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Opinnaytetyon tavoitteena oli kartoittaa uusia keinoja hoitajien tyohyvinvoinnin edistamiseksi
tydyhteison vaihtuvuuden aikakautena. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, miten tukea
hoitajien tydhyvinvointia tydyhteison vaihtuvuuden lisaannyttya. Aihe on ajankohtainen, koska
hoitajien vaihtuvuus on talla hetkella suurta. Hoitoalalle tarvitaan lisaa veto- ja pitovoimai-
suutta.

Opinnaytety0 toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena ja aineisto kerattiin ikdihmisten tehos-
tetusta asumispalveluyksikosta, jossa haastateltiin viitta hoitajaa. Haastattelu toteutettiin yksi-
I6teemahaastatteluna ja aineisto analysoitiin sisallon analyysilla.

Hoitajien vaihtuvuuden aikakautena tyohyvinvointiin liittyvana haasteena oli perehdytyksen
vaikeus. Uusi perehdytettava tulee usein nopealla aikataululla, ja valmiin perehdytyskaavan
puuttuessa on hankala perehdyttaa kaikkeen. Perehdytyksesta tulee hoitajalle raskasta, kun
sita joutuu tekemaan paljon. Vastuu voi myos kasaantua yhdelle tyontekijalle, mika kuormit-
taa kyseista hoitajaa. Perehdytyksen puutteellisuudesta aiheutuu vaihtuvuutta.

Yksikon veto- ja pitovoimassa yhtena suurena tekijana oli saada vaikuttaa omiin tyoaikoihin.
Esimiehen joustavuutta tybaikojen suhteen muun muassa paivatyon ja lyhennetyn tydajan
mahdollisuuksilla koettiin tarkeana. Tyonkuvan mielekkyys eri vastuualueiden kautta myos
lisasi tyotyytyvaisyytta.

Opinnaytetyon tulokset osoittavat, etta hoitajat haluavat hoitaa uuden tyontekijan perehdytyk-

sen hyvin, jos perehdytyksessa kaytavista asioista olisi enemman tietoa ja osaamista. Valmis
perehdytyskaava olisi perustana yksikdissa, hoitajien vaihtuvuuden aikakautena.
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The aim of the thesis was to identify new methods to promote nurses” well-being in an era of
workforce turnover. The purpose was to determine how to support nurses” well-being as
workforce turnover increases. This topic is relevant because turnover among nurses is
currently high and the healthcare sector needs to increase its attractiveness and retention.

The thesis was conducted as a qualitative study. The data was collected from an assisted
living facility for the elderly where five nurses were interviewed. Individual thematic interviews
were conducted and the data was analyzed using content analysis.

A key challenge related to well-being during the era of workforce turnover was the difficulty of
orientation. New employees often arrive with tight schedules, and without a ready-made
orientation plan, it is difficult to cover everything. Orientation becomes burdensome for
nurses when there is a lot to cover. Responsibility may also accumulate on one employee
that burdens them. Inadequate orientation leads to turnover.

One significant factor in terms of the unit’s attractiveness and retaining employees was the
ability to influence one’s own working hours. Flexibility from supervisors regarding working
hours such as daytime work and opportunities for shortened work hours was important. The
meaningfulness of the job description across different areas of responsibility also increased
job satisfaction.

The results of the thesis indicate that nurses would be willing to conduct orientation for new
employees effectively if there was more information and expertise available about the topics
covered in orientation. A ready-made orientation plan would be the foundation in units during
an era of workforce turnover.

" Keywords: occupational well-being, work community, well-being at work, the attraction of work



SISALTO
OpinnaytetyOn tHVIStEIMA ..o e 1
TheSiS @bSracCt .......oooueiii e 2
SIS A LT O e 3
T JOHDANTO Lo e e e e e e eaas 5
2 TYOHYVINVOINTI ..ot 7
B HOITOTYO oot 9
3.1 HOoitotyOn tyOYNtEISO .....ceeviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 10
3.2 Hoitotyon veto- ja pPIlOVOIMA .......coooii e 11
4 TYOHYVINVOINTIA TUKEVAT TOIMET ...oooiiieeeeee e, 14
4.1 Vuorovaikutteinen johtaminen ................uuuuiiiiiiiiiiiiii 14
T /o] 0 To ] ] 1= 11 1 T 14
4.3 KehitySKeSKUSTEIUL. ... e 15
T Y0 (=] Y £ PSP 16
4.5 VUuorotyon NUOMIOIMINEN........ciiiiii e e e e e e e et e e e eanans 16
4.6 Oman tyohyvinvoinnin ediStaminen................uuuuuiiiiiiiiiiiiies 17
5 TARKOITUS JATAVOITE ...t 18
B TOTEUTUS .. e e e e e e 19
6.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma ... 19
6.2 AINEISION KEIUU.....coiiiiiiiiiiiiiiii ettt 20
6.3  AINEIStON analySOINti.........ccooiiii e e 21
7 TUTKIMUSTULOKSET ...oeei e 25
A B =10 £ = 1= Te (o | PP PPPPPPPPPP 25
7.2 Tyontekijoiden vaihtuvuuden vaikutukset omaan tyohyvinvointiin............................ 25
7.3 Keinoja hoitajien tydohyvinvoinnin tukemiseen ..............cooiiiiiiiiiiiiii e 27
8 JOHTOPAATOKSET ... .ottt 29
8.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus ...........ccoooiiiiiiii e 30
S o 3 T 1101 ¢ S 31

8.3  JatkotUtKimMUSENAOIUKSIA ... e e e e 32



LAHTEET
LITTEET



1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheena on hoitajien tyohyvinvoinnin tukeminen tyoyhteison vaihtuvuuden ai-
kakautena. Aihe on tarkea ja ajankohtainen, koska talla hetkella hoitotyontekijoilla on lahes
mahdollisuus valita missa tyoskentelee (Vesterinen, 2014, s. 125-126). Suuret ikaluokat kor-
vautuvat pikkuhiljaa nuoremmalla sukupolvella ja uusi sukupolvi tuo terveydenhuollon markki-
noille monia uusia ilmidita. Tyonhakijat kilpailuttavat tydnantajansa, ja nain ollen tyontekijat
pystyvat valitsemaan aiempaa laajemmin itse omat tyotehtavansa. Tama ilmid nakyy myos
hoitoalalla hoitajien suurena vaihtuvuutena. Hoitajat siis vaihtavat herkemmin tyopaikkaa pa-
rempien etujen ja tyoolojen toivossa. Cocon (2019, s. 4) mukaan osaavia ja ammattitaitoisia

suomalaishoitajia halutaan tydskentelemaan muun muassa muihin Pohjoismaihin.

Tydyhteison vaihtuminen usein voi aiheuttaa haastetta tydhyvinvoinnille ja sen kehittamiselle
(Haggman-Laitila, 2014, s. 144). Vaihtuvassa tydyhteisdssa tydskentely voi olla voimavaroja
kuluttavaa. Uusien tyontekijoiden perehdyttaminen, suuremman vastuun kantaminen vakitui-
sena tyontekijana, vakituisen henkilokunnan vahaisyys ja kiire kuormittavat hoitajia, kun laa-

dukasta hoitotyota ei pystyta valttamatta toteuttamaan.

Opinnaytetyon aiheen valinta syntyi omasta kiinnostuksesta ja aiheen ajankohtaisuudesta.
Yhteistyotahoksi valitsimme ikaihmisten tehostetun asumispalveluyksikon. Aiemmissa tyohy-
vinvointitutkimuksissa on tullut esille muun muassa hyva johtamistaito, riittavat resurssit ja
parempi palkka (Coco, 2019). Halusimme tietda, onko viela jotain muuta, joilla tilannetta voi-
taisiin helpottaa. Opinnaytety0ssa selvitetdan, milla tavoin tydyhteisda voisi tukea tassa han-

kalassa tilanteessa, miten lisata alan pitovoimaisuutta.

Hoitoalalla on tarkeaa tyontekijoiden hyvinvointi. Hoitotyossa tyohyvinvointi muodostuu tyon-
tekijan onnistumisen kokemuksista tarkeana pitamassaan tydssa, hyvan tuottamisesta poti-
laille, yhteisOllisyydesta, tuen saamisesta seka tydon ulkopuolisesta elamasta (Haggman-Lai-
tila, 2014, s. 143). Hyvinvoivassa tyoyhteisdssa tyontekijat voivat hyvin, jolloin myds potilas
saa parasta mahdollista hoitoa. On siis tarkeaa edistaa hoitohenkilokunnan tyokykya, ter-
veytta ja jaksamista tyopaikalla jo potilasturvallisuudenkin takia. Hyva ja motivoiva johtami-
nen, tydyhteison ilmapiiri seka tydntekijoiden ammattitaito lisaavat myds tyohyvinvointia (So-

siaali- ja terveysministerio (STM), i.a.).



Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, miten tukea hoitajien tyohyvinvointia tydoyhteison
vaihtuvuuden lisdantyessa. Tavoitteena on kerata tietoa ja kartoittaa uusia keinoja hoitajien
tyohyvinvoinnin edistamiseksi aikakautena, jolloin tyoyhteison vaihtuvuus on lisaantynyt. Tata

tietoa voidaan hyoddyntaa jatkossa hoitotyossa.



2 TYOHYVINVOINTI

Laineen (2014, s. 9) mukaan tyohyvinvointia on tutkittu paljon, mutta tyohyvinvointi kasitteena
ei ole viela vakiintunut. Yleisimmin tyohyvinvointi liitetaan inmisten elamantapoihin, tervey-
teen ja tyokykyyn. Han lisaa, etta tydelaman nakokulmasta tdssa saatetaan nahda sopeut-
tava toimintamalli, joka tarkoittaa tyontekijoiden fyysisen kunnon yllapitoa ja terveellista ruo-
kavaliota. Tassa tapauksessa hyvinvointi nahdaan pelkastaan yksilon asiana jaksaa tyossa,
kun toimintavaatimuksia kiristetaan. Laine (mts. 10) tarkastelee toista nakékulmaa, joka on
kehittava toimintamalli. Sen avulla on mahdollisuus kehittaa tydelaman toimintavaatimuksia
ja toimintaymparistda tyontekijan tarpeita vastaaviksi. Nailla tarkoitetaan mm. tyOprosessien,
tydmenetelmien, toimintatapojen ja tyontekijoiden ammattitaidon kehittamista niin, etta tyon-
tekijoiden tyohyvinvointi ei vaarannu. Han kertoo myos kolmannesta nakdkulmasta, joka lo-
pulta liittdd nama toimintamallit yhteen. Silloin voidaan puhua kokonaisvaltaisesta toiminta-
mallista. Talldin tyontekija pitaa huolta itsestaan, mutta tydnantajan kuuluu pitaa huolta tyon
tekemisen vaatimuksista seka tukea tyontekijan tyohyvinvointia. Tama kokonaisvaltainen
malli velvoittaa kaikkien toimijoiden vastuunottoa. Toimijoilla tarkoitetaan tyontekijoita, tyon-
antajia, esihenkildita, tyotovereita ja asiantuntijoita esim. tyéterveyshuolto, tydsuojelu, luotta-

musmiehet.

Tyohyvinvointi on oleellinen osa tyéta (STM, i.a.). Tyohyvinvointi on kokonaisuus, joka sisal-
taa niin fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen kuin henkisenkin tydhyvinvoinnin. Nama tyéhyvin-
vointia maarittdva kokonaisuus tarkoittaa myds tyon ulkopuolista elamaa kuten perhetta ja
ystavia, vapaa-aikaa, harrastuksia seka uskontoa (Haggman-Laitila, 2013, s. 302). Hyvin-
vointia lisdavat myos hyva terveys, fyysinen kunto, koulutustaso, joustava luonne ja positiivi-

nen elamanasenne.

Manka ja Manka (2023, s. 109) kirjoittavat, etta tydhyvinvoinnin kasite sisaltaa tyoterveyden
ja tydkyvyn lisdksi sen, miten tyd sujuu arjessa. Organisaation toimintatavat, johtaminen, il-
mapiiri, tyon piirteet ja tyontekija itse vaikuttavat tyohyvinvoinnin syntymiseen. Tyohyvinvointi
muodostuu tyosta, tydn mielekkyydest3, terveydesta, hyvinvoinnista seka turvallisuudesta.
Motivaatio johtaa tyotyytyvaisyyteen (Ensio ym., 2014, s. 61). Tyotyytyvaisyyden on huo-
mattu vahentavan tyopaikan vaihtamista. Se siis lisda vetovoimaisuutta seka tydhon ja tyo-

paikkaan sitoutumista.



Hoitotyon tyohyvinvointi muodostuu tyontekijan onnistumisen kokemuksista tarkeana pita-
massaan tydssa, hyvan tuottamisesta potilaille, tuen saamisesta seka yhteisollisyydesta
(Haggman-Laitila, 2014, s. 143). Lisaksi tydn ulkopuolinen elama tukee tydssa jaksamista
seka kaytannon asiat esimerkiksi tydpaikan sijainti ja joustavat tyoajat. Tyohyvinvoinnin vai-
kuttavuudessa korostuu myds eettinen ja sitoutunut toiminta potilaan parhaaksi ja ilo potilai-
den paranemisesta (mts. 302). Ojalan ym. (2016, s. 323) mukaan hoitotydssa tyohyvinvointia
tukevat muun muassa mahdollisuus laadukkaaseen potilastydhon, hyva ilmapiiri tyoyhtei-

s0ssa ja oman tyon arvostus.

Yksi tarkeimmista hoitajien tyotyytyvaisyyteen ja hyvinvointiin johtavista asioista on hoitajien
valiset suhteet (Arala ym., 2015, s. 21). Tyontekijdiden huonot suhteet lisdavat sairauspois-
saoloja ja vaikuttavat hoitohenkilokunnan vaihtuvuuteen. Tassa tarkeassa osassa on hoito-
tyon johtajat, joiden tulee kiinnittaa huomiota tyontekijoiden valisiin suhteisiin. Tydantajan tu-
lee huolehtia myos monista muista asioista, kuten selkeista ja toimivista toimintatavoista, roo-
leista seka tavoitteista. Tydomaarien pitaa olla kohtuullisia, jossa tydntekijan osaamisesta huo-
lehditaan. Tyontekijoilla taytyy olla mahdollisuuksia vaikuttaa asioihin. Kaiken kohtelun tyo-
paikalla tulisi olla reilua ja tyon hyvin johdettua. Nama kaikki ovat perustana tyossa jaksami-

selle, ja sita kautta vaikuttavat tyontekijan tyohyvinvointiin.

Tyohyvinvoinnin tukeminen on koko tydyhteison asia (Makisalo-Ropponen, 2014, s 108). Lai-
neen (2014, s. 10) mukaan tyonantajan ja tyontekijan lisaksi tydhyvinvoinnin vastuu kuuluu
myos esimiehille, tyotovereille ja asiantuntijoille. Tyohyvinvoinnin tukemisessa tulee huomi-
oida tyoturvallisuus, tydympariston tehokkuus ja yhteistyo tyoterveyshuoltoon. Tydpaikan ra-
kenteet tulee olla jokaiselle selvat ja ennalta maaritellyt. Palautteen antaminen rakentavasti
on tarkeaa ja silloin tydpaikan ilmapiirin tulee olla avoin ja luottavainen. Tydntekijoiden tyota
tulee arvostaa ja johdon mahdollistaa myds heidan ammattitaidon kehittamisen. On tarkeaa,
etta luotetaan tyontekijoiden ammattitaitoon ja annetaan heille vastuuta. Mahdollistetaan tyo-
menetelmien kehittdminen. Mankan ja Mankan (2023, s. 118) mukaan tyohyvinvointia tue-
taan myds tyonantajan ja tyontekijan valisilla kehityskeskusteluilla. Lisaksi tyontekijoilla on
kaytossa tyoterveyshuolto seka tyoyksikoissa jarjestetaan yhteisia tyhy-paivia tyohyvinvoin-
nin edistamiseksi. On kansantaloudellisesti seka tyontekijan elamanlaadun etta tydyhteisdn
toimivuuden ja tuottavuuden kannalta tarkeaa, etta tydhyvinvointia edistetaan (Haggman-Lai-
tila, 2013, s. 301).



3 HOITOTYO

Hoitoty0 tarkoittaa potilaiden auttamista paivittaisissa toimissa (Tyoterveyslaitos, i.a.). Se on
ammatillista toimintaa, joka sisaltaa tutkimuksiin ja toimenpiteisiin valmistelun. Keskustelulla
on tarkea merkitys, kun potilasta ohjataan ja neuvotaan paljon. Perustana hoitotydlle pide-

taan hoitajan henkilokohtaisia seka tydyhteisossa jaettuja arvoja (Koivu, 2015, s. 65).

Perushoidon kokonaisuus sisaltaa fyysisen, sosiaalisen ja psyykkisen terveyden ja hyvinvoin-
nin lisdksi mydnteisen hoitosuhteen (Paavilainen ym., 2021, s. 210). Suomessa perushoidolla
tarkoitetaan yleisesti potilaan hyvaa hoitoa ja hoitotyon toimenpiteita, jotka liittyvat potilaan
peruselintoimintoja tukevaan hoitoon laitoksissa, sairaalassa tai kotona. Laaketieteessa pe-
rushoito tarkoittaa muun muassa hygieniasta, ruokailusta, likkumisesta, sosiaalisista ja
psyykkisista perustarpeista huolehtimista (mts. 211). Perushoitoa tulee arvostaa kaytan-
ndssa. Tarkeana pidetaan hoitohenkilokunnan kouluttamista ja motivointia perushoitoon. Po-
tilaan perushoito on hoitotydn vaikuttavuuden avaintekija, ja sen toteutumisella on pysyva yh-
teys hyvaan palvelukokemukseen. Perushoidossa taytyy ottaa huomioon potilaan nakdkulma

ja osallisuus (mts. 217).

Hoitotyota tehdessa tuetaan yksildiden terveyttd, ennaltaehkaistaan sairauksia, edistetaan
terveyden palautumista ja lievitetaan karsimysta. Se ulottuu yksildtasolta aina perheisiin ja
yhteisoihin asti, kattamalla kaikki nakokulmat terveyden edistamisesta ja sairauksien eh-
kaisysta aina kokonaisvaltaiseen hoitoon sairastumisen yhteydessa. Hoitotyo on myos oh-
jausta ja tukemista sairauden aiheuttamien rajoitusten kanssa elamisessa (Tyoterveyslaitos,

i.a.).

Tyon tekeminen lahella potilasta ja hoitotiimia on merkittavaa (Jokiniemi ym., 2014, s. 43—

44). Hoitotydssa tydtehtavat muodostuvat moniammatillisen tiimin kanssa yhteistydssa toteu-
tettavasta autonomisesta, nayttoon perustuvasta hoitotydsta. Asiantuntevan hoitohenkilékun-
nan laaja-alainen ty6 toteutuu valittéman ja valillisen potilastydn kautta, jonka myonteiset vai-

kutukset yltavat niin yksittaiseen tyontekijaan, potilaaseen kuin tyoyhteisoonkin.

Hoitotyo on valilla haastavaa ja tarkkuutta vaativaa. Tyodssa tulee paljon keskeytyksia ja me-
neilldadn on useita samanaikaisia tehtavia. Tallaiset kuormitustekijat heikentavat tyon suju-

vuutta ja vaikuttaa tydhyvinvointiin.
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Hoitotydssa tulee vastaan saanndllisesti tilanteita, joissa taytyy pohtia oikean ja vaaran vali-
sia kysymyksia. Tallaisissa hetkissa korostuu ammatillinen ja vastuullinen toiminta. Ratkai-
suja hakiessa on olennaista tunnistaa ne arvot, periaatteet ja paamaarat, jotka ohjaavat toi-
mintaa. Kaikkiin eettisiin pulmiin tydelamassa tai asiakas- ja potilassuhteissa ei ole valmiiksi
maarattya vastausta. Etiikka tarjoaa tyOkaluja eettiseen pohdintaan ja paatoksentekoon. Eri-
tyisesti ikaihmisten parissa hoitoty6ta tehdessa on tarkeaa muistaa hyvan perushoidon lisaksi
kuntouttava hoitoty6. Huomioidaan potilas yksilona seka hyodynnetaan ja tuetaan hanen

omia voimavarojaan (Sairaanhoitajat. i.a.-a).

3.1 Hoitotyon tyoyhteiso

Hoitotydn tyoyhteisd koostuu ihmisista, kenen kanssa toita tehdaan (Forma, 2016). Se on
tyon tekemisen sosiaalinen perusyksikko. Toimivuus tydyhteisdssa on tarkeaa tuloksellisuu-
den, tehokkuuden ja tyohyvinvoinnin kannalta. Yhteinen paamaara edellyttaa yhteistyon teke-
mista. Perusasioiden taytyy olla tydpaikalla kunnossa, etta tydntekijat voivat hyvin (Sairaan-
hoitajat, i.a.-b). Perusasioihin kuuluvat mm. perehdytys, hoitotyon arvot, kollegiaalisuus, tyo-
yhteison pelisdannot, perustehtavat, tehtavakuvaus, toimintaohjeet, asiantuntijuus ja tayden-

nyskoulutus.

Sosiaali- ja terveysalan ammattiryhmaa ohjaa lainsaadanto ja etiikka (Arala ym., 2015, s. 25).
Talla hetkella tydyhteisoihin kohdistuu monia muutostekijoita, muun muassa sote-alalla UTV-
ohjelman (Uudistus-, tuottavuus- ja vaikuttavuusohjelma) kaynnistyminen. Tama saattaa ai-
heuttaa tyontekijoissa pelkoa, stressia, huolta, kysymyksia siita, mita tama tulee tarkoitta-
maan omalla kohdalla ja miten tama vaikuttaa omaan tyopaikkaan. Tallaisellakin hetkella tyo-
yhteisdn merkitys on suuri ja ammattien valinen yhteistyd kaikesta huolimatta tarkeaa. Arala
ym. (2015, s. 29) muistuttavat sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisista eettisista periaatteista,
jotka koskevat kaikkia sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavissa tydskentelevia. Sielta nousee
esille ammattilaisten keskinainen yhteistyo, hyvaa ammattitaitoa ja hyvinvointia edistava ilma-

piiri seka keskinainen arvostus.

Jokaisessa tydyhteisdssa yhteistydta ohjaavat siis arvot ja nilden mukaan odotetaan toimitta-
van. Tarkeana elementtina tyoyhteiséssa nahdaan eettiset taidot, luottamus, kunnioitus, vuo-
rovaikutus ja tasavertaisuus. Hoitotyossa tavoitellaan asiakkaan tai potilaan hyvinvointia, jol-

loin sitoutuminen yhteisiin tavoitteisiin on keskeista (Aalto, 2015, s. 43).
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Moniammatillinen tyoskentely on tyypillinen tapa toimia sosiaali- ja terveydenhuollon alalla
(Arala ym., 2015, s. 27). Koska sen tavoite on kokonaisvaltainen, niin siihen paaseminen
vaatii monenlaista osaamista ja saumatonta ammattien valista yhteistyota. Tyoyhteisossa
kollegoiden tuki on tarkeaa, ilman sitd uupumus lisaantyy ja tydhyvinvointi heikkenee (Aalto,
ym., 2015, s. 43). Jokaisella tydyhteison jasenella on vastuu niin omasta kuin toisten hyvin-

voinnista. Tarkeaa on tiedon ja osaamisen jakaminen seka tyotoverin auttaminen.

Tyoyhteison tulisi olla myos kehittamismyonteinen. Tyodyhteisoon kuuluvilla tulee olla roh-
keutta, intoa ja halukkuutta muuttaa toimintaa ja tapojaan tarpeen vaatiessa. Esimiehen rooli
on hyvin keskeinen asia tyoyhteison toimivuudessa. Monissa tutkimuksissa on todettu olevan
yhteys hoitotydn toimintaympariston ja hoitohenkilokunnan tyotyytyvaisyyden valilla (Keina-
nen ym. 2015, s. 295). Hoitotyon toimintaymparistda parantamalla, riittavalla henkildstomitoi-
tuksella ja hoitajien autonomialla tydssaan voidaan lisata hoitajien tyotyytyvaisyytta ja pysy-
vyytta hoitoalalla. Tama saattaa estaa hoitohenkiloston lahtemista tyosta tai jopa kokonaan
ammatista. Lisaksi tassakin tutkimuksessa nousi esille osastonhoitajan tuen tarkeys eli voi-
daan todeta, etta hoitotydn johtaminen on avainasemassa huolehdittaessa hoitohenkildston
tyoyhteisOssa viihtymisesta. Hoitotyon johto tarvitsee myos jatkuvaa kehittamista, jotta se py-
syy mukana muutoksissa. Rosengrenin ja Fribergin (2024, s. 11) tutkimuksessa organisaa-
tion tuen ja johtamistaitojen liséksi esille nousi henkilokeskeinen lahestymistapa. Henkilokes-
keinen johtaminen voisi parantaa yhteisty6ta ja lisata tydyhteison yhteista paatdoksentekoa.
Myos hoitohenkilokunnan tyoympariston ja tydohon sitoutumisen parantamisen lisaksi tydajan

ja henkilokohtaisen elaman valinen tasapaino on tarkeaa.

Tyoyhteison hyva yhteistyd johtaa kollegiaalisuuteen ja nain ollen silla on hyddyllinen vaiku-
tus potilaiden hoitoon ja hoidon tuloksiin (Kallakorpi ym., 2015, s. 90). Kollegiaaliset suhteet
hoitotydssa parantavat hoidon laatua ja potilasturvallisuutta seka ehkaisevat hoitovirheiden
syntymista. Kollegiaalisuudella on merkitysta hoitohenkilokunnan ammatillisuuteen ja tyohy-

vinvointiin.

3.2 Hoitotyon veto- ja pitovoima

Vetovoima ja pitovoima ovat toisiinsa sidonnaisia. Tarvitaan houkutteleva ja mielenkiintoi-
nen tyopaikka, ja sen jalkeen tulee saada tyontekija pysymaan motivoituneena ja sitoutu-

neena, jotta han pysyy tydpaikassa. Ension ym. (2015, s. 63) mukaan tyotyytyvaisyys on
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todettu vahvimmaksi tydssa pysymisen tekijaksi. Tyotyytyvaisyyteen vaikuttavat muun mu-
assa tyontekijan yksilolliset ominaisuudet, tyon sisalto, tydomaara, tyoyhteiso, johtajat seka

organisaation toimintatavat.

Vetovoimasta puhuttaessa tarkoitetaan tapoja rekrytoida uusia tyontekijoita, joiden ansi-
osta tyontekijoita saadaan organisaatioon (Makipaa ym. 2012, 1060). Vetovoimaisuus on
oleellinen asia, jotta sosiaali- ja terveysalalle saadaan tyontekijoita lisaa. Eri elamantilan-
teissa, eri ikaisilla tyontekijoilla on tyon houkuttelevuuden kannalta erilaiset nakemykset
(Tevameri 2020, s. 63.).

Pitovoimasta puhuttaessa kaytetaan monesti termeja sitouttaminen, tyotyytyvaisyys ja tyon
merkityksellisyys. Varsinkin moni nuori hoitaja miettii tydpaikasta tai ammatista lahtemista.
Flinkmanin ym. (2014, s. 46) mukaan nuoret hoitajat saattavat lahtea ammatistaan jo alkuvai-
heessa, tydskenneltyaan muutaman vuoden alalla. Talldin hoitajapula vaikeutuu entisestaan.
Jokainen hoitaja, joka lahtee ammatistaan, lahtee myos pois siita organisaatiosta, missa on
tydskennellyt. Lahteminen voi aiheuttaa tapahtumaketjun, jossa ensin hoitaja paattaa vaihtaa
yksikkda, sitten organisaatiota ja lopuksi vaihtaa kokonaan ammattia. Esihenkildiden rooli on
pitovoimassa erittain keskeisessa ja tarkeassa asemassa. Esihenkiloiden lisaksi myos sosi-
aali- ja terveydenhuollon tydvoimaa koskevia paatoksia tekevien poliitikkojen pitaisi tarttua
toimeen ja tehda hyvia paatodksia. Cocon ja Roosin (2020, s. 20) tekeman tutkimuksen mu-
kaan perehdytysta pidetaan tarkeana. Uusien tyontekijoiden perusteellinen perehdytys tyo-

hon edistaa sitoutumista tyopaikkaan.

Han (2023, s. 8) toteaa saman kuin aiemminkin on jo todettu, ettd hoitajien tydhyvinvointi
on tarkeimpia asioita, mika vaikuttaa siihen, etta laadukasta potilastyota pystytaan teke-
maan. Kun tyd on mielekasta, tyd sujuu ja tydhyvinvointi on kunnossa, se motivoi tyonteki-
jaa ja saa pysymaan hanet tyopaikassaan. Han myods kertoo tutkimustuloksessaan, etta
tyotehtavien suunnitelmallisuutta, henkilokunnan vuorovaikutusta ja koulutusmahdollisuuk-
sia pidettiin tarkeana tydhyvinvoinnin kannalta, silla namakin vaikuttavat tydhon sitoutumi-
seen. Lisaksi johtajien tulisi ottaa kayttdon strategioita, jotka tunnistavat ty6ta helpottavat
tekijat seka Ioytavat mahdolliset ongelmat laadukkaan hoitotyon tekemiseen. Myds inter-
ventio-ohjelmien tarjoaminen hoitohenkilostolle edistaa hoitajien tyontekoa ja sen suunnit-
telua. Kun asiat ovat kunnossa, talla tavoin hoitohenkilokunta auttaa sairaaloita saavutta-

maan organisaation tavoitteen.
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Terveydenhuollon organisaatioille on kehitetty vuonna 2010 Hyvan tyOpaikan kriteerit
(Hahtela, 2014, s. 28). Ne pohjautuvat amerikkalaiseen magneettisairaalamalliin seka suo-
malaiseen tyohyvinvointitutkimuskirjallisuuteen. Yhdysvalloissa magneettisairaala-kasite
on otettu kayttoon 1980-luvulla sairaaloissa, jotka vetivat puoleensa sairaanhoitajia
(Torppa, 2018). Sairaalaa, joka on saanut American Nurses Credentialing Centerin
(ANCC) myontaman virallisen tunnustuksen neljaksi vuodeksi kerrallaan erinomaisesta

hoitotydsta ja potilaan hoidon tuloksista, kutsutaan magneettisairaalaksi.

Hoidon laatu, potilasturvallisuus ja hoitohenkiloston tyotyytyvaisyys ovat keskeisessa ase-
massa magneettisairaalamallissa (Mantynen ym., 2015, s. 19). Naiden lisaksi hoitohenki-
|6stdn pysyvyys ja organisaation taloudelliset tulokset ovat tutkimusten mukaan magneetti-
sairaaloissa paremmat. Paremmat tulokset selittyvat johtamisen ja toimintaymparistoteki-
jéiden kautta. Johtamisen taytyy olla aktiivista ja osallistavaa (Hahtela, 2014, s. 29). Hoito-
tyota johtaa hoitotyon hallintoylijohtaja, ja yksi hanen tarkeimmista tehtavistaan on valittaa
tietoa hoitohenkilokunnalta muille ammatti- ja sidosryhmille. Toimintaymparistotekijoina
taas tarkoitetaan muun muassa hoitajien ja ladkarien yhteistydsuhteita, hoitajien vaikutus-
mahdollisuuksia, riittdvyytta ja koulutustasoa (Torppa, 2018). Hahtela (2014, s. 29) kertoo,
etta hoitotyota arvostetaan magneettisairaaloissa ja siella tehdaan tiivista yhteistyota.
Avoin vuorovaikutus ja hyvat yhteistydosuhteet koetaan todella tarkeiksi. Magneettisairaalat
ovat myos kehittamis- ja koulutusmyonteisia. Osastoilla perehdytysta pidetaan todella tar-

keana, ja siita huolehtii koulutuksesta vastaava sairaanhoitaja.
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4 TYOHYVINVOINTIA TUKEVAT TOIMET

4.1 Vuorovaikutteinen johtaminen

Manka ja Manka (2023, s. 179) kirjoittavat, etta perinteista johtamista pidetaan jopa pahana.
Sen mukaan tyota tehdaan ainoastaan palkan takia, ja vain pieni osa ihmisista kykenee luo-
vaan tyohon. Ajatellaan, etta tyontekijoillda on tapana pakoilla ty6ta, ja sen vuoksi johtajan tu-

lee valvoa alaisiaan.

Modernilla johtajuudella pyritaan luomaan tyopaikka, jossa tyontekijat tahtovat kokevansa it-
sensa hyodyllisiksi yksiloiksi, jotka ovat tarkeitd. Naiden tunteiden luominen on johtajan pe-
rustehtava. Kuunteleminen ja avoin tiedonkulku ovat tdssa ajatuksessa avainasemassa. Joh-
tajan suositellaan rohkaisevan tyontekijoitaan osaamisensa kehittamiseen, koska useimmat

heista pystyvat vastuulliseen seka luovaan tydntekemiseen (Manka & Manka, 2023, s. 179).

Manka ja Manka (2023, s. 183—-185) esittavat, ettd moderni johtajuus on vuorovaikutteista tii-
mity6ta johtajan ja tyontekijoiden kesken, kohti organisaation tavoitteita. Tasta voidaan puhua
jaettuna johtajuutena, kun kaikki vastuu ei ole kiinnittynyt ainoastaan esimieheen. Johtamisen
kuuluu olla neuvottelua, antaen tilaa tyoryhman yhteiselle tekemiselle. Tyontekijoihin luote-
taan valvonnan sijasta. He myds luettelevat seuraavat hyvan johtamisen piirteet: oikeuden-
mukainen ja reilu organisointi, optimistinen johtaminen, emotionaalinen ja psykologinen tuki
ja tunnealykkyys, luotettavuus seka esimerkillisyys, huolehtiminen tyontekijoista ja heidan
valtuuttamisensa ja innostaminen tavoitteiden saavuttamiseen. Asiakastyytyvaisyyteen on

huomattu olevan vaikutusta tyopaikan mydnteisella ilmapiirilla.

4.2 Tyodnohjaus

Tydnohjaus maaritelldadn Suomen Tyodnohjaajat (i.a.) mukaan omaan tyéhon liittyvien koke-
musten, kysymysten seka tunteiden jasentamista ja tarkastelua tydnohjaajan avulla, joka on
koulutettu. Tavoitteena tydnohjaukselle on vapauttaa voimia, ajattelua ja luovuutta tyéhon

seka niiden rajojen tunnistamiseen.
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Ruutu ja Salmimies (2015, s. 15) kirjoittavat tydnohjauksen olevan asiakaslahtoista ja tasa-
arvoista ohjausasennetta. Siina asiakas on oman elamansa asiantuntija ja prosessin ohjaaja
toimii tydnohjaaja. Olennaisinta on, etta tydnohjaajan tehtavana on asiakkaan ajatteluproses-
sin ohjaus. Tyonohjaus on pohtivaa ja kestaa yleensa 1-3 vuotta. Tavoitteena tydnohjauk-
sessa on ammatillinen kasvu. Keskeinen asia siihen on tyonohjaajan ja ohjattavan valilla ta-
pahtuva vuorovaikutuksellinen oppimisprosessi. Tyonohjauksessa kehitetaan kykya ajatella

omaa toimintaa ja sen vaikutuksia toisiin ihmisiin (mts. 16).

Tyodnohjauksessa tutkitaan: ammatti-identiteettia, suoriutumista toissa, tyorooleja, tunteita
seka kokemuksia ja niiden tulkintaa seka saatelya (Ruutu & Salmimies, 2015, s. 16). Tutki-
muskohteina toimii myds esimiestaitojen kehitys, tyokykyisyyden edistys, itseymmarryksen

lisdaminen ja tyopaikan tyoyhteison vuorovaikutussuhteiden parantaminen.

4.3 Kehityskeskustelut

Manka ja Manka (2023, s. 189-190) painottavat esihenkilon roolin tarkeytta tavoitteiden saa-
vuttamisessa. Kehityskeskustelut ovat koettu hyodylliseksi tydpaikoilla ja niiden on todettu li-
saavan tuloksellisuutta. Kehityskeskusteluista on kuitenkin suuria mielipiteellisia eroja, osa
jopa haluaisi luopua niista kokonaan. Kritisointia on erityisesti tullut kehityskeskusteluun val-
mistautumattomuudesta. Ongelmaksi on myds muodostunut, etta keskusteluissa kaytyja asi-
oita ei ole viety arkeen. Naiden puutteiden korjaantuessa keskustelujen mielekkyys voisi kas-

vaa suuresti.

Manka ja Manka (2023, s. 180-190) antavat nakdkulmia kehityskeskustelujen tarkeyden pe-
rustelemiseen: tavoitteet tietoon kaikille, jatkuvuuden turvaaminen yhtion ja yksilon menes-
tyksen yhteistydlla, tyoturvallisuuden lisddminen, viihtyvyyden ja tydssajaksamisen lisaami-
nen seka palautteen saaminen ja antaminen henkilokohtaisesti. Yhteiset tavoitteet on hyva
yhteensovittaa ja ongelmat ratkaista, jotta tyontekija tietda, mita itse odottaa ja mita tyonan-

taja hanelta odottaa.
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4.4 Tyoterveys

Tyoterveyshuollon keskeinen idea on tyolaaketiede, joka on vuosisatainen oppi tyon vaiku-
tuksesta terveyteen (Ala-Mursula, 2018). Tyoterveydessa toimii moniammatillinen tyéterveys-
huolto, jossa eri henkilostoryhmat toimivat yhteistyossa omilla ammattimaisilla taidoillaan ja
ajattelutavoillaan. Karkeasti yksinkertaistettuna tyoterveyshuolto keskittyy kahteen tiedolli-

seen nakokulmaan.

Ensimmainen nakodkulma on, etta tyd saattaa olla vaarallinen (Ala-Mursula, 2018). Se toimii
pohjana tyoturvallisuuden tukemisessa. Yksiloa tulee suojella haitalliselta kuormittumiselta ja
tyon vaaroilta eli vammautumiselta tai sairastumiselta. Pitkalla yhteistyolla tyopaikkojen
kanssa on tyoturvallisuutta edistetty paljon. Jaljelle jaavat terveysriskit on rajattu yksilotasolle

tyoterveyshuollon seurannan avulla ja kaytannailla sairauksien tyoperaisyyden tutkimukseksi.

Toinen nakokulma on, etta tyo on terveellista seka toimintakykya edistavaa ja yllapitavaa
(Ala-Mursula, 2018). Tyottdmyys saattaa olla terveydelle haitallista. Tydikaisen terveyden
edistamista tulisi tukea tydssa jatkamisen tydllistymisen tukemisessa. Yhteistyo tydpaikoilla
tydokyvyn tukemiseksi on tarkeaa. Tyodterveyshuollon tehtavissa korostuu ympariston vaiku-
tusten ja yksilon vaikutuksen ymmartaminen seka naille tarvittavien tukiverkostojen rakenta-

minen.

4.5 Vuorotyon huomioiminen

Hoitajat tekevat paaasiassa kolmivuorotyota, joka yleensa tarkoittaa aamu-, ilta- ja yovuoroa
(Vanttola, 2021, s. 22). Naiden paikkojen tyovuorojen ajalliset erot kuitenkin maaraytyvat aina
tyopaikkojen mukaan. Vuoroja voi olla useampia kuin vain nama kolme tai sitten esimerkiksi
vain paivatoimintaa. Tyypillisesti tyopaivan pituus on 8 tuntia, mutta se voi vaihdella 8-12

tunnin valissa tai tydpaivat ovat jopa lyhyempia tai pidempia.

Kolmivuorotydhon sopeutumista voivat helpottaa sosiaaliset ja fyysiset aktiviteetit (Vanttola,
2021, s. 25-26). Sadannolliset ruokailuajat ovat myds vuorotydn tukena. Tarkead osa vuoro-
tydssa jaksamisessa on hyvat ja riittavat ydunet. Vuorotydaikatauluun sopeutuminen ei kui-

tenkaan valttamatta ole niin helppoa, kun esimerkiksi yovuorosta tullessa on valoisaa, ja se



17

saattaa vaikeuttaa nukahtamista. Vuoroty6 vaikuttaa eri tavoin ihmisissa, koska jokainen hoi-

tajista on oma yksilonsa.

4.6 Oman tyohyvinvoinnin edistaminen

TyOsta palautuminen on olennainen osa tyohyvinvointia (Manka & Manka, 2016, s. 181).
Vaikka valilla on stressia ja painetta tyosta, niin palautumismekanismin avulla elimisto paa-
see stressitilasta lepotilaan, jolloin stressin aikana kulutetut voimavarat palaavat. Palautumi-
nen edellyttaa riittavan pitkaa lepoa oisin, vapaa-ajalla ja viikonloppuina. Levon lisaksi saan-
nollinen liikunta ja terveelliset elintavat seka sosiaaliset suhteet vaikuttavat palautumiseen ja
hyvinvointiin. Antikaisen ym. (2021, s. 3) tutkimuksesta kavi ilmi, etta tyontekijan tydhyvin-
vointia voidaan edistdd mm. siirtymalla kaksivuorotydohon, tyontekijalahtoisella tydvuorosuun-
nittelulla, tydyhteison tuella seka vapaa-ajan toiminnalla. Tarkeaa on siis tyo- ja yksityisela-

man tasapaino.

Tyohyvinvointiin liittyviin tekijoihin kuuluvat tydon ominaisuudet, organisaatiotekijat kuten ilma-
piiri ja esimiehen tuki, yhteistyo seka tyon arvostus ja palaute (Pahkin, 2015, s. 42). Tydym-
paristdon vaaratekijat tulee ottaa myds huomioon tydpaikoilla. Naiden tekijdiden avulla voi
miettia, miten omaa tyéhyvinvointia voi edistaa. Jokiniemen ym. (2014, s. 41) mukaan tyohy-
vinvointi tarkoittaa eri inmisille erilaisia asioita, mutta se on tarkea asia seka yksilon etta tyo-
yhteison kannalta. Tyohyvinvointi vaikuttaa seka tyossa jaksamiseen etta tyon tuloksellisuu-
teen, joten on erittain tarkeaa pitaa huolta tydhyvinvoinnista. Jokaisen on myds itse tunnistet-
tava omat rajansa seka otettava vastuu omasta hyvinvoinnista ja uskallettava sanoa tarvitta-

essa "ei” (Makisalo-Ropponen, 2014, s. 113).
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5 TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, miten tukea hoitajien tyohyvinvointia tydyhteison
vaihtuvuuden lisdannyttya. Opinnaytetydn tavoitteena on kartoittaa uusia keinoja hoitajien
tyohyvinvoinnin edistamiseksi aikakautena, jolloin tydyhteison vaihtuvuus on lisaantynyt. Tata

tietoa voidaan hyddyntaa jatkossa hoitotyon kehittdmisessa.

Tutkimuskysymykset:

1. Milla tavoin hoitajat kokevat tyontekijoiden vaihtuvuuden vaikuttavan omaan tyohyvinvoin-

tiinsa?

2. Millaisin keinoin hoitajien tydnhyvinvointia voitaisiin tukea paremmin tyontekijoiden vaihtu-

vuuden lisdantyessa?
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6 TOTEUTUS

Opinnaytetyon haastatteluun osallistui yhteensa viisi hoitajaa. Haastateltavat olivat lahi- ja
sairaanhoitajia tehostetun asumispalvelun yksikossa. Haastateltavat oli tarkasti valittu sen
perusteella, ketka olivat olleet kauimmin kyseisessa yksikossa toissa. Kaikki haastateltavat

suostuivat haastatteluun mielellaan.

Opinnaytetyon suunnitelma hyvaksyttiin tammikuussa 2024. Erikseen otettiin yhteytta puheli-
mitse ikaihmisten asumispalveluyksikon esihenkiloon ja kysyttiin, milta haastattelu heidan yk-
sikdssaan kuulostaisi. Myonteisen vastauksen jalkeen yksikon johdolle lahetettiin tutkimus-
lupa-anomus, opinnaytetydn suunnitelma, kirjallinen suostumus haastatteluun osallistumi-
sesta ja haastattelun runko. Kirjallinen toteutus oli alkanut jo syksylla 2023. Haastattelut to-

teutettiin maaliskuussa 2024.

6.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Opinnaytety0 toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena, koska aiheesta haettiin
uutta nakdkulmaa. Kvalitatiivinen tutkimus ei pyri yleistettavyyteen (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen, 2013, s. 67). Talldin tutkimuksen kohderyhma on harkinnanvarainen, joten sii-
hen osallistuvat ovat tarkkaan harkittuja. Tutkimukseen on tarkeaa saada henkiloita, jotka
edustavat tutkittavaa ilmiéta mahdollisimman hyvin ja monipuolisesti. Kvalitatiivisen tutkimuk-
sen yksi oleellinen asia on sen mahdollisuus lisata ymmarrysta tutkimusilmiésta (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen, 2013, s. 74). Taman aiheen ymmartamiseksi tarvittiin siis henkiloi-
den omia kuvauksia eli tassa tapauksessa hoitohenkildkunnan kertomana. Hoitotydssa on
monia sensitiivisia alueita, joita tutkitaan kvalitatiivisin menetelmin. Siksi myds taman opin-

naytetyon aiheen sensitiivisyyden vuoksi laadullinen tutkimus menetelmana sopii hyvin.

Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2013, s. 74) mukaan kvalitatiivisella tutkimuksella on
merkitysta hoitotydlle ja -tieteelle. Se on tuonut myds uudenlaista ja kriittistakin nakdkulmaa
nayttdoon perustuvan toiminnan arviointiin. Terveydenhuollossa tarvitaan erilaisin menetelmin
laadittua tietoa terveyden ja sairauksien kokemuksista, hoitokokemuksista ja ihmisten niille
antamista merkityksista. Lisaksi hoitotieteessa korostetaan asiakas- ja potilaslahtoisyytta.
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Kvalitatiiviseen tutkimusprosessiin kuuluu kasitteellinen ja empiirinen vaihe (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen, 2013, s. 83—84). Kasitteellinen vaihe sisaltaa tutkimusaiheen valinnan
ja rajaamisen, Kirjallisuuskatsauksen laatimisen, kontekstiin tutustumisen ja teoriaosuuden
laatimisen. Lisaksi kasitteelliseen vaiheeseen kuuluu tutkimusasetelman maarittaminen el
keta aiotaan tutkia. Empiiriseen vaiheeseen kuuluu aineiston keraaminen, tallennus ja analy-

sointi, tulosten tulkinta ja niiden raportointi.

6.2 Aineiston keruu

Aiheeseen perehdyttiin aikaisempien tutkimusten ja kirjallisuuden pohjalta. Tutkitun tiedon li-
saksi oli tarkeda saada ajankohtaista tietoa hoitohenkilokunnan ajatuksista ja nakemyksista
heidan tyohyvinvointiinsa ja tydssajaksamiseen liittyen. Tavoitteena oli selvittda, miten tukea

hoitohenkilokuntaa tyontekijoiden vaihtuvuuden lisaantyessa.

Aineiston keraamisen menetelmana kaytettiin yksilohaastattelua. Kankkunen ja Vehvilainen-
Julkunen (2013, s. 123) kirjoittavat, etta yksildhaastattelu sopii aineistonkeruumenetelmaksi
silloin, kun aihe on sensitiivinen. Haastatteluun osallistui seka lahi- ettd sairaanhoitajia. Nain
saatiin riittavasti tietoa hoitotydntekijoiden nakemyksista. Haastattelu antaa syvallista sisaltdoa
tutkimukseen ja saatua tietoa voidaan hyodyntaa ymmartamaan aihe tai ongelma paremmin
(Kankkunen, & Vehvildinen-Julkunen, 2013, s. 66). Haastattelu toteutettiin teemahaastattelun
eli puolistrukturoidun haastattelun avulla. Hyvarisen ym. (2017, s. 21-22) mukaan teema-
haastattelussa ei lydda lukkoon tarkkoja kysymyksia vaan tutkija maarittaa keskeiset teemat,
joita haastattelussa kasitellaan ja joista keskustellaan. Teemahaastattelun hyva puoli on se,
ettd kysymyksia voidaan tarvittaessa tarkentaa ja syventaa (Tuomi, & Sarajarvi, 2018. s. 88).
Kankkusen ja Vehvilainen-Julkusen (2013, s. 126) mukaan teemahaastattelussa etsitaan
vastauksia tutkimuksen ongelmanasettelun ja tutkimustehtdavan mukaan. Haastattelun etuina

ovat myds sen joustavuus ja se, etta saadaan tarvittaessa rajattua aihealuetta.

Kohdeorganisaatiolle lahetettiin tutkimuslupa-anomus, jonka mukaan liitimme opinnaytetyo-
suunnitelman, saatekirjeen, kirjallisen suostumuksen haastatteluun osallistumisesta seka
haastattelun rungon. Informointi, suostumus, tunnistetietojen kasittely ja aineiston kuvailu
ovat keskeisimpia asioita haastatteluaineiston hallinnassa (Ranta & Kuula-Luumi, 2017, s.
413). Lisaksi Kankkusen ja Vehvilainen-Julkusen (2013, s 101) mukaan tutkimusluvan myén-

taja on tietoinen siita, minkalaisia resursseja yksikolta odotetaan tutkimuksen toteuttamiseksi.
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Haastattelut nauhoitettiin. Nauhoitetulla haastattelulla on helpompi palata alkuperaiseen ai-
neistoon analyysivaiheen aikana. Yksikolle lahetettiin myos saatekirje, josta ilmeni tutkimuk-
sen tarkoitus, tekijat, ajankohta ja aineiston keruumenetelma. Nain yksikon henkilokunta
paasi tutustumaan tulevaan tutkimukseen ja sen avulla 10ytyivat haastatteluun osallistujat.
Haastatteluun suostuville hoitajille annettiin allekirjoitettavaksi suostumuslomake haastattelua

varten.

6.3 Aineiston analysointi

Analyysimenetelmana kaytettiin sisallonanalyysia. Se on kvalitatiivisten aineistojen perusana-
lyysimenetelma, ja siind analysoidaan haastattelussa puhuttuja sisaltéja (Kankkunen & Veh-

vildinen-Julkunen, 2013, s. 165). Sita voidaan kayttaa niin kirjoitettujen tekstien, haastattelu-

jen, nauhoitetun puheen kuin tekstia, aanta ja kuvaa sisaltavien aineistojen analyysiin. Sisal-

I6nanalyysiin kuuluu analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistami-

nen, aineistoin luokittelu ja tulkinta seka luotettavuuden arviointi (mts. 166).

Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2013, s. 167) mukaan toistaiseksi hoitotieteessa on kay-
tetty enemman induktiivista sisallonanalyysimenetelmaa eli aineistolahtdista analyysia. Induk-
tiivisen analyysin tutkimusaineistosta laaditaan teoreettinen kokonaisuus, jossa aikaisemmat
havainnot, tiedot ja teoria eivat ohjaa analyysia. Elon ym. (2022, s. 219) mukaan sisallénana-
lyysin kolme etenemisvaihetta ovat valmistelu-, analyysi- ja raportointivaihe. Valmisteluvai-
heessa paatetaan analyysiyksikko, litteroidaan aineisto seka perehdytaan aineistoon huolelli-
sesti. Aineistolahtdisessa analyysissa edetaan pelkistamisen ja luokkien muodostamisen
avulla, jolloin aineisto saadaan tiivistetympaan muotoon. Raportointivaihe sisaltaa tulosten
raportoinnin kirjoitettuna tekstina. Lisaksi analyysin luotettavuutta lisaa, ettd mukaan on lii-
tetty joko taulukko tai kuvio luokittelusta. Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen (2013, s. 172)
kirjoittavat, etta raportoinnin avulla tulokset saadaan arviointiin ja nain ollen tutkimusalaa voi-
daan kehittaa eteenpain. Tulosten raportoinnin peruspiirteisiin kuuluu kommunikoitavuus ja
julkisuus. Tama tarkoittaa, etta tutkimuksesta saatu tieto jaetaan kohderyhman kanssa,

koska kohderyhma eli hoitotydntekijat hyotyvat eniten tutkimustuloksista.
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Aineiston analyysi aloitettiin kirjoittamalla haastattelunauhojen materiaali tekstiksi eli aineisto
litteroitiin. Tama vaihe oli aikaa vievaa. Tekstiksi puretut ddninauhat muodostavat tutkimusai-
neiston, ja litteroinnin tarkkuustasoa maarittavat niin tutkimuskysymykset kuin analyysitapa-
kin (Ruusuvuori & Nikander, 2017, s. 437). Tarkeaa oli litteroida kaikki ne puheen yksityis-
kohdat, jotka olivat keskeisia asioita analysoitavan ongelman vuoksi. Litterointi on siis analyy-
sin ensimmainen ja tarkea vaihe, jonka avulla tutustutaan omaan aineistoon. Nauhoitettu ai-
neisto sisaltaa paljon tietoa. Litteroidessa aineistoa, mietitaan jatkuvasti, mitka asiat ovat
olennaisia vuorovaikutuksen ymmartamisen kannalta. Paatelmia tehtiin haastatteluun osallis-
tujien nakokulmasta ja lisaksi pohdittiin, mitka vuorovaikutuksen piirteet oli kirjattava teksti-

muotoon, jotta voitiin vastata omiin tutkimuskysymyksiin.

Litteroinnin jalkeen aineisto luettiin [api ja asiaan perehdyttiin huolellisesti (Elo ym., 2022, s.
219 — 220). Sielta valittiin tutkimuskysymyksiin liittyvat oleelliset vastaukset, jotka olivat tar-
keita. Ylimaaraiset kommentoinnit jatettiin tyosta pois. Haastateltavien vastaukset kirjoitettiin
kirjakielelld, joista poistettiin turhat puhekielen ilmaukset. Tata kutsutaan pelkistamiseksi.
Haastateltavan sanoma pysyi kuitenkin asian ytimessa. Tama helpottaa haastattelun tulkin-
taa. Ennen aineiston varsinaista luokittelua, aineisto koodattiin. Koodauksessa aineistoon
tehdaan jasentelevia merkintdja, jotka ovat tutkijan apuvalineita (mts. 220). Koodauksen
avulla aineistoon saadaan ensituntuma ja koodit auttavat hallitsemaan kokonaisuutta. Seu-
raavaksi etsittiin erilaisuuksia ja samankaltaisuuksia pelkistettyjen ilmaisujen joukosta, jotka
taman jalkeen jaettiin yla- ja alaluokkiin (Taulukko 1). Nama jaettiin viela kuuteen eri kategori-
aan. Analyysitaulukkoa hyddynnettiin tutkimuskysymysten vastauksien saamiseksi. Lopuksi

haastattelun tulokset esiteltiin kohdassa 7. Tutkimustulokset.

Aineiston analyysin jalkeen tehtiin johtopaatokset ja tulkinnat tutkittavasta aiheesta. Tulosten
ja johtopaatoksen jalkeen pohdittiin tutkimustuloksia, tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta
seka jatkotutkimusehdotuksia. Tutkimustuloksia verrattiin niita aikaisempaan tietoon ja poh-

dittiin, mista tulokset johtuvat ja onko niissa eroa jo olemassa olevaan tietoon.



Taulukko 1. Esimerkki sisalldnanalyysin luokittelusta.

23

Alkuperaisilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

Talla hetkella oma
tyohyvinvointi on
hyva, koska olen
saanut muuttaa va-
han omia tyoaikoja
esimiehen kanssa
sellaiseksi, etta
jaksaa tyossa pa-
remmin.

TyOssa jaksaminen

Oma tyohyvinvointi

No ainakin sem-
moinen tyosta vas-
tuunottaminen. Jos
jokainen tyontekija
ei ota vastuuta siita
tydsta niin se kuor-
mittaa tiettyja
(tyon)tekijoita,
jotka tekevat sen
tydn tunnollisesti.
Ja sitten se, etta
jos usein vaihde-
taan jotain systee-
mia talossa, niin
sehan on raskasta
pidemman paalle,
jos aina joku tietty
tapa muuttuu.

Tyodn muutokset

Tyohyvinvointia hei-
kentavat tekijat

Mina olen ainakin
kokenut sen ras-
kaaksi, kun tyonte-
kijat vaihtuvat koko
ajan. Niin, se oma
tydomaara lisdantyy
elikka se perehdyt-
taminen lisdantyy
ja ladkelupien ja
nayttdjen vastaan-
ottaminen ja niitten
aikatauluttaminen.
Tydmaara

Tydmaaran lisaanty-
minen

Vaihtuvuuden vaiku-
tus tydhyvinvointiin

Tyohyvinvointi




lisaantyy, kun uu-
sia tyontekijoita tu-
lee usein ja vaihtu-
vVuus on suuri.

Kuormittaa tyoyh-
teisda, kun joutuu
ohjata paljon.
Omaisilta myds tu-
lee valilla sano-
mista asioista,
joista on sovittu,
mutta uudet eivat
niista tieda eika ole
sita “nippelitietoa”.

TyOyhteison kuormit-
tuminen

Vaihtuvuuden vaiku-
tus tyoyhteisoon

Ehka niin kuin tyo-
porukan kesken on
sellaista ja siis
miksei esimieskin,
mutta sellaista kes-
kustelua kaydaan
niin kyllahan se
helpottaa, etta ei
tarvitse pantata
niita ajatuksia.

Keskustelu tyopai-
kalla

Tyohyvinvoinnin tu-
keminen
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Taustatiedot

Haastateltavat olivat tydskennelleet hoitoalalla noin kuudesta vuodesta viiteentoista vuoteen
asti. Kokemuksia heilla oli useista eri paikoista, mutta haastattelumme keskittyi nyt yhteistyo
yksikkodmme. Jokainen haastateltava oli ollut vahintaan vuoden vakituisena tassa tarkastele-

massamme yksikossa.

Haastattelun alussa hoitajilta kysyttiin, mika heidat on saanut pysymaan yksikossa. Pitovoi-
mana pidettiin tydnkuvan ja tydaikojen mielekkyytta, joustavuutta tydssa ja tydmatkojen ly-
hyytta. Osa haastateltavista teki ainoastaan aamuvuoroja, mita he kuvasivat tarkeaksi osaksi
pitovoimaa. Tyonkuvan mielekkyys tuli esiin silla, etta eras hoitajista toimi timinvetajana,
jossa on vaihtelua kenttatyon ja hallinnollisten asioiden valilla. Lisaksi yksi hoitaja teki sai-
raanhoidollisia tehtavia ja toisella hoitajalla oli virikevastuu. Myds esimiehen joustavuus mai-
nittiin, koska lyhennetty tydaika on mahdollistettu. Haastattelussa tuli esiin kokemus siita, etta
tehostettu palveluasuminen ei olisi kovin erilaista muissakaan yksikoissa. Mukavat ja luotetta-

vat tyokaverit, jotka kuuluivat yksikon ydinporukkaan, olivat myos osana yksikon pitovoimaa.

Ihan hyva se on, ei mitdan moittimista. (H2)

No mielekas tyonkuva, sitten kohtuu lyhyt tydmatka on tosiaan plussaa. TyOaika
vaikuttaa myos paljon. (H4)

Tyo6aikojen joustavuus, lyhyt tydmatka, kivat tydkaverit. (H5)

7.2 Tyontekijoiden vaihtuvuuden vaikutukset omaan tyohyvinvointiin

Oman tyéhyvinvointinsa haastateltavat kokivat hyvaksi. Tarkeana koettiin omien tydaikojen
muuttaminen esimiehen kanssa itselle sopiviksi. Taman lisaksi vahvistavina tekijoina tyohy-
vinvointiin koettiin tydpaikan puhdas sisailma, puhuva tyoyhteiso ja kuunteleva esimies. Esi-
mies joustaa tydajoissa, joten on vapaus vaikuttaa omaan ty0aikaan esimerkiksi tekemalla
lyhennettya tyOaikaa tai pelkkda aamuvuoroa. Tyoyhteisossa koettiin hyvaksi keskustelun

avoimuus. Tuttu yksikko, sen tavat ja asukkaat toivat myds haastateltaville turvaa.
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Tyohyvinvointia lisaavina tekijoina mainittiin myos tydsuhde-edut, kuten Epassi, tydpaikan

tarjoama kahvi seka kesa- ja joululahjat.

Talla hetkella oma tyohyvinvointi on hyva, koska olen saanut muuttaa vahan
omia tyOaikoja esimiehen kanssa sellaiseksi, etta jaksaa tydssa paremmin. (H1)

Hyva on talla hetkella, kun on paivatyd. (H3)

Joustava esimies, mahdollistanut lyhyen tydajan. Sitten kylla tyokaveritkin, pys-
tyy luottaa tyokavereihin niin sekin helpottaa. (H4)

Tydhyvinvointia heikentavina tekijoina koettiin kuitenkin olevan jatkuvat muutokset, hoitajien
vaihtuvuus seka tyontekijdiden poissaolot. Negatiivisena asiana koettiin vakituisen henkilo-
kunnan riittdamattomyys, eika uutta henkilokuntaa saada tarpeeksi. Vakituiselle henkilokun-
nalle jaa liikaa vastuuta, ja he kokivat joutuvansa ottamaan vastuuta myads sijaisten tekemi-

sista.

Yksikossa oli tehty muutoksia lyhyella aikavalilla ja vakituisten tyontekijoiden vahaisyydella oli
hankala saada muutokset toteutumaan. Jatkuvat asioiden muutokset eivat siis paasseet toi-
mimaan kunnolla vaihtuvan henkildkunnan vuoksi. Vakituiset tyontekijat kuormittuvat vastuun
maarasta, jos jokainen tyontekija ei tee toitaan huolellisesti tai ota yhta paljon vastuuta. Tyo-
hyvinvointia heikentavaksi koettiin myos se, etta jos ei saa kiitosta tehdysta tyosta esimie-

helta ja tydkavereilta.

No ainakin semmoinen tydsta vastuunottaminen. Jos jokainen tydntekija ei ota
vastuuta siita tyosta niin se kuormittaa tiettyja (tyon)tekijoita, jotka tekevat sen
tydn tunnollisesti. Ja sitten se, etta jos usein vaihdetaan jotain systeemia talossa,
niin sehan on raskasta pidemman paalle, jos aina joku tietty tapa muuttuu. (H3)

Tyontekijoiden vaihtuvuus, likaa muutoksia tydpaikalla samaan aikaan, vas-
tuun liiallinen maara, vuorotyo kun sita ei haluaisi tehda. Ei kiitosta tehdysta
tyosta. (H5)

Tyontekijoiden vaihtuvuuden vaikutukset haastateltavien tyohyvinvoinnissa koettiin raskaaksi.
Haastateltavien tydmaara lisaantyy uuden tydntekijan ohjauksen ja perehdyttamisen kautta.
Kenttatydssa omat voimavarat menevat uuden tyontekijan tarkkailuun, kun taytyy seurata

tyonteon sujumista. Tehdyt tyot taytyy tarkistella tai tehda jopa itse. Myos laakelupien ja niihin

littyvien nayttdjen vastaanottaminen taytyy aikatauluttaa. Esiin tuli paljon pienia asioita, joita
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pitaisi muistaa sanoa uudelle tyontekijalle. Taytyisi muistaa kertoa se, kuinka tietyn asukkaan
kanssa toimitaan yksil6llisesti. Tasta syysta koetaan, etta potilasturvallisuus vaarantuu ja
omaisilta tulee enemman negatiivista palautetta hoidosta. Haastateltavat kuitenkin lisasivat,

etta uusia tyontekijoita kylla ohjataan mielellaan, mutta jatkuvalla toistolla se kay raskaaksi.

Mina olen ainakin kokenut sen raskaaksi, kun tyontekijat vaihtuvat koko ajan.
Niin, se oma tyomaara lisaantyy elikka se perehdyttaminen lisaantyy ja laakelu-
pien ja nayttdjen vastaanottaminen ja niitten aikatauluttaminen. Tyomaara lisaan-
tyy, kun uusia tyontekijoita tulee usein ja vaihtuvuus on suuri. (H1)

Ei pysty luottaa niin paljon kuin etta olisi se tiiviimpi ja ydinporukka. Ei voi silla
lailla luottaa, pitaa enemman tarkistella asioita tai sitten jopa tehda itse asioita.
(H2)

Haastateltavien kanssa kaytiin l1api kokemuksia tyontekijoiden vaihtuvuuden vaikutuksista
koko tyoyhteisdon. He kokivat vaihtuvuuden vaikuttavan siten, etta jos tydoyhteisossa on
sovittu toimintatapa, niin uusille tyontekijoille on kerrottava, miten asiat tehdaan, ja tekeminen
ei ole silloin rutiininomaista. Vaikutus on suurempi silloin, jos vakituisia on vain vahan vuo-
rossa. Tyoyhteiso kuormittuu jatkuvasta ohjaamisesta. Omaisten kohtaaminen ei valttamatta

ole yhta hyvaa kuin niilla tyontekijoilla, jotka tuntevat omaiset hyvin.

Kuormittaa tydyhteis6a, kun joutuu ohjata paljon. Omaisilta myds tulee valilla sa-
nomista asioista, joista on sovittu, mutta uudet eivat niista tieda eika ole sita “nip-
pelitietoa”. (H5)

7.3 Keinoja hoitajien tyohyvinvoinnin tukemiseen

Haastateltavilta kysyttiin, ovatko he saaneet tukea tydhonsa tydntekijoiden vaihtuvuuden li-
saannyttya. Haastateltavat tunsivat saaneensa henkista tukea tydporukan kesken. Osa kertoi
my0Os saaneensa tukea esimieheltd, toiset taas eivat. Voimavaraksi nousi aiheesta keskus-
telu tydporukan kesken. Haastateltavat toivoivat saavansa tukea etenkin perehdytykseen.
Perehdytyksen koetaan tulevan nopealla aikataululla, johon ei itse ehdi yhtaan valmistautua.
Perehdytykseen kaivattiin jotain tiettya kaavaa tai ohjetta, jotta jokainen tydntekija pystyisi pe-
rehdyttdmaan uuden tyontekijan, eika perehdytys olisi yhden hoitajan vastuulla. Jos vastuu-

alueena ei ole perehdytys, mutta joutuu silti perehdyttamaan uuden tyontekijan ilman ohjeita,
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niin paljon asioita jaa helposti kertomatta. Perehdytysohjeen, aikaisen tiedon ja ajan antami-

sen avulla perehdytyksen ajateltaisiin olevan laadukkaampaa.

Olen saanut tukea esihenkilolta kv-rekryjen lisdantymisesta, henkista tukea aina-
kin. (H1)

Ehka niin kuin tydporukan kesken on sellaista ja siis miksei esimieskin, mutta
sellaista keskustelua kaydaan niin kyllahan se helpottaa, etta ei tarvitse pantata
niita ajatuksia. (H2)

Selkeytta siihen perehdytystilanteeseen. Se auttaisi aika paljon siihen taloon tu-
loon. Olisi semmoinen selva kaava, jota olisi tyostetty. (H3)

Laakehoidon ja ladkehuoneen perehdytys vie todella paljon aikaa ja kuormit-
taa, koska se on niin kattava, eika siihen varmaan kahdeksan tuntia piisaa.
Helppo ottaa yksi tai kaksi perehdytettavaa, mutta kun joutuu aloittaa aina
alusta uudelleen. Kun saat jollekin kaiken valmiiksi, niin viikon paasta se irtisa-
noo itsensa ja seuraava tulee. Et saa ikina tehda rauhassa omaa ty6ta, kun
tulee ekstratyota. Eika kaikki valttamatta nae sita tyon maaraa, kun se voi
nayttaa silta, etta istutaan. (H4)

Lopuksi haastateltavat miettivat vaihtuvuuden vaikutuksia tydnlaatuun. He kokivat, etta pe-
rehdytettavalla on suuri rooli tassa asiassa. Jos perehdytettava on motivoitunut, niin on pe-

rehdyttajakin motivoitunut kertomaan asioista laajemmin.

Riippuu ihan tydntekijasta. Toinen tydntekija voi tehda tyon todella laadukkaasti
ja toinen hieman. Tahan vaikuttaa myos varmasti uuden tyontekijan oma motivoi-
tuneisuus ja meidan perehdyttdmisemme. (H5)
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8 JOHTOPAATOKSET

Haastatteluun osallistuneet olivat saaneet aikaa valmistautua haastatteluun hyvin. Kysymyk-
siin vastattiin usealla lauseella, ja lahes kaikissa vastauksissa oli tietoa enemman kuin oli ky-
sytty. Keskusteluista jouduttiin karsimaan pois ylimaaraiset asiat, jotka eivat vastanneet
haastattelukysymyksiin. Haastatteluissa tuli ilmi, etta hoitajien tyohyvinvointi koettiin tarkeaksi
aiheeksi. Hoitajat jaksavat paremmin tyossa ja arjessa, kun tyohyvinvointi on riittavan hyvalla
tasolla. Kun hoitajat voivat hyvin, niin potilaatkin saavat laadukkaampaa hoitoa, mika lisaa

kaikkien tyytyvaisyytta.

Hoitajien tyohyvinvointiin vaikuttaa oleellisesti esihenkilon johtaminen. Haastateltavat pitivat
tarkeana, etta esihenkild on seka kuunteleva etta joustava. Esihenkilon on tarkea kohdella
tydntekijoita tasavertaisesti, mutta yksilollisesti. Flinkmanin ym. (2014, s. 56-57) mukaan on
tarkeaa, etta esihenkild on saatavilla ja helposti Iahestyttava. Tama lisaa luottamusta johta-
jaan ja nain ollen tyontekijoiden on helpompi lahestya tyopaikan johtoa. Tybaikojen jousta-
vuudella ja tyotehtavien yksilollisella mielekkyydella haastateltavat kokivat olevan suuri pai-
noarvo hoitotyon pitovoimassa. Tama myos toimii hoitotyossa vetovoimana. Tarkeana asiana

pidettiin myds esimiehelta saatua kiitosta tehdysta tyosta.

Tyohyvinvointia lisaavat vakituiset tyontekijat, jotka saavat vaikuttaa omaan tyohonsa ja tyo-
aikoihin. Talloin jokainen tietaa mita tekee, eika kukaan kuormitu liiallisella perehdyttamisella
ja peraan katsomisella. Haastateltavien vastausten perusteella tarkeimpana asiana pidettiin
perehdytyksen sujuvuutta. Tyontekijat toivoivat kaikkien osallistuvan perehdytykseen eika pe-
rehdyttaminen jaisi yhden hoitajan vastuulle. Uuden tyontekijan tullessa on hanen oikeutensa
saada hyvaa perehdytysta ja perehdytettavan tarpeeksi aikaa valmistautua perehdytykseen
ja saada siihen ohje, jotta tilanne on selkea molemmille osapuolille. Nain perehdytystilanteet
sujuvat myos vaivattomammin. Hyva perehdytys on hoitotydssa seka veto- etta pitovoima.
Hoitajien pysyvyys tuo turvaa myos asukkaiden laheisille. Hahtelan (2014, s. 29) mukaan pe-
rehdytyksen tarkeys tulee esille myos magneettisairaalamallissa. Perehdytyksella on vaiku-
tusta vaihtuvuuteen. Uudet tyontekijat, varsinkin nuoret toivovat saavansa riittavan perehdy-
tyksen aloittaessaan uudessa tyopaikassa. Myds Flinkman ym. (2014, s. 54) muistuttaa pe-
rehdyttamisen tarkeydesta. Perehdytykseen tarvitaan runsaasti aikaa. Jos tydntekija joutuu

perehdyttamaan yllattaen, kiireessa ja kovassa tydkuormituksessa, perehdyttaminen
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vaikeutuu. Lisaksi on edellytetty tyoturvallisuuslakiin, etta tyontekija perehdytetaan riittavasti

tyohonsa.

Hyvinvoivat tyontekijat muodostavat tyoyhteison, jotka tukevat toisiaan. Haastateltavien vas-
tauksista kavi ilmi, etta tyoyhteisdssa vuorovaikutusta ja luotettavuutta pidettiin tarkeana.
Manka ja Manka (2016, s. 132) kirjoittavat, ettd yhteisollisyys ja tyOyhteison jasenten valinen
vuorovaikutus vahvistavat tyopaikan luottamusta, vastavuoroisuutta ja verkostoitumista. Li-
saksi he toteavat, etta tallainen sosiaalinen paaoma on seka koko tyoyhteison etta yksilon
voimavara, joka tehostaa tavoitteiden saavuttamista. Tyontekijat voivat luottaa toisiinsa ja
keskustella avoimesti asioista. He pitavat kiinni yhteisista paatoksista ja toimintasuunnitel-
mista. Vastuu jakautuu tasaisesti tyontekijoiden kesken ja uusien tyontekijoiden perehdytys
toimii sujuvammin. Tama lisaa yksikoiden pito- seka vetovoimaa, kun tyotehtavat tehdaan oi-
kealla tavalla ja asiat ovat selvia. Nain tyontekijat pystyvat toteuttamaan laadukasta hoito-
tyota, jossa potilaat saavat tarvitsemansa avun ja tyontekijat ovat itse tyytyvaisia tehtyyn tyo-
hon. Nailla keinoin tydnteko on jokaiselle tydntekijalle tydhyvinvointia tukevaa ja mahdollisesti

vaihtuvuus saataisiin yksikdissa vahenemaan.

8.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyota tehdessa tulee olla rehellinen ja huolellinen seka avoin ja kunnioittaa muiden
tydskentelya (Arene, i.a.). Tama opinnaytetyo toteutettiin suunnitelmallisesti. Tutkimustyota
tehdessa on tarkeda noudattaa eettisia toimintatapoja. Haastateltaville kerrottiin tutkimuksen
tarkoituksesta ja tavoitteesta. Haastattelut nauhoitettiin. Haastattelun jalkeen aineiston pa-
rissa tyoskenteleminen vaatii erityista huolellisuutta. Haastattelutilanteessa saattaa tulla
myds ilmi sellaisia asioita, joita haastateltava ei halua julkaistavan. Talloin kunnioitetaan
haastateltavan toivetta. Vaitiolovelvollisuutta noudatettiin. Anonymiteetti on keskeinen asia
tutkimusty®ssa, joka on otettava huomioon (Kankkunen, & Vehvilainen-Julkunen, 2013, s.
221). Tutkimustietoja ei luovutettu kenellekaan tutkimusprosessin ulkopuoliselle. Opinnayte-

tydn valmistuttua aineisto havitettiin, jotta se ei paady ulkopuolisten saatauville.

Tutkimusta varten tarvittiin tutkimuslupa kohdeorganisaatiolta. Kankkusen ja Vehvilainen-Jul-
kusen (2013, s. 122) mukaan luvan hakemisen yhteydessa on hyva varmistaa, saako kohde-
organisaation nimen kuvata tutkimusraportissa. Opinnaytetydssa paadyttiin siihen, ettd koh-

deorganisaation nimea ei tulla julkaisemaan missaan.
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Aineisto kerattiin ja kasiteltiin tutkimuseettisia periaatteita noudattaen. Tutkimukseen osallis-
tuvien hoitajien itsemaaraamisoikeutta ja ihmisarvoa kunnioitettiin. Haastateltavilta pyydettiin
suullisen suostumuksen lisdksi myos kirjallinen suostumus seka heita informoitiin tutkimuk-
sen tarkoituksesta ja tavoitteesta. Haastateltavilla oli oikeus vetaytya pois tutkimuksesta, mil-
loin vain. Henkilotietojen kasittelyyn liittyvat lait otettiin huomioon. Haastatteluun osallistunei-
den hoitajien henkilotiedot eivat tulleet ilmi missdan vaiheessa. Myoskaan haastateltavien su-

kupuolta ei mainittu tutkimuksessa.

Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuus koskee muun muassa tutkimuksen tar-
koitusta, asetelmaa, otoksen valintaa, analyysia, tulkintaa, reflektiivisyytta, eettistd nakokul-
maa ja merkityksellisyytta (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2013, s. 205). Tutkimusai-
neisto kerattiin haastattelemalla, joten kysymykset, joita haastattelussa kaytettiin, kirjattiin
yl6s. Luotettavuutta lisda se, etta tutkimustieto on tuoretta. Opinnaytetydn tiedonhaussa kay-
tettiin luotettavia ja ajantasaisia lahteita. On myds luottamusta lisdavaa, etta aineisto kerattiin
sieltd, missa ilmiota esiintyy. Kankkunen ja Vehvildainen-Julkunen (mts. 198) kirjoittavat, etta
kvalitatiivisen tutkimuksen raporteissa on usein suoria lainauksia haastatteluteksteista. Talla
pyritaan varmistamaan tutkimuksen luotettavuus. Lisaksi heidan mukaansa on suositeltavaa,
etta alkuperaislainaukset kirjoitetaan yleiskielelle. Nain ollen etiikan nakokulmasta katsottuna,

haastatteluun osallistujat eivat ole tunnistettavissa murreilmausten perusteella.

8.2 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, miten tukea hoitajien tyohyvinvointia tyo-
yhteison vaihtuvuuden lisdannyttya. Tavoitteena oli kartoittaa uusia keinoja hoitajien tyohy-
vinvoinnin edistamiseksi tyoyhteison vaihtuvuuden aikakautena. Hoitajien jatkuva vaihtu-
vuus on haaste, joka voi vaarantaa potilasturvallisuuden ja hoitotyon laadun tyohyvinvoin-
nin lisaksi. Vaihtuvuus voi olla yksi tydyhteison epavarmuustekija, kun vanhojen tyonteki-
jéiden 1ahto ja uusien saapuminen hairitsevat tydyhteison dynamiikkaa. Huono tyohyvin-
vointi ei korjaannu pelkalla palkankorotuksella, koska tyohyvinvointi on kuin palapeli, joka

koostuu monesta osasta.
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Kannustava ja positiivinen tyoilmapiiri, kuunteleva esihenkild, kilpailukykyinen palkkataso,
riittdva tydrauha, selkea tyonkuva, mahdollisuus ammatilliseen kehittymiseen, osallistumi-
nen paatoksentekoon ja ohjeet perehdytykselle ovat kaikki keskeisia asioita lisaamaan tyo-
hyvinvointia. On tarkeaa, etta perehdytysprosessi on jatkuvaa ja etta tyontekijoillda on mah-
dollisuus oppia uutta koko uransa ajan. Stressitekijoiden ja tyohyvinvointia heikentavien
tekijoiden tunnistaminen varhaisessa vaiheessa on ensiarvoisen tarkeaa, jotta niihin voi-
daan puuttua tarvittavin keinoin. Tama edellyttaa kokonaisvaltaista lahestymistapaa, joka

pyrkii ennaltaehkaisemaan ongelmia ja tukemaan hoitajien hyvinvointia pitkalla aikavalilla.

Tyodolosuhteiden parantaminen on keskeinen tekija hoitoalan tyontekijoiden pysyvyyden ja
hyvinvoinnin kannalta. Tama sisaltaa asianmukaisten resurssien tarjoamisen, kuten hyvat
ja toimivat tyovalineet ja tyotilat. Viihtyisalla tyopaikalla, jossa on puhdas sisailma, on suuri
painoarvo. Lisaksi on tarkeaa varmistaa, etta tyontekijoilla on kohtuullinen tydkuorma ja
mahdollisuus pitaa tarvittavia taukoja. Kukaan ei jaksa pitemman paalle ilman taukoja tai

tekemalla jatkuvasti ylitoita.

Tydhyvinvointia voi tukea my0s tarjoamalla tyontekijoille erilaisia hyvinvointia tukevia pal-
veluita, kuten esimerkiksi Epassi. Epassi on suomalainen yritys, joka tarjoaa digitaalisia
hyvinvointi- ja etupalveluita tydntekijoille, yrityksille ja palveluntarjoajille. Palvelusta tyonte-
kija voi saada kayttonsa erilaisia etuja, kuten liikunta-, kulttuuri- ja lounasetuja. (Epassi,

i.a.).

8.3 Jatkotutkimusehdotuksia

Hoitajien tydhyvinvoinnista on aiemmissa tutkimuksissa enimmakseen kasitelty suurempaa
palkkausta seka parempia tydoloja tydpaikoilla. Opinnaytetydssa selvitettiin tydhyvinvointiin
vaikuttavia asioita uudesta ja ajankohtaisesta nakokulmasta, hoitajien vaihtuvuuden aikakau-
tena. Opinnaytetydssa pyrittiin I6ytamaan uusia keinoja muihin vaikuttaviin tekijoihin, jotka li-
saisivat hoitajien tydohyvinvointia. Haluttiin 10ytaa keinoja myods tydolosuhteiden parantami-

seen.

Mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe voisi olla yleinen perehdytysohjelma erilaisille yksikoille,
yksikkdkohtaisesti suunniteltuna. Perehdytysohjelman avulla hoitotydn veto- ja pitovoima

saattaisivat lisdantya. Vakituiset tyontekijat osaisivat perehdyttaa uusia tyontekijoita
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tasapuolisesti, ja laadukasta hoitotyota pystyttaisiin talla tavoin toteuttamaan. Lisaksi pereh-
dytysohjelman avulla jokainen tyontekija osaisi perehdytyksen eika perehdytys olisi ainoas-
taan yhden hoitajan vastuulla. Tama lisaisi tyohyvinvointia ja potilasturvallisuutta hoitajien

vaihtuvuuden aikakautena.

Toinen kiinnostava jatkotutkimusaihe voisi olla Iahestya aihetta sijaisten nakokulmasta. Tutki-
malla sijaisten ja uusien tyontekijoiden tarpeita ja haasteita tyOpaikoilla, voisi paljastua uusia
parannuskohteita ja nakokulmia koskien tyohyvinvointia. Tutkimus voisi selvittaa, miten sijai-
sille suunnatut tukitoimet, kuten tehokas perehdytys ja jatkuva tuki, vaikuttavat heidan tyohy-
vinvointiinsa, tyon laatuun ja tyopaikkaan sitoutumiseen. Jatkotutkimus sijaisten tydhyvinvoin-

nista voisi tarjota arvokasta tietoa ja hyotya seka tyontekijoille etta organisaatioille.

Haastatteluissa tuli esille, etta mukavat ja luotettavat tyokaverit, jotka kuuluvat yksikon ydin-
porukkaan, ovat osana yksikon pitovoimaa. Aihetta olisi mielenkiintoista lahestya sijaisen na-
kokulmasta. Kolmas jatkotutkimusaihe voisikin siis keskittya tutkimaan kokemusta tiiviiseen
tydyhteisdon tulemista ulkopuolisena eli uutena tyontekijana tai sijaisena. Tiiviissa tyoyhtei-
soOissa voi olla omat haasteensa uusille tyontekijodille, jotka voivat kokea itsensa ulkopuo-
liseksi. Tutkimus voisi selvittaa, miten tiiviit tydyhteisot vaikuttavat sijaisten sopeutumiseen,
tyohyvinvointiin ja tyomotivaatioon. Tutkimuksessa voitaisiin myos kartoittaa keinoja uusien
tydntekijoiden vastaanottamiseen tyopaikoille, joiden avulla heidat saataisiin integroitumaan
tehokkaasti osaksi tiivista tyOyhteisda. Naiden keinojen ja kaytantdjen avulla voitaisiin edistaa

tyontekijoiden yhteenkuuluvuuden tunnetta, ja siten myos vahentaa sijaisten vaihtuvuutta.
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Liite 1. Teemahaastattelun runko

Teemahaastattelun runko

e Taustatiedot
Kauanko tyoskennellyt hoitoalalla?
Mika on saanut sinut pysymaan yksikossa?
e Tyohyvinvointi
Millaiseksi koet oman tyohyvinvointisi talla hetkella?
Mitka tekijat vahvistavat tydhyvinvointiasi?
Mitka tekijat heikentavat tydhyvinvointiasi?
e Hoitotyd

Miten olet kokenut tyontekijoiden vaihtuvuuden vaikuttavan omaan
tydhyvinvointiinne?

Miten koet tydntekijoiden vaihtuvuuden vaikuttaneen koko tydyhteis66n?
Oletko saanut tukea tydohon tyontekijoiden vaihtuvuuden lisaannyttya?
Minkalaista tukea toivot saavasi vaihtuvuuden aikakautena?

Jotain muuta mita haluat sanoa?
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Liite 2. Tiedote tutkimuksesta

Tiedote tutkimuksesta

Hoitajien tyohyvinvoinnin tukeminen tyoyhteison vaihtuvuuden aikakautena

1.

Pyynto osallistua tutkimukseen

Teita pyydetaan mukaan tutkimukseen, jossa kerataan tietoa hoitajien tydhyvinvoinnin
edistamiseksi tyoyhteison vaihtuvuuden lisaannyttya. Tama tiedote kuvaa tutkimusta
ja teidan osuuttanne siina.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kieltaytyminen ei vaikuta
kohteluunne yksikkonne tyontekijana. Voitte myos keskeyttaa tutkimuksen koska
tahansa syyta ilmoittamatta. Mikali keskeytatte tutkimuksen tai peruutatte
suostumuksen, teista keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa
kerattyja tietoja ja naytteita voidaan kayttda osana tutkimusaineistoa.

Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittda haastatteluiden avulla, miten tukea hoi-
tajien tydhyvinvointia tydyhteison vaihtuvuuden lisaannyttya.

. Tutkimuksen toteuttajat

Tutkimus kuuluu osana Seindjoen Ammattikorkeakoulun sairaanhoitajatutkintoon liitty-
vaan opinnaytetyohon. Tutkijoina ovat kolme sairaanhoitajaopiskelijaa.

Tutkimusmenetelmat ja toimenpiteet

Tutkimukseen osallistuminen kestaa n. 0,5- 1 h/haastateltava. Kokonaisaika on 2,5- 5
h.

Tutkimus toteutetaan yksildhaastatteluna. Tutkimuksen aikana lahi- ja sairaanhoitajia
haastatellaan ja haastattelut nauhoitetaan seka tehdaan tarvittaessa muistiinpanoja.

Tutkimuksen mahdolliset hyodyt

Tutkimuksessa saatua tietoa voidaan jatkossa hyddyntaa hoitotyossa.

. Kustannukset ja niiden korvaaminen
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Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitaan. Osallistumisesta ei myoskaan
makseta erillista korvausta.

Tutkimustuloksista tiedottaminen
Kysymyksessa on opinnaytety0, joka julkaistaan avoimesti Theseus-tietokannassa.
Tutkimuksen paattyminen

Myos tutkimuksen suorittaja voi keskeyttaa tutkimuksen erityisen painavista syista.
Tutkimustuloksista tiedottaminen tapahtuu julkaistavan opinnaytetyon pohjalta.

10. Lisatiedot

11

Pyydamme teita tarvittaessa esittamaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia tutkimuk-
sesta vastaaville henkilGille.

. Tutkijoiden yhteystiedot

Opinnaytetyotekija
Nimi: Katri Annala, Sanna Halla-aho ja Carita Luomaranta
Puh. 0400493142 (Katri), 0440662060 (Sanna), 0409610980 (Carita)

Sahkoposti: Katri.Annala@seamk.fi, Sanna.Halla-aho@seamk.fi, Carita.Luoma-
ranta@seamk.fi

Opinnaytetyon ohjaaja

Titteli: TTM, KM, Lehtori

Nimi: Sinikka Vainionpaa

Korkeakoulu/yksikko: Seindjoen Ammattikorkeakoulu, sosiaali- ja terveysala
Puh. 040 8300382

Sahkoposti: Sinikka.Vainionpaa@seamk.fi
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