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Tybhyvinvoinnin muodostavat mielekas tyo, turvallisuus, terveys ja hyvinvointi.
Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd sairaanhoitajien kokemuksia
omasta tydhyvinvoinnistaan, siihen vaikuttavista tekijoista seka sen yllapitami-
sesta. Tavoitteena opinnaytetytssa oli tuottaa tietoa sairaanhoitajaopiskelijoille
ja sairaanhoitajille tydhyvinvointiin vaikuttavista tekijoista, seka sen yllapitamisen
keinoista. Tiedon avulla sairaanhoitajat voivat arvioida ja kehittda tyohyvinvointia
tydyhteisossa.

Opinnaytetyd toteutettiin laadullisella tutkimusmenetelmalld. Tutkimuksen ai-
neisto kerattiin teemahaastattelun avulla. Tutkimukseen osallistui nelja Lansi-
Pohjan sairaanhoitopiirissa tyoskentelevad sairaanhoitajaa. Sairaanhoitajat oli-
vat kahdelta eri osastolta. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallénanalyysilla.

Sairaanhoitajat kokivat tyohyvinvointinsa seké tyokykynsa pééasiassa hyvaksi.
Tyohyvinvointia edistaviksi tekijéiksi koettiin hyva johtaminen, tydyhteisén vuoro-
vaikutus, ty0 itsessaan seka vuorotyo. Heikentaviksi tekijoiksi puolestaan koettiin
esimiehen vaihtuvuus lyhyella aikavalilla, kiire, palkka, selan takana puhuminen,
vuorotyon kuormittavuus seka liian vahainen aika lepoon ja palautumiseen vuo-
rojen valilla. Sairaanhoitajilla oli jokaisella omat keinonsa tyéhyvinvointinsa ylla-
pitAmiseen. Naita keinoja olivat palautuminen, terveelliset elamantavat, hyva so-
siaalinen verkosto sek&a oman tydmotivaation yllapitaminen.
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Occupational well-being is composed of pleasant work, safety, health and well-
being. The purpose of this thesis was to find out about nurses’ experiences of
their occupational well-being, factors of occupational well-being and how to main-
tain it. The aim of this thesis is to provide information to nurse students and nurses
of occupational well-being and how to maintain it. With this information nurses
can estimate and improve occupational well-being in work community.

This thesis was made by using qualitative research methods. The material was
collected by a theme interview. Four nurse from the Lansi-Pohja hospital district
participated in this study as informants. The nurses were from two different wards.
The data was analyzed with inductive content analysis.

The informants felt that their occupational well-being and their ability to work is
mostly good. According to the informants the factors improving occupational well-
being were good leadership, interaction in the workplace, the job itself and shift
work. The factors that debilitated occupational well-being were turnover rate of
managers, rush, salary, talking behind others back, burden of shift-work, small
amount of time for rest between shifts and time for rest and recovery. Each of the
informants had their own way maintaining their occupational well-being. These
were recovery, healthy lifestyles, a good social network and maintining workmo-
tivation.

Key words occupational well-being, leadership, nursing



SISALLYS

N @ ] 15 7Y N [ O 5
2 TYOHYVINVOINTI cooctiiitiiceie ettt ettt ete e eveeeve e 6
2.1 Tyo6hyvinvointiin ja tyokykyyn vaikuttavat tekijat .................cccooeeieeeee. 6
2.2 TyOhyvinvoinNin POMAAL.........coooieei e 10
3 SAIRAANHOITAJAN TYOHYVINVOINTI ..coviiiiiiiiiiieiee e 13
3.1 Sairaanhoitajan tybhyvinvointi ja siihen vaikuttavat tekijat................... 13
3.2 Sairaanhoitajan kuormittuminen hoitoty0SSa .........ccooeevveeeiiieiiieeee, 15
4 JOHTAMISEN KEINOT TYOHYVINVOINNIN EDISTAMISESSA ................ 19
5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS ......oiiiiiieecieecteeetee e 22
5.1 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtavat............................ 22
5.2 TutkimusmenetelmMa..........ooooi i 22
5.3 AINEGISION KEIUU ...cooiiiiiiiiieiee et e e e e e e e e e eeenees 24
5.4  AINEIStON analySOiNti.......ccoeeeiiiiiiiiiiii e e e eeanen 25
6 TUTKIMUKSEN TULOKSET ....ouuiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiieeiiennnnnnnnennnennnnnnnneeeennennnns 27
6.1 Haastateltavien taustatiedor. ..o, 27
6.2 Tyobhyvinvointi sairaanhoitajien kuvaamana............ccccceeeeeeieeeeeeeeeeeeenn. 27
6.3 TyOhyvinvointiin vaikuttavat tekijat sairaanhoitajien nakokulmasta......28
6.4 Sairaanhoitajien keinot tydhyvinvoinnin yllapitamiseen ....................... 33
7 JOHTOPAATOKSET ...ttt ee e ee e ate e e 36
8 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS......cccoovvivreieeeene 39
8.1 EOISYYS it 39
8.2 LUOLEHAVUUS ...t na s 41
S @ T |5 1 1 43
I o = = 45

LI T T EET et e e 48



1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan tydhyvinvoinnin muodostavat mielekas
tyd, turvallisuus, terveys ja hyvinvointi. Tyohyvinvointia parantavat muun muassa
hyva ja kannustava johtaminen seké tydyhteistssa vallitseva ilmapiiri, avoimuus,
luottamus, kunnioitus seka tyontekijoiden ammattitaito. TyShyvinvointi vaikuttaa
paljon omaan jaksamiseen tdissa. Kun hyvinvointi paranee, tyo tuottaa enem-
man, siihen sitoutuminen kasvaa ja sairauspoissaolojen maara laskee. (Sosiaali-

ja terveysministerio; Juuti & Salmi 2014, 38.)

Opinnaytetyon aiheena oli tutkia sairaanhoitajan tyéhyvinvointia ja sen yllapita-
misen keinoja. Idea opinnaytetytn aiheeseen tuli tuutoropettajalta, ja aihe kiin-
nosti opinnaytetyon tekijoita. Aihe on myos todella tarkea tulevassa sairaanhoi-
tajan tydssa, silla sairaanhoitajan tyd on seka fyysisesti, ettd psyykkisesti ras-
kasta. Aihe rajautui siten, ettéd haastateltiin yhteensa neljaa sairaanhoitajaa kah-
delta eri osastolta ja selvitettiin heidan kokemuksiaan tydhyvinvoinnista seka kei-
noista yllapitaa sitd. Haastattelut toteutettiin Lansi-Pohjan Sairaanhoitopiirin alu-

eella.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla
on omasta tydhyvinvoinnistaan, siihen vaikuttavista tekijoista sekd oman tyéhy-
vinvointinsa yllapitamisesta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa sairaanhoitajaopiskeli-
joille ja sairaanhoitajille tydhyvinvointiin vaikuttavista tekijoista, seké sen yllapita-
misen keinoista. Tiedon avulla sairaanhoitajat voivat tydyhteisdssa arvioida ja ke-
hittaa tydhyvinvointia. Teoreettisina lahtékohtina tassa opinnaytetydssa ovat tyo-
hyvinvointi ja siihen vaikuttavat tekijat seka sairaanhoitajan ty6 ja sen kuormitta-

Vuus.



2 TYOHYVINVOINTI

2.1 Tyohyvinvointiin ja tydkykyyn vaikuttavat tekijat

Elintavat ja terveys ovat tarkeimpia tyéhyvinvointiin ja tyokykyyn vaikuttavia fyy-
sisia tekijoita. Liikunta vaikuttaa positiivisesti fyysiseen suorituskykyyn sekéa eh-
kaisee erilaisten sairauksien, kuten sydan- ja verisuonisairauksien ja tyypin 2 dia-
beteksen, seka tuki -ja liikuntaelinvaivojen syntya. Liikunta vaikuttaa myds psyyk-
kiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn, rentouttamalla ja lisdamalla mielihyvan
tunnetta. Liian vahainen liikunta ja epéaterveellinen ruokavalio vaikuttavat elaméan-
laatuun ja tyokykyyn negatiivisesti, silla sairauspoissaolot toista lisdantyvat ja ai-
heuttavat my6s ennenaikaisesti eldkkeelle siirtymista. (Luukkala 2011, 42;
Manka 2010, 214.)

Psyykkinen toimintakyky muuttuu idn myota ja se on aina sellainen millaiseksi
ymparistd vaatimukset ja odotukset asettavat. Psykomotoriikka hidastuu ian
myo6té ja se aiheuttaa uusissa ja erilaisissa tehtavissa rajoitteita. Useimmiten kui-
tenkin iakkaan ihmisen vankka kokemus kompensoi ian mukana tulevaa hidas-
tumista. Liikunta on tukena suoritusnopeuden sailymisessa ja vahentaa hidasta-
via vaikutuksia. Fyysinen kunto auttaa jaksamaan, mutta on tutkittu, ettd saan-
ndllinen liikkunnan harrastaminen ehkaisee muistin heikkenemista ja edistaa alyl-
lisia toimintoja. Riski sairastua eteneviin muistisairauksiin pienenee. Liikunta suo-
jaa ikaantyvan muistia tehokkaammin kuin alyllinen vireys ja sosiaaliset harras-
tukset. (Manka 2010, 214.)

Tyostressi on yksi psyykkiseen tydhyvinvointiin vaikuttava tekija. Tyodstressi on
tilanne, jossa tyontekija kokee, ettei h&n kykene selviytymaan hanelta vaadituista
asioista ja odotuksista. Useimmille tyontekijoille stressia aiheuttavat tiettyjen ty6-
tehtavien, -jarjestelyjen tai vuorovaikutusten ominaisuudet. Tyostressid kokee
jopa neljannes Suomen tyodntekijoista. (Tyoterveyslaitos 2014.) Stressin vaiku-
tukset voivat ilmeta tydpaikalla yksilo-, ryhma- ja organisaatiotasolla. Yksilon
stressi voi ilmeta jannityksend, vihana tai masennuksena. Stressi voi myos vai-
keuttaa paatoksentekokykya seka lisata muisti- ja oppimishairioita. Pitkittynyt
stressi voi aiheuttaa tyontekijalle tybuupumusta. Elamantavat voivat rapautua ja

ihminen saattaa eristdytya muista. Sairauspoissaolot lisdantyvat ja suorituskyky



heikkenee. Ryhmassa, eli tydyhteistssa, stressin vaikutukset voivat ilmeta muun
muassa pinnan kiristymisena, vihamielisyytena ja syyttelyna. Liséksi ryhmassa
tyomotivaatio ja tydmoraali voivat heiketa. Organisaatiotasolla stressin vaikutuk-
set puolestaan ilmenevét kyynisyyden kasvamisena ja johdon syyllistdmisena
stressaavasta tilanteesta. Tyontekijoiden jatkuvat sairauspoissaolot aiheuttavat
tyontekijoitten vaihtuvuutta ja tydnantajan maine voi huonontua. (Manka 2015,
57-59.) Psyykkisen terveyden kannalta voidaan pitaa haitallisina myds epaselvia
tavoitteita tyossa, likaa tydon maaraa ja jatkuvaa kiirettd, etenkin pitkdan jatkues-
saan. My0s se, ettd tydssa ei ole mahdollisuuksia kehittyd tai oppia uutta, tyon
tekemisen joutuu keskeyttamaan jatkuvasti, vastuu toisista ihmisista painaa tai
omasta tydstaan ei saa riittavasti kehuja ja arvostusta, voi olla haitallista psyyk-

kisen terveyden kannalta. (Tyoterveyslaitos 2015; Luukkala 2011, 44.)

Tyoolotekijat luokitellaan kuormittaviin- ja voimavaratekijoihin. Voimavaratekijat
innostavat seka auttavat tyontekijaa jaksamaan, mutta kuormittavat tekijat puo-
lestaan verottavat voimavaroja tyontekijaltd. Voimavaratekijat ovat yhteydessa
tyontekijan sitoutumiseen ja kuormitustekijat lahinna tyontekijan terveyteen. Tyo
vaatii yleensa naiden voimavarojen kayttéa. Nain ollen tyo katsotaan aina kuor-
mittavaksi. Kuormittuminen kuuluu normaaliin elamaén ja se pitaa joutenoloon
verrattuna mielen vireampana. Liian vahainen tai liiallinen kuormitus puolestaan
heikentd& hyvinvointia ja toimintakykya. Tyokuormitus tarkoittaa kaikkea tyoolo-
suhteisiin, tydjarjestelyihin, tyo sisaltoon seka tyon sisdiseen vuorovaikutukseen-
liittyvia tekijoita. (Ahola 2011, 71.)

Ty6hyvinvointiin vaikuttavat sosiaaliset tekijat liittyvat vuorovaikutukseen, joka on
tyon kannalta olennaista tydyhteisossa. Seuraavia tekijoitéd voidaan pitda aina
haitallisena terveydelle. Tyopaikalla vallitseva epéatasa-arvo sukupuolen, uskon-
non, ian, yksityiselaman tai muun syyn vuoksi. Seksuaalinen hairinta, ty6paikka-
kiusaaminen, epéasiallinen kohtelu tai muu héairinté tydpaikalla voi johtaa sosiaa-
lisiin ongelmiin. Puutteellinen esimiestoiminta; perehdytyksen puutteellisuus, toi-
den huono organisoiminen voivat vaikuttaa. Yksin, erilladn muista tygskentely voi
olla my®ds riski. Yhteistyo ei suju tyopaikalla tai tiedonkulku on heikkoa. Ty6hon
sisaltyvat negatiivisia tunteita herattavat vuorovaikutustilanteet esimerkiksi poti-
lastilanteessa. (Tyoterveyslaitos 2015.) Oman eldm&n monipuolisuus ja tasa-



paino ovat myos tarkeitad tyokyvyn kannalta. Voimaannuttava yksityiselama la-
heisten ja mieluisten harrastusten parissa vahvistavat tyéhyvinvointia. (Luukkala
2011, 44.))

Pirskasen ym. (2010) tutkimusartikkelissa kuvataan terveyden edistamiseen ja
omaan terveyteen liittyvia tyontekijoiden arvioita ja nakemyksia. Artikkelissa tut-
kimukseen osallistuneiden tyontekijdiden mukaan tyéhyvinvointia voidaan edis-
taa tyoyhteiséssa yhteisollisyyttd vahvistamalla, tydon kuormittavuutta vahenta-
malla ja omaksumalla osallistavan johtamiskulttuurin. Ty6tahdin rauhoittamisella,
tyonohjauksella ja henkilostdresurssien riittavyydella voidaan vahvistaa tyon hal-
littavuutta. Vastaajien mukaan yksilon terveyttd voitaisiin edistaa tukemalla lii-
kunta- ja kulttuuriharrastuksia taloudellisesti, esimerkiksi liikunta- ja kulttuurisete-
leilla. Vastaajat toivoivat enemman keskustelua, kuuntelua ja tukea tydyhteisossa
ja tyoterveydenhuollossa tytssé jaksamisesta ja mahdollisesta tyduupumuk-
sesta. (Pirskanen, Pietild, Rytkdnen & Varjoranta 2010, 39-45.)

Manka (2015) on kehittdnyt mallin eri tyéhyvinvointiin vaikuttavista osa-alueista
(Kuvio 1.) Ty6hyvinvointimallin tarkoituksena on hakea vastausta siihen, mitk&
tyohyvinvointimallin osa-alueiden piirteet mahdollistavat tyohyvinvoinnin. Tulok-
sena tulisi olla mahdollisimman hyva ja menestyksekés tytpaikka, ja samanai-
kaisesti myos tyontekija olisi terve ja hyvinvoiva. Mallin keskeisessa asemassa
on tyontekija ja hanen asenteensa. Han tulkitsee asenteidensa pohjalta tyopaik-
kaansa. Tyontekijan psykologinen pddoma, seka tydohon, tydyhteisdon, tervey-
teen ja fyysiseen kuntoon vaikuttamisen mahdollisuudet vaikuttavat myoés ty6pai-
kan tulkintaan. Eri tydntekijat voivat kokea tydhyvinvointinsa erilaiseksi samassa
tyoyhteisdéssd. Ryhman hyvinvointiin vaikuttaa jokaisen tydyhteisén jasenen hy-
vinvointi. Tydhyvinvoinnissa kaikki eri osa-alueet vaikuttavat toisiinsa. (Manka
2015, 105-107.)

Psykologinen pddoma tarkoittaa ihmisen sisaisia voimavaroja, joiden avulla han
voi kasitella vaikeita tilanteita sek& ahdistuksen ja turvattomuuden tunteita. Psy-
kologiseen pdédomaan liittyy nelja ulottuvuutta: sitkeys, realistinen optimismi, toi-
veikkuus ja itsetehokkuus (self-effacy) tai itseluottamus. Psykologinen paaoma
kehittyy myds aikuisena eika se ole pelkastaan syntymalahja. Jotkut tutkimukset
vaittavat, ettd toinen puolikas tulee kasvatuksesta ja perimasta ja toinen on



omissa kasissa. Esimies lisda tyontekijoilla hallinnan tunnetta kiinnittamalla huo-
miotaan tydyhteison avoimuuteen ja toimivuuteen seka tydon epavarmuutta va-
hentamalla. Tyontekijdiden tavoitteiden, kykyjen ja toiveiden huomioonottaminen
on tarkeaa toitd suunniteltaessa, koska onnistumisen kokemusten my6ta myos
elaménhallinta parantuu. (Manka. Docendum.)

Kyseisessa tyohyvinvoinnin mallissa organisaation tyéhyvinvointia edistavia piir-
teitd ovat tavoitteellisuus, joustava rakenne, jatkuva kehittyminen ja toimiva seka
turvallinen ymparistd. Hyvinvoiva tydpaikka on sellainen, jossa jokainen tyoyhtei-
son jasen toimii yhdessa yhteisten tavoitteiden toteuttamiseksi. Organisaation
joustava rakenne turvaa tiedonkulkua. Hyvinvoivalla ty6paikalla on mahdollisuus
kehittdd osaamistaan, saada onnistumisen kokemuksia ja vahvistaa omaa itse-

luottamusta. (Rauramo 2004, 37.)

Tyo6yhteisossa tybhyvinvointia edistavéat avoin vuorovaikutus sekd ryhman toimi-
vuus. Tyon vaikuttamismahdollisuudet ja kannustearvo lisaavat tyéhyvinvointia.
Osallistuva ja kannustava johtaminen on tarkea tydhyvinvointia edistava piirre.
(Rauramo 2004, 37.)

1. ORGANISAATIO

2. JOHTAMINEN 3. TYOYHTEISO

* psykologinen
paaoma
* terveys ja
fyysinen kunto

Kuvio 1. Tyohyvinvointiin vaikuttavat tekijat. (Manka 2015, 106.)
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2.2 TyOhyvinvoinnin portaat

Rauramo (2004) tuo esille teoksessaan Abraham Maslowin tarvehierarkian, jossa
korostetaan ihmisen arvoa, ainutlaatuisuutta ja luovuutta. Maslown mukaan ihmi-
sen voi pakottaa ty6hon, mutta ei pitamaan sen tekemisesta. Motivaatio luo tyolle
ilon, joka toimii kayttbvoimana. Maslowin motivaatioteoria muodostaa ihmisten
tarvehierarkian, jossa paatavoitteena on itsensa toteuttaminen, aidoin inhimillisen

toiminnan voimanléhteistd. Se on myos eettinen ihanne. (Rauramo 2004, 39)

Elamén ja tarpeiden perusedellytys on perustarpeiden tyydyttdminen. Maslowin
tarvehierarkian mukaan ensimmaisell& portaalla ovat fysiologiaan painottuvat pe-
rustarpeet ja ne ovat motivaatioteorian lahtopiste. Perustarpeisiin kuuluu tarve
hengittda, nukkua, juoda vetta, sdadella elintoimintoja, yllapitaa ruumiinlampoa,
toteuttaa seksuaalisuuttaan sek& puhdistaa elimistdd. Kun perustarpeet on tyy-
dytetty, voimavaroja vapautuu fysiologisista toimista sosiaalisempiin tavoitteisiin.
(Rauramo 2012, 25.)

Maslowin tarvehierarkian toinen porras on turvallisuuden tarve, johon kuuluvat
fyysinen, toimeentuloon ja ty6hon liittyvd, moraalinen ja psykologinen turvalli-
suus, omaisuuteen ja terveyteen seka rikosten torjumiseen liittyva turvallisuus.
Turvallisuuden tarpeeseen liittyy pysyvyyden ja tasapainon sailyttdminen. Tar-
peet, jotka turvallisuuteen liittyvat ovat padosin psykologisia ja koskettavat ihmi-
sid yksildina yhteiskunnassa, ty0elamassa, parisuhteissa, perheessa seka
muissa sosiaalisissa suhteissa. Ihmiset tarvitsevat myos lakia ja jarjestysta tur-
vakseen. Useat ihmiset elavét jatkuvassa pelossa joko aiheellisesti tai aiheetta.
Jokaisella ihmisella on oma kéasityksensé turvallisuudesta ja turvattomuudesta.
Pelko vaikuttaa merkittavasti kehitykseen ja hyvinvointiin estavana tekijana.
(Rauramo 2012, 69.)

Kolmannella tarvehierarkian tasolla kasitelladn sosiaalisuutta seka tunnepohjai-
sia suhteita kuten ystavyys- seka pari- ja perhesuhteet. Jos turvallisuuden tarve
ja fysiologiset tarpeet on tyydytetty, ihmisen tarve rakkauteen, yhteenkuuluvuu-
teen ja kiintymykseen aktivoituu. Rakkauden tarve -kasite tarkoittaa rakkauden

osoittamista seké sen vastaanottamista. (Rauramo 2012, 103.)
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Neljas porras on Maslowin mukaan arvostuksen tarpeen porras. Arvostuksen
tarve jaetaan alempaan ja ylempaan tarpeeseen. Alempi tarkoittaa sosiaalista
arvostusta muilta ihmisiltéa saatuna. Sosiaaliseen arvostukseen liittyy kuuluisuus,
status, kunnollisuus, kunnioitus, maine, huomiointi, tunnettuus seka kunnia. Ih-
misilla on halu saavuttaa naita edella mainittuja asioita. Korkeampi arvostuksen
tarpeeseen kuuluvat taas itseluottamus, vapaus, riippumattomuus, johtajuus,

saavutukset ja kompetenssi. (Rauramo 2012, 123.)

Korkeampi aste perustuu siihen, etté itsearvostus sailyy ja sitéa ei voi niin helposti
menettaa, kuin toiselta saatu. Osa-alueita itsearvostukseen ovat: kokemus, va-
pauden ja riippumattomuuden tunne, kunnioitus, riittavyys, tavoitteellinen saavut-
taminen ja luonteen lujuus. Ihmisilla on tarve korkeaan ja vakaaseen itsekunnioi-
tukseen ja itsearvostukseen, mutta kaivataan myos toisten osoittamaa arvos-
tusta. Arvostuksen taantuminen aiheuttaa heikkouden, avuttomuuden ja alem-
muuden tunteita, mutta arvostuksen tarpeen tyydyttaminen vahvistaa itsetuntoa.
(Rauramo 2012, 145.)

Itsensa toteuttaminen tavoittelee oman potentiaalin aarirajoja. Ihminen haluaa
koko ajan haastaa ymparistbaan, kehittdd alykkyyttaan ja tuottaa uutta tietoa.
Kognitiivisia tarpeita ovat ihmisen tahto, luoda, 16ytaa, keksia, tutkia ja ymmartaa
ympardivaa maailmaa. Maslowin tarvehierarkian mukaan ihmisilla on myds kai-
puu itsensa toteuttamiseen ja esteettisiin elamyksiin. Tarve itsensa toteuttami-
seen on tarvehierarkian ylin ja viimeisin porras, joka jaetaan edelleen esteettisiin
seka alylisiin tarpeisiin. Ilmenemisen muodot, jotka tahan tarpeeseen liittyvat
vaihtelevat huomattavasti yksil6iden valilla. Vaikka tarpeet, jota Maslow tuo tar-
vehierarkiassaan esille olisi tyydytetty, ihminen kokee usein olonsa levottomaksi.
Ihmisilla on pyrkimys hyddyntaa ja kayttda koko potentiaaliaan, saavuttaa aarim-
maiset unelmansa ja tulla ihmisena paremmaksi. Tarve itsensa toteuttamiseen
pohjautuu haluun olla parempi, nauttia haasteista, uuden oppimisesta ja oivalluk-
sista, l6ytda uusia kykyja seka ulottuvuuksia itsestaan, kokeilla ja ylittda rajojaan.
Kun ihminen on tyydyttanyt tarpeensa, han voi etsia tayttymysta, esteettisia ko-
kemuksia, tasapainoa seka rauhaa ja maksimoida kykynsa. Oletetaan, etta ihmi-
nen on hyvinvoiva ja luova. (Rauramo 2012, 145.)
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Elam&n perusasiat on oltava hallinnassa, mikali haluaa paasta portaita ylospain.
Maslown mukaan tarvehierarkian korkeinta porrasta ei voi saavuttaa, ellei alem-
pien porrastasojen tavoitteet tayty. Nama tydhyvinvoinnin portaat ovat valineena
jatkuvalle tyhyvinvoinnin kehitykselle. Tavoitteena on nousta portaiden huipulle
samalla arvioiden itsed, tydoymparistoa ja yhteiséa. Portaiden huipulla ollaan ns.
luovuuden lahteelld, jossa tydhyvinvointi on parasta mahdollista. (Rauramo 2004,
39-40.)

Hyvinvoinnissa pitaisi painottaa sita, ettd ihminen on psykofyysinen kokonaisuus
ja ty6 vaikuttaa vapaa-ajan viettoon, seka toisinpain. Jos yksityiselamassa on on-
gelmia, ne vaikuttavat tydhon, luovuuteen, oppimiseen ja itsensa toteuttamiseen.
Tyon kuormittavuus vaikuttaa taas vapaa-aikaan kotona ja ystavapiirissa. Ihmiset
karsivat tybuupumuksesta ja stressista tydelamassa, eivatka pysty kehittymaan
tydssaan, koska tarvehierarkian portaissa on puutteita. (Rauramo 2004, 39)
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3 SAIRAANHOITAJAN TYOHYVINVOINTI

3.1 Sairaanhoitajan tyohyvinvointi ja siihen vaikuttavat tekijat

Sairaanhoitaja on terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on monia vaihtelevia
tyotehtavia tyopaikasta riippuen. Tarkeimmat sairaanhoitajan tydtehtavat ovat
edistdd ja yllapitdd vaeston terveytta, ehkaistd sairauksia seka lievittaa karsi-
mysta. Sairaanhoitajan tehtava on palvella erilaisissa elamantilanteissa olevia ih-
misia seka tukea ja pyrkia lisdamaan heidan omia voimavaroja. Lisaksi sairaan-
hoitajan tulee tydssdan auttaa ihmisia parantamaan eldaménlaatuaan. (Laki ter-
veydenhuollon ammattihenkildista 1994/559, 158; Qvick 2005, 616.) Sairaanhoi-
tajan tyo on vastuullista ja hanen ammattitaitoonsa siséltyy tyota koskevien saan-
ndsten ja suositusten hallinta, tydn eettisten periaatteiden osaaminen seka mo-
niammatillinen vuorovaikutus, vastuu omasta tyostadén, oman ja muiden tyopéate-
vyyden arviointikyky sekd oman ammattitaidon yllapitaminen ja kehittaminen.
(Qvick 2005, 616.)

Sairaanhoitajan tyéhyvinvointiin vaikuttavat tekijat voidaan jakaa fyysisiin, psyyk-
kisiin ja sosiaalisiin tekijoihin. Fyysisia tekijoité voivat olla tydsté johtuvat sairau-
det kuten erilaiset ty6tapaturmat, iho-ongelmat, tartuntataudit ja allergiset hengi-
tyselinsairaudet, joita voivat aiheuttaa esimerkiksi eraét ladkeaineet. Sairaanhoi-
taja voi tydssaan altistua syopavaaraa aiheuttaville tekijdille tai sikiota vaaranta-
ville tai lisaantymisterveytta haittaaville tekijoille. Naitéa voivat olla muun muassa
inhaloitavat anesteetit, solunsalpaajat, ionisoiva sateily ja jotkin infektiotaudit.
(Koste 2005, 619; Aw, Gardiner & Harrington 2007, 299-300.)

Yleisimpia sairaanhoitajan ja muun hoitohenkilokunnan tydtapaturmia ovat nyr-
jahdykset ja vendhdykset, asiakkaiden vakivaltainen kayttaytyminen ja pistotapa-
turmat. (Koste & Rasimus 2005, 620). Alaselkakivut ovat myo6s hyvin yleisia hoi-
toalan tyontekij6illa, mika osittain johtuu huonosta tydéergonomiasta esimerkiksi

potilaiden nostamisissa ja siirroissa. (Aw, Gardiner & Harrington 2007, 300.)

Sairaanhoitajan ty6 on kuormittavaa. Vanhustydsta tehdyt tutkimukset osoittavat,
ettd tyd on kiireistd, seka fyysisesti ja henkisesti raskasta. Henkilostoresurssit

ovat niukat, jonka takia ty6tahdin koetaan olevan lisaantynyt. Resurssien niuk-
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kuuden koetaan olevan este eettiselle toiminnalle ja parhaalle mahdolliselle hoi-
dolle. Suurin osa vanhustenhoitotyota tekevista kuitenkin kokee tyénsa useimmi-
ten mielekkaéksi. Tyon mielekkyyteen vaikuttaa positiivisesti se, etta tyo koetaan
arvokkaaksi. Mielekkyytta heikentavia tekijoitd puolestaan ovat alhainen palkka
tyon luonteeseen nahden seké politikkojen heikko arvostus hoitotydta kohtaan.
(Laine 2014, 13.)

Sairaanhoitajan tyd on useimmiten vuoroty6ta, ja silla on erilaisia vaikutuksia ty6-
hyvinvointiin. Partisen (2012) mukaan noin 25 prosenttia Suomen tyontekijoista
on vuorotydssa tai tekee epasaanndllista tydaikaa (Partinen 2012). Useissa tut-
kimuksissa on esitetty, etta vuorotyd kuormittaa elimistta ja se voi altistaa ylipai-
nolle, sydan- ja verisuonisairauksille, kuten esimerkiksi sepelvaltimotaudille.
(Tyoterveyslaitos 2016; Partinen 2012; Caruso 2014, 1.) Vuorotyon my6téa uneen
ja uni-valverytmiin tulee muutoksia, kuten lyhentynyt vuorokautinen uni, younen
katkonaisuus, nukahtamisvaikeudet seka uupumus. Aamuydlla ihmisen vireys-
taso on matalimmillaan, mika lisaa virhesuorituksia, tyon laadun vahentymista,
tyOtapaturmia ja likenneonnettomuuksia. (Partinen 2012; Caruso 2014, 1.) Pit-
kadan yhtajaksoista valvomista voidaan verrata humalatilaan. Yli 17 tunnin valvo-
minen vaikuttaa yhta negatiivisesti alylliseen suorituskykyyn, kuin 0,5 promillen
humala. Vuorokauden valvomista puolestaan voidaan verrata yhden promillen
humalaan. (Partinen 2012.) Vuorotyon myo6ta sosiaalisille suhteille, kuten per-
heelle sekéa harrastuksille ei jaé tarpeeksi aikaa. Yhteisen ajan suunnittelu on vai-

keaa, jos vuorotyd on epasaanndllista. (Tyoterveyslaitos 2016.)

Sairaanhoitajien kuormitukseen vaikuttavia tekijoita ovat my6s kuolevan potilaan
hoitaminen ja omaisten tukeminen, vaikeiden paatdsten teko ja vastuu tyodsta,
kiire, tyOpaikkakiusaaminen seka vakivaltaisten asiakkaiden tai potilaiden koh-
taaminen. (Aw, Gardiner & Harrington 2007, 301.)

Sairaanhoitajan tydhyvinvontiin vaikuttaa myos tydyhteison sisdinen vuorovaiku-
tus ja yhteishenki. Se on tarkeaa tybyhteiséssa tyontekijdiden tydhyvinvoinnin
kannalta. Tybyhteison yhteishengesta voidaan kayttaa myos kasitetta kollegiaa-
lisuus, joka tarkoittaa ammattitoveruutta tai virkaveljeytta. Kollegiaalisuuteen kuu-

luu myos samassa ammatissa olevien henkildiden yhteiset kokemukset. Sairaan-
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hoitajien valinen kollegiaalisuus nékyy tydyhteisdssa yhteistyona ja tyokaverei-
den kunnioittamisena. Luottamus kollegan toimintaan, keskinainen tuki ja palaut-
teen antaminen ja saaminen siséaltyvat ammatillisuuteen. Yhteistyd on tarkeimpia
tekijoita kollegiaalisuudessa. Ty6tovereiden auttaminen, keskinainen konsultointi
ja perehdyttaminen kuuluvat hoitajien valiseen yhteistyohon. (Surakka 2009, 70.)

Kollegiaalisuutta tydyhteistssa edistavat avoimuus, tyotovereiden arvostaminen
sekd yhteenkuuluvuuden tunne. Huono itsetunto ja kateus puolestaan estavat
kollegiaalisuuden esiintymistd, mik& heikentdé tyohyvinvointia. Sairaanhoitajien
valilla esiintyy yha valitettavasti lian vahan kollegiaalisuutta, silla kateus on
yleista naisvaltaisilla aloilla. Sairaanhoitajat eivat aina arvosta omaa osaamistaan
ja ammattitaitoaan, nain ollen he voivat huonon itsetunnon takia arvostella toisia
sairaanhoitajia turhaan. Vanhemmilla tyontekijoilla on useita vuosia tyokoke-
musta sekad paljon hiljaista tietoa, joka on téarkeaa siirtdd nuorille sukupolville.
Nuorilla puolestaan on uudempaa tietoa hoitotieteesta seka ovat innokkaita ke-

hittdmaan hoitotyota ja vanhoja tydtapoja. (Surakka 2009, 70.)

Yhteishenki ilmenee tyoyhteistssa siten, etta on mahdollisuus olla oma itsensa
ja tulla kuulluksi. Ty6toverit ovat tarkedssa asemassa hyvan yhteishengen luomi-
sessa. Ystavallisyys ja toisten huomioiminen lisaa yhteishenkea. Tydilmapiiri on
lamminhenkinen ja huomioiva. Kun tydpaikalla on hyva tyoilmapiiri, toéihin on mu-
kava menna ja tyontekijat nauttivat tydéstddn enemman. Sellainen tydymparisto
edesauttaa ihmisten valisien suhteiden syntymista tydtovereihin ja se lisdé tyon-
tekijoiden pysyvyytta. Hyvallakin tydpaikalla on ongelmia. Tydntekijoiden kesken
voi syntya ongelmatilanteita, ja asioista aletaan herk&sti puhua seléan takana.
Tyoyhteisdssa on usein liilankin paljon kyrailya ja tyontekijoiden valista epaluotta-
musta. Ongelmat tulee ottaa esille ja kasitella ne yhdessa. (Surakka 2009, 68;
Juuti & Salmi 2014, 247.)

3.2 Sairaanhoitajan kuormittuminen hoitoty6ssa

Nuikka (2002) on tutkinut sairaanhoitajien kuormittumista hoitotilanteissa. Kuor-
mittumista maaritettiin mittaamalla sairaanhoitajien fyysista ja psyykkista kuormit-
tumista hoitotilanteissa. Tutkimuksen tarkoituksena oli myds selvittaa kuormittu-

miseen vaikuttavia yksilollisia tekijoitd. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajien
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vastausten perusteella voitiin havaita, miten kuormittavat hoitotilanteet liittyivat

heidén sisdisiin voimavaroihinsa seka tydssa jaksamiseen.

Hyvin kuormittaviksi hoitotilanteiksi sairaanhoitajat kokivat kuolemaan, suruun
seka karsimykseen liittyvat tilanteet. Naissa hoitotilanteissa sairaanhoitajat koki-
vat riittAmattomyyden tunnetta ja jopa syyllisyyden tunnetta. Tyovuoron jalkeen
sairaanhoitajat pohtivat, mita he olisivat voineet tehda toisin tai olisivatko he voi-
neet tehda viela jotain potilaan hyvéaksi. Kuormittaviksi hoitotilanteiksi koettiin ti-
lanteet, joissa potilaan ja omaisen kanssa ei loydetty yhteistd nakemysta hoi-
dosta. Sairaanhoitajat kokivat kuormittaviksi myds omien tietojen riittdméattomyy-
den sekd oman osaamisen epavarmuuden uusien tutkimusten, lddkehoidon ja
uusien laitteiden yhteydessa. Lisdksi kuormittavana koettiin todellisen hallinnan
puuttuminen hoitotilanteissa. Tama nakyi ristiriitaisuutena hyvan hoidon ja hoito-
tyon toimintamahdollisuuksien valilla. Kiire keskeytti hoitotilanteita ja toisinaan ol
tyydyttava vain valttamattomimpaan hoitoon. Hoitotilanteet pyoérivat sairaanhoita-

jien mielessa tyévuoron jalkeen. (Nuikka 2002, 76.)

Tutkimuksen tulosten mukaan aamuvuorot olivat ilta- ja yovuoroja kuormittavim-
pia. Potilaan kuljettaminen toimenpideyksikkdon ja perushoitotilanteet olivat aa-
muvuorossa kuormittavia tilanteita. lltavuoroissa puolestaan kuormittivat hoito-
suunnittelutehtavat ja hoitotoimenpiteet. Yovuoroissa kuormittavia tilanteita olivat
huolenpitotehtavéat. (Nuikka 2002, 84.)

Kuormittumisprosentin ja tunnekokemusten yhteistarkastelun perusteella ylikuor-
mittavia hoitotilanteita olivat perustoiminnoissa avustaminen, hoitotoimenpiteet,
erikoishoitoa vaativat tilanteet, hengitysvaikeuksien hoitaminen, potilaan kuljetus
toimenpideyksikkdon, hoidonsuunnittelu ja omaisten kuunteleminen. Ylikuormit-
tavia hoitotilanteita olivat niska- hartiaseudun lihasjannityksen ja tunnekokemus-
ten yhteistarkastelussa perustoiminnoissa avustaminen, hengitysvaikeuksien
hoitaminen seka potilaan kuljetus toimenpideyksikk6on, sairaudenhoitoon liitty-

vat asiat ja keskusteleminen itkuisen potilaan kanssa. (Nuikka 2002, 84.)

Tutkimuksessa esitettiin johtopaatoksind muun muassa, ettd hoitotilanteissa
kuormittumiseen eivat olleet yhteydessa sairaanhoitajan terveys, elintavat tai

hankalana koetut oireet. Sen sijaan negatiivisella mielialalla oli merkittava yhteys
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kuormittumiseen. Johtopaatoksena esitettiin myds, etta yksin elavat sairaanhoi-
tajat olivat varmempia hoitotilanteissa parisuhteessa oleviin sairaanhoitajiin ver-
rattuna. Aerobisella suorituskyvylla todettiin olevan merkitysta kuormittumiseen
hoitotilanteissa. Perushoitotilanteissa ja hoitotoimenpiteissa kuormittuvat fyysi-
sesti parempikuntoiset vahemman, kuin huonompikuntoiset. Kuolevan potilaan
hoidossa kuormittavina tilanteina koettiin potilaasta luopuminen, yhteistyéhaas-
teet omaisten kanssa sekd omien tietojen riittdmattémyys. Tutkimuksen tulok-
sista voidaan paatella, ettd sairaanhoitajat kuormittuvat hoitotilanteissa, jotka
vaativat fyysista ponnistelua, kehonhallintaa, kadentaitoja sek& teknologista
osaamista potilasta autettaessa. Tilanteisiin liittyi usein samanaikaisesti kiire, po-
tilaan terveydentilan muutos ja surun aiheuttamat tunnekokemukset. (Nuikka
2002, 100-102.)

Psykososiaaliset kuormitustekijat ovat tyon sisallon ja jarjestelyn seka tyoyhtei-
son sosiaaliseen toimivuuteen vaikuttavia tekijoitd. Ne voivat aiheuttaa haitallista
tyokuormitusta, mikali ovat mitoitettu vaarin, hallittu puutteellisesti tai ovat epa-
suotuisissa olosuhteissa. Naita tyojarjestelyihin liittyvid haitallista kuormitusta ai-
heuttavia tekijoita ovat muun muassa kiire, liiallinen tydnmaara, liian vahainen
tydonmaara, vuorotyd, tyomatkat, epaselva tyonkuva seka puutteet tydolosuh-
teissa tai tydvalineissa. Tyon sisaltoon liittyvia haitallista kuormitusta aiheuttavia
tekijoitd ovat jatkuva valppaana olo, jatkuvat keskeytykset, kohtuuton vastuu ja
vaikeat vuorovaikutustilanteet asiakkaiden kanssa. Yksin tyoskentely, yhteistyon
toimimattomuus, huono tiedonkulku, esimiehen tai tydkavereiden puutteellinen
tuki ja epaasiallinen kohtelu ovat puolestaan tydyhteisdossa sosiaaliseen toimi-

vuuteen liittyvia kuormitustekijoita. (Tydsuojeluhallinto 2017, 2.)

Liiallinen ty6kuormitus voi pitkdan jatkuessaan ja toistuvana esiintyessa olla ter-
veydelle haitallinen. Haitallisesta kuormituksesta voi seurata tyontekijoiden useita
sairauspoissaoloja, heidan tyokykynsa heikkenemista seka tapaturmien lisdanty-
mistd. TyOnantajalla on suuri merkitys tyokuormituksen ehkéisemisessa ja va-
hentamisessa. (Tydsuojeluhallinto 2017, 3.) Tyo6turvallisuuslain mukaan tydnte-
kijan kuormittuessa tydssaan ja hanen terveytensa vaarantuu tdman vuoksi,
tyonantajan tulee selvittaa kuormitustekijat ja toimia vaaran vahentamiseksi tai

valttamiseksi. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002, 258.) Kuormitustekijoita voidaan va-
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hentaa esimerkiksi organisoimalla tyotehtavat uudelleen ja selkeyttamalla tydpro-
sessia. Vuorotyota vahentamalla ja tydvuorosuunnittelulla voidaan myés vahen-
tdaa kuormitusta. Tyontekijdilla voi olla omia keinoja kuormituksen hallintaan.
Tybnantajan velvollisuus on antaa tyontekijoille keinoja kuormitustekijoiden hal-
lintaan esimerkiksi koulutuksilla, tauoilla, joustavilla tydajoilla, sosiaalisen tuen li-
saamisella tai muiden tydn positiivisten piirteiden vahvistamista. (Tydsuojeluhal-
linto 2017, 4-5.)

Sairaanhoitajien kuormitusta voidaan vahentéé esimerkiksi apuvalineilla ja tyoer-
gonomialla. Ty6terveyslain mukaan tydpaikalla tyétilojen rakenteet seka tyovali-
neet tulee olla mitoitettu ja sijoitettu ergonomisesti, ottaen tyéntekijan ja tyén luon-
teen huomioon. Taman tarkoituksena on, etta tyéntekija voisi tehda tyénsa ilman
terveyttd vaarantavaa kuormitusta. Ty6tilan tulee olla riittavan tilava, jotta tyonte-
kijalla on tilaa tyoskentelyyn seka mahdollisuus tyb6asennon vaihtamiseen.
Tybssa voidaan kayttaa tarvittaessa apuvalineita tyon keventamiseksi. Nostot ja
siirrot, joissa ei voida kayttaa apuvalineita ja ne tehdaan kasin, tulee talldin erityi-
sesti huomioida ergonomia ja tyontekijan turvallisuus. (Ty6turvallisuuslaki
738/2002, 248.)
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4  JOHTAMISEN KEINOT TYOHYVINVOINNIN EDISTAMISESSA

Hyva esimiestyd on merkittdvimpia tyohyvinvointiin vaikuttavia tekijoita. Useiden
tutkimusten mukaan esimies on merkittdva tekija tyontekijan tydhyvinvoinnille.
Henkildstbjohtamisen erilaiset tehtdvaalueet vaativat taitavaa ihmisosaamista.
Tehtavaalueisiin kuuluu muun muassa perehdyttdminen, rekrytointi, palkitsemi-
nen, koulutus ja kehittaminen, suorituksen johtaminen, tiedon johtaminen, osaa-
misen johtaminen, tiedottaminen, tyéyhteison kehittdminen ja muutoksen johta-
minen. Hyva osaamisen johtaminen vaikuttaa tyontekijoiden motivaatioon ja se
taas vaikuttaa hyvin olennaisesti tyon tuloksiin. Esimiehen olisikin hyva muistaa,
kuinka tarkea tydmotivaatio on koko organisaation kannalta, mutta erityisesti yk-
silétasolla tarkeys korostuu. (Laaksonen, Niskanen, Ollilla & Risku 2005, 10; Tii-

tola, Takala, Rentto, Tuulenheimo & Kaukiainen 2016, 8.)

Tyon mielekkyyteen ja tydmotivaatioon vaikuttavat niin palkka, tyon sisalt6 ja
haasteellisuus, tyokaverit, kehittamismahdollisuudet, kuin tyén sosiaaliset olo-
suhteetkin. Nama ovat ulkoisia motiiveja, joita ei endaa katsota olevan riittavia
tyontekijdiden organisaatioon sitoutumiseen ja hyvinvoinnin kokemiseen tydssa.
Sisaisia motivaatiotekijoita tarvitaan myos ulkoisten tekijéiden lisaksi. Tyon mie-
lekkyys, oma vakaumus ja arvot ovat ehka yksi syy miksi sairaanhoitajat ovat
sitoutuneet tydhonsa. Sisaiset palkkiot tulevat suoraan tehdysta tyosta. Sisdinen
motivaatio voi syntyd muun muassa, jos tyontekija kokee tydnsa arvokkaaksi tai
han on suoriutunut hyvin tydstansa ja on saanut hyvaa palautetta tyoyhteisosta.
Sisdinen motivaatio voi syntya myds, jos tyontekija kokee olevansa arvostettu
tyoyhteison jasen ja kuuluvansa tyoyhteis6on. (Laaksonen ym. 2005, 10-11; Su-
rakka 2009, 65-66; Juuti & Salmi 2014, 37-38.)

Kehittamalla kollegiaalisuutta esimies voi tukea tydyhteison ilmapiirin arvosta-
vuutta ja kunnioittavuutta. Tasapuolinen kohtelu vanhempien ja nuorten tyonteki-
joiden valilla lisaa myonteista kehitysta tydyhteisdéssa. Tasa-arvoisuus onkin yh-
teiskunnassamme keskeinen inhimillinen arvo ja kanssakaymisen perusoletus.
Molemmilla on paljon annettavaa tydyhteisdlle. (Surakka 2009, 70; Ahola 2011,
77.)
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Tyon tulisi rohkaista tyontekijdd omien voimavarojen kayttoon ja olla samalla tar-
peeksi haasteellista. Esimies voi lisata tyén haastavuutta tydn eri osa-alueiden
painottamisella ja henkilokohtaisten tavoitteiden tarkentamisella muun muassa
kehityskeskustelujen avulla. (Laaksonen ym. 2005, 10-11.) Ty6n sisaltd vahvis-
tuu lisékoulutusten avulla, jolloin tyontekija saa vaativia vastuualueita, jota johtaja
parhaansa mukaan tukee ja palkitsee saavutuksista. Liséakoulutus on tarkeaa eri-
tyisesti hoitoalan tyontekijoilla, silla hoitotydossa vaaditaan vahva tietoperusta
seka kaytannon taidot, joita yllapidetaén jatkuvan opiskelun avulla. TyOympaéris-
téjen muuttuessa vaaditaan tyontekij6ilta sopeutumista ja teknisten taitojen ke-
hittamista. Lisakoulutus ja uusien asioiden oppiminen ovat tarkeita myos tyémo-
tivaation kannalta. (Laaksonen ym. 2005, 10-11; Surakka 2009, 82-83.)

Rakentavan ja positiivisen palautteen antaminen vahvistaa tyomotivaatiota ja
auttaa yksilo& suoriutumaan tydstaddn paremmin. Palautteen antaminen tyonteki-
jalle ei yksin ole tarkeda, yhta tarkeaa tyontekijan on antaa esimiehelle palaute
hanen toiminnastaan. Esimies osoittaa luottamustaan delegoimalla eri tyotehta-
viad ja vastuualueita tyontekijoilleen. Tyontekijat voivat osallistua my6s suunnitte-
lutyohon, jolloin kunkin omaa tehtavaosaamista voitaisiin kayttaa joustavasti eri
tilanteissa. Tyon itsendisyyden lisaaminen tarkoittaa johtamisessa hyvaa ihmis-
ten voimavarojen tunnistamista ja kayttamista, vastuun maarittamista tyontekijan
osaamisen mukaisesti seka vuorovaikutuksen riittavyyden varmistamista vastuu-
alueiden valille. Motivaatio on térke& osa jokaista organisaatiota. (Laaksonen ym.
2005, 11-12; Tiitola ym. 20186, 8.)

Johto pitda viestinnan avulla tyontekijat ajan tasalla muutoksista ja tarkeista asi-
oista. Johtoon tulee olla matala kynnys lahestya, jotta asioista voidaan keskus-
tella yhdessa. Tyoyksikdsséa hyvinvoinnin puutetta arvioitaessa, koetaan yhdeksi
tarkeimmaksi tekijaksi informaation puute. Tyontekijoiden tieto siitd, etté johto toi-
mii heidan kanssaan avoimesti, antaa heille luottamuksen annettuun tietoon. Kun
johdon odotuksen ovat tyontekijoilla tiedossa, he tietavat kuinka he toimivat am-
matillisesti kaikissa tilanteissa. Johdon osaaminen ja kyky koordinoida ihmisia
seka yrityksen resursseja luo uskottavuutta. Muutosvaiheiden aikana ja epavar-
moissa tilanteissa se lisda luottamusta johdon paatoksentekoa ja johtamistoimia
kohtaan. Johdon luottamus siihen, etta ihmiset hoitavat tyénsa asianmukaisesti,
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on tarkeaa luottamuksen rakentamisen kannalta. Vastuun jakaminen ja delegointi

tuovat myds organisaation luottamusta esiin. (Surakka 2009, 66-67.)

Perehdytys on yksi tarkea tekija, joka vaikuttaa tyohyvinvointiin ja tyokykyyn. Esi-
miehella on vastuu tarjota riittdva perehdytys uusiin toimintamalleihin ja menetel-
miin muutostilanteissa. Hyva perehdytys turvaa riittdvan osaamisen ja edistaa
tyontekijoiden viintymista tydssaan. Perehdytys voi ehkaistd myos tydssa tapah-
tuvia virheita ja edistaa paineensietokykya. Painvastaisessa tilanteessa tyoky-
kymme voisi heiketa ja tyohyvinvointimme karsid osaamisvajeen vuoksi. Hyva
perehdytys takaa jatkuvan oppimisen, tydssa jaksamisen, tydmotivaation ja on
tarkea ammatillisen osaamisen kannalta. (Luukkala 2011, 43; Surakka 2009, 72-
78.)

Pirskanen ym. tutkimusartikkelin mukaan yhteiséllisyytta voitaisiin vahvistaa
tyontekijoiden tyon ja toiminnan arvostamisella. Tutkimuksen vastaajien mukaan
esimiehen tulisi valittaa aidosti tyontekijoistaan ihmisina. Valittdmisen ilmapiiria
lisdd myds tydyhteison puuttuminen tydntekijoiden jaksamiseen seka tyopaikka-
kiusaamiseen. Tyontekijoiden mielesta esimiehen ja tyontekijdiden valista aitoa
vuorovaikutusta lisaéamalla voitaisiin parantaa avoimuutta tyoyhteiséssa. Yhteis-
henkeéa kehittavana pidettiin mahdollisuutta olla tyd- ja vapaa-aikana yhdessa.
Tyontekijat esittivat myos toiveen yhteisten tapahtumien ja harrastuksien lisaa-
misesta yhteishengen lisddmiseksi. Osallistavaa johtamista pidettiin myos tar-
kedna tyontekijoiden oman terveyden kannalta. Tyontekijoiden mielesta tyoteh-
tavia jaettaessa tulisi tyontekijoiden ikd huomioida paremmin, vahvistamalla esi-
miesten ikajohtamis- ja ihmissuhdetaitoja. Tydn sisaltoon, tydmenetelmiin ja tyo-
aikoihin suunnitteluun ja toteuttamiseen osallistumisen mahdollisuutta toivottiin

enemman. (Pirskanen ym. 2010, 39-45.)
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtavéat

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla
on tydhyvinvoinnistaan, siihen vaikuttavista tekijoistd sekéd oman tyGhyvinvoin-
tinsa yllapitAmisesta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa sairaanhoitajaopiskelijoille ja
sairaanhoitajille tydhyvinvointiin vaikuttavista tekijoista, seka sen yllapitamisen
keinoista. Tiedon avulla sairaanhoitajat voivat arvioida ja kehittaa tyéhyvinvointia

tyoyhteisossa.

Tutkimustehtaviksi tydohon valikoitui seuraavat tutkimustehtavat:

1. Millaiseksi sairaanhoitajat kuvaavat tyéhyvinvointinsa?

2. Mita tyéhyvinvointiin vaikuttavia tekijoitd sairaanhoitajat tuovat esille?

3. Mita keinoja sairaanhoitajilla on tyohyvinvoinnin yllapitamiseen?

5.2 Tutkimusmenetelma

Opinnaytety0 toteutettiin laadullisena tutkimuksena, jossa aineistoa keréttiin tee-
mahaastattelun avulla. Opinnaytetyon tekijat valitsivat laadullisen tutkimusmene-
telman saadakseen syvallisempaa ja yksilollisempaa tietoa sairaanhoitajan tyo-
hyvinvoinnista, sek& heidan omista kokemuksistaan tyéhyvinvointiinsa liittyen.

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus ké&sitteend tarkoittaa tutkimusta, jonka
avulla tehd&an loydoksia kayttamatta lainkaan tilastollisia menetelmid. Laadulli-
sessa tutkimuksessa on sanoja ja lauseita, kun taas maaréallisessa tutkimuksessa
lukuja. Laadullinen tutkimus ei pyri maarallisen tutkimuksen kaltaisiin yleistami-
siin. (Kananen 2009, 18; Eskola & Suoranta 1998, 13.)

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on kuvata, ymmartaa ja tulkita tutkittavaa il-
mi6ta syvallisesti. Tutkimusprosessi ei ole suoraviivainen prosessi kuten kvanti-
tatiivisessa eli maarallisessa tutkimuksessa. Laadullinen tutkimus voidaan toisi-

naan nahda esitutkimuksen roolissa, jolloin kvantitatiivinen tutkimus on ns. paa-
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tutkimus. Toisaalta laadullista tutkimusta voidaan kayttdd myds maarallisten tut-
kimustulosten ymmartamisessa ja syventdmisessa. On turhaa arvottaa ja ase-
tella vastakkain tutkimusotteita, koska lopputuloksen tulisi olla aina laadukas,

joka sietaa ulkoista kritiikkia tiedeyhteison taholta. (Kananen 2009, 19.)

Laadullisessa tutkimuksessa tutkitaan yksittaista tapausta ja maarallisessa tutki-
taan tapausten joukkoa. Laadullisen tutkimuksen avulla ilmiéta ymmarretaan uu-
della tavalla. Tutkimustulosta ei voida yleistda laadullisessa tutkimuksessa,

koska se patee ainoastaan tutkimuskohteen osalta. (Kananen 2009, 19.)

Laadullinen tutkimus tutkii prosesseja, joihin maarallisen tutkimuksen tilastollisilla
analyyseilla on hankala paneutua ilmiéiden ja prosessien monimutkaisuuden ta-
kia. Laadullisessa tutkimuksessa kiinnostutaan merkityksista eli siitd, miten ihmi-
set nakevat ja kokevat reaalimaailman. Itse tutkija on paaasiallinen instrumentti
tiedonkeruussa ja analysoinnissa, jonka kautta tutkimustuloksiksi reaalimaailma
suodattuu. Suora kontakti tutkijan ja tutkittavan valilla liittyy laadulliseen tutkimuk-
seen, eli tutkija menee kentélle havainnoimaan tai havainnoimaan ilmién pariin.
(Kananen 2009, 19.)

Laadullinen tutkimus on yleensa deskriptiivista eli kuvailevaa. Tutkija on kiinnos-
tunut prosesseista, merkityksista ja ilmion ymmartamisesta sanojen, tekstien ja
kuvien avulla. Tutkimusmenetelmat, joita tutkija kayttaa, vaikuttavat saatuihin tu-
loksiin. Laadullisen paattelyn logiikka on yleensa induktiivista eli yksittaisista ha-
vainnoista edetaan tuloksiin. Kvalitatiivinen tutkimus on méaéaritelty osuvasti: "Kva-
litatiivista tutkimusta on kaikki muu paitsi maarallinen tutkimus”. (Kananen 2009,
19-20.)

Laadullisessa tutkimuksessa kokemukset, uskomukset, asenteet ja kayttaytymi-
sen muutokset korostuvat. Laadullisen tutkimuksen avulla voidaan saada tietoa
hoitotydssa tarvittavaa koostettua tietoa ihmisten kokemuksista heidan ter-
veydestaan, hoitokokemuksista seka niiden merkityksesta. Lahtbkohtana kvalita-
tiiviselle tutkimukselle voi olla kasitteellistda ja kuvata uutta ilmiéta. Taman avulla
tutkija luo kokonaiskuvan toiminnasta. Laadullinen tutkimus lisda tutkimusilmion
ymmartamysta. Useita hoitamiseen liittyvia ilmidité ei voida tutkia havainnoimalla

tai mitata maarallisesti, vaan ihmisten omia kuvauksia tarvitaan usein myoés ilmion
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ymmartamiseksi. Laadullinen tutkimusmenetelma mahdollistaa myds hyvin sen-
sitilvisten alueiden tutkimisen esimerkiksi aineiston keraamisen haastatteluilla.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 49, 57-58.)

5.3 Aineiston keruu

Aineistonkeruumenetelméksi valikoitui haastattelu, koska tall6in tutkimuksen
kohde voi mahdollisimman vapaasti tuoda esille oman néakdkulmansa ja haastat-
telun avulla on mahdollista saada kuvaavia esimerkkeja aiheeseen liittyen. (Hirs-
jarvi & Hurme 2001, 36). Haastattelu toteutettiin teemahaastatteluna, jossa haas-
tattelun aihepiirit eli teemat ovat ennalta maarattyja ja kysymysten muoto ja jar-
jestys puuttuvat. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 203). Oleellisinta teema-
haastattelussa on se, etta tarkkojen ja yksityiskohtaisten kysymysten sijaan haas-
tattelu etenee valittujen teemojen mukaisesti. Teemahaastattelussa teemat ovat
kaikille tutkittaville samat. Teemahaastattelun avulla tutkittavien 4ani saadaan
kuuluviin. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 47-48.)

Otos laadullisessa tutkimuksessa on pienempi kuin maarallisessa tutkimuksessa,
silla maaran sijaan keskitytaan aineiston laatuun. Tarkeinta ei ole tutkittavien lu-
kuméaara, vaan tapahtumat, kokemukset seka yksittéaiset tapaukset. Laadullisen
tutkimuksen otokseen vaikuttavia tekijoita ovat tutkimuksen laajuus ja sen ase-
telma, aineiston laatu seka tutkittavan ilmién luonne. Laajaan tutkimukseen tarvi-
taan merkittava aineisto. Otosta maarittda tutkimusasetelma ja, jotta saataisiin
paras mahdollinen tieto, on analysoitava eri haastattelujen erot ja vahvuudet.
Otokseen vaikuttaa my@s aineiston laatu ja tutkittavasta aiheesta tietavilta osal-
listujilta saadaan yleensa laadukasta aineistoa. Kiireettomilta haastateltavilta saa
laajempaa ja syvéllisempaa tietoa kuin kiireisiltd haastateltavilta, jonka vuoksi
osallistujien ja tapahtumien laatu kuvataan raporteissa huolella. Aineiston kokoon
vaikuttaa tutkittavan selkea aihe ja haastateltavia tarvitaan vihemman, jos aihe
on selkeda ja siitd on helppo jakaa tietoa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 83-85.)

Haastattelun kohdejoukkona oli nelja sairaanhoitajaa, kaksi sairaanhoitajaa kah-

delta eri osastolta. Kohdejoukko rajautui neljaan sairaanhoitajaan, koska opin-
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naytetyd on laadullinen tutkimus ja nain ollen tyon rajaus pysyy selkeana. Haas-
tattelu toteutettiin yksilbhaastatteluna, koska haastattelussa voi ilmeta joitain hen-
kilokohtaisuuksia, joita ei valttamatta halua jakaa ryhmahaastattelussa. Yksilo-
haastattelussa on mahdollista esittda tarkentavia kysymyksia ja se antaa haas-
tateltavalle tilaa vastata kysymyksiin.

Opinnaytetyon tekijat olivat yhteydessa kahteen eri Lansi-Pohjan sairaanhoitopii-
rin osastoon opinnaytetyon aiheesta. Osastot valittiin sairaanhoitajien erilaisten
tyonkuvien perusteella. Opinnaytetydn aihe sopi kummankin osaston osastonhoi-
tajille. Yhteydenottojen jalkeen lahetettiin tutkimuslupahakemus (Liite 3.) ja toi-
meksiantosopimus (Liite 4.) kyseisten osastojen ylihoitajalle. Tutkimusluvan ja

toimeksiantosopimuksen hyvaksymisen jalkeen aloitettiin aineiston keruu.

Aineiston keruu toteutettiin teemahaastatteluina kevaalla 2017. Osastonhoitajat
valitsivat etukateen kaksi vapaaehtoista sairaanhoitajaa haastatteluihin. Opin-
naytetyon tekijat esittivat toiveen, ettd haastateltavilla olisi eripituiset tyokoke-
mukset ja toinen haastateltava voisi mahdollisesti olla miessairaanhoitaja. Haas-
tattelut nauhoitettiin nauhurilla ja puhelimella. Haastatteluiden toteuttamisessa oli

haastavaa yhteisten aikataulujen sopiminen osastotyon luonteen vuoksi.

5.4 Aineiston analysointi

Aineiston analyysimenetelmanéd opinnaytetytssa kaytettiin induktiivista sisal-
I6nanalyysia, jossa aineistoa pelkistetaan, ryhmitellaan ja abstrahoidaan. Pelkis-
tdmisessa haastattelun alkuperéisilmaisuista muodostetaan pelkistettyja ilmauk-
sia, joiden muodostusta ohjaavat tutkimustehtavét. Aineiston ryhmittelyssa pel-
kistetyistd ilmauksista yhdistetaan ne ilmaisut, jotka kuuluvat yhteen. Abstrahointi
tarkoittaa sitd, ettd kuvaus tutkimuskohteesta muodostetaan yleiskasitteiden
avulla. (Kyngas & Vanhanen 1999.)

Analyysivaihe laadullisessa aineistossa on syklinen prosessi, jossa ei ole kvanti-
tatiivisen tutkimuksen tiukkoja tulkintas&antdja. Analyysi ei ole viimeinen vaihe
laadullisessa tutkimuksessa, vaan se on koko ajan tutkimusprosessin eri vai-
heissa mukana ja ohjaa itsessdan koko tutkimusprosessia seka tiedon keraa-
mista. Koko aineistoa ei pida kerata heti ja aloittaa vasta sen jalkeen aineiston

analysointi. Aineiston analyysi, joka on saatu tiedonkeruun tuloksena, maarittaa
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aineiston riittavyyden. Laadullisessa tutkimuksessa ei pystytd maaritteleméaan
etukateen, mita aineistoa ja kuinka paljon sita kerataan. Niin paljon aineistoa ke-
rataan, kunnes tutkija ymmartaa ilmion ja tutkimusongelmaan saadaan ratkaisu.
(Kananen 2009, 18-19.)

Aineiston analysointi aloitettiin heti aineiston keruun jalkeen. Haastattelut litteroi-
tiin tietokoneelle, jonka jalkeen aineisto luettiin useaan kertaan. Haastattelujen
litteroinnista syntyi yhteenséa 22 sivua tekstid. Aineisto luokiteltiin ja tulokset ku-
vattiin tutkimustehtavittéin. Sen jalkeen litteroinneista koottiin alkuperaisilmauk-
set, jotka vastasivat tutkimustehtaviin ja alkuperaisilmauksista tehtiin pelkistyk-
set. Pelkistyksille muodostettiin alaluokat, ylaluokat ja paaluokka. Analyysista
muodostettiin esimerkkikaaviot, jotka ovat liitetty tulosten yhteyteen. Analyysin

pohjalta koottiin paatulokset ja muodostettiin johtopaatoksia.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Haastateltavien taustatiedot

Tutkimukseen osallistui nelja sairaanhoitajaa, kahdelta osastolta. Sairaanhoita-
jista kolme oli naissairaanhoitajaa ja yksi miessairaanhoitaja. Sairaanhoitajien iat
ja tydbkokemuksen pituus vaihtelivat. Kaikilla sairaanhoitajilla oli useamman vuo-
den tyokokemus. Tytkokemusten pituus vaihteli alle kymmenesta vuodesta la-
hes 20 vuoteen. Osalla sairaanhoitajista oli tydkokemusta myds muiltakin osas-
toilta ja jopa eri alalta. Seuraavassa kappaleessa kasitellaan tulokset tutkimus-
tehtavittain.

6.2 Tyohyvinvointi sairaanhoitajien kuvaamana

Haastatteluissa sairaanhoitajat kuvasivat samankaltaisesti ty6hyvinvointiansa.
Kaikki haastateltavat kokivat tydhyvinvointinsa hyvaksi haastatteluhetkella. Ty6-
hyvinvointia ei aina koettu aivan taydelliseksi, kuitenkin koettiin, etta tydsta suo-
riudutaan hyvin. Terveyden koettiin olevan kunnossa, eika hoitajat kokeneet itse-

aan tyorajoitteiseksi. Fyysinen tyokyky koettiin hyvaksi.

Haastatteluissa osa sairaanhoitajista oli sitéd mielta, etta heidan tyéhyvinvointinsa
on muuttunut parempaan suuntaan tyduran alkuun verrattuna. He kokivat, etta
tyduran alussa epavarmuus omasta osaamisesta heikensi heidan tyéhyvinvointi-
aan ja tyokokemuksen seka ammatillisien osaamisen myéta tydéhyvinvointi on pa-

rantunut.
"Minun tybkyky on télla hetkella aivan erinomainen.”
"Hyvé miinus. Kyllé pystyy tekkee.”

"Hyvéksi. On sillee terveydellisesti kunnossa, eikd sen puolesta 0o

sillee, etté ois tavallaa tydrajoitteinen tai néin...”
“No mie oon erittédin hyvéssé fyysisessa kunnossa...”

"Onha siind tapahtunu huomattava muutos, jos aattelee, etta sillonku

oot tullu talle alalle t6ihin, nii sulla on epavarmuus siitta, etta osaanko



28

méé Kaikkee...asiat tullee tutummaksi ja helpottaa sité tybskente-
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Kuvio 2. TyGhyvinvointi sairaanhoitajien kuvaamana.
6.3 TyOhyvinvointiin vaikuttavat tekijat sairaanhoitajien nakdkulmasta

Haastatteluissa sairaanhoitajat toivat esille erilaisia tydhyvinvointiin vaikuttavia
tekijoita. Tyohyvinvointia edistaviksi tekijoiksi koettiin hyva johtaminen, tydyhtei-
son hyvan vuorovaikutuksen, tyon itsessaan seka vuorotyon vaihtelevuuden. Sai-
raanhoitajien mielesta hyva johtaminen liséda tydhyvinvointia. Heidan mielestaan
esimiehen tulisi olla helposti lahestyttava, kannustava, tyontekijéiden ammattitai-
toa ja heidan ty6tddn arvostava ja tulisi ajaa tyontekijoiden etua. Tyontekijoiden
informointi osaston asioista koettiin myos tarkeaksi. Tydyhteisdssa sairaanhoita-
jat kuvasivat tyohyvinvointia edistaviksi osatekijoiksi tyontekijoiden valisen avoi-
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muuden, moniammatillisen yhteistyon sujuvuuden ja selkeét tydelamén pelisdan-
not seka niiden noudattamisen. Sairaanhoitajat kokivat, etta heidan tydyhteisois-
saan on paaasiassa hyva tyoilmapiiri, jonka he kokivat tarkeaksi tydhyvinvoinnin
kannalta. Haastateltavista osa teki kolmivuorotyota ja osa kaksivuorotyotad. Osa
haastateltavista koki vuoroty6n tuovan ty6hon vaihtelevuutta. Tydvuoroihin vai-

kuttamismahdollisuus ja ergonomiset tydajat koettiin myds tarkeana.

“T&éla on nii monenlaista esimiesté ollu ja on nyt vaihtunut useam-
man kerran ja totta kai se vaikuttaa hirveen paljo... suhtautuu ysta-
vallisesti ja kuuntelee alaisiaan ja me pystytdan puhumaan avoimesti

asiat, niin sillon asiat toimii.”

“Osastonhoitaja antaa sellasen kuvan, etta arvostaa sitd meijan am-
mattitaitoa ja meijan osaamista, koska meilla kaikilla on vaha eri

osaaminen.”

"Meilld on kylla tosi hyva henkilbkunta, en kylla vaihtais. Tydkaverit

on yks syy siihe, miksi tdnne on mukava tulla téihin.”

"Mehén sanotaa aika suoraa toisillemme, ettd me sanotaa mita aa-
tellaan. Ei 00 hirveesti semmosta, ettd selantakana puhutaan, koska

sehé heikentéa taas sita ilmapiiria.”

”...me yritettdd puhaltaa kaikki tyontekijat sammaa hiilee, yhteinen
tavote ja paamaara meila on, kaikki pelataa sammaa maaliin... sel-

keét pelisaannot tyopaikalla...”

”...asioista puhutaan avoimesti. Yhteisty6 pelaa ei vain sairaanhoi-
tajien kesken vaan laitosapulaisista johtajaylilaakéariin, kaikki tavallaa

sammaa ty6ta tehhaa asiakkaiden/potilaitten eduksi.”

Kylla se on taas toisaalta mukavaaki et on kolmivuorotyota, mutta

kylla se on aika kuormittava tekijaki.”

” Kylla niitd pystyy toivomaan...”
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”...saahaa niiko laittaa omia ty6vuorotoiveita, aika pitkasti niita sitte
kuitenki toteutettaa et saapi niitd omiaki suunnitelmia. Se on aika iso

juttu.”

Tyohyvinvointiin vaikuttavana tekijana tuotiin esille myds ty0 itsessaan, josta téar-
keimpina tekijoina tuotiin esille tybnkuva, oma ammattitaito, potilaiden vaihtu-
vuus, sekad haastavien tilanteiden jalkipuinti. Kaikki haastatteluun osallistuneet
sairaanhoitajat tyoskentelivat hektisilla ja vaativilla osastoilla. Sairaanhoitajat ko-
kivat potilasaineiston nopean vaihtuvuuden jollain tapaa kuormittavaksi, mutta
myo6s motivoivaksi tekijaksi. Haastatteluissa tuli ilmi myds nopea reagointikyky ja
vaihtelevat tilanteet motivoivana tekijana. Sairaanhoitajat toivat esille myoés sen,
kuinka haastavaa potilasaineisto heilla on ja kuinka palkitsevaa on néahda hoidon
tulokset ja potilaan kunnon kohentuminen. Haastatteluissa ilmeni myos haasta-
vien ja traagisten tapahtumien jalkikasittelyn merkitys, joissa tapahtuneesta kes-
kusteltiin ja hoitajat saivat kertoa omista tuntemuksistaan ja ajatuksistaan tapah-
tumaan liittyen. Jalkikasittelyn avulla nama asiat eivat jaa mietityttdmaan, kun
niista voi keskustella muiden tapahtuneessa mukana olleen hoitohenkildkunnan

kanssa.

“Nopea vaihtuvuus potilaissa ja sitte tama on muutenki semmone
aika akuuttiosasto ja aika akuuttia potilasaineistoa, etta pitaa osata
reagoida nopeasti erilaisiin tilanteisiin, se on yks semmonen moti-

vaatio, etté tédnne jaksaa aina tulla péivésté toiseen.”
"Sitte tietenki se, et se tyd on mielekéasta.”

”...saatiin tybnohjausta, ettd kokkoonnuttiin ihan tyévuoron jélékeen
ja tuli tydopsykologi ja sitte jokkainen sai kertua niitd tuntemuksia ja
kokemuksia siitté...vahédnniiko purettii sité asiaa, ettei se jaa mietityt-

”

taa.
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Heikentavia tekijoita puolestaan koettiin toisten seléan takana puhuminen, vuoro-
tyon kuormittavuus, liian pieni palkka, kiire seka liian vahéainen aika palautumi-
seen ja lepoon tyévuorojen valilla. Myos esimiehen vaihtuvuus lyhyella aikavalilla
koettiin tydhyvinvointia heikentavana tekijana, mika oli iimennyt tydntekijdiden ki-
reytend. Toisten selan takana puhuminen ilmeni ty6ilmapiiria heikentavana teki-
jana, vaikka sita koettiin olevan omassa tydyhteisésséa hyvin vahan. Sairaanhoi-
tajat kokivat vuorotyén myos tydhyvinvointia kuormittavana tekijana. Tydvuorojen
valilla koettiin olevan lilan vahan aikaa palautumiseen ja lepoon, etenkin iltavuo-
ron ja aamuvuoron valilla. He kokivat, etta iltavuorosta paastessa on vaikea rau-
hoittua nukkumaan ajoissa. Aamuvuoro koettiin Kiireellisena ja kuormittavana.
Haastatteluissa tuotiin esille my®ds vuorotydn negatiiviset vaikutukset sosiaali-

seen elaméaan ja vapaa-aikaan.

Sairaanhoitajat kokivat palkan olevan liian pieni, mutta eivat kuitenkaan koke-
neet sita tydmotivaatiota ja tyéhyvinvointia heikentavana tekijana. Osa sairaan-
hoitajista kuitenkin tyytyi nykyiseen palkkaansa, joka on suhteutettu heidan
haastavaan tydbnkuvaansa. Osa koki palkkansa olevan parempi, kuin muilla sai-
raanhoitajilla.

"Tyhjanpaivaset kyyrailyt ja ei puhuta asioista, toisten selantakana

aletaa puhumaa... Tammdset ne o kaikista pahimpia.”

“Tosi paljo on iltasin ja viikonloppusin téita, yot ja kaikki, ettd kylla
siind toisaalta sosiaalinen elamé& on sitte aina vaha semmone, joka

heijastuu sitte muute siihe yleisee elamaa.”
"Tadmé& on kolmivuorotydtéa ja vélilla ybunet j4a aika véhhiin...”

“Osastonhoitaja on meilld aika useesti lyhyelléd aikavalilla vaihtu-
nut...ndki aiva selevésti, ettd henkilbkunnalla oli pinna tosi Kki-
reella...nyt ku osastonhoitajat on vaihtunu, nii sen néki niiku naps,

etté porukka on rennompi.”
"Aivan liian pieni palkka, aivan liian pieni.”

" Kylléha tanne tullee toéihin vaikka pienemmallaki palkalla, ku ei siihe

voi ite oikee vaikufttaa...”
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”...mulla on muitakin vastuualueita, niin mullahan on parempi palkka
ko téélla muilla...omasta puolesta siinéd mielessé& oon tyytyvéinen

omaan palkkaan.”

aikavalilla

Esimiehen
aihtuvuus lyhyellz

vaikuttavat tekijat
sairaanhoitajien

Tyohyvinvointiin
nékokulmasta I

‘Heikentéivéit tekijag

Selan takana
puhuminen

Vuorotyén
kuormittavuus

Kuvio 4. TyOhyvinvointia heikentavat tekijat sairaanhoitajien nakokulmasta.

6.4 Sairaanhoitajien keinot tydhyvinvoinnin yllapitamiseen

Jokaisella sairaanhoitajalla oli omat keinonsa ty6hyvinvointinsa yllapitamiseen.
Tyohyvinvoinnin yllapitamisen keinoja olivat palautuminen, terveelliset elamanta-
vat, hyva sosiaalinen verkosto seka oman tydmotivaation yllapitaminen. Palautu-
misen keinoja olivat riittava uni ja lepo, vapaa-aika ja harrastukset seka tyoasioi-
den jattdminen tytpaikalle. Tyon ja vapaa-ajan tasapainottaminen koettiin tarke-
aksi tyéhyvinvoinnin kannalta. Sairaanhoitajat kokivat myds tarkeaksi palautumi-
sen kannalta, ettei vapaa-ajalla tarvitsisi miettid ty0asioita. Harrastusten koettiin
my0s olevan hiukan esteend levolle ja palautumiselle ja se heratti heissa ristirii-
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taisia ajatuksia. Kaikki haastatteluun osallistuneet sairaanhoitajat toivat esille tyo-
hyvinvoinnin yllapitamisen keinoksi terveelliset elaméntavat, johon kuuluivat ter-
veellinen ruokavalio ja fyysisesta kunnosta huolehtiminen likunnan avulla. Hyva
sosiaalinen verkosto koettiin tarkeaksi, perheen ja ystavien kanssa ajanviettami-
nen auttoi jaksamaan tydssa. Heidan mielestaan on tarkea olla jokin kanava mi-
hin purkaa ajatuksia. Kaikki sairaanhoitajat toivat esille myds tyon mielekkyyden

tarkeyden ja oman tydmotivaation yllapitamisen positiivisen asenteen avulla.

"Riittavé lepo ja perhe, lapsenlapset, harrastukset, mékkeily...ettéd on

muutaki ko tyé.”

"Perhe ja muut auttaa kans jaksamaan. Joku kanava pittééa olla mihi

purkaa.”

"Pyrkii lepddméén, sillo ku on vapaa-aikaa, pyrkii riittaviin yduniin,
harrastaa liikuntaa ja sitd kautta saaha aivot vapaa-ajalla muuhun
asentoo ku tybasentoon... yrittédéa pitda tasapainossa vapaa-aikaa ja

tybaikaa, etta se tyd ei sitte kuormita lilkaa.”
"Osaa jéttaa ne tybasiat tydpaikalle.”

"Se, ettd sulla on hyvét ihmissuhteet ja jollaki tavalla, ettd ku on
myonteinen asenne sita tyota kohtaan, etté sulla ei oo semmosta etta

ois tosi vastenmielista lahta toihin.”

”...Juoksen pitki& matkoja, kdyn kuntosalilla, hoijan hevosia ja syon

terveellisesti.”

"Pitaé huolta siitd omasta kunnostaan...”
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Riittava uni ja

lepo

harrastukset

Palautuminen ‘

| Vapaa-aika ja ‘
Tyoasioiden '
jattdminen
tyopaikalle
Terveellinen
ruokavalio

Terveelliset
eldmantavat

Sairaanhoitajien keinot
tyéhyvinvointinsa

Fyysisen kunnon
yllapitdminen

p . | Perhe ‘
yva sosiaaline
verkosto

ylldpitamiseen

| Ystavat |

Oman ma positiiviner]|
tydmotivaation asenne tyotaan
ylldpitdminen

kohtaan

Kuvio 3. Sairaanhoitajien keinot tydhyvinvointinsa yllapitamiseen.
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7 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla
on omasta tyéhyvinvoinnistaan, siihen vaikuttavista tekijoista seka oman tyéhy-
vinvointinsa yllapitamisesta. Tutkimuksen aineisto oli riittdva vastaamaan tutki-
mustehtaviin. Opinnaytetydn tutkimustehtavat olivat: Millaiseksi sairaanhoitajat
kuvaavat tyohyvinvointinsa? Mita tyohyvinvointiin vaikuttavia tekijoita sairaan-
hoitajat tuovat esille? Mita keinoja sairaanhoitajilla on tydéhyvinvoinnin yllapitami-
seen? Tutkimukseen osallistuneiden haastateltavien sairaanhoitajien maaré ol

tavoitteiden mukainen.

Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat toivat esille paljon samankaltaisia
asioita tyéhyvinvoinnista, siihen vaikuttavista tekijoista seka sen yllapitamisesta.
Sairaanhoitajat kokivat tydhyvinvointinsa hyvaksi, jopa erinomaiseksi. Sairaan-
hoitajien ialla tai sukupuolella ei ollut huomattavaa vaikutusta tutkimustuloksiin.
Sen sijaan tyokokemus ja koulutukset vaikuttivat tydhyvinvointiin. Koulutuksen
ja tyokokemuksen myota itsevarmuus ja osaaminen olivat sairaanhoitajien mu-
kaan lisdantyneet, mika osaltaan vahensi tyostressid. Tydasioiden jattdminen
tyopaikalle oli my6s helpompaa tytkokemuksen karttuessa. Sairaanhoitajat toi-
vat esille haastatteluissa, etta sairaanhoitajan koulutus tuo perusvalmiuden toi-

mia sairaanhoitajana, mutta tyon kautta osaaminen karttuu.

Tyobhyvinvointia edistavia tekijoita olivat hyva johtaminen, tydyhteisén vuorovai-
kutus, tyo seka vuoroty6. Heikentavia tekijoita puolestaan olivat esimiehen vaih-
tuvuus lyhyella aikavalilla, kiire, palkka, toisten selan takana puhuminen, vuoro-

tyon kuormittavuus seka liian vahainen aika lepoon ja palautumiseen.

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan tyéhyvinvointia parantavat muun mu-
assa hyva ja kannustava johtaminen seka tydyhteisdssa vallitseva ilmapiiri ja
tyontekijoiden ammattitaito. Pirskasen ym. (2010) tutkimuksen mukaan tyonteki-
jéiden tyohyvinvointia voidaan edistdd omaksumalla osallistavan johtamiskult-
tuurin sek&a avoimella tydyhteisdn vuorovaikutuksella. Opinnaytetydmme haas-
tateltavilla oli kokemuksia erilaisista esimiehisté ja hekin kokivat, etté helposti
lahestyttava, arvostava ja kannustava esimies tukee tyohyvinvointia. Heidéan

mukaansa esimiehen tulee huolehtia jatkuvasta ja riittavasta tiedonkulusta niin
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tyoyksikon sisalla, kuin sen ulkopuolellakin. Esimiehen tulee myos pitaé tyonte-
kijoidensa puolta. Esimiehen vaihtuvuus lyhyella aikavalilla koettiin stressaa-
vana ja tydilmapiirin kireytend. Mankan (2015) mukaan tydyhteisdssa stressin
vaikutukset voivat ilmeta muun muassa pinnan kiristymisena ja johdon syyllista-

misena, talléin tydbmotivaatio voi heiketa.

Ty6ilmapiiri ja ty6toverit tuotiin esille merkittavana tekijana, joka vaikuttaa tyéhy-
vinvointiin. Toisten selan takana puhuminen tuotiin esille heikentavana tekijana.
Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd hyva ja kollegiaalinen tydilmapiiri lisdé
motivaatiota tydskentelyyn. Surakan (2009) mukaan kun ty6paikalla vallitsee
hyva tyéilmapiiri, toéihin on mukava menna ja tyontekijat nauttivat tydstaan

enemman.

Tyo itsesséan oli yksi tydhyvinvointiin vaikuttava tekija, joista tarkeimpina teki-
jéina olivat tydnkuva ja oma ammattitaito. Haastatteluun osallistuneilla sairaan-
hoitajilla oli osittain eriavat tydnkuvat. Molemmat osastot, joissa sairaanhoitajat
tydskentelivat, olivat akuutteja ja vaativia osastoja. Toisella osastolla sairaan-
hoitajan tyénkuva oli laajempi sisaltden muun muassa hoidontarpeen arviointia
seka erinaisia kadentaitoja. Kyseisella osastolla potilaiden kunto vaihtelee, voi
olla vakavasti loukkaantuneita potilaita, joiden hoito on kiireellista ja vaativaa tai
Kiireettomampaa hoitoa tarvitsevia, esimerkiksi flunssaa sairastavia potilaita.
Toisella osastolla puolestaan teknisten laitteiden kaytdn osaaminen oli erityi-
sesti tarkeaa seka tuli myos osata reagoida nopeasti erilaisiin muuttuviin tilan-
teisiin. Kyseisella osastolla potilasaineisto rajautuu muutamaan tiettyyn erikois-

alaan.

Oman ammattitaidon koettiin vaikuttavan positiivisesti tyohyvinvointiin. Omaa
ammattitaitoa yllapidettiin muun muassa tadydennyskoulutuksilla. Haastateltavien
mukaan tdydennyskoulutusta oli riittavasti tarjolla ja yha useammat hoitajat ha-
luavat kouluttautua lisda. Kuitenkin koulutuksiin ei aina paase kaikki halukkaat,
sill& joihinkin koulutuksiin on rajallinen osallistujamaara. Kaikki haastateltavat oli-
vat osallistuneet erilaisiin tdydennyskouluksiin. Taydennyskoulutus on tarkeaa
oman ammattitaidon yllapitamisessa seka sen kehittdmisessa. Laaksosen ym.
(2005) ja Surakan (2009) mukaan taydennyskoulutus ja uusien asioiden oppimi-

nen ovat tarkeitd myds tydmotivaation kannalta.
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Vuoroty0 ilmeni merkittavimpana tydhyvinvointiin vaikuttavana tekijané. Se ko-
ettiin niin positiivisena, kuin negatiivisenakin tekijana. Vuorotyo toi mielekkyytta
ja vaihtelua tydhon. Toisaalta se koettiin myds kuormittavana, silla toisinaan
vuorojen valilla lepoon ja palautumiseen jaa liilan vahan aikaa, etenkin iltavuo-
ron ja aamuvuoron valilla. Aamuvuorot koettiin kiireisimpina. Kuten Nuikan
(2002) tutkimuksen tuloksissakin tuotiin esille, sairaanhoitajat kokivat aamuvuo-
ron iltavuoroa kuormittavampana. Vuorotydn koettiin heijastuvan myoés sosiaali-
seen elamaan, silla ihmissuhteille ja vapaa-aikaan jaa vihemman aikaa. Tyoter-
veyslaitoksen (2016) mukaan yhteisen ajan suunnittelu on vaikeaa, jos vuorotyo

on epasaanndllista, eika harrastuksiin ja vapaa-aikaan jaa tarpeeksi aikaa.

Haastatteluun osallistuneilla sairaanhoitajilla oli useita eri keinoja yllapitaa tyo-
hyvinvointiaan. Yllapitamisen keinoja olivat palautuminen, terveelliset elaméanta-
vat, hyva sosiaalinen verkosto seka oman tydmotivaation yllapitaminen. Omaa
tydmotivaatiota sairaanhoitajan yllapitivdt muun muassa oman positiivisen
asenteen kautta. Kuten Mankan (2015) tydhyvinvointimallissa, tyontekija ja ha-
nen asenteensa ovat keskeisessé asemassa tyohyvinvointiin vaikuttavana teki-
jané. Myos Nuikan (2002) tutkimuksen mukaan omalla asenteella, eteenkin ne-
gatiivisella mielialalla oli merkittava yhteys ty6ssa kuormittumiseen ja siten tyo-
hyvinvointiin. Voidaan siis todeta, ettd omalla positiivisella asenteella on hyvin-
kin merkittava vaikutus tyomotivaatioon. Luukkalan (2011) ja Mankan (2010)
mukaan likkunta vaikuttaa positiivisesti fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen
suorituskykyyn seka ehkaisee erilaisia sairauksia. Nuikan (2002) tutkimuksessa
todettiin hyvéan fyysisen kunnon ja suorituskyvyn vaikuttavan kuormittumiseen
hoitotilanteissa. Tutkimuksen mukaan fyysisesti paremmassa olevat kuormittui-
vat vdhemman huonompikuntoisiin verrattuna. Luukkalan (2011) mukaan oman
elaman monipuolisuus ja tasapaino ovat myods tarkeita tyékyvyn kannalta. Voi-
maannuttava yksityiselama laheisten ja mieluisten harrastusten parissa vahvis-

tavat tyohyvinvointia.
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8 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

8.1 Eettisyys

Tieteen etiikka liittyy joka tieteenalan totuudellisuuteen ja luotettavuuteen. Tar-
kein vaatimus lienee, ettei tutkimusaineistoa vaérenneta tai luoda olemattomasta.
Peruspilareiksi luetaan ne saannot, jotka takaavat tutkimuksen tieteellisyyden ja
laadun. Tieteen kriittisyys tarkoittaa myds oman toiminnan tasmallista arviointia.
(Makinen 2006, 34.)

Laadulliseen tutkimukseen liittyy eettisyys, mutta itse tutkimusetiikan ongelmat
liittyvat tutkimustoimintaan, kuten tutkimukseen osallistuvien informoimiseen, ai-
neiston kerddmisessa ja analyysiin kaytettdvien menetelmien luotettavuuteen,
anonyymiteettiongelmiin ja tutkimustulosten esittamistapaan. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 128.)

Haastattelulla on omat haasteensa. Aineiston keruuta voidaan séadella jousta-
vasti eri tilanteiden mukaisesti ja vastaajia myotaillen, mutta haastattelijalta vaa-
ditaan tietynlaista taitoa ja kokemusta. Ennen haastattelujen alkamista, tutkijat

pyytavat osastoilta tutkimusluvan. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 35-36.)

On todennakoista, etta joskus jokainen haastattelija epaonnistuu. Syitd voi olla
muun muassa haastattelijan motivaation tilapéinen puute, oma vasymys ja koke-
mattomuus. Kokematon haastattelija ei pysty olemaan tarpeeksi joustava haas-
tattelussa, vaan saattaa edeta lilaksikin teemaluettelon mukaisesti ja aloittaa sii-
hen sopimattomalla teemalla. Haastattelija saattaa lukea kysymykset suoraan
teemaluettelosta ja selailee papereitaan, jannittyneisyyden vuoksi. (Hirsjarvi &
Hurme 2001, 124-126.)

Haastatteluiden tekeminen oli haastavaa. Haastattelijoilla ei ollut aiempaa koke-
musta haastatteluiden tekemisesta, joten tilanteet olivat uusia. Opinnaytetyon te-
kijat olivat varanneet aikaa noin tunnin verran yhden haastattelun tekemiseen,
mutta useimmissa haastatteluissa aikaa kului vahemman. Lis&dkysymysten esit-
taminen oli haastavaa ja kaikkia tarkeitakin asioita ei jannittavan tilanteen vuoksi

osannut kysya. Haastateltaville lahettiin saatekirje, jossa kerrottiin opinnaytetyén
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tarkoituksesta ja tavoitteesta. Saatekirjeessa korostettiin haastatteluun osallistu-
misen vapaaehtoisuutta. Haastateltavien anonymiteetista pyrittiin huolehtimaan
kertomalla tulokset yleisella tasolla ja siten, etteivat haastateltavien osastot olisi
tunnistettavissa. Tallennetut haastatteludanitteet tuhottiin asianmukaisesti opin-

naytetyon valmistuttua.

Sairaanhoitajien tyohyvinvointi aiheena on hyvin tarkea ja ajankohtainen. Sai-
raanhoitajien eettiset periaatteet ohjaavat sairaanhoitajien ty6ta ja naiden ohjei-
den tarkoituksena on antaa tukea terveydenhuollon ammattilaisille eettiseen paa-
toksentekoon paivittaisessa tydssaan. Sairaanhoitajat kohtaavat tygssaan paljon
erilaisia potilaita ja hanen tehtavanaén on suojella ihmiselamaa ja edistaa poti-
laan hyvaa oloa. Sairaanhoitajat kohtaavat ihmisen yksilona ja luovat hoitokult-
tuurin, jossa huomioidaan arvot ja vakaumus. Sairaanhoitajan tulee kunnioittaa
potilaan itseméaardadmisoikeutta ja kannustaa potilasta hoitoaan koskevaan péa-
toksentekoon. Sairaanhoitajilla on salassapitovelvollisuus, jolloin on tarkoin har-
kittava, milloin potilaan hoidosta keskustellaan muiden hoitoon osallistuvien
kanssa. Sairaanhoitaja luo potilaaseen luottamuksellisen hoitosuhteen ja toimii
empaattisesti seka oikeudenmukaisesti rippumatta mistadan potilaan taustateki-
jOista. Sairaanhoitajat toimivat myds yhteistydssa potilaan omaisten ja laheisten
kanssa vahvistaen heidan osallistumistaan potilaan hoitoon. He antavat tietoa
ihmisille ja néin ollen parantavat vaestdon osaamista hoitaa itsedéan. Sairaanhoi-
tajat tekevat yhteisty6td myos erilaisten jarjestdjen kanssa. (Sairaanhoitajaliitto
1996.)

Sairaanhoitajien ty6hyvinvointi on tarkedd seka organisaation, tyoyhteison etta
asiakkaidenkin tasolla. Kun sairaanhoitajien tyéhyvinvointi on kunnossa, organi-
saatioilla on tuotteliaita tyontekijoita eivatka he sairastele usein ainakaan huonon
tydhyvinvoinnin takia. Tydyhteisdissa se merkitsee hyvan ja kannustavan ilmapii-
rin sailymistd, kuten tutkimustuloksissakin tuli esille. Asiakkaiden nakdkulmasta
katsottuna sairaanhoitajien tyéhyvinvointi ndkyy ehké kaikista selvimmin. Asiak-
kaat saavat hyvaa ja yksilollistd hoitoa, kun jo organisaatiotasolla on huomioitu
resurssien riittdvyys, joka on olennainen osa sairaanhoitajien hyvinvointia. Kiire
vaikuttaa negatiivisesti asiakkaisiin ja se on valitettavan yleista, silla hoitajilla on
yha enemman potilaita vastuullaan. Oli mielenkiintoinen ja tarkea pohtia opinnay-

tetydssamme kyseista aihetta, koska sairaanhoitajien tyéhyvinvointi vaikuttaa
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niin monella tasolla ja aiheuttaa merkittavia muutoksia. Kuten eettisissa periaat-
teissakin sanotaan, ettd sairaanhoitajien tulee luoda luottamuksellisen hoito-
suhde, niin aina asiakkaassa ei valttdmatta luottamusta herata se, etta hoitaja ei
ehdi kunnolla aina kuulla toiveitaan ja tarpeitaan, saati toteuttaa niité. Kiire on
ehk& suurin syy, johon organisaatiot pystyisivat vaikuttamaan merkittavasti. On
hyvin haastavaa toteuttaa hoitoty6ta eettisten periaatteiden mukaisesti, jos ty6-

hyvinvoinnissa on puutteita.

8.2 Luotettavuus

Haastattelun luotettavuuteen eli validiteettiin voi vaikuttaa esimerkiksi se, etta
haastateltava ei anna vastausta oman mielipiteensd mukaisesti vaan antaa sosi-
aalisesti suotavan vastauksen. Haastatteluun osallistuminen tulisi olla vapaaeh-
toista. Kohderyhméan anonymiteettia ei voida haastattelussa taata samoin kuin
lomakkeilla. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 35-36.)

Haastattelun epaonnistumisen syyna voi olla myds haastateltava. Haastattelun
onnistumiselle keskeistéd on haastateltavan motivaatio. Haastateltava voi vastata
kysymyksiin pintapuolisesti tai hajamielisesti. Mikali haastateltava on kiireinen,
han haluaa haastattelun olevan mahdollisimman nopeasti ohi. (Hirsjarvi & Hurme
2001, 124-126.)

Haastateltavilta oli toisinaan vaikea saada tutkimustehtdavaa vastaavaa vas-
tausta. Osa haastateltavista oli ehtinyt perehtya etukéateen aiheeseemme, mika
helpotti haastattelun tekemista. Parissa haastattelussa haastatteluymparisto oli
hieman rauhaton ja haastateltavalla tuntui olevan kiire takaisin t6ihin, mika hei-
kensi osaltaan haastatteluiden luotettavuutta. Ensimmaisessa haastattelussa il-
meni ongelmia, silla kesken haastattelun kaytdssa olleesta nauhurista oli loppu-
nut paristot, joten muutaman kysymyksen vastaus jai nauhalta pois. Vastaukset
naihin muutamaan kysymykseen Kkirjoitettiin k&sin haastattelun jalkeen paperille

yl6s.

Aineiston laadukkuutta voidaan parantaa etukéteen tekemalla hyva teemahaas-
tattelurunko. Ennalta mietityt lisdkysymykset ovat myds eduksi haastattelun ete-
nemiselle. Taytyy kuitenkin muistaa, ettei kaikkiin lisdkysymyksiin voida ennalta

varautua. Haastattelussa teknisten valineiden kunnosta huolehtiminen parantaa
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haastattelun laatua. Haastattelun aikana on hyva tarkistaa tallentimen toimivuus.
Haastattelun lopussa voidaan viela silmailla teemahaastattelurunko lapi ja tarvit-

taessa esittaa lisdkysymyksia. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 184.)
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9 POHDINTA

Opinnaytetybaiheemme on ajankohtainen ja térkea. Sairaanhoitajien tyd on seka
fyysisesti ettd henkisesti kuormittavaa, joten tyéhyvinvointi ja tydssa jaksaminen
ovat keskeisia tyon kannalta. Tyohyvinvoinnin edistaminen ja yllapitaminen en-
naltaehkaisevat ennenaikaista elakditymista ja vahentavat sairauspoissaoloja.

Opinnaytetyoprosessi alkoi loppusyksylla 2015, aiheen ja ideapaperin saimme
tammikuussa 2016, jonka jalkeen alkoi suunnitelman tyéstaminen. Suunnitelma
hyvaksyttiin marraskuussa 2016. Toimeksiantosopimus seka tutkimuslupa alle-
kirjoitettiin helmikuussa 2017. Tamén jalkeen aloimme tydstaa teemahaastatte-
lurunkoa ja opinnaytetydraporttia. Olimme kevaan aikana useaan kertaan yhtey-
dessa osastoille ja yritimme saada haastateltavia seka sopia haastatteluajankoh-
dat. Vapaaehtoisten haastateltavien saaminen oli haastavaa. Myos aikataulujen
yhteensovittaminen oli vaikeaa. Lopulta haastattelut saatiin tehtyd loppu kevaa-
seen 2017 mennessa ja pystyimme aloittamaan aineiston analysoinnin. Opinnay-
tetyoraporttia tyostettiin kesén ja syksyn aikana. Opinnéaytety6 saatiin valmiiksi
syksylla 2017.

Opinnaytetydmme tulokset vastasivat asetettuja tutkimustehtavia. Oli yllattavaa,
ettd kaikki haastatteluun osallistuneet sairaanhoitajat kokivat tyéhyvinvointinsa
hyvaksi, jopa erinomaiseksi. Sairaanhoitajan tyé on kuormittavaa, joten meilla oli
ennakkokasitys, ettd sairaanhoitajat kokisivat tyohyvinvointista huonommaksi.
Se, etta sairaanhoitajat kokivat, ettei pieni palkka vaikuttanut oleellisesti tydmoti-
vaatioon, oli myds yllattava tulos. Myos se, ettéd sairaanhoitajat toivat esille tyo-
hyvinvointia yllapitavana tekijana oman positiivisen asenteen tyota kohtaan, ko-
rostui tuloksissa. Emme olleet ajatelleet, ettd se voisi olla tydhyvinvointia yllapi-
tava tekija.

Oppimiskokemuksena opinnaytetyoprosessi oli mielenkiintoinen ja hyodyllinen.
Pyrimme kayttamaan mahdollisimman monipuolisesti erilaisia lahteita. Alkupe-
raislahdemateriaaleja oli haastavaa I6ytaa, silla niita ei aina ollut saatavilla kirjas-
toissa. Myos tutkimuksia, jotka vastaisivat opinnéaytetydémme tuloksia, oli vaikeaa

loytaa. Tama heikensi opinnaytetydn luotettavuutta. Pyrimme kayttamaan mah-
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dollisimman uutta lahdemateriaalia sekd mahdollisimman luotettavia lahteita. In-
ternet-lahteitd kaytettdessa arvioimme tarkoin sivustojen luotettavuutta ja kay-

timme internet lahteita harkiten.

Oppimistavoitteemme tayttyivat opinnaytetyota tyostaessa. Haastatteluiden teke-
minen oli meille molemmille uutta, joten opimme, mita kaikkea tulee huomioida
haastattelun tekemisessa. Lisdksi opimme, kuinka tarkedd on osata esittaa tar-
kentavia lisakysymyksia tarpeeksi laajan tutkimusaineiston saamiseksi. Opimme
hyddyntamaan nayttéon perustuvaa tutkimustietoa hoitotyéhon liittyen, liséksi tie-
donhakutaidot karttuivat. Opimme myos lisédé aiheestamme ja voimme hyodyntaa

sita tulevassa tyossamme sairaanhoitajina.

Opinnaytetyon aikataulutus on tarkedad. Tydstaessamme opinnaytety6ta, aika-
taulutuksemme ei ollut tarpeeksi hyvin suunniteltu eiké selkea. Opinnaytetyon te-
kijoiden yhteisty0 sujui hyvin, mutta aikataulutuksesta oli ajoittain vaikeaa pitaa
kiinni koulutehtavien ja tyoharjoittelujen vuoksi, seka yhteisen ajanpuutteen
vuoksi. Mielestamme oli hyva ratkaisu tehdéa opinnaytetyd yhdessa, silla tyénjako
oli selkeda ja helpotti huomattavasti tydoskentelyd. Molemmat tydstivat opinnay-
tetyotad tasavertaisesti. Jos tekisimme opinnaytetyon uudelleen, aikatauluttai-
simme tydskentelymme paremmin ja tekisimme testihaastattelun ennen virallisia

tutkimushaastatteluita.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla maaréallinen tutkimus koko Lansi-Pohjan sairaan-
hoitopiirin sairaanhoitajille suunnattu tyéhyvinvointitutkimus, jossa kartoitettaisiin
sairaanhoitajien kokonaisvaltaista tyohyvinvointia. Kyseisella tutkimuksella saa-
taisiin laajempaa tietoa sairaanhoitajien tyéhyvinvoinnista. Toisena jatkotutki-
musaiheena voisi olla laadullinen tutkimus, jossa aineistoa kerattaisiin useam-
malta eri osastolta. Aineistoa voisi kerata myos vuodeosastoilta ja kartoittaa vuo-

deosastoilla tydskentelevien sairaanhoitajien tyéhyvinvointia.
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Teemahaastattelurunko Liite 1 1(2)

Haastateltavan tausta

e ika ja sukupuoli

e koulutus

o tyokokemus

o Teetkd vuorotytta?
Tyoyhteiso

e Millaiseksi koet tyOyhteisosi?

o Mitka tekijat tydyhteisdssa mielestasi edistavat tydhyvinvointia ja mitka te-

kijat heikentavat sita?

e Milla keinoin esimies tukee tydhyvinvointia?
Tyo6tehtavat ja osaaminen

e Millainen tydnkuvasi on tassa yksikossa?

e Onko mielestasi tytnjako selkeda ja oikeuden mukainen?

e Onko mielestasi saamasi koulutus ollut riittdvaa tyonkuvaan nadhden?

e Onko tyopaikassa perehdytetty hyvin tyotehtaviin?

e Tarjoaako tyopaikka mahdollisuuden lisakoulutukseen?
Tyokyky ja tyéhyvinvointi

o Millaiseksi koet tyokykysi talla hetkella?

o Mitka tekijat tydssasi lisaavat tydmotivaatiotasi?

e Miten koet tyGajan riittavan tyétehtaviin?
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Liite 1 2(2)

e Onko mielestasi tyovuorojen valilla tarpeeksi aikaa lepoon ja palautumi-

seen?

e Onko palkka riittava tydnkuvaan nédhden? Koetko sen vaikuttavan tyémo-

tivaatioosi?
Tyohyvinvoinnin yllapitaminen ja kehittaminen
o Milla keinoin yllapidat tydhyvinvointiasi?
¢ Miten tydyhteiso voisi mielestasi parantaa tyontekijdiden tydhyvinvointia?

e Onko tyopaikallasi tybetuuksia? Millaisia?
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Saatekirje haastateltaville Liite 2

Arvoisa haastateltava,

Olemme kaksi Lapin Ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijaa ja teemme
opinnaytetyota neljan sairaanhoitajan kokemuksia heidan tyohyvinvoinnistaan,
siihen vaikuttavista tekijoista seka sen edistdmisesta. Opinnaytetyon tarkoituk-
sena on selvittdd haastattelun avulla, millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on
heidan tyohyvinvoinnistaan, siihen vaikuttavista tekijoistd sekd oman tyohyvin-
vointinsa yllapitamisesta. Tavoitteena on tuottaa tietoa sairaanhoitajaopiskeli-
joille ja sairaanhoitajille tydhyvinvointiin vaikuttavista tekijoista, seka sen yllapita-

misen keinoista.

Haastattelu toteutetaan yksil6haastatteluna ja siihen on varattu aikaa noin tunti.
Osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Haastattelut nauhoitetaan ja nauhoituk-
set tuhotaan opinnaytetyon valmistuttua. Haastattelumateriaalit tulevat vain opin-
naytetyokayttoon ja ne kasitelladn luottamuksellisesti, eika haastateltavien hen-

kilollisyys tule esille missaan vaiheessa.

Mikali teilla heraa jotain kysyttavaa, ottakaa meihin yhteytta.

Noora Hirvasniemi Nelli Heikkinen

noora.hirvasniemi@edu.lapinamk.fi nelli.heikkinen@edu.lapinamk.fi

0400 909 *** 040 760 ****


mailto:noora.hirvasniemi@edu.lapinamk.fi
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Tutkimuslupahakemus

LAPIN AMK '

Lapland University of Applied Sclences

Liite 3 1(3)

OPINNAYTETYON TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Hakijan / Nimi Henkilétunnus
hakijoiden Noora Hirvasniemi i
henkildtiedot |\ eyji Heikkinen i
Katuosoite Postinumero  |Postitoimipaikka
94100 Kemi
90410 Oulu
Puhelin Sahkdpostiosoite
noora.hirvasniemi u.lapinamk.fi
nelli.heikkinen@edu.lapinamk fi
Tutkimuslaitos, oppilaitos tai muu yhteis6 Hakijan tehtava/virka-asema
Lapin Ammattikorkeakoulu opiskelija
Opinnaytetyon |Nimi Oppiarvo ja ammatti
ohjaaja(t) Anne Puro PsM, lehtori
Toimipaikka ja osoite
Meripuistokatu 26, 94100 Kemi
Puhelin Sahkopostiosoite
050 310 9353 anne.puro@lapinamk.fi
Toimeksiantaja |Toimeksiantaja

LPKS

Yhteystiedot
oh

Paivays ja
allekirjoitus

e

Paikka ja paivamaara Allekirjoitus
sl
X] Tutkimuslupa mydnnetéan [ Tutkimuslupa evataan
Perustelut
{Paikka ja paivamaara Allekigjoitus M ”
» Y ( i 7 o> LW{-@L(,‘\
TR R AVA

|CJopinnaytetydn hakijalle/ hakijoille
“{my6ntaminen koskee [] jokin muu, kuka?

Myontémisen ehdot

[J Muu ehto

1(X] Hakijan tulee toimittaa valmis raportti ja tarvittaessa tutkimuksen tulokset suullisesti
[x] Hakija vastaa kustannuksista itse, ellei toisin sovita

Oohjaaville opettajille [_] yksikéille, jota luvan
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Liite 32(3)

LAPIN AMK

Lapland University of Applied Sciences

OPINNAYTETYON TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Opinnéytetyésuunnitelman tiivistelma

Tutkinto, johon

Hoitotydn koulutusohjelma; sairaanhoitaja AMK

aikataulu

tutkimus

sisdltyy

Opinndytetyon [Noora Hirvasniemi ja Nelli Heikkinen

tekijat

tekija(t)

Opinndytety6n |Neljén sairaanhoitajan kokemuksia tydhyvinvoinnistaan, siihen vaikuttavista tekijoista sekd sen

nimi edistamisesta

Opinndytetyon |Aiheena on tutkia sairaanhoitajan tydhyvinvointia ja sen yllapitamisen keinoja. Idea aiheeseen

tausta tuli tuutoropettajalta, ja aihe oli myds opinndytetyon tekijdiden mielesté kiinnostava.
Opinndytetydssé haastatellaan akuuttiklinikalta ja sydan- ja keuhkosairauksien osastolta
yhteensé neljdé sairaanhoitajaa.
Opinnéytetydn aineiston kerdamisessa, analysoinnissa ja tulosten julkaisemisessa noudatetaan
hyvia tutkimuseettisid periaatteita.

Opinnéytetyon |Opinnéytetydn tarkoituksena on kuvailla, millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on

tavoite, tyShyvinvoinnistaan, siihen vaikuttavista tekijoista sekd oman tybhyvinvointinsa ylldpitamisesta.

tarkoitus ja Tavoitteena on tuottaa tietoa tydhyvinvointiin vaikuttavista tekijoista, sekd tydhyvinvoinnin

mahdolliset yliépitdmisen keinoista sairaanhoitajaopiskelijoille ja sairaanhoitajille. Tutkimuskysymykset

tutkimus- opinndytetydssa ovat: 1. Millaiseksi sairaanhoitajat kuvaavat tydhyvinvointinsa? 2. Mité

ongelmat tyShyvinvointiin vaikuttavia tekijéita sairaanhoitajat tuovat esille? 3. Mité keinoja sairaanhoitajilla
on tyéhyvinvoinnin ylldpitdmiseen?

Opinndytetyén |Haastattelut vuoden 2017 alussa. Valmis opinnaytetyo kevaalla 2017.

alustava
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Liite 3 3(3) _

LAPIN AMK

Lapland University of Applied Sciences.

OPINNAYTETYON TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Tarvittaessa
opinndytetyon
rahoitus,
rahoittajat ja
budjetti

PEvays Ja Palkka ja pavamaars Allekirjoitus N et Hrilawasa-
allekirjoltus K 18/1/20% Noora Hirvagniens

[]-Liitteena hyvaksytty opinnaytetydsuunniteima (tarvittaessa)

/(/ 26/7 ML_ ?u\_,.,,



55

Toimeksiantosopimus Liite 4 1(2)

UFILNNAYIEIYUN TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Téma sopimus soveltuu kéytettavaksi ainoastaan sellaisten opinnaytetdiden yhteydessa,
joita ei toteuteta ammattikorkeakoulun ulkopuolisen rahoituksen hankk
Toimeksiantaja Nimi (esim. yritys
LPKS

Yhteystiedot (yhteyshen! uhelin, séhkoposti)
oh n@Ipshp.fi
oh Ipshp.fi, (I

Tybn aihe

Neljén sairaanhoitajan kokemuksia tydhyvinvoinnistaan, siihen vaikuttavista tekijﬁisté seka sen edistdmisesté
Tekijd Nimi Opiskelijanumero
Nelli Heikkinen A1401449
Noora Hirvasniemi A1401464
Katuosoite Postinumero Postitoimipaikka
TR B 90410 Oulu
94100 Kemi
Puhelin Sahkopostiosoite

nelli.heikkinen@edu.lapinamk.fi
noora.hirvasniemi@edu.lapinamk.fi

Suoritettava tutkinto Ryhmétunnus

Hoitoty6n koulutusohjelma K702H14S
Lapin AMK Yhteyshenkilon nimi (ohjaaja) Tehtavanimike

Anne Puro PsM, lehtori

Toimipaikka ja osoite
Meripuistokatu 26, 94100 Kemi

Puhelin Sahkopostiosoite

050 310 9353 anne.puro@lapinamk.fi

Toimeksiantosopimuksen ehdot

Ohjaus Ohjaava opettaja valvoo ty6td ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tyén edellyttdmia ohjeita ja neuvoja.
Ammattikorkeakoulu ja opettaja eivét ole konsulttivastuussa tydsta.

Dokumentointi Ammattikorkeakoulun opinnaytety6t ovat julkisia. Tydsté laaditaan ammattikorkeakoulun opinnéytechjeen
mukainen kirjallinen esitys, josta toimitetaan yksi kansitettu kappale ammattikorkeakoulun kirjastoon tai
julkaistaan séhkdisessé muodossa Theseus-verkkokirjastossa. Ty arkistoidaan oppilaitoksella seka
tulostettuna etta sahkodisessd muodossa.

Dikeudet Opinnéytetyon tekijanoikeudet kuuluvat tekijélle. Toimeksiantaja saa rinnakkaisen kayttGoikeuden
opinnéytetydn tuloksiin opinnéytetydn valmistuttua. Ammattikorkeakoululla on jatkuvasti voimassa oleva oike:
kayttda tuloksia omassa opetus- ja TKI-toiminnassaan. Sopijapuolilla on mahdollisuus sopia muista
opinndytetydn tuloksia koskevista oikeuksista kuitenkin niin, ettd tamén sopimuskohdan nojalla
ammattikorkeakoulun saamat oikeuden sailyvét voimassa.

Keksinnot Jos tekijé on osallisena keksintéon, joka patentoidaan, mainitaan hénet yhtena keksijoistd. Mahdollisesta
keksintokorvauksesta sovitaan erikseen noudattaen ammattikorkeakoulun tai toimeksiantajan keksintdohjeer
linjauksia. Opinndytetyn tai sen osan julkaiseminen tai hyddyntaminen ei saa vaarantaa sen tai sen osan
suojaamista patentilla tai hyddyllisyysmallilla.

Vastuut Opinnéytetyon tulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Tekija tai ammattikorkeakoulu eivat anna tulokselle
takuuta eivétké vastaa sen soveltuvuudesta toimeksiantajan tarpeisiin. Sopijapuolet ovat vastuussa toisilleer
sopimusrikkomuksen aiheuttamista valittdmists vahingoista. Vastuun syntyminen edellytta4 tahaliaan tai
torkealla huolimattomuudella aiheutettua sopimusrikkomusta.

Lisdksi sovitaan

Salassapito Ohjaavilla opettajilla ja opinndytetydn tekijéilld on salassapitovelvollisuus tyon aikana esille tulleisiin
luottamuksellisiin asioihin. Toimeksiantajan tulee tarkistaa, etta julkaistava opinnéytetyé ei sisélla salassa
pidettévaa aineistoa. Tarvittaessa kaytetéén toimeksiantajan erillistd salassapitosopimusta.

Téta sopimusta on laadittu kolme (3) samansiséltdistd kappaletta, yksi (1) kullekin sopimuksen osapuolelle.
Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hyvaksyméén opinndytetyésuunnitelmaan ja se astuu voimaan

allekirjoitushetkella.
Apetiroiys W

Paikka ja pdivamaara
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