HYVINVOINTIA HOITOTYOHON: HOITAJIEN KOKEMUKSIA
TYON VOIMAVARATEKIJOISTA

Anni Mékeld ja Laura Turunen
Opinnaytetyo, syksy 2012
Diakonia-ammattikorkeakoulu
Diak Eteld, Helsinki

Hoitotyon koulutusohjelma
Sairaanhoitaja (AMK)



http://www.docu-track.com/buy/
http://www.docu-track.com/buy/

THVISTELMA

Mékel&, Anni & Turunen, Laura. Hyvinvointia hoitotyohon: Hoitajien kokemuksia ty6n
voimavaratekijoista. Helsinki, syksy 2012, 52 s. 3 liitetta.

Diakonia-ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja terveysalan koulutusohjelma, hoitoty6n
suuntautumisvaihtoehto, terveydenhoitaja (AMK)/ sairaanhoitaja (AMK).

Taman opinndytetyon tavoitteena on kuvata hoitohenkilkunnan tyéhyvinvointia
positiivisten tyon voimavaratekijoiden nakokulmasta. Tavoitteena on myos verrata
hoitohenkilokunnan korostamia positiivisia tyon voimavaratekijoitd ja kirjallisuudesta
nousevia tyon voimavaratekijoitd toisiinsa. Opinndytetyon tutkimusaihe perustuu
k&ytannon hoitotyon tarpeeseen ja tyohyvinvointitutkimuksen ajankohtaisuuteen.

Opinndytetyé perustuu laadulliseen tutkimusperinteeseen ja tutkimusaineiston
keruumenetelmdnd on teemahaastattelu. Opinndytetydtd varten haastateltiin viittd
hoitotyontekijaa tyon voimavaratekijoista kevaalla 2012. Haastateltavat hoitotyontekijat
tyoskentelivat opinndytetyon yhteistydtahona toimivan paakaupunkiseudulla sijaitsevan
sairaalan sisdtautiosastolla. Litteroidut haastattelut analysoitiin laadullisen siséllon
analyysin avulla.

Hoitohenkilokunnan haastattelujen perusteella esille nousi nelja tyon voimavaratekijaa,
joita ovat tyGilmapiiri ja yhteistyd, esimiehen tuki, hoitotydn kehittdminen ja potilastyo.
Haastateltavat kuvasivat hyvad tyoilmapiirid avoimeksi ja suvaitsevaksi, tallgin
tyontekijat ovat samanarvoisia ja yhteistyd heidédn valilladn on sujuvaa. Liséksi
tyontekijoiden vélilla vallitsee luottamus ja kunnioitus. Yhteistyon merkitys korostuu
sekd hoitohenkildkunnan keskindisissd suhteissa ettd suhteissa muihin alan
ammattiryhmiin kuten ladkareihin.

Teemahaastatteluissa todettiin tarkedksi, ettd hoitohenkilokunta tulee toimeen potilaiden
kanssa ja ajaa potilaiden etuja. Esimieheltd saatua tukea ja palautetta pidettiin my6s
tarkednd. Haastateltavat kokivat positiivisena asiana sen, ettd esimies ottaa huomioon
kaikki tyontekijdt ja antaa positiivista palautetta ja Kkiitosta onnistuneiden
hoitotilanteiden yhteydessa. Tarkedksi koettiin my0ds se, ettd esimiehen kanssa voi
keskustella seka tydasioista ettd henkilokohtaisista asioista. Haastatteluista ilmeni, etté
haastateltavien tyotehtdvat ovat lisd&ntyneet viime vuosina ja hoitotyd on muuttunut
luonteeltaan kuormittavammaksi. Hoitoty0 koettiin siitd huolimatta tarkeéksi ja
merkitykselliseksi ja sit4 kohtaan koettiin vahvaa kutsumusta.

Opinndytetyon avulla voidaan edistdd hoitohenkilokunnan  tyohyvinvointia
kiinnittaméalla huomiota niihin tyén voimavaratekijoihin, jotka vaikuttavat positiivisesti
hoitohenkilokunnan kokemaan tydhyvinvointiin. Opinndytetyén tuloksien avulla
voidaan kartoittaa ~my6s muiden hoitotydon erikoisaloilla  tydskentelevien
ammattihenkildiden tyon voimavaratekijoitd, jolloin saataisiin laajempi kasitys
hoitotyontekijoiden tyohyvinvoinnin nykytilasta ja siihen myonteisesti vaikuttavista
tekijoista.

Asiasanat: tyohyvinvointi, hoitohenkilokunta, tyon voimavaratekijat, laadullinen
tutkimus, vaikutusmahdollisuudet, esimiehen tuki, ilmapiiri, tiedonkulku, tyoyhteison
kehittdminen
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ABSTRACT

Mékel&, Anni & Turunen, Laura

Welfare to Nursing: Nurses’ Experiences on Their Work Resources.

52 p. 3 appendices. Language: Finnish. Helsinki, Autumn 2012

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing, Option in
Health Care. Degree: Public Health Nurse. / Degree Programme in Nursing. Degree:
Nurse.

This thesis aims at describing the occupational wellbeing of nurses from the viewpoint
of positive resources in their work. Also, the purpose is to compare the positive
resources expressed by the nurses with the literature and research on occupational
wellbeing. The subject of this study stems from the practical needs of nursing, and the
theme is contemporary in the field of occupational wellbeing, too.

This is a qualitative research. Thematic interviews were used as a method of data
collection. Five nurses who work in a Finnish metropolitan hospital’s medical ward
were interviewed in the spring 2012. The interviews were transcribed and analysed by
using content analysis.

The interviews show the following four positive resources for work: work atmosphere
and cooperation, support from the superior, patient work and development of care work.
The interviewees expressed that a good work atmosphere is open and tolerant, the staff
is equivalent and cooperation is smooth. Thus, there should be trust and respect between
staff. Cooperation within the nurses is emphasised not only in the mutual but also in
other relationships related to the profession.

The results show that the staff should communicate well with the patients and advocate
the benefit of the patients. Also, the feedback and support from the superior were
considered important. The interviewees regarded important that the superior takes all
employees into account and provides positive feedback after successful work
performance. In addition, they expressed that it is essential to have the possibility to
discuss both work related issues and personal matters with the superior.

The results also indicate that the amount of work load has become more demanding
during the last few years. However, nursing was considered important and significant,
and the nurses have a strong mission for it.

This thesis can be applied to promote job satisfaction of nursing staff by concentrating
on the positive resources in the work. On the basis of this study it is possible to map the
work resources of different branches of nursing. Hence, it will be possible to gain a
more in-depth understanding of the current state of the medical staff and the factors that
have an impact on it.

Keywords: wellbeing, medical staff, resources for work, qualitative research, superior
support, work atmosphere, communication, development of work community
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1 JOHDANTO

On paljon uutta opittavaa. Olisi edes véahan aikaa sisaistaa uudet asiat.
Juuri, kun sisaistat uuden tavan kirjata, niin hetkessad ohjelma muuttuu.
(...) Tulee my6s uusia hoitovalineitd ja tuotteita. Koko ajan tulee uutta.
(Ote perushoitajan tutkimushaastattelusta)

YIla esitetty lainaus on erddn pdadkaupunkiseudulla sijaitsevan sairaalan
sisatautiosastolla tydskentelevéan lahihoitajan tutkimushaastattelusta ja se kuvaa hanen
kokemuksiaan hoitoalan muutosnopeudesta. Erityisesti hoitoalan tyontekijat kokevat
kiirettd ja vahaisid vaikutusmahdollisuuksia vaikuttaa lisdéntyvaddn tyon maéradn
(Utriainen 2006, 4).

Suomessa tyohyvinvointitutkimus on painottunut  1990-luvun lamasta l&htien
tyohyvinvoinnin kielteisen ulottuvuuden tutkimukseen kuten tydssa jaksamiseen ja tyon
kuormittavuuteen (Mamia 2009, 26-27). Kuitenkin tutkimusten perusteella
tyéhyvinvoinnin tutkimusta olisi tarpeellista suunnata myods tyéhyvinvoinnin késitteen
sisaltdmiin positiivisiin ulottuvuuksiin, joissa huomio Kkiinnittyy esimerkiksi tyon
mielekkyyteen ja palkitsevuuteen vaikuttaviin tekijoihin (Utriainen, Ala-Mursula &
Virokangas 2011, 33).

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittda ja kuvata niita tyén voimavaratekijoita,
jotka vaikuttavat positiivisesti hoitohenkilokunnan kokemaan tydhyvinvointiin.
Tavoitteena on myods verrata hoitohenkilokunnan korostamia positiivisia tyon
voimavaratekijoitd ja Kirjallisuudesta nousevia tydon voimavaratekijoitda toisiinsa.
Opinnadytetyon tuloksien avulla voidaan kehittdd ja yllapitdd hoitohenkilokunnan

tyéhyvinvointia.

Tyon voimavaratekijgt ovat Il&htoisin  tyohyvinvointi-kasitteen  positiivisesta
ulottuvuudesta eli tyon imusta. Tyén imu on tyontekijan tydssé kokema myénteinen
tunnetila, jota kuvastaa tyontekijan tarmokkuus, omistautuminen ja uppoutuminen.
Tyon imun kokemusta edistaa tyo, jossa tyontekijan on mahdollista kokea hyvinvointia
ja tyydyttaa psykologisia tarpeitaan. (Hakanen 2011, 38.) Tyon imu on yhteydessé tyon

voimavaratekijoihin, jotka ovat myonteisid tyon fyysisid, sosiaalisia, psykologisia ja
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organisatorisia piirteitd. Tyon voimavaratekijat edesauttavat tyotekijdd saavuttamaan

tyon tavoitteet ja vahentavéat tyohon liittyvia kuormitustekijoitd. (Hakanen 2011, 49.)

Tyon imun kokemuksen kannalta tyon voimavaratekijat ovat olennaisia tyontekijan
hyvinvointia edistavia tekijoitd. Tyon voimavaratekijoiden ohella my6s tyontekijén
yksilolliset voimavaratekijat ovat tarkeitd. Yksilollisilla voimavaratekijoilla tarkoitetaan
tyontekijan persoonallisia ominaisuuksia kuten ulospéin suuntautuneisuutta ja
myoOnteistd elaménkatsomusta. Yksilolliset voimavaratekijat vaikuttavat siihen, miten
tyontekija suhtautuu vallitseviin tydoloihin ja tyon organisointiin liittyviin jérjestelyihin

kuten tydvuorojen suunnitteluun. (Hakanen 2011, 71.)

Tassé opinnaytetydssa tyohyvinvointitutkimus on rajattu hoitohenkilokunnan tyohon
liittyvien voimavaratekijoiden tarkasteluun. Yksilolliset voimavaratekijat vaikuttavat
yhtdalta tutkimuksen taustalla, mutta hoitohenkilokunnan tyéhyvinvoinnin kannalta
tutkimus on  perusteltua rajata  hoitohenkilokunnan  ty6hon  liittyvien

voimavaratekijoiden tutkimukseen.

Tassa opinndytetydssa sovelletaan laadullisen tutkimuksen l&hestymistapoja. Tutkimus
toteutettiin  haastattelemalla  viittd pé&akaupunkiseudulla sijaitsevan sairaalan
sisdtautiosastolla tydskentelevad hoitotyontekijad tyon voimavaratekijoistd kevaalla
2012. Haastatteluiden teemoja ovat tyon voimavaratekijat, joita ovat esimerkiksi ty6hon
liittyvat vaikutusmahdollisuudet, esimiehen tuki, tiedonkulku, ilmapiiri ja tyoyhteison
kehittdminen. N&ma tyon voimavaratekijat valikoituivat opinndytetydhon Hakasen
(2004) tyohyvinvointiin liittyvan artikkelin perusteella, jossa ty6hyvinvointia on tutkittu
sen positiivisesta ldhestymistavasta tyon imun -kasitteen ndkdkulmasta. Positiivinen
tyohyvinvoinnin ulottuvuus on tdman opinndytetyon lahtokohta hoitohenkilokunnan

tyéhyvinvoinnin tutkimukselle.

Opinndytetyémme aihe on lahtdisin yhteistyotahona toimivan paakaupunkiseudulla
sijaitsevan sairaalan sisatautiosaston hoitohenkilokunnan aloitteesta. T&stda syysté
paneudumme opinndytetydssamme ammattikuntamme kéytannon tyteldmasta lahtoisin
olevaan  teemaan.  Tyohyvinvointitutkimus  hoitoalalla  kiinnostaa  meitd
opinnaytetyontekijoing, silld on erityisen térkeda tutkia tyéhyvinvoinnin positiivista

ulottuvuutta hoitoalan fyysisen ja henkisen kuormittavuuden takia. Tulevina terveysalan
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ammattilaisina meiddn on myo0s tarpeellista tunnistaa ja kehittdd positiivisia tyon

voimavaratekijoitd oman tydssé jaksamisemme nakokulmasta.
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2 SAIRAANHOITAJAN JA LAHIHOITAJAN TYON ERITYISPIIRTEET

Tassa luvussa kasitelladn hoitohenkilokunnan tyon erityispiirteitd. Opinndytety0ssa
hoitohenkil6kunnalla tarkoitetaan sairaanhoitajia ja l&hihoitajia. Koska opinnéytetyon
tavoitteena on hahmottaa hoitohenkilokunnan tyohyvinvointiin vaikuttavia tekijoita,

tulee ensin saavuttaa kasitys hoitotyon erityispiirteista.

2.1 Sairaanhoitajan ty6

Suomessa tyollistyneiden sairaanhoitajien mééra oli 73 700 vuonna 2009 (Ailasmaa
2012). Vuonna 2010 kuntien palveluksessa tydskenteli yhteensd 41 500 sairaanhoitajaa,
joista enemmist0 tyoskenteli kunnan tarjoamissa terveyspalveluissa (Ailasmaa 2011).
Suomalaisessa terveydenhuollossa sairaanhoitajien méard on merkittdva ja suurin osa
sairaanhoitajan ammatissa tyoskentelevista tyontekijoistd on naisia. Valtaosa
sairaanhoitajista tyoskentelee sairaanhoitajan ja hoitotydn asiantuntijatehtavissa
julkisella sektorilla perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa. Yksityisella
sektorilla tyoskentelevien sairaanhoitajien madra on vahdisempi ja heidan
tyonantajinaan toimivat esimerkiksi tutkimus- ja hoivapalveluja tarjoavat yritykset seké

henkilostopalveluja tuottavat yritykset (Suomen sairaanhoitajaliitto ry i.a.b)

Sairaanhoitajan ty0 on luonteeltaan itsendistd ja vastuullista ja sen laht6kohtana on
potilasty6. Itsendisyys korostuu potilaan hoitoa ja hoitotyon suunnittelua koskevissa
paatoksissd (Laaksonen, Niskanen, Ollila & Risku 2005, 122). Vastuullisuus
sairaanhoitajan tyossa kohdistuu potilaaseen ja hoitotydohon. Sairaanhoitajan
vastuullisuus potilasta kohtaan tarkoittaa potilaan ainutlaatuisuuden kunnioittamista ja
sen huomioimista hoitotydssa. My6s potilaan arvojen ja elamétapojen kunnioittaminen
kuvastavat sairaanhoitajan vastuullisuutta potilasta kohtaan. Hoitotyohon liittyva vastuu
tarkoittaa sairaanhoitajan vastuuta terveydenhuollon ammattilaisena. Sairaanhoitajalla
on koulutuksensa perusteella oikeus ja mahdollisuus auttaa potilasta. Tamén takia
sairaanhoitajan on yllapidettdvd ammatillisia taitojaan, jotta potilas saisi parhaan
mahdollisen avun terveyttd koskevissa asioissa. Sairaanhoitajalla on oltava tietoa

potilaan terveydentilasta ja terveysongelmista seké tietoa erilaisista hoitomenetelmista
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ja niiden vaikuttavuudesta potilaan hoidon onnistumisen kannalta. (Leino-Kilpi 2006,
23-24.)

Potilaan  terveyden edistaminen, yllapitdminen, sairauksien hoitaminen ja
ennaltaehkaiseminen ja karsimyksen lievittdminen ovat sairaanhoitajan perustehtévi.
Sairaanhoitaja on hoitotyon asiantuntija, jonka toiminnan tavoitteena on nayttéon
perustuva hoitotyd (Suomen sairaanhoitajaliitto ry i.a.a) Potilaan hoidon kohdalla
nayttdon perustuva hoitoty0 tarkoittaa, ettd hoitotyon paatokset perustuvat parhaaseen
ajan tasalla olevaan tietoon sairaanhoitajan asiantuntijuuden, potilaan toiveiden ja
toimintaympariston tarjoamien mahdollisuuksien liséksi (Perald, Toljamo, Vallimies-
Patoméki & Pelkonen Stakes/raportteja 2008).

Sairaanhoitajan ty6 on varsin monipuolista ja vaativaa ihmisen I&helld tapahtuvaa tyota.
Sairaanhoitajan ja ihmisen kohtaamisessa korostuu ihmisen ainutlaatuisuus ja
kokonaisvaltaisuus sek& vuorovaikutuksen suhde. Sairaanhoitaja huomioi potilaan
fyysisend, psyykkisend ja sosiaalisena kokonaisuutena. Huomio kohdistuu myds
potilaan arvomaailmaan, tapoihin ja vakaumukseen, jotka sairaanhoitaja osaa tunnistaa
ja huomioida. Sairaanhoitaja luo toiminnallaan potilaan kanssa luottamuksellisen
vuorovaikutussuhteen, jossa sairaanhoitaja kunnioittaa potilaan itsemadrdamisoikeutta,
edistdd potilaan hyvinvointia, varjelee potilaan yksityisyyttd ja luottamuksellisia ja

salassa pidettévid tietoja. (Suomen sairaanhoitajaliitto ry. i.a.c)

Sairaanhoitajan ja potilaan vélinen hyvan hoitosuhteen luominen ja yll&pitdminen
edellyttdvat sairaanhoitajan jatkuvaa yhteisty6td muiden ammattiryhmien kanssa.
Sairaanhoitaja  hyodyntdd moniammatillisen ty0ryhman tyoskentelyd potilaan
kokonaisvaltaisen hoidon suunnittelussa ja toteuttamisessa. Moniammatillisessa
tybryhmassé tyoskentelee sairaanhoitajan lisaksi l&a&kéri ja muita erityistyontekijoita
kuten  fysioterapeutti,  psykologi, toimintaterapeutti ja  sosiaalityontekija.
Moniammatillisessa tyoryhméssa sairaanhoitaja on hoitotydnasiantuntija. Han tuo
ammatillisen osaamisensa koko tyéryhman kayttoon. Sairaanhoitajan ja potilaan hyvaa
hoitosuhdetta edistdd myds potilaan omaisten kanssa tehtéva yhteistyd. Potilaan sairaus
koskettaa omaista, joka tarvitsee tietoa ja tukea potilaan terveyden tilaa koskevissa
asioissa. Parhaimmillaan potilaan omainen voi osallistua potilaan hoitoon ja samalla

edist&a potilaan parantumista sairaudesta.
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Sairaanhoitajan eettisissé ohjeissa korostetaan sairaanhoitajien vélista yhteistyoté ja sen
merkitysta potilaan hoitoa koskevassa pdaatoksenteossa, tydssa jaksamisessa ja
ammatillisessa kehittymisessé (Sairaanhoitajaliitto ry. i.a.c). Sairaanhoitajan eettiset
ohjeet velvoittavat sairaanhoitajalta kykya tyoskennellda yhteisty6ssa muiden
sairaanhoitajien kanssa. Hoitotytdssa yhteishengelld eli kollegiaalisuudella tarkoitetaan
sairaanhoitajien vastavuoroista tukea ja apua haastavien hoitotilanteiden yhteydessa,
joihin ei ole loydettavissa yksiselitteistd vastausta tai ratkaisua. Parhaimmillaan
kollegiaalisuus kuvaa suvaitsevaisuutta, ymmartavaisyyttd, luottamusta ja vahvaa
yhteenkuuluvuuden tunnetta sairaanhoitajien vélill4&. Kollegiaalisuus on vahvasti
sidoksissa tiettyyn ammattiryhmadn ja tyoyhteison ihmissuhteiden toimivuuteen.
(Vehvildinen 1998, 70-73.) Sairaanhoitajien keskuudessa kollegiaalisuuden
ilmeneminen on térkedd sairaanhoitajien ammatti-identiteetin yllapitdmisen ja
kehittdmisen kannalta. Parhaimmillaan kollegiaalisuus tukee sairaanhoitajien kokemaa

arvostusta ja ylpeytta sairaanhoitajan ammattia ja hoitoty6td kohtaan.

2.2 Lahihoitajan tyo

L&hihoitajan tehtdvand on tukea ja hoitaa eri-ik&isid, elama- ja kulttuuritaustoiltaan
erilaisia ihmisid. Lahihoitajan tyd on luonteeltaan asiakaslahtdista perustoiminnoissa
avustavaa ja ihmislaheistd tyotd, jossa otetaan huomioon ihmisen hyvinvointi ja
terveyden edistaminen sekd sairauksien hoitaminen. L&hihoitajan tyotd koskeva
paatoksenteko vaikuttaa ihmisen fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Paatokset
liittyvat l&hihoitajan itsendiseen paatoksentekoon tai asiakkaan kanssa yhteistydssa
tehtyihin paatoksiin esimerkiksi arjen toiminnoista tai perushoidon toteutumisesta.
L&hihoitajan toiminnan tulee olla vastuullista ja eettistd, ja sitd ohjaakin I&hihoitajan
oma harkintakyky ja lahihoitajan tyotd koskevat eettiset ohjeet. (Suomen lahi- ja

perushoitajaliitto ry 2006.)

Tand paivana lahihoitajan ja sairaanhoitajan tyotehtédvat muistuttavat yhd enemman
toisiaan. Sairaanhoitajan ja lahihoitajan tydskentelysséd korostuvat potilaan hyvan
edistdéminen. Potilaan perushoito kuuluu yhtélailla l1&hihoitajalle kuin sairaanhoitajalle.

Potilaan l&&kehoidon toteuttamisesta vastaa kuitenkin sairaanhoitaja. My0ds
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lahihoitajalla on mahdollista saada lisékoulutusta ja laajentaa ladkehoidon osaamistaan.
L&akehoidon ohella hoitotydn suunnittelu ja toteutus ovat sairaanhoitajan vastuulla.
Sairaanhoitaja toteuttaa hoitotyoté yhteistydssé l&hihoitajan kanssa. L&hihoitajien maara
on suhteessa suurempi verrattuna sairaanhoitajien maaréan. Lahihoitajien
ammattiryhmé&én kuuluvat samantasoisen koulutuksen saaneet ammattiryhmét kuten
lastenhoitajat, apu- ja  perus- sekd l&hihoitajat,  mielenterveyshoitajat,
laakintavahtimestarit seké sairaankuljettajat. Tyollistyneité l&hihoitajan
ammatinharjoittajia oli Suomessa vuonna 2009 yhteensd 131 300, joista 69 300

tyoskenteli sosiaalipalveluissa ja 34 000 terveyspalveluissa. (Ailasmaa 2012.)

3 TYOHYVINVOINTI

Tassa luvussa tarkastellaan opinndytetyon keskeisia kasitteitd, joita ovat tyohyvinvointi
ja tyén voimavaratekijat. Tarkastelu etenee tyohyvinvoinnin maérittelystd hoitoalan
tydhyvinvoinnin erityispiirteiden erittelyyn ja siihen keskeisesti liittyvien tyon

voimavaratekijoiden kuvaamiseen.

Tyohyvinvoinnin kasite on haastavaa mééritella, silla se ei ole konkreettinen asia, vaan
moniuloitteinen ilmi6 (Otala & Ahonen 2005, 28; Utriainen 2006, 5). Esimerkiksi
kirjallisuudessa tyohyvinvointi-kasitteen rinnalla esitetdén tyotyytyvaisyyden, tyossa
jaksamisen ja hyvinvoinnin kasitteitd (Utriainen 2006, 5). Tasséd tutkimuksessa

kéytetaan tyohyvinvoinnin kasitetta.

Tyohyvinvoinnin késite voidaan erotella erillisiksi tyon ja hyvinvoinnin késitteiksi.
"Tyd” on inhimillistd ja tavoitteellista toimintaa, jonka kautta ihminen pyrkii
tyydyttamaan tarpeitaan (Kasvio 2010, 26). Ihmiselle ty6 voi parhaimmillaan olla
voimavarojen luoja ja identiteetin perusta (Vesterinen 2006, 29). Ihmisen ja tyon vélista
suhdetta kuvaavassa tutkimuksessa huomio Kkiinnittyy hyvinvoinnin puuttumisen,
pahoinvoinnin ja tyéuupumuksen aiheuttaman stressin ja vasymyksen tarkasteluun.
Talléin hyvinvointi ja sen ulottuvuudet ja hyvinvointiin vaikuttavat tekijat unohtuvat
(Utriainen & Kyngés 2008b, 4).
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Hyvinvointi  kasitteend (engl. well-being) tarkoittaa ihmisen hyvinvoinnin,
onnellisuuden ja terveyden kokemusta (Cambrige Dictionary Online a.i). Hyvinvointi-
késitteen ulottuvuuksia ovat yksilon tai yhteisén hyvinvointi. Yksilon hyvinvointi
muodostuu fyysisestd, psyykkisesté ja sosiaalisesta hyvinvoinnista, johon yksilon arvot,
asenteet, ammattitaito ja osaaminen vaikuttavat (Otala 2003, 15). Hyvinvoivassa
yhteisossé vallitsevat terveelliset ja turvalliset tydolot, jolloin yhteisén ilmapiiri on
avoin ja kannustava. Esimieheltd ja tyotovereilta saa tarvittaessa tukea ja palautetta.
Tyontekijat ovat sitoutuneet tydhonsa ja kokevat, ettd heill4 on vaikutusmahdollisuuksia
tyotd, tyon tavoitteita ja tuloksia kohtaan. TyOyhteis6ssé vastuu on jaettu tasaisesti
tyontekijoiden kesken ja tyontekijoiden osaaminen on osattu hyddyntdd organisaation
kayttoon. (Vesterinen 2006, 41.)

Tyohyvinvoinnin késitettd voidaan lahestyd myo6s tyouupumuksen ja hyvinvoinnin
puuttumisen kautta (Kanste, Lipponen, Kyngds & Ukkola 2008, 279). Esimerkiksi
tyouupumuksella tarkoitetaan tyostressin aiheuttamaa pitkittynytt tilaa, jossa tyontekija
kokee uupumusta, vasymysta ja kyynisyytta tyota kohtaan. (Ahola, Tuisku, Katinka &
Rossi 2011.) Tybuupumusta esiintyy enemman tyontekijoillg, joiden tyon vaatimukset
ja kuormitustekijat ovat korkeat (Ahola, Virtanen, Pirkola & Suvisaari 2010).
TyObuupumus voi uhata erityisesti hoitotyontekijad, jonka ty6 sisaltdd fyysisia ja

psyykkisi& kuormitustekijoita ja vahdisia vaikutusmahdollisuuksia (Utriainen 2006, 4).

Nykyédén tyon luonne on muuttunut. Thmiset tydskentelevat usein tietotyon parissa.
Tietoty0 on ty0td, jossa otetaan vastaan ja jaetaan tietoa sek& tuotetaan jatkuvasti uutta
tietoa. Tietotyon vastakohta on fyysinen tyo, jossa tyontekija kokee fyysistad kuormitusta
esimerkiksi tydomenetelmien tai tydasentojen suhteen. Sairaanhoitajan tyé voi olla
tyotehtévista riippuen fyysisesti kuormittavaa tyota tai tietotyotd. Asiantuntijatehtavissa

tyoskentelevén sairaanhoitajan ty6 voi sisaltaa erityisesti tietotyoén ominaisuuksia.

Hoitoalalla tyohyvinvointitutkimusta voidaan perustella vaeston ik&&ntymiselld, joka
koskee myos terveydenhuollon henkildston ikdantymisté ja tydssé jaksamista elédkkeelle
asti (Salminen & Miettinen 2012, 4). Sairaanhoitajien tyon vaativuutta lisdavat myos
tyon kuvan laajeneminen ja ty6tehtdvien muuttuminen, joista esimerkkind on rajattu

ladkkeen madrdadmisoikeus (Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain
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muuttumisesta 2010). Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa kehittdmisohjelmassa
on madritelty tarve edistaa terveydenhuollon vetovoimaisuutta vuosina 2012-2015, jotta
koulutettu henkilokunta tydskentelisi edelleen terveydenhuollossa ja uusia tyontekijoita
tyollistyisi terveysalalle. Terveydenhuollon vetovoimaisuus eli houkuttelevuus on
esimerkiksi yhteydessd mahdollisuuteen tyoskennelld ihmislédheisessdé ammatissa ja

moniammatillisessa tydyhteisossa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012.)

3.1 Positiivinen tyohyvinvointi hoitoalalla

Tyohyvinvointia voidaan tarkastella niin sanotusta positiivisesta ndkdkulmasta. Tata
perinnettd edustaa suomalaisessa tyohyvinvointitutkimuksessa esimerkiksi Hakasen
tyon imun kasite (Utriainen & Kyngas 2008b, 4). Tyon imu -késitteelld tarkoitetaan
tyontekijan myonteistd tunnetilaa tyoskentelyn aikana. Tarmokkuus, omistautuminen ja
uppoutuminen tyohon kuvaavat tyon imun tunnetilaa. Tyon imua tunteva tyontekija
kokee tyonsa mielekkaéksi ja nauttii tyosta. Tyontekija on ylped tekemastaan tyosta ja

on sinnik&s kohdatessaan tyohon liittyvia vastoinkdymisia. (Hakanen 2011, 38-39.)

Hakasen lisdksi muita hoitoalan tydhyvinvointiin liittyvid tutkimuksia, joissa tarkastelun
l&htdkohtana on positiivinen nakemys, edustavat esimerkiksi Utriaisen, Ala-Mursulan ja
Virokankaan (2011) artikkeli Nakokulmia sairaanhoitajien tyohyvinvointiin, Utriaisen
ja  Kynkdan (2008a) tutkimus Hoitajien ty6hyvinvointi:  systemaattinen
kirjallisuuskatsaus sekd Utriaisen (2006) tutkimus Hoitajien hyvinvointi: Positiivisen
hyvinvoinnin  l&hestymistapa.  Seuraavaksi tarkastellaan néiden tutkimusten

I&hestymistapoja hoitohenkilokunnan tyéhyvinvointiin.

Utriaisen ym. (2011) artikkelissa kuvataan sairaanhoitajien tyohyvinvointia ja sen
edistamistda  terveydenhoitoalalla.  Artikkelissa ~ korostuu  pyrkimys  ymmartaa
sairaanhoitajien tyohyvinvoinnin edellytyksia ja edistdmisen mahdollisuuksia. Utriaisen
ym. (2011) mukaan sairaanhoitajien kokema tyohyvinvointi linkittyy neljaan eri
teemaan, joita ovat kohdesidonnaisuus, eettisyys, yhteisollisyys, tydhon asennoituminen
ja sukupolvisuus. Kirjoittajien mukaan sairaanhoitajien tydhyvinvointi on sidoksissa itse
tyoéhon eli potilashoitotydhén ja hoitotyén arvostukseen, jolloin sairaanhoitajien

ammattietiikan ja arvopohjan merkitys korostuu. Yhteisollisyys ihmisten vélilla kuten
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hoitajien ja potilaiden sekd hoitajien keskindisissa suhteissa on merkittava

tyohyvinvointia lisadva tekija.

Utriaisen ym. (2011) mukaan ty6hon asennoituminen ja suhtautuminen on erilaista eri
sukupolvien valilla. lakkddmmét hoitajat ovat tyytyvéisid ja sitoutuneita hoitajan
ammattiin  ja tyOpaikkaan. Nuoremmille hoitajille ty6 on lahtokohtaisesti
merkityksettomampad kuin vanhemmille hoitotyontekijoille. 1k& voidaan ndhdd myo6s

voimavarana hoitoty6ssa.

Utriaisen ja Kynk&&n artikkelissa (2008a) hoitajien tyohyvinvointia on tarkasteltu
systemaattisen  kirjallisuuskatsauksen avulla.  Artikkelissa  kuvataan hoitajien
tyohyvinvointiin liittyvia tekijoitd ja tutkimuksia. TyOhyvinvoinnin kasitettd on
tarkasteltu positiivisesti vaikuttavien tekijoiden ja terveyden edistamisen ndkokulmasta.
Kirjallisuuskatsauksen luonteen mukaisesti tutkimukset on etsitty elektronisista
tietokannoista ja tutkimusten valinnassa on keskitytty sairaaloissa tydskentelevien

hoitajien tydhyvinvointiin positiivisesti vaikuttavien tekijoiden 10ytdmiseen.

Utriaisen ja Kynk&&n (2008a) tutkimuksessa kaytettyja artikkelijulkaisuja oli yhteensa
21, joista valtaosa oli toteutettu kvantitatiivisin menetelmin. Tutkimuskysymyksing
olivat, miten hoitajien tyohyvinvointia on tutkittu positiivisesta ndkokulmasta ja mitka
tekijat vaikuttavat positiivisesti hoitajien tyohyvinvointiin. Kirjallisuuskatsauksen
tulosten perusteella tyohyvinvointi on osin riippuvainen hoitajien tyén luonteesta ja
vaihtelee tyon luonteen mukaan. Tyohyvinvoinnin kannalta hoitajien valinen
yhteisollisyys ja potilashoito vaikuttavat —merkittdvasti  tyohyvinvointiin = ja

tyotyytyvaisyyteen. Myos tyon organisoinnilla on merkitysta koettuun tyéhyvinvointiin.

Tutkiva hoitotyd -lehden numerossa 4 vuonna 2006 Utriainen tarkastelee hoitajien
tybhyvinvointia positiivisen hyvinvoinnin ldhestymistavan nékokulmasta. Tutkimus
perustuu aikaisempiin empiirisiin  tutkimuksiin ja niiden pohjalta johdettuihin
johtopaéatoksiin hoitajien hyvinvointiin vaikuttavista tekijoistd. Utriainen (2006) toteaa,
ettd tutkimuksien perusteella (McNeese & Smith 1999; Adams & Bond 2000; Suonsivu
2001; Ingersoll ym. 2002; Kiikkala 2003; Molander 2003) hoitajien kokemat ty6hon

liittyvat hyvinvointitekijat ovat yhteydessé tyotehtavaan, yhteisoon, tydn organisointiin


http://www.docu-track.com/buy/
http://www.docu-track.com/buy/

ja ammatillisuuteen. Hyvinvointiin liittyy niin ty0 kuin yksityiselama. Hoitajien ika

nahdaan tyohon positiivisesti vaikuttavana voimavarana.

Edelld esitettyjen tutkimusten perusteella hoitajien tyohyvinvointi on vahvasti
sidoksissa potilastyohon. Potilashoitotyd on tarked tyohyvinvointia lisadvéa tekija. Myos
yhteisollisyys hoitajien valilla on merkityksellistd. Hoitajat kokevat ty6hyvinvointiin
vaikuttavia tekijoita olevan tyOtehtdvan ohella tyoyhteisd, tydn organisointi ja
ammatillisuus. 1k& voidaan ndhdd tyOhyvinvointiin vaikuttavana positiivisena
voimavarana. Taulukossa 1 on kuvattu esitettyjen tutkimuksien eroja ja yhtéalaisyyksia.
Néit4 taulukossa esitettyja tuloksia peilataan myohemmin opinndytetyon empiirisessa

osassa esitettyihin tuloksiin.

TAULUKKO 1. Hoitoalan tydhyvinvointitutkimuksen yhtalaisyyksié ja eroja.

Tutkimus Kohde- Eettisyys | Yhteisol- | Asennoi- Suku-
sidonnaisuus lisyys tuminen polvi
Utriainen ym.
2011
X X X X X
Utriainen &
Kyngas 2008
X X
Utriainen X X X X
2006

3.2 TyOn voimavaratekijat

Tassa luvussa kasittelemme tyohon liittyvid voimavaratekijoitd. Liséksi esitimme

aikaisempien tutkimusten nakdkulmia hoitoalan tyon voimavaratekijoista.
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Opinnaytetydssd  tyon voimavaratekijoiksi kasitetaan tyohon liittyvéat
vaikutusmahdollisuudet, esimiehen tuki, ilmapiiri, tiedonkulku ja tydyhteison
kehittdminen. Kyseiset tyon voimavaratekijat valikoituivat tahan opinndytety6hon
Hakasen (2004) ty6hyvinvointiin liittyvan artikkelin perusteella, jossa positiivisen
tyohyvinvoinnin eli tyon imun kokemusta on tarkasteltu ylla esitettyjen tyohon
liittyvien voimavaratekijoiden avulla. Koska opinndytetydssa tyohyvinvoinnin kasitetta
l&hestytddn aikaisemmin esitetystd positiivisesta ulottuvuudesta, on perusteltua valita

tat4 lahestymistapaa tukevia tyon voimavaratekijoita.

Tyohon liittyvilla  voimavaratekijoilla tarkoitetaan johtamisen ja organisaation
yllapitamia tekijoitd, jotka vaikuttavat positiivisesti tyontekijan hyvinvointiin tyssa.
Lahtokohtaisesti tyon voimavaratekijat ovat positiivisia. Niillda on myonteinen vaikutus
tyontekijan ~ ammatillisuuteen, tyon tavoitteiden  saavuttamiseen ja  tyon

kuormitustekijoiden vahentdmiseen. (Hakanen 2009.)

TyoOn voimavarat ovat perustana tyontekijan henkilokohtaiselle kasvulle, oppimiselle ja
kehittymiselle ty0dsséd. Voimavarat lisddvét ja yllapitavat tyontekijan energisyyttd ja
edistavat hyvinvoinnin kokemusta tydssa. (Hakanen 2011, 49-50.) Ty6n voimavarat
ovat lahtoisin tyontekijan ja tyoyhteison vahvuuksista ja halukkuudesta panostaa
tyohon. (Hakanen 2011, 50-51.)

Kuten olemme jo aikaisemmin maininneet, tydhyvinvointi on kasitteend monitahoinen.
Tyohyvinvointia on useissa tutkimuksissa lahestytty hyvinvoinnin puuttumisena kuten
stressin ja tyduupumuksen oireina (Kanste ym.2008, 279). Tutkimukset tydstressista ja
tybuupumuksesta ovat tuoneet ilmi olennaista tietoa hyvinvointiongelmien
taustatekijoistd, laajuudesta ja  ehkaisymahdollisuuksista. = Hakanen  arvioi
tutkimuksessaan tyduupumuksen selittyvén tyon kuormittavuudella (Hakanen 2002,
291). Taman vuoksi késittelemme seuraavaksi lyhyesti tyon kuormittavuustekijoiden
l&htokohtia.

Nuikan (2002) mukaan tyén kuormittavuus voidaan jakaa fyysiseen ja psyykkiseen
kuormittavuuteen, jotka ilmenevat tyotilanteissa eri tavoin. Sairaanhoitajan tydssé
fyysinen kuormitus ilmenee fyysisissad tyotilanteissa kuten potilaan siirtdmisen ja

nostamisen yhteydessd. Na&issa ty0asennoissa kuormitus ilmenee tydasennon
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sisaltdméassa staattisuudessa ja kiertoliikkeissd. Tyontekijan psyykkiseen kuormitukseen
vaikuttavat tyontekijan yksilolliset kuormitustekijat tyosuorituksen aikana. Yksilollisina
kuormitustekijoind voidaan pitd4d esimerkiksi tyon vaatimuksia ja tyOympériston
haasteellisuutta. Nama tekijat voivat aiheuttaa tyontekijassa erilaisia tunnetiloja kuten

vihaa, ahdistusta, pelkoa ja h&pe&d&. (Nuikka 2002.)

3.3 Hoitoalan voimavaratekijét aikaisempien tutkimusten valossa

Hoitoalalla tehtyd tutkimusta tyon voimavaroista edustavat Kuorilehdon ja Paasivaaran
(2008) tutkimus Voimavarainen terveydenhoitaja lapsiperheiden tukena, Sarven (2004)
tutkimus Hoitotyontekijan voimavarat kotisairaanhoidossa ja yhdistetyssa kotihoidossa
sekd Huttusen, Kuvistin ja Partasen (2009) Sairaanhoitajien ty0omotivaatio ja siihen
yhteydessd olevat tekijat. Seuraavassa tarkastelemme ndiden tutkimusten

l&hestymistapoja hoitotydntekijoiden tyon voimavaroihin liittyen.

Kuorilehdon ja Paasivaaran (2008) tekema tutkimus Voimavarainen terveydenhoitaja
lapsiperheiden tukena on laadullinen tutkimus, jonka tarkoituksena on kuvata niitd
késityksia, joita terveydenhoitajilla on voimavaroja vahvistavista tekijoistd ja
tyotilanteen huomioimisesta. Tutkimus liittyi Oulun Eteldisen lastenneuvolatyon
kehittdmishankkeeseen. Aineisto koostui kuuden terveydenhoitajan teemahaastattelusta

ja se analysoitiin deduktiivisella siséllon analyysilla.

Kuorilehdon ja Paasivaaran (2008) tutkimustehtdvand oli selvittdd, mitka tekijat
vahvistavat terveydenhoitajien voimavaroja ja miten terveydenhoitajien tyotilanne
otetaan huomioon. Tutkimuksen perusteella terveydenhoitajat kasittivat voimavaroja
vahvistaviksi tekijoiksi kollegoilta saadun sosiaalisen ja ammatillisen tuen, koulutukset,
hoitotydon kehittdmisen, tyostd saadun palautteen ja omasta hyvinvoinnista
huolehtimisen. Kollegoilta saatu tuki koettiin tarkedksi etenkin pienilla paikkakunnilla.
Terveydenhoitajat  kokivat voimavaraksi tyon kehittdmisen, jonka avulla
terveydenhoitajien on mahdollista yllapitdd ammattitaitoa. Henkisesti kuormittavien
asiakkaiden ja tyotilanteiden yhteydessd terveydenhoitajat kokivat tarvetta saada
tyénohjausta. Myos taydennyskoulutus koettiin tarpeellisena pitk&n tyduran aikana, silla

hyvd peruskoulutus ja ammatillinen tdydennyskoulutus olivat terveydenhoitajien
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mielestd tyon perusta. Terveydenhoitajat kokivat esimieheltd saadun tuen ja palautteen
puutteelliseksi. Esimieheltd odotettiin enemman tukea. Ty6hon liittyvééd arvostusta

toivottiin enemman kunnallisilta paattdjilta.

Sarven (2004) Hoitotyontekijan voimavarat Kkotisairaanhoidossa ja yhdistetyssa
kotihoidossa -tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata kotisairaanhoidon ja yhdistetyn
kotihoidon palveluyksikossa tyoskentelevien hoitotyontekijoiden voimavaroja. Liséksi
tarkasteltiin myds voimavarojen ja terveyden vélistd yhteyttd toisiinsa. Tutkimuksen
kohteena olivat ikddntyneiden hoitotyossa vaaditut ammatilliset valmiudet (tiedot ja
taidot), tyoOyhteisOlta ja laheisiltda ihmissuhteilta saatu sosiaalinen tuki seka tyon
tarjoamat vaikutus- ja kehitysmahdollisuudet. Tutkimuksen kohderyhmana olivat
kuntien kotisairaanhoidon ja yhdistetyn kotihoidon hoitotyontekijat. Tutkimuksessa
hyddynnettiin maarallistd 1&hestymistapaa, tutkimusaineisto keréttiin kyselylomakkeen

avulla ja se analysoitiin tilastollisin menetelmin.

Sarven (2004) tutkimukseen osallistuneet hoitotyontekijat olivat tehtdvanimikkeiltaan
padosin sairaanhoitajia, perushoitajia, lahihoitajia ja terveydenhoitajia. Tulosten mukaan
suurin osa hoitotyontekijoistad koki voimavaratilanteensa melko hyvéksi. Parhaimmiksi
voimavaroiksi tyossd arvioitiin  kehittymismahdollisuudet ja tyotovereilta saatu
sosiaalinen tuki. Valtaosa vastaajista piti omaa ammatillista valmiustasoaan hyvéna.
Puutteellisimmiksi  voimavaroiksi tyontekijat kokivat |&himméltd esimieheltd,
puolisoltaan tai muulta l&heiseltddn saamansa sosiaalisen tuen. Heiltd saatua tukea ja

apua piti riittdvana keskimaarin 60 % vastaajista.

Huttunen ym. (2009) tutkivat sairaanhoitajien ké&sityksia tyomotivaatiota edistavista ja
heikentdvistd tekijoistd. Tutkimusta varten haastateltiin 13 sairaanhoitajaa
yliopistosairaalassa. Tutkimuksen tuloksista ilmenee, ettd sairaanhoitajat pitdvat tyon
merkityksen ymmartamista tyomotivaation perustana. Sairaanhoitajien tydmotivaatiota
edistavét tyohon, tydyhteis6on, johtamiseen ja sairaanhoitajaan itseensa liittyvat tekijét.
Hoitotyohon sidonnaiset asiat kuten potilastyd ja hoitotyon haasteellisuus sekd tyén
organisointiin  liittyvat asiat kuten tydvuorotoiveet lisdsivat sairaanhoitajien
tyomotivaatiota. Tyomotivaatiota lisddvina tekijoind pidettiin myos hoitohenkilokunnan
yhteistyotd, yhteenkuuluvuuden tunnetta ja yhteisen palautteen saamista. Motivoivaksi

koettiin myo6s palaute potilailta, esimiehiltd ja terveydenhuollon opiskelijoilta. Myds
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tyoyhteisossa vallitsevaa yhteisOllisyyttd pidettiin avainasemassa positiivisen ja hyvan

ilmapiirin luomisessa.

Huttusen ym. (2009) tutkimuksessa sairaanhoitajien tyomotivaatiota heikensivét tyohon,
tyOyhteisdon, johtamiseen ja sairaanhoitajaan itseensa liittyvat tekijat. Tyon arvostuksen
puute ndkyi sairaanhoitajien mielestd palkkauksessa, jonka ei koettu vastaavan tyon
vaatimuksia. Tyon arvostuksen puute heikensi my0s sairaanhoitajien tyémotivaatiota.
Tyon vaihtelevuus ja nopeatempoisuus sekd vaatimus jatkuvasta itsensé kehittamisesta
alheuttivat sairaanhoitajille vasymystd ja laskivat tyOmotivaatiota. Esimiehen
epdammattimaisuus, yhteishengen puuttuminen tyoyhteisossa ja kollegojen negatiivinen

asennoituminen tyohon heikensivéat sairaanhoitajien tydmotivaatiota.

3.4 Tyon voimavaratekijoiden viisi erityispiirretta

Opinnaytetyon johdantoluvussa totesimme tutkimushaastatteluidemme kysymysten
perustuvan tyén voimavaroja kasitteleviin tutkimuksiin ja erityisesti viiteen teemaan,
joita ovat tyon vaikutusmahdollisuudet, tiedonkulku, tyoyhteison kehittdminen,
esimiehen tuki ja ilmapiiri. Seuraavaksi késittelemme né&ita tyon voimavaratekijoita

tarkemmin.

Tyohon liittyvilla vaikutusmahdollisuuksilla tarkoitetaan tyontekijan mahdollisuuksia
vaikuttaa tyotehtdviin ja tyon organisointiin liittyviin asioihin (Hakanen 2002, 296).
Hakasen (2011) mukaan tyotehtavien monipuolisuus ja kehittavyys lisdavat tyontekijan
tyon imua. Tyotehtdvien vaihtelevuus ja ammatilliset vaatimukset mahdollistavat
tyontekijan taitojen, kokemusten ja potentiaalin hyddyntamisen tyossa. Myos
tyontekijan itsendisyyden kokemuksella on merkitystd tyon vaikutusmahdollisuuksien
kannalta; taysin ulkoapdin ohjatussa tydssa itsendisyyden tunne katoaa. Kun tyontekijé
paésee osallistumaan tyotddn koskevaan paatoksentekoon, hén voi hyddyntaa
harkintakykyaan tyossa ja tehda valintoja esimerkiksi sen suhteen, missé jarjestyksessa
tekee tyota. (Hakanen 2011, 52-53.)

Tiedonkululla tarkoitetaan tiedonkulun riittavyytta tydyhteisossd, eri yksikoiden vélilla

ja johdon sek& muun henkildston vélilla (Hakanen 2002, 296). Hoitotydssa tiedonkulku
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ja sen pohjalla toimiva yhteistyd eri ammattiryhmien valilla ovat edellytyksend potilaan
hoidon toteutumiselle. Talloin tiedonkulun on oltava sujuvaa perusterveydenhuollossa
ja erikoissairaanhoidossa. (Kiikkala 2004, 120.)

Tyodyhteison kehittdmisen Idhtokohtana ovat tyotehtavistd, tyon tavoitteista, ryhmatyon
sujuvuudesta, asiakaspalautteesta, kehittdmisideoista ja tyOyhteison jatkuvasta
toiminnan kehittdmisesta kaytdva keskustelu (Hakanen 2002, 296). Avoimella
tyoyhteisod kehittavalld keskustelulla voidaan tukea tyontekijoiden hyvinvointia ja
jaksamista. Tydyhteison tavoittelema yhteinen padmaara selkiytyy, kun tyota koskevat
tavoitteet ovat selkedt. Tama edellyttdd, ettd tyoyhteison jasenten valinen yhteistyd on
toimivaa, sujuvaa ja verkostoitunutta. (Kiikkala 2004, 121-122.)

TyoOyhteison kehittdmisen ohella esimiehen hyva ja vastuullinen johtaminen ovat
oleellisia tekijoita tyontekijoiden tyOhyvinvoinnin kannalta. Esimiehen tuella
tarkoitetaan esimieheltd saatua tukea ja palautetta tyosta sekd tyotd koskevista
odotuksista (Hakanen 2002, 296). Esimies luo toiminnallaan puitteet tyon tekemiselle
ja on vastuussa tyontekijoiden terveydestd. Kiikkala (2004) arvioi tyohyvinvointia
edistdvan esimiehen olevan ominaisuuksiltaan selked, avoin ja rehellinen. Liséksi
esimies on aina saatavilla, osallistuva ja tuntee tydyhteison tavat ja jasenet. Hyvé
esimies on kykeneva antamaan palautetta tyontekijoille ja vastaanottomaan palautetta
tyontekijoiltd. Omalla toiminnallaan esimiehen on mahdollista edistdéd tyontekijoiden

ammatillisia tietoja ja taitoja.

Kiikkalan (2004) mukaan hoitotydssd esiintyvd osastokokous yllapitdd esimiehen ja
tyoyhteison jasenten valista keskustelua. Osastokokous on viikoittain jarjestettava
kokous, johon kokoontuvat esimiehen lisaksi kaikki osastolla tydskentelevat
hoitotyontekijat. Osastokokouksessa voidaan keskustella ja sopia tydyhteison
pelisddnnoistd. Naiden pelisdédntdéjen mukaan toimitaan ongelmallisissa tilanteissa.
Esimies pyrkii selvittdmaan ongelmalliset tilanteet yhdessa tyontekijoiden kanssa.
Esimiehen ja muiden tyontekijoiden antamaa tukea voidaan parhaimmillaan pitda

tyostressiltd suojaavana voimavarana.

TyoOyhteison hyvinvointia edistdva ilmapiiri on avoin, vapautunut ja keskusteleva

riippumatta tyotahdista tai kiireestd (Hakanen 2002, 296). Voimaannuttavassa
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tyoyhteisossa vallitsee uudistushakuinen tyokulttuuri; tyontekijat pohtivat keskendén,
mit& voisi tehdd toisin ja miten voisi parantaa tyon tekemisen sujuvuutta seka arkisia

kaytantoja, jotta seka tydyhteiso ettd asiakkaat olisivat entista tyytyvéaisempia (Hakanen
2011, 63).
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4 OPINNAYTETYON TUTKIMUSASETELMA JA TUTKIMUSMENETELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata hoitohenkilokunnan positiivisesti kokemaan
tydhyvinvointiin vaikuttavia tyon voimavaratekijoitd. Tavoitteena on myods loytaa
yhteyksid hoitohenkilokunnan nostamien positiivisten tyon voimavaratekijoiden ja

kirjallisuudesta nousevien tyon voimavaratekijoiden vélille.

Opinnaytetyon tulosten perusteella on tarkoitus lisata terveysalalla tyGskentelevien
hoitotyontekijoiden ja ldhiesimiesten ymmarrysta siitd, miten Kirjallisuudessa esitetyt
tyon voimavaratekijat heijastuvat hoitohenkilokunnan arkityéssd. Tulosten avulla
voidaan edistdd hoitohenkilokunnan tyohyvinvointia kiinnittdmalld huomiota tyon
voimavaratekijoihin, jotka vaikuttavat positiivisesti hoitohenkilokunnan kokemaan

tyohyvinvointiin. Opinnéytetyon tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

o Mitka tekijat vaikuttavat positiivisesti hoitohenkil6kunnan
tyohyvinvointiin kirjallisuuden perusteella?
e Millaiset tyon voimavaratekijat vaikuttavat hoitohenkilokunnan mielesta

myonteisesti heidan tyohyvinvointiinsa?

Ensimméiseen tutkimuskysymykseen pyritaan vastaamaan erittelemalla
hoitohenkilokunnan tyohyvinvointia késittelevaa kirjallisuutta. Toiseen

tutkimuskysymykseen vastataan haastattelemalla hoitohenkilokuntaa tydhyvinvoinnista.

4.1 Tutkimusmenetelmat

Opinnaytety6 perustuu laadulliseen tutkimusperinteeseen, silld tutkimuksen tavoitteena
on ymmartdad, mitkd tyon voimavaratekijat ovat hoitohenkilokunnan mielesté
positiivisia ja vaikuttavat myonteisesti heidan tyohyvinvointiinsa. Tutkimuksen
tavoitteena on myos selittdd tydhyvinvointia positiivisena ilmiond hoitohenkilékunnan
nékokulmasta. Opinndytetytssa tyohyvinvointi kuvataan moniuloitteisena ilmioné, jota

pyritddn ymmartamaan ja tulkitsemaan hoitohenkilékunnan kokemuksen avulla.
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Opinnaytetydon  aineistonkeruumenetelméaksi  valitsimme  haastattelun,  koska
opinndytetydmme  Kkésittelee  hoitohenkilokunnan  henkilékohtaisia kokemuksia
tyohyvinvoinnista. Opinndytetyontekijoind koimme, ettd haastattelukysymykset ovat
henkil6kohtaisia ja voivat mahdollisesti koskettaa haastateltavien tunteita. Esimerkiksi
kyselylomakkeeseen verrattuna haastattelu on parempi vaihtoehto
aineistonkeruumenetelmaksi, jos tutkimuksen aihe on herkkd ja tutkimukseen
osallistuvien henkildiden keskuudessa esiintyy haluttomuutta vastata intiimeihin
kysymyksiin.  Kyselylomakkeiden  yhteydessa  myds  valmiiksi  muotoillut
vastausvaihtoehdot eivat valttaméattd ole yhtenevida vastaajan mielipiteiden kanssa.
Talloin vastaajan nakemys tutkittavasta aiheesta ei vélity tutkijalle. (Hirsjarvi & Hurme
1995, 15-16.)

Opinnaytetyontekijoind saimme sen kasityksen, ettd hoitohenkilékunta oli motivoitunut
vastaamaan haastattelukysymyksiin, koska hoitohenkilokunta oli itse voinut vaikuttaa
opinndytetyon aineistonkeruumenetelméén. Haastattelujen aikana haastateltavilla oli
mahdollisuus  tulkita  esitettyja  haastattelukysymyksid, joita meiddn oli
opinndytetyontekijoind mahdollista tarkentaa. (Hirsjarvi & Hurme 1995, 15.)

Laadullisen tutkimuksen kattavuus muodostuu aineiston koon, analyysin, onnistuneen
tulkinnan ja tutkimuksen kirjallisuusosuuden muodostamasta kokonaisuudesta (Eskola
& Suoranta 1998, 61.) Taman opinndytetydon tutkimusaineistona on viisi
hoitohenkil6kunnan teemahaastattelua, jotka keréttiin kevaalla 2012. Haasteltavista
kolme oli sairaanhoitajia ja kaksi lahihoitajia. Haastateltavat tyOskentelivat erdén
paakaupunkiseudulla sijaitsevan sairaalan sisatautiosastolla. Haastatteluista sovittiin
sisdtautiosaston osastonhoitajan kanssa ja hdanelle toimitettiin saatekirje (Liite 1)
tutkimuksesta ja teemahaastattelun runko (Liite 2). Osastonhoitaja vélitti saatekirjeen
hoitohenkil6kunnalle. Saatekirjeessd (Liite 1) Kkorostettiin, ett4d haastatteluun
osallistuminen on vapaaehtoista ja kaikki haastattelut nauhoitetaan seké keratty aineisto
litteroidaan, kasitelld&&n anonyymisti ja hévitetddn opinndytetyoprosessin paatyttya
henkil6tietolain edellyttamélla tavalla. Na&ain varmistettiin tutkimuksen eettisyys.
Hoitohenkilokunta oli kiinnostunut osallistumaan haastatteluihin. Haastatteluun
osallistuneet hoitajat valikoituivat vapaaehtoisuuden ja osastonhoitajan suosituksen

perusteella. Osastonhoitaja vastasi haastatteluihin liittyvista jarjestelyistd kuten
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haastattelujen  aikatauluista, koska haastattelut oli mahdollista toteuttaa

hoitohenkil6kunnan tytajalla.

Hoitohenkildkunnan viittd teemahaastattelua varten haettiin tutkimuslupa kaupungin
tutkimustoimintaa koordinoitavalta ryhméltd. Tutkimuslupa my0Onnettiin ja sen
yhteydessa korostettiin, ettei tutkimus saa aiheuttaa ylimaaraisia kustannuksia kyseiselle
organisaatiolle. Tutkimukselle oli valittu my6s yhdyshenkild, joka oli kyseisen sairaalan
ylihoitaja. Ennen hoitohenkilékunnan teemahaastattelujen aloittamista meidén oli
opinnaytetyontekijoind l&hetettdvd hoitohenkilokunnan teemahaastattelukysymykset
ylihoitajalle, joka hyvéksyi haastattelukysymykset. Yhdyshenkilonad ylihoitajan tehtava
oli valvoa, ettd tutkimus toteutettiin tutkimuslupahakemuksessa esitetyn suunnitelman
mukaisesti. L&hetimme alustavat teemahaastattelukysymykset ja ylihoitaja pyysi meita
tarkentamaan kysymyksia ja lissdmééan hoitohenkil6kunnan tyon kuvaa ja tyotehtavéaa
kuvaavan haastattelukysymyksen. Muihin tutkimuslupaa koskeviin ehtoihin palaamme
opinndytetydmme pohdinnassa, jossa kasittelemme tyomme eettisyyteen vaikuttavia

asioita.

Teemahaastattelu valikoitui opinndytetyon aineistonkeruumenetelmaksi, koska se
mahdollisti keskustelun etukateen valikoiduista teemoista ja hoitohenkil6kunnan
haastattelut etenivétkin sujuvasti teemasta toiseen (Tuomi & Sarajarvi 2003, 77).
Teemahaastattelu mahdollisti my6s haastattelukysymysten uudelleen asettelun ja

jarjestelyn haastattelutilanteen yhteydessa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 208).

Laadulliselle tutkimukselle on ominaista hypoteesittomuus. Tama tarkoittaa, etta tutkija
ei ole tehnyt etukateen paatelmia tai olettamuksia tutkittavasta kohteesta tai tutkimuksen
tuloksista (Eskola & Suoranta 1998, 19.) Opinndytetygssamme hypoteesittomuus ei
tdysin toteudu, koska toinen tutkijoista oli tydskennellyt sisatautiosastolla ja tunsi
osaston hoitohenkilokunnan. Toinen tutkijoista oli siis muodostanut ké&sityksen
tyoyhteisosta ja sen jasenistd. Tutkija kuitenkin tunnisti ndma ennakko-oletuksena, eika
antanut niiden vaikuttaa opinnaytetyoprosessin eri vaiheisiin (Eskola & Suoranta 1998,
17). Molemmat tutkijat esittaytyivat osaston hoitohenkilokunnalle
opinndytetyoprosessin  suunnitteluvaiheessa. Kuten laadulliselle tutkimukselle on
ominaista, opinndytetyon aihe tutkimusongelmineen tarkentui opinndytetyon

suunnitteluvaiheessa tydyhteison ilmapiirin  kartoittamisesta hoitohenkilékunnan
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tyohyvinvointiin positiivisesti vaikuttavien tyon voimavaratekijoiden tutkimiseen
(Kiviniemi 2001, 69). Opinnaytetyon uuden aiheen esittely osaston
hoitohenkil6kunnalle tapahtui osastonhoitajalle lahetetyn saatekirjeen (Liite 1) avulla.

4.2 Tutkimusymparisto

Opinnaytetyon yhteistydtahona toimi péadkaupunkiseudulla sijaitsevan sairaalan
sisdtautiosasto. Osastolla on 25 vuodepaikkaa ja 14 sairaanhoitajan ja 6 lahihoitajan
virkaa. Osastolla hoidettavat potilaat ovat idkkéitd ja monisairaita. Potilaiden hoitoon
hakeutumisen taustalla on usein toimintakyvyn heikkeneminen perussairauden, akillisen
sairastumisen tai tapaturman vuoksi. Potilaat tulevat lahetteelld joko kyseisen sairaalan

paivystyspoliklinikalta tai Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueelta.

Sisatautiosasto vastaa potilaiden akuutista hoidosta ja sen jalkeisesta kuntouttavasta ja
kotiutukseen tahtadvasta hoidosta. Potilaalle kartoitetaan kodin ohella jatkuvasti my6s
muita mahdollisia jatkohoitopaikkoja. Myo6s saattohoitopotilaiden hoitaminen kuuluu

osaston hoitohenkilokunnan hoitotydn osaamiseen.

Sisatautiosaston hoitohenkilokunta tydskentelee yksilovastuisen hoitotyon periaatteiden
mukaisesti. Ta&mi tarkoittaa, ettd potilaan hoitojakson ajaksi on madritelty
sairaanhoitaja, joka ottaa vastuun potilaan kokonaishoidon suunnittelusta ja
toteutuksesta. Potilaan omahoitaja huolehtii hoitotyon paatdksenteon prosessin
vaiheiden toteutumisesta ja kirjaamisesta potilaan kuntoutumiseen asti. Omahoitaja on
vastuussa potilaan hoidosta. Lisdksi omahoitaja vastaa hoitotyon pé&&atoksenteon
seurauksista potilaalle. Omahoitajan tyossd korostuvat yksilollisyys, vastuullisuus,
itsendisyys, kokonaisvaltaisuus, turvallisuus ja hoidon jatkuvuus (Nuikka 2002). Hoidon
jatkuvuus varmistetaan maarddmalld potilaalle omahoitajan lisdksi myods korvaava

sairaanhoitaja.

Sisatautiosastolla potilaan omahoitajuus on jaettu sairaanhoitaja/lahihoitaja -tyoparille.
Potilaan kokonaishoidon suunnittelu ja toteutus hoitojakson aikana tapahtuvat
yhteistyossd omahoitajaparin kesken. Potilaan hoidon suunnittelussa omahoitajapari

ottaa huomioon potilaan yksilolliset voimavarat ja arvioi hoidon tarvetta yhdessa
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potilaan ja omaisten kanssa. Omahoitajapari tekee itsendisesti hoitotyon
paatoksentekoon liittyvid paatoksia, kirjaa hoitotydn vaiheita ja varmistaa néin potilaan
hoidon jatkuvuuden. Omahoitajaparin tyoskentelyd tukee moniammatillinen tyoryhma,
jossa potilaan kuntoutumista ja hoidon tavoitteita arvioidaan. Tyoryhma kokoontuu
viikoittaisissa kuntoutuskokouksissa, joissa on omahoitajien lisdksi l&sna l&akari,
seniorilddkari, osastonhoitaja ja erityistyontekijat kuten fysioterapeutti ja

toimintaterapeultti.

4.3 Teemahaastattelut

Teemahaastattelu on luonteeltaan puolistrukturoitu haastattelu eli lomake- ja avoimen
haastattelun vélimuoto, jossa haastattelun teemat on etukdteen maééritelty ja
haastattelukysymyksien tarkka jarjestys ja muoto puuttuvat. Teemahaastattelu sopii
aineistonkeruumenetelmaksi, kun tutkimuksen aihe on luonteeltaan arka ja halutaan
kerdtd enemmén tietoa tuntemattomiksi j&dneistd asioista ja ilmidistd, joista
haastateltavat eivét ole tottuneet péivittdin keskustelemaan. (Hirsjarvi & Hurme 1995,
35-36.) Naita teemoja voivat olla esimerkiksi haastateltavien tyohyvinvointiin ja tyon

voimavaroihin liittyvét tekijat.

Hyva vuorovaikutus tutkijan ja haastateltavan valilla on edellytys teemahaastattelun
onnistumiselle (Hirsjarvi & Hurme 1995, 61). Tutkimuksessamme hoitohenkilokunnan
teemahaastatteluja varten oli varattu pieni ja rauhallinen huone, jossa haastateltavat ja
opinndytetyontekijat pystyivat keskustelemaan rauhassa ja keskeytyksettd. Kaksi
hoitohenkil6kunnan haastattelua toteutettiin tdssa huoneessa. Kolme muuta haastattelua
toteutettiin osastonhoitajan tyohuoneessa, koska osastonlaakéri kaytti haastatteluille

varattua huonetta tydhuoneenaan.

Ensimmadinen sairaanhoitajan teemahaastattelu oli kestoltaan noin 26 minuuttia, jonka
jalkeen haastattelun runkoa muokattiin ja seuraavat nelja haastattelua olivat kestoiltaan
45 minuutista tuntiin. Teemahaastattelut toteutettiin hoitohenkilékunnan tyéajalla. Tdma
asetti haasteita haastattelujen ajankohdille, koska haastattelujen sopimisessa oli otettava
huomioon osaston tydrytmi ja osastolla tyoskentelevd hoitohenkilokunnan maara.

Osastonhoitaja oli  merkittdvd henkild haastatteluihin  liittyvissa jarjestelyissé.
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Hoitohenkilokunta oli mielestamme halukas osallistumaan haastatteluihin, mutta
haastattelutilanteissa ilmeni, etteivat haastateltavat olleet tietoisia opinnaytetydomme

aiheesta tai teemasta, johon haastattelut liittyivat.

Hoitohenkilokunnan teemahaastatteluissa  kdytetty haastattelurunko  pohjautuu
opinndytetyon kirjallisuusosuudessa esitettyihin tyon voimavaratekijoihin. Haastattelun
teemojen liséksi opinndytetyontekijat esittivat valikoidusti tarkentavia kysymyksia
haastateltaville hoitajille. Hoitohenkil6kunnan teemahaastattelujen awvulla pyrittiin
I0ytdmaan merkityksellisida vastauksia opinndytetyon tarkoituksen kannalta (Tuomi &
Sarajarvi 2003,77).

Ennen varsinaisen teemahaastattelun alkua hoitohenkilokunnalta kysyttiin heidan
tyonkuvastaan ja tyOtehtdvistddn sisdtautiosastolla. Haastateltavat kuvailivat
vaihtelevasti tydnkuvaansa ja jotkut haastateltavista kertoivat myds tyouransa vaiheista
hoitotyontekijoind. Haastateltavat perushoitajat kertoivat tyOtehtéviensa kasittavan
esimerkiksi potilaan perushoitoa, haavanhoitoa, sairaanhoidollisia toimenpiteit,
lddkehoitoa, hoitotyon kirjaamista ja moniammatillista yhteistyota erityistyontekijoiden
ja eri hoitoyksikoiden kanssa. Haastateltavat sairaanhoitajat totesivat tyotehtéviinsa
kuuluvan potilaan kokonaisvaltaisen hoidon toteuttamisen, potilaan fyysisen ja
psyykkisen voinnin tarkkailun, ladkehoidon, perushoitotoimenpiteet, naytteidenoton,

moniammatillisen yhteistyon ja yhteydenpidon potilaan omaisiin ja kotihoitoon.

4.4 Aineiston analyysi

Hoitohenkilokunnan teemahaastattelut danitettiin ja danitetty puhe litteroitiin jalkikéteen
sana sanalta. Litteroitua tutkimusaineistoa tuli yhteensa 48 sivua. Tama tutkimusaineisto
on lahtdisin tekemistdmme havainnoista ja valinnoista tutkimusaineiston késittelyn
yhteydessa (Nikander 2010, 433). Tutkimusaineiston kasittelyvaiheessa opinndytetyén
laadullinen tutkimusaineisto  pyrittiin ~ rajaamaan  tutkittavan ndkdkulman ja
opinnaytetydlle asetettujen tutkimuskysymysten perusteella (Ruusuvuori, Nikander &
Hyvérinen 2010, 15). Opinndytetydomme tutkimusaineistoa rajasi tyohyvinvoinnin
positiivinen ja voimavarakeskeinen nakdkulma, jonka avulla etsimme aineistosta

hoitohenkil6kunnan kuvaamia positiivisia tyon voimavaratekijoita.
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Hoitohenkilokunnan teemahaastattelujen avulla kerétty tutkimusaineisto analysoitiin
sisallon analyysin avulla. Sisallon analyysi on menetelmd, jonka avulla voidaan
analysoida esimerkiksi litteroitua puhetta tai muita kirjallisia dokumentteja. Sisallon
analyysin avulla haastateltavien litteroidusta puheesta oli mahdollista rakentaa
kategorioita, joiden avulla tutkittava ilmid oli mahdollista tiivistda ja kasitteellistaa
ymmarrettdvadn muotoon. Sisallon analyysi on toteutettavissa joko aineistolahtoisesti
eli induktiivisesti tai deduktiivisesti, jolloin aiempaan teoriaan tai tietoon pohjautuva

luokittelurunko ohjaa tutkimusaineiston analyysia. (Kyngés & Vanhanen 1999, 3.)

Tassa opinnaytetydssa hoitohenkilokunnan teemahaastattelujen avulla kerattyé
tutkimusaineistoa analysoitiin induktiivisen sisallon analyysin periaatteiden mukaisesti.
Opinnaytetyon tutkimusaineiston induktiivisessa sisallon analyysissa hyddynnettiin
Kynk&&n & Vanhasen (1999) Hoitotiede-lehdessé julkaistua artikkelia, jossa kuvataan

selkeésti sisallon analyysin eri vaiheet.

Induktiivisessa  sisdllon  analyysin ~ ensimmaisessd  vaiheessa ~ maéritellaan
analyysiyksikko, jolla tarkoitetaan esimerkiksi lausetta tai yksittaistd sanaa, joka
palvelee tutkimuskysymystd (Kyngds & Vanhanen 1999, 5). Opinndytetydossamme
analyysiyksikkona toimi hoitohenkilokunnan positiiviset tyon voimavaratekijat.
Analyysiyksikon valinnan jalkeen luimme aineistoa intensiivisesti I&pi useita kertoja.
Seuraavaa analyysin vaihetta varten valitsimme, ettd tutkimusaineisto ohjaa analyysin
etenemistd, jolloin haastateltavien puheesta pelkistettiin ilmaisuja, jotka liittyivat
tutkimuskysymykseemme. Pelkistetyt ilmaisut listattiin ja kirjattiin ylos samalla tavalla

kuin ne oli ilmaistu tutkimusaineistossa.

Kolmannessa tutkimusaineiston analyysin vaiheessa hoitohenkilékunnan pelkistettyja
ilmaisuja alettiin ryhmitelld yhteen. Tall6in tutkimusaineistosta etsittiin tarkoituksen
mukaisesti yhtaldisyyksid ja eroja. Pelkistettyjen ilmauksien ryhmittelyssa samaa
tarkoittavat ilmaisut yhdistettiin samaan kategoriaan, joka nimettiin kuvaamaan
kategorian sisaltod. Kategoriat ovat tutkijan muodostamia kokonaisuuksia, joihin
vaikuttaa tutkijan oma analysointi ja harkintakyky. Tutkimusaineistostamme nousi
useita alakategorioita, joiden yhdistelyd jatkoimme muodostaen uusia ylékategorioita.

Aineiston kasitteellistdminen eli abstrahointi on analyysin neljas vaihe, joka kuvaa eri
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ylakategorioiden yhdistdmistd ja nimedmistd yhdeksi késitteeksi. Kategoriat ovat
liitoksissa toisiinsa ja niiden yhdistamistd jatketaan niin kauan, kun se on

tutkimusaineiston kannalta mahdollista ja mielekasté. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5-7.)

Opinnaytetydomme tutkimustuloksia havainnollistetaan induktiivisen sisallon analyysin
mukaan muodostetun mallin (Liite 3) avulla. Tutkimustuloksien havainnollistamisessa
hyddynnetddn my0s hoitohenkilokunnan teemahaastatteluista poimittuja suoria
haastattelulainauksia. Haastattelulainaukset parantavat opinnaytetyémme luotettavuutta
ja havainnollistavat niiden yhteytt4d muodostettuihin kategorioihin (Kyngéas & Vanhanen
1999, 10). Seuraavassa luvussa tarkastellaan tutkimusaineiston induktiivisen sisallon

analyysin avulla saavutettuja opinnaytetydmme tuloksia.
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5 HOITOHENKILOKUNNAN TYON VOIMAVARATEKIJAT

Hoitohenkildkunnan teemahaastattelujen perusteella ilmeni, ettd hoitotyontekijoiden
positiiviset tyon voimavaratekijat linkittyvat seuraaviin teemoihin: tyOilmapiiri ja
yhteistyd, esimiehen tuki, hoitotydon kehittdminen ja  potilastyd. Naita
hoitohenkilokunnan nostamia tyon voimavaratekijoitd tarkastellaan seuraavaksi

hyodyntden suoria lainauksia hoitohenkilokunnan teemahaastatteluista.

5.1 Tyoilmapiiri ja tyontekijoiden valiset suhteet

Seuraavassa tarkastellaan hyvén tyoilmapiirin ja tyontekijoiden valisten suhteiden
vaikutusta yhteistyon sujuvuuteen tyOoyhteisossd. Huomio kiinnittyy myds siihen,

millainen on hyvéa tydilmapiiri haastateltavien mielesté ja miten se rakentuu.

TyoOyhteisonsa ilmapiirid haastateltavat kuvaavat yht&alta hyvéksi, positiiviseksi ja
suvaitsevaiseksi. Toisaalta haastateltavat kuvaavat tyoyhteison ilmapiirid vaihtelevaksi
ja he toteavat Kiireen, tyOmé&ardn ja tyontekijoiden valisten henkilokemioiden
vaikuttavan ilmapiiriin. Haastateltavat kokevat kuitenkin saavansa tukea toisiltaan ja
voivansa esittdd avoimesti omia mielipiteitddn tyoyhteisossd, kuten seuraava

haastattelulainaus havainnollistaa:

TyGyhteisossa on reilu ja suvaitseva ilmapiiri. Meita on erilaisia luonteita,
niin kuin jokaisessa tydyhteisossa. Jokainen saa olla mika on, ei yriteta
kaikkia laittaa samaan sumppuun. Jokainen tekee tyonsa eri tavalla, mutta
yhteisollisesti ja kaikki puhaltavat samaan hiileen.

Haastateltavat kuvaavat hyvaa ilmapiiria avoimeksi ja suvaitsevaksi, jolloin tyéntekijat
ovat samanarvoisia, yhteistyd on sujuvaa ja heidan vélillddn vallitsee luottamus ja
kunnioitus. Lisaksi hoitohenkilokunta tulee toimeen potilaiden kanssa ja ajaa potilaiden
etuja. Haastateltavien mukaan esimiehelld on téarked rooli hyvdan ja suvaitsevan

ilmapiirin luomisessa:

Esimiehella on tarked asema. Esimies ajattelee, ettd tamd on hanen
yksikkonsd, jota han puolustaa henkeen ja vereen. Esimies takaa sen, etta
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kaikki asiat toimivat tydyhteisossa. Esimerkiksi on riittéavasti tyontekijoita
eri vuorossa jne.

5.2 Esimiehen tuki

Haastateltavat kuvaavat esimieheltd saatua tukea ja palautetta valittomaksi. Esimies
ottaa kaikki tyontekijat huomioon ja antaa positiivista palautetta ja Kkiitosta
onnistuneiden hoitotilanteiden yhteydessé. Seuraava haastattelulainaus havainnollistaa

tdmén vuorovaikutuksen merkitysté:

Osastonhoitaja sanoi, etta se oli parasta tiimity6tad mita voi olla, kun
iltavuorossa yksi hoitaja keskusteli omaisen kanssa, silla valin muut
hoitajat tekivat fyysiset tyot. Silloin me kaikki saatiin osastonhoitajalta
kiitokset.

Haastateltavat toteavat esimiehen suhtautuvan positiivisesti uusiin tydyhteisfa
koskeviin asioihin ja organisaatiota koskeviin muutoksiin ja hdn on innokas tuomaan
niitd tyoyhteison tietoisuuteen. Haastateltavien mukaan esimiehen kanssa voi

keskustella tydasioista ja henkil6kohtaisista asioista:

Osastohoitajan tuki, siitd se kaikki lahtee. Esimiehen on oltava sellainen,
johon voi tukeutua, silloin, kun sita tarvitsee, oli asia mikd vaan. Se on
luottamuksellinen suhde, jossa tieto sailyy esimiehen ja tyontekijan valilla.

Yksi haastateltavista kuitenkin toteaa, ettd esimiehelld ei ole tasapuolista kuvaa
tydyhteison tilanteesta tai tyontekijoiden hyvinvoinnista. Han perustelee ndkemystaan
silla, ettd osa tyontekijoista keskustelee herkemmin esimiehen kanssa, kun taas osa
tyontekijoista ei  hakeudu oma-aloitteisesti keskusteluun esimiehen kanssa.
Haastateltava toteaa my0ds, ettd esimerkiksi aamuvuorossa tyOtehtdvien
suunnittelemisessa ja jakamisessa tulee usein erimielisyyksia hoitohenkilékunnan
valille. Naista erimielisyyksista tai muista henkilokemioihin liittyvistd ongelmista ei

haluta keskustella esimiehen kanssa.

Haastateltavat kokevat, ettd he saavat esimieheltd tukea ty6hon kohdistuville

odotuksilleen. Haastateltavien tyohon kohdistuvat odotukset kohdistuvat esimerkiksi
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henkilokohtaisen  osaamisen  kehittdmiseen  tyossd, hoitotydon  kehittdmiseen,

tyontekijoiden vélisen yhteistyon sujuvuuteen ja ammatti-identiteetin kohottamiseen.

5.3 Hoitotyon kehittdminen

Seuraavassa tarkastellaan tyoyhteison kehittamistd, koska yksi haastateltavista koki
tyoyhteison kehittdmisen olevan térked tyon voimavaratekija. Myds muut haastateltavat
kokivat tyoyhteison kehittdmisen olevan tarke&a erityisesti koulutuksen nakokulmasta.
Hoitohenkildkunnan osaaminen ja hoitotyontekijoiden henkilokohtaiset vahvuudet ja
mielenkiinnon kohteet pyritddn hyodyntdmaan tyodyhteison kehittdmisessa ja hoitotydn
vastuualueiden jakamisessa ja toteuttamisessa. Haastateltavat kokivat, ettd koulutusta
jarjestetddn jatkuvasti ja hoitohenkilokunta on halukas osallistumaan koulutuksiin.
Seuraavat haastattelulainaukset havainnollistavat koulutuksen merkitysta

hoitohenkil6kunnan osaamisen edistgjan ja yllapitajana.

Koulutus on oleellinen asia. Meilld on ollut sellainen kaytanto, etta
osastotunnin aikana koulutuksessa kaynyt henkild, pita&a lyhyen esityksen
koulutuksen paakohdista muille tyontekijoille, mutta se on nyt jostain
syysta jaanyt. Mielestani se on todella tarkea asia, koska hoitajilla on niin
paljon asioita, joita pitaisi tietad ja hoitotyd kehittyy jatkuvasti.

On hoitotydn erikoisaloja, joista vastataan, meilla on jaettu se silla
tavalla. Minun vastuualueita ovat esimerkiksi hoitovalineet. Jokainen
pyrkii kAymaan oman vastuualueensa koulutuksissa.

Haastateltavat toteavat, ettd tydyhteison ja hoitotyon kehittdmisessd huomioidaan
potilailta ja omaisilta keratty4 palautetta. Haastateltavat kertovat, ettd osastolla kerataan
kirjallista palautetta potilailta ja omaisilta. Haastateltavien mielestd annetun palautteen
mé&éarda on véhdistd ja hoitohenkilokunta voisi kerdtd palautetta aktiivisemmin.
Haastateltavat kertovat saavansa suullista palautetta potilailta valittomasti
hoitotilanteiden yhteydessd. Haastateltavat toteavat muistavansa paremmin potilaiden
antaman positiivisen palautteen, kuin negatiivisen palautteen. Haastateltavat
mainitsevat, ettd negatiivinen potilaspalaute kéasitellddn esimiehen, hoitohenkilokunnan
ja palautetta antaneen potilaan ja tdman omaisten kanssa. Seuraava haastattelulainaus

kuvaa potilaspalautteen kerd&dmiseen liittyvia haasteita:
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Meilla on palautelaput, joita pyydetddn tayttamaan, aika vahan niita
taytetdan. Tilanne voi olla se, ettd vanha ihminen ei pysty tayttdmaan sita.
Jos potilas on kuollut, niin palaute jaa antamatta, ne on sellaisia, valilla
kirjoitetaan yl0s, ettd mita palautetta saadaan.

Edelld esitetyt tyon voimavaratekijat: tyOyhteison ilmapiiri, esimiehen tuki ja
tyoyhteison kehittdminen ovat haastateltavien mielestd térkeitd voimavaroja heidéan
tydhyvinvointinsa kannalta. Tydn voimavaratekijoiden ohella haastateltavat pitavat
erityisen tdrkednd mahdollisuutta vaikuttaa tyon organisointiin kuten tydvuorojen
suunnitteluun. Haastateltavat kokevat, ettd heillda on hyvat mahdollisuudet vaikuttaa
tyon organisointiin ja heiddn toiveitaan kuunnellaan esimerkiksi tyGvuorojen

suunnittelun suhteen.

5.4 Potilastyo

Haastattelussa ilmeni, ettd sisitautiosastolla tyoskentelevien sairaanhoitajien ja
perushoitajien tyotehtdvat ovat samankaltaisia. Sairaanhoitajat vastaavat yhtélailla
potilaiden perushoidosta ja perushoitajat potilaiden ld&kehoidosta. Kuitenkin potilaiden
iv-ladkehoito  kuuluu ainoastaan sairaanhoitajien tyotehtdviin. Haastateltavat
hoitotyontekijat mainitsivat, ettd tyotehtavat ovat lisddntyneet viime vuosina ja hoitotyo
on muuttunut luonteeltaan kuormittavammaksi, koska potilaat ovat monisairaita ja
iakk&&mpid, kuin aikaisemmin. Hoitotyd on silti tarkedd ja merkityksellista
haastateltaville. Haastateltavat toteavat potilastyon olevan antoisaa ja palkitsevaa tyota,
jota kohtaan he tuntevat vahvaa kutsumusta. Seuraava haastattelulainaus kuvaa

kutsumuksen merkitysta hoitotydssé.

Koen, ettd minulla on kutsumusta tata tyota kohtaan, en jaksaisi tehda
tyotd, jos minulla ei olisi sydan mukana tydssa.

Haastatteluissa ilmeni myos, ettd tyoyhteison sisdinen tiedonkulku on haasteellista ja
ongelmallista. Esimerkiksi tieto muutoksista tai yhteisesti sovituista asioista ei vélity
tasapuolisesti kaikille tyontekijoille. Haastateltavat mainitsevat, ett4d vuoroty0d asettaa
haasteita, joita ei ole osattu ottaa huomioon sujuvan tiedonkulun kannalta. Potilaita
koskeva tiedonkulku on haastateltavien mielestd sujuvaa, koska potilastieto on
luettavissa dokumentoituna. Tiedonkulku muiden yksikdiden, osastojen tai

ammattiryhmien kanssa on haastateltavien mielestd péaaséantoisesti sujuvaa. Kaksi
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haastateltavista toteaa, ettd ladkarien ja hoitajien valinen tiedonkulku on ongelmallista ja

vuorovaikutus on valilla haasteellista. Seuraava haastattelulainaus kuvaa
vuorovaikutusta ladkérin ja hoitajan valilla.

Osastonlaékari on vaihtunut tihedan tahtiin. Kun, sanoo jotain kierrolla,
ladkari nyokyttaa paata, mutta asiat jaa roikkumaan, ei tiedetéa onko asiaa
hoidettu eteenpain, tieto ei tule meille, jalkeenpdin kuulee, ettd han on
selvitellyt asiaa.
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tassa luvussa tarkastellaan ja verrataan opinndytetydmme tuloksia kirjallisuusosuudessa
esitettyihin hoitohenkilokunnan tyohyvinvointia ja tyon voimavaratekijoité kasittelevien
tutkimusten tuloksiin. Tulosten avulla pyritddn vastaamaan opinndytetydmme
tutkimuskysymyksiin.  Tulosten tarkastelun jalkeen esitetddn opinndytetydmme
johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset. Opinndytetydmme luotettavuus ja eettisyys
sekd opinnaytetyoprosessin aikana kehittynyt ammatillinen kasvumme kuvataan

tyomme lopuksi.

6.1 Tulosten vertailu

Opinnaytetyomme tarkeimpid tuloksia ovat hoitohenkilokunnan teemahaastattelujen
perusteella kuvatut tyon voimavaratekijat kuten tyoilmapiiri ja yhteistyd, esimiehen
tuki, hoitotyon  kehittdminen  sek&  potilastyd.  Seuraavassa  késitell&dan
yksityiskohtaisemmin hoitohenkilokunnan teemaahaastattelujen tuloksien yhteyksia
aikaisempiin tutkimuksiin. Nakokulmina ovat haastatteluissa esille nousseet tyon
voimavaratekijat eli ty0ilmapiiri ja yhteistyd, esimiehen tuki, hoitotyon kehittdminen ja

potilastyo.

Hoitohenkilokunnan teemahaastattelujen perusteella tydilmapiiri ja yhteistyd olivat
tarkeita tekijoitd hoitajien ty6hyvinvoinnin kannalta. Utriaisen & Kynkaan (2008b)
mukaan myo6nteinen, turvallinen ja iloinen tydyhteisén ilmapiiri tukee hoitajien
hyvinvointia tydssa. Myos tybilmapiirin avoimuus ja suvaitsevaisuus tukevat hoitajien
tyéhyvinvointia. Talloin tyoyhteisossa on mahdollista ilmaista mielipiteité ja keskustella

yhdessa tyohon liittyvista asioista.

Yhteistydn merkitys hoitajien tyotyytyvéisyyden kannalta on sidoksissa hoitajien
keskindisiin suhteisiin ja la&kariyhteistyéhon. Hoitajien tyohyvinvointia edistavat
yhteisty0 ja toisilta hoitajilta saatu tuki ja apu potilastyéssa. Myos yhteiset keskustelut
ja kahvihuonehetket tyopaikalla lisdadvéat hoitajien yhteisollisyyden kokemusta.

Laékarien ja hoitajien valinen yhteistyd on merkittdva hoitajien tyotyytyvéisyyden
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kannalta. Onnistunut yhteisty6 ladkarien ja hoitajien valilld mahdollistaa konsultaation
ja potilastiedon valittymisen sekd potilastydon kokonaisvaltaisen onnistumisen.
(Utriainen & Kyngés 2008a, 43.) Hoitohenkilokunnan teemahaastattelujen perusteella
kolmivuorotyd asettaa haasteita sujuvan tiedonkulun onnistumiselle tydyhteisossa.
TyoOyhteison sisdinen tiedonkulku, joka koskee muutoksia tai yhteisesti sovittuja asioita
ei vélity tasapuolisesti kaikille tyontekijoille. Kaksi haastateltavaa hoitotyontekijaa
mainitsee, ettd hoitajien ja la&karien vélinen tiedonkulku on ongelmallista, koska
osastonlaékari on vaihtunut tihed&n tahtiin. Ongelmallista on my6s se, ettd
hoitohenkil6kunta ei ole aina tietoinen niista potilaan hoitoa koskevista péaatoksist,

joita laakari on tehnyt.

YhteisOllisyys  haastateltavien  hoitotyontekijoiden  tyoskentelyssd  nayttaytyy
yksilovastuisena hoitotyond, jossa itsendista tyoskentelyd tukee moniammatillinen
tyoryhmad. Talloin hoitohenkilokunnalta edellytetdén kykyé tyoskennelld sekd yksin etta
ryhmédssda. Tama tukee hoitohenkilokunnan ammatillisuutta, jossa yhdistyvat
hoitotyontekijan autonomia ja riippuvaisuus seké yhteistyd muiden hoitajien kanssa.
Hoitohenkildkunnan yhteistydssa yhdistyvét hoitajien ammatillinen osaaminen, jaettu
tieto, asiantuntemus ja voimavarat, joiden avulla pyritdan hoitotyon tavoitteeseen. Myos
yhteisty6 johdon ja hoitohenkilokunnan valilla on merkityksellista tyotyytyvéisyyden ja
tyon vaikuttavuuden kannalta. Talla yhteisty6lld on merkitystd my6s tyon tavoitteiden

toteutumisessa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 34.)

Huttusen ym. (2009) mukaan sairaanhoitajien tyOmotivaatiota edistdd hoitotyon
johtaminen. Hyva esimies on inhimillinen, kuunteleva, kannustava, tukea antava ja
tyoyhteisoon yhteisollisyyttd luova johtaja. Sairaanhoitajien tyomotivaatiota lisadvat
esimiehen kyky antaa henkilokohtaista palautetta ja huomioida sairaanhoitajien tyon
méaéara. Haastateltavien hoitotyontekijoiden mielesta esimiehen tuki on merkityksellinen

hoitohenkilokunnan ty6ssa jaksamisen ja tyostd saadun palautteen kannalta.

Terveydenhuollossa tapahtuvilla muutoksilla pyritddn lisddmaan terveyspalvelujen
tehokkuutta, jolla pyritddn vastaamaan asiakkaiden ja terveyspalvelujen kasvaviin
tarpeisiin (Helsingin kaupungin ty6terveyskeskus 2008). Tama vaatii terveydenhuollon
ammattilaisilta jatkuvaa ammattitaidon yllapitoa (Sosiaali- ja terveysministerié 2009,

25). Hoitohenkilokunnan teemahaastattelujen perusteella myds hoitotydntekijoiden
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tyOtehtdvat ovat muuttuneet ja laajentuneet viime vuosien aikana. Terveydenhuollossa
tapahtuvasta muutoksesta esimerkkina voidaan todeta vuoden 2012 loppuun asti kestava
Paras-hanke, jonka tavoitteena on turvata yhtdlaiset kunnan jéarjestdaméat palvelut
kaikkialla Suomessa. Paras-hankkeen myoté kunnallisia sosiaali- ja terveyspalveluita on
uudistettava ja henkiloston ammatillisen peruskoulutuksen rakenne on uudistettava.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 25.)

Nykypaivana korostuu yksittaisen tyontekijan kyky vaikuttaa omaan osaamiseensa ja
hyvinvointiinsa tyossa (Salojarvi 2006, 56). Hoitotydssd my6s vastuu omasta
ammatillisesta kasvusta ja hoitotieteen asiantuntijuudesta on hoitotyontekijalla itsellaan
(Véliméaki 2003, 151). Talloin hoitotyontekijan olisi tdrkedd tunnistaa ja kehittdd
ammatillisen osaamisen osa-alueita kuten itsetuntemusta, vuorovaikutus- ja
viestintataitoja, tunneélyd, tilanneherkkyyttd ja tarvittavan ammatillisen osaamisen
ennakointia (Salojarvi 2006, 57). Nain totesivat myos haastateltavat hoitotyontekijat,
jotka korostivat oma-aloitteisuutta ja aktiivisuutta sek& halua kehittdd omaa ammatillista
osaamista hoitotydsséd. He kokivat, ettd vastuu ammatillisuuden kehittdmisestd on
siirtynyt yha enemman yksittdisen tyontekijan vastuulle. He mainitsivat mygs, ettd
vastuu kouluttautumisesta ja ammattitaidon yllapitdmisestd on hoitotyontekijan omalla
vastuulla. Toisaalta organisaatiossa tapahtuvat muutokset ja hoitotyon kehittyminen
asettavat vaatimuksia tyontekijoiden sietokyvylle ja muutosvalmiudelle. Haastateltavat
hoitotyontekijat ~ korostivat  esimerkiksi  jatkuvasti muuttuvia  hoitoty6n
kirjaamisohjelmia, joiden omaksuminen ja k&yttdminen ovat tyoldita ja vievat paljon

aikaa potilastyolta.

Opinnaytetyon kirjallisuusosuudessa esitettyjen hoitotyontekijoiden tydhyvinvointia
késittelevien tutkimusten perusteella potilastyd on merkityksellinen ja ty6hyvinvointia
lisddvé tekija hoitoalalla (Utriainen ym.2011, Utriainen & Kyngas 2008a & Utriainen
2006).  Utriainen ym. (2011) Kkorostavat hoitotydn merkitystd sairaanhoitajien
tyéhyvinvoinnin kannalta. Korkealaatuinen potilastyd ja hyvan tuottaminen potilaalle
tuottavat myds hyvinvointia sairaanhoitajille. Talléin tyd voidaan nédhda edellytyksena

sairaanhoitajien tydhyvinvoinnin kokemukselle.

Utriaisen ja Kynkdan mukaan (2008a) onnistunut potilastyd tuottaa mielihyvén

kokemusta hoitotydntekijoille. Hoitotydn tekeminen on vahvasti sidoksissa hoitajan
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empaattiseen persoonaan, jolloin ty0 koetaan vahvasti kutsumukseksi. Kutsumustyo on
tyotd, joka kuuluu kiintedksi osaksi tyontekijan elamééan. Kutsumustydssé ei ole kyse
uran edistamisestd tai toimeentulon suuruudesta, vaan tyd on sosiaalisesti arvokasta
tyoté ja palkitsee tekijansa sisaltonsa merkityksellisyydelld ja mielekkyydelld. (Hakanen
2011, 27.) Hoitotyd on kutsumusty6td, joka antaa sisdlt6éd hoitotyontekijan elamaan.
Kutsumustyotd tekeva hoitotyontekija voi kokea hoitotyon kautta olevansa ihminen,
joka tekee yhteiskunnallisesti merkittavaa tyota ehkéisemalld sairauksia ja edistamalla

muiden ihmisten terveyttd ja hyvinvointia.

Potilaan parantuminen ja kotiutuminen ovat positiivisia hoitotyon tavoitteita, jotka
kuvaavat hoitotydon onnistumista. Talloin potilaan hoitaminen ja hoitoty0std saatu
palaute ovat palkitsevia tunnetasolla ja auttavat hoitajia jaksamaan tydssaan.
Onnistuneen potilastyon kannalta merkittdvdd on hoitajan ja potilaan vélinen hyva
vuorovaikutussuhde, joka perustuu hoitajan kykyyn vahvistaa ja suojella potilaan

ihmisarvoa, yllapitad toivoa ja auttaa elaman tarkoituksen loytdmisessé.

Utriaisen (2006) mukaan hoitajien kokemaa tyohyvinvointia edistavat hoitajien eettinen
ja sitoutunut toiminta potilaan parhaaksi. Hyvan potilashoidon toteuttaminen ja
hoitohetket yhdessa potilaiden kanssa ovat antoisia ja merkityksellisia hyvinvointia
lisddvia tekijoitd. Hoitajat myos nauttivat ja iloitsevat potilaille tuottamastaan ilosta,
joka liittyy esimerkiksi potilaan parantumiseen ja kotiutumiseen. Hoitohenkilokunnan
teemahaastattelujen perusteella ilmeni, ettd hoitohenkilokunnalla on vahva halua auttaa
ja hoitaa i&kkéaita ja sairaita potilaita, joita kohtaan he tuntevat suurta arvostusta ja
kunnioitusta. Myo6s itse hoitotyd ja tyostd saatu positiivinen palaute ovat
merkityksellisia ~ hoitohenkilékunnan  hyvinvoinnin ~ kannalta. = Haastateltavat
hoitotyontekijat toteavat myos, ettd hoitotyd on kutsumustyotd, jonka tavoitteena on

laadukas ja hyvéa potilastyo.

Tassa luvussa on késitelty opinndytetydmme tulosten yhteytta
tyéhyvinvointitutkimusten tuloksiin hoitoalalla. Liséksi tuloksia on verrattu myos
opinndytetydmme aihetta kasittelevén kirjallisuuden perusteella nouseviin tekijoihin.
Téssd luvussa on pyritty vastaamaan opinndytetyémme tutkimuskysymyksiin.
Ensimmaiseen opinndytetydomme tutkimuskysymykseen on pyritty vastaamaan taman

luvun esittdmien opinndytetyémme tulosten ja tutkimuksien vélisen vertailun avulla.
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Talloin tarkeiksi hoitohenkilokunnan tyohyvinvointiin positiivisesti vaikuttaviksi
tekijoiksi nousevat tyOyhteison ilmapiiri, yhteistyd hoitohenkilékunnan ja muiden
ammattiryhmien valilla, hyvdd johtajuutta edistdvd esimies, jatkuva ammatillinen
kehittyminen ja hoitotyontekijan oma aktiivisuus ammatillisessa kehittymisessa seka
hoitotyon ydin eli potilastyd. N&m& teemat nousivat vahvimmin esiin
hoitohenkil6kunnan tyohyvinvointia kasittelevastd kirjallisuudesta ja sitd koskevien
tutkimuksien  tuloksista. Hoitohenkilokunnan teemahaastattelujen  perusteella
hoitohenkil6kunnan tyéhyvinvointiin myonteisesti vaikuttavia tyon voimavaratekijoita
ovat tyGilmapiiri ja yhteistyo, esimiehen tuki, hoitotyon kehittdminen sek& potilastyo.

Talloin ndma tekijat ovat vastauksena opinnaytetydmme toiseen tutkimuskysymykseen.

6.2 Opinnéytetyon luotettavuus

Kirjallisuudessa ei esitetd yhtendisia ohjeita laadullisen tutkimuksen luotettavuuden
arviointiin. Laadullisen tutkimuksen johdonmukaisuutta voidaan kuitenkin pitéa
tutkimuksen luotettavuutta kuvaavana kriteerind.  Johdonmukaisuus  korostuu
tutkimuksen muodostamassa kokonaisuudessa, joka nivoutuu yhteen tutkimusraportissa
esitetyn Kirjallisuuden kanssa. Laadullisen tutkimuksen arvioinnissa tulee Kiinnitt&a

huomiota koko tutkimusprosessin luotettavuuteen. (Tuomi & Sarajéarvi 2002, 135.)

Tassé opinnaytetydssd on kuvattu tutkimusprosessin suunnitelmallinen eteneminen,
vaikka opinndytetydomme aiheen tarkentuminen tyon suunnitteluvaiheessa asettikin
haasteita tutkimuksen etenemiselle. Opinndytetydmme aiheen ja tutkimusongelman
vaihtuminen  tyOilmapiirid  kartoittavasta  tutkimuksesta  hoitohenkilékunnan
tyohyvinvointiin positiivisesti vaikuttavien tyon voimavaratekijoiden tutkimiseen
vaativat uuteen aiheeseen liittyvadn Kirjallisuuteen perehtymistd ennen varsinaisen
tutkimuksen aloittamista. Talloin opinndytetydmme suunniteltu aikataulu lykkaantyi ja
varsinainen tydmme valmistumisajankohta muuttui. Opinnéytetyon tekeminen on siis
ollut vaiherikas prosessi, joka on vaatinut tekijoiltd&n joustavuutta ja karsivéllisyytta

tyon eri vaiheiden parissa.

Tutkimusprosessin  johdonmukaisuuden ohella opinndytetydntekijoiden toiminnan

arviointi tutkimusprosessin aikana on tarkeéa. Prosessin aikana tydskentelimme hyvan
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tieteellisen kaytannon edellyttdmalla tavalla, jolloin toiminnassamme korostuivat
huolellisuus ja rehellisyys tutkimuksen suunnittelu- ja toteutusvaiheissa seka tulosten
raportoinnissa ja arvioinnin yhteydessa. Tata havainnollistaa tutkimuksen eri vaiheiden
kuvaaminen. My0s l&hdeviitemerkintdihin on Kkiinnitetty huomiota ja muita
opinndytetydomme aihetta koskevia tutkimuksia on esitelty kunnioittavasti ja
asianmukaisesti. Hyva tieteellinen kaytantd ja sen edellyttdmd toiminta parantavat
opinndytetydmme luotettavuutta ja uskottavuutta. Tieteellisen tutkimuksen Kkriteerit
tayttyvat myos opinnaytetydomme tutkimusmenetelmadssé ja tiedonhankinnassa. (Kuula
2006, 34-35.)

Laadullisessa opinndytetydssdmme aineistonkeruumenetelmana kaytettiin
teemahaastattelua, jonka luotettavuuden arviointi on osa koko tutkimusprosessin
luotettavuuden arviointia. Teemahaastattelu on luonteeltaan ainutkertainen tilanne,
jolloin haastattelutilannetta ei voi toistaa ja haastattelun perusteella saatuja vastauksia ei

Vvoi verrata toisen haastateltavan antamiin vastauksiin.

Teemahaastattelujen luotettavuutta voidaan arvioida tutkittavan ilmion erityispiirteiden
ja teoriasta johdettujen Kkasitteiden awvulla (Hirsjarvi & Hurme 1995, 129).
Opinnaytetyomme tutkittavana ilmiond on hoitohenkilékunnan tydhyvinvointi ja siihen

liittyvat tyon voimavaratekijat.

Tyo6hyvinvointi on moniuloitteinen ilmid, jonka ymmartdminen ja kasitteellistdminen on
haastavaa. Ilmi6 on moniulotteinen, mutta tassd tutkimuksessa sitd tarkastellaan
ainoastaan ilmidn positiivisen ulottuvuuden ndkokulmasta. TyoGhyvinvointi-kasitteen
perusteellinen havainnoiminen eri nakokulmista olisi mahdollistanut kasitteen
laajemman ymmarryksen ja sen paremman hyodynnettdvyyden esimerkiksi
hoitohenkilokunnan teemahaastatteluissa. Kasite on haastava madaritelld positiivisista
lahtokohdista, koska se yleistetddn ennemmin negatiiviseksi ja hyvinvoinnin
puuttumista kuvaavaksi kasitteeksi. Hoitohenkilékunnan haastattelujen yhteydessa
havaitsimme tdman kasitteen negatiivisen savyn ja meidan oli opinndytetydntekijoina
ohjattava keskustelua ja kannustettava haastateltavia 10ytaméén ja tunnistamaan heidan
sisaisia tyohon liittyvid voimavaratekijoitda (Hirsjarvi & Hurme 1995, 84).
Teemahaastatteluissa  keskustelumme haastateltavien kanssa ajautui  ajoittain

hyvinvoinnin puuttumisen kuvaamiseen, vaikka haastattelun teemoina toimivat
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kirjallisuudesta  nousseet  tydon  voimavaratekijat. = Haastateltavat  kuvasivat
tyohyvinvointiin liittyvid tekijoitd monipuolisesti eri ndkokulmista. Raportoitaessa néité
nékokulmia on tarkoituksenmukaista saada kuuluviin haastateltavien aani ja kokemus

tutkittavasta ilmiosta.

Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelménd oli mielestimme haastava ja vaativa
menetelmd, joka vaati meitd perehtymddn tutkimusymparistoon ja sen tydyhteisoon,
kehittdmaan toimivan teemahaastattelurungon ja perehtyméan valitsemiimme teemoihin
ja opettelemaan luontevan tavan yllapitdd keskustelua. Kuitenkin teemahaastattelun
opettelu ja hallinta on tuntuvasti edistanyt ammatillista kehittymistdmme. Pidimme
etuna sitg, ettd toinen tutkija tunsi entuudestaan haastatteluun osallistuneet hoitajat.
Mahdollisesti t&std johtuen keskustelu oli vapautunutta, ja haastateltavat olivat
halukkaita vastaamaan kysymyksiin. Haastattelutilanne oli luonteva, ja keskustelu oli
avointa. Haastateltavat halusivat kertoa meille mielipiteitd&n, ja jokainen haastateltava
kuvaili haastattelun mielekkadksi. Tutkijoina ja terveydenhoitoalan opiskelijoina
olimme innostuneita haastattelujen tekemisestd ja kiinnostuneita kuulemaan

hoitohenkil6kunnan mielipiteitd tyon voimavaratekijoista.

6.3 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimusetiikassa huomioitavia asioita ovat haitan valttaminen, ihmisoikeuksien
kunnioitus, oikeudenmukaisuus, rehellisyys, luottamus ja kunnioitus (Kylma & Juvakka
2007, 147). Opinndytetyossamme meidan oli estettdvd tutkimuksestamme Kkoituvaa
haittaa haastateltaville hoitotyontekijoille. Hoitohenkilokunnan teemahaastattelut olivat
henkilokohtaisia haastatteluja, joissa korostui hoitajan oma nékemys ja kokemus
tutkittavasta ilmiostad. Haastatteluja varten meidan oli haettava tutkimuslupaa kyseisen
kaupungin tutkimustoiminnan koordinaatioryhmaltd, mutta meidan oli saatava myos
henkil6kohtainen suostumus jokaiselta haastateltavalta hoitajalta. Hoitohenkilokunnan
teemahaastatteluja varten oli myodnnetty tutkimuslupa ja hoitajien henkilokohtaisen

suostumuksen teemahaastattelua varten saimme haastattelutilanteen yhteydessa.

Opinndytetydémme tutkimusluvan ehtona korostettiin haastateltavien yksityisyyden

suojelua, syntyvan henkilorekisterin havittamista ja arkistointia henkilGtietolain
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edellyttamalla tavalla. Opinndytetydmme raportissa kiinnitimme huomiota siihen, ettei
tutkimukseen osallistunutta henkil6d voi tunnistaa opinndytetyossamme esitettyjen

tuloksien ja niissé hyddynnettyjen haastattelulainauksien perusteella.

Teemahaastatteluun osallistuville hoitajille annettiin perusteellisesti tietoa tutkimuksesta
ennen haastattelun alkua. Kaikki tydyhteison jasenet olivat saaneet saatekirjeen (Liite 1)
tutkimukseen liittyvista asioista. Opinnaytetyontekijoind pyrimme varmistamaan, etta
hoitohenkil6kunta oli ymmaértanyt heille annetun kirjallisen informaation kertaamalla
annetun informaation viel& suullisesti haastattelutilanteessa. (Kylma & Juvakka 2007,
150.) Hoitajille kerrottiin henkilokohtaisesti tutkimuksen aiheesta, tarkoituksesta,
tavoitteesta, teemahaastattelun Kkestosta, kerdtyn tiedon hyddynnettavyydestd ja
raportoinnista.  Painotimme haastateltaville my6s haastatteluun osallistumisen
vapaaehtoisuutta ja esitimme haastateltavan oikeudet vetéytya tutkimuksesta milloin
tahansa ja pysya nimettomand yksityishenkilond, jonka antamia tietoja kasitellaan
henkil6tietolain puitteissa. (Kylma & Juvakka 2007, 149-150.)

Korostimme myds, ettd haastatteluissa keréatty tieto kasitelld&n luottamuksellisesti ja
havitetddn asianmukaisesti opinndytetyon Kirjallisen raportin valmistumisen jalkeen.
Mainitsimme my0s, ettd opinnaytetyontekijoind velvollisuutenamme on toimia eettisesti
ja hyvddn tieteelliseen kaytdntoon perustuen koko tutkimusprosessin —ajan.
Hyodyntamalla vain suullista haastateltavien suostumusta osallistua tutkimukseen
mahdollistimme avoimen ja sujuvan vuorovaikutuksen haastattelutilanteessa.
Kirjallinen suostumuslomake olisi voinut tehdd haastattelutilanteesta muodollisen ja
jaykén, jolloin haastateltavien antamat vastaukset eivat olisi olleet perusteluja
henkilokohtaisia mielipiteitd tutkittavasta ilmidstd, vaan ne olisivat mahdollisesti

heijastelleet kyseisen organisaation ihanteita.

Teemahaastatteluun osallistuminen perustui hoitohenkilokunnan vapaaehtoisuuteen.
Tutkimukseen osallistumisen ehdottomalla vapaaehtoisuudella tarkoitetaan, etta
jokainen tutkimukseen osallistuva henkild on tavalla tai toisella motivoitunut
osallistumaan tutkimukseen (Kuula 2006, 155). Hoitohenkilékunnan
teemahaastattelujen yhteydessa epéilimme kuitenkin ehdottoman vapaaehtoisuuden
toteutumista, silla osastonhoitajan toiminta saattoi osaltaan vaikuttaa haastateltavien

valintaan. Osastonhoitajan toiminta haastatteluihin liittyvien jarjestelyjen suhteen
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mahdollisti kuitenkin hoitohenkilokunnan haastattelemisen. Jos olisimme toimineet
omavaltaisesti ja suorittaneet teemahaastattelut haluamaamme aikaan se olisi
esimerkiksi keskeyttdnyt osaston tyorytmin ja siten vaikuttanut hoitohenkilokunnan
tyohon. Toimintamme olisi ollut my6ds hyvan tieteellisen kaytdnnon vastaista, silla
olisimme rikkoneet tutkimuslupahakemuksessa ilmenneitd tutkimuksen suorittamiselle

asetettuja ehtoja.

Haastateltavasta hoitohenkilokunnasta neljd ensimmdistd haastateltavaa olivat
osastonhoitajan etukateen valitsemia tyontekijoitd. Viidennestd haastateltavasta
sovimme itsendisesti hoitohenkil6kunnan kanssa. Opinndytetyontekijoind pyrimme
haastattelutilanteessa ~ saamaan  merkityksellisid  vastauksia  opinnaytetyomme
tutkimuskysymykseen. Koska osastonhoitaja valitsi haastateltavat hoitotyontekijat, voi
pohtia, missd ma&rin haastateltavien antamat vastaukset heijastelevat osastonhoitajan
késityksid hoitoalalla esiintyvista tyon voimavaratekijoistd. Hoitohenkilokunnan
teemahaastattelujen  yhteydessd pohdimme  myos, kokivatko haastateltavat
velvollisuudekseen osallistua tutkimukseen, koska olimme saaneet teemahaastatteluja

varten tutkimusluvan kyseisen kaupungin tutkimustoimintaa koordinoivalta ryhmalta.

6.4 Opinnaytetyon jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyomme perusteella nousee useita jatkotutkimusehdotuksia. Tutkimus
voitaisiin  toistaa kyseisen sairaalan eri osastoilla tai padkaupunkiseudun eri
sairaanhoitopiireissd. Talloin voitaisiin kartoittaa my6s hoitotyon erikoisaloilla
tyoskentelevan hoitohenkilokunnan tyon voimavaratekijoitd. Jos samaa tutkimusta
hyddynnettaisiin my0s hoitotyon muilla erikoisaloilla, tutkimuksen tuloksia voitaisiin
verrata sisdtautiosastolla tyoskentelevien hoitajien tyon voimavaratekijoihin. Tallgin
voitaisiin kiinnittdd huomiota tyohyvinvointiin tyon erityispiirteiden avulla, jotka

vaihtelevat hoitotydssa laajasti erikoisalasta riippuen.

Hoitohenkilokunnan tyén voimavaratekijoihin kohdistuvassa tutkimuksessa voitaisiin
valita l&hestymistavaksi tydhyvinvoinnin kasitteen positiivinen ja negatiivinen

ulottuvuus, jolloin ilmién moniuloitteisuudesta saataisiin mahdollisesti lisdd nayttoa.
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Tutkimuksessa olisi myds mahdollista verrata tydhyvinvoinnin késitteestd johdettuja

tyon voimavaratekijoiden ja tyon vaatimustekijoiden suhdetta toisiinsa.

My0s yksittaisia hoitohenkilokunnan tyéhon liittyvid voimavaroja voitaisiin tutkia
syvemmin, jotta niistd saataisiin  mahdollisimman laaja kasitys. Téllaista
yksityiskohtaisempaa tietoa voitaisiin hyddynt&dd hoitohenkil6kunnan tyéhyvinvoinnin
edistdmisessé ja yllapitamisessa eri hoitotydn organisaatioissa. Myos yksittéisten tyon
voimavarojen suhdetta hoitohenkildkunnan yksil6llisiin voimavaroihin ja vapaa-aikaan
olisi tarpeellista tutkia, jotta voitaisiin saavuttaa ymmarrys hoitajan kokonaisvaltaisen
hyvinvoinnin  tilanteesta.  Talloin  kiinnittdmalla  huomiota  hoitajien  tyon
voimavaratekijoiden ja yksilollisten voimavarojen valiseen yhteyteen voitaisiin parantaa

hoitajien hyvinvointia niin tydssé kuin vapaa-ajalla.

Opinnaytetyon tuloksien perusteella jatkotutkimusehdotukseksi nousi
hoitohenkil6kunnan ja ladkarien valisen yhteistyon ja tiedonkulun parantaminen.
Yhteistyd ja tiedonkulku ovat merkityksellisia hoitotyon tavoitteiden toteutumisen
kannalta. Niiden kehittdminen ja parantaminen vaativat molempien ammattiryhmien
tietoisuutta tiedonkulkua ja yhteistyOtd rajoittavista ja edistavistd tekijoistd. Myos
molemmilla ammattiryhmilla tulee olla halua toimia ja kehittdd yhteistyotéd ja
tiedonkulun mahdollisuuksia. Jatkossa voisi Kkartoittaa molempien ammattiryhmien
kokemuksia, jotta saataisiin lisad tietoa tdmén hetkisesta tiedonkulusta ja yhteistyosté.
Tutkimuksen tavoitteena voisi olla toimivien ratkaisujen loytdminen tiedonkulun ja
yhteistybongelmien ratkaisemiseksi. Tutkimuksen tuloksia voitaisiin konkreettisesti
hyddyntdd moniammatillisessa hoitotyontekijoiden ja ladkarien vélisessa yhteistydssa

kaikilla hoitotyon erikoisaloilla.

6.5 Opinnéytetyoprosessi ja ammatillinen kasvu

Opinnaytety6prosessin kdynnistyminen ei sujunut suunnitellusti, koska aiheen valinta ja
rajaus tuotti meille haasteita. Alun perin oli tarkoitus tutkia hoitohenkilékunnan
ty6ilmapiirid sisatautiosastolla. Perehtyessamme tarkemmin tyodilmapiiritutkimukseen
huomasimme, etté hoitoalalla on tehty paljon vastaavanlaista tutkimusta. Havaitsimme,

ettd tyon voimavaratekijoiden tutkimusta positiivisesta tyohyvinvoinnin nékoékulmasta


http://www.docu-track.com/buy/
http://www.docu-track.com/buy/

oli tehty vdhemman ja se oli mielestdamme my6s mielenkiintoisempi, tydelaman
yhteistydtahon toiveita palveleva aihe. Myo6s opinnaytetyontekijoind koimme
mielekkadksi  ryhtyd tyostamaan  aihetta, joka  herdttdisi  mielenkiintoa
yhteistydtahossamme  ja  erityisesti  meissd  opinndytetyontekijoind.  Tyon
voimavaratekijoiden tutkimuksessa meitd kiehtoi erityisesti se, ettd valitsemamme aihe
on lahtokohtaisesti positiivinen ja se mahdollisti tyohyvinvoinnin positiivisen

ulottuvuuden tarkemman tutkimisen.

Opinnaytetyoprosessi  on  edistanyt  ammatillista  kasvuamme  esimerkiksi
parityskentelyn avulla. Parityoskentely on vaatinut suunnitelmallisuutta aikataulujen ja
tyonjaon suhteen. Opinnéytetydprosessin aikana olemme oppineet tunnistamaan omia
vahvuuksiamme pari- ja opinndytetyontekijoind. N&it& vahvuuksia kuvaa esimerkiksi se,
ettd pystymme molemmat tekemdaadn itsendisia paatoksia ja oivalluksia erilaisista
ilmidistda ja raportoimaan niistd. Parityoskentelyssé olemme my6s valmiita
tyoskentelemaan yhteisen hyddyn eteen, panostamaan yhteisesti sovittuihin asioihin ja

tavoittelemaan méératietoisesti yhteista paamaaraa.

Opinnaytetyoprosessin myotd olemme oppineet soveltamaan laadullisen tutkimuksen
menetelmid. Laadullinen tutkimus sopi opinndytetydomme I&hestymistavaksi, silld se
mahdollisti ilmidn moniuloitteisen kuvaamisen ja tarvittavan aiheen rajauksen
positiiviseksi tyohyvinvoinnin nakokulmaksi. Opinnaytetyomme
aineistonkeruumenetelmand toimi teemahaastattelu, joka mahdollisti etuké&teen

valittujen teemojen hyddyntamisen.

Hoitohenkilokunnan teemahaastattelut olivat mielestimme tutkimuksen antoisin vaihe.
Tama vaihe kehitti erityisesti ammatillista kasvuamme, koska teemahaastattelut
mahdollistivat  vuorovaikutuksellisen  keskustelun  hoitohenkilokunnan  kanssa.
Hoitohenkilokunnan teemahaastattelut antoivat meille  ké&sityksen hoitoty6n
erityispiirteistd  sisdtautiosastolla. Sen my6td meille vahvistui myds kasitys

hoitohenkilokunnan tyéhyvinvoinnin nykytilasta.

Ammatillista kasvuamme kuvaa my0s se, ettd olemme Kkehittyneet tieteellisessa
Kkirjoittamisessa ja kykenemme tuottamaan johdonmukaista tekstida. Koemme

saaneemme opinnaytetyoprosessilta paljon uusia ndkokulmia myos tulevaisuudelle.
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Erityisesti hoitotyon kehittdmisprosessi tuntuu kiinnostavalta tdman kokemuksen
jalkeen. Opinndytetyd on antanut meille my6s valmiuksia t&han. Tulevina
hoitotyontekijoind koemme, ettd talla prosessilla on ollut erityisen paljon annettavaa
meille. Tulevaisuudessa meidén tuleekin pohtia tydhyvinvointiin liittyvia kysymyksié ja
ottaa selvdd mahdollisuuksistamme kehittd4 hoitotyotd sekd pysyé innokkaasti mukana
hoitoalaan kohdistuvissa tulevaisuuden haasteissa ja muutoksissa. Talléin on tarke&a
huolehtia my6s omasta jaksamisesta tyossa ja vapaa-ajalla, jotta on kykenevé auttamaan

apua ja tukea tarvitsevia ihmisia elaménsa eri vaiheissa.
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LIITTEET

Liite 1: Saatekirje

SAATEKIRJE

Hyva osaston hoitohenkilokunta

Olemme terveysalan opiskelijat Anni Makeld ja Laura Turunen Diakonia-
ammattikorkeakoulusta Helsingistd. Teemme opinndytety0td, jonka aiheena on
hoitohenkil6kunnan tyohon liittyvat voimavaratekijat. Tyon voimavaratekijoitd ovat
esimerkiksi vaikutusmahdollisuudet, tiedon kulku, esimiehen tuki, innovatiivisuus ja
ilmapiiri.

Toivomme, ettd voimme haastatella osastonne hoitohenkilokuntaa tyohon liittyvista
voimavaratekijoista ja selvittdd miten ne tukevat hoitohenkil6kunnan ty6hyvinvointia.
Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Haastateltavien hoitajien m&érd on 4
sairaanhoitajaa tai lahihoitajaa. Haastattelu on kestoltaan noin 30-45 minuuttia ja
haastattelut toteutetaan osastolla rauhallisessa tilassa hoitohenkilokunnan tyoajalla
Haastattelut on tarkoitus nauhoittaa ja aineisto hdvitetddn haastattelujen purkamisen
jalkeen. Haastattelut ajoittuvat helmi-maaliskuun ajalle. Kdytdmme haastatteluaineistoa
opinndytetydssd. Haastatteluihin osallistuneet tyontekijat ja tyoyhteisd pysyvét
nimettdmind. Haastattelujen perusteella nousevat tulokset raportoidaan muulle

tyoyhteisolle, jos haastatteluun osallistuvat tyontekijat antavat siihen luvan.

Kiitos mielenkiinnosta opinndytetydotdamme kohtaan ja yhteistyohalukkuudesta.

Toivomme, etta olette kiinnostuneita osallistumaan haastatteluihin.

Yhteisty0 terveisin:

Anni Mékeld ja Laura Turunen

Lisétietoja tutkimuksesta saatte séhkdpostitse osoitteesta:

Opinnaytety6ta ohjaavien opettajien yhteystiedot:
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Liite 2: Teemahaastattelurunko

Kertoisitko tyon kuvastasi ja tydtehtdvistasi sisatautiosastolla?

Tydnvoimavaratekijat

Tyohon liittyvat vaikutusmahdollisuudet

- Miten voit vaikuttaa tyotehtaviisi tyopaikallasi?

- Voitko vaikuttaa tyotahtiin ja tyotehtavien suunnitteluun? Jos voit, kuvaile, miten?
Esimiehen tuki

- Millaista tukea ja palautetta saat esimieheltasi?

- Saatko palautetta esimieheltési, kun onnistut tyossasi? Kerro esimerkki.

- Kuvaile lyhyesti odotuksiasi tyotasi kohtaan. Saatko esimieheltési odotuksiasi tukevaa
kannustusta?

Tiedonkulku

- Kuvaa tiedon kulun riittdvyytta tydyhteisgssasi.

- Miten tieto kulkee eri yksikdiden, muun henkiléston ja johdon valilla?

- Milla tavalla tiedonkulkua voitaisiin kehittad tyoyhteisossasi?

Ilmapiiri

- Miten luonnehtisit tyoyhteisosi ilmapiiria? Onko ilmapiiri mielestasi yht&alta
kannustava tai toisaalta kired?

- Kuvaile hyvai ty6ilmapiirid? Millaisista tekijoista se koostuu?

Ty0Oyhteison kehittdminen

- Miten tyOyhteisosi toimintaa kehitetdan?

- Keskustellaanko tyoyhteisossasi tyotehtéavista ja tyohon liittyvisté tavoitteista?
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- Keratdanko asiakkailta palautetta ja parannusideoita?
- Hy6dynnetdanko palautetta tai parannusideoita aktiivisesti?

- Pyritd&nko toimintaa kehittdméan tai parantamaan jatkuvasti?
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Liite 3: Esimerkki sisallon analyysin luokittelusta

Esimerkki aineiston pelkistamisesta

Alkuperdisilmaukset

Pelkistetty ilmaus

Ilmapiiri on tdrkein, joskus olen ollut
tyOyhteisossd, jossa karvat on nousseet
pystyyn ja luu on noussut kurkkuun, niin se
ahdistaa,kun on astunut tyOpaikan ovesta
sisdén, vaikka tyo on ollut kivaa.

Positiivisen ilmapiirin yhteys tyontekoon

llmapiiri  ja tydyhteison kehittdminen,
kuitenkin tehd&an ihmisten kanssa toité,
minun mielestd ty0 pitdd tehda silloin
hyvin, m& en ymmarrd miten siind voi
lintsata.

IImapiirin  ja ty0yhteison kehittdmisen
merkitys potilastydssa

Osastonhoitaja sanoi, ettd se oli parasta
tiimityotd mit4 voi olla, kun iltavuorossa
yksi hoitaja keskusteli omaisen kanssa,
silld valin muut hoitajat tekivét fyysiset
tyot.  Silloin  me  kaikki  saatiin
osastonhoitajalta kiitokset

Esimieheltd saatu palaute
onnistuneesta hoitoty6sta

ja  kiitos

Esimerkki aineiston ryhmittelysta

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Positiivinen tyoilmapiiri
Yhteistyo

Ilmapiriin merkitys tyohon
TyOyhteison ilmapiiri

Positiivinen tydyhteison ilmapiiri

TyoOyhteison kehittdminen
Hyvalaatuinen potilastyo
Ihmisl&heinen tyo
Vastuullisuus

Ty0Oyhteison kehittdminen
korkealaatuinen potilastyo

ja

Esimiehen palaute
Esimiehen tuki
Esimiehen kiitos

Esimieheltd saatu tuki ja palaute

Esimerkki aineiston kasitteellistamisesta

Alaluokka Y laluokka Padluokka

Positiivinen ilmapiiri Tydilmapiiri Ty0ilmapiiri ja yhteistyo
Ty0Oyhteiso

Tyoyhteison  kehittdminen | Hoitoty6 Hoitotyon kehittdminen
ja korkealaatuinen

potilastyo Potilastyo Potilastyo
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Esimieheltd saatu tuki
palaute

ja

Esimies

Esimiehen tuki
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