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liin ja johtamiskulttuuriin.
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Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineisto koostui vuosina
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Jatkotutkimuksessa tulisi tarkastella, miten erilaiset johtamistyylit vaikuttavat tiimity®-
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The decline in occupational well-being has become a major concern in healthcare.
Nurses’ workload is affected by limited resources, deficiencies in leadership, and chal-
lenges in interprofessional collaboration. This thesis examines operating room nurses’
occupational well-being from the perspective of hospital hierarchy and its impact on
communication, teamwork, professional roles, and leadership culture.

The research questions are: How does hospital hierarchy affect the occupational well-
being of operating room nurses? How do operating room nurses experience collabora-
tion and communication across different hierarchical levels? The aim is to deepen un-
derstanding of how hierarchical structures influence well-being, patient safety, and
quality of care.

This thesis was conducted as a descriptive literature review. The data consisted of
peer-reviewed scientific articles published between 2015 and 2025, retrieved from ClI-
NAHL, PubMed, Medic, and Emerald Insight databases. One additional article was se-
lected manually. The material was analyzed using inductive content analysis.

The results indicate that hospital hierarchy affects operating room nurses’ well-being
both positively and negatively. Negative effects can be mitigated through improved
communication and interaction, strengthened professional appreciation, and support for
individual resources. Future research should examine how leadership styles influence
teamwork and working atmosphere in the operating room and develop models to re-
duce hierarchy and enhance nurses’ participation in decision-making.
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1 Johdanto

Tyohyvinvoinnin heikkeneminen on noussut yhdeksi keskeisimmista huolenaiheista so-
siaali- ja terveysalalla. Uusimpien selvitysten mukaan hoitohenkilosté kokee lisdénty-
vaa tybkuormitusta, uupumusta ja tyytymattomyytta (Yle 2024; Tehy-lehti 2025). Uupu-
muksen taustalla vaikuttavat paitsi resurssien riittamattémyys, myds puutteet johtami-
sessa ja moniammatillisessa yhteistydssa. Sairaanhoitajien tydhyvinvointia heikentavat
erityisesti heikko vuorovaikutus, epaselva tydnjako ja vaikutusmahdollisuuksien puute.
Naiden ongelmien taustalla korostuu usein sairaalaympariston hierarkkinen rakenne,
joka voi vaikeuttaa avoimen kommunikaation toteutumista ja tasavertaista tiimityota.
(Karkki 2024.)

Sairaanhoitajien tydolobarometrin (2020) mukaan sairaanhoitajat ovat tyytymattomia
muun muassa palkkatasoon, tydhyvinvointia tukeviin toimenpiteisiin ja paatoksenteon
l[&pindkyvyyteen. Liséksi tyytymattomyytta kohdistuu koulutusjarjestelmaan ja urakehi-
tysmahdollisuuksiin. TAma voi johtaa tyotyytyvaisyyden laskuun ja jopa hoitajien poistu-
miseen alalta, mikd pahentaa entisestddn jo nyt esiintyvaa sairaanhoitajapulaa. (Hah-
tela & Karhe 2021.)

Leikkaussali on tydympaéristdna erityisen hierarkkinen, ja valtasuhteet kirurgien ja hoita-
jien valilla ovat usein jyrkempid kuin muilla osastoilla. Tutkimuksissa on havaittu, etta
hierarkkinen ilmapiiri voi rajoittaa hoitajien mahdollisuuksia vaikuttaa tyéhénsa, tuoda
esiin ndkemyksiaan ja osallistua paattksentekoon. Monet nuoret hoitajat eivat uskalla
tuoda mielipiteitédén esille, mikali se haastaa vanhemman henkildékunnan valta-asemaa
(Essex & Kennedy & Miller & Jameson 2023). Tama voi heikentéa paitsi tydhyvinvoin-

tia myos potilasturvallisuutta ja hoidon laatua.

Hierarkialla voi kuitenkin olla myds mydnteisid vaikutuksia, kuten sen tuoma selkeys
tyonjakoon ja vastuun kantamiseen. Johtamistyylilla ja tiimityon laadulla on keskeinen

merkitys siind, miten hierarkia nayttaytyy arjessa (Talonpoika 2024).

Aiemmissa tutkimuksissa on tarkasteltu laajasti hoitajien tydhyvinvointia seka sairaaloi-
den organisaatiorakenteita, mutta leikkaussalihoitajien kokemuksia nimenomaan hie-
rarkkisten valtasuhteiden vaikutuksista heidan tyohyvinvointiinsa on kasitelty vain va-
han. Taméan vuoksi aihe vaatii syvempdaa tarkastelua erityisesti moniammatillisen yh-

teistydn, johtamiskaytantojen ja vuorovaikutuksen néakdkulmista.



Taman opinnaytetyon tavoitteena on koota aiempaa tutkimustietoa leikkaussalihoitajien
kokemuksista sairaalaympariston hierarkiasta, tarkastella, miten hierarkkiset rakenteet
vaikuttavat heidan tydhyvinvointiinsa, ammatilliseen rooliinsa ja yhteistyéhon eri am-
mattiryhmien valilla, sekd syventda ymmarrysta siita, miten tydyhteisén dynamiikka ja

johtamiskulttuuri heijastuvat leikkaussalin arkeen.

Tarkoituksena on tuoda esille, kuinka tydympariston hierarkia voi vaikuttaa potilastur-

vallisuuteen, tyontekijdiden hyvinvointiin ja hoidon laatuun.

2 Hoitoty6 leikkaussalissa

2.1 Leikkaussali toimintaympaéristona

Leikkaussalissa tehtava hoitoty® on osa perioperatiivista hoitoprosessia, joka jaetaan
kolmeen vaiheeseen: pre-, intra- ja postoperatiiviseen hoitovaiheeseen. Preoperatiivi-
nen vaihe alkaa leikkauspaatoksestd, ja postoperatiivinen vaihe paattyy, kun potilas ei
enaa tarvitse leikkaukseen liittyvaa hoitoa, kuten leikkauksen jalkeista kuntoutusta
(Lukkari & Kinnunen & Korte 2014: 20-21.)

Perioperatiivinen hoitotyd toteutuu moniammatillisesti anestesia- ja leikkausosastoilla.
Toimiva yhteisty® ladkéreiden ja hoitohenkiloston valilla on edellytys turvalliselle ja su-
juvalle potilashoidolle (Karma ym. 2016: 19). Perioperatiivisia sairaanhoitajia ovat
muun muassa anestesiahoitajat, valvovat hoitajat ja instrumenttihoitajat. Jokaisella
heista on oma vastuualueensa, mutta ty® on vahvasti tiimipohjaista. Anestesiahoitaja
vastaa anestesian valmistelusta, yllapidosta ja lopettamisesta seka potilaan tarkkai-
lusta toimenpiteen aikana. Instrumenttihoitaja huolehtii leikkauksen teknisesta sujuvuu-
desta, aseptiikasta ja tarvittavien vélineiden hallinnasta. Valvova hoitaja koordinoi leik-
kaussalin toimintaa ja huolehtii leikkauksen valmistelusta ja aikataulujen sujuvuudesta
(Karma ym. 2016: 12.)

Vaikka selked tyonjako tukee tehokasta toimintaa, leikkaussali on ymparistona myoés
hierarkkisesti jasennelty, mika voi vaikuttaa hoitajien kokemuksiin tyéhyvinvoinnista.
Tutkimusten mukaan tiukka hierarkia voi heikentéaa avointa kommunikaatiota ja johtaa
epaluottamukseen tiimin sisélla (Rosen ym. 2018). Leikkaussalihoitajat voivat kokea
olevansa hierarkian alemmalla tasolla verrattuna ladkareihin, mika voi lisata stressia ja

vahentaa kokemusta tyon merkityksellisyydestd (Tumer & Dalgar 2024).



Hierarkkinen rakenne voi aiheuttaa jannitteita tiimin jasenten valilla ja vaikuttaa kykyyn
keskustella avoimesti potilaan hoidosta ja turvallisuudesta (Kim ym. 2020). Toisaalta
selked roolijako ja vastuun rajat voivat myds vahentaa epavarmuutta ja helpottaa paa-
toksentekoa (Sargent & Terry 2000).

Hierarkia vaikuttaa myds hoitajien ammatilliseen kehittymiseen. Erityisesti nuoret tai
kokemattomat hoitajat saattavat kokea, ettei heille anneta riittavasti vastuuta tai mah-
dollisuuksia osallistua paatdoksentekoon. Tama voi estaa osaamisen karttumista ja itse-
luottamuksen kehittymisté (Oyetunde & Oluwafunke 2015.)

Tassa kirjallisuuskatsauksessa keskitytaan leikkaussalihoitajien kokemuksiin sairaalan
hierarkkisesta rakenteesta ja sen vaikutuksista tyohyvinvointiin. Tarkastelun kohteena
ovat erityisesti hierarkian vaikutukset kommunikaatioon, stressiin, tydon kuormittavuu-

teen ja ammatilliseen kehittymiseen leikkaussaliympéristossa.

2.2 Keskeiset kasitteet

Tydhyvinvointi: Tybhyvinvoinnilla tarkoitetaan tyon fyysisten ja psyykkisten vaatimus-
ten seka tydntekijan voimavarojen vélista tasapainoa. Se ilmenee tydntekijan kokemuk-
sena siita, ettd omat voimavarat riittavat vastaamaan tyon asettamiin haasteisiin (Tyo-

terveyslaitos.)

Tyohyvinvoinnin kasite kattaa fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja henkisen ulottuvuu-
den. Se muodostuu tyon hallinnan tunteesta, elamanhallinnasta, jatkuvasta oppimi-
sesta ja tydyhteison tuesta. Ty6hyvinvointiin vaikuttavat seké yksilon omat resurssit
(kuten psykologinen pddoma ja terveys) etta tydyhteison toimivuus, johtaminen ja orga-
nisaation rakenteet (Manka & Manka 2023.)

Johtaminen: Johtaminen tarkoittaa tavoitteellista toimintaa, jossa pyritdan ohjaamaan
ryhma&a kohti asetettuja paamaaria. Esihenkilon rooliin kuuluu muun muassa ryhman
toiminnan havainnointi ja kehittdminen, mika vaikuttaa suoraan tyéhyvinvointiin ja tyo-
yhteis6n toimivuuteen (Juuti & Vuorela 2015: 458.) Terveydenhuollossa johtaminen ei
rajoitu muodollisiin esihenkildihin. Esimerkiksi [Adkarit voivat toimia epavirallisina johta-
jina suhteessa hoitohenkilostoon (Simoila 2004:14). Johtamistyyli, ihmiskeskeinen tai
tehtavakeskeinen, vaikuttaa merkittavasti siihen, kuinka tyontekijat kokevat tyénsa ja
tydhyvinvointinsa. Eri tilanteet voivat vaatia erilaisia johtamislahestymistapoja (Blake &
Mouton 1978).



Kommunikaatio ja tiimity6: Perioperatiivinen hoitoty6 perustuu moniammatilliseen tii-
mitydhon, jossa eri alojen asiantuntijat tydskentelevat yhdessa potilaan parhaaksi.
Kommunikaatio ja yhteistyd ovat keskeisia potilasturvallisuuden ja hoidon laadun ta-
kaamisessa. (Karma & Kinnunen & Palovaara & Perttunen 2016: 19.) Heikko viestinta,
asemaerot, kiire ja ennakkoluulot voivat kuitenkin estaa sujuvaa yhteisty6ta, lisata vaa-

rinymmarryksia ja lisata riskeja hoitotilanteissa (Oyediran & Olafare ym. 2022).

Hierarkia: Hierarkialla tarkoitetaan organisaation rakenteellista ja vertikaalista jarjes-
tystd, jossa valta ja vastuu jakautuvat eri tasoille. Terveydenhuollossa tamé nékyy paa-
toksenteon ja tyotehtavien jakautumisena, usein ammattirooleihin perustuen. (Freidson
1970: 144.))

Diefenbachin (2020: 12) mukaan hierarkian voidaan n&hda olevan vertikaalinen ja
strukturoitu jarjestys alisteisuuden seka jarjestyksen suhteen. Se tekee tyontekijoista
esihenkildité ja alaisia niin, ettd esihenkil6t hallitsevat alaisia komennon ja kontrollin pe-
riaatteella. Hierarkia tuo organisaatioon rakennetta, selkeyttda rooleja ja voi tehostaa
paatoksentekoa. Samalla se voi kuitenkin rajoittaa alisteisessa asemassa olevien tyon-
tekijoiden vaikutusmahdollisuuksia ja luoda jannitteitd kommunikoinnissa. Siksi on tar-
keaa tarkastella hierarkian seka hyoétyja etta haittoja tydhyvinvoinnin nakdkulmasta.
(Essex ym. 2023.)

Leikkaussalihoitaja: Leikkaussalissa toimivat sairaanhoitajat tydskentelevat periope-
ratiivisessa hoitotydssa eri rooleissa: Anestesiahoitaja vastaa anestesian valmistelusta,
yllapidosta ja paattamisesta. Instrumenttihoitaja huolehtii leikkauksen instrumentoin-
nista ja aseptiikasta. Valvova hoitaja koordinoi leikkaussalin toimintaa ja vastaa leik-

kaustilanteen kokonaisuudesta (Karma ym. 2016: 12.)

Nama ammattilaiset muodostavat yhdessa leikkaustiimin, jonka toimivuus perustuu sel-
kedan tydnjakoon, tiimitydhon ja kommunikaatioon. Leikkaussaliymparistd on usein
hierarkkinen, mika voi vaikuttaa seka tydn sujuvuuteen etta hoitajien kokemaan tydhy-

vinvointiin.

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata aiemman tutkimustiedon perusteella, miten sai-

raalaympariston hierarkkiset rakenteet vaikuttavat leikkaussalissa tydskentelevien sai-



raanhoitajien psyykkiseen tydhyvinvointiin. Tarkoitus on syventdd ymmarrysta hierar-
kian vaikutuksista erityisesti tydyhteison vuorovaikutukseen, yhteistytbhon ja ammatilli-

seen asemaan leikkaussality6ssa.

Opinnaytetydn tavoitteena on koota ja jasentaa kirjallisuuskatsauksen keinoin tietoa
niista tekijoista, jotka vaikuttavat leikkaussalihoitajien kokemaan tyéhyvinvointiin hie-
rarkkisessa tydymparistossa. Lisaksi tyd pyrkii tuomaan esiin kehittdmisehdotuksia ty6-
yhteison toiminnan ja vuorovaikutuksen parantamiseksi.

Tavoitteet tarkennettuina:

1. Tunnistaa hierarkian vaikutuksia leikkaussalin tydskentelyilmapiiriin: yhteistyo-
hon, kommunikaatioon ja hoitajien psyykkiseen hyvinvointiin.

2. Kuvata leikkaussalihoitajien kokemuksia moniammatillisen yhteistyon haas-
teista ja mahdollisuuksista hierarkkisessa organisaatiossa.

3. Esittda kehittamisehdotuksia, joiden avulla arvioidaan tukea tyéhyvinvointia ja
parantaa leikkaussalitydyhteison vuorovaikutuskulttuuria.

Opinnaytetytssa vastataan seuraaviin kysymyksiin:
1. Miten sairaalan hierarkia vaikuttaa leikkaussalihoitajan tydhyvinvointiin?

2. Miten leikkaussalihoitajat kokevat yhteistydn ja kommunikaation eri hierarkian ta-

soilla?

4 Opinnaytetydon menetelma

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tama opinnaytetyo toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tarkoituksena on
koota ja analysoida aiempaa tutkimustietoa leikkaussalihoitajien tyéhyvinvoinnista, eri-
tyisesti hierarkkisiin rakenteisiin ja tydyhteison vuorovaikutukseen liittyen. Tyo keskittyy
sairaalaympéaristoon ja perioperatiiviseen hoitotydhén, eika sisalla empiirista aineiston-

keruuta.



Kirjallisuuskatsausmenetelma mahdollistaa aiemmin tuotetun tiedon systemaattisen
tarkastelun ja kokoamisen. Lahdeaineistoksi valittiin vertaisarvioituja tieteellisia artikke-
leita, ajankohtaisia raportteja ja alan kotimaisia asiantuntijalahteita vuosilta 2015-2025.
Tarkoituksena on muodostaa ajankohtainen kokonaiskuva leikkaussalityon hierarkian
vaikutuksista hoitajien tydhyvinvointiin. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joka tunnetaan
my0s narratiivisena, perinteisena tai laadullisena kirjallisuuskatsauksena, on yksi kol-
mesta keskeisesta kirjallisuuskatsauksen tyypista. Muita tyyppeja ovat systemaattiset
kirjallisuuskatsaukset seka meta-analyysit, joita on seka maaréllisia etté laadullisia eli
metasynteeseja (Kangasniemi ym. 2013: 293.)

Tutkimusaineisto analysoidaan sisallonanalyysin menetelmalld, jossa aineistoléhtéinen
eli induktiivinen ldhestymistapa auttaa systemaattisesti tarkastelemaan aineistoa ja tii-
vistamaan sen olennaisen sisallon kuvaamaan tutkittavaa ilmiéta (Tuomi & Sarajarvi
2018: 117).

Kun aineisto on keratty, kootaan tutkimustaulukko, johon kirjataan tutkimusten keskei-
set tiedot kuten: tekijat, julkaisut, kohdemaat, tutkimuksen tavoitteet, kaytetyt menetel-
mat seka tulokset suhteessa tutkimuskysymyksiin. Tutkimustaulukko on esitetty liit-

teessa 1.

Sisallbnanalyysi etenee kolmessa vaiheessa: ensimmaisessa vaiheessa aineisto pel-
kistetdan eli keskeiset kohdat tiivistetdan, toisessa vaiheessa pelkistykset ryhmitellaan
klustereiksi eli samankaltaisiksi kokonaisuuksiksi, ja lopuksi abstrahoidaan eli muodos-

tetaan laajempia yla- ja paéluokkia (Tuomi & Sarajarvi 2018: 122-127.)

4.2 Opinnaytetyon taustateoria

Opinnaytetydn aiheen teoreettisena nékdkulmana voidaan kayttaa sosiaalisen kon-
struktionismin teoriaa, joka keskittyy siihen, miten yksildéiden kokemukset ja yhteisén
sosiaaliset rakenteet vaikuttavat heidan kasityksiinsa todellisuudesta. Lisaksi tydhyvin-
voinnin ja stressin teoriat, kuten Job Demand-Control (JDC) -malli (Karasek 1979), tar-
joavat nakokulmia siihen, miten tydympariston vaatimukset ja kontrollin tunteen puute

voivat vaikuttaa tyontekijoiden hyvinvointiin.



4.3 Tietohakuprosessin kuvaus

Tiedonhaku kohdistettiin seuraaviin kansainvalisiin ja kotimaisiin tietokantoihin:

CINAHL, PubMed, Medline, Medic ja Google Scholar. Tietokannoissa kaytettiin haku-

sanoina yhdistelmia ja katkaisuja, kuten: hierar*, perioperaatiiv*, hoitoty*, kuormitu*,

tyohyvinvoin*. Hakua rajattiin loogisilla operaattoreilla (AND, OR) ja tarkennuksilla rele-

vantin aineiston Ioytamiseksi.

Lisaksi suoritettiin manuaalista tiedonhakua Google Scholarin kautta, jotta voitiin tay-

dentda automaattisessa haussa mahdollisesti ohitettua aineistoa. Haun kohteena olivat

tutkimukset, jotka kasittelevat erityisesti hierarkian vaikutusta hoitotyohon, leikkaussali-

hoitajien kuormittumista, moniammatillista tiimity6ta sekéa kommunikaation roolia tyéhy-

vinvoinnissa.

Tiedonhakuprosessi on esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1.  Tiedonhaku
Tieto- Hakulauseke Rajaukset | Tulokset | Hyvaksytty otsikon | Hyvéksytty si-
kanta ja tiivistelman pe- sallénanalyysiin.
rusteella
Cinahl hierarchy AND surgical Julkaistu 91 2 1
2015-2025
vertaisarvi-
oitu
Cinahl hierarchy AND nursing Julkaistu 487 4 2
2015-2025
vertaisarvi-
oitu
Cinahl -hierarch* AND (perioper- | Julkaistu 90 4 0
ative OR surgical) AND 2015-2025
nurs* : .
vertaisarvi-
oitu
Medic hierar* Julkaistu 22 2 0
2015-2025
Medic Kuormitu*AND hoitoty* Julkaistu 34 3 0
2015-2025
Medic periooperatiiv* Julkaistu 97 3 0
2015-2025
Medline | hierarchical organizational | Julkaistu 1 1 0
structure AND surgical 2015-2025




Medline | hierarchy AND well-being | Julkaistu 33 1 0
AND nursing 2015-2025

Pubmed | hierarchical operating Julkaistu 107 1 0
room 2015-2025

Pubmed | nurs*opeating room hie- Vuosi 53 9 4
rarchy 2015-2025

Pubmed | nurs*operating room job Vuosi 43 9 1
satisfaction 2015-2025

Emerald | (content-type:article) AND | Only open | 64 3 1

insight (hierarch* AND (perioper- | access
ative OR surgical) AND
nurs*)

Manua 1

allinen

haku

Aineiston sisdanotto- ja poissulkukriteerit olivat seuraavat: Julkaisuvuosi: 2015—-2025.

Kieli: suomi tai englanti. Julkaisun tyyppi: vertaisarvioitu tieteellinen artikkeli. Sisall6lli-

nen relevanssi: tutkimus kohdentui hoitoty6hon, erityisesti leikkaussalitybhon tai sairaa-

laympariston tyohyvinvointiin. Opinnaytetydhdn valittiin lopulta aineisto, joka vastasi

etukateen maariteltyja sisaanottokriteereita ja jonka sisalto tuki tutkimuskysymysten

tarkastelua. Tutkimusten sisdén- ja poissulkukriteerit on esitetty taulukossa 2.

Taulukko 2. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Artikkeli julkaistu vuosina 2015-2025.

Artikkelit kasittelevat sairaalan hierarkiaa sai-
raanhoitajan nakékulmasta.

Artikkeli on vertaisarvioitu ja avoimesti saata-
villa oleva.

Artikkeli on suomen tai englanninkielinen.

Artikkeli ei vastaa tutkimuskysymykseen tai
aiheeseen.

Artikkeli on kirjallisuuskatsaus.

Artikkeli on maksullinen tai muulla kielella jul-
kaistu.

4.4 Sisallon analyysi

Tarkempaan Induktiiviseen sisélldnanalyysiin valikoitui kymmenen tutkimusta. Tutki-

muksista kaksi oli maarallisia tutkimuksia, kuusi oli laadullisia tutkimuksia, ja loput olivat

sekatutkimuksia eli sisalsivat seka laadullisen- etta maarallisen tutkimuksen toteutusta-




poja. Tutkimukset olivat hyvin monipuolisia kohdemaansa kannalta. Ruotsista ja Suo-
mesta valikoitui molemmista yksi tutkimus. Liséksi Idysimme yhden tutkimuksen Uu-
desta-Seelannista, Espanjasta, Turkista, Etela-Koreasta, Yhdysvalloista ja Nigeriasta.
Tarkempaan sisadllénanalyysiin valikoitui myds yksi tutkimus, jossa ei eritella kohde-
maata tarkemmin, vaan tutkimus kohdennettiin laajasti Lansi-Afrikkaan. Lisaksi sisal-
I6nanalyysiin valikoitui konseptianalyysitutkimus, joka itsessaan piti sisallaén useita
kansainvalisia tutkimuksia ja artikkeleita. Induktiiviseen sisallénanalyysiin valitut tutki-
mukset on esitetty liitteessa 1.

Opinnaytetytssa hyddynnettiin aineistolahtoista eli induktiivista sisallonanalyysia.
Tassa analyysimenetelméassa maaritellaan ensin analyysiyksikkd, joka voi olla esimer-
kiksi yksittdinen sana, lauseen osa tai laajempi ajatuskokonaisuus. Aineistoon pereh-
dyttiin huolellisesti ja siité eroteltiin tieto, joka vastasi opinndytetydn tutkimuskysymyk-
siin. Lisdksi aineiston kokonaisuutta arvioitiin monipuolisesti muun muassa luotettavuu-
den, eettisyyden ja tiedon oleellisuuden nakdkulmasta. Analyysiyksikon maéarittdmisen
jalkeen muodostui ala- ja ylakategorioita, joista koostui pdékategoriat.

Induktiivista sisdlldnanalyysia apuna kayttaen, muodostettiin nelja paakategoriaa: hie-
rarkian vaikutus viestintaan ja potilasturvallisuuteen, ammatillinen asema ja arvostus,
johtamiskulttuurin merkitys tyéhyvinvoinnille seké hoitajan omat voimavarat ja identi-

teetti. Liitteena 2 on sisalldonanalyysin analyysiyksikkdtaulukko, jossa on esitetty tutki-

muksista poimitut alkuperaisilmaukset kategorisoituna ala-, yla- ja paakategorioihin.

5 Tulokset

Tassa kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin leikkaussalihoitajan tydhyvinvointia hierar-

kian nakokulmasta.

5.1 Sairaalan hierarkian vaikutus leikkaussalihoitajan tyohyvinvointiin

Tulosten perusteella hierarkialla on kaksijakoinen rooli leikkaussalihoitajan tyhyvin-
voinnissa. Toisaalta se voi estaa avointa viestintaa ja lisata kuormitusta, mutta toisaalta
sen vaikutuksia voidaan lieventaa inmiskeskeisella johtamisella, avoimella viestinnalla

ja hoitajien vahvalla ammatti-identiteetilla (Talonpoika 2024.)
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5.1.1 Hierarkian vaikutus viestintdan ja potilasturvallisuuteen

Viestinta on keskeinen osa tiimity6ta ja tarkoittaa ideoiden jakamista seka palautteen
antamista yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Terveydenhuollossa ammattilaiset
tyoskentelevat yhdessa potilaan hyvinvoinnin edistamiseksi (Olufemi & Olafare ym.
2022))

Aineiston perusteella hierarkia vaikuttaa merkittavasti leikkaussalin viestintaan. Kom-
munikaatiota hankaloittavat muun muassa kulttuurierot, ammattilaisten erilainen itse-
luottamus, ennakkoluulot sek& tyopaineet ja kuormitus (Olufemi & Olafare ym. 2022:
168).

Viestinnan ja yhteistydn ongelmat voivat heikentdé hoitohenkildkunnan kokemaa psy-
kologista turvallisuutta. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat reagoivat laékarien koet-
tuun epakunnioitukseen vetaytymalla yhteistydstd, mika johti joidenkin laakarien erista-
miseen tiimista. Epakunnioitus heikensi sairaanhoitajien itsetuntoa ja sai heidat valtte-
lem&an ongelmien esiin tuomista seka pidattelemaan tarkeaa tietoa (Mawuena & Man-
nion ym. 2024.)

Osalllistujat korostivat, etta leikkaussalissa tarvitaan tiivistd moniammatillista yhteistyota
pelkan koordinoinnin sijaan (Sillero Sillero & Buil 2021). Leikkaustiimin jasenilta edelly-
tetdan kliinisen ja teknisen osaamisen lisaksi myos yhteistyo-, paatoksenteko- ja tilan-

neymmarrystaitoja. Tehokas tiimityd ja toimiva viestinta parantavat potilasturvallisuutta,

tyontekijoiden tyytyvaisyytta ja hoidon laatua (Olufemi & Olafare ym. 2022.)

Leikkaussaleissa, joissa henkilosté kokee kuuluvansa erillisiin tiimeihin, koordinointi

vaikeutuu ja vaarinkasitysten riski kasvaa (Olufemi & Olafare ym. 2022).
Potilasturvallisuuden kannalta keskeisia huolenaiheita saattaa jaada esittamatta, koska
hoitajat eivat hierarkkisen asetelman vuoksi aina uskalla tuoda esiin havaintojaan tai
huoliaan (Mawuena & Mannion ym. 2024).

5.1.2 Johtamiskulttuurin merkitys tydhyvinvoinnille

Johtamisella ja johtamistyylilla on selkeé yhteys tydhyvinvointiin. Kiireelliset tilanteet

vaikuttavat laékareiden johtamistapoihin ja kayttaytymiseen, johon hoitajat puolestaan
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mukauttavat omaa toimintaansa (Talonpoika 2024). Ty6paikan toimintakulttuurin ja jar-
jestelmien hyvaksyminen lisasi hoitajien myoénteisia kokemuksia ja vahensi psykolo-

gista kuormitusta (TUmer & Dalgar 2024).

Aineistossa korostui, ettéa hoitajat pitivat ihmiskeskeista johtamistyylia parhaimpana
(Talonpoika 2024). Avoimen keskustelun mahdollisuudet ja purkukeskustelut nahtiin
tarkeina keinoina madaltaa hierarkkisia rajoja ja edistéaa vuorovaikutusta (McElroy &
Skegg & Mudgway ym. 2023). Esihenkilon tarjoama autonomian tuki vaikutti tydhyvin-
vointiin myonteisesti (Tumer & Dalgar 2024).

Hoitajat kokivat autoritaarisen johtamisen kielteisesti. Sairaalan hierarkkinen ja byro-
kraattinen rakenne loi kuilua ylimman johdon ja arjen tytntekijéiden valille (Talonpoika
2024))

Organisaation kulttuurilla ja johtamiskaytanndgilld on keskeinen merkitys tyéhyvinvoin-
nille. Kun tyontekijoiden nakemykset otetaan huomioon ja hierarkia ei rajoita viestintaa,
tydilmapiiri ja tydssa viihtyminen paranevat (An & Yeun & Lee & Kim 2025.)

5.2 Leikkaussalisairaanhoitajien kokemukset yhteistydsta ja kommuni-
kaatiosta eri hierarkian tasoilla

Hoitajien osaamisen tunnustaminen, selkea tyonjako ja mahdollisuudet osallistua paa-
toksentekoon nayttaytyvat keskeisina tydhyvinvointia tukevina tekijoina (Patrician & Ba-
kerjian & Billings ym. 2022). Liséksi organisaation kulttuuri ja johtamiskaytannét voivat
joko yllapitaé hierarkkisia rakenteita tai madaltaa niité ja siten parantaa tyoilmapiiria ja

potilasturvallisuutta (Mawuena & Mannion ym. 2024).

5.2.1 Ammatillinen asema ja arvostus

Tutkimuksissa kuvailtiin hoitajan tydn ja osaamisen aliarviointia, niin anestesialaakarei-
den kuin potilaidenkin toimesta. Osallistujat kokivat, omat osaamiset hoitotydssa ja ko-
kemuksia aliarvioitiin verrattuna laaketiedetta lukeneisiin. He toivovat, ndma taydentai-

sivét toisiaan kdytannéssa (Wising & Strom & Hallgren & Rambaree 2024.)

Hoitajien rooli paatoksenteossa ja turvallisuusjarjestelyissa jai usein vahaiseksi, mika

aiheutti kokemuksia ammatillisen arvostuksen puutteesta (Patrician & Bakerjian & Bil-
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lings ym. 2022). Osaamisen ja ammattitaidon arvostaminen lisési tyén merkityksellisyy-
den tunnetta. Ammattiryhmat ryhmittyivat erilleen, mika vaikeutti yhteisten pelisaanto-

jen sopimista ja heikensi yhteisollisyyden kokemusta (Talonpoika 2024.)

Laakarit olettivat hoitajien hallitsevan uusia tilanteita, mika johti epaoikeudenmukaisiin
odotuksiin (Talonpoika 2024). Laakareiden valtaa on vaikea kyseenalaistaa, vaikka hoi-
tajilla olisi osaamista (Mawuena & Mannion ym. 2024). Valvova sairaanhoitaja nayttay-
tyi monessa tutkimuksessa konfliktitilanteiden keskeisena kohteena, mika lisaa kuormi-
tusta ja voi heikentaa tyohyvinvointia. Tulosten perusteella hierarkia saattaa siten lisata
psyykkista kuormitusta, vaikeuttaa moniammatillista yhteisty6té ja muodostaa riskiteki-
jan potilasturvallisuudelle (Jones & Jennings & Higgings & B. M. de Waal 2018.)

Liséksi hoitajat kuvasivat joutuvansa hoitamaan tehtavia, jotka eivat kuulu heidan varsi-
naiseen vastuualueeseensa. Tama lisési tydtn kuormittavuutta, mika koettiin epaoikeu-
denmukaiseksi (Sillero Sillero & Buil 2021.) Tulokset viittaavat siihen, ettéd selkeé& tyon-
jako ja hoitajien asiantuntemuksen tunnustaminen ovat keskeisia tydhyvinvoinnin edis-

tamisessa.

5.2.2 Hoitajan omat voimavarat ja identiteetti

Vahva ammatti-identiteetti toimi suojaavana tekijana hierarkian negatiivisia vaikutuksia
vastaan. Hoitajat, jotka kokivat ammatti-identiteettinsa vahvaksi, eivat nahneet alis-
teista asemaansa yhté kielteisesti kuin ne, joilla identiteetti oli heikompi (Timer & Dal-
gar 2024.)

Lisaksi hoitajat ja kirurgit arvostivat luottamukseen perustuvaa ja aktiivista viestintaa
leikkaussalissa. Luottamuksellinen ilmapiiri lisési yhteenkuuluvuuden tunnetta ja edisti
tyohyvinvointia (An & Yeun & Lee & Kim 2025.) Yhteenkuuluvuuden tunne lisési

positiivisia tydkokemuksia ja tyéhyvinvointia (Tumer & Dalgar 2024).

6 Pohdinta

Opetus- ja kulttuuriministerion asettama tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on
laatinut ohjeistuksen "Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasittelemi-
nen Suomessa” (HTK), joka antaa mallin hyvasta tieteellisesta kaytannosta. Hyvan tie-

teellisen kaytannon perusperiaatteita ovat eurooppalaisen tutkimuseettisen ohjeistuk-
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sen mukaan luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. Suomessa hyvan tie-
teellisen kaytannon vastainen toiminta jaetaan kahteen muotoon, jotka ovat vilppi tie-
teellisessa toiminnassa ja piittaamattomuus hyvasta tieteellisesta kaytannosta (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2023.) Pyrimme varmistamaan tieteellisen toiminnan laa-
dun suunnittelussa, menetelmissa ja analyyseissa seka toteuttamaan ja arvioidaan tie-
teellista toimintaa seka raportoimaan ja viestimaan siitd avoimesti, oikeudenmukaisesti,

puolueettomasti ja yksityiskohtia pimittamasta.

Kaytamme vertaisarvioituja ja ajantasaisia artikkeleja. Merkitsemme lahdeviitteet asian-
mukaisesti ja valtamme plagiointia. Luemme englannin kielellisia artikkeleita useam-

man kerran, jotta ymmarrdmme asiat oikein ja virheettdmasti.

Meidan tydssamme korostuu varsinkin tekijanoikeuksien kunnioittaminen, laadukkaiden
tutkimusten etsiminen ja niiden totuuden mukainen sisallén auki selittaminen seka taito
etsid monipuolisesti tietoa aiheesta, olematta puolueellinen. Kéaytamme vain tutkimuk-

sia, jotka ovat vertaisarvioituja sekd mahdollisimman tuoreita.

6.1 Eettisyys

Tama opinnaytety0 toteutetaan kirjallisuuskatsauksena, eika se sisalla ihmisiin kohdis-
tuvaa aineistonkeruuta tai henkilttietojen kasittelya. Tastéa syysta erillista tutkimuslupaa
tai eettisen toimikunnan hyvaksyntaa ei tarvita. Ty6ssa on kuitenkin noudatettu tarkasti
hyvan tieteellisen kaytdnnon periaatteita, joita ovat luotettavuus, rehellisyys, avoimuus,

vastuullisuus ja toisten tydn kunnioittaminen (TENK 2012).

Erityistéd huomiota on kiinnitetty seuraaviin eettisiin ndkokohtiin: Lahteiden luotettavuus
ja laatu: Opinnaytety6ssa hyddynnettiin vain vertaisarvioituja, tieteellisia julkaisuja.
Avoin ja totuudenmukainen tulkinta: Aineistoa ei ole muokattu harhaanjohtavasti, eiké
keskeista tietoa ole jatetty pois. Lahdeviitteiden tarkka ja oikea kayttd: Kaikki viittaukset
on tehty asianmukaisesti, tekijanoikeuksia kunnioittaen. Puolueettomuus ja kunnioit-
tava savy: Aihe, leikkaussalin hierarkian vaikutus hoitohenkilokunnan tydhyvinvointiin,
on kasitelty arvostavasti ja moninakokulmaisesti, ilman leimaavia tai yksipuolisia johto-
paatoksia. Tyon eettinen kestavyys on ollut keskeinen ohjaava periaate koko prosessin

ajan.

Taman opinnaytetyon laatimisessa on hyddynnetty tekoalyavusteista tekstinkasittelya

(OpenAl ChatGPT) erityisesti kielenhuollon, tekstin selkeyttdmisen ja rakenteen hiomi-
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sen tukena. Tekodlya ei ole kaytetty sisallon tuottamiseen lahteita vaaristaen tai tutki-
mustuloksia muokaten. Lopullinen vastuu ty6n siséallésta, tulkinnoista ja lahdeviittauk-
sista on tekijoilla. Tekodalyn kaytté on ollut avustavaa ja ohjeistavaa, ei korvaavaa, ja se

on toteutettu korkeakoulun eettisia periaatteita ja tekijanoikeuksia noudattaen.

6.2 Luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus varmistetaan kayttamalla vain tieteellisesti patevia,
vertaisarvioituja ja ajantasaisia lahteita, kuten kansainvalisia tutkimusartikkeleita, am-
mattikorkeakoulujen ja yliopistojen julkaisuja seka alan asiantuntijalahteita. Aineiston
valinta perustuu ennalta maariteltyihin sisaanotto- ja poissulkukriteereihin, mika lisda
systemaattisuutta ja lapindkyvyyttad. Katsauksen analyysi tehdaan huolellisesti ja joh-
donmukaisesti, pyrkien tunnistamaan toistuvia teemoja ja ndkokulmia ilman tutkijan en-

nakko-oletusten vaikutusta.

Opinnaytetyo toteutetaan kunnioittaen laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereita,

joita ovat:

Luotettavuus (Reliabiliteetti) joka viittaa tutkimuksen johdonmukaisuuteen ja toistet-
tavuuteen. Kaytannossa laadullisessa tutkimuksessa pyritaan lapinékyvyyteen mene-

telmavalinnoissa ja analyysiprosessissa.

Patevyys / uskottavuus (Validiteetti / Credibility) eli kuinka hyvin tutkimus vastaa sii-
hen, mita se vaittaa tutkivansa? Voidaanko aineistosta tehtyja tulkintoja pitda uskotta-
vina? Keinoina uskottavuuden arviointiin tutkijan tulee pohtia oman rooliaan ja en-

nakko-oletustensa vaikutusta ty6honsa.

Siirrettavyys (Transferability) eli voidaanko tutkimuksen tuloksia siirtaa tai soveltaa
toisiin konteksteihin. Vahvistettavuus (Confirmability) eli ovatko tulokset johdettavissa

aineistosta eika vain tutkijan omista mielipiteista?

Tarkkuus / johdonmukaisuus (Dependability) eli onko tutkimusprosessi ollut loogi-
nen, systemaattinen ja dokumentoitu? Tutkimuksen eri vaiheiden tulisi olla perusteltuja

ja ymmarrettavia ulkopuolisellekin. (Tutkimus eettinen neuvottelukunta, TENK, 2023.)
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6.3 Johtopaatokset

Kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, etté sairaalaympéariston hierarkkinen
rakenne vaikuttaa merkittavasti leikkaussalihoitajien tyohyvinvointiin. Erityisesti puut-
teellinen vuorovaikutus, vaikutusmahdollisuuksien vahaisyys ja tiukat valtasuhteet
kuormittavat hoitajia psyykkisesti.

Jatkotutkimuksessa tulisi syventdd ymmarrysta siitd, miten eri johtamistyylit vaikuttavat
tiimityohon ja tyoilmapiiriin leikkaussalissa. Liséksi olisi hyodyllistéa kehittaé konkreetti-
sia toimintamalleja hierarkian purkamiseksi ja hoitajien osallistamiseksi paatoksente-

koon moniammatillisissa tiimeissa.
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Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylékategoria

Paékategoria

Valvova sairaanhoitaja on usein konfliktitilanteessa kritiikin kohde.

Konfliktit ja kritiikki

Viestinnan ja
yhteisty6n
haasteet

Hierarkian vaikutus viestintaan
ja potilasturvallisuuteen

Kulttuurierot, liiallinen péatevyys, erilainen itseluottamus, ennakkoluulot, tydpaine
ja -maara hankaloittavat kommunikaatiota.

Leikkaustiimin jasenet tarvitsevat kliinisen ja teknisen osaamisen lisaksi yhteis-
ty6-, paatoksenteko- ja tilanneymmarrystaitoja.

Viestinta on ideoiden vaihtoa ja palautteen antamista tavoitteiden saavutta-
miseksi. Tiimitytssa terveydenhuollon ammattilaiset tekevéat yhteistyota potilaan
hoidon eteen.

Kommunikaation
haasteet

Viestinnan ja
yhteisty6n
haasteet

Hierarkian vaikutus viestintaan
ja potilasturvallisuuteen

Hoitajat eivat uskalla tuoda potilasturvallisuuteen liittyvia huolia esille.

Potilasturvallisuuteen
liittyva vaikeneminen

Viestinnan ja
yhteistyon
haasteet

Hierarkian vaikutus viestintaan
ja potilasturvallisuuteen

Hierarkiat haittaavat avointa kommunikaatiota ja vaarantavat psykologista turval-

Hierarkian vaikutus

Viestinnan ja

Hierarkian vaikutus viestintaan

lisuutta. psykologiseen turval- | yhteistydn ja potilasturvallisuuteen
Sairaanhoitajat vastasivat ladkarien epakunnioitukseen yhteistydhaluttomuu- lisuuteen haasteet

della, mika johti joidenkin laékarien eristamiseen. Epakunnioitus heikensi sai-

raanhoitajien itsetuntoa ja sai heidat kiertamaan ongelmia seka pidattamaan tie-

toa.

Tasaisella hierarkialla tyontekijat voivat paremmin osallistua paatoksiin-tekoon,

ilmaista mielipiteensa ja tukea toisiaan.

Leikkaussaleissa, kun henkildkunta nékee itsensa erillisina tiimein&, koordinointi | Tiimirajojen ongelmat | Tiimityon ja Hierarkian vaikutus viestintédan
heikkenee ja syntyy vaarinkasityksia. viestinnan ja potilasturvallisuuteen

merkitys
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Leikkaustiimin jasenet tarvitsevat kliinisen ja teknisen osaamisen liséksi yhteis- Tiimityon edellyt- Tiimityon ja Hierarkian vaikutus viestintéan
ty6-, paatdoksenteko- ja tilanneymmarrystaitoja. tamat taidot viestinnan ja potilasturvallisuuteen
Tutkimuksen mukaan leikkaustiimin jasenet vaihtavat jatkuvasti tietoa ja suunnit- merkitys

televat yhdessa toimintaansa leikkauksen aikana.

Tehokas tiimityd ja hyva viestinta parantavat turvallisuutta, tyytyvaisyytté ja hoi- Tiimitydn hyddyt Tiimityon ja Hierarkian vaikutus viestintédan
don laatua. viestinnan ja potilasturvallisuuteen
Osallistujat korostivat, etta leikkaussalissa tarvitaan tiivistd moniammattillista yh- merkitys

teisty6ta, ei vain koordinointia.

Parempi yhteistyd ANESIn kanssa liittyi tiimitydn kokemukseen, ja osallistujat toi-

voivat enemman yhteisia aktiviteetteja.

Hoitajan tietojen ja taitojen aliarviointi anestesialaékarin toimesta. Hoitajan osaamisen Ammatillinen Ammatillinen asema ja arvostus

Hoitajat kokivat usein aliarvostusta ja epakunnioitusta.

Hoitajien tietoa jaa hyddyntamatta, koska heidan asiantuntemustaan aliarvoste-
taan.

aliarviointi

arvostus ja
roolit

Hoitajien ty6ta tulee arvostaa paatbksenteossa ja turvallisuusjarjestelyissa.

Tyohyvinvointia vahvistivat kuuntelu, ndkemyksien huomiointi ja positiivinen pa-
laute saaminen ladkareilta.

Osaamisen ja ammattitaidon arvostaminen lisasi tyoén merkityksellisyyden tun-
netta.

Hoitajat korostavat kunnioituksen ja arvostuksen merkitysta tydssaan.

Hoitajan tyon ar-
vostus

Ammatillinen
arvostus ja
roolit

Ammatillinen asema ja arvostus

Hoitajat kokevat hoitavansa tehtavia, jotka eivat kuulu heidan vastuualueelleen.

Laakareilla oli vaihtelevia rooleja, ja hoitajan tuli osata varautua niiden muutok-
siin.

Vastuualueiden
epaselvyys

Ammatillinen
arvostus ja
roolit

Ammatillinen asema ja arvostus
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Anestesialdaékarin tietamattomyys hoitajien osaamisesta ja epaluottamus rajoitta-
vat osallistumista paatdksentekoon.

Osallistujat kokivat, omat osaamiset hoitotydssa ja kokemuksia aliarvioitiin ver-
rattuna ladketiedettd lukeneisiin. He toivovat, nAméa taydentaisivat toisiaan kay-
tannossa.

Hoitajien ndkemyksia vahateltiin, mik& koettiin epaoikeudenmukaisena.
Hoitajat mukauttavat toimintaansa ladkarien kayttaytymisen mukaan.

Laakarit olettivat hoitajien hallitsevan uusia tilanteita, mika johti epdoikeudenmu-
kaisiin odotuksiin.

Epéaluottamus ja
osaamisen vahattely

Arvostuksen ja
vallan epat-
asapaino

Ammatillinen asema ja arvostus

Laaketieteen hierarkia on vahvasti juurtunut sairaanhoitoon.

Hierarkia koettiin epatasa-arvoiseksi: ladkarin sairastuessa potilaslista peruttiin,
mutta hoitajan sairastuessa ty6 jai muiden hoidettavaksi, mika lissi kuormitusta
ja heikensi hyvinvointia.

Ammattiryhméat ryhmittyivat erilleen, mika vaikeutti yhteisten pelisdantojen sopi-
mista ja heikensi yhteiséllisyyden kokemusta.

Laakareiden valtaa on vaikea kyseenalaistaa, vaikka hoitajilla olisi osaamista.

Hierarkian juurtunei-
suus

Arvostuksen ja
vallan epét-
asapaino

Ammatillinen asema ja arvostus

Hoitajat kokevat ihmiskeskeisen johtamistyylin parhaimpana.
Johtaminen ja johtamistyyli ovat yhteyksissa tyéhyvinvointiin.
Hoitajat mukauttavat toimintaansa ladkarien kayttaytymisen mukaan.

TyOpaikan jarjestelméan hyvaksyminen lisasi osallistujien myonteisid kokemuksia
ja véahensi psykologista stressia.

Kiireelliset tilanteet vaikuttavat l1aékareiden johtamistyyleihin ja kayttaytymisiin.

Johtamistyylin mer-
kitys

Johtaminen ja
organisaati-
okulttuuri

Johtamiskulttuurin merkitys
tydhyvinvoinnille

Purkukeskustelu edistaisi parempaa viestintaa, auttaisi madaltamaan hierarkiaa
ja parantaisi tydymparistoa.

Saanndllinen purkukeskustelu vahvistaa tiimity6ta ja vahentaa hierarkiaa leik-
kaustiimeissa.

Viestinnan kehit-
taminen

Johtaminen ja
organisaati-
okulttuuri

Johtamiskulttuurin merkitys
ty6hyvinvoinnille




Liite 2
4 (4)

Hoitajat kokivat autoritddrisen johtamisen negatiiviseksi.
Sairaalan hierarkia ja byrokratia luovat kuilua ylimman johdon ja arjen valilla.

Laakareiden auktoriteetti ja epdkunnioitus heikentavat tiimity6ta ja hoitajien osal-
listumista.

Autoritaarisen
johtamisen haitat

Johtamistapo-
jen vaikutus

Johtamiskulttuurin merkitys
tydhyvinvoinnille

Hoitajat arvostivat ystavallistd, kuuntelevaa ja arvostavaa johtamistyylia.

Kriittisessa hoitotilanteissa ladkareiden selkea viestinta koettiin turvallisuutta tu-
kevaksi.

Ihmiskeskeinen
johtaminen

Johtamistapo-
jen vaikutus

Johtamiskulttuurin merkitys
tyohyvinvoinnille

Koettu autonomian tuki esimieheltd vaikuttaa hyvinvointiin positiivisesti.

Autonomian tuki

Johtamisen ja
ty6hyvinvoin-
nin yhteys

Johtamiskulttuurin merkitys
tydhyvinvoinnille

Vahvan ammatti-identiteetin omaavat hoitajat eivat kokeneet alisteista ase-
maansa negatiivisesti.

Ammatti-identiteetin
vaikutus

Ammatti-iden-
titeetti ja voi-
mavarat

Hoitajan voimavarat ja identi-
teetti

Sairaanhoitajat ja kirurgit arvostivat aktiivista ja luottamukseen perustuvaa vies-
tintda leikkaussalissa.

Luottamukseen pe-
rustuva viestinta

Ammatti-iden-
titeetti ja voi-

Hoitajan omat voimavarat ja
identiteetti

Avoin keskustelu ja ymmarrys parantavat viestinnan tyytyvaisyytta. mavarat
Yhteenkuuluvuuden tunne lisd& positiivisia tydkokemuksia ja hyvinvointia. Yhteenkuuluvuuden | Sosiaalinen Hoitajan omat voimavarat ja
tunne tuki ja identiteetti

yhteisollisyys




