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Hoitotyontekijoiden tyohyvinvointi

ja tyouupumus

— Katsaus suomalaisten tieteellisten aikakauslehtien

artikkeleihin

Arja Haggman-Laitila

JOHDANTO

Ahosen tyéryhmin (2010) mukaan tyopahoin-
vointi maksaa Suomessa 25 miljardia euroa vuo-
dessa. Kustannukset perustuvat ennenaikaiseen
eldkoitymiseen ja tyOpanosten menetyksiin.
Eldkoityminen painottuu nuorissa ikiluokissa.
Sairauspoissaolot maksavat 3 miljardia euroa
vuodessa. Kustannuksia lisad huonosti voivan
ja huonosti tydssddn viihtyvin henkiloston tyo-
panoksen tuottavuuden lasku. (Kujala 2012.)
Tyoolojen eurooppalainen vertailu on osoitta-
nut, ettd Suomessa on vahvuuksia selvésti enem-
mén kuin heikkouksia. Vahvuuksia ovat muun
muassa tyon organisointi ja siind erityisesti itse-
ohjautuvuus ja hyvit mahdollisuudet vaikuttaa
ty6tahtiin ja taukoihin, sosiaaliset suhteet, tyon
ja muun elimin tasapaino ja ammattitaidon
kehittdimisen mahdollisuudet. Terveyden ja
hyvinvoinnin, vikivallan uhan, tyopaikkakiu-
saamiseen liittyvdn sanallisen loukkaamisen,
hiirinnén ja syrjinndn suhteen Suomen sijoitus
on maiden vilisissd vertailuissa kuitenkin heik-
ko. Pohjoismaistakin Norja ja Tanska sijoittuvat
Suomea selvdsti paremmin. (Alasoini 2011.)
Oikeudenmukaisiksi koetuissa tyopaikoissa on
jopa 30 prosenttia vihemmin pitkid sairaus-
poissaoloja kuin muualla (Sinervo ym. 2012).
Kymmenen eurooppalaisen maan vertailu
sairaanhoitajien tyooloista osoitti, ettd suoma-
laiset sairaanhoitajat raportoivat tyduupumuk-
sestaan kolmanneksi vihiten. He kokevat yhteis-
tydsuhteensa lddkireihin toiseksi parhaimmak-
si, mutta vaikutusmahdollisuutensa sairaalan
asioihin toiseksi huonoimmaksi. Suomalaiset
sairaanhoitajat suhtautuivat useaa muuta maata
kriittisemmin johtamiseen ja omiin mahdol-
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lisuuksiinsa vaikuttaa potilashoidon laatuun.
Tutkimus osoitti, ettd kaikissa maissa tyouupu-
mus on selkedsti yhteydessd alalta poishakeu-
tumiseen. (Heinen ym. 2013.) Suomessa alalta
pois hakeutuvien osuus oli 10 % vastaajista.
Kahdentoista eurooppalaisen maan vertailussa
Suomesta 16ytyi kuudenneksi vihiten tyohonsi,
siind etenemismahdollisuuksiin ja palkkauk-
seensa ja seitsemédnneksi vihiten kouluttautu-
mismahdollisuuksiinsa ja palautteen saantiin
tyytymdattomii sairaahoitajia. Neljanneksi eni-
ten oli sairaanhoitajia, jotka kokivat mahdolli-
suutensa keskustella esimiestensd kanssa pai-
toksistd ja niiden perusteluista heikoksi. (Aiken
ym. 2013.) Suomessa terveysalan tyontekijit ar-
vioivat tydhyvinvointinsa muita kuntasektoreita
heikoimmaksi (Kaartinen ym. 2011).

Tyohyvinvointia pidetddn yhtend terveys- ja
sosiaalialan vetovoimaisuutta vahvistavana te-
kijana. Vuoteen 2020 mennessd sairaanhoitajien
tehtivistd vapautuu 23 % elidkepoistuman vuok-
si (Halmeenmaiki 2009). Samanaikaisesti nuoris-
oikiluokat pienenevit ja kilpailu alan houkutte-
levuudesta ammattiaan valitsevien keskuudessa
kiristyy. Tyohyvinvointi vaikuttaa keskeisesti
tyourien pidentymiseen. Tyohyvinvoinnin edis-
tdiminen on kansantaloudellisesti sekd yksilon
eliminlaadun ettd tyoyhteison toimivuuden
ja tuottavuuden kannalta tirkedd. (Alasoini
2011.) Tyohyvinvointi ja tyouupumus ovat
moniulotteisia kisitteitd. Niiden médrittelyistd
ei ole selkeitd sopimuksia. Tyohyvinvointia on
perinteisesti tarkasteltu tyduupumuksen kautta.
Tyohyvinvointia ja tyduupumusta edistavit ja
selittavit tekijat ja toisaalta niiden ilmeneminen
erovat kuitenkin toisistaan.
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KATSAUKSEN TARKOITUS
JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Téamin katsauksen tarkoituksena on kuvata tyo-
hyvinvointia ja tyduupumusta kisitteellisesti ja
empiirisesti suomalaisten hoitotyontekijoiden
kokemana, tunnistaa kokemuksiin yhteydes-
sd olevia tekijoitd sekd loytdd tutkimusndyttod
tyohyvinvointia edistdvisti ja tybuupumusta eh-
kiisevistd toimintatavoista. Tulosten perusteella
pohditaan tutkimustoiminnan suuntaamista.

Téssd artikkelissa vastataan kysymyksiin:

1. Millaisin kisittein tyShyvinvointia ja tyo-
uupumusta on kuvattu?

2. Millaisia kokemuksia suomalaisilla hoito-
tyontekijoilld on tydhyvinvoinnistaan ja
tyduupumuksesta?

3. Millaiset tekijit ovat yhteydessd tyohyvin-
voinnin ja tyduupumuksen kokemuksiin?

4. Millaisilla johtamiskdytdnnoilld ja toimita-
voilla on pyritty edistiméin tydhyvinvointia
ja ehkdisemidn tyduupumusta?

AINEISTON HANKINTA JA ANALYYSI

Tutkimuskysymyksiin etsittiin vastauksia kdy-
milld ldpi Tutkiva Hoitoty6-, Hoitotiede-,
Sosiaalilddketieteellinen Aikakaus-, Hallinnon
Tutkimus- ja Ty6eliman Tutkimus -lehtien ar-
tikkelit. Poimintakriteerit olivat 1) kisittelee
ty6hyvinvointia ja/tai tyduupumusta, 2) koh-
deryhméni hoitotyontekijit, 3) julkaistu 2006—
2012 ja 4) vertaisarvioidut kirjallisuuskatsaukset
tai empiiriset tutkimukset. Katsaukseen saatiin
25 artikkelia, joista 12 oli Tutkiva Hoitotyo
-lehdesti, seitsemidn Hoitotiede -lehdesti, viisi
Sosiaalilddketieteellisestd Aikakauslehdestd ja
yksi Hallinnon Tutkimus -lehdestd (Taulukko
1). Julkaisuista kuusi oli kirjallisuuskatsausta, 14
kyselyd ja viisi laadullista tutkimusta. Aineisto
analysoitiin narratiivisesti.

TULOKSET

Tyohyvinvointia ja tydbuupumusta
kuvaavat kasitteet

Utriainen ym. (2011) kuvaavat hoitotyonteki-
joiden tydhyvinvointia positiivisena kisitteend.
Heiddn mukaansa tyohyvinvointia méarittivat
kokonaiseldmai, jolla tarkoitetaan tyén ulko-

puolista elimid kuten perhe ja muut ldheiset
ihmissuhteet, vapaa-aika, harrastukset, luonto-
elaimykset ja uskonto seki tyotd. Hyvinvointia
vahvistavat hyvi terveys ja fyysinen kunto, kor-
kea koulutustaso, joustava luonne ja positiivinen
eliminasenne. Ty6hon liittyvdd hyvinvointia
mdédrittavit onnistumisen kokemukset tdrked-
nd koetussa tyGssd, persoonallisten padmaiérien
saavuttaminen ja mahdollisuus omien arvojen
esille tuomiseen ja kiytinnon seikat kuten tyo-
paikan sijainti ldhelld kotia ja joustavat tydajat.
Hoitotyontekijéiden tyShyvinvointia lisddvit
potilashoito ja sen palkitsevuus, eettinen ja si-
toutunut toiminta potilaan parhaaksi, ilo poti-
laiden paranemisesta ja kokemus hyvin hoidon
tuottamisesta. Myos Wallin (2010; 2012) pitda
asiakassuhteeseen ja hyvinvointityohon sitoutu-
mista keskeisend tyShyvinvointia méarittivini
tekijand. Tyohyvinvointia mairittdd myos yhtei-
sollisyys, jolla tarkoitetaan hoitotyontekijéiden
keskindistd toimintaan: ihmissuhteiden toimi-
vuutta, yhteistoiminnallisuuutta, yhteenkuulu-
vuutta ja toinen toisensa arvostamista, vilittd-
mistd ja luottamusta. Yhteisollisyydessid koros-
tuvat kokemukset jakamisesta, yksilollisyyden
sallimisesta ja tyokokemuksen ja persoonallisen
tyotyylin hyviksymisestid, kuulluksi tulemises-
ta ja tunnevapaudesta. (Utriainen 2006; 2007;
Utriainen ym. 2011.)

Kansteen (2006) mukaan tybuupumus on
seurausta siitd, ettd tyontekija on lilan kauan
ja lilan paljon antanut itsestddn tyolle ja saanut
siitd lilan vdhdn vastineeksi. Tyduupumus on
jaksamattomuutta, jatkuvaa ylirasittuneisuutta,
motivaation puutetta ja negatiivista suhtau-
tumista itseensi, tydohonsd ja muihin ihmisiin,
sekd aktiivista vetdytymistd vuorovaikutusti-
lanteista. Tyduupumukselle on ominaista voi-
makas ja pitkdaikainen emotionaalinen visy-
mys. Tyduupumus nikyy tyonilon katoamisena,
vdhdisind onnistumisen kokemuksina, omaa
ammatillista pdtevyyttd ja tyon mielekkyyttd
koskevana epdvarmuutena ja tyon merkityksen
epdilynd.

Suomalaisten hoitotydntekijoiden
kokemuksia ty6hyvinvoinnista
ja tybuupumuksesta

Hoitotyontekijoiden kokemuksia tydohyvinvoin-
nista ja tyduupumuksesta tarkasteltiin aineis-
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Taulukko 1.

suomalaiset julkaisut vuosilta 2006-2012.

Tybhyvinvointia ja tyduupumusta ja ndihin liittyvia aiheita kuvaavat tieteelliset

Tekija/Julkaisu

Kohderyhma ja konteksti

Tutkimustyyppi, tietojenkeruu/
mittarit

Wallin, O. (2012). Asiakassuhde ja
hyvinvointityéhon sitoutuminen. Hallinnon
Tutkimus, 31(2), 85-98.

33 sosiaali- ja terveysalan
tyontekijda

Laadullinen diskurssianalyysi

Wallin, O. (2010). Hyvinvointitydntekijiden
tulkinnat kuormittavasta sitoutumisesta.
Sosiaalildéketieteellinen Aikakauslehti,
47(4), 266-278.

33 sosiaali- ja terveysalan
tyontekijaa

Laadullinen diskurssianalyysi

Kuokkanen, L., Leino-Kilpi, H. & Katajisto, J.
(2012). Valtaistumista edistavat ja estavat tekijat
sairaanhoitajien tyossa. Tutkiva Hoitotyd,
10(3), 4-11.

1000 tydssa kayvaa sairaanhoitajaa
eri puolilta Suomea,
vastausprosentti 55, vastaajia 551

Kysely, joka perustui Nurse
empowerment -malliin

Kuokkanen, L., Leino-Kilpi, H. & Katajisto,

J. (2012). Sairaanhoitajien kasityksia
valtaistumisestaan ja siihen liittyvista tekijoista
tydssaan. Hoitotiede, 24(1), 82-91.

1000 tydssa kayvaa sairaanhoitajaa
eri puolilta Suomea,
vastausprosentti 55, vastaajia 551

Kysely, joka perustui Nurse
empowerment -malliin

Kanste, O. (2011). Johtajuuden yhteys
hoitohenkiloston tydasenteisiin ja
tyohyvinvointiin. Tutkiva Hoitotyd, 9(2),
30-36.

Kirjallisuuskatsaus kansalliseen ja
kansainvaliseen tutkimusnayttoon

Nurmeksela, A., Koivunen, M., Asikainen, P. &
Hupli, M. (2011). Kehityskeskustelut hoitotyon
johtamisen tukena. Tutkiva Hoitotyd, 9(4),
23-31.

Kahdeksan hoitotyon johtajaa
yhdessa sairaanhoitopiirissa

Laadullinen haastattelututkimus

Suhonen, R., Lamberg, E., Gustafsson, M-L,
Katajisto, J. & Hupli, M. (2011). Ammatillinen
hoitoymparistd ortopedisten sairaanhoitajien
arvioimana. Tutkiva Hoitotyd, 9(3), 31-40.

15 ortopedisen vuodeosaston
sairaanhoitajat (n=293),
vastausprosentti 80

Kysely yhdysvaltalaisella RPPE-
mittarilla

Homan-Helenius, P. & Aho, S. (2010).
Hoitohenkilokunnan tyssa voimaantumiseen
yhteydessa olevat tekijat: kirjallisuuskatsaus.
Tutkiva Hoitotyd, 8(1), 12-19.

Kirjallisuuskatsaus kansallisiin ja
kansainvalisiin tietokantoihin ja 16
tutkimukseen

Utriainen, K., Ala-Mursula, L. & Virokannas,
H. (2011). N&kokulmia sairaanhoitajien
tyéhyvinvointiin. Tutkiva Hoitotyd, 9(1), 29-35.

Kirjallisuuskatsaus

Korhonen, H., Korteisto, T., Kaila, M., Rissanen,
P. & Elovainio, M. (2010). Tydn piirteet ja
hoitosuositusasenteet terveydenhuollon
ammattilaisilla. Sosiaalildédketieteellinen
Aikakauslehti, 47(1) , 3-16.

Laakarit, sairaanhoitajat ja
terveydenhoitajat (N=687)

Kysely Attitudes towards guidelines
scale (AGS) —mittarilla ja Karasekin
tyon hallinnan ja vaatimusten mallin
mukaan

Nikki, L., Koivunen, M. & Suominen, T. (2010).
Uuden tydntekijan mentorointi — katsaus
empiiriseen tutkimukseen. Tutkiva Hoitotyd,
8(3), 20-29.

Kirjallisuuskatsaus empiirisiin
tutkimuksiin (n=19), kahdeksan
tietokantaa

Tuovinen, R., Kvist, T. & Partanen, P. (2010).
Tydpaikkakiusaaminen erikoissairaanhoidossa.
Tutkiva Hoitotyd, 8(4), 4-11.

627 sairaanhoitajaa, lahihoitajaa
ja lahijohtajaa neljalta
erikoissairaanhoidon tulosalueelta,
vastausprosentti 29

Verkkokysely, itse laaditulla
mittarilla

Heponiemi, T., Sinervo, T. & Elovainio,

M. (2009). Sairaanhoitajien ja ladkarien
maaraaikaisten tyosuhteiden vaikutukset tyon
stressitekijoihin. Sosiaalilddketieteellinen
Aikakauslehti, 46 (3), 184-195.

2364 laakaria ja 1732
naissairaanhoitajaa

Kysely tydsuhteen laadusta, tydohon
liittyvasta kiireesta ja resurssipulasta,
ryhmatyo- ja ihmissuhdeongelmista
ja potilaisiin kohdistuvasta
rasituksesta
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Heponiemi, T., Sinervo, T., Vanska, J.,

Halila, H. & Elovainio, M. (2009). Ladkéarien

ja sairaanhoitajien tyon ja perheen
yhteensovittamisen vaikeudet. Sosiaalilaéke-
tieteellinen Aikakauslehti, 46 (1), 14-22.

5000 ladkaria, vastausprosentti
56.8, vastaajia 2841 ja 5000
sairaanhoitajaa, vastausprosentti
43, vastaajia 2152

Kysely soveltamalla Fronen, Russellin
ja Cooperin mittaria, Colquittin
oikeudenmukaisuusmittari ja Job
Content questionaire

Kanste, O. (2008). Johtajuuden yhteys
henkildston tydhon sitoutumiseen ja haluun
pysya tyossa. Tutkiva Hoitotyd, 6(3), 18-24.

441 perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon tyontekijaa

Kysely, jossa tydn imua arvioitiin
UWES-mittarilla, ammatillista
itsetuntoa Maslach Burnout
Inventory —mittarin osa-
alueilla, psyykkisia voimavaroja
ja affektiivista hyvinvointia
soveltamalla aiemmin laadittuja
kansainvalisia mittareita

Kanste, O., Lipponen, K., Kyngas, H.

& Ukkola, L. (2008). Terveydenhuolto-
henkiloston tydhyvinvointi kunnallisessa
perusterveydenhuollossa ja
erikoissairaanhoidossa. Hoitotiede, 20(5),
278-288.

441 perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon henkilostoa,
vastausprosentti 58

Kysely jossa sovellettiin Bradburnin
mittaria ja Hackmanin, Oldsenin

ja Warrin mentelmaa seka UWES
(Utrecht Work Engagement Scale)-
mittaria ja Maslachin Burnout
Inventorya

Kanste, O. (2007). Kehityskeskustelujen yhteys
hyvinvointiin hoitotydssa. Hoitotiede, 19(6),
338-348.

361 erikoissairaanhoitajaa,
terveydenhoitajaa ja sairaanhoitajaa
eri puolilta Suomea

Kysely tutkimusta varten kehitetylla
mittarilla, lisaksi Maslachin Burnout
Inventory -mittari

Koponen, A. M., Laamanen, R., Simonsen-
Rehn, N. & Suominen, S.(2007).
Perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen
henkil6ston tyoolot ja tyduupumus neljdssa
kunnassa — Onko palvelutuotannolla valia?
Sosiaalilddketieteellinen Aikakauslehti, 44
(3), 163-175.

Perusterveydenhuollon (N=582) ja
sosiaalitoimen (N=527) henkilosto

Kysely Maslahin ja Jacksonin
Burnout Inventory —mittarilla, lisaksi
arvioitiin tydon kuormittavuutta

ja voimavaroja, tyon hallintaa,
tydilmapiiria ja interaktionaalista
oikeudenmukaisuutta

Maékeld, A., Kanste, O. & Nikkila, J. (2007).
Psyykkiset kuormitustekijat ja jaksamista
edistavat tekijat osastonhoitajan tyossa. Tutkiva
Hoitotyé, 5(4), 15-28.

6 julkisen terveydenhuollon
osastonhoitajaa

Laadullinen, teemahaastattelu

Utriainen, K., Kyngés, H. & Nikkila, J. (2007).
Ikdantyvien sairaanhoitajien tydhyvinvointi:
grounded theory -tutkimus. Hoitotiede, 19(6),
314-325.

45-55-vuotiaat, yli 10 vuoden
tyokokemuksen omaavat
sairaanhoitajat, n=4

Laadullinen, haastattelut, péivékirjat

Kanste, O. (2006). Tyduupumuksen
tyoyhteisolliset riskitekijat hoitotydssa: Katsaus
kansainvalisiin empiirisiin tutkimuksiin. Tutkiva
Hoitotyé, 4(1), 10-15.

Hoitotyontekijat ja esimiesasemassa
olevat hoitotyontekijat

Jarjestelmallinen katsaus empiirisiin
tutkimuksiin (n=17)

Kanste, O. (2006). Suomalaishoitajien
tyduupumus kansainvalisessa vertailussa.
Hoitotiede, 18(5), 233-244.

900 sairaanhoitajan,
terveydenhoitajan ja
osastonhoitajan tehtévissa
perusterveydenhuollossa ja
erikoissairaanhoidossa toimivaa,
vastausprosentti 73

Kysely MBI-HSS-mittarilla

Kanste, O. & Kyngas, H. (2006). Moniulotteisen
tyduupumusmittarin luotettavuus suomalaisella
henkilostolla. Hoitotiede, 18(4),186-196.

900 sairaanhoitajan,
terveydenhoitajan ja
osastonhoitajan tehtévissa
perusterveydenhuollossa ja
erikoissairaanhoidossa toimivaa,
vastausprosentti 73

Kysely MBI-HSS-mittarilla, mittarin
luotettavuuden arviointi

Laijarvi, H., Paakkonen, T., Valimaki, A. &
Pukuri, T. (2006). Stressi ja tyduupumus
akuuttipsykiatrisessa hoitoymparistossa.
Hoitotiede, 18(5), 245-252.

Aikuispsykiatrian henkilostod
(laakarit, psykologit,
sosiaalitydntekijat, hoitajat, sihteerit
ja laitosapulaiset), 105

Kysely MHPSS- ja MBI-mittareilla

Utriainen, K. (2006). Hoitajien hyvinvointi:
Positiivisen hyvinvoinnin Idhestymistapa.
Tutkiva Hoitotyd, 4(3), 4-9.

Kirjallisuuskatsaus
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tossa useasta eri nikokulmasta sisdltden tyon
imun, ammatillisen itsetunnon ja kasvun, tyon
hallinnan ja haasteellisuuden, valtaistumisen
ja tyopaikkakiusaamisen. Kansteen tyoryhmin
(2008) mukaan hoitotyontekijoilld tyén imu,
jota kuvastaa tyohon omistautuminen ja tar-
mokkuus, on voimakasta ja ammatillinen itse-
tunto on vahvaa. Laijirven tyoryhmi (2006)
pédtyi samansuuntaisiin tuloksiin ja totesi, ettd
75 % hoitotyontekijoistd arvioi ammatillisen
itsetuntonsa korkeaksi. My6s ammatillisen
kasvun mahdollisuudet koetaan hyviksi, mutta
tyostd saatu arvostus vihdiseksi erityisesti ter-
veyskeskusten vuodeosastoilla ja kotihoidossa
(Kanste ym. 2008). Pari vuotta aiemmin Kanste
(2006) totesi, ettd puolella hoitohenkilstosti
esiintyy keskimédrdistd ja noin kymmenesosal-
la voimakasta tyduupumusta. Voimakkaasta
emotionaalisesta visymyksestd karsii ldhes joka
viides. Suurimmalla osalla tyostd etdantymiset
kokemukset ovat kuitenkin vihiisid ja onnistu-
misen tunne tydssd on keskimddrin voimakas-
ta. Laijarven tyéryhmin (2006) tutkimuksessa
noin kolmannes hoitohenkilostostd kuului kor-
kean uupumusasteisen visymyksen ja yli puolet
matalan kyynistymisasteen luokkaan. Lidkarit,
psykologit ja sosiaalityontekijidt kokivat tygsti
aiheutuvaa stressid, uupumusasteista visymys-
td ja kyynisyyttd selkeédsti enemmin kuin muut
ammattiryhmit. Lahes kaikilla ndihin ammat-
tiryhmiin kuuluvilla ammatillinen itsetunto oli
kuitenkin korkeaa.

Korhosen tyéryhmin (2010) tutkimuksen
mukaan sairaanhoitajista 40 % kuului tyon hal-
linnan ja vaatimusten suhteen optimaaliseen
ryhmiin. He kohtavaat tyossddn korkeita vaa-
timuksia, mutta heilld on my6s mahdollisuus
vaikuttaa tyohonsi. Terveydenhoitajista tihdn
ryhmdidn kuului kolmannes. Tyonsd erittdin
kuormittavaksi kokevien osuus sairaanhoitajista
oli neljannes ja terveydenhoitajista hieman alle
viidennes. Suhosen tyéryhma (2011) totesi my®s,
ettd suuri osa sairaanhoitajista (77 %) kokee
tyonsd haastavaksi. Se motivoi heitd tekemdin
parhaansa ja he tuntevat voimakasta henkils-
kohtaista vastuuta tekeméstddn tyostd. He piti-
vit sisdistd tydmotivaatioitaan, hoitoympiriston
kulttuurista herkkyyttd seki ladkirien ja muun
henkiloston suhteita hyvinid. Heikkouksina mai-
nitaan tyotapojen valvonta, erimielisyyksien ja
ristiriitatilanteiden kisittely ja tiimitygskentely.

Kuokkasen tydoryhmin (2012a ja b) mukaan
hoitotyontekijit arvioivat olevansa melko val-
taistuneita ja toteavat tydssddn olevan melko
paljon valtaistumista tukevia tekijoitd. Parhaiten
valtaistumisen osa-alueista toteutuvat “moraali-
set periaatteet”, joita ovat toisten arvostaminen,
rehellisyys ja oikeudenmukaisuus ja "persoonan
vahvuus”, johon kuuluvat henkiset voimava-
rat, rohkeus, stressin sietokyky, laaja-alaisuus ja
joustavuus. Persoonan vahvuus lisddntyy, kun
tyOssi jaetaan vastuuta, on luottamusta ja anne-
taan palautetta. Tyoyhteisdissd ilmenee vdhin
valtaistumista estdvid tekijoitd kuten autoritda-
ristd johtamista, luottamuspulaa ja palautteen
annon puutteita. Tydyhteisoissd toteutuu kol-
legoiden tuki, ongelman ratkaisu ja avoin ilma-
piiri, mutta sielld ilmenee myds valtaistumista
estivid tekijoitd kuten raja-aitoja, ristiriitoja ja
avoimuuden puutetta. Valtaistumista heikentdd
myos lyhyet tyoperiodit, hierarkia, mahdolli-
suuksien puute ja tiedonpuute.

Tyopaikkakiusaaminen on selkedsti havait-
tavissa oleva ilmio, silli Tuovisen tyoéryhmin
(2010) tutkimuksessa suurin osa (90 %) vastan-
neista oli havainnut kiusaamista tyoyksikossdan
ja joka viides hoitaja oli joutunut sen kohteeksi
viimeisen vuoden aikana. Kiusaaja oli joko kol-
lega tai ldhijohtaja. Verbaalinen kiusaaminen,
joka oli selin takana puhumista, juoruamista,
puhumisen keskeyttimistd, tyon kritisointia
ja kiroilua oli fyysiseen kiusaamiseen nihden
selkedsti yleisempdd. Psyykkinen kiusaaminen
toteutui myods epikohteliaisuutena, kuuntele-
mattomuutena, pilkallisuutena tai tiedon pant-
taamisena. Fyysinen kiusaaminen oli ldhinnd
ilkivaltaa. Kiusaamista kisiteltiin harvoin tyo-
yksikossd ja kiusattu kiyttikin omia selvitymis-
keinojaan. Tyoyhteison tuki kiusaamistilanteissa
koettiin riittimattomaksi. Vihin koulutettu ja
tyon ohella opiskeleva joutui useammin kiusa-
tuksi. Kiusatuksi tuleminen, ammatti, tulosalue,
tyokokemus ja ikd vaikuttivat arvioihin kiusaa-
misen kisittelystd. Esimerkiksi aikuispysykiat-
rian puolella tapauksista kisiteltiin lahes puolet
kun taas piivistysalueella ei lainkaan.

Esimiehilldi kokonaistyduupumus on voi-
makkaampaa ja onnistumisen tunne tydssid
vihdisempidd kuin suoritustason tyontekijoilla.
Esimiehen osallistuminen perustyohon johta-
mistyon ja hallinnollisten tehtdvien ohella néyt-
téisi suojelevan seki suoritustason hoitohenki-
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16stod ettd esimiehid tyduupumukselta. (Kanste
ym. 2008.)

Tyohyvinvoinnin ja tyduupumuksen
kokemuksiin yhteydessa olevat tekijat

Tyouupumukseen ovat yhteydessi yksiloon
liittyvat tekijat kuten nuori iké, vihdinen tyo-
kokemus, alhainen koulutustaso, ahdistus- ja
pelkotilat, stressinhallintakeinot ja vihidinen
itsearvostus. (Kanste 2006; Laijarvi ym. 2006;
Heponiemi ym. 2009a; 2009b; Kuokkanen
2012a; 2012 b). Siihen ovat my6s yhteydessd
tyotehtdviin ja tyon luonteeseen liittyvit tekijit
kuten ty6n laatu, voimakas tyopaine, tyon yli-
kuormittavuus, jatkuva kiire tyossd, rooliristirii-
dat, vuoro- ja yotyo sekid kokopdivityd, amma-
tillinen osaaminen ja ammatinvalinnan osuvuus.
(Kanste 2006; Laijarvi ym. 2006; Heponiemi
ym. 2009a; 2009b; Kuokkanen 2012a; 2009 b;
Kanste 2011.) Tyohyvinvointia vahvistavat tasa-
painoinen tyotaakka, tyon tarkoituksenmukai-
suus, tydympiriston miellyttivyys, asiallisuus
ja tyon riittdvé resurssointi (Kanste 2006; 2011).
Tikkdampi henkilostd voi paremmin kuin nuo-
rempi (Kanste 2006; Laijarvi ym. 2006). Tyossad
onnistumisen kokemukset ovat vihaisempid yli
20 vuotta alalla tyoskennelleilld, mutta heididn
tyOstd etddntymisensd on nuoria vihidisempid
(Kanste 2006). Ammatillinen itsetunto on to-
dettu nuorilla kuitenkin my6s korkeammaksi
kuin vanhemmilla tyontekijoilla (Laijarvi ym.
2006). Kokeneet ja vakinaisessa tydsuhteessa
olevat hoitotyontekijit arvioivat olevansa muita
valtaistuneempia samaten pidemmille koulut-
tautuneet (Kuokkanen 2012a; 2012b; kts. myos
Heponiemi ym. 2009a; 2009b). Korkeimmin
koulutetut kokevat enemmin tyostressid, uu-
pumusasteista visymysti ja kyynisyyttd verrat-
tuna alhaisemmin koulutettuihin (Laijirvi ym.
2006). Nuoremmat hoitotyontekijit kokevat
tyén ja perhe-elimin yhteensovittamisen vai-
keuksia enemmin kuin vanhemmat. Lasten
midrdn ja ylityotuntien lisddntyessd lisddantyvat
vaikeudet tydssd. Vaikeuksia on enemmin kol-
mivuorotyotd tekevilld kuin muita vuoroja teke-
villd. Tyokyvyn kasvaessa vaikeudet vihenevit.
(Heponiemi ym. 2009a; 2009b.) Heponiemen
tydoryhman (2009a; 2009b) tutkimuksessa ldd-
karit kokivat kiirettd tyossddn hoitotyontekijoi-
td enemmain, kun taas hoitotyontekijit kokivat

selvisti ladkireitd enemmain ryhmétydongelmia
ja potilaisiin liittyvaa rasitusta.
Tybuupumukseen ovat myds yhteydessi
tyoyhteisolliset ja organisatoriset tekijit seki
johtaminen. Koposen tydoryhmin (2007) tutki-
muksessa sosiaali- ja terveystoimen henkiloston
tyduupumusta selittivit palvelutuotantomallia
selkeimmin tyon vaatimukset, tyon hallinta,
tyoilmapiiri sekd henkilokunnan miiri ja riit-
tavyys. Kansteen (2006) mukaan tyduupumuk-
sen tyOyhteisolliset riskitekijat ovat hoitotydssi
tyOyhteison sosiaalinen toimivuus, tydyhteisén
epdvarmuus, organisaatioymparisto, esimiestyo
ja johtajuus. Sosiaalisen tuen puute kollegoilta,
esimieheltd ja moniammatillisen tiimin jidsenil-
td, vahdinen yhteenkuuluvuuden tunne ja tunne
vihdisestd autonomiasta tyossi, vihiiset vaiku-
tusmahdollisuudet, palautteen ja tunnustuksen
puute sekd henkilostokonfliktit ovat tyduupu-
muksen riskitekijoitd. Nama aiheuttavat erityi-
sesti emotionaalista vdsymysti, joka on tyypil-
listéd sosiaali- ja terveysalalla. Hoitohenkiloston
tyduupumuksen riskitekijoitd ovat myos vi-
hdinen ty6hon liittyvien tapahtumien ennus-
tettavuus ja epdvarmuus tyon tulevaisuudesta,
organisaation pddmadirien ja toimintaymparis-
ton heikko tuntemus ja organisaation kielteiset
tulevaisuudennidkymait. Tyduupumusta edistda
myos heikko sitoutuneisuus organisaatioon.
Johtajuus vaikuttaa hoitohenkiloston tydhy-
vinvointiin, tyéasenteisiin, haluun pysyi tyopai-
kassaan ja haluun sitoutua organisaatioon seka
tyotyytyviisyyteen, valtaistumiseen, tydkykyyn
ja hyviddn terveyteen. Se on myds yhteydessi
vahiisiin psyykkisiin rasitusoireisiin, ahdistuk-
seen, emotionaaliseen vdsymykseen, tyostressiin
ja tyouupumukseen, sairauspoissaoloihin ja
tyokyvyttomyyselikkeelle jadmiseen. (Utriainen
2006; Kanste 2011.) Valtaistuneilla hoitotyonte-
kijoilld, jotka myos kokivat, ettd heididn tydyhtei-
sossddn oli valtaistumista edistdvid tekijoitd, oli
vihemmin eettisid ongelmia kuin vihemmin
valtaistuneeksi itsensd kokevilla ja enemman es-
tdvid tekijoitd tunnistaneilla. Samaten he olivat
tyohonsd tyytyvidisempid, kokivat vihemmin
uupumusta ja stressid ja harkitsivat tyopaikan
tai alan vaihtoa harvemmin kuin vihemmin
valtaistuneeksi itsensid kokevat. (Kuokkanen
ym. 2012a; 2009b). Homan-Helenius ja Aho
(2010) pddtyivat kirjallisuuskatsauksessa sa-
mantyyppiseen johtopiitokseen. Tyduupumus
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Tyo6hyvinvoinnin kokemus

e hyvinvointia tukeva tyén
ulkopuolinen eldama

e onnistumisen kokemukset
tarkedna pitamdssadn tyossa

e kokemus hyvan tuottamisesta
potilaille

e kokemus yhteisollisyydesta ja

tuen saannista

Tyouupumuksen kokemus

e emotionaalinen vasymys

e  tydstd etadntyminen

e vetdytyminen vuorovaikutuksesta

e jaksamattomuus

e negatiivinen suhtautuminen
itseensa ja ammattitaitoon

Kuvio 1.

Tyo6hyvinvointiin ja tyduupumukseen yhteydessé olevat tekijat
Yksil6on liittyvat

o jkd

e  koulutus

e tyokokemus

e stressinhallinta ja ahdistus- ja pelkotilat

e itsearvostus
Ty6hon liittyvat

e  tydn laatu ja hallinta

e tyopaine ja kiire

®  vuoro-, yo- ja kokopaivatyo

e ammatillinen osaaminen ja ammatinvalinnan osuvuus
e  tyon ja perhe-elaman yhteensovittaminen

TyOyhteis66n ja organisaatioon liittyvat tekijat

e tyoilmapiiri ja tydyhteison sosiaalinen toimivuus

e henkilokunnan maara ja riittavyys

e autonomian kokemukset

e tyohon liittyvien tapahtumien ennustettavuus ja
tulevaisuudenndkemykset

e organisaation paamaarien ja toimintaympariston
tuntemus sekd organisaatioon sitoutuminen

e palvelutuotantomalli

Johtamiseen liittyvat tekijat

e henkilokunnan vaikutusmahdollisuuksien ja
valtaistumisen tukeminen

e palautteen ja tunnustuksen anto

e tulevaisuusorientoitunut ja oikeudenmukainen
johtamistapa

. muutosmyodnteisyys

e  tyoyhteison ihmisuhteisiin keskittyminen ja
henkilékunnan tarpeiden huomioiminen

Tybéhyvinvoinnin ja tyduupumuksen kokemuksia maarittavat kasitteet ja kokemuksiin
yhteydessa olevat tekijat.
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oli seurausta tyossd voimaantumisen puutteesta
ja tyohyvinvointi voimaantumisen myonteisid
seurauksia.

Mikeldn tyéryhmidn (2007) tutkimuksessa
todettiin psyykkistd kuormitusta aiheutuvan
osastonhoitajille kiireestd, yksindisyydestd esi-
miestyOparin puuttuessa, puutteellisesta koulu-
tuksesta ja tyon hallinnasta, henkiloston jaksa-
misongelmista, huonosti sujuvasta yhteistydsti
esimiehen ja ladkarityoparin kanssa sekd poti-
laiden ja henkilokunnan odotusten ja tyon to-
dellisuuden ristiriitaisuudesta. Osastonhoitajat
kustansivat itse jatko- ja tdiydennyskoulutustaan
ja suorittavat sitd vapaa-ajallaan, koska usein si-
jaisten puute esti heiddn koulutukseen osallistu-
misensa. Jaksamista edistivdt esimiehen ja tyo-
yhteison sosiaalinen tuki, omien persoonallisten
ja ammatillisten valmiuksien vahvistaminen se-
ki tyon ja toiminnan kehittiminen tydyhteison
yhteisten arvojen pohjalta, ty6yhteison tuki ja
hyvi potilashoito. Tdrkeimpini sosiaalisen tuen
lihteenddn osasatonhoitajat pitivit ylihoitajaa.
He pitivdt tirkednd kehityskeskusteluja, sddn-
nollisid yhteisid kokouksia ja toiminnan suun-
nittelupdivii, jotka mahdollistivat vertaistuen
saannin seki ylihoitajien antamaa palautetta ja
tarjottuja kouluttautumismahdollisuuksia.

Tyohyvinvointia edistavat
ja tybuupumusta ehkaisevat
johtamistavat ja kdytannot

Tutkimukset osoittavat tulevaisuusorientoitu-
neen, oikeudenmukaiseksi koetun, muutos-
myonteisen, ihmissuhteisiin keskittyvan, moti-
voivan ja valtaannuttavan, henkiloston tarpeita
huomioivan ja heiddn osallistumis- ja vaikut-
tamismahdollisuuksia korostavan sekid palkit-
sevan johtajuuden edistivin tyshyvinvointia.
Johtaminen on tilloin johdonmukaista, tyopro-
sesseja kehittdvidd ja yhteisen vision mukaiseen
toimintaan kannustavaa. Sithen kuuluvat johta-
jan esimerkkind toimiminen ja sujuva yhteisty6
tyontekijoidensd kanssa, luottamuksen herdt-
tdminen, tyontekijoiden tukeminen ja innosta-
minen, dlyllinen kannustaminen ja yksilollinen
kohtaaminen. Hyvinvointia tukee tyontekijoi-
den aktiivinen valvonta, joka tarkoittaa jatkuvaa
arviointia ja tiedonkeruuta tygsuorituksesta, ra-
kentavaa palautteenantoa, keskusteluareenoita,
tiedottamista, palkkaa ja etuja. Tyontekijoiden

passiivinen valvominen sekd vastuuta ja padtok-
sentekoa vilttelevd johtajuus tai tyosuoritusten
lijallinen valvominen ja rooliepiselvyydet sen
sijaan altistavat tyduupumukselle, tyotyytymiét-
tomyydelle ja rooliristiriidoille. (Kanste 2006;
2011.)

Hoitoty6n johtajien mukaan kehityskeskus-
telut ovat yksi keskeinen keino tyontekijoiden
tyéhyvinvoinnin arvioinnissa ja edistimisessi
ja mahdollistavat tyontekijoiden yksilollisen
kohtelun, ammatillisen osaamisen arvioinnin
ja sen kehittimisen sekd tydssd onnistumisen
tarkastelun (Nurmeksela ym. 2011). Kansteen
(2007) tutkimuksessa lihiesimiestensi kanssa
kehityskeskusteluja kiyvilld hoitajilla nikemys
tyoyhteison yhteisistd tavoitteista oli selkedm-
pid, palautteen saanti parempaa, ammatillisen
osaamisen hyodyntiminen monipuolisempaa,
esimiestyytyviisyys voimakkaampaa ja tyostd
etddntyminen sekd emotionaalinen visymys
vihdisempid kuin niill4, jotka eivit kdyneet ke-
hityskeskusteluissa. Kehityskeskustelujen ohella
my6s uusien tyontekijoiden mentoroinnista
on saatu tyohyvinvointia tukevia kokemuksia
(Nikki ym. 2010).

POHDINTA

Katsauksessa oli tarkoituksena kuvata tychyvin-
vointia ja tyduupumusta kisitteellisesti ja em-
piirisesti suomalaisten hoitotyéntekijoiden
kokemana sekd loytdd tutkimusniyttod tyohy-
vinvointia edistdvistd ja tyduupumusta ehkiise-
vistd toimintatavoista. Katsaus osoitti, ettd tyo-
hyvinvointi ja tybuupumus médrittyvit erilaisin
kisittein. TyShyvinvoinnin ja tyduupumuksen
mittaamiseen on kehitetty kansainvilisesti va-
lidoituja mittareita ja niiden soveltuvuutta on
testattu Suomessa. Myos Suomessa on kehi-
tetty mittareita. Mittarit luovat hyvd perustan
kasitteellisesti ja metodologisesti haastavan aihe-
alueen jatkotutkimuksille.

Suomessa empiirisid tutkimuksia hoitotyon-
tekijoiden tyohyvinvoinnista ja tyduupumuk-
sesta on pienin aineistoin ja vidhin, vaikka
hoitotyontekijit ovat henkildstovoimavaro-
jen suhteen suurin ryhmi terveydenhuollossa.
Hoitotyontekijoiden tyohyvinvoinnin suhteen
vahvuuksiksi osoittautuivat tyén imun koke-
mukset, hyvd ammatillinen itsetunto ja ammatil-
liset kehittymismahdollisuudet sekd kokemukset
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valtaistumisesta. Emotionaalisesta visymyksestd
ja vaikea-asteisesta uupumuksesta karsi tutki-
muksesta riippuen 10-30 % hoitotyontekijoisti.
Tyshyvinvointiin ja tyduupumukseen ovat yh-
teydessd useat tekijdt kuten yksilo, tyotehtavit,
tyon luonne ja tyon organisointi, tydyhteiso ja
johtaminen. Hoitotyontekijoihin kohdistuvissa
tutkimuksissa oli tunnistettu tyohyvinvointiin
ja tyduupumukseen samansuuntaisesti yhtey-
dessd olevia tekijoitd. Tulokset tdydentévit til-
td osin kansainvalisissd vertailututkimuksissa
saatua yleiskuvaa suomalaisten sairaanhoitajien
ty6hyvinvoinnista (Aiken ym. 2013; Heinen ym.
2013). Tulokset auttavat suuntaamaan henki-
l6stojohtamisen voimavaroja, mutta tutkimus-
ndyton niukkuudesta johtuen lisdtutkimuksia
tarvitaan. Katsauksen mukaan Suomessa on
tutkittu erittdin vihdn tydhyvinvointia edisti-
vid tai tyduupumusta ehkdisevid kiytinteitd.
Tutkimusnéyttéd loytyi vain kehityskeskuste-
luista ja mentoroinnista. Vain yhdessi oli arvioi-
tu empiirisesti kdytinnon yhteyttd hoitotyonte-
kijoiden tyohyvinvointiin tai tyduupumukseen.
Tdmi alue vaatii vahvaa tutkimuspanostusta,
jotta saadaan suomalaiseen terveydenhuoltoon
sopivia toimintamalleja ja jotta ndyttoon perus-
tuvaa johtajuutta voidaan paremmin tukea.

Lin tyoryhmi (2013) suosittelee tyduupu-
muksen ehkiisyssd lddkiri-sairaanhoitaja yhteis-
tydsuhteen vahvistamista ja hoitohenkiloston
entistd tiiviimpad osallistamista potilashoidon
kehittdmiseen. Suositukset perustuvat 11 maata
kasittdvadn tutkimukseen. Tydympériston laa-
dun kohentuminen vihentii tydstd pois hakeu-
tuvien ja tydohonsd tyytymittomin henkiloston
midridd (Kutney-Lee ym. 2013). Kansainviliset
tutkimuskatsaukset osoittavat, etti transfor-
maalinen johtajuus lisdd tyohyvinvointia ja
vihentdd tyduupumusta seki lisdd hoitotyon-
tekijoiden tyotyytyviisyyttd. Ndyttd perustuu
kuvaileviin tutkimuksiin. RCT-tutkimuksia
eri johtamistyylien vertailuista ei ole. (Weberg
2010.) Myos hoitotyon johtajien koulutusta on
suunnattu transformaalisessa johtamisessa tar-
vittavien valmiuksien kehittdmiseen. Néytto nii-
den vaikuttavuudesta on vield niukkaa ja perus-
tuu pidasiassa itsearviointeihin tai havaintoihin
(Cummings ym. 2008). My6s hoitotyontekijoi-
den itsensd johtamisen taitoihin on panostettu
erilaisin koulutusohjelmin (Fennimore & Wolf

2011). Hoitotyon johtajan riittivd ldsndolo
hoitoty6n arjessa ja fasilitoiva tyote vahvistaa
hoitotyontekijoiden itsensd johtamisen taitoja.
Tutkimusta tiltd alueelta tarvitaan kuitenkin
lisag, silld hoitoty6n johtajan ja tyontekijoiden
yhteistyosuhteeseen keskittyvi tutkimussuun-
taus on vahvistunut vasta viime vuosikymme-
nen puolivilin jilkeen (Cummings ym. 2008;
Cowden ym. 2011). Cummings ym. (2008) pi-
tavit tulevaisuuden keskeisind tutkimushaas-
teina myos hoitotyon johtamisen kehittimisen
teoreettista taustoitusta ja mallintamista, eri-
laisten kehittdmisinterventioiden arviointia
RCT-asetelmilla ja pitkittdistutkimuksin seka
johtamiskiytintojen tunnistamista ja arviointia.
Hoitoty6n johtamista on mitattu lukuisilla eri
mittareilla, mikd vaikeuttaa tulosten yleistdmis-
td. (vrt. myos Cowden ym. 2011.)

Katsaus rajattiin suomalaisiin tieteellisiin ai-
kakauslehtiin ja sitd voidaan pitdd tychyvinvoin-
nin ja tyduupumuksen tarkastelussa rajoitukse-
na. Kansainvilisiin aikakauslehtiin suunnattu
jarjestelmillinen katsaus olisi tiydentanyt koko-
naiskuvaa tyohyvinvoinnin ja tyduupumuksen
kasitteistd ja nithin yhteydessi olevista tekijoistd
sekd kehitetyistd interventioista. Valitun aineis-
ton haun ja analyysin luotettavuutta lisdd kui-
tenkin se, ettd kaikki vuosikerrat kaytiin huolel-
lisesti ldpi ja niistd valittiin aineisto samanlaisin
kriteerein.

Tdmin katsauksen perusteella voidaan to-
deta, ettd hoitotyontekijoiden tyohyvinvointia
madrittdvit onnistumisen kokemukset tarkedna
pitdmassddn tyossd, kokemus hyvin tuottami-
sesta potilaille, kokemus yhteisollisyydestd ja
tuen saannista sekd hyvinvointia tukeva tyon
ulkopuolinen elimi. Tyéuupumusta ilmentavit
emotionaalinen vidsymys, tyostd etddntyminen,
vetdytyminen vuorovaikutuksesta, jaksamatto-
muus ja negatiivinen suhtautuminen itseensi ja
ammattitaitoon. Tydhyvinvoinnin ja tybuupu-
muksen kokemuksiin ovat yhteydessi yksiloon,
tyohon, tyoyhteisoon ja organisaatioon seki
johtamiseen liittyvit tekijdt. Tulokset auttavat
suuntaamaan henkilgston johtamisen voimava-
roja, mutta naytén niukkuudesta johtuen lisi-
tutkimuksia tarvitaan. Varsinkin tyohyvinvoin-
tia tukevien ja tyduupumusta ehkiisevien kiy-
tintdjen tutkimukseen tulee jatkossa kiinnittdd
erityistd huomiota.
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