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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, mitkd tekijdt vaikuttavat hoitajien hyvinvointiin.
Tavoitteena oli tuottaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen keinoin tietoa tekijoistd, jotka
vaikuttavat hoitajien hyvinvointiin. Tavoitteena on myds, ettd tuotetun tiedon avulla voidaan antaa

tekijdt vaikuttavat hoitajien hyvinvointiin?

Artikkelihaku suoritettiin Cinahl ja Medline -tietokannoista. Artikkelihaun hakusanat olivat; Nurses
AND (wellbeing or well-being or well being or wellbeing at work or well-being at work or well being
at work). Hakutulos ennen tietokantarajausta oli 5035 artikkelia. Tietokantarajauksien jilkeen
tuloksia oli 548. Hakua rajattiin siten, ettd tutkimuksen tuli olla julkaistuna vuosina 2015-2020 ja
kielirajauksena oli, ettd tutkimus oli julkaistu englannin- tai suomenkielisend. Muina kriteereiné
pidettiin, ettd tutkimus oli vertaisarvioitu ja kokotekstisaatavuus. Tutkimukset suljettiin pois myos,
jos edelld mainituista rajauksista huolimatta kokotekstid ei ollut saatavilla, tutkimus oli
kirjallisuuskatsaus, artikkeli ei vastannut tutkimusaihetta eikd abstraktin perusteella vastannut
tutkimuskysymykseen. Otsikon perusteella mukaan valittiin 45 artikkelia, joista abstraktien ja
poissulkukriteerien jilkeen jéljelle jdi 20 artikkelia. Tutkimusaineistoon lisdttiin manuaalihaun kautta
kaksi artikkelia. Aineisto analysoitiin induktiivisella siséllonanalyysilla.

Tutkimuksen mukaan hoitajien hyvinvointiin vaikuttavat tyo- ja yksityiselamin yhteensovittaminen,
henkilokohtaiset voimavarat, tyon vetovoima ja tuen saaminen. Hoitajien hyvinvointi rakentuu
henkilokohtaisen elimén resursseista ja omista valinnoista. TyOpaikka voi tukea hyvinvointia, mutta
sen olosuhteet voivat my0s aiheuttaa kuormitusta ja siten heikentdd hyvinvointia. Hoitajat odottavat
saavansa niin organisaation sisdltd kuin sen ulkopuoleltakin tukea hyvinvoinnilleen.

Hoitajien hyvinvointiin vaikuttavat hyvin erilaiset tekijat. Niistd suurin osa on aineettomia ja laajoja,
vaikeasti mitattavissa olevia asioita. Hoitajilla on lukuisia mahdollisuuksia vaikuttaa omaan
hyvinvointiinsa valinnoillaan. Toisaalta organisaatio jisenineen, ty0ympadristo ja yhteiskunta voivat
omalta osaltaan olla tukemassa hoitajaa monin keinoin. Hyvinvointiin vaikuttavia tekijoitd on paljon,
mutta niitd ei voida asettaa tirkeysjarjestykseen. Hyvinvointiin vaikuttavien tekijoiden tutkimus on
edelleen ajankohtaista globaalissa ja yhd muuttuvassa maailmassa. Jatkotutkimusaiheena olisi
merkityksellistd selvittdad, mitka tekijdt vaikuttavat eniten hoitajien hyvinvointiin. Tdmén kaltainen
tutkimus voisi auttaa kohdistamaan tuen keinot nykyistd paremmin asioihin, joilla olisi todellista
vaikutusta hoitajien hyvinvointiin.

Avainsanat: hyvinvointi, hoitaja, systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Témin julkaisun alkuperdisyys on tarkastettu Turnitin OriginalityCheck -ohjelmalla.
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1. JOHDANTO

Hyvinvointi on yksi yhteiskunnan keskeinen tavoite, jonka edistimisessd tyoelamailld on keskeinen
rooli. Tydeldmd muuttuu nopeaa tahtia. Vuoden 2015 tydolobarometrin mukaan noin puolessa
tyopaikoista oli viimeisimmin vuoden aikana jdrjestelty tyotehtdvid uudestaan ja otettu kdyttoon
uusia tydmenetelmid tai tietojarjestelmii. (Puttonen ym. 2016.) Hyvinvointi koskettaa suurta joukkoa
hoitajia. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuoden 2018 tilastoraportin mukaan Suomessa oli
voimassa olevia ammattioikeuksia 115 988 sairaanhoitajalla, 24 232 terveydenhoitajalla, 31 811 apu-
tai perushoitajalla, 172 552 terveydenhuollon l&hihoitajalla sekd 7 210 kétilollda ja 6 894

mielenterveyden- tai mielisairaanhoitajalla. (THL 2021a.)

Hoitajan eldmissd on monia tekijoitd, jotka vaikuttavat hyvinvointiin eri tasoilla. Vuonna 2019
tehdyn hoitajien tyShyvinvointiin liittyvien ominaispiirteiden ja hyvinvointia vahvistavia tekijéiden
kartoittamista koskevan kirjallisuuskatsauksen mukaan hoitajien hyvinvointiin vaikuttavia tasoja on
kolme; yksilotaso, tyGtiimin taso ja organisaatiotaso. Moneen hyvinvointiin vaikuttavaan tekijdian
voidaan yksilond itse vaikuttaa, toisaalta on myos useita tekijoitd, mihin yksittdinen henkil6 ei voi
vaikuttaa. TyOpaikan olosuhteet, resurssit, henkilokemiat ja tydpaikan innovatiivisuus ovat ndisti

esimerkkeind. (Jarden 2019.)

Euroopan unionin neuvoston vuoden 2019 pédtelméssd hyvinvointitaloudesta todetaan ihmisten
hyvinvoinnin olevan yksi Euroopan unionin péétavoitteista. Hyvinvoinnin mahdollistaa
hyvinvointitalous, jossa keskeistd on luoda sellainen ympéristd, missd ihminen voi hyddyntdéd koko
potentiaalinsa ja kéayttdd perusoikeuksiaan. Tdmi edellyttdd eri politiikanalojen keskindista
yhteistyotd. Pddtelmdn mukaan on otettava huomioon, ettd nykyinen muuttuva tyoeldmi edellyttda
tyontekijoiltd sopeutumiskykyd ja osaamista. Tyon ja yksityiselimén yhteensovittaminen ovat
elintdrkeitd hyvinvoinnin kannalta. Turvalliset ja terveelliset tyopaikat lisdavét hyvinvointia. Myds

tyon uusissa muodoissa on tirkedd huolehtia hyvisti tydoloista. (Valtioneuvosto 2019.)

Eri maiden terveyspolitiikoissa on viime vuosina ymmarretty, ettd tyontekijéiden hyvinvointi ja
terveys on tirked panostus organisaatioiden tuottavuuteen ja terveydenhuollossa myos

potilastuloksiin. N&in on tapahtunut esimerkiksi Isossa-Britanniassa, jonka julkisessa



terveydenhuoltojirjestelméssd korostetaan tyOnantajien tirkeyttd ottaa vastuu henkildston terveyden
ja hyvinvoinnin parantamisesta. TyOnantajien on tidrkedd tunnistaa asiat, joilla on vaikutusta
tyontekijoiden terveyteen ja hyvinvointiin, ja tekemdin toimia ndiden edistimiseen yhteistyOssi
hoitajien kanssa. Myos henkiloston on tarve ottaa vastuu terveydestddn ja hyodyntdd terveyden
parantamisen mahdollisuuksia. Sitoutuminen ndihin yhteisiin toimenpiteisiin voi vaikuttaa hoitajien

hyvinvointiin, mutta my0s parantaa kansanterveyttd ja hyvinvointia laajemmin. (Leader 2020.)

Hoitajien hyvinvointia on tutkittu useiden vuosikymmenien ajan. Kirjallisuudessa hoitajien
hyvinvointiin  liittyvdt tekijdt tuodaan yleensd esille tyOssd esiintyvien haasteiden ja
kuormitustekijoiden, kuten vaativan ja stressaavan tyon, kohtuuttoman tyOmddrdn tai
myotituntovisymyksen kautta (Leader 2020). Hyvinvointitutkimusta on kritisoitu siit, ettd ne usein
mittaavat hyvinvoinnin kdidntdpuolta, huono-osaisuutta, puutteita ja riskejd syrjaytymiselle. Téata
perustellaankin sill4, ettd on helpompi arvioida mika on ihmiselle vahingollista, kuin sitd, miké lisdi
hyvinvointia. (THL 2020a.) Jardenin (2019) mukaan havainto oli samansuuntainen; sairauksiin
liittyvid asioita tuotiin vahvasti esille, mutta hoitajien hyvinvointiin liittyvit asiat pitkélti puuttuivat.
Katsauksessa oli tietokantarajausten jdlkeen mukana vain neljd tutkimusta, joissa keskityttiin
hoitajien henkiseen hyvinvointiin, tiimin sitoutumiseen ja mindfulness -ohjelman vaikutuksiin.
Tyo6hon liittyvistd hyvinvointia vahvistavista tekijoistd toistui eniten tuki, tydtyytyviisyys, tyo- ja

yksityiseldmén tasapaino ja tyomaara.

Hoitajien tyohyvinvointia tukevien interventioiden vaikuttavuudesta kertovassa
kirjallisuuskatsauksessa tulokset osoittavat, etti ponnistelut sairaanhoitajien tyohyvinvoinnin
parantamiseksi ovat olleet hyddyllisid. (Romppanen & Haggman-Laitila 2017.) Systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan saada koottua tietoa tutkimuksista, jota hoitotyontekijét
yhteisty0ssi eri tahojen kanssa voivat hyddyntda ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin edistimisessa
(Eriksson ym. 2016). Tdmén tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, mitkd tekijat ovat yhteydessa
hoitajien hyvinvointiin. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
keinoin tietoa tekijoistd, jotka ovat yhteydessd hoitajien hyvinvointiin. Tavoitteena on myos, etti
tuotetun tiedon avulla voidaan antaa kohdennettua tukea hoitajien hyvinvointiin vaikuttaviin

tekijdihin.



2. KIRJALLISUUSKATSAUKSEN KESKEISET KASITTEET

2.1. Hyvinvointi

Kumpulainen (2013) mainitsee, ettd tyohyvinvoinnin sijaan tulisi puhua hyvinvoinnista tyossa.
Ihminen on kokonaisuus, joten hyvinvoinnin erottaminen tydeldmaéssa ja vapaa-ajalla on mahdotonta.
Hyvinvointi tydssd on yksilollisyyden ja hyvinvoinnin kokonaisvaltaisuuden huomioimista.
Tyonantaja ja tyontekijd tuottavat yhdessd hyvinvointia ja ovat ndin toistensa menestymisen

mahdollistajia.

Elinolot ovat koetun hyvinvoinnin sekd terveyden materiaalinen perusta. Niistd tirkeimmét ovat
asumiseen, ty0hon ja toimeentuloon liittyvét tekijat, joilla on merkittivin vaikutus koettuun
hyvinvointiin ja terveyteen. (THL 2021b.) Hyvinvointi pitd4 siséllddn myds muun muassa terveyden,
sosiaaliset suhteet, oman kokemuksen hyvinvoinnista ja omanarvontunnon. Hyvinvointi on liséksi
etenkin arkipuheessa saamassa uusia merkityksid, joista esimerkkind hyvinvointi yhd useammin
viittaa erilaisiin hyvdd oloa tuottaviin eldmyksiin tai kokemuksiin, joita kaupalliset

hyvinvointiyritykset tarjoavat. (Karvonen ym. 2009.)

Suomessa tunnetuimman teoreettisen hyvinvointimallin mukaan hyvinvointi jaotellaan kolmeen eri
osa-alueeseen; aineellisiin ja persoonattomiin resursseihin (having) seké rakkauteen, toveruuteen ja
solidaarisuuteen liittyviin tarpeisiin (loving) ja itsensé toteuttamiseen (being). Hyvinvoinnin perusta
muodostuu ndiden keskeisten osa-alueiden tyydyttdmisen kautta. (Allardt 1976.) Hyvinvoinnin
osatekijdt jaetaan yleensd kolmeen osa-alueeseen; terveys, materiaalinen hyvinvointi ja koettu
hyvinvointi sekd eldménlaatu. Hyvinvointiin sisédllytetddn sekd yhteison ettd yksiloiden hyvinvointi.
Yksilon hyvinvoinnissa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) mukaan heijastuvat sosiaaliset
suhteet, itsensd toteuttaminen, onnellisuus ja sosiaalinen pddoma. Yhteisdtason hyvinvoinnin
ulottuvuuksia ovat mm. tyollisyys ja tyoolot, elinolot sekd toimeentulo. (THL 2020b). Téssa
kirjallisuuskatsauksessa hyvinvointi médritelldén kokonaisvaltaiseksi, laajaksi kisitteeksi ja se pitdd

sisdllddn monia erilaisia nakokulmia.



2.2. Hoitaja

Tassd tutkimuksessa kdytettyjen artikkelien hakusanana kaytettiin englanninkielistd sanaa nurse”,
joka kadnnettynd suomen kielelle tarkoittaa sairaanhoitajaa tai hoitajaa (MOT Sanakirjat 2020). Téssa
tutkimuksessa hoitajalla tarkoitetaan terveydenhuollon ammattihenkildd, joka on lain nojalla saanut
ammatinharjoittamisoikeuden, eli laillistettu ammattihenkild tai ammatinharjoittamisluvan, eli luvan
saanut ammattihenkild, sekd henkil6d, jolla timén lain nojalla on oikeus kayttdd valtioneuvoston
asetuksella sdddettyd terveydenhuollon ammattihenkilon ammattinimikettd, eli nimikesuojattu

ammattihenkil6. (Finlex 2020.)



3. TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittidd, mitka tekijat vaikuttavat hoitajien hyvinvointiin.

Tutkimuskysymys oli: Mitké tekijat vaikuttavat hoitajien hyvinvointiin?

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen keinoin tietoa tekijoista,

jotka vaikuttavat hoitajien hyvinvointiin. Tavoitteena on myds, ettd tuotetun tiedon avulla voidaan



4. KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1. Kirjallisuushaku

Tutkimuskysymyksen suunnitteluvaiheessa tutustuttiin systemaattisiin kirjallisuuskatsauksiin ja
niiden rakenteisiin muun muassa kirjaston aineistotietokantojen kautta. Kirjaston hakupalvelusta

tutkittiin aineistokantoja ja tieteellisii julkaisuja.

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen alkoi PICO -kysymyksen muodostamisella. Hakustrategian
tekemisessd tutkimuskysymyksen luonteesta riippuen kéytetddn yleisesti kdytettyja menetelmié,
kuten PICO/PICo/PCC —menetelmit. (Hotus 2021) Asettamamme tutkimuskysymys noudattaa PICO
—asetelmaa, jossa P on osallistuja (hoitaja) ja I on kiinnostuksen kohteena oleva ilmi6 (hyvinvointi).
Kysymyksenasettelun myotd pidddyimme jattdmadn kirjaimet C (comparison) ja O (outcome)
hakusanoista pois, silld ne olivat hakusanoina tarpeettomia. Tutkimuskysymykseksi muodostui:
Mitka tekijdt vaikuttavat hoitajien hyvinvointiin? Tiedonhaku alkoi suomenkielisten asiasanojen
médrittdmiselld, joka tehtiin Yleisen suomalaisen ontologian (YSO) kautta. Samalla mairitimme
asiasanojemme englanninkieliset vastineet. Kiytetyt muut asiasanaldhteet olivat Cinahlin

asiasanahaku, MeSH, MOT -online ja Hoidokki.

Koehakuja suoritettiin seuraavissa tietokannoissa: Medline, Cinahl, ProQuest Central, Medic,
Pubmed. Systemaattinen tiedonhaku toteutettiin Cinahl:ssa ja Medlinessa, jossa hakutulos ennen
tietokantarajauksia oli 5035. Tiedonhaku toteutettiin tietokantajarajauksia kéyttden. Artikkeleiden
sisddnottokriteerit olivat vastaaminen tutkimuskysymykseen, tutkimus késittelee hoitajien
hyvinvointiin yhteydessé olevia tekijoitd ja abstrakti on 10ydettivissé. Tietokantarajauksina pidettiin,
ettd tutkimus on julkaistu vuosina 2015-2020, tutkimus on englannin- tai suomenkielinen,
vertaisarvioitu ja koko teksti on l0ydettdvissd. Poissulkukriteerit olivat, ettd kokotekstid ei ole
saatavissa, tutkimus on kirjallisuuskatsaus, artikkeli ei koskenut tutkimusta ja tutkimus ei abstraktin
perusteella vastannut tutkimuskysymykseen. Tietokantarajauksien jdlkeen tuloksia oli 548. Otsikon
perusteella mukaan valittiin 45 ja abstraktien perusteella 20. Poissulkukriteerien jdlkeen jdljelle jéi
20 artikkelia. Lisdksi teimme kédsihakuja eri tietokannoista tuloksetta. Muita tutkimuksia

tarkastellessamme lumipallomenetelméd hyddyntden, otimme mukaan kaksi artikkelia.



Tutkimuskysymykseen vastaamista pohdittiin koko hakuprosessin ajan. Koko tekstin perusteella
valittiin 22 tutkimuskysymykseen vastannutta artikkelia, joille suoritettiin laadunarviointi Joanna
Briggs -instituutin kriteereiden (Hotus 2020a) mukaan. Kaikki valitut artikkelit saivat véhintdan 6/8
tai 8/10 pistettd ja valittiin siten katsaukseen mukaan. Tietokannoista koko tekstin ja laadunarvioinnin

perusteella valittiin 22 artikkelia (Kuvio 1).



KUVIO 1. Kirjallisuushakujen prosessi

Tutkimuskysymys:

Mitha tekijat vaikuttavat hoitajien hyvinvointiin?

Hakusanat:

Murses AND (wellbeing or well-being or well being or wellbeing at work or well-being at work or well
being at work)

Tietokannat:
Cinahl (n=827), Medline (n= 4208)

Sisddnottokriteerit:

Tutkimuksen otsikko vastaa asetettuun kysymykseen; tutkimus kisittelee hoitajien hyvinvointiin liittyvis
kysymyksia

Hakutulos kokonaisuudessaan
ilman rajauksia:
(n=5035)

Tietokantarajaukset:

Ei julkaistu vuosina 2015—2020 (n=25539)
Ei suomen- tai englanninkielinen (n=78)
Ei vertaisarvioitu julkaisu (n=108)

Ei koko tekstia saatavilla (n= 1742)

F 3

Rajattu hakutulos:

(n=548)

Poissulkukriteerit:
Ei vastaa tutkimuskysymykseen otsikon perusteella (n=503)

+-——
&

Otsikon perusteella valitut:
(n=45)

Poissulkukriteerit:
Ei vastaa tutkimuskysymykseen (n=3)
Ei ole tutkimus (n=5)
l Kirjallisuuskatsaus (n=4)
-

Tietokantojen paillekkaiset tutkimukset (n=7)

Abstraktin perusteella valitut:
(n=20)

Lisdksi manuaalihaku: 2 artikkelia
Tietokannoista kokotekstin ja laadunarvioinnin perusteella: 22
Yhteensi: 22




4.2. Aineiston kuvaus

Tassd tutkimuksessa systemaattisen kirjallisuushaun hakuprosessin kautta tuli aineistoksi 22
artikkelia. Kaikki valitut artikkelit olivat hakukriteerien kautta vertaisarvioituja ja julkaistu
tieteellisissd lehdissd. Tutkimukseen valikoituneista artikkeleista 21 oli englannin kielelld ja yksi

suomen kielelld. Tutkimuksia oli kaikista maanosista, Suomesta neljé tutkimusta.

Tutkimukset rajattiin aineistohaussa vuosille 2015-2020. Ne sijoittuivat eri vuosille siten, ettid
tutkimuksia oli vuodelta 2015 seitsemin kappaletta, vuodelta 2016 kaksi kappaletta, vuodelta 2017
viisi kappaletta, vuodelta 2018 kuusi kappaletta, vuodelta 2019 yksi kappale ja vuodelta 2020 yksi
kappale. Artikkeleista kvalitatiivisella tutkimusmetodilla toteutettuja tutkimuksia oli kolme (12, 15,
19), yksi Mixed Methods -tutkimus (5) ja muut 18 tutkimusta kvantitatiivisella tutkimusmetodilla
toteutettuja (1, 2, 3,4, 6,7, 8,9, 10, 11, 13, 14, 16, 17, 18, 20, 21, 22).

Kyselylomakkeen tutkija voi tehdd itsendisesti, omin kysymyksin tai kiyttdd olemassa olevia
mittareita. My0s uuden mittarin kehittiminen on mahdollista. Mittarit tulee aina suhteuttaa kulttuuriin
ja terveydenhuoltojirjestelméddn. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015.) Tutkimukseen
valikoituneissa artikkeleissa kdytettyjd mittareita oli paljon ja useamman kerran kéytettyja mittareita
oli ainoastaan Jenkins Sleep Scale ja Goldberg & Hiller (GHQ). Mittarit on mainittu Liitteessd 1.
Chung ym. (2020) tutkimuksessa kehitettiin uusi mittari mittaamaan sairaanhoitajien kokemuksia
hyvinvoinnissa. Maéréllisten tutkimusten otosmddrdt vaihtelivat myo6s paljon. Suurin

osallistujamééri oli 5288 ja pienin 65.

Kvalitatiivisissa tutkimuksissa aineistoa oli analysoitu laadullisen sisdllonanalyysin avulla (12, 19) ja
artikkelissa 15 kohdetyhmikeskustelut oli analysoitu temaattinen analyysin avulla. Artikkelissa 19
oli kdytetty abduktiivista paittelyd. Tutkimukseen valikoituneissa artikkeleissa osallistujien méérat
olivat laadulliselle tutkimukselle ominaisia eli osallistujia oli vdhemmaén kuin kvantitatiivisissa
tutkimuksissa. Téhén tutkimukseen valikoituneissa tutkimuksissa mairét olivat 18, 23 ja 52 henkil64.
Mixed Metods -tutkimuksessa (5) verkkokoulutuspaketin suoritti 316 osallistujaa ja tyopajoissa
osallistujia oli 16. Haastateltavat oli kahdessa tutkimuksessa (12, 15) etsitty tarkoituksenmukaisuuden

periaatteella. Tarkoituksenmukaisuus tarkoittaa sitd, ettd mairéllisen edustavuuden sijaan haetaan


https://www-proquest-com.libproxy.tuni.fi/indexinglinkhandler/sng/au/Hui-Chun,+Chung/$N?accountid=14242

enneminkin teoreettista edustavuutta (Kylma & Juvakka 2012). Artikkelissa 19 haastateltavat saatiin
kumppanuusorganisaatioiden yhteyshenkiloiden kautta. Kaikissa kolmessa tutkimuksessa lopullinen
haastateltavien mddrd paitettiin pisteestd, jossa saatiin teoreettinen kylldisyys. Haastattelut olivat
yhden tutkimuksen kahdella osittain jdsenneltyjd. Haastatteluissa kéytettiin yksilohaastatteluja,

ryhmékeskusteluja ja fokusryhméhaastattelua.

Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneissa artikkeleissa kisiteltiin rukouksen ja iin merkitysté
hyvinvoinnille, hyvinvoinnin ja tydympériston tyytyvédisyyden suhdetta (1), terveyttd edistivien
elamintapojen ja tydympériston tyytyvéisyyden suhdetta (3), tyontekijoiden hyvinvointia (2, 4, 8, 15,
17), koulutuspaketin vaikutusta hyvinvoinnille (5,10), maantieteen vaikutusta hyvinvoinnille (6),
stressin ilmentym&d ja assosiaatiota (7), tyOtyytyvdisyyden ja hyvinvoinnin suhdetta (9),
onnellisuusindeksid (11), sosiaalista hyvinvointia (12), unen laadun suhdetta hyvinvointiin (13),
potilaiden aggressiivisuuden vaikutusta hoitajien hyvinvoinnille (14), valon méérian vaikutusta (16),
kulttuuritapahtumien vaikutusta (18), tietotekniikan vaikutusta hyvinvoinnille (19), tuen ja

turvallisuuden yhteytté (20), psykososiaalisuuden merkitysté (21) ja sosiaalista taakkaa (22).

4.3. Aineiston laadunarviointi

Valitut tutkimusartikkelit jaettiin niiden laadun arvioimiseksi kolmen systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen tekijan kesken siten, ettd jokaista tutkimusartikkelia arvioi itsendisesti kaksi
eri henkilod. Tama arviointitapa ja laadunarvioinninprosessi noudattivat Hoitotyon tutkimussaition
suositusta  ja  laadunarvioinnissa  kiytettiin  Joanna  Briggs -instituutin  julkaisemia
laadunarviointikriteeristdjd. (Hotus 2020a.) Laadunarvioinnin alussa valittiin artikkeliin soveltuva
kriteerist0 ja tarkastuslista, jonka jilkeen suoritettiin varsinainen laadunarviointi. Stoltin ym. (2016)
mukaan ennen lopullista laadunarviointia tulee kidyda vield yhteinen keskustelu arvioijien kesken
kiytettdvdstd pisteytyssysteemistd ja sisddnottorajoista. Saatuja arviointituloksia vertailtiin ja
mahdollisia eroavaisuuksia pohdittiin arvioinneissa. Viimeisend vaiheena oli raportointi eli tulokset

sijoitettiin kirjallisuuskatsaukseen valittujen artikkeleiden taulukkoon.

Kvalitatiiviset tutkimukset (n=3) arvioitiin laadullisen tutkimuksen arviointikriteerien mukaan, jossa

arvioitavia kohtia oli kaikkiaan kymmenen (Hotus 2018). Méérilliset tutkimukset (n=18) arvioitiin



vastaavasti poikkileikkaustutkimusten arviointikriteerien mukaan, jossa arvioitavia kohtia oli
yhteensd kahdeksan (Hotus 2019). Mixed methods -tutkimus arvioitiin (n=1) kvantitatiivisten
arviointikriteerien mukaan, koska se oli siind vallitseva tutkimustapa. Katsaukseen valikoiduissa
kvantitatiivisissa tutkimuksissa laadunarvioinnin pistemddrd vaihteli 6 ja 8 pisteen vélilld ja
keskiarvoksi muodostui 7/8 pistettd (liite 1). Yhtddn tutkimusta ei hyldtty laadunarvioinnin
perusteella, vaan tutkimukset olivat kaiken kaikkiaan varsin laadukkaita arviointikriteereihin ndhden.
Arviointikriteereind olivat seuraavat kysymykset; Onko otoksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit
madritelty selvisti, onko kohderyhma ja tutkimusolosuhteet kuvattu riittdvén tarkasti, mitattiinko
altistus pétevésti ja luotettavasti, kéytettiinkd objektiivisia, standardoituja kriteereitd osallistujien
valintakriteerind toimineen tilan/tilanteen mittaamiseen, onko sekoittavat tekijdt tunnistettu,
mainitaanko menetelmét, joita kéytettiin sekoittavien tekijoiden huomioimisessa, onko
tulosmuuttujat mitattu patevésti ja luotettavasti, sekd kaytettiinkod soveltuvia tilastollisia menetelmia.

(Hotus 2019.)

Naiden tutkimusten osalta puutteita oli siind, ettd tutkimuksen suunnitellussa tai aineiston analyysissa
ei tullut esille oliko kéytetty erilaisia menetelmii sekoittavien tekijéiden vaikutusten huomioimisessa.
Osassa tutkimuksista ei puolestaan kerrottu, kdytettiinkd objektiivisia, standardoituja kriteereitd
osallistujien valintakriteerind toimineen tilan tai tilanteen mittaamiseen sekd oliko tutkimuksessa
kéytetty validoituja mittareita ja oliko aineiston kerddjien osaaminen ja vastuut kuvattu. Nédiden edelld
mainittujen tyypillisimpien puutteiden liséksi yhdessé artikkelissa (7) ei tullut ilmi oliko mahdolliset

sekoittavat tekijét vertailuryhmien vililld tunnistettu.

Kvalitatiivisissa tutkimuksissa tarkasteltiin kymmentd arviointikriteerid. Katsaukseen valituissa
kvalitatiivisissa tutkimuksissa pistemédrien vaihteluvéli oli 9 ja 10 pisteen valilla (Liite 1).
Keskiarvoksi tuli 9/10 eli myo6s laadulliset tutkimukset olivat varsin laadukkaita arviointikriteereihin
ndhden. Arviointikriteereind olivat seuraavat kysymykset; Ovatko tutkimuksen tieteenfilosofiset
lahtokohdat ja metodologia keskenddin yhteensopivat, ovatko tutkimuksen metodologia ja
tutkimuskysymys tai tavoitteet keskenddn yhteensopivat, ovatko tutkimuksen metodologia ja
aineiston keruumenetelmét keskenddin yhteensopivat, ovatko tutkimuksen metodologia, aineiston
kuvaus ja analyysi keskenddn yhteensopivat, ovatko tutkimuksen metodologia ja tulosten tulkinta
keskenéén yhteensopivat, onko tutkijan kulttuuriset tai teoreettiset ldhtokohdat kuvattu, onko tutkijan

vaikutus tutkimukseen ja tutkimuksen vaikutus tutkijaan kuvattu, onko tutkimukseen osallistujat ja



heidin d4nensé (alkuperdiset ilmaisut) kuvattu asiaankuuluvasti ja riittdvélla tasolla, onko tutkimus
toteutettu noudattaen nykyisid eettisid periaatteita, ja onko tutkimuksella eettisen toimikunnan
hyviksyntd, sekd perustuvatko tutkimuksen johtopaitokset aineiston analyysiin ja tulosten tulkintaan.

(Hotus 2018.)

Kvalitatiivisten tutkimusten puutteet havaittiin siind, ettei tutkijan kulttuurisia tai teoreettisia
lahtokohtia ollut kuvattu ja toisen tutkimuksen kohdalla ei ollut tunnistettu tai késitelty tutkijan
mahdollista vaikutusta tutkimukseen sekd tutkimusprosessin mahdollista vaikutusta tutkijaan ja

héinen tulkintoihinsa.

4.4. Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimusartikkelit analysoitiin aineistoldhtdiselld
analyysimenetelmailld. Laadullisen analyysin muodoista kiytettiin induktiivista pééttelyd, jossa
paittely tapahtuu yksittdisistd havainnoista yleiseen. Analyysitapa vaikuttaa muun muassa tutkittavan
ilmion analysointiin ja raportointiin  (Tuomi & Sarajdrvi 2018). Aineistoldhtoisessé
sisdllonanalyysissd luotiin teoreettinen kokonaisuus tutkimukseen valitusta aineistosta. Aineiston
analysoinnissa tutkimuskysymys - ja tarkoitus ohjasivat analyysia ja niiden perusteella aineistosta
valittiin analyysiyksikot. Omat aikaisemmat késitykset tai teoriat eivit olleet vaikuttamassa tdhén
valintaan, vaan kaikki tieto oli aineistoldhtdistd. Kuitenkin laadullisessa tutkimuksessa oli haasteita
toteuttaa analyysi tdysin teorialdhtdisesti, silld tutkijat saattoivat tehdd omia havaintoja ja pédttelya

asettamansa tutkimusasetelman ja — menetelmén kautta. (Tuomi & Sarajérvi 2018.)

Aineistoldhtéinen siséllonanalyysi koostui kolmesta vaiheesta, joita olivat aineiston pelkistiminen,
ryhmittely ja teoreettisten késitteiden muodostaminen. Kdésitteitd yhdisteltiin ja saatiin vastaus
tutkimuskysymykseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Analyysin alussa katsaukseen valituista
artikkeleiden  tutkimustuloksista  tunnistettiin ~ analysoitavat  asiat, jotka  vastasivat
tutkimuskysymykseen. Téllainen analyysiyksikoksi kutsuttu data oli esimerkiksi lause,
ajatuskokonaisuus tai yksittdinen sana. Valikoidut analyysiyksikot koottiin ja luetteloitiin oleellisen,

samankaltaisen tiedon sisdltdviksi yksittdisiksi ilmaisuiksi. Seuraavassa vaiheessa ilmaukset



pilkottiin ja pelkistettiin sekéd listatattiin ylos taulukon muotoon. Pelkistyksien méadridksi muodostui
156 kappaletta. Samaa ilmiotd kuvaavat pelkistykset ryhmiteltiin ja yhdistettiin 46:ksi alaluokaksi,
joka nimettiin sisdltdd kuvaavalla nimelld. Tétd vaihetta kutsutaan my0s klusteroinniksi eli
ryhmittelyksi. Alaluokat muodostettiin jidlleen yldluokiksi yhdistdimilld samansisdltoiset alaluokat.
Yhdeksén yldluokkaa nimettiin sisdltoa kuvaavalla nimelld. Yldluokkien muodostuminen alaluokista
esitetty Liitteessd 2. Tétd vaihetta kutsutaan abstrahoinniksi eli késitteellistimiseksi. Pelkistiminen
ja ryhmittely ovat aineiston kuvausta ja on tirked vaihe analyysia. Tutkijoina huolehdimme
tutkimuskysymys mielessé pitden, ettd vain tutkimuksen kannalta oleellinen tieto keréttiin. (Tuomi &
Sarajarvi  2018.) Kaisitteellistimisen  kdyton edellytyksend on, ettd systemaattiseen
kirjallisuuskatsaukseen valitut aineistot ovat sisdllollisesti ja menetelmaéllisesti riittdvan
heterogeenisia (Stolt ym. 2016). Kaésitteellistimisessd muodostettiin valikoidun tiedon perusteella
teoreettisia késitteitd ja luokittelua jatkettiin niin kauan, kuin se siséllon ndkokulmasta oli
mahdollista. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Yléluokista muodostui neljd pddluokkaa. Abstrahoitu
kisitteellinen tieto taulukoitiin ja tuotetut taulukot liitettiin myohemmin varsinaiseen tekstiin. (Stolt
ym 2016). Luokittelussa kéytettiin apuna miellekartta-mallia ja myohemmin Flinga -sovellusta,
jolloin aineiston kisittely tapahtui online-tilassa ja samalla tutkijoilla oli mahdollisuus keskustella eri

vaihtoehdoista. Esimerkki yhden pddluokan muodostumisesta kuvataan Liitteessa 3.



S. TULOKSET

Tadméan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan hoitajien hyvinvointiin vaikuttavat
tekijat olivat tyo- ja yksityiselimidn yhteensovittaminen, henkilokohtaiset voimavarat, tyon
vetovoima ja tuen saaminen (Kuvio 2). Hoitajien hyvinvointi rakentuu henkildkohtaisen eldmén
resursseista ja omista valinnoista. Tyopaikka mahdollistaa, mutta myds kuormittaa hyvinvointia.
Hoitajat odottavat saavansa niin organisaation sisdltd kuin sen ulkopuoleltakin tukea

hyvinvoinnilleen.

KUVIO 2. Pditulokset

PAALUOKAT




5.1. Tyo- ja yksityiselimin yhteensovittaminen

Ty06- ja yksityiseldméin yhteensovittaminen muodostui tyosuhteeseen ja yksityiseldmddn liittyvista

asioita. (Taulukko 1).

TAULUKKO 1. Ty®6 - ja yksityiseldmén yhteensovittamisen vaikutus hoitajien hyvinvointiin

Ylaluokka Alaluokka

Ty6suhde Ammatillinen suuntautuminen
Ty6suhteen pituus
Vuorotyo

Yksityiseldma Henkilokohtaisen eldmdn ihmissuhteet

Ty0 — ja yksityiseldmén tasapaino
Taloudellinen tasapaino

Kulttuuritoiminnan vaikutus tydyhteis6on
Mahdollisuus osallistua terveysaktiviteetteihin

5.1.1. Tyosuhde

Tyosuhde kisitti ammatillisen suuntautumisen vaikutuksen hyvinvointiin, tydsuhteen pituuden
vaikutuksen sekd vuorotyon. Ammatillisen suuntautumisen vaikutus hyvinvointiin tarkoitti sité, ettd
hyvinvoinnille oli merkitystd, minkd tyyppistd hoitotyotd teki. Psykiatristen sairaanhoitajien
subjektiivinen, itse koettu terveys ja tyokyky olivat huonompia, kuin muilla tutkimuksessa mukana
olleilla hoitajilla, esimerkiksi hoitokodissa tyoskentelevilld hoitajilla (14). Psykiatriset hoitajat
kirsivat vihemmain unihdiridistd (14) ja ahdistuksesta kuin muut hoitajat (14). Sairaanhoitajat
ammattiryhméni yleensi kokivat korkeampia psykologisia vaatimuksia, kuin muut terveydenhuollon
ammattiryhmét (7). Psykologisina vaatimuksina tutkittiin pddtdsvallan laajuutta, tyén vaatimuksia ja
sosiaalisen tuen saannin mairdéd (7). Lisdksi hoitokotien henkilokunta koki enemmén tyOperdistad

stressid, kuin kotihoidon henkil6sto (6).



Tyosuhteen pituuden vaikutus hoitajilla ndkyi esimerkiksi siten, ettd vahintdén vuoden tyossé olleiden
subjektiivinen hyvinvointi oli merkittdvasti parempi kuin alle kuusi kuukautta tyoskennelleilld (2).
Kuitenkin saman tutkimuksen mukaan pitempéan tyoskennelleet kokivat matalampaa tyytyviisyytta
elamddn, sekd matalampaa positiivista asennetta vihemman aikaa tydskennelleisiin verrattuna (2).

Hoitajat kokivat viuorotyon olevan hyvinvoinnin saavuttamisen esteend (5).

5.1.2. Yksityiselamé

Yksityiseldmi kisitti henkilokohtaisen eldmén ihmissuhteet, tyd- ja yksityiseldmin tasapainon,
taloudellisen tasapainon, kulttuuritoiminnan vaikutuksen tyontekijoihin, kulttuuritoiminnan
vaikutuksen tyOyhteisoon, sekd mahdollisuuden osallistua terveysaktiviteetteihin. Hoitajien
hyvinvointiin yksityiselimédn kautta liittyvéksi tekijiksi muodostui henkilokohtaisen eldmdn
ihmissuhteet. Sosiaalisen hyvinvoinnin tunne paranisi saataessa tukea perheeltd (12). Negatiivisesti

suhteilla koettiin olevan hyvinvointiin vaikutusta stressin kokemisen kautta (12). Toisin sanoen

stressaavin stressin tunteeseen vaikuttava asia oli tyon ulkopuolinen henkilokohtainen ihmissuhde

(13).

“Intensive shifts and night works in nursing are really exhausting and cause physical and mental
fatigue, interrupting social and family relationships. These issues are problematic without family's

support.” (12)

Yksityiseldmédn ja sitd kautta heididn hyvinvointinsa saavuttamisen esteeksi hoitajilla oli heikko #y6-
Jja yksityiseldmdn tasapaino (5). Se oli yksi tekijé, joka heikensi sitoutumista terveellisiin elintapoihin
muun muassa liiallisen tydmédrin ja keskeytettyjen taukojen liséksi (5). Taloudellinen tasapaino ja
sithen liittyva taloudellinen omavaraisuus tunnistettiin olevan yksi hoitajien hyvinvointiin kohdistuva
uhka (15). Taloudellinen tilanne koettiin olevan yksi stressaavimmista stressin tunteeseen

vaikuttavista asioista (13).



Kulttuuritoiminta vaikutti sekd tyontekijoiden, ettd koko tyoyhteison hyvinvointiin. Seké
tyontekijoiden ja tyoyhteison kohdalla positiivisemmat tulokset hyvinvoinnin indikaattoreihin
(tyohon sitoutuminen ja innovatiivinen tydilmapiiri) voitiin selittdd tyOnantajan jarjestdmien
erilaisten taide- ja kulttuuritapahtumien, kuten konsertteihin, musikaaleihin tai museokdynteihin
osallistumisen vaikutuksella (18). TyOnantajan jérjestdmiin kulttuuritapahtumiin osallistuneilla
hoitajilla oli parempi tydhyvinvointi kuin niillé, jotka eivét osallistuneet. (18). Myds tyohon liittyva
innovatiivisuus ja uusien ideoiden tukeminen olivat huomattavasti korkeampi niiden keskuudessa,
jotka olivat kollektiivisesti osallistuneet kulttuuritapahtumiin (18). Suurempi osallistumistiheys
kulttuuritapahtumiin liittyi positiivisimpiin hyvinvoinnin indikaattoreihin hoitajilla ja uusien
ideoiden tukemiseen tydpaikalla. (18) Tulosten mukaan silld oli merkitysti, kuka jérjesti toiminnan
ja kenen kanssa toiminnassa oltiin. Osallistuminen kollegoiden kanssa ndytti tukevan uusia ideoita
osallistujien keskuudessa. (18) Itse jirjestetylld kulttuuritoiminnalla ei ollut tilastollisesti merkitsevéa
vaikutusta ty0hon sitoutumisessa (18). Korkeampi vierailutiheys tydnantajan jdrjestimiin
kulttuuritapahtumiin viimeisen kuuden kuukauden aikana liittyi korkeampaan sitoutumiseen tyossa
(18). Kaiken kaikkiaan kulttuuritoiminnan mahdolliset positiiviset vaikutukset lisdsivit tyOyhteisossa

jotakin positiivista sen sijaan, ettd vihensivit jotakin negatiivista (18).

Mahdollisuudella osallistua  terveysaktiviteetteihin oli vaikutusta hoitajien hyvinvointiin.
Hyvinvoinnin  saavuttamisen esteeksi nostettiin  ajan  puute osallistua terveys- ja

hyvinvointipalveluihin seka aktiviteetteihin. (5)

“[ think it's the same when they're [nurses] at work, they do have a right to have these things but a

patient needs something so your needs are always going to the bottom.” (5)

5.2. Henkilokohtaiset voimavarat

Henkilokohtaiset voimavarat jakaantuivat kahteen yldluokkaan, jotka olivat fyysinen hyvinvointi ja
henkinen hyvinvointi (taulukko 2). Fyysinen hyvinvointi késitti puolestaan alaluokat; oma
terveystilanne, riittivd ravitsemus, huono nukkuminen, aktiivisuus, litkunnan madrd, ika

vahvistavana tekijand sekd naissukupuoli riskitekijind. Henkinen hyvinvointi késitti alaluokat;



positiiviset tunteet, luottamus omaan osaamiseen, keskittymiskyky, tyOtyytyviisyys ja tyytyvédisyys

omaan eldmaéaén.

TAULUKKO 2. Henkil6kohtaisten voimavarojen vaikutus hoitajien hyvinvointiin

Yliluokka Alaluokka

Fyysinen hyvinvointi Oma terveystilanne
Riittédva ravitsemus
Huono nukkuminen
Aktitvisuus
Litkunnan méara
Iké vahvistavana tekijana
Naissukukupuoli riskitekijani
Henkinen hyvinvointi Positiiviset tunteet
Luottamus omaan osaamiseen
Keskittymiskyky
Tyotyytyvéisyys
Tyytyviisyys omaan eldmiin

5.2.1. Fyysinen hyvinvointi

Oma terveystilanne tarkoitti tissd tutkimuksessa sitd, ettd stressaavin stressin tunteeseen vaikuttava
tekijd oli oma terveystilanne (13). My0s riittdvdi ravitsemus koettiin tiarkedksi, silld hyvinvoinnin

saavuttamisen esteeksi nostettiin seka riittimaton ravitsemus (5) ettd riittdiméaton nesteytys (5).

"When interviewed, participants raised prominent barriers to achieving health and wellbeing all of

which have been identified in previous studies... ...sinadequate nutrition and hydration ...” (35)

Huono nukkuminen nousi tutkimuksissa esiin siten, ettd suurin osa huonosti nukkujista arvioi tyonsa
stressaavaksi (13). Myo0s aktiivisuus lisdsi sairaanhoitajien hyvinvointia (3). Liikunnan mddrd
tarkoittikin késitellyissd tutkimuksissa sitd, ettd hyvinvoinnin saavuttamisen esteeksi nostettiin

nimenomaan liikunnan puute (5).



Ikd vahvistavana tekijéind tarkoitti sitd, ettd 1dlld oli rukoilemisen ohella merkittdvé tasoittava rooli
muslimihoitajien tydstressin ja subjektiivisen hyvinvoinnin vélilld (1). Ikd hillitsi my0s tydstressin ja
subjektiivisen hyvinvoinnin vilistd suhdetta (1). Mitd idkkdampi tyOntekijd, sitd vdhemmin
tyOstressid. Nuoret pystyivit kuitenkin késittelemién paremmin tyOstressin taustalla olevia ongelmia
ja tyOpainetta verrattuna vanhempiin kollegoihinsa. Naissukupuoli riskitekijénd tuli tutkimuksissa

esiin siten, ettd naisilla oli huomattavasti suurempi todennikdéisyys saada tyouupumus (8).

5.2.2. Henkinen hyvinvointi

Positiiviset tunteet ilmenivét esimerkiksi siten, ettd positiivisuus lisdsi sairaanhoitajien hyvinvointia

(3). Hyvinvointi koettiinkin pikemminkin stressin puuttumisena kuin positiivisena tilana (15).

)

“Most participants conseptualised wellbeing as absence of stress rather than as a positive state.’

(15)

Posititvisilla tunteilla oli suurin yhteys onnellisuuteen (11) ja negatiivisten tunteiden puute lisési
onnellisuutta (11). Myds hyvidn olon tuntemus lisdsi tyytyvdisyyttd itse tyOilmapiiriin (3).
Itsevarmuus lisési titd hyvédn olon tuntemusta, jota tarkoitettiin luottamuksella omaan osaamiseen
(3). Keskittymiskyky nousi tuloksissa esiin siten, ettd hetkeen keskittyvdt ammattilaiset olivat

vihemmadn stressaantuneita (2).

Tyotyytyvdisyys selittdd tyontekijéiden hyvinvoinnin vaihtelua hoitotydssé (9) ja hoitoty6té tekevien
tyontekijoiden tyoOtyytyvéisyyden ja hyvinvoinnin vililld oli vahva yhteys (9). Sairaanhoitajien
hyvinvoinnin lisddntyesséd lisddntyi myds heidédn tyotyytyvéisyytensd itse tyohon (3). Tyytyvdisyys
omaan eldmddn oli puolestaan yhteydessd onnellisuuteen (11) ja yhdessd kolmen muun tekijan

kanssa ne selittivit valtaosan onnellisuusindeksin kokonaisvarianssista (11).



5.3. Tyon vetovoima

Tyo6n vetovoima sisdlsi yldluokat; voimavaratekijit, kuormitustekijit ja tydymparistotekijét (taulukko
3). Voimavaratekijit kasittivat alaluokat; hoitotyon laatu, henkildston pysyvyys, riittdvd tauotus
tyOssd, varmuus tyon jatkuvuudesta, ammatillisen kasvun mahdollisuus, tietotekniikan lisdkoulutus,
sekd rukoileminen ja hengellinen kuntoutus. Kuormitustekijoiden alle muotoutui alaluokat; korkea
tyon vaatimustaso, liiallinen rasitus tydssd, tyotovereiden aiheuttama sosiaalinen taakka,
tietojérjestelmin toiminnan ongelmat, tyoroolien epdselvyys, tyomaddrd sekéd kirjaamisen ongelmat,
alhainen ty0moraali ja rakenteellisen uudistamisen tarve. TyOymparistotekijéat kasittivét alaluokat;
terveellinen tyGymparist0, maantieteelliset tekijit, valaistus, sekéd luontoelementit tyOympéristdssa ja

nikymét tydymparistossa.

TAULUKKO 3. Ty6n vetovoiman vaikutus hoitajien hyvinvointiin

Ylaluokka Alaluokka
Voimavaratekijét Hoitotyon laatu
Henkiloston pysyvyys

Riittdva tauotus tydssd

Varmuus tyon jatkuvuudesta

Ammatillisen kasvun mahdollisuus

Tietotekniikan lisdkoulutus

Rukoileminen

Hengellinen kuntoutus
Kuormitustekijat Korkea tyon vaatimustaso

Liiallinen rasitus ty0ssi

Alhainen tydmoraali

Tyo6tovereiden aiheuttama sosiaalinen taakka

Organisaatiorakenteen ongelmat

Kirjaamisen ongelmat
Tyoympdristotekijét Terveellinen tydymparistd

Valaistus

Maantieteelliset tekijit

Luontoelementit tydssa

Nékymat tydympéristossa




5.3.1. Voimavaratekij:t

Hoitotyén laatu koettiin useassa tutkimuksessa vaikuttavan hoitajien hyvinvointiin. Tutkimuksista
kévi ilmi, ettd osallistujat liittivdt paremman terveyden ja hyvinvoinnin potilaan hoitoon. (5) Yhtend
hyvinvointiin liittyvdnd teemana tunnistettiin olevan korkealaatuisen potilashoidon tarjoaminen (8).
Hoitajien huono hyvinvointi puolestaan liittyi potilaan hoidon laadun heikkenemiseen (5) ja tydssa
tapahtuviin vaarallisiin tai turvattomiin kéytintoihin (5). Samansuuntainen tulos ilmeni toisessa
tutkimuksessa siten, ettd psykologinen hyvinvointi oli positiivisesti yhteydessd turvallisuuden

noudattamiseen (20).

Henkiléston pysyvyys oli myds merkityksellinen hoitajien voimavaroihin vaikuttava tekijd, silla
osallistujat liittivit paremman terveyden ja hyvinvoinnin henkiloston pysyvyyteen (5).
Sairaanhoitajien hyvinvoinnin lisdantyessa lisddntyi my0s aikomus jaidda sairaaloihin (3). Varmuus
tyon jatkuvuudesta ilmeni siten, ettd yksi stressaavimmista stressin tunteeseen vaikuttavista asioista

oli ty6tilanne (13).

Riittdvd tauotus tyossd nousi voimavaroihin vaikuttavaksi asiaksi, silld suunniteltu sairaanhoitajien
lepoaika vaikutti heiddn hyvinvointiinsa (17) ja hyvinvoinnin saavuttamisen esteeksi puolestaan

nostettiin riittiméttomat tyotauot (5).

Kehittyminen ja ammatillisen kasvun mahdollisuus tunnistettiin hyvinvointiin vaikuttavaksi tekijiksi
sitd kautta, ettd urakehityksen puuttuessa tyOuupumusta pidettiin vilttdimattomand tulevana
seuraamuksena (15). Hoitajat kokivat akateemisen kasvun vaikuttavan myds tyytyviisyyteensd

tyOympdristoddn kohtaan (3).

“These are very bored professionals...those who are paid less, especially the ‘chronic ones’ are very
bored and exhausted. We [BSc level professionals] earn better than them. Most of them are supposed

to support their families, the financial burden has dissatisfied them and they work carelessly.” (15)



Tietotekniikan lisdkoulutuksen saaminen ilmeni siten, ettd muuttuvaan digityohon valmiuksia antava

koulutus nimettiin ty6hyvinvoinnin parantamismahdollisuudeksi (19).

“Mutta ettd sitten ndissd muissa [ohjelmissa] on niinku fiksumpi (naurahtaa) on ndyttdnyt

seuraavalle, ettd miten se tapahtuu. “ (19)

Hoitajien yksi voimavaratekijd on rukoileminen. TyOaikana rukoileminen auttoi lievittdméadn
tyOstressid (1) sekd parantamaan hyvinvointia (1). Islamilainen rukous koettiin vahvistavan
tyOstressin ja subjektiivisen hyvinvoinnin suhdetta (1). Silld todettiin olevan tarked rooli tydstressin
ja muslimihoitajien subjektiivisen hyvinvoinnin vélilld (1). Toisen tutkimuksen kautta hengellinen
kuntoutus todettiin lisdivdn voimavaroja. Hengellinen hoito-ohjelma pystyi merkittdvissd médrin
parantamaan sairaanhoitajien henkistd hyvinvointia (10). Ohjelman tirkeimmat vaikutukset

terveydelle ja hyvinvoinnille johtuivat videoleikkeiden ja elokuvien kéytosta (10).

5.3.2. Kuormitustekijat

Kuormitustekijét sisélsivit alaluokat; korkea tyon vaatimustaso, liiallinen rasitus tydssd, alhainen
tyomoraali, tyOtovereiden aiheuttama sosiaalinen taakka, organisaatiorakenteen ongelmat ja

kirjaamisen ongelmat.

Kuormitustekijoissa korkea tyon vaatimustaso oli hyvinvointiin vaikuttava tekiji. Tutkimuksissa tyon
vaativuus ilmeni stressaantumisena. Hoitajat kokivat, ettd korkeammat itseilmoitetut tyon
vaatimukset lisdsivit koetun stressin riskié (4). Jotkut mainitsivat, ettd stressaavin stressin tunteeseen
vaikuttava asia on ammatillinen vastuu (13). Nukkumisongelmien riskit lisdéntyivit korkeampien
itseilmoitettujen tyon vaatimuksien myotd (4). Pahimmillaan korkeammat itseilmoitetut tyon

vaatimukset lisdsivét psykologisen ahdistuksen riskid (4).



Liiallinen rasitus tyossd kuormitti hoitajia. Hoitajat nostivat hyvinvoinnin saavuttamisen esteeksi
suuren tyokuorman (5, 15). Erddn tutkimuksen hyvinvoinnin luokituksessa tunnistettiin nelja
paiteemaa; niistd yhtend tyomidrdkysymykset (8). Tyon liiallisella rasittavuudella oli moninaisia
vaikutuksia. Tyon rasitus lisdsi nukkumisongelmien riski (4), psykologisen ahdistuneisuuden riskia
(4) ja koetun stressin riskid (4). Yksittdinen stressin syntyyn vaikuttava tekijd oli aikapaine (13).
Syntyneen tyostressin néhtiin vaikuttavan hyvinvointiin merkittdvésti sairaanhoitajilla (1). Kééntden
asia ilmaistiin siten, ettd vdhdinen rasitus liittyi tyontekijéiden hyvinvointiin (21), tydnhimoon (21)
ja suurempaan aikomukseen pysya terveysalalla (21). Alhainen tyomoraali oli tutkimuksen mukaan

yhteydessd huonoon hyvinvointiin (5).

7 ...poor health and wellbeing was associated with low morale.” (5)

“It's very much a time issue for people to be able to do it 'cause we're struggling to get people to take

breaks, actually physically leaving for an hour or so to attend a session, I think is a big thing.“ (5)

My®0s tyétovereiden aiheuttama sosiaalinen taakka heikensi hyvinvointia. Taakan koettiin
positiivisesti vaikuttavan tyotyytyméttomyyteen (22). Ahdistuneisuus liséédntyi taakan vuoksi (22) ja
se aiheutti &rsytystd (22). Sosiaalinen taakka tyotovereilta oli positiivisesti vaikuttamassa
masentuneeseen mielialaan (22) ja myds fyysisid oireita ilmeni (22) sen vuoksi. Fyysinen (22) ja
henkinen hyvinvointi heikkenivdt (22). Sosiaalinen taakka ty6tovereilta on yhdistynyt
heikentyneeseen tydasenteeseen (22) ja joissakin tapauksissa oli vaikuttamassa tydpaikan vaihdon

aikomuksiin (22).

)

" social burden from colleagues was positively associated with ... job dissatisfaction ..” (22)

Organisaatiorakenteen ongelmat olivat yksi kuormitustekijoistd. Osallistujat korostivat
organisationalisen priorisoinnin tirkeyttd hyvinvoinnille (5) tutkimuksessa. Tarkedksi nihtiin se, ettd
hyvinvoinnin parantamisessa keskityttiin organisaatiomuutosten tarpeeseen (5). Yksittdisend

ongelmana mainittiin terveydenhuollon tyontekijoilld roolien epdselvyys. (15)



Myos kirjaamisen ongelmat ndkyivat tyon kuormittavuudessa. Tyohyvinvointiin liittyvad stressid
koettiin kirjaamisen keskeytyessd (19) sekd stressid koettiin lddkelistan ollessa epéselvd (19).
Tydhyvinvointiin liittyi stressid, kun salasanoja oli paljon (19), kdyttdjarjestelméin jumiutuessa (19),
kayttojarjestelméin hidastellessa (19) sekd potilastietojirjestelmén salasanan vaihdon osuessa

potilastapaamiseen (19).

5.3.3. Tyoympiristotekijat

Tyoympéristotekijat kisittivat alaluokat; terveellinen tyGymparistd, valaistus, maantieteelliset tekijét,
luontoelementit tyoympéristossd sekd ndkymit ty0ympéristossd. Terveelliseen tyGympdristoon liittyi
hoitajilla ajatus, jonka mukaan oli tdrkedd saada terveellinen tydpaikka (8). Hoitajat kokivat
tyOympdriston voivan olla myds hyvinvoinnin saavuttamisen esteend (5). Valaistus koettiin
merkityksellisend, koska subjektiivinen hyvinvointi lisddntyi osallistujilla, jotka tydskentelivét

sdadettivilld valoasetuksilla verrattuna tilaan, jossa oli kdytdssd dynaaminen valosovellus (16).

“When interviewed, participants raised prominent barriers to achieving health and wellbeing, all of

which have been identified in previous studies... environment.” (5)

Maantieteellisten tekijoiden mukaan ei ollut vaikutusta sijoittuiko tyopaikka isoon kaupunkiin,
maaseudulle vai syrjdseudulle. Eri paikoissa tyoskentelevien sairaanhoitajien kokeman uupumuksen
(6), masennuksen (6), stressin (6), myotituntoisen tyytyviisyyden (6), resilienssin (6) tai ahdistuksen
(6) valilla ei ollut eroja. Luontoelementtien puuttuminen tyoympdristossd tarkoitti sitd, ettd
tyOympdrist0 aiheutti matalammat pisteet tyotyytyviisyydessd (17). Ahdistuneisuus (17) ja masennus
(17) oli myods yleisempéd sairaanhoitajilla, jotka tyOskentelivdt edelld mainituissa ympéristoissa.
Téalloin sairaanhoitajat myds raportoivat matalampaa mielenterveyttd (17). Luontoelementit siis
lisdsivit tyontekijdn tyotyytyvaisyyttd ja hyvinvointia (17).

Ndkymdt tyoympdristossd olivat merkityksellisid, silld kauniissa tyOympéristoissd tyoskentelevien
tyohyvinvointi oli parempi kuin huoneissa missd ei ollut sisustusta tai oli rajoitettu nikyvyys

stimuloivaan puutarhaan (17). Liséksi kauniissa tydympdaristoissd tydskentelevien tydhyvinvointi oli



parempi kuin rajoitetuilla puutarhanédkyvilld ilman sisustusta tydskentelevilld (17). Sairaanhoitajien
hyvinvoinnin arvot olivat korkeammat ikkunallisessa tyOymparistossd tyOskentelevissd ryhmissé
verrattuna sellaisiin, jolla ei ollut luonnollista ympéristod (17). Arvot olivat korkeammat myds
suunnitellulla alueella tyoskentelevien ryhmissd. Hyvinvointi, tyotyytyvéisyys ja mielenterveys
olivat merkittavésti korkeammat sairaanhoitajilla, jotka tydskentelivét alueella ilman suunnittelua,

mutta tarkkailivat luontoelementein suunniteltua aluetta ikkunasta (17).

5.4. Tuen saaminen

Tuen saaminen késitti yldluokat; organisaation sisdinen tuki ja organisaation rajat ylittdva tuki
(taulukko 4). Organisaation sisdinen tuki kasitti alaluokat; tiimin tuki, tydyhteison tuki, esimiesten
tuki ja tyonantajan tuki. Organisaation rajat ylittdva tuki kasitti alaluokat; sosiaalinen hyvinvointi

kokonaisvaltaisella tuella ja organisaation ulkopuolinen tuki.

TAULUKKO 4. Tuen saamisen vaikutus hoitajien hyvinvointiin

Yliluokka Alaluokka
Organisaation sisdinen tuki Tiimin tuki
Tydyhteison tuki
Esimiesten tuki
Tyo6nantajan tuki
Organisaation rajat ylittdva tuki Sosiaalinen hyvinvointi kokonaisvaltaisella tuella

Organisaation ulkopuolinen tuki

5.4.1. Organisaation sisdinen tuki

Organisaation sisdisessd tuessa tiimin tuki koettiin tirkedksi. Hoitajat kokivat, ettd sosiaalisen
hyvinvoinnin tunne paranisi saataessa sisdistd tukea (12), sekd saataessa kollegoiden tukea (12).
Osallistujat liittivét lisdksi paremman hyvinvoinnin tiimitydoskentelyyn (5). Jotkut mainitsivat

hyvinvoinnin yhdeksi neljdstd padteemasta tukevan ryhmityon (8).



” Most of the participants stated that their feeling of social well-being would improve by receiving

internal support (i.e., protective factors related to the individual and the organization)...”. (12)

Tyoyhteison tuki vaikutti hoitajien hyvinvointiin. Koettiin, ettd tyoyhteison sosiaalisella tuella oli
vaikutus tyontekijoiden tydintoon (21) ja tyontekijéiden tydhyvinvointiin (21). Liséksi sosiaalinen
tuella oli vaikutus tyontekijoiden korkeampaan tahtotilaan jddda hoitoalalle (21). Ty0Ossé saatava tuki
oli tdrked tekijd psykologiseen hyvinvointiin (20) ja sen parantamiseen (20). Tydyhteison
ihmissuhteilla oli yhteydessd onnellisuuteen (11) ja onnellisuusindeksiin (11). Yhdessé tutkimuksessa
mainittiin muista tuloksista poiketen, ettd trendi paremmasta hyvinvoinnista osallistujien kesken ei

tullut esille vertailtaessa koettua stressia (18).

Esimiesten tuki koettiin tirkedksi. Esimiehien antama tuki koettiin olevan positiivisesti yhteydessa
psykologiseen hyvinvointiin (20). Hoitotydon ohjaajien arvostuksen nihtiin vaikuttaa hoitajien
tyOympdriston tyytyvéisyyteen. (3) Samoin heiddn huolensa vaikutti hoitajien kokemuksissa

tukemisena (3).

My®0s tyonantajan osoittama tuki koettiin arvokkaana. Hyvinvoinnin parantamisessa keskityttiin
tyOnantajan vastuuseen (5). Organisaation tuen néhtiin olevan positiivisesti yhteydessa psykologiseen
hyvinvointiin (20). My0s sosiaalisen hyvinvoinnin tunteen uskottiin parantuvan saamalla
organisaation tukea (12). Tutkimuksissa mainittiin my0s hoitolaitokselta saatu tuki,

joka vaikuttaa hoitajien koko tydympériston tyytyvéisyyteen (3).

5.4.2. Organisaation rajat ylittiva tuki

Organisaation rajat ylittdvd tuki koettiin tulevan sosiaalisena hyvinvointina, joka saatiin
kokonaisvaltaisella tuella. Kokonaisvaltainen tuki hoitajille syntyi toteuttamalla tyytyvaisyyttd (12),
mielithyvéd (12), itsevarmuutta (12), motivaatiota (12) ja luomalla toivoa (12) siten, ettd se tuottaa

sosiaalisen hyvinvoinnin.



Organisaation ulkopuolinen tuki muodostui hyvin erilaisista tekijoistd. Hoitajat kokivat, ettd
sosiaalisen hyvinvoinnin tunne paranisi saamalla ulkopuolista tukea (12). My0s hoitajien sosiaalisen
hyvinvoinnin koettiin paranevan saamalla julkista tukea (12) seki tiedotusvélineiden kautta saadulla

tuella (12).

“Most of the participants stated that their feeling of social well-being would improve by receiving
internal support (i.e., protective factors related to the individual and the organization) including
family, colleagues, and organization support as well as external support (i.e., supportive factors

outside the individual and the organizational levels) including public and the media support.” (12)



6. POHDINTA

6.1. Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on laatinut suomalaisen tutkimusyhteison kanssa
tutkimuksen teon keskeiset periaatteet ja tissd tutkimuksessa on noudatettu tiedeyhteison tunnustamia
toimintatapoja eli rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossd, tulosten
tallentamisessa ja esittimisessd sekd tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Tutkimuksessa on
my0s huomioitu muiden tutkijoiden saavutukset ja heiddn tekeménsd tyd asiaan kuuluvalla tavalla
kunnioittamalla ja viittaamalla heidén tekemiinsd julkaisuihin asianmukaisella tavalla. Siten on
osoitettu heidin saavutuksilleen niille kuuluvan arvo. (TENK 2020a.) Tutkimukseen on valittu
tieteelliseen tiedon kriteerit tdyttdvid vertaisarvioituja artikkeleita. Tieteellinen tieto on aina
perusteltua ja luotettavaa. Luotettavuuden arvioinnissa kriteereitd ovat tiedon julkisuus,
objektiivisuus, perusteltavuus, kommunikoivuus ja eettisyys. Julkisuus tarkoittaa muun muassa sité,
ettd tieto on saavutettavissa ja muiden alan tutkijoiden 10ydettdvissd. Objektiivisuudella puolestaan
tarkoitetaan sitd, ettd tieto ei ole tutkijan tulkintaa tai hinen omia mielipiteitdén, vaan tutkija on
ulkopuolinen suhteessa tutkimuskohteeseen. Objektiivisuudella tarkoitetaan my6s tutkimustulosten
puolueetonta arviointia. (Eriksson 2016.) Tdmén tutkimuksen hakuprosessin ja tiedonanalysoinnin
luotettavuutta lisdsi se, ettd tekijoitd oli kolme. Stolt ym. (2016) on maininnut asiasta, ettd
luotettavuutta parantaa se, ettd aineiston késittelyvaihe suoritetaan kahden tai useamman tutkijan
yhteistyolld. Tutkimuksen teossa on pystytty hyddyntdmaién tekijoiden erilaisia ndkdkulmia tyon eri
vaiheissa, silld kaikki osallistuivat jokaiseen vaiheeseen ja muun muassa laadunarvioinnissa

artikkeleiden laatupistemairét tarkistettiin kohta kohdalta ristiin.

Tiedon julkisuus on yksi tutkimuksen keskeisistd asioista ja tutkimuksesta tulee merkityksellinen
vasta, kun se julkaistaan. Tieteessd julkaisemisen paétarkoitus on jakaa tuloksia, keskustella muiden
tieteen tekijoiden kanssa, saada rahoitusta, tehdd maailmasta parempi paikka sekd saada
henkil6kohtaista kunniaa ja oma kiinnostus. (Mustajoki & Mustajoki 2017). Tamén tutkimuksen
julkisuutta lisdd se, ettd se julkaistaan Tampereen yliopiston avoimessa julkaisuarkistossa. Kaikki
julkaisun kirjoittajaluettelossa mainitut tekijét ovat vastuussa julkaisun siséllostd tasavertaisina, yhté

suuret tyOpanokset tehneind. Tutkimuksen vastuiden jakaminen on selvennetty Liitteessd 1.



(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015). Kirjoittajilla ei ole mitéén eturistiriitoja, eiké jaaviyksia
tutkimuksen teon suhteen. Télld tutkimuksella ei ole varsinaista toimeksiantajaorganisaatiota, eiké

siten my0Oskédn ulkopuolista rahoittajaa. (TENK 2020b.)

Objektiivisuus ja rehellisyys ovat tutkimuksen tekemisen perusta (Mustajoki & Mustajoki 2017).
Tassa tutkimuksessa tuloksien suhteen kaikkia tuloksia on pidetty yhti arvokkaina, julkaisukelpoisina
ja viestittdvind. (TENK 2020b.) Minkd4n ennakkoajatuksen ei ole annettu vaikuttaa tulosten
lopulliseen julkaisuun, vaan niistd on avoimesti ja rakentavasti keskusteltu tyon kaikissa vaiheissa.
Objektiivisuutta lisdd myos se, ettd aineiston kisittelyn etenemistd voidaan seurata selkedn
raportoinnin kautta, tulos on loogisesti esitetty sekd havainnollistettu kuvin tutkimuksen

ymmartdmistd helpottaen (Stolt ym. 2016).

Luotettavuuden arvioimisessa perusteltavuutta on muun muassa kéyttda lahteitd ja tuoda ne julki.
Tutkimustulokset tulee liséksi perustella ja niiden tulee olla tieteellisesti patevid. (Eriksson 2016.)
Téassd tutkimuksessa on kiytetty useita eri ldhteitd ja katsaukseen valitut artikkelit olivat hyvin
laadukkaita (Liite 1). Lisdksi tétd tutkimusta kirjoitettaessa on pyritty olemaan mahdollisimman
lahdekriittisid kéytettyjen 1dhteiden suhteen ja varsinaiseen tutkimukseen valitut tutkimukset seké
muut kiytetyt ldhteet valittiin siten, ettd ne ovat pddsddntoisesti alle kymmenen vuotta vanhoja.
Hyvinvointiin vaikuttavia tekijoitd olisi mahdollisesti 10ytynyt laajemmalla haulla lisdd. Téassa
tutkimuksessa hakua on rajattu viimeisille viidelle vuodelle, joten haun kautta ajatellaan tuloksiin
nousevan tdhdn aikaan liittyvid hyvinvointitekijoitd. Covid-19 pandemian aiheuttama tartuntavaara
ja Tampereen yliopiston kdyttdjamddrien rajaaminen on aiheuttanut tissd tutkimuksessa sen, ettd
kéytetyt ldhteet ovat joko kaukolainoja tai sdhkoisid ldhteitd. Siten, hyvid ja tdydentdvid lahteitd on

voinut jadda kayttamétta.

Rajauksessa kiytetty kokotekstin saatavuus on voinut rajata aineiston luotettavuutta. Kielirajaus
suomenkielisiin ja englanninkielisiin artikkeleihin on voinut aiheuttaa tutkimuksessa virhepaitelmia.
(Stolt ym. 2016.) Kielirajauksella varmisteltiin vieraan kielen kddntdmisen oikeellisuus. Siteerattujen
artikkeleiden ja kirjallisuuden ldhteet on esitetty ldhdeluettelossa (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2015). Luotettavuuteen liittyen tyon alkuperdisyys tarkistettiin Turnitin OrigitalityCheck -

ohjelmistoa kayttien.



Kaikissa tyon vaiheissa noudatettiin kandidaatin tutkielman rakenteeseen ja sisdllon muodostamiseen
liittyvid yleisid ohjeita. Heti alussa tutustuttiin tieteellisten julkaisujen kirjoitustyyliin sekd siihen,
mitd kaikkea kirjallisuuskatsaus siséltdd. Sen jilkeen tutkimuksen muodostaminen eteni
katsausprotokollan mukaisesti aiheen médrittelylld, tutkimuskysymyksen muodostamisella,
kohdemateriaalin maérittelylld, mukaanotto- ja poissulkukriteerien sekd menettelyjen rajauksella
(Stolt ym. 2016). Tutkimuskysymyksen kehittely viimeisimpdédn muotoon sisdlsi monta vaihetta,
jotka on tehty kahteen kertaan kysymyksen muuttuessa kirjallisuushaun tulosten hakuvaiheessa,
koska tietokantarajausten jilkeen hakutulosten kokonaismééri oli liian pieni. Tutkimuskysymyksen
muokkaamisen jilkeen muodostui riittdva aineistokoko, jolla voitiin siirtyéd aineiston kuvaukseen ja

laadunarviointiin seké tulosten analysointiin ja tulosten kirjoittamiseen.

Luotettavuuden arvioimisessa tarkastellaan myos kommunikoivuutta, miké tarkoittaa sitd, ettd tieto
on késitteellisesti selkedd. Heti tutkimuksen alussa méériteltiin tutkimuksessa kaytetyt kisitteet.
Samalla kielell4 ja kasitteilld kommunikointi alalla toimivien muiden ammattilaisten ja sidosryhmien
kanssa edistdd yhteisymmarrysté ja parantaa hoitotyon laatua. (Eriksson 2016.) Kommunikoivuutta
lisdsi tutkitun tiedon jakaminen muiden tutkijoiden kanssa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2015). Tietokantahaun suunnitteluvaiheessa hyodynsimme Tampereen yliopiston kirjaston
informaatikon opastusta, mikd vahvisti kokemusta siitd, ettd kdytimme mahdollisimman osuvia
hakusanoja. Tutkimustulosten raportoinnissa pyrittiin tieteellisen kirjoittamisen tyyliin ja tekstin
muokkauksessa kéytettiin apuna opinndytettd ohjaavaa opettajaa (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2015). Taméan tutkimuksen laadun arvioinnissa hyddynnettiin JBI:n arviointikriteeristod
jarjestelmailliselle katsaukselle. Kaikkien laadunarvioinnin tarkistuslistan arviointikriteerit toteutuivat
hyviéksytysti, pois lukien kohta yhdeksdn, joka kisitteli julkaisuharhan todenndkdisyyttd. (Hotus
2018.)

6.2. Tutkimuksen eettisyys

Tamaén tutkimuksen aihe muodostui tutkijoiden omien tydelamaildhtdisten kiinnostuksien kautta.

Aiheen valinnassa ei pelkkd uteliaisuus riitd, vaan tutkimukselle on 16ydyttidva perusteet laajemmasta



tietoperustasta (Kylmd & Juvakka 2012). Tutkimuksesta on oltava heidin mukaansa
yhteiskunnallinen ulottuvuus ja sen kautta on muodostuttava hyotyd kanssaihmisille. Hoitajien
jaksaminen ja alalla pysyminen on juuri tutkimuksen tekemisen aikaan koetuksella koronapandemian
vuoksi. Tamin tutkimuksen tulosten toivotaan edistdvdn hoitajien hyvinvointia ja antavan tietoa

esimichille ja organisaatioille hyvinvoinnin moninaisista osatekijoista.

Eettisyys on huomioitu tutkimuksessa 1dpi koko tutkimusprosessin (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2015, Kylmé & Juvakka 2012) ja hyvit tutkimuskaytdnnot pohjautuvatkin tutkimuseettisiin
perusperiaatteisiin auttaen tutkijaa ratkaisemaan tutkimustyon teon etiikkaa ja dlyllisid haasteita.
Etiikan toteuttamisen perusperiaatteita ovat luotettavuus, rehellisyys, vastuunkanto ja arvostus.
(TENK 2020b.) Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan ihmistieteiden eettiset periaatteet
koskevat tutkimuksen etiikkaa. Téssd tutkimuksessa on kéytetty aikaisemmin julkistettuja
tutkimuksia, joten eettisen toimikunnan arviointia ei ole tarvittu. (TENK 2019.) Siten esimerkiksi

sensitiivisyyteen liittyvét tekijat on pohdittu ja kisitelty heididn toimestaan.

Ihmiseen kohdistuvan, kuten tdima hoitotieteen tutkimus, perusldhtokohta on tutkittavien henkildiden
luottamus tutkijoihin ja tieteeseen (TENK 2019). Tutkimuksen aineistona kéytettiin jo julkaistuja
tutkimuksia, jolloin tutkimukseen osallistuneiden henkildiden anonyymius on jo aiemmin
varmistettu. Lisdksi tutkimuksessa viltimme ilmaisemasta havaintojen lukumaérida myoskin siksi, ettd
kaikki havainnot ovat saman arvoisia. Tutkijan vastuu on kauaskantoinen, silld vaikutukset voivat

ulottua hyvin kauas tulevaisuuteen (Kylma & Juvakka 2012) julkaisujen julkisuuden vuoksi.

Mustajoki & Mustajoki (2017) ovat tiivistdneet tutkimustyon eettiset periaatteet seitseméén kohtaan:
tieteen rehellisyys, huolellisuus, ldpindkyvyys, muiden aikaansaannosten tunnustaminen, eettisesti
kestidvat metodologiat, akateeminen vapaus ja yhteiskuntavastuu. He mainitsevat, ettd sddnnot ovat

luonteeltaan joustamattomia, mutta niiden soveltaminen on harvoin yksinkertaista tai ongelmatonta.

Menetelmallisid ratkaisuja pohdittiin luotettavuuden lisdksi my0s etiikan ndkokulmasta, koska ne
kietoutuvat tiiviisti yhteen. Tutkimuksessa kdytetty induktiivinen siséllonanalyysi eri vaiheineen
ohjasi tyon etenemistd. Tutkimuksen rehellisyys, huolellinen tarkkuus ja avoimuus huomioitiin koko

tutkimuksen kulussa ja raportoitiin eettisten periaatteiden mukaan (Kylmé & Juvakka 2012). Tuloksia



ei valmisteltu, plagioitu tai vddrennetty. Lépindkyvyys on suhteessa tuloksiin ja kéytettyihin
menetelmiin (Mustajoki & Mustajoki 2017). Tutkimuksen kulku kirjoitettiin avoimesti vaihe
vaiheelta ja esimerkiksi yhden péddluokan kohdalta abstrahointi avattiin analyysiyksikoistad
pelkistyksiin ja alaluokista pddluokkaan saakka. Akateeminen vapaus ja yhteiskuntavastuu
huomioitiin tutkimuksen aiheen omatoimisella valinnalla, tutkimuksen tulosten itsendiselld
tulkinnalla ja tulosten asettamisella muiden saataville. (Mustajoki & Mustajoki 2017, Kylmid &
Juvakka 2012.)

6.3. Tulosten tarkastelu

Tutkimustulosten mukaan hoitajien hyvinvointiin vaikuttavina tekijéind ovat tyo- ja yksityiseldmin
yhteensovittaminen, henkilokohtaiset voimavarat, tyon vetovoima ja tuen saaminen. Ty0 ja muu
eldma eivét ole erillisid eldménalueita, vaan ne tulisi pikemminkin néhd4 osina kokonaista elamaa.
Tyo- ja yksityiseldmén yhteensovittamista tukeva kulttuuri on Toppinen-Tanner ym. (2016) mukaan
selkedsti positiivisesti yhteydessd tyotyytyviisyyteen ja vdhdiseen haluun vaihtaa tydpaikkaa. Jousto
tyonantajan puolelta tydaikajirjestelyissd lisdd psyykkistd hyvinvointia ja tarvittaessa voi olla
tukevana tekijind perheen ja tyon ristiriitatilanteessa. Jokaisen tydpaikan tavoitteena tulee olla
panostaminen yhteisen linjan ja parhaiden ratkaisujen 16ytdmiseksi. (STM 2021, Bergbom ym. 2016.)
Perhe-eldmén ja tyon tasapaino parantaa hyvinvointia sekd kotona ettd tydssd, etenkin kun tyd ja

tyonteon muodot muuttuvat yhd enemmaén (STM 2021).

Hoitajien hyvinvoinnin lisdksi koko perheen hyvinvointiin vaikuttaa perheen ja tyon
yhteensovittamisen onnistuminen tai sen haasteet. Myos Tehy on tutkimuksessaan todennut, ettad
tyOtyytyviisyyteen ja sairaanhoitajien alalla pysymiseen on todettu vaikuttavan vaikeus sovittaa tyo-
ja perhe-elama yhteen. (Tehy 2019.) Tulos ei ollut yllattavé, silld asia on viime vuosina ollut paljon
esilld muun muassa sosiaalisessa mediassa jatkuvasti muuttuvaan tydeldmddn ja sen haasteisiin
liittyen. Toppisen-Tannerin (2016) mukaan tydaikaan liittyvdt joustot ja jérjestelyt, kuten
tydaikapankki, ty6liukumat, itsendinen tydvuorosuunnittelu ja etitydon mahdollisuus lisddvit tyon ja
muun eldmin toimivuutta. Perheystévillinen tydpaikka on nykypdivin vetovoimainen tydpaikka

(STM 2021.)



Tutkimustulosten mukaan tydsuhteen pituudella on vaikutusta hoitajien hyvinvointiin. Nykyisin on
olemassa yha lisddntyva maaré tyontekijoitd, jotka eivat pidd méardaikaisuutta turvallisuuden tunteen
tai taloudellisen turvan kannalta uhkana. Tdmé voi johtua siité, ettd eri eliméntilanteisiin tarvitaan
monenlaisia joustoja, jotka onnistuvat paremmin tydsuhteissa, joissa tyontekijélld on mahdollisuus
vaikuttaa tyon ja yksityiseliménsd yhteensovittamiseen. Tyopaikan tihedd vaihtamista voidaan
selittdd silla, ettd tyontekijoiden on yhd enemmaidn pidettdvd itseohjautuvasti huolta omasta
tyOurastaan sekd kehittymisestddn. Tyotd on hyvin tarjolla esimerkiksi sosiaali- ja terveysalalla,
vaikka tyontekijd irtisanoutuisikin vakituisesta tyOsuhteesta. Védndsen ym. (2020) mukaan
tyopaikkaa viimeksi kuluneiden viiden vuoden aikana vaihtaneita on enemmén kuin koskaan

aikaisemmin (45 %).

Tulosten mukaan perheelld on suuri merkitys hoitajien hyvinvoinnille. Eri kulttuureissa ja maissa
tyon, perheen ja muun eldmin yhteensovittaminen rakentuu toisin kuin perinteisessé linsimaisessa
kulttuurissa. TyOn ja perheen yhteensovittaminen ja ylipdataan tyoeldmaién osallistuminen voivat olla
monille maahanmuuttajille ja erityisesti naisille haastavaa, koska useissa maahanmuuttajaryhmissé

perheet ovat suuria ja lapset ja vanhukset hoidetaan kotona. (Toppinen-Tanner 2016.)

Kulttuuritoiminnan vaikutus seki tyontekijdén ettd koko tydyhteisdon, on myds mielenkiintoinen ja
yllattdvakin tulos.  Osallistuminen yhteiseen, virkistivdan aktiviteettiin vapaa-ajalla nayttda
voimistavan yhteenkuuluvuutta ja parantamaan innovatiivisuutta my0s tyOpaikalla. Tutkimuksen
tuloksissa kévi ilmi, ettd etenkin tyOnantajan jirjestdmét tapahtumat lisddvit ty6hon sitoutumista,
mutta myds muussa yhteydessd tapahtuneella kulttuuritoiminnalla on positiivisia vaikutuksia
hyvinvointiin. Monet tyonantajat tarjoavat kulttuuriedun henkilostolle. Kulttuurietu ei valttamaitta
kuitenkaan ohjaa tydyhteison jésenid tyOyhteison yhteisolliseen toimintaan, koska kulttuurietu on
mahdollista kdyttdd irrallaan tyoyhteisostd. Taiteen pariin varmasti hakeudutaan useammin, jos sen
kustannukset ovat matalat eli etu voi kannustaa myds niitd, jotka eivdt muuten taiteen ja kulttuurin
pariin hakeutuisi. Uudenlaiset kokemukset ja tyon ulkopuolinen mielekéds tekeminen auttavat

varmasti tyOstd palautumisessa ja on siten merkityksellinen hyvinvointiin vaikuttava tekijd hoitajilla.



Tutkimuksen tuloksissa henkilokohtaiset voimavarat rakentuivat fyysisestd ja psyykkisestd
hyvinvoinnista. Hoitajilla seki fyysisten ettd psyykkisten henkilokohtaisten voimavarojen tulee olla
hyvit, jotta tyontekijan hyvinvointi sdilyy ja hoitaja jaksaa vaativassa tyOssddn. Terveellisid
elintapoja, itsestddn huolehtimista ja positiivisuutta ei voi koskaan jéattdd huomiotta, vaan niilld on
suuri merkitys hyvinvointiin. Henkil6kohtaisiin voimavaroihin on hoitajalla itselld mahdollisuus
vaikuttaa jossain médrin. Geneettiseen perimiddn vaikuttaminen puolestaan on mahdotonta, mutta
ympéristotekijét sekd tietoisuus omista voimavaroista auttavat mahdollisesti kehittimdin omaa itsed
kohti vahvistumista. Hobfoll (1989) maiirittelee henkilokohtaiset voimavarat ominaisuuksiksi, jotka
yleensa liittyvit sietokykyyn. Ne antavat yksildille hallinnan ja vaikutusvallan tunteen selviytyédkseen

ympéristostdan onnistuneesti.

Téssa tutkimuksessa kdy myds ilmi, ettd positiivisuus lisdd sairaanhoitajien hyvinvointia. Hyvinvointi
my0s koetaan pikemminkin stressin puuttumisena, kuin positiivisena tilana. Manka (2013) kirjoittaa,
ettd tydeldmidn muutokset edellyttidvit tyontekijoiltd sopeutumista, mutta myds yhd vahvemmin
tarvetta itse toimia muutoksen agentteina. Tdssé auttaa jokaisen oma psykologinen pddoma; vahvan
itseluottamuksen omaava kykenee ottamaan vastaan palautetta, hin omaa positiivisen emootion ja on

innostunut.

Fyysisten voimavarojen taustalla vaikutti tdmén tutkimuksen tuloksissa esimerkiksi liikunta,
aktiivisuus, terveystilanne ja uni. Nadmé samat tekijét toistuvat myds Mankan (2013) tekstissd. Vapaa-
ajalla voimia palauttavaksi tekijdksi hdn mainitsee litkunnan, ulkoilun, sosiaaliset suhteet ja hyvén
unen. Manka mainitsee myos, ettd vapaa-ajalla palautumisen heikkoutta ennustaa korkea iki ja
naissukupuoli. Tutkimuksessa ikd nousee hyvinvointia vahvistavaksi tekijdksi, mikd siten eroaa
Mankan tutkimukseen verrattuna. Tyoterveyslaitoksen teettimén Mitd kuuluu sote-alan tyontekijoille
-kyselyn mukaan jo ennestddn kuormittuneet hoitajat ovat koronapandemian seurauksena entistd
enemmaén kuormittuneita. Palautuminen ei ole riittdvaad ja tdssd yhteydessa idlld on merkitysta, silla
alle 30-vuotiaat hoitajat palautuvat heikommin kuin vanhemmat hoitajat. (TTL 2021.) Myds tdmén
tutkimuksen mukaan tydstressin méérd vihenee hoitajan idn kasvaessa, eli tulos on samansuuntainen

Tydterveyslaitoksen kyselyn kanssa.

Tyon vetovoimatekijat rakentuivat tdssd tutkimuksessa kolmesta tekijdstd; voimavaratekijit,

kuormitustekijdt ja tydympéristotekijat. Niiden keskindinen tasapaino ja hoitajien henkilokohtaiset



kokemukset muodostavat kokemuksen tyon vetovoimaisuudesta. Tyon vetovoima on yksi tdrked
tekijd kilpailtaessa tyovoimasta ja pidettdessd tyontekijat samassa tyOpaikassa. Hoitajat myos itse
punnitsevat tydn vetovoimaa arjessaan ja liiallisen kuormituksen yhteydessd voimavaratekijoiden
runsaus auttaa jaksamaan kuormittavan tilanteen yli. Ty0 voi olla innostavaa, mutta myos
voimavaroja kuluttavaa, jolloin se kuormittaa henkilokuntaa ja heikentdd tyon hallintaa. Positiiviset
asiat eli tyOn voimavaratekijit synnyttavat tyon imua. Voimavaratekijat vaihtelevat hyvin paljon eri

ammattiryhmissa, tyoyhteisoissé ja henkildiden valilld. (TTK 2011.)

Tutkimuksessa rukoileminen tydaikana on yksi tekijoistd, joihin tyOnantajan on kiinnitettdva
huomiota tydssd jaksamisen ja sen vetovoimaisuuden lisddmisessd. Rukoilemisen ja hengellisen
kuntoutuksen merkitys koetaan merkityksellisend hyvinvointia tukevana tekijana. Tyoikédinen viesto
ja  tyopaikat monimuotoistuvat  kulttuuris-etnisesti  télld  vuosituhannella.  Valtaosa
ulkomaalaistaustaisista on ty0ikdisid. (Bergbom ym. 2020) Tyo6eldmédn on mukauduttava
ulkomaalaistaustaisten henkildoiden tarpeisiin. (Kankkunen & Vehvildinen -Julkunen (2015)
mainitsevat, ettd tulevaisuuden haasteena on eri maahanmuuttajataustaisten hoitohenkilokunnan

jésenien johtamisessa ja perehdyttimisessa.

Voimavaroja parantavana tekijand katsauksessa tulee esille, ettd mahdollisuus tehdi hoitoty6 hyvin
lisdd hoitajan hyvinvointia, mutta kuinka moni hoitaja kokee tdmén olevan arjessa mahdollista.
Ammatillisen kasvun mahdollisuus hyvinvointia tukevana tekijind nousee my0s esille, mikd saa
pohtimaan, kuinka usein vuorotyotd tekevét hoitajat ehtivit ja jaksavat opiskella kuormittavan tyon
ohella, vai koetaanko ty0eldmissd oleminen jonkinlaisena umpikujana. Tutkimustuloksista jii
puuttumaan palautuminen ja sen merkitys hoitajan hyvinvointiin. Asiasta mainitaan muun muassa
vuorotyOtd ja riittdvad tauotusta koskevissa artikkeleissa, mutta palautumisesta ei muodostunut

alaluokkaa.

Tyon vetovoimatekijét rakentuivat voimavaratekijoista, kuormitustekijoista ja
tyoympéristotekijoistd. TyOn vetovoimaan liittyvit kuormitustekijit vaikuttavat tyypillisiltd hoitajan
arkeen peilaten. Korkea tyon vaatimustaso, organisaatiorakenteeseen liittyvét haasteet ja liiallinen
rasitus tyOssd lisddvat tyytymittomyyttd, laskevat motivaatiota ja vaikuttavat heikentivisti hoitajien

hyvinvointiin. Tutkimuksen kuormitustekijat ovat pitkélti samoja, kuin Hakasen tutkimuksessa.



Hakanen (2018) mainitsee, ettd tyoOoloilla on ratkaiseva merkitys hyvinvoinnille. Kun
organisaatioissa huolehditaan tydolojen ja tyon jérjestelyjen kelvollisuudesta ja viltetdin esimerkiksi
kohtuuttomia vaatimuksia ja odotuksia, vaikuttavat myds yksityiseldmédn kuormitukset itsessdén
entistd vdhemmén tyOhyvinvointiin. Lisdksi hin mainitsee voimavarojen ylldpitdimisen ja
saavuttamisen olevan tirkeitd edellytyksid hyvinvoinnille. Myo6s Tyoturvallisuuskeskuksen
raportissa (2011) on tunnistettavissa samoja elementteji. Psykososiaalisiin kuormitustekijdihin liittyy
sen mukaan kokemukset sosiaalisesta kontekstista, epédselvit tyOtavoitteet, tyoyhteisén kulttuuri,

tyOilmapiiri, vastuiden jako ja tyon sisdltoon liittyvit ongelmat.

Sosiaali-, terveys- ja kasvatusalan ammattijérjestd TEHY:n Vetovoimatekijét erikoissairaanhoidossa
-kyselyn tulosten mukaan vetovoimaisuutta vihensi palkka, joka ei vastaa tyon vaativuutta, seké
haitallinen kognitiivinen kuormitus, kuten tyon keskeytykset, usean asian tekeminen yhté aikaa ja
pelko virheiden tekemisestd hoitotydssd. Lisdksi vetovoimaisuutta véhensi riittdméattomét
henkilostoresurssit sekd kokemus, ettd hoitajat eivét voi tehdd tyotdén, kuten haluaisivat. (TEHY
2019.) Tassa tutkimuksessa jdi puuttumaan maininnat riittimattomasta palkasta, miké on yllattavaa,
silld hoitajien matalat palkat ovat olleet esilli myds medioissa vuosia. Toinen téstd tutkimuksesta
puuttuva tekijd verrattuna TEHY:n tutkimukseen on arvostuksen puute. Usein arvostuksen puute
liitetdn muun muassa alan huonoon palkkatasoon. Tutkimuksessa kuitenkin sivuutettiin asiaa
taloudellisen tasapainon ja tyon jatkuvuuden varmuuden merkityksien kautta. Kolmas poikkeava
tulos tdmédn tutkimuksen tuloksiin verrattuna tuli TEHY:n tutkimuksessa johdon ja esimiesten
huonosta johtamisosaamisesta, joka koettiin kuormitustekijéna ja siten vetovoimaisuutta véhentavana
tekijdnd. Muut asiat 10ytyvit tdmén tutkimuksen tuloksista, vaikkakin osa eri nimilld, esimerkiksi

riittdmattomat henkildresurssit tuli esille liiallisena rasituksena ty9ssa.

Ympiristotekijat rakentuvat muun muassa terveellisyydestd, ndkymistd, valaistuksesta ja
maantieteellisistd ulottuvuuksista. Tulokset ovat yllattdvid, silld hoitotyon arjessa ei aktiivisesti
pohdita, kuinka tyOympériston luontoelementit, ndkymaét tai sisustus vaikuttavat hyvinvointiin.
Tutkimuksen mukaan ne sairaanhoitajat, jotka tyoskentelevét ymparistdssé, jossa ei ollut luonnollisia
elementtejd, raportoivat huomattavasti matalammat pisteet mielenterveydestd, hyvinvoinnista ja
tyOtyytyviisyydestd verrattuna muihin. Ruohoméki ym. (2017) kirjoittaa samansuuntaisista asioista
omassa tutkimuksessaan. TyOympéristomuutoksien on arvioitu heidin tutkimuksessaan parantaneen

yhteisollisyyttd ja vuorovaikutusta sekd viihtyisyyttd. Henkiloston tyytyviisyys tyOymparistoon,



tilojen sopivuus tydtehtdvien hoitamiseksi ja kokemus tehokkaasta tydskentelystd ovat tilastollisesti
merkitsevisti yhteydessé hyvinvointia kuvaavaan myonteiseen tyon imuun ja vihdisempéén stressiin.
Myo6s Korpela (2009) vahvistaa tdimin omalla tutkimuksellaan. Siind kokeelliset tutkimukset
osoittavat, ettd toimistotydtd muistuttavien stressitilanteiden jélkeen luontoympariston katselu tai
sielld oleilu tai kdvely rentouttavat fysiologisesti ja kaupunkiympéristod tehokkaammin jo noin 4—7
minuutin kuluttua. Tydpéivan tauoilla voisi pitdé tallaisia taukoja katselemalla ikkunasta luontoon —
mikali tdllainen ikkunamaisema on kaytossd. Tdman tutkimuksen tulosten mukaan ei kuitenkaan ollut

vaikutusta, sijoittuiko tyOpaikka maaseudulle vai kaupunkiin.

Suomessa on viimevuosina ollut voimakkaasti pinnalla huoli julkisten rakennusten kuntoon ja
sisdilmaongelmiin liittyen, seké niistd aiheutuviin terveyshaittoihin. Tdma asia jdi puuttumaan tdmén
tutkimuksen tuloksista. Tutkimuksessa oli ainoastaan nelja suomalaista tutkimusartikkelia, joten tulos
saattoi jaddd sen vuoksi puuttumaan, ettd asia ei ole globaalisti ajankohtainen tai hoitajan
hyvinvointiin tunnistettu tekija. TEHY:n Vetovoimatekijét erikoissairaanhoidossa -kyselyn tulosten

mukaan kuormittavana tekijana kuitenkin tuli esiin sisdilmaongelmat. (TEHY 2019).

Tuloksista nousi vahvana esiin hoitajien tuen saamisen merkityksellisyys. Tukea toivotaan saavan eri
tahoilta ja tarpeet voivat vaihdella paljonkin. Tdssd tutkimuksessa tuen saanti koetaan tirkedksi niin
organisaation sisiltd, kuin ulkopuoleltakin. Samat asiat esiintyvit myds Tyoterveyslaitoksen (2020.)
tekstissd. Siind mainitaan, ettd tyontekijoiden hyvinvointiin ja tyokykyyn vaikuttaa johtaminen,
tyoyhteiso, yhteiskunta ja ldhiyhteisd. Pohjimmiltaan tuessa on Hakasen (2018) mielestd odotus
hyvéksytyksi tulemisesta ja arvostuksesta. Organisaatioiden ja esimiesten ei siten tulisi kitsastella
tyOn tunnustamisessa ja arvostamisessa. Suomessa tydoloista ja tyShyvinvoinnista tydsséd ohjailee lait
(TTK 2011), muun muassa tyoturvallisuuslaki, tydaikalaki, tyOsuojelun valvonta- ja
yhteistoimintalaki sekd tyoterveyshuoltolaki. Tydnantajan velvollisuus on tehdd tyontekijoilleen

turvalliset ja terveelliset tydolot.

Tassd tutkimuksessa ei tule esiin tuen laatu, mitd odotetaan saatavan. Palkkaus, kannustimet,
psyykkinen tuki ja arvostus ovat mahdollisia tuen laatuja. Tehyn tutkimuksessa sairaanhoitajista 91
prosenttia koki saavansa tukea tydssddn. Selvdsti suurin osa vastaajista mainitsi tuen l&hteeksi

tyotoverit. (TEHY 2019.) Covid-19 pandemian aikana on kéyty julkista keskustelua muun muassa



uutisissa hoitajien tydpaineen ja terveysuhan korvaamisesta. Tutkimustuloksista tulee esille, ettad
saataessa organisaation sisdisté tukea, silld oli vaikutus tyontekijoiden korkeampaan tahtotilaan jadda
hoitoalalle. Epidemian viistyessd jdd ndhtéviksi, riittikd julkinen arvostus ja kakkutarjoilut vai
olisiko tarvittu kattavampaa kannustinlisdd hoitajien pitdmisessd alalla. Psyykkisesti ja fyysisesti
haastava ty0 vaatii monitahoisen tuen verkoston. Arjen tasolla hyvd perehdytys ja jatkuva tuen
saaminen on tirked tyOkalu uudelle hoitajalle, jotta ura voi alkaa onnistuneesti ja kehittyd vahva

ammatillinen itsetunto, joka on tirked pohja hoitajan hyvinvoinnille.

6.4. Johtopaitokset

Johtopaitdksend voidaan todeta, ettd hoitajien hyvinvointiin vaikuttavat hyvin erilaiset tekijat. Niista
suurin osa on aineettomia ja laajoja, vaikeasti mitattavissa olevia asioita. Esimerkiksi riittdva
ravitsemus tai esimieheltd saatu tuen méérd ovat subjektiivisia kokemuksia. Hoitajien hyvinvointi
rakentuu henkilokohtaisen eldmén resursseista ja omista valinnoista. Tyopaikka voi tukea
hyvinvointia, mutta sen olosuhteet voivat myds aiheuttaa kuormitusta ja siten heikentda hyvinvointia.
Hoitajat odottavat saavansa niin organisaation sisdltd, kuin sen ulkopuoleltakin tukea
hyvinvoinnilleen. Hoitajilla on lukuisia mahdollisuuksia vaikuttaa omaan hyvinvointiinsa
valinnoillaan, esimerkiksi huolehtimalla terveellisistd elintavoistaan. Toisaalta organisaatio
jdsenineen, tyOympadristd ja yhteiskunta voivat omalta osaltaan olla tukemassa hoitajaa monin

keinoin.

6.5. Jatkotutkimusaiheet

Tutkimusta tarvitaan sosiaali- ja terveysalalla uudistuvan ja muuttuvan tyo- ja perhe-eldmén
ristiaallokkoon. Jatkotutkimusaiheeksi hoitajien hyvinvoinnille muodostuu tissd tutkimuksessa tyon
vetovoimaan liittyvien kuormitustekijdiden tutkiminen. Etnisten ja uskonnollisten ryhmien
monimuotoisuus ja ikd haastavat tyOyhteis6jd hyvdksyméddn ja tukemaan erilaisuutta.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla myds monikulttuurisuuden ja muuttuvan henkildstorakenteen



tutkiminen. Hyvinvointiin vaikuttavia tekij6itd on paljon, mutta timén tutkimuksen perusteella niitd
ei voida asettaa tirkeysjarjestykseen. Voidaankin todeta, ettd hoitajien hyvinvointiin vaikuttavien
tekijoiden tutkimus on edelleen ajankohtaista globaalissa ja yhd muuttuvassa maailmassa. Tekijoiden
tunnistaminen ja ymmartiminen on tirkedd, mutta jatkotutkimusaiheena olisi merkityksellistd
selvittdd mitkd tekijat vaikuttavat eniten hoitajien hyvinvointiin. Tdmi voitaisiin toteuttaa
pitkittdistutkimuksella, jossa verrattaisiin eri tekijoiden merkityksid koettuun hyvinvointiin ja
tutkittaisiin, milld tukikeinoilla on eniten hoitajien hyvinvointia lisdévia vaikutuksia. Tdmén kaltainen
tutkimus voisi auttaa kohdistamaan tuen keinot nykyistd paremmin asioihin, joilla olisi todellista

vaikutusta hoitajien hyvinvointiin.
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LIITTEET

LIITE 1. Yhteenveto Kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista

tarkoituksena oli

tyoskennelleet tydssddn

Artikkelin Tutkimuksen Aineisto ja tutkimus- Keskeiset tulokset Laadun
tekijit, vuosi, tarkoitus menetelméa arviointi
maa
M Tésséd Kvantitatiivinen Tulokset osoittavat, etti 8/8
tutkimuksessa tutkimus. tyostressin vaikutus
Achour M, Azmi | tarkastellaan hyvinvointiin on merkittava
I, Isahak M, Nor | rukouksen ja ién sairaanhoitajille ja ettd
M, Yusoff, M, vaikutuksia Kyselylomake. sairaanhoitajien rukous
Zulkifli M. tyOstressin ja auttoi lieventdmaan
sairaanhoitajien tyOstressid ja parantamaan
2019 . h‘)‘/\finvoinnin Tutkimuskohteena oli | lyvinvointia.
Malesia viliseen 300 satunnaisotannalla
suhteeseen ) valittua
UMMC: ssd sairaanhoitajaa. Tulokset paljastivat, etti
(University of islamilainen rukous
Malaya Medical vahvistaa ty0stressin ja
Centre). Kiiytetyt mittarit: subjektiivisen hyvinvoinnin
suhdetta. Siksi
islamilaisella rukouksella
Perhetyytyviisyys ja on tirked rooli tyon stressin
tyotyytyviisyys, ja muslimihoitajien
Hackmanin & subjektiivisen hyvinvoinnin
Oldhamin mittarit. vélittdjand. Tulokset
paljastivat, ettd ika
vahvistaa tyOstressin ja
Stressi, The Marlin subjektiivisen hyvinvoinnin
Company, North suhdetta. Iké on siis tirked
Haven, CT, & C ..
American Institute of rooli .ty(_)n s.tre“ssm]a
Stress. muslimihoitajien
subjektiivisen hyvinvoinnin
vélittdjana.
Eldmaéntyytyviisyys,
Diener et al.
2) Tamén Kvantitatiivinen Perusterveydenhuollon 7/8
tutkimuksen poikittaistutkimus. ammattilaiset, jotka olivat




tarkistaa

vuoden tai enemmin,

korrelaatiot verrattuna niihin, jotka
Atanes A.’ itseilmoitetun Kyselylomake. olivat tyoskennelleet 6 kk
Andreoni S, . c N .
) mielenterveyden, tal vihemmaén, osoittivat
Hirayama M, koetun stressin ja merkittdvad eroa
. J
Montero-Marin subjektiivisen Tutkimuskohteena oli | gypjektiivisessa
J, Barrqs Vv, hyvinvoinnin 450 ladkaria, hyvinvoinnissa, alempaa
Ronzani T, vililla. sairaanhoitajaa, positiivista asennetta, heilld
Kozasa E, Soler hoitaja-avustajaa ja lisddntyi negatiivinen
J, Cepolla A, terveydenhuollon asenne, viheni tyytyviisyys
Garcia-Campayo tydntekiji. elimén ja heilld nakyi
J, Demarzo M. korkeammat erot
tyOstressissé.
2015 Raytetyt mittarit: Ammattilaiset, jotka
Brasilia keskittyivat hetkeen,
Tarkkavaisuus ja vaikuttivat olevan
tietoisuus, Mindful vihemmiin stressaantuneita
Attention Awareness ja tdma toistui erilaisissa
Scale (MAAS). ammatillisissa katekorioissa
osoittaen erilaisia
korrelaatioita eri
Stressi, Perceived hierarkkisilla tasoilla.
Stress Scale (PSS).
Subjektiivinen
hyvinvointi,
Subjective Well-Well
Scale (SWS).
€) Tamén Kvantitatiivinen Kun sairaanhoitajat ovat 8/8
tutkimuksen poikittaistutkimus. aktiivisia, positiivisia ja
Chung H-C, tarkoituksena oli luottavaisia, heiddn
Chen Y-C, kehittéa ja hyvinvointituntonsa
Chang S-C, Hsu | validoida mitta- Kyselylomake. lisdéntyy, mika lisdd heidan
W-L, Hsieh T-C. | asteikot ja tyOtyytyvaisyyttddn tyohon
kasitteellinen ja aikomusta jaada
malli Tutkimuskohteena oli | S2iraalaan.
2020 sairaanhoitajien 672 kerrostetulla
Kiina hyvinvo“innista, satunnaisotannalla
terveytta valittua Tulokset paljastavat, etti
edistdvistd sairaanhoitajaa. hoitohenkilékunnan
claméntavoista ja huolenaihe ja kunnioitus
tyytyvéisyydestéd sekd laitoksen tuki ty6hon
tyOympéristoon. Tutkimuksessa ja sairaanhoitajien
kehitettiin uusi mittari | 2kateeminen kasvu ovat
mittaamaan tarkeimmat kriittiset tekijt,

sairaanhoitajien

jotka vaikuttavat



https://www-proquest-com.libproxy.tuni.fi/indexinglinkhandler/sng/au/Hui-Chun,+Chung/$N?accountid=14242
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https://www-proquest-com.libproxy.tuni.fi/indexinglinkhandler/sng/au/Tsung-Cheng+Hsieh/$N?accountid=14242

kokemuksia (Nursing | sairaanhoitajien

Health and Job tyOymparistoon.

Satisfaction).

4) Tutkimus oli osa Kvantitatiivinen Tavallisessa regressiossa 7/8

tutkimushanketta, | tutkimus. korkeammat itsensa

Elovainio M, jossa tutkittiin ilmoittamat

Heponiemi, T, hoidon laatua ja tyopaikkavaatimukset ja

Kuusio H, Jokela | kustannuksia sekd Kyselylomake. tyokanta liittyivét

M, Aalto A-M, tyontekijoiden Lisiksi tiedonkeruussa | lisdéntyneeseen koetun

Pekkarinen L, hyvinvointia RAI —mittaristo ja stressin, psykologisen

Noro A, Finne- suomalaisessa erillinen kysely kérsimyksen ja

Soveri H, vanhustenhoidossa | egimiehille. unihdirididen riskiin.

Kivimiki M. & Vaikutusarviot ndiden

Sinervo T. psykososiaalisten tekijoiden
Tutkimuskohteena assosiaatioista koettuun
1545 hoitajaa, jotka stfes‘siin ja psykglogiseen

2015 olivat sairaanhoitajia karsimykseen olivat

Suomi ja hoiva-avustajia. suuremmat.

Kiytetyt mittarit: Tyon rasitus, tyoskentely
yksikOssd, jossa on alhainen
henkilostoméaard seka

Modifioitu kork'eat itseilmoitetut tyon

; vaatimukset ovat

tapausyhdistelmdinde i .

ksi (CMI), joka y{lteydegsg tutk.lmlll_ksessa

S kéytettyihin kaikkiin
perustui pitkdaikaisen
. . . kolmeen

laitoshoidon ja hvvinvointimittarii

kotihoidon RUG-III- | ¥ VHVOIHIIHATIE.

luokitusjarjestelmain.

Psykologinen

ahdistus, yleinen

terveyskyselylomake

(GHQ).

Nukkuminen, neljan

kohteen Jenkins-

asteikko.

®) Tassd Mixed Methods- Haastatteluissa osallistujat | 6/8
tutkimuksessa menetelma. nostivat nékyvié esteité
kehitettiin terveyden ja hyvinvoinnin




Gartshore E, terveyden ja saavuttamiselle, jotka
Briggs L, Blake | hyvinvoinnin ) kaikki on tunnistettu
e . Tutkimuksen alussa . . . .
H. edistdmiseksi N aiemmissa tutkimuksissa,
K . kehitettiin P
oulutuspaketti . kuten suuri tyoméaéara
. koulutuspaketti, jota L
sekd arvioitiin . (mukaan lukien ajan puute
testattiin sen jélkeen . L
2017 mm. sen rutkimusioukoll terveelliseen toimintaan
hyodyllisyytta. utkimusjoukotia. osallistumiseen tai terveys-
ja hyvinvointipalveluihin
Englanti o osallistumiseen, vuorotyo,
Koull'ltuspakettl oli tySympéristd, tyo- ja
tar.k01tett1% o yksityiseldmaén tasapaino,
salr'aa.nhouaq ille ja riittiméton ravitsemus ja
katildille ll“e{dan nesteytys, liikkunnan puute
terveytensa ja ja riittdmaton tyotauko.
hyvinvointinsa
edistdmiseksi.
Térked este
_ | terveydenhuolto- ja
Verkk.olfoul}ltu'spaketl hyvinvointipalvelujen
n suoritti .kalk.klaan saannille oli johtajien
316 henkil6d ja riittimaton tuki.
tyOpajoihin osallistui
16 henkiloa.
(©) Téamin Kvantitatiivinen Sairaanhoitajien valilla ei 7/8
J
tutkimuksen tutkimus. ollut havaittavissa eroja
Hegney D, Eley | tarkoituksena oli heiddn maantieteellisen
R, Osseiran- selvittdd, onko sijaintinsa perusteella
Moisson R, Queenslandin eri Tutkimuskohteena heidédn kokemansa stressin,
Francis K. maantieteellisilla 1608 sairaanhoitajaa ahdistuksen, masennuksen,
alueilla eroja ja avustajaa mydtituntoisen
sairaanhoitajien hoitotyontekijaa. tyytyvéisyyden,
2015 ammatillisissa uupumuksen, resilienssin
Australia FOI?}H?}{?PaHStO tai nelj anl .rlrllllun mitatun
issd ja heidin Kiiytetyt mittarit: arvon valill4.
henkilokohtaisessa
hyvinvoinnissaan.

Masennus, ahdistus ja
stressi, DASS21.

Myététunto, The
Professional Quality
of Life Scale version 5
(ProQoL5).

Syrjéisten alueiden
sairaanhoitajat kokivat
kuitenkin vihemmén
traumaattista toissijaista
stressid, kuin suurissa
kaupungeissa ja
maaseudulla asuvat
sairaanhoitajat.




Stressi, The Connor—
Davidson Resilience
Scale (CD-RISC25).

TyOympéristo,
Tarkistettu hoitotyon
indeksi (PES - NWI).

(7

Tutkimuksen Kvantitatiivinen Hoitokotien henkilokunta
tarkoituksena oli tutkimus. koki enemman stressid kuin
Islam M, Baker tutkia stressin kotihoidon henkil6sto ja he 6/8
C, Huxley P, luonnetta, raportoivat
Russell I, ominaispiirteitd Tutkimuskohteena oli | todennédkdisimmin, ettd
Dennis M. seké assosiaatioita | 212 henkilékunnan heidén terveytensa heikensi
hoitokotien jdsentd 72 heidén tyokykydén.
henkilokunnan hoitokodista Walesin
2017 keskuudessa. alueelta.
Englanti Psykologiset vaatimukset
olivat suuremmat
Kéytetyt mittarit: sairaanhoitajilla kuin
muulla henkilokunnalla.
Yleinen terveydentila
ja hyvinvointi, SF-12. | pygitijvinen lahestymistapa
dementiaan oli ilmeisempaé
_ dementiaan koulutetuilla
Stressi, Work Stress | pekilgilla ja kunnallisissa
Inventory. hoitokodeissa
tyoskentelevilld kuin
Tyén sisilts, Karasek yksityiselld sektorilla.
Job Content.
Lahestymistapa ja
kokemus
dementiapotilaiden
kanssa tyOskentelysta,
tuottavuus ja
terveydentila, SPS-6.
®) Tutkimuksen Survey -tutkimus. Henkil6kohtaista 8/8
tarkoituksena oli uupumusta oli 42,1 %:lla (n
Kumar R, Pio F, | kartoittaa =177), tyOperaista
Brewer J, paivystysosaston Sahkoinen kysely. uupumusta 35 %:lla (n =
kaikkien 64), asiakasldhtoista




Frampton C,

henkildstéryhmien

uupumusta 27,9 %:lla (n =

Nicholls M. hyvinvointia. . .| 5D
Tutkimuskohteena oli
270 vastaajaa.
2018 Sairaanhoitajilla ja naisilla
Uusi-Seelanti B} o oli merkittavasti (<0,05)
Kéytetyt mittarit: todenniksisemin
uupumuksen eri muotoja.
Tyytyvaisyysmittari,
Joyin Work, Tyo6hyvinvoinnissa nelji
NetPromoter Score e - tuk
NPS) paateemaa: tukeva
( : tiimitydskentely ja suhteet,
korkealaatuisen
potilashoidon tarjoaminen,
Uupumus, resurssointi; ja tydméaran
Copenhagen Burnout | jakautuminen.
Inventory (CBI).
©) Tutkimuksen Kvantitatiivinen Hoitotyontekijoiden 8/8
tavoitteena oli survey -tutkimus. tyOtyytyvaisyys
Lorber M, tutkia tydpaikkaan ja hyvinvointi
Treven S, Mumel | tystyytyviisyyden ovat keskitasolla/
D. ja tyontekijoiden | Kyselylomake. keskivertoa.
hyvinvoinnin Korrelaati Ivvsi 1
vilisté suhdetta Korrelaatioanalyysin avula
2015 hoitotvéssi ) odettiin, ettd hyvinvointi
yOssE: TqulmPskohte§na .75 korreloi tilastollisesti
h01t0ty.0n. johtajaa ja merkitsevisti
Slovenia 565 hoitajaa. tydtyytyviisyyteen.
Kaytetyt mittarit:
Spearmanin
Hyvinvointi, Ryf's korrelaatloanalyysm" .
Scales of (taulukko 2? .3:Vl.llla loytyi
Psychological vahvan p'osmlv'lsen )
korrelaation hoitotyon
Well-being. tyontekijoiden
tyOtyytyvéisyyden ja
hyvinvoinnin valill4.
(10) Tamén Kvantitatiivinen Tamaén hengellisen hoito- 8/8
tutkimuksen tutkimus. ohjelman tarkeimmat

tarkoituksena oli
tutkia hengellisen

vaikutukset johtuivat
leikkeiden ja elokuvien




Mehdipoorkorani | hoito-ohjelman Kaksiosainen kaytostd terveydelle ja
L, Bahrami M, vaikutuksia kyselylomake. hyvinvoinnille.
Mosavizade R. sairaanhoitajien q 1 hiel )
SWE:n, el engelline objelna sty
. . merkittdvissd médrin
henkiseen Tutkimuskohteena 65 parantamaan
2018 hyvinvointiin. sairaanhoitajaa. . . .
sairaanhoitajien hengellisté
hyvinvointia. Tdmén
Iran ) o hengellisen hoito-ohjelman
Kaytetyt mittarit: tarkeimmit vaikutukset
johtuivat leikkeiden ja
elokuvien kaytosta
Paloutzian ja Ellisonin | terveydelle ja
SWB-kysymykset, hyvinvoinnille.
jotka sisdlsivit my0Os
uskonnollisen ja
eksistentiaalisen
hyvinvoinnin.
an Taméin Kvantitatiivinen Positiivisilla tunteilla oli | 7/8
tutkimuksen tutkimus. suurin yhteys
Meng R, Luo Y, | tarkoituksena oli .
) ’ ’ . onnellisuuteen.
LiuB,HuY, Yu | tutkia
C. sairaanhoitajien Tutkimuskohteena
onnellisuusindeksi | 206 sairaanhoitajaa.
in vaikuttavien Yhdessa kolmen muun
2015 tek.ij diden tekijén kanssa ne selittivit
Kiina va1ku.tusta, Kaytetyt mittarit: valtaosan (47,8 %)
tarkoituksena
kayttaa titd tietoa onnellisuusindeksin
dell . . .
ece een. The Multiple kokonaisvarianssista. Muut
tehokkaiden Happiness tekijat olivat t vaisyys
interventioiden PPY L ] .. "yyty Yy
s Questionnaire, joka omaan elamaén,
kehittdmiseen. e .
sisdlsi myos yhdeksédn o )

. . negatiivisten tunteiden
psykologiseen ja . thissuhteet
subjektiiviseen puute ja thmissuhtect.
hyvinvointiin liittyvai
nakokohtaa.

Sairaanhoitajien yleinen
onnellisuusaste oli
tutkimustulosten mukaan
kohtalainen.

(12) 9/10




Naser M, Hamid
P, Nahid
Dehghan N.

2015

Iran

Taman
tutkimuksen
tarkoituksena oli
tutkia
sairaanhoitajien
kokemuksia
sosiaalisesta
hyvinvoinnista.

Kvalitatiivinen
tutkimus.

Haastattelut.
Laadullinen
siséllonanalyysi.

Tutkimuskohteena 18
tarkoituksenmukaisell
a otannalla valittua
sairaanhoitajaa.

Sairaanhoitajien
kokemukset sosiaalisesta
hyvinvoinnista osoittavat,
ettd he tarvitsevat tukea
sosiaalisen hyvinvointinsa
rakentamiseen.

Sosiaalisen hyvinvoinnin
tunne paranee perheen,

kollegoiden ja

organisatorisen sekd
ylipdédnsa sisdisen tuen
avulla.

Sosiaalisen hyvinvoinnin
tunne paranee myds sekd
julkisella etté

tiedotusvélineiden tuella,
sekd ylipadtansd myos
muun ulkopuolisen tuen
kautta.

Tama kokonaisvaltainen
tuki voidaan toteuttaa
luomalla tyytyvéisyytta,

mielihyvéé, motivaatiota,
itseluottamusta ja toivoa
siten, ettd ne tuottavat
lopulta osaltaan my0s
sosiaalista hyvinvointia.
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(13)

Tassd Kvantitatiivinen 42,3 % vastaajista oli 8/8
tutkimuksessa poikittaistutkimus. huonosti nukkuvia. Suurin

Olawale O, arvioitiin osa heikosti nukkuvista

Taiwo O, terﬂv eyd.e.rzl.luollon (84,6 %) arvioi ammattinsa

Hesham A. tyontekijoiden Kyselylomake. Lo
unen laatua ja V%lmelset 12 kuul.<au'tta.
hyvinvointia hieman stressaay1k§1 tai

2017 Najranissa Saudi- | 1y tkimuskoh melko stregsaav1ks1.

. . Arabiassa. utkimuskohteena Vastaavasti 46,2 %

Saudi Arabia 123 terveydenhuollon | tyantekijsistd, jotka olivat

tantekij ﬁé . huonosti nukkuvia, arvioi

(sa1raa.an101ta] at, kykynsi késitelld elaménsé

ladkdrit ja muut odottamattomia ja vaikeita

terveydenhuollon ongelmia kohtuullisina tai
tyOntekijét). huonoina.

Kéytetyt mittarit: Stressaavin stressin
tunteeseen vaikuttava asia
oli ammatillinen vastuu tai

Unenlaatu, The oma tyétilanne (36,6 %),

Pittsburgh Sleep .

Quality index. oma terveystilanne (26 %),
taloudellinen tilanne (11,4
%), henkilokohtainen suhde
(9,8 %) tai aikapaine (8,1
%).

(14) Tutkimuksen Kvantitatiivinen Tulokset osoittavat, etté 8/8
tavoitteena oli tutkimus. psykiatriset sairaanhoitajat
arvioida ja verrata kohtaavat enemmaén

Pekurinen V, potilaiden aggressiivisia potilaita, kuin

Willman L, aggressiivisuuden | Kyselylomake. muut tutkimuksessa

Virtanen M, esiintyvyyttd sekd mukana olleet hoitajat.

Kivimidki M, potilaiden

Vahtera J, ?lggrf:ssiivisgu(.i.en Tutkimuskohteena

Vilimaki M. Ja sa}lraa.nh(?ltajlen 5288 sairaanhoitajaa. | Heiddn subjektiivinen, itse
h?'f\{n.l.\./ommn | Naisté psykiatrista koettu terveytensi ja
valisia yhteyksid sairaanhoitajia oli 923. | tydkykynsa olivat

2017 psykiatrisilla ja huonommat kuin muilla

Suomi muilla kuin tutkimuksessa mukana
psykiatrisilla Kiytetyt mittarit: olleilla hoitajilla.
erikoisaloilla.

Ei —psykiatriset hoitajat
ilmoittivat psykologisesta




Potilaan aggressiot,
KR20-mittari.

Itsearvioitu terveys,
yleisesti kaytetty
itsearviointiasteikko.

Psykologinen
ahdistus, yleisen
terveyden
kyselylomakkeen
(GHQ) -mittari.

Unihéiriot, Jenkins
Sleep Scale.

Koettu tyokyky, The

ahdistuksesta ja
unihdiridistd psykiatrisia
hoitajia useammin.

Work Ability Index
(WAD).

(15) Téamin Kvalitatiivinen Suurin osa osallistujista 9/10
tutkimuksen tutkimus. kasitteli hyvinvointia
tarkoituksena oli pikemminkin stressin

Selamu M, tutkia Etiopian puuttumisena kuin

Thornicroft G, maaseudun Haastattelut ja positiivisena tilana.

Fekadu A, perusterveydenhuo | kohderyhmikeskustel

Hanlon C. llon tyontekijoiden | yt, Temaattinen
hyvinvoinnin, analyysi. Hyvinvointiin
stressin ja kohdistuvaksi suurimmaksi

2017 uupumuksen uhaksi tunnistettiin

Etiopia kasitteitd, jotta Tutkimuskohteena 52 | terveydenhuollon
V01ta151.1n sairaanhoitajaa, tyontekijoilld roolien
raportoida terveydenhoitohenkils | epaselvyys. Muita tekijoitd
asiayhteyteen kuntaa ja olivat tyomaara ja
soveltuvien terveydenhuollon taloudellinen omavaraisuus.
toimenpiteiden jatkokouluttajaa.
kehityksesta.

Suurin osa osallistujista piti
tyOuupumusta
vélttimattomana, jos he
jatkaisivat ty6td nykyiselld
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tyOpaikallaan ilman
urakehitysta.

(16) Tutkimuksen Kvantitatiivinen Subjektiivinen hyvinvointi | 8/8
tarkoitus oli crossover -tutkimus. lisdéntyi osallistujilla, jotka
selvittdd tyoskentelivit sdadettavilla

Simons K, parantaako valoasetuksilla verrattuna

Boeijen E, voimakas Tutkimuskohteena 10 | dynaamisen

Mertens M, Roo | dynaaminen valo | rekisteritys valosovellukseen.

P, de Jager C, kognitiivista sairaanhoitajaa, jotka

van den suorituskykyd, itse | jaettiin satunnaisesti

Boogaard M. ilmoitettuja kahteen ryhmén. Kognitiivisella
masennusoireita, | Jokainen ryhma _ .
visymystd, tydskenteli .suorl.tusk.yvylla, itse

2018 valppautta ja vuorotellen 3-4 paivaa 11.m(?1tetu1.lla"masennuks"en.

Alankomaat hyvinvointia potilashuoneissa, 01r.ellla tai Vasymykseua. el
tehohoitoyksikdid | joissa oli dynaamista kuitenkaan ollut me‘:‘rl'qtfawa
en valoa ja 3-4 piivia eroja eri ryhmien viélilla.
sairaanhoitajilla. | kontrollivalaistuksessa

Kaytetyt mittarit:
Kognitiivinen
suorituskyky, Test of
Divided Attention
(TODA) ja Test of
Selective Sustained
Attention (TOSSA).
Subjektiivinen
hyvinvointi,
mielenterveys ja unen
laatu, The Center for
Epidemiologic Studies
Depression scale
(CES-D), The Fatigue
Assessment Scale
(FAS) ja The World
Health Organization
Quality of Life
abbreviated version
(WHOQOL-BREF).

a7 Tutkimuksen Kvantitatiivinen Ne sairaanhoitajat, jotka 7/8
tavoitteena on tutkimus. tyoskentelivit
verrata erilaisissa ymparistoissi, jossa ei ollut

Tavakkoli S, sairaalaympaéristoi luonnollisia elementteja,

Asaadi M, ssd raportoivat huomattavasti




Pakpour A,
Hajiaghababaei
M.

2015

Iran

tyoskentelevien
sairaanhoitajien
mielenterveytta,
tyOtyytyvéisyytta
ja hyvinvointia.

Tutkimuskohteena

250 satunnaisotannalla

valittua
sairaanhoitajaa.

Kéytetyt mittarit:

Yleinen terveyden

kyselylomake, (GHQ.

Tyotyytyvéisyys,

Smith & Kendal (JSI).

Henkilokohtainen

hyvinvointi, Personal

Wellbeing Index.

matalammat pisteet
mielenterveydesta,
hyvinvoinnista ja
tyOtyytyvaisyydesta.

Arvot olivat kuitenkin
merkittdvasti korkeammat
niillé, jotka tydskentelivit
alueilla ilman suunnittelua,
mutta tarkkailivat
luonnonelementein
suunniteltua aluetta
ikkunasta.

Liséksi ensiksi mainituilla
myd&s masennus ja
ahdistuneisuus olivat
yleisempia.

Hyvinvointi oli myos
korkeampaa ikkunallisessa
tyOymparistossa
tyoskentelevilld verrattuna
sellaisiin, joilla ei ole
luonnollista ympéristoa.
Arvot olivat korkeammat
myds suunnitelluilla alueilla
tyoskentelevilla.

Kauniissa tyOymparistoissa
tyoskentelevien
tyShyvinvointi oli parempi
kuin rajoitetuilla
puutarhandkymilld ilman
sisustusta tydskentelevilla
tal huoneissa, missa ei ollut
sisustusta tai oli rajoitettu
nikyvyys stimuloivaan
puutarhaan.

(18)

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
tutkia
sairaanhoitajien
hyvinvointimittare

Kvantitatiivinen
tutkimus.

Kulttuuritoiminnan
mahdolliset positiiviset
vaikutukset lisdévit jotakin
positiivista sen sijaan, ettd
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Tuisku K,
Pulkki-Raback L,
Virtanen M.

2016

Suomi

iden ja tyOonantajan
jérjestdmiin
kulttuuritapahtumi
in osallistumisen
vélistd yhteyttd
kuuden kuukauden
ajan.

Digitaalinen kysely.

Tutkimuskohteena oli
530 hoitajaa Helsingin
yliopistosairaalasta,
joista 69 % oli
sairaanhoitajia.

Kéytetyt mittarit:

Tyo6ilmapiiri, The
Uwes-9.

Ty6hyvinvointi ja -
stressi, Occupational
Stress Questionnaire.

ne vihentiisivit jotakin
negatiivista.

Kollektiivisella
osallistumisella on
positiivinen vaihteleva
vaikutus tyhon
sitoutumiseen ja se nayttia
valittdvéan innovatiivista
tyGilmapiiria.

Tyontekijoiden yhteiset
kulttuuritapahtumat voivat
edistéd tyohyvinvoinnin
myoOnteisid puolia.

Positiiviset tulokset
hyvinvoinnin
indikaattoreihin voidaan
selittdd taiteen ja kulttuurin
vaikutuksella ty0yhteis66n

Suurempi osallistumistiheys
kulttuuritapahtumiin liittyi
positiivisimpiin
hyvinvoinnin
indikaattoreihin, uusien
ideoiden tukemiseen
tyopaikalla ja korkeampaan
sitoutumiseen tyossa.

Itse jarjestetylla
kulttuuritoiminnalla ei ollut
tilastollisesti merkitsevaa
vaikutusta tyohon
sitoutumisessa.

(19)

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
tutkia
terveydenhuollon

Kwvalitatiivinen
tutkimus.

Ty6hyvinvointiin liittyvai
stressid koettiin
potilastietojérjestelméan
salasanan vaihdon osuessa
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Vehko T, ammattilaisten Ryhméhaastattelu. potilastapaamiseen tai jos
Hypponen H, kokemuksia tieto- | Sisédllonanalyysi. salasanoja oli kayttajalla
Ryhénen M, ja paljon. Stressid koettiin
Tuukkanen J, viestintatekniikast myos

Ketola E, a, heidan Tutkimuskohteena 23 |4 . oo 1o

Heponiemi T. stressaantumistaan | henkilon otanta, jossa | . ayttojatjesteiman
. . ) i jumiutuessa, hidastellessa,
Ja assosiaatioita edustettuina oli
tyShyvinvointiin sairaanhoitajia, ladkelistan ollessa epdselva,

2018 liittyen. osastonhoitajia, tai kirjaamisen

Suomi ladkareitd, keskeytyessa.

osastosihteereiti ja

palveluneuvojia.
Ty6hyvinvoinnin
parantamismahdollisuuksik
si nimettiin muuttuvaan
digity6hon valmiuksia
antava koulutus.

(20) Tassd Kvantitatiivinen Esimiehen, tyotovereiden ja | 6/8
tutkimuksessa tutkimus. organisaation antama tuki
tutkittiin oli positiivisesti yhteydessa

Wong K. sairaanhoitajan psykologiseen
psykologisen Kyselylomake. hyvinvointiin.
hyvinvoinnin

2018 valittdvad roolia

B ty6hon liittyvén Tutkimuskohteena oli | TyOssi saatava tuki oli

Kiina tuen, . 314 sairaanhoitaja tarked tekija psykologisen
turva11¥suuden ja yhdeksisti hyvinvoinnin
tL{r\./a{hsuustason Hongkongin julkisesta | parantamisessa.
valilla. sairaalasta.

Psykologinen hyvinvointi
Kéytetyt mittarit: oli positiivisesti yhteydessa
turvallisuuteen.
Organisaatiotuki,
Eisenbergerin,
Huntingtonin,

Hutchisonin ja Sowan
-mittari.

Psykologinen
hyvinvointi, yleinen
terveyskysely.




Turvallisuuden
noudattaminen ja
osallistuminen, Nealin
ja Griffinin -mittari.

ey

Walinder R,
Runeson-
Broberg R,
Arakelian E,
Nordqvist T,
Runeson A,
Rask-Andersen
A.

2018

Ruotsi

Téaméin
tutkimuksen
tavoitteena oli
selvittdd, voisiko
hyvinvointi,
tyonhalu ja
ajatukset tyosta
lahtemisesté
leikkaussaliin
liittya
psykososiaaliseen
tyOymparistoon,
kuten tyon
kysynnén
ohjauksen
tukijarjestelma
(JDCS) kuvaa.

Kvantitatiivinen
tutkimus.

Kyselylomake.

Tutkimuskohteena
otanta, joka muodostui
1405 leikkaussalin
henkilokunnan
jasenesta.

Kaytetyt mittarit:

Psykososiaalinen
ohjaus ja tuki, Job
demand-control-
support (JDCS).

Tyokyky, Work
Ability Index (WAI).

Hyvinvointi, tyénteon
mielekkyys ja tyosta
poistumishalu
mitattiin erillisilla
kysymyksilla.

Suurin osa vastaajista
ilmoitti kokevansa
kohtalaisesta korkeaan
tyonhimoa (76 %).
Viahemmistd vastaajista

(30 %) oli viimeisen
vuoden aikana ajatellut
ainakin yhden kuukauden
aikana jattadvansa
tehtévinsa.

Vihiinen rasitus liittyi
tyontekijoiden
hyvinvointiin, tydnhimoon
ja suurempaan aikomukseen
pysya terveysalalla.

Sosiaalisella tuella oli
vaikutusta tyontekijoiden
tyShyvinvointiin,

korkeampaan tahtotilaan
jéada hoitoalalle, ty6intoon
sekd

tyohyvinvointiin.

Vihiinen sosiaalinen tuki ja
korkeat vaatimukset
yhdessé korkean rasituksen
kanssa liittyivat
heikompaan hyvinvointiin,
matalampaan tyéhaluun ja
useampiin ajatuksiin
tyOtehtévén jattamisest.

6/8




(22)

Yang L-Q, Liu
C, Nauta M,
Caughlin D,
Spector P.

2016
Yhdysvallat

Téssé artikkelissa
kuvataan kaksi
tutkimusta uudesta
suhteellisesta
muuttuvasta
sosiaalisesta
taakasta ja sen
vaikutukset
tyontekijoiden
hyvinvointiin,
tydasenteisiin ja
haitalliseen
tyokéyttdytymisee
n.

Kvantitatiivinen
tutkimus.

Kaksi erillistd
tutkimusta.

Tutkimuskohteena
540 sairaanhoitajaa ja
172 yliopiston
tyontekijéa.

1. tutkimuksessa
tutkittavina olivat
sairaanhoitajat.

Kaytetyt mittarit:

Sosiaalisessa taakassa
tukevat ja vahvistavat
tekijit, EFA ja CFA.

Ahdistus, The
Emotional Strain
Scale Caplan, Cobb,
French, Van Harrison,
& Pinneau.

Masennus, The
Epidemiological
Studies Depression
Scale.

Fyysiset oireet, The
Physical Symptoms
Inventory.

Tyo6hyvinvointi, The
Michigan
Organizational

Sosiaalinen taakka
tyotovereilta oli
positiivisesti vaikuttamassa
tyOtyytyméttomyyteen,

ahdistuneisuuteen,
arsytykseen,
masentuneeseen mielialaan,
fyysisiin oireisiin, fyysisen
ja henkisen hyvinvoinnin
heikentymiseen,

heikentyneeseen
tyOasenteeseen sekd

tyopaikan vaihdon
aikomuksiin.
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Assessment
Questionnaire.

2. tutkimukseen
osallistui tiedekunnan
ja hallinnon
henkil§stoa.




LIITE 2. Yliluokkien muodostuminen alaluokista
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LIITE 3. Esimerkki induktiivisen sisdllonanalyysin etenemisesti yhden piiluokan osalta

“...feeling of social well-being would
improve by receiving internal support”

Sosiaalisen hyvinvoinnin tunne
paranisi saataessa siséisti tukea

” Four key themes were identified:
supportive teamwork ...”

Nelja pidteemaa tunnistettiin; tukeva

ryvhmiityo

. ..feeling of social well-being would
improve by receiving internal support
including colleagues support...”

sosiaalisen hyvinvoinnin tunne paranisi
saataessa kollegoiden tukea

“Participants related better health and
wellbeing to teamwork.”

Osallistujat liittiviit paremman hyvinvoinnin
tiimitySskentelyyn.

Tiimin tuki

... social support were associated with
workers’ well-being...”

...sosiaalinen tuella oli vaikutus
tyontekijdiden tyshyvinvointiin

" ...co-worker support were positively
related to psychological well-being.

tyGtovereiden tuki oli positiivisesti
vhteydessi psykologiseen hyvinvointiin

... social support were associated with
workers’ ... higher intention to remain
in the health-care sector.”

...sosiaalinen tuella oli vaikutus
tyontekijdiden korkeampaan tahtotilaan
jadda hoitoalalle.

"This trend of better well-being among
participants was not found when
comparing experienced stress

Trendi paremmasta hyvinvoinnista
osallistujien kesken ei tullut esille
vertailtaessa koettua stressid

“"Four variables (positive emotion, life
satisfaction, negative emotions, and
friendly relationships) jointly explained
47.80% of the total variance of the
happiness index (Well-being index).

Ihmissuhteet olivat yhteydessi
onnellisuuteen

“Four variables (positive emotion, life
satisfaction, negative emotions, and
friendly relationships) jointly explained
47.80% of the total variance of the
happiness index (Well-being index).

Ihmissuhteet olivat yhteydessi
onnellisuusindeksiin.

... work support was an important
element to improve psychological well-
being.”

Twossé saatava tuki oli térked tekija
psykologisen hyvinvoinnin parantamisessa

Tydyhteistn tuki

Organisaation
sisfiinen tuki

Tuen
saaminen




”... social support were associated with
workers’ ... zest for work...”

...sosiaalinen tuella oli vaikutus
tyontekijéiden tydintoon

”...supervisor support were positively
related to psychological well-being.”

esimiehen tuki oli positiivisesti yhteydessi
psykologiseen hyvinvointiin

* The results reveal that nursing
supervisors’ respect... are the main
critical factors influencing nurses’ work
environment satisfaction. ™

Hoitoty6n ohjaajien
arvostus vaikuttaa hoitajien tyGympéristén

tyytyviisyyteen.

”* The results reveal that nursing
supervisors consern... are the main
critical factors influencing nurses” work
environment satisfaction.”

Hoitotyon ohjaajien huoli vaikuttaa hoitajien
ty6ympériston tyytyviisyyteen.

Esimiesten tuki

”...feeling of social well-being would
improve by receiving internal support
including organization support ...”

sosiaalisen hyvinvoinnin tunne paranisi
saamalla organisaation tukea

" The results reveal that institution’s
support for work... are the main critical
factors influencing nurses’ work
environment satisfaction.”

Hoitolaitoksen tuki vaikuttaa hoitajien
tyGympéristén tyytyviisyyteen.

“The focus of how to improve health
and wellbeing was on employer
responsibility™

...hyvinvoinnin parantamisessa keskityttiin
ty6nantajan vastuuseen

”Organisational support ...was
positively related to psychological well-
being.”

Organisaation tuki oli positiivisesti
vhteydessé positiivisesti psykologiseen
hyvinvointiin

Tyonantajan tuki

”...holistic support for nurses can be
realized through creation of
satisfaction so as to provide social well-
being ...”

Kokonaisvaltainen tuki hoitajille voidaan
toteuttaa lnomalla tyytyviisyys siten, ettd se
tuottaa sosiaalisen hyvinvoinnin

holistic support for nurses can be

Kokonaisvaltainen tuki hoitajille voidaan
toteuttaa luomalla mielihyva siten, ettéd se
tuottaa sosiaalisen hyvinvoinnin

Sosiaalinen
hyvinvointi
kokonaisvaltaisella
tuella

Organisaation
rajat ylittivi
tuki




holistic support for nurses can be
realized through creation of

being...”

Kokonaisvaltainen tuki hoitajille voidaan
toteuttaa luomalla motivaatio siten, ettd se
tuottaa sosiaalisen hyvinvoinnin

”...holistic support for nurses can be
realized through creation of
confidence so as to provide social well-

being..[”

Kokonaisvaltainen tuki hoitajille voidaan
toteuttaa luomalla itsevarmuus siten, ettd se
tuottaa sosiaalisen hyvinvoinnin

“holistic support for nurses can be
realized through creation of hope so as
to provide social well-being ...”

Kokonaisvaltainen tuki hoitajille voidaan
toteuttaa luomalla toivoa siten, etti se
tuottaa sosiaalisen hyvinvoinnin

feeling of social well-being would
improve by receiving external support
including the media support...”

sosiaalisen hyvinvoinnin tunne
paranisi saamalla tiedotusvilineiden tukea

... feeling of social well-being would
improve by receiving external
support ...”

sosiaalisen hyvinvoinnin tunne paranisi
saamalla ulkopuolista tukea

... teeling of social well-being would
improve by receiving external support
including public support ...”

sosiaalisen hyvinvoinnin tunne paranisi
saamalla julkista tukea

Organisaation
ulkopuolinen tuki

67
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- D Tampereen yliopisto

LIITE 4. Vastuiden jakautuminen

JOHDANTO H.K, R.V, K.V-E

KESKEISET KASITTEET K.V-E, HK, R.V

TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS R.V, K.V-E, HK
KATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN H.K, K.V-E, R.V
KIRJALLISUUSHAKU K.V-E, R.V, HK

AINEISTON ANALYYSIR.V, K.V-E, HK

TULOKSET H.K, K.V-E, R.V

LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS K.V-E, R.V, HK
POHDINTA H.K, R.V, K. V-E

TAULUKOT H.K, R.V, K.V-E



