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Tyo6hyvinvointiin ja tydssa jaksamiseen liittyvat tekijat ovat erittéin paljon esilla sairaanhoi-

tajan tyossa. Tyohyvinvointi on menestymisen pohja jokaiselle tydntekijalle ja tydyhteisdlle.

Tassa tydssa vastataan tutkimustehtaviin, miten fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen hy-
vinvointi nakyvat tydssa, mika on johtamisen merkitys hyvinvoinnille ja minkalainen merki-
tys on sukupolvisuudella tydssaviihtymiselle. Haemme opinnaytetydssamme vastauksia
siihen, mitka tekijat edistavat tai estavat sairaanhoitajan tydhyvinvontia. Analyysia vasten
artikkeleita ja kirjallisuutta etsittiin tietokannoista Medic, PubMed ja EBSCOhost. Teo-

riaosassa on hyoddynnetty pro gradu tutkielmia, vaitdskirjoja, nettilinkkeja seka kasihakua.

Tulokset osoittavat, etta sairaanhoitajan tydhyvinvointiin edistavasti vaikuttavat hyva am-
matillinen itsetunto, tyontekijdiden yhteisdllisyys, arvopohjaisen hoidon toteuttamisen
mahdollisuus, laadukas potilashoitotyd, vahva ja avoin johtaminen ja tydhon sitoutuminen.

Naiden puuttuessa muuttuvat ndma estaviksi tekijoiksi tydhyvinvoinnille.

Aiheesta l6ytyi paljon laadukasta tutkittua tietoa, ja niiden tutkimustuloksista on runsaasti
hyddynnettavaa tyoyhteisoihin. Tama osoittaa tyohyvinvoinnin tarkeyden sairaanhoitajan
tydssa ja tydssa jaksamisessa. Tulosten merkitys on se, etté voidaan nimeta tekij6ita jotka

lisdavat sairaanhoitajan tydimua.

Avainsanat tyohyvinvointi, fyysinen-, psyykkinen-, ja sosiaalinen tychyvin-
vointi, johtaminen, sukupolvisuus
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Professional well-being and work-related stress related factors are showing in nurse
works. Professional well-being is the foundation of success for each professional and each
working community.

This study was intended to clarify how physical, mental and social well-being was reflected
in working life. We studied the significance of supervision for well-being and the im-
portance of generational status for job satisfaction. In this study, we found out the factors
increasing and impeding a nurse’s job satisfaction. For our analysis, we searched for arti-
cles and other types of literature from the databases Medic, PubMed and EBSCOhost. In
the theoretical section, we have also benefited from master's theses, doctoral disserta-
tions, web links and manual searches.

The results of our research indicated that a nurse’s job satisfaction was increased by a
positive professional self-esteem, a sense of community among the colleagues, the possi-
bility of putting value-based and high-quality nursing into practice, strong and open leader-
ship and personal commitment to nursing. The absence of these factors was obstructed
job satisfaction.

A great deal of high-quality research material was available on the subject. If applied, the
research results would beneficial for working communities. This indicates the significance
of professional well-being for a nurse’s work and management of work-related stress. Point
of the results in this study was name of factors that increase nurse placement.

Keywords Professional well-being, physical-, mental- and social well-
being, leadership, generational status
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1 Johdanto

Tassa opinnaytetydssa kasittelemme tybhyvinvointia ja jaksamista hoitotydssa sai-
raanhoitajan tyon nadkdkulmasta. Kasittelemme aihetta sairaanhoitajan tyéhyvinvointia,
johtamisen vaikutusta ja sukupolvisuutta kasittelevien tutkimusten tulosten ja ndihin
teemoihin liittyvien tieteellisten artikkeleiden pohjalta. Menetelmana kaytdmme syste-

maattista kirjallisuuskatsausta soveltaen.

Tybhyvinvointi ja tydssa jaksaminen ovat hyvin ajankohtainen asia sairaanhoitajan
tydssa. Kiire ja lisdantynyt tydmaara tuovat liséa paineita suoriutua sairaanhoitajan
tehtavista. Haluamme tuoda tutkitun tiedon perusteella kokonaisvaltaisesti esille tyéhy-

vinvoinnin merkitysta ja siihen liittyvia tekijoita.

Tutkimme tyossamme, mitkd tekijat edistavat tai estavat sairaanhoitajien fyysista,
psyykkista ja sosiaalista tyohyvinvointia. Rajaamme tarkastelun koskemaan tydhyvin-
vointia ja jaksamista sairaalaolosuhteissa. N&in voimme nostaa esiin nykyisessa tyo-
elamassa toteutettavan moniammatillisen yhteistyén haasteet seka sukupolvisuuden
vaikutukset. Sukupolvien asenteet tyohon ja kokemus tyéhyvinvoinnista ovat muuttu-
neet, vertailemme tapahtuneita muutoksia vuodesta 1939 nykypaivaan (Kokkala 2009).
Myds johtaminen ja esimiestyd selittdvat tutkimusten mukaan paljon sairaanhoitajien
tybhyvinvoinnin tasoa. Opinnaytetydn kysymykset alkoivat kiinnostaa meita jo opiske-
lun alkutaipaleella, koska tydhyvinvoinnin kysymykset nousivat toistuvasti esiin hakies-
samme tutkittua tietoa muuta opiskelua varten seka tydharjoittelussa. Halusimme sel-
vittdd, voiko tutkimustuloksista tiivistdd kuvauksen niista keskeisista ajankohtaista teki-
joistd, joilla on eniten merkitysta sairaalamaailmassa tydskentelevien hoitajien tyohy-
vinvoinnille. Olemme havainneet tutkimustulosten yhteyden kaytantéon tydeldméas-
samme ja harjoittelupaikoissa. Hyvinvoivan tydyhteison merkitys on korostunut meille

matkan varrella.
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2 TyoOhyvinvointi ja tyossa jaksaminen

Terveen ihmisen hyvinvointi sisaltaa fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn,
jotka luovat pohjaa elamalle. lhmisen voimavarat ovat sidoksissa terveyteen ja kykyyn
toimia, lisaksi koulutuksesta ja siind osaamisessa sekd omasta asenteesta ja arvopoh-
jista. (Kantola 2012.)

Sosiaali- ja terveysministerio (2011) maarittelee tydhyvinvoinnin tarkoittavan, etta tyo
on turvallista, terveellista ja mielekésta. Tyohyvinvointia lisdavat hyva ja motivoiva joh-
taminen seka tyoyhteison ilmapiiri ja tyontekijéiden ammattitaito. Tydhyvinvointi vaikut-
taa tydssa jaksamiseen. Hyvinvoinnin kasvaessa tyon tuottavuus ja tydhon sitoutumi-
nen kasvaa ja sairauspoissaolojen maara laskee. Terveys, turvallisuus ja hyvinvointi
ovat arvoja, joita toteutetaan kaytdnnossa jokaisella tydpaikalla ja jokaisen tydntekijan
kohdalla. Toiminnan tulisi pohjata yhteiseen kasitykseen hyvasta ty6sta ja hyvasta tyo-
paikasta. Hyva tyo sisaltaa tyontekijoiden oikeudenmukaisen kohtelun, tyopaikan yh-
teisten arvojen noudattamisen, tyopaikalla vallitsevan luottamuksen ja aidon yhteistoi-
minnan seka tasa-arvon. Hyva tytpaikka on tuottava ja kannattava. Lisdksi hyva tyo-
paikka on ty0ympariston nakokulmasta terveellinen, turvallinen ja viihtyisd. Hyva joh-
taminen ja esimiestyd, mielekkaat ja mielenkiintoiset tehtavat seka tyon ja muun ela-

man yhteensovittaminen ovat hyvan tydpaikan ominaisuuksia.

Osaava, riittdva ja hyvinvoiva henkildstdé on sosiaali- ja terveydenhuollon tarkein voi-
mavara. Alalla tydskentelevien tyokyky ja motivaatio on henkiléston maaran ohella
keskeista sosiaali- ja terveyspalvelujen toimivuudelle. (Tydolot ja hyvinvointi sosiaali- ja

terveysalalla. 2005.)

Sairaanhoitajaliitto kerasi Matkalla maineeseen -hankkeessa (2009) tietoja barometri-
kyselylla sairaanhoitajien tydoloista. Kyselyyn osallistuneet edustivat monipuolisesti
terveydenhuollon ammattilaisia i&n, tydkokemuksen, koulutuksen, tydnantajan ja tyoyk-
sikdnkin suhteen. Sairaanhoitajaliitto on laatinut Hyvan tyopaikan kriteerit (kuvio 1) ter-

veydenhuollon organisaatioille. Ne jakautuvat kuuteen osa-alueeseen.
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Terveydenhuollon Hyvan tyépaikan kriteerit:
1. Toimivat kaytannot
2. Osallistuva johtaminen
3. Tydn palkitseminen
4. Asiantuntijuuden kehittaminen
5. Korkeatasoinen hoidon laatu

6. Tyon ja yksityiselaman yhteensovittaminen

Kuvio 1. Terveydenhuollon Hyvan tyopaikan kriteerit. (Matkalla maineeseen —hanke
2009).

Lista nostaa esiin tydhyvinvoinnin keskeiset tekijat, joihin paneudumme seuraavissa
kappaleissa.

Tarkedd on myds tiedostaa ettd suomessa tyontekijan hyvinvointia ja jaksamista tur-
vaavat monet lait ja asetukset. Keskeisia tydelamaéa koskevia lakeja ovat ty6turvalli-
suuslaki 738/2002, ty6terveyshuoltolaki 1383/2001, tydsopimuslaki 55/2001, laki yh-
teistoiminnasta yrityksissd 334/2007, laki naisten ja miesten vdlisesta tasa-arvosta
609/1986, laki yksityisyyden suojasta tybelamassa 759/2004, tydaikalaki 605/1996,
vuosilomalaki 162/2005, ammattitautilaki 1343/1988, tapaturmavakuutuslaki 608/1948

seka laki tydsuojelun valvonnasta ja tydpaikan tydsuojeluyhteistoiminnasta 44/2006.

2.1 Fyysinen hyvinvointi ja ty6ssa jaksaminen

Hyva fyysinen terveys on tydssa jaksamisen perusta. Fyysinen kunto vaikuttaa alyllisiin
toimintoihin ja antaa voimia suoriutua tyotehtavista. Tyoterveyshuollon rooli fyysisen
hyvinvoinnin yllapidossa on pieni. Taméa koskee I&hinna fyysista hyvinvointia. Organi-
saation tehtava on huolehtia tyontekijan mahdollisuuksista tydskennella ergonomisesti

oikein, turvallisesta tydymparistdsta ja asianmukaisista tyovalineista. (Kantola 2012.)

Tyoterveyslaki edellyttdd, etta tydnantajalla on valmius tarjota tydntekijoille voimavaroja
lisdavia toimintoja. Keskeistd on huolehtia tydympéristosta, tydajoista ja tyon jarjeste-
lyista niin ettéd ne tukevat tyontekijéiden voimavaroja. Fyysisen hyvinvoinnin yllapito

painottuu kuitenkin tyontekijalle itselleen. Useimmiten naisella perheen ja tyon yhteen
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sovittaminen luo omat haasteensa fyysiseen hyvinvointiin ja tydssa jaksamiseen. (Vil-
jainen 2005: 10-12.)

2.2 Psyykkinen hyvinvointi ja tydssa jaksaminen

Tybhyvinvoinnin ja tydssa jaksamisen yllapitamisestd vastuu on koko tydyhteisolla.
Hyvassa tyOyhteisssé ollaan oikeudenmukaisia, avoimia ja toista kunnioittavia. Siella
l6ytyy myos tilaa tunteille ja huumorille. Tata kautta saadaan aikaiseksi tyon ilo ja sitou-
tuminen tehtavien suorittamiseen. Tunne, etta tydpanosta arvostetaan, antaa mielihy-
vaa, joka lisaa tyon iloa ja tydssa viihtymista. Jotta mieli jaksaa, voimavaroja pitaa riit-

taa myds tyon ulkopuolella. (Viljainen 2005: 10-12.)

Toistuva pitkdaikainen raskas psyykkinen kuormitus voi johtaa sairauksiin, jotka aiheut-
tavat tyokyvyttomyytta ja sairauspoissaoloja. Psyykkisten sairauksien aiheuttamat tyo-
kyvyttomyyselakkeet ovat lisdantymassa. Kuitenkin nykyisessa hallitusohjelmassa ko-
rostetaan tarvetta pidentaa tyouria. Siksi on niin tarkeaa puuttua siihen, mita tyépaikoil-
la tapahtuu. Se on ratkaisevaa tyohyvinvoinnille ja yhteiskunnan hyvinvoinnille yleensa.
(Bjurstrom 2012: 33.)

Eettiset ohjeet luovat arvoja hoitajalle itselle ja koko tybyhteisolle. Eettisten ohjeiden
paallimmaisena ajatuksena ovat potilaan hyva hoito ja hoitajalle suunta toimia oikein.
Eettisid ohjeita kaytetdan tiedostetusti ja tiedostamatta, tarkoituksena on toimia poti-
laan parhaaksi omaa siséaista aanta kuunnellen. Mahdollisuus tekemalla oma ty6 kun-
nolla, on merkittéva tekijd voimavarojenkannalta. Tyokiireet ja resurssipula vaikeuttavat
eettisté tyontekoa aiheuttaen usein ristiriitatilanteita. Eettiset ohjeet eivat anna suoria
vastauksia hoitotyolle, vaan ne antavat suuntaa oikealle ja totuudenmukaiselle paatok-
sen teolle. (Strandell-Laine — Heikkinen 2005.)

2.3 Sosiaalinen hyvinvointi ja tydssa jaksaminen

Sosiaalisesti menestyvaa tydyhteiséa kuvaa toisten kunnioittaminen ja arvostaminen,
arjessa ne eivat ole itsestaanselvyyksia (Virtanen 2005).

Kaikilla ihmisilla on vastuu kaytoksestaan ja suhtautumisestaan toisiin tydyhteison ja-
seniin. Tama on lahtokohta jokaisessa tydyhteisdssa. Tydyhteisdssa tarvitaan kaikkien

panosta ja on tarkeaa, etta tyd pysyy yhteisena asiana. (Kantola 2012.)
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Sairaanhoitajien yhteistyd sairaalassa -kyselytutkimuksessa (2011) selvitettiin sairaan-
hoitajien valista yhteisty6ta. Hyvin toteutuneen yhteistyon osa-alueet olivat: jaettu pro-
sessi, kommunikaatio ja ammatillisuus. Toimivassa yhteisdssa yhteisty® sujuu, vuoro-
vaikutus ja tiedonkulku toimivat avoimesti. Ongelmaratkaisutaidot ovat rakentavia. Jo-
kainen tyontekija tydskentelee vastuullisesti ja tavoitteellisesti hyddyntéen omaa osaa-
mistaan kannustavassa ilmapiirissa. Tutkimustulosten perusteella kehittamiskohteena
nousi esiin sairaanhoitajien valinen yhteistyo ja yhteisollisyys. Nama perustuvat luotta-

mukseen ja vastavuoroisuuteen.

Tyoterveyslaitoksenkin (2005) tutkimuksen mukaan uusien sairaanhoitajien mentorointi
tukee yhteisty6té ja sen toteutumista. Hyva yhteistyd edellyttaa viestinta- ja kommuni-
kaatiotaitojen yllapitoa ja kehittdmista. Tydyhteisdssa on tarkeda rohkaista avoimeen

keskusteluun myds ristiriitatilanteissa.

Henkilokohtaisen elamantilanteen on nahty vaikuttavan tyéhyvinvointiin monella tapaa.
Parisuhde, taloudelliset tekijat ja muut vapaa aikaa koskevat asiat ovat lasna myos
tydelaméassa. Vapaa-ajalla on suuri merkitys raskaasta tyosta palautumiseen. Tydajan

ja vapaa-ajan suhde kertoo tyéntekijan arvoista. (Kantola 2012.)

Utriaisen ja Kynkaan (2008: 36—47) systemaattinen kirjallisuuskatsaus nosti esiin, etta
suuri merkitys tyohyvinvointiin on mahdollisuudella auttaa ja tukea toinen toistaan poti-
lashoitotydssa. Keskustelut ja yhteisten kahvihetkien tuoma ilo liittyy myds voimakkaas-
ti hyvaan tyoilmapiiriin. Tarkeana koetaan luottamus eri ammattiryhmien valilla. Voima-
varoja vahvistaa mahdollisuus luottaa siihen, etté tyo tulee tehdyksi vastuuta jakamalla.
Korkeatasoisesti ja laadukkaasti toteutunut hoitoty® ja potilaan tyytyvaisyys hoitoon
lisdd omaa itseluottamusta ja varmuutta toimia hoitajana. Merkittavin tyotyyvaisyyden

l&hde oli potilashoito.

2.4 Johtaminen ja esimiesty®

Nykypaivanéa johtaminen ja esimiestydon osaaminen nousevat tarkeana perustana toi-
mivalle organisaatiolle ja tydyhteisolle. Osaava esimies toimii tasa-arvoisesti ja oikeu-
denmukaisesti. Teknologian kehittyessé ja tiedon jatkuvasti uudistuessa on esimiehen
kyettava paivittamaéan tietoa nopeasti ja saattamaan se tehokkaasti tyoyhteison kayt-
t6on. Tama tuo haasteita saada tydyhteisd sitoutumaan ja vastaanottamaan muutok-

sia. Vanhojen ajatus- ja toimintatapojen muuttaminen on haastavaa. Uuden tiedon vas-

£
R ——

4
Metropolia



taanottaminen luo useasti muutosvastarintaa. Se voi johtua siita, etta tieto ei vality
ymmarrettavasti tyoyhteisolle. Tamé& kuormittaa esimiesta ja tydyhteisba aiheuttaen
turhia konflikteja. Esimiehen pitéisi sisaistaa asia ensin itse ja tuoda se kayttovalmiiksi
suunniteltuna tyoyhteisétlle. (Kuokkanen 2004: 32-34; Virtanen 2005; Nevalainen
2007.)

Tutkimusten mukaan sukupolvilla on erilaiset arvot ja ajatukset tyomoraalista. TAma
haastaa johtamista. TydyhteisO rakentuu yhteisen arvopohjan myé6ta. Nain ollen esi-
miesty0hon liittyy vahvasti, miten saadaan tydyhteisolle arvot jotka ohjaavat sen toimin-
taa. Esimiehen tehtdvé on luoda turvallisuutta tydyhteisélle valvomalla eettisten arvojen

toteutumista. (Virtanen 2005.)

Vuosittain kaytavat kehityskeskustelut, jossa kaydaan rakentavasti lapi mennyt vuosi ja
luodaan tavoitteita tulevalle vuodelle, antavat mahdollisuuden esimiehelle pyséhtya
henkilokohtaisesti jokaisen tydntekijan kohdalla. Kehityskeskustelun kulku ja hyodylli-
syys on myds yhdistettavissa esimiehen kykyyn kasitella asioita ja tuoda niita oikealla

tavalla esiin. (Kantola 2012.)

Magneettisairaala-hanke sai alkunsa USA:ssa 1980 — luvulla. Tuolloin sairaalat karsi-
vat kovasta sairaanhoitaja pulasta, vaikka sairaanhoitajaksi valmistuneita oli riittavasti.
Tama johti tutkimuksiin, joissa etsittiin vetovoimaisia terveydenhuollon organisaatioita,
kun haluttiin tietdd mik& naissa organisaatioissa veti sairaanhoitajia puoleensa. Tutki-
muksessa nousi esiin, ettéd osallistuva johtamistyyli ja hoitotydn johtamisen korkea laatu
olivat edellytyksi& vetovoimaiseen organisaatioon. Tasta kehitettin menetelmd, etta
sairaalat saivat anoa erinomaisina organisaatioina magneettisairaala-tunnusohjelman.
Uuden mallin osatekijat ovat:

1. muutosjohtajuus,
rakenteellinen valtaistuminen,
esimerkillinen ammatillinen kaytanto,

uusi tieto, innovaatio ja parannukset

a &~ 0N

empiiriset laatutulokset.
Jotta sairaalat saivat pitdd magneettisairaalastatuksensa, heidan piti anoa statusta

neljan vuoden vélein. (Matkalla maineeseen -hanke 2009.)
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2.5 Sukupolvisuus

Sukupolvisuuden voi méaaritelld ryhména samana vuonna syntyneitd henkilditd. Tama
on mita neutraalein luokitteluperuste, koska siihen ei sisally oletusta yhteisista piirteis-
ta. (Chauvel 2008.)

Sukupolvitutkimus avaa mahdollisuuksia ymmartaa tyodyhteiséja, joissa on eri-ikaisia
tyontekijoita. Sukupolvisuuden merkitysta ovat tutkineet mm. J-P Roos ja Juhani lima-
rinen. Suomessa sukupolvia ovat ennen sotia syntyneet, sodan jalkeiset suuret ikaluo-
kat, 60 — 70 -luvulla syntyneet, 80 — 90 -luvulla syntyneet ja 95 jalkeen syntyneet.
(Kokkala 2009.)

Suuren murroksen ikapolvet 1939 — 51 syntyneet loivat ilmion, jolloin naiset alkoivat
tulla kodin ulkopuolelle tdihin. Tama toi mukanaan haasteita perheen ja tydn yhteenso-
vittamisessa. (Kokkala 2009.)

Suurelle ikaluokalle, 1945 — 64 syntyneille, olisi tdna paivana yhteiskunnan kannalta
tarkeda, ettd he pysyisivat tydelamassa pitkdan. Tama sukupolvi on menestyva ja ko-
van tyon ja arvojen kunnioittaja. (Kokkala 2009.)

X-sukupolvi eli 1960- ja 1970 -luvulla syntyneet ovat tydhyvinvointia arvostavia, ndyria
ja heille vapaa-aika on tarkea. Tydn merkitys on muuttanut muotoaan joustavammaksi.
Hyvinvoinnin kasvaessa heilla on ollut erilaisiin mahdollisuuksiin tydelaméssa. Koulu-
tuksen lisdéntyessa tydn haasteet ja merkitys kasvoivat. Nakyvana ilmiéna heilla on

tyduupumus. (Kokkala 2009.)

Y-sukupolven, 1980 — 94 syntyneiden toimintaa ohjaa karsimattomyys, nopea toiminta
ja epaonnistumisen sietokyky on heilla laskenut. Kyseinen sukupolvi luottaa vahvasti
omiin kykyihins&. Verkostoitumistaidot ovat myods vahvuuksia ja he ovat teknisesti
osaavia. NOyryys on tasta sukupolvesta erkaantunut, mikd nakyy mm. kunnioittamisen
puutteena johtotasoon. Heidan tyyliinsé sopii ymparivuorokautinen elaminen ja he ovat
vahvasti elektroniikasta kiinni pitavia. Haasteita tydelaman organisaatiossa luo jatkuva
tydpaikan vaihto, ja tydhon sitoutumattomuus. Kuitenkin heidan pitéisi edeta vastuulli-
siin tehtaviin nopeasti. Heidan tyéarvonsa on hauskuus, mutta viela on nahtavissa ta-

sa-arvoisuus ja oikeudenmukaisuus seka empaattisuus toisia kohtaan. Edellisiin suku-
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polviin verrattuna tyokaverit ovat myos ystavia, jotka luovat oman viihtyvyyden ty6pai-
kalle. (Kokkala 2009.)

Z-sukupolvi 1990 luvulla syntyneet ovat uudempi painos X-sukupolvesta. Heidan toi-
mintaansa ohjaa vapaus, viihteellisyys ja leikkimielisyys. Heille tarkedé on yksildlliset
ratkaisut ja miltd he nayttavéat toisten silmissa. Virtuaalimaailmassa elavéa sukupolvi on

myds voimakkaasti kiinni sosiaalisessa mediassa. (Kokkala 2009.)

Tydyhteistssa hiljaisen tiedon siirtyminen vanhemmalta tyOntekijaltd nuoremmalle
nahdaan ongelmallisena, koska nuorempien sukupolvien asenne alkaa olla kaikkitiet&-
va ja kokevat parjgdvansa ilman tatd tietoa. Sairaanhoitajanty® kutsumusammattina
alkaa olla vanha kasite, kutsumukselle vastineen antaa sisdinen motivaatio tyéhon.
Tehda ty6ta unohtaen omat itsekkaat vaikuttimet, saada iloa kun pystyy auttamaan ja
antamaan itsensa tyolle pyyteettdmasti. Sana kutsumus herattdd negatiivisuutta mo-

nessa hoitoalan ihmisessa tdméan ajan tydelamassa. (Nevalainen 2007.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata tutkimusartikkeleiden pohjalta tydhyvinvoin-
tia ja tyossa jaksamista edistavia ja estavia tekijoita hoitotydssa.

Tutkimustehtavind on kuvata:
1. fyysista, psyykkisté ja sosiaalista tydhyvinvointia edistavia ja estavia tekijoita,
2. johtamista tyohyvinvointia edistavana tai estavana tekijana,

3. sukupolvisuuden merkitysta tydhyvinvointia edistavana tai estavana tekijana.

4 Tutkimusmenetelma ja aineiston keruu

4.1 Kirjallisuuskatsausta soveltaen opinnaytetydssa

Kirjallisuuskatsauksia on erilaisia ja ne edellyttavat, ettd aiheesta on olemassa tutkittua
tietoa. Hoitotieteellisen tutkimuksen alkuvuosina katsauksien maaré oli vahainen mutta

maara on lisaantynyt 1990-luvulta alkaen. Nykyaan suurin osa katsauksista noudattaa
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tietynlaista systematiikkaa, niiden luotettavuutta arvioidaan ja tulokset ovat yksityiskoh-
taisesti luettavissa. Nain saadaan lisattyd niiden kayttoarvoa seka tutkimuksissa ettéa
kaytannon hoitotyon tukena. (Johansson ym. 2007.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on nostanut arvoaan nayttdon perustuvan toiminnan
myoté ja se koetaan yhtena mahdollisuutena l6ytaa tutkimustuloksia, jotka ovat korkea-
laatuisesti tutkittuja (Sackett ym.1996). Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on sekun-
daaritutkimus olemassa oleviin tarkasti rajattuihin ja valikoituihin tutkimuksiin. Syste-
maattinen katsaus koostuu tiettyn& aikana tehdyista tutkimuksista, joten se on pdivitet-
tava aika ajoin tulosten relevanttiuden yllapitamiseksi (Shojania ym. 2007). Systemaat-
tinen kirjallisuuskatsaus eroaa muista kirjallisuuskatsauksista sen spesifin tarkoituksen
ja erityisen tarkan tutkimusten valinta-, analysointi- ja syntetisointiprosessin vuoksi.
Systemaattisen kirjallisuuskatsaukseen siséllytetddn tarkoitusta vastaavat korkealaa-
tuiset tutkimukset. (Cook ym. 1997; NHS Centre for rewies and dissemination 2001;
Cochrane database 2007.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheet voidaan jaotella kolmeen vaiheeseen;
ensimmainen vaihe sisaltaa katsauksen suunnittelun, toinen vaihe katsauksen tekemi-
sen hakuineen, analysointeineen seka synteeseineen ja kolmas vaihe katsauksen ra-
portoinnin. Ensimmaisessa vaiheessa maaritelladn katsauksen tarve seka tehdaan
tutkimussuunnitelma josta ilmenee tutkimuskysymykset, joita voi olla yhdesta kolmeen.
Toisessa vaiheessa on hakutermien pohtiminen ja valinta sek& tietokantojen valinnat.
Kolmannessa vaiheessa raportoidaan katsauksen tulokset ja tehd&én johtopaatdkset.
(Johansson ym. 2007.)

4.2 Aineiston valinta, hakuhistoria ja artikkeleiden valintakriteerit

Valitsimme opinnaytetytssa kaytettavat tietokannat kevaalla 2013. Haimme suomen- ja
englanninkielisia tieteellisia artikkeleita Medic, PubMed ja EBSCOhost tietokannoista.
Nama tietokannat ovat yleisimmin kaytdssa terveystieteissa. Kavimme sekd yhdessa
ettd itsenaisesti |api aineiston ja tekivat ehdotuksia valinnoista. Lisaksi teimme yksittai-
sid kasihakuja. Lopulliseen aineistoon valitsimme seitseman artikkelia aikavaliltd 2004 -
2013. Sisaanottokriteerind olivat sellaiset sairaalamaailmaan liittyvat artikkelit, jotka
k&sittelivat tyohyvinvointia, johtamista ja sukupolvisuutta sek& sisalsivat tutkimuskysy-
myksemme. Kuvio 2. on kuvattu aineiston haku tietokannoista seka sisaanotto- ja pois-

sulkukriteerit eri vaiheissa.
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Hakusanat (rajaus 2004 — 2013)

Medic

tyéhyvinvointi or sairaanhoitaja tyohyvinvointi and sairaan-
hoitaja tydhyvinvointi (asiasanat) or sairaanhoitaja (asiasa-
nat) tyohyvinvointi (asiasanat) and sairaanhoitaja (asiasa-
nat)

PubMed:

Search: ("nursing"[Subheading] or "nursing"[All Fields]
"nursing"[All Fields] and ("job satisfaction"[MeSH Terms] or
("job"[All Fields] and "satisfaction"[All Fields]) or "job satis-
faction"[All Fields])

EBSCOhost:

nurses work wellbeing Search modes — Boolean/Phrase
Interface- EBSCOhost Search Screen — Basic Search Da-
tabase — CINAHL with Full Text

Otsikot: 3197 Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

= Medic=526
= PubMed= 2641
= EBSCOhost= 30

= otsikoiden perusteella

= tiivistelmien perusteella

v
Otsikoiden perusteella valitut abstraktit: 46
= Medic=15
= PubMed= 20

= EBSCOhost= 11

Sisaanottokriteerit
= sairaanhoitajan tyohyvin-
vointi

= johtamisen vaikutus tyo-

Iy hyvinvointiin
Abstraktien perusteella valitut kokotekstit: 26 = sukupolvisuus
= Medic= 10 = fyysinen, psyykkinen ja
= PubMed=12 sosiaalinen tyohyvinvointi
= EBSCOhost= 4 = sisaltda tutkimuskysymyk-
sia
2
Analyysiin valitut kokotekstit: 14 Poissulkukriteerit
" Medic=7 = perehtymalla artikkeleihin
" PubMed=5 = ei vastannut tutkimusky-
= EBSCOhost= 2 symyksiin

Tahan katsaukseen: 7

Kuvio 2. Aineiston haku tietokannoista sisd&notto- ja poissulkukriteereineen.
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4.3 Aineiston analysointi

Laadullisen aineiston analyysissa puhutaan joko induktiivisesta eli aineistolahttisesta
tai deduktiivisesta eli teorialdhtbisesta sisallonanalyysista. Aineistoanalyysissa pyrim-
me saamaan tutkittavasta tiedosta kuvauksen tiivistetyssa ja jasennellyssa muodossa
johtopaattsten tekoa varten. Analysoidusta aineistosta johtopaatésten tekeminen on

selkedmpéaa ja luotettavampaa. (Tuomi ym. 2009.)

Aineistoissa on nelja kyselytutkimusta, joissa vastaajina on sairaanhoitajia. Yksi artik-
keli kuvaa lahijohtajien teemahaastattelua. Yhdessa artikkeleista on tiivistelma tutki-
mustuloksista liittyen sairaanhoitajien tyohyvinvointiin. Ja seitsemannessa artikkelissa
on prosessoitu 43 artikkelia kirjallisuuskatsauksena. Kaksi tutkimusta on tehty USA ja
neljd suomalaisissa olosuhteissa. Yhdistavana tekijana loytyi vahvan johtamisen merki-
tys tyotyytyvaisyyteen. Taulukossa 1. on kuvaus analysoidusta aineistosta.

5 Tulokset

Kaikki tutkimuskysymyksissa esille nostetut seikat: sairaanhoitajien tydssa vaikuttavat
fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijat, johtaminen ja sukupolvisuus nousivat selvasti

esille. Yllattavaa oli johtamisen ratkaiseva merkitys tydhyvinvoinnille.

5.1 Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen tydhyvinvointi edistaa tai estaa hoitotytssa

Maailmanlaajuisessa tutkimuksessa (Dingley — Yoder 2013: 1-4) tuli esiin ongelma,
miten saadaan rekrytoitua sairaanhoitajia ja miten saadaan heidat sitoutumaan ty6-
paikkaansa. Tutkimuksessa haettiin tekijoita, jotka vaikuttavat tydhyvinvointiin. Hyva
johtaminen, ammattitaito, tiimitydskentely ja joustava tyGaika nousivat edistaviksi teki-
joiksi tyosséa jaksamiseen ja viihtymiseen. Vahva johtaminen alentaa konflikteja ja tu-
kee tiimityoskentelya, ulospain suuntautumista, organisaatioon sitoutumista ja tyotyyty-
vaisyytta.
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Taulukko 1.

Kuvaus analysoidusta aineistosta.

Tutkimuksen
tekijat, tutki-
muspaikka ja -
vuosi

Tarkoitus

Aineisto, aineis-

ton keruu

Keskeiset tulokset

Dinley,

Yodel,

J Public Health
Management
Practice,

USA 2013

Tutkia miten sai-
raanhoitaja pula
asettaa  haasteen
rekrytointiin ja tyo-
paikassa  viihtymi-
seen.

Kirjallisuus katsa-
uksena prosessoi-
tu 43 artikkelia.

Vahva johtaminen alentaa
konflikteja, kasvattaa tiimityos-
kentelya, ulospain suuntautu-
mista, organisaatioon sitoutu-
mista ja ty6tyytyvaisyytta.

Geiger-Brown, Tunnistaa sairaan- | 1428  vastausta | Resurssipula, tyon kuormitta-
Trinkoff, Nielsen, | hoitajien tyokuntoon | kysymyksiin joko | vuus, pitkat tyovuorot seka
Lirtmunlikaporn, vaikuttavia tekijoita. | kirjeitse tai meilit- | johtamistason tuenpuute vai-
Brady, se. kuttavat tydhyvinvointiin.
Nurses AAOHN
Journal,
USA 2004
Hahtela, Tutkimus  sairaan- | Kyselytutkimus Y-sukupolven  tyOtyytymatto-
Sairaanhoitajaliitto | hoitajien tydoloista, | sahkoisesti, jossa | myys verrattuna muihin suku-
Suomi 2012 tybhyvinvoinnista ja | n.249 sairaanhoi- | polviin. Yleinen ty6tyytymétto-
alan vetovoimasta. tajaa vastannut myys. Taydennyskoulutuksen
puute.
Heino, Kuvata edistavat ja | Teemahaastattelu | Edistavana tekijand lahijohta-
Taskinen, estavat tekijat muu- | kaupungin sairaa- | jan oma muutosvalmius, tyoyh-
Premissi: terveys- | tosjohtamisessa lan lahijohtajilta, n. | teisdn tuki ja luottamus hank-
ja sosiaalialan | |&hijohtajan ase- | 14 osallistujaa. keelle. Estavana tekijana néh-
johtamisen eri- | massa. tin  puutteet tiedotuksessa,
koisjulkaisu, kiireinen aikataulu, hankkeiden
Suomi 2012 paallekkaisyydet.
Kanste, Tutkia tydhon sitou- | 435 hoitohenkilon | Mitd sitoutuneempi  henkilo-
Premissi: terveys- | tumisen vaikutusta | vastauksia  Poh- | kunta oli ty6honsa, sita vah-
ja sosiaalialan | sairaanhoitajien jois-Pohjanmaan vempi oli heidan tyotyytyvai-
johtamisen eri- | tyéhyvinvointiin. sairaanhoitopiirista | syytensa. Vastaavasti tyohon
koisjulkaisu, kyselylomakkeella | sitoutumattomat kokivat tychy-
Suomi 2008 vinvointinsa heikommaksi.
Kvist, Mantynen, | Kehittdd mittari jolla | Kyselytutkimus Tyoskentelyolosuhteet, kuulua
Partanen, Turu- | arvioida hoitohenki- | johon vastasi 172 | osana toimivaa tydyhteis6a
nen, Miettinen, | I6kunnan  tyotyyty- | sairaanhoitajaa. seka laadukas yhteistyd henki-
Vehvildinen- vaisyytta. I[6kunnan ja johdon valilla vai-
Julkunen, kuttavat tyontekijan hyvinvoin-

Nursing Research
and Practice,

tiin.

Suomi 2012
Utriainen, Tutkia sairaanhoita- | Tutkimusten poh- | Nelja teemaa; kohdesidonnai-
Ala-Mursula, jan tybhyvinvointia | jalta kerattya ai- | suus, eettisyys, yhteisollisyys

Vironkannas,
Tutkiva hoitotyo,
Suomi 2011

positiivisena  kasit-
teena.

neistoa.

sukupolvisuus.
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Geiger-Brown (2004) tutki artikkelissaan sairaanhoitajien kasitysta tydymparistosta, -
terveydesta ja -hyvinvoinnista. Tuloksissa tuli esiin, ettd hoitajien vahyys, tydomaaraan
kohtuuttomuus ja ty6n vaativuus vaikuttavat tyosséa jaksamiseen. He kokevat tydssaan
vaaryyttd ja epdoikeudenmukaisuutta johtotasolta. Hoitajapula, tyon raskaus ja pitkat
tydvuorot lisaavat hoitajien vaikeuksia hoitaa potilaita laadukkaasti, nAma kuormittavat
tekijat voivat myos johtaa fyysisiin vammoihin. Huonot tydasennot ja kiire kuormittaa
niskaa, hartioita ja selkaéd. Tama on johtanut mm. tyOpaikan vaihtoon. Hoitajien haas-
tatteluissa tuli esiin, etté tyd kuormittaa seké fyysisesti ettad psyykkisesti niin paljon, etta
siitd karsivat laheisetkin. Tyopaivan jalkeinen palautuminen vie aikaa ja mielenkiinto

arkisiin asioihin laskee.

Mitd paremmin tydntekijat pitdvéat tydstaan, sitd paremmin he voivat tydssaan. Jos
tydntekijoiden odotukset liittyen omiin tydtehtaviin eivat tayty, ovat tydntekijat tyytymat-
tomampia tydhonsa. Useat tutkimukset ovat nayttaneet merkittavia tuloksia hoitohenki-
[6kunnan tyotyytyvaisyyden ja tydhon sitoutumisen valilla. Tydskentelyolosuhteet, kuu-
luminen toimivaan tydyhteisdon seka laadukas yhteistyd henkilékunnan ja johdon valil-

l& vaikuttavat edistavasti tyontekijoiden tydhyvinvointiin. (Kvist 2012.)

Kanste (2008: 36-41) toi esiin artikkelissaan, etta hyvin menestyvan organisaation
edellytys on tyontekijdiden sitoutuminen tyéhénsa. Voimaantumisen mahdollistaa am-
matillinen itsetunto ja mahdollisuus ammatilliseen kasvuun. Nama tukevat tyohon sitou-
tumista ja tydskentelyd organisaation hyvaksi. Liiallinen tydhdn sitoutumisessa voi olla

myds uhkatekija, jos se johtaa loppuun palamiseen.

5.2 Johtamisen edistavat tai estavat tekijat hoitotydssa

Heiskanen (2012) yhteistytssé Tehy ry:n kanssa on perehtynyt miten tarttua hairiokayt-
taytymiseen. Kyselytutkimuksessa tarkoitetaan hairiokayttaytymiselld tiedostamattomia
ja tietoisesti kaytettyja negatiivisia sanoja tai non-verbaalisia viestejd. Nama vaikuttavat
heikentavasti tydyhteison tai koko tiimin mahdollisuuksiin onnistua tyétehtavassaan.
Tutkimuksessa on jaettu hairiokayttaytymistyylin osat viiteen eri hairiokayttaytymisluok-
kaan: 1. epaasialliset, 2. pantomiimikot, 3. kunniattomat, 4. ndyryyttajat, 5. romuttajat
(itsetunnon). TAman seurauksena 76 % murehtii tapahtunutta ja tulevaa, 45% joutuu
valttelemaan hairiokayttaytyjaa tydyhteisossa, n. 8% vaheni sitoutuminen tyéhan, 20%
vaheni yrittelidgisyys tydssa, n. 7% ilmoitti vahentaneensa tydaikaa, 39% ilmoitti pohti-

vansa tydpaikan vaihtoa, 70% vastanneista kertoi puhuvansa tytpaikan tilanteesta
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tydpaikan ulkopuolella, 33% nékee todennékdisyytena vaihtaa tydpaikkaa, ellei tilanne
muutu. Nailla asioilla on sek& taloudelliset etta fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tappi-
ot.

Tana paivana osastohoitajien tyérooli on muuttunut. Heidan tehtadvanaan on tiedottaa
tyoyhteisolle ja toteuttaa mm. organisaatiomuutoksia. Merkittavin ajankohtainen muu-
tos on sote-uudistus. Heinon ja Taskisen (2012: 51-57) artikkelissa kuvataan tekijoita,
jotka edistavat tai estavat lahijohtajana onnistumista sairaalaorganisaatiossa. Tervey-
denhuollossa lahijohtajat kuten osastonhoitajat, kokevat tarkeaksi tyOyhteison tuen,
luottamuksen ja oman muutosvalmiuden. Avoin tiedotus ja muutosten perustelu koettiin
edistavaksi tekijaksi. Henkildiden kielteinen asenne, kiire ja tydpaine olivat estavia teki-
joita. Puutteellinen tiedotus ja liian nopea eteneminen koettiin estdjiksi. Lahijohtajan
asenteella on suuri merkitys tydyhteiséssa. Mydnteinen, kannustava, avoin ja kuunte-
leva tyoote ja kielteisistékin asioista puhuminen ja muutosvastarinnan hyvaksyminen

koettiin henkilostdn sopeutumista edistavana tekijoina.

Tyotyytyméattdmyys vaikuttaa tydpaikan vaihtoon. Kansainvalinen RN4CAST — tutki-
mustulos kertoi jopa 49 prosentin suomalaisista sairaanhoitajista harkitsevan tyopai-
kanvaihtoa. Eniten tydtyytymattomyyteen vaikuttaa palkkaus, johtaminen, henkilosto-
maéra seka tyohyvinvoinnin suunnitelmallisuuden puute. T&han voidaan vaikuttaa pal-
kitsevuudella, mahdollisuudella paivittdd ammattitaitoa ja osallistuvalla johtamisella.
Jotta tyontekijat saadaan sitoutumaan tydhonsé, on epakohtiin puututtava, tai ammatti-
taitoinen tydvoima menetetdén. Vahva tutkimusnaytt osoittaa, ettd huonot ty6olot hei-
kentavat hoitotyon laatua ja potilasturvallisuutta. (Matkalla maineeseen -hanke 2009).

5.3 Sukupolvisuuden vaikutus edistavana tai estavana hoitotydssa

Utriainen ym. (2011: 29-36) kuvaavat artikkelissaan sairaanhoitajien tyéhyvinvointia ja
sen edistamista terveydenhuoltoalalla. Tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajien ty6-
hyvinvointi kytkeytyy neljaan keskeiseen teemaan: kohdesidonnaisuuteen, eettisyy-
teen, yhteisdllisyyteen ja sukupolvisuuteen. Sukupolvindkékulman huomioiminen oli

olennaista, koska eri sukupolvet orientoituvat tyhon eri tavoin.

Utriaisen artikkeli nostaa esiin hoitotyssa tunnistetut neljd sukupolviryhmaa: veteraanit
(1925 — 1945), suuret ikaluokat (1946 — 1964), sukupolvi X (1965 — 1980) ja milleniaalit

(1980 -). Kaikilla nailla ryhmilla on erilainen suhtautuminen tyéhoén. Eroja iimenee mm.
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tyéhon sitoutumisessa. Nuorille ikaluokille tydn edelle menee oma vapaa-aika. Nuorilla
tyontekijoilla elamaé ohjaa itsensé toteuttamisen eetos. Vastaavasti vanhemmat ika-
luokat kokevat tyonséa kutsumuksena, joka sitoo heidat tydohon. Potilaan etuja korostava
asenne nayttaytyy voimakkaan merkityksellisena ikaantyvien sairaanhoitajien tyossa.

Sairaanhoitajaliiton tutkimuksessa 26 — 35 -vuotiaat sairaanhoitajat ovat muihin ika-
luokkiin verrattuna tyytymattomampia tydelamaan. Y-sukupolvi (kts. sivu 7) kyseen-
alaistaa terveydenhuollon johtamisen ja tydelaméan toimintamallit eivatkd he suostu

ottamaan asioita itsestaanselvyytena. (Matkalla maineeseen -hanke 2009).

Kuviossa 3. esitetaan artikkeleissa esille nousseet tydhyvinvointiin keskeisesti vaikutta-

vat asiat, jotka puuttuessaan muuttuvat estaviksi tekijoiksi hoitotydssa.

TYOHYVINVOINTIA
EDISTAVAT TEKIJAT
HOITOTYOSSA

( N N N

Fyysinen, psyykkinen Johtaminen Sukupolvisuus

ja sosiaalinen - lasna oleva - sitoutuminen tyohoén
- laadukas potilastyo - oikeudenmukaisuus - tydbmoraali
- yhteisollisyys - osallistuva - tasavertaisuus

-vuorovaikutus
ja kommunikaatio

- itsetunto

o J J L J

KUVIO 3. Edistavat tekijat tydhyvinvointiin hoitotydssa.
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6 Pohdinta

Opinnaytetydmme avasi uusia nakokulmia tyénhyvinvoinnin merkityksestad hoitoalan
tydyhteisdssa. Tarkkailimme ty6hyvinvoinnin toteutumista tyo- ja harjoittelupaikoillam-
me. Usein vastaan tuli tydhyvinvoinnin puutteellisuus, joka nakyi tydyhteison huono-
vointisuutena ja kielteisena ilmapiirind. Yhteisena ongelma nékyi kiire, jota ei osattu
purkaa tyoyhteisdssa rakentavasti. Aikaa kului paljon negatiiviseen vuorovaikutukseen
ja asioiden vatvomiseen, jolloin varsinainen potilastyd karsi. Johtamisen puutteellisuus
nakyi liiallisena kaveeraamisena tydyhteisdssa, jolloin tydyhteiststa puuttui arvot ja

eettisyys. (Kvist ym. 2012.)

Tyohyvinvoinnin edistdminen kuuluu jokaiselle tydntekijalle, mutta hairidtilanteissa en-
sisijainen vastuu puuttua asiaan jo varhaisessa vaiheessa kuuluu esimiehelle. Ty®éil-
mapiirin vaara henki estaa tyontekijan halua sitoutua tydymparistdon ja kokea tyodniloa.
Huono ty6ilmapiiri aiheuttaa stressia ja sen myota fysiologisia vaikutuksia, kuten sai-
raslomakierteen. (Heiskanen 2012.)

6.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen tybhyvinvoinnin estavina tekijéina nakyivat hoito-
tydssa tyon kuormittavuus, uupumus ja Kiire. Tydhyvinvointia puolestaan edistavat yh-
teisollisyys, luottamus, arvostus, kunnioitus, tuki ja vastavuoroisuus seka positiivinen
asenne tyohon. Lisaksi tydhyvinvointiin vaikuttavat yksildn oma terveys ja ammattitaito,
riittdvat resurssit tydyhteisdssd, johtaminen, tydkaverit ja tydilmapiiri. (Barck — Jenz
2005: 5-10.)

Johtamisen haasteena on saada nuorempi sukupolvi motivoituneeksi ja sitoutumaan
ty6honsa. Tama vaatii lahijohtajalta asennetta nahda nuori sukupolvi mahdollisuutena
ja tulevaisuuden toivona ja taitoa huomioida kaikki sukupolvet tasavertaisina yhteison
jasenena. Esimiehen kannattaa kiinnittda huomiota siihen, minkélaista mielialaa viestii

tydyhteisoon. (Virtanen 2005.)

Sukupolvien vélinen yhteistyd saadaan toimimaan, kun tydyhteisossa asetetaan selke-
at tavoitteet. Tarkeintd on mahdollisuus tehda laadukasta ty6ta ja saada siitd palautet-
ta. (Utriainen ym. 2011: 29-36.)

£
R ——

4
Metropolia



17

Magneettisairaalan tuntomerkkien ja lukemiemme artikkeleiden pohjalta olemme tyos-
taneet oman nakemyksemme vetovoimaisesta suomalaisesta hoitoalan tydyhteisosta.
Keskeiset piirteet ovat:

1. tyOyhteisd jossa ty6t ovat yhteisid, tyotoveri saa olla oma itsensa ja tuetaan toi-

nen toista tyotehtévissa,

2. tybantaja on tasavertainen, antaa positiivista ja rakentavaa palautetta tarpeen
mukaan, asioihin tartutaan valittémasti, jolloin valtetdan turhia konflikteja,
tasa-arvo iasta, sukupuolesta, ulkon&gdsté tai luonteenpiirteesta rippumatta,
turvallista myontaa omat virheet ja inhimillinen erehtyvaisyys,
organisaation pelisé&dnnot rakennetaan yhdessa,

o ok w

resurssit tehda laadukasta potilasty6ta.

Tybn imua voidaan vahvistaa mahdollistamalla tyontekijdiden kehittyminen tyén ohes-
sa, esimerkiksi kayttamalla tyonkierrolla, monipuolistamalla tehtavakuvaa tai vaihtamal-
la tydymparistda. Myos kehityskeskustelut tukevat tyontekijaa, kunhan ne toteutetaan
oikeaoppisesti. Hyvin onnistunut kehityskeskustelu edistda yhteistyota, tukee tydhyvin-

vointia ja vahvistaa hyvaa tydilmapiiria. (Viljainen 2005: 10-12.)

Tybhyvinvoinnin merkitysta tyOyhteisdssa ei voi korostaa liikaa, koska sen vaikutus
nakyy kaikessa. Organisaatiot ovat alkaneet panostamaan ty6hyvinvointiin ja sen my6-
ta tyotyytyvaisyys on saatu kasvamaan. Ennen kaikkea tyontekijat ovat alkaneet oival-
tamaan tyon ja vapaa-ajan sovittamista, jolloin tyossa jaksaminen saa paremman poh-
jan niin henkisesti kuin psyykkisesti. Tyonteko ei kuitenkaan ole aina vain mukavaa,
vaan joskus taytyy pystya menemadan yli oman mukavuusrajan, ja sietda negatiivisia

kuormittavia tunteita. (Utriainen — Kyngas 2008: 36—47.)

6.2 Luotettavuudesta ja tulosten hyddynnettavyydesta

Etsimme tutkimuskysymyksiin liittyen artikkeleita sellaisista tietokannoista joihin hoito-
tieteessa yleisesti luotetaan. Valitsimme artikkelit niiden otsikoiden perusteella jonka
jalkeen perehdyimme niiden tiivistelmiin. Talla perusteella valikoitui 46 artikkelia. N&ista
poimimme ne jotka kasittelivat juuri sairaanhoitajien fyysistd, psyykkista ja sosiaalista
tyohyvinvointia, johtamisen vaikutuksia ja sukupolvisuutta hoitotydn tydyhteisdissa.
Pois jatimme sellaiset artikkelit joissa ei naihin puututtu. Taman seurauksena kaytos-

samme oli 26 artikkelia, naiden abstrakteihin perehdyttydmme suljimme vielé ulos 12
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artikkelia koska niista ei 6ytynyt vastauksia tutkimuskysymyksiin. Analyysiin valitsimme
14 jaljelle ja&neesta artikkelista ne seitsemén artikkelia, jotka suoraan liittyivat omiin
kysymyksiimme. Artikkeleista 10ytyi selke&sti samankaltaisia asioita jotka olemme esi-
telleet tulokset osiossa.

6.3 Oma ammatillinen oppiminen

Oma oppiminen nékyy parhaiten opinndytetydmme pohdinta osiossa johon tydstimme
suosituksen menettelytavoista joilla voidaan tukea sairaalaolosuhteissa tydskentelevien
hoitajien tydssa jaksamista. NAma menettelytavat antavat pohjan pitaa ylla laadukasta
ja hyvinvoivaa tydyhteisdd, unohtamatta kehittdmistyén haasteita vastata ajankohtai-

siin terveydenhuollon kysymyksiin.
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