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Hyvinvoiva hoitohenkilosto on terveydenhuollolle tarkein voimavara. Hoitohenki-
l6ston hyvinvointi heijastuu tyontekijan itsensa lisaksi niin yksittaiseen potilaa-
seen kuin koko terveydenhuolto-organisaatioon.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata tyéhyvinvointia kohentavia ja
kuormittavia tekijoitéa sairaanhoitajien kokemana. Tutkimuksen tavoitteena oli
tuoda lisda tietoa sairaanhoitajien tydhyvinvonnista tyéyksikoihin ja alan opiske-
lijoille.

Tutkimusmenetelméana kaytettiin systemaattista kirjallisuuskatsausta, joka on
sekundaaritutkimus tarkasti valituista, jo olemassa olevista tutkimuksista. Tut-
kimusaineisto haettiin systemaattisesti Saimaan ammattikorkeakoulun Nelli-

tiedonhakuportaalista viidesta eri tietokannasta. Tutkimuksia kirjallisuuskatsa-
ukseen valikoitui yhteensa 17 kappaletta. Osa tutkimuksista oli suomalaisia ja
osa kansainvalisia. Aineisto analysoitiin aineistol&htoisella sisallonanalyysilla.

Riittava palkka, hyva tydilmapiiri seka tyontekijoita tukeva ja arvostava johtajuus
olivat tarkeimpié sairaanhoitajien tyéhyvinvointia edistavia tekijoitd. Resurssipu-
la ja kiire, tyon fyysinen ja henkinen kuormittavuus seka tydsuhteen maaraai-
kaisuus nahtiin taas merkittavimpina tydhyvinvointia heikentéaviné seikkoina.

Ikaantyneille sairaanhoitajille potilaskeskeisyys ja oman ammatin arvostus olivat
tarkeitéa. Olisi mielenkiintoista tietaa, kuinka sairaanhoitajan ika ja tyokokemus
vaikuttavat potilasturvallisuuteen ja —tyytyvaisyyteen. Useassa katsaukseen
otetussa tutkimuksessa nousi esiin esimiehen rooli tydhyvinvointia kasitellessa.
Jatkotutkimusaiheena voisikin olla, kuinka hoitotyon johtajuutta voitaisiin kehit-
téda sairaanhoitajien tydhyvinvointia edistavAmmaksi.
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A healthy nursing staff is the most important resource of the health care system.
The welfare of the nursing staff is reflected not only on themselves but also on
the individual patient and the entire health care organization. The purpose of
this thesis was to describe factors improving and impairing occupational welfare
experienced by nurses. The aim was to provide more information on nurse’s
occupational well-being for healthcare units and for nursing students.

The research method of this thesis was a systematic literature review. Research
materials were searched from five different databases of the informational re-
trieval portal of Saimaa University of Applied Sciences. 17 studies were select-
ed for this literature review. The studies were Finnish and international. The ma-
terial was analyzed by using content analysis.

The most important factors that contribute to a nurse’s occupational welfare are
a satisfactory salary, good job atmosphere and support, appreciative manage-
ment. Nurses experienced that weak resources and a hectic job, physical and
emotional stress and temporary employment were the most notable things that
impaired occupational well-being.

Patient centered and the valuation of your own profession were very important
to older nurses. It would be interesting to know how a nurse’s age and work ex-
perience affects to patient safety and patient satisfaction. In several of the re-
viewed studies the manager’s role was also emphasized. A further study topic
could be about how to improve the nursing management in order to improve the
nurse’s occupational welfare.

Keywords: Welfare, Well-being, burnout, nursing
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1 Johdanto

Taman opinnaytetytn tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien tyéhyvinvointia
kohentavia ja kuormittavia tekijoitéd heidan itsenséd kokemana. Tavoitteena on
tuoda ty6hyvinvoinnista lisaa tietoa sairaanhoitajille, heidan esimiehilleen ja
alan opiskelijoille. Tarkoituksenani on myos pitéda osastotunti syventavassa tyo-
harjoittelussani tdh&n opinnaytetyéhon pohjautuen. Tutkimusmenetelmana kay-
téan systemaattista kirjallisuuskatsausta ja analyysimenetelméana aineistolahtois-

ta sisallonanalyysia.

Keskustelu tydhyvinvoinnista on parin viime vuosikymmenen aikana lisaantynyt,
silla tyossa ei enaa jakseta entiseen tapaan. Tyontekijat ovat uupuneita ja hei-
dan sairauslomansa ovat lisdantyneet. On mietitty syita hoitajien vasymiseen, ja
mitd keinoja tyokyvyn ja tyohyvinvoinnin parantamiseen voisi olla. (Surakka
2009, 101.)

Utriainen, Ala-Mursula ja Virokangas (2011, 31) kertovat useiden tutkimusten
osoittaneen, ettd Suomessa terveysalan tyd koetaan raskaaksi niin fyysisesti
kuin psyykkisesti. Alalla on runsaasti uupumusta sekd kokemusta kiireesta ja
vahaisista vaikutusmahdollisuuksista tyémaaraan. Liséksi hoitotydssa ilmenee

tyopaikkakiusaamista ja psyykkista véakivaltaa.

Nygren (2009, 20) toteaa, ettd hoitohenkilostd on sosiaali- ja terveyspalvelujar-
jestelméan keskeisin voimavara, silla hoitohenkilékunta on terveydenhuollon suu-
rin henkildstoryhma. Hoitohenkiléston optimaalinen kayttd ja henkildstosta huo-
lehtiminen ovatkin ensiarvoisen tarkeita niin yksittaisen potilaan ja hoitajan kuin

koko yhteiskunnan kannalta.

Tyontekijan tyohyvinvointi vaikuttaa tyontekijan psyykkisen ja fyysisen vointiin ja
heijastuu tata kautta koko tydyhteis6on ja -organisaatioon, tyontekijan yksityis-
elamaan ja tyoturvallisuuteen (Aalto 2006, 13; Hakanen, Ahola, Harmé&, Kukko-
nen, & Sallinen 2009, 89; Surakka 2009, 94-95). Sairaanhoitajan ty6hyvinvoin-
nilla on merkitystd myds potilaan hyvinvointiin (Hakola & Kalliomaki-Levanto
2010, 9).



2 Tyodhyvinvointi

Tyohyvinvoinnille ei ole olemassa yhta kattavaa maaritelmaa, vaan sitd on pi-
kemminkin pitkaan pyritty ymmartamaan erilaisten taustatekijoiden listauksilla
Utriainen ym. (2011, 32) selventavat. Nakemykset vaihtelevat esimerkiksi silta
osin mika on tydéhyvinvoinnin ja muun elaman suhde: korostetaanko kokonaise-

lam&n nakokulmaa vai tydhyvinvoinnin kytkosta itse tyéhon.

Tyontekijan hyva fyysinen seka psyykkinen kunto luovat pohjan tyéhyvinvoinnil-
le, mutta tydssa jaksaminen tarkoittaa laajemmin ymparistén, tyéolojen seka
tyoturvallisuuden kehittamista ja henkildston riittdvyyden varmistamista. Myds
tyGilmapiiri seka tydntekijoiden ammattitaito ja osaaminen vaikuttavat merkitta-
vasti tyontekijoiden hyvinvointiin. Lisaksi tybaika- ja tyojarjestelyt seka tyon,
perheen ja vapaa-ajan sovittaminen tulee huomioida ty6hyvinvointia kehittaes-
sé. Tyohyvinvointi on yksilon kokemuksia tydn merkityksellisyydesta ja mielek-
kyydesta, hyvasta tyoilmapiirista seka hyvasta johtamisesta. Tydhyvinvointiin
vaikuttavat lisaksi kokemukset tyon sujumisesta tydyhteiséssa ja yhteisesta ai-
kaansaamisen tunteesta. Tyohyvinvointi tulee ilmi yksilotasolla tydhon paneu-
tumisena ja yhteistybn sujuvuutena, palvelun laatuna ja tuloksellisuutena. (Su-
rakka 2009, 101-102.)

2.1 Johtajuus ja organisaatio

Kun organisaatiotasolla huolehditaan hyvinvoinnin ja tydn tekemisen edellytyk-
sista, vaikutukset ylettyvéat koko tydyhteisd6on. Tydstressi ja —uupumus tulevat
yritykselle kalliiksi heijastuessa tyon laadun ja tyontekijdiden sitoutumisen hei-
kentymiseen ja sairauspoissaoloihin seka ennenaikaiseen elakditymiseen. Tu-
lostavoitteiden ohella tuleekin huolehdittava resursseista seka tyontekijéiden
jaksamisesta ja hyvinvoinnista, silla nama voivat tuottaa yritykselle laatua. (Ha-
kanen ym. 2009, 89.)

Kanste (2011, 30, 32) kirjoittaa kansainvaliseen tutkimusnayttoén pohjautuvas-
sa artikkelissaan johtajuuden vaikutuksesta tybasenteisiin ja tyGhyvinvointiin.
Suomalaishoitajien tydpaikkaan sitoutumisen on todettu olevan heikkoa ja tyo-
paikasta lAhtemisen ajatusten olevan yleisid. Tydhyvinvoinnissa koetaan olevan

puutteita. Nama asettavat johtajuudelle ja esimiehille haasteita heidan yrittaes-



saan pitaa osaavia tyontekijoitaan tyoyksikoissa. Johtajuus on yksi tarkea voi-
mavara tyoyksikodissa, joten esimiehen rooli tydhyvinvoinnin edistamisessa on
tarkea. Johtajuus on yhteydessa hoitohenkilékunnan tyotyytyvaisyyteen, valtais-
tumiseen, tyokykyyn, terveyteen ja vahaisiin psyykkisiin rasitusoireisiin. Johta-
juus vaikuttaa myos sairauspoissaoloihin ja varhaiselékkeelle jddmiseen. Myon-
teisia vaikutuksia hoitotyontekijoiden tydhyvinvointiin saadaan tulevaisuussuun-
tautuneisuudella johtajuudella, jota luonnehtivat luottamuksen herattdminen,
innostaminen, alyllinen kannustaminen, palkitseminen ja yksil6llinen kohtaami-
nen. Tybuupumukselle sen sijaan altistavat tyontekijoiden passiivinen valvomi-
nen sekd vastuuta ja paatoksentekoa valtteleva johtajuus Kanste (2011, 32)

selventaa.

Terveydenhuollon organisaatiot ovat voimakkaasti hierargisia ja niissa on sel-
keat johtaja-alais-suhteet. Lahihoitajien ja ylimmé&n johdon valissa on niin kut-
suttu keskijohto. Ylin johto on usein kaukana perustehtavaa tekevista tyénteki-
joista, eikd heidan valilladn ole yleensa suoraa keskusteluyhteytta. Lahiesimie-
het toimivat lahelld varsinaista toimintaa, tyontekijoita ja tyontekoa. Lahiesimies
toimii johdon ja tyontekijoiden vélissa ja hanen tehtavan&én on toimia tiedonva-
littdjana molempiin suuntiin. L&hiesimies organisoi ja kantaa vastuun toiminnan
sujumisesta, tyontekijdista ja palvelun tuottamisesta. Johtaminen suuntautuu
ihmisiin ja toimintoihin. Koska terveydenhuollon yksikdssa on tydntekijéitd mo-
nesta eri ammattikunnasta, vaaditaan lahiesimieheltd kykyéa luoda toimiva ty6-
yhteis6. (Surakka 2009, 115-116.) Lahiesimiehella on lakivelvollinen vastuu
kuormitustilanteiden selvittamisesté ja epakohtien korjaamisesta (Hakanen ym.
2009, 93).

Esimieheen kohdistuu paljon erilaisia odotuksia. Hanelta odotetaan tiettyja hen-
kilokohtaisia piirteitd, ammattipatevyyttda ja eettistd ymmarrysta. Tarkeimpia
henkilokohtaisia ominaisuuksia ovat kyky hallita erilaisia tilanteita seka oma mo-
tivoituneisuus ja innostuneisuus. Esimiehen tulee sitoutua tyohonsa, olla vas-
tuuntuntoinen, aloitekykyinen ja tunnistaa omat kehitysalueensa. Esimiehen
tulee myo6s tunnistaa omat vahvuutensa ja heikkoutensa, motiivinsa ja tarpeen-
sa. Lahiesimiehen tyd vaatii vuorovaikutustaitoja sekéd paatoksenteko- ja orga-

nisointikykya. Hyva esimies kohtaa tyontekijat yksiléina ja antaa aikaa vapaa-



muotoisiin keskusteluihin tyontekijoiden kanssa. Yhteistybn koetaan sujuvan
hyvin silloin, kun esimies on tavoitettavissa ja kun hanella on aikaa kuunnella
alaisiaan. Esimiehen tulisi olla ajan tasalla tydyhteisoon liittyvista asioista ja ha-
nella tulisi olla ymmarrysta tydyhteisoon liittyvista ilmioista. Esimiehen tulee kui-
tenkin tiedostaa oma valtansa ja hyvaksya se osana toimenkuvaansa. (Surakka
2009, 118-119.) Tyontekijoiden mielipidettd kannattaa aina silti kuunnella en-
nen paatdsten tekemista, vaikka paavastuu onkin johdolla (Pietikainen 2011,
102).

Esimieheltd odotetaan palautteen antoa tydstad ja kannustavaa asennetta. Si-
saisen tiedonkulun odotetaan olevan toimivaa ja tyontekijoilla vaikutus- ja osal-
listumismahdollisuuksia. Asioista kiinnostunut ja osallistuva esimies koetaan
myoOnteisena. Hyva tydilmapiiri edellyttda avointa ja keskustelevaa tydyhteisoa.
Esimiehen tulee jarjestdd tarpeeksi usein tilaisuuksia, jossa voidaan ottaa pu-
heeksi monenlaisia asioita. Jokaisen tydyhteison jasenen mielipide tulisi ottaa
huomioon tasapuolisesti. (Surakka 209, 120.) My6s erilaiset pienryhmissa to-
teutetut tydpajat voivat kehittdd tyohyvinvointia myonteisesti (Aalto 2006, 16).
Oikeudenmukaisuus suojaa myds osin epatyypillisen tydsuhteen ongelmilta.
Tyontekijat auttavat toisiaan ja suhtautuvat maaraaikaisiin tyontekijoihin suo-
peammin, jos johto koetaan oikeudenmukaiseksi. (Pietikdinen 2011, 101.) Esi-
miehen tulee my6s kannustaa hiljaisempia tyontekijoita tuomaan omia nake-
myksidan esiin (Surakka 2009, 120).

Esimiehen tulee puuttua tyontekijoiden ristiriitatilanteisiin ja osoittaa hienotun-
teisuutta niiden hoidossa. Esimiehen tulee aloittaa keskustelu tydyhteisdssa ja
johdattaa keskustelua eteenpdin. Tarvittaessa on esimiehen ryhdyttava raken-

tamaan tyoyhteis6on avointa ilmapiiria. (Surakka 2009, 121.)

Esimieheen liittyy aina odotettuja, mutta usein kohtuuttomia odotuksia. Haneen
litetddn yleensa kaikki se, mika heijastaa tyoyksikon toimintatapoja. Muutoksis-
sa katseet kohdistuvat esimieheen ja siihen kuinka esimies kohtaa vaatimukset
ja odotukset, vaikuttaa seka esimiehen omaan etta koko tydyhteison jaksami-
seen. (Hakanen ym. 2009, 96.)



Esimiehen oma jaksaminen heijastuu myo6s tyoyhteis6on. Ylemman johdon tuki
on tarkeaa, jotta esimies kokee tekevansa oikeita ja hyvid ratkaisuja. Tarkeaa
on, etta tarvittaessa esimies rajaa ja delegoi toitaan, jotta han pysyy kohtuulli-

sissa tybajoissa. (Surakka 2009, 123.)

Syvanen (2010, 11) kertoo etta tyohyvinvoinnin kannalta myonteiseksi on todet-
tu se, ettd esimiehet ja tyontekijat ovat kertoneet tosilleen odotuksensa. Nama
on kuultu ja kirjattu ja niiden pohjalta on tehty kehittamisohjelmat. Useat esimie-
het ovat todenneet, ettd tyontekijoiden odotusten kuuleminen on helpottanut

johtamistyota.
2.2 TyoOyhteiso ja tyodilmapiiri

Jokainen tyontekija luo omalla toiminnallaan tydilmapiiria ja vaikuttaa nain ko-
konaisuuteen. Avoimuus ja huumori ratkaisevat monet ongelmat, joihin tyonteki-
ja itse pystyy vaikuttamaan. Tydsuojeluvaltuutettujen ja ty6luottamusmiehien
rooli on myo6s suuri myonteisen tydilmapiirin luomisessa. (Aalto 2006, 17.) Jo-
kaisen tyontekijan tulisi kantaa vastuuta tyoyhteisostéaan ja ottaa puheeksi mah-
dolliset epadkohdat (Surakka 2009, 108).

Yhteiskunnassamme yleisesti hyvaksytyt alaistaidot nousevat lainsaadannosta
Surakka (2009, 108) toteaa. Tydsopimuslaki (2001, § 2-5) velvoittaa tydntekijan
olemaan huolellinen, noudattamaan tydnantajan ohjeita ja maarayksia, huoleh-
timaan osaltaan tyoturvallisuudesta, pidattaytymaan kilpailevasta toiminnasta,
huolehtimaan tyOnantajan ammattisalaisuuksien ja muiden luottamuksellisien
tietojen salassapidosta ja toimimaan muutenkin asemansa mukaisesti. Tyotur-
vallisuuslaki (2002, § 18) taas kieltaa tyontekijan kayttaytymasta muita kohtaan

hairitsevasti tai epaasiallisesti.

Ihmissuhdetaidot ja kyky vastaanottaa tukea tyttovereilta voivat vaikuttaa tyo-
uupumuksen kehittymiseen. Tyo6tiimit ja tydtoverit voivat myds olla voimavara
tyossé jaksamisessa. Kielteinen, panetteleva tyoilmapiiri vie pohjaa tyémoraalil-
ta ja tyon ilolta sek& kuluttaa voimia tybhon suuntautumiselta. Hyva vuorovaiku-
tus tyopaikalla on rakentavaa, kannustavaa ja toista tukevaa. Yhteistoiminnalli-
nen tyoyhteisd vahvistaa tyontekijoiden itsetuntoa ja voi auttaa ldytamaan pii-
lossa olleita voimavaroja ja taitoja. Vastaavasti taas kilpaileva tydyhteisd voi



lannistaa itseensa aiemmin uskoneen tyontekijan. (Hakanen ym. 2009, 99—
101.)

Syiden etsiminen on ongelmanratkaisun kannalta rakentavaa, mutta syyllisten
etsiminen on yleensa turhaa. Ongelma ratkeaa kuitenkin harvoin itsestaan, jo-
ten asioista tulisi puhua niiden omilla nimikkeilla&n. Palaute kannattaa antaa
rakentavassa ja positiivisessa valossa. Liian karkasta ja kohdistuvaa palautetta
on varottava. Virheelliset sanavalinnat ja sanattomat viestinnat voivat romuttaa
ihmissuhteita. Vilpittbmyys, kannustavuus ja positiivisuus taas voi ratkaista kai-
ken. (Aalto 2006, 17.)

Hyvin toteutetuilla tydhyvinvointihankkeilla on myoénteinen vaikutus tyotyytyvai-
syyteen ja tyGilmapiiriin. Haasteena kuitenkin on se, etteivat téllaiset hankkeet
useinkaan ole johdon asialistassa kovin korkealla, mutta onnistuneet hankkeet
ovat nimenomaan johdon kaynnistamia ja valvomia lempilapsia. Parhaat tyoyh-
teis6t kehittavat tyohyvinvointikaytantdja ja luovat tyéhyvinvoinnin strategioita.
Parhaissakin tydyhteistissa on kuitenkin tydpahoinvoinnin oireita kuten stressia
ja loppuun palamista. Naiden ongelmien ratkaisemiseksi tarvitaan mahdollisesti
kokonaan uudenlaista asennetta elama&éan ja tyon tekemiseen. (Juuti & Salmi
2014, 50.)

2.3 Tyodntekijoiden ammattitaito

Tyobn vaatimusten muuttuessa sekd uuden tekniikan ja tyémuotojen myo6ta
ajaudutaan helposti epatasapainoon, ellei tyontekijan kehittymiseen panosteta.
Koulutuksiin osallistumien on pitkalla aikavalilla tehokas tapa edistaa tychyvin-
vointia, vaikka se tuntuisikin lyhyella aikavalilla ty6laalta. Jos tydnsa osaa hyvin,
sujuu se joutuisasti ja tekemisessa voidaan keskittya olennaiseen. Ajan tasalla
oleva tydntekija on vahvoilla jatkuvassa muutoksessa ja epavarmoina aikoina.
Uusien asioiden oppiminen estad myos turhautumista. (Hakanen ym. 2009, 29—
30.)

Sairaanhoitajien ammatissa ja tydssa pysyminen on maailmanlaajuisesti tyo-
voimapoliittisesti ajankohtaista. Koulutettujen, ammattitaitoisten sairaanhoitajien

saatavuus on yksi terveydenhuoltojarjestelmien tulevaisuuden haasteista. (Me-
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retoja, Leino-Kilpi, Numminen, Kajander Unkuri, Kuokkanen, Flinkman & Ruop-
pa 2015, 5.)

2.4 Tyontekijan psyykkiset ja fyysiset voimavarat

Tyokyky alkaa heiketéd usein 45 ikavuoden jalkeen jos ergonomiaan, liikuntaan
seka tuki- ja likuntaelimiston hyvinvointiin ei kiinniteta riittavasti huomiota. Huo-
no hapenottokyky, fyysisesti raskas tyd, masentuneisuus ja huonoksi koettu
terveys ovat suurimpia tyokyvyttomyyseldkkeen riskitekijoitd. Tehokkaimmin
tuki- ja liikuntaelimistdon sairauksia ehkaisevat ergonomiset ratkaisut, tyon orga-
nisointi ja tyon jarkeva jaksottaminen. Panostus liikuntaan, terveyteen ja tyohy-
vinvointiin tulee moninkertaisena takaisin. Valtion, kuntien ja ty6terveyshuollon
tulisikin luoda puitteet esteettémaan ja ergonomiseen tyontekoon, tydopaikkalii-
kuntaan ja liikkunnallisiin vapaa-ajan harrastuksiin, jolloin saastyttaisiin monilta

ongelmilta ja sairasteluilta ja niihin kuluneilta menoilta. (Aalto 2006, 11.)

Liikuntaa harrastavat tyontekijat pystyvat hallitsemaan tyotddn paremmin ja pi-
tavat tydtaan sopivan vaativana. Aktiivinen liikunta vahentdd myos tyostressia.
(Pietikdinen 2011, 72.) Liikunnan myonteisena seurauksena henkiset voimava-
rat tyossa lisaantyvat ja kyky kohdata vaatimuksia paranee. Yritysten toteutta-
mat erilaiset liikunnan muodot ja tapahtumat johtavat usein koko tydpaikan hen-
kisen hyvinvoinnin paranemiseen. Valtaosa vastaa kuitenkin itsenaisesti kun-

tonsa yllapidosta. (Hakanen ym. 2009, 51-52.)

Hyvanlaatuinen ja riittdva uni on yksi hyvinvointimme kulmakivista. RiittAmaton
tai huonolaatuinen uni johtaa ajan myota henkisen toimintakyvyn laskuun, joka
nakyy esimerkiksi vasymyksend, energian puutteena, keskittymisvaikeuksina,
muistiongelmina, apaattisuutena ja artyneisyytena. Nama heikentavat tyokykya
ja hyvinvointia. Vahaunisuus lisaa lisaksi sairastumisen ja likkalihavuuden riskia.
Yleensa vahaunisuuden taustalla ovat vaikeudet mahduttaa tyd, perhe-elama ja
harrastukset paivaan. Unenpuutteen taustalla voi olla my6s unettomuutta, joka
johtuu usein erilaista psyykkista hairidista kuten ahdistuneisuudesta ja masen-
nuksesta seka stressistd. Huonounisuus voi olla myds periytyvad. Hyva uni
edellyttda levollista mieltd ja ruumista, joten nukkumisen kannalta on tarke&a

irrottautua paivan asioista jo hyvissa ajoin ennen vuoteeseen kaymista. Mielta
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painavia asioita pitaisi pystya lapikdaymaan puhumalla niista toisille inmisille pai-
vasaikaan. (Hakanen ym. 2009, 41-42.)

2.5 Stressijatybéuupumus

Stressi tarkoittaa eri ihmisille eri asioita. Jotkut kokevat stressin vasymyksena ja
joidenkin mielestd se tarkoittaa pienta kiiretta. Joku kolmas taas voi kokea
stressin vakavana, elimistdd kuormittavana sairautena. Stressi ei kuitenkaan ole
vain haitallinen ilmi6. Lyhytaikaisena stressi parantaa suorituksia ja tuo elimis-
t6on energiaa, joka auttaa suoriutumaan vaativista suorituksista. (Juuti & Salmi
2014, 51.)

Suomalaisista tyontekijoistd 5-15 prosenttia karsii stressioireista. Tavallisimpia
stressioireita ovat jannittyneisyys, ahdistus, paansarky, vatsavaivat, unitoimin-
nan hairiét, sydamen rytmihairiot ja huimaus. Lisdksi pitkittyessaan stressi hait-
taa muistia ja keskittymiskykyd. Hoitamattomana stressi pahenee entisestaan.
Stressia aiheuttavat muun muassa tehtavien vaatimukset, rooliepaselvyydet ja
ristiriidat, vuorovaikutusvaateet, tyon aikapaine ja muutostilanteet. Stressia on
vaikea torjua, silla se liittyy autonomiseen hermoston toimintaan. Meditaatioilla
ja rentoutusharjoituksilla on positiivinen vaikutus stressiin. Lievaa stressia pote-
va henkild voi muuttaa elamantapaansa esimerkiksi lisaamalla liikuntaa ja unen
maaraa. Nain valtyttaisiin tilanteilta, joissa stressi pahenee. (Juuti & Salmi,
2014, 54-55.)

Pitkaan jatkuessaan stressi voi johtaa tyduupumukseen. Ihminen on talléin jou-
tunut ponnistelemaan kykyjensa ylarajoilla ja ollut siksi ylikuormittuneena. Tyo-
uupumukset merkittavimmat syyt ovat liiallinen tydn maara, tydyhteisén toimin-
tatapojen kuormittavuus, sosiaalisen tuen puute ja tyossa esiintyvat pulmakoh-
dat, jotka tuottavat tyontekijalle tyytymattomyytta. (Juuti & Salmi, 2014, 55.) Li-
saksi jotkut henkilon yksil6llisistd piirteistd altistavat tyduupumukselle kuten
vahva velvollisuudentunto, itselle tai ty6lle asetetut kovat vaatimukset ja vahai-
set tai haitalliset selviytymiskeinot stressitilanteissa. Tyouupumuksessa esiintyy
kokonaisvaltaista vasymystd, kyynistd suhtautumista tyéhon ja ammatillisen
itsetunnon laskua. Lisdksi tybuupumukseen liittyy paljon yleisia stressioireita.
(Terveyskirjasto 2015.) Khamisa, Oldenburg Peltzer & llic (2015, 653) tahden-
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tavat, ettd tyduupumusta on raportoitu olevan sairaanhoitajilla enemman kuin

muilla terveydenhuollon ammattihenkil6illa.

Parhaiten tyduupumusta ehkaistdan tydolosuhteiden saanndllisella arvioinnilla
ja kehittamisella seka toimivilla kaytannoilla epakohtien puheeksi ottamisessa.
TyOnantajia suositellaan laatimaan yhteistoiminnassa toimintamallit tyokyvyn
tueksi. Ristiriitatilanteessa voidaan esimerkiksi ratkoa ongelmat osapuolten se-
k& johdon kesken ja tarvittaessa myos tyéterveyshuollon avulla, kunhan ongel-
mat kaydaan lapi avoimesti ja ajoissa ennen kuin haitallisia stressioireita paa-
see kehittymaan. (Terveyskirjasto 2015.) Tyé6terveyshuoltolaki (2001, 8§ 4) vel-
voittaa tyOnantajan jarjestamaan tyoterveyshuollon ty6std ja tydolosuhteista
johtuvien terveysvaarojen ja —haittojen ehkaisemiseksi seka tyontekijdiden tyo-

kyvyn, turvallisuuden ja terveyden suojelemiseksi ja edistamiseksi.

Tybuupumuksesta toipuminen edellyttda toimia tyotekijdn voimavarojen vahvis-
tamiseksi ja tyoperaisten taustatekijoiden korjaamiseksi. Varsinkin ihmissuhde-
tydssa ulkopuolisesta tybnohjauksesta voi olla hyotyd. Myos tydterveyspsykolo-
gin konsultaatio voi selkeyttaa tilannetta. Tyduupumukseen voi sen pitkittyessa
littya sairauksia ja mielenterveysongelmia, kuten masennusta, paihdeongelmia
ja ahdistushairioita. Tyoterveyslaakari pystyy parhaiten arvioimaan tyontekijan
sairausloman tarpeen. Tyduupumus itsessddn ei ole sairausloman peruste,
mutta uupumukseen liittyvat unettomuus, ahdistuneisuus, keskittymis- ja muisti-
vaikeudet tai muut oireet voivat vaatia ladketieteellisia toimenpiteitd. Jos oireet
rajoittavat merkittavasti tyontekoa, voi lyhyt sairausloma olla perusteltu, mutta
talldinkin on oireiden taytettava jonkin diagnostisen sairauden kriteerit. Joskus
sairauslomaa parempi vaihtoehto on tukea tydssa pysymisté ja jarjestaa valiai-
kaisia ty@jarjestelyita, kuten tydn keventamista tai tydajan lyhentamista. Tyo-
uupumuksesta toipumisessa tarvitaan aina stressinhallintamenetelmien ja tyon-
kuormituksen selvittelya ja muokkaamista. Téah&n voidaan tarvita tyoterveys-
psykologin ammatillista osaamista. Myds tyoterveyshuolto voi jarjestaa tyoter-
veysneuvottelun, johon voidaan kutsua esimies ja tyontekija tai tyéterveyshuol-
to. TyoOterveysneuvottelussa sovitaan terveytta ja hyvinvointia tukevista jarjeste-

lyista. (Terveyskirjasto 2015.)
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2.6 TyoOaika- jatyoOjarjestelyt

Epatyypillisten tydsuhteiden, kuten patkatdiden, vuokratdiden ja osa-aikatdiden
sekad paivystysluontoisten ja vuorotdiden on pidetty tydntekijoille hankalina ja
tyohyvinvointia vaarantavina. Tyonantajan ndkdkulmasta niitd on pidetty myon-
teisind. Terveydenhuoltoalalla kaytetaan paljon sijaisuuksia ja muita epatyypilli-
sid tyOsuhteita, ja epéatavalliset tybaikajarjestelyt ovat tavallisia. Tunne ty6n
epavarmuudesta ja taydennyskoulutuksen puute koetaan kokemuksina epatyy-
pillista tyota tekevien keskuudessa. Jatkokouluttaminen on terveydenhuoltoalal-

la tarke&aa alan jatkuvan kehittymisen vuoksi. (Pietikainen 2011, 96-97.)

Tyon epatyypillisyys on kuormittavaa vain, jos tydsuhde koetaan epévarmana.
Epavarmuuden taustalla voi olla takana monia tekijoita. Tyoyksikko, jossa on
paljon vaihtuvaa tyévoimaa, voi tuntua hallitsemattomalta ja epavarmalta. (Pie-
tikdinen 2011, 98.)

Epatyypilliset ty6t kuormittavat erityisesti vakituista henkilokuntaa, mutta tyojar-
jestelyt eivat myoskaan ole toivottavia maaraaikaisten tydntekijoiden mielesta.
Maaraaikaisuus on terveydenhuollon yksikoissa edelleen melko yleistd. Runsas
sijaisten ja maaraaikaistyontekijoiden kayttdé kuormittaa vakituista henkilékun-
taa. He tekevat tehtavia joita sijaishenkilokunta ei osaa tai voi tehda, ja joutuvat
perehdyttdmaan sijaisia oman tyonsa lisaksi. Maaraaikaiset tyontekijat suhtau-
tuvat tydorganisaatioon Kkielteisemmin kuin vakituiset tydntekijat. Vakituisiin
tyontekijoihin verrattuna maaraaikaiset tyontekijat pitavat vaikutusmahdollisuuk-
siaan heikkoina ja organisaation paatoksentekoa ja johtamista epéoikeudenmu-
kaisena. (Pietikainen 2011, 98-99.)

Joillakin maaraaikaisilla tyontekijoilla voi tydvoimapulan vuoksi olla melko tur-
vattu asema tyomarkkinoilla, ja maaraaikaisuus voikin joskus olla tydntekijan
oma valinta. Onkin tarke&é ottaa huomioon, missa tilanteessa epatyypillista tyo-
ta tehdaan, ja kuinka paljon pelivaraa tyontekijalla on. Terveydenhuoltoala on
tydvoimavaltainen ja naisvaltainen ala, jossa sijaistydvoimaa kaytetaan paljon jo
perhevapaiden vuoksi. Vuoroty6laisia ja paivystgjia tullaan tarvitsemaan jatkos-
sakin. Maaraaikaisuuksien kaytt6a tulisi kuitenkin vahent&a ja tydaikajarjestelyi-

ta tulisi kehittdd. Harvemmin tydntekijat ovat maaraaikaisia omasta halustaan,
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ja jos méaaréaaikaisuus jatkuu pitkdan, voi se johtaa eriarvoistumiseen ja vieda
tyontekijaltd mahdollisuuden kehittéd ammattitaitoaan ja kiinnittya tydyhteisoon.
Terveydenhuollossa maaraaikaisuuksia pidetdén tavallisina uran alussa, mutta
ei enda useampien tyévuosien jalkeen. Maardaikaiset tyontekijat voivat tuntea
epaoikeudenmukaisuutta ja tyytymattomyyttd ja he voivat kokea etteivat saa
tyostaan ansaitsemaansa vastinetta. Maaraaikaisten tyontekijoiden on todettu
oirehtivan enemman kuin vakituisten tyontekijoiden ja heilla nayttaa oleva suu-
rempi riski tyétapaturmiin, mika voi johtua puutteista heidén turvallisuuskoulu-
tuksessaan. (Pietikdinen 2011,104-105, 109.)

Tavallisesti tydpaivan pituus on noin kahdeksan tuntia. Tyon tauotuksella pyri-
taan tyontekijan henkisten ja fyysisten toimintojen elpymiseen ja sosiaalisen
kanssakaymisen luomiseen tydpaikalla. Tauotus yleensa lisaa myds tyoviihty-
vyytta. Jotta tyontekija pystyisi tyoskentelemdan tyopaivan ajan tuntematta it-
seensa rasittuneeksi, tulisi kiinnittd& huomiota tyon ja levon rytmittamiseen tyo-
paivan aikana ja myds siihen, mita taukojen aikana tehdaan. Vaativissa asia-
kastdissa olisi hyva saada mahdollisuus omaan rauhaan tauon aikana. Tauotus
on tarkeaa erityisesti niissé tehtavissa, jotka ovat henkisesti tai fyysisesti vasyt-
tavia, jotka tapahtuvat poikkeuksellisina vuorokaudenaikoina, tai jotka sisaltavat
pitkia tydvuoroja. (Hakanen ym. 2009, 58-59.)

Suomalaisissa terveydenhuoltoalan organisaatioissa on perinteisesti kaytdssa
jaksoty0, jossa ei ole maaritelty paivittaista ja viikoittaista tybaikaa, joten tydvuo-
rojen suunnittelumahdollisuudet ovat laajat. Suurin osa terveydenhuollon henki-
l6kunnasta tekee vuorotyéta tyévuorolistojen mukaan, jotka on suunniteltu etu-
kateen kolmen tai kuuden viikon jaksoissa. Tydvuorojen laatiminen on yleensa
osastonhoitajan tai hanen valtuuttamansa henkilon tehtava. Tarkeana on pidetty
tasapuolisuutta jolloin ilta- ja yovuoroja seka viikonloppuvapaita on suunniteltu
jokaiselle tyontekijalle yhtd paljon. Vaikka tydvuorolistoissa olisikin huomioitu
tyontekijoiden toiveet, ovat tyovuorolistat olleet hyvin samanlaisia riippumatta

tyontekijoiden perhe- ja elamantilanteesta. (Surakka 2009, 93.)

Vuorotyd on tyontekijoitd kuormittavaa. Epéasaanndollinen vuorotyd kuormittaa
saannollista vuoroty6td enemman. Etenkin ikaantyvilla tyontekijoilla vuorotyén

kuormittavuus korostuu. Raskaimpina koetaan tydévuoroyhdistelmat, joissa ilta-
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vuoron jalkeen seuraa aamuvuoro, jolloin vuorojen valiin ei jaa tarpeeksi aikaa
elpymiseen ja nukkumiseen. Pitkat tydmatkat voivat entisestaan viela lyhentaa
elpymiseen ja lepaamiseen jadvaa aikaa. Viime aikoina on keratty tutkimustie-
toa vuorotybn mahdollisista terveyshaitoista, kuten vésymyksestd, onnetto-
muusalttiudesta, sepelvaltimotaudista ja syovasta. Vuorotyo altistaa lisaksi nu-
kahtamis- ja unihairidille seka lisaa paivavasymysta. Vasymys voi heikentda
tarkkaavaisuutta ja huomiointikykya seka lisata onnettomuuksien ja tyotapatur-
mien maaraad. Vuorotyd voi myos vaikuttaa epasuotuisasti tyontekijan ruokailu-
tottumuksiin. Vuorotybn mydnteisina puolina pidetddn vaihtelevia tybaikoja, ar-
kivapaita, vuorolisid seka joissakin perheissa lasten hoitojarjestelyiden sujuvuu-
den helpottumista. Kuitenkin perhe-elaman sekd muun sosiaalisen elaméan hai-

riintymista pidetaan vuorotyén suurimpina haittoina. (Surakka 2009, 94-95.)

Tyontekijoiden vaikutusmahdollisuudet tyohon lisdavat tydhyvinvoinnin tunnetta.
MyoOs sitoutuminen tyohon ja organisaatioon on vahvempaa niilla, jotka ovat
tyytyvaisia tybaikoihinsa, ja joilla on mahdollisuuksia itse vaikuttaa niihin. Ty6-
aika-autonomian avulla on helpompaa sovitella tyd- ja perhe-elaméan tarpeita.
Tyobaika-autonomialla tarkoitetaan tyontekijoiden ja tydyhteison itsemaaraamis-
oikeutta tydaikoihin ja -vuoroihin tiettyjen reunaehtojen puitteissa. N&itd ovat
kunnallinen virka- ja tydehtosopimus, tydaikalaki ja paikalliset sopimukset. Tyo-
aika-autonomiaa noudattava on vastuussa tekemisistaan ja myos tietoinen niis-
ta. Tyoyhteisdssa tulee laatia yhteiset toimintaperiaatteet joilla turvataan toimin-
nan sujuvuus ja jokaiselle tyéntekijdlle yhtalaiset oikeudet. Tybaika-autonomian
tavoitteena on henkiléresurssien ihanteellinen kaytté hyvan hoidon turvaami-
seksi. Tyontekijan vastuuntunto kehittyy ja tyokulttuuri uudistuu. Lisaksi osas-
tonhoitajalle jad aikaa enemméan muuhun esimiestyéhdon. Ennen tydaika-
autonomian kayttdonottoa tulee tydyhteistssa keskustella aiheesta ja tehda
siitd yhteinen paatds. On tarkeaa, etta kaikki ovat sitoutuneita muutokseen, silla
tybaika-autonomia malli edellyttda kaikkien tydntekijdiden osallistumista. Uu-
denlaiseen toimintamalliin siirtyminen on haastavaa ja aikaa vievaa. (Surakka
2009, 96-98.)
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2.7 Tyon ja vapaa-ajan yhteensovittaminen

Harrastukset ja sosiaaliset verkostot, kuten parisuhde ja perhesuhteet vaikutta-
vat jokaisen hyvinvointiin. On haasteellista osata jattaa tyopaivan jalkeen ty6-
asiat taka-alalle. Tydssa koetut paineet heijastuvat myds tyontekijan yksityis-
elamaan. (Aalto 2006, 13.) Eri elamanalueiden véliset suhteet ja yhteen nivou-
tumiset voivat helpottaa tai vaikeuttaa tydssa ja arjessa selviytymista (Hakanen
ym. 2009, 71.) Parhaimmillaan ty¢ antaa onnistumisen kokemuksia ja mahdolli-
suuden itsensa toteuttamiseen, perhe taas tuo turvaa, laheisyytta ja hellyytta
Pietikainen (2011, 141) pohtii.

Suuntautuminen elaméan ei osa-alueisiin monipuolistaa yksilon arkea seké ko-
kemuksia ja ndkemyksia elamasta ja itsestaan. Eri roolit voivat tukea, tdyden-
taa. laajentaa ja osittain korvata toisiaan. Erilaiset harrastukset ja toiminnot voi-
vat edistaa tyoelamévalmiuksia. Ne voivat myds lisata fyysista ja henkista hy-
vinvointia ja ihmissuhdetaitoja. Tyossa jaksamisen kannalta olennaista on, etta
0sa vapaa-ajan toiminnoista on ei-sosiaalista, jolloin ne antavat mahdollisuuden
hilientymiseen ja itsekseen olemiseen. Ty taas luo mahdollisuuksia ja resurs-
seja muulle elamalle, lisaa elaman mielekkyyttd ja muokkaa minuutta. Naiden
lisaksi tyd mahdollistaa monia ihmiskontakteja. Hyvinvoinnillemme olisikin tar-
keaa, etta tiedostaisimme tydomme myonteiset asiat ja merkitykset jotka kannat-

televat erilaisissa tyon vaatimuksissa. (Hakanen ym. 2009, 76—78.)

Tyontekijan tulisi tasapainottaa eri elamanalueidensa osuutta ja merkitysta itsel-
leen ja tilanteeseen sopivalla tavalla. Jos muussa elaméssa ei ole rasitteita, on
helpompi kestaa tydén tuomia paineita. On kuitenkin kuormittavaa, jos kokee
koko ajan joutuvansa sivuuttamaan omia henkilokohtaisia tarpeitaan. Jos tyo
kuormittaa liikaa, voi muun elaman pienemmatkin vastoinkaymiset koetella ja
painvastoin. Toisaalta tyon tekeminen kriisin keskella voi antaa hengéhdystau-
koja henkilokohtaisista ongelmista. Itsensa antaminen myds muulle elamén
osa-alueille kuin tyodlle, on tehokas keino ennaltaehkéaista tyduupumusta. (Ha-
kanen ym. 2009, 73-74.)

Monissa lapsiperheissa tyon ja perhe-elaman yhteensovittaminen tuo haasteita.

Vanhemmat tuntevat tyon rasittavan perhe-elaméaé. 40 % vanhemmista on huo-
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lissaan omasta jaksamisestaan lasten vanhempana. Suurin huolen syy on van-
hempien uupumus tai masennus. Toinen syy on vaikea tydtilanne. Vanhempien
huoli jaksamisestaan on yhteyksissa tyon vaativuuteen. TyoOaikajarjestelyt ja
tyopaikan kaytannot ovat tarkeitéa tyon ja perheen yhteensovittamisessa perhe-
vapaiden ja paivahoidon kaltaisten lakisaateisten tukimuotojen lisdksi. (Pietikai-
nen 2011, 156,158.)

2.8 Tyoymparisto

Toimiva tydymparist6 edistda tyon sujumista ja auttaa yllapitdmaan hyvinvointia
ja toimintakykya. Tyoympaériston suunnittelulla voidaan esimerkiksi vahentaa
turhia nosteluita, huonoja tyfasentoja ja toistoliikkeitd. Haitallinen kuormitus
tuntuu Kipuiluna joka taas alentaa tyotehoa ja lisaa stressia ja epamukavuutta.
Hakanen ym. (2009, 67) selventavat. Turvallinen ty6- ja hoitoymparistd myos

lisda hoitajien tyoviihtyvyytta (Aiken & Patrician 2006, 148).

Tyo6oloja voidaan kehittdd yhteistydssa, silla useat muutokset voidaan toteuttaa
vain sopimalla niista esimiehen ja tyontekijoiden kanssa. Tarvittaessa apua voi-

daan pyytaa tyoterveyshuollolta. (Hakanen ym. 2009, 67—-68.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien tydhyvinvointia
heiddn omasta naktkulmastaan ja tuottaa tietoa sairaanhoitajien tyohyvinvoin-
nista tyoyksikoihin ja alan opiskelijoille. Tarkoituksena on tuoda esiin voimava-
ratekijat, jotka auttavat sairaanhoitajia jaksamaan tyossaan. Tarkoituksena on
myo6s tuoda ilmi tydhyvinvoinnin kuormittavia tekijoitéd. Sairaanhoitajaopintojeni
syventavassa harjoittelussa tulen pitimaan osastotunnin opinnaytetyoni pohjal-

ta osaston tyontekijoille.
Tutkimustehtavat:

1) Mitka tekijat kohentavat tyohyvinvointia sairaanhoitajien nakoékulmasta
heidan tyossaan?
2) Mitka tekijat kuormittavat tyohyvinvointia sairaanhoitajien nékdkulmasta

heidan tyossaan?
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4 Opinnaytety6n toteutus

Opinnaytetyoni tutkimusmenetelmand on systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus.
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tiivistelméa jonkin aihepiirin aiempien tut-
kimusten olennaisesta sisallostd (Salminen 2011, 9). Kirjallisuuskatsauksessa
kaytetyt  tutkimukset hain Saimaan ammattikorkeakoulun Nelli-
tiedonhakuportaalia kayttden. Mukaan kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yhteen-
sa 17 tutkimusta, joista yhdeksan oli suomenkielisia. Analyysimenetelmana kay-
tin aineistolahtoista sisallonanalyysia, jossa aineisto pelkistetdaén, ryhmitellaan
ja siita luodaan teoreettisia kasitteitd (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108).

4.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelméana

Kirjallisuuskatsaukset ovat koottua tietoa joltakin rajatulta aihealueelta. Yleensa
katsauksella haetaan vastaus johonkin tutkimusongelmaan. Kirjallisuuskatsauk-
sia on erilaisia. Ne edellyttavat aina, etta aiheesta on olemassa jo tutkittua tie-
toa. Hoitotieteellisissa tutkimuksissa kirjallisuuskatsausten kaytté oli luonnolli-
sesti vahainen hoitotieteen alkuvuosina, mutta maara on lisaantynyt 1990-
luvulta alkaen. Nykyaan kirjallisuuskatsaukset noudattavat tiettya kaavaa, niiden
luotettavuutta arvioidaan ja tulokset ovat luettavissa yksityiskohtaisesti. Tama
lisdd katsausten kayttdéarvoa niin tutkimuksissa kuin kaytannon hoitotydssakin.
(Leino-Kilpi 2007, 2.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on sekundaaritutkimus jo olemassa olevista
tarkasti valituista ja rajatuista tutkimuksista. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
eroaa muista Kirjallisuuskatsauksista spesifin tarkoituksen seka hyvin tarkan
tutkimuksen valinta-, analysointi- ja syntetisointiprosessin vuoksi. Systemaatti-
seen kirjallisuuskatsaukseen valitaan vain relevantit ja korkealaatuiset tutkimuk-
set. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kaikki vaiheet on tarkkaan maa-
ritetty ja Kirjattu virheiden minimoimiseksi seka katsauksen toistettavuuden

mahdollistamiseksi. (Johansson 2007, 4-5.)

Systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus etenee vaiheittain suunnittelusta raporttiin.
Vaiheita voi olla esimerkiksi olla seitsemasta yhdeksaan. Vaiheet voidaan myds
jaotella kolmeen vaiheeseen: ensimmaiseen vaiheeseen kuuluu katsauksen

suunnittelu, toiseen vaiheeseen sisaltyy katsauksen tekeminen hakuineen, ana-
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lysointeineen sek& synteeseineen ja kolmas vaihe on katsauksen raportointi.
(Johansson 2007, 5.)

Suunnitteluvaiheessa tarkastellaan onko aiheesta jo tehty tutkimusta seka maa-
ritelladn katsauksen tarve ja tutkimuskysymykset, joita voi olla yhdesta kol-
meen. Taman jalkeen valitaan menetelméat katsauksen tekoon, paatetaan haku-
termit seka tietokannat, josta tutkimukset haetaan. Katsaukseen valitaan tarkat
sisdanotto- ja poissulkukriteerit, jotka voivat kohdistua tutkimuksen kohdejouk-
koon, interventioon, tuloksiin tai tutkimusasetelmaan. Olemassa olevien tutki-
musten laadun arviointi on tarke& osa katsauksen tekoa, ja erilaiset mittarit ja
kriteeristot ovat tarkeitéa apuvalineitd systemaattisuuden takaamiseksi. Katsauk-
sen teon toisessa vaiheessa edetaan suunnitelman mukaan etsimalla ja vali-
koimalla mukaan otettavat tutkimukset, analysoimalla ne tutkimuskysymysten
mukaisesti ja laadun mukaan sekad yhdistamalla tutkimusten tulokset. Kaikkien
vaiheiden tarkka kirjaaminen on tarkeaa katsauksen onnistumisen ja luotetta-
vuuden osoittamiseksi. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen viimeisessa vai-
heessa raportoidaan tutkimuksen tulokset seka tehdaan johtopaatokset ja mah-

dolliset suositukset. (Johansson 2007, 6-7.)
4.1.1 Opinnaytetydn aikataulu

Idean opinnaytetyon aiheesta sain kevaalla 2015. Aluksi tarkoituksenani oli teh-
da tyohyvinvointikartoitus johonkin tyoyksikkdon. Ohjaavan opettajani kanssa
tulimme kuitenkin siihen tulokseen, etta kirjallisuuskatsaus voisi olla parempi
tutkimusmenetelma, silla tydhyvinvointikartoitukseen saattaisi olla vaikea saada
tutkimuslupaa. Myos se, etta tein opinnaytetydon yksin, vaikutti tutkimusmene-
telman valintaan. Systemaattista kirjallisuuskatsausta oli helppo tehda aina sil-
loin, kun se itselleni sopi. Tata tutkitusmenetelmaa kayttdessani minun ei tar-

vinnut odotella tutkimuslupien tai tutkimusvastausten saamista.

Syksylla 2015 aloin tekem&an opinnadytetydn suunnitelmaa. Kirjoitin johdannon
ja tekstin teoreettisista viitekehyksista valmiiksi, tein aiheen rajauksen ja mietin
eettisid nakokulmia sekd tutkimusmenetelman luotettavuutta. Vuoden 2016

alussa tein artikkelihaun ja helmikuussa 2016 referoin artikkelit, ryhmittelin tu-
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lokset ja tein johtopaatokset. Kevaalla 2016 esitin opinndytetydon Saimaan am-

mattikorkeakoulussa ja tein lopulliset viimeistelyt.

4.1.2 Aineiston valinta

Otin tutkimukseen mukaan vain asiantuntijatarkistuksen lapikayneitd, suomen-

ja englanninkielisia tutkimuksia. Tutkimukset olivat vuosilta 2005-2015. Opin-

naytetyohoni mukaan otettavan tutkimuksen tuli kasitella sairaanhoitajien tyohy-

vinvointia kohentavia ja/tai kuormittavia tekijoitéa sairaanhoitajien omasta naké-

kulmasta. Rajasin pois tapaustutkimukset ja —kertomukset seka muut kuin eng-

lannin- tai suomenkieliset tutkimukset. Minulla oli tarpeeksi taitoa kaantaa suo-

meksi vain englanninkieliset tutkimukset. Tapaustutkimukset ja — kertomukset

rajasin pois suppean tutkimusaineiston takia. 14 mukaan otettua artikkelia jou-

duin rajaamaan pois koska niita ei ollut saatavana kokonaisuudessaan. Sisaan-

otto- ja poissulkukriteerit nakyvat taulukossa 1.

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Suomenkielinen/englanninkielinen

tutkimus
Vuonna 2005-2015 julkaistu tutkimus
Tieteellinen tutkimus/julkaisu

Tutkimus  kéasitteli

tyohyvinvointia  kohentavia
kuormittavia tekijoita

omasta nakokulmasta

Tutkimus oli saatavina kokotekstina

sairaanhoitajien
ja/tai
tyontekijoiden

Muun kuin suomen-/englanninkielinen

tutkimus
Ennen vuotta 2005 julkaistu tutkimus
Tapaustutkimus/-kertomus

Tutkimus ei kasitellyt tydhyvinvointia

sairaanhoitajan nakdkulmasta

Tutkimusartikkelia ei ollut saatavina

kokonaisuudessaan

Taulukkol. Tutkimusartikkeleiden sisaanotto- ja poissulkukriteerit

4.1.3 Aineiston hankinta

Tutkimukset etsin Saimaan

ammattikorkeakoulun

tiedekirjastosta Nelli-

tiedonhakuportaalista. Tietokannoiksi valitsin Arton, Aleksin, Emerald Journal-
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sin, Ovidin, sekéa Lappeenrannan tiedekirjastokata Wilman. Ovidista ja Emerald
Journalsista 16ytyi ty6honi kaytetyt englanninkieliset tutkimusartikkelit. Aleksi-
tietokantaa kayttaessani kaytin asiasanoja: tydhyvinvointi ja sairaanhoitaja, ty6-
tyytyvaisyys ja sairaanhoitaja sekd hyvinvointi ja sairaanhoitaja. Artosta ja Wil-
masta artikkeleita etsiessani kaytin samoja asiasanoja kuin Aleksia kayttaessa-
ni, mutta kaytin hyvakseni tekstin katkaisua. Ovidista materiaalia etsiessani
kaytin asiasanoja: well-being and nurse, satisfaction and nurse seka burnout
and nurse. Kaytin Emerald Journalsista tietoa etsiessani samoja avainsanoja
kuin Ovidin artikkelihaussa, mutta osumia tuli niin vahan, etta paatin muuttaa
nurse-sanan monikkomuotoon nurses, jolloin osumia tulikin huomattavasti

enemman.

Osumia hauille tuli yhteensa 146, joista tarkasteluun otin 82 artikkelia otsikon
perusteella. 14:4a artikkelia ollut Lappeenrannan kirjastossa saatavilla. Tieto-
kanta Aleksista 16ytyi opinnaytetyohoni sopivia artikkelia yhteensa 10, Artosta 1,
Wilmasta 5, Emerald Journalssista 8 ja Ovidista 2. Osa tutkimuksista esiintyi
hauissa useaan otteeseen. Kaksi tutkimusta oli kahteen otteeseen eri artikke-
leissa, naista otin mukaan vain toisen. Yksi tutkimus esiintyi lehtiartikkelissa ja
Pro gradu muodossa, naista valitsin mukaan alkuperaistutkimuksen. Loppujen
lopuksi mukaan Kkirjallisuuskatsaukseen valikoitui 17 tutkimusta. Taulukosta 2
l6ytyy artikkelihaku eriteltyina. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetut tutkimuk-
set olen esitellyt lyhyesti liitteessad 1. Tutkimukset olen esittdnyt vanhimmasta

nuorimpaan.
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TIETOKAN-
TA

ASIASANAT

OSU-
MAT

TARKASTE-
LUUN OTETUT

OPINNAYTETYO-
HON HYVAKSY-
TYT

Aleksi

Tyohyvin-
vointi JA sai-
raanhoitaja

39

28

6

Tyotyytyvai-
syys JA sai-
raanhoitaja

16

13

Hyvinvointi
JA sairaan-
hoitaja

12

Arto

TyOhyvin-
voin?  AND
sairaanhoi-
taj?

Tyotyytyvais?
JA sairaan-
hoitaj?

Hyvinvoin?
JA sairaan-
hoitaj?

15

Wilma- Lap-
peenrannan
tiedekirjasto

TyOhyvinvoin
? AND

Sairaanhoitaj
?

Tyo6tyytyvais?
AND sai-
raanhoitaj?

Hyvinvoin?
AND sai-
raanhoitaj?

Emerald
Journals

Well-being
AND nurses

Satisfaction
AND nurses

14

13

Burnout AND
nurses
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TIETOKANT | ASIASANAT | OSUMA | TARKASTELU | OPINNAYTETYOH
A T UN OTETUT ON HYVAKSYTYT
Ovid Well-being 2 1 0

AND nurse

Satisfaction 19 6 1

AND nurse

Burnout AND | 3 3 1

nurse
Yhteensa 46 82 26  (joista  osa

useaan otteeseen)

Taulukko 2. Artikkelihakuerittely tietokannoista

4.1.4 Aineistolahtéinen sisallénanalyysi

Kirjallisuuskatsauksessa tutkija tekee tutkimusten tuloksista synteesin. Laajasta
aineistosta tehdaan siis alykas ja lukijaystavallinen tiivistelma. (Flinkman & Sa-
lanterd 2007, 94-95.) Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on teoreettista tutki-
musta. Sen apuna voidaan kuitenkin kayttaa aineistolahtoista eli induktiivista

siséllénanalyysia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 123.)

Aineistolahtdinen siséllonanalyysi voidaan jakaa kolmivaiheiseksi prosessiksi:
1) redusointi eli pelkistaminen, 2) klusterointi eli ryhmittely ja 3) abstrahointi eli
teoreettisten kasitteiden luominen. Redusoinnissa analysoitava informaatio pel-
kistetddn karsimalla epdolennainen pois, minka jalkeen luokitellaan tutkimusteh-
tavaan kuuluvia ilmaisuja. Aineistosta etsitdan olennaisimmat alkuperaisilmaisut,
jotka kirjataan mahdollisimman tarkkaan samoilla termeilld kuin ne ovat alkuperais-
aineistossa. Pelkistetyt ilmaisut kerataan listoiksi. Klusteroinnissa aineiston alku-
perdisilmaisut kaydaan lapi ja aineistosta etsitdan samankaltaisuuksia ja/tai
eroavaisuuksia. Samaa tarkoittavat ilmaisut ryhmitellaéan, minka jalkeen ne yhdis-
tetddn samaan luokkaan. Luokat nimetdan niita kuvaavilla kasitteilla. Luokat voivat
esimerkiksi olla tutkittavan ilmién ominaisuuksia, piirteita tai kasitteitd. Kohteena

olevan tutkimuksen perusrakenteelle luodaan pohja ja néin saadaan alustavia
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kuvauksia tutkittavasta ilmiosta. Viimeisessa vaiheessa, abstrahoinnissa, erote-
taan olennainen tieto, jonka perusteella muokataan teoreettisia kasitteitd ja

saadaan vastaus tutkimustehtavaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-113.)

Tutkimusaineiston analysointi alkoi tutkimusartikkeleiden lukemisella, jonka tein
useaan kertaan saadakseni aineistosta mahdollisimman hyvan kokonaisk&si-
tyksen. Karsin pois tutkimuksista epéoleellisen tiedon opinnaytetyoni kannalta.
Taman jalkeen etsin artikkeleista yhtenevaisyyksia ja eroavaisuuksia. Tutki-
musaineistosta esiin nousseita alaluokkia muodostui yhteenséa 22. Luokat nime-
sin niiden sisalt6d kuvaavilla kasitteilla. Alaluokista muodostui ylaluokkia seit-
seman kappaletta. Ylaluokkia olivat esimiestoiminnan merkitys, tydaika- ja tyo-
vuorojarjestelyt, tydilmapiiri ja tydyhteiso, tyttekijoiden vapaa-aika, tyon kuor-
mittavuus, ammattietiikan toteutuminen seka tyohon sitoutuminen ja ammatissa
pitdytyminen. Ylaluokista taas muodostui yksi paaluokka, sairaanhoitajien tyo-
hyvinvointi. Liitteessd 2 oleva kuvio havainnollistaa tarkemmin katsauksesta

nousseita luokkia.

5 Tutkimustulokset

Tutkimusaineistosta nousi esiin useita huomioonotettavia sairaanhoitajien tyo-
hyvinvointiin vaikuttava seikkoja. Ammattitaitoinen, tyontekijat huomioonottava
esimies nahtiin voimavarana. Hyva tyoilmapiiri, tydaika-autonomia ja paivatyo
editivdt myos sairaanhoitajien tyohyvinvointia. Potilaskeskeisyys ja tyon it-
seisarvo nousivat esiin ikdédntyneiden sairaanhoitajien tydhyvinvointia paranta-
vina tekijoina. Tassa katsauksessa ikaantyvalla hoitajilla tarkoitetaan 41-66
vuotiaista. Tyon fyysinen kuormittavuus, resurssipula ja kiire, vuorotyd, negatii-
vinen tyGilmapiiri ja riittimaton esimiestoiminta koettiin tychyvinvointia kuormit-

tavina tekijoina.

Tassé katsauksessa esitdn tulokset tutkimusaineistosta nousseiden ylaluokkien
mukaan. Sairaanhoitajien tyéhyvinvointia kohentavat ja kuormittavat tekijat olen

lisdksi erikseen esittanyt kuviossa, joka on opinnaytetyon liitteessa 3.
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5.1 Esimiestoiminnan merkitys

Lahes kaikissa katsaukseen mukaan otetussa tutkimuksessa mainittiin johdon
merkitys sairaanhoitajien tyéhyvinvointiin (Abu Raddaha A, Alasad, Albikawi ,
Batarseh, Realat, Saleh & Froelicher. 2012, 226; Ashker, Penprase & Salman
2012, 324; Brunges & Foley-Brinza, 2014, 671; Benligiray & Sonmez. 2013,
425; Dietrich, Donnelly & Domm 2007, 312; Harmoinen 2006, 28; Hawas 2009,
57; Kangasmaki 2007, 53; Laine 2007,13; Nurkkala & Kiviniemi 2009, 14; Palin
2007, 61; Peltier, Schibrowsky, & Nill 2013, 912; Vaakanainen 2009, 27). Joh-
don tukea ja arvostusta saaneet sairaanhoitajat kokivat enemman tyon iloa kuin
niita vaille jddneet (Harmoinen 2004, 37).

Kahdessa tutkimuksessa tutkittiin padasiassa esimiestoiminnan vaikutuksia sai-
raanhoitajien tydssa jaksamiseen. Toisessa ndista tutkimuksista kavi ilmi, etta
esimiesten koettiin kohtelevan tyontekijoitd epéoikeudenmukaisesti ja pitavan
niin sanottua suosikkijarjestelméaéa. Tama nakyi tiettyjen tyontekijoiden suosimi-
sena, esimerkiksi koulutusmahdollisuuksina, palkkauksessa ja tydvuorojen to-
teutumisessa. Vakinaistettujen hoitajien koettiin saavan parempaa kohtelua kuin
sijaisina olevien. (Kangasméki 2007, 30). Kuitenkin yhden katsaukseen otetun
tutkimuksen mukaan vakituiset tyontekijat olivat esimiestoimintaa kohtaan kriitti-

sempid kuin maaraaikaiset tyontekijat (Benligiray & Sonmez, 2013, 419).

Tyontekijoita tukeva, kannustava, arvostava, ammattitaitoinen ja oikeudenmu-
kainen esimies néhtiin voimavarana (Hawas 2009, 87; Kangasmaki 2007, 33).
Hoitajat my0s toivoivat, ettd hoitohenkildston johto kuuntelisi heitd enemman ja
ottaisi heidan mielipiteensd huomioon paatoksia tehtdessa. Esimiehilta toivot-
tiin palautetta seka kiitosta, ja kehityskeskusteluita pidettiin tarkeind. (Dietrich
ym. 2007, 311; Kangasmaki 2007, 33; Palin 2007, 55; Utriainen & Kyngas
2008,7.) Esimiehelta koettiin saatavan negatiivista palautetta, mutta positiivisen
palautteen saaminen oli sairaanhoitajien mukaan vahaista (Dietrich ym. 2007,
311). Ruotsiin Suomesta tydon perassa muuttaneet sairaanhoitajat kokivat Ruot-
sin johtamistyylin olevan demokraattista ja keskustelevaa, mika edisti hoitajien
tyonhyvinvointia (Nurkkala & Kiviniemi 2009, 14). Suomessa tydntekijoita arvos-
tava ja tukeva johtajuus toteutui tutkimusten mukaan paaasiassa heikosti tai

keskinkertaisesti. Kauemmin kuin vain vahan aikaa tydsséan olleet sairaanhoi-
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tajat tunsivat saavansa arvostusta hieman enemman. (Kangasméki 2007, 31.)
Yhdessa tutkimuksessa sairaanhoitajat kuitenkin kokivat esimiesten arvostavan
heidan tydtaan ja tukevan heita ristiriitatilanteissa, mutta ylempéaéan johtoon oltiin
tyytymattomampia (Hawas 2009, 85). Ylemman johdon puutteellisuus mainittiin

myo6s useassa muussa katsaukseen mukaan otetussa tutkimuksessa.

Riittava palkkaus nousi esiin useassa tutkimuksessa tyohyvinvointia kohenta-
vana tekijana ja palkkaus nahtiin osana tyontekijoiden arvostusta. Suomalaiset
sairaanhoitajat olivat paaosin tyytymattomia saamaansa palkkaan. (Harmoinen
2006, 29; Hawas 2009, 85; Kangasmaki 2007, 31; Nurkkala & kiviniemi 2009,
16.) Eraasta tutkimuksesta selvisi, ettd eniten palkkaan tyytyméattémia olivat 40—
49-vuotiaat seka 1-9 vuotta tybkokemusta omaavat sairaanhoitajat. Hoitajat ko-

kivat, etta tyon vaativuus ja palkkaus eivat kohtaa (Hawas 2009, 85).

Yleisesti oltiin sitd mielta, etta asiantuntijuus ja ammattitaito olivat tyontekijoiden
tyohyvinvointia edistavia tekij6itd (Dietrich 2007, 314; Hawas 2009, 87; Palin
2007, 47; Vaakanainen 2009, 35). Hoitajien urakehitykselle seka koulutusmah-
dollisuuksille toivottiin enemman tukea (Hawas 2009, 83). Urakehitys- ja koulu-
tusmahdollisuudet olivat suomalaisten sairaanhoitajien mielestd heikkoja, ja
maaraaikaisten sairaanhoitajien koulutus- ja urakehitysmahdollisuudet rajoittui-
vat tydssa saatuun ohjaukseen ja kokemukseen (Kangasmaki 2007, 31; Palin
2007, 54). Kanadassa tehdyn tutkimuksen mukaan mahdollisuus ammatilliseen
kehittymiseen yhtéa lailla kuin haastava ty6 lisasivat hoitajien tyytyvaisyytta or-
ganisaatioon (Armstrong-Stassen & Stassen 2013, 682). Eraan suomalaisen
tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat kokivat, ettei heidan tydyksikdssaan

ollut toimiva taydennyskoulutusjarjestelmaa (Harmoinen 2006, 33).
5.2 Tydaika- jatybvuorojarjestelyt

Useassa tutkimuksessa joustavat ty0ajat mainittiin sairaanhoitajien tyohyvin-
vointia parantavana tekijana (Dietrich 2007, 313; Harmoinen 2006, 37; Hawas
2009, 85; Nurkkala & Kiviniemi 2007, 16). Suomessa tyoskentelevat sairaanhoi-
tajat kokivat voivansa vaikuttaa tyovuoroihinsa vain osittain (Harmoinen 2006,
31). Ikdantyvat sairaanhoitajat toivoivat, ettéa ikdantyminen otettaisiin huomioon
tyovuoroja suunniteltaessa (Kangasmaki 2007, 35). Norjassa oli sairaanhoitaji-
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en mukaan joustavammat tyoaika- ja tydvuorojarjestelyt kuin Suomessa. Taméan
koettiin osoittavan norjalaisten arvostusta sairaanhoitajia kohtaan. (Nurkkala &
Kiviniemi 2007, 16.)

Vuorotyota pidettiin tydhyvinvointia ehkaisevana seikkana. Tydvuorot saattoivat
haitata tyosta palautumista ja vaikuttavan nain tyossa jaksamiseen. Tyovuorot
vaikuttivat yksityiselaméan seka vapaa-ajan muotoutumiseen. Yhden paivan va-
paista ei koettu olevan apua palautumiseen. (Palin 2007, 49; Vaakanainen
2009, 48.) Saanndllisen paivatyon ansiosta sairaanhoitajat pystyivét viettAmaan
enemman aikaa perheensa kanssa, mika lisasi tyontekijdiden ty6hyvinvointia
(Palin 2007, 49). Paivatyota tekevat sairaanhoitajat olivat tyytyvaisempia urake-
hitykseensa kuin yotyota tekevat. Pelkdstaan yotyota tekevét sairaanhoitajat
olivat myos tyytymattdmimpia autonomian toteutumiseen tyéssaan. (Harmoinen
2006, 35).

5.3 Tydilmapiiri ja tybyhteiso

Monessa tutkimuksista tydilmapiiri mainittiin tyéhyvinvointiin vaikuttavana teki-
jana (Harmoinen 2006,37; Hawas 2009, 86; Laine 2007, 14; Nurkkala & Kivi-
niemi 2007, 16; Utriainen ym. 2011, 33 Utriainen & Kyngas 2008, 6). Hyvassa
tyoyhteistssé koettiin olevan toimivaa yhteistyota, kollegojen tukea, erilaisuu-
den hyvéaksyntaa ja vastavuoroisuutta (Vaakanainen 2009, 38). Etenkin ikaan-
tyneilla sairaanhoitajilla vastavuoroisuus oli tydhyvinvoinnin ytimessa (Utriainen
& Kyngas 2008, 6.) Myds huumori koettiin yhteisty6ta parantavaksi ja sita ke-
ventavaksi tekijaksi. Yhteisollisyys muodostui hoitajien mukaan myo6s kollegoi-
den arvostamisesta ja arvostuksesta, valittamisesta, eettisyydesta ja luottamuk-
sesta. Kahvihuonekeskustelut koettiin yhteisollisyyttd vahvistavina, ammatilli-
suutta kehittavina ja terapeuttisina tilanteina. Mahdollisuuksia yhteisiin keskus-
teluihin ja ajatusten vaihtamiseen pidettiin tarkeina. (Utriainen & Kyngas 2008,
7)

Suomesta Norjaan ja Ruotsin muuttaneet sairaanhoitajat antoivat Suomen tyo-
paikkojen ty6ilmapiirista kritiikki& (Nurkkala & Kiviniemi 2009, 15). Suomen ter-
veydenhuollon tydpaikkojen ty6ilmapiiria kuvailtiin kuitenkin myds joissain tutki-
muksissa hyvaksi (Hawas 2009, 60; Kangasméaki 2009, 33). Eraéassa tutkimuk-
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sessa parannettiin tyontekijoiden ty6oloja tyOtyytyvaisyytta edistdvammaksi.
Parannetun tydilmapiirin koettiin tuovan lisdé ideoita ja lisdavan tydintoa. Hoita-
jien innokkuus heijastui tyontekijoihin ja potilaisiin. (Brunges & Foley-Brinza
2014, 675.)

Henkildkunnan ialla ja persoonallisuudella oli merkitysta tydyhteisén toimivuu-
teen. Sukupolven havaittiin vaikuttavan siihen kuinka ty6hon suhtaudutaan.
Tyon koettiin merkitsevan nuoremmille sukupolville vahemman kuin vanhemmil-
le sukupolville. Ikdantyvilla sairaanhoitajilla korostui vahva potilaskeskeisyys ja
oman hoitajuuden arvostaminen. Nuoret taas korostivat mieluummin mahdolli-
suuksia toteuttaa itseaan. Nuoret pitivat omaa vapaa-aikaa ja harrastuksiaan
tarkeana. (Utriainen ym. 2011, 34.) Hoitajien ian koettiin tuovan tyéhon lisaa
varmuutta ja avarakatseisuutta. Moni sairaanhoitaja kertoi, etta tydhyvinvointia
edistdd tietoisuus omasta persoonasta omine piirteineen. He kayttivat myos
persoonaansa tyossaan. (Vaakanainen 2009, 24, 33.) k&aantyville sairaanhoita-
jille ohjaajan rooli ja osaamisen jakaminen nuorten hoitajien kanssa olivat tyo-
hyvinvointia vahvistavia seikkoja (Utriainen & Kyngas 2008, 7). Tytskentely ko-
keneempien sairaanhoitajien ja organisaation tuntevien kanssa koettiinkin

myoOnteisena (Hawas 2009, 84).
5.4 Tydntekijoiden vapaa-aika

Sairaanhoitajat kokivat saanndllisen elamanrytmin, paivittaisen tekemisen ja
levon yhteensovittamisen, mieluisen harrastustoiminnan ja laheisten seké ysta-
vien vaikuttavan tyGhyvinvointiin positiivisesti. Vuorotyon vuoksi tyon ja vapaa-
ajan yhteensovittaminen koettiin kuitenkin haastavaksi (Vaakanainen 2009, 33,
48). Eradasta tutkimuksesta, joka oli kirjallisuuskatsaus, selkeni, ettd nuorempien
sukupolvien sairaanhoitajille vapaa-ajan ja harrastusten merkitys oli suurempi
kuin ikdantyville sairaanhoitajille. lkaantyvat sairaanhoitajat kokivat myods va-
paa-ajan yhteisollisyyden merkityksellisena (Utriainen & Kyngés 2008, 6).

5.5 Ty6n kuormittavuus

Katsauksesta kay ilmi, ettda tyon psyykkinen ja fyysinen kuormittavuus vaikutti-
vat sairaanhoitajien tyohyvinvointiin heikentavasti (Vaakanainen 2009, 36).

Huonoksi koettu tyokyky ja tyduupumus lisasivat tyosta lahtemisen ajatuksia.
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Fyysiseen rasittavuuteen liittyivat erilaiset kivut ja séryt seka unihairiot. Hyva
fyysinen kunto oli hoitajien mielesta apuna huonokuntoisempien potilaiden hoi-
totydssa. (Vaakanainen 2009, 28, 33, 36.) Hoitajat arvioivat oman fyysisen ter-
veydentilansa paaasiassa hyvaksi (Harmoinen 2006, 39; Hawas 2009, 55). Dia-
lyysiyksikossa tytskentelevat sairaanhoitajat kokivat tyon olevan kevyempaa ja
lisdavan siksi tydhyvinvointia (Palin 2007, 49).

Henkisen tasapainon taas koettiin olevan eduksi monisairaiden ja haasteellises-
ti kayttaytyvien potilaiden kohtaamisessa. Psyykkista rasittavuutta kuvattiin riit-
tamattomyyden tunteina seka liiallisina tyon haasteina. (Vaakanainen 2009, 33,
36.) Sairaanhoitajat kokivat tydssdén stressia ja uupumusta melko paljon (Har-
moinen 2006, 36; Kangasmaéaki 2007, 34).

Useassa tutkimuksessa kiire ja resurssipula olivat tydhyvinvointia heikentavia
tekijoitd, ja hoitotydhon toivottiin palkattavan lisda tyontekijoita (Harmoinen
2006, 36; 2006, Hawas 2009, 88; Kangasmaki 2007, 34; Palin 2007, 49). Hoita-
jien mukaan he toimivat tyoyksikossaan vajaamiehityksella. (Hawas 2009, 88.)
Eraastd suomalaisesta tutkimuksesta kavi ilmi, etté sairaanhoitajat tyoskenteli-
vat usein myos sairaana. Osa kyseiseen tutkimukseen osallistuneista vastasi,
ettei lyhyisiin sairaslomiin oteta sijaisia ja menivat siksi toihin sairaana. Myos
arviot siita, ettei kukaan pysty tekemaan juuri kyseista sairaanhoitajan ty6ta, ol

osalla vastanneista syyna sairaana tydskentelemiseen. (Harmoinen 2006, 40.)

Sairaanhoitajat kokivat, ettd pystyivat heikosti vaikuttamaan tyomaaraansa.
Sairaanhoitajien tyomaara koettiin suurena, ja kiireen olevan vahvasti ty6paivi-
en tahdittajana. (Vaakanainen 2009, 45.) Kiire haittasi tydhon keskittymista ja loi
henkista seka fyysista vasymysta ja nain lisasi hoitajien sairaslomia (Kangas-
maki 2007, 34). Lisaksi kiireen ja kuormittuneisuuden koettiin ruokkivan kielteis-
ta tyoilmapiiria (Vaakanainen 2009, 49). Jatkuvan kiireen vuoksi koettiin myos,
ettd uudet hoitajat jaivat vaille heille kuuluvaa perehdytystéd ja kokeneempien
sairaanhoitajien hiljaisen tiedon jakamista. Kiireen vuoksi hoitajat myos eivat
aina voineet pitda virallisia taukoja. Norjassa tydskentelevat suomalaiset sai-
raanhoitajat kokivat, ettd Norjassa henkildstéresursseja oli enemman ja tyotahti
oli leppoisampi. (Nurkkala & Kiviniemi 2007, 16.)
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Sairaanhoitajat kokivat tydon haastavuuden ja mielekkyyden lisdavan tydhyvin-
vointia (Vaakanainen 2009, 40). Kanadassa tehdyssa tutkimuksessa selveni,
ettd iakkaammat hoitajat, jotka pitivat tydtaan haastavana ja mielekkaana, olivat
tyytyvaisempia tyéhonsa kuin heidan kollegansa, jotka kokivat tydstaan tulleen
tylsaa ja rutiinia. (Armstrong-Stassen & Stassen 2013, 682.) Suomalaiset sai-
raanhoitajat kokivat tyonséa paaosin haastavana (Harmoinen 2006, 31; Vaaka-
nainen 2009, 40).

5.6 Ammattietiikan toteutuminen

Eraasta tutkimuksesta kavi ilmi, ettd suomalaiset sairaanhoitajat kokivat suurta
ristiriitaa tavassa, jolla he joutuivat tekemaan ty6tdan verrattuna tavoitetasoon,
joka nousee omasta ammattietiikasta ja arvopohjasta (Utriainen ym. 2011, 33).
Kuitenkin kahden suomalaisen tutkimuksen mukaan hoitajat eivat kokeneet jou-
tuvansa hoitamaan potilaita omia hoitoperiaatteitaan vastaan. Oman jaksami-
sen kannalta koettiin olevan tarke&a, etta ty0 saatiin tehda ammattiylpeydella.
(Harmoinen 2006, 30; Hawas 2009, 85.)

Ikaantyville sairaanhoitajille oli tarkeaa tekemisen vapaus ja kokemus tapojensa
hyvaksymisesta ja sallimisesta (Utriainen & Kyngés 2008, 7). Sairaanhoitajat
arvioivat paasaantoisesti voivansa tehda potilashoitoja koskevia paatoksia itse-
naisesti (Vaakanainen 2009, 42). Yhden tutkimuksen mukaan sosiaalialalla
tyoskentelevat sairaanhoitajat arvioivat tydskentelevansa kaikista autonomi-
simmin. Vahiten autonomisimmin kokivat taas tydskentelevansa terveydenhuol-
lon somatiikan alueen sairaanhoitajat, joista kohdentuivat erityisesti vuodeosas-
ton tyontekijat. (Harmoinen 2006, 31, 34-35)

5.7 Tyodhon sitoutuminen ja ammatissa pitaytyminen

Useassa kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetussa tutkimuksissa selvitettiin sai-
raanhoitajien sitoutumista tyoyksikkdonsa. Isolla osalla sairaanhoitajista oli ai-
keita vaihtaa tyOpaikkaansa. (Abu Raddaha ym. 2012, 226; Harmoinen 2006,
42) Kolmessa tutkimuksessa selvisi, ettd iakkdammilla, 41-66-vuotiailla hoitajil-
la oli keskimaaraista vihemman aikomuksia vaihtaa tytpaikkaa (Abu Raddaha
ym. 2012, 226; Laine 2007, 13; Utriainen ym. 2011, 35). Yhdessa tutkimukses-
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sa tulos oli painvastainen, korkeampi ik& vaikutti negatiivisesti sairaanhoitajien

tydssa pysymiseen (Benligiray & Sonmez, 2013 424).

Suomalaiset hoitajat tunsivat sitoutuvansa ammattiin vahvasti. Heikoksi koettu
fyysinen ja psyykkinen terveys seka huono tydkyky liittyivdt huonompaan sitou-
tumiseen. Huonoksi terveytensa kokevilla oli my6és enemméan ammatista luo-
pumisen ajatuksia. Tyon palkitsevuuteen ja kehitysmahdollisuuksiin, tyon orga-
nisointiin, esimiestoimintaan seka etenemismahdollisuuksiin liittyvilla seikoilla ol
merkitystd ammattiin sitoutumiseen. Lisdksi tydilmapiiri ja tyytyvaisyys tyonteki-

joihin olivat yhteydessa sitoutumiseen. (Laine 2007, 13, 15)

Tybn maaraaikaisuus oli yksi useasta tekijasta, jotka vaikuttivat negatiivisesti
sairaanhoitajien ammatissa pysymiseen (Allen 2011, 205; Laine 2007, 13).
Eraassa toisessa tutkimuksessa selvisi, ettd maaraaikaisuus oli yksi syy vaihtaa
tyopaikkaa Suomesta Norjaan tai Ruotsiin (Nurkkala & Kiviniemi 2007, 14). Pat-
katyota tekevat kokivat tulevaisuuden epévarmana ja stressaavana (Kangas-
maki 2007, 34). Ankarassa Turkissa toteutetussa tutkimuksessa tyon vakinai-
suus vaikutti negatiivisesti sairaanhoitajien ammatilliseen sitoutumiseen (Benli-
giray & Sonmez 2013, 424).

Kahdessa tutkimuksessa selvisi, etta sairaaloissa tytskentelevat sairaanhoitajat
ajattelivat enemman ammatista luopumista kuin muualla tydskentelevat (Laine
2007, 13; Utriainen ym. 2011, 33). Toisessa naista erityisesti sisatauti-kirurgisen
hoitotydssa ilmeni tyOpaineita ja —stressia (Utriainen ym. 2011, 33). Huonoksi
koettu tyokyky ja lisddntynyt uupumuksen tunne liittyivat lahtemisen ajatuksiin
(Laine 2007, 13). Jordaniassa tehdyssa tutkimuksessa selvisi, ettd opetussai-
raalassa tyoskentelevilla sairaanhoitajilla on enemman aikomuksia jattaa tyénsa
verrattuna kahteen muuhun tutkimuksessa mukana olleeseen sairaalaan ( Abu
Raddaha ym. 2012, 226).

Eraassa tutkimuksessa selvitettin kymmenen EU-maan hoitohenkiloston en-
nenaikaista ammatista lahtemista. Tutkimuksesta selvisi, ettd ammatista lahte-
misen ajatuksen vaihtelivat hyvin paljon eri maiden kesken. Erityisesti Iso-
Britannian hoitajat olivat miettineet paljon ammatistaan luopumista. Suomessa

hoitajilla oli ammatista luopumisen ajatuksia vahemman. Suomeakin harvimmin
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naita ajatuksia oli kuitenkin Belgiassa ja Alankomaissa tydskentelevilla hoitajilla.
(Laine 2007, 13.)

6 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Pudas-Tahka seka Axelin (2007, 46) selventavat, etta systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen tarkoituksena on koota tietoa ja tehda siita synteesi mahdolli-
simman Kkattavasti valituista aiheista jo tehtyjen tutkimusten pohjalta. Syste-
maattisessa Kkirjallisuuskatsauksessa pyritaan tutkimuksen toistettavuuteen ja
virheettomyyteen. Huolimattomasti tehty kirjallisuuskatsaus tuottaa epéluotetta-

vaa tietoa.

Tutkimussuunnitelma ohjaa kirjallisuuskatsauksen jokaisessa vaiheessa. Sel-
kedn kaavan mukaan voidaan valttaa virheita ja varmistaa tutkimuksen tieteelli-
nen perusta. Hyvassa tutkimussuunnitelmassa aihe rajataan tasmallisten tutki-
muskysymysten avulla, jolloin keskeinen kirjallisuus ja keskeiset tutkimukset
tulevat huomioiduksi mahdollisimman kattavasti. Tutkimussuunnitelmassa maa-
ritellaan peruskriteerit laadulle. (Kontio & Johansson 2007, 47, 101.) Taméan
kirjallisuuskatsauksen toteutin selkeda tutkimussuunnitelmaa apuna kayttaen.

Tutkimustehtavat mietin tarkkaan vastaamaan opinnaytetyon nimea ja sisaltoa.

Systemaattisessa Kkirjallisuuskatsauksessa alkuperaistutkimusten laatu arvioi-
daan. Talla pyritdan lisddmaan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Mukaan
otettavilta tutkimuksilta vaaditaan minimilaatutaso. Lisaksi selvitetdan tutkimus-
ten laatueroja tutkimustulosten eroavaisuuksien selittdjana. Alkuperaistutkimus-
ten laatua arvioitaessa kiinnitetdan huomiota siihen, kuinka luotettavaa tutki-
muksen tieto on. Samalla arvioidaan myds alkuperaistutkimuksen tulosten tul-
kintaa ja kliinistd merkitysta. Laadun arvioinnilla on suuri vaikutus siihen, kuinka
merkittavand voidaan systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta mahdollisesti
saatavaa suositusta pitaa. (Kontio & Johansson 2007, 101.) Kirjallisuuskatsa-
ukseen mukaan otetut tutkimukset etsin luotettavasta tiedonhakuportaalista
Saimaan ammattikorkeakoulun tiedekirjastosta. Tietokantojen asiasanat olin

miettinyt vastaamaan mahdollisimman hyvin tutkimustehtavia.
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Alkuperaistutkimusten havaintoja ei tule muokata tai esittaa niin, ettd tulos vaa-
ristyy. Vaaristelyd on myos olennaisten tulosten tai tietojen esittamatta jattami-
nen. Plagioinnilla tarkoitetaan jonkun toisen julkaiseman tutkimussuunnitelman,
kasikirjoituksen, artikkelin tai muun tekstin tai sen osan, kuvallisen ilmaisun tai
kdadnnoksen esittamista omanaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012a.)
Tutkimuksissa tulee viitata alkuperaistekstiin asianmukaisesti (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012b). Alkuperaistekstin pyrin esittamaan opinnaytetydssani
mahdollisimman totuudenmukaisesti tutkimustuloksia vaaristamatta. Englannin-
kieliset tieteelliset artikkelit toivat tulosten tulkintaan haastetta. Tarvittaessa kay-
tin kielenk&&ntajaa, sanakirjaa ja englanninkielen opettajaa suomenkielelle

kaantamisessa. Lahdeviitteet merkitsin katsaukseen asianmukaisesti.

Systemaattisessa Kkirjallisuuskatsauksessa tulisi olla vahintaan kaksi tutkijaa
luotettavuuden takaamiseksi (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 46). Tata kirjalli-
suuskatsausta oli tekemassa vain yksi tutkija, mika laskee hieman katsauksen
luotettavuutta. Myos se, etten rajannut opinnaytetydssa sairaanhoitajan amma-
tin tydbnkuvaa tarkemmin, vaikuttaa tyon luotettavuuteen negatiivisesti. Kahdes-
sa katsaukseen valitussa tutkimuksessa oli kohderyhmé&ana muutkin hoitajat kuin
sairaanhoitajat, mikd myos vaikuttaa opinndytetyon luotettavuuteen. Muiden
hoitajien osuus tutkimuksissa oli kuitenkin hyvin pieni, eika vaikutus opinnayte-
tyon luotettavuuteen ole kovin merkittdva. Tutkimustuloksia tulkitessani en tuo-
nut omaa nakdkantaani esiin, mika lisaa tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyyt-
ta. Luotettavuutta tukee myos kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettujen tutki-
musten runsaslukuisuus. Taman katsauksen luotettavuutta ja eettisyytta vahvis-

tavat ja heikentavat seikat on esitetty Taulukossa 3.
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Taulukko 3. Opinnaytetyon luotettavuutta ja eettisyyttd vahvistavat seka heiken-

tavat seikat

7 Pohdinta

Taman kirjallisuuskatsauksen tuloksista tuli esiin samoja sairaanhoitajien tyéhy-
vinvointiin vaikuttavia tekij6itd, joita kirjallisuudestakin 16ytyi. Huolestuttavana
yllatyksen& nousi esiin ik&polvijakauman tulokset: ikdantyneemmille sairaanhoi-
tajille potilaskeskeisyys ja oman ammatin arvostus lisédsivat tydhyvinvointia.
Katsauksessa ei ollut mukana yksinomaan nuoremmista hoitajista tehtyja tutki-
muksia, mutta yleisesti sairaanhoitajien keskuudessa potilaskeseisyydelld ja
oman tyon arvostuksella ei nayttanyt olevan niin suurta roolia tyéhyvinvoinnin

kannalta. Heraa kysymys, miten sairaanhoitajan ika vaikuttaa potilastyytyvaisyy-
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teen ja —turvallisuuteen. Tastéa olisi mielenkiinoista saada tietaa lisaa, ja jatko-

tutkimus aiheesta voisi olla aiheellinen.

Tuloksista selvisi, ettd vanhemmat hoitajat myds sitoutuivat tydyksikkdonsa
keskimaaraista vahvemmin. Katsauksen mukaan sairaanhoitajien tydon maara-
aikainen luonne heikensi sitoutuneisuutta. Yleisesti ottaen vanhemmat hoitajat
ovat vakinaistettuja, mikd varmasti lisdd heidan haluaan jatkaa tyoyksikossa,
kuten myos heidan palkassaan nakyva kokemuslisd. Vanhemmilla hoitajilla on
usein my6s enemman kokemusta tydstaan, mika voi lisata heidan ammatillista
itsearvostustaan ja sitd kautta halua pitdytyd ammatissaan seka tyoyksikos-
saan. Myos lyhyempi aika eldkeikaan saattaa kannustaa hoitajia jatkamaan
tydssaan. Olisi tarkeda saada sairaanhoitajat pitaytymaan ammatissaan, silla
tyontekijéiden ammatin vaihtaminen tulee yhteiskunnalle kalliiksi. Sairaanhoita-
jaksi kouluttautuminen ammattikorkeakoulussa maksaa Suomessa noin 30 000
euroa, Meretoja ym. (2015, 5) selventéavat.

Opinnaytetyota tehdessa selveni, ettd sairaanhoitajien tydhyvinvointia on tutkittu
paljon. Monessa tutkimuksessa tarkoituksena oli selvittda johdon vaikutusta
hoitajien hyvinvointiin. TAma ei yllata, silla tassakin tutkimuksessa kavi ilmi, etta
esimiestoiminnan vaikutus sairaanhoitajien ty6hyvinvointiin oli huomattava.
Suomalaisissa tutkimuksissa hoitoty6n johtoon oltiin kohtalaisen tyytymattémia.
Jatkotutkimusaiheena voisikin olla, kuinka hoitotydn johtajuutta voidaan kehittaa

sairaanhoitajien tydhyvinvointia edistivammaksi.

Karvinen (2010, 17) kirjoittaa artikkelissaan esimiestoiminnan vaikutuksesta
hoitoalan viihtyvyyteen. Karvinen on haastatellut artikkeliinsa osastonhoitaja
Pirkko Bellaouita. Bellaouin mukaan hyva johtaminen vaikuttaa hoitohenkiléston
viihtyvyyteen ja osaamiseen ja nain takaa hyvan potilashoidon sekd kaventaa
lopulta terveyseroja. Karvisen artikkelista selviaa, etta vetovoimaisten sairaaloi-
den johtajalta saadaan enemman tukea kuin muissa sairaaloissa. My6s tyo-
maard on kohtuullinen ja hoitajat kayttavat enemman aikaa potilastyéhon kuin
muualla. Hoitojaksot ovat lyhyempid ja haittatapahtumia on vahemman, jolloin

saastetiaan kustannuksia.
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Tekemastani katsauksesta selveni, ettd sairaanhoitajilla on runsaasti toiveita
johtohenkilostoa kohtaan. Tulee kuitenkin muistaa, etta eri tyontekijéilla on eri-
laisia odotuksia johdolta, mika tekeekin esimiestoiminnasta erityisen haastavaa
(Syvanen 2010, 11). Sairaanhoitajien palkkaus koettiin tutkimukseni mukaan
rittamattomaksi. Palkkauksen katsottiin myos olevan osa tyontekijdn arvostus-
ta. Harmoisen (2006, 46) mukaan johtajan vaikutus hoitohenkildston palkkauk-

seen on kuitenkin varsin pieni.

Tyo6ilmapiirin vaikutus sairaanhoitajien hyvinvointiin oli tutkimukseni mukaan
iimeinen. Myo6s Brunges ja Foley-Brinza (2014, 670) toteavat tyGilmapiirin ole-
van yksi suurimmista tekijoistd, jotka vaikuttavat henkildston tyotyytyvaisyyteen
ja tyontekijoiden organisaatioon sitoutumiseen. Brungesin ja Foley-Brinzan mu-
kaan ty6ilmapiiri on usein tulehtunut ja vaikea muuttaa. llmapiirin parantaminen
vaatii johtajalta tarkkanakoisyyttd seka asiaankuuluvaa johtajuutta. Kun kom-
munikaatio ja tiimity® paranevat, hoitajat ovat halukkaampia jakamaan huolensa
ja havaintonsa toistensa sekd esimiehensa kanssa, Brunges ja Foley-Brinza
paattelevat. Pienet teot, kuten hymy ja katsekontakti auttavat yhteisen aallonpi-
tuuden loytamisessad Manka (2014) pohtii. Mankan mukaan tervehtiminen, kiit-
tdminen ja tarvittaessa palautteen antaminen ovat myds hyviad keinoja hyvan

hengen rakentamisessa.

Yleisesti sairaanhoitajien tyd on fyysisesti raskasta ja kiire seka hoitajien kuor-
mittuneisuus tuottavat emotionaalista stressida Khamisa ym. (2015, 660) selven-
tavat. Tassakin tutkimuksessa niin tyon fyysinen kuin henkinen kuormittavuus
nousivat vahvasti esiin. Kiire ja liiallinen tydén kuormittavuus saavat hoitajat uu-
pumaan. Vaikka matalalla henkildstomitoituksella tavoitellaankin saastoja, pi-
demman paalle hoitajien sairauspoissaolot kayvat tyoorganisaatiolle kalliiksi.
Hoitajien tyon hektisyys nakyy varmasti myods potilasty0ssa, eiké hoitohenkilds-
tolle jad aikaa tehda tydssaan kuin vain valttamattomyys.

Sairaanhoitajan ammattitaidon kehittdminen nousi useassa tutkimuksessa esiin.
Moni tyontekija toivoi saavana lisdkoulutusta, mutta kaytannoéssa tama toteutui
melko heikosti. Ammattitaidon yllapitaminen ja kehittdminen olisi kuitenkin tar-
kedd, silla hyvalla ammattipatevyydella on merkitysta ammatillisesti ja eettisesti

korkeatasoiselle potilashoidolle seka tybéhonsa sitoutuneelle henkilostolle. Eri-
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tyinen huomio tulisi kiinnittd& niihin tyontekijoihin, jotka kokevat ammatillisen
patevyyden matalaksi ja tydympéaristonsa vAhemman myonteiseksi. (Meretoja
ym. 2015, 13.)

Useissa tutkimuksissa kasiteltiin yleisesti hoitajien tydhyvinvointia, ei pelkéastaan
sairaanhoitajien. Kahdessa kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetussa tutkimuk-
sessa oli mukana my6s muuta hoitoalan henkildstéa. Kuitenkin valtaosa tutki-
musaineistosta koostui sairaanhoitajista. Osa tutkimuksista sivusi aihetta, mutta
ei varsinaisesti tuonut vastausta opinnaytetyon tutkimustehtéaviin, joten nama
rajattiin katsauksesta pois. Tutkimusaineiston tuli vastata kysymykseen: mitka
tekijat kohentavat ja/tai kuormittavat sairaanhoitajien tyéhyvinvointia heidan it-
sensa kokemana. Useassa tutkimuksessa tutkittiin myds muita sairaanhoitajien
hyvinvointiin liittyvia tekijoita, joita ei tdssa opinnaytetydssa tuotu ilmi. Naista
tutkimuksista otettiin mukaan olennaisin tieto, joka vastasi opinnaytetytn tutki-
mustehtaviin. 14:44 suomenkielista tutkimusartikkelia ei ollut Lappeenrannan
tiedekirjastossa saatavilla. Otsikoiden perusteella naissa olisi voinut olla arvo-

kasta tietoa opinnaytetyotani ajatellen.

Tama opinnaytetyd toi minulle paljon lisaa tietoa sairaanhoitajien tyéhyvinvoin-
nista ja tulen varmasti kayttdmaan saamaani tietoa hyvéaksi tulevaisuudessa
sairaanhoitajan tydssa. Uskon, ettd tulen omalta osaltani tukemaan tydyksikén
tyontekijoiden sekd minun itseni tydhyvinvointia luomalla positiivista, kannusta-
vaa ja toista tukevaa tyGilmapiiria sekd ottamalla rohkeasti tydpaikan tyohyvin-
vointiin vaikuttavat epékohdat esiin. Sairaanhoitajan tyon tiedetaan olevan ras-
kasta niin fyysisesti kuin henkisesti, ja hoitajien jaksaminen vaikuttaa yksiléiden
lisdksi laajalti organisaatioon, jonka vuoksi alan tydhyvinvoinnin merkitysta ei

voi olla korostamatta liikaa.
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Harmoinen,
M.2006.
Sairaanhoitajien
arvostus tyoyhtei-
sfssa. Suomen
sairaanhoitajalii-
ton  jasenkysely
2004 - Pro gradu-
tutkielma

Suomen sairaanhoi-
tajaliiton 2004 koottu
jasenkysely, johon
vastasi 1192 sairaan-
hoitajaa

Tarkoituksena  oli
kuvata ja analysoi-
da suomalaisten
sairaanhoitajien
kokemaa arvostus-
ta tyoyhteisoissa.

Sairaanhoitajat kokevat
arvostuksen olevan
keskinkertaista. Johdol-
ta saamaansa tukeen
oltin  tyytymattémam-
pimi&. Ylimmé&n johdon
ei nahty olevan tasa-
arvoisia muun sairaala
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raanhoitajat olivat tyy-
tymattomia myos ura-
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tydaika-autonomian

toteutumiseen,  hoito-
tyon itsendiseen ase-
maan seka tyoyksikoi-
den  mahdollisuuteen
paattdd omista kaytan-
non asioistaan. Arvos-
tus lisési sairaanhoitaji-
en tybhyvinvointia.

Kangasmaki, E.
2007. Eettisen
johtajuuden toteu-
tuminen ja sen
merkitys henkisen
tyohyvinvoinnin

tukemisessa - sai-
raanhoitajien  ko-
kemuksia sairaa-
lan osaston tydyh-
teisdssa — Pro
gradu tutkielma

Tutkimusaineisto
koostuu 13 sairaan-
hoitajan esseevasta-
us. Hoitajat tytsken-
telivat eri puolella
Suomea keskussai-
raalassa ja yliopistol-
lisessa keskussairaa-
lassa.

Tarkoituksena ol
Selvittda  eettisen
johtajuuden toteu-
tumista ja sen mer-
kitysta

henkisen tydhyvin-
voinnin tukemises-
sa sairaalan osas-
ton  tyOyhteistsséa
sairaanhoitajien
nakokulmasta. sel-
vitettiin  sairaanhoi-
tajien nakemyksia
siita, mita

on hyva eettinen
johtajuus ja miten
johtajuutta

voisi kehittaa.

Hyvalta eettiseltd johta-
juudelta odotettiin oi-
keudenmukaisuutta,
tasa-arvoa, sairaanhoi-
tajan tybn ja asiantun-
temuksen arvostusta.
Vaikutusmahdollisuuk-
sia omaa tyotaan kos-
keviin asioihin, kehitty-
misen mahdollistamis-
ta, positiivisen palaut-
teen

saamista, tukea ja kan-
nustusta odotettiin
myo6s. Riittavat resurs-
sit tyon tekemiselle ja
ajan tasalla oleva, riit-
tava palkkaus koettiin
myo6s tyon arvostukse-
na. Useat sairaanhoita-
jat kokivat eettisen joh-




Liite 1 2(8)

tajuuden toteutuvan
huonosti tai riittAmat-
tomasti

Dietrich  Leurer,
M., Donnelly G. &
Domm E. 2007.
Nurse  retention
strategies: advice
from experienced
registered nurses

Tutkimukseen osallis-
tui 16 sairaanhoita-
jaa, jotka olivat ial-
taan 41-66-vuotiaita.
Hoitajat tyoskentelivat
eri tyoyksikoissa Ka-
nadassa

Tarkoituksena  oli
kysya kokeneem-
milta sairaanhoitajil-
ta keinoja, joilla
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raanhoitajat  pitay-
tymaan tyopaikas-
saan,

Sairaanhoitajat  toivoi-
vat ettd heille kerrottai-
siin muutoksista ty6pai-
kassaan ja etta kom-
munikaatiota olisi
enemman. Hoitajat toi-
voivat enemman tun-
nustusta tyostaan, riit-
tavat henkildstoresurs-
sit, joustavat tyoajat
seka enemman johdon
tukea. Ammattiin tule-
via toivottiin voivan pe-
rehdyttdd paremmin.

Palin, A. 2007.
Sairaanhoitajan
ammatilliset
valmiudet hajau-
tetussa  hemo-
dialyysissa — Pro
gradu tutkielma

Tutkimukseen osallis-
tui kahden sairaan-
hoitopiirin alueella
toimivien

hajautetun hemo-
dialyysiyksikdiden
sairaanhoitajat (10
henkil6a).

Tavoitteena oli lisa-
ta ymmarrysta pe-
rusterveydenhuol-
lon hajautetussa
hemodialyysiyksi-
késsa toimivan sai-
raanhoitajan  am-
matillisesta  osaa-
misesta, ty6hyvin-
voinnista

ja niiden yhteydesta
johtamiseen.

Osaaminen ja fyysisesti
kevyempi tyo dialyysis-
sa olivat tyohon liittyvia
hyvinvointitekijoita. Sai-
raanhoitajat kokivat
etteivat saaneet riitta-
vasti ammatillista tukea
tydssa esiintyviin on-
gelmiin, koska dialyysi-
hoidon osaajia oli tyo-
yhteisdssa vahan. Hoi-
tajat kokivat, ettéa vaih-
telu osastojen ja dialyy-
sin valilla kulutti voima-
varoja. Toisaalta saan-
ndllinen paivatyd mabh-
dollisti enemman yh-
teistda aika perheen
kanssa.

Laine, M. 2007.
Suomen hoitajat
vahvasti ammat-
tiin sitoutuneita —
tydoloilla kuitenkin
merkitysta

Tutkimus oli vuosina
2002-2005 toteutettu
kyselytutkimus kym-
menessad Euroopan
maassa.  Tutkimuk-
seen osallistui  yli
56 000 hoitajaa (suu-
rn osa sairaanhoita-
jia/erikoistuneita sai-
raanhoitajia) yli 600
terveydenhuollon
tyopaikasta.

Tarkoituksena  oli
kuvata hoitajien
tydoloja seka selvit-
tdd syita hoitajien
ennenaikaiselle
lahtemiselle tervey-
denhoitoalan ty6s-
ta.

Eniten ammatista luo-
pumista ajattelivat nuo-
ret miehet, pidemman
hoitoalan  koulutuksen
saaneet sekd sairaa-
loissa  tyoskentelevat
hoitajat. lisaksi lisaan-
tynyt uupumuksen tun-
ne, seka huonoksi koet-
tu tyokyky liittyi tydsta
lahtemisen  ajatuksiin.
Vanhemmilla hoitajilla
oli vAhemmé&n amma-
tista luopumisen aja-
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tuksia. Suomalaisista
maaraaikaisessa tyo-
suhteessa olevat seka
taloutensa huonoksi
kokevat ajattelivat am-
matistaan luopumista.
Tybhon sitoutumiseen
liittyvat seikat liittyivat
palkitsevuuteen, kehit-
tymismahdollisuuksiin,

tyon organisointiin,
esimiesty6hon seka
etenemismahdollisuuk-
siin. Lisaksi tyoilmapii-
rilla ja tyytyvaisyydella
tydaikoihin oli merkitys-
ta tybhon sitoutumises-
sa.

Utriainen, K. &
Kyngas, H. 2008.
Ikaantyvan sai-
raanhoitajan tyo-
hyvinvointi — Li-
sensiaatintutkimus

Tutkimusaineisto
koostui  yliopistosai-
raalan sisatautien ja
kirurgian klinikan 45—
55-vuotiaista sai-
raanhoitajista.

Tarkoituksena  oli
kuvata ikaantyvien
sairaanhoitajien
tyohyvinvointia

Ty6hyvinvoinnin  ydin
koostuu  vastavuoroi-
suudesta suhteessa
tyotovereihin ja potilai-
hin. Hyvinvoinnin pe-
rustana ovat potilastyd
ja potilaan hyva. Arjen
toimivuus ja positiivisen
arjen kokemukset niin
tydssa kuin kotonakin
on tarkeaa.

Vaakanainen, S.
20009. Peruster-
veydenhuollon

vuodeosastolla

tyoskentelevien

sairaanhoitajien

kokemuksia tyo-
hyvinvoinnista —
Pro gradu tutkiel-
ma

Tutkimukseen osallis-
tui yhdeksan vuode-
osaston sairaanhoita-
jaa.

Tarkoituksena ol
kuvata sairaanhoi-
tajien kokemuksista
tydhyvivoinnista ja
sen merkityksesta.
Tarkoituksena  oli
myo6s kuvata yksi-
[6llisia ja tydyhtei-
séllisia tekijoita,
jotka edistavat tai
ehkaisevat tyohy-
vinvointia peruster-
veydenhuollossa

Sairaanhoitajien tyohy-
vinvointi rakentuu yksi-
I6llisten ja tydyhteisol-
listen tekijoiden yhteis-
vaikutuksesta, jotka
voivat olla tyéhyvinvoin-
tia edistavid tai ehkai-
sevia tekijoita riippuen
tyoyhteisbn sen hetki-
sesta tilanteesta. Yksi-
I6lliset tekijat olivat yh-
teydessa  yksityisela-
maan, terveyteen,
ikdan, persoonallisuu-
teen ja itsensa kehitta-
miseen. Fyysinen ja
psyykkinen rasittavuus
vaikutti tyohyvinvointia
ehkaisevasti. Merkityk-
sellisida tyohyvinvointiin
vaikuttavia tyoyhteisol-



https://wilma.linneanet.fi/cgi-bin/Pwebrecon.cgi?SC=Title&SEQ=20160126105710&PID=mXf7cXXrJOg0zxFkJbgBROWqGM_i&SA=Perusterveydenhuollon+vuodeosastolla+ty%C3%B6skentelevien+sairaanhoitajien+kokemuksia+ty%C3%B6hyvinvoinnista+/
https://wilma.linneanet.fi/cgi-bin/Pwebrecon.cgi?SC=Title&SEQ=20160126105710&PID=mXf7cXXrJOg0zxFkJbgBROWqGM_i&SA=Perusterveydenhuollon+vuodeosastolla+ty%C3%B6skentelevien+sairaanhoitajien+kokemuksia+ty%C3%B6hyvinvoinnista+/
https://wilma.linneanet.fi/cgi-bin/Pwebrecon.cgi?SC=Title&SEQ=20160126105710&PID=mXf7cXXrJOg0zxFkJbgBROWqGM_i&SA=Perusterveydenhuollon+vuodeosastolla+ty%C3%B6skentelevien+sairaanhoitajien+kokemuksia+ty%C3%B6hyvinvoinnista+/
https://wilma.linneanet.fi/cgi-bin/Pwebrecon.cgi?SC=Title&SEQ=20160126105710&PID=mXf7cXXrJOg0zxFkJbgBROWqGM_i&SA=Perusterveydenhuollon+vuodeosastolla+ty%C3%B6skentelevien+sairaanhoitajien+kokemuksia+ty%C3%B6hyvinvoinnista+/
https://wilma.linneanet.fi/cgi-bin/Pwebrecon.cgi?SC=Title&SEQ=20160126105710&PID=mXf7cXXrJOg0zxFkJbgBROWqGM_i&SA=Perusterveydenhuollon+vuodeosastolla+ty%C3%B6skentelevien+sairaanhoitajien+kokemuksia+ty%C3%B6hyvinvoinnista+/
https://wilma.linneanet.fi/cgi-bin/Pwebrecon.cgi?SC=Title&SEQ=20160126105710&PID=mXf7cXXrJOg0zxFkJbgBROWqGM_i&SA=Perusterveydenhuollon+vuodeosastolla+ty%C3%B6skentelevien+sairaanhoitajien+kokemuksia+ty%C3%B6hyvinvoinnista+/
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lisia tekijoita olivat hyva
tyoilmapiiri, oikeuden-
mukainen, tasavertai-
nen ja lasna oleva joh-
taminen, tybn sisal-
toon,organisointiin seka
kehittamiseen liittyvat
seikat. TyOhyvinvointia
ehkaisivat kiire, tyon
kuormittavuus, jatkuvat
muutokset,  vuorotyd,
tyon  ristiriitatilanteet,
tyovalineiden ja tyos-
kentelyolosuhteiden
toimimattomuus ja |a-
hiesimiehen antama
vahainen tuki.

Hawas, S. 20009.
Sairaanhoitajien
tyoyhteisbn toimi-
vuus ja tyotyyty-
vaisyys-
kyselytutkimus -
Lisenssiaattitutki-
mus

Tutkimusaineistoon
kuului
hoitajaa

keskussairaalasta.

451 sairaan-
ja apulais-
osastonhoitajaa nel-
jalta  yliopistollisesta

Tarkoituksena ol
tuottaa tietoa eri-
koissairaanhoidon
sairaanhoitajien
tyoyhteisbn  toimi-
vuuteen liittyvien
piirteiden ja
tyotyytyvaisyyden
valisistd yhteyksis-
ta. Tavoitteena
myo6s selvittdd hoi-
tajien omia
kasityksia ja koke-
muksia siitéa, millai-
nen merkitys tydyh-
teisbn toimivuudella
on heidan tyotyyty-
vaisyydelleen.

Hoitajien mielesta tyo-
yhteisdn toimivuus kor-
reloituu

voimakkaasti heidan
tyoOtyytyvaisyyteensa.
Tybnhallinta ja auto-
nomia, toimiva
yhteisty0 ja tyoskentely
kokeneiden sairaanhoi-
tajien kanssa
vaikuttavat myonteises-
ti tybyhteison toimivuu-
teen. Lisaantynyt tyo-
maara, fyysinen tyo

ja kiire kuormittavat
edelleen, mutta eivat
aiheuta yhta paljon ter-
veydellisia

ongelmia ja stressia
kuin aiemmin. Sairaan-
hoitajat kokivat esi-
miestenséd arvostavan
heidan ty6taan ja tarvit-
taessa tukevan heita
ristiriitatilanteissa. Sen
sijaan ylempaan joh-
toon ja palkkaukseen ei
oltu tyytyvaisia. Toimi-
van laatu- ja tayden-
nyskoulutusjarjestel-
man uralla etenemis-
mahdollisuuden puute
heikentad merkittavasti



https://wilma.linneanet.fi/cgi-bin/Pwebrecon.cgi?SC=Title&SEQ=20160126120026&PID=ZPnagObSr1x3VZJdwDOE0FQjjt2&SA=Sairaanhoitajien+ty%C3%B6yhteis%C3%B6n+toimivuus+ja+ty%C3%B6tyytyv%C3%A4isyys-kyselytutkimus+/
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https://wilma.linneanet.fi/cgi-bin/Pwebrecon.cgi?SC=Title&SEQ=20160126120026&PID=ZPnagObSr1x3VZJdwDOE0FQjjt2&SA=Sairaanhoitajien+ty%C3%B6yhteis%C3%B6n+toimivuus+ja+ty%C3%B6tyytyv%C3%A4isyys-kyselytutkimus+/
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hoitajien tyotyytyvai-
syyttaan.

Nurkkala, S. &
Kiviniemi L. 2009.
Tybhyvinvointia
etsimassa
(Artikkeli perustuu
Oulun seudun
amk:ssa toteutet-
tuun  opinnayte-
tyohon)

Tutkimukseen osallis-
tui 12 Norjassa tai
Ruotsissa  tyosken-
nellytta suomalaista
sairaanhoitajaa

Tarkoituksena ol
selvittdd  sairaan-
hoitajien kokemuk-
sia tyohyvinvoinnis-
ta Suomessa,
Ruotsissa ja Nor-
jassa

Hoitajien keskeisimpia
syitda menna  t6ihin
Ruotsiin  tai Norjaan
olivat palkka, tyon maa-
raaikaisuus, tyotto-
myys, perhetilanne,
huono ty6ilmapiiri tai
tyopaikkakiusaaminen.
Ruotsissa ja Norjassa
koettiin olevan demo-
kraattinen ja keskuste-
leva johtamistyyli, suo-
messa johdolta saatu
palaute ja kannustus
koettiin olevan vahais-
ta.

Utriainen, K., Ala-
Mursula, L. & Vi-
rokangas, H.
2011.
Nakokulmia sai-
raanhoitajien tyo-
hyvinvointiin

Tutkimusaineisto
koostui Kansainvali-
sista tutkimuksista ja
artikkeleista.

Tarkoituksena  oli
kuvata sairaanhoi-
tajien tyohyvinvoin-
tia seka sen edis-
tamista terveyden-
huoltoalalla.

Sairaaloissa tyoskente-
levilla  hoitajilla  on
enemman ammatista
luopumisen ajatuksia.
Erityisesti sisatauti-
kirurgisessa hoitotyds-
sa on todettu olevan
enemman tydstressia ja
— paineita. Keskeista
tyohyvinvoinnille on
sidonnaisuus tyon koh-
teessa onnistumiseen.
Tybhyvinvointia tukee
my0s se, etta sairaan-
hoitaja voi kokea tyon
kaytantdjen mukailevan
omaa arvopohjaa. Li-
séksi yhteisollisyys li-
saa tydhyvinvointia.
Sukupolvindkdkulman

huomioiminen myos
olennaista, silla suku-
polvet orientoituvat tyo-
hon eri tavoin. Van-
hempien ikaryhmien
hoitajien korostuvat
tyohon itseensa ja tyon-
teon moraaliin liittyvia
merkitystekijoita.  1ak-
k&dammat hoitajat sitou-
tuvat voimakkaasti se-
k& ammattiin etta tyo-




Liite 1 6(8)

paikkaan.

Allen, B. 2011.
The role of pro-
fessional identity
commitment in
understanding the
relationship  be-
tween casual em-
ployment and per-
ceptions of career
success

Kyselyyn vastasi 57
tyontekijaa, joista 181
oli ~maaraaikaisessa
tyosuhteessa.

Tarkoituksena  oli
kuvata mahdollisia
eroja vakinaisten ja
maaraaikaisten sai-
raanhoitajien sitou-
tumista  velvoittei-
siin  seka heidan
uramenestys kasi-
tyksiaan.

Maaraaikaisessa tyo-
suhteessa olevat sai-
raanhoitajat sitoutuivat
heikommin velvoitteisiin
kuin vakinaisessa suh-
teessa olevat. Maaraai-
kaisilla oli myods nega-
tiivisempia uramenes-
tys kasitteitd kuin vaki-
naisessa tydsuhteessa
olevilla.

Abu Raddaha A.,

Alasad J.,
Albikawi Z.,
Batarseh K.,

Realat E., Saleh
A. & Froelicher E.
2012. Jordani-
an nurses' job sat-

Tutkimukseen osallis-
tui  Jordanian paa-
kaupungin, Ammanin
kolmen sairaalan 159
sairaanhoitajaa.

Tavoitteena oli tun-
nistaa tekijoita, jot-
ka vaikuttivat tyo-
tyytyvaisyyteen tai
—  tyytymattomyy-
teen. Tarkoituksena
oli myds tutkia sai-
raanhoitajien aiko-

Isolla osalla sairaanhoi-
tajista oli aikomuksia
lahted tyOpaikastaan.
Vanhemmilla hoitajilla
oli vdhemman aiko-
muksia vaihtaa tyo-
paikkaa kuin nuorem-
milla hoitajilla. Opetus-

isfaction and in- muksia lahted tyo- | sairaalassa tydskente-
tention to quit paikasta Jordanian | levilla sairaanhoitajilla
sairaaloissa. oli enemman tyopaikas-
ta lahtemisen suunni-
telmia kuin  kahden
muun sairaalan hoitajil-
la.
Ashker, V., | Tutkimus oli keskilan- | Tarkoituksena  oli | Suurin o0sa hoitajista
Penprase, B. & |tisessa Amerikkalai- | tunnistaa ja kuvailla | kayttaa suunniteltua
Salman, A. 2012. | sessa sairaalassa | tyohon liittyvat | ongelmien ratkaisua
Work-Related toteutettu  kyselytut- | emotionaaliset kohdatessaan ty6hon
emotional stress- | kimus, johon osallistui | stressitekijat, jotka | liittyvid stressitekijoita.
ors and coping | hemodialyysiosaston | vaikuttavat hemo- | Talléin  hoitajilla  on
strategies that | 19 sairaanhoitajaa. dialyysiyksikdiden maaraysvaltaa, he ar-
affect the well- sairaanhoitajien vioivat tilanteet uudel-
being on nurses hyvinvointiin ~ sek& | leen positiivisesti ja he
working in hemo- tunnistaa heidéan | saavat sosiaalista tu-
dialysis units selviytymistapojaan | kea.
kohdatessaan
stressitekijoita tyos-
saan.
Peltier, J., | Tutkimukseen Tutkimuksen tarkoi- | Tyon joustavuus, joh-

Schibrowsky J. &
Nill, A, 2013.
A hierarchical
model of the in-
ternal relationship

marketing ap-
proach to nurse
satisfaction  and

osallistui 200
Yhdysvaltalaista

sairaanhoitajaa.

tus oli empiirisesti
testata hoitotydn
tyytyvaisyyden ja
organisaatiouskolli-
suuden korrelaatte-
ja hierarkkisella
mallilla  perustuen
kirjallisuuteen. Eri-

don tuki, palkka, hoidon
valvonta sekd kommu-
nikointi toisten sairaan-
hoitajien, |&akéareiden ja
muiden terveydenhuol-
toalan ammattilaisten
kanssa lisdavat tyotyy-
tyvaisyyttd ja hoitajien
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loyalty

tyisesti tutkimus
tahtasi selvittdmaan
missd maarin ra-
kenteelliset, sosiaa-
liset ja taloudelliset
sidosaktiviteetit vai-
kuttavat  hoitajien
tyOtyytyvaisyyteen
ja  tydssapysymi-
seen.

tyossapysymista

Armstrong  Stas-
sen, M. & Stas-
sen, K. 2013. Pro-
fessional devel-
opment, target-
specific  satisfac-
tion, and older
nurse retention

Tutkimusaineisto
koostui 422 sairaan-
hoitajasta. Hoitajat
olivat ialtaan 45-64
vuotiaita ja he tyos-
kentelivat Kanadassa
Ontarion maakun-
nassa.

Tarkoituksena ol
tutkia millaisia tyy-
tyvaisyysnakokoh-
tia liittyy jatkuvan
ammatillisen kehit-
tymisen ja van-
hempien hoitajien
samassa  organi-
saatiossa jatka-
misaikeiden vali-
seen suhteeseen.

Koulutuksen saatavuus
ja kehityskaytannot
vanhemmille  hoitajille
voitiin  liittdd aikomuk-
seen jatkaa samassa
organisaatiossa. My0s
tyon haastavuus liittyi
aikaisiin jaada organi-
saatioon.

Benligiray, S. &
Sonmez, H. 2013.
The analysis of
demographic and
work life variables
which affect the
occupational
commitment of
nurses

Tutkimukseen osallis-
tui 355 sairaanhoita-
jaa, jotka tyoskenteli-
vat sairaaloissa An-
karassa.

Tarkoituksena ol
testata mallia, jonka
mukaan eri muuttu-
jat vaikuttavat am-
mattiin  sitoutumi-
seen.

Saannollisten tyoaiko-
jen ja ammatillisen si-
toutumisen valilla oli
tutkimuksessa positiivi-
nen korrelaatio. Lasten
vaikutus oli se, etta hoi-
tajat kokivat voivansa
tasapainottaa perhe- ja
tybelamaa paremmin
hoitotydn ansiosta. lka
ja vakinaisuus vaikutti-
vat sitoutumiseen ne-
gatiivisesti. Aluksi hoi-
tajat ovat innokkaita
tyostdan, mutta sitten
taloudelliset vaikeudet,
huonot tyoolot, ongel-
mat tyon tarjoamissa
mahdollisuuksissa ja
johdossa  vaikuttavat
sitoutumiseen negatii-
visesti.  Viikoittaisella
tyOajalla ei ollut yhteyt-
t& ammattiin sitoutumi-
sessa.

Brunges, M. &
Foley-Brinza, C.
2014.

Projects for In-

Tutkimus oli kysely-
tutkimus Floridalaisen
sairaalan periopera-
tiivisille sairaanhoita-

Tavoitteena oli pa-
rantaa tyotyytyvai-
syyttd ja luoda ter-
veellinen tydympa-

Asiat, jotka vaikuttavat
tyotyytyvaisyyteen oli-
vat paatoksenteko
mahdollisuudet, tyO-
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creasing Job Sat-
isfaction and Cre-
ating a Healthy
Work Environment

jille.

risto.

aika-autonomia,  tyo-
ymparisto, riittava aika
potilaan hoitoon, mabh-
dollisuudet edeta ural-
la, tiimityo, laakarin ar-
VOostus, tyytyvaisyys
asemaan hoitoty0dssa,
tyydyttava palkka, ura-
kehitysmahdollisuudet
sekd hoitotydn ja sai-
raalan johtaminen.




Sairaanhoitajien
tyohyvinvointi

Liite 2

Esimiestoiminnan
merkitys

Palkkaus

Tuki ja arvostus

Koulutusmahdollisuudet

Urakehitysmahdollisuudet

tyovuorojarjestelyt

TyoOaika-autonomia

Tyo6ilmapiiri ja tyoyhteiso

Tiimityd

Ikd ja persoona

Tyontekijoiden vapaa-aika

Harrastukset

Perhe ja laheiset

Eldamanrytmi

Fyysinen k

Kiire ja resurssipula

Ammattietiikan
toteutuminen

Omat hoitoperiaatteet

Tekemisen vapaus

Tyohon sitoutuminen ja
ammatissa pitdytyminen

TyOsuhteen kesto

TyoOorganisaatio

Tyoskentelymaa




Esimiestoiminta

* Tuki, kannustus, arvostus \
* Oikeudenmukaisuus \
* Tyontekijoiden kuuntelu |
* Riittdva palkkaus |

o Riittavat urakehitys- ja i
koulutusmahdollisuudet
* Vakinainen tyésuhde
‘-\ Tybaika- ja \

Tyéntekijan terveys | tyovuorojdrjestelyt \

- |
* Hyva fyysinen terveys | * Joustavat tyoajat

 Hyvé psyykkinen terveys | o Saannéllinen paivatyo |

Sairaanhoitajien

tyohyvinvointia
kohentavat Tysilmapiiri ja tydyhteisé
te kij ét * Kollegojen tuki, huumori,

erilaisuuden hyvaksynts, \
vastavuoroisuus i

* Yhteiset keskusteluhetket ‘

* Ohjaajan rooli, kokemuksen
/ jakaminen

* Tyoskentely kokeneempien
hoitajien kanssa
* Tietoisuus omasta persoonasta

Ammattietiikan \
toteutuminen

* Tekemisen vapaus ‘

* Mahdollisuus tyoskennelld oman
ammatietiikan ja omien arvojen
pohjalta

Tyohon liittyvat seikat
* Tyon mielekkyys |
 Tyon haastavuus |
* Tyon palkitsevuus

* Kevyempi tyénkuva

Tyontekijoiden vapaa-aika

* Harrastukset \

* Paivittdisen tekemisen ja levon I
yhteensovittaminen

o Laheiset

* Sdanndllinen eldmanrytmi
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