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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa tekijat, jotka vaikuttavat hoitajien
tyéhyvinvointiin yksityisia ~ terveydenhuollon palveluja  tuottavassa
organisaatiossa, jossa hoitajat eivdt muodosta suurinta tyontekijaryhméa.
Tutkimuksen avulla selvitettiin, miten tydnantaja edistéa hoitajien tyéhyvinvointia
ja mitd tukea hoitajat tyonantajalta haluaisivat. Tuloksia voidaan hyddyntaa
hoitajien tydhyvinvoinnin kehittdmiseen tutkittavassa organisaatiossa.

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys kasittelee hoitajaa, yksityista ladkarikeskusta,
tyéhyvinvointia ja tyohyvinvoinnin edistamistd. Tutkimus on kvalitatiivinen
poikkitaistutkimus. Kvalitatiivinen  tutkimus mahdollisti vastaajien
henkilokohtaisten nékemysten esiintuomisen. Tutkimuksen kohderyhméa oli
Vaasan kaupungissa sijaitsevassa yksityisessa laakarikeskuksessa tyoskentelevé
hoitohenkil6std. Aineisto keratiin kyselylomakkeilla syksylla 2015. Kyselylomake
sisdlsi kaksi taustakysymystd ja kahdeksan avointa kysymystd. Kysymyksissa
kartoitettiin vastaajien tyohyvinvointia edistavia tekijoitd, tyonantajan kayttamia
tyohyvinvoinnin edistdmisen keinoja ja vastaajien nakemyksia siitd, miten
tyGnantaja voisi paremmin edistaa tyéhyvinvointia.

Yksityisessa laakéarikeskuksessa tyoskentelevien hoitajien ty6hyvinvointiin
vaikuttavat oma terveys ja siitd huolehtiminen, tydpaikkaan liittyvét asiat ja tyon
organisointiin liittyvat asiat. TyOnantaja edistdd hoitajien tyohyvinvointia
seuraavien keinojen avulla: perehdytys, koulutukset, hyvat ty6vélineet,
joustavuus, lomien hyva suunnittelu, tyontekijoille ilmaiset kahvit ja hedelmat
sekd virkistys- ja harrastustoiminta. Vastaajista 50 % oli tyytyvéisia tyonantajan
toimintaan ja 25 % vastaajaista arvioi ty6nantajan toimintaa riittamattomaksi.
Alueina, joihin tyOnantajan tulisi panostaa, pidettiin fyysisen tyéhyvinvoinnin
edistamistd, perehdytystd, johtamista ja esimiehen tehtavié, oikeudenmukaisuutta
ja yksilollisyyden huomioimista seka virkistys- ja harrastustoimintaa.

Avainsanat hoitaja,  yksityinen  ladkarikeskus,  tydhyvinvointi,
tyéhyvinvoinnin edistdminen
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The aim of this bachelor’s thesis was to find out what factors affect well-being
among nurses who work in a private medical centre in the city of Vaasa. The
nurses are not representing the largest group of professionals in this private medi-
cal centre. The research explores the factors that affect well-being at work among
the nurses, what the employer does to promote their well-being and what the nurs-
es expect from the employer related to promoting well-being at work. The results
of this research can be used to improve well-being at work among nurses in this
private medical centre.

The theoretical framework deals with nurse, private medical centre, well-being at
work and promoting well-being at work. The material was collected during the
autumn of 2015. The questionnaire was answered by 8 nurses. The study is quali-
tative and includes open-ended questions. The material was analyzed using induc-
tive analysis of the content.

The results show that the well-being at work among nurses working in the private
medical centre is affected by personal health, workplace factors and work organi-
zation factors. The employer promotes the well-being at work among nurses by
following activities: orientation, education, good equipment, flexibility, good va-
cation planning, free coffee and fruits and free-time activities. 50 % of the nurses
were satisfied with the employer’s well-being promoting activities and 25 % of
the nurses found that the employer’s activities are insufficient. The employer
should pay more attention to physical well-being, orientation, management and
leadership, equality and individuality as well as free-time activities.

Keywords Nurse, private medical centre, well-being at work, promot-
ing well-being at work
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1 JOHDANTO

Hyvinvointi ei ole mahdollista ilman ty6td. Vain tyolla syntyy se aineellinen ja
aineeton elintaso, jonka kasvu voidaan mitata bruttokansantuotteena. Vain
palkkatyolla rahoitetaan kaikki julkiset palvelut, jotka tekevdt Suomesta

hyvinvointivaltion. (Tyoterveyslaitos 2012, 11-12.)

Tyon merkitys yksilélle on vaihdellut riippuen siitd, millaisessa
yhteiskunnallisessa kontekstissa ihminen on elédnyt, millaisessa vaiheessa
yhteiskunnan kehitys on ollut ja millainen asema yhteiskunnassa on kulloisenakin
aikana sattunut olemaan. Vield 30 vuotta sitten tydhon ryhtymisen kannustimina
pidettiin palkkaa ja mahdollisuutta tyydyttdd materiaalisia tarpeita. Nykyisen
tarkastelutavan mukaan tyo liittyy identiteettiin, itsetuntoon, statukseen ja
habitukseen. (Virtanen & Sinokki 2014, 21-22.) Tutkimusten mukaan ty6 kuuluu
aikuisen ihmisen eldamén keskeisimpiin asioihin ja useimmat ihmiset tuntevat
ylpeyttd tyostansd. Tyd tuottaa tekijalle tyydytystda ja kokemusta eldman
mielekkyydestd, mutta tydhon voi liittyd myo6s stressid ja uupumusta. Jos tyon
vaatimukset ja tyontekijan voimavarat eivat ole tasapainossa, tyd on riski seké
fyysiselle hyvinvoinnille ettd mielenterveydelle. (Nurmi, Ahonen, Lyytinen,
Lyytinen, Pulkkinen & Ruoppila 2014, 220221, 223.)

Tyotd tehddan padsaantoisesti jossain organisaatiossa tai jollekin organisaatiolle.
Kaikki organisaatiot ovat olemassa jotain tavoitetta varten ja sen saavuttaminen
on ihmisten varassa. (Virtanen & Sinokki 2014, 47, 98.) Nykyadan henkil0sto
muodostaa yrityksen Kkriittisimméan menestystekijan, ja sen hyvinvointiin on syyta
panostaa. lhminen ei pysty tydskentelemddn parhaalla tavalla, jos han voi
psyykkisesti tai fyysisesti huonosti. (Viitala & Jylh& 2013, 216, 239-240.)

Tyon terveysvaikutuksia on tunnettu satoja vuosia. Jo 1500-luvulla Suomessa
tiedettiin, ettd tyodskentely kaivoksella vaikuttaa haitallisesti hengityselimiin.
Tietoa tyOperdisista sairauksista alettiin  pikkuhiljaa hyddyntdd tyoolojen
parantamiseen, mutta ennen 1800-luvun loppua tydvoimasta huolehtivat vain

tybnantajat. Suomen tyoterveyshuolto alkoi kehittyd 1800-luvulla teollisuuden



lisddntyessd, kun ymmérettiin, ettd suuri sairastavuus aiheuttaa tuottavuuden
laskua. (Virtanen & Sinokki 2014, 57—-58.)

Tyoterveyshuolto on pitkdan kiinnittdnyt huomiota vain tyon fyysisiin
kuormitustekijoihin eli ty6turvallisuuteen. Tyohyvinvoinnin késite yleistyi vasta
1990-luvulla.  Tyohyvinvointi  on kokonaisuus, jonka osa-alueet ovat
tyoturvallisuus,  tyokyky, tyossd  jaksaminen, henkinen  hyvinvointi,
turvallisuudentunne ja tuloksellisuus. Tydhyvinvointiin vaikuttavat myds monet
tyon ulkopuoliset tekijat kuten tyontekijan eldméntilanne. TyOhyvinvointia
lisdavilla toimenpiteilla tyontekijoiden halu olla toissd, voimavarat, motivaatio,
sitoutuminen ja innovatiivisuus kasvavat. (Virtanen & Sinokki 2014, 57, 141, 143,
154.)

Tybhyvinvointiin -~ panostaminen  tuo  yritykselle  merkittdvia  saastoja.
Tyoterveyslaitoksella tydskennellyt professori Matti Ylikoski (Yle Uutiset 2010)
totesi vuonna 2010, ettd tyohyvinvointiin sijoitettu euro tuottaa yli nelj& euroa
takaisin. Tyoterveyslaitos vaitti vuonna 2016 tutkimuksiin vetoen, ettd
tyéhyvinvoinnin edistdmisestd saatava hyoty on keskimaarin kuusinkertainen
panostuksiin nédhden (Yle Uutiset 2016). Ty6hyvinvointi vaikuttaa muun muassa
sairauspoissaolojen, tyokyvyttomyyselakkeiden, tyOtapaturmien ja

sairaanhoitokustannusten maaraan (Tyoterveyslaitos 2012, 12).

Suomen sosiaali- ja terveyspolitiikassa ymmarretddn tyon merkitysta
elinvoimaisen ja sosiaalisesti kestdvan yhteiskunnan kannalta. Koska tydikéaisten
maard vahenee, on tyOuria pidennettdvd, alennettava ty6ttOmyyttda seka
vahennettava tyokyvyttomyyttd ja sairauspoissaoloja. Nama tavoitteet saavutetaan

parantamalla tydoloja ja tydhyvinvointia. (Sosiaali- ja terveysministerié 2011.)

Terveys- ja sosiaalipalvelut on Suomen toimialoista suurin tyollistdja
(Tilastokeskus 2016). Terveys- ja sosiaalipalveluissa tydskenteli vuoden 2013
lopussa yhteens& 386 364 henkiload eli 16,8 % Suomen tyollisesta tydvoimasta
(THL 2015). Tahan toimialaan liittyvia erityispiirteitd ovat muun muassa
naisvaltaisuus, tyOtapaturmien suhteellinen véhéisyys ja henkiloston korkea
koulutustaso (THL 2015; Tyoterveyslaitos 2012, 202, 204). Tyollisyystilanne on



pysynyt monia vuosia hyvand, mik& vaikuttaa nuorten opiskelualan ja
myG6hemmin tyopaikan valintaan. Hyvaa tyollisyystilannetta kuvaa se, etta vuonna
2013 sosiaali- ja terveysalan koulutuksen saaneista oli tyon ulkopuolella 4,1 %
(THL 2015). Voidaan paatella, etta jos senhetkiselld tydpaikalla ei jostain syystéa
viihdytd, uusi ty6 16ytyy helposti.

Hoitohenkildston tyohyvinvointia ja tyotyytyvaisyyttd tutkitaan Suomessa
sédannollisesti eri ndkokulmista ja eri tutkimusmetodeja kayttden, mutta
tutkimukset ~ kohdistuvat ~ enimmakseen  julkisessa  terveydenhuollossa
tyskenteleviin hoitajiin. Tdmén vuoksi yksityisorganisaatiossa hoitotyota tekeva
henkildstod valikoitui tutkimuksen kohderyhmaksi. Tutkimuksen tarkoituksena oli
kartoittaa tekijat, jotka vaikuttavat hoitajien tyohyvinvointiin yksityisid
terveydenhuollon palveluja tuottavassa organisaatiossa, jossa hoitajat eivét
muodosta suurinta tyontekijaryhmad. Tuloksia voidaan hyodyntdd hoitajien

tyéhyvinvoinnin kehittdmiseen tutkittavassa organisaatiossa.
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2 KESKEISET KASITTEET

Taman tutkimustydon keskeiset kasitteet ovat hoitaja, ladkarikeskus,

tyéhyvinvointi ja tydhyvinvoinnin edistaminen.
2.1 Hoitaja

Tassa tutkimustyossd hoitaja on laillistettu tai nimikesuojattu hoitotyon
ammattilainen, joka voi harjoittaa l&hihoitajan, sairaanhoitajan tai
terveydenhoitajan ammattia. Namé& ammattihenkilot kuuluvat Valviran eli
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston yllapitdm&an rekisteriin
Terhikkiin ja heidan patevyytensd voidaan tarkistaa Internetin valityksella

toimivasta tietopalvelusta JulkiTerhikista.

Lahihoitaja on nimikesuojattu ammattihenkild (Valvira 2017 a), jonka tutkintoa
saatelevat laki ammatillisesta peruskoulutuksesta (21.8.1998/630) ja laki
ammatillisesta aikuiskoulutuksesta (21.8.1998/631). Lahihoitajaksi voi opiskella
ammatillisessa peruskoulutuksessa tai nayttotutkintona. Lahihoitaja tyoskentelee
sosiaali- ja terveysalan hoito-, huolenpito-, kuntoutus- ja kasvatustehtévissa
ihmisten kanssa ja heitd varten. (Opetushallitus 2014.) Suomen lahi- ja
perushoitajaliiton (SuPer, 2017) mukaan lahihoitajaksi voi opiskella myos
oppisopimuksella. Lahihoitajan osaamisaloja on kymmenen: ensihoito, lasten ja
nuorten hoito ja kasvatus, sairaanhoito ja huolenpito, mielenterveys- ja
paihdetyd, suu- ja hammashoito, vammaistyd, vanhustyd, asiakaspalvelu ja

tietohallinta sekd kuntoutus ja jalkojenhoito.

Sairaanhoitaja ja terveydenhoitaja ovat laillistettuja terveydenhuollon
ammattihenkil6itd (Valvira 2017 a), joiden ammatinharjoittamisoikeutta saatelee
laki terveydenhuollon ammattihenkildistd (28.6.1994/559). Sairaanhoitajan
tutkinnon laajuus on 210 opintopistettd (Sairaanhoitajat 2017) ja
terveydenhoitajan tutkinnon laajuus on 240 opintopistetta
(Terveydenhoitajaliitto 2017). Terveydenhoitajatutkinto sisdltdd sairaanhoitajan
tutkinnon ja terveydenhoitaja saa laillistamisprosessin yhteydesséd oikeudet

toimia sekd sairaanhoitajana ettd terveydenhoitajana (Terveydenhoitajaliitto
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2017). Molemmat voivat hakea tietyin ehdoin rajattua
ladkeenmadrd&dmisoikeutta (Valvira 2017 b). Sairaanhoitaja tydskentelee
perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa, yksityisissé hoitolaitoksissa tai
potilas- ja kansalaisjarjestdissd (VAMK 2017 a). Terveydenhoitaja tyoskentelee
terveyskeskuksissa, yksityisilla ladkariasemilla, tyoterveydessd,
kouluterveydenhuollossa,  tutkimuslaitoksissa,  sosiaalialan  laitoksissa,
kansanterveysjarjestoissa tai toimii itsendisena ammatinharjoittajana (VAMK
2017 b).

2.2 Laakarikeskus

Tassd tutkimustydssa ladkarikeskuksella tarkoitetaan yksityistd terveydenhuollon
palvelujen tuottajaa, jonka toimintaa séatelee laki yksityisesta terveydenhuollosta
(9.2.1990/152). Yksityisten terveydenhuollon palvelujen antamiseen on oltava
lupaviranomaisen  myontdma lupa.  Yksityisten  toimijoiden tarjoamia
terveydenhuollon palveluja ovat muun muassa laboratoriotoiminta, radiologinen
toiminta, terveydentilan tai  sairauden toteamiseksi taikka  hoidon
madrittelemiseksi tehtdvat tutkimukset ja toimenpiteet, fysioterapeuttinen
toiminta, tyoterveyshuolto, l4&kéri- ja hammaslaakéripalvelut, koulutetun hierojan
antama hieronta seka ensihoitopalvelut. (Valvira 2017 c.)

2.3 Tyohyvinvointi

Tama tutkimustyd kuvaa hoitajien tydhyvinvointia samoilla ulottuvuuksilla kuin
Maailman terveysjarjeston (WHO) wvuonna 1948 annetussa terveyden
madritelmassa. Namé& ulottuvuudet ovat fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
hyvinvointi. (Terveyskirjasto 2017.) Fyysinen tyéhyvinvointi tarkoittaa tydpaikan
fyysista turvallisuutta ja perinteistda tydsuojelua. Psyykkinen ty6hyvinvointi on
tyontekijan osaamisen arvostamista, oman tyon arvostamista ja jatkuvaa
kehittamistd. Sosiaalinen tyohyvinvointi koskee tyttovereita, tiimissa toimimista

ja erilaisia tydpaikan yhteisollisyyden muotoja. (Virtanen & Sinokki 2014, 29.)

Tyohyvinvointi on kokonaisvaltainen ilmid ja sitd voidaan tarkastella eri

nakokulmasta. Tydhyvinvoinnin kasitteellda on tyopaikan yhteydessa erilaisia
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merkityksid eri organisaatioiden ja maiden sisalla. Euroopan valtiot kuvaavat
tyohyvinvointia esimerkiksi termeilld tyotyytyvaisyys, tyokyky, tyoterveys,
ty6turvallisuus ja tyohygienia. (Buffet, Gervais, Liddle & Eeckelaert 2013.)
Tyoterveyslaitoksen (2017) mukaan “tyéhyvinvointi tarkoittaa turvallista,
terveellistd ja tuottavaa tyOtd, jota ammattitaitoiset tyontekijat ja tydyhteisot
tekevat hyvin johdetussa organisaatiossa”. Virtanen ja Sinokki (2014) kuvaavat
tyéhyvinvoinnin ilmién kehittymista vuosien ja vuosikymmenten saatossa,
tyéhyvinvoinnin késitteen kulttuurisidonaisuutta, tydhyvinvoinnin merkitysta
yhteiskunnassa ja organisaatiossa. He Kasittelevat tyohyvinvointia seka
tyoyhteisOn asiana etta yksilon tilana ja kokemuksena.

Tyoéhyvinvointi liittyy julkiseen politilkkaan, koska se nostaa kansallista
kilpailukykya ja vahvistaa hyvinvointivaltion perustaa (Virtanen & Sinokki 2014,
110). Tyohyvinvointi on osa organisaation kilpailukykyé, taloudellista tulosta ja
mainetta (Tyoterveyslaitos 2017). Tydyhteisossa tyohyvinvoinnin kivijalkana on
tydyhteison selkea perustehtdva ja peruspilareina tydntekoa tukeva organisaatio,
tyontekoa palveleva johtaminen, selkeét tydjarjestelyt, yhteiset pelisdannét, avoin
vuorovaikutus ja toiminnan jatkuva arviointi (Virtanen & Sinokki 2014, 163).
Hyvinvoivan tydyhteisén ominaispiirteitd ovat seuraavat: ollaan avoimia ja
luotetaan, innostetaan ja kannustetaan, puhalletaan yhteen hiileen, annetaan
myonteistd palautetta, pidetddn tydmaara aisoissa, uskalletaan puhua
ongelmistakin, sdilytetddn toimintakyky muutostilanteissa (Tyoterveyslaitos
2017).

Yksittéisen tydntekijan tyohyvinvointi syntyy, kun tyon rasittavuus ja voimavarat
ovat tasapainossa keskendan. Kuormittavia tekijoitd voivat olla esimerkiksi
tyotehtdvien maard, tiukka aikataulu ja johdon korkeat vaatimukset. Tyontekijaa
voivat rasittaa my6s huonot tydolot, vuorotyd sekd hankalat asiakassuhteet ja
ilmapiirin ~ puutteet. Voimavaroja tyossd ovat vaikutusmahdollisuudet,
mielenkiintoiset ja vaihtelevat tyotehtdvat, materiaalinen ja ei-materiaalinen
palkitsevuus,  tyoyhteison ja  esimiehen tuki sekd oppimis- ja
kehitysmahdollisuudet. (Virtanen & Sinokki 2014, 190.) Hyvinvoiva tyontekija

on motivoitunut ja vastuuntuntoinen, pédasee hyddyntdmééan vahvuuksiaan ja
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osaamistaan, tuntee tyonsad tavoitteet, saa palautetta tyostdan, kokee itsensa
tarpeelliseksi, kokee ty0dsséan riittavasti seka itsendisyytté ettd yhteenkuuluvuutta,
onnistuu ja innostuu tydssaan, kokee tyon imua (Tyo6terveyslaitos 2017). Kuviossa

1 kuvataan tekijat, jotka vaikuttavat tyontekijan tyéhyvinvoinnin syntyyn.

ORGANISAATIO

+ tavoitteellisuus

+ joustava rakenne

» jatkuva kehittyminen
* toimiva tydymparistd

¥

JOHTAMINEN MINA ITSE TYOYHTEISO
+ Osallistava ja *+ psykologinen * avoin vuorovaikutus
kannustava johtaminen pddoma +  tydyhteisdtaidot

* terveysja
fyysinen kunto

4

TYON HALLINTA
+ vaikuttamismahdollisuudet
* kannustearvo:
oppiminen ja monipuolisuus

Kuvio 1. Tydhyvinvointiin vaikuttavat tekijat (Manka 2013)

Virtasen ja Sinokin (2014, 195-197) mukaan yksilon tyokykya ja tydhyvinvointia
rakentavat samat elementit (ks. Kuvio 2). Tyohyvinvoinnin Kivijalkaa
muodostavat tyoterveys ja toimintakyky, arvot, aseneet ja motivaatio seka
ammatillinen ja sosiaalinen osaaminen. Tydterveys on tyéhon riittdva terveys, ja

sairaudet merkitsevét erilaisia asioita kunkin tyontekijan toimintakyvylle.



Yhteiskunta

* lainsdadantd
Toimintaymparistd / \‘\. Lahiyhteisd
(tukiverkot, esimerkiksi / . \\\ * perhe
Tydterveyshuolto) / TYOHYVINVOINTI \\\ * suku

= * muu
™0
Tybolot

Tyon sisdltd ja vaatimukset
TyOyhteiso ja organisaatio
Esimiestyt ja johtaminen

ARVOT, ASENTEET, MOTIVAATIO

AMMATILLINEN JA SOSIAALINEN
OSAAMINEN

TYOTERVEYS JA TOIMINTAKYKY

Kuvio 2. Tyéhyvinvointitalo llmarisen tyokykytaloa mukaillen (Sinokki &
Virtanen 2014, 196)

2.4 Tyohyvinvoinnin edistdminen

Tyohyvinvoinnin  edistdmiselld vaikutetaan tyontekijoiden ja laajemmin
tyoikdisen véeston terveyteen ja ty6- ja toimintakykyyn. Tyo6hyvinvoinnin
perustana ovat turvallinen tyd ja tydymparistd, hyvin johdetut ja organisoidut
ty6toiminnat, vahva sosiaalinen tuki sekd perheen ja tyon yhteissovittamista
helpottavat erilaiset joustavat ratkaisutavat. (Rautio & Husman 2010, 187.)
Tyohyvinvoinnin edistdminen vaikuttaa myonteisesti organisaation taloudelliseen
tulokseen, mutta tyohyvinvointitoiminta nostaa myods yrityksen mainetta,

palvelujen arvoa ja tulevaisuuden kilpailukykyé (Tyoterveyslaitos 2012, 71).

Tyo6hyvinvoinnin edistamistd séatelevat lait ja saddokset. Lainsdaddannon lisaksi
sithen vaikuttavat tukiverkostot ja palvelujarjestelmd. Myos yhteiskunnallinen
asenneilmapiiri ja arvot sekd poliittiset valinnat voivat osaltaan estda tai
mahdollistaa terveyden kannalta myonteisten valintojen tekemistd yhteisojen

toiminnassa ja yksildiden elaméssa. (Rautio & Husman 2010, 184.)
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Terveyden edistdminen tyopaikalla on laaja-alainen toiminta, joka siséltada
tybympdristoon, tyon organisointiin, ty0yhteisoon, johtamiseen, henkildston
ammatilliseen osaamiseen ja tyontekijoiden henkilokohtaisen terveyden
edistamisen edellytyksiin seka tyoterveyteen ja tyoturvallisuuteen liittyvat tekijat
(Rautio & Husman 2010, 181). Tyo6hyvinvoinnin edistdminen perustuu
moniammatilliseen yhteisty6hon ja on menestyksellista vain, jos kaikki osapuolet
ovat motivoituneita ja osallistuvat aktiivisesti toimintaan. Hyvinvointia
tyopaikalla edistdvat yhdessa organisaation koko henkildstd, tyoterveyshuollon

edustajat seka Tyoterveyslaitoksen asiantuntijat. (Ty0terveyslaitos 2017.)

Johtaminen vaikuttaa tyohyvinvointiin monella tavalla. Johtamisella on suora
yhteys tydyhteison ihmissuhteisiin ja tydpaikan ilmapiiriin. Johtamisen kautta
jasentyvat myos tyon siséltoon ja tydymparistoon liittyvat seikat. Tydhyvinvointia
edistavé johtaminen on jaettua. Tdmé tarkoittaa sité, ettd kaikki ovat sitoutuneet
samoihin pad&maariin ja padsevat vaikuttamaan tydyhteison toimintaan ja sen
kehittdmiseen. (Juuti & Vuorela 2015, 23-24.)

Suomessa tyohyvinvoinnin edistamisen tarkeyttd ja kokonaisvaltaisesti toteutetun
tydhyvinvointitoiminnan hyotyja ei ymmarretd riittdvan hyvin. Usein puuttuu
selked ja jasentynyt kuva tydhyvinvoinnista sekd tyohyvinvointitoiminta jaa
heikon organisoitumisen takia sattumanvaraiseksi. Suomalaisissa organisaatioissa
tyéhyvinvoinnin  kdytdnndn toteuttajina ja organisoijina ovat padasiassa
henkilostovastaavat, toimitusjohtajat ja esimiehet. Tyohyvinvointiin liittyvét
toimenpiteet keskittyvat useimmiten lakiséateisten velvollisuuksien tayttdmiseen,
kuten tyokyvyn johtamiseen ja tyoturvallisuuden arviointiin. (Tyoterveyslaitos
2012, 69-70.)

Suomalaisen tyohyvinvoinnin edistdmisen kannalta on oleellista méaéarittaa
tyéhyvinvoinnin tila, asettaa tyohyvinvointitoiminnalle selkeét tavoitteet ja sitoa
tyohyvinvoinnin johtaminen yrityksen strategiaan. Toimenpiteet, resurssit ja
budjetti tulee kohdistaa kustannustehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti.
Johtamisen kehittamistd ndhdaan yhdeksi tarkedmmaksi asiaksi tyohyvinvoinnin

edistamisessa. (Tyoterveyslaitos 2012, 70.)
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3 KIRJALLISUUSKATSAUS

Tiedonhaussa valittujen tutkimusten sisaanottokriteerina oli se, etta niiden sisélto
koskee  hoitajien  tybhyvinvointia ja  vastaa  tutkimuskysymyksiin.
Kirjallisuuskatsausta varten valittiin 5 suomenkielistd ja 5 englanninkielistd

artikkelia.

Valituissa tutkimuksissa oli kaytetty maaréllisida tutkimusmenetelmida ja
kotimaisten ja kansainvélisten tutkimustietojen analyysid. Tilastollista analyysia
varten aineisto keréttiin kyselylomakkeiden avulla. Tutkittavien mééarat vaihtelivat
kahdestasadasta noin tuhanteen. Kohderyhmind olivat vanhustenhuollon
tyontekijat, sairaaloissa tyoskentelevét sairaanhoitajat, sairaaloissa tyoskentelevét
ikdantyvat sairaanhoitajat, opetussairaalassa ja hoitokodeissa tydskentelevét
sairaanhoitajat, yliopistollisessa sairaalassa tyoskentelevét sairaanhoitajat ja vain
yhdessa tutkimuksessa tyoterveydenhoitajat. Maaréllisista tutkimuksista kaksi
toteutettiin Suomessa ja nelja muualla kuin Suomessa. Kirjallisuuskatsauksissa ei
eettisyyttd ollut pohdittu. Suomalaisissa tutkimuksissa oli tarkasteltu tutkimuksen
eettisyyttd, ulkomaalaisista tutkimuksista vain yhdessa oli maininta tutkimuksen
eettisyydestd. Tutkimusten luotettavuutta oli pohdittu suurimmassa o0sassa

artikkeleista.
3.1 Hoitajien tyohyvinvointi Kirjallisuuskatsauksissa

Utriainen ja Kyngés (2008) analysoivat tyohyvinvointia ké&sittelevia tutkimuksia
ja systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen pohjalta loivat kasityksen hoitajien
tyohyvinvoinnista. Tutkimusten tulosten perusteella korostuivat yhteisollisyys,
potilashoito ja tydn organisoinnin tavat tyéhyvinvoinnin aikaansaajana.
Yhteisollisyyteen vaikuttivat hoitajien keskindiset suhteet, hoitajien suhteet
la&kéareihin, hoitajien ja la&kéreiden vélinen kommunikaatio, tiimity6 ja osaston
sosiaalinen ilmapiiri. Potilashoitoon liittyivdt muun muassa kokemus hyvén
hoidon tuottamisesta, kehujen saaminen, ilo potilaiden paranemisesta ja
inhimillisen yhteyden luominen potilaisiin. Tyon organisoinnin osalta oli
merkitysta tyén ja kodin yhteensovittamisella, tydaikakysymyksilld, hoitajien

odotukset tayttavalla ymparistolla, tasapainoisella tyotaakalla, henkilokunnan
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maaréalla, tyon tekemiseen  ké&ytettdvissd olevalla ajalla, hoitotyon

tarkoituksenmukaisuudella, autonomialla, tyon vaihtelevuudella ja johtamisella.

Utriainen, Ala-Mursula ja Virokannas (2011) tulivat tybhyvinvointitutkimusten
tuloksia tarkastellessa paatokseen, ettd sairaanhoitajien tyohyvinvointi kytkeytyy
kohdesidonnaisuuteen, eettisyyteen, yhteisollisyyteen ja tyohon asennoitumisen
sukupolvisuuteen. Tyohyvinvointi on ilmio, joka on ymmérrettavissad vahvasti
kohteeseen ja kontekstiin sidottuna. Hoitajien tyohyvinvointi vaihtelee eri
tutkimuksissa, riippuen siitd keskitytddnkd niisséd itse hoitotyohon, tydn
kohteeseen tai tydssa onnistumiseen. Merkitystd on myos eri toimintasektoreilla ja
tehtdvatasoilla. Eettisyys vaikuttaa sairaanhoitajien tyohyvinvointiin  seka
myonteisesti ettd haitallisesti. Potilaan hyva ja hyvan tekeminen on
tyéhyvinvoinnin keskeinen perusta, toisaalta eettisen ajattelun ja kaytdnnon
toiminnan véliset ristiriidat heikentdvat tyohyvinvointia. Yhteisollisyys ja siihen
teemaan kuuluvat yhteistoiminnallisuus, toinen toisensa arvostaminen,
valittaminen, luottamus ja vastavuoroisuus ovat vahvoja sairaanhoitajien
tyéhyvinvoinnin tuottajia. Eroja tydhyvinvoinnissa syntyy tilanteessa, kuin

sairaanhoitajat edustavat eri ikaluokkia ja eri asennoitumista tychon.

Kanste (2011) kuvasi kansainvélisen ja kotimaisen tutkimusndyton perusteella
johtajuuden yhteyttd hoitohenkildston tydasenteisiin - ja  ty6hyvinvointiin.
Terveysalalla tyoskentelevien henkildiden hyvinvointia edistavat
muutosorientoitunut, johdonmukainen, tyontekijalahtdinen ja valtuuttava
johtajuus sek& johtajuus, jossa hyvinvoinnin nakokulma liitetddn kaikkeen
toimintaan ja paatoksentekoon. Yksittaisistd johtamisen menetelmisté korostetaan
hoitajien mielestd hyddylliseksi pidettyd ja onnistunutta kehityskeskustelua
tyéhyvinvointia edistdvdna keinona. Tutkija esitti pdatelman, ettd hyvinvointia
edistdva johtajuus on tyontekijalahtoistd, yksilollista ja tilannesidonnaista. Lisaksi
eri-ikaiset, erilaisissa tyotehtdvissa toimivat ja erilaisessa tyosuhteessa olevat
tyontekijat tarvitsevat erilaista hoitotyoén johtajuutta. Hoitohenkiléston
tyéhyvinvointiin -~ vaikuttavat  myonteisesti  luottamus,  vastavuoroisuus,

yhteisollisyys, osallisuus ja aktiivinen toiminta yhteiseksi hyvéksi.
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Englanninkielisessa Marriner Tomeyn (2009) tekeméassa katsauksessa tutkitaan
tekijoitd, jotka vaikuttavat hoitotyOpaikan vetovoimaisuuteen ja edistavat
hoitohenkildston hyvinvointia. Tutkija esitti 14 tekijad: johtajuuden laatu,
organisaation rakenne, johtamisen tyyli, henkilostopolitiikka ja -ohjelmat,
hoitotyon toteuttamisen mallit, hoidon laatu, laadun parantaminen, ohjaus ja
resurssit, autonomia, yhteisd, hoitaja opettajana, hoitotydn  maine,

moniammatillisuus ja ammatillinen kehitys.
3.2 Hoitajien tyohyvinvointi kyselytutkimuksissa

Utriainen, Kyngas ja Nikkila (2010) tutkivat 45—59-vuotiaiden sairaanhoitajien
tyohyvinvointia ~ suomalaisissa  sairaalaorganisaatioissa. Tutkimuksessa
tarkasteltiin hoitajavastavuoroisuuden (hoitajien valiset suhteet),
potilasvastavuoroisuuden (hoitajien ja potilaiden véliset suhteet) ja hoitajien tyon
asenneperustan toteutumista. Tutkijat totesivat, ettd tarkasteltavat tekijat
toteutuvat hyvin, mutta hyvin tehty hoitoty0 toteutuu hoitajien kokemana

verrattain heikosti.

Stenman, Vahédkangas, Salo, Kiviméki ja Paasivaara (2015) tutkivat eraan
Pohjanmaalla sijaitsevan yhteistoiminta-alueen vanhustenhuollon henkildston
tyotyytyvaisyytta tyon piirteiden, tydyhteison toimivuuden ja johtamisen
oikeudenmukaisuuden  osalta.  Tutkimuksen  tulokset  osoittivat, ettd
vanhustenhuollon henkildsté kokee tydn hyvin kuormittavaksi ja vaativaksi, mutta
vastapainona talle henkilostd kokee, ettd he hallitsevat tyonsé ja heilld on
vaikutusmahdollisuuksia. Tyoyhteisot toimivat hyvin; sosiaalinen p&ioma on
korkea ja johtamisen osalta kohtelu ja p&aatoksenteko on oikeudenmukaista.
Tutkimuksessa todettiin, ettd vanhustenhuollon henkilostdé on kohtuullisen
tyytyvainen tyéhonsa, tyoyhteison toimivuuteen ja  johtamisen

oikeudenmukaisuuteen.

Alankomaissa tutkittiin taloudellisen ja sosiaalisen vaihtosuhteen vaikutuksia
hoitajien sitoutuneisuuteen ja tyon rasittavuuteen. Taloudellinen vaihtosuhde
kasittdd palkan ja etuja, sosiaalinen vaihtosuhde sisaltdd sosioemotionaalisia

tekijoitd. Tutkimuksessa todettiin, ettd taloudellinen tilanne ei vaikuta
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merkittavasti hyvinvointiin, kun taas sosiaalisen vaihtosuhteen vahvistaminen on
hyvéksi hoitajien sitoutuneisuudelle ja vahentad paineita tydssa. (Veld & Van De
Voorde 2013.)

Saksassa tutkittiin SOC-menetelmén (elaménhallinnan vahvistamisen strategia,
johon kuuluvat valinta, optimointi ja kompensaatio) vaikutuksia yliopistollisessa
sairaalassa tyOskentelevien hoitajien tyokykyyn. Tutkimuksen tulosten mukaan
SOC-menetelma auttaa yllapitdimadn hoitajien tyokykya ikaantymisen myota.
(Mdller, Weigl, Heiden, Glaser & Angerer 2012.)

Sakowski (2012) tutki puolalaisten tyOterveydenhoitajien tyOtyytyvaisyytta.
Tutkimuksessa selvisi, ettd tyoterveydenhoitajien yleinen tyGtyytyvadisyys on
suhteellisen korkea, mutta puutteita on palkassa ja ammatillisen kasvun
mahdollisuuksissa. Kehittdmiskohteina tuodaan esille yhteisty6ta tyonantajan ja

muiden ammattilaisten, paitsi ladkareiden valilla ja ammatin arvostusta.

Wu, Li, Tian, Zhu, Li ja Wang (2011) tekivat tutkimuksen Kiinan sairaaloissa
tyoskentelevien hoitajien terveydentilaan liittyvastd eldmanlaadusta sekéa
tyostressin, tyéuupumuksen ja jaksamisen vaikutuksista siihen. Tutkimuksessa
kavi ilmi, ettd hoitajien eldménlaatu on muuta véest6d heikompi. Hoitajien
elaménlaatua heikentévat tyostressi, henkilokohtaiset paineet ja ty6uupumus,

mutta jaksamisella on painvastoinen vaikutus eldmanlaatuun.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa tekijat, jotka vaikuttavat hoitajien
tyéhyvinvointiin yksityisia ~ terveydenhuollon palveluja  tuottavassa
organisaatiossa, jossa hoitajat eivat muodosta suurinta tyontekijaryhmaa.
Tutkimuksen avulla selvitetiin, miten tyonantaja edistad hoitajien tyéhyvinvointia
ja mitd tukea hoitajat tyénantajalta haluaisivat.

Tutkimuksen tutkimuskysymykset olivat seuraavat:

1. Mitka asiat vaikuttavat tyohyvinvointiin hoitajien nakékulmasta?

2. Millaisia tyohyvinvoinnin edistdmiskeinoja hoitajien mielestd tyonantaja
kayttaa?

3. Millaista tukea tydhyvinvoinnin edistdmiseksi hoitajat odottavat

ty6nantajalta?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Taman tutkimustyén aiheen valintaan vaikuttivat tutkijan oma mielenkiinto,
tutkittavan ilmion ajankohtaisuus ja yksityissektoria koskevan tutkimustiedon
vahdisyys Suomessa. Tutkija halusi tehdd tutkimuksen tietylle yksityiselle
la&karikeskuselle Vaasassa ja tdma organisaatio osoitti kiinnostusta tutkimukseen.
Tutkija taytti aihelupalomakkeen ja laati tutkimussuunnitelman, jolla haettiin itse
tutkimuslupa syksylla 2015. Luvan saamisen jalkeen tutkija kaynnisti

tutkimusprosessin.
5.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimus  toteutettiin  kvalitatiivisena  eli  laadullisena  tutkimuksena.
Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma sopii sellaisen ilmion tutkimiseen, josta ei
vield tiedetda mitddn (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 66).
Kvalitatiivisen tutkimuksen avulla voi saada ilmidsta hyva kuvaus ja syvéllinen
nakemys (Kananen 2015, 70-71). Kvalitatiivinen tutkimus keskittyy vastaajien
henkilokohtaisten kokemusten esiintuomiseen. Téllaisessa tutkimuksessa aineistot
voivat olla otokseltaan pienid, ja niissa keskustelu useimmiten siirtyy méaéran

sijasta aineiston laatuun. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 110.)

Tutkimuksessa tarkasteltiin ihmisten omia kasityksida tyohyvinvoinnista ja
nakemyksia nykyisen tyonantajan tyohyvinvointia edistavasta toiminnasta ja sen
toiminnan  kehittdmisestd.  Aineisto  keréttiin  kyselylomakkeilla erddssa
yksityisessd Vaasan kaupungin laakérikeskuksessa. Aineisto kerattiin vain kerran
eli toteutettiin  poikittaistutkimus. Kyselylomake valikoitui tutkimuksen
toteuttamisen muodoksi monesta syystd. Haastatteluja ei haluttu kayttaa sen takia,
ettd organisaation yhteyshenkil® ei suostunut haastatteluun ty6aikana ja vastaajat
eivat halunneet sen tapahtuvan heidédn vapaa-ajallaan. Haastattelu ei sopinut
tutkijalle itselleen, koska h&nen aidinkielensd on muu kuin Suomen viralliset
kielet. Liséksi kyselylomake takaa paremmin vastaajien anonymiteetin Kkuin

haastattelumenetelma.
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Kyselylomakkeen (Liite 2.) laati tutkimuksen tekijé itse. Kyselylomake sisélsi
kaksi taustakysymystd. Ensimmaéisessa kysymyksessd kysyttiin, kuinka kauan
henkild oli tydskennellyt nykyisesa tyopaikassa. Toisessa kysymyksessa kysyttiin,
kuinka kauan henkilé oli tydskennellyt hoitoalalla. Taustakysymyksissa oli
annettu vastausvaihtoehtoja ja vastaajan tuli ympyroidd sopiva vastaus.
Ty6hyvinvointia kasittelevia avoimia kysymyksid oli 8. Kysymykset laadittiin
niin, ettd niilld saataisiin vastaukset tutkimuskysymyksiin. Kysymykset 1-3
vastaavat ensimmaiseen tutkimuskysymykseen, kysymykset numero 4 ja 5
vastaavat toiseen tutkimuskysymykseen ja kysymykset numero 6 ja 7 vastaavat
kolmanteen tutkimuskysymykseen. Kysymys numero 8 koski kaikkia
tutkimuskysymyksia.

5.2 Tutkimuksen kohderyhma ja aineiston keruu

Tutkimukseen toivottiin osallistuvan tutkimuskohteena olevassa
ladkarikeskuksessa  tyOskentelevien  hoitotydtd  tekevien  henkilGiden.
Kohderyhméén kuuluivat l&hihoitajat, sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat

riippumatta siitd, oliko kyseessa maaraaikainen tai vakuituinen tydsuhde.

Tutkimusaineisto jaettiin osallistujille loka-marraskuussa 2015. Organisaation
yhteyshenkilo sai tutkijalta kyselylomakkeet lokakuussa, jakoi ne kiinnostuneille
ja kerési taytetyt lomakkeet. Vastaamisaika oli marraskuun 2015 loppuun asti.
Jokainen osallistuja sai oman kyselylomakkeen. Osallistujat saivat tutustua
saatekirjeeseen (Liite 1.) ja kyselylomakkeeseen (Liite 2.) omalla vapaa-ajallaan.
Yhteyshenkild laittoi joulukuun 2015 ensimmaisend paivana taytetyt lomakkeet
Kirjekuoreeseen ja sulki Kirjekuoren. Tutkija sai taytetyt kyselylomakkeet

suljetussa kirjekuoressa henkilokohtaisesti yhteyshenkil6ltd saman viikon aikana.
5.3 Aineiston analysointi

Taman tutkimuksen analysoinnin metodina kaytettiin sisallonanalyysia ja
tutkimuksen tulokset analysoitiin aineistolahtoisesti eli induktiivisesti. Analyysia
helpotti se, ettd suurin osa vastauksista oli lyhyitd ja ytimekka&itd. Ensin aineisto

luettiin 1&pi huolellisesti useaan otteeseen, jonka jélkeen alkuperéiset ilmaukset
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Kirjoitettiin kasin, erillisille papereille, aineiston analyysia varten. lImaisut
alleviivattiin ja listattiin. Siséllonanalyysi toteutettiin etenemalld yksittaisista
vastauksista pelkistettyihin ilmauksiin. Vastauksille etsittiin yhteisia tekijoité ja ne
yksinkertaistettiin avainsanoiksi. N&in aineistosta saatiin muodostettua ala- ja
paaluokkia, jotka helpottivat aineiston analysointia ja tarkastelua suhteessa
tutkittavaan aiheeseen, antaen vastaukset tutkimuskysymyksiin.

Liitteessé 3. on esitetty ote siséllonanalyysista fyysista tyéhyvinvointia edistavét
tekijat -paaluokan alle helpottamaan analyysin hahmottamista. Kaikki avoimet

kysymykset ovat analysoitu esimerkin mukaisesti.
5.4 Tutkimuksen eettisyys

Tieteellisen toiminnan ytimend pidetdan tutkimuksen eettisyyttd. Tutkittavan
yksityisyys, tutkittavaa koskevien tietojen luottamuksellisuus seké tutkittavan
fyysinen ja psyykkinen koskemattomuus on turvattavaa, ja niiden suojaamiseksi
seké persoonallisuuteensa kohdistuvien haittojen ehkaisemiseksi on turvauduttava
kaikkiin mahdollisiin varotoimiin. Jokaiselle tutkittavalle on riittdvén tarkoin
selostettava tutkimuksen tavoite, menetelmét, mahdolliset eturistiriidat,
rahoituslahteet, tutkijan yhteydet laitoksiin, tutkimuksesta odotettavissa oleva
hyOty sek& siitd tutkittavalle mahdollisesti koituvat riskit ja rasitus. Jokaiselle
tutkittavalle on kerrottavaa, ettd han voi kieltdytya osallistumasta tutkimukseen tai
perua suostumuksensa milloin tahansa ilman seuraamuksia. Varmistettuaan, etta
tutkittava on ymmartanyt tiedot, tutkijan tulee saada tutkittavan vapaasta
tahdostaan antama kirjallinen suostumus tai dokumentoida tdsmallisesti muulla

tavoin ilmaistu suostumus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211, 214.)

Tama tutkimus tehtiin nimettdmaésti. Anonymiteetin turvaamiseksi lomake sisélsi
vain kaksi taustatietokysymystd. Vastaaminen oli vapaaehtoista ja tutkimuksessa
kysyttiin vain tutkimuksen kannalta oleellisia kysymyksid. Aineiston analysoinnin

jalkeen lomekkeet havitettiin.

Saatekirjeessa (Liite 1.) kerrottiin tutkimukseen osallistuville tutkimuksen tavoite

ja tutkimuksesta odotettavissa oleva hyoty. Saatekirje sisalsi tutkijan yhteystiedot
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ja kyselyyn osallistujilla oli mahdollisuus olla yhteydessa tutkijaan koko
tutkimuksen ajan. Osallistujat olivat tietoisia, ettd tutkimuksen tulokset julkaistaan

Theseus-julkaisuarkistossa.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimukseen osallistui  kyselylomakkeen tayttaméllda kahdeksan hoitajaa.
Tutkimuksen tulokset on muodostettu heidan vastaustensa pohjalta. Viisi hoitajaa
vastasi, ettd he olivat tydskennelleet nykyisessé tydpaikassa yli 3 vuotta, ja kolme
hoitajaa vastasi, ettd he olivat tyoskennelleet nykyisessa tyOpaikassa 0—3 vuotta.
Viisi hoitajaa merkitsi, ettd he olivat tydskennelleet hoitoalalla yli 10 vuotta, yksi
hoitaja oli tydskennellyt hoitoalalla 6—9 vuotta, yksi hoitaja oli tydskennellyt
hoitoalalla 3-5 vuotta ja yksi hoitaja oli tyoskennellyt hoitoalalla 0—2 vuotta.
Alun perin kyselylomakkeita oli 10 kappaletta. Kyselyn lapiviemisen aikana
ladkarikeskuksessa tydskenteli yhteensé kahdeksan hoitajaa ja ndin tutkimuksen
vastausprosentiksi saatiin 100 %. Vastaajien taustatiedot on luokiteltuina oheisissa
kuvioissa (ks. Kuvio 3 ja Kuvio 4).

Tyoskentely nykyisessi tyopaikassa

Nykyisessii tybpaikassa = 3v Nykyisessii tyopaikassa 0-3v

Kuvio 3. Tydskentely nykyisessa tytpaikassa
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Tyoskentely hoitoalalla

Hoitoalalla = 10v Hoitoalalla 6-9v Hoitoalalla 3-5v Hoitoalalla 0-2v

Kuvio 4. Tydskentely hoitoalalla

Vastauksista kolmelle ensimmaiselle kysymykselle oli havaittavissa tyontekijan
omasta  hyvinvoinnista  huolehtimisen  keinoja, tydpaikkaan  liittyvia
tyéhyvinvointia edistavia ja tyon organisointiin liittyvia tyéhyvinvointia edistavia
asioita. Vastauksista kysymykselle, millaista tychyvinvointia edistavaé toimintaa
tulisi tydnantajan aloittaa, oli havaittavissa tydyhteisoon ja johtamiseen liittyvié ja
TYKY-toimintaan eli tyokykya yllapitavaan toimintaan liittyvia odotuksia.

6.1 Fyysista, psyykkista ja sosiaalista tydhyvinvointia edistavat asiat

Kyselylomakkeen kolmessa ensimmaisessa kysymyksessa hoitajilta kysyttiin,
mitka asiat edistavat heidan fyysistd, psyykkisté ja sosiaalista tydhyvinvointiaan.
Aineiston analyysissa muodostui kolme selke&& ylaluokkaa: tyontekijan omasta
terveydesta huolehtimisen keinot, tyOpaikkaan liittyvét asiat ja tyon organisointiin
liittyvét asiat. Analyysissdé muodostuneet yla- ja alaluokat on esitetty oheisessa
taulukossa (ks. Taulukko 1).



Taulukko 1. Fyysista, psyykkista ja sosiaalista ty6hyvinvointia edistévéat asiat

Yliluokka Alaluokka
Fyysistd Tyontekijin omasta terveydestd Liikunta
tyohyvin- | huolehtimisen keinot
vggntt}a'__ ¢ Tyo6paikkaan liittyvit asiat Terveellinen ruoka ty&paikalla
edis + dvd Hyvi tyGergonomia
asia Tyytyvidisyys ty0ympéristoon
Tyo6n organisointiin liittyvit asiat | Joustava tydskentely
Psyykkistd | Tydntekijdn omasta terveydestd Liikunta
tyohyvin- | huolehtimisen keinot Harrastus
vointia Perhe
edistavit Ystavit
asiat Tyopaikkaan liittyvat asiat Hyvd ySilmapiiri
Esimiehen tuki
Riittdvi palkka
Riiftdvd perehdytys
Ty6n organisointiin liittyvit asiat | Sopiva tyon méird
Hyvin organisoitu ty&pdivi
Sosiaalista | Tyontekijin omasta terveydestd Perhe
tyohyvin- | huolehtimisen keinot Ystivit
vointia P o = T e ]
Py Tyo6paikkaan liittyvit asiat Hyvi tydilmapiiri
:;‘i‘;{ﬂ‘ ft TYK Y-toiminta ja tySpaikan jarjestimit tapahtumat
Tyo6n organisointiin liittyvit asiat | Yhteiset tauot

Vastaajista seitseman mainitsi liikunnan fyysistd tydhyvinvointia edistdvana
asiana. Yksi hoitaja kirjoitti tyOnantajan kustantamasta “hedelmékassista”
tyopaikalla. Kaksi vastaajaa mainitsi hyvaa tydergonomiaa, yksi tyon tauottamista

ja yksi sopivaa lampdtilaa tyopisteessa.

Psyykkista tybhyvinvointia edistavina asioina nousivat esille hyva tydilmapiiri,
perhe ja ystavét seka harrastukset. Naistd kirjoitti enemman kuin yksi vastaaja.
Yksi vastaaja mainitsi esimiehen tuen ja kannustuksen tarkeytta. Vastauksista luki
myos, ettd psyykkistd tyohyvinvointia edistdvédt sopiva tyon maaran, riittava

perehdytys, palkka ja hyvin organisoitu tyopaiva.

Vastaajista viisi Kirjoitti, ettd heidan sosiaalista ty6hyvinvointiaan edistdd hyva
ty6ilmapiiri. Apu Kkollegoilta, puhuminen asioista suoraan ja tytkavereiden
pysyvyys asetettiin hyva tyoilmapiiri -kasityksen alle. Kaksi vastaajaa mainitsi
tyopaikan jarjestdmia tapahtumia, joissa saa tavata tyokavereita tyon ulkopuolella.
Mainittu oli myds perhe, ystavét ja tyopaivéan tauot. Yhden vastaajan sosiaalisen
kanssakdymisen tarve saa tyopaikalla tyydytysta.

’

”En kaipaa sosiaalista eldmdd tyopdivdn jdlkeen.’
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6.2 TyOnantajan toiminta tyohyvinvoinnin edistamiseksi

Kyselylomakkeen kysymyksessd numero 4 Kkysyttiin, mitd tyohyvinvoinnin
edistamisen keinoja tyGnantaja kayttad, ja kysymyksessa numero 5 Kysyttiin

tutkittavilta arviota tyénantajan tyohyvinvointia edistavasta toiminnasta.

Vastaukset kysymykselle numero 4 voidaan jakaa kahteen pé&&luokkaan, jotka
ovat tyOntekoa tukevat toiminnot ja tyOnantajan jarjestdma virkistys- ja
harrastustoiminta. Tyodnantaja tukee tyontekoa tarjoamalla perehdytysta,
koulutuksia ja hankkimalla tyopaikalle hyvid tyodvalineitd; tyontekoa tukevia
asioita ovat myos joustavuus, lomien hyva suunnittelu, tyontekijoille ilmainen
kahvi ja  ”hedelmékassi”.  TyOnantajan  jarjestdimaan  virkistys- ja
harrastustoimintaan kuuluvat koko henkilékunnalle jarjestamat illanvietot,

TYKY-péiva kerran vuodessa, juhlatilaisuudet ja liikuntaan liittyvat tapahtumat.

Kaikki  vastaajat mainitsivat  tyOnantajan  jarjestdmédn  virkistys- ja
harrastustoiminnan tyonantajan kayttdmana tyohyvinvointia edistavand keinona.
Kaksi hoitajaa kirjoitti hedelmista tyopaikalla. Muut tyhyvinvointia edistavat

keinot oli mainittu vain kerran.

Kysymyksessd numero 5  Kkysyttiin  tutkittavilta arviota ty®nantajan
tyéhyvinvointia edistavasta toiminnasta. Nelja hoitajaa antoi positiivisen arvion

tyGnantajan tyohyvinvointia edistavésta toiminnasta.
”Olen tyytyviinen nykyiseen tilanteeseen.”

Yksi hoitaja jatti kysymykseen numero 5 vastaamatta ja yksi Kirjoitti "En tiedd”.
Yksi vastaaja kirjoitti, ettd tyOnantaja voisi kiinnittdd enemmadn huomiota
fyysiseen tyohyvinvointiin. Yksi vastaaja arvioi tyéhyvinvointia edistavaa
toimintaa riittdméattomaksi. Yksi vastaaja mainitsi, ettd perehdytystd, palautetta ja
esimiehen tukea on vah&n. TyoOnantajan jarjestaméstd virkistys- ja

harrastustoiminnasta Kirjoitettiin positiivisesti.

“Tapahtumat ja illat tyékavereiden kanssa — hyvd ja kiva!”
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TyOnantajan jarjestamasta virkistys- ja harrastustoiminnassa oli yhden vastaajan
mielestd puutteita.

1

”Joskus alkoholia liikaa toiminnassa mukana.’

6.3 Hoitajien ndkemykset tyohyvinvointia edistavan toiminnan

kehittamisesta

Kysymyksessé numero 6 kysyttiin, millaista tynantajan toimintaa tulisi kehitta,
jotta se paremmin edistéisi tyohyvinvointia. Kysymyksessd numero 7 kysyttiin,
millaista toimintaa tulisi tyOnantajan aloittaa, jotta se paremmin edistéisi
tyohyvinvointia. Kysymyksen numero 7 tarkoitus oli aktivoida vastaajat
pohtimaan sit4, mitd uutta voisi ty0nantaja ottaa kayttoon tyohyvinvoinnin

edistamisessa.

Useampi Vvastaajista kirjoitti, ettd tyonantajan tulisi ottaa kayttoon TYKY -setelit.
Kolme vastaajaa mainitsi muuta kuin virkistys- ja harrastustoiminnan
kehittdmistd. Hoitajat vastasivat, ettd palautetta ja esimiehen tukea voisi olla

enemman.

"(Tyonantaja) voisi kehua, ettd nyt ollaan selvitty “ruuhkasta”, hyvin

tehty.”

Kysymyksesséd numero 8 kysyttiin, mitd muuta vastaaja haluaa tuoda esille. Téhan
kysymykseen vastasi kaksi hoitajaa. Yksi vastaaja kehui tydpaikkaa, tydkavereita

ja esimiestd, toinen vastaaja toivoi enemmaén tukea esimieheltd ja ohjausta.



7 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksessa selvisi, ettd yksityisessd laakérikeskuksessa tyoskentelevien
hoitajien tyohyvinvointiin vaikuttavat oma terveys ja siitd huolehtiminen,
tyopaikkaan liittyvat asiat ja tyon organisointiin liittyvat asiat. TyGpaikkaan
liittyvat tyohyvinvointia edistavét asiat ovat tyOpaikalla tarjoama terveellinen
ruoka, hyva tydergonomia, tyytyvaisyys tyoymparistoon, hyva tyéilmapiiri,
esimiehen tuki, riittdvd palkka, riittdvd perehdytys ja virkistys- ja
harrastustoiminta. Tyon organisointiin liittyvét tyohyvinvointia edistavét asioihin
kuuluvat joustava tydskentely, sopiva tydn maard, hyvin organisoitu tyopaivé ja

yhteiset tauot.

TyoOnantaja edistdd hoitajien ty6hyvinvointia seuraavien keinojen avulla:
perehdytys, koulutukset, hyvét tyovalineet, joustavuus, lomien hyvé suunnittelu,
tyontekijoille ilmaiset kahvi ja hedelmat sekd virkistys- ja harrastustoiminta.
Puolet vastaajista olivat tyytyvéisia tydnantajan toimintaan, jonka tavoitteena on
edistdd heidén tyohyvinvointiaan. Kaksi vastaajaa arvioi tyonantajan toimintaa
riittdmattomaksi. Heidan mielestddn puutteita oli perehdytyksessa, esimiehen

toiminnassa ja fyysisen tyéhyvinvoinnin edistdmisessa.
Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan laatia listan seuraavista suosituksista:

1. Hoitajille on térkeda, ettd tyOnantaja panostaa heidan tydhyvinvointiin.

Tasta paatellen tydnantajan tulee jatkaa tyohyvinvointia edistdvaa toimintaa.

2. Hoitajat pitdvat tyonantajan jarjestaméé virkistys- ja harrastustoimintaa
tarkeéksi tyohyvinvointia edistavaksi keinoksi. Tastd péatellen tydnantajan tulee

jatkaa virkistys- ja harrastustoimintaa.

3. TyoOnantajan tulee lisata hoitajien fyysistd tyohyvinvointia edistavéa
toimintaa.
4. TyOnantajan tulee kehittdd johtamista, jotta se edistéisi hoitajien

tyohyvinvointia. Huomiota tulee kiinnittadd perehdytykseen, esimiehen tehtéviin ja

oikeudenmukaisuuteen.
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5. Hoitajat toivovat tyOnantajalta enemmé&n tukea omiin vapaa-ajan
harrastuksiin. Tastd péatellen tyonantajan tulee laajentaa virkistys- ja

harrastustoimintaa ja huomioida hoitajan yksilollisyys.
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8 POHDINTA

Tassd luvussa arvioidaan opinndytetyon prosessia ja tutkimuksen tekijan
ammatillista kasvua tutkimuksen tekemisen aikana. Liséksi esitellddn mahdollisia
jatkotutkimusaiheita.

8.1 Oma oppiminen

Tutkimussuunnitelman mukaan opinnaytetyon taytyi olla valmis kevaalla 2016.
Opinndytetydn suunnittelu ja aineiston kerdys etenivat tutkimussuunnitelmassa
asetetun aikataulun mukaisesti, mutta opinndytetyon tyostaminen venyi.
Tyoskentelyyn vaikuttivat monet seikat: muiden asioiden opiskelu, muutokset
elaméntilanteessa ja motivaation heikkeneminen. Opinnaytety6 valmistui syksylla
2017.

Kyselylomakkeiden laatiminen ei tuonut tutkijalle vaikeuksia. Organisaation
yhteyshenkild ja vastaajat olivat kiinnostuneita osallistumaan tutkimukseen ja
kysymyksiin vastattiin huolellisesti. Hyvin taytetyt vastauslomakkeet vaikuttivat

positiivisesti tutkijaan ja lisdsivat motivaatiota syventya aiheeseen.

Yhteisty0 tutkimuksessa osallistuneen organisaation kanssa sujui hyvin koko
tutkimusprosessin ajan. Kyselyn toteuttamisen jélkeen tutkijalla on ollut ty6rauha
tehda tutkimusta omassa tahdissaan. Yhteistydorganisaatio voi hyodyntaa
tutkimuksen tuloksia suunniteltaessa ja toteutettaessa tydhyvinvointia edistavaa

toimintaa.

Opinndytetyoprosessi  on  laajentanut  tutkijan  tietdmystd tutkimuksen
toteuttamisesta ja sen eri vaiheista. Tutkijalla on ollut aikaisempaa kokemusta
tutkimuksen tekemisestd, mutta silloin (noin 10 vuotta sitten) tehty tutkimus oli
kvantitatiivinen eika ihmiset olleet tutkimuksen kohteena. Tutkija on kehittynyt

lahteiden kayttamisessa ja kirjallisen tuotoksen tuottamisessa suomen kielella.

Tutkijan ammatillista kasvua on tapahtunut tyoterveyteen ja tyGhyvinvointiin
liittyvien tietojen lisdadntymiselld. Tutkijan k&sitys tydhyvinvoinnista on avartunut

ja tutkimuksen tekeminen sai hénet paremmin ymmartdmaan yksilon ja tyon
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valisen suhteen monimutkaisuuden. Ty®nantajan ja tyopaikan johdon tulee
kinnittdd huomiota tyontekijéiden hyvinvointiin, jotta organisaatio tuottaisi tulosta

ja pysyisi elinvoimaisena nopeissa taloustilanteiden muutoksissa.
8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Kyselyn vastausprosentti oli 100, mik& vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen
positiivisesti. Korkea vastausprosentti saattaa johtua siitd, ettd organisaation
yhteyshenkild huolehti kyselylomakkeiden jakamisesta ja kerdaamisestd. Han oli
kiinnostunut tutkimuksesta ja kannusti hoitajia vastaamaan kyelyyn. Tutkimuksen
tekemisen aikana yhteyshenkil6 ei osallistunut organisaation
henkildstopolitiikkaan eikd voinut kéayttda vastaajien kirjoittamat tiedot hyvaksi.
Tutkija sai téytetyt lomakkeet suljetussa kirjekuoressa henkilokohtaisesti

yhteyshenkil6lta.

Taman tutkimuksen tekemiseen on osallistunut vain yksi tutkija, mika on riski
tutkimuksen luotettavuudelle. Tutkimuseprosessin kuluessa tutkija voi olla yha
vakuuttuneempi johtopaattstensa oikeellisuudesta vaikkei niin vélttamatta ole.
Tatd ilmiotd kutsutaan holistiseksi  harhaluuloksi  eli  virhepéaatelmaksi.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 197.)

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan mittaamisen ja tulosten tulkinnan
onnistumisen kannalta. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereité ovat
uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 195, 197.) Tassa tutkimuksessa onnistuttiin kyselyn
toteuttamisessa ja aineiston kerd&@misessa. Tutkija on pyrkinyt kuvata tulokset
selkedsti ja rehellisesti sekd tuoda esiin analyysin yksityiskohdat ja tutkimuksen
vahvuudet ja rajoitukset. Tutkija on pyrkinyt neutraalisuuteen ja objektiivisuuteen

koko tutkimusprosessin ajan.

Tyon teoriaosuuden tietolahteind kéytettiin kansallisia tutkimuksia, CINAHL ja
PubMed tietonkannoista l0ytyneitd kansainvalisid tutkimuksia, Kirjoja,
tyoterveyslaitoksen verkkosivuja ja muita tyoterveyteen ja ty6hyvinvointiin

liittyvid julkaisuja. Tiedonhaku tietokannoista toteutettiin kahdessa o0sassa.
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Syksylla 2015 tehtiin ensimmainen haku ja hakua tdydennettiin syksylla 2017.
Molemmassa kirjallisuushaussa kaytettiin 3 viitetietokantaa, jotka olivat Medic,
PubMed ja CINAHL (Ebsco). Viitetietokannassa CINAHL (Ebsco) kaytettiin
hakusanoina “nurse”, “well-being” ja “employee”, viitetietokannassa PubMed
hakusanoina olivat ”Occupational Health” ja “Nurses”. Molemmassa haku
rajattiin englannin kieleen ja koko tekstiin. Medic-viitetietokannassa kaytettiin
suomenkielisid hakusanoja hoitaja” ja “ty6hyvinvointi”. Viitetietokantahakujen
lisaksi kadytettiin kdsihakua. Késihakuna kéytiin l&pi hoitoalan lehdet Hoitotiede ja
Tutkiva hoitotyd. Kaikki tietoldhteet olivat kymmenen viimeisen vuoden
(20052015 ja 2007—2017) ajalta.

Tutkimuksen aineisto analysoitiin induktiivisen sisallénanalyysin avulla. Tutkija
on tuonut analyysin vaiheita esiin taulukossa. Tutkimuksen siirrettavyytta liséttiin
kuvaamalla tutkimuksen toteutus -osiossa selkeésti tutkimuksen osallistujien

valinta, aineiston keruu ja analyysi.

Anonymiteettid véhensi jonkin verran se, ettd kyselylomakkeita jakoi ja keréasi
sama henkild, joka toimi tutkimusorganisaation yhteyshenkildna tutkimuksen
aikana. Tutkija ei osallistunut kyselyn toteuttamiseen. Han antoi lomakkeet
tayttamistd varten yllamainitulle yhteyshenkil6lle ja my6hemmin sai hénelta

taytetyt lomakkeet takaisin analyysia varten.
8.3 Aineiston pohdinta

Kirjallisuuskatsaus tukee heikosti tdman tutkimuksen tuloksia. Vahvistusta on
kuitenkin  hyvan tyoympériston (Utriainen & Kyngads 2008), riittdvan
perehdytyksen (Marriner Tomey 2009) ja joustavan tydskentelyn tarkeyden osalta
(Utriainen & Kyngéas 2008; Marriner Tomey 2009).

Tutkimuksen kohteena olivat hoitajat jattivdt kokonaan mainitsematta
potilasty6hon (potilasvastavuoroisuus) ja hoidon laatuun liittyvat seikat ja eettiset
kysymykset. Tutkijan yllatyksend hoitajat ymmarsivdt omasta terveydesta
huolehtimisen tarkeyden ja halusivat, ettd tyonantaja tukisi heidan vapaa-ajan

aktiviteetteja.  Kirjallisuuskatsauksessa ei ole suoraa mainintaa hoitajien
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elintavojen ja tyohyvinvoinnin yhteydestad. Mdllerin ym. (2012) Saksassa tehty
tutkimus osoittaa, ettd eldmanhallinnan vahvistaminen tukee tyokykyd, ja
suosittelee soveltamaan hyvaan ikaantymiseen liittyvdd SOC-menetelméa

tyopaikalla.

Hoitajien kokemukset hyvastd tyoilmapiirista tarkoittavat, ettd yhteisollisyys
tutkittavassa organisaatiossa toteutuu hyvin, samaa osoittavat Utriaisen ym.
(2010) ja Stenmanin ym. (2015) tutkimukset. Yhteisollisyys on tyéhyvinvoinnin
aikaansaaja (Utriainen & Kyngéds 2008; Ytriainen ym. 2011; Kanste 2011;
Marriner Tomey 2009). Kokemukset esimiehen toiminnasta ovat vaihtelevia.
Hyvinvointia edistdva johtajuus on tyontekijalahtdista, yksilollistd ja
tilannesidonnaista (Kanste 2011). Hyvén johtamisen piirteitd ovat muun muassa

lasndolo, joustavuus, rehellisyys, myonteisyys ja tuki (Marriner Tomey 2009).
8.4 Jatkotutkimusideat

Jatkotutkimuksena voisi vertailla julkisessa terveydenhuollossa ja yksityisessé
sektorissa tydskentelevien hoitajien tyohyvinvointia, ja saada tietoa siitd, mitka
asiat houkuttelevat hoitajia tulemaan tdihin yksityiseen sektoriin. Nykyaan
yksityisten yritysten osuus Suomen terveydenhuollossa on kasvussa. Vuonna
2009 yksityisessa sektorissa tydskenteli 20 % terveyspalvelujen koko
henkilostomaarasta ja  yksityisen palvelutuotannon osuus sosiaali- ja

terveydenhuollon palvelutuotannon kokonaiskustannuksista oli 27 % (THL 2011).
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LIITE1

SAATEKIRJE

HYVA VASTAANOTTAIJA

Opiskelen Vaasan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan yksikdssa
terveydenhoitajan tutkintoon johtavassa koulutuksessa. Opiskeluun kuuluu
opinnaytetyon tekeminen ja oheinen kyselylomake liittyy opinndytety6hon, jonka
aiheena on hoitajien tyohyvinvoinnin tukeminen yksityisessa laakarikeskuksessa.
Tutkimuksen avulla voidaan parantaa hoitajien tyéhyvinvointia tutkimuskohteena

olevassa organisaatiossa.

Opinnaytety6 toteutetaan kyselytutkimuksena, johon kutsun teidét osallistumaan.
Osallistuminen merkitsee oheisen kyselylomakkeen tayttamisté ja palauttamista.
Osallistuminen kyselyyn on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Taytetyt
kyselylomakkeet palautetaan lukolla varustettuun suljettuun metallilaatikkoon

siind olevan luukun kautta 16.11.2015 mennessa.

Tutkimuksen tekemiseen on saatu asianmukainen lupa. Antamanne vastaukset
kasitelladn nimettdbmind ja ehdottaman luottamuksellisesti. Kenenké&an vastaajan

tiedot eivat paljastu tuloksissa. Kyselyyn vastaamiseen on aikaa kaksi viikkoa.

Opinndytetyoni ohjaajana toimii Ritva Alaniemi Vaasan ammattikorkeakoulusta.

Opinnaytety6 tullaan julkaisemaan Internetissa osoitteessa www.theseus.fi.

Suuret Kiitokset vastauksistanne jo etukateen!

Jos ilmenee kysyttavad, saa ottaa yhteytta joko sahkdpostilla tai puhelimitse.

Ystavallisin terveisin Aleksandra Jaaniste

Vaasan ammattikorkeakoulu



LIITE 2

KYSELYLOMAKE

Kyselylomake siséltdd avoimia kysymyksid. Kirjoita vastaus siihen varattuun
kohtaan.

| TAUSTATIEDOT
1. Kuinka kauan olet tygskennellyt nykyisessa tyopaikassasi?

10-3v
2yli3v

2. Kuinka kauan olet tyoskennellyt hoitoalalla?

102v
23-5v
36-9v
4yli 10 v

Il TYOHYVINVOINTI
1. Mitké asiat edistavét fyysista tyohyvinvointiasi?

2. Mitka asiat edistévat psyykkista tyohyvinvointiasi?




3. Mitka asiat edistavat sosiaalista tydhyvinvointiasi?

4. Mité tyéhyvinvoinnin edistdmisen keinoja nykyinen tyonantajasi kayttaa?

5. Miten arvioit nykyisen tyénantajasi tyéhyvinvointia edistavaa toimintaa?

6. Millaista toimintaa nykyisen tydantajasi tulisi kehittad, jotta se paremmin
edistéisi tyohyvinvointiasi?




7. Millaista toimintaa nykyisen tyonantajasi tulisi aloittaa, jotta se edistdisi
tyéhyvinvointiasi?

8. Mitd muuta haluat tuoda esille?




LIITE 3

ESIMERKKI SISALLONANALYYSISTA

Aineistolihtoinen esimerkki Pelkistetty ilmaus Alaluokat
“Liikunta — lenkkeily ja Lenkkeily ja kively, —— Liikunta
kéively. Kaikenlaista litkunta luonnossa

Liikkumista lionnossa.”

*Aktiivinen litkunta 3—4 Aktiivinen saannéllinen Terveellinen ruoka
kertaa viikossa.” litkunta /tyﬁpaika]la
”Hedelmdkassi tvopaikalla.” Tyopaikka tarjoaa hedelmia

"Ergonominen (vipiste.” Hyvi tydergonomia 7
"Hyvd tyétuoli. Sopiva Hyva tybergonomia

lampdétila.” ja sopiva tyoymparisto

" Tvon tauottaminen.” Tybajan suunnittelu—— Joustava tytjskentely/

Yliluokat

Tyontekijan
omasta
terveydesti
huolehtimisen
keinot

Tyopaikkaan

Hyva ty6ergonomia —— liittyvit asiat

7

Tyytyvaisyys
/

tyOymparistoon

Tyon
organisointiin
Liittyvit asiat



