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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien autonomiaa ja sen suhdetta
tyohyvinvointiin. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa sairaanhoitajien autonomiasta
tyohyvinvoinnin edistamiseksi autonomian tukemisen kautta. Tyolla ei ollut toimeksiantajaa,
vaan aihe valikoitui tekijan omasta kiinnostuksesta. Tietoperustassa tarkasteltiin
tyohyvinvoinnin, autonomian ja tyon hallinnan seka itseohjautuvuuden kasitteita ja
erityispiirteita nimenomaan hoitoalalla. Tietoperustasta nousi kolme tutkimuskysymysta,
joihin lahdettiin etsimaan vastauksia. Tutkimuskysymykset olivat: 1. Mista tekijoista
sairaanhoitajien tyossaan kokema autonomia ja tyon hallinta koostuvat? 2. Mitka tekijat
vaikuttavat autonomian ja tyon hallinnan toteutumiseen? 3. Miten autonomia ja tyon hallinta
vaikuttavat sairaanhoitajien tyohyvinvointiin? Opinnaytetyo toteutettiin integratiivisena
kirjallisuuskatsauksena. Aineisto haettiin CINAHL, Proquest ja Science Direct tietokannoista ja
se koostui yhteensa 31 tutkimuksesta, jotka on julkaistu vuosina 2015-2020. Aineiston
analysointiin kaytettiin induktiivista sisallonanalyysia.

Aineistosta nousi esiin useita autonomiaan vaikuttavia tekijoita, jotka voitiin luokitella
yksiloon, tyohon ja tyoyhteisoon ja organisaatioon liittyviin ryhmiin. Aineisto myos osoitti
autonomialla olevan merkittava positiivinen yhteys sairaanhoitajien tyohyvinvointiin.
Autonomiaan vaikuttavia keskeisia tekijoita koottiin taulukkoon, jossa on esitetty myos
ratkaisuehdotuksia naihin tekijoihin vaikuttamiseksi ja niihin liittyvien ongelmien
parantamiseksi. Jatkotutkimusideana autonomiaa voitaisiin tutkia valtakunnallisessa kaikki
sairaanhoitajat tavoittavassa mittakaavassa, ja kartoittaa sairaanhoitajien itsensa toiveita
siita, miten autonomiaa voitaisiin lisata ja sairaanhoitajan tyokuvaa uudistaa vastaamaan
tulevaisuuden tarpeita.

Asiasanat: autonomia, tyohyvinvointi, itseohjautuvuus, sairaanhoitaja, integratiivinen

kirjallisuuskatsaus
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The purpose of this study was to describe nurses’ autonomy and its relationship with well-
being at work. The aim of this study was to produce information about nurses’ autonomy to
promote well-being at work through supporting autonomy. This thesis did not have a client,
the theme of the thesis was chosen from the author’s own interest. The concepts of well-
being at work, autonomy, job control and self-determination and their special features
specifically in the nursing sector were examined in the theoretical framework of the thesis.
Three research questions arose from the theoretical framework, to which answers were
sought. The thesis aims to find out what the components that create the sense of autonomy
and job control experienced by nurses are, and what factors are associated with autonomy
and job control. In addition, the effects of autonomy and job control on nurses’ well-being at
work were examined.

Integrative literature review was used as a method for this study. Studies were searched from
three databases: CINAHL, Proquest and Science Direct, and 31 articles between 2015 and
2021 were included. The data from the studies was analyzed using inductive content analysis.

Several factors affecting autonomy were identified from the studies, and they were
categorized into three groups: individual related factors, work and work community related
factors and organization related factors. The results of the literature review suggested that
autonomy has a significant positive relationship with nurses’ well-being at work. The key
factors affecting autonomy are summarized in a table which also presents solutions to address
these factors and to improve the problems associated with them. As a suggestion for further
study, autonomy could be researched on a nationwide scale reaching all nurses. It would also
be important to map out nurses’ own aspirations on how to increase autonomy, and find ways
to renew the job description of nurses to meet future needs.

Keywords: autonomy, well-being at work, self-determination, nurse, integrative literature

review
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1 Johdanto

Hoitoalan tyohyvinvointi on ollut laskussa jo pitkaan, ja lahtohalukkuus alalta kasvaa
jatkuvasti. Sairaanhoitajista jopa 90 % miettii alan vaihtoa (Tehy 2021). Sairaanhoitajat
muodostavat varsin suuren tyontekijoiden joukon. Vuonna 2020 Suomessa tyoskenteli 73688
sairaanhoitajaa, ja kyseessa oli tyossa kayvien naisten kolmanneksi yleisin ammatti
(Sairaanhoitajaliitto 2021). Kyseisen tyontekijaryhman tyohyvinvoinnilla on siis hyvin
oleellista merkitysta isommassakin yhteiskunnallisessa mittakaavassa, ja nykyisen kehityksen

suunta on tarkeaa saada muuttumaan.

Tyossa haluttiin lahtea tarkastelemaan tyohyvinvointia nimenomaan autonomian ja oman tyon
hallinnan nakokulmasta, silla aihe nousi keskusteluun tyoyhteisoissa erityisesti nyt pandemian
myota, jolloin osan henkilokunnasta kohdalla jouduttiin muuttamaan tyonkuvia ja tyopaikkoja
kokonaan toisenlaiseksi, ja kokonaisia uusia osastoja ja uudenlaisia tyonkuvia jouduttiin
luomaan tyhjasta. Kellaan ei ollut toimintamallia tai ohjeita valmiina, ja toiminnan kayntiin
saaminen edellytti tekijoilta hyvin autonomista ja itseohjautuvaa otetta. Autonomia ja
tyohyvinvointi puhututtivat myos negatiivisessa mielessa, silla joissain tapauksissa oli tarpeen
maarata henkilokunnan uudelleen sijoituksista vapaaehtoisten puuttuessa, ja talloin

sairaanhoitajien oma autonomia paattaa tyostaan ei toteutunut.

Autonomialla on yhteys hyvinvointiin ja tyohyvinvointiin ihmisen perustarpeiden kautta.
Richard M. Ryanin ja Edward L. Decin kehittaman itseohjautuvuusteorian mukaan autonomia
on yksi kolmesta ihmisen synnynnaisesta perustarpeesta. Tyydytetyt perustarpeet johtavat
positiivisiin seurauksiin myos tyoelamassa, silla tyydytetyt perustarpeet mahdollistavat myos
tyohyvinvoinnin kokemuksen ja tehokkaan suorituskyvyn seka lisaavat motivaatiota (Baard,
Deci & Ryan 2004). Tyontekijoiden tyytyvaisyys ja motivaatio toimivat edellytyksina myos
hyvalle asiakaskokemukselle. Kyseessa on siis hyvin tarkea nakokulma seka sairaanhoitajien,

etta myos potilaiden puolelta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tarkastella integratiivisen kirjallisuuskatsauksen keinoin
sairaanhoitajien tyossaan kokemaa autonomiaa ja tyon hallintaa, mista tekijoista autonomia
ja tyon hallinta koostuvat, seka niiden suhdetta tyohyvinvointiin. Opinnaytetyon tavoitteena
on tuottaa tietoa sairaanhoitajien autonomiasta tyohyvinvoinnin edistamiseksi autonomian
tukemisen kautta. Opinnaytetyolla ei ole toimeksiantajaa, vaan aihe valikoitui tekijan omasta

kiinnostuksesta.



2  Tyohyvinvointi

Tyohyvinvointi on kokonaisuus, jonka muodostavat tyo ja sen mielekkyys, terveys, turvallisuus
ja hyvinvointi. Tyohyvinvointi koostuu tyontekijaan itseensa, seka tyoymparistoon kuuluvista
tekijoista (Sosiaali- ja terveysministerio 2020a; Viitala 2021, 43). Ty0ssa vietetaan suuri osa
paivasta, joten hyvinvointi tyossa on hyvin oleellinen asia (Ménard & Beresford, luku 4).
Tyohyvinvointia voi olla vaikea, tai jopa mahdotonta, erottaa muusta yleisesta hyvinvoinnista,
silla tyo heijastuu vapaa-aikaan ja painvastoin (Rauramo 2012, 10; Laine 2017, 90).
Esimerkiksi masennus elamassa lisaa myos tyossa koettua masennusta, ja elamassa koettu
tarkoitus heijastuu myos tyohon lisaten sen merkityksellisyyden kokemusta. Onnellisuus
vaikuttaa molempiin suuntiin lisaten toisen osa-alueen koettua onnellisuuutta (Weziak-

Bialowolska, Bialowolski, Sacco, VanderWeele & McNeely 2020).

Tyon ja muun elaman valinen tasapaino on tarkeaa. Tyossa koettu stressi ei vaikuta
ainoastaan tyontekijaan, vaan vaikutukset ulottuvat myos perheenjaseniin ja muuhun
yhteisoon. Vastaavasti yksityiselaman ongelmat saattavat heijastua tyontekijan
mielenterveyteen, ja sita kautta vaikuttaa myos tyossa selviytymiseen henkisen ja fyysisen
terveyden ongelmien kautta (Day, Francis, Stevens, Hurrell & McGrath, luku 5). Tyon ja muun
elaman valisilla konflikteilla on negatiivinen vaikutus hyvinvointiin. Nait konflikteja
muodostavat esimerkiksi paine priorisoida tyo muun elaman edelle, tyokuormitus, ylityot tai
pitkat tyopaivat, yrittajyys tai esimiestyo, pitkat tyomatkat seka myos liiallinen tyohon
uppoutuminen (Skurak, Malinen, Naswall & Kuntz 2021). Kun tyoelama ja muu
henkilokohtainen elama ovat tasapainossa, on silla merkittava positiivinen vaikutus
tyontekijan suoriutumiseen ja tyosuoritukseen (Bataineh 2019; Haider, Jabeen & Ahmad
2018).

Hyvinvointi koostuu useista eri tekijoista, joita ovat esimerkiksi kunkin ihmisen oma
persoonallisuus, arvot, tarpeet, vapaa-aika, terveydentila, elamantilanne tai toimeentulo.
Tyolla on moninaisia vaikutuksia hyvinvointiin, ja sen ulottuvuudet ovat fyysisia,
rakenteellisia ja psykososiaalisia. Hyvinvoinnin kokemus on subjektiivinen kokonaisvaltainen
tunnetila ja siihen liittyy se, miten ihminen kokee arvonsa ja tarpeidensa tulevan
tyydytetyiksi, ja miten han erilaisiin asioihin ja tapahtumiin reagoi (Rauramo 2012, 10; Laine
2017, 91, 103). Hyvinvointia voidaan ajatella kolmiosaisen mallin kautta (kuvio 1). Siina
hyvinvointi jakautuu kolmeen osaan, hedoniseen, sosiaaliseen ja eudaimoniseen hyvinvointiin.
Hedoninen hyvinvointi viittaa yksilon subjektiiviseen hyvinvointiin, mika aiheuttaa positiivisia
ja negatiivisia tuntemuksia. Sosiaalinen hyvinvointi sisaltaa suhteet muihin ihmisiin ja niiden
tarkeyden yksilon hyvinvoinnille. Eudaimoninen hyvinvointi puolestaan sisaltaa kasityksen,
etta elama ei ole pelkastaan mukavaa, vaan sen tulee olla myos hyvaa. Eudaimoninen
hyvinvointi linkittyy ihmisen perustarpeisiin - kyvykkyyteen, autonomiaan, yhteisollisyyteen ja

itsehyvaksyntaan, ja siina keskeista on kasvu, tarkoitus elamassa, itsensa toteuttamisessa ja



hyveellisyydessa. Nama kolme osaa korreloivat vahvasti keskenaan ja yhdessa muodostavat

hyvinvoinnin kasitteen (Fisher 2014, 10-13.

Hedoninen hyvinvointi Sosiaalinen hyvinvointi Eudaimoninen hyvinvointi

- sosiaalinen hyvaksynta

- yhteisollisyyden toteutuminen

- autonomia

- posiitivinen vaikutus - Yhteison sosiaalinen - ympéristén hallinta

. . koherenssi . .
- negatiivinen vaikutus o . . - henkilokohtainen kasvu

o - yhteis66n osallistuminen .
- tyytyvaisyys eldmaan L . . - tarkoitus elamassa

- yhteis66n integroituminen )
- itsehyvaksynta

- positiiviset suhteet muihin
ihmisiin

Kuvio 1: Hyvinvoinnin kolmiosainen malli (Fisher 2014, 13).

Tyohyvinvointi on henkilokohtainen kokemus omasta tyotilanteesta ja siihen vaikuttavista eri
tekijoista, ja se on sidoksissa toimintaymparistoonsa (Laine, Tilander & Ranta 2014, 11).
Tyohyvinvointia voidaan kuvata esimerkiksi Rauramon (2012) hahmottelemien portaiden
kautta (kuvio 2). Mallissa on yhdistetty tyohyvinvointiin vaikuttavia tekijoita Maslowin
kehittamaan ihmisen tarvehierarkiaan. Voidakseen toteutua kukin porras edellyttaa, etta
edellisen portaan tarve on tyydytetty. Kussakin portaassa on kuvattu mita se sisaltaa seka
tyontekijan etta organisaation nakokulmasta, ja miten portaan tavoitteiden toteutumista

voidaan arvioida (Rauramo 2012, 13-14).



1. Terveys

Tyonantaja /

organisaatio:

Tyokuormitus,
tyopaikkaruokailu,
tyoterveyshuolto

Tyontekija/yksilo:
Terveelliset
elamantavat

Arviointi:
Kyselyt,
terveystarkastukse
t, fyysisen kunnon
mittaukset,
kuormittumisen
arviointi,
tyopaikkaselvitys

2. Turvallisuus

Tyonantaja /
organisaatio:
Tyosuhde, tydolot

Tyontekija/yksilo:
Turvalliset,
ergonomiset ja
sujuvat tyo- ja
toimintatavat

Arviointi:
Tilastot, riskien
arvioinnit,
auditoinnit

3.
Yhteisollisyys

Tyonantaja /
organisaatio:
Tyoyhteiso,
johtaminen,
verkostot

Tyontekija/yksilo:
Joustavuus,
erilaisuuden

hyvaksyminen,
kehitysmyonteisyys

Arviointi:
Tyotyytyvaisyys-
tyoilmapiiri- ja
tyoyhteison
toimivuuskyselyt

Kuvio 2: Tyohyvinvoinnin portaat (Rauramo 2012, 15).

4. Arvostus

Tyonantaja /
organisaatio:
Arvot, toiminta,
talous,
palkitseminen,
palaute,
kehityskeskustelut

Tyontekija/yksilo:
Aktiivinen rooli
organisaation
toiminnassa ja
kehittamisessa

Arviointi:
Tyotyytyvaisyys-
kyselyt,
taloudelliset ja
toiminnalliset
tuotokset

5. Osaaminen

Tyonantaja /

organisaatio:
Osaamisen

hallinta, mielekas
tyo, luovuus ja
vapaus

Tyontekija/yksilo:
Oman tyon hallinta
ja osaamisen
yllapito

Arviointi:
Kehityskeskustelut,
osaamisprofiilit,
innovaatiot,
tuotokset

Vaikka tyohyvinvointi koostuu useista eri puolista, useimmiten siita puhuttaessa tarkeimmaksi

nostetaan psyykkinen hyvinvointi. Tama johtuu siita, etta fyysista puolta enemman tyohon

liittyvaan hyvinvointiin vaikuttavat psyykkiset tekijat kuten stressi, ahdistus ja masennus
(Robertson & Cooper 2011, 3; Hesketh & Cooper 2019, 13, 78). Tyo tuo elamaan tarkoitusta,

merkitysta ja rakennetta, ja antaa mahdollisuuksia henkilokohtaiseen kasvuun. Lisaksi

kontakti ja positiivinen kanssakayminen muiden kanssa koetaan tarkeaksi (Robertson &

Cooper 2011, 11-12). Tyossa koetaan hyvinvointia, kun tyo vastaa ihmisen tarpeisiin. Tyolta

odotetaan merkitysta ja hyodyllisyytta, vapautta ja autonomiaa, joustavuutta, tyon

suorittamiseen tarvittavien taitojen hyodyntamisesta aiheutuvaa tyydytysta ja riittavasti

haastetta (Robertson & Cooper 2011, 79, 87).

Tyon merkitys ihmisen hyvinvoinnille on hyvinkin huomattava, silla tyo kuluttaa paivasta

paljon aikaa ja muodostaa keskeisen hyvinvoinnin lahteen. Monille ihmisille tyohon liittyva

hyvinvointi saattaa jopa olla kaikista hyvinvoinnin osa-alueista tarkein (Rauramo 2012, 10;
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Fisher 2014, 9). Tyotyytyvaisyys myos korreloi vahvasti fyysisen terveyden kanssa (Huo, Boxall
& Cheung 2018), ja korkea tyokuormitus ja tyostressi ovat yhteydessa lisaantyneisiin
terveysongelmiin kuten masennukseen, ahdistukseen, somaattisiin oireisiin ja unen laatuun
(Vallone, Smith & Zurlo 2020; Gu, Tan & Zhao 2019).

2.1 Tyohyvinvointiin vaikuttavat tekijat

Tyohyvinvointi onkin monen tekijan summa, ja se syntyy tyon arjessa (Tyoterveyslaitos
2020b). Tyohon liittyva hyvinvointi on seka tyontekijan, etta tyonantajan vastuulla (Pescud
ym. 2015). Tyon vaikutukset hyvinvointiin koostuvat myos useista eri tekijoista liittyen tyon
vaatimuksiin, vuorovaikutukseen tyossa seka tyon ja muun elaman prioriteettien valisiin
konflikteihin (Day ym. 2017, luku 5). Johtamiseen liittyvat tekijat kuten esimiehen
johtamistapa- ja tyyli, alaisille osoitettu tuki, palkitseminen ja kannustus. TyOoymparistoon
liittyvat tekijat kuten ergonomia, viihtyisyys, sisailma, lampotila ynna muut seikat. Tyohon
liittyvat epavarmuustekijat vaikuttavat myos hyvinvointiin, naita voivat olla esimerkiksi
tyosuhteiden patkittaisyys, tyon jatkon varmuus tai mahdolliset muutostekijat. Tyohon liittyy
myos muita tekijoita, esimerkiksi sen sisalto, osaaminen tai kuormittavuus. Tyoyhteisoon
liittyvat tekijat kuten esimerkiksi tyopaikan ihmissuhteet ja keskinainen henki muodostavat
myos tarkean tyohyvinvointiin vaikuttavan tekijan (Laine 2017, 91-92, 103; Tyoterveyslaitos
2020b).

Hyvinvoiva tyoyhteiso

avoimuus

innostaminen ja

kannustus

yhteen hiileen 4
puhaltaminen f

myonteisen palautteen ’
antaminen ;
tyomaaran aisoissa
pitaminen .
uskallus puhua ongelmista
toimintakyvyn
sailyttaminen
muutostilanteissa

Kuvio 3: Hyvinvoiva tyoyhteiso (Mukaillen Tyoterveyslaitos 2020b).
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Tyohyvinvointiin vaikuttavia tyontekijan ominaisuuksia ovat esimerkiksi ika, naissukupuoli, D-
tyypin persoonallisuus, terveydentila, itseohjautuvuus ja autonomia, psykologinen
voimaantuminen, tyohon osallistuminen, tyduupumus ja tyostressi (Aloiso, Coughlin & Squires
2021; Vallone ym. 2020). Erityisesti tyytyvaisyys ja vuorovaikutteiset vahvat suhteet
kollegoihin ja esimiehiin seka sosiaalinen tuki ovat hyvin tarkeita tekijoita. Ne muodostavat

tyostressilta suojaavan puskurin, ja lisaavat tyohyvinvointia (Fisher 2014, 21).

Kansainvalinen tyojarjesto ILO maarittelee tyohyvinvointiin liittyviksi tyopaikan fyysisen
ympariston turvallisuuden ja laadun, seka sen miten tyontekijat kokevat nama seka tyopaikan
ilmapiirin. ILO:n mukaan tyohyvinvointiin liittyvien toimenpiteiden paamaarana on taydentaa
tyosuojelun toimia ja varmistaa tyontekijoiden turvallisuus, terveys, tyytyvaisyys seka
sitoutuminen tyohon (ILO 2020). Silla minkalaisessa ymparistossa tyota fyysisesti tehdaan on
suuri merkitys, silla myos fyysinen tyoymparisto vaikuttaa tyohyvinvointiin. Ymparisto koostuu
esimerkiksi sisailmaan, lampotilaan, aaniymparistoon, valaistukseen ja tilajarjestelyihin
liittyvista tekijoista, ja fyysinen tyotila vaikuttaa tyontekijan terveyteen, hyvinvointiin seka
tyosuoritukseen (Tyoterveyslaitos 2021a; Tyoterveyslaitos 2021b). Myos tyomatkoilla on
vaikutuksensa, pitkat tyomatkat ovat yhteydessa alentuneeseen tyytyvaisyyteen seka tyossa
etta muussa elamassa (Clark, Chatterjee, Martin & Davis 2020). Hoitotyota tehdaan myos
asiakkaiden kotona, ja tasta seuraa erilaisia haasteita. Esimerkiksi hygieniataso kodeissa voi
vaihdella ja hoitaja saattaa altistua tupakansavulle. Lisaksi kodeissa tyoskentely asettaa

useita ergonomisia ja fyysisia haasteita (Grasmo, Liaset & Redzovic 2021).

Nyt erityisesti pandemian myota tyon tekeminen on enenevissa maarin siirtynyt kotiin. Etatyo
asettaa omat haasteensa esimerkiksi jatkuvasta tietotekniikan kaytosta aiheutuvan
teknostressin myota (Molino ym. 2020). Etatyolla on kuitenkin todettu olevan positiivinen
yhteys psyykkiseen hyvinvointiin ja tehokkuuteen. Yhtena syyna tahan voi mahdollisesti olla
tyon ja muun elaman paremmin onnistuva yhteensovittaminen (Mostafa 2021; George,
Atwater, Maneethai & Madera 2021).

Tyohyvinvointiin vaikuttaa myos tyontekijan sitoutuminen organisaatioon. Jos tyontekija
suhtautuu organisaationsa arvoihin ja tavoitteisiin positiivisesti ja kokee olevansa osa
organisaatioperhetta, muodostaa se tarkean osan tyohyvinvoinnin kokemusta (Fisher 2014,
16). Tyohyvinvointia edistaa erityisesti se, jos tyontekijoilla on mahdollisuus hyodyntaa
ammatillista kompetenssiaan. Se lisaa tyontekijoiden itsenadisyytta, itseluottamusta,
tehokkuutta, ja vaikuttaa positiivisesti mielenterveyteen. Nain myos ammatillinen
identiteetti vahvistuu. Tyonantaja voi vahvistaa tata tarjoamalla ammattiin liittyvaa lisa

koulutusta (Grasmo ym. 2021).
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Tyohyvinvoinnilla usein puheessa tarkoitetaan tyossa viihtymista ja jaksamista, ja siihen
voivat liittya kunkin henkilon oman kokemuksen mukaan esimerkiksi ergonomiaan tai
tyopaikan ilmapiiriin liittyvat seikat (Makikangas & Hakanen 2017, 104). Myos silla on suurta
merkitysta etta tyontekijan ja organisaation arvot ja muut ominaisuudet kohtaavat ja sopivat
yhteen. Talloin tyontekija suhtautuu positiivisemmin, sitoutuu paremmin organisaation
kaytantoihin ja linjauksiin seka luottaa organisaatioon (Blanchard, Baker, Perreault, Mask &
Tremblay 2019).

Tyohyvinvointia voidaan edistaa erilaisilla toimenpiteilla, jotka voidaan jakaa kolmeen
kategoriaan. Ensisijaisilla interventioilla tahdataan tyon stressitekijoille altistumisen
minimoimiseen tai eliminoimiseen. Toissijaisten interventioiden kohdalla keskitytaan
muokkaamaan yksilon reaktioita stressitekijoihin ja parantamaan resilienssia, jolloin yksilo
kykenee paremmin parjaamaan stressitekijoiden kanssa. Kolmannen asteen interventioita
kaytetaan kun yksilo on altistunut stressitekijoille, ja niilla pyritaan minimoimaan siita

seuraavia negatiivisia vaikutuksia (Day ym. 2017, luku 5).

2.2 Tyohyvinvoinnin johtaminen

Tyohyvinvoinnin johtaminen koostuu eri osa-alueista, henkilojohtaminen, asiajohtaminen ja
hallinnollinen johtaminen. Johtamistoimenpiteet voivat olla ennakoivia, korjaavia tai valillisia
(Tarkkonen 2012, 82-84, 127). Esimiehelta odotetaan eettisyytta, ja eettinen johtaminen on
yhteydessa tyontekijoiden tyohyvinvointiin ja tyotyytyvaisyyteen (Li, Xu, Tu, & Lu 2014; Avey,
Wersning & Palanski 2012).

Tyohyvinvoinnin aikaan saamiseksi, yllapitamiseksi ja parantamiseksi on systemaattinen
johtaminen hyvin oleellisessa asemassa. Tyohyvinvointia voivat uhata joko tyoyhteison sisaiset
tai ulkopuoliset, esimerkiksi asiakkailta tulevat uhat, ja tyonantajan velvollisuus on suojata
tyontekijoitaan nailta uhilta. Esimiehilla on seka moraalis-eettinen, etta myos juridinen
vastuu huolehtia tyontekijoista ja heidan hyvinvoinnistaan. Juridiselta kannalta esimiesta
velvoittaa esimerkiksi tyosuojelulaki (738/2002). Edellytyksena tyohyvinvoinnin luomiselle ja
edistamiselle on tyoyhteison suosiollinen arvomaailma, riittava tieto ja ymmarrys seka myos
johtamisosaaminen (Tarkkonen 2012, 74-75, 77, 120; Manka & Manka 2016, 80;
Tyoterveyslaitos 2020b, Liappis ym. 2019, 132). Esimiehelta odotetaan tyontekijoita kohtaan
saa tyontekijat kokemaan itsensa arvokkaiksi tyontekijoiksi kun he tulevat kohdatuiksi
ihmisina (Ravalier, MvVicar & Boichat 2020).

My0s organisaatiokulttuuri vaikuttaa tyohyvinvointiin. Kun organisaation ote on tyontekijoita

tukeva, kokevat tyontekijat silloin enemman tyotyytyvaisyytta. Jos taas organisaatiokulttuuri
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korostaa kunnianhimoista tavoitteisiin pyrkimista, vaikuttaa se negatiivisesti tyontekijoiden
hyvinvointiin (Lopez-Martin & Topa 2019). Esteina tyontekijoiden hyvinvoinnista
huolehtimiselle voivat olla esimerkiksi tyontekijapulan aiheuttama kiireinen ja paineinen
ymparisto, taloudelliset esteet terveyspalveluiden toteuttamiselle tai rahankayton priorisointi
kohdentamalla varoja potilaiden hoitoon tyontekijoiden sijaan (Quirk, Crank, Carter, Leahy &
Copeland 2018).

Esimiehen merkitys tyontekijoiden tyohyvinvoinnille on tarkea, ja se edesauttaa hoitajia
antamaan laadukasta hoitoa. Esimies rakentaa tyoyhteison ammatillisia suhteita osoittamalla
luottamusta ja kunnioitusta tyontekijoille, kuuntelemalla seka olemalla lasna ja
lahestyttavissa. Esimies toimii myos esimerkkina ja suunnannayttajana ohjaten tyontekijoita
oikeaan suuntaan, ja motivoi tyontekijoita. Esimies voi vaikuttaa tyontekijoiden
tyohyvinvointiin myos huolehtimalla mahdollisuuksista ammatilliseen kehittymiseen. Tama
osaamisen perusteella, mahdollistamalla koulutuksiin osallistumisen seka luomalla
tyoyhteisosta turvallisen ympariston joka mahdollistaa ammatillisen kehittymisen (Adams,
Chamberlain & Giles 2018). Esimiehen osoittama tuki vaikuttaa positiivisesti myos
tyontekijoiden tyohon sitoutumiseen ja sisaiseen motivaatioon, ja vaikuttaa positiivisesti sen
lisaksi positiivisesti tyontekijoiden fyysiseen terveyteen sisaisen motivaation lisaantymisen
kautta (Huo ym. 2018).

Organisaation ja esimiesten puolelta tyohyvinvointia voidaan edistaa erilaisten
toimintamallien, menetelmien ja prosessien kautta, viestinnalla ja tiedonkululla, seka
kiinnittamalla huomiota yhteistyohon ja ilmapiiriin (Huttunen 2018, 256). Tehokkaita
kaytantoja tyotyytyvaisyyden edistamiseksi ovat muun muassa vakituisen tyosopimuksen
tuoma turva, kokoaikatyo, tiimityo, syrjimattomyys tyoelamassa, perheen perustaminen ilman
etta se vahingoittaa uraa, sosiaaliset edut, koulutus, sisainen kommunikaatio, vapaan
saaminen helposti tarvittaessa ja mahdollisuus tehda vahemman tyotunteja (Celma, Martinez-
Garcia & Raya 2018).

Esimiehen tulee pitaa huolta tyoyhteisosta ja sen hyvasta hengesta. Selkea kommunikointi
tyontekijoiden suuntaan on yksi hyvin tarkea tekija. Johdon odotetaan antavan palautetta,
jakavan tietoa, kuuntelevan tyontekijoita ja osoittavan empatiaa. Esimiehen tulisi jakaa
tietoa toimien tyontekijoille coachina tai mentorina. Esimies toimii tyontekijoille myos
esimerkking, ja noudattamalla arvojen ja etiikan mukaisia ohjenuoria ohjaa tyontekijoita
samaan suuntaan. Esimiehen odotetaan my0s antavan tyontekijoille mahdollisuuksia
ammatilliseen kasvuun ja uran kehittamiseen. Pateva esimies osaa myos hyodyntaa
tyontekijoiden patevyytta ja uskaltaa delegoida heille tehtavia ja antaa vastuuta, edistaen

nain tyontekijoiden voimaantumista ja ammatillista kasvua. Esimiehen antamaa arvostusta ja
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tunnustusta tehdysta tyosta pidetaan tyontekijoiden keskuudessa yhta tarkeana palkkiona

kuin muita, esimerkiksi rahallisia kannustimia (Mathafena & Hewitt 2018).

Johtamistyyleista erityisesti transformatiivisella johtamisella voidaan vaikuttaa
tyontekijoiden tyohyvinvointiin. Transformatiivista johtamista luonnehtii nelja eri
ulottuvuutta - idealisoiva vaikuttaminen, inspiroiva motivointi, alyllinen stimulointi ja
yksilollinen kohtaaminen. Siina keskitytaan henkilostoon joka nahdaan arvokkaana
sosiaalisena paaomana, ja painotetaan tyontekijoiden motivointia, osallistumis- ja
vaikuttamismahdollisuuksia seka palkitsemista (Haggman-Laitila 2014, 146). Talla
johtamistyylilla voidaan edistaa tyontekijoiden terveytta ja hyvinvointia, tyotyytyvaisyytta,
parantaa asenteita seka kannustaa ja edistaa tiimityota. Naiden kautta myos organisaation
tehokkuus paranee. Transformatiivinen johtajuus lisaa myos
organisaatiokansalaiskayttaytymista, ja vahentaa tyontekijoiden vaihtuvuutta kun

sitoutuminen organisaatioon kasvaa (Donohoe & Kelloway, luku 12)

Tyohyvinvoinnin johtamisen lisaksi voidaan puhua myos tyokykyjohtamisesta. Elinkeinoelaman
keskusliitto on tyokykyjohtamisen mallissaan jaotellut periaatteet kolmeen kategoriaan
(Kuvio 1): selvilla olemisen, varautumisen ja osallistumisen periaatteeseen (Manka & Manka
2016, 67-68; Elinkeinoelaman keskusliitto 2011, 4).

Selvilla olemisen periaate Varautumisen periaate Osallistumisen periaate

eHenkildston tila (mm. eHenkilostoriskien hallinta eTilannekohtainen selvitys
tyotyytyvaisyys, osaaminen, eVarhainen puuttuminen ja tyossa jatkamisen
terveydentila ja tyokyky) ennaltaehkiisevit toimet mahdollisuuksista

*Tyokykyyn liittyvat riskit eTerveyesyhteistyo ja sen

eTerveyteen liittyvat riskit suhde ty6paikan

ty6turvallisuusyhteistydhon

*Tyon psyykkinen ja fyysinen masriteltiva

kuormittavuus
o Tyokyvyttomyyskustannukset

Kuvio 4: Tyokykyjohtamisen periaatteet (Tyo- ja elinkeinoelaman keskusliitto 2011).

Tyohyvinvoinnin johtaminen sisaltaa viisi perustoimintoa. Nama ovat todellisuuden riittavan
tasmallinen maarittely, merkitysten luominen, kaytannon edellytysten luominen,
toteuttaminen ja seuranta seka arviointi. Todellisuuden riittavan tasmallinen maarittely
tarkoittaa sen hetkisen tilanteen kartoitusta esimerkiksi kehityskeskustelujen tai
tyohyvinvointikyselyjen avulla. Merkitysten luominen johtamisella maarittelee tyoyhteison
tyohyvinvointiin liittyvat arvot. Kun sanat ja teot kohtaavat, synnyttaa se luottamusta ja
edistaa tyohyvinvointia tukevan organisaatiokulttuurin syntymista. Kaytannon edellytykset
tarkoittavat tyohyvinvoinnille maariteltyja paamaaria, painopisteita ja resursseja.
Toteuttaminen ja seuranta sisaltaa henkilostosta huolehtimisen. Esimies ohjaa, tukee ja

neuvoo ja valvoo tyoturvallisuuden toteutumista. Arviointia tarvitaan, jotta tyoyhteiso voi
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oppia ja kehittya. Se on myos oleellinen seikka jota ilman tyohyvinvoinnin johtaminen ei
kunnolla onnistu (Tarkkonen 2012, 75-77).

Tyohyvinvointi vaatii jatkuvaa kehittamista ja huolehtimista. Tyohyvinvoinnin kehittamiseen
kannattaa suhtautua ennaltaehkaisevassa mielessa, silla mita varhaisemmassa vaiheessa
mahdollisiin ongelmiin puututaan, sita pienemmiksi kokonaiskustannukset jaavat ja sita
enemman keinoja on kaytettavissa tilanteen selvittamiseen. Kun tyoyhteiso toimii hyvin,

ongelmia syntyy vahemman ja tyokykyriskien maara pienenee (Manka & Manka 2016, 91-92).

2.3 Tyohyvinvoinnin yhteiskunnallinen merkitys

Maailma ja tyonteko muuttuvat ja muuttuvat tulevaisuudessakin viela lisaa. Yhteiskunta on
siirtynyt menestyksen mittaamisessa taloudellisilla mittareilla kohti merkityksellisempaa ja
kestavampaa mallia, jonka keskiossa on hyvinvointi (Litchfield, Cooper, Hancock & Watt
2016). Tasta syysta yritysten on tarkasteltava sosiaalisen vastuun nakokulmia naissa
muuttuneissa ymparistoissa (Liappis ym. 2019, 129). Muutos heijastuu myos tyoelamaan.
Aineellisen paaoman ja voiton tavoittelemisen sijaan yha tarkeammaksi tulevaisuudessa
nousee aineeton, inhimillinen paaoma. Yritysten hyvinvointi kietoutuu erottamattomasti
yhteen tyontekijoiden hyvinvoinnin kanssa. Inhimillinen paaoma on myos yksi
merkittavimmista kansantalouden kehitykseen ja kasvuun vaikuttavista asioista (Litchfield
ym. 2016; Tormanen, Markkanen & Kadenius 2015, 25). Ihmisten voidaan ajatella jopa olevan

yrityksen kaikista tarkein paaoma ja voimavara, ja kannattavin investointi jonka yritys voi

Tyonteko vaatii uudenlaista otetta ja uudistumiskykya, innovatiivisuutta. Tassa kohtaa
tarvitaan tyontekijoita. Voidakseen toteutua korkean tuottavuuden toiminta niin yksilo- kuin
tiimitasollakin edellyttaa korkeaa autonomian astetta (Tormanen, Markkanen & Kadenius
2015, 25). Aineettoman paaoman tehokkaalla kaytolla voi olla jopa 50-90 prosentin vaikutus
yrityksen arvoon ja tulokseen (Manka & Manka 2016, 51-52). Tastakin syysta tyonantajan

kannattaa huolehtia tyontekijoistaan ja heidan hyvinvoinnistaan.

Voidaan puhua myo0s niin sanotusta tyohyvinvointipaaomasta. Kasite rakentuu olettamukselle,
jossa tyontekijan tyokyky ja terveys ovat perustavanlaatuisesti suhteessa inhimilliseen
paaomaan. Tyohyvinvointi ilmenee esimerkiksi hyvana tyoyhteisotaitoisuutena ja
sitoutumisena tyohon. Nama vahvistavat tyoyhteison sosiaalista paaomaa, ja
tyohyvinvointipaaomaksi voidaankin kutsua tyontekijoiden psykologista hyvinvointia ja
motivoitumista. Tyontekijoiden keskinainen, seka tyontekijoiden ja esimiesten valisissa
suhteissa ilmeneva sosiaalinen paaoma muodostavat tyohyvinvoinnin olennaisia osatekijoita.

(Manka & Manka 2016, 54-55). Tyohyvinvointipadoma muodostuu yksilon inhimillisesta



16

paaomasta (psykologinen paaoma, asenteet, tiedot, taidot ja osaaminen), yhteison
toimivuudesta ja sosiaalisesta paaomasta (sosiaalinen tuki ja esimies-alaissuhteet) seka
organisaation rakennepaaomasta (tieto- ja johtamisjarjestelmat, panostus kehittamiseen ja
organisaatiokulttuuri). Tyokykya uhkaavan tyostressin torjuminen alkaa organisaatiotasolta, ja
tyohyvinvointipaaomaa voidaan kasvattaa erityisesti ennaltaehkaisevalla toiminnalla.
Tyohyvinvoinnin yllapitaminen on keskeista organisaation pitkan tahtaimen kilpailukyvyn
kannalta, ja sijoitus tulevaisuuteen (Manka & Manka 2016, 52-55; Quick & Henderson 2016).
Sosiaalinen paaoma on organisaatioille tarkea investointikohde, jolla on positiivinen vaikutus
organisatoriseen luovuuteen ja tehokkuuteen, ja sita kautta myos innovatiivisuuteen. Siita
huolehtiminen edellyttaa organisaatioilta sen varmistamista, etta kaikki kaytanteet ja
toimintatavat ovat kunnossa, jotta sosiaalisen paaoman kehittaminen ja parantaminen
mahdollistuvat. Organisaation on tunnettava myos siihen liittyva dynamiikka, jotta sen

toteutumista haittaaviin esteisiin kyetaan puuttumaan (Sozbilir 2018).

Terveena yksilolla on mahdollisuus hankkia koulutusta seka tyokokemusta. Terveys myos
tukee tyoelamassa menestymista ja toisinpain. Tyonantajan nakokulmasta tyontekijoiden
tyokyvyn sailyminen on olennainen edellytys muiden inhimillisen paaoman panostuksien
kannattavuudelle (Manka & Manka 2016, 52-55). Perusta tyohyvinvoinnille luodaan itse tyossa.
Pohja tyohyvinvointipaaomalle muodostuu kaytannoilla ja toimenpiteilla, jotka edistavat
tyontekijoiden tyokykya, turvallista ja terveellista tyontekoa seka ergonomiaa. Tyoprosessien
joustavuus ja johtamisen antamat mahdollisuudet omaan tyohon vaikuttamiseen muodostavat
tyohyvinvoinnin kestavan pohjan (Manka & Manka 2016, 54). Hyva johtaminen ja henkiloston
mukaan ottaminen ovat tyonantajan keinoja kartuttaa tyohyvinvointipaaomaa.
Tyohyvinvointipaaoman kehittamisessa tarkeaa on myos huomioida ja tukea tyontekijoiden
yksilollisia voimavaroja. Omalla toiminnallaan tyonantaja voi luoda inhimillisen paaoman
kehittamiselle otolliset puitteet (Manka & Manka 2016, 55). Aineeton paaoma, eli esimerkiksi
tyohyvinvointipaaoma, on yksi merkittava tekija pohdittaessa kansantalouden kehitysta ja

kasvua, joten kyseessa on hyvin tarkea nakokulma (Manka & Manka 2016, 51).

Yritysvastuun tulisi heijastua henkilostojohtamisessa siihen, miten tyontekijoita johdetaan
ihmisina. Henkilostojohtamisen vaikutus tyontekijoiden jaksamiseen ja hyvinvointiin on suuri
(Juutinen & Steiner 2010, 177). Esimiehen tyontekijoita kohtaan osoittama arvostus auttaa
tyontekijoita jaksamaan pysya toissa (Maurits ym. 2015). Esihenkiloston toiminta vaikuttaa
henkiloston kokemaan motivaatioon ja tyoyhteison ilmapiirin kannustavuuteen. Hyva
johtaminen osallistaa tyontekijoita, kuuntelee aidosti ja luo vaikutusmahdollisuuksia (Liappis
ym. 2019, 132). Organisaatiot voivat sailyttaa kilpailukykyaan tukemalla tyontekijoidensa
muutos- ja uudistumiskyvykkyytta. Naita voidaan luoda ja tukea sellaisilla tekijoilla kuten
esimerkiksi tyon imu, kokemus tyon merkityksellisyydesta ja kukoistamisesta (Manka & Manka
2016, 54).
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Tyontekijoiden tyohyvinvointi on organisaation kannalta oleellinen tekija, silla se vaikuttaa
organisaation kilpailukykyyn, tulokseen seka maineeseen. Tyohyvinvoinnilla on myos yhteys
tyontekijoiden pysyvyyteen, seka vahaisempiin sairauspoissaoloihin ja tapaturmiin
(Tyoterveyslaitos 2020b). Tyohyvinvointiin investointi on myos kannattavaa seka
lilketalouden, etta kansantalouden kannalta. Tilastot osoittavat tyosta aiheutuvan stressin
kollektiivisilla kustannuksilla olevan mahdollisesti hyvin merkittavia vaikutuksia
kansantalouteen (Kortum 2017, luku 2). Tyopaikoille ja yhteiskunnalle aiheutuu menetetyista
tyopanoksista arviolta jopa 24 miljardin euron kustannukset vuosittain. Luku sisaltaa
sairauspoissaolot, sairaana tyossaolon, tyokyvyttomyyselakkeet, seka tyopanoksen
menetykseen kytkeytyvat kustannukset jotka aiheutuvat tyotapaturmista, ammattitaudeista
ja terveydenhuoltokustannuksista (Sosiaali- ja terveysministerio 2020n; Manka & Manka 2016,
56; Liappis ym. 2019, 132). Epavarmuus tyossa vahentaa henkiloston kokemaan hyvinvointia.

Pitamalla kiinni henkilostostaan tyonantaja voi vaikuttaa tahan (Manka & Manka 2016, 55).

Vastuullisesti toimiva ja siten myos tyohyvinvoinnistaan huolehtiva yritys vetaa tyontekijoita
puoleensa, ja nayttaytyy houkuttelevana tyonantajana. Yritysvastuun merkitys ja sen tuoma
positiivinen maine tyopaikan houkuttelevuudelle on merkittava (Story, Castanheira & Hartig
2015).

2.4  Tyohyvinvointi hoitoalalla

Sairaanhoitajien tyohyvinvointiin ja tyotyytyvaisyyteen vaikuttavat moninaiset tekijat, kuten
hyva hoitotyon toimintaymparisto. Siihen sisaltyvat esimerkiksi riittava henkilostomitoitus,
hoitotyon laadun korostaminen, kehittaminen, autonomia (Flinkman, Leino-Kilpi & Salantera
2014, 57) seka tukeva tiimikulttuuri, potilaskeskeisen erinomaisen hoidon antaminen ja

ammatilliset kehittymismadollisuudet (Anderson ym. 2020).

Hoitotyon tyohyvinvoinnin edellytyksiin kuuluvat tyon sisaltoon ja eettiseen perustehtavaan ja
vastuuseen liittyva tarkea merkitys, seka yhteisollinen tekeminen ja vuorovaikutus (Laine
2014, 14). Onnistumisen kokemukset potilastydssa, hyvan ja onnistuneen hoidon antaminen ja
hyvan tuottaminen potilaille tuovat hoitajille onnellisuutta ja tyydytysta, ja muodostavat
tarkean edellytyksen emotionaaliselle hyvinvoinnille. Vastaavasti silloin kun hoitajat
kohtaavat vaikeita potilastilanteita joissa parhaan hoidon tarjoaminen epaonnistuu, lisaa se
hoitajien kokemaa ahdistusta ja heikentaa henkista hyvinvointia (Siffleet, Williams, Rapley &
Slatyer 2015).

Tyoymparistolla ja olosuhteilla on positiivinen ja negatiivinen vaikutus tyohyvinvointiin.
Ymparisto lisaa tyohyvinvointia silloin kun se on harmoninen ja ystavallinen. Talloin

sairaanhoitajat voivat kokea kuuluvansa ryhmaan, ja tyoympariston intensiivisyys ei tunnu niin
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raskaalta. Yhteisollisyys ja kollegoiden valiset hyvat suhteet lisaavat tyoyhteison
hitsautumista yhteen, ja sita kautta vaikuttavat myos tyohyvinvointiin. Positiivinen
tyoymparisto vaikuttaa positiivisesti myos sairaanhoitajien ja potilaiden valisiin suhteisiin
(Zhao, Liu & Chen 2015). Myos paivittaisjohtaminen seka tyossa jaksamista tukeva tyon
ulkopuolinen elama, hyvat yhteistyosuhteet laakareihin, koulutusmahdollisuudet,
onnistumisen tunne, saatu palaute ja onnistumisen tunne ovat yhteydessa tyohyvinvointiin
(Haggman-Laitila 2014, 143-144; Khamisa, Peltzer, Ilic & Oldenburg 2016).

Negatiivisesti tyoymparisto vaikuttaa esimerkiksi silloin, kun henkilostotilanne on huono,
tyomaara on korkea, tyohon liittyy kuormittavia vaatimuksia, kollegoilta ja esimiehelta saatu
tuki ja kunnioitus on vahaista, tyossa on haastavia kliinisia tilanteita, kliininen autonomia on
matala tai joutuu tekemaan ylitoita. Talloin hoitajille aiheutuu ahdistusta, stressia,
uupumusta ja loppuun palamista (Cramer & Hunter 2018; Khamisa ym. 2016) Vain noin puolet
hoitajista kokee jaksavansa tehda nykyista tyotaan elakeikaan saakka (Maurits, De Veer, Van
Der Hoek & Francke 2015).

Terveydenhoitohenkilosto kokee tutkimusten mukaan vahvaa tyon imua, mutta nuorempien
(30-vuotiaat ja sita nuoremmat) hoitajien kokemus tyohyvinvoinnista on alhainen (Laine 2014,
12). Hoitotyossa koetun tyohyvinvoinnin keskeisia tekijoita ovat hoitaja- ja
potilasvastavuoroisuus seka tyon asenneperusta. Hoitajavastavuoroisuuteen sisaltyy tyon
mielekkyys, auttaminen, asema tyossa, yhteisollisyys, vapaus, parityo ja yhdessa olo.
Potilasvastavuoroisuus taas tarkoittaa potilastyytyvaisyytta, hyvin tehtya hoitotyota seka
potilaiden kohtaamista ja auttamista. Asenneperustan muodostavat potilaan hyva hoitaminen,
hoitajuuden arvostus seka potilaslahtoisyys (Laine 2014, 12). Suhtautuminen tyohon ja sita
koskevat odotukset vaikuttavat sairaanhoitajien tyohyvinvointiin. Oman tyon arvostaminen ja
kokeminen tarkeaksi yllapitavat tyohyvinvointia (Zhao, Liu & Chen 2015). Tyohyvinvointia ja
tyon mielekkyytta vahentaa tyon ja palkkauksen valinen epasuhta, silla sairaanhoitajat eivat
koe palkkatason korreloivan tyon raskauden ja vaativuuden kanssa (Zhao, Liu & Chen 2015;
Laine 2014, 13). Tyon imun kokemus hoitotyossa syntyy monista eritasoisista tekijoista liittyen
organisaatioilmapiiriin, tyon resursseihin, ammatillisiin ja henkilokohtaisiin resursseihin ja

tyon vaatimuksiin (Keyko, Cummings, Yonge & Wong 2016).

Tuki ja arvostus ovat sairaanhoitajien tyohyvinvoinnin kannalta tarkeita tekijoita niin
perheen, kuin myos ulkoisten tekijoiden puolelta. Sairaanhoitajien tyohon liittyvaa
tyytyvaisyytta ja onnellisuutta lisaavat perheelta, kollegoilta, esimiehilta ja potilailta saadut
kiitokset ja arvostus, ja niilla on pitkaaikainen vaikutus siihen, miten tyohon suhtaudutaan
(Zhao, Liu & Chen 2015). Tyon heikko arvostus paattajatasolla taas heikentaa tyohyvinvointia
Laine 2014, 13). Vaikka perheen tuen vaikutus tyohyvinvoinnille onkin merkittava, voi

perheella voi olla myos negatiivisia vaikutuksia sairaanhoitajan tyohyvinvointiin, silla tyo- ja
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perhe-elaman yhdistaminen on toisinaan haastavaa ja siten lisaa koettua stressia (Zhao, Liu &
Chen 2015).

Tyouupumus on yleista sairaanhoitajien keskuudessa. Lahteista riippuen siita karsii yli 20-50%
hoitajista (Haggman-Laitila 2014, 144-145; Dimunova, Soosova & Mohnyanszki 2018).
Pidempaan tyoskennelleilla tyouupumus on yleisempaa kuin vahemman aikaa alalla olleilla, ja
vuorotyota tekevilla sita esiintyy enemman. Erityisesti syopa- ja teho-osastoilla
tyoskentelevilla esiintyy suurissa maarin burnoutia (Dimunova, Soosova & Mohnyanszki 2018).
Uupumuksen syyt liittyvat psyykkiseen ja fyysiseen kuormitukseen. Fyysisesti raskaan tyon
lisaksi kuormitusta ja suuria haasteita tyohyvinvoinnille asettaa jatkuva muiden fyysisista ja
henkisista tarpeista huolehtiminen, seka altistuminen potilaiden karsimykselle ja kuolemalle.
Avainasemassa tyohyvinvoinnista huolehtimisessa on kollegoiden tuki. Samaa tyota tekevat
pystyvat ymmartamaan ja antamaan tukea aivan eri tavalla kuin esimerkiksi perhe tai ystavat
(Barnett, Martin & Garza 2019). Stressinhallinnassa ja burnoutin ehkaisemisessa sosiaalinen
tuki on yksi tehokkaimmista apukeinoista (Berger, Polivka, Smoot & Owens 2015; Kinman &
Leggetter 2016). Tyohyvinvoinnin edistaminen on tarkeassa osassa uupumuksen ehkaisya, ja
tyohyvinvointi on yksi avaintekija jos halutaan saada ihmiset pysymaan tyossa ja lisata

sosiaali- ja terveysalan vetovoimaisuutta (Haggman-Laitila 2014, 144-145)

Kliinisen hoitotyon asiantuntijuus on yksi hoitajien tyohyvinvointiin yhteydessa oleva tekija,
silla kehittyva asiantuntijuus lisaa tyohyvinvointia. Sen lisaksi etta asiantuntijuus edistaa
tyontekijan tyohyvinvointia, hyodyttaa se myos laajemmin kyseisen tyontekijan
vaikutuspiirissa olevia. Kliinisen hoitotyon asiantuntija on sairaanhoitaja, jonka tieto- ja
taitoperusta ja paatoksentekotaidot mahdollistavat toimimisen asiantuntijatasoisissa
itsenaisissa tehtavissa. Kliinisen hoitotyon asiantuntijuus pitaa sisallaan erikoistumisen,

laajennetun tehtavankuvan seka autonomian (Jokiniemi ym. 2104, 37-39).

3 Autonomia ja oman tyon hallinta

Autonomia tai itsemaaraamisoikeus tarkoittaa omalakisuutta tai omaehtoisuutta ja
riippumattomuutta, mahdollisuutta ja vapautta vaikuttaa ja paattaa itsea koskevista asioista.
Sana autonomia tulee latinan ja kreikan sanoista auto = itse, ja nomos = laki. (Tieteen
termipankki 2021a; Tieteen termipankki 2021b). Autonomialla voidaan tarkoittaa myos
maaraysvaltaa ja voimaa, ja puhuttaessa autonomiasta tyon yhteydessa silla tarkoitetaan

lisaksi ammatillisuutta ja itsenaisyytta (Haggman-Laitila 2014, 156).

Autonomia sisaltaa sen, missa mittakaavassa tyo antaa vapautta, itsenaisyytta ja
harkintavaltaa tyontekijalle siina, miten han aikatauluttaa oman tyonsa ja keinot, joilla tyon

toteuttaa (Hackman & Oldham 1976). Autonomiassa voidaan ajatella olevan kolme puolta,
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tyon aikatauluttaminen, tyotavat ja tyokriteerit. Tyon aikatauluttaminen viittaa
mahdollisuuteen vaikuttaa tyoaikoihin, taukoihin ja tyotehtavien tahtiin. Tyotavat
tarkoittavat vaikuttamista menettelytapoihin ja prosesseihin. Tyon kriteerit merkitsevat
mahdollisuutta osallistua tavoitteiden asettamiseen, seka pohtia keinoja tavoitteiden

saavuttamisen arvioimiseksi (Weston 2008).

Keskeisia tekijoita tyohyvinvoinnissa ja yksi mielekkaan tyon perusteista ovat mahdollisuus
oman tyon hallintaan ja omaan tyohon vaikuttamiseen, seka vastuun ottaminen yhteisesta
kehitystyosta. Oman tyon hallinnan keskeisia ulottuvuuksia ovat tyon monipuolisuus, siihen
liittyvat vaikutusmahdollisuudet ja osallistumismahdollisuudet paatoksentekoon. Autonomian
kokemus tyossa syntyy naista tekijoista (Hahtela 2014, 30; Kallio & Kivisto 2013, 81;
Keyrilainen 2019, 40). Tyohyvinvoinnin kannalta on tarkeaa paasta hyodyntamaan tyossa
tietojaan ja taitojaan, ja paattamaan itse miten edeta kohti lopputulosta. Taman
mahdollistamisessa esimiehen asenteet ja fasilitoiva johtaminen ovat avainasemassa (Van
Casteren, Meerman, Brouwers, Van Dam & Van Der Klink 2021). Kun esimiehen ja
tyontekijoiden valinen vuorovaikutus on toimivaa, on silla positiivinen vaikutus tyontekijoiden
autonomiaan. Autonomia puolestaan lisaa sisaista motivaatiota parantaen siten tyosuoritusta
(Graves & Luciano 2013).

Mahdollisuus tyon hallintaan vaikuttaa positiivisesti tyontekijoiden terveyteen ja
motivaatioon. Tyohon liittyva hallinnan tunne vaikuttaa vahentavasti masennukseen ja
vasymykseen, ja korreloi positiivisesti tyomotivaation kanssa. Tyomotivaatio puolestaan on
yhteydessa organisaation tehokkuuteen. Lisaksi tyon hallinta lisaa positiivisia vaikutuksia tyon
lisaksi myos muussa elamassa. Kontrollin ja vaikutusmahdollisuuksien puute vaikuttaa seka
psyykkiseen etta osin myos fyysiseen hyvinvointiin stressin lisaantymisen kautta (Eatough &
Spector 2014, 93-95; Seki, Ishikawa & Yamazaki 2017, luku 11).

Hackman ja Oldham (1976) ovat muodostaneet mallin, joka kuvaa tyon ominaisuuksien
vaikutusta motivaatioon (kuvio 4). Autonomia on yksi naista tyon ydinulottuvuuksista, ja siita
seuraa vastuun kokemus. Kun tyontekijalla on autonomiaa ja mahdollisuuksia vaikuttaa omaan
tyohonsa, han kokee olevansa henkilokohtaisesti vastuussa tyon tuloksista. Tama taas
puolestaan vaikuttaa oleellisesti sisaiseen motivaatioon, joka on korkeampi. Talloin
saavutetut tavoitteet ovat tyontekijalle merkityksellisempia, joka johtaa lisaantyneeseen
tyotyytyvaisyyteen. Samaten tyosuorituksen laatu ja tyotyytyvaisyys paranevat, ja poissaolot
seka henkiloston vaihtuvuus vahenevat (Hackman & Oldham 1976; Eatough & Spector 2014,
94-95).
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Kuvio 5: Tyon ominaisuuksien vaikutus motivaatioon (Hackman & Oldham 1976).

Voidaan myos puhua ammattikunnan autonomiasta, johon sisaltyy vastuullisuus toimia
yhdenmukaisesti ammattikunnan yhteisten standardien sisalla. Ammattikunta luo itse
standardit omalle toiminnalleen, saatelee omaa toimintaansa ja tekee toimintaansa liittyvia
paatoksia itsenaisesti seka kantaa niista vastuun. Siihen sisaltyy lisaksi vastuullisuus toimia
yhdenmukaisesti ammattikunnan yhteisten standardien sisalla. Ammattikuntien autonomiaan
sisaltyy myos keskinainen yhteistyon ja arvonannon vaatimus. Mahdollisuus autonomiseen
toimintaan riippuu sosiaalisista suhteista ja valtarakenteista, joiden sisalla toimitaan, ja
autonominen toiminta edellyttaa, etta yksilon suhteet muihin yksiloihin, tyoyhteisoon ja
organisaatioon ovat rakentuneet tietylla tavalla, joka mahdollistaa valinnan ja itsenaisten
paatosten tekemisen yksilon oman osaamisen ja asiantuntijuuden raamien sisalla.
Yksilotasolla tyontekija toteuttaa tyotehtavissaan ammattikunnan yhteista ja perusteltua
itsemaaraamista. (Korhonen ym. 2015, 40-41).

Oman tyon hallinnalla ja vastuun ja vapauden lisaamisella on myos merkittava vaikutus
tyokykyyn ja tyohyvinvointiin, seka tyourien pidentamiseen. Hyviksi koetut
vaikutusmahdollisuudet omaan tyohon edistavat tyon mielekkyyden kokemusta, innostumista
tyosta ja ne lisaavat tyon imua. Vastaavasti huonot vaikutusmahdollisuudet lisaavat
terveydelle haitallista stressia ja saattavat nain johtaa esimerkiksi
tyokyvyttomyyselakkeeseen (Tyoterveyslaitos 2020a, Keyrilainen 2019, 40; Heinonen ym.
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2011,139). Kun autonomian taso on korkea tyontekijan vapaus itsenaisesti aikatauluttaa
kautta lisaa organisaatioon sitoutumista ja tyotyytyvaisyytta (Galletta, Portoghese, Pili,

Piazza & Campagna 2016).

Autonomian vaikutukset eivat kuitenkaan valttamatta ole aina pelkastaan positiivisia.
Esimerkiksi sairaanhoitajien korkeampi ammatillisen autonomian taso saattaa olla yhteydessa
moraalisen ahdistuksen voimakkuuteen ja toistuvuuteen. Moraalinen ahdistus johtuu
sairaanhoitajilla siita, jos he joutuivat toimimaan vastoin arvojaan ja osaamistaan esimerkiksi

organisaation rajoitteiden vuoksi (Sarkoohijabalbarezi, Ghodousi & Davaridolatabadi 2017).

Tyo- ja elinkeinoministerion vuoden 2019 tyoolobarometrin mukaan lahes puolet
palkansaajista koki voivansa vaikuttaa paljon tai melko paljon tyotahtiinsa, noin kolmasosa
koki voivansa vaikuttaa tyotehtavien sisaltoon. Tyonjakoon ja tyonteon paikkaan koki voivansa
vaikuttaa hieman alle kolmannes tyontekijoista. Paremmat vaikutusmahdollisuudet ovat
miespuolisilla tyontekijoilla, seka ylemmilla toimihenkiloilla. Sektorikohtaiset erot ovat
yhtenevaisempia, ja esimerkiksi vaikutusmahdollisuudet tyotehtaviin koetaan melko tasaisina.
Sektoreista kuntasektorin palkansaajilla vaikutusmahdollisuuksia on vahiten (Keyrilainen 2019,
40-41). Tyontekijoiden kokema mahdollisuus vaikuttaa asioihin lisaa johtoa kohtaan tunnettua
luottamusta, sitoutumista organisaatioon seka tyon tuloksellisuutta (Roth & Saarenpaa 2020,
107-108).

3.1 Autonomia ja tyon hallinta hoitotyossa

Hankalaksi autonomia-kasitteen maarittelyn tekee se, etta usein hoitotyon kontekstissa
autonomialla tarkoitetaan hieman eri asioita, kuin mita johtamiskirjallisuudessa yleensa.
Hoitotyon yhteydessa voidaan puhua kliinisesta autonomiasta tai hoitotyon autonomiasta.
Sithen sisaltyy valta tehda kliinisia hoitotyon paatoksia potilashoitoon liittyen.
Johtajuuskirjallisuudessa taas usein puhutaan tyoautonomiasta. Se sisaltaa vapauden ja
harkintavallan koskien esimerkiksi tyon aikatauluttamista, tyoprosesseja tai tyomenetelmia.
Molemmissa, seka hoitotyon autonomiassa, etta tyoautonomiassa yhtenevaista maarittelyissa
on harkintavalta ja itsenaisyys tyossa. Autonominen tyo vaatii ammatin harjoittajalta
itsenaista toimintaa kliinisella alueella (Weston 2008). Esimerkki kliinisesta autonomiasta voi
olla esimerkiksi se, etta sairaanhoitaja tietaa potilaan tilan paranevan, jos perheenjasenet
ovat paikalla, ja jarjestaa talloin perheelle mahdollisuuden olla potilaan vuoteen vierella
huolimatta siita mita sairaalan kaytannot sanovat vierailuista. Esimerkki tydautonomiasta voi
olla esimerkiksi se, etta sairaanhoitaja tekee paatoksen itse siita, milloin potilaan vointi on

riittavan hyva, jotta hoitaja voi lahtea tauolle (Weston 2008).
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Hoitotyon autonomiaa voidaan viela tarkastella kahdesta nakokulmasta, organisatoriselta tai
kliiniselta kannalta. Organisatorinen autonomia pitaa sisallaan yksikon, osaston tai
organisaation tyota ohjaavan paatoksenteon, ja siina paatokset tehdaan suhteessa vallitseviin
saantoihin ja rakenteisiin. Autonomia tassa yhteydessa viittaa kykyyn muuttaa naita
tilannetta hallitsevia saantoja ja rakenteita. Kliininen autonomia taas viittaa kliinisen
kaytantoon. Se pitaa sisallaan esimerkiksi ne hoitajien yksilollista potilashoitoa koskevat
paatokset, jotka tehdaan voimassa olevien ammatti-, osasto- ja organisaatiosaantojen
mukaisesti. Autonomia tassa kontekstissa viittaa vapauteen ja joustavuuteen toimia oman

paatantavallan mukaan naiden saantojen ja rakenteiden sisalla (Weston 2008).

Autonomiaa hoitotyossa voidaan kuvata kokonaisvaltaisena nakemyksena. Se pitaa sisallaan
esimerkiksi hoitotyon organisoimisen, paatokset kaytannon toimenpiteista, ammatin tehtavat
ja rutiinit, monitieteisen tyon, sairaanhoitajan toimenkuvan laajentamisen seka vastuun
potilaista ja heidan hoidostaan seka potilaan asianajajana toimimisen ja hoidon
koordinoinnin. Sairaanhoitaja tuntee potilaiden tarpeet, hoitotyon ja tarvittaessa tyotehtavia
osataan delegoida kollegoille. Kokonaisvaltaista autonomista osaamista tarvitaan erityisesti
sellaisissa hoitopaikoissa, joissa laakaria ei ole saatavilla jatkuvasti. Jotta kokonaisvaltaisen
ja autonomisen hoitotyon toteuttaminen ja potilaiden ohjaaminen lapi hoitoprosessin on
mahdollista, tulee sairaanhoitajien tuntea potilasmateriaali. Tama vaatii hoitajilta aikaa,
jotta he kykenevat tutustumaan potilaisiinsa. Kun sairaanhoitaja tuntee potilaansa, kykenee
han talloin myos havainnoimaan potilaan tilaa ja siina tapahtuvia muutoksia paremmin.

Talloin my6s potilaan saaman hoidon laatu paranee (Skar 2009; Weston 2008).

Riittava tietoperusta on olennainen tekija sairaanhoitajien autonomiassa, ja sairaanhoitajan
tulee tuntea hoitotyon lisaksi myos laaketieteen osa-alueita. Tama mahdollistaa potilaiden
tarkkailun, arvioinnin ja seurannan. Lisaksi erilaiset toimenpiteet edellyttavat
sairaanhoitajalta teknista ja tiedollista osaamista. Tietojen ja taitojen lisaksi autonomia
vaatii sairaanhoitajilta myos uskallusta ja rohkeutta kohdata erityisesti haastavia tilanteita.
Vaikeasti sairaiden ja haastavissa tilanteissa olevien potilaiden kohtaaminen voi olla
sairaanhoitajalle hankalaa, ja sairaanhoitajan on kyettava olemaan itsevarma ja asiantunteva

olosuhteista huolimatta, seka pystyttava soveltamaan osaamistaan (Skar 2009).

Autonomian kokemus on yksi tekija, joka vaikuttaa merkittavasti sairaanhoitajien
tyotyytyvaisyyteen ja tyohyvinvointiin, ja se on kasvanut hyvin merkittavaksi
tyotyytyvaisyyteen vaikuttavaksi tekijaksi (Mahoney, Lea, Schumann & Jillson 2020; Silva,
Velasque & Tonini 2017). Autonomia ja hierarkkisten, jaykkien toimintatapojen ja
autoritaarisen johtamisen vaheneminen on uudemmalle hoitajasukupolvelle entista
merkittavampaa (Ensio ym. 2014, 65-66), ja autonomialla on tutkittu merkittava yhteys
hoitajien tyohyvinvointiin. Autonomia lisaa hoitotyossa koettua hallinnan ja tayttymyksen

tunnetta ja vaikuttaa sita kautta tyossa jaksamiseen (Haggman-Laitila 2014, 156-157; Siffleet
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ym. 2015). Tyotyytyvaisyyden ja -hyvinvoinnin lisaksi autonomia vaikuttaa myos
sairaanhoitajien tyossa suoriutumiseen. Kun hoitajat saavat esimiehelta tukea ja luottamusta
itsenaiseen toimintaan, voimaannuttaa se tyontekijoita ja parantaa koetun tyoelaman laatua
johtaen parempaan suoriutumiseen. Vapaus tehda paatoksia ja toimia itsenaisesti antaa
tyontekijoille kokemuksen heidan tyopanoksensa tarkeydesta ja lisaa itseluottamusta ja
sisaista motivaatiota. Positiivinen vaikutus ulottuu yksiloiden lisaksi myos organisaatioon ja
potilaisiin, silla tyohonsa tyytyvaiset hoitajat pysyvat tyossa, ja lisaksi hoitajat kokevat
voivansa tarjota potilaille parempaa hoitoa kun heidan tietoihinsa ja taitoihinsa luotetaan
(Germain & Cummings 2010; Toode, Routasalo, Helminen & Suominen 2015).
Itseohjautuvuuden lisaaminen edellyttaa johdolta tukevaa roolia mikromanageroinnin ja
kontrolloinnin sijaan. Antamalla hoitajille mahdollisuus vaikuttaa tyohonsa ja lisaamalla
mahdollisuuksia itse hallita oman tyopaivansa sisaltoa lisaa tyotyytyvaisyytta (Ruotsalainen,
Jantunen & Sinervo 2020).

Mikali autonomia on vahaista, omien ideoiden toteuttamista ei tueta, omatoiminen tekeminen
ja paatoksenteko eivat ole mahdollisia tai esimiehet eivat kuuntele hoitajia paatoksenteossa,
lisaa se hoitajien kokemaa stressia ja burnoutia ja vaikuttaa negatiivisesti tyotyytyvaisyyteen
(Ruotsalainen, Jantunen & Sinervo 2020; Mahoney ym. 2020). Autonomian toteutumista
hoitotyossa voivat myos estaa kollegojen ja muun hoitohenkilokunnan keskuudessa
mahdollisesti esiintyva tuen puute, jos hoitajien osaaminen haastetaan tai heita ei oteta

mukaan tarkeaan paatoksentekoon (Siffleet ym. 2015).

Vaikutusmahdollisuudet tyohon koetaan sairaanhoitajien keskuudessa vahaisiksi, ja
sairaanhoitajat yhdessa lahihoitajien kanssa kokevat vaikutusmahdollisuudet muita sosiaali- ja
terveysalan tyontekijoita heikompana. Vaikutusmahdollisuudet omaan tyomaaraan koetaan
kuntasektorin terveys- ja sosiaalialalla vahaisiksi, ja sairaanhoitajat ja lahihoitajat kokevat
vaikutusmahdollisuutensa muita alan tyontekijoita heikommiksi (Haggman-Laitila 2014, 144).
Heikoimmiksi vaikutusmahdollisuudet koetaan vanhustenhuollossa ja palvelutaloissa

verrattuna muihin sosiaali- ja terveydenhuollon alueisiin (Laine 2014, 13).

Eniten vaikutusmahdollisuuksia sairaanhoitajien keskuudessa koetaan tyomenetelmien
suhteen, seka jonkin verran myos tyon sisaltoon ja koulutuksiin osallistumiseen liittyen.
Erittain heikoiksi vaikutusmahdollisuudet koetaan resursointiin liittyviin sijaisjarjestelyihin ja
johtamiskaytantoihin. Tyomaaraan ja tahtiin, tyopaivan pituuteen, tyon arvioimismenetelmiin
ja tyon muutoksiin liittyvat vaikutusmahdollisuudet koetaan joko hyvin vahaisiksi, tai ettei

niita ole lainkaan (Laine 2014, 13).

Vuorotyota tekeva terveydenhoitohenkilosto toivoo vaikutusmahdollisuuksia tyon ja perhe-
elaman yhteensovittamiseen, seka tyoaikoja, tyovuoroja ja lomia koskien (Laine 2014, 14).

Mahdollisuus vaikuttaa omiin tyovuoroihin lisaa tyon hallinnan kokemusta, ja tyoaika-
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autonomialla ja joustavuudella voidaan lisata henkiloston tyohyvinvointia (Haggman-Laitila
2014, 157).

3.2 Itseohjautuvuus

Autonomialle laheinen kasite on itseohjautuvuus. Itseohjautuvuus-kasitteen tarkka
maaritteleminen on hankalaa, silla sille ei ole yhta yhtenaista maaritelmaa, ja kasitteen
maarittely saattaa lahteista riippuen olla erilaista. Yleisimmin itseohjautuvuudella
tarkoitetaan sita, etta ihminen kykenee toimimaan ilman ulkopuolista ohjausta ja kontrollia,
ja se voidaan ajatella kyvyksi johtaa itseaan (Savaspuro 2019, 25). Nain ollen itseohjautuvuus

on yksi autonomian tarkea kulmakivi ja edellytys.

Autonomian voi myos ajatella toimivan yhtena lahtokohtana itseohjautuvuudelle, silla
voidakseen toteutua itseohjautuva toiminta edellyttaa muiden tarpeiden ohella myos
autonomian tarpeen tyydyttymista. Keskeinen itseohjautuvuutta valottava teoria on Richard
Ryanin ja Edward Decin (2000) kehittama itseohjautuvuusteoria. Teorian mukaan ihmisella on
kolme sisasyntyista psykologista perustarvetta, jotka ovat kyvykkyys, autonomia ja
yhteisollisyys. Nama kolme perustarvetta ovat valttamattomia ihmisen henkilokohtaiselle
hyvinvoinnille ja kehitykselle, ja jotka tyydyttyessaan johtavat parantuneeseen sisaiseen
motivaatioon ja mielenterveyteen. Itseohjautuvuusteoriaa voidaan soveltaa myos tyoelamaan,
silla psykologisten perustarpeiden tyydyttyminen vaikuttaa myos tyohon motivaation kautta
(kuvio 6). Motivaatio on yksi tarkea tuottavuuden kanssa korreloiva tekija, ja se linkittyy myos
tyohyvinvointiin (Deci & Ryan 2015, 13-14). Perustarpeiden tyydyttyminen johtaa myos
tehokkaampaan suorituskykyyn tyossa. Lisaksi perustarpeiden tyydyttyminen liittyy myos
psyykkiseen terveyteen ja hyvinvointiin (Deci & Ryan 2015, 16-17), joka taas heijastuu

tyohon, silla hyvinvointi ja tyohyvinvointi linkittyvat erottamattomasti yhteen.

Kyvykkyys

%

Motivaatio

Kuvio 6: Motivaatioon vaikuttavat tekijat (Deci & Ryan 2000).
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Itseohjautuvuuden kasite voidaan jakaa kahtia riippuen siita puhutaanko yksilosta, vai
ryhmasta. Itseohjautuvuudesta puhutaan yksilon ominaisuutena ja silloin kun kyse on
ryhmasta, puhutaan itseorganisoitumisesta. Itseohjautuva henkilo toimii ilman ulkopuolista
ohjausta ja kontrollia. Itseohjautuvan toiminnan edellytyksena on itsemotivoituneisuus,
paamaara jota kohti ollaan ohjautumassa seka riittava osaaminen taman paamaaran
tavoitteluun. Itseorganisoituminen viittaa sellaiseen organisoitumisen tapaan, jossa ylhaalta
valmiina tulevia rakenteita on mahdollisimman vahan. Siina ei tarvita jaykkaan hierarkiaa ja
esimiehen lupaa kaikkeen toimintaan, vaan tyontekijat organisoituvat itse siten kuin
parhaaksi katsovat tehtavan suorittamisen kannalta ja tarkkailevat itse omaa toimintaansa
esimiehen puuttumatta tyoskentelyyn (Martela & Jarenko 2017, 12; Laloux 2014, 245).
Itseohjautuvien tiimien kohdalla autonomia voidaan jakaa kolmeen tasoon. Autonomia voi olla
ulkoista, sisaista tai yksilotasoista. Ulkoinen autonomia asettaa tiimille rajat, ja maarittaa sen
missa suhteessa tiimin ulkopuoliset jasenet vaikuttavat tiimin paatoksiin. Sisainen autonomia
maarittaa sen miten tyo on organisoitu tiimin sisalla. Yksilotason autonomia sisaltaa sen,
kuinka paljon yksilolla on vapauksia paattaa omaa tyotaan koskevista prosesseista (Karhatsu
ym. 2010, 298).

Itseohjautuvuuden tuomisessa organisaatioon ja sen yllapitamisessa oleellista on muutoksen
lahteminen sisaltapain. Tassa oleellisessa roolissa ovat ylin johto seka omistajat. Ylimman
johtajan on oltava omaksunut itseohjautuvuutta tukeva ajattelutapa, ja yrityksen omistajien
on myos ymmarrettava sen mahdollistavat periaatteet ja haluttava ottaa ne kayttoon. Muuten
muutos jaa lyhytaikaiseksi ja vanhoihin hierarkkisiin johtamismalleihin palataan helposti.
(Laloux 2014, 237-239).

Puhuttaessa itseohjautuvista organisaatioista voidaan puhua myos litteasta
yhteisorganisoidusta organisaatiosta. Silloin organisaatiossa toteutuvat molemmat,
henkiloston itseohjautuvuus seka itseorganisoituminen. Ylin johto asettaa yhdessa
tyontekijoiden kanssa paamaaraan jota kohti edetaan, ja jattaytyy taman jalkeen taustalle ja
johtaminen on enemman valmentavaa tukemista. Tyontekijat voivat itse paattaa ja vaikuttaa
tyonsa sisaltoon ja siihen miten he lahtevat tyota toteuttamaan, ja johto toimii palvelevassa
roolissa (Martela & Jarenko 2017, 15).

Itseohjautuvilla tiimeilla voidaan saavuttaa tehokkaita tuloksia, mutta itsestaan se ei
tapahdu. Itseohjautuvuuden tuominen organisaatioon vaatii tyota ja pohjustusta erityisesti
perustamisvaiheessa, jotta toteutus saadaan onnistumaan. Alkuvaiheessa coachingilla on
tarkea rooli muutoksessa, jotta lopputuloksena on tehokas itseohjautuva tiimi. On myos
huomioitava tiiminsisainen tehtavien jako, jolla luodaan pohja tiimin toimivuudelle.
Esimiestasolla on tarkeaa huolehtia, etta tiimi kykenee suoriutumaan tehtavistaan ja luottaa
heihin. Muutoin jos esimies ei anna tiimille taytta vapautta toimia itseohjautuvasti ja puuttuu

tekemisiin, saattaa se haitata tiimin toimintaa (Weerheim, Van Rossum & Ten Have 2018).
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Itseohjautuvien tiimien toimintakykyyn ja suoriutumiseen vaikuttavat myos useat seikat,
joihin tulee kiinnittaa huomiota. Yksilotasolla vaikuttavat muun muassa yksilon autonomia ja
rooli, itsensa johtamisen ja yleiset johtamistaidot, tiimityon taidot, muutosvastarinta seka
tyokokemus. Tiimitasolla vaikuttavat ulkoinen johtajuus, ryhman sisainen valvonta, tiimin
autonomia seka tiimin monimuotoisuus. Tiimin sisainen dynamiikka on myos merkityksellisessa
osassa onnistuneen toiminnan kannalta, silla jasenten valiset hyvat ihmissuhteet vaikuttavat
positiivisesti tiimin suorituskykyyn. Organisaatiotasolla vaikuttavia tekijoita ovat
yrityskulttuuri, yrityskaytannot, kansallinen kulttuuri, organisaation tavoitteet,
organisaatiorakenne ja palkkiot. Onnistuakseen itseohjautuvuuden toteutuminen vaatii eri
tekijoiden perusteellista ymmarrysta seka kykya hallita naita tekijoita organisaation eri
tasoilla. Naiden tekijoiden kunnossa olo on ratkaisevan tarkeaa, jotta itseohjautuva tiimi

menestyy (Magpili & Pazos 2018; Weerheim, Van Rossum & Ten Have 2018).

Esimerkki terveydenhoitoalalta autonomian ja oman tyon hallinnan lisaamisesta on
alankomaalainen hoiva-alan yritys Buurtzorg. Buurtzorg on vuonna 2007 toimintansa
aloittanut voittoa tavoittelematon yritys, joka tuottaa holistisia kotihoitopalveluita
hoitajavetoisesti (Buurtzorg 2021a). Yrityksen filosofian mukaan ammattilaisia ei tarvitse
johtaa kenenkaan ulkopuolisen toimesta, vaan he osaavat itse johtaa itseaan. Buurtzorgissa ei
siis ole esimiehia, vaan itseohjautuvilla sairaanhoitajatiimeilla on itsellaan autonomia ja
vastuu omasta toiminnastaan. Tiimit johtavat itse itseaan, tekevat paatokset omatoimisesti ja
paattavat itse miten organisoivat ja jakavat tyonsa. Asiakkaiden hoitoa koskeva
paatoksenteko ja ongelmanratkaisu on kokonaan sairaanhoitajien omissa kasissa (Buurtzorg
2021b; Kreitzer, Monsen, Nandran & De Blok 2015). Buurtzorgissa toteutuvan autonomian
psyykkiset vaikutukset edistavat tyontekijoiden tyotyytyvaisyytta seka hyvinvointia. Yritys
onkin palkittu useita kertoja parhaana tyonantajana, ja useiden vuosien henkilostokyselyiden
mukaan Buurtzorgilla on Alankomaiden kaikista tyytyvaisimmat tyontekijat yli 1000 hengen
yrityksissa (Kreitzer ym. 2015; Buurtzorg 2021a; Gray, Sarnak & Burgers 2015, 1). Buurtzorgin
malli on innostanut myos muita alan toimijoita Alankomaissa, ja yha useammat kotihoitoa
tarjoavat tahot ovat sisallyttaneet toimintaansa elementteja Buurtzorgin mallista. Mallin
positiiviset vaikutukset on havaittu myos muissa tutkimuksissa, ja itseohjautuvuuden ja
tyohyvinvoinnin valilla on havaittu vahva yhteys. Malli on saavuttanut suosiota myos muualla
maailmassa, ja talla hetkella sen kaytantoja sovelletaan 24 eri maassa, ja lisaksi yritys tekee
yhteistyota useiden muiden eri yritysten kanssa (Maurits, de Veer, Groenewegen & Francke
2017; Gray ym. 2015, 1; Buurtzorg 2021c).
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4  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata integratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla, mista
sairaanhoitajien tyossa koettu autonomia ja tyon hallinta koostuvat, mitka tekijat vaikuttavat
autonomian ja tyon hallinnan toteutumiseen, ja miten tyossa koettu autonomia ja tyon
hallinta vaikuttavat sairaanhoitajien tyohyvinvointiin. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa
tietoa sairaanhoitajien autonomiasta tyohyvinvoinnin edistamiseksi autonomian tukemisen
kautta.

Opinnaytetyossa haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Mista tekijoista sairaanhoitajien tyossaan kokema autonomia ja tyon hallinta
koostuvat?
2. Mitka tekijat vaikuttavat autonomian ja tyon hallinnan toteutumiseen?

Miten autonomia ja tyon hallinta vaikuttavat sairaanhoitajien tyohyvinvointiin?

5 Opinnaytetyon toteuttaminen

Opinnaytetyo toteutettiin integratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Integratiivinen
kirjallisuuskatsaus valittiin tutkimusmetodiksi, koska se sopii olemassa olevan tiedon
keraamiseen ja tiivistamiseen, ja tutkittavasta ilmiosta on sen avulla mahdollista saada laaja
ja kattava kasitys. Nain mahdollisia muutoksia tyoelamassa saa paremmin ajettua eteenpain,

kun taustalla on tutkittua tietoa.

5.1  Kirjallisuuskatsaus tutkimusmetodina

Kirjallisuuskatsaus on systemaattinen tutkimusmenetelma, jonka paamaarana on teoreettisen
ymmarryksen lisaaminen ja teorioiden arvioiminen tai kehittaminen. Kirjallisuuskatsauksessa
tutkittavasta ilmiosta pyritaan muodostamaan kattava kokonaiskuva kokoamalla siita
julkaistua tietoa yhteen (Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 7).

Kirjallisuuskatsaus voi olla joko osa toisenlaista tutkimusta tai tutkimus itsessaan (Aveyard
2019, 2). Kirjallisuuskatsaus noudattaa tasmallista rakennetta, johon sisaltyvat
kirjallisuushaku, aineiston arviointi, seka aineiston perusteella tehty synteesi ja analyysi.
Lahtokohtana on selkeasti maaritelty tutkimuskysymys tai tutkimuskysymykset, joihin
kirjallisuudesta etsitaan vastauksia. Mukaan valittu aineisto arvioidaan ja analysoidaan, ja
tulosten pohjalta esiin nousee uusia kehitysideoita kaytantoon seka ideoita jatkotutkimukselle

(Suhonen, Axelin, Stolt 2016, 8; Aveyard 2019, 2-4). Kirjallisuuskatsaus voi tyypiltaan olla
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joko kuvaileva, systemaattinen tai maarallinen meta-analyysi ja laadullinen meta-synteesi
(Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 8).

Erityisen hyvin kirjallisuuskatsaus soveltuu sosiaali- ja terveysalalle, jossa uutta tietoa tulee
jatkuvasti, ja ammattilaisten on mahdoton pystya lukemaan ja omaksumaan kaikkea erillisista
tutkimuksista. Ammattilaisten velvollisuus on pysya ajan tasalla, jotta potilaille ja asiakkaille
annettu hoito ja palvelu pohjautuvat aina uusimpaan ajantasaiseen tietoon.
Kirjallisuuskatsaus tarjoaa tahan katevan tyokalun tuomalla tiedon koottuna ammattilaisten

kaytettavaksi (Aveyard 2019, 4).

Kirjallisuuskatsauksessa, kuten kaikissa tutkimuksissa, tulee noudattaa hyvaa tieteellista
kaytantoa, ja tutkimusetiikkaa, ja naiden tulee kulkea mukana tutkimuksen kaikissa
vaiheissa. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon sisaltyvat esimerkiksi tarkkuus ja huolellisuus,
eettisesti kestavat tiedonhankintamenetelmat, toisten tutkijoiden tyon huomioiminen
esimerkiksi asianmukaisia lahdeviitteita kayttaen seka tutkijan mahdollisten sidonnaisuuksien
tai esteellisyyksien huomioiminen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021; Vilkka 2021, 41;

Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 26).

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen vaikuttavat monet seikat. Tutkijan kokemattomuus
heikentaa osaltaan tyon luotettavuutta, silla esimerkiksi aineistohakujen tekemisessa voi olla
puutteita, ja aika- ja resurssirajoitukset saattavat vaikuttaa aineiston hankintaan (Aveyard
2019, 156). Kokematon tutkija voi kuitenkin pyrkia parantamaan tiedonhaun luotettavuutta
hyodyntamalla kirjastojen informaatikkojen ammattitaitoa ja ohjausta (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2017, 96). Tastakin huolimatta hakujen tekemiseen sisaltyy
virhemahdollisuuksia, silla esimerkiksi joistain ilmiosta saatetaan kayttaa useita eri termeja

lahteesta riippuen (Weston 2008).

Luotettavuutta voidaan lisata kayttamalla kriittisyytta aineiston valinnassa, ja esimerkiksi
sisallyttamalla aineistoon ainoastaan alkuperaislahteita. Talloin tieto on alkuperaisessa
muodossa eika toisen kaden tulkintana. MyoOs aikarajauksella pystytaan lisaamaan
luotettavuutta erityisesti nopeasti muuttuvan ja kehittyvan terveydenhuoltokentan parissa
tehtavassa tutkimuksessa (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 93). Aineistoa tulisi hakea
usealla eri kielella, silla tutkimukseen voi sisaltya kieliharha, jos aineistoon sisallytetaan

ainoastaan esimerkiksi englanninkielinen aineisto (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 53).

Tekijoiden maara vaikuttaa osaltaan tyon luotettavuuteen, silla useampi tutkija saattaa
hakutuloksista loytaa aineistoa joka toisilta voi jaada huomaamatta. Lisaksi aineistoon
valittujen tutkimusten laadun arviointi on luotettavampi useamman tutkijan tekemana.
Luotettava systemaattinen kirjallisuuskatsaus vaatiikin siis vahintaan kaksi tutkijaa. (Pudas-
Tahka & Axelin 2007, 46; Lemetti & Ylonen 2016, 75).
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5.2 Integratiivinen kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyo toteutettiin integratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Kyseinen katsaustyyppi
valikoitui tutkimusmetodiksi, silla se on hyva metodi silloin kun jo tutkituista aiheista
halutaan luoda uutta tietoa (Suhonen, Axelin, Stolt 2016, 13). Integratiivisen
kirjallisuuskatsauksen avulla on mahdollista muodostaa laaja kuva kasiteltavana olevan
aihepiirin kirjallisuus- ja tutkimuskentasta, ja tata kautta loytaa vastauksia erilaisiin kliinisiin
kysymyksiin (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 107-108).

Integratiivinen tai toiselta nimeltaan integroitu kirjallisuuskatsaus on narratiivisen ohella
toinen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen paatyyppi. Integroitu kirjallisuuskatsaus on tarkoin
suunniteltu ja jasennelty, ja siina esitetyt tutkimuskysymykset ovat sisalloltaan usein laajoja.
Integratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa on mahdollista yhdistaa kvantitatiivisia ja
kvalitatiivisia tutkimuksia ja niiden tuloksia, seka teoreettinen ja empiirinen tieto. Nain
voidaan tutkittavasta aihepiirista saavuttaa monipuolinen ja laaja-alainen kuva (Sulosaari &
Kajander-Unkuri 2016, 107-108).

Integratiivinen kirjallisuuskatsaus koostuu viidesta vaiheesta:

tutkimusongelman maarittaminen
tiedonhaku ja aineiston keraaminen

1
2
3. aineiston arviointi
4. aineiston analyysi
5

tulosten/synteesin esittaminen

(Whittemore & Knafl 2015, 548-552; Flinkman & Salantera 2007, 88)

Ensimmaisessa vaiheessa tulee maaritella mahdollisimman selkeasti ongelma, johon
kirjallisuuskatsauksella haetaan vastausta. Oikein muotoiltu tutkimuskysymys on yksi
kirjallisuuskatsauksen tarkeimpia nakokohtia. Katsauksen selkea paamaara ja selkeasti
maaritellyt tutkimuskysymykset mahdollistavat onnistuneen kirjallisuushaun tekemisen ja
aineiston analysoinnin. Hyva tutkimuskysymys on selkeasti maaritelty ja keskitetty, jolloin se
ohjaa asiaankuuluvan ja merkityksellisen tiedon aarelle auttaen loytamaan vastaukset joita
tutkija etsii. Tutkimuskysymyksen paamaarana on lisata ymmarrysta tutkittavasta ilmiosta, ja
sita kautta parantaa loppukadessa vaikuttaa esimerkiksi potilashoitoa parantavasti
(Whittemore & Knafl 2005, 538; Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 110-111; Aveyard 2019,
18-19).

Toisessa vaiheessa, kun tutkimuskysymykset ja haettavan aineoston tyyppi on maaritelty,
voidaan muodostaa aineistolle sisaanotto- ja poisssulkukriteerit, ja suorittaa aineiston haku.

Hakuja voi tehda elektronisesti tietokannoista, kaymalla lapi lahdeluetteloita tai tekemalla
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kasihakuja. Tiedonhaussa kaytettavien hakutermien tulee olla loogisia ja johdettu
tutkimuskysymyksista. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit auttavat selventamaan tutkimuksen
fokusta, ja ohjaavat tiedonhakua oikeaan suuntaan. Sen lisaksi sisaanotto- ja
poissulkukriteerit avaavat tutkimuksen aihepiiria viela tutkimuskysymyksia enemman. Hakuja
varten laaditaan tarkka hakusuunnitelma, joka dokumentoidaan tarkasti katsauksen
tutkimusmetodia kasittelevaan lukuun. Hakusuunnitelmassa maaritellaan esimerkiksi
kaytettavat tietokannat, hakusanat eri yhdistelmineen seka tutkimusten mukaanotto- tai
poissulkukriteerit. Tiedonhakuvaihe on kirjallisuuskatsauksessa hyvin oleellinen ja tarkea
vaihe, silla hyvin tehdyt haut muodostavat riittavan ja tarkan perustan tutkimusaineistolle.
Ideaalitilanne olisi, etta katsaukseen sisallytetaan kaikki tutkittavan asian kannalta oleellinen
materiaali ja kayttaa eri hakumenetelmia, mutta tama voi olla hankalaa johtuen esimerkiksi
kirjallisuuden saatavuushaasteista tai kaytettavien hakutermien epajohdonmukaisuuksista
(Whittemore & Knafl 2005, 548-549; Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 110; Flinkman &
Salantera 2007, 91; Aveyard 2019, 74-75).

Kolmannessa vaiheessa keratty aineiston laatu arvioidaan. Arvioinnin tarkoituksena on
tarkoituksena tarkastella tiedon kattavuutta ja edustavuutta seka aineiston sisaltaman tiedon
relevanttiutta oman tutkimusongelman ja tutkimuskysymysten suhteen. Arviointi on
integratiivisen katsauksen kohdalla erityisen haasteellista johtuen aineistojen erilaisuudesta
ja monipuolisuudesta. Arviointiin ei ole olemassa mitaan tiettya yleispatevaa standardia, ja
lisaksi eri tyyppisissa tutkimuksissa laatuun sisaltyy hyvinkin erilaisia osatekijoita (Whittemore
& Knafl 2005, 549-550; Niela-Vilén & Hamari 2016, 28).

Neljannessa vaiheessa suoritetaan aineiston analyysi ja esitetaan synteesi. Kaytettava
analyysimenetelma riippuu siita, minkalainen katsausmenetelma on tyohon valittu. Ensin
materiaalien sisaltama tieto kootaan, jasennellaan ja luokitellaan. Seuraavaksi suoritetaan
tiedon vertailu, jossa pyritaan loytamaan aineiston sisaltaman tiedon kaavoja ja teemoja.
Tunnistetuista kaavoista tai teemoista muodostetaan yhteenveto ja lopuksi tehdyt
johtopaatokset varmistetaan (Whittemore & Knafl 2005, 550-551; Sulosaari & Kajander-Unkuri
2016, 113; Niela-Vilén & Hamari 2016, 30). Aineiston analyysi on integratiivisen
kirjallisuuskatsauksen prosessin vaiheista yksi vaikein, ja siihen on kehitetty hyvin vahan
tyokaluja. Lisaksi analysointiin liittyy useita virhemahdollisuuksia (Whittemore & Knafl 2005,
550).

Viidennessa eli viimeisessa vaiheessa tulokset raportoidaan ymmarrettavasti ja selkeasti.
Oleellista talle vaiheelle on riittava tarkkuus, jotta tutkimus on mahdollista toistaa ja lukija
kykenee arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta. Tulokset voidaan tekstin lisaksi esittaa myos
kaavio- tai taulukkomuodossa. Parhaimmillaan katsauksen johtopaatoksissa aineistosta on
koottu innovatiivinen synteesi, joka lisaa kiinnostusta aiheeseen, ja tulokset lisaavat

ymmarrysta kasiteltavasta ilmiosta, ja tuottaen uutta tietoa ja tukea uusien kaytantojen ja
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suositusten luomiseen (Whittemore & Knafl 2005, 552; Flinkman & Salantera 2007, 97; Niela-
Vilén & Hamari 2016, 32).

5.3 Tiedonhaku ja tutkimusten valintakriteerit

Tassa opinnaytetyossa paadyttiin tekemaan hakuja pelkastaan elekronisista tietokannoista
aikataulu- ja resurssisyista. Tutkimuksia haettiin CINAHL, Proquest ja Science Direct
tietokannoista. Kaytetyt tietokannat valikoituvat kirjaston informaatikon suosituksesta.

Tutkimusten sisaanottokriteereiksi maariteltiin seuraavat:

o Julkaisuvuosi 2015-2021
o Kieli suomi tai englanti

o Kokoteksti saatavilla

e Artikkelin tyyppi tieteellinen tutkimus, tutkimusmenetelmien suhteen hyvaksytty

kaikki muut, mutta kirjallisuuskatsaukset jatetty pois koska haluttu tieto

alkuperaisessa muodossa

e Tutkittu nimenomaan sairaanhoitajia, rajattu pois ensihoitajat, katilot ym. eroavan

tyonkuvan vuoksi

e Sairaanhoitajien tyoymparisto sairaala, laitos tai poliklinikka, rajattu pois kotihoito

tyon erilaisen luonteen vuoksi

Hakuja tehtiin kuviossa 7 mainituilla hakulausekkeilla ja niiden variaatioilla.

CINAHL
N

well-being at work OR job
satisfaction OR occupational health
OR occupational well-being OR work
motivation OR job motivation

AND self-determination OR
autonomy OR professional
autonomy OR job autonomy OR job
control OR work control OR job
independence OR work
independence OR independence at
work OR professional independence
OR work autonomy OR autonomy at
work

AND nurses OR nursing OR nursing
staff OR health care professionals

ProQuest
.

("well-being at work" OR "job
satisfaction" OR "occupational
health" OR "occupational well-
being" OR "work motivation" OR
"job motivation")

AND (self-determination OR
autonomy OR "professional
autonomy" OR "job autonomy" OR
"job control" OR "work control" OR
"job independence" OR "work
independence" OR "independence
at work" OR "professional
independence" OR "work
autonomy" OR "autonomy at work")

AND (nurses OR nursing OR "nursing
staff" OR "health care
professionals")

Kuvio 7: Tietokannoissa kaytetyt hakulausekkeet

Science Direct

.

("well-being at work" OR "job
satisfaction" OR "occupational
health" OR "occupational well-
being" OR "work motivation" OR
"job motivation")

AND (self-determination OR
autonomy OR "professional
autonomy" OR "job autonomy" OR
"job control" OR "work control" OR
"job independence" OR "work
independence" OR "independence
at work" OR "professional
independence" OR "work
autonomy" OR "autonomy at work")

AND (nurses OR nursing OR "nursing
staff" OR "health care
professionals")
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Hakutuloksista karsittiin ensin pois kaksoiskappaleet, seka ne artikkelit jotka eivat tayttaneet
sisaanottokriteereita. Taman jalkeen hakutulokset kaytiin lapi otsikkotasolla, jolloin kaikkien
tietokantojen tuloksista hyvaksyttiin yhteensa 122 artikkelia lahempaan tarkasteluun.
Seuraavaksi artikkeleista luettiin abstraktit, joiden perusteella hyvaksyttiin yhteensa 72
artikkelia. Lopuksi kaikista artikkeleista luettiin kokotekstit, joiden perusteella hyvaksyttiin
mukaan yhteensa 18 artikkelia (Kuvio 4). Lisaksi hiljaisen haun kautta mukaan otettiin 13
artikkelia. Lopullinen aineisto koostu 31 alkuperaistutkimuksesta. Tutkimusten tiedot on
koottu taulukkoon (Liite 1).

Kokotekstin
perusteella
hyvaksytty

Otsikon Abstraktin

Tietokanta perusteella perusteella
hyvaksytty hyvaksytty

11 3
ProQuest 46 32 11
Science Direct 41 30 4

Kuvio 8: Tiedonhakuprosessin eteneminen

5.4  Aineiston laadun arviointi

Aineiston tutkimukset oli tehty eri menetelmilla, ja tasta syysta laadun arviointiin tassa
opinnaytetyossa valittiin yhdeksankohtainen tarkistuslista, joka on kehitetty tarpeesta
arvioida heterogeenista ja monipuolista joukkoa dataa (Hawker, Payne, Kerr, Hardey &
Powell 2002, 1291), ja joka nain ollen sopii erinomaisesti integratiivisen kirjallisuuskatsauksen
eri tyyppisten aineistojen laadun arvioimiseen. Listan sanalliset arviot muutettiin numeerisiksi
niin, etta hyva on kolme pistetta, kohtalainen kaksi pistetta, huono yksi pistetta ja erittain
huono nolla pistetta. Pisteyttamisella pystytaan helpottamaan arviointituloksen
hyodynnettavyytta kirjallisuuskatsauksessa (Lemetti & Ylonen 2017, 75). Aineiston
tutkimukset kaytiin kukin lapi listan avulla (taulukko 1), ja kokonaispistemaara merkittiin
liitteena olevaan tutkimustaulukkoon (liite 1).

Tutkimusten saamat kokonaispistemaarat vaihtelivat valilla 13-26 maksimipistemaaran ollessa
27 pistetta. Eniten laatupuutoksia oli etiikan ja ennakkokasitysten alueella, ja seuraavaksi
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eniten otannan, datan analyysin seka siirrettavyyden ja yleistettavyyden kohdalla.

Tutkimuksia ei vaihtelevista pistemaarista ja laadusta huolimatta karsittu tassa

opinnaytetyossa, silla aineistoa ei yleensa jateta pois laadun vuoksi sellaisissa

kirjallisuuskatsauksissa, joiden aineisto koostuu erilaisin menetelmin toteutetuista

tutkimuksista (Aveyard 2019, 135). Lisaksi aineistoon haluttiin sisallyttaa kaikki loytyneet ja

sopivat artikkelit, jotta saataisiin mahdollisimman kattava kuva tutkittavasta aiheesta.

Aineiston laadun arviointi oli haastava tyovaihe, silla siihen ei ole olemassa mitaan yhta

tiettya valinetta tai standardia. Arviointia vaikeutti myos aineisto, jonka tutkimukset oli tehty

eri metodein. Tama onkin yleinen laadun arviointia mutkistava ongelma (Whittemore & Knafl

2005, 549).

Arviointikriteerit Pisteet Kuvaus
3 Jasennelty abstrakti, joka sisaltaa kaikki tiedot ja
P selkean otsikon
1. Abstrakti ja otsikko 2p Abstrakti sisaltaa lahes kaiken tiedon
1p Riittamaton/puutteellinen abstrakti
Op Ei abstraktia
Tutkimuksen tausta kuvattu riittavan hyvin ja
ytimekkaasti sisaltaen ajantasaisen
3p kirjallisuuskatsauksen, tiedon puutteet korostettu.
Tavoite ja tarkoitus sisaltaen tutkimuskysymykset
ilmaistu selkeasti.
f{;dg:iir;te%]; voite 2 Tutkimuksen taustaa kuvattu jonkin verran.
P Tutkimuskysymykset hahmoteltu.
Taustaa kuvattu jonkin verran, mutta ei
1p tavoitteita/tarkoitusta/tutkimuskysymyksia, TAI
tarkoitus ja tavoitteet kuvattu mutta ei taustaa
0 Tavoitetta ja tarkoitusta ei kuvattu. Ei taustaa tai
P kirjallisuuskatsausta.
Tutkimusmetodi on sopiva ja kuvattu selvasti
3. Tutkimusmenetelm ja |3 p (esimerkiksi kyselyt sisaltyvat).
data Tiedonkeruu kuvattu selvasti
2p Tutkimusmetodi sopiva, kuvaus voisi olla parempi.

Tiedonkeruu kuvattu.
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1p

Tutkimusmetodin soveltuvuus epaselva, metodi
kuvattu puutteellisesti. Tiedonkeruun kuvaus
vahainen.

Op

Tutkimusmetodia ei mainittu, JA/TAI
tutkimusmetodi epasopiva, JA/TAI tiedonkeruuta ei
kuvattu.

4. Otanta

3p

Tarkka kuvaus tutkituista henkildista
(ika/sukupuoli/rotu/konteksti) ja miten tutkitut
rekrytoitiin. Kuvattu miksi tutkimus kohdennettu
juuri tahan ryhmaan. Otoksen koko tahan
tutkimukseen oli perusteltu. Vastausprosentit
esitetty ja selitetty.

2p

Otoksen koko perusteltu. Suurin osa tiedoista
annettu, mutta osa puuttuu.

1p

Otanta mainittu, mutta vain muutamia kuvailevia
yksityiskohtia.

0p

Ei kuvausta otannasta.

5. Datan analyysi

(Onko datan analysointi
riittavan tarkkaa?)

3p

Kuvattu selkeasti miten analyysi tehty.
Kvalitatiiviset tutkimukset: kuvaus miten teemat
johdettu/vastaajien validaatio tai triangulaatio.
Kvantitatiiviset tutkimukset: esitetty perusteet
hypoteesin testaamiseen/luvut
tasmaavat/tilastollista merkitsevyytta pohdittu.

2p

Analyysi kuvattu

1p

Analyysi kuvattu niukasti

0p

Analyysia ei kuvattu lainkaan

6. Etiikka ja
ennakkokasitykset

3p

Etiikka: huomioitu tarpeelliset kysymykset koskien
luottamuksellisuutta, arkaluontoisuutta, ja
suostumusta. Ennakkoasenteet: tutkijan
ennakkoasenteet reflektoitu ja/tai huomioitu.

2p

Eettiset ja ennakkoasenteita koskevat kysymykset
huomioitu pinnallisella tasolla.

1p

Eettiset ja ennakkoasenteita koskevat kysymykset
mainittu lyhyesti.

Op

Eettisia ja ennakkoasenteita koskevia kysymyksia ei
mainittu.

7. Tulokset

3p

Tulokset kuvattu selvasti, helposti ymmarrettavasti
ja loogisessa jarjestyksessa. Mahdolliset taulukot
selitetty tekstissa. Tulokset liittyvat suoraan
tutkimuksen tavoitteisiin. Riittavasti dataa
esitetdaan tukemaan tuloksia.
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Tulokset kuvattu, mutta olisi voitu selittaa
2p enemman. Esitetty data yhteydessa suoraan
tuloksiin.

Tulokset kuvattu sattumanvaraisesti ja

p epaloogisesti, niita ei selitetty.

0 Tuloksia ei kuvattu tai ne eivat liity tutkimuksen
P tarkoitukseen ja tavoitteisiin.

Tutkimuksen tausta ja asiayhteys kuvattu
3p riittavasti jotta vertailu mahdollista, lisaksi
kohdasta 4 pistemaara 3.

Asiayhteytta ja taustaa selitetty jonkin verran,

8. Siirrettavyys ja 2p mutta ei riittavasti jotta vertailu mahdollinen,

yleistettavyys LISAKSI kohdasta 4 pistemaara 2 tai 3.
1p Asiayhteys ja tausta kuvattu suppeasti.
Op Asiayhteytta ja taustaa ei kuvattu.

Antaa uutta tietoa, ymmarrysta ja perspektiivia.
3p Jatkotutkimusideoita ehdotettu. Kaytannon tyota
koskevia ehdotuksia esitetty.

9. Tulosten vaikutukset ja

. o 2p Kaksi edella kuvatuista mainittu.
hyodyntaminen
1p Yksi edella kuvatuista ei mainittu.
Op Mitaan edella kuvatuista ei mainittu.

Taulukko 1: Laadunarviointitaulukko (Hawker ym. 2002, 1296-1297).

5.5 Aineiston analysointi

Kun katsaukseen sisallytettavat tutkimukset oli valittu, niiden sisaltama tieto analysoitiin
induktiivisen eli aineistolahtoisen sisallonanalyysin menetelmaa soveltaen. Aineistolahtoisessa
sisallonanalyysissa kasitteita yhdistelemalla saadaan vastauksia tutkimuskysymyksiin.
Analyysiprosessi on kolmivaiheinen. Siina aineisto ensin redusoidaan eli pelkistetaan etsimalla
oleelliset kohdat esimerkiksi alleviivaamalla ja listaamalla ne allekkain. Sen jalkeen
suoritetaan klusterointi eli ryhmittely, jolloin samaa kuvaavat ilmaisut kootaan yhteen.
Lopuksi aineisto abstrahoidaan eli kasitteellistetaan, jolloin aiempaa luokittelua jatketaan

yhdistelemalla alaluokkia edelleen yla- ja paaluokiksi (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 4.4.3).

Kullekin tutkimuskysymykselle annettiin oma varikoodi. Taman jalkeen aineisto luettiin lapi,

ja kuhunkin tutkimuskysymykseen vastaavat kohdat alleviivattiin tutkimuskysymysten
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varikoodeja kayttaen. Alleviivatut ilmaisut koottiin taulukkoon kunkin tutkimuskysymyksen
alle. Autonomian ja tyon hallinnan toteutumiseen vaikuttavista tekijoista muodostettiin viela
kolme alakategoriaa: 1) Yksiloon liittyvat tekijat, kuten esimerkiksi ika, tyokokemus,
itseluottamus seka henkilokohtaiset tiedot ja taidot, 2) tyohon ja tyoyhteisoon liittyvat
tekijat kuten esimerkiksi sairaalan koko, osaston tyyppi tai muiden tyoyhteison jasenten
kayttaytyminen, ja 3) organisaatioon liittyvat tekijat, kuten rakenteet, kaytannot ja
protokollat seka johtajien ja esimiesten kaytos. Lopuksi tulokset on kirjoitettu auki

opinnaytetyon Tulokset-osioon tutkimuskysymyksittain.

6  Tulokset

Lopullinen aineisto koostui 31 tutkimuksesta (Liite 1). Tulokset raportoidaan
tutkimuskysymyksittain. Lisaksi tuloksissa esitellaan autonomian koettu taso, vaikka se ei

kuulunut tyon tutkimuskysymyksiin.

6.1  Autonomian ja tyon hallinnan kokemuksen osatekijat

Autonomia voitiin jakaa useisiin eri osa-alueisiin, ja siita voitiin erottaa useita eri teemoja.
Naita olivat potilaiden ja sairaanhoitajien asianajajana toimiminen, tyopaikkaan liittyvat
tekijat kuten itsenaisyys ja tiimityoskentely, ammatillisten tietojen ja taitojen omaaminen,
paatoksentekoprosessiin osallistumiseen, ammatilliseen vastuuvelvollisuus seka autonomiaan
osallistuminen ja autonomian kehittaminen (Setoodegan, Gholamzadeh, Rakhsan & Peiravi
2019; Oshodi ym. 2019).

Autonomia ilmeni jokapaivaisessa tyossa yhtena hoitotyon osatekijana ja se linkittyi
rutiineihin ja toimenpiteisiin, kuten esimerkiksi potilaiden pesemiseen tai haavanhoitoon, tai
tietoa edellyttaviin toimenpiteisiin kuten iv-nesteytyksen lopettamiseen (Oshodi ym. 2019).
Autonominen toiminta oli hoitajilta monesti automaattista, eika sita tarvinnut valttamatta
aktiivisesti ajatella (Oshodi ym. 2019).

Itsenadisyys tyopaikalla tarkoitti vapautta toimia (Santos & Oliveira 2016), seka sita etta pystyy
tyoskentelemaan omillaan ilman ulkopuolista vaikutusta ja valvontaa, ja on vastuussa omista
toimistaan. Tama edellytti hoitajilta itseohjautuvuutta ja itseluottamusta seka valmiutta
toimia omasta aloitteesta (Pereira & Oliveira 2018; Oshodi ym. 2019). Itsendinen hoitaja
kykenee arvioimaan ja punnitsemaan kaikkia tilanteisiin liittyvia riskeja, ja tekemaan naiden
pohjalta oikeat paatokset potilaan kannalta (Oshodi ym. 2019). Itsenaisen tyoskentelyn lisaksi
autonomiaan katsottiin sisaltyvan myos mahdollisuus hakea tukea seniorityontekijoilta.

Tilanteet joissa tyontekija sai kokeneemmalta kollegalta vahvistusta ja tukea omalle
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toiminnalleen toimivat autonomian kehitysta tukevana ja kehittavana tekijana (Oshodi ym.
2019).

Autonomia ei tarkoittanut pelkastaan itsenaista tyoskentelya, vaan hoitajat kuvasivat sen
tarkoittavan myos tiimin osana tyoskentelya, jolloin paatokset tehdaan tiimin sisalla. Hoitajat
korostivat yhteistyon merkitysta, silla se mahdollisti tiiviimman yhteistyon ja yhteiset

paatokset. Tiimin mukanaolo koettiin yhdeksi autonomian avaintekijaksi (Oshodi ym. 2019).

Autonomia kuvattiin kyvyksi tehda nayttoon perustuvia paatoksia (Oshodi ym. 2019). Tarkeiksi
autonomian osatekijoiksi mainittiin hoitotyon tietojen ja taitojen kaytto, ja itseluottamus
hyodyntaa niita. Tiedot ja taidot olivat edellytys ammatilliselle paatoksenteolle ja hoitotyon
toteuttamiselle (Oshodi ym. 2019; Santos & Oliveira 2016).

Potilaiden ja sairaanhoitajien asianajajana toimimiseen sisaltyi molempien ryhmien
oikeuksien tukeminen. Potilaiden kohdalla tama tarkoitti sita, etta hoitaja sitoutuu ja
suojelee potilaan oikeuksia, ja huolehtii nilden mahdollisesta loukkaamisesta ja potilaille
koituvien vahinkojen riskeista (Setoodegan ym. 2019). Joskus autonominen toiminta tarkoitti
normaalien hoitokaytantojen tai protokollien rajojen venyttamista potilaan parhaaksi,
esimerkiksi jattamalla sairaalasiirrossa vaikeasti kanyloitavalle potilaalle kanyyli, vaikka
ohjeistusten mukaan se olisi tullut poistaa (Oshodi ym. 2019). Hoitajien kohdalla
asianajajuuteen sisaltyi hoitajien oikeuksien loukkaamisesta ja tuen puutteesta
huolehtiminen, mahdollisuus korjata rikottuja oikeuksia, ilmaisunvapaus, oikeus protestoida
seka tehda virallisia tyohon liittyvia valituksia (Setoodegan ym. 2019). Potilaan oikeuksien
tukeminen oli sairaanhoitajille ensisijaista, ja hoitajien suurin huoli oli, etteivat he kyenneet
tai heilla ei ollut valtuuksia puoltaa potilaiden oikeuksia (Setoodegan ym. 2019). Hoitajien ja
potilaiden oikeuksien katsottiin myos kietoutuvan toisiinsa, jolloin hoitajien oikeuksien

loukkaaminen vaikuttaa negatiivisesti myos potilaan oikeuksiin (Setoodegan ym. 2019).

Autonomia ilmeni myos itsenaisyytena potilashoitoa koskevassa paatoksenteossa (Maharmeh
2017; Al Shamari, Paulose & Ngwakongnwi 2015), seka osallistumisena
paatoksentekoprosessiin (Setoodegan ym. 2019). Autonomiset paatokset voitiin perustaa
hoitotyohon laaketieteellisen mallin sijaan, eika hoitaja joutunut tekemaan paatoksia vastoin
ammatillista harkinta- ja arviointikykyaan (Al Shamari ym. 2015). Autonomia ilmeni kaytannon
tyon paatoksenteossa siten, etta hoitajat tekivat itsenaisia kliinisia paatoksia koskien potilaan
hoitoa tietyissa tilanteissa, esimerkiksi hoitolaitteiden asetuksia muuttamalla perustuen
potilaan hoitovasteeseen. Hoitajat perustivat paatoksensa omaan kliiniseen harkintakykyynsa
seka kokemukseensa. Kliininen harkintakyky liitettiin kykyyn tehda loogisia ja rationaalisia
paatoksia jotka perustuivat potilaan tarkkailuun (Oshodi ym. 2019). Kliininen harkintakyky

kuvattiin autonomian toteutumiseen tarvittavana ominaisuutena, ja lisaksi hoitajat nostivat
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myos kyvyn tehda tietoon ja nayttoon perustuvia paatoksia tarkeaksi seikaksi autonomisen

hoitotyon harjoittamisessa (Oshodi ym. 2019).

Paatoksentekoprosessiin osallistuminen koskien seka mikro- etta makrotasolla nahtiin
vastaajien keskuudessa olennaisena osana ammatillista autonomiaa (Setoodegan ym. 2019).
Paatoksentekoprosessiin osallistuminen voitiin jakaa edelleen kolmeen kategoriaan. Nama
olivat aktiivinen rooli paatoksenteossa, valta tehda paatoksia seka mukana olo laadittaessa

tyontekoa koskevia saantdja ja maarayksia (Setoodegan ym. 2019).

Hoitajat odottivat osallistumista yleiseen hoitotyon suunnitteluun, seka heidan ammatillisten
mielipiteidensa huomioon ottamista paatoksentekoprosessissa koskien esimerkiksi
tyojarjestelyita (Setoodegan ym. 2019; Maharmeh 2017). Hoitajien nakemyksen mukaan
ammatilliseen autonomiaan kuului valta tehda paatoksia seka terveydenhuoltopalveluista,
etta potilashoidon tarjoamisesta perustuen tietoon, kokemukseen seka hoitovastuun tasoon.
Hoitajat kuitenkin kokivat joissain tapauksissa, ettei heilla ollut valtuuksia tehda autonomisia
paatoksia, vaan heidan oli haettava hyvaksynta esimiehelta seka kliinisissa, etta
hallinnollisissa asioissa (Setoodegan ym. 2019). Hoitajat nakivat paatoksentekoprosessiin ja
ammatilliseen autonomiaan liittyvana tarkeana elementtina mahdollisuuden osallistua
tyosopimuksen sisaltoa koskevaan keskusteluun koskien esimerkiksi sopimuksen paattamista,

tai aikaiselle elakkeelle siirtymista (Setoodegan ym. 2019).

Autonomian osa-alue joka koettiin korkeimmaksi vaihteli tutkimuksesta riippuen. Yhdessa
tutkimuksessa oikeus osallistua tyojarjestelyita koskevaan paatoksentekoprosessiin sai
autonomian eri osa-alueista korkeimmat pisteet, eli hoitajat kokivat talla alueelle eniten
autonomiaa. Matalimmat pisteet tutkimuksen mukaan osa-alueista sai itsenainen
paatoksenteko koskien potilashoitoa (Maharmeh 2017). Toisen tutkimuksen mukaan tilanne
taas oli painvastoin, ja korkeimmat pisteet koskivat potilashoitoon liittyvaa paatoksentekoa,
ja matalimmat taas yksikon toimintaa koskeviin paatoksiin (Labrague, McEnroe-Petitte &
Tsaras 2018).

Ammatillinen vastuu liitettiin hoitajien vastauksissa ennalta maaratyn tyonkuvan mukaisten
tehtavien toteuttamiseen. Vastuukasite voitiin jakaa edelleen alakategorioihin, joita olivat
tyon rajojen maarittaminen, selkean ammatillisen viitekehyksen olemassaolo, selkea
tyonkuva seka lisatehtavien maaraaminen (Setoodegan ym. 2019). Vastuukenttaa
oikeuksineen ja velvollisuuksineen ei hoitajien mielesta oltu maaritelty riittavan selkeasti,

vaan se oli hyvin epamaarainen (Setoodegan ym. 2019).

Autonomia ei valttamatta ollut kaytantoihin kiinteasti juurtunutta, vaan se saattoi elaa ja
vaihdella tilanteiden mukaan. Esimerkiksi hatatilanteiden sattuessa viikonloppuisin hoitajien
oli oltava autonomisempia seniorikollegoiden poissa ollessa. Talloin paatoksia saatettiin

joutua tekemaan hetkessa potilaan hengen pelastamiseksi. Hoitaja saattoi esimerkiksi
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omatoimisesti ottaa huonosti voivalta potilaalta verinaytteen ja informoida laakaria taman
jalkeen tuloksista (Oshodi ym. 2019). Autonomia ei mydskaan ollut kiintea ja pysyva tila, vaan

se kuvattiin prosessina, joka kehittyy ajan myota kokemuksen kasvaessa (Oshodi ym. 2019).

6.2  Autonomiaa ja tyon hallinnan toteutumiseen vaikuttavat tekijat

Autonomian kokemukseen vaikuttivat useat eri yksiloon, tyohon ja organisaatioon liittyvat
tekijat.

6.2.1 Yksiloon liittyvat tekijat

Neljassa tutkimuksessa ika mainittiin koetun autonomian maaraan vaikuttavana tekijana.
Kahdessa tutkimuksista korkeimmaksi autonomia koettiin ja siihen tyytyvaisimpia oltiin yli 40
vuotiaiden ikaryhmassa (Chien & Yick 2016; Motamed-Jahromi, Jalali, Eshgi, Zaher &
Dehghani 2015). Yhdessa tutkimuksessa mainittiin 30-40 vuotiaiden saaneen korkeimmat
pisteet autonomiasta (Amini, Negarandeh, Ramezani-Badr, Moosaeifard & Fallah 2015), ja
yhden tutkimuksen mukaan korkein pistemaara oli 25-29 vuotiailla (Atefi, Abdullah, Wong &
Mazlom 2015).

Myos sukupuolella oli vaikutusta. Kahdessa tutkimuksessa naiset kokivat autonomian
korkeammaksi (Maharmeh 2017; Georgiou, Papathanassoglou & Pavlakis 2015), ja yhdessa
tutkimuksessa taas miehet (Amini ym. 2015). Siviilisaaty vaikutti siten, etta naimisissa olevat
sairaanhoitajat autonomiakyselyssa korkeammat pisteet verrattuna naimattomiin (Atefi ym.
2015). Myos vuosittaisella tulotasolla oli yhteys autonomiaan, korkeampi tulotaso vaikutti

autonomian kokemukseen positiivisesti (Ko, Jeong & Yu 2018).

Henkilokohtaisista ominaisuuksista itsevarmuus ja itseluottamus olivat yhteydessa
ammatilliseen autonomiaan, silla itsenainen tyoskentely edellyttaa jonkinasteista
itsevarmuutta (Oshodi ym. 2019). Huono itseluottamus ja matala itsetunto estivat autonomian
harjoittamisen (AllahBakhshian ym. 2016). Proaktiivinen asenne liitettiin myds autonomiseen

toimintaan (Pereira & Oliveira 2018).

Tyokokemuksen pituus ja taso mainittiin useissa tutkimuksissa autonomiaan positiivisesti
vaikuttavana tekijana (Georgiou ym. 2015; Sonmez & Yildirim 2019; Kuwano ym. 2015;
Motamed-Jahromi ym. 2015; Oshodi ym. 2019). Korkein autonomian taso oli useamman
tutkimuksen mukaan niilla sairaanhoitajilla, joilla oli yli 10 vuoden tyokokemus (Chien & Yick
2016; Maharmeh 2017; Amini ym. 2015), ja yhdessa tutkimuksessa 20-30 vuotta

tyoskennelleilla (Motamed-Jahromi ym. 2015). Yksi tutkimus toi esille muista eriavan
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tuloksen, jonka mukaan alle kuusi vuotta tyoskennelleilla oli muita huomattavasti
korkeammat pisteet autonomian osalta (Atefi ym. 2015). Myos tyotunneilla oli vaikutus

autonomiatasoon (Sonmez & Yildirim 2019).

Koulutus ja osaaminen olivat my0s yhteydessa positiivisempaan autonomian kokemukseen (Ko
ym. 2018; Enns, Currie & Wang 2015). Erityisesti maisteritason (master’s degree) koulutus
nosti koetun autonomian tasoa (Motamed-Jahromi ym. 2015; Labrague ym. 2019).
Sairaanhoitajien taidot, tiedot ja niiden taso olivat ammatilliselta autonomialta
edellytettavia tekijoita ja ne toimivat pohjana paatoksenteolle (Santos & Oliveira 2016;
Oshodi ym. 2019). Tiedot ja taidot voitiin viela edelleen jakaa alateemoihin, joita olivat
oikean tyyppiset taidot ja tiedot, kliiniseen arvioon perustuva paatoksenteko seka tietoon ja
nayttoon perustuvat paatokset (Oshodi ym. 2019). Autonomia on myos edellytys hoitotyossa
kaytettavan teknologian taysimaaraiselle hyodyntamiselle, silla hoitajien tiedot, taidot ja
teknologian kayttaminen ovat toisistaan riippuvia tekijoita. Uusi teknologia tuo tullessaan

uutta tietoa, ja tama lisaa sairaanhoitajien autonomiaa (Santos & Oliveira 2016).

Autonomisen toiminnan mahdollistamiseksi koulutus aiheesta olisi tarkeaa. Sairaanhoitajat
tunnistivat itse koulutuksen tarpeen, silla sita ei ollut ollut riittavasti. Autonomisen
tyoskentelyn harjoittamiseen ja tukemiseen tulisi keskittya jo koulutusvaiheessa, ja liiallisen
ohjaamisen sijaan antaa opiskelijoiden ajatella ja toimia itse (Oshodi ym. 2019). Koulutuksen
ja harjoituksen puute johti siihen, ettei sairaanhoitajilla ollut riittavasti itseluottamusta tai
tietoa ja taitoa harjoittaa autonomista tyota (AllahBakhshian ym. 2016; Oshodi ym. 2019).
Lisakoulutus liittyen autonomiaan tukisi hoitajia tyossa, ja tama puolestaan johtaisi

parempaan potilashoitoon (Oshodi ym. 2019).

6.2.2 Tyohon ja tyoyhteisoon liittyvat tekijat

Asemalla oli useammassa tutkimuksessa merkitysta autonomian tason kanssa (Sonmez &
Yildirim 2019; Ko ym. 2018; Georgiou ym. 2015; Amimi ym. 2015; Kuwano ym. 2016).
Korkeimmaksi autonomia koettiin esimiesroolissa tyoskentelevien hoitajien keskuudessa

(Georgiou ym. 2015; Amini ym. 2015; Kuwano ym. 2016).

Sairaalan koolla ja tyypilla oli vaikutus autonomiaan. Yhden tutkimuksen mukaan pienissa
sairaaloissa (alle 100 vuodepaikkkaa) ja ei-opetuksellisissa sairaaloissa hoitajien kokeman
autonomian taso oli korkein (Rao, Kumar & McHugh. 2017). Seuraavaksi korkeimmaksi
autonomia koettiin suurissa (yli 250 vuodepaikkaa) sairaaloissa seka suurissa
opetussairaaloissa. Matalimmaksi autonomia taas koettiin keskikokoisissa (101-250
vuodepaikkaa) ja pienessa opetussairaaloissa (Rao ym. 2017). Toisen tutkimuksen mukaan

tulokset taas olivat toisen suuntaisia siten, etta vuodepaikkojen maaran kasvu lisasi myos
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sairaanhoitajien kokemaa autonomiaa (Labrague ym. 2018). My0s sairaalan sijainti vaikutti,
maaseutualueilla autonomia koettiin korkeammaksi verrattuna paakaupunkiseutuun (Giles
ym. 2017).

Merkitysta oli myos silla, minkalaisessa terveydenhuollon yksikossa tai minkalaisella osastolla
tyoskenteli. Tulokset taman suhteen vaihtelivat tutkimuksesta riippuen hyvinkin paljon.
Yhden tutkimuksen mukaan eniten autonomiaa kokivat avohoidossa ja
perusterveydenhuollossa tyoskentelevat sairaanhoitajat (Athey ym. 2016), ja toisessa
tutkimuksessa mainittiin sairaalassa tyoskentelevien hoitajien saaneen kyselyissa muita
tyoskentely-ymparistoja matalammat pisteet autonomian ja tyon hallinnan suhteen (Enns ym.
2015). Kahdessa tutkimuksessa korkeimmaksi autonomia koettiin teho-osasto- tai
leikkaussaliymparistossa (Georgiou ym. 2015; Amini ym. 2015). Yhdessa tutkimuksessa eniten
autonomiaa koettiin sisatautiosastoilla (Atefi ym. 2015). Itsenainen vastaanottotoiminta

luonnollisesti myos korreloi merkittavasti autonomian kanssa (Poghosyan & Liu 2016).

Tyoyhteisoon liittyi lukuisia autonomiaan vaikuttavia tekijoita. Muiden ammattilaisten,
erityisesti laakareiden koettiin puuttuvan sairaanhoitajien antamaan hoitoon (Santos &
Oliveira 2016). Hoitajien ja laakareiden valilla kuvattiin olevan jannitteita (Santos & Oliveira
2016), ja yhteistyon ongelmat laakareiden kanssa kuvattiin autonomiaa rajoittavaksi tekijaksi.
Laakareiden koettiin rajoittavan hoitajien taysimaaraista ammatin harjoittamista, ja hoitajan
rooli rajoittui lahinna laakareiden vaatimusten tayttamiseen, ja hoitajat nahtiin usein
pelkkina laakarin apulaisina tai sihteereina (Cote, Freeman, Jean & Denis 2019; Pereira &
Oliveira 2018). Sairaanhoitajat kokivat laakareiden taholta kunnioituksen puutetta
(AllahBakhshian ym. 2017) ja laakareilla koettiin olevan ylemmyyskompleksi, ja jopa
aggressiivista kaytosta (Setoodegan ym. 2019). Laakareiden feodaalinen ajattelutapa,
keskinaisen kunnioituksen ja luottamuksen seka yhteistyon puute laakareiden ja hoitajien
valilla seka koettiin paaasialliseksi haasteeksi hoitajien ammatilliselle autonomialle
(Setoodegan ym. 2019; AllahBakhshian ym. 2017). Sairaanhoitajien autonomian lisaaminen on
yksi tekija, joka voi potentiaalisesti vaikuttaa hoitajien ja laakareiden seka muiden

ammattilaisten valisen tiimityon sujumiseen (Poghosyan & Liu 2016).

Potilaiden hoitoon osallistuvan tiimin tuen puute ja joskus koettu suoranainen syrjinta muiden
ammattilaisten taholta heikensivat sairaanhoitajien ammatillista autonomiaa (Setoodegan ym.
2019). Joskus myos tyoyhteison syyttelykulttuuri esti autonomian toteutumista. Hoitajien
mukaan hoitovirheen tapahtuessa laakarit ja muut hoitotiimin jasenet yleensa syyttivat
sairaanhoitajia ja asettivat heidat vastuuseen virheesta (Setoodegan ym. 2019). Joskus
sairaanhoitajat kokivat myos omien kollegoidensa taholta negatiivisuutta, ja saattoivat
pidattaytya autonomisesta paatoksenteosta, jos he kokivat saavansa kollegoilta syyt

niskoilleen mikali he eivat tehneet oikeita paatoksia. Toteutuessaan tyoymparistosta saatu
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tuki auttoi hoitajia kehittamaan ammatillista kapasiteettiaan autonomisen toiminnan
harjoittamiseksi (Oshodi ym. 2019).

My0s potilailla oli oma vaikutuksensa sairaanhoitajien autonomiaan. Potilaat eivat
valttamatta ymmartaneet autonomista hoitajan vastaanottotoimintaa, silla he saattoivat
pitaa hoitajia pelkkina laakarin apulaisina ja katsoivat ainoastaan laakarin kykenevan
ratkaisemaan ongelmat. Tasta syysta potilaat saattoivat olla haluttomia tulemaan
sairaanhoitajan vetamalle vastaanotolle. Autonomian kentassa riittaakin viela tyota, jotta
potilaat alkavat luottaa hoitajien ammattitaitoon (Pereira & Oliveira 2018). Hoidettavien
potilaiden kansallisuus vaikutti myos sairaanhoitajien autonomiaan. Kyseisessa Japanissa
tehdyssa tutkimuksessa hoitajien kokema autonomia oli matalampi hoidettaessa ei-
japanilaisia potilaita verrattuna japanilaisiin potilaisiin. Autonomiaan naissa tapauksissa
vaikutti positiivisesti hoitajan tyokokemus, kulttuurienvalinen sensitiivisyys, viimeisen vuoden
aikana hoidettujen ei-japanilaisten potilaiden lukumaara, tulkkipalvelujen saatavuus ja
tehokkuus seka sairaanhoitajan verbaaliset- ja ei-verbaaliset viestintataidot (Kuwano ym.
2016).

Alan naisvaltaisuus mainittiin myos autonomiaa haittaavana tekijana. Syyksi esitettiin etta
naissukupuoli on historiallisesti ja kulttuurisesti ollut miehista riippuvainen, ja edelleen nama
samat sukupuoliroolit ja naisten arkuus ja itsetietoisuuden puute hidastavat ammatillisen

itsenaisyyden toteutumista (AllahBakhshian ym. 2017).

Sairaanhoitoalalla ei hoitajien mukaan myoskaan ollut selkeita tyonkuvia, ja hoitajan
ammattiin liittyi paljon rooliepaselvyyksia ja -konflikteja. Hoitajat esimerkiksi olivat
vastuussa siita etta laakarit saivat paperityonsa valmiiksi, vaikkei se heidan tyohonsa olisi
kuulunut. Taman tyyppinen ylimaarainen hoitajille kuulumaton tyo johti roolikonflikteihin ja
lisasi hoitajien tyon kuormittavuutta. Tama taas puolestaan johti siihen, etta hoitajien
kriittinen ajattelu, suunnittelu ja laadukkaan hoitotyon tarjoaminen karsivat (AllahBakhshian
ym. 2017). Roolien epaselvyyden ja autonomian tarpeen tyydyttymisen valilla oli merkittava
keskinainen vaikutus henkilokunnan vaihtuvuuden ehkaisyssa (Boudrias, Trépanier,

Foucreault, Peterson & Fernet 2019).

Nykyiset kaytannot ja tyomaara eivat tukeneet hoitotyon ammattitaidon ja autonomian
kehitysta (AllahBakhshian ym. 2017). Ylipaataan sairaanhoitajan ammatin rajat koettiin
turhan rajoittaviksi, ja hoitajat itse toivoivat esimerkiksi valtuuksia tehda diagnooseja tai
aloittaa hoito kroonisissa sairauksissa (Cote ym. 2019). Hoitoalan liittojen ja yhdistysten
katsottiin voivan auttaa hoitotyon autonomian saavuttamisessa tukemalla hoitajia
(AlahBakhshian ym. 2017). Hoitajat nostivat myos kaytannon tyon tukemiseksi esimerkiksi
haavanhoidossa perustettavan erillisen toimikunnan perustamisen. Taman tyyppiset

toimikunnat voisivat jatkuvalla kouluttamisella edistaa hoitotyon autonomian toteutumista
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(Santos & Oliveira 2016). Autonomiaa voidaan tukea myos mentoroinnilla erityisesti uraansa
aloittelevien uusien sairaanhoitajien kohdalla, silla mentorointi vahvistaa ammatillista
autonomiaa ja johtaa itseluottamuksen lisaantymiseen ja psykologiseen voimaantumiseen.

Tama taas tukee autonomisen toiminnan harjoittamista (Watkins ym. 2017; Oshodi ym. 2019).

6.2.3 Organisaatioon liittyvat tekijat

Organisaation tyypilla ja organisaatiorakenteilla oli vaikutusta sairaanhoitajien autonomiaan.
Yhden tutkimuksen mukaan korkeimmaksi autonomia koettiin voittoa tavoittelemattomissa
jarjestoissa tai sosiolaaketieteellisissa laitoksissa verrattuna muun tyyppisiin organisaatioihin.
Julkisissa ja yksityisissa sairaaloissa autonomian taso, joustavuus ja mahdollisuus osallistua
paatoksentekoon koettiin matalammaksi kuin muun tyyppisissa terveydenhuollon laitoksissa
(Aeschbacher & Addor 2018).

Organisaation rakenteet, kaytannot, ohjeistukset ja protokollat asettavat rajoja
sairaanhoitajien autonomialle ja maarittivat autonomiaa (Oshodi ym. 2019). Organisaation
viranomaisilta ei tullut riittavasti tukea, joka heikensi sairaanhoitajien autonomiaa
(Setoodegan ym. 2019). Paatoksenteon hierarkkisuus toimi myos rajoittavana tekijana
(Motamed-Jahromi ym. 2015; Oshodi ym. 2019). Laakareiden odotettiin paaasiallisesti
tekevan suuret hoitoa koskevat paatokset, ja tama saatettiin kokea sairaanhoitajien
keskuudessa autonomiaa rajoittavaksi tekijaksi (Motamed-Jahromi ym. 2015). Saattoi myos
olla, etta sairaanhoitajilla olisi ollut autonomista osaamista, jonka sairaanhoitajaneuvosto
hyvaksyisi, mutta instituutio rajoitti sairaanhoitajien toimenkuvaa rajaten siita joitain
toimintoja pois, ja nain estaen sairaanhoitajien autonomian toteutumista (Santos & Oliveira
2016). Organisaation ilmapiirilla oli myos vaikutusta autonomiaan. Esimerkiksi innovatiivinen
ilmapiiri lisasi sairaanhoitajien kokemaa autonomiaa, ja koettu autonomia vuorostaan lisasi

hoitajien innovatiivista kayttaytymista (Sonmez & Yildirim 2018).

Esimiesten kaytoksella oli vaikutus sairaanhoitajien autonomiaan. Ylemmissa
johtajuustehtavissa toimivien henkiloiden asenteet heijastuivat sairaanhoitajien
lahiesimiesten kayttaytymiseen, ja tama maaritti sairaanhoitajien kyvyn harjoittaa
autonomiaa. Jos esimies oli saanut hyvin kontrolloivan mallin organisaatiosta ja toimi sen
mukaisesti, heikensi se sairaanhoitajien ammatillista toimintaa ja autonomiaa (Oshodi ym.
2019). Esimiehen tuki toimi autonomiaa merkittavasti vahvistavana tekijana. Mita
korkeammaksi sairaanhoitajat kokivat esimiehen osoittaman tuen, sita korkeammat pisteet he
antoivat kyselyissa autonomialle (Sonmez & Yildirim 2019). Esimiehen tuki toimi myos
ammatillisen autonomian ja tyohon sitoumisen valisena moderoivana tekija siten, etta se
voimisti autonomian vaikutusta tyohon sitoutumiseen. Tyotovereiden tuella ei ollut vastaavaa
merkitysta (Vera, Martinez, Lorente & Chambel 2016).
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Joissain paikoissa sairaanhoitajat kokivat tyopaikan enemman lannistavan ja estavan, kuin
inspiroivan tai vahvistavan toimintaa. Sairaanhoitajat kokivat johdon kyseenalaistavan kaikkia
heidan itsenaisia toimiaan ja kontrolloivan ja valvovan toimintaa erittain tiukasti, vaikka
lopputulos olisikin ollut suotuisa. Taman koettiin vahentavan hoitajien itseluottamusta, ja
olevan merkittava haaste sairaanhoitajien ammatillisen autonomian saavuttamiselle
(AllahBakhshian ym. 2017). Nykyinen ylhaalta alas tapahtuva johtamisen tyyli haittasi
autonomian toteutumista. Se ei mahdollistanut sairaanhoitajien osallisuutta mikro- tai
makrotason paatoksentekoon, eika edistanyt autonomisten kaytantojen toteutumista
(AllahBakhshian ym. 2017). Ammatillisen autonomian kehittaminen vaatiikin organisaatiolta

tyontekijoita tukevaa toimintaotetta (AllahBakhshian ym. 2017).

6.3  Autonomian ja tyon hallinnan kokemuksen vaikutukset tyohyvinvointiin

Autonomialla oli lukuisissa tutkimuksissa vahva yhteys tyohyvinvointiin. Autonomialla oli
positiivinen ja merkittava vaikutus hoitajien tyotyytyvaisyyteen (Giles ym. 2017; Al Shamari
ym. 2015; Atefi ym. 2015; Athey ym. 2016; Motamed-Jahromi ym. 2015) ja tyossa
suoriutumiseen (Labrague ym. 2018). Ammatillisen aseman ohella autonomia on toinen tekija,
joka on luokiteltu yhdeksi tyydyttavimmaksi sairaanhoitajien tyotyytyvaisyyden osatekijaksi
(Chien & Yick 2017). Autonomian lisaaminen johti myos hoitajien itseluottamuksen
lisaantymiseen (Motamed-Jahromi ym. 2015). Tyon hallinnalla todettiin olevan merkittava
positiivinen korrelaatio tyoelaman laadun kanssa (Nasabi & Bastani 2018). Tyon vaatimukset
vaikuttivat vahemman negatiivisesti sairaanhoitajiin, jotka kokevat tyossaan autonomiaa.
Tama saattaa johtua siita, etta heilla on paremmat psyykkiset valmiudet kohdata tyon

stressitekijoita (Boudrias ym. 2019).

Autonomia oli yhteydessa positiivisesti myos tyohon ja organisaatioon sitoutumiseen (Vera
ym. 2015; Othman & Nasurdin 2019; Labrague ym. 2018; Gebregziabher, Berhanie, Berihu,
Belstie & Teklay 2020; Zhang ym. 2015). Autonomialla oli myos merkittava epasuora yhteys
organisaatiokansalaiskayttaytymiseen tyohon sitoutumisen kautta (Zhang ym. 2020).
Organisatorisen valinpitamattomyyden ja tyon hallinnan valilla oli merkittava negatiivinen
korrelaatio, eli organisatorinen valinpitamattomyys laski sita mukaa kun tyon hallinta lisaantyi
(Nasabi & Bastani 2018).

Yhden tutkimuksen mukaan autonomiaan tyytymattomat sairaanhoitajat olivat 2,55 kertaa
todennakoisempia jattamaan tyonsa verrattuna autonomiaan tyytyvaisiin hoitajiin
(Gebregziabher ym. 2020). Tydssa koettu autonomia vahvisti tyoroolien selvyyden ja
tyotyytyvaisyyden valista suhdetta (Giles ym. 2017). Roolien epaselvyys ja roolikonfliktit eivat
vaikuttaneet niin vahvasti alalta lahtoaikeisiin silloin, jos autonomian taso koettiin korkeaksi

(Boudrias ym. 2019). Yhden tutkimuksen mukaan autonomialla taas ei havaittu merkittavaa
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vaikutusta sairaanhoitajien tyosta lahtoaikeisiin, tyostressiin tai burnouttiin (Labrague ym.
2018), ja toisen tutkimuksen mukaan tyon hallinnalla ja tyontekijoiden lahtoaikeilla ei ollut

merkittavaa keskinaista korrelaatiota (Nasabi & Bastani 2018).

Autonomia korreloi merkittavasti myos sairaanhoitajien onnellisuuden kanssa, ja hoitajien
onnellisuuden taso voitiin ennustaa heidan tyopaikalla kokemansa autonomian tasosta
(Mousavi, Amini, Ramezani-badr & Roohani 2019). Matala autonomian taso ennusti
korkeampaa masennuksen esiintyvyytta sairaanhoitajien keskuudessa, ja autonomian taso oli
yhteydessa myos tyopoissaoloihin. Korkeampi tyon hallinta oli yhteydessa matalampiin

masennuslukuihin (Enns ym. 2015).

Autonomian puute heratti negatiivisia tunteita. Autonomisen paatoksenteon puute sai
hoitajien mukaan tyon tuntumaan konemaiselta rutiinilta, ja se vaikutti negatiivisesti
tyotyytyvaisyyteen ja sai hoitajat tuntemaan itsensa hyodyttomiksi (AllahBakhshian ym.
2017). Tunnustuksen puute siita, etta hoitajat kykenevat autonomiseen paatoksentekoon sai
hoitajat tuntemaan itsensa aliarvostetuiksi (Oshodi ym. 2019; Cote ym. 2019). Hoitajat
tunsivat olevansa jumissa protokollien takia, kun tietoa ja taitoa olisi ollut, mutta osaamisen
mukaan ei saanut toimia. Autonomiaa rajoittavat protokollat saivat hoitajat tuntemaan
itsensa epavarmoiksi, ja osa hoitajista saattoi kapinoida asetettuja rajoja vastaan (Pereira &
Oliveira 2018). Toteutunut sairaanhoitajien autonomia oli rajoittunutta ja teknisesti alisteista
laakarin tyolle. Tama heratti hoitajissa arsytysta ja tyytymattomyytta, kun esimerkiksi
hoitajalla oli autonomia kirjoittaa resepti, mutta siihen oli kuitenkin viela haettava laakarin
leima (Pereira & Oliveira 2018; Cote ym. 2019).

Autonomia toteutuessaankaan ei ollut aina pelkastaan positiivinen asia, vaan se saattoi
herattaa myos painvastaisia tunteita, ja esimerkiksi vastuu saattoi tuntua ahdistavalta
(Pereira & Oliveira 2018). Itsendiseen tyoskentelyyn koettiin liittyvan epavarmuutta, ja
potilaille koituvat riskit pohdituttivat hoitajia. Autonomisen toiminnan seurauksia usein
pelattiin (AllahBakhshian ym. 2017), ja mahdollisiin ongelmiin joutuminen heratti pelkoa
(Oshodi ym. 2019).

Ei-rahalliset kannustimet, kuten esimerkiksi juuri autonomia, vaikuttivat tyotyytyvaisyyteen
enemman kuin palkka ja edut yksinaan. Niita tarjoamalla organisaatio voi helposti lisata

tyontekijoiden tyytyvaisyytta (Al Shamari ym. 2015).

Sairaanhoitajien autonomialla oli positiivisia seurauksia myos potilaille. Korkeampi
ammatillinen autonomia auttoi hoitajia paremmin ja tehokkaammin tukemaan
haavoittuvaisessa tilassa olevia potilaita (Motamed-Jahromi ym. 2015). Autonomialla oli
vaikutus myos potilaiden saaman hoidon laatuun ja potilasturvallisuuteen, silla autonomian
taso oli yhteydessa potilasturvallisuuteen (Ko ym. 2018), ja matala autonomian taso saattoi

heikentaa hoitotyon laatua (Kuwano ym. 2016). Sairaanhoitajien autonomia vaikutti myos
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potilaiden kuolleisuuslukuihin. Jokainen lisapiste autonomian arviointiasteikolla vahensi
potilaiden 30 paivan kuolleisuuden todennakoisyytta noin 19%:lla, ja elvytyksen

epaonnistumisen todennakoisyytta noin 17%:lla (Rao ym. 2016).

6.4 Autonomian taso

Autonomian taso oli suurimmassa osassa tutkimuksia keskinkertainen tai kohtalainen,
mittausasteikoilla keskitasoa tai hieman yli keskitason (Chien & Yick 2016; Poghosyan & Liu
2016; Gebregziabher ym. 2020; Rao ym. 2016; Ko ym. 2018; Labrague ym.2018; Santos &
Oliveira 2016; Othman & Nasurdin 2019; Mousavi ym. 2019; Maharmeh 2017; Georgiou ym.
2015). Yhdessa tutkimuksessa puhuttiin autonomiatermin sijaan tyon hallinnasta (Nasabi &
Bastani 2018). Kahdessa tutkimuksessa taso mainittiin korkeaksi (Giles, Parker, Mitchell &
Conway 2017) tai kohtalaisen korkeaksi (Watkins, Hart & Mareno 2016).

Autonomian taso ei aina ollut vakio, vaan se saattoi vaihdella (Maharmeh 2017; Athey ym.
2016; Rao ym. 2016; Oshodi ym. 2019). Vaihtelu saattoi riippua esimerkiksi kyseessa olevasta
sairaalasta ja sen koosta. Korkeimmaksi autonomia koettiin pienissa tai ei-opetuksellisussa
sairaaloissa ja matalimmaksi keskikokoisissa ja suurissa sairaaloissa (Rao ym. 2016). Jos
tarkasteltiin autonomian eri osa-alueita, eniten autonomiaa koettiin paatoksenteossa koskien
tyojarjestelyita ja oman tietoperustan kehittamista, ja vahiten oman tyoyksikon potilashoitoa
koskevissa paatoksissa (Maharmeh 2017). Autonomia myos vaihteli tilanteen mukaan.
Esimerkiksi osa hoitotyosta on samanlaisena toistuvaa rutiinia, mutta poikkeustilanteissa
autonomiaa joutuu harjoittamaan enemman. Tallaisia tilanteita olivat esimerkiksi potilaan
tilan heikkeneminen, jolloin hoitaja saattoi esimerkiksi itsenaisesti paattaa hapen
antamisesta potilaalle, tai tilata itsenaisesti joitakin tutkimuksia jotka tiesi laakarin joka

tapauksessa maaraavan (Oshodi ym. 2018).

My0s hoidettavien potilaiden kansallisuus vaikutti autonomian tasoon, silla japanilaisten
hoitajien keskuudessa tehty tutkimus osoitti, etta hoidettaessa muita kuin japanilaisia
potilaita ammatillinen autonomia oli merkittavasti matalampi verrattuna japanilaisten
potilaiden hoitamiseen. Hoitajien autonomiaan naissa tilanteissa vaikuttivat tyokokemuksen
pituus, asema, kulttuurienvalinen sensitiivisyys, kielitaito ja verbaaliset taidot,
tulkkipalveluiden saatavuus seka niiden koettu tehokkuus. Jos hoitajalla oli hyvat verbaaliset
ja ei verbaaliset taidot seka mahdollisuus tulkkipalveluiden kayttoon, nosti se
sairaanhoitajien saamia pisteita autonomia-asteikolla. Autonomiaa heikensivat erilaisista
kulttuurisista taustoista tulevien potilaiden kohtaamisen aiheuttamat haasteet, jotka
mahdollisesti johtuivat sairaanhoitajien valmiuksien puuteesta kohdata erilaisista tautoista

tulevia potilaita. Syyna tahan saattaa olla Japanin maantieteellinen eristyneisyys ja
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homogeeninen kulttuuri, jonka vuoksi kulttuurienvalisen koulutuksen tarve sairaanhoitajien

koulutuksessa ei ole noussut esiin oleellisena seikkana (Kuwano, Fukuda & Murashima 2016).

6.5 Tulosten yhteenveto

Autonomialla todettiin tulosten perusteella olevan merkittava vaikutus sairaanhoitajien
kokemaan tyohyvinvointiin. Koska sairaanhoitajien lahto alalta on todella suurta, on erittain
tarkeaa, etta tyohyvinvointia pyritaan lisaamaan, jotta tyon ja alan vetovoimaisuus
palautuisivat. Yksi keino tahan on autonomian lisaaminen. Autonomian vaikuttavia tekijoita
oytyi aineistosta useita. Taulukossa 2 on listattu naita keskeisia esiin nousseita tekijoita, ja
pohdittu miten niihin voisi vaikuttaa, seka miten ongelmia voisi tyoelamassa ratkaista.

Ratkaisuehdotus

Tuloksista noussut asia

Vastuun antaminen tyosta enemman
hoitajille itselleen, jolloin itsevarmuus ja
luottamus kasvavat

Itsevarmuus ja luottamus ovat yhteydessa
autonomiaan
Palautteen anto onnistuneesta tyosta

Innovatiivisuuden ja proaktiivisuuden
tukeminen

Koulutus, osaaminen (erityisesti
maisteritason koulutus), tietojen ja taitojen
taso on yhteydessa positiivisempaan
autonomian kokemukseen

Asemalla on merkitysta autonomian tason
kanssa, korkeimmaksi autonomia koetaan
esimiesroolissa tyoskentelevien keskuudessa

Autonomiaa koskevan koulutuksen
lisaaminen jo opintojen perusvaiheeseen,
autonomisemman otteen tukeminen
harjoitteluvaiheessa, vastuun antaminen
tyoharjoittelun suunnittelusta opiskelijalle

Tyoelamakoulutuksen lisaaminen

Opintovapaan tarjoaminen tyoelamassa
oleville

Opiskelun mahdollistaminen tyonteon
ohella, opiskeluun kannustavuus ja
joustavuus

Autonomian lisaaminen kaikissa tyonkuvissa

Perinteisen ylhaalta alas johtamismallin
kaantaminen paalaelleen, jolloin vastuu
itsensa johtamisesta ja tyon suunnittelusta
tyontekijoille itselleen




Laakareiden ja hoitajien valilla on
jannitteita ja yhteistyossa ongelmia,
laakareiden koetaan rajoittavan
sairaanhoitajien autonomiaa

Potilaiden hoitoon osallistuvan tiimin tuen
puute heikentaa sairaanhoitajien
autonomiaa, syyttelykulttuuri estaa
autonomian toteutumista

Potilaat eivat valttamatta ymmarra
sairaanhoitajan autonomiaa, ja saattavat
kieltaytya tulemasta sairaanhoitajan
vastaanotolle johtuen luottamuksen
puutteesta

Sairaanhoitajien tyonkuvien ja roolien
epaselvyys vaikuttaa autonomian
kokemukseen negatiivisesti

Ammatin rajat ja valtuuksien puute koetaan
autonomiaan rajoittavaksi tekijaksi

Mentoroinnin koetaan tukevan autonomiaa

Organisaation rakenteet, kaytannot,
ohjeistukset, protokollat ja hierarkkinen
paatoksenteko asettavat rajoja
sairaanhoitajien autonomialle ja
maarittavat autonomiaa
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Laakarikunnan ja sairaanhoitajien valisen
yhteistyon ja tiimityoskentelyn lisaaminen
ja parantaminen

Moniammatilliset tyoryhmat, tyon
suunnittelu yhdessa

Ammattiryhmien valinen mentorointi

Tiimityoskentelyn lisaaminen ja
parantaminen

Tiimiytymisen ja tiimihengen edistamisen
tukeminen

Tyonohjauksen, coachingin ja
tyoelamavalmennuksen lisaaminen

Asiantuntijatoiminnan lisaaminen, yhdessa
toimiminen ja paatosten tekeminen lisaa
tiimihenkea

Sairaanhoitajavetoisten
vastaanottotoiminnan lisaaminen ja
tekeminen yleiseksi kaytannoksi

Sairaanhoitajan ammatillisen profiilin
kohottaminen ja vahvistaminen

Selkeiden yhdenmukaistan tyonkuvien
maaritteleminen hoitajien itsensa
tekemana, tyonkuvien kirjaaminen ylos
kaikkien nahtaville

Sairaanhoitajan ammatin sisallon,
tyonkuvien ja tehtavien uudistaminen ja
kehittaminen, sairaanhoitajat mukana
kehitystyossa

Mentoritoiminnan sisallyttaminen
systemaattisesti sairaanhoitajan tyohon,
jokaiselle uudelle tyontekijalle nimetaan
oma mentori

Organisaatiorakenteiden uudelleen
rakentaminen ja muuttaminen kohti
itseohjautuvaa organisaatiomallia
Hierarkkisuuden ja siilojen purkaminen

Arvoperustan muokkaaminen

Vastuun antaminen tyontekijoille
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Esimiesten kaytoksella ja tuella on vaikutus = Tyontekijoiden tukeminen, esimerkin
sairaanhoitajien autonomiaan nayttaminen tyontekijoille

Roolien muokkaaminen, esimies enemman
taustalla valmentavassa kuin kaskevassa
roolissa tukemassa tyontekijoita

Taulukko 2: Keskeiset tuloksista nousseet asiat ja ratkaisuehdotukset

6.6  Tulosten yhteys suomalaiseen tyoelamaan

Opinnaytetyon aineiston tutkimukset oli tehty eri puolilla maailmaa, mutta yhtakaan ei oltu
tehty Suomessa. Tasta syysta haluttiin lahtea viela tarkastelemaan yhteytta suomalaisiin
sairaanhoitajiin, ja sita miten tulokset sopivat kotimaiseen tyoelamaan. Opinnaytetyon
tuloksista koottiin tiivistelmat tutkimuskysymyksittain, ja ne liitettiin Google Forms -
lomakkeeseen. Kunkin tiivistelman alla oli vapaamuotoinen tekstikentta, johon pystyi
kirjoittamaan kommentteja ilman merkkirajoituksia. Lomakkeen linkki jaettiin hoitajien
keskustelupalstalle, ja saatteessa pyydettiin kommentoimaan tuloksia ja jakamaan niista
heranneita ajatuksia. Vastaaminen linkin kautta oli taysin anonyymia, eika vastaajista keratty
mitaan tausta- tai tunnistetietoja. Kahden viikon jalkeen kysely poistettiin, ja siihen
mennessa vastauksia oli saatu 27 kappaletta. Saatuja vastauksia verrattiin opinnaytetyon

tuloksiin ja katsottiin loytyiko niista yhtalaisyyksia.

Vastauksissa oltiin hyvin samaa mielta autonomian osatekijoista liittyen itsenaisyyteen,
rohkeuteen, riittavien tietojen ja taitojen omaamiseen seka tiimityon tarkeyteen.
Sairaanhoitajan tyo esimerkiksi poliklinikalla, terveyskeskuksessa omalla vastaanotolla tai
teho-osastolla on hyvin autonomista, ja sairaanhoitajalla taytyy olla rohkeutta tehda ja
toimia. Erityisesti nopeatahtisessa tyossa paivystysmaailmassa tai teho-osastolla saattaa tulla
hyvinkin akillisia tilanteita joissa on kyettava toimimaan itsenaisesti saman tien oman
osaamisen pohjalta. Useassa vastauksessa mainittiin tyon olevan itsenaista tiettyjen
maaritettyjen sairaanhoitajan toimintaa ohjaavien rajojen sisalla. Hyvat tiedot ja taidot
mainittiin myos tarkeiksi, silla esimerkiksi hoidontarpeen arvioita tehdessa taytyy osata
arvioida mihin potilas ohjataan. Usea sairaanhoitaja kertoi myos toteuttavansa tyossaan
itsenaisesti potilaiden laakehoitoa, joka vaatii autonomista tyoskentelya. Tiimityo nostettiin
useissa kommenteissa esiin tarkeana tekijana, silla ilman tiimin tukea ei pysty itsenaisesti

toimimaan.

Vastauksissa oltiin samaa mielta myos autonomiaan vaikuttavista tekijoista liittyen
koulutukseen, osaamiseen, mentorointiin seka esimiehen tukeen. Laakareiden kaytos oli

opinnaytetyon tuloksissa negatiivisesti sairaanhoitajien autonomiaan vaikuttava tekija, ja
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tasta kommenteissa oltiin seka samaa etta eri mielta. Osalla oli samanlaisia kokemuksia
tulosten kanssa siita, kuinka laakarit kayttaytyvat huonosti sairaanhoitajia kohtaa ja
vahattelevat ammattitaitoa, mutta toisilla oli pelkastaan positiivisia kokemuksia keskinaisesta
luottamuksesta ja toimivasta yhteistyosta. Koulutuksen ja osaamisen merkitys korostui
useassa vastauksessa, ja sita toivottiin lisaa. Myos mentorointi nostettiin useammassa
kommentissa tarkeaksi, ja sita toivottiin lisaa tyopaikoille. Perehdytysta kylla
sairaanhoitajille jarjestetaan uudessa tyossa vastaajien mukaan, mutta varsinaista
mentorointia ei sitda kommentoineiden mukaan oikeastaan ole. Organisaatiota
kommentoineiden vastaukset olivat yhtenevaisia tulosten kanssa hierarkkisuuden ja
rakenteiden aiheuttamien rajoitusten kannalta. Myos esimiehen puuttuva tuki sai useita

mainintoja, silla se vaikeutti itsenaista toimintaa.

Vastaukset autonomian merkityksesta ja vaikutuksesta tyohyvinvointiin myotailivat myos
opinnaytetyon tuloksia siita kuinka autonomia ja tyohyvinvointi linkittyvat positiivisesti
yhteen, eika esiin noussut painvastaisia mielipiteita. Vapaus toimia itsenaisesti lisasi
itseluottamusta ja arvostuksen kokemuksia. Pientenkin autonomiaan liittyvien asioiden
kerrottiin vaikuttavan tyotyytyvaisyyteen, esimerkkina useassa paikassa kaytossa oleva
tyoaika-autonomia. Myos autonomian negatiivisista puolista oltiin kommenteissa samaa
mielta, ja osa koki ettei haluaisi tehda itsenaista tyota esimerkiksi omalla vastaanotolla juuri

suuren vastuun tuoman epavarmuuden vuoksi.

7  Johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata integratiivisen kirjallisuuskatsauksen avulla mista
sairaanhoitajien tyossa koettu autonomia ja tyon hallinta koostuvat, mitka tekijat vaikuttavat
autonomian ja tyon hallinnan toteutumiseen, ja miten tyossa koettu autonomia ja tyon
hallinta vaikuttavat sairaanhoitajien tyohyvinvointiin. Tavoitteena oli tuottaa tietoa

sairaanhoitajien autonomiasta tyohyvinvoinnin edistamiseksi autonomian tukemisen kautta.

Ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa haettiin vastausta siihen, mista autonomia ja tyon
hallinta sairaanhoitajan tyossa koostuvat. Tulosten perusteella autonomia sairaanhoitajan
tyossa merkitsi itsendisyytta ja vapautta (Pereira & Oliveira 2018; Oshodi ym. 2019).
Autonomia oli osa sairaanhoitajan paivittaista tyota, ja tarkoitti mahdollisuutta tehda
itsenaisesti potilaiden hoitoon liittyvia paatoksia ja itsenaista tyoskentelya kliinisessa tyossa
(Maharmeh 2017; Al Shamari ym. 2015; Oshodi ym. 2019). Sairaanhoitajalla oli vapaus ja
valmius tyoskennella itsenaisesti omillaan ilman ulkopuolista valvontaa, ja vastuu tyosta oli
sairaanhoitajalla itsellaan (Pereira & Oliveira 2018; Oshodi ym. 2019). Autonomiaan sisaltyi
hoitajien kuvauksissa myos tarkeana osana potilaiden asianajajana toimiminen (Setoodegan

ym. 2019). Nama kuvaukset ovat yhtenevaisia aiemman autonomian maaritelman kanssa,
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jonka mukaan autonomia tarkoittaa ammatillisuutta, itsenaisyytta, vapautta ja harkintavallan
kayttoa (Haggman-Laitila 2014, 156; Hackman & Oldham 1976). Lisaksi tuloksissa tuotiin esiin

hyvin samantyyppisia asioita, kuin Westonin (2008) maaritelmassa kliinisesta autonomiasta.

Sen lisaksi etta autonomia oli itsenaisyytta, liittyi se myos kiinteasti tiimityohon. Yhteistyossa
voitiin tehda yhteisia paatoksia, ja tiimin koettiin olevan autonomian kannalta hyvin tarkea
tekija (Oshodi ym. 2019). Autonomiaan koettiin kliiniseen tyohon liittyvien puolten lisaksi
myo0s se, etta sairaanhoitajien ammatillinen aani saatiin kuuluviin tyoyhteisossa (Setoodegan
ym. 2019; Maharmeh 2017). Hoitajat kokivat tarkeaksi mahdollisuuden osallistua tyopaikan
paatoksentekoprosessiin esimerkiksi olemalla mukana laatimassa tyota maarittavia raameja,
tyosopimuksen sisaltoa tai tyon jarjestelya (Setoodegan ym. 2019; Maharmeh 2017). Tulokset
ovat linjassa esimerkiksi Westonin (2008) maaritelman kanssa, jonka mukaan autonomiaan
sisaltyy vaikuttaminen tyota koskeviin menettelytapoihin, prosesseihin ja tavoitteiden
saavuttamiseksi tarvittaviin keinoihin. Oman tyon hallinta ja mahdollisuus vaikuttaa omaan
tyohon nousivat myos muualla teoriaperustassa esiin yhtena autonomian kulmakivena
(Hahtela 2014, 30; Kallio & Kivisto 2013, 81; Keyrilainen 2019, 40; Siffleet ym. 2015).

Toisessa tutkimuskysymyksessa etsittiin autonomian ja tyon hallinnan toteutumiseen
vaikuttavia tekijoita. Tulosten mukaan autonomiaan vaikuttavat tekijat voitiin jaotella
pidempaan alalla tyoskennelleet sairaanhoitajat kokivat enemman autonomiaa nuorempiin ja
vahemman aikaa tyoskennelleisiin verrattuna (Chien & Yick 2016; Motamed-Jahromi ym.
2015; Amini ym. 2015; Georgiou ym. 2015; Sonmez & Yildirim 2019; Kuwano ym. 2015; Oshodi
ym. 2019; Maharmeh 2017). Tama tulos oli odotettavissa, silla kokemuksen karttuminen toi
lisaa tietoa, osaamista ja itsevarmuutta, joiden avulla toteuttaa autonomiaa (Oshodi ym.
2019; Ko ym. 2018; Enns ym. 2015). Muutama tutkimus toi myos sukupuolen vaikutuksen esiin,
kahdessa tutkimuksessa enemman autonomiaa koettiin naisten keskuudessa (Maharmeh 2017;
Georgious ym. 2015), ja yhden tutkimuksen mukaan miesten keskuudessa (Amini ym. 2015).
Tulokset tukivat osittain aiempaa tietoperustaa, jonka mukaan miespuolisten tyontekijoiden
keskuudessa on paremmat vaikutusmahdollisuudet koskien omaa tyota (Keyrilainen 2019, 40-
41).

Sairaalan koolla ja osaston tai tyopaikan tyypilla oli merkitysta koetun autonomiaan maaraan.
Toisten tutkimusten mukaan autonomiaa koettiin enemman pienissa (Rao ym. 2017), ja
toisten tutkimusten mukaan taas suuremmissa sairaaloissa (Labrague ym. 2018). Ei ollut
yllattavaa, etta itsenaisella hoitajan vastaanotolla autonomia koettiin korkeimmaksi
(Poghosyan & Liu 2016), silla taman tyyppisissa tyopaikoissa tyo on luonnostaan hyvin

autonomista.
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Tyoyhteisolla oli vahva vaikutus sairaanhoitajien autonomiaan. Ammattiryhmista erityisesti
laakarit nousivat vahvimmin esiin. Laakareilla oli negatiivinen vaikutus sairaanhoitajien
autonomiaan, silla sairaanhoitajat kokivat laakaritahon puuttuvan ja rajoittavan hoitajien
autonomiaa, ja sairaanhoitaja pelkistettiin usein pelkaksi laakarin apulaiseksi. Laakareiden
kaytos koettiin vahattelevaksi ja epakunnioittavaksi (Santos & Oliveira 2016; Cote ym. 2019;
Pereira & Oliveira 2018; AllahBakhshian ym. 2017; Setoodegan ym. 2019). Laakarit yhdessa
muun hoitotiimin kanssa sairaanhoitajien kollegat mukaan lukien sysasivat vastuun virheista
sairaanhoitajien niskoille, vaikkeivat he olisi niista olleet vastuussa (Setoodegan ym. 2019;
Oshodi ym. 2019). Tama vahvisti aiempaa tietoperustaa, jonka mukaan sairaanhoitajien ja
laakareiden valisilla yhteistyosuhteilla, tyoyhteison yleisella ilmapiirilla seka kollegojen tuella
oli vaikutusta sairaanhoitajien tyohyvinvointiin (Haggman-Laitila 2014, 143-144; Laine 2017,
91-92, 103; Tyoterveyslaitos 2020b; Fisher 2014, 21).

Tyoyhteiso vaikutti myos muilla tavoin sairaanhoitajien autonomiaan. Esimerkiksi muun tiimin
tuen puute tai negatiivinen tyoyhteisokulttuuri heikensivat autonomiaa (Setoodegan ym.
2019; Oshodi ym. 2019). Toteutuessaan tyoyhteison tuki auttoi sairaanhoitajia harjoittamaan
autonomista toimintaa (Oshodi ym. 2019). Tama vahvisti aiempaa nakemysta, jonka mukaan
autonominen toiminta riippuu tyopaikan sosiaalisista suhteista joiden sisalla yksilo toimii, ja
autonomian toteutuminen edellyttaa etta nama suhteet ovat rakentuneet tietylla tavalla

yksilon ja tyoyhteison valilla (Korhonen ym. 2015, 40-41).

Organisaatio, rajoittavat protokollat ja ohjeistukset (Oshodi ym. 2019; Setoodegan ym. 2019;
Santos & Oliveira 2016), seka hierarkkisuus paatoksenteossa ja johtamisessa omalta osaltaan
my0s rajoittivat sairaanhoitajien autonomiaa (Motamed-Jahromi ym. 2015; Oshodi ym. 2019;
AllahBakhshian ym. 2017). Esimiehen kaytos ja asenteet heijastuivat sairaanhoitajien
tyoskentelyyn vaikuttaen myos sairaanhoitajien autonomiaan (Oshodi ym. 2019), ja esimiehen
tuella oli sairaanhoitajien autonomiaa vahvistava vaikutus (Sonmez & Yildirim 2019). Tulokset
tukivat aiempaa tietoperustaa, jonka mukaan esimies voi kartuttaa tyohyvinvointipaaomaa
omilla asenteillaan ja tyontekijoille osoittamallaan tuella ja mahdollistamalla tyohyvinvointia
seka ammatillisen kasvun ja uran kehittamisen mahdollisuuksien tarjoamisella voidaan luoda
tyohyvinvoinnille kestava pohja (Manka & Manka 2016, 54; Mathafena & Hewitt 2018; Van
Casteren ym. 2021; Germanin & Cummings 2010, Toode ym. 2015).

Kaytannoissa ja sairaanhoitajan tyonkuvassa oli sairaanhoitajien mukaan paljon parantamisen
varaa, jotta autonomiaa olisi mahdollista edistaa, ja nykyisellaan ammatin rajat rajoittivat
autonomian harjoittamista ja toteutumista (AllahBakhshian ym. 2017; Boudrias ym. 2019;
Cote ym. 2019).
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Kolmas tutkimuskysymys etsi vastausta siihen miten autonomia ja tyon hallinta vaikuttavat
sairaanhoitajien tyohyvinvointiin. Tulokset osoittivat autonomialla olevan vahva positiivinen
yhteys sairaanhoitajien tyohyvinvointiin tyotyytyvaisyyden ja onnellisuuden lisaantymisen
kautta (Giles ym. 2017; Al Shamari ym. 2015; Atefi ym. 2015; Athey ym. 2016; Motamed-
Jahromi ym. 2015; Nasabi & Bastani 2018; Mousavi ym. 2019; Enns ym. 2015), ja autonomia
mainittiin tyotyytyvaisyyden osatekijoista yhdeksi tyydyttavimmista (Chien & Yick 2017).
Autonomia myos vahvisti sairaanhoitajien sitoutumista organisaatioon (Vera ym. 2015;
Othman & Nasurdin 2019; Labrague ym. 2018; Gebregziabher ym. 2020; Zhang ym. 2015), ja
autonomialla oli yhteys poissaolojen vahentyneeseen lukumaaraan (Enns ym. 2015).
Autonomia olikin rahallisia kannustimia parempi porkkana lisaantyneen tyotyytyvaisyyden ja
tyohyvinvoinnin kautta (Al Shamari ym. 2015). Tulokset antoivat lisaa vahvistusta
tietoperustalle, jossa todettiin autonomian vaikuttavan merkittavasti sairaanhoitajien
tyotyytyvaisyyteen ja tyohyvinvointiin (Mahoney ym. 2020; Silva ym. 2017), ja matalan
autonomian johtavan muun muassa stressiin ja loppuun palamiseen (Cramer & Hunter 2018;
Khamisa ym. 2016). Lisaksi vahvistusta sai aiempi tietoperusta, jonka mukaan tyon hallinnan,
vastuun ja vapauden lisaaminen vaikuttavat merkittavasti tyohyvinvointiin ja tyourien
pitenemiseen (Tyoterveyslaitos 2020a; Keyrilainen 2019, 40; Heinonen ym. 2011, 139), ja
kontrollin ja vaikutusmahdollisuuksien puute lisaavat tyostressia (Eatough & Spector 2014, 94-
95; Seki ym. 2017, luku 2). Autonomian vaikutus organisaatioon sitoutumiseen nousi esiin
my0s tietoperustassa (Galletta ym. 2016). Tulokset vahvistivat myos Hackmanin ja Oldhamin
(1976) kehittaman tyon ominaisuuksien vaikutusta tyomotivaatioon kuvaavaa teoriaa, jonka
mukaan autonomia lisaa tyomotivaatiota, tyotyytyvaisyytta ja vahentaa poissaoloja. Tukea sai
myos Decin ja Ryanin itseohjautuvuusteoria, jonka mukaan tyydytetyt perustarpeet, kuten

autonomia, johtavat parempaan suoriutumiseen tyossa (Baard ym. 2004).

Autonomian todettiin muiden ei-rahallisten kannustimien tapaan vaikuttavan
tyotyytyvaisyyteen rahallisia palkkioita enemman (Al Shamari ym. 2015). Aineettomien
palkkioiden tarkeys ilmeni myos tietoperustassa, jossa todettiin esimiehen tuen ja
kannustuksen olevan tyontekijoille yhta tarkeita kannustimia kuin rahalliset palkkiot
(Mathafena & Hewitt 2018).

Vaikka suurimmassa osassa tutkimuksia autonomialla oli ainoastaan positiivisia vaikutuksia,
saattoi toteutuneeseen autonomiaan osan tulosten perusteella liittya myos negatiivisia
tunteita. Esimerkiksi itsenadisyys vastuu saattoivat herattaa ahdistusta, pelkoa tai
epavarmuutta (Pereira & Oliveira 2018; AllahBakhshian ym. 2017; Oshodi ym. 2019). Myos
tietoperustassa todettiin korkeampaan ammatilliseen autonomiaan voivan liittya esimerkiksi

moraalista ahdistusta (Sarkoohijabalbarezi, Ghodousi & Davaridolatabadi 2017).

Autonomian taso koettiin olevan paasaantoisesti keskinkertaisella tai kohtalaisella tasolla
(Chien & Yick 2016; Poghosyan & Liu 2016; Gebregziabher ym. 2020; Rao ym. 2016; Ko ym.
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2018; Labrague ym. 2018; Santos & Oliveira 2016; Othman & Nasurdin 2019; Mousavi ym.
2019; Maharmeh 2017; Georgiou ym. 2015). Tahan seikkaan olisikin kiinnitettava huomiota ja
saatava autonomian taso korkeammaksi, silla kuten aiemassa tietoperustassa kavi ilmi,
korkean tuottavuuden toiminnan toteutuminen edellyttaa korkeaa autonomian astetta
(Tormanen ym. 2015, 25), ja lisaksi autonomiaa lisaamalla voitaisiin lisata myos

sairaanhoitajien tyohyvinvointia.

Huomionarvoista myos oli, etta sairaanhoitajien autonomia ei vaikuttanut ainoastaan
sairaanhoitajiin itseensa, vaan silla oli positiivisia seurauksia myos potilaille. Sairaanhoitajien
autonomia lisasi potilaiden saaman hoidon ja tuen laatua ja tehokkuutta, potilasturvallisuutta
ja vaikutti vahentavasti myos potilaiden kuolleisuuteen (Motamed-Jahromi ym. 2015; Ko ym.
2018; Kuwano ym. 2016; Rao ym. 2016). Aiempi tietoperusta tukee tata, silla sen mukaan
kokonaisvaltaisesta ja autonomisesta hoitotyosta seuraa potilaiden saaman hoidon laadun
paraneminen (Skar 2009, Weston 2008).

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa sairaanhoitajien autonomiasta, jotta
tyohyvinvointia voitaisiin edistaa autonomian tukemisen kautta. Tulokset antoivat paljon
hyvaa tietoa autonomiasta, ja jatkossa autonomian tukemiseen liittyvat toimet pystytaan
keskittamaan esimerkiksi tyoyhteison konkreettisiin ongelmakohtiin. On kuitenkin otettava
huomioon, etta aineiston tutkimukset on tehty hyvin eri puolilla maailmaa, eika yhtakaan
niista oltu tehty Suomessa. Vaikka sairaanhoitajan tyon ydinsisalto lieneekin hyvin
samanlainen kaikkialla, vaikuttavat kohdemaahan liittyvat seikat, kuten esimerkiksi kulttuuri,
varmasti myos kaytannon tyohon ja sen toteutumiseen, ja sita kautta myos autonomian
ilmenemiseen ja toteutumiseen. Tasta syysta tuloksiin haluttiin viela tuoda suomalaisten
sairaanhoitajien nakokulmaa jakamalla opinnaytetyon tuloksista tehdyt tiivistelmat Google
Forms -linkin kautta sairaanhoitajien keskustelupalstalle. Tuloksia lomakkeen kautta
kommentoineet sairaanhoitajat antoivat arvokasta tietoa autonomiasta suomalaisen
sairaanhoitajan tydssa. Saadut vastaukset olivat opinnaytetyon tulosten kanssa

samansuuntaisia, ja nain vahvistivat tyon tuloksia.

8 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia sairaanhoitajien autonomiaa, ja selvittaa mista
tekijoista koettu autonomia koostuu, mitka tekijat vaikuttavat sen toteutumiseen seka mita
vaikutuksia autonomialla on sairaanhoitajien tyohyvinvointiin. Aineisto osoitti autonomian
olevan hyvin monisyinen ja monitahoinen asia, johon vaikuttivat lukuisat eri seikat.
Tutkimuksen tulokset olivat suurelta osin yhtenevaisia aiemman tietoperustan kanssa, ja

autonomian merkitys sairaanhoitajille ja tyohyvinvoinnille saivat nain ollen tyosta lisaa tukea.
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Sote-uudistuksen myota koko sote-kentta ja sairaanhoitoala ovat murroksessa. Sote-
uudistuksen tavoitteena on taata palveluiden saatavuus, turvata potilaiden yhdenvertaisuus
palvelujen saannissa ja kaventaa vaestoryhmien ja alueiden valisia terveyseroja
(Valtioneuvosto 2021a). Sen lisaksi, etta autonomia tulosten perusteella osoitetusti lisaa
sairaanhoitajien tyohyvinvointia, on sen lisaaminen myos ratkaisu tahan. Muuttuva
palvelutuotanto ja entista laajempi sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta-alue edellyttavaa
myos hoitoalan ja hoitotyon muutosta, ja jotta tahan kyetaan vastaamaan, on tyonjakoa ja
tyonkuvia mietittava uudelleen. Sairaanhoitajat ovat keskeinen tyontekijaryhma ajatellen
uudenlaisten sote-palveluiden jarjestamista ja tuottamista, ja tyonkuvaa on uudistettava
vastaamaan tulevaisuuden sote-palveluita, jotta asiakkaiden tarpeisiin voidaan vastata.
Tyonjaon kehittaminen myos parantaa palveluiden vaikuttavuutta, hidastaa kustannusten
kasvua ja parantaa potilastyytyvaisyytta (Kotila ym. 2016, 5). Sairaanhoitajat ovat
kiinnostuneita laajennetuista tehtavankuvista, ja kliiniset urakehitysmahdollisuudet lisaavat
tyohyvinvointia ja alan vetovoimaisuutta (Kotila ym. 2016, 21). Nyt ollaan siis
risteyskohdassa, josta on luonnollista lahtea viemaan sairaanhoitajan tyonkuvaa uudenlaiseen

suuntaan.

Muutos ei kuitenkaan tapahdu itsestaan, vaan sen on lahdettava johtotasolta ja esimiehen on
toimittava suunnannayttajana. Perinteinen malli jossa johtaja on alaisten ylapuolella tulisi
kaantaa toisinpain niin, etta alaiset johtavatkin itse tyota ja itseaan, ja esimies on enemman
taustalla tukena. Tama edellyttaisi suurta muutosta myos johtamiseen, ja vanhojen
totuttujen mallien hylkaaminen saattaa olla vaikeaa ja aiheuttaa muutosvastarintaa. Vanhalla
hierarkkisella mallilla ja nykyisilla organisaatiorakenteilla ei kuitenkaan pystyta enaa
tulevaisuudessa vastaamaan parhaalla mahdollisella tavalla sote-kentan muutoksiin, vaan
muutos monikerroksisempaan suuntaan on valttamaton. Johtamista on muutettava
organisaatiorakenteiden mukana vastaamaan uusiin vaatimuksiin. Myos sairaanhoitajien
tyohyvinvoinnin kannalta muutos on valttamaton, silla tyohyvinvoinnin tukeminen on
avaintekija henkiloston pitamiseksi tyossa (Otala & Maki 2017, 267). Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin joidenkin sairaaloiden osastojen tai yksikoiden sisalla on jo muutaman
vuoden ajan toiminut asiantuntijaryhmia. Asiantuntijaryhmaan kuuluu kullakin osastolla
tyontekijoita eri ammattiryhmista, mutta ei esimiehia. Jasenet tuovat ryhmaan osastolta
nousseita ongelmia ja kehityskohteita, ja ryhma pohtii niihin ratkaisuehdotuksia, jotka
toimitetaan myohemmin esimiehelle. Toiminta perustuu ajatukseen, etta tyontekijat ovat
oman tyonsa parhaita asiantuntijoita, ja tietavat kaikista parhaiten itse miten omaa tyotaan
ja toimintaansa kehittaa ja parantaa. Tata toimintamallia voisi laajentaa koskemaan kaikkea
tyota, ja antaa vastuun paivittaisen tyon suunnittelusta ja toteutuksesta kokonaan
sairaanhoitajille itselleen. Nain oman tyonsa parhaat asiantuntijat saisivat aanensa kuuluviin,

ja tama lisaisi myos tyon merkityksellisyyden kokemusta.
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Tutkimuksen tuloksissa korostuivat sairaanhoitajien autonomiaan negatiivisesti vaikuttavista
tekijoista erityisesti sairaanhoitajien ja laakareiden valiset negatiivisesti varittyneet suhteet.
Laakareiden negatiivinen suhtautuminen sairaanhoitajien autonomiaan ja vahva hierarkkisuus
nousivat keskusteluun taalla Suomessakin joitain vuosia sitten, kun sairaanhoitajien
laakkeenmaaraamisoikeus tuli mahdolliseksi. Talloin julkisuudessakin laakaripuolelta
vastustettiin sairaanhoitajien laakkeenmaaraamisoikeutta vahvasti, ja katsottiin ettei
sairaanhoitajille ole riittavia valmiuksia, vaikka tutkimusnaytto kentalta puhui
sairaanhoitajien laakkeenmaaraysoikeuden positiivisten tulosten puolesta. Taman tyyppiset
seikat muodostavat suuren ongelman, silla muutos vaatii yhteistyota ja -ymmarrysta.
Tyosarkaa riittaakin siina, etta sairaanhoitaja- ja laakarikunnan valisia nakemyseroja
saataisiin kavennettua, ja jotta aito tuloksellinen yhteistyo naiden kahden ammattiryhman
valilla saataisiin entista toimivammaksi, silla molempien tyot ovat kiinteassa
vuorovaikutuksessa keskenaan. Hyva muutosjohtaminen on tassa avainasemassa, jotta

asenneilmapiiri saadaan muutosta tukevaksi.

Sairaanhoitajien autonomiaa voitaisiin my0s lisata lisaamalla hoitajavetoista
vastaanottotoimintaa niin perusterveydenhuollossa, kuin myos erikoissairaanhoidossa. Monet
potilaiden asiat hoituvat sairaanhoitajan vastaanotolla, ja itsenaisessa vastaanottotyossa
sairaanhoitaja paasee kayttamaan kaikkea osaamistaan laajasti ja toimimaan autonomisesti.
Tama vapauttaisi myos laakareiden aikaa haastavampien potilasasioiden hoitamiseen. Alkuun
tama saattaa lisata kustannuksia, mutta pidemmalla aikavalilla seuraa huomattavia saastoja.
Esimerkiksi Sosiaali- ja terveysministerion selvityksen mukaan hoitajavastaanottojen
lisaaminen 47 %:sta 55 %:n toisi vuosittain noin 100 000 000 euron saastot (Sosiaali- ja
terveysministerio 2015, 89). Hoitajavetoisuuden lisaaminen palvelee sairaanhoitajien
autonomian lisaamisen lisaksi myos sote-uudistusta, ja vastaa sen asettamiseen

muutostarpeisiin.

Koko opinnaytetyoprosessin ajan on noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvan
tieteellisen kaytannon ohjeita. Opinnaytetyolla ei ollut tilaajaa, ja se toteutettiin
kirjallisuuskatsauksena, joten tutkimuslupia tai suostumuslomakkeita ei tarvittu tyon
tekemiseksi. Tekijalla ei myoskaan ollut mitaan tutkimuksen kannalta merkityksellisia
sidonnaisuuksia. Aineiston valintaa tai tulosten auki kirjoitusta eivat ohjanneet tekijan
henkilokohtaiset mielipiteet. Tyo on tehty systemaattisen kirjallisuuskatsauksen protokollaa
noudattaen, edeten vaihe vaiheelta. Tama lisaa tyon luotettavuutta. Tyon luotettavuutta

heikentaa se, etta tekijoita oli vain yksi.

Tuloksia ei ole sepitetty, eika muokattu, vaan ne on pyritty esittamaan sellaisessa muodossa
kuin ne alkuperaistutkimuksissa ovat. Lahdeviitteet on pyritty merkitsemaan tyossa
mahdollisimman kattavasti ja oikein. Kaikki aineistoon valitut artikkelit olivat

englanninkielisia, ja tieteellisen englanninkielisen tekstin kaantamisessa oli toisinaan
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haasteita. Saattaa olla, etta kaikkea tutkimusten sisaltoa ei ole osattu kaantaa oikein. Kaikille
termeille ei myoskaan ollut olemassa suoraa suomenkielista kaannosta. Naiden seikkojen
vuoksi tulosten auki kirjoitukseen ja tulkintaan sisaltyy virhemahdollisuus. Lisaksi pelkastaan

englanninkielinen aineisto saattaa johtaa kieliharhaan.

Tutkimuksen luotettavuutta heikentavat myos aika- ja resurssirajoitukset. Opinnaytetyo oli
toteutettava tutkinnon aikarajoissa oman paivatyon ohella, joten kaytettavissa oleva aika oli
rajallista. Tiedonhakuun kaytettyjen tietokantojen maara rajattiin aika- ja resurssisyista
kolmeen, jotta tulosten maara ja lapikayminen oli jotakuinkin hallittavissa yhden tekijan
voimin. Hakulausekkeiden muodostaminen oli haasteellista, ja aineistohaut eivat valttamatta
onnistuneet tuomaan esiin kaikkia mahdollisia tuloksia. Osa mahdollisista kiinnostavista
hakutuloksista jai maksumuurin taakse. Kaikki mahdolliset tietokannat eivat olleet
kaytettavissa, ja niista olisi saattanut loytya lisaa hyvaa aineistoa. Nama samat ongelmat
mainittiin useammissa lahteissa tavallisiksi aloittelevan tai noviisitutkijan kohtaamiksi

ongelmiksi.

Luotettavuutta pyrittiin parantamaan kaymalla ennen tiedonhakuprosessin aloitusta koulun
kirjaston informaatikon ohjauksessa kahteen otteeseen, ja koehakuja tehtiin hanen
ohjauksessaan seka hakulausekkeita muutettiin ja hiottiin yhdessa. Tastakin huolimatta voi
olla, ettei hauilla onnistuttu loytamaan kaikkea mahdollista saatavissa olevaa materiaalia.
Tama johtuu osaltaan siita, etta tyon hallinnasta ja autonomiasta kaytetaan lukuisia eri

termeja lahteesta riippuen, vaikka niilla tarkoitettaisiin samaa asiaa.

Hakujen rajauksessa asetettiin aineistolle aikamaare, jonka mukaan tutkimusten tuli olla
julkaistu vuosien 2015 ja 2021 valilla. Talla pyrittiin saamaan uudempaa tietoa, joka olisi
enemman ajan tasalla. Aikarajauksen takia hakutuloksien ulkopuolelle jai paljon hyvaa
aineistoa. Myos hakujen muu rajaus heikensi omalta osaltaan luotettavuutta, silla
kriteereiden ulkopuolelle saattoi jaada hyvaa aineistoa. Varsinkin kielirajaus pelkkaan
suomen- ja englanninkieleen supisti soveltuvia tuloksia. Luotettavuutta pyrittiin lisaamaan
asettamalla sisaanottokriteeriksi aineiston laadulle pelkastaan tieteelliset tutkimukset.

Kirjallisuuskatsaukset rajattiin pois aineistosta, jotta tieto olisi alkuperaisessa muodossa.

Aineiston laadun arviointi oli haastava tyovaihe, silla siihen ei ole olemassa mitaan yhta
tiettya valinetta tai standardia. Arviointia vaikeutti myos aineisto, jonka tutkimukset oli tehty
eri metodein. Laadun perusteella aineistosta ei jatetty mitaan pois, vaan myos heikommat
pisteet saaneet artikkelit otettiin mukaan aineistoon. Talla pyrittiin lisaamaan tyon

luotettavuutta.

Luotettavuutta heikentaa se, etta tyolla on vain yksi tekija. Talloin hakutuloksista saattoi

jaada huomaamatta aineistoa, jonka toinen tekija olisi voinut huomata. Lisaksi tutkimusten



59

laadun arviointi voi pelkastaan yhden kirjoittajan tekemana olla puolueellinen, ja useamman

kirjoittajan voimin olisi voitu saada erilaisia tuloksia ja lisatty arvioinnin luotettavuutta.

Sairaanhoitajien autonomiaa on Suomessa tutkittu muutamissa eri tyyppisissa toissa, mutta
laajempaa perinpohjaista tutkimusta ei ole tehty. Suurimmassa osassa tehdyissa tutkimuksissa
myos otokset ovat olleet suhteellisen pienia, useimmiten yhden osaston hoitajista koostuvia,
tai tutkimus on kohdistunut yhden tietyn osaston toimintatapoihin. Taman opinnaytetyon
yhteydessa tehty lyhyt kysely antoi suuntaa siita, etta tulokset nayttavat sopivan myos
suomalaiseen sairaanhoitoon. Tulevaisuudessa autonomiaa olisi mielenkiintoista tutkia
laajemmin valtakunnallisessa koko Suomen sairaanhoitajat kattavassa mittakaavassa laajalla
otoksella, ja selvittaa perusteellisesti suomalaisten sairaanhoitajien ajatuksia, toiveita, ja
ideoita. Tutkimuksessa voitaisiin kartoittaa millaisia muutoksia sairaanhoitajat itse haluavat,
ja miten tyon heidan mielestaan voisi uudelleen rakentaa parhaalla mahdollisella tavalla.
Nain muutosten suunnitteluun ja uudenlaisen tyonkuvan luomiseen osallistuisivat jo alusta

lahtien he joita se koskettaa, oman tyonsa parhaat asiantuntijat, sairaanhoitajat.
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Tekijat, julkaisuvuosi, Maa Tutkimuksen tarkoitus Otos Tutkimusmenetelma, aineiston | Keskeiset tulokset Laadun
keruu ja analysointi arviointi

tutkimus (max 27 p)

Aeschbacher & Addor Sveitsi Tutkia tyopaikkojen eroja | N=6490 Sekundaarianalyysi Vahiten todennakodisimmin | 19 p
julkisten ja yksityisten autonomiaa koettiin

2018 sairaaloiden, Lineaarinen monimuuttuja yksityisissa ja julksisissa
sosioladketieteellisten regressioanalyysi sairaaloissa verrattuna

Institutional effects on laitosten, kotipalveluiden, muihin tyopaikkoihin,

nurses’ working yksityisten laakariasemien korkeimmaksi autonomia

conditions: a multi- ja voittoa koettiin voittoa

group comparison of tavoittelemattomien tavoittelemattomissa

public and private non- organisaatioiden valilla orgnisaatioissa

profit and for-profit

healthcare employers

in Switzerland

Al Shamari et al. Qatar Tutkia sairaanhoitajien N=457 Poikittaistutkimus Autonomia korreloi 22 p
tyotyytyvaisyytta, ja positiivisesti

2015 pyrkia ymmartamaan Kyselylomake (Nursing Work tyotyytyvaisyyden kanssa
tyotyytyvaisyyden ja Index revised)

Multifactor examination potilashoidon laadun

of nursing job valista suhdetta. Portaittainen

satisfaction: a cross monilineaariregressio

sectional survey in a

tertiary hospital, Qatar

Allahbakshian et al. Iran Tutkia autonomian N=28 Kvalitatiivinen deskriptiivinen | Ammatillisen autonomian | 25p

harjoittamisen esteita

metodologia

saavuttamiseen liittyi
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2016

Barriers to intensive
care unit nurses’

teho-osaston hoitajien
nakokulmasta

Puolistrukturoidut
syvahaastattelut

paljon haasteita erilaisten
esteiden muodossa. Esteet
jaettiin ammattiin ja
organisaatioon liittyviin.

autonomy in Iran: A Tehohoitajia
qualitative study
Amini et al. Iran Tutkia sairaanhoitajien N=252 Kuvaileva poikittaistutkimus Tutkittavien 17 p
autonomian tasoa autonomiataso oli
2015 Kyselylomakkeet huomattavasti matalampi
e taustatekijat verrattuna lansimaalaisiin
Nurses’ autonomy level e Dempster Practice yhteiskuntiin
in teaching hospitals Behavior Scale (DPBS)
and its relationship
with the underlying Kuvaileva analyysi, t-testi,
factors varianssianalyysi 30-40 vuotiaat,
miessukupuoliset ja yli 10
vuotta tyoskennelleet
saivat korkeammat
autonomiapisteet
Atefi et al. Iran Maarittaa sairaanhoitajien | N=303 Poikittaistutkimus Autonomia koettiin 23 p
tyotyytyvaisyyden taso, korkeimmaksi naimisissa
2015 seka siihen liittyvat tekijat Kyselylomake (Modified index | olevien, alle kuusi vuotta

Factors influencing job
satisfaction among
registered nurses: a

of work satisfaction, MIOWS)

Kolmogorov-Smirnovin testi, t-
testi, luokkien valinen analyysi

tyoskennelleiden, 25-29
vuoden ikaisten seka
kriittisessa hoidossa,
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questionnaire survey in
Mashhad, Iran

kirurgisilla ja
sisatautivuodeosastoilla

Athey et al. Yhdysvallat | Tutkia missa maarin N=8311 Laadullinen tutkimus Korkeimmaksi autonomia 13p
autonomia ja tyoymparisto koettiin

2016 ennustavat Kyselylomakkeet perusterveydenhuollossa
tyotyytyvaisyytta ja matalimmaksi

How important are Khin neliotesti, ANOVA sairaalaymparistossa

autonomy and work varianssianalyysi

setting to nurse

practitioners’ job

satisfaction? Autonomian kokemus oli

tyotyytyvaisyytta eniten
ennustava tekija

Boudrias et al. Kanada Tutkia kahden tyon N=1179 Poikittaistutkimus Autonomian tyydyttymisen | 17 p
vaatimuksen (roolien tarpeella oli merkittava

2019 epaselvyys ja Keski-ika 42 vuotta | Online-kyselylomake yhteys alanvaihtoaikeisin
roolikonfliktit) ja

Investigating the role of alanvaihtoaikeiden valista | 91% naisia polkuanalyysi

psychological need suhdetta, seka

satisfaction as a perustarpeiden

moderator in the tyydyttamisen vaikutusta

relationship between naiden suhteen

job demands and

turnover intention

among nurses.

Chien & Yick. Kiina Tutkia yksityisessa N=139 Kuvaileva poikittaistutkimus Autonomia koettiin 25 p
sairaalassa korkeammaksi vanhempien

2016 tyoskentelevien ja enemman tyokokemusta

sairaanhoitajien
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An Investigation of
Nurses’ Job Satisfaction
in a Private Hospital
and Its Correlates

tyotyytyvaisyytta,
tyostressia ja aikeita
lopettaa tyo, seka
tyotyytyvaisyyden kanssa
korreloivia tekijoita.

Naisia 86,3%

Suurin osa 21-30
vuotiaita (58,1%)

Tyokokemus 0,5-5
vuotta

68% tyoskenteli
akuuttihoidossa ja
27% polikliinisessa

Strukturoidut kyselylomakkeet

e Index of Work
Satisfaction (IWS)

e Anxiety-Stress
Questionnaire (ASQ)

e Michigan
Organizational
Assessment
Questionnaire (MOAQ)

e taustatiedot

omaavien hoitajien
keskuudessa

ymparistossa Kuvaileva analyysi, Pearsonin
korrelaatio, Spearman’ Rho
testi, yksisuuntainen
varianssianalyysi (ANOVA)
Cote et al. Kanada Kuvata N=41 Kvalitatiivinen kuvaileva Ammatillisen autonomian | 22 p
perusterveydenhuollossa tutkimus toteutumisen koettiin
2019 tyoskentelevien kohtaavan rajoitteita
sairaanhoitajien Puolistrukturoitu esimerkiksi laakareiden
New understanding of kokemuksia tyosta syvahaastattelu toiminnan ja turhan
primary health care (yksilohaastattelu) ja rajoittavan toimenkuvan
nurse practitioner role kohderyhmahaastattelu vuoksi.
optimisation: the
dynamic relationship Milesin ja Hubermanin
between the context kvalitatiivinen data-analyysi
and work meaning
Enns et al. Kanada Kuvata ammatillisen N=17437 Poikittaistutkimus, Matalaksi koettu 21 p
autonomian, sekundaarianalyysi autonomia oli yhteydessa
2015 terveydenhoito-
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Professional autonomy
and work setting as
contributing factors to
depression and
absenteeism in
Canadian nurses

ympariston ja
tyoympariston piirteiden
roolia riskitekijoina
masennukselle ja
poissaoloille naispuolisten
sairaanhoitajien
keskuudessa

Kysely

Yksi- ja monimuuttuja-
analyysi, logistinen ja
lineaarinen regressio

korkeampiin
masennuslukuihin

Gebregziabher et al. Etiopia Arvioida tyotyytyvaisyyden | N=148 Poikittaistutkimus Autonomiaan 26 p
ja alalta lahtemisen tyytymattomat hoitajat

2020 valista suhdetta strukturoitu kyselylomake olivat 2,55 kertaa

todennakoisempia aikeissa

The relationship kahden muuttujan logistinen jattaa tyopaikkansa

between job regressioanalyysi,

satisfaction and monimuuttuja-analyysi

turnover intention

among nurses in Axum

comprehensive and

specialized hospital

Tigray, Ethiopia

Georgiou et al. Kypros Tutkia sairaanhoitajien ja | N=163 Kuvaileva korrelaatiotutkimus | Mita korkemmaksi 22 p
laakareiden valista sairaanhoitajaa yhteistyon taso koettiin,

2015 yhteistyota, ja sen julkisen Kyselylomakkeet sen korkeampi oli myos
mahdollisia yhteyksia terveydenhuollon o Kreikkalainen versio koettu autonomia.

Nurse-physician sairaanhoitajien sairaaloissa CSACD-lomakkeesta

collaboration and
associations with
perceived autonomy in
Cypriot critical care
nurses

autonomiaan aikuisten
teho-osastoilla

(the Collaboration and
Satisfaction About
Care Decisions Scale

e Varjus et al.
autonomia-asteikko
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Kuvaileva ja inferentiaali
tilastointi (statistics)

Osittainen korrelaatioanalyysi

Giles et al. Australia Tutkia miten tyon piirteet | N=140 Prospektiivinen Tyotyytyvaisyys korreloi 22 p
vaikuttavat hoitajien poikittaistutkimus vahvasti autonomian

2017 tyotyytyvaisyyteen ja kanssa.
tunnistaa metropoli- ja Online-kysely

How do nurse maaseutualueiden valisia

consultant job eroja Faktori- ja regressioanalyysi

characteristics impact Roolien selvyydella oli

on job satisfaction? An tasoittava vaikutus

Australian quantitative autonomian ja

study tyotyytyvaisyyden valiseen

suhteeseen.

Ko et al. Etela-Korea | Tunnistaa sairaahoitajien N=254 Kuvaileva poikittaistutkimus Autonomia ja 23 p
autonomian, organisaation kaytantoja

2018 organisaatiokaytantoja Strukturoitu kyselylomake koskevat kasitykset olivat

Job autonomy,
perceptions of
organizational policy,
and the safety
performance of nurses

koskevien kasitysten ja
turvallisuuden valisia
suhteita, seka tunnistaa
turvallisuutta ennustavia
tekijoita akuuttihoidossa
tyoskentelevien
sairaanhoitajien
keskuudessa

t-testi, yhdensuuntainen
varianssianalyysi, Pearsonin
korrelaatio, regressiomallit

positiivisesti yhteydessa
turvallisuuteen
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Kuwano et al. Japani Analysoida japanilaisten N=238 Kuvaileva poikittaistutkimus Hoidettaessa ei- 24 p
sairaanhoitajien sairaanhoitajaa 27 japanilaisia potilaita
2016 ammatillista autonomiaa eri sairaalasta kyselylomakkeet sairaanhoitajien
hoidettaessa ei- e taustatekijat autonomia oli
Factors Affecting japanilaisia potilaita, seka e Intercultural merkittavasti matalampi
Professional Autonomy tunnistaa siihen Sensitivity Scale (ISS) verrattuna japanilaisten
of Japanese Nurses vaikuttavia tekijoita. e Scale for Professional potilaiden hoitamiseen.
Caring for Culturally Autonomy in Nursing
and Linguistically (Kikuchi & Harada)
Diverse Patients in a
Hospital Setting in portaittainen
Japan moniregressioanalyysi,
Tilastolliset tunnusluvut, t-
testi, Spearmanin
jarjestyskorrelaatiokerroin
Labrague et al. Philippiinit | Tutkia philippiinilaisten N=166 Kuvaileva poikittaistutkimus Koulutus ja sairaalan koko | 20 p

2018

Predictors and
outcomes of nurse

professional autonomy:

A cross-sectional study

sairaanhoitajien
autonomian tasoa, seka
sita ennustavia tekijoita ja
sen tuloksia.

Kyselylomakkeet

Nurse Autonomy Scale
(NAS)

Job Satisfaction Index
(JSI)

Job Stress Scale (JSS)
Turnover Intention
Inventory Scale (TIIS)
Burnout Measure Scale
(BMS)

Six Dimension Scale of
Nursing Performance

ennustivat
sairaanhoitajien
ammatillisen autonomian
tasoa.

Ammatillisella
autonomialla oli
positiivisia vaikutuksia
organisaatioon
sitoutumiseen,
tyotyytyvaisyyteen ja
tyosuoritukseen.
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e Organizational
Commitment
Questionnaire (0CQ)

Tilastollinen paattely ja
kuvailevat tunnusluvut,
moninkertainen lineaarinen
regressio

Mamarmeh. Jordania Kuvata jordanialaisten N=110 Korreloiva poikittaistutkimus Suurin osa tehohoitajista 19p
tehohoitajien kokemuksia oli paatoksenteossaan
2017 autonomiasta kliinisessa Haastattelut ja kaksiosainen autonomisia.
tyossa kysely (taustatekijat ja
Understanding critical mielipiteet autonomiasta)
care nurses’ autonomy
in Jordan Tilastollinen analyysi, Khin Hoitajien autonomiaan
neliotesti, t-testi vaikuttivat lukuisat tekijat
kuten esimerkiksi
sukupuoli tai tyoskentely-
ymparisto
Motamed-Jahromi et al. | Iran Arvioida sairaanhoitajien N=372 Kuvaileva ja selittava tutkimus | Ika, sukupuoli, 19p

2015

Evaluation of
professional autonomy
and the association
with individual factors
among nurses in the
Southeast of Iran

ammatillista autonomiaa
ja siihen liittyvia tekijoita

Kaksiosainen kyselylomake
(taustatiedot, suhtautuminen
autonomiaan)

Varianssianalyysi

tyokokemus, koulutustaso,
asenteet ja hierarkinen
paatoksenteko tiimissa
vaikuttivat ammatilliseen
autonomiaan.
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Mousavi et al. Iran Tutkia onnellisuuden ja N=371 Kuvaileva korrelatiivinen Ammatillinen autonomia 20 p
ammatillisen autonomian tutkimus korreloi merkittavasti
2019 valista korrelaatiota onnellisuuden kanssa.
Iranilaisten Kolmiosainen kysely
Correlation of sairaanhoitajien e taustatekijat (ika,
happiness and keskuudessa ammatti ym.)
professional autonomy e Dempster Practice
in Iranian nurses Behaviors Scale (DPBS)
e Oxford Happiness
Inventory (OIH)
Kolmogorov-Smirnovin testi,
Pearsonin korrelaatio,
lineaarinen regressioanalyysi
Nasabi & Bastani. Iran Tutkia tyoelaman laadun N=395 julkisissa Kuvaileva poikittaistutkimus Tyon hallinta koettiin 20 p

2018

The effect of quality of
work life and job
control on
organizational
indifference and
turnover intention of
nurses: A cross-
sectional questionnaire
survey

ja tyon hallinnan
vaikutusta lahtoaikeisiin ja
organisatoriseen
valinpitamattomyyteen

sairaaloissa
tyoskentelevaa
sairaanhoitajaa

Kyselylomakkeet

SPSS, AMOS 22.0, Kolmogorov-
Smirnovin testi, kuvailevat ja
tilastolliset tunnusluvut

olevan keskimaaraisella
tasolla.

Tyon hallinta korreloi
positiivisesti tyoelaman
laatuun, ja negatiivisesti
organisatoriseen
valinpitamattomyyteen
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Oshodi et al. Iso- Tutkia sairaanhoitajien N=48 Kuvaileva fenomenologinen Sairaanhoitajat liittivat 22p
Britannia kasityksia ja kokemuksia tutkimus autonomian enemman
2019 autonomiasta kliiniseen tyohonsa ja
Puolistrukturoitu haastattelu tyoskentely-
Registered nurses’ (teemahaastattelu) ymparistoonsa, kuin
perceptions and laajempaan ammatilliseen
experiences of Viiden askeleen kuvaileva kontekstiin.
autonomy: a fenomenologinen psykologinen
descriptive metodi (The five-step Autonomia myos koettiin
phenomenological study descpritive phenomenologial asiaksi jonka voi "kaantaa
psychological method - Giorgi, | paalle ja pois”, sen sijaan
Giorgi & Morley) etta se olisi integroitu osa
hoitotyota.
Othman & Nasurdin Malesia Tutkia sairaanhoitajien N=856 Itsetaytettava kyselylomake Autonomia liittyi 16 p
tyon piirteiden Sairaanhoitajia positiivisesti ja
2019 (autonomia, palaute, jotka Tyon imun arviointimenetelma | merkittavasti tyohon
taidot, identiteetti, tyoskennelleet (Utrecht Work Engagement sitoutumiseen
Job characteristics and merkitys) ja tyohon vahintaan kuusi Scale, UWES-9)
staying engaged in work sitoutumisen valista kuukautta
of nurses: Empirical suhdetta Hierarkkinen regressioanalyysi
evidence from Malaysia
Pereira & Oliveira Brasilia Arvioida miten N=27 Eksploratiivinen kuvaileva Hoitajien kokema 15p
perusterveydenhuollossa sairaanhoitajaa tutkimus autonomia voitiin jakaa eri

2018

Nurses’ autonomy in
Primary Care: from
collaborative practices
to advanced practice

tyoskentelevat

sairaanhoitajat tunnistavat

ammatillisen autonomian
paivittaisessa tyossa, ja
miten muut ammattilaiset
kokevat autonomian

Puolistrukrutoitu haastattelu
(teemahaastattelu)

diskurssianalyysi

kategorioihin (mahdollinen

autonomia, protokollien
sanelema autonomia ja
alisteisuus
laaketieteelliselle tyolle)
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moniammatillisessa
tiimissa.

Poghosyan & Liu Yhdysvallat | Tutkia miten N=314 Poikittaistutkimus Sairaanhoitajien 16 p
sairaanhoitajien autonomia ja suotuisat

2016 autonomia Kyselylomakkeet suhteet johtoon paransivat
perusterveydenhuollon e The Autonomy and tiimityoskentelya

Nurse Practitioner vastaanotoilla seka Independent Practice

Autonomy and hoitajien suhde (AIP)

Relationships with johtamiseen vaikuttavat e NP-Administrator

Leadership Affect tiimityohon Relations (NP-AR)

Teamwork in Primary sairaanhoitajien ja

Care Practices: a Cross- laakareiden valilla. Monitasoinen lineaarinen

Sectional Survey regressioanalyysi

Rao et al. Yhdysvallat | Tutkia sairaanhoitajien N=570 Poikittaisanalyysiin Parempi hoitajien 20 p
autonomian ja kirurgisten perustuvien tietojen autonomia oli

2016 sairaalapotilaiden Akuuttihoitoa toissijainen analyysi merkittavassa maarin
kuolleisuuden valista antavissa matalampiin

Better Nurse Autonomy suhdetta sairaaloissa aineisto keratty kuolleisuuslukuihin

Decreases the Odds of tyoskentelevaa kyselytutkimuksilla

30-Day Mortality and hoitajaa

Failure to Rescue looginen regressio

kuvaileva analyysi

Santos & Oliveira Brasilia Tunnistaa sairaanhoitajien | N=31 Kvalitatiivinen, kuvaileva ja Hieman yli puolet (58%) 24 p
sosiaalisia eksploratiivinen tutkimus hoitajista koko tyossaan

2016 representaatioita Kunnallisessa autonomiaa
ammatillisesta sairaalassa
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Social representations
of nurses about
professional autonomy
and the use of
technologies in the care
of patients with wounds

autonomiasta koskien
haavapotilaiden hoitoa
seka teknologian jatkuvaa
sisallyttamista
haavanhoitoon

tyoskentelevia
sairaanhoitajia

90% naisia

Ika 24-44 vuotta

Aineisto keratty
sosiodemografinen kysely ja
puolistrukturoitu haastattelu

Temaattinen sisallonanalyysi

Autonomia liitettiin
tietotasoon,
paatantavaltaan,
ammatilliseen
koulutukseen ja
institutionaalisiin
tekijoihin.

Autonomia nahtiin
edellytyksena teknologian
kayton taysimaaraiselle
mahdollistamiselle, ja
teknologian koettiin
mahdollistavan hoitajien
autonomisemman
toiminnan

Setoodegan et al.
2019

Nurses’ lived
experiences of
professional autonomy
in Iran

Iran

Arvioida sairaanhoitajien
kokemuksia ammatillisesta
autonomiasta

N=12 (9 naista, 3
miesta)

Ika 35-46 vuotta

Tyokokemus 10-23
vuotta

Kvalitatiivinen tutkimus
Puolistrukturoitu haastattelu

Vastaukset analysoitiin
kayttamalla Van Manen 6-
portainen analyysimenetelma
(Van Manen’s 6-step approach
for interpretive
phenomenology)

Takaamalla hoitajien
parempi autonomia
saavutetaan myos
potilaiden parempi hoito

21p
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Sonmez & Yildirim Turkki Tutkia autonomian roolia N=332 Poikittaistutkimus, Autonomia korreloi 21 p
innovaatioita edistavan korrelaatiotutkimus innovatiivisen
2019 organisaatioilmapiirin ja kayttaytymisen kanssa,
esimiehen antaman tuen myos esimiehen tuella oli
The mediating role of vaikutuksessa merkitysta
autonomy in the effect sairaanhoitajien Kyselylomake (taustatiedot,
of pro-innovation innovatiiviseen Climate of Innovation (ClI)
climate and supervisor kayttaytymiseen Scale, the SS Scale, the
supportiveness on Dempster Practice Behavior
innovative behavior of Scale, the IB Scale)
nurses
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