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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien kokemuksia tyéhyvinvoin-
nista ja tyossajaksamista sekd minkalaisella johtamisella voidaan edistda tyéhyvinvointia.
Tavoitteena on, ettd saatuja tutkimustuloksia hytdynnetdan edistimé&an sairaanhoitajien

tydhyvinvointia, tydssdjaksamista ja tydhon sitoutumista.

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisella tutkimusmenetelmalld. Tutkimusaineisto kerattiin yk-
silo teemahaastatteluina, jotka nauhoitettiin. Kohderyhmana olivat 11 julkisen sektorin vas-
taanottotoiminnassa tyoskentelevad sairaanhoitajaa. Saatu aineisto litteroitiin ja analysoitiin

kayttamalla sisallonanalyysi menetelmaa.

Saadut tulokset ovat avoimia kuvauksia sairaanhoitajien kokemuksista ja toiveista tyéhyvin-
voinnista ja johtamisesta seka heidan kokemuksistaan, peloistaan ja huolistaan liittyen tyds-
sdjaksamiseen. Jatkuvat muutokset kokeiluluontoisina ja vaikutusmahdollisuuksien vahene-
minen vahentavat tytssdjaksamista. Sairaanhoitajat kokevat tyénsa mielekkaaksi ja itsenai-
send. Tauot olivat merkityksellisia tyohyvinvoinnin kokemuksia. Suurin vaikutus tydéhyvin-
voinnille on kollegoilla; tuen ja avun saaminen tyOkavereilta koetaan erittain merkityksel-
liseksi. Lisdksi johtamisella on suuri vaikutus tyohyvinvointiin, samoin sill&, minkalaista joh-
tamistyylia kaytetdan. Tasavertainen, demokraattinen ja osallistava johtaminen edistaa tyo-

hyvinvointia sairaanhoitajien kokemusten mukaan parhaiten.

Avainsanat Tybhyvinvointi, tydhyvinvointi hoitotydssad, tydssajaksaminen,
tybhyvinvointia edistéava johtaminen
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The purpose of the thesis is to describe the experiences of the nurses in work well-being,
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is that the information will be used to improve the work well-being, coping at work and that

nurses will stay working as nurses at their work place.

The master’s thesis was implemented with a qualitative research approach. The research
data was collected individual by means of focused interviews and they were recorded. Focus
group was 11 nurses who work in a public health care. The research data was transcribed

and analyzed by using inductive content analysis.

The given results are open descriptions of nurse’s experiences and hopes about well-being
at work but also about nurse’'s fears and worries how to cope at work. Constant experimental
projects given by head of the organization influences nurses experiences how to manage
their daily nursing tasks. Nurse’s feel that the work is satisfying, independent and their work
breaks have a big influence, to their well-being. The biggest influence of nurse’s well-being
at work is colleagues that give support and help each other. Management has also major
influences to well-being and what kind of management style is used. Nurses feels that equal
and democratic management and the possibility to take part on decision process increase

nurse's well-being experiences.

Keywords Well-being in nursing, well-being at work, coping at work, man-
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1 Johdanto

Organisaatiomuutokset ovat pysyva osa nykyista tyéelamaa. Organisaatiomuutoksia
koskevissa tutkimuksissa on selkedsti osoitettu, etta organisaatiomuutoksilla on vaiku-
tuksia tyontekijoiden hyvinvointiin, ja ettd ndma vaikutukset ovat valitettavan usein ne-
gatiivisia. Epavarmuus, tyotyytyvaisyys ja tydtehtaviin sitoutuminen usein laskevat orga-
nisaatiomuutosprosessin aikana ja niihin liittyi heikentynytta mielenterveytta seka lisaan-
tyneitad sairauspoissaoloja. Organisaatiomuutosten on todettu vaikuttavan myés elaman-
laatuun, esimerkiksi heikentyneeseen unenlaatuun ja epaterveellisempiin elintapoihin.
Useimmat tyontekijat kayvat lapi yhden tai useita organisaatiomuutoksia tyduransa ai-
kana. Organisaatiomuutosten avulla organisaatiot pyrkivat parantamaan kilpailukykyaan
ja tybn tuottavuutta. Organisaatiomuutoksen toteutustapa vaikuttaa merkittavasti muu-
toksen onnistumiseen. Olennaisinta on varmistaa, ettd muutoksen jalkeen tyontekijat
ovat edelleen motivoituneita, voivat hyvin ja ettd organisaatiomuutoksen keskeisimmait,
kilpailukykyyn liittyvat tavoitteet saavutetaan. (Pahkin — Mattila-Holappa — Nielsen —
Wiezer — Noortje — Widerszal-Bazyl — Jong — Mockatto 2011: 5-8.)

Opinnaytetydén kohteena olevassa, julkisen sektorin tydyhteisésséa aloitettiin vuonna
2017 iso organisaatio muutos eli toimipaikkojen siirtdminen, joka kosketti suurinta osaa
vastaanottotoiminnassa tydskentelevid sairaanhoitajia. Samanaikaisesti organisaa-
tiomuutoksen kanssa vastaanottotoimintaa ja kaytant6ja yhtendistettiin. Aikaisemmin jul-
kisen sektorin tydyksikdssa oli kahdeksan terveysasemaa, kunnes niista suljettiin nelja.
Vuoden 2018 alussa lisaksi yksi terveysasema annettiin yksityiselle toimijalle hoidetta-
vaksi. Suljettujen toimipaikkojen ja yksityistettyjen toimipaikkojen lahes kaikki sairaan-
hoitajat siirtyivat tydskentelemaéan yhdelle terveysasemalle, paitsi paivaaikaisen paivys-
tystoiminnan henkilokunta, jotka jaivat samoihin tiloihin sairaalan yhteyteen yhteispaivys-
tyksen tyontekijoiksi. Siirretty henkilokunta jaettiin terveysasemalla kolmeen tiimiin. Sa-
manaikaisesti organisaatiossa tehtiin siis useita isoja muutoksia. Tydhyvinvointi korostuu
isoissa ja nopeissa muutoksissa ja sité pitdisi korostaa entisestaan. Tama siksi, ettd hen-
kilokunta saataisiin motivoitumaan tyohonsa, sitoutumaan perustehtaviinsa ja pysymaan

tydnantajansa palveluksessa.
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Tybelaman jatkuvat muutokset, tulevaisuuden pelko, taloudelliset ongelmat ja tydelaman
resurssien puute aiheuttavat ihmisten riittamattémyyden kokemusten lisdantymista. Li-
saantynyt informaatiotulva, uudentyyppiset tehtavat, jotka eivat aina sovi tekijalle, vaati-
musten moninaistuminen ja useat samanaikaiset projektit seké lukuisat tydnkeskeytyk-

set vahentavat jaksamista. (Suonsivu 2015: 6-7.)

Véaeston ikarakenteessa ja toimintaymparistdissa tapahtuvat nopeat muutokset aiheut-
tavat maassamme suuret haasteet seka yksilGille, yrityksille, etté yhteiskunnalle. Tehok-
kuusvaatimusten lisaantyminen, jatkuva kiire ja jatkuvan oppimisen tarve ovat tuoneet
lisdtaakkaa tyontekoon. Toiminnan tehostamisen ohella ikdjohtamiseen, jaksamiseen ja
tyéhyvinvointiin liittyvat kehittymistarpeet ovat nousseet nakyvasti esille. Hyvaa ikgjohta-
mista tarvitaan avuksi ongelmiin, joita vaeston ja tyévoiman ikdantyminen ja toimintaym-
paristbissa tapahtuvat muutokset aiheuttavat yrityksille, niiden eri-ikaisille tyontekijoille
ja koko kansantaloudelle. Suomalainen ikdjohtaminen on heréttanyt suurta kansainva-

listd huomiota ja sita pidetaankin suomalaisena innovaationa. (Simstrém 2009: 17, 46.)

Ty6hyvinvointi ymmarretd&n nykyaan laaja-alaisesti. Tyohyvinvoinnin ymmarretaén ra-
kentuvan hyvasta johtamisesta ja esimiestyostd, tydn organisoinnista, yhteisista peli-
saannoistd, osaamisesta, vuorovaikutteisesta toimintatavasta ja myonteisesta kulttuu-
rista. Tybhyvinvoinnin kokemusta lisdavat vaikuttamismahdollisuudet, tyon tekemisen
mielekkyys, johdonmukainen ja kannustava johtaminen, palaute ja keskindinen luotta-
mus tyoyksikdssa sekéd kouluttautumismahdollisuudet. (Manka — Hakala — Nuutinen —
Harju 2010: 7.)

Organisaation vision, strategioiden ja tavoitteiden valinta heijastavat suuressa maarin
ylemman johdon ihmiskasitysta ja taméa nakemys vaikuttaa johtamisen kautta tyonteki-
jéiden hyvinvointiin ja jopa terveyteen. Esimiehella on suurin vastuu henkiléstén hyvin-
voinnista. (Jabe 2010: 244.)
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2 Tutkimuksen keskeiset kasitteet ja lahtokohdat

Tassa tutkimuksessa keskeiset kasitteet ovat tydhyvinvointi hoitotydssa, tydhyvinvointi
jatydssgjaksaminen seké tydhyvinvointia edistava johtaminen. Naitéa keskeisia kasitteita

avataan kirjallisuuden ja aikaisempien tutkimusten avulla.

2.1 TyOhyvinvointi hoitotydssa

Tydymparistd muuttuu nopeasti, on jatkuvaa kiiretta, vaaditaan joustavuutta ja jatkuvaa
kykya uudistua. Jatkuva uudistuminen ei ole aina kaikille helppoa. Itsensa johtamisen
taidosta, itseensa tutustumisesta, omasta hyvinvoinnista huolehtimisesta onkin tullut en-
tistd tarkeampaa oman jaksamisen yllapitamisen kannalta. Meidan on osattava pitaa
huolta fyysisesta, psyykkisestd, sosiaalisesta, henkisestd, ammatillisesta ja uudistumis-
kunnostamme. (Sydanmaalakka 2014: 141-142.)

Ty6hyvinvointi on ymmarrettavissa, ei ainoastaan pahoinvoinnin puutteeksi vaan positii-
viseksi kasitteeksi. Tyohyvinvointia on syyta tarkastella myds toimialakohtaisella tasolla
vallitsevan yksiloon kohdistuvan tarkastelun lisdksi. Tutkimustulosten mukaan sairaan-
hoitajien tyohyvinvointi kytkeytyy neljddn keskeiseen teemaan: kohdesidonnaisuuteen,
eettisyyteen, yhteisollisyyteen ja sukupolvisuuteen. Keskeistéd on sidonnaisuus tyén koh-
teessa onnistumiseen, etenkin ikdantyneilla hoitajilla ennen kaikkea potilastydn onnistu-
misista. Sairaanhoitajien tydhyvinvoinnin edistamiseksi huomio tulisi kiinnittaa erityisesti
tasokkaan hoidon mahdollistamiseen. Lisaksi tydhyvinvointia tukee, jos sairaanhoitajat
voivat kokea tyonkaytantdjen mukailevan omia eettisid arvo pohjiaan. Tutkimuksen paa-
telmé& on, ettd tydhyvinvoinnin edistamisessé on tarkeda tukea hoitajien tyon mielekkyy-
den kokemusta. Keskeisid asioita tydhyvinvoinnin kannalta ovat mydskin tydssa onnis-
tumiset ja tyon toimintatapojen yhdenmukaisuus sairaanhoitajan omaan eettiseen arvo-
maailmaan ndhden. Tydhyvinvoinnin edistamisessa on huomiota myds syyta kiinnittaa
yhteisollisyyden tukemiseen ja sukupolvien valisten eroavaisuuksien huomioimiseen
sek& vahvistaa olemassa olevia positiivisia voimavaroja. Lisaksi tydhyvinvoinnin edista-
misessa on tarkeda keskittya itse tyon kehittamiseen ja tyon sujuvuuden tukemiseen

alati muuttuvassa tyoelamassa. (Ala-Mursula — Utriainen — Virokangas 2010: 29-33.)
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Reimanin (2014: 22-23) kirjallisuuskatsauksen mukaan hoitohenkilstd kokee tydssaan
enemman hyvinvointia edistavia kuin estavia tekijoitd. Eniten edistavia tekijoita arvioi-
daan olevan vastuunjaossa, luottamuksessa ja palautteen saamisessa. Hoitajat, jotka
kokivat paljon valtaistumista tytssaan, olivat sitoutuneempia, tyytyvaisempia seka koki-
vat vahemman stressia tai tybuupumusta. Valtaistuminen on liitetty potilaiden hoitoon,
opetukseen ja ammatilliseen kasvuun kuten myés tydymparistoon. Valtaistumisen edis-
tAmisessa keskeistd on koulutus ja kasvun mahdollistava ympéristd seka paatbksen-
teko, joka on tuotu lahelle ty6ntekija tasoa. Tydhyvinvointia edistetaan, kun autonomi-
suutta tuetaan ja hyvasta tiedottamisesta huolehditaan sekd esimiehen antaessa tyon-
tekijalle toiminta mahdollisuuksia ja tukensa. Tydhyvinvointia estavina tekijoita koetaan

yksikdssa esiintyva hierarkia ja jatkuva kiire.

Sairaanhoitajaliiton (2016) teettdman laajan tydolobarometri selvityskyselyn mukaan hy-
van tydpaikan kriteerit muodostuvat kuudesta osatekijasta, joita ovat toimivat kaytannot,
osallistava johtaminen, tyon palkitsevuus, kehittaminen, korkeatasoinen hoidon laatu
seka tyon ja yksityiselamén yhteensovittaminen. Johtopaatoksena kyselyselvityksesta
kerrotaan, ettéd sairaanhoitajat on otettava mukaan kehittdm&éan toimivia kaytantoja tyo-
paikoillaan. (Hahtela 2016: 4,6.)

Tamminen (2011:2) kirjoittaa, etta menestyvan tydyhteisdn toiminta ja tulos on laadu-
kasta ja siella viihdytéaan. Téllaisessa tyoyhteisdssa jokainen tyontekija tekee tydnsa hy-
vin, on vastuullinen seké kehittéda ty6taan ja tydymparistdaan yhdesséd muiden kanssa.
Hyvassa tydyhteisdsséa jokainen tukee toinen toistaan, kaikkien osaamista hyédynne-
tdan ja jokainen osallistuu ty6téa koskevaan keskusteluun. Ristiriidat ratkaistaan viipy-
matta ja pelisddnndt on sovittu yhdessa ja niitd noudatetaan. Esimies huolehtii, etta fyy-
siset ja psyykkiset olosuhteet ovat sellaisia, ettd ne tukevat sujuvaa tyontekoa ja kay

aitoa vuoropuhelua tyoyhteiséssa tyontekijdidensé kanssa.

2.2 TyOhyvinvointi ja tydssdjaksaminen

Ty6hyvinvointi kasitteend on outo maailmanlaajuisesti tarkasteltuna. Tyohyvinvointi liite-
taddn usein tyoterveyteen ja tyokykyyn. Suomalaisen tyéhyvinvoinnin kasitteen nahdaan
sisaltavan tydn sujumista arjessa ja on siten varsin laaja-alainen ilmio. (Manka — Manka

2016: 75.)
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Perustana tyoyhteistjen tydhyvinvoinnille ovat tasa-arvoiset ty0yhteisot, joissa toteutuu
oikeudenmukaisuus, osallistuminen ja syrjimattomyys. Naissd myos terveiksi tydyhtei-
so6iksi kutsutuissa tydyhteisdissa toteutuu lisdksi tyén ja muun elamén yhteensovittami-
nen ja eri-ikaisten huomioon ottaminen. Kun tyéntekijoilla on kokemus hyvinvoivasta ty6-
yhteisostd, se lisaa tyontekijdiden motivaatiota, tyéhon sitoutumista, luottamuksen syn-
tymistd, terveyden ja stressin hallintaa seka tyotyytyvaisyyden kasvamista. Kaikilla nailla
elementeillda luodaan edellytyksia tydsuoritusten parantumisesta, tydssa jatkamisesta ja
jaksamisesta pidempaan. Hyvinvoivassa tydyhteisdssa koetaan korkeaa organisaatioon
sitoutumista ja tyotyytyvaisyytta. Lisaksi poissaolot vahenevit ja henkildston vaihtuvuus
jad organisaation keskiarvon alle. Tydyhteisdn hyvinvointia kuvataan usein toiminnan
sujumisella ja tyéryhmé&n me-henkisyydella. Talloin tydyhteisdssé vuorovaikutus ja tie-

dotus toimivat avoimesti ja ongelmistakin uskalletaan puhua. (Suonsivu 2011: 58-59.)

Esimies ei voi yksin vaikuttaa johtamisen onnistumiseen, vaan tydyhteison jasenet ovat
sen tarked osa, varsinkin asiantuntijaorganisaatiossa jokainen vaikuttaa monella tasolla
ja jokaisen on johdettava omaa tyétaan. Taman vuoksi tulisikin kiinnittdd huomiota kaik-

kien tyontekijoiden tydyhteisotaitoihin ja niiden kehittdmiseen. (Manka ym. 2016: 16.)

Vain tydssaén hyvin voivat, tydhonsa myonteisesti suhtautuvat inmiset kykenevaét tarjoa-
maan asiakkaille mydnteisia asiakaskokemuksia. Ty6hyvinvointi muodostuu tyon, per-

heen ja vapaa-ajan véalisesta sopusointuisesta suhteesta. (Juuti — Vuorela 2015: 15.)

Tyontekij6iltd edellytetdan sopeutumiskykyad ja kykya toimia tydn muutosagentteina.
Useissa tytyhteistissa tyo organisoidaan siten, etta tyontekijat toimivat itseohjautuvasti
ja vaikuttavat merkittavasti omaan tyéhénsa. Tamahan on jokaiselle mahdollisuus, tydn-
tekija ei ole ulkopuolinen objekti, jolle tapahtuu ikavia tai iloisia asioita, vaan yksilo, joka
vaikuttaa itse kokemaansa. Tama kytkeytyy mahdollisuuteen olla oman tyéelamansa oh-
jaksissa, mutta toisaalta kykyyn tuntea mielenrauhaa. Silla on merkitysta tyOpaikalla
kayttaytymisessa, suoriutumisessa ja se on yhteydessa tyotyytyvaisyyteen, sitoutumi-

seen, tydssa suoriutumiseen ja vahaisempiin poissaoloihinkin. (Manka ym. 2016: 158.)

Tybelamassa kaikkien vaatimusten lisdantyessa pitaisi tavoitella, mahdollistaa ja tukea
tyontekijan riittdvyyden kokemuksia. Tydntekijan tunne omasta riittdvyydesta vaativissa

tybtehtavissa on yhteydessa tyohyvinvointiin ja edistda sitd. Riittdvyyden lisdamiseksi
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tulisi tarkastella yksikon ja tyoyhteison osaamiskaytannot ja tuoda esille toimivat kaytan-
teet, jotka tyoyhteistssa on kehitetty hyviksi. Paapaino tulisi olla tydyhteison ja tydnteki-
jéiden vahvuuksissa, tyon imuun vaikuttavissa tekijdissa ja osaamisen kayttéonotossa,
tydprosesseissa ja autonomisen tydn vahvistamisessa ongelmien tarkastelun sijaan.
Ty6hyvinvoinnin edistamiseen liittyy riittavyys. Ty6hyvinvointi lapaisee koko organisaa-
tion kaiken toiminnan. Se ei ole irrallista muusta toiminnasta, vaan tarkastelun kohteena
on arjen tyd ja toimintajarjestelma. Vastuu on kaikilla tydhyvinvoinnista, tama tarkoittaa
johdon, tydntekijan, yksikoiden ja esimiesten itsenséa tekemaa tydhyvinvointia. (Suonsivu
2015: 9, 76-77.)

2.3 Tyohyvinvointia edistava johtaminen

Uusi haaste organisaation johtamisen kannalta on nyt 2010-luvun loppupuolella se, milla
tavalla organisaatio houkuttelee sille tulevaisuuden kannalta sopivaa ja oikeanlaista
osaamista omaavaa henkilokuntaa ja miten se pystyy pitamaan eli sitouttamaan tyonte-
kijat. Tassa tilanteessa henkildston todellisista tarpeista pitaisi huolehtia ja panostaa kai-
killa tavoilla tydhyvinvointiin, silla panostukset tyohyvinvointiin maksavat itsensa monin-
kertaisesti takaisin. Tyohyvinvointi vahentda sairaspoissaoloista ja ennenaikaisesta ela-
koitymisesta aiheutuvia kustannuksia, vaikuttaa positiivisesti tyontekijéiden motivoitumi-
seen, tyotyytyvaisyyteen ja sitoutumiseen. Organisaation johtoryhmén olisikin syyta

miettia, mita hyvinvointi tarkoittaa kyseisessa organisaatiossa. (Kauhanen 2016: 17-18.)

Organisaation toimintatapa, johtaminen, ilmapiiri, ty6 ja tyontekija itse omine tulkintoi-
neen vaikuttavat tyéhyvinvoinnin syntymiseen. Yksittaiset virkistyspaivat tarvitaan usein
tyohyvinvoinnin kehittdmiseksi, mutta jokapaivainen tydn sujuminen pitaisi olla tarkeinta.
Henkiléston tydhyvinvointi on strateginen menestystekija ja sitd kannattaa johtaa suun-
nitelmallisesti, asettamalla tavoitteet sek& suunnitella toimenpiteet tavoitteiden saavutta-
miseksi. Ty6hyvinvointia voidaan kuvailla voimavaraléhtoisella mallilla, jossa organisaa-
tion kulttuuri ja toimintatavat muodostavat perustan hyvinvoinnille. Ty6n siséllét ja vaiku-
tusmahdollisuudet liittyvat rakennetekijoihin, tydn olisi oltava monipuolista, siind pitéisi
voida oppia ja voida vaikuttaa tyon tavoitteisiin ja pelisdantdihin. Tydyhteison henkiseen
tilaan ja sosiaaliseen padomaan puolestaan vaikuttavat johtamisen laatu ja tydilmapiiri

eli miten tybkavereiden kanssa tullaan toimeen. Jokainen tydyhteison jasen tulkitsee tyo-
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yhteis6aan omien asenteiden lavitse ja vaikka muodollisesti kaikki osatekijat olisivat kun-
nossa, yksilollisesti tydntekijalla saattaa olla huono olo. Asenteiden lisdksi oma henkinen
kunto, terveys ja fyysinen kuntokin tuovat lisdnsa tyéhyvinvoinnin kokemukseen. (Manka
— Manka 2016: 75-77.)

Johtaminen on itsessaan yksi tydolosuhdetekija, mutta johtaminen on yksi keskeisin te-
kija vaikutettaessa kaikkiin muihin tydolosuhdetekijoihin ja tdssa on syy siihen, miksi tyo-
hyvinvointia tarvitaan ehdottomasti johtamisen yhdeksi nakdkulmaksi. Henkiloston tyo-
hyvinvointi on tehokkaasti ja taloudellisesti menestyvan toiminnan tarkea edellytys ja sen
puolesta taytyy toimia ponnekkaasti joka paiva, ei ainoastaan silloin, kun syntyy ongel-
mia. Vastuullisuus ja huolenpito, yhteistyd, oikeudenmukaisuus, kohtuus, tasa-arvoi-
suus, totuuden selvittaminen, suunnitelmallisuus, tavoitteellisuus, jarjestelmallisyys, en-
nakoitavuus ja osaaminen ovat tyéhyvinvoinnin keskeisia arvoja eettisten perusteiden
nojalla. (Tarkkonen 2012: 9-10,28.)

Hyva johtaminen luo perustan tydyhteison hyvinvoinnille ja edellytykset sujuvalle toimin-
nalle. Itsestdén selvda on, ettd innostuneet, osaavat ja terveet ihmiset saavat aikaan
hyvia tuloksia seka kannustavan ja ihmisten toimintaa tukevan johtamisen seurauksena
ihmisten innokkuus kasvaa ja osaaminen kehittyy erinomaiseksi. Johtamisen avulla voi-
daan vaikuttaa keskeisesti henkilostbn osaamiseen ja tyéhyvinvointiin. Onnistuminen
edellyttdd uudenlaisten johtamistapojen kayttamistd. Hyva ihmisten johtaminen on on-
nistumisen perusedellytys nykyaikaisissa joustavasti toimivissa, asiakaskeskeisissa,
verkostoituneissa prosessiorganisaatioissa. Johtamisen suunta on muuttunut, kukin ih-

minen on oman tyonsa paras asiantuntija. (Juuti — Vuorela 2015: 11, 16-17.)

Hoitotieteellisen tutkimuksen, "Osastonhoitajien johtamistyylit osana johtamiskulttuuria"
perusteella voidaan todeta, ettd johtamisella voidaan vaikuttaa hyvin paljon ja monella
eri tavalla tydhyvinvoinnin kokemusta edistavasti, rippuen siitd, mita johtamistyylia kay-
tetddn. Tutkimuksesta saatua tietoa voidaan suoraan kayttaa tutkimuskysymyksen rat-
kaisemiseksi: vaitoskirjatutkimuksen mukaan resonoivilla johtamistyyleilla (visionaari-
nen, valmentava, valittavd, demokraattinen) voidaan edistaa tyéhyvinvointia sosiaali- ja
terveysalan tybyhteisoissa. Ne vaikuttavat positiivisesti tyontekijoiden tyotyytyvaisyy-

teen, ammatilliseen kehittymiseen seké tydssa pysymiseen. (Vesterinen 2013: 71-75.)
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Ty6hyvinvointiin johtamisen liséksi vaikuttavat tyon siséltod, tydolosuhteet, tydyhteison
ihmissuhteet ja ilmapiiri, henkildstdon osaaminen ja henkilon omat elaméntavat. Johtami-
sen avulla voidaan vaikuttaa kaikkiin naihin tekijoihin. Hyvinvointia tukevaa johtamista
on keskusteleva johtaminen, jossa otetaan henkiléston mielipiteet huomioon. Ihmiset
ovat huonoja tottelemaan, mutta hyvia ongelman ratkaisijoita. Ihmisilla on runsaasti kayt-
tamattdmia voimavaroja ja 4aneton taito tulisi saada organisaation kayttéon. Esimiehen
keskeinen rooli on saada jokaisen tyontekijan voimavarat esille ja kehittda niita jatku-
vasti. (Juuti — Vuorela 2015: 21, 23-24.)

Esimiestehtavan ydin on asiantuntijuutta laajempien kokonaisuuksien hallinnassa, ihmis-
ten johtamisessa, tulevaisuuteen katsomisessa, hallinnollisten perusasioiden hoitami-
sessa ja sen huolehtimisessa, etté tiimi tai organisaatio kykenee toimimaan yhdessé ja
toteuttamaan perustehtavaansa. Johtajan tarkein tehtava on huolehtia, ettd organisaa-
tion perustehtava toteutuu. Tydorganisaatio on jotain muuta kuin olemisyhteisé tai perhe,
silla on itsensa ulkopuolelle ulottuva tehtava, missio. Jos tamé unohdetaan, voidaan sa-
malla unohtaa kaikki muu johtamisesta sanottu. Hyva henkil6johtaminen lahtee siitd, etta
organisaation tehtava ja tavoitteet ovat kirkkaat. Johtaminen on kommunikaatiota, yh-
teistydn rakentamista ja erilainen viestintd on keskeinen osa johtamista. Johtajan on jat-
kuvasti viestittdva organisaation visiota, arvoja ja tavoitteita. (Ristikangas —Aaltonen —
Pitkdnen 2008: 109-111.)

Johtaminen on tyéhyvinvoinnin luonnin, yllapidon ja edelleen parantamisen kannalta
keskeisin toiminto tydorganisaatiossa. Sen keskeisyys johtuu siita, etta tyéhyvinvoinnin
luonti, yll&pitdminen ja edelleen parantaminen vaativat valtaa, tahtoa, aktiivisuutta ja joh-

tamisosaamista. (Tarkkonen 2012: 74.)

Oikeudenmukainen johtaminen on alaisten kuulemista ja se pitaa sisallaan avointa ja
totuudenmukaista tiedonkulkua. Paatoksenteon tulee olla johdonmukaista ja oikeuden-
mukaista. Johtaja vaikuttaa suoraan monilla tekemisillaén alaistensa tyon tuloksellisuu-
teen, tybhyvinvointiin ja motivoituneisuuteen. Henkildstéryhmia ja heiddn moninaisuut-
taan tulisi arvostaa. Liséksi jokainen johtaja voi laskea oikeudenmukaisen johtamisen
taloudelliset hyddyt omassa organisaatiossa laskemalla yhteen sairauspoissaolopdivien
kustannukset. (Heiskanen — Salo 2008: 16, 34.)
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Ty6urien pidentamistalkoiden seurauksena samalla tyopaikalla voi olla 15-vuotias ty6-
elamaantutustumis jaksolla ja 70-vuotias elakkeeltd tybhon palannut tydntekija, jolloin
ikaeroa ja erilaista kasitysta tydelamasta on 55 vuotta. Tilanteessa on lasna ja huomioi-
tava erilaisia elaman arvoja, erilaisia vuorovaikutus taitoja ja tapoja, kasityksia hyvasta
tyostd ja johtamisesta. Tydssa on tapahtunut suuria muutoksia viimeisimpien 40 vuoden
aikana. Tyon vaatimukset ovat muuttuneet ruumiillisesta henkisiksi. Tarkeammaksi on
tullut se mita saadaan aikaiseksi ja mita arvoa tyo tuottaa. Tyésuhteet ovat muuttuneet
jatkuvaan tydnhakuun ja tyémarkkina-aseman varmistamiseen vakinaisesta, kokoaikai-
sesta, elinikaisesta yksitydnantajaisuudesta. Osaamisen muutosta kuvastaa myos se,
etta isovanhempamme siirtyivat heti tydn tekemiseen kansakoulun suoritettuaan, he op-
pivat tydonsa tekemalla ja seuraten. Viimeisten vuosikymmenien osaamisvaatimuksissa
korostuu tyon teoreettinen ja kasitteellinen hallinta, moninaiset kielitaitovaatimukset, di-
gitaalisuus, kommunikaatiotaidot, yhteiséllisyys ja moniosaaminen, seka yleissivistava
ja ammatillinen koulutus. Johtamisessa keskeista on kuunnella eri-ikdisten toiveita ja
antaa riittvasti voimavaroja selviytya tydn haasteista. Kaikissa ikaryhmissa arvostava
vuorovaikutus synnyttdd kokemusta kuulluksi tulemisesta esimiesten ja tyontekijoiden
valilla. (Saarelma -Thiel — Wallin 2015: 117-120.)

Tyontekijan tydhyvinvointiin on johtamisella ja johtamistyylilla suuri vaikutus. Johtamis-
tyylin muutos on tarkein yksittdinen tyohon liittyva tekija, joka heikentda tai parantaa
tyontekijan tyokykya. Tydhyvinvoinnin kannalta toimivin johtamistyyli on demokraattinen,
tyontekijakeskeinen, sopivasti vapauksia ja vastuuta antava ja oikeudenmukainen seka
lisdksi johdon tulisi keskustella henkiléston kanssa ja antaa oikeasti vaikutusmahdolli-
suuksia. Tyontekijakeskeisyys lisdd myds suorituskykya organisaatiossa. (Virolainen
2012: 106.)

Tyo6yksikon hyvinvointia voidaan edistaa kiinnittdmalla huomiota perustehtavan eli ydin-
tyon ja tyoyhteison toimivuuden kehittamiseen esimerkiksi tydnjaolla, muutoksenhallin-
nalla ja koulutuksilla. Ihmisten johtaminen tydyhteisdjen kehittdmisessa tarkoittaa ratkai-
sukeskeisyytta eli vahvuuksien etsimistd ja huomion kiinnittamista kaikkiin niihin keinoi-
hin, jotka lisdavat tyodinnostusta ja iloa. Ty6hyvinvoinnin tilaan vaikuttaa jokainen ihmi-
nen, joka tydyhteistssa tyoskentelee tai on sielld jossain roolissa, mutta esimiehella on
kokonaisvastuu yhteisonsa tydhyvinvoinnista. Tyontekijoilla voi olla hyvin erilainen koke-

mus samalla tydpaikalla tydhyvinvoinnista. Keskeisia toimijoita tydhyvinvoinnin ja tyo
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olojen parantamisessa ovat tyontekija itse, esimies ja organisaation johto, tydsuojelu-
henkilt, luottamusmiehet ja tyéterveyshuolto. Eri toimijoiden tavoitteena on tarttua riit-
tavan ajoissa niihin tilanteisiin tydyhteisdssa, jotka saattavat johtaa palvelujen tulokselli-
suuden ja ty6elaman laadun heikentymiseen ja tyontekijan tyokyvyn alenemiseen.
(Suonsivu 2011: 60-64.)

3 Tyon tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtava

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien kokemuksia tyéhyvin-
voinnista ja tydssdjaksamista sekd minkalaisella johtamisella voidaan edistaa tyohyvin-

vointia.

Tavoitteena on, ettd saatuja tutkimustuloksia hytdynnetaan jatkossa edistamaan sai-
raanhoitajien tydhyvinvointia, tydssadjaksamista ja tyéhon sitoutumista julkisen sektorin

terveysasemalla vastaanottotoiminnassa.
Tutkimuskysymykset:
Millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on tyéhyvinvoinnista ja tydssdjaksamisesta?

Minké&laisella johtamisella voidaan edistda sairaanhoitajien tydhyvinvoinnin kokemuksia

ja tybssdjaksamista?

4 Tutkimuksen toteuttaminen

Tama opinnaytetyd on laadullinen tutkimus eli kvalitatiivinen. Tassa laadullisessa opin-
naytetydssa pyritddn kuvaamaan sairaanhoitajien ndktkulmasta tutkittavaa ilmiota eli
tybhyvinvointia ja tydssadjaksamista seké johtamisen vaikutuksia tyéhyvinvoinnin ja tyos-

sdjaksamisen kokemukseen. (Kylma — Juvakka 2014: 59.)
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Tuomen ja Sarajarven ajatuksena on, etta laadullinen tutkimus on terming, kuin erdan-
lainen sateenvarjo, jonka alla on useita hyvin erilaisia laadullisia tutkimuksia. Suomalai-
sissa oppaissa laadullista tutkimusta on ilmaistu sanoilla kvalitatiivinen ihmistutkimus,

pehmea ja ymmartava. (Sarajarvi — Tuomi 2018: 13, 29.)

Selviteltdessa ihmisten kokemuksia antaa laadullinen tutkimus siihen hyvéat lahtokohdat.
Kohderyhmana olivat julkisen sektorin tydyksikon vastaanottotoiminnassa tydskentele-
vat sairaanhoitajat. Opinnaytetyén suunnitelma valmistui toukokuussa 2018, jonka jal-

keen haettiin tutkimuslupaa julkiselta organisaatiolta ja lupa mydnnettiin.

Sairaanhoitajat olivat kuulleet jo opintojen alkaessa eli syyskuussa 2017, etta tyoyksi-
kdssa tullaan tekemaén tyéhyvinvointiin liittyva opinnaytetyd. Sairaanhoitajia informaoitiin
hyvissa ajoin virallisesti tulevasta tutkimuksesta. Kolmannella tydpaikkakaynnilla sai-
raanhoitajille jatettiin kirjalliset tutkimukseen osallistumispyyntokirjeet. Sairaanhoitajat,
jotka tydskentelevat vakituisessa tydsuhteessa haastateltiin opinnaytetyéhon. Nain saa-
tiin mahdollisimman luotettavaa aineistoa keréttya tutkittavasta aiheesta. Haastattelut
nauhoitettiin. Haastattelut olivat kestoltaan 25-55 minuutin mittaisia. Aineisto litteroitiin
eli kirjoitettiin tekstiksi haastattelunauhoista kuuntelemalla. Aineiston analyysimenetel-

mana kaytettiin siséallonanalyysia. (Kankkunen — Vehvildinen - Julkunen 2013: 63.)

Kaikki haastattelujen ajankohdat sovittiin henkilékohtaisesti haastateltavien kanssa. Li-
séksi kirjallinen suostumus pyydettiin haastattelujen alkaessa jokaiselta tutkimukseen
osallistuvalta sairaanhoitajalta henkilékohtaisesti. Yksi haastateltavista ilmoitti halustaan
peruuttaa osallistumisensa opinnaytetydhon, muuten kaikki haastattelut toteutettiin syys-
kuun aikana sovitusti. Valittdmasti jokaisen haastattelun jalkeen aloitettiin haastatteluai-
neiston puhtaaksikirjoittaminen. Haastattelunauhojen puhtaaksikirjoittamisen jalkeen
aloitettiin sisallon analyysi kuuntelemalla nauhoja ja lukemalla litteroituja teksteja. Opin-

naytetyon tulokset on esitetty julkisen sektorin vastaanottotoiminnan tyoyksikdssa.

4.1 Menetelma aineiston kerdamiseksi

Aineiston keruu menetelmana kaytettiin teemahaastattelua. Kun halutaan kerata tietoa,

kuulla mielipiteita ja kasityksia on hyva keskustella. Kun kaytetdan haastattelua aineiston
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keruumenetelman, se on joustava moniin l&htokohtiin ja tarkoitusperiin sopiva mene-
telmé& ja sen avulla voidaan saada syvallista tietoa. Haastattelu koetaan yleensa miellyt-
tavaksi keskusteluksi, jolla on tarkoitus. (Hirsjarvi — Hurme 2011: 11-14.) Laadullisen
opinnaytetyon aineiston keruussa lahestyttiin tutkittavaa ilmiéta mahdollisimman avoi-
mesti ja kysymykset asetettiin mahdollisimman véljiksi. Lisaksi haastateltaessa annettiin
opinndytetyohdon osallistujien maarittda haastattelujen etenemistad. (Kylma — Juvakka
2014: 64). Ongelman tdsmennys vaiheessa haastattelujen teemat kohdistettiin tutkimus-
kysymyksiin, niiden analysointiin ja syiden etsimiseen. Saatujen teemojen sisaltoa tar-
kennettiin lisékysymyksilla ja teemahaastatteluissa toteutui siihen oleellisena osana kuu-
luvaa opinnaytetyontekijan ja haastateltavan valista vuoropuheluakin, vaikkakin niukasti.
Etukateen suunniteluilla teemoilla pyrittiin varmistamaan, etta kaikista osa-alueista kes-
kusteltiin. (Kananen 2015: 81-82.) Teemahaastattelua varten laadittiin ennalta teema-

haastattelurunko, joka on liitteen&. (Liite 3.)

Haastattelu menetelmana on kaytetyimpia aineistonkeruumuotoja ja se on hyvin jous-
tava seka sopii erilaisiin tutkimustarkoituksiin. Siina ollaan suorassa kielellisessa vuoro-
vaikutuksessa haastateltavien kanssa ja annetaan mahdollisuus kertoa itsedan koskevia
asioita mahdollisimman vapaasti seka saadaan suunnattua tiedonhankinta itse haastat-
telutilanteeseen. Opinnaytetyontekija ei tieda etukateen vastausten suuntaa, mutta en-
nalta pystytdan sanomaan aiheen tuottavan vastauksia monitahoisesti ja moniin suuntiin
selventden ja syventéen. Lisdksi haastateltaessa voidaan pyytda perusteluja ja kayttaa
lisdkysymyksia esitettyihin mielipiteisiin. Ei kielelliset vihjeet auttavat ymmartamaéan vas-
tauksia ja merkityksid. Haastateltavalle annetaan mahdollisuus kertoa itsedan koskevia
asioita mahdollisimman vapaasti. Haastateltava on aktiivinen osapuoli, merkityksia an-
tava ja opinnaytetyontekijan tehtavana on valittda kuvaa haastateltavan ajatuksista, ka-
sityksista, kokemuksista ja tunteista. Haastattelu tapahtuu haastattelijan ehdoilla ja joh-
dolla, mutta haastattelija ei valttamatta antaudu keskusteluun. Haastattelijalta vaaditaan
taitoa ja kokemusta. Menetelmé&na haastattelut ovat lisdksi aikaa vievaa toimintaa ja sa-
moin aineiston purkaminen on hidasta, tah&n varauduttiin varaamalla riittvasti aikaa

naihin kaikkiin vaativiin tyovaiheisiin. (Hirsjarvi — Hurme 2011: 34-35, 41.)

Yksityiskohtaisten kysymysten sijaan haastattelut etenivéat keskeisten teemojen varassa,
jotka olivat kaikille haastateltaville samat. Haastatteluissa tuotiin tutkittavien &ani kuulu-

viin ja ne merkitykset syntyivat vuorovaikutuksessa. Avoin, sitomaton haastattelumene-
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telma on taitavasti ja sopivissa olosuhteissa suoritettuna kaikkein joustavimpia ja paljas-
tavimpia ihmisen kohtaamistapoja, mutta suunnittelua mutkistaa se, etta haastattelu on
kaksisuuntainen vuorovaikutustapahtuma, jossa haastateltavan ja haastattelijan kyvyt ja
tyyli vaihtelevat ja kuitenkin siina pitadisi paasta olennaisuuksiin. (Hirsjarvi — Hurme 2011:
48, 53.)

Tarkoituksena oli saada laadukas ja luotettava aineisto haastateltavien nakdékulmasta.
Haastattelemalla saatiin avointa, monipuolista ja syvéllista aineistoa seka kattavasti ko-
kemuksia sairaanhoitajilta heidan tarkeina pitamistaan tydhyvinvoinnin kokemuksista ja
tydssa jaksamiseen liittyvista kokemuksista, peloista ja huolista sekéa kokemuksistaan ja
toiveistaan johtamiseen liittyen. Haastateltujen sairaanhoitajien nékokulma on tassa

opinnaytetydssa keskeisin.

4.2  Aineiston analyysi

Laadullisen aineiston analyysimenetelm&na on usein siséllénanalyysi. Analyysimenetel-
mana kaytettiin aineistolahtoista sisallonanalyysid. Opinnadytetydnaineisto muodostui
sairaanhoitajien nauhoitetuista haastatteluista. Laadullisessa tutkimuksessa aineisto
koostuu sanoista ja niista rakentuvista teksteisté ja ne on muokattava tekstimuotoon ai-
neiston analyysia varten. Aineiston kasittely alkaa aineiston kirjoittamisella tekstiksi, jol-
loin samalla aineiston kasittely ja analyysi paasee alkamaan. (Kylma — Juvakka 2014:
65.) Nauhoitetuista haastatteluista saadun aineiston analysointi aloitettiin kuuntelemalla
haastattelunauhoja. Haastattelujen purkaminen tekstimuotoon tapahtui sanatarkasti lit-
teroimalla nauhat tekstimuotoon. Kaikki haastattelu aineistot kirjoitettiin puhtaaksi valit-
tomasti jokaisen haastattelun jalkeen tietokoneella sanelulaitteella nauhoitetuista kase-
teista kuuntelemalla. N&in aineisto pysyi tuoreena muistissa. Litteroinnin jalkeen aineis-
toon perehdyttiin sitéa lukemalla ja sen lisaksi viela kuuntelemalla haastattelunauhoja,

joka syvensi ymmarrysta aineiston sisallosta.

Litteroidun aineiston luokittelu aloitettiin tutkimuskysymysten mukaisesti asiasisaltéihin
listaamalla ja kirjoitetun tekstiaineiston jarjestelemisella siséltéa vastaaviksi ilmaisuiksi.
Sisallon analyysia jatkettiin tydstamalla aineistoa ja poimimalla haastatteluaineistosta

kaikki tydhyvinvoinnin kokemukset, tyossa jaksamiseen liittyvat kokemukset ja tekijat
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sek& johtamiseen liittyvat kokemukset ja toiveet eli tehtiin pelkistettyjen ilmausten listaa-
mista ja kokoamista. Sen jalkeen aineiston analyysia jatkettiin sisallosta kasin alleviiva-
ten ja pelkistettyja ilmauksia etsien seka nimeten samalla aineistosta usein toistuvia il-
maisuja. Taman jalkeen jatkettiin pelkistettyjen ilmauksien listaamista ryhmitellen kaikki
vastaavat ilmaisut niitd kuvaavien otsikoiden alle eli etsien samankaltaisuuksia ja erilai-
suuksia pelkistetyistd ilmaisuista. Aineistoa pelkistettiin lisaa ja sielté nostettiin oleellisia
asioita ja laskettiin samalla N luvut kokemuksille. Tamé& aineiston kvalifiointi kuvastaa
sairaanhoitajien kokemusten vahvuutta. Tamén jalkeen yhdisteltiin pelkistettyja ilmauk-
sia ja muodostuneita alaluokkia lisaa, silla niita oli maarallisesti paljon. Alaluokkiin saatu
aineisto tiivistettiin ja yhdisteltiin, jolloin samalla alkoivat paaluokat muodostumaan. Muo-
dostuneita luokkia tyostdessa kaytettiin aineisto kokonaisuudessaan, joten sisélt6a vas-
taavia ilmaisuja oli paljon ja aineistosta paljastui rakenteita, jotka kuvaavat opinnaytetyon
tutkimuskysymyksia ja tarkoitusta ilmidind. Tutkimuskysymykset ohjasivat vahvasti ai-
neiston luokittelua. (Kananen 2015: 88-89; Sarajarvi — Tuomi 2018: 123.)

Kirjallisuuden ja suullisen tiedoksiannon perusteella sisallon analyysia voidaan nimittaa
kaiken tutkimusaineiston tiivistamista ja luokkiin tai kategorioihin jarjestamista. Aineiston
jarjestelemisen, alaluokkien muodostumisen jalkeen, tiivistettiin alaluokkia toisiaan vas-
taavia alaluokkia yhdistamalla. Muodostuneet alaluokat nimettiin lopuksi hieman uudel-
leen laajempaa sisaltda kuvaavimmiksi, jolloin muodostuivat selkeammat ja tiiviimmat

paaluokat. (Sarajarvi — Tuomi 2018: 9.)

Tassa laadullisessa opinnaytetydssa lahdettiin selvittdmaan asioita ilman ennakkoaset-
tamuksia, jolloin maaritelmét eivét vaikuttaneet ilmiéon ja silloin puhutaankin puhtaasti

aineistolahttisesta analyysista. (Eskola — Suoranta 1998: 19.)

Opinnaytety6hon osallistujien anonymiteettia on pyritty pitamaan salassa koko tutkimus-
prosessin ajan. Tydyhteiso on kuitenkin pieni ja, koska opinnaytetyéhén haastateltiin va-
kituisessa tydsuhteessa olevat sairaanhoitajat, heidan tydaikanaan ja heidan tyépaikal-
laan, luultavasti suurimmaksi osaksi vastaanoton henkilokunnalla on tiedossa, ketka tut-
kimukseen ovat osallistuneet. Mutta yksitdisista vastauksista ei voi paatella kuka on min-
kékin vastauksen antanut, silld suorien lainausten kayttdd on rajoitettu ja niita jatettiin

osittain kayttamatta, ettei haastateltavien henkil6llisyys paljastuisi esimerkeissa kaytet-
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tyjen sanavalintojen vuoksi. Yksittdista vastaajaa ei voi tunnistaa raportistakaan. Kank-
kunen ja Vehvildainen-Julkunen (2013: 221) pitavat myos yllamainittuja toimenpiteité tar-

keina asioina tutkimukseen osallistuneiden anonymiteetin suojelussa.

Opinnaytetyodn aineiston ja haastattelumateriaalin tarkastelun ajanjakson ja sen sailytta-
misen ajan, koko tdm&n opinnaytetyo prosessin eri tydvaiheiden aikana, on huolehdittu
opinnaytetyohon osallistuneiden anonymiteetin suojelemisesta. Haastateltujen osallistu-
jien nimia ei ole kirjoitettu mihinkdan. Lisaksi, kun Kirjallinen raportti on valmistunut ja
palautettu, tuhotaan haastatteluihin liittyvét aineistot ja materiaalit kokonaisuudessaan.
Aineisto on ollut pelkastaan opinnaytetydntekijan omassa kaytossa, eika sita ole naytetty

tai luovutettu kenellekdan. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 221).

5 Tutkimus tulokset

Opinnaytetyon tulokset esitellaan aiemmin esitettyjen opinnéytetyodn sisallonanalyysissa
saatujen paaluokkien mukaisessa jarjestyksessa. Ensimmaiseksi raportoidaan sairaan-
hoitajien tydhyvinvoinnin kokemukset ja tyohyvinvointia edistéavat voimavaratekijat lu-
vussa 5.1. Naiden jalkeen raportoidaan sairaanhoitajien tydssajaksamista ehkaisevat
kokemukset luvussa 5.2. Viimeiseksi esitellaan luvussa 5.3 tydhyvinvointia edistava
hyva johtaminen. Jokaisen kappaleen alussa on pieni yhteenveto tuloksista, jonka jal-
keen tulokset on esitelty tarkemmin muodostuneiden alaluokkien mukaisesti omissa kap-
paleissaan. Tuloksen perdan on laskettu N luku, joka vastaa haastateltavien maaraa
kunkin kokemuksen, toiveen ja tuloksen takana. Tekstia on elavdéitetty kayttden suoria
lainauksia haastatteluista. Jokaisen kappaleen lopussa on kuvio yhteenvetona saaduista

tuloksista.

5.1 Sairaanhoitajien tyohyvinvoinnin kokemukset ja tyohyvinvointia edistavat voima-
varatekijat

Sairaanhoitajat haluavat tehda sairaanhoitajan ty6ta ja se koetaan mielekkaana. Tyopai-
kalle on hyva lahte&. Tyopaikalla voidaan puhua muistakin kuin tyoasioista ja se vaikutti
tydhyvinvoinnin kokemukseen positiivisesti. Sairaanhoitajilla oli erittéain hyvia kokemuk-
set kollegiaalisuudesta ja itsenéisesta tyontekemisesta. Myds mielekkaat tyétehtavat oli-

vat tarkeita tekijoita tydhyvinvoinnin lisdantymisen kokemuksissa. Lisaksi erikoistumiset
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tietynlaiseen hoitoalan alueeseen edistavat sairaanhoitajien tydhyvinvoinnin kokemusta.
Fyysisella tydymparistolla, tauoilla ja vajaalla tydajalla koettiin olevan myds merkitysta

tydhyvinvoinnille seka palautteen saamisella.

Vaikka tydyhteison yleinen ilmapiiri koettiin hyvéksi, sairaanhoitajat kokivat tyéhyvinvoin-
tinsa kuitenkin yleisesti huonontuneen. (N9). Viimeisen vuoden ajalta oli kokemuksia
ihan &éarirajoilla tydskentelysta. Sairaanhoitajat olivat myos pohtineet téhan tilanteeseen

johtaneita syita.

"Silloin, kun ma aloitin tdalld, mun tybéhyvinvointi oli paremmin. Mité pidempéén méa oon
taalla ollut, sen huonommaksi se on mennyt mun tydhyvinvointi. Paljon oon pohtinut
miksi se on niin. Ehka laukaisevana tekijana oli sen, ettd terveysasemat yhdistyi, siitd se

jotenkin lahti”,

5.1.1 llmapiiri

Merkittdvana tyohyvinvointiin vaikuttavana tekijana koettiin tytkaverit. Tydyhteisén sel-
kedsti tarkeimmaksi tydhyvinvoinnin kokemukseksi sairaanhoitajat kertoivat sen, etté

tyokavereilta saa aina tarvittaessa apua. (N11).
“Kaikkein voimaannuttavin, on yhteisty taélld, me autetaan toinen toisiamme”

Kaikki haastateltavat kokivat kollegalta tuen saamisen tarvittaessa ja yleensakin tyoka-
verit ilmapiiria parantaviksi tekijoiksi. Tytkaverit ja kollegat koettiin erittain tarkeiksi. Pu-
humisen kollegan kanssa koettiin olevan helppoa, sairaanhoitajilla oli tunne, ettd aina voi
kysya neuvoa toiselta sairaanhoitajalta tai purkaa erilaisia tydasioita keskenaan. Koettiin,
etta aina sai fyysista tai henkista apua toiselta sairaanhoitajalta. Sairaanhoitajat kokivat,
ettd tyopaikalla on myds tarkeda pystya puhumaan muistakin, kuin tydasioihin liittyvista
asioista tyokavereiden kanssa. Se, etta puhuminen koetaan helpoksi tydasioiden lisdksi
ja omaan elamaan liittyvist&, henkilokohtaisista asioista parantaa tydhyvinvoinnin koke-

musta ja yleista ilmapiiria. (N6).
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“lhan sama keneltd meet kysyy, niin kaikilta saa apua, tukeekin, jos joku asia painaa
mieltd, niin |10ytyy hoitaja ja saa aina tukea ja keskustellaan millon mistakin, muustakin,

kuin tydasioista.”

Lisaksi tyopaikalle on luotu toimiva konsultaatio jarjestelmd, joka madaltaa myo6s laakéa-
reiltd avun ja tuen saamista. Konsultaatioille on varattu aikaa jokaisesta tyopaivasta, jol-
loin hoitaja voi aina tarvittaessa kysya neuvoa laakariltd. Konsultaatiosysteemia kayte-
taan paivittain ja se koettiin erityisen tarkeaksi ja hyvaksi tydoskentelytavaksi tdiden suju-
misen kannalta. Osalla sairaanhoitajista oli epavarmuutta siité voiko konsultoida liikaa ja
sairaanhoitajat ovat pohtineet, etta hairitseekd hoitaja laakarin tyéta joutuessaan konsul-
toimaan useita kertoja saman pdaivan aikana. (N2). Hoitajilla oli kuitenkin suurimmaksi
osaksi tunne, etta tyopaikalla autetaan tytkavereita yli ammattirajojen ja konsultaatiot
onnistuvat sujuvasti. Konsultaatioita vaikeutti ajoittain aikataulu ongelmat. Esimerkiksi,
jos laékari on mydhassa konsultaatio tapaamisesta, karsii hoitajan paivaohjelma pahasti.
Konsultaatio jarjestelméan selkeat pelisdanndét ja nilden noudattamainen lisésivat sairaan-

hoitajien tyéhyvinvointia.

"Saat kysyé, jos on jotain mité ei tiedd, mahdollisuus konsultoida laékéria aina. Ei 0o

semmosta tilannetta, ettei voi kysyé&.”

Tyo terveysasemalla koetaan mielekkaaksi sen itsendisyyden vuoksi. Se, ettd ty6 on niin
itsendistd, nahtiin myds tydilmapiiria parantavana eli kun ei ndhda liikaa tydyhteisén ja-
senia saatetaan voida paremmin. ltsendisen tydskentelyn tunnetta lisési se, etté sairaan-
hoitaja pystyy vaikuttamaan omaan paivaohjelmaan ja ty6tahtiin. Taman tyopdaivan ryt-
mittdmisen, tydjarjestyksen muuttamisen vapauden eli vaikuttamisen mahdollisuuden

oman tyopaivan kulkuun, koettiin selkeésti lisdavan tydhyvinvointia. (N10).

"Mulla on mahdollisuus omassa tydssé vaikuttaa siihen, ettd méa voin esimerkiksi tarvit-

taessa sulkea mun listaa”.

Ty6hyvinvointi lahtee monen sairaanhoitajan mielesta siitd, ettd aamuisin on hyva tunne
lahted toihin. Sairaanhoitajan tyosta yleensakin pidetddn. (N10). Sairaanhoitajat omaa-
vat kutsumusta alalle ja kokivat olevansa vahvasti oikeassa ammatissaan tehdessaan
sairaanhoitajan tyota. Kaikki haastateltavat kokivat olevansa oikealla alalla, tehdessaan

vaativaa vastaanottotytta ja tekevansa mielekasta tyota, jota haluavat tehda.
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” Mun mielesta tyohyvinvointi on sita, tai etta se lahtee siitd, etta aamulla on kiva lahtee
toihin ja mieleké&s, kiva tyd”.

Erikoistumiset tietynlaiseen sairaanhoitajan perustytn alueeseen lisésivat sairaanhoita-
jien tydhyvinvointia ja tyon mielekkyyden tunnetta. (N9). Erikoistumisiin on saatu koulu-
tusta. Tyotehtavien mielekkyys vaikuttaa tydhyvinvointiin positiivisesti ja lisdksi sairaan-
hoitajat kokivat, ettd erikoistumalla pystyttiin antamaan laadukkaampaa hoitoa ja palve-
lua potilaille.

“Téalla hetkelld on ihan hyvaé olla, tybnkuvaa on muokattu sellaiseksi, etté saan tehda niita

tybtehtévia, mitkd on mulle 1dhellé”.

Ty6hyvinvoinnin kokemusta lisasi se, ettd nakee tyytyvaisen potilaan poistuvan vastaan-
otolta ja ettd saa ihan kiitosta potilailta. (N6). Potilailta saatu kiitos auttoi sairaanhoitajia
jaksamaan tydssaan. Sairaanhoitajat haluavat selkeasti tehda tydonsa mahdollisimman

hyvin ja tavoitteena tekemisessa on tyytyvainen potilas.
"Potilailta saatu kiitos auttaa jaksamaan, potilailta saa onneksi kiitosta”.

Kiitoksen saamisen esimiehelta koettiin myos lisdavan tydhyvinvoinnin kokemusta. (N4).
Sairaanhoitajat nékivat kiitoksen saamisen arvostuksena ja toivoivat kiitosta hyvin teh-
dysta tyosta. Palautetta toivottiin tehdysté tydstd. Myos negatiivista palautetta oltiin val-
miita kuulemaan rakentavasti, ty6ta kehittden. palautteen antamisen toivottiin olevan ta-

voitteellista, sdanndllista ja henkilokohtaista.
“Esimiehelta saa palautetta ja kiitosta ja se on hyva.”

Muutama haastateltava nosti lisaksi esiin kokemukset oman perheen, laheisten tai l1ahi-

piirin tuesta merkittévina asioina tyohyvinvoinnille. (N4).

“Perheen tuen koen tosi tarkeéksi vélilla, kun téissé tulee kiukun aiheita, on hyva, etta

on perheen tuki kotona.”
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Sairaanhoitajien tyohyvinvoinnin kokemusta lis&si myos se, etté saa osallistua koulutuk-
seen (N3) ja oman tyon kehittamiseen (N2). Lisaksi myos tyon ulkopuolisilla asioilla, |1&-
hinnd perhe-elaman haasteilla, riittavalla unella, levolla, mielekkaalla vapaa-ajalla, ja
omalla asenteella koettiin olevan suurta vaikutusta tyéhyvinvointiin osan haastateltavien
mielesta. (N3). Yksittaiset TYKY paivat koettiin tydhyvinvointiin liittyvind (N2), mutta ker-
ran vuodessa jarjestettdvan TYKY pdivan ei koettu yksindan riittdvan tydénantajan puo-
lelta tyohyvinvoinnin edistamisen keinoksi. Tydhyvinvoinnin ymmarrettiin tarkoittavan

paljon enemman.

5.1.2 Fyysinen tydymparisto

Tyb6paikan fyysiseen ympadristoon ja viihtyvyyteen on panostettu. Tydpaikan fyysinen
tydymparistd koettiin tydhyvinvointia ja viihtyvyytta lisdavaksi tekijaksi. (N8). Tydolosuh-
teet ja fyysinen tydymparisto koettiin hyviksi ja tydhyvinvointia lisaéviksi tekijoiksi tydyh-
teisdssa. Uusi, viihtyisa ja isompi kahvi- ja ruokailutila, jonne kaikki mahtuvat, koettiin
merkittavaksi muutokseksi tyopaikalla tydhyvinvoinnin kokemusta lisaavana tekijana.
(N4).

“Tybhyvinvointia on mun mielesté se, ettd meille on tullut hieno kahvihuone, me voidaan
siella yhdessé kokoontua ja pitdd kahvihetket, siella on kiva ruokailla ja siihen on panos-
tettu”.

Kahvitauot koettiin epaoikeudenmukaisiksi, silla moni teki vajaata tytaikaa, eika voi osal-
listua kahvitauoille. Yhteiset kahvihetket koettiin tarkeind kollegan kohtaamishetkind,
muuten niin itsendisen vastaanottotyon luonteen vuoksi. Kahvihetki saattoi olla paivan
ainoa hetki ndhda kollegaa. Se, etteivét kaikki saa osallistua kahvitaukoon koettiin on-
gelmaisena. Moni sairaanhoitajista tekee vajaata tydaikaa, jolloin he eivat ole lain mu-

kaan oikeutettu kahvitaukoon.

*Kahvitauko, johon kaikki ei saa edes osallistua, 6 h tekevat ei saa kayda kahvilla ja se

on tallahetkella ainoa mika lisda lisdd mun tybéhyvinvointia, etta paasee paussille.”
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Kahvitauot koettiin merkittavind jaksamisen kannalta. Yksin&isen tyon vuoksi koettiin lii-
aksi puurtamisena, mikali kollegaa ei nakisi edes kahvitauoilla. Nykyinen uusi tilavampi

kahvi- ja ruokailutila koettiin merkittavaksi, silla kaikki mahtuvat sinne yhta aikaa tauoilla.

"Kun me ollaan paljon itsekseen, ndhdéaéan toisia vaan tauoilla, niin me nautitaan niistéa,

tybkaverin l&heisyydesté ja siité, ettd saadaan keskustella”

Huomion arvoisena koettiin myds, ettd kahvihuoneessa haluttaisiin puhua muistakin, kun
tydhon liittyvista asioista. (N5). Sairaanhoitajat kaipasivat vertaistukea toisiltaan myo6s
tydnulkopuolisten asioiden kasittelyssd. Osalla on samanlainen elamantilanne ja jaka-
mista vapaa aikaan ja perheeseen liittyvista asioista toivottiin enemman. Isommassa ty6-
yksiktssé tydskennellessa laheisyys ja kanssakdyminen tauoilla sairaanhoitajien kesken
koetaan vahentyneen ja sita toivottiin lisdd. Kahvihetket nahdaan yleista ilmapiiria pa-
rantavina ja ne ovat merkittdva osa sosiaalista kanssakaymisté ja lisaksi tarkea tekija

ilmapiirin luomisessa.

"Silloin, kun ndat muita ja paaset kertomaan asioista, eika kaikkien tarviis vélttdmatta olla
tybasioita mista jutellaan, toivois ihan valillg, etté toi kahvihuone olis semmoinen tila,

missé& me vaan niinku voitais muutakin jutella”.

Tybergonomiaan on kiinnitetty huomiota esimerkiksi silla, etta fysioterapeutit ovat kier-
taneet tyopisteita neuvoen henkildkohtaisesti sairaanhoitajien tydpisteiden ergonomi-
suuden suunnittelussa ja lisdamisessa. Koettiin, ettd myods sdhkopodydat ovat lisdénneet
tydhyvinvointia. Tydvalineet ja tydssa tarvittavat tarvikkeet koettiin olevan kunnossa.
Omatydhuone koettiin tarkeaksi viintyvyyden kannalta, mutta my6s tyon sujuvuuden
kannalta merkittdvaksi. Oma ty6huone lisasi selvasti tydssajaksamista ja se, etta kaikki
tarvittavat tyévalineet ovat helposti saatavilla ja l&hella. (N8). Lisdksi mahdollisuus tau-

kojumppaan lisasi tyéhyvinvoinnin kokemusta (N2).

“Mulla on tarvikkeet kunnossa, meilld on séédettavét tyopbydét ja mahdollisuus tauko-

Jjumppaan.”

Viimeisimpia muutoksia, mita tydyhteisdssa on tehty fyysisiin tyétiloihin, on "call centerin
perustaminen”. Puheluiden hoitamisen neljan hoitajan yhteisessa tyétilassa niin sano-

tussa call centerissa nahtiin vaikuttavan positiivisesti tydssa jaksamiseen. Puhelinty6ta
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tekevat sairaanhoitajat voivat istua samassa tilassa tehden puhelin tydta ja sen on koettu
lisdavan tyohyvinvointia. (N2). Kollegiaalisuuden koettiin lisdéntyneen ja raskas puhelin

tyd koettiin taman vuoksi hieman helpompana call centerin perustamisen myoéta. (N3).

"Call center on parantanut jaksamista, koska sielld on tosiaan se kollegoiden tuki, sa et

ole yksin, niinku téélla vastaanotolla.”

Tarkeimmaéksi tyohyvinvointia lisdavaksi tekijaksi sairaanhoitajat nakivat tauot. (N10).
Tyo6n tauottaminen ja rytmittdminen koettiin selkeasti tydhyvinvointia lisdavaksi. Se, etta
on mahdollistettu jokaisen paasy ruokatauolle, koettiin tarkeaksi.

“Té&é& ty6 on nii itsendista, kahvitauot on semmoinen, miké parantaa tyéhyvinvointia”

Lyhennetyn tydajan tekeminen vaikutti selke&sti sairaanhoitajien tydssdjaksamiseen ja
lisasi sitd selkeasti. (N8). Useampi sairaanhoitaja on aloittanut tekemaan Iyhennettya
tybaikaa. Sairaanhoitajat pitivat hyvana, ettd heilla on oikeus lyhennettyyn tydaikaan tie-
tynlaisissa elamantilanteissa ja taman lisdksi tydantaja voi myontad muillakin perusteilla
lyhennetyn tybajan sité haluaville. Osa sairaanhoitajista koki, etteivat enaa jaksaisi ko-
koaikatyossa.

Eihan siita kauan ole, kun saatiin taa oikeus tavallaan tehda lyhyempaa tydaikaa, et
miten hyvin se on tanéd paivana huomattu, ettd sehan kertoo sen, ettd meidan tyd on

alyttémén raskasta, ei tata niinku muuten jaksais”.

Sairaanhoitajat kokivat, ettei tyd vasytd maarallisesti vaan tyémaaran koetaan olevan
kohdallaan. Tyo koettiin maarallisesti vahaiseksi tai varsin sopivaksi (N4). Vastaanotolla

tehdaan paivatyota ja sen koettiin lisdavan tydhyvinvointia. (N2).

"Tyd ei mua mééréllisesti vasyta, mutta semmonen tiettyjen piirien suosiminen, epaoi-
keudenmukaisuus, asiat on jo paatetty ja sitten vaan ilmotetaan, ei anneta oikeasti vai-
kutusmahdollisuutta edes vaikuttaa tai osallistua paatoksen tekoon, miké vaikuttaa pal-

Jon omaan perustybhén”.
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5.2 TyoOssajaksamista ehkaisevat kokemukset

Ty6hyvinvointi ja tydssajaksamisen kokemus voi vahentya hyvinkin merkittavasti pienis-
takin asioista. Informaatiokulttuurin muuttumisella, sivuuttamisella, jatkuvilla muutoksilla,
tasapuolisuuden puuttumisella ja puhelintydn kuormittavuudella olivat selkeim mét vaiku-
tukset sairaanhoitajien kokemusten mukaan heidan tyéssa jaksamiseensa. Koetun suo-
sikkijarjestelman muodostuminen tyoyhteisdon vaikeuttaa selkedasti sairaanhoitajien

tyossdjaksamisen kokemusta.

Suurin osa haastateltavista koki yhdistymisen jalkeen tyopaikan tilanteen lahes kaaos-
maiseksi. Aikaisemmin pienemmissa yksikdissa tydskenneltdessa ilmapiiri oli koettu I&-
heisemmaksi, tiivimmaksi, selkeammaksi ja paremmaksi, kuin yhdistymisen jalkeen.

Suurin osa koki tydilmapiirin huonontuneen viimeisen vuoden aikana.

Moni haastateltavista oli kokenut tarvitsevansa apua tyosséa jaksamiseen ja aloittanut
vajaan tyonajan tekemisen. Vajaan tydajan vuoksi pienemman palkan saaminen koettiin

elaméaa hankaloittava tekijana, muutenkin matalapalkkaisella alalla.

Tybuupumisesta ja vasymyksesta oli myds kokemuksia osalla haastateltavista ja tyoter-
veyshuolto oli ollut osaa heista auttamassa tydssdjaksamisessa. Sairaanhoitajat kokivat
yleisesti, ettei kukaan muu pitanyt huolta heidéan tydssajaksamisestaan kuin he itse. La-
hes kaikki sairaanhoitajista kokivat liséksi ajoittain yksindisyytté tydssaan. Tahan liittyivat
my06s kokemukset muutaman haastateltavan laheiseksi kokemien tytkavereiden vahen-

tymisesta tyOpaikalla elakditymisen myota.

5.2.1 Informaatiokulttuurin muuttumisen kokemukset

Sairaanhoitajat kokivat, ettei yleinen informaatio tavoittanut kaikkia. (N10). Esimerkkind
kaytettiin usein aamupalavereita, jotka aloitettiin ennen, kun kaikki olivat paikalla. Aamu-
palavereissa ja kahvitauoillakin on kysytty hyvinkin tarkeitd asioita esimerkiksi haluk-
kuutta koulutuksiin tai uusien tehtévien hoitamiseen. Aamupalaverit ja kahvihuonekes-
kustelut koettiin epaoikeudenmukaisiksi, silla asiat, joista niissa puhutaan, eivét tavoita

kaikkia tyontekijoita, silla kaikki eivat pysty niihin osallistumaan esimerkiksi vajaan tyon-
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ajan, loman, koulutuksessa tai paivapaivystys vuorossa olemisen vuoksi. Virallisista tyo-
hon selkeasti liittyvistd asioita toivottiin tasapuolista kirjallista informaatiota esimerkiksi

pegasospostin valityksella.

*Ja sit vield tiedonkulku. Jos ei kdvis kahvihuoneessa, niin ei kyl tietéis mitéan. Siiné olis

parannettavaa.”

Sairaanhoitajat kokivat, etteivat aina uskalla puhua avoimesti mielipiteistdan. (N10). Pe-

lattiin leimautumista negatiivisiksi.

“T&éalld on ehké semmonen ongelma, ettd jos sé tuot liian réikeesti oman mielipiteen
esiin, mika ei valttamatta ole sun pomon mielesta hyva juttu, niin saatat joutua mustalle

listalle”.

Liséksi sairaanhoitajat kertoivat kokemuksistaan, etta ovat aikaisemmin olleet hyvinkin
aktiivisia mielipiteissaan, mutta vaikenevat nykyaan, koska kokevat, ettei asioiden julki-
tuominen tai mielipiteiden kertominen johda mihinkaan. He kokevat, ettei heilla ole mah-
dollisuutta vaikuttaa oman tyonsa kehittdmiseen ja vaikutusmahdollisuudet ovat kaven-
tuneet. He kokivat, ettei kaikkien mielipiteitd huomioida tai ne jopa sivuutetaan. Sairaan-
hoitajilla oli selkeasti tarve tulla kuulluksi. Usealla oli tunne, etta pinnan alla kytee, mutta
tyopaikalla ei koeta avointa ilmapiiri& vapaalle keskustelulle. Osa kertoi huomanneensa,
ettd pieni osa sairaanhoitajista haluaa miellyttda esimiestdan ja he kertoivat, ettei esi-
merkiksi kahvihuoneessa voi puhua avoimesti kaikista asioista tyokavereiden kuullen.
Avoimuudesta koettiin olevan hyodtyd, mutta tasapuolinen vaikuttaminen vahentyi, kun

pelattiin leimautumista ja mustalle listalle joutumista esimiehen silmissa.

“Yhteisia kokoontumisia, kun on, niin niissa on hyvin vaikee ottaa asioita esille, musta
tuntuu, ettd jos ma otan jonkun asian esille, niin se tai mut niinku perustellaan ulos siita.
Ei haluta kuunnella. Ei haluta sitd muuta vaihtoehtoo miettii. M& luulen, ett& noissa ko-
koontumisissa ei kauheen moni niisté sen vuoksi sano, vaikka oliskin ihan erimieltéd. Tu-
lee syva hiljaisuus, kun jotain kysytaan, mun mielesta ei ole avoin se keskustelu ilmapiiri.
Meidan on turha kayttaa aantdmme ja kertoa mielipiteitd, asioista ei uskalleta puhua

avoimesti enda”.
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Sairaanhoitajilla oli yleisesti kasitys, etté asiat paatetddn pienessa piirissa etukateen ja

valmis toimintatapa tuodaan ylh&alta alaspain ilmoittamalla (N10).

"Tuntuu, ettéd ne asiat on jo valmiiksi paétetty, ne tulee meille vaan ilmoituksena, ei mi-
taan keskustelua tai muuta ja pelkoa on siitd, ettd se tulee takaisin johdolta, eikd kaikki
saa osallistua, meilla on vaan ne tietyt ihmiset, jotka pdattaa, johto, vastuuhoitajat ja se

niiden oma pieni piiri, se pieni piiri.”

Sairaanhoitajat kertoivat tydpaikalla olevan selkea suosikkijarjestelmakaytantd. (N10).
Ydinpiirin suosiminen aiheuttaa kaytannontyota tekevien sairaanhoitajien mielipiteiden
sivuuttamista ja huomioimattomuutta. Suosikkijarjestelman koetaan vaikuttavan suuresti
tyossdjaksamiseen ja vahentdvan sairaanhoitajien kdytdnnén tyéhon vaikuttamismah-
dollisuuksia. Sen koetaan vahentavan tasapuolisuuden kokemusta ja aiheuttavan tydssa
vasymistd. Tasapuolisuutta ja tasa-arvoista kohtelua toivotaan sairaanhoitajan asemaan

katsomatta.

"Ei oo avointa ilmapiiria, ei uskalleta 4dneen sanoa, kun on tdmméinen esimiehen yll&-
pitama suosikki jarjestelma, niin se vaikuttaa niin, ettd osaa pidetdan parempana, et mua
ihan varotellaan, varo, ettd ala puhu aaneen ton kuullen, kato, kun se kuuluu l&hiesimie-

hen piiriin.”

5.2.2 Tyobntekemiseen ja tydtehtaviin liittyvat kokemukset

Sairaanhoitajat ovat kokeneet muutoksia olevan liikaa ja ne ovat olleet liian nopeita ja
kokeiluluontoisina toteutettuja. (N10). Téh&n toivottiin selkedd muutosta. Jatkuvat muu-
tokset ja nopeat kokeiluluontoiset muutokset vaikuttavat suuresti sairaanhoitajien tyos-
sdjaksamiseen. (N10). Tyt koetaan sekavampana ja vasyttavampana jatkuvien muutos-
ten vuoksi. Viime aikoina on koettu liikaa suunnittelemattomia muutoksia, jotka on koettu
liian nopeasti toteutetuiksi ja kokeilumuotoisina liian lyhyen kokeilun tuloksena ja ne vai-
kuttavat negatiivisesti tyotehtavien hoitamiseen. Jatkuvat kokeiluluontoiset muutokset ai-
heuttavat epdvarmuutta ja tietamattomyytta tydyhteisdssa. Tydrauhaa ja pysyvyytta tar-

vitaan perustyon tekemiseen.
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“Nyt viimeisen puolen vuoden aikana on jotenkin tuntunut, ettd mun tydhyvinvointi on
heikentynyt, muutokset vaan jatkuu ja jatkuu, on semmoinen olo, ettei jaksa kovin kauaa

Jatkuvaa muutosta’.

Muutoksista ja muutetuista toimintatavoista sairaanhoitajat eivat ole saaneet tietoa ei-
vatka toimintaohjeita. Uusia ohjeistuksia saatetaan antaa suullisesti tilanteissa, joissa
kaikki sairaanhoitajat eivat ole paikalla. Muutoksista ja muutetuista toimintatavoista toi-
vottiin Kirjallisia ohjeita, niita kaivattiin selkeasti. (N7). Sairaanhoitajat kertoivat, ettd uusia
toimintatapoja on aloitettu useita niin, etta niista on vain ilmoitettu, kysymatta kaytannon-
tydntekijoilta mielipiteitd. Sairaanhoitajat kokevat, ettei heilla ole mitdan vaikutusmahdol-

lisuutta tassakaan asiassa.

"Musta tuntuu, ettei siité oikeen uskalleta puhua, ettei olis jatkuvaa muutosta, etta kaikki
osais varautua niihin. Ettei tulis semmoista muutosvasymista. Se tuntuu tosi kurjalta,

ettei meitd kuunnella”.

Muutokset on aloitettu suunnittelemattomasti, kouluttamatta tai ohjeistamatta sairaan-
hoitajia uusiin tehtéviin ja ennakkoon yhdessa miettimattd. Nain on toimittu esimerkiksi,
kun on siirretty tehtavia sairaanhoitajille ladkareilta. Osa kertoi lahtevansa toihin itke-
malla valilla useamman kerran viikossa. Sairaanhoitajat kertoivat selkedsta muutosva-

symyksesta ja lisdantyvasta huonosta olosta tydpaikallaan.

"Muutosta muutoksen péélle, eiké ikind ehditéd oikein sopeutumaan muutoksiin ja niitd
tulee niin nopeella tahdilla koko ajan. Pitd& koko ajan tehda jotain uutta ja niihin ei valt-
tamatta saada perehdytysta tai ohjeistusta ja pitais vaan tehda muutosta, eika edes tie-

detd mitd muutosta. Niita tulee lilan nopeella tahdilla, koko ajan uutta”.

Liséksi epavarmuus ja tulevat SOTE muutokset vaikuttavat jaksamiseen ja sairaanhoi-

tajilla oli epailyksia omasta jaksamisestaan elékeikdan asti sairaanhoitajan tydssa. (N6).

*Vaikka miten paljon hoitotydstéa tykkaén, niin haluaako ja jaksaako sité tehdé elékeikaan

asti ja just se miten paljon se tulee SOTE:n myé6td muuttumaan”.
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Puhelintyd koettiin eniten kuormittavana tekijané tyossajaksamisen kokemuksissa.
(N10). Sairaanhoitajat kokivat, etta perustydsta puhelinty6téd on liikaa maarallisesti. Ko-
ettiin, ettd puhelimessa jouduttiin estamaan potilaita tulemasta terveysasemalle. Paivat
jolloin sairaanhoitajat joutuvat hoitamaan pelkdstdan puheluita koettiin erityisen ras-

kaiksi.

“Istuu puhelimessa, se on se negatiivinen, todella iso miinusmerkki, tyénkuva on sita
puhelimessa istumista ja talla hetkella meijan ty6 on puhelimessa, yrittdd estaa ihmisia

tulemasta ja me ollaan kuitenkin tbissé terveysasemalla’.

Puhelin ty6 koettiin vasyttavana ja sen koettiin vievan lilkaa aikaa vastaanottotysta. Pu-
helimessa tehtyjen ajanvarausten koettiin vaikuttavan myds osaltaan tydssajaksami-
seen, silla mikali kollega ei ole huomioinut ja varannut ajallisesti riittdvasti aikaa potilaan

hoitamiselle koettiin sen kuormittavan koko tydpaivaa ja vaikeuttavan ajanhallintaa.

"Puhelinpéivét koen raskaiksi, kun oot koko péivéan puhelimessa, et se on lilan rankaa.
Ei jaksa puhua puhelimessa koko paivaa. Esim. maanantai paiva on ihan hirveeta olla

koko péivé siella”.

Osa sairaanhoitajista miettivat konsultaatio kaytannon kehittdmista niin, etteivat pelkas-
téaan sairaanhoitajat hoitaisi ohjauspuheluita potilaille konsultaatiovastauksista. Sairaan-
hoitajan ty6ta helpotettaisiin suuresti, mikali [&8kari hoitaisi itse konsultaatio vastaukset
silloin, kun ne vaativat uuden puhelinkontaktin ottamisen potilaalle. (N2). Sairaanhoitajan
tybaikaa menee runsaasti konsultaatiovastauksen odotteluun ja jatkuvaan seuraami-
seen, ettd milloin se valmistuu. Liséksi, kun sairaanhoitajat eivét voi kertoa tarkkaa aikaa
potilaalle milloin konsultaatio vastaus on kaytettavissa, saattaa aikaa menna kohtuutto-
masti potilaiden tavoitteluun. Tekstiviestien koettiin helpottavan osaltaan tata tyo6ta.
Nama konsultaatiopuhelut potilaille hoidettiin kaiken muun tydén ohessa tai lomassa, il-
man niille varattua erillistd puheluaikaa. Nama puhelut myds lisdavat entisestaan sai-
raanhoitajien puhelimessa kaytettya tybaikaa ja vahentavat tyossajaksamista, silla pu-

helintydta koetaan muutenkin olevan maarallisesti liikaa.

“On niitdkin péivié, ettd oon véasynyt, kun tuntuu, ettd kaiken vapaa hetken mité et tee

vastaanottoa, niin kaytat puheluihin, niin se on joskus aika rankkaa”.
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Sairaanhoitajat l&htevéat viikoittain kahdesti toiseen tyopisteeseen, yhteispaivystykseen
paivystamaan suunnitellusti. Sairaanhoitajat kokevat, etta nykyaan on myos likkaa suun-
nittelemattomia pdaivystamaan joutumisia esimerkiksi toisen tydpisteen poissaolojen
vuoksi. Tilanteen paivystysyksikdssa koetaan olevan haastava ja paivystyksessa paik-

kaaminen vaikuttaa sairaanhoitajien tydssdjaksamiseen oleellisesti. (N9).

"Me kédydaéan tekemdéssa siella niita péivia, mutta se on se hankaluus, kun siella on niin
erilaista teha se tyd, kun etta sa tekisit sen taalla tutussa ymparistdéssa. Se on rasitta-

vampaa léhtee sinne, kun et, jos hoitaisin niité potilaita tdéalld omassa huoneessa’.

Se, ettd kesken omantydpdaivan saattaa joutua lahtemaan toiseen tyoyksikkoon koettiin
vahentavan tyohyvinvointia. (N7). Paivystykseen lahtemisen koettiin olevan liséksi epéa-
oikeudenmukaista. Aina ei ole noudatettu olemassa olevaa kirjallista ohjeistusta siita,
kuka lahtee, vaan koettiin, etta paatds tehdaan mielivaltaisesti ja tdhan toivottiin selkeasti
tasapuolisuutta lisdd. Sairaanhoitajat kertoivat lisaksi huolensa, ettei oltu riittavasti pe-
rehdytetty toiseen pisteeseen siirtymisesta ja tama oli aiheuttanut selkeita kaytannon
ongelmia. Sairaanhoitajilla oli kokemusta siita, etté he joutuvat helpottamaan luukun eli
vastaanottotiskilla tydskentelevien hoitajien tyotd, ladkareiden tyotd ja paivystyksessa
tydskentelevien kollegoiden ty6td, mutta kukaan ei helpota heidan tydtaan. Sairaanhoi-
tajilla oli myos selvasti huolta paivystyksessa vakituisesti tydskentelevien tytkaverei-
densa jaksamisesta ja toivoivat muutoksia moneenkin asiaan. Sairaanhoitajat ovat ker-
toneet esimiehilleen muutosehdotuksia, mutta ovat kokeneet saaneensa asiattomiakin
kommentteja ehdotuksistaan. Paivystyksen haasteellinen tilanne vaivaa selvasti tyoyh-

teisdssa ja lisasi tyovasymysta.

"Sitd mé en ymmarréa, ettd me paikataan sielléd sairaslomia, kun tuntuu, etta siellé ollaan
usein poissa, onko heidan tyéhyvinvoinnissaan jotain ongelmaa. Koska meilldkin on
poissaoloja, tandénkin joku on lahtenyt sinne, meillakin on opiskelija ja poissaoloja, eika

se korjaa meidén tilannetta’.

Kaikki sairaanhoitajat kertoivat vAsymyksestaan ja siihen liittyvista erilaisista kokemuk-
sistaan. (N11). Hoitoty6 on vaativaa tyota henkisestikin ja tydssaan vasymysta kokevien
maara on huolestuttavan suuri. Kynnys jaada pois tyosta vasymyksen vuoksi on korkea
ja sairaanhoitajat tekevat tyota selkeadsti oman jaksamisensa kustannuksella. Tyfajan

jalkeiseen vapaa-aikaan vasymyksen kokemuksilla on vaikutusta.
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"Suoraan sanottuna, mé oon télléa viikolla aamulla itkenyt jo kerran, kun mé tulin téihin,
et ma en haluu tulla tanne. Yksi y6 ma ajattelin, ettéd nyt ma lahen tyéterveyshuoltoon, et
ma en enaa niinku jaksa, mut joku mussa vaan sit on niin vahva, ettd ma vaan jaksan ja

tuun, enka jaa saikulle”.

Monet sairaanhoitajista kertoivat miettineensa itse tai kuulleensa kollegan miettineen
tydpaikan tai alanvaihtoa. (N8). Lisdksi sairaanhoitajat kertoivat muutamista tyokavereis-

taan, jotka olivat jo vaihtaneet tydpaikkaa.
"Aika moni on miettinyt, etté vaihtais tyépaikkaa, mun mielesta liian moni.”

Sairaanhoitajat kertoivat erittain rankoistakin kokemuksistaan liittyen hoitoty6éhon, johta-
miseen, vasymykseen, uupumiseen ja kiusaamiseen (N5). Osalla selkeasti ndiden vai-
keiden asioiden kasittely on jaanyt kesken, silla sairaanhoitajat kertoivat taustalla olevan

useiden vuosien takaiset tapahtumat, mitka edelleen vaikuttavat heihin syvasti.

"Me tarvittais jotain sellaista, etta néit& asioita vois kdyda lapi, purettua niin, etta kaikki
olis paikalla ja etta kaikki uskaltais puhua ja sanoa mielipiteita tai, etta niitd sais etuka-

teen vaikka kirjoittaa nimettémasti jonnekin ja niité lahdettéis kdyméaén Iapi’.

Alan matalapalkkaisuus nousi myos sairaanhoitajien vastauksissa esille. (N6). Palk-
kausta pidettiin yksinkertaisesti huonona. Palkkaus koettiin arvostuksen puutteena yh-
teiskunnallisesti ja olevan tyon vaativuuteen ja koulutukseen nahden liian matala. Palk-
kauksen koettiin vaikuttavan alan arvostuksen liséksi alan vetovoimaisuutta huononta-
vaksi tekijaksi ja ostovoimaa heikentavaksi. Sairaanhoitajat kokivat, etta peruselamiseen

menevan jo ihan liilan ison maaran palkastaan.

"Monestihan se on niin, ettd potilas kehuu ja kiittda miten hyvaa hoitoa ja palvelua on
saanut, silla ei valitettavasti ketdan elata eikd maksa lasten harrastemaksuja, se on hoi-

totyén miinuspuoli, palkkaus’.

Palkka koettiin hyvin pieneksi varsinkin vajaata tydaikaa tehtdessa ja sairaanhoitajat ker-

toivat joutuneensa luopumaan joistain asioista vahaisen palkkauksen vuoksi. (N3).
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"Mékin olen paljosta luopunut, kun saan hyvin pientéd palkkaa, mutta en kadu.”

Erikoistumiset tietynlaiseen hoitoalan alueeseen koettiin kaventavan sairaanhoitajien
osaamista ja tydnkuvaa, jolloin hoitotydn monipuolisuuden koettiin vahentyvan selkeasti.
(N5).

"Onhan se aika kapeeta. Nyt ei kohtaa potilaita, kun omalta vastuualueelta, niin paljon
samoja potilaita ohjautuu vastaanotolle. Ei oo en&& niin monipuolista. Ty0 on paljon sup-

peampaa’.

Sairaanhoitajilla oli kokemusta vasymisesta, kun hoidettiin vain tietynlaisen hoitotydn eri-
koistumisalan potilaita eli kapeampaa tehtavankuvaa. Liséksi sairaanhoitajat toivoivat
selkedsti perustyohon lisda sairaanhoitajan vastaanottotyota ja kokivat vaihtelevien tyo-

tehtavien lisddvan jaksamista tydpaivan aikana. (N8).

“Vastaanottoty0 on vahentynyt, sité toivoisin lisaa, sitd monipuolisuutta. Lahti paljon tyo-
tehtdvia, MMSE, toimenpide avustukset, tyén monipuolisuus kavenee, sais olla moni-
puolisempaa. Ennen, kun tehtiin kaikkea monipuolisesti, oli tietenkin tosi vaihtelevaa, ma

koen vaihtelevan tyén hyvéaksi’.

Sairaanhoitajat kokivat liséksi nykyaan heidan tydssaan olevan paljon erilaisia ja erikoi-
sia tehtdvansiirtoja. (N3). Uusia tyotehtavid sairaanhoitajille on siirretty laakareilta. Li-
séksi luukulle eli toimistosihteereille oli siirretty sairaanhoitajien tehtavia ja sairaanhoita-
jat kokivat heid&n joutuvan tekemé&an toimistosihteerien toitd. Osa koki tydosséjaksami-
sen selvasti huonontuneen erikoisilla tehtavansiirroilla ja niiden vuoksi tyépaivét tuntuvat

raskaammilta.

"Néita ihmeellisia tehtavénsiirtoja. Esimerkkiné, ettd me joudutaan nykyédén istumaan
luukulla, tekemaan siis lahihoitajan tai toimistosihteerin toitd. Kun taas he tekee meidan

hoitotoimenpiteita”.

Lisaksi tyossajaksamisen kokemusta naisséa tilanteissa huononsi se, ettei tehtavansiir-
toihin oltu saatu aina riittdvaa koulutusta tai edes ohjeistusta. (N7). Sairaanhoitajan tyon-

kuvan laajennuksissa kaivattiin vahintaan selkeita kirjallisia ohjeistuksia.

y =
e ——

/e
Metropolia



31

"Aamulla ennen, kun aloitetaan tydt, saatetaan jotain tiedoituksia annetaan ja se Voi
jaadda kokonaan kuulematta. Uusi ohjeistus jad kokonaan kuulematta monissakin asi-

oissa.”

Sairaanhoitajat kokivat ohjeiden ja tavaroiden etsimiseen menevan liian paljon tydaikaa.
(N3). Sen koettiin vaikuttavan tyon tehokkuuteen negatiivisesti. Tyon tekeminen toivottiin
selkeAmmaksi ohjeistuksella ja todettiin ettd, mikali prosessit olisivat selkeammat, kirjal-
lisesti ja selkeésti ohjeistetut, olisi tydn tekeminen huomattavasti tehokkaampaa. Tava-

roille ja yhteisille tyévalineille toivottiin pysyvampia, loogisempia sailytyspaikkoja.

“Etsimiseen menee liikkaa aikaa. Jos olis selkeét prosessit ja tavaroille olis selkeat paikat,

eikd ne muuttuis jatkuvasti, tyé olis paljon jouhevampaa tehda.”

Sairaanhoitajat tyoskentelevat isossa yksikdssd, mutta kokevat silti olevansa tai jaa-
vansa usein yksin. Lahes kaikki haastattelijat mainitsivat kokevansa ajoittain yksinai-
syytta tydssaan. (N10).

“Taa on kuitenkin tallasta tyéta, ettd me tehdaén aikalailla yksin taalla huoneessa ja se

on itse asiassa véhentdnyt mun tybhyvinvointia”.

Aikaisemmin, kun tyéskenneltiin pienemmissa tydyksikoissa ja tiivimmissa tydyhtei-
sbissa sairaanhoitajat kokivat tydssdjaksamisensa paremmaksi ja kokivat vAhemman
yksinaisyytta tydossaan (N5), vaikka itsenéista vastaanottoty6té oli enemman. Aikaisem-
min pienemmissa tyoyksikoissa tydskenneltiin selkeAmmin paritydskentelymallin mukai-

sesti, joka on vahentynyt isolla terveysasemalla.

“Mé tykkdadn enemmdn kyllé pienisté yksikoista, tdnne tulo oli sellainen, se oli hirveen
sekavaa, moni tunsi tin semmoiseksi kaaokseksi. Aikaisemmin oli tiivis yhteisd, mutta

kun téanne tuli, niin s&& oot hyvin yksin, oot hyvin yksin”.

Sairaanhoitajat kokivat, etta yksi tarkeimpia tydhyvinvointia lisddvaa on tauot, kuten tyo-
hyvinvointi osiossa on aikaisemmin kerrottu. Sairaanhoitajat kertoivat lisaksi, etté tyos-
sdjaksaminen vaikeutuu, koska osa ei saa pitdd kahvitaukoja ollenkaan ja osa pitaa yli-
pitkia kahvitaukoja ja se koettiin tasa-arvoa vahentavana seka vaarien asioiden seuraa-

misena ja valvomisena, joka vaikuttaa tydssdjaksamiseen selkedasti. (N5).
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“Tauot on yksi asia, jotkut on tauoilla puol tuntii, he voi istua siella kahvihuoneessa pit-

kadén, mutta 6 tuntilaisille ei kuulu kahvitaukoa.”

Kahvi ja ruokatauot koettiin tarkeiksi tdista irtautumisen vuoksi, mutta myds sosiaalisiksi
miellyttaviksi tapaamisiksi hyvin itsendista yksindistdkin vastaanottotyotd tehtéessa.

TyoOn itsenéisyyden ja yksin olemisen vuoksi tauot ovat merkittdva kontakti tyokavereihin.

"Mutta tietysti nyt, kun on iso talo ja jos sé et ehdikdéan kdydéa kahvilla tai tauoilla tapaa-
massa tydkavereita, me kuitenkin tehdaan aikalailla yksin taalla huoneessa tdité ja se on

itseasiassa vahentanyt mun tyéhyvinvointia.”

Se, etta tydajan leimaamista seurataan ja valvotaan, vahentédé selkeésti sairaanhoitajien
tydhyvinvoinnin kokemusta ja vaikuttaa tyossajaksamiseen. (N3). Tassa asiassa toivot-
tiin luottamista, eik& 2-10 min leimaamiseroilla aamuisin tai toista lahdettdessa koettu
olevan vaikutusta tydntekemiseen ja tyotehtavista suoriutumiseen. Ty6tahdissa ja tyon-
tekemisessa koettiin olevan merkittdvampia eroja. (N6). Osan kollegoista koetaan viet-
tavan aikaa tyopaikan kaytavilla liiaksi tai kokouksissa, joista ei tule tietoa kaikille mita
asioita kokouksissa on kasitelty. (N3.) Sairaanhoitajien mielesté seurattiin vaaria asioita,
jolloin tyésséjaksamisen koettiin vaikeutuvan. Liséksi sairaanhoitajat kokivat, ettei yhtei-
sia pelisdantdja aina noudatettu. (N5). Tytssdjaksamista vaikeutti se, etta yhteiset peli-
saannot on tehty, mutta niitd noudatetaan vaihtelevasti ja se aiheutti epaoikeudenmu-

kaista kohtelua.

“Yhteisia pelisdantéja ei noudateta, ei kirjallisiakaan, eikd muutenkaan taalla perustyon

yhteiset pelisédénnét toimi”.

Sairaanhoitajat ovat kokeneet soimaamista ja tehdyn tyon arvostelemista (N5). Sairaan-
hoitajia vaivasi se, etta |aakéareilta tulee arvostelua vaarin tehdyisté hoidon tarpeen arvi-
oista puhelimessa. Puhelimessa tehtava hoidontarpeenarvio on yksi vaativimmaksi koe-
tuista tyodtehtavista terveysasemalla tydskenneltdessa. Sairaanhoitajat olivat joutuneet
ikaviin tilanteisiin, jossa heidat on ladkarin toimesta laitettu soittamaan potilaille uudes-
taan ja perumaan aikaisemmin heidan varaamiaan aikojaan. Sairaanhoitajien osaston-
hoitaja on myds osallistunut naihin hyvin ikaviksi koettuihin peruutus puheluihin. NAaméa

tilanteet on koettu héairitsevina ja niiden on koettu vaikuttavan monellakin tapaa tydssa-
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jaksamiseen. TyoOpaikalla t&han liittyi sairaanhoitajien mielesta turhaa valvomista, pe-
raan katsomista ja tydajan vaarinkayttéa. Toiminta hairitsi ja vasytti sairaanhoitajia var-
sinkin, kun peruutetut ajanvaraukset olivat hoitajien mielesta oikein tehtyja ja yhteisten
pelisdantdjen mukaisesti varattuja. Lisaksi oli huomattu, etta peruutetun varauksen tilalle
olisi varattu samantapainen potilas. Peruutukset ovat aiheuttaneet pahoinvointia ty6pai-
kalla kollegiaalisesti niillekin, jotka eivét ole henkilokohtaisesti joutuneet kyseisiin tilan-
teisiin vaan kollegan puolesta olleet hyvin pahoillaan ja kokeneet kollegan tulleen vaarin
kohdelluksi. Liséksi sairaanhoitajien valvomisen ja soimaamisen koettiin vaikuttavan

yleista ilmapiiria huonontavaksi ja vaaraksi tavaksi antaa palautetta tehdysta tyosta.

“Mé& koen raskaaksi, kun perdén katsotaan mité ajanvarauksia hoitajat tekee. Se tekee

ahdistavammaksi tyén”.
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5.3 TyoOhyvinvointia edistava, hyva johtaminen

Sairaanhoitajat kertoivat haastatteluissa hyvin avoimesti johtajuudesta ja siihen liittyvista
kokemuksistaan, mielipiteistaan ja toiveistaan. Johtajuuteen liittyvista toiveista selkeim-
min esiin nousi kaikkien tydntekijoiden aito kuuntelu, oikeudenmukaisuus ja tasavertai-
nen kohtelu. Lisdksi jatkuvien nopeiden muutosten vuoksi toivottiin suunnitelmallisem-
paa ja paremmin johdettua muutosjohtajuutta, johon sairaanhoitajat, kaytannon tyonte-

kijat paasisivat jatkossa paremmin vaikuttamaan.

Liséksi sairaanhoitajat kertoivat ihan selkeista johtajan ominaisuuksista ja heidan toiveis-
taan siitd, minkalaisella johtamisella he kokisivat tydhyvinvointinsa edistyvan paremmin.
Sairaanhoitajat nakivat, ettei johtaminen ole helppoa ja siihen vaikuttavat erilaiset asiat,
kun tydskennellaén erilaisten ihmisten ja tunneasioiden kanssa. Kaikki sairaanhoitajat
kertoivat useista johtajan hyvistd ominaisuuksia, joiden koettiin edistavan tydhyvinvoin-
tia. Hyvia johtajan ominaisuuksia tai luonteenpiirteitda ovat muun muassa rohkea, paatta-

vainen, tavoitteellinen, luotettava, maaratietoinen, joustava mutta silti tasapuolinen.

5.3.1 Osallistava ja demokraattinen johtamistyyli edistdéa tyéhyvinvointia

Oikeudenmukainen, tasapuolinen ja kaikkien mielipiteet huomioiva johtaminen edistaa
tybhyvinvointia sairaanhoitajien kokemuksen mukaan parhaiten. Liséksi tyontekijoita
kuuntelemalla ja tasavertaisesti kohtelemalla johto pystyisi selkeasti lisddmaan tyéhyvin-

vointia ja tydssajaksamista. Johtajan ei toivota suosivan ketaan.

Kaikki sairaanhoitajat kokivat, ettéd kuuntelemalla, aidolla lasn&ololla, ottamalla jokaisen
mielipiteet huomioon tydhyvinvointi lisaéantyisi. (N11). Sairaanhoitajat toivoivat, ettd mie-
lipiteita kaikilta pyydettaisiin kirjallisesti. He myds ymmarsivat, ettei aina mielipiteen tar-
vitse johtaa mihinkaan, mutta kaikkien mielipiteet tulisi silti kuunnella ja huomioida, jotta
kaikki kokisivat saavansa olla yhdessa vaikuttamassa ja osallistumassa paatoksen te-

koon.

‘Johdon pitéis kuunnella avoimesti kaikkia tyontekijéitd, mité heilld on sanottavaa ja ky-

selis jokaisen mielipiteita”.
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Talla hetkella suosikkien, ydinpiirin koetaan p&attavan yhteisista asioista paasaantoi-

sesti, eikd kaytannontyota tekevilta kysyta riittdvasti mielipiteita (N10).

“Ne on vaan ne tietyt, jotka padéttaa ja toisten &ani ei kuulu ollenkaan. Se on meitd muita

kohtaan véérin, ettei kuunnella, eiké oteta kaikkia mukaan kehitys juttuihin.”

Demokraattiseen johtajuuteen sairaanhoitajat kokivat kuuluvan kuuntelemisen liséksi ja
siihen laheisesti liittyvan tasapuolisen johtamisen. Johtajan pitéisi olla tasa-arvoinen,

kohdella jokaista tydntekijaa tasapuolisesti. (N10).

“Tasapuolista pitéis olla kuuntelu, ettei kuunnella jotakin tyéntekijééd enemmén kuin toista
ja vastaavasti, jos joku sanoo jonkun muutos ehdotuksen, ettei heti muuteta sen poh-

Jalta”.

Sairaanhoitajat toivoivat kaikille samoja pelisdantdja (N10), eika erivapauksia pitaisi an-
taa asemankaan vuoksi. Liséksi naitd yhteisesti sovittuja pelisaantoja toivottiin myos kir-

jallisina, jotta kaikilla sairaanhoitajilla olisi sama tieto ja yhtenéiset ohjeet kaytossaan.

“Ma toivoisin, ettad johtajuus olis semmoista tasavertaista, kaikkia kohdeltais tasapuoli-
sesti, kun on ne tietyt sdanndét luotu, niin mentais nilden mukaan, koska se on ollut véahan

vaihtelevaa’.

Liséksi sairaanhoitajat kokivat, ettd tyémaaran tulisi olla tasapuolisempi. (N5). Johdon
tehtava on huolehtia tybnmaaran tasapuolisuudesta. Sairaanhoitajien mielesta tyohyvin-
vointia pystyttaisiin edistamaan huomattavasti, mikali muutosjohtaminen olisi jatkossa

suunnitelmallisempaa ja pitkajanteisempaa.

“Mun mielesta tammoiset isommat muutokset olis parempi tehdd esimerkiksi kaksi ker-
taa vuodessa, ettei olis jatkuvaa muutosta, vaan jossain tyéryhmassa ja niin, etta tietais
milloin ne muutokset tulee ja etta niihin pystyis varautumaan, ettda ma voin luottaa, etta

puolivuotta tehdééan néain’.

Parempaan muutosjohtamiseen paastaisiin sairaanhoitajia kuuntelemalla, ottamalla hei-
dat vakavasti ja selvittamalla kaikkien mielipiteet kaytannon tytta koskevia paatoksia

tehtdessa. Jotta avoimuus sailyisi, toivottiin mielipiteiden kuulemista tassékin asiassa
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nimettomasti ja kirjallisesti eik& pelkastaan suosikeilta tai muutamilta. Yleisissé keskus-
teluissa toivottiin, ettei puhujaa keskeytettdisi ja tulisi pitda kiinni sovitusta, valehtele-
matta, kiusaamatta tai leimaamatta. Sairaanhoitajat kokivat, etta heidan pitaisi saada

osallistua enemman paatdksen tekoon ja tydnsa kehittamiseen.

“Sitten se, ettéd tehdaan niitd muutoksia, l1dhetddn samantien kokeilemaan, ilman, etta
niitd on suunniteltu, kokeillaan pieni hetki ja ne jaa pysyviksi tai sitten ne katoaa, pitais
ennemmin tehda hyva suunnitelma ja sitten lahte& vasta toteuttamaan. Harvoin meité
otetaan muutossuunnitelmiin mukaan, todella harvoin, ne tulee esimiestasolta ja se vai-

kuttaa negatiivisesti mun tyésséjaksamiseen ”.

Sairaanhoitajat nakivat nykyisten palaverikaytantojen liittyvan suunnitelmallisuuden
puuttumiseen ja huonosti johdettuun muutosjohtamiseen. Lahes kaikki sairaanhoitajat
kokivat, etteivat aamupalaverit, kahvi- tai ruokataukopalaverit ole tarkoitukseen sopivia
palaverimuotoja. (N10). Nykyaan yleista informaatiota annetaan kahvihuoneessa, johon
kaikki eivat padse osallistumaan. Sairaanhoitajat toivat myds ilmi, ettei kahvihuoneessa
ole aina uskallusta tai saa mahdollisuutta esittd& mielipiteitaan. Niissa leimaudutaan mie-
lipiteiden vuoksi. Aamupalavereiden aikaan sairaanhoitajien pitaisi olla purkamassa pu-
heluita ja ne koettiin liian kiireisiksi taman vuoksi. Toivottiin suunnitelmallisia kokous- ja
palaveri kaytantdja, joihin kerataan mielipiteet kirjallisina ja tarvittaessa nimettémina etu-
kateen. Lisaksi informaatiota kirjallisena palavereissa kasittelyista ja sovituista asioista

toivottiin saatavan.

“Aamupalaverit tuntuu olevan ensisijainen kanava missé yleisista asioista tiedotetaan ja
ne ketka tulee myéhemmin tdéihin, niin ne ei kuule niitd asioita mistaan. Tai, etta jollain
kahvitauolla on kysytty esimerkiksi johonkin koulutukseen osallistumis halukkuutta, se
on mun mielesta vaarin ja epéreilua, koska silloin kaikilla ei ole mahdollisuutta sanoa

mielipidetta tai osallistua tai vaikuttaa, se heikentaé tybsséjaksamista’.

Sairaanhoitajat toivoivat, etta hoitajien palaverit pitéisi aloittaa uudestaan (N10). Hoitajat
toivoivat nimenomaan hoitajien saanndéllisia palavereita, joihin kaikilla olisi mahdollisuus
osallistua. Liséksi hoitajat haluaisivat valmistautua palavereissa kasiteltaviin asioihin etu-
kéateen, joten palavereista toivottiin informaatiota hyvissa ajoin, jotta valmistautumiseen
jéisi riittavasti aikaa ja esityslistaa toivottiin nahtavaksi ennen kokouksia kirjallisina, jotta

tiedettiin mita asioita kokouksessa tullaan kasitteleméaan.
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"Ennen oli mun mielesté parempi, meilld oli palavereita, joissa kéytiin asioita lapi, me
tuotiin omia ajatuksia, joita huomioitiin, kaikkia ei tietysti voinut toteuttaa, mutta kaikkien

ajatukset otetiin huomioon, se oli parempi. ”

Lisaksi sairaanhoitajien nykyisia yhteisia palavereita koetaan olevan lilan harvoin ja ne
on koettu informaation, valmiiden asioiden esittelytilaisuuksina, eika niissa koeta saavan

vaikuttaa. Sairaanhoitajat kokivat, ettei heilla ole enaa vaikutusmahdollisuuksia (N10).

“Tuntuu valilla, ettd ne asiat on jo valmiiksi paatetty, ne tulee meille vaan ilmoituksena,

etta nyt tehdaén nain, ei mitdan keskustelua.”

5.3.2 Hyvan johtamisen ominaisuudet

Sairaanhoitajat toivat haastatteluissa avoimesti esille toiveitaan johtajuudesta ja siihen
littyvista erilaisista ominaispiirteistd. Sairaanhoitajat kertoivat ihan selkeitd johtajan omi-
naisuuksia ja luonteenpiirteitd, jotka edistaisivat tydhyvinvointia. Koettiin, etta johtajan

pitdé olla saatavilla ja haneen pitda saada helposti yhteys tarvittaessa.

Sairaanhoitajien mielesta kaikkia tulisi kuulla ja kuunnella. (N10). Sairaanhoitajien erilai-
set ajatusmaailmat ja mielipiteet asioista tulisi huomioida. Sairaanhoitajat kokivat, ettei
mielipiteitd oteta huomioon tai heidan ajatuksensa eivat paase perille, niita jopa sivuu-
tettiin tai keskeytettiin. Ty6hyvinvointia edistavaa johtamista on sairaanhoitajien mielesta
kuuntelu, kyseleminen ja kaikkien mielipiteiden selvittaminen, ennen paatoksen tekoa

kaytannon tyota koskevissa asioissa.
“Se tuntuu kurjalta, ettei meité kuunnella”.

Muutamat sairaanhoitajat mainitsivat, ettd sahkdpostiin vastaamisessa olisi johdolla pa-
rannettavaa. Esimies koetaan olevan helposti lahestyttéava. (N2). Sairaanhoitajat kokivat
myos, etta johtajan on hyva olla fyysisesti lahelld, samassa paikassa tyontekijoiden
kanssa. (N5).

“lhan oikeesti Idsnéolemista ja ettéd on fyysisesti ldsné.”
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Johtajan halutaan kohtelevan kaikkia yhdenvertaisina (N10). Tahan liittyi myds sairaan-
hoitajien kokemus siitd, ettei uusia tyotehtavia, koulutusta tai tehtavéansiirtoja esimerkiksi
ladkareilta tarjota kaikille tasapuolisesti. Osa kertoi lukeneensa paikallislehdesta siita,
kuka on alkanut uutta tehtavaa tekemaan ja sairaanhoitajat kokivat, ettei etukateen eika
varsinkaan tasapuolisesti naisté asioista ole informoitu kaikkia tai kysytty halukkuutta
uusien tehtavien tekemisesté kaikilta tyontekijoilta. Yksi haastateltavista koki tasapuoli-

suuden toteutuvan tydyksikdssa hyvin.

“Tasavertaisuutta voitais tdéallé parantaa. Esimerkiksi, kun kahvihuoneessa Kkysytdan
kuka haluis ryhtyy johonkin tehtavaan, kaikki ei ole valttamatta ole siella kahvihuoneessa

tai edes kuullut siité. Silloin se ei oo mitenkdéan tasavertaista”.

Mikali tasapuolisuutta eika oikeudenmukaisuutta koeta tapahtuvan tydyhteiséssa, saa-
tetaan kokea mielivaltaista kaytosta, eika sita katsota yhtaan hyvalla. Johtamisessa ei

myo6skaan saisi kayttaa valtaa vaarin (N6).
"Mun mielesté se esimies kayttaa silloin valtaansa véérin, véérénlaista vallankdytt6a.”

Sairaanhoitajat toivoivat saavansa palautetta tekemastaan tyosta (N9). Sairaanhoitajat
toivoivat henkilokohtaista palautetta, joka olisi kehittdmisnakékulmasta lahtevaa. Yleinen

kaikille annettu palaute ja kiitos koettiin vAhempi arvoisena.

“Méaérétietoinen johtaminen, antaa palautetta, ettd menikd joku asia hyvin tai huonosti,

henkilbkohtaisesti, ei yleisesti tai ohimennen’.

Sairaanhoitajat toivoivat arvostavaa johtamista esimieheltaan. (N7). Sairaanhoitajat toi-

vovat, ettd heihin luotettaisiin ja etté he saisivat vapautta tytskentelyynsa (N6).

“Tavallaan se tybntekijan arvostus, etté sé arvostat sun tydntekijaa, annat sille semmoi-

sen tunteen, ettd hédnté arvostetaan. Et huohota koko ajan niskaan, luotat tybntekijdén’.
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Lisaksi sairaanhoitajat toivat esille, ettei johtajan tai esimiehen tarvitse olla pidetty tai
kaveri (N3). Johtajilta ja esimiehelta toivottiin jAmakkyytta, rohkeutta, méarétietoista ja
paattavaista toimintaa (N7). Esimiesten toimimista mydskaan esimerkiksi muuttomiehina
ei katsottu hyvalla, vaan johtajan tulee olla johtajana asemassaan (N6). Johtajan ja esi-
miehen tulee myos olla rohkea (N3). Rohkeutta varsinkin paatéksen teossa toivottiin esi-
miehelté. Johtajalta ja esimiehelta odotettiin johdonmukaisuutta ja paattavaisyytta (N6).
Johtavassa asemassa olevat, eivét saisi puhua yhta ja tehda toista, vaan johtamisen

tulisi olla rehellista ja rehtia toimintaa.

“"Ma toivoisin, etté siiné olis rohkeutta olla se esimies ja pitda ne péaatokset.”
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6 Pohdinta

Taman opinnaytetytn pohdinta koostuu etiikan ja luotettavuuden pohdinnasta sekéa tu-

losten tarkastelusta suhteessa viitekehykseen, tarkoitukseen ja tavoitteisiin.

6.1 Eettisyys

Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja sen tulokset us-
kottavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla ta-
valla. Hyvaa tieteellistd kaytantda koskevien ohjeiden soveltaminen on tutkijayhteisén
itsesaatelya, jolle lainsdaadantt maadrittelee rajat. Hyva tieteellinen kaytantd on myos osa
tutkimusorganisaatioiden laatujarjestelmaa. Tutkimusetiikan nakdkulmasta hyvan tie-
teellisen kaytannon keskeisia lahtokohtia on se, etté opinnaytetydssa on noudatettu Met-
ropolia ammattikorkeakoulun tunnustamia toimintatapoja eli rehellisyytta, yleista huolel-
lisuutta ja tarkkuutta, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa seka opinnaytetyén ja
sen tulosten arvioinnissa. Opinnaytetydhdn sovelletaan tieteellisen tutkimuksen kritee-
rien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia.
Opinnaytetytssani toteutetaan tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta ja
vastuullista tiedeviestintdd tutkimuksen tuloksia julkaistaessa. Opinnaytetyon tekija on
ottanut muiden tutkijoiden tyon ja saavutukset asianmukaisella tavalla huomioon niin,
ettd muiden tutkijoiden tekemaa ty6ta on kunnioitettu ja on viitattu heidan julkaisuihinsa
asianmukaisella tavalla ja annettu heidan saavutuksilleen niille kuuluva arvo ja merkitys
tasséa opinnaytetydssa ja sen tuloksia julkaistaessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta,
2012: 6.)

Kun opinnaytety6 kohdistuu ihmisiin, tarkeimpia eettisid periaatteita ovat informointiin
perustuva suostumus, luottamuksellisuus, seuraukset ja yksityisyys. (Hirsjarvi — Hurme
2011: 20). Sairaanhoitajat tiesivat hyvissa ajoin tulevista haastatteluista, silla informaa-
tiota annettiin opiskelujen alkuvaiheesta alkaen ja haastateltaville kerrottiin opinnayte-
tyontekijan opiskelujen etenemisesta. Kirjallinen saatekirje ja opinnaytetythén osallistu-
mispyynto toimitettiin jokaiselle vakituisessa tydsuhteessa tydskentelevélle sairaanhoi-
tajalle ennakkoon. Ennen haastatteluja tehtyjen tydpaikkakayntien aikana hoitajat kertoi-
vat odottavansa haastatteluja ja toivoivat pddsevansa haastatteluihin. Ketdén sairaan-

hoitajista ei mitenkaan pakotettu osallistumaan haastatteluihin vaan osallistuminen oli
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taysin vapaaehtoista. Valintaa haastateltavien valilla ei jouduttu tekemaéan, silléa jo opin-
naytetydnsuunnitelma vaiheessa paadyttiin haastattelemaan kaikki vakituisessa tydsuh-

teessa tydskentelevat sairaanhoitajat opinnaytetyohon.

Vastauksista kuvastui selkeasti tarve saada keskustella aiheesta, sairaanhoitajat kokivat
tyohyvinvoinnin ja tytssdjaksamisen selvittdmisen térkednd. Useampi sairaanhoitaja
mainitsi, etta tuntui hyvalta, kun tydhyvinvoinnista kysyttiin ja he toivoivat selke&sti muu-
toksia. Haastattelu ajankohdat sovittiin henkilokohtaisesti ja toteutettiin sairaanhoitajien
tydpaikalla heidan tybaikanaan sovitusti yksildhaastatteluina. Sairaanhoitajat olivat val-
mistautuneet haastatteluihin omatoimisesti pohtimalla asioita ja kirjoittamalla mielipitei-
taan muistiin paperille ennen haastatteluja. Sairaanhoitajille oli painotettu haastattelujen
luottamuksellisuutta. Heille my6s kerrottiin, etta virallinen tutkimussopimus on tehty tyon-
antaja organisaation kanssa kirjallisena noudattaen Metropolia ammattikorkeakoulun vi-

rallisia ohjeita.

Opinnaytetydn suunniteltiin, toteutettiin ja raportoitiin sek& siind syntyneet tietoaineistot
tallennettiin tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttdmalla tavalla. Tarvitta-
vat tutkimusluvat hankittiin opinndytetydsuunnitelmalla ja Metropolia koulun kirjallisella
sopimuksella ennen opinnaytetytn aloittamista. Opinnaytetyéhankkeessa oli sovittu en-
nen opinnaytetyon aloittamista kaikkien osapuolten, niin tydnantajan, vastuullisen opin-
naytetyontekijan, kuin haastateltavien oikeudet, tekijyyttd koskevat periaatteet, vastuut
ja velvollisuudet seka aineistojen sailyttamista ja kayttdoikeuksia koskevat kysymykset
kaikkien osapuolten hyvaksymalla tavalla. Opinnaytetyon edetessa tehtyja sopimuksia

ei ole tarvinnut tarkentaa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013: 6- 7.)

Opinnaytetytntekijana pidattaydytaan kaikista tieteeseen ja tutkimukseen liittyvista arvi-
ointi- ja paattksentekotilanteista, joissa on syyta epéilla esteellisyytta. Opinnaytetyota
tehdessa on otettu huomioon tietosuojaa koskevat kysymykset. Kaikkia opinndytetytn
liittyvia tietoja ja materiaaleja kasiteltiin luottamuksellisesti ja anonyymisti. Haastatelta-
vien nimia tai mitdan muitakaan tunnistavia tietoja ei ole kirjattu tai merkitty mihinkaan.
Hyvan tieteellisen kaytdnndn noudattamisesta vastaa ensisijaisesti jokainen opinnayte-
tyontekija ja opinnaytetydoryhman jasen itse. Vastuu kuuluu kuitenkin myds koko tiedeyh-
teisolle: tutkimusryhmille ja niiden vastuullisille tutkijoille, tutkimusyksikéiden johtajille
seka tutkimusta harjoittavien organisaatioiden johdolle. Metropolia ammattikorkeakoulu

on jarjestanyt opinnaytetyon kaikissa vaiheissa perehtymiseen tarvittavaa koulutusta ja
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opetusta ja tdhan on aktiivisesti ja sdanndllisesti otettu osaa. (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta, 2012: 6-7.)

6.2 Luotettavuus

Jokaiseen terveystutkimukseen kuuluu olennaisena osana luotettavuuspohdinta ja sen
tulee nakya jo suunnitelma vaiheessa. Luotettavuutta kannattaa kuvata oman opinnay-
tetydn kautta. Taman opinnaytetyén tulosten luotettavuuteen saattavat vaikuttaa opin-
naytetyontekijan kokemukset ja ennakkoasenteet aiheesta. Ennen haastattelujen alka-
mista Kirjattiin ennakkoasenteet paperille. Ennakkoon laadittiin haastattelukysymysten
teemat ja haastattelurunko. Samaa teemahaastattelurunkoa kéaytettiin jokaisen haasta-
teltavan kohdalla, jonka tiedetdan lisd&dvan luotettavuutta. Haastateltaville sairaanhoita-
jille kerrottiin, ettei haastattelija ota kantaa, jos he kysyvat mielipidettd. Saatekirjeessa

myds kerrottiin tutkimuskysymykset eli paateemat. (FKylmé — Juvakka 2014: 62).

Opinnaytetyontekijalle tama oli vasta toinen haastattelumenetelmalla toteutettu opinnay-
tetyd ja lisdkokemuksesta olisi varmasti ollut hy6tya esimerkiksi siihen, etta olisi osattu
tehda osuvampia lisdkysymyksia vastausten pohjalta. Haastatteluja luettaessa ja kuun-
nellessa huomattiin, mitd vield olisi voinut kysya keskustellen. Haastatteluja tehdessa
haastateltaville annettiin aikaa vapaasti kertoa ja puhua kysytyista teemoista. Kun anne-
taan kertoa vapaasti, saattaa joku asia unohtua kertoa. Haastattelut suoritettiin kesalo-
mien jalkeen, mikd saattoi antaa positivisemman kuvan sairaanhoitajien jaksamisesta.
Tama asia mainittin muutaman haastateltavan toimesta, silla he kokivat, ettd jos sa-
moista asioista olisi kysytty ennen lomia olisivat vastaukset olleet negatiivisempia. Myds
viikonpaiva mainittiin eli maanantai koettiin raskaan puhelin tydn vuoksi kuormittavim-
pana ja tydsséjaksamista vahentavand. Naiden asioiden vaikutukset luotettavuuteen
ovat vahaiset, silla kaikki hoitajat kokivat puhelin tydn olevan joka tapauksessa raskasta

ja olevan yksi eniten tyotéd kuormittavista tydtehtavista.

Opinnaytetytn on pyrittdva paljastamaan haastateltavien kasityksia niin hyvin kuin mah-
dollista. Opinnaytetyontekijalla on vaikutus saatavaan tietoon jo tietojen keruuvaiheessa.
Kyse on aina opinnaytetyon tekijan tulkinnoista ja tyén luotettavuuteen vaikuttaa oleelli-

sesti tyéhdn valitut tutkimusmenetelmét ja miten niita kaytetdaan. Haastattelututkimuk-
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sessa oli tarkeda tehda hyva haastattelurunko ja haastatteluaineiston litterointi seka la-
pikaynti niin nopeasti kuin mahdollista haastattelujen jalkeen. Sanasta sanaan aineiston
litteroinnissa laatuun Kiinnitettiin huomiota aktiivisesti, jotta se sailyi samanlaisena lapi
koko aineiston. Opinnaytetydn oli pyrittava paljastamaan haastateltavien kasityksia.
Tyo6n luotettavuuden kannalta on tarkeda, ettd opinnaytetyontekija on pystynyt tydssaan
dokumentoimaan sen, miten on paatynyt luokittamaan ja kuvaamaan tuotettua aineistoa
ja tutkittavien kasityksia niin kuin on tehnyt. Opinnaytetyontekijan on pytyttava peruste-

lemaan kayttdamansa menettelynsa uskottavasti. (Hirsijarvi — Hurme 2011: 184-189.)

Opinnaytetyontekijan itse sekd haastatellessa, etta litteroidessa aineiston aina heti haas-
tattelujen jalkeen sanasta sanaan, lisdd seka aineiston ymmarrysta, etta luotettavuutta.
Haastattelunauhojen kuuntelu toistuvasti, kirjoitetun haastattelumateriaalin lukeminen
useaan kertaan ja siihen tarkasti perehtyminen auttoivat aineiston kasittelyssa, analy-
soinnissa ja tulkintojen ymmartamisessa syvallisemmin. Kaikki kaytettavissa oleva haas-
tatteluaineisto kaytettiin ja haastattelunauhat litteroitiin oikein sanasta sanaan. Tyoyksi-
kon erillisen, rauhallisen ty6huoneen vapaa kéayttd haastattelunauhojen purkamiseen ja
raportin kirjoittamiseen, helpotti tybhon keskittymistd huomattavasti, kun sai keskeytyk-
setta tyostaa vaativia tydvaiheita.

Haastattelumateriaalin puhtaaksikirjoituksen jalkeen oli aineiston analysoinnin aloittami-
nen helppoa, silla haastatteluaineisto oli tuttua. Energiaa ei kulunut sisaltéjen tai kaytetyn
sanaston selvittdmiseen. Ennen haastattelujen alkamista oli epavarmuutta siita, etta oli-
siko sittenkin ollut helpompi kysya sahképostikyselylld asioista haastattelujen sijaan.
Mutta jo heti ensimmaisen haastattelun valmistuttua varmistui, ettéd haastattelun kaytto
oli luontevin ja sopivin tapa, koska haastattelujen tehtavana on valittda kuvaa haastatel-
tavien ajatuksista, kasityksistd, kokemuksista ja tunteista. Haastattelut tahtaavat infor-
maation keraamiseen ennalta suunnitellusti ja paamaarahakuisesti eli toimintana ne ero-

sivat keskusteluista. (Hirsjarvi — Hurme 2011: 41- 42.)

Haastatelluilla sairaanhoitajilla oli hyvin vahvoja ja yhtenevaisia mielipiteita ja kokemuk-
sia kysytyista asioista. He myds kertoivat kokemuksensa suorasanaisesti, innokkaina ja
avoimesti eika lisdkysymyksid useinkaan tarvittu vaan haastattelut etenivat luontevasti.
Sairaanhoitajat kertoivat rankoistakin kokemuksistaan avoimesti. Kollegan haastatelta-

essa syntynyt keskustelu oli luontevaa, kun puhutaan yhteisista asioista ja molemmille
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tutuista asioista, tutussa ymparistossa. Sairaanhoitajilla oli tarve tulla kuulluksi ja he ker-

toivat vapaasti ja yhtenevéisesti vaikeaksikin kokemistaan asioista.

Sairaanhoitajilla oli tiedossa haastattelijan puhelias luonne ja heille painotettiin ja koros-
tettiin jokaisen haastattelun alkaessa, etta he saavat vapaasti kertoa mielipiteensa. Eet-
tisesti siitd on hyotya, ettd tuntee ja ymmartaa tyoyhteisda sairaanhoitajana. Haastatte-
luja tehdessa kuunneltiin ja annettiin rauhaa ja aikaa vastaamiselle. Oli osattava myos
kestaa hiljaisuutta. Metropolia ammattikorkeakoulun opinnaytetyéryhman tapaamisissa
ja jarjestetyssa haastattelutydpajassa annettiin yllamainitut ohjeet haastattelujen tekemi-
seen ja niitéd noudattamalla haastatteluissa ei esiintynyt ongelmia. Se ettei sairaanhoita-
jia viritelty tai valmisteltu aiheeseen, lisdd opinnaytetyon luotettavuutta, silla saatu ai-
neisto on puhtaasti sairaanhoitajien kokemuksista ja mielipiteistd nousevaa. Jokaisen
haastattelun alkaessa kerrottiin, etta tarvittaessa esitetédan lisdkysymyksi&, mutta tarkoi-
tus on kuulla heidan omat kasityksensa tydhyvinvoinnista ja heidan kokemuksensa ty6s-
sdjaksamisestaan. Samalla tavalla jatkettiin haastattelujen edetessa ja haastattelijan ky-

syessa tyohyvinvointia edistavasta johtamisesta.

Opinnaytetyontulosten tulee olla oikeita, luotettavia ja uskottavia. Téh&n paastaan tie-
teellisilla menetelmilld, joita noudatetaan opinnaytetyén kaikissa vaiheissa. Tutkimus-
asetelmaa ja menetelmaa suunniteltaessa oli valittu haastattelumenetelméksi ja silla
saatiin luotettavia tuloksia aiheesta. Luotettavuustarkasteluun on palattu ja sité on arvi-
oitu tassa opinnaytetydn loppuvaiheessa. Pysyvyys tarkoittaa sitd, etta mikéli opinnay-
tety® uusittaisiin, saataisiin samankaltaiset tutkimustulokset eli uusintamittaus vahvistaisi
saadut tutkimustulokset. Validiteetti tarkoittaa sita, etta tutkitaan oikeita asioita. Tehdyt
valinnat on perusteltu, silla perustelut osoittavat, ettéa opinndytetydn tekijana on harkittu
eri vaihtoehtoja ja paadytty esittdmaan nama perustelut ja kaytetyt esimerkit tuovat opin-
naytetyolle uskottavuutta. (Kananen 2015: 13, 112.)

Luotettavuutta lisdé se, etta aineisto hyddynnettiin kokonaisuudessaan. Aineistosta ei
tehty valintaa vaan kaikki materiaali ryhmiteltiin asiasisalt6ihin ja jaettiin omiin luokkiinsa.
Taman jalkeen tarkistettiin luokat ja luokkien sisallét, jotta ne varmasti vastasivat muo-
dostettuja otsikoita ja kasitteitd. Opinnaytetyon eri vaiheissa liséksi luettiin ja palattiin
haastatteluihin kokonaisuuksina uudelleen ja toistetusti, mika auttoi pysymaan haasta-
teltavien alkuperaisissa tarkoituksissa ja asiasisalldissa.
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Sanasta sanaan litterointi lisda syvyytta ja auttaa ymmartamaan kaikkia merkityksia. Sai-
raanhoitajat kayttivat paljon tydyksikkoon liittyvaa sanastoa ja opinnaytetyéntekijan oma-
kohtainen kokemus tydskentelysta sairaanhoitajana vastaanottotoiminnassa helpotti
keskustelua, kun kaytettyja kasitteita ei tarvinnut selittdd erikseen vaan paastiin suoraan
asioiden ytimeen. Nain haastatteluista tuli avoimemmat, merkityksellisemmat ja syvem-
mat. Riskin& on, etta luulee tietdvansa tai olettaa asioita, mutta sanasta sanaan litterointi
ja kaiken saadun materiaalin kayttdminen parantaa luotettavuutta ja lisda eettisyytta.
Valmis teemahaastattelurunko estaa johdattelun ja sairaanhoitajien vaivattomuus puhua
vaikeistakin asioista ja kokemuksista lisdavat luotettavuutta. Opinnaytetyon tekijan ei tar-

vinnut johdatella haastattelijoita.

Pohdintaa kirjoittaessa oli hyva, ettd paivakirjaa oli pidetty opinnaytetydntekijan tunte-

muksista ja ajatuksista. Niita oli kirjattu ylos opinnaytetyon alkuvaiheesta lahtien.

6.3 Tulosten tarkastelu suhteessa viitekehykseen, tarkoitukseen ja tavoitteisiin

Opinnaytetyttulokset eli sairaanhoitajien kokemukset tydhyvinvoinnista ja tydssajaksa-
misen kokemukset sek& miten tydhyvinvointia voidaan edistaa johtamisella, ovat avoi-

mia, aitoja huolenaiheita, toiveita ja kokemuksia suoraan sairaanhoitajilta.

Opinnaytetyttulosten mukaan tytkavereiden valinen vuorovaikutus, kollegalta avun ja
tuen saaminen seka muusta puhuminen ovat selkeasti tydyksikén voimavara. Tyokaverit
ovat merkittavin tyéhyvinvointia edistdva voimavaratekija. Myds Ropisin ja Salmondin
(2005:306) tekeman tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat kokevat vasymista ja stressia
lisdantyvasti tyossaan, mikali tyokaverit eivat tee tyotansa, yhteistyd koetaan puutteel-
liseksi sekd, jos eivat saa tukea tydonsa tekemiseen tytkavereilta ja organisaatiolta. Sai-
raanhoitajien tyokokemuksella oli myds vaikutusta stressin maardn kokemuksissa.
McCormackin, Roosin, Sannemannin, Slaterin ja Suomisen (2017:21,24.) mukaan ter-
veydenhuollon organisaatioissa on erilaisia ty6paikkakulttuureja ja henkildkunnan koke-
mukset tydympaéristonsa kulttuurista vaikuttavat tydhyvinvointiin ja vaihtuvuuteen. Perus-
terveydenhuollon avosektorille suuntautuvaa aikaisempaa tutkimusta on vahan ja esi-
merkiksi terveysasemilla toimivien hoitajien arviota tyopaikkakulttuurista ei ole ennen
heidan tutkimustaan tutkittu. ltsenaista tyota tekevat sairaanhoitajat arvioivat tytpaikka-

kulttuurin melko positiiviseksi ja heidan tutkimuksensa mukaan parhaiten toimi yhteistyo
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ladkareiden kanssa. Vahiten stressid hoitajille aiheuttavat ristiriidat toisten hoitajien
kanssa. Reimanin (2014: 22-23.) kirjallisuuskatsauksen mukaan tulevaisuuteen orientoi-
mattomuus lisdd uupumista ja se, ettei ehdi keskustella tydasioista yhdessa tiimin jasen-

ten kanssa. Kollegan tuella on suuri merkitys hoitajan tydssa jaksamisessa.

Opinnaytetyn tulosten mukaan sairaanhoitajat pitavat tyostaan ja mielekkaat tyotehta-
vat lisdavat tyéhyvinvointia merkittavasti. Téihin on hyva lahteé ja sairaanhoitajat koke-
vat tydnsa mielekkaéksi ja itsendisena. Itsenaisyytta tydssa lisaa mahdollisuus vaikuttaa
paivaohjelmaansa. Lisdksi se, etta sairaanhoitajat saavat tehda heille itsellensa merki-
tyksellisia ja mielekkaita tyotehtavia lisda merkittavasti tydhyvinvoinnin kokemusta posi-
tivisemmaksi. Martelan ja Jarenkon (2014: 53 — 54.) mukaan mielekkaalla tekemisella
vahvistetaan hyvinvointia. Jos tyotahtia saisi sdadella itse omien mieltymysten ja oman
kuntonsa mukaan olisi tyd hyvinvointia vahvistava tekemisen lahde. Myds Manka ym.
(2010: 11)) kirjoittavat, ettd mielekkaat ja tarkeaksi koetut tydtehtavat luovat henkisesti

hyvinvoivia tydntekijoita.

Tyon mielekkaéksi kokemista lisasivat erikoistumiset tietynlaiseen hoitoalan alueeseen,
jolloin ammattitaidon koettiin parantuvan ja potilaiden saavan parempaa ja laadukkaam-
paa hoitoa ja palvelua. Opinndytetyon vastaajat kertoivat, ettd he haluavat tehda sai-
raanhoitajan ty6td, kokevat olevansa oikealla alalla ja tyytyvainen potilas on tavoitteena
heidan toiminnassaan. Kyngas, Nikkild ja Utriainen (2010: 36, 37.) kirjoittavat, etta tyo-
hyvinvoinnin edistamisessé on ensiarvoisen tarkeaa turvata nimenomaan laadukkaan ja
korkeatasoisen potilashoitotydn tekemisen mahdollisuus. Sairaanhoitajilla asennepe-
rusta on vahva ja se perustuu potilaan hyvaan hoitamiseen, potilaan ensisijaistamiseen
ja hoitajuuden arvostamisen varaan. Sairaanhoitajien tyohyvinvointi pitaa sisallaan tyén
mielekkyyttd, auttamista, yhteisollisyytta, vapautta, yhdessa oloa ja parityota. Liséksi sii-
hen kuuluu potilaiden tyytyvaisyys, hyvin tehty hoitotyd potilaita kohtaamalla ja autta-
malla. Ala-Mursula ym. (2010: 33.) tutkimuksen paatelméana ja hoitotyon kaytantojen ke-
hittAmisessa esitetddn myos, etta sairaanhoitajien tydn mielekkyys loytyy etenkin ikdan-
tyneilla hoitajilla ennen kaikkea potilashoitotyén onnistumisista. Tydhyvinvoinnin edista-
miseksi huomio kannattaa sen vuoksi kiinnittda tasokkaan hoidon mahdollistamiseen ja
sairaanhoitajien eettisten arvo pohjien mukaisten toimintojen ja kaytantéjen mahdollista-
misiin. Yhteisollisyys on merkittava osa sairaanhoitajien tydhyvinvointia ja sitd mahdol-

listaviin ja edistaviin tekijoihin on tarkeda suunnata jatkossakin huomiota. Liséksi he suo-
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sittelevat, ettd johtamistydssa on huomioitava ikaan liittyvat tekijat, silla terveydenhuol-
lossa tyoskentelee eri sukupolvien edustajia, jotka orientoituvat tyéhoénsa eri tavoin.
Nama eroavaisuudet ovat oleellista huomioida myos tydntekijoiden valisissa suhteissa.
Liséksi heidan mukaansa kannattaa vahvistaa olemassa olevia positiivisia voimavaroja
tyéhyvinvoinnin edistamiseksi ja keskittya itse tyon kehittdmiseen ja tydn sujuvuuden tu-
kemiseen alati muuttuvassa tydelaméssa. Myos Hahtelan (2016: 29.) kyselyselvityksen
mukaan sairaanhoitajat haluavat tehda tarkeéksi ja merkittavaksi kokemansa tyonsa hy-
vin. Liséksi tydhyvinvoinnin kannalta téarkeimpana osa-alueena sairaanhoitajat pitavat

tydyksikon korkeatasoista hoidon laatua.

Opinnéaytetydn vastausten perusteella kiitosta ja palautetta toivottiin ja perheen tuella
koettiin olevan merkitysta tyéhyvinvoinnille. Osallistumismahdollisuus oman tyon kehit-
tamiseen, vaikuttamismahdollisuuksilla ja koulutuksiin tasapuolisemmalla osallistumis-
mahdollisuudella parannettaisiin sairaanhoitajien kokemaa tydhyvinvointia. Johtami-
sella on selkeasti vaikutusta tydhyvinvoinnin kokemukseen ja silla minkalaista johtamis-
tyylid erilaisissa tilanteissa kaytetddn. Reimanin (2014: 22-23.) Ty6hyvinvointia edistavat
lisaksi luottamus ty6tovereihin ja johtajaan seké heidan antamansa positiivinen palaute.
Sairaanhoitajat kertoivat saavansa kiitosta potilailta. Kannustusta, palautetta ja kiitosta
esimiehelta voisi tulla enemman. Sairaanhoitajat toivoivat, etta heilta kysyttaisiin jaksa-
misesta ja ettd he saisivat enemman palautetta, tukea ja osallistumismahdollisuuksia
oman tyonsa kehittdmiseen. Myds Manka ym. (2010: 11-12, 29.) kirjoittavat onnistumi-
sen paranemisesta ja tyon imun vahvistamisesta muutoksessa, kun kaikki saavat olla
mukana suunnittelussa ja toteutuksessa seka palautteen ja kiitoksen saamisella. Heid&n
mielestaan esimiehen tehtavia on olla tiedon valittaja, antaa tyontekijoille vaikutusmah-
dollisuuksia omaan ty6honsa, rakentavan keskustelukulttuurin ja palautteen antajana
seka oikeudenmukaisuuden edistajana. Pekkarinen ja Pekkan (2016: 4). mukaan Kevan
laajasta tutkimuksesta selviaa, ettd kunta-alan henkiloststé joka neljas kokee saavansa

esimiehiltdan liilan vahan palautetta onnistumisestaan.

Tybhyvinvointia ja tydssa jatkamisen tukemista voidaan edistéaa tyéuran eri vaiheissa
tyonkierrolla, tydkokeiluilla, koulutuksella, urasuunnittelulla, uudelleen sijoitustoimenpi-
teilla, yksildllisilla tyd ja tyOaikajarjestelyilld. Tydhyvinvointia tuetaan antamalla pa-
lautetta, hyvaksymalla erilaisuutta ja kuuntelemalla seka toimimalla vuorovaikutteisesti.

Oletus siita, ettd tyontekija on motivoitunut silloin, kun han kokee tekemansa tyén mer-
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kitykselliseksi, on ty6hyvinvointia lisdava tekija. Jokaisen tekemalla tyolla tulee olla tar-
koitus ja jokaisen ihmisen pitda kokea tyonsa tarkedksi. Tyontekijan pitdd kokea, etta
hanta ja hanen tekemaansa tytta arvostetaan. Tydhyvinvointi lisdantyy, kun tyéntekijan
omia arvoja ja mielipiteitd kunnioitetaan tydyhteistssa, eika niitd ohiteta mitattdmina.
(Suonsivu 2011: 64, 111))

Fyysisen tydympariston ja tydvalineiden koettiin olevan kunnossa ja ne lisaavat osaltaan
sairaanhoitajien tyohyvinvoinnin kokemusta. Tyon mielekkaaksi kokemisesta on kirjoi-
tettu kansainvéalisessa tutkimushankkeessa, jossa tydhyvinvointi tiivistetddn seuraavasti:
"Tyohyvinvointi tarkoittaa turvallista, terveellista ja tuottavaa ty6ta, jota ammattitaitoiset
tyontekijat ja tydyhteisot tekevat hyvin johdetussa organisaatiossa. Tyontekijat ja tyoyh-
teisot kokevat tyonsd mielekkaaksi ja palkitsevaksi ja heidan mielestéaén ty6 tukee hei-

dan elamanhallintaansa.” (Anttonen — R&sénen 2009: 18.)

Opinnaytetyttulosten mukaan tydmaara koettiin sopivaksi tai vahaiseksi, mutta tyoter-
veyslaitoksen seurantatutkimuksesta selvida, ettd lahes 40% lahihoitajista, sairaanhoi-
tajista, yli- ja osastonhoitajista ja |aakareista pelkaa tyomaaransa kasvavan yli sietoky-
vyn. Kattavasta kyselysta selvidd, ettd yha useampi kokee tyon muutoksen tulevan yllat-
téen ilman, ettéd siihen pystyy vaikuttamaan. Ty6paineita oli paljon ja mahdollisuudet hal-
lita tyotaan koettiin vahaisiksi. Seurantatutkimuksesta selviaa liséksi, etta pitkittyneet
Sote muutokset ja siitéa aiheutuva epavarmuus koettelevat hyvinvointia seka Sote muu-
tokseen liittyva tydnantajan vaihtuminen voivat lisata entisestaan sairaanhoitajien epa-
varmuuden tunnetta. Vastauksiin saattoi kuitenkin vaikuttaa myds Sotesta riippumatto-
mat muutokset tydeldmassa. (Tydterveyslaitos 2018.) Myos taman opinnaytetyon tulos-
ten mukaan sairaanhoitajien tydssa jaksamiseen vaikuttaa suuresti se, ettei muutoksiin

pysty vaikuttamaan ja lisaksi epavarmuutta aiheuttavat tulevat sote muutokset.

Opinnaytetyotulosten mukaan tyohyvinvoinnin kannalta merkittavin tekija on tyon tauot-
taminen. Ruoka ja kahvitauot koettiin liséksi térkein& sosiaalisina kohtaamisina. Myds
Virolainen (2012: 94-97.) kirjoittaa, etta lounas ja kahvitauot keskeyttavat tydn hetkeksi,
jolloin ajatukset saadaan pois tyostd, jolloin vaikka tydntekija tydskentelisi hyvin kiivaasti
8 tunnin ajan, han ei tuntisi vasymistéa tyopdaivan jalkeen, kun on saanut pitda selkeéat
tauot. Tyontekeminen ilman selkeita palautumis jaksoja, nostaa kuormittavuutta. Ja tau-
oilla kdyminen ja sosiaalinen kanssakdyminen on energiaa antavaa. Taukojen merki-

tysta ei ole tydelamassa tydhyvinvoinnin kannalta taysin ymmarretty. Runsaasti ajattelua
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vaativissa tehtévissa, aivojen on saatava palautua, muuten ne eivat kykene hyvaan suo-
ritukseen. Lyhyet rentouttavat tauot antavat aivoille aikaa palautua, jolloin keskittymis-

kyky sailyy paremmin koko tyévuoron ajan.

Kahvi- ja ruokatauoilla toivottiin puhuttavan muustakin kuin ty6asioista. Vaikeaksi tilan-
teen tekee monen sairaanhoitajan tekeméa vajaa tydaika, jolloin kahvitauolle ei saa osal-
listua. Tama lisda myos tyon yksinaista puurtamista. Myds Virolainen (2012: 24-26.) kir-
joittaa seuraavasti, sosiaalinen tydhyvinvointi pitaisi mahdollistaa tydyhteison jasenten
valilla, silla kun tyopaikalla on mahdollisuus keskustella tydasioista, tyontekijoiden valit
ovat toimivat ja tydyhteison jasenia on helpompi lahestyd. Kun tydyhteistn jasenet tun-
tevat toisensa henkilokohtaisella tasolla on silloin tydasioiden hoitaminen helpompaa.
Yhteiset kahvi ja ruokatauot ovat tarkeita tilaisuuksia tutustua tydkavereihin ja vaihtaa
kuulumiset. Henkisyytta tyopaikalla ovat ne oleelliset kaytannon toimenpiteet arjessa.
Se, miten me kohdataan toisemme, miten yhteistyd sujuu ja miten potilaita kohdellaan
vaikuttavat siihen oleellisesti ja henkisyyteen liittyy myos se, ettd koko henkildstda tue-
taan ja arvostetaan. Kevan tekeméan laajan tutkimuksen mukaan tydyhteisot ovat julkisen
alan suuri tydssajaksamista ja innostusta tukeva voimavara. Tytkavereihin luotetaan ja
tyoilmapiiri koetaan paasaantoisesti hyvaksi. (Pekkarinen - Pekka 2016: 4.) Myds Pulkki-
Rabackan, Tuiskuan ja Virtasen (2015: 94.) mukaan, tyokavereilla on suuri vaikutus sai-
raanhoitajien kokemukseen tyéhyvinvoinnista ja tyéhon sitoutumisessa. Sosiaalinen ja
ammatillinen kanssakdyminen sairaanhoitajien valilla, positiiviset vuorovaikutus suhteet
ja innostava tydymparisto lisdavat merkittdvasti tydéhyvinvoinnin kokemusta ja lisdavat

tyOtyytyvaisyytta.

Opinnaytetytn tulosten mukaan sairaanhoitajat pitavat tyostansa ja haluavat tehda sen
mahdollisimman hyvin, mutta tydssajaksamiseen ehkaisevasti vaikuttivat sairaanhoita-
jien kokemukset huonosta informaation kulusta, tyénvaikutusmahdollisuuksien véhene-
misesta ja siita, ettei tyopaikalla voida puhua avoimesti, pelaten leimautumista negatiivi-
siksi. Virolainen (2012: 91-92.) puolestaan kirjoittaa informaatiosta ja vaikutusmahdolli-
suuksista seuraavasti, omistautuminen tarkoittaa kokemuksia tydn merkityksellisyy-
destd, innostusta, inspiraatiota, ylpeytta omasta tydsta ja sen tekemisestéa. Vaikutusmah-
dollisuudet, esimiehen tuki, hyva ilmapiiri, innovatiivisuus, hyvéa tiedonkulku, laheinen or-
ganisaatio kulttuuri, kaikki nama voimavarat, ovat osoittautuneet tyon imua selittaviksi
tekijoiksi. Siihen liittyy liséksi aloitteellisuutta ja sitoutumista omaan ty6hon, jolloin tyo-

paikan vaihtamisaikeet ovat vahaisia.
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Opinnaytetyotulosten mukaan puutteellinen informaatio ja huonoiksi koetut palaverikay-
tannot seka kaytossa oleva suosikkijarjestelma koetaan epaoikeudenmukaisina johta-
mistyyleind heikentden sairaanhoitajien tytssdjaksamista. Suosimisen myota sairaan-
hoitajat kokevat vaikutusmahdollisuuksiensa vahenevan ja he kokevat tasapuolisuuden
ja oikeudenmukaisuuden puuttumista johtamisessa. Tydyhteison toiminta ja vuorovaiku-
tus joutuvat koetukselle, kun osaa tyontekijoista suositaan, eikd avoimesti voida puhua,
jolloin tydyhteiso koetaan epaoikeudenmukaisena. Kapykangas, Laine, ja Saari (2015:
86-87.) kirjoittavat hyvan johtamisen kriteereista ja siitd, kuinka luottamusta tyoyhtei-
sOssa edistetddn oikeudenmukaisella johtamisella, sovittujen toimintatapojen noudatta-
misella, kaikkia arvostavalla vuorovaikutuksella, rehellisellda ja avoimella tiedonvalityk-
sellda. Hyvan johtamisen kriteereitd ovat luottamus ja arvostus, yhteistyd, monimuotoi-
suuden ja yksilollisyyden huomioiminen, osaamisen kehittdminen, uudistuminen ja osal-
lisuus. Myds Kevan teettamasta tutkimuksesta kavi ilmi, etta julkisen alan tyontekijat ko-
kevat, etta esimies toimii usein puolueettomasti ja oikeudenmukaisesti, mutta terveys-

alalla yha harvempi vastaajista oli tata mieltd. (Pekkarinen — Pekka 2016: 34.)

Laajan tutkimuksen mukaan, jossa kaytettiin 24 873 Kuntasektorin seurantatutkimuk-
seen osallistuneen henkildn kyselytietoja unih&iridista seka tyoperaisen stressin ja joh-
tamisen epaoikeudenmukaisuuden kokemisesta, hyvilla tyd oloilla ja paremmalla johta-
misella voidaan parantaa tyokykya ja vahentda uniongelmia. Tyostressi ja johtamisen
epdoikeudenmukaisuus lisaavat unihairioitd ja vasymysta ja vaikuttavat tyontekijoiden
terveyden heikentymiseen. Esimiesten koulutus, erityisesti tyontekijoiden tasapuolisen
ja reilun kohtelun osalta, seka liséksi todiden uudelleen organisointi voivat olla niita kei-
noja, joilla tyostressia voitaisiin vahentaa ja edistaa johtamisen oikeudenmukaisuutta
tydpaikoilla. (Elovainio — Halonen — Kivimaki — Lallukka — Oksanen — Pentti — Salo —
Sivertsen — Stenholm — Virtanen — Vahtera 2017: 1277-1284.)

Tyoyksikon palaverikaytéannét ja vaikutusmahdollisuudet oman tyén kehittdmiseen koet-
tiin huonoiksi. Aamupalavereissa, kahvi ja ruokatauoilla, joihin kaikki eivéat voi osallistua
samanaikaisesti, kasitellaan yleisia asioita, tehdaan paatoksia ja kysytdan mm. koulu-
tuksiin ja tehtavansiirtoihin halukkuutta. Tama koetaan tasapuolisuuden vahenemisena,
toisen suosimisena. Opinndytetytn tulosten perusteella sairaanhoitajat kokevat, ettei
heitd kuunnella. Sairaanhoitajien kokemusten mukaan avoimesti ei voi puhua ja vaiku-

tusmahdollisuudet oman tyénsa kehittdmiseen ovat vahentyneet merkittavasti. Se, etta
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asioista paatetaan pienesséa ydinpiirissa ja niisté ilmoitetaan sairaanhoitajille keskustela-
matta, vahvistavat suosikkijarjestelmaa ja eriarvoisuuden kokemusta. Opinnaytetytn tu-
losten mukaan tydyksikdssa suosikkijarjestelmakaytannon negatiiviset vaikutukset koe-
taan yleisesti ja selkeasti. Suosikkijarjestelma kaytantd koettiin tydhyvinvointia merkitta-
vasti heikentavaksi ja se vaikeuttaa tydossdjaksamista. Moni sairaanhoitajista on valinnut
lyhennetyn tybajan nimeen oman jaksamisensa vuoksi. Lisdksi huomion arvoista oli, mi-
ten paljon péaivapaivystyksen tilanne huolestutti monia sairaanhoitajia. Huoli kollegoista

oli aitoa valittamista.

Kiviranta (2010: 57.) kirjoittaa kuuntelun tarkeydesta onnistuneessa johtamisessa. Var-
sinkin pitkan uran tehneiden tydntekijéiden kanssa on paneuduttava kokonaisuuksiin,
muutosten lapikdymisiin ja kannustaviin tavoitteisiin seka heidan asiantuntemukseensa
luottaen. Viitala (2013: 212, 229.) kirjoittaa puolestaan tyon imusta. Sita tukevat saatu
tuki ja arvostus, vaikutusmahdollisuudet ja hyva johtaminen. Tybnantaja ei voi yksindan
vastata tyhyvinvoinnista, mutta voi toimia monin keinoin sité edistavasti. Toimivien tyon-
kuvien ja tyoprosessien, tasa-arvoisen, oikeudenmukaisen, avoimen kohtelun ja osallis-
tumisen mahdollisuuksien kautta voidaan ratkaisevasti luoda paremmat edellytykset
tyon imulle ja tydhyvinvoinnille.

Opinnaytetytntulosten mukaan sairaanhoitajat kokivat jatkuvat kokeiluluontoiset muu-
tokset raskaiksi ja ne vaikuttavat tydssdjaksamista vahentavasti varsinkin, kun muutok-
set toteutettiin ilmoitusluontoisina ja ohjeistamatta sairaanhoitajia. Organisaatiossa on
viimeisen kahden vuoden aikana tehty iso organisaatiomuutos ja lisdksi lukuisia tyokay-
tantoihin seké sairaanhoitajien tydnkuvaan liittyvid muutoksia. Sairaanhoitajat eivat ol-
leet tyytyvaisia tydyksikdssa toteutettuun muutosjohtajuuteen. Sairaanhoitajat toivoivat
suunnitelmallisempaan muutosjohtajuutta. Muutosjohtamista toivottiin suunnitelmalli-
semmaksi kuuntelemalla ja osallistuttamalla sairaanhoitajia enemman. Samoin nykyiset
palaverikaytadnnot eivat tue tasapuolista vaikutusmahdollisuutta ja niihin toivottiin sel-
kedd muutosta. Johtajalta toivottiin tasapuolista kuuntelemista, palautetta antavaa ja ar-
vostavaa johtamista. Johtajan toivottiin olevan maaréatietoinen, jamakka paatdksissaan,
paattavainen jarohkea. My®s Harmoisen (2014: 65-66.) vaitdskirjatutkimus kyselyn mu-
kaan juuri suunnitelmallinen johtaminen toteutui heikoiten. Hdnen mukaansa arvostava
johtaminen on suunnitelmallista, tasa-arvoisuutta, osaamisen arvostamista ja tyosséjak-

samisen edistamista.
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Virolaisen (2012:135.) mukaan kehittdminen jaa pintapuoliseksi, jos samanaikaisesti on
kaynnistetty useita kehittamistoimenpiteita ja varsinkin, jos kehittamistoimenpiteet ovat
isoja kokonaisuuksia. Uusien toimintatapojen juurruttaminen kaytannén toimintavoiksi on
aikaa vievaa. Vuodenkaan kestavissa kehittamishankkeissa ei ehdita ratkoa toimipisteen
kaikkia ongelmia, niihin tulee sitoutua pidemmaksi aikaa. My6s Manka ym. (2010: 33.)
kirjoittavat, ettd ongelmia tyohyvinvointiin tuottaa uusi muutos, joka tulee ennen, kuin
edellinen on viety loppuun. Samoin mikali muutosta ei perustella eika siihen anneta vai-
kutusmahdollisuutta. Lisaksi Mattila ja Paakkdnen (2015: 8.) kirjoittavat, etta tydntekija
paasee irti epavarmuudesta ja pystyy sitoutumaan muutokseen paremmin, kun siitd on
huolella tiedotettu ja annettu aikaa muutokseen sopeutumisessa. Tiedottamisesta on tar-
kedd huolehtia koko muutosprosessin ajan, jotta henkilosto tietdd, missa vaiheessa
muutos on menossa. Hyvalla johtamisella muutokseen sopeudutaan véahitellen, jolloin
otetaan tilanne ja haasteet haltuun ja paastdén muutoshalukkuuteen yksiléiden omassa
toiminnassa ja tulevan suunnittelussa. Kun henkildst® on sitoutunut muutokseen, se pys-
tyy tukemaan omalta osaltaan tavoitteen saavuttamista seka esimiehen toimintaa ja

suuntaamaan katseensa tulevaan.

Juuri toteutetun Sairaanhoitajaliiton laajan kyselytutkimuksen mukaan 59 % sairaanhoi-
tajista kokee, etta jatkuvat muutokset ja organisaatiouudistukset murentavat sairaan-
hoitajien tydnmielekkyyttd. Sairaanhoitajat kokevat organisaatiomuutosten huonontavan
tyossdjaksamistaan merkittavasti ja uuvuttavan heidan jaksamistaan. (Hahtela. Sai-
raanhoitajaliitto. 2018). Tarkkonen (2012: 89.) kirjoittaa, etta jokainen johtaja ja esimies,
tulee kohtaamaan kritiikkia ajoittain. Oman rajallisuuden ja keskeneraisyyden tunnusta-
minen on viisautta, eika kritiikin kannata antaa vahingoittaa, vaan se voi olla mahdolli-
suus oman toiminnan perusteiden ja toteutustapojen uudelleen arvioimiselle. Mikali
saatu kritiikki torjutaan ja mitatéidaan, pysayttad se kehityksen ja saattaa aiheuttaa tyo-

yhteistssa kriisiytymista.

Reimanin (2014: 22-23.) kirjallisuuskatsauksen mukaan hoitotytn johtajalla on merkit-
tava rooli tyontekijan tydhyvinvoinnissa. Hoitajat korostavat johtajan lasnéolon tarkeytta,
nakyvilla olemista ja hoitajien saatavilla olemista. Johtajan tulee kuunnella henkilékun-
taa, antaa kiitosta ja tunnustusta, joustaa tydajoissa, ottaa jokainen tyéntekija huomioon
ja olla oikeudenmukainen vuorovaikutuksessaan. Tyohyvinvointia estavia tekijoitd mai-
nitaan olevan mm. vastustus kaikkea uutta kohtaan, nakemyserot esim. sijaisten ja va-

kituisten hoitajien valilla, toisten mitatointi, urautuneet hoitajat tai avoimen keskustelun
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vahyys. Onnistumista koetaan, kun tyom&ara on hallinnassa. Hyvat tyovalmiudet
omaava hoitaa kokee harvoin tyéuupumusta. Hoitaja, joka kokee hallitsevansa tydmaa-
raa ja resursseja, onnistuneensa tyon ja kodin yhteensovittamisessa, kokee saavansa
tydstadn yhteiskunnallista arvostusta ja tuntee tyonhallintaa, on tyotyytyvaisempi kuin
naissa epaonnistunut hoitaja. Tydhyvinvointia estdvana asiana koetaan heikko motivaa-

tio.

Erikoistuminen tietynlaiseen hoitoalan alueeseen lisési sairaanhoitajien kokemusten mu-
kaan tyohyvinvointia, mutta sama asia vahensi kuitenkin samalla tydssajaksamisen ko-
kemusta, koska erikoistumiset koettiin sairaanhoitajan tydonkuvaa kaventava. Sairaan-
hoitajilla oli erittéin rankkojakin hoitotydn kokemuksia ja se, ettei niihin ole tydnantajan
puolesta puututtu mitenkéaan, vaikeutti tydssdjaksamista. Esimerkiksi tydnohjausta ei ole
jarjestetty yhdellekdén sairaanhoitajalle. Sairaanhoitajat olivat selkedsti muutosvasy-
neitd. Opinnaytetydntulosten mukaan useampi sairaanhoitaja on aloittanut lyhennetyn

tydajan tekemisen juuri tydssajaksamisen parantamiseksi.

Johtamisessa on keskeista havaita ja huomioida eri-ikaisten eri elamantilanteet, heidan
tarpeensa tyossa ja toiden yksilolliseen suunnitteluun. Myo6s vaikutusmahdollisuudet
omaan tyohon ja tydaikaan ovat huomioitavia seikkoja. (Andersson, Bjarne — Haggren,
Karoliina — Haring, Kari — Lanttola, Paivi — Matrttila, Oili — Schugk, Jan — Ty6lgjarvi, Riitta
2013: 8.) Johtamisessa tulisi myds huomioida erityisesti tydvoiman pieneneminen,
ikdantyminen ja monimuotoistuminen. lkdantyneet ovat terveempié ja osaavampia kuin
aikaisemmin, ty0elamassa jatketaan pidempaan kuin aikaisemmin. Kilpailu kovenee
maailmanlaajuisesti, tyd muuttuu nopeasti, vakea on entista niukemmin ja aikaan pitda
saada aikaisempaa enemman. Tydvoimalta vaaditaan entista tehokkaampia ja luovia
tapoja tehda ty6ta ja esimiesten tehtdvana tulee huomioida eri-ikaisten tyontekijéiden
tarpeet ja vahvuudet. (Saarelma-Thiel — Wallin 2015: 105,107.)

Opinnaytetyttulosten mukaan vasymista on koettu ja tydpaikkaa tai alanvaihtoa on har-
kittu. Sairaanhoitajat epadilivat jaksamistaan elékeikdan saakka sairaanhoitajan tydssa.
Sairaanhoitajat kertoivat myds kokevansa itsenaisen tydn voimavaraksi, mutta tehtavan
siirtojen ja tehtavankuvien kaventumisen myodsta sairaanhoitajat kokevat lisdantyvasti
yksinaisyytta tydsséén. Sairaanhoitajat toivoivat tasapuolista kohtelua esimieheltédén ja

jamakkyytta. Moni oli kokenut uupuvansa ja vasyvansa jatkuviin, nopeisiin, kokeiluluon-
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toisiin muutoksiin. Puhelintydn kuormittaa sairaanhoitajia, samoin paivystaminen toi-
sessa tyoyksikossa ja siihen liittyva toimimattomuus seka huoli kollegoiden jaksami-
sesta. Rankat kokemukset ja se, ettei niihin ole koettu saatavan riittavasti apua tai tukea
ja se ettei tydyhteisdssa voida puhua avoimesti, heikentavat merkittavasti sairaanhoita-
jien tydssajaksamista. Sairaanhoitajien mukaan johtamisella on suuri vaikutus koettuun
hyvinvointiin ja tydssdjaksamisen kokemuksiin. Myds Jabe (2015:191.) kirjoittaa, etta
hyva esimies kaantada rankat kokemukset vahvuudeksi, kehittaa itsedan inmisend, on
jamakka, selkea ja paamaaratietoinen. Viestii rehellisesti ja avoimesti, levittden positii-

vista energiaa ympadrilleen, kuuntelee ja on lasna, on liséksi empaattinen ja toimeen ryh-

tyva.

Harmoisen (2014: 67.) tutkimuksesta selviaa, etté tyosta ja ammatista [ahtemisen aikeita
on usealla ja tata harkitsevien maara on suuri seuraavien tulevien viiden vuoden aikana.
Arvostavan johtamisen puuttumisella on merkitysta alanvaihtamista harkitsevien paatok-
seen. My0ds Pietilan, Pirskasen, Rytkésen ja Varjorannan (2010: 42.) mukaan vahvista-
malla yhteisollisyytta ja omaksumalla tyontekijoita osallistava johtamiskulttuuri voidaan
edistaa tyontekijdiden terveyttd. Avoimuutta parannetaan lisdamalla aitoa vuorovaiku-
tusta tyontekijoiden ja esimiesten vélilla ja yleensakin keskustelevaa ilmapiirid pidettiin
tarkedna koko tyoyhteistssa. Heidan tutkimukseen osallistuneiden vastaajien mukaan
valittamisen ilmapiiria vahvistetaan, kun esimies osoittaa olevansa aidosti kiinnostunut
tyontekijoistaan myods ihmisené. Osallistavaa johtamista pidettiin tarkedna ja vastaajat
toivoivat tdssakin tutkimuksessa enemman vaikutusmahdollisuuksia osallistuakseen

tyon sisaltdd, menetelmid ja tydaikoja koskevaan suunnitteluun ja paatdksentekoon.

Tyontekijoiden eriarvoisella kohtelemisella aiheutetaan ongelmia tydsséajaksamisessa.
Tehtavan siirrot ovat vahentaneet tyon vaihtelevuutta ja vahentanyt monipuolisuuden
tunnetta, yksipuolistaen sita, eik& uusien tehtavien jakamisessa ole noudatettu tasapuo-
lisuutta. Lisaksi koulutus ja ohjeistukset on koettu puutteellisiksi. Sairaanhoitajat kokevat
yksinaisyytta, soimaamista, tehdyn tyon arvostelemista mika on vahentényt merkittavasti
tybhyvinvointia. Sairaanhoitajilla oli erilaisia rankkoja kokemuksia tyévasymyksesta, uu-
pumisesta ja kiusatuksi tulemisesta. Uusien tehtavien hoitamishalukkuudesta tai tehta-

vien siirroista ei kysyta kaikilta tasapuolisesti.
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Ty0Opaikka kiusaamisen muotoja ovat epéasiallinen kohtelu, perusteeton, jatkuva tydsuo-
ritusten arvostelu, mustamaalaaminen, eristdminen, tyétehtavien pois ottaminen tai an-
tamatta jattdaminen, tyénteon vaikeuttaminen ja tiedottamisen ulkopuolelle jattaminen.
Ty0n itsenaisyys, suhteet tydkavereihin, tydn mielekkyys ja haasteellisuus sekéa uusien
asioiden oppiminen vaikuttavat tydssa viihtymiseen. Palkkauksella on vaikutusta tyéhy-
vinvointiin, mutta enemman sité heikentda kiire, tiukat aikataulut ja palautteen puute seka

pienet vaikutusmahdollisuudet. (Virolainen 2012: 43, 50.)

Liséksi Virolainen (2012: 35-37, 39.) kirjoittaa tyduupumuksen olevan vakava, tydssa
kehittyvéd, krooninen stressioireyhtyma, jolloin suoriutuminen tyéssa heikkenee, mika
vahvistaa edelleen stressin kokemista. Pitkdan jatkuessaan tydstressi voi johtaa tyo-
uupumukseen ja kyynisyyteen, jotka vahentavat tyétehoa. Uupuessaan ihminen tuntee
olevansa tyhjiin puristettu, eikd hanella ole energiaa tarttua minkaanlaisiin tehtaviin.
Usein taustalla on reagointi liian suureen tydnmaaraan. Tyouupumukseen johtavaan ti-
lanteeseen liittyy hyvin motivoitunut tyontekija, jolla on korkeat ammatilliset tavoitteet.
Han karsii epasuotuisista tydolosuhteista, sellaisista asioista, mitké eivat tue tavoitteiden
saavuttamista eiké tyontekija koe saavansa riittavasti selviytymis keinoja asian ratkaise-
miseksi. Tyduupumuksen ennalta ehkaisemiseksi tulisi kohtuullistaa tyon vaatimuksia
maarallisesti, kehittdad yhteistyota, vahentaa hektisyytta ja haasteellisuutta ja lisata tasa-
puolisuutta tydmaarissa. Yksi osa tydhyvinvointia on tasa-arvo, jota kaivataan tydpai-
koille lisd&. Tasa-arvoisella kohtelulla ei tarkoiteta sitd, etta tyontekijoita tulisi kohdella
aina samalla tavalla, silla asema, tyotehtavien vaatimustaso vaikuttavat palkkaukseen,
uralla etenemiseen ja tyotehtaviin. Mutta tasa-arvoa tytpaikalla on se, etta sovitut sdan-
not koskevat kaikkia, ketaan ei pitdisi suosia esimiehen taholta, silla se synnyttaa hel-
posti eripuraa ja tasa-arvon puuttuminen heikentaa tydssa viihtymista ja tyéhyvinvoinnin

kokemusta.

Opinnaytetyontulosten mukaan moni sairaanhoitaja on miettinyt alan tai tyopaikan vaih-
toa. Palkkausta pidettiin my6s huonona. Virolainen (2012: 52-53.) kirjoittaa myds palaut-
teen antamisesta ja siitd, ettad tyémotiiveissa on tapahtunut selked muutos 1970 luvun
jalkeen syntyneiden keskuudessa. Tyopaikan valinnassa korkeaa palkkaa ei pideta riit-
tavana perusteena vaan tydssa viihtymista ja tyéhyvinvointiin liittyvia asioita korostetaan
enenevissa maarin. Mikali organisaatioissa tyontekija kokee vaikutusmahdollisuutensa

huonoiksi, palautteen antamisessa on puutteita tai tyontekijan ja esimiehen valisissa
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suhteissa on heikko taso, saatetaan tyopaikkaa vaihtaa. Hahtelan (2016: 29.) tydoloba-
rometri selvityskyselyn mukaan erityisen tyytyméattémia vastaajat olivat palkkauksen

kannustavuuteen, tama tulos oli halyttdvan matala.

Ty6hyvinvointia estdvana tekijand nahdaan yhteiskunnan arvostamattomuutta hoitotyota
kohtaan ja matalaa palkkatasoa tyon vastuullisuuteen ndhden. Hoitajien luottamus orga-
nisaatioon ja johtajaan véhentdd emotionaalista uupumista, kyynisyyttd ja tyéuupu-
musta. Hoitohenkildstdn tydhyvinvointiin vaikuttaa keskeisesti hoitotydn johtajan johta-
mistyyli ja ominaisuudet. Kiinnostus tydntekijdistdan ja inhimillisyys edistavat tydhyvin-
vointia. Johtajan tulee nahda tydntekijat voimavarana ja kuunnella heitd, silla hoitajien
kokema arvostus ja luottamus johtoon vaikuttaa hoitajien tydhon sitoutumiseen ja edis-

taa tyohyvinvointia. (Reiman 2014: 24.)

Ikajohtaminen, jota kutsutaan myos eri-ikaisten johtamiseksi, on osa moninaisuuden joh-
tamista. Esimiesta kohtaavia haasteita on paljon. Suomessa yhdeksankymmentaluvulta
lahtien on vahennetty tyontekijoitd maarallisesti julkisella ja yksityiselld sektorilla. Taméa
on aiheuttanut tyontekijoille entistéd suurempia vaatimuksia tehokkuudelle ja toisaalta se
on lisannyt tydyhteisdjen haavoittuvuutta sairauspoissaolo tilanteissa. Jatkossakaan ta-
héan ei ole nahtavissa helpotusta, silla pienemman ja iakkddmman henkiloston pitaisi
tehda toita entistd tehokkaammin. Tassa haasteellisessa tilanteessa esimiesten on py-
rittdva pitamaan kiinni olemassa olevista tyontekijoista panostamalla olemassa olevan
henkildston hyvinvointiin. Tydhyvinvointia voidaan lisata silla, ettéd tyo koetaan mielek-
kaana, tyontekijoiden vaikutusmahdollisuuksia lisatdan, eri-ikaisten tarpeita tunnistetaan
jatuetaan, voimavaroja vahvistetaan, joustetaan, selkeytetddn tydrooleja ja pidetaan ylla
osaamista seka hyddynnetaan sitd monipuolisesti. Osaamisvaje kuormittaa nopeasti
tyontekijoitd. (Saarelma -Thiel — Wallin 2015: 113-114, 116.)

Harmoisen, Helmisen, Niirasen ja Suomisen (2013: 36.) tutkimuksen mukaan arvosta-
van johtamisen osa-alueista toteutui tasa-arvoisuus parhaiten, mutta arvostava johtami-
nen toteutui hoitajien mukaan heikommin, kuin johtajien arvioinnin mukaan. Terveyden-
huollon tydyksikoissa olisi tarkeaa, etta henkildkunta ja johtajat pohtisivat yhdessa, miten
arvostava johtaminen toteutuu ja mitd se merkitsee toiminnan kannalta. Katajiston,
Kuokkasen ja Leino-Kilven mukaan (2012: 9) organisaatioilla on eniten parannettavaa
hierarkkisuuden purkamisessa, tiedottamisen kehittdmisessé ja toimintamahdollisuuk-

sien antamisessa laajemmin ja useammalle tydntekijalle. Heidan tutkimuksen mukaan
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hoitajat, jotka kokivat tydssénsa valtaistumista, mahdollisuuksia vaikuttaa ja saivat riitta-
vasti tietoa, olivat tyytyvaisempid, kokivat vahemman stressié ja eettisid ongelmia seka

harkitsivat harvemmin tydpaikan tai alanvaihtoa.

Martela ja Jarenko (2014: 4.) kirjoittavat, ettd on jopa esitetty, ettd myodnteisen tydilma-
piirin ja tyontekijoiden valisen yhteenkuuluvuuden varmistaminen on nykyjohtajan tar-
keimpia tehtavid. Puhutaan mahdollistavasta johtamisesta. TAma siksi, ettd kun tyénte-
kijat kokevat olevansa osa kannustava, turvallista ja lamminhenkista yhteiséa, he ovat
parhaimmillaan. Tarkea tekija on myds se, etta yksild kokee organisaation toimintatavat
reiluiksi ja oikeudenmukaisiksi. My6s Vesterisen (2006: 9, 41.) mukaan hyvalla johtami-
sella voidaan kiistatta edistaa ja yllapitaa tyohyvinvointia. Hyvinvoivalle tydyhteisoélle on
ominaista osallistuminen paatdksen tekoon ja arvostuksen ja kunnioituksen saaminen
seké tasa-arvoinen ja oikeudenmukainen kohtelu. Liséksi hyvinvoivat tyontekijat koke-

vat, etta heilla on vaikutusmahdollisuuksia omaan tyéhonsa.

Modernissa vuorovaikutteista johtamista korostavassa mallissa ihmiset haluavat tulla
kohdelluksi yksildind. He haluavat tuntea itsensa tarkeiksi ja hyodyllisiksi, joten johtajan
perustehtava onkin saada heidat tuntemaan nain. Avoin tiedonkulku ja kuunteleminen
ovat olennaisinta. On sallittava aikaisempaa enemman autonomiaa. Kyseisessa mallissa
aikaansaadaan ymparisto, jossa kaikki voivat kayttdd kykyjaan taysimaaraisesti avoi-
mella ja lapindkyvalla johtamisella. Johtajan on pystyttdva luomaan taméa ympaéristo ja
rohkaistava henkiléstda osaamisensa kehittdmiseen ja osallistumiseen. Perinteisesti
johtaminen on jaettu asiajohtamiseen ja ihmisten johtamiseen, néita ei kuitenkaan voi
erottaa toisistaan tai kutsua "kovaksi” ja "pehmeaksi” johtamiseksi. Parhaimmillaan mo-
derni johtaminen on tilannejohtamista ja vuoro vaikuttamista, jossa seka ihmisten etta
toiminnan johtaminen limittyvat. Johtamisen kehittamiselld on saavutettavissa paljon
hyotyja, hyva johtaminen kytkeytyy organisaation tuloksellisuuteen, suorituskykyyn ja
henkildston hyvinvointiin. (Manka — Manka 2016: 135, 141.).

Jatkuvat, nopeat muutokset koettiin eniten tydhyvinvointia vahentaviksi. Tyoyksikdssa
oli yksimielista, etta sairaanhoitaja kollegalta, saa apua aina tarvittaessa. Silti niin moni
koki yksindisyytta ajoittain isommassa tyoyksikdssa tydskennellesséan. Itsenédinen sai-
raanhoitajan tyo koettiin tydhyvinvointia lisaavaksi ja itsendisesta tydskentelystd pidet-

tiin, mutta samalla koettiin yksindisyytta. Monet sairaanhoitajista kokivat olevansa ihan
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yksin. Yksindisyyden kokemukseen vaikuttaa paljon myos se, etteivat kaikki paase kah-
vitauolle. Kahvitauon merkitys tydhyvinvoinnille kirkastui opinnéaytety6ta tehtaessa. Tyon
tauottamisen ja kahvitaukojen merkitysta, ei ymmarreta tydhyvinvoinnin kannalta riitta-
vasti. Lisdksi vastaanotolla tehddan hyvin vaativaa, itsenéista sairaanhoitajantyta, eika

arvostuksen tai kiitoksen saaminen ole itsestaan selvaa.

6.4 Tulosten hyddyntadminen ja suositukset sekd jatko kehittdmisehdotukset

Opinnaytetytn suunnitteluvaiheessa oli jo itsestaan selvad, etta tuloksia hyddynnettaisiin
tydyksikdssani. Opinnaytetyd sopimukseen kirjattiin, etta organisaatio on sitoutunut sii-
hen, ettd tuloksia hyddynnetddn sairaanhoitajien tydhyvinvoinnin ja tydssdjaksamisen
kehittdmiseen. Liséksi sopimukseen on kirjattu, ettd tuloksia hyédynnetaan sairaanhoi-
tajien sitouttamisessa organisaation tyontekijoiksi. Sairaanhoitajat myos kertoivat toivo-
vansa, etta osallistuminen tekemaani opinnaytetydhon toisi muutoksia tydpaikalle ja, etta

siitd olisi hyotya heille ja organisaatiolle.
Aineiston ja opinnaytetyon tulosten perusteella voi lampimasti suositella:
- osallistavampaa ja tasapuolisempaa johtamistapaa.

- tasapuolisesti kuuntelemalla sairaanhoitajia saadaan arvokasta tietoa tyoyksik-
koa hiertavista asioista ja voitaisiin hyddyntaa monimuotoisemmin erilaisia mieli-

piteita tydyksikon erilaisissa kehitystoissa.

- kahvitauot kaikille, my6s vajaata tydaikaa tekeville tulisi mahdollistaa. Loppujen
lopuksi hyvin pienellda panostamisella, tama tydyksikkda suuresti hiertava tyon-
tauottamisen asia ratkeaisi ja monen sairaanhoitajan tydssajaksaminen paranisi
oleellisesti. 12 minuutin mittainen kahvitauko kaikille ei vaikuttaisi tyotehtévien
hoitamiseen vaan luultavasti nostaisi tehokkuutta, parantaen tydilmapiirid ja li-
sdisi hyvaa asennetta tyontekemiseen ja vahentaisi yksindisyyden kokemista

tydyhteisdssa tai
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- nykyisia palaverikaytantdja muuttamalla, antamalla sairaanhoitajille lisé& vaiku-
tusmahdollisuuksia oman tyonsa kehittdmisessa, toteutuisi osallistava, demo-
kraattinen johtamistyyli paremmin. Aamupaivan kahvitauon voisi muuttaa pala-
veriksi, johon kaikki sairaanhoitajat saisivat osallistua ja virallinen, lainmukainen
kahvitauko voitaisiin siirtaa iltapaivaan, jolloin tydpaikalla olisivat normaalia tyo-
aikaa tekevat sairaanhoitajat. Talloin kahvitauolla voitaisiin puhua muusta, kuin

tybasioista.

- suosimattomuutta johtamisessa, kaikkia tasavertaisesti kohtelemalla pystyttaisiin

vaikuttamaan merkittavasti tydhyvinvointia lisaavasti.

Niin monen sairaanhoitajan, kollegan kertoessaan ajatelleensa alan tai tydpaikan vaih-
toa koettiin erittéain harmillisena. Tieto lisasi huolta sairaanhoitajien jaksamisesta ja py-
symisesta hoitoalalla, siind tydssa mita he haluavat kuitenkin tehda ja tuntevat edelleen

vuosienkin tyoskentelyn jalkeen paloa ja kutsumusta valitsemalleen alalle.

Jatkokehittamisehdotuksena olisi mielenkiintoista selvittda onko muutoksia tyoyksikdssa
tapahtunut mydhemmin opinnaytetulosten ja aineistosta nousseiden kehitysehdotusten
pohjalta. Mielenkiintoista olisi myds selvittaa johdon ja esimiesten ja vastaavienhoitajien
mielipiteitd samoista kysytyisté asioista ja verrata eroavatko ne saaduista tutkimustulok-
sista. Lisaksi paivystyksen henkilokunnalle olisi myds hyva tehda tydhyvinvointiin liittyva

haastattelukysely.
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Liite 1

Tutkimukseen osallistumispyynto kirje
Hyva sairaanhoitaja

Opiskelen YAMK tutkintoa Metropolian ammattikorkeakoulussa. Teen opinnaytetyéta ai-

heesta: Sairaanhoitajien kokemuksia tydhyvinvoinnista ja ty6ssdjaksamisesta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia tyohyvinvoinnista

ja tyossédjaksamista seka johtamisen merkityksesta tydhyvinvointiin.

Tavoitteena on, ettd saatuja tutkimustuloksia hytdynnetaan jatkossa edistamaan sai-
raanhoitajien tydhyvinvointia, tydssajaksamista ja tydhon sitoutumista Lohjan Keskustan

terveysasemalla vastaanottotoiminnassa.

Aineisto kerattaan teemahaastattelemalla sairaanhoitajia tyopaikallaan, tydaikana yksi
kerrallaan. Haastattelut nauhoitetaan, puhtaaksi kirjoitetaan ja analysoidaan. Lopuksi
tuotetaan kirjallinen opinnaytetyo aiheesta. Kirjallisen tyon valmistuttua haastattelunau-

hat ja materiaalit tuhotaan.
Osallistuminen on vapaaehtoista eika siitd makseta korvausta tai palkkiota osallistuville.

Tutkimusaineisto kasitellaan tutkimustydn kaikissa vaiheissa luottamuksellisesti eika tut-
kimukseen osallistuvien henkilollisyytta tai yksityisyytta paljasteta tutkimuksen misséén

vaiheessa.

Opiskelija: Maritta Wasstrém Tutkintovastaava: Minna Elomaa-Krapu

y =
e ——

.

Metropolia



69

Liite 2

Tutkimukseen suostumislomake

Sairaanhoitajien kokemuksia tyohyvinvoinnista ja tyossédjaksamisesta -Tutkimus

Minua on pyydetty osallistumaan yllamainittuun tieteelliseen tutkimukseen ja olen saa-
nut seka kirjallista, ettd suullista tietoa tutkimuksesta ja mahdollisuuden esittaa siita tut-

kijalle kysymyksia.

Ymmarran, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus

kieltaytya siita seké perua antamani suostumus, milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Ym-

marrén, etta tiedot kaikki tiedot kasitellaan luottamuksellisesti.

Lohjalla . 2018

Suostun osallistumaan tutkimukseen:

Allekirjoitus

Nimenselvennys

Suostumuksen vastaanottaja:

Tutkijan allekirjoitus

Nimenselvennys

Metropolia
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Liite 3
Teema runko haastatteluihin

Tydhyvinvointi

Kerro mitd mielestési on tyohyvinvointi?

Minkalaisia kokemuksia sinulla on tyohyvinvoinnista?

Tydssa jaksaminen

Miten jaksat ty6ssasi?

Mitka asiat vaikuttavat siihen, etta koet tyossédjaksamisesi hyvéksi/huonoksi?
Uskalletaanko mahdollisista ongelmista puhua avoimesti?

Saavatko kaikki osallistua?

Miten tytssa jaksamisestasi huolehditaan? Arvostetaanko sinua? Saatko kiitosta?

Johtaminen

Minké&lainen johtaminen tukee tyohyvinvointiasi ja tydssajaksamistasi?
Minkélaisella johtamisella voidaan edistaa tyohyvinvointia ja tydssdjaksamista?
Kokemuksia johtajan ominaisuuksista?

Toteutuuko tasapuolisuus?

)

Metropolia
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