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Tyohyvinvoinnista puhutaan, kun hyvinvointi sijoitetaan yksilon ty6elamaan. Tyohyvinvointina
pidetdan sopivan turvallista ja mielekasta tyota, joka edistda ja tukee terveyttd seka tuottavaa tyota.
Hyvalla johtamisella on mahdollisuus vaikuttaa tydntekijdiden motivaatioon, sitoutumiseen,
hyvinvointiin ja jaksamiseen seka tyon tuloksellisuuteen. Sosiaali- ja terveydenhuoltoala on
murroksessa muuttuvan vaestorakenteen, kaupungistumisen ja lukuisten muiden vallitsevien
trendien vuoksi. Tyohyvinvoinnin johtamisella on tarkea rooli terveyden ja hyvinvoinnin
edistamisessa seka tyokyvyttomyyden vahentamisessa. Terveydenhuoltoalan organisaatioiden olisi
kiinnostuttava enemman henkildstdstaan ja heidan jaksamisestaan, jotta hoitotydntekijat jaksaisivat
tydssdan paremmin ja tydurat olisivat pidemmat.

Taman Kkirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata hoitotydn johtajan tapoja lisata
hoitotydntekijoiden tydhyvinvointia. Tutkimuskysymyksena oli: Milla tavoin hoitotydn johtaja voi lisata
hoitotydntekijoiden tyohyvinvointia hoitotydntekijoiden nakdkulmasta? Tutkielman tavoitteena oli
tuottaa systemaattisesti koottua tietoa, jota voidaan hyddyntaa hoitotyontekijoiden tydhyvinvoinnin
kehittdmisessa ja hoitotydn johtajien koulutuksessa.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen haut toteutettiin CINAHL, Nursing & Allied Health Database-
ja Applied and Social Sciences Index and Abstracts- tietokannoissa. Hakusanoina kaytettiin
seuraavia sanoja: nursing management, nurse, wellbeing, job satisfaction ja welfare. Hakusanoina
kaytettin myds samaa asiaa tarkoittavia termeja ja niiden hakusanayhdistelmia. Tietokantahaku
rajattiin englannin- tai suomenkielisiin vertaisarvioituihin tutkimusartikkeleihin, jotka olivat julkaistu
vuosien 2010-2020 valilla. Lisaksi sisaanottokriteereina oli, etta tutkimukset Kkasittelivat
tydhyvinvointia lisdavia tekijoita, niiden tuli vastata ennalta asetettuun tutkimuskysymykseen ja
tutkimuksista taytyi olla tiivistelma seka koko teksti saatavilla. Hakutulos tietokantarajauksien jalkeen
oli 900 tutkimusartikkelia, joista valikoitui sisdanotto- ja poissulkukriteerien jalkeen 23
tutkimusartikkelia. Aineisto koostui 18 kansainvalisesta ja viidesta suomalaisesta vertaisarvioiduista
tutkimusartikkelista. Aineisto analysoitiin aineistolahtdisella sisallonanalyysilla.

Hoitotydn johtaja voi lisatd hoitotyontekijoiden tydhyvinvointia affektiivisen vuorovaikutussuhteen
luomisella hoitotydntekijéihin, toimimalla eettisesti, antamalla mahdollisuuksia ammatilliseen
kehittymiseen, lisddmalld autonomiaa tydssa ja kayttamalla taidokkaasti omia sosiaalisia taitojaan.
Lisaksi hoitotydn johtajan tarjoaman tuen, riittavista henkilostoresursseista huolehtimisen,
laadukkaan tyoymparistdn ja hyvien johtamistaitojen sek& palkitsemisen todettiin lisdavan
hoitotyontekijoiden tyohyvinvointia.

Hoitotyon johtajalla on mahdollisuus monin tavoin lisata tydhyvinvointia ja hanelld on merkittava rooli
tydhyvinvoinnin edistdmisessa ja toteuttamisessa. Tydhyvinvointia edistavat toimet muodostuivat
henkilostoon, vuorovaikutukseen, tydymparistoon ja johtamiseen liittyvista tekijoista.

Avainsanat: tydhyvinvointi, johtaminen, hoitotydn johtaja, hoitotydntekija, systemaattinen
kirjallisuuskatsaus
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JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollon menoista 60—70 prosenttia on peraisin henkildstokuluista,
jotka tulevat viela kasvamaan tulevaisuudessa. Bruttokansantuotteella mitattuna,
terveysalan arvioidaan olevan maailman laajin toimiala vuoteen 2025 mennessa. (Rissanen
& Lammintakanen 2017, 238.) Tilastokeskuksen ennusteen mukaan Suomen vaestollinen
huoltosuhde nousee 73:een vuoteen 2025 mennessa ja 79:aan vuoteen 2040 mennessa,
ilman maahanmuuttoa. Tama tarkoittaa, ettd sataa tyontekijaa kohden on 73 tai 79
tyovoiman ulkopuolella olevaa henkilod. Kansantalouden kannalta on tarkeaa, etta
tyoikaisten tyo- ja toimintakyvysta huolehditaan hyvin. Tydympariston ja tyohyvinvoinnin
linjausten tavoitteena on tydurien piteneminen, mika edellyttaa, etta ihmisten kykya, halua
ja mahdollisuuksia tehda ty6ta edistetaan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2019, 3, 9-17.)
Tydelama muuttuu kiihtyvalla vauhdilla. Muutoksen taustalla on maailmanlaajuisia trendeja,
kuten globalisaatio, digitalisaatio, vaestorakenteen = muutos, ilmastonmuutos,
maahanmuutto ja kaupungistuminen. Tydn muutos korostuu myos valtioneuvoston
tulevaisuusselonteossa ja sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan uudessa strategiassa
seka kansainvalisen tyojarjestdon International Labour Organization 100-vuotisteemassa
vuonna 2019. Tyoelama 2025, sosiaali- ja terveysministerion raportissa kuvataan muutosta
seka tyOhyvinvoinnin ettd tyosuojelun nakokulmasta ja esitetdan toimenpiteita, milla
tulevaisuuden haasteisiin voidaan vastata. Toisaalta myos tyon muutoksen tuomat
myoOnteiset mahdollisuudet on osattava hyédyntaa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2019, 3,
12-13.)

Tyodkyvyn ja tyohyvinvoinnin johtamisella on tarkea rooli terveyden ja hyvinvoinnin
edistamisessa seka tyOkyvyttomyyden vahentamisessa. TyoOkykyjohtaminen ja
tydhyvinvoinnin edistaminen on osa johtamista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2019, 3, 19.)
Hyvalla johtamisella on mahdollisuus vaikuttaa tyontekijoiden jaksamiseen, motivaatioon,
sitoutumiseen ja hyvinvointiin seka tyon tuloksellisuuteen. Silla voidaan myo6s vaikuttaa
tyovoiman saatavuuteen, mika on sosiaali- ja terveydenhuollon kannalta ensiarvoisen
tarkea kysymys, silla sosiaali- ja terveydenhuollossa on jo nyt henkilostdvajausta ja
tulevaisuudessa palvelut tullaan tuottamaan entista pienemmalla henkildstolla. (Rissanen &

Lammintakanen 2017, 239.) Tydympariston ja tydhyvinvoinnin linjaukset vuoteen 2030



tavoitteiden mukaan jokaisella tyOpaikalla tyonantaja, henkilostd ja tyOterveyshuolto
toteuttavat yhdessa tyokykya vyllapitavia ja edistavia toimenpiteitd. Omasta tyOkyvysta
huolehtiminen nahddan my6s osana jokaisen tydelamavalmiuksia. (Sosiaali- ja

terveysministerié 2019, 3, 19.)

Sosiaali- ja terveydenhuolto kehittyy ja muuttuu kaiken aikaa. Muutokset aiheuttavat
lisaantyvia osaamistarpeita niin henkiloston kuin johtajienkin osalta, mika edellyttaa
johtamisen osaamisen ja henkildstovoimavarojen johtamisen voimistamista. Sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatioiden on myds kiinnostuttava enemman henkilostostaan ja
heidan jaksamisestaan, silla henkildston monimuotoistuminen, ikarakenteen muutos seka
palveluiden ja asiakas maarien kasvu haastavat sosiaali- ja terveydenhuollon tarkean
henkiléstovoimavarajohtamisen. (Rissanen & Lammintakanen 2017, 239.) Tydhyvinvointi
on investointi, mikd voi maksaa itsensd moninkertaisena takaisin. Tyohyvinvoinnilla on
huomattava myonteinen yhteys organisaatioiden tulosmittareihin kuten
asiakastyytyvaisyyteen, tyontekijoiden vahaisempaan vaihtuvuuteen, sairaspoissaoloihin,

tuottavuuteen ja voittoon. (Tyéterveyslaitos 2020.)

TyOelaman tavoitteena tulisi olla se, etta keskitytdan etsimaan tydhyvinvointia vahvistavia
tekijoitd ongelmalahtdisyyden sijaan (Suonsivu 2014, 116). Taman kirjallisuuskatsauksen
tarkoituksena oli kuvata hoitotyon johtajan tapoja lisata hoitotyontekijoiden tyohyvinvointia.
Tutkielman tavoitteena oli tuottaa systemaattisesti koottua tietoa, jota voidaan hyddyntaa

hoitotyontekijoiden tydhyvinvoinnin kehittdamisessa ja hoitotyon johtajien koulutuksessa.



1 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN KESKEISET KASITTEET

Seuraavassa luvussa kaydaan lapi taman kirjallisuuskatsauksen keskeisia kasitteita, jotka
ovat tyohyvinvointi ja hoitotydon johtaminen. Keskeisten kasitteiden johdattelemana
seuraavissa alaluvuissa kerrotaan tyohyvinvoinnin lainsaadannosta, tyohyvinvointiin

vaikuttavista tekijoista seka hoitotyon johtamisen tehtavakuvasta.

1.1 TYOHYVINVOINTI

Tyohyvinvointi ja hyvinvointi ovat kasitteind hyvin samankaltaisia ilmidita. Hyvinvointi
maaritelladn Maailman terveysjarjeston WHO:n (2010) mukaan kolmen hyvinvoinnin osa-
alueen kautta, jotka jaetaan yksilon fyysiseen, sosiaaliseen ja psyykkiseen hyvinvoinnin
tilaan. WHO ohjeistaa my0s, ettei hyvinvointia voi maarittdad pelkastaan sairauden tai
heikkouden puuttumisen kautta. Hyvinvoinnin kasitteella viitataan yksilon hyvinvoinnin osa-
alueiden lisdksi yhteisétason hyvinvointiin. (WHO 2010.) Yhteis6tason hyvinvointi pitaa
sisallaan yksilon hyvinvointiin objektiivisesti vaikuttavia tekijoita, kuten elinolot, tyollisyyden,
tydolosuhteet ja toimeentulon. Tyohyvinvoinnista puhutaan, kun hyvinvointi sijoitetaan

yksilon tydelamaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.)

Tyodhyvinvointia edistava tyd on sopivan turvallista ja mielekasta, joka edistaa ja tukee
terveytta seka tuottavaa tyota, jota ammattilaiset tekevat hyvin johdetussa organisaatiossa.
Tyontekijoiden kuuluisi kokea tydonsa mielekkaaksi ja palkitsevaksi, ja tyon tulisi tukea
heidan elamanhallintaansa. (Sosiaali- ja terveysministerid 2019, 16; Tyoterveyslaitos 2020.)
Tybhyvinvointi on yhta kokonaisvaltaista kuin hyvinvointi ja pitda sisallaan fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen osa-alueen, jotka kaikki vaikuttavat tiiviisti toisiinsa. Ongelmat
tydhyvinvoinnin jossakin osa-alueessa vaikuttavat vaistamattd myos toisiin osa-alueisiin.
(Virolainen 2012, 11.) Otalan ja Ahosen (2003) mukaan tyéhyvinvointi tarkoittaa jokaisen
yksilon hyvinvointia seka tyoyhteison yhteista hyvinvointia, joka on ennen kaikkea jatkuvaa
kehittdmistd suuntaan, jossa jokaisella on mahdollisuus kokea tydniloa ja onnistumista.
Tyohyvinvoinnin kautta pyritdan lisaamaan ja vahvistamaan yksilon kokemaa hyvinvointia

ja luomaan toimiva tydyhteis6 (Manka ym. 2012, 12, 14).



Tyohyvinvoinnin - muodostuminen perustuu sosiaali- ja terveyspolitikkaan seka
tydymparisto- ja tyosuojelupolitikkaan. Poliittiset linjaukset vaikuttavat tyomarkkinoihin,
jotka puolestaan vaikuttavat heikentamalla tai lisdamalla tydhyvinvointia. (Partinen 2004, 42.)
Tyodhyvinvoinnin kokemiseen vaikuttavat tyoolosuhteet, kuten tyoGilmapiiri, organisaation
johtaminen ja tydn luonne. Lisaksi vaikuttavia tekijoita ovat yksilon oma persoona, elintavat,
terveydentila ja elamantilanne seka perhe. Tyohyvinvointi on nain ollen monen tekijan
summa. Tyohyvinvoinnista on todettu olevan hyotya niin organisaatiolle kuin myos yksilolle
itselleen. Hyvinvointi nakyy tyonilona ja organisaation voimavarana. Hyva tyoilmapiiri
mahdollistaa luovuuden ja houkuttelee osaavia tyontekijoita. Hyvinvoivat tyontekijat tekevat
tuloksellista ty6ta, joka on vahvasti yhteydessa organisaation tuloksellisuuteen. (Manka ym.
2012, 13; Virolainen 2012, 11-12.) Tassa kirjallisuuskatsauksessa tyohyvinvoinnilla
kuvataan hoitotyontekijoiden kokonaisvaltaista tyohyvinvointia sosiaali- ja terveysalan

organisaatiossa.

1.1.1 TYOHYVINVOINTI SUOMEN LAINSAADANNOSSA

Tyohyvinvoinnin toteuttaminen ei ole itsenaisesti organisaatioiden paatettavissa vaan
hoitotydntekijoiden tyohyvinvoinnista huolehtiminen on lakisaateista.
Tyoterveydenhuoltolain - 1. luvun 1  §&n mukaan tydnantajan on jarjestettava
hoitotydntekijodille tydterveydenhuolto, jonka tarkoituksena on tydnantajan, hoitotyontekijan
ja tyoterveyshuollon yhteisvoimin edistaa tyontekijan terveytta ja ehkaista ammattitauteja tai
tydhon liittyvia sairauksia. (Tyoterveydenhuoltolaki 21.12.2001/1383.) Lain lahtdékohtana ja
tavoitteena on, etta tyopaikkojen tyoturvallisuutta ja terveellisyytta seka hoitotyontekijoiden
tyokykya voidaan edistaa ja yllapitaa tyopaikan oma-aloitteisen turvallisuuden hallinnan
avulla (Partinen 2004, 45).

1.1.2 TYOHYVINVOINTIA LISAAVAT TEKIJAT

Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen on usean eri hallinnonalan ja kaytannon toimijan
yhteistyota. Tyonantajat, hoitotydntekijat ja tyoterveyshuolto toteuttavat yhdessa tyokykya
ja tybéhyvinvointia edistavia toimenpiteitd. Omasta tyokyvysta huolehtiminen on myos osa
jokaisen hoitotyontekijan tydelamavaatimuksia. Nain ollen tyohyvinvointi on seka

tydnantajan ettd hoitotyontekijan vastuulla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019, 3.)



Hyvinvointia lisaava toiminta kohdistuu henkilostoon, tydyhteisdon, tyoymparistoon,
tyoprosesseihin ja johtamiseen. Se on laaja-alaista ja pitkajanteista toimintaa, jolla on
merkittdvd myonteinen yhteys organisaation tuloksellisuuteen. (Manka ym. 2012;

Tyoterveyslaitos 2020.)

Tyohyvinvoinnin  kehittamiselle seka tyon tekemiselle luodaan mahdollisuuksia ja
toimintaedellytyksia johtamisella. Hyva johtaminen heijastuu henkiloston hyvinvointiin,
organisaation suorituskykyyn ja tuloksellisuuteen. Tyohyvinvoinnin kehittamisessa johdon
sitoutuminen voidaankin nahda merkittavana tekijana, silla se lisda innostuneisuutta ja
viestii asian tarkeydesta. Tyohyvinvointiin ja tyoyhteison ilmapiiriin vaikuttaa merkittavasti
myos johdon toiminta, kuten vastuun ja valtuuksien jakaminen, viestinta seka yhteiset
toimintaohjeet. (Virolainen 2012, 134; Manka & Manka 2016, 141.) Hyvinvoivassa
tydyhteisdssa johtaminen on osallistavaa, hoitotyontekijoitéa tasapuolisesti kuuntelevaa ja
tydnjako on oikeudenmukaista seka selkeaa. Esimiehen ja henkiloston valinen dialogi ja
palautteen anto on rakentavaa ja vuorovaikutus seka tiedonkulku toimivat avoimesti.
(Suonsivu 2014, 59.) Outi Kansteen (2008) mukaan esimiehen tarjpama sosiaalinen tuki
suojaa hoitotyontekijoitd tyduupumukselta. Tydymparistot, joissa ei ilmene juurikaan
tyduupumusta ovat sellaisia, joissa hoitotydntekijat saavat riittavasti tukea ja palautetta
esimieheltd seka tyd on selkeaa ja itsenaista (Kanste 2008). Tydhyvinvointia lisdavana
tekijana voidaan nahda myos esimiehen esimerkillinen, innostava ja johdonmukainen
toiminta (Manka & Manka 2016, 141).

Tyodhyvinvointi syntyy tyosta ja tyossa viettamamme aika tekee tyOyhteisOsta monille
tarkean sosiaalisen toimintaympariston. Esimiehen on osaltaan turvattava henkiloston
oikeus hyvaan tydyhteiséon. (Salminen 2017, 239-240.) Hyvinvoivassa tyOyhteisdssa
voidaan nahda korkea sitoutuminen tyohon, vahaisemmat poissaolot ja henkiloston
vaihtuvuus. Toimivalla tydyhteisolla on kaytdssaan erilaisia ongelmanratkaisuvalineita ja
hyvia muutoksenhallintavalmiuksia. (Suonsivu 2014, 59.) Sosiaalinen tyohyvinvointi sisaltaa
mahdollisuuden sosiaaliseen kanssakaymiseen tyOyhteisossa ja lamminhenkiset
sosiaaliset kohtaamistilanteet rakentavat positiivista ilmapiiria tyontekijoiden valilla.
Yhteisollisyys lisad myds henkistd hyvinvointia. Henkiseen tydhyvinvointiin liittyy tunne
oman ja tyopaikan arvomaailman kohtaamisesta seka tyon merkityksellisyyden kokeminen.
Korkean arvomaailman ja organisaation selkean tarkoituksen voidaan nahda luovan pohjaa

henkisen tydhyvinvoinnin rakentamiselle. (Virolainen 2012, 24-27.)
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Toimivan tyoyhteison kivijalkoja ovat lisaksi selked perustehtava, tukea tarjoava
organisaatio, selkeasti organisoitu tyo, yhteiset pelisaannot ja avoin vuorovaikutus seka
toiminnan jatkuva arviointi (Maki ym. 2014, 76). Tyohyvinvoinnin kaytannot ovat puolestaan
menettelytapoja, joilla voidaan lisata tyohyvinvointia. Naita ovat tydbhon perehdyttaminen,
tyonohjaus, kehityskeskustelut, vaarojen ja haittojen kartoitus, vajaakuntoisuuden ja
haitallisen kuormituksen varhainen toteaminen, tuen tarjoaminen ja
ongelmaratkaisumenetelmat seka epaasiallisen kohtelun ehkaisyn ja siihen puuttumisen
menettelytavat. (Tarkkonen 2012, 161.) Tyobaika-autonomialla ja ergonomisella
tydvuorosuunnittelulla voidaan myds edistaa tyon ja muun eldaman yhteensovittamista (Maki
ym. 2014, 78).

Ammattitaitoisten tyontekijoiden tyohyvinvoinnista tulee huolehtia myds palkitsemalla,
vaikka terveydenhuollossa tahan kaytettavissa olevat resurssit ovat rajallisia. Palkitseminen
voidaan nahda yhtena johtamisen valineena, jossa organisaation nakokulma yhdistyy
yksilon nakokulmaan. Palkitsemisen keinoja ovat aineelliset ja aineettomat palkitsemistavat.
Aineellisiin palkitsemistapoihin voidaan luetella palkka, palkkio ja rahalliset etuudet.
Aineettomia  palkitsemistapoja ovat erilaiset tyGajanjarjestelyt, koulutus- ja
kehittymismahdollisuuksien tarjoaminen, mielekastyo, tyontekijoiden huomioiminen ja

tydsuhteen vakinaistaminen. (Rissanen & Lammintakanen 2017, 253.)

1.1.3 TYOHYVINVOINTIA HEIKENTAVAT TEKIJAT

Ty6pahoinvointi voidaan nahda tydhyvinvoinnin vastakohtana tai puutteellisena
tydhyvinvointina (Suonsivu 2012, 13). Tydpahoinvointia aiheuttavat tekijat voivat toimia
merkittavana tyohyvinvoinnin esteena. Naista yleisimpia ovat stressi ja tyon kKiireisyys, jotka
pitkaan jatkuessaan voivat aiheuttaa tyon ilon katoamista, uupumista ja loppuun palamista.
TyOstressi on ristiriitaa tyon ja hoitotydntekijan suhteessa ja pitkaan jatkuva tehokkuuden
tavoittelu voi olla hoitotyontekijan kannalta kuluttavaa. (Virolainen 2012, 30.)
Tyopahoinvointi iimenee usein hoitotyontekijoiden henkisena pahoinvointina, mutta silla on
my0Os vaikutusta fyysiseen ja sosiaaliseen terveyteen. Tydyhteisotasolla se voi tarkoittaa
koko tyoyhteison vasymista ja tyotehon heikkenemista seka yleista tyotyytymattomyytta.

Seurauksena voi olla tydyhteison ilmapiirin heikkeneminen ja sairauslomien lisaantyminen.



(Suonsivu 2012, 13—14.) Yhtena merkittavana tyohyvinvoinnin esteena voidaan pitaa myos
epavarmuutta toiden jatkumisesta (Virolainen 2012, 30). Tyohyvinvoinnin edellytys onkin

tasapaino tyon vaatimusten ja hallinnan valilla (Pyéria 2012, 11).

Stressi vaikuttaa tyohyvinvointiin ja se on yksi suurimmista sairauspoissaolojen syista.
Tyypillisia stressinaiheuttajia tydossa ovat kuormittava tyoymparisto, epaselvat roolit
organisaatiossa, tyon varmuuden puute, urakehitysmahdollisuuksien puuttuminen, heikosti
toimivat henkilosuhteet, toimimaton organisaatiorakenne, huono ilmapiiri, vahaiset
vaikutusmahdollisuudet paatdksenteossa seka epaoikeudenmukainen kohtelu tyopaikalla.
Pitkaan jatkuva tyOstressi voi johtaa tyouupumukseen, mika on vakava tyosta johtuva
krooninen stressioireyhtyma. Tyouupumuksen riskitekijoita ovat heikko tyon hallinta, liian
vahaisena koetut palkkiot ja palaute, tyOpaikkakiusaaminen, erimielisyydet tyopaikalla,
epaoikeudenmukaisuus tydomaarissa, palkkauksissa tai ylennyksissa seka toimintatapa,
joka on ristiriidassa tyontekijan omien arvojen kanssa. Tyouupumus voi pitkalla aikavalilla
johtaa terveyden ja tydkyvyn heikkenemiseen seka masennukseen. (Virolainen 2012, 37-
38.) Huono tyodvire tarttuu herkasti tyopaikalla ja se voi laskea toiminnan laatua seka
heikentaa asiakastyytyvaisyytta. Tyokyvyttomyys voi myds lisata toisten tyopaineita, mika

voi johtaa ty6ilmapiirin heikkenemiseen. (Otala & Ahonen 2003, 92.)

Tyo6paikkakiusaaminen voidaan nahda yhtena merkittavana tydpahoinvoinnin osa-alueena.
Tyopaikkakiusaamisen muotoja ovat muun muassa toisten epaasiallinen kohtelu, jatkuva
toisen tyoOsuoritusten arvostelu, eristaminen tyoyhteisosta, tyonteon vaikeuttaminen
esimerkiksi jattamalla tiedonvalityksen ulkopuolelle, pilkkaaminen ja naurun alaiseksi
saattaminen seka sukupuolinen hairinta ja ahdistelu. Yleisesti ottaen kiusaamistilanteet ovat
hankalia ratkoa ja kiusaaminen saattaa jatkua huomautuksista huolimatta. (Virolainen 2012,
42). Huono tyo6ilmapiiri heikentaa tydhyvinvointia, silla se voi estdd kehittamisen ja
osaamisen jakamisen seka saada parhaat hoitotyontekijat hakeutumaan muualle toihin.
Myds huonon esimiestydn ja heikon johtamisen voidaan nahda vaikuttavan negatiivisesti
tydssa viihtymiseen.  Heikon esimiestydon seurauksena poissaolot ja tehottomuus
lisdantyvat ja motivaatio seka sitoutuminen katoavat. (Otala & Ahonen 2003.) Jari Salmisen
(2017) mukaan organisaation tehokas toiminta edellyttda hyvaa johtamista ja jokaisella tulisi

olla oikeus hyvaan johtamiseen ja riittaviin esimiespalveluihin.
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1.2 HOITOTYON JOHTAMINEN

Hoitotyon johtamisen kasite sisaltda johtamisen ja johtajuuden kokonaisuuden, jota
toteutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon ymparistossa (Suonsivu 2004, 8-9; Kantanen
2017, 22). Kantasen (2017) mukaan johtamisella tarkoitetaan kokonaisuudessaan seka
johtamisen ja johtajuuden osaamista. Johtamisen osaaminen on asioiden johtamista,
hallintoa ja tietoa johtamisen teorioista, joka painottuu organisaation toimintoihin,
prosesseihin, suunnitteluun, paatdksentekoon ja talouteen seka markkinointiin.
Johtajuudella tarkoitetaan ihmisten johtamista, motivointia ja valmennusta, joka painottuu
kayttaytymisen hallintaan. Hoitotyon johtajilla tarkoitetaan johtamis- ja esimiestehtavissa
toimivia sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia, jotka tyoskentelevat hoitotyon lahi-,

keski- ja ylemmassa johdossa. (Kantanen 2017, 20-25.)

Johtamisen tasoista puhuttaessa, tarkoitetaan strategista tasoa, operatiivista tasoa ja
lahijohtamisen tasoa. Naihin johtamisen tasoihin liittyy erilainen johtamisen tyonkuva ja
ammattinimikkeet. Ylimmasta johdosta puhuttaessa tarkoitetaan strategista johtamista,
jonka johtamisesta vastaa esimerkiksi toimialajohtaja, sairaanhoitopiirin johtaja tai
perusturvajohtaja. Keskijohdolla tarkoitetaan operatiivista tasoa, joka sijoittuu ylimman ja
lahijohdon valiin. Sen ammattinimikkeitd ovat esimerkiksi ylihoitaja tai yksikdn johtaja.
Lahijohtamisen tasolla oleva johtaja tyoskentelee lahimpana tydntekijoitdan. Lahijohtajan
nimikkeitd ovat esimerkiksi osastonhoitaja ja osastonvastaava. (Kantanen 2017, 15-16;
Rissanen & Lammintakanen 2017, 82.) Tassa tutkielmassa keskitytdan tarkastelemaan
lahijohtamisen tasolla tyoskentelevien hoitotyon johtajien, eli osastonhoitajien tapoja lisata

hoitotyontekijoiden tydhyvinvointia.

1.2.1 HOITOTYON JOHTAJAN TEHTAVAKUVA

Hoitotyon johtaminen kokonaisuudessaan sisaltaa paljon erilaista johtamisosaamista,
riippuen tyonkuvasta ja siita, millaisella johtamisen tasolla tyota tehdaan. Tydon kohteena
olevan ihmisen vuoksi terveydenhuollon johtajuudessa painottuvat asia- ja
henkildstéjohtaminen. (Suonsivu 2004, 9.) Liséksi hoitotydn johtaminen sisaltaa taloudellista
ja strategista johtamista seka asiantuntijoiden johtamista. Erilaisen johtamisosaamisen
rinnalla hoitotyon johtajalta odotetaan myos hyvia arvoja, eettisia valmiuksia, viestinta- ja

vuorovaikutustaitoja seka jatkuvaa taydennyskoulutusta, jotta johtamisella pystyttaisiin
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kohtaamaan terveydenhuollon toiminnasta nousevat haasteet. (Suonsivu 2004, 4; Kantanen
2017, 20-22.)

Oman alan asiantuntijuutta, joka kumpuaa kokemusperaisesta ja kaytannon tiedosta,
pidetaan valtakunnallisten linjausten mukaisesti tarkeana sosiaali- ja terveydenhuollon
kokonaisjohtamisen kannalta. Talloin hoito- ja toimintatapojen kehittdmista toteuttaa johtaja,
joka tuntee hoitotydn sisallon ja pystyy luomaan laadukkaan ja turvallisen hoidon (Kantanen
2017, 15-16.) Hoitotydn johtajien tehtdavana on toteuttaa oman vastuualueensa
kokonaisstrategiaa, jonka tavoitteena on turvata hoitoon paasya ja luoda edellytykset
potilas- ja asiakaskeskeiselle laadukkaalle ja kustannustehokkaalle hoitotydlle seka
parantaa sosiaali- ja terveysalan houkuttelevuutta tydmarkkinoilla (Sosiaali- ja
terveysministerio 2009, 38). Hoitotydn johtaja vastaa henkiloston kehittdmisesta ja
hallinnasta seka riittavistd hoitotydn voimavaroista. Taloudellisten asioiden johtaminen,
moniammatillisen yhteistyon toteuttaminen sek& muutoksen ja tutkimuksen johtaminen ovat

osa hoitotydn johtamisen tydkokonaisuutta. (Suonsivu 2004, 13—-14.)

Lahiesimiehen tyotehtaviin kuuluvat tydyksikon toiminnan johtaminen ja kehittaminen seka
tyontekijoiden ammattitaidosta huolehtiminen. Lahiesimiehen panostus toiminnan
kehittamiseen nahdaan yhtena tarkeimmista tyotehtavista, koska vahainen toiminnan
kehittaminen heikentaa tyoyhteison hyvinvointia. Lisaksi lahiesimies on hoitotyon
edellytysten organisoija, yhteydenpitdja organisaation johtoon ja sidosryhmiin seka
tiedonkulusta huolehtija. Lahiesimiehen tulisi myds tunnistaa henkildkunnan tyéhyvinvointiin
vaikuttavat fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset kuormitustekijat seka seurata henkiloston
tydolosuhteita. (Nuikka 2004, 105-111.)
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2 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Taman Kkirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata hoitotydn johtajan tapoja lisata

hoitotyontekijoiden tyohyvinvointia.

Tutkimuskysymykseksi on asetettu: Milla tavoin hoitotyon johtaja voi lisata

hoitotydntekijdiden tydhyvinvointia hoitotydntekijdiden nakdkulmasta?

Tutkielman tavoitteena on tuottaa systemaattisesti koottua tietoa, jota voidaan hyddyntaa

hoitotyontekijoiden tydhyvinvoinnin kehittamisessa ja hoitotyon johtajien koulutuksessa.
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3 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

Seuraavassa luvussa kaydaan lapi, mitd systemaattisella kirjallisuuskatsauksella
tarkoitetaan, kuinka kirjallisuuskatsauksen aineisto valikoitui, ja miten tutkimusaineisto

analysoitiin.

3.1 SYSTEMAATTINEN KIRJALLISUUSKATSAUS

Kirjallisuuskatsaus johdattaa ilmioon ja keskittyy tutkimusongelman kannalta olennaiseen
kirjallisuuteen.  Tutkimusongelma ohjaa  menetelmavalintoihin  ja  maarittelee
tutkimusaiheeseen liittyvat keskeisimmat kasitteet seka luo suuntaviivat tutkimusongelman
rajaukselle. (Hirsjarvi ym. 1997, 111-112; Heikkilda 2014, 22.) Systemaattisella
kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan tieteellista tutkimusmenetelmaa, jonka avulla
tiivistetaan yhteen ja arvioidaan jo olemassa olevaa tutkimustietoa valitusta aihepiirista.
Systemaattinen katsaus pyrkii tutkimusaineiston laadun tarkkailuun, analyysiin ja synteesiin.
(Stolt ym. 2016, 13-14.) Tama Kkirjallisuuskatsaus on toteutettu systemaattisena
kirjallisuuskatsauksena, joka perustuu tarkkaan tutkimussuunnitelmaan. Kirjallisuuskatsaus
on systemaattinen, kun katsauksessa toteutetaan ja tehdaan lapinakyvaksi kaikki

systemaattisen kirjallisuuskatsauksen seitseman vaihetta (Holly ym. 2017, 20-35.)

Ensimmaisessa vaiheessa suunnitellaan tarkkaan tutkimuskysymys, jonka jalkeen
tasmennetaan tutkimusaihetta. Taman jalkeen valitaan keskeisimmat kasitteet ja
tutkimusongelmaan sopivat hakusanat seka tietokannat. Kolmannessa vaiheessa asetetaan
kirjallisuushakua varten sisaanotto- ja poissulkukriteerit. Neljannessa ja viidennessa
vaiheessa suunnitellaan tutkimuksen hakustrategia ja toteutetaan haku ennalta valittujen
kriteerien mukaisesti. Taman jalkeen valitaan sisaanottokriteerit tayttava tutkimusaineisto ja
seulotaan aineisto tutkimuskysymyksen johdattelemana. Viimeisessd vaiheessa
toteutetaan valitulle aineistolle analyysi ja muodostetaan synteesi seka lopuksi esitellaan
tutkimustulokset. (Holly ym. 2017, 20-35.) Tassa kirjallisuuskatsauksessa edettiin kaikkien

edella mainittujen vaiheiden kautta.
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Tutkimukseen valitut artikkelit tulisi arvioida katsaustyyppiin soveltuvia arviointikriteereja
kayttaen. Tutkimusartikkeleiden arvioinnilla pyritddn kuvaamaan ja maarittelemaan
artikkelissa esitettyjen tulosten luotettavuutta ja sita, kuinka paljon tuloksille voidaan asettaa
painoarvoa Kkirjallisuuskatsauksessa. (Stolt ym. 2016, 67.) Taman systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen artikkelit ovat kaikki arvioitu hoitotyon tutkimussaation suomentamilla
Joanna  Briggs Instituutin  (JBI) laatimilla  tutkimusten  arviointikriteereilla.
Tutkimuskysymyksen suunnitteluvaiheessa kaytettin apuna PICO-menetelmaa, jota
voidaan kayttda aiheen jasentamisen apuna. PICO:n avulla voidaan tunnistaa
tutkimuskysymykseen liittyvat osat, kuten potilasryhma, interventio, vertailuinterventio ja
terveystulokset, jotka halutaan selvittaa. (Stolt ym. 2016, 36-37.) Tutkimusaiheesta
muodostui  seuraavanlainen PICO: P=hoitohenkilokunta, I=tyéhyvinvointi CO=
tydhyvinvointia lisdavat tekijat. PICO-menetelma auttoi muotoilemaan tutkimuskysymyksen

oikein ja tunnistamaan, millaista tietoa kirjallisuuskatsaukseen tarvitaan.

3.2 KIRJALLISUUSHAKU

Kirjallisuuskatsauksen hakuprosessi aloitettiin selvittdmalla aiheeseen liittyvat kasitteet ja
sanasto kasitekarttaa apuna kayttaen. Tutkimusaiheen paakasitteet ovat tydhyvinvointi ja
hoitotydn johtaminen. Aiheeseen liittyvien hakusanojen muodostuminen tapahtui
paakasitteiden kautta. Lisaksi sopivia englanninkielisia hakusanoja etsittiin kansainvalisiin
tietokantoihin tehtyjen pilottihakujen avulla. Tietokantojen asiasanahakua kaytettiin, jotta
sopivat hakusanat l0ytyivat kuhunkin tietokantaan ja tietokannoissa myos yhdistettiin
hakusanoja toimiviksi kokonaisuuksiksi. Kirjallisuushaussa kaytetyt hakusanat ja niiden

yhdistelmat esitelldan taulukossa 1.

Kirjallisuushaku toteutettiin CINAHL, Nursing & Allied Health Database ja Applied and Social
Sciences Index and Abstracts -tietokannoissa. Pilottihaun yhteydessa tehtiin alustavaa
hakua myods muihin tieteellisiin tietokantoihin, kuten Medic ja Medline -tietokantoihin.
CINAHL- ja Nursing & Allied Health Database -tietokantoihin suoritettiin useampi haku eri
hakusanayhdistelmia kayttaen. Talla tavoin varmistettiin validien artikkeleiden I6ytaminen.
Tietokantahaku rajattiin englannin- tai suomenkielisiin vertaisarvioituihin
tutkimusartikkeleihin, jotka olivat julkaistu vuosien 2010-2020 valilla. Lisaksi

sisdanottokriteereina oli, etta tutkimusten tuli kasitellda tydhyvinvointia lisdavia tekijoita,
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niiden tuli vastata ennalta asetettuun tutkimuskysymykseen ja tutkimuksista taytyi olla
tiivistelma seka koko teksti saatavilla. Kirjallisuushaku suoritettiin tietokannoissa kayttaen
asetettuja tietokantarajauksia. llman tietokantarajauksia saadut artikkelimaarat olivat hyvin
suuria, joten haku paadyttiin suorittamaan tietokantarajauksia kayttaen. Tietokantojen

yhteinen artikkelitulosmaara tietokantarajauksia kayttaen oli 900 tulosta.

Kirjallisuuden hakuprosessiin sisaltyi tutkimuksia, jotka eivat soveltuneet moninaisista syista
asetettuihin sisaanottokriteereihin. Hakustrategiataulukon aukikirjoittamisen
helpottamiseksi ja tutkimusten poissulkukriteerien selventamiseksi muodostettiin teemoja,
joiden alle poissuljetut artikkelit lajiteltiin. Otsikon ja abstraktin perusteella poissuljettujen
artikkeleiden poissulkuteemoiksi muodostui nelja teemaa: ei kasittele tyohyvinvointia,
kirjallisuuskatsaus tai raportti, potilaan hyvinvoinnin nakokulma ja hoitotyon johtajan tai
organisaation nakokulma. Otsikon perusteella valikoitui 139 artikkelia, joista abstraktin
perusteella valittin mukaan 56 artikkelia. Koko tekstin poissulkuteemoiksi muodostuivat
yksiselitteisesti teemat: ei vastaa selkeasti tutkimuskysymykseen ja artikkeli valittu toisesta

tietokannasta. Katsaukseen valikoitui lopulta 23 tutkimusartikkelia.

Taulukko 1. Hakutulokset

Hakutulokset Hakusanayhdistelmat
tietokantarajausten jalkeen

CINAHL = n=169 "nursing management” OR "head nurse” OR “nurse unit management”
AND wellbeing OR “well-being” OR “well being” OR welfare

CINAHL = n=62 nurse* OR ”staff nurse” OR “registered nurse” AND “well-being at work”
OR “wellbeing at work” OR work wellbeing” OR “work well-being” OR
tyéhyvinvointi

Nursing & Allied Health Nurse* OR registered nurse* OR “health care staff” AND (document title)

Database = n= 368 “job satisfaction” OR “wellbeing at work” OR “work wellbeing” OR
“supervisor-nurse relationship”

Nursing & Allied Health (ab) nurse* or registered nurse* or “nurse director” or “head nurse”

Database = n=53 AND (document title) wellbeing OR well-being OR “well being” OR welfare

Nursing & Allied Health “head nurse” OR “nurse supervisor® OR “health care supervisor*” AND

Database = n=217 (“job satisfaction” OR “wellbeing at work”)

Applied and Social Sciences “nursing management” OR “head nurse” OR “nurse unit manage* AND

Index and Abstracts = n=31 (document title) wellbeing OR “well-being” OR “well being” OR welfare

AND support OR effect OR impact OR influence
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Tutkimuskysymys: Milla

tavoin

hoitotydntekijéiden ndkdkulmasta?

hoitoty6n

johtaja voi

lisdtd hoitotyontekijoiden tydhyvinvointia

Hakusanat: nurse, staff, registered nurse, health care staff, nursing management, head nurse, nurse unit
management, nurse director, supervisor, nurse supervisor, health care supervisor, wellbeing, well-being, well being,
welfare, ty6hyvinvointi, job satisfaction, wellbeing at work, well-being at work, work wellbeing, work well-being,
supervisor-nurse relationship.

Tietokannat: Nursing & Allied Health Database (n=638), CINAHL (n=231), Applied Social Sciences Index and
Abstracts (n=31)

Sisaanottokriteerit:

Kasittelee tydhyvinvointia lisdavia tekijoita

Vastaa ennalta asetettuun tutkimuskysymykseen

Tiivistelma ja koko teksti saatavilla

Tietokantarajaukset:

Julkaisuvuosi 2010-2020
Vertaisarvioitu tutkimusartikkeli
Tutkimuskieli Suomi tai Englanti

v

Hakutulos kokonaisuudessaan n= 900

Nursing & Allied Health Database
(n=638)

CINAHL (n=231)

Applied Social Sciences Index and
Abstracts (n=31)

Otsikon perusteella valitut n= 139

Nursing & Allied Health Database
(n=64)

CINAHL (n=62)

Applied Social Sciences Index and
Abstracts (n=13)

Abstraktin perusteella valitut n= 56

Nursing & Allied Health Database
(n=26)

CINAHL (n=28)

Applied Social Sciences Index and
Abstracts (n=2)

>

Otsikon ja abstraktin poissulkukriteerit:

Ei kasittele tyohyvinvointia

e Nursing & Allied Health Database (n=534)

e CINAHL (n=132)

e Applied Social Sciences Index and Abstracts
(n=19)

Kirjallisuuskatsaus tai raportti

¢ Nursing & Allied Health Database (n=16)

e CINAHL(n=15)

e Applied Social Sciences Index and Abstracts
(n=0)

Potilaan hyvinvoinnin nadkékulma

¢ Nursing & Allied Health Database (n=32)

e CINAHL (n=27)

e Applied Social Sciences Index and Abstracts
(n=4)

Hoitotyon johtajan tai organisaation nakékulma

¢ Nursing & Allied Health Database (n=30)

e CINAHL (n=29)

e Applied Social Sciences Index and Abstracts
(n=6)

A 4

Koko tekstin perusteella valitut n= 23

Nursing & Allied Health Database (n=8)

CINAHL (n=15)
Applied Social Sciences Index and
Abstracts (n=0)

Kuvio 1. Hakustrategia
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Koko tekstin poissulkukriteerit:

Ei vastaa selkeésti tutkimuskysymykseen

e Nursing & Allied Health Database (n=17)

e CINAHL (n=13)

e Applied Social Sciences Index and Abstracts
(n=0)

Vastaava artikkeli valittiin toisesta tietokannasta
e Nursing & Allied Health Database (n=3)




3.3 AINEISTON KUVAUS JA LAADUN ARVIOINTI

Tutkimukseen valikoitui 23 tutkimusartikkelia, joista 16 oli tehty tilastollisin menetelmin
(1,2,4,5,6,7,9,10,13,15,18,19,20,21,22,23). Laadullisia tutkimuksia oli kuusi
(3,8,11,14,16,17) ja monimenetelmatutkimuksia oli yksi (12). Tilastollisissa tutkimuksissa
kaytetty aineisto oli paaosin keratty strukturoitujen kyselyjen avulla. Laadullisissa
tutkimuksissa aineiston keraamiseen kaytettin syvahaastattelua, puolistrukturoituja
haastatteluja ja -kyselyja sekd kehystettya esseekirjoitusta. Tutkimuksien osallistujien
maara (n) vaihteli 8-2488 valilla. Tutkimuksista jopa viisi oli suomalaisia tutkimuksia,
australialaisia tutkimuksia oli nelja ja yhdysvaltalaisia tutkimuksia kolme. Ranskassa ja
Italiassa oli tehty molemmissa kaksi tutkimusta. Loput yksittaiset tutkimukset olivat
Englannista, Kanadasta, Kiinasta, Bangladeshista, Eteld-Koreasta, Saudi-Arabiasta ja
Jordaniasta. Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit olivat paaosin kansainvalisia, mutta
myos kotimaisia artikkeleita 10ytyi hyvin. Kaikki tutkimukset olivat julkaistu englannin kielella
ja vuosien 2013-2020 valilla. Tutkimukset olivat vertaisarvioituja ja tieteellisissa lehdissa
julkaistuja. Valitut tutkimusartikkelit taulukoitiin (lite1), jotta tutkimusten kriittinen arviointi ja
keskinainen vertailu helpottui (Stolt ym. 2016, 29). Tutkimukset numeroitiin
aakkosjarjestyksen mukaisesti ja tulostekstissa artikkeleihin viitataan tekijan nimen sijaan

artikkelin numerolla.

Systemaattisessa  kirjallisuuskatsauksessa pyritdan toistettavuuteen ja valtetaan
systemaattisia virheita. Yleisesti tutkimuksen laadun arvioinnissa arvioidaan tutkimuksen
validiteettia ja reliabiliteettia, eli tutkimuksen pysyvyytta ja kykya mitata juuri sita, mita on
tarkoitus mitata. Tilastollisen tutkimuksen arvioinnissa tarkastellaan katsaukseen laaditun
prosessin toteutumista, kun taas laadullisessa tutkimuksessa arvioidaan filosofisia
lahtokohtia, tutkimuskysymysten ja menetelmien yndenmukaisuutta ja eettisyytta. (Stolt ym.
2016, 67-69; Hoitotydn tutkimussaatid 2020.)

Taman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimusartikkeleiden laadun arviointi on
toteutettu Joanna Briggs Instituutin laadunarviointikriteerien avulla, jotka Suomen Hoitotyon
tutkimussaatio on suomentanut (Hoitotyon tutkimussaatio 2019 a,b,c,d). Arvioinnin avulla
pyritddn kuvaamaan ja maarittelemaan artikkeleissa esitettyjen tulosten luotettavuutta ja sita,

kuinka paljon tuloksille voidaan antaa painoarvoa katsauksessa (Stolt ym. 2016, 67).
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Jokainen tutkimus on arvioitu katsaustyyppiin soveltuvalla arviointikriteeristolla. Tutkijat
suorittivat laadun arvioinnin ensin itsenaisesti, jonka jalkeen mahdollisista eroavaisuuksista
keskusteltin yhdessa. Kokonaisuudessaan artikkelit saivat korkeita pisteita, joista
laadukkain oli pisteytykseltdan 10/10 ja matalin pisteiltdan 4/8. Valituista artikkeleista ei ollut
syyta hylata yhtaan laadun arvioinnin perusteella. Laadun arvioinnin kaikki pisteet ovat

nahtavissa liitteessa 1.

3.4 AINEISTON ANALYYSI

Kirjallisuuskatsauksen aineisto  analysoitiin  aineistolahtoisella  sisallonanalyysilla.
Aineistolahtoinen sisalldonanalyysi on systemaattinen aineiston analyysimenetelma, jonka
avulla tuotetaan tietoa tutkimuksen kohteena olevasta ilmidsta kootun aineiston avulla.
Sisallonanalyysi perustuu induktiiviseen paattelyyn, jota tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimuskysymys ohjaa. Analyysissa aineisto puretaan ensin osiin ja sisallollisesti
samankaltaiset osat yhdistetaan. Aineistolahtdisen analyysimenetelman tavoitteena on
saada kuvaus tutkittavasta ilmiosta tiivistetyssa ja yleisessd muodossa. Aineistolahtoinen
sisallonanalyysi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen; pelkistdmiseen, ryhmittelyyn ja

abstrahointiin eli teoreettisten kasitteiden luomiseen. (Kylma & Juvakka 2014, 110-120.)

Analysointi aloitettiin lukemalla aineisto useita kertoja lapi. Taman jalkeen aineistosta
etsittiin alkuperaisilmaisuja, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen. Alkuperaisilmaisuja oli
yhteensa 97 kappaletta. Alkuperaisiimaukset kaannettiin suomeksi ja pelkistettiin niin, etta
niiden olennainen sisalto sailyi. Pelkistyksia kertyi yhteensa 332 kappaletta ja ne koodattiin
niin, ettd alkuperaisilmauksiin voitiin viela tarvittaessa palata asiasisallon tarkistamiseksi.
Pelkistamisen jalkeen saman sisaltdiset pelkistykset yhdistettiin. Yhdistamisen jalkeen
luokat nimettiin niin, etta luokan nimi kattoi kaikki sen alle tulevat pelkistykset. Taman jalkeen
vertailemalla ja yhdistelemalla sisallollisesti samankaltaisia alaluokkia, saatiin muodostettua
ylaluokat. Analyysissa alaluokkia muodostui 38 ja ylaluokkia kymmenen.
Kirjallisuuskatsauksen tulokset paadyttiin jattamaan ylaluokka tasolle, jolloin tulosten
informaatioarvo oli tutkimuksen tarkoituksen mukainen. Aineiston analyysiprosessi eteni
aineiston johdattelemana ja abstrahoitui vahitellen pelkistamisen ja ryhmittelyn kautta.
Sisalldon analyysin kolmas vaihe, abstrahointi asettuukin limittdin analyysin edellisten
vaiheiden kautta (Kylma & Juvakka 2014, 110-20).
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4 TULOKSET

Hoitotydon johtaja voi lisata  hoitotydntekijdiden  tydhyvinvointia  affektiivisen
vuorovaikutussuhteen luomisella hoitotyontekijoihin, toimimalla eettisesti, antamalla
mahdollisuuksia ammatilliseen kehittymiseen, lisdamalla autonomiaa tyossa ja kayttamalla
taidokkaasti omia sosiaalisia taitojaan. Lisaksi hoitotyon johtajan tarjoaman tuen, riittavista
henkilostoresursseista huolehtimisen, tyoympariston ja hyvien johtamistaitojen seka
palkitsemisen todettiin lisdavan hoitotyontekijoiden tyohyvinvointia.  Analyysista

muodostuneet yla- ja alaluokat ovat esitelty taulukossa 2.
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Taulukko 2. Yla— ja alaluokat
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Voimaantuminen
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Oikeudenmukaisuus

Yksilollisyys

Tasa-arvo

Mahdollisuus urakehitykseen
Mahdollisuus koulutukseen
Tydssa kehittymisen mahdollisuus
Mielekas ja haasteita tarjoava tyo

Mahdollisuus itsenaiseen tydhon
Mahdollisuus vaikuttaa
Joustava tydvuorosuunnittelu

Avoimuus

Viestintataidot

Vuorovaikutustaidot

Kuuntelutaidot
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Palautteen antaminen ja vastaanottaminen

Tukeminen
Tukijarjestelmat
Perustarpeiden tukeminen

Tyon kuormittavuus ja resurssit
Tyon jatkuvuuden turvaaminen

Hyva tyGilmapiiri
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Johtaminen on tiedostavaa
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4.1 AFFEKTIIVINEN VUOROVAIKUTUSSUHDE

TyoOhyvinvointia lisasi hoitotydbn  johtajan affektiivinen vuorovaikutussuhde
hoitotyontekijoihin, joka kasitti funnepitoisen suhteen, sitoutumisen, hyvén yhteyden

hoitotydntekijbihin, voimaantumisen ja kannustamisen.

Tunnepitoinen suhde hoitotyon johtajaan lisasi tyotyytyvaisyytta ja vahensi emotionaalista
uupumista (2,6,10,21). Hoitotyon johtajan ja hoitotyontekijan valinen affektiivinen suhde
vahvisti vuorovaikutusta, mika lisasi tyohyvinvointia ja tyotyytyvaisyytta seka vahensi

hoitotydntekijdiden kokemaa henkistd uupumista (2,6,9).

Hoitotydn johtajan sitoutuminen hoitotyontekijoihin erityisesti affektiivisesti, lisasi
tydhyvinvointia ja hoitotyontekijoiden sitoutumista organisaatioon (6,13). Hoitotyontekijoiden
tydhon sitoutuminen lisaantyi myds hoitotydn johtajan affektiivisen sitoutumisen kautta, mika

vaikutti hoitotyontekijoiden yleiseen tydssa kokemaan tyotyytyvaisyyteen (19).

Hyvé yhteys hoitotybntekijbihin auttoi tunnistamaan sairaanhoitajien vahvuudet ja
mahdollisuudet (3). Hoitotydn johtajan hyva yhteys hoitotydntekijoihin sai hoitotyontekijat
tuntemaan itsensa tarkeaksi (3). Myos hoitotyon johtajan ja hoitotydntekijan valinen hyva

yhteys lisasi yhteenkuuluvuutta ja tydhyvinvointia (9).

Voimaantuminen lisési tydhyvinvointia (3,6,8,18). Hoitotydn johtajan luoma voimaannuttava
tydilmapiiri tuki tydyksikon tehokkuutta ja ammattilista osaamista (18). Hoitotydn johtajan
henkilokohtainen intohimo ja halu edistda huippuosaamista vaikutti hoitotyontekijoihin
lisaamalla myos heidan innokkuuttaan tyohon ja tama vaikutti positiivisesti tydhyvinvoinnin

lisdantymiseen (3).

Tybhyvinvointi  rakentui hoitotydn johtajan kannustavasta johtamisesta (11,16).
Hoitotydntekijoille oli tarkeaa, ettd he tunsivat itsensa hyviksi ja pateviksi paivittdisessa
tydssa (14). Tybhyvinvointia ja mielenkiintoa tydhon lisasi myds hoitotydn johtajan antama

kannustus ja motivointi (8).
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4.2 EETTISYYS

Hoitotyon johtaja pystyi lisdamaan tyohyvinvointia toimimalla eettisesti. Eettisyys kasitti

arvostuksen, oikeudenmukaisuuden, yksiléllisyyden ja tasa-arvon.

Hoitotyon johtajan osoittama arvostus, lisasi hoitotyontekijoiden motivaatiota tyota kohtaan
ja tama lisasi tyohyvinvointia (16). Arvostuksen saaminen vaikutti myds ammatilliseen
kasvuun ja kehitykseen positiivisella tavalla (16). Useassa tutkimuksessa hoitotyontekijat
totesivat, etta hoitotyon johtajan osoittama arvostus ja kunnioitus sai heidat tuntemaan
olonsa tarkeaksi ja erityiseksi (8,16,23). Arvostus koettiin myds palkitsevana (14). Kun
hoitotydn johtaja ei ollut tuomitseva tai syytteleva, eika arvostellut tyodntekijoitaan,
tydhyvinvointi lisdantyi ja luottamus hoitotyon johtajaa kohtaan lisdantyi (3,18). Arvostuksen
osoittamisen lisaksi hoitotyon johtajan tuli tunnistaa hoitotyontekijoiden arvo ja tietotaito

seka arvostaa heidan erilaisia tapojaan toteuttaa tyétaan (8,18).

Oikeudenmukainen kohtelu yksildllisesti (23) ja yhteisdllisesti lisasi tydhyvinvointia (11).
Oikeudenmukainen johtaminen perustui tietoon ja hyviin toimintatapoihin (11,20). Hoitotydn
johtajan ja hoitotyontekijan valinen oikeudenmukainen vuorovaikutussuhde oli yksi

tydhyvinvoinnin osatekija (14,15).

Yksiléllisyys oli tarkea osa tyohyvinvoinnin kokemusta (3,10,12). Hoitotyontekijat kokivat,
etta hoitotyon johtajan ollessa heista kiinnostunut seka ammatillisesti etta henkilokohtaisesti,
lisasi tyohyvinvointia (3). Hoitotyon johtajalla oli mahdollisuus vaikuttaa tyohyvinvoinnin
lisdantymiseen ottamalla huomioon hoitotydntekijoiden mieltymykset ja pyynnot seka

huomioimalla heidan yksildlliset ominaisuutensa (10,12).

Tasa-arvon vaikutus tyohyvinvointiin oli tarkeaa (8,14,23). Tutkimuksissa todettiin, etta
hoitotyontekijat toivoivat, etta heitd kohdeltaisiin tasa-arvoisesti yksildina, mutta myds koko
tydyhteisolle osoitettaisiin tasapuolisesti tasa-arvoa (8,14,23). Tasa-arvon tunnistaminen
nahtiin myds tarkeana (8). Hoitotydntekijat pitivat hoitotyon johtajan tarkedna ominaisuutena

herkkyytta tunnistaa, milloin tasa-arvoa taytyy vahvistaa tyoyhteisdssa (8).
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4.3 MAHDOLLISUUS AMMATILLISEEN KEHITTYMISEEN

Hoitotydon johtaja pystyi lisddmaan tyohyvinvointia tarjoamalla hoitotyontekijoille
mahdollisuuden ammatilliseen kehittymiseen, mika sisalsi mahdollisuuden urakehitykseen,
mahdollisuuden koulutukseen, tybssé kehittymisen mahdollisuuden seka mielekkéén ja

haasteita tarjoavan tyén.

Mahdollisuus urakehitykseen lisasi hoitotyontekijoiden tyohyvinvointia, sisaltaen hoitotyon
johtajan tarjoamat etenemismahdollisuudet tyduralla seka erilaisten uramahdollisuuksien

tarjoamisen (7,14).

Mahdollisuus koulutukseen lisasi tydhyvinvointia (8,12,14,16). Hoitotydn johtajan tarjoama
koulutus edisti hoitotyontekijoiden ammatillista kasvua ja kehittymista (8,16). Lisaksi
jatkokoulutusmahdollisuuksilla ja hoitotyon johtajan tarjoamalla riittavalla koulutuksella oli

myonteisia vaikutuksia tydhyvinvointiin (12,14).

Mahdollisuus tyéssé kehittymiseen oli yhteydessa tyohyvinvointiin (11). Hoitotyontekijat
pitivat tarkeana tyossaan jatkuvan ammatillisen kehityksen ja ammatillisten haasteiden
mahdollistamista seka vastuun lisaantymista (14,20). Yksildllisesti suunnitellun ammatillisen
kehittdmistoiminnan (11) ja ammatillisen kasvun suunnitelman (21) todettiin myos lisadavan

hyvinvointia tyossa.

Mielekés ja haasteita tarjoava ty6é vahvisti hoitotyontekijoiden tydhyvinvointia (11,14,20).
Hoitotyontekijat kokivat tarkeaksi sen, etta tyd oli mielekasta ja he pitivat siita (14).
Tyohyvinvoinnin nahtiin  lisdantyvan, kun ty0 oli moninaista (11) ja se koettiin

merkityksellisena (14,20).
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4.4 AUTONOMIA TYOSSA

Hoitotyon johtaja pystyi lisddamaan hoitotyOntekijoiden tyohyvinvointia lisdamalla
autonomiaa tyossa. Tahan sisaltyi mahdollisuus itsenéiseen tyéhén, mahdollisuus vaikuttaa

ja joustava tydvuorosuunnittelu.

Mahdollisuus itsenéiseen tybhén lisasi hoitotyOntekijoiden itsemaaraamisoikeutta ja teki
tyosta mielekkdampaa (18). Talldin hoitotyontekijat kokivat myos olevansa patevia ja
kykenevia vaikuttamaan omaan tyohonsa (18). Mita enemman hoitotyontekijat kokivat
autonomiaa tyossaan, sita enemman he raportoivat tyon olevan mielekasta ja tama vaikutti
tydhyvinvoinnin lisdantymiseen (11,18). Hoitotydn johtajan suunnittelemat strategiat ja
koulutukset, joiden tarkoituksena oli tukea hoitotydntekijdoiden vahvuuksia, osaamista,
itsendisyytta ja valinnanvapautta tyossa, olivat tarkea osa tuettaessa itsenaista ja turvallista
tyota (11).

Mahdollisuus vaikuttaa paatoksentekoon ja omaan tyohonsa vaikutti tyon mielekkyyteen ja
tydhyvinvoinnin  lisdantymiseen (7,23). Yhteenkuuluvuuden tunne lisdantyi, kun
hoitotydntekijat huomioitiin organisaation tavoitteiden ja arvojen suunnittelussa (23). Lisaksi

mahdollisuus vaikuttaa omaan tyéhon lisasi ammatillista kasvua ja kehitysta (16).

Joustava tybvuorosuunnittelu antoi vapauden vaikuttaa omiin tydvuoroihin (14) ja
mahdollisti yksityiselaman menojen suunnittelun vapaammin (8). Hoitotydn johtaja, joka
huomioi tydvuorosuunnittelussa hoitotydntekijdiden toiveet (14) ja muutti tarvittaessa

tydaikatauluja, lisasi hoitotyontekijoiden tyossa jaksamista (4).

4.5 SOSIAALISET TAIDOT

Tydhyvinvointia lisasi hoitotydn johtajan sosiaaliset taidot, mika sisalsi avoimuuden,
viestintataidot, vuorovaikutustaidot, kuuntelutaidot, helposti ldhestyttédvyyden, hyvén

roolimallin seka palautteen antamisen ja vastaanottamisen.

Hoitotydn johtajan avoimuus lisasi tydhyvinvointia (6). Hoitotyontekijat kertoivat, etta

hoitotydon johtajan kanssa toimiva ja avoin yhteistyd oli ratkaisevassa roolissa
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tyotyytyvaisyyden lisdantymisen kanssa (7). Hoitotyon johtajan avoin keskustelu
tyoyhteisdssa kannusti hoitotyontekijoita osallistumaan yksikon tulosten parantamiseen (3).
MyoOs hoitotyon johtajan avoimuus uusia mahdollisuuksia kohtaan oli yksi tydhyvinvointia

lisaava tekija (11).

Hyvat viestintataidot lisasivat hyvinvointia tydssa (21). Hoitotydntekijat pitivat tarkeana, etta
hoitotyén johtaja informoi selkeasti tyontekijoitdan tyon tavoitteista (8). Viestinnan

horisontaalisuus ja epavirallisuus olivat myos tarkeita tydhyvinvointia lisdavia tekijoita (21).

Vuorovaikutustaidot seka hoitotyon johtajan ja hoitotyontekijoiden valinen yhteistyo lisasivat
tutkimusten mukaan tyohyvinvointia (6,8). Sujuva kommunikaatio myds muiden

ammattiryhmien kesken oli yksi tydhyvinvointia lisdava tekija (20).

Hoitotydn johtajan hyvét kuuntelutaidot lisasivat tyohyvinvointia (4,8,9,11,14).
HoitotyOntekijat pitivat tarkeana sita, etta heilla oli mahdollisuus ilmaista mielipiteensa, myos
tyytymattomyytensa (8). Tarkeaa oli myds se, etta hoitotydntekijat tulivat kuulluksi ja heidan

mielipiteillaan oli merkitysta (3,8).

Helposti ldhestyttdvd hoitotydn johtaja, joka oli henkiloston kaytettavissa, lisasi

tydhyvinvointia (4,11,14).

Hoitotyon johtajan hyvaé roolimalli vaikutti positiivisesti tydhyvinvointiin (3). Se, etta hoitotyon
johtaja oli lasna tyopaikalla ja naytti hyvaa esimerkkia muille omalla toiminnallaan, oli yksi

tydhyvinvointia lisaava tekija (3,4).

Palautteen antaminen ja palautteen vastaanottaminen oli tutkimusten mukaan yhteydessa
hoitotyontekijoiden kokemaan tyohyvinvointiin (3,8,14,21). Hoitotyontekijat kertoivat, etta
saanndllisesti annettu henkildkohtainen palaute lisasi heidan tydhyvinvointiaan (3,21).
Hoitotydn johtajan antaman palautteen toivottiin olevan selkeaa ja hyvin perusteltua (8,11).
Kiitoksen ja kannustavan palautteen antaminen koettiin tarkeiksi tekijoiksi (14). Myos

hoitotydn johtajan kyky ottaa palautetta ja parannuskeinoja vastaan oli tarkeaa (3).
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4.6 TUEN TARJOAMINEN

Hoitotyon johtajan tarjoama tuki lisasi tyohyvinvointia, mika sisalsi tukemisen,

tukijarjestelmét ja perustarpeiden tukemisen.

Tuen saaminen hoitotyOn johtajalta lisdsi usean tutkimuksen mukaan psykologista
hyvinvointia, mika vaikutti hoitotydntekijdiden tyohyvinvointiin positiivisesti (5,11,22).
Hoitotydon johtajan antama tuki muodostui hyvasta tyonhallinnasta, selkeasta
tyoturvallisuuden suunnitelmasta ja tyoterveydenhuollon jarjestamisesta (8). Nailla toimilla
oli turvallisuuden tunnetta lisdava vaikutus (8). Tuen tarjoaminen vaativaa ty6ta tekevalle
koettiin tarkeana (15). Hoitotyontekijat pitivat myds tarkeana, ettd hoitotydn johtajalta sai
tukea silloin, kun sita tarvitsi ja hoitotydn johtaja tarjosi tukea heille haastavissa paatoksissa
(3). Erilaisilla tukikdytanndillda oli myos epasuorasti vaikutusta tyohyvinvointiin (18).
Tukikaytantoja olivat varhainen puuttuminen ja tyokyvyn puheeksi ottaminen seka ennalta

sovitut sairaspaivapoissaolokaytannot (18).

Tukijéarjestelmat lisasivat hoitotyontekijoiden tydhyvinvointia (3,11,12). Hoitotydn johtajan
suunnittelemat psykologista hyvinvointia tukevat tukijarjestelmat, kuten debriefing-
keskustelut ja koulutusohjelmat lisasivat tyohyvinvointia, kun ne ohjasivat toimimaan oikein
vaikeissa tilanteissa (11,12). Esteettomat tukijarjestelmat ja debriefing- keskusteluissa
lapikaydyt jalkipuinnit vahvistivat hoitotyontekijoiden ammatillista kasvua ja tukivat

psykologista hyvinvointia (11).

Perustarpeiden tukeminen lisasi hoitotyontekijoiden tyokykya, joka vaikutti tyossa
jaksamiseen (11,19). Tuloksissa todettiin, ettd mahdollisuus tydpaikan rahallisesti tukemaan
likuntatoimintaan lisasi tydhyvinvointia (8,12). Tarkeadna tydkyvyn ja hyvinvoinnin
yllapitajana pidettiin myos hoitotyontekijoiden riittavaa ravitsemusta ja nesteytysta tyopaivan
aikana (11).
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4.7 HENKILOSTORESURSSIT

HoitotyOn johtaja pystyi lisaamaan tyohyvinvointia henkilostoresursseilla, mika sisalsi tyén

kuormittavuuden ja resurssit seka tydn jatkuvuuden turvaamisen.

Tyohyvinvointi lisaantyi hoitotyontekijoiden keskuudessa, kun tyén kuormittavuus oli
kohtuullista (11,23) ja resurssit olivat hyvat (11). Hoitotyontekijat kokivat tarkeaksi sen, etta
hoitajia oli riittavasti (8) ja heilla oli aikaa suoriutua paivittaisista tydtehtavista hyvin (20).

Hoidon riittavyyden turvaaminen nousi myos yhtena tyohyvinvointia lisaavana tekijana (5).

Tyohyvinvointi lisdantyi, kun hoitotydn johtaja pyrki turvaamaan hoitotyontekijoiden tyén
Jatkuvuuden (8,14).

4.8 TYOYMPARISTO

Hoitotyon johtaja pystyi lisdamaan tyohyvinvointia tydympariston kautta. Tahan sisaltyi hyvé

tybilmapiiri, kiusaamiseen puuttuminen ja laadukas tyoympaéristo.

Tutkimusten mukaan hyvé tybilmapiiri oli yhteydessa hoitotyontekijoiden kokemaan
hyvinvointiin tydssa (8,9). Tybhyvinvointia vahvistavina tekijéind voitiin nahda arvostava,
avoin ja suvaitsevainen tyoilmapiiri (8), jossa tehtiin ryhmatyota (11) ja koettiin vahvaa
yhteisollisyyttd (20). Epamuodollinen yhdessaolo ja vapaus ilmaista tunteita olivat myos

tydhyvinvointia lisaavia tekijita (20).

Hoitotyon johtajan tuli tunnistaa kiusaaminen tyopaikalla ja osata puuttua siihen (21).

Kiusaamisen ja konfliktitilanteiden estaminen oli edellytys hyvalle tydymparistolle (8).

Laadukas tyéympéristé nousi myds tarkeaksi tyohyvinvointia lisdavaksi tekijaksi usean
tutkimuksen mukaan (3,7,8,11,14). Hoitotydntekijat kokivat tyotyytyvaisyyden lisdantyvan,
kun heilla oli kaytéssaan laadukkaat ja asianmukaiset tyovalineet seka kunnolliset tyotilat
(8,11,14). Hoitotydn johtajalta odotettiin toimia hyvan ja laadukkaan tydympariston

mahdollistamiseen (3).
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4.9 HYVAT JOHTAMISTAIDOT

Hoitotyon johtajan hyvat johtamistaidot lisasivat tyohyvinvointia, kun johtaminen on tukea
antavaa ja johtaminen on tiedostavaa. TyoOhyvinvointia lisasi myOs organisaation

yhtenéisyys, johtamisen tasa-arvoisuus ja oikeudenmukaisuus seka organisoitu johtaminen.

Johtaminen on tukea antavaa, Kkasitti tuloksia, joissa hoitotyontekijat kertoivat
tyohyvinvoinnin lisdantyneen kannustavasta ja rohkaisevasta johtamisesta (11,23). Tukea
antava johtaminen ohjasi selkeasti hoitotyontekijoita paivittaisessa tyossa ja antoi

emotionaalista vahvistusta tyohon (8).

Johtaminen on tiedostavaa, kun hoitotyon johtaja tiedosti oman johtamistapansa vaikutukset
ja johtamisen taitonsa (4,9) seka pystyi parantamaan tydyksikkonsa tyotyytyvaisyytta
kehittamalla omaa tapaansa johtaa ihmisia (18). Talléin johtaminen oli ennakoivaa ja
suunniteltua, jolloin johtaminen tapahtui parhaalla mahdollisella tavalla (9). Hyvia
esimiesjohtamisen- ja muutosjohtamisen taitoja pidettiin tydhyvinvointia lisdavina taitoina
(1,14).

Organisaation yhtenéisyys lisasi tyohyvinvointia (9,21). Hoitotydn johtaja, joka suunnitteli
organisaation toiminnan yhtenaiseksi ja ohjasi hoitotyontekijoitd toimimaan tietyissa

toiminnoissa samalla tavalla, lisasi tyon selkeytta ja tyotyytyvaisyytta (21).

Johtamisen tasa-arvoisuus ja oikeudenmukaisuus lisasivat tutkimusten mukaan
tydhyvinvointia (8). Hoitotydntekijat totesivat tasa-arvoisuuden ja arvokkuuden tunteen
lisaantyvan, kun johtaminen ei ollut autoritaarista ja hallintomenetelmat olivat suunniteltu
tasa-arvoisiksi seka henkiloston jaksamisen huomioivaksi (8). Hoitotyon johtajan kyky tehda

oikeudenmukaisia kompromisseja muuttuvissa tilanteissa lisasi tydhyvinvointia (8).

Organisoitu johtaminen lisdsi tyéhyvinvointia, miké rakentui hyvasta hoitotyén kaytannon
suunnitelmasta (8,20). Tydhyvinvointia lisasi my0s aktiivinen hoitotyon johtaja, joka toimi
systemaattisesti ja vastuullisesti, mika puolestaan lisasi tydnkuvan selkeytta ja vahensi tyon

epaselkeytta (8,14).
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4. 10 PALKITSEMINEN

Hoitotyon johtaja voi lisata tyohyvinvointia palkitsemalla hoitotyontekijoita. Palkitseminen

sisalsi aineellisen palkitsemisen ja aineettoman palkitsemisen.

Aineellinen palkitseminen lisasi tyohyvinvointia (1,8,11,12,16). Palkitseminen lisasi
tydmotivaatiota ja inspiraatiota (16) sekd kannusti parempiin tydsuorituksiin (8,16).
Hoitotyontekijat kokivat paremman palkan lisaavan tunnetta, etta heita arvostetaan (8,12) ja
se sai heidat myos sitoutumaan paremmin tyohonsa (16). Tutkimusten mukaan
tydhyvinvointia lisdsi myos erilaiset tehtavaperustaiset palkitsemiset (1), taloudellinen

varmuus (11) seka se, etta hoitotydn johtaja palkitsi tydntekijoita hyvasta suorituksesta (8).

Tutkimuksissa nousi esiin my0s aineettoman palkitsemisen positiiviset vaikutukset
tydhyvinvointiin (4,16). Yleisesti mainittu palkitseva kokemus oli hoitotydn johtajan antama
tunnustus hyvin tehdysta tydsta (4). Lisaksi aineettoman palkitsemisen mydnteisena

vaikutuksena oli tydnantajan saama positiivinen julkinen imago (16).
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5 POHDINTA

5.1 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN LUOTETTAVUUDEN POHDINTA

Tieteellisen tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa
tutkimuskohteesta. Taman kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta arvioitin Joanna Briggs
Instituutin (JBI) jarjestelmallisen katsauksen arviointikriteereilla kahden tutkijan toimesta.
(Hoitotyon tutkimussaatio 2018a.) Kirjallisuuskatsauksen tutkimusprosessi suunniteltiin
huolellisesti ja luotettavuutta arvioitiin kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Tutkittava ilmiod oli
helppo tunnistaa ja nimeta selkeasti aiemman tutkimustiedon pohjalta. Kysymyksen
muotoilussa kaytettin apuna PICO-menetelmaa, joka auttoi kysymyksen muotoilussa.
Tutkimuskysymys esitettiin selvasti, minka avulla voitiin rajata katsauksen laajuutta ja laatia
sopiva hakustrategia. Sisaanottokriteerit olivat asianmukaiset ja ne sopivat yhteen
tutkimuskysymyksen kanssa. Aiheeseen tutustuttiin tekemalla koehakuja eri tietokannoissa
ja sita kautta loytyneista asiasanoista saatiin apua hakusanojen muodostamiseen. Nain
ollen kattavat ja aihetta tasmallisesti kuvaavat hakusanat ja niiden yhdistelmat vahvistivat
aineiston haun laajuutta ja systemaattisuutta. Tiedonhaku tehtiin useassa eri tietokannassa
ja nain pyrittiin loytamaan kaikki saatavilla oleva nayttd. Tutkimuksen luotettavuutta lisaa
myos se, etta kaksi tutkijaa tekivat kirjallisuushaun ennalta valittujen ja asianmukaisten
sisdanotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti ja hakuprosessi pyrittin  kuvaamaan
mahdollisimman tarkasti. Taman kirjallisuuskatsauksen hakustrategia on kuvattu kuviossa
1.

Hakutulos oli riittdvan  kattava  katsauksen  tutkimuskysymykseen nahden.
Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 23 vertaisarvioitua tutkimusartikkelia, jotka vastasivat
selkeasti asetettuun tutkimuskysymykseen. Valituille artikkeleille tehtiin laadunarviointi
Joanna Briggs Instituutin (JBI) laadunarviointi kriteerien mukaisesti molempien tutkijoiden
toimesta, minka voidaan nahda lisdavan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta (Stolt ym.
2016, 13—14; Hoitotydn tutkimussaatio 2020). Laadunarviointi on nahtavissa liitteessa 1.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta saattaa heikentaa se, etta kaikki valitut tutkimukset
olivat englanninkielisia. Toisaalta kaannostyo pyrittiin tekemaan tarkasti ja huolellisesti

yhdessa aiheesta keskustellen. Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymys johdattelivat

-31-



tutkijoita lO0ytamaan tutkimuksista sisalldllisia vaittamia, jotka vastasivat selkeasti
tutkimuskysymykseen. Sisallonanalyysi perustuukin ensisijaisesti induktiiviseen paattelyyn
(Kylma & Juvakka 2012, 113). Hyvin muodostettu tutkimuskysymys piti tutkijoiden fokuksen
selkeana koko analyysin ajan, mika omalta osaltaan lisaa tutkimuksen luotettavuutta.
Alkuperaisilmaisut pelkistettiin ja koodattiin niin, ettd niiden olennainen sisaltd sailyi ja
alkuperaiseen tekstiin oli mahdollista viela palata. Taman jalkeen pelkistettyja ilmauksia
vertailtin ja etsittiin sisallollisesti samankaltaisia ilmauksia kahden tutkijan toimesta.
Sisallollisesti samankaltaiset pelkistykset muodostivat alaluokat ja alaluokkia
ryhmittelemalla syntyi ylaluokat. Vahittaisen pelkistamisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin
avulla rakennettu synteesi vastaakin hyvin tutkijoiden esittamaan tutkimuskysymykseen.
Analyysin vaiheet on pyritty kuvaamaan selkeasti ja tarkasti, jotta se olisi toistettavissa.
Lisaksi valinnat pyrittiin kuvaamaan niin, etta lukija ymmartaa kuinka tuloksiin oli paadytty.

Liitteessa 2 on kuvaus analyysin etenemisesta.

Kirjallisuuskatsaus tuotti paljon samansuuntaisia tuloksia siita, miten hoitotyon johtaja voi
lisata hoitotydntekijdiden tydhyvinvointia. Alkuperaistutkimuksista viisi oli tehty Suomessa,
mika omalta osaltaan lisaa tutkimuksen luotettavuutta ja siirrettavyyttd muihin vastaaviin
tilanteisiin. Tutkimukseen valikoitui my6s muutama alkuperaistutkimus, missa vastaajina oli
seka valmistuvia etta vastavalmistuneita hoitotyontekijoita. Tama voi heikentaa tutkimuksen
luotettavuutta tai toisaalta myods rikastuttaa sita. Ryhmalta saatu palaute ja kahden tutkijan
tiilvis yhteistyd auttoivat tutkimusprosessin kaikissa vaiheissa. Saadut tutkimustulokset ja
niista tehdyt paatelmat olivat selkeasti suhteessa toisiinsa ja tulokset ovat hyodynnettavissa
seka hoitotyossa etta hoitotyon johtamisessa. Kirjallisuuskatsaus pyrittin tekemaan
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaatteita noudattaen ja tutkimusprosessi

raportoitiin tieteellisen tutkimuksen hyvia kaytantoja noudattaen (TENK 2012).
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5.2 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN EETTISYYS

Tieteellinen tutkimus on luotettavaa, uskottavaa ja eettisesti hyvaksyttavaa, kun se on
suoritettu hyvia tieteellisia kaytantoja noudattaen. Tutkimusetiikan nakokulmasta keskeisia
lahtokohtia ovat huolellisuus, rehellisyys ja tarkkuus kaikissa tutkimuksen eri vaiheissa.
Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluvat eettisesti kestavat tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmat seka avoin ja vastuullinen viestinta tuloksia raportoitaessa.
Tutkimuksessa tulee myos huomioida ja kunnioittaa muiden tutkijoiden tekemaa tyota
viittaamalla asianmukaisesti. Lisaksi tutkimus tulee suunnitella, toteuttaa ja raportoida
tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. Hyvaa tieteellista kaytantoa
koskevien ohjeiden soveltaminen on tutkijayhteison itsesaatelya, jolle lainsaadanto
maarittelee rajat. Taman Kkirjallisuuskatsauksen kaikissa vaiheissa noudatettiin edella

mainittuja hyvan tieteellisen tutkimuksen kaytantoja. (TENK 2012.)

Tutkimusaiheen valinnan voidaan katsoa olevan tutkijan tekema eettinen ratkaisu.
Tutkimuksen tulee olla ajankohtainen, hyvin perusteltu ja hyodyllinen (Kylma & Juvakka
2014; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015). Hoitotyontekijoiden tyohyvinvoinnin
kehittaminen on ajankohtainen ja tarkea aihe seka inhimillisesti etta yhteiskunnallisesti
ajateltuna. Tutkimuksen menetelmalliset ratkaisut ovat eettisesti oikeutettuja ja haluttu tieto
on saavutettu valituilla menetelmilla. Tiedonhankintamenetelmat ja tiedonhakuprosessi on
pyritty kuvaamaan mahdollisimman tarkasti ja totuudenmukaisesti, jotta eettiset periaatteet
toteutuvat. Tutkimustulosten raportointi on tutkijan eettinen velvoite, johon liittyy vahvasti
oikeudenmukaisuuden nakodkulma. (TENK 2012; Kylma & Juvakka 2014.) Taman
tutkimuksen kaikki tutkimustulokset on pyritty raportoimaan avoimesti, rehellisesti ja tarkasti.
Tutkimuksessa kaytettyihin kirjallisuuslahteisiin ja asiasisaltdihin viitattaessa pyrittiin
kayttdamaan asianmukaisia lahdeviitemerkintoja. Lisaksi tyd tarkistettiin Turnitin Originality
Check -ohjelmalla. Tutkimuksen eettiseen arviointiin kuuluu olennaisesti myos tutkimuksen
luotettavuuden arviointi ja nain ollen tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus nivoutuvatkin
tiiviisti yhteen (Kylma & Juvakka 2014, 155).
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5.3 TULOSTEN TARKASTELUA

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata hoitotyon johtajan tapoja lisata
hoitotyontekijoiden tyohyvinvointia. Kirjallisuushaut tuottivat 23 aihetta kasittelevaa
tutkimusta, joiden mukaan hoitotyon johtaja voi monin tavoin lisata hoitotyontekijoiden
tydhyvinvointia. Tyohyvinvointia lisasivat affektiivinen vuorovaikutussuhde, eettinen toiminta,
mahdollisuus ammatilliseen kehittymiseen, autonomia tydssa, hoitotydn johtajan hyvat
sosiaaliset taidot ja tarjoama tuki, riittavat henkilostoresurssit, toimiva tydymparisto, hyvat

johtamistaidot seka palkitseminen.

Hyvinvoivat hoitotyontekijat ovat organisaation keskeisin voimavara. Tyohyvinvoinnin
tiedetaan vaikuttavan organisaation kilpailukykyyn, innovatiivisuuteen ja houkuttelevuuteen
tydnantajana. (Puttonen ym. 2016.) Tydhyvinvointia lisaavilla tavoilla pyritdan ensisijaisesti
edistdmaan yksilén hyvinvointia ja tukemaan tydssa jaksamista. Organisaation kannalta
tydhyvinvointia lisdavat toimenpiteet voivat olla taloudellisesti hyvin kannattavia. (Manka ym.
2012, 12—-15.) Taman kirjallisuuskatsauksen tulokset tuottivat useita, joiden avulla hoitotyon

johtaja voi lisata hoitotyontekijoiden tyohyvinvointia.

Ihmissuhteet ovat merkitsevia ja korostuvat terveysalan johtamisessa ja lahiesimiestyossa
erityisesti ihmislaheisen johtamisen vuoksi. Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella
affektiivinen vuorovaikutussuhde lisdad hoitotydn johtajan ja hoitotyOntekijan valista
vuorovaikutusta ja sitoutumista tyohon seka vahvistaa heidan valistaan ammatillista
suhdetta. Se myds lisaa hoitotydon johtajan tunnepitoista suhdetta, sitoutumista ja hyvaa
yhteytta hoitotyontekijoihin. Affektiivisen vuorovaikutussuhteen avulla hoitotyon johtaja
pystyi ~voimaannuttamaan ja  kannustamaan  hoitotyontekijoita.  Affektiivisella
vuorovaikutussuhteella oli merkittava vaikutus tydhyvinvoinnin lisaantymiseen, sen koettiin
vahentavan emotionaalista uupumusta ja lisaavan tyossa jaksamista ja yhteenkuuluvuutta.
Royal (2009) toteaa myOs tutkimuksessaan affektiivisen vuorovaikutussuhteen lisdavan
sitoutumista hoitotydn johtajaan seka organisaatioon, jolla todettiin olevan tyéhyvinvointia
lisdava ja tydperaistd ahdistusta vahentava vaikutus. Affektiivinen vuorovaikutus nahtiin
hyvin vaikuttavana tapana yllapitaa tyossajaksamista ja ehkaisevan

tydpaikanvaihtosuunnitelmia.
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Affektiivisen vuorovaikutussuhteen lisaksi, hoitotyon johtajan eettinen toiminta koettiin
tarkeana osana tyohyvinvoinnin lisdantymisessa. Eettisesti toimivan hoitotyon johtajan
todettin arvostavan ja kunnioittavan hoitotyontekijoita seka kohtelevan heita
oikeudenmukaisesti ja tasa-arvoisesti, ottaen huomioon heidan yksilOlliset tarpeensa.
Samanlaisia tuloksia saatiin Wlodyn (2007) tutkimuksessa, jossa todettiin henkisen
hyvinvoinnin ja tyossajaksamisen lisaantyvan, kun johtaminen oli eettista. Lisaksi eettinen
johtaminen mahdollistaa hyvan osaamisen ja hoitotyon korkean laadun toteutumisen
(Wlodyn 2007).

Tyohyvinvointia lisasi myds autonomia tydssa, jonka vaikutuksena itsemaaraamisoikeus ja
itsendisyys omaan tyohon lisaantyi seka teki tyosta mielekkdampaa. Tyohyvinvointia
kasittelevassa julkaisussa Puttonen ym. (2016) vahvistavat, etta vaikutusmahdollisuudet
tydssa lisaavat innostusta ja ehkaisevat leipiintymistd tydhon. Mahdollisuus joustavaan
tydvuorosuunnitteluun koettiin vaikutusmahdollisuutena, joka helpotti yksityiselaman ja tyon
yhteensovittamista ja auttoi jaksamaan tyéssa paremmin. Onnistunut tydvuorosuunnittelu ja
ergonomisten tyoOvuorolistojen toteuttaminen edellyttaa hoitotydn johtajalta hyvaa
henkildstosuunnittelua. Henkildston vahyys ja riittamaton osaaminen voivat johtaa
epaergonomisiin tydvuorolistoihin ja lisata viela entisestaan tyon kuormittavuutta. Puttonen
ym. (2016) toteavat myo0s, ettd tydajanhallinnan suunnittelussa tydn kuormittavuus tulisi

arvioida ja mahdollistaa entista autonomisempi tyovuorosuunnittelu.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella hoitotydn johtaja pystyi lisdamaan
tyohyvinvointia tarjoamalla henkista ja konkreettista tukea seka tekemalla
tyoturvallisuussuunnitelman.  Tyoturvallisuussuunnitelman  tuli  sisaltaa  selkeita
tukijarjestelmia, kuten defusing- ja debriefing- keskusteluja hankalien tilanteiden purkamista
varten. Lisaksi hoitotydn johtajan tuli huolehtia, etta jokainen hoitotydntekija ehtii pitamaan
lakisdateiset tauot ja ruokailemaan rauhassa tyoajallaan. Maertz ym. (2007) tuovat esiin
hoitotyon johtajan ja organisaation tuen merkityksen hoitotyontekijan tyossa pysyvyyteen.
Tuen saaminen paivittaisessa tyossa ehkaisee tyopaikanvaihtosuunnitelmia. Lisaksi
hoitotyon johtajan tarjoama tuki lisasi turvallisuuden tunnetta, tydn sujuvuutta ja edisti tydssa

kehittymista.

Hoitotyon johtajan nahtiin myos voivan vaikuttaa tydhyvinvointiin suunnittelemalla riittavat

henkilostoresurssit ja turvaamalla tyon jatkuvuuden. Kun hoitotydntekijoita oli riittavasti ja
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aikaa jai suoriutua tyotehtavista riittavan hyvin, tyon kuormittavuus vaheni ja tyo koettiin
mielekkdampana. Suomalaisessa vaitoskirjassa Kumpulainen (2013) tuo esiin, etta tyon
kuormittavuuden tulisi olla optimaalista, jotta kuormittavuuden aiheuttamat ammattitaudit
voitaisiin  estaa. Tyokyvyn yllapitamisen kannalta olisi tarkeaa, etta yksilon
toimintaedellytykset ja tyon vaatimukset olisivat tasapainossa. Kun tyon vaatimukset ja
tyontekijan resurssit ovat tasapainossa, voi hoitotyontekija kokea hallinnan tunnetta ja

tyohyvinvointia.

Mahdollisuus ammatilliseen kehittymiseen oli yksi tyohyvinvointia lisaava tekija.
Ammatillinen kehittyminen on hoitotydssa erityisen tarkeaa, silla sosiaali- ja terveysalalla
tyontekijoilta edellytetaan moninaista kaytanndon osaamista ja tietoperustaa nopeasti
muuttuvissa ymparistoissa. Henkilokunnan osaaminen ja sen varmistaminen seka

kehittdminen onkin ensiarvoisen tarkeaa sosiaali- ja terveysalalla (Kuntaliitto 2019).

Mielekkdaan ja haasteita tarjoavan tyon todettiin lisaavan tyohyvinvointia
ja tydmotivaatiota. Osaamisen kehittamisellda on mahdollista luoda onnistumisen
kokemuksia, mitkd puolestaan vahvistavat tyohyvinvointia ja tydon merkityksellisyyden
kokemusta (Rissanen & Lammintakanen 2017, 252). Koulutuksen
tarjoaminen, kehityskeskustelut, tydonohjaus ja mentorointi ovat hoitotyon johtajan keinoja
edistdd hoitotydntekijdiden tyohyvinvointia. Maki ym. (2013) toteavat artikkelissaan, etta
hoitotydn johtajan tulisi tukea tyOntekijoiden innostusta itsensa kehittamiseen ja
osallistumista koulutuksiin. Kehityskeskusteluissa hoitotydntekijan on mahdollista tuoda
esiin  omia toiveitaan urakehityksestaan, tehtavankuvan laajentamisestaan ja
asiantuntijuuden  kehittymisestaan.  Hoitotydn  johtajien  olisi  tarkeaa  osata
hyodyntaa kehityskeskusteluiden anti ja pyrkia tarjoamaan tyontekijoille mahdollisimman

mielekasta tyota ja mahdollisuuksia kehittya siina.

Hoitotyontekijoiden palkitsemistavat voivat olla sekd aineellisia ettd aineettomia
palkitsemistapoja. Taman kirjallisuuskatsauksen mukaan oikeudenmukaisen palkitsemisen
voidaan nahda lisdavan hoitotyontekijdiden turvallisuuden ja luottamuksen tunteita ja silla
oli myés monia muita mydnteisia vaikutuksia tyohyvinvoinnin kokemiseen. Saman oli
todennut myds Wieck ym. (2009) tutkimuksessaan. Suomessa sosiaali- ja terveysalan
palkkausjarjestelma on sidottu tiukasti tydehtosopimuksiin ja nain ollen joustoa palkkauksen

suhteen on vain rajoitetusti. Hoitotyon johtajat voivat kuitenkin palkita hoitotyontekijoita
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myos muilla tavoilla. Huomioimalla hoitotyontekijoiden tyoaika- ja lomatoiveita, tukemalla
likunta harrastuksia sekd huomioimalla hyvin tehty tyo voidaan palkita. My6s Muse ym.
(2008) kuvaavat naita palkitsemisen keinoina artikkelissaan. Tarkeaa oli myds hoitotydn
johtajan antama palaute ja tunnustus hyvasta tydsta (Eneh ym. 2012). Olisikin tarkeaa, etta
sosiaali- ja terveysalalla kehitettaisiin yhdenvertaisia ja tyontekijalahtoisia palkitsemisen

keinoja. Nailla voitaisiin lisata alan houkuttelevuutta ja vahentaa hoitotyosta lahtemista.

Hoitotyon johtajan hyvilla johtamistaidoilla seka hyvilla sosiaalisilla taidoilla voidaan lisata
tyohyvinvointia. Ellis ja Abbott (2014) kuvaavatkin parhaita johtajia sellaisiksi, joilla on visio,
intohimoa ja hyvat viestintataidot. Esimiestyo on kaiken kaikkiaan haastavaa ja siihen tulee
kasvaa. Se edellyttaa  jatkuvaa kouluttautumista  ja ammattitaidon seka
itsensa kehittamista. Hoitotyon johtajan hyvat sosiaaliset taidot voivat parantaa hanen
johtamistaitojaan, ja hyvid johtamistaitoja opettelemalla, voi kehittdd sosiaalisia
taitojaan. Hoitotyon johtajan vastuuseen kuuluu hyvana esimerkkina toimiminen ja suunnan
nayttaminen toisille. Ellisin ja Abbottin (2014) mukaan hyva johtaja innostaakin muita
seuraamaan itseaan. Kirjallisuuskatsauksen mukaan tyohyvinvoinnin voidaan nahda
lisdantyvan, kun johtaminen oli tasa-arvoista, oikeudenmukaista ja hoitotydntekijoita
tukevaa. Tarkeaa oli myos se, etta hoitotyon johtaja oli tietoinen omasta johtamisestaan ja
sen vaikutuksista tydyhteison tyohyvinvointiin. Hyvin organisoitu johtaminen ja
organisaation yhtenaisyyden luominen ovat myos keskeisia tekijoita tyohyvinvoinnin

kannalta, kun tyon halutaan olevan selkeaa ja yhteisiin tavoitteisiin pyrkivaa.

Kirjallisuuskatsauksen mukaan tyohyvinvointia voidaan lisata myds tyoympariston kautta.
Tybhyvinvointia lisaavassa tyoymparistossa tyoilmapiiri oli hyva, kiusaamiseen puututtiin ja
tydymparisto oli laadukas. Rissasen ja Lammintakasen (2017) ja Tarkkosen (2012) mukaan
tydorganisaation voidaan nahda muodostuvan ihmisista ja heidan valisista suhteistaan ja
jokaisella organisaatiolla on omanlaisensa kulttuurijarjestelma. Johtamisella voidaan
vaikuttaa organisaation kulttuuriin ja nain ollen hoitotydn johtajan on tarkeaa olla
tietoinen oman organisaationsa kulttuurista ja siihen vaikuttavista tekijoista. (Tarkkonen
2012; Rissanen & Lammintakanen 2017.) Kirjallisuuskatsauksen mukaan tyohyvinvoinnin
kannalta oli ensiarvoisen tarkeaa, etta tydilmapiiri oli avoin ja toisia arvostava. Yhteisilla
tavoitteilla, yhteisollisyytta ja tiimityota vahvistavilla toimilla, oli mahdollista
lisata tyoyhteison yhteenkuuluvuuden tunnetta ja parantaa tyohyvinvointia. Lisaksi ol

tarkeaa, etta hoitotyon johtaja uskalsi puuttua vaikeisiin tilanteisiin hyvissa ajoin ja pyrkia
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luomaan selvat pelisaann6t ongelmien ratkaisemiseksi. Laadukkaan ja toimivan
tydympariston turvaamisella voidaan myos edesauttaa tyossa viihtymista ja tyon sujuvuutta.
Tyoterveyslaitoksen (2020) mukaan toimivien tyétilojen kehittamisella on mahdollista

vaikuttaa merkittavasti ihmisen terveyteen, hyvinvointiin ja tydsuoritukseen.

Tutkimustulosten avulla voidaan lisata hoitotyontekijoiden tyohyvinvointia niin yksilo- kuin
yhteiskuntatasolla. Tutkimustuloksia voidaan hyodyntaa kehitettaessa hoitotyota, hoitotyon
johtamista ja hoitotyon johtamisen koulutusta. Tutkimus lisaa hoitotyon johtajien tietoisuutta
tyohyvinvointia lisdavista tavoista, jotka ovat helposti sovellettavissa kaytannon johtamiseen
ja koulutukseen. Tama systemaattinen kirjallisuuskatsaus kokoaa tiivistetysti yhteen tarkeaa
ja ajankohtaista tietoa tyohyvinvoinnista. Tutkimuksen tulokset ovat yhtenaisia aiemmin

julkaistujen tutkimusten kanssa, ja nain ollen vahvistavat jo olemassa olevaa tietoa.
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5.4 JOHTOPAATOKSET

Tybhyvinvoinnin  voidaan todeta muodostuvan monen eri tekijan summasta.
Tutkimustulokset vahvistavat ymmarrysta siita, ettd hoitotyOntekijat tarvitsevat myos
hoitotydn johtajan, jolla on monia tapoja edistaa hoitotyontekijoiden tyohyvinvointia.
Hoitotyon johtajalla oli merkittava rooli tyohyvinvoinnin edistamisessa ja toteutuksessa, jotta
hoitotyontekijoilla on mahdollisuus voida paremmin. Tutkielman tuloksista nousi myos esiin,
ettd hyvin voivat hoitotyontekijat ovat motivoituneita, sitoutuneita ja jaksavat paremmin
tydossaan. Taman puolestaan tiedetdan vaikuttavan positiivisesti organisaation
tuloksellisuuteen, laatuun ja asiakastyytyvaisyyteen (Manka ym. 2012, 13-14).
Tyodhyvinvointia edistava toiminta muodostui  henkilostoon, vuorovaikutukseen,
tydymparistoon ja johtamiseen liittyvista tekijoista. Tulevaisuudessa sosiaali- ja
terveydenhuoltojarjestelma tulee kokemaan suuria muutoksia, joilla on vaikutuksia
hoitotyontekijoiden tyossa jaksamiseen. Tyohyvinvointia lisaavat toimet tulisivatkin olla
jarjestelmallisia, ennakoivia ja ennaltaechkaisevia seka erottamaton osa johtamista. Nain
myads valtyttaisiin tydpahoinvoinnin kokemuksilta ja sen aiheuttamilta kalliilta kustannuksilta.
Taman tutkielman kautta hoitotydon johtajat pystyvat havaitsemaan, etta tyohyvinvointia
lisdavia tapoja on monia. Hoitotyon johtajat voivat valita naista monista tavoista omaan
organisaation sopivat tydhyvinvointia lisaavat tavat. Lisaksi tuloksista voidaan huomata, etta
hoitotyontekijoiden tydhyvinvointia voidaan edistaa ja yllapitdéé myos ilman lisaresursseja.

Taman kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan tehda seuraavanlaiset johtopaatokset:

o Affektiivisen vuorovaikutussuhteen muodostuminen lisasi hoitotyontekijan ja
hoitotydn johtajan valistda ammatillista suhdetta, joka vaikuttaa psykologiseen
hyvinvointiin.

e Hoitotyon johtajan eettinen toiminta vahvisti arvostuksen, oikeudenmukaisuuden,
yksildllisyyden ja tasa-arvoisuuden toteutumista tyopaikalla.

e Mahdollisuus ammatilliseen kehittymiseen tuki ammatillista kasvua ja kehittymista
seka teki tydstd moninaisempaa ja mielekkaampaa.

e Autonomia tydssa lisasi hoitotydntekijdiden osallisuutta paatdksentekoon ja
vaikutusmahdollisuuksia omaan tyohon.

e Hyvat sosiaaliset taidot omaava hoitotyon johtaja oli helposti I&hestyttava ja toimi

esimerkillisena roolimallina hoitotydntekijdille.
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¢ Hoitotydn johtajan tarjoama henkinen tuki ja tukijariestelmat lisasivat turvallisuuden
tunnetta.

o Riittavat henkilostoresurssit ja tyon jatkuvuuden turvaaminen ehkaisivat tyon
kuormittavuutta seka epavarmuutta tulevaisuudesta.

e Laadukkaan tyO0ympariston ja hyvan tyoilmapiirin mahdollistaminen ovat tarkea osa
tyossa viihtymista.

e Tyohyvinvoinnin edellytyksena oli hoitotydn johtajan hyvat johtamistaidot, jotka
sisaltavat tietoisuuden omasta johtajuudesta ja sen vaikutuksista.

e Aineeton ja aineellinen palkitseminen kannustavat parempiin tyosuorituksiin ja

lisasivat tydmotivaatiota.

5.5 JATKOTUTKIMUSAIHEET

Tyodhyvinvointia tarkastelevaa tutkimusta tarvitaan alati muuttuvassa sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintaymparistossa. Tutkimusta tarvitaan seka hoitotyontekijoiden etta
hoitotydbn  johtajien  nakodkulmasta. Jatkossa voitaisiin  tarkastella  laadullisin
tutkimusmenetelmin, millaista tietoa ja koulutusta hoitotydn johtajat tarvitsevat
toteuttaakseen laadukasta tyohyvinvointia tukevaa johtamista. Lisaksi voitaisiin selvittaa
hoitotydntekijoiden oman osallisuuden lisaamisen vaikutuksia tyohyvinvointiin, niin yksilon
kuin organisaation kannalta. Myos sosiaali- ja terveydenhuollon vetovoimaisuuteen ja alan
houkuttelevuuteen vaikuttavista tekijoista olisi hyva saada lisaa tietoa. Tutkimustuloksista
nousi esiin affektiivinen vuorovaikutussuhde ja sosiaaliset taidot, jotka eivat vaadi hoitotyon
johtajalta taloudellisia lisaresursseja tyohyvinvoinnin toteuttamiseen organisaatiossa.
Jatkossa olisi hyva tutkia, miten naita kahta tapaa toteutetaan tyoelamassa ja olisiko
esimerkiksi kognitiivisen psykologian kursseista apua hoitotyon johtajien vuorovaikutus- ja

havaitsemisen taitojen kehittamiseen.
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Battal valista suhdetta Saudi- tyytyvaisyys- ja tydymparistd, joka

2020 Arabian sairaaloissa. organisaation tarjosi myonteisen

Saudi- sitoutumista koskevalla tyoilmapiirin.

Arabia kyselylla. Hoitotydn johtajan
kanssa toimiva ja
avoin yhteistyo oli
ratkaisevassa
roolissa
tyotyytyvaisyyden
lisdantymiseen ja
organisaatioon
sitoutumiseen.

7. Han, Tutkimuksen tarkoituksena oli | Tutkimus toteutettiin Hoitotyon johtajat 7/8

Hyo-Jin osoittaa alykkaan Etela-Koreassa voivat lisata

Kang & terveysasemamallin laadun kuvaavan poikkileikkaus- | sairaanhoitajien

Kwon vaikutus sairaanhoitajien tyon | ja kyselytutkimuksen tyotyytyvaisyytta

2020 tuloksiin ja avulla. Aineistoa kerattiin | luomalla pitkalle

Etela-Korea | tyotyytyvaisyyteen. 22 terveysasemalta. kehittyneen ja

Tutkimuksessa tutkittiin myos | Kyselyyn vastasi kannustavan
innovatiivisuuden valittavaa kaikkiaan n=222 tydympariston.
vaikutusta henkilékohtaisena | sairaanhoitajaa.

ominaisuutena.

8. Tutkimuksen tarkoituksena oli | Kvalitatiivinen tutkimus. Hyva hoitotyon 8/10

Harmoinen, | kuvata johtamisen ilmi6ta Tutkimusmenetelmana johtaminen sisaltaa

Niiranen, valmistuvien sairaanhoitaja- kaytettiin kehystettyja systemaattisen

Niiranen, opiskelijoiden ja nuorten esseekirjoituksia. johtamisen, tasa-

Astedt-Kurki | sairaanhoitajien ideoiden Vastaajista 68 oli arvon, osaamisen

& Suominen | avulla. valmistuvia arvostamisen ja
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2014 Suomi

sairaanhoitajaopiskelijoit
a ja 8 sairaanhoitajia

tyohyvinvoinnin
edistamisen.

9. Tutkimuksessa selvitettiin Tutkimus toteutettiin Sairaanhoitajat, 7/8
Huyghebaer | havaittujen poikkileikkaustutkimukse | jotka kokivat, etta
t, Gillet, uramahdollisuuksien, na, jonka aineisto heilld on tydssaan
Audusseau | osastonhoitajaan kerattiin uramahdollisuuksia
& sitoutumisen ja kollegoista kyselylomakkeella. ja tunsivat olevansa
Fouguereau | eristaytymisen Kyselyyn vastasi n=244 | affektiivisessa
2019 vaikutuksia sairaanhoitajien sairaanhoitajaa suhteessa
Ranska hyvinvointiin ja suunnitelmiin | ranskalaisista esimieheensa,
vaihtaa tyopaikkaa. Liséaksi terveyskeskuksista. kokivat
tutkimuksessa selvitettiin korkeampaa hyvinvo
affektiivisen sitoutumisen intia.
valittadvaa roolia
organisaatiossa ja
organisaation suhteissa.
10. Tutkimuksen tarkoituksena oli | Kvantitatiivinen Sairaanhoitajan 6/8
Huyghebaer | selvittaa, kuinka poikkileikkaustutkimus. tunnepitoinen suhde
t, Gillet, tunnepitoinen sitoutuminen Tutkimuskohteena oli esimieheen oli
Becker, esimiehiin on yhteydessa (n=100) hoitotyOntekijaa. | vahvasti yhteydessa
Kerhardy & | sairaanhoitajien hyvinvointiin | Tutkimuksen aineisto sairaanhoitajan
Fouguereau | ja terveyteen. kerattiin tyotyytyvaisyyteen ja
2017 kyselytutkimuksella. hyvinvointiin.
Ranska
11. Jarden, | Tutkimuksen tehtavana Kvalitatiivinen Esimies todettiin 10/10
Sandham, oli syntetisoida tehohoitajien | kuvaavatutkimus. vaikuttavan
Siegert & kasityksia tydn hyvinvoinnin Aineisto kerattiin tyéhyvinvointiin
Koziol- ominaisuuksista ja prototyyppianalyysina ja | jarjestamalla
Mclain vahvistajista, jotta tydbnkuvaa | vapaamuotisella oneline- | esteettomia
2020 voidaan suunnitella ja kyselylla. Tutkimukseen | tukijarjestelmia ja
Yhdysvallat | muotoilla uudelleen. osallistui n= 117 antamalla
sairaanhoitajaa. sairaanhoitajille
autonomiaa heidan
omaan tydhonsa.
12. Jarden, | Tutkimuksen tarkoitus oli Tutkimus suoritettiin Esimiehen tuki ja 9/10
Sandham, tunnista tehohoidon hoitajien | monimenetelmatutkimuk | oikeudenmukaisuus
Siegert & nakokulmia strategioihin, sena. Ensin suoritettiin lueteltiin
Koziol- jotka vahvistavat heidan prototyyppianalyysi, hyvinvoinnin
Mclain tydhyvinvointiaan. jonka jalkeen tehtiin edistavina tekijoina.
2019 laadullinen kuvaava
Englanti tutkimus, Avoimia
kysymyksia
sisaltdvaan kyselyyn vast
asi n=65 tehohoitajaa
Uudesta-Seelannista.
13. Tutkimuksen tarkoituksena oli | Kvantitatiivinen tutkimus. | Organisaatioon 4/8
Mazumder, | selvittda organisatorisen Kyselytutkimukseen sitoutumisella ja
Khumyu & sitoutumisen, esimiehen tuen | vastasi n=126 esimiehen tuella on
Boonyanura | ja tyotyytyvaisyyden yhteytta. | sairaanhoitajaa. merkittava vaikutus
k tyotyytyvaisyyteen.
2016
Bangladesh
14. Paatalo | Tutkimuksen tarkoituksena oli | Kvalitatiivinen tutkimus. Valmistuvien 9/10
& Kyngas tunnistaa tekijat, jotka Tiedot keréattiin n=16 sairaanhoitajien
2016 edistavat tydhyvinvointia valmistuvilta mukaan
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Suomi

valmistuvien sairaanhoitajien
mukaan.

sairaanhoitajilta avoimilla
tiedonkeruulomakkeilla.

tyohyvinvointia lisaisi
riittava tuki tyossa,
joustavat tydajat ja
mahdollisuudet
ammatilliseen

kehitykseen.
15. Rodwell | Tutkimuksessa selvitettiin Kvantitatiivinen Esimiehelta saatu 6/8
& Munro tyén vaatimusten, poikkileikkaustutkimus. tuki lisasi
2013 tyénohjauksen, tuen ja Aineisto kerattiin tydhyvinvointia.
Australia organisaation kyselylomakkeella 226
oikeudenmukaisuuden sairaanhoitajalta ja
vaikutuksia tyéhyvinvointiin. katilolta.
16. Tutkimuksessa kuvattiin Kvalitatiivinen tutkimus. Sairaanhoitajilla ol 8/10
Seitovirta, suomalaisten sairaanhoitajien | Aineisto kerattiin positiivisia
Partanen, kokemuksia palkitsemisesta syvahaastattelulla 19 kokemuksia seka
Vehvildinen | ja auttaa hoitotyon johtajia sairaanhoitajalta. aineellisista etta
-Julkunen & | kehittdmaan sairaanhoitajien aineettomista
Kvist palkitsemisjarjestelmaa. palkitsemisista.
2014
Suomi
17. Skinner, | Tutkimuksessa selvitettiin Kvalitatiivinen tutkimus, Epaoikeudenmukain | 8/10
Van Dijk, sairaanhoitajien jonka aineisto kerattiin en kohtelu vaikuttaa
Stothard & | epdoikeudenmukaisuuskoke | 24 sairaanhoitajalta epasuotuisasti
Fein muksia ty0ssa ja tunnistaa puolistrukturoidulla sairaanhoitajien
2018 niiden vaikutukset haastattelulla. tyossa
Australia hyvinvointiin. suoriutumiseen ja
terveyteen.
18. Spence, | Tutkimuksen tarkoituksena oli | Tutkimus toteutettiin Esimiehen luoma 9/11
Nosko, Wilk | testata monitasoista mallia, kohorttitutkimuksen. voimaannuttava
& Finegan joka tarkasteli seka Aineisto kerattiin ilmapiiri
2014 kontekstuaalisten, etta kyselylomakkeella 49 tydymparistossa
Kanada yksittaisten tekijdiden hoitoyksikosta todettiin lisdavan
vaikutusta sairaanhoitajien Kanadassa, joissa tydhyvinvointia.
tyotyytyvaisyyteen. tyoskenteli yhteensa
n=545 sairaanhoitajaa,
joille kaikille Iahetettiin
kyselylomake.
19. Tutkimuksen tarkoituksena oli | Kvantitatiivinen Ty6hon sitoutuminen | 4/8
Tomietto, kuvata ty6hon sitoutumisen poikkileikkaustutkimus. on tarkea tyokykyyn
Paro, yhteytta tyokykyyn seka Aineisto kerattiin vaikuttava tekija ja
Sartori, tyokyvyn ja tyotyytyvaisyyden | kyselylomakkeella tyokyvyn todettiin
Maricchio, vaikutusta ty6ssa 724 sairaanhoitajaa olevan yhteydessa
Clarizia, De | pysymiseen. vastasi kyselyyn tyotyytyvaisyyteen.
Lucia,
Pedrinelli &
Finos
2019
Italia
20. Tutkimuksen tarkoituksena oli | Kvantitatiivinen tutkimus. | Teoreettisen mallin 6/8
Utriainen, kehittaa teoreettinen malli Aineisto kerattiin mukaan

kyselylomakkeella

sairaanhoitajien
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Ala-Mursula

sairaanhoitajien

Kyselyyn vastasi 233

tyohyvinvointi

& Kyngas tydhyvinvoinnin osa-alueista | yliopistollisen sairaalan muodostuu 12 osa-
2014 sairaanhoitajaa alueesta
Suomi
21. Tutkimuksessa tutkittiin teho- | Kvantitatiivinen Sairaanhoitajien 6/8
Vermeir, sairaanhoitajien kyselytutkimus, joka tyotyytyvaisyytta
Blot, kommunikaation ja toteutettiin kolmessa lisdsi hyva
Degroote, tyotyytyvaisyyden suhdetta ja | Flanderin sairaalassa. esimiehen
Vandijck, niiden valista yhteytta Kyselytutkimukseen kommunikaatio.
Mariman, tydpaikan vaihtoon ja vastasi n=303
Vanacker, tyduupumukseen. tehosairaanhoitajaa.
Peleman,
Verhaeghe
& Vogelaers
2018
Yhdysvallat
22. Tutkimuksessa tutkittiin Tutkimus suoritettiin Tulokset osoittivat, 5/8
Wong psykologisen hyvinvoinnin, poikkileikkaustutkimukse | ettd organisaation
2018 tyétuen ja tyoturvallisuuden na, jonka aineisto tuki, esimiehen tuki
Kiina valista yhteytta. kerattiin yhdeksasta ja kollegoiden
Hong Kongin sairaalasta. | tuki olivat tarkeita
Mukaan valikoitui n=500 | tekijditd psyykkisen
sairaanhoitajaa, joista hyvinvoinnin
n=324 vastasi parantamisessa.
kyselylomakkeeseen.
23. Tutkimuksessa tutkittiin Tutkimus toteutettiin Tyotyytyvaisyyden 8/8
Ylitormanen | akuuttisairaaloissa poikkileikkaustutkimukse | lisaamisen kannalta
, Turunen. tyoskentelevien na. Kuopion keskeisia tekijoita
& Kuvist sairaanhoitajien yliopistollisessa olivat johtajuus,
2018 tyotyytyvaisyytta. Lisaksi sairaalassa. osallistuminen
Suomi tutkittiin, mitka taustatekijat Tyotyytyvaisyysasteikkoo | paatdksentekoon,
vaikuttavat sairaanhoitajien n perustuvaan kyselyyn | tydymparisto ja

kokonaistyotyytyvaisyyteen.

vastasi vuonna 2015
yhteensa n=406
suomalaista ja norjalaista
sairaanhoitajaa.

yhteisollisyys.

-53-




Liite 2. Aineistolahtoisen sisallonanalyysin esimerkki

ALKUPERAISILMAISUT

PELKSITYKSET

ALALUOKKA

YLALUOKKA

“Affektiivinen
sitoutuminen esimieheen
liittyi voimakkaasti
tyotyytyvéisyyteen ja
hyvinvointiin, ja se liittyi
alempaan emotionaalisen
uupumisen tasoon”

Sairaanhoitajan
tunnepitoinen
suhde esimieheen
lisasi
tyotyytyvaisyytta
(10)
Sairaanhoitajan
tunnepitoinen
suhde esimieheen
lisasi hyvinvointia
(10)
Sairaanhoitajan
tunnepitoinen
suhde esimieheen
vahensi
emotionaalista
uupumista (10)

“Kaikki tyytyvéisyyden Hyva suhde
kahdeksan ulottuvuutta esimieheen lisasi
olivat yhteydesséa tyotyytyvaisyytta
tybtyytyvéisyyden (21)
lis&éntymiseen. Hyva suhde
Yleinen organisatorinen tydntekijoihin lisaa
nékdkulma, organisaation | tyotyytyvaisyytta
integraatio, (21)
henkilbkohtainen palaute,

suhde esimieheen,

horisontaalinen ja

epévirallinen viestinta,

laadukas viestinnén

ilmapiiri, suhde

tybntekijéihin”

“Affektiiviseen Hyva suhde
sitoutumiseen vaikuttaa esimieheen lisda
esimiehen ja tydhyvinvointia (2)

sairaanhoitajan vélinen
hyvé suhde”

“Sairaanhoitajien
tybhyvinvointi lisdéntyy,
kun he tuntevat
affektiivista sitoutumista
esimieheenséa”

"Tybhyvinvoinnin ja
affektiivisen sitoutumisen
vélilla oli merkittévé
positiivinen yhteys ja
tybhonsé tyytyvéiset

Sairaanhoitajan
kokema
affektiivinen suhde
esimieheen lisaa
tyéhyvinvointia (9)

Affektiivinen suhde
lisasi
tyéhyvinvointia (6)

TUNNEPITOINEN
SUHDE

AFFEKTIIVINEN
VUOROVAIKITUS
SUHDE

AFFEKTIIVINEN
VUOROVAIKITUS
SUHDE
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sairaanhoitajat olivat
sitoutuneita
organisaatioonsa”

Tybhyvinvoinnin ja
affektiivisen sitoutumisen
vélilla oli merkittavéa
positiivinen yhteys ja
tybhénsé tyytyvéiset
sairaanhoitajat olivat

Affektiivinen suhde
lisasi
organisaatioon
sitoutumista (6)

sitoutuneita

organisaatioonsa”

“Tybhoén sitoutuminen on | Tyéhon

tarkeé tekija tyokyvylle” sitoutuminen lisaa
tyotyytyvaisyytta
(19)

“Tutkimustulosten
mukaan organisaatioon
sitoutumisella oli
merkittavé positiivinen
yhteys
tybtyytyvéisyyteen”

Organisaatioon
sitoutuminen lisasi
tyotyytyvaisyytta
(13)

SITOUTUMINEN

“Sairaanhoitajien mukaan
hoitotyén johtajan hyvéa
yhteys hoitotydntekijbihin
auttoi tunnistamaan
henkilbstén vahvuudet ja
kehitysmahdollisuudet”

Hyva yhteys
hoitotydntekijoihin
auttaa
tunnistamaan
henkildston
vahvuudet ja
mahdollisuudet (3)

“Hén on aina yhteydessé
sinuun ja varmistaa, ettéa
olet kunnossa, tdma saa
minut tuntemaan olevani
tarked”

Hoitotyon johtajan
hyva yhteys
hoitotydntekijoihin
sai heidat
tuntemaan olonsa
tarkeaksi (3)

“Korkealaatuinen suhde
esimiehen kanssa lisdéa

Esimiehen ja
sairaanhoitajien

HYVA YHTEYS
HOITOTYONTEKIJOI
-HIN

yhteenkuuluvuuden valinen

tunnetta” korkealaatuinen
suhde lisaa
tydhyvinvointia (9)

“Sairaanhoitajien mukaan | Hoitotyon johtajat,

hoitotydn johtajat, jotka jotka olivat

olivat intohimoisia ja intohimoisia ja

odottivat odottivat

huippuosaamista huppuosaamista, VOIMAANTUMINEN

tyontekijoiltdéan, lisasivat

rohkaisivat tyotyytyvaisyytta

sairaanhoitajia tekeméén
parhaansa”

3)

AFFEKTIIVINEN
VUOROVAIKITUS
SUHDE

AFFEKTIIVINEN
VUOROVAIKITUS
SUHDE
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“Sairaanhoitaja kertoi
hé&nen hoitotydn
Johtajansa intohimon
olevan tarttuvaa ja
Jénnittavaag”

Hoitotyon johtajan
intohimo on
tarttuvaa ja
jannittavaa (3)

“Tutkimuksesta
tunnistettiin kolme
hoitotyén johtajan keinoa
lisété sairaanhoitajien
tybhyvinvointia:
voimaannuttaminen,
nékyvyys ja roolimallina
oleminen”

Hoitotyon johtajan
tarjoama
voimaannuttamine
n lisasaa
tyotyytyvaisyytta
(3)

“Tybyksikbiden
voimaannuttava ilmapiiri
lisda tehokkuutta ja
edistdd ammatillista
osaamista, mika
puolestaan lisééa
Sairaanhoitajien

tybtyytyvaisyytta”

Hoitotyon johtajan
luoma
voimaannuttava
ilmapiiri lisda
yksikon
tehokkuutta (18)
Hoitotyon johtajan
luoma
voimaannuttava
ilmapiiri edistaa
sairaanhoitajien
ammatillista
osaamista (18)
Hoitotyon johtajan
luoma
voimaannuttava
ilmapiiri edistaa
sairaanhoitajien
tyotyytyvaisyytta
(18)

“Sairaanhoitajien
tybtyytyvaéisyytta ja
Sitoutumista voidaan
lisdta voimaannuttavalla
Ja avoimella

Voimaannuttamine
n lisda sitoutumista
ja tyotyytyvaisyytta
(6)

tybympéristolla”
“Sairaanhoitajat kuvailivat | Tydhyvinvointia
hoitotyén johtajan lisdsi kannustava

ominaisuuksia, jotka
lisgsivét tybhyvinvointia:
helposti l&hestyttava,
kannustava, eheé,
oikeudenmukainen,
rohkaiseva seka riittavista
resursseista huolehtiva”

johtaja (11)

KANNUSTAMINEN
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“Sairaanhoitajien

TyoOhyvinvointi

tybhyvinvointi rakentuu rakentuu
kannustavasta” kannustavasta
johtamisesta (20)
“Esimies on kannustava” | Esimies on
kannustava (14)
"Hoitotyén johtaja pystyy | Hoitotyon johtaja
kannustamaan kannustaa
hoitotyéntekijéita” tyontekijoita (8)

-57-




	JOHDANTO
	1 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN KESKEISET KÄSITTEET
	1.1 Työhyvinvointi
	1.1.1 Työhyvinvointi Suomen lainsäädännössä
	1.1.2 Työhyvinvointia lisäävät tekijät
	1.1.3 Työhyvinvointia heikentävät tekijät

	1.2 Hoitotyön johtaminen
	1.2.1 Hoitotyön johtajan tehtäväkuva


	2 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS
	3 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN
	3.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
	3.2 Kirjallisuushaku
	3.3 Aineiston kuvaus ja laadun arviointi
	3.4 Aineiston analyysi

	4 TULOKSET
	4.1 Affektiivinen vuorovaikutussuhde
	4.2 Eettisyys
	4.3  Mahdollisuus ammatilliseen kehittymiseen
	4.4 Autonomia työssä
	4.5 Sosiaaliset taidot
	4.6 Tuen tarjoaminen
	4.7 Henkilöstöresurssit
	4.8 Työympäristö
	4.9 Hyvät johtamistaidot
	4.10   Palkitseminen

	5 POHDINTA
	5.1 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden pohdinta
	5.2  Kirjallisuuskatsauksen eettisyys
	5.3 Tulosten tarkastelua
	5.4 Johtopäätökset
	5.5 Jatkotutkimusaiheet

	kirjallisuuskatsauksessa käytetyt tutkimukset
	LÄHTEET
	LIITTEET

