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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to clarify nurses’ wellbeing and the factors
having an effect on advancing and diminishing it. The aim of the thesis
was to produce information, which can be exploited in advancing the
wellbeing of nurses. The commissioner of the thesis was one of the south-
ern Finnish hospital municipal boards.

The research was carried out in two medical wards and one surgery ward
in one southern Finnish hospital, in which five nurses and one practical
nurse (n=6) were interviewed. The form of the research was qualitative,
and material was collected by using the theme interview. Research materi-
als were analyzed by using the inductive analysis.

According to the results, the balance between the work, home and free
time was considered to be one of the factors having an advancing effect on
wellbeing. Also a good work atmosphere and community, as well as the
nurse’s own attitude towards the work and self-assurance were factors that
advanced the wellbeing. Often occurring diminishing factors were haste
during work and incapability of leaving work issues after work, and wor-
ries and concerns at home.

The results of the research can be exploited in developing the wellbeing of
the nurses.
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1 JOHDANTO

Opinn&ytetyon aiheena ovat hoitajien kokemukset tydhyvinvoinnista ki-
rurgian ja sisatautien osastoilla. Aiheen tutkiminen on tarkeédd, koska tyo
terveydenhuollossa on fyysisesti ja psyykkisesti raskasta. Terveysalalla on
paljon tyduupumusta ja hoitajat kokevat runsaasti kiirettd seka tyopaikka-
kiusaamista (Utriainen 2007). TyOilmapiirié terveysalalla pidetdan kuiten-
kin hyvéana. Terveydenhuoltoalan henkiléstd on vahvasti sitoutunutta am-
mattiinsa sekd tyopaikkaansa. (Utriainen 2007.) Tydhyvinvointi on hyvin
kokemuksellista, ja kokemukset ovat yksilollisia, mutta nédista kokemuk-
sista koostuu kuitenkin tydyhteison ilmapiiri ja vireystila. Hyvinvoiva
tyoyhteisd mahdollistaa kaikille onnistumisen ja tyonilon kokemisen
(Kuokkanen 2004, 1.)

Sosiaali- ja terveyspalvelujen henkildston keski-iké& on hieman yli 42 vuot-
ta, ja vuoteen 2020 mennessd 18 prosenttia henkilostosta saavuttaa 67
vuoden i&n (Tilastoraportti 2010). Tydvoiman ikd&antyminen on tyopaikoil-
la keskeisimpid tdmanhetkisid haasteita, ja tydolosuhteet ovat keskeinen
tekija siihen, kuinka kauan tydssa viihdytadn. Henkil6t jotka voivat hyvin,
ovat tydhonsa sitoutuneita ja tyytyvaisia. (Kuokkanen 2004, 2.)

Kun suuret ikéluokat jaavat elédkkeelle, vanhusvaeston maaréd kasvaa elin-
ian pitenemisen myo6td. Nuoret ikdluokat ovat vahemman kiinnostuneita
terveydenhuoltoalasta kuin aikaisemmat sukupolvet. Myos taloudellinen
epavarmuus tulee vaikuttamaan terveydenhuoltoon kéytettaviin resurssei-
hin. Tydhyvinvointia kehitettdessa olisi hyva kuunnella henkiloston aja-
tuksia siitd, miten tyotyytyvaisyytta voitaisiin parantaa. (Surakka 2009, 5.)
Tulevaisuudessa tullaan tarvitsemaan enemman nuoria tydntekijoita, joten
heidéan tulisi saada sairaanhoidosta innostavampi kuva.

Uutisoinnissa on keskitytty viimeaikoina pédasiassa terveydenhuoltoalan
moniin ongelmiin, kuten henkilokunnan riittdmattomyyteen, matalaan
palkkaan, kustannusten leikkauksiin ja yksittaisiin hoitajan vaarinkaytok-
siin. Talla hetkell& tarkedd olisi saada riittdvasti henkilékuntaa, joka olisi
aidosti kiinnostunutta ja sitoutunutta tyéhdnsa. Ongelmana ei valttamétta
ole se, ettei ala kiinnostaisi, vaan se ettd tyo koetaan liian raskaaksi henki-
sesti ja fyysisesti. (Surakka 2009, 22.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa hoitajien tydhyvinvointia ja sii-
hen vaikuttavia edistavié ja heikentévia tekijoita. Tutkimuksen tavoitteena
oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa hoitajien tydhyvinvointia edistet-
tessd. Tutkimus suoritettiin haastattelemalla hoitajia heiddn omassa tyo-
ymparistossédan. Hoitajille tiedotettiin etukateen tutkimuksen tarkoitukses-
ta, tavoitteista seka tutkimusmenetelmésta. Lisaksi hoitajat saivat selvityk-
sen koskien tutkimuksen luotettavuutta ja anonymiteettia.



2 KESKEISET KASITTEET

Opinnaytetyohon siséltyy viisi keskeistd késitettd, jotka ovat ty6hyvin-
vointi, tydssajaksaminen, hoitajan oma persoona, hoitajan ammatillinen
osaaminen ja tyoyhteisod. Kaésitteet maéritelladn seuraavissa luvuissa.

2.1 Tyo6hyvinvointi

Sosiaali- ja terveysministerion tyosuojelun méaritelmén mukaan tyohy-
vinvointi koostuu useista eri tekijoista, joita ovat tyontekijén terveys, tyon-
tekijan jaksaminen, tyopaikan turvallisuus, hyva ammatillinen osaaminen,
tyOilmapiiri ja johtaminen (Tyosuojelu 2010).

Tyo6hyvinvointi on kokonaisvaltainen kokemus, johon kuuluvat tyotyyty-
vaisyys, myonteinen perusasenne elamaan ja tyéhon, aktiivisuus seké
oman itsensa hyvaksyminen. Tyon tulisi vastata tyontekijan tavoitteita ja
ammattiosaamista. Tyd antaa myds mahdollisuuden vuorovaikutukseen ja
luo eldmalle mielekkyyttd ja taloudellista turvaa. Tyytyvéinen tyontekija
on motivoitunut ja sitoutunut tyéhonsa. (Vesterinen 2006, 6-7.)

Tyo6hyvinvointi koetaan usein yksilollisesti. Ja samoissa tyotehtavissa ole-
vien keskuudessa tyopaikoilla voi havaita hyvin erilaisia ty6hyvinvoinnin
kokemuksia. Syité eroihin voidaan I6ytda hyvin monista yksilon taustate-
kijoista (esim. ikd, sukupuoli, koulutus, perhetilanne), tai esim. epdoikeu-
denmukaisesta johtamisesta. Myos tyontekijan omasta persoonallisuudesta
voi loytya osaselitys tyohyvinvoinnin kokemusten eroille. (Vesterinen
2006, 7-8.) Tyodhyvinvointi voi merkita yhdelle hoitajalle tydssa jaksamis-
ta ja toiselle vahaisia sairauspoissaoloja (Salojéarvi 2010, 1).

2.2 Tyobssajaksaminen

Sosiaali- ja terveyspalvelujen henkil6ston keski-ika on hieman yli 42 vuot-
ta. Naisia tyontekijoistd on 89 prosenttia. Vuoteen 2020 mennessa 18 pro-
senttia sosiaali- ja terveyspalvelujen henkildstostd saavuttaa 67-vuoden
ian. (Tilastoraportti 2010.)

Ty0urien pidentdminen edellyttdd uutta panostusta ty6eldman laatuun ja
henkildston tydssdjaksamiseen. Terveydenhuoltoalalla haastetta tuovat
uhkaava tyovoimapula, vaeston ik&d&ntyminen ja alan vetovoimaisuuden
lasku. (Hahtela & Mékipaa 2010, 29.) Laijarven ym. tutkimuksessa nuo-
remmat tyontekijat kokivat enemman tydstressid kuin vanhemmat, ja eni-
ten tyOstressia aiheutui tydmaarastéd (Laijarvi, Paadkkonen, Valimaki & Pu-
kuri 2006).

Tyon ja terveyden valisista riskitekijoista, kuten fyysisen kuormittavuuden
ja erilaisten altistusten ohella yh& merkittdvdmmaksi ovat nousseet psy-
kososiaaliset tekijat, kuten tydn henkinen kuormittavuus, yksilon kokemus
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tyon hallinnasta ja palkitsevuudesta, kuulluksi tuleminen ja tydyhteison
sosiaalinen tuki (Hahtela & Mékipaa 2010, 29).

Tuovisen ym. tutkimuksen tuloksista tuli ilmi, ettd kyselyyn vastanneista
yhteensa 181 hoitajista, joka viides (20 %) oli ollut kiusaamisen kohteena
tyoyksikossdan viimeisen vuoden aikana. Lisaksi 90 prosenttia vastanneis-
ta oli havainnut kiusaamista tyoyksikossaan. (Tuovinen, Kvist & Partanen
2010, 7))

Kansteen tutkimuksen mukaan onnistuneen esimiestyon ja hyvan johta-
juuden on todettu liittyvén vahdiseen tydssa uupumiseen hoitotydssa. Tu-
kea antava ja alaisten tarpeet huomioiva johtamistyyli vahentéa tyostressia
ja suojelee uupumiselta. (Kanste 2006.)

2.3 Hoitajan oma persoona

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilainen tekee tyotd omalla persoonal-
laan. Néin ollen henkildkohtaiset ominaisuudet, kuten vuorovaikutustai-
dot, terve itsetunto ja realistinen kasitys itsestd ovat ensisijaisia voimava-
roja. (Lehestd, Koivula, Jaakkola 2004, 201-202.)

Tyd on usein fyysisesti raskasta, joten tyontekijan olisi hyva omata koh-
tuullinen fyysinen kunto ja pitéa sitd ylla liikuntaharrastuksin. Talléin hy-
van fyysisen kunnon omaava tydntekija jaksaa myos paremmin psyykkisté
kuormitusta ja stressid. (Lehestd ym. 2004, 201-202.) Hildenin tutkimuk-
sessa sairaanhoitajat kokivat heidan tyoyhteisénsa odottavan heiltd vahvaa
psyyketta ja ajoittain koviakin paineensietokykyjé, sekd myods hyvaa itse-
tuntemusta ja itseluottamusta (Hilden 1999, 100).

On my0s viitteitd, ettd hoitotyontekijoiden jaksaessa pitdd huolta omasta
fyysisestd ja psyykkisestd hyvinvoinnistaan, esimerkiksi erilaisilla harras-
tuksilla, se ilmenee positiivisesti tydssd. Télloin tyontekijdt ovat reippaita,
pirteitd ja tasapainoisia, ja myds sitoutuvat hyvin tyéhonsa. (Hilden 2002,
79.) Huttusen ym. tutkimuksen tulosten mukaan sairaanhoitajien hyvén
tyOmotivaation perustana oli tyon merkityksen ymmaértdminen. Tydmoti-
vaatio oli tyohon orientoitumista, onnistumista ja tyotyytyvéisyyden ko-
kemista. (Huttunen, Kvist & Partanen 2009, 23.)

Hyvinvointiin liittyvat ongelmat ilmenevdt muun muassa tehottomuutena
tyossd. Tyd voidaan kokea raskaaksi, jolloin tyontekijét eivit jaksa tai ky-
kene osallistumaan esimerkiksi koulutuksiin, ja ovat lyhytjannitteisié ja ar-
tyneitd. (Hilden 2002, 79.) Sairaanhoitajien heikkoa tyomotivaatiota oli
heikko tyohon orientoituminen ldhtien tyohon suhtautumisesta, jolloin se
ilmeni vetdmittomyyden tunteena ja tympednd olona. Heikossa tyomoti-
vaatiossa puuttuivat myos onnistumisen tunteet. (Huttunen ym. 2009, 23.)



2.4 Hoitajan ammatillinen osaaminen

Osaaminen on tyoeldmassa yksi tarkeimpid kilpailutekijoita, ja se on myods
tarke& osa tydssdjaksamista ja viihtymistd. Tyontekijan riittdmaton osaa-
minen nakyy tyokyvyn laskuna ja epavarmuutena. Liséksi osaamattomuus
nékyy huonona tyotuloksena, sitoutumattomuutena ja jopa lisd&ntyvina
sairaslomina. (Hilden 2002, 50.)

Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd 559/1994 ilmoittaa tdydennys-
koulutusvelvollisuudesta, jonka mukaan terveydenhuollon ammattihenkil®
on velvollinen yllapitdmaédn ja kehittdmé&an ammattitoiminnan edellytta-
mé&a ammattitaitoa sek& perehtymdan ammattitoimintaansa koskeviin
sdédnnoksiin ja maarayksiin (Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista
559/1994 18).

Tutkimuksiin perustuen tarkeimméksi ammatillisen osaamisen tekijéaksi
tyOyhteisdssa koettiin se, ettd sairaanhoitaja arvostaa omaa ty6tdan ja am-
mattiaan. Se tarkoittaa ettd sairaanhoitaja suhtautuu positiivisesti omaan
tyohonsa sekda omaa korkean tyomotivaation ja tyémoraalin. Muita sai-
raanhoitajan ammatillisen osaamisen elementteja tutkimuksiin perustuen
ovat hyvat auttamistaidot, hyvat muutoksen hallinta taidot, hyvét paatok-
sentekotaidot, hyvat suunnittelutaidot ja kyky itsendiseen tyodskentelyyn.
Sairaanhoitajan tulisi hallita oman erikoisalansa viimeisimmét tiedot ja
toiminnan tulisi olla asiakaslahtoistd. Myds oma persoona pitéisi tuntea,
ja sité tulisi kayttaa tydssad monipuolisesti. Lisaksi hyvét arviointitaidot ja
kehittamistaidot ovat tarkeita hoitajalle. (Hilden 2002, 54.)

Riittdvd koulutustaso ja ammattitaidon ylldpito tydeldmidn muuttuvissa
haasteissa tukee jaksamista ja antaa valmiuksia kohdata uusia haasteita
(Lehestd ym. 2004, 202). Huttusen ym. tutkimuksen tuloksista kavi ilmi,
ettd monipuolinen ja vaativa hoitoty0 oli keskeinen tydmotivaatiota paran-
tava tekija (Huttunen ym. 2009, 24).

2.5 Tydyhteiso

Ihminen on tunteva, kokonaisvaltainen ja psykofyysinen kokonaisuus. Ih-
missuhteet ovat ndin ollen oleellinen osa tydmotivaatiota, tyon tulokselli-
suutta ja tyéhyvinvointia. Tydyhteiso ja sen jasenet voivat vaikuttaa yksi-
I6n itsetuntoon. Hyvéssa tyoyhteisdssa yksilon itsetunto voi vahvistua.
(Rauramo 2010, 26-27.)

TyoOyhteison hyvinvointi tulee esille henkilokunnan vélityksella varsinai-
sessa hoitotydssa. Hyvinvoivassa tydyhteiséssa arvomaailma ja tydmene-
telmat ovat yhtendiset, mutta se on samalla sek& avoin etté joustava. Toi-
mivassa ty0yhteistssa hyvaksytaan erilaisuus ja pystytddn myods hyodyn-
tdmaan sitd. Mahdollisuudet vaikuttaa oman tyonsa suunnitteluun lisadvat
myos tyotyytyvéisyyttd ja kokemusta tyonhallinnasta. (Lehestd ym. 2004,
203.)



Huttusen ym. tutkimuksen tuloksissa sairaanhoitajien tyémotivaatiota
edisti henkilokunnan yhteistyd, yhteenkuuluvuuden tunne ja yhteisen pa-
lautteen saaminen. Térkednd tyémotivaatiota edistavana tekijana on joh-
taminen. (Huttunen ym. 2009, 24.)

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda hoitajien tydhyvinvointia ja sii-
hen vaikuttavia edistavid ja heikentavié tekijoitd. Opinndytetyon tavoittee-
na oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntdd hoitajien tydhyvinvointia
edistettaessa.

Opinnéaytetyon tutkimuskysymykset olivat:
1. Miké& on hoitajan oma rooli tydhyvinvoinnissa?
a. Mitka tekijat edesauttavat hoitajan omaa tyéhyvinvointia?

b. Mitké tekijat heikentdvat hoitajan omaa tyohyvinvointia?



4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1

Kohderyhma

Opinnaytetyén kohderyhména olivat erdan eteldsuomalaisen sairaalan ki-
rurgian ja sisatautien osastojen sairaanhoitajat ja lahihoitajat, joista haasta-
teltiin yhteensé kuutta (n=6) hoitajaa. Hoitajista viisi oli sairaanhoitajia ja
yksi oli I4hihoitaja.

Kaikki haastateltavat hoitajat olivat naisia. Hoitajat olivat idltddn 25-60-
vuotiaita. Tyokokemusta heilld oli yhdestd vuodesta kolmeenkymmeneen-
viiteen vuoteen.

Haastatellut hoitajat tavoitettiin osastonhoitajien vélityksella erdan etelé-
suomalaisen sairaalan kirurgian ja sisatautien osastoilta. Valintakriteering
haastatteluun valituksi tulemiselle oli se, ettd hoitajalla tuli olla vahintaan
yksi vuosi tyokokemusta, hanen tuli olla valmis hoitaja, ja lisaksi hanen
tuli kyetd kertomaan aiheesta monisanaisesti. Haastatteluun osallistuvat
hoitajat valitsivat kohde osastojen osastonhoitajat.

Jokaiselta kolmelta kohdeosastolta haastateltiin yhteensa kahta hoitajaa,
jolloin haastateltuja hoitajia saatiin yhteensd kuusi. Osaston henkilokun-
nalle lahetettiin etukateen séhkopostitse Kirjallinen tiedote (LIITE 1), jossa
kerrottiin opinnaytetyon tarkoituksesta, tavoitteista, tutkimusmenetelmasta
eli haastattelusta, luottamuksellisuudesta ja anonymiteetistd. Kirjallisella
tiedotteella haluttiin kertoa hoitajille etukateen tulevasta haastattelusta, jot-
ta heilld olisi aikaa valmistautua siihen. N&in voitiin edistad opinndytetyon
luotettavuutta, ettd haastateltavat olivat niitd, jotka haluavat osallistua tut-
kimukseen.

Suostumuslomakkeessa (LIITE 2) painotettiin haastattelun toteutumista
taysin anonyymisti, ja etta tulokset raportoidaan taysin luottamuksellisesti
ja anonyymisti. Haastateltavien henkil6llisyys ei missdén opinnéyteyon
prosessin vaiheessa paljastunut. (Mékinen 2006, 114-116.) Haastattelut
toteutettiin osastolla luottamuksellisessa ja hairiottémassa tilassa. Haastat-
teluun osallistui ainoastaan tutkija ja yksi hoitaja kerrallaan.

4.2  Aineiston keruumenetelma

Opinnéaytetyo toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena.

Tutkimuksen lahestymistapa oli fenomenologinen, koska haluttiin tutkia
ihmisten kokemuksia aiheesta (Janhonen 2001, 116). Fenomenologinen
tutkimus tuottaa hoitotieteessa tietoa hoidettavana olevien arkielamaan ja
toimintaan liittyvistd kokemuksista ja niiden merkityksistd. Se tuottaa
myos tietoa hoitamisesta hoitotyontekijoiden nakokulmasta ja hoitamaan
oppimisesta. Aineiston kerddmisté varten valittiin henkil6ita, joilla on ko-
kemusta tutkittavasta aiheesta. Osallistujat saivat kertoa kokemuksistaan
omin sanoin. (Janhonen 2001, 121, 126.) Tassa tutkimuksessa aineisto ke-
rattiin suoraan sieltd missa ilmio esiintyy eli haastattelemalla suoraan hoi-
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tajia heiddn omassa tydymparistéssadn. Tutkittavilla hoitajilla oli paljon
omakohtaista kokemusta aiheesta.

Opinndytetyon aineisto Kerattiin teemahaastattelulla (LIITE 3). Téassa
haastattelumuodossa haastattelun keskeiset asiat oli valmiiksi sovittu, mut-
ta aineiston keradmiseen liittyi myos tiettyja vapauksia. Teemat ja aihe-
alueet olivat valmiita, mutta haastattelutilanteissa kysymysten muotoiluun
oli mahdollista tulla tdsmennyksi&, ja kysymysten jarjestys sai vaihdella.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 97.) Téssda tutkimuksessa
useissa haastattelutilanteissa kysymyksid tasmennettiin ja selvennettiin
haastatelluille hoitajille, mutta kysymysten jarjestys ei kuitenkaan vaihdel-
lut.

Teemahaastattelun aiheina olivat suoraan opinnaytetyon keskeiset kasit-
teet, joita olivat tyéhyvinvointi, tydssajaksaminen, hoitajan oma persoona,
hoitajan ammatillinen osaaminen ja tyoyhteis0. Teemahaastatteluissa ko-
rostui ihmisten asioille antamat merkitykset ja tulkinnat. Haastattelulla py-
rittiin 10ytdméan vastauksia tutkimustehtdvan mukaan. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 97.) Haastateltavien hoitajien suostumus
haastatteluun ja sen nauhoittamiseen pyydettiin suostumuslomakkeella
(LIITE 2), jonka kaikki haastateltavat hoitajat allekirjoittivat ennen haas-
tattelun alkamista.

4.3  Aineiston analysointi

Opinnaytety6n aineisto analysoitiin sisallénanalyysilla kayttdaen apuna in-
duktiivista paattelya. Induktiiviseen péattelyyn perustuvassa tutkimuksessa
tietoa keratddn ilmioistd, jotka esiintyvat kaytannon todellisuudessa, ja
joiden pohjalta tehd&én yleisia johtopéatoksia. (Lauri & Elomaa 1999, 78.)
Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad hoitajien tyohyvinvointia ja sii
hen vaikuttavia edistévié ja heikentavia tekijoitd. Tutkimuksen aineisto ke-
rattiin suoraan kaytannontodellisuudesta, joten induktiivinen lahestymista-
pa sopi aineiston analysointiin. Induktiivisella l&hestymistavalla etsitddn
uutta tietoa, jota sitten jasennetaan tietorakenteiksi ja teorioiksi. (Lauri ym.
1999, 78.)

Saadun aineiston analysointi aloitettiin litteroimalla eli kirjoittamalla haas-
tattelunauhojen siséltod tekstiksi sanasta sanaan (Kankkunen & Vehvildi-
nen-Julkunen 2009, 132). Litteroitua eli auki kirjoitettua haastattelutekstia
saatiin yhteensa kahdeksantoista sivua. Litteroinnin jalkeen aineisto pel-
Kistettiin eli aineistolta kysyttiin tutkimustehtdvan mukaisia kysymyksia.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat seuraavat:

- Mik& on hoitajan oma rooli tydhyvinvoinnissa?
- Mitka tekijat edesauttavat hoitajan omaa tyohyvinvointia?
- Mitka tekijat heikent@vat hoitajan omaa tyohyvinvointia?

Pelkistysvaiheessa aineistolta kysyttiin tutkimustehtavien mukaisia kysy-
myksid, ja néistd saadut vastaukset (alkuperéisilmaukset) alleviivattiin ko-
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rostusvareilla litteroiduista teksteista ja listattiin ylés. Taman jalkeen lista-
tut vastaukset nimettiin siséltod kuvaavalla nimelld (Kuvio 1a).

"..se ettd on eri ikdisia
tyontekijoita et ne ihmiset ) )
ei 00 samaan aikaan eri ikdiset tydkaverit

tulleita niin silloin
tyoyhteiso kouluttaa.."

.. LA kokeneilta tyokavereilta
tyoskentelysta vahan niista o ir:I]inen
ainakin oppii vahan uutta PP

™~ e ™
"..kattomalla naitten
kokeneitten tyokavereitten
joka paiva.."

r- . ™
"..sellanen ldhestyminen
niihin asiakkaisiin, et sa
pystyt olee empaattinen rajojen laitto
tiettyyn rajaan asti, mut sa empaattisuudelle
et ota niita liian lahelle
kuitenkaan.."

"..et sul on varmuus omasta
osaamisesta ja et sul on niinku
ammitillinen ote siihen tyéhon,

et se tuo luontevan suhteen

potilaisiin ja tyontekijoihin.."

oman roolin ottaminen
tyotehtavissa

Kuvio 1a. Esimerkki alkuperdisilmausten pelkistamisesta.

Taman jélkeen aineisto ryhmiteltiin eli klusteroitiin. Klusteroinnissa ai-
neistosta saadut vastaukset eli alkuperéisilmaukset kaytiin tarkasti lapi ja
aineistosta etsittiin samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia ka-
sitteitd. Klusteroinnissa samaa asiaa tarkoittavat kasitteet ryhmiteltiin ja
yhdisteltiin luokiksi (alaluokka) sek& nimettiin luokan sisaltoa kuvaavalla
nimelld. Tdman jalkeen aineisto abstrahoitiin, jossa yhdisteltiin saman si-
séltdisia luokkia, jolloin muodostui ylaluokkia (Kuvio 1b). Abstrahoinnis-
sa erotettiin tutkimuksen kannalta olennainen tieto, ja jéljelle j&&neen tie-
don perusteella muodostettiin teoreettisia kasitteité, ja ndin saadaan vasta-
us tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajérvi 2003, 112-115.)



kokeneilta
tyokavereilta

-

tydyhteisdsta oppiminen
oppiminen s )

eri ikdiset

N tyokaverit

tyOGssa osaaminen

rajojen laitto
b empaattisuudelle

ammatillinen
osaaminen

oman roolin
ottaminen
tyotehtavissa

Kuvio 1b. Esimerkki sisallénanalyysin luokittelusta.

5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Opinnéaytetyon tulokset saatiin haastattelemalla kuutta (n=6) hoitajaa. Hoi-
tajista viisi oli sairaanhoitajia ja yksi oli lahihoitaja, joten opinnaytetydssa
paatettiin puhua yleisesti hoitajista, jottei hoitajien anonymiteetti paljastui-
Si.

Opinnaytetyon aineiston analyysissa muodostui kaksi padluokkaa, jotka
ovat ty6hyvinvointia edistavat asiat ja tydhyvinvointia heikentavat asiat.
Néistd kahdesta paaluokasta muodostettiin yhdistava luokka, joka nimet-
tiin hoitajan tyohyvinvoinniksi.

Opinndytetyon ensimmainen padluokka eli tyohyvinvointia edistavat asiat
sisaltad nelja ylaluokkaa, jotka ovat: tydsséd jaksaminen, tyon organisointi,
tyossa viihtyminen ja tydssa osaaminen. Toinen paaluokista eli tyéhyvin-
vointia heikentavat asiat sisaltda kaksi ylaluokkaa, jotka ovat: koetut on-
gelmat jaksamisessa ja koetut ongelmat organisoinnissa.

Tyossé jaksamisen yldluokka siséltdd kuusi alaluokkaa, jotka ovat: kodin
positiivinen vaikutus, hoitajan vointi, hoitajan kyvyt ja ominaisuudet, tyon
apuvalineet, kannustus ja tydyhteisd. Tydssé viihtymisen ylaluokka sisal-
t44 kolme alaluokkaa, jotka ovat: yhteishenki, tyon haasteet ja ilmapiiri.
Tybssa osaamisen ylaluokka sisaltdd kaksi alaluokkaa, jotka ovat: tyoyh-
teisdstd oppiminen ja ammattitaito. Tyon organisoinnin yléluokka sisaltaa
kolme alaluokkaa, jotka ovat ergonomiset tyévuorot, hyva tyonteko ja joh-
to. Koetut ongelmat jaksamisessa ylaluokka siséltdd kolme alaluokkaa,
jotka ovat: kodin heikentavé vaikutus, tyonteon siséiset ongelmat ja tydssa
koetut henkiset ongelmat. Organisoinnissa koettujen ongelmien ylaluokka



sisaltdd kaksi alaluokkaa, jotka ovat huonosti suunnitellut tyévuorot ja
tyontekoa heikentavét tekijéat.

Liitteessa 4 on kokonainen esimerkki tyossé viihtymisen siséllonanalyysin
prosessista. Seuraavat sisallonanalyysistd saadut keskeisimmat tutkimustu-
lokset esitetddn tutkimuksen kahden paaluokan mukaisesti, jotka ovat tyo-
hyvinvointia edistavat asiat ja tyéhyvinvointia heikentavat asiat.

5.1 Hoitajan ty6hyvinvointi
Ty6hyvinvointia edistavat asiat ja tydhyvinvointia heikentavat asiat muo-
dostivat yhdistdvan luokan, joka on hoitajan tyéhyvinvointi.

5.1.1 Tyo6hyvinvointia edistavét asiat

Tyo6hyvinvointia edistévat asiat luokiteltiin seuraaviin kasitteisiin:

ty6ssa jaksaminen
ty6ssa viihtyminen
ty6ssd osaaminen
tyon organisointi.

5.1.1.1 Tydssa jaksaminen

Tyossa jaksamiseen liittyy kodin positiivinen vaikutus, hoitajan vointi,
hoitajan kyvyt ja ominaisuudet, tyon apuvélineet, kannustus ja tydyhteiso.

Kodin positiivinen vaikutus
Kodin positiivinen vaikutus oli kykyé irtautua toisté, jonka mainitsi puolet
vastanneista hoitajista. Myos perhetilanne, vapaa-aika, ja se etta on kaikki

asiat kunnossa, mainittiin kodin positiiviseksi vaikutukseksi.

H5: "..Varmaan vaikuttaa ihan sekin miti tekee vapaalla..” Kaikki
harrastukset missd pystyy irtautumaan toistd..”

Hoitajan vointi

Hoitajat mainitsivat tydssa jaksamista tukevan voinnin koostuvan tervey-
destd, hyvasta younesta, hyvasta yleiskunnosta, mielialasta ja perustarpei-
den kunnossa olemisesta.

H2: ”...Hyvd yéuni, oma terveys..”

H6: ”..Se oman elimdn tasapaino..” Et jos on muut asiat kunnossa,
toissdkin jaksaa paremmin..”
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Hoitajan kyvyt ja ominaisuudet

Tyossa jaksamista edistaviksi hoitajan kyvyiksi ja ominaisuuksiksi haasta-
teltavat hoitajat kertoivat oman mielenkiinnon, jonka mainitsi kaksi vas-
tanneista hoitajista. Oman mielialan mainitsi myods kaksi vastanneista hoi-
tajista. Oman asenteen tyotd kohtaan mainitsi haastatelluista hoitajista
kolme. Liséksi mainittiin uuden tyontekijdn huomaaminen ja paineen-
sietokyky.

H1: .. Jaksamiseen vaikuttaa juuri paineensietokyky, stressinsietoky-
ky..”

H3: ”..Ettei oo leipdiintynyt, vaan huomaa aina jotain uutta tis kum-
minki..”

Tyon apuvalineet
Haastateltavat kertoivat, ettd apuvalineet edistivat tyossa jaksamista. Hy-
viksi apuvélineiksi mainittiin tyoémateriaalit, ohjeet, uusin tieto ja hyvét

apuvélineet. Tyon apuvalineet mainitsi kaksi haastatelluista hoitajista.

H2: ”..Hyvit tyomateriaalit, koneet pelaa, on ohjeita kaikkiin uusiin
laitteisiin.. ”

Kannustus

Hoitajat mainitsivat kannustuksen edistavan tyossa jaksamista. Edistava
kannustus oli hoitajien mukaan oikeudenmukaisuutta, arvostuksen saamis-
ta ja palautteen saamista tyonantajalta. Lisaksi palautteen saamisen poti-
lailta mainitsi kaksi haastatelluista hoitajista.

H5: ”..Ettd jos joku sanoo, etti voi kiva kun sdi nyt autoit tin, niin siita-
kin tulee hyvi mieli..”

HG6: ”..Positiivinen palaute potilailta vaikuttaa, ja tyonantajaltakin on
joskus kiva kuulla, et on jotain hyviiiki..”

Tybyhteiso
Tyossa jaksamista edistdvassd tyoyhteisossé toteutui muiden kuuntelua,
huumorin kayttoa, tyokaverina olemista ja hyvaa tydyhteisoa. Neljan hoi-

tajan mukaan hyva tydyhteiso edisti tydssa jaksamista.

H1: ”..Et sul on hyvi olla, ja tyontekijit kaverina siind tekemassa sita
tyotd, niin sit jaksaa..”

H4: ”..Et sekin on kauheen tiirkee, et voidaan nauraa kesken tyon, sekin
rentouttaa ja auttaa jaksamaan..”
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5.1.1.2 Ty6ssa viihtyminen
Tydssa viihtymiseen liittyy yhteishenki, tydn haasteet ja ilmapiiri.
Yhteishenki
Tyossa viihtymista edisti yhteishenki. Hoitajien mukaan yhteishenki oli
muun muassa yhteisia asioita, tyylié jolla puhutaan muille, kommunikoin-
tia ja kuulluksi tulemista, haasteiden kohtaamista yhdessa, yhteista teke-

misté ja kokemuksista puhumista.

H6: ”..Pystyy niista asioita purkamaan taalla, jos tapahtuu jotain, mita
ei voi muualla puhua..”

HG6: .. Se, etti pystyy asioista keskustelee muiden kanssa, miettii kaikkia
vaihtoehtoja sehén on tosi tirkee..”

Tyon haasteet

Tyon haasteet edistivat tyossa viihtymistd. N&itd haasteita hoitajien mu-
kaan olivat sopivasti vastuuta, laaja tydnkuva, sopivasti stressid ja sita etta
saa kayttdd ammattitaitoa. Liséksi kaksi haastateltavista hoitajista mainitsi
vaihtuvuuden edistavén tydssa viihtymista.

H3”..Semmonen sopiva stressi, ei liikaa mutta sopivasti..”

H6: ”..Ettei kuitenkaan niinku liian vihdin vaan et on sopivasti haastei-
ta..”

lImapiiri

Hoitajien mukaan tydssa viihtymista edistdva ilmapiiri oli positiivinen ja
sellainen, etté siind oli helppo nauraa. Liséksi ilmapiiri oli avoin ja siind
oli hyvé henki, jotka mainitsivat yhteensa nelja haastatelluista hoitajista.
H1:”.. Sellainen positiivinen eliimdinasenne..”

H4:”.. Se on se tyoporukka, et siin on se hyvi henki..”

H6”..Varmaan tii meidin naurava porukka edistid sitd..”

5.1.1.3 Ty0ssé osaaminen
Ty0ssd osaamiseen liittyy tyoyhteisosta oppiminen ja ammattitaito.
Ty0Oyhteiststa oppiminen
Ty0ssd osaamista edisti tyOyhteisostd oppiminen, joka oli hoitajien mu-

kaan kokeneilta ja eri-ikéisilta tydkavereilta oppimista, neuvojen kysymis-
t4, tiedon siirtymistd ja vanhemmilta hoitajilta saatua tietoa ja tukea. Li-
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séksi kaksi haastateltavista hoitajista mainitsi ammattitaitoisten tydkave-
reiden edistédvan ty6ssa osaamista.

H6: ”..Kattomalla nditten kokeneitten tyokavereitten tydskentelysta va-
han niisti ainakin oppii vihin uutta joka pdivi..”

H2: ”..Ammattitaitoiset tyokaverit, ja se etti on eri-ikaisia tyontekijoita.
Et ne ihmiset ei o0 samaan aikaan tulleita, niin silloin tydyhteisé koulut-
taa..”

H4: ”..Aika paljon mdi tukeudun noihin vanhempiin hoitajiin, niillid on
semmosta kokemusperdiisti tietoa, mitd ei koulusta saa sitten millidn..”

Ammattitaito

TyoOssa osaamista edisti hyva ammattitaito. Hoitajien mukaan tama oli ra-
jojen laittoa empaattisuudelle, oman roolin ottamista tyotehtévissa, sopi-
vaa koulutusta, lisakouluttautumista, tyokokemusta, tyon tekemisté ja ién
tuomaa osaamisen vahvistumista. Kaksi haastatelluista hoitajista mainitsi
itseopiskelun ja ammattitaidon yll&pidon edistavén tydsséd osaamista. Li-
séksi kolme haastatelluista hoitajista mainitsi varmuuden omasta osaami-
sestaan edistavan tydssa osaamistaan.

H1:”..Et sul on niinku varmuus omasta osaamisesta, ja et sul on niinku
se ammatillinen ote siihen tydhon, et se tuo luontevan suhteen potilaisiin

H6: .. Sellanen lihestyminen niihin asiakkaisiin, et si pystyt olee em-
paattinen tiettyyn rajaan asti, mut sa et ota niita liian l&helle kuitenkaan
ittelle..”

5.1.1.4 Tyon organisointi
Tyon organisointiin liittyy ergonomiset tyévuorot, hyva tyonteko ja johto.
Ergonomiset tyévuorot
Tyon organisointia edistivat ergonomiset tydvuorot. Hoitajien mukaan er-
gonomiset tydvuorot olivat tydvuorojen itse madrittdmistd, toimivia tyo-
vuorolistoja, joustavuutta, yksilollisyyttd, toiveiden huomiointia, sopivaa
tyomaaraa ja sité ettd listoissa on vahintaan kaksi vapaata perakkain.

H3: ”..Et téiti ois niinku riittiviisti, sopivasti, mut ei liian paljon..”

H4:”.. Listojen teko, niin sekin auttaa siihen jaksamiseen. Et jos on use-
ampi vapaapdiivi vaikka listassa..”

H1: “Et niinku just niilla tydvuorolistojen suunnittelulla pystytaan tosi
paljon vaikuttamaan tyontekijin jaksamiseen, etti ne on ergonomiset..”
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Hyva tyonteko
Ty0On organisointia edisti hyva tyonteko. Hyva tyonteko oli hoitajien mu-
kaan hyvéa yhteystyo6td, luottamusta, riittdvaa aikaa tyonteolle, tyonjakoa

ja delegointia. Kaksi haastateltavista hoitajista mainitsi riittavan henkil6-
kunnan osaksi hyvaa tyontekoa.

HG6: ”..Tyéhyvinvointia lisdd se, etti sd saat tehdi siti tyotd, sulle anne-
taan aikaa siihen. Henkilokuntaa on tarpeeksi..”

H1: ”..Ei tarvi tarkistella edellisen tekemisid, vaan voi luottaa siihen ettd
hommat hoituu, et jokainen tekee sen oman osansa..”

H2: ”..Etti pystyy antamaan tehtivii muille, osaa delegoida..”

Johto

Tyon organisointia edisti tutkimuksen mukaan johto. Johto oli hoitajien
mukaan yhteyttd johtoon, tukea ja ymmarrystd, osallistumista kenttétyo-
hon, tydantajan antamaa arvostusta, tyontekijan arvostusta ja listojen te-
koa. Kaksi haastatelluista hoitajista mainitsi hyvén johtajan edistavén tyon
organisointia.

H2: ”..Et silloin kun on tydyhteisdssa asiat kunnossa, on hyva johtaja, ja
sen johtajan tirkeys on sen kaikkein tirkein..”

5.1.2 Tyodhyvinvointia heikentévét asiat

Tyo6hyvinvointia heikentdvat asiat luokiteltiin seuraaviin kasitteisiin:

- koetut ongelmat jaksamisessa
- koetut ongelmat organisoinnissa.

5.1.2.1 Koetut ongelmat jaksamisessa

Koettuihin ongelmiin jaksamisessa liittyy kodin heikentavéa vaikutus, tyds-
sé koetut henkiset ongelmat ja tyonteon toteutuksessa koetut ongelmat.

Kodin heikentava vaikutus

Kodin heikentdvé vaikutus koettiin vaikuttavan jaksamiseen. Namé asiat
olivat hoitajien mukaan toista irtautumattomuus, vaikeita perhetilanteita ja
huonoa mielialaa. Kolme haastatelluista hoitajista mainitsi murheet ja huo-
let osaksi kodin heikentdvaa vaikutusta.

H3: ”..Ja sit jos on kotona jotain murhetta, niin kyl nekin vaikuttaa..”

H5: ”.. Jos on omissa asioissa jotain sSemmosta pohdittavaa mietittavaa
niin se heijastuu tyéhonkin..”
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Tyosséa koetut henkiset ongelmat

Tyossa koetut henkiset ongelmat koettiin vaikuttavan jaksamiseen. Néitéa
asioita olivat hoitajien mukaan epdaoikeudenmukaisuus, arvostuksen puute,
paineet, varautuneisuus ja ongelmat ihmissuhteissa.

H3: ”..semmonen epaoikeudenmukaisuus, se on aina joka heikentaa..”

H2: ”...Se on varmasti just se, jos toisen tyiti ei arvosteta. Niin kylli se
silloin tuntuu joka puolella..”

Tyonteon toteutuksessa koetut ongelmat

Tyonteon toteutuksessa koetut ongelmat vaikuttivat jaksamiseen. Hoitaji-
en mukaan naita ongelmia olivat danitekijat, tiedon kulun hairiot, fyysises-
ti raskas ty0, negatiivinen tyoilmapiiri, pitkét sairaslomat ja osaamisen
puute. Kaikki hoitajat mainitsivat Kiireen heikentdavan jaksamista.

H2: ”..Ne dinitekijit vaikuttaa muuten aika paljon..”

H5: ”..Kiire on varmasti kaikista suurin, joka heikentiii kovasti..”

H4: ”..Ja kiire on aina se, mut sekin tulee onneks aalloittain, mutta kyl-
hén se heikentdid siti et on puhki poikki kun piidsee toisti..”

5.1.2.2 Koetut ongelmat organisoinnissa

Koettuihin ongelmiin organisoinnissa liittyy tyontekoa heikentévat tekijat
ja heikentévét tyovuorot.

Tyontekoa heikentavat tekijat

Tyontekoa heikentdvia tekijoitd olivat hoitajien mukaan tyontekijoiden
vahdinen maard, osaston ylibuukkaus, tietotekniikka ja puutteet perehdy-
tyksessd, jotka olivat tyonteon ulkoisia heikentdjid, jotka liittyvat koettui-
hin ongelmiin organisoinnissa. Lisaksi kaksi haastateltavista hoitajista
mainitsi sijaisten vaihtuvuuden heikentévén tyontekoa.

H1: ”..Tyoyhteiséi heikentdiii sairaslomat, jos on pitkdaikaisia sairaslo-
mia..”

H1”..Sijaisten tarve heikentdd ,et jos usein on aina uusi ihminen sijai-
sena, niin se on aina miinusta, se aina hidastaa sitd tyéta..”

Huonosti suunnitellut tydvuorot
Hoitajat kertoivat, ettd huonot tyovuorosuunnittelut, yksittéiset vapaat, il-

lasta aamuun tyovuorot, liika ty6tuntejen maaré ja lepoajan puute heiken-
sivat jaksamista.
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H4”..Etti vapaat on yksittiisid, ei siind paljon ehdi palautua kylli..”

H2:”..Ja kaikkein kauheinta oli se, etti tulla illasta aamuun viiden tun-
nin younen jilkeen..”

5.2  Yhteenveto tuloksista

Opinnaytetyon tuloksista kdy ilmi, ettd hoitajien tydhyvinvointi on hyvin
kokonaisvaltaista, ja siihen siséltyvat tyopaikka, koti ja vapaa-aika. Hoita-
jan hyva terveys ja hyvat ihmissuhteet ty6ssd ja vapaa-ajalla koettiin tar-
keiksi hyvan ty6hyvinvoinnin toteutumisen kannalta.

Tyopaikalla ty6hyvinvointia edistivat usein hyva ilmapiiri ja tydyhteiso
sekd oma asenne ja varmuus tyota kohtaan. Myds ergonomiset ja joustavat
tyovuorosuunnittelut koettiin tarkeiksi tyohyvinvoinnin edistéjiksi. Kotona
on tarkeaa harrastaa omia harrastuksiaan tyon vastapainoksi ja muutenkin
irrottautua toista.

Hoitajien tyohyvinvointia heikentévié asioita esiintyi myos kaikilla haasta-
telluilla hoitajilla. Tyéhyvinvointia heikentavié asioita esiintyi tyopaikalla
ja kotona. Yleisimpia niista olivat kiire tyopaikalla, toisté irtaumattomuus
ja murheet seké huolet kotona.

Vaikka hoitajat kokivat tydvuorosuunnittelun enimmékseen toimivana,
niin muutamat hoitajat kertoivat haastatteluissaan huonon tyévuorosuun-
nittelun vaikuttavan negatiivisesti tydssa jaksamiseensa. Myos liika tyo-
madra ja illasta aamuun tydvuorot olivat hoitajien mukaan tyohyvinvointia
huomattavasti heikentavié asioita.

Teemahaastattelun lisakysymyksissa hoitajat saivat vield kertoa vapaasti
omia nédkemyksidan siitd miten tydhyvinvointia voisi parantaa. Hoitajat
toivoivat muun muassa kunnon palkkaa, riittdvaa sairasloma-aikaa ja
stressinhallintakeinoja. My0s koulutuksia ja asioiden selkeyttdmisté ja li-
s&a henkilokuntaa toivottiin.

6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd hoitajien ty6hyvinvointia ja sii-
hen vaikuttavia edistdvia ja heikentdvia tekijoitd. Opinndytetyon tulokset
saatiin haastattelemalla yhteensa kuutta (n=6) hoitajaa erdén eteldsuoma-
laisen sairaalan kahdelta sisatautien ja yhdelté kirurgiselta osastolta. Opin-
néaytetyon tulokset kuvaavat néiden hoitajien kokemuksia heidén paivittai-
sestd tydhyvinvoinnistaan ja siihen vaikuttavista tekijoistd. Tavoitteena oli
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tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa hoitajien tyéhyvinvointia edistetta-
essd.

Hoitajien tydhyvinvointi sisalsi tydhyvinvointia edistavia ja tydhyvinvoin-
tia heikentévia asioita. Suurempi osuus tuloksista sisalsi tyéhyvinvointia
edistavié asioita. Tdmé& voi johtua siitg, ettd teemahaastattelussa painottui
enemman tyohyvinvointia edistavat asiat.

Sosiaali- ja terveysministerion tyosuojelun maaritelmédn mukaan tyohy-
vinvointi koostuu useista eri tekijoista, joita ovat tyontekijén terveys, tyon-
tekijan jaksaminen, tydpaikan turvallisuus, ammattitaito, tydilmapiiri ja
johtaminen (Tyosuojelu 2010). Tama méaéaritelm& tukee opinndytetyosta
saatuja tuloksia, jotka ovat samankaltaisia sosiaali- ja terveysministerion
tyosuojelun maaritelmén mukaan. Hoitajat nostivat ndma edeltd mainitut
tekijat tarkeina esiin haastatteluissa. Tyontekijan jaksaminen oli tulosten
mukaan monen tekijan summa, johon vaikutti muun muassa sopiva tyon ja
vapaa-ajan tasapaino ja tyontekijan terveys.

Haastateltavat hoitajat kokivat péivittdisessd tydhyvinvoinnissaan seka
samankaltaisuuksia, ettd eroavaisuuksia. Kuokkanen kertoo artikkelissaan,
ettd tyohyvinvointi on hyvin kokemuksellista, ja ettd kokemukset ovat yk-
silollisid, mutta naistd kokemuksista koostuu kuitenkin tydyhteison ilma-
piiri ja vireystila (Kuokkanen 2004, 1).

Opinnaytetyon tuloksista kay ilmi vuorotydn raskaus. Hoitotyd on vuoro-
tyotd, ja se vaikuttaa kovasti tyohyvinvointiin ja tydssé jaksamiseen. La-
hes kaikki haastateltavat ottivat puheeksi tydvuorosuunnittelun, jota he pi-
tivat adrimmaéisen tarkednd tyossa jaksamisen yllapitdmisessé ja edistami-
sessa. Tyovuorot tulisivat heiddn mukaansa olla ergonomiset ja toiveet
huomioon ottavia. Aamusta iltaan tydvuorot heikensivét tyohyvinvointia
ja tydssa jaksamista kovasti. Myds yhden péivan vapaat heikensivét tyo-
hyvinvointia ja tyossé jaksamista, koska hoitajien mukaan siind ei viela
kerinnyt palautua. Ergonominen tydvuorosuunnittelu nadyttdisi lisadvan
sairaalan hoitajien ty6hyvinvointia. Tat4 tukevia tutkimustuloksia oli ndh-
tavilla myos Sinivaaran artikkelissa, jossa kerrottiin tyaika-autonomia-
kokeilusta Jorvin sairaalassa 2001. Artikkelin mukaan tyontekijat kokivat
tybaika-autonomia-kokeilun helpottavan tydssa jaksamista, tyon ja vapaa-
ajan yhteensovittamista ja toiden mielekkéita jarjestelyjé. (Peiponen, Koi-
visto, Muurinen & Rajalahti 2004, 150, 152.)

Tutkimustulosten mukaan hoitajat kokivat tydilmapiirin yleisesti hyvana.
Hyvé tyoilmapiiri oli muun muassa positiivista yhteytta tydkavereihin, jo-
ta oli esimerkiksi kommunikointi ja kuulluksi tuleminen tyoyhteisdssa.
Kaksi hoitajaa kertoi ty6ilmapiirin olevan avoin. Myos hyvan hengen tyo6-
yhteiséssa mainitsivat kaksi hoitajista. Samansuuntaisia tuloksia kertoo
Kiikkala artikkelissaan. Kiikkalan artikkelissa esitettyjen tutkimustulosten
mukaan tyon arvioinnin ja voimaantumisen onnistumiseksi on vaalittava
avointa, rohkeata ja keskustelevaa ilmapiirid. Lisaksi hyvaa vointia edista-
va ilmapiiri on luottamuksellinen, positiivinen, rynman jasenid kunnioitta-
va, luova, suvaitsevainen, hienotunteinen, tasa-arvoinen ja motivoiva.
(Peiponen ym. 2004, 121.)
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Hoitajan persoona oli yksi opinndytetyon tarkeista teemoista, koska hoita-
ja tekee ty6tad omalla persoonallaan. Opinndytetyon tuloksista voidaan to-
deta, ettd se miten hoitajan persoona vaikuttaa tyohyvinvoinnin kokemi-
seen, on hyvin vaikea madritelld. My06s haastateltavat hoitajat kokivat t&-
maén aiheen vaikeaksi. Asioita, jotka hoitajan persoonassa vaikuttavat tyo-
hyvinvoinnin kokemiseen, olivat hoitajien mielestd esimerkiksi paineen-
sietokyky, omien tunteiden hallinta ja niiden tiedostaminen. Muutama hoi-
taja kertoi, ettd jos on huono paiva itsellg tai jollakulla muulla, silti sen
kanssa pitéisi kuitenkin toimia ammatillisesti. Lehestdon mukaan sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattilaisen henkilokohtaiset ominaisuudet, kuten
vuorovaikutustaidot, terve itsetunto ja realistinen késitys itsestd ovat tér-
keitd voimavaroja (Lehesté ym. 2004, 201-202).

Mielialat mainittiin tydhyvinvointiin vaikuttavina tekijoind. Joskus saattoi
olla vasynyt, stressaantunut tai muuten pahalla p&alla. Tamé voi kertoa sii-
t4, ettd tyd on henkisesti ja myos fyysisesti raskasta, ja etté sielld voidaan
kokea monenlaisia tunteita. Kaikki haastateltavat hoitajat kokivat kiireen
olevan tyohyvinvointia heikentévé tekija. Muutama hoitaja mainitsi Kii-
reen olevan myds tyohyvinvointia edistava tekija, jolloin sen tuottama
paine paransi tygsuoritusta.

Tuloksista tulee esiin ihmissuhteiden térkeys. Tyopaikan ihmissuhteita ha-
luttiin hoitaa my0s tydajan ulkopuolella. Useampi hoitaja mainitsi tydajan
ulkopuolisen ajanviettdmisen tyokavereiden kanssa tarkeédksi keinoksi pa-
rantaa ja pitaa ylla tyépaikan ihmissuhteita. Hyvét ihmissuhteet tyopaikal-
la my6s paransivat hoitajien mukaan ty6hyvinvointia ja auttoivat jaksa-
maan. Moni piti tarkeédnd, etta tyopaikalla pystyi myods nauramaan ja kayt-
tam&an huumoria. Huttusen tutkimustuloksista kay ilmi, ettd henkilokun-
nan yhteistyd, yhteenkuuluvuuden tunne ja yhteisen palautteen saaminen
edistivat hoitajien tydmotivaatiota (Huttunen ym. 2009, 24). Liséksi Kiik-
kala kertoo artikkelissaan tutkimustuloksista, joiden mukaan jasentensa
hyvéd vointia tukeva tydyhteiso osaa myos rentoutua yhdessa. “Epéviralli-
set kahvikeskustelut” lisddvit jaksamista, samoin muut yhteison yhteiset
tapahtumat. (Peiponen ym. 2004, 122.) Namé tulokset tukevat tésté tutki-
muksesta saatuja tuloksia.

Tulosten mukaan ammattitaito edisti monipuolisesti tydhyvinvointia ja sen
kokemista. Puolet vastanneista hoitajista mainitsi varmuuden omasta
osaamisestaan tarkedksi ammatillisen osaamisen ja sita kautta tydhyvin-
voinnin kannalta. My0s itseopiskelu ja ammattitaidon ylldpito mainittiin
tarkeiksi. Lehesto kirjoittaa, etté riittdva koulutustaso ja ammattitaidon yl-
lapito tyGeldman muuttuvissa haasteissa tukee jaksamista ja antaa val-
miuksia kohdata uusia haasteita (Lehestd ym. 2004, 202). Lisaksi Huttu-
sen tuloksista kdy ilmi, ettd monipuolinen ja vaativakin hoitotyd oli kes-
keinen tyomotivaatiota parantava tekija (Huttunen ym. 2009, 24). Tdmén
tutkimuksen tuloksista lisdksi tyonhaasteet, tyokuvan vaihtuvuus ja laaja
tyonkuva mainittiin edistavan hoitajien tyéhyvinvointia.
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6.2

Luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuskysymykset liittyvat tutkijaan,
aineiston laatuun, aineiston analyysiin ja tulosten esittdmiseen. Tutkimuk-
sen luotettavuutta lisasi tutkittavien omakohtainen kokemus aiheesta, josta
he saivat kertoa omilla ilmaisutavoillaan. (Janhonen 2001, 126.) Haastatel-
tavia ei myoskaan pyritty johdattelemaan vastauksiin, vaan heille annettiin
mahdollisuus kertoa vapaasti omista kokemuksistaan omin sanoin.

Tutkimuksen luottamuksellisuutta pyrittiin edistamaan sillg, ettd tutkimuk-
seen osallistuvat henkil6t saivat riittdvasti informaatiota tutkimuksen kai-
kista yksityiskohdista, joihin kuului my6s yksityiskohtainen selvitys luot-
tamuksellisuudesta (Mékinen 2006, 116).

Aineiston luotettavuutta lisdsi koehaastattelun pitdminen, jossa testattiin
teemahaastattelun runko. Koehaastattelun myota teemahaastattelun runko
todettiin toimivaksi, ja sitd pystyttiin kayttdmaan kaikissa haastatteluissa.
Haastattelutilanteet pyrittiin pitdimaan kiireettdmina ja hairiottoming, jotta
vastaukset eivat olisi kérsineet ulkoisista hairidtekijoista.

Siséllon analyysi pyrittiin tekemdaan huolella ja loogisesti. Apuna kaytet-
tiin induktiivista paattelya. Induktiivista péattelyd ohjaa tutkimuksen on-
gelman asettelu. Analyysissa tutkimusaineistosta pyritddn luomaan teo-
reettinen kokonaisuus niin, ettd aikaisemmat havainnot, tiedot tai teoriat
eivét ohjaa analyysia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 135.)

6.3 Eettisyys

Suomessa tutkimuksen eettisyyden turvaa kansainvalisesti hyvaksytty tut-
kimusetiikan ohjeistus “Helsingin julistus” (1964), joka on laadittu laéke-
tieteellisen tutkimuksen tarpeisiin, mutta on sopiva myos hoitotieteellisen
tutkimuksen etiikan ohjeeksi. Liséksi hoitotieteen tutkimusta ohjaa lain-
séadanto ja erilaiset ohjeet. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
173, 175.)

Opinnaytetyolle haettiin tutkimuslupa, ja se myonnettiin kevaalla 2011.
Ennen tulevia haastatteluja kohdeosastoille l&hetettiin etukateen kirjalliset
tiedotteet, joissa kerrottiin lyhyesti tutkimuksen tarkoituksesta, tavoitteista
ja tutkimusaineiston kerdadmisestéd. Liséksi tiedotteessa kerrottiin aineiston
luottamuksellisesta késittelysta.

Tutkimukseen osallistuminen oli taysin vapaaehtoista. Tutkittavalla oli oi-
keus keskeyttdd tutkimus missé vaiheessa tahansa. Osallistumista kysyttiin
tutkittavalta erikseen erillisell4 suostumuslomakkeella, jonka tutkittava al-
lekirjoitti. Siin& hdn myonsi my6s luvan nauhoittaa haastattelu. Tutkitta-
ville taattiin anonymiteetin sdilyvyys koko tutkimusprosessin ajan. Tdmén
mukaan tutkimustietoja ei luovutettu kenellekdan tutkimuksen ulkopuoli-
selle (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 179). Saatu tutkimusai-
neisto havitettiin lopuksi asianmukaisesti.
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Opinnéaytetyon tulokset pyrittiin esittdmaan selkeésti ja loogisesti. Laadul-
lisen tutkimuksen kriteereja tarkasteltaessa voidaan puhua uskottavuudesta
(creability). Tama edellyttaa, ettd tulokset kuvataan erittéin selkedsti, jotta
lukija ymmartdisi miten analyysi on tehty ja mitk& ovat sen vahvuudet ja
rajoitukset (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160).

6.4  Johtopaatokset

Haastateltavien véhdisen maaran vuoksi tulokset eivat vélttdmatta ole
yleistettdvissa. Tulokset ovat silti hyvin samansuuntaisia aiheen Kirjalli-
suuden ja aiempien tutkimustulosten kanssa.

Tutkimuksesta saatiin selville, etta tyopaikan, kodin ja vapaa-ajan suhde
olisi hyva olla tasapainossa. Naiden epatasapainon koettiin heikentavan
huomattavasti jaksamista ja tydhyvinvointia.

Lahes kaikki hoitajat kokivat vuorotydn vaikuttavan jollain lailla ty6ssa-
jaksamiseensa. Muutama hoitaja kertoi erityisesti huonon tydvuorosuun-
nittelun vaikuttavan negatiivisesti tyossdjaksamiseen. Tydvuorosuunnitte-
lulla voitaisiin helposti parantaa hoitajien kokemaa tyéhyvinvointia jarjes-
tamalla vuorot siten, etté ei tulisi turhia yksittaisia vapaapaivia.

Tuloksista kavi ilmi, ettd kaikki hoitajat valittivat kiireen heikentavén jak-
samista, joten kannattaisi miettid uutta organisointitapaa, ja sita kautta sel-
vitta4 tarvitaanko lisaa tyontekijoita nykyisen hoitohenkilokunnan lisaksi.

Tulosten mukaan tyOpaikan hyvéalla ilmapiirilla on edistavé vaikutus tyon-
tekijoiden jaksamiseen. Lisddmalla yhteista tekemistd, voitaisiin parantaa
kaikkien viihtymista tyopaikalla.

Tulosten mukaan hoitajat kokevat hyvinvoinnin hyvin yksilollisesti, joten
tulisi jarjestaa saannollisia kehityskeskusteluja. Naissa voisi tulla esille
usein esiintyvat ongelmalliset ilmi6t, jolloin niit4 voitaisiin paremmin eh-
kaista.

Tulosten mukaan johdolla on suuri merkitys hyvinvointiin vaikuttavien
muutosten taytantdonpanoon. Hoitajien mukaan johtajan rooli on hyvin
merkittava hoitajien tydssa jaksamisen kannalta.

6.5 Kehittamisehdotuksia

Teemahaastattelun lisdkysymyksista nousi esiin kehittdmisehdotuksia, jot-
ka voisivat hoitajien mielestd edistéd ja parantaa tyohyvinvointia ja tydssa
jaksamista heidén osastoillaan. Yksi haastatelluista hoitajista ehdotti tyo-
assdjaksamiskoulutusta, joka voisi toimia tsemppausryhména. Ryhma aut-
taisi selvidmaan stressitilanteista, ohjaisi oikeanlaiseen joustamiseen ja
auttaisi ndkeméaan asioita realistisesti.

20



Liséksi hoitajat toivoivat enemman palkkaa, henkilokuntaa ja muita etuja,
kuten esimerkiksi satunnaisia kylpyldlomia. My0s riittdvaa sairasloma-
aikaa toivottiin, jotta saisi sairastaa rauhassa. Liséksi toivottiin terveystar-
kastuksia toimivammiksi. Yksi hoitaja toivoi asioiden selkeyttamista.
Myos lisdkoulutusta ja muuta koulutusta toivottiin.

6.6 Jatkotutkimusehdotuksia

Jatkotutkimusehdotuksena on kiireen tarkempi tutkiminen, koska Kiiretta
esiintyi kaikilla kuudella haastatellulla hoitajalla, voisi tutkia mista kiire
johtuu, mihin kaikkeen kiire vaikuttaa ja voisiko sitd mahdollisesti ehkéis-
ta.

Toinen jatkotutkimusehdotus on aiheen tutkiminen suuremmalla otoksella.
Voisi tutkia, ovatko tulokset samansuuntaisia suuremmalle joukolle teh-
tyina.

Kolmantena ehdotuksena on tutkia millaisia keinoja tyéhyvinvoinnin edis-
tdmiseen osastoilla on jo kaytdssa, ja 16ytdd mahdollisuuksien mukaan uu-
sia keinoja kehittaa ja edistaa tyéhyvinvointia.

Neljés jatkotutkimusehdotus on aiheen tutkiminen potilaiden nakékulmas-

ta: onko hoitajien tyéhyvinvointi yhteydessé potilaiden saamaan hoitoon ja
hoidon laatuun.
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Padluokkana tyohyvinvointia edistavat asiat ja ylaluokkana tydssa viihtyminen, seké

alaluokkina yhteishenki, tyon haasteet ja ilmapiiri.

Taulukko 1. Esimerkki siséllonalanyysista.

LIITE 4/1

Alkuperéisilma- | Pelkistetty Alaluok- | Ylaluokka | Paaluokka Yhdistava
us ilmaus ka luokka
HI: ”.Se etti | yhteiset asiat | yhteis- tydssa | tyohyvin- hoitajan
on yhteista va- henki viihtymi- | vointia edis- | tydhyvin-
paa-aikaakin, nen tavét asiat vointi
ettd tunnetaan

toisemme..”

H4:”..Tyyli mil-
la puhutaan
ihmisille,  niin
monen  taytyy
siina miettia,
etta mita ja nain
poispdin..”

H5: ..”Jos sul
on asiat huo-
nosti ja joku

huono paiva, ja
sit jos sa sen
myonnat, niin
sd saat useim-
miten tyOkave-
reilta tukea ja
tsemppid..”
H6:”..Pystyy
niita asioita
purkamaan taal-
14, jos tapahtuu
jotain, mita ei
voi muualla pu-
hua..”

Hé6: ”.. Se, etti
pystyy asioista
keskustelee
muiden kanssa,
miettii  kaikkia
vaihtoehtoja
sehdn on
tirkee..”
H5: 7. Jotain
yhteista liikunta-
tapahtumaa tai

tosi

tyyli  puhua

muille

haasteiden
kohtaaminen
yhdesséa

kokemuksis-
ta puhumi-
nen

kommuni-
kointi

ja kuulluksi
tuleminen

yhteinen
tekeminen




tallaista, niin
sekin saattais
kohottaa yhteis-

henked..”

H3: sopiva stres- | tyon tyossa tyohyvin- hoitajan
”..Semmonen Si haasteet | viihtymi- | vointia edis- | ty6hyvin-
sopiva stressi, eli nen tavét asiat vointi

litkaa mutta
sopivasti..”

H6: 7..Omaan
tydssajaksami-
seen se kylla
vaikuttaa, et on
semmosta sopi-
vassa  maarin
haasteellista,
mutta ei liian
vaativaa..”

H2: ”.Sais olla
sellasella osas-
tolla, missa ko-
kee, ettd sita
omaa ammatti-
taitoa kaytetaan
ja pystyy kayt-
timddn.”

H6: 7. Tyon
kuvan vaihtele-
vuuskin  vaikut-
taa siihen jak-
samiseen kyll&.
H6: ”..Ja just
tda laaja tyon-
kuva, mika
meillda on ja
mitd me Voi-
daan tehdd..”

sopiva vas-
tuu

saa kayttaa
ammattitai-
toa

vaihtuvuus

laaja  tyon-
kuva




LITE 1

Kirjallinen tiedote

Arvoisa tutkimukseen osallistuja. Opiskelen sairaanhoitajaksi Hameen
ammattikorkeakoulun Forssan yksikdssd. Teen opinndytetyota aiheesta
hoitajien oma rooli tydhyvinvoinnissa ja tydssé jaksamisessa. Tyon tarkoi-
tuksena on selvittaa hoitajien tydéhyvinvointia ja siihen vaikuttavia tekijoi-
t4. Opinndytetyon aihetta pyritaan ldhestymaan tyohyvinvoinnin edistdmi-
sen nédkokulmasta. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa
edistettiessa hoitajien tydhyvinvointia.

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista, mutta tutkimuksen
onnistumisen kannalta toivottavaa. Haastateltavan anonymiteetti suojataan
koko tutkimuksen ajan, niin ettei henkil6llisyys missadn opinnéytetyon
prosessin vaiheessa paljastu.

Osallistumisesi on tarkeaa, silla saaduilla tuloksilla voidaan mahdollisesti
vaikuttaa kdytannon hoitoty6hon ja siind koettuun tydhyvinvointiin.

Opinndytetyon aineisto kerdtadan teemahaastattelun avulla. Teemahaastat-
telussa kysymykset ja aiheet ovat valmiiksi laaditut, mutta haastattelu on
sikali vapaamuotoisempi ettd haastattelutilanteissa kysymysten muotoi-
luun voi tulla tdsmennyksié ja kysymysten jarjestys voi vaihdella. Teema-
haastattelussa korostuu ihmisten asioille antamat merkitykset ja tulkinnat.

Haastattelu nauhoitetaan, ja sen kesto tulee olemaan noin 15-45 minuuttia
yhtd haastateltavaa kohden. Haastattelu tilanteista pyritadn tekeméaan hai-
riottomat ja niihin osallistuu kerralla vain tutkija ja haastateltava. Haastat-
telu voidaan myos keskeyttad tutkimuksen missa vaiheessa tahansa, mikéli
osallistuja niin haluaa.

Kiitdn mielenkiinnostanne ja odotan innolla vastauksianne!
Vastaan mielellani myos kaikkiin esittdmiinne kysymyksiin!

Kiitos!

Emma Kyllonen

Hédmeen AMK, Forssa
emma.kyllonen@student.hamk.fi
050-3629025
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LIITE 3

Teemahaastattelun runko:

Ammattinimike: Sh/ Lh/ Ph(perushoitaja)
Tydssaoloaika talla osastolla:
Kokemus hoitotytssa:

1. Ty6hyvinvointi

o Kuvaile millaiset asiat/ tekijat vaikuttavat paivittaiseen tyohyvinvointiisi?

2. Tyossa jaksaminen

o Kuvaile millaiset asiat/ tekijat vaikuttavat paivittaiseen tygssajaksamiseesi?

3. Hoitajan oma persoona

o Kuvaile millaiset hoitajan omaan persoonaan liittyvat tekijat mielestési vaikutta-
vat hoitajan omaan tyohyvinvointiin tai tyossa jaksamiseen?
e Millaisten asioiden koet heikentdvan omaa tyéhyvinvointiasi?
e Apukysymyksia: -Mitka tekijat edistavat sita?
-Mitka tekijat estavat sita?

4. Hoitajan ammatillinen osaaminen

o Kerro miten ammatillinen osaaminen vaikuttaa tyohyvinvointiisi ja tyossa jak-
samiseesi?

e Minka tyyppistd ammatillista lisékoulutusta koet tarvitsevasi, jotta tydhyvin-
vointisi ja tyéssa jaksamisesi paranisi?

e Miten pidat ylla omaa ammattitaitoasi?

5. Tyoyhteiso

e Millaiseksi koet tydyhteison merkityksen tyéhyvinvointisi ja tydssa jaksamisesi
kannalta?

o Mitka asiat/tekijat tydyhteisdssasi edistavat tyohyvinvoitiasi tai sen kokemista?

e Mitka puolestaan heikentéavat sita?

Lisakysymykset
e Miten hoitajien tydhyvinvointia voitaisiin mielestési parantaa osastollasi?
o edelliseen konkreettisia ehdotuksia.
e Haluatko kertoa viel& jotain muuta?

Kiitos vastauksistasi!
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Suostumuslomake

Osallistun Emma Kylldsen opinnaytety6hon liittyvaan tutkimukseen, jon-
ka aihe on hoitajien oma rooli tydssé jaksamisessa.

Olen saanut riittavasti tietoa opinnaytetyon tarkoituksesta, tavoitteista ja
siihen liittyvaan tutkimukseen osallistumisesta.

Tutkimus toteutetaan haastattelun muodossa, jonka vuoksi annan suostu-
mukseni nauhoittaa haastattelu.

Aika ja paikka:

Haastateltavan allekirj.




