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Opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa, miten tydhyvinvointi toteutui avosai-
raanhoidossa tydskentelevien sairaanhoitajien, terveydenhoitajien seké lahihoi-
tajien arvioimana. Lisaksi tarkoituksena oli kuvata, mitka tekijat edistivat ja estivat
hoitajien tydhyvinvoinnin toteutumista avosairaanhoidossa. Opinnaytetyon tavoit-
teena oli, etta tyoyhteisot yksikdissaan voivat hyddyntaa opinnadytetydssa toteu-
tettua tietoa erilaisten interventioiden kautta ja nédin ollen edistaa tyéhyvinvointia.

Opinnaytety® toteutettiin kuvailevana kyselytutkimuksena. Aineiston keruu ta-
pahtui séahkaoisella kyselylomakkeella, joka sisélsi strukturoituja kysymyksia seka
lopussa oli kaksi avointa kysymysta. Opinnaytetyon strukturoidussa kyselyosi-
ossa kaytettiin Kati Paatalon NWB-mittaria (nurses’ well-being at work-scale).
Tutkimusjoukkona oli eraéan Etela-Suomen kaupungin kaikilla terveysasemilla
tyoskentelevat lahihoitajat, sairaanhoitajat seka terveydenhoitajat. Vastauksia
saatiin 33,3 % (n=56). Opinnaytetyon strukturoidut kyselyvastaukset analysoitiin
tilastollisella kuvaavalla analyysilla seka avovastausten tulokset analysoitiin in-
duktiivisella sisallonanalyysilla.

Parhaiten ty6hyvinvointitekijoiden osa-alueista toteutuivat hoitajien keskindinen
auttaminen ja tukeminen, vapaamuotoinen yhdessaolo toimiva kommunikointi
seka hoitajien yhteenkuuluvuus ja yhteistoiminnallisuus. Heikoiten tyéhyvinvoin-
titekijdiden osa-alueista toteutuivat ammatillisen kehittymisen mahdollisuus ja
tyon kaytannon organisointi.

Tybhyvinvointi on kasitteend moninainen ja hoitajat vastasivatkin tydhyvinvointia
edistavista seka estavista tekijoistd monipuolisesti. Tarkeimmaksi tydhyvinvointia
edistavaksi tekijaksi nousi hoitajilla hyva tydyhteis6. Tyohyvinvointia estavaksi te-
kijaksi nousi selkeimmin esiin tyén kuormittavuus.

Opinnaytetyon johtopaatoksina nousivat, etta jatkossa tyopaikalla tydyhteis6on
ja sen toimintaan kannattaa edelleen panostaa, silla ne voivat olla avainase-
massa tyontekijan hyvinvoinnille ja tydpaikkaan sitoutumiseen. Organisaatiossa
olisi my6s hyva lisata jatkoon toimenpiteita, joilla mahdollistetaan tyontekijoiden
ammatillinen kehittyminen ja tyén kaytannon organisointi.

Asiasanat: Avosairaanhoito, hoitohenkilosto, terveysasema, tydhyvinvointi

Diakonia-ammattikorkeakoulu



ABSTRACT

Johanna Silvennoinen

Well-being at work and related factors as assessed by nurses in outpatient care
Pages (49) and (1) appendices

Spring 2024

Diaconia University of Applied Sciences

Master of Social and Health Care Services

MA degree in Interdisciplinary and Collaborative Leadership

The thesis aimed to find how well-being at work was realized as assessed by
registered nurses, public health nurses, and practical nurses working in outpa-
tient care. In addition, the purpose was to describe which factors promoted and
prevented nurses' well-being at work in outpatient care. The goal of the thesis
was that work communities in their units could use the information implemented
in the thesis through various interventions and thus promote well-being at work.

The thesis was implemented as a descriptive survey. Data collection took place
with an electronic questionnaire, which consisted of structured questions and two
open guestions at the end. Kati Paatalo's NWB-meter (nurses’ well-being at work-
scale) was used in the structured questionnaire section of the thesis. The re-
search population was practical nurses, registered nurses, and public health
nurses who were working in all the health care centers in the city of Southern
Finland. Answers were received by 33.3% (n=56). The thesis-structured survey
answers were analyzed with statistical descriptive analysis, and the results of
open answers were analyzed with inductive content analysis.

The factors of well-being at work that were best implemented were the help and
support of other nurses, informal togetherness, effective communication and
caregivers’ cohesion and cooperation. Among the factors of well-being at work
the opportunity for professional development and the organization of practical
work were implemented frail.

Well-being at work is a manifold concept, and the nurse’s answered variety of
ways about the factors that promote and hinder well-being at work. A good work-
ing community emerged as the most important factor in promoting well-being at
work among nurses. The burden of work emerged most clearly as a factor pre-
venting well-being at work.

The thesis concluded that in the future it is worth investing in the work community
and its activities at the workplace because they can be key to the employee's
well-being and commitment to the workplace. In the organization, it would also
be good to continue to add measures that enable the professional development
of employees and the practical organization of work.

Keywords: health care center, nursing staff, outpatient care, well-being at work
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1 JOHDANTO

Tyo6hyvinvointi on ollut esilla oleva aihe viime vuosina sosiaali- ja terveydenhuol-
toalalla mm. hoitohenkiloston tyovoimapulan sek& organisaatiomuutosten takia
(Mattila ym., 2021; Keva, 2023). Sosiaali- ja terveydenhuollossa on ollut jo nyt
suurta tyévoimapulaa, ja vuoteen 2035 tilastojen mukaan terveyspalveluista ela-
koityy noin 51 prosenttia tydvoimasta (Tevameri, 2021). Tilastojen mukaan my6s
sosiaali- ja terveysalan koulutuksen saaneista henkilGistd noin neljannes ei ole
tyossé alan tehtavissa. Hoitohenkiloston saaminen takaisin alalle seké alalla py-
syminen ovat tarkeita lisddntyvien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeiden
kannalta. (Virtanen, 2021.) Tydvoimapula seka henkildston vaihtuvuus tydpai-

koilla kuormittavat hoitohenkildkuntaa ja esihenkildita (Turunen ym., 2023, s. 82).

Sosiaali- ja terveysalan muuttuvassa toimintaymparistossad koko tyoyhteisélta
edellytetaan kykya sopeutua muutoksiin ja tarpeen vaatiessa uudistumista (Va-
taja, 2012, s. 42). Myo6s Covid-19 pandemia aiheutti sen, etta terveydenhuollossa
tehtiin useita toimintojen uudelleenorganisointeja. Hoitohenkilostélta vaadittiin
sopeutumista uusiin tydtehtéaviin ja tydymparistoon. Covid-19 pandemia heikensi
henkildston tyéhyvinvoinnin kokemusta seka lisaantynyt tyéméaara aiheutti kuor-
mitusta, jaksamisongelmia ja stressia. (Tevameri, 2021; Mattila ym., 2021.) My6s
vuoden 2023 alusta kunta-alan tydntekijoiden siirtyessa hyvinvointialueiden alai-
suuteen tulee erityistd huomiota kiinnittda sote-uudistuksen tuomiin muutoksiin
(Keva, 2023; Hahtela & Karhe, 2021, s.17, s. 38).

Tyohyvinvoinnin kehittaminen edellyttaa niitd toimenpiteitd, joilla voidaan vaikut-
taa tyonteon parantamiseen. Sen saanndéllinen mittaaminen on térkeéata.
(Vanska, 2022, s. 141.) Tybhyvinvointiin panostaminen on tuottavaa toimintaa
organisaatiolle (Tyoelamaan, 2022). Hyvan tyohyvinvoinnin arvioidaan vahenta-
van kustannuksia etenkin sairauspoissaoloissa, ty6tapaturmissa seka tyokyvyt-
tomyyselakkeissa. Tyohyvinvointi vahvistaa asiakastyytyvaisyytta ja tyontekijoi-
den motivaatiota. My6s irtisanoutumiset tyopaikoista vahenevat, kun hyvinvoiva

henkilostd pysyy organisaatiossa. Henkiloston ja johdon yhteistydlla luodaan



hyva tyohyvinvointi. (Vanska, 2022; Tampereen yliopisto, Tydhyvinvoinnin tutki-

musryhma, i.a.; Mielenterveyspooli, 2020.)

Tyo6hyvinvointi on aiheena tarkeé ja ajankohtainen tydelaman kehittamisen nako-
kulmasta. Sosiaali- ja terveysalalla ty6évoiman tarve on kasvava. Huomioimalla
hyvéat tydolot ja tybhyvinvointi voidaan lisatéa seka veto- etta pitovoimaa alalle ja
tyopaikoille. (Tevameri, 2021.) Myds vuoden 2020 sairaanhoitajien tyoolobaro-
metrin tulosten mukaan korjaavia toimenpiteita ja huomiota tulisi kiinnittda perus-
terveydenhuollossa tyoskentelevien hoitajien tyohyvinvointiin (Hahtela & Karhe,
2021, s. 37).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa, miten tyéhyvinvointi toteutui avosai-
raanhoidossa tyoskentelevien sairaanhoitajien, terveydenhoitajien seké lahihoi-
tajien arvioimana. Lisaksi tarkoituksena oli kuvata, mitka tekijat edistavat ja esta-
vat hoitajien tydhyvinvoinnin toteutumista. Opinnaytetyon tavoitteena oli saada
selville tydhyvinvointiin yhteydessa olevia tekijoita, joita esihenkiltt ja tyontekijat
yksikdissdaan pystyvat hyddyntdmaan omassa toiminnassaan yllapitéden ja vah-

vistaen ty6hyvinvointia mm. erilaisten interventioiden kautta.



2 TYOHYVINVOINTI

Tyohyvinvointi on moniulotteinen ja laaja kokonaisuus (Paatalo & Kyngas,
2016b). Siihen liittyy monia eri l&hikasitteita, jotka ovat mm. tyotyytyvaisyys, tyo-
kyky, tydn imu, motivaatio, tyGilmapiiri (Makiniemi ym., 2022; Manka & Manka
2016, 75; Pihlava ym., 2017: Ojala ym. 2016; Tampereen yliopisto, Tydhyvin-
voinnin tutkimusryhma, i.a.) Tyohyvinvointi kasitteeseen liittyy tyontekijan oma
myonteinen nakemys ja h&nen hyvinvointinsa tydssa. (Paatalo & Kyngas,
2016b.) Tyohyvinvointiin liittyvia negatiivisia lahikasitteitd on katsottu olevan

my6s mm. tyobuupumus ja stressi (Virtanen ym., 2022; Laitinen, 2021)

Tyohyvinvointi on kokonaisuus, johon liittyy mm. tyontekijan turvallisuus, ty6 seka
sen mielekkyys (STM, i.a.). Myos tyohon liittyvat fyysiset ja psyykkiset vaatimuk-
set sekd tyontekijan omat voimavarat liittyvat tyéhyvinvointiin. Tyon vaatimuk-
sissa tarkeata on, etta tyontekijan voimavarat ja tyokyky ovat riittdvat suoriutu-

maan omista tyotehtavistaan. (Tyo6terveyslaitos, i.a.-d.)

Tyohyvinvointia tarkastellaan siihen yhteydessa olevien tekijoiden avulla, joita
ovat mm. potilaan kokema laadukas hoito, hoitajien keskinainen tuki ja yhteistyo,
tyon organisointi ja haastavuus, mahdollisuus itsensa ilmaisemiseen ja tyéhén
vaikuttamiseen. Myo6s tytssa onnistuminen, oikeudenmukainen ja kannustava
esimiestyd, ammatillisen kehittymisen mahdollisuus sekéa toimiva kommunikointi
ja yhdessaolo kollegoiden kanssa ovat tyohyvinvointiin yhteydessé olevia teki-

joita (Paatalo & Kyngas, 2016a).

Kaikilla tyopaikoilla on erilaisia kuormitus- ja voimavaratekijoita, jotka voivat olla
edistavia ja estavia tekijoita tyohyvinvointiin. (Tampereen yliopisto, Tyohyvin-
voinnin tutkimusryhma, i.a.) Tyohyvinvointiin vaikuttavat edistavat ja estavat teki-
jat ovat organisaatio, johtaminen, tyoyhteiso ja yksilo (Vanska, 2022; Tampereen
yliopisto, Tydhyvin-voinnin tutkimusryhma, i.a.) Vaikutusta on organisaation toi-
minnalla ja rakenteella, johtamisen tavalla seka tydyhteison toimivuudella. Yksil6t

ovat kuitenkin vastuussa omasta hyvinvoinnistaan (Tampereen yliopisto,



Tyodhyvin-voinnin tutkimusryhmad, i.a.). Tyokykyyn ja tyohyvinvointiin katsotaan
kuuluvan yksilon fyysinen, psyykkinen seka sosiaalinen terveys (Vanska, 2022,
s. 35).

2.1 Organisaatioon liittyvat tekijat

Organisaation toiminta on keskeisena tekijana tyontekijan tyohyvinvointiin (Tam-
pereen yliopisto, Tyodhyvinvoinnin tutkimusryhma, i.a; Vanska, 2022, s 35). Tyon-
tekija viettddkin suuren osan paivastaan tydssa, jolle han antaa tybpanostansa,
osaamistansa seka luovuuttansa. Tyontekijalle on tarkeéta saada vastineeksi
osaamisensa kehittymista ja omaa kiinnostusta tukevaa ty6ta. (Viitala, 2014, s.
261.) Hyvinvoivan ty6yhteison tunnistaa, kun loman tai vapaapaivan jalkeen toi-
hin paluu tuntuu mukavalta. Vaikka toissa ei aina olisi mukavaa, niin tydymparisto
ja tyonkuva tulisivat herattdd paaasiallisesti neutraaleja tai positiivia tunteita.

(Tyoelamaan, 2022.)

Myo6s tyonantajalle hyva tydhyvinvointi tuo positiivista nékyvyytta tyopaikalle,
koska tdman takia tydyhteis6on halutaan tulla toihin sekd sinne halutaan myos
jaada (Mielenterveyspooli, 2020). Hyvinvoiva tydyhteiso on tuottava, luova ja ta-
loudellisesti kannattava (Tydelamaan, 2022). Organisaation panostaessa tyohy-
vinvointiin on huomattu, etta tyontekijat ovat motivoituneita ja talléin téissé voi-

daan hyvin (Mielenterveyspooli, 2020).

Hoitohenkiloston tyd on muuttunut vuosien saatossa yha haasteellisemmaksi.
Tyon kognitiiviset vaatimukset ovat suuria ja keskeistd on tiedolla tytskentely.
Tydssa saattaa olla myds paljon keskeytyksia ja samanaikaisia tyotehtavia, jotka
lisdavat kognitiivisia kuormitustekijoita. (Tyoterveyslaitos, i.a.-a.) Tyon kuormitta-
via vaatimuksia voivat olla tyontekijalle esimerkiksi liiallinen tyén maara, tyon
suuri vastuu tai vaativuus ja huonot fyysiset tydolosuhteet (Larjovuori ym., 2021,
s. 17). Nain ollen tydymparisté on myo6s yhteydessa hoitohenkildston tyéhyvin-
vointiin ja tyon sujuvuuteen (Ylitrmanen, 2021). Monet samanaikaiset rasituste-
kijat saattavat huonontaa tyon sujuvuutta ja tyonhyvinvointia. Tyon sujuvuuden

kannalta toimintatavat ja saannét tulevatkin sopia yhdessa. Tarkedd on keksia



keinot, joiden avulla tydskentelya pystytaan helpottamaan. (Tyoterveyslaitos, i.a.-

a.)

Sopivalla stressitasolla saadaan ihmiset toimimaan tydssaan tehokkaasti, mutta
rasitusta voivat aiheuttaa jatkuva ja liiallinen stressi. Stressia voi ilmeta esimer-
kiksi tyon ristiriitaisista vaatimuksista. Huonoista tydolosuhteista voi aiheutua sai-
rauspoissaoloja ja tyomotivaation heikentymista. (Tyoturvallisuuskeskus, i.a.;
Hietaniemi ym., 2021; Tampereen yliopisto, Ty6hyvinvoinnin tutkimusryhma, i.a.)
Pitk&&n jatkuneet huonot ty6olot voivat myds vahentaa tyontekijoiden voimava-
roja ja johtaa pahimmassa tapauksessa tyduupumukseen. (Tyoterveyslaitos, i.a.-
¢). Voimavaroihin voi vaikuttaa useiden stressitekijoiden kasautuminen samanai-
kaisesti, joka voi huonontaa tyontekijoiden tyokykya ja riski tyokyvyttomyydelle
kasvaa. Mikali terveys tai tyokyky heikentyvat, niin erityisen tarkeaa olisi panos-
taa palautumiseen toista. Tyosta palautumista voidaan parantaa mm. kuormitta-
vien tekijoiden vahentamisella ja hyvin toimivalla tydn organisoinnilla. (Laitinen,
2021))

Kiirettd koetaan, mikali kaytettavissa oleva aika on puutteellista tai niukkaa. Kiire
kokemuksena ilmenee, kun tekemisen maara on lilan suurta ja tehtavat tulisivat
suorittaa liian tiukassa aikataulussa. Pitkittynyt ja toistuva kiire kuluttaa tyonteki-
jan fyysista ja psyykkista tyohyvinvointia. (Turunen ym., 2023, s. 27; Halcomb &
Ashley, 2017.) My@s tyoterveyslaitoksen tutkimushankkeesta kavi ilmi, ettd Co-
vid-19 pandemian pitkittyessa havaittiin tyéhyvinvoinnin heikentymisté tyonteki-
joilla. Tydhyvinvoinnin laskiessa tyouupumusoireilu kasvoi. Samalla huomattiin,
etta lasku ty6hyvinvoinnissa saattoi lisata irtisanomisaikeita ja etatyotoiveiden li-
saantymista. (Virtanen ym., 2022, s. 40.) Tarkeda onkin huomioida se, ettei tyo
saa olla liian raskasta tai kiivastahtista (Tybelamaan, 2022). Hyvinvoiva tyéyh-
teiso tytskentelee turvallisissa ja terveellisissa olosuhteissa (Tydelamaan, 2022).
Tarkeaa olisi jarjestaa tyontekijoille saannollisesti myds tyénohjausta (Tyoturval-

lisuuskeskus, i.a.).

Tyobyhteison ja yksilon kokemukseen tyéhyvinvoinnista vaikuttavat toimivat hen-
kilostokaytannot ja organisaatiotekijat, kuten mm. organisaation rakenne ja kult-

tuuri (Tampereen yliopisto, Ty6hyvinvoinnin tutkimusryhma, i.a.). My6s vuoden



2020 sairaanhoitajien tydolobarometrin mukaan yhdeksi tyéhyvinvoinnin tarke-
aksi osa-alueeksi nousivat toimivat kaytannot (Hahtela & Karhe, 2021, s. 38).
Esimerkiksi ensihoitajille tehdyssé tutkimuksessa esille nousi se, ettd haasteita
tyohyvinvoinnille toi tydon kaytannén organisointi (Ojala ym., 2016, s. 322-334).
Tyobhyvinvoinnin edistdmista voidaankin parantaa kehittamalla tyoprosesseja ja

tyoymparistoa (FOKUS-hankkeen tyoryhma, 2023, s. 25; Tydelamaan, 2022).

Potilaat voivat myo6s vaikuttaa tydyhteison tyéhyvinvointiin joko lisddmalla tai va-
hentamalla sita (Manka, & Manka, 2016, s. 47). Tydhyvinvointiin on tunnistettu
littyv&n hyvin toimiva yhteistyd potilaiden sek& omaisten kanssa (Halcomb &
Ashley, 2017; Khan ym., 2019). Hoitajien tydhyvinvoinnilla ja tydympaéristolla on
yhteys potilaiden hoidon laatuun seka tyon tehokkuuteen terveydenhuoltojarjes-
telméssé (Hietaniemi ym., 2021; Ylitormanen, 2021). Hyva laatu potilashoidossa
onkin yksi keskeisimpia voimavaroja terveydenhuollossa (Mantynen ym., 2015,
s. 18-30). My6s vuoden 2020 sairaanhoitajien tydolobarometrin mukaan tyohy-
vinvoinnin tarkedksi osa-alueeksi nousi korkeatasoinen hoidon laatu (Hahtela &
Karhe, 2021, s. 38). Potilaiden arvioimaa erinomaista hoidon laatua pystyy takaa-
maan ammattitaitoinen ja motivoitunut hoitohenkilosté (Mantynen ym., 2015, s.
18-30). Myo6s hoitohenkildkunta, joka arvioi potilaiden hoidon laadun hyvaksi
ovat tyytyvaisia tyohonsa (Stimpfel ym., 2014). Potilaiden arviointeja saamastaan
hoidon laadusta sekad hoitohenkiloston tyytyvaisyytta tydssa tulee arvioida aina
saanndllisesti, jotta terveyspalveluita voidaan kehittda (Mantynen ym., 2015, s.
18-30). Asiakastyytyvaisyytta terveyspalveluissa mitataan useimmiten NPS-mit-
tarin (Net promoter score) avulla, jolla saadaan arviota terveyspalveluiden laa-
dusta julkisissa ja yksityisissa palveluissa (Roidu, 2019). Tydolobarometri on yksi
henkilostokysely, jolla voidaan kartoittaa mm. tydhyvinvointia. (Hahtela & Karhe,
2021).

Joustot tybelamassa edistavat tyontekijoiden jaksamista sekd auttavat yhteen-
sovittamaan muuta elamaa ja tyota keskendan. Tasapaino tyon ja vapaa-ajan
valilla nakyy tyontekijalla tyytyvaisyytend, tehokkuutena seka tuloksellisuutena.
Tyobaikajarjestelyt ovat tarkeité ja niitd tulisi olla kaikille tarjolla tasapuolisesti.
(FOKUS-hankkeen tyoryhma, 2023, s. 88.) Tydymparistdon liittyvia tyéhyvinvoin-

tia edistavia tekijoitd voivat olla joustavat tyOajat, tydsta palkitseminen ja
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tyosuhdeturva. (Tampereen yliopisto, Ty6hyvinvoinnin tutkimusryhma, i.a; Larjo-
vuori ym., 2021, s. 16-17). Tybn positiivisia voimavaroja ovat katsottu olevan
my0s luottamus tyOsuhteen jatkuvuuteen, selkeat tyoroolit ja tyon vaihtelevuus
(Larjovuori ym., 2021, s. 16-17; Viitala, 2014, s. 261).

Organisaatiossa voimavaroja tyohon antavat selkeat tavoitteet seké vaikutus-
mahdollisuudet tyon tekemisen tapoihin (Tampereen yliopisto, Ty6hyvinvoinnin
tutkimusryhma, i.a.). Tyohyvinvointia ja ty6ssa viihtymista edistavat tyontekijan
osallistuminen oman tyon kehittdmiseen. TAmé& voi parantaa myds tyon tuotta-
vuutta sekad tyontekijan sitoutumista organisaatioon. (FOKUS-hankkeen tyo-
ryhmé, 2023, s. 103.) Toimivassa tydpaikoissa tyontekijat saavat osallistua myo6s
tyoyhteis6d koskeviin paatoksiin (Tyoturvallisuuskeskus, i.a.). Mitd enemman
tyontekija voi muokata tyétaan myonteiselld tavalla, niin sitd vAhemman han to-
dennakdisesti kyllastyy tyohonsa. Useimmissa tyOtehtavissd on mahdollisuus
jossain maarin vaikuttaa tyon tekemisen tapoihin. Kunta-alan tyontekijoilla mah-
dollisuudet vaikuttaa omaan tyéhénsa voivat kuitenkin olla suppeammat. (Tyoéter-
veyslaitos, i.a.-e; Jokinen, 2017, s. 47-48; FOKUS-hankkeen tydryhma, 2023;
Manka & Manka, 2016, s. 20, s. 64.)

Organisaatiolla, jossa on osaavia tyontekij6ita, on mahdollisuus myos saavuttaa
olemassa olevia tavoitteita (Vanska, 2022). Tyontekijan riittava ja ajantasainen
osaaminen ehkéaisevéat haitallista kuormitusta seka edistavat tyossa jaksamista.
Hyvalla perehdytyksella pystytdén edistaméaan tydhyvinvointia seka opastamaan
tyontekijalle turvalliset tyémenetelmat. (Tyo6turvallisuuskeskus, i.a.; Ojala ym.,
2020) Sen avulla tydntekijat oppivat tyotehtavat, sitoutuvat tyopaikkaan ja koke-
vat tydyhteis6on kuulumista (Turunen ym., 2023, s. 58). Varsinkin uusien tyonte-
kijdiden aloittaessa tai pitkdan poissaolleen tyontekijan perehdyttamiseen on kiin-
nitettava erityistd huomiota (Tyoturvallisuuskeskus, i.a.). Tydhyvinvoinnissa tar-
kedad on tyontekijoiden paasaantéinen innostuminen omista tydtehtavistaan ja
oman tyon kokeminen mielekk&ana. (Tyoturvallisuuskeskus, i.a.) Tarkeda on,
etta tyossd pystytaan hyoddyntdméan omaa potentiaaliaan (FOKUS-hankkeen
tyoryhma, 2023, s. 297).
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Organisaation tulee huomioida tyontekij6éiden osaamisen kehittaminen ja ammat-
tilaisena kasvaminen heidan omien kiinnostuskohteiden seka tavoitteiden suun-
taisesti (Larjovuori ym, s. 27, 2021). Kokemus omien kykyjen kaytdsta seké kou-
lutuksen riittavyydesta on vaikututusta tyéhyvinvoinnin toteutumiseen (Hyvarinen
ym., 2017, s. 252-263). Hyvin toimivissa tybpaikoissa tyontekijat ovat myos tie-
toisia omista tavoitteistaan seka heilla on riittdvaa osaamista ja tyokykya tyéteh-
taviin. (Tyoturvallisuuskeskus, i.a.) Tybnantajan on tarke& tarjota tydtehtavista
selvidmisen kannalta tyontekijoille oleellisia koulutuksia (Ty6turvallisuuskeskus,
l.a). Taydennys- ja uudelleenkoulutuksella seka tyotehtdvien uudelleen muok-
kaamisella pystytaan tyontekijéiden osaamista parantamaan ja ehkaisemé&an tyo-
kyvyn heikentymista. (FOKUS-hankkeen tyoryhma, 2023, s. 91.) Nama tyohyvin-
vointia edistavat tekijat tukevat tyontekijaa kehittymaan ja paasemaan tyon ta-
voitteisiin (Larjovuori ym., 2021, s. 16-17). On myds havaittu, etta koulutuksella
pystytaan vahentamaan yksilon negatiivisia kokemuksia tydsté (Ojala ym., 2020).
Tyohon sitoutumista ja tydhyvinvointia voivat edistad myos tydntekijan mahdolli-
suus uralla kehitykseen (Khan ym., 2019). Ty6ssa viihtymiseen ja vaihtuvuuteen
voivat vaikuttaa se, etta tyontekijan osaaminen on riittdméatonta seka kehittymis-
mahdollisuudet ovat vahaisia (Viitala, 2014, s. 71). Tyohyvinvointia estavina teki-
jéin& voivat olla myds omat puutteelliset tyotaidot (Hietaniemi ym., 2021). Sai-
raanhoitajien tydolobarometrin mukaan urakehityksen mahdollisuudet ovat niu-
kat ja vahiten tyytyvaisyytta hoitajille tuo urapolun kehityksen puute (Hahtela &
Karhe, 2021). My0ds tyontekijalla itselladn on myds suuri vastuu yllapitaad tyoky-

kyaan ja ammatillista osaamistaan (STM, i.a.).

Vuoden 2020 sairaanhoitajien tytolobarometrin tulosten perusteella kaikkein
kriittisimmassa ryhmassa olivat nuoret hoitajat, jotka antoivat heikoimmat arvo-
sanat tyopaikoilleen. Heidan mielestddn huonoiten toteutuu perehdytys seka tyo-
hyvinvoinnin toteutuminen. Tuloksista nousi esiin se, etta alle 36-vuotiaat nuoret
vastaajat kokivat vanhempia hoitajia enemman, etteivat he pysty tekemaéan tar-
peeksi hyvin tydta&n. Nuoret hoitajat kokivat eniten vastaajista, ettei heidan tyo-
taan kunnioiteta. (Hahtela & Karhe, 2021, s.17, s. 38.) Olennaista tyoyhteisoissa
olisi nuorten ideoiden ja ehdotusten arvostaminen, silla he voivat nahda tydpai-
kan asioita uudenlaisista nakokulmista (Tyo6terveyslaitos, i.a.-e). Tunnistettu on-

gelma on nuorten sairaanhoitajien aikomus jattaa hoitoala ja siksi tyéhyvinvointiin
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panostaminen onkin tarkeaa sairaanhoitajien tygssa pysymisen kannalta (Paa-
talo & Kyngas, 2016b).

Tyon positiivisia voimavaroja ovat katsottu olevan myds riittava palkka (Larjo-
vuori ym., 2021, s. 16-17). Ty6olobarometrin mukaan hoitajat olivat kuitenkin eni-
ten tyytymattomia palkkauksen kannustavuuteen ja taloudelliseen tukeen (Hah-
tela & Karhe, 2021). Tyytymattomyys palkkaukseen on kasvanut viime vuosina
ja on huomattu, ettda matala palkka huonontaa hoitajien alalla pysymista seka tyy-
tyvaisyytta tyohon (Khan ym., 2019; Halcomb & Ashley, 2017).

Muuttuvassa tydelamassé vaaditaan tyontekijoilta jatkuvasti uuden oppimista ja
kehittymista. (Tyoturvallisuuskeskus, i.a.) Tarkeda muutoksissa on sailyttaa toi-
mintakyky hyvana ja onnistua pitAmaan tyomaara sopivana (Tybdelamaan, 2022).
Tybyhteis6sséa ennen muutoksia onkin tarkeaa, etta oma tyo koetaan mielek-
k&&na ja kaikkien osaamista tyoyhteistssa arvostetaan. Muutoksen kannalta tér-

keaa on tuen antaminen toinen toisilleen. (Tyoturvallisuuskeskus, i.a.)

2.2 Johtamiseen liittyvat tekijat

Tybnantajan tulee huolehtia toiminnallaan hyvéasta johtamisesta, tyoyksikon tur-
vallisuudesta ja henkildston yhdenvertaisesta kohtelusta (STM, i.a.). Paavastuu
tyohyvinvoinnista on kaikilla, mutta my6s esihenkild pystyy siihen vaikuttamaan
(FOKUS-hankkeen tyoryhma, 2023, s. 25). Esihenkil6t pystyvat parhaimmillaan
omalla toiminnallaan tukemaan tyontekijoiden tyéhyvinvointia sek& innostamaan
heitd (Ojala ym., 2020). N&in ollen hyvalla johtamisella voi auttaa tyontekijoita
ponnistamaan tulosten ja yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi (Ty6turvallisuus-
keskus, i.a.; Tybelamaan, 2022). Kannustus ja rohkaisu voi myds tuoda tyonteki-
joille voimavaroja ja auttaa tyotehtavista suoriutumista (Turunen ym., 2023, s.
31). Tarkeaa esihenkildilla tydhyvinvoinnin edistamisessa onkin sen tavoitteelli-
suus, kokonaisvaltaisuus, jarjestelmallisyys ja aktiivisuus. (FOKUS-hankkeen
tyoryhma, 2023, s. 25.)
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Esihenkildilla on merkittava vaikutus ty6ilmapiirissa, tyon hallinnassa ja tytssa-
jaksamisessa (Ojala ym., 2020; Tampereen yliopisto, Tydhyvinvoinnin tutkimus-
ryhma, i.a.). Tyontekijoiden tyohyvinvointiin voikin vaikuttaa se minkéalainen on
esihenkilén tapa johtaa (Tampereen yliopisto, Tydhyvinvoinnin tutkimusryhma,
l.a). Hoitajien tyytyvaisyytta tyohon ja tydssa pysymista voi edistaa vuorovaiku-
tuksellinen johtamistyyli, jossa huomioidaan tyontekijat seka heidan yksildlliset
tarpeensa (Cummings ym., 2018). Hyvassa johtamisessa kaytetaan emotionaa-
lista alykkyytta, toimitaan valmentavalla tydotteella seka autetaan tyontekijoita
vastoinkaymisissad (Cummings ym., 2018). Johdolta tarvitaan esimerkin naytta-
mista ja mahdollistamista mm. taukojen pitdmiseen (Turunen ym., 2023, s. 81).
Onnistunut johtaminen edellyttda esihenkildiden sitoutumista viestintd&dn mahdol-
lisimman avoimesti ja hyvin. Luottamus, sitoutuminen ja kokemus oikeudenmu-
kaisuudesta syntyvat kunnollisella viestinnalld, jossa hyvét keinot ovat esihenki-
I6iden keskustelu henkiloston kanssa seka tiedon jakaminen. (Tyo6terveyslaitos,

l.a.-c; Tyoturvallisuuskeskus, i.a.)

Esihenkildiden on tarke&é rakentaa hyva ja toimiva tydymparistd tehostamalla
resurssien kohdentamista (Goh ym., 2018). Hoitoalalla riittava henkiléstomaara
on tarkea tekija, jolla pystytaan edistamaan tyontekijoiden tydhyvinvointia, jaksa-
mista tyopaikoilla seka tukemaan turvallista potilashoitoa (Goh ym., 2018; Joki-
nen, 2017, s. 52). Osaavalle johtamiselle haasteita luovat resurssien vahyys ty6-
voimapulan takia, muutokset hoitotyon henkilostorakenteessa ja suurien ikaluok-
kien eldkoityminen. (Kantanen, 2017; Laitinen, 2021). Myo6s tydolobarometrin
mukaan sairaanhoitajat ovat kokeneet, ettd ammattirakenne ja henkilostomaara
eivat vastaa tyon vaativuutta (Hahtela & Karhe, 2021). Nain ollen tyohyvinvointia

estavana tekijana voi olla riittAmaton ja epapateva henkilosté (Khan ym., 2019).

Muutokset, kuten sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus, vaeston ikaantyminen,
monikulttuurisuus ja asiakastarpeiden kehitys vaikuttavat johtamiseen seka sen
vaatimuksiin (Kantanen, 2017). Lahtokohta muutoksen toteutukselle on hyva
luottamus esihenkildiden ja tyontekijoiden valilla (Tyoturvallisuuskeskus, i.a.).
Esihenkilot voivat vaikuttaa positiivisesti muutosten etenemiseen antamalla tar-
peeksi resursseja seka tarpeeksi aikaa muutoksiin. Muutoksissa ja ty6ssa on tér-

kedd huomioida my6s onnistumiset ja niiden palkitseminen. (Tyo6terveyslaitos,
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l.a.-c.) Haastavissa muutostilanteissa on tarkeda tukea henkilostod seka kehittaa
tyokyky- ja tyéhyvinvointijohtamisen toimintamalleja, jotka sopivat uudistuneen

organisaation tarpeille (Keva, 2023).

Tehtavaorientoitunut tyyli johtamisessa voi heikentaé tyontekijoiden tydssa viih-
tyvyytta ja tyopaikalla pysymista. Talloin esihenkild keskittyy seuraamaan vain
tyotehtavien suorittamista, tyossa ilmenevien haasteiden korjaamista seka palkit-
see tyontekijoita pelkastaan erilaisista suorituksista. Tydhyvinvointia heikentava
johtamistyyli voi olla komentavaa seka méaraavaa ja siina keskitytaan enimmak-
seen tavoitteiden saavuttamiseen. (Cummings ym., 2018.) Puutteellinen johtami-
nen ja tyontekijoiden arvostuksen puute voivat myos vaikuttaa henkiloston tyosséa
viihtymiseen ja vaihtuvuuteen (Viitala, 2014, s. 71). Sairaanhoitajien tytolobaro-
metrin (Hahtela & Karhe, 2021) mukaan tyohyvinvointia tukevaa toimintaa suun-
nitellaan heikosti ja paatoksenteon lapinakyvyys on puutteellista. Myos ensihoi-
tajien tyohyvinvoinnin haasteiksi ovat nousseet esihenkilotyon laatu ja vaikutus-
mahdollisuudet omaan tyohon (Ojala ym., 2016, s. 322—334). Esihenkildiden oli-
sikin tarkeaa olla lasna tydyhteisdjen toiminnassa ja kehittamisessa seka turvata
tyontekijoiden vaikutusmahdollisuudet (Mantynen ym., 2015; Ty6turvallisuuskes-

kus, i.a.).

Esihenkildiden velvollisuutena on puuttua esille nousseisiin ongelmiin seka epa-
asialliseen kohteluun saatuaan néista tiedon (Tyo6turvallisuuskeskus, i.a.). Kuor-
mittavissa tyotilanteissa tyontekijan olisi hyva osata myos itse pyytda esihenki-
I6It& tai tyoterveyshuollolta tukea (Koivula ym., 2018, s.10). Esihenkilon tarkea
tavoite on tyontekijdn haitallisen tydrasituksen havaitseminen ja siihen reagoimi-
nen tarpeeksi ajoissa. Kun tilanteeseen puututaan varhain, niin ratkaisut ongel-
miin [6ytyvéat parhaiten. (Tydsuojelu, 2022.) Tyoyhteison kuormitusta pystytaan
seuraamaan mm. kehityskeskusteluiden avulla (Ty6suojelu, 2022). Tydnantajan
tulee myds huomioida, etta esihenkildlle tulee jarjestaa riittava tuki ja koulutus,
jolloin he pystyvat havaitsemaan tyontekijoiden haitallisen ja liiallisen kuormituk-
sen tarpeeksi ajoissa. (Tyosuojelu, 2022.) Kehittamalla siis esihenkildiden johta-
mista voidaan myo6s edistaa tyohyvinvointia (FOKUS-hankkeen tydryhma, 2023,
s. 25; Tybelamaan, 2022).



15

2.3 Tyoyhteisoon liittyvat tekijat

Koko tyOyhteiso vaikuttaa yksilon kokemaan tyohyvinvointiin (Ojalan ym., 2020).
Tyontekijan tydhyvinvointia ja tyon hallintaa tydyhteisossa edistavat ryhmaan
kuuluminen, tarve tulla hyvaksytyksi, sosiaaliset suhteet ja toimiva kommuni-
kointi. (Turunen ym., 2023, s. 28; Vansk4, 2022, s. 29; Khan ym., 2019). Tyohy-
vinvoinnin edistdmiseen voidaan vaikuttaa niin, ettd tarvittaessa tyoyhteiséa ja
sen toimintaa kehitetaan (FOKUS-hankkeen tyoryhma, 2023, s. 25; Tybelamaan,
2022). Tyoyhteison tilanteesta kertoo paljon myds se, millaisen vastaanoton uu-
det tyontekijat saavat ja kokevatko he olonsa tervetulleiksi tydpaikalle (Sarkkinen,
2020). On huomattu, etta hoitajat ovat tyytyvaisia, kun yhteistyé on hyvaa. Tyo-
tyytyvaisyyden merkitys korostuu terveydenhuollossa, koska hoitohenkildston
rooli ja tyonkuva seka terveydenhuollon ymparistd muuttuvat jatkuvasti. (Ylitor-
manen, 2021.)

Sosiaalinen tuki tyotovereilta ja tyon hallinta ovat tyontekijoiden voimavara, joilla
tuetaan vaativissa tyotehtavissa parjddmista seka luodaan suojaa toista aiheutu-
vilta paineilta ja vaatimuksilta. (Turunenym., 2023, s. 31; Ty6turvallisuuskeskus,
l.a). Sosiaalinen tuki ja tydyhteisotaidot ovat tarkeitd, koska tyontekijoiden ysta-
vallisyyden ja tyon imun valilla on havaittu olevan positiivinen yhteys (Vanska,
2022; Tampereen yliopisto, Ty6hyvinvoinnin tutkimusryhma, i.a.). Tyon imulla tar-
koitetaan tyontekijan mielekasta uppoutumista tyohdn ja onnistumista tyotehta-
vissdan (Makiniemi ym., 2022). Tyon imu ja motivaatio on tiedostettu olevan

my0s yhteydessa toisiinsa (Mielenterveyspooli, 2020; Tydelamaan, 2022).

Motivaatiolla on havaittu olevan positiivinen yhteys tyoyhteistkayttaytymiseen
sek& nain ollen myos tyohyvinvointiin. Motivoituneet tyontekijat voivat olla ener-
gisia, jaksavat auttaa tyokavereitaan seka olla kiinnostuneita kehittamaan orga-
nisaation toimintaa. (Pihlava ym., 2017, s. 89—101.) Hyvinvoivassa tytyhteisdossa
tyontekijoiden innostuneisuus seké& oma-aloitteisuus lisdantyvat ja néain ollen tu-
losta syntyy hyvin (Mielenterveyspooli, 2020; Tydelamaan, 2022). Tyodyhteiso,
jossa arvostetaan toisia ja toisten tekemaa tyota on usein hyvinvoiva. Téallainen
tyoyhteiso ratkoo ongelmat kaikkia tyontekijoitd kunnioittaen ja kuunnellen. (Ty6-

elaméaan, 2022.)
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Positiivisella palautteella ja toisten kunnioittamisella voidaan lisata tyontekijan
voimavaroja (Tyoterveyslaitos, i.a.-c). Ihmisten on todettu oppivan hyvin seké
epaonnistumisistaan etta positiivisista kokemuksistaan. Terveydenhuollossa
tyoskentelevilla onkin huomattu positiivisella palautteella olevan yhteys parem-
paan resilienssiin ja kykyyn kasitelld vastoinkaymisia. (Kelly ym., 2016.) Hoito-
henkiloston ty6hdon motivoitumiseen vaikuttavat tyosta saatava hyva palaute ja
tyon vastuullisuus. (Manka & Manka, 2016, s. 47). Tarkeaa on kertoa myods mui-
den antamat positiiviset palautteet tydkaverista, silla myénteinen palaute voi vah-
vistaa hyviad kokemuksia hanesta itsestaan. (Sarkkinen, 2020). Tydssa pysymista
parantaa tyontekijdn oma kokemus onnistumisesta tyotehtavissdan (Khan ym.,
2019). Hyvin toimiva tydyhteisd pystyy kannustamaan ja innostamaan muita.
Siin& toimitaan yhdesséa tavoitteita kohti ja muistetaan antaa positiivisia kehuja.
(Tybelamaan, 2022.)

Tyo6hyvinvointiin littyvat vahvasti yhteisollinen ja avoin ty6ilmapiiri, joka mahdol-
listaa tyoyhteisbssa huolien jakamista ja toisten tukemista. (Ojala ym., 2020;
Ojala ym. 2016, s. 322—334.) Hyva ty6ilmapiiri luodaan hyvinvoivilla ihmisilla, ty6-
kavereiden huomioimisella seka heista valittamisella ja positiivisilla keskusteluilla
tyoyhteisossa (Koivula ym., 2018, s. 9-10). Tarkeaksi on koettu myds yhteinen
ja avoin keskustelu potilaiden hoidosta seka kommunikointi tydyhteisdssa henki-
|6ston kesken (Khan ym., 2019; Larjovuori ym., 2021, s. 27). My0s ensihoitajien
tyohyvinvointia edistaviksi tekijoiksi nousivat hyvat suhteet kollegoihin (Ojala ym.,
2016, s. 322—-334).

Toimivaan tyoyhteisdon liittyy hyva viestinta (Vanska, 2022). Tiedonkulku tyéyh-
teisbssa johdon ja tyontekijoiden valilla tukee tydtehtavista suoriutumista ja tyo-
hyvinvointia. Se lisad my6s tunnetta siita, etta jokainen kokee olonsa arvostetuksi
ja kuuluvansa osaksi tydyhteis6a. (Turunen ym., 2023, s. 82.) Tydyhteisoa tukee
aktiivinen vuorovaikutus ja auttava ilmapiiri, jossa jaetaan organisaation sisalla
tietoa ja osaamista kaikille tyontekijoille (Larjovuori ym., 2021, s. 27). Tyontekija
saattaa joutua kayttdmaan runsaasti aikaa jo tiedossa olevaan asiaan, mikali
hanta ei auteta. (Sarkkinen, 2020).
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Tyoyhteistssa kaikille yhteiset vapaamuotoiset tilaisuudet tukevat yhteisollisyy-
den tunnetta. Toisiin tutustuminen edistaa yhteistyota seka vuorovaikutusta tyo-
yhteison jasenten kanssa. (FOKUS-hankkeen tyéryhma, 2023, s. 116.) Vapaa-
muotoisella keskustelulla tydyhteisdssd on merkitystd, silla tdma voi keventaa
tyGilmapiiria. Talléin myos kynnys kommunikoinnin aloitukseen pienenee ja tyo-
yhteison sisaisella huumorilla yhteenkuuluvuuden tunne voi parantua. (Kannisto
ym., 2022, s. 53.) Huumori auttaa selviytym&an tyostressista ja paineista seka
nain ollen se voi lisdd parempaa tyotyytyvaisyytta (Kruczek & Basihska, 2018).
Myo6s merkityksellisyyden tunnetta syntyy, kun koetaan yhteytta muihin ihmisiin
tyoyhteisossa (FOKUS-hankkeen tyoryhma, 2023, s. 297).

Tyontekijalle stressia ja kurjaa oloa voivat aiheuttaa ongelmat tydyhteisossa
(Tyoturvallisuuskeskus, i.a.; Hietaniemi ym., 2021) Esimerkiksi erilaiset konfliktit
ja huono ty6ilmapiiri saattavat heikentaa tyoyhteisdossa tyohyvinvointia. (Tampe-
reen yliopisto, Tydhyvinvoinnin tutkimusryhma, i.a.; Tyoturvallisuuskeskus, i.a.).
Taman takia tyopaikalla ei tule sallia lainkaan syrjintéda eikéa kiusaamista ja siksi
on tarkeatd, ettd naihin puututaan valittomasti (Tydelamaan, 2022; Tydelamaan,
l.a.). Kiusaaminen voi vaikuttaa tyontekijan mahdollisuuteen suoriutua tyotehta-
vistdan hyvin, vieraannuttaa hanet muusta tydyhteiststé ja aiheuttaa hanelle ah-
distavaa oloa. (Ty0elamaan, i.a.) Tarkeada on, ettei toisten selan takana puhuta
ikavia asioita. Jokainen tyoyhteiséssa pystyy viemaan keskustelua rakentavaan
suuntaan ja puuttumaan toisten selan takana puhumiseen. (Sarkkinen, 2020; So-
siaali- ja terveysministerid [STM], i.a.) Mikali tydn tekemiseen liittyy ongelmia, niin
ne on hyva ottaa puheeksi kyseisten henkiléiden kanssa, jotka voivat vaikuttaa
tilanteeseen (Sarkkinen, 2020). Tarkea taito on osata ottaa asiallista kritiikkia

vastaan ja antaa tyokaverille kiitosta (Larjovuori ym., 2021, s. 27).

Tydymparistd saattaa vahentaa sitoutumista tyoéhon tai siella viihtymista, mikali
tyontekijat eivat voi jakaa tyohuoliaan tai saada tukea tyokavereilta vaikeissa tyo-
tilanteissa. Myds kunnioituksen ja yhteistydn puutteet esihenkildiden, kollegoiden
ja ladkareiden kanssa voivat huonontaa tyohyvinvointia (Khan ym., 2019.) Nega-
tiivisena tekijana voi olla myds yksintydskentely, jossa sosiaalinen vuorovaikutus

puuttuu (Tampereen yliopisto, Tydhyvinvoinnin tutkimusryhma, i.a.).
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2.4 Yksiloon liittyvat tekijat

Tyohyvinvointiin vaikuttaa se, miten yksild huolehtii omasta henkisesta ja fyysi-
sesta hyvinvoinnistaan. Sama tyénkuva voi herattaa tyontekijoilla monia erilaisia
tuntemuksia, mik&a voi johtua yksilollisistd eroavaisuuksista. Erilaiset yksilolliset
tekijat voivat olla mm. osaaminen, tyokokemus, psykologinen pddoma, stressin
sieto ja persoonallisuuspiirteet. (Tampereen yliopisto, Tydhyvinvoinnin tutkimus-
ryhmé, i.a.). Hyvaan tyokykyyn sisaltyykin erilaisia resursseja, joiden avulla

tyosta pystytaan selviytymaan tasapainoisesti. (Vanska, 2022, s 35.)

Hyvat tyoyhteisotaidot kuuluvat kaikille ja ne ilmenevat tekoina seka sanoina toi-
sia tyontekijoita kohtaan. Vaikka tydyhteisdssa voi olla erilaisia nakemyksia asi-
oista, niin asiallista on kuunnella sekéa arvostaa toisten ajatuksia ja mielipiteita.
Tyoyhteisotaitoihin kuuluvat toisten kannustaminen ja rakentavan palautteen an-
taminen, huolehtiminen omasta kayttaytymisesta seka sen vaikutuksesta tyoil-
mapiiriin. (Sarkkinen, 2020; FOKUS-hankkeen tyoryhma, 2023, s. 310.) Tyoyh-
teisbssa on kovin tarkeéta erilaisuuden arvostaminen, jolloin kaikki tydntekijat tu-
levat hyvaksytyksi omana itsenaan (Kettunen, & Sipila, 2013, s. 8-9). Hyvinvoi-
vassa tyodyhteistssa on tarkeaa tarjota myos apua tyokavereille, mikali heilla on
kova kiire (Sarkkinen, 2020). Toisten auttaminen ty6ssa voi lisatd mielekkaén ja

merkityksellisen tyon kokemusta (FOKUS-hankkeen tyoryhma, 2023, s. 297).

Jokainen tyontekijd voi vaikuttaa tydyhteison myonteiseen vuorovaikutukseen
(Sarkkinen, 2020). Hyvat kaytostavat lisaavat tyoyhteisén hyvinvointia ja toimi-
vuutta seka parantavat yksildiden jaksamista toissa (Tyoturvallisuuskeskus, i.a.).
Toisten kunnioittamisella, hyvalla ryhmatyoskentelylld ja kollegiaalisuudella on
katsottu olevan yhteys hyvaan tyohyvinvointiin (Halcomb & Ashley, 2017). Tér-
keadtd on muistaa tyopaikalla tervehtid jokaista ja osoittaa, ettd huomioi tyokaverit
ja arvostaa heitd. Tervehtiméatta jattaminen saattaa loukata ja luoda eriarvoisuu-
den tunnetta. Tyoyhteistssa on tarkeata osoittaa kunnioitus muita tyontekijoita
kohtaan. Mikali tyokaverin kanssa on mukava tyoskennelld, on se yhteisollisyy-
den kannalta tarke&éd sanoa daneen seka kertoa, miksi yhteisty6 on hyvaa. (Sark-
kinen, 2020.)
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Tyohyvinvointiin liittyy tyon hallinta, jossa keskiossa ovat tyontekijoiden omat ko-
kemukset siitd, kuinka paljon he voivat itse vaikuttaa ty6olosuhteisiin ja ty6tapoi-
hin tyopaikalla (Turunen ym., 2023, s. 28). Tata kokemusta kutsutaan autonomi-
aksi. Mikali aina tarvitaan tyopaikalla lupa asioihin tai paatds tulee muualta, niin
autonomian kokemus tyontekijalla heikkenee ja samalla hyvinvointi tdissa huo-
nonee. Lisaamalla siis autonomian kokemusta tyontekijalle, on huomattu, etta se
vaikuttaa tyohyvinvoinnin lisdantymiseen. (Larjovuori ym., 2021, s. 11; Khan ym.,
2019.) Tyontekijan sisainen palkitsevuus tyonteosta muodostuu my6s itsenaisyy-
desta ja mielekkaista tyotehtavista (Jokinen, 2017, s. 45). Mydnteiseen tuntee-
seen liittyvia tekijoitd ovat myés oman tyon arvostaminen, menestyminen tyossa
ja ymparistétekijat (Tampereen yliopisto, Tydhyvinvoinnin tutkimusryhma, i.a.;
Ojala ym., 2016, s. 322—-334).

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa, miten tyéhyvinvointi toteutui avosai-
raanhoidossa tydskentelevien sairaanhoitajien, terveydenhoitajien seké lahihoi-
tajien arvioimana. Lisdksi tarkoituksena oli kuvata, mitka tekijat edistavat ja esta-

vat hoitajien tydhyvinvoinnin toteutumista avosairaanhoidossa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli, ettd esihenkiltt ja tyontekijat yksikdissaan voivat
hyodyntda opinnadytetydssa tuotettua tietoa erilaisten interventioiden kautta ja
nain ollen edistaa tyohyvinvointia. Tallaisia toimintoja ja toimenpiteitd voivat olla
mm. henkildston kehittyminen ammatissaan, tyon kaytdnnoén organisointi, tyén-

tekijoiden véliset suhteet ja esihenkilotyo.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten tyohyvinvointi toteutuu avosairaanhoidon lahihoitajien, sairaanhoitajien

ja terveydenhoitajien arvioimana?
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2. Mitka tekijat edistavat tydhyvinvointia avosairaanhoidon lahihoitajien, sairaan-

hoitajien ja terveydenhoitajien kuvaamana?

3. Mitka tekijat estavat tyohyvinvointia avosairaanhoidon l&hihoitajien, sairaan-

hoitajien ja terveydenhoitajien kuvaamana?

4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Tutkimusymparisto ja tutkittavat

Tassa opinnaytetydssa tutkimusjoukkona oli yhden Etela-Suomen ison kaupun-
gin kahdeksalla terveysasemalla tytskentelevat l&hihoitajat, sairaanhoitajat ja
terveydenhoitajat (N = 168). Opinnaytetytn tekija oli opinnaytetydn alussa yhtey-
desséa hyvinvointialueen johdossa olevaan vastuuhenkil66n, joka koki aiheen ole-

van tarkea. Nain ollen opinnaytety6 oli mahdollista toteuttaa.

Opinnaytetydn tutkimuksen kohteena olevista kahdeksasta terveysasemasta
seitseman terveysasemaa oli aloittanut tiimimallitoiminnan. Naita tiimimallitoimin-
taan siirtyneité terveysasemia kutsutaan tiimiterveysasemiksi, joissa tydskente-
lee esihenkiloita, hoitajia ja ladkareita (Innokyla, i.a.). Tiimiterveysaseman tarkoi-
tus on 6ytaa ratkaisu asiakkaan palvelutarpeelle jo ensimmaisella kontaktiker-
ralla moniammatillisen tiimin avulla. Mikali asiakas tarvitsee jatkopalveluita, niin
hanet ohjataan saman paivan aikana tarvittavien palveluiden ja ammattilaisten
piiriin. Asiakkaan ensimmaisesta yhteydenotosta lahtien nimetadn oma yhteys-
henkilo, joka jatkossa puhelimitse vastaa aina asiakkaan terveyteen liittyvissa

asioissa. (Innokyla, i.a.)

Avosairaanhoidolla tarkoitetaan palveluita, jossa asiakkaan sairauden tai ter-
veysongelman takia annetaan paivystysluontoista hoitoa tai ennalta varattuja pal-
veluita. (Mdllari ym., 2018, s. 6.) Avosairaanhoidon palveluista suurin osa toteu-

tuu sairaanhoitajien, terveydenhoitajien ja laakareiden vastaanotoilla seka
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yhteispaivystyksessa. Terveysasemilla tydon merkitys on kokonaisvaltaisesti hoi-
tajilla kasvanut. (Kuntaliitto, 2020.) Jokaiselle asiakkaalle tulee lain mukaan tehda
hoidon tarpeen arviointi. Enimmakseen sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat ja |a-
hihoitajat tekevat niita terveysasemilla ja tarvittaessa he voivat konsultoida |aa-
karida. (Kuntaliitto, 2020.) Avosairaanhoidon terveysasemat siirtyivat vuoden 2023

alusta hyvinvointialueelle (Sote-uudistus, 2022).

4.2 Aineisto ja aineiston keruu

Aineiston keruu tapahtui s&hkoisella Forms-ohjelman kyselylomakkeella, joka si-
salsi strukturoituja kysymyksia seka kaksi avointa kysymystéa. Aineisto kerattiin
kokonaisotantana eli kaikki lahihoitajat, sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat kah-
deksalla terveysasemilla otettiin mukaan kyselyyn (N=168) (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen, 2018, s. 105). Vastauksia saatiin n=56 (33,3 %). Kaikki kyselyyn

vastanneet (n=56) antoivat suostumuksensa kyselyyn.

Opinnaytetyon kyselyssa kaytettiin Paatalon NWB-mittaria (nurses’ well-being at
work-scale) (Paatalo & Kyngas, 2016a). Lupa mittarin k&yttoon saatiin Kati Paa-
talolta sahkdpostilla (2.2.2023). Ty6hyvinvointia oli mielekésta mitata positiivisen
toteutumisen kautta, jonka Paatalo ja Kyngas tuovat hyvin mittarissaan esiin.
(Paatalo & Kyngas, 2016a). Mittarin positiivinen nakokulma seka sen huomioima
tyohyvinvointi kokonaisuutena eri nakokulmista saivat opinnaytetyon tekijan va-

litsemaan NWB-mittarin.

NWB-mittari koostuu 67 vaittamasta ja 12 osiosta, jotka ovat korkeatasoinen po-
tilashoito, hoitajien keskin&inen auttaminen ja tukeminen, hoitajien yhteenkuulu-
vuus ja yhteistoiminnallisuus, tyén kaytadnnon organisointi, tydén haastavuus ja
mielekkyys, tunteiden ja olemisen vapaus tydyhteisdssé, tyon hyvin tekeminen,
asema suhteessa tyohon, esimiestyd, ammatillisen kehittymisen mahdollisuus,

toimiva kommunikointi seka vapaamuotoinen yhdesséolo (Taulukko 1).
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Taulukko 1. NWB-mittarin 12 osiota ja osioiden sisaltamat 67 vaittamaa

(mukaillen Paatalo & Kyngas, 2016a)

OosIoT VAITTAMAT
Korkeatasoinen potilashoito 8
Hoitajien keskinainen auttaminen ja tukeminen 9
Hoitajien yhteenkuuluvuus ja yhteistoiminnallisuus
Tydn kaytdnndn organisointi

Tydn haastavuus ja mielekkyys

Tunteiden ja olemisen vapaus tydyhteisdssa

Tydn hyvin tekeminen

Asema suhteessa tydhon

Esimiestyd

10. Ammatillisen kehittymisen mahdollisuus

11. Toimiva kommunikointi

12.Vapaamuotoinen yhdessaolo

—_
o
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NWB-mittarin vaittamien sisaltamien aiheiden toteutumista arvioitiin kyselytutki-
muksessa 5-portaisella Likert-asteikoilla, jotka olivat 1= ei toteudu ollenkaan, 2=
toteutuu huonosti, 3= toteutuu kohtalaisen huonosti 4= toteutuu kohtalaisen hy-
vin, ja 5= toteutuu hyvin. (Paatalo & Kyngas, 2016a). Likert-asteikon kaikki moni-
valintakysymykset olivat maaritelty kyselysséa pakollisiksi. Opinnaytetyontekija oli
saanut tekijanoikeuksien haltijalta Kati Paatalolta (2.5.2023) luvan muuttaa yhta
vaittdmaa "Henkilokunnan riittdvd maara osastolla" muotoon "Henkildkunnan riit-
tava maaréa terveysasemalla”. Nain ollen vaittama vastasi opinnaytetyon tutki-

muksen kohdetta.

Kun tutkimuslupa oli mydnnetty, niin aineiston keruu aloitettiin. Opinnaytetyon te-
kija informoi opinnaytetydn yhteyshenkilona toimivaa hyvinvointialueen terveys-
aseman esihenkiload. Yhteyshenkilolle lahetettiin opinnaytetytn kyselysta video-
tallenne, jonka héan valitti sdhkopostilla muiden terveysasemien esihenkiloille, 18-
hihoitajille, sairaanhoitajille ja terveydenhoitajille. Taman jalkeen opinnaytetydn
tekija lahetti yhteyshenkilolle sdhkopostilla tutkittavan informointilomakkeen seka
linkin Forms-kyselyohjelmaan. Yhteyshenkilo valitti sen jalkeen tutkittaville hoita-

jille kyseisen sahkdpostin.

Koska kyselyn ajankohta oli kesdlomien aikana, niin kyselyyn vastaamisaikaa
jouduttiin pidentamaéan. Aineiston keruu tapahtui ajalla 29.6.-31.8.2023. Aluksi
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kyselyn vastausaika oli 29.6-21.7.2023. Ensimmainen muistutusviesti kyselyyn
vastaamisesta laitettiin 19.7.2023, koska vastauksia oli vasta 22. Tall6in kyselyn
vastaamisaikaa jatkettiin 31.7.23 asti. 31.7.23 vastauksia oli tullut 34, joten toi-
sessa muistutusviestissa vastausaikaa jatkettiin viela elokuun loppuun. Kolmas
muistutusviesti lahetettiin 14.8.23. Viimeinen vastaus oli tullut Forms-ohjelmaan
31.8.2023. Kyselyyn vastasi 56 (33,3 %) hoitajaa. Vastausmaariin vaikuttivat var-

masti hoitajien kesalomat.

4.3 Aineiston analyysi

Opinnaytety6 toteutettiin kuvailevana kyselytutkimuksena. Opinnaytetyon tutki-
muksen strukturoidun kyselyaineiston tulokset analysoitiin tilastollisella kuvaa-
valla analyysilla. Avointen vastausten tulokset analysoitiin laadullisella sisal-
l6nanalyysilla. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2018, s. 129, s. 166; Heik-
kila, 2014b.)

Kvantitatiivisen aineiston analyysissa kaytettiin frekvensseja, prosentteja, kes-
kiarvoa, mediaania seka keskihajontaa. Frekvenssilla tarkoitettiin opinnaytetyon
vastauksista luokkaan kuuluvien tilastoarvojen lukumé&araa (n). Frekvenssilu-
vuista voitiin laskea myos prosenttiosuudet (%) ja keskiarvot eli muuttujien kes-
kiluvut. Opinnaytetydn vastaukset esitettiin tulosten jakauman keskiluvulla eli me-
diaanina. Mediaaniarvo oli tulosten keskella, jonka avulla pystyttiin jakamaan ai-
neisto yhta suureen osaan ja yhté pieneen osaan. Keskihajonnalla taas pystyttiin

tarkastelemaan arvojen hajontaa, joka ymparoi keskiarvoa. (Heikkild, 2014b.)

Sahkoisen kyselyn strukturoitujen vastausten aineiston analysoinnissa kaytettiin
SPSS-ohjelmaa ja Excel-ohjelmaa. Kyselyn vastaukset siirrettin Forms-ohjel-
masta Excel-ohjelmaan. SPSS-ohjelmaan vastaukset tuotiin Excelista. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen, 2018, s. s. 84, s. 129-133, s.163.). SPSS-ohjelman

ja Excelin avulla tulokset saatiin graafiseen muotoon, kuten taulukoiksi.

Taman opinnaytetyon kyselyn avoimet vastaukset analysoitiin laadullisin mene-

telmin. Opinndytetydn avointen kysymysten sisadllonanalyysi toteutettiin



24

aineistolahteisesti eli induktiivisesti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2018,
s. 166-167.) Avoimista vastauksista saatiin tietoa hoitajien tyéhyvinvointia edis-
tavista ja estavista tekijoista. Aineistosta etsittiin keskeiset asiat, jotka vastasivat
opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Epéaolennaiset asiat, jotka eivat vastanneet
kysymyksiin karsittiin aineistosta pois. (Valli, 2018, s. 68.) Analysointi aloitettiin
hoitajien alkuperaisilmaisun pelkistamiselléa. Alkuperéisilmaisu, hoitajien vastaa-

janumero ja pelkistdmisen esimerkki ovat havainnollistettu taulukossa 2.

Taulukko 2. Vastaajanumero, alkuperaisilmaisu ja pelkistamisen havainnointi

Alkuperaisilmaisu ja vastaajanumero

Pelkistys

(H 11) Hyva yhteishenki

Hyva yhteishenki

(H 12) Tyoyhteistn yhteisollisyys, tuki

Tyoyhteison yhteisollisyys
Tyoyhteison tuki

(H 13) Lahiesihenkiloiden helppo lahestyttavyys,
inhimillisyys ja tuki. Tydkavereiden samanhenkisyys.

Lahiesihenkilon helppo
lahestyttavyys
Lahiesihenkilon inhimillisyys
Lahiesihenkilon tuki
Tyokavereiden
samanhenkisyys

(H 14) Vapaus olla oma itsensé jokaisen tydkaverin
seurassa. Auttavat ja tukevat tyckaverit. Hyva yhteishenki.
Mielekas tyo ja sopiva tyomaara.

Vapaus olla oma itsensé
tyokavereiden seurassa
Auttavat tyokaverit
Tukevat tyokaverit

Hyva yhteishenki
Mielekés tyo

Sopiva tydmaéaara

(H 15) avoimuus ja keskindinen kunnioitus ja arvostus
tyoyhteison kesken, kaikki saa olla omia itsejaan ja tehda
asiat omalla tavallaan. Kaikilta saa apua, joten apua on kiva
myds tarjota

Avoimuus tydyhteisdn
kesken

Keskinainen kunnioitus
tyoyhteisdn kesken
Arvostus tyoyhteisén kesken
Saa olla oma itsensa

Saa tehda asiat omalla
tavalla

Kaikilta saa apua, joten sita
on kiva tarjota

Opinnaytetydn sisadllonanalyysi toteutettiin valmistelu-, analysointi- ja raportointi-
vaiheena (Elo ym., 2022). Induktiivisessa sisallénanalyysissa avointen kysymys-
ten aineistoa luettiin huolella I&pi ja etsittiin samaa tarkoittavia asioita (Vuori, i.a.).
Opinnaytetyontekija teki koodausta aineistosta eli teki jasentelevid merkint6ja,
jotka kuvasivat asioiden ydinta. Merkinnat auttoivat ndin opinnaytetyontekijaa
luokittelemaan tuloksia. (Valli, 2018, s. 68; Elo ym., 2022). Sisalt6a pystyttiin
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luokittelemaan paremmin, kun aineistoa oli kayty useasti lapi (Vuori, i.a.). Luokit-
telussa etsittiin aineistosta samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Pelkistyksia
yhdistettiin alaluokaksi ja ne nimettiin niiden sisaltdéd kuvaavilla nimella. Tyohy-
vinvointia edistavien tekijoiden pelkistyksistd muodostui 22 alaluokkaa ja estéa-
vien tekijoiden pelkistyksistd muodostui 24 alaluokkaa. Yhdistavista alaluokista
taas muodostettiin ylaluokka. (Elo ym., 2022.) Analysointi tapahtui jarjestelmalli-
sesti eli hoitajien alkuperéiset ilmaisut pelkistettiin, nama yhdistettiin alaluokiksi
ja sen jalkeen ylaluokiksi. Ylaluokat yhdistettiin lopuksi yhteen paéaluokkaan eli
tyohyvinvointia edistavaan tai estavaan tekijaan. Liitteend 1 esimerkki laadullisen

analyysin vaiheista alkuperaisista ilmaisuista paaluokkaan.

Taustamuuttujien ik&osion kaksi vastausta muutettiin, jolloin ne voitiin analy-
soida. Yhden vastaajan syntymavuosi muutettiin ikdvuosiksi ja toisesta otettiin
sana "vuotta” pois. Taustamuuttujasta "Tyoskentelyaika yhteensa terveydenhuol-
toalalla” muutettiin myos 14 vastausta, niin, etta jaljelle jai pelkkd numero analy-
soitavaksi. Vastauksista poistettiin lukujen perassa ollut kirjoitus "vuotta” ja yhden
luvun edessa ollut "noin” merkinta. Taustamuuttujan "Tyoskentelyaika kyseisella
terveysasemalla yhteensa” vastauksista jouduttiin 15 vastausta pyoristamaan la-
himp&an vuoteen, jotta ne pystyttiin analysoida. Esimerkiksi luku 1,5 pyoristettiin
lukuun 2 ja vastaus alle 5 pyoristettiin lukuun 5.

Opinnaytetydn kyselyn ensimmaiseen avoimeen kysymykseen vastasi 41 hoita-
jaa. Hoitajat kuvailivat, mitka tekijat heidan mielestaan edistivat tychyvinvoinnin
toteutumista avosairaanhoidossa. Hylattyja vastauksia oli kolme, koska ne eivét
vastanneet tutkimuskysymykseen. MyoOs estavista tekijoista siirrettiin kaksi vas-
tausta edistaviin, silla ndma olivat tydhyvinvointia edistavia tekijoita. Kokonaisuu-

dessaan analysoitavia tyohyvinvointia edistavia vastauksia saatiin lopulta 39.

40 hoitajaa vastasi toiseen avoimeen kysymykseen, jossa hoitajat kuvailivat,
mitka tekijat heidan mielestaan estavat tydhyvinvoinnin toteutumista tyoyhteisos-
saan. Estavista vastauksista kaksi siirrettiin edistaviin vastauksiin seka yksi edis-
tavista siirrettiin estaviin, silla naihin oli vastattu vaarinpain. Lopulta analysoitavia
estavia vastauksia oli 39. Tulososiossa suoriin lainauksiin on merkitty hoitajan

vastaajanumero, jotta huomataan vastaajien eri kommentit.
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5 TULOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyn alussa kysyttiin taustatietoina vastaajien ika, tehtavanimike, tyoskente-
lyaika terveydenhuoltoalalla ja kyseisella terveysasemalla, tydsuhteen luonne
(vakinainen vai maaraaikainen) seka tyoskenteleekd vastaaja tiimiterveysase-
malla (tiimimallissa). Taustamuuttujien avulla opinnaytetyon tekija kuvasi, minka-

laisesta vastaajien joukosta on kyse (Heikkila, 2014b).

Kyselyyn vastanneista hoitajista yli puolet (62,5 %) olivat alle 49-vuotiaita. Reilu
enemmisto vastaajista oli sairaanhoitajia 70 % (n=39). Alle puolet (46,4 %) hoi-
tajista olivat tyoskennelleet terveydenhuoltoalalla alle 15-vuotta. Kyselyyn vas-
tanneista hoitajista yli puolet (55,3 %) olivat tyoskennelleet kyseisella terveysase-
malla alle viisi vuotta. Hoitajista hieman alle puolet (48 %) tydskentelivat tiimiter-

veysasemalla. Vastaajien taustatiedot ovat kuvattu taulukossa 3.



Taulukko 3. Hoitajien taustatiedot (n=56)

Taustatekijit (n=56) %
ki vuosina
20-29 10 17,9
30-39 11 19,6
40-49 14 25
50-59 17 30,4
60 tai yli 4 7.1
Tehtavanimike
Lahihoitaja B 14
Sairaanhoitaja 39 70
Terveydenhoitaja ] 16
Tybkokemus
terveydenhuoltoalalla
(vuosina)
(] 6 10,7
5-9 11 196
10-14 9 16,1
15-19 7 125
20-24 8 14,3
25-29 5 89
yii 30 10 17,9
Tyokokemus kyseisella
terveysasemalla (alle vuosi tai
vuosina)
Alle vuosi 6 10,7
1-4 25 44,6
59 10 17,9
¥li 10 15 26,8
Tydsuhde
Vakituinen 50 8o
Madraaikainen 6 11
Tiimiterveysasemalla
tydskentely
Kyl 27 48
Ei 29 52

5.2 Tydhyvinvoinnin toteutuminen

27

Sairaanhoitajien, terveydenhoitajien ja lahihoitajien tyéhyvinvoinnin toteutumista

selvitettiin eri osa-alueiden avulla, jotka olivat: korkeatasoinen potilashoito, hoita-

jien keskindinen auttaminen ja tukeminen, hoitajien yhteenkuuluvuus ja yhteistoi-

minnallisuus, tyon k&ytannon organisointi, tyon haastavuus ja mielekkyys, tuntei-

den ja olemisen vapaus tyodyhteisdssa, tyon hyvin tekeminen, asema suhteessa
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tyohon, esimiestyd, ammatillisen kehittymisen mahdollisuus, toimiva kommuni-

kointi seka vapaamuotoinen yhdesséolo.

Hoitajien keskindinen auttaminen ja tukeminen osa-alueessa parhaiten toteutui-
vat vastaajien mielesta vaittamat ajatusten vaihtamisista hoitajien kesken tyohon
liittyvista asioista (69,6 %), eri-ikaisten tyontekijoiden arvostamisesta (62,5 %) ja
tuen saamisesta toisilta hoitajilta, esimerkiksi itselle uusissa tydtilanteissa (60,7
%).

Ammatillisen kehittymisen mahdollisuuden osa-alueessa heikoiten toteutui vas-
taajien mielesta vaittdma mahdollisuus uralla etenemiseen (23,2 %). Myds tyon
kaytannbn organisointi osa-alueessa heikoiten toteutuivat vastaajien mielesta
tyytyvaisyys palkkaukseen (17,9 %) ja henkildkunnan riittdva mé&ara terveysase-
malla (12,5 %). Kuvio 1 kertoo hoitajien kyselytutkimuksen tydhyvinvoinnin osa-
alueiden vastaukset, jonka prosenttiosuuden ovat jaoteltu nakyville 5-portaisen

Likert-asteikon mukaisesti havainnollistamaan tuloksia.

0% 10% 0% 30% 0% 0% 60 % 70% B0 % 50 % 100 %

1 KORKEATASOINEN POTILASHOTO |

2 HOITAJIEN KESKINAINEN AUTTAMINEN 1A TUREMINEN -
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Kuvio 1. Tyohyvinvointitekijoiden osa-alueiden toteutuminen avosairaanhoi-

dossa
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Tyodhyvinvoinnin eri osa-alueiden vastauksista parhaiten toteutui, eli korkeimman
keskiarvon sai "hoitajien keskindinen auttaminen ja tukeminen”. Hoitajien vas-
tauksista korkeita keskiarvoja saivat myos "toimiva kommunikointi”, "vapaamuo-
toinen yhdessaolo” ja ” hoitajien yhteenkuuluvuus ja yhteistoiminnallisuus”. Kes-
kiarvon ollessa lahempana lukua 5, sitd paremmin tydhyvinvointi toteutuu kysei-

sella osa-alueella.

Heikoimmat keskiarvot saivat "ammatillisen kehittymisen mahdollisuus” ja "tyon
kaytannon organisointi’. Yksinaan keskiarvo voi osittain olla harhaanjohtava,
jonka takia keskihajonta on tarkea. Keskihajonta kertoo arvojen vaihtelua kes-
kiarvon ymparilla ja mikali luku on suuri, niin sitd enemman voi keskiarvo olla
harhaanjohtava. Keskihajonnan ollessa suuri tulee keskiarvon tuloksiin suhtautua
varauksella. (Metsdmuuronen, 2009, s. 351). Kun opinnaytetyon kyselyn vas-
tausten keskihajonta oli pieni, voidaan tulkita, ettd hoitajien ndkemykset olivat
melko samansuuntaisia. Taulukossa 4 nakyy myos tulosten vaihteluvali, eli mi-
nimi ja maksimi. Nama ilmoittavat summanmuuttujien pienimman ja suurimman
vaihteluvalin. Tyohyvinvoinnin osa-alueiden keskiarvot, keskihajonnat, mediaanit

seka minimit ja maksimit ovat kuvattu taulukossa 4.

Taulukko 4. Ty6hyvinvoinnin osa-alueiden keskiarvot, keskihajonnat, mediaanit,

minimit ja maksimit

R . . S minimi
Ty6hyvinvoinnin osa-alueet n | keskiarvo | keskihajonta | mediaani et
1. Korkeatasoinen potilashoito 56| 3,877 0,134 3,875 2-5
2. Hoitajien keskindinen auttaminen ja

tukeminen 56| 4,324 0,184 4,339 1-5
3. Hoitajien yhteenkuuluvuus ja yhteistoi-
minnallisuus 56| 4,132 0,197 4,170 1-5
. Tyon kaytannon organisointi 56| 3,128 0,447 3,054 1-5
5. Tydn haastavuus ja mielekkyys 56| 3,952 0,326 3,857 1-5
6. Tunteiden ja olemisen vapaus tyoyh-
teisHssA 56| 3,929 0,164 3,902 1-5
Tyon hyvin tekeminen 56| 3,821 0,218 3,857 2-5
Asema suhteessa tydhon 56| 3,658 0,230 3,732 1-5
. Esimiestyd 56| 3,917 0,105 3,875 1-5
10. ,SAlTJ?atllllsen kehittymisen mahdolli- s6| 2851 0,358 2.982 1-5
11. Toimiva kommunikointi 56| 4,321 0,036 4,321 2-5
12. Vapaamuotoinen yhdesséolo 56| 4,277 0,215 4,277 2-5
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Hoitajien tyohyvinvoinnin tarkeimmaksi edistavaksi tekijaksi nousi hyva tyoyh-

teisO. Hoitajat vastasivat monipuolisesti ja melko laajasti tekijoista, jotka vaikutti-

vat edistavasti tyohyvinvointiin. Tekijoista muodostuivat ylaluokat, jotka olivat or-

ganisaatio-, johtamisen, tyoyhteiso- ja yksilotekijat. Tyohyvinvointia edistavien te-

kijdiden alaluokkien ja paaluokkien muodostus on kuvattu kuviossa 2.

Alaluokka

Paremmat ansiotulot

Riittavat resurssit

Yhteiset lasndolokokoukset

Mielekkadat tydtehtavat |::>
Mielekas tyoskentelymuoto

Toimiva tydoymparistd

Hyva johtaminen
Lahiesihenkildn ammattimainen
kayttaytyminen
Osastonhoitajan tuki

Yhteisollinen ilmapiiri

Hyva tyoyhteist

Huumori tydyhteisdssa |::>
Toisten auttaminen ja tukeminen
Ladkareiden ja hoitajien

valinen yhteistyo

Avoin kommunikointi

Positiivista huomiota tyosuorituksista
Toisten kunnioitus ja arvostus
Vapaamuotoinen yhdessaolo
Ammatillisuus tydyhteistssa

Autonomia

Vaikutusmahdollisuudet tyohon ::>

Vapaus olla oma itsensa
tybyhteisdssa

Yldluokka

Organisaatiotekijat

Johtamisen tekijat

Paéluokka

Tyoyhteisotekijat

TYOHYVINVOINTIA
EDISTAVAT TEKIAT

Yksilotekijat

Kuvio 2. Ala- ja ylaluokkien muodostuminen (tydhyvinvointia edistavat tekijat)

5.3.1 Organisaatiotekijat

Organisaatiotekijat nousivat vastauksissa edistaviksi tekijoiksi tyéhyvinvointiin.

Paremmat ansiotulot koettiin tarkeind asioina, jotka edistaisivat tydhyvinvoinnin

kokemusta. "Parempi palkkaus, henkilokohtainen palkkaus.” (h. 20)
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Riittavat resurssin nousivat hyvin merkittavana tyohyvinvointia edistavana teki-
jana hoitajilla. Hoitajat kokivat edistaviksi tekijoiksi kohtuullisen tydmaaran ja riit-
tavan tyon tauotuksen. Tarkeana pidettiin sita, ettei samanaikaisesti olisi liikaa
uusia hankkeita. Mielekk&ana koettiin se, kun tyémaaré hieman helpottui kesalla.
Hoitajat kokivat tarkedna, ettd henkilostoa saataisiin lisaa terveysasemille, koska
elo- ja syyskuussa tyomaara huomattavasti aina lisaantyy sekd myos keinoja,
jolla uudet tyontekijat saadaan pysymaan tyopaikalla.

Lisda tyontekijoitéa keinolla milla hyvéansa koko hyvinvointialueelle,
ettei viimeisetkin lahde ja uudet tydntekijat saadaan pysymaan. (h.
6)

Yhteiset lasndolokokoukset olivat myos edistava tekija tydhyvinvointiin. Aamuko-
koukset olivat merkittavia, silla niiss& oli mahdollisuus néhda tyokaverit seka va-

paata keskustelua pystyttiin kdyda ennen toéiden alkua.

Mielekk&at tyodtehtavat olivat merkittavana tekijand tyohyvinvoinnin edistami-
sessé. Hoitajat kokivat tarkeana tyon suunnittelua mielenkiintojen mukaan. Myos
monipuolista ja vaihtelevaa tydnkuvaa arvostettiin.
Tyontekijoiden tehtavia voisi suunnitella enemman henkilokohtaisen
mielenkiintojen mukaan. (h. 25)
Tyo6skentelymuodolla oli merkitystéa vastanneille hoitajille. Hoitajat kokivat eta-
tydskentelyn ja etatydmahdollisuudet edistavina tekijoind tydhyvinvoinnille. Myds
arki- ja paivatyo koettiin arvokkaina. Tarkeaksi koettiin tydhyvinvoinnin kannalta

myos se, ettei jatkossa tulisi ilta- eiké& viikonloppuvuoroja.

Toimiva tydymparisto oli myos yhteydessa tyéhyvinvoinnin edistamiseen. Hoita-

jat arvostivat uusia tyotiloja, omia tyovélineitd ja omia kannettavia tietokoneita.

5.3.2 Johtamisen tekijat

Tyo6hyvinvoinnin edistdmiseen katsottiin liittyvan hyva johtaminen, lahiesihenki-
I6n ammattimainen kayttaytyminen sekd osastonhoitajan tuki. Kokonaisuudes-
saan jarkeva johtaminen koettiin tarkednd. Tyonohjaus ja tyéhyvinvointipaivat ko-

ettiin my6s merkittavina tekijoina tydnhyvinvoinnin edistamisessa.
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Tyohyvinvointia edistéisi, jos saisimme tydnohjausta ja tyhy-paivat
olisivat rentoa yhdessa tekemista me-hengen luomiseksi. (h. 6)

Lahiesihenkilon eli palveluvastaavan rooli oli tarkea tekija tydhyvinvoinnin edista-
misessa. Hoitajat kokivat, etta tarkeita tekijoita lahiesihenkil6lla olivat tuen anta-
minen seka ammattimainen lasn&aolo. Myds helppo l&ahestyminen, inhimillisyys ja
persoona koettiin tarkedna tekijana lahiesihenkildlla tydhyvinvoinnin edistami-
sessa.

Tyohyvinvointiamme edistad hyva lahiesihenkilomme eli palveluvas-
taava. (h. 6)
Lahiesihenkildiden helppo l&hestyttavyys, inhimillisyys ja tuki. (h. 13)
Nykyisen lahiesihenkilon ammattimainen lasnaolo, sekd& héanen
rempseé persoonansa. (h. 25)
Osastonhoitajan tuki oli myds keskeinen tekija tyohyvinvoinnin edistamisessa.
Tarkeana koettiin osastonhoitajan kannustus, ymmarrys seka tyontekijoiden
kuuntelu.

Osastonhoitaja kannustamaan, ymmartamaan ja tukemaan tyonteki-
joitaan. (h. 6)

5.3.3 Tyoyhteiso tekijat

Hyva yhteisollinen ilmapiiri nousi vastauksissa yhdeksi suureksi merkittavaksi te-
kijaksi tydhyvinvoinnin edistamisessé. Yhteisdlliseen ilmapiiriin kuuluivat hyva yh-
teishenki ja yhteisollisyyden kokeminen. Tarke&na pidettiin sita, etta tydskente-
lyilmapiiri oli ystavallinen, eika henkiloston kesken ollut ristiriitoja tai eripuraa.
Meilla on hyva yhteishenki ja talla hetkella henkilokunnan kesken ei
ole ristiriitoja/eripuraa, yleisfiilis on ihan hyvé ja autamme toisiamme
tarpeen mukaan. (h. 24)
Hyva tyOyhteisO nousi hoitajilla suurimmaksi tekijaksi tyéhyvinvoinnin edistami-
sessd. Tyoyhteistssa tarkeana koettiin kivat tyokaverit ja se, ettd suhteet tyoka-
vereihin olivat hyvat. My6s samanhenkinen tydyhteis6 oli merkittava. Pieni tyo-
yhteiso, toisten tunteminen ja se, etta tiimi koettiin yhtena yksikkona, liittyivat hy-
van tyoyhteison kokemiseen. Hyvéan tydyhteison takia koettiin, etté toihin oli myos

kiva tulla.
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Tyohyvinvointia edistavéaksi asiaksi nousi my6és huumori tydyhteisdssa. Riittavasti
huumoria ty6paivissa ja hauskat tytkaverit olivat vastanneille tarkeita tekijoita.

Tyotoverit tukevat, ilmapiiri on hyva ja huumoria riittaa. (h. 5)

Toisten auttaminen ja tukeminen nousi hyvin merkittdvana tyohyvinvointia edis-
tavanatekijana. Myos tiedon jakaminen muille tyokavereille koettiin merkittavana.
Tuloksissa nousi esiin se, kun apua saatiin muilta, niin sita oli myds mielekasta
antaa muille.

Kaikilta saa apua, joten apua on kiva myos tarjota (h. 15)

Laakareiden ja hoitajien valisella yhteistydlla oli hoitajien mielesta vaikutusta ty6-
hyvinvoinnin edistamiseen. Merkittavaa oli se, ettd ladkareiden ja hoitajien valilla
oli kunnioitusta ja hyvaa yhteistyota, eika heidan valillansa ollut hierarkiaa. Hoi-
tajat mainitsivat, etta kaikkien tulisi olla tasa-arvoisia ja tyontekijoiden valilla tulisi
olla kollegiaalisuutta.

Laakareiden ja hoitajien valilla ei hairitsevaa hierarkiaa vaan kaikki
on tasa-arvoisia. (h. 33)

Sujuva yhteistyd kollegoiden kesken riippumatta koulutustaustasta.
(h. 17)

Avoin kommunikointi koettiin yhtend merkittdvampana tekijana tyohyvinvoin-
nissa. Hoitajat toivat esiin sen, ettd jokaisen mielipiteella oli merkitys, niita oli tar-
ked jakaa ja niitd tulisi kuunnella. limapiirin tuli olla myos keskusteleva. Tarpeel-
lisena nahtiin myo6s se, etta tiimipalavereissa seka kehittdmisryhmissa oli mah-

dollista tuoda esille ajankohtaisia asioita.

Hoitajat kokivat yhtena edistavana tekijana tydhyvinvointiin sen, etta tydsuorituk-
sista saatiin positiivista huomiota. Tarkeaa oli kiitoksen ja hyvaksynnan saamisen
tyosuorituksista. Tyoyhteisossa merkittavana koettiin myaos toisten tyontekijoiden

kunnioitus ja arvostus.

Hoitajat toivat esiin, etta tydhyvinvointia tukee vapaamuotoinen yhdessaolo. Yh-
teiset harrastukset ja yhdesséa vietetty vapaa-aika vahvistavat tydyhteison yhtei-
sollisyyttd. Yhdessa vietetyt tauot tyopaikalla koettiin myos tarkeina.

yhteiset harrastukset joihin ty6kaverit osallistuvat tydajan ulkopuo-
lella, osa juhlii yndessa, osa pelaa, osa laulaa kuorossa yms. (h. 4)
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Kivat tyOkaverit, myds vapaa-ajalla tyokavereiden nakeminen edis-
tad kaveruuden tuntemusta tyopaikalla. (h. 2)

Tyoyhteison tyohyvinvoinnin kannalta koettiin edistavana tekijana ammatillisuus
tyoyhteisossa. Merkittavaa oli se, etta kaikilla oli sama perustehtava ja tavoite,
joita kohti tydskenneltiin. Hoitajat arvostivat myos sita, etta tydyhteisossa oli am-

mattilaisia ja heilla oli vankkaa tyokokemusta.

5.3.4 Yksilotekijat

Yksilotekijat olivat tarkeitd tyéhyvinvoinnin toteutumisessa. Hoitajat pitivat tar-
kedna sita, ettd jokainen saa olla vapaasti oma itsensa tydyhteisossa.

Tarkeana edistavana tekijana koettiin myos autonomia ja se, etta sai tehda asiat
omalla tavalla. Vastauksissa ilmeni, etta vaikutusmahdollisuudet tyénkuvaan, si-
joituksiin ja tyovuoroihin olivat myds merkityksellisia. Vastaajat kokivat myods
edistavana sen, etta tyotehtavat suunniteltaisiin enemman tyontekijoiden mielen-

kiintojen mukaan.

5.4 Tydhyvinvointia estavat tekijat

Tyon kuormittavuus nousi selkeimmin hoitajien tyohyvinvointia estavaksi teki-
jaksi. Tyohyvinvointia estavista tekijoistd muodostettiin ylaluokat, jotka olivat or-
ganisaatio-, johtamisen, tydyhteist- ja yksilotekijat. Tyohyvinvointia estavien te-

kijoiden alaluokkien ja paaluokkien muodostus on kuvattu kuviossa 3.
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Tyoyhteisotekijat

TYOHYVINVOINTIA
ESTAVAT TEKUAT

Yksilatekijat

Kuvio 3. Ala- ja ylaluokkien muodostuminen (tydhyvinvointia estavat tekijat)

5.4.1 Organisaatiotekijat

Suurena tyohyvinvointia estavana tekijana koettiin organisaatioon liittyvat puut-

teet. Hoitajat eivét pitaneet siita, ettd tyd oli muuttunut melkein jokapaivaiseksi

puhelintydksi. Puhelintyén suorittaminen koettiin kuormittavana.

jokapaivainen puhelintyd. Tyon muuttuminen kliinisesta hoitotydstéa
kaytannossa pelkkaan puhelintydhon. Potilaita ei juuri née ja kaikki

on konemaista puhelinsuorittamista (h. 7)

Hoitajat olivat kokeneet pettymyksia tybnkuvassa ja kokeneet, ettei tydonkuva ollut

ihan sita, mita he olivat odottaneet. Estavaksi tekijaksi nousi esiin se, etta etene-

mismahdollisuudet olivat huonot.
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Tydymparistdon puutteet koettiin estavina tekijoina tydhyvinvointiin. Negatiivisena
koettiin se, ettei tydhuoneissa ei ollut ikkunoita, eivatka laitteet toimineet. Vas-
tauksissa nousi esiin myos se, etta tyéskentelyrauhaa ei saatu asiakkailta, eika
heilta valilla saanut myoéskaan taukorauhaa. Myodskaan lounasetua ei voinut hyo-
dyntda, kun tyopaikalta ei saanut poistua. Toimimattomat tai huonot tyovalineet

ja tietotekniikan ongelmat koettiin myos estévina tekijoina.

Prosessien toimimattomuus oli estava tekija tyéhyvinvointiin. Hoitajat kokivat ylei-
sesti prosessien takkuavan ja esille tuotiin se, ettei kukaan ollut kiinnostunut siita,
etta ne saataisiin toimiviksi.

Kaikki on muka hyvin, mutta ei uskalleta avata purkin kantta ja katsoa
asioita mitka ei toimi ja mista on sanottu. Asioita vain siirretdan tanne
purkkiin ja lyddaan kansi kiinni (h. 15)

Tyon kuormittavuus oli merkittava estava tekija tyéhyvinvoinnille. Hoitajat vasta-
sivat, ettd kuormittavuutta ilmenee tdissd monella tapaa. He kokivat, etta kliinista-
seka puhelintyota oli likaa. Kiiretta ja aikataulupaineita koettiin paljon. Hoitajat
kokivat kuormittavissa tyotilanteessa jatkuvaa painetta tydskennella tehokkaam-
min. My6s henkilostéresurssien puutteet ja poissaolot terveysasemalla haastoi-
vat. Potilasmaarat koettiin myos kovin suurina verraten liian vahaisiin henkilokun-
nan maaraan. Liiallisesta tydsta tuotiin esiin myos se, ettei uusiin tyontekijoihin
ehdi tutustua, mika voi vaikuttaa myds tyohyvinvointiin estavasti.

Kiire, liian tiukat aikataulut. Tietyissé tehtavissa hallitsemattomuuden
tunne, potilaita tulee ovista ja ikkunoista. (h. 20)

Tyontekijoiden jatkuva vaihtuvuus ja perehdytys koettiin myds estavina tekijoina
tyohyvinvoinnin kokemiseen. Pysyvyyden puutetta koettiin tyopaikalla. Kuormit-
tavuutta koettiin, kun kaiken muun tyén ohella opiskelijoiden ohjaus ja maara oli-

vat lisdantyneet.

Huono palkkaus koettiin estavana tekijana tyohyvinvointiin. Vastauksissa tuotiin
esille se, etta erilaisia vastuualueita ei ollut huomioitu palkassa, eika palkanlisda

saatu.
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Hoitajat kokivat tyohyvinvointia estavana tekijana vastaanottoaikojen vahaisyy-
den. Potilaat joutuivat soittamaan monta kertaa, jotta he saisivat ajan vastaan-
otolle, mika kuormitti hoitajia. Huoli potilaiden hoidon edistamisesta nousi esiin.

Jatkuva oravanpyéra on valmis: jos aikoja ei ole, puhelut eivat tule
vahenemaan vaan lisdantymaan. (h. 5)

Ison organisaation jaykat toimintamallit koettiin estavina tekijoina tyéhyvinvointiin.
Esille tuotiin se, etta ylh&dalta organisaatiosta oli maaréatty toimintaa seka timimal-
litoiminnat. Valilla hoitajat kokivat myds painostusta erilaisiin muutoksiin. Paineita
koettiin liiallisia tyon ja tilastojen seuraamisesta tyossa. Hoitajille oli maaratty vas-
taanottojen pituudet, seka se, kuinka monta potilasta ja puhelua heidan tulee hoi-
taa paivan aikana. Koettiin, etteivat organisaation ylemmat tahot kuunnelleet ai-
dosti, eivatkd ottaneet huomioon tyodntekijoitaan. Vastauksissa nousi esiin se,
ettd maarayksia antavat organisaation ylemmat henkil6t, jotka eivat kliinista tyota
tee. Hoitajat kertoivat tiimivetdjien olevan esihenkiléiden ja tydntekijéiden suh-
teen toiveissa ns. ristitulessa ja sen, ettei myoskaan lahiesinenkild voinut mitaan
organisaation jaykille toimintamalleille.

Parhainkaan lahiesihenkild ei voi mitaan liian tuhdille ’valtakoneis-
tolle’ eli organisaatiorakenteelle. (h. 23)

Byrokraattisuus, ison organisaation monistetut toimintamallit ovat
jaykkia. (h. 11)

Tyon epatasainen jakautuminen ja siitd aiheutuva kuormitus oli yhtend suurena
estavana tekijana tyohyvinvoinnille. Téiden epétasainen jakautuminen tarkoitti
Sitd, etta osa tyontekijoistd saattoivat joutua olemaan monta perakkaista paivaa
puhelintydssa ja toiset taas saivat olla enemman etatdissa. Myos tyopisteiden
sijoitukset eli tyotehtavat jakautuivat vastanneiden mukaan epétasaisesti tyonte-
kijoiden kesken. Hoitajat kokivat, etta vakinaiset tyontekijat joutuivat tehda enem-

man tyotehtavia kuin vuokrafirman tyontekijat.

5.4.2 Johtamisen tekijat

Tybhyvinvointia estavana tekijana koettiin puutteellinen johtaminen. Tuloksissa
nostettiin esiin, ettd esihenkil6 johtaa asioita, ei ihmisia. Hoitajat kokivat myds,

ettd esihenkil6t olivat osittain vieraantuneet potilastytsta. Estavana tekijana oli
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myos se, kun tydyhteistn toiveita ei otettu huomioon. Hoitajat toivat esiin, ettei
kaikista muutoksista muistettu informoida tyontekijoita. Esihenkildiden tuen puute
oli estava tekija, ja vastauksissa tuotiin esille myos vahattelevaa kaytosta esihen-
kilblta. Myoskaan esihenkilon toimintaa ei koettu aina kovin kannustavana. Tama
iImeni myds siind, kun pelkastdan tydmaaraa seurattiin, josta annettiin kehuja,

mutta taméan jalkeen tuli heti maininta liséatyon mahdollisuudesta.

5.4.3 Tyoyhteisotekijat

Tyodyhteis6on vaikuttavat negatiiviset tekijat estivat tydhyvinvoinnin toteutumista.
Hoitajat olivat sita mielta, etta tyokavereiden epaystavallinen kayttaytyminen vai-
kutti negatiivisesti tydhyvinvointiin. Negatiivisia tekijoita olivat tyontekijoiden pyr-
kimysta olla muita tyontekijoita parempia, kilpailua parhaasta tietotaidosta ja tois-
ten tyontekijoiden aliarvioiminen. Ty6hyvinvointiin estavasti vaikuttivat myos se,
kun tydyhteisdssa ei oltu kiinnostuneita toisten tydntekijoiden asioista seka se,
kun kaytos oli valinpitaméatontd. Negatiiviseksi tekijaksi esiin nousi myds selan

takana puhuminen kollegasta.

Yhteisollisen ilmapiirin puute nousi esiin vastauksissa estavana tekijana tyohy-
vinvointiin. Hoitajista vastasi huonon ilmapiirin koostuvan siita, kun kannustusta
ei saatu eikd avoimuutta ollut. Yhteisdllisen ilmapiirin puute koostui myds saman-

henkisen tydyhteison puuttumisesta.

Estavaksi tekijaksi tydhyvinvoinnille nousi esiin myds lasnaolotapaamisten vahai-
syys. Hoitajat kertoivat, ettd kohtaamisia oli paivan aikana vahan, jonka takia yh-
teisollisyys karsii. Hoitajat tyoskentelivat omissa huoneissaan ja tauot olivat enim-
makseen eri aikoihin. Etdkokoukset vaikuttivat myds siihen, ettei tydkavereita juu-
rikaan néhty. Myo6s esihenkil6t olivat kovin vahan fyysisesti lasna.

Etakokoukset. kaikki on nykydan Teamsissa, ei tapaa enaa ketaan
kuin kahvia tauoilla ja sekin hyvin pikaista. Yhteisollisyys karsii (h.
14)
Tauot eri aikaan. Liian vahan kohtaamisia. Nyt jokainen puurtaa
omassa kopissaan. Kollegoja ei nae valilla koko paivan aikaan (h.
17)
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Hoitajat kokivat, ettei ladkareilla ollut kokonaiskuvaa hoitajien tydkuvista tai ym-
marrysta hoitajien puskurina toimimisesta yksikossa. Ladkareiden arvostuksen
puutetta koettiin myo6s. Hoitaja, ettei heid&n tydtaan tai heitd hoitajana usein ar-

vosteta.

Hoitajat toivat estavana tekijana esiin tyontekijoiden eriarvoisuuden. He olivat sité
mieltd, etta kohtelu oli epatasa-arvoista, eikd toisten tyontekijdiden tarvinnut
myoskaan valittda tyodyhteison saanndista. Hoitajat kokivat myos epatasa-ar-
voista asemaa ladkareiden suhteen. Myods esihenkildlta oli koettu epétasa-ar-

voista kohtelua.

5.4.4 Yksilotekijat

Tyosta aiheutuvat negatiiviset tunteet koettiin estaviksi tekijoiksi tydhyvinvoin-
nille. Hoitajat kertoivat ty6sta aiheutuvan ajoittain tydpahoinvointia, stressia ja uu-
pumuksen tunnetta. Vastauksissa nousi esille myds se, etta tietyissa tyotehta-

vissa ilmeni hallitsemattomuuden tunnetta.

Potilaiden epaasiallinen kaytds koettiin merkittdvana tyohyvinvointia estavana te-
kijana. Vastauksissa kavi ilmi, etté potilaat olivat ajoittain kovinkin vahattelevia ja
negatiivisia hoitajia kohtaan. Monet potilaat olivat tyytymattémia, kun hoitajien ta-
kaisinsoittaminen kesti. He eivat mydskaan pystyneet varaamaan aikaa terveys-
asemalle, koska aikoja ei ollut antaa. Potilaat osoittivat artymystaan niita hoitajia
kohtaan, jotka ensimmaisind kohtasivat potilaan puhelintyéssa tai potilastoimis-
tossa.

Potilaat purkavat pahaa mieltd&n hoitajille, jotka kohtaavat ensim-

maisena heidat eli puhelintyota ja potilastoimistossa tytskentelevat

joutuvat ottamaan paljon potilaiden pahaa mielta vastaan. (h. 5)
Myds riittamattomyyden tunne koettiin estavana tekijana tyohyvinvointiin. Usein
ladkarinaikoja ei ollut ja tasta syysta potilaat osoittivat tyytymattomyyttadén hoita-
jille. Nain ollen potilaiden hoitoa ei voitu edistaa ja hoitajat huolestuivat potilaiden

parjadmisestd, mika aiheutti heille riittamattomyyden tunnetta.
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Laakariaikojen puute heikentda hyvinvointia: potilaat purkavat pahaa
oloa, hoitoa ei voi edistaa, ei tieda miten aikaa tarvitseva ihminen
parjaa ilman aikaa -> syntyy riittamattomyyden tunne (h. 4)

Yhtena estavana tekijana tyohyvinvointiin koettiin myos 1aakareiden virheiden se-
littely potilaille. Laakareiden virheité koettiin tapahtuneen paljon ja naiden selittely

potilaille oli uuvuttavaa.

Tyontekijoiden huonot vaikutusmahdollisuudet olivat estavina tekijoina tyohyvin-
vointiin. Hoitajat kokivat vaikutusmahdollisuudet huonoina omaan tyénkuvaan,
tydvuoroihin ja sijoituksiin. Tyévuorotoiveista nostettiin esiin se, etteivat ne usein-
kaan toteutuneet. Hoitajat kokivat, etta tyontekijan vaikutusmahdollisuudet koko-
naisuudessaan olivat kovin pienet.

Ei mahdollisuutta vaikuttaa omaan tydnkuvaan, sijoituksiin, tydvuo-
roihin. (h. 2)

6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

6.1 Opinnaytetydn eettisyys

Opinnaytety® noudatti Tutkimuseettisen neuvottelukunnan eettisia ohjeita, mika
tarkoitti hyvan tieteellisen kaytannon ohjeiden mukaista toimintaa koko prosessin
ajan. Tyoskennellessé opinnaytetyd toteutettiin tarkasti ja sen eri vaiheet suori-
tettiin huolellisesti, rehellisesti ja avoimesti. Opinnaytetytn tekija toteutti kysely-
lomakkeen ja opinnaytetyon siten, ettei niista aiheutunut hoitohenkildstolle hait-
taa tai vahinkoa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta [TENK], 2023.) Eettisyy-
desta huolehdittiin opinnaytetydn hyvan suunnittelun, huolellisen toteutuksen ja
mahdollisimman yksityiskohtaisen raportoinnin avulla (Tuomi & Sarajarvi, 2018,
S. 112).

Eettisyyteen liittyi my0s se, ettd opinndytetyon tekija pyysi luvan Kati Paatalolta,
tekijanoikeuksien haltijalta, kayttaa tyohyvinvointimittaria (NWB-mittari) opinnay-

tetydossaan (2.2.2023). Kun opinnaytetyon tutkimussuunnitelma oli tehty
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huolellisesti, niin tutkimuslupa haettiin sahkoisesti hyvinvointialueelta heidan tut-
kimuslupakaytantdjen mukaisesti huomioiden tutkimuseettiset vaatimukset ja oh-

jeet. Tutkimuslupa saatiin organisaatiolta kesékuussa 2023.

Opinnaytetydssé kunnioitettiin tutkittavien itsemaaraamisoikeutta eli osallistumi-
nen oli aidosti vapaaehtoista ja kieltdytyminen osallistua kyselyyn oli mahdollista
sen kaikissa vaiheissa. Tutkittaville annettiin mahdollisuuksia esittda kysymyksia
opinnaytetyon tekijalle. Myds informointilomakkeeseen ja hoitajille naytettyyn vi-
deoon liitettiin opinnaytetydntekijan yhteystiedot. (Kankkunen & Vehvilainen-Jul-
kunen, 2018, s. 218-223.)

Opinnaytetyon tekija ei ollut tutkittaviin itse yhteydessa, vaan hoitajille l&hetettiin
yhteyshenkilon avulla sahkopostitse Tutkittavien informointilomake seka linkki
Forms-kyselyyn. Tutkittavan informointilomakkeessa seka hoitajille naytetyssa vi-
deossa kerrottiin opinnaytetydsta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, tutkittavan
oikeuksista ja kyselyyn osallistumisen tuomista mahdollisista hy6dyisté, joka vah-
visti opinnaytetyon luotettavuutta. Tama oli myos tarkea eettisyyteen liittyva asia,
jonka avulla varmistettiin, etté osallistujat tiesivat, mihin he olivat osallistumassa
seka mihin heidan tietojaan kaytettiin. Forms-kyselyn alussa oli tutkittavan suos-
tumusosio, jonka luettuaan han rastitti suostumuksensa osallistua kyselyyn.
Vasta suostumuksen jalkeen tutkittava paasi vastaamaan kyselyyn. (University
Of Eastern Finland, i.a.)

Forms-kysely luotiin niin, etta siihen pystyttiin vastaamaan ilman suoria henkilo-
tietoja (Microsoft, i.a.). Tama tarkoitti sita, ettei opinnaytety6ssa kysytty suoria
henkil6tietoja, kuten nimia, vaan epasuoria tietoja, jotka ovat mm. ika, tehta-
vanimike ja tyoskentelyaika terveysasemalla. Opinnaytetytn tekija ei nédhnyt hoi-
tajien sahkopostiosoitteita, koska yhteyshenkilo lahetti kyselyn ja opinnaytetyota
koskevan videon heille. Opinnaytetyon tekija ei myoskaan nahnyt, mista sahko-
postiosoitteista Forms-kyselyn vastaukset olivat tulleet. N&in ollen opinnaytety6n
tekijalle ei muodostunut henkildrekisteria, kun hoitajien tunnistetietoja ei keratty.
(Tietoarkisto, i.a.; Tietosuoja. i.a.; Microsoft, i.a.) Forms-kyselyssa tutkittavia oh-

jeistettiin myds, ettei avovastauksissa saanut kirjoittaa tyoyksikon nimeé, omia tai
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muiden hoitajien tunnistetietoja. Nain ollen voitiin turvata vastaajien tunnistamat-

tomuus. (Tietoarkisto, i.a.)

Opinnaytetyontekija tyoskenteli hyvinvointialueella eréén terveysaseman tyoyk-
sikdssa, jolloin osalle vastaajille tuttu tekijd saattoi lisatd vastausten maaria.
Koska opinnaytetyontekija ei ollut ns. ulkopuolinen, niin taydellinen objektiivisuus
ei valttamatta ollut tdysin mahdollista aineiston osalta. Taman takia opinnayte-
tyon tekijan asema voi olla my6s hieman haastava. Kasitellessaan tata eettista
haastetta opinnaytetyontekija pyrki aktiivisesti tiedostamaan koko prosessin ajan
omat uskomuksensa seka haasteensa ja huolehtimaan siita, etteivat ne paésseet
vaikuttamaan opinnadytetyohon liiaksi. Tama tarkoitti sita, ettd opinnaytetyon te-
kija keskittyi hoitajien tutkimustuloksiin, eiké itse vaikuttanut tulosten sisaltoon.
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006.) Opinnaytetyon tekija pyrki koko ajan
analysoimaan aineistoa objektiivisesti ja tata tuki se, ettei han tiennyt missaan
vaiheessa, mista tyoyksikosta vastaukset olivat tulleet tai kuka niihin oli vastan-

nut.

Kyselyn vastauksia keréttiin ainoastaan opinnaytetyon tekoa varten, eika vas-
tauksia luovutettu muille. Ainoastaan opinnaytetyon tekija paasi tarkastelemaan
tietoja, ja nama pidettiin salassa muilta henkil6ilta. (University Of Eastern Finland,
l.a.; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2018, s. 215-223.) Kyselyvastaukset
siirtyivat Forms-ohjelmasta opinnaytetyontekijan oman tietokoneen Excel-ohjel-
maan. Taman jalkeen vastaukset tallennettiin tiedostona opinnaytetyon tekijan
tietokoneelle. Opinnaytetyon tekijan tietokoneelle muilla ulkopuolisilla henkil6illa
ei ollut paasya. Tietokoneelle padsy vaati salasanan, jonka tiesi ainoastaan opin-
naytetyon tekija. (Tietosuoja, i.a.) Myoskaan Forms-ohjelmaan ei ollut muilla p&aa-

sy4, silla salasanan ja kayttdjatunnuksen tiesi vain opinnaytetyon tekija.

Opinnaytetydn kyselyn tulokset tallennettiin ja arvioitiin aina huolellisesti (TENK,
2023). Opinnaytetyon tekija huolehti, ettei vastaajien epasuoria tunnisteita voitu
yhdistad muuhun tietoon, jolla olisi pystytty yksittaisen hoitajan tunnistamaan val-
miin opinnaytetyon tuloksista (Tietoarkisto, i.a.; Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen, 2018, s. 215-223).
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Opinnaytetydn kyselyn vastaukset sailytettiin opinnaytetyon tekijalla, kunnes tu-
lokset olivat analysoitu huolellisesti ja opinnaytety6 oli taysin valmis julkaista-
vaksi. Koko aineisto héavitettiin tietoturvallisella tavalla, jottei se paatynyt muiden
henkildiden kasiin. (University Of Eastern Finland, i.a.; Tietosuoja, i.a.) Kyselyn
vastaukset poistettiin opinndytetydn tekijan tietokoneen tiedostoista, Formsista,
Excelistd seka tdman jalkeen myos tietokoneen ja Forms-ohjelman roskako-
reista. Eettiseen toimintaan liittyen tietosuoja- ja tietoturvaohjeita noudatettiin

koko opinnaytetydn prosessin ajan.

6.2 Opinnaytetydn luotettavuus

Opinnaytetydn kvantitatiivisen aineiston luotettavuutta tarkasteltiin reliabiliteetilla
ja validiteetilla. Validiteetti tarkoitti sitd, oliko opinnaytetydssa osattu mitata juuri
sitd iimiota, mita oli pitanytkin mitata. Reliabiliteetti tarkoitti tulosten pysyvyytta, jol-
loin yritettiin tuoda esiin ei sattumanvaraisia tuloksia. Tarke&é oli kayttaa kattavaa
ja luotettavaa mittaria, joka mittasi sita, mita oli tarkoituskin. (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen, 2018, s. 189-195; Heikkila, 2014a, s. 27.) NWB-mittarin validi-
teetti ja reliabiliteetti olivat osoittautuneet aiemmin hyvaksi, ja mittari oli seka pa-
teva ettd luotettava sairaanhoitajien tyohyvinvoinnin mittaamisessa sairaalassa.
(Paatalo & Kyngas, 2016a). Myds ensihoitajien tyohyvinvointia oli mitattu luotetta-
vasti samalla mittarilla (Ojala ym. 2016, s. 322—334). NWB-mittarin avulla saatiin
my0s kattavasti tietoa aiheesta eli tydhyvinvoinnin toteutumisesta terveysasemilla
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2018, s. 190; Paatalo & Kyngas, 2016a).
Opinnaytetydn kyselya varten muokattiin yhta vaittdmaa, jotta se olisi ollut avosai-
raanhoitoon sopiva ja tahan opinnaytetyon tekija sai myos luvan Kati Paatalolta
(2.5.2023).

Opinnaytetyon kysely esitestattiin kuudella koevastaajilla ennen kyselyn lahetta-
mista hoitajille. T&ma oli osa luotettavuutta, koska silloin varmistettiin, etta kysely-
lomake oli selked&, toimi odotetusti ja tulosten siirtdminen Forms-ohjelmasta Ex-
celiin tapahtui kuten oli tarkoituskin. Sahkoéiseen kyselyyn tehtiin muutamia muu-
toksia esitestauksen perusteella, kuten kyselyn selkeytta parannettiin ja tekstia

muokattiin. N&ain kyselyyn varmistettin selkedt kysymykset ja lisattin sen
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luotettavuutta. (Heikkild, 2014b.) Forms-ohjelmassa strukturoidun tydéhyvinvointi-

mittarin vaittamat luotiin vastaajille pakollisiksi, jolloin puuttuvia vastauksia ei tullut.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa pystyttiin kartoittamaan olemassa olevaa tilan-
netta. Myos henkilokohtaista kokemusta tutkittaessa kysely oli hyva ja nopea tapa
keréata tietoa (Luoto, 2019; Heikkild, 2014b) ja nain ollen hoitajat pystyivat anta-
maan oman rehellisen mielipiteensa tydhyvinvoinnin toteutumisesta kyselyssa.
Koska strukturoiduilla kysymyksilla ei pystytty kovin syvéllisesti selvittdmaan hoi-
tajien mielipiteiden syita (Heikkild, 2014a, s. 15), niin kyselyn loppuun oli liitetty
viela kaksi avointa kysymysta. Néin ollen lahihoitajat, sairaanhoitajat ja terveyden-
hoitajat pystyivat vastaamaan laajemmin tydhyvinvointia edistavista ja estavista
tekijoista heidan nakokulmastaan. Maarallinen seka laadullinen aineisto antoivat
yhdessa laajempaa ymmarrysté aiheesta sekd monipuolisti vastauksia, jotka osal-
taan lisésivat opinnaytetyon tutkittavan aiheen luotettavuutta.

Opinnaytetyon validiutta varmistettiin jo huolellisella opinnaytetydén suunnittelulla
ja tarkasti pohditulla tiedonkeruulla (Heikkild, 2014b). Opinnéytetyon validiteettiin
vaikutti myds se, ettd opinnaytetydn kyselyssa kaytettiin sopivaa otantamenetel-
maa eli kokonaisotantaa, jolloin koko perusjoukko pystyttiin saada mukaan tulok-
siin. (Heikkila, 2014b). Tahan opinnaytetydhoén otettin mukaan eraédn kaupungin
terveysasemien kaikki sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja lahihoitajat, mika lisasi
tutkimuksen luotettavuutta. Tarpeeksi edustava otos ja korkea vastausprosentti
vaikuttivat edesauttavasti validin opinnaytetyon toteutumiseen. Suuri kato vastauk-
sissa voi vaikuttaa tulosten luotettavuuteen eli reliabiliteettiin, jolloin tulosten tark-
kuus Kkarsii. (Heikkild, 2014a, s. 27-28.) Hoitajia pyrittiin innostamaan vastaamaan
kyselyyn mm. hoitajille naytettavalla videolla. Muistutusviesteja kyselyyn vastaa-
misesta lahetettiin myods kolme kertaa. Naista huolimatta kyselyn vastausprosentti
jai melko alhaiseksi 33,3 % (n=56), mihin saattoivat vaikuttaa verkossa toteutettu
kysely, kyselyyn vastaamisen pituus seka vastaamisajan sijoittuminen hoitajien ke-
salomille. My6s tyokiireet saattoivat vaikuttaa vastaajamaarien vahaisyyteen. Séh-
koisen kyselyn haasteina voivatkin usein olla tarpeeksi suuren vastausprosentin
saaminen tai tutkittavien rajattu ajankaytté vastaamiseen, mikali kyselyyn vasta-

taan tybajalla sekad tyokiireet keskeyttdvat vastaamisen. Maaréllisen tulosten
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rajallisen méaran takia tuloksia ei pystyta yleistamaan koko Suomen avosairaan-
hoitoa koskeviksi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2018, s. 120, s. 196.)

Opinnaytetyon tekijé toteutti huolellisesti ja virheettdmasti aineiston keruuta, tulos-
ten syottamista ja niiden analysointia. Luotettavuuden lisaamiseksi opinnaytetydn
tekija hallitsi tilastollisten menetelmien kayton seka selkeén ja objektiivisen raportin
kirjoittamisen. (Heikkila, 2014b.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa, otettiin huomioon sen vah-
vuudet ja rajoitteet opinndytetydn aineiston keraamisessa seka analysoinnissa.
Opinnaytetydn avointen kysymysten analysoinnin luotettavuudessa oli tarkeaa,
ettd aineistosta muodostetut luokat poissulkivat sisélloltdan toisensa. (Hyvéari &
Vuokila-Oikkonen, 2020.) Opinnaytetydntekija perehtyi tuloksiin tunnollisesti ja si-
sallon analyysissa tuloksia luettiin moneen kertaan lapi, minka avulla aineisto pys-
tyttiin luokittelemaan. Taman avulla opinnaytetyon tekija huolehti siita, etta tuotet-
tava informaatio aineistosta oli luotettavaa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen,
2018). Opinnaytetyon tuloksista muodostuneet ala- ja paéluokat tehtiin huolella ja
analyysiprosessi pyrittiin ilmaisemaan selkeasti. Opinnaytetyon tekija kertoi joh-
donmukaisesti tutkittavasta ilmiosta eli avosairaanhoidon hoitajien tyohyvinvointiin
yhteydessa olevista tekijoista. (Hyvari & Vuokila-Oikkonen, 2020.) Muutamia vas-
tauksia ei myodskaan otettu mukaan opinnaytety6n analyysiin, silla nAma eivat vas-
tanneet tutkimuskysymyksiin. Opinnaytetytn tekija piti huolen siita, etta analysoi-
tiin vain sellaisia vastauksia, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin, mika tuki opin-

naytetyon luotettavuutta.

Varsinkin laadullisessa tutkimuksessa opinnaytetyon tekijalla oli merkittava rooli
aineiston analysoinnissa. Aineiston analyysi pyrittiin tehda niin, etté se olisi toistet-
tavissa, eika analysoinnissa ollut tekijan omaa tulkintaa. On kuitenkin mahdollista,
ettd toisen tekijan tulkinta aineistosta saattaisi olla hieman eriava. Taman takia
opinnaytetyon laadullisten tulosten raportissa kirjattiin avoimesti esille sen suorit-
tamisen eri vaiheet, mika lisasi luotettavuutta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen, 2018, s. 203). Opinnaytetydssa esitettiin lukijalle suoria lainauksia avoimista
vastauksista. Lisaksi laadullisen analyysin toteutuksesta tehtiin kuvioita, jolloin lu-

kija pystyi avoimesti seuraamaan ja arvioimaan, mihin aineiston analyysi oli
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perustunut. Opinndytetydn tekija piti huolen, ettei suorissa lainauksissa ei tule

esille, kuka vastauksen on kirjoittanut. (Hyvari & Vuokila-Oikkonen, 2020.)

7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tyohyvinvointi kasitteend on laaja ja tybhyvinvoinnin muodostumiseen vaikutta-
vat monet tekijat. Tama tuli myoés opinnaytetydén kyselyn vastauksissa hyvin
esille. Opinnaytetytssa hoitajien mielesta parhaiten tyéhyvinvoinnin toteutumi-
sessa nousi esiin keskindinen auttaminen ja tukeminen. Aiemman tutkimuksen
mukaan keskindinen auttaminen ja tukeminen on toteutunut hoitajien osalta hy-
vin, mik& on tarkea tekija tyohyvinvoinnin edistamisessa (Ervasti, T-M., 2018, s.
88). Aiempi tutkimus tuo esiin myds sen, etta riittava tuki edistaa tydhyvinvoinnin
kokemusta nuorilla sairaanhoitajilla (Paatalo & Kyngas, 2016b). My6s toimiva
kommunikointi nousi hoitajilla esille tdrkednéa asiana tydhyvinvoinnin toteutumi-
sessa. Hyvan tyohyvinvoinnin kannalta erittdin tarkeédna tekijand onkin pidetty
aiemmissa tutkimuksissa toimivaa kommunikaatiota (Ojala ym., 2016, s. 329;
Paatalo & Kauppi, 2016, s. 40).

My6s vapaamuotoinen yhdessaolo toteutui opinnaytetyon tuloksissa hoitajien
mielesta myds hyvin. Tama on tarkeé asia, silla vapaamuotoinen yhdesséolo on
my0Os aiemmissa tutkimuksissa tuotu esiin hyvin merkittavana tekijana tyéhyvin-
voinnin toteutumisessa mm. ensihoitajien, hoitohenkildston ja ladkareiden néako-
kulmasta (Ojala ym., 2016, s. 329; Paatalo & Kauppi, 2016, s. 40; Ervasti, 2018,
s. 83). Hoitajien vastauksissa korkeina keskiarvoina tyohyvinvoinnin toteutumi-
sessa olivat myos yhteenkuuluvuus ja yhteistoiminnallisuus. Verraten Ojala ym.
(2016, s. 322—-334) tuloksiin ensihoitajista, jossa tyohyvinvoinnissa tarkeana pi-
dettiin myds yhteenkuuluvuutta ja yhteistoiminnallisuutta, mutta tuloksissa sen
toteutuminen ei ihan parhaiten toteutunut, vaikka se saikin melko hyvét vastauk-

set.
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Heikoiten opinnaytetydn tuloksissa tydhyvinvointitekijdista toteutuivat ammatilli-
sen kehittymisen mahdollisuus. Mahdollisuus uralla etenemiseen koettiin myds
heikkona. Aiemmissa tutkimuksissa hoitajat kokivat urakehitysmahdollisuuksien
toteutumisen myds heikkoina. (Hahtela & Karhe, 2021; Ojala ym., 2016, s. 329).
Mahdollisuudet mm. uralla kehittymiseen on aiemmin huomattu tukeneen nuor-

ten sairaanhoitajien tyohyvinvointia (Paatalo & Kyngas, 2016Db).

Tyohyvinvointi toteutui heikosti my6s tyon kaytanndn organisoinnin kannalta.
Opinnaytetydn kyselyyn vastanneista hoitajista useat olivat sita mielta, etta tyo-
hyvinvointitekijoina tyén kaytadnnon organisointi, joista mm. tyytyvaisyys palk-
kaukseen ja henkilokunnan riittavd maara terveysasemilla toteutuivat heikosti.
Verraten aiempiin tutkimuksiin heikoiten hoitajien tyéhyvinvointitekijoisté toteutui-
vat myds tyon kaytadnnon organisointi (Ojala ym., 2016, s. 329; Ervasti, 2018, s.
76). Tybolobarometreissa on tullut esiin se, etta hoitajat ovat olleet tyytymattémia
palkkauksen kannustavuuteen. He ovat tuoneet esille sen, ettei palkkaus nouse,
vaikka tyon vaativuus kasvaa. Tyytymattomyys palkan kannustavuuteen on hoi-
tajilla lahivuosina vain kasvanut. Tydolobarometrissa sairaanhoitajat toivat myos
esiin, ettei henkilostoméaara vastannut tyén kuormittavuutta (Hahtela & Karhe,
2021). Hoitoalan tyontekijdiden tydhyvinvoinnin kannalta on tarkeda tyon oikea
mitoitus ja osaamisen jatkuva kehittdminen (Jokinen, 2017). Tarke&é on kiinnittaa
huomiota myo6s tyon kuormittavuuden hallintaan panostamalla riittavat henkilos-
tomaarat ja hyvat tyéolosuhteet (Turunen ym., 2023, s. 82).

Opinnaytetydssa hoitajat vastasivat tyohyvinvointia edistavista seka estavista te-
kijoistd monipuolisesti. Tarkeimmaksi tydhyvinvointia edistavaksi tekijaksi nousi
hoitajilla hyva tydyhteisd. Tyodyhteisotekijoista tarkeimmat tekijat olivat myos yh-
teisollinen ilmapiiri, toisten auttaminen ja tukeminen seka avoin kommunikointi.
Hyvin merkittdvaksi edistavaksi tekijaksi nousi selvasti esille myds riittavat re-

Surssit.

Opinnaytetydsséa tyohyvinvointia estavéaksi tekijaksi nousi esiin selkeimmin tyoén
kuormittavuus. Hoitajat kokivat my6s hyvin merkittévind estavina tekijéina orga-
nisaation jaykat toimintamallit, tydymparistdn puutteet seka tyon epatasaisen ja-

kautumisen. Myos ty6olobarometrissa nousi esille, etté perusterveydenhuollossa
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tyoskentelevat hoitajat olivat tyytymattomimpia tyon kaytantoihin, jotka eivat toi-
mineet (Hahtela & Karhe, 2021).

Opinnaytetydn vastauksissa esiin nousivat estavina tekijoiné potilaiden epaasial-
linen kaytds. Estavana tekijana tyohyvinvointiin koettiin myds se, kun lasnéolota-
paamisia muun henkildston seka potilaiden kesken oli vdhan. Aiemmassa tutki-
muksessa tyohyvinvoinnin kannalta keskeisina tekijoina olivat mm. mielek&s po-
tilasty6 ja siin& onnistuminen seka tyotovereiden valisten suhteiden toimivuus
(Paatalo & Kauppi, 2016, s. 40).

Strukturoidut ja avoimet vastaukset tukivat toinen toisiaan, silla samansuuntaisia
tuloksia nousi esiin. Molemmissa tuloksissa mm. toisten auttaminen ja tukeminen
nousivat vahvoiksi tekijoiksi hoitajien tydhyvinvoinnin toetutumisessa ja edista-
vissa tekijoissa. Opinnaytetyon tulokset olivat melko samansuuntaisia, kuin aiem-
pien tyohyvinvointitutkimusten tulokset. Onkin tarkeatd huomata, mita hoitajien

tyohyvinvointitekijoita olisi hyvéa vahvistaa ja yllapitdd myods avosairaanhoidossa.

Mielestani tydhyvinvointiin panostaminen ja sen parantaminen ovat hoitajien pito-
ja vetovoiman kannalta tarkeitd asioita, koska Suomessa hoitajapulasta karsitaan
yha enenevisséd maarin (Hahtela & Karhe, 2021). Taman opinnaytetyon kyselyn
pohjalta voidaan todeta:

Avosairaanhoidon hoitajien keskindinen auttaminen ja tukeminen, toimiva kom-
munikointi, vapaamuotoinen yhdesséolo seka hoitajien yhteenkuuluvuus ja yh-
teistoiminnallisuus ovat tyéhyvinvoinnin toteutumisen kannalta keskeisia. Merkit-
tavana tyohyvinvointia edistavaksi tekijaksi koettiin myds hyva tydyhteisd. Mie-
lestani jatkossa tyopaikalla tydyhteis6on ja sen toimintaan kannattaa tukea ja nii-
hin on hyva panostaa, silla naméa voivat olla avainasemassa tyontekijan hyvin-
voinnille ja esimerkiksi tyopaikkaan sitoutumiseen (Hahtela & Karhe, 2021). Hei-
kointen tyohyvinvoinnissa toteutuivat ammatillisen kehittymisen mahdollisuus ja
tyon kaytadnnon organisointi. Merkittavana estavana tekijana tyohyvinvoinnille
nousi hoitajilla tyén kuormittavuus. Uskoisin, ettd naiden kohdalla voisi olla hyva

suunnitella organisaatiossa toimenpiteitd, jonka avulla niita voitaisiin kehittaa.
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Opinnaytetydntekijdn tavoitteena oli syventdd omaa ammatillista osaamistani
seka kehittya ammattilaisena. Opinndytetyén edetessa oma asiantuntijuus tyo-
hyvinvoinnissa ja siihen yhteydessa olevista tekijoistd kasvoi. Opinnaytetyonte-
kija paasi perehtymaan myos tieteellisen tutkimuksen periaatteisiin ja syventa-
maan omaa tietoa sen tekemisesta. Erityisesti kirjallisuuteen ja tutkimuksiin tu-
tustuminen seka hoitajille suunnattu opinnaytetyon kysely laajensivat tietdmys-
tani tyohyvinvointiin liittyvista asioista. Tydhyvinvointi onkin kéasitteené laaja ja
moninainen. Teoria ja siihen liittynyt kirjallisuuskatsaus seka hoitajien tulokset ai-

heesta lisésivat opinnaytetyontekijan ymmarrysta ilmion moniulotteisuudesta.

Opinnaytetydsséa tuotettua tietoa voidaan mielestani hyddyntaa edistamalla avo-
sairaanhoidon hoitajien tyohyvinvointia. Esihenkildiden ja tyontekijoiden terveys-
asemillaan on tarkeatd vahvistaa tekijoita, jotka eivat opinnaytetyon kyselyn tu-
loksissa toteutuneet hyvin. Minun mielestani on myos hyva huomioida ja yllapitaa
niita tekijoitd, jotka edistivat tydhyvinvoinnin toteutumista. Hyva tyéhyvinvoinnin

toteutuminen on keino saada seké pitaé kiinni tyévoimasta.

Jatkossa tutkimusideana olisi hyva selvittad, miten avosairaanhoidon hoitajien
taustatekijat vaikuttavat tyohyvinvoinnin toteutumiseen. Tarkea olisi myds selvit-
taa millaisilla interventioilla tydhyvinvointia pystyttaisiin avosairaanhoidossa edis-

taa.
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