveys, tyon ja vapaa-ajan tasa-
paino.

"Ammattitaitoinen esimies. Tydyhteison
toimivuus. Lyhennetty ty6aika.”

Ammattitaitoinen esimies, toimiva tyoyh-
teiso, lyhennetty tydaika.

"Hyva tyoilmapiiri tyopaikalla, hyvin suun-
nitellut tydvuorolistat, minuakin kuunnel-
laan, vapaapaivat, tekijoitd enempi.”

Hyva tydilmapiiri, hyvin suunnitellut ty6-
vuorolistat, kuulluksi tuleminen, vapaapai-
vat, riittava hoitajamitoitus.
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"Hyva tydyhteiso ja tyo ilmapiiri. Hyva
huumorintaju silla paasee jo aika pitkalle.”

Hyva tydilmapiiri, huumori.

"Onnistuminen asukkaiden elaméanlaadun
parantamisessa ja asukkaiden pysyminen
hyvavointisina. Hoitajien onnistunut moti-
voiminen elaméanlaadun yllapitamiseen, li-
saksi motivoiminen, ettei jateta asukkaita
séngynpohjalle, vaan paastaan nouse-
maan sangysta ylos esim. pydratuoliin tai
G-tuoliin ja suostuttaisiin kayttamaan
apuvalineitd. Liséksi viriketuokioiden jar-
jestaminen luo elamanlaatua, on mukava
olla tdissa, kun esim.laulaminen saa
asukkaan hymyilemaan. Omaisilta saa-
tava hyva palaute ja omaisten ollessa tyy-
tyvaisia asukkaansa hoitoon. Omaisten
kanssa mukava tehda yhteistyota.”

Onnistumiset, asukkaiden elamanlaadun
ja hyvinvoinnin edistdminen, motivaatio,
tyoyhteisbn motivoiminen, viriketuokioi-
den jarjestaminen asukkaille, omaisilta
saatu hyva palaute, yhteistyd omaisten
kanssa.

"Tyodporukasta |oytyy tietoa ja taitoa ja
aina saa apua, jos joku asia itsella tokkii.
Tykkaan tyoskennella tutussa porukassa

niin tydkavereiden kuin hoidettavienkin
suhteen. Tyohyvinvointiin vaikuttaa myods

mahdollisuus lyhyempaan tydaikaan.”

Ammattitaitoinen ja avulias tyéyhteiso, tu-
tut tyokaverit, tutut hoidettavat, mahdolli-
suus lyhyempaan tydaikaan.

"Lomat. Hyvat ja motivoivat tyokaverit.
Riittdva maara tyontekijoita joka vuo-
rossa. Kaikki vuorossa olevat tekevat

t6ita tasapuolisesti, eivatka valttele mi-

taan toitd. Toiden sujuvuus ja onnistumi-
sen elamykset. Aito palaute ja kiitos
omaisilta sekd asukkaalta. Huumori!
Avun saaminen pyydettaessa ja kun tul-
laan kysymé&an spontaanisti tarvitseeko
apua.”

Lomat, hyvat ja motivoivat tyokaverit, riit-
tava hoitajamitoitus, tyétehtavien tasa-
puolinen jakaantuminen, téiden sujuvuus,
onnistumiset, aito palaute ja kiitos omai-
silta ja asukkaalta, huumori, avuliaisuus
tyoyhteisossa.

"Lepo, riittava uni. Hyva tyo6ilmapiiri. Har-
rastukset. Lomat ja riittava vapaa-aika.”

Lepo, tyoilmapiiri, harrastukset, lomat, riit-
tava vapaa-aika.
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"Tyodyhteistssa pidettavat palaverit, ettéa
niita on riittavasti. Mielellaan viikoittain.”

Viikoittaiset palaverit.

"Hyvé lahiesimies ja hyvat tydkaverit ja
tietenkin onnistumiset tyossa. Kahden
paivan vapaat perakkain. Osa aikaisuus.
Aikaa jaa omille harrastuksille ja itsensa
toteuttamiselle.”

Hyva lahiesimies, hyvat tydkaverit, onnis-
tumiset tydssa, perakkaiset vapaapaivat,
osa-aikaisuus, vapaa-aika.

"Oma aktiivisuus esim. liikunta, terveelli-
nen ja monipuolinen ravinto. Hyvat ysta-
vat ja tyokaverit.”

Liikunta, terveellinen ja monipuolinen ra-
vinto, ystavat, tyokaverit.

"Liikunta, perhe ja ystavat. Uusien asioi-
den opiskelu, mielen pitaminen avoimena
uusien asioiden &arella. Monipuolinen ra-
vinto ja veden juominen. Yleenséakin ter-
veelliset elaméntavat ovat valttAmattomia

ettd jaksaa fyysisesti kuormittavassa
tyossa.”

Liikunta, perhe, ystavat, opiskelu, avoin
mieli, monipuolinen ravinto, terveelliset
elaméntavat.

"Oma henkildkohtainen jaksaminen niin
kotona kuin tydsséakin. Osaa suodattaa
sopivassa maarin negatiivisia asioita ja
miettia niiden merkitysta. Yritan etsia asi-
oista yleensa hyvia asioita. Liikunnalla on
erittain suuri merkitys omassa jaksami-
sessa ja ylipaataan sellainen kdbppaanen
tavallinen arki on parasta.”

Jaksaminen kotona ja tdissa, positiivinen
ajattelu, liikunta, arjen sujuvuus.

"Hyva tydilmapiiri, esimiehen palaute ja
se etta asioista puhutaan. Omasta tervey-
destéd huolehtiminen, Nukkuminen ja ul-
koilu seka terveellinen ruoka.”

Tya6ilmapiiri, esimiehen palaute, avoin il-
mapiiri, omasta terveydesta huolehtimi-
nen, nukkuminen, ulkoilu, terveellinen
ruoka.




Taulukko 3. Esimerkkitaulukko aineiston ryhmittelysta & abstrahoinnista
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Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

Yhdistava te-
kija

Monipuolinen ravinto,
terveelliset elaménta-
vat, liikunta, nukkumi-
nen, ulkoilu, terveelli-
nen ruoka, oma ter-

veys, lepo, omasta ter-
veydesta huolehtimi-
nen, tasapainoinen

elama.

Fyysinen terveys

Avoin mieli, huumori,
tasapainoinen elama,
positiivinen ajattelu, ar-
jen sujuvuus.

Psyykkinen terveys

Opiskelu, tyorauha.

Kognitiivinen terveys

Terveys

TyOhyvinvointia
edistavat tekijat

Riittava henkilokunta-
mitoitus, tutut tyokave-
rit, tutut hoidettavat,
tydskentelyolosuhtei-
den ja -tilojen toimi-
vuus, jarjestys, sel-
keys, ty6rauha.

Tybymparisto

Tyonkierron mahdolli-
suus, suunnitelmalli-
suus, kiireettomyys,

sopusuhtaiset tyévuo-
rot, vaikuttamismah-
dollisuus tydpaivien

Ty6paikkakulttuuri

Ymparistotekijat

TyOhyvinvointia
edistavat tekijat




sisaltoon, riittava aika
tyotehtaviin, selkeat
yhtendiset tavoitteet,
keskustelu yhdessa
asioista, selkeat oh-
jeistukset, erilaisuuden
hyvaksyminen.
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Vaihteleva ja monipuo-
linen ty6, omien tieto-
jen ja taitojen kayttami-
nen, itsenaisyys.

Tyon mielekkyys

Onnistumiset tyossa,
asiakkaat, asukkaat,
asukkaiden elaman-
laadun ja hyvinvoinnin
edistaminen.

Tyon merkityksellisyys

Vaikuttamismahdolli-
suus tydpaivien sisal-
toon ja tydvuoroihin,
mukana olo paatok-
senteossa.

Vaikuttamismahdolli-
suudet

Omaisilta, asukkailta ja
tyoyhteisolta saatu
hyva palaute ja kiitos.

Positiivinen palaute

Motivaatiotekijat

Ty6hyvinvointia
edistavat tekijat

Asiallinen keskustelu,
kuunteleminen, hyva
tyGilmapiiri, tybtehta-
vien tasainen jakautu-
minen, ammattitaitoi-
nen, motivoiva, muut

Kollegiaalisuus
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huomioonottava ja
avulias tydyhteiso, tyo-
rauha, kuulluksi tulemi-
nen.

Yhteisollisyys

Ty6hyvinvointia
edistavat tekijat

suunnitelmallisuus,
oman tyon arvostami-
nen, avoin mieli, posi-
tilvinen ajattelu, muu-
tosmyonteisyys.

teison resilienssi

Yhteisty0 tyoyhtei- Yhteistyo
s0ssd, yhteistyo
omaisten kanssa.
Perhe, ystavat, lahei- Laheiset Voimavaratekijat Ty6hyvinvointia
set. edistavat tekijat
T6iden sujuvuus, TyoOntekijan ja tyoyh-

Perakkaiset vapaapai-
vat, lomat, riittdva va-
paa-aika, tyon ja va-
paa-ajan tasapaino,
harrastukset.

Tyo6n ja vapaa-ajan
tasapaino

Viriketoiminta, tyohy-
vinvointia edistava toi-
minta, mahdollisuus ly-

hyempaan tybaikaan.

Tyontekijan jaksamista
edistavat tekijat

TyoOntekijan
jaksamista
edistavat tekijat

TyOhyvinvointia
edistavat tekijat
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Palaverit, hyva raportti, Toimiva tiedonkulku Tiedonkulku Ty6hyvinvointia

hyva toimiva tiedon edistavat tekijat
kulku.

Ammattitaitoinen, kan- Ammattitaitoinen esi- Esihenkil® Ty6hyvinvointia

nustava ja puolueeton
esihenkild, hyvin suun-
nitellut tydvuorolistat,
hyva lahiesimies.

henkild

edistavat tekijat
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5 TULOKSET

Tassa luvussa kuvataan opinnaytetyon tuloksia. Tulokset perustuvat kyselylomakkeen kysy-
mysten avulla saatuihin yhteistydorganisaatioissa tydskentelevien hoitotydntekijoiden vas-
tauksiin. Kyselylomakkeen kysymykset vastausvaihtoehtoineen ovat nahtéavissa opinnayte-
tyon liitteena (liite 1). Tuloksista kuvataan keskeisimmat asiat, jotka nousivat esille kyselyn
vastauksista ja opinnaytetyon aineistosta koostetusta siséllonanalyysista. Tulokset esitetdan
sanallisessa ja graafisessa muodossa kuvioita ja taulukoita hyddyntaen. Kyselyyn vastasi 70

henkilén kohderyhmasta 41 hoitotydntekijaa, eli vastausprosentti oli 58,6.

5.1 Vastaajien ammattinimikkeet

Kyselyn ensimmainen kysymys oli taustatietokysymys, jolla haluttiin selvittaa vastaajien kyse-
lyn toteuttamisen aikaiset ammattinimikkeet. Vastausvaihtoehdot annettiin valmiiksi ja vas-
taaja valitsi niista yhden. Vastausvaihtoehdot olivat sairaanhoitaja, l&hihoitaja/perushoitaja ja
hoiva-avustaja. Vastaajista 85,4 %, eli suurin osa oli ammattinimikkeeltd&n lahihoitajia tai pe-
rushoitajia, 9,7 % vastaajista oli sairaanhoitajia ja 4,9 % vastaajista oli hoiva-avustajia (kuvio
2).

0% 10% 20% 30% 40% 50% G0% 70% 80% 0%

Sairaanhoitaja
Hoiva-avustaja m

Kuvio 2. Vastaajien ammattinimikkeet prosentteina.
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5.2 Hoitotydntekijoiden tydvuodet kyselyn toteuttamisen aikaisessa tyoyksi-

kossa

Kyselyn toinen kysymys oli taustatietokysymys, jolla haluttiin selvittdd, kuinka pitkdan vastaa-
jat olivat tyoskennelleet kyselyn toteuttamisen aikaisessa tydyksikossa. Vastaajista 7,3 % oli
tydskennellyt sen hetkisessa tyoyksikossdan 0-1 vuotta, 41,5 % vastaajista oli tyoskennellyt
sen hetkisessa tyoyksikdossaan 1-5 vuotta, 12,2 % vastaajista oli tydskennellyt sen hetki-
sessa tyoyksikdssaan 5-10 vuotta, 9,7 % vastaajista oli tydskennellyt sen hetkisessa tyoyksi-
kossédan 10-15 vuotta ja 29,3 % vastaajista oli tydoskennellyt sen hetkisessa tydyksikdssaan

15 vuotta tai enemman (kuvio 3).

=

0% 5% 10% 16% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

0—1 vuoita T

1-5 vuoita 42%

5—10 vuoita 12%

10—15 vuotita 1

2
F ;

15 vuotta tai enemman 20%,

Kuvio 3. Vastaajien tydvuodet kyselyn toteuttamisen aikaisessa tyoyksikossa.

5.3 Hoitotydntekijoiden alanvaihtoaikeet kyselyéa edeltdneen vuoden aikana

Kolmannessa kysymyksessa haluttiin selvittédd, olivatko vastaajat harkinneet alanvaihtoa ky-
selya edeltdneen vuoden aikana. Vastausvaihtoehdot kysymykseen olivat joko kylla tai ei.
Vastaajista 51,2 % oli harkinnut alanvaihtoa kyselya edeltaneen vuoden aikana. Vastaajista

48,8 % ei ollut harkinnut alanvaihtoa kyselya edeltaneen vuoden aikana (kuvio 4).
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Kuvio 4. Vastaajien alanvaihtoaikeet prosentteina kyselya edeltdneen vuoden aikana.

5.4 Kohderyhman kokemus tydhyvinvoinnistaan

Neljannessa kysymyksessa haluttiin selvittaa, milla numerolla vastaajat arvioivat tyéhyvin-

vointinsa tasoa kyselya edeltaneen vuoden ajalta. Vastausvaihtoehtona oli LIKERT-asteikko

1-5. Asteikko on viisiportainen joukko vaittamia, jotka ilmaisevat seka kielteista ettéd myon-

teistd mielipidetta kysyttyyn asiaan. Kyselyyn vastanneiden hoitotyontekijoiden kyselya edel-

tdneen vuoden aikana kokeman tyohyvinvoinnin minimiarvo oli 2,0, maksimiarvo oli 5,0 ja
keskiarvoksi tuli 3,9 asteikolla 0-5 (taulukko 4).

Taulukko 4. Vastaajien arvio tydhyvinvoinnistaan kyselya edeltaneen vuoden aikana.

Mini- Maksi- Kes- Medi- Keskiha-

. . . . Summa .
miarvo miarvo kiarvo aani jonta
2.0 5,0 3,9 4.0 158,0 0,7
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5.5 Tyohyvinvointia edistavat tekijat

Viidennessa kysymyksessa haluttiin selvittaa, mitka tekijat ovat vaikuttaneet kyselyyn vastan-
neiden hoitotyontekijoiden tyohyvinvointiin sita edistaen. Kysymykseen vastattiin avoimesti.

Tyontekijan hyvalla tasolla oleva henkilokohtainen terveydentila toistui useiden hoitoty6n-
tekijoiden vastauksissa tyohyvinvointiin edistavasti vaikuttaneena tekijana. Henkilékohtai-
seen terveydentilaan sisallytettiin fyysinen, psyykkinen ja kognitiivinen terveys. Ty6hyvin-
vointia edistavina fyysista terveydentilaa tukevina tekijoind pidettiin sdannollista likunnan
harrastamista, ulkoilua, terveellisia elaméantapoja, monipuolista ravitsemusta seka riittdvaa
lepoa ja unta. Tybhyvinvointia edistavina psyykkista terveydentilaa tukevina tekijoina pidet-
tiin oman eldmé&n tasapainoisuutta, arjen sujuvuutta, avointa mieltd, huumoria seka positii-
vista ajattelutapaa. Tyohyvinvointia edistavina kognitiivista terveytta yllapitavina ja edista-
vina tekijoina pidettiin tydérauhaa, kehittymismahdollisuuksia seka mahdollisuutta edeta
urallaan tydnantajan mahdollistaessa osallistumisen koulutuksiin ja opiskeluun (taulukot 2,
3).

Oma henkilokohtainen jaksaminen niin kotona kuin ty¢ssakin. Osaa suodattaa
sopivassa méaarin negatiivisia asioita ja miettia niiden merkitysta. Yritan etsia asi-
oista yleensa hyvia asioita. Liikunnalla on erittain suuri merkitys omassa jaksam-
isessa--

--Tasapainoinen elama, kiireetén elaman tahti, inhimilliset tydvuorot/vapaapaivat,
likunta, ulkoilu.

--Uusien asioiden opiskelu, mielen pitdminen avoimena uusien asioiden aarella.
Monipuolinen ravinto ja veden juominen. Yleensakin terveelliset elamantavat ovat
valttamattomia etta jaksaa fyysisesti kuormittavassa tyossa.

Opinnaytetyon tuloksissa hoitotyontekijoiden tyéhyvinvointiin edistavasti vaikuttaneina teki-
j6in& korostuivat tydyhteison yhteisollisyys, toimiva tydpaikkakulttuuri seka tydhyvinvointia
edistavat ymparistotekijat. Tyoyhteistn yhteisollisyydella tarkoitettiin kollegiaalisuutta ja toi-
mivaa yhteistyota tydyhteison jasenten valilla. Tyohyvinvointia edistavalla kollegiaalisuu-
della tarkoitettiin positiivista ja kannustavaa tyoilmapiiria, hyvia tytkavereita, tyétehtavien
tasaista jakautumista sek& toimivaa, ammattitaitoista, avointa, motivoivaa ja avuliasta tyo-

yhteis6a. Toimivaa, suunnitelmallista, asiallista ja keskustelevaa tytpaikkakulttuuria
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pidettiin tydhyvinvointia edistavana tekijané. Tybhyvinvointia edistavaan tydpaikkakulttuu-
riin yhdistettiin tydvuorojen sopusuhtaisuus, vaikuttamismahdollisuudet tyon sisaltoon ja
tyovuoroihin, riittava aika tyotehtavien tekemiseksi, hyvin suunnitellut tydévuorolistat, sel-
keat yhtenaiset tavoitteet ja -ohjeistukset, erilaisuuden hyvaksyminen seka tyonkierron
mahdollisuus. Tydymparistossa tydhyvinvointia edistavina tekijoina pidettiin riittdvaa henki-
I6kuntamitoitusta, viihtyisia ja kaytannallisia tydskentelyolosuhteita ja -tiloja seka jarjes-

tysta, selkeyttéa ja tydrauhaa (taulukot 2, 3).

Hyva tyGilmapiiri tyOpaikalla, hyvin suunnitellut tyovuorolistat, minuakin kuun-
nellaan, vapaapaivat, tekijoita enempi.

Tyotehtavat jaetaan tyOparien kesken. Avuliaisuus tydyhteisossa ja hyva ry-
hmahenki.

TyOporukasta |0ytyy tietoa ja taitoa ja aina saa apua, jos joku asia itsella tokkKii.
Tykkaan tydoskennella tutussa porukassa niin tyokavereiden kuin hoidettavienkin
suhteen.--

Asioiden hoitaminen loppuun tydvuoron aikana huomioiden my0s seuraavan
vuoron. -- Asiallinen keskustelu asiasta kuin asiasta.--

TyoOkavereiden kanssa keskustelut/kuunteleminen, selkeét ja toimivat suunnitel-
mat, inhimilliset tyévuorot/vapaapaivat--

Vaikuttamismahdollisuudet ty6hon ja tydvuoroihin, saa olla mukana itsea koske-
vista asioista paatettaessa. Hyvat ja toimivat tydskentelyolosuhteet/tilat, selkeat
tavoitteet (yhdessa keskusteltu) ja ohjeistukset, erilaisuuden hyvaksyminen.

Hoitohenkilokunta koki tydon mielekkyyden ja merkityksellisyyden edistdneen heidén tyohy-
vinvointiaan. Tyohyvinvointia tukevina tyon mielekkyytta edistavina tekijéina pidettiin tyon
vaihtelevuutta, itsenaisyyttd seka monipuolisuutta. Ty6hyvinvointia tukevina tyon merkityk-
sellisyytta edistavina tekijoina pidettiin onnistumisia tytssa, asukkaita seka asukkaiden
elamanlaadun ja hyvinvoinnin edistamista. Omaisilta, asukkailta ja tydyhteisolta saadun
positiivisen palautteen ja kiitoksen koettiin lisdnneen hoitotydn mielekkyytta ja merkityksel-
lisyytta ja siten edistaneen hoitohenkilokunnan ty6hyvinvointia (taulukot 2, 3).
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Vaihteleva ja monipuolinen tyd, saa kayttaa tydssa tietojaan/taitojaan.

Onnistuminen asukkaiden elamanlaadun parantamisessa ja asukkaiden py-
syminen hyvavointisina. Viriketuokioiden jarjestaminen luo elaméanlaatua, on muk-
ava olla toissa, kun esim.laulaminen saa asukkaan hymyilemaan. Omaisilta saa-
tava hyva palaute ja omaisten ollessa tyytyvaisia asukkaansa hoitoon. Omaisten
kanssa mukava tehda yhteistyota.

Toiden sujuvuus ja onnistumisen elamykset. Aito palaute ja kiitos omaisilta seka
asukkaalta.

Tyontekijoiden ja tydyhteison hyva resilienssi koettiin tydhyvinvointia edistavaksi voimava-
raksi. Tyohyvinvointia edistavalla resilienssilla tarkoitettiin téiden sujuvuutta ja -suunnitel-
mallisuutta, oman tydn arvostamista, avoimuutta, positiivisuutta sekd muutosmyontei-
syytta. Tyohyvinvointia edistavina tyon ulkopuolisina voimavaratekijéina pidettiin harrastuk-

sia, perheenjasenia ja ystavia (taulukot 2, 3).

Oman tyon arvostaminen, oma osaaminen, tydrauha, yhteen hiileen puhaltami-
nen, muutosmyonteisyys, toimiva tyoyhteiso.

Hoitohenkilokunta koki tyohyvinvointiaan edistaviksi tekijoiksi ammattitaitoisen, kannusta-
van ja puolueettoman esihenkilén seka hyvéan lahiesimiehen. Useassa vastauksessa mai-
nittiin tyéhyvinvointia edistavana tekijana toimiva tiedonkulku tydyhteison sisalla, johon si-
saltyi saanndlliset riittdvan usein pidettavat palaverit seké hyva laadukas raportti tyévuoro-
jen vaihtuessa. Tyontekijan jaksamista ja palautumista tukevien tekijoiden, kuten lomien
seka tyohyvinvointia edistavan ja tyokykya tukevan toiminnan koettiin olevan merkittavia
tyohyvinvointiin edistavasti vaikuttavia tekijoitd. Monet kokivat tarkeaksi tyontekijan jaksa-
mista ja palautumista tukevaksi tekijaksi tyontekijoiden toiveiden huomioimisen tyévuoro-
listoja laadittaessa, koska sen koettiin mahdollistavan tyontekijalle toimivamman ty6- ja yk-
sityiselaman yhteensovittamisen. Tyon ja vapaa-ajan tasapainoisuuden mahdollistavat te-
kijat, kuten perakkaiset vapaapaivat, riittava vapaa-aika sekéa mahdollisuus lyhyemman

tydajan tekemiseen koettiin tyohyvinvointia edistaviksi tekijoiksi (taulukot 2, 3).

Tybyhteisdssa pidettavat palaverit, etta niitd on riittavasti. Mielellaan viikoittain.
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Hyva lahiesimies ja hyvat tyOkaverit ja tietenkin onnistumiset tydssa. Kahden
paivan vapaat perdkkain. Osa aikaisuus. Aikaa jaad omille harrastuksille ja itsensa
toteuttamiselle.

5.6 Tyohyvinvointia heikentavat tekijat

Kuudennessa kysymyksessa haluttiin selvittdd, mitka tekijat ovat vaikuttaneet kyselyyn vas-
tanneiden hoitotydntekijdiden tyohyvinvointiin heikentavasti. Kysymykseen vastattiin avoi-

mesti.

Omat terveysongelmat seka tyon fyysiset- ja psyykkiset kuormitustekijat koettiin tydhyvinvoin-
tia heikentaviksi tekijoiksi. Tydhyvinvointiin heikentéavasti vaikuttaneiksi henkilokohtaisiksi ter-
veysongelmiksi koettiin univaikeudet, oman terveydentilan heikentyminen seka ian myéta tul-
leet vaivat. Tyohyvinvointiin heikentavasti vaikuttaneiksi kuormitustekijoiksi hoitotydssa koet-
tiin raskaat toistuvat nostot ja omien fyysisten voimien riittdmattomyys hoidettavien haasteelli-
suuteen nahden. Hoitohenkilokunnan kokemia tyéhyvinvointiin heikentavasti vaikuttaneita
psyykkisia kuormitustekijoita olivat tydon henkinen kuormittavuus, kuormittavat omaiset, usein
toistuva kiire, tydtehtavien kasaantuminen, riittamattomyyden tunne, stressi, raskas tyonkuva,
vuorotyon tuomat haasteet seka pitkien tydputkien aiheuttamat univaikeudet ja vasymys. Yksi
vastaajista kertoi huomanneensa ajoittain hoitajien hermojen olleen kiredna vasymyksen ja

kiireen vuoksi.

Omat krempat kun ikda tulee, olen huono nukkuja, varsinkin ilta-aamu vuorot
valilla sen takia raskaita.

Tyon kuormittavuus, raskaita nostoja, myos henkisesti raskas tyo.

Talla hetkell& hoidettavat melko haasteellisia. Tuntuu, ettei omat fyysiset voimat
endan riitd. Tybvoiman riittavyys...usein puuttuu vékeda tai etsitdan sijaista vuo-
roon. Ylipaataan tyovakea saisi olla enemman.

Ty6hyvinvointiin heikentavasti vaikuttaneiksi tekijoiksi koettiin tyontekijan jaksamiseen hei-
kentavasti vaikuttaneet tekijat, kuten tyon ja yksityiselaméan tasapainoa heikentavét tekijat,
vuorotyon haasteet ja puutteet tydn organisoinnissa. Tyon ja yksityiselaméan tasapainoa hei-

kentaneina tekijoina pidettiin tydskentelya viikonloppuisin, yhden paivan vapaita, lomien
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vahyytta seka epatietoisuutta lomien pitamisen ajankohdista. Ty6hyvinvointiin heikentavasti
vaikuttaneina vuoroty6n haasteina pidettiin unirytmin sekoittavia yovuoroja, siirtymisia iltavuo-
rosta aamuvuoroon seka ajoittaista vuorotydsta johtuvaa vasymystéa. Hoitohenkilékunnan tyo-
hyvinvointiin heikentéavasti vaikuttaneita puutteita tyén organisoinnissa olivat tyévuorosuunnit-
telun epakohdat ja tydtehtavien liiallinen méaara suhteessa tydaikaan. Hoitotydntekijdiden ko-
kemia ty6hyvinvointiin heikentavasti vaikuttaneita tydvuorosuunnittelun epakohtia olivat pitkat
tyOputket, yhden péivan vapaat, siirtymiset iltavuorosta aamuvuoroon, epatietoisuus lomien
pitamisen ajankohdista seka toistuvat tyévuorojen vaihtelut. Tyéhyvinvointia heikentaneella
tyotehtavien liiallisella maaralla suhteessa tybaikaan tarkoitettiin liiallista maaraa perustyén
ohessa hoidettavia ty6tehtavia ilman erillista lisatehtéaville merkittya tydaikaa ja siitd aiheutu-
vaa kiirettd ja stressia. Lisaksi riittaméton palautumisaika tydasioista ja tyokykya yllapitavan
toiminnan vahaisyys koettiin vaikuttaneen heikentavasti tydssajaksamiseen ja tyéhyvinvoin-

tiin.

Vuorotyd. Yovuorot sekoittaa unirytmia ja viikonloput tdissé on aina pois perheelta.

--jatkuvat aamul/illat, yhden paiva vapaat usein.

lltavuorosta heti aamuvuoroon....ei tule riittavasti unta--

Nykyisin on liikaa erilaisia tehtavid, mitk& pitda hoitaa tyon ohessa, joihin pitéisi
olla oma U-paiva, ei tahdo ehtia kaikkia tekemaéan. Lisaksi yhden paivan vapailla
ei tahdo ehtid palautua tydasioista. Nykyisin ei tieda, milloin saa lomia, joten
elamd& ei voi enddn suunitella niin kuin aiemmin. Niistdkin tyohyvinvointia
lisdavista asioista on joutunut luopumaan, joista ennen on saanut voimaa ja fyy-
sista kuntoa jaksaa raskaassa tyossa.

Organisaation rakenteessa, toimintatavoissa ja johtamisen tavassa esiintyvien puutteiden,
kuten toimimattoman tydpaikkakulttuurin, nopealla aikavalilla toteutettujen muutosten, suun-
nittelemattomuuden, epaselvien ohjeistusten ja vastuu alueiden seka riittamattoman tiedon-
kulun esihenkildiden taholta koettiin vaikuttaneen heikentavasti tyontekijéiden tydhyvinvoin-
tiin. Ty6hyvinvointia heikentaviksi tekijéiksi koettiin myos sosiaali- ja terveysalan epakohdat,
kuten alan huono arvostus ja pakkotydlaki, koska naiden koettiin heikentavan tydmotivaa-
tiota. Osa hoitotyontekijoista koki tydympéariston epékohdat tyéhyvinvointiin heikentavasti vai-

kuttavina tekijoina. Naita olivat tydvoimapula, riittdmaton henkilékuntamitoitus, kuormittavat
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omaiset, raskashoitoiset ja aggressiiviset asukkaat, huonot tydolosuhteet, tyokykya yllapita-

van toiminnan vahaisyys, vanhat ja huonot tilat ja negatiiviset asiat tyopaikalla.

Tyobyhteison sisaiset ongelmat, kuten yhteisdllisyyden ja kollegiaalisuuden puutteet, toimima-
ton yhteisty6 seka puutteellinen tiedonkulku tydyhteisdssa koettiin tydhyvinvointia heikenta-
viksi tekijoiksi. Tyohyvinvointia heikentavilla yhteisollisyyden ja kollegiaalisuuden puutteilla
tarkoitettiin huonoa tyGilmapiiri&, negatiivisuutta, omien asioiden liiallista jatkuvaa lapikayntia
tyOpaikalla, tydyhteison sisélla olevia pahan puhujia, jotka lietsovat huonoa ilmapiirid, ajoittai-
sia erimielisyyksia tydyhteison sisalla, hoitajien keskinaista epaluottamusta, tydkavereiden
tekemisten tarkkailemista ja toistuvaa liiallista huomauttelua, toisten tyon arvostelemista, kup-
pikuntien muodostumista tydyhteison sisalla, hoitajien vasymyksen ja kiireen aiheuttamaa ki-
reytta tydilmapiirissa, seka edella mainittujen tekijoiden aiheuttamia mahdollisia ristiriitoja ja
konflikteja tydpaikalla. Vastaajien kokemia tyohyvinvointiin heikentavasti vaikuttaneita ongel-
mia tydyhteistn yhteistydssa olivat tydyhteistn jasenten sitoutumattomuus yhdessa sovittui-
hin asioihin, ty6tehtavien laiminlyonti tai siirtiminen toisille sek& voimakkaan persoonan
omaavat tyontekijat, jotka eivat ota vastaan muiden ndkemyksia, eivatka suostu neuvottele-
maan muiden ehdotuksista. Tyohyvinvointiin heikentavasti vaikuttaneella puutteellisella tie-
donkululla tarkoitettiin tiedonkulun toimimattomuutta tydyhteison sisalla, jolloin tarpeellinen
tieto ei kulkeudu kaikille tydyhteison jasenille aiheuttaen epatasa-arvoa, epavarmuutta, epa-
tietoisuutta, lisatoitd ja mahdollisia virheita potilastydssa. Tyohyvinvointiin heikentavasti vai-
kuttaneiksi tiedonkulun puutteiksi koettiin vahaiset palaverit sekd epéselvat ohjeistukset ja

vastuu alueet.

Toiden siirtely seuraavaan vuoroon kuormittaa vaikka esim sovittu etta tietyt asiat
hoidetaan aamuvuorossa, niin kun tulet iltaan ne ovat tekematta. Eli sovittuihin
asioihin ei sitouduta. Joskus tietenkin tilanne on sellainen etté nain tapahtuu, mutta
useasti niin ei voi tapahtua ilman etta se kuormittaisi.

Toimimaton yhteisty6 ja sitoutumattomuus yhdessa sovittuihin asioihin, téiden
valttely/siirto toisille, takanapéin puhuminen, kuppikunnat, tiedon valityksen puut-
teet, palaverien puute (asioista sovitaan niin, etta ei voi olla mukana).

Selan takana pahaa puhuminen. Jos hoitajat eivat luota toistensa tekemisiin ja
koko ajan tarkkailevat mista voisi keksia huomauttamista.
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Ongelmat yhteistytsséa muiden hoitotahojen kanssa, kuten ongelmat kommunikoinnissa ja
asumisyksikon hoitajien saama negatiivinen palaute muilta hoitavilta tahoilta koettiin tyohy-
vinvointiin heikentavasti vaikuttaneeksi tekijaksi. Tyohyvinvointiin heikentavasti vaikuttaneista
kommunikointi ongelmista oli mainittu esimerkkina terveyskeskuksen ladkari tai hoitajat, jotka
eivat kuuntele tai lue asiakkaan tietoja, jolloin potilaalle on saattanut aiheutua turhia siirtymi-

sid edestakaisin terveyskeskuksen, erikoissairaanhoidon ja asumisyksikon valilla.

No kommunikointi ongelmat eri tahojen kanssa. Me lahetdmme asiakkaan jostain
syysta tk:hin ja siela laakari tai hoitajat eivat kuuntele meité tai lue asiakkaan tietoja
jotka olemme hyvin kirjanneet ja asiakas voi esim. lahted eri vaivan takia sitten
sieltd eteen pain ja sitten se tulee meille takaisin ja vAhan huonojen viestien kera,
etta turhaan lahetellaan asiakkaita.

5.7 Motivaatio- ja voimavaratekijat

Seitseméannessa kysymyksessa haluttiin selvittéda, mitka ovat kyselyyn vastanneiden hoito-
tyontekijoiden tyohyvinvointia lisddvia motivaatio- ja voimavaratekijoita hoitotydssa. Kysymyk-

seen vastattiin avoimesti.

Hieman yli puolet vastaajista koki motivaatiotekijoiksi tydssaan hyvan tydyhteison, jossa on
hyva tyoilmapiiri ja mukava tehda toita. Esille nostettiin my6s asukkaiden hoitaminen ja autta-
minen ty6hyvinvointia lisddvana motivaatio- ja voimavaratekijana. Moni koki asukkaiden aut-
tamisen, asukkaiden elaméanlaadun turvaamisen ja heidan arjessaan mukana olemisen voi-
mavaratekijaksi tydssaan. Myos arjen sailyvyys ja tietynlaiset rutiinit tydssé koettiin tydhyvin-
vointia edistaviksi voimavaratekijoiksi. Huumori koettiin merkittavaksi tyohyvinvointia lisd&-
vaksi voimavaraksi hoitoty6ssa. Huumorin koettiin keventavan ilmapiiria, jolloin ty6 ei tunnu
niin raskaalta, kun voi laskea leikkia asukkaiden ja ty6kavereiden kanssa. Huumorin koettiin
myds auttavan muistisairaan asukkaan hoidossa, kunhan muistetaan hyvan maun rajat. Tyo-
hyvinvointia edistaviksi motivaatio- ja voimavaratekijoiksi koettiin myds onnistumiset tydssa,
tyon siséllon vaihtelevuus ja monimuotoisuus, asukkailta ja omaisilta saatu positiivinen pa-
laute seka luottamuksen syntyminen asiakkaiden kanssa. Yksi vastaajista oli tiivistanyt asuk-
kaiden merkityksen hoitotydn motivaatio- ja voimavara tekijana seuraavaan lauseeseen:

"Hoitoty6 vie paljon, mutta asukkaat antavat viela enemman.”
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Mukava tydyhteisd, vaihteleva ty6 ja asukkailta saatu suora palaute. Huumori ar-
jessa seka pienet huomioinnit tydyhteiséssa, tunne tydyhteis66n kuulumisesta,
positiivinen ilmapiiri yleensakin, yhteinen ongelmien ratkaisu. Opiskeluja tuetaan
ja koulutuksista saatuja evaité jaetaan kaikkien hyvéksi. Selvat, yhdesséa sovitut
pelissaannot joita noudatetaan. Tyontekijoiden resilienssi tarkeaa, avarakatsei-
suus, kunnioitus tarkeaa.

Merkittavana tyohyvinvointia lisddvana voimavara- ja motivaatiotekijana nostettiin esiin hyva
esihenkild, jolle on helppo puhua asioista. Esihenkil6ilta ja tyOkavereilta saatu positiivinen pa-
laute koettiin tarkeéksi tydmotivaatiota lisaavaksi tekijaksi. Mahdollisuus vaikuttaa oman tyon
sisaltoon korostui vastauksissa merkittavana tydhyvinvointia lisddvana motivaatio- ja voima-
varatekijana. Tyohyvinvointia lisdaviksi voimavaratekijoiksi tydn ulkopuolelta mainittiin per-

heenjasenet, ystavat ja harrastukset, joiden koettiin auttavan jaksamaan ty0ssa.

Tyoyhteison yhteen hiileen puhaltaminen, avoimuus sek& yhdessa tekeminen.
Hyva lahiesihenkild, helppo ldhestya ja avoimuus puolin ja toisin. Hyvat
tyovuorolistat ja tietysti asukkaat.

--Vapaa-ajan harrastukset, hyvinvoiva elamankulku, perhe. Kannustavat ihmiset
ymparilla, ystavat.--

5.8 Tyoyhteison ja tyopaikkakulttuurin merkitys tydhyvinvointiin

Kahdeksannessa kysymyksessa haluttiin selvittda, millainen merkitys tydyhteisélla ja tyoyksi-
kon tyopaikkakulttuurilla on kyselyyn vastanneiden hoitotyontekijoiden tyéhyvinvointiin. Kysy-

mykseen vastattiin avoimesti.

Hieman yli puolet vastaajista koki tyopaikkakulttuurin ja tydyhteison vaikuttaneen merkityksel-
lisesti heidan tydhyvinvointiinsa. Hyvan tydilmapiirin ja mukavien tyokavereiden koettiin edis-
tavan tyohyvinvointia ja tydssajaksamista. Tarkeina tyéhyvinvointia edistavina tekijoina pidet-
tiin hyvia kaytdstapoja tydyhteison sisalla, kuten tyokavereiden tervehtimista, tyokavereiden
arvostamista, hyvaa tyoilmapiiria seka toimivaa yhteistyota. Johtamistavalla koettiin olevan

myads suuri merkitys tydyhteison tydhyvinvointiin.

--Hyvalla johdolla saa paljon hyvaa aikaan. Jos johto horjuu, horjuu myds tyéhyvin-
vointi.



42

Hyvin suuri merkitys. Mielestani juurikin hyvaan yhteishenkeen tulisi panostaa val-
tavasti ja muistaa valilla antaa ja ottaa positiivistakin palautetta vastaan. Toki pa-
lautetta tulee aivan liilan vahan. Niin hyvassa kuin huonossa. Johtamisella on suuri
merkitys.

Erittain suuri, ollaanhan tydpaikalla suurin osa valveillaocloajasta. Hyvinvoivassa
tyoyhteistssé on erilaisia persoonia, jotka tdydentavat ja luovat osaamisellaan ja
ajatusmaailmallaan monitaitoisen tyopaikan.

Osa vastaajista oli kokenut tydyhteison sisélla olleen eriarvoisuutta eri osastojen valilla,
minka koettiin heikentaneen tydyhteison tydhyvinvointia. Tyoyksikdn yhteistydssa tyéhyvin-
vointiin heikentavasti vaikuttaneiksi tekijoiksi koettiin puhumattomuus tyéyhteison sisélla ja
tyoyhteistn jdsenten muodostamat ryhmittymaét eli kuppikunnat. Naiden tekijéiden koettiin ha-
jottaneen tyodyhteison ilmapiiria.

Tarked merkitys, etta tydyhteisdssa on hyva ilmapiiri - mukava tulla téihin. tyé on
tiimityota asiakkaiden hyvéaksi ja tydyhteison toimivuus on tarkea asia, etta
tavoitteisiin paastaan. Tahan auttaa: keskustelut ja avoimuus, yhteiset pe-
lisddnnot, kaikkien osallistuminen omalla panoksellaan, saa apua tarvittaessa ja
ongelmat ratkaistaan yhdessa, erilaisuuden huomioon ottaminen, yksilolliset tavat
huomioon. Esim. puhumattomuus, kuppikunnat, takanapain asioista sopiminen,
syyttelyt, juoruilu ja vahattely eivat kuulu hyvaan tydyhteisdon.

Siita kaikki lahtee ja saa alkunsa mika on yhteison tila. Merkitys on tosi suuri.

5.9 Keinojaty6hyvinvoinnin kehittamiseksi

Yhdeksannessa kysymyksessa haluttiin selvittaa, millaisia hoitotyontekijat ehdottavat tyoyk-

sikkonsa tyohyvinvoinnin kehittdmiseksi. Kysymykseen vastattiin avoimesti.

Tybyhteison tydhyvinvoinnin kehittdmisehdotuksina mainittiin yhteisoéllisyyden edistaminen,
organisaatioiden johtamistapojen kehittdminen, tydympariston kehittaminen, organisaatioiden
toimintakulttuurin ja resurssien ohjaamisen kehittaminen, henkiléston tyéhyvinvoinnin ja tyo-
kyvyn yllapito ja edistdminen, tyévuorosuunnittelun kehittdminen, kehittymismahdollisuudet,
tyoyhteistn jadsenten vastuun ottaminen omasta toiminnastaan seka tiedonkulun kehittami-

nen.
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Keinoina tydyhteison yhteisdllisyyden edistamiseksi ehdotettiin tydyhteison keskinaisen kom-
munikaation ja yhteistyon kehittamista seka arvostavaa kohtaamista. Tydyhteison keskinai-
sen kommunikaation kehittdmiseksi ehdotettiin positiivisen yhteishengen edistamista, tytérau-
han vaalimista, yhdessa sovittujen asioiden sdénndéllista lapikayntid, rakentavaa keskustelua,
motivoivan ja positiivisen palautteen antamista seké avoimuutta ja tasavertaisuutta tyoyhtei-
son sisalla. Keinoina tydyhteisdn yhteistyon kehittdmiseksi ehdotettiin kaikkien sitoutumista
yhdessa sovittuihin asioihin, yhteisia tapaamisia ty6ajan ulkopuolella, yhteisty6ta kerrosten ja
siipien valilla, paatdsten tekemista yhdessa tyoyhteison kesken, sdanndéllisesti pidettavia ke-
hityskeskusteluita ja palavereita, positiivista yhdessa tekemista seka avuliaisuutta ja kaikkien
tasapuolista huomioon ottamista tyoyhteisdssa. Arvostavalla kohtaamisella tarkoitettiin tydyh-

teison jasenten keskinaista kunnioitusta, tasavertaisuutta seka kiittamistéa ja kannustamista.

Enemman tydntekijdiden yhteisia virkistyspaivid/iltoja. Istumista mokilla, sauno-
mista, k&ymista syomassa porukalla. Tms. yhteista tekemista.--

Autetaan ja otetaan kaikki huomioon seka ei puhuttaisi pahaa toisen selan takana.

--Kaikkien sitoutuminen yhdessa sovittuihin asioihin, ei jateté/siirretd asioita
toisten hoidettavaksi.--

Tyobyhteison tyohyvinvointia edistaviksi keinoiksi organisaatioiden johtamistapojen seka toi-
mintakulttuurin ja resurssien ohjaamisen kehittamiseksi hoitotydntekijéilla oli useita ehdotuk-
sia. Johtamistapojen kehittdmiseksi ehdotettiin tydnohjauksen ja erilaisten kehittamispaivien
lisdamistd, ohjeistusten, tydnkuvan ja vastuualueiden selkeyttamista, saanndllisia kehityskes-
kusteluita ja palavereita, tyontekijoiden kuuntelemista, motivoivan ja positiivisen palautteen
antamista tyontekij6ille seka tasavertaisuutta tyéntekijoiden kesken. Esihenkil6ilta toivottiin
tilviimpaa lasnéoloa ja avoimuutta yksikkda koskevista tarkeista asioista. Organisaatioiden
toimintakulttuurin ja resurssien ohjaamisen kehittdmiseksi ehdotettiin riittavan hoitajamitoituk-
sen turvaamista, asiakkaiden sijoittamista yksikoihin palvelutarpeen mukaisesti, ohjeistusten,

tyonkuvan ja vastuualueiden selkeyttamista seka tyontekijoiden kuuntelemista.

Kunnellaan tydntekijoita kun asioita suunnitellaan tai muutoksia tehdaan.--
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Tyontekijoiden  kuunteleminen. Kaikista asioista informoiminen. Kehit-
yskeskustelut useammin.

--Valilla on mukava saada kiitosta ja hyvaa palautetta. Positiivinen palaute motivoi.

Henkildston hyvinvoinnin ja tyokyvyn yllapitamista ja edistamista tavoittelevat keinot korostui-
vat kyselyn vastauksissa yhtena merkittavimpana keinona hoitotydntekijéiden tyéhyvinvoinnin
edistamiseksi. Naita olivat yhteisten virkistyspaivien lisddminen, tyokykya yllapitavan- ja tyo-
hyvinvointia edistavan toiminnan lisddminen, tyéterveyshuollon ja tydpaikan laajempi yhteis-
ty0, liikuntakampanjat seka tydergonomiaa ja kinestetiikkaa kasitteleviin koulutuksiin osallis-

tumisen mahdollistaminen.

Ty6vuorosuunnittelun kehittaminen koettiin hoitohenkilokunnan tyéhyvinvointia edistavaksi
tekijaksi, koska sen koettiin edistavan hoitohenkilokunnan tydssajaksamista mahdollistamalla
paremman palautumisen tyévuorojen valilla ja helpottavan tyon ja yksityiselaman yhteenso-
vittamista. Keinoina tyévuorosuunnittelun kehittamiseksi ehdotettiin ergonomisen tyévuorolis-
tan kayttoa, tydvuoroihin vaikuttamisen mahdollistamista henkilokunnalle, yévuorojen vahen-
tamistd, iltavuorosta aamuvuoroon siirtymisten minimointia seka yhden paivan vapaiden va-

hentamista.

Vastauksissa korostettiin ammatillisen kehittymisen mahdollisuuden merkitysta hoitotyonteki-
jéiden tyéhyvinvointiin. Keinoina hoitotydntekijoiden ammatillisen kehittymisen mahdollista-
miseksi ehdotettiin vapaaehtoisuuteen perustuvan tydnkierron mahdollistamista henkilokun-
nalle, kehittdAmispaivien lisddmista sekd henkilokunnan osallistumisen mahdollistaminen am-
mattitaitoa ja tyokykya tukeviin koulutuksiin ja kursseille. Esimerkkeina hoitohenkilokunnan
ammattitaitoa ja tyokykya tukevista kursseista ja koulutuksista mainittiin tydergonomia, kines-

tetiikka, asukaslahtoinen hoitotyd, neuropsykiatriset hairiét seka viriketoiminnan ohjaus.

Koulutusta tulisi lisata ja kehittdd sen pohjalta asukaslahtoista hoitoty6ta. Myos
viriketoimintaan tarvittaisiin lisdkoulutusta, etta sitd osattaisiin jarjestaa.

Keinoina tydympariston kehittdmiseksi ehdotettiin paatosten tekemista yhdessa tydyhteison
kesken, osaavan henkilokunnan riittavan saatavuuden turvaamista seka tilojen viihtyisyyden

parantamista.
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Viihtyisyytta lisaa tiloihin. Oikeita kukkia, asetelmia juhlapaivina. Kotoisammat tilat.
Ei lilan laitosmainen saa olla. Uudet huonekalut, paremmat ja paremmin liikutelta-
vat tuolit iakkaille. Lattioihin voisi maalata mattoja, rasymatot.

Keinoina tiedonkulun kehittdmiseksi tydyhteistssa ehdotettiin tiedonkulun ja raporttien tehos-
tamista ja saanndollisesti ja riittavasti jarjestettavia palavereita tydasioista. Yhtena keinona
tydyhteistn tydhyvinvoinnin edistamiseksi ehdotettiin jokaisen tydyhteison jasenen vastuun
ottamista omasta toiminnastaan. Tyontekijoiden vastuun ottamisella toiminnastaan tarkoitet-
tiin sopeutumista, motivoivan ja positiivisen palautteen antamista, toisten kiittamista ja kan-
nustamista, avoimuutta, positiivisen yhteishengen edistamista, toisten huomioon ottamista ja

tasavertaista kohtelemista.

Olisi hyva jos positiivista henkea puhallettaisiin enemman, nain ollen myds kestaisi
ne negatiivisetkin paremmin. Tehtéisiin asioita niin kuin haluaisit itsellekin
tehtavan. Elikka ajatellaan aina toiselle pelkkaa hyvaa.
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6 POHDINTA

Tassa luvussa tarkastellaan opinnaytetyon tuloksia ja verrataan niita aikaisemmista tutkimuk-
sista saatuihin tuloksiin seka pohditaan opinnaytetyon luotettavuutta ja eettisyytta. Luvun lo-
pussa pohditaan mahdollisia jatkotutkimusaiheita ja kehittdmisehdotuksia seka ajatuksiamme

opinnaytetyon vaiheista.

6.1 Tulosten tarkastelua

Opinnaytetyon tuloksista saatiin kattavat vastaukset opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin: Mi-
ten tydhyvinvointi koetaan sosiaali- ja terveysalalla? Milla tasolla hoitohenkilékunnan tyéhy-
vinvointi on? Mitka tekijat vaikuttavat hoitohenkilokunnan tydhyvinvointiin? Tuloksista voidaan
paatelld, ettd sosiaali- ja terveysalan hoitohenkilokunta koki tyéhyvinvointinsa olevan keski-
maarin hyvalla tasolla. Opinnaytetyon tulos poikkeaa hieman Suomen Sairaanhoitajien
(2023) toteuttaman sairaanhoitajien tydoloja, tydhyvinvointia ja alan vetovoimaisuutta kartoit-
tavan selvityksen tuloksesta, jonka mukaan sairaanhoitajat olivat melko tyytymattomia tyoela-
maan (Hahtela, 2023).

Opinnaytetyon tulosten mukaan hoitohenkilékunta koki tyon ja yksityiselaman tasapainoi-
suutta tukevien tekijoiden edistavan heidan tydhyvinvointiaan. Naita olivat perakkaiset vapaa-
paivat, lomat seka riittava vapaa-aika. Tyon merkityksellisyys, kuten onnistumiset tygssa ja
asukkaiden elaménlaadun ja hyvinvoinnin edistdminen koettiin opinnaytetyon tulosten mu-
kaan tyohyvinvointia edistaviksi tekijoiksi. Opinnaytetyon tulosten mukaan hoitohenkilokunta
koki tybhyvinvointiinsa edistavasti vaikuttaviksi tekijoiksi asukkaat ja tyokaverit, tydnkierron
mahdollisuuden sek& mahdollisuuden vaikuttaa tyopaivien sisaltéoén. Myoés huumoria, omaa
aktiivisuutta, perhetta ja ystavia seka terveellisia elamantapoja pidettiin tydhyvinvointiin edis-
tavasti vaikuttavina tekijoina. Tulosten mukaan hoitohenkilékunta koki tyéhyvinvointiinsa hei-
kentavasti vaikuttaneiksi tekijoiksi tyon fyysisen ja psyykkisen kuormittavuuden, kiireen, epa-
selvat ohjeistukset ja vastuualueet, tyokykya yllapitdvan- ja tyéhyvinvointia edistavan toimin-
nan vahaisyyden, tiedon kulun heikkouden, yhden paivan vapaat seka toimimattoman yhteis-
tyon. Lukuisissa aiemmissa tutkimuksissa on paadytty samankaltaisiin lopputuloksiin (Erkkila
ym., 2012; Hahtela, 2023; Hakanen & Kaltiainen, 2023; Hyvéarinen ym., 2011; Haggman-
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Laitila, 2013; Kalakoski ym., 2018; Kauppinen ym., 2013; Kvist ym., 2012; Pekkarinen, 2021;
Suhonen ym., 2012; Tyo6terveyslaitos, 2021).

Hakasen ja Perhoniemen (2012) tutkimuksen tuloksista nousi esiin tydyhteison jasenten vali-
sen keskinaisen ystavallisyyden ja huomaavaisuuden merkitys tyohyvinvointia lisdavana teki-
jana erityisesti tydssa, jossa tyota tehdaén pareittain tai timissa, kuten esimerkiksi sosiaali- ja
terveysalalla. Samanlaisia huomioita voidaan tehda opinnaytetyon tuloksista, joista voidaan
paatelld, ettd positiivisella, avoimella ja kannustavalla tydyhteisolla ja tydyksikon tyopaikka-

kulttuurilla on merkittava vaikutus tyontekijoiden tydhyvinvointiin sosiaali- ja terveysalalla.

Opinnaytety6n tulosten mukaan hoitohenkildkunta koki motivaatio- ja voimavaratekijoiné
tyossdan mahdollisuudet itsensd haastamiseen, mahdollisuudet vaikuttaa oman tydn sisal-
to6on ja omiin tydvuoroihin, joustavan avoimen ja luotettavan tydyhteison, tyontekijan arvos-
tuksen ja kunnioittamisen tydnantajan taholta, riittavan palautumisajan tyévuorojen valilla,
tyon merkityksellisyyden, positiivisen palautteen saamisen seka riittdvan vapaa-ajan. Saman-
kaltaisia tuloksia on saatu mygs aiemmissa tutkimuksissa (Hakanen & Perhoniemi, 2012;
Kauppinen ym., 2013). Suomen Sairaanhoitajien (2023) selvityksen mukaan sairaanhoitajat
pitavat tyotaan mielekkaana, vaikka he ovatkin valilla stressaantuneita ja vasyneita (Hahtela,
2023, s. 43). Tama kertoo Hahtelan (2023, s. 43) mukaan paljon heidan tydmotivaatiostaan,
mutta myds tydympariston puutteista. Hakasen ja Kaltiaisen (2023) tutkimuksen keskeisia
tutkimushavaintoja oli, etta tybhyvinvoinnissa on pikemminkin edelleen lievaa laskua kuin ko-
hentumista, mink&a vuoksi koronakriisin vaistyessa olisi tarkeda edistaa tyon motivaatioteki-

jOIta ja voimavaroja, jotta tydhyvinvoinnin heikentyminen voidaan pysayttaa.

Huolestuttavaa opinnadytetydn tuloksissa oli, etta hieman yli puolet kyselyyn vastanneista hoi-
totyontekijoista oli harkinnut alanvaihtoa viimeisen vuoden aikana. Tama on kaksi kertaa
enemman kuin Flinkmanin (2014, s. 4) tutkimuksen tuloksissa, jonka mukaan noin joka neljas
sairaanhoitajista oli ajatellut ammatistaan lahtemistd useasti tutkimusta edeltdneen vuoden
aikana. Lindgvistin ym. (2014, s. 27) tutkimuksen tulosten mukaan suomalaisista sairaanhoi-
tajista 48 % harkitsi alanvaihtoa, mika oli lahes samaa luokkaa opinnéytetydn tulosten

kanssa.
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Opinnaytety6n tuloksissa tuli esiin hoitotydntekijdiden tyéhyvinvointia heikentavia tekijoita,
joilla voidaan aikaisempien tutkimusten tulosten (Burmeister ym., 2019, s. 143-153; Flink-
man, 2014, s. 86-87; Hayward ym., 2016, s. 7; Olakivi ym., 2021, s. 141-154; Olkinuora,
2015, s. 49) perusteella todeta olevan yhteys hoitajien alanvaihdon harkitsemiselle. Naita oli-
vat terveydelliset ongelmat, tyon fyysinen ja psyykkinen kuormittavuus, ty6stressi, ongelmat
ja puutteet johtamisen tavoissa, huono ty6ilmapiiri, riittmaton hoitajamitoitus, tyon liiallinen
maara suhteessa tydaikaan ja vuorotydn haasteet kuten univaikeudet vaihtuvien tyaikojen

vuoksi seké yovuorot ja siihen liittyvat terveyshaitat.

Hoitotydn toimintaymparistod kehittamalla ja hoitohenkildston tydhyvinvointia edistamalla
voitaisiin edesauttaa hoitotyontekijoiden tytsséjaksamista ja pysymistd ammatissaan.
Opinnaytetyon tuloksissa tuli ilmi useita toteuttamiskelpoisia ja hyodyllisia keinoja tyohyvin-
voinnin kehittdmiseksi sosiaali- ja terveysalalla, kuten vapaaehtoisuuteen perustuva tyon-
kierto, tydnohjaus, erilaiset kehittdamispaivat ja koulutukset, tyéterveyshuollon ja tyoyksikoi-
den yhteistyon laajentaminen, riittdvat resurssit ja riittava hoitajamitoitus, positiivisen pa-
lautteen antaminen ja saaminen, tydyhteison yhteishengen kehittaminen, sdénndolliset pa-
laverit, saannolliset kehityskeskustelut, mahdollisuus vaikuttaa tydvuoroihin, tiedonkulun
parantaminen seka ohjeistusten, tydnkuvan ja vastuualueiden selkeyttaminen. Flinkmanin
(2014, s. 95) tutkimuksen tuloksista ilmeni samankaltaisia keinoja sosiaali- ja terveysalan
hoitotydntekijéiden tyohyvinvoinnin edistamiseksi. Flinkmanin (2014, s. 95) tutkimuksen
tuloksissa néita keinoja olivat tasapainoinen tyénkuormitus, tyéstressin vahentaminen, riit-
tava henkilostomitoitus seka mahdollisuudet kehittya ja edeta uralla. Muita keinoja hoito-
tyontekijoiden tyohyvinvoinnin ja alalla pysymisen edistamiseksi ovat arvostava tyéilma-
piiri, tydyhteison tuki, tydn voimavaratekijoiden vahvistaminen seka riittvat resurssit ja

joustavat tydaikajarjestelyt (Flinkman, 2014, s. 95; Hakanen ym., 2021).

Opinnaytetyon tuloksista voidaan paatella Hammigin (2017, s. 393-402) tavoin, etta orga-
nisaatioiden johtamistavoilla ja lahiesihenkil6ty6lla on vahva yhteys henkildston tyéhyvin-
vointiin. Opinnaytetyon tuloksien mukaan tydyhteisdjen tyohyvinvointia edistaisi, kun esi-
henkil6t olisivat enemman lasna yksikoissa ja esimiehet olisivat avoimempia yksikdita kos-
kevista tarkeista asioista. Johtamistapoja kehittamalla on mahdollisuus parantaa tyotekijoi-
den hyvinvointia. Merkittavia tekij6itd ovat esihenkilon lasndolo, avoin vuorovaikutus ja mo-

tivointi. Tyontekijan kannustaminen, positiivisen palautteen antaminen, vaikuttamisen ja
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itsendisyyden mahdollistaminen ovat henkildstén tydmotivaatiota lisdavia tekijoitd. Henki-
|6ston tyohyvinvointia edistavat turvallinen, motivoiva ja tukea antava tydymparistd (Ham-
mig, 2017, s. 393-402).

Suomen Sairaanhoitajien (2023) selvityksen mukaan sairaanhoitajat kokivat tyokykya
tukevan toiminnan suunnitelmallisuuden heikoksi (Hahtela, 2023, s. 43). Opinnaytetytn
tulosten mukaan hoitohenkilékunta koki tydhyvinvointiaan heikentavaksi tekijaksi tyokykya
yllapitavan- ja tybhyvinvointia edistavan toiminnan vahaisyyden. Samojen tekijoiden
lisddminen korostui tuloksissa hoitohenkilokunnan tyéhyvinvoinnin kehittamisehdotuksena.
Tybnantajan mahdollistama tyéhyvinvoinnin edistamiseen keskittyva toiminta on hyva keino
tyoyhteison yhteishengen edistamiseksi ja tyontekijdiden tydomotivaation yllapitamiseksi ja
edistdmiseksi. Tyokykya yllapitavan toiminnan avulla voidaan mahdollistaa tyontekijdiden

pysymisen tyokykyisind mahdollisimman pitkaan.

6.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa noudatettiin hyvaa tieteellistd kaytantda ja tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan ohjeistuksen mukaisia menettelytapoja, joita ovat tarkkuus, huolellisuus ja rehellisyys.
Opinnaytetytssa noudatettiin tieteellisen tutkimuksen kriteereja ja kaytettiin eettisesti patevia

tutkimus-, tiedonhankinta- ja arviointimenetelmia (TENK, 2021).

Kysymykset pyrittiin laatimaan niin, etta niilla saataisiin mahdollisimman tarkkoja vastauksia
tutkimustehtavien mukaisiin kysymyksiin. Kysymysten soveltuvuus eli validiteetti arvioitiin esi-
testaamalla kyselylomake 11:lla sairaanhoitajatutkinnon opiskelijalla. Esitestauksella haluttiin
lisata tutkimuksen luotettavuutta. Testiin osallistuneita pyydettiin vastaamaan kyselomakkee-
seen ja kertomaan mielipiteita kyselysta, kysymysten muotoilusta ja kyselyn luotettavuu-
desta. Testiryhman mielesta opinnaytetyémme kyselylomakkeen kysymykset ovat yksiselit-

teisia ja ymmarrettavia.

Tutkimusluvat opinnaytety6hon haettiin kummankin yhteistydorganisaation virallisen kaytan-
non mukaisesti. Kyselyyn vastattiin nimettdméana, jolloin kysymyksiin voitiin vastata rehelli-
sesti, omien kokemusten mukaisesti. Linkki kyselyyn oli avoinna kaksi viikkoa, jotta mahdolli-

simman monella oli mahdollisuus vastaamiseen ja saisimme mahdollisimman laajan
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aineiston opinnaytetyéhon. Kohderyhman jasenia tiedotettiin opinnaytetydsta ja kyselylomak-
keesta kirjallisesti saatekirjeessa (lite 2). Saatekirjeesta kavi ilmi vastaamisen vapaaehtoi-
suus seka tutkimuksen tarkoitus ja tavoite. Saatekirjeessa oli tutkimuksen tekijoiden nimet
seka yhteystiedot luottamuksellisuuden ja rehellisyyden vakuuttamiseksi. Saatekirjeessa koh-
deryhman jasenia tiedotettiin, ettad kyselyyn vastaamalla he antavat suostumuksensa vas-
tausten kasittelemiseen opinnaytetydssa. Aineisto kerattiin anonyymisti. Tulosten raportoin-
nissa yksittaisia vastaajia ei voi tunnistaa. (TENK, 2021). Kyselyn vastauksia kaytettiin aino-

astaan tassa opinnaytetydssa. Kyselyn tuloksia ei eritelty tydyksikkdkohtaisesti.

Vastauksia tuli 41 hoitotyontekijaltda, kun kohderyhmassa oli yhteensa 70 henkiléa. Tutkimuk-
sen luotettavuutta olisi lisdnnyt laajempi kohderyhma. Aineiston analysoinnissa kaytimme
mahdollisimman tarkasti alkuperaisia ilmauksia, jolloin mahdollinen tulkintavirhe jai va-
haiseksi. Analysointi ja tulosten raportointi pyrittiin tekemaan mahdollisimman huolellisesti ja

luotettavasti.

Opinnaytetyon validiteetti on hyva, koska kohderyhma oli oikea ja kyselylomakkeen testiryh-
man mukaan kyselylomakkeen kysymykset olivat selkeéasti laaditut ja ne vastasivat hyvin tut-
kittavaan ilmioon. Tutkimusotteen ja kysymyksenasettelun taytyy tehda oikeutta tutkittavalle
iimiolle ollakseen validi (Hiltunen, 2009). Opinnaytetyon reliabiliteetti on hyva, koska mitaéan
osia kyselyn vastauksista ei muutettu aineistoa koottaessa ja raporttia laadittaessa, jolloin ky-
selyn tuloksista saatu aineisto ei ole sattuman aiheuttamaa. Vastaajien mééara oli suhteellisen
pieni, joten tulokset eivat juurikaan ole yleistettavissa. Opinnaytetyon tuloksista ei voida tasta
syysta myoskaan tehda laajoja johtopaatoksia, vaan niita on olennaista pitdd paaasiassa
suuntaa antavina. Opinnaytetyon tavoitteena oli, ettd samankaltaisesta kyselytutkimuksesta
samoissa olosuhteissa saadaan samansuuntaiset tulokset. Voidaan todeta, etta taméan opin-
naytetyon tulokset olivat samansuuntaiset kuin aikaisemmissa samankaltaisissa kyselytutki-

muksissa.

6.3 Jatkotutkimusaiheita ja kehittdmisehdotuksia

Tassé opinnaytetydssa tarkasteltiin sosiaali- ja terveysalan hoitotyontekijoiden kokemuksia ja
ajatuksia sekd omastaan, ettd tydyhteisénsa tyéhyvinvoinnista. Opinnaytetyon tuloksista saa-

tiin tietoa siitd, millaisena kohderyhman hoitotyontekijat ovat kokeneet tyohyvinvointinsa
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kuluneen vuoden aikana ja mitka tekijat ovat vaikuttaneet heidan tyéhyvinvointiinsa seka sita
edistaen, ettd heikentaen. Tavoitteena oli selvittaa kohderyhman omia kokemuksia ja ehdo-
tuksia tyohyvinvoinnin kehittamiseksi sosiaali- ja terveysalalla. Opinnaytetyon tuloksista el
voitu tehda suoria yleistyksia tydhyvinvointiin vaikuttavista tekijoista sosiaali- ja terveysalalla,
mutta opinnaytetydsta saatua aineistoa voidaan hyddyntaa tulevaisuudessa alan erilaisissa
tyohyvinvoinnin kehittamisprojekteissa. Opinnaytetyon tuloksista ilmeni useita toteuttamiskel-
poisia ja hyodyllisia keinoja tyéhyvinvoinnin kehittamiseksi sosiaali- ja terveysalalla.

Kyselyn vastauksista ilmeni, etta tyo koettiin henkisesti ja fyysisesti raskaaksi ja tdhan olisi
tarkeaa kiinnittda huomiota. Opinnaytetyon tuloksista ilmi tulleista tyéhyvinvoinnin kehittamis-
ehdotuksista voitaisiin hyddyntéaa tyon henkisen kuormittavuuden vahentamiseksi esimerkiksi
tyonohjausta seka erilaisten kehittdmispaivien ja koulutusten lisddmista, joiden avulla voitai-
siin edistaa ja lisata hoitohenkilokunnan tietoja, taitoja ja varmuutta. Muita ilmi tulleita kehitta-
miskeinoja tyon henkisen kuormittavuuden vahentamiseksi olivat positiivisen palautteen anta-
minen ja saaminen, sdanndlliset palaverit, sdanndlliset kehityskeskustelut, mahdollisuus vai-
kuttaa tydvuoroihin ja tydn sisaltéon, vastuiden oikeudenmukainen jakautuminen, tiedonkulun

parantaminen seka ohjeistusten, tyénkuvan ja vastuualueiden selkeyttaminen.

Erityisen tarkeaa olisi kiinnittda huomiota tydyhteisén yhteishengen edistamiseen. Tydyhtei-
son ilmapiiri on jokaisen tydyhteison jasenen vastuulla ja siihen pystyy vaikuttamaan jokainen
omalla toiminnallaan. Mydnteista tydilmapiirid on mahdollista vahvistaa positiivisen palaut-
teen antamisella, onnistumisten huomioinnilla, kiittamalla sek& muiden auttamisella ja tukemi-
sella. Myds johtamisella ja sen kaytannaéilla on suuri merkitys tydyhteison ilmapiiriin, silla joh-
tajat ja esihenkilot maarittavat omalla toiminnallaan yksikdiden tydilmapiiria. Yhteisallista il-
mapiirid tukevat esihenkildiden oma esimerkki ja toiminta, joista esimerkkeina kannustavuus,
positiivisen palautteen antaminen seké selkeiden pelisaantdjen asettaminen. Tutkimusten
mukaan hyva yhteishenki ty6paikalla heijastuu mydnteisesti tydntekijan muuhunkin elamaan

edistaen kokonaisvaltaista hyvinvointia.

Opinnaytetyon tuloksista ilmi tulleista tydhyvinvoinnin kehittamisehdotuksista voitaisiin hyo-
dyntaa tyon fyysisen kuormittavuuden vahentamiseksi esimerkiksi tyéterveyshuollon ja tydyk-

sikbiden yhteistyon laajentamista, tyOkykya yllapitavan- ja tydhyvinvointia edistavan
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toiminnan lisdamista. Tybergonomia seka kinestetiikkakoulutusten ja -kurssien mahdollista-

mista henkilokunnalle pidettiin my6s kehittamisehdotuksena.

Opinnaytetyon kohderyhma oli melko pienilukuinen ja ty6hyvinvointi sosiaali- ja terveys-
alalla on ajankohtainen ja tarkea tutkimusaihe, joten aiheesta olisi hyodyllista tehda laa-
jempia tutkimuksia. Mielenkiintoisia ja hyodyllisia jatkotutkimusaiheita voisivat olla esimer-
kiksi tydhyvinvoinnin kehittaminen ja kehittamiskeinot, keinot tydhyvinvoinnin heikentymi-
sen ennaltaehkaisemiseksi seka sote-uudistuksen vaikutukset sosiaali- ja terveysalan hoi-
totyontekijdiden tydhyvinvointiin. Uskomme, etté pystymme hyddyntamaan opinnaytetydn

aineistoa ja teoriaa tulevissa tydtehtavissamme sairaanhoitajina.

6.4 Ajatuksia opinnaytetyon vaiheista

Opinnaytetyoprosessissa haasteelliseksi koimme opinnaytetydprosessin kanssa samanaikai-
sesti olleet tyoharjoittelujaksot ja kokemattomuutemme opinnéaytetydn toteuttamisesta. Myo6s
eri paikkakunnilla asuminen toi omat haasteensa. Kommunikointi valillamme tapahtui paaasi-
assa puhelimen valityksella. Opinnaytetydprosessi oli kokemuksena palkitseva ja opettavai-
nen seka se vahvisti kiinnostustamme tyohyvinvointia ja sen kehittamista kohtaan.

Opinnaytetyoprosessi laajensi ndkemystamme ja tietojamme tyéhyvinvoinnista sosiaali- ja
terveysalalla. Lisdksi meille muodostui kasitys siitd, miten laaja aihe tyéhyvinvointi on kasit-
teena. Perehtyminen tyéhyvinvointia sosiaali- ja terveysalalla kasitteleviin tutkimuksiin ja kan-
sainvalisiin artikkeleihin kasvatti ymmarrystamme tyohyvinvoinnin merkityksesta ja tyohyvin-
vointiin vaikuttavista tekijoista. Prosessin eri vaiheet lisasivat tiedonhaku- ja kirjoitustaito-
jamme. Kaikesta prosessin aikana oppimastamme tulee olemaan hydtya meille tulevaisuu-
dessa sairaanhoitajan tydssa. Pystymme hyddyntdmaan opinnaytetyon tuloksia tulevissa tyo-

paikoissamme sosiaali- ja terveysalalla.
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Liite 1. Kyselylomakkeen kysymykset

Kysymykset, joissa valmiit vastausvaihtoehdot

1. Tamanhetkinen ammattinimikkeesi?
[ ] Sairaanhoitaja
[ ] Lahihoitaja / Perushoitaja
[ ] Hoiva-avustaja

2. Kauanko olet tydskennellyt nykyisessa tyoyksikossasi?
[ 10-1 vuotta
[ ]11-5 vuotta
[ ]15-10 vuotta
[ ] 10-15 vuotta
[ 115 vuotta tai enemman
Kysymykset, joihin vastausvaihtoehtona Kylla tai Ei
3. Oletko harkinnut alanvaihtoa viimeisen vuoden aikana?
[ ]1Kylla
[ 1Ei
Kysymykset, joihin vastausvaihtoehtoina LIKERT-asteikko 1-5

4. Milla numerolla arvioit tydhyvinvointiasi viimeisen vuoden aikana?

Avoimet kysymykset
5. Mitké asiat koet vaikuttavan tyéhyvinvointiisi sita edistaen?
6. Mitka asiat koet vaikuttavan tyéhyvinvointiisi heikentéavasti?

7. Mitkd asiat koet tydhyvinvointiasi lisadviksi motivaatiotekijéiksi ja voimavaroiksi
tyodssasi?

8. Millainen merkitys tyOyhteisolla ja tyoyksikkosi tyopaikkakulttuurilla  on
tyohyvinvointiisi?

9. Millaisia keinoja ehdottaisit tydyksikkosi tydhyvinvoinnin kehittdmiseksi?
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Liite 2. Saatekirje

Hei, Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Seindjoen Ammattikorkeakoulusta. Teemme opin-
naytetyota, jonka aiheena on tydhyvinvointi sosiaali- ja terveysalalla. Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena on kartoittaa hoitohenkilékunnan tyéhyvinvointia, mitka asiat siihen vaikuttavat ja
miten jokainen tydntekijd sen kokee. Opinnadytetydn tavoitteena on tuottaa uutta tietoa hoi-
tohenkilokunnan tyéhyvinvoinnista teille hoitajille.

Kyselyyn vastaaminen vie aikaa alle 15 minuuttia. Vastaaminen on vapaaehtoista, mutta
tyohyvinvoinnin kehittdmiseksi jokainen vastaus on tarked. Kun vastaat kysymyksiin, annat
samalla suostumuksen vastausten kasittelemiseen opinnaytetydssa. Antamanne vastauk-
set kasitellaan taysin anonyymisti, niissa ei kasitella henkilttietoja, eika vastaajan tyoyk-
sikkd tule ilmi vastauksista. Opinnaytetyoprosessin jalkeen kysymykset ja vastaukset havi-

tetdan, eika niita tulla kayttamaan missaan muussa tyossa.

Tutkimuksen toteuttamiseksi on saatu asianmukainen lupa. Kyselyyn vastaamiseen on

aikaa kaksi (2) viikkoa, joten toivomme teidéan vastaavan xx.xx.2023 mennessa.

Toivomme sinun vastaavan tahan kyselyyn, johon paaset alla olevasta linkista:

Mikali sinulla kysyttavaa, ota rohkeasti yhteytta!

Sanna Kuusisto Hanna Laitila

etunimi.sukunimi@seamk.fi etunimi.sukunimi@seamK_.fi

Opinnaytetydn ohjaajat
Meri Matala-aho & Pasi Alanen

etunimi.sukunimi@seamk.fi
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