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Tama opinnaytetyd oli osa Metropolia Ammattikorkeakoulun opetussuunnitelmaa, seké
HUS eettistd teemaviikkoa, jonka aiheena oli "llo hoitotydssa”. HUS eettinen teemaviikko
jarjestettiin 3.-4.4.2019 Meilahden tornisairaalan aulassa.

llo on resurssi, joka sitoutuu luonnostaan hoitotydhdn, mutta on alikéytetty. llon edistaminen
on otettu tavoitteeksi vastaamaan alalta pakenemiseen ja tyéuupumuksen vaikutuksiin
USA:ssa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla sairaanhoitajien iloa ja sité edistavia tekijoita, seka
kuvailla niitd toiminnallisessa keskustelutilaisuudessa HUS eettisella teemaviikolla. Tavoit-
teena oli tuottaa tietoa ilosta hoitotydssa ja sairaanhoitajien iloa hoitotydssa edistavista te-
kijoistd, seka kuvailla toiminnallisen keskustelutilaisuuden tuotokset.

Opinnaytetydn metodina sovellettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta ja aineiston analysoin-
nissa sovellettiin aineistoléhteista siséllonanalyysia. Aineisto kerattiin 2018 loppuvuodesta
ja 2019 alkuvuodesta. Aineisto (n=10) koostui englanninkielisista tutkimuksista ja artikke-
leista, jotka koskivat iloa tai iloa edistavia tekijoita.

Aineiston perusteella ilo hoitotyéssa on tunne, jota ei voi kontrolloida, mutta sen ilmenemi-
sen voi todeta. llo on myds resurssi, joka edistaa hyvinvointia, terveytta, elaménlaatua, tur-
vallisuutta ja on sosiaalista.

lloa edistaa tyoymparistdon liittyvat tekijat, tydn merkityksellisyys, vaikuttava hoitoty0 ja hoi-
totyon johtaminen. Tydympariston iloa edistavia asioita olivat sen ihmiset, ominaisuudet ja
rakenteet. Tyon merkityksellisyyteen liittyi tydn sopivuus sairaanhoitajan arvomaailmalle ja
kehittyminen tyossa. Potilaan tilan edistaminen ja potilaan vaikutus sairaanhoitajaan liittyivat
vaikuttavaan hoitoty6hon. Aktiivinen ja kannustava hoitotydn johtaminen edisti myés iloa.

lloa tulisi edistdd ja tutkia myds suomalaisessa ymparistdssa, jotta Suomessakin nakyva
sairaanhoitajien alalta pakeneminen ja uupuminen voitaisiin estaa.
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This thesis was a part of Metropolia University of Applied Sciences curriculum and part of
Helsinki and Uusimaa Health care district’s ethical theme week, which was titled "Joy in
Nursing”. The Ethical theme week was held at the lobby of Meilahti Tower Hospital, Helsinki,
Finland, during the third and fourth of April 2019.

Joy is a resource that is assosiated naturally with nursing, but is underused. Promoting joy
has been taken as an objective to counter burnout and nurses leaving healthcare in the US.

The purpose of this thesis was to describe nurses’ joy and factors enhancing it, describing
them in the discussion event during the HUS ethical theme week. The goal of this thesis was
to produce information about what joy in nursing means and which factors enhance nurses’
joy in nursing. Also a goal to describe the results of the discussion from HUS ethical theme
week.

As a method for this thesis, a descriptive literature review was used. The Reference material
was analyzed using inductive content analysis. Reference material (n=10) was gathered
during the end of 2018 and early 2019, consisting of english researches and articles which
discussed joy or factors enhancing joy.

According to the reference material, joy is a feeling that cannot be controlled, but it can be
observed. It is a resource that enhances well-being, health, quality of life, safety and is social
in nature.

Factors connected to working environment, meaningful work, impactful work and nursing
leadership, enhance joy. Working environment consisted of people in it, it's properties and
structures. Meaningful work was associated with work that aligns with the nurses’ values
and professional growth. Improving the patient’s condition and the effects patients have on
the nurse were associated with impactful work. Active and supporting nursing leading was
also an enchancing factor.

Joy should be promoted and researched further in Finnish environment to counter burnout
and the increasing trend of nurses leaving healthcare.

Keywords Joy, Nursing, Ethics
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1 Johdanto

“llo on ihmisen siirtymisté pienemmaésta suurempaan téydellisyyteen.”
Baruch Spinoza (1632-1677)

Meisté jokainen on joskus tuntenut iloa. Meista jokainen voinee olla samaa mielta, etta
ilo kdsitteena on vahvasti positiivinen tunne. Se nayttaytyy arjessamme spontaaneina
purskahduksina, yllattavana tunteena kesken tyOpaivan tai harrastusten, ystavien
kanssa vietetyn illan yhteydessa tai vaikkapa katsoessa netisté kissavideoita. llo antaa
vastapainoa negatiivisille tunteille, ja on itsesséén arvokasta luodessaan inhimillista hy-

vaa.

llon tuntemus on subjektiivista, silla meissa herdavat tunteet ovat pohjimmiltaan subjek-
tiivisia. Se mika herattaa toisessa vahvoja tunteita, ei valttamatta tee sité toisessa. llon
subjektiivisuus tekee ilosta hyvin vaikeasti [ahestyttdvan aiheen tutkimusnakokulmasta.
Lisaksi olisi maariteltdva mita itseasiassa termi "ilo” pitaa sisallaan, silla olisi jokseenkin

mieletdnta tutkia ilmidta ilman etta tietaa, mita ilmio itseasiassa tarkoittaa.

Italialainen neurologi Antonio Damasio kertoo kirjassaan "Spinozaa etsimassa: llo, suru
jatuntevat aivot” (2003; 22) Spinozan ajatelleen, etté erilaisten tunteiden ylikirjoittaminen
vaatii vastakkaisen, vahvemman tunteen. Tahan on helppo yhtya, silla elavid esimerk-
keja loytyy miltei paivittain, tilanteen mielekkyys riippuu siitd herattddkd se enemman
positiivisia tunteita kuin negatiivisia. Kyse on ikdan kuin vaa’asta, jossa punnitaan tilan-
teen plussat ja miinukset. Damasio erottelee myds tunteet emootioista, ja sanoo tuntei-
den seuraavan emootioita (Damasio 2003: 39). Psykiatrisessa hoitotydssa kaytetaan sa-
masta ilmidsta suhteessa entisistéd kokemuksista kumpuaviin tiedostamattomiin tuntei-

siin, termié transferenssi (Jones 2004)

llo on myos tekijd, johon fokusoimalla voidaan k&antd& huomiota pois uupumuksesta ja
muista negatiivisista tekijoista. Se kiinnittyy luonnollisesti hoitoty6hén, joka on yksi har-
voista ammateista, joissa pystytdén vaikuttamaan ihmisten elam&an positiivisesti. llon
vaikutukset myos edistavat hyvinvointia tydssa ja tuottavat tehokasta ja empaattista hoi-

toty6ta. llo onkin voimavara, jota tulisi edistéaé (Feeley — Swensen 2016).



Kun tyontekijat kokevat iloa ja merkityksellisyytta, tydhyvinvointi ja pysyvyys paranevat.
Sairaanhoitajien iloa ja merkityksellisyyttd mittaavia mittareita ei kuitenkaan ole ole-
massa (Rutridge 2018). Tallaisille mittareille olisi kuitenkin tarvetta, kuten myos iloa ja
merkityksellisyytta edistavien tekijoiden kehittamiselle. USA:ssa vastavalmistuneista sai-
raanhoitajista 37% harkitsee alalta lahtdéa (Perlo — Feeley 2018). Vastaava luku Suo-
messa on Mervi Flinkmanin (2014) vaitdskirjatutkimuksen mukaan 26%. Uupumus ja
tyotyytymattomyys ovat molemmissa maissa yhteydessa alalta 1ahdon harkintaan. Se on
myds yhdistetty potilastyytyméttémyyteen, hoidon vaikuttavuuteen, ja voi lisata kustan-
nuksia (Bodenheimer — Simsky 2014).

Suomessa ollaan havahtumassa sairaanhoitajien uupumiseen ja alalta poistumiseen.
Sairaanhoitajaliitto on esittanyt huolensa vuoden 2018 ty6olobarometrin tuloksista, jotka
nayttavat laskevan. Suomessa on ollut myos 2000 -luvulta |&htien pulaa terveydenhuol-
lon henkilostostd, ja tilanteen odotetaan pahenevan (Pihlava — Ruokolainen — Mauno
2017).

llon edistdminen on alikaytetty, mutta vaikuttava mahdollisuus luoda tyoymparistoja,
joissa ihmiset l6ytavat tarkoitusta ja merkitysta, samalla parantaen potilastyytyvaisyytta,
hoidon vaikuttavuutta, potilasturvallisuutta, sekd tehokkuutta ja tuottavuutta (Perlo —
Feeley 2018).

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvailla sairaanhoitajien iloa ja sita edistavia tekijoita,
seka kuvailla niité toiminnallisessa keskustelutilaisuudessa HUS eettisella teemaviikolla.
Tavoitteena oli tuottaa tietoa ilosta hoitotydssé ja sairaanhoitajien iloa hoitotytssa edis-

tavista tekijoista, seka kuvailla toiminnallisen keskustelutilaisuuden tuotokset.

Tutkimuskysymykset olivat "Mita ilo tarkoittaa hoitoty6ssa?” ja “Mitka tekijat edistavat

sairaanhoitajien ilon tunnetta hoitotydssa?”.

2 Opinnaytetydn keskeiset kasitteet

Seuraavassa kappaleessa esitellaan opinnaytetydn keskeiset kasitteet. Opinnaytetyon

keskeiset kasitteet ovat ilo, hoitoty0 ja etiikka.



2.1 llo

Opinnaytety6n aiheena on "Sairaanhoitajien kokema ilo hoitotydssa”, jolloin luonnollinen
aloitus on maaritella ilo kasitteena. llo tulisi ehk& erottaa onnellisuudesta, silla onnelli-
suus yleisesti kasitetddn filosofiassa tyypillisesti enemman kokonaisvaltaisena tilana,
joka on elaman perimmainen tavoite (mm. Aristoteles, Jeremy Bentham, Dalai Lama).
Tahan tavoitteeseen on erilaisia teita, joista on vaikeaa l6ytaa yhta kaikille sopivaa vaih-
toehtoa. Epikuros (341-270 eaa.) ajatteli onnellisuuden l6ytyvan aistiarsykkeiden kautta,
Aristoteles (384-382 eaa.) taas liitti onnellisuuden 16ytymisen hyve-etiikan kautta. Nietz-
sche (1844-1900) taasen ajatteli onnellisuuden olevan lahempana iloa ja taten katoava,

ei-pysyva ilmio.

Onnellisuus ja ilo voidaan kasittda arkisesti hyvin subjektiivisina ilmidind. Se mika toiselle
aiheuttaa iloa, ei valttamatta tee sita toiselle. Spinoza (1634-1677) ajatteli ilon olevan
ihmisen itselleen ominaisen toiminnan taydellistymista. Aristoteles ajatteli erilaisten ih-
miselle luontaisesti oikeiden tendenssien, hyveiden (kreik. Arete) toteuttamisen tuotta-
van onnellisuutta itsesséén, esimerkiksi sielussa oleva tunne ilo tarvitsee kyvyn tuntea
iloa ja luonteenpiirteen, jolla iloa voidaan tuntea oikein (Nikomakhoksen Etiikka: 32). llon
maarittely voi kuitenkin tuottaa ongelmia, silla arkipaivaisesti ilo ja onnellisuus kasitetaan
hyvin samanlaisina asioina, ja kielellisesti niitd kaytetd&n jopa sekaisin. Talldin olisi tar-
keda tarkastella ilmiota hoitotydn ilon nakokulmasta. Tahan kysymykseen etsittiin vas-

tausta tassa tyossa.

2.2 Hoitotyd

World Health Organization on maaritellyt hoitotydn (eng. nursing) kasittdvan autonomi-
sen ja yhtenaisen hoidon kaikenikaisille yksil6ille, perheille, ryhmille ja yhteiséille, sai-
raille ja terveille kaikissa toimintaympaéristdissa. Se sisaltaa terveyden edistamisen, sai-
rauksien ehkéisemisen ja sairaiden, vammautuneiden ja kuolevien hoidon (WHO 2019).
My6s samansuuntaisen maaritelmén eettisine ohjeistuksineen antaa Suomessa toimiva

sairaanhoitajien yhdistys Sairaanhoitajat (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 1996)

Hoitotyon ydintehtdvéa onkin potilaan hoitaminen; hoidon tarpeen arviointi, hoidon suun-

nittelu, toteutus ja vaikuttavuuden arviointi (HUS 2019)



Duodecimin sanakirja (2019) maarittelee hoitotydn olevan hoitotieteeseen perustuvaa
ammatillista toimintaa, jolla hoidetaan potilasta, seké autetaan, ohjataan ja tuetaan ih-

mista terveyden edistamisessa ja sairauden kanssa parjaamisen kanssa.

2.3 Etiikka

Etiikka —sana juontaa juurensa kreikan kielen “ethos” -sanasta (tapa). Etiikka on tiede,
joka tutkii hyvén ja pahan, seké oikean ja vaaréan suhdetta. Eettisyydella tassa tyossa
tarkoitamme eettisyytta hoitotydssa. Marttinen (2013) tuo esiin ajatusta siitd, etta hoito-
tydssa potilaiden kohtelussa esiin tulevia ajatuksia voidaan kasitella erityisen hyvin hyve-
etiikan (esim. Aristoteles, Maclintyre) kautta. Hyve-etiikka etsii vastausta siihen, minka-
laisia meidéan tulisi olla, jotta voimme elda mahdollisimman hyvan elamén (Marttinen
2013). Suhteessa Aristoteleen hyve-etiikkaan, sairaanhoitotydhdn sopii nimenomaisesti
luonteen hyveet, kuten rohkeus, kohtuullisuus, ystavallisyys ja oikeudenmukaisuus.
Myds kreikkalaisen filosofian kasite eudaimonia, joka tarkoittaa pysyvaa onnellisuutta, ja
on hyve-etiikan tavoitteena, sopii kasitteena aikaisempaan erotteluun ilon ja onnellisuu-
den valille. Hyve-etiikka voi sopia taten sairaanhoitajan tyohon onnellisuutta lisaavana
tekijana sairaanhoitajan nakokulmasta. Hyve-etiikan soveltumista hoitotydhon tukee
myds Putham (2012). Muita hoitotyon etiikkaa klassisesti muokanneita teorioita ovat
John Stuart Millin utilitarismi ja Immanuel Kantin velvollisuusetiikka (Lahtinen — Karhu —
Backman 2004).

Hoitotyon etiikkaa Suomessa ohjaa lainsaadantd, seka Valtakunnallisen sosiaali -ja ter-
veysalan eettisen neuvottelukunnan (ETENE) ohjeistus, sekd Sairaanhoitajan eettiset

ohjeet.

Lainsaadantd maarittelee juridiset rajat toiminnalle. Lakeja, jotka méarittelevat hoitotyon
toimintaa ovat mm. Terveydenhuoltolaki (1326/2010), Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista (785/1992) ja Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994) (Sosiaali -ja

Terveysministerio 2019)

Sosiaali -ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE on antanut viisikohtaisen suo-

situksen eettisyydesta sosiaali -ja terveysalalla:



1. Sosiaali -ja terveysalan toimijat kunnioittavat asiakkaiden ja potilaiden ihmis-
arvoa ja perusoikeuksia.

2. Sosiaali -ja terveyshuollon lahtékohtana on asiakkaan ja potilaan etu.

3. Sosiaali -ja terveyshuollossa on kysymys vuorovaikutuksesta.

4. Ammattihenkilosto vastaa tydnsa laadusta.

5. Hyvé hoito ja palvelu edellyttavat vastuullisia paatoksia ja toimintakulttuuria

(Sosiaali -ja terveysalan eettinen neuvottelukunta 2011. ETENE-julkaisuja 32: So-
siaali- ja terveysalan eettinen perusta)

ETENE painottaa suosituksessa, etta kyse on ihmisesté ja hanen hyvinvointinsa edista-
misestad (ETENE 2011).

Sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa maaritellaén rajat hoitajien ammattietiikalle, sairaan-
hoitajien tehtdvan, potilaan kohtaamisen, ammattitaidon, yhteiskunnallisen vaikuttami-
sen ja kollegiaalisuuden alueilla (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet 1996).

Hoitotyon eettisid periaatteita ovat mm. hyvan tekeminen, potilaan itsemaaraamisoikeus,
rehellisyys, luotettavuus ja oikeudenmukaisuus. Hoitotydntekijan vasyminen, uupumus
ja kiire voivat toimia joskus esteend eettisten ongelmien tunnistamisessa (Sairaanhoita-
jaliitto 2014).

3 Aikaisempia tutkimuksia ilon merkityksesta hoitotyén hyvinvointiin

Feeley — Swensen (2016) kertovat sosiologi Aaron Antonovskyn ajatelleen, etta terveys
ei ole ainoastaan sairauden puuttumista. Terveys on myds koherenssia, se on tunnetta
elaméan ymmarrettavyydesta, hallittavuudesta ja mielekkyydestd. He soveltavat Anto-
novskyn ajatusta arvioiden, etté ilo ei ole vain uupumuksen poissaoloa. Se on yhtey-
dessad merkitykseen ja tarkoitukseen. Edistamalla yhteyttéd merkitykseen ja tarkoitukseen
voidaan vahentdd uupumusta ja tuottaa kestavyyttd sen sietdmiseen hoitajille. Taméa
edistdmisen vastuu kuuluu johtajille. Kantavana ajatuksena on ihmisten perimmainen

asenne muutokseen ja taten kehityksen edellytykselle: Ihmiset luontaisesti vastustavat



muutosta, mutta osallistuvat kehittdmiseen, mikali kokevat sen johtavan iloon. Johdon

tehtava on luoda systeemi, jossa jokainen voi kokea tyon iloa (Feeley — Swensen 2016).

llon merkitys hoitoty6lle on alettu 2010 -luvulla huomioimaan, kun on huomattu merkitta-
vaa alalta poistumista ja uupumista. Uupuminen terveydenhoitoalan ammateissa on
kaikkien aikojen korkeinta, mutta uupumiseen keskittymisen sijaan olisi keskityttava ilon
palauttamiseen hoitotydssa (Perlo — Feeley 2018). USA:ssa onkin lahdetty siirtymaan
niin sanotusta kolmen tavoitteen terveydenhuollosta: terveyden edistdminen, potilaan
kokemus hoidosta ja kustannustehokkuus, kohti neljatta tavoitetta: hoidon toteuttajan
hyvinvointi (Bodenheimer — Sinsky 2014). Suomessa Sosiaali -ja Terveysministerié on
asettanut viisi strategista tavoitetta vuoden visiossaan vuodelle 2030: Ihmisten aktiivinen
osallisuus, yhteen toimivat palvelut ja etuudet, turvallinen ja hyvinvoiva elin- ja tydympa-
ristd, kestava rahoitus, seka hyvinvointia tydn murroksessa. (Sosiaali -ja Terveysminis-
terid 2019). Heikon resurssitilanteen vuoksi hoitajien motivaatiolla ja hyvinvoinnilla voi
olla merkittava rooli, silla ne lisdavat tuottavuutta ja tehokkuutta (Pihlava — Ruokolainen
— Mauno 2017).

Perlo — Balik — Swensen — Kabcenell — Landsman — Feeley ovat tuottaneet Institute for
Healthcare Improvement:lle (IHI) vuonna 2017 viitekehyksen, joka tarjoaa ratkaisuksi
uupumisesta johtuvaan alalta poistumiseen ilon palauttamisen terveysalan tyéhon. Vii-
tekehys tarjoaa sisalloltdan perustelut ilon tarkeydelle, vinkkeja ilon edistimiseen esi-
henkildiden nakoékulmasta, kriittisia tekijoita ilon lisdamiseen terveysalalle, muutosideoita
kaytannon ilon edistamiseen ja tydkaluja ilon mittaamiseen ja arviointiin. IHI:n viitekehys

on toiminut monen aineistoartikkelin taustalla ohjaavana tekijana.

Sairaanhoitajaliitto on myos julkaissut tydolobarometrinsa vuodelle 2018. Kyselyyn vas-
tasi 1795 henkiloa ja vastaajien tuloksia verrattiin ian, tydajan, tydnantajan, organisaa-
tion toimialan, tydpaikan seka yksikon ja siella tydskentelyajan mukaan. Tyéolobarometri
piti sisalladn kuusi osa-aluetta, jotka olivat: toimivat kaytannot, osallistava johtaminen,
tyon palkitsevuus, asiantuntijuuden kehittyminen, korkeatasoinen hoidon laatu, seka
tyon ja yksityiselaman sovittaminen. Verrattuna edelliseen tutkimuskertaan (2016), tu-
lokset olivat heikentyneet muiden osa-alueiden osalta, paitsi palkkausta koskevan osion
osalta, joka pysyi samoissa maareissa. Eniten heikkeni toimivat kaytannot ja tyohyvin-
vointia tukeva toiminta. Tarkeimmiksi osa-alueiksi koettiin toimivat kaytannot ja korkea-
tasoinen hoito. Sairaanhoitajapulan ehkaisemiseksi olisi tarkeaa kiinnittdd huomiota sai-

raanhoitajien tydnhyvinvointiin (Sairaanhoitajaliitto 2018).



Pihlava — Ruokolainen — Mauno (2017) tutkivat julkisen palvelun motivaatiota, jolla tar-
koitetaan epaitsekasta toimintaa toisten hyvaksi, suhdetta tyon imuun ja tyoyhteistkayt-
taytymiseen, seké omien arvojen sopivuutta organisaation arvoihin. Tutkimuksen aineis-
toa kerattiin Laakariliton (n=604), Tehyn (n=1678) ja SuPerin (n=2029) jaseniltd. Ana-
lyysina kaytettiin moderoivaa hierarkkista regressioanalyysia. Julkisen palvelun motivaa-
tio oli yhteydessa tydn imuun ja yhteisokayttaytymiseen kaikissa vastaajaliitoissa. Vah-
viten julkiseen palveluun motivoituneet vastaajat olivat myds omistautuneimpia, tarmok-
kaampia, avuliaampia kollegoja kohtaan ja kiinnostuneempia kehittaméaan tydyhteiso-
aan. Arvoyhteensopivuus vahvisti kaikki yhteyksia, poislukien Superin vastaajien julkisen
palvelun motivaatiota ja tydn imua. Julkisen palvelun motivaatio ja siihen liittyvalla tyo-
hyvinvoinnilla voi olla tarke& merkitys (Pihlava — Ruokolainen — Mauno 2017).

lloa hoitotydssa ja ilon kasitetta ei ole tutkittu Suomessa hoitotieteessa. Tyohyvinvointia
on sen sijaan tutkittu, ja koska ilon ja tyohyvinvoinnin valilla on selkea yhteys, jonka
vuoksi ilo on otettu USA:ssa erityisen tarkkailun kohteeksi, on mygs tyéhyvinvointia tar-
koituksenmukaista tuoda esille.

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetytn tarkoituksena oli kuvailla sairaanhoitajien iloa ja sitéa edistavia tekijoita,

seka kuvailla niita toiminnallisessa keskustelutilaisuudessa HUS eettisella teemaviikolla.

Tavoitteena oli tuottaa tietoa ilosta hoitotydssa ja sairaanhoitajien iloa hoitotyéssa edis-

tavista tekijoista, seka kuvailla toiminnallisen keskustelutilaisuuden tuotokset.

Tutkimuskysymykset olivat "Mita ilo tarkoittaa hoitoty6ssa?” ja “Mitka tekijat edistavat

sairaanhoitajien ilon tunnetta hoitoty6ssa?”.

5 Opinnaytetyén menetelmat

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus opinnaytetyén menetelmana

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on menetelma4, jossa tuotetaan kuvailevaa laadullista tietoa

perustuen tutkimuskysymykseen. Se on aineistoléhtoista ja tdhtdd ymmarrysta luovaan



kuvaukseen (Kangasniemi — Utriainen — Ahonen — Jaaskelainen — Liikanen 2013). Ku-
vailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan luonnehtia yleiskatsaukseksi, jossa ei ole tiukkoja

ja tarkkoja saantoja (Salminen 2011: 6).

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan myds jakaa integroivaan ja narratiiviseen orientaa-
tioon. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen ideana on kuvailla aihetta laajasti ja tuottaa
yleiskatsaus aiheesta helppolukuisesti. Se voidaan jakaa myds toimituksellisiin, kom-
mentoiviin ja yleiskatsauksiin, joista yleiskatsaus on tyypillisin ja johon tyypillisesti viita-
taan, kun puhutaan narratiivisesta kirjallisuuskatsauksesta. Narratiivisen kirjallisuuskat-
sauksen aineisto ei valttdamatta ole kaynyt kovin systemaattista tarkastelua, mutta se voi
tiivistdd aikaisempia tutkimuksia ja paatya kirjallisuuskatsauksen mukaiseen synteesiin.
(Salminen 2011: 7).

Integroiva kirjallisuuskatsaus kuvailee ilmiota mahdollisimman monipuolisesti, ja se on-
kin hyva tapa tuottaa uutta tietoa jo tutkitusta aiheesta. Orientaatio mahdollistaa erilais-
ten metodologisten tutkimusten tarkastelun laajasti. Integroiva katsaus eroaa narratiivi-
sesta siten, ettd se pitda sisallaan kriittisen arvioinnin, jonka avulla materiaali voidaan
tiivistda (Salminen 2011: 8).

Oleellinen osa kuvailevaa kirjallisuuskatsausta on sen vaiheet, jotka ovat jarjestyksessa:
Tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valinta, kuvailun rakentaminen ja tuo-
tetun tuloksen tarkastaminen. Vaiheiden jasentdminen on tarkea osa kuvailevan Kkirjalli-
suuskatsauksen luotettavuutta, silla siihen kohdistuva kritiikki on liittynyt sen luotettavuu-
den ongelmiin, sattumanvaraisuuteen ja subjektiivisuuteen. Menetelméan vahvuuksia ta-
seen ovat sen argumentaatiomahdollisuudet ja mahdollisuus ohjata tutkimusta hyvin

spesifiin viitekehykseen (Kangasniemi ym. 2013).

Kuten edelld mainittua, tutkimuskysymys ohjaa koko opinnaytetydprosessia. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus sopii erityisen hyvin abstraktien, laajojen ja kasitteellisten aiheiden
tarkasteluun (Kangasniemi ym. 2013). Tutkimuskysymys voi olla tdsmaéllinen ja rajattu,
jotta saadaan syvallinen tarkastelu tai valja, jolloin aihetta voidaan tarkastella eri nako-
kulmista. Kliininen kysymyksenasettelu sopii mygs, jos halutaan kehittda tai luoda suo-

situksia jo olemassa olevien kaytantdjen suhteen (Kangasniemi ym. 2013).



Aineiston valinnassa voidaan lahestyd aineistoa joko implisiittisesti tai eksplisiittisesti
(Kangasniemi ym. 2013). Eksplisiittisesti lahestyessa aineistoa keskitytdan argumentoin-
nin vahvuuteen itse raportointitekstissd, kun taas implisiittisesti lahestyessa aineiston
valintaa perusteellaan hakukriteereilla, seka siihen liittyvalla taulukoinnilla. Aineiston ke-
raamisen suhteen oleellista kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on sen relevanttius
suhteessa tutkittavaan ilmioon, eiké niinkaan tarkoilla hakukriteereilla ja rajauksilla (Kan-

gasniemi ym. 2013).

Kuvailun rakentaminen perustuu aineistolahtdisyyteen, tarkasteltavan aiheen tai ilmion
kannalta relevantteihin seikkoihin ja uuden tulkinnan luomiseen. Apuna voidaan kayttaa

seka kvantitatiivisia, etta kvalitatiivisia metodeja (Kangasniemi ym. 2013).

Tuotetun tuloksen tarkasteleminen sisaltaa sisalldllisen ja menetelmaéllisen tarkastelun,
seka eettisyyden ja luotettavuuden arvioinnin. Tulokset raportoidaan seka niista voidaan
luoda pohdintaa, kritiikkié sek& kuvailla tulevaisuuden haasteita. Paapaino tadssa osiossa
kohdistuu kuvailevan kirjallisuuskatsauksen haasteellisimpaan osioon, eettisyyden ja
luotettavuuden pohtimiseen (Kangasniemi ym. 2013).

Menetelmana kuvaileva kirjallisuuskatsaus sopi erityisen hyvin taman tyén menetel-
maksi, silla ilo on darimmaisen subjektiivinen, abstrakti ilmio, jota joudutaan tutkimaan

erilaisista nakokulmista.

5.2 Aineiston keruu ja valinta

Aineistoa kerattiin Cinahl, Medic ja Medline -tietokannoista, sekd manuaalisesti. Haku

rajattiin - vuosille 2010-2019. Hakusanoina kaytettin seuraavia sanoja: “joy”, “con-
cept of joy”, "nursing joy”, "joy in nursing” ja “joy .ti". Hakua toteutettiin myos Medic -
tietokannasta lavealla hakusanalla "ilo”, joskaan haku ei tuottanut tuloksia. My&sk&aéan
manuaalisessa haussa Hoitotiede ja Tutkiva Hoitotiede -lehdista ei 16ytynyt vastauksia
tutkimuskysymykseen. Haussa keskityttiin ilon kasitteeseen yleisesti, seka sairaanhoita-

jien ilon aiheisiin, sek& niité edistaviin tekijoihin liittyviin tutkimuksiin.
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Hakutulokset tuottivat merkittavasti artikkeleja, joissa ilo on mainittu, mutta ilon kasitetta
tai iloa itsedan ei tutkittu. llo saattoi olla otsikossa kuvailevana piirteené tai vaihtoehtoi-
sesti se oli mainittuna vain ohimennen tiivistelmassa. Tama antoi kuvan siita, etta ilon
kasitettd on kaytetty tyypillisesti tutkimuksessa hyvin 16yhasti, ilman ilmién tarkempaa

kuvausta.

Taulukko 1.  Siséanotto -ja poisjattokriteerit

Sisaanottokriteerit Poisjattokriteerit
- llon k&sitetta (tai siihen liittyvaa) kos- - Kulttuurillisesti eroaa lansimaista tai
keva tutkimus niihin verrattavissa olevista maista
- Sairaanhoitajien hoitotyon iloa kos- - Eitieteellinen artikkeli

keva tutkimus - Eivastaa tutkimuskysymykseen
- Vastaa tutkimuskysymykseen
- Julkaistu vuosina 2010-2019

- Tieteellinen artikkeli

- Kielind Suomi, Englanti

Aineistoa keréttiin aikaisempien tutkimusten ja tutkimusartikkelien kautta. Tietoa kerattiin
ilon maaritelmasta, sairaanhoitajien kokemasta ilosta hoitotydssa ja iloa tuottavista teki-
joista. Aineisto valittiin siten, etté aineisto oli sovellettavissa toisiinsa ja ilon merkitys py-

syi uskollisena keskeisille kasitteille.

Aineisto (n=10) koostui englanninkielisista artikkeleista, joista kasattiin yhteinen aineis-
totausta.

5.3 Aineistolahttinen sisallonanalyysi

Induktiivisessa eli aineistolahtdisessa sisdllonanalyysissa kuvaillaan sanoin tekstin sisal-
to6a. Se on tieteellinen menetelmé&, jossa aineistoa tarkastellaan eritellen, yhtalaisyyksia
ja eroja tehden, seka tiivistden. Aineistoléahtdinen sisallonanalyysi perustuu aineistoon,
kun taas teorialahtdinen sisdlldnanalyysi perustuu valmiiseen teoreettiseen viitekehyk-
seen (Saaranen-Kauppinen — Puusniekka 2006). Aineistolahtdista sisallonanalyysia voi-

daan kayttaa kirjallisen materiaalin analysoimiseen (Kyngas — Vanhanen 1999: 4).
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Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa sisaltd ensin redusoidaan (pelkistetan) tiivista-
malla ja pilkkomalla. Aineisto pelkistetaan esimerkiksi kysymalla aineistolta tutkimusky-
symysta (Kyngas — Vanhanen 1999: 5). Taman jalkeen pelkistetyt ilmaukset klusteroi-
daan eli ryhmitellaan koodatun alkuperaisaineiston perusteella ja nimetaan luokan sisal-
toéa kuvaavalla nimelld. Lopuksi aineistoa abstrahoidaan, eli aineiston kannalta oleellista
tietoa erotellaan, jonka perusteella luodaan teoreettinen kasitteisto (Hiltunen n.d.). Abst-
rahointivaiheessa tutkija tulkitsee mitk& asiat voidaan yhdistaa samaan kategoriaan ja
mitk& ei. Nimeaminen voi tapahtua deduktiivisesti, eli kaytetddn jo olemassa olevia kéa-
sitteita (Kyngés — Vanhanen 1999: 7).

Kategorisointia jatketaan niin pitkdan kuin se on sisallon kannalta oleellista (Kyngas —
Vanhanen 1999: 7).

5.4 Toiminnallinen menetelma

Toiminnallisen menetelmén tavoitteena on tuottaa toiminnallinen tuotos. Toiminnallinen
tuotos voi olla palvelu, tuote tai taideteos tai toimintatapa. Toiminnallisen menetelmén
mukana tuotetaan aina reflektoiva tekstiosio raporttina, jonka esittelee tyon viitekehyk-
sen (Toiminnallisen opinnaytetyon erityispiirteita (2012).

Toiminnallinen menetelma tassa tyossa tarkoittaa HUS eettiselle teemaviikolle osallistu-
mista, siella tydn tuloksia esittaen ja keskustellen inmisten kanssa heidan kasityksistaan
aiheesta. Naista keskusteluista tuotettiin k&sitekartta, johon jokainen kirjasi omia kasi-
tyksiaan ilosta. Kasitekarttaa hyddynnettiin toiminnallista menetelméan tuloksissa. Taméa

toi erilaisia ndkokulmia tydhon ja vahvistaa sen luotettavuutta ja eettisyytta.

6 Opinnaytetyon tulokset

Opinnaytetyon tulokset l6ytyvéat analyysitaulukoista kolme ja nelja (liitteet 3-4). Tulokset
on jaettu erikseen molempien tutkimuskysymysten osalta, sekad toiminnallisen menetel-

man osalta.
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6.1 llon tarkoitus hoitotydssa

Tutkimuskysymyksen "Mita ilo tarkoittaa hoitotydssa?” tarkoituksena oli selvittd& mita ilo
tarkoittaa hoitotydssa seka kasitteend, ettd kaytannossa. Tulosten perusteella ilo hoito-
tydssa on tunne, jota ei voi kontrolloida, mutta sen ilmenemisen voi todeta. Ilo on myos

resurssi, joka edistdd monia elaman positiivisia tekijoita ja on sosiaalista.

llo on positiivinen tunnereaktio, joka eroaa muista tunteista, kuten onnellisuudesta (Cot-
rell 2016; Watkins — Emmonds — Greaves - Bell 2017). Se myds voimaannuttaa (Bouws
— Weeda 2019). Sen tulemista ei voi kontrolloida, se saapuu spontaanisti, tahattomasti
jayllattaen (Cotrell 2016). Se kestéa rajatun aikaa ja on ochimenevaa, seka lyhytkestoista
(Cotrell 2016). Se iimenee meissa seka fyysisesti (Cotrell 2016), ettd subjektiivisen ko-

kemuksen kautta, jota voidaan mitata luotettavasti itsearvioinnilla (Watkins ym. 2017).

llo edistaa positiivisia asioita elamassa ja vahentaa negatiivisia. Se on yhteydessa hy-
vinvointiin (Watkins ym. 2017), edistaa turvallisuutta (Morath — Filipp — Cull 2014), ela-
manlaatua ja terveytta (Cotrell 2016). Se myods vahentda negatiivisia tekijoita kuten kyy-
nisyytta (Petitta — Jiang — Hartel 2017). llo voi myds liittya kanssakdymiseen yhteyden
(Cotrell 2016), ilon tarttuvuuden (Petitta — Jiang — Hartel 2017) ja ilon edistdmisen kautta
(Balik 2018). llo on myds merkittdvan potentiaalin omaava resurssi (Balik 2018).

6.2 Sairaanhoitajien iloa edistavat tekijat hoitotydssa.

Tutkimuskysymykseen "Mitka tekijat edistavat sairaanhoitajien iloa hoitotytssa” paaka-
tegorioiksi muodostuivat tydymparist0, vaikuttava hoitoty6, tyon merkityksellisyys ja hoi-
totydn johtaminen.

6.2.1 TyOymparistd

Tyoymparisto iloa edistavana tekijana koostui hoitoymparistéssa olevista ihmisista, tyo-
ympariston ominaisuuksista ja tydymparistdn rakenteista. Tyoymparistossa toimivat ih-
miset ovat merkittava ilon lahde (Galuska — Hahn — Polifroni — Crow 2017) ja joista ilo
tarttuu myos sairaanhoitajaan (Petitta — Jiang — Hartel 2017). llo tarttuu johtajista (Petitta
— Jiang — Hartel 2017), kollegoista (Petitta — Jiang — Hartel 2017; Galuska ym. 2017.) ja
potilaista (Petitta — Jiang — Hartel 2017). Se tarttuu myos iloa jakamalla (Ulrich 2019).

Tyoympariston ihmisiin liittyy vahvasti myds kollegiaalisuus, joka tuottaa iloa yhteistyon
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(Sherman — Blum 2019; Balik 2018.), toveruuden (Sherman — Blum 2019) ja kollegan

onnistumisen (Ulrich 2019) tuottaman ilon kautta.

Tybympariston ominaisuudet pitivat sisalladan hyvat tydolosuhteet ja turvallisuuden. Hy-
vat tydolosuhteet tuottavat iloa, kuten myos tunne turvallisuudesta (Morath — Filipp — Cull
2014). Myo6s aktuaalinen fyysinen ja psyykkinen turvallisuus tuottaa iloa (Sherman —
Blum 2019).

Kolmantena ylékategoriana tydympaériston iloa edistavista asioista 10ytyi tydympariston
rakenteet. Tydympaériston rakenteet kasittivat alakategoriat yksilollista paatoksentekoa
tukeva ymparisto, hyvinvointia tukeva ympaéristo ja inklusiivinen ymparisto. Yksil6llista
paatoksentekoa tukeva ymparisto tukee yksilon paatdksentekomahdollisuuksia ja auto-
nomiaa (Sherman — Blum 2019). Hyvinvointia tukeva ymparistd edistaa ja tukee hyvin-
vointia ja itsestaan huolta pitamisté (Sherman — Blum 2019). Inklusiivinen ymparisto taas
tuottaa sosiaalisen yhteiséllisyyden tunnetta (Bouws — Weeda 2019), kuulumisen tun-
netta ja hyvaksynnan tunnetta (Morath — Filipp — Cull 2014), seka on joustava (Sherman
— Blum 2019).

6.2.2 Tyon merkityksellisyys

Tyon merkityksellisyys sairaanhoitajien iloa edistavana tekijana jakautui kahteen yldka-
tegoriaan. Nama olivat tydon sopiminen arvomaailmalle ja tydssa kehittyminen. Tyd sopii
sairaanhoitajan arvomaailmalle, kun se on yhtenevainen sairaanhoitajan tavoitteisiin
(Sherman — Blum 2019; Galuska ym. 2017), arvoihin ja identiteettiin (Galuska ym. 2017).
Myds sairaanhoitajan tyon tarkoituksellisuus (Sherman — Blum 2019) ja velvollisuus kut-

sumusta kohtaan (Bouws — Weeda 2019) edistavat iloa.

Tyossa kehittyminen jakaantui kahteen alakategoriaan: llon 16ytymiseen tyosta, seka
ammatilliseen kasvuun ja kehitykseen. lloa edistaa ilon aiheiden Idytyminen ja ilon l&h-
teiden l6ytyminen (Ulrich 2019). Ammatillinen kehittyminen (Bouws — Weeda 2019;
Sherman — Blum 2019) ja kasvu (Sherman — Blum 2019) edistavat iloa, kuten myés hyva
itsetunto (Morath — Filipp — Cull 2014).
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6.2.3 Vaikuttava hoitoty®

Vaikuttava hoitoty0 jaettiin kahteen eri pdékategoriaan: Potilaiden tilan edistamiseen ja
potilaan positiiviset vaikutukset sairaanhoitajiin.

Sairaanhoitajien iloa edista&, kun han edistaa potilaan fyysisté ja henkista tilaa. Fyysisen
tilan edistamiseen liittyy tekijoita kuten onnistunut toimenpide ja vaikuttava potilasohjaus
(Ulrich 2019) ja potilaan fyysisiin tarpeisiin vastaaminen luovasti ja empaattisesti (Ga-
luska ym. 2017). PsyykkKisiin tarpeisiin vastaaminen edistaa iloa, kun sairaanhoitaja vas-
taa potilaan henkisiin ja hengellisiin tarpeisiin luovasti ja empaattisesti (Galuska ym.
2017).

Kyky tehda positiivinen vaikutus (Galuska ym. 2017), kiitollisuuden tunne (Bouws —
Weeda 2019), saavutuksen tunne (Morath — Filipp — Cull 2014) ja hyva potilaskohtaami-
nen (Ulrich 2019) ovat tekijoita, jotka liittyvat potilaan herattaméaén iloon sairaanhoita-

jissa.

6.2.4 Hoitotytn johtaminen

Hoitotyon johtaminen jakaantui paakategoriana kahteen ylakategoriaan: Aktiiviseen joh-
tamiseen ja kannustavaan johtamiseen. Aktiivinen johtaminen koostui kahdesta alakate-
goriasta: Osallistuva johtaminen ja alaisten yksil6llinen tunteminen. Kannustava johtami-
nen koostui kahdesta alakategoriasta: tunnustamisesta ja palkitsemisesta, seka reaali-

aikaisesta palautteesta.

Sairaanhoitajien yksilllinen tunteminen edistdd sairaanhoitajien iloa hoitotydssa (Ga-
luska ym. 2017). Osallistuvan johtamisen jaettu paatoksenteko ja selked kommunikaatio
edistavat iloa (Sherman — Blum 2019). Myds ilon esteiden poistaminen edistéé iloa (Balik
2018).

Tunnustaminen ja palkitseminen oikeudenmukaisesti ja nékyvasti edistavat sairaanhoi-
tajien iloa (Sherman — Blum 2019). Reaaliaikainen palaute ja -arviointi ovat myds edis-

tavia tekijoita (Sherman — Blum 2019).
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6.3 Toiminnallisen menetelméan tulokset

Eettinen teemaviikko jarjestettiin 3.-4.4.2019 HUS Kolmiosairaalan aulassa. Opinnayte-
tyota tuotiin esille siella posterin, keskustelun ja mielikuvakartan, johon ihmiset saivat
itse kirjoittaa ndkemyksidan siitd, mika heille tuottaa iloa. llon ympéaristéa (esim. harras-
tukset, vapaa-aika, tyd) ei rajoitettu millaén tavalla, vaan jokainen ihminen sai itse kirjoit-
taa tai piirtdd mika edistéd heidan omaa subjektiivista iloaan. TAma oli perusteltua, koska
suuri osa aulassa vierailleista ihmisista eivat olleet hoitotydn ammattilaisia, ja jokaisen
mielipidetta ilosta pidettiin yhta tarkeana. Esille tulleita yleisia teemoja olivat monet ym-
parilla tapahtuvat positiiviset asiat, ystavat, perhe, lapset, lapsenlapset, kukat, luonto ja
saa, elaimet, vuorovaikutus toisten ihmisten kanssa, yhteenkuuluvuuden tunne, maa-
laus, liikunta, rakkaus, laheisyys, onni, onnistuminen, taide, ruoka, uni, terveys, medi-

tointi, harrastukset. Osallistujat myos piirsivat iloa edistavista asioista kuvia.

Kuvio 1. lloa edistavia asioita kirjattuna kasitekarttaan ohikulkevien ihmisten néakdkulmasta HUS
eettisella teemaviikolla 3.-4.4.2019 (Hanna Leppanen 2019).
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Selkedsti sairaanhoitajan tyon iloa edistavia tekijoitd sairaanhoitajien ja sairaanhoitaja-
opiskelijoiden nakdkulmasta mainittiin luotettava ja hyva ilmapiiri, auttaminen, Kiitollisuu-
den tunne, arvostus, mieluisa tyopaikka, tyokaverit, hyvat tytkaverit, kyky vaikuttaa toi-
sen vointiin ja paranemiseen. Esiin tuli tydn nakokulmasta myds palkka ja menestys,

jotka olivat toisten ammattiryhmien kirjaamia iloa edistavia tekijoita.

lloa voi myos olla vaikea tunnistaa ja erityisesti sen lahteita. Monet ihmiset miettivat hyvin
pitkd&an ennen kuin vastasivat ja toisaalta toivat esille huolen siitd, ettd asioista oli jo
mainittu. Naissa tilanteissa ihmista kannustettiin kirjoittamaan asia uudestaan, silla mo-

net samat vastaukset antoivat painoarvoa sille, mita ihmiset pitivat tarkeéana.

Keskustelua tuotti myds positiivisen ajattelun tarve hoitotytssa. Jostain syysta ihmisilla
on suuri tarve pitdé kiinni negatiivisista asioita, kantaa niita kuin mitalia ja kayttaa nega-
tiilvisia asioita hyvakseen esim. myodtatunnon saamiseksi (Dalailama — Cutler 2006: 37).
Vahvan negatiivisen tunnetilan yllapitAminen saattaa vaikeuttaa positiivisten tunnetilojen
esiintymistd, jos Spinozan ajatusta vahvemman positiivisen tunteen roolista vahvojen
negatiivisten tunteiden ylikirjoittajana on uskominen. Negatiivisen tunnetilan suotuisat
subjektiiviset alitajuntaiset vaikutukset voivat olla ilon esteena. Positiivisia tunteita edis-

tavia tekijoita siis tarvitaan, jotta negatiivisista tunteista voidaan paastaa irti.

7 Pohdinta

llon subjektiivisuus luo sille merkittavia mahdollisuuksia, mutta myds ongelmia. Toisaalta
iloa tuottavia tekijoité voidaan erikseen kysya ihmisiltéa, kuten Balik (2018) ehdottaa. Toi-
saalta taas ihmiset eivat valttamatta ole tietoisia siitd, mika heille tuottaa iloa. Tama tuli
erityisen vahvasti esiin HUS eettisella teemaviikolla, ja myds aineistossa ilon I0ytymisen
kautta (Ulrich 2019). Subjektiivisena kasitteena sen mittaus voidaan tehda itsearviointiin
perustuen (Watkins ym. 2017). Tamé& mahdollisesti tarkoittaa, etté sairaanhoitajien iloa
tuottavat asiat eivat valttamatta tuota sita kaikilla sairaanhoitajilla. llon subjektiivisuus
edellyttda siis hyvaa itsetuntemusta, tai alaisen tuntemusta, jotta sen merkittava poten-
tiaali voidaan valjastaa tuottamaan tavoiteltua hyvinvointia. Jokainen voi kysya itseltdan:
"Mika minulle tuottaa iloa?”. Vastausta seuraamalla tydn ilo voidaan valjastaa tuotta-

maan hyvinvointia ja vahentdmaan uupumusta.

Toiminnallisen osion sairaanhoitajien iloa edistavien tekijéiden tuloksia voidaan soveltaa

kirjallisuuskatsauksen tuloksiin: luotettava ja hyva ilmapiiri, auttaminen, Kkiitollisuuden
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tunne, arvostus, mieluisa tydpaikka, tytkaverit, hyvat tyokaverit, kyky vaikuttaa toisen
vointiin ja paranemiseen, ovat kaikki tekijoita, jotka voidaan asettaa sisallénanalyysin
kautta niille sopiviin kategorioihin. Luotettava ja hyva ilmapiiri liittyy turvallisuuteen ja tyo-
ymparistoon, auttaminen potilaan tilan parantamiseen, Kiitollisuuden tunne potilaan he-
rattamaan iloon sairaanhoitajissa, arvostus tunnustamiseen ja palkitsemiseen, mieluisa
tydpaikka tydymparistoon, tydkaverit ja hyvat tyokaverit kollegiaalisuuteen, seka kyky
vaikuttaa toisen vointiin ja paranemiseen liittyy potilaan tilan edistamiseen. Tama yhteys
vahvisti tyon uskottavuutta.

Vaikka tyohyvinvointi ei ollut opinnaytetydn aiheena, olivat tekijat kuten tydymparisto,
johtaminen, kollegiaalisuus ja ammatillinen kehittyminen aineiston perusteella selkeasti
iloa edistavia tekijoita, ja taten jotkut tydhyvinvointiin liittyvat tekijat saattavat myos edis-
taa iloa hoitotydssa.

Johtamistydn vaikutuksesta tyohyvinvointiin ja tydssa jaksamiseen on myos nayttdéa ai-
kaisemmista tutkimuksista. Erityisesti osastonhoitajilla on merkittava rooli tyotyytyvaisyy-
dessé (Keinanen — Vehvildinen-Julkunen — Pitkdaho 2015). Arvostava johtaminen tukee
henkildstdn tydhon sitoutumista ja urakehitysta (Hyytidinen — Roos — Astala — Harmoinen
— Suominen 2015). Johtamistydlla on myds positiivinen ja merkittdva vaikutus tyéhyvin-
vointiin (Almeida de Moura — Bernardes — Pazetto Balsanelli — Barboza Zanetti — Gabriel
ym. 2017). Talta osin aikaisemmat tutkimustulokset ovat samansuuntaisia myos johta-

mistyon iloa edistavien tekijoiden kanssa.

Sairaanhoitajien tydolobarometri vuodelta 2018 osoitti, ettd myds Suomessa tydssa jak-
saminen ja uupuminen on ongelma (Sairaanhoitajaliitto 2019). USA:ssa vastaavaan on-
gelmaan on lahdetty vastaamaan tyon ilon palauttamisella (Perlo — Feeley 2018). Téhén
ongelmaan voisi l6ytya ratkaisu ilon tuottamisen kautta myds suomalaisessa konteks-

tissa.

Pihlava — Ruokolainen — Maunon (2017) tutkimuksessa julkisen palvelun motivaatiosta
I6ytyi myos samoja elementteja tAman tyon iloa edistavien tekijoiden kanssa. Nama ovat
arvoyhteensopivuus ja epaitsekas toiminta tyon imun ja tydyhteisokayttaytymisen edis-
tajind. Liséksi motivoituneemmat tyontekijat ovat kiinnostuneempia kehittamaan tyétaan.
Tama on mielenkiintoista huomioiden Feeley — Swensenin (2018) huomion kehittami-
seen osallistumisesta, mikéli sen koetaan johtavan iloon. Julkisen palvelun motivaation

ja tydn ilon valilla on mahdollisesti merkittava yhteys.
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Taman tyon aineisto perustui USA:n viitekehykseen, joka voi aiheuttaa vinoumaa tulos-
ten siirrettavyydessa suomalaiseen viitekehykseen. Toiminnallisen menetelméan saman-
suuntaiset, aineistoltaan kuitenkin kapeat tulokset antavat jonkinlaista toivoa tulosten
siirrettavyydesta. Tarvetta olisikin myos suomalaiselle laadulliselle tutkimukselle sairaan-
hoitajien ilosta hoitotydssa, jotta ilon potentiaali hyvinvointia, terveytta, elaméanlaatua ja
turvallisuutta parantavana tekijana voitaisiin valjastaa mahdollisimman tehokkaasti myods

Suomessa.

Tama tyo voi tuottaa ajatuksia jokaiselle hoitoalalla toimivalle ammattilaiselle siita, miten
omassa tyoyksikdssé voidaan edistaa ilon tunnetta. Tydsta voi [0ytya tydkaluja ilon tun-
nistamiseen, ilon luonteeseen, ilon hyoétyihin ja erityisesti iloa edistaviin asioihin, seka
sairaanhoitajille, etta heidan johtajilleen.

8 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Eettisyyden ja luotettavuuden suhteen on noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan (TENK) hyvan tieteellisen kaytanndn ohjeistusta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012). Tybssa on noudatettu rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tulosten tal-
lentamisessa ja esittamisessa seka tulosten arvioinnissa. Aikaisempia tutkimuksia ja nii-
den tekijoitéa on kunnioitettu viittaamalla niihin asianmukaisesti seka tekstissa, etta lah-
deluettelossa. Ty0 ei ole vaatinut tutkimuslupaa, eika siina ole koskettu kenenkaan fyy-
siseen tai psyykkiseen koskemattomuuteen. Mydskaan kenenkaan tietosuojaa ei ole ri-
kottu. Luotettavuuden todistamiseksi opinnaytetytn ohessa on tiedonhaun taulukko (liite
1), jotta haku on toistettavissa. Liséksi plagioinnin estamiseksi opinnaytety6 on tarkas-

tettu Turnitin -ohjelmalla.

Tassa tyossa on myos kuljettu kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelman mukaista
reittia tutkimuskysymyksen luomisesta, aineiston keruuseen, kuvailun rakentamiseen ja
aineiston tarkastelemiseen. Jokaisessa vaiheessa on pyritty esittamé&an tyon vaihe mah-
dollisimman l&pindkyvana. Kirjallisuuskatsauksen analyysiviitekehys on taulukoituna liit-
teessa 2 ja analyysitaulukko on taulukoituna liitteissa 3 ja 4. Lisaksi alkuperaisiimaukset

on numeroitu, jotta niiden kulkemista sisallonanalyysissa voidaan seurata.

Opinnaytety® on esitelty kolme kertaa eri seminaareissa, jolloin se on opponoitu. Nama

seminaarit ovat antaneet ulkopuolista nakemysta ja kritiikkia opinnaytetyén suunnittelun,
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toteuttamisen ja raportoinnin vaiheissa. Tama kritiikki on otettu huomioon opinnaytety6ta
tehdessa ja korjauksia niiden perusteella on tehty. Opinnaytetytssa on myds hyoédyn-
netty opinnaytetydn ohjaajan ammattitaitoa ja kokemusta, jolta saatu palaute on ollut

aarimmaisen tarkeaa erityisesti luotettavuuden ja eettisyyden parantamiseksi.

Eettisyys ja luotettavuus itse eettisella teemaviikolla heratti useita kysymyksia: Miten
taata keskustelulle ja pohdinnalle sellaiset puitteet, ettéd se on neutraalia, mahdollisimmat
objektiivista, kuitenkin tuoden p&apainon subjektiivisille nakemyksille. Keskustelun idea
olikin subjektiivisessa nakemyksessa, johon voidaan tuoda tutkimusten valossa esitettya
tietoa ilosta sairaanhoitajien kokemana. Tallgin oli varottava kuitenkin liiallista vaikutta-
mista ihmisen subjektiiviseen ndkemykseen naisté teemoista, ja pidettava ihmisen omaa
nakemysta erityisen arvokkaana. Tassa onnistuttiin antamalla ihmiselle tilaa maaritella
keskustelun ndkokulma iloon ja mielikuvakartalle iloa edistavan aiheen vapaavalintainen
tulkinta. TAmA toisaalta tuotti paljon nakemyksia, jotka eivat vastanneet opinnaytetyon
rajattuun aiheeseen sairaanhoitajien ilosta hoitotydssa.

llon merkitys on edelld kuvattu olevan oleellinen osa sen sisallon ymmarrysta. Kuten
kaikessa kommunikoinnissa, on termien ymmartaminen samalla tavalla aarimmaisen
tarkeaa sanan merkityksen ymmarryksen kautta (Al Farsi 2018). Kuten Cotrell (2017)
huomauttaa, ilo saattaa sekoittua helposti muiden positiivisia tunteita kuvaavien termien
kanssa. Tama semanttinen erotus on tarkea osuus luotettavuuden pohdintaa, silla
vaikka onni ja ilo ovat sukua toisilleen, ovat ne merkitykseltaan eri asioita (Cotrell 2017).
Talldin helposti sekoitetaan termit keskenaan, jolloin syvempi ymmarrys ja yhteisymmar-
rys termin siséllosta saattaa kadota. Semantiikan pohtiminen ei kuitenkaan ole taman
tydn paatarkoitus, mutta huomiona sen pohdinta ehka tuo lisaa nakékulmaa tydn sisallén
tarkastelulle, erityisesti ottaen huomioon huomautuksen kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen subjektiivisuudesta (Kangasniemi ym. 2013) ja huomion induktiivisen sisallénana-

lyysin kategorisoinnin tulkinnasta ja haasteellisuudesta (Kyngas — Vanhanen 1999: 6-7).

Opinnaytety® on tehty pyrkien kaikissa tilanteissa objektiivisuuteen, aikaisempien tutki-

musten kunnioittamiseen ja lapindkyvyyteen, noudattaen hyvaa tieteellista kaytantda.
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(14)”. "Joy-absorbed and anger-absorbed were related to doctors' exhaustion and
cynicism, but only to nurses' cynicism (15)”.

Watkins, Philip C -
Emmons, Robert A. -
Greaves, Madeline R.
- Bell, Joshua. 2018.
Journal of Positive
Psychology. Yhdys-
vallat.

Tutkia ilon suhdetta
kiitollisuuteen ja hy-
vinvointiin.

Kvantitatiivinen,  Li-
kert —tyyppinen kyse-
lyhaastattelu.

"Trait joy was associated with increases in SWB over time (16)”. "Joy loaded separately
from other positive emotions (17)”. "Joy is a discrete (63) positive emotion (18), can be
measured reliably with self-report instruments (19) and may be an important com-

ponent of well-being (20)”.
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Balik, Barbara. 2018.
Nurse Leader. Yh-
dysvallat.

Kuvailla ilon merki-
tystéd tydhyvinvointiin
hoitotyén  johtajien
nakokulmasta.

Tutkimusartikkeli.

"This sense of community at work is one of the essential components identified in the
framework that offers a systems approach to joy in work (21)”. "Identify the Unique
Impediments to Joy in Work in the Local Context (22)”. "By tapping into all of the skills
and passion that can be brought to addressing health care system issues, joy is one of
the potentially largest assets (64)”. "Improving joy and well-being is a responsibility at
all levels of the organization (65).

Galuska, Lee — Hahn,

Tutkia hoitajien koke-

Narratiivinen ana-

"Joy emerged when the practice experience aligned with the nurse's own values (24),

Judith - Polifroni, | muksia tarkoitusta ja | lyysi. Kvalitatiivinen | sense of identity (25), and purpose (26)”. "Nurses described meaning and joy, as they

E.Carol — Crow, Gre- | iloa tuottavista asi- | tutkimus. Hoitajat | creatively and compassionately responded to unique physical (27), emotional (28), and

gory. 2018. Nursing | oista hoitotydssa. (n=27). spiritual needs (29)”. "Ability to make a positive impact is a source of joy (30) as well

Administration Quar- as meaning. The practice environment (66) and the people in it (31) factor significantly

terly. Yhdysvallat. into nurses' experiences of meaning and joy”. "Colleagues and peers were a significant
source of meaning and joy in the practice environment (32)”. "Understanding each
nurse as a person can provide valuable insight for optimizing their potential for meaning
and joy (75)”.

Cowden, Tracy L — | Kuvailla teoreettista | Kaksi Kirjallisuuskat- | "The concepts of desire to stay, job satisfaction, joy at work (23), and moral distress

Cummings, Greta G.
2012. Journal of Ad-
vanced Nursing. Yh-
dysvallat.

mallia sairaanhoita-
jien tyossad pysymi-
sen aikeista.

sausta vuosilta 1985-
2011.

are included in the model to capture the emotional response of nurses to their work
environments”.

Bouws, Melissa -
Weeda Janet. 2019.
Journal of Christian
Nursing. Yhdysvallat.

Kuvailla iloa sairaan-
hoitajien urakehityk-
sessa.

Case study -artikkeli.

"With time and support from others, provide fulfillment of one's vocation, as well as joy
and gratitude in the journey (33); as a result, we are empowered to serve others
through our vocation (34)”. "Although we have many challenges as nurses that may
lead us to question our call to the profession, we can continue with a sense of commu-
nity (35), gratitude (36), and obligation to our call (37) and find God's grace and joy in

our vocations”.
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Sherman, Rose -
Blum, Cynthia 2019.
American Journal of
Nursing. Yhdysvallat

Tuoda esiin tekijoita,
jotka ovat aiheutta-
neet ilon katoamisen
hoitotydssa ja suosi-
tella iloa palauttavia
toimenpiteita.

Artikkeli.

"The IHI framework also identifies nine critical elements to nurturing a joyful, engaged
workforce: Ensuring physical (76) and psychological safety (38)”. "Fostering meaning
(77) and purpose (39) in daily work”. "Creating an environment that supports choice
(40), autonomy (41), and flexibility (42)”. "Recognizing and rewarding staff in fair (43)
and visible (44) ways”. "Maintaining participatory management with clear communica-
tion (45) and shared decision making (46)”. "Fostering camaraderie (47) and teamwork
(48)”. "Using scientific methods to recognize opportunities for growth (49) and impro-

vement (50)”. "Cultivating an environment that supports and promotes wellness (51)

and self-care (52)”. "Contributing real-time measurement (53) and feedback (54)”.

Ulrich, Beth. 2019.
Nephrology Nursing
Journal. Yhdysvallat.

Kannustaa sairaan-
hoitajia tunnistamaan
iloa tuottavia asioita
nefrologisessa hoito-
tyossa.

Artikkeli

"Find your joy (78) and share it (55)”. "Pay attention to those moments and actions that
bring you joy (56)”. ”And when they occur, share them (57)”. "Choose to talk about your
joy (58”). "It might be the great inter-action you have with a patient (59), the moment
when you realize the patient teaching you have been doing has taken hold (60), the
first successful cannulation by the new nephrology nurse you are precepting (61), or

when you see the first drop of urine produced by a newly transplanted kidney (62)”.

Morath, Julianne — Fi-
lipp, Rhonda — Cull,
Michael. 2014. AORN
Journal. Yhdysvallat.

Kuvailla ilon merki-
tystda turvallisuuteen
perioperatiivisessa
hoitoymparistdssa.

Artikkeli

"Joy and meaning help inspire individuals to make the best possible contributions to
creating safer health care (68)”. "To achieve joy and meaning in their professional roles,
workers must experience comfortable working conditions (69), protection against an
unsafe working environment (70), social acceptance (71) and belonging (72), self-es-

teem (73), and achievement (74)”.
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Analyysitaulukko

Tutkimuskysymys. Mité ilo tarkoittaa hoitotydssa?

Liite 3
1(2)

Pelkistys ja ryhmittely

Alakategoria

Ylakategoria

Yhdistava tekija

llo on erillddn onnellisuu-
desta (1).

llo on erilinen tunne
(63)(17).

llo eroaa muista tunteista.

llo on tunnereaktio (23).

llo on positiivinen tunne
(18).

llo voimaannuttaa (34).

llo on positiivinen tunnere-
aktio

llo on tunne

llo on yllattavaa (2).

llo on tahatonta (6).

llo on spontaania (5).

llo esiintyy kutsumatta.

llo on lyhytkestoista (3).

llo on ohimenevéaa (4).

llo kestéa rajatun ajan.

lloa ei voi kontrolloida.

llo hoitotydssa
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Pelkistys ja ryhmittely

Alakategoria

Ylakategoria

Yhdistava tekija

llo ilmenee fyysisesti (9). | llo on fyysista.
llolla on fyysisia ominai-

suuksia (8).

lloa voi mitata subjektiivi- | lloa voi mitata.

sen kokemuksen kautta
(29).

llon ilmenemisen voi todeta.

llo tuottaa terveytta (10).

llo parantaa elaménlaa-
tua (11).

llo on yhteydesséa hyvin-
vointiin (16)(20).

llo edistaa turvallisuutta
(68).

llo edistaa yksilon positiivi-
sia tekijoita.

llo vahentaa kyynisyytta
(15).

llo vahentda negatiivisia
tekijoita.

llo edistaa elaman positiivisia tekijoita.

llo on resurssi (64)

llo on resurssi.

llo on resurssi.

Yhteys on térkeé osa iloa

).

llo tarttuu (79).

llon edistaminen on yh-
teinen asia (65).

llo liittyy kanssakaymi-
seen.

llo on sosiaalista.

llo hoitotydssa
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Analyysitaulukko

Tutkimuskysymys: Mitka tekijat edistavat sairaanhoitajien iloa hoitotytssa?

Liite 4
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Pelkistys ja ryhmittely

Alakategoria

Ylakategoria

Paakategoria

Yhdistava tekija

Johtajista tarttuva ilo
edistda sairaanhoitajien
iloa hoitotytssa (12).

llon jakaminen edistaa
sairaanhoitajien iloa hoi-
totydssa (55)

Kollegoista tarttuva ilo
edistdé sairaanhoitajien

iloa hoitotyossa
(13)(32).
Potilaista tarttuva ilo

edistdd sairaanhoitajien
iloa hoitotydssa (14).

TyOympariston ihmisistéa tarttuva
ilo.

TyOymparistéssa toimi-
vat ihmiset edistavat sai-
raanhoitajien iloa hoito-
tydssa (31).

Tydymparistdssa toimivat ihmiset.

Tydymparistdn ihmiset.

Tyoymparisto.

Sairaanhoitajien iloa
edistavat tekijat hoito-
tyossa.
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Pelkistys ja ryhmittely

Alakategoria

Ylékategoria

Paakategoria

Yhdistava tekija

Yhteistyd edistdaa sai-
raanhoitajien iloa hoito-
tyossé (21)(48).

Toveruus edistédad sai-
raanhoitajien iloa hoito-
tyossa (47).

Kollegan onnistuminen
edistda sairaanhoitajien
iloa hoitotyssa (61).

Kollegiaalisuus.

Tybympariston ihmiset.

Tybympariston ominai-
suudet edistavat sai-
raanhoitajien iloa hoito-
tydssa (66).

TyOdympariston ominaisuudet.

Hyvéat tybolosuhteet | Hyvét tydolosuhteet.
edistavat sairaanhoita-

jien iloa hoitotydssa

(69).

Fyysinen  turvallisuus | Turvallisuus.

edistdd sairaanhoitajien
iloa hoitotydssa (76).

Turvallisuudentunne
edistdd sairaanhoitajien
iloa hoitotyéssa (70).

Psyykkinen turvallisuus
edistédd sairaanhoitajien
iloa hoitotytssa (38).

Tybympadriston ominai-
suudet.

Tydymparisto.

Sairaanhoitajien iloa
edistavat tekijat hoito-
tyossa.
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Pelkistys ja ryhmittely

Alakategoria

Ylékategoria

Paakategoria

Yhdistava tekija

Paatoksentekomahdolli-
suuksia tukeva ympa-
ristd edistdd sairaanhoi-
tajien iloa hoitotytssa
(40).

Autonomiaan  kannus-
tava ymparistd edistda
sairaanhoitajien iloa hoi-
totyossa (41).

Yksiléllista paatdksentekoa tukeva
ymparisto.

Ymparisto, joka tukee ja
edistaa hyvinvointia,
edistdd sairaanhoitajien
iloa hoitotydssa (51)

Ymparisto, joka tukee ja
edistaa itsestdan huolta
pitamistd, edistda sai-
raanhoitajien iloa hoito-
tydssa (52)

Hyvinvointia tukeva ymparisto.

Sosiaaliseen hyvaksy-
minen tunne edistaa sai-
raanhoitajien iloa hoito-
tydssa (71).

Yhteisdllisyyden tunne
edistédd sairaanhoitajien
iloa hoitotytssa (35).

Inklusiivinen ymparisto.

TyOympariston
teet.

raken-

Tydymparisto.

Sairaanhoitajien
edistavat tekijat.

iloa
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Pelkistys ja ryhmittely

Alakategoria

Ylékategoria

Paakategoria

Yhdistava tekija

Joustava ymparisto
edistda sairaanhoitajien
iloa hoitotytssa (42).

Kuulumisen tunne edis-
tda sairaanhoitajien iloa
hoitotydssa (72).

Inklusiivinen ymparisto.

TyOympariston  raken-

teet.

Tydymparisto.

Tybn yhtenevaisyys
omiin arvoihin edistaa
sairaanhoitajien iloa hoi-
totyossa (24).

Tyon yhtenevaisyys
omiin tavoitteisiin edis-
taad sairaanhoitajien iloa
hoitotydssa (26)(39).

Tyon yhtenevaisyys
omaan identiteettiin
edistdd sairaanhoitajien
iloa hoitotydssa (25).

Tydn yhtenevaisyys sairaanhoita-
jan henkildkohtaisiin ominaisuuk-

siin.

Tybn tarkoituksellisuus
edistdé sairaanhoitajien
iloa hoitotytssa (77).

Velvollisuus kutsumusta
kohtaan edistdaa sai-
raanhoitajien iloa hoito-
tydssa (37).

Tybn tarkoituksellisuus ja kutsu-

mus.

Tybn sopivuus arvomaa-
iimalle.

Tyodn merkityksellisyys.

Sairaanhoitajien
edistavat tekijat.

iloa
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Pelkistys ja ryhmittely

Alakategoria

Ylékategoria

Paakategoria

Yhdistava tekija

llon aiheiden |6ytdminen
edistdd sairaanhoitajien
iloa hoitotyssa (78).

llon lahteiden tunnista-
minen edistda sairaan-
hoitajien iloa hoitotydssa
(56).

llon l6ytédminen tyosta.

Ammatillinen kehittymi-
nen edistaa sairaanhoi-
tajien iloa hoitotytssa
(33)(50).

Ammatillinen kasvu
edistdd sairaanhoitajien
iloa hoitotydssa (49).

Hyva itsetunto edistaa
sairaanhoitajien iloa hoi-
totydssa (73).

Ammatillinen kasvu ja kehitys.

Kehittyminen tydssa.

Tyon merkityksellisyys.

Potilaan henkisiin tarpei-
siin  vastaaminen luo-
vasti ja empaattisesti
edistdé sairaanhoitajien
iloa hoitotydssa (28).

Potilaan henkisen tilan edistami-
nen.

Potilaan tilan edistami-
nen.

Vaikuttava hoitotyo.

Sairaanhoitajien
edistavat tekijat.

iloa
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Pelkistys ja ryhmittely

Alakategoria

Ylékategoria

Paakategoria

Yhdistava tekija

Potilaan hengellisiin tar-
peisiin vastaaminen luo-
vasti ja empaattisesti
edistdd sairaanhoitajien
iloa hoitotydssa (29).

Potilaan henkisen tilan edistami-
nen.

Onnistunut  toimenpide
edistdd sairaanhoitajien
iloa hoitotydssa (62).

Vaikuttava potilasohjaus
edistda sairaanhoitajien
iloa hoitotyssa (60).

Potilaan fyysisiin tarpei-
siin  vastaaminen luo-
vasti ja empaattisesti
edistdé sairaanhoitajien
iloa hoitotytssa (27).

Potilaan fyysisen tilan edistaminen.

Potilaan tilan edistami-
nen.

Kyky tehda positiivinen
vaikutus edistdd sai-
raanhoitajien iloa hoito-
tydssa (30).

Potilaan herattaméa ilo sairaanhoi-
tajissa.

Potilaan positiivinen vai-
kutus sairaanhoitajiin.

Vaikuttava hoitotyo.

Sairaanhoitajien
edistavat tekijat.

iloa
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Pelkistys ja ryhmittely

Alakategoria

Ylékategoria

Paakategoria

Yhdistava tekija

Kiitollisuuden tunne
edistdd sairaanhoitajien
iloa hoitotydssa (36).

Saavutuksen tunne
edistdd sairaanhoitajien
iloa hoitotydssa (74).

Hyva potilaskohtaami-
nen edistdad sairaanhoi-
tajien iloa hoitotytssa
(59).

Potilaan herattama ilo sairaanhoi-
tajissa.

Potilaan positiivinen vai-
kutus sairaanhoitajiin.

Vaikuttava hoitotyo.

Sairaanhoitajien yksilol-
linen tunteminen johta-
jien taholta edistaa sai-
raanhoitajien iloa hoito-
tydssa (75).

Alaisten yksiléllinen tunteminen.

Osallistuvan johtamisen
selked kommunikaatio
edistd& sairaanhoitajien
iloa hoitotydssa (45).

llon esteiden poistami-
nen edistaa sairaanhoi-
tajien iloa hoitotydssa
(22).

Osallistuva johtaminen.

Aktiivinen johtaminen.

Hoitotydn johtaminen.

Sairaanhoitajien
edistavat tekijat.

iloa
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Pelkistys ja ryhmittely

Alakategoria

Ylékategoria

Paakategoria

Yhdistava tekija

Osallistuvan johtamisen
jaettu paatdksenteko
edistédd sairaanhoitajien
iloa hoitotydssa (46).

Osallistuva johtaminen.

Aktiivinen johtaminen.

Johtajien reaaliaikai-
seen arviointiin panosta-
minen edistdéd sairaan-
hoitajien iloa hoitotydssa
(53).

Johtajien reaaliaikai-
seen palautteeseen pa-
nostaminen edistaa sai-
raanhoitajien iloa hoito-
tydssa (54).

Reaaliaikaisen palautteen anto.

Tunnustaminen ja palkit-
seminen oikeudenmu-
kaisesti edistaa sairaan-
hoitajien iloa hoitotydssa
(43).

Tunnustaminen ja palkit-
seminen nakyvasti edis-
t&dd sairaanhoitajien iloa
hoitotydssa (44).

Tunnustaminen ja palkitseminen.

Kannustava johtaminen.

Hoitotydn johtaminen

Sairaanhoitajien
edistavat tekijat.

iloa
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Posteri

Sairaanhoitajien kokema ilo hoitotydssa
HUS eettinen teemaviikko

Opinnaytetydn tavoite ja Mitka tekijat edistavat
tutkimuskysymys sairaanhoitajien ilon

tunnetta hoitotyéssa?
Tavoitteena oli kuvata sairaanhoitajien iloa

edistavia tekijoita kuvailevan Alla on kuvattuna opinndytety6n
kirjallisuuskatsauksen keinoilla, seka herattaa keskeiset kategoriat
keskustelua aiheesta HUS eettisella sairaanhoitajien ilon tunnetta
teemaviikolla. edistaville asioille.

Tutkimuskysymykset olivat "Mita ilo tarkoittaa
hoitotydssa?” ja “Mitka tekijat edistavat
sairaanhoitajien ilon tunnetta hoitotyossa?”. Hoito-
Tutkimuskysymyksiin vastaaminen tapahtui ympariston
kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin. vaikutus

Mité ilo tarkoittaa hoitoty0ssa® Esihenkild-

tyd
"llo on ihmisen siirtymistd pienemmésta suurempaan
taydellisyyteen.”
Baruch Spinoza (1632-1677)

Aineiston perusteella ilo on subjektiivinen,
erillinen muista positiivisista tunteista,
spontaani, ohimeneva tunne joka lisaa Kutsumus
subjektiivista hyvinvointia ja jota voidaan
luotettavasti mitata itsemaarittelyn kautta.

ja
identiteetti

www.metropolia.fi ﬂMetropolia



