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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata millaiset tekijat hoitoymparistéssa tukevat tydn-
tekijdiden tydhyvinvointia ja vaikuttavat tyétyytyvaisyyteen. Tyon tavoitteena oli tuottaa tietoa,
jota soveltamalla hoitoymparistéja voidaan muokata enemman tydhyvinvointia tukeviksi.
TyOssa haettiin vastauksia kahteen tutkimuskysymykseen: Millainen on tyohyvinvointia tukeva

hoitoymparisto ja miten hoitoymparistd vaikuttaa tyontekijdiden tyotyytyvaisyyteen?

Opinnaytetyo6 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineistoa haettiin elektronisista
tietokannoista Cinahl, Medic, Medline ja Pubmed suomen ja englannin kielilla. Opinnaytetyon
aineistoksi valikoitui 12 tutkimusartikkelia, jotka oli julkaistu vuosien 2015-2020 valilla. Aineisto

analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Tulosten perusteella havaittiin tekijoita, jotka lisaavat tydhyvinvointia seka hyvinvointia heiken-
taviad kuormitustekijoita. Tarkeimpia tyohyvinvointia tukevia tekijoita olivat tydyhteison sosiaali-

nen tuki, johtaminen, resurssit, hoitoympariston ominaisuudet ja organisaation toiminta.

Opinnaytetyon tulokset osoittavat, etta tydhyvinvointiin vaikuttavia tekijéitd on monia yksil6ta-
solta organisaation toimintaan asti. Taman kirjallisuuskatsauksen tuloksia voidaan hyddyntaa
yksil6-, tydyhteisd- tai organisaatiotasolla, jotta hoitoymparistdissa voidaan tehdd muutoksia
tydhyvinvoinnin lisddmiseksi. Jatkotutkimuksissa tulisi tutkia edelleen tydhyvinvointia lisdavia

tekijoita seka hoitoymparistdissa tehtyjen muutosten vaikutusta tyéhyvinvointiin.

Avainsanat tydhyvinvointi, tydtyytyvaisyys, hoitoymparistod
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The purpose of this thesis was to describe what factors in the care environment support the
well-being of the employees and affect their job satisfaction. The aim of the thesis was to pro-
duce information, that can be applied to make care environments more supportive of well-being
at work. The thesis sought to answer two research questions: What kind of care environment
supports well-being at work and how does the care environment affect employee job satisfac-

tion?

The thesis was carried out as a descriptive literature review. The material was retrieved from
electronic databases Cinahl, Medic, Medline and Pubmed in Finnish and English. Twelve re-
search articles published between 2015-2020 were selected as the material of the thesis. The

material was analyzed by using an inductive content analysis.

Based on the results, factors that increase well-being at work and strain factors that weaken
well-being, were observed. The most important factors supporting well-being at work were the
social support of the work community, leadership, resources, characteristics of the care envi-

ronment and the organization’s actions.

The results of the thesis show that there are many factors influencing well-being at work from
the individual level to the actions of the organization. The results of this literature review can be
utilized at the individual, work community and organizational levels to make changes in care
environments to increase well-being at work. Further research should further investigate the
factors that increase well-being at work and the impact of the changes made in care environ-

ments on well-being at work.

Keywords well-being at work, job satisfaction, care environment
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1 Johdanto

Tyohyvinvointiin vaikuttavat fyysiset, henkiset ja sosiaaliset tekijat, joita ovat mm. tyon
kuormittavuus, yksildn kokemus tydn hallinnasta, merkityksellisyydesta ja palkitsevuu-
desta, tyoyhteison tuki, ilmapiiri seka kuulluksi tuleminen. (Pakka & Raty 2010.) Tyohy-
vinvointi vaikuttaa organisaatioiden kilpailukykyyn, taloudelliseen tulokseen ja mainee-
seen. Investoinnit tydhyvinvointiin voivat maksaa itsensa moninkertaisina takaisin. Tyo-
hyvinvoinnin edistdminen tapahtuu tyopaikalla aina johtajien, esimiesten ja tyontekijoi-

den yhteistydna. (Tyoterveyslaitos.)

Suomalaiset tyontekijat arvostavat mielenkiintoista tyota viihtyisassa tydymparistossa,
jossa on hyva henki ja hyvaa johtamista. Tydpaikan vakinaisuutta ja varmuutta arvoste-
taan jopa enemman kuin hyvaa palkkatasoa. Tyohyvinvoinnin kehittaminen on kannat-
tavaa, silla tydhyvinvointia ja tyon mielekkyytta kehittamalla edistetaan tydelamassa jak-
samista ja saadaan tyopaikalle tuottavia tyontekijoita ja hyvia tuloksia pitkalla aikavalilla.
(Pakka & Raty 2010.)

Usein tydpahoinvoinnin, uupumuksen ja tyostressin taustalla on tydhon, tydymparistoon
ja tydn organisointiin liittyvia epakohtia. Tyoyhteisdssa, jossa vallitsee huono ilmapiiri,
tyontekijoilld on jopa 50% suurempi todennakoisyys sairastua masennukseen kuin tyo-
yhteisdissa, joissa puhalletaan yhteen hiileen. (Pakka & Raty 2010.) Tydhyvinvoinnin
laiminlydnti aiheuttaa Suomessa noin 24 miljardin euron menetykset vuosittain. Summa
koostuu mm. ennenaikaisista elakditymisista, tydtapaturmista, sairauspoissaoloista seka
ammattitaudeista. (Manka & Manka 2016.)

Opinnaytetyon aiheena on tydhyvinvointia tukeva hoitoymparistd. Opinnaytetyd toteute-
taan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tydssa tutustutaan aihetta kasitteleviin tutki-
muksiin ja kirjallisuuteen ja etsitddn vastauksia opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin.
Tyon tarkoituksena on kuvata millaiset tekijat hoitoymparistdssa tukevat tydhyvinvointia.
Hoitoympariston eri tekijat tiettavasti vaikuttavat potilaiden hyvinvointiin, mutta ne toimi-
vat myos hoitotyontekijoiden tyoymparistoina. Tyohyvinvointi on varsinkin hoitotyossa
aina ajankohtainen ja yhteiskunnallisesta merkittava tutkimuskohde. Opinnaytetyd on

osa Laakson yhteissairaala-hanketta.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:



Millainen on tydhyvinvointia tukeva hoitoymparisto?

Miten hoitoymparist6 vaikuttaa tyéntekijoiden tyodtyytyvaisyyteen?

2 Opinnaytetyon keskeiset kasitteet

2.1 Tyoéhyvinvointi

Sosiaali- ja terveysministerid maarittelee tydhyvinvoinnin kokonaisuutena, jonka muo-
dostavat ty0 ja sen mielekkyys, terveys, turvallisuus ja hyvinvointi. Tyohyvinvointi vaikut-
taa tydssdjaksamiseen ja hyvinvoinnin kasvaessa tyon tuottavuus paranee, tydhon si-
toutuminen kasvaa seka sairauspoissaolojen maara laskee. (Sosiaali- ja terveysministe-

rio.)

Perinteisesti tydhyvinvointi on maaritelty kielteisten ilmididen, kuten stressin ja uupumuk-
sen kautta, jolloin hyvinvointi on tarkoittanut kielteisten ilmididen puuttumista. Taman
kautta tyontekijan on ajateltu voivan hyvin, jos han ei koe vasymysta, kyynisyytta tai
alentunutta itsetuntoa. 2000-luvun tutkimuksissa aihe on alettu ndkemaan positiivisem-

masta nakokulmasta, eika vain oireiden puuttumisena. (Kaski 2013.)

Tyohyvinvointi mielletdan yksildlliseksi kokemukseksi, johon vaikuttaa moni tekija orga-
nisaatiossa. Se muodostuu myo6s tydn, perheen ja vapaa-ajan tasapainoisesta suh-
teesta. Tyohyvinvointi on osa kokonaishyvinvointia, jossa korostuu tyon ohella elaman-
tilanteeseen ja muuhun hyvinvointiin vaikuttavat tekijat. Tyohyvinvointiin vaikuttavat or-
ganisaation piirteet, johtaminen, tydyhteison ilmapiiri ja tyontekijan kokemus tydyhtei-
sOsta. Sairaanhoitoty0ssa tydhyvinvointi koostuu tydn mielekkyydesta, onnistumisista,
potilaskeskeisesta hoidosta, kollegoiden tuesta, hyvasta johtamisesta ja kehittymismah-
dollisuuksista. (Ervasti 2018.)

2.2 Tyotyytyvaisyys

Tyotyytyvaisyys tarkoittaa henkilon omaa arvioita hanen tyostaan myonteisena tai kiel-
teisena. Se kertoo henkildn asennoitumista ty6honsa sisaltaen siihen liittyvia kayttayty-
mistaipumuksia, kognitioita ja tunnereaktioita. Seka henkildkohtaiset ominaisuudet kuten

luonteenpiirteet ja tilannekohtaiset ominaisuudet kuten tyon stressitekijat vaikuttavat tyo-



tyytyvaisyyteen. Tyotyytyvaisyys on yhteydessa moniin henkiléstéhallinnan kannalta tar-
keisiin tekijoihin kuten tuottavuutta haittaavaan toimintaan, tydntekijéiden vaihtuvuuteen

seka tyontekijdiden terveyteen. (Meier & Spector 2015.)

Tyotyytyvaisyys kuvaa positiivista tuntemusta tydsta, joka muodostuu tyén ominaisuuk-
sien evaluoinnista. Tydnteko vaatii muun muassa kanssakaymista tyotovereiden ja esi-
miesten kanssa, organisaation saantojen ja kaytantéjen noudattamista ja suoritustavoit-
teiden tayttamista. Tyontekijan kasitys omasta tyytyvaisyydestaan tyéhon on siten mo-

nen erillisen osan muodostama monimutkainen kokonaisuus. (Robbins & Judge 2013).

Ihmisten kokonaistyytyvaisyys on myds vahvasti yhteydessa siihen, kuinka he nauttivat
sosiaalisesta tydymparistostaan. Palautteen saaminen, sosiaalinen tuki ja vuorovaikutus
tyotovereiden kanssa tyon ulkopuolella ovat vahvasti yhteydessa tyotyytyvaisyyteen riip-

pumatta itse tydn erityispiirteistd. (Robbins & Judge 2013).

2.3 Hoitoymparistd

Hoitoymparistd voidaan jakaa fyysiseen, sosiaaliseen ja symboliseen ymparistéon. Fyy-
siseen ymparistdoon kuuluu ihmistd ympyrdiva tila, kuten asuinymparistd tai sairaala-
huone. Fyysinen ymparistd voidaan nadhda resurssina, joka mahdollistaa hoitotydn toi-
minnan. (Merildinen 2012). Fyysinen ymparistd on myds toimintaymparistona erilaisten
arsykkeiden, stressin ja kontrollin kohde. Fyysisen ymparistdn rakennettuja piirteita kut-
sutaan rakennetuksi fyysiseksi ymparistdksi. Muutoksia fyysisessa ymparistéssa tapah-
tuu jatkuvasti. Muutokset voivat olla nopeita, kuten valoisuuden vaihtelu tai hitaita kuten

rakentaminen ja rakennusten rapistuminen. (Elo 2006.)

Sosiaaliseen ymparistdéon sisaltyvat muut ihmiset, asenteet, vallitsevat normit seka so-
siaaliset verkostot ja niiden haasteet (Merildinen 2012). Sosiaalinen ymparistd on rajattu
systeemi, jossa yksilon odotetaan toimivan tietylla tavalla. Ympariston rakenteet antavat
henkildille mahdollisuuden kokoontua ja olla vuorovaikutuksessa muiden kanssa. (Elo
2006.)

Symbolinen ymparistd kasittaa kulttuurillisia tekijoita kuten kielen, tavat, sdannét ja mer-
kitykset. Symbolinen ymparistd on vahvasti sidoksissa kahteen muuhun ymparistdn osa-

alueeseen. Symbolinen ymparistd voidaan jakaa edelleen ideaaliseen, normatiiviseen ja



institutionaaliseen osaan. Institutionaaliset ominaisuudet kasittavat roolit, organisaatiot,

yhteiskunnan ja kulttuurin. (Elo 2006.)

Ideaaliset ominaisuudet koostuvat ideoista, arvoista, uskomuksista, tiedosta, tuntemuk-
sista ja odotuksista. |deat ja arvot voivat olla tiedostettuja tai tiedostamattomia ja vaikut-
tavat henkilon paatdksentekoon. Hyvinvoinnin kannalta uskomukset maarittelevat nake-

myksia sairauksista, paranemisesta ja terveydesta. (Elo 2006.)

Normatiiviset tekijat sisaltavat sdanndt, lait, odotukset ja pakotteet. Ne maarittelevat hoi-
totydn tyontekijdiden kayttaytymista. Esimerkiksi kotihoidossa potilaan kotiin mennaan
luvan kanssa ja kayttaytyen kodin asukkaan tapojen, ohjeiden, normien ja maaraysten
mukaan. Normatiiviseen osaan kuuluvat myds kirjoittamattomat sdannét. Toiminnan ta-
vat, toimijoiden identiteetit, oikeudet ja velvollisuudet ovat toiminnassa lasna tiedosta-

mattomina ja itsestaanselvyyksina. (Elo 2006.)

3 Aikaisempia tutkimuksia

Tyohyvinvointia heikentavia tekijoita hoitoymparistéssa ovat erilaiset kuormitustekijat.
Niitd ovat muun muassa erilaiset hairidtekijat tai asioiden puutteellinen jarjestely, jolloin
tybaikaa kuluu muuhun toimintaan kuin varsinaisen tyon tekemiseen. Fyysisia kuormit-
tavia tekijoita ovat tyOpisteiden epasopivat saadot ja mitoitukset, epasopivat tyovalineet,
hankalat tydasennot, melu, heikko valaistus ja lampo&olosuhteet. Sosiaalisesti kuormitta-
via tekijoitd ovat yksin tydskentely, yhteistydn ja tiedonkulun ongelmat, epatasa-arvoi-

suus, vaikeat potilastilanteet ja johtamisen epdjohdonmukaisuus. (Ahola ym. 2010.)

Hoitoympariston kuormittavuustekijoiden vastakohtana ovat tydhyvinvointia lisadavat voi-
mavaratekijat. Esimerkiksi sosiaalisessa ymparistdssa niitd ovat yhteistydn sujuminen ja
symbolisessa ymparistdssa tydntekijdiden arvostus ja tyon selked tavoitteellisuus.
(Ahola ym. 2010.)

Sosiaalisen hoitoympariston huumorikulttuurilla on huomattu hyvaa oloa ja tydhyvinvoin-
tia edistava vaikutus. YhteisOlle muodostuu tyypilliset tavat ja tottumukset kayttaa huu-
moria. Tallainen yhteisd viestii huumorin avulla arvojaan, normejaan, asenteitaan, saan-
téjaan, ilmapiiriaan ja tunteitaan. (Vesa 2009.) Tydhyvinvointia tukevalla tydpaikalla saa
apua muilta, vastuunjako on selked, tyoyhteisoon voi luottaa ja esimies antaa tunnus-
tusta (Vehkasaari 2002).



Systemaattinen kirjallisuuskatsaus erilaisten johtamistapojen vaikutuksesta hoitotyonte-
kijoiden tydhyvinvointiin osoitti, ettd johtamistavat, jotka keskittyivat henkilihin ja ihmis-
suhteisiin olivat yhteydessa lisdantyneeseen sairaanhoitajien tyotyytyvaisyyteen, kun
taas tyotehtaviin keskittyvat johtamistyylit vahensivat tyotyytyvaisyytta. (Cummings ym.
2010.)

Sairaanhoitajien tydnohjauksella oli positiivinen yhteys tydntekijdiden nakemykseen
omasta tyohyvinvoinnista. Tyonohjaus myo6s vahensi ahdistuneisuutta ja lisasi tilanteen-
hallinnan tuntemusta. Tutkimuksen mukaan myos tydn koettu tarkoituksellisuus ja mah-
dollisuus suunnitella olivat tydhyvinvointia parantavia tekijoita. Tyohyvinvointia heikenta-
via tekijoita olivat hoitotydssa ilmenneet ristiriidat sairaanhoitajien ja tydorganisaation ar-
vojen valilla, jotka johtivat eettisiin ongelmatilanteisiin. (Bégat, Ellefsen & Severinsson
2005.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on tutkimustiedon avulla kuvata millaiset tekijat hoitoympa-
ristdssa tukevat tyontekijoiden tyohyvinvointia ja vaikuttavat tyotyytyvaisyyteen. Tyon ta-
voitteena on tuottaa tietoa, jota soveltamalla hoitoymparistdja voidaan kyeta muokkaa-
maan tyohyvinvointia tukeviksi. Tietoa voidaan hyddyntaa yksilo-, tydyhteiso- tai organi-
saatiotasolla, jotta hoitoymparistdissa voidaan tehdd muutoksia tydéhyvinvoinnin lisaa-

miseksi.

Opinnaytetydn tutkimuskysymykset ovat:

Millainen on ty6hyvinvointia tukeva hoitoymparist6?

Miten hoitoymparistd vaikuttaa tydntekijdiden tydtyytyvaisyyteen?



5 Opinnaytetyon menetelmat

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus opinnaytetydn menetelmana

Opinnaytetydn menetelmana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Kuvaileva kirjal-
lisuuskatsaus tuottaa valitun aineiston avulla laadullisen ja kuvailevan vastauksen tutki-
muskysymyksiin. Se voidaan jakaa neljaan vaiheeseen, joita ovat: 1) tutkimuskysymys-
ten muodostaminen 2) aineiston valitseminen 3) kuvailun rakentaminen ja 4) tuotetun
tuloksen tarkasteleminen. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa pyritdan aineiston
avulla ymmartamaan tutkittavaa ilmiéta. Menetelma tuottaa aiempiin tutkimuksiin perus-
tuvaa koottua tietoa. Menetelman kayttd edellyttda siihen perehtymista, jotta voidaan
tuottaa luotettavaa tietoa. (Kangasniemi ym. 2013.) Kuvailevassa kirjallisuuskatsauk-
sessa kaytetyt aineistot ovat laajoja ja tutkittava ilmié pystytddn kuvaamaan laaja-alai-
sesti (Salminen 2011).

Tutkimuskysymys on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keskeinen ja ohjaava tekija. Va-
littua kysymysta voidaan tarkastella useammasta nakokulmasta. Tutkimuskysymys voi
olla tasmallinen ja rajattu, mahdollistaen ilmidn syvallisen tarkastelun, tai valjempi tutki-
muskysymys, joka mahdollistaa ilmién tarkastelemisen useammasta nakokulmista.

(Kangasniemi ym. 2013.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto valitaan vastaamaan mahdollisimman hyvin
tutkimuskysymykseen. Aineisto muodostuu aiheen kannalta merkityksellisesta tutkimus-
tiedosta. Aineisto haetaan elektronisista tietokannoista tai manuaalisilla hauilla tieteelli-
sista julkaisuista. Aineistoon pyritdan valitsemaan viimeaikaisin tutkimustieto. (Kangas-

niemi ym. 2013.)

Kirjallisuuskatsauksen kasittelyosan tavoitteena on vastata tutkimuskysymykseen ai-
neiston tuottamana laadullisena kuvailuna ja uusien johtopaatdsten tekemisena. Aiem-
man tutkimuksen tarkastelu voi johtaa uuden tulkinnan syntymiseen. Aineistosta luodaan
jasentynyt kokonaisuus, tavoitteena tiedon vahvuuksien ja heikkouksien analysointia ja

laajempien paatelmien tekeminen aineistosta. (Kangasniemi ym. 2013.)

Viimeinen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaihe on tulosten tarkastelu. Siihen sisaltyy

sisalléon ja menetelmien pohdinta seka tutkimuksen etiikan ja luotettavuuden arviointi.



Keskeiset tulokset kootaan tiivistetysti ja tarkastellaan suhteessa laajempaan konteks-
tiin. Tarkastelussa voidaan kritisoida tutkimuskysymysta, esittda johtopaatoksia, tulevai-

suuden haasteita ja kysymyksia. (Kangasniemi ym. 2013.)

5.2 Aineiston haku ja valinta

Opinnaytetydn aineiston haku tehtiin elektronisista tietokannoista Cinahl, Medic, Medline
ja Pubmed. Aiheesta valittiin keskeiset termit, joita kaytettiin hakusanoina. Tietoa haettiin
samoilla hakusanoilla eri tietokannoista. Suomenkielisind hakusanoina kaytettiin "tyohy-
vinvointi” seka "hoitoymparistd.” Englanninkielisissa tietokannoissa vastaavina termeina

kaytettiin "wellness”, "well-being at work”, "care environment” seka "health facility envi-

ronment.” Hakutulosten valinta on esitelty taulukossa 2.

Tyohon valittiin tuoreinta mahdollista tutkimustietoa, rajaten ulos 10 vuotta vanhemmat
hakutulokset. Ensimmaisella hakukerralla katsaukseen sopivia tutkimuksia [6ytyi niin
suuri maara, etta haku suoritettiin uudestaan rajaten pois ennen vuotta 2015 julkaistut
tutkimukset. Hakutuloksista eliminoitiin paallekkaiset hakutulokset. Hakutuloksista valit-
tiin tydbhon sopivat tutkimukset jarjestyksessa otsikon, abstraktin ja lopuksi koko tekstin
perusteella. Abstraktien perusteella valittin 16 artikkelia, joista koko tekstin perusteella
tydhon sopivaksi aineistoksi valittiin 12 artikkelia. Aineiston valintakriteerit on esitelty tau-

lukossa 1. ja tiedonhaun tulokset taulukossa 2.

Taulukko 1. Aineiston sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
o Hoitotieteellinen julkaisu ¢ Ei-hoitotieteellinen julkaisu
e Tutkimusartikkeli e Ei tutkimusartikkeli
e Tutkimus vastaa tutkimuskysy- e Tutkimus ei vastaa tutkimuskysy-
myksiin myksiin
o Julkaisukielena suomi tai englanti e Julkaisukielend muu kuin suomi tai
o Julkaisuvuodet 2015-2020 englanti
e Julkaistu ennen vuotta 2015




Taulukko 2. Tiedonhaun tulokset

Tietokanta

Hakusanat

Haku-

tulokset

Otsikon pe-
rusteella

valitut

Abstraktin
perus-
teella vali-
tyt
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5.3 Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin aineistolahtdisen eli induktiivisen sisallonanalyysin avulla. Sisal-
I6nanalyysin tarkoituksena on analysoida aineistoa systemaattisesti ja objektiivisesti. Si-
séllénanalyysia kaytetdadn luomaan tutkittavaa ilmiota kuvaileva kokonaisuus. Onnistu-
nut sisalldnanalyysi edellyttaa tutkijalta kykya pelkistaa aineistoa ja muodostaa siita ka-
sitteitd, jotka kuvaavat luotettavasti tutkittavaa ilmiéta. (Kyngas & Elo & Pélkki & Kaariai-
nen & Kanste 2011.) Aiempaa tutkimusta tarkastelemalla voidaan 16ytda uusi tulkinta
alkuperaista tietoa muuttamatta. Analyysissa ei referoida, tiivisteta, siteerata tai rapor-
toida alkuperaisaineistoa. Tavoitteena on aineiston sisainen vertailu muodostaen laa-
jempia paatelmia. (Kangasniemi ym. 2013.) Aineistolahtbisessa analyysissa pyritdan
luomaan tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus. Analyysiyksikot valitaan aineis-
tosta tutkimuksen tarkoituksen mukaisesti, eivatka ne ole ennalta harkittuja. (Tuomi &
Sarajarvi 2018.)

Induktiivisen aineiston analyysi voidaan jakaa kolmivaiheiseksi prosessiksi: 1) aineiston
pelkistdminen, 2) aineiston ryhmittely ja 3) teoreettisten kasitteiden luominen. Analyysin
tekninen vaihe Iahti liikkeelle aineiston alkuperaisiimaisujen pelkistamisesta. Ensin tun-
nistettiin asiat, joista tdssa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita ja naita ilmaisevia lau-
seita pelkistettiin yksittaisiksi ilmaisuiksi. Samaa kuvaavat pelkistetyt iimaukset yhdistet-
tiin samaan kategoriaan. Analyysia jatkettiin yhdistamalla samansisaltdisia alakategori-

oita toisiinsa ja muodostamalla niista ylédkategorioita. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Ylakategorioista voidaan muodostaa paakategorioita. Lopulta kaikki kategoriat yhdiste-
tdan yhdeksi kaikkia kuvaavaksi kategoriaksi. Ala-, yla- ja paakategorioiden seka yhdis-

tavien kategorioiden avulla vastataan tutkimustehtavaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Siséllénanalyysi perustuu tulkintaan ja paattelyyn, jossa tutkija rakentaa muodosta-
miensa kasitteiden avulla kuvauksen tutkimuskohteesta. Teoriaa ja johtopaatoksia ver-
rataan alkuperaisaineistoon uutta teoriaa muodostettaessa. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Sisallénanalyysi on kuvattu liitteessa 2.
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6 Tulokset

Sisalldonanalyysi tehtiin erikseen molemmille tutkimuskysymyksille. Tutkimusaineistosta
muodostui yla- ja alaluokkia, ja tutkimuskysymyksista muodostui nadihin aineistoihin yh-
distavat luokat. Tuloksia esitellddn tassad tydssa ylaluokkien muodostamien kokonai-

suuksien kautta.

6.1 Millainen on tyohyvinvointia tukeva hoitoymparisto?

6.1.1 Keinot hoitotyon haasteiden kohtaamiseen

Tyontekijoiden keinoihin kohdata hoitotydon haasteita tydhyvinvoinnin tukemiseksi sisal-
tyivat reflektiiviset kaytannaot, itsereflektio ja tunteiden kasittely seka itsenaisesti etta ryh-
massa kollegoiden seurassa. Tyon haasteiden kohtaamisessa kaytettiin valiaikaisena
keinona vaikeiden tunteiden valttelya seka kestavampina pidempiaikaisina keinoina tyon
vakavuuden hyvaksymista ja tunteiden vapaata kasittelya. Myds taukojen pitamisen tyo-

tehtavien valilla koettiin parantavan hyvinvointia. (Blagg & Petty 2015.)

6.1.2 Sosiaalisen tuen muodot

Sosiaalisen tuen eri muodot olivat tarkeita tydhyvinvoinnin kannalta. Sosiaalinen tuki hoi-
toymparistdssa paransi tydhyvinvointia ja vahensi haittatekijoita kuten stressia, loppuun-
palamista ja poissaoloja. Haastavien tilanteiden selvittdmiseksi tarkeita tekijoita olivat
sosiaalisen tuen liséksi avun saaminen. Sosiaalisen tuen puute vaaransi hyvinvoinnin.
(Van der Heijden & Mulder & Konig & Anselmann 2017.) Tukea antavat ihmissuhteet
vaikuttivat positiivisesti hyvinvointiin (Blagg & Petty 2015). Sosiaalinen tuki hoitohenki-
16stolta oli yhteydessa osastonhoitajien hyvinvointiin (Adriaenssens & Hamelink & Bo-
gaert 2017). My0s sosiaalinen tuki esimieheltéd paransi hoitajien hyvinvointia (Van der
Heijden ym. 2017).

6.1.3 Sosiaalinen ilmapiiri

Yhteisollisyys tydymparistdssa lisasi tydhyvinvointia. Tydyksikdn positiivinen ilmapiiri ja
kollegiaalisuus (Dillon ym. 2020) sekad yhteenkuuluvuuden tunne ryhmassa (Blagg &
Petty 2015) paransivat tyontekijdiden hyvinvointia. Tydyksikon mydnteinen ilmapiiri

myds suojasi tyokuormituksen haitallisilta vaikutuksilta (Moisala-Julkunen & Elovainio &



11

Halila & Vanska & Gluschkoff 2020). Seka laakarit ettd hoitajat tunsivat aitojen kohtaa-
misten kokemisen potilaiden kanssa parantaneen heidan omaan hyvinvointiaan (Dillon
ym. 2020; Blagg & Petty 2015).

6.1.4 Johtaminen ja esimiestoiminta

Johtamistaidot hoitoymparistdissa olivat yhteydessa hyvinvointiin, heikon johtamisen
vaarantaessa tyontekijéiden tydhyvinvoinnin ja laadukkaan johtamisen tukeneen hyvin-
vointia (Van der Heijden ym. 2017; Adriaenssens & Hamelink & Bogaert 2017). Ty6n
vahaiset vaikutusmahdollisuudet loivat tydkuormitusta ja stressia (Moisala-Julkunen ym.
2020; Vehko & Hypponen & Ryhanen & Tuukkanen 2018) kun taas tyontekijoille annettu
mahdollisuus vaikuttaa paatoksentekoon oli yhteydessa korkeampaan hyvinvoinnin ta-
soon. (Adriaenssens & Hamelink & Bogaert 2017). Esimiehen ja alaisen kommunikaa-
tioon liittyivat kuulluksi ja arvostetuksi tuleminen, joiden koettiin lisdavan hyvinvointia
(Dillon ym. 2020; Blagg & Petty 2015). Kliinisen ohjauksen ja positiivisen palautteen

saamisen kuvattiin tukevan ja lisdnneen hyvinvointia (Blagg & Petty 2015).

6.1.5 Organisaation toiminta

Organisaation ja henkiloston valisia tydhyvinvoinnin parantamiskeinoja olivat koulutus,
joka antaa valmiuksia muuttuvaan digitydhdn (Vehko ym. 2018) seka organisaatio, joka

osoittaa valittdvansa tyontekijéiden hyvinvoinnista (Blagg & Petty 2015).

Riittavat resurssit hoitotydssa lisasivat hyvinvointia ja tyéhon sitoutuneisuutta (Adriaens-
sens & Hamelink & Bogaert 2017). Tyohyvinvointia heikentaviin resurssien puutteisiin
lukeutui muun muassa ajanpuute (Vehko ym. 2018). Organisaation resurssien kaytt6a
toivottiin kohdistettavan potilaiden ja tydntekijéiden hyvinvointiin liiketoiminnan paranta-
misen sijaan ja toimintakulttuurin keskittamista hyvinvoinnin tarkeytta painottavaksi (Dil-
lon ym. 2020).

Organisaation selkeat tavoitteet olivat tarkeita hyvinvoivan henkildékunnan yllapitamiseksi
(Adriaenssens & Hamelink & Bogaert 2017). Hyvinvointia parantavina tekijoina esitettiin
epakohtien huomioimista hoitoymparistdssa ja niihin puuttumista, kuten moraalinen ah-
dinko, epatasainen tyttaakka ja teknologiset rasitteet (Hylton Rushton & Pappas 2020).
Ongelmien tunnistamisella ja ratkaisemisella luodaan prosessi, jolla saatetaan lisata

tyontekijoiden kokemusta tyon hallinnasta (Vehko ym. 2018). Organisaation interventiot
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esitettiin tehokkaina keinoina muutoksen aiheuttamiseksi ja hoitotyontekijdiden hyvin-

voinnin parantamiseksi (Schneider & Wehler & Weigl 2019).

6.1.6 Hoitoymparistéon ominaisuudet

Hoitoymparistdn tydhyvinvointia tukevia ominaisuuksia olivat tauoille suunniteltu erityi-
nen tila ja luonnonmukaisten elementtien kaytté tydymparistdjen suunnittelussa. Luon-
nonmukaiset elementit vahensivat hoitotydntekijdiden ahdistustasoja, masentuneisuutta
ja stressia seka tukivat mielenterveytta ja hyvinvointia. (Tavakkoli & Asaadi & Pakpour &
Hajiaghababaei 2015.) Tyon teknisia haasteita olivat tietojarjestelmien kayttd ja niihin
littyvat ongelmat. Tietojarjestelmien ongelmat haittasivat tyota ja heikensivat tydhyvin-
vointia, kun taas tietojarjestelmien toimivuus lisasi tydhyvinvointia poistamalla tietojarjes-

telmiin liittyvia stressitekijoita. (Vehko ym. 2018.)

6.2 Miten hoitoymparisto vaikuttaa tyontekijdiden tyotyytyvaisyyteen?

6.2.1  Tyoilmapiiri

Tyotyytyvaisyytta tukevia tekijoitd hoitoymparistdssa olivat yhteisdllisyys, johon sisaltyi
positiivinen ndkemys eri ammatinharjoittajien valisesta yhteistyosta ja kunnioittava kans-
sakayminen. Ammatinharjoittajien valiset konfliktit olivat yhteydessa heikentyneeseen
tyotyytyvaisyyteen. Arvostuksen osoitus ja kunnioittava yhteistyo lisasivat hoitajien tyo-
tyytyvaisyytta, kun taas niiden puute ennusti heikkoa tyotyytyvaisyytta. (Adriaenssens &
Hamelink & Bogaert 2017.) Hoitajien tyotyytyvaisyytta lisasivat myds avoin keskustelu
seka luottamus (Poikkeus & Suhonen & Katajisto & Leino-Kilpi 2020).

6.2.2 Sosiaalisen tuen muodot

Sosiaalinen tuki hoitoymparistdssa vaikutti positiivisesti tyotyytyvaisyyteen seka vahensi
tydn haittatekijoita, kuten stressireaktioita (Van der Heijden ym. 2017). Sosiaalisen tuen
lisaksi tyontekijoiden palkitseminen paransi tyotyytyvaisyytta ja sosiaalisen hairinnan to-

dettiin heikentavan tyotyytyvaisyytta (Schneider & Wehler & Weigl 2019).
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6.2.3 Johtaminen ja esimiestoiminta

Laadukkaalla hoitotydn johtamisella, kuten selkeydella ja positiivisen ilmapiirin luomisella
oli positiivinen yhteys tyontekijoiden tyotyytyvaisyyteen (Van der Heijden ym. 2017). Hoi-
tajien tyotyytyvaisyys vaikutti tydhdn sitoutumiseen, jota vahvisti laadukas johtaminen
(Sannemann & Roos & Suominen 2020). Vaikutusmahdollisuudet tyéssa, kuten jaettu
moniammatillinen yhteisty®, vaikuttivat positiivisesti osastonhoitajien tyétyytyvaisyyteen
(Adriaenssens & Hamelink & Bogaert 2017). Laakarien tyéssa autonomian puuttuminen
vaikutti kykyyn harjoittaa laadukasta hoitoty6ta ja heikensi tyotyytyvaisyytta (Agana &
Porter & Hatch & Rubin & Carek 2017).

6.2.4 Hoitoymparistdon ominaisuudet

Hoitoympariston tyotyytyvaisyytta tukevia ominaisuuksia olivat tydymparistdon suunnit-
telu ja luonnonmukaisten elementtien kayttd. Luontoelementteja sisaltavissa tydympa-
ristdissa tyoskentelevat hoitajat raportoivat tyotyytyvaisyyden lisaksi parempaa mielen-

terveytta. (Tavakkoli ym. 2015.)

6.2.5 Resurssit

Organisaation resurssien kaytté vaikutti tyétyytyvaisyyteen. Resurssien lisddminen pa-
ransi tyotyytyvaisyytta ja tyohon sitoutuneisuutta. Riittamattomat resurssit ennustivat
heikkoa tydtyytyvaisyytta. (Adriaenssens & Hamelink & Bogaert 2017). Suurin tyotyyty-
vaisyytta heikentava tekija oli ajanpuute (Agana ym. 2017). Tyévoiman lisddminen esi-

tettiin keinona lisata tyotyytyvaisyytta (Dillon ym. 2020).

6.2.6 Henkildston ja organisaation vuorovaikutus

Organisaation tuki hoitajille selitti tyotyytyvaisyytta (Poikkeus ym. 2020). Tyon sailyvyy-
den ja tydtyytyvaisyyden valilla oli positiivinen yhteys (Adriaenssens & Hamelink & Bo-
gaert 2017). Tyon vaatimusten kasvaessa hoitajat kokivat tyosta aiheutuvan stressin li-
saantyvan ja tyotyytyvaisyyden laskevan (Sannemann & Roos & Suominen 2020). Kas-
vavat vaatimukset ja tyon kontrollointi vaikuttivat heikentavasti tyotyytyvaisyyteen
(Schneider & Wehler & Weigl 2019). Hoitajien positiivinen ndkemys omasta ammattitai-
dosta tuki tyotyytyvaisyytta (Adriaenssens & Hamelink & Bogaert 2017).
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6.2.7 Eettiset arvot ja kaytannot

Eettiset menettelytavat ja kaytannot organisaatiossa vaikuttivat tyotyytyvaisyyteen. Asi-
anmukainen eettinen tydilmapiiri oli yhteydessa hoitajien tyotyytyvaisyyteen ja vahenty-
neisiin poissaoloihin. Organisaation eettisen tuen antamisen ja eettisen koulutuksen jar-
jestamisen esitettiin voivan lisata tyotyytyvaisyytta. Ammatilliset ja eettiset arvot olivat
tarkeita hoitotydn harjoittamisessa ja hoitajien tyotyytyvaisyyden suhteen. Hoitajien ty6-

tyytyvaisyytta lisasi moniammatillisen tydyhteison jaettu arvopohja. (Poikkeus ym. 2020.)

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimustulosten mukaan useat tekijat hoitoymparistoissa vaikuttavat tydhyvinvointiin ja

tyotyytyvaisyyteen. Aineisto tarjosi hyvin vastauksia opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin.

Hoitotydn haasteiden kohtaamisessa tuli ilmi keinot, joilla pyrittiin yllapitdamaan hyvin-
vointia valttelemalld tyon aiheuttamia vaikeita tuntemuksia. Valttely nayttaytyi valiaikai-
sena selviytymiskeinona, eika siten pidemmalla aikavalilla nayttanyt tukevan hyvinvoin-
tia. Kestdvampana keinona hyvinvoinnin tukemiseksi kaytettiin tydn vakavuuden hyvak-

symista ja tunteiden avointa kasittelya. (Blagg & Petty 2015.)

Sosiaalisen tuen muodot nayttaytyivat useassa lahteessa hyvin tarkeina tekijoina seka
tydhyvinvoinnin tukemiseksi etta tyotyytyvaisyyden lisddmiseksi (Adriaenssens & Hame-
link & Bogaert 2017; Blagg & Petty 2015; Van der Heijden ym. 2017; Schneider & Wehler
& Weigl 2019.) Sen liséksi sosiaalinen tuki vahensi poissaoloja, loppuunpalamista ja tydn
stressitekijoita. Kaikki sosiaalisen tuen muodot nayttivat parantavan tyohyvinvointia, mu-
kaan lukien tuen tyoyhteisolta, kollegoilta, esimiehilta ja organisaatiolta. Sosiaalisen tuen
lisaksi tyoyhteisolla ja sosiaalisella ilmapiirilla naytti olevan hyvinvointia tukeva vaikutus,
mukaan lukien sosiaalisen kanssakaymisen potilaiden kanssa. Tyoyksikon myonteinen
ilmapiiri myds suojasi tydkuormituksen haitallisilta vaikutuksilta. Sosiaalisen tuen ja yh-
teisollisyyden merkitys tydhyvinvointiin tuki aikaisempaa tutkimusta aiheesta (Ahola ym.
2010), jossa ne esitettiin tydhyvinvointia lisdavind voimavaratekijoina. Luotettavan tyo-
yhteison ja avun saamisen tarkeys tuotiin esiin aiemmassa tutkimuksessa tyohyvinvoin-
nin tukemiseksi (Vehkasaari 2002).
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Johtamisen ja johtamistaitojen merkitys tuli ilmi useassa tutkimuksessa (Van der Heijden
ym. 2017; Adriaenssens & Hamelink & Bogaert 2017; Moisala-Julkunen ym. 2020;
Vehko & Hypponen & Ryhanen & Tuukkanen 2018; Dillon ym. 2020; Blagg & Petty 2015;
Sannemann & Roos & Suominen 2020). Johtaminen ja johtamistaidot nayttaytyivat seka
hyvinvointia tukevasti ettd heikentavasti ja olivat myds yhteydessa tyéhon sitoutumiseen.
Tuloksissa nayttaytyi yhteys laadukkaan johtamisen ja hyvinvoinnin lisdantymisen valille
seka heikon johtamisen yhteys heikentyneeseen tyohyvinvointiin. Tydhyvinvointia tu-
keva johtaminen sisalsi tyontekijoiden mahdollisuuden vaikuttaa paatdksentekoon, tulla
kuulluksi ja arvostetuksi sekd saada ohjausta ja positiivista palautetta. Laadukas johta-
minen myos mahdollisti positiivisen tydilmapiirin luomisen hoitoymparistdon. Aikaisem-
massa tutkimuksessa (Cummings ym. 2010) oli tuotu esiin henkildihin ja ihmissuhteisiin
keskittyvien johtamistapojen yhteys lisdantyneeseen hoitajien tydtyytyvaisyyteen. Tyon-
ohjauksen saaminen ja mahdollisuus suunnitella olivat aiemmassa tutkimuksessa ha-

vaittuja keinoja tyéhyvinvoinnin parantamiseksi. (Bégat & Ellefsen & Severinsson 2005).

Hoitoymparistdssa tuli esiin tekijoita, jotka tukivat tydhyvinvointia ja tyotyytyvaisyytta (Ta-
vakkoli ym. 2015; Vehko ym. 2018). Ympariston erityinen suunnittelu, kuten tarkoituk-
senmukainen taukotila ja luonnonmukaisten elementtien kaytté hoitoymparistdissa tuki-
vat hyvinvointia. Tietojarjestelmien toimiessa, ne nayttaytyivat hyvinvointia lisdavina te-
kijoind, kun taas tietojarjestelmien ongelmat haittasivat hoitotyota, lisasivat stressiteki-
jOita ja heikensivat tydhyvinvointia. Aholan ym. (2010) aiemmassa tutkimuksessa esitel-
tiin hoitoympariston kuormitustekijoina tydpisteiden epasopivat saadot, valineet, olosuh-

teet, asioiden puutteellinen jarjestely ja tiedonkulun ongelmat.

Useassa tutkimuksessa tuli esiin keinoja, joilla organisaatio pystyi vaikuttamaan tyonte-
kijdiden tydhyvinvointiin. (Adriaenssens & Hamelink & Bogaert 2017; Dillon ym. 2020;
Schneider & Wehler & Weigl 2019; Poikkeus ym. 2020; Sannemann & Roos & Suominen
2020; Vehko ym. 2018; Blagg & Petty 2015; Hylton Rushton & Pappas 2020.) Koulutuk-
sen ja eettisen tuen tarjoaminen, resurssien riittdvyys, niiden kohdistaminen oikein, toi-
mintakulttuurin kehittdminen sekd epakohtien huomioiminen ja korjaaminen olivat kei-
nona, joilla organisaatio pystyi parantamaan tyodntekijdiden hyvinvointia, tyotyytyvai-
syytta, sitoutumista tydéhon ja kokemusta tydn hallinnasta. Resurssien ja tyévoiman li-
sadamisen nahtiin parantavan tyotyytyvaisyytta ja tydhon sitoutumista. Liiallinen kontrol-
lointi, tydn vaatimukset ja heikot vaikutusmahdollisuudet olivat yhteydessa heikentynee-

seen tyGtyytyvaisyyteen.
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7.2 Johtopaatdkset

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tutkimustiedon avulla kuvata millaiset tekijat hoitoympa-
ristossa tukevat tyontekijoiden tydhyvinvointia ja vaikuttavat tyotyytyvaisyyteen. Tyon ta-
voitteena oli tuottaa tietoa, jota soveltamalla hoitoymparistdja voidaan kyetd muokkaa-
maan tydhyvinvointia tukeviksi. Tyossa esitelladn konkreettisia tunnistettavissa olevia
tekijoita hoitoymparistoissa, jotka ovat positiivisesti seka negatiivisesti yhteydessa tyon-
tekijdiden kokemaan tydhyvinvointiin. Tietoa voidaan hyédyntaa yksilo-, tydyhteiso- tai
organisaatiotasolla, jotta hoitoymparistdissa voidaan tehda muutoksia tyéhyvinvoinnin

lisadmiseksi.

Tutkimuksissa nousi esiin, kuinka kaikki yksilotasolta organisaation johtoon asti voivat
toimillaan vaikuttaa tyohyvinvointiin. Kestavan ja mahdollisesti parhaan tuloksen saavut-
tamiseksi olisi tydhyvinvointia parantavat muutokset tehtava yhteistyona eri ammattiryh-

mien, johtajien ja alaisten kesken.

Tybhyvinvoinnin ollessa yhteydessa mm. tydhdon sitoutumiseen ja yleiseen hyvinvointiin,
on aiheen laajempi tutkiminen tarkeaa ja tarjoaa arvokasta tietoa seka yksilon, tyoyhtei-
son ja yhteiskunnan kannalta. Paremmalla tyéhyvinvoinnilla voidaan mahdollisesti va-
hentaa poissaoloja, tydssa rasittumista ja parantaa hoitotydn laatua, jolloin tydhyvinvoin-
tiin panostaminen on myos taloudellisesti kannattavaa. Jatkotutkimuksissa tulisi tutkia
edelleen tydhyvinvointia lisdavia tekijoitd seka hoitoymparistdissa tehtyjen muutosten

vaikutusta tyéhyvinvointiin.

7.3 Tyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkijan valintojen ja raportoinnin eettisyys korostuu kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
kaikissa vaiheissa. Tutkimusetiikan noudattaminen korostuu raportoinnin oikeudenmu-
kaisuuden, tasavertaisuuden ja rehellisyyden kannalta aineiston valinnassa ja kasitte-
lyssa. Eettisyytta ja luotettavuutta voidaan parantaa prosessin lapinakyvyydella ja joh-
donmukaisella etenemisellda. Tutkimuskysymys tulee esitelld selkeasti. Luotettavuus
heikkenee, jos tutkijalla on aineiston valinnassa tarkoitushakuisuus, mita ei ole perus-
teltu. Aineiston valinnan puutteellinen kuvaus heikentaa tutkimuksen luotettavuutta, teh-
den tutkimuksen johtopaatoksista kyseenalaistettavia. Muita luotettavuutta heikentavia
tekijoita ovat analysoitujen tutkimustulosten yksipuolinen ja valikoiva tarkastelu seka tuo-

tettujen johtopaatosten epayhdenmukaisuus. (Kangasniemi ym. 2013.)
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Tutkimuskysymys on pyritty esittelemaan tydssa selkeasti ja aineiston valinta tekemaan
ilman perustelematonta tarkoitushakuisuutta. Aineiston valinta on pyritty kuvaamaan tar-

kasti ja aineiston analysointi monipuolisesti.

Opinnaytetydn tekijan on hallittava hyva tieteellinen kaytantd opinnayteprosessissa, tie-
teellisen kaytannon vastuut, ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen yleiset periaatteet seka
eettisen ennakkoarvioinnin lahtdkohdat, tarpeellisuus ja ennakkoarviointimenettely.
Kaikki opinnaytetydt tulee tarkastaa plagiaatintunnistusjarjestelmassa ennen arvioita-
vaksi lahettamista. (Arene 2020.) Tama opinnaytetyd on tarkastettu plagiaatintunnistus-

jarjestelmassa.

Opinnaytetydssa tulee noudattaa hyvaa tieteellistd kaytantda. Vastuu tieteellisen kay-
tanndn noudattamisesta on ensisijaisesti tutkijalla, mutta myos ohjaajilla ja korkeakoulun
johdolla. Tutkimusta tehdessa tulee olla rehellinen, huolellinen, avoin ja kunnioitettava
muiden tutkijoiden ty6ta. (Arene 2020.) Epaeettinen ja -rehellinen toiminta ovat hyvan
tieteellisen kaytanndn loukkauksia, jotka heikentavat tutkimustulosten luotettavuutta.
Loukkaukset jaotellaan kahteen kategoriaan, joita ovat piittaamattomuus hyvasta kay-
tannosta ja vilppi tieteellisessa toiminnassa. Vilppi ja piittaamattomuus voivat ilmeta
missa tahansa tutkimusprosessin vaiheessa. Vilpin eri muotoja voivat olla sepittaminen,

havaintojen vaaristely, plagiointi tai anastaminen. (TENK 2012.)

Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvaksyttdvaa ja luotettavaa ja tulokset uskottavia
vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Tut-
kimustydssa tulee noudattaa rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta. Tutkimuksen tie-
donhankintamenetelmien tulee olla tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia. Muiden

tutkijoiden t6ita tulee kunnioittaa ja viitata niihin asianmukaisella tavalla. (TENK 2012.)

Opinnaytetydssa pyrittiin noudattamaan hyvan tieteellisen kaytdnnon periaatteita tyon
luotettavuuden takaamiseksi. Tydssa valtettiin vilppia tydn helpottamiseksi ja pyrittiin toi-
mimaan rehellisesti ja ohjeiden mukaisesti sekd noudattaen tutkimuksen teon eettisia

kaytantoja.
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Ming — Meehan, Amy — Mar-
tin, Veronique — Nordgren,
Robert — Lee, Tim — Nauen-
Teresa -
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Dominick. 2020.

Frontline Perspectives on Phy-
sician Burnout and Strategies
to Improve Well-Being: Inter-
view with Physicians and
Health System Leaders. Jour-
nal of General Internal Medi-

cine 35 (1). 261-267.
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Laadullinen tutkimus, syvahaastattelu.

Selvittaa tekijoita, jotka vaikuttavat tervey-

denhuollossa laakarien loppuunpalami-
seen ja l6ytaa keinoja parantaa hyvinvoin-

tia.

Loppuunpalamiseen vaikuttivat organisaatiolliset tekijat, sisal-
téden kasvavan tyOkuorman ja tuottavuuteen keskittyvan tyokult-
tuurin. Hyvinvointia parantavina tekijoina esitettiin tuen tarjoa-
mista, ilmapiirin parantamista seka kollegiaalisuuden ja henkil6-

kunnan lisaamista.

2. Hylton Rushton, Cynda —
Pappas, Sharon. 2020.

Systems to Address Burnout
and Support Well-being: Impli-
cations for Intensive Care Unit
Nurses. AACN Advanced Criti-
cal Care 31 (2). 141-145

Monimenetelmainen tutkimus

Kehittaa tutkitun tiedon perusteella menet-

telytapoja loppuunpalamisen vahenta-

miseksi ja hyvinvoinnin lisddmiseksi.
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2015.
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Environmental Psychology Ef-
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Maarallinen tutkimus, naennaiskoe.

Verrata erilaisissa sairaalaymparistdissa
tydskentelevien hoitajien eroja mielenter-
veydessa, tyotyytyvaisyydessa ja hyvin-

voinnissa.

Hoitajat, jotka tydskentelivat ymparistoissa ilman luonnonmukai-
sia elementteja saivat huomattavasti heikompia tuloksia mielen-
terveyden, hyvinvoinnin ja tyétyytyvaisyyden osa-alueilla muihin
ryhmiin verrattuna. Masennus ja ahdistus olivat yleisempia hoi-
tajilla, jotka tydskentelivat ymparistdissa ilman luonnonmukaisia

elementteja.
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Tutkia johtajuuden laadun ja sosiaalisen
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psykologiseen ahdinkoon.
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Laadullinen tutkimus, teemahaastattelu.
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ikdantyneiden mielenter-
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hyvinvointiaan.
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puolisiin asioihin. Tunteiden kasittelemista tehtiin eristetyissa
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Peter Van. 2017.
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Predictors of occupational
stress and well-being in First-
Line Nurse Managers: A cross-
sectional survey study. Interna-
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7. Schneider, Anna -
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Matthias. 2019.

Markus — Weigl,

Effects of work conditions on
provider mental well-being and
quality of care: a mixed-meth-

ods intervention study in the

Monimenetelmainen tutkimus

Tutkia ensiapupoliklinikan tyéolosuhteiden
vaikutuksia tyontekijéiden hyvinvointiin ja

hoidon laatuun.

Organisaationalliset interventiot voivat olla tehokkaita keinoja
positiivisen muutoksen aiheuttamiseksi ja hoitotyontekijoiden
hyvinvoinnin parantamiseksi. Tyon vaatimukset, kontrollointi,
sosiaalinen tuki, palkitseminen, sosiaalinen hairinta ja tydsopi-

mukset vaikuttivat tyotyytyvaisyyteen.
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Job Satisfaction Among Aca-
demic Family Physicians. Fam-
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Laadullinen tutkimus, avoin haastattelu

Tutkia tekijoita, jotka vaikuttavat tyotyyty-
vaisyyteen ja loppuunpalamiseen perhe-

laakareiden keskuudessa.

Suurimpia tyotyytyvaisyyteen vaikuttavia tekijoita olivat ajan-
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9. Moisala-Julkunen, Lotta —
Elovainio, Marko — Halila,
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Gluschkoff, Kia. 2020.

Kuormituksen, tydilmapiirin ja
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mittunut  [88kari  sairastaa
téissa. Suomen l&akarilehti 75

(17-18). 1054-1058.

n=2337

Poikkileikkaustutkimus.

Tutkia ty6ilmapiirin ja kuormituksen yh-

teytta sairaana toissa olemiseen.

Tyoyksikdn myoénteinen ilmapiiri saattaa suojata tydkuormituk-

sen ja suuren tydmaaran haitallisilta vaikutuksilta.

10. Sannemann, Hanne -
Roos, Mervi — Suominen,
Tarja. 2020.

Terveysasemien omahoitajien
organisaation sitoutumisen ja
tydpaikkakulttuurin yhteys. Hoi-
totiede 32 (1). 16-26.

n=269
Kyselytutkimus.

Kuvata avoterveydenhuollon omahoitajien
organisaatioon sitoutumista ja organisaa-
tioon sitoutumisen ja tydpaikkakulttuurin

yhteytta.

Hyvat suhteet tydtovereihin ja esimieheen seka heilta saatu tuki,
hoitajan osallisuus paatoksenteossa ja riittavat resurssit loivat
tydympariston, joka lisasi hoitajien sitoutumista tyéhén ja halua
pysya nykyisessa tyossa. Tehokkuusvaatimusten lisdantyessa
hoitajat kokivat tydstd aiheutuvan stressin lisdantyvan, tyotyyty-

vaisyyden vahenevan ja potilaiden hoidon tason laskevan.

11. Vehko, Tuulikki — Hyp-
pénen, Hannele — Ryhéanen,

Tietojarjestelmat ja tydhyvin-

vointi - terveydenhuollon am-

n=23

Fokusryhmahaastattelu.

Suurimmat tietojarjestelmiin kohdistuvat kuormitustekijat liittyi-
vat kayttokatkoksiin, kirjautumisongelmiin, keskeytyksiin ja tie-

don saatavuuteen.
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Miia — Tuukkanen, Johanna.
2018.

mattilaisten nakemyksia. Fin-
nish Journal of eHealth and
eWelfare vol 10 (1). 143-163.

Saada tietoa niista tyontekijoiden tydhon ja
hyvinvointiin vaikuttavaista tekijoista, jotka

liittyvat tietojarjestelmiin.

12. Poikkeus, Tarja — Suho-
nen, Riitta - Katajisto,
Jouko — Leino-Kilpi, Helena.
2020.

Relationships between organi-
zational and individual support,
nurses' ethical competence,
ethical safety, and work satis-
faction. Health Care Manage-
ment Review 45 (1). 83-93.

n=298
Kyselytutkimus.

Tutkia sairaanhoitajien koetun organisaa-
tiollisen ja yksildllisen tuen, eettisen kom-
petenssin ja tyoétyytyvaisyyden valisia suh-

teita.

Hoitajien tyotyytyvaisyytta lisaavat asianmukainen eettinen tyo-
ilmapiiri ja moniammatillisen tydyhteison jaettu arvopohja, avoin
keskustelu, luottamus seka hoitajien saama yksiléllinen ja orga-

nisaatiollinen tuki.
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Liite 2. Sisdllénanalyysi, tutkimuskysymys 1: Millainen on ty6hyvinvointia tukeva hoitoymparist6?

Alkuperidinen ilmaisu Pelkistys Alaluokat
Itsereflektio mukaan lukien terapiaistunnot ja kognitiivisen kayttaytymiste- | Itsereflektio tukee hyvinvointia. Reflektio
rapian tekniikoiden esitettiin tukevan hyvinvointia. T5

Tunteiden kasittelemista tehtiin erillisissa reflektoivissa tiloissa kollegoi- | Tunteiden kasittely reflektoiden

den seurassa. T5 kollegoiden seurassa.

Yli puolet osallistujista kertoivat reflektiivisen kaytdnnon tukeneen hyvin- | Reflektiivinen kaytantd tuki hy-

vointia. TS vinvointia.

Valttelevat strategiat nayttivat edustavan valiaikaisia tapoja yllapitaa hy- | Valttelylla yllapidettiin hyvinvoin- | Valttely

vinvointia. T5

tia valiaikaisesti.

Tyon vakavuuden hyvaksyminen naytti edustavan kestadvampaa pidempi-

aikaista keinoa hyvinvoinnin yllapitdmiseksi. TS

Tyon vakavuuden hyvaksyminen

yllapitaa hyvinvointia.

Hyvéaksyminen

Hyvinvoinnin yllapitdmiseksi kaytettiin sekd vaikeuden tuntemusten valt-

telya etta niiden vapaata kasittelya. T5

Hyvinvointia yllapidettiin vaikei-
den tunteiden kasittelemisella.

Tunteiden kasittele-

minen

Lupa pitda taukoja stressaavien tyotehtavien ohella koettiin parantavan
hyvinvointia. T5

Taukojen pitaminen parantaa hy-

vinvointia.

Taukojen pitaminen

Sosiaalinen tukeva tydymparistd on tarkea hoitajien hyvinvoinnin kan-
nalta. T4

Sosiaalinen tukeva tydymparistod

parantaa hyvinvointia.

Sosiaalinen tuki ty0ssa vaikuttaa positiivisesti tyotyytyvaisyyteen ja hyvin-
vointiin sekd vahentaa stressireaktioita, loppuunpalamista ja poissaoloja.
T4

Sosiaalinen tuki lisda hyvinvoin-

tia ja vahentaa haittatekijoita.

Sosiaalinen tuki hoitohenkildstdlta oli vahvasti yhteydessa osastonhoita-
jien hyvinvointiin. T6

Sosiaalinen tuki lisdd hyvinvoin-

tia.

Sosiaalinen tuki
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Tuen puute vaarantaa tyohyvinvoinnin. T4

Tuen puute vaarantaa tyohyvin-

voinnin.

Tukea antavat ihmissuhteet tydssa vaikuttivat positiivisesti hyvinvointiin.
T5

Tukea antavat ihmissuhteet lisa-

sivat hyvinvointia.

Sosiaalinen tuki esimiehelta ja kollegoilta paransivat hoitajien hyvinvointia
tyossa. T4

Sosiaalinen tuki esimiehelta pa-

ransi hyvinvointia.

Sosiaalinen tuki esi-

miehelta

Hoitajien sosiaalinen tuki ja apu ovat tarkeita tekijoitd haastavien tilantei-
den selvittdmiseksi. T4

Avun saaminen haastavien tilan-

teiden selvittamiseksi.

Avun saaminen

Yhteisollisyys tydymparistdssa lisasi hyvinvointia. T1

Yhteisollisyys lisasivat hyvinvoin-
tia.

Yhteenkuuluvuuden tunne ryhmassa parantaa hyvinvointia. T5

Yhteenkuuluvuuden tunne pa-

rantaa hyvinvointia.

Yhteisollisyys

Tyoyksikdn mydnteinen ilmapiiri saattaa suojata tydkuormituksen ja suu-

ren tydmaaran haitallisilta vaikutuksilta. T9

Mydnteinen ilmapiiri suojaa hai-

tallisilta vaikutuksilta.

Positiivisen ilmapiirin ja kollegiaalisuuden lisdaminen esitettiin tarkeina te-

kij6ina hyvinvoinnin parantamiseksi. T1

Positiivinen ilmapiiri ja kollegiaa-

lisuus parantavat hyvinvointia.

Mydnteinen ilmapiiri

Laakarit korostivat, ettéd ihmissuhteet kollegoiden ja potilaiden kanssa pa-

ransivat heidan hyvinvointiaan. T1

Ihmissuhteet potilaiden ja kolle-
goiden kanssa paransivat hyvin-

vointia.

Aitojen kohtaamisten kokeminen potilaiden kanssa kuvattiin parantaneen

hoitajien omaa hyvinvointia. TS

Kohtaamiset potilaiden kanssa

paransivat hyvinvointia.

Kohtaaminen

Laadukas johtaminen paransi hoitajien hyvinvointia tydssa. T4

Laadukas johtaminen paransi

hyvinvointia.

Johtamistaidot
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Heikko johtaminen vaarantaa tydhyvinvoinnin. T4

Heikko

tyohyvinvoinnin.

johtaminen vaarantaa

Osastonhoitajien johtajuustaidot olivat vahvasti yhteydessa hoitohenkilos-

tén hyvinvointiin. T6

Johtajuustaidot vaikuttavat hy-

vinvointiin.

Karasekin tyOstressiteorian mukaan tydstressia ilmenee varsinkin sellai-
sissa tilanteissa, joissa tydn vaatimukset ovat suuret ja tyon hallinta va-
haista. T11

Suuret tyon vaatimukset ja hallin-

nan vahaisyys luovat tyéstressia.

Tyokuormitusta syntyy, kun tydn vaatimukset ovat suuret mutta tyon hal-

lintamahdollisuudet vahaiset. T9

Suuret vaatimukset ja vahaiset
vaikutusmahdollisuudet kuormit-
tavat.

Tyontekijoille annettu mahdollisuus vaikuttaa paatdksenteossa on huo-

mattu olevan yhteydessa korkeampaan hyvinvoinnin tasoon. T6

Vaikutusmahdollisuudet paatok-

senteossa tukivat hyvinvointia.

Vaatimukset ja vaiku-

tusmahdollisuudet

Huolehtiminen siita, etta 1d3karit tuntevat itsensa kuulluiksi ja arvostetuiksi

keinona lisata hyvinvointia. T1

Kuulluksi ja arvostetuksi tulemi-

nen lisdavat hyvinvointia.

...arvostuksen osoittamisen lisdnneen hyvinvointia. T5

Arvostuksen osoitus lisasi hyvin-

vointia.

Arvostuksen osoitus

Osalllistujat kuvasivat positiivisen palautteen lisanneen hyvinvointia. T5

Positiivinen palaute lisasi hyvin-

Positiivinen palaute

vointia.

Kliinisen ohjauksen on kuvattu tukevan hyvinvointia. T5 Kliininen ohjaus tukee hyvinvoin- | Ohjaus
tia.

Eraaksi tydhyvinvoinnin parantamismahdollisuudeksi nimettiin koulutus, | Digikoulutus parantaa tyéhyvin- | Koulutus

joka antaisi valmiuksia muuttuvaan digity6hon. T11

vointia.

Henkilékunnan hyvinvoinnille oli tarkeaa, ettd organisaatiossa valitetdan

tydntekijoista. TS

Valittdva organisaatio lisda hy-

vinvointia.

Valittdva organisaatio




Liite 2
4 (10)

Kirjaamiseen ei aina tuntunut riittadvan aikaa, mutta silti yritettiin kirjata joko

lyhyesti tai toisinaan kirjaaminen toteutettiin tydvuoronpaatteeksi. T11

Kirjaamiseen ei tuntunut riittdvan

aikaa.

Resurssien lisdamisen huomattiin ennustavan lisaantynytta tyotyytyvai-

syytta, tyéhon sitoutuneisuutta ja hyvinvointia. T6

Riittavat resurssit lisaavat hyvin-

vointia.

Resurssit

Suositeltuja muutoksia tydymparistdssa olivat organisaation kulttuurin
muuttumista liiketoimintaan keskittyvasta mallista enemman laakareiden

hyvinvoinnin tarkeytta painottavaksi. T1

Toimintakulttuurin keskittaminen
hyvinvoinnin tarkeyttd painotta-

vaksi.

Osallistujat ehdottivat liilketoimintamallin ja resurssien kayton kehittamista
siten etta toimintakulttuuri keskittyisi potilaiden ja tyontekijéiden hyvinvoin-
tiin. He ehdottivat ajan kayttdmista liiketoiminnan parantamisen sijaan klii-

nisen tydn haasteiden kasittelemiseen. T1

Keskittyminen hyvinvointiin ja
kliiniseen tyohon liiketoiminnan

sijaan.

Organisaation kehit-

taminen

Organisaation selkeat tavoitteet ja tarjottu tuki hoitajille ovat tarkeita teki-

joité hyvinvoivan henkildkunnan yllapitamiseksi. T6

Organisaation selkeat tavoitteet

yllapitavat hyvinvointia.

Organisaation tavoit-

teellisuus

Ongelmat, jotka tunnistetaan, ja joita Iahdetaan ratkomaan, luovat proses-

sin, jolla saatetaan lisata tyontekijdiden kokemusta tyon hallinnasta. T11

Ongelmien tunnistamisella ja rat-
kaisemisella saatetaan lisata ko-

kemusta tyon hallinnasta.

Laakareiden hyvinvointia heikentavien epakohtien huomiointi kuten mo-
raalinen ahdinko, epatasainen tyétaakka, tehoton moniammatillinen yh-
teistyd, heikko kommunikaatio ja teknologiset rasitteet ja niihin puuttumi-
nen. T2

Puuttuminen hyvinvointia hei-

kentaviin tekijoihin.

Organisaatiolliset interventiot voivat olla tehokkaita keinoja positiivisen
muutoksen aiheuttamiseksi ja hoitotydntekijéiden hyvinvoinnin paranta-

miseksi. T7

Organisaation interventiot paran-

tavat hyvinvointia.

Ongelmien tunnista-
minen ja ratkaisemi-

nen
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Tyétauoille suunniteltu erityinen tila paransi hoitajien hyvinvointia. T3

Suunniteltu taukotila paransi hy-

vinvointia.

Psykologit uskovat, ettd ymparistdergonomialla ja tydympariston suunnit-
telulla voidaan vahentaa fyysisia ja henkisia stressitekijoita tydymparis-
toissa. T3

Stressitekijoiden vahentaminen

tydympariston suunnittelulla.

Suunniteltu tyéympa-
ristd

Ahdistustasot, masentuneisuus ja stressi oli alhaisemmat tyontekijoilla,
jotka tyéskentelivat puutarhamaiseksi simuloidussa ymparistéssa verrat-

tuna tydymparistdéon ilman erityistd suunnittelua. T3

Suunnitellut luontoelementit tyo-
ymparistossa vahentavat negatii-

via tuntemuksia.

Luonnonmukaisten elementtien kayttdé tydymparistdn suunnittelussa tu-

kee tyontekijdiden mielenterveytta, tyotyytyvaisyytta ja hyvinvointia. T3

Luonnonmukaiset elementit tu-
kevat hyvinvointia.

Luonnonmukaisten elementtien kayttd tydymparistéssa vahentaa tydhon
littyvdd stressid, masentuneisuutta ja vihaisuutta sekd lisda rauhalli-
suutta, henkistd kapasiteettia, onnellisuutta, yksilon terveyttaa, turvalli-

suuden tunnetta, karsivallisyytta ja positiivisten tunteiden kokemusta. T3

Luonnonmukaisten elementtien

kayttd vahentaa haittatekijoita.

Luonnonmukaiset

elementit

Tyon sujuvuuden (tehokkuuden ja laadun) ja alan houkuttelevuuden kan-
nalta olisi keskeista, ettd terveydenhuollon tyontekijdiden tydhyvinvoin-
nista huolehdittaisiin poistamalla tunnistettuja stressitekijoitd: paranta-
malla tietojarjestelmien vakautta, kehittdamalla kertakirjautumista seka tie-
donhaun ja kirjaamisen kaytettavyytta, tarjoamalla kirjaamiseen rauhalli-
nen tydymparistd ja parantamalla luotettavan, kattavan ja ajantasaisen

tiedon saatavuutta muista organisaatioista. T11

Tietojarjestelmien toimivuus va-
hentaa tyohyvinvointia heikenta-

via stressitekijoita.

Aiemmasta tutkimuksesta tiedetdan, ettd terveydenhuollon tietojarjestel-
mien kaytettavyyteen ja tekniseen vakauteen liittyvat ongelmat nivoutuvat

osaltaan laakareiden tyohyvinvointiin liittyviin tekijoihin. Tietojarjestelmat,

Tietojarjestelmien ongelmat hei-
kentavat tyohyvinvointia.

Tyon tekniset haas-

teet
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jotka vaatisivat vahemman erillisia kirjautumismenettelyja, joiden hoitotie-
toja olisi helpompi lukea, ja joiden sisaltama erillisraportoinnin tarve olisi
vahaisempi, voisivat parantaa tydhyvinvointia. T11

Kaikkein eniten tydhyvinvointiin liittyvia “stressi’-mainintoja oli luokissa | Tietojarjestelmaongelmat hait-

“jarjestelmiin kirjautumisen ongelmat” ja "keskeytykset hairitsevat kirjaa- | taavat tyota ja tyéhyvinvointia.
mista”. T11
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Sisidllonanalyysi, tutkimuskysymys 2: Miten hoitoymparisté vaikuttaa tyontekijoiden tyotyytyvaisyyteen?

Alkuperidinen ilmaisu

Pelkistys

Alaluokat

Yldluokat

Laadukkaalla johtamisella, kuten toiminnan selkeydella ja positiivisen

Laadukas johtaminen lisaa tyotyy-

Johtajuustaidot

Johtaminen ja esi-

tydilmapiirin luomisella on yhteys tydntekijoiden tyotyytyvaisyyteen. T4 | tyvaisyytta. miestoiminta
Omahoitajien kokonaistyotyytyvaisyys, tyytyvaisyys koulutukseen ja | Hoitajien tyotyytyvaisyys vaikuttaa

ammatillinen tyytyvaisyys olivat yhteydessa affektiiviseen sitoutumi- | sitoutumiseen, jota vahvistavaa

seen. Yhtena keinona sitoutumisen vahvistamiseksi on tarpeellista pa- | laadukas johtaminen.

nostaa johtamiseen, silld useiden aikaisemmin tehtyjen tutkimusten

mukaan sairaanhoitajien organisaatioon sitoutumista vahvisti laadu-

kas johtaminen. T10

Autonomian puuttuminen laakarien tyossa vaikuttaa kykyyn harjoittaa | Autonomian puuttuminen heiken- | Vaikutusmahdolli-

laadukasta hoitoty6ta ja heikentaa tyotyytyvaisyytta. T8 taa tyotyytyvaisyytta. suudet

...jaettu moniammatillinen paatdksenteko vaikuttivat positiivisesti | Jaettu paatdoksenteko parantaa

osastonhoitajien tyotyytyvaisyyteen. T6 tyotyytyvaisyytta.

Tyotyytyvaisyys oli parempi hoitajilla, jotka tydskentelivat suunnitel- | Suunnitellut tydymparistét paran- | Suunniteltu  tyo- | Hoitoympariston
lussa ymparistoissa verrattuna suunnittelemattomaan ymparistéon. T3 | tavat tyotyytyvaisyytta. ymparisto ominaisuudet

Hyvinvointi, tyotyytyvaisyys ja mielenterveys olivat korkeammat hoita-
jilla, jotka tydskentelivat luontoelementteja sisaltavissa tydymparis-

toissa verrattuna ty0ymparistdéon ilman erityista suunnittelua. T3

Suunnitellut luontoelementit tyo-
ymparistossa parantavat tyotyyty-

vaisyytta.

Luonnonmukaisten elementtien kayttdé tydympariston suunnittelussa
tukee tydntekijdiden mielenterveyttd, tyotyytyvaisyytta ja hyvinvointia.
T3

Luonnonmukaiset elementit tuke-

vat tyotyytyvaisyytta.

Luonnonmukaiset

elementit

R
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Tietojarjestelmatydskentelyn maaran vahentaminen ja tyévoiman li-

saaminen esitettiin keinoina lisata tyotyytyvaisyytta. T1

Tietojarjestelmatyoskentelyn  va-
hentdminen ja tydévoiman lisdami-

nen lisdavat tyotyytyvaisyytta.

Resurssien lisddamisen huomattiin ennustavan lisdantynytta tyotyyty-

vaisyytta, tydhon sitoutuneisuutta ja hyvinvointia. T6

Riittavat resurssit lisdavat tyotyyty-

vaisyytta.

Resurssien kayttd

Suurin tydtyytyvaisyyteen vaikuttava tekija oli ajanpuute. Laakarit toi-
voivat enemman resursseja, henkildkuntaa auttamaan lisdantyneen

tydbmaaran kanssa. T8

Resurssien puute heikentaa tyo-

tyytyvaisyytta.

...rittdmattdémat resurssit... ennustivat heikkoa tyotyytyvaisyytta. T6

Riittamattomat resurssit heikenta-

vat tyotyytyvaisyytta

Resurssien puute

Resurssit

Organisaationallinen tuki selittda hoitajien tyotyytyvaisyytta. T12

Organisaation tuki tukee tyotyyty-

Organisaation tuki

Henkiloston ja orga-

vaisyytta. nisaation vuorovai-
Tydn sailyvyyden ja tyotyytyvaisyyden valilla Idydettiin positiivinen yh- | Tyon sailyvyys tukee tyotyytyvai- | Tyon sailyvyys kutus
teys osastonhoitajilla. T6 syytta.
Tehokkuusvaatimusten lisdantyessa hoitajat kokevat tyostad aiheutu- | Tehokkuusvaatimukset lisaavat | Tyon vaatimukset
van stressin lisdantyvan, tyotyytyvaisyyden vahenevan ja potilaiden | stressia ja vahentavat tyotyytyvai-
hoidon tason laskevan. T10 syytta.
Muutokset tydolosuhteissa kuten tyon vaatimukset ja kontrollointi vai- | Vaatimukset ja kontrollointi hei-
kuttivat heikentavasti tyotyytyvaisyyteen T7 kentavat tyotyytyvaisyytta.
Positiivisempi ndkemys omasta harkintakyvyn taidosta oli yhteydessa | Positiivinen nakemys omista tai- | Nakemys omasta
korkeampaan tyotyytyvaisyyteen. T6 doista tukee tyotyytyvaisyytta. ammattitaidosta
Tydorganisaation eettiset menettelytavat ja kdytannét vaikuttavat tyd- | Organisaation eettiset kaytannot | Eettiset kaytannot | Eettiset arvot ja
tyytyvaisyyteen. T12 tukevat tyotyytyvaisyytta. kaytannot
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Eettinen tydilmapiiri on yhteydessa hoitajien tyotyytyvaisyyteen ja va-

hentyneisiin poissaoloihin. T12

Eettinen tyoilmapiiri tukee tyotyyty-

vaisyytta.

Hoitajien tyotyytyvaisyytta lisda asianmukainen eettinen tyoilmapiiri
T12

Tyotyytyvaisyytta lisaa eettinen il-

mapiiri.

Eettinen ilmapiiri

Organisaationallinen tuki eettisen ymparistdn yllapitdmiseksi ja... voi-

vat lisata tyotyytyvaisyytta. T12

Organisaation eettinen tuki voi li-

sata tyotyytyvaisyytta.

Eettinen tuki

...eettisen koulutuksen tarjoaminen voivat lisata tyotyytyvaisyytta. T12

Eettinen koulutus voi lisata tyotyy-

tyvaisyytta.

Eettinen koulutus

Hoitajien arvomaailma on yhteydessa tehdyn tyon laatuun ja saattaa

lisata hoitajien ja potilaiden tyytyvaisyytta. T12

Hoitajien arvomaailma saattaa li-

sata tyotyytyvaisyytta.

Ammatilliset ja eettiset arvot ovat tarkeita tekijéita hyvan hoitotyén har-

joittamiseksi ja hoitajien tydtyytyvaisyyden suhteen. T12

Ammatilliset ja eettiset arvot ovat
tarkeitd hoitajien tyotyytyvaisyy-

den suhteen.

Hoitajien tyotyytyvaisyyttad lisdd moniammatillisen tydyhteison jaettu

Tyotyytyvaisyytta lisda tydyhteison

Arvomaailma

arvopohja T12 jaettu arvoponhja.

Positiivisempi nakemys yhteistydsta ladkareiden kanssa oli yhtey- | Positiivinen yhteistyd lisda tyoétyy- | Yhteistyo
dessa parempaan tyotyytyvaisyyteen. T6 tyvaisyytta.

Ammatinharjoittajien valiset konfliktit ovat yhteydessa vahentynee- | Konfliktit vahentavat tyotyytyvai-

seen tyotyytyvaisyyteen. T6 syytta.

Kannustava yhteisty0... vaikuttivat positiivisesti osastonhoitajien tyo- | Yhteistyd parantaa tyotyytyvai-
tyytyvaisyyteen. T6 syytta.

Hoitajien tyotyytyvaisyytta lisda avoin keskustelu seka luottamus. T12 | Tyotyytyvaisyytta lisdd avoin kes- | Luottamus

kustelu ja luottamus.

Tyo6ilmapiiri
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Useat tutkimukset ovat korostaneet laadukkaan ja kunnioittavan kans-

sakaymisen merkitysta hoitajien ja 1adkarien valilla. T6

Kunnioittava kanssakdayminen am-
mattikuntien valilla tukee tyotyyty-
vaisyytta.

Hoitajien arvostus lisda hoitajien eettistd kompetenssia ja tyytyvai-

syytta tydbhonsa. T12

Hoitajien arvostus lisaa tyotyyty-

vaisyytta.

...kunnioituksen ja arvostuksen puute ennustivat heikkoa tyotyytyvai-

syytta. T6

Arvostuksen puute heikentaa tyo-

tyytyvaisyytta.

Arvostuksen o0soi-

tus

Sosiaalinen tuki tydssa vaikuttaa positiivisesti tyotyytyvaisyyteen ja hy-
vinvointiin seka vahentaa stressireaktioita, loppuunpalamista ja pois-

saoloja. T4

Sosiaalinen tuki lisaa tyotyytyvai-

syytta ja vahentaa haittatekijoita.

Sosiaalinen tuki ja tyontekijdiden palkitseminen paransivat tyotyytyvai-

syyttd T7

Sosiaalinen tuki paransi tyotyyty-

vaisyytta.

Sosiaalinen tuki

...sosiaalinen hairintd vaikuttivat heikentavasti tyotyytyvaisyyteen T7

Sosiaalinen hairintd heikensi tyo-

tyytyvaisyytta.

Sosiaalinen  héi-

rinta

Sosiaalisen

muodot

tuen
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