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The research for the thesis was executed at Tampere’s academic hospital’s
domain three’s five wards. The purpose of this thesis was to examine and
analyze health personnel’s work engagement and work attractiveness
from the employee’s point of view. This thesis examines the health per-
sonnel’s own opinions on in what ways they can improve their own and
their working community’s well-being at work. The aim for this thesis was
to bring out new information on Tampere’s academic hospital’s health per-
sonnel’s well-being at work.

The material was collected with a survey. The criteria of a good workplace
and the work engagement surveys were used as the base for this survey.
Both quantitative and qualitative methods were used in this thesis. Ques-
tionnaires were sent to 145 health personnel members. 75 nurses took
part in this study.

According to the results of the survey, well-being at work and work en-
gagement were evaluated to be on a satisfactory level. The personnel’s
answers showed commitment to work well-being. The results of the qual-
itative method showed three themes: good behaviour, corporate nature
and openness, helping others, making decisions together and working to-
gether, a sense of community and well-being activities. The criteria of a
good workplace survey’s results partially differed from nationwide results.
At Tampere’s academic hospital the most critical about work well-being
are the people of ages 46 to 55, when nationwide the biggest concern has
been expressed about nurses of ages 26 to 45 and their commitment to
care work. Committed management got the weakest evaluation. Payment
claim was also evaluated remarkably low. This study brought up areas to
develop and ideas on how to improve well-being at work.
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1

JOHDANTO

"Muutos ei ala yhdesta hetkesta ja paaty toiseen, vaan se on jatkuva tila”
(Toikko & Rantanen 2009, s. 53).

Sairaanhoitajaliitto teetti syyskuussa 2018 kyselyn, jossa pohdittiin sai-
raanhoitajien jaksamista jatkuvassa muutoksessa. Kyselyyn vastasi lahes
3000 sairaanhoitajaa. Tulos oli hammentava ja kertoi samalla karua tarinaa
siitd, kuinka uupuneita sairaanhoitajat ovat. Yli puolet kyselyyn vastan-
neista oli sitda mieltd, ettda tyon mielekkyys karsii jatkuvan muutoksen
vuoksi. Lahes 60 prosenttia koki, ettd nykypaivan johtamistyyli vdhentaa
tyohyvinvointia. Sairaanhoitajalehden artikkelissa Sairaanhoitajaliiton pu-
heenjohtaja Nina Hahtela vaatii nopeita toimia sairaanhoitajien tytolojen
parantamiseksi. (Harjunmaa, 2018, s. 8-9)

Opinndytetyon aiheeksi valikoitui tyohyvinvointi hoitajan nakdkulmasta
vuodeosastolla. Seka aihe ettd tyon ajankohta osoittautuivat sopiviksi. Hoi-
tohenkilokunnasta ja sen jaksamisesta on pidettava huolta. Hoitohenkil6-
kuntaa taytyy arvostaa korkealle. Ty0 on seka henkisesti ettd fyysisesti
kuormittavaa. Elakdityminen ja tyohon sitouttaminen ovat nykypdivan
suuria haasteita.

Sairaanhoitajaliitto on Matkalla maineeseen -hankkeen tuloksena maari-
tellyt hyvan tyopaikan kriteerit. Niissa pohjana on Magneettisairaala-malli,
joka on syntynyt 1980-luvun alussa Yhdysvalloissa. Kriteerit nakyvat sel-
vasti myos suomalaisessa hoitotyon tyohyvinvointitutkimuksessa ja -kirjal-
lisuudessa. (Hahtela 2014, s. 28) Matkalla maineeseen -kirjallisuuskatsauk-
sen alkusanoissa todetaan, kuinka tyéhyvinvointi ja hyvinvoiva organisaa-
tio kiinnostavat tutkijoita ja toimijoita ympari maailmaa. Kaikkien yhteinen
tavoite on saada aikaan tyoolot, johtamisjarjestelma ja organisaatio, jotka
takaavat hyvinvoivan ja tuloksia aikaan saavan hoitohenkiléston. Ongel-
mana on, miten saadaan henkildsto sitoutumaan ja innostumaan tyéstaan
padivasta toiseen. Vuodesta toiseen terveydenhuollossa on nahtavissa sa-
mat negatiiviset ilmiot. Tyytymattomyys tydoloihin ja palkkaukseen, jatku-
vat sddstot ja johtamisen ongelmat seka organisaatiomuutokset ovat kas-
vava ongelma edelleen. (Makipaa 2009, s. 3, 8) Maakuntauudistus ja tuleva
soteuudistus aiheuttavat lisda epavarmuutta ja herattavat kysymyksia.

Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd tyohyvinvointi ja hyva tyoil-
mapiiri ovat yhteydessa korkealaatuiseen, turvalliseen ja tulokselliseen po-
tilashoitoon. Hyvat tyopaikat vetavat magneetin lailla tyontekijoita puo-
leensa. Vetovoimainen tydpaikka ja potilastyytyvaisyys kulkevat kasi ka-
dessa. Satu Rauta toteaa kirjoituksessaan oman tydn arvostuksen olevan
tarkedd. Omasta tyosta tulee voida nauttia ja siitd taytyy voida olla ylpea.



Yhtendisen toimintakulttuurin luominen ja yllapitaminen seka tydssa on-
nistuminen ovat elintdrkeita potilaan saamalle hyvalle hoidolle virallisista
statuksista huolimatta. (Rauta 2015)

Taman opinndytetyon tarkoituksena on tutkia tyohyvinvointia, tyossa jak-
samista ja tyon imun kokemuksia hoitotydssa tyontekijan nakokulmasta
Tampereen yliopistosairaalassa. Opinnadytety6 tutustuttaa lukijan tyohy-
vinvointiin vaikuttaviin tekijoihin hoitotydssa nojaten aikaisempaan tutki-
mustietoon teoreettisessa viitekehyksessaan. Opinndytetyossa selvitetaan
hoitohenkilokunnan uupumusta tai toisaalta tyén imun kokemusta Tam-
pereen yliopistosairaalan toimialue kolmen viidella vuodeosastolla. Ai-
neisto kerattiin hoitotydntekijoilta kyselyn avulla. Aihe tutkimukselliseen
opinnaytety6hon lahti tydelaman tarpeesta.

2 TYOHYVINVOINTI

Ty6hyvinvointi on jokaisen oma kokemus omasta tyotilanteesta ja kaikista
niista asioista, jotka siihen vaikuttavat. Tyohyvinvointi liitetdan varsin usein
terveyteen, tyokykyyn ja elamantapoihin. Tyohyvinvointia voidaan tarkas-
tella eri ndkokulmista. Sopeuttava toimintamalli [ahtee tydelaman nako-
kulmasta. Mallissa ajatellaan, etta tyontekijan tulee pitaa itsestdan huolta,
jotta jaksaa tydssdan. Se nakee tyohyvinvoinnin yksilén omana vastuuna.
Kehittdava toimintamalli lahtee toisesta suunnasta. Siind peraankuulute-
taan, ettda tyomenetelmat, perehdytys ja tydymparisto ovat sellaisia, joissa
tyontekijan on hyva olla. Tyontekijan hyvinvointi tulee turvata. Kolmas kat-
santokanta yhdistaa kaksi edellista. Kokonaisvaltaisen toimintamallin mu-
kaan tyontekija pitaa huolta itsestdan ja tydnantaja tukee tata. Tassa mal-
lissa kaikki toimijat ovat vastuussa yhteisesti tyohyvinvoinnista. (Laine
2014, s. 9-10)

Ty6hyvinvointiin on useissa tutkimuksissa liitetty mm. tydyhteiso ja tydka-
verit, sosiaaliset suhteet ja tydpaikan ilmapiiri. Johtamisella on suuri vaiku-
tus tyohyvinvointiin. Terveydenhuollossa tyon fyysinen ja psyykkinen kuor-
mittavuus, vuorotyo, resurssi- ja talousongelmista johtuva kiire ja huono
palkkaus vaikuttavat tyohyvinvointiin negatiivisesti. Tyo- ja perhe-elaman
yhteensovittamisen haasteet syévat hyvinvointia. (Laine 2014, s. 14-15)

Kun tavoitteena on luoda hyvinvoiva tyoyhteiso ja hyvinvoivat tyontekijat,
on erityisen tarkeaa kiinnittda huomio ihmisen sisalta kumpuavaan sisai-
seen intoon tehda tyotaan. Innostuneet tydntekijat ovat sitoutuneempia
tyohonsa, heillda on vahemman sairauspoissaoloja ja heidan alttiutensa pa-
laa loppuun on pienempi kuin ulkoisen paineen takia tydskentelevien ih-
misten. Ulkoinen motivaattori voi olla palkka, paine tai pakko, joka saa ih-
misen tyoskentelemaan kovasti hetken aikaa, mutta pitkalla tahtdaimella



tyontekija auttamatta uupuu ilman sisdista intoa. Innostunut, hyvinvoiva
tyontekija panostaa enemmadn tyohonsa ja tydyhteisd voi paremmin.
(Martela & Jarenko 2015, s. 50-51)

Laine (2014, s. 15) l6ytaa tyohyvinvoinnin kehittamiselle kaksi tarkeaa Iah-
tokohtaa. Miten kaikki vastuulliset toimijat saadaan ottamaan tyéhyvin-
vointi ja sen tarkeys kaikissa paatoksissa huomioon ja miten he motivoitu-
vat sen kehittamiseen? Toinen hyva kysymys on, miten saada tyontekijat
itse miettimaan omia tyétapojaan ja kehittamaan omaa toimintaansa.

Vastuunkantajat puheissa ja kirjallisissa julkaisuissa seka ohjeissa korosta-
vat herkasti tyohyvinvoinnin merkitysta. Tama ei kuitenkaan valttamatta
ndy kaytdanndssa. Saastdsuunnitelmat ja budjetit laaditaan ottamatta huo-
mioon ndiden vaikutuksia kdytannossa. (Laine 2014, s. 15) Saastot ja vaa-
timustason nosto lisddvat tydtaakkaa ja kiirettd esimerkiksi vuodeosas-
toilla. Henkilokunnan keskinaiset valit kiristyvat ja tyoilmapiiri karsii. Sai-
rauspoissaolot lisddantyvat. Monesti nahdaan, kuinka saastot itseasiassa li-
saavat kuluja eika painvastoin.

Hoitoalalla tiukat saannoét ja tiukat budjetit monesti maaraavat, mita saa
tehda ja miten. Hoitajat saattavat olla toista mieltd, ja he mieluummin toi-
misivat toisin kuin on kadsketty tekemaan. Hoitajalla saattaa olla selked ka-
sitys, miten jotain tiettyd potilasta tulisi hoitaa tehokkaasti, mutta koska
hdnen on pakko noudattaa sdaant6a, han joutuu hoitamaan potilasta ta-
valla, joka on hdanen mielestdaan vaara. Tama on kuluttavaa, syé0 motivaa-
tiota ja aiheuttaa turhautumista tyohon. Myos kdaskeminen sy0 motivaa-
tiota, jos siihen ei liity aitoa dialogia. (Martela & Jarenko 2015, s. 70-71)

Miten saadaan henkilékunta innovatiivisesti kehittdmaan itsedan ja tyota-
pojaan? Muutokset lisddntyvat koko ajan, ja paine tehostaa toimintaa seka
karsia kuluja kasvaa. Tama aiheuttaa vaikeuksia. Kaikki uusi saattaa pelot-
taa. Pelko kasvavasta ty0maarasta ja oppimisesta ja pelko oman aseman
ja merkityksen muuttumisesta tyoyhteisdssa aiheuttaa stressia. Arkinen
perustyo voi olla niin vaativaa, ettei energiaa muutoksiin tai kehittamiseen
enad riita. (Laine 2014, s. 15-16)

Martela & Jarenko (2015, s. 55) vastaavat kysymykseen tyéhyvinvoinnin
tunteen sadilymisesta muutoksen ja uudistusten keskella kirjassaan Draivi.
Ihmiselld on todettu olevan nelja perustarvetta, joita tukemalla sisdinen
motivaatio syntyy ja kasvaa. Naitd ovat vapaaehtoisuus, kyvykkyys, yh-
teenkuuluvuus ja hyvan tekeminen. Perustarpeita tukemalla voidaan saa-
vuttaa positiivisia tuloksia henkilokunnan tyotyytyvaisyydessa, jaksami-
sessa ja sisdisen motivaation kasvussa.



2.1 Tyobvoimapula ja vaihtuvuus

Henkilokunnan jatkuva vaihtuvuus on todellinen haaste. Varsinkin nuoret
hoitajat vaihtavat usein tyopaikkaa, ja osa heistad alkaa harkita alan ja/tai
tyopaikan vaihtoa jo muutamassa vuodessa. Henkil6ston suuri vaihtuvuus
aiheuttaa tyotyytyvaisyyden ja tyéhyvinvoinnin laskua. Jaljelle jadneet hoi-
tajat kuormittuvat ja potilasturvallisuus seka tulos laskevat. Tutkimuksissa
on todettu, etta tallaisissa yksikdissa virheita sattuu enemman kuin tyopai-
koilla, joissa vaihtuvuutta ei ole tai joissa henkilékunnan vaihtuvuus on va-
haista. Jokainen yksikkd tarvitsee kaiken ikaista ja seka pitkdaan samassa
yksikdssa tydskennellytta etta uutta henkilokuntaa. Rekrytoinnin ja esi-
miestyon merkitys tydhyvinvointiin on korostunutta. (Flinkman, Leino-Kilpi
& Salanterd, 2014, s. 45-46)

Suomessa ja maailmalla on yleisesti tunnustettu olevan pulaa sairaanhoi-
tajista. Ammattibarometrien mukaan laakari ja sairaanhoitaja ovat am-
matteja, joissa osaajista on eniten pulaa. Kuntatydnantaja on vuonna 2012
arvioinut, etta tyévoimavaje on 2,8 prosenttia ja vapaita tyopaikkoja on
948. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilaston mukaan muulla toi-
mialalla kuin sosiaali- ja terveysalalla tyoskentelee 7 prosenttia sairaanhoi-
tajista. Lahi- ja perushoitajista 13 prosenttia on tytssa muualla. Samankal-
taisia lukuja on saatu Ruotsista, Kanadasta ja USA:sta. Vuonna 2006
WHO:n arvion mukaan maailmasta on puuttunut noin 4,3 miljoonaa ter-
veydenhuollon osaajaa. EU:n arvioiden mukaan vuoteen 2020 mennessa
sen jasenmaissa on 590 000 hoitajan vajaus. Suomessa tyo- ja elinkeinomi-
nisterid on arvioinut, ettd vuoteen 2025 mennessa hoitajavaje on 20 000—
60 000 hoitajaa. Naita vajeita on pyritty selittdmaan muun muassa elakoi-
tymisella ja silld, ettd ikdantyva vaesto tarvitsee koko ajan enemman ter-
veydenhuollon palveluita. (Flinkman, Leino-Kilpi & Salantera 2014, s. 46—
48)

Sairaanhoitajien tyovoimavajetta on pohdittu monesta eri nakokulmasta.
Sairaanhoitajia on esimerkiksi pyritty tuomaan ulkomailta tyéhon Suo-
meen. Ongelmaksi on muodostunut taman hinta, eikd maahamme ole py-
syvasti jaanyt mainittavaa osaa ulkomailta tulleesta henkilostosta. Ongel-
mana on ollut myds eettisyys, koulutuksen erilaisuus ja kielimuuri. My&s
sairaanhoitajien koulutusta on pyritty lisdamaan. Hakijoita koulutukseen
on riittanyt hyvin. Koulutuspaikkojen lisadminen auttaa kuitenkin vain, jos
nuoret sairaanhoitajat saadaan pysymaan alalla ja sitoutumaan tyéhonsa.
(Flinkman, Leino-Kilpi & Salantera 2014, s. 48)

2.2 Tyouran vaikutus tyohyvinvointiin

Jari Hakanen tutki vaitoskirjassaan tyouran epavakauden vaikutuksia tyo-
tyytyvaisyyteen ja 16ysi mielenkiintoisen ilmion. Tydpaikan vaihdoksella
kerran tai kaksi tyéuran aikana on tyéuupumukselta suojaava vaikutus.
Muutaman kerran tydpaikkaa vaihtaneilla oli keskimaaraista vahemman



tyduupumusoireita, kun taas samassa tyopaikassa vuosikaudet tydsken-
nelleilld oli tydbuupumusoireita enemman. Vasymys- ja kyynisyysoireet li-
saantyivat selvasti, jos tyopaikkaa oli vaihdettu useammin kuin kaksi ker-
taa, mutta yllattden ammatillinen itsetunto kasvoi. (Hakanen 2005, s. 90—
91)

Henkil6illa, jotka eivat olleet kokeneet tydttomyytta tyduran aikana, ela-
maan tyytyvaisyys oli suurempaa kuin tyéttomyyden kokeneilla. Tyotto-
mina olleilla oli tybuupumusoireita kaksi tai kolme kertaa enemman kuin
henkil6illa, joilla pelkoa ty6ttomyydesta ei ollut. Vakituinen tyésuhde on
yhteydessa suurempaan elamaan tyytyvaisyyteen ja vahaisempaan tyo-
uupumuskokemukseen. (Hakanen 2005, s. 90-91)

2.3 Tyohyvinvointi, persoona ja stressi

Ensimmainen tyohyvinvoinnin kulmakivi on se, etta ihminen tekee tyota,
josta on kiinnostunut. Ihmiset ovat erilaisia ja tykkaavat eri asioista. Kun
ihmisia palkataan tyohon, tulee tarkoin miettia, onko tama oikea ihminen
juuri tahan tehtavaan. Onko hanella riittavat tiedot ja taidot juuri tahan
tyotehtavaan? Sopiiko han porukkaan? Onko juuri talla ihmisella sisdinen
into tehda ty6taan? Jos tydntekija on tydssa, joka ei hanta kiinnosta, saat-
taa ongelma olla ldhtokohtaisesti rekrytoinnissa. (Martela & Jarenko 2015,
s. 74-78)

Persoonallisuus vaikuttaa tyduupumukseen. Vaitoskirjassaan Jari Hakanen
mittasi elamanhallinnan tunteen ja velvollisuudentunteen vaikutusta tyo-
uupumuksen syntyyn. Silloin, kun tyo on vaativaa ja tyotahti lisdantyy, vas-
tuuntuntoiset tyontekijat ovat selvasti vasyneempia kuin vahemman vel-
vollisuudentuntoiset tyontekijat. Tutkimustulokset vahvistivat kasitysta
siitd, etta yksilolliset piirteet ja persoonallisuus ovat yhteydessa tyouupu-
mukseen ja yleiseen tyytyvdisyyteen. Toisaalta tutkimuksessa kavi myds
ilmi, ettd tyohyvinvoinnista puhuttaessa persoonallisuuden merkitys on
vahadisempi kuin tyoolojen. Kuormittavat ja stressaavat tydolot ovat voi-
makkaammin uupumusta aiheuttava tekija kuin ihmisen persoonallisuus.
(Hakanen 2005, s. 158—-160)

Ihminen ei ole vain tyéihminen, eika hanen tydssa kokemansa tyytyvaisyys
ole vain oireita tai oireettomuutta. Tutkimustulokset osoittavat kiistatta,
ettd mita epavakaampi henkil6 on tai mita epavakaampi tyéura hanella on,
sitd tyytymattomampi hdn on elamaan yleensa ja painvastoin. Hakanen yh-
disti tutkimuksessaan ty6- ja perhe-eldman ja tarkasteli tyon ja yksityisela-
man kuormittavuuden yhteyksia tydelamaan tyytyvaisyyteen ja tyduupu-
muksen kehittymiseen. Tulosten perusteella tyduupumus on ensisijaisesti
tyoperaistd, tyooloista johtuvaa. (Hakanen 2005, s. 282)



Kiire ja kasvava tyttaakka lisaa tyontekijoiden stressaantumista. Jatkuva
kiire lisaa riittamattéomyyden kokemuksia ja tydperdista stressia seka ter-
veysongelmia. Unettomuus, ahdistus, artyisyys ja vasymys ovat tyypillisia
stressin oireita. Kiirettda voidaan koettaa helpottaa pidentamalla tydaikaa
ja tekemalla ylitoita. Jos tydmaara on kohtuuton ja tyontekijan voimavarat
uhkaavat loppua, eivat pitkat tyopaivat edista tyon hallintaa. Ylitoiden te-
keminen saattaa lisaksi hankaloittaa tyo- ja perhe-elaman yhteensovitta-
mista ja lisata stressia. Toisaalta, jos tyontekijalla on mahdollisuus tehda
pitkia tydpaivia ja han on motivoitunut, on han vahemman altis tyoperai-
selle stressille. Yksilollisten tydaikajoustojen mahdollisuus vdahentaa tyon
kuormittavuutta. (Nummelin, 2008, s. 22-23)

2.4 Tyoyhteison vaikutus tyohyvinvointiin

Hyva tiimityd ja hyva tydyhteisé ovat hyvan hoidon edellytyksia. Kun yh-
teistyo kollegoiden ja eri ammattiryhmien valilla toimii, seka potilaat etta
henkilékunta ovat tyytyvaisia. Toimiva yhteistyo ja hyva tyoilmapiiri lisaa-
vat tyOhyvinvointia ja parantavat viihtyvyytta tyopaikalla. Hyvaa tyoilma-
piirid voidaan edistaa jokaisessa kokouksessa ja palaverissa. Paattdjien ja
johdon on luotava rakenteet, jotka tukevat osallistumista seka tiedon ja
osaamisen jakamista. (Kangasniemi ym., 2015, s. 39-41)

Yhteenkuuluvuus on osa ihmisyyttd. Ihminen ei voi hyvin, jos muut ympa-
rilla voivat huonosti. Kun pohditaan kokonaisvaltaista hyvinvointia ja ela-
maa yleensa, huomataan, ettd muiden ihmisten merkitys on valtava. Seka
tyopaikalla ettd vapaa-aikana ihminen kaipaa muiden hyvaksyntaa ja sit3,
ettd kelpaa juuri sellaisena kuin on. Yhteison tuki niin hyvassa kuin pahassa
on todella tarkeda. Tydyhteison tuella on iso merkitys tyohyvinvointiin ko-
konaisvaltaisesti. Ihmiselld on sisddnrakennettu tarve kuulua yhteis66n ja
toimia sen tasaveroisena jasenend. lhminen voi hyvin, kun han kokee ole-
vansa hyvaksytty vikoineen ja vahvuuksineen. Vahva ryhmahenki tyoyhtei-
sOssa tekee tyOpaikasta enemman kuin tyopaikan, talloin yhteisosta tulee
osa ihmista ja hanen identiteettidan. Ryhma, johon tydntekija haluaa kuu-
lua, parantaa tyohyvinvointia ja hyvinvointia yleensa. Nykypdivana teh-
daan paljon tiimityota. Hyva yhteishenki eli hyva tyoyhteisé kannustaa tu-
kemaan ja auttamaan toinen toistaan. Kun tyéyhteiso on toimiva, se tuot-
taa parempaa tulosta. Kun tydyhteisd on toimiva se tuottaa parempaa tu-
losta. Kun tydyhteistssa vallitsee luottamus ja arvostus, tyontekijat sitou-
tuvat ja tekevat toita yhteisen pdamaaran eteen. (Martela & Jarenko 2015,
s. 60-61, 119-121, 137)

Hoitotyossa paamaara on aina potilaan hyva hoito. Sen saavuttaminen
edellyttaa vaistamatta yhteistyota eri ammattiryhmien valilla ja sisalla. Toi-
miva tyoyhteiso on tarkea myos eettisestda nakokulmasta. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yhteiset eettiset periaatteet (ETENE) korostaa paitsi perin-
teisia eettisia periaatteita myo6s yhteistyotd, ammattitaitoa ja toisen tyon



kunnioittamista. Jokaisella tydyhteison jasenelld on vastuu paitsi omas-
taan my6s muiden hyvinvoinnista. Tyohyvinvointia edistava ilmapiiri ja
keskindinen arvostus ovat jokaisen vastuulla. (Kangasniemi, ym., 2015, s.
29)

2.5 Tyo6hyvinvoinnin mittaaminen

Tyéhyvinvoinnin edellytys on tyollisyys. Tyottomyydellda on monia yksilon
hyvinvointiin liittyvia epdedullisia vaikutuksia, kuten syrjdaytyminen, ter-
veysongelmat ja yleinen pahoinvointi. Hyva ja toimiva tydymparistd ovat
edellytys organisaation tekemalle hyville tulokselle. Kun tydymparistoa
kehitetdaan, vahenevat sairauspoissaolot ja tapaturmat. Kustannustehok-
kainta on taata tyoterveyshuollon ja ty6turvallisuuden tehokas ennaltaeh-
kdiseva toiminta. (Rauramo, 2012, s.17-19)

Ty6hyvinvoinnin johtaminen ja kehittdminen edellyttaa, etta tyohyvin-
vointia voidaan mitata ja arvioida. Tama puolestaan edellyttaa pitkadjan-
teistd tyota ja erilaisia mittaristoja. Ennen kuin tyéhyvinvointia kuitenkaan
voidaan lahtea mittaamaan, on oltava selkedsti maariteltyna organisaation
perustehtava, paamaara, arvot, tavoitteet seka keinot tavoitteiden saavut-
tamiseksi. Tyohyvinvointitoiminnan keinot ja tavoite on my6s oltava maa-
riteltyna. Henkilost6a voidaan kuvata ja mitata ajankayton, tyosuhteen,
terveyden, turvallisuuden, yhteisollisyyden, osaamisen ja tuloksellisuuden
mukaan. Henkilostopadomaa voidaan kehittdaa keraamalla tietoa henkilds-
ton tilasta ja kehityksestd. Tyohyvinvointimittariston |ahtokohtana on or-
ganisaation tavoite ja riskien arviointi. Seuranta vaatii erilaisia ennakoivia
ja jalkikateisia mittareita. Tyohyvinvointia voidaan mitata myos taloudelli-
silla mittareilla. (Rauramo, 2012, s. 20)

Ty6hyvinvoinnin mittaamisen ongelmana on ollut jo pitkaan se, etta tyo-
hyvinvointia mitataan asteikolla yhdestda kymmeneen. Tyohyvinvointitut-
kimus on keskittynyt tyotyytyvadisyyteen lukuna, joka ei tavoita olennaista.
Tyontekija voi merkita tyotyytyvaisyydekseen kymmenen ja tarkoittaa silla
sitd, ettd toissa on hyva olla, ei tarvitse tehda liikaa ja kahvihuoneessa on
kivaa. Toinen, joka merkitsee saman luvun saattaakin tarkoittaa, ettd mi-
nulla on suuri sisdinen into tehda juuri tata tyota ja etta viihdyn tydssani.
Ensimmaiselle ty6 on valttamaton paha, mutta talla hetkelld toissa kaynti
onnistuu varsin kivuttomasti. Toinen taas tuntee enemman tyoén imua ja
on sitoutuneempi seka sisdisesti motivoituneempi. On valtava ero, onko
ihminen oikeasti tyytyvdinen tyohdnsa vai onko tydpaikalla vain kaytava.
Pitdisiko siis tyotyytyvaisyyden mittaaminen numeerisesti lopettaa ja mi-
tata vain tyon imua ja sisdista “draivia” kvalitatiivisin keinoin? (Martela &
Jarenko 2015, s. 37-38)

Tarja Nummelin (2008, s. 137-144) toteaa, ettd tehokas keino mitata tyo-
hyvinvointia on kysya tyontekijalta, miten han voi. Tyontekijat ovat asian-



tuntijoita ja vuorovaikutuksessa tyonsa ja tydyhteisonsa kanssa. Tyon ke-
hittaminen on tyontekijéiden kuulemista seka ajatusten ja ideoiden vie-
mista kaytantoon. Avoin keskustelukulttuuri parantaa tyohyvinvointia ja
tyon taloudellista tulosta. Nummelin mainitsee kehityskeskustelut merkit-
tavana tyohyvinvoinnista kertovana seikkana. Ne ovat lisdarvoa tuottava
tyokalu, kun niihin paneudutaan puolin ja toisin. Kehityskeskustelut ovat
mahdollisuus yhteisen hyvan edistamiseen.

3 MAGNEETTIAJATTELU TYOHYVINVOINNIN PERUSTANA

Ty6hyvinvointiajattelu suomalaisessa terveydenhuollossa perustuu Ameri-
can Nurses Credentialing Center (ANCC) luomaan magneettisairaala-ajatte-
luun. Kasite otettiin kayttoon vuonna 1983 Yhdysvalloissa. Siella oli tuolloin
vallalla sairaanhoitajapula, joka alkoi jo vakavasti uhata tiettyjen sairaaloi-
den toimintaa. Samaan aikaan kuitenkin joissain sairaaloissa ei ollut ollen-
kaan vaikeuksia saada osaavaa henkilokuntaa. N&ita sairaaloita alettiin tut-
kia, ja loydettiin yhdistavia tekijoita, joita nimitettiin tuolloin vetovoimate-
kijoiksi. Aluksi vetovoimatekijoita tunnistettiin 14. Vuosien varrella, perus-
tuen erilaisiin tutkimuksiin, malli on muovautunut vastaamaan nykypaivan
tarvetta. Tutkimusten mukaan hoitohenkil6kunnan tyotyytyvaisyys ja pysy-
vyys, hoidon laatu ja potilasturvallisuus takaavat organisaatiolle paremmat
taloudelliset tulokset. Yhdysvalloissa on laskettu, ettd 500 potilaspaikan sai-
raalassa saastohyodyt voivat nousta jopa 2,5 miljoonaan dollariin vuodessa
magneettisairaalamallin avulla. (Torppa 2018, 164-221) Myds ilman mag-
neettisairaalastatusta sairaala hyotyy magneettisairaalan kaltaisuudesta,
silla se vetaa tyontekijoita puoleensa ulkomailta asti.

Magneettimalli (kuva 1) tarjoaa puitteet huippuosaamisen saavuttamiseksi
hoitotyossa ja ohjeistaa, miten saavuttaa magneettistatus. ANCC:n mag-
neettitunnuksen saaneet organisaatiot palvelevat tiedon ja asiantuntemuk-
sen ldahteend hoitoty6ssa kansainvalisesti. Magneettiperiaatteet pyrkivat
jatkuvasti tuomaan uusia innovaatioita ja ideoita hoitotyéhdn. Magneetti-
sairaalat johtavat terveydenhuollon uudistumista, hoitotyon kurinalai-
suutta seka perheiden, yhteisdjen ja yksildiden hoitoa. Magneettiajattelu
antaa kansainvalisen viitekehyksen laadukkaalle hoitotydlle. Magneetti-
malli perustuu viiteen kulmakiveen, joita ovat uudistava johtaminen (trans-
formational leadership), toimivat rakenteet (structural empowerment), esi-
merkillinen/laadukas ammatillinen toiminta (exemplary professional prac-
tise), uusi tieto, innovaatiot ja parannukset (new knowledge, innovations &
improvements) seka empiiriset, hyvat tulokset, jotka ohjaavat kaikkea toi-
mintaa. (American Nurses Credentialing n.d.)
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Kuva 1. Magneettimalli (American Nurses Credentialing Center (ANCC) n.d.).

Sairaanhoitajaliiton kirjallisuuskatsauksessa magneettiorganisaatio- ja tyo-
hyvinvointitutkimukseen kerrotaan magneettisairaalamalliin johtaneista
uraauurtavista tutkimuksista. Magneettisairaalamallin kehittymisen yhtey-
dessa puhutaan kolmesta merkittavasta tutkimuksesta, jotka ovat olleet
luomassa mallia nykyiseen muotoonsa. Alkuperaistutkimuksen teki Marga-
ret McCluren kollegoineen. Se valmistui vuonna 1983. Toimeksiannon poh-
jalta etsittiin tekijoita, jotka saavat koulutetut hoitajat hakeutumaan tietty-
jen organisaatioiden palvelukseen ja jaamaan sinne. Alkuperaistutkimuksen
pohjalta luotiin 14 vetovoimatekijaa. Kramer ja Schmalenberg laajensivat
vuosina 1985-2001 alkuperaistutkimusta koskemaan myo6s hoitotydn joh-
tajia hoitohenkilokunnan lisdksi. Tassa vaiheessa tutkimus laajeni myos klii-
nistd tyota tekeviin sairaanhoitajiin ja asiantuntijahoitajiin. Kramerin ja
Schmalenbergin tutkimus oli kuuden survey-tutkimuksen sarja, joilla tarken-
nettiin magneettipiirteita haastattelemalla hoitotyon johtajia ja sairaanhoi-
tajia. Yli kaksi kolmasosaa nimesi samat tekijat sairaalan vetovoimaisuuden
kannalta merkittaviksi. Ndin varmistui kahdeksan oleellista magneettisai-
raalan vetovoimatekijaa. Kolmannessa vaiheessa Linda Aikenin tutkimus-
ryhma, Aiken, Sochalsky ja Lake (1997), ja Aiken (2006) julkaisivat lukuisia
potilastyytyvaisyyteen ja potilaskuolleisuuteen liittyvia positiivisia tuloksia.
Eri tutkimusten mukaan vetovoimaisten sairaaloiden hoitotulokset ovat hy-
vid. Potilastyytyvaisyys ndissa sairaaloissa on hyva ja potilaskuolleisuus al-
hainen. Jo tutkimuksessa vuodelta 1994 huomattiin, etta kuolleisuus mag-
neettisairaaloissa oli 4,6 prosenttia pienempi kuin verrokkisairaaloissa.
(Makipaa, 2009)

Joanna Briggs Instituutti on julkistanut suosituksen (JBI-suositus). Su-
osituksen taustalla on vuonna 2009 julkaistu katsaus ”A comprehensive sys-
tematic review of evidence on determining the impact of Magnet on nursing
and patient outcomes: is the investment worth it?” Suosituksen tarkoituk-
sena on antaa naytt6a magneettiajatuksen vaikutuksista potilas- ja hoitaja-
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tuloksiin. Katsaus on laaja ja se kasittaa sekda maaralliset etta laadulliset tut-
kimukset, joissa on verrattu potilas-, hoitaja- tai taloudellisia tuloksia mag-
neetti- ja ei-magneettisairaaloissa. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd magneetti-
sairaaloilla oli muita sairaaloita vahvempi toimintaymparistd. Suosituksen
mukaan hoitotyon toimintaympariston parantamiseksi tulisi kayttda nayt-
t66n perustuvia interventioita. Lahestymistapoja on esimerkiksi hoitajien ja
ladkarien valisen yhteistyon parantaminen, hoitajien autonomian lisaami-
nen ja hoitotydn johtamisen jatkuva kehittaminen. JBI suosittaa magneetti-
sairaalamallia hoitotyon toimintaymparistén parantamiseksi. Hoitotyon
johtajien tulisi arvioida kehittamistoimien kustannushyotyja organisaatios-
saan. Tutkimusten mukaan hoitotyon toimintaymparistoén panostaminen
vaikuttaa myonteisesti hoitajien poissaoloihin ja vaihtuvuuteen. Hoitotyon
johtamisen tutkimusta tarvitaan kuitenkin lisaa. (Briggs, 2010)

Magneettistatus kuvastaa vaikuttavuutta ja turvallista hoitoty6ta. Turvalli-
sesta hoidosta kertovat tyontekijéiden tyytyvaisyys ja sitoutuvuus, amma-
tillinen osaaminen, kehittyminen seka moniammatillinen yhteisty6. Henki-
[6ston tyotyytyvaisyys on magneettisairaaloissa huomattavasti korkeampaa
kuin muissa sairaaloissa. Vaikka toimintaympariston muutokset ovat olleet
huimia, magneettistatus on kasitteena sadilynyt lahes muuttumattomana.
Yhteiskunnan muutoksen mukana saastot ovat pakottaneet vahentamaan
henkilokuntaa ja tydpanoksia ympari maailmaa. Magneettisairaalat ovat
kuitenkin kyenneet sailyttamaan hyvat tuloksensa, ja magneettisairaaloissa
henkilokunnan maara ja rakenne on pysynyt ldhes ennallaan. Hoitotyo on
vakaalla pohjalla magneettisairaaloissa. Huomattavaa on, ettd vaikka sai-
raalalla ei olisi magneettistatusta, jo sen tavoitteleminen parantaa hoito-
tyon laatua, potilastyytyvaisyytta ja henkilokunnan hyvinvointia huomatta-
vasti. (Partanen, ym. 2008, s. 70-71, 77)

Magneettistatus edellyttaa kauas katsovaa johtajuutta, hoitotyota tukevia
rakenteita, ammatillisesti laadukasta toimintaa, tutkimusta ja tutkimustu-
losten seurantaa sekd tulosten hyddyntamistd kaytdnndssa. Helsingin yli-
opistosairaala (HUS) on aloittanut vuonna 2013 johtamisjarjestelman uudis-
tamisen kansainvalisten huippusairaaloiden mallin mukaisesti. Se tavoitte-
lee magneettistatusta. Marraskuussa vuonna 2017 maailmalla oli 469 sai-
raalaa, joilla oli magneettisairaalastatus. Marita Ritmala-Castrén (2017)
mainitsee magneettimallin hyddyksi hoitajien nakékulmasta vastuun ja itse-
ndisyyden lisddantymisen hoitotydssa. Han nakee positiivisena sen, etta hoi-
tohenkil6kunta osallistuu enenevassa maarin paatoksentekoon, hoitotyon
johtajat ovat hyvia ja molemminpuolinen kommunikaatio paranee mag-
neettiajattelun myotda. Ammatillisen kehittymisen ja kouluttautumisen
mahdollisuudet lisdantyvat. Magneettimallin sairaaloissa tyotyytyvaisyys on
yleisesti ottaen hyvalla tasolla. Kun henkilékunnan ja resurssien kaytto pa-
ranee, organisaatio on vetovoimainen ja yhteistyokulttuuri monipuolistuu,
koko sairaala hyotyy mallinnoksesta. Magneettistatukseen pyrkiminen kas-
vattaa liiketoimintaa ja taloudellista menestysta. (Ritmala-Castrén, 2017)
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Magneettisairaaloissa henkilostérakenne on sairaanhoitajavetoista. Hoita-
jat kokevat tyytyvaisyytta henkilostomitoitukseen ja ammattitaitoon. Hoi-
tohenkilokunta kokee voivansa luottaa kollegoihinsa ja se lisaa yhteistyon
myo6ta sekd moniammatillisuutta etta tyohyvinvointia. Kyky tyoskennella tu-
loksellisesti paranee, tyd tulee suunniteltua paremmin ja tyé on merkityk-
sellista. Henkiloston hyvinvointi on yhteydessa tyomaaraan. Magneettimalli
takaa henkil6ston pysyvyytta ja saatavuutta. Magneettisairaaloissa sairaus-
poissaoloja on suhteellisen vahan. Henkilostén osaaminen ja uuden oppimi-
nen paranevat ja hoitajien tyotapaturmien riski on vahaisempi. Koko orga-
nisaation etu on, etta hoitohenkilokunta on aktiivisesti vaikuttamassa asioi-
hin. Kokonaisuudessaan magneettistatus on hyva sijoitus. Suomessa ei ole
viela yhtaan magneettisairaalaa. (Partanen, ym. 2008, s. 83)

4 HYVAN TYOPAIKAN KRITEERIT

Sairaanhoitajaliitto on laatinut hyvan tyopaikan kriteerit magneettiajatte-
luun perustuen vuonna 2010 ja toteuttanut silloin ensimmaisen kerran ky-
selytutkimuksen pohjautuen naihin kriteereihin. Seurantajaksoja on toteu-
tettu viisi (2010, 2012, 2014, 2016 ja 2018). (Hahtela 2019, s. 3)

4.1 Hyvan tyoépaikan mittari

Hyvan tyopaikan mittari sisdltda 36 kysymysta, jotka arvioidaan vaihtelu-
valilla 1-10 (tdysin erimieltd — tdysin samaa mieltd). Mittari selvittaa sai-
raanhoitajien ndakemysta omasta tyohyvinvoinnistaan, tydoloistaan ja tyon
vetovoimaisuudesta. Vuoden 2012 barometrin mukaan kolmannes (33%)
hoitajista oli tyytymattomia tydoloihinsa. Tulokset kertoivat selkeasti, etta
kaikki kuusi hyvan tyopaikan osa-aluetta ovat merkityksellisia tyotyytyvai-
syyden kannalta. Tutkimuksen pohjalta syntyi kasitys tyon arjen merkityk-
sesta tyontekijalle. Tutkimuksessa havaittiin, etta vastaajien idlla on mer-
kitysta siihen, miten he kokevat tyytyvaisyytta tydelamaan. Nuoret tyon-
tekijat olivat vanhempia kollegoitaan tyytymattémampia. Vuoden 2018 ky-
selyssa tyytymattomien joukkoon liittyivat myds uransa keskivaiheilla ole-
vat sairaanhoitajat. Heikoimmat arvosanat tulivat palkkausta ja resursoin-
tia koskevista kysymyksista. Henkilostomaaran tai ammattirakenteen ei
koettu vastaavan tyon vaativuutta. Parhaat arvosanat tulivat osa-alueista,
jotka koskivat tyoaikojen maarittelya, perhevapaita, potilasturvallisuutta
ja perustehtdavan muodostumista. Kokonaisuudessaan ty6 koettiin mielek-
kadksi ajoittaisesta stressista huolimatta. Tama sama trendi on sailynyt
vuoteen 2018 saakka. (Hahtela 2014, s. 31-35; Hahtela 2017, s. 4-5; Hah-
tela 2019, s. 3)



12

Vuonna 2016 toteutettuun sairaanhoitajaliiton kyselyyn vastasi 2 714 sai-
raanhoitajaa. Tuloksista kavi ilmi, etta hoitajat ovat edellisia vuosia tyyty-
vdisempid tydhyvinvointiinsa ja tyooloihinsa. Kaikki osa-alueet paranivat
oleellisesti verrattuna vuoteen 2014. Tulosten mukaan tychyvinvoinnissa
jaatiin edelleen vain tyydyttavalle tasolle. Eniten kritiikkia sai palkitsevuu-
den osa-alue. Vastaajat eivat kokeneet, etta palkka vastaisi tyon vaati-
vuutta tai nousisi tyon vaativuuden kasvaessa. (Hahtela, 2017, s. 3, 29)

Uusin sairaanhoitajien tydolobarometri teetettiin loppuvuodesta 2018. Sii-
hen vastasi 1 795 sairaanhoitajaa. Tulos on varsin huolestuttava: tyytymat-
tomyys tyooloihin on kasvanut kautta linjan. Edelleen eniten kritiikkia saa
palkkaus. Vuoden 2016 kyselyn tilanne, jossa hoitohenkilékunta naytti ole-
van edellisia vuosia tyytyvaisempia tydoloihinsa, jai hetkelliseksi. Tulokset
ovat kokonaisuudessaan laskusuunnassa. Sairaanhoitajat kokevat, ettei
palkkaus vastaa tyon vaativuutta eika nouse tydn vaativuuden kasvaessa.
Ammattitaitoisen henkilékunnan puute, paatéksenteon lapindakyvyyden
heikkous ja olematon perehdytys heikentavat tyéoloja. Vuoden 2018 hy-
van tyopaikan kriteerien kyselyssa kriittisimmaksi vastaajaryhmaksi osoit-
tautuivat edelleen nuoret sairaanhoitajat (26—35-vuotiaat), ja nyt heidan
rinnalleen nousivat uransa keskivaiheilla olevat sairaanhoitajat (36—45-
vuotiaat). (Hahtela, 2019, s. 3, 36)

Sairaanhoitajaliiton teettamassa tybolobarometrissa on vuosi toisensa jal-
keen saatu heikoimmat arvosanat palkitsevuutta kasittelevasta osa-alu-
eesta. Hoitohenkilokunta on kokenut, ettd resursointi on riittamatonta
eika tyostda makseta vaativuutta vastaavaa palkkaa. Tulevaisuuden haas-
teet tydvoiman saatavuudessa muun muassa eldakoitymisen myota aiheut-
tavat koko ajan lisdhaastetta talla osa-alueella. Vuoteen 2030 mennessa
lahes puolet nyt tyoikaisista sairaanhoitajista eldakoityy. Hoitotyon heiken-
tyva maine ja negatiivinen julkisuus tuskin lisddvat alan vetovoimaisuutta.
Tutkimuksen mukaan nuoret hoitajat ovat olleet tyytymattomampia kuin
iakkdadammat kollegansa, joten tyohon sitouttaminen aiheuttaa todellisen
haasteen. Tyopaikan vaihtaminen lisddntyy, ja alan vaihtajia on enemman.
Sairaanhoitaja-pula nakyy jo esimerkiksi Ruotsissa ja on kovaa vauhtia to-
dellisuus myods Suomessa. Nyt tehdaan tulevaisuuden ratkaisuja, toteaa
Nina Hahtela. (Hahtela, 2019)

Hahtela (2017, s. 29) kirjoittaa pohdinnassaan, etta sosiaali- ja terveysalan
organisaatioiden tulee ehdottomasti alkaa panostaa enemman hyvaan ja
toimivaan tydymparistéon. Osaavien tyontekijoiden rekrytointi ja sitoutta-
minen tyéhon korostuu edelleen tulevina vuosina. Hahtela oli varsin tyyty-
vainen vuoden 2016 nousevaan trendiin tyotyytyvaisyydessd, mutta edel-
leen han peraankuulutti panostuksia maaratietoiseen kehitystyohon. Ta-
voitteeksi sairaanhoitajaliitto halusi asettaa padasemisen vahintaan hyvalle
tasolle kaikilla osa-alueilla. Ikdvdakseen Hahtela (2019) joutui kuitenkin to-
teamaan, ettd vuoden 2016 nouseva trendi on kdantynyt laskuun. Tyyty-
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mattémyys on lisaantynyt kaikilla osa-alueilla, eniten toimivien kdytanto-
jen osa-alueella. Hahtela totesi jo vuonna 2015, etta tyonantajat eivat saa
ohittaa tutkimuksen selkeda viestida. Tyovoimapula lisdantyy tulevaisuu-
dessa kiihtyvan eldakéitymisen ja pienenevien ikdluokkien vuoksi. Tervey-
denhuoltoalan vetovoimaisuutta tulee lisata ja siksi organisaatioiden tulee
panostaa hyvaan ja toimivaan tydymparistéon. Organisaatioiden tulisi pyr-
kia vetomaisuuteen ja sitouttaa henkilékuntaa. Osaava ja sitoutunut hen-
kilokunta on avain laadukkaaseen hoitoon ja parempaan tuottavuuteen.
(Hahtela, 2015, s. 24; Hahtela, 2019)

4.2 Toimivat kdytannot

Toimivat kaytannoét hoitotydssa tarkoittavat tietyssa tyoyksikossa yleisesti
kdaytossa olevaa tapaa tehda tyota. Se tarkoittaa tyoyksikossa vallitsevia
kaytantoja. Jokaisessa tyoyhteisdssa tulisi olla yhteisesti laaditut tyon ta-
voitteet, perustehtava ja tyotavat. Jotta hoitotyo olisi toimivaa tulee rek-
rytoinnissa ottaa huomioon sen hetkiset osaamistarpeet. Tyéhyvinvointia
tukevan toiminnan tulee olla suunnitelmallista, ja sita tulee olla tarjolla kai-
kille tasapuolisesti. Palautteen saaminen ja antaminen on toimivan hoito-
tyon edellytys. (Hahtela, 2017, s. 6)

Vuonna 2017 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos teetti kyselytutkimuksen,
jossa se selvitti sairaanhoitajien kokemuksia tietojarjestelmista ja tyohy-
vinvoinnista. Lahtokohtana tuolloin oli se, etta toimivien potilastietojarjes-
telmien oli todettu olevan keskeisia hoitotyon sujuvuuden kannalta. Tutki-
muksessa selvisi tydn kuormittavuuden olevan matalimmillaan niilla hoita-
jilla, jotka antoivat parhaat arvosanat kdyttamalleen potilastietojarjestel-
malle. Nama hoitajat raportoivat vahiten asiakkaista aiheutuvaa rasitusta
ja kiiretta. He kokivat tyonsa itsendisemmaksi ja jopa paatdksenteko koet-
tiin huomattavasti oikeudenmukaisemmaksi niiden keskuudessa, jotka an-
toivat korkeat arvosanat potilastietojarjestelmalle. (Vehko, HyppOnen, Ry-
hdnen & Heponiemi, 2017.)

Tyoterveyslaitoksen ja Satakunnan sairaanhoitopiirin yhteistydssa toteu-
tettiin vuonna 2018 tutkimushanke, jossa paneuduttiin kognitiivisen er-
gonomian parantamiseen hoitotytssa. Tassa hankkeessa kaytettiin Aivo-
tyd toimivaksi-mallia. Tuloksista selvisi, etta hoitotyé on vaativaa aivo-
tyota. Hoitotyossa kognitiivinen kuormittavuus ja useiden osa-alueiden
paivittdisyys on suurempaa ja yleisempaa kuin hallintotydssa toimistossa.
Keskeinen taustavaikuttaja oli tyon sirpaloituminen. Keskeytykset ja haly
aiheuttavat ongelmia pitkdjanteiseen tyohon keskittymiseen. Hankkeessa
jarjestettiin aivotydpajoja, joissa esiteltiin kyselytutkimuksen tuloksia ja
niiden pohjalta laadittiin uusia pelisaantoja, jotka otettiin kdytdantoon. Kog-
nitiivista ergonomiaa voidaan parantaa varsin pienin keinoin. Tarpeeton
aivokuorma vahenee, kun tybolosuhteita muokataan. Useissa yksikoissa
tiedon kulku parani ja oman tyon hallinta lisdantyi. Taman kaltaisen kehit-
tamistoiminnan esteeksi saattavat muodostua resurssipula ja ajan puute.
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Yhdessa suunnittelemalla ja kdytdnteita muuttamalla voidaan kuitenkin
hallita tydn kuormittavuutta ja sujuvoittaa tyontekoa. (Kalakoski, ym.
2018, s. 3, 29-30)

4.3 Osallistava johtaminen

Itsen johtaminen on avain hyvaan johtajuuteen. Ensin on osattava johtaa
itsedan, jotta voi johtaa muita. Johtaminen on muuttunut ja muuttumassa,
kun yhteiskunta muuttuu. Perinteisesti johtaminen on ollut hierarkkista:
johtaja vaikuttaa alaisiinsa pyrkien mahdollisimman hyvaan tulokseen.
Johtamisen toimintaympariston muuttuessa myos alaisen rooli on muut-
tunut. Alaisilla on nykypaivana usein enemman asiantuntijuutta kuin joh-
tajallaan. Vanha johtamistapa ei enda toimi. Nykypadivan johtaminen on ai-
toa vuoropuhelua. Nykypdivana motivointi ja innostaminen ovat hyvan
johtajan ominaisuuksia. Hyva tapa johtaa on oman esimerkin kautta. Luot-
tamus, arvostus ja vuorovaikutus ovat merkityksellisia. Jotta johtaja voi in-
nostaa alaisiaan, hdanen on ensin itse innostuttava. (Sydanmaanlakka,
2009, s. 152-160) Tyontekijoille tulee antaa vapautta ja vastuuta. Kun
tyontekijat voivat vaikuttaa omaan tyéhonsa ja olla vastuussa itsensa ke-
hittamisestd, he voivat paremmin ja sitd kautta tuottavat enemman. Kun
johtoporras pyrkii olemaan enemmankin tuki ja mahdollistaja kuin kaskyt-
taja, valvoja ja maaraaja, tyontekija kokee olevansa arvokas. Silloin han ha-
luaa tehda parhaansa ja hdanen mielipiteellddan on merkitysta. Kun esimies
antaa tyontekijalleen mahdollisuuden, tdman tyopanos kasvaa. (Martela &
Jarenko, 2015, s. 16—17)

Osallistava johtaminen tarkoittaa yhdessa johtamista. Jatkuva vuorovaiku-
tus henkiloston ja johdon vililla takaa henkiloston osallistumisen asioiden
valmisteluun ja paatoksentekoon. Tama puolestaan lisaa luottamusta ja
avoimuutta seka parantaa huomattavasti tyopaikan ilmapiiria. Sarajarvi,
Mattila ja Rekola (2011, s. 84) maarittelevat osallistavaa johtajuutta tavoit-
teen kautta. Osallistavan johtajuuden tavoitteena on luoda tydpaikka,
jossa tyontekijan tydmotivaatio on kasvava ja tyoyhteisé mahdollistaa jat-
kuvan oppimisen ja itsen kehittamisen. Tyopaikka, jossa innovatiivisuutta
arvostetaan korkealle ja jossa henkiloston asiantuntemuksesta huolehdi-
taan, on tavoittelemisen arvoinen. Osallistava johtaminen on samaan ai-
kaan sekda muutosjohtamista ettda osaamisen johtamista. Positiivisen muu-
toksen edellytyksena on oman toiminnan vaikuttavuuteen ja merkitykseen
uskominen seka tyontekijoiden motivaatio ja kyvykkyys.

Ty6terveyslaitos on luonut hyvan johtamisen kriteerit ohjenuoraksi kaik-
kiin julkisen alan organisaatioihin toimialasta riippumatta. Kriteeristo on
tarkoitettu johdon ja esimiesten kdyttoon organisaation eri tasoilla. Kritee-
ristd on laadittu Tyoterveyslaitoksen koordinoimassa Johtamisen kehitta-
misverkostossa vuonna 2014. Suomessa kriteeriston on testannut ja arvi-
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oinut 20 eri organisaatiota. Testausten perusteella hyvan johtamisen kri-
teerit saavuttivat nykyisen muotonsa. Kriteerit on jaettu viiteen kokonai-
suuteen. (Pahkin n.d.)

Luottamus ja arvostus
Yhteistyo ja verkostot
Monimuotoisuus ja yksilollisyys
Osaaminen ja kehittyminen
Uudistuminen ja osallisuus

auhwnNe

Ty6terveyslaitos on julkaissut oppaan tyohyvinvoinnin ja tuottavuuden li-
saamiseksi esimiestydn keinoin vuonna 2015. Huono esimiesty6 lisaa kus-
tannuksia jopa yli 10 prosenttia liikevaihdosta. Huonon esimiehen alaisilla
sairauspoissaoloja on enemman, mahdollisesti jopa 60 prosenttia, ja hen-
kiloston vaihtuvuus on suurta, mika taas lisaa perehdytys- ja rekrytointi-
kustannuksia ja heikentaa tulosta. Johtamisessa korostuvat tiettyihin tilan-
teisiin liittyva johtaminen. Nykypdivan tyéelama on jatkuvassa murrok-
sessa. Muutosjohtaminen on organisaatioiden menestyksen kannalta en-
siarvoisen tarkeaa. Siind korostuu ennen kaikkea tiedottaminen. (Repo, Ra-
vantti & Pdakkonen 2015, s. 2—4)

Nykypaivana tyontekijoiden kuuntelu paatéksenteossa on darettoman tar-
keda. Se ei kuitenkaan tarkoita, etta tyontekijat tekisivat paatokset. Kun
johtoporras uskaltaa tulla keskenerdisten ideoiden kanssa tydntekijoiden
luo ja kuunnella heidan ajatuksiaan avoimesti ennen lopullisen paatéksen
tekoa, esimies lisaa tyontekijoiden sitoutumista naihin suuriin paatoksiin.
Muussa tapauksessa ihmisille saattaa tulla tunne, ettd kuunteleminen on
vain muodollisuus ja ettd paatokset on jo tehty. Antamalla tyontekijoille
mahdollisuuden aidosti vaikuttaa johtaja kasvattaa sisdistd innostusta
tyontekoon. (Martela & Jarenko 2015, s. 86)

Kun puhutaan nykyaikaisesta tyohyvinvointitutkimuksesta ja seurantatut-
kimuksesta, ei voida tdysin ohittaa TyoOterveyslaitoksen KuntalO-tutki-
musta. Se on laajin kunta-alan valtakunnallinen seurantatutkimus 2000-lu-
vun Suomessa. Kuntal0 seuraa tyo6ta ja hyvinvointia kahden vuoden valein
kyselyilla. Yhdessa sairaalahenkiloston hyvinvointiseurannan kanssa
KuntalO-tutkimus kattaa 30 prosenttia kaikista kunta-alan tyontekijoista.
KuntalO- tutkimuksissa johtamisen haasteet on nostettu esille. Tutkimuk-
sen mukaan johtamisen oikeudenmukaisuus on parantunut 2010-luvulla.
Oikeudenmukainen johtaminen on suorassa yhteydessa muun muassa sai-
rauspoissaolojen vahenemiseen. Haasteita johtamiselle asettavat nykypai-
van tydelamaa ravistelevat suuret muutokset. Tyontekijat kunta-alalla ko-
kevat (39%) tydmadran lisdadntyneen yli oman jaksamisen. Etenkin opetus-
alalla ja sosiaali- ja terveysalalla tyoskentelevat karsivat vaatimustason ja
tyomaaran kasvamisesta kohtuuttomalle tasolle. (Oksanen 2017)
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4.4 Tyon palkitsevuus

Tyon palkitsevuuteen liittyy paitsi palkka myds jatkuva palaute. Mita use-
ammin tyopaikalla voidaan sanoa “hyva me”, sita laadukkaampaa hoitami-
nen on ja sitd paremmin kehittyy tyoyhteison tyohyvinvointi. Hyvaa pa-
lautetta kannattaa antaa matalalla kynnykselld. (Repo, Ravantti & Paakko-
nen 2015, s. 15)

Palautteen antamisessa ja saamisessa voidaan puhua my0s hyvista alais-
taidoista. Olennaista on, etta tyontekija osaa ottaa vastaan seka positii-
vista etta negatiivista palautetta. Palautteen antaja ei valttamatta ole aina
esimies, se voi olla myds kollega tai potilas. Palaute on kehittymisen ja am-
matillisen kasvun edellytys. Ty6lla on tietty arvo ihmisen elamassa. Siita
voidaan kayttaa nimitysta kannustearvo. Se pitaa sisallaan tydn monipuo-
lisuuden ja haasteellisuuden seka uuden oppimisen mahdollisuuden. Ul-
koiset palkkiot ovat yhta kuin tyosta maksettu palkka. Tyon tulee olla tu-
loksellista seka tydnantajalle etta tyontekijalle. (Manka, Kaikkonen & Nuu-
tinen 2007, s. 7, 9, 18-19) Digitalist Groupin toimitusjohtaja Ville Tolvanen
(2015) kirjoittaa blogissaan: "Olen aina halunnut tehda tyota, jolla on palk-
kaani ja palkkioita suurempi tarkoitus. Motivoitumiseni asioihin vaatii teh-
tavalle suuremman mission, isomman vision ja mielestani aidosti arvok-
kaan lopputuloksen.”

Tyon palkitsevuus on laaja kasite. Palkka on iso osa tyon palkitsevuutta,
mutta taysin riittdmaton yksinddan tuomaan tyytyvaisyytta tehdysta tyosta.
Tyon on oltava arvokasta ja merkittavaa niin yksildlle itselleen kuin yhtei-
solle. Tyosta saatu palaute on tarkeaa. Tunne siita, etta tekee hyvaa muille
ja ettd tekee tyonsd hyvin, on arvokas voimavara. Palkkioiksi voidaan
ndahda niin ikdan etenemismahdollisuudet, urakehitys, kouluttautumis-
mahdollisuudet ja tydsuhteen turvallisuus ja jatkuvuus.

Hyvan tyopaikan kriteeristossa kysytaan tyon palkitsevuuden osiossa tyon
imun kokemuksesta, arvostuksen ja kunnioituksen tunteesta, tyon mielek-
kyydesta ja palkasta. Vuonna 2016 teetetyssa kyselyssa nuoret hoitajat an-
toivat heikoimpia arvioita tyon mielekkyyden kokemuksesta. Nama hoita-
jat eivat kokeneet, ettad sairaanhoitajan tyota arvostettaisiin kovin korke-
alle. Kaikissa ikaryhmissa palkkaukseen ja sen nousuun tyotehtavien vaati-
vuuden tasolle oltiin tyytymattémia. Pohdinnassa todetaan, etta tyytymat-
tomyys palkkaukseen on halyttavaa luokkaa. Vain harva kyselyyn vastan-
nut koki palkkauksen nousevan tyon vaativuuden kasvaessa. (Hahtela
2017, s. 17, 29-30)

4.5 Asiantuntijuuden kehittaminen

Terveydenhuollossa asiantuntijuuden kehittamiselld tarkoitetaan hoito-
henkilékunnan asiantuntijuuden kehittamista ja yllapitamista erilaisin kei-
noin. (Hahtela 2017, s. 6). TyOhyvinvointi ja uuden oppiminen nivoutuvat
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yhteen. Onnistumisen kokemukset ja tyon palkitsevuus ovat arvokkaita
tydmotivaation kannalta, ja jotta yksil6 menestyisi tydssaan, hdnen tulee
pystya vastaamaan haasteisiin ja oppia uutta. Tydmotivaation kannalta on
tarkeda, etta tyo tarjoaa oppimiskokemuksia ja mahdollistaa jatkuvan ke-
hittymisen ja onnistumisen sekd aikaansaamisen kokemuksia. Paikalleen
pysahtyneet ajattelumallit ovat este uuden oppimiselle ja omaksumiselle.
Asiantuntijuus kehittyy tyossa oppimalla, tydnantajan jarjestamissa koulu-
tuksissa ja omaehtoisella itsensa kehittamiselld. Monissa ammateissa am-
mattitaitovaatimukset ovat korkealla ja ty6elama vaatii asiantuntijuutta.
Vain osaamista kehittamalla organisaation on mahdollista parjata jatku-
vasti muuttuvassa yhteiskunnassa. (Rauramo, 2012, s. 146, 150-156)

Asiantuntijuutta hoitotytssa voidaan kehittaa erilaisten projektien avulla.
Yhteistyd esimerkiksi korkeakoulujen kanssa on asiantuntijuuden kehitta-
misessa tarkead. Hoitotyon tulee pystya vastaamaan tydelaman kehitta-
mishaasteisiin. Kehittamisprojektit lahtevat liikkeelle tydelaman tar-
peesta. Tavoitteena voi olla hoitotydn laadun parantaminen, joustavam-
mat toimintakaytannot, vaikuttavuuden parantaminen tai tehokkuuden li-
saaminen. Parhaimmillaan kehittamisprojekti parantaa onnistuessaan hoi-
totyontekijoiden hyvinvointia ja innovatiivisuutta. Kehittamiseen liittyy
kuitenkin aina myos muutosvastarintaa ja negatiivisia piirteita, kuten esi-
merkiksi psyykkista kuormittuneisuutta tai epavarmuutta. Tarkeaa asian-
tuntijuuden kehittamisessa on projektien tarkka suunnittelu seka tuloksel-
lisuuden seuranta ja arviointi. Koulujen ja tyoelaman yhteistyolla seka jat-
kuvalla yhteistyolla varmistetaan tulevaisuuden osaamistarpeet ja saavu-
tetaan hyvia ratkaisuja tydelaman kehittamistarpeisiin. (Sarajarvi, ym.
2011, s. 133-135)

4.6 Korkeatasoinen hoidon laatu

Puhuttaessa korkeatasoisesta hoidon laadusta puhutaan vaistamatta nayt-
too6n perustuvasta hoitotydsta (EBN, Evidence-Based Nursing). Se tarkoit-
taa ajantasaisen tiedon kayttamista potilaan hoidossa, hanen terveytensa
edistdmisessa ja hanen omaistensa huomioimisessa. Nayttéon perustuva
hoitoty6 yhtenaistda hoitotyota ja vastaa hoidon tarpeeseen vaikuttaviksi
todetuin kdytantein ja menetelmin. Se lisaa henkilostén osaamista, toimin-
nan tehokkuutta ja vaikuttavuutta. Nayttoon perustuvassa hoitamisessa
naytto tarkoittaa tieteellisen tutkimuksen keinoin hyvaksi todistettuja hoi-
tokaytant6ja ja toimintatapoja. Se pitaa sisalladn empiirista, eettista, per-
soonallista ja esteettista tietoa, jonka pohjalta laaditaan kdaytannon suosi-
tuksia ja ohjeita. (Sarajarvi, ym. 2011, s. 11-13)

Suomessa kaytdssa ovat Kaypa hoito -suositukset, joiden tarkoituksena on
tukea ladkareita ja hoitohenkilokuntaa kaytannon tyossa. Niiden pohjalta
voidaan laatia alueellisia hoitosuosituksia. Kdypa hoito -suositusten avulla
voidaan yhtenaistaa hoitokaytanteita maanlaajuisesti ja samalla parantaa
hoidon laatua. Kaypa hoito -suositukset ovat tutkimusnayttéon perustuvia
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kansallisia hoitosuosituksia. Niiden on tarkoitus toimia ohjenuorana hoito-
padtoksia tehtdessa. Suositukset laatii Suomalainen Ladkariseura Duode-
cim yhteistyOssa erikoisladkariyhdistysten kanssa. (Suomalainen Laakari-
seura Duodecim, 2018)

Hoidon laatua arvioitaessa kaytetdaan hyvaksi yleisia laatukriteereja. Kun
arvioidaan potilaiden saaman hoidon laatua, tulee arvioida, vastaavatko
henkil6stomaara, ammattirakenne ja henkilékunnan osaaminen tyén vaa-
tivuutta. Onko kyseisella tyopaikalla kdaytossa tutkittuun tietoon perustu-
vat hoitomenetelmat ja ovatko hoitolaitteet ja valineet ajantasaisia? Poti-
lasturvallisuus seka hoidon suunnittelussa etta toteutuksessa on tarkea
osa laadukasta hoitoa. (Hahtela 2017, s. 6)

perhe-elaman yhteensovittaminen

Kun puhutaan tyon ja yksityiselaman yhteensovittamisesta, tarkoitetaan
sitd, kykeneeko henkild tekemdan tydnsa ennalta sovitulla tydajalla, huo-
mioidaanko tydvuorosuunnittelussa yksil6lliset tarpeet ja takaako tyonan-
taja mahdollisuuden erilaisiin perhe- ja opintovapaisiin. Tuetaanko mah-
dollisesti myds miehia kayttamaan perhevapaista ja sallitaanko sairaan
lapsen tai laheisen hoitamiseen tarkoitettujen vapaiden kaytt6? (Hahtela,
2017, s.6)

Ne ihmiset, jotka kokevat tyon hairitsevan perhe-eldamaa ovat todennakoi-
sempia alanvaihtajia kuin ne, joiden elama on tasapainossa. Hoitoala on
naisvaltaista ja edelleen muun muassa lasten- ja kodinhoito ovat usein nai-
sen vastuulla perheessa. Useissa tutkimuksissa on todettu, etta tyo haittaa
enemman perhe-elamaa kuin perhe-elama tyota. Tyontekijalla on tydn ul-
kopuolella perheen lisdksi ehkd myos harrastuksia ja parisuhde, ja han
saattaa kuulua erilaisiin yhteiséihin tai opiskella. Ty0 ja vapaa-aika voivat
vaikuttaa myoOnteisesti tai kielteisesti toisiinsa. Parhaillaan tyon ja yksityis-
elaman harmonia lisda hyvantuulisuutta, vastuullisuutta ja tehostaa ajan
kayttoa. Ristiriita tyo- ja perhe-elaman valilla on yhteydessa stressaantu-
neisuuteen, huonoon fyysiseen terveyteen, huonoihin elamantapoihin,
psyykkisiin ongelmiin ja yleiseen tyytymattomyyteen. (Suomala, 2014, s.
76-79)

Jari Hakanen (2005, s. 132—-134) selvitti vaitoskirjassaan, kuinka paljon yk-
sityiselaman kriisit ovat yhteydessa tyohyvinvointiin sen jalkeen, kun tyo-
olojen vaikutus tyytyvaisyyteen on jo otettu huomioon. Tutkimus osoitti
oletetusti, etteivat nama kaksi ole erillisia asioita. Tulokset osoittivat, ettei
tyontekijoilla ole erilaisia minuuksia tyon ja kodin valilla. Tyoterveyshuol-
lon haasteena on selvittda kulloisenkin tyduupumusoireilun [ahtokohta.
Se, syntyyko tyouupumuksen kokemus yksityiselaman kriisista vai onko se
tyoelamalahtbinen, ei ole yhdentekevaa. Suurin osa ihmisista kuitenkin
selviytyy yksityiselaman kriiseista niin, ettei tydhyvinvointi tai tyosuoritus
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oleellisesti heikenny. Kaikilla yksityiselaman kriiseillda voi kuitenkin eitta-
matta olla tilapdisia vaikutuksia tyontekijan vireyteen, keskittymiseen ja
sosiaalisuuteen. Tyoeldman ja muun elaman yhteensovittaminen tuottaa
tutkimuksen mukaan monille suuria ongelmia. Kun organisaatiossa huo-
lehditaan, etteivat vaatimustaso ja odotukset nouse kohtuuttomiksi, ja
tyooloista seka -jarjestelyistd pidetaan huoli, voidaan luottaa siihen, etta
yksityiselaman kuormitukset vaikuttavat tyopanokseen vahemman.
Tydssa tulisi sallia tilapaisia jarjestelyja, ja joustavuutta tulisi [6ytya yksilol-
lisesti tyontekijaa tukien. Tydyhteisén suhtautumisella ja toimintatavoilla
on suuri merkitys yksityiselaman kriisin kasittelyssa. Kaikissa olosuhteissa
ihmiselle kuuluu oikeus kokonaiseen elamaan. Epasaannolliset tydajat, ku-
ten kolmivuoroty6 sairaanhoidossa, haittaavat perhe-elamaa, sosiaalisia
suhteita ja muuta vapaa-ajan viettoa. Tutkimuksissa on todettu esimer-
kiksi, etta avioeroriski kasvaa vuorotyotatekevilla. My6s univaje ja tervey-
delliset haitat lisdantyvat. (Suomala, 2014, s. 79-80)

Tybaikaergonomia ja mahdollisuus osallistua omien tyovuorojen suunnit-
teluun helpottavat tyon ja vapaa-ajan yhteensovittamista. Tyévuorojen
suunnittelun aikataululla voidaan my6s vaikuttaa myonteisesti tyontekijan
jaksamiseen. Perhemyodnteinen organisaatiokulttuuri on oleellisen tarkeaa
tyontekijalle. Toisaalta myds perheettomat tyontekijat on otettava huomi-
oon muun muassa tyovuorosuunnittelussa. Joskus lapseton tyontekija jou-
tuu joustamaan perheellista enemman tydpaikalla. Tyon ja vapaa-ajan yh-
teensovittamista helpottavat enemman tyohon liittyvat keinot, kuten esi-
merkiksi tyotahdin, fyysisen kuormituksen ja tyémaaran vahentaminen ja
keventdaminen. Henkisen kuormituksen helpottaminen, esimiestyon pa-
rantaminen, tydaikoihin vaikuttamisen mahdollisuuksien lisddminen ja ko-
konaistydajan lyhentaminen ovat konkreettisia keinoja parantaa tyonteki-
jan ristiriitaa tyon ja kodin valilla. Jokaisen koko elaman huomioiminen
parantaa niin yksilon kuin tyoyhteison hyvinvointia ja vaikuttaa myontei-
sesti tyopaikan ilmapiiriin. (Suomala, 2014, s. 80-86)

Terveydenhuollossa tehddan paljon kolmivuorotyota. Tydaikaratkaisut ja
tyévuorosuunnittelu tukevat henkiloston tyohyvinvointia, kuten jo aiem-
min todettiin. Kun tyontekija voi itse vaikuttaa tydaikoihinsa, se vaikuttaa
positiivisesti tyontekijan jaksamiseen ja tyohyvinvointiin. Helsingin yliopis-
tosairaalan, Jorvin sairaalan ja Espoon kaupungin yhteistyona toteutettiin
vuosina 2003-2005 hanke, jossa haluttiin kehittaa ja kokeilla tydaika auto-
nomiaan perustuvia malleja. Hanke toteutettiin 17 yksikossa, joissa tyos-
kenteli noin 350 tydntekijaa, joista suurin osa toimi kolmivuorotydssa. Tyo-
aika-autonomiaan siirryttiin kaikilla osastoilla. Projektissa laadittiin tietyt
pelisdadannot, joiden mukaan tydvuoroja suunniteltiin. Hankkeen aikana
tyovuorosuunnittelu siirtyi osastonhoitajalta tyontekijoille. Tyévuoroissa
sallittiin paremmin yksilollisyys ja toiminta muuttui yhteiséllisemmaksi.
Kun hanke lahestyi loppuaan, tyontekijoille teetettiin kysely, jolla selvitet-
tiin tydaika-autonomian vaikutusta yksiléiden ja tyoyhteisojen tyohyvin-
vointiin. Tydaika-autonomiahanke antoi viitetta siitd, etta tydaikojen itse



20

suunnittelu voi ehkaista psyykkista rasittuneisuutta ja tukea tunnetta lahi-
johtamisen oikeudenmukaisuuden toteutumisesta. Tutkimustuloksista
kavi selvasti ilmi, ettd tydaika-autonomia helpottaa tyon ja perhe-elaman
yhteen sovittamista. Tutkimus selvitti my6s sen, ettd positiivisin vaikutus
tyoaika autonomialla on etenkin nuoriin tyontekijéihin. (Aschan & Sini-
vaara 2008, s. 101-115)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa on toteutettu vastaavanlainen hanke ty6-
aikaergonomiaan liittyen vuosina 2005-2006. Tyoaikaergonomia tarkoit-
taa sita, etta tyovuorosuunnittelussa valtetdan iltavuoron jalkeisia aamu-
vuoroja, suunnitellaan paasaantoisesti samoja vuoroja perakkain, pitkia
tyovuorojaksoja pyritaan valttamaan, yksittaisista vapaapaivista pyritaan
pois ja henkilon toiveet tyovuorojen suhteen pyritdaan toteuttamaan mah-
dollisuuksien mukaan. Tydaikahanketyoryhmaan kuului yhdeksan ylihoita-
jaa, henkiloston kehittamispaallikkd, sairaalahuollon paallikko ja kaksi hen-
kilostonedustajaa. Hankkeeseen osallistui 12 yksikkda Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirin eri sairaaloista. Tyoyksikkojen henkilokunnalle jarjestettiin info-
tilaisuus ja toteutettiin tyohyvinvointiin liittyva kysely ennen projektin al-
kamista. Yksi yksikko halusi tydaikaergonomian lisaksi kokeilla ty6aika-au-
tonomiaa. Lahiesimiesten mukaan kokeilulla oli kahdenlaisia vaikutuksia
tyoilmapiiriin. Tahan vaikutti se, ettd osa tyontekijoista osallistui mielel-
|dan tydaikakokeiluun ja osa vastusti sitda voimakkaasti. Tydaika-autono-
miaa kokeilleessa yksikdssa tyovuorosuunnittelu muuttui eniten. Hoitajat
kokivat vastuun lisdantyneen, koska heidan oli itse huolehdittava jokaiseen
vuoroon riittdavasti osaavaan henkilokuntaa. Tyoaikaergonomia karsi tyo-
vuoroja itse suunnitellessa, koska hoitajat halusivat pitkia tydvuorojaksoja,
saadakseen pidempid vapaita. Kokeilun paatyttya jarjestettiin vastaava
tyohyvinvointikysely kuin kokeilun alkaessa. Pirkanmaan sairaanhoitopii-
rissa tultiin siihen tulokseen, ettad tydaikaergonomiaa noudattamalla voi-
daan lisata tyontekijoiden tyytyvadisyytta ja tyohyvinvointia. Pirkanmaalla
todettiin, etta kaikille eivat samalla tavalla suunnitellut tyévuorot sovi.
Tyon ja perhe-elamdn yhteensovittaminen on haasteellista. Tyévuoro-
suunnittelulta toivottiin ennen kaikkea toiveiden toteuttamista ja yksilolli-
syyden sallimista. (Unkila ym. 2008, s. 7-11, 13-15)

5 TYONIMU

Suomalaisessa hyvinvointiajattelussa omaksuttiin 2000-luvun alussa kasite
tyon imu. Tyon imu kasite on positiivinen ja se monipuolistaa koko tyohy-
vinvointikasitteen. Tyon imu on tyohdn uppoutumista, tarmokkuutta ja
omistautumista sille, mita tekee. Ihminen, joka tuntee tyon imun, innos-
tuu tyostaan ja kokee sen merkityksekkaana. Téihin on mukava menna ja
sen eteen viitsii mielelladn ponnistella. Tyon imusta nauttiva ihminen voi
olla stressaantunut ja kiireinen, mutta silti han viihtyy tyostaan. Tyon imu
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on yhteydessa ammatillisuuteen ja ammattietiikkaan. (Hakanen 2009, s. 9;
Makipaa, 2009)

Jari Hakanen lahestyy sosiaalipsykologian vaitoskirjassaan "Tyouupumuk-
sesta tyon imuun” tydhyvinvointia positiivisesta ndakokulmasta tyouupu-
musnakokulman sijaan. Han esittelee Wilmar Schaufelin (2002) ldhesty-
mistapaa tyohyvinvointiin. Tyon imu (job engagement) on tyduupumuksen
vastakohta. Hakasen (2005, s. 28) mukaan Shaufeli on maaritellyt tyon
imun myonteiseksi tunnetilaksi, joka motivoi ja sdilyy. Hakasen tutkimuk-
sen tuloksena selvisi, ettd tyohyvinvointi on koko elinian ajan vaikuttava
tunne. Monien eri asioiden olisi toteuduttava, jotta ihminen haluaisi ja jak-
saisi jatkaa tyoelamassa eldkeikaan saakka. Taman tutkimuksen perus-
teella tulisi yhteiskunnassa pohtia, kenen tehtava on ehkaista tyostressia
ja lisata tyéhyvinvointia. Toki tyoyhteisot ja organisaatiot ovat ensisijaisia
ty6hyvinvoinnin ja sitoutuneisuuden lisdajia, mutta elamankulun nako-
kulma pakottaa laajentamaan tata tyéta myos muille instituutioille, kuten
palvelu- ja tukijarjestelmille seka koulutusjarjestelmalle. (Hakanen 2005, s.
28, 69, 229)

Karoliina Jarenko ja Frank Martela (2015, s. 31, 38—43) maarittelevat kasit-
teen draivi ja tyon imun samaksi asiaksi. He maarittelevat draivin tyossa
koettuna innostuneisuutena ja energisyytena. Kun ihminen tuntee draivia
(tydon imua), hdn on tuottavampi. Innostunut tyontekija haluaa tehda tyo-
tddn ja panostaa tyon tekemiseen. Tarmokas ihminen parjaa keskimaa-
raistd paremmin, silla energinen ihminen saa paljon aikaan.

Tyoturvallisuuskeskuksen julkaisussa ”“TyOsta hyvinvointia” tyon imu ja
tyon ilo liitetdaan yhteen. Molemmat ovat positiivisia pysyvid tunne- ja mo-
tivaatiotiloja. Kolmas positiivinen kasite, joka kyseisessa julkaisussa liite-
taan tyon imuun, on flow. Flow on kokemus, joka syntyy, kun tyon vaati-
vuus ja tyontekijan taidot ja resurssit kohtaavat. Taidot vastaavat haastetta
ja ihminen pystyy taysin keskittymaan meneilldan olevaan tuottavaan toi-
mintaan. (Pakka & Raty 2010, s. 8-9) Tyon positiiviset tunnetilat voidaan
Sofia Kauko-Vallin ja Matti Koirasen (2010, s. 100-102) mukaan rinnastaa
tyotyytyvaisyyteen. Tyotyytyvaisyys perustuu odotusten ja kokemusten
kohtaamiseen. Kauko-Valli ja Koiranen kytkevat, samoin kuten edella, tyén
imun ja flown yhteen. Tyo imee mukaansa niin, ettei ihminen nae tai kuule
ymparistdédan, ja kun ty6 on tehty, seuraa hyvan olon tunne. Nama flow-
kokemukset tuottavat tyoniloa parhaimmillaan. Flow- tila on mahdollinen
silloin, kun omat resurssit ovat oikeassa suhteessa tyotehtavaan, jolloin
jopa itsensa voittaminen on mahdollista.

Tyohyvinvoinnin professori Marja-Liisa Manka (2012, s. 4, 199) on tarkas-
tellut tyohyvinvointia erilaisista nakokulmista. Kirjassaan "Tyon ilo” han on
paatynyt tyorauhan julistuksen sijaan suosittelemaan tyon ilon julistusta
tyopaikoille. Tyon tekemiseen on olemassa kaksi nakékulmaa: myonteinen
ja kielteinen. Myonteisyys tuottaa iloa ja voimaa, kielteiset sairastuttavat
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ja muuttavat kaiken raskaammaksi. Mankan mukaan stressikin voi olla po-
sitiivista, kunhan se ei ole liiallista. Hin myds muistuttaa, ettd elamassa
tulee olla muutakin kuin tyo.

Tyon-teossa voidaan erottaa kaksi suuntaa, rijppumatta siitd missd amma-
tissa ihminen tyoskentelee. Ne ovat tyon voimavarat ja tyon vaatimukset
(TV - TV -malli). Talla tavalla voidaan kuvata tyon psykososiaalisia piirteita.
Tastd seuraa ajattelumalli, jossa tyohyvinvoinnissa voidaan erottaa kaksi
erilaista kehittamissuuntaa: energia- ja motivaatioprosessi. Energiapro-
sessi pitda sisdllaan tyon vaatimukset. Se ennustaa tyduupumusta, joka on
yhteydessa huonoon terveyteen ja tyokykyyn. Motivaatioprosessissa on
voimavaratekijoita, jotka ovat positiivisessa yhteydessa tyopaikkaan ja tyo-
hon sitoutumiseen. Tyohyvinvointia pystytdaan parantamaan kohdista-
malla kehittamistoimia molempiin suuntiin, seka vaatimuksiin etta voima-
varoihin. (Hakanen 2005, s. 254—-257) Jari Hakanen (2016) esitteli Tyoter-
veyslaitoksen jarjestamassa kuntaseminaarissa 16.12.2016 seuraavan ku-
van (kuva 2) TV—TV -mallinnoksen havainnollistamiseksi.

Tyén vaatimusten —tyén voimavarojen (TV-TV) malli

Terveyden heikentymisen prosessi:

Tytn vaatimukset Ty Heikentynyt  ter-
- youupu- - veys, Pitkdt poissa-
mus
olot
Motivaatioprosessi:
Tydn voimavara- Tydn ilo Tybpaikkaan sitoutu-
tekijat —* | minen, hyva tydsuori-
tus ine.

Kuvio 2. (Hakanen, Schaufeli & Ahola, 2008)

|
Kuva 2. TV—TV -mallinnos

Jari Hakanen ja Riku Perhoniemi (2012, s. 3—4) ovat toteuttaneet yhdessa
Tyoterveyslaitoksen kanssa vuonna 2012 tutkimushankkeen, jossa selvi-
tettiin, millaisia seurauksia tyon imulla on tydkavereille ja tyoyhteisolle.
Miten tyon imu vaikuttaa tyontekijan hyvinvointiin ja elamanlaatuun?
Voiko tyon imu siirtya tyontekijasta toiseen eli tarttua? Voiko tyon imusta
seurata jotakin negatiivista tyontekijan muulle elamalle? Tassa hankkeessa
kavi ilmi, ettd tyon imu tarttuu, innostaa, luo uutta ja tuottaa. Tyon imun
seuraukset ovat positiivisia niin tyontekijalle kuin hanen lahipiirilleen. Vai-
kutukset terveyteen ja eldmanlaatuun olivat varsin positiivisia. Niin yksityi-
sella sektorilla kuin julkisen puolen tydpaikoilla tydon imu voi olla ratkaiseva
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menestystekija. Tama tutkimus tukee Marja-Liisa Mankan nakemysta
myOnteisen asenteen vahvistumisesta, kun ty6ta katsotaan positiivisesta
nakokulmasta.

Tyon imu —menetelma on kehitetty tutkimustarkoituksiin. Sitd voidaan
kayttaa tutkittaessa ja mitattaessa tyon positiivisia ilmentymia. Yleensa
tyohyvinvointitutkimus keskittyy kartoittamaan epdkohtia, esimerkiksi
stressioireita, tyduupumusta ja sairauspoissaoloja. Tyon imu keskittyy tyon
myonteisiin mahdollisuuksiin silloin, kun keskittyminen epakohtiin ja on-
gelmiin ei enada ratkaise tyohyvinvoinnin ongelmia. (Hakanen 2009, s. 4—
11)

Tyon imu -kyselyja on olemassa kaksi, yhdeksan kohdan kysely ja vastaava
17 kohdan kysely. Molemmissa kyselyissa mitataan tyon imu kolmea ulot-
tuvuutta: tarmokkuutta, omistautumista ja uppoutumista. Tyén imun ky-
sely taydentdaa hyvin henkilostokyselyja, joilla mitataan tyéhyvinvointia.
Kysely toimii silloin, kun halutaan saada kasitys henkiléston aidosta tyohy-
vinvoinnin tilasta ja siihen liittyvista tydoloista. Samaan aikaan voidaan kar-
toittaa tyduupumuksen tilaa ja kokemuksia. (Hakanen 2009, s. 42—44)

6 TYOHYVINVOINTI TAMPEREEN YLIOPISTOSAIRAALASSA

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa on kehitetty tuloskuntomittari, joka mit-
taa henkildston hyvinvointia. Sen avulla selvitetddan tyoyhteison tilaa ja
kiinnitetdan huomio henkilékunnan esiin tuomiin asioihin. Tuloskuntomit-
tarin tulosten perusteella [6ydetdan kehittamiskohteita ja pyritdan paran-
tamaan tyoyhteisoja. Tyohyvinvointimittausten tarkoituksena on lisata yk-
sittdisen tyontekijan tyohyvinvointia. Tuloskuntomittarit on otettu kayt-
toon kaikissa sairaanhoitopiireissa 2000-luvun alussa. Henkildston kehitta-
minen, koulutus ja tyossa jaksaminen ovat edellytys turvalliselle ja pysy-
vasti korkealaatuiselle hoidolle. (Pirkanmaan sairaanhoitopiirin valtuusto
2017, s. 23)

Tuloskuntomittaria on kehitetty vuosien varrella. Kysely on muuttunut ra-
dikaalisti vuonna 2013, jolloin tuloskuntomittarin ohella teetettiin ensim-
maisen kerran sisdinen mainekysely. Ne ovat kaksi erillista kyselya, jotka
on teetetty yhdessa vuoteen 2017 asti. Vuonna 2017 ja 2018 kyselysta tee-
tettiin vain sisdisen maineen osio. Mainemittarilla pyritdan selvittamaan
tyontekijoiden ajatuksia sairaanhoitopiiristd. Mittarin osa-alueet ovat re-
surssit ja sitoutuminen, esimiehen tuki, osaamisen kehittaminen seka vai-
kuttaminen ja avoimuus. Tulosten raportoinnissa kaytetaan tilastollisia
menetelmia. (Pirkanmaan sairaanhoitopiirin valtuusto 2018, s. 3—4)
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Sisdinen mainekysely teetetdadn Tampereen yliopistosairaalassa henkilo-
kunnalle vuosittain. Siind selvitetaan henkildkunnan tyotyytyvaisyytta ja
hyvinvointia. Kysely kartoittaa myos kokemuksia esimiestyon toimivuu-
desta ja siitd, miten henkilokunta kokee oman tyonsa vaikuttavuuden
osana sairaalan toimintaa. Sisdinen mainekyselyn vaittamia voidaan kasi-
telld aihealueittain. Oma ty6ssa jaksaminen, tydomaara, tyotehtavien sel-
keys ja tyon kuormittavuus seka vaikuttamismahdollisuudet omaan tyo-
hén muodostavat ensimmaisen alueen. Toisena alueena tarkastellaan esi-
miestyota ja esimiestyon luottamuksellisuutta ja tasapuolisuutta. Tyoilma-
piiri seka tyoyhteison kyky kasitella ristiriitoja ja sopeutua muutokseen on
kolmas merkittava osa-alue tyohyvinvoinnin kannalta. Tarkedksi nahdaan
my0Os uusien tyontekijoiden perehdytys. (Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
valtuusto 2017, s. 4, 18)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin vuoden 2017 henkiléstékertomuksen
(2018, s. 33) liitteessa kolme on eriteltyna mittarit, joiden avulla voidaan
seurata strategiassa asetettuja henkilostotavoitteita. Pidetyt kehityskes-
kustelut suhteutettuna henkildston maaraan, koulutuspaivatilastot am-
mattiryhmittdin, sairauslomien maara ja mainemittauksen tulokset kerto-
vat tavoitteiden saavuttamisesta. Nain saadaan selvaa dataa siitd, miten
henkilokunta tydssadan jaksaa ja miten heistad pidetaan huolta.

Kyselyissa toimialuetason vastauksia voidaan pitda luotettavina vasta, kun
henkilostosta vastaa yli 50 prosenttia. Vuonna 2015 koko organisaation
vastausprosentti oli hieman alle 50 (46,9 %) ja vuonna 2016 vastauspro-
sentti oli 55,8. Vuonna 2017 sisdisen maineen kyselyyn vastasi 41,5 pro-
senttia henkilostosta. Vastaajien maara (n) vaihtelee vuosittain. Tuloksia
voidaan tarkastella koko organisaationa (Tays), toimialueittain tai toimin-
tayksikoittdin. Vastausinnokkuuteen ja vastaajien maardan voi vaikuttaa
monikin seikka. Tallainen seikka on muun muassa kyselyn ajankohta ja se,
kuinka moni on tuolloin lomalla tai muilla vapailla. Henkilostokyselyt pyri-
tdan aina jarjestamaan syksyisin ennen joulua, jolloin tyontekijat lomaile-
vat vihemman. Vastaamiselle myds annetaan tarpeeksi aikaa. Kyselysta
muistutetaan henkilokuntaa intranetin etusivulla ja sahkopostitse. (Pirkan-
maan sairaanhoitopiirin valtuusto 2017, s. 18; Pirkanmaan sairaanhoitopii-
rin valtuusto 2018, s. 4)

Sisdisen mainekyselyn vastausasteikko on yhdesta viiteen (1-5): tdysin eri
mieltd — tdysin samaa mieltd. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri (PSHP) on aset-
tanut tavoitteeksi, ettd kahdeksankymmenta prosenttia vastauksista olisi
kolmen ja viiden (3-5) valilla. Vuonna 2016 tavoitteen (80 %) saavutti ai-
noastaan muutama toimialue. Vuonna 2017 PSHP:ssa toteutettiin vain si-
sdinen maine -osio. Sairaanhoitopiirin tasolla tavoite jai saavuttamatta.
(Pirkanmaan sairaanhoitopiirin valtuusto 2018, s. 4)

Tampereen yliopistosairaala osallistuu joka toinen vuosi teetettdavaan Tyo-
terveyslaitoksen sairaalahenkilostén hyvinvointitutkimukseen. Se on ny-
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kyisin kdytossa oleva tyohyvinvointimittari. Sairaalahenkildstén hyvinvoin-
titutkimuksen tuloksista raportoidaan nelja eri osa-aluetta: tyo, tydyh-
teiso, johtaminen ja kokonaissijoitus tutkimusaineistossa. Viimeisin sai-
raalahenkilostolle tarkoitettu hyvinvointitutkimus on tehty vuonna 2017.
Siind toimialue kolmen tulokset ovat yhteistuloksiltaan kolmen huonoim-
man yksikdn joukossa. Seuraava mittaus toteutuu syksylla 2019. (Pirkan-
maan sairaanhoitopiirin valtuusto 2018, s. 24; Ruoranen, 2019) Hyvinvoin-
titutkimuksen kyselylomake sisaltda kysymyksia tyon epavarmuusteki-
joista, tyohon liittyvista muutoksista, tyopaineista ja tyon palkitsevuu-
desta. Tutkimus selvittaa myos tyohon liittyvia psyykkisia oireita, kuten esi-
merkiksi unettomuuden yleisyytta. Johtaminen ja paatoksenteon oikeu-
denmukaisuus ovat osa hyvinvointitutkimusta. (Kivimaki & Salo, 2018)

Tampereen yliopistosairaalassa noudatetaan henkilostéjohtamisessa stra-
tegisten tavoitteiden linjaa. Eettiset periaatteet ohjaavat henkilostdpoli-
tiilkkaa. Strategiset henkilostélinjaukset tavoittelevat osaavien ihmisten
yhteis0a, joka kehittyy ja onnistuu. Kehityskeskustelukdytanteita uudiste-
taan tavoitteellisesti ja henkildston osaamisen kehittdmisessa hydédynne-
taan uusia opetusmenetelmia ja oppimismahdollisuuksia. Tampereen yli-
opistosairaala pyrkii uudistamaan ja kehittamaan toimintatapoja niin, etta
avoin toimintaymparisto tukisi osallistumista ja laadukasta vuorovaiku-
tusta. TyoOturvallisuus ja tyohyvinvointi korostuvat toiminnassa. (Pirkan-
maan sairaanhoitopiirin valtuusto 2018, s. 3)

7 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TUTKIMUSMENETELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda ja arvioida Tampereen yliopisto-
sairaalan vuodeosastolla tyoskentelevan hoitohenkilokunnan tyon imun ja
tyon vetovoimaisuuden kokemusta tyontekijan nakdkulmasta. Opinnayte-
tyon tavoitteena on tuottaa uutta tietoa hoitohenkilokunnan tyéhyvin-
voinnista ja sen kehittamisestd. Opinndytetyon tuloksena saadun tiedon
avulla voidaan lisata vuodeosaston hoitohenkilokunnan tyén imua ja tyon
vetovoimaisuuden tunnetta. Tutkimuksen tavoitteena on myos tuottaa
tietoa, jonka avulla voidaan kehittaa avoimempaa keskusteluymparistda
organisaation tyohyvinvointiin liittyen.

7.1 Tutkimuskysymykset

Tutkimuskysymykset maaraytyivat opinndytetyon tavoitteen ja tarkoituk-
sen pohjalta. Niihin vastataan sekd maarallisen (kvantitatiivisen), etta laa-
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dullisen (kvalitatiivisen) aineiston avulla, joka kerataan kyselyn avulla Tam-
pereen yliopistosairaalan viiden vuodeosaston henkilokunnalta. Tutkimus-
kysymykset ovat:

- Miten Tampereen yliopistosairaalan vuodeosaston hoitohenkilokunta
arvioi omaa tyohyvinvointiaan hyvan tyodpaikan kriteerien nakokul-
masta?

- Kuinka paljon Tampereen yliopistosairaalan vuodeosaston hoitohenki-
I6kunta kokee tyén imua?

- Millaisin keinoin Tampereen yliopistosairaalan vuodeosaston hoito-
henkilékunta olisi valmis kehittdmaan omaa ja tydyhteisdnsa tychyvin-
vointia?

7.2 Maaradllinen kyselytutkimus

Maarallisen tutkimuksen erityispiirteisiin kuuluu se, etta tutkimus vastaa
kysymyksiin numeerisesti, lukumaarin ja prosenttiosuuksin. Otoskoko on
yleensa suuri, ja mita suurempi otos on, sitd edustavampana sita pidetaan.
Keskeista maarallisessa tutkimuksessa on tilastollisen merkitsevyyden ar-
viointi. Maarallisen tutkimuksen aineiston keruu toteutetaan yleensa stan-
dardoitujen mittareiden avulla. Maarallista tutkimusta on arvosteltu pin-
nallisuudesta, koska tutkimusmenetelmalla pystytaan kartoittamaan jon-
kin ilmion tilanne, mutta ei ilmidn syita. Kvantitatiivinen tutkimus vastaa
kysymyksiin: Mika? Missa? Paljonko? Kuinka usein? Kun maarallisessa tut-
kimuksessa aineisto keradtaan itse, on tarkoin pohdittava kohderyhma ja
mika tiedonkeruumenetelma tdhan kyseiseen tilanteeseen parhaiten so-
pii. (Heikkila 2005, s. 16 - 18)

Tassa opinnaytetyodssa tarkastellaan henkiloston hyvinvoinnin kokemuksia
maarallisesti. Tutkimustulokset ovat talloin vertailukelpoisia koko maata
koskeviin aikaisempiin tutkimustuloksiin nahden. Saatuja tuloksia voidaan
ndin hyodyntdaa myos jatkossa, ja niiden avulla voidaan seurata tyohyvin-
voinnin kehitysta.

Opinndytetyon aineiston keruun |ahtokohtana toimivat kuusi magneetti-
sairaalamallin pohjalta luotua kriteeria eli hyvan tyopaikan kriteerit. (Liite
2) Kriteerien vaittamat ovat me-muotoisia, esimerkiksi “pystymme teke-
maan tydmme hyvin”. Sairaanhoitajaliitto on talla halunnut korostaa, etta
ty6hyvinvointi on yhteinen asia. Vaittamiin vastataan ajatellen, miten asia
on tydyhteiséssamme. Hyvan tyopaikan kriteerit ovat:

1. Toimivat kdaytannot
2. Osallistuva johtaminen
3. Tyon palkitsevuus
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4. Asiantuntijuuden kehittyminen
5. Korkeatasoinen hoidon laatu
6. Tyon ja yksityiselaman yhteensovittaminen
(Hahtela 2014, s. 31)

Opinndytetyo kartoittaa myos tyon imua. Tata varten kerdtdan aineisto
myo0s lyhennetylla Tyon imu 9 -kyselylla (UWES). (Liite 2) Kyselyssa kysy-
tdan, “miten usein koet tydssasi vaittamassa kuvattua tuntemusta tai aja-
tusta”. Vastaukset annetaan asteikolla O:sta (en koskaan) 6:teen (paivit-
tdin). Tyon imun vaittamat ovat:

Tunnen olevani tdynna energiaa, kun teen tyotani
Tunnen itseni vahvaksi ja tarmokkaaksi tydssani

Olen innostunut tyostani

Tyoni inspiroi minua

Aamulla herattyani minusta tuntuu hyvalta lahtea toihin
Tunnen tyydytysta, kun olen syventynyt tyohoni

Olen ylpea tyostani

Olen taysin uppoutunut tyohoni

Kun tyoskentelen, tyd vie minut mukanaan

WooNOLAWNPRE

Vaittdmat muodostavat kolme kokonaisuutta, joille lasketaan keskiarvoi-
hin perustuvat tunnusluvut. Vaittamat 1-3 kuvaavat tarmokkuuden ulot-
tuvuutta, 4—6 muodostavat omistautumisen ulottuvuuden ja 6—9 uppou-
tumisen ulottuvuuden. (Hakanen 2009, s. 42, 44)

7.3 Laadullinen tutkimus

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus pyrkii selittamaan tutkimuksen koh-
teen kayttaytymista ja paatosten syita. Laadullisessa tutkimuksessa otos
on pieni, mutta analysointi on syvempaa ja haastavampaa. Laadullinen tut-
kimus ei pyri |6ytamaan yleistettavyytta. Arvot, asenteet, tarpeet ja odo-
tukset korostuvat. Kvalitatiivinen ote sopiikin hyvin esimerkiksi toiminnan
kehittamiseen, vaihtoehtojen kartoittamiseen ja sosiaalisten ongelmien
ratkomiseen. Kvalitatiivinen tutkimus vastaa kysymyksiin: Miksi? Miten?
Millainen? (Heikkild 2005, s. 16—-17)

Tassd opinnaytetydssa kaytetdan laadullista tutkimusotetta avointen kysy-
mysten kohdalla. Opinndytetydssa kysytdaan vastaajalta mita han olisi itse
valmis tekemdan oman ja tyoyhteisonsa tydhyvinvoinnin eteen. Kysymyk-
selld haetaan tietoa Tampereen yliopistosairaalan vuodeosaston hoito-
henkilokunnan henkilokohtaisesta sitoutumisesta omaan ja tyoyhteisén
tyohyvinvoinnin kehittdamiseen. Opinndytetydssa kysytdan myos, onko
tyohyvinvointia mitattu tyopaikalla. Onko mittaus tai sen tulokset johta-
neet konkreettisiin toimiin? Jos ovat niin minkalaisiin? (Liite2)
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Kun aineisto oli keratty, se jarjestettiin ja tiedot tarkastettiin. Hirsjarvi, re-
mes ja Sajavaara (2018, s. 221-223) sanovat, ettd jos aineistossa on mate-
riaalia, joka ei vastaa tutkimuskysymyksiin se tulee hylata ja se jattaa tut-
kimuksen ulkopuolelle. Nain toimittiin my0s tdssa opinndytetydssa. Taman
jalkeen aineisto teemoiteltiin. Aineistosta pyrittiin 16ytamaan tutkimusky-
symysten kannalta oleellisia teemoja. Analyysissa kaytettiin seka tilastol-
lista analyysia etta pyrittiin paatelmien tekoon.

8 TUTKIMUKSELLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinndytetyon aihe on tyoelamalahtdinen ja ajankohtainen. Se nousi tyo-
elaman tarpeesta. Opinndytetyo toteutettiin kyselytutkimuksena ja kyselyt
jaettiin osastonhoitajien kautta hoitajille. Sdhkopostilinkki |ahetettiin saa-
tekirjeen kera (liite 1). Opinnadytetyon kysely koostui seka kysymyksista,
joissa oli valmiit vastausvaihtoehdot, ettda muutamasta avoimesta kysy-
myksesta (kvalitatiivinen aineisto). Kyselylomake on liitteena 2.

Aihe ja tyon nakdkulma varmentuivat helmikuussa 2018. Suunnitelma se-
minaari pidettiin toukokuussa 2018. Tyéelaman yhteyshenkiloksi lupautui
ylihoitaja ja hdanen kanssaan keskusteltiin huolellisesti opinnaytetyosta ja
sen tarkoituksesta ennen tutkimusluvan hakemista kesdakuussa 2018. Tut-
kimuslupa mydnnettiin 25.6.2018.

8.1 Tutkimusympariston kuvaus

Tampereen yliopistosairaala on jaettu seitsemaan toimialueeseen. Toimi-
alueella kolme tyoskentelee noin 950 henkil6a. Vuonna 2017 toimialue on
hoitanut 68 000 potilasta. Toimialueella toimii kahdeksan vuodeosastoa,
joissa osastopaikkoja on 150. Poliklinikoita on 13. Toimialueeseen kuuluvat
myo6s apuvalineyksikko, sosiaalityo ja kuntoutusohjaus. Leikkausosastoja
on nelja, ja niissa tehtiin vuonna 2017 yli 15 000 toimenpidetta. (Leppikan-
gas 2018)

1.1.2018 alkaen toimialueita on ollut kahdeksan. Tall6in Hatanpaan sai-
raala liittyi osaksi Tampereen yliopistosairaalaa. (Ruoranen 2019)

Toimialue kolme on jaettu vastuualueisiin. Silmakeskuksen vastuualueella
toimii silmasairauksien vuodeosasto. Tuki- ja liikuntaelinsairauksien vas-
tuualueella ovat TULES 1 ja 2 -osastot. Neuroalat ja kuntoutuksen vastuu-
alueen vuodeosastot ovat Aivoverenkiertohairioyksikko (Stroke), Neurolo-
gianvuodeosasto (10B), Neurologian kuntoutusosasto (NEKU) seka Neuro-
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kirurgian ja korva- ja suusairauksien vuodeosastot (6A ja 6B). Opinndyte-
tyon kysely paatettiin toteuttaa Neuroalojen ja kuntoutuksen viidella vuo-
deosastolla.

Opinndytetyon aineisto kerattiin Tampereen yliopistosairaalan toimialu-
eella kolme, Neuroalojen- ja kuntoutuksen vastuualueella, Aivoverenkier-
tohairioyksikossa (Stroke), Akuuttineurologian vuodeosastolla (10B) ja
Neurologian kuntoutusosastolla (NEKU) seka Korva ja suusairauksien ja
Neurokirurgian osastoilla (6A ja 6B).

Osastojen potilaspaikkaluku vaihtelee eri osastoilla. Aineisto kerattiin vuo-
deosastolla hoitotyota tekevilta hoitajilta. Koulutukseltaan he ovat perus-
/1ahi- tai sairaanhoitajia. Sairaanhoitajia on maarallisesti enemman. Osas-
toilla tydskentelee seka vakituista henkilokuntaa ettd erimittaisissa sijai-
suuksissa toimivia hoitajia. Hoitohenkilékunnan ikdjakauma on suuri, vas-
tavalmistuneesta lahelle elakeikaa. Keskimaarin yhdella osastolla on hoito-
henkilokuntaa runsaat 30.

8.2 Aineiston keruu

Kun kohdehenkil6t muodostavat selkean otoksen tietysta perusjoukosta ja
halutaan saada vastaus mielipiteesta tai kokemuksesta, sita kannattaa ky-
sya kohdehenkil6ilta kyselyn avulla. Kyselylld voidaan kerata iso aineisto ja
kysya montaa asiaa yhdella lomakkeella. Myds kustannukset ja aikataulu
ovat helposti hallittavissa. Lisdksi aineisto on mahdollista saada nopeasti
analysoitavaan muotoon erilaisten tilastotyokalujen avulla. Tulosten tul-
kintaan saattaa kuitenkin liittyd haasteita. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara,
2018, s. 193-195)

Tutkimuksellinen opinndytety6 toteutettiin kysely- ja raportointityokalun
Webropolin avulla. Webropol tyékalun avulla vastaaminen onnistuu ty0Oai-
kana. Webropol tarjoaa tyokalut myos tulosten analysointiin ja raportoin-
tiin. (Heikkila 2014)

Kyselyt testattiin viidelld ulkopuolisella hoitoalalla tyoskentelevalla henki-
16113 elokuussa 2018. Huomionarvoista on, etta kysymys patteristo on ollut
valtakunnallisesti ja maanlaajuisesti kdytdssa, joten testaus sindlldaan ei
olisi ollut valttamatonta. Kyselyn internet-linkki saatekirjeen (liite 1) kera
lahetettiin osastonhoitajille syyskuussa 2018. He jakoivat linkin hoitohen-
kilokunnalle. Vastausaikaa annettiin 3.12.2018 saakka. Linkki kyselyyn au-
kesi 3.9.2018. Kyselyn linkki ldhetettiin yhteensa 145 hoitajalle. Kyselysta
muistutettiin hoitohenkilékuntaa lokakuussa 2018.

Kyselyyn vastasi maardaikaan mennessa 75 hoitajaa: vastausprosentti oli
siis 51,7.
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8.3 Aineiston analysointi

Opinnaytetyo sisalsi kolme erilaista kyselya: sairaanhoitajaliiton baromet-
rin pohjana olevan hyvan tydpaikan kriteerien kyselyn, Jari Hakasen lan-
seeraaman tyon imu -kyselyn ja kvalitatiiviset kysymykset. Tutkimukselli-
sen opinndytetyon tuloksia analysoitiin seka tilastollisin menetelmin etta
aineistolahtoiselld sisallonanalyysilld. Avointen kysymysten kohdalla kay-
tettiin teemoittelua.

8.3.1 Maarallisen tutkimusosan analyysi

Hyvan tydpaikan kriteereihin perustuva kysely analysoitiin tilastollisia me-
netelmia kayttaen. Tulokset esitetdaan lukuina, jolloin niita pystytdaan ver-
taamaan valtakunnallisen vastaavan tutkimuksen tuloksiin. Tuloksia tar-
kastellaan my0s ikdaryhmittain. Nina Hahtela (2017, s. 5) kirjoittaa Sairaan-
hoitajaliiton raportissa, etta barometrin tutkimuksen tulokset analysoitiin
mukaillen induktiivista sisallonanalyysia. Sairaanhoitajaliiton barometri-
tutkimuksen tuloksia on tarkasteltu tilastollisia menetelmia kayttaen. Sei-
tamaa-Hakkarainen (2014, s. 3, 6-7) esittds, etta aineistolahtoista (induk-
tiivista) sisallonanalyysia voidaan kayttaa kvantitatiivisen tutkimuksen ana-
lyysiin, kun aineistosta voidaan erottaa selvia sisaltéluokkia. Niiden perus-
teella tuloksia voidaan esittda ja tulkita seka tilastollisesti etta kasitteelli-
sesti. Tutkimus on tall6in syklista ja analyysi alkaa jo aineiston keruun yh-
teydessa. Aineistoldahtoinen sisdllonanalyysi mahdollistaa laadullisen ja
maarallisen osuuden yhdistamisen toisiaan tdydentdvina. Analyysi on jat-
kumo, joka paattyy vasta, kun aineistosta ei |0ydy enda uusia ndakékulmia
aiheeseen. Nain toimittiin my0Os tassa opinndytetyodssa.

Tyon imu -kyselyn tulokset analysoitiin Jari Hakasen tyon imun arviointi-
menetelmdn ohjeen mukaan. Tyon imua arvioitaessa lasketaan nelja kes-
kiarvoihin perustuvaa tunnuslukua. Keskiarvot lasketaan tyén imun sum-
mamuuttujalle ja kolmelle tyén imun ulottuvuudelle: tarmokkuudelle,
omistautumiselle ja uppoutumiselle. Tydn imu -kysely voidaan liittaa tule-
vaisuudessa osaksi henkilostokyselya ja nyt saatuja arvoja voidaan tulevai-
suudessa verrata toisiinsa. (Hakanen 2009, s. 44)

Opinndytetyon tulokset on esitetty seka numeerisesti etta tulkitsemalla
kasitteellisesti. Hyvan tyopaikan kriteereihin perustuvan kyselyn tuloksia
on verrattu Sairaanhoitajaliiton teettamien tyéolobarometrien vastaaviin
tuloksiin. Tyon imu -kyselyn tulokset on saatu tyén imun arviointimenetel-
maa soveltaen ja analysoitu Tyoterveyslaitoksen maarittelemien viitearvo-
jen avulla.



31

8.3.2 Laadullisen tutkimusosan analyysi

Kvalitatiivisen aineiston analyysitavan valinta on paddperiaatteeltaan
helppo. Analyysitapa valitaan sen perusteella, mika tapa vastaa parhaiten
tutkimuskysymyksiin tai tutkimustehtavaan. Analyysitavan valinta on kui-
tenkin usein vaikeaa varsinkin laadullisessa tutkimuksessa. Vaihtoehtoja
on paljon, eika selkeitd sdaantoja ole. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2018,
s.224-225) Tassa opinndytetyossa paatettiin kayttaa avointen kysymysten
osalta analyysiin teemoittelua.

Aineiston jarjestely voidaan tehda esimerkiksi tulostetusta aineistosta leik-
kaamalla ja jarjestamalla materiaali sitten teemojen alle. Nykyaan tahan
voidaan kayttaa tekstinkasittelyohjelmaa, mutta periaate on sama. Rapor-
tissa esitetadn ndytepaloja eli sitaatteja, jotka antavat perusteita johtopaa-
toksille. Aineisto itse muodostaa teemat ja antaa tutkijalle mahdollisuuden
vastata asettamiinsa tutkimusongelmiin. Sitaatit toimivat todisteena siit3,
etta tutkijalla on ollut jokin aineisto. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006)

Taman opinndytetyén avoimien kysymysten vastaukset kirjoitettiin auki
huolellisesti ja aineisto muodosti tutkimuskysymysten kannalta oleelliset
teemat. Aineistosta haettiin vastauksia tutkimuskysymyksiin, muu aineisto
jatettiin opinnaytetyon tulosten ulkopuolelle. Vastauksista oli l0ydetta-
vissad kolme isompaa teemaa. Vastauksista haettiin keinoja tyéhyvinvoin-
nin kehittamiseen ja yllapitamiseen. Johtopaatoksia on perusteltu sitaa-
tein ja lainauksin.

Valmis opinndytetyo esitetddan Tampereen vyliopistosairaalan tutkimuk-
seen osallistuneille yksikoille ja heidan esimiehilleen.

8.4 Tutkimuksellisen opinndytetyon luotettavuus ja eettisyys

Jotta tutkimuksellinen opinnaytetyo voisi olla luotettava, se on tehtava tie-
teelliselle tutkimukselle asetettujen kriteerien mukaan. Tutkimuksen luo-
tettavuutta kuvataan reliabiliteetin ja validiteetin avulla. Luotettavuutta
vahentavat aineiston hankinnassa tapahtuvat mahdolliset virheet. Tutki-
musaineiston laatuun vaikuttavat kasittelyvirheet, mittausvirheet, peitto-
ja katovirheet seka otantavirheet. (Heikkila 2005, s. 185—-186)

Validiteetti tarkoittaa sitd, onko tutkija onnistunut mittaamaan juuri sita
asiaa, mita lahti alun perin mittaamaan. Tahan vaikuttaa se, onko kysymyk-
set onnistuttu laatimaan niin, ettd tutkimusongelmaan on mahdollista
saada vastaus. Sisdinen validiteetti toteutuu, kun mittaukset vastaavat tut-
kimuskysymyksiin. Ulkoinen validiteetti puolestaan tarkoittaa sita, etta
muutkin tutkijat tulkitsevat tuloksia samalla tavalla. Reliabiliteetti kertoo
mittauksen tarkkuudesta: mittaukset ovat toistettavissa uudestaan muissa
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tutkimuksissa ja tilanteissa. (Heikkila 2005, s. 186—187) Validiteetin ja re-
liabiliteetin patevia suomennoksia voisivat olla patevyys ja tarkkuus. Vali-
diteetti on tutkimuksen luotettavuuden kannalta oleellisen tarkea peruste,
silld jos mitataan vaaraa asiaa, myoskaan reliabiliteetilla ei ole mitdan poh-
jaa. Mittauksen reliabiliteetti on sitd paremmalla tasolla, mitda vahemman
silhen sisaltyy mittausvirheitad. (Vehkalahti 2014, s. 41) Tassd opinnayte-
tyossa seka validiteetti etta reliabiliteetti toteutuvat hyvin. Tutkimuskysy-
myksiin on vastattu valmiin kysymyspatteriston avulla. Opinndytetyohoén
valikoituneet valmiit kyselyt ovat toistettavissa uudelleen ja liitettavissa tu-
levaisuudessa osaksi henkilostokyselyja.

Eettinen sitoutuneisuus on osa hyvaa tutkimusta. Eettisyys koskee tutki-
muksen laatua. Laadullinen tutkimus ei tarkoita samaa kuin laadukas tut-
kimus. Tieteellisen tutkimuksen on tarkoitus tuottaa uutta tietoa. Kun tie-
teesta tulee vallankayton valine, ollaan moraalisen ongelman edessa. Tal-
[6in tutkimus ei enda etsi totuutta vaan kaytannollisia tuloksia. Nain voi
kayda esimerkiksi kaupallisessa tutkimuksessa. Tieteen nimissa ei voi tut-
kia mita vain eika milla keinoin tahansa. Tutkijan on aina noudatettava hy-
vaa tieteellista kdaytantda. Muiden tutkijoiden osuutta ei pida vahatella ja
viittaaminen aikaisempiin tutkimustuloksiin tulee tehda huolella. Tutki-
mustulokset ja kdytetyt menetelmat tulee raportoida totuudenmukaisesti.
Harhaanjohtava tulosten raportointi ja puutteellinen kirjaaminen ja sailyt-
tdminen eivat ole eettisesti vahvalla pohjalla. Samoja tuloksia ei saa jul-
kaista uutena, jos ne eivat sitd ole. Tutkimuksen tekija on aina itse vas-
tuussa hyvan tieteellisen kaytdnnon noudattamisesta, rehellisyydesta ja
vilpittomyydesta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, s. 125-129, 132-133) Tutki-
musta voidaan joskus hyvan kaytannon vastaisesti kayttaa antamaan vaara
kuva todellisuudesta. Nain voidaan saada jokin ilmié nayttaytymaan halu-
tulla tavalla. Toisaalta tdma saattaa kdyda myos vahingossa, silloin kun ei
ymmarretd asioiden ja kdytettyjen menetelmien merkitysta aineiston ku-
vaamisessa. Lukijalla on myo6s vastuunsa. Tutkimustuloksia lukiessa taytyy
aina miettia, onko asia niin kuin sen esitetdan olevan. (Valli 2015, s. 147)

Tassd opinndytetyOssa kdytetdaan hyvan tyopaikan kriteeristéa ja tyon
imun kyselya aineiston keruun pohjana. Sairaanhoitajaliiton teettamassa
tyoolobarometrin raportissa Nina Hahtela (2017, s. 4) suosittelee kaytta-
maan hyvan tyopaikan kriteeristéda hyodyksi kehittamistydssa. Nama
strukturoidut kysymykset yhdessa tyon imu- kyselyn kanssa vastaavat ky-
symyksiin tyon mielekkyydesta ja tyohyvinvoinnin tdman hetkisesta koke-
muksesta. Avointa kysymystd kaytetdaan vastaamaan kysymykseen siita,
mita tyontekija olisi itse valmis tekemadan oman ja tyoyhteisénsa tyohyvin-
voinnin eteen. Opinndytety® tarkastelee myds, onko tydpaikalla mitattu
ty6hyvinvointia ja onko tuloksia hyddynnetty kaytannossa. Tulosten tulkin-
nassa kunnioitetaan tieteellisen tutkimuksen eettisia nakdkohtia huolelli-
sesti. Johtopaatoksia tehtdessa opinnaytetyon tekija toimii objektiivisesti,
eikd anna mahdollisten omien mielipiteidensa vaikuttaa tutkimustulok-
seen.
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Kyselyyn vastaajaa ei voi tunnistaa vastausten perusteella. Tietoja kasitte-
lee ainoastaan tutkimuksen tekija. Tulokset ilmoitetaan numeroina ja lai-
naukset tehdaan niin, ettei yksittadista vastaajaa voi tunnistaa. Tutkimuk-
sessa ei edes kysyta nimea tai henkilotietoja, joista vastaaja olisi mahdol-
lista tunnistaa. Kaikki aineisto tuhotaan tutkimuksen valmistuttua.

9 TULOKSET

Ikdjakauma kyselyyn vastanneilla oli suuri (kuva 3). Alle 25 vuotiaita oli
kuusi henkil6a ja 56-64 vuotiaita oli 13 henkiléa. Yli 64 vuotiaita ei ollut
yhtaan. Vastaajista suurin osa oli naisia (97 %). Vastaajista 81 prosenttia
(61 henkiloa) oli vakituisessa tyosuhteessa ja 19 prosenttia (14 henkil6a)
maaradaikaisessa tydsuhteessa.
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Kuva 3. Kyselyyn vastanneiden ikdjakauma (n=75).

Kyselyyn vastanneista 20 henkil6a eli 27 prosenttia oli toiminut nykyisessa
tehtdvassaan yli 10 vuotta (kuva 4). Pisimpadan nykyisessa tydssaan tyos-
kennelleet olivat olleet samassa tyoyksikdssa yli 30 vuotta (6 henkil6a).
Vastaajista 32 prosenttia (24 henkil6d) oli toiminut nykyisessa tehtavas-
sadn viidesta kymmeneen vuotta, 20 prosenttia (15 henkil6d) kahdesta vii-
teen vuotta ja 13,5 prosenttia (10 henkil6a) alle kaksi vuotta. (Kuva 4)
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Kuva 4. Kyselyyn vastanneiden nykyisessa tehtavassa vietetty aika (n=75).

Hyvan tyopaikan kriteerit

Hyvan tyopaikan kriteeristo sisaltaa kuusi osa-aluetta: toimivat kaytannot,
osallistava johtaminen, tyon palkitsevuus, asiantuntijuuden kehittaminen,
korkeatasoinen hoidon laatu seka tyon ja yksityiselaman yhteensovittami-
nen (liite 2). Hyvan tyopaikan kriteerit -kyselyn vastausasteikko on 10-por-
tainen. Asteikolla arvot 9-10 tarkoittavat tdysin samaa mieltd, 7-8 jok-
seenkin samaa mielté, 5-6 ei samaa eikd eri mieltd, 3—4 jokseenkin eri
mieltd ja 1-2 tdysin eri mieltd. Vastausasteikkoa voidaan tulkita myos niin,
ettd 9-10 tarkoittaa erinomaista, 7-8 hyvaa, 5-6 tyydyttavaa, 3—4 valtta-
vaad ja 1-2 huonoa.

Kun tarkastellaan koko vastaajien joukkoa (n=75), eniten samaa mielta ol-
tiin tyon ja yksityiselaman yhteensovittamisen onnistumisesta (ka=7,0 eli
jokseenkin samaa mieltd, hyvd). Opinnaytetyon kyselyssa huonoimman ar-
vion sai osallistava johtaminen (ka=5,5, ei samaa eikd eri mieltd, tyydyt-
tdvd). Melko alhaisen keskiarvon sai myos tyon palkitsevuuden osa-alue
(ka=5,8, ei samaa eikd eri mieltd, tyydyttdvd). (Kuva 5) Opinndytetyon tu-
loksena hyvan tyopaikan kriteerit kokonaisuudessaan sai arvion 6,2 (ei sa-
maa eikd eri mieltd, tyydyttdvd).
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Kuva 5. Hyvan tyopaikan kriteerit kokonaisarviot vastausasteikolla 1-10
(n=75).

Toimivien kdytantdjen osa-alueeseen kuuluu kuusi vaittamaa (liite 3). Ne
ovat:

1. tydbmme tavoitteet ja perustehtdva on maaritelty

2. tyoOprosesseja arvioidaan sdaannollisesti yhdessa

3. henkil6stoa rekrytoidaan tyoyhteison osaamistarpeen mukai-

sesti

4. laadukkaan opiskelijaohjauksen kdaytanndista on sovittu
ty6hyvinvointia tukeva toiminta on suunnitelmallista
6. annamme ja saamme palautetta

b

Toimivien kdytantdjen osa-alueessa (liite 3) huonoimman arvion saa hen-
kilbstod rekrytoidaan tydyhteisén osaamistarpeen mukaan (ka=5,3, ei sa-
maa eikd eri mieltd, tyydyttdvd). Henkilokunta kokee, etta tyon tavoitteet
ja perustehtdava on madaritelty hyvin (ka=8,0, jokseenkin samaa mieltd,
hyvd). Opiskelijaohjauksen koetaan myos olevan hyvaa (ka=7,5, jokseenkin
samaa mieltd, hyvd).

Osallistavan johtamisen osa-alue on arvioitu osa-alueista kaikkein heikoim-
maksi (kuva 5). Tahdn osa-alueeseen kuuluu seitseman vaittamaa (liite 3),
jotka ovat:

1. esimies tuntee tyon arjen
2. tyontekijaa kannustetaan ottamaan osaa paatoksen tekoon
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paatoksenteko on lapindkyvaa

ongelmatilanteisiin puututaan nopeasti

esimies tukee tydskentelytapojen uudistamista

tyontekijan ja esimiehen valilla on avoin ja luottamuksellinen
suhde

7. noudatetaan johdonmukaisia sdantdja, samat saannot kaikille
ja kaikkina aikoina

ouv kW

Eniten kritiikkia (liite 3) saa pddtdksen teko on ldpindkyvéd -vaittama
(ka=4,9, jokseenkin erimieltd, vdlttdvd). Mikaan vaittama ei saa arviota
hyvd, keskiarvo kaikissa vaittamissa jaa alle seitsemaan. Korkeimman ar-
vion saa tyontekijéin ja esimiehen vdlilld on avoin ja luottamuksellinen
suhde (ka=6,5, ei samaa eikd eri mieltd, tyydyttdvd).

Tyon palkitsevuus -osa-alueeseen kuuluvat vaittamat (liite 3):

1. pystymme tekemaan tydomme hyvin

2. koemme, etta tyétamme kunnioitetaan, koska se on merkityk-
sellista ja vastuullista

3. koemme tyon imua (tarmokkuutta, omistautumista ja tyéhon
uppoutumista)

4. tydmme on mielekasta, vaikka olemmekin valilla stressaantu-
neita ja vasyneita

5. palkka nousee tehtavien vaativuuden kasvaessa

Vaittdmia on tassd osa-alueessa viisi. Hoitohenkilokunta kokee (liite 3),
ettd tyo on mielekasta, vaikka valilla henkildkunta on stressaantunutta ja
vasynyttakin (ka=7,4, jokseenkin samaa mieltd, hyvd). Koko kyselyn huo-
lestuttavimman arvion saa vaittdma palkka nousee tehtdvien vaativuuden
noustessa. Vaittama saa keskiarvon alle kolme (ka=2,8, tdysin eri mieltd,
huono). Palkitsevuuden osa-alue arvioidaan kokonaisuutena (kuva 5)
toiseksi huonoimmalle keskiarvolle (ka=5,8, ei samaa eiké eri mieltd, tyy-
dyttdvd).

Asiantuntijuuden kehittdminen tydyhteis6ssamme -osa-alueeseen kuuluu
seitseman vaittamaa (liite 3). Vaittamat ovat:

1. perehdytys on suunnitelmallista ja kattavaa

2. tyot on jaettu ammattinimikkeen ja yksilén osaamisen pe-
rusteella

3. kaikilla on mahdollisuus suunnitelmallisesti kehittda osaa-
mistaan

4. kaytamme ajanmukaista kirjallisuutta ja tietokantoja

5. kehityskeskusteluihin valmistaudutaan ja ne kdydaan saan-
nollisesti kaikkien kanssa
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6. kokeneimmat tydntekijat toimivat mentoreina ja siirtavat
osaamista tyoyhteison sisalla
7. saamme tarvittaessa tydnohjausta

Asiantuntijuuden kehittamisen osa-alue on arvioitu vaittdmatasolla tyy-
dyttavalle tasolle, vain yksi vaittdma saa arvion hyvd (liite 3). Korkeimman
arvion saa kehityskeskusteluja koskeva vaittama (ka=7,3, jokseenkin sa-
maa mieltd, hyvd). Henkilokunta on paassyt kehityskeskusteluihin ja toi-
minta on ollut suunnitelmallista. Tyonohjausta ei ole tarjottu niin paljon
kuin olisi ehka ollut tarpeen (ka=5,1, ei samaa eikd eri mieltd, tyydyttdva).
My0s vaittama tyét on jaettu ammattirakenteen mukaan ja yksilén osaa-
misen perusteella jaa melko alhaiseen keskiarvoon (ka=5,3, ei samaa eikd
eri mieltd, tyydyttdvd).

Korkea tasoisen hoidon laatu -osa-alueeseen kuuluu kuusi vaittamaa (liite
3):
1. potilaan hoitoa arvioidaan olemassa olevien laatukriteerien
avulla
2. henkilostomaara ja ammattirakenne vastaavat tyon vaati-
vuutta
3. henkiloston osaaminen vastaa tyon vaativuutta
4. kaytamme tutkittuun tietoon perustuvia hoitomenetelmia
(kdypahoito -suositus)
5. hoitolaitteemme/vilineemme ovat ajantasaisia
6. huomioimme potilasturvallisuuden hoidon suunnittelussa ja
toteutuksessa

Hoitohenkilokunta kokee hoidon laadun kokonaisuudessaan kohtuullisen
toimivaksi (liite 3). Hoitolaitteemme ovat ajantasaisia -vaittama jaa niu-
kasti alle kuuden keskiarvoon (ka=5,9, ei samaa eikd eri mieltd, tyydyt-
tdvd). Eniten ongelmia koetaan olevan henkiléstomaaran ja ammattira-
kenteen vastaavuudessa tyon vaativuuteen nahden (ka=4,8, jokseenkin eri
mieltd, vdlttdvd). Potilasturvallisuus huomioidaan hoidon suunnittelussa
hyvin (ka=7,8, jokseenkin samaa mieltd, hyvd) ja hoitotyossa kaytetdaan
nayttdoon perustuvia hoitomenetelmia (ka=7,0, jokseenkin samaa mieltd,
hyva).

Tyon ja yksityiselaman yhteensovittamisen osa-alueeseen kuuluu viisi vait-
tamaa (liite 3). Ne ovat:

1. pystymme tekemaan tyot suunnitellulla tydajalla
tydaikojen suunnittelussa pyritddan huomioimaan yksilolliset
tarpeet

3. mahdollistetaan opinto-, vuorottelu-, ja sapattivapaalle seka
osa-aikaelakkeelle siirtyminen
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4. jokaisella on oikeus perhevapaisiin ja sairaan lapsen tai lahei-
sen hoitamiseen
5. tuetaan myos isid kdyttamaan perhevapaita

Opinnaytetyon kyselyn tulosten mukaan tyon ja yksityiselaman yhteenso-
vittaminen (kuva 5) toimii hyvin (ka=7,0, jokseenkin samaa mieltd, hyvd).
Jokaisella koetaan olevan oikeus perhevapaisiin ja sairaan lapsen tai lahei-
sen hoitamiseen (ka=7,8, jokseenkin samaa mieltd, hyvd) (liite 3). Tyoaiko-
jen suunnittelussa on onnistuneesti otettu yksilolliset tarpeet huomioon
(ka= 7,4, jokseenkin samaa mieltd, hyvd). Kritiikkia saa ainoastaan vaittama
pystymme tekemdidin tyét suunnitellulla tyéajalla (ka=5,8, ei samaa eikd eri
mieltd, tyydyttdvda).

Kokonaisuudessaan hyvan tyopaikan kriteerien tulosten perusteella jaa-
daan tyydyttavalle tasolle. Tyon ja yksityiseldman yhteen sovittamisen osa-
alue saa parhaan arvion ja nousee niukasti hyvalle tasolle (kuva 5). Osallis-
tava johtaminen jaa huonoimmaksi osa-alueeksi.

9.1.1 Hyvan tyopaikan kriteerit ikaryhmassa 25-vuotiaat ja nuoremmat

Ryhmadssa 25 vuotiaat tai sitda nuoremmat (n=6) vai yksi hoitaja oli vakitui-
sessa tyOsuhteessa. Tassa ryhmassa yksi hoitaja oli tyoskennellyt nykyi-
sessa tehtdvassaan yli kaksi vuotta, muut alle kaksi vuotta.

Hyvan tyopaikan kriteeristd arvioitiin asteikolla yhdesta kymmeneen yli
kuuden keskiarvolla (kuva 6). Jokseenkin samaa mieltd -tasolle eli hyvalle
tasolle (ka>7) ylsivat asiantuntijuuden kehittymisen, korkeatasoisen hoi-
donlaadun ja tyon ja yksityiseldman yhteensovittamisen osa-alueet. Huo-
noimman arvion sai palkitsevuuden osa-alue (ka=6,4, ei samaa eikd eri
mieltd, tyydyttdvd). Kokonaisuudessaan 25-vuotiaiden tai nuorempien
ryhma arvioi hyvan tydpaikan kriteerien toteutumisen tasolle ei samaa
eikd eri mieltd eli tyydyttavalle tasolle (ka=6,9). (Kuva 6)
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Kuva 6. Hyvan tyopaikan kriteerien arviot ikdryhmassa 25-vuotiaat tai nuo-
remmat vastausasteikolla 1-10 (n=6).

Tassa ikaryhmassa perati kolme osa-aluetta nousi hyvalle tasolle. Tampe-
reen yliopistosairaalassa nuoret hoitajat vaikuttavat kaikkein tyytyvaisim-
mille hyvan tyopaikan kriteerien suhteen.

9.1.2 Hyvan tyopaikan kriteerit ikdryhmassa 26—-35-vuotiaat

Ryhmadssa 26—35-vuotiaat (n=25) hoitajat olivat tyoskennelleet nykyisessa
tehtdvassdan yhdestda kymmeneen vuoteen. Vakituisessa tyosuhteessa oli
76 prosenttia 26—35-vuotiaista (19 hloa).

Hyvan tyopaikan kriteereita arvioitiin tassa ikdaryhmassa melko kriittisesti
(ka=5,9, ei samaa eikd eri mieltd, tyydyttdvd). Kuvasta 7 kdy ilmi, etta paa-
saantoisesti arvio kaikkiin vaittamiin oli alle kuusi (ei samaa eikd eri mieltd,
tyydyttdvd). Osallistava johtaminen oli alimmaksi arvioitu osa-alue
(ka=5,3, ei samaa eikd eri mieltd) ja parhaat pisteet sai tyon ja yksityisela-
man yhteensovittaminen (ka=6,7, ei samaa eikd eri mieltd, tyydyttdva).
(Kuva 7)

26—35-vuotiaat arvioivat tyohyvinvointinsa kyselyn mukaan tyydyttavalle
tasolle. Mikaan osa-alue ei noussut hyvalle tasolle.
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Kuva 7. Hyvan tyopaikan kriteerien arviot ikdryhmassa 26—35-vuotiaat vas-
tausasteikolla 1-10 (n=25).

9.1.3 Hyvan tyopaikan kriteerit ikdryhmassa 36—45-vuotiaat

36-45-vuotiaista (n=20) oli vakituisessa tyosuhteessa 85 prosenttia (17
hl6d). Samassa tehtavassa he olivat tyoskennelleet viidesta kuukaudesta
20 vuoteen. Tassa ryhmassa oli eniten vaihtelua ajassa, joka oli tydosken-
nelty samassa tyotehtavassa.

Hyvan tyopaikan kriteerien osa-alueisiin suhtauduttiin varsin tasaisesti
(kuva 8). Vastausvali liikkui huonoimmasta osallistavan johtamisen osa-
alueesta (ka=5,7, ei samaa eikd eri mieltd, tyydyttdvd) parhaaseen tyon ja
yksityiselaman yhteensovittamiseen (ka=7,5, jokseenkin samaa mieltd,
hyvd). Kaikki muut paitsi tyon ja yksityiselaman yhteensovittaminen jdivat
tyydyttavalle tasolle.

36—45-vuotiaissa neljad osa-aluetta jai tyydyttavalle tasolle. Tyon ja yksityis-
elaman yhteensovittaminen nousi hyvalle tasolle. Hyvan tyopaikan kritee-
rien arvio kokonaisuudessaan oli tyydyttdava (ka=6,4, ei samaa eikd eri
mieltd, tyydyttdvd).
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Kuva 8. Hyvan tyopaikan kriteerien arviot ikdryhmassa 36—45-vuotiaat vas-
tausasteikolla 1-10 (n=20).

9.1.4 Hyvan tyopaikan kriteerit ikaryhmassa 46—55-vuotiaat

Opinndytetyon tuloksista kavi ilmi, ettda 46-55-vuotiaat tyoskentelivat
kaikki vakituisessa tyosuhteessa ja olivat toimineet samassa tehtdvassa
kolmesta ja puolesta vuodesta 28 vuoteen. Tasta ryhmasta oytyi siis to-
della pitkdan samassa yksikossa tyoskennelleita henkiloita.

Kuvasta 9 ndhdaan, ettad hyvan tyopaikan kriteerien osa-alueiden keskiarvo
jaa alle kuuteen (ka=5,6, ei samaa eiké eri mieltd, tyydyttdvd). Tassakin
ryhmdssa heikoimman arvion saa osallistavan johtamisen osa-alue
(ka=4,8, jokseenkin eri mieltd, vdlttévd) ja parhaan tyon ja yksityiselaman
yhteensovittaminen (ka=6,5, ei samaa eikd eri mieltd, tyydyttdvd). (Kuva
9)

Ty6hyvinvointi arvioitiin kokonaisuudessaan tyydyttavalle tasolle. Osallis-
tavan johtamisen osa-alue tippui valttavalle tasolle. Yksikdadan osa-alue ei
noussut hyville tasolle (ka>7).
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Kuva 9. Hyvan tyopaikan kriteerien arviot ikaryhmassa 46—55-vuotiaat vas-
tausasteikolla 1-10 (n=11).

9.1.5 Hyvan tyopaikan kriteerit ikaryhmassa 56—64 vuotiaat

Ikdryhmassa 56—64-vuotiaat (n=13) kaikki vastaajat olivat vakituisessa tyo-
suhteessa ja olivat tydskennelleet samassa tehtdvassa neljasta 35 vuoteen.
Kokonaiskeskiarvoksi muodostui hieman vyli kuusi (ka=6,3, ei samaa eikd
eri mieltd, tyydyttédvd). Osallistava johtaminen jai jalleen heikoimmaksi
osa-alueeksi (ka=5,5, ei samaa eikd eri mieltd, tyydyttdvd) ja tyon ja yksi-
tyiselaman yhteensovittaminen parhaaksi (ka=7,2, jokseenkin samaa
mieltd, hyvd). (Kuva 10)

Kokonaisuudessaan idkkdaimmat vastaajat arvioivat tyohyvinvointinsa tyy-
dyttavalle tasolle. Tyon ja yksityiselaman yhteensovittamisen osa-alue
nousi hyvalle tasolle.
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Kuva 10. Hyvan tyopaikan kriteerien arviot ikaryhmassa 56—64-vuotiaat
vastausasteikolla 1-10 (n=13).

9.1.6 Tyosuhteen vaikutus hyvan tyopaikan kriteereihin

Kyselyyn vastanneista 81 prosenttia (61 henkil6a) oli vakituisessa tyosuh-
teessa ja 19 prosenttia (14 henkil6d) maaradaikaisessa tyosuhteessa. Vaki-
tuisessa tydsuhteessa olevien ikdjakauma oli laaja: jokaisesta ikaryhmasta
loytyi vastaajia. Madradaikaisessa tyosuhteessa toimivat olivat selkeasti
nuorempia. Suurin osa vastaajista oli ikaryhmaa 26—35-vuotiaat. Vakitui-
nen henkilokunta oli toiminut nykyisessa tehtavassdaan selvasti pidem-
paan.

Maaraaikaisessa tyosuhteessa olevat hoitajat antoivat tyohyvinvoinnilleen
kokonaiskeskiarvon 6,8 (ei samaa eiké eri mieltd) maksimiarvon ollessa 10.
He siis arvioivat tyohyvinvointinsa tyydyttavalle tasolle (kuva 11). He ar-
vioivat tyon palkitsevuuden osa-alueen kaikkein heikoimmaksi (ka=6,4, ei
samaa eikd eri mieltd, tyydyttdvd). Osallistavan johtamisen osa-alue nousi
hyvalle tasolle (ka=7,1, jokseenkin samaa mieltd, hyvd). Se oli korkeim-
malle arvioitu osa-alue ja ainoa osa-alue, joka nousi hyville tasolle (ka>7).

Kuvasta 11 selviaa, ettd vakituisessa tyosuhteessa olevat hoitajat arvioivat
kokonaisuudessaan tyohyvinvointinsa hieman matalammalle tasolle
(ka=6,0, ei samaa eikd eri mieltd). Tama on tyydyttavaa tasoa. Tadssa ryh-
massa osallistava johtaminen arvioitiin kaikkein heikommin toteutuvaksi
osa-alueeksi (ka=5,1, ei samaa eikd eri mieltd, tyydyttdvd) ja tyon ja yksi-
tyiselaman yhteensovittaminen parhaiten toteutuvaksi (ka=7,0, jokseenkin
samaa mieltd, hyvd). Se oli ainoa osa-alue, joka nousi hyvalle tasolle.
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Kuva 11 on esitettyna tydsuhteen vaikutus tydhyvinvointiin hyvan tyopai-
kan kriteerien osa-alueittain. Liitteessa 10 on ndhtadvissa hyvan tydpaikan
kriteeristo vaittdmineen tydsuhteen mukaan.
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Kuva 11. Ty6suhteen vaikutus hyvan tyopaikan kriteereihin.

9.2 Tyo6n imu 9 -kyselyn tulokset

Ty6n imun kyselyyn vastasivat kaikki 75 vastaajaa. Tyon imun kyselyssa mi-
tataan tyon imun kolmea kohtaa: tarmokkuutta, omistautumista ja uppou-
tumista. Vastausasteikko on vaihteluvalilla 0-6: ei koskaan - muutaman
kerran vuodessa - kerran kuussa - muutaman kerran kuussa - kerran vii-
kossa - muutaman kerran viikossa - pdivittdin. Kyselyn tulokset ilmoitetaan
laskemalla nelja tunnuslukua (keskiarvoja). Tunnusluvut lasketaan tarmok-
kuudelle, omistautumiselle, uppoutumiselle ja tyon imun summalle. Kyse-
lystd saadut tulokset siirretaan pisteytystaulukkoon (taulukko 2).

Tarmokkuus koostuu seuraavista vaittamista: tunnen olevani tdynnd ener-
giaa, kun teen tyétdni (Tal), tunnen itseni vahvaksi ja tarmokkaaksi tyos-
sdni (Ta2) ja olen innostunut tyéstdni (Ta3). Omistautumiseen kuuluvat
vaittamat: tyoni inspiroi minua (Om2), aamulla herdttydni minusta tuntuu
hyvilté ldhted téihin (Om3) ja tunnen tyydytystd, kun olen syventynyt tyé-
héni (Om4). Uppoutumisen ulottuvuuteen liittyvat vaittamat: olen ylped
tyostdni (Up3), olen tdysin uppoutunut tyéhoni (Up4) ja kun tydskentelen,
ty6 vie minut mukanaan (Up4). (Hakanen 2009, s. 44, 45)
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Ty6n imu -kyselyn tulosten tulkitsemiseksi Tyoterveyslaitos on omien tut-
kimusaineistojensa perusteella maaritellyt normiarvot tyon imun kyselylle.

Viitearvot on maaritelty aineiston perusteella, jossa N= 16335. Ne on esi-
tetty taulukossa 1.

Tyon imun | Tarmok- Omistautu- Uppoutu- Tyon imu-
taso kuus minen minen summa
"Hyvin ma- | <2,50 <2,30 <1,1 <2,35

tala”

"Matala” 2,50-3,85 | 2,31-4,00 1,1-3,10 2,35-3,81
"Kohtuulli- 3,86-4,80 | 4,01-5,00 3,11-4,10 3,82-4,58
nen”

”Keskimaa- | 4,81-5,30 | 5,01-5,75 4,11-5,00 4,59-5,15
raista
Korkeampi”
”Korkea” 5,31-6,00 | 5,76-6,00 5,01-6,00 5,16-6,00
Taulukko 1 (Hakanen 2009, s. 34).

Tampereen yliopistosairaalan TA3 (viidelld vuodeosastolla) tyén imun ulot-
tuvuudet tarmokkuus, omistautuneisuuden tunteminen ja uppoutuminen
ovat kohtuullista tasoa viitearvoihin suhteutettuna. Tyon imun summa
(ka=4,39) on myo6s kohtuullista tasoa.

Taulukossa 2 on esitetty tassa opinndytetydssa Tampereen yliopistosairaa-
lassa tehdyn tyon imun kyselyn tulokset.

Tarmok- Pis- Omistautumi- | Pis- Uppoutumi- | pis-
kuus teet nen teet nen teet
Tal 4,25 Om?2 4,43 Up3 5,12
Ta2 4,2 Om3 3,93 Up4d 4,0
Ta3 4,6 Om4 4,71 Up5 4,25
Yhteensa 13,05 | Yhteensa 13,07 | Yhteensa 13,37
Keskiarvo 4,35 Keskiarvo 4,36 Keskiarvo 4,46
Taulukko 2.

Tarkasteltaessa tyon imun tuntemusta ikdaryhmittdin (kuva 12) huoma-
taan, ettd ryhmissa 25-vuotta tai alle (ka=4.87) ja 36—45-vuotiaat (ka=4.67)
tyon imu -summa on keskimddrdisté korkeampi -tasolla, kun taas muissa
ikaryhmissa jaadaan kohtuulliselle tasolle. Tyon imu -summa on kaikkein
huonoin ryhméassa 46-55-vuotiaat (ka=4.05) ollen kuitenkin kohtuullisella
tasolla. Eniten tyon imua tuntevat tutkimuksellisen opinndytetyon tulos-
ten mukaan nuoret tyontekijat ja 36—45-vuotiaat tyontekijat.
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25v tai alle 26-35 vuotta
W Tarmokkuus 4,84 4,35
B Omistautuminen 4,89 4,24
B Uppoutuminen 4,89 4,28
B Tyon imu summa 4,87 4,29
B Tarmokkuus ~ E Omistautuminen

36-45 vuotta
4,7
4,72
4,58
4,67

B Uppoutuminen
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46-55 vuotta
3,94
3,94
4,27
4,05

B Tyon imu summa

Kuva 12. Tyon imun tulokset ikaryhmittain vastausasteikolla 0—6 (n=75).

Kuvasta 13 selviaa, etta tyosuhteen vaikutuksessa tyon imun tuntemiseen
nakyy selked ero maaradaikaisten tyontekijoiden eduksi. He tuntevat tyon
imua keskimaaraista korkeammalla tasolla (ka=4,93). He tuntevat keski-
maaraista korkeammalla tasolla tarmokkuutta (ka=4,96) ja tydhon uppou-
tumista (ka=4,82). Omistautumisen ulottuvuus jaa kohtuulliselle tasolle
(ka=5,0). Vakituisessa tyosuhteessa olevan henkilokunnan tyén imun tun-
temus on kohtuullista tasoa (ka=4,3). Sekd tarmokkuuden osa-alue
(ka=4,24) ettd omistautumisen osa-alue (ka=4,21) on kohtuullista tasoa.
Uppoutumisen tuntemus nousee keskimdaardista korkeammalle tasolle

(ka=4,45). (Kuva 13)

56-64 vuotta
3,95
4,13
4,56
4,21
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Mdaraaikaisessa tyosuhteessa Vakituisessa tydsuhteessa

W Tarmokkuus 4,96 4,24
B Omistautuminen 5 4,21
B Uppoutuminen 4,82 4,45
B Tyon imun summa 4,93 4,3

B Tarmokkuus B Omistautuminen B Uppoutuminen B Tydn imun summa

Kuva 13. Tyosuhteen vaikutus tyén imun tuntemukseen vastausasteikolla
0-6 (n=75).

9.3 Tyohyvinvoinnin mittaaminen tyopaikalla

Kysymykseen “Onko tyohyvinvointiasi mitattu tyopaikallasi?” vastasi 74
vastaajaa, yksi jatti vastaamatta. Vastaajista 75,7 prosenttia (56 henkil6a)
kertoi tyohyvinvointiaan mitatun. Opinndytetyokyselyyn vastanneista
kuusi henkil6a oli tyoskennellyt nykyisessa tehtdavassaan vuoden tai alle ja
nelja henkilod yhdestd kahteen vuotta. Tyohyvinvointikysely ei ole valtta-
matta vield osunut heiddn kohdalleen, jolloin heidan tyohyvinvointiaan ei
ole mitattu. Vastanneista 24,3 prosenttia (18 henkil6d) vastasi, ettei hei-
dan tyohyvinvointiaan ole mitattu. (Kuva 14)
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Kuva 14. Tyéhyvinvoinnin mittaaminen.

9.4 Tyohyvinvointimittausten seuraukset

Edelliseen kysymykseen tyohyvinvoinnin mittaamisesta vastasi myonta-
vasti 56 henkil6a. Heista 50 vastasi kysymykseen “Onko mittaus tai sen tu-
lokset johtaneet konkreettisiin toimiin? Jos niin minkalaisiin?”. Kuusi vas-
taajaa jatti vastaamatta kysymykseen.

Vastaajista 21 henkilda (42 %) ei ollut havainnut kyselyiden tuloksista seu-
ranneen mitdaan konkreettisia toimia. Yksi heista mainitsi, ettei aio enaa
vastata kyselyihin. Yksi vastaaja ilmoitti erikseen, ettei ole kuullut tuloksis-
takaan mitaan.

"Ei oikeastaan mihinkdan. Olen paattanyt olla enaa vastaa-
matta kyselyihin.”

"En ole kuullut tuloksia, enka ole kuullut toimenpiteista.”

Osa vastaajista (7 henkil6d) arvioi, etta tuloksia on kdyty lapi ja niistd on
keskusteltu, mutta mitdan konkreettista ei kuitenkaan ole seurannut. Yk-
sittdinen vastaaja kertoi henkilokunnan pyrkineen ottamaan aktiivisesti
asioita puheeksi, tuloksetta. Vastaajista 4 (8 %) oli puheiden ja tulosten |a-
pikdymisen lisdksi havainnut suunnitelmia konkreettista toimista, mutta
niita ei kuitenkaan ollut toteutettu.

"Tuloskuntomittarit eivat johda mihinkdan. Ne ovat vain by-
rokratiaa, joihin nojautuen voidaan todeta, ettd kovasti on
yritetty kuulla tyontekijoita.”
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"Ei konkreettisiin. On keskusteltu/kayty lapi.”

"Tulokset kuullaan, mutta epakohtiin tartutaan huonosti tai
ei ollenkaan.”

Kuusi vastaajaa (12 %) koki konkreettisiin toimiin ryhdytyn kyselyiden seu-
rauksena. Heista yksi vastaaja mainitsee tyohyvinvointipaivat positiivisessa
mielessa. Han oli sitd mielta, etta tyohyvinvointipaivassa kaydyt keskuste-
lut olivat kdynnistaneet positiivisen muutoksen tyopaikalla.

"Kylla. Toimintatapoja uudistettu, henkilostolta kysely mika
mattaa ja yritetty parantaa tyohon liittyvia asioita. Kiusaa-
mista ei saatu kuitenkaan kuriin.”

"Viimeksi mitattu n. 2 vuotta sitten, silloin tulokset huonot ja
tyoyhteisdssa tehty paljon muutoksia sen jalkeen, joka vai-
kuttaisi parantaneen tyoilmapiiria.”

"En tieda kyselysta, mutta Tyhy-paivien keskustelut ovat joh-
taneet. Esim. ruokatauko pyritaan pyhittdamaan ja sinne ei
esim. ohjata omaisten puheluita.”

Lisdksi kolme vastaajaa mainitsi keskustelujen kdaynnistyneen ja jonkinlai-
sia kehittamisryhmia ja hankkeita tyohyvinvointikyselyiden seurauksena
alkaneen.

Kaksi vastaajaa mainitsee, ettd yritetty on. Toinen heista ottaa esiin avoi-
men keskusteluyhteyden luomisen esimiesten ja alaisten vilille konkreet-
tisena toimena tyohyvinvoinnin parantamiseksi.

"Tyobhyvinvointia on yritetty parantaa ottamalla avoin kes-
kusteluyhteys alaisten ja johdon kanssa”

Kolme vastaajaa ei tieda, onko kyselyista seurannut konkreettisia toimia.
Yksi vastaaja koki, ettd vastuu tyohyvinvoinnista on kyselyiden pohjalta
heitetty tyontekijan vastuulle. (Kuva 15)
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Kuva 15. Konkreettisia toimia mittausten tuloksena.

9.5 Keinoja parantaa omaa ja tyoyhteison tyohyvinvointia

Kysymykseen ”Mita olisit itse valmis tekemaan tai olet tehnyt oman ja/tai
tyoyhteisosi tydhyvinvoinnin eteen (konkreettisia toimia)?” vastasi 47 vas-
taajaa. Kysymyksella pyrittiin kartoittamaan tyontekijoiden sitoutumista
omaan ja tyoyhteisdn hyvinvointiin. Milld keinoin vuodeosastojen henkil6-
kunta on valmis kehittdmaan omaa ja tyoyhteisonsa tyéhyvinvointia?

Vastauksista nousi esiin kolme suurempaa teemaa. Vastaajat kokivat, etta
eniten oman ja tydyhteisdn hyvinvoinnin eteen voi tehda olemalla avoin ja
kayttaytymalld hyvin. Vastaajista 16 (34 %) nosti esiin hyvan kaytoksen,
avoimuuden ja negatiivisten puheiden valttamisen keinona parantaa tyo-
hyvinvointia. Mielipiteen kertominen avoimesti ja kollegiaalisuuden mer-
kitys korostuu vastauksissa selvasti. Oman ja toisten tyon arvostus ja tyo-
rauhan takaaminen tyokavereille koetaan tarkedna tyohyvinvoinnin pa-
rantamisen keinona. Tasavertainen kohtelu on mainittu useammassa vas-
tauksessa (5 kappaletta). Yhteisesti sovittujen saantdjen noudattaminen
nousi myds esiin.

”Kertonut mielipiteeni eri tilanteissa. Pyrkinyt olemaan osal-
listumatta turhiin nurinoihin.”

"Yritan olla lahtematta mukaan yleiseen paasaukseen ja otan
"huhuista" selvaa. En jaa toistamaan juoruja.”

”Sopimaan asioista yhteystyossa esimiesten ja tyokavereiden
kanssa ja pysymaan sovituissa asioissa.”
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”Olla iloinen ja positiivinen muutoksista huolimatta. Kunni-
oittaa kaikkien tyopanosta ja ammattitaitoa, myos eri am-
mattiryhmien valilla.”

”Suhtautua positiivisesti tydohoni ja arvostan omaa tyotani,
joka toivottavasti ndkyy myds tavassani tehda tyota.”

”- Tyopaikalla sanotaan huomenta/hei jokaiselle
- Asiallinen palaute. Myo6s positiivista palautetta tulee an-
taa.”

Toinen teema, joka nousi voimakkaasti esiin, on muiden auttaminen ja yh-
dessa tekeminen. Tydkaverin auttamista piti tarkeana tydhyvinvoinnin
kannalta 14 vastaajaa (29,8 %). Ystavallisyys ja avun tarjoaminen seka yh-
dessa tekeminen nahtiin merkityksellisind tydhyvinvoinnin edistamisen
keinoina. Tydn suunnittelu ja téiden jakautuminen tasapuolisesti mainittiin
myos.

”Autetaan muita, yhdessa tekemisen meininki.”

”pyrin tekemaan oman tyoni hyvin ja lisdksi auttamaan kave-
ria.”

"Pyrin omalta osaltani edistamaan sitd, ettda tyonjako olisi
reilu.”

"hyva vuorovaikutus tyokavereiden, vuoron alussa sovitaan
koska autetaan toisiaan--> aikataulu etta kaikki saa apua jos
tarvii.”

”Asiat on tehtdva yhdessal!”

Kolmas teema on yhteisollisyys ja tyohyvinvointitoiminta. Yhdeksan vas-
taajaa mainitsee tyohyvinvointitoiminnan (tyhy/tyky) keinona parantaa
ty6hyvinvointia. Yhteiset aktiviteetit my6s tydajan ulkopuolella nahtiin
merkityksellisina. lllanvietot, ruokailut ja teatteriretket mainittiin miellyt-
tavina keinoina parantaa henkea myos tydpaikalla. Yksi vastaaja kertoi toi-
mivansa aktiivisesti tyhy-toiminnassa, mutta ei tiennyt, miten tyéhyvin-
vointia mitataan. Koulutukset mainitaan myos yhteisena toimintana, joka
voi parantaa tyohyvinvointia.

”Vapaa aikana jarjestanyt joitain yhteista esim. teatteriin po-
rukalla. :)”

"Yhteisia illan viettoja, koulutus paivia, avoimuutta yllapi-
tden, pienida omakustanteisia tyhy iltapaivid, yhteisruokai-
luja.”
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Omaa tyohyvinvointiaan vastaajat olivat parantaneet yllapitamalla am-
mattitaitoaan. Uuden oppiminen estdd ”"leipdadantymistd”, joka nahdaan
tyohyvinvointia heikentavana tekijana. Perehdyttaminen ja vastuunkanto
muiden ja omasta osaamisesta katsotaan vaikuttavan positiivisesti tyoyh-
teisdon.

Vastauksista kay ilmi taukojen pitamisen merkitys. Jokaisen tyontekijan
padaseminen ruokatauolle halutaan turvata tarjoamalla apua.

Tyévuorojen suunnittelu nousee vastuksista myos esiin. Ergonominen tyo-
vuorosuunnittelu koetaan hyvana asiana. Tyotehtdvien suorittaminen
suunnitellulla tyajalla mainitaan myos. Tyosta on paastava lahtemaan va-
paalle, kun tydaika paattyy. Omasta terveydesta huolehtiminen nahdaan
jaksamisen kannalta tarkeana, ja esimerkiksi liikkunnan lisdédaminen maini-
taan vastauksissa. Yksi vastaaja kokee osa-aikaisuuden auttavan omaa tyo6-
hyvinvointia.

”"Omani eteen olen tehnyt sen, ettd olen laajentanut omaa
osaamistani seka opiskellut, jolloin uuden oppimisen myéta
valtyn "leipadantymiselta". Perehdytan paljon. Jonkin verran
tuon uutta tietoa tydyhteis6on. Kannan omasta osaamises-
tani vastuun.”

”QOsaston kehitysasioita”

”Kunnon perehdytys lisda tyéhyvinvointia. Avoin ilmapiiri li-
saa tyohyvinvointia.”

”Pyrin aina kdymaan tauoilla. Valittavasti melko usein ainakin
toinen tauoista jaa pitdmatta. Tarkkailen muita, ettd ovatko
hekin kdynet tauolla ja jos ei tarjoan apuani, jotta toiset paa-
sevat tauolle.”

”Jo usean vuoden olen mennyt ennen aamuvuoroa ajoissa
nukkumaan. Yritan suunnitella ja tehda mahdollisemman va-
han ilta - aamuvuoroja.”

10 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinndytetyon tuloksista kay ilmi, etta kokonaisuudessaan tyohyvinvointi
arvioidaan tyydyttavalle tasolle. Vaikka henkilokunta on valilla vasynytta ja
stressaantunuttakin, silti tyd koetaan mielekkaaksi. Hoitohenkilokunta ko-
kee tyon imua kohtuullisella tasolla. Tampereen yliopistosairaalan vuode-
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osaston hoitohenkildkunta arvioi oman tyéhyvinvointinsa siis tyydytta-
vaksi ja kohtuulliseksi. Tyon kuormittavuus on kuitenkin kasvanut, joten
ty6hyvinvointiin ja tyossa jaksamiseen tulee nyt ja tulevaisuudessa kiinnit-
taa huomiota.

Seuraavissa luvuissa kdydaan lapi opinndytetyon paatuloksia ja tehdaan
vertailua valtakunnallisten tydolobarometrien tuloksiin. Opinnadytetyo
tuotti keinoja tyéhyvinvoinnin parantamiseksi: esimerkiksi avoimempi dia-
logi ja tyontekijoiden aito kuuleminen seka tyéhyvinvointitoimintaan pa-
nostaminen nahdaan tyohyvinvointia lisddvina keinoina. Eri ikaryhmat ko-
kevat aineiston mukaan tyohyvinvointinsa ja tyoolot eri tavalla, joten ke-
hittamistoimintaan olisi hyva osallistaa hoitohenkilokuntaa jokaisesta ika-
ryhmasta. Liitteissa 4—9 on hyvan tyopaikan kriteerien mukaiset tulokset
ikaryhmittain.

10.1 Tyohyvinvointia ja tyén imua

Hoitohenkilokunta pystyy mielestaan tekemaan tydnsa padsaantoisesti hy-
vin. Toimivien kaytanteiden nakokulmasta hoitohenkilokunta arvioi, etta
ty6hyvinvointia tukevaan toimintaan panostamalla voitaisiin saada hyvia
tuloksia aikaan. Henkiloston rekrytointi osaamistarpeen mukaan kaipaa li-
saa huomiota ja tyoprosessien arviointi yhdessa nahdaan tarpeellisena.
Hoitohenkilokunnan mielipiteen mukaan enemman huomiota tulisi kiinnit-
tdd osaamiseen ja ammattirakenteeseen tyopaikalla, jotta se vastaisi tyon
vaativuutta. Esimiesten olisi tarkeaa tuntea tyon arki.

Tyo6n kunnioitus ei nouse tyydyttavaa tasoa ylemmas. Siitd huolimatta hoi-
tohenkilokunta kokee tyonsa mielekkaaksi. Mielenkiitoista olisi pohtia,
mista tyon arvostuksen tunne tulee. Liittyykod se ainoastaan ulkoiseen ra-
halliseen palkkaan? Aikaisemmissa tutkimuksissa on kuitenkin kdynyt ilmi,
ettd ei aineetonkin palkitsevuus on merkityksellista tyéhyvinvoinnin kan-
nalta. Positiivinen palaute ja vapaus maaritella itsed koskevia asioita on ko-
ettu tarkedksi. Tyossa onnistuminen ja sopiva haasteellisuus nostavat
my0Os oman tyon arvostuksen tunnetta.

Tyon palkitsevuuden osa-alue on valtakunnallisissa tutkimuksissa heratta-
nyt huolta, ja tutkimusten tuloksen perusteella on nahty erittdin tarpeel-
liseksi parantaa tyon palkitsevuutta ja hoitajien tyon arvostuksen tunnetta.
Kun tarkastellaan opinndytetydn tuloksista palkitsevuuden osa-aluetta
vaittamineen (liitteet 3 ja 6), voidaan huomata, etta vaittama palkka nou-
see tyén vaativuuden lisddntyessd arvioidaan todella alas. Kokonaiskes-
kiarvo vaittdmassa on valttavaa tasoa. Kriittisin ryhma (46-55-vuotiaat)
antaa palkkauksen vaittamalle arvion taysin eri mielté/huono.

Liitteestd 8 ilmenee, ettd henkilostomitoitukseen ja ammattirakenteeseen
tulisi jatkossa kiinnittdd enemman huomiota. Hoitolaitteet ja -valineet on
tarked paivittda ajantasaisiksi. Samoin liitteesta 7 ndhdaan, ettei toita ole
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pystytty jakamaan tdysin ammattinimikkeen tai osaamisen perusteella.
Ty6n kuormittavuus on kohonnutta ja tydhyvinvoinnin edistamiseksi olisi
hyva kiinnittdd huomiota tdhan seikkaan. Opinnadytetyon kyselyn tulosten
mukaan suurin osa henkilokunnasta on kuitenkin paassyt kehityskeskuste-
luihin ja toiminta on ollut suunnitelmallista (liite 7). Kuormittavuudesta
huolimatta henkilokunta on sitd mieltd, ettd potilasturvallisuus huomioi-
daan hyvin, paasaantoisesti hoidon laatu on korkeaa ja hoidossa kaytetaan
nayttoon perustuvaa tyotapaa (liite 8).

Positiivisimman palautteen saa tyon ja yksityiselaman yhteensovittamisen
osa-alue (liite 9). Kaikkein parhaan arvion kyseiselle osiolle antavat 36—45-
vuotiaat. Voisi olettaa, etta taman ikaisilla naisilla yksityiselamaan liittyy
koviakin vaatimuksia. Kouluikaiset lapset, heidan harrastuksensa ja kou-
lunkayntinsa, parisuhde ja oma hyvinvointi asettavat vaatimuksia tydela-
malle. Tyovuorosuunnittelun merkitys ja yksil6llisten tarpeiden huomioi-
minen seka se, etta tyot voidaan tehda suunnitellulla ty6ajalla, on tarkeaa.
Tampereen yliopistosairaalassa on onnistuttu hyvin tdssa asiassa. Oikeus
perhevapaisiin ja sairaan lapsen tai laheisen hoitamiseen saa kiitosta ika-
ryhmassa 36—-45-vuotiaat.

Tarkasteltaessa osa-alueita kokonaisuuksina opinndytetyon kyselyn tulok-
sista huomataan, etta kaikissa ikaryhmissa (paitsi 25-vuotiaat tai alle) osal-
listava johtaminen on arvioitu kaikkein alimmaksi, kun taas valtakunnalli-
sesti asiantuntijuuden kehittdminen on saanut eniten moitetta. Viimeisim-
massa vuoden 2018 valtakunnallisessa aineistossa osallistava johtaminen
laski kritisoiduimmaksi osa-alueeksi asiantuntijuuden kehittymisen rin-
nalle. Kun tutkitaan osallistavan johtamisen osa-aluetta (liite 5) paatok-
senteon lapindkyvyyttd koskeva vaittdama saa heikoimman arvion ikaryh-
massa 46-55-vuotiaat jadden valttavalle tasolle. Ryhma 25-vuotiaat tai
nuoremmat arvioi vaittaman tyydyttavalle tasolle. Erot keskiarvoissa (liite
5) ovat suuria ikdaryhmien valilla. Mielenkiintoista on my0s, etta vaittama
"Noudatetaan johdonmukaisia sdant6ja, samat saannot kaikille ja kaikkina
aikoina” saa ikaryhmdssa 46-55-vuotiaat arvion vdlttédvd ja nuorimpien
hoitajien ikdryhmassa hyvd. Ero arvioiden valilla on suuri.

Tyon imun kyselyn (taulukko 2) ja hyvan tyopaikan kriteerien kyselyn tu-
lokset (kuvat 6-10) ovat yhtenevid. Nuoret hoitajat tuntevat eniten tyén
imua ja 46-55-vuotiaat vahiten. Hyvan tybpaikan kriteerien osa-alueisiin
46-55-vuotiaat suhtautuivat kaikkein kriittisimmin. He kokevat tyon imua
vahemman kuin muut ikdryhmat. Nuoret hoitajat arvioivat tyéhyvinvoin-
tinsa kaikkein positiivisimmin. Keskiarvot nousivat jalleen idkkadampien hoi-
tajien (56—64-vuotiaiden) ryhmassa.

Liitteessa 3 on taulukoituna hyvan tyopaikan kriteerien kuuden osa-alueen
kokonaisarviot. Liitteissa 4-9 kerrotaan hyvan tydpaikan kriteerit ikaryh-
mittadin ja vaittamineen.
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10.2 Tyosuhteen vaikutus tyohyvinvointiin

Tydsuhteen merkitys tyohyvinvoinnille nakyy opinndytetyon tuloksissa eri
tavalla kuin aikaisempien tutkimusten perusteella voisi olettaa. Jari Haka-
sen (2015, s. 90-91) vaitoskirjatutkimuksessa todettiin, ettd vakituinen
tyosuhde on yhteydessa vahdisempaan tydouupumusoireiluun, toisin kuin
opinnaytetyon kyselyn aineisto kertoo. Maaraaikaisessa tyosuhteessa ole-
vat henkil6t ndyttavat voivan tyossaan vakituista henkilékuntaa paremmin
tdman aineiston perusteella. He ovat tyoskennelleet nykyisessa toimes-
saan vahemman aikaa kuin vakituinen henkilokunta ja ovat ialtdan nuo-
rempia. Tulos kuitenkin mukailee opinndytetyon tuloksia kokonaisuudes-
saan, silla opinnaytetydn tulosten perusteella nuoret hoitajat voivat keski-
maaraisesti vanhempia kollegoitaan paremmin.

Maaradaikaisessa tydsuhteessa toimivat arvioivat osallistavan johtamisen
osa-alueen (liite 10) kaikkein korkeimmalle. Se nousee hyville tasolle.
Tama eroaa muista opinnaytetydn tuloksista. 25-vuotiaiden tai sitd nuo-
rempien ryhma arvioi osallistavan johtamisen tyydyttavalle tasolle (kuva
6), kaikki muut ikaryhmat antoivat sille keskiarvon alle 6 eli tyydyttdvan tai
valttavan arvion. Vakituinen henkildkunta arvioi hyvan tyopaikan kritee-
reista osallistavan johtamisen osa-alueen heikoimmaksi osa-alueeksi.

Tyon ja yksityiselaman yhteensovittaminen saa sekda maaraaikaisilta etta
vakituisilta kiitosta (liite 10). Vakituiset ovat sitd mieltd, etta tyévuorosuun-
nittelussa huomioidaan varsin hyvin yksilolliset tarpeet ja he kokevat, etta
etenkin perhevapaisiin ja sairaan lapsen hoitamiseen suhtaudutaan hyvin.
My0Os maardaikaisessa tyosuhteessa olevat ovat huomanneet positiivisen
suhtautumisen perhevapaisiin ja antavat vaittamalle hyvan arvion.

Palkitsevuuden osa-alueessa huomio kiinnittyy palkkauksen ja tehtavien
vaativuuden vaittamaan, jonka arviot jaavat valitettavan alas sekd maara-
aikaisella etta vakituisella henkildstolla. Tyon kuormittavuus ja henkiléston
mitoitus eivat vastaa tyon vaativuutta.

Liitteessa 10 kuvautuu tyosuhteen pysyvyyden merkitys tyohyvinvointiin
hyvan tyopaikan kriteerien nakékulmasta.

10.3 Tyohyvinvoinnin mittaaminen Tampereen yliopistosairaalassa

Opinndytetyon kyselyssa hoitohenkilékunnalta kysyttiin, onko heidan tyo-
hyvinvointiaan mitattu. Kysymykseen vastasi myontavasti 56 vastaajaa.
Tampereen yliopistosairaala teettda vuosittain sisdinen maine -kyselyn,
jonka tarkoitus on mitata henkilokunnan tyéhyvinvointia. Osa vastaajista
oli tydskennellyt vasta vahan aikaa samassa tyopisteessa, joten kysely ei
valttamatta ole heidan kohdalleen vield osunut. Pitka sairausloma tai muu
loma kyselyn ajankohtana saattaa myos aiheuttaa sen, ettei henkil6 koe
ty6hyvinvointiaan mitatun.
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Kun tarkastellaan sairaanhoitopiirissa toimialueella kolme hoitohenkilds-
tolle sisdinen maine -kyselyjen tuloksia (liite 11) vuosilta 2016—2017, voi-
daan huomata, ettd vastaajien maara on romahtanut vuodesta 2016 (252
vastaajaa) vuoteen 2017 (149 vastaajaa). Toisaalta kokonaisarviot ovat pa-
rantuneet vuoteen 2017. Sisdisen maineen kyselyssa arvioidaan neljaa ko-
konaisuutta: avoimuus ja vaikuttamismahdollisuudet, resurssit ja sitoutu-
neisuus, osaamisen kehittaminen ja esimiehen tuki. Asteikko sisdaisen mai-
neen kyselyssa on yhdesta viiteen, yksi tarkoittaa tdysin eri mieltd ja viisi
tdysin samaa mieltd. (Pirkanmaan sairaanhoitopiirin valtuusto, 2018, s. 18,
33) Liitteessa 11 on eriteltyna keskiarvoihin perustuvat lukemat osa-alueit-
tain ja vaittamineen. (Tampereen yliopistosairaalan intranet, henkil6sto-
kysely 2016 ja 2017: Sisdinen maine, hoitohenkildsto).

Sisdainen maine -kyselyn tulokset eivat ole taysin vertailukelpoisia opinnay-
tetydn kyselyyn nahden, mutta nadissa on nahtadvissa samat piirteet. Tyyty-
mattémyys tyontekijoiden ja johdon valeihin on ilmeinen. Sisdinen maine
-kyselyssa nakyvat myos toiminnan pitkdjannitteisen kehittamiseen liitty-
vat panostustarpeet. Resurssipula ja tyén kuormittavuus nakyvat henkilds-
tokyselyn tuloksissa, samoin kuin tarve kehittaa lahiesimiestydskentelya.
Sisdinen maine -kyselyjen perusteella henkilokunta kokee kuitenkin ole-
vansa sitoutunutta ja he ajattelevat, etta heilla olisi turvallinen olo, jos oli-
sivat potilaana omalla tyépaikallaan.

Valitettavan moni (42 %) koki, ettei tydnantajan teettamilla kyselyilla saa-
vuteta mitdan. Tama kay ilmi kuvasta 15. Osa oli huomannut, etta tuloksia
oli kayty lapi, mutta siita huolimatta mitaan konkreettisia toimia asioiden
parantamiseksi ei saatu aikaan. Vastaajista vain 12 prosenttia I16ysi positii-
visia seurauksia mittausten tuloksena. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin vuo-
sittaisen mainekyselyn vastaajien madran todettiin laskeneen ja syy siihen
saattaa olla se, etta henkilokunta kokee, ettei kyselyyn vastaamisesta ole
hyotya. Talloin he saattavat jattaa siihen vastaamatta. Jarenko ja Martela
toteavat kirjassaan Draivi (2015, s. 86), ettd jos henkilokunta kokee, ettei-
vat he padse vaikuttamaan itseddn koskevaan ja organisaationsa paatok-
sentekoon, he turhautuvat ja sisdinen motivaatio laskee.

10.4 Tyohyvinvoinnin kehittamisen keinoja

Kvalitatiivisissa kysymyksissa esiin nousi selvia teemoja. Avoimuus ja kes-
kusteleminen asioista nousi esiin selkeasti. Oman mielipiteen kertomisen
merkitys koetaan isoksi. Kuunteleminen ja kokemus siitd, ettd oma mieli-
pide vaikuttaa paatoksentekoon, koetaan merkityksellisena. Negatiivisten
puheiden valttamisen ja sen, ettei osallistu juoruiluun, koetaan parantavan
ty6hyvinvointia. Toisten auttaminen ja kollegiaalisuus mainittiin useissa
vastauksissa. Tasavertainen kohtelu ja yhteisesti sovittujen sdantéjen nou-
dattaminen koettiin myos tarkedksi, vaikka jokainen tehty paatés ei niin
itsed miellyttaisikaan.
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Kokonaisuudessaan ystavallinen kaytos ja avun tarjoaminen seka se, etta
tyot jaetaan yhdessa tasapuolisesti hoitohenkilokunnan kesken, auttaa
luomaan hyvaa henkea tydyhteiséon. Yhteinen tekeminen esimerkiksi tyo-
hyvinvointitoiminnan muodossa auttaa parantamaan yhteishenkeda. Hen-
kilokunta arvostaakin tyéhyvinvointitoiminnan korkealle. Myds koulutuk-
sissa kdyminen mainitaan yhteishenked parantavana tekijana.

Omasta itsestda huolehtiminen on myos tarkeda tyossa jaksamisen kan-
nalta. Terveelliset eldamantavat ja lilkkkuminen auttavat jaksamaan raskaas-
sakin tyossa. Taukojen merkitys ja se, ettei esimerkiksi ruokatauko katkea
montaa kertaa, koetaan tarkeaksi. Omais- tai muita puheluja ei tarvitsisi
valttamatta tuoda tauolla olevalle hoitajalle. Kun toinen on tauolla, voi
joku muu ottaa vastuuta hanen potilaistaan. Yhdessa tekeminen ja paatta-
minen sekad vastuun kantaminen korostuu monissa vastauksissa.

Ty6aikojen merkitys on myos suuri. Toiden tekeminen varsinaisella tyo-
ajalla ja tyovuorosuunnittelun yksilollisyys kasvattavat tyotyytyvaisyytta.
Mahdollisuus osa-aikaiseen tyohén oman elamantilanteen mukaan hel-
pottaa elamada kokonaisvaltaisesti ja lisaa tyotyytyvaisyytta. Tyoaikaer-
gonomiasta on tehty kokeiluja muun muassa vuosina 2005-2006 Espoon
kaupungin ja Jorvin sairaalan yhteistyona seka Pirkanmaan sairaanhoito-
piirissa. Kokeiluissa on todettu tydaikaergonomian lisdavan tyohyvinvoin-
tia ja helpottavan tyon ja yksityiselaman yhteensovittamista. Tydaika-au-
tonomia tukee tunnetta tasapuolisuudesta ja oman eldman hallinnan tun-
teesta. Taman opinnadytetyon tuloksissa yksilollinen tydaikasuunnittelu sai
hyvan arvion. Hoitohenkilokunta on kokonaisuudessaan tyytyvdinen tyon
ja yksityiselaman yhteensovittamiseen.

Henkildokunnan sitoutumisesta omaan ja tyoyhteison hyvinvointiin kerto-
vat moninaiset henkildkunnan vastauksista kumpuavat keinot hyvinvoin-
nin parantamiseksi ja yllapitamiseksi. Monet positiiviset vastaukset ja vas-
taajien yleinen positiivinen asenne viestivat osaltaan sitoutumisesta. Toi-
saalta vastauksista kaikuu myo6s turhautuneisuus. Hoitohenkilokunta ko-
kee, ettd he ovat aikansa yrittdneet, mutta eivat viitsi tai halua enaa pa-
nostaa tyohyvinvointiin. Osa on sitd mielta, ettei vaivannadsta ole mitdan
hyotya, eivatka ole valmiita muuhun kuin huolehtimaan itsestdan.

10.5 Tulosten tarkastelu suhteessa valtakunnallisiin tuloksiin

Valtakunnallisissa tutkimuksissa, opinndytetyon tuloksista eroten, nuoret
hoitajat ovat nayttaytyneet kaikkein kriittisimpana ryhmana. Uusimmassa
tyoolobarometrissa on kaynyt ilmi, ettd myods 36—-45-vuotiaat sairaanhoi-
tajat ovat uupuneita ja tyytymattomia. Nuorista hoitajista on todettu, etta
heitd on vaikea sitouttaa ja ettd he ovat olleet todennakdisia ammatin tai
tyopaikan vaihtajia. Pohdinnassaan Nina Hahtela (2016, s. 29) toteaa nuor-
ten hoitajien olevan muita tyytymattémampia tyoeldamaan. Nuoret ovat
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kriittisid ja haastavat tutut toimintamallit sekd johtamiskdytdnteet. He ha-
keutuvat muille aloille, jos he eivat saa mahdollisuutta tehda tyétaan hy-
vin, edeta ja kehittya.

Opinndytetyon tulokset ovat kauttaaltaan Sairaanhoitajaliiton vuosina
2016 ja 2018 teettamia kyselyja heikommat. Valtakunnallisesti vuonna
2016 heikoimmin toteutuneeksi osa-alueeksi arvioitiin asiantuntijuuden
kehittyminen, joka jai tyydyttavalle tasolle. Vuoden 2018 valtakunnalli-
sessa kyselyssa heikoimmaksi osa-alueeksi osoittautui paitsi asiantuntijuu-
den kehittyminen myds osallistavan johtamisen osa-alue. Valtakunnalli-
sessa vuoden 2018 kyselyssa 56—64-vuotiaiden ryhma oli kaikkein tyytyvai-
sin ja 26—45-vuotiaiden tyytymattomin tyéhyvinvointiinsa hyvan tyépaikan
kriteerien mukaan. Tassa nakyy selkea ero verrattuna opinndytetyon kyse-
lyn tuloksiin nahden.

Opinndytetyon tuloksien perusteella etenkin hoitohenkilosto ikaryhmassa
46-55-vuotiaat tarvitsee kannustusta ja tukea jaksaakseen organisaa-
tiomuutosten pyorteessa. Tama asettaa haasteen nykyisille johtamiskay-
tannoille ja tyohyvinvointitoiminnalle. Tyonohjausta tulisi tarjota herkem-
min ja suunnitelmallista henkilékunnan kuulemista ja huomioimista tarvi-
taan paljon lisda. |karyhmassa 46-55-vuotiaat kritiikki kohdistuu siihen,
etteivat tyon vaativuus ja osaaminen vastaa toisiaan eika palkka nouse
tyon vaativuuden kasvaessa. Tassd ikdryhmassa tyoskentelee osaajia ja pit-
kdn uran tehneita hoitajia, jotka kokevat kuormituksen kasvun, kun rekry-
tointi ei osu kohdalleen. Henkiléston osaaminen ei kokeneiden hoitajien
mielestd vastaa tyon vaativuutta. Sijaisten maaran ja aloittelevien hoita-
jien maaran kasvu aiheuttaa vaistamatta taakkaa kokeneelle hoitohenkil -
kunnalle. Opinndytetydn tulosten mukaan tyytyvaisimpia tyooloihinsa oli-
vat alle 25-vuotiaat ja 36—45-vuotiaat hoitajat.

Sairaanhoitajaliiton teettdmadssa sairaanhoitajien tydolobarometrissa ika-
ryhman 26-35-vuotiaat kriittisyys on vuosi toisensa jalkeen herattanyt
huolta. My6s uusimmassa tyoolobarometrissd tdma ryhma oli kriittisin,
mutta heidan rinnalleen oli noussut 36—45-vuotiaiden ryhma. Opinnayte-
tyon kyselyn tulosten mukaan 26-35-vuotiaat suhtautuvat tyytymatto-
masti hyvan tyopaikan kriteereihin, mutta eivat ole kriittisin ryhma.

Sairaanhoitajaliiton toteuttamissa tutkimuksissa vaittama palkka nousee
tyon vaativuuden lisddntyessd on saanut, samoin kuin opinnaytetyon ky-
selyssa, eniten kritiikkia tyon palkitsevuuden osa-alueessa. Hoitohenkil6-
kunta on varsin tyytymatonta siihen, etteivat he koe palkkauksen nouse-
van tyon vaativuuden noustessa. Nina Hahtela ilmaisee huolen Ylen aamu-
tv:n (Yle Areena, 2019) haastattelussa uhkaavasta sairaanhoitajapulasta.
Palkkaus on isoin ja keskeisin huolenaihe, jos se ei houkuttele nuoria sosi-
aali- ja terveydenhuoltoalalle eika vastaa tyon vaativuutta. Paatoksenteon
l[apindkyvyys saa myds yhtenevaisesti kritiikkia.
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Tulevaisuuden uhkana on mainittu eldkdityminen ja nuorten hoitajien
kriittisyys hoitoalaa kohtaan. Opinnaytety6 kertoo erilaisesta suhtautumi-
sesta. Tyon imun kyselyssa sekd 25-vuotiaiden tai nuorempien ryhma etta
36—45-vuotiaiden ryhma kohosi keskimaardistd korkeammalle tasolle.
Sama tulos tuli hyvan tyopaikan kriteerien kyselyssa. 25-vuotiaiden tai
nuorempien ja 36—45-vuotiaiden ryhma arvioi tyéhyvinvointinsa kaikkein
korkeimmalle. Sairaanhoitajaliiton uusimmassa tyoolobarometrissa tyyty-
mattomimpia olivat 26—45-vuotiaat (ryhmat 26—35-vuotiaat ja 36—45-vuo-
tiaat). Varsin yllattavaa on, kun verrataan valtakunnallisten tutkimusten
tuloksiin, ettd maaradaikaisessa tydsuhteessa olevat tuntevat enemman
tyon imua kuin vakituisessa tyosuhteessa olevat. Opinnaytetyon tulokset
ovat taltakin osalta eroavaisia aikaisempiin tutkimuksiin verrattuna. Hyvan
tyopaikan kriteeristonkin mukaan maaraaikaisessa tydsuhteessa toimivat
kokevat tyohyvinvointinsa paremmalle tasolle kuin vakituisessa tydsuh-
teessa toimivat henkilot.

10.6 Lopuksi

Tutkimuksellisen opinnaytetydn tuloksista kay ilmi, etta henkilokunta ar-
vostaa itse omia alaistaitojaan korkealle. He kokevat itse omalla hyvalla
kaytoksellaan, tekemalla tyot hyvin ja olemalla tasapuolisia seka auttavai-
sia vaikuttavansa positiivisesti tyohyvinvointiin. Olisi mielenkiintoista ky-
sya asiaa esimiestaholta. Miten he kokevat vuodeosaston henkilokunnan
alaistaidot ja kuinka korkealle he arvostavat henkil6kuntaansa?

Tutkimuksellisen opinnaytetydn tuloksista kay ilmi, ettd henkilokunta ar-
vostaa itse omia alaistaitojaan korkealle. He kokevat itse vaikuttavansa po-
sitiivisesti tydhyvinvointiin omalla hyvalla kaytoksellaan, tekemalla tyot hy-
vin ja olemalla tasapuolisia seka auttavaisia. Olisi mielenkiintoista kysya
asiaa esimiestaholta. Miten he kokevat vuodeosaston henkilékunnan alais-
taidot ja kuinka korkealle he arvostavat henkilokuntaansa?

Sairaanhoitajaliiton valtakunnallisissa tutkimuksissa on esitetty, kuinka
hoitotydntekijat ovat nykypdivana kuormittuneita ja kuinka jatkuvat orga-
nisaatiomuutokset ja muutokset arjen kdytanteissa syovat luottamusta or-
ganisaatioiden johtoon ja heikentadvat tyotyytyvaisyytta seka vahentavat
tyon imun tuntemusta. Tutkimuksellisen opinnaytetyon kvalitatiivisten ky-
symysten vastauksista on [0ydettavissa keinoja, joita tukemalla ja vahvis-
tamalla tilanne voidaan kaantaa parempaan suuntaan.

Opinndytetyon aineiston perusteella Tampereen yliopistosairaalassa toi-
mialueella kolme tulisi kiinnittaa erityistd huomiota johtamiskaytantoihin
ja henkilokunnan mielipiteen kuulemiseen seka kayttaa henkilostokysely-
jen tuloksia nakyvammin pohjana kehitystyossa. Kuten Martela & Jarenko
(2015, s. 86) ovat todenneet, antamalla henkilokunnan aidosti vaikuttaa
omaan ty6éhonsa ja sen suunnitteluun johto pystyy vaikuttamaan sisdisen
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motivaation kasvuun. Esimiesten tulisi opinndytetydn tulosten mukaan tu-
tustua paremmin kdaytannon hoitotyohon ja tuntea tydn arki. Hoitohenki-
Iokunta kokee sisdinen maine -kyselyjenkin perusteella tarvetta vahvistaa
esimiesten antamaa tukea henkilékunnalleen ja kaipaa panostusta avoi-
muuteen ja vaikuttamismahdollisuuksiin.

Sairaanhoitaja-lehden artikkelissa (Virta 2019, s. 6) kerrotaan, kuinka sai-
raanhoitajat eivat kykene tekemaan tyotaan niin hyvin kuin haluaisivat,
johtuen jatkuvista organisaatiomuutoksista ja puutteellisesta johtami-
sesta. Samaisessa artikkelissa Nina Hahtela peraan kuuluttaa henkilokun-
nan osallisuutta oman tyon suunnitteluun ja kehittamiseen. Hyvinvoiva
henkil6sto tekee parempaa tulosta niin hoidollisesti kuin taloudellisestikin.
Magneettisairaalamalli ja -ajattelu nojaa tahan tosiasiaan.

Jatkotutkimushaasteena on vastaavan kyselyn teettdaminen seurantatar-
koituksessa. Kehitettavia alueita nousi esiin, ja erilaisten tyéryhmien tai
projektien avulla kohteita voisi alkaa systemaattisesti kehittdmaan. Tulos-
ten seuranta on tarkeaa, ja seurantatutkimuksella voitaisiin osoittaa tyo-
hyvinvoinnin mahdollisesti nouseva trendi. Opinnadytetyossa kaytetty me-
netelma on sama kuin valtakunnallisesti kaytetty, ja sen valinta oli varsin
onnistunut. Lisaksi voisi kysya lahiesimiesten kokemusta omasta tyohyvin-
voinnistaan ja tyon imun tuntemuksestaan pyrkimyksena kohti paatéksen-
teon lapindkyvyytta ja osallistavampaa johtamista seka avoimempaa vuo-
rovaikutusta.
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Liite 1
SAATEKIRJE

Opiskelen Hdmeen ammattikorkeakoulussa YAMK tutkintoa (sosiaali- ja terveysalan ke-
hittaminen ja johtaminen, kriisityd). Teen opinndytetyon hoitajien tyohyvinvoinnin ko-
kemuksesta ja tydn imun tuntemisesta. Tutkimus sisdltda avoimen kysymyksen tyéhy-
vinvoinnin mittaamiseen ja tulosten hyédyntamiseen liittyen hoitajan nakékulmasta. Li-
saksi kysyn mita hoitaja itse olisi valmis oman ja tyoyhteisénsa tyéhyvinvoinnin eteen
tekemaan.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa ja arvioida Tampereen yliopistosairaalan vuo-
deosastolla tyoskentelevan hoitohenkilokunnan tyén imun kokemusta ja tyén vetovoi-
maisuutta tyontekijan kannalta. Tutkimuksen tarkoitus on kartoittaa hoitohenkilokun-
nan sitoutumista tyohyvinvoinnin toteutumiseen tyoyksikéssa. Tyon tarkoituksena on
saada aikaan avointa keskustelua ja konkreettisia parannuksia hoitotyohon.

Tutkimus toteutetaan sahkoisenda Webropol-kyselyna. Kyselyyn vastaaminen on mah-
dollista xxxx valisena aikana. Kysely sisaltaa strukturoituja kysymyksia pohjautuen sai-
raanhoitajaliiton hyvan tyopaikan kriteereihin ja tyén imun kyselyyn. Vastaaminen vie
teiltd aikaa 10—15 minuuttia. Henkilotietoja ei kerata kyselyssa eika yksittaisia kyselyyn
vastanneita henkildita voida tunnistaa. Kyselysta saatua aineistoa kasittelee ainoastaan
opinndytetyon tekija. Tutkimusaineisto hadvitetddan opinndytetyon valmistuttua. Kyse-
lyyn vastaamalla annatte samalla tietoisen suostumuksenne tutkimukseen osallistumi-
sesta.

Kiitos osallistumisestal
Ystavallisesti,
Sanna Ahtola

sanna.ahtola (at)student.hamk.fi
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Liite 2

KYSELYLOMAKE

Taustatiedot:

Sukupuoli: Nainen/mies

Ikasi:

25 vuotta tai alle
26-35 vuotta
36-45 vuotta
46-55 vuotta
56—64 vuotta

yli 64 vuotta

Kauanko olet tyoskennellyt nykyisessa tehtavassasi?

Onko tydsuhteesi vakituinen vai maaraaikainen?

Seuraavissa kuudessa teemassa kaydaan lapi hyvan tyopaikan kriteerit. Vastausasteikko
1-10, jossa 1=tdysin erimieltd ja 10=taysin samaa mielta.

Toimivat kdaytannot

tydmme tavoitteet ja perustehtdva on maaritelty

tyOprosesseja arvioidaan sdaannollisesti yhdessa

henkilostda rekrytoidaan tyoyhteison osaamistarpeen mukaisesti
laadukkaan opiskelijaohjauksen kaytannoista on sovittu
tyohyvinvointia tukeva toiminta on suunnitelmallista

annamme ja saamme palautetta

1.

oV swWN

Osallistava johtaminen eli ldhiesimiehen ja tyontekijan valinen yhteistyo

1.

NouhkwnbnN

esimies tuntee tyon arjen

tyontekijaa kannustetaan ottamaan osaa paatoksen tekoon
paatoksenteko on lapinakyvaa

ongelmatilanteisiin puututaan nopeasti

esimies tukee tydskentelytapojen uudistamista

tyontekijan ja esimiehen valilld on avoin ja luottamuksellinen suhde
noudatetaan johdonmukaisia sdaant6ja, samat saannot kaikille ja kaikkina
aikoina
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Tyon palkitsevuus
1. pystymme tekemaan tydomme hyvin
2. koemme, ettad tyotdamme kunnioitetaan, koska se on merkityksellista ja vastuul-
lista
3. koemme tyon imua (tarmokkuutta, omistautumista ja tydhdn uppoutumista)
tydmme on mielekastd, vaikka olemmekin valilla stressaantuneita ja vasyneita
5. palkka nousee tehtavien vaativuuden kasvaessa

Asiantuntijuuden kehittaminen
1. perehdytys on suunnitelmallista ja kattavaa

tyot on jaettu ammattinimikkeen ja yksilon osaamisen perusteella

kaikilla on mahdollisuus suunnitelmallisesti kehittaa osaamistaan

kaytamme ajanmukaista kirjallisuutta ja tietokantoja

kehityskeskusteluihin valmistaudutaan ja ne kaydaan saanndllisesti kaikkien

kanssa

6. kokeneimmat tyontekijat toimivat mentoreina ja siirtdvat osaamista tydyhtei-
son sisalla

7. saamme tarvittaessa tyonohjausta

vk wn

Korkeatasoinen hoidon laatu
1. potilaan hoitoa arvioidaan olemassa olevien laatukriteerien avulla

2. henkilostomaara- ja ammattirakenne vastaavat tyon vaativuutta

3. henkiléstdn osaaminen vastaa tyon vaativuutta

4. kaytamme tutkittuun tietoon perustuvia hoitomenetelmia (kdypahoito — suosi-
tus)

hoitolaitteemme/vilineemme ovat ajantasaisia

huomioimme potilasturvallisuuden hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa

o u

Tyon ja yksityiselaman yhteensovittaminen
6. pystymme tekemaan tyot suunnitellulla tyoajalla
7. tyoaikojen suunnittelussa pyritdan huomioimaan yksil6lliset tarpeet
8. mahdollistetaan opinto-, vuorottelu-, ja sapattivapaalle sekd osa-aikaelakkeelle
siirtyminen
9. jokaisella on oikeus perhevapaisiin ja sairaan lapsen tai laheisen hoitamiseen
10. tuetaan myds isia kayttamaan perhevapaita
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Tyon imu 9-kysely (UWES) / ¢ Schaufeli &Bakker, 2003

Kuinka usein sinulla on vaittdmien kaltaisia tuntemuksia tai ajatuksia? Lue jokainen vait-
tdma huolellisesti ja paata, miten usein koet tydssasi vaittamassa kuvattua tuntemusta
tai ajatusta. Jos sinulla ei koskaan ole ollut kysyttya kokemusta vastaa 0 (nolla). Jos si-
nulla on ollut vaittaman mukaisia kokemuksia, rastita se vaihtoehto (yhdesta kuuteen),
joka parhaiten kuvaa, kuinka usein olet kokenut kuvatulla tavalla.

Vaihteluvili; En koskaan — muutaman kerran vuodessa — kerran kuussa- muutaman ker-
ran kuussa- kerran viikossa- muutaman kerran viikossa- paivittain. (0-6)

tunnen olevani taynna energiaa, kun teen tyotani
tunnen itseni vahvaksi ja tarmokkaaksi tydssani

olen innostunut tyodstani

tyoni inspiroi minua

aamulla herattydni minusta tuntuu hyvalta lahtea toihin
tunnen tyydytysta, kun olen syventynyt tyohoni

olen ylpea tyostani

olen taysin uppoutunut tyohoni

kun tyéskentelen ty6 vie minut mukanaan

W N R WN R

Avoimet kysymykset:
Onko tyohyvinvointia mitattu tyopaikallani: Kylla/ Ei
Onko mittaus tai sen tulokset johtaneet konkreettisiin toimiin? Jos niin minkalaisiin?

Mita olisit itse valmis tekemaan tai olet tehnyt oman ja/tai tyoyhteisosi tydhyvinvoinnin
eteen (konkreettisia toimia)?
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Hyvan tydpaikan kriteerien kuuden osa-alueen kokonaisarvio (1-10) Liite 3

Toimivat kdaytannot tyoyhteisossamme

Annamme ja saamme palautetta

’

Tyo6hyvinvointia tukeva toiminta on suunnitelmallista

’

Laadukkaan opiskelijaohjeuksen kdytannoista on

sovittu I / 57
Henkil6stoa rekrytoidaan tyoyhteison osaamistarpeen
perusteella ——— 5 31

TyOprosesseja arvioidaan sadannollisesti yhdessa

’

Tyomme tavoitteet ja perustehtdava on maaritelty

’

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Osallistava johtaminen tyoyhteis6ssamme

Noudatetaan johdonmukaisia saantoja, kaikille ja...

’

Tyontekijoiden ja esimiehen vililld on avoimet ja...

’

Esimies tukee tydskentelytapojen uudistamista

’

Ongelmatilanteisiin puututaan nopeasti

’

paatoksenteko on lapindkyvaa

’

Tyontekijoita kannustetaan ottamaan osaa...

’

Esimies tuntee tydmme arjen

’

Tyon palkitsevuus tydyhteiséssamme

Palkka nousee tehtavien vaativuuden noustessa
I 2,89

Tyomme on mielekasta, vaikka olemmekin valilla
stressaantuneita ja vasyneita I 7,4

Koemme tyon imua (tarmokkuutta, omistautumista ja
tyéhdn uppoutumista) I 6,32

Koemme, ettd tydtdmme kunnioitetaan koska se on
merkityksellistd ja vastuullista I 6,01

Pystymme tekemaan tydémme hyvin



Asiantuntijuuden kehittaminen tydyhteisdssamme

Saamme tarvittaessa tyoénohjausta 519
I 5,

Kokeneimmat tyontekijat toimivat mentoreina ja
siirtavat osaamista tyoyhteison sisalla I 6,92

Kehityskeskusteluihin valmistaudutaan ja ne kdydaan
saannollisesti kaikkien kanssa I 7,39

Kaytamme ajanmukaista kirjallisuutta ja tietokantoja 597
I S,

Kaikilla on mahdollisuus suunnitelmallisesti kehittaa
osaamistaan I 6,05

Tyo6t on jaettu ammattinimikkeen mukaan ja yksilon
osaamisen perusteella I 5 35

Perehdytys on suunnitelmallista ja kattavaa

Korkeatasoisen hoidon laatu tydyhteis6ssamme

Huomioimme potilasturvallisuuden hoidon
suunnittelussa ja toteutuksessa ——— 7,8

Hoitolaitteemme/vélineemme ovat ajantasaisia 597
I S,

Kaytamme tutkittuun tietoon perustuvia
hoitomenetelmid (esim. Kdypa hoito-suosituksia) IEEEEEEEGEGEGEGEGEGEEE 7,07

Henkil6ston osaaminen vastaa tyon vaativuutta 632
I 6,

Henkilostomadard ja -ammattirakenne vastaavat tyon
vaativuutta I 4,83

Potilaan hoitoa arvioidaan olemassa olevien
laatukriteerien avulla I 6,07

Tyon ja yksityiselaman yhteensovittaminen

Tuetaan myos isid kdyttamaan perhevapaita 682
I 6,

Jokaisella on oikeus perhevapaisiin ja sairaan lapsen
tai laheisen hoitamiseen I 7,89

Mahdollistetaan opinto-, vuorottelu- ja
sapattivapaalle sekd osa-aikaelakkeelle siirtyminen GGG 7,03

Tyo6aikojen suunnittelussa pyritdan huomioimaan
yksilélliset tarpeet 7,88

Pystymme tekemdan tyot suunnitellulla tyajalla < 83
I | S,

1 2 3 4 5 6 7 8
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Toimivat kdytdannot tyoyhteisdssaimme idn mukaan (1-10) Liite 4

6,62

Annamme ja saamme palautetta 6,3

5,77

Ty6hyvinvointia tukeva toiminta on suunnitelmallista

6,33

8,38

Laadukkaan opiskelijaohjauksen kaytanndistad on sovittu

Henkilostoa rekrytoidaan tydyhteisén osaamistarpeen

perusteella
6,5
6,62
TyGprosesseja arvioidaan saannollisesti yhdessa
6,17

Tyomme tavoitteet ja perustehtdava on maaritelty

1 2 3 4 5 6 7 8 9

W 56-64 vuotiaat W 46-55 vuotiaat M 36-45 vuotiaat M 26-35 vuotiaat M 25 vuotiaat tai nuoremmat

10
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Osallistava johtaminen tyoyhteis6ssamme ian mukaan (1-10) Liite 5

Noudatetaan johdonmukaisia sdant6ja, samat sdannot
kaikille ja kaikkina aikoina

7,83

Tyontekijoiden ja esimiehen vélilla on avoimet ja
luottamukselliset suhteet

7,67

Esimies tukee tyoskentelytapojen uudistamista

Ongelmatilanteisiin puututaan nopeasti

Paatoksenteko on lapindkyvaa

Tyontekijoita kannustetaan ottamaan osaa paatoksen
tekoon

6,83

Esimies tuntee tydmme arjen

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

W 56-64 vuotiaat M 46-55 vuotiaat M 36-45 vuotiaat M 26-35 vuotiaat M 25 vuotiaat tai nuoremmat
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Tyon palkitsevuus tyoyhteisdssamme idn mukaan (1-10) Liite 6

3,77

Palkka nousee tehtavien vaativuuden kasvaessa

4,33

Tyomme on mielekastd, vaikka olisimmekin valilla
stressaantuneita ja vasyneita

Koemme tyon imua (tarmokkuutta, omistautumista ja
tyohon uppoutumista)

Koemme, ettd tydtdmme kunnioitetaan koska se on
merkityksellista ja vastuullista

6,85

Pystymme tekemaan tydmme hyvin 6,75

7,17

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

B 56-64 vuotiaat M 46-55 vuotiaat M 36-45 vuotiaat M 26-35 vuotiaat M 25 vuotiaat tai nuoremmat
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Asiantuntijuuden kehittdminen tyoyhteisdssimme idan mukaan (1-10) Liite 7

Saamme tarvittaessa tydonohjausta

6,33

Kokeneimmat tyontekijat toimivat mantoreina ja siirtavat
osaamista tyoyhteison sisalla

8,33

Kehityskeskusteluihin valmistaudutaan ja ne kdydaan
saannollisesti kaikkien kanssa

Kaytamme ajanmukaista kirjallisuutta ja tietokantoja

7,33

Kaikilla on mahdollisuus suunnitelmallisesti kehittaa
osaamistaan

Tyot on jaettu ammattinimikkeen ja yksilon osaamisen
perusteella

Perehdytys on suunnitelmallista ja kattavaa

1 2 3 4 5 6 7 8 9

B 56-64 vuotiaat M 46-55 vuotiaat M 36-45 vuotiaat M 26-35 vuotiaat M 25 vuotiaat tai nuoremmat
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Korkeatasoisen hoidon laatu tydyhteis6ssamme ian mukaan (1-10) Liite 8

7,85
7,82

Huomioimme potilasturvallisuuden hoidon suunnittelussa 81
7

ja toteutuksessa

5,23
4,45
Hoitolaitteemme ja vdlineemme ovat ajantasaisia
6,1
6,5

7,44
8,17

6,9
6

Kaytamme tutkittuun tietoon perustuvia hoitomenetelmia
(esim. Kdypa hoito-suosituksia)

Henkiléston osaaminen vastaa tyon vaativuutta

Henkilostomaara- ja ammattirakenne vastaavat tyon

vaativuutta >3

88
5,17

Potilaan hoitoa arvioidaan olemassa olevien
laatukriteerien avulla

1 2 3 4 5 6 7 8 9

B 56-64 vuotiaat M 46-55 vuotiaat M 36-45 vuotiaat M 26-35vuotiaat M 25 vuotiaat tai nuoremmat
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Tyon ja yksityiselaman yhteensovittaminen idan mukaan (1-10) Liite 9

Tuetaan my0s isid kdyttdamaan perhevapaita
7,42
7,2

Jokaisella on oikeus perhevapaisiin ja sairaan lapsen tai

ldheisen hoitamiseen 911
7,54
7,18
Mahdollistetaan opinto-, vuorottelu- ja sapattivapaalle
; L e 7,55
seka osa-aikaeldkkeelle siirtyminen
8,62

Ty6aikojen suunnitelussa pyritaan huomioimaan
yksil6lliset tarpeet

6,08
5,45
Pystymme tekemaan tyot suunnitellulla tydajalla
5,92
5,67

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

B 56-64 vuotiaat M 46-55 vuotiaat M 36-45 vuotiaat M 26-35vuotiaat M 25 vuotiaat tai nuoremmat
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Hyvan tyopaikan kriteeristoé tydosuhteen mukaan (1-10) Liite 10

Toimivat kaytannot

6,07

Annamme ja saamme palautetta 6,02

Ty6hyvinvointia tukeva toiminta on 515 6,29

7,71

Laadukkaan opiskelijaohjauksen 7¢4

Henkilostda rekrytoidaan tydyhteison

TyOprosesseja arvioidaan saannoéllisesti

2 3 4 5 6 7

[any
o)
(o)

10

B Maaraaikaisessa tyosuhteessa B Vakituisessa tyosuhteessa

Osallistava johtaminen

Noudatetaan johdonmukaisia saantoja, 47 7,79

Tyontekijan ja esimiehen valilla on avoin 7,93

Esimies tukee tyoskentelytapojen — 7,14
uudistamista 5,85

Ongelmatilanteisiin puututaan nopeasti

o
N

Paatoksenteko on lapindkyvaa

Tyontekijaa kannustetaan ottamaan osaa m 7,14

Esimies tuntee tyon arjen

[N

2 3 4 5 6

~
o]
[(e]

10

B Maaraaikaisessa tyosuhteessa B Vakituisessa tyosuhteessa



Tyon palkitsevuus

Palkka nousee tehtdvien vaativuuden kasvaessa

3,79
2,69

Tyomme on mielekastd, vaikka olemmekin valilla 7,79
stressaantuneita ja vasyneita 7,31

Koemme tyon imua (tarmokkuutta, omistaiutumista
ja tyéhon uppoutyumista)

Koemme, ettd tydotamme kunnioitetaan, koska se on 6,36
merkityksellistd ja vastuullista 5,93

Pystymme tekemaan tyémme hyvin

[N

B Maaraaikaisessa tyosuhteessa B Vakituisessa tyosuhteessa

Asiantuntijuuden kehittyminen

Saamme tarvittaessa tyoénohjausta

Kokeneimmat hoitajat toimivat mentoreina ja
siirtdvat osaamista tyoyhteison sisalla

Kehityskeskusteluihin valmistaudutaan ja ne kaydaan
saannollisesti kaikkien kanssa

Kaytamme ajanmukaista kirjallisuutta ja tietokantoja

Kaikilla on mahdollisuus suunnitelmallisesti kehittaa
osaamistaan

Tyot on jaettu ammattinimikkeen ja yksilon
osaamisen perusteella

Perehdytys on suunnitelmallista ja kattavaa

B Maaraaikaisessa tyosuhteessa B Vakituisessa tyosuhteessa

7,36
6,34
2 3 4 5 6 7 8
5,79
4,96
8
6,67
7,43
7,38
7,29
5,57
7,29
5,77
571
5,26
6,07
5,61
1 2 3 4 5 6 7 8

80
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Korkeatasoinen hoidon laatu

Huomioimme potilasturvallisuuden hoidon
suunnittelussa ja toteutuksessa

Hoitolaitteemme/vélineemme ovat ajantasaisia

Kaytamme tutkittuun tietoon perustuvia
hoitomenetelmia (kdypahoito suositus)

Henkil6ston osaaminen vastaa tyon vaativuutta

Henkilostomadra- ja ammattirakenne vastaavat tyon
vaativuutta

Potilaan hoitoa arvioidaan olemassa olevien
laatukriteerien avulla

5,86

[e)]

[ERN

2 3 4 5 6

B Maaraaikaisessa tyosuhteessa B Vakituisessa tyosuhteessa

Tyon ja yksityiselaman yhteensovittaminen

Tuetaan my0s isid kdyttdamaan perhevapaita

Jokaisella on oikeus perhevapaisiin ja sairaan lapsen
tai laheisen hoitamiseen

Mahdollistetaan opinto-, vuorottelu- ja
sapattivapaalle sekd osa-aikaeldkkeelle siirtyminen

Tyo6aikojen suunnittelussa pyritdan huomioimaan
yksilolliset tarpeet

Pystymme tekemdaan tyot suunnitellulla tyajalla

[N
N

3 4 5 6

B Maaraaikaisessa tyosuhteessa B Vakituisessa tyosuhteessa

7,64

7,84

7,86

6,57
7,69
6,5
7 8
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Pirkanmaan sairaanhoitopiiri Toimialue 3 Henkilostokysely 2016-2017 (1-5) Liite 11

Keskiarvot osa-alueittain

5
4 3,5
3,15 59
3 258 2,75
2
1
Q o
F & S8
= & &
N & &
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& <@
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“
&
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o"(’\
&

B Vuosi 2016 M Vuosi 2017
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Vaittamien keskiarvot

Minulla olisi turvallinen olo jos minua hoidettaisiin
taalla potilaana

Esimieheni osaa kasitelld tydyhteison ristiriitoja
rakentavasti ja oikeudenmukaisesti

Esimieheni on tarvittaessa lasna ja keskustelee
ajankohtaisista asioista alaistensa kanssa

Saan tarvittaessa tukea esimiehelténi

Toimintaa kehitetdan pitkdjanteisesti

Minulla on hyvat mahdollisuudet ammatilliseen
kehittymiseen

Meilld on riittdvat mahdollisuudet tehda tydmme
hyvin

Tyontekijat ovat sitoutuneita

Toimi-/palvelual. Johdon ja tyontekijan valilla
luottamus

Tyontekijoita kohdellaan yhdenvertaisesti

Viestinta on avointa

Tyontekijoiden tyohyvinvoinnista pidetaan huolta

Minulla on hyvat mahdollisuudet vaikuttaa
tyoaikajarjestelyihin

B Vuosi 2017
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