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Tama tutkimus suoritettiin - akuuttihoidon palvelualueen hoitajille.  Talla
tutkimuksella haluttiin selvittdd hoitohenkiloston tydsséjaksamista, hoitajien
nakokulmasta. Tutkimuksella pyrittiin selvittaméaan kokevatko hoitajat stressia
tyossddn, paljonko tyén kuormittavuutta ilmenee sekd vaikuttavatko
henkildstoresurssit tydhyvinvointiin. Tutkimusaineistoa voidaan kayttaa jatkossa
oman tyon kehittdmisessa seka hyvana pohjana kehitysideoille.

Tyon tulee olla mielekéstd seka tyontekijan tulisi viihtya tydssaén. Hoitoalalla tyo
on hyvin kuormittavaa, sek& henkisesti ettd fyysisesti. Tyodssdjaksamiseen
vaikuttaa moni tekijd. Esimiestyolla on suuri vaikutus tydhyvinvointiin.
Esimiehiltd  toivotaan  ymmarrystd,  avoimuutta, rehellisyyttd  sek&
oikeudenmukaisuutta. Tyoterveyshuolto, kehityskeskustelut sekd TYKY -pdivét
ennaltaehkéisevat epékohtia tydssajaksamiseen. Maailmalla riehuva COVID-
epidemia vaikuttaa negatiivisesti tyéhyvinvointiin. Tutkimuksessa haluttiin myds
selvittda, miten paljon epidemia on vaikuttanut hoitajien tydsséjaksamiseen. Téssa
tutkimuksessa on kaytetty tilastollista tutkimusmenetelmad. Tutkimus suoritettiin
séhkoisella kyselylomakkeella, joka l&hetettiin akuuttihoidon palvelualueen
kaikille hoitajille.

Tutkimustuloksista selvidg, ettd hoitajat kokevat sijaisten saannin hankalaksi,
mika kuormittaa heidan tyotaan. Valtaosa hoitajista koki joskus tydstressid, seka
henkistd ettd fyysista stressid. Stressid aiheutti muun muassa riittdméattomyyden
tunne. Kehityskeskusteluista ja TYKY-pdivista koettiin apua tyéhyvinvointiin,
mutta niiss@ oli kuitenkin parannettavaa. Hoitajat kokivat, ettd he eivat saaneet
apua tyoterveydestd, silloin, kun he sita tarvitsivat. Suuri osa vastanneista olivat
tyytymattomia esimiesty6hon. Hoitajat toivoivat enemman ymmarrysta ja kiitosta
esimiehiltd. COVID-epidemia vaikutti tydsséjaksamiseen yllattavan véhan.

Avainsanat tyohyvinvointi, stressi, jaksaminen, henkilostoéresurssi,
hoitajat, johtaminen
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This study was conducted for nurses in the acute care service area. The aim of this
study was to find out how the nursing personnel copes at work, from the nurses’
perspective. The aim of the study was to find out if nurses experience stress in
their workplace, how much workload they have and if personnel resources affect
the well-being at work. In the future, the research material can be used in the de-
velopment of one's own work and as a good basis for development ideas.

The work should be meaningful and the employee should enjoy their work. In the
workplace, especially in the field of nursing, work is very stressful, both mentally
and physically. Coping at work is affected by many factors. The work of the su-
pervisor has a major impact on the well-being at work. They are expected to have
understanding, openness, honesty and fairness. Workplace health promotion and
the maintenance of work ability prevent problems with coping. The COVID pan-
demic has a negative impact on well-being at work. The study also wanted to find
out how much the pandemic has affected the nursing personnel’s. A statistical re-
search method has been used in this study. The study was conducted with an elec-
tronic questionnaire which was sent to all nurses in the acute care service area.

The research results show that nurses think it is difficult to get locum nurses,
which puts a strain on their work. The majority of nurses have at some point expe-
rienced work-related stress. Stress was caused by, among other things, a feeling of
inadequacy. Workplace health promotion and the maintenance of work ability
were felt to promote well-being at work, but there was room for improvement.
The nurses felt that they did not receive help from occupational health when they
needed it. Most of the respondents were dissatisfied with the work of the supervi-
sor. They hoped for more understanding and praise from them. The COVID pan-
demic had a surprisingly small effect on coping at work.

Keywords well-being at work, stress, cope, staff resource, nurses,
management
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1 JOHDANTO

Tutkittavassa organisaatiossa suoritetaan 2—-3 vuoden vélein tyéhyvinvointikysely,
josta vastaa taysin tyoterveyslaitos. Tutkimus on tehty viimeksi syksylla 20109.
Tarve ty6hyvinvointitutkimukselle oli suuri. Seké tydnantaja etta tyontekija ovat
vastuussa ty6hyvinvoinnista ja sen edistiminen tulee toteuttaa hyvélla
yhteisty6lld. Yhteistyobkumppaneina tarkein on tyoterveyshuolto, mutta myds
tyosuojeluhenkilostd ja luottamusmiehet ovat avuksi. Heidan tulee yhdessa
yllapitaa ja kehittdé tyhyvinvointia. (TTL 2021 b.)

Tybhyvinvointia ja varsinkin  tyostressia on myds tukemassa laki,
Tyoturvallisuuslaki (738/2002), jonka mukaan esimiehien tulee huomioida tyon

kuormittavuus ja sen tuomat riskit. (Ty6turvallisuuslaki 2020.)

Hyvinvoiva tyontekija on motivoitunut sekd innostuu tyostdan. Kun tyontekija on
hyvinvoiva, han onnistuu tydssaan seka suorittaa tyonsa vastuuntuntoisesti.
Hyvinvoiva tyontekija kokee itsendisyyttd, jolloin han myos pystyy toteuttamaan
osaamistaan ja vahvuuksiaan. Ty0 on myos merkityksellistd ja tyontekijé tuntee
itsensé tarpeelliseksi. Tyontekijan tulee saada myos palautetta tydstaan, jotta han
voi kehittda itseddn. Myos kiitoksen saaminen johtaa mielekk&admpéan tyohon.
(TTL 2021 b.)

Tutkittavassa organisaatiossa pyritddn hoitamaan potilaat mahdollisimman
pienill&d resursseilla, jonka vuoksi tutkimus on mielekdstd ja erittdin tarke&a
tulevaisuuden kannalta. Aikaisemmat kokemukset tyohyvinvoinnista innostivat
myos tutkimaan organisaation tyohyvinvointia. Opinndytetyon tarkoituksena on
selvittdd mitd kyseisessa organisaatiossa tyOhyvinvointi on hoitajien
nakokulmasta, miten he kokevat sen. Tutkimuksella selvitettiin myds, onko
COVID-epidemia vaikuttanut tydssajaksamiseen. Tutkimuksella pyrittiin myos
selvittimaan kehitettdvid osa-alueita sekd parannuskeinoja tydnhyvinvoinnin
kehittdmisen kannalta. S&hkoinen kyselylomake lahetettiin  akuuttihoidon
palvelualueen kaikille hoitajille joulukuussa 2020. Tulokset analysoitiin
alkuvuodesta 2021.



Ty6hyvinvointi on suuri aihealue, siithen kuuluu moni asia ja sita voidaan kasitella
monesta eri nakokulmasta. Tutkittavan organisaation kehittamisylihoitajan
pyynnosta tutkimus rajattiin tyostressiin, tyon kuormittavuuteen ja resurssien
riittdvyyteen. Tarkoitus oli, ettd tutkimustuloksien perusteella johtajat / esimiehet

voisivat kehittd4 organisaation tydhyvinvointia.

Tutkimus oli kvantitatiivinen, eli madrallinen tutkimus. Ollaan kaytetty
tilastollista  tutkimusmenetelmédd.  Tutkimuksessa on pyritty kerddmaan
havaintoaineistoa, joista voidaan tehda yleistyksid. Tuloksista voidaan tehda
taulukoita ja kuvioita. Tilastollisella tutkimusmenetelmalla voidaan tehd& suuria
ihmisryhmid Kkartoittavia tutkimuksia. Nailld menetelmilld ei pystytd saada
yksittéisia tuloksia ja apuna kaytetddn monesti tilastollisia malleja. Tamé tutkimus
oli empiirinen, jossa pyrittiin havainnoimaan ja mittamaan hoitajien kokemuksia

henkilostoresurssien hallinnasta. (Heikkila 2014, 16.)



2 MITATYOHYVINVOINTI ON

Tyossa tulee viihtyd ja toihin tulee olla mielek&std tulla. Hoitoalaa kutsutaan
monesti kutsumusammatiksi, mutta tdna paivana se on katoamassa. Nykypaivéan
tyotd tehdadn monesti vain rahan vuoksi. Tyohyvinvointiin kuuluu myo6s
johdon/esimiesten positiivinen palautteen anto, sekd heidén tulee jarjestaa

hyvinvointia edistavié asioita tyontekijoilleen. (Rauramo 2012, 19-20.)
2.1 Tyo6hyvinvoinnin kehitys

Ty6hyvinvointia on tutkittu runsaat sata vuotta. Ty6hyvinvoinnin painopiste on
muuttunut paljon vuosien varrella. 1920-luvulla arvioitiin stressin vaikuttavan
tyéhyvinvointiin. Aluksi ajateltiin, ettd ulkopuoliset tekijat, kuten esimerkiksi
melu, myrkyt ja s&&, vaikuttaisivat stressitasoon. MyGhemmin huomattiin, ettd
stressiin vaikuttivat my0s psykologiset ja kayttaytymiseen vaikuttavat tekijéat.
Tutkimusten seurauksena aloitettiin  yllapitdimadn tyontekijoiden terveytta.
Tyosuojelu alkoi kehittyd. Ajan myoten stressin sijaan tutkijat alkoivat puhumaan
kuormituksesta. (Manka & Manka 2016, 64.)

Ajan myota alettiin puhua tasapainomallista, josta mydhemmin kehittyi tyon
vaatimusten ja hallinnan malli. Psykologiset vaatimukset ja mahdollisuudet
paatdksentekoon tuottivat aktiivista, tydhyvinvointia lisadvaa tyota tai passiivista,
voimavaroja kuluttavaa ty6td. Myéhemmin malliin lisattiin myds sosiaalinen tuki.
Tyo6hyvinvointia tutkiessa huomattiin myds, ettd ympadristo- ja yksilollisten
tekijoiden vuorovaikutus vaikutti tyohyvinvointiin. (Manka & Manka 2016, 64-
65.)

1990-luvulla Suomessa otettiin kayttoon TYKY-toiminta. TYKY-toiminta on
tyokykyéd yllapitdvd toiminta. TYKY-toiminnalla ei ainoastaan kehitetd
tyontekijan  terveyttd ja  toimintakykyd, vaan  kehitetddn = myos
tyoympéristonterveellisyyttd ja turvallisuutta. TYKY-toiminnalla pyritddn myos
kehittdmadan tydyhteisbd ja osaamista. Toimintamallin toimivuus vaatii
tydyhteison ja eri osapuolten sitoutumista sek& osallistumista. (Manka & Manka
2016, 66.)
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2.2 Tyobhyvinvointi

Tyo6terveyshuolto toimii suurena vaikuttajana tydhyvinvoinnissa. Sen tehtdvana
on ennaltaehkaistd sairauksia, yllapitdd tyontekijan terveyttda sekda luoda
turvallinen tyoympéristd. Tyoterveyshuollon tulee olla tehokasta ja hyvin
saatavilla seka sen tulee puuttua varhaisessa vaiheessa sairastumisiin. Varsinkin
pitkaan sairauslomalla olijoita tulisi tukea ja auttaa, jotta tydéhon paluu tapahtuisi
mahdollisimman nopeasti. Tamén vuoksi tyokykya ja sairauspoissaoloja tulee
seurata. Seurannan avulla pystytddn myos puuttumaan epékohtiin ja siten kehittaa

tyoterveyttd parempaan. (Rauramo 2012, 37-42.)

Tyo6kuormitus on yksi oleellinen aihealue tytterveydessd. Tyokuormitusta tulee
pyrkid helpottamaan ja hallitsemaan mahdollisuuksien mukaan. Teknologiaa
hyodyntdmalla pystytddn suuresti helpottamaan tyokuormitusta. Monet raskaat
tydmomentit korvataan laitteilla tai niihin voidaan ottaa avuksi eri "laitteita” jotka
helpottavat toimintaa. Ergonomia helpottaa myds tyontekoa. Ergonomiassa on
tutkittu tyotehtavia ja tyOympéristdd ja tulosten perusteella on pystytty
kehittdmaan vahemman rasittavia tydomomentteja. Johtamisella on suuri merkitys
tyokuormituksen keventdmisessd. Esimies vastaa tyokuormituksesta ja tulee sen
vuoksi pystya kartoittamaan raskaat tydbmomentit ja organisoida toiminta niin, etta
jokaisella on kykyihinsd nahden sopiva maard toitd. Kuormitustekijat tulee

huomioida ja niihin tulee puuttua nopeasti. (Rauramo 2012, 43-50.)

Hyvinvoinnin edellytyksend on, ettd ihminen tuntee kuuluvansa johonkin
yhteis0on ja sieltd saatu positiivinen palaute ravitsee sitd. Toisista valittdminen ja
kuunteleminen on erittdin tarkedd hyvinvoinnin ja yhteiséllisyyden kannalta.
Johtajalla on térked rooli tdssd. Johtajan tulee osata kuunnella tyontekijoita ja
antaa heille mahdollisuus tuoda omia ideoita esille. Esimiehen tulee tutustua
omiin tyontekijoihin ja tuoda heidan vahvuutensa esille. Hyva johtaja on reilu,
kohtelee kaikkia tasavertaisesti ja pitdad heikompien puolta. Hyvélla tyoilmapiirilla
on merkittdvd rooli yhteisollisyyteen. Tyoilmapiiri on kokonaisuus, joka on
esimiehen  johtamistyylin ja  tyoyhteison muodostama.  Tyo6ilmapiirin
yllapitdminen ei ole vain johtajan tehtdvd, vaan tdh&n on jokaisen panostettava.
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Hyvén tyGilmapiirin piirteitd ovat muun muassa kohtuullinen tyékuormitus, hyva
kommunikointi sekd vaikuttamismahdollisuudet. Hyvid piirteitda on monia
muitakin ja niitd pystytddn mittaamaan. Mittauksien perusteella pystytaan
parantamaan ja kehittdmaan ty6ilmapiirid. Sosiaalinen pddoma vaikuttaa myos
yhteisOllisyyteen, lisdamalla jasenten valistd luottamusta ja yhteison tiiviytta.
Sosiaalinen pddoma helpottaa yhteisoon kuulumisen tunnetta luottamuksella ja
vuorovaikutuksella.  Korostaakseen yhteisOllisyyttd, johtajan tulee olla
tasavertainen ja antaa muille mahdollisuus edetd omassa tydssaan. (Rauramo
2012, 104-110.)

Yhteisollisyys vaikuttaa suuresti tyohyvinvointiin. Se, ettd jokainen tyontekija
tuntee yhteisollisyyttd, on monien toimien tulos ja jokainen voi vaikuttaa
yhteisollisyyteen. Hyvaan tydilmapiiriin ja yhteisollisyyteen vaikuttaa myos
oikeudenmukaisuus, rehellisyys ja luotettavuus. Yhteiset pelisddnnot ja yhteiset
tavoitteet ja niihin pyrkiminen yhdessa auttavat yhteisollisyyden kehittdmisté.
(Paasivaara & Nikkila 2010.)

Oikeudenmukaisuus on toimintaa, kun kaikki huomioidaan samalla tavalla ja
kaikilla on samat mahdollisuudet sek& oikeudet omassa tydsséan.
Oikeudenmukaisuuteen kuuluu seka oikeudet ettd velvollisuudet. Tasa-arvoisuus
voidaan nahda myos oikeudenmukaisuutena. Oikeudenmukaisuus on inhimillista
ja voidaan kokea erilaisena. Oikeudenmukaisuus edellyttdd empatiakykya seka
kokonaisvaltaista  tilannekohtaista  harkintaa. @~ Se  my6s  maaraytyy
tyopaikkakohtaisten ohjeistuksien ja linjauksien mukaan. (Salonen 2017.)

Rehellisyys on moraalinen seka inhimillinen hyve. Sita voi pitda hyveend, mielen,
tahdon ja syddmen ominaisuuksina. lhmisen persoonan tasapainoisuudelle
rehellisyydelld on erittdin suuri merkitys, se vaikuttaa sekd vahvuuteen ettd
heikkouteen. (Hyvejohtajuus 2019.)

Ihminen haluaa saada arvostusta muilta ihmisilta. Toisilta saatu arvostus nostaa
itseluottamusta sek& itsearvostusta. Abraham Maslowin motivaatioteorian
(Maslow A.H 1943) mukaan arvostuksen tarve voidaan jakaa kahteen osaan,
ylempddn ja alempaan tarpeeseen. Ylemmallad tarpeella Maslow tarkoittaa
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itsearvostusta ja alemmalla tarpeella Maslow tarkoittaa toisilta saatua arvostusta.
Esimies voi luoda puitteet hyvalle ja mielekkaalle tyolle. Esimies voi yll&pitaa
terveellisid ja turvallisia tyfoloja, antaa vaikuttamismahdollisuuksia ja tukea ja
kannustaa tyontekijoitd. Muun muassa nama seikat nostattavat arvostuksen
tunnetta. Tyontekija on tehokkaampi, kun saa arvostusta tyélleen. (Rauramo
2012, 124-132))

Palautteen anto ja palkitseminen ovat erittdin tarkeita tyoyhteisossa ja yksittéiselle
tyontekijalle. Esimiehen tulee osata antaa sekd rakentavaa, positiivista ettd
negatiivistd palautetta. Esimiehen tulee ostata myos vastaanottaa palautetta.
Kehityskeskustelut esimiehen ja tyontekijan valilla on luonnollinen osa
palautejarjestelmaa.  Kehityskeskusteluissa  esimiehelld on  mahdollisuus
keskustella yksittaisen tyontekijan kanssa organisaation tulevaisuudesta,
menneestd, sekd antaa palautetta ja vastaanottaa sitd. Kehityskeskustelut ovat
tyovéline esimiehille, jonka avulla he pystyvat saamaan paremman kuva

tyontekijoistadan seké organisaation toiminnasta. (Rauramo 2012, 135-142.)

TYKY-toiminnalla pyritddn parantamaan terveyttd ja hyvinvointia tyduran
kaikissa vaiheissa. TYKY on lyhenne tyokykya yllapitdvastd toiminnasta.
Henkilokunta on kaiken toiminnan tarkein voimavara, ja siksi heista on otettava
hyvda huolta. Yhteiset virkistyspaivat ovat tavallisinta TYKY-toimintaa
nykypaivana. Siihen tulisi kannustaa ja motivoida alaisiaan. TYKY-toiminnan
vastuu kuuluu johdolle / esimiehille, mutta myds itse tyontekijoille. (Tykypaiva
2019.) Tutkitussa organisaatiossa TYKY -péivé on ollut viimeisien vuosien aikana
vain puoli péivaa, ja vain kerran vuodessa. TYKY-toiminta on ollut sama kaikille
yksikdille koko organisaatiossa. Vain osa yksittaisen tydyksikon henkilékunnasta
on padssyt osallistumaan kerralla, mutta kaikille kuitenkin annettu mahdollisuus
osallistua. TYKY-pdivana on jarjestetty liikunnallista toimintaa seka hyvinvointi-

aiheisia luentoja.

Henkilokohtaisen hyvinvoinnin mallissa tyo on jaettu neljdan osaan: tyon imun tai
tyonilon, tydssd viihtymisen, stressin ja tyduupumuksen alueeseen. Mallia on

kutsuttu myos vitamiinimalliksi, koska tiettyyn rajaan asti monet vitamiinit ovat
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terveellisia, kunnes sitten litkaa nautittuina  muuttuvat  myrkyllisiksi.
Mielihyvéakselilla on suurempi paino kuin virittyneisyydelld. Mielihyvé-
mielipaha-ulottuvuutta onkin eniten tutkittu nimenomaan tyotyytyvéisyytena.
Véhéinen mielihyvd, mutta korkea virittyneisyys luonnehtivat stressia ja myds
pakonomaista tyontekoa eli tyoholismia. Sen sijaan rentoutuneisuus ja ty0ssa
viihtyminen siséltdvat mielihyvad, mutta vahéista aktivaatiota ja virittyneisyytta.
(Manka & Manka 2016, 108.)

Hyvéa tyohyvinvointi perustuu pitkalti hyvaan johtamiseen. Hyva johtaja/esimies
johtaa yksikkoaan eettisesti oikein. Eettinen esimiesty6 vaati esimieheltd jatkuvaa
kehittymistd. Eettisen esimiehen tulee jatkuvasti pyrkid kohentamaan yksikon
tyboloja paremmaksi. Eettisia termeja, joihin esimiehen tulee panostaa,
tyéhyvinvoinnin kannalta, ovat oikeudenmukaisuus, tasa-arvoisuus, rehellisyys ja

yhteisollisyys. (Juuti 2011.)

Yhteisollisyys vaikuttaa suuresti tydhyvinvointiin. Se ettd jokainen tyontekija
tuntee yhteisollisyyttd, on monien toimien tulos ja jokainen voi vaikuttaa
yhteisollisyyteen. Hyvaan tydilmapiiriin ja yhteisollisyyteen vaikuttaa myos
oikeudenmukaisuus, rehellisyys ja luotettavuus. Yhteiset pelisd&dnnot ja yhteiset
tavoitteet ja niihin pyrkiminen yhdessa auttavat yhteiséllisyyden kehittdmisté.
(Paasivaara & Nikkila 2010.)

2.3 Tyohyvinvoinnin kehittdminen

Ty6hyvinvointia tulee kehittdd mahdollisimman paljon ja siihen tulee tarttua
mahdollisimman nopeasti. Kehittdmiseen on silloin enemmén keinoja
kaytettavissa ja ongelmista aiheutuvat kokonaiskustannukset jaavét pienemmiksi.
Tarkedd on, ettd ei vain korjata ongelmia, jotka ovat jo syntyneet, vaan luodaan
tyopaikka, jossa tyonteko on helppoa. Henkilokohtainen hyvinvointi kasvaa ja
kustannuksia saastavét vaikutukset suurenevat. Hyvin toimivassa tydyhteisossé
ehkaistddn ongelmia, jolloin tyokykyriskit pienenevat. (Manka & Manka 2016,
91-92.)
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Ty6hyvinvoinnin kehittdmistd varten kannattaa tehda tyohyvinvointisuunnitelma.
Suunnitelman tulisi kehittdd yhdessa henkiloston kanssa ja laatia se vahintaan
yhdeksi kalenterivuodeksi. Pohjaksi tulisi selvittdd tyéhyvinvoinnin senhetkinen
laatu. Laadun saa parhaiten selvitettya kyselemaélld, itsearvioinnilla tai esimerkiksi
kehityskeskusteluilla. Apua voi saada myos henkiléstohallinnon tietojérjestelmista
tai jopa eldkevakuutusyhtioiltd. Suunnitelmaan kannattaa laittaa myos
hyvinvointiin -~ menevat  kulut,  kuten  esimerkiksi ~ TYKY-toiminta,
tyoterveyskustannukset ja niin edelleen. Suunnitelman perusteella voidaan
helposti seurata tyOpaikan hyvinvointia, sen Kkehitystd sek& mahdollisia
heikkouksia. (Manka & Manka 2016, 95.)

Yhdessa tyontekijoiden kanssa voidaan miettid kehittdmiselle tavoitteita
(Ty6hyvinvointi 2016, 96). Tyohyvinvoinnin kannalta suunnitelmaa kannattaa
saannollisesti seurata. Saavutetaanko tavoitteita, ollaanko menossa oikeaan
suuntaan.  Seurantaa  helpottaa erilliset  mittarit, kuten  esimerkiksi
sairauspoissaolot. (Manka & Manka 2016, 98.)

Tyo6hyvinvoinnin kannalta on tirkeéda, ettd yksittdinen tyontekija pitdd myos
itsestddn huolta. Tyontekijan olisi hyva liikkua ja syoda terveellisesti, jolloin
tyossdjaksaminen on helpompaa. Tyopaikan tulee pyrkida kehittdd tyoeldman
toimintavaatimuksia ja  toimintaympadristéd.  Tyontekijoiden  osaamisen
kehittdminen on myods osa tyohyvinvoinnin kehittamistd. Tyodyksikon hyvélla
yhteisty6lld, ndmé kaksi tekijad, muodostavat kokonaisvaltaisen toimintamallin,
jonka avulla ty6hyvinvointia pystytdan yllapitdimaan. Tama vaatii jokaiselta
toimijalta vastuuta. (Laine 2014, 9-10.)

Suomen sairaanhoitajaliitto on kehittdnyt hyvan tyOpaikan- Kkriteerit. Hyvan
tyopaikan kriteerit kuvastavat millaisen tydpaikan tulee olla, niin ettd tyontekijat
viihtyisivat sek& niin ettd tyohyvinvointi on hyvaé. Ykis hyva tyopaikan kriteeri
on, esimerkiksi toimivat k&ytannot, eli tyd sujuu hyvin. Tyon tulee olla helppo
organisoida sekd suorittaa. Johtamisen tulee olla osallistuvaa, eli tyontekijoill4 on
my06s mahdollisuus osallistua tyopaikan paatdksen tekoon. Tyon tulee olla
palkitsevaa. Palkan liséksi tyontekijit saavat rakentavaa palautetta, seka kiitosta
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tehdysta tyosta. Tyontekijoilla pitdd olla mahdollisuus kehittdd omaa osaamista.
Hoidon laatu tulee olla korkeatasoista, jolloin potilaat ovat tyytyvaisid saamaansa
palveluun ja tyontekijoiden on hyva olla sitad tarjoamassa. Tyo ja yksityiselaman
yhteensovittaminen ovat myds tarkeitd osa- alueita ty6hyvinvoinnin
kehittdmisessd. Mikali tyOpaikka ei jousta ollenkaan tyontekijan yksityiselaman
kanssa, tyosté tulee raskasta. (Hahtela 2014, 30.)

2.4 Koronavirus- epidemia vaikutus tydhyvinvointiin

Koronavirus, eli COVID-19 todettiin ensimmaéisen kerran Kiinan Wuhanissa
joulukuussa 2019. Wouhanissa todettiin  keuhkokuumetapauksia, joiden
aiheuttajaksi varmistui uusi SARS-CoV-2. Virus oli tuntematon. Uusi koronavirus
on sukua SARS- virukselle, jota kutsutaan nimellda COVID-19. Nimi tulee

sanoista corona, virus, disease. (THL 2020.)

Koronavirusta on aikaisemmin tavattu lepakoissa. Uusi koronavirus lahti
levidam&én todennakdisesti yksittaisesta tartunnasta ihmisen ja eldimen vélilla.
Kuka silloin olisi uskonut, ettd tastd tulee koko maailmaa mullistava pandemia.
(THL 2020.)

Tauti on levinnyt kovaa vauhti ympari maapalloa. Miljoonat ihmiset ovat saaneet
tartunnan. Tavallisimmat koronavirus oireet ovat muun muassa Yyska,
hengenahdistus, lihaskivut, nuha, sekd vasymys. Nama oireet ovat hyvin
tyypillisia tavallisessa influenssassa. Osa tartunnan saaneista ovat menehtyneet,
mutta valtaosa sairastuneista ovat kuitenkin selvinneet lievilla oireilla. (THL
2020.)

Epidemia on kuormittanut terveydenhuoltoa valtavasti. Hoitajat ovat joutuneet
tekem&an raskaita tydvuoroja sairaiden parissa. On sopeuduttu uudenlaisiin
tapoihin tyoskennelld, mutta my6s eldmdan uudella tavalla. Suuri osa
tyontekijoista joutui etdtdihin, eli internetin valitykselld tehd&én toita kotona.
Tama kuitenkaan ei ole aina mahdollista hoitoalalla. Uusia viestintavalineita
jouduttiin opettelemaan. On jouduttu opettelemaan uusia tapoja huolehtia

tyoterveydestd, hoitajien tydssajaksamisesta sekd parjaamisesta. Nyt on ollut
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erittdin tarked4 ettd esimiehet ovat piténeet tiiviisti yhteytta alaisiinsa, jotta he
paremmin pystyisivat arvioimaan hoitajien hyvinvointia. (Luukkanen 2020.)
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3 TYOTERVEYDEN LAINSAADANTO

Suomen lain  mukaan tyOnantajan on jarjestettdvd tyoterveyshuollon
tyontekijoilleen. Tyonterveyshuoltolaki edistdd sairauksien ja tapaturmien
ehkdisyd yhteisty0ssé tyontekijoiden, tyonantajan ja tyoterveyshuollon kanssa.
Tydympariston ja tyontekijoiden terveyttd ja turvallisuutta edistetddn seka
tyokykya yllapidetdan. (Manka & Manka 2016, 93.)

Tyo6terveyshuoltolaki velvoittaa, ettd tyontekijoitd neuvotaan ja ohjataan
terveelliseen ja turvalliseen tyontekoon. Jokaisen tyonantajan tulee tehda
kirjallinen tyoterveyshuollon toimintasuunnitelma. Toimintasuunnitelmassa tulee
ilmetd tyoterveyshuollon tavoitteet seké tyopaikan olosuhteisiin liittyvét tarpeet.
(Manka & Manka 2016, 93.)

Sairausvakuutuslaki kannustaa tyonantajaa nopeaan ongelmien reagoimiseen ja
niiden  ratkaisemiseen.  Sairausvakuutuslaki ~ maarittdd  tyOpaikan ja
ty6terveyshuollon sopimaan yhteisista kaytannoistda, tyokyvyn seuraamista ja
hallitsemista varten. Ndaiden avulla tyontekijalle pystytddn antamaan varhaista
tukea. (Manka & Manka 2016, 93.)

3.1 Tyé6turvallisuuslaki

Tyoturvallisuuslain tarkoituksena on parantaa tydymparistoa ja tydolosuhteita,
jotta tyontekijoiden tyokyky voidaan turvata sekd yllapitdd. Lain tarkoitus on
my06s ennaltaehkéistd ja torjua tyOtapaturmia. Lailla pyritddn myos estaméan
ammattitauteja sekd muita tyostda tai tyOympéristosta aiheutuvia haittoja.
(Tyo6turvallisuuslaki 23.8.2002/738.)

Tyonantaja on velvollinen huolehtimaan tyontekijoiden turvallisuudesta ja
tyéhyvinvoinnista. Heiddn on huomioitava tyopaikan erilliset haasteet seka
tyontekijan henkilokohtaiset toimintatavat. Tyonantajan on jatkuvasti seurattava ja
kehitettava tyohyvinvointia. Toimintaohjelman avulla tydnantaja takaa hyvan ja

turvallisen tyoympariston. Tyo6hyvinvointia tulee my6s arvioida sé&nndollisesti,
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jotta mahdolliset epdkohdat I6ydetddn hyvissd ajoin. (Tyo6turvallisuuslaki
23.8.2002/738.)

3.2 Tyobterveyshuoltolaki

Suomessa on olemassa laki, jonka mukaan tyOnantajan tulee jarjestaa
tyontekijoille mahdollisuuden saada tydterveyshuollon palveluita. Tdma laki, eli
tyoterveyshuoltolaki, saatdd myos tyoterveyshuollon sisallon ja toteuttamisen.
Lain tarkoituksena on edistdd tyontekijoiden terveyttd yhdessa tyGnantajan,
tyontekijan ja tyoterveyshuollon kanssa. Heidan tyo- ja toimintakykyadn
edistetddn tyouran eri vaiheissa. Laki edistad sairauksien ja tapaturmien ehkaisya,
jotka liittyvat tyohon. TyOoympdriston ja tyon terveellisyyttd ja turvallisuutta
edistetdan lain avulla. Lailla edistetddn myds tydyhteison toimintaa. Tama laki
astui voimaan 01.01.2002. (Ty6terveyshuoltolaki 1383/2001.)

3.3 Sairausvakuutuslaki

Sairasvakuutuslaki takaa vakuutetulle korvauksia mahdollisista kustannuksista,
joita yksilo tarvitsee sairauden tarpeelliseen hoitoon. Sairausvakuutuslaki turvaa
my0s ansiomenetyksia lyhytaikaisesta tyottomyydesta tai raskaudesta ja lapsen
hoidosta johtuen. Tamé laki turvaa myos korvauksia tyonantajalle kustannuksista,
joita aiheutuu hyvan tyoterveyshuoltokdytdanndén mukaisen tyoterveyshuollon
jarjestdmisesta. Sairausvakuutuslaissa séadetddn myds vuosilomakustannusten
korvaamisesta, mikali ne kertyvat vanhempainvapaiden ajalta. Vakuutettu on
henkild, joka katsotaan Suomen kansalaiseksi, tekee t0itd tai toimii yrittdjana.
(Sairausvakuutuslaki 21.12.2004/1224.)
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4 TYOHYVINVOINNIN JOHTAMINEN

Tyo6hyvinvoinnin johtaminen edellyttéa tiivista ja jarjestelmallistd vuorovaikutusta
tybnantajan, tyontekijoiden ja tyoterveyshuollon vélilla (Manka & Manka 2016,
67-68).

4.1 Tyoéhyvinvoinnin viisi vaikuttavaa askelta

Tyo6hyvinvoinnin portaat- malli perustuu Abraham Maslowin motivaatioteoriaan.
Malli kuvaa tyohyvinvoinnin kehittdmistd yksilon, tydyhteison ja koko
organisaation tasolla. Na&mé& viisi porrasta ovat terveys, turvallisuus,

yhteisollisyys, arvostus seké osaaminen. (Rauramo 2012, 8-9.)

Liikunnalla ja ravinnolla on erittdin tarked merkitys yksilon terveyteen.
Kohtuullisella liikunnalla ja terveelliselld ruokavaliolla yksilo jaksaa paremmin,
jolloin tydpanostus on parempi. Liikuntaan tydyhteisd/organisaatio voi vaikuttaa
pitamélla tyopaikkaliikuntaa, kuten esimerkiksi TYKY-toiminta. Tydpaikkojen
lounas-tarjontaan pystytdan vaikuttamaan tarjoamalla terveellistd ja monipuolista
ruokaa  kohtuulliseen  hintaan. TyOnantaja voi tarvittaessa puuttua
painonhallintaan, perustamalla esimerkiksi painonhallintaryhmié. Lepo ja uni ovat
my0s tarkeitd tekijOitd ihmisen terveydessd. Unen saanti tapahtuu tyGpaikan
ulkopuolella, mutta mikéli tydtehtdvat ovat liian raskaita ja aiheuttavat paljon
esimerkiksi stressid, unenlaatu heikkenee, jolloin tydssdjaksaminen karsii. Tdman
vuoksi on erittdin tarkedd, ettd tyOpdivan aikana tyontekijalld on mahdollisuus
taukoihin, ja ettd tyttaakkaa pyritddn keventdmadn mahdollisuuksien mukaan.
(Rauramo 2012, 26-37.)

Turvallisuus on erittdin tarked tyopaikalla. Jokaisella on oikeus tuntea itsensa
turvalliseksi tyopaikalla, sielld ei pida pelatd. Ty6turvallisuuden onnistumiseen
jokaisen tulee noudattaa lakia, asetuksia, maardyksié ja ohjeita. Tyoturvallisuutta
kehitettddn myos jatkuvasti riskiarvioinnilla. Riskiarvioinnilla pyritddn hyvissa
ajoin l0ytdmaan sellaiset tydomomentit jotka ovat vaaraksi, jotta ne pystytdan
ennaltaehkéisemaén. Riskin sattuessa riskitapahtuma tulee ottaa puheeksi ja sitten
yhdessa miettia miten jatkossa tamé ehkéistdén. Tyontekijat tulee perehdyttéda



hyvin mahdollisten vaarojen sattuessa, miten silloin tulee toimia ja miten niita
tulee ehkaistd. Tyopaikoilla voi olla paljon vaaroja, jotka tulee huomioida
jokapaivéisessa tyossd, jotta ne ei johda tapaturmiin. Téllaisia vaaroja voivat olla
esimerkiksi melu, liukas lattia tai jatkuva kiire. Vaaroja voidaan vahentda
esimerkiksi siisteydelld, oikeilla tyovalineilla sekd hyvélla perehdytyksella.
Ty6turvallisuuteen voi myos vaikuttaa erilaiset kemialliset tai biologiset tekijat.
Kosteusvauriot ja niiden aiheuttamat homeongelmat ovat nykypaivéna suuria
ongelmia.  TyOpaikkakiusaaminen, -hdirintda ja -syrjintd ovat myos
tyoturvallisuuteen vaikuttavia tekijoita. Tallaiseen epéasialliseen kayttaytymiseen
tulee heti puuttua, ei vaan esimiesten vaan myos tyokavereiden. Se kuuluu
jokaisen velvollisuuteen. Muuttuvat tilanteet tuovat myoés turvattomuuden
tunnetta. Siitd huolimatta tulisi pyrkid uusiin muutoksiin, koska ne monesti ovat
hyvaksi organisaation kannalta. Hyvalla johtamisella muutokset ovat helpompia
vastaanottaa tydyhteisoissd. Hyvin valmistautunut esimies pystyy avoimesti ja
ymmarrettavasti  esittdamdadn  muutoksen, jolloin  se on  helpommin
vastaanotettavissa. Muutosta tulee my6s arvioida ja seurata, miten se vaikuttaa
tyéhyvinvointiin. Luotettava esimies ja tyoympadristd antavat hyvat puitteet
ty6turvallisuudelle, jolloin muutosten vastaanottaminenkin helpottuu. Jokaisessa
organisaatiossa tulee olla valittuja henkilditd, jotka ottavat vastuun
ty6turvallisuuden toimivuudesta. Heidén tulee organisaation sisélla luoda puitteet
hyvélle tyoturvallisuudelle ja kehittdd toimintatapoja milla tyGturvallisuutta
edistetadn. Jokaisen tyontekijan tulee noudattaa naitd maarayksié. (Rauramo 2012,
70-100.)

Yhteisollisyys on kolmas porras. Hyvinvoinnin edellytyksend on ettd ihminen
tuntee kuuluvansa johonkin yhteisoon ja sieltd saatu positiivinen palaute ravitsee
sitd. Valittdminen ja kuunteleminen ovat erittdin tarkeitd hyvinvoinnin ja
yhteisollisyyden kannalta. Johtajalla on tarked rooli tassa. Johtajan tulee osata
kuunnella tyontekijoitd ja antaa heille mahdollisuus tuoda omia ideoita esille.
Tutustu omiin tyontekijoihin ja tuo heidan vahvuutensa esille. Hyva johtaja on
reilu, kohtele kaikkia tasavertaisesti ja pitdd heikompien puolta. Hyvélla
tyoilmapiirilla on merkittava rooli yhteisollisyyteen. Tyoilmapiiri on kokonaisuus,

joka on esimiehen johtamistyylin ja tyOyhteison muodostama. Tyoilmapiirin
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yllapitdminen ei ole vain johtajan tehtdva vaan tdh&n on jokaisen panostettava.
Hyvén tyGilmapiirin piirteitd ovat muun muassa kohtuullinen tydkuormitus, hyva
kommunikointi sekd vaikuttamismahdollisuudet. Hyvia piirteitd on monia
muitakin ja niitd pystytddn mittaamaan. Mittauksien perusteella pystytaan
parantamaan ja kehittamaan tyOilmapiirid. Sosiaalinen paddoma vaikuttaa myos
yhteisOllisyyteen, lisddamalla jasenten valista luottamusta ja yhteisOn tiiviytta.
Sosiaalinen padoma helpottaa yhteisoon kuulumisen tunnetta luottamuksella ja
vuorovaikutuksella. Tamé helpottaa hyvén ryhmatydn onnistumista, joka taas
vaikuttaa organisaation tuloksellisuuteen ja tuottavuuteen. Korostaakseen
yhteisollisyytta johtajan tulee olla tasavertainen ja antaa muille mahdollisuus
edetd omassa tydssaan. Johtajan tulee muistaa myds, ettd erilaisuus on rikkautta.
Yhteison  monimuotoisuus on  rikkaus, varsinkin  nykypdivand, kun
kansainvélistyminen on lisddntymassa. Hyvéat kokouskaytdnnot, viestintd ja
yhteistyd ovat osa yhteisOllisyytta. Johtajalta vaaditaan hyva kokouskaytannot,
jotta kokouksessa pystytddn kasittelemaan vaikeitakin asioita sekd ettd jokainen
saa mahdollisuuden jakamaan mielipiteitddn. Viestintda on téarkedd, jotta
informaatio tavoittaa kaikki jota asia koskee. Kun kaikki tietadd paatetyisté asioista
yhteistyokin luonnistuu paremmin. Kokoukseen osallistujalle on myo6s kirjassa
laadittu ohjeet, miten sielld tulee kayttaytyd. Yhteisollisyydella on téarkea rooli
organisaation tyohyvinvoinnille sekd sen tuottavuudelle. (Rauramo 2012, 104-
120.)

Neljas porras on arvostuksen tarve. lhminen haluaa saada arvostusta muilta
ihmisiltd. Toisilta saatu arvostus nostaa itseluottamusta sekd itsearvostusta.
Esimies voi luoda puitteet hyvalle ja mielekkaélle tyolle. Esimies voi yllapitaa
terveellisid ja turvallisia tyfoloja, antaa vaikuttamismahdollisuuksia ja tukea ja
kannustaa tyontekijoitd. Muun muassa ndmé seikat nostattavat arvostuksen
tunnetta. Tyontekija on tehokkaampi, kun saa arvostusta tyolleen. Arvostuksen
osoittamiseen tarvitaan muun muassa vuorovaikutustaitoja ja kuuntelemisen
taitoa. Arvostukseen vaikuttavia tekijoitd ovat myds johtajat/esimiehet ja
tyokulttuuri. Tyokulttuuri on tapa, miten organisaatio yhdessa tavoittelee yhteista
pdamaarda. TyoOkulttuuri syntyy arvoista, traditioista ja merkityksesta.

TyOymparistd ja tilat vaikuttavat myos tyokulttuuriin. Palautteen anto ja
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palkitseminen ovat erittain térkeitd tyOyhteisossa ja yksittéiselle tyontekijalle.
Esimiehen tulee osata antaa sek& rakentavaa, positiivista ettd negatiivista
palautetta. =~ Esimiehen  tulee ostata my0ds vastaanottaa  palautetta.
Kehityskeskustelut esimiehen ja tyontekijan vélilld on luonnollinen osa
palautejarjestelmad.  Kehityskeskusteluissa  esimiehella on  mahdollisuus
keskustella yksittdisen tyontekijan kanssa organisaation tulevaisuudesta,
menneestd, sekd antaa palautetta ja vastaanottaa sitd. Kehityskeskustelu on
tyévaline esimiehille, jonka avulla he pystyvdt saamaan paremman kuva

tyontekijoistadn sekd organisaation toiminnasta. (Rauramo 2012, 124-142.)

Viides porras kasittelee itsensa toteuttamisen tarvetta, joka perustuu haluun oppia
uutta ja kehittdd omia kykyja. Itsensa toteuttamiseen kuuluu myds halu ylittad
rajoja, sekd nauttia alyllisista haasteista. Maslowin mukaan ihmisella on halu
kehittad alykkyyttadn, haastaa ymparistoadn seké tuottaa uutta tietoa. Osaamista
kehittdmalla organisaatio pystyy paremmin saavuttamaan paaméaaransa.
Oppimisella on tarked rooli sekd organisaation ettd yksittdisen tyodntekijan
kehitykselle. Tydhyvinvoinnin kannalta on tarkeéd, etta tyd on tarpeeksi haastavaa
ja vastaa yksilon osaamista. Johtajilla/esimiehilla on suuri merkitys osaamisen
kannalta tydyhteisossd. Johtajat ovat vastuussa niin omasta kuin koko
henkilokunnan osaamisesta ja kehityksesta. Johtajan tulee kartoittaa yhteison
osaamistarpeet. Jokaisella ihmiselld on vastuu omasta osaamisesta, vaikka
oppimismahdollisuudet tulee esimiehen jarjestdd. Oppiminen on elinikaista.
Syntymastd saakka opimme jatkuvasti jotain uutta ja kehitymme opituissa
asioissa. Muuttuvassa maailmassa on jatkuvasti opittava ja kehitettdvd omaa
osaamista. Tydnohjaus on menetelmd, jolla voidaan kehittdd tyoyhteison
oppimista ja kehittymistd keskustelun ja toiminnallisien menetelmien avulla.
Tyonohjausta ei tule sekoittaa perehdytykseen, terapiaan eikd mentorointiin.
Mentorointi on kahden ihmisen vélinen vuorovaikutussuhde, jossa vanhempi
kokeneempi ihminen opastaa ja opettaa nuorempaa. Yhtend menetelmana
mainitaan my0s sosiaaliset ohjelmistot missé viitataan internettiin. Nykyaikaan
moni etsii tietoa internetin avulla ja sieltd 10ytyy monenlaista tietoa. Sosiaaliset
ohjelmistot eivat ainoastaan ole merkityksellisid oppimisen kannalta, vaan myos

yhteisollisyyden tarpeen tyydyttdmiselle. Sosiaalisien ohjelmistojen, kuten
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esimerkiksi keskustelupalstat ja erilaiset ryhmat, saavat ihmiset tuntemaan
kuuluvansa yhteisoon. Ihmiset saavat arvostusta ja palautetta internetin
valitykselld, joka tuo hyvinvointia. Portfolio on henkilokohtainen menetelma
kehittdd omaa osaamista. Portfolioon henkild kirjaa oman oppimistason ja
koulutustasonsa. Portfolioon kirjoitetaan my6s kehittdmistarpeet ja tavoitteet.
Portfolioita on olemassa kolme eri mallia, tyoportfolio, ndyteportfolio sek&
arviointiportfolio. Portfoliota voidaan kayttad oman oppimisen perustana, seka sen
avulla pystyy seuramaan omaa kehittymistd. Luovuudella on suuri merkitys
osaamisen kannalta. Luovuuden omaavat ihmiset ovat valmiita oppimaan ja
kehittym&&n paremmin kuin ihmiset, joilla ei luovuus tule automaattisesti.
(Rauramo 2012, 146-167.)

4.2 Johtaminen hoitoalalla

Tyonhyvinvointi hoitoty6ssa koostuu monista eri tekijoistd. Tyonhyvinvointi
korostuu, kun tyontekija kokee onnistumisen kokemuksia omassa tydssddn ja
tyontekija kokee, ettd tuottaa hyvaa potilaille. Tydssa jaksamiseen vaikuttaa myos
yhteisollisyys. Tyontekijan tulee myods saada tukea seka tydpaikalta ettd tyon

ulkopuolisesta elamastd. (Haggman-Laitila 2014, 143.)

Esimiesty0d vaikuttaa suuresti organisaation hyvinvointiin, joka taas puolestaan
vaikuttaa alaisiin. Organisaation hyvinvoinnin takana onkin hyvé johtaja.
Hyvinvoivassa organisaatiossa on osaava henkilokunta. He osaavat
kommunikoida ja tehdd nopeita paatoksia. Henkilokunnan yhteisty®d toimii myos
aidosti. Tyontekijoiden tulee saada mielekasta tunnustusta ty6lleen, sekd heité
tulee ohjata aito johtaja. Organisaatiokulttuuri muovautuu tydyhteison
toimintatavan mukaan. Organisaation hyvinvointi ja kulttuuri vaikuttavat
tyontekijoiden jaksamiseen, kehittymiseen ja haluun tehdd toitd yhteisen
paamadran saavuttamiseksi. (Sullivan 2018, 29.)

Johtaminen on prosessi, jossa johtajilla on visio, mihin pyritddn. Hyvalla
kommunikaatiolla ratkaisut, vision saavuttamiseksi, ratkaistaan yhdessa
asianomaisten kanssa. Johtajat luovat strategioita selkeyttdékseen visioita.
Tavoitteiden saavuttamiseksi he motivoivat ihmisid ja he pystyvét neuvotella
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apukeinoista. Johtajuudessa pyritd&dn organisoimaan resurssit niin, ettd saadaan
paras mahdollinen lopputulos. Johtaminen ja johtajuus ovat térkeitd
ominaisuuksia hyvéan palvelun tuotannolle. Hyvasséd johtajuudessa olisi tirkeéda
osata hyvén johtajan taidot, sek& hyvén johtajan tulisi omata hyvét johtajuustaidot.
(Nizarudin Wajdi 2017.)

Tietyn yksikon/yksikoiden johtajia kutsutaan "first-level manageriksi”, eli
tunnetuimmin osastonhoitajiksi. He ovat vastuussa koko yksikon hyvinvoinnista,
tyén organisoinnista ja sujuvuudesta. Osastonhoitaja esittdd tyontekijansa
ylemmalle johdolle ja toisinpain. Osastonhoitaja on vastuussa yksikdsta koko
ajan. "Charge nurse” on hoitaja, joka on osastonhoitajan alainen, mutta on

vastuussa senhetkisesté tyovuorosta. (Sullivan 2018, 54-55.)

Tybeldmassa muutoksia on paljon, joten hyvéstd muutosjohtamisesta on apua.
Hyvén johtajan tulee huomioida muutokset ja reagoida niihin. Ensimmaisend
muutos tulee tunnista ja muutoksesta tulee kerdtd kaikki tarvittava tieto, jonka
jalkeen tieto tulee analysoida. Kun tietopohja on riittdvan hyva, johtajan tulee
kehittdd suunnitelma muutokselle, sisaltaen aikataulun ja voimavarat. Muutokseen
on hyvé valita paahenkild, johon olla yhteyksissa ongelmien ja liséselvityksien
suhteen. Taman jalkeen muutos otetaan kayttdon ja sitd arvioidaan koko
muutoksen aikana. (Sullivan 2018, 64-66.) Muutoksen johtaminen ei ole helppoa,
mutta valttamatontd. Helpotusta muutoksen johtamiseen saadaan, kun otetaan
henkilokunta mukaan ja he saavat tuoda omia ideoitaan ja ndkemyksiaan esille.
Hyvélla johtamisella ja esimerkilla pidetddn innostusta ylla. Hyvalla
kommunikaatiolla, ryhmé&johtamisella ja ongelmaratkaisulla helpotat muutoksen
johtamista. Suuren kuvion nakeminen helpottaa johtamista, vaikka pienetkin asiat
tulee huomioida ja hoitaa. Muutosjohtamisessa tulee muistaa, realistinen
ajattelutapa, seka olla luottavainen koko muutosprosessin aikana. (Sullivan 2018,
69-70.)

Hoitoalalla on erittdin tdrkedd huomioida tyon laatu. Laadun johtaminen on
haastavaa ja vaatii panostusta koko henkilokunnalta. Nykypéivéan
tietojarjestelmilla  pystytddn laskemaan, esimerkiksi yksittdisen potilaan,
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jonotusajan. Tallgin puutteisiin pystytddn puuttumaan ja ongelmat korjaamaan.
Koko organisaatio tulee saada innostumaan ja mukaan ty0hon, jossa potilaan
tarpeet huomioidaan parhaalla mahdollisella tavalla. Potilaan tulee olla kaiken
tyon keskipiste. Tyovalineet tulee olla parhaimpia mahdollisia seké erilaisia
mittareita tulee hyodyntdd tuloksien saavuttamiseen. Parannuskeinot tulee
huomioida ja niité tulee kehittadd. (Sullivan 2018, 76-77.)

Riskien hallinta on osa hoitoalaa. Organisaatiot ovat kehittaneet erillisia ohjelmia
riskien hallintaa varten, joka on osa laadullista johtamista. Riskien hallinnassa
tulee tunnistaa mahdolliset riskit, kuten esimerkiksi onnettomuudet, vammat ja
haittatapahtumat. Riskien tunnistamista varten tulee jokaisella organisaatiolla olla
riskien hallinta-jarjestelmé, jonka avulla riskeja voidaan analysoida ja siten tehda
tarvittavat muutokset vahentdmé&an riskien ilmaantumista. Riskien hallinta-
jarjestelmad, helpottavat jokapdivaisté tyotd sekd tuottaa luotettavuutta. (Sullivan
2018, 83-84.)

Konfliktien kohtaaminen on tdrked osa johtamista. Ongelmista ja
erimielisyyksista tulee keskustella, ja molempien osapuolten mielipiteet tilanteesta
tulee huomioida. Ongelma tulee ratkaista yhdessa, molempien osapuolten ldsna
ollessa. Konfliktien selvittdminen voi tuoda esille uusia toimintatapoja ja kehittéda
siten toimintaa. (Sullivan 2018, 199.)

4.3 Tyo6hyvinvoinnin johtaminen

Ty6hyvinvoinnin yllapitdmisen kannalta on erittdin tarkedd, ettd esimies pystyy
motivoimaan ja kehittdmaan henkilokuntaa (Sullivan 2018, 273). Henkilokunnan
kehittdminen alkaa, kun uusi tyontekija palkataan. Uusi tyontekija pitéisi
tutustuttaa uuteen tydymparistoon ja tyokavereihin, hanen tulisi myos saada hyvén
perehdytyksen itse tyohon. (Sullivan 2018, 275-276.) Tyontekijoita tulisi myos
arvioida saénnollisesti, miten he suoriutuvat jokapdivaisesta tyosta. Tyontekijan
tulisi arvioida, sekd omaa, ettd yksikon tyopanosta. Arvioinnissa tulisi miettia
miten mennyt vuosi on sujunut ja uudelle vuodelle tulisi asettaa uudet tavoitteet.
Arvioinnista tulisi keskustella yksittdisen tyontekijan kanssa, mutta my6s koko
yksikdn kanssa. Hyva esimies pystyy arvioimaan alaisiaan ja yksikon tuloksia
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jatkuvasti. Arvioinnissa tulisi huomioida moni- ulotteinen kaytos, suorituksen
palaute, esimerkkeja suorituksen parantamiseksi, tyontekijan itsearviointi sek&

suorituksen kehittdamissuunnitelman. (Sullivan 2018, 284 ja 287.)

Palautteen anto on erittdin tarkeda tyohyvinvoinnin kannalta. Sellainen johtaja
joka on lasng, pystyy paremmin antamaan palautetta, niin positiivista kun
kehitettdvad. Palautteen saanti auttaa tyontekijdd kehittdmadn omaa osaamista
sekd tyopanosta. (Sullivan 2018, 297.)

Tyo6hyvinvointi on avainsana henkilokunnan vaihtuvuuteen. Mikali tyontekijat
ovat tyytyvaisia tydsséan, he myods suuremmalla todennékdisyydelld jaavat
tyopaikalle. Tyohyvinvointiin vaikuttavia tekijoitd ovat muun muassa suhteet
tyontekijoiden valilla, vuorotyd, omien ja organisaation arvojen yhteensopivuus,
odotukset tyonteosta, korvattavuus sekd tasavertainen palkitseminen ja
rankaiseminen. Hoitajien tyohyvinvointiin vaikuttaa moni tekija. Tutkimuksella
on osoitettu, ettd potilaiden tyytyvdisyys vaikuttaa my6s hoitajien
tyéhyvinvointiin. Myds hoitajien pysyvyys nahtiin vaikuttavan potilaiden
tyytyvaisyyteen. Tyontekijoiden sitoutuminen vaikuttaa myods tydhyvinvointiin.
Sitoutumiseen  Kkatsottiin  vaikuttavan  tyontekijoiden  kannustus, hyva
kommunikaatio sek& ongelmiin vélittdmaésti puuttuminen. (Sullivan 2018, 316.)

Esimiehen tulee puuttua mahdollisimman nopeasti védardaan ja huonoon
kaytokseen. Kéaytoksesta tehdyt havainnot tulee dokumentoida ja niista tulee
keskustella asianomaisien kanssa. Ratkaisut ongelmaan selvitetddn organisaation
ja tyontekijan kesken ja ulkopuolisia kuullaan. Esimiehen tulee olla l&sn4,
oikeudenmukainen ja johdonmukainen puuttuessaan ongelmallisiin tyontekijoihin.
(Sullivan 2018, 330.)

Stressi heikent&dd tyohyvinvointia merkittdvasti. Stressin aiheuttajat voivat olla
joko organisaatiotasolla, ihmissuhdetasolla tai yksilotasolla. Organisaatiotasolla
stressin aiheuttajina ovat monesti jatkuva melu, huono valaisu tai liian suuri
tyomaara. Vaarat tai huonot apuvélineet voivat myos altistaa stressille.
Ihmissuhteet voivat olla stressaavia monessa tyoyksikossd. Hoitajat ovat

tekemisissa useampien ihmisten kanssa ja huonot valit jonkun kanssa voivat
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helposti johtaa stressiin. Monen eri roolin tayttdminen seké& ongelmat kotioloissa
voivat myo6s johtaa stressin. Eri vaiheet elamésséd voivat alistaa stressille, kuten
esimerkiksi raskaus, avioliitto tai juuri valmistunut hoitaja. Erilliset sairaudet

voivat myos altistaa stressille. (Sullivan 2018, 358-359.)

Stressin hallinnassa tarkeintd on selvittaa stressin syyt. EI&ma tulisi pitdd hyvassa
tasapainossa hyvalla ajankaytolld ja itsestddn huolehtimisella. Oma tydeldman
rooli kannattaa selvittdd tarkoin. Mikali rooleissa on epéselvyyttd, ne tulee
selvittad. Ajankayttd ja itsestddn huolehtiminen ovat erittdin tarkeitd stressin
hallinnassa. Organisaatiotasolla stressin hallintaan 16ytyy apukeinoja. Tyokuvioita
voi mahdollisesti muuttaa stressittomaksi. Organisaatioilla pitdd olla apua
tarjottavana stressid Kkarsiville, kuten esimerkiksi tukiryhmid tai mielta
rauhoittavaa toimintaa. Hyvéa ja avoin kommunikaatio edistdd stressin syntya.
Tyontekijoille tulee myds jarjestdd mahdollisuus pitad tarvittavat tauot tyopaivén
aikana. Jokainen ihminen kokee jossain vaiheessa eldmad stressid, seka
negatiivista etta positiivista. Se, miten sen hoitaa, maarittaa elaman mielekkyyden
ja vaikeuden. (Sullivan 2018, 361-364.)

4.4 Hyvan johtamisen kriteerit

Tyoterveyslaitos on ryhmitellyt hyvan esimiehen kriteerit viiteen kokonaisuuteen.
N&ma viisi kokonaisuutta ovat luottamus ja arvostus, yhteistyd ja verkosto,
monimuotoisuus ja yksilollisyys, osaaminen ja kehittyminen seka uudistuminen ja
osallisuus. (TTL 2021 a.)

Luottamus ja arvostus tarkoittavat muun muassa sitd, ett4d toiminta on avointa,
tavoitteet ovat yhteisia ja tieto on kaikkien saatavilla. Luottamus ja arvostus ovat
myaos sitd, ettd tyontekijoille annetaan vastuuta ja valtuuksia seka sitd, ettd jokaista
arvostetaan. Tamé& korostuu varsinkin muutoksissa, jolloin tulevaisuus on
epévarmaa. Luottamus tekee tydorganisaatiosta luovan ja kehittyvan. Luottamusta
edistdd oikeudenmukaisuus, avoin tiedottaminen, vastuullisuus ja rehellisyys.
(TTL 2021 a.)
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Yhteistyd ja verkosto ovat tarkedd hyvén asiakaslahtoisten palveluiden aikaan
saamiseksi. Organisaatio arvostaa halua ja kykya toimia tyOyhteisGssa.
Nykypaivana ty0 koostuu useammista toimijoista ja muuntuvista verkostoista.
Toimivuuden kannalta toimintatavoista tulee sopia yhdessa seka niihin tulee
sitoutua. Esimiesten tehtdvand on mahdollistaa yhteistyd sekd johtaa sitd hyvalla
tavalla. Hyva yhteisty6 parantaa toiminnan tuloksellisuutta. (TTL 2021 a.)

Johtajien tulisi nahdd monimuotoisuus rikkautena. Jokainen tyontekija on
erilainen ja heilla on eri elaménvaihe menoillaan. Jokaista tyontekijaa pitaisi
kuitenkin huomioida yksil6llisend osaavana ihmisend. Johtajan tulisi osata kéyttaa
hyodykseen eri ihmisten eri osaamistaitoja ja organisoida ty0 sen mukaan.
Jokaisen tyontekijan hyvinvoinnille ja tydelamééan osallistumiselle tulisi luoda
hyvat edellytykset. (TTL 2021 a.)

Osaamisen ja kehittymisen tulisi olla jatkuvaa toiminta. Johtajan tulee osata
arvioida mit4 osaamista tulevaisuudessa tarvitaan. TyOpaikalla tulisi myos olla
mahdollisuus erittdin  hyvaan perehdytykseen sekd hyvat oppimis- ja
kehitysmahdollisuudet. Kehityskeskustelut ovat osa osaamisen ja kehittymisen
edistamistd. Tyonjako tulisi edistdd jatkuvasti oppimista sekd jatkuvasti tulisi
antaa toimintaa kehittdvad palautetta. Osaamisen kehittdminen on jokaisen
vastuulla. (TTL 2021 a.)

Uudistuminen ja osallisuus ovat tarkeitd toiminnan kannalta. Uudistaminen johtaa
parempiin toimintatapoihin ja edistdd ty6td. Uusia toimintatapoja kannattaa
kokeilla. Johtamisella on tdrke& rooli uudistumisessa. Uudistus koetaan usein
uhaksi, jolloin osallistamisesta on apua. Tyodntekijoiden osallistaminen auttaa
heitd ymmartdméaan uudistuksen paremmin ja he kokevat, ettd heillékin on
mahdollisuus vaikuttaa muutokseen. Uudistusta tulisi myos arvioida, jolloin

pystyttéisiin arvioimaan myods henkildston hyvinvointia. (TTL 2021 a.)
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5 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA

Tyo6hyvinvointi on erittdin laaja aihe ja sitd on tutkittu paljon monista eri
nakokulmista ympari maailmaa. Tassa opinndytetydssa tarkasteltiin |&hinnd
tutkimuksia, jotka liittyivat tdhan tyohon seka hoitajien tydhyvinvointiin.

Sairaanhoitajaliitto suoritti sahkdisen kyselyn liiton jasenille lokakuussa 2020.
Hyvén tyopaikan kriteerit- kyselyssa selvitettiin minkéalaisena hoitajat kokevat
oman tyopaikkansa. Tuloksien mukaan sairaanhoitajien tyohyvinvointiin ja
tyooloihin liittyvat tekijét toteutuvat huonosti. Hoitajat ovat hyvin tyytyméattomia
esimerkiksi palkkaansa. Urakehitysmahdollisuudet sekd suunnitelmallisuus, joka
tukee tyohyvinvointia, ovat huonolla mallilla tutkimuksen mukaan.
Tutkimustuloksia on verrattu vuonna 2018 tehtyyn samanlaiseen tutkimukseen.
Tutkimuksesta voidaan paéatelld, ettd tyytymattomyys on aika samalla tasolla kuin

2018, mutta kuitenkin menossa huonompaan suuntaan. (Sairaanhoitajaliitto 2020.)

Ylemman ammattikorkeakoulutusohjelman opinnaytetydssadan Hanna Noponen
tutki tydhyvinvointia hoitohenkildston voimavarana 2016. Tutkimus suoritettiin
erddn kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelujen neljdédn eri tyoyksikoon.
Tutkimuksessa selvitettiin hoitohenkilokunnan tyéhyvinvointia ja tyon imua seka
esimiestydn  vaikutusta tyonhyvinvointiin.  Tutkimukseen osallistui 96
hoitotyontekijad. Tutkimuksessa kaytettiin seka kvalitatiivista etta kvantitatiivista
menetelmd4. Tutkimuksessa selvisi, ettd hoitohenkilokunnan tyShyvinvointi on
hyvadd. Tutkimuksessa ilmeni myos, ettd tyontekijat kokivat, ettd he pystyvét
hallitsemaan ty6tdan hyvin. Valtaosa vastanneista olivat sitoutuneita,
motivoituneita sekd innostuneita omasta tyostddn. Tutkimuksessa ilmeni, ettd
valtaosa hoitajista olivat innostuneita tyostaan, ja kokivat etta téihin oli mukava
mennd. Tutkimukseen osallistujista osa oli kuitenkin sitd mieltd, etta toéihin meno
el kiinnostanut. Tutkimuksessa ilmeni myds, ettd esimiehen tuki, auttaa
merkittavasti tyohyvinvointiin. Suurin osa vastaajista kokivat saavansa hyvin
tukea ja apua esimiehiltd. Tyohyvinvoinnin kehittdminen oli myos erittéin tarkeda
vastaajien mielesta. (Noponen 2017.)
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Artikkelissa Arvostava johtaminen sitoutumisen, urakehityksen ja joustavuuden
edistdjana terveysalan tyossa tutkittiin, miten esimiesty6 vaikuttaa henkilokunnan
ty6hon sitoutumiseen, ammatista lahtemiseen, urakehitykseen seka joustavuuteen.
Tutkimuksen kohderyhména olivat laakarit, hoitajat sekéd johtajat, jotka tekivat
potilastyotd. Tutkimukseen valittiin kymmenesta eri sairaanhoitopiiristd, seka
erikoissairaanhoidon, ettd perusterveydenhuollon henkilokuntaa. Kysely
ldhetettiin lahes kaikkiin sairaaloihin s&hkoisesti, yhteen lahetettiin paperi-
lomakkeet. Tutkimukseen vastasi yhteensd 3097 ihmistd, joista 2671 kuului
henkilokuntaan ja 426 henkil6d olivat johtajia. Tutkimuksessa selvisi, ettd
arvostava johtajuus lisasi tyohon sitoutumista. Tutkimustuloksista selvisi, ettd
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla ei ollut merkittdvaa eroa.
Ammatista lahtemiseen vaikutti eniten tydmaara, seka henkilokuntaresurssipula.
Sairaanhoitajien  ammatista  lahtemiseen  vaikutti  kuitenkin ~ huonot
kehittymismahdollisuudet. Ammatista l&htemisen neljdnneksi syyksi nousi
johtaminen. Johtajien mielipiteet urakehitysmahdollisuuksista olivat paremmat
kuin henkilékunnan mielipiteet. Hyvélla johtajien ja henkilékunnan vélisella
yhteisty6ll&, voisimme saada ratkaisun tyohon sitoutumiseen, urakehitykseen ja

joustavuuden lisadmiseksi. (Harmoinen, Helminen, Niiranen & Suominen 2015.)

Jaana-Piia Mékiniemen ja Kirsi Heikkild&-Tammen tekema tutkimus mielenrauha-
harjoituksista on julkaistu Electronic Journal of Business Ethics and Organization
Studies-verkkosivuilla.  Tutkimuksessa on  tutkittu, onko mindfulness-
harjoituksilla ~ vaikutusta  ty6hyvinvointiin. Tutkimuksessa  tutkittiin
tyéhyvinvointia eri nékodkulmista, sekd vaikuttikovatko niihin merkittavasti
mindfulness- harjoitukset. Tutkimuksessa oli osallisena useampia ryhmig,
vertailuryhmid ja ryhmid jotka tekivat mindfulness- harjoituksia. Kyselyt
suoritettiin - ennen harjoituksia, sek& niiden jalkeen. Ennen tutkimuksen
aloittamista, tutkijat tekivat johtopaatoksia aikaisempien tutkimuksien perusteella.
Tutkijat olettivat, ettd mindfullness- harjoituksia suorittavalla ryhmélla olisi
lisddntynyt mielenrauha, lisdantynyt itseilmoitettu luovuus, lisdéntynyt fyysinen ja
psyykkinen tyokyvyn paraneminen, ja heilld olisi lisd&ntynyt positiivinen vaikutus
tyohyvinvointiin sek& vahentynyt negatiivien vaikutus. Tutkijat olettivat myds,

ettd harjoituksia suorittaneilla olisi korkeampi luottamus ja uskomus yhteisiin
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ratkaisuihin yhteisen p&&dmaéran saavuttamiseen. Osa vdittdmistd vahvistettiin
tutkimuksella, mutta itseilmoitettuun luovuuteen, sosiaaliseen kanssakaymiseen
sekd tyokykyyn ei nahty mitdén selkedd parannusta. Tutkimuksen yhteenvetona
mindfulness- harjoituksilla voidaan edesauttaa tydhyvinvoinnin yllapitoa.
(Mékiniemi & Heikkilda-Tammi 2018.)

Nordic journal of working life studies- sivustosta 16ytyi tutkimus Communication
in the Digital Work Environment: Implications for wellbeing at work, jonka
tarkoituksena oli tutkia digitaalisen kommunikaation vaikutusta tydhyvinvointiin.
Tutkimuksessa kaytettiin  lokitietoja digitalisesta kommunikaatiosta seka,
tyopajojen keskusteluihin perustuvaa tietoa. Lokitiedoista selviad, etta digitaalinen
kommunikaatio on lisdantynyt merkittavasti viime aikoina tydpaikoilla.
Lisdantynyt digitaalinen kommunikaatio lisdd merkittavasti tyon maaraa, mutta
my0s helpottaa sen hallitsemisessa. Digitaalinen kommunikaatio lisaé
joustavuutta, mutta myds lisdd uupumista. Kommunikaatio-kanavia on monia, ja
monesti tyontekijat joutuvat vield kotona menemaén lapi viestintad, koska he eivét
ehtineet tyostaa kaikkia toissa. Tutkimus osoittaa, ettd odotukset jatkuvaan
nettiyhteyteen lisésivat my0s tyOpaikkastressid. Jatkuvan nettiyhteyden
yllapitdminen vaikutti valtavasti tyon joustavuuteen ja tydhyvinvointiin.
Digitaalisen viestinnan sisaltd vaikutti negatiivisesti tyohyvinvointiin. Varsinkin
epaselviksi jaaneet viestit lisdsivat tyon maaraa, lisdédmalla kommunikointia,
epéselvyyksien selvittdmisen vuoksi. Lisaantyva digitalisointi lisdsi myds
merkittdvasti tyon madrdd, koska jatkuvasti oli opittava uusia tapoja
kommunikoida. Uuden teknologian oppiminen lisasi ahdistusta ja stressia.
Digitalinen kommunikointi kuitenkin lisési tyon joustavuutta, tyontekijoiden
kontrollointia sek& tyOpaikkasaantojen tarkeyttd. (Bordi, Okkonen, Makiniemi &
Heikkild&-Tammi 2018.)

Kunnallisalan kehittdmissaatio (KAKS) julkaisi tutkimuksen Miten kuntaesimies
voi parantaa tyohyvinvointia. Tutkimuksen suoritti Jaana-Piia Méakiniemi, Kirsi
Heikkila&-Tammi sekd Marja-Liisa Manka.  Tutkimuksen tarkoituksena oli
kehittdd ja tutkia tyohyvinvointimittareita. Tutkimukseen osallistui Espoon

kaupungin eri toimialoilta yhteensa 41 henkil6a. Tutkimuksen ensimmaista osiota
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varten tutkijat analysoivat kaytossd olevia dokumentteja, kyselyja. Aihetta
kasiteltiin myos tyGpajoissa. Toisessa 0siossa kuvattiin
ryhmékeskusteluaineistoja. Kolmannessa selvitettiin kayttokokemuksia erilaisilla
kyselyilla. Tutkimuksessa ilmeni, ettd kdytdssa olevat tyéhyvinvointimittarit eivét
olleet kaytannonlaheisia. Kéytossa olleet mittarit eivat keskittyneet
voimavaroihin, ennakointiin  eikd kehittdmiseen. Tutkimuksen mukaan
kuntaesimiehet itse kokivat, etta heidan tyéhyvinvoinnin kehittdminen oli hyvélla
tasolla. He toivoivat kuitenkin mittareiden olevan helpompia kéyttaa, he kokivat
my0ds, ettd informaation saamineen kesti lilan pitk&an. Tutkimukseen
osallistuneiden toive-mittarin tulisi olla nopea, esimiehi& tukeva, kaytannollinen
sekd kaikkia plaveleva. Uuden mittarin toivottiin myds olevan muokattavissa
omaan kayttoon soveliaaksi. Tutkimuksella pyrittiin kehittdmaan esimiehille
kehitysmittaria, joka antaisi heille tukea tyohyvinvoinnin kehittamiseen.
(Makiniemi, Heikkila-Tammi & Manka 2015.)

Tiina Hirvonen on suorittanut tyéhyvinvointitutkimuksen vuorotyotd tekeville
sosiaali- ja terveysalan tyontekijoille. Kysely suoritettiin  séhkdisesti
perusterveydenhuollossa tydskenteleville. Tutkimuksen mukaan hoitajat kokivat
tyohyvinvoinnnin ja heiddn oman terveydentilansa hyvéksi. Siitd huolimatta
hoitajat kokivat stressid, seka heilla oli huoli omasta mielialasta. Osa hoitajista
kokivat, ettd he olivat saaneet liian véhén koulutusta ja perehdytystd. Osa heista
kokivat myos, ettd eivat pystyneet hyodyntdmaan kykyjaan tehokkaasti. Hoitajat
kokivat my6s tyon ruumiillisesti ja henkisesti rasittavaksi. (Hirvonen 2018.)

Pro-gradussa TyoOyhteisdjen hyvinvointikasityksia kohti koko organisaation
yhteistd tydhyvinvointipuhetta — tydhyvinvoinnin tapaustutkimus Vaalijalan
kuntayhtymassa Sara Winter on tarkastellut tydhyvinvoinnin rakentumista
organissation jésenten puheissa. Tutkimus suoritettiin haastattelemalla ylempé&a
johtoa, l&hiesimiehid sekd tyontekijoitd. Tutkimuksessa nousi esille kuusi
tyohyvinvoinnin diskurssia. Ensimmainen diskurssi oli tasapaino. Haastateltavat
nostivat esiin tyon ja henkilokohtaisen eldmén tasapainon. Tasapainolla oli
positiivinen merkitys tydhyvinvointiin. Haastatteluissa nousi myo6s esille

tyoterveyden tarjoamat palvelut, resurssipula sek& esimiehiltd toivottu palaute.
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Toinen diskurssi oli ty0elaman arki. Tyoarkeen vaikutti tyontekijoiden
jaksamisesta ja motivaatiosta huolehtiminen, joka Kkatsottiin kehittdvana
tyéhyvinvointia. Haastateltavat toivoivat, ettd heiddn osaamiseen ja itsendiseen
paatdksentekoon luotettaisiin. Tyohyvinvointiin vaikutti my6s tyotehtdvissa
onnistuminen. Té&ssa diskurssissa nousi myos esille esimiehilta tiovottu palaute.
Kolmas diskurssi oli kaantopuoli. Kaantopuolella haastateltavat tarkoittivat, etta
vaikka tydhyvinvointi oli nyt hyvélld tasolla, tilanne voi muuttua.
Tyoéhyvinvoinnin olemuksella on seké variaatioita ettd uhkia. Neljas diskurssi oli
yhteisd. TyoOyhteisolla oli suurin merkitys tyohyvinvointiin. Tyohyvinvointi
rakentui keskendisen luottamuksen ja yhteisten pelisdéntéjen pohjalta. Jokainen
tyontekija vaikutti sekd omaan etta tydyhteison tyoterveyteen. Viides diskurssi oli
esimies. Esimiehiltd toivottiin avoimuutta. Haastateltavat kertoivat etta esimiehilla
oli suuri vaikutus tyohyvinvoinnin kehittamiseen. Tyohyvinvointia edistdvana
tekijana koettiin tyontekijoiden tunteminen, sek& heidén vahvuuksien ja toiveiden
tunnistaminen. Kuudes diskurssi oli organisaatio. Organisaatio oli vastuussa
osaamisen  kehittdmisessd. Heiltd toivottiin  mahdollisuuksia  osallistua
koulutuksiin.  Organisaatiolta toivottiin  my6s enemmé&n tyontekijoiden
kuuntelemista sekd heiddn ndkemyksien huomioimista kehityssuunnitelmissa.
(Winter 2018.)
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JATAVOITTEET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitajien kokemuksia henkildstéresurssien
hallinnasta akuuttihoidon palvelualueella. Tutkimuksella pyrittiin selvittdmé&an
minkalaisena hoitajat kokevat tychyvinvoinnin hoitohenkil6kunnan resursseihin
liittyen. Kokivatko hoitajat tyoméaaran liian suureksi ja ilmeniko tydstressia.
Tutkimuksen tavoitteena oli myos selvittdd, ilmenikd tutkimuksessa asioita, joihin
voitaisiin  puuttua. Varhainen puuttuminen tyon kuormittavuuteen vahentaa
huomattavasti sairaslomia ja lisdd tyomotivaatiota. Tavoitteena oli myds saada
ideoita tyohyvinvoinnin kehittdmiseen ja sen parantamiseen tutkimustulosten

perusteella.
Tutkimuksella haettiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin.
1. Paljonko tyon kuormittavuutta ilmenee akuuttihoidon palvelualueella?

2. Vaikuttaako henkildstéresurssien maaré tyohyvinvointiin?
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7 TUTKIMUSMENETELMAT, AINEISTO SEKA EETTISET
KYSYMYKSET

Tutkimus suoritettiin - akuuttihoidon palvelualueen hoitajille. Tutkimuslupa
pyydettiin  akuuttihoidon  palvelualueen  ylihoitajalta.  Akuuttihoidon
palvelualueeseen kuuluu ensihoito, leikkaustoimenpideyksikkd, preoperatiivinen
poliklinikka, paivystys, péaivékirurgia, sydanasema, teho- ja valvontaosasto,
paivystysosasto sekd valinehuoltoyksikkd. Kysely suoritettiin joulukuussa 2020.
Tutkimusaineiston analysointi suoritettiin  kevaan 2021 aikana. Liitteend

tutkimuskysymykset ja saatekirje.

Tutkimus suoritettiin sahkoisesti. Tutkimus laadittiin e-lomake- sovelluksella,
jonka linkki lahetettiin hoitajien tydsahkopostiin. Lomake tehtiin seké ruotsiksi
ettd suomeksi. Hoitajat pystyivét sahkoisesti tayttamaan lomakkeen. Vastausaikaa
oli 3 viikkoa. Kun vastausaikaa oli jaljella 1 viikko hoitajat saivat muistutuksen

umpeutuvasta vastausajasta.
7.1 Tutkimusmenetelmat ja aineisto

Tassa  tutkimuksessa on  kéytetty  tutkimusmenetelmand tilastollista
tutkimusmenetelmaa, joka on kvantitatiivinen. Tilastollisella
tutkimusmenetelmalld, eli maéaralliselld tutkimuksella pyritddn kerd&méaan
havaintoaineistoa, joista voidaan tehdd yleistyksid. Tuloksista voidaan tehda
taulukoita ja kuvioita. Tilastollisilla tutkimusmenetelmilld voidaan tehda suuria
ihmisryhmia kartoittavia tutkimuksia. Nailla menetelmilld ei pystytd saada
yksittéisia tuloksia ja apuna kaytetadn monesti tilastollisia malleja. (Heikkila 2014
a, 16.)

Maéérallisessa tutkimuksessa pyritddn kerdd@maan empiiristd havaintoaineistoa.
Tama tutkimus on empiirinen, jossa pyritddn havainnoimaan ja mittamaan
hoitajien kokemuksia henkilostoresurssien hallinnasta. Empiiriselld tutkimuksella
tarkoitetaan tutkimustapaa, jolla pyritddn havainnoimaan ja mittamaan tutkittavaa
aineistoa. (Heikkild 2014 a, 12.)
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Aineisto on keratty l&hettamalla kyselylomakkeita sahkoisesti akuuttihoidon
palvelualueen hoitajille.  Kyselylomakkeet ohjattiin  sairaanhoitajille  ja
ldhihoitajille koska haluttiin selvittdd heiddn kokemuksia ja mielipiteitd
henkildstoresursseista. Mielenkiinnosta selvitettiin myds, onko eroa havainnoissa

poliklinikoiden ja osastojen valilla.

Tilastollisen tutkimuksen perusjoukko on se joukko, josta halutaan tietoa.
Tutkimus voi olla otantatutkimus, jolloin perusjoukosta vain osa tutkitaan.
Empiirisen tutkimuksen perusmuoto on deskriptiivinen tutkimus, eli tutkimus on
kuvaileva. Kuvailevia tutkimuksia ovat esimerkiksi mielipidetiedustelut ja
erilaiset tilastoselvitykset. (Heikkild 2014 a, 12-14.)

Tutkimuksen kohteena olivat akuuttihoidon palvelualueen henkilokunta, eli he
olivat tutkimuksen perusjoukko. Perusjoukosta valittiin pienemman méaéran
tutkittavia. Sairaanhoitajat ja lahihoitajat olivat tutkimuksen otanta ja he tulivat
valituksi satunnaisesti. He jotka vastasivat tutkimukseen, olivat tutkimuksen otos.

Otoskoon viitearvot maaraytyivét vastauksien maarasta.

Kyselylomakkeella (LIITE 1) selvitettiin, miten otoksen ika jakautuu, jolloin
voidaan, myos tarkistella onko i&lla vaikutusta tuloksiin. Tutkimuksessa
selvitettiin my6s  ammatti, oliko  vastaaja  sairaanhoitaja  vai
lahihoitaja/perushoitaja. Tyokokemuksen pituuden Kkyseisellda osastolla /
poliklinikalla haluttiin selvittad, koska silloin voidaan tutkia, onko silla merkitysté
tuloksiin. N&ma ovat aineiston havaintoyksiko6itd ja taustamuuttujia. Muuttujat
tutkimuksessa ovat ne asiat mitd haluttiin selventdd ja analysoida. Muuttujat
auttavat erottamaan kasitteet ja ilmiot ja pystymme paremmin tdsmentdmaan niitéa.
(Saukkonen 2019.) Tassé tutkimuksessa muuttujat, joita haluttiin tutkia, olivat

riippumattomia. Nama kysymykset olivat myos faktakysymyksia.

Tutkimustulokset kasiteltiin SPSS- ohjelman avulla (Statistical Package for Social
Sciences). SPSS- ohjelma on havaintomatriisi, johon syotetaan kyselylomakkeista
saadut tiedot. Tuloksia voidaan tarkastella monesta eri nakokulmasta ja niita

pystytddn vertailemaan. Ohjelman avulla saadaan erilaisia tunnuslukuja, joita
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sitten pystytddn analysoimaan. Tutkimuksessa kéytetyn e-lomake- sovellus siirsi
tulokset automaattisesti SPSS- ohjelmaan. Né&in valtyttiin virhesyotoilta.

Loput kysymykset olivat asennekysymyksid, joilla haluttiin  selvittda
haastateltavien mielipiteet. Tassa tutkimuksessa kaytettiin Likertin asteikkoa, joka
on tavallisin mielipidevéittamisséd kaytetty asteikko (Heikkila 2014 a, 51).
Vastausmahdollisuudet olivat ei/en ollenkaan, joskus harvemmin, joskus
useinmiten, suuri tai kylla, jatkuvasti. Ndma kysymykset analysoitiin ordinaali-
asteikolla. Kyselylomakkeessa oli myds avoimia kysymyksid, joihin tutkittavat
saivat vastata omin sanoin. Avoimien Kkysymyksien sisaltod eriteltiin, jotta
saataisiin sanallisesti kuvatusta aineistosta maaréllisia tutkimuksia. Vastaukset
ryhmiteltiin ensin teemoittain ja niistd tehtiin yhteenveto. Yhteenvedosta

muodostettiin numeeriset tulokset.

Taman tutkimuksen luotettavuuden kannalta olisi hyvd saada hyva
vastausprosentti. Tutkimuksen tulisi my6s olla edustava ja tarpeeksi suuri.
Tutkimuksen kysymykset kattavat koko tutkimusongelman, mittaamalla oikeita
asioita. (Heikkilad 2014 b.)

7.2 Eettiset kysymykset

Tutkimuksessa noudatettiin HTK- ohjeen mukaista hyvaa tieteellista kéytantoa.
HTK on lyhenne hyvéastd tieteellisestd kéytannostd. HTK- ohje on
tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatima ohje edistimdan hyvaa tieteellista
kaytantod. Ohjeen avulla pyritddn myo6s ennaltaehkaiseméén tutkimusvilppid.
Tutkimuseettinen neuvottelukunta on opetus- ja kulttuuriministerion asettama.
(TENK 2012.)

Tutkimuksessa noudatettiin rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta
tulosten tallentamisessa ja esittdmisessd, sekd tulosten arvioinnissa.
Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid joita sovellettiin, olivat
tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia. Tutkimuksen tuloksia julkaistaessa

noudatetaan avoimuutta ja vastuullista tiedeviestintdd. (TENK 2012.)
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Tutkimuksessa otettiin - huomioon muut tutkijat ja heiddn tutkimukset
asianmukaisella ja rehellisella tavalla. Tarvittavat tutkimus- ja yhteistyoluvat
hankittiin my6s. Madriteltiin myds mahdollisten yhteistydkumppaneiden kanssa
kaikkien oikeudet, vastuut ja velvollisuudet. (TENK 2012.)

Tutkimuksen kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006). Tassa tutkimuksessa anonymiteetti suojattiin niin etté
tutkittavan nimea ei kysytty tutkimuksessa. Tutkimustulokset ja niiden analysointi
suoritettiin niin, ettd niisti ei pystyta selvittdmaan kuka tutkittava on kyseessa.
Tutkimustuloksia julkistettaessa huomioidaan my6ds luottamuksellisuuden.
Tutkimusaineisto sdilytetadn ja kasitellaan luottamuksellisesti.

Organisaatio, johon tutkimus suoritettiin, halusi pysya anonyymind koko
tutkimuksen ajan sekd sen raportoinnissa. Tatd toivomusta ollaan kunnioitettu,
joten tutkimuksessa ei olla paljastettu tutkitun organisaation nimed, eika

myo6skdan organisaation yhteishenkiloité.
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Sahkoinen kyselylomake lahetettiin  278:lle  akuuttihoidon palvelualueen
hoitajalle. Vastausaikaa oli 3 viikkoa. Kaikille hoitajille l&hetettiin
muistutusviesti, kun vastausaikaa oli jaljellda en&a viikko. Kyselyyn vastasi 94

(n=94) hoitajaa, joten vastausprosentti oli 33 %.

Avoimien kysymyksien sitaatit ovat merkitty kyselylomakkeen numerolla,

esimerkiksi vastaaja numero 1 on V1.
8.1 Taustatiedot

Ensimmaisellda kysymyksella selvitettiin vastaajan ammatti. Vastausvaihtoehtona
oli sairaanhoitaja tai perus- tai lahihoitaja. Vastanneista 90 henkil6d olivat
sairaanhoitajia. 4 vastaajaa olivat valinneet toisen vaihtoehdon, eli perus- tai
l&hihoitaja. Vastanneista 96 % olivat sairaanhoitajia.

Kyselyssa pyydettiin vastaajaa valitsemaan mihin ikdryhméaan vastaaja kuului.
Ikdryhmat olivat jaettu seuraavasti; 20-29, 30-39, 40-49, 50-59 ja yli 60. 20-29
vuotiaita hoitajia oli yhteensa 13 kappaletta. 30-39 vuotiaita oli 28 kappaletta. 40-
49 vuotiaita ja 50-59 vuotiaita hoitajia oli molemmissa ikaryhmisséa 24 kappaletta.
Vastanneista hoitajista 5 kappaletta olivat yli 60- vuotiaita. (Kuvio 1). Suurin
maard vastanneista kuuluivat ikdryhméan 30-39, eli noin 30 % Kaikista

vastanneista.
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Kuvio 1. Vastanneiden ikajakauma

Vastanneista 64 hoitajaa tydskentelivat osastolla ja 30 hoitajaa poliklinikalla.

Osastolla tyoskentelevi& oli siis 68 % ja poliklinikoilla tydskentelevia oli 32 %.

Kyselyssa kysyttiin my0s hoitajien tyokokemuksen pituutta kyseisella osastolla /

poliklinikalla. Vastausvaihtoehdot olivat seuraavat; alle vuoden, 1-5 vuotta, 6-10

vuotta ja yli 10 vuotta. Vastanneista 6 hoitajaa olivat tydskennelleet sen hetkisella

tyopaikallaan alle vuoden. 23 hoitajaa olivat tydskennelleet 1-5 vuotta, 18 hoitajaa

6-10 vuotta ja 47 hoitajaa yli 10 vuotta. (Kuvio 2). Puolet vastanneista, eli 50 %,

olivat tydskennelleet sen hetkisella tyopaikallaan yli 10 vuotta.
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Kuvio 2. Vastanneiden tyokokemus
8.2 Tyobhyvinvoinnin maara ja laatu

Vastanneista 64 % olivat sitd mieltd, ettd tyOpaikalla oli useimmiten riittavasti
henkil6kuntaa. 33 % vastanneista olivat sitd mielt4, ettd tyopaikalla oli harvemmin
riittavasti henkilokuntaa. Vain 2 % vastanneista olivat sitd mieltd, etta tyopaikalla
oli aina riittavasti henkil6kuntaa, kun taas yhden prosentin mielestd henkilokuntaa

ei ollut koskaan riittavasti.

Tyo6kuormitus koettiin useimmiten henkisesti suureksi, jopa 61 % vastanneista
olivat sitd mieltd. 26 % vastanneista koki, etta tydkuormitus oli henkisesti suuri,
mutta harvemmin. Jopa 12 % koki tyokuormituksen olevan aina henkisesti suuri.

Ainoastaan 1% oli sitd mieltd, ettd tyokuormitus ei ollut koskaan henkisesti suuri.

Tyo6kuormitus koettiin fyysisesti suureksi myds useimmiten. 51 % vastanneista
olivat sitd mieltd, ettd tyokuormitus oli useimmiten fyysisesti suuri. 37 % kokivat
tyokuormituksen harvemmin fyysisesti suureksi. 10 % kokivat, ettd tydokuormitus
oli aina fyysisesti suuri. Kun taas vain 2 % vastanneista olivat sitd mieltg, etta

tyokuormitus ei koskaan ollut suuri.




Yli puolet, 57 %, hoitajista tunsivat itsensd useimmiten vésyneeksi tyOpaikan
paatteeksi. Vastanneista 22 % kokivat vasymystd tyOpaivan paatteeksi joskus,
mutta harvemmin. 20 % hoitajista tunsivat itsensd vasyneeksi jatkuvasti
tyopdivan paatteeksi. Vain 1% ei koskaan tuntenut itsedan vasyneeksi tyopaivan

paatteeksi.

Vastanneista jopa 83 % kokivat, etté tyopéivan paatteeksi koettu vasymys, héiritsi
harvemmin tai useimmiten, heidadn henkilokohtaista elaméa. 40 % kokivat, ettd
vasymys hairitsee heidan henkildkohtaista elamaa harvemmin, kun taas 44 %
heistd kokivat, ettd vasymys hdiritsee useimmiten. 13 % kokivat, ettd tyopdivan
paatteeksi koettu vasymys héiritsi heidan henkil6kohtaista elamaa jatkuvasti. 3%

kokivat, ettd vasymys ei koskaan hairinnyt heidan henkilokohtaista elaméaa.

Sijaisten saanti koettiin jokseenkin hankalaksi tutkitussa organisaatiossa, yhteensé
jopa 75 % olivat sitd mieltd. 44 % vastanneista kokivat, ettd sijaisten saanti oli
hankalaa joskus, mutta harvemmin. 31 % kokivat, etté sijaisten saanti oli hankalaa
useimmiten. 23 % kokivat, etta sijaisten saanti oli aina hankalaa. Ainoastaan 2 %

olivat sitd mieltd, ettd sijaisten saanti ei ollut koskaan hankalaa.

48 % vastanneista kokivat, ettd heiddn tyonsd oli stressaavaa useimmiten.
Vastanneista 36 % kokivat tyonsé harvemmin stressaavaksi. Jopa 14 % olivat sita
mieltd, ettd oma ty0 oli jatkuvasti stressaavaa. Vain 2 % olivat sitd mieltd, etta

heidan tyd ei ollut koskaan stressaavaa.

Avoimilla kysymyksilla pyrittiin saada vastausta siihen, miten hoitajat kokivat
henkilokuntamaarén, suhteessa tyon maéaardan, seka minkélaisena he kokivat

tyopaikkastressin.

Henkilokunta suhteessa tyomaaradn, koettiin enimmékseen liian véhaiseksi.
Vastauksissa tuli esille usein, etta hoitajia oli aivan liian vahan, verrattuna potilas-
/ tyénmaaradén. Tah&n avoimeen kysymykseen vastasi yhteensd 77 hoitajaa
(n=94), eli vastausprosentti oli 82 %. Tutkimuksessa nousi esille, ettd suuri osa
koki sijaisten saannin hankalaksi. Sijaisia ei juurikaan koskaan otettu yksikkon.

Valtaosa vastanneista olivat sitd mieltd, ettd henkilokuntamaara suhteessa
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tyonmaaraan oli hyva, mikali poissaoloja, lomia tai siirtoja muihin tyotehtaviin ei
ollut. Nelja hoitajaa olivat sitd mieltd, ettd toisten yksikdiden auttaminen vei
voimia ja lisési tydmadraa. Jopa kolmetoista hoitajaa mainitsi, etta sijaisten saanti
oli hankalaa. Kahdeksan hoitajan mielestd osaamisen puute lisasi tydmaaréa ja sen

kuormittavuutta.

"For det mesta har vi tillriickligt med personal men direkt ndgon ar borta

marks det. Sdllan man far vikarie.” (V69)

“"Omaan tyéhén riittdvd jos kukaan ei ole lomalla mutta toisen yksikon

auttamiseen oman tyon liscksi liian vihdinen” (V18)

Ty0Opaikkastressin laatua pyrittiin selvittdmaan kysymaélld, miten he kokivat
tyopaikkastressin.  Kysymykseen vastasi 74 hoitajaa (n=94), jolloin

vastausprosentiksi muodostui 79 %.

Suuri osa vastanneista kokivat, ettd stressi johtui kiireestd. Yhteensd 18 hoitajaa
mainitsi kiireen vastauksessaan. TyOpaikkastressi aiheutti eniten henkista stressia.
Henkisen stressin mainitsi 29 hoitajaa vastauksessaan. Riittdmattémyyden tunne,
sekd tunne, ettd ei ole pystynyt tekeméan sita tyota mita olisi halunnut, mainittiin
21 vastauksessa. Fyysista stressid ja oireita mainitsi 13 hoitajaa. Oireina olivat
muun muassa muistiongelmat, vatsakipua, painetta rinnassa sek& rytmihairigita.
Kolmetoista hoitajaa  kokivat, ettd tyOpaikkastressi  vaikutti  heidan
henkilokohtaiseen eldmaan. Viisitoista hoitajaa kokivat, ettd tydpaikkastressi ei

johtunut liiallisesta tydon méaérasta vaan kollegasta.

7 Jatkuva kiireen tunne ja henkiloston pahoinvointi, vasymys ja
kyynistyminen. Edell& mainitut asiat kuormittavat ja keskittyminen on valilla
vaikeaa.” (VAT)

"Mycket springande. Standig tidspress. Inget stod fran férméannen. For det
mesta endast negativ feedback.” (V65)
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8.3 Tyd0ssa viihtyminen

Tutkimustuloksista selvidd, ettd jopa 65 % kokivat kuitenkin useimmiten
viihtyvansa omalla tyopaikallaan, ja jopa 27 % kokivat viihtyvansd aina
tyopaikallaan. 7 % vastanneista kokivat viihtyvénsa harvemmin tydpaikallaan ja

vain 1 % kokivat, ettd eivat koskaan viihtyneet tyopaikallaan.

Suurin osa, jopa 75 %, kokivat, etta ilmapiiri omalla tyopaikalla oli useimmiten
hyva. 10 % vastanneista kokivat, ettd tydpaikalla oli aina hyva ilmapiiri. 13 %
vastanneista kokivat, ettd ilmapiiri tydpaikalla oli joskus hyvé, mutta harvemmin.

Loput 2 % kokivat, ettd ilmapiiri omalla tyopaikalla ei ollut koskaan hyva.

52 % vastanneista kokivat, ettd he saivat kiitosta esimiehiltddn harvemmin ja 11
% kokivat, ettd kiitosta ei saatu koskaan. 34 % vastanneista kokivat kuitenkin
saavansa kiitosta esimiehiltddn useimmiten, ja ainoastaan 3 % kokivat saavansa

kiitosta aina.

Tasan puolet, 50 %, vastanneista kokivat, ettd he harvemmin saivat apua
ty6terveydenhuollosta, mikali he olivat sen tarpeessa. 20 % vastanneista kokivat
jopa, ettd eivat koskaan saaneet apua tyoterveydenhuollosta. 22 % kokivat
kuitenkin, ettd apua sai useimmiten. 8 % kokivat aina saavansa apua

ty6terveydenhuollosta.

Hieman vyli puolet, 53 %, vastanneista kokivat, ettd kehityskeskusteluista
harvemmin oli hydtya. 32 % vastanneista kokivat, ettd kehityskeskusteluista oli
useimmiten hyotya. Vain 4 % kokivat, ettd kehityskeskustelusta oli aina hyotyé, ja

11 % kokivat, ettei niistd ollut koskaan apua.

Vajaat puolet, 47 % kokivat, ettd TYKY-toiminta oli aina tarpeellista. 21 %
vastanneista kokivat TYKY-toiminnan olevan useimmiten tarpeellista. Kuitenkin
jopa 28 % kokivat, etté se oli harvemmin tarpeellista, ja 4 % kokivat, ettd toiminta

ei koskaan ollut tarpeellista.

Avoimilla kysymyksilla pyrittiin saada kehitysideoita sek& kehityskeskusteluihin

ettd TYKY-toimintaan. Viisikymmenténelja (n=94) hoitajaa vastasi kysymykseen,

45



miten he haluaisivat, ettd kehityskeskustelu- toimintaa kehitettdisiin, eli 57 %.
Heista kuitenkin 6 hoitajaa vastasi, ettd eivat tiedd, tai eivit osaa sanoa. 65

hoitajaa (n=94) kertoivat, mité he toivoivat TYKY-toiminnalta.

Kahdeksan hoitajaa olivat tyytyvaisid tdman hetkiseen kehityskeskustelu-
toimintatapaan ja kuusi hoitajaa toivoivat, ettd kehityskeskusteluita pidettéisiin
useammin. Valtaosa hoitajista toivoivat, ettd kehityskeskusteluissa osoitettaisiin
enemman Kiinnostusta itse tyontekijaan ja tyonhyvinvointiin.
Kehityskeskusteluissa ~ useimmiten  keskusteltiin  liikaan  organisaation
hyvinvoinnista ja tavoitteista. Moni oli myds sitd mieltd, ett4
kehityskeskusteluissa tulisi olla enemman avoimuutta, koska he kokivat, etta he
eivat uskaltaneet puhua asioista toivomallaan tavalla. Valtaosa toivoi myds, etta

kehityskeskusteluissa esille tulleet asiat johtaisivat useimmin parannukseen.

"Ettd puhutaan oikeasti omasta jaksamisesta eikd vain tyopaikan

kehittamisalueista.” (V92)
“Mer personlig feedback, mindre allmdnt snack.” (V42)

Lahes kaikki vastanneista toivoivat, ettd TYKY-toiminta olisi yhdessa tekemistéa
koko tyoporukan kanssa. Vastanneet toivoivat myos, ettd TYKY-toiminta olisi
kokonaisen tyopdivan, eikd vain puolipdivad, ja ettd paiviad jarjestettdisiin
useammin kuin kerran vuodessa. He myds toivoivat, ettd henkilokunta saisi olla
mukana paattdmassd, miten he toteuttaisivat oman TYKY-pdivansd. TYKY-

péaivilta toivottiin yhteisoloa, hyvaa ruokaa, liikuntaa, ja ulkona olemista.
"Gemenskapsbyggande, hilsofrdimjande verksamhet.” (V88)
”Olisi koko osaston yhteinen.” (V29)

8.4 COVID- epidemian vaikutus tyoterveyteen

Kyselyssa selvitettiin, onko korona- epidemia vaikuttanut tyosséjaksamiseen.
Vastanneista 35 % olivat sitd mieltd, ettd COVID-epidemia oli vaikuttanut

tyossédjaksamiseen joskus harvemmin ja 35 % mielestd useimmiten. 26 % olivat
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sitd mieltd, ettd COVID-epidemia oli vaikuttanut jatkuvasti, ja vain 4 % olivat sita
mieltd, ettd epidemia ei koskaan vaikuttanut tydssajaksamiseen.

Avoimella kysymykselld selvitettiin - miten covid19- epidemia vaikutti
vastanneiden tydssdjaksamiseen. Kysymykseen vastasi 74 hoitajaa (n=94), eli
vastausprosentti oli 79 %. Suurin osa vastanneista kokivat, etta covid19- epidemia
lisdsi huomattavasti sekd henkista ettd fyysista tyon kuormittavuutta.

Esille tuli enimmékseen varusteiden hankala pukeminen sekd se, ettd niiden
pitdminen koettiin raskaaksi. Vastanneista 13 hoitajaa mainitsi varusteiden

pukemisen seké& niiden pitdmisen vastauksissaan.

Yksitoista hoitajaa kertoivat, ettd tartunnan saaminen ja taudin tartuttaminen lisasi
stressid sekd henkistd kuormittavuutta. Kymmenen hoitajaa pelkasivat myos, etta
heidat siirrettaisiin uusiin tyotehtaviin. Toisiin tyotehtaviin siirtyessd hoitajat

toivoivat parempaa koulutusta ja perehdytysté.

Henkistd kuormittavuutta lisési myos epidemiasta informointi. Raskaaksi koettiin
informaation paljous, vaihtelevuus tai sen puuttuminen. Informaation 16ytaminen
koettiin myds haastavaksi. Vastauksista ilmeni myos, ettd osa hoitajista kokivat,
ettd epidemiasta informoitiin salailevasti, eikd se ollut aina avointa. Epidemian

informaatiosta mainitsi 8 hoitajaa.

Osa vastanneista kokivat myds, ettda tydonmaara oli lisdantynyt, kun pienesta
nuhasta on joutunut olemaan sairaslomalla. COVID19-epidemia oli tuonut
haasteita tyopaikoille sek& lisannyt tyon mééraa. Vastanneiden joukossa oli myos
niit4, joiden mielestd epidemia ei juurikaan ollut vaikuttanut heidén
tyossdjaksamiseen. Joidenkin mielestd tyOtehtdvien vaihtaminen teki hyvég,

vaihtelun vuoksi.

Osa vastanneista kokivat, ettd johto tai esimiehet eivat kunnioita eikd vélita
hoitohenkilokunnasta. Osa vastanneista kokivat myds tyopaikan ilmapiiri
kiredmmaéksi, koska kaikki olivat niin vasyneitd. Jotkut kokivat myos, ettd kaikki
olivat enemman skeptisid toisia vastaan, jonka vuoksi jouduttiin jatkuvasti

olemaan varuillaan.
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“Epdvarmuutta, ilmapiiri toissd kiredimpi, ihmiset on vdsyneitd. Tuntuu

pahalta, kun hoitajien panostusta tdssd kriisissd ei arvosteta.” (V87)

”Informaatio on ollut todella huonoa koko pandemian ajan ja ohjeistuksia on
ollut hankala loytdd.” (V33)

8.5 Parannuskeinoja tyohyvinvoinnille

Kyselyssa kysyttiin lopuksi mitd kehitettdvad tyopaikallasi on, tyéhyvinvointia
ajatellen. Kysymykseen vastasi 68 (n=94) hoitajaa, joten vastausprosentiksi

muodostui 72 %.

Valtaosa vastaajista, jopa 39 hoitajaa, toivoivat johdolta enemman ymmarrysta,
arvostusta, avoimuutta sek& tasa-arvoisuutta. He myo6s toivoivat, ettd heitd
kuunneltaisiin  enemman ja ettd he Kkokisivat enemman vaikuttamisen
mahdollisuutta. Rohkaisua seka tukea toivottiin myds esimiehiltd. Vastaajat
toivoivat myos, ettd vélinpitdmattomyyteen tulisi parannusta, ja ettd he saisivat
enemman Kkiitosta ja positiivista palautetta tehdystd tyostd. Kuuntelemista

toivoivat jopa kymmenen hoitajaa.

Osa vastanneista halusivat, ettd henkilokuntaa olisi enemman. Sijaisten saaminen
ei pitéisi olla niin hankalaa, vaan helpompaa. Osa toivoi mygs, ettd osaamista ja
perehdytystda parannettaisiin. Jotkut toivoivat myds, ettd tyotilat olisivat

suuremmat, tai niité olisi enemmaén. Tata mieltd oli jopa 23 hoitajaa.

Vastauksissa tuli myos esille, ettd tyohyvinvointia parantaisi myds
ryhmétyonohjaus. Vastuu- alueiden tulisi my6s olla selkeésti maariteltyja, ja
niiden hoitamiseen tulisi antaa paremmin aikaa. TyOnantajan tulisi myds antaa

paremmin joustoa ja mahdollisuuksia.

Vastauksien mukaan suuri osa toivoi myos, ettd informaatio olisi parempaa seka
enemman avoimempaa. Esimiesten tulisi myds olla enemmén osallisina
toiminnassa, jolloin ymmérrystakin olisi paremmin. Osa hoitajista kokivat, ettad

koko johto tulisi vaihtaa.
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"Kun pddtetddn uusista asioista joka koskee meitd niin olisi kiva jos siitd

keskusteltaisiin meiddn kanssa eka.” (V5)
”Ledningen kunde mera lyssna pd vira behov.” (V43)
8.6 Tuloksien vertailua

Aineistosta selvitettiin, oliko i&ll&, tyokokemuksella ja tyopaikalla vaikutusta
vastauksiin. Tutkimus tuloksiin ei ollut suurta vaikutusta ialla, tyopaikalla eik&
tyokokemuksen pituudella. 1k& ja tyokokemuksen pituus vaikuttivat useimmiten
vastauksiin. Vertailuun ei otettu mukaan sitd, oliko vastaaja sairaanhoitaja vai
perus- tai ldhihoitaja. Téhan paadyttiin koska perus- tai ldhihoitajia oli niin v&hén
verrattuna sairaanhoitajia. Seuraavaksi analysoidaan missa oli suurin vaikuttavuus

havaittavissa.

Iké& vaikutti selkedsti siihen, miten vastaajat kokivat sijaisten saannin. Valtaosa
20-29 ja 50-59 vuotiaista kokivat, ettd sijaisten saanti oli joskus hankalaa, mutta
harvemmin (Kuvio 3). 1an merkitys nakyi myos vastauksissa Kkysyttdessa
kokevatko he toissa stressid, jolloin 40-49 vuotiaista 63 % kokivat, ettd tyd
aiheutti useimmiten stressia. Kaikki yli 60 vuotiaista kokivat useimmiten fyysista

stressia toissa.

Ika vaikutti myos siihen, kokivatko hoitajat kehityskeskusteluista olevan hyotya.

30-39 vuotiaista 75 % koki etta kehityskeskusteluista harvemmin oli hyotya.
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Ian vaikutus (n=94)
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Kuvio 3. 1&n vaikutus siihen kokivatko he sijaisten saannin hankalaksi

Tyokokemuksen pituus vaikutti useampaan kysymykseen. 57 % niista
vastanneista, jotka kokivat henkilokunnan riittavyyden useimmiten hyvéksi, olivat
olleet samalla tyopaikalla yli 10 vuotta. Mitd pidempi tyokokemus vastaajalla oli,
sitd enemman tyokuormitus koettiin henkisesti kuormittavaksi. Tydkuormitus
koettiin henkisesti kuormittavaksi eniten, mikali tyokokemusta oli yli kymmenen
vuotta kyseiselld tyOpaikalla. YIli kymmenen vuotta samalla tyopaikalla
tyoskentelevistd 34 % koki tydkuormituksen olevan henkisesti suuri harvemmin,
ja 55 % useimmiten. Jopa 45 % heisté jotka kokivat, ettd tyokuormitus oli aina

henkisesti suuri, olivat tydskennelleet samalla tydpaikalla yli 10 vuotta.

Heistd, jotka olivat tydskennelleet alle vuoden kyseiselld tyopaikalla, noin puolet
kokivat, ettd tyd oli fyysisesti raskasta. Vastanneista 57 %, joilla oli 1-5 vuoden
tyokokemus, kokivat tyon olevan fyysisesti raskasta. Jopa 61 % heista, joilla oli 6-
10 vuoden tyokokemus, kokivat myos tyokuormituksen olevan fyysisesti raskasta.
Vastanneista joilla oli yli kymmenen vuoden tydkokemus, kokivat ettd tyo oli
fyysisesti raskasta joskus. 46 % heistd vastasi harvemmin ja 49 % useimmiten.
(Kuvio 4).
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Tyokokemus vs fyysinen stressi (n=94)
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Kuvio 4. Tyokokemuksen vaikutus kokivatko vastaajat fyysista stressia

Valtaosa vastanneista kokivat, ettd he tunsivat useimmiten vasymysta tyopdivan
paatteeksi. Jopa 64% vastanneista, joilla oli yli kymmenen vuoden tyokokemus,
olivat sitd mieltd, ettd he useimmiten olivat vasyneita tyopéivan paatteeksi. Lahes
puolet heistd, jotka olivat tyoskennelleet samalla tydpaikalla 1-5 vuotta, kokivat

vasymystéd useimmiten tyopaivéan jalkeen.

Melkein kaikki heistd, jotka olivat tydskennelleet alle vuoden samalla tyopaikalla,
kokivat harvemmin, ettd sijaisten saanti olisi ollut hankalaa. Suurin osa heisté,
joiden tydkokemus oli 1-5 vuotta, kokivat myds sijaisten saannin harvemmin
hankalaksi. (Kuvio 5).
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Kuvio 5. Tyokokemuksen vaikutus siihen miten hoitajat kokivat sijaisten saannin

Tyokokemuksen pituus vaikutti myods siihen, kokivatko hoitajat stressia
tyopaikalla. Heistd 68 %, jotka olivat vastanneet kysymykseen joskus,

useimmiten, olivat olleet samalla ty0paikalla yli 10 vuotta.

Kehityskeskusteluista koettiin harvemmin hyo6tyd, kun tyokokemusta oli joko 6-
10 vuotta, tai yli 10 vuotta. Molemmista ryhmista yli puolet olivat sitd mielta. 1-5
vuotta  tyoskennelleiden  mielesta ~ COVID-epidemia  vaikutti  heidéan
tyossdjaksamiseen aina, heistd jopa 43 % olivat sitd mieltd. Kun taas 40 % heista,
joilla oli yli 10 vuoden tyokokemus, kokivat epidemian harvemmin vaikuttaneen

heidan tydssajaksamiseen.

Osastolla tai poliklinikalla tytskentely ei myodsk&an vaikuttanut merkittavasti
valtaosaan kysymyksistd. TyOpaikan vaikutus nousi vain esille muutamissa
kysymyksissd.  Poliklinikoilla tyoskentelevistda 73 % kokivat henkista
tyokuormitusta useimmiten ja osastoilla tydskentelevistd 55 % olivat samaa

mielta.



TyoOpaikan ilmapiiriin, sek& tydssd viihtymiseen, mikdan ei vaikuttanut
merkittavasti. Silla ei ollut merkitystd minka ik&isid vastaajat olivat, kuinka
pitkdadn he olivat olleet tdissa, eikd myoskaan se, olivatko he toissa poliklinikalla
vai osastolla. YIld& mainitut asiat eivat myodsk&an vaikuttaneet siihen, miten
vastaajat kokivat TYKY-toiminnan, tyoterveyshuollon palveluiden saannin seka
saivatko he kiitosta esimiehilta.

8.7 Tuloksien yhteenveto

Tutkimuksen aineistosta selvidd, ettd suurin osa vastanneista olivat 30-39
vuotiaita. Yli puolet vastanneista tyGskentelivat osastolla, ja yli puolella
vastanneista oli yli 10 vuoden ty6kokemus.

Lahes tulkoon kaikki vastanneista, kokivat ettd sijaisten saanti oli vaikeaa.
Tuloksissa tuli myos esille, ettd henkilokuntaa suhteessa tyomadraan, koettiin
vahdiseksi. TyOmadran ollessa suuri, sekd ainainen Kkiire johtivat
tyopaikkastressiin. Lahes puolet vastanneista kokivat tydssaan stressid. Valtaosa
kokivat tyokuormituksen useimmiten seka henkisesti ettd fyysisesti raskaaksi.
Suuri osa vastanneista kokivat tyopéivan paatteeksi vasymysta ja lahes tulkoon

kaikki kokivat, etta vasymys hairitsi heidan henkilokohtaista elaméaa.

Tuloksista selvisi, ettd henkilokunnan vah&ainen méarg, valttaméatta ei aina ollut
stressin aiheuttaja, vaan stressid aiheutti myos henkilokunnan véhdinen osaaminen
sekd huono perehdyttaminen. TyoOkaverit saattoivat jopa aiheuttaa stressia.
Henkistd stressid aiheutti riittamattomyyden tunne. Useampi hoitaja mainitsi
vastauksissaan, ettd he kokivat stressid koska olisivat halunneet tehdd enemmaén
kuin kerkesivat. Fyysinen stressi aiheutti monelle oireita, kuten esimerkiksi

sydamen tykyttelyd, muistamattomuutta sekd pahoinvointia.

Stressistd huolimatta valtaosa vastanneista viihtyivat omalla tyOpaikallaan ja he
kokivat tyopaikan ilmapiirin olevan hyva. Suuri osa vastanneista olivat sitd mielt,
ettd he saivat harvemmin Kkiitosta esimiehiltd sek& ettd tyoterveydestd ei saatu

apua.
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Kehityskeskusteluista koettiin harvemmin mitddn hy6tyd. Vastanneet toivoivat,
ettd kehityskeskusteluissa panostettaisiin  enemman yksittaisen tyontekijan
tyéhyvinvointiin, tydssajaksamiseen sekd oman tyon kehittdmiseen. Vastannet
kokivat, ettd kehityskeskusteluissa pohdittiin  enemman  organisaation

kehittamista.

TYKY-toimintaan lahes tulkoon kaikki, olivat tyytyvaisid. Vastaajat kokivat, etta
se oli aina tarpeellista. TYKY-toiminnalta kuitenkin toivottiin enemman yhteista
tekemistd koko yksikon tyontekijoiden kanssa. Suuri osa vastanneista toivoivat
lilkuntaa ja hyvéa ruokaa TYKY -toimintaan. Vastanneet toivoivat, ettd he saisivat
olla mukana pé&attdmassa TYKY-toiminnasta ja ettd niitd jarjestettaisiin

useammin. Vastanneet toivoivat myds, ettd TYKY-toiminta olisi koko péivén.

COVID-epidemian vaikutti jonkin verran tydhyvinvointiin. Suurin  0sa
vastanneista kokivat, ettd COVID19- epidemia lisdsi huomattavasti sek& henkista
etta fyysista tyon kuormittavuutta. Kuitenkin useampi hoitaja koki, ettd
epidemiasta harvemmin oli vaikutusta omaan tyéhon. Valtaosa vastasi, ettd suoja-
varusteiden pukeminen ja pitdminen olivat raskasta. Vastauksista selvisi myos,
etta osa vastanneista kokivat pelkoa tartunnan saamisesta seka sen levittdmisesté.
COVID-epidemia oli lisannyt tyon maarad. COVID-epidemiasta ja sen tuomista
ohjeistuksista huono informointi tuotti stressid. Vastaajat kokivat, etta
kunnioitusta eika kiitosta saatu tarpeeksi johdolta eikd mydskaan esimiehilta.

IImapiiri tyopaikalla oli myds kiredmpaa.

Suurin kehitystarve kohdistui tydpaikan sek& koko organisaation esimiehiin. He
toivoivat esimiehiltd ja johdolta enemmén ymmarrystd, kannustusta seka kiitosta.
Osa toivoi myos, ettd henkilokuntaa saisi olla enemman seka ettd sijaisten saanti
ei olisi niin vaikeaa. Informaation esilletuominen, seka sen kulku, saisi olla paljon

parempaa, selkedampad seka enemmaén avointa.

Tuloksien vertailussa selvisi, ettd ika ei vaikuttanut merkittavasti vastauksiin.
Jossain kysymyksissa, kuitenkin ikd erottui. Ik& vaikutti 1&hinnd siihen, miten

hoitajat kokivat sijaisten saannin, sek& siihen, ettd kehityskeskusteluista oli
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harvemmin hy6tyd. 40-49 vuotiaat kokivat useimmiten stressid, sekd sité
vanhempi hoitaja oli, sitd enemmaén he kokivat fyysista stressia.

Tyokokemuksen pituus vaikutti enemman vastauksiin. Hoitajat, joilla oli yli
kymmenen vuoden tyokokemus, kokivat henkilokunnan riittdvéaksi. He kuitenkin
kokivat eniten, ettd tyo oli henkisesti raskasta, kun taas he joilla oli véhemman
tyokokemusta kokivat tyon olevan enemmaén fyysisesti raskasta. Vasymysté

kokivat eniten hoitajat, jotka olivat olleet tdissa lyhyen ajan tai sitten pitk&an.

Sijaisten saanti kokettiin harvemmin vaikeaksi, kun tyokokemusta oli alle vuoden
tai tyokokemusta oli 1-5 vuotta. Eniten stressia kokivat hoitajat, joilla oli

tyokokemusta yli kymmenen vuotta.

COVID-epidemia vaikutti enemmén negatiivisesti hoitajien tyéelamééan, kun
heillda oli 1-5 vuoden tyokokemus. He, joilla oli yli 10 vuoden tydkokemusta,

kokivat ettd COVID-epidemia vaikutti vahan heidéan tyoelamaan.

Poliklinikalla tai osastolla tyoskentely ei vaikuttanut tuloksiin. Vastaukset olivat
enimmékseen yhtenevia vertaillessa vastanneiden tydpaikkoja. TyOpaikan
ilmapiiriin ja tyontekijoiden tydssa viihtymiseen ei vaikuttanut myoskaan ika,

tyokokemuksen pituus eika poliklinikalla tai osastolla tyoskentely.
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9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Seuraavissa osioissa tarkastellaan seka tutkimusaineiston luotettavuutta, ettd
tuloksien yleistdmista. Seuraavissa osioissa tarkastellaan myos tutkimusaineistoa

eri ndkokulmista ja lopuksi pohditaan yleisesti tutkimusaineistoa.
9.1 Tutkimusaineiston luotettavuus ja yleistaminen

Taman tutkimusaineiston luotettavuutta, eli validiteettia ja reliabiliteettia,
arvioidaan kaytettavissa olevien tietojen perusteella. Validiteetti maarittdd sen,
miten hyvin tutkimuksella saatiin selvitettyd juuri sitd mita haluttiin. Reliabiliteetti
taas madrittdd sen, miten kaytettyd tutkimusmittaria pystytddn kayttdmaan

toistuvasti ja aina saamaan samat tulokset. (Heikkila 2014 b.)

Tutkimustuloksista voidaan paatelld, ettd tdmé& tutkimus oli luotettava, koska
aineistosta saatiin vastaus tutkimusongelmiin. Tutkimusaineistosta saatiin esille se
mité halusimme tutkia. Aineisto kuvaa hoitajien kokemuksia henkildstoresurssien
hallinnasta akuuttihoidon palvelualueella. Aineistosta selvidad myds, miten hoitajat
kokivat tyohyvinvoinnin. Tutkimustulokset antoivat vastauksen siihen, kokivatko
hoitajat henkilokunnan riittdvéksi sekd kokivatko he tyémaaran liian suureksi.
Luotettavuuden kannalta tutkimusaineisto antoi my6s vastauksen siihen,
kokivatko hoitajat tyOstressid.  Tutkimusaineistossa tuli esille  monta

kehittdmisideaa seké parannuskeinoja tyohyvinvointia ajatellen.

Luotettavuutta heikentdd se, ettd vastausprosentiksi jai 33 %. Kuitenkin yhtakaan
vastausta ei tarvinnut mitatoida sekd kaikkiin kysymyksiin oli annettu vastaus.

Vastanneet olivat olleet asiallisia vastatessaan tutkimukseen.

Tutkimusaineistoa ei pystytda yleistdimaan valtakunnallisesti pienen otoskoon
vuoksi. Tutkitun organisaation sisalla tutkimusaineisto voidaan yleistad, koska
akuutti palvelualue on suuri osa organisaatiota ja vastaukset eivat painottuneet
ainoastaan kyseiseen palvelualueeseen. Voidaan olettaa, ettd tutkimusaineistossa

esille tulleet asiat, ovat lahes tulkoot samanlaiset koko organisaatiossa.



9.2 Johtopaatokset

Tuloksista voidaan paatell&, ettd suurin osa tutkitun organisaation akuuttihoidon
palvelualueella tyoskentelevistd hoitajista viihtyivét tydssaan ja he kokivat, etta
heidan tyopaikalla oli hyva ilmapiiri. Suurin ongelma ei niinkdan ollut
henkilostomaaran vahaisyys vaan sijaisten vaikea saanti. Henkilokuntamadra
koettiin hyvéksi, silloin kun kaikki olivat paikan paalla. Heti kun henkilokuntaa

oli lomalla tai sairaana henkilokunnan maaré oli heikkoa, koska sijaisia ei saatu.

Tyopaikoilla koettiin stressia lahes jatkuvasti. Hieman jakautuneesti koettiin
henkinen ja fyysinen stressi. Valtaosa koki vasymysté tyopéivan péatteeksi ja se
my®0s hairitsi heidan henkilokohtaista elamaa. Osalla ilmeni myo6s fyysisié oireita

stressista.

Tyoterveydesté ei koettu juurikaan apua. Hoitajat kokivat, ettd harvemmin saivat
apua, kun he sitd tarvitsivat. Kehityskeskustelut koettiin tarpeelliseksi, mutta
niistd ei juurikaan apua saatu. Hoitajat toivoivat, ettd niitd kehitettdisiin ja etta
niissa painotettaisiin enemman yksittaisen tyontekijan hyvinvointiin. TYKY-
toimintaan lahestulkoon kaikki olivat tyytyvdisia, ja toivoivat enemman
virkistyspéivid. TYKY-toiminnalta toivottiin kuitenkin, ettd niissa olisi enemman
yhteisté toimintaa koko yksikolle seka ettd toiminta olisi kokonaisen paivan.

COVID-epidemia ei vaikuttanut selkeasti tydméaardaan ja sen tuomaan stressiin,
mika oli yllattavaa. Eniten hankalaksi epidemian riehuessa koettiin varusteiden
pukeminen sekd heikkoudet informoinnissa. Stressia tuotti myos pelko siita, etta
hoitaja itse saavat COVID-tartunnan tai tartuttavat sen laheisille.

Tuloksista selvidd myos, ettd melkein kaikki hoitajat olivat tyytyméattomia
esimiesty6hon ja johtoon. He toivoivat enemmaén kiitosta sekd ymmarrystd omalle
ty6lleen. Esimiesty0on ja organisaation johto saivat paljon negatiivista palautetta

tutkimuksessa.

Tutkimusaineostosta voidaan pééatelld, ettd tutkitun organisaation hoitajat olivat

eniten tyytymattomia esimiehiin ja organisaation johtoon. He kuitenkin viihtyivét
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hyvin tydssaan. He toivoivat myos, ettd yksittdisen tyontekijan tyéhyvinvointiin

panostettaisiin enemman.
9.3 Vastaukset tutkimusongelmiin

Tutkimuskysymyksiin saatiin tutkimusaineistolla vastaukset. Tuloksista voidaan
paatelld, ettd akuuttinoidon palvelualueen hoitajat kokivat paljon stressia
tyopaikoillaan sek& ettd tyd kuormitti jonkin verran. Mikéli kukaan ei ollut
tyévuorostaan poissa, tyo ei ollut kuormittavaa, mutta heti kun joku oli poissa,
tyén kuormittavuus nousi. Joillakin osastoilla koettiin myds, ettd paivystys-
potilaita ei huomioitu riittdvasti henkilokuntasuunnitteluissa. Opiskelijoiden seka
uusien tyontekijoiden perehdyttdminen koettiin my6s kuormittavana tekijéna.

Henkilokuntaresurssit koettiin kuitenkin aika hyviksi. Poissaolot kuitenkin
aiheuttivat stressid, joka taas johti heikentyneeseen tydhyvinvointiin. Valtaosa
kokivat henkisté stressid, riittdmattomyyden tunne oli suuri. Henkilokunta koki,
etta eivat pystyneet tekemddn sitd, mita toivoivat tekevén tyévuoron aikana. He
kokivat, ettd tyon lopputulos ei ollut niin hyva, kuin toivoivat, koska ei ollut aikaa
suorittaa taydellistd tyota. Osalla ilmeni myds fyysisia oireita ja suurin osa koki,

etta tyo vaikutti heidan henkilokohtaiseen elamaan.
9.4 Vertailua aikaisempiin tutkimuksiin

Sairaanhoitajaliiton tekeman (2020), hyvan tydpaikan kriteerit- kyselyn tulokset,
ovat verrattavissa tdman tutkimuksen tuloksiin. Molempien tutkimuksien
tuloksista selvidd, ettd hoitajat ovat tyytymattémia tdmanhetkiseen tilanteeseen
sekd oppimiseen ja kehittdmiseen toivottaisiin parempia mahdollisuuksia.

Hanna Noposen (2017) ylemman ammattikorkeakoulutusohjelman
opinnéytetydssd, tyohyvinvointi hoitohenkildston voimavarana, vastaukset olivat
erilaiset, kuten tdssa tutkimuksessa ilmeni. Noposen tutkimuksessa vastanneet
olivat tyytyvdisid sen hetkiseen tyohyvinvointiin seka he kokivat saavansa
esimiehiltd tarvittavaa tukea ja apua. Tamén tutkimuksen tulokset olivat
vastakohtana Noposen tutkimuksessa ilmenneille vastauksille. Syyna télle voi olla

se, ettd Noposen tutkimus oli tehty toiselle palvelualueelle. Se mik& ilmeni myds
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Noposen tutkimuksessa, oli ettd esimiesten tuki auttaa merkittavasti
tyéhyvinvointiin. T&ssd tutkimuksessa se ei varsinaisesti tullut esille, mutta
voidaan pééatelld aineistoa tarkastellessa, ettd se olisi parantanut tyohyvinvointia

merkittavasti.

Tutkimuksessa arvostava johtaminen sitoutumisen (2015), urakehityksen ja
joustavuuden edistgjané terveysalan tyossa nousi esille myos samoja asioita kuin
tassa tutkimuksessa. Tyén mééra ja henkilokuntapula vaikuttivat eniten tyosta
ldhtemiseen. Voidaan paatelld, ettd silloin on tyohyvinvointi karsinyt, ja
henkilokunta on vaihtanut sen vuoksi tyopaikkaa. Huonot kehitysmahdollisuudet
tulivat myos esille téssd tyossd. Hyvélla yhteistyolla johtajien ja tyontekijoiden

valilla kehittaisi ja yllapitéisi varmasti paremmin tyéhyvinvointia.

Mindfulness- harjoitukset eivat tuottaneet selkeda parannusta tyéhyvinvointiin.
Voimme ajatella, ettd se el vaikuttaisi tutkitussa organisaatiossakaan
tyéhyvinvointiin, mutta uskomme, ettd ei siité olisi haittaakaan.

Nykypaivana teknologialla on suuri merkitys tydssamme, teknologia kehittyy
myos jatkuvasti. Communication in the digital work enviroment- artikkelissa
(2018) tuli ilmi, ettd digitaalinen kommunikaatio lis&si stressid, sekd vaikutti
negatiivisesti tyohyvinvointiin. Viestinndn sisallélla oli myo6s vaikutusta.
Digitalisella viestinnalla oli kuuitenkin my6s positiivisia vaikutuksia. Tyosta tuli
joustavampaa ja se nopeutti tyontekoa. Moni vastanneista mainitsi téssa
tutkimuksessa kommunikaation, ja monesti se tuotiin esille kommunikaatioon
tyytymattomyytend. Kommunikaation tulisi olla selkedd ja helposti saatavilla.
Tarkeiden tiedotteiden tulisi lahettda jokaisen sédhkdpostiin, silloin se saavuttaisi
kaikki. Jos sahkopostiin tulee liikaa informaatiota, ne tarkeimmat hautautuvat
muiden viestien sekaan. Kommunikaatiossa tulisi muistaa viestien tarkeyden, ja

tavan miten ne tuodaan esille.

Kunnallisalan kehittdmiss&ation suorittamassa tutkimuksessa (2016) nousi esille
se, ettd kaytossa olevat mittarit olivat hyodyllisid, mutta niilt4 toivottiin enemman
tukea tyohyvinvoinnin kehittdmiseen. Tyohyvinvointimittareina toimii erilaiset
kyselyt, ja tutkitussa organisaatiossa Kkyselyitd jarjestetddn harvakseltaan.
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Kyselyihin tulisi panostaa enemmaén, ja saada niistd mittareita, joita voisimme

kayttaa tyohyvinvoinnin kehittdmiseen laajemmilla osaalueilla.

Tiina Hirvosen (2018) tekeméssé pro gradu- tutkielmassa tuli esille, ettd hoitajat
kokivat tyohyvinvoinnin sekd, oman terveydentilansa hyvéksi. Kuitenkin he
kokivat stressid ja huolta omasta mielialastaan. Hirvosen tutkielmassa hoitajat
kokivat myos, ettd he eivat saaneet tarvittavaa koulutusta. Tdman tyon aineisto
vastasi pitkélti Hirvosen tutkielmaa. Hoitohenkilokunta koki samoja asioita ja
toivoivat kehitystd samoihin osaalueisiin. Hirvonen huomasi tutkielmassaan, etta

14114 ei ollut suurempaa vaikutusta tyohyvinvointiin.

Sara Winterin (2018) pro gradu- tutkielmassa nousi esiin kuusi diskurssia,
tasapaino, tyoarki, k&antépuoli, yhteisd, esimies ja organisaatio. Ndma kuusi
diskurssia pystymme myo6s tunnistamaan tastd tutkimuksesta. Tasapainolla
tyéeldamén ja henkilokohtaisen eldmén valilla, on merkittdvd vaikutus
tyéhyvinvointiin. Tutkimuksessa tuli esille, ettd hoitajat toivoivat esimiehiltd
kannustusta ja ymmarrystd omaan tyohon. Tama voidaan katsoa kuuluvan
tybarjen diskurssiin. Hoitajat kokivat, ettd normaalissa tilanteissa henkilokuntaa
oli riittavasti, mutta paivystykisen tullessa, tai iltavuoroissa, henkil6kuntaa oli
lilan vahan. K&antopuolen diskurssiin voidaan ajatella kuuluvan nd&mé muutuvat
tilanteet, joita ei huomioitu tyévuorosuunnittelussa. Yhteiso, neljas diskurssi,
koettiin tutkitussa organisaatioksi hyvéksi. Tyopaikoilla oli hyva ilmapiiri ja
hoitajat viihtyivat tyossdén. Esimiehet saivat paljon negatiivista palautetta téssa
tutkimuksessa. Esimiehiltd toivottiin muun muassa avoimuutta ja rehellisyytta.
Oman tyon ja osaamisen kehittdminen koettiin myds heikoksi. Opetusta ja
perehdytystd toivottiin enemman. Organisaation katsottiin olevan vastuussa

osaamisesta Sara Winterin tutkielmassa.
9.5 Vertailussa hyvan tyopaikan kriteerit

Tutkimusaineistosta voidaan havaita, ettd Sairaanhoitajaliiton (2018) hyvén
tyopaikan kriteerit tuli esille tutkimustuloksissa. Ensimmainen Kriteeri, toimivat
kaytannot, ilmeni aineistossa muun muassa informoinnin parannuskeinoina.

Informointi  todettiin vaikeasti 10ydettavaksi, salailevaksi sekd sekavaksi.
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Toimivan k&ytdnndn vuoksi vastanneet toivoivat my6s tyon organisointia
paremmaksi. Sijaisten saanti on tutkitussa organisaatiossa hankalaa, joka myods

vaikuttaa toimivaan kaytantoon.

Valtaosa vastanneista kokivat esimiesten ja johdon toiminnan heikoksi.
Esimiestydhon ja johtoon kohdistui eniten kehitystoiveita. Toinen hyvan paikan
kriteeri on osallistuva johtaminen. Suurin osa vastanneista toivoi, ettd esimies
olisi 1asna ja osallisena heidan tydssaan. Kolmas hyvén tydpaikan kriteeri on tyon
palkitsevuus. Tutkimusaineistosta selvisi, ettd moni hoitaja toivoi esimiehiltd
my0Os kiitosta tehdystd tyostd. Tyon palkitsevuutena voidaan myods nahda
mielihyvdnd hyvin tehdystd tyostd, seka potilaiden tyytyvaisyytend. Saman

suuntaisia tuloksia oli my¢s Sairaanhoitajaliiton (2018) tutkimuksen tuloksissa.

Valtaosa hoitajista koki stressia siitd, kun he eivét pystyneet suorittamaan tyotaan
tarpeeksi hyvin. Osa heistd kokivat, ettd hoidon laatu karsi. Korkeatasoinen
hoidon laatu on neljas hyvan tyopaikan Kkriteeri. Viides Kkriteeri on
asiantuntijuuden kehittdminen. Aineistosta selviéda, ettd stressia aiheutti monesti
lilan huono perehdyttdminen ja huono osaaminen. Moni toivoi myds, ettd

koulutuksia jérjestettaisiin enemmaén ja perehdytysta parannettaisiin.
9.6 Vertailussa hyvan johtamisen kriteerit

Aineistoa tarkastellessa hyvan johtamisen kaikki Kkriteerit tulevat esille. Varsinkin
kun hoitajilta kysyttiin mitd kehitettdvaa heidén tyodpaikalla on tyoterveyteen
liittyen. Luottamus ja arvostus nékyivat lahes jokaisessa vastauksessa. Luottamus
ja arvostus ovat erittdin tarked osa- alue esimiesten ja tyontekijoiden valisissa
suhteissa tyohyvinvointia ajatellen. Vastauksista selvidd myds, ettd valtaosa
vastanneista toivoivat esimiehilti sekd johdolta enemman ymmarrysté ja kiitosta.
Valtaosa toivoivat myos informoinnin olevan selkedmp&ad ja ettd se olisi
avoimempaa. Vastanneiden mielestd vastuualueiden hoitamiseen oli liian véhén

aikaa.
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Yhteistyd on jokapdivaista tutkitussa organisaatiossa. Osa hoitajista kokivat
kuitenkin sen stressaavaksi, kun joutuivat siirtymé&éan toisiin ty6tehtaviin ja toiselle

tyopaikalle.

Osaaminen ja kehittyminen tuli usein myos esille tutkimusaineistossa. Tuloksista
voidaan péatelld, ettd akuuttihoidon palvelualueella koettiin perehdytyksen ja
koulutuksiin osallistumisen huonoksi. Hoitajat kokivat, ettd heitd perehdytettiin
huonosti, varsinkin kun hoitajia siirrettiin toisiin tydtehtaviin. Toisten osaaminen
koettiin ~ my0s  stressaavaksi.  Koulutuksia  toivottiin  myds  lisaa.
Kehityskeskusteluihin valtaosa vastanneista toivoivat parannusta. Vastanneet
toivoivat, ettd niissa keskityttdisiin yksittaisen tyontekijaan enemman.

Osallisuutta toivottiin myds enemman. Vastanneet kokivat, ettd heiltd kysyttiin
harvemmin mitddn muutosten yhteydessd. Paatds tuli vain johdolta tai
esimieheltd. COVID-epidemia on tuonut paljon muutoksia ja uudistuksia
tyopaikoille, jonka vuoksi olisi ollut tarke&d henkilokunnan osallistaminen.

9.7 Pohdinta

Tuloksien analysointi oli erittdin mielekésta tyotd. Tutkimuksen aloitus- vaiheessa
tutkija uskoi vastauksissa ilmenevan enimmakseen henkilostoresurssien puutos.
Tutkija uskoi myos, ettd COVID-epidemian vaikuttavan huomattavasti enemman
tutkimustuloksiin. Mielenkiintoista oli se, ettd aikaisemmin tehdyt kyselyt
tyéhyvinvoinnista, antoivat samankaltaisia tutkimustuloksia.
Ty6hyvinvointikyselyissa nouisi usein esille resurssien niukkuus, stressi, seka

esimiesten huonot esimiestaidot.

Kyselyssd kysyttiin erikseen, oliko vastaaja sairaanhoitaja vai perus- tai
lahihoitaja. Koska l&hes kaikki vastanneista olivat sairaanhoitajia, pé&adyttiin

jattdmaan sen pois vertailusta. Perus- tai lahihoitajia oli vain 4 kappaletta.

Mietteitd herattdva asia oli myds se, ettd vastanneista, joilla oli alle vuoden
tyokokemus, eivat ole kokeneet muuta aikaa tyOpaikallaan, kuin COVID-

epidemian vallitsevaa aikaa. Heillad ei ole tyokokemusta kyseisella tydpaikalla
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ennen epidemiaa, joten se on voinut vaikuttaa heiddn kokemuksiinsa. Vain

kuudella hoitajalla oli alle vuoden tyokokemus.

Yllattavaa oli myos se, ettd valtaosa kokivat, ettd COVID-epidemia ei vaikuttanut
merkittavasti tyon maaraan tai tyohyvinvointiin. Osa kuitenkin kokivat epidemian
vaikuttaneen, mutta suurin tekija oli kuitenkin varusteiden pitdminen ja
paivittainen pukeminen sek& pelko tartunnan saamisesta. Informoinnin saatavuus

koettiin my0s suureksi negatiiviseksi tekijéksi epidemian aikana.

Yllattavéda oli myods se, miten paljon esimiestyd vaikutti vastanneiden
tyéhyvinvointiin. Esimiesty6¢ tuli esille monen hoitajan vastauksissa. Hoitajat
toivoivat tasa- arvoisuutta, positiivista palautetta, ymmarrysta ja arvostusta.
Rauramo (2012) mainitsee my0ds tdman tarkeyden esimiestydssd. Hyva johtajan
tulee olla reilu, kohdella kaikkia tasavertaisesti ja osata kuunnella tyontekijoitaan.
Esimiehen tulisi yllapita4 terveellisid ja turvallisia tyooloja, sekd antaa hoitajille
vaikuttamismahdollisuuksia. Juuti (2011) oli my6s samaa mieltd Rauramon
kanssa, ettd hyva esimiesty6 vaikuttaa pitkalti tyohyvinvointiin. Erittdin tarkeaa
olisi, ettd esimies tukisi ja kannustaisi alaisiaan. Juuri ndmaé seikat nousivat usein
esille tutkimuksessa. Korona-epidemian riehuessa, ndiden asioiden térkeys
korostui, kuten Luukkanen (2020) mainitsi artikkelissaan.

Tutkimus osoitti myds, ettd he jotka olivat tyoskennelleet yli kymmenen vuotta
samalla tyopaikalla, kokivat suurempaa vastuuta tyostdan. He myos toivoivat
enemman koulutusta itselleen, sek& tyopareilleen. Tdma johtuu todenndkdisesti
siitg, ettd vanhemmilla hoitajilla on enemmain osaamista ja heiddt monesti
laitetaan vuoron vastaavaksi, jolloin vastuu on suurempi. Vanhemmalla hoitajalla

tarkoitetaan hoitajaa, jolla on pidempi tydkokemus ja osaaminen.

Yllattavaa vastauksissa oli myos se, ettd ialld, tyokokemuksella eiké tydpaikalla
ollut merkittdvad vaikutusta tuloksiin. Tutkija oli ajatellut, ettd niilla olisi
suurempi merkitys lopputuloksiin, varsinkin osasto vastaan poliklinikka tyota.
Eroa oli odotettavissa, koska monesti poliklinikka ty0 eroaa paljon osastotydsté.
Tarkemmin ajatellen, juuri akuuttihoidon palvelualueella ehk& poliklinikkatyd

voisi olla raskaampaa, mutta sekdén ei erottunut tutkimusaineistosta.
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TYKY-toiminnasta ja kehityskeskusteluista nousseet mielipiteet olivat yhtenaisia
ldhes kaikilla. TyoOpaikalla viihtyminen, sek& tyopaikan ilmapiiri olivat hyvia,
mika oli positiivinen yllatys. Oli mukava huomata, ettd suurin osa vastanneista
kuitenkin  viihtyivat tyossdan. TYKY-toiminnan virallisilla nettisivuilla
painotetaan my0s TYKY-toiminnan tarkeyteen. Henkilokunta on tyOdyhteison
tarkein voimavara, ja heisté on huolehdittava. TYKY-toiminnan tulisi olla yhteista

ja virkistavaa toimintaa.

Rauramon (2012) mukaan hyvan tyoilmapiirin piirteitd ovat muun muassa
kohtuullinen ty6kuormitus, hyva kommunikointi seka vaikuttamismahdollisuudet.
Esimies vastaa tyokuormituksesta ja tulisi sen vuoksi pystya kartoittamaan raskaat
tyémomentit sekd organisoida toiminta niin, ettd jokaisella olisi kykyihinsa
nahden sopiva maara toitd. Tutkimuksessa ilmeni, ettd tydn maara ja kuormitus
lisdéntyivat, kun péaivystys- potilaita, sekd iltavuoroja ei oltu huomioitu
tyovuorosuunnittelussa. Tamén tutkimuksen perusteella tydilmapiiri oli kuitenkin
hyvalla tasolla, hoitajat viihtyivat tyossédén. Paasivaaran ja Nikkilan (2010)
mukaan hyvaan tydilmapiiriin ja yhteisollisyyteen vaikutti oikeudenmukaisuus ja
rehellisyys. Se heratti ristiriitaisia ajatuksia. Hoitajat olivat tyytymattomia juuri
esimiesten  oikeudenmukaisuuteen ja rehellisyyteen, vaikka kokivatkin

ty6ilmapiirin hyvaksi.

Abraham Maslow totesi jo vuonna 1943, ettd ihminen kaipaa arvostusta. Nain
ollen jokainen tyontekijan tulisi kokea arvostusta. Kuitenkin t&ma on hyvin
heikolla mallilla tutkitussa organisaatiossa. Rauramon (2012) mukaan palautteen
anto ja palkitseminen ovat erittdin térkeitd tyOyhteisdssa ja yksittaiselle
tyontekijalle. Esimiehen tulisi osata antaa sekd rakentavaa, positiivista etta
negatiivistd palautetta. Tutkimustuloksista voidaan pé&atelld, ettd hoitajat saivat
enimmakseen negatiivista palautetta. Esimiesten tulisi aina muistettava myos
kiittdd henkilokuntaansa tehdystd tyostad. Sullivan (2018) mainitsi myds, etté
palautteen anto olisi helpompaa, mikéali esimiehet olisivat enemman lasna.

Esimiesten osallistamista toivottiin myos téssa tutkimuksessa.
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Tutkimuksen mukaan hoitajilla ilmeni stressig, joka Sullivan (2018) mukaan
heikentad tyohyvinvointia merkittavasti. Tyokuormitusta, sekd siitd johtuvaa
stressid, pitdisi pystyd vahentdmaan. Osa vastanneista olivat sitd mieltd, ettd
stressi johtui osaamattomuudesta. Tyo6terveyslaitoksen mukaan tydpaikalla tulisi
olla mahdollisuus erittdin hyvaan perehdytykseen. Tydpaikoilla tulisi myds olla
hyvét oppimis- ja kehitysmahdollisuudet. Tutkimuksessa selvisi, ettd yksikoissa
perehdytys ja oppimismahdollisuudet olivat huonosti. Esimiesten tulisi jarjestaa
paremmat puitteet sekda perehdytykselle, ettd oppimiselle tutkitussa
organisaatiossa. L&hiesimiehet varmaan toivoisivat pystyvansa yll&pitamaan
oppimista, mutta ylemmasta johdosta laitetaan kapuloita rattaisiin. Oppimiseen
tulisi panostaa enemman. Rauramon (2012) mukaan johtajat ovat vastuussa

oppimisesta ja kehittdmisesta.

Sullivan (2018) mainitsee myos tyon laadun hoitoalalla. Laadun johtaminen on
erittain haastavaa ja vaatii panostusta koko henkilokunnalta. Voimme ajatella, etta
se vaikuttaa paljon ty6hyvinvointiin ja tapaan johtaa organisaatiota. Hoitajat
yrittdvat parhaansa, ettd tyon laatu olisi huippua, joten se lisdd stressid. Johto
panostaa tyon laatuun niin paljon, ettd hoitohenkilokunta ja& sen varjoon, vaikka
henkilokunta onkin tarkein tekijé laadun toteutumisessa.
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9.8 Tulevaisuuden ndkyma

Tutkimusaineistosta voimme oppia paljon. Jokainen esimies voisi omaksua
henkilokunnan viestittamat asiat ja kehittdd ndin ollen omaa tyotaan. Tassa
tutkimusaineistossa valtaosa kritiikistd kohdistui esimiehiin ja johtoon.
Aineistossa tuli paljon kehittdmisen- ideoita esille. N&istd voisimme jokainen

oppia jotain.

Tutkijan kokemus esimiestydsta on erittdin vahéinen, joten tésta tutkimuksesta
saadaan hyvat pohjat tulevalle tydlle. Tutkimuksessa ilmeni asioita jotka ovat
tarkeitd hoitajille. Esimiehen tuki ja lasn&olo, arvostus sekd tyontekijoiden

kiittaminen olivat niista tarkeimmat.

Tutkittavassa organisaatiossa olisi paljon parannettavaa, jotta tyontekijoiden
ty6terveys olisi huippua. Valtavan kehityksen tulisi suoda TYKY-toiminnalle
seké kehityskeskusteluille. TYKY-péivén tulisi olla yhteinen koko tydyksikolle
jolloin yksikk® yhdessé voisi paattdd mité tehda paivéan aikana. Téasta olisi paljon

hyotya tyodssa viihtymiseen.

Kehityskeskustelu-tapa ei ole kovin kehittynyt tutkitussa organisaatiossa.
Tekniikka on kehittynyt valtavasti viimeisien vuosien aikana. Voidaan olettaa,
etta kehityskeskustelu-tavan kehitysmahdollisuudet olisivat valtavat. Se voisi olla
hyva jatkoprojekti talle tydlle. Siitd pitdisi tehdd modernisempi ja enemmaén
tyontekijalle tarkoitettu, jossa panostettaisiin tydterveyteen ja tydssa jaksamiseen.
Kehityskeskustelu- toiminnan tulisi my6s paremmin johtaa muutoksiin.
Tyoterveyslaitoksen mukaan kehityskeskustelut ovat osa osaamisen ja

kehittymisen edistamista.

Tutkittavan organisaation strategiassa painostetaan henkilokunnan
tydhyvinvointiin. Siind kerrotaan, kuinka térked henkildston tyohyvinvointi on,
koska henkilokunta on heidan tarkein voimavara. Strategiassa kerrotaan myos,
ettd tutkittava organisaatio tekee jatkuvasti tyotd henkilokunnan hyvinvoinnin

eteen. Siksi voimme ihmetelld, miksi henkilokunta sitten on néin tyytymattomia,
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kuten tutkimusaineistosta tulee esille. Téssa tutkittavalle organisaatiolle

mietittavaa.

Ratkaiseva tekija henkilokunnan tydssé viihtymiseen ja tyohyvinvointiin ovat
esimiesten johtamistaidot. Jokainen esimies, tai tuleva esimies voisi miettid omia
esimies- taitojaan. Esimiehen tulisi olla rehellinen, avoin ja oikeudenmukainen.
Tastd tutkimusaineistosta saa hyvid oppia siitd, mitd esimieheltd toivotaan.
Jatkossa voisimme myds tutkia esimiehien tapaa johtaa ja pyrkid tekemaan

jonkinlainen ohjekirja heille, joka antaisi johtamiselle hyvén pohjan.

Toimivalla viestinndlld on myos tarkeé rooli hyvinvoivassa tydyhteisossé. Avoin
ja helposti saatava informaatio olisi erittdin tarkedd. COVID-epidemian aikana, on
toisaalta ymmarrettavaa, ettd informointi on ollut sekavaa ja jatkuvasti muuttuvaa.
Tilanne on kaikille uusi, kukaan ei ole aikaisemmin téllaista kokenut, kenell&k&an
ei ole oikeaa vastausta miten téllaisessa tilanteessa tulee toimia. T&st4 tilanteesta
emme voi muuta kuin oppia. Uusia toiminta tapoja ilmaantuu ja 16ytyd, jotkut

niista voivat olla tulevaisuudessakin hyvia.

Tyobterveyshuoltoa tulisi myods kehittdd parempaan. Henkilokunnan tulisi kokea,
etta tyoterveyshuollosta saa apua, silloin kun sitd tarvitaan. Siind on valtavasti
kehitettdvad, ettd siitd tulisi hoitohenkilokuntaa huoltava yhteistyokumppani.
Rauramo (2012) mainitsee, ettd tyoterveyshuollon tulisi olla tehokasta ja hyvin
saatavilla. Tyoterveyden seurannalla pystyttéisiin myds puuttumaan epakohtiin ja
siten kehittdd tyoterveyttd parempaan. Sisarukset Manka Kirjoittivat myos
tyoterveyshuollon tarkeydestd. Tyohyvinvoinnin johtaminen edellyttad tiivista

yhteistyoté tyoterveyshuollon kanssa.
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9.9 Loppusanat ja kiitokset

Taman tutkimuksen teko on ollut pitkd prosessi, mutta sitdkin mielenkiintoisempi.
On ollut erittdin mielekéstd analysoida tutkimustuloksia ja ndhdd mitd mielta

henkilokunta on omasta tydterveydestd ja tydssajaksamisesta.

Tutkijalla oli omat ennakkokasitykset ja mietteet tutkimustuloksista, kun aloitti
tutkimuksen suunnittelun. Tutkimuksen edetessd ajatukset olivat odottavaiset.
Kun tutkimusaineisto oli lopultakin valmis, alkoi tuloksien analysointi. Se oli
erittdin mielekastd, mutta paljon tyota vaativaa. Tutkimusaineisto oli jokseenkin
yllattdvaa ja jokseenkin samalla linjalla omien ajatuksien kanssa. Loppusuoralla
ollessa tutkijalla on huojentunut olo. Suuri ty0 on valmis ja vastauksista saatiin

paljon opittavaa, niin tyéhyvinvoinnista kuin johtamisesta.

Loppujen lopuksi voimme todeta, ettd Maslowin (1943) motivaatioteorian viisi
porrasta ovat tyohyvinvoinnin kannlata ne tarkeimmat. Kun pystymme
toteuttamaan n&ma viisi porrasta, eli terveys, turvallisuus, yhteisollisyys, arvostus
ja osaaminen, saadaan aikaan hyvinvoiva henkilékunta. Aina kuitenkin jaa jotain
parannettavaa, mutta tassa olisi hyva alku. Kehittdmisen varaa tulee aina olla, jotta
ty6 pysyy mielekkaand. Jokaisella on varmaan halu kehittyd, seka opetella uusia

asioita, omassa tygssaan,.

Kiitokset haluamme osoittaa heille Kkaikille, jotka mahdollistivat taman
tutkimuksen. Vaasan ammattikorkeakoululle, joka antoi hyvan opetusmateriaalin
opinnaytetyota varten, sekd opinndytety6- ohjaajalle Hilkka Korvelle. Iso kiitos
my0s valtavasta avusta tutkimuksen laatimisessa tutkitun organisaation
kehitysylihoitajalle. Kiitokset myos kuuluvat organisaation suunnittelijalle, joka
mahdollisti tutkimuksen lahettdmisen Kkaikille akuuttihoidon palvelualueen
hoitajille. Suurin kiitos kuuluu kuitenkin heille kaikille, jotka vastasivat kyselyyn,

ilman heitéa tutkimusta ei olisi.

Viimeisend, mutta ei vahdisempéna, kiitos kaikille muille, jotka ovat auttaneet ja
tukeneet opinndytetyd- prosessin aikana sekd antaneet mahdollisuuden toteuttaa

tdmaé suuri tyo.

68



69
LAHTEET

Bordi L, Okkonen J, Méakiniemi J-P ja Heikkild&-Tammi K. 2018. Communication
in the Digital Work Environment: Imlications for Wellbeing at Work. Nordic
journal of working life studies. Vol. 8, No. S3, 29-48.

Harmoinen M, Helminen M, Niiranen V, ja Suominen T. 2015. Arvostava
johtaminen sitoutumisen, urakehityksen ja joustavuuden edistdjanéd terveysalan
tyossa. Tutkiva hoitotyd. Vol 13, 2, 4-13.

Hahtela N. 2014. Hyvédn tyopaikan kriteerit. Hoitotyon vuosikirja 2014,
Ty6hyvinvoinnin keinot 28-36. Ranta I, Tilander E. Helsinki. Fioca Oy.

Heikkila T. 2014 a. Tilastollinen tutkimus. 9s painos. Edita Publishing Oy

Heikkild T. 2014 b. Tutkimuksen luotettavuuden arviointi. Viitattu 15.02.2021.
http://www_tilastollinentutkimus.fi/7.RAPORTOINTI/TutkimuksenLuotettavuus.
pdf

Hirvonen T. 2018. Hoitajien tydhyvinvointi vuorotydssa, Kyselytutkimus
perusterveydenhuollossa. Pro gradu- tutkielma. Hoitotieteen laitos. 1td&- Suomen

yliopisto.

Hyvejohtajuus.fi. Rehellisyys — Totuudellisuuden hyve. Johtajuus on luonetta.
Viitattu 26.03.2019. http://www.hyvejohtajuus.fi/hyveet/rehellisyys-

totuudellisuus/

Hyvén tyOpaikan kriteerit. 2020. Suomen sairaanhoitajaliitto ry:n nettisivuilla.
Viitattu 09.10.2020. www.sairaanhoitajat.fi

Haggman-Laitila A. 2014. Sairaanhoitajan tyohyvinvointi ja johtaminen.
Hoitotyon vuosikirja 2014, Tyéhyvinvoinnin keinot 143-161. Ranta |, Tilander E.
Helsinki. Fioca Oy.

Juuti P. 2011. Johtaminen edellyttdd eettisyyttd. Viitattu 26.03.2019.
http://www.hyvejohtajuus.fi/6554/eettinen-johtaminen-vs-hyvejohtaminen/



L 1383/2001. Tyoterveyshuoltolaki. Saados saadostietopankki Finlexin sivuilla.
Viitattu 10.09.2020. https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2001/20011383

L 21.12.2004/1224. Sairausvakuutuslaki. S&ados saddostietopankki Finlexin
sivuilla. Viitattu 10.09.2020.
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2004/200412247search%5Btype%5D=pika&

search%5Bpika%5D=Sairausvakuutuslaki

L 23.8.2002/738. Tyéturvallisuuslaki. Saados sdadostietopankki Finlexin sivuilla.
Viitattu 09.10.2020. https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2002/20020738

Laine P. 2014. Tyohyvinvoinnin kehittdminen — mission impossible. Hoitotyon
vuosikirja 2014, Tyohyvinvoinnin keinot 9-27. Ranta |, Tilander E. Helsinki.
Fioca Oy.

Luukkanen P. 2020. Koronan vaikutukset tyohyvinvointiin. Teollisuuden
palkansaajat. Viitattu 07.03.2021. https://www.tpry.fi/uutisartikkelit/koronan-
vaikutukset-tyohyvinvointiin.html

Maslow A. H. 1943. A Theory of Human Motivation. Psychological Review. 50,
4, 370-396.

Manka M-L, Manka M. 2016. Tyohyvinvointi. Alma Talent Oy.

Mékiniemi J-P, Heikkild&-Tammi K, Manka M-L. 2015. Miten kuntaesimies voi
parantaa tyohyvinvointia? Kunnallisalan kehittdmisséatio. Tutkimusjulkaisu-

sarjan julkaisu nro 92.

Mékiniemi J-P, Heikkila-Tammi K. 2018. Promoting Sustainability: The Effects
of Workplace Mindfulness Training. Electronic Journal of Business Ethics and
Organization Studies. Vol. 23, No 1, 20-28.

Nizarudin Wajdi M. H. 2017. The Differences Between Management And Lead-
ership. Viitattu 07.10.2020. Singeri. Economic and Business Faculty. Indonesia,
Surabaya. Universitas DR Soetomo Surabaya. Volume 7, Number 2.

http://ejournal.unitomo.ac.id/index.php/feb/index

70



71

Noponen H. 2017. Ty6hyvinvointi hoitohenkiloston voimavarana. Opinndytetyo.
Sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen koulutusohjelma. Vaasan

ammattikorkeakoulu.
Paasivaara J, Nikkild L. 2010. Yhteisollisyydesta tyéhyvinvointia. Kirjapaja.

Rauramo, P. 2012. Ty6hyvinvoinnin portaat, 2., uudistettu painos. Porvoo.
Bookwell Oy.

Saaranen-Kauppinen A, Puusniekka A. 2006. KvaliMOTV. Menetelmaopetuksen
tietovaranto. Tampere. Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto. Viitattu 26.03.2019.

https://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kvali/L3_1 2.html

Salonen E. 2017. Oikeudenmukaisuus tyopaikalla — ty6hyvinvoinnin tarkea
edellytys. Viitattu 26.03.2019.
https://hidastaelamaa.fi/2017/01/oikeudenmukaisuuden-ilot-ja-kirot-tyopaikalla/

Saukkonen, P. 2019. Tutkimusmenetelmédt ja tutkimusaineistot. Viitattu
20.03.2019.

https://mwww.mv.helsinki.fi/home/psaukkon/tutkielma/Tutkimusmenetelmat.html

Sullivan Eleanor J. 2018. Effective leadership and management in nursing. Ninth

edition. New York, NY. Pearson.

THL. Koronavirus COVID-19. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Viitattu
03.12.2020. https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-

torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/koronavirus-covid-19

TYKY- toiminta. 2019. Tietoa ja vinkkejd onnistuneen TYKY- paivan
jarjestamiseen. Viitattu 02.04.2019. https://www.tykypaiva.net/

Tyoterveyslaitos 2021 a. Hyvan johtamisen Kkriteerit. Viitattu 18.02.2021.
https://www.ttl.fi/tyoyhteiso/hyvan-johtamisen-kriteerit/

TTL 2021 b. Tyohyvinvointi. Tyoterveyslaitos. Viitattu 12.02.2021.
https://www.ttl.fi/tyoyhteiso/tyohyvinvointi/



Varantola K, Launis V, Helin M, Spoof M-K, Jéppinen S. 2012. Hyv4 tieteellinen
kaytantdé ja sen loukkausepédilyjen késitteleminen Suomessa. Helsinki.
Tutkimuseettinen  neuvottelukunta, TENK, 2013. Viitattu 26.03.20109.
https://www.tenk.fi/fi/hyva-tieteellinen-kaytanto

Winter S. 2018. TyodyhteisOjen hyvinvointikasityksista kohti koko organisaation
yhteistd tyohyvinvointipuhetta — tyéhyvinvoinnin tapaustutkimus Vaalijalan

kuntayhtymassa. Pro gradu- tutkielma. Kauppakorkeakoulu. Jyvaskylan yliopisto

72



73

LITE1
Hoitohenkildston tyossdjaksaminen akuutilla palvelualueella

Olen sairaanhoitaja Erika Blindheim ja opiskelen Vaasan ammattikorkeakoulussa
Sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen koulutusohjelmassa. Olen
laatinut tdméan tutkimuksen opinnaytety6tani varten, ja toivon ettd mahdollistatte
sen loppuun suorittamisen vastaamalla siithen. Tdman tutkimuksen tarkoituksena
on selvittdd miten hoitohenkilokunta jaksaa akuutilla palvelualueella.
Tutkimuksen tarkoituksena on myds selvittdd miten hoitotyotd tekevét hoitajat
kokevat tyohyvinvoinnin omassa yksikdsséaan. Lomake on lahetetty akuuttihoidon
palvelualueen osastojen ja poliklinikoiden sairaanhoitajille ja perus/l&hihoitajille.
Tulosten avulla voidaan kehittda tyéhyvinvointia. Opinnaytetyén ohjaajana toimii
Hilkka Korpi. Tutkimuslupa on saatu akuuttihoidon palvelualueen ylihoitajalta.
Tahan tutkimukseen vastataan anonyymisti ja vastauslomakkeet kasittelee vain
tutkija. Tulokset raportoidaan niin, ettei yksittadinen vastaaja ole tunnistettavissa.
Vastausaikaa on 3 viikkoa, 23.12.2020 saakka. Olen erittdin Kiitollinen
antamastanne ajasta ja yhteistyosta. Toivon ettd vastaatte rehellisesti kysymyksiin
ja etté riittdvadn moni vastaa kyselylomakkeeseen. Tulokset ovat luettavissa tyon
valmistuttua verkossa Theseus-tietokannassa. Tarvittaessa voitte olla minuun
yhteydessd, Erika Blindheim, puhelin numero 0414594771.
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LIITE?2
KYSELYLOMAKE

Vastaa seuraaviin kysymyksiin klikkaamalla mieleisesi vastaus. Kysely siséltada
my0ds muutaman avoimen kysymyksen, joihin voit vapaasti Kirjoittaa mielipiteesi.

1. Ammattini
a) sairaanhoitaja

b) perus- tai l&hihoitaja

2. Ikéni
a) 20-29
b) 30-39
c) 40-49
d) 50-59
e) 60-

3. Tyoskentely-yksikkoni
a) osasto

b) poliklinikka

4. Tydkokemukseni kyseisella osastolla / poliklinikalla
a) alle vuoden

b) 1-5 vuotta

¢) 6-10 vuotta

d) yli 10 vuotta



5. Tyopaikallani on riittavasti henkilokuntaa
a) ei koskaan

b) joskus, harvemmin

C) joskus, useimmiten

d) kylla, aina

6. Tydkuormitus on henkisesti suuri
a) ei koskaan

b) joskus, harvemmin

C) joskus, useimmiten

d) kylla, aina

7. Tybkuormitus on fyysisesti suuri
a) ei koskaan

b) joskus, harvemmin

C) joskus, useimmiten

d) kylla, aina

8.1 Tunnen itseni vasyneeksi tyopdivan paatteeksi

a) en koskaan
b) joskus, harvemmin
C) joskus, useimmiten

d) kyll&, jatkuvasti
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Mikali vastasit b, c tai d edelliseen kysymykseen, vastaa myos seuraavaan

8.2 Vasymys hairitsee henkilokohtaista elaméaani
a) ei koskaan

b) joskus, harvemmin

C) joskus, useimmiten

d) kylla, jatkuvasti

9. Sijaisten saanti on hankalaa
a) ei koskaan

b) joskus, harvemmin

C) joskus, useimmiten

d) kylla, jatkuvasti

10. Miten koet henkilokuntamaaran suhteessa tyon maaraan

11.1 Ty0ni aiheuttaa stressia?
a) ei koskaan

b) joskus, harvemmin

C) joskus, useimmiten

d) kyll&, jatkuvasti
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Mikali vastasit c tai d edelliseen kysymykseen, vastaa myds seuraavaan

11.2 Kerro minkalaisena siné koet tydpaikkastressin

12.1 Viihdyn tydssani
a) en ollenkaan

b) joskus, harvemmin
c) joskus, useimmiten

d) kyllg, aina

12.2 Tyopaikallani on hyva ilmapiiri
a) ei koskaan

b) joskus, harvemmin

c) joskus, useimmiten

d) kyllg, aina

13. Saan esimieheltani kiitosta tekemésténi tyosta
a) en koskaan

b) joskus, harvemmin

¢) joskus, useimmiten

d) kyllg, jatkuvasti



14. Koen saavani tarvittaessa apua tyoterveydenhuollosta
a) en koskaan

b) joskus, harvemmin

C) joskus, useimmiten

d) kylla, jatkuvasti

15.1 Kehityskeskusteluista on apua
a) ei koskaan

b) joskus, harvemmin

C) joskus, useimmiten

d) kylla, jatkuvasti

15.2 Miten haluaisit etta kehityskeskusteluja tulisi parantaa / kehittaa

16.1 TYKY- toiminta on mielesténi tarpeellinen
a) ei koskaan

b) joskus, harvemmin

C) joskus, useimmiten

d) kyll&, jatkuvasti

16.2 Mita toivoisit TYKY - toiminnalta
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17. Onko covid19- epidemia vaikuttanut sinun tydssajaksamiseen
a) ei koskaan

b) joskus, harvemmin

C) joskus, useimmiten

d) kylla, jatkuvasti

18. Miten covid19- epidemia on vaikuttanut sinun tydsséjaksamiseen?

19. Mita kehitettavaa tydpaikallasi on tydhyvinvointia ajatellen
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