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Tyo6paikkojen suurin voimavara on tydntekijéiden hyvinvointi. Vastuu tydhyvinvoinnin kehit-
tamisesta on tydntekijoilla ja tydnantajalla. Tydhyvinvoinnin edistamista tehdaan tyénanta-
jan, esimiesten seka tyontekijdiden yhteistyéna. (Tydterveyslaitos 2014.)

Ennenaikainen eldkditymisen ehkaiseminen terveydenhoitoalalla ja uuden tyévoiman tur-
vaaminen vaestdn ikdantyessa ovat tulevaisuuden haasteita. Hoitohenkildkunnan turvaa-
miseksi tulevaisuudessa avainasemassa on tyontekijdiden kokonaisvaltaisesta tyéhyvin-
voinnista huolehtiminen, jotta ala koettaisiin vetovoimaisena jatkossakin.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli saada selville HUS-organisaation erdan tulosyksi-
kén akuuttivuodeosaston hoitohenkilékunnan kasityksia tyéhyvinvoinnin merkityksellisyy-
desta tyopaikalla sekd heidan kokemuksiaan siita, mitka tekijat yllapitavat ja edistavat tyo-
hyvinvointia. Yksikkd oli I&apikdynyt suuren organisaatiomuutoksen loppuvuodesta 2010.
Aineisto hankittiin haastattelemalla avoimen haastattelun muodossa kymmenta osaston
hoitohenkilékunnan tyontekijaa. Haastateltavista viisi olivat sairaanhoitajia ja viisi perus- tai
I&hihoitajia. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisalldnanalyysimenetelmalla.

Tuloksissa ilmeni, ettd hoitajat kokivat fyysisen terveyden yllapitdmisen ja tyéterveyshuol-
lon yhteistydn tarkeana tydhyvinvoinnin ja tydssa jaksamisen kannalta. Modernit ja er-
gonomiset tydtilat ja valineet yllapitavat ja edistavat tydhyvinvointia ja helpottavat tyon fyy-
sistd kuormitusta ja tydn sujuvuutta. TyOyhteisdn positiivisen ilmapiirin yllapitamista, avoin-
ta yhteisty6td ja kommunikointia moniammatillisessa tiimissa sekd vaikuttamista omaan
tyéhon pidettiin edellytyksena sille, etta tydssa viihdytdaan. Esimiesten hyvat johtamistai-
dot, kuten arjen johtaminen ja muutosjohtaminen olivat hoitajien mielesta tarkeita. Avoin ja
ajantasainen tiedottaminen asioista koettiin helpottavan muutoksiin sopeutumisessa. Er-
gonominen tyévuorojen suunnittelu ja tydvuorotoiveiden kunnioittaminen yllapitivat ja edis-
tivat tydhyvinvointia. Monipuolinen ja vaihteleva ty6 erikoissairaanhoidon parissa motivoi
kehittymaan tyéssaan. Tydhyvinvointiin vaikutti tydnantajan luomat mahdollisuudet toteut-
taa hyvaa ja laadukasta hoitoty6ta.

Avainsanat tyéhyvinvointi, tyotyytyvaisyys, organisaatiomuutos, hoitaja
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The biggest asset in the work place is the work related well being, or occupational health,
of employees. Promoting well being at work involves collaboration with employers, man-
agers and employees. (Tyoterveyslaitos 2014.)

One of the future challenges in health care is to prevent early retirement, and acquiring a
new labour force as the population ages. In order to get sufficient health care staff in the
future, the health care sector should pay key attention to comprehensive well being of the
employees at work, so that the health sector would be considered attractive in the future.

The purpose of this thesis was to examine nurse’s perceptions of occupational well being
at work, and of the relevancy of their experiences to maintain and enhance the well being
at work in one acute ward in HUS - The Hospital District of Helsinki and Uusimaa. The unit
had gone through a large organizational change at the end of the 2010. The thesis was
implemented following qualitative research philosophy by interviewing ten nurses from the
ward. The interview type was unstructured interview. Five of the nurses were registered
nurses and five were practical nurses. The research data were analyzed by using inductive
content analysis method.

The results of the research showed that the nurses experienced health maintenance and
collaboration with occupational health care depended on maintaining well being at work
and coping with their workload. Modern, ergonomic workspaces and equipment maintain
and enhance well being at work, and they facilitate the physical workload and the work
flow. Sustaining positive atmosphere, open cooperation and communication in multiple
professional teams and positive feedback influencing their own work were discovered as
requirements for workplace satisfaction and morale. Good leadership skills of managers,
such as day-to-day leadership and transformational leadership, were considered meaning-
ful. Open and timely updates concerning changes was considered helpful to adapt to such
changes at the workplace. Ergonomic scheduling and respect for the staff requests in
scheduling also contributed to maintaining and enhancing well being at work. Diversifying
and varying work skills and practice in a specialized medical care unit motivated nurses to
develop in their profession. Well being at work is influenced by the possibilities created by
the employer to implement good, high quality nursing care.

Keywords well-being at work, organizational change, nurse
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollossa organisaatiomuutokset nakyvat varsinkin kunta- ja pal-
velurakenneuudistuksina. Alalla tapahtuu paljon toiminnansuunnittelua, rahoituksen ja
johtamisen suuria muutoksia ja siihen liittyvaa palvelujen tuottamisen ja jarjestamisen
uudistamista. (Juuti & Virtanen 2009: 20.)

Tulevaisuudessa tarvitaan entistd enemman osaavaa tybvoimaa lisddntyneen palve-
luntarpeen kasvaessa ja alalla tydskentelevan tydvoiman ikdantyessa ja elakoityessa.
Hoitoalaa on kehitettdva vetovoimaisemmaksi, jotta alalle hakisi tulevaisuudessakin
rittavasti innokkaita ja hoitoalasta kiinnostuneita osaajia. Tydhyvinvoinnilla on merkitta-
va rooli siina, ettd hoitotydssa jo olevat ammattilaiset pysyisivat mahdollisimman pit-
kdan alalla, ja ettd uusia tydntekijoitéd saataisiin alalle. Hoitotydn ammattilaisten alan
vaihtoa seka ennenaikaista elakoitymista taytyy ehkaista panostamalla tulevaisuudes-

sa entistd enemman tydhyvinvointiin.

Tybhyvinvoinnista ja tyotyytyvaisyydestd on tehty paljon tutkimuksia maailmanlaajui-
sesti. Aihe on ajankohtainen, silti uutta tietoa aiheesta tarvitaan jatkuvasti, jotta hoito-
alaa ja hoitajien tydoloja voitaisiin kehittda alan vetovoimaisuuden yllapitdmiseksi. Siksi

olen ottanut opinnaytetydni aiheeksi tydhyvinvoinnin hoitajien ndkdkulmasta katsottuna.

Taman tyon tarkoituksena oli selvittda, mitka tekijat hoitajien mielestd ovat merkityksel-
lisid tybhyvinvoinnin kannalta ja mitka tekijat yllapitavat ja edistavat tydhyvinvointia yh-
delld Helsingin yliopistollisen keskussairaalan akuuttivuodeosastolla. Kyseinen yksikkd
on lapikdynyt muutamia vuosia sitten suuren organisaatiomuutoksen, ja se on muodos-

tettu yhdistamalla eri erikoisaloja ja yksikoita eri toimipisteista.



2 Tyohyvinvointi

2.1 Kasitteen maarittely

Tyobhyvinvointi kdsitteend on paljon muutakin kuin pelkastdan henkilén fyysinen hyvin-
vointi tydssa. Tydhyvinvointi kdsittdd fyysisen terveyden lisadksi henkiléstdn osaamisen
ja fyysisen ja psyykkisen tydymparistdn ja niiden tasapainon. Hyvinvoiva tyéntekija on
tehokas tydssaan, oppivainen, kehittyva seka luova. (Viitala 2007: 212.) Tydterveyslai-
toksen raportissa (Anttonen & Rasanen (toim.) 2009: 18) maaritelldan tydhyvinvointi
mm. seuraavalla tavalla:

Tyéhyvinvointi tarkoittaa turvallista, terveellistd ja tuottavaa tyota, jota
ammattitaitoiset tyontekijat ja tydyhteisot tekevat hyvin johdetussa organi-
saatiossa. Tyontekijat ja tydyhteisét kokevat tydnsa mielekkaaksi ja pal-
kitsevaksi , ja heidan mielestaan ty6 tukee heidan elamanhallintaansa.

Luukkalan (2011: 19,31) maaritelma tydhyvinvoinnille on tydn ja ihmisen yhteensopi-
vuus, eli tyon sisaltd seka vaativuus ovat yhteensopivia tydntekijan intressien, tietojen
ja taitojen kanssa. Fyysinen tyohyvinvointi on sita, etta tyén tekemiseen tarvittavat vali-
neet ja tilat ovat kunnossa, ja sosiaaliseen hyvinvointiin kuuluu yhteistydn sujuminen
tydpaikalla tyétoverien, esimiehien ja asiakkaiden kanssa. Myds taloudellisella puolella
on merkitysta tyéhyvinvointiin, kun esimerkiksi saadaan palkkio tehdysta tydsta. Tyo-
hyvinvointi rakentuu kolmesta eri elementista: osaaminen, joka on tyéhyvinvoinnin ydin,

tydén vaatimukset ja sosiaalinen tuki.

Monissa tutkimuksissa on todettu, ettd ihmiset kokevat eri tydpaikoissa ja eri tydyksi-
kbissa tybhyvinvoinnin eri tavalla. Tata ilmiota selitetdan niin, etté eri paikoissa organi-
saatiokulttuurit ja johtamiskulttuurit vaihtelevat, kuin myods tyéyhteiséjen kdytannot ja

arkirutiinit poikkeavat toisistaan. (Nikkila & Paasivaara 2007: 96.)

Psykologisesta nakdkulmasta katsottuna tyéhyvinvointi on sisalléltdan hyvin tunnepe-
rainen ilmié. Tydon mielekkyys vaikuttaa mielentilaan joko hyvalla tai huonolla tavalla.
(Luukkala 2011: 32.) Myés tyéhyvinvoinnin fyysiset ja psyykkiset kuormitustekijat pai-
nottuvat erilailla (Viitala 2007: 216). Kokonaisvaltaisessa tydhyvinvoinnissa sosiaalinen
ja henkinen hyvinvointi ovat fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin ohella tarkeda. Nama
kaikki osa-alueet yhdessa vaikuttavat toisiinsa ja liittyvat tiukasti yhteen. Koska tydhy-

vinvointi on kasitteena laaja, taytyy sita tarkastella kokonaisvaltaisesti, eika vain irralli-



sesti yhtd osa-aluetta silmalla pitden. Puutteet jossakin osa-alueessa voivat helposti
vaikuttaa muihin osa-alueisiin, kuten psyykkisesti kuormittava tyé saattaa vaikuttaa

fyysiseen terveyteen vaikkapa sairastumisena. (Virolainen 2012: 11-12.)

Kirjallisuudessa, tyéhyvinvointia kasittelevissa tutkimuksissa ja puheessamme esiintyy
myo6s muita kasitteitd, jotka ilmaisevat tydhyvinvointia tai ovat vahvasti siihen kytkdk-
sissa ja ovat osa sitd kuten ammattiylpeys, kutsumus, tyotyytyvaisyys, tyéhon sitoutu-
minen, tyén imu ja "flow” (Luukkala 2011: 32; Rauramo 2008: 16-17). Hakanen (2005)
on tutkinut tydn imua. Tyon imulla tarkoitetaan suhteellisen pysyvaa, syvaa ja myon-
teistd motivaatio- ja tunnetilaa, ja sen kolme ulottuvuutta ovat tarmokkuus, omistautu-
minen sekd uppoutuminen. Yleisesti tydn imu voidaan maaritelld nauttimisena tyosta,
innokkuutena tyoéhoén seka koettuna ylpeytena tyéhén. (Virolaisen 2012: 90 mukaan.)
Flow on kasite, joka tarkoittaa keskittymista kasilld olevaan tehtavaan niin, etta tietoi-
suus muista ymparilla olevista asioista katoaa. Flow-tilassa ihminen kokee suurta nau-
tintoa. Se syntyy yleensa tilanteissa, joissa taidot vastaavat tehtdvan haastavuutta ja
ihminen on kiinnostunut tasta tehtavasta. Flow-kasitteen on luonut alun perin psykolo-

gian professori Mihaly Csikszentmihalyin. (Virolainen 2012: 85.)

2.2 Kokonaisvaltainen tyéhyvinvointi

Tybhyvinvointia tarkastellessa fyysinen hyvinvointi on erittdin nakyva osa. Esimerkik-
si toimistoty6ta tekevat ja tehdastydssa olevat altistuvat aivan erilaisille fyysisille kuor-
mitustekijoille tydssaan. Fyysisesti raskasta ty6ta tekevat joutuvat usein tekemaan ru-
tiininomaisia tyétehtavia, jotka vaikuttavat joihinkin kehon osiin enemman kuin toisiin.
(Virolainen 2012: 17.) Fyysisesti raskaalla ty6lla tarkoitetaan sitd, ettd henkild kayttaa
isoja lihasryhmia esimerkiksi liikuttelemalla jotakin esinettd omalla kehollaan. Kuormi-
tustekijoitd fyysiseen tydhdén ovat mm. erilaiset tydasennot, nostot, likkuminen, seka
tybaikajarjestelyt ja tauot tydssa. Tydymparistéon liittyvia kuormituksia voivat olla esi-
merkiksi tydpaikan ilman lampétila, veto, kovat aanet tai erilaiset kemikaalit. (Viitala
2007: 216-217.)

Istumatyéta tekevilla fyysinen kuormittavuus on toisenlaista. Pitkdaikainen istuminen ei
sindnsa ole fyysisesti niin kuormittavaa, mutta muulla tavalla rasittavaa, joka vaikuttaa
pidemman paalle kehon hyvinvointiin. Myds muunlaiset kuormitustekijat, kuten tietoko-
neen hiirtd kayttaville tuttu ranteen ja kyynarvarren kipeytyminen, ovat ty6ta vaikeutta-

via asioita. Erilaiset ergonomiset ratkaisut, kuten tydpoyta ja -tuoli seka eri tydasennot



ovat keskeisia asioita fyysisesta tydhyvinvoinnista huolehtimisessa. (Virolainen 2012:
17.)

Viime vuosina psyykkinen hyvinvointi on noussut keskeisempdan asemaan ajatellen
tydhyvinvointia. Varsinkin asiantuntijatehtavissd psyykkinen hyvinvointi korostuu. Mie-
lekas ty6 ja mielenkiintoiset tyotehtavat edistavat psyykkista hyvinvointia ja mielenter-
veyttd. Tyohon liittyva psyykkinen pahoinvointi on melko yleistd nykypaivana tydpaikoil-
la. Yksi suurimmista tekijoista tyon psyykkiseen kuormittavuuteen on kiire. (Virolainen
2012: 18.) Psyykkisesti raskaalla tyo6lla tarkoitetaan mm. sita, ettd tydntekijan kaytdssa
olevilla voimavaroilla ja tydnantajan asettamien tydn vaatimusten valilld on eri nake-
mykset kuormittavuudesta. Psyykkinen kuormitustekija nédin ollen on erdanlainen kitka
tydn ja sen tekijan valilla. Psyykkinen kuormitustekija voi mydskin johtua tydyhteisdsta,

jostakin sen jasenesta tai koko organisaatiosta. (Viitala 2007: 216-217.)

Tekijoita, jotka ovat yhteydessa tyéhyvinvointiin ovat mm. yhteiséllisyys (tySilmapiiri,
kollegat, yhteiséllisyyden tunne), yksildn omakohtaiset kokemukset tydssa (motivaatio
ja kiinnostus tyéhdn, onnistumisen kokemukset) seka tyén laatu (vastuunotto, tyén va-
paus, muutokset tydnkuvassa seka hallinnantunne tydssa). Tyontekijan henkilékohtais-
ten piirteiden ja ominaisuuksien tulee mydskin olla tasapainossa tyon vaativuuden seka

velvoitteiden ja tydn palkitsevuuden kanssa. (Nikkila & Paasivaara 2007: 96.)

Emotionaalisena olentona ihmiselle tunteet ja niiden ilmaiseminen ovat luontaisia asioi-
ta. Tyopaikalla tulisi olla mahdollisuus tunteiden kokemiseen ja ilmaisemiseen. Jos
ihmisellad on kokemus siitd ettei han voi tydpaikallaan ilmaista mielipiteitdan ja tunte-
muksiaan, vaan joutuu sen sijaan tukahduttamaan ne, aiheuttaa se tydntekijalle ahdis-

tusta seka tydpahoinvointia. (Virolainen 2012: 19.)

Sosiaaliseen tydohyvinvointiin kuuluu sosiaalinen kanssakdyminen muiden tydyhtei-
sbn jasenten kanssa. Se tarkoittaa sitd, ettd valit tydtovereihin ovat hyvat ja heidan
kanssaan on helppo tydskennella. Sosiaaliseen hyvinvointiin kuuluu myds tydtovereihin
tutustuminen ihmisina ja mydés ystavyyssuhteita saattaa syntya, ne ovatkin suomalais-

ten keskuudessa varsin yleisia. (Virolainen 2012: 24.)

Tybhyvinvointiin kuuluu myoés innostuneisuus. Myds vapaa-ajan toiminta liittyy tydhén
ja tyéhyvinvointiin. Henkild, joka saa tehda ty6taan turvallisessa ja terveellisessa tyo-

ymparistdssa voi hyvin myds vapaa-ajallaan. Vapaa-ajan terveellinen elamantapa, har-



rastukset, hyvat ihmissuhteet ja mielekas toiminta edistda tydhyvinvointia. (Nikkila &
Paasivaara 2007: 95.)

Henkisyyteen liittyy tydn merkityksellisyyden kokeminen ja nauttiminen tyostd seka
arvostus ja tukeminen toisia kohtaan. Kun tydssaan kehittyy, kokee tydntekija kehitty-
vansa myods ihmisena. Yhteisollisyyden tunne tyéssa muiden tydntekijdiden, asiakkai-
den ja muiden sidosryhmien valilla liittyy myos suuresti henkisyyteen. Henkisen ty6-
hyvinvoinnin ominaisuutena pidetadan lisdksi oman ja tydpaikan arvomaailmojen koh-
taamista. Silloin kun omalla tydllda koetaan olevan merkitysta ja positiivista vaikutusta
ymparistdon, antaa se mahdollisuuden lisatd henkistd tydhyvinvointia. Henkisen pa-
hoinvoinnin mahdollisuus taas kasvaa, kun tydntekija kokee organisaation ja oman
arvomaailman ja moraalikasityksen olevan ristiridassa keskenaan. (Virolainen 2012:
26-27.)

2.3 Riskit ja kuormitustekijat terveydenhoitoalalla

Terveydenhoitoalalla erilaiset henkiset, fyysiset ja sosiaaliset kuormitustekijat voivat
olla haitallisia hyvinvoinnille. Naiden lisaksi terveydenhuollon ymparistéon liittyy fysi-
kaalisia, kemikaalisia seka biologisia riskitekijoita. Fyysisid kuormitustekijéitd ovat mm.
epaergonomiset nostot, selan kumartaminen toistuvasti, asentojen kiertymat, staattiset
tybasennot ja naiden yhteistekijat. Suurin fyysinen riski monessa yksikéssa on potilai-
siin kohdistuvat siirrot ja nostot. Vuorotyd on yleista terveydenhoitoalalla, ja naihin liitty-
via terveydellisia riskeja ovat sydan- ja verisuonisairaudet ja tapaturmat. Myds henkista
kuormittuneisuutta, kroonista vasymystd ja masennusta saattaa esiintyd vuorotyota

tekevilld enemman. (Parantainen & Soini 2011: 9-10.)

Terveydenhoitoalalla henkildstd kohtaa myos hairintda seka epaasiallista kohtelua niin
asiakkaiden puolelta kuin henkildkunnan valilld. Joskus voi olla kyse vain kahden ihmi-
sen valisesta konfliktista, johon esimiehen on puututtava mahdollisimman pian. Huoli
vakivallasta on kasvanut, koska terveydenhoitoalalla véakivaltatilanteet asiakkaiden
kanssa ovat muihin toimialoihin verrattuna yleisempia. Sairaaloissa seurataan vakival-
lan uhkaa seka muita henkisia kuormitustekijoitd. Tama mainitaan tydturvallisuuslaissa
27. §. (Parantainen & Soini 2011: 11.)

Infektiovaara on terveydenhoitoalan yksi riskitekija. Henkildkunta voi altistua mikrobeil-

le, saada infektioita veri-, aerosoli-, pisara- tai kosketustartuntana. Riski on pieni, mutta



todellinen. lima- ja kosketusteitse tarttuvista taudeista henkildkunnan nakékulmasta
suurimpana pidetdan tuberkuloosibakteerin aiheuttamaa infektiota. Erilaiset virusten
aiheuttamat hengitystieinfektiot ovat henkildkunnan suurin poissaolojen syy. (Parantai-
nen & Soini 2011: 13.)

Muita riskitekijoita tydymparistdssa terveydenhuollossa ovat mm. [&8ke- ja muut vaaral-
liseksi luokitellut aineet joita henkildkunta kasittelee, kuten solunsalpaajat ja erilaiset
desinfiointi- ja liuotinaineet. Lisaksi ionisoiva sateily réntgentoiminnassa voi aiheuttaa
terveydellisia riskeja seka erilaiset tila- ja sisdilmaongelmat erityisesti vanhoissa raken-

nuksissa. (Parantainen & Soini 2011: 14.)

2.4 Tyobhyvinvoinnin johtaminen organisaatiossa

Henkilostdjohtamisen nakdkulmasta tarkea tydhyvinvointia edistava malli on varhainen
mukaantulo. Olennaista tdssd mallissa on se, ettd tunnistetaan mahdolliset tydhyvin-
vointia uhkaavat tekijat jo varhaisessa vaiheessa ja tarkistetaan tydolosuhteet seka
niiden vaikutus terveyteen ja hyvinvointiin. Parhaimmillaan malli luo tydyhteisé6n toi-
mintakulttuurin, jossa valitetdan tydntekijdista ja mahdolliset ongelmakohdat saadaan
ratkaistuksi jo varhain. (Ménkkdnen & Roos 2010: 237-238.) Tydhyvinvoinnin johtami-
sella on suuri rooli johtamisen kokonaisuudessa ja paivittdisessa toiminnassa tydyhtei-
s6ssa. Tydhyvinvointia taytyy arvioida, jotta sitd voidaan johtaa. Tarvitaan erilaisia mit-
tareita ja pitkdjanteisyytta henkiléston tilan seurannassa. Taloudellisten mittarien ohella
tarvitaan mittareita, jotka kuvaavat henkilostéa. Tallaisia ovat mm. osaamisen, ajankay-
ton, tybsuhteen, terveyden, turvallisuuden, yhteisollisyyden ja tuloksellisuuden mittarit.
Kun kootaan tilastotiedot henkildkunnan tilasta ja kehityksesta, mahdollistaa se jarjes-

telmallisen henkiléstdpadoman kehittdmisen. (Rauramo 2008: 19.)

Tarkkonen (2012: 75-77) erottaa tyéhyvinvoinnin johtamisessa viisi perusasiaa. Ensin-
nakin siind edellytetddn tydhyvinvointiin liittyvan todellisuuden tarpeeksi tasmallista
maaritelmaa. Esimerkiksi kehityskeskustelut, tyéhyvinvointikyselyt, systemaattiset ris-
kien arvioinnit ja tilastolliset tiedot ovat tarkeitéd keinoja tilanteen kartoittamisessa. Tie-
don taytyy myds perustua tieteellisiin malleihin, teorioihin ja tutkimustuloksiin, koska
arkitietoon perustuvalla osaamisella voidaan tehda vaaranlaisia paatelmia. Toiseksi
johtaminen synnyttaa erilaisia merkityksia siitd, mika on tarkeaa. Johtamisen puuttumi-
sella tai johtamisella voidaan viestia arvoja, jotka liittyvat tydhyvinvointiin ja sen eri osa-

alueisiin. Kolmanneksi johtamisella luodaan edellytyksia jotka liittyvat kaytantdéon. Ne



voivat olla esimerkiksi painopisteita, tavoitteita, pdadmaaria ja periaatteita, erilaisia kei-
noja, resursseja ja jarjestelyja tyéhyvinvoinnille. Neljanneksi johtamisella on tarkea rooli
toteuttamisessa ja seurannassa. Tydyhteisdssa tarvitaan tukea ja ohjausta, palautetta
ja arvostamista, toisin sanoen huolenpitoa. Tyéturvallisuuteen liittyen tarvitaan erityisen
tarkkaa seurantaa ja ohjaamista. Kehityskeskusteluilla voidaan tavoittaa jokainen yksil®
saanndllisesti ja selvittdd hanen tydhyvinvoinnin osa-alueitaan. Viidenneksi johtamisel-
la on tarked rooli arvioinnin kannalta. liman johtamisen ja sen tulosten arviointia tydhy-
vinvoinnin johtaminen ei luonnistu hyvin. Arvioinnilla on oppimisen ja kehittymisen kan-

nalta valttamaton rooli.

Organisaatiokulttuuri on siind oleville henkildille yleensa itsestdan selvd asia. Sen
vuoksi saman tyOpaikan sisalld on hankalaa havaita ja eritella sitd. Usein organisaa-
tiokulttuuri on yhteydessa organisaatiossa olevaan johtamisjarjestelmaan. Riippuen
henkilon asemasta organisaatiossa, on silld merkitystd kuinka han vaikuttaa tyéyhtei-
s6n organisaatiokulttuuriin pidemmalla aikavalilla. Mitd korkeampi asema on, sitd suu-
rempi merkitys silld on. Esimiehet vaikuttavat oman organisaationsa kulttuuriin kaikkein
eniten. Tydhyvinvoinnin ndkdkulmasta organisaatioon vaikuttavat seuraavat tekijat:
Huomion kiinnittdminen, toiminta huonoina ajanjaksoina, erilaiset palkkiot ja rangais-
tukset seka kriteerit ryhmaan sisalle ottamiseen ja siitd erottamiseen. Erilaisilla kay-
tanndilla, kuten perehdytyksella ja apuvaélineilld, kuten saanndlliset arvioinnit ja doku-
menteilla on merkitystd, mutta se on merkityksena pienempi kuin alkuperaiset meka-
nismit. (Tarkkonen 2012: 102-103.)

2.5 Aikaisempia tutkimuksia liittyen hoitajien tydhyvinvointiin

Tybhyvinvointiin ja siihen kuuluvaan tydtyytyvaisyyteen ja tydhon sitoutumiseen liittyen
on tehty lukuisia kotimaisia sekd@ kansainvalisid tutkimuksia hoitoalalta ja varsinkin
hoitajien nakékulmasta. Aihetta on kasitelty monesta eri nakékulmasta ja hain mahdol-
lisimman monipuolisia tutkimuksia aiheeseen liittyen. Valitsin kotimaisia sekd ulkomai-
sia tutkimuksia, kriteerind vuonna 2008 ja sen jalkeen julkaistut tutkimukset. Tietokan-
toja olivat Cinahl(EBSCO) sekd PubMed. Hakusanoina kaytin tybhyvinvointi, tyétyyty-
véisyys, hoitaja, sairaala, niiden englanninkielisia vastineita ja synonyymeja. Lisaksi
I6ysin aiheeseen liittyvia tutkimusartikkeleita erilaisista kotimaisista alan tieteellisista

julkaisuista.



Terveydenhuoltohenkildstén tydhyvinvointia on verrattu Suomen perusterveydenhuol-
lossa ja erikoissairaanhoidossa. Tuloksissa tuli esiin se, ettd perusterveydenhuollossa
kokonaisuudessaan voidaan paremmin kuin erikoissairaanhoidossa. Tyo&hyvinvointi
koettiin kohtuullisen hyvaksi kuitenkin molemmissa , mutta parannettavaakin 16ytyy.
lakkddmman hoitohenkildstén tydhyvinvointi  koettiin  paremmaksi kuin nuorempien
tydntekijdiden. Nuorten tyéhyvinvointiin tulisi panostaa, jotta vetovoimaisuus sailyisi

alalla. (Kanste, Lipponen, Kyngéas & Ukkola 2008.)

Myés muissa tutkimuksissa on havaittu ian merkitys tyéhyvinvointiin, -tyytyvaisyyteen,
-motivaatioon ja tydhon sitoutumiseen tydssa. Suhosen, Stoltin, Gustafssonin, Katajis-
ton ja Puron (2011) tutkimustuloksissa niin ikdan ikdantyneemmat hoitajat kokivat tyo-
hyvinvointinsa paremmaksi kuin nuoremmat verrattuna aikaisempiin kansainvalisiin
tutkimuksiin. Eniten tyytyvaisia hoitajat olivat ammatilliseen asemaansa, vuorovaiku-
tukseen seka autonomiaan tyéssaan. Vahiten tyytyvaisia oltiin palkkaukseen, toiminta-

politikkaan organisaatiossa seka tyon vaatimustasoon.

Ikdantyvien sairaalassa tydskentelevien hoitajien tydhyvinvoinnista on kehitetty teoreet-
tinen malli. Tarkeimmiksi kasitteiksi mallissa nousivat sairaanhoitajien valinen vuoro-
vaikutus (yhteenkuuluvuus, vapauden tunne tyoyhteisdssa, tuen saaminen ja antami-
nen, hoitajan asema, tydon merkityksellisyyden hahmottaminen, tiimi- ja paritydskente-
ly), hoitajan ja potilaan valinen vuorovaikutus ( potilastyytyvaisyys, hyvin johdettu hoito-
tyd, potilaan kohtaaminen ja auttaminen) seka potilaskeskeisyys (hyva potilaan hoito,
potilaan asettaminen etusijalle ja hoitotydn kunnioittaminen). (Utriainen, Kyngas & Nik-
kila 2011.)

Suomessa on tutkittu hoitohenkiléstén huumorinkayttéa tydépaikoilla. Tutkimuksen mu-
kaan hoitajien huumorinkaytélla on merkitysta tyéhyvinvointiin ja tyéssa viihtymiseen
seka tydyhteis6on sitoutumiseen. Hyvantahtoinen huumori tyépaikalla luo siteitd muihin
tyétovereihin, yllapitda ja edistaa kollegiaalisuutta seka ystavyyssuhteita. Tydyhteiséta-
solla ja henkildkohtaisella tasolla huumorin kayttd osoittaa niitd arvoja, periaatteita seka
saantoja, jotka ovat tarkeita yksildlle ja tydyhteisolle ja sille, milla tavalla ne ilmenevat
tydpaikalla. Se, milla tavalla huumori on mukana tyén arjessa, voi myos vaikuttaa tyo-
hyvinvointiin estavalla tavalla. Tutkimuksesta saatujen teorioiden pohjalta "mustan
huumorin kaytésta” , etiikasta huumorin kaytéssa ja siita, tulkitaanko huumori kulloises-

sakin tilanteessa hyvan- vai pahantahtoiseksi seka uusien tyétovereiden ottamisesta



mukaan tydyhteisd6n riippuu, miten huumori edistaa tai estda tydhyvinvointia. (Vesa
2009.)

Hoitajien sitoutumista kasittelevassa tutkimuksessa tyontekijdiden sitoutumista paran-
tavat periaatteet ovat asiakaslahtdisyys, vastavuoroisuus, luottamus, yhteiséllisyys,
sosiaalinen tuki, mahdollisuus vaikuttaa omaan tyéhén ja alaan, kuulluksi tuleminen
asiantuntijana, sekd mahdollisuus kehittymiseen ja kehittdmiseen. Lisdksi avoimuus ja
edellytykset yhteistydn luomiseen ja vahvistamiseen ovat tarkeitd sitoutumisen kannal-
ta kaikilla tasoilla terveydenhuoltoalalla. Sitoutuminen tyéhdn ei mydskaan ole aina
pysyva tila, vaan herkasti muuttuva ja prosessinomainen. Hankalat ja pitkittyneet tilan-
teet organisaatiossa saattavat heikentda sitoutumista, ja vaikuttaa tyon jatkamiseen
organisaatiossa. Tybhyvinvoinnin kannalta sitoutuminen my6s kuormittaa tyontekijoita.
Sitoutumiseen vaikuttaa henkildn muuttuvat elamantilanteet ja eldmankulun vaiheet
sekd muuttuvat tydyhteisbkokemukset antaen sitoutumiselle nain erilaisia tulkintoja,

perusteluja, sisaltdja ja merkityksia. (Wallin 2012.)

Eri ammattiryhmien tydtyytyvaisyyttd on tutkittu Suomen yliopistollisissa sairaaloissa.
Kokonaistuloksissa nahtiin, ettd kaikki ammattiryhmat olivat yleisesti ottaen tyytyvaisia
tyéhénsa. Tuloksien mukaan kuitenkin hoitohenkilékunta koki tyotyytyvaisyytensa al-
haisemmaksi verrattuna muihin ammattiryhmiin. Syyna tahan oli itse tyd, tydymparisto,
ja osallistuminen paatoksien tekoon. Myds hoitohenkildkunnan vahyys, liian kiireinen
tyoétahti seka potilaille annettava liian vahainen aika, vaikuttivat hoitajien tyotyytyvaisyy-
teen. My6s sairaalan tiloihin oltiin tyytymattémia, koska niissa oli joskus epamukavaa

tydskennelld. (Kvist, Mantynen & Vehvildinen-Julkunen 2013.)

Terveydenhuollon henkilékunnalle tehtiin kysely tyén imun ja tydhdn sitoutumisen yh-
teydesta tydhyvinvointiin neljdssa eri Suomen sairaalassa sekad 14 terveyskeskukses-
sa. Tuloksista kavi ilmi, etta termit tydn imu ja tydhdn sitoutuminen ovat itsenaisia, yksi-
I6llisia kasitteitd, jotka taydentavat toisiaan positiivisen asenteen eri aspektien kuvai-
lemisesta tyOhon ja organisaation kunnioittamiseen. Naiden konseptien tdsmentaminen
ja suhde luo pohjaa kaytannon tydhon kehittdaa hoitohenkildkunnan tydhyvinvointia se-

ka terveydenhoitoa. (Kanste 2011.)

Hoitajien tydmotivaatiota ja siihen yhteydessa olevia tekijéitd pohditaan Huttusen, Kvis-
tin ja Partasen (2009) tutkimusartikkelissa. Tydmotivaatio on yhdistetty tyétyytyvaisyy-

teen seka tydhdn sitoutumiseen ja sitd kautta se on iso osa tydhyvinvointia. Tutkimuk-
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seen osallistui sairaanhoitajia yhdesta yliopistollisesta keskussairaalasta Suomessa.
Tulosten mukaan sairaanhoitajien tydmotivaation perustana oli tydn merkityksen ym-
martaminen, eli kokemus tydn tarpeellisuudesta seka tarkoituksesta. Tyomotivaatiota
edistavina tekijoina olivat tydhon, tydyhteisdéon, johtamiseen seka hoitajaan itseensa
liittyvat asiat. Vaikuttaminen tydvuoroihin koettiin tarkeind, myos yhteistyd henkilékun-
nan kesken, yhteenkuuluvuudentunne seka yhteisen palautteen saaminen. Hyva tyoéil-
mapiiri, hyva johtaja ja toimivat tyoétilat edistivat motivaatiota. Heikentavina tekijéina
mainittiin tydn arvostuksen puute ja siihen liittyen erityisesti huono palkkaus. Ty6n no-
peatahtinen muuttuminen ja kehittdminen ja tydmaaran lisdantyminen aiheuttivat Kiiret-
ta ja sitéd kautta vasymysta ja motivaation puutetta. Tydymparistén toimimattomuudella,
tydvalineiden puutteella, johtajan epaammattimaisuudella, omalla negatiivisella asen-
teella yksityiselaman ongelmilla koettiin myds olevan heikentavaa vaikutusta motivaati-
oon. Tuloksien perusteella voitiin paatella, ettd motivaatiolla on suuri rooli tyéyhteisds-
sd, ja koko tydyhteison tulisi sitoutua sen luomiseen ja yllapitamiseen. Myds hoitotydn

johtajilla on suuri rooli hoitajien tydmotivaation edistamisessa.

Suomen sairaaloissa tydskentelevien hoitajien hydtymista tyénohjauksesta on myds
tutkittu. Tuloksista selvisi, ettd hoitajat, jotka olivat saaneet tehokasta tydénohjausta
tydssdan, saivat henkildkohtaisia ja tyéhon liittyvid voimavaroja ja olivat motivoi-
tuneempia ja sitoutuneempia tyéhénsa kuin verrokit, jotka eivat olleet saaneet teho-
kasta tydnohjausta. Tydnohjaus siis nahtiin suurelta osin tyéhyvinvointia tukevana toi-
mintana. Ennen kaikkea tydnohjausta voitaisiin ajatella kaytettavan jo tybuupumusta
ennalta ehkaisevana valineena eika ainoastaan tydkaluna jo tyduupumukseen sairas-

tuneille. (Koivu, Saarinen & Hyrkés 2012.)

Sairaanhoitajien yhteistyéta tutkittiin yhden Suomen yliopistollisen sairaalan erikoisalal-
la. Tuloksista selvisi, etta yhteistyd oli yleisesti ottaen hyvaa. Useissa aikaisemmissa
tutkimuksissa on todettu mm. hyvan yhteistyén ja yhteiséllisyyden olevan yhteydessa
tydhyvinvointiin seka tydssa viihtyvyyteen. Tiedonkulku kollegoiden valilla koettiin hy-
vaksi ja neuvojen saaminen toisilta oli vaivatonta. Kohtalaisesti yhteisty® koettiin ristirii-
tatinateiden hallinnassa. Sairaanhoitajat kuitenkin arvioivat etta ristiriitatilanteita hoidet-
tiin hyvin ja toita tehtiin ongelmien ratkaisemiseksi. Koulutustasolla ja tydkokemuksella
nahtiin olevan vaikutusta siihen, miten yhteistydn sujuminen koettiin ristiriitatilanteissa.
Taydennyskoulutus ja pidempi tydkokemus saattaa antaa evaita siihen, miten erilaisia
ristiriitatilanteita kohdataan. Lisaksi vankempi tyOkokemus voi auttaa tunnistamaan

ongelmatilanteita paremmin. Tutkimustuloksista ilmeni lisdksi, ettd tydsuhteen muodol-
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la on merkitysta. Paatosvalta ja yhteiset pdadmaarat koettiin hyviksi vakituisessa suh-

teessa ja maaraaikaisessa tydsuhteessa olevilla. (Ylitérmanen, Kvist & Turunen 2013.)

Sairaalassa tyOskentelevien hoitajien tydtyytyvaisyyttd koskevassa kansainvalisessa
tutkimusvertailussa (21 tutkimusta, joista 14 oli USA:sta) tulokset vaihtelivat sen mu-
kaan, milla erikoisalalla hoitajat tydskentelivat. Tuloksissa tuli kuitenkin esiin kaksi paa-
teemaa, jotka olivat yleisesti merkittavimpia liittyen hoitajien tyotyytyvaisyyteen: hoita-
jien valiset suhteet seka potilastyd. Myos hoitotydn organisointi koettiin merkitykselli-

seksi ty6hyvinvoinnissa. (Utriainen & Kyngéas 2009.)

Hoitajien kokemuksia tyotyytyvaisyydesta ja niihin liittyvista tekijoista tutkittiin ruotsalai-
sessa yliopistosairaalassa. Tuloksista selvisi, ettd monet hoitajat olivat tyytymattémia
tyotilanteeseensa ja tuen puutteeseen omassa ammatillisessa kehittymisessaan. Se on
ollut myds suurimpana syyna siihen, miksi hoitajat ovat irtisanoutuneet tydstaan. Artik-
kelissa nousi myos viisi hoitajien tarkeaksi kokemaa asiaa tyotyytyvaisyydessa liittyen
hoitotyon johtamiseen: ammatillista patevyyttd hyédynnettaisiin, lahiesimieheltd saatai-
siin tukea hoitotydn tutkimus- ja kehittdmistoimintaan, saataisiin mahdollisuus kehittda
omaa ammattitaitoa nykyisessa tydssa, saataisiin kasitys uravaihtoehdoista omassa
tydpaikassa sekd vuosittaiset kehityskeskustelut esimiehen kanssa. (Gardulf ym.
2008.)

Hoitajien valisid suhteita ja niiden vaikutusta tyOdymparistéon tutkittin Yhdysvalloissa.
Tuloksissa kavi ilmi, ettd hoitajat joko olivat harkinneet tai olivat harkinneet ja vaihta-
neet alaa tai tydpaikkaa johtuen huonoista hoitajien valisistd suhteista tydpaikallaan.
Hyvat suhteet tydpaikalla olivat vastaajien mielesta valttamatonta ja hoitotydn esimies-
ten rooli oli tdssd merkittdva. Vastavalmistuneiden hoitajien rooli oli tydyhteisdn valisis-
sa suhteissa myoOs tarked, vastauksissa toivottiin ymmarrystd vastavalmistuneiden
hoitajien tietotaidon asteittaiselle kehittymiselle, my6s heidan innokkuutensa oppimaan
uutta, edesauttoivat sopeutumista tydymparistéon. Vastauksissa toivottiin tydyhteisdn
parantamiseksi mm. vahvempaa johtajuutta, toisten kunnioittamista sekd kommunikaa-

tion parantamista. (Weaver Moore, Leahy, Sublett & Lanig 2013.)

Toinen yhdysvaltalainen tutkimus esitteli tekijoita, jotka kannustavat hoitajia tydssaan.
Suurin osa tutkimukseen osallistuvista hoitajista tydskenteli akuuttisairaanhoidossa.
Tuloksien mukaan hoitajat tietdvat mitéd he haluavat. Tuloksissa ilmeni, ettd esimiesten

tulisi aktiivisesti kuunnella hoitajia saadakseen tietoa heidan tydtyytyvaisyydestaan.
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Hoitajien mielesta kynnys lahtea tydpaikasta kasvaa, jos ongelmia ei ratkaista. Hoitajat
myoéskin haluavat mahdollisuuden osallistua organisaation paatdksiin, joka vaikuttaa
tyotyytyvaisyyteen. Sairaalan tydymparistdd haluttiin kehitettavan, jotta moniammatilli-
nen yhteisty6é ja kommunikaatio toimisi paremmin. Tuloksista myds selvisi, ettéd hoitaji-
en aikomus lahted kasvaa, jos heita siirrelldan yksikosta toiseen vastentahtoisesti.
Huomion kiinnittdminen sukupolvien painopisteisiin ja joustavat etuudet voisivat luoda
sellaisen yhtenadisen tyoympariston, jota hoitajat etsivat. (Wieck, Dols & Northam
2009.)

Kanadassa tutkittiin terveellisen tyépaikan luomista uuden sukupolven hoitajille. Tutki-
muksen tarkoituksena oli saada selville mika vaikutus tydymparistolld on psyykkiselle
tyéhyvinvoinnille erityisesti vastavalmistuneiden hoitajien nakdkulmasta. Tuloksista
selvisi, ettd hiukan alle puolet tutkimukseen osallistuneista nuorista hoitajista kokivat
suurta psykologista uupumusta tydssadan. Tama oli suurempi maara kuin kaikkien ika-
ryhmien hoitajilla yhteensa. Nailld hoitajilla oli suurempi todenndkodisyys kuluttavan
tydskentelyn ja saavutusten epatasapainoon, matalaan paatdsvaltaan, kuormittua
psyykkisesti ja fyysisesti seka saada lilan vahan tukea kollegoilta seka esimiehilta. Tut-
kimuksen mukaan johdon vastuulla olisikin parantaa tydoloja, jotta nuoret hoitajat eivat
unohtaisi tydnsa merkitysta ja ettd sitoutuminen hoitoty6éhén sailyisi. (Lavoie-Tremblay
ym. 2008.)

Hoitajien tydtyytyvaisyyden taustatekijoita tutkittiin Italiassa. Kysely tehtiin suuren Poh-
jois-Italialaisen sairaalan hoitajille. Tuloksissa selvisi yhteys tydyhteison konfliktien ja
tyotyytyvaisyyden valilld. Kannustava johtajuus, henkinen kuormitus ja tydmaara eivat
olleet ainoastaan tydyhteisdn konfliktien taustalla vaan suora yhteys tyotyytyvaisyy-
teen. Kollegoiden kannustus lisasi tyotyytyvaisyytta, mutta se ei suoranaisesti vahenta-
nyt henkista kuormitusta, tydn maaraa eika konflikteja tydyhteisdssa, toisin kuin oli ole-
tettu. Konfliktit tydyhteisdssa vahenivat kannustavalla johtamisella ja lisdantyivat henki-

sesta kuormituksesta ja tydn maaran kasvusta. (Cortese, Colombo & Ghislier 2010.)
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3 Organisaatiomuutos

3.1 Muutosprosessi

Organisaatiomuutos on kasitteena laaja, ja se sisaltdd useita eri tekijditd. Organisaa-
tiomuutos voi olla suuri tai pieni ja se voidaan toteuttaa hitaasti tai nopealla aikataululla.
Muutos organisaatiossa voi suuntautua sen rakenteisiin, fyysisen ympariston muuttu-
miseen, tai uusien tuotteiden tai palvelujen tuottamiseen ja kehittamiseen. (Juuti & Vir-
tanen 2009: 16.)

Organisaatiomuutoksesta ja sen toteuttamisesta voidaan puhua kahden eri toteutta-
mismallin avulla. Ensimmaisen mallin mukaan muutos voi olla tarkkaan harkittu ratio-
naalisesti eteneva prosessi, jossa jokaisesta sen vaiheesta voidaan olla tietoisia etuka-
teen. Se perustuu analyyttiseen ajatteluun, alkaen muutoksen tarpeen vahvistamisella,
jatkuen eri muutosvaiheiden jakamiseen, muutoksen johtamiseen seka henkildiden
toimintaan. Toinen toimintamalli, joka tulkitsee muutosprosessia toisesta aaripaasta, on
ilman suunnitelmaa toteutettu, sattumanvarainen prosessi. Siind on ajatuksena, etta
vaikeita paatdstentekotilanteita, muutoksen riskeja ja muita eteen tulevia tilanteita, ei
voida tietda etukateen, eika se ole tarkoituksenmukaistakaan. Huolimatta toimintamal-
lista, yksi keskeinen muutoksen prosessiin vaikuttava tekija on aika. On olemassa tul-
kintoja, jotka puoltavat muutosprosessin nopealla aikataululla lapiviemista, ja toisten
tulkintojen mukaan prosessiin tulisi taas varata paljon aikaa. (Juuti & Virtanen (2009:
27-28.)

Syitéd organisaatiomuutoksille on monia. Organisaatiotutkijat ovat kehitelleet erilaisia
teorioita ja malleja ja tutkineet organisaatioiden kehitysta. Erilaisista nakdkulmista ja
painotuksista riippumatta yhteista naille malleille on se, ettd organisaatioiden kehitys
tapahtuu eri elinkaariprosessien kautta. Naissa prosesseissa kaydaan kilpailua, ja or-
ganisaatioiden on muovauduttava ja siten luotava toimintaansa uusimalla toimintojaan,
koska he toimivat kentalla yhteistydssa kilpailijoiden ja yhteistydkumppaneiden kanssa.
(Juuti & Virtanen 2009: 15.)

Organisaatiomuutos nakyy henkildstdssa monella tavalla. Keskijohdon ja lahiesimies-
ten suorituskyvyssa organisaatiorakenteiden muutos nakyy ensisijaisesti, ja alemmille

henkiléstétahoille se heijastuu silloin, jos henkildstérakenteisiin tulee muutoksia. Uusi-
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en sosiaalisten suhteiden, muuttuvien kaytantdjen ja tydprosessien sujuminen saattaa
kestaa jopa vuoden. (Mattila 2007: 115.)

Sydanmaanlakka (2007: 220,224-225) kuvaa tulevaisuuden ihanneorganisaatiota alyk-
kaaksi organisaatioksi. Silla on taito uudistua, ennakoida muutoksia ja oppia nopeasti.
Alykkaan organisaation tarkein ominaisuus on suuri muutosvalmius ja uusiutumiskyky.
Sitad halutaan kehittda koko ajan, jopa silloin kun muutosta ei ole vield tulossa. Muutos
pitaisi kokea luonnollisena olotilana ja tydntekijat nakisivat asiat aina tuoreesti eivatka

olisi urautuneita.

Muutoksen vaikutukset jakautuvat tydhyvinvoinnin kannalta hyviin ja huonoihin. Muutos
antaa mahdollisuuden uudistumiseen, oppimiseen ja uusien asioiden kokemiseen.
Nama vaikuttavat tydntekijan positiiviseen motivaatioon ja hyvinvointiin. Huonosti toteu-
tettu muutos taas johtaa stressiin, ja tiedon puute tulevasta toiminnanmuutoksesta voi
aiheuttaa pelkoa ja ahdistusta ja aiheuttaa taten tydpahoinvointia tydntekijdissa. Lisaksi
jatkuva muutos saattaa olla turhauttavaa, kun uuden toimintamallin opettelun jalkeen

tulee jalleen uusi muutos ja se voi laskea tydmotivaatiota. (Virolainen 2012: 110.)

3.2 Muutoksen johtaminen

Tyobterveyslaitoksen tekeman Tyo ja Terveys Suomessa 2012- tutkimuksen mukaan
organisaatiomuutoksessa tarvitaan hyvia johtamistaitoja. Oikeudenmukaisuus on tar-
keda ajatellen tydntekijoita, se vaikuttaa tyéhon sitoutumiseen ja motivaatioon. On
tutkittu, ettd oikeudenmukaisuudella on yhteyttd organisaatiomuutoksessa tydhyvin-
vointiin ja sairauspoissaoloihin. Suurin osa tydssakayvistd suomalaisista kokee kuiten-

kin paatdoksenteon menettelytavat oikeudenmukaisina. (Kauppinen ym. (toim.) 2012.)

Muutosjohtamisen laajuutta ja valineitd paatettdessa on olennaista tulevan muutoksen
mittakaava. Pienemmissa organisaatioissa jo avoin ja turvallinen lahiesimiestyd on
sinalldan usein takuu onnistuneeseen muutokseen. Suuremmissa yrityksissa monen
ihmisen tyépanos kuluu jo siihen, ettd koordinoidaan esimiesten ja johdon toimintatavat
ja viestintd yhdenmukaiseksi. (Mattila 2007: 113.) Vuorisen (2008) vaitéskirjan mukaan
suomalaisten yliopistollisten sairaaloiden osastonhoitajien johtamistoiminnassa koros-
tuu konkreettisuus, realistisuus seka maltillinen johtaminen, jossa painottuu perusteh-
tavan tekeminen. Innovatiivisuus seka riskien ottaminen esimiestydssa nayttaytyy mal-

tillisena uudistuksissa perustehtavan ollessa etusijalla.
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Muutosjohtajalta edellytetaan tietynlaisia kompetensseja. Muutosjohtajan on oltava
vastuuta kantava yleisjohtaja ja hanen on kyettava itsehillintdan ja hallintaan. Lisaksi
hanen on oltava Iasna oleva johtaja, joka tarttuu nopeasti eteen tuleviin ongelmakohtiin
ja mahdollisuuksiin. Johtaja osaa laittaa itsensa likoon ja johtaa omalla esimerkilldan.
Muutosjohtaja on valmentava ja mahdollistava johtaja. (Stenvall & Virtanen 2007: 105-
106.)

3.3 Muutosvastarinta ja sopeutuminen muutokseen

Muutosvastarinnalla tarkoitetaan kasillda olevan muutoksen tai sen suunnittelun vastus-
tamista ja kritiikkia. Siihen liittyy ihmisten taipumus puolustaa vanhaa totuttua asiaa ja
se on luonnollinen osa muutosprosessia. Aina ei kuitenkaan vastusteta itse muutosta,
vaan sen vaikutuksia tydyhteis0ssa ja omaa asemaa siind. (Ponteva 2012: 20.) Ty6-
paikan henkildstélle organisaatiomuutos on prosessi, aivan kuin itse muutoskin. Aluksi
tieto muutoksesta voi aiheuttaa joillekin lamaannusta. Sen seurauksena kielletdan
muutos ja kritisoidaan sitd. Voidaan kayttaytya kuin muutosta ei olisi tulossakaan ja
kyky vastaanottaa uutta informaatiota on tallin rajallista. (Stenvall & Virtanen 2007:
51.)

Jotkut ihmiset kokevat muutokset enemman negatiivisina kuin toiset, ja jotkut taas ovat
innostuneita kaikesta uudesta mita tyéyhteis66n tuodaan. Jokainen tydntekija kokee
siis muutoksen aina omalla tavallaan. Ensin yleensé ajatellaan, mita itselle muutoksen
jalkeen tulee tapahtumaan, ja sitten vasta mietitddn asiaa oman tyéroolin ndkdkulmas-
ta. Myds tydntekijat ja esimiehet voivat ndhda muutoksen aivan eri tavalla. (Ponteva
2012: 22.) Toinen vaihe tarkoittaa toivon herdadmista. Tunteet voivat menna laidasta
laitaan, henkildkunta saattaa valilla kokea, ettei muutosvaiheesta voida selvita, ja sitten
ajatella muutoksen etenevankin toivotulla tavalla ja uskoa organisaation tulevaisuu-
teen. Tallainen tunteiden vaihteleminen on kuluttavaa tydntekijdille. Kolmannessa vai-
heessa sopeudutaan muutokseen. Tyontekijat alkavat nahda positiivisia asioita muu-
toksessa, mahdollisuuksia ja haasteita. Jotkin organisaatiot kdyvat taman prosessin
nopeammin lapi kuin toiset ja osa ei paase valttamattd lainkaan sopeutumisvaihee-
seen. Muutoksen suuruudesta tai organisaation muutoskykyisyydesta riippuu, kuinka
nopeasti sopeutumisvaiheeseen paastaan. (Stenvall & Virtanen 2007: 51.) Joskus
heikko kiintymyssuhde vanhaan organisaatioon voi jopa helpottaa muutoksessa uuteen

organisaatioon sopeutumisessa. Jos tydntekijalla ei ole menetettavaa irrottauduttaessa
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vanhasta, voi kiintyminen uuteen organisaatioon olla talléin helpompaa. (Ponteva 2010:
34))

3.4 Raportteja hankkeista

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) kertoo verkkosivuillaan Sosiaali- ja terveyden-
huollon rakennemuutoksen seuranta- ja arviointi — tutkimusohjelmastaan (RAMU). Sen
tarkoituksena on tuottaa tutkimus-, arviointi- ja seurantatietoa sosiaali- ja terveyden-
huollon muuttuvasta palvelujarjestelmasta kuntien paattajille ja kansalaisille. Kaynnissa
olevan kuntauudistuksen ja sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusten vuoksi palvelura-
kenteiden ja toimintojen muutokset tulevat edelleen jatkumaan. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2013.)

Yksi laajempi jo paattynyt hanke, joka liittyy organisaatiomuutokseen tydyhteisbissa on
PSYRES —hanke (Psychological health and well-being in restructuring: Key effects and
mechanism 2011) eli suomennettuna Tyontekijdiden henkinen hyvinvointi organisaa-
tiomuutoksessa: Keskeiset seuraukset ja vaikutusmekanismit. Se toteutettiin yhteis-
tydssa neljan eri EU-maan tutkimuslaitoksessa; Alankomaissa, Puolassa, Suomessa ja
Tanskassa. Taman hankkeen tutkimustulosten pohjalta Tydterveyslaitos laati oppaan
Mielekds muutos — kuinka tukea tydntekijdiden hyvinvointia organisaatiomuutoksen
aikana (2011). Sen tarkoituksena on antaa ideoita organisaatiomuutoksen toteuttami-
seen tydhyvinvointia tukevalla tavalla. (Pahkin ym. 2011: 6.) Toinen Tyobterveyslaitok-
sen julkaisema ja samaan hankkeeseen pohjautuva kasikirja on Mielekds organisaa-
tiomuutos — kyselyn menetelmakasikirja (2013). Kysely on tarkoitettu seurantavali-
neeksi tukemaan organisaatiomuutoksen prosessia tyoyksikdissa ja sitéa voidaan sovel-
taa muutosprosessin eri vaiheisiin omalla ty6paikalla (Pahkin — Mattila-Holappa — Lep-
panen 2013: 5). Molemmat oppaat ovat julkaistu Tydterveyslaitoksen verkkosivuilla ja

ovat nain ollen kaikkien saatavilla.

PSYRES-hankkeen tuloksissa tuli esiin se, ettd organisaatiomuutosten vaikutukset
tydhyvinvointiin olivat samankaltaisia maahan ja toimialaan katsomatta. Organisaa-
tiomuutokset vaikuttivat mm. tyotyytyvaisyyteen heikentavasti seka lisasivat tydntekijoi-
den uupumusta ja henkistd vasymysta. Positiivisia vaikutuksia olivat mm. henkisen
hyvinvoinnin ja tydtyytyvaisyyden lisddntyminen sekd innovatiivinen kayttaytyminen.
Avaintekijoiksi muodostui organisaatiomuutoksen kannalta viestinta, osallistuminen ja

tuki. (Tyoterveyslaitos 2013a.)
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Tyoterveyslaitoksella on liséksi konkreettinen tydkalu, muutospaja, joka tarjoaa tyonte-
kijoille ja tyoyhteisoille tydvalineitd sekd malleja hahmottamaan erilaisia muutoksia.
Tavoitteena muutospajassa on tukea tyOyhteis6ja muutoksissa, niiden hallinnassa ja
edistaa talla tavalla tydhyvinvointia. Lisaksi tavoitellaan tydyhteis6a sekd sen johtoa
tarkastelemaan organisaatiomuutoksen logiikkaa ja kehittda uutta toimintatapaa, joka
ratkaisee muutoshaasteita seka kehittda tydhyvinvoinnin edistdmisen keinoja ja tukea
oppimista ja kehittdmistd organisaatiossa. Muutospajan laajuus, sisaltdé ja aikataulut

suunnitellaan aina yksil6llisesti kunkin organisaation kanssa. (Tydterveyslaitos 2013b.)

3.5 Hoitajien kokemuksia organisaatiomuutoksesta

Henkiléston arviosta suuren terveydenhuollon organisaation fuusiosta 2000-luvun alus-
sa on tehty vaitdstutkimus. Henkildstén arvio kuvattiin eri positioista. Yksilétasolla tut-
kimustulokset osoittivat, ettd muutostilanteessa toivottiin yksilén kohtelua inhimillisesti,
erityisend yksilona, ja toisaalta painotettiin yksildn omaa sitoutumista ja sopeutumista
muutoksiin. Edellytyksend yksilétasolla muutoksen onnistumiseen pidettiin mm. toteu-
tustapoja, jotka olivat perusteltuja ja mielekkaita, sekd yhdenmukaisia muutoksen seka
uuden organisaation tavoitteiden kanssa. Alaisten ndkdkulmasta osoitettiin edellytetta-
van esimiehen tukea muutoksessa, ja esimiesten odotettiin vastaavan esimiestyodlle
edellytettavien tehtdvien muutoshaasteisiin. Tydntekijat kokivat muutoshaasteina mm.
muutostiedottamisen, vaikuttamisen tyéntekoon ja tydntekijaan liittyvissa asioissa, re-
surssoinnin muutosyksikdissa, tilojen, kaytantdjen ja jarjestelmien seka niiden muutos-
ten valmistelun vauhdissa tai riittdvyydessa. Tydyhteisdndkdkulmasta muutos vaikutti
tydilmapiiriin, tydhon, tydyhteisén kokoonpanoon ja tulevaisuuteen. Haasteina koettiin
suunnitelmallisuus, valmistelu ja toteutus henkildstépolitikassa sekd muutosratkaisuis-
sa ja edellytyksend muutoksen lapiviemiseen koettiin hyvan ilmapiirin sailyttdminen ja

luominen muutoksessa. (Turpeinen 2011.)

Hoitajien kokemuksia tutkittiin tydhon liittyvaan valtaistumiseen "empowerment” liittyen
heti muutosprosessin paatyttya ja vuosi sen jalkeen. Tuloksista selvisi, ettda merkittavaa
eroa vastauksissa ei ollut ndiden kahden ajanjakson valilla. Hoitajat olivat suurin am-
mattiryhma, joka oli tyytyméattémin riittdvan tiedon saantiin muutoksesta. Poliklinikoilla
tydskentelevat hoitajat kokivat, ettéd he eivat saaneet mahdollisuutta osallistua muutok-
sen suunnitteluprosessiin, pienissa yksikdissa koettiin puutetta tuen saamisessa. Tie-

don saannin puute saattaa selittyd osastolla tyoskentelevilld hoitajilla vuorotydsta, kos-
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ka tiedonkulku saattaa talldin olla vaikeampaa, kun kaikki tydntekijat eivat ole samaan
aikaan ty6ssa. Tama antaa esimiehille haasteen kehittaa tiedonkulkua ja sen jakamista
tallaisilla tydpaikoilla, joissa vuoroty6éta tehdaan. Tulosten mukaan pidempaan alalla
olleet hoitajat kokivat, etteivat olleet saaneet osallistua paatdksentekoon muutostilan-
teessa, vdhemman aikaa alalla olleet taas kokivat henkiléresurssit riittdamattomiksi.

(Suominen ym. 2011.)

Australiassa tutkittiin akuuttisairaalan erddn osaston muutosprosessia hoitotydssa hoi-
tajien tydn uudelleensuunnittelun nakdkulmasta. Tutkimuksessa ilmeni, ettd muutos on
aina vaikea prosessi, johon kaikki asianosaiset tulisi ottaa mukaan. Muutoksen suunnit-
teluprosessissa tulisi myéskin ottaa huomioon tydn luonteenomainen ymparistd tyo-
maaraan seka tydssa tarvittaviin taitoihin ndhden. Koulutus ja raportointi muutoksen
aikana on tarkeaa. Tassa tutkimuksessa ilmeni, ettd koska osastonhoitajat olivat veta-
neet muutoksen yksin 1api, on talléin henkildokunnan ja esimiesten valinen vuorovaiku-
tus elintarkeda. Koska paatantavaltaa ei ollut hoitajilla, olivat he myds kriittisia uudesta
hoitomallista osastolla. Tahan saattoi tutkimuksen mukaan vaikuttaa kouluttautumisen
seka vuorovaikutuksen puute suunnitteluvaiheen aikana. (Hayman, Wilkes & Cioff
(2008: 263-264.)

4 HUS-organisaatio

4.1 HUS:n taustaa

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri eli HUS on toiminut vuodesta 2000 lahtien.
HUS on muodostettu Helsingin kaupungin erikoissairaanhoidon, Uudenmaan sairaan-
hoitopiirin ja Helsingin yliopistollisen keskussairaalan kuntainliiton yhdistamiselld. HUS
on Suomen suurin sairaanhoitopiiri ja Helsingin yliopistollinen keskussairaala eli Hyks
merkittavin ja suurin sairaalamme Suomessa. Ruotsinkielisia HUS:n alueella on
enemman kuin missdan muussa sairaanhoitopiirissa. HUS:n organisaatiossa on tapah-
tunut paljon muutoksia lyhyen ajan sisalla. (HUS: Edellakavija, Vaikuttavaa hoitoa poti-
laan parhaaksi: Strategia 2012-2016: 9. ) HUS:n kuntayhtymaan kuuluu yhteensad 24
kuntaa. HUS:n tehtdvana on tuottaa sen jasenkunnille erikoissairaanhoidon ja kehitys-
vammahuollon palveluja. (HUS-tietoa 2014.) HUS:n palveluksessa on Suomen suurin

osaamiskeskittyma terveydenhuollon saralla, ja se keskittyy kaikkein vaativampaan
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erikoissairaanhoitoon koko maassa. Tulevaisuuden ainoa yksittdinen uhkatekija HUS:n
toiminnassa onkin patevan osaamisen varmistaminen, koska elakodityminen nopeutuu
ja on epavarmaa, kattavatko yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen koulutusmaarat
tulevan osaamisen tarpeen. Tarkeda onkin onnistua rekrytoinnissa niin, ettd HUS on
vetovoimainen tydnantaja mydés tulevaisuudessa. (HUS: Edellakavija, Vaikuttavaa hoi-
toa potilaan parhaaksi: Strategia 2012-2016: 7-8. )

Yliopistosairaala Hyks toimii osana HUS:a. Se vastaa lisaksi harvinaisten sairauksien
ja muuten vaativaa hoitoa tarvitsevien potilaiden hoidon tuottamisesta. Se tarjoaa hoi-
toa myds omaa sairaanhoitopiiria laajemmalle erityisvastuualueelle (erva), seka tietyis-
sa sairauksissa valtakunnallisesti. (HUS-tietoa 2014.) Nykyinen Hyks muodostuu
Hyks:n Helsingin kaupungin alueella olevista sairaaloista, Espoon Jorvin sairaalasta ja
Vantaan Peijaksen sairaalasta. (HUS: Edellakavija, Vaikuttavaa hoitoa potilaan par-
haaksi: Strategia 2012-2016: 9. ) Uudenmaan sairaanhoitopiirin lisdksi Hyksin ervaan
kuuluvat Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote) sekd Kymenlaakson sairaan-

hoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma (Carea). (HUS-tietoa 2014.)

4.2 HUS:n arvot ja strategia

HUS:n arvoihin kuuluvat ihmisten yhdenvertainen kohtelu ja potilaslahtbisyys, luovuus
ja innovatiivinen, tehokas ja avoin toiminta, korkea laatu seka luottamus ja keskindinen
arvostaminen (Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirin tyéhyvinvointiohjelma 2014-
2017: 3). Nama arvot luovat pohjan strategisille paamaarille vuosille 2012-2016, joita
ovat potilaslahtéinen seka oikea-aikainen hoito, tutkimuksen ja opetuksen korkeatasoi-
suus, tiiviimpi yhteistyd perusterveydenhuoltoon seka vaikuttava ja kilpailukykyinen
toiminta. Jotta ndma paamaarat toteutuisivat, on niiden saavuttamiseen tiettyja edelly-
tyksia seka tavoitteita. Ydinedellytys kaikkien edelld mainittujen paamaarien toteutumi-
seksi on osaavan ja motivoituneen henkiléstén saaminen. Se vaatii henkildstopolitiikan
vahvaa kehittdmistd ja HUS:n tavoitteena onkin olla arvostetuin tydnantaja toimialal-
laan, jossa kaikkien toimintayksikdiden tydpaikat ovat haluttuja. (HUS: Edellakavija,
Vaikuttavaa hoitoa potilaan parhaaksi: Strategia 2012-2016: 10,25.)

Toinen edellytys pddmaarien saavuttamiseksi on hallittu seka tasapainossa oleva ta-
lous. Se vaatii pitkdjanteistd suunnittelua, perustuu ennustettavuuteen ja kestda seka
kulujen etta tuottavuuden vaihteluja. Kolmas edellytys on toimivat tilat, teknologia ja

ymparistdvastuu. HUS:ssa on meneillddn suuri investointiohjelma. Peruskorjausten
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tuleekin parantaa tuottavuutta ja tarpeettomista ja epakaytanndllisista tiloista pyritdan
eroon. Korjauksissa huomioidaan energiatehokkuus. HUS noudattaa erillistéd hallituk-
sen hyvaksymaa energiaohjelmaa. Nain se tiedostaa oman ymparistévastuunsa. Nel-
jantena edellytyksena strategiassa on uudistava johtajuus seka organisaatio. Johtajuu-
teen kohdistuu HUS:ssa suuria vaatimuksia. Silla luodaan edellytykset mm. potilaslah-
toisyyteen sekd kustannustehokkaisiin ja laadukkaisiin palveluihin. Organisaation on
asiakaslahtdinen, tarkoituksenmukainen ja selkea. Sitd kehitetdan prosessijohtamisen
periaatteita noudattaen. N&in kaikki tuotantoon kuuluvat tekijat kootaan potilasryhmien
tarpeiden mukaisesti kokonaisuuksiksi ja tehdadan hoitoprosesseista sujuvia. Viidentena
edellytyksena on omistajayhteisdjen ja sidosryhmien luottamus. HUS:n toiminnan tay-
tyy talldin olla monipuolisessa vuorovaikutuksessa sidosryhmiensd kanssa ja informoi-
da niitd omassa toiminnassaan ja myds ottaa niiden nédkemykset huomioon. Yhteistyo
perustuu yhteistyéfoorumeihin, kuten saanndllisiin kuntaneuvotteluihin. (HUS: Edella-
kavija, Vaikuttavaa hoitoa potilaan parhaaksi: Strategia 2012-2016: 27-30,33.)

HUS — edellakavija %
Potilaslahtdinen ja Korkeatasoinen
oikea-aikainen hoito tutkimus ja opetus
Tiivistyva kumppanuus Vaikuttava ja
perusterveydenhuollon kanssa kilpailukykyinen toiminta

Osaava ja motivoitunut henkilostd
Hallittu ja tasapainoinen talous
Toimivat tilat, teknologia ja ympéristévastuu
Uudistava johtajuus ja organisaatio
Omistajayhteisdjen ja sidosryhmien luottamus

Avoimuus,

Ihmisten Luovuus ja Korkea laatu ja luottamus
yhdenvertaisuus PotlasiahtSisyys innovatilvisuus tehokkuus kmmllno‘:
arvostus

Kuvio 1. HUS:n arvot ja strategia 2012-2016 (HUS:n strategia 2012-2014. )

4.3 HUS:n tydhyvinvointiohjelma

HUS:lla on kaytéssaan oma tyodhyvinvointiohjelma vuosille 2014-2017. Se perustuu

HUS:n arvoihin, strategiaan sek& henkildstopolitikkaan. Tydhyvinvoinnin tilaa seura-
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taan HUS:ssa tybolobarometreilla seka tydturvallisuutta riskienarvioinnilla. Paatavoit-
teet ohjelmassa ovat edistaa tydympariston turvallisuutta, tydntekijdiden tydkykya seka
terveyttd. Tydhyvinvointimittareilla seurataan tavoitteiden toteutumista. (Helsingin ja

Uudenmaan Sairaanhoitopiirin tydhyvinvointiohjelma 2014-2017: 3,5.)

Hyvin toimivassa tydyhteisdssa yhteisilla tavoitteilla otetaan vastuu tydsta sekd nouda-
tetaan yhteisesti sovittuja periaatteita. Kaikilla tydyhteisdéssa on tiedossaan oma perus-
tehtavansa, tehtavankuva seka koulutustaan vastaavat tehtavat. Tydskentely edellyttda
toimivia yhteistyotaitoja sekad hyvaa vuorovaikutusta. Hyvin toimivassa tydyhteis6ssa
johtajuus on hyvaa ja johtaja on innostava, vuorovaikutteinen ja osallistava. Tervee-
seen tyOyhteisd0n kuuluu omaan tydhon vaikuttaminen, vaikuttaminen paatoksiin seka
silld on hyvat muutoshallintavalmiudet ja ongelmanratkaisukykya. Tyén kuormittavuutta
seurataan ja siihen puututaan. Tydaikaergonomia, tydajat ja resurssien kohdentaminen
paremmin ovat keinoja kuormittavuuden saatelyyn. Tybhyvinvointia johtaa esimies.
Tybhyvinvointi rakentuu yhteisesta arjesta, ja jokainen yksilé6 on vastuussa tyoyhtei-
sbnsa hyvinvoinnista. Tasa-arvo, oikeudenmukaisuus, hyva tiedonkulku, suvaitsevai-
suus ja erilaisuutta hyvaksyva ilmapiiri, kehittyminen tyéssa ja ammattitaidon yllapita-
minen ovat toimivan tyOyhteison periaatteita. (Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopii-
rin tydhyvinvointiohjelma 2014-2017: 6-7.)

Tyoéntekijan tyokykya heikentavat tekijat tulee tunnistaa jo aikaisessa vaiheessa ja nii-
hin tulee puuttua ajoissa. Jokaisella tyontekijalla tydyhteisdssa on tasta vastuu. Esi-
miehelld on kuitenkin tasta varsinainen huolehtimisvelvoite ja hanen tuleekin ottaa var-
haisessa vaiheessa hairidtekijat puheeksi. Poissaolojen seurannalla, pitkdan poissaol-
leiden tilaa seuraamalla seka téihin paluun aktiivisella tuella esimies pystyy vaikutta-
maan liian aikaiseen eldkditymiseen. (Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirin tyo-
hyvinvointiohjelma 2014-2017: 8.)

Tyoéterveyshuollon HUS:ssa tuottaa HUS Tyoterveys-tulosalue. Tydterveyspalveluja
antavat tydterveyslaakarit, -hoitajat, -fysioterapeutit, -psykologit seka sihteerit. Se to-
teutetaan Tyoterveyshuoltolain ja -asetusten, Hyvan tydterveyshuoltokaytanndn seka
Kelan korvausohjeiden mukaisesti. Palveluja ovat lakisdateiset ennaltaehkaisevat tyo-
terveyshuoltopalvelut, kuten tydpaikkaselvitykset, terveystarkastukset seka tyokyvyn
tukeminen, rokotustoiminta kuntoutukseen ohjaaminen, biologisten altistusten seuranta
ja paihdehoitoon ohjaaminen. Muita palveluita ovat lisdksi tydyhteisétyd, ryhmaohjaus

ja tydntekijdihin kohdistuvan ensiapuvalmiuden arviointi. Sairaanhoitopalveluista HUS
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tarjoaa tydterveyspainotteista yleisladkaritasoista sairaanhoitoa, joiden painopisteena
ovat tyohon tai tyokykyyn pitkaaikaisesti liittyvat sairaudet. (Helsingin ja Uudenmaan

Sairaanhoitopiirin tydhyvinvointiohjelma 2014-2017: 9-10.)

Turvallinen tydymparistd on tydnantajan, esimiesten ja tydntekijdiden valisen yhteistoi-
minnan yhtena tavoitteena. HUS:ssa on kaytdssa erilaisia riskienarviointimittareita ja
menetelmia, ja niilld on tarkoitus edistda tydpaikkojen turvallisuuskulttuuria. Naiden
mittareiden tuloksia hyddyntamalla voidaan kehittda tyépaikkojen turvallisuutta. Kaikki-
en tydntekijdiden vastuulla on huolehtia turvallisuudesta tydpaikalla. Tutustuminen toi-
mintaohjeisiin, poikkeavien tilanteiden kasittelyyn ja niiden analysointi ovat tarkeita teki-
joita, jotta voidaan ennaltaehkaista poikkeavia tilanteita. HUS:ssa on tavoitteena vaki-
valtatilanteiden ja tapaturmien nollatoleranssi. Henkildkunnalle ja vastuuhenkildille jar-
jestetaan saannollisesti ergonomiakoulutusta. (Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoito-

piirin tydhyvinvointiohjelma 2014-2017: 8.)

HUS:N TYOHYVINVOINTIOHJELMA

HYVAA
TYOPAIVAA!

TOIMIVA HYVINVOIVA [l TURVALLINEN
TYO- TYON- TYO-
YHTEISO TEKIJA YMPARISTO

TERVETULOA!

HYVIN TOIMIVASSA

TYOYHTEISOSSA ON

* hyvé johtaminen

+ osaava henkiléstt

« hyviit tyyhtelsdtsidot

* toimiva yhteistoiminta
ja tisdonkulku

* tasa-arvoinen ja

suvaitseva ilmapiiri

TY0-
HYVIN-

VOINNIN
TOIMIJAT  *

Kuvio 2. HUS:n tyéhyvinvointitalo (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin tydhyvin-
vointiohjelma 2014-2017.)
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4.4 Toimintaymparistd

Tutkimuskohteenani olevassa tydyksikdssa tapahtui organisaatiomuutos loppuvuodes-
ta 2010. Yksikké sijaitsee Hyks:n alueella. Nelja eri erikoisalan vuodeosastoyksikk6a
muuttivat samoihin tiloihin uuteen fyysiseen ymparistéén ja muodostui yksi suuri osasto
kahdessa eri siivessa. Kaksi paaerikoisalaa toimivat kumpikin omassa siivessaan ja
muita erikoisaloja on myds siséllytetty molempiin siipiin pienemmalla potilaspaikkamaa-
ralla. Molemmat siivet toimivat kdytdnnéssa omana yksikkénaan talla hetkella. Molem-
missa siivissa toimii oma tiimivastaava eli apulaisosastonhoitaja ja koko yksikdlla on
yksi yhteinen osastonhoitaja. Yhteensa yksikdssa on osastonhoitajan ja kahden apu-
laisosastonhoitajan lisaksi 40 sairaanhoitajan vakanssia seka 14 |ahi- ja perushoitajan
vakanssia. Muutosprosessista on kulunut jo jonkin verran aikaa ja kaytannoét ovat va-
kiintuneet tydyksikdssa. Uusien tydtapojen omaksuminen ja yhdeksi yksikdksi kasva-

minen seka uusiin tiloihin sopeutuminen on ollut koko henkildkunnan haasteena.

5 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymys

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli saada tietoa siita, mita asioita hoitohenkilékunta
kokee merkityksellisiksi tyohyvinvoinnin ndkdkulmasta uudessa yksikdssd ja kuinka
tyéhyvinvointia yllapidetaan ja edistetdan tydpaikalla. Haastatteluissa pyrin saamaan

vastauksen seuraavaan tutkimuskysymykseen:

1. Mitka tekijat hoitajien mielestd ovat merkityksellisia tyéhyvinvoinnin yllapitdmisen ja

edistamisen kannalta?

Tavoitteena tassa tydsséa oli selvittda, mitkd asiat hoitajien mielestd luovat tyéhyvin-
voinnin nakékulmasta hyvan ja mielekkaan tybpaikan, jotta tyéssa viihdyttaisiin mah-
dollisimman pitkdan. Tavoitteena oli, ettd hoitajien tydhyvinvointia pystyttaisiin tulevai-

suudessa kehittdmaan entistd paremmaksi ja hoitoty6ta vetovoimaisemmaksi.
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6 Aineiston hankinta ja analyysi

Tutkimukseni perustuu hoitajien omiin kokemuksiin ja kasityksiin, joten se on kvalitatii-
vinen eli laadullinen tutkimus. Tutkimusaineisto kerattiin haastattelemalla tutkittavan
tydyksikdn niitéd hoitajia, jotka ovat lapikdyneet organisaatiomuutoksen, ja miten he
tdnd paivana kokevat tyéhyvinvoinnin yksik6ssa, kun muutoksesta on jo kulunut jonkin

verran aikaa.

Haastattelut olivat yksildhaastatteluja, joita tein 10 kappaletta (n=10). Valitsin haastatel-
tavat 40 sairaanhoitajan ja 14 lahi- tai perushoitajan joukosta. Haastattelut suoritettiin
tydyksikdssa, rauhallisessa paikassa, jossa pyrittiin valttamaan haastattelun aikana
hairiditd. Haastattelut tehtiin maalis- ja huhtikuussa 2014. Haastateltavat valitsin siten,
ettd koko tydyksikdn molemmista siivistd haastattelin seka sairaanhoitajia etta Iahi- tai
perushoitajia. Haastateltavista viisi olivat sairaanhoitajia ja viisi perus- tai I&hihoitajia.
Kaikki haastateltavat olivat naisia. laltaan he olivat 28 - 64-vuotiaita, keskimaarin 44,4
vuotta. Tydkokemusta hoitoalalta heilld oli 8.5:std vuodesta 40:een vuoteen, keski-
maarin 19,9 vuotta. Rajausta haastateltaviin tein siten, ettd kaikki haastateltavat ovat
olleet tydyksikdssa jo organisaatiomuutoksen aikana vuonna 2010. Haastateltaviin ei
siis kuuluneet ne, jotka ovat tulleet tydyhteis6on vasta muutoksen jalkeen. Valitsin
haastateltavikseni eri ikaisia ja tydkokemusta omaavia hoitajia. Luotettavuuden arvioin-
nissa tulee huomioida, ettd tapahtunut asia, josta kerrotaan haastateltavalle, on tapah-
tunut haastateltavan elamassa aiemmin. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 2006:
217).

Aloitin opinnaytetydni aineiston analyysin kuuntelemalla haastattelunauhat seka kirjoit-
tamalla eli litteroimalla ne puhtaaksi sana sanalta niin tarkasti kuin oli mahdollista. Tut-
kimuskysymykset ovat litteessd 1. Litteroinnin jalkeen kuuntelin nauhat vield lukemalla
kuuntelun aikana samalla tekstia, jotta kaikki teksti tuli kirjoitettua oikein. Aloin purkaa

haastattelunauhoja heti haastattelujen jalkeen. (Burns & Grove: 596-597).

Analyysin tein induktiivisella eli aineistolahtdisella sisalldnanalyysimenetelmalla. Sana-
tarkasti puhtaaksikirjoitetusta haastatteluaineistosta rajasin ensin tutkimuskysymyksien
kannalta olennaiset asiat tekstista, ja jatin aineistosta pois kokonaan ne asiat, jotka
eivat liittyneet tutkimuskysymyksiin. Sen jalkeen tasta tiivistetystd tekstistd aloin etsia
aihealueeseen kuuluvia asioita maalaamalla eri teemoihin liittyvid suoria lainauksia eri
vareilld. (Burns & Grove: 604; Eskola & Suoranta 1999: 176; Tuomi & Sarajarvi 2004:
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94-97.) Ennen analyysin aloittamista maarittelin analyysiyksikon, joka oli yksittdinen
lause tai lausekokonaisuus. Tdman jalkeen listasin kaikki 16ytdmani suorat lainaukset
erilliselle kaaviolle, jonka jalkeen redusoin ne seuraavaksi yleiskielimuotoon niin, etta
itse asiasisaltd alkuperaisiimauksesta kuitenkin sailyi. Naistd pelkistetyistd ilmauksista
syntyi alakategorioita. Kun olin saanut muodostettua kaikista pelkistetyista ilmauksista
alakategoriat, klusteroin eli ryhmittelin samaan teemaan kuuluvat alakategoriat yhteen
ja niiden pohjalta syntyivat ylakategoriat.

( Tuomi & Sarajarvi 2004: 112-113.)

Mitka tekee tydsta merkityksellista tyohyvinvoinnin kannalta?

Suorat lainaukset Pelkistetyt ilmauk- | Alakategoria Ylakategoria
set
"Et saa niinku kuitenkin Omaa mielipidetta kunnioi- | Tydnjako Omaan tyéhén vaikuttami-

sen oman mielipiteensa
tuoda julki, ettd missa

tetaan siind, missa haluaa
tydskennella.

nen

haluaa tyoskennella ja sita
on niinku kunnioitettu
kanssaja...”

"No tietenkin tyokaverit on
yks mikd on, on semmo-
nen mika jotenkin tekee
tydstd mielekkddampaa ja
sitten tydymparistd yleen-
sa.”

TyOkaverit ja tydymparistod
tekevat tyosta mielekasta.

Positiivinen ilmapiiri Tydyhteisd

Kuvio 3. Esimerkki aineiston analyysista

7 Tulosten raportointi

Aineistostani 16ytyi seitseman eri yldkategoriaa hoitajien merkityksellisind pitamista
asioista liittyen tydhyvinvointia yllapitaviin ja edistaviin tekijoihin. Yldkategoriat seka

alakategoriat ovat esitettyna alla olevassa kuviossa:

YLAKATEGORIAT ALAKATEGORIAT
Potilastyo * Potilaiden hyvinvointi
* Tydn monipuolisuus
* Tydn kehittdminen
» Tietotekniikka
Yhteistyo *  Moniammatillinen yhteisty®
* Kollegiaalinen yhteisty6
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Ymparisto

Toimivat tilat

Esteettinen ja siisti ymparisto

Omaan tyohon vaikuttaminen

Tyén suunnittelu
Tybnjako
Tyévuorojen suunnittelu

Kouluttautuminen

Johtaminen

Arjen johtaminen
Muutosjohtaminen

Ajantasainen tiedotus muutoksista

Tyoyhteiso

Uudet tyontekijat

Sosiaalinen kanssakayminen
Positiivinen ja erilaisuutta hyvak-
syva ilmapiiri

Riittava perehdytys

Tilanteiden purku

Terveys

Liikunta ja terveyden yllapitaminen
Henkinen jaksaminen
Ergonomiset tydajat
Tyoéterveyshuollon yhteistyd
Fyysinen ergonomia

Tyéturvallisuus

Kuvio 4. Hoitajien merkityksellisind pitdmat

edistamiseksi

7.1 Potilastyd

asiat tydhyvinvoinnin ylldpitamiseksi ja

Potilastyohon liittyvia yllapitavia ja edistavia tekijoita tydhyvinvoinnin ndkdkulmasta

olivat potilaiden hyvinvointi, tydn monipuolisuus, oman tydn kehittdminen seka tietotek-

niikan kehittyminen.
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Potilaiden hyvinvointi

Potilasty Ty6n monipuolisuus

Tyon kehittaminen

Tietotekniikka

Kuvio 5. Potilasty6

Potilaiden hyvinvointi oli hoitajien mielestd merkityksellistd potilastydssa ja nain ollen
vaikutti myds tydhyvinvointiin. Onnistumisen tunteet potilaan hoidossa, kun potilas
paranee tai oireet helpottavat, tekee tydstd mielekasta, sekd myos se, kun on tarpeeksi
aikaa potilaalle. Paaasia tydssa koettiin olevan juuri potilaan hoito, ja motivaatio hoitaa
potilas mahdollisimman hyvin koettiin suureksi riippumatta ajoittaisesta kiireesta ja re-
sursseista. Hoitajien riittdvyydella potilashoidossa koettiin olevan potilasturvallisuuteen

liittyvid vaikutuksia.

"Mun mielesté t&4& meidén tyé hoitotybn ammattilaisena on sillain merkityksellista, etta

me pystytééan itsenéisesti lddkérin avustuksella vaikuttaan potilaiden hyvinvointiin.”

Tyon monipuolisuus oli myds hoitajien mielestd tydhyvinvoinnin kannalta hyvin merki-
tyksellista potilastydssa, erikoissairaanhoidon lyhyet potilassuhteet tekivat tydsta hen-
kisesti helpompaa, potilaiden vaihtuvuus koettiin mielekkaana ja piti mielenkiintoa ylla.
Osa hoitajista koki myds Iyhyiden potilassuhteiden toisaalta vievan osan tyén antoisuu-
desta, kun kiintedmpaa suhdetta potilaisiin ei saa luotua. Tydn maaran vaihtelussa
myo6s koettiin positiivisia puolia. Kiireisempina paivina tulee paljon asioita vastaan ja

oppii uutta, toisaalta rauhallisina hetkind on myds mukavaa kun on tuttua ja turvallista.

"Liikkuva tyd, tykkéén siité, ei tarvii koko ajan istua paikallaan ja ihmiset vaihtuu, poti-

laat vaihtuu nopeesti. Se pitdéa sitd mielenkiintoo.”

Ammattitaidon yllapitamisen ja kehittamisen koettiin yllapitdvan ja edistavan tyohy-
vinvointia. Oman tyén osaaminen hyvin vdhensi hoitajien mukaan tyén kuormittavuutta,

kun koko ajan ei tarvitse opetella uutta. Myds uuden tiedon omaksuminen pikkuhiljaa
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koettiin tarkeana, kaikkea uutta ei toivota tulevan kerralla, jotta uuden tiedon tai taidon

oppiminen ei kuormita ty6ta liilkaa.

Hoitajien kiinnostusta tutkimukselliseen tydotteeseen haluttiin edistaa, toivottiin innos-
tuneisuutta tydyhteisd6n ja keinoja kollegoiden haluun ottaa nayttéén perustuvaa toi-
mintaa mukaan tyéhén enemman. Nuorten hoitajien arveltiin innostuvan tyén kehitta-

misestd enemman, kun tutkimuksellista otetta korostettaisiin tydssa.

*Jos tietdéa asioita, niin sekin varmaan lisdé sita tybhyvinvointia, et ei oo pelkdstaén et

on hirvee Kiire ja pitdé opetella ja aina tulee kaikkee uutta..”

Merkityksellisiksi asioiksi koettiin kehittynyt tietotekniikka, joka tana paivana helpot-
taa suuresti kaytannon tyéta. Tyo on selkeampaa, kun kaikki potilaan asiapaperit ovat

samassa paikassa.
”...se vaikuttaa siihen tybhyvinvointiin myéskin, ei tarvitse lukea kenenkééan késialoja

endd, kaikki on niin selkeetd kun luetaan tietokoneelta ja saadaan suunnitelmat ja kaik-

ki ja se on niin tdrkeé asia mun mielesta, ne asiat ja asiapaperit on kunnossa.”

7.2 Yhteistyd

Moniammatillinen yhteistyd ja kollegiaalinen yhteistyd yksikdn sisalla olivat hoitajien

mielesta yksikdn toimivuuden ja tydhyvinvoinnin kannalta merkityksellisia tekijoita.

Moniammatillinen yhteistyo

Yhteistyo

Kollegiaalinen yhteistyo l

Kuvio 6. Yhteistyd
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Toimivan moniammatillisen yhteistyon koettiin olevan merkityksellistd yksik6ssa. Se
vaikuttaa siihen, miten tyéntekija voi kayttdd omia vahvuuksiaan seka miten tiimi toimii
yksikdn ymparilla. Hyvan moniammatillisen yhteistydén koettiin helpottavan omaa ty6-
maaraa ja kommunikointi koettiin avoimeksi. Avun saaminen moniammatillisesta ryh-
masta koettiin sujuvaksi, ja muiden alojen asiantuntijoilta myds oppii paljon uusia asioi-
ta joita voi hyddyntaa omassa tyéssaan. Hoitajat mainitsivat moniammatillisesta tiimista
seuraavat ammattikunnat: laitoshuoltajat, fysioterapeutit, ladkarit, toimintaterapeutit,
ravitsemusterapeutit, sosiaalityontekijat ja 1aakarit, joiden kanssa tehdaan eniten yh-

teistyota osastolla.

"Mé koen et se toimii hyvin, et se moniammatillinen yhteistyd on laaja-alaista ja sitd

yhteistybverkostoa pystyy kdyttdmaan hyvin. ”

Hoitajat kertoivat hyvan kollegiaalisen yhteistyén olevan tyéhyvinvoinnin kannalta
merkityksellistad. Yksikdssa hoidetaan usean erikoisalan potilaita ja konsultaatioapua

annetaan eri erikoisaloihin perehtyneiltd puolin ja toisin koko yksikdssa.

"Nyt kun on paljon erikoisaloja, niin sitten aina on joku osaaja jollain alueella tavallaan,

etté aina hyvié neuvoja tulee, oppii uutta.”

Luottamusta korostettiin osaston kollegiaalisen yhteistydn onnistumisessa. Tydkaveriin
luottaminen on edellytys hyvalle yhteistydlle. Toimiva kommunikaatio ja luottamus yh-
dessa luovat merkityksellisyytta tydhén. Omaa osaamistaan ja koulutustaan saa kayt-
taa tydssaan ja luotetaan toisen osaamiseen. Myoskaan tiettyd osaamisen osa-aluetta
ei koettu vain jonkin ammattiryhman yksinoikeudeksi, osaamistaan saa hyédyntaa mo-

nella tavalla tydssaan.

” Et me varmaan kylla luotetaan toisiimme, et se on mun mielesté aika tarkeeta..”

Koko yksikdn toiminta on jakautunut kaytdnndssa kahdeksi erilliseksi siiveksi, jotka
toimivat omina yksikkdinaan. Molemmissa koettiin olevan omat tydskentelykulttuurinsa.
Koko osaston yhteistydon lisdamisesta oltiin kahta eri mieltd. Osa hoitajista toivoi
enemman yhteisty6ta sekd enemman yhteisia koulutuksia ja kokouksia kahden siiven
valille ja osa koki tdmanhetkisen tilanteen olevan varsin toimiva erikoisalojen ollessa

niin erilaiset, ettd nykyista suurempi yhteistyd ei ole tarpeen.
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"Ne molemmat osastot on sen verran erilaisia, niin ehka siitd ei koskaan tuu semmosta
idyllistd, harmonista yhdistelmééa. Mutta jo se, ettd molemmat yksikét pyérii sen yksikén

sisélla, niissa se toimii. ”

“Et sitten kun mekin ollaan tavallaan yhtéa osastoo, kaks eri puolta, meién pitdéa toimii

keskenéén paljon ja néin, niin se ois, sit ku ois semmosii yhteisid koulutuksia.”

7.3 Ymparistd

Tybhyvinvoinnin kannalta merkityksellisiksi asioiksi koettiin toimivat tilat sekd tydympa-

ristdn esteettisyys ja siisteys.

Toimivat tilat |

Ymparisto

Esteettinen ja siisti ymparisto

Kuvio 7. Ymparistd

Osastolla koettiin tydhyvinvoinnin kannalta merkitykselliseksi seka tydhyvinvointia ylla-
pitavaksi tekijaksi toimivat ja ergonomiset tyoskentelytilat seka potilaiden kannalta
toimivat potilashuoneet. Apuvalineiden saatavuuden ja tilavampien potilashuoneiden
koettiin lisdavan fyysistd jaksamista ja vahentavan tyon fyysistd kuormitusta. Hoitajien
tydskentelemassa yksikdssa uuden rakennuksen tuomat muutokset tyoétiloissa ja vali-
neissa olivat hoitajien mielestad suuri parannus entisiin, vanhanaikaisiin tiloihin, joissa

aikaisemmin oltiin tydskennelty.

"Tybhyvinvointi tdéllé ihan fyysiseltd kannalta on parantunu siind mielessé, koska taéalla
on véljemmadt tyédtilat, potilashuoneet ldhinné ja suihkutilat, vessatilat, tdmmdset. Niin,

se liséé ihan fyysistéa turvallisuutta.”

Suuri yksikkd koettiin sekd hyvana ettd myods jonkin verran tyéta haittaavana asiana.

Osa hoitajista piti siitd, ettd suuri osasto antaa mahdollisuuden itsendiseen tydéhon ja
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saa tarvittaessa tydskennelld omissa oloissaan, toisaalta ei taas aina tieda mita toisella
puolella osastoa tapahtuu. Suuren osaston eduiksi laskettiin myods fyysinen liikkkuminen,
vaikka askeleita tulee paivan aikana enemman, ajateltiin sen lisddvan vain fyysista

kuntoa.

”...Molemmin puolin, et vdhén haittaa, et on néin iso osasto ja paljon potilaita, mut sit

taas toisaalta, tilat on tosi hyvét ja téalleen..”

Tilojen esteettisyys oli merkityksellistd tydhyvinvoinnin kannalta. Viihtyisdssa ja siis-
tissa tyoymparistdssa oli miellyttdvampi tydskennelld. Tavaroiden laittaminen omille
paikoilleen, laitteiden ja valineiden huoltaminen ja yleisesta siisteydesta huolehtiminen
yllapitada tydntekijdiden hyvinvointia, ja myds potilaat hydtyvat esteettisesta ja siistista

hoitoymparistosta.

"Tybympaéristé on viihtyisa.”

*Ja sitten niinkun semmosta, et siisteyttd, et ma yritdn aina sitd ympéaristén, niinkun, et

se olis siisti.”

7.4 Omaan tyohon vaikuttaminen

Tybhyvinvointia yllapitavana ja edistavana tekijana nahtiin omaan tyéhon vaikuttaminen
erilaisissa tilanteissa, kuten oman tydn suunnittelussa ja tydnjaossa, tyévuorotoiveiden

huomioimisessa seka kouluttautumisessa.

Tyon suunnittelu

Tyonjako

Omaan tyohon

vaikuttaminen " ; .
Tyovuorojen suunnittelu

Kouluttautuminen

Kuvio 8. Omaan ty6hén vaikuttaminen
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Oman tyon suunnittelua pidettiin tydhyvinvoinnin kannalta erittdin merkityksellisena
sekd hyvinvointia yllapitavana ja edistavana tekijana tyéssa. Hoitajien mielesta itse-
nainen paatdksenteko tydssa olivat elinehto sille, ettd tyd koettiin mielekkaaksi. Myos
se, ettd tydskennellddn erikoissairaanhoidossa, oli merkityksellistd. Tydn sujumisen
kannalta oltiin sitd mielta, ettd oman tydn suunnittelua ja toteuttamista saadaan oman
koulutuksen ja kokemuksen puitteissa tehda mahdollisimman paljon itsenaisesti, turhaa
hierarkkisuutta ja ylemmalta taholta tulevaa kaskyttamista ei koettu. Tydn suunnittelus-
sa koettiin myods merkityksellisend seikkana se, ettd tydntekijaan luotetaan tydssaan.
Muun muassa luottaminen kohtuullisuuteen ja saastamiseen potilashoidossa kaytetta-

vien tarvikkeiden ja valineiden kayt6ssa ajateltiin olevan luottamuslause hoitajille.

"Kun viihtyy tyésséén voi hyvin, kun voi vaikuttaa tyébhénséa, voi paremmin.”

“Itsenéisyys on mun mielesté ihan ehdotonta, et méa tykkaéan siité. ”

"Mut etté kuitenkaan ei olla koko ajan kyttddméssé etta jos jotain tilaa tai ostetaan tuol-

ta varastosta tavaraa potilaita varten.”

Tyonjakoon liittyvat asiat olivat hoitajien mukaan merkityksellisid tydhyvinvoinnissa
kuin myds sita yllapitadvana ja edistavana tekijdnd. Tarkedna koettiin sita, ettd saa vai-
kuttaa siihen, missa haluaa tydskennella. Myds se koettiin merkityksellisena, etta erilai-
sia rajoituksia omaavat hoitajat huomioidaan tyénjaossa niin, ettd tydon mielekas teke-
minen onnistuu. Toisten ihmisten kunnioittaminen ja toiveiden kuunteleminen koettiin
tarkeana, seka oikeudenmukaisuus tydmaarassa. Kollegoiden haluttin myds ottavan
itse vastuuta tiedottamisesta muille, jos tydmaaraa on liikaa, tarvitsee apua toisilta tai
kokee tydnjaon epaoikeudenmukaisena. Tydén maaran optimoiminen kohtuulliseksi
kullekin tydntekijalle koettiin tarkeaksi, tosin akuutin vuodeosaston ominaisuutena tun-
nettiinkin hyvin tydn kuormituksen aaltomaisuus, valilld on enemman Kkiirettd ja valilla

rauhallisempaa.

“Et saa niinku kuitenkin sen oman mielipiteen tuoda julki, ettd missé haluaa sitten tyés-

kennelléa ja sitd on niinku kunnioitettu kanssa ja... Ettd se kuunteleminen.”

*Ja just sen tybnjaon kanssa ja kaikessa aina vdhan mietitdan, et miten me jaetaan niit
hommia ja jos joku ei pysty niinku jossain kohdin oleen, et ei sen sit tartte mennéa sinne

vakisin.”
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Ty6hyvinvoinnin kannalta merkitykselliseksi koettiin toiveiden huomioiminen tyévuo-
rolistoja tehdessa. Tarkeana pidettiin sita, ettd vaikka tyé on vuorotydta, voi silti
suunnitella vapaa-aikaansa ja mielekkaiden tyévuorojen saaminen edistaa ja yllapitaa
hyvinvointia niin tydssé kuin vapaa-ajallakin. Lis&aksi hoitajat pitivat hyvinvoinnin kan-
nalta hyvin tarkeana sita, etta tiettyja vuoroja saa tehda tai ei tarvitse tehda jos ei nain
koe hyvinvointinsa kannalta mielekkdaksi. Tahan voi vaikuttaa mm. ikdantyminen, eri-
laiset sairaudet tai vain huono sietokyky esimerkiksi rytmien kaantdéén yoévuoroja teh-

dessa.

"Yhéa taéllé tuetaan sita, etta jokaisen tydntekijan toivomuksia kuunnellaan esimerkiks

tybajoissa.”

“Ei oo tarvinu tehé& niitd yévuoroja, mé oon tosi onnellinen siitd.”

Koulutuksilla ja ty6ssa kehittymisellad koettiin olevan hyvin paljon merkitysta tydhy-
vinvointiin. Omasta kiinnostuksesta ja motivaatiosta riippuva paasy erilaisiin koulutuk-
siin ja kehittyminen jossakin mielekkaaksi kokemallaan osa-alueella oli hoitajien mie-
lesta tydhyvinvointia edistavaa. Mielekkaaksi koettiin erikoisosaaminen tietyilld erikois-
aloilla. Organisaatiomuutoksen jalkeen osastolla piti lisdksi hoitajien opetella paljon
uutta, varsinkin uusiin erikoisaloihin taytyi perehtya, ja ndin ollen riittdvan koulutuksen

saaminen koettiin erityisen tarkeaksi.

"Tybhyvinvointia edistdvaa vois ainakin siis ajatella, ettd pysyy niinku tiedot ja taidot

ylla. Eli se, ettd saa riittdvéasti koulutusta. ”

7.5 Johtaminen

Johtamiseen liittyvissd asioissa tyohyvinvointiin liittyen tarkeiksi nousivat arjen hyva

johtajuus, muutosjohtajuus seka ajantasainen tiedottaminen tulevista muutoksista.
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Kuvio 9. Johtaminen

Arjen johtaminen koettiin merkitykselliseksi tydyhteisdéssa tydhyvinvoinnin nakdokul-
masta. Esimiehelld on oltava tiukkuutta ja jamakkyytta johtamisessaan, ettd pystyy
pitdmaan langat kdsissdan suuressa yksikdssa. Riittavien henkiléresurssien hallinnointi
yksikéssa niin, ettd jokaisessa vuorossa on riittdvasti henkildkuntaa, oli tydn jaksami-
sen kannalta tarkeda. Myos palautteen saaminen esimieheltd vaikutti suuresti siihen
miten tyéta tehdaan. Tydhyvinvoinnin kannalta merkitykselliseksi koettiin mydskin esi-

miehen antama tuki koskien hoitotydn paatoksia.

Hyva muutosjohtajuus oli hoitajien mielesta tydhyvinvoinnin kannalta merkityksellista.
Tapa, milld johdetaan yksikk6a muutostilanteissa ja sen jalkeen, riippui paljon siita,
kuinka hyvin tydntekijat voivat ja kuinka yksikké toimii. Merkitykselliseksi koettiin myo6s
esimiehen antama henkinen tuki organisaatiomuutoksissa, koska niissd henkinen
kuormitus voi kasvaa paljonkin tydtehtavien, ymparistdn ja tyétovereiden vaihtuessa.
Hyvaan muutosjohtajuuteen haluttiin panostettavan, koska eri ihmiset kokevat muutok-
set eri tavalla. Toki omalla asennoitumisellakin muutostilanteisiin koettiin oleva iso
merkitys tydhyvinvoinnin ndkoékulmasta. Tydhyvinvointia edisti hoitajien mielesta se,
ettd myds hoitohenkildkunta pystyisi vaikuttamaan tyénkuvaansa jollakin tavalla tule-
vissa muutoksissa, voisi osallistua muutoksen suunnitteluun ja ettd sopeutumiseen
muutokseen jalkeen annettaisiin riittavasti aikaa. Liian paljon muutoksia kerralla ei toi-

vottu tehtavan yhta aikaa, koska sopeutuminen vie aikaa.

“No nyt kun se tulee se tuleva muutto, niin siind on kylla térkeetd, pystyy vaikuttamaan

siihen.”

“En tii& voisko mitenk&én hybdyntéé sit silleen, et ottais henkilbkuntaa vdhén niinkun

mukaan siihen suunnitteluun jos vaan mahollista.”
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“Se etté ite asennoituu siihen, tai yrittda, ja saa tukea siihen muutoksen ldpikdymiseen

ni se on kylla tarkeeta.”

Arjen toiminnassa riittava ja ajantasainen tiedotus asioista ja muutoksista koettiin
tarkedksi asiaksi tydon kannalta. Tydhyvinvoinnin kannalta se oli hoitajien mielestd mer-
kityksellista, koska se vaikuttaa suuresti henkiseen kuormittavuuteen tyéssa, jotta tyot
sujuisivat jouhevasti ja kaikki olisivat tietoisia ja ajantasalla tapahtuvista asioista. Suu-
rella osastolla tapahtuu paljon ja tiedotettavaa on runsaasti, siksi koettiin, etta tieto

saattaa osittain olla hajanaistakin, ja tiedon etsiminen valillda hankalaa.

*Ja nythdn, se mika on tarkeeté aina ndissd muutoksissa, pitds tiedottaa ajoissa .”

Tybhyvinvointia yllapitavaksi ja edistavaksi tekijaksi mainittiin asioiden tiedottamisen
selked koordinoiminen, jotta uusien asioiden selville saaminen olisi mahdollisimman

mutkatonta, helppoa ja etta tieto ei olisi hajanaista.

7.6 Tyobyhteisd

Tybyhteisoon liittyvat asiat koettiin hoitajien mielesta tydhyvinvoinnin nakékulmasta
tarkeina. Tyodntekijdiden sopiva vaihtuvuus, tydyhteisdn sosiaalinen kanssakayminen ja
positiivinen ilmapiiri seka erilaisuuden hyvaksyminen, perehdytykseen panostaminen ja
tydéhon liittyvien tilanteiden purkaminen tarvittaessa otettiin esille liittyen tydyhteisén

hyvinvointiin.

Uudet tyontekijat

Sosiaalinen kanssakayminen

Tyoyhteiso Positiivinen ja erilaisuutta
hyvaksyva ilmapiiri

Riittava perehdytys J

Tilanteiden purku

Kuvio 10. Tydyhteisd
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Tybyhteistssa tyontekijoiden vaihtuvuus oli hoitajien mielestd tydhyvinvoinnin kan-
nalta merkityksellinen asia siind mielessa, etta lilan suuri ja nopea vaihtuvuus vaikuttaa
tyéhon, tydn sujumiseen ja ammattitaitoon huonolla tavalla. Sopivatahtinen vaihtuvuus
sen sijaan koettiin hyvana asiana ja uusien ihmisen ottaminen sisalle tydyhteisd6n hoi-

tajien mielesta oli yleisesti ottaen mukavaa.

”...semmonen hyvé tybyhteisé, helppo olla, se vaikuttaa viihtymiseen, et ei oo niin pal-

jon vaihtoja.”

Omaan yksikkdon sopivien ihmisten rekrytointi koettiin merkitykselliseksi tekijaksi tyo-
hyvinvoinnin kannalta. Se, ettd uudet ihmiset tuovat erilaisia nadkdkulmia tydhén ja tuo-
vat tydyhteis66n uutta, koettiin positiivisena. Eteenpdin meneminen ja vanhoista huo-

noista juurtuneista tavoista poisoppiminen kehittavat tydyhteiséa parempaan suuntaan.

"Mun mielesté aika hyvin , hyvin niinkun ainaskin otetaan uudet ihmiset vastaan...”

Tybhyvinvoinnin kannalta merkitykselliseksi hoitajat kokivat sosiaalisen kanssakay-
misen tydssa ja myos tydn ulkopuolisen virkistdytymisen tyétovereiden kanssa. Tydhy-
vinvoinnin kannalta tarkeaksi koettiin yhteinen aika, pysahtymisajat tydssa, jolloin voi
puhua hetken aikaa muustakin kuin tydasioista. Yhteinen virkistdytyminen, vaikkapa
ravintolaan tai teatteriin meno tydajan ulkopuolella edistdd muihin tutustumista ja luo

yhteishenkea.

“Et se on ihan hyvinvointia, et me voidaan puhua toisillemme, ettd meilléd on nééa yhtei-
set hetket.”

Tybhyvinvointia yllapidetaan ja edistetaan hoitajien mielestad avoimella kommunikoinnil-
la yksikon sisadlla, myds muista huolehtimisesta ja mielialojen tunnistamisesta koettiin
olevan tyéhyvinvoinnin kannalta hydtyd tydyhteisdssa. Pitkdkestoisemmissa kollega-
suhteissa voidaan olla keskindisessa vuorovaikutuksessa avoimempia sanallisesti, ja
uusien tyontekijdiden liittyessa tydyhteisédn onkin hyva olla jonkin verran hienotuntei-
sempi. Kiusaamista ja syyttamistd toisen tekemista virheistd ei haluta, vaan asioita
toivotaan voivan kasitelld avoimessa ja rakentavassa hengessa. Sosiaalisen kanssa-
kdaymisen koettiin jonkin verran saattavan karsia, kun tydskennellddn suuressa yksi-
kossd, koska tutustuminen muihin ihmisiin ei ole niin helppoa kuin olisi mahdollisesti

pienemmassa yksikdssa.
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"Kuitenki tdmménen vahéa iso tydyhteisé niin se tekee ehké, ettei tunne kaikkia kuiten-

kaan niin hyvin.”

Positiivisen ilmapiirin luominen tydyksikkddn oli merkityksellistd hoitajille. Erilaisten
persoonien mukanaolo tydyhteisdssa rikastuttaa tyotd ja luottamus kollegoihin luo
turvallisuutta tydhon. Tydyhteis6ssa merkitykselliseksi koettiin se, ettd saa olla oma
persoonansa ja ettd erilaisetkin tavat ja mielipiteet sallitaan ja ne uskalletaan tuoda
esille tydyhteis6ssa. Erilaisuuden nahtiin edistdvan hyvinvointia, jokaisella on vahvuu-

tensa jollakin osa-alueella.

Kun tyéyhteisd ja —tiimi on toimiva ja sellainen jossa viihtyy, se yllapitaa ja edistaa tyo-
hyvinvointia, seka tutuista tyotovereista saa tukea ja turvaa tarvittaessa. Jokaisella
tyontekijalla koettiin olevan vastuu ja oma roolinsa hyvan tydilmapiirin luomisessa ja

yllapitamisessa.

"Tietysti se yleinen ilmapiiri, miké taélla téissé on, se nyt on ihan ehdottomasti tdrkee.”

“"Must on niin hyvéa tiimi, ni sehdn auttaa hirveesti, auttaa jaksamaan. Oma asenne on

se, mista lahetadén.”

Hyvinvoinnin yllapitdmisen ja edistdmisen kannalta hoitajien mielesta tarkeaan rooliin
nousi hyva perehdytys. Uusien tydntekijdiden kunnollinen ja perusteellinen perehdyt-
taminen ja yksikdssa tarvittavien uusien taitojen opettaminen luo varmuutta ja turvalli-
suutta koko yksikdn toiminnalle, kun on osaava henkildkunta. Lisaksi koettiin, etta ylei-
sesti hyvinvointia luo kokemattomammille hoitajille tarjottu systemaattinen apu ja tuki
epavarmoissa tilanteissa, jotta henkinen kuormitus ei nousisi heille liilan suureksi, vaik-

kakin se saattaakin hetkellisesti kuormittaa omaa ty6td enemman.

*Jos joutuu joku vaik uus tydntekijé hirveesti itte kaikkee péhkéileméaaén tai ei pysty tu-

kemaan ni, kylhén se varmaan kiristaéa sité ilmapiirid.”

Yksittaisen tyéntekijan koulutuksissa ja muualla opitun tiedon levittdminen koko tydyh-
teisdon koettiin myds tydhyvinvointia edistavaksi tekijaksi. Uusien tietojen ja taitojen

pitdminen itselldan ei ole tydyhteisbn kannalta edullista, vaan toivottiin, ettd avointa
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perehdyttamista ja hoitotydhan liittyvan tiedon jakamista koko henkildkunnalle harjoi-

tettaisiin tydyhteis6ssa saannollisesti.

“Se on térkeeta, et ku oppii uusia asioita ni ei pidéa niitd pelkdstaan itellddn vaan antaa

eteenpdin, se on kauheen tarkeeta.”

Ty6 yksikéssa on valilld henkisestikin raskasta. Tall6in tydhyvinvoinnin kannalta koettiin
yllapitavaksi ja edistdvaksi keinoksi erilaisten tdissd tapahtuvien hankalien ja mieltd
vaivaavien tilanteiden purkaminen tydyhteisén kesken. Hoitajat kokivat, ettéd yleensa
rittda, kun asioista saa keskustella keskenaan kahvipdydassa kollegoiden kesken ja
purkaa mieltdan, se auttaa selkiyttdamaan ajatuksia ja tieto siitéd ettd muillakin on sa-
mankaltaisia kokemuksia auttaa useimmiten asioiden kasittelyssa. Joskus tilanteet
kuitenkin saattavat olla sellaisia, etta kollegoiden keskindinen tuki ei riita, ja silloin tarvi-
taan yhteinen palaveri esimiesten kanssa asian kasittelemiseksi ja tarvittaessa mukaan
voi pyytda ulkopuolista apua, kuten tydnohjaajan tai tyopsykologin. Tallaisen avun ei
kuitenkaan koettu usein olevan tarpeen, mutta jo tieto siita, ettad tarvittaessa sellaista

voi saada, oli hoitajien mielesta tydhyvinvinnin kannalta hyva asia.

"Se on just, tybkavereitten kanssa juttelee ne ni, ei ne j4& vaivaamaan kylla. Aika hyvin

pystyn laittaan oven kiinni ja unohtaan tyéjutut.”

"Mutta joskus tarvitsee sitten ettd on joku oikee, niinku ammattilainen. Et se on hyva,

sitd on ollu.”

7.7 Terveys

Tybhyvinvoinnin kannalta tarkeitd terveydellisid seikkoja olivat liikunta, fyysinen ja
psyykkinen jaksaminen, ergonomiset tydajat, tyoturvallisuus seka yhteisty6 tydterveys-

huollon kanssa.
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Liikunta ja terveyden yllapitaminen

Henkinen jaksaminen ‘

Ergonomiset tyoajat ‘

Terveys
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Fyysinen ergonomia

Tyoturvallisuus

Kuvio 11. Terveys

Liikunnan merkitys tyohyvinvoinnin kannalta koettiin tarkedksi. Vapaa-ajan liikunnan
avulla jaksaminen tydssa helpottui, koska tyd on ajoittain fyysisesti raskasta. Liikunta
mainittiin tarkedksi kaikenikaisilla hoitajilla, mutta mitd enemman ikaa tulee, sita

enemman liikuntaa taytyy tehda vapaa-ajalla fyysisen kunnon yllapitamiseksi tydssa.

"Ikda tulee enemmén, niin yhd enemmaén joutuu tekeméaan myoés lihaskuntoo ja sitten

ihan aerobista kuntoo..”

Omiin elamantapoihin vaikuttaminen, itsestdan huolehtiminen ja terveena pysyminen
koettiin myds merkityksellisind asioina tybhyvinvoinnin kannalta. Se, etta ei tule sairaa-
na toihin ja tietdd oman jaksamisensa rajat, oli hoitajien mielesta tarkeaa. Myds se, etta
tyd on liikkuvaa ja fyysisesti monipuolista, koettin oman kunnon kannalta yllapitavan
tydhyvinvointia. Fyysisesti tiloiltaan suuri tydyksikkd vaikutti myds hoitajien mielesta
siihen, ettd fyysisen kunnon on oltava parempi, kuin jos tyoskentelisi pienemmassa

yksikdssa.

"No fyysiseen, niinku tybhyvinvointiin ite pystyy niinku silleen suht paljon vaikuttaan

eldaméntavoilla.”

“Tarkeintd varmaan myds tybhyvinvoinnin kannalta on se, et miten itte hoitaa oman

terveytensa, etté ei tuu sairaana téihin ja...”
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Tybssad vaaditaan henkistd vahvuutta, joka koettiin merkitykselliseksi tydhyvinvoinnin
kannalta. Oman jaksamisen rajat on hyva tunnistaa ja kertoa ajoissa jos henkinen
kuormittuminen kasvaa liiaksi tydssa. Henkiseen jaksamiseen vaikuttuvat paljon myoés
omaan yksityiselamaan liittyvat asiat, jotka heijastuvat tydntekoonkin. Kun yksityisela-
massa asiat ovat kunnossa eikd eldma ole lilan kuormittavaa, myds ty6ssa jaksaa sil-
loin paremmin henkisesti. Merkityksellistd tydhyvinvoinnin kannalta hoitajien mielesta

oli henkinen tasapaino yksityiseldman ja tyéelaman valilla.

"Kyl tds niinku sitd vahvuutta, henkista vahvuuttakin pitda tosi paljon, ja tota, ettei tda

sillé tavalla vaan oo, et kddenkéénteessa kdy mikéaan.”

“Sekin on varmaan térkeeta, ettd se oma sosiaalinen elémaé ja just se yksityiseldmé on

kunnossa, et sitd ei tuo sitten tydpaikalle etta...”

Tyévuorojen suunnittelulla oli hoitajien mielestd merkitystd tydssa jaksamiselle ja ty6-
hyvinvoinnille. Ergonomiset ty6ajat vaikuttivat suuresti siihen, kuinka tydssa jaksaa ja
miten tarvittavan levon saa vapaa-ajalla. Tassa koettiin tydvuorolistojen tekijalla olevan
suuri rooli. Se, ettd huomioidaan ihmisten yksiléllisia tarpeita, on merkityksellista ty6-
vuorosuunnittelussa. Hoitajia kay tydssa pitkienkin matkojen takaa, toisille taas rytmin
kaantd ydvuoroista on vaikeaa. Ergonominen ja mahdollisimman yksildllisen terveydel-
le edullisen tydévuorosuunnittelun koettiin auttavan hoitajia jaksamaan tydelamassa
paremmin ja pidemp&an, edistda tydhyvinvointia ja nain tydntekijdistd saadaan koko

potentiaali kayttddn.

"Kylhdn sen huomaa ettéd se tyéssédjaksaminen, niinku riippuu paljon, paljon siitd etta
olis mahollisimman, miten sen nyt sanoo, ergonomista ehka jossain méaérin se tybaika-

suunnittelu. ”

Saanndllinen kontakti tyoterveyshuoltoon koettiin hoitajien mukaan merkitykselli-
seksi ja tydhyvinvointia yllapitavaksi ja edistavaksi asiaksi. Osalle hoitajista kontakti
olikin jo olemassa, mutta toisille tyéterveyshuolto oli vieraampi ja sen vuoksi tiiviimpi
tiedottaminen erilaisista mahdollisuuksista esimerkiksi tyokykya yllapitaviin kuntoutuk-
siin ja terveystarkastuksiin koettiin tarkeaksi. Lisdksi molemminpuolinen yhteistyd ja
vaivaton paasy tydterveyteen tarpeen mukaan olisi hoitajien mielestd tyéhyvinvoinnin

kannalta ehdoton edellytys.
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"Vuosi- tai tdammésii viiden vuoden tarkastuksia, vélilld katottais tai sit ku antais meille

néita kuntoutusohjeita, ettd naa vois liséta vield véhéan. ”

Tybéssa hyva fyysinen ergonomia koettiin tydhyvinvointia yllapitavaksi ja edistavaksi
tekijaksi. Se, ettd kouluttaudutaan ja jaetaan ergonomiaan liittyvaa tietotaitoa muille ja
sitd kehitetdan jatkuvasti, on tydssa terveyden kannalta tarkeaa, Myos erilaisiin poti-
lashoitoon liittyviin apuvalineisiin ja ergonomisiin laitteisiin panostaminen tydyksikdssa

koettiin positiivisena asiana.

”..et on ergonomian osaamista ja sitd jaetaan sité tietoutta. Niin kylldhdn se lisdéd myo6s

sitten kunkin terveyttd mydskin, ettei tee siirtoja vaéarin tai néin.”

Hoitajat ottivat esille joitakin tyoturvallisuuteen liittyvid asioita, jotka heidan mieles-
tdaan yllapitavat ja edistavat tydhyvinointia. Hyva sisdilma seka kosteus- ja homeo-
ngelmien puuttuminen olivat tydssa edellytys sille, ettd tyén teko yksikdssa on tervey-
den kannalta turvallista. Fyysiseen terveyteen liittyen mainittiin myos se, ettd tarttuvien
tautien saaminen potilailta minimoidaan hyvalld suojauksella ja tarvittaessa paasee
helposti tutkimuksiin, jos itselladn epailee jonkinlaista tartuntaa. Halytysjarjestelmat,
kuten henkildkohtaiset halytysnapit koettiin tarkeiksi, tieto siitd ettd vaaratilanteessa

apu tulee nopeasti paikalle, luo turvallisuuden tunnetta tyéssa ollessa.

*Varmaan turvallisuus, et onhan meilla, en nyt ittekdén kokenu, mut ohan se sillain, et

meil on vartijat, saadaan paikalle, ni ainahan sekin lisdé tyéhyvinvointia.”

"Kun t&éalla on kuitenkin enemman, kun mitd mulla on aikasemmassa ollu noita, sem-

mosia tarttuvia juttuja, ni sitten on joskus pyytény tuolla ottaan keuhkokuvan...”

8 Pohdinta

8.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuuden arviointi

Haastattelumenetelmana kaytin avointa haastattelua, koska se soveltui parhaiten tut-
kimusaiheeseeni. Kaytin haastattelussa avoimia kysymyksia, jotka olivat kaksi haastat-

telukysymystani (liite 1). Vain ilmid, eli tydhyvinvointi, oli maaritelty etukateen. Haastat-
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telun jatko rakentui haastateltavien antamien vastausten varaan. Avoimessa haastatte-
lussa korostuu nain tutkittavan ilmién perusteellinen avaaminen. (Tuomi & Sarajarvi
2004: 78.) Valintani avoimen ja teemahaastattelun valilld oli selked. Valitsin avoimen
haastattelun, koska teemahaastattelussa jokainen haastateltava olisi ymmartanyt tyo-
hyvinvoinnin merkityksen esittdmieni teemojen avulla samalla tavalla, kun taas avoi-
messa haastattelussa jokaisen annetaan kertoa tydhyvinvoinnista oman ymmarryksen-
sa mukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2004: 79.) Nain haastateltavat saivat itse nostaa
esiin teemoja, jotka tydhyvinvoinnin kannalta olivat heille merkityksellisia. Otin apuky-
symyksind ainoastaan esiin jokaisen haastateltavan kohdalla sen, ettd he huomioisivat
tydhyvinvoinnin tarkoittavan laajaa psyykkista, fyysista ja sosiaalista kokonaisuutta, ja
ettd ottaisivat sen huomioon haastattelun aikana. Naistd haastattelijoiden itse esiin

ottamista teemoista muodostui pddkategoriat aineiston analyysivaiheissa.

Aluksi olin ajatellut tekevani haastattelut ryhmahaastatteluina. Tarkoitus oli haastatella
muutaman hengen ryhmissa hoitajia, jotta mahdollisimman moni tydyksikdn hoitajista
paasisi mukaan tutkimukseen. Keskusteltuani asiasta opinndytetydn ohjaajani ja kurs-
sitovereideni kanssa paadyin kuitenkin valitsemaan yksiléhaastattelut aineistonkeruu-
menetelmaksi. Syyna tdhan oli ensinnakin se, ettd ryhmahaastattelulla ei valttamatta
suuresta haastateltavien maarasta huolimatta nouse kaikkien sanoma esiin. Ryhman
joukossa saattaa olla arempia henkil6ita, joilla voisi olla paljonkin sanottavaa, mutta
ryhmassa ei niinkdan saa sanotuksi asiaansa niin kuin yksildhaastattelussa. Myoéskin
tutkimuksen aihe saattaa olla arka joillekin henkildille ja ndin ollen anonymiteetti ei
ryhmahaastattelussa saily niin kuin yksildhaastattelussa. Toinen seikka, jonka vuoksi
hylkdsin ryhmahaastattelun aineistonkeruumenetelmana oli aikataululliset syyt. Tyo-
yksikdssa tehdaan vuorotydta, ja haastatteluajan jarjestaminen tyépaikalla useamman

ihmisen kanssa samaan aikaan olisi ollut aika haastavaa.

Sain opinnaytetydhoni tutkimusluvan HYKS:n sydéan- ja keuhkokeskuksen ylilaakarilta
24.2.2014. Tutkimusluvan saatuani lahetin valitsemilleni haastateltaville saatekirjeen
joitakin viikkoja etuk&teen ennen sovittua haastattelua. Saatekirjeessa (Liite 2.) kerroin
tutkimukseni tarkoituksesta ja tutkittavasta ilmidsta seka siitd mita haastatteluni aihepiiri

kasittelee.

Tutkimukseen osallistuville haastateltaville kerroin tutkimuksen tavoitteet, menetelmat
seka myos riskit silla tavoin, ettd haastateltava ne ymmartad. Heidan tulee tietda osal-

listumisen vapaaehtoisuus ja oikeus kieltdytyd mukanaolosta haastattelun kaikissa
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vaiheissa sekad myo0s kieltdad haastattelun jalkeen materiaalin kayttd tutkimusaineistona
nain halutessaan. Varmistin myds, ettd kaikki haastateltavat ymmarsivat mita tutkimuk-
sessa on tarkoitus tutkia. Korostin myos sita, ettd haastattelija ymmarsi aineiston luot-
tamuksellisuuden, ulkopuolisille ei anneta nahtavaksi saatuja aineistoja. Aineistoa ka-
siteltdessad huomioin ettd haastateltavan anonymiteetti sailyy koko tutkimusprosessin
ajan aina tuloksiin saakka ja ettd aineistoa en kaytd muuhun kuin kyseiseen tutkimuk-
seen. (Tuomi 2007: 145-146.)

Haastattelut sujuivat paaosin hairiétta, vain muutaman kerran jokin haastatteluista kes-
keytyi, kun huoneeseen tuli henkilékuntaan kuuluva jdsen hakemaan jotakin hoitotarvi-
ketta. Keskeytykset eivat kuitenkaan hairinneet, vaan haastattelua jatkettiin heti ulko-
puolisen henkildn poistuttua huoneesta. Myds yhden haastattelun aikana haastateltava
joutui kesken haastattelun poistumaan akillisen asian vuoksi hetkeksi haastattelutilasta.
Tamakaan seikka ei haitannut haastattelun sujumista, vaan haastattelua jatkettiin heti
kun haastateltava oli hoitanut akuutin asian. Itsellani on henkilékohtainen tyétoveruus-
suhde kaikkiin haastateltaviin, koska tyoskentelen itse kyseisessa tydyksikdssa. Tata
asiaa en kokenut lainkaan negatiivisena asiana haastatteluja tehdessani. Se, etta tun-
sin haastateltavat ei vaikuttanut tulosten analysointiin, silld haastattelujen aikana olin
ulkopuolisena ja puolueettomana haastattelijana ja yritin jokaisen haastateltavan saada
kertomaan johdattelematta omista kokemuksistaan. Avoimessa haastattelussa tosin
keskustelu saattaa karata jonkin verran tutkimusaiheen ulkopuolelle ja haastateltavia
saatoin téllaisissa tilanteissa johdattaa takaisin aiheen pariin. Pyrin jokaisen haastatel-
tavan kanssa kdaymaan lapi samat apukysymykset keskustelun etenemiseksi ja saa-
dakseni tarpeeksi aineistoa tutkimukseeni. Haastattelut kestivat noin 20 minuutista 45
minuuttiin. Litteroin eli Kirjoitin puhtaaksi sanatarkasti kaikki haastattelut. Yhteensa

kymmenesta haastattelusta kertyi sivuja 70 Ariel fontilla 11 ja rivivalilla 1.

Kaikki paitsi yksi haastattelu onnistui kokonaisuudessaan teknisesti hyvin. Taman
yhden haastattelun kohdalla litteroidessa haastattelunauhaa huomasin patkan haastat-
telusta jddneen tallentumatta nauhuriin. Aikaa oli jo kulunut haastattelusta sen verran,
ettd muistin virkistdmiseksi kyseinen haastateltava sai oman litteroidun haastattelunsa
luettavakseen ja sen perusteella han koki kaiken tarpeellisen aiheesta tulleen tallenne-

tuksi, joten uusintahaastattelua ei ollut tarpeen tehda.

Kymmenen haastattelua oli riittdva maara opinnaytetyéhoni. Vastauksissa alkoi nakya

useamman haastattelun jalkeen kyllaantymista, eli vastauksissa alkoi olla samankaltai-
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suutta ja uutta informaatiota ei juurikaan enda kymmenennen haastattelukerran jalkeen
tullut. (Eskola & Suoranta 1999: 62.)

8.2 Tulosten tarkastelua

Haastattelemani hoitajat vastasivat tydhyvinvoinnin ndkdkulmasta laajasti niin fyysisiin,
psyykkisiin kuin sosiaalisiinkin alueisiin. Fyysisestd nakdkulmasta katsottuna hyvat
tydtilat ja valineet olivat keskeisia asioita ty6paikalla tydhyvinvoinnin yllapitdmisessa ja
edistamisessa, kuten Huttusen ym. (2009) tutkimuksessakin se oli yhtena tekijana.
Omassa tydssani haastateltavat kokivat lisdksi mm. vapaa-ajan harrastukset ja liikun-

nan harjoittamisen seka muutenkin yleisen terveyden yllapitamisen tarkeana.

Tarkastelemissani aikaisemmissa tutkimuksissa hoitajien tydhyvinvoinnissa korostui
psyykkinen ja sosiaalinen tydhyvinvointi ja tyotyytyvaisyys. Myds omissa tuloksissani
ne olivat keskeisia asioita. Tyohyvinvointiin ja tyotyytyvaisyyteen sekd tyéhon sitoutu-
miseen olivat yhteydessd mm. vaikuttaminen omaan tydhon (Wallin 2012.; Suhonen
ym. 2011.; Kvist ym. 2013.; Wieck ym. 2009), esimiehen tuki ja hyva johtajuus (mm.
Huttunen ym. 2009.; Gardulf ym. 2008) seka kollegiaaliset hyvat suhteet ja yhteisty6
tyépaikalla (mm. Utriainen ym. 2011.; Wallin 2012). Keskeisimmat asiat, joilla luodaan
sairaaloissa hoitajien kannalta toimiva ja hyva tydyhteisd, eivat kansainvalisesti juuri-

kaan eroa toisistaan.

Yhtélaisyyksia oman tyoni tuloksissa ja tarkastelemissani aikaisemmissa tutkimuksissa
olivat lisdksi tydhyvinvoinnin nakdkulmasta muutostilanteissa jatkuva ja ajantasainen
tiedottaminen sek& ottaminen mukaan paatdksentekoon (Turpeinen 2011.; Suominen
ym. 2011.; Hayman ym. 2008.) Téssa korostuu hyva muutosjohtaminen ja henkildkun-

nan omat asenteet muutoksiin ja niiden I&pikaymiseen.

8.3 Johtopaatdkset

Tuloksien mukaan tydhyvinvointi ndhddan laajana kokonaisuutena. Tydhyvinvoinnin
kannalta merkityksellisintd on toimiva fyysinen ja sosiaalinen tyéymparistd, henkilékun-
nasta huolehtiminen ja mahdollisuus kehittyd tydssaan. Hyvat yhteistyodtaidot, aito kiin-
nostus potilashoitoon ja sen kehittdmiseen sekd fyysisen tydkyvyn yllapitdminen, ovat

keskeisessa asemassa tydhyvinvoinnissa. Myds johtajuuteen liittyvat asiat, kuten hyva
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arjen johtaminen ja muutosjohtaminen ovat keskeisessa asemassa tyontekijdiden hy-

vinvoinnin kannalta.

Tyoéterveyshuollon tiivistd yhteistyéta tydntekijdiden kanssa tulisi yllapitaa ja saannalli-
nen tiedottaminen tydterveyshuollon puolelta mm. erilaisista kuntoutuksista ja terveys-
tarkastuksista luo tunnetta siita, ettd tydntekijoista valitetdan ja heidan terveydestaan

ollaan kiinnostuneita.

Suuressa tydyksikdssa toimiminen yhteistydn kannalta tuo enemman haasteita kun
pienemmassa yksikdssa. Sujuvan tydnjaon ja tydtehtavien koordinoinnin seka hyvan
kommunikaation edistaminen tydyhteiséssa on edellytys tyén toimivuuden ja tydssa
jaksamisen kannalta. TyOyhteisdssa kaikkien tulee kiinnittdd huomiota myoés kollegoista
huolehtimiseen, uusien tyontekijdiden mukaan ottamiseen tydyhteisd6n ja perehdytta-
miseen seka hyvan yleisen ilmapiirin yllapitdmiseen, jotta tydssa viihdyttaisiin mahdolli-

simman hyvin.

8.4 Tulosten hyddynnettavyys

Hoitohenkildkunnan tydhyvinvoinnin seurantaa tehdadan systemaattisesti sairaaloissa jo
nykyiselldan. Tutkimustulokseni antavat kuitenkin viitteita siitd, mitkd tekijat hoitajien
itsensa kokemana koetaan merkityksellisiksi arjen tydssa jaksamisessa. Tyoni tuloksia
voidaankin hyddyntaa siina, mihin osa-alueisiin tydhyvinvoinnin yllapitdmisessa ja edis-
tamisessa tulisi kiinnittaa erityistd huomiota juuri hoitajien kannalta. Siten se edistaisi ja
helpottaisi esimiesten ja tydnantajien tehtdvaa tydhyvinvoinnin kehittdjana. Varsinkin
muutostilanteissa tydhyvinvoinnin ja hyvan johtamisen merkitys korostuu. Tuloksia voi-
daan hyddyntad muutosprosessien lapiviemisessa ottamalla huomioon hoitohenkilds-
ton tarpeet tydhyvinvoinnin ndkdkulmasta. Hoitajien tyéhyvinvoinnin laadun kartoittami-
sessa tydyksikoissa tuloksia voitaisiin kayttda myos valineena esimerkiksi mielipide-

kyselyiden laatimisessa.
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Haastattelukysymykset

1. Mika tekee tydstad merkityksellistd tydhyvinvoinnin kannalta?

2. Mitka tekijat yllapitavat ja edistavat tydhyvinvointia?
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Saatekirje

Kutsu haastatteluun

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on saada selville osastomme hoitajien ko-
kemuksia tydhyvinvoinnista tyoyksikOssamme suuren organisaatiomuutoksen
jalkeen. Tarkoitus tassa tydssa on kartoittaa hoitajia haastattelemalla, kuinka he
itse kokevat tydn merkityksellisyyden tana paivana tydhyvinvoinnin nakokulmas-
ta ja mitka tekijat muuttuneessa tydymparistossa yllapitavat ja edistavat tyohy-
vinvointia. Kokonaisvaltainen tydhyvinvointi on tarked asia tydssajaksamiselle
ja tydssa viihtymiselle, ja siksi olen valinnut aiheen opinnaytetydhdni. Opinnay-
tetydon tuloksista toivon saavani hyddyllista tietoa tydyhteisdomme.

Opinnaytetyoni sisaltyy YAMK-tutkintoon, jota suoritan talla hetkella Metropolia
ammattikorkeakoulussa. Tyo6tani ohjaa yliopettaja Liisa Kuokkanen (p. -------- ) ja
tydelamaohjaajani tassa tydssa on osastonhoitajamme Pirkko Bellaoui. Tyoni
on maara valmistua marraskuussa 2014 ja tyodn tuloksista voi kysya allekirjoitta-
neelta alkuvuodesta 2015.

Olisi tarkeaa, ettd juuri Sina osallistuisit haastateltavakseni opinnaytetyotani
varten. Haastatteluun osallistuminen on kuitenkin taysin vapaaehtoista ja sen
voi keskeyttad myos missa haastattelun vaiheensa tahansa. Haastattelut suori-
tan yksildhaastatteluina tyopaikkamme tiloissa, kahden kesken rauhallisessa
paikassa yhdessa sovittuna ajankohtana. Aikaa siihen menee noin 1 tunti.
Haastattelut nauhoitetaan, jotta kaikki tarpeellinen tieto saadaan haastatteluista
luotettavasti myohemmin analysoitua. Haastattelut ovat luottamuksellisia, ja
haastattelunauhoja kasittelee ainoastaan allekirjoittanut. Aineiston analyysin
jalkeen kaikki haastattelunauhat tuhotaan. Haastateltavien anonymiteetti sailyy
my0s opinnadytetydn tuloksissa, eika yksittaista haastateltavaa voida tunnistaa
tuloksista.

Otathan yhteytta allekirjoittaneeseen --.--.2014 mennessa sahkopostilla
tai henkilokohtaisesti, jos haluat osallistua haastateltavaksi. Vastaan
myos mielelldni kysymyksiin haastatteluun liittyen. Kiitos jo etukateen ja
hyvaa kevatta!

Ystavallisin terveisin

Jenny Kolehmainen (s-posti:---- ---------- )

Metropolia ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen - koulutusohjelma (YAMK)
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Haastateltavien taustatietoja:

Tayta nama taustatiedot haastattelua ennen ja palauta allekirjoittaneelle. Taus-
tatietojen tarkoituksena on ilmaista opinnaytetydssa, minkalainen kohderyhma
haastatteluihin on valittu. Yksittaista henkil6a ei voida tunnistaa taustatietojen

perusteella valmiissa tydssa.

1. Mikd on ammattinimikkeesi nykyisessa tyossasi: Ympyrodi oikea vaihtoehto
a. perushoitaja tai lahihoitaja
b. sairaanhoitaja

c. apulaisosastonhoitaja

2. Mika on ikasi?

3. Kuinka kauan olet tydskennellyt ammatissasi?

V. kk




