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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd kahdessa eri sairaalaorganisaatiossa tyoskentelevien
hoitoalan esimiesten kokemuksia ja ndkemyksié epatyypillisen ty0ajan asettamista haasteista ja
keinoista, joita heilld on kdytdssadn vuorotyoté tekevien alaistensa hyvinvoinnin edistamisessa.
Liséksi tutkittiin millaisia uusia keinoja esimiehet haluaisivat ottaa kayttoonsé alaistensa
hyvinvointia edistaméan. Tutkimus toteutettiin laadullisin menetelmin ryhméhaastatteluilla,
jotka  jarjestettiin  joulukuussa 2015 ja  helmikuussa  2016. Haastattelujen
aineistonkeruumenetelmand kaytettiin teemahaastattelua ja tutkimusaineisto analysoitiin
sisallénanalyysin avulla. Kahteen ryhmahaastatteluun osallistui 8 osastonhoitajaa ja 2
apulaisosastonhoitajaa (n=10), jotka toimivat hoitajien esimiehina.

Tutkimuksen osana toteutettiin jarjestelmallinen Kirjallisuuskatsaus, jossa kartoitettiin millaisia
hyvinvoinnin edistdmisen keinoja ja haasteita epatyypillista tyota tekevien hoitajien esimiehet
ovat  kuvanneet  aikaisempien  tutkimustulosten  perusteella.  Jarjestelméalliseen
kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 41 tutkimusta, joista suurin osa oli maaréllisia
kyselylomakkein toteutettuja alkuperdistutkimuksia (n=27). Laadullisia alkuperaistutkimuksia
oli seitsemén (n=7), joista viidessa kaytettiin kyselylomaketta ja kahdessa ryhmahaastattelua.
Katsausartikkeleita oli kuusi (n=6), joista yksi oli jarjestelméllinen kirjallisuuskatsaus ja viisi
kuvailevia katsauksia. Lisaksi yhdessa tutkimuksessa oli kaytetty sekda méarallisia ettd
laadullisia menetelmia (Williams ym. 2007).

Haastattelututkimuksen tuloksista nousi esille, ettd hoitoalan esimiehet pitdvat
tyontekijalahtoistd johtamista tarkeimpané teemana alaistensa hyvinvoinnin edistdmisessa. Sen
voidaan nahd& toimivan pohjana koko tydyhteison hyvinvoinnin edistamiselle. Hoitajien
esimiehet kokivat yksilon vahvistamisen, yhteis6d tukevat keinot, itsensa johtamisen seka
olemassa olevien resurssien hyddyntdmisen ja vahvistamisen olemassa oleviksi keinoikseen
alaistensa hyvinvoinnin edistdmisessa. Alaistensa hyvinvoinnin edistdmisen haasteina
esimiehet kokivat organisaatiotason haasteet, yhteisdtason haasteet, yksilétason haasteet, omien
keinojen rajallisuuden sekd epatyypillisen tybajan tuomat haasteet toiminnalle ja
hyvinvoinnille. Lisaksi alaistensa hyvinvoinnin edistdmiseksi esimiehet ilmaisivat haluavansa
lisdd vaikutusmahdollisuuksia ja ohjausta tyon kehittdmiselle, jaksamista ja tyon tekemistd
helpottavia resursseja, yhteishenked ja yhteistyotd kasvattavaa toimintaa sekd alaisten
motivoimisen mahdollisuuksia.

Taman tutkimuksen tuloksia voidaan hyoddyntda epétyypillistd tybdaikaa noudattavien
sairaalaorganisaatioiden yksikoiden esimiestyon kehittdmisessd. Tutkimuksen kokemusten
pohjalta voidaan todeta, ettd epatyypillista tydaikaa tekevien hoitajien esimiesten hyvinvoinnin
edistamista tarvitsisi alaisten hyvinvoinnin ohella tutkia lis44. Jotta vuoroty6td tekevien
hyvinvointi voisi olla maksimaalista, on seké alaisten ettd esimiesten hyvinvointi otettava yhta
lailla huomioon.
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ABSTRACT

Miika Klinga & Ville Leskinen (2016). Means and challenges for healthcare managers to
improve the well-being of their employees working atypical hours. Department of Health
Sciences, University of Jyvaskyla, Master's thesis of Health Education, 63p., 4 appendixes.

The goal of the research was to examine the experiences and views of healthcare managers,
working in two separate hospital organizations, on the challenges posed by atypical working
hours and the means that they have to improve the well-being of their employees doing shift
work. In addition, the study included investigation on what type of new means the managers
wished to use in order to increase the well-being of their employees. The study was done by
qualitative methods using group interviews, which were organized in December 2015 and
February 2016. The data collection method for the interviews was the theme interview and the
data was analyzed using content analysis. The participants of the two group interviews were 8
head nurses and 2 assistant head nurses (n=10), who all work as managers of nurses.

As a part of the study was implemented systematic literature review, which surveyd what kind
of means and challenges healthcare managers viewed according to previous research. A
systematic literature review was selected consisting of 41 research studies, most of which were
quantitative studies fulfilled with questionnaire (n=27). Qualitative studies were seven (n=7),
five of which used the questionnaire and two (n=2) of them being interviews. Review articles
were six (n=6), one of was systematic review and five descriptive reviews. In addition in one
research study there was used both quantitative and qualitative approaches (Williams ym.
2007).

According to the results of the interview study, the healthcare managers see employee-focused
leadership as a main theme in their efforts to support the well-being of their employees. Well-
being of individuals has an influence on the work community as a whole and thus actions and
efforts to improve the well-being of individuals are regarded as highly valuable by healthcare
managers. The nurses' managers felt that individual strengthening, community support actions,
self-leadership and the use and improvement of existing resources are the means at their
disposal that they can use to improve the well-being of their employees. Challenges to the
improvement of well-being of their employees are, according to the managers, organizational
challenges, communal challenges, individual challenges, the limited means at their disposal and
the challenges posed by the atypical working hours. Additionally, the managers expressed that
in order to improve the well-being of their employees, they wish to have more influence and
guidance on developing the work, more resources to ease the work and work-related stress,
activities to increase team spirit and cooperation as well as possibilities to motivate their
employees.

The results of this study can be used in developing the management in hospital organizations'
units utilizing atypical working hours. It can be said, based on the findings of the study, that
also the improvement of the well-being of the nurses' managers working atypical hours should
be researched further, in addition to studying the well-being of the employees. In order to gain
maximal well-being for people working atypical hours, both the managers' as well as the
employees' well-being should be taken into account.

Keywords: management, care industry, atypical working hours, well-being, shift work.
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1 JOHDANTO

Noin neljdsosa Suomen tyossakayvasta vaestosta kdy vuorotdissa tai t0issd, jossa noudatetaan
hyvin epatyypillisida ty0aikoja (Partinen 2012). Tulevaisuudessa epatyypillistd tydaikaa
noudattavien tyontekijoiden maarén arvellaan kasvavan, silla ty6voiman absoluuttinen
lukuméara tulee pienentymddn (Partinen 2012). Suomen tyovoimasta 16 prosenttia on toissa
sosiaali- ja terveysalalla (Karhula 2015, 5). Kevan tuoreen tutkimusjulkaisun mukaan
terveysala koetaan teknisen alan ohella kunta-alan fyysisesti raskaimmaksi alaksi (Pekka &
Perhoniemi 2014, 34).

Johtamisen vaikutuksia ja mahdollisuuksia epétyypillista tyota tekevien hoitajien hyvinvointiin
tulisi tutkia lis&d, silld ottaen huomioon maailmanlaajuisen hoitohenkilokuntavajauksen
(International Council of Nurses 2006), olisi hoitohenkilokunnan taipumus ammatinvaihtoon
(Vahey ym. 2004) saatava laskemaan. Schuelken ym. (2014) mukaan huolimatta taloudellisista
haasteista on tarkedd, ettd sairaaloissa tyoskentelee riittdvd maara patevia ja toimintakykyisia
sairaanhoitajia hyvan hoidon turvaamiseksi ja kulujen kontrolloimiseksi (Schuelke ym. 2014).
Epatyypillinen ty0 on terveysriski, jonka vaikutusten minimoimisessa johtamisella on suuri
rooli. Hoitajilta vaaditaan tutkittuun tietoon perustuvaa ja laadukasta hoitoa, mutta
epatyypillisen tydajan aiheuttamat negatiiviset vaikutukset heikentdvat néiden toteutumista.
Epatyypillinen tydaika lis&a hoitajien terveysriskejd, vaikeuttaa sosiaalista elaméaé ja hairitsee
uni- ja valverytmia (Sosiaali- ja terveysministerio 2012; Tyoterveyslaitos 2014).

Taman tutkimuksen tarve syntyi Take care 24/7 -hankkeen jatkotutkimusehdotusten pohjalta.
Hankkeen tarkoitus oli 24h-talouden haasteiden ja myonteisten tekijoiden kartoittaminen
tyontekijoiden ja esimiesten nékokulmista tutkimuskokonaisuuksien ollessa tyontekijoiden
hyvinvoinnin edistdminen sek& johtamisen ja esimiestyon kehittdminen. (Take care 24/7 —
hanke 2014). Hofmann (2014) tutki opinndytetydssadn kaupanalan esimiesten mahdollisuuksia
edistdd epasadnnollistd tyoaikaa tekevien tyontekijoiden hyvinvointia. Han kuvailee
johtopadtoksissadn, ettd jatkossa tutkimuksia hyvinvoinnin edistdmiseksi voisi tehdd myo6s

muilla epasédénndllisen tydajan aloilla, kuten terveys- ja sosiaalialalla (Hofmann 2014, 55).



Taman pro gradu -tutkielman oli tarkoitus selvittdd sairaalaorganisaatiossa tydskentelevien
esimiesten kokemuksia epatyypillistad tyotd tekevien alaistensa hyvinvoinnin edistamisesta.
Tarkoituksena oli perehtya tutkimusaiheeseen kokoamalla keskeisid tutkimuksia yhteen
kirjallisuuskatsaukseksi sekd keratd tutkimustietoa kahdelle ryhmélle pidettadvan
teemahaastattelun keinoin. Haastattelut toteutettiin kahdessa eri sairaalaorganisaatiossa.
Tutkielma etenee siten, ettd aluksi luodaan katsaus aiheeseen liittyviin kasitteisiin ja sen jalkeen
esitelld&dn tutkimuskysymykset. Jarjestelméllisen Kirjallisuuskatsauksen kautta edet&én
tutkimuksen toteutukseen, tuloksiin ja lopulta pohdintaan ja johtop&é&tdksiin, jossa

kirjallisuuskatsauksen ja tutkimuksen tuloksia vertaillaan.



2 EPATYYPILLINEN TYOAIKA JA TYONTEKIJAN HYVINVOINTI

Tassa pro gradu -tutkielmassa epatyypillinen tydaika méaritelld&n tydaikana, joka tapahtuu
virka-ajan, eli arkipaivien klo 8-16, ulkopuolella. Nyky-yhteiskunta on avoinna 24/7. Tahan
johtaneita syitd ovat muun muassa tyoaikojen védhentynyt sdately, kasvanut palvelutarve
kuluttajien  keskuudessa, kehittyneen tietotekniikan myotd mahdollistunut jatkuva
yhteydenpito, globalisaatio sekd kokopaivatyon yleistyminen naisilla (Ronka & Tammelin
2014). Seuraavaksi késitellddn hyvinvoinnin  madritelmad sek& pohditaan keskeisia
epatyypillisen tydajan terveysvaikutuksia. Luvun lopuksi tarkastellaan tutkimusten pohjalta

tyon ja arjen yhdistamista hoitoalalla.

2.1 Hyvinvoinnin maaritelma

Hyvinvoinnin kasitettd voidaan maaritella monella eri tavoin, eikd hyvinvoinnille ole olemassa
yhtd ainoaa yleisesti hyvaksyttyd mééritelmaa (CDC 2016). THL (2015) on jakanut
hyvinvoinnin kolmeen ulottuvuuteen: terveyteen, materiaaliseen hyvinvointiin ja koettuun
elamanlaatuun. Hyvinvoinnilla voidaan viitata yksilollisesti tai yhteisOllisesti koettuun
hyvinvointiin. Yksilon hyvinvointiin kuuluviksi osatekijoiksi lasketaan sosiaaliset suhteet,
itsensa toteuttaminen, sosiaalinen padoma ja onnellisuus. Yhteisotasolla hyvinvointi k&sittaa
elinolot, ympériston, koulutuksen, tyollisyyden ja tydolot sekd toimeentulon (THL 2015).
Michaelsonin ym. (2009) mukaan hyvinvointi on dynaaminen prosessi, joka nousee siitd, miten
ihmiset ovat tekemisissa ymparoivan maailman kanssa. Tasta dynaamisesta luonteesta johtuen
korkeaksi koettu hyvinvointi tarkoittaa, ettd olemme kykenevdmpid vastaamaan vaikeisiin
olosuhteisiin ja osallistumaan rakentavaan kanssakdymiseen ja innovointiin toisten ihmisten

sekd ympéardivan maailman kanssa (Michaelson ym. 2009).

Tasséa tutkimuksessa hyvinvointi maéaritelladn Dannan ja Griffinin (1999) mukaisesti seka
tyossd koetuksi tyytyvaisyydeksi, ettd arjessa koetuksi tyytyvaisyydeksi. Arjen
tyytyvaisyydelld tarkoitetaan yksilon tyytyvaisyyttd ja/tai tyytyméattomyyttd esimerkiksi
sosiaaliseen eldmaan, harrastuksiin, perhe-elaméén ja hengelliseen eldméén. Tyodssé koettu
tyytyvaisyys voi kasittad sekd tyytyvaisyytta ettd tyytyméattomyyttd tyohon, palkkaan,
tyOkavereihin, johtajiin ja johdon p&&tOksiin, urandkymiin tai kehittymismahdollisuuksiin
(Dannan & Griffin 1999; Nielsen ym. 2015). Lisaksi t&ssé tutkimuksessa tyossd koetun
tyytyvdisyyden katsotaan muodostuvan Anttosen & Rasasen (2009) ty6hyvinvoinnin



madritelman mukaisesti ammattitaitoisten tyontekijoiden ja tydyhteisdjen tekemésta
turvallisesta, terveellisestd ja tuottavasta tyostd. Tyossd koettu tyytyvaisyys nousee
mielekkaaksi ja palkitsevaksi koetusta tydstd, joka tukee tekijansa elaménhallintaa (Anttonen
& Résdnen 2009). Tassa tutkimuksessa terveys ndhddan Dannan & Griffinin (1999) mukaisesti
hyvinvoinnin alakésitteend, joka koostuu psykologisista ja fysiologisista tekijoista. Tiivistetysti
voidaan todeta, etté tassa tutkimuksessa tyontekijan hyvinvointi maaritelladn hénen tyossa ja
arjessa koetun tyytyvéisyyden seka fyysisen ja psyykkisen terveydentilan pohjalta.

2.2 Epatyypillisen tydajan terveysvaikutukset

Epatyypillisen tyon tiedetddn kuormittavan elimistdd normaalia enemman, lisddvan
terveysriskeja sekd vaikeuttavan sosiaalista eldmdd uni- ja valverytmin sek& unen laadun
muutosten vuoksi (Sosiaali- ja terveysministerid 2012; Tyo6terveyslaitos 2014). Karhula (2015,
6) kokosi tuoreessa véitOskirjassaan yhteen viimeaikaisia meta-analyyseja ja review -
artikkeleita vuorotyon terveysvaikutuksista. Tulosten mukaan vuorotyon tekeminen vaikuttaa
negatiivisesti unenlaatuun riippumatta tydstressin tasosta, ellei oteta huomioon unta ennen
aamuvuoroa ja yovuoroa tai jalkeen yovuoron ja iltavuoron, jolloin tutkittaessa korkean

tyOstressin tyontekijoitad unenlaatu heikkeni enemmén (Karhula 2015, 6).

Karhulan (2015, 27-30) mukaan vuorotydn on néhty olevan yhteydessé suurentuneeseen riskiin
sairastua kohonneeseen verenpaineeseen, metaboliseen oireyhtymaan, sydaninfarktiin ja
sepelvaltimotapahtumiin, liikalihavuuteen, tyypin 2 diabetekseen, hedelmattomyyteen seké
akilliseen raskaudenkeskeytymiseen. Lisaksi on havaittu vuorotydn yhteys rintasyopdan, mutta
sen kohdalla tutkimustulokset ovat toistaiseksi hieman ristiriitaisia (Karhula 2015, 30).
Knutssonin (2003) perusteellisen katsauksen mukaan vuoroty6lld havaittiin olevan yhteys
vakavista sairauksista etenkin mahahaavoihin, sepelvaltimotautiin  ja  raskauden
komplikaatioihin (Knutsson 2003).

2.3 Tyon ja arjen yhdistaminen hoitoalalla

Suurimmassa osassa suomalaisia sairaaloita tyovuorolistat suunnitellaan ainoastaan kolmeksi
viikoksi eteenpdin (Karhula 2015, 24). Tam& luonnollisesti vaikeuttaa tyon ja arjen

yhdistamistd ja arjen suunnittelua. Kolmivuorotydn tyévuorot vaihtelevat epasaannéllisesti,



mik& johtaa hankaluuksiin tyon ja perheen sekd muun sosiaalisen el&man yhteensovittamisessa
(Kandolin & Huida 1996, Karhulan 2015, 24 mukaan).

Myos ylityd tuo ongelmia tyon ja arjen yhdistdmiselle. Hoitoalalla yli kahdeksan tuntiset
tyOpdivat ovat yleisia&: Scott ym. (2006) tutkivat Yhdysvalloissa tyoskentelevien
sairaanhoitajien (n=502) ylityotd ja havaitsivat, ett4 jopa 86 prosenttia tyovuoroista kesti
suunniteltua pidempadn (Scott ym. 2006). Ylityota tekevét tyontekijat, joilla ei ole
mahdollisuutta sd&nnelld tydaikojaan, kohtaavat useammin uupumusta sekd ongelmia tyon ja
perheen yhteensovittamisessa kuin tyontekijat, joilla on mahdollisuus tydajoissa joustamiseen
(Kandolin ym. 2001). Perkon & Kinnunen (2013, 78) katsovat kunta-alan hyvinvointia
edistdvai johtajuutta selvittdneen kahden vuoden seurantatutkimuksensa johtopa&toksissa, ettéa
tyopaikoilla olisi pidettava huoli tyontekijoiden mahdollisuuksista irrottautua toistd vapaa-
aikaa varten, jotta tydkuormituksesta voitaisiin palautua ja voimaravat uusiutuisivat (Perko &
Kinnunen 2013, 78).



3 HYVINVOINNIN JOHTAMINEN VUOROTYOSSA

Lahijohtaminen ja tyontekijoiden hyvinvointi liittyvat laheisesti yhteen (Perko & Kinnunen
2013, 78), silla johtaminen heijastuu kaikkeen organisaation toimintaan (Juuti & VVuorela 2004,
5). Kun johtaminen on hyva4, on silld merkittdvd vaikutus tyohyvinvointiin ja tyourien
pituuteen. Myos tyOelaman laatu ja tyon tuottavuus voivat parantua (Sosiaali- ja
terveysministerid 2014). Suomessa tehdyissa arviointitutkimuksissa hyvan johtamisen on
todettu olevan térked osa ty6hyvinvoinnin kehittdmistéd. Juutin & Vuorelan mukaan (2004, 5)
voidaan perustellusti sanoa, ettd johtamisella on keskeisin rooli tydyhteison hyvinvointiin
vaikuttamisessa (Juuti & Vuorela 2004). Tassa luvussa kasitelladn tyontekijan hyvinvointia
edistdvdd esimiesty0td ja tyovuorojarjestelyjd. Viimeisessa kappaleessa pohditaan
epéatyypillisen tybajan keskeisia vaikutuksia hoitotyon laatuun.

3.1 Tyontekijan hyvinvointia edistava esimiesty0

Perkon & Kinnusen (2013, 77-78) seurantatutkimus osoitti, ettd hyvinvointia pitkgjanteisesti
edistdva  esimiesty0 on  ennen  kaikkea  oikeudenmukaista, silla  tallgin
epéoikeudenmukaisuudesta johtuva pahoinvointi toissé vahenee, kun tyontekijat ovat samalla
viivalla ja tdiden jako tapahtuu tasapuolisuuden nimissa. Oikeudenmukaisen johtajan piirteisiin
kuuluu myos, ettei han kaytoksensa ole loukkaavaa. Seurantatutkimus osoitti liséksi, etta
tyontekijoille suodut riittavat vaikutusmahdollisuudet sekd tyohonsa ettd sitd koskevaan
paatoksentekoon seka konfliktitilanteissa eri osapuolien tasapuolinen huomiointi ovat
olennaisia keinoja tyontekijoiden hyvinvoinnin edistamiseksi (Perko & Kinnunen 2013, 77—
78).

Sen lisaksi, ettd oikeudenmukaiseksi koetun johtamisen on tutkittu esimerkiksi voivan parantaa
yhteistyon edellytyksia, parantaa henkilostoryhmien vélisia suhteita ja kasvattaa
tyOopaikkasitoutumista (Shapiro & Brett 1993; Sweeney & McFarlin 1993; Witt & Broach 1993;
Parker ym. 1996, Kiviméen ym. 2005, 155 mukaan), on Tyoterveyslaitoksen laajassa
sairaalahenkiloston hyvinvointia koskevassa tutkimuksessa osoitettu oikeudenmukaisen
johtamisen yhteys tyontekijoiden kokemaan terveyteen (Kivimaki ym. 2003).
Oikeudenmukaisella johtamisella voidaan edistdd tyOilmapiiria (Romana ym. 2004, 5),
hoitohenkilokunnan tyéhon sitoutumista (Williams ym. 2002, Romanan ym. 2004, 5 mukaan),

tyotyytyvaisyyttad (Cropanzano ym. 2002, Romanan ym. 2004, 5 mukaan), tydsuoritusta ja —



tuloksia (Cropanzano & Greenberg 1997, Romanan ym. 2004, 5 mukaan) sekd psyykkista
vointia (Tepper 2001, Romanan ym. 2004, 5 mukaan).

Aura ja Ahonen (2016, 27-28) kutsuvat henkildston hyvinvoinnin johtamista termilla “terve
johtaminen”, jolla he viittaavat johtamiseen, joka ottaa huomioon samanaikaisesti
liiketaloudellisen tuloksen ja henkildston terveyden sek& hyvinvoinnin pitkalla aikavalilla
(Aura & Ahonen 2016, 27-28). Tyontekijan hyvinvointia edistava esimiestyd rakentuu HR-
toiminnan pohjalta tasa-arvosta, oikeudenmukaisesta palkitsemisesta sek& mahdollisuudesta
tyon- ja perheen yhteensovittamiseen. Lisaksi perehdyttdminen ja rekrytoinnit ovat osa-alueita,
joihin tulisi siséllyttad henkiloston hyvinvointia edistévié toimia. Esimiesten vastuu alaistensa
hyvinvoinnista on kasvanut lahivuosien aikana, sill& suurista organisaatioista kolme neljasta on
siirtanyt ty6hyvinvointiin liittyvat toimet esimiehille. Hyvinvointia edistdékseen esimiehen on
kannettava vastuuta henkildstostaan ja kyettdva loytamaan yksilollisia ratkaisuja erilaisille
tyontekijoille. Tyokyvyttdmyysriskin  minimoiminen ja tyOpaikan sosiaalisista suhteista
huolehtiminen kuuluvat osaksi hyvinvointia edistdvad esimiestyotd. Tyokykyriskien
hallinnassa on kysymys pééasiassa tyon kuormittavuuden seuraamisesta ja varhaisen tuen seka
tyohon paluuseen liittyvien prosessien toteuttamisesta (Aura & Ahonen 2016, 79-80).
Esimiehet ovat lisdksi vastuussa tasapuolisesta ja oikeudenmukaisesta johtamisesta, joilla
nahdaan olevan suora yhteys hyvaan tydilmapiiriin (Romana ym. 2004, 5; Perko & Kinnunen
2013, 77-78; Aura & Ahonen 2016, 79-80). Aura ja Ahonen (2016, 81) pitavat hyvinvointia
edistdvan esimiestyon suurimpana haasteena alaisiin liittyvien yksilollisten ratkaisujen
toteutumista. TyOajoissa joustamisessa, ty0- ja vapaa-ajan erottelussa sekd tyourien
suunnitteluun liittyvissa toimissa on eniten kehitettdvaéd (Aura & Ahonen 2016, 81).

Henkiloston hyvinvointia tukeva esimiesty® sisaltdd myos erilaisten tukitoimien kayton.
Organisaation ulkopuolelta tulevia toimijoita ovat esimerkiksi tydsuojelu ja tydterveyshuolto.
Toisaalta terveellisiin elintapoihin rohkaiseminen ja henkildstéetujen tarjoaminen ovat tarkeité
elementtejd. Henkilostoetuja voivat olla liikunnan harrastamisen, kulttuuritoiminnan tai
muunlaisen virkistaytymisen tukeminen. Liséksi organisaatioiden sisdisen viestinnan tasolla on
vaikutusta henkiloston hyvinvointiin. Merkittdvimmaét viestintdkanavat ovat edelleen suullinen
viestintd, sahkdpostit ja tiedotteet, mutta suurissa organisaatioissa kéytetddn yh& enemman
intranetin kaltaisia elektronisia jarjestelmid (Aura & Ahonen 2016, 88-91).



3.2 Tybvuorojarjestelyt

Karhula (2015) tutki vaitoskirjassaan vuorotyotd tekevien hoitoalan ammattilaisten tydstressien
yhteyksid uneen ja psykofysiologiseen kuormittumiseen ja palautumiseen. Tutkimuksen
johtopaatdsten mukaan nopeiden toihin palaamisten ja yksittdisten vapaapdivien vahentdminen
voivat olla tehokkaita tyorasituksen vdhentdmisessa ja unenlaadun parantamisessa, silla talloin
tyontekijan toista palautumiselle jad enemman aikaa (Karhula 2015, 109). Riittdva ja hyva uni
on hyvin tarkeda vuorotyota tekeville, silld sen vaikutukset vireystilaan, palautumiseen ja
terveyteen ovat kiistattomat (Karhula 2015, 108).

Muun muassa jaksotydajan epaséanndollisyys, vuorotyojarjestelyiden kuormittavuus seké tyon
ja vapaa-ajan yhteensovittaminen ovat suuria haasteita hoitotyon epétyypillisten tydaikojen
kehittdmiselle (Tyoterveyslaitos 2013). Tyoterveyslaitoksen Innovatiiviset tyajat hoitoalalle -
hanke on pyrkinyt yhteistyossa tydomarkkinajarjestdjen ja asiantuntijoiden kanssa luomaan
tarvittavaa osaamista ja hyvia k&ytantoja hoitoalan tyévuorosuunnittelun tueksi. Saatavilla on

hankkeen pohjalta syntynyt Tydvuorosuunnittelu hoitoalalla -opas (Tyoterveyslaitos 2013).

3.3 Epatyypillisen tydajan vaikutukset hoitoty6n laatuun

Hoitoalan ammattilaiset tyoskentelevat usein vaikeiden asioiden &arella liittyen sairauteen ja
kuolemaan. Té&std syystd virheisiin ei ajatella olevan varaa, silla tyontekijan virhe voi
pahimmillaan johtaa potilaan kuolemaan tai pysyvaan vammautumiseen. Virheitd pelatédéan ja
koska ne henkiloytyvat, ei niistd haluta puhua muiden kuullen (Kivinen 2008, 81). Tilannetta
ei helpota se, ettd Kevan kunta-alan tutkimuksen mukaan (Pekka & Perhoniemi 2014, 38) vain
joka kolmas hoitoalan tyontekijoista kokee saavansa riittdvasti aikaa t0idensa tekemiseen ja
vain joka toinen kokee, ettd tydssé on riittdvasti tyontekijoita (Pekka & Perhoniemi 2014, 38).
Tallaisessa tilanteessa tyoyhteison ilmapiirilld, johtamisella ja tydvuorojarjestelyillda on suuri
merkitys tyontekijoiden jaksamisen kannalta. Epéatyypilliset tybajat vaikuttavat tyontekijoiden
terveyden ja suoriutumisen liséksi myds potilaan hyvinvointiin (Hakola & Kallioméaki-Levanto
2010, 3), johon myo6s hoitoalan osastonhoitajien johtamistyylilld on ainakin epdsuorasti
vaikutusta (Smith ym. 2009; Vesterinen 2013, 77).

Bae & Fabry (2014) arvioivat hoitajien tyotuntien/ylityon ja hoitotyon tulosten yhteytta

systemaattisessa  Kirjallisuuskatsauksessaan. Mukaan valittujen 24  vertaisarvioidun



tutkimusartikkelin tulosten pohjalta hoitajien ylity6lla (yli 40 tuntia / viikko) tai pitkittyneill&
tyévuoroilla (yli 12 tuntia) oli vahvasti haitallinen vaikutus hoidon laatuun erityisesti akuutin
hoidon yksikoissa. Lis&é tutkimusta aiheesta kuitenkin tarvitaan ratkaisevien johtopaatdsten
saavuttamiseksi (Bae & Fabry 2014).



4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman pro gradu -tutkielman on tarkoitus selvittdd sairaalaorganisaatiossa tydskentelevien
esimiesten kokemuksia epatyypillistad tyotd tekevien alaistensa hyvinvoinnin edistamisesta.
Neljas tutkimuskysymys sisallytettiin tutkimukseen haastatteluaineiston lapikaymisen jalkeen,
kun selkiintyi, ettd esimiehet ehdottivat lukuisia uusia keinoja alaistensa hyvinvoinnin

edistamiseen.

1) Millaisia hyvinvoinnin edistdmisen keinoja ja haasteita epatyypillista ty6ta tekevien hoitajien

esimiehet ovat kuvanneet aikaisempien tutkimustulosten perusteella?

2) Millaisia keinoja epatyypillistd tyota tekevien hoitajien esimiehet kokevat, ettd heilld on

alaistensa hyvinvoinnin edistdmiseksi?

3) Millaisia haasteita epéatyypillista tyota tekevien hoitajien esimiehet kokevat, ettd heill4 on

alaistensa hyvinvoinnin edistdmisessa?

4) Millaisia uusia keinoja esimiehet haluaisivat ottaa kayttoon epatyypillisté tydaikaa tekevien

alaistensa hyvinvoinnin edistdmisessa?
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5 JARJESTELMALLISEN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

Jarjestelméllisen kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku (KUVIO 1) toteutettiin kayttamalla
séhkaisia tietokantoja Medline (Ovid), Psycinfo ja Pubmed (Medline). Tiedonhaku rajattiin 10
vuoden ajanjaksolle vuodesta 2005 haun toteuttamishetkeen, englannin ja suomenkielisiin
artikkeleihin. Ennen varsinaisen tiedonhaun aloittamista suoritettiin pohjustava hakuprosessi
tietokantoihin,  joiden  oletettiin  sisaltdvan  eniten  tutkimustietoa  asetettuihin
tutkimuskysymyksiin liittyen. Aineiston haku suoritettiin tutkimuskysymysten suunnassa.
Jokaisen tietokannan kohdalla kaytettiin hakusanoja shift work AND leader* OR manage* OR
supervisor* AND nurs*. Lisdksi shift work -haku ja nurs* -haku ohjattiin Subject Heading -
sivulle, josta liséksi valittiin alaotsikot “Work Schedule Tolerance”, “Personnel Staffing and
Scheduling™, “Nursing staff, hospital” ja Nursing. Kriteeriksi asetettiin, ettd jokaisesta
artikkelista on l6ydyttava full text -versio. Hakuajaksi kohdistettiin 1.1.2005 - 31.12.2015.
Psycinfo tietokannassa tiedonhaku kohdistettiin ajanjaksolle 1.1.2005 - 5.7.2016, silla se
toteutettiin jalkik&teen. Psycinfo -tietokannassa ei ollut mahdollista rajata hakua pelkkiin full
text — artikkeleihin. Valituista kolmesta tietokannasta I6ydettiin yhteensa 1080 artikkelia.

Jarjestelméllisen tiedonhaun liséksi tutkimukseen hyvaksyttiin kolme artikkelia manuaalisen
tiedonhaun perusteella (Grecon ym. 2006, Cummings ym. 2009; Happellin ym. 2013). Ndiden
artikkelien  katsottiin ~ tuovan  arvokasta lisatietoa  tutkimuksen  teoriataustaan.
Tiedonhakuprosessin tuloksena saadut tutkimukset tutkijat arvioivat ensin abstraktin
perusteella ja mikali teksti oli sisd&nottokriteerien (TAULUKKO 1) mukainen, artikkeli otettiin
perusteelliseen koko tekstin lapikdyvéaéan tarkasteluun. Jokainen artikkeli valittiin mukaan
yhteisymmarryksessd.  Lopulliseen  kirjallisuuskatsaukseen ~ mukaan  otettiin 41

tutkimusartikkelia.

11



-Suomen - tai
Medline=314 englannikielinen
Pubmed=521 - Julkaistu ajalla 1.1.2005-
Psycinfo=245 31.12.2015
Yhteensa: 1080 - ja 1.1.2005-5.7.2016

Poissulkukriteerit:
-Ei kokoteksti

Mukaanottokriteerit:

Abstraktin perusteella; -Vastaavat tutkimus
Medline=46 kysymyksiin.
Pubmed=30
Psycinfo=23 Poissulkukriteerit:
-Kasittelevat
Yhteensé= 99 pelkastaan henkilostén
hyvinvoinnin
Lopulliseen analyysiin > vaikutusta hoidon
valitut kokotekstit: laatuun
Medline 15 -Vuorotyosté ei
Pubmed= 16 mainittu tai mukana
Psycinfo= 7 olleiden sairaaloiden
luonteesta ei voitu
Yhteenséd=38 paatell, oliko

kyseessa 24/7 yksikkd

Manuaalinen tiedonhaku: Lopulliseen
Kolme artikkelia kirjallisuuskatsaukseen valitut:
- 5 Yhteensd: 41 kokotekstia

KUVIO 1. Tiedonhakuprosessin kuvaus.

Mukaanotto- ja  poissulkukriteerien  perusteella (TAULUKKO 1) lopulliseen
kirjallisuuskatsaukseen valittiin 41 artikkelia, jotka vastasivat parhaiten asetettuihin
tutkimuskysymyksiin ja tayttivdt muut niille asetetut kriteerit. Pubmedista loydetyistda 521
artikkelista pudotettiin abstraktin perusteella pois 491, jolloin kokotekstin perusteella arvioitiin
30 artikkelia. Naista lopulliseen katsaukseen valikoitui 14. Psycinfon tiedonhaku tuotti 245
osumaa, joista abstraktiin perehtyminen tiputti 222 artikkelia pois. Jéljelle jadneet 23 tutkimusta

arvioitiin kokotekstin mukaan ja lopulta 7 valittiin mukaan kirjallisuuskatsaukseen. Medlinen
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osalta lapikdydyistd 314 tutkimuksesta 46 valikoitui abstraktin perusteella tarkempaan

tarkasteluun ja néistd 13 valikoitui mukaan kirjallisuuskatsaukseen.

Jarjestelmalliseen Kkirjallisuuskatsaukseen valikoituneet tutkimukset luettiin tarkasti 1&pi,
tarvittaessa useampaan kertaan. LoOydetyistd tutkimuskysymyksiin vastaavista tuloksista
koottiin lista erilliselle dokumentille analyysia ja vertailua helpottamaan. Aluksi koottu lista
sisélsi kustakin tutkimuksesta useita lauseita relevantteja tuloksia, joista sitten muodostettiin
pelkistettyjd, tutkimuskysymyksiin vastaavia ilmaisuja tulosten ryhmittelya ja vertailua varten.
Pelkistetyt ilmaisut jérjesteltiin niin, ettd samaa aiheitta ké&sittelevéat pelkistetyt ilmaisut koottiin
oman teeman alle. Analyysin pohjalta esiin nousi lopulta keinojen osalta kahdeksan ja

haasteiden osalta kuusi teemaa.

TAULUKKO 1. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit.

Rajaaminen Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Tutkimus
Alle 10 vuotta vanha - Yli 10 vuotta vanha
Vastaavat - Kasittelevat pelkastaan
tutkimuskysymyksiin henkildston hyvinvoinnin
Suomen- tai englannin kielinen vaikutusta hoidon laatuun
2417 -yksikkd - Vuorotydstd ei mainittu tai

mukana olleiden sairaaloiden
luonteesta ei voitu péaatella,
oliko kyseessé 24/7 -yksikko

Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhménd | - Tutkimuksessa mukana
hoitoalan olleista yli puolet muita
esimiehet/osastonhoitajat  tai ammattinimekkeité kuin
heiddn alaisinaan toimivat sairaanhoitajat.

sairaanhoitajat.

Tutkimukseen  hyvaksytaan
tutkimukset, joiden
kohderyhméssa on  ollut
mukana lahihoitajia (practical
nurse) tai muita
osastonhoitajien alaisuudessa
toimivia ammattinimekkeitd,
mutta heid&n médrén on oltava
alle puolet otoksesta.

Tutkimuksen julkaisu - Alkuperdistutkimukset ja | - Ei kokoteksti
katsausartikkelit.

Koko teksti
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6 JARJESTELMALLISEN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Tassa luvussa vastataan ensimmaiseen tutkimuskysymykseen, jolla selvitettiin aikaisempien
tutkimusten tuloksia esimiesten keinoista ja haasteista epéatyypillisté tyota tekevien alaistensa
hyvinvoinnin edistamisessd (LIITE 1). Tutkimuksissa esimiehistd oli k&ytetty erilaisia termeja:
Chief Nursing Officer (Williams ym. 2007), Nurse Managers (Chen ym. 2011; Natsupawat
ym. 2011; Unruh & Nooney 2011; Yuan ym. 2011; Fang ym. 2012; Lehmann-Willenbrock
2012; Happell ym. 2013; Zwink ym. 2013; Fagerstrom ym. 2014; Vogus ym. 2014), Nurse
Leaders (Buerhaus ym. 2006; Spence Laschinger & Leiter 2006; Tervo-Heikkinen ym. 2009;
Kramer ym. 2011; Dent 2015), Managers (Meissner ym. 2007; Shao ym. 2010; Mercer ym.
2014), Supervisor (Amstrong-Stassen & Cameron 2005; Pisarski ym. 2006; Pisarski ym. 2008;
Jones ym. 2014), Hospital Managers (Golubic ym. 2009; Lin ym. 2014), Leader (Greco ym.
2006), Managers In Nursing (Torngvist ym. 2015), Health Care Manager (Kilpatrick &
Lavoie-Tremblay 2006) sekd Lower Manager (Mauno ym. 2014). Liséksi osassa tutkimuksia
hoitajien esimiehistd ei kaytetty erityista termid (Stordeur ym. 2006; Cummings ym. 20009;
Nagai ym. 2011; Leineweber ym. 2012; West ym. 2012; Hairr ym. 2014; Peters ym. 2016),
vaan johtamisesta puhuttiin yleiselld tasolla Nursing management — késitteen esiintyessa
kaikkein yleisimmin (Tervo-Heikkinen ym. 2009; Chen ym. 2011; Kramer ym. 2011; Unruh &
Nooney 2011; Yuan ym. 2011; Buja ym. 2013; Clendon & Walker 2013; Happell ym. 2013;
Kaddourah ym. 2013; Phillips & Miltner 2015).

Jarjestelmélliseen katsaukseen valitusta 41 tutkimuksesta suurin osa oli maarallisia
kyselylomakkein toteutettuja alkuperaistutkimuksia (n=27). Laadullisia alkuperaistutkimuksia
oli seitsemén (n=7), joista viidessa kaytettiin kyselylomaketta ja kahdessa ryhmahaastattelua.
Katsausartikkeleita oli kuusi (n=6), joista yksi oli jarjestelméllinen Kirjallisuuskatsaus ja viisi
kuvailevia katsauksia. Lisdksi yhdessd tutkimuksessa oli kaytetty sekda maarallisia etta
laadullisia menetelmid (Williams ym. 2007). Suurin osa tutkimuksista oli toteutettu Pohjois-
Amerikassa (n=15) ja Euroopassa (n=13). Yksittdista maista eniten tutkimuksia oli
Yhdysvalloista (n=9), Kanadasta (n=6) ja Australiasta (n=4). Liséksi kahdessa tutkimuksessa
oli edustettuna useampia maita, toisessa ympéri maailmaa ja toisessa Euroopasta. Kaikki

tutkimukset olivat englanninkielisié.
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6.1 Esimiesten keinot epatyypillista ty6aikaa tekevien alaistensa hyvinvoinnin
edistamisessa

Aikaisempien tutkimusten perusteella esimiehet olivat kokeneet tyOvuorojarjestelyt,
henkilokunnan siséisten suhteiden, ilmapiirin ja luottamuksen parantamisen, hoitajien riittavan
madrén takaamisen sekd sosiaalisen tuen tarjoamisen keinoiksi alaistensa hyvinvoinnin
edistdmisessd. Lisaksi tyoprosessien uudistaminen ja urakehityksen mahdollistaminen,
toimivan tyoympariston kehittdminen ja yllapitdminen, ikaantyvien hoitajien hyvinvoinnin

huomioiminen seké terveellisiin elaméntapoihin kannustaminen nousivat esille.

6.1.1 TyOvuorojarjestelyt

TyoOvuorojdrjestelyt alaisten hyvinvoinnin edistdmisen keinona nostettiin esille kahdessatoista
tutkimuksessa (Chen ym. 2011; Kramer 2011; Nagain 2011; Unruh & Nooney 2011; Yuan ym.
2011; West ym. 2012; Jones ym. 2014; Mercer ym. 2014; Mauno ym. 2015; Phillips & Miltner
2015; Kilpatrick & Lavoie-Tremblay 2016; Peters ym. 2016). Yuanin ym. (2011) mukaan
ylity6ta ei tulisi sallia, silld tutkimuksen mukaan vasymys (unisuus ja energian puute) oli
voimakkaampaa vuorotyo6ta tekevilla verrattuna paivavuoroa tekeviin sairaanhoitajiin. Westin
(2012), Phillips & Miltner (2015) ja Kilpatrickin & Lavoie-Tremblayn (2016) mukaan
autonomisen  tyovuorosuunnittelun  kayttdonottaminen  osastoilla  saattaa  vdhent&a
epatyypillisen ty6ajan tuomia negatiivisia vaikutuksia - osastoilla tyoskentelee uran ja elaman
eri vaiheissa olevia sairaanhoitajia, jolloin tydvuorojen itsendinen suunnittelu vastaa paremmin
monen alaisen tarpeisiin. Kilpatrick & Lavoie-Tremblay (2016) huomasivat tutkimuksessaan,
ettd autonomisen tydvuorosuunnittelun k&yttoonotto parantaa tyGeldman laatua ja lis&é
kontrollin tunnetta tyoyhteisossa. Phillipsin & Miltnerin (2015) kirjallisuuskatsaus osoitti, etta
sairaanhoitajien osallistaminen tyovuorosuunnitteluun véhentad vasymisen riskid. Tutkiessaan
sekd sédannollisen paivatyon ettd epasadnndllisen vuorotydn yksikdiden esimiesten kasityksia
joustavista tyojarjestelyista, Mercer ym. (2014) selvittivét, ettd organisatorinen tuki joustaville
tyojarjestelyille tulisi olla yksimielisesti lasnd niin, ettd se ei maardydy vaan mahdollistuu
alhaalta ylos (esimieheltd alaiselle). Molemmat esimiesryhmat nékivat parantuneen tasapainon
tyon ja arkielaman valilla seka kohonneen tyotyytyvaisyyden keskeisimpiné etuina joustavista

tyojarjestelyistd (Mercer ym. 2014).

6.1.2 Henkilokunnan sisdisten suhteiden, ilmapiirin ja luottamuksen parantaminen
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Henkilokunnan  sisdisten  suhteiden, ilmapiirin  ja  luottamuksen  parantamisen
nahtiin Buerhausin ym. (2016), Kramerin ym. (2011), Lehmann-Willenbrockin (2012) &
Zwink ym. (2013) tutkimuksissa olevan keskeinen alaisten hyvinvointia edistdva keino.
Ty0Oyhteison ilmapiiri rakentuu alaisten vuorovaikutuksesta, jonka vuoksi on tarkedd ymmartaa
millaiseksi alaiset kokevat olonsa tyopaikallaan ja milla keinoin positiivista ilmapiirid voidaan
edistdd (Kramer ym. 2011). lhmissuhteiden toimivuus tyOyhteiséssa luo pohjan hyvalle
tyoympéristolle (Kramer 2011; Zwink ym. 2013; Buerhaus ym.2016). Tydyhteison hyvinvointi
muodostuu henkildston sisdisestd kumppanuudesta, eiké ulkopuolisilla tekijoilla nahty olevan
yhtd merkittdvéad vaikutusta hyvinvoinnin rakentumiseen (Kramer 2011). Zwinkin (2013)
mukaan osastonhoitajat pitivat kommunikointia ja yhteisollisyyttd seka toisten tunteiden
kuuntelemista yhtend oleellisimmista ilmapiiriin vaikuttavista tekijoista. Niin sanottu "avoimen
oven politiikka™ oli osastonhoitajien mukaan arvokasta tyoyhteison hyvinvoinnille. Toisten
reilu ja rehellinen kohteleminen tyOyhteisdssa ja toisaalta myds osastonhoitajan lammin
suhtautuminen sek& helppo l&hestyttdvyys olivat esimiesten keinoja edistdd alaistensa
hyvinvointia (Zwink 2013). Happellin  ym. (2013) tutkimuksen tulosten mukaan
molemminpuolisen ja tehokkaan kommunikoinnin  varmistaminen esimiesten ja
sairaanhoitajien  vélilla todenndkdisesti myo6tdvaikuttaa sairaanhoitajien  tyostressin
ehk&isemiseen ja tyotyytyvaisyyden lisaédntymiseen luomalla sairaanhoitajille tunteen siitd, etta

heilld on taustallaan ty6paikan tuki.

Sairaanhoitaja-ladkari suhteiden kehittdminen n&htiin tutkimuksissa alaisten tyoympéristoa
edistdvana tekijana (Spence Laschinger & Leiter 2006; Kramer ym. 2011; Natsupawat ym.
2011; Buerhaus ym. 2016). Spence Laschinger & Leiterin (2006) tutkimuksessa hoitaja-
ladkérisuhteiden kehittdminen paransi hoitajien tyohon sitoutumista ja tyoeldman laatua.
Magnet -sairaala -konseptissa hoitaja-l1aakari suhteiden ja muun moniammatillisen yhteistyon
kehittdmiseen kaytettiin osastonhoitajien johtamaa tyopajatyoskentelyd, jossa keskusteltiin

yhteistyon kehittdmisesta ja tyontekijoiden ammatillisesta vastuusta (Kramer 2011).

6.1.3 Hoitajien riittdvan maaran takaaminen

Hoitajien riittdvad méarad (Spence Laschinger & Leiter 2006; Natsupawat ym. 2011; Unruh &
Nooney 2011; Leineweber ym. 2013; Fagerstrom ym. 2014), erityisesti suhteessa hoidettaviin
(Tervo-Heikkinen ym. 2009; Unruh & Nooney 2011; Hairr ym. 2014), pidetaan aikaisempien

tutkimusten valossa olennaisena sairaanhoitajien hyvinvoinnin kannalta. Buerhausin ym.
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(2006) mukaan tama on tarkedd, jotta hoitajien tyotyytyvaisyytensd kannalta tarkedksi kokemaa
potilaiden kanssa vietettyd aikaa voitaisiin lisata (Buerhaus ym. 2006). Dentin (2015) mukaan
yhtend avaintekijand onnistuneessa henkilostosuunnittelussa ovat ndytt6on perustuvan tiedon
ja tieteellisten tutkimusten hyddyntaminen. Oikeanlaisella henkildstosuunnittelulla voidaan
tukea sairaanhoitajien tyotyytyvaisyytta (Natsupawat ym. 2011; Fagerstrom ym. 2014, Hairr
ym. 2014; Dent 2015) ja véhentda tyosta irtisanoutumisia (Leineweber ym. 2013; Hairr ym.
2014; Dent 2015). Unruhin & Nooneyn (2011) mukaan sairaanhoidon johtajat voivat kayttaa
lisddntyvad tutkimustietoa paremman tyovoiman taloudellisista hyodyistd hyvakseen
perustellessaan hyvan tyévoiman tarvetta. Potilasmééran laskeminen sairaanhoitajaa kohden on
Hairrin ym. (2014) sek& Fagerstromin ym. (2014) mukaan toimenpide, jolla ei pelk&stdén
paranneta tyotyytyvadisyyttda ja hoidon laatua, vaan myds véahennetdan taloudellisia
kustannuksia. Yhtend ratkaisuja henkildstoméaran optimoinnille Fagerstrom ym. (2014)
ehdottavat Suomessa kehitetyn Rafaela -hoitoisuusluokitusjarjestelman kayttamista, jolla
osastonhoitajat voivat tasapainottaa potilaiden hoidon tarvetta ja suunnata hoitotydn resursseja

séatelemélld optimaalista henkilostoméaaraa.

6.1.4 Sosiaalisen tuen tarjoaminen

Sosiaalinen tuki esimieheltd (Pisarski ym. 2006; Pisarski ym. 2008; West ym. 2009; Jones ym.
2014; Mauno ym. 2015) ja kollegoilta (Pisarski ym. 2006; Jones ym. 2014) koettiin useassa
tutkimuksessa alaisten hyvinvointia edistdvaksi. Seka esimiesten ettd kollegojen antama
sosiaalinen tuki oli yhteydessd alentuneeseen stressiin sekd vahentyneeseen vasymykseen ja
uniongelmiin (Jones ym. 2014). Maunon ym. (2015) tutkimuksen mukaan, jossa esimiehen tuen
havaittiin olevan tarkeampdd 3 - vuorotyotd tekeville kuin pdivavuoroa tekeville,
osastonhoitajan tarjoamasta sosiaalisesta tuesta oli hyotyd perhe-eldmén ja tyGeldman
yhteensovittamisessa. Vahvaa sosiaalista tukea saavat sairaanhoitajat kokivat tydympariston ja
ilmapiirin luotettavaksi ja osaston yhteistyon sujuvaksi (Pisarski ym. 2008; West ym. 2009)
sekd kuvasivat tydympdristoadn paremmin hallittavaksi ja tyokuormaansa vahaisemmaéksi
(Pisarski ym. 2006). Myo6s yksilollisten tarpeiden (Shaon ym. 2011) ja ydvuorossa
tyoskentelevien huomattavan stressitason (Buja ym. 2013) huomioon ottaminen sek&
potentiaalisten tyoperéisten terveysvaarojen (Shaon ym. 2011) ja tyohon liittyvéan stressin
tunnistaminen (Purcell ym. 2011) olivat tutkimusten mukaan esimiehen keinoja alaisten

hyvinvoinnin tukemiseen. Sairaanhoitajien huolista ja kysymyksista kiinnostunut esimies, joka
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pyrkii tukemaan alaisiaan ja heidan kykyjaan, edesauttaa sairaanhoitajia saavuttamaan vaaditut

tehtavét korkealaatuisen sairaanhoidon saavuttamiseksi (Cummings ym. 2009).

Kolmessa tutkimuksessa voimaantumista pidettiin tarkednda epatyypillistd tyotd tekevien
hoitajien ty0ssd jaksamiseen ja tyOhyvinvointiin liittyvand tekijand (Greco ym. 2006;
Cummings ym. 2009; Happell ym. 2013). Voimaantumisen kokemukset nahtiin tulevan
esimies-alaissuhteen, toimivan kommunikoinnin ja yhteistydon (Happell ym. 2013), ty6n
merkityksellisyyden lisddmisen, paatoksentekoon osallistuttamisen, tavoitteiden saavuttamisen
helpottamisen, luottamuksen ilmaisemisen seka tyon autonomian lisaédmisen kautta (Greco ym.
2006). Lisaksi Cummingsin ym. (2009) tutkimuksessa sosiaalisiin suhteisiin ja tilanteisiin
panostavalla  relationaalisella  johtajuudella  n&htiin  olevan  positiivinen  vaikutus

voimaantumisen kokemukseen.

6.1.5 TyOprosessien uudistaminen ja urakehityksen mahdollistaminen

TyoOprosessien uudistamista (Pisarski ym. 2006; Pisarski ym. 2008; West ym. 2009) sek&
urakehityksen mahdollistamista (Golubic ym. 2009) pidetddn merkittavind alaisten
hyvinvointiin vaikuttavina tekijoind. Myos jatkuvalla ohjelmien kehittdmiselld (Natsupawat
ym. 2011) sek& hoitotyon mallien tukemisella (Spence Laschinger & Leiter 2006) hoitotyon
johtajat voivat parantaa hoitajien tyoelaman laatua ja tyohon sitoutumista seké sairaanhoitajien
mahdollisuuksia laadukkaan hoidon tarjoamiseen. Golubicin ym. (2009) tutkimuksen mukaan
hoitotydon esimiesten tulisi tarjota alaisilleen mahdollisuuksia lisakouluttautumiseen ja
urakehitykseen, jotta tyohon liittyvét stressitekijat alenisivat ja tyokyky séilyisi. Tutkijat eivat
kuitenkaan selvittaneet, kuinka naitd mahdollisuuksia olisi hyvé tarjota, vaan mainitsivat tdman
jatkotutkimushaasteissa (Golubic ym. 2009). Vastavalmistuneiden hoitajien kohdalla
perehdytyksen riittavyytta niin, ettd tuoreiden hoitajien ké&sitykset riittdvasta perehdytyksesta ja
sen sisallostd tunnetaan, olisi selvitettdva institutionaalisella tasolla tarkemmin ja sen
toimivuutta tulisi arvioida valideja ja luotettavia tyokaluja hyodyntden (Unruh & Nooney
2011). Myo6s vuororaportin kehittdminen nousi esille. Meissnerin ym. (2007) tutkimuksen
mukaan esimiesten tulisi arvioida vuororaportin toimittamista ja mallia. Heiddn mukaansa
vuororaportti voitaisiin  ndhdd mahdollisuutena hoitotydhon liittyvien sosiaalisten ja
emotionaalisten ongelmien keskusteluun, joka olisi myds hyva perustelu sille, ettei

vuoronvaihtoraporttiin laskettua aikaa vahennettaisi (Meissner ym. 2007).
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6.1.6 Toimivan ty0ympariston kehittdminen ja yllapitaminen

Toimiva tydympéristd (Natsupawat ym. 2011; Kramer 2011; West ym. 2012), joka tarkoittaa
muun muassa riittdvad materiaalisten resurssien ja tarvikkeiden saatavuutta (Tervo-Heikkinen
ym. 2009) sekd henkiloston valista esteetonta viestintdd (Buerhaus ym. 2006; Happell ym.
2013), auttaa alaisia tyossd jaksamisessa ja lisdd heiddn hyvinvoinnin tunnettaan. Hallittu
tyoympéristd0 véhensi ty0elaméasséd tapahtuvia konflikteja ja loi henkistd hyvinvointia
tyoyhteisoon (West ym. 2012). My0s tyotehtévien sopivuutta ammatillisiin taitoihin ja
odotuksiin pidettiin yhdessa tutkimuksessa olennaisena tekijé toimivan tydympariston kannalta
(Unruh & Nooney 2011). Tutkijoiden mukaan tdhan voitaisiin paasté esimerkiksi koulutustasoa
vastaaviin rooleihin ja tehtaviin johtavan mallin suunnittelun avulla (Unruh & Nooney 2011).
Tyoympariston laadun kehittdmiseksi esimiesten on otettava useat monitahoiset tekijat
huomioon (Tervo-Heikkinen ym. 2009). Turvallisuustekijéiden huomioiminen mainittiin
kahdessa tutkimuksessa (Buerhaus ym. 2006; VVogus ym. 2014). Turvallisuuden kehittdmiseen
tahtaavat interventiot tulisi asettaa etusijalle erityisesti yksikoissd, joissa on korkea haitallisten
tapahtumien ilmenevyys — esimiehet voivat edistdd turvallisuutta tietyin erityistoimin ja
samanaikaisesti havainnollistaa sen tarkeytta silloin, kun haittatapahtumia ei ole, esimerkiksi
muistuttamalla hoitajia turvallisuusjarjestelyiden hyodyista aiempien haittatapahtumien
kohdalla (Vogus ym. 2014).

Osallistuttamalla sairaanhoitajia sairaalan toimiin ja tilaisuuksiin (Natsupawat ym. 2011) sek&
tyoympéristod koskevaan paatoksentekoon (Spence Laschinger &, Leiter 2006; Pisarski ym.
2008; Tervo-Heikkinen ym. 2009; Kramer ym. 2011; Happell ym. 2013) voidaan
tyoympériston laatua ja tyohon sitoutumista parantaa. Kramerin ym. (2011) mukaan myos
tyOpajat, joissa keskustellaan ja analysoidaan yksikdn tydympariston tilannetta, luovat pohjaa
terveelle tyoympdristolle. Osastonhoitajien johtaman tyopajatyoskentelyn avulla voidaan
kartoittaa, millainen tydymparisto koetaan terveelliseksi, mielekkaaksi ja tuottavaksi. Toisaalta
tyopajojen aikana edistettiin myos la&kareiden ja sairaanhoitajien valista yhteistyotd ja
pohdittiin tyontekijoiden ammatillista vastuuta (Kramer ym. 2011). Happellin ym. (2013)
tutkimuksen johtop&atdsten mukaan sairaanhoitajat kykenevat tunnistamaan tyohyvinvointia
parantavia tekijoitd saadessaan mahdollisuuden osallistua tyoympéristonséd suunnitteluun.
Vaikka kaikki keinot eivat ehka olisikaan helposti toteutettavissa, tutkijat painottavat, ettd
sairaanhoitajien mukaan ottaminen strategioiden suunnitteluun ja toteuttamiseen on jo

sellaisenaan tarkea askel (Happell ym. 2013).
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Pohjois-Amerikassa syntyneen Magnet — sairaala -konseptin mukaisten houkuttelevan
tyOpaikan periaatteiden kayttoonottaminen on ndyttdon perustuvien parhaiden kaytantojen
kautta osoittanut positiivisia vaikutuksia tyoympérist0issé (Natsupawat ym. 2011). Konseptin
markkinoinnin ja kayton laajentamista ehdotetaan kahdessa eri tutkimuksessa keinona
tydymparistojen parantamiseen (Stordeur ym. 2007; Natsupawat ym. 2011). Lisaksi Chenin
ym. (2011) tutkimuksessa todettiin, ettd Magnet — sairaaloissa toimivat sairaanhoitajat pitivat
pidempié taukoja kuin muissa sairaaloissa tyOoskentelevét, viitaten organisaatiokulttuuriin
hoitajien itsehoidon taustalla. Tastd syystd tutkijat ehdottavat, ettd pakolliset ty6-lepo -
aikataulut olisi ehka tarpeen istuttaa terveydenhoidon laitoksiin, silld itseséatelykyky tassa
suhteessa ei johda riittdvan pitkiin taukoihin (Chen ym. 2011).

6.1.7 Ikdantyvien hoitajien hyvinvoinnin huomioiminen erityistoimin

Ik&éantyvien hoitajien hyvinvoinnin huomioiminen fyysistd ja psykologista tyokuormitusta
vahentdmalld (Chen ym. 2011), sekd yOvuorojen jalkeiselld pidemmalld palautumisajalla
(Phillips & Miltner 2015), parantaa heidan jaksamistaan. Sairaanhoitajien arvostaminen ik&an
katsomatta saattaa Lehmann-Willenbrockin ym. (2012) mukaan yllapitdd sairaanhoitajien
tyomotivaatiota ja hyvinvointia. Chenin ym. (2011) mukaan joustavia tydaikoja, ergonomisia
modifikaatioita ja hyvinvointiohjelmia tarjoamalla esimiehet voivat edistdd vanhempien
sairaanhoitajien hyvinvointia. Liséksi yhtend keinona ehdotetaan vanhempien sairaanhoitajien

siirtdémistd vuoteenvieritydsta nuorempien sairaanhoitajien mentorointiin (Chen ym. 2011).

6.1.8 Terveellisiin elamantapoihin kannustaminen

Terveellisiin elaméntapoihin kannustaminen (Yuan ym. 2011) mainittiin myos erdissé
kirjallisuuskatsaukseen valituissa tutkimuksissa. Sairaalansisdisten kuntoilutilojen ja
vuosittaisten urheilukilpailujen (Shaon ym. 2011) sekd hyvinvointiohjelmien (Chen ym. 2014)
tarjoamista ehdotettiin. Vuoroty6ta tekevien sairaanhoitajien koettiin tarvitsevan apua unen
laatunsa tunnistamisessa ja parantamisessa (Shaon ym. 2010). Vuoroty0n haittojen
minimoimiseksi ehdotettiin osastoille suunniteltavia ohjeita terveyden ja unen laadun

yllapitamisestd (Kilpatrick & Lavoie-Tremblay 2006).
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6.2 Esimiesten haasteet epatyypillista tydaikaa tekevien alaistensa hyvinvoinnin
edistamisessa

Aikaisempien tutkimusten valossa esimiehet kokivat epatyypillista ty6ta tekevien alaistensa
hyvinvoinnin edistamisessd haasteita, jotka liittyivéat etenkin alaisten tydvuorosuunnitteluun
sekd resurssien puutteeseen. Myds tiedottamiseen, omaan jaksamiseen sekd alaisten
ikadntymiseen liittyvat haasteet mainittiin. Vaikka epétyypillisen tyon haasteet ovat ilmeiset,
havaittiin kirjallisuuskatsauksessa myo6s yksi tutkimus, jossa epatyypillisella ty6lla néhtiin
olevan positiivisia vaikutuksia — vuorotyd antoi joustoa perheellisen arkeen ja mahdollisuuden

hoitaa arjen tarkeitd menoja ilman poissaoloja toista (Tornqvist ym. 2015).

6.2.1 Tyovuorosuunnittelun haasteet

Kuudessa tutkimuksessa loydettiin erilaisia tyévuorosuunnitteluun liittyvid haasteita, jotka
esimiehet kokivat haitallisiksi alaistensa hyvinvoinnin edistdmisen kannalta (Chen ym. 2011,
Unruh & Nooney 2011; West ym. 2012; Zwink ym. 2013; Mercer ym. 2014). Chenin ym.
(2011) ja Westin ym. (2012) tutkimuksissa todettiin, ettd epatyypillisessa tydssa tydvuorojen
valiset tauot ovat riittdmattomia. Chenin ym. (2011) mukaan hoitajien itsesaatelykyky ei
valttamattad johda riittdvan pitkiin taukoihin, jotta fysiologinen rasitus tyovuoron aikana
vahenisi.  Zwinkin ym. (2013) tutkimuksessa osastonhoitajat kokivat  vastuun
ympérivuorokautisesta tyovuorosuunnittelusta aiheuttavan tyopaineita. Unruhin ja Nooneyn
(2011) tutkimustulokset olivat samankaltaisia osastonhoitajien kokiessa tydvuorosuunnittelun
ja henkildstomitoituksen toteuttamisen raskaana. Tuloksissa huomattiin lisdksi sahkoisen
tyovuorosuunnittelun (computerized staffing systems) haasteellisuus. Se ei vélttdmatta véhenna
liukuvaa tyoté (floating), erityisesti jos se suurelta osin johtuu selittdmattomista poissaoloista,
tyontekijoiden vaihtuvuudesta tai muista suunnittelemattomista ty6llisyyteen liittyvista
ongelmista (Unruh & Nooney 2011). Taman vuoksi esimiesten tulisi suhtautua varauksella
liukuvan tyajan kayttoon. Mercer (2014) kuitenkin toteaa, ettei joustavien tydjarjestelyiden
kehittdmiselle 24/7/365 -sairaalaorganisaatioissa ole olemassa yhté ainoaa toimivaa ratkaisua
(Mercer 2014).

6.2.2 Resurssien puute
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Resurssien pula, erityisesti sairaanhoitajien riittdmaton maara (Williams ym. 2007; Unruh &
Nooney 2011; Debra ym. 2014; Lin ym. 2014) tai niiden vé&hentymisen vaara
tyotyytymattomyydestd ja pitkdaikaissairauksista johtuen (Leineweber ym. 2013) koettiin
haasteeksi. Tiukkojen sairaalabudjettien (Unruh & Nooney 2011) ja niiden sovittamisen
sopivaksi hoitotyon resursseihin nédhden (Dent 2015) koettiin luovan haasteen henkilston
lisdédmiselle ja luovan painetta osastonhoitajien tydohon. Spence Laschingerin & Leiterin (2006)
mukaan myos johdon henkilostén supistamiset ovat vaikeuttaneet sairaanhoitajajohtajien kykya
johtaa, silld merkittavasti lisdantyneet vastuualueet ovat vahenténeet esimiesten nakyvyytta ja
mahdollisuuksia olla alaistensa tukena ja mentorina. My0s ajalliset resurssit koettiin
riittdmattomind niin osastonhoitajien oman tyén (Zwink ym. 2013) kuin sairaanhoitajina
toimivien alaistenkin kannalta (Kaddourah ym. 2013). Toisaalta asiakkaiden tarpeiden
monimutkaistuminen ja haastavien asiakkaiden lukumdaarédn kasvu (Armstrong-Stassen &
Cameron 2005) korostavat resurssien puutteista johtuvia haasteita entisestadan, samalla lisaten

hoitajien tyon haastavuutta ja altistaen tydymparistosta johtuville vaaroille (Fang 2015).

6.2.3 Tiedottamisen haasteet

Aikaisempien tutkimusten mukaan tiedottamisen haasteiksi on koettu huono tiedonkulku
(Armstrong-Stassen & Cameron 2005), henkilokunnan ja korkeamman johdon vélisena
valikatend toimiminen (Zwink ym. 2013) seka henkiloston véalisen kommunikoinnin avoimeksi
muodostamisen vaikeus (Dent 2015). Amstrongin-Stassenin ja Cameronin (2005)
tutkimuksessa hoitajat pitivat tiedottamisen ja kommunikoinnin puutetta tyohyvinvoinnin
haasteena. Huonon tiedonkulun aiheuttamat ongelmat nakyivat tydvuorosuunnitteluun,
haastaviin potilaisiin ja ohjelmanmuutoksiin liittyvind epaselvyyksind (Amstrong-Stassen &
Cameron 2005).

6.2.4 Haasteet esimiehen omassa jaksamisessa

Zwinkin ym. (2013) tutkimuksessa ty0- ja perhe-eldman tasapainottamisen vaikeus tuotti
osastonhoitajille syyllisyyden tunnetta ja he kokivat, etteivét pysty vastaamaan tyontekijoiden
ja omien esimiesten odotuksiin. Erés haastateltu osastonhoitaja totesi, ettd “meidan taytyy olla
kaikkea kaikille”. Vastuu ympéarivuorokautisen tydskentelyn tyovuorosuunnittelusta ja
henkilokunnan ty6tyytyvéisyydestd huolehtiminen aiheuttivat osastonhoitajille tyopaineita
(Zwink ym. 2013).

22



6.2.5 Alaisten ikdantymisen synnyttdmat haasteet

Kahdessa tutkimuksessa (Clendon & Walker 2013; Phillips & Miltner 2015) havaittiin, etté
keski-idn ylittaneet sairaanhoitajat luovat oman haasteensa osastonhoitajille tydyhteisén
hyvinvoinnin edistdmisessa. Clendonin & Walkerin (2013) mukaan ikdaantyneet hoitajat
kokevat epatyypillisen tydajan raskaammaksi kuin nuoremmat kollegansa. Phillips & Miltner
(2015) puolestaan  totesivat  tutkimuksessaan, ettd vanhempien sairaanhoitajien
tyotapaturmariski on korkeimmillaan yoOvuoroissa, silld talloin  keskittymiskyky ja
toimintakyky laskevat. Sairaanhoitajien yleinen tyokyky alkaa laskea keskimé&érin 45 vuoden
14ssd, jonka jalkeen epésdénndllisen tydajan tuomat riskitekijat lisdéntyvat entisestéan.
Ikaantyneilla tyontekijoilla esiintyy yleensd enemman tuki- ja liikuntaelimiston ongelmia ja
muita rajoitteita, jotka voivat hankaloittaa esimerkiksi potilasnostoja (Phillips & Miltner 2015).
Uusien strategioiden luominen ikdantyneiden sairaanhoitajien tyohon sitouttamiseen olisi
tarpeellista, jotta vuorotyon aiheuttamaa raskasta tyokuormaa voitaisiin helpottaa (Clendon &
Walker 2013).

7 HAASTATTELUTUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Aineiston keruu. Laadulliselle tutkimukselle on Kylméan ja Juvakan (2007, 22—-23) mukaan
ominaista induktiivisuus eli aineistolahtdisyys. Siind péattely etenee yksittdisista tapahtumista
tehtyjen havaintojen kautta, jotka sitten yhdistetddn laajemmaksi kokonaisuudeksi. Tutkijat
ovat kiinnostuneita tutkittavasta ilmiosté tutkimukseen osallistuvien ihmisten nakdkulmasta.
Tasta syysté laadullisessa tutkimuksessa ensisijaista on tutkittavan ilmion laatu, ei sen maaré
(Kylm& & Juvakka 2007, 26). Haastattelu on laadullisen tutkimuksen pdadtiedonkeruu
menetelm&. Sen etu tutkimusmenetelménd on pddasiassa sen joustavuus ja haastattelijan
mahdollisuus oikaista véarinkasityksia tai selventdd kysyttyja kysymyksid. Joustavuutta lisaa
my0s se, ettd kysymykset voidaan esittdd siind jarjestyksessa kuin tutkija parhaaksi nakee.
Haastattelun laht6kohtana on saada mahdollisimman paljon tietoa tutkittavasta asiasta. Lisaksi
haastattelun etuina nahdan tutkijan mahdollisuus toimia havainnoitsijana, jolloin puhuttujen
asioiden ohessa tarkastellaan kuinka tutkittavat kertovat asioita (Tuomi & Sarajarvi 2009, 72—
73). Haastattelut toteutettiin tdssa tutkimuksessa ryhmahaastatteluina, koska sen ajateltiin
tuovan yksilohaastatteluja enemmaén oleellista tietoa tutkimusaiheeseen liittyen. Hirsjarven ym.

(2013, 210) mukaan ryhmé&haastattelu on tehokas tiedonkeruumuoto, sill4 tietoja saadaan
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usealta henkiloltd yhtd aikaa. Ryhmdhaastattelun avulla on mahdollista saada muodostettua
my0s tavallista haastattelutilannetta moniulotteisempi vaikutelma todellisuudesta (Kylma &
Juvakka, 2007, 84-85). Liséksi tutkimuksessa ké&ytettiin havainnointia, joka on yksi
haastattelututkimuksen etuja (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73).

Haastattelumenetelméksi valittiin teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu. Talla
menetelmélld pystytédan tutkimaan erilaisia ilmidita ja etsimaén vastauksia erilaisiin ongelmiin.
Teemahaastattelu etenee tiettyjen etukédteen asetettujen teemojen mukaan ja niiden tueksi
pohdittujen apukysymysten avulla. Teemahaastattelussa syvennytédan ihmisten tulkintoihin ja
heidén asioille antamiin merkityksiin (Tuomi & Sarajéarvi 2009, 74-75). Haastatteluja varten
luotiin teemahaastattelurunko (Liite 2), joka liitettiin osaksi tutkimussuunnitelmaa ja
hyvaksytettiin sairaalaorganisaatioiden tutkimuksesta vastaavilla edustajilla. Teema-alueet,
joiden suunnassa haastattelut etenivat, olivat esimiesten keinot ja haasteet epatyypillista tyota
tekevien alaistensa  hyvinvoinnin  edistamisessd. Teemahaastattelurunkoon liitettiin
haastattelukysymyksia, jotka olivat tarkkaan pohdittuja tutkimukseen asetetun hyvinvoinnin
madritelman perusteella. Ennen varsinaisia haastatteluja toteutettiin pilottihaastattelu, jonka
avulla testattiin teemahaastattelurungon toimivuutta. Pilottihaastattelu toteutettiin toisessa
tutkimukseen osallistuneessa sairaalaorganisaatiossa osastonhoitajalle, jonka yksikko el
osallistunut tutkimukseen, mutta jonka yksikossd noudatettiin epdasaannollistd ty0aikaa. Taté
haastattelua ei kuitenkaan siséllytetty tutkimukseen, vaan sen tarkoitus oli antaa tietoa
haastattelurungon toimivuudesta ja haastattelun kestosta. Pilottihaastattelun kokemusten ja
haastatellun osastonhoitajan kommenttien jalkeen teemahaastattelurunkoa tarkennettiin ja

kysymykset asetettiin toimivampaan jarjestykseen.

Tutkimukseen haastateltavaksi valittiin kahden suuren sairaalaorganisaation osastonhoitajat
(n=10). Haastatelluista yhteensa kymmenesta esimiehesta kaksi toimi apulaisosastonhoitajan
nimikkeelld. Heista toinen osallistui haastatteluun estyneen osastonhoitajan sijaisena ja toinen
yksikon osastonhoitajan rinnalla. Tarkistimme kuitenkin etuk&teen, ettd mukaan valitut
apulaisosastonhoitajat tekivat esimiestehtdvia ja osallistuivat tyovuorosuunnitteluun.
Tutkimussuunnitelma, jonka liitteind olivat suostumuslomake (LIITE 3) ja tutkimustiedote
(LIITE 4), lahetettiin sairaalaorganisaatioille syksylla 2015. Tutkimusluvat saatuamme
aloitimme osastonhoitajien rekrytoinnin  haastattelua varten. Rekrytointi aloitettiin
kartoittamalla epéatyypillista tyoaikaa tekevien yksikdiden osastonhoitajien kiinnostusta

tutkimusta kohtaan. Heité lahestyttiin aluksi sahkopostilla, mutta vastausprosentti ndihin oli
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heikko. Syksyn 2015 ja alkuvuoden 2016 aikana vierailtiin  molemmissa
sairaalaorganisaatioissa tapaamassa osastonhoitajia henkilokohtaisesti. Heille jaettiin tulostetut
tutkimustiedotteet sek& suostumuslomakkeet, mikali osastonhoitajat olivat tutkimuksesta
kiinnostuneita ja mahdollistuneita siihen osallistumaan. Yksikdiden esimiehet allekirjoittivat
suostumuslomakkeen (Liite 3), jossa Kkerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuksen
toteutukseen  liittyvida térkeitd asioita. Tutkimukseen suostumuslomakkeet kaytiin
haastateltavan kanssa rekrytointitilanteessa yhdessé 1&pi, jotta tutkimuksesta herddviin
kysymyksiin pystyttiin vastaamaan suoraan. Jokaiselle haastateltavalle painotettiin, etta heidan
henkilollisyytenséd tulee sdilymdin anonyymina ja ettd &&nitteet tuhotaan asianmukaisella
tavalla tutkimuksen péatyttyd. Haastatteluihin osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista ja
tutkittaville kerrottiin, ettd he voivat keskeyttdd tutkimukseen osallistumisen milloin tahansa
ilmoittamalla siitd tutkijoille. Haastatteluissa noudatettiin talla tavoin eettisté kestavyytta, joka
Tuomen & Sarajarven (2009, 131) mukaan pitdd sisalladn osallistujien oikeuksien ja
hyvinvoinnin turvaamisen, anonymiteetin sek& luottamuksellisuuden tutkijoiden ja tutkittavien

valilla.

Lopulta haastatteluun osallistui yhteensé 8 osastonhoitajaa ja 2 apulaisosastonhoitajaa (n=10).
Haastattelut toteutettiin ryhmahaastatteluina, joista ensimmaéiseen osallistui 3 osastonhoitajaa
ja 1 apulaisosastonhoitaja ja toiseen 5 osastonhoitajaa ja 1 apulaisosastonhoitaja.
Ryhmahaastatteluja varten varattiin tilat sairaalaorganisaatioista, jossa haastateltavat
tyoskentelivat. Ajankohta sovittiin ehdottamalla ensin useita eri ajankohtia ja kiertamalla sitten
henkilokohtaisesti sopimassa haastateltavien kanssa ajankohta, joka sopi kaikkien kalenteriin
ilman, ettd se aiheuttaisi hairiotd heidan tyonteolleen. Ryhmahaastattelutiloja valittaessa
katsottiin etukateen, ettd tiloissa on rauhalliset ja tarpeeksi tilavat puitteet haastattelun
toteuttamiseen. Haastatteluissa kéytettiin nauhuria, jonka avulla tallenteet saatiin elektroniseen

muotoon aineiston analysointia varten.

Ennen haastattelun alkamista haastateltaville painotettiin, ettd jokaista kysymysta voi miettia
rauhassa. Haastateltavia kehotettiin vastaamaan vain annettuun kysymykseen ja puhumaan yksi
kerrallaan. Haastattelun johtaja esitti haastateltaville tarkentavia kysymyksia, jos vastaus jai
epéselvaksi, mutta vastauksiin ei johdateltu. Haastattelutilanteessa toinen tutkija havainnoi
haastattelutilannetta samalla, kun toinen tutkijoista toimi keskustelun johtajana. Havainnoissa
korostuivat tilanteen rentous ja hyvé ilmapiiri; haastateltavat olivat toisilleen etukateen tuttuja.

Keskustelu oli avointa ja kunnioittavaa ja jokainen pa&si tuomaan mielipiteitdan esille.
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Havainnoilla vahvistui, ettd osastonhoitajat pitivat aihetta tarkednd ja ajattelivat, etté alaisten

hyvinvoinnin edistdmisen keinoissa on viel& paljon parannettavaa.

Aineiston analyysi. Haastattelujen analyysimenetelmaksi valittiin  aineistoldhtdinen
siséllonanalyysi, koska sen katsottiin sopivan hyvin luomaan tutkimusaineistosta teoreettinen
viitekehys. Analyysin etenemisen oppaana kéytettiin teoksia “Laadullinen tutkimus ja
siséllonanalyysi” (Tuomi & Hirsjarvi 2009) ja “Laadullinen terveystutkimus” (Kylma &
Juvakka 2007). Tuomen ja Hirsjarven (2009, 95) mukaan aineistolaht6isen sisallonanalyysin
l&htokohtana on, ettei analyysiyksikoité ole edeltd kasin pohdittu tai harkittu. Sit4 eivét ohjaa
my0skaan aikaisemmat tiedot, teoriat tai havainnot tutkittavasta ilmidstg, silla siitd pyritaan
tekemaan mahdollisimman aineistoléhtoista. Sisallonanalyysi itsesséan pyrkii luomaan tarkan
ja yhtendisen kuvauksen kerétystd aineistosta ja siind keskitytd&dn tekstin sisaltamiin
merkityksiin. Sisallonanalyysin avulla aineistoa voidaan tarkastella systemaattisesti ja se
soveltuu hyvin haastattelujen, puheen ja keskustelujen analysointiin. Siséllénanalyysin etuna
nahdaan sen mahdollistamat johdonmukaiset ja totuudenmukaiset johtopaatokset analysoidusta
aineistosta. Samalla aineisto saadaan jarjestettyd kompaktiin muotoon ilman informaation
katoamista. Aineistolahtoinen siséllonanalyysi voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen, jotka
ovat aineiston pelkistaminen, aineiston ryhmittely ja teoreettisten kasitteiden luominen (Tuomi
& Hirsjarvi 2009, 103-104).

Ryhmadhaastatteluista saatujen nauhoitteiden analysointiprosessi aloitettiin kuuntelemalla ne
l&pi useita kertoja. Aineisto litteroitiin eli kirjoitettiin puhtaaksi tutkijoiden toimesta Word-
tiedostoille. Adnitteet kuunneltiin hidastettuina lapi sanantarkasti ja Kirjoitettiin samalla
huolellisesti tietokoneelle. Lopuksi &&nitteet vield kuunneltiin alkuperéiselld nopeudella ja
varmistettiin kirjoitetun tekstin paikkansapitavyys. Litteroitua tekstid kertyi yhteensé 81 sivua.
Litteroinnin valmistuttua tekstit luettiin vield tarkasti lapi useaan otteeseen, jotta niiden

sisallgsté saatiin muodostettua yhtendinen kuva.

Seuraavassa vaiheessa litteroidusta aineistosta etsittiin tutkimuskysymyksiin vastauksia
varittamalla ne lauseet tai lauseen osat eli merkitysyksikot, jotka vastasivat johonkin kolmesta
tutkimuskysymyksestd. Jokaisella tutkimuskysymykselld oli oma varinsg; merkitysyksikot
varitettiin sen mukaan, mihin kysymykseen ne vastasivat. Taméan jalkeen merkitysyksikoisté

etsittiin  pelkistettyjd ilmaisuja, jotka koodattiin numeroin haastatellun ryhman,
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tutkimuskysymyksen sekd pelkistetyn ilmaisun sijainnin perusteella. Pelkistetyt ilmaisut

koodeineen tulostettiin seuraavaa vaihetta, eli aineiston ryhmittelyé varten.

Pelkistetyista ilmaisuista (n=526) muodostettiin alaluokkia, joita syntyi yhteensd 87
(41+34+12). Alaluokat muodostuivat yhteensopivia pelkistettyja ilmaisuja yhdistelemalla.
Tutkimuskysymykset ohjasivat luokkien muodostamista ryhmittelyn eli klusteroinnin
jokaisessa vaiheessa. Muodostuneet alaluokat ryhmiteltiin samankaltaisuuksien perusteella
ylaluokiksi, joita syntyi 28 (14+10+4). Lopuksi osasta ylaluokkia muodostui vield paaluokkia,
yhteensd 5 (3+2). Alla esimerkki analyysin etenemisesta (KUVIO 2):
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Alkuperdislausuma

”Kylld méa aattelen ettd esimiehend
on tarkeé vélittaa sille
henkilokunnalle se, se viesti ettd maa
ihan oikeesti vélitdn ja ma ihan
oikeesti niinku.. niinkun yritan tietaa /
pysya karrylla missa taalla mennaén
ja jotenkin se semmonen niinku ettg,
maa, ettd teitd varten tassd niinku
ollaan ja yhessa me téta tyota
tehdaan”

”Se minun tehtdva siind esimiehend
on olla heita varten ja palvella heité ja
--"itddn yhessd ettd ja, ja jos siind
jotenkin voi tukee”

”On niinku pystyy antamaan sen ajan
niille ihmisille vaikka itelld on kuin
kiire niin sen vahanki ajan pystyy
antamaan..on niinku asioita mité ne
haluaa keskustella..kyll& se ovi kay
aika tiuhaan tuolla ”

”Aaaaaa...niinkun asiasta..etta mita
ennemmén olet siell& tydnarjessa
1asna kuuntelet.niin..niin”

”Onhan meilla sitten naita,
tyoterveyshuoltoon voidaan ohjata,
ohjata ja "ohjataankin ja, ja
mahdollisuus tarjota tydnohjausta”

”Myo ainakin jarjestetadn tydohjausta
tyontekijoille, silld tavalla ettd tarpeen
mukaan meilld on ryhmatyénohjaus
koko ajan menossa esimerkiks etta
sitte tyontekijalla on mahollisuus,
jokaisella on mahollisuus osallistua
tyonohjaukseen ettd ikdan kuin se
mitd toissa kertyy niin jaisi sinne, sitte
sinne tydnohjaukseen eikd menis
kotiin mukaan ja, se varmaan sita
psyykkisté hyvinvointia”

”Mut todellakin kehityskeskustelussa
maé ainakin k&yn lapi sitd omaa
hyvinvointia, tyéhyvinvointia ja
muutaki hyvinvointia ja sit mietitdan
yhessé ettd ja, ja jos siind jotenkin voi
tukee”

"Tahéan vaikuttaa paljon myos
semmoset..mad ndén tarkeéné nuo
kehityskeskustelut eli eli se on sillo
hetki jolloin on 66 ne toki voi olla
ryhmakehityskeskusteluja mutta
erityisesti ne yksilokehityskeskustelut
jossa sitten on juuri se aika juuri télle
tyontekijélle juuri ndista néista
asioista”

KUVIO 2. Esimerkki analyysin etenemisesta.

Pelkistetty

Lausuma

Viestin
valittdminen
alaisille siit3,
ettd on heita

varten ja
ty6ta tehdaén
yhdessa.

Oleminen
alaisia varten
ja heidén
palveleminen

Alaluokka

Alaisia
varten
oleminen

Ylaluokka

| Lasndolemin

en osastolla

Tybyhteison
arjessa
lasnéolo

Tyénohjauks
en

| tarjoaminen

Psyykkisen
hyvinvoinnin
edistdminen
tarjoamalla
jatkuvaa
ryhmatydohja
usta, jotta
toissd
kertynyt ei
menisi kotio.

Alaisen
hyvinvoinnin

— lapi

kdyminen ja
mahdollisen
tuen
miettiminen
kehityskesku
steluissa

Yksilo- ja
ryhmakehitys
keskustelujen

aikana
terveiden
elintapojen
esiin
nostaminen

Lasndolon
tarjoaminen

Emotionaalin
en tuki

Pasluokka

Ty6nohjaus

Yksilon
vahvistaminen

Kehityskesku
stelut

Alaisen
ammatillisen
kehittymisen
tukeminen
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8 HAASTATTELUTUTKIMUKSEN TULOKSET

8.1 Esimiesten keinot epatyypillista tytaikaa tekevien alaistensa hyvinvoinnin

edistamisessa

Haastatellut osastonhoitajat toivat esille sek& olemassa olevia (TAULUKKO 2), ettd uusia

keinoja (TAULUKKO 3) alaistensa hyvinvoinnin edistamiseksi. Olemassa olevista keinoista

esille nousivat yksilon vahvistaminen, yhteistéd tukevat keinot, itsensa johtaminen seka

olemassa olevien resurssien hyédyntdminen ja vahvistaminen. Osastonhoitajien ehdotukset

uusiksi keinoiksi sisélsivat tyon kehittdmisen vaikutusmahdollisuuksien ja ohjauksen,

jaksamista ja tyon tekemistd helpottavien resurssien, yhteishenked ja yhteistyoté kasvattavan

toiminnan seka alaisen motivoimisen mahdollisuuksien lisdéamisen.

TAULUKKO 2. Esimiesten keinot epatyypillistd tyoaikaa tekevien alaistensa hyvinvoinnin

edistdmisessa

Alaluokat

Y laluokat

Pasluokka

Ystavyys ja valittdminen

Alaisia varten oleminen

Lasn&olon tarjoaminen

Kuunteleminen

Motivointi

Emotionaalinen tuki

Tyo6nohjaus

Kehityskeskustelut

Kouluttaminen

Alaisen ammatillisen
kehittymisen tukeminen

Alaisten hyvinvoinnin
seuraaminen

Uusien tyontekijoiden
tukeminen

Alaisen hyvinvoinnin
nakeminen prosessina

Kahdenkeskinen keskustelu
ja yhdessé miettiminen

Yksilollisyyden
huomioiminen

Yksilot huomioiva
vuorovaikutus

Yksilon vahvistaminen
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Alaluokat

Y laluokat Paaluokka

Nopea reagointi ja kasittely

Vaikeisiin asioihin
puuttuminen

Toimiva viestinta

Tasmallinen vuorovaikutus

Taukojen varmistaminen

TyOymparistoon
vaikuttaminen

Tyokierron tarjoamat
mahdollisuudet

TyoOvuorosuunnittelu

Moniammatillisen yhteistyon
syventdminen

Turvallisuuden edistaminen

Alaisten tyén organisointi

Y hteis0a tukevat keinot

Johdonmukainen johtaminen

Oikeudenmukainen
johtaminen

Selkedt saannot
tyovuorosuunnittelussa

Johdonmukaisuus ja
oikeudenmukaisuus

Yhteisollisyyden luominen ja
yllapitaminen

Ilmapiiriin ja kulttuuriin
vaikuttaminen

Avoimuus

Kollegiaalinen tuki

Ty0Oyhteison
voimaannuttaminen

Alaluokat Y laluokka
Omasta hyvinvoinnista huolehtiminen
Tavoitteellisuus ja eteenpdin meneminen Itsensé johtaminen
Vastuun kantaminen esimiehend
Alaluokat Y laluokka

Tukipalveluiden hyddyntaminen

Alaisten hyvinvoinnin yllapitoon
osallistuvien henkildiden tukeminen

Olemassa olevien resurssien hyddyntaminen
ja vahvistaminen

Talon ty6hyvinvoinnin edistdmisen
ohjeistusten hyddyntdminen
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TAULUKKO 3. Esimiesten uudet keinot epatyypillistd ty0aikaa tekevien alaistensa

hyvinvoinnin edistamisessa

Alaluokat Y laluokka

Lis&& ryhmdohjausta ja -kehityskeskusteluita

Lis&d mahdollisuuksia oman tyon

. AR i X kehittdmiselle
kehittdmiselle ja tydohon vaikuttamiselle

Lis&& ohjausta ja vaikutusmahdollisuuksia tyon

Lisad henkilostoresursseja

Tyon sujuvoittaminen ja mukavoittaminen resursseja
tilaratkaisuilla
Ulkopuolisten palveluiden hybdyntdminen

Joustavuutta tydaikoihin Lisaa jaksamista ja tyon tekemista helpottavia

Lis&a yhteisid vapaa-ajan tapahtumia

Lis&a pienid tyon sujuvuuteen ja ilmapiiriin toimintaa
vaikuttavia tekoja
Eri yksikdiden vélisen yhteistyon lisédminen

Lisaa tyhy-toimintaa Lis&a yhteishenked ja yhteistyota kasvattavaa

Tukea alaisten harrastamiseen Lisda mahdollisuuksia alaisten
Kannustavampi palkitseminen motivoinnille

8.1.1 Yksilon vahvistaminen

Haastateltavat osastonhoitajat toivat esille monia yksiloita vahvistavia keinoja. Emotionaalisen
tuen, yksilot huomioivan vuorovaikutuksen, alaisen ammatillisen kehittymisen tukemisen seka

alaisen hyvinvoinnin ndkemisen prosessina voidaan kaikki nahda yksiloa tukevina keinoina.

8.1.1.1 Emotionaalinen tuki

Haastateltavien puheissa esille nousivat ystavyyden ja vélittdmisen, alaisia varten olemisen,
ldsndolon tarjoamisen, kuuntelemisen ja motivoinnin keinot alaisten hyvinvoinnin
edistdmisessa. Viestin vélittdminen siitd, ettd oikeasti valittdd ja on kiinnostunut alaisesta,
nahtiin tarkeéksi elementiksi. Esimiehet kokivat alaisia varten olemisen ja heidén auttamisensa
merkitykselliseksi keinoksi edistdd alaistensa hyvinvointia. Esimiehet motivoivat alaisiaan
muun muassa antamalla rakentavaa palautetta, kehumalla heiddn ammattitaitoaan seka

pitdmélla yll& tsemppihenked haastavissa tilanteissa.

’Joskushan voi olla niinkin ettd ei ole muita laheisid silla ihmisilla ku se
tyGnantaja tai esimies joka tsemppaa sité ettd, ettd paaset tan yli ja sitte jossain
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vaiheessa tulee sille tyontekijallekkin ahaa-elamys ettéa tosiaanki mun pitéis naita
asioita huomioida.”

8.1.1.2 Alaisen ammatillisen kehittymisen tukeminen

Esimiehen kuvasivat ammatillisen kehittymisen tukemisen tydnohjauksen,
kehityskeskusteluiden ja kouluttamisen keinoin vaikuttavan alaistensa hyvinvointiin
positiivisesti. Kehityskeskustelujen nahtiin olevan mahdollisuus myds alaisen hyvinvoinnista
keskustelulle ja mahdollisten parannuskeinojen miettimiselle. Erilaisiin koulutuksiin, kuten
tyon turvallisuutta ja terveellisyytta kasitteleville kursseille, osallistumisen néhtiin auttavan
alaista hyvinvoinnin yllapitdmisessé. Osastonhoitajat kokivat, ettd tyonohjauksella voidaan

osaltaan edistad alaisten psyykkista hyvinvointia:

” -- my0 ainakin jarjestetaan tyoohjausta tyontekijoille, silla tavalla etta tarpeen
mukaan meill& on ryhmatyénohjaus koko ajan menossa esimerkiks etta sitte
tyontekijalla on mahollisuus, jokaisella on mahollisuus osallistua tydnohjaukseen
ettd ikdan kuin se mité toissa kertyy niin jaisi sinne, sitte sinne tydénohjaukseen
eik& menis kotiin mukaan ja, se varmaan sité psyykkista hyvinvointia, mutta en
tild miten tuota ni fyysista hyvinvointia nyt.”

8.1.1.3 Alaisen hyvinvoinnin ndkeminen prosessina

Uusien tyontekijoiden tukeminen, hyvinvoinnista huolehtimiseen kannustaminen ja alaisen
hyvinvoinnin seuraaminen ovat kaikki tarkeita esille tulleita keinoja, jotka voidaan nahda osana
alaisen hyvinvoinnin edistdmisen prosessia. Psyykkisen hyvinvoinnin jatkuva seuraaminen
sekd tyohon liittyvan stressin ja uupumuksen merkkien aistiminen olivat haastateltujen
mainitsemia keinoja, siind missd myos herkkyys, jota ongelmien tunnistamiseen tarvitaan.
Uusien ja vastavalmistuneiden tyontekijoiden kannustaminen omasta hyvinvoinnista huolta
pitdmiseen sekd heidan turvallisuutensa suojeleminen ja muun muassa tukiparityoskentely
nahtiin  ty6ta aloittelevan hoitajan tukemiselle merkityksellisind keinoina. Hyvén
perehdytyksen ajateltiin toimivan hyvana lahtékohtana uusien tyontekijoiden tyossa koetulle
tyytyvéisyydelle. Alaisten kannustaminen muun muassa terveisiin elaméntapoihin,
harrastustoimintaan ja tyon ja kodin valisen tasapainon yllapitamiseen seké erilaisten vinkkien
ja harrastamista tukevien mahdollisuuksien tarjoaminen koettiin tehokkaiksi hyvinvoinnin
edistamisen keinoiksi. Kun esimiehiltd kysyttiin missa maarin alaisia tulisi kannustaa omasta

hyvinvoinnista huolta pitdmiseen, néhtiin se jopa yhdeksi esimiehen tarkeimmista tehtavista:
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?Jos tyontekija ei voi hyvin, se ei jaksa tehda tyota eika potilas saa hyvaa hoitoa,
se ettd potilas saa hyvaa hoitoa niin tyontekijan pitéa voida hyvin nii sillo se on
yks niinku mun tarkein tehtdva varmaa on se, se.”

8.1.1.4 Yksilot huomioiva vuorovaikutus

Kahdenkeskinen keskustelu ja yhdessa miettiminen sekd yksilollisyyden huomioiminen
koettiin oleellisiksi keinoiksi yksiloiden hyvinvoinnin tukemisessa. Keskustelu néhtiin oloa
helpottava keinona ja mahdollisuutena yhteisten ratkaisujen etsimiseen silloin, kun alainen
kokee jaksamattomuutta tai hanella on paha olla. Yksilollisyyden huomioon ottaminen nahtiin
tarkedksi monessa tyohon liittyvassa tilanteessa, kuten tyotehtdvien ja vastuun jaossa,
tyovuorojen suunnittelussa sek& toisaalta ihan yleiselld tasolla yksildiden huomioimisena ja
hyvaksymisend. My0s yksittdisen tyontekijan tyopanoksen huomioimista ja alaisten eri
elamantilanteisiin liittyvien erityistarpeiden huomioimista pidettiin tarkeind tyontekijalahtoisen

johtamisen keinoina.

”Niin maa puhuisin tammosesta tyontekijalahtdsesta jontamisesta, iha samalla
tavalla kun potilasléhtdinen hoitaminen. Ett4 tota, huomioidaan jokainen
yksilona ja kaikille ei voi kaikkee, et se ei 0o se sama malli kaikille, vaan se pitaa
rakentaa, pitéd osata kuunnella ja kysella ja ja sit mydski havainnoida ja aistia
ja, (M: kylld) ja siit sitte, niinku se on siin& pohjana sitte ku lahetd&n miettimaan
sita.”

8.1.2 Yhteisoa tukevat keinot

Haasteltavat toivat haastattelutilanteissa esille td&smallisen vuorovaikutuksen, alaisten tyon
organisoinnin, tydyhteison voimaannuttamisen sekd  johdonmukaisuuden  ja
oikeudenmukaisuuden, jotka kaikki voidaan ndhdd koko yhteisfd tukevina hyvinvoinnin

edistamisen keinoina.

8.1.2.1 Tasmallinen vuorovaikutus

TyoOyhteisossa vallitseviin ongelmiin nopea reagointi ja niiden kasittely, kuten huhupuheilta
siipien leikkaaminen mahdollisimman nopeasti tai nopea reagoiminen
tyoturvallisuustekijoinin, ovat tasmaéllistd vuorovaikutusta, jolla osastonhoitajat ajattelevat

edistavénsa tyoyhteison hyvinvointia. Myos esimerkiksi varhaisentuen mallin noudattaminen
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ja ennakointi tilanteissa, joihin voidaan ennakkoon varautua, ovat esimiesten t&smaéllista
vuorovaikutusta. Esimiehet kokivat tydyhteison ilmapiirissé vallitseviin vaikeisiin asioihin
puuttumisen  tarkedksi. Erilaisiin  ristiriitatilanteisiin -~ puuttuminen  tasmaéllisell&
vuorovaikutuksella, kuten tyontekijoiden vélisten kiistojen ké&sitteleminen erotuomarin roolissa
tai tyopajatyoskentelyd hyodyntdmalld, on haastateltavien mukaan hyva keino alaisten
hyvinvointia heikentéviin vaikeisiin asioihin puuttumisessa. Myo6s toimivalla viestinnalla,
johon kuuluvat muun muassa sisédilmaongelmiin liittyvien ilmoitusten eteenpdin vieminen,
tarkeiden tiedotteiden lapi kdyminen osastotunneilla tai kokouksissa kuin mygs turhien viestien
suodattaminen tietotulvan vuoksi, voidaan osastonhoitajien mukaan vaikuttaa alaisten
hyvinvointiin. Toimivalla viestinnalla tyoyhteison suuntaan uskottiin olevan myo6s yhteisia

peliséantoja yllapitava vaikutus:

”Jos on niinkun sanotaan niinkun haasteellisuutta jonkun tyontekijan
tyGsuorittamisessa tai tyotehtavien laiminlydmisessa tai jossai mista sanotaan
vahaniinku negatiivis savytteisessa asiassa ettd sen ottaa heti kasittelyyn. Niin
toki se tavalla tai toisella sinne tydyhteisdon se asia menee, nii se on niinku viesti
etta tAmmdosiin asioihin puututaan.”

8.1.2.2 Alaisten tydn organisointi

Esimiehet kokivat voivansa edistdd epéatyypillista tyota tekevien alaistensa hyvinvointia
monenlaisin alaisten ty0td organisoivin keinoin. Muun muassa taukojen varmistaminen,
tyokierron tarjoaminen ja kehittdminen seka turvallisuuden varmistaminen monin eri keinoin
nostettiin esille. Myds moniammatillista yhteistyotd syventamélla néhtiin olevan hyo6tyé
tyohyvinvoinnin kannalta, kun ymmarrys toisen tyohon lisd&ntyy. Turvallisuuden tunteen
yll&pitdminen nahtiin tarkeéksi, ja siihen koettiin voivan vaikuttaa muun muassa vartijoiden
kaytolla, tyoturvallisuuslakia noudattamalla, s&&nndlliselld koulutuksella, vastuunjaolla ja
oikeanlaisten turvalaitteiden hankinnalla ja hallitulla kdytoll&. Turvallisuusasioista ajateltiin
olevan térkedd keskustella tydyhteisdsséa yhdesséd — alaisten on tiedettdva mitd turvallisuus
tarkoittaa kyseisessa tyoyhteisossd. Alaisten tyotd koettiin voivan organisoida myos
muunlaisella tydymparistoon vaikuttamisella. Riittdvat materiaalit, pelaavat laitteet ja toimivat
tilaratkaisut sujuvoittavat arjen tyoté ja viihtyisat taukotilat lisadvéat tyon mielekkyytta. Pienilla

asioilla koettiin olevan suuri merkitys:

’Jotenkin aattelisin ettd joskus se pienikin asia ja huomioiminen nii silla voi olla
suuri merkitys ettd, esimerkiksi vaikka se ettd se henkilokunta saa siihen

34



kahvihuoneeseen kahvitauolle nii on kivat sosiaaliset tilat. Niin niin ainakin nyt
itella tuli semmonen olo et sité oli ootettu nii kaua ja nyt ku se on nii sill& on nii
suuri merkitys.”

Suurimmaksi yksittdiseksi rynmahaastatteluissa esille nousseeksi keinoksi vuorotyo6ta tekevien
alaisten hyvinvoinnin  edistamisessa nousi tyovuorosuunnittelu. Erilaiset toimivan
tyovuorosuunnittelun mahdollistavat keinot nousivat haastatteluissa esille kymmeni& kertoja.
Henkilokunnan riittdvdn madrén turvaaminen, tydvuorojen osaamisen ja tasalaatuisuuden
varmistaminen, tydvuorotoiveiden ja harrastustoimintaan osallistumisen mahdollistaminen
sekd joustavuus tydvuorosuunnittelussa néhtiin hyvinvointia edistavina vaikuttamiskeinoina.
Toisessa tutkimukseen osallistuneessa sairaalaorganisaatiossa oli k&ytossd autonominen
tyovuorosuunnittelu, jolla n&htiin olevan positiivisia vaikutuksia alaisten jaksamisessa. Sen
nahtiin tuovan vapauksia, jolloin alaiset saivat itse méaritella oman levon ja palautumisajan
tarpeensa. Mielenkiintoinen esille noussut keino oli vakioydvuorojen tekijoille tietyin valiajoin
tarjottu mahdollisuus palata hetkeksi normaaliin kolmivuorotyohon tietojen paivittdmisen

mahdollistamiseksi:

Ja tavallaa silla tavalla jos on niita vakiyokkoja on nii sit kuitenkin sit tekis sen
vuoden aikana listan tai kaksi ihan normaali, normaalia kolmivuoroty6ta. --
Etta nakisin etté vois paivittaa tata tietoa etta helposti putuaa kelkasta jos pelka
stdd yhta vuoroa tekkee.”

8.1.2.3 Johdonmukaisuus ja oikeudenmukaisuus

Selkein johtamisen tyyliin viittaava keino, jonka haastateltavat ottavat esille, oli johtamisen
johdonmukaisuus ja oikeudenmukaisuus. Jotta alaiset voisivat kokea tulevansa tasapuolisesti
kohdelluiksi, ovat esimiesten mukaan yhteisten ja turvallisuutta parantavien
toimintaperiaatteiden, tyén suunnitelmallisuuden, yhteisten pelisdant6jen ja toimintatapojen
sdilyttdminen seka tasapuolisuus alaisten kohtelussa arvokkaita keinoja. Myos selkeédt sdannot
tyovuorosuunnittelussa lisddvat johdonmukaisuutta ja oikeudenmukaisuutta. Alaista ei
esimerkiksi hairitd tdmén vapaa-ajalla muuta kuin pakon sanelemana. Kiistatilanteissa tulisi

esimiesten mukaan kuunnella molempia osapuolia:

’Ja kyllahan sitten on etta jos, jos on joku tAammdnen kahen, kahden, useimmiten
kahden tydntekijan valilla joku kahnaus niin, niinniin, kylldahén se sitten pitaa
ottaa kasittelyyn (muut: yym) ja ja yym sitten siin&, siin& olla vahan erotuomarina
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ja ja keskustellaan se auki ja kumpikin esittdd ndkemyksensa ja tavallaa et
sovitaan et miten tast eteenpdin jatketaa etté se asia niinku selvitetéan.”

8.1.2.4 TyOyhteison voimaannuttaminen

Haastattelutulosten mukaan avoimuudella, kollegiaalisella tuella, ilmapiiriin ja kulttuuriin
vaikuttamisella sek& yhteisollisyyden luomisella ja yllapitdmiselld voidaan vaikuttaa
epatyypillista tyotd tekevien alaisten hyvinvointiin tydyhteison voimaantumisen kautta.
Avoimuus nousi esille muun muassa erilaisista asioista ddneen puhumisena ja avoimuutena
koko tyoyhteisdlle sekd sellaisten tilanteiden jarjestamisestd, jossa koko tydyhteisd saa purkaa
tuntojaan. llmapiiriin ja kulttuurin haluttiin vaikuttaa siten, ettd vastuullisuutta ja eettisyytté
opetetaan ja korostetaan, luottamuksellista ja erilaisuutta hyvaksyvaa ilmapiirié edistetdan ja
avoimeen keskusteluun rohkaistaan. Vahvimpana tydyhteison voimaantumista edistdvana
keinoja esille nousi yhteisollisyyden luominen ja yllapitdminen. Esimiehet kokivat tarkeéna,
etta tyOyhteistssa niin negatiiviset kuin positiivisetkin tekijat kaydaan lapi yhdessa yhteisista
keinoista sopien. Myods tyon tavoitteiden tulosten arviointi koettiin yhdessa tehtavéksi —
yhteiseen keskusteluun haluttiin nostaa ne asiat, jotka vaikuttavat kaikkien hyvinvointiin.
Kollegiaalisuutta haluttiin opettaa ja yhteisista palavereista tehda viikoittaisia. Lisaksi yhteisten
juhlien ja harrastusten jarjestdminen ja tukeminen koettiin hyvaksi keinoksi edistaa tydyhteison
yhteishenked ja voimaantumista. Yhteishengen ja yhteisen vastuun térkeys nousi hyvin esille

erdan haastateltavan kommentissa:

”Muistuttaa siitd ettd sielld on onneks kolmivuorotydssa aina joku jatkaa.
(Toinen: kylla) ei oo yhen ihmisen vastuulla (kaikki: yym).”

8.1.3 Itsensa johtaminen

Esimiehet ilmaisivat my0s itsensa johtamisen keinona alaisten hyvinvoinnin edistamiseen.
Omasta hyvinvoinnista huolehtimalla, tavoitteellisuudella ja eteenpdin menemiselld sek&
esimiehen vastuun kantamisella koettiin olevan merkitystd. Omien toiden delegoimisen ja
vastuun jakamisen seka armollisuuden itsed kohtaan nahtiin edistdvdn omaa hyvinvointia.
Asioihin, jotka voidaan muuttaa paremmiksi, haluttiin puuttua. Tallaisena keinona mainittiin
tyonkuvien selkeyttaminen konfliktitilanteiden ehkaisemiseksi. Esimiehet kantoivat vastuuta
muun muassa siten, ettd puuttuivat tilanteisiin jossa alainen ei voinut hyvin, vaikka alainen itse

el sitd huomannut. Lisdksi vastuuta kannettiin henkilokohtaisella joustamisella esimerkiksi
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tilanteessa, jossa yokon tiedottaminen vaatii aikaisempaa toihin tuloa. Kaikki haluttiin tehda

entistd paremmin ja alainen nahtiin ikaan kuin tydonkohteena, jota tulee auttaa kaikessa:

-~ se minun tehtava siind esimiehend on olla heité varten ja palvella heita ja
auttaa heitd niinku siind tydhyvinvoinnissa ja jaksamisessa ja osaamisessa ja.. ja
resurssoinnissa ja kaikessa muussa niin etta he sitte pystyy mahollisimman hyvin
hoitamaan niité potilaita. Et se on se minun tehtava. Ja se on valilla &aitina
olemista, ja pappina olemista, vaikka mita (naurahtaa) (muut yym) kuuntelijana,
etta se vaa etta niinku on herkka niille ihmisille. Kunnioittaa ja siis ihan samat
periaatteet ku, mitd mité jos sa oot sairaanhoitaja ja sul on potilas (Muut: yym,
kylld). Se mun tyokohde on nyt se tyontekija ja sité kautta et potilaat saa hyvaa ja
laadukasta hoitoo.”

8.1.4 Olemassa olevien resurssien hyodyntadminen ja vahvistaminen

Olemassa olevista resursseista erilaiset tukipalvelut ja hyvinvoinnin edistdmisen ohjeistukset
koettiin esimiesten nakemyksissa merkityksellisiksi hyddyntéé ja vahvistaa. Lisdksi esimiehet
mainitsivat, etta alaisten hyvinvoinnin yll&pitoon osallistuvien henkildiden tukeminen on keino
alaisten hyvinvoinnin edistdmiseksi. Tukipalveluista muun muassa tyoéterveyshuolto, tyhy-
paivat, kuntoutuskurssit ja erilaiset fyysisen kunnon edistdmisen kampanjat mainittiin.
Esimiehet kokivat, ettd kaytossé olevat talon omat toimintamallit ja ohjeistukset hyvinvoinnin
tukemiseen ja tyossa jaksamisen ongelmiin ovat hyodyllisia alaisten hyvinvoinnin kannalta.
Hyvinvoinnin yllapitoon osallistuvista henkildistd liikuttajat ja tyosuojeluyhdyshenkilot

mainittiin:

”No sitte on viela tydsuojeluyhdyshenkiltt joka paikassa ettd heidan tyonsa
tukeminen ettd he saa aikaan ja pystyvat sitten sen osaston tilannetta
kartottamaan muuttamaan ja tuomaan esille niitd ongelmia.”

8.1.5 Lisaa vaikutusmahdollisuuksia ja ohjausta tyon kehittamiselle

Osastonhoitajat toivat esille lukuisia uusia keinoja, joita he haluisivat ottaa kaytt6onsé
esimiehind alaistensa hyvinvoinnin edistdmiseksi. Lisd4 ohjausta ja mahdollisuuksia tyon
kehittamiselle ja tyohon vaikuttamiselle toivottiin ryhmanohjauksen ja kehityskeskusteluiden
lisadmisen kautta. Esimiehet ehdottivat myods erilaisten keskustelualustojen luomista
henkilostolle, joiden avulla omaan ty6hon vaikuttaminen liséantyy. Alaisten innostus oman

tyon kehittdmiselle haluttaisiin palkita siihen tarvittavan ajan mahdollistamisella:
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”Tai se ettd sa pystyt mahdollistamaan ku sulla nyt on se innokas ihminen joka
haluaa kehittaa sita tyota, etta sille ois, et s& pystyt oikeesti antamaan sille sen
tyon (Muut: joo taa oli tarkee), et sun ei tarvii radpia sita siina tyon ohessa, etta
ma arvostan sinun tekemaasi tyota nii paljon ettd mind pystyn jarjestamaan siihen
sinulle aikaa nii se on yks semmone, (Toinen: se on tosi tarked) Niin.”

8.1.6 Lis&a jaksamista ja tyon tekemisté helpottavia resursseja

Epatyypillista tyota tekevien yksikdiden esimiehet haluisivat lisdd henkilostoresursseja ja
joustavuutta tyoaikoihin. Liséksi alaisten jaksamista ja tyon tekemisté voitaisiin helpottaa tyota
sujuvoittavin ja mukavoittavin tilaratkaisuin. Lisd4 henkilostoresursseja toivottaisiin erityisesti
tilanteisiin, joissa jollakin on osaamisessa tai jaksamisessa ongelmia, joiden ratkaiseminen
vaatisi kevyempad tyOaikaa. Ehdotukseksi ongelmaan nousi joustava varahenkilostéresurssi
potilastyota helpottamaan. Myos ulkoisten palveluiden hyddyntamistd lisadmalla uskottiin
voivan vastata erilaisiin jaksamiseen ja tyon tekemista koskeviin ongelmiin: ristiriitakonfliktit
helpottuisivat ulkoisten sovittelijoiden avulla ja uralla kehittyminen voisi vauhdittua
psykologisen ammattiuraneuvonnan avulla. Vaikka toimivat tilaratkaisut osaksi nahtiin jo
olemassa olevina alaisten hyvinvointia edistavind keinoina, oli osalla haastateltavista my6s
tarpeita niihin liittyen. Osastonhoitajat ehdottivat, ettd osastolla tehtdvid remontteja tulisi
suunnitella toiminnan kautta, esimerkiksi parityoskentelyn helpottamiseksi. Tilasuunnittelussa
tulisi miettid toiminnan sujuvuutta niin, ettd tyossa tarvittavat materiaalit olisivat helpommin
saatavissa. MyoOs tauon viihtyvyyttd lisddviad ratkaisuja kaivattiin esittamélla hierontatuolin
hankintaa taukotilaan. Ty0aikojen joustavuus ilmeni haastateltavien mielipiteissa
keskeisimmaksi jaksamista ja tyon tekemistd helpottavaksi ehdotukseksi. Osastonhoitajat
kaipasivat muun muassa lyhyempié yovuoroja, lisdé aikaa uuden tydntekijan perehdyttamiseen
seka eripituisten tydaikojen yksilollista raataloimistd. Vuositydajan takaisin ottamista, ja myos

kokonaan autonomista tyovuorosuunnittelua ehdotettiin:

’Niin autonominen tyévuorosuunnittelu, et jos se todellakin olis niin autonomista
ettd sda ihan oikeesti saat laittaa niité vuoroja sen oman mieltymyksen mukaan.
Et se, se niinku olis niin iso se, et oliski, kuka sairaalassa olis, et ma mihinka maa
meen ja minkd vuoron maa teen. (t: milla tydajalla ja..) Nii. Et seh& varmaan ois
semmonen ihanne.”

8.1.7 Lisaa yhteishenked ja yhteistyota kasvattavaa toimintaa
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Esimiehet ehdottivat useita erilaisia toimia, joilla uskoivat yhteishengen ja seka yksikon
siséisen, ettd yksikoiden valisen yhteistyon kasvavan. Tyhy-toimintaa, yhteisid vapaa-ajan
tapahtumia sekd pienid tyon sujuvuuteen ja ilmapiiriin vaikuttavia tekoja kaivattiin. Tyhy-
toimintaa ehdotettiin lakis&ateiseksi, ja toisaalta tyhy-toimintaa kevyempia yhteisia ex-tempore
— tyyppisié vapaa-ajan tempauksia tyoporukan kanssa ehdotettiin. Pienilla tyota sujuvoittavilla
teoilla, kuten alaisen kiittdmiselld ja taukojen aikaisten vastuunsiirtojen sopimisella koettiin
olevan merkitysté alaisten hyvinvoinnin kokemisen kannalta. Eri yksikoiden vélista yhteistyota
haluttiin tiivista4 ja laajentaa. Talloin tyokierron mahdollistaminen olisi helpompaa ja yhtaalla
tehtyjen muutosten vaikutus eri yksikoissa otettaisiin paatoksissa paremmin huomioon
kokonaisuuden toimimiseksi. Liséksi osastonhoitajat toivoivat esimiestyon kehittdmiseksi lisaa
yhteistd aikaa, mika nousi esille myos esimiesten ryhmdahaastattelutilanteesta antamissa
palautteissa. Kaiken kaikkiaan yksikoiden vélistd yhteistyotéd kaivattiin lisdd, jotta osaamista

voitaisiin hyodyntaa sielld, missa sita kulloinkin tarvitaan:

7Ja sitten ehkd viela enempi sitd semmosta niinku eri yksikoitten valista
yhteistyon tekemista ettd ettd, Oh onko se sitten sitd, tehdaan
kollegakonsultaatiota ja tammadsta (jo nyt), mutta kuitenkin jotenkin tuntuu etta
vield enempi meidan pitais, 6h pitais hyodyntaa sit etta tuolla on sit osaamista,
et me helpommin saatais sitd apua, sen osaami, sita sinne yksikk6on aina missa
tarvitaan ja, ja me ollaan paljon siihen liikkuvuuden suuntaan mun mielesta
niinku, tosi paljon ollaan siin& edistytty mut et jotenkin vield sen laaja.. viela sitéa
niinku laajemmin pitéisi saada...”

8.1.8 Lisda mahdollisuuksia alaisten motivoinnille

Esimiehet kokivat, ettd kannustavammalla palkitsemisella ja alaisten harrastamisen tukemisen
lisadmisella alaisten motivointi onnistuisi paremmin. Haastateltavien mukaan rahallisten
eroavaisuuksien ndkyminen eri vastuualueiden korvauksissa sekd tydvuosien perusteella
maarattavat yliméaraiset lomapaivat lisdisivat alaisten motivaatiota ja taten hyvinvointia. Halu
ohjata alaisia uusiin harrastuksiin erilaisten kokeilujen jarjestamisen kautta sekd ehdotukset

sportti-/litkuntapassin uudelleen kayttoonotosta nousivat esille muun muassa néin:

Ja sitten sanotaan vield mika nyt ei ole toteuttavissa mutta ehkapa joskus olisi
ettd puhutaan tdmmosesta fyysisesta jaksamisesta ja kunnon kohottamisesta ja
talla hetkelld ne on.. aa.. aa.. toki tyonantaja tarjoaa kuntosalia ja tdman
tyyppista ratkasua mutta oispa mukava ottaa tuolta takataskusta nain..ettd se
prosessi etta saat jotaki lilkuntapasseja tai jotain muuta ni se on aika raskas tassa
talossa.”
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8.2 Esimiesten haasteet epatyypillista tydaikaa tekevien alaistensa hyvinvoinnin

edistamisessa

Haastatteluissa osastonhoitajat ottivat esille useita erilaisia haasteita, joilla he kokivat olevan

vaikutusta alaistensa hyvinvointiin (TAULUKKO 4). Esille nousivat organisaatiotason- ja

yhteisotason sekd yksilotason haasteet. Liséksi haasteina koettiin omien keinojen rajallisuus ja

epatyypillisen ty6ajan tuomat haasteet toiminnalle ja hyvinvoinnille.

TAULUKKO 4. Esimiesten haasteet epatyypillistd tydaikaa tekevien alaistensa hyvinvoinnin

edistdmisessa

Alaluokat

Ylaluokat

Paaluokka

Epésuhta henkil6ston méaran
ja tyomaaran valilla

Osaamisen mittarit
puutteellisia

Resurssien puute

Esimiehen tydajan rajallisuus

Alaisen tyoajan rajallisuus

Ty0Oajan riittamattomyys

Tiedon vélittdminen kaikille
haasteellista

Epatyypillinen tybaika
vaikeuttaa tiedonkulkua

Tiedottamisen
haasteet

Uudistusten l&piviemisen
haasteet

Hyvinvointia edistévien
toimenpiteiden hidas
eteneminen organisaatiossa

Yksikkdosiirtojen ja
tyokierron haasteellisuus

Tavoitteen ja toteutuksen
ristiriita tietojérjestelmien
puutteiden takia

Organisatorinen jaykkyys

Fyysisen ty0ympériston
aiheuttamat haasteet alaisen
hyvinvoinnille

Potilaiden aiheuttamat
turvallisuusriskit

TyOympariston aiheuttamat
haasteet

TyOvuorosuunnittelun
auheuttamat ristiriidat

Organisaationtason haasteet
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Autonomisen

TyOvuorosuunnittelun

tyévuorosuunnittelun haasteet
haasteet
Alaluokat Ylaluokat Paaluokka

TyOvuorosuunnittelun
aiheuttamat ristiriidat

Autonomisen
tyévuorosuunnittelun
haasteet

Luottamuspula

Ammattiryhmien vélinen
hierarkisuus

Y hteistydongelmat eri
ammattiryhmien valilla

Hoitajien kokemat ristiriidat
hoitolinjoissa

Moniammatillisen
yhteistyon konfliktit

Ihmissuhdeongelmat
tyOyhteisossa

Alaisten vaikeudet
sosiaalisessa
kanssakaymisessé

Tasapuolisuuden
yllapitdmisen haasteet

Tasavertaisten
ihmissuhteiden
yllapitamisen
haasteet
tyOyhteisdssa

Y hteisttason haasteet

Alaluokat

Y laluokat

Pasluokka

Alaisen vélinpitaméattomyys
hyvinvointiin vaikuttaviin
asioihin

Alaisten motivaation puute

Tyytymattomyys
palkkaukseen

Alaisten motivatoriset
ongelmat

Alaisten epétasalaatuinen
tyotulos

TyOn suuret
osaamisvaatimukset

Alaisten ammattilliseen
osaamiseen liittyvat haasteet

Vaikeiden asioiden pinnalle
nostamisen haasteellisuus

Alainen ei myénna
ongelmiaan

Yksilon ongelmien
osoittaminen rakentavalla
tavalla haastavaa

Yksilotason haasteet
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Alaluokat Y laluokka
Vuoroty0 rajoittaa kokoontumista
Vuoroty0 haaste sosiaaliselle elamalle
Epatyypillisen tyon haasteet alaisen Epatyypillisen tydajan haitat toiminnalle ja
hyvinvoinnille hyvinvoinnille
Alaisten terveyteen liittyvien
erityistapausten huomioiminen vuoroty9ssa
TyOn ennakoimattomuus
Asiat joihin mahdoton vaikuttaa
Ympéardivan yhteiskunnan muutokset
Alaisten henkilokohtaiset ongelmat tyon
ulkopuolella Omien keinojen rajallisuus
Esimiehen vertaistuen puute
Rajoittuneisuus alaisten henkilokohtaisiin
ongelmiin puuttumisessa
Vaikeudet alaisten ongelmien
tunnistamisessa

8.2.1 Organisaationtason haasteet

Esimiehet kuvailivat organisaatiotason haasteiden liittyvan resurssien puutteeseen, tydajan
riittdmattomyyteen, tiedottamisen haasteellisuuteen ja organisatoriseen jaykkyyteen.
Organisaation tuomiksi haasteiksi koettiin my0ds tyOympériston aiheuttamat haasteet ja

tydvuorosuunnittelun haasteet.

8.2.1.1 Resurssien puute

Epésuhta henkil6ston madrén ja tyomaaran valilla sekd osaamisen mittareiden puutteellisuus
koettiin alaisten hyvinvoinnin edistamista hankaloittaviksi tekijoiksi. Haastatteluissa tuli varsin
useasti esille kohtuuton tyokuorma; tyota oli liikaa suhteessa tyontekijoihin. Ongelmana
koettiin myo6s kaytantd, jossa uusi tyontekija laskettiin suoraan osaston vahvuuteen, mika
vaikeutti perehdyttamisté. V&hista resursseista yllattavia poissaoloa oli vaikea korvata ja joskus
tyontekijad jouduttiin kutsumaan vapaalta toihin. N&iden tekijoiden koettiin olevan suuri haaste
tyontekijan tyotyytyvaisyyden ja turvallisuuden kannalta. Osaamisen mittareiden koettiin
olevan puutteellisia erityisesti yovuoroa tekevien osalta, mutta myds koko henkiloston osalta

perehdytyksen jalkeen:
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”Elikkd meilla ei sitd osaamista sen perehdytyksen jalkeen oikeestaa mitata
hirveesti, ja ja tuota....”

8.2.1.2 Ty6ajan riittamattomyys

Haastatellut osastonhoitajat kokivat, ettd sekd oman etté alaisen tytajan rajallisuus loi haasteita
alaisen hyvinvoinnin edistamiselle. Niin olemassa olevien kuin uusienkin hyvinvoinnin
edistdmisen keinojen miettiminen ja k&yttdminen miellettiin  hankalaksi ty0ajan
riittdmattomyyden ja kiireen takia. Esimiehet tunsivat, ettd muiden esimiestdiden hoitaminen
vahensi heiddn tavoitettavissa oloaikaansa liiaksi. Oman aikansa rajallisuuden ohella esimiehet
ottivat yht4 useasti esille alaistensa tydajan rajallisuuden tuomat haasteet hyvinvoinnille.
Nykyisten tyotehtavien rinnalle tulleiden uusien vaatimusten ja tehtdvien ajateltiin aiheuttavan
alaisissa lisaantynytta stressid ja tydvuoron kiireen néhtiin vaikeuttavan térkeiden asioiden
muistamista ja taukojen pitamistd. Mielenkiintoinen osastonhoitajien havaitsema tyoajan
riittdmattomyyteen liittyva haaste liittyi alaisten tyon priorisointiin. Y htaalta priorisointi nahtiin
tarkedand, mutta toisaalta varsin haasteellisena, sill4 kiireesta johtuvan priorisoinnin takia
tekemattd jadneet tyot johtivat kollegoiden huomautteluihin ja tunnolliset hoitajat eivat halua

jattaa seuraavalle vuorolle ylimaaraista tyota:

’Mutta toiki just mista sa& puhuit, se prioirisointiasia, ku seki on sitte kun on
tunnollisia ihmisia ku ne tietdd et mun pitéis ehtid tehd naa ja naa - et sitten jos
sa sanot niille ettd tota nyt on oikeesti Kiire etta te teette sen mika on se tarkein
juttu ja sit loput jaa tekematté et jos teilld ei oo aikaa niin se on oikeesti néin et
sit se on niinku, se tarkein on tehty, mut se on niinku hankalaa ihmiselle jattaa ja
se taas ei varsin luo mitda tyohyvinvointia ettd lahtee sitte semmosella ololla
toista etta tota.. ’ma jatin jollekki jotakin”, ja taikka ’multa jai tekemétta joku
asia, taikka..”

8.2.1.3 Tiedottamisen haasteet

Osastonhoitajat kokivat tiedonvalittamisen kaikille olleen haasteellista. Epatyypillisen tytajan
ajateltiin  vaikeuttavan tiedonkulkua. Haasteeksi koettiin toimivan viestintavélineen
I0ytdminen, silld esimiesten mukaan séhkoposteja ei luettu ja tiimien ja vastuuyksikoiden
ulkopuolelle j&&neet eivat valttdmatta tavoittaneet tarvittavaa tietoa siitd, kuinka toimia oikein
tietyissa tilanteissa. Kun viestintd on riittdmatontd, tarvittavaa tiedon ja osaamisen kehittymista

el padse syntymaan. Myos epatyypillinen tybdaika koettiin osaamisen ja tiedonkulun
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varmistamisen kannalta haasteelliseksi. Niiden, jotka eivdt toimimattoman viestinnin takia

olleet asioista perilld, nahtiin karsivan alentuneesta tyéhyvinvoinnista:

Ja kylla maa aattelen ettd mydskin sita viestintaa, (se) on yks semmonen haaste
ja viel& varsinkin vuorotyossa etta, ettd.. miten se saadaan niinku se viestinta,
vaikka kuinka laitat sitd sdhkopostia tai jotakin niin aina on jotka ei sita kerkia
lukee tai, tai menee pitkan aikaa ettd, etta.. ja tuleeko sitten luettuakaan kaikkee
et ku ’taas se osastonhoitaja jotain on lahettanyt™. Niin se on kyll& semmonen
niinku.. mik& myoskin vaikuttaa siihen tydhyvinvointiin etta.. kuinka hyvin niista
asioista tietda ja on perilla.”

8.2.1.4 Organisatorinen jaykkyys

Haastatellut esimiehet kokivat, ettd tietyt tekijat organisaatiossa toivat haasteita alaisten
hyvinvoinnin edistamiseen. Uudistusten l&piviemisen ja hyvinvointia edistavien toimenpiteiden
hidas eteneminen organisaatiossa sekd yksikkosiirtojen ja tydkierron haasteellisuus koettiin
ongelmiksi. Asetetun tavoitteen saavuttaminen Kkoettiin hankalaksi tilanteissa, joissa
tietojarjestelmien puutteet olivat tavoitteen toteutumisen tielld. Alaisten hyvinvointia edistavien
uudistusten, kuten hoitotyon strategian tai uusien turvallisempien menetelmien I&piviemisen
tiell4 saattoi olla ajallinen tai materiaalinen resurssipula tai esimerkiksi hitaus vuosia kaytossa
olleista vanhoista menetelmistd luopumisessa. Hitaaksi koettiin myds prosessi liikuntapassien
hankkimisessa ja tyokierron toteuttaminen. Toisaalta myds henkildstolle jotkut uudistukset,
kuten ryhmatyonohjaus, eivat valttaméatta olleet tarpeeksi tuttuja, jotta niiden kaytto olisi ollut
tehokasta. Yksikkosiirroista esimiehet ajattelivat, ettd alaisen siirtdminen omasta yksikosta
helpompaan yksikkodon ei nykyaan ole mahdollista. Tietojarjestelmien puutteet johtivat
haasteltujen mukaan hoitajien turhautumiseen, koska ne eivét tukeneet sujuvaa potilastyota,
olivat epétaloudellisia tai teettivat paljon yliméardistd tyotd. Varastotilausjérjestelmasta

ilmaistiin nain:

’Joo ja se justiin just se ristiriita siindki ettd ma sadstan tassa mut sitten joku
toinen, toinen suorastaan tuhlaa ihan mahottomasti (toinen: kylld) jossai
toisessa; akkid menee se sama summa moninkertasesti. Mutta se etta tota, mutta
kyllahan mydskin naissa tietojarjestelmissa on paljon semmosia mitka teet(taa),
niinku ty6llistdd meité tosi paljon et osa - maa aattelen et joku tda meidan gemini,
se nyt ei taha (kevyt naurahdus), mutta siis esimerkiks tda meidn geminit
(toinen:kylld) ©6h systeemi niin se valinehuolto on tehny sen systeemin
palvelemaan heité (toinen: itseddn) itseaan ja, ja ne ei yhtaan niinku (ajattele),
et miten hirveesti se ty6llistad sitten taas niinku (toinen: kaikkia muita) kaikkia
muita.”
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8.2.1.5 Tyoympaériston aiheuttamat haasteet

Esimiehet kokivat, ettd fyysisen tyOoympériston aiheuttamat ongelmat sekd potilaiden
aiheuttamat turvallisuusriskit olivat haaste alaisten hyvinvoinnille. Fyysisen tyoympariston
haasteista mainittiin useita kertoja molempien haastateltujen organisaatioiden taholta.
Erityisesti sisdilmanongelmien ja huonon tilasuunnittelun, mutta myos pienten konkreettisten
asioiden, kuten injektioneulojen sdilytyksen puutteiden, koettiin aiheuttavan yliméaraista
kuormaa ja tyopahoinvointia alaisille. Nama ongelmat loivat rajoitteita yhteisten ratkaisujen
I0ytamiselle fyysisistd rajoitteista Kkarsivien alaisten kanssa. Potilaiden aiheuttamien

turvallisuusriskien osalta erityisesti paihdepotilaat mainittiin suurena turvallisuusriskina:

Kyll& naé paihdepotilaat, puhun paivystyksesta nii, ne on iso ongelma 66 turva
llisuuden kannalta, mistd puolelta tahansa kattoo tata turvallisuus kasitetta, niin
toisten potilaitte, henkilokunnan kuin heidan itsensd, 66 niinkun, 66.. nakdkulm
asta ja etta se on semmonen ryhma josta ei oikee kukaa tassa yhteiskunnassa hal
ua ottaa oikein vastuuta.”

8.2.1.6 Tyovuorosuunnittelun haasteet

Tyovuorosuunnittelun aiheuttamat ristiriidat nousivat esille esimiesten epéatyypillista tyota
tekevien alaistensa hyvinvoinnin edistdmisen haasteista kysyttdessa. Liséksi autonomiseen
tyovuorosuunnitteluun koettiin liittyvan haasteita niissd yksikdissa, joissa se oli kéytossa.
Esimiehet kokivat ristiriitaiseksi sen, ettd joutuvat aiheuttamaan alaisissaan mielipahaa ja
vastarintaa, koska eivét voineet taata kaikille alaisilleen mieleisia tyévuoroja. Organisaatioissa
kaytossa olleiden perinteisten kategoristen tydvuorojen ei koettu tarjoavan parasta mahdollista
toimivuutta yksikon toiminnan kannalta. Toisessa organisaatiossa kaytdssa olleen autonomisen
tyovuorosuunnittelun negatiiviset puolet tyontekijoiden hyvinvoinnin kannalta nousivat
haastatteluissa suuresti esille. Listojen itsendisen suunnittelun nahtiin mahdollistavan
epéergonomisten tyovuorolistojen tekemisen, kun alaiset eivét joko halunneet tai huomanneet
tehd& ergonomisia tyévuoroja. Ongelmaksi koettiin myds kokonaisuuden toimimisen haasteet;
alaiset eivat aina ajatelleet tydyhteison etua, jolloin tyévuoroihin tuli paallekkaisyyksié ja
esimerkiksi yovuoroihin oli vaikea saada tekijoitd. Ergonomisten tyovuorolistojen tekemiseen

el esimiesten mukaan annettu riittavasti perehdytysta:
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”Mut siihenk&an (ergonomisten tyOvuorojen tekoon) ei anneta kunnon
perehytysta siihen tekemiseen me oletetaa ettd ihmiset osaa teha... ruppeeppa
tekemaan ite listaa..”

8.2.2 Yhteisotason haasteet

Epatyypillista tyoté tekevien sairaanhoitajien esimiehet kuvailivat myos erilaisia yhteisdtason
haasteita kertoessaan alaistensa hyvinvoinnin edistdmisen haasteista. Sellaisia olivat
luottamuspula, moniammatillisen yhteistydon konfliktit ja tasavertaisten ihmissuhteiden

yllapitdmisen haasteet tydyhteisossa.

8.2.2.1 Luottamuspula

Haastatellut — osastonhoitajat olivat tOrmdnneet tydyhteisdissddn  luottamussuhteen
muodostamisen haasteisiin, muunnellun totuuden levittamiseen ja alaisten valehtelemiseen,
jotka kaikki koettiin tydyhteison hyvinvoinnin kannalta haitallisiksi. Luottamussuhteen
muodostamisen haasteet tulivat esille erityisesti alaisten poissaoloihin liittyen: alaiset eivat aina
ymmarténeet, ettd esimiehen taytyi saada poissaoloille riittdva syy. He myods kokivat kehotukset
sairaanhoitajan vastaanotolle menemisestd epdluottamuslauseena. Esimiehet kokivat
haasteelliseksi alaisten luottamuksen voittamisen niin, ett4 he oma-aloitteisesti keskustelisivat
kotona olevista ongelmista. Alaisten kerrottiin myos valehtelevan tyopoissaoloista, mikéali eivat
esimerkiksi olleet saanut toivomaansa pdivaa vapaaksi. Muodostuneen luottamuspulan koettiin
vahenténeen tyotyytyvaisyyttd ja vaikuttaneen esimiehen ja alaisen vuorovaikutukseen
negatiivisesti. Muunnellun totuuden levittdmisen néhtiin ilmenevan siten, ettd alainen saattoi
puhua esimiehen kanssa keskustelemistaan asioista tyoyhteison sisalla keskustelun siséltoa
muuttaen. Huhut levisivat ja esimies koki joutuneensa huonoon valoon eika

vaitiolovelvollisuuden vuoksi voinut puuttua tilanteeseen:

”Ja sitte tota yks asia minka ma oon kokenu haasteena on ne huhut elikka, eli m

eilld on tietty vaitiolovelvollisuus yksilokohtaisista asioista mutta tyontekijalla ei
valttdmatta oo sitd. Ja han saattaa sille tydyhteisolle kun han hakee polarisaati

ota tAmmasid, 6 ystavia sielté nii sen asian esittéaa ihan toisella tavalla ku se on

keskusteltu vaikka sen esimiehen kanssa nii ma oon, ma oon kokenu etté téassa m
a oon aika voimaton ettd, mé en voi lahtee sitd asiaa hirveesti selventamaan enk
a4 muuta mut ma kuulen et se asia palaa mulle aivan toisenlaisena ku se on kesku
steltu tai ollu.”

8.2.2.2 Moniammatillisen yhteistyon konfliktit
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Ammattiryhmien valinen hierarkkisuus, hoitajien kokemat ristiriidat hoitolinjoissa sek&
yhteistybongelmat eri ammattiryhmien valilla olivat haastateltavien mielestd alaisten
hyvinvoinnin edistdmisen haasteita. Hierarkkisuus nakyi tyonjakoon ja vastuisiin liittyvissa
konflikteissa, joissa samaan aikaan, kun ylemmin koulutetut halusivat ottaa kaikesta vastuuta,
alemmin koulutetut saattoivat kokea, ettei heidan tyotéan arvosteta. Yhteistydongelmia ilmeni
my0s laajemmin eri ammattiryhmien valilla, kun ylh&&ltad ohjaamisen koettiin lisddntyneen ja
muiden ammattiryhmien ei nahty ymmartdvan hoitajien lisédmisen tarvetta tydtoimenpiteiden
lisddntyessd. Erityisesti elektiivisen toiminnan jatkuvan lisdédmisen ndhtiin luovan suuria
paineita. Vaikeuksia aiheutui lisdksi esimerkiksi tyon tuottavuudesta keskusteltaessa —
talousarvioita ja suunnitelmia esitettiin harvoin henkilokunnalle johtoryhmén toimesta.
Esimiehid arvelutti myds hoitolinjoihin liittyvat ristiriidat. Haastateltavat olivat kokeneet, etta
usein alaisen ajatus hyvésta hoidosta oli ristiriidassa sen kanssa, mika oli mahdollista toteuttaa.
Taman sek& potilaan hoidon viivastymisen hoitajasta riippumattomasta syystd koettiin
heikentdvan hoitajien tyotyytyvéisyytta. Joskus hoitajat turhautuivat ndhdessaan, ettd potilaan
hoidon pitéisi olla jossain muualla tai kun tilastointien ynn&d muiden takia itse potilaalle oli

entistd vahemman aikaa:

”Mut paljonhan naitéd tulee tdmmosia just tilastointeja ynna muita mité pitas
sinne.. sinne laittaa mika, mika on sitd, mik& ei oo sita valitdnta potilastyota, et
se, se varmaa kans turhauttaa et sen potilaan kans on entistd vdhemman aikaa
itella.”

8.2.2.3 Tasavertaisten ihmissuhteiden yll&pitdmisen haasteet tyoyhteisossa

Osastonhoitajien mukaan ihmissuhdeongelmat tyoyhteisossd, alaisten vaikeudet sosiaalisessa
kanssakaymisessd sek& tasapuolisuuden yll&pitdmisen haasteet olivat alaisten hyvinvointia
heikentdvia tekijoitad. Alaisten vuorovaikutus- ja yhteistyotaidoissa nahtiin joskus puutteita.
Tyotovereiden kunnioittaminen ja arvostaminen ei aina toteutunut ja ajoittaiset alaisten valiset
konfliktit vaikuttivat negatiivisesti koko tydyhteison tunnelmaan ja turvallisuuden tunteeseen.
Tasapuolisuuden yllapitdminen tydyhteisdssa koettiin myos haastavaksi. Esimiesten mukaan
yhden tyontekijan tydssajaksamisen tukeminen saatettiin kokea etuoikeuksien antamiseksi;
erilaisuuden hyvéaksyminen esimerkiksi tyodjarjestelyin siten, ettei samanaikaisesti kuormita
toisia liikaa, koettiin haastavana. Mielenkiintoinen tasavertaisuuteen liittyva pulma nousi esille

my0s taukohuoneeseen liittyen:
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’Mieshoitajat meilla menee siihe sohvalle, mutta harvemmi min& naisen olen
siind ndhny (naurua) Ne rohkenee siihe menna (miehet) mutta.. naiset ei.”

8.2.3 Yksildtason haasteet

Esimiehet kuvailivat yksilotason haasteiden liittyvén alaisten motivatorisiin ongelmiin ja
alaisten ammatilliseen osaamiseen liittyviin haasteisiin. Liséksi yksilotason haasteeksi koettiin

alaisten ongelmien osoittaminen rakentavalla tavalla.

8.2.3.1 Alaisten motivatoriset ongelmat

Haastatellut osastonhoitajat olivat kohdanneet yksilotasolla valinpitdmattomyytta hyvinvointiin
vaikuttavia ~ tekijoitd  kohtaan.  Normaaleihin  turvallisuuskayténteisiin  liittyvét
valinpitamattomat tydasenteet ja lepo- ja palautumisaikojen laiminlydminen asettivat haasteen
alaisten hyvinvoinnille. Ty0Gasenteisiin liittyvaksi haasteeksi nimettiin myds “taas se
osastonhoitaja on jotakin l&hettanyt” -asenne, jolloin tarkedt sahkopostiviestit jaivat lukematta.
Motivaation puute nousi vahvasti esille lisdaksi muun muassa tyopoissaolojen kohdalla, jossa
ilman la&kérintodistusta mahdollistetut poissaolot saatettiin kayttda tarkasti loppuun ilman
kunnon syytd. Haasteita aiheuttivat my6s alaisten omien intressien meneminen tydyhteison
etujen edelle, jolloin tydvuorot suunniteltiin pelkdstdan omien menojen mukaan. Koulutuksiin
osallistumiseen ja tayden tyopanoksen antamiseen motivoiminen oli esimiehille haasteellista.
Alaisten sitoutumattomuuden tyéhon ja sen Kkehittdmiseen koettiin laskevan heidan
tyotyytyvaisyyttadn. Esimiehet kokivat nykyisen palkkausjarjestelman haasteelliseksi, silld sen
koettiin aiheuttavan epdoikeudenmukaisuutta ja eriarvoistavan alaisia. Alaiset olivat usein
tyytymattomia  palkkaansa, eik& esimiehilla  ollut  mahdollisuuksia  vaikuttaa

palkkausjérjestelméan. Tilannetta kuvattiin seuraavalla tavalla:

”Meilla on téassa palkkajarjestelméassa ihan sellanen todella pités tda on ihan
vengjalta taa taytyis uusia kokonaan.. ettd nykysin tehhaan projekteja ihmiset
tekkee lyhyita juttuja vastuu-alueita tehtéavavia niin se palkkaus pitais saada sen
rakenteen mukaisesti ettd meilld on vanhentunu palkkaussysteemi ja ja se pitas
uusia”

8.2.3.2 Alaisten ammattilliseen osaamiseen liittyvét haasteet
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Haastatteluissa ilmeni, ettd esimiehet pitivat epétasalaatuisia tyosuorituksia haasteellisena
alaisten hyvinvoinnin kannalta. Tyoyhteison tyytyvéisyyden Kkoettiin laskevan, mikali
tyOyhteisossa oli alaisia, jotka eivat hoitaneet omia tehtdvidan kunnolla. Jo pelkastaan yhden
henkilon kykenemattomyys tehtévien hoidossa vaikutti koko tyoyhteison toimintaan. Riittdvan
osaamisen turvaaminen suuren tyontekijavaihtuvuuden aikana, osastoon perehtyméttomien
sijaisten tyopanoksen huono vastaavuus seké konkareiden vastuun nouseminen liian suureksi
tilanteissa, joissa muut olivat aloittelijoita, nahtiin haasteellisiksi alaisten hyvinvoinnille. Myos
tyOajan kayttamistd muihin tarkoituksiin kuin tyontekoon pidettiin haasteellisena. Esimiehet
nostivat kirjaamisen hoitajia rasittavaksi hyvinvoinnin haasteeksi, sill4 se aiheutti suuren
madrén ylitoita ja yliméaaraista kiirettd. Esimerkiksi hoitotyonyhteenvedon julkinen luonne
vaati hoitajilta tarkkaa kirjaamista ja loi painetta. Lisdpaineita tuovat my6s muiden
vastuutehtévien toteuttamisen haasteet. Esimiehet pitivat alaisilta vaadittavaa suurta
ammattitaidon maara haasteena hyvinvoinnille erityisesti silloin, kun alaisilla oli ongelmia
ammattitaidon suhteen. Alaisen epétasalaatuisen tyotuloksen ja hyvinvoinnin yhteytta kuvattiin

muun muassa seuraavalla tavalla:

Et ei yksinkertaisesti menesty siind tydssa mita tekkee.No just se ettd hanhan v
oi huonosti toissa, kun ei jaksa sita tyota teha eika han pysty siihe”

8.2.3.3 Yksilon ongelmien osoittaminen rakentavalla tavalla haastavaa

Osastonhoitajat kokivat, ettd alaisten hyvinvoinnille loivat haasteen pinnan alla pidetyt asiat,
joita oli vaikea nostaa esille. Naihin asioihin voi liittyd esimerkiksi pelkoa, jolloin rakentavan
keskustelun aikaan saaminen oli vaikeaa. Toisaalta samalla tavoin oli haasteellista puuttua
toimintaan, jossa alainen oli asettanut omat intressinsé tydyhteison edelle. Alaisten vastareaktio
henkilokohtaisiin ongelmiin puututtaessa saattoi olla negatiivinen -
persoonallisuusominaisuuksia lahelle asettuvien asioiden Kkasittely voitiin  mieltaa
tyopaikkakiusaamiseksi. Toisaalta esimiehet pitivat haasteena my0s rajan vetoa alaisten
ongelmien setvimisessd, etteivdt he joudu tydssédan terapeutin asemaan. Palautteen
vastaanottaminen kuvattiin myos haasteelliseksi osalle alaisista. Haastatteluissa osastonhoitajat
nostivat esiin alaisten vaikeudet myontdd omia ongelmiaan tai osaamisvajettaan, jotka
aiheuttivat haasteen tyotyytyvadisyydelle. Oman osaamisvajeen parantamisen sijaan alaiset

saattoivat keskittyd etsimaan syyllisia tyotovereiden joukosta tai vedota tydyhteison
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kyttddmiseen ja kiusaamiseen. Osaamisvajeesta ei saatu rakentavaa keskustelua aikaiseksi,

mikali alaiset eivat sitd itselleen mydnténeet. Osastonhoitajat kuvasivat tilannetta seuraavasti:

’Et miten on jos ei toinen sitéd osaamistaan niinku yhtdan myonna itelleen

Ja ettd kun sen henkilon kanssa keskustelee ja han hyvin herk&sti tuo semmosia
asioita niinkuesille etta.. etta, ettéa hanta esimerkiksi kytataan,kiusataan tai.. 4a
00 &40.. tuo esille sitten miten muut toimii et tavallaa etté ei paasta niinku siihe
asi, niinku keskustelemaan kunnolla siita asian ytimesta ja siita miten niinku t&ast
a niinku niinku  eteenpadin tai, se ei etene vaikka puhutaan etta miten tasta eteen
pain ni, sita jadhaan siihe

8.2.4 Epatyypillisen tydajan haitat toiminnalle ja hyvinvoinnille

Esimiesten mukaan vuorotyon tekeminen aiheutti haasteita alaisten hyvinvoinnille ja
toiminnalle. Tallaisiksi koettiin vuorotyon aiheuttamat haasteet tydyhteisén kokoontumiselle ja
alaisten sosiaaliselle elamélle. Esimiehet pitivat hankalana myos alaisten joukossa esiintyvien
terveydellisten erityistapausten huomioimista vuorotyossa. Haastatteluissa nousi vahvasti esille
tyoyhteison kokoontumiseen liittyen vuorotydn tydaikojen aiheuttamat vaikeudet osallistaa
koko tydyhteisd yhtd aikaa koulutuksiin, luentoihin, tyhy-pdiviin tai tyoporukan yhteisiin
illanistujaisiin. Koko henkilokunta ei myodskdan paassyt koskaan paikalle tarkeistd asioista
tiedotettaessa. Osastonhoitajat kokivat, etteivat pysty olemaan alaisilleen lasna ja perilla heidéan
asioistaan. Esimiehet kuvasivat vuorotyon olevan haaste myods yksikon johtamiselle ja
kehittamiselle, koska tyontekijat jouduttiin ohjaamaan kehittdmisiltapaiviin eri aikoina.
Osastonhoitajien mukaan he eivat valttamattd nahneet joitakin alaisiaan viikkoihin tyovuorojen
mennessa ristiin. Yovuoroissa tyoskentelevien alaisten hyvinvoinnille aiheuttivat lisaksi
haasteen tiimien ja vastuuyksikdiden ulkopuolelle tippuminen sekd tyOoyhteison kelkasta
jadminen ja osaamisen kehittymisen heikentyminen. Esimiehet pitivat haasteellisena myds
tyovuorojérjestelyiden kompromisseista sopimista omien péaivavuorojen aikana, sill4 alainen
saattoi olla nukkumassa yovuoroista tai muuten vapaa-ajalla. Epatyypillinen tybaika koettiin
haastavaksi alaisten hyvinvoinnille eritoten yo- ja iltavuorojen osalta, silld osalle tyéntekijoista
ne olivat sopimattomia. Useiden alaisten kohdalla tyoterveyshuolto oli suosittanut, ettei
yovuoroja tule tehdad, mihin vastaaminen ilman yksikon vaihtoa koettiin esimiesten kuvauksissa

haasteelliseksi.

Haastatellut osastonhoitajat kokivat, ettd epatyypillinen ty0aika aiheutti haasteen alaistensa

terveydelle ja unen laadulle pdivéa- ja aamuvuoroihin verrattuna. Yovuoroilla ndhtiin olevan
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negatiivinen vaikutus alaisten terveyteen ja esimerkiksi aamu- ja iltavuoron valinen
palautumisaika ja youni jaivat minimaalisiksi. Epéatyypillisen tydajan haasteiden alaisten
hyvinvoinnille kuvattiin ndkyvan esimiesten jokapdivdisessd ty0ssd tyOvuoroja ja
sairauspoissaoloja mietittdessd. Esimiehet nakivat terveydellisten ndkdkulmien liséksi
vuorotyon aiheuttavan haasteen myos alaisen sosiaaliselle elamélle, joka ndkyi muun muassa
perhe-eldmén ja tyoeldmén yhteensovittamisen vaikeuksina. Toisaalta esimiehille aiheuttivat
haasteen esimerkiksi pikkujoulujen ja juhlapyhien ty6vuorotukset epatyypillistd tyOaikaa
tekevissa yksikoissd. Esimiesten mukaan alaisten tyoeldma ja perhe-eldma eivét aina olleet
tasapainossa, jolloin riski omien intressien ajamiseen tydvuorosuunnittelussa kasvoi. Esimiehet
pitivat haasteena alaisten hyvinvoinnille myos sitd, ettd alaisten tydvuorotoiveet eivét aina

menneet yksiin yksikdn toiminnan vaateiden kanssa, jota he kuvasivat seuraavalla tavalla:

’Sitte tietysti jos meilld on semmonen tilanne viel& ettd sulla on ne tietyt toiveet
ettd sun eldma sujus ja nyt se yksikon toiminta vaatii etta et mun tarvii suunnitella
niita vuoroja toisella tavalla ja sit sen, et ne ei niiku meekkaa yksiin, nii siind on
tietysti yks haaste. Et jos mun pitad, on loma-aikoja ja muuta ja kaikki osaamisen
varmistamiset ja muut pitéa olla, olla, nii sitte.. et ku kaikki ei meekkaa aina nii
yksii nii se on yks”

8.2.5 Omien keinojen rajallisuus

Lopulta esimiehet kokivat, ettd alaisten hyvinvoinnin edistdminen oli useassa kohtaa
haasteellista siitd yksinkertaisesta syystd, ettd omat keinot olivat rajalliset. Joihinkin asioihin
on mahdoton tai ld&hes mahdoton vaikuttaa. Sellaisiksi koettiin tydon ennakoimattomuus,
ymparéivan yhteiskunnan muutokset, alaisten henkilokohtaiset ongelmat tyon ulkopuolella,
vaikeudet ja rajoittuneisuus alaisten henkilokohtaisiin ongelmiin puuttumisessa ja niiden
tunnistamisessa seka vertaistuen puute. Monenlaiset tekijat vaikuttavat sairaanhoitajien tyon
ennakoimattomuuteen, erityisesti  péivystysyksikoissd. Esimiesten mukaan potilaiden
yllatyksellinen kayttdytyminen ja uudenlaiset paihdeaineet aiheuttivat ajoittain akkinaisia
turvallisuusuhkia. Tyon yllattavat tilanteet vaikeuttivat esimerkiksi hoitajien taukojen pitamista
ja koulutuksiin osallistumista. Yhteiskunta ymparilld muuttuu lisiten tyén ennakoimattomuutta
edelleen. Potilaiden ongelmat ja sairaudet ovat esimiesten mukaan entista haasteellisempia ja
monimutkaisempia. Kansainvalinen liikehdintd ja kasvanut péihteiden kayttd seka
yhteiskunnan riittdméton puuttuminen siihen nostettiin - myds esille. Lisdksi haasteita
aiheuttavaa muutosta koettiin tapahtuneen alaisten kohdalla, kun erds esimies mainitsi nuorten

hoitajien mentaalipuolen ongelmien lisd&ntyneen. Néiden ohella alaisten tyén ulkopuolisista

51



henkilokohtaisista ongelmista osastonhoitajat mainitsivat alkoholismin ja &killiset arjessa
tapahtuvat muutokset. Osastonhoitajat harmittelivat, ettd aina kaikki ei mennyt hyvin siité
huolimatta, ettd he olivat réataloineet alaistensa tyoté heidan toiveidensa mukaisesti. T&méan

ajateltiin viittaavan siihen, ettd alaisen jaksaminen tuli jostain muualta kuin ty6asioista:

’Kyll& joskus tulee mydskin semmone negatiivinen asia mielee etté vaikka kuinka
sa tekisit sen tyontekijan, s tiedat ettd se tykkaa naista jutusta ja teet sen, siita
huolimatta sielta niinku tulee sita palautetta etta taa ei nyt mennykkaa hyvin ja,
ja se jaksaminen tuleeki iha jostain muusta asioista ku siita tyosta (Yym kaikki).
Et sielld kotona on, tai jossakin muualla joku semmonen klikki ettd vaikka mita
tekis nii se el vaan onnistu (naurua)”

Esimiehet kuvasivat oman vertaistuen puutteen haasteeksi, jolla oli vaikutusta myos alaisten
hyvinvoinnin edistamiseen. He kokivat olleensa yksikoissaan liian yksin asioidensa kanssa ja
mainitsivat, ettei heille jarjestettavissd kokouksissa jaanyt aikaa rakentavalle keskustelulle
tilviin aikataulun vuoksi. Esimiesten mukaan haasteen hyvinvoinnille aiheuttivat lisaksi
ongelmat alaisten henkilokohtaisten ongelmien tunnistamisessa ja niihin puuttumisessa.
Alaisten henkilokohtaisen eldman ongelmat saattoivat tulla taysin yllatyksend tai toisaalta
tyokayttaytymisessd saattoi olla havaittavissa muutoksia, mutta ne katkettiin pinnan alle.
Alaiset eivat valttdmattd tunnistaneet omia ongelmiaan eikd esimiehelld aina ollut
mahdollisuutta puuttua kotiasioihin, vaikka huomasi sielld olevan ongelmia. Samalla tavoin
alkoholismiin ja mentaalipuolen ongelmiin puuttuminen koettiin vaikeaksi. Esimerkiksi alaisen
alkoholismiin puuttuminen vaatii vankat todisteet ennen kuin toimenpiteitd voidaan aloittaa.

Erés esimies kuvasi havaintojaan psyykeongelmien lisddntymisesté talla tavoin:

’Kauheen rankka esimerkki mutta ma oon kokenu etté varsinkin nuorilla aikuisi
lla alkaa olla nditd menttaalipuolen, masennusongelmia ja muita, niit on yllatta
van paljon. Ja niist ei valttAmatta tuu ees tietoa esimiehend tai sa et tieda vaan

sa naat ettd asiat ei 0o hyvin. Ja monesti niihin alotetaan

laakityshoito, aika pian, kokeillaan erilaisia l1adkkeita, huomataan ettei kaykkaa
n, ja muuta, sairaslomia voi olla, etta tota.. yym.. néihin asioihin puuttumisen h
aasteet on aikamoisia ettd, meil on talla hetkella nuorissa aikuisissa paljon psy
ykkisia ongelmia. Myds sairaanhoitajissa”
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9 POHDINTA

Taman pro gradu - tutkielman tarkoituksena oli selvittdd sairaalaorganisaatiossa
tyoskentelevien esimiesten kokemuksia epatyypillista tyotd tekevien alaistensa hyvinvoinnin
edistdmisestd haastattelemalla heitd kahdessa eri sairaalaorganisaatiossa ryhméahaastattelun

keinoin.

Tutkimuksen tuloksista nousi esille, ettd hoitoalan esimiehet pitédvét tyontekijalahtoista
johtamista tarkeimpand teemana alaistensa hyvinvoinnin edistdmisessé. Sen voidaan n&hda
toimivan pohjana koko tydyhteison hyvinvoinnin edistdmiselle. Tuloksista voidaan paéatelld,
ettd hoitoalan esimiehet tarvitsevat monipuolisia taitoja edistdékseen alaistensa hyvinvointia:
taitoa olla ihminen ihmiselle omana persoonanaan, mutta samaan aikaan kykya hallita
kokonaisuuksia; toimimista johdonmukaisesti ja oikeudenmukaisesti niin, ettd koko ty6yhteiso
pysyy tyytyvéisend. Kaikki lahtee kahdenkeskisista kohtaamisista, pienista hetkistd arjen
ty0ssd, joissa esimies voi lasndoloa, kuuntelevaa korvaa ja vaikka kiitoksen sanoja
hyddyntdmalla saada alaisessaan hyvaé oloa aikaan. Vaikuttaisi silté, ettd esimiehet tunnistavat
tdman, siihen viittaa myos heidan halunsa saada lisad mahdollisuuksia alaistensa motivoinnille.
Itsensd johtaminen nousi yhdeksi esimiesten kokemaksi keinoksi, ja sen voidaankin olettaa
olevan yhteydessa esimiesten toimenkuvan haasteellisuuteen: henkilokohtaista joustavuutta ja
delegointikykyéa vaaditaan tehtévéssa, jossa samaan aikaan yksittéinen alainen ja toisaalta koko
tyoyhteisd koetaan oman tyon kohteena. Huomioon on otettava jokainen yksild, mutta se ei saa
jaada valikoivaksi, vaan huomioon on otettava lukuisat yksittdisen alaisen hyvinvointiin
vaikuttavat tekijat, jotta koko yhteisO0 voisi jokaisen yksilon n&kokulmasta voida
mahdollisimman hyvin: moniammatillisen yhteistyon kautta tyontekijat ymmartavét toisiaan
paremmin, viestinnan pitdd pelata niin yksilo- kuin yhteisotasolla ja turvallisuuteen liittyvat

seikat, tiedotukset ja vastuunjako on oltava kaikkien tiedossa.

YhteisOllisyyttd halutaan vaalia - hoitoalan esimiehet nakevét tarkedna niin negatiivisten kuin
positiivistenkin tekijoiden yhdessa lapi kdymisen. Yhteiseen keskusteluun halutaan nostaa
yhteiseen hyvinvointiin liittyvéat asiat. Yhteishenki koetaan tarkeédksi ja sitd kasvattavaa
toimintaa kaivataan lisd4. Liséksi organisaatioissa koettiin olevan yhteistydongelmia eri
ammattiryhmien valilla. N&it4 voitaisiin ratkaista, kun ylhaalta ohjaamisen sijaan tyonkuvaa
tarkasteltaisiin sité tekevén yksilon tasolta - tdssé tapauksessa sairaanhoitajan, joka kokee, ettei

hanen nykyinen tybaikansa riitd uusien toimenpiteiden tekemiseen.
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Taman tutkimuksen tulokset kertovat siitd, ettd yksilot ovat se lahtokohta, jonka pohjalta
epatyypillista tyotd on kehitettdva. Vuorotyossa tyovuorojarjestelyt ovat yksilolliset - jokaisen
tyOyhteison jasenen rytmi on erilainen ja siten vaatii yksilollisten tekijoiden huomioon
ottamista. Vaikka tuloksista nousi esille useita tdrkeitd organisaatiotason resurssein
mahdollistettavia tyontekijoiden hyvinvoinnin edistamisen keinoja, kuten tydympéristoon
vaikuttaminen ja tukipalveluiden hyddyntaminen, joilla voidaan luoda raameja henkildston
hyvinvoinnille, on tydntekijan hyvinvointi kuitenkin lopulta yksil6llinen kokemus, minka
vuoksi yksiloista aidosti kiinnostunut ja helposti lahestyttava esimies omaa erilaiset yksilot

huomioidessaan suuren mahdollisuuden onnistuneeseen tyontekijalahtdiseen johtamiseen.

Hoitoalan esimiestydssd useat haasteet nousevat pohjimmiltaan yksilotasolta, joten
tyontekijalahtoinen  johtaminen on avain sek&d yhteisotason ettd yksil6tason
ongelmiin. Esimiesten kokemista alaisen hyvinvoinnin edistdmisen haasteista suurimmaksi
nayttadisi nousseen ongelma, joka liittyy tyovuorojérjestelyihin: esimiehet kokevat olevansa
kykeneméattomié tarjoamaan kaikille mieluisia tydvuoroja, mutta samaan aikaan autonominen
ja tyontekijan valintaan perustuva tyovuorosuunnittelu ndyttéisi johtavan epdergonomisiin ja
yksikon kokonaisuuden toimimisen kannalta haasteellisiin tydvuorovalintoihin. T&ssé on suuri
ristiriita, silla samaan aikaan ty0vuorojdrjestelyt koettiin suurimmaksi yksittaiseksi
epatyypillista tyotda tekevan alaisen hyvinvoinnin edistdmisen keinoksi. Miten tahan
haasteeseen voitaisiin parhaiten vastata? Tdméan tutkimuksen tiedon valossa hoitoalan esimiehet
kaipaavat lis&a joustavuutta tydaikoihin; lyhyempid yovuoroja, lisdé aikaa uuden tyontekijan
perehdyttamiseen ja  eripituisten  tyOaikojen  yksilollistd  raataloimistd.  Lopulta
tyovuorojarjestelyihin liittyvien ongelmien juuret saattavat kuitenkin olla syvemmalla, silla

haastatteluissa tuli varsin useasti esille, ettd tyota koettiin olevan liikaa suhteessa tyontekijoihin.

Liiallinen tyonmaarg, kiireellisyys ja epasadnnollisyys vaikeuttavat myods viestinnén perille
saattamista jokaiselle alaiselle, silla erittdin harvoin on tilanteita joihin kaikki paasevét paikalle.
Esimiehet eivat vélttdmatta nde vakioyokkoja henkilokohtaisesti useaan viikkoon. Kéytossa
olevat viestintdkanavat eivat esimiesten mukaan saavuta kaikkia alaisia toivotulla tavalla,
jolloin  térkedt tiedot voivat j&&d4 saamatta. Uudenlaiset viestintgjarjestelmat
tyOyhteisdviestintddn saattaisivat helpottaa arjen viestintaa ja ennen kaikkea viestintdkanavien
monipuolinen kayttaminen lisdisi tiedon perille menemistd ja niiden avulla tyontekijoiden

uskotaan voivan vaikuttaa enemman omaan tyohonsa. Hoitoalan esimiehet kaipaavat alaisilleen
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lisdd kehityskeskusteluita sekd mahdollisuuksia vaikuttaa omaan tyohon toisaalta my6s sen
takia, ettd he ovat huomanneet yksildllisten tekijoiden suuren yhteyden ty0dssé jaksamiseen ja

hyvinvointiin.

TyOyhteisossa koetut ristiriitakonfliktit, epaluottamuksen osoittaminen ja ihmissuhdeongelmat
ovat haasteita, jotka kuormittavat seka yksiloiden hyvinvointia ja lisdksi tydyhteison ilmapiiria.
Esimiehen tehtdvd on nostaa naitd ongelmia esille ja voittaa alaisten luottamus. Vahva
luottamus esimieheen lis&d yksildiden joustamista tyoyhteison puolesta, silld alaiset tietavéat
tulevansa kohdelluiksi tasapuolisesti. Kipeiden asioiden kasittely vie lopulta tydyhteisoa kohti
parempaa ilmapiirid. Luottamuksen vahvistaminen voi olla yksi syy siihen miksi esimiehet
kaipaavat yhteishenked nostattavaa toimintaa lisdd osastoille. Luottamussuhteen kautta
esimiehen on helpompi puuttua esimerkiksi alaisten tydasenteisiin, tai epatasalaatuiseen
tyosuoritukseen jotka nousivat esille yksilotason haasteina. Pelk&stddn yhden ihmisen
epatasalaatuinen tyotulos voi heijastua koko tydyhteison toimintaan ja aiheuttaa
tyytymattomyyttd seka turvallisuusriskeja. Esimiehen on vaikeaa luoda “me” henke&
tyOyhteisdOn jossa alaiset ajavat omaa etuaan. Riippumatta siitd onko kysymyksessa yksi tai
useampi tydyhteison jasen, tarkedksi nousevat esimiehen sosiaaliset- ja sovittelijan taidot.
Tassé tutkimuksessa esimiehet halusivat ottaa kayttoon ulkopuoliset sovittelijat sellaisiin
tilanteisiin, joissa omat keinot eivat enaa riittdneet ja se on perusteltua, sill4 puolueettoman
roolin ottaminen voi muodostua hankalaksi. Esimiehet haluavat kohdella alaisiaan
tasavertaisesti ja ristiriitatilanteet voivat jattda osalle tyontekijoista mielikuvan esimiehen

puolueellisuudesta.

Tutkimuksessa kévi ilmi, ettd alaisen motivaatiota lisaddviéa keinoja on esimiehilld k&ytosséan
lilan vahén. Motivoivampi palkitsemisjarjestelma ja lisaresurssit alaisen vapaa-ajan toiminnan
tukemiseen kasvattavat lopulta yksiloiden hyvinvoinnin kautta koko tydyhteison etua. Naméa
ovat kuitenkin asioita, joihin haastatellut esimiehet eivat kokeneet pystyvénsa vaikuttamaan.
Samaan kategoriaan kuuluvat sisdilmaongelmat, joihin liittyen esimiehet ilmaisivat huolensa.
Sisailmaongelmat vaikuttavat toisiin ihmisiin hyvin vahvasti, toisiin ne eivét vaikuta ollenkaan.
Yovuorot sopivat toisille henkildille vallan mainiosti, toiset eivat siedd niitd ollenkaan.
Yksilollisten erojen ja epéatyypillisen tyon luonteen vuoksi tyontekijalahtéinen johtaminen

nayttaisi tukevan kaikkein parhaiten vuorotyota tekevien hoitajien hyvinvointia.
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9.1 Tulosten tarkastelu suhteessa aikaisempaan tutkimustietoon

Yksilon vahvistaminen henkilokohtaista emotionaalista tukea tarjoamalla ja ammatilliseen
kehittymiseen tahtaavilla toimenpiteilld n&htiin esimiesten kuvauksissa oleellisina keinoina
alaisten hyvinvoinnin edistdmiseen. Ndma ovat linjassa useiden aikaisempien tutkimusten
tulosten kanssa, joissa sosiaalinen tuki esimieheltd (Pisarski ym. 2006; Pisarski ym. 2008; West
ym. 2009; Jones ym. 2014; Mauno ym. 2015) sekd mahdollisuudet lisdkouluttautumiseen ja
urakehitykseen (Golubic ym. 2009) todettiin alaisten hyvinvointia edistdvaksi. Jo
aikaisemmassa tutkimuksessa (Unruh & Nooney 2011) korostettu uusien tyontekijoiden
perehdyttamisen tarkeys nousi myos esille ja siihen kaivattiin lisdd aikaa. Lisdksi yksilon
vahvistaminen omasta hyvinvoinnista huolehtimiseen kannustamalla néhtiin jopa yhdeksi
esimiehen tarkeimmista tehtdvista. Osastonhoitajat mainitsivat alaisten motivatoriset ongelmat
ja epdtasalaatuisen tyotuloksen haasteiksi, joiden voidaan ndhd& vaikeuttavan esimiesten
yksildihin  kohdistuvia hyvinvoinnin edistamispyrkimyksid. Myo6s yksilon ongelmien
osoittaminen rakentavalla tavalla koettiin haastavaksi, jos esimerkiksi alaisten omat intressit tai
palautteen vastaanottokyky olivat muutosta vastaan. Perehdyttdmisen haasteena Koettiin

kaytanto, jossa uusi tyontekija laskettiin suoraan osaston vahvuuteen.

Osastonhoitajien mainitsemista yhteisoa tukevista keinoista alaisten tyon organisointi sisalsi
muun muassa tydvuorosuunnittelun, turvallisuuden edistdmisen ja tyOympéristoon
vaikuttamisen. TyoOvuorojérjestelyt olivat vahvin yksittédinen epatyypillistd tyota tekevien
sairaanhoitajien hyvinvoinnin edistamisen keino seké tassa tutkimuksessa etté aikaisemmissa
tutkimuksissa (Chen ym. 2011; Kramer 2011; Nagain 2011; Unruh & Nooney 2011; Yuan ym.
2011; West ym. 2012; Jones ym. 2014; Mercer ym. 2014; Mauno ym. 2015; Phillips & Miltner
2015; Kilpatrick & Lavoie-Tremblay 2016; Peters ym. 2016). Alaisten tyon organisointi
autonomista  tyovuorosuunnittelua tarjoamalla  koettiin  tyohyvinvointia  lisdavéksi.
Samansuuntaista tulosta esiintyi myos aikaisemmissa tutkimuksissa (West ym. 2012; Phillips
& Miltner 2015; Kilpatrick & Lavoie-Tremblay 2016). Toisaalta on mielenkiintoista, ettéa
osastonhoitajat toivat esille myos vastakkaisia mielipiteitd, silla listojen itsendisen suunnittelun
néhtiin  mahdollistavan epé&ergonomisten ja hankalasti toteutettavien tydvuorolistojen
tekemisen. Tatd tukee Chenin ym. (2011) tutkimus, jonka mukaan hoitajien itsesaatelykyky ei

valttdmattd johda riittavan pitkiin taukoihin. Tydvuorosuunnitteluun nahtiin liittyvdn myos
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muunlaisia alaisten hyvinvoinnin edistdmisen haasteita sekd taman ettd useiden aiempien
tutkimusten valossa (Chen ym. 2011; Unruh & Nooney 2011; West ym. 2012; Zwink ym. 2013;
Mercer ym. 2014).

Turvallisuuteen liittyvien tekijoiden huomiointi oli yksi suurimpia osastonhoitajien
mainitsemista yhteisod tukevista keinoista. Turvallisuuden edistdminen on koettu tarke&ksi
keinoksi my6s aiemmin (Buerhaus ym. 2006; Vogus ym. 2014). Turvallisuuteen liittyvat asiat
tulivat esille myds hyvinvoinnin edistdmisen haasteissa niin aiemmissa tutkimuksissa (Fang
2005; Armstrong-Stassen & Cameron 2005) kuin tdssé tutkimuksessa, jossa erityisesti
potilaiden aiheuttamat turvallisuusriskit nostettiin esille. Ty0ympéristoon koettiin voivan
vaikuttaa myds muilla tavoin. Riittdvat materiaalit mainittiin tassd ja aiemmassa tutkimuksessa
(Tervo-Heikkinen ym. 2009), lisaksi tassa tutkimuksessa toimivat tilajarjestelyt ja taukotilojen
viihtyvyys mainittiin useamman kerran. Uudeksi keinoksi ehdotettiin remonttien suunnittelua
toiminnan ja tyon sujuvuuden kautta. Toimivan tyoympariston tarkeys alaisten hyvinvoinnin
kannalta nousi kaiken kaikkiaan hyvin esille sekd aiemmissa tutkimuksissa (Kramer 2011;
Natsupawat ym. 2011; West ym. 2012) ettd t&ssd tutkimuksessa, jossa toisaalta fyysisen
tyoympériston nahtiin sisaltdvdn my0s alaisten hyvinvointia uhkaavia haasteita, silla
sisdilmaongelmat ja huono tilasuunnittelu mainittiin useita kertoja molempien organisaatioiden
taholta.

Tassé tutkimuksessa osastonhoitajat mainitsivat jo aikaisemmissa tutkimuksissa esiintyneen
tyoyhteison voimaannuttamisen (Greco ym. 2006; Cummings ym. 2009; Happell ym. 2013)
yhdeksi yhteis6d tukevaksi alaisten hyvinvoinnin edistamisen keinoksi. Voimaannuttaminen
sisélsi kollegiaalisen tuen, ilmapiiriin ja kulttuuriin vaikuttamisen sekd vahvimpana
yhteisOllisyyden luomisen ja yllapitdmisen, jotka kaikki ovat esiintyneet hyvinvointia tukevina
keinoina my6s aiemmissa tutkimuksissa (Kramer ym. 2011; Lehmann-Willenbrock 2012;
Zwink ym. 2013; Burhaus ym. 2016). My0ds avoimuus, joka aikaisemmissa tutkimuksissa
nahtiin ”avoimen oven politiikkana” (Zwink ym. 2013) ja molemmin puolisena tehokkaana
kommunikointina (Happell ym. 2013) koettiin térkednd, jotta tyoyhteisossa kaikilla on
mahdollisuus tunteiden purkamiseen. Yhteisollisyyden ja yhteishengen kasvattamiseksi
esimiehet ehdottivat useita toimia. Téllaisia olivat muun muassa Tyhy-toiminnan lisdédminen ja

kevyempien yhteisten ex-tempore — tyyppisten vapaa-ajan tempausten jarjestaminen.
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Alaisille toivottiin lis&d mahdollisuuksia tyén kehittdmiselle ja ty6hon vaikuttamiselle.
TyoOprosessien uudistamista (Pisarski ym. 2006; Pisarski ym. 2008; West ym. 2009), jatkuvaa
ohjelmien kehittamistd (Natsupawat ym. 2011) ja hoitotydon mallien tukemista (Spence
Laschinger & Leiter 2006) pidet&an aikaisempien tutkimusten valossa merkittéavina vuorotyota
tekevien sairaanhoitajien hyvinvointiin  vaikuttavina tekijoind. T&ssd tutkimuksessa
tyOprosessien uudistamisen tarvetta perusteltiin esimerkiksi tietojarjestelmien puutteilla -
niiden nahtiin johtavan hoitajien turhautumiseen, koska ne eivét tukeneet sujuvaa potilastyota,

olivat epataloudellisia tai teettivat paljon ylimadréista tyota.

Haasteena yhteisod tukevalle hyvinvoinnin edistdmiselle mainittiin vield luottamuspula,
moniammatillisen yhteistyon konfliktit ja tasavertaisten ihmissuhteiden yllapitdmisen haasteet.
N&ma eivat tulleet esille lapikaydyissé aikaisemmissa tutkimuksissa. Mielenkiintoista oli, etta
kahdessa tutkimukseen mukaan otetussa sairaalassa esimiehet kokivat, ettd luottamuksen
saavuttaminen saattoi olla haasteellista muun muassa alaisten valehtelemisen tai muunnellun
totuuden levittdmisen takia. Tarked havainto tuli esille my6s moniammatilliseen yhteisty6hon
liittyen, kun ammattiryhmien valinen hierarkkisuus ja ristiriidat hoitolinjoissa né&htiin
tyotyytyvaisyytta heikentaviksi. Eri yksikéiden ja ammattiryhmien vélista yhteistyoté haluttiin

kuitenkin tiivistaa ja laajentaa.

Esimiehen itsensa johtamisella oli yhteys alaisten hyvinvointiin. Omasta hyvinvoinnista tuli
huolehtia, mika edellytti my6s armollisuutta itseddn kohtaan. Vastuunkantoa ja
tavoitteellisuutta pidettiin tarke&dnd, mika toisaalta eradssé aikaisemmassa tutkimuksessa johti
konfliktiin, jos esimies koki oman ty6- ja perhe-eldman tasapainottamisen vaikeana, sill4 tallgin
han ei kokenut kykenevansé vastaamaan alaistensa ja omien esimiestensd odotuksiin (Zwink
ym. 2013). Esimiehet eivdt my0sk&&n saaneet riittavasti vertaistukea. Tatd tuki Spence
Laschingerin & Leiterin (2006) tutkimuksen tulokset, joiden mukaan johdon henkiloston
supistamiset ovat lisdnneet esimiesten vastuualueita ja taten védhenténeet heidan
mahdollisuuksia olla alaistensa tukena ja mentorina. T&han tutkimukseen osallistuneet

osastonhoitajat toivoivat lisd yhteisté aikaa esimiestyon kehittamiseksi.

Vaikka olemassa olevien alaisten hyvinvointia edistavien resurssien, kuten erilaisten
tukipalveluiden ja hyvinvointiohjeistusten, hyoddyntdminen ja vahvistaminen nahtiin
mahdollisuutena, on tdman tutkimuksen valossa selvad, ettd erilaisista resursseista

keskusteltaessa tulivat niiden puutteet huomattavasti vahvemmin esille. T&ta vahvisti myos
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alempi tutkimustieto. Resurssien kannalta riittdméattomaksi koettiin erityisesti sairaanhoitajien
riittdmaton maard (Williams ym. 2007; Unruh & Nooney 2011; Debra ym. 2014; Lin ym. 2014),
jonka tassa tutkimuksessa néahtiin johtavan siihen, etta tyoté oli liilkaa suhteessa tyontekijoihin.
Mya0s ajallisten resurssien riittamattomyys oli esilla sek& aiemmissa tutkimuksissa (Kaddourah
ym. 2013; Zwink ym. 2013) ettd etenkin haastateltujen osastonhoitajien mietteissa. Kiire
nahtiin ongelmaksi niin olemassa olevien, kuin uusienkin hyvinvoinnin edistdmisen keinojen
hyodyntamisen ja kehittelemisen kannalta. Tilannetta ei helpota se, ettd véhilla resursseilla
jouduttiin vastaamaan uusiin vaatimuksiin ja tehtdviin, joiden ajateltiin aiheuttavan alaisissa
lisdantynytta stressid. Tutkimuksissa tata tukivat havainnot tiukoista sairaalabudjeteista (Unruh
& Nooney 2011) ja resursseista (Dent 2015), jotka luovat painetta my®s osastonhoitajan
tyéhon.

Y114 olevien tulosten valossa tutkijoille ei tullut yllatyksend, ettd tutkimukseen osallistuneet
osastonhoitajat halusivat lisdd jaksamista ja tyon tekemistd helpottavia resursseja. Naista
tarkein oli henkilostoresurssien ja tydaikojen joustavuuden lisddminen; esimerkiksi joustavan
varahenkilostoresurssin avulla. Uudistusten esteend oli kuitenkin usein organisaation jaykkyys
- uudistusten l&piviemisen ja hyvinvointia edistdvien toimenpiteiden hidas eteneminen
organisaatiossa. Alaisten hyvinvointia edistavien uudistusten tielld saattoi olla my6s ajallinen
tai materiaalinen resurssipula tai esimerkiksi hitaus vuosia kaytdssa olleista vanhoista

menetelmistd luopumisessa.

Lopulta esille tuli esimiesten omien keinojen rajallisuus alaistensa hyvinvoinnin edistdmisessé.
Ympardivan yhteiskunnan muuttuminen lisd4 hoitajien jo ennestddn vaikeasti ennakoitavissa
olevan tyon ennakoimattomuutta entisestddn. Potilaiden ongelmat ja sairaudet ovat
haastateltujen esimiesten ja aiempien tutkimusten mukaan entistd haasteellisempia ja
monimutkaisempia (Armstrong-Stassen & Cameron 2005), mikd lisad hoitajien tyon
vaarallisuutta ja haastavuutta (Fang 2015). Vuoroty0 itsessdén asettaa monenlaisia haasteita
sekd alaisten hyvinvoinnille, ettd sitd edistdvan toiminnan toteuttamiselle. Vuorotyon
terveydelliset haitat ovat ilmeiset, kokoontuminen ja viestintd ovat haasteellisia ja sosiaalinen
elama karsii. Joskus alaisten ongelmien tunnistaminen ja niihin puuttuminen koettiin myos
haastavana, eika alaisten hyvinvointi esimiesten yrityksista huolimatta parane, jos jaksaminen

kéarsii tyon ulkopuolella olevista henkilokohtaisista ongelmista johtuen.
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9.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettiset kysymykset

Jarjestelmallisen  kirjallisuuskatsauksen luotettavuus.  Kirjallisuuskatsausta lahdettiin
toteuttamaan suunnitelmallisesti alusta alkaen niin, ettd haun toistettavuus varmistuu. Tamé
pyrittiin varmistamaan my0s siten, ettd haut tehtiin useamman kerran ja haut tallennettiin
tietokantoihin seka tutkijoiden muistiinpanoihin. Valittavia hakusanoja mietittiin tarkkaan seka
tutkijoiden, ettd myos ulkopuolisten asiantuntijoiden toimesta niin, ettd ne vastaisivat
mahdollisimman hyvin aihealueeseen. Tutkijat valitsivat tutkimukset erikseen, mutta prosessin
aikana keskusteltiin useaan otteeseen mukaanotto- ja poissulkukriteereistd, jolla parannettiin
prosessin luotettavuutta ja muodostettiin mahdollisimman yhtendinen nékokanta lopulliseen
kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettavista artikkeleista. Lisdksi valikoituja tutkimuksia
arvioitiin keskenddn, jolloin havaittiin, ett4 ne olivat padosin samansuuntaisia. Mukaan valitut
tietokannat siséltavat pédasiassa vertaisarvioituja tutkimusartikkeleita. Tutkimusten
luotettavuutta pohdittiin samalla, kun tutkimuksiin tutustuttiin huolellisesti. Jos esimerkiksi
tutkimuksen tulosten raportointi ei ollut riittdvan selked& tai tulokset olivat ristiriidassa
tutkimuskysymyksiin ndhden, poissuljettiin tutkimus katsauksen ulkopuolelle. Tutkijat
varasivat runsaasti aikaa tutkimusten I&pikdymiseen, jotta analysointi voisi olla
mahdollisimman huolellista. Tutkimusten aineistossa saavutettiin saturaatiota tiettyjen

teemojen toistuessa useaan kertaan.

Haastattelututkimuksen luotettavuus. Tieteellisen tutkimuksen péadperiaate on muodostaa
mahdollisimman luotettavaa ja totuudenmukaista tietoa tutkitusta ilmiostd. Laadullisen
tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida yleisten luotettavuuskriteereiden perusteella tai
tutkimukseen  valittujen  tutkimusmenetelmien luotettavuusarvioinnilla.  Laadullisen
tutkimuksen luotettavuuden kriteereind voidaan pitdd uskottavuutta, vahvistettavuutta,
refleksiivisyyttd ja siirrettavyyttd (Kylma & Juvakka 2007, 127). Laadullisessa tutkimuksessa
uskottavuuden kannalta keskeisiksi muodostuvat tutkittavien henkiloiden ké&sitykset
tutkittavasta ilmiosta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 144) ja tutkijan vastuulla on varmistaa ndiden
késitysten totuudenmukaisina ja muuttumattomana pysyminen tutkimusprosessin aikana
(Kylmé& & Juvakka 2007, 134-135). Taman tutkimuksen aikana haastatteluissa esille nousseet
iImiot ja kokemukset pyrittiin pitimaan mahdollisimman muuttumattomina koko tutkimuksen

ajan.

60



Tuomi ja Sarajarvi (2009, 136) tuovat esiin refleksiivisyyden yhtena laadullisen tutkimuksen
luotettavuuden arvioinnin Kkriteereistd. Talla tarkoitetaan tutkijan henkilokohtaisten tulkintojen
vaikutusta tiedonantajien kertomuksiin (Tuomi & Sarajarvi 2009, 136) sek&d aineistoon ja
tutkimusprosessiin (Kylma & Juvakka 2007, 129). Laadullisessa tutkimuksessa on haasteellista
séilyttdd puolueettomuusnakokulma, silld tutkijalla voi olla oma ennakkokasitys tutkitusta
ilmiostd. Tutkimusprosessissa oli mukana kaksi tutkijaa, joista toisella oli aikaisempaa
kokemusta sairaanhoitotyostd. Tama helpotti haastatteluiden aikana esiintyneiden
sairaanhoitoon liittyvien ilmididen ja ké&sitteiden ymmaértamista, toisaalta Tuomi & Sarajarvi
(2009, 136) pitdvat tat4 asetelmaa haasteellisena juuri puolueettomuusnakékulman vuoksi.
Toisen tutkijan kokemattomuus sairaanhoitoty0std toi néin tasapainoa tulosten tulkinnassa.
Kylmén & Juvakan (2007, 129) mukaan erilaiset tulkinnat samasta tutkimuskohteesta lisdavat
ymmarrystd tutkimuskohteena olevasta ilmigsta ja nédin parantavat tutkimuksen
vahvistettavuutta. Kahden tutkijan Iasndolo helpotti myds haastattelupdivakirjan Kirjaamista
haastattelujen aikana ja naitd tietoja voitiin hyddyntaa tutkimusprosessin eri vaiheissa. Lisaksi
tutkijat keskustelivat tutkimuksen aikana menetelmallisista ratkaisuista ja muista tutkimukseen
liittyvista kysymyksistd, jonka voidaan Kylmén & Juvakan (2007, 129) mukaan katsoa lisdavén

tutkimuksen vahvistettavuutta.

Tutkimusprosessiin kaytettiin huomattava maara tyotunteja ja aikaa oli tarpeeksi tutkimuksen
rauhalliseen toteuttamiseen. Riittavaa ajankéyttoa pidetddn laadullisessa tutkimuksessa yhtena
luotettavuutta lisddvand tekijand (Tuomi & Sarajarvi 2009, 142). Tutkimustuloksien
uskottavuutta lisdavat myos niiden julkinen luonne. Tuomen & Sarajérven (2009, 142) mukaan
tutkimusprosessin julkisuuden ndhdaan tuovan luotettavuutta, koska se asettaa tutkimustulokset

ja johtopéatokset muiden tutkijoiden arvioitavaksi.

Tassa tutkimuksessa ryhméhaastatteluaineistojen analyysin luotettavuutta tukee se, ettd
haastattelujen nauhoitus, litterointi, erittely ja ryhmittely toteutettiin kahden ihmisen toimesta
aarimmaistd  huolellisuutta ja  kiireettomyyttd noudattaen.  Litteroidun aineiston
paikkaansapitdvyys ja sitd myoten luotettavuus varmistettiin kuuntelemalla nauhoitteet
useampaan kertaan lapi, my6s hidastetulla nopeudella, jotta voitiin olla varmoja siitg, ettd
nauhoite ja sitd vastaava teksti tdismadvat. Aineiston méaara oli riittavad, silla saturaatiota oli
havaittavissa. Tutkimusaineistossa toistui vahvasti tietyt aihealueet. Tutkimusaineistosta
muodostui tassd tutkimuksessa rikasta ja siséllon analyysi tuotti uusia ndkokantoja tutkitusta

aiheesta.
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Tuomen & Sarajarven (2009, 125) mukaan tutkijan moraali ja etiikka painottuvat
tutkimuksissa, joissa tiedonhankintakeinot ovat lahelld arkipéivdd muistuttavia. Laadullisen
tutkimuksen ominaispiirteisiin ndhd&an kuuluvan luonnolliset ja todelliset tilanteet, joissa
keskitytaan tutkittavien ndkokulmiin ja ajatuksiin tutkitusta aiheesta. Taman vuoksi tutkijan
asema on tutkittavaan nahden institutionaalinen, jolloin véarinkohtelu ja vahingoittaminen
saavat erilaisen merkityksen kuin arkieldmassa. Tiedonkeruumenetelman avoimuus vaikeuttaa
eettisten ongelmien etuk&teen pohtimista, mutta lopulta koko tutkimuksen uskottavuus perustuu
siihen, ettd tutkimussuunnitelma on rakennettu eettisesti kestavasti (Tuomi & Sarajérvi 2009,
125-132). Taman pro gradu — tutkielman yksi lahtokohdista oli hyvén tieteellisen kdytannon
noudattaminen, joka kulki osana tutkimusprosessia koko tutkimuksen teon ajan. Tutkimuksen
kohdistuessa ihmisiin oli eettisen toiminnan kannalta erityisen térkeda pohtia, kuinka
tutkittavan asema turvataan tutkimuksen aikana (Kylma & Juvakka (2007, 148). Tutkimukseen
osallistuneiden henkildiden voidaan nahda olleen tietoisesti suostuneita haastatteluihin, silla
heilla allekirjoitetutettiin henkilokohtaisesti suostumuslomake, joka sisalsi tarvittavat tiedot
tutkimuksen tarkoituksesta, kestosta ja menettelytavoista. Lisdksi tutkimustiedotteessa
kuvattiin mihin tarkoitukseen kerattya tietoa aiotaan k&yttdd ja mitd aineistolle tapahtuu
tutkimuksen jalkeen. Edelld mainitut tekijat ovat Kylman ja Juvakan (2007, 149) mukaan

oleellisia tietoisen suostumuksen hankinnassa.

Tutkimussuunnitelmaa laatiessa pohdittiin tutkimuksen eettisia kysymyksia Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (2012) ja (2009) ohjeiden mukaisesti. Tutkimuseettinen neuvottelukunta
(2009) jakaa ihmistieteisiin liittyvdn tutkimuksen péa&periaatteet kolmeen osaan:
itsemadrdamisoikeuden kunnioittamiseen, vahingoittamisen valttamiseen ja yksityisyyden
turvaamiseen. Tutkimuksessa korostettiin osallistumisen vapaaehtoisuutta ja huolehdittiin
tutkittavien riittavasta suojelusta. Kuten Kylmé& ja Juvakka (2007, 150-151) ohjeistavat,
tutkittaville tiedotettiin tutkimuksen luottamuksellisuuteen ja anonymiteetin sailymiseen
liittyvistd asioista sekd varmistettiin, ettd heilld on vastuuhenkildiden yhteystiedot mikéli
tutkimukseen osallistumisesta herdd kysyttdvaa tai heilld on tarve vetaytya tutkimuksesta.
Liséksi ennen tutkimuslupien hakemista selvitettiin, ettei tutkimus vaadi eettisté lausuntoa, sen

perusteella, ettd ne toteutettiin sairaalaorganisaatioissa.
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9.3 Tutkimuksen johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Taman tutkimuksen perusteella voidaan esittdd seuraavia johtopé&&toksia koskien hoitoalan
esimiesten keinoja ja haasteita epéatyypillista tyotd tekevien alaistensa hyvinvoinnin
edistamisessa:
Tutkimustulosten paateemaksi nousi tyontekijaléhtdinen johtaminen, joka muodostaa
pohjan koko tyodyhteison hyvinvoinnille edistamiselle. Yksilollisyyden huomiointi
esimiestydssa heijastuu koko tydyhteisoon ja tekee tyostda turvallisempaa,

terveellisempad ja tuottavampaa.

Yksilon vahvistaminen, yhteisod tukevat keinot, itsenséd johtaminen sek& olemassa
olevien resurssien hyddyntdminen ja vahvistaminen ovat esimiesten olemassa olevia

keinoja alaisten hyvinvoinnin edistamisessa.

Organisaatiotason haasteet, yhteisotason haasteet, yksilotason haasteet, omien keinojen
rajallisuus seka epéatyypillisen ty6ajan asettamat haasteet toiminnalle ja hyvinvoinnille

ovat esimiesten haasteita alaistensa hyvinvoinnin edistdmisessa.

Hoitoalan esimiehet tarvitsevat uusina keinoina alaistensa hyvinvointia edistdmé&an
vaikutusmahdollisuuksia ja ohjausta tyon kehittdmiselle, jaksamista ja tyon tekemista
helpottavia resursseja, yhteishenked ja yhteistyota kasvattavaa toimintaa seké alaisten

motivoimisen mahdollisuuksia.

Taman tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntdd epatyypillistd tydaikaa noudattavien
sairaalaorganisaatioiden yksikodiden esimiestyon kehittdmisesséd. Tutkimuksen kokemusten
pohjalta voidaan todeta, etté epatyypillisté tydaikaa tekevien hoitajien esimiesten hyvinvoinnin
edistdmista tarvitsisi alaisten hyvinvoinnin edistdmisen tutkimisen ohella tutkia lisaa.
Tutkimuksessa mukana olleet osastonhoitajat toivat tdméan tarpeen myos itse esille. Jotta
vuorotyota tekevien hyvinvointi voisi olla maksimaalista, on sek& alaisten ettd esimiesten

hyvinvointi otettava yhtd lailla huomioon.

63



LAHTEET

Anttonen, H. & Rasdnen, T. (toim.) 2009. Tybhyvinvointi — uudistuksia ja hyviad kaytantoja.
Helsinki: Tyo6terveyslaitos.

Armstrong-Stassen, M & Cameron, SJ. 2005. Concerns, Satisfaction, and Retention of Canadian
Community Health Nurses. Journal of Community Health Nursing. 22 (4) 181-194.

Aura, O & Ahonen, G. 2016. Strategisen hyvinvoinnin johtaminen. Liettua: Balto print.

Bae S. H. & Fabry, D. 2014. Assessing the relationships between nurse work hours/overtime and
nurse and patient outcomes: systematic literature review. Nurs Outlook 62, 138—
156. doi:10.1016/j.outlook.2013.10.009

Buerhaus, P., Donelan, K., Beth, U.T., Norman, L., Dittus, R. 2006. State of the Registered Nurse
Workforce in the United States. Nursing Economics 24 (1) 6-12.

Buja, A., Zampieron, A., Mastrangelo, G., Petean, M., Vinelli, A., Cerne, D. & Baldo, V. 2013.
Strain and Health Implications of Nurses’ Shift Work. International Journal of
Occupational Medicine and Environmental Health 24 (4), 511-521. DOI
10.2478/s13382-013-0122-2

CDC.2016. Well-Being Concepts. Centers for Disease Control and Prevention.Viitattu
30.8.2016. http://www.cdc.gov/hrgol/wellbeing.htm

Chen J., Davis L.S., Davis K.G., Pan W. & Daraiseh N.M. 2011. Physiological and behavioural

response patterns at work among hospital nurses. Journal of Nursing Management

.....

Clendon, J & Walker, L. 2013. Nurses aged over 50 years and their experiences of shift work.
Journal of Nursing Management 21, 903-913.

Cummings, G.G., Lee, H., MacGregor, T., Davey, M., Wong, C., Paul, L., Stafford, E., 2008.
Factors contributing to nursing leadership: a systematic review. Journal of Health
Services Research & Policy 13(4), 240-248.

Cummings, G.G., MacGregor, T., Davey, M., Lee, H., Wong, C., Lo, E. Muise, M. & Stafford,
E. 2009. Leadership styles and outcome patterns for the nursing workforce and
work environment: A systematic review. International Journal of Nursing Studies
47, 363-385. doi:10.1016/j.ijnurstu.2009.08.006

Danna, K. & Griffin, R.W. 1999. Health and well-being in the workplace: a review and synthesis
of the literature. Journal of Management 25(3), 357-384.

Dent, B. 2015. Nine Principles for Improved Nurse Staffing. Nursing Economics 33 (1), 41-66.

64



Fagerstrom, L, Lgnning, K, Andersen, MH. 2014. The RAFAELA system: a workforce planning
tool for nurse staffing and human resource management. Nursing Management 21
(2) 30-36.

Fang, J, Changjian, Q, Huigiong, X & Guiying, Y. 2012. A model for predicting acute and chronic
fatigue in Chinese nurses. Journal of Advanced Nursing 69 (3), 546-558. DOI
10.1111/j.1365-2648.2012.06029.x

Golubic, R., Milosevic, M., Knezevic, B., Mustajbegovic, J. 2009. Work-related stress, education
and work abolity among hospital nurses. Journaof Advanced Nursing 65 (10), 2056-
2066. DOI 10.1111/j.1365-2048.2009.050557.x

Greco, P., Laschinger, H. & Wong, C. 2006. Leader Empowering Behaviours, Staff Nurse
Empowerment and Work Engagement/Burnout. Nursing Leadership 19(4), 41-56.
doi: 10.12927/cjnl.2006.18599

Hairr, D, Salisbury, H, Johannsson, M, Redfern-Vance, N. 2014. Nurse Staffing and the
Relationship to Job Satisfaction And Retention. Nursing Economic 32 (3) 142-147.

Hakola, T. & Kalliomaki-Levanto, T. 2010. Tydvuorosuunnittelu hoitoalalla. Tiivistelm& 2010.
Tyoterveyslaitos. Viitattu 21.3.2015.
http://www.ttl.fi/fi/tutkimus/hankkeet/innovatiiviset_tyoajat_hoitoalalle/sivut/defa
ult.aspx

Happell, B., Dwier, T., Reid-Searl, K., Burke, K.J., Caperchione, C.M. & Gaskin, C.J. 2013.
Nurses and stress: recognizing causes and seeking solutions. Journal of Nursing
Management 21, 638-647.

Hirsjarvi, S. Remes, P. & Sajavaara, P. 2013. Tutki ja kirjoita: Kustannusosakeyhtié Tammi.

Hofmann, K. 2014. Esimiehen mahdollisuudet edistdd epaséanndllistd tydaikaa tekevien
tyontekijoiden hyvinvointia. Take Care 24/7 — hankkeen alkukartoituksen tuloksia.
Opinnaytetyo JAMK. Viitattu 18.2.2015. https://theseus32-
kk.lib.helsinki.fi/bitstream/handle/10024/82476/hofmann_Kkrista.pdf?sequence=1

Internatinal Council of Nurses 2006. The Global Nursing Shortage: Priority Areas for
Intervention. Viitattu 7.4.2015.

http://www.icn.ch/images/stories/documents/publications/GNRI/The Globhal Nur

sing Shortage-Priority Areas for Intervention.pdf

Jones, G., Hocine, M., Salomon, J., Dab, W. & Temime, L. 2014. Demographic and occupational
predictors of stress and fatigue in French intensive-care registered nurses and
nurses’ aides: A cross-sectional study. International Journal of Nursing Studies 52,
250-259.

65



Juuti, P. & Vuorela, A. 2004. Johtaminen ja tyoyhteison hyvinvointi. 2. painos. Jyvaskyla: PS-
kustannus.

Kaddourah, B, Khalidi, A, Abu-Shaheen & Al- Tannir, A. 2013. Factors Impacting Job
Satisfaction Among Nurses from a Tertiary Care Centre. 2013. Journal of Clinical
Nursing 22, 3153-3159. DOI:10.1111/jocn.12261

Kandolin, 1., H&irmd, M. & Toivanen, M. 2001. Flexible working hours and well-being in Finland.
Journal of Human  Ergology 30, 35-40. \Viitattu  23.3.2015.
https://www.jstage.jst.go.jp/article/jhe1972/30/1-2/30_1-2_35/ article

Karhula, K. 2015. Association of job strain with sleep and psychophysiological recovery in shift
working health care professionals. Finnish Institute of Occupational Health. People
and Work Research Reports 108. Viitattu 20.3.2015.
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/153231/associat.pdf?sequence=1

Kilpatrick, K & Lavoie-Tremblay, M. 2006. Shiftwork What Health Care Managers Need to
Know. The Health Care Manager 25 (2) 160-166.

Kiviméki, M., Elovainio, M., Vahtera, J. & Ferrie, J. E. 2003. Organizational justice and health

of employees: prospective cohort study. Occupational and Environmental Medicine

60, 27-34. Viitattu 20.3.2015.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1740369/pdf/v060p00027.pdf
Kivimaki, M., Elovainio, M., Vahtera, J. & Virtanen, M. 2005. Johtaminen ja tyontekijoiden

hyvinvointi. Teoksessa J. Vuori (toim.) Terveys ja johtaminen. 1. painos. Porvoo:
WSQY, 150-161.
Kivinen, T. 2008. Tiedon ja osaamisen johtaminen terveydenhuollon organisaatiossa. Kuopion

yliopisto.
Knutsson, A. 2003. Health disorders of shift workers. Occupational Medicine 53, 103-108.
Viitattu 19.2.2015.

http://occmed.oxfordjournals.org/content/53/2/103.full.pdf+htm

Kramer, M, Maguirern, P, Brewer, BB. 2011. Clinical nurses in Magnet hospitals confirm
productive, healthy unit work environments. Journal of Nursing Management 19 5-
17. DOI: 10.1111/1.1365-2834.2010.01211.x

Laschinger, H.K., Wong, C., McMahon, L. & Kaufmann, C. 1999. Leader behavior impact on

staff nurse empowerment, job tension, and work effectiveness. Journal of Nursing
Administration 29(5), 28-39.

66



Lehmann-Willebrock, N., Lei, Z., Kauffeld, S. 2012. Appreciating age diversity and German
nurse well-being and commitment: co-worker trust as the mediator. Nursing Health
Science 14 (2), 210-220.

Leineweber, C, Chungkham, HS, Westerlund, H, Tishelman, C, Lindgvist, R. 2013. Hospital
organizational factors influence work—family conflict in registered nurses:
Multilevel modeling of a nation-wide cross-sectional survey in Sweden.
International Journal of Nursing Studies 51 744-751.

Lin, S, Liaorn,W, Chen, MY, Fan, FY. 2014. The impact of shift work on nurses’ job stress,
sleep quality and self-perceived health status. Journal of Nursing Management 22
604-612. DOI: 10.1111/jonm.12020

Mauno, S, Ruokolainen, M & Kinnunen, U. 2014. Work-family conflict and enrichment from the
perspective of psychosocial resources: Comparing Finnish healthcare workers by
working schedules. Applied Ergonomics 48, 86-94.

Meissner, A., Hasselhorn, H.M., Estryn-Behar, M., Nezet, O., Pokorski, J. & Gould, D. 2007.
Nurses’ perception of shift handovers in Europe — results from the European
Nurses’ Early Exit Study. Journal of Advanced Nursing 57(5), 535-542. DOI:
10.1111/5.1365-2648.2006.04144.x

Mercer, D., Russell, E. & Arnold, K.A. 2014. Flexible Working Arrangements in Healthcare: A
Comparison Between Managers of Shift Workers and 9-to-5 Employees. Journal of
Nursing Administration 44(7/8), 411-6. DOI:10.1097/NNA.0000000000000091

Michaelson, J., Abdallah, S., Steuer, N,. Thomson, S., & Marks, N. 2009. National Accounts of
Well-being: bringing real wealth onto the balance sheet. Viitattu 30.8.2016.

http://www.nationalaccountsofwellbeing.org/public-data/files/national-accounts-

of-well-being-report.pdf
Nagai M., Morikawa Y., Kitaoka K., Nakamura K., Sakurai M., Nishijo M., Hamazaki Y.,

Maruzeni S. & Nakagawa H. 2011. Effects of fatigue on immune function in nurses
performing shift work. Journal of Occupational Health. 53(5), 312-9.

Nantsupawat A., Srisuphan W., Kunaviktikul W., Wichaikhum O.A., Aungsuroch Y. & Aiken
L.H. 2011. Impact of Nurse Work Environment and Staffing on Hospital Nurse and
Quality of Care in Thailand. Journal of Nursing Scholarship. 43 (4), 426-32. DOI:
10.1111/5.1547-5069.2011.01419.x

Kylm4, J. & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita Prima Oy.

Nielsen, K., Lackmaker, J., Kénsala, M., Saari, E., Isaksson, K. & Nielsen, M.B. 2015. Resource

- A literature review on the relationship between resources, employees well-being

67



and performance with specific attention to Nordic issues. Nordic Council of
Ministers 2015. TemaNord 2015:507. http://dx.doi.org/10.6027/TN2015-507
Partinen, M. 2012. Epé&s&énnollinen tybaika ja vuorotyd. Duodecim Terveyskirjasto. Viitattu
17.2.2015.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=d1k01013
Pekka, T. & Perhoniemi, R. 2014. Julkisen alan tydhyvinvointi 2014. Kevan tutkimuksia 1/2014.
Viitattu 20.3.2015. www.keva.fi/julkaisut

Perko, K. & Kinnunen, U. 2013. Hyvinvointia edistdva johtajuus: kahden vuoden
seurantatutkimus kunta-alalla. Loppuraportti. Tampereen yliopiston julkaisuja
11/2013. Viitattu 5.4.2015.
https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/94622/hyvinvointia_edistava_johtaju

us_2013.pdf?sequence=1
Peters, V, Houkes, I, De Rijk, A, Bohle, P, Engels, J & Nijhuis, F. 2016. F.Which resources

moderate the effects of demanding work schedules on nurses working in residential

elder care? A longitudinal study. International Journal of Nursing Studies 58, 31-
36.

Phillips, J & Miltner, R. 2015. Work Hazards for an Aging Nursing Workforce. Journal of
Nursing Management 23, 803-812.

Pisarski, A, Brook, C, Lawrence, S, Bohle, Gallois, C, Watson, B, Winch, S. 2006. Extending a
model of shift-work tolerance. Chronobiology International 23 (6) 1363-1377.
DOI: 10.1080/07420520601055316

Pisarski, A, Lawrence, S, Bohle, P, Brook, C. 2008. Organizational influences on the work life
conflict and health of shiftworkers 39, 580-588. DOI:10.1016/j.apergo.2008.01.005

Purcell S.R., Kutash M. & Cobb S. 2011. The relationship between nurses' stress and nurse
staffing factors in a hospital setting. Journal of Nursing Management. 19(6), 714-
20. DOI: 10.1111/j.1365-2834.2011.01262.x

Romana, A., Keskinen, S. & Keskinen, E. 2004. Oikeudenmukainen johtaminen — arjen
kokemuksia ja menetelmid tutkimusraportti. Kuntien eldkevakuutus. Viitattu
22.3.2015.
http://www.ttk.fi/files/1984/Oikeudenmukainen_johtaminen_tutkimusraportti.pdf

Ronk&, A. & Tammelin, M. 2014. Epatyypillinen ty0aika, 24h — talous ja hyvinvointi: (itsensa)
johtamisen keinoja etsimdssd. Teoksessa M. Punna (toim.) Hyvinvointia ja
oikeudenmukaisuutta. Tyontekijand ja esimiehend 24h taloudessa Take care 24/7 —
hankeen loppuraportti. Jyvéaskylan ammattikorkeakoulun julkaisuja 195, 11-15.

68



Scott, L. D., Rogers, A. E., Hwang, W. T. & Zhang, Y. 2006. Effects of critical care nurses’ work
hours on vigilance and patients’ safety. American Journal of Critical Care 15(1),
30-37. Viitattu 23.3.2015._http://ajcc.aacnjournals.org/content/15/1/30.full

Shao, M.F., Chou, Y.C., Yeh, M.Y. & Tzeng, W.C. 2010. Sleep quality and quality of life in
female shift-working nurses. Journal of Advanced Nursing 66(7), 1565-1572. doi:
10.1111/j.1365-2648.2010.05300.x

Smith, K.B, Profetto-McGrath, J. & Cummings, G.G. 2009. Emotional intelligence and nurs- ing:

An integrative literature review. International Journal of Nursing Studies 46, 1624—

1636.

Sosiaali- ja terveysministerio 2012. Aineistoja tyohyvinvoinnin edistamiseen. Tydaika ja
tyGterveys. Viitattu 17.2.2015.
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=2842823&name=DLFE-
15416.pdf

Sosiaali- ja terveysministerio 2014. Johtamisen kehittdmisverkosto. Viitattu 17.2.2015.

http://www.stm.fi/vireilla/kehittamisohjelmat ja hankkeet/johtamisverkosto

Spence Laschinger, H.K. & Leiter, M.P. 2006. The impact of nursing work environments on
patient safety outcomes: the mediating role of burnout/engagement. Journal of
Nursing Administration 36(5), 259-267.

Stourdeur, S., D”Hooren, W. & Next-Study Group. 2007. Organisational configuration of
hospitals succeeding in attracting and retaining nurses. Journal of Advanced
Nursing 57 (1), 45-58. DOI 10.1111/j.1365-2648.2006.04095.x

Take care 24/7 - hanke 2014. Hankkeen internetsivut. Viitattu 18.2.2015.
http://www.jamk.fi/fi/Tutkimus-ja-kehitys/projektit/Take-Care/Etusivu/

Tervo-Heikkinen, T., Kiviniemi, V., Partanen, P. & Vehvildinen-Julkunen, K. 2009. Nurse

staffing levels and nursing outcomes: a Bayesian analysis of Finnish-registered
nurse survey data. Journal of Nursing Management 17, 986-993. DOI:
10.1111/j.1365-2834.2009.01020.x

THL.2015. Hyvinvointi. Hyvinvointi ja Terveyserot. Viitattu 30.8.2016.
https://www.thl.fi/fi/web/hyvinvointi-ja-terveyserot/eriarvoisuus/hyvinvointi

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi. Jyvaskyla: Gummerus
kirjapaino Oy.

Tornquist, A, Andersson, I, Ejlertsson, J & Janlov, AJ. 2015. Shift Work to Balance Everyday
Life — a Salutogenic Nursing Perspective in Home Help Service in Sweden. BMC
Nursing Journal 14 (2) DOI 10.1186/s12912-014-0054-6.

69



Tyoterveyslaitos  2013.  Innovatiiviset  tydajat  hoitoalalle.  Viitattu  21.3.2015.
http://www.ttl. fi/fi/tutkimus/hankkeet/innovatiiviset tyoajat hoitoalalle/sivut/defa

ult.aspx
Tyoterveyslaitos 2014. Vuoroty6 ja terveys. Viitattu 17.2.2015.

http://wwwv.ttl. fi/fi/tyohyvinvointi/tyoaika/tyoajat terveys hyvinvointi/Sivut/defa

ult.aspx
Unruh L.Y. & Nooney J. 2011. Newly licensed registered nurses perceptions of job difficulties,

demands and control: individual and organizational predictors. Journal of Nursing
Management 19(5), 572-84. DOI: 10.1111/}.1365-2834.2011.01239.x

Vahey, D.C., Aiken, L.H., Sloane, D.M., Clarke, S.P., & Vargas, D. 2004. Nurse Burnout and
Patient Satisfaction. Medical Care, 42(2), 1157-1166. doi:
10.1097/01.mlr.0000109126.50398.5a

Vesterinen, S. 2009. Osastonhoitajien johtamistyylit osana johtamiskulttuuria. Oulun yliopisto.
Acta Universitatis Ouluensis D Medica 1200. Viitattu 22.3.2015.
http://herkules.oulu.fi/isbn9789526201245/isbn9789526201245.pdf

Vogus, T.J., Cooil, B., Sitterding, M. & Everett, L.Q. 2014. Safety Organizing, Emotional

Exhaustion, and Turnover in Hospital Nursing Units. Medical Care 52(10), 870-
876.

West, S, Mapedrazahama, V, Ahern, M, Rudge, T. 2012. Rethinking shiftwork: mid-life nurses
making it work! Nursing Inquiry 19 (2) 177-187. DOl 10.1111/j.1440-
1800.2011.00552.x

Williams, G, Chaboyer, W, Alberto, L, Thorsteinsdottir, R, Schmollgruber, S, Fulbrook, P, Chan,
D & Bost N. 2007. Critical Care Nursing Organizations And Activities: A Second
Worldwide Review. International Nursing Review 54, 151-159.

Yuan S.C., Chou M.C., Chen CJ., LinY.lJ, Chen M.C., Liu HH. & Kuo HW. 2011.

Influences of shift work on fatigue among nurses. Journal of Nursing Management

Zwink, J, Dzialo, M, Fink, R, Oman, K, Shiskowsky, K, Waite, K, DeVine, D, Sanders, C
& Le-Lazar, J. 2013. Nurse Manager Perceptions of Role Satisfaction and

Retention at an Academic Medical Center. The Journal of Nursing Administration
43 (3) 135-141. DOI: 10.1097/NNA.0b013e318283dc56

70



LIITTEET

LITE 1

Tutkimuksen | Tutkimuksen  tarkoitus /| Aineistonkeruu menetelmé |Kohderyhmé Keskeiset tulokset

tekijat, tavoite

tutkimuspaikk

a ja vuosi

1. Armstrong- 1. Tutkittiin ~ jakavatko | Kysely- ja| 1524 sairaanhoitajaa. |Nelja viidesta

Stassen M, |julkisen- ja kotihoidon ja|suostumuslomake, huolenaiheesta  tyohon

Cameron SJ.|CCAC sektorilla|saatekirje ja muu (223  kohdehenkildd | liittyen oli sama

2005. Kanada. |ty0skentelevat sairaanhoitajat | informaatio l&hetettiin | jatettiin pois, koska he|julkisella- ja kotihoidon
samanlaiset huolenaiheet | sairaanhoitajille  postissa. |tydskentelivat vaaralla|sekd CCAC sektorilla.
tyohon liittyen. (n=3000) sektorilla ja 32 sen

2. Raportoivatko julkisen- ja
kotihoidon ja CCAC sektorin
sairaanhoitajat yhtd suurta
tyotyytyvaisyytta ldhimmalle
esimiehelleen vai onko ndiden
valill& suuria eroja.

3. Ovatko tekijat jotka
vaikuttavat  sairaanhoitajien
tekemiin paatoksiin
samankaltaisia julkisen- ja
kotihoidon sekd CCAC

Vastausprosentti= 52%

perusteella etteivat he
olleet osoittaneet
missa tyoskentelevat.

Lisdksi Kkarsittiin 225
sairaanhoitajaa jotka
tyoskentelivat
johtotehtévissé.

(n=1044)

1. Epapateva
henkilokunta.

2. Asiakkaiden tarpeiden
monimutkaistuminen

3. Tyoskentely perheiden
kanssa jotka ovat
moniongelmaisia.

4, Haastavien
asiakkaiden lukumé&éaran
kasvu.




sektorin puolella vai

eroavatko ndma toisistaan.

Buerhaus  P,|Tutkimuksessa  selvitettiin | Kuvaileva Yhdysvalloissa Negatiivinen tydilmapiiri
Donelan K, |sairaanhoitajien ja|kirjallisuuskatsaus  viiden |ty0skentelevét sairaaloissa  heikentaa
Beth UT, | osastonhoitajien ndkemyksia |kansallisen  tutkimuksen |rekisteroidyt osastojen tyoympéristoa
Norman L, | henkilostojohtamisen aineistoista jotka toteuttiin|sairaanhoitajat ja sen yllapitoa.
Dittus R. 2006. |trendeistd ja kehittymisesta.|vuosina 2002, 2003, 2004 ja Positiivisen tyoilmapiirin
Yhdysvallat. | Tutkijat kokosivat | 2005. luomiseksi on
paaloydokset ja antoivat ymmarrettava millaiseksi
suositukset osastonhoitajille sairaanhoitajat  kokevat
ja muille paattdjille. olonsa tyopaikallaan.
Suositusten tavoite oli lisata Henkilostoselvityksien
hoitoalalle  tehokkuutta ja avulla  voidaan etsia
vahvistaa sitd kohtaamaan konkreettisia keinoja
tulevaisuuden haasteet. tyOilmapiirin
parantamiseksi ja
fyysisesti tehokkaan seka
ammattimaisen
tyOympaériston
rakentamiseksi.
Buja A, | Tutkia onko sairaanhoitajien|Poikkileikkaustutkimus. Suuren vyliopistollisen|Y&vuoroissa

Zampieron, A
Mastrangelo,
G, Petean M.,
Vinelli A,
Cermme, D &
Baldo V. 2013.
Italia.

erilaisilla
tyovuorojarjestelyilld yhteytta

heidan terveyteensa,
kayttdytymiseensa seké
tybuupumukseen.

Strukturoitu kyselylomake.

sairaalan anestesia ja
teho-osaston,
sisatautien,
medicinen, Kkirurgian,
specialist  Kirurgian,
aitiys- ja lastentautien,
sydan-ja

specialist

tyoskenteleminen
aiheuttaa  huomattavaa
uupumusta  verrattuna
paivavuoroon.

Vuorotyon tyévuorolla ja

tyotyytyvaisyyden




keuhkotautien,
neurologian,
veritautien
avohoitopoliklinikan
sairaanhoitajat
n=(806)

ja

kokemuksella ei
yhteytta.

ollut




Chen J., Davis
L.S.,, Davis
K.G., Pan W.
& Daraiseh
N.M. 2011.
USA.

Mééritelld kokevatko
sairaanhoitajat fyysista
rasitusta tOissé tutkimalla
heidan fyysisia ja
kéaytoksellisia vasteita 12
tunnin tydvuoroissa.

Sairaanhoitajat  (n=145)
kayttivat yhden 12 tuntisen
tybvuoron ajan pulssia ja
tyOtahtia mittaavia
monitoreja, joilla pyrittiin
energiakulutuksen
laskemiseen. Yksilollisia ja
tyohon liittyvid tekijoita
arvioitiin
kyselylomakkeella
tyolokikirjoilla.

ja

Kolmen
akuuttihoidon
sairaalan

keskilannen

145

Sairaanhoitajaa, jotka

tyoskentelivat
sisétautien

ja

kirurgian, telemetrian

sekd  post-down
yksikoissa.

Hoitoalan esimiesten tulisi
kiinnitt&4 erityistd huomiota
vanhempiin sairaanhoitajiin

ja kohdistaa heihin
hyvinvointia edistavia
toimenpiteita. Liséksi,
johtuen itsehoidon
toteutumisen eroista  eri
sairaaloissa, tutkijat
ehdottavat pakollisia tyo-
lepo aikatauluja
tyovuoroihin, jotta
tydvuoron aikainen

kuormitus vahenisi.




Clendon J &|Tutkia yli  50-vuotiaiden|Kyselylomake internetissé, |VVuorotyotd — tekevét|Ik&éantyneet
Walker L. |epésaannollista tyOaikaa | joka rakennettiin toteutetun|ikaantyneet sairaanhoitajat  kokevat
2013.  Uusi- |tekevien sairaanhoitajien | systemaattisen sairaanhoitajat Uuden- |epatyypillisellda tyoajalla
Seelanti. tyonakymia ja tyoelamén |kirjallisuuskatsauksen Seelannin olevan negatiivista
tunnuspiirteita. pohjalta. terveydenhuollossa | vaikutusta
Analyysimenetelma:Laadul | (n=1250). terveydentilaan, perhe-
linen analyysi kuvailevien elamaan ja sosiaaliseen
tilastojen avulla. toimintaan. Vasymyksen
maaré kasvoi valilla niin
suureksi, ettd silla oli
vaikutusta
potilasturvallisuuteen.
Yovuorojen  tekeminen
aiheutti eniten vasymysta
ja vaikutti negatiivisesti
hoitajien
2toimintakykyyn  sek&
unen laatuun.
Cummings, Tutkia erilaisten | Systemaattinen katsaus | Julkaistut Pelkka
MacGregor, |johtamistyylien yhteyttd | kymmenesta eri|kvantitatiiviset tehtdvaorientoitunut
Davey, Lee,|sairaanhoitajiin  ja heiddn|poikkitieteellisesta tutkimukset, jotka|johtaminen el riitd
Wong, Lo, [tydympéristoonsa. elektronisesta tutkivat optimaalisten vaikutusten
Muise & tietokannasta. LOydetyistd |johtajuustyyleja ja|luomiseksi
Stafford 20009. erilaisista johtajuuden [niiden vaikutusta | hoitotyontekijoissa.
Kanada. seurauksista (n=64) luotiin |hoitohenkildstoon ja|Johtajien ja
siséllonanalyysia heidén organisaatioiden
hyddyntéen viisi eri|tydymparistoonsa. panostaessa
kategoriaa. Mukaan otettiin 53 |transformationaaliseen ja

tutkimusta.

relationaaliseen

johtamiseen, voidaan




optimaalisia johtajuuden
vaikutuksia saavuttaa.

Debra C,
Salisbury  H,
Johannsson M,
Redfern-
Vance N.
2014.
Yhdysvallat.

Selvittda henkiléstohallinnan,
tyotyytyvaisyyden ja tyohon
sitoutumisen yhteytta
toisiinsa, akuuttiin hoitoon
keskittyneissa
sairaalaymparistoissa.

Sahkoinen kysely. Data
kerattiin NWI lomakkeella
joka koostui 57
kysymyksesta. Laadittu
Likert asteikon mukaisesti
(tdysin samaa mieltd / taysin
eri mieltd). Kyselyn
loppuun oli laadittu nelja
lisdkysymysté.

Sairaanhoitajat  joilla
on vahintddn kuuden
kuukauden kokemus
akuutista hoidosta.
(n=70)

Akuutissa
sairaanhoidossa
tyoskentelevien  ty6hon
sitouttamisella Vvéltetdan
uusien hoitajien
rekrytoinnista ja
palkkauksesta aiheutuvia
taloudellisia
kustannuksia.
Tyotyytyvéisyyden
lisddminen on avaintekija
tyontekijoiden
vaihtuvuuden
vahentamiseksi. Liian
suuri tyokuorma
aiheuttaa
tyOtyytymattomyytta.
Ty0ossaan viihtyvat
sairaanhoitajat ilmoittivat
keskimaaraisen
potilasmadran olevan 17
vuoroa kohden.




Dent, B. 2015.
Yhdysvallat.

Selvittda kuinka sairaanhoito-
osastojen
henkiléstosuunnittelua tulisi
toteuttaa ja millainen yhteys
niilla on tyohyvinvointiin ja
potilaiden hyvaan hoitoon.

Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus
tutkimuksesta
toteutettiin Midland
memorial hospitalissa.
Esimiehet kerdasivat tietoa

joka

omilta osastoiltaan
henkiléstosuunnitteluun
liittyen.

Katsauksessa tutkimuksen
tuloksia verrattiin
aikaisempaan
tutkimustietoon, joiden
perusteella tehtiin
johtopéétokset paremman

henkildstosuunnittelun
toteuttamiseksi.

Sairaanhoitajat
(n=464) vuodepaikan
sairaalassa

Henkilostdsuunnittelu
hoitoalalla on
monimutkainen prosessi.
Nayttoon perustuva tietoa
on tarked valine
osastonhoitajille
henkildstosuunnittelun
avuksi.
Henkilostésuunnittelun
toteuttamista tulisi
arvioida séannollisesti ja
puuttua siind esiintyviin
epékohtiin. Tydvuorojen
autonominen ja
ergonominen suunnittelu
todettiin hyvaksi keinoksi
tyonteon tehostamiseksi
ja vahentamaén
tyostressia.

Fagerstrom L,
Lenning K,
Andersen MH.
2014.Norja.

Kuvailla Rafaela -
jarjestelméd, joka kehitettiin
kohdentamaan
sairaalahenkilékunnan

henkilostomaard  sopivaksi
potilaiden tarpeisiin n&hden.
Artikkelissa esitellaan
Rafaela -jarjestelman edut
osastonhoitajien  k&ytdnnon
tyossa.

Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus Rafaela
jarjestelméstd jonka avulla

yllapidetddn  henkilGston
optimaalista mé&arédd ja
potilaiden  hoidontarvetta
sairaaloissa.

Osastonhoitajat.

Apuvéline
henkildstosuunnittelu
n ja

henkiléstovoimavaroj
en johtamisen tueksi.

Rafaela -
hoitoluokitusjérjestelma
antaa  osastonhoitajille
keinoja parempaan
henkilostonhallintaan.
Henkiloston riittdva
maaré on tarkeda
potilasturvallisuuden,
tyOympaériston
tyohyvinvoinnin
kannalta.  Jarjestelman

ja




kayttdminen  vahentda
sairauspoissaolojen
méaéaraa ja lisaa
tyotyytyvaisyyttéa.

Osastonhoitajille se on

helppo ja  luotettava
tyokalu joka tarjoaa
nayttoon perustuvaa
tietoa

henkiléstdsuunnittelun
tueksi.

10. |Fang J, | Tutkittiin  kuinka vuoroty0,|Kyselylomake ja tiedon|Kiinassa, Chengdun|Sairaanhoitajien
Changjian Q,|tyon vaativuus, tyon hallinta, |analysointi keskussairaaloiden akuuttiin ja krooniseen
Huigiong X, |tyon tekijoiden vastaanottama | varianssianalyysin avulla. |sairaanhoitajat. vasymykseen vaikuttavat
Guiying tuki, tyotyytyméattomyys ja|n=582. n=582. monet tekijat.
Y.2012. Kiina. |unen laatu, ahdistuneisuus ja Osastonhoitajien  tulisi

masennus ennustavat toteuttaa erilaisia

tydvasymysta. interventioita osastoilla
vasymyksen
ehk&isemiksi.
Lisatutkimuksia tarvitaan
fyysisen- ja psyykkisen
tyOympériston, unen
laadun ja
mielenterveysongelmien
seulonnan alueilla,
sairaanhoitajien
vasymyksen
ehkéaisemiseksi.

11. | Golubic R, | Mé&éritelld minkélaisia tyohon | Poikkileikkaus  tutkimus, |Neljan yliopistollisen| Korkemmin koulutetuilla
Milosevic M, | liittyvi& stressitekijoita | kyselylomake n=1086 sairaalan sairaanhoitajilla on




Knezevic B,
Mustajbegovic
J. 2000.
Kroatia.

sairaanhoitajien

tybymparistoon liittyy,
kuvailla ja vertailla
tyostressia kahden erilaisen
koulutustaustan omaavien
tyontekija ryhmien valillg,
arvioida mitka stressititekijat

ennustavat  sairaanhoitajien
tyokykya ja madritella
ennustaako

sairaanhoitajat
osastonhoitajat.

ja

paremmat tyokyvyt kuin

heidén matalammin
koulutetuilla
kollegoillaan.

Lis&kouluttautumisen ja
urakehityksen
mahdollistaminen ol
alentaa sairaanhoitajien
tyohon liittyvaa stressia
ja taten yllapitd4d heidén
tyokykyaan.
Lisdtutkimusta tarvitaan
néiden mahdollisuuksien
kéytdannon sovellutusten
selvittdmiseksi.

12.

Greco,
Laschinger &
Wong
2006.Kanada.

teoriasta
jossa
kéasitykset

Testata Kanterin
johdettua  mallia,
sairaanhoitajien
lahiesimiestensa
voimautumista tukevasta
toiminnasta nahdéan olevan

yhteydessa heidan
késityksiinsgd  tyopaikkansa
voimautumisesta seka
koettuun tyoeldmaan,

tyOpaikkasitoutumiseen  ja
loppuunpalamiseen

Korrelatiivinen

poikkileikkaustutkimus

satunnaisille

sairaanhoitajille

hoidon
Kyselylomake.

akuutin
sairaaloissa.

Sairaanhoitajat
(n=322).

Tulokset viittasivat
sithen, ettd johtajien
voimautumista tukevilla
toimintatavoilla on
tyontekijan  tyokuntoa
parantava seka

loppuunpalamista
ehkéiseva vaikutus.




13.

Happell,
Dwyer, Reid-
Searl, Burke,
Caperchione &
Gaskin
2013.Australia

Tunnistaa tydhon
stressitekijoita  ja
vahentdmiskeinoja
sairaanhoitajien
nakokulmasta

liittyvia
niiden

6 ryhméhaastattelua,
kvalitatiivisin menetelmin
(n=38).

Sairaanhoitajat:
Hallinnosta
osastonhoitajistosta
(n=13) sek&
osastotyosta
Sairaanhoitajat
tyoskentelivat
pediatrisilla,
kirurgisilla
vuodeosastoilla.

(n=4),

perus
(n=21).

ja

Ty0stressin  aiheuttajina
koettiin  muun muassa
suuri tydmaara, vaikeudet
saada laakaria paikalle,
ei-kannustava johto,
henkilostbongelmat,
ihmissuhdeongelmat
potilaiden omaiset.
Stressin  vahenemiseksi
ehdotettiin muun muassa
tyomaaran

muokkaamista, parempaa
johtajuutta ja positiivisen
palautteen saamista
esimiehilta.

ja




14.

Jones, G.,
Hocine, M.,
Salomon, J.,
Dab, W. &
Temime, L.

2014. Ranska.

Tutkia demografisten sek&

tyollisyyteen ja
organisaatioon liittyvien
tekijoiden yhteytta

vasymykseen ja stressiin
ranskalaisen teho-osaston
terveydenhuollon
tyontekijoilla.

Yksilolliset

kyselylomakkeet, jotka
jaettiin aamu- ja
ybvuorojen aikana

pidetyissé haastatteluissa.

24h teho-osaston
hoitohenkildkunta,
sairaanhoitajien osuus
48.8% (n=333).

Vahvempi sosiaalinen tuki
esimieheltd (supervisor) ja
kollegoilta on yhteydessé
alentuneeseen stressiin seka

vahentyneeseen
vasymykseen ja
uniongelmiin. Liséksi 8h
tybvuorot ovat 12h
tyévuoroja

suositeltavampia.




15. |Kaddourah B, |Tutkia sairaanhoitajien | Poikkileikkaustutkimus. Vuorotyotd  tekevét|Sairaanhoitajat ovat
Khalidi A, |tyOtyytyvdisyyden tasoa ja sairaanhoitajat ja|tyytyméattomié itsendisen
Abu-Shaheen |tarkastella Kyselylomake joka perustui | osastonhoitajat paatoksenteon
& Al- Tannir|persoonallisuusominaisuuksi [Whitleyn ja  Putzierin|akuuttihoidon ja|toteutumiseen tydssaan.
A 2013.|en  sek&d  tyOympériston|(1994) tyon laadun |Kirurgian  osastoilta| Tyduupumus oli hoitajien
Saudi-Arabia. |vaikutusta  sairaanhoitajien | mittaamisen indeksiin. (n=178). keskuudessa yleistd ja

tyotyytyvaisyyteen. rahallinen  korvaus ei
Analyysimenetelma: SPSS. tyydyttanyt. Tyo koettiin
ylikuormittavaksi jonka
seurauksena  keskustelu
esimiehen  kanssa  jai
vahaiseksi.

16. |Kilpatrick K & |Tutkia mitd osastonhoitajien|Kuvaileva 3-vuoroty6td tekevéat|3-vuorotydn aiheuttamia
Lavoie- tulee tietdd 3-vuorotyOstd ja|kirjallisuuskatsaus sairaanhoitajat. haittoja voidaan vahentaa
Tremblay M. |miten sen aiheuttamia haittoja | aikaisemmasta autonomisella

2006. Kanada.

voidaan vahentdd. Liséksi
selvittdd kuinka autonominen
tyovuorosuunnittelu parantaa
3-vuorotyota tekevien
sairaanhoitajien
tydymparistoa.

tutkimustiedosta liittyen 3-

vuorotyota tekeviin
sairaanhoidon  yksikgihin.
Katsauksessa  selvitettiin
mit4 osastonhoitajien on
otettava  huomioon  3-
vuorotyo6ta tekevien

yksikoiden johtamisessa.

tyévuorosuunnittelulla.
Eri elamanvaiheissa
olevien hoitajien
tarpeisiin voidaan vastata
autonomisella
tyévuorosuunnittelulla
joka lisaa
tyotyytyvaisyytta ja
helpottaa  vuorotyohon
sopeutumista. Hoitajien
terveyden suojelemiseksi
osastoilla  tulisi  olla
ohjeet terveyden ja unen
laadun yllapitamisesta.




17.

Kramer M.,
Maguire P. &
Brewer BB.
2011. USA.

Kuvailla Magnet -
sairaaloissa vahint&éan
vuoden  tydskennelleiden
sairaanhoitajien kasityksia
tydymparistojensa
terveellisyydesta

The Essential of
Magnetism Il (EOMII) -

instrumenttiin ~ pohjaava
kyselylomake, jossa
vastataan terveen
tyoympériston  kannalta

olennaisiin kahdeksaan eri
ty0 prosessiin / -suhteeseen
liittyviin aihealueisiin: 1.
Tyoskenteleminen

kliinisesti patevien
vertaisten kanssa 2.
Kollegiaalinen la&kari-

hoitaja suhde 3. Kliininen
autonomia 4. Tuki
koulutukseen 5. Riittava
henkilostd 6. Kannustava
hoitaja-esimiessuhde 7.
Hoitotyon kontrolli ja 8.
Potilaskeskeisten arvojen
omaksuminen.

12 233 sairaanhoitajaa
717 eri  Kliinisesta
yksikostda 34 eri
Magnet —sairaalasta.

Visionéaristen  esimiesten
tuella, johtajuudella ja
valtuuttamisella voi mité
tahansa vuoroa tekevét
vakituiset  sairaanhoitajat
missd tahansa osastolla,
sairaalassa tai
paikkakunnalla kehittdd ja
séilyttaa terveellisen
tyoyksikkdympariston.




Lehmann- Ian ja moninaisuuden tuomien | Kyselylomakkeet (200) |Suuren  saksalaisen | Ikaystavéllisyys ja
18. |Willebrock N, |haasteiden tunnistaminen | jaettiin osastoille | sairaalan sydén-, |tyontekijoiden  valinen
Lei Z,|sairaala-organisaatioissa  ja|taytettaviksi. keuhko ja|luottamus auttavat
Kauffeld, S.|uusien keinojen loytdminen verisuonikirurgisen, |luomaan tyopaikalle
2012. Saksa. |niiden ratkaisemiseksi. sisatautien, positiivisten  tunteiden
lastentautien ja|ilmaston ja taten
traumakirurgian parantavat
osastojen sairaanhoitajien
sairaanhoitajat. tyohyvinvointia ja
n=(138) ryhmahenkeé seka
sitoutumista  parantaen
samalla hoidon laatua.
19. |Leineweber C,|Tutkimuksessa etsittiin | Kyselylomake joka|8948 sairaanhoitajaa | Keskimé&arin (14%)
Chungkham |sairaanhoitajien  ty0eldman | postitettiin Ruotsin|Ruotsin kirurgisen- ja|sairaanhoitajista koki
HS, organisatorisia tekijoita jotka|terveydenhuollon ladketieteellisen tybeldman  aiheuttavan
Westerlund H, |ovat yhteydessa perhe-elaméan | ammattihenkildiden laitoshoidon vaikeita
Tishelman C, | konflikteihin. jarjeston  kautta 33083 |vuodeosastoilta konfliktitilanteita kotona.
Lindgvist R. sairaanhoitajalle. (n=8948). Sairaanhoitajien
2013. Ruotsi. tyotyytymattomyys  oli
Kysely analysoitiin merkittavasti yhteydessa
monitasoisen analyysin perhe-elaméan ongelmiin.
avulla kayttaden Henkiloston riittava

satunaistettua
leikkauspisteanalyysia.

madrd ja sairaanhoitajan
aktiivinen osallistuminen
sairaalan asioihin
konflikteilta  suojaavia
tekijoita.




20. |Lin S, Liaorn|Tutkimuksen tarkoituksena|Poikkileikkaus tutkimus.|Neljdn taiwanilaisen|Epatyypillista tyoaikaa
W, Chen MY, |oli kuvata vuorotyon| Analyysimenetelmd t-testi, | sairaalan tekevat  sairaanhoitajat
Fan FY. 2014.|vaikutuksia sairaanhoitajien|varianssianalyysi ja|sairaanhoitajat kokivat suurimmaksi
Taiwan. stressiintasoon, unen laatuun |pearsonin (n=266). haasteeksi omaan

ja koettuun terveydentilaan. |korrelaatiokerroin. ammattitaitoon liittyvat
puutteet, joka
todenndkoisesti aiheutui
liiallisesta tyokuormasta.
Suurin osa
kolmivuoroty6ta
tekevista kérsi
unettomuudesta tai
unihdiridistd.  Ylitdiden
tekeminen saattaa
edesauttaa uniongelmien
syntymisté.

21. |Mauno S,| Tutkia onko epéséannolliselld | Internet kysely lahetettiin|Suomalaiset Epdsaannollista tydaikaa
Ruokolainen |tybajalla negatiivinen | suomalaisen sairaanhoitajat  jotka|tekevat  sairaanhoitajat
M & Kinnunen|vaikutus  koti-elaman  ja|sairaanhoitajien rekisterin|tydskentelevat hyotyvat esimiehen
U. 2014. |ty6eldamén jasenille. julkisessa antamasta  sosiaalisesta
Suomi. yhteensovittamisessa. Onko sairaanhoidossa. tuesta ja tyon hallintaan

esimiehen antama sosiaalinen
tuki ja apu tyon hallinnassa
seka perhe-eldman ja
tyoelamén
yhteensovittamisessa
tarkeampéa vuorotoita
tekeville kuin s&annollista
tyOaikaa tekeville.

Vastausprosentti= 48 %

Analyysimenetelmén=
ANCOVA

Ei-vuorotyon
n=834

tekijat:

Epéasaanndllisen

tyOajan tekijat:

Yht: (n=1634)

n= 760

sekd perhe-elamén
tyoelamén
yhteensovittamiseen
tarjotusta avusta.
3-vuorotyon
haasteellisuuden vuoksi
sitd tekevat hyotyvat
esimiehen antamasta
tuesta enemman kuin
muut.  3-vuorotydlaiset

ja




ovat useammin
tyytymattomia
tyovuorolistoihinsa, joten
tyon aikataulutuksen ja
organisoinnin
kehittdminen on
perusteltua.
Ammatillisen ohjauksen
lisidminen ja  perhe-
elamaa tukevat
kéaytanteet  helpottavat
sairaanhoitajien  perhe-
elaman ja ty0eldmén
yhteen sovittamista.




22,

Meissner,

A., Hasselhorn
, H.M., Estryn-
Behar,

M., Nezet,

0., Pokorski,
J. & Gould, D.
2007. 10
Euroopan
maata: Saksa,
Ranska,
Suomi, Norja,
UK, Puola,
Slovakia,
Italia, Belgia ja
Hollanti.

Selvittéa
késityksia
vuoronvaihtoraporteista ja

sairaanhoitajien

mahdolliset syyt
raportoidulle
tyytymattomyydelle
kymmenessa Euroopan
maassa.

Poikittaistutkimuksellinen
kyselylomake, joka
kerattiin osana laajempaa
sairaanhoitajien tydoloja ja
toissa pysymista
selvittanytta
tutkimushanketta (NEXT).
Sekundaarinen data-
analyysi.

22902 sairaanhoitajaa

10:std

Euroopan

maasta. Lukema pitad

siséllaan
osastonhoitajina
tyoskentelevia
sairaanhoitajia.

myo0s

Kaikissa maissa johtajuuden
laadulla ja tyytyvéisyydella
vuoronvaihtoraportteihin oli
selked yhteys. Jotta
vuoronvaihtoraportit

olisivat laadukkaita, olisi
erityisesti johtajuuden
panostettava.




23.

Mercer,

D., Russell, E.

&
K.A.
Kanada.

Arnold,

2014.

Tutkia  terveydenhuollon
johtajien (healthcare
managers) késityksia
joustavista tyojarjestelyista
ja esteista niiden
kayttoonotossa.

Kyselylomake, joka sisélsi
seka avoimia etta
monivalinta (close-ended)
— kysymyksia.

130
esimiesta
Kanadalaisesta
sairaalaorganisaatiosta
, Joista 42 oli
vuorotyon esimiehend
ja 88 péaivéavuoroa (9-
17) tekevien
esimiehena.

hoitotyon
yhdesta

Esimiesten mukaan
tasapaino tyon ja arkielaman
valilla  sekd  kohonnut
tyotyytyvaisyys ovat

joustavien tyojarjestelyiden
keskeisimmat edut.
Joustavien tyojarjestelyiden
kehittdmiselle 24/7/365
sairaalaorganisaatiossa  ei
ole olemassa yhta ja ainoaa
oikeaa ratkaisua.




24,

Nagai M.,
Morikawa Y.,
Kitaoka K.,
Nakamura K.,
Sakurai M.,
Nishijo M.,
Hamazaki Y.,
Maruzeni S. &
Nakagawa H.

2011. Japani.

Tutkia vasymyksen
vaikutusta NK -
solutoimintaan ja
lymfosyyttien
osapopulaatioihin
vuorotyota tekevilla

sairaanhoitajilla pitkittaista
tutkimusasetelmaa
kayttden.

Pitkittaistutkimus.
Vuorotydn vaikutus
stressitekijana mitattiin
subjektiivisena
vasymyksen tunteena.
Myo0s vasymystason
nousun ja

immuunitoiminnan
muutosten valinen yhteys
tutkittiin.

57  kolmivuorotyota
naispuolista

tekevaa
sairaanhoitajaa
julkisesta
psykiatrisesta
sairaalasta.

Oikeanlainen

tyovuorojarjestelmén
johtaminen  ja  hallinta
vahentavat vasymyksen

tasoa ja on taten tarkeda
sairaanhoitajien
terveysongelmien,
syopariskin,
lieventdmisessa

kuten




25.

Nantsupawat
A., Srisuphan
W.,
Kunaviktikul
W.,
Wichaikhum
O.A,
Aungsuroch'Y.
& Aiken L.H.
2011.
Thaimaa.

Madritelld sairaanhoitajien

tyOympériston ja
henkildstoratkaisujen
vaikutus hoitajien
tyotyytyvaisyyteen,
loppuun  palamiseen ja
hoidon laatuun.

Ennustava korrelaatiomalli
Thai  sairaanhoitaja
tutkimuksen

sekundaarisesta data-
analyysista vuodelta 2007.
Tutkimukseen valittiin
moniasteisella otannalla 13
yleis- ja 26 aluesairaalaa,
jotka  edustivat  maan
kaikkia julkisen terveyden
alueita. Kaikki
sairaanhoitajat  tayttivat
kyselylomakkeen.

5247 Sairaanhoitajaa,

tutkimukseen el
siséllytetty  hoitajia,
jotka eivat

osallistuneet suoraan
potilastyéhon tai joilla
oli yli 21 npotilasta
hoidettavanaan
edellisessé vuorossa.

Organisatoriset muutokset,

jotka tahtadvat
sairaanhoitajien
tyotyytyvaisyyden ja

henkilostojarjestelyiden
parantamiseen,

muodostavat lupaavan
strategian hoitajien tyossa
pysymiseksi.




26. |Peters V, | Tutkimuksessa etsittiin | Pitkittaistutkimus. Aineisto |Sairaanhoitajat jotka|Hyvin toteutettu
Houkes |, De|vastauksia seuraviin | keréattiin kahdessa aallossa |tekevat tydvuorosuunnittelu
Rijk A, Bohle|hypoteeseihin: kyselylomakkeilla. Tiedon |epasd&anndllista vahent&a epasaannollisen
P, Engels J,|2a Henkilokohtaiset resurssit|keruu toteuttiin 1 vuoden|tybaikaa  vanhusten|tydajan aiheuttamaa
Nijhuis, F | ennustavat suurempaa | vélein. hoitokodeissa emotionaalista
2016. Hollanti. | sitoutumista tydhon. Moderoitu (n=247). kuormitusta ja sitouttaa

2b Tyon resurssit ennustavat | rakenneyhtélomallinnus. sairaanhoitajat
suurempaa tyén imua. tehokkaammin tyohonsa.
3a Henkilokohtaiset resurssit Tyontekijoiden
toimivat puskurina vaativille kokemuksien
tyévuorolistoille ja mittaaminen  ty6elaman
emotionaaliselle ja vapaa-ajan
ylikuormitukselle. yhteensovittamisesthyva
4a Henkilokohtaiset resurssit apuvéline
ennustavat suurempaa osastonhoitajille.
sitoutumista tyohon vaikka Erilaisten  tybaikataulu
tyovuorolistat ovat vaativia. tyyppien luokittelu
parantaa sairaanhoitajien
sosiaalisen elamén ja
epatyypillisen  tydajan
yhteensovittamista.

27.  |Phillips J,|Tuoda esille ik&antyvien|Kuvaileva Ik&antyvat Haasteet:  Vanhemmat
Miltner R.|sairaanhoitajien  kohtaamia |Kirjallisuuskatsaus sairaanhoitajat. sairaanhoitajat  tekevat
2015. turvallisuuteen liittyvi& | relevanteista englannin samanlaisia
Yhdysvallat. |ongelmia ja vaaroja. kielisista artikkeleista. tyévuorolistoja kuin

Pa4aiheina ké&siteltiin | Selvitettiin ~ ian  tuomia nuoremmat siséltden 3-
tyévuorosuunnittelua, haasteita vuorotyon, yli- ja
unihairioitd ja vasymysta seké | sairaanhoitotyohon. viikonlopputyén. Tama
ylirasitusta. Tietokanta haut tehtiin aiheuttaa vasymysta

Pubmediin ja Cinahliin. keski-i&n ylittaneiden




Artikkeli  haku rajattiin
vuosiin 2000 — 2013.

sairaanhoitajien
joukossa.

3-vuorotyén aiheuttama
vasymys altistaa kaikki
tyontekijat
tyOtapaturmille ja
loukkaantumisille, mutta
riskit korostuvat
vanhemmilla
tyontekijoilla.

Keinot: Sairaanhoitajien
vasymyksen tasoa tulisi
tarkkailla s&&nndllisesti
ja  arvioida heidan
kuormitustaan.
Raskaiden  ydvuorojen
valissé riittdva
palautusaika on tarkead ja
lilan useita perakkaisia
tyovuorja tulee valttaa.
Keski-i&n ylittaneilla
palautumisajat ovat
nuorempia  pidemmat.
Henkiloston
osallistaminen
tyovuorosuunnitelluun
vahentda vasymisen
riskia.




28. |Pisarski A, |Tutkia teorian ja kaytdnnon|Kyselylomake toimitettiin [Julkisen ja yksityisen|Vahva tydyhteison ja
Brook C,|kautta toimenpiteitd, joiden |valittuihin yksikdihin. sektorin esimiehen  sosiaalinen
Bohle P,lavulla  voidaan arvioida|Analyysimenetelm&:Chin- |sairaanhoitaja, jotka|tuki edistaa
Gallois C, [vuorotyon vaikutuksia | neliotesti. tyoskentelivat epasaannollistd tyoaikaa
Watson B, | sairaanhoitajille seka edistaa epasaannollista tekevan  tyOympariston
Winch S.|hoitajien tydhon sitoutuvuutta tyOaikaa (n=691). hyvinvointia seka
2006. ja parantaa tyotyytyvaisyytta. vahent&a hoitajien
Australia. irtisanoutumisia.

Tyoilmapiiria
vahvistavia elementteja
olivat  luottamus ja
positiivinen  yhteishenki
tyoryhman sisélla.
Esimiesten tulisi lis&té
interventioita joilla
lisataan kollegojen
valista tukea ja
vahvistetaan
joukkuehenkeda
tydyhteisssa.
TyO0ymparistoon
liittyvissa ~ péaatoksissa
vapauksien  antaminen
tyontekijoille edistaa
tyopaikan hyvinvointia.

29. |Pisarski A, | Tutkittiin organisatorisia | Psyykkistd  hyvinvointia|Sairaanhoitajat  jotka|Esimiehen  tarjoamalla
Lawrence S, |tekijoitd jotka vaikuttavat|mitattiin 12  -portaisen|tydskentelivat sosiaalisella tuella on
Bohle P, |tybeldmé&ssa syntyviin | kyselyn avulla. epasaannollista vahva merkitys
Brook, C.|konflikteihin ja| Tyoeldamén konflikteja |ty0aikaa tekevissé | tyoyhteison ilmapiirille ja
2008. sairaanhoitajien mitattiin -~ 5  -portaisen [yksikoissd Australian |toimivuudelle.
Australia. subjektiiviseen terveyteen. kyselylomakkeen avulla.  |julkisessa Ihmissuhteisiin ja




Lomakkeen
toteutettiin skaalalla 1-5.
Analyysimenetelma:

portainen.

vastaukset

12

Aineisto

analysoitiin tarkastelemalla

jakaumia
standardipoikkeamia
5-portaisen
faktorianalyysin avulla.

Ja

terveydenhuollossa
yhdessd  Australian
suurimmista
sairaaloista

((n=1492).

muuhun ty0ymparistoon
liittyviin asioihin annettu
tuki  sai  vuorotyota
tekevat tuntemaan
osaston ilmapiirin
luotettavaksi ja
yhteistyokykyiseksi.
Sairaanhoitajien kokema
hallinnan tunne omiin
tehtdviin ja tyokuormaan
liittyen paransi henkisté
ja fyysistd hyvinvointia.
Uudistamalla
tyoprosesseja
laajentamalla
paatoksentekoon liittyvia
nakokulmia seké
lisadmalla tyon valvontaa
voidaan hoitajien
hyvinvointia  osastoilla
edistaa.

ja




30.

Purcell S.R.,
Kutash M. &
Cobb S. 2011.
USA.

Tutkia
stressin
tyévuorosuunnittelun
(staffing) valista yhteytta
sairaalaymparistossa.

sairaanhoitajien
ja

Deskriptiivinen
(poikkileikkaus),
korrelationaalinen
tutkimus, jossa kaytettiin
itseraportointia
tutkimusdatana.

Suoraa  potilastyota
tekevét 179
sairaanhoitajaa
Kaakkois-

Yhdysvaltalaisesta
opetussairaalasta.

Sairaanhoitajien tyohon
liittyvan stressin
tunnistaminen ja

ymmartdminen voi auttaa
sairaanhoitajien  esimiehia
panemaan taytantoon
strategioita, jotka  ovat
tehokkaammin  suunnattu
sairaanhoitajien stressin
vahentdmiseen ja sita kautta
potilaiden hoidon laadun
paranemiseen.




31.

Shao,

M.F., Chou,
Y.C,, Yeh,
M.Y.

& Tzeng,
W.C.
Taiwan.

2010.

Tutkia  tekijoita
vaikuttavat vuorotyoté
tekevien  sairaanhoitajien
unen ja eldman laatuun seka
selvittdd unen laadun ja
elaman laadun yhteytta.

jotka

Poikittaistutkimus.  Unen
laatua mitattiin  kayttéen
Pittsburgh Sleep Quality
Index:id ja eldmén laatua
kayttden World Health
Organization Quality of
Life Instrumenttia.

435
naissairaanhoitajaa
viidesta
Taiwanilaisesta
aluesairaalasta.

Esimiesten (managers) tulisi
luoda rohkaiseva
tyOympéristd ja rohkaista
vuorotyota tekevia
sairaanhoitajia sitoutumaan
terveellisiin elintapoihin.




32. |Spence Testata sairaanhoidon | Postitse l&hetetyt | 8597 kanadalaista | Hoitotyon johtamisella
Laschinger, tydymparistojen teoreettista | Kyselylomakkeet. sairaanhoitajaa, jotka|(nursing leadership)
H.K. & Leiter,|mallia, joka yhdisti koetut tyoskentelivat voidaan vaikuttaa
M.P. 2006. | sairaanhoidon tybolosuhteet akuuttisairaaloissa. tyoelamén laatuun
Kanada. loppuun henkildston

palamiseen/sitoutumiseen paatoksentekoon

ja lopulta potilaiden osallistuttamisen,

turvallisuuteen. henkildston ma&éaran
séatamisen, hoitotyon
mallien tukemisen seka
hoitaja-ladkarisuhteiden
kehittdmisen kautta.
Johdon henkiloston
supistamiset ovat
vaikeuttaneet
sairaanhoitajajohtajien
(nurse  leaders)  kykyéa
johtaa. Merkittavasti
lisddntyneet  vastuualueet
ovat vahentdneet esimiesten
nakyvyyttéa ja
mahdollisuuksia olla
alaistensa tukena ja
mentorina.

Stourderin, Selvittdd matalan ja korkean| 12 sairaalan|12 Belgialaisen | Houkuttelevat  sairaalat

33. |D”Hoore, tyontekija vaihtuvuuden|sairaanhoitajille suunnattu|sairaalan ovat vahemmaén
Next-Study sairaaloiden rakenteellisia ja|kyselylomake. Joista 410 |sairaanhoitajat. hierarkisia, niissa
Group (2007)|johdollisia  piirteita  seké& |tydskenteli houkuttelevaksi [n=2056 nautitaan suuresta
Belgia. kuvailla houkuttelevien|kuvailussa sairaaloissa ja|Vastausprosentti54,4 |tyontekijoiden valisesta

sairaaloiden  organisatorisia | 774 tavanomaisissa | % luottamuksesta ja ne

tekijoita.

sairaaloissa.

sisaltavat monia terveen




ty6paikan piirteita.
Houkuttelevissa
sairaaloissa panostetaan
tarkoituksellisesti,
systemaattisesti ja
yhteisvoimin
tyontekijoiden
hyvinvoinnin
maksimoimiseen
tarjoamalla hyvin
suunniteltua ja
tarkoituksellista  tyota,
tukea antava sosiaalinen

ymparisto seka
mahdollisuus tyburan
kehittdmiseen ja

tybeldman  ja  arjen
tasapainottamiseen.




Tervo- Arvioida potilas- | Poikkileikkaustutkimus, | Viiden vyliopistollisen|BN —malli osoitti, ett4

34. |Heikkinen, T.,|sairaanhoitaja suhteen ja|kyselylomake sairaalan sairaanhoidon laatuun
Kiviniemi, V.,|hoitotyon tulosten valistd n=854. Tutkimusdatasta|sairaanhoitajat, jotka|vaikuttavat = monitahoiset
Partanen, P. &|suhdetta: tyotyytyvaisyys ja|tehtiin  eri  muuttujien |edustivat yhteensa 46 |ty0ympéristotekijat.
Vehvildinen- |stressi, hoitotyon laatu, tyon |valista yhteyttd kuvannut|eri osastoa Sairaanhoitajien
Julkunen, K. |itsekontrollointi, Bayesian network (BN) — mahdollisuus  kontrolloida
2009. Suomi. |lopettamisaikomukset, malli. omaa tyotddn sekd hoidon

materiaalisten  resurssien laatu ovat valittajalinkki
riittdvyys ja  asenteet potilas-hoitaja suhteen ja
teknista valineist6a muiden tutkittujen
kohtaan. muuttujien suhteen.

35. |Tornquist, A|Tutkia resursseja  joiden| Yksityis- ja|10 lahihoitajaa, kaksi|Hoitajat nostivat esiin
Andersson, l|avulla vuorotyotd tekevat|ryhméhaastattelut. sairaanhoitajan teemoja joista
Ejlertsson, J & [ldhi-  ja  sairaanhoitajat| Haastatteluissa  kaytettiin |avustajaa  ja  yksi|oleellisimpana itsestédan
Janlov AJ. |tasapainottavat tyoelama& ja|triangulaatiota rekisteroity huolehtiminen ja tyo
2015. Ruotsi. |yksityiselamaa. mahdollisimman  rikkaan |sairaanhoitaja jonka  tekeminen on

aineiston saamiseksi. kotihoidon sektorilta. |tarkedd. Tyotovereiden
antama  tuki  koettiin
voimaannuttavana
tekijdnd ja vuorotyon




mahdollistama
joustavuus  positiivisena
asiana.




36.

Unruh LY. &
Nooney J.
2011. USA.

Madritella hiljattain
valmistuneiden
sairaanhoitajien tydssa

koettujen vaikeuksien seka
tyon vaativuuden ja
kontrollin kokemuksia
ennustavia tekijoita.

Kolmiosainen
kyselytutkimus.

Satunnaisotos
hiljattain
valmistuneita
sairaanhoitajia
Floridasta  (n=414).
Muuta kuin
paivavuoroa tekevien
osuus 157, 12h vuoro
ylivoimaisesti yleisin
(n=392).

Sairaaloiden tulisi uudelleen
arvioida tuoreiden
sairaanhoitajien

tyokuormaa, tyotunteja ja
perehdytyksen riittavyytta,
jotta heidén kokemat tyohon
liittyvia  vaikeudet  ja
vaatimukset véhenisivat ja
tyon kontrolli lisdéntyisi.
Mya0s vuorotyon ja liukuvan
ty6ajan suhteen tarvittaisiin
jalkiharkintaa.




37.

Vogus,

T.J., Cooll, B.,
Sitterding, M.
& Everett,
L.Q. 2014.
USA.

Tutkia vaikuttavatko
turvallisuusjarjestelyt
sairaanhoitajien
emotionaaliseen
uupumukseen ja
sairaanhoidon  yksikdiden
tyontekijavaihtuvuus
lukuihin ja jos vaikuttavat,
niin millaisissa
olosuhteissa.

Poikkileikkaustutkimus.
Netin kautta
kyselylomakkeella keratty
tutkimusdata mitattiin
seitsemén pisteiselld
Likert-skaalalla.

Viidenkymmenen
teho-osaston,
sisatautien,

synnytysosaston  ja
kirurgian  osastojen
sairaanhoitajat
(n=1352) seka 50
sairaanhoidon
esimiesté (Nurse
Manager)  kolmesta
keskilannen

akuuttihoidon
sairaalasta.

Sairaaloiden tulisi asettaa
turvallisuuden

kehittamiseen tahtaavat
interventiot ja

turvallisuusjarjestelyt
etusijalle yksikdissg, joissa
on korkea haitallisten
tapahtumien ilmenevyys.




38.  |West S, | Tutkittiin keski-ikaisten | Uudelleen analysointi | Postikysely (n=5000) | Suurimpana
Mapedrazaha |naissairaanhoitajien kahdesta  tutkimuksesta, [jolla tavoitettiin 1433 |epatyypillisen  tydajan
ma V, Ahern|kokemuksia heidan|jotka kasittelivat keski- | keski-ikaista haasteena koettiin
M, Rudge T.|sietokyvystddn vuoroty6hon|idssa olevien|vuorotydssa tyovuorojen valissa
2012. verrattuna keski-ikaisiin | sairaanhoitajien tyoskentelevéa olevat lilan lyhyet
Australia. naissairaanhoitajiin jotka | kokemuksia vuorotyostd.  |sairaanhoitajaa lepoajat. Osalle

eivat olleet tydskennelleet (n=273). sairaanhoitajista
vuorotyossa viimeaikoina. Tutkimus 1: Temaattinen epatyypillisen  tydajan
sisallénanalyysi tekeminen oli mielekasta.
Tutkimus 2: Uudenlaiset ratkaisut- ja
Sisallénanalyysi tyontekijoiden
autonomian  lis&&minen
Uudelleen analysointi: tyévuorosuunnittelussa,
Temaattinen hyvd tyoymparistd ja
siséllonanalyysi tyOtehtdvien jarkeva
jaottelu tyévuoroissa
voivat vahent&a
epatyypillisen  tydajan
negatiivisia vaikutuksia.

39. |Williams, G |Profiloida tehohoidosta|Nelja osainen | Tehohoidossa .

Chaboyer W, |vastaavien organisaatioiden|kyselylomake joka sisdlsi|tydskentelevien Tehohoidossa
Alberto L, toimintaa ja niihin liittyvid | méardllisen ja laadullisen|sairaanhoitajien liitot. |tydskentelevat
Thorsteinsdott |ongelmia. Selvittdd|osion l&hetettiin 80 eri sairaanhoitajat 51 maasta
ir R, |tehohoidossa tydskentelevien| maahan tehohoidosta | Maissa joissa|raportoivat tarkeimmiksi
Schmollgruber |sairaanhoitajien vastaaviin organisaatioihin [tehohoidon haasteiksi henkilokunnan
S, Fulbrook P, [toimintatapoja ja hoitotydhon [tai suoraan |sairaanhoitajat maaran ja
Chan D & Bost | liittyvia ongelmia. Tarjota|osastonhoitajille. kuuluvat yleiseen | tiimityoskentelyn
N. 2007. 23|globaali nakemys | VVastausprosentti 64% |sairaanhoitajien ongelmat.

(n=51) liittoon valittiin




maata ympari|tehohoidosta ja sen kyseiset liitot mukaan | Tyytymattomyytta
maailman. ongelmakohdista. tutkimukseen. koettiin myGos
palkkauksesta, tyo-
olosuhteista ja vahaisisté
koulutuksista.




40.

Yuan

S.C., Chou
M.C., Chen
C.J, Lin

Y.J., Chen
M.C., Liu
HH. &Kuo
H.W. 2011.
Taiwan.

Vertailla
oireita
osoittimia
tekevien
tekevien
valilla.

vasymyksen
fysiologisia
vuorotyota
ja  péivatyota
sairaanhoitajien

ja

Havaintotutkimus,
Kyselylomake,
kysyttiin
oireista ennen ja
tyovuoron.
mitattiin
puristusvoimaa,
CFF-arvoja  sek&
vesipitoisuutta.

jossa

vasymyksen

jalkeen
Lisaksi
késien
silmien
ihon

107

sisatautien,

ja

Vuorotyota
osuus 80,

sairaanhoitajaa
Kirurgian
teho-osastoilta.
tekevien
tyotunnit

8h/péiva, 40h/viikko.

Sairaanhoitajien esimiesten
tulisi  uudelleen  harkita
sairaanhoitajien tyovuoroja,
jotta heiddn vésymyksensa
vahenisi. Ylitoita ei pitéisi
sallia. Lisaksi alaisia tulisi
kannustaa terveellisiin
elintapoihin.




41.

Zwink, J
Dzialo M
Fink R, Oman
K,

Shiskowsky K,

Waite K,
DeVine D,
Sanders C &
Le-Lazar J.
2013. Sveitsi.

Tutkia ja kuvata
osastonhoitajien roolia
tyOelamassd  sekd  etsid
keinoja  kuinka  parantaa

heidén tyotyytyvaisyytta, tyo-
ja perhe-eldmén tasapainoa

sekd tyohon sitoutumista.
Tutkimuksessa kuvataan
osastonhoitajien nykyista
tyoymparistod,

tyotyytyvaisyytta,
menestyvén esimiehen
piirteitd ja koulutuksellisia
tarpeita.

Kvalitatiivinen  tutkimus.
Excel taulukko ja kuvaileva
tilasto  joista tutkittiin
vaihteluvalit ja
keskihajonta.

Tutkimusryhmd  analysoi
haastattelu kysymykset
face-to face yhteistyond ja
kokosivat aineistosta

teemat ja luokat.

21
jotka
2417

osastonhoitajaa
tyoskentelivat
akuutissa

laitoshoidossa

(n=21).

Osastonhoitajat  kokivat
haasteellisena suuren
tydmaarén johon

vastaaminen oli hankalaa.
Vastuu 2417
tyovuorosuunnittelusta ja
kiireellinen aikataulu
aiheuttivat huolta. Lisaksi
tyontekijoiden ja johdon
odotukset asettivat
paineita.

Osastonhoitajat
kuvasivat tarkeimmiksi
keinoiksi onnistuneessa
johtamisessa
kommunikoinnin
henkildston
sinnikkyyden,
yhtenéisyyden ja uusien
nékemysten luomisen.

kanssa,
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Teemahaastattelurunko

e Kesto 1-1,5h
e Toinen haastattelijoista pd&vastuussa/puheenjohtajana
e Haastattelut &anitetdan

e Alkuun hyvinvointi -ké&sitteen maaritteleminen tassa tutkimuksessa

Pro gradun tutkimuskysymykset:

1) Minkalaisia keinoja epéatyypillista tyota tekevien hoitajien esimiehet kokevat, etta heilla on

alaistensa hyvinvoinnin edistamiseksi?

2) Minkalaisia haasteita esimiehet kuvailevat toimialan/tydympdariston asettavan

tyontekijoidensa hyvinvoinnin edistamiselle?

Teema-alue: Esimiesten keinot epatyypillistd tyotad tekevien alaistensa hyvinvoinnin

edistamiseksi

1. Kuvaile, miten koet voivasi edistad alaistesi hyvinvointia.

2. Minkalaisia ratkaisuja koet, ettd sinulla on kaytdssési sellaisessa tilanteessa, jossa

tyontekijalla on ongelmia ty0ssé jaksamisessa tai omassa hyvinvoinnissaan?

3. Minkalaisia uusia keinoja haluaisit ottaa kayttoon tyossasi alaistesi hyvinvointia
edistdmaan?
- Kuvaile, minkéalaisissa tilanteissa olet miettinyt uusien keinojen

kayttoonottoa?

4. Missad méadrin ajattelette, ettd esimiehen tulisi kannustaa/motivoida alaisiaan pitdméaan

huolta omasta hyvinvoinnistaan?

Teema-alue: Esimiesten kuvauksia tyontekijoidensa hyvinvoinnin edistamisen haasteista



5. Kuvaile, millaisia asioita ndet haasteena pyrkimyksillesi edista4 alaistesi hyvinvointia?

- Milla tavalla koet voivasi vastata kuvailemiisi haasteisiin?

6. Minkalaisia haasteita ndette epatyypillisen ty0ajan asettavan alaistenne hyvinvoinnille?
- Miten tdmé nékyy tyossasi esimiehena?
- Onko epatyypillisen ty0ajan asettamat haasteet mielestéasi tarpeeksi
hyvin huomioitu alaistesi tydymparistossa?

Lopuksi:

Mit& muuta haluaisit kertoa esimiestydsté ja alaisten hyvinvoinnista?
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Suostumus osallistumisesta haastattelututkimukseen

Hyva haastateltava,

Tama haastattelu on osa terveyskasvatuksen opiskelijoiden Miika Klingan ja Ville Leskisen pro
gradu —tutkielmaa. Haastattelun tarkoituksena on selvittdd sairaalaorganisaatiossa
tyoskentelevien esimiesten kokemuksia epatyypillista tyotd tekevien alaistensa hyvinvoinnin
edistdmisestd. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntdd epasédénndllista tyotd tekevien
hoitoalan yksikoiden ty0ympéristoissd. Esimiesten ymmarrys alaistensa hyvinvointiin
vaikuttavista tekijoista voi lisdantya haasteiden ja keinojen kartoittamisen kautta.

Osallistumalla haastatteluun annan lupani haastattelun nauhoittamiseen sekd siihen, etta
tutkimustuloksia kaytetaan tutkimustarkoituksessa. Tulosten hyddyntamisessa haastateltavien
henkilollisyys tulee sdilym&an tdysin anonyymina niin, ettei sinua voida niistd misséén
vaiheessa tunnistaa. Haastatteluaineistoa hyoddynnetddn kokonaisuutena, kun danitetyt
haastattelut on Kirjoitettu tekstin muotoon. Tutkimuksen pééatyttyd haastatteluaineisto

havitetdan asianmukaisella tavalla.

Taten suostun haastatteluun tdaysin vapaaehtoisesti ja voin keskeyttdd tutkimukseen

osallistumisen missa vaiheessa tahansa ilman erityista syyta.

Paikka ja aika

Allekirjoitus ja nimenselvennds

Haastattelijoiden yhteystiedot:
Miika Klinga & Ville Leskinen
050xXXXXXX / +35840XXXXXX

misaklin@student.jyu.fi / ville.leskine@gmail.com



LIITE4

Tutkimustiedote

Hoitoalan esimiesten keinot ja haasteet epéatyypillista tyota tekevien alaistensa hyvinvoinnin

edistdmisessa

Taman pro gradu -tutkielman on tarkoitus selvittdd sairaalaorganisaatiossa tydskentelevien
esimiesten kokemuksia epéatyypillista tyota tekevien alaistensa hyvinvoinnin edistdmisessa.
Tutkimuksemme tuloksia voidaan hyodyntéa epatyypillisté tyota tekevien hoitoalan yksikodiden
tyoymparistoissd. Epatyypilliselld tydajalla viitataan tassé yhteydessa klo 8-16 ulkopuolella

tapahtuvaan tytaikaan.

Haastattelemme tutkimuksessamme 10 osastonhoitajaa, joista 4 Keski-Suomen
sairaanhoitopiirissa ja loput Oulun yliopistollisessa sairaalassa. Ryhméhaastatteluun varataan
aikaa noin 1-1.5 tuntia. Tutkimukseemme osallistuminen perustuu taysin vapaaehtoisuuteen,
joten voitte halutessanne keskeyttad tutkimuksen ja/tai pyytéé teitd koskevan tiedon poistamista
milloin tahansa ilmoittamalla tutkimuksen tekijoille. Ryhméahaastattelut nauhoitetaan ja tata
varten jokaiselta tutkittavalta pyydetdan erikseen suostumus. Tutkimusaineistossa olevia tietoja
késitellaan luottamuksellisesti ja niitd pidetdan lukitussa tilassa ja tuhotaan tutkimuksen
paatyttyd. Aineistoa paasevat késitteleméén vain tutkijat. Tutkimuksessa ei tule ilmi nimitietoja,

eikd tutkittavia voi tunnistaa laatimastamme loppuraportista.

Olemme terveyskasvatuksen opiskelijoita Jyvaskylan yliopistosta. Tutkimuksemme ohjaa
professori Tarja Kettunen. Tutkimuksen tulokset julkaistaan pro gradu -
tutkielmana Jyvéskyléan yliopiston terveystieteiden laitoksella kevaalla 2016. Tutkimuksemme
loppuraportti 16ytyy my0s Jyvéskylan yliopiston verkkosivuilta. Pro-gradu
tutkielmastamme toimitetaan kopiot Keski-Suomen sairaanhoitopiirille ja Oulun
yliopistolliselle sairaalalle. VVoitte olla meihin yhteydessd, mikali teilld herdd kysymyksia

tutkimukseemme liittyen.

Ystavallisin terveisin,
Miika Klinga & Ville Leskinen
Puh. 0404xxxxxX [+35840XXXXX



