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Tiivistelma

Sairaalaorganisaatiossa hoitohenkiloston ty6hyvinvointi kohtaa monenlaisia
haasteita, jotka kumpuavat sekd tyon luonteesta ettd organisaation rakenteista
ja hierarkiaverkostoista. Tamén artikkelin tavoitteena on ymmartai tyhy-
vinvoinnin rakentumista sairaalatyoyhteison vuorovaikutuksessa jasentamal-
14 hoitohenkiloston kisityksid vuorovaikutuksen ja tyohyvinvoinnin yhte-
yksistd. Tutkimusasetelma on laadullinen. Tutkimusaineistona oli yhdeksan
hoitohenkilstén jasenen respondenttihaastattelua. Aineisto keréttiin erddn
suomalaissairaalan yhdesta tyoyksikostd. Analyysin lahtokohtana kéytettiin
fenomenografisen ldhestymistavan nakemysta kasityksestd: pyrkimyksena oli
ymmirtad merkityksenantojen moninaisuutta. Tutkimuksen tulokset osoit-
tavat, ettd samat vuorovaikutuksen ilmi6t ja prosessit voivat rakentaa tychy-
vinvoinnin kokemusta kielteisen ja myo6nteisen ulottuvuuden nidkékulmasta.
Hoitohenkil6st6 antaa vuorovaikutukselle erilaisia merkityksig, ja kasitykset
samoista prosesseista tai ilmidistd voivat kytkeytyd niin hyvinvoinnin kuin
pahoinvoinnin kokemuksen rakentumiseen esimerkiksi yksilon tai konteks-
tin mukaan. TyShyvinvoinnin rakentuminen ty6yhteisén vuorovaikutuksessa
jasentyykin erilaisiksi jatkumoiksi. Vuorovaikutusta ja tydhyvinvointia tyyh-
teisdissd johdettaessa ja kehitettdessd on tarkedd huomioida vuorovaikutuk-
sessa rakentuvan tydhyvinvoinnin dynaamisuus ja moniulotteisuus.

Asiasanat: hoitohenkil6sto, organisaatioviestintd, sairaala, vuorovaikutus,
tyohyvinvointi, tyoyhteiso.
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Tutkimuksen tausta ja tavoite

Hoitohenkil6ston tyohyvinvointi sairaalaorganisaatioissa on koetuksella
monella eri tasolla. Hoitotydn omintakeinen luonne ja sairaalaorganisaa-
tion rakenteet, kuten hierarkiat seka erot toimintakulttuureissa ja -tavois-
sa jopa saman profession eri erikoisalojen sisdlld, tekevit tyoymparistos-
td kompleksin (Ang ym. 2013; Apker 2012; Barbour 2010; Wiili-Peltola
2005). Hoitohenkildsto joutuu hallitsemaan tyssddn monenlaisia tehté-
vid, rooleja ja tunteita; vaatimukset ja odotukset hoitohenkilostod koh-
taan vaihtelevat, ja usein vaatimuksiin ja odotuksiin vastaamisen haas-
teet ilmenevit vuorovaikutuksessa (Apker ym. 2005). Jopa yli neljannes
suomalaisista nuorista sairaanhoitajista harkitsee alan vaihtoa muutamia
kertoja kuukaudessa tai useammin (Flinkman 2014), joten riittdvan tyo-
voiman turvaamisen kysymykset ovat sosiaali- ja terveysalan kasvaessa
ja muuttuessa yhé keskeisempii. Pelkdt rakenteelliset ratkaisut eivit riitd
ndihin haasteisiin vastaamiseen, vaan ratkaisuksi tarvitaan tietoa ja ym-
marrystd hyvinvointia tukevasta ja edistavastd vuorovaikutuksesta, jon-
ka avulla ty6yhteisojd on myos mahdollista kehittdd (Mikkola ym. 2014).
Tyohyvinvoinnin kehittdminen on avainasemassa hoitohenkilston alal-
le saamisessa ja sitouttamisessa (Tulevaisuuden terveydenhuolto 2022).
Kannustavissa ja hyvinvoivissa tyoyhteisoissd halutaan tyoskennelld tule-
vaisuudessakin (Mikkola ym. 2014).

Vuorovaikutus on ty6hyvinvoinnin kokemuksen rakentumisen kes-
kiossd ja kytkeytyy hyvinvointiin sekd erilaisissa vuorovaikutusproses-
seissa ettd vuorovaikutussuhteissa: Esimerkiksi hoitajien keskiniiset in-
terpersonaaliset suhteet, yhteistyé muun henkiloston kanssa, hoitotyén
organisointi, tiimity6 ja esimiehen tuki ovat keskeisid hoitajien tyohyvin-
voinnin lahtokohtia (Utriainen & Kyngds 2009). Utriaisen (2009) mukaan
sosiaalisessa yhteisossd todentuva ihmisten vélinen vastavuoroisuus on
hoitajien tydhyvinvoinnin ydinprosessi.

Tyohyvinvointia on perinteisesti ldhestytty tarkastelemalla yksilon
omia kokemuksia, kasityksid ja arvioita heiddn omasta tyohyvinvoin-
nistaan, tyotyytyvéisyydestddn tai hyvinvoinnin ulottuvuuksista tyossd
yleisesti (esim. Ashker ym. 2012; Jones ym. 2013; Shier & Graham 2011;
Zhang ym. 2013). Tutkimuksissa on keskitytty niin kuormitukseen ja sii-
hen liittyviin syihin ja seurauksiin kuin hyvinvointia edistéviin tekijéihin.
Tyohyvinvoinnin positiivisina ulottuvuuksina on tarkasteltu esimerkiksi
positiiviseen psykologiaan kytkeytyvda tyon imua (Hakanen 2005). Tyo-
hyvinvoinnin rinnalla on tutkittu runsaasti tyotyytyvaisyyttd. Tutkimuk-
set ovat keskittyneet tyotyytyvaisyyden yhteyteen tydssa jaksamiseen ja
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tyOssd jatkamiseen: on todettu esimerkiksi, ettd tyoyhteison suhteiden laa-
tu vaikuttaa hoitajien tyotyytyvéisyyteen ja organisaatioon sitoutumiseen
(Lu ym. 2012) ja ettd vuorovaikutuksen ongelmat tydyhteison sisalld ja eri
yksikoiden vililld seké arvostuksen osoituksen ja tuen puute heikentévat
hoitajien tyotyytyvaisyyttd (Melo ym. 2011). Hoitajien tyGtyytyvaisyyttd ja
tyohyvinvointia selittdvit vuorovaikutuksen ilmidistd ja prosesseista esi-
merkiksi tiimity6 (Dackert 2010), palaute (Christiansen 2008), yhteistyo
ldakareiden kanssa (Tourengeau ym. 2014), hoitajien keskindiset interper-
sonaaliset suhteet (Gurkovd ym. 2012) ja vaikutusmahdollisuudet omaan
ty6hon (Rodwell & Munro 2013) (ks. my6s Utriainen & Kyngés 2009).

Tyohyvinvointia heikentdvind tekijéind tutkimusten fokuksessa ovat
olleet stressi ja tydbuupumus (Hakanen ym. 2011; Hayes ym. 2010; Kanste
2011). Hoitajien tydssd vuorovaikutukseen kytkeytyviksi stressitekijoiksi
on todettu esimerkiksi tyyhteison interpersonaalisissa suhteissa ilmene-
vit ongelmat, kuten hoitajien ja ladkéreiden viliset konfliktit ja yhteistyon
heikkous sekid potilaan hoidosta péitettdessa lddkdreiden osoittama ar-
vostuksen puute hoitajien mielipiteitd ja osallistumista kohtaan (Nakakis
& Ouzouni 2008). Hyvinvoinnin edistdmisen lisdksi laakéri-hoitajasuh-
teen tukeminen, hoitajien osallistaminen sairaalan piaitoksentekoon ja
johdolta saatu tuki ovat tirkeitd tekijoitd hoitotyon laatua kehitettdessa
(Krueger ym. 2013).

Aiemmissa tutkimuksissa on siis todettu, ettd vuorovaikutus kytkeytyy
kokemukseen hyvinvoinnista ja pahoinvoinnista tydssa. Vuorovaikutus on
néhty tutkimuksissa muuttujana, mutta vuorovaikutusta ei ole ldhestytty
tyohyvinvoinnin kokemusta rakentavana prosessina. Tassa tutkimuksessa
ldhtokohtana tyShyvinvointiin on EU-Proggress-hankkeen méaritelma:
“Tyohyvinvointi tarkoittaa turvallista, terveellisté ja tuottavaa tyo6td, jota
ammattitaitoiset tyontekijit ja tydyhteisot tekevdt hyvin johdetussa or-
ganisaatiossa. Tyontekijét ja tyoyhteisot kokevat tyonsd mielekkadksi ja
palkitsevaksi, ja heiddn mielestddn tyo tukee heiddn elimanhallintaansa”
(Anttonen & Risdnen 2009, 18.) Tyohyvinvointi ndhdéan tissa tutkimuk-
sessa tyoyhteison vuorovaikutuksessa rakentuvana ja yllapidettavana il-
mi6nd (ks. Mikkola ym. 2014) ja tarkastelu kohdistuu hoitohenkiloston
kasityksiin vuorovaikutusprosessin tasolla tyoyhteisossd. Kasityksid tar-
kastelemalla voidaan kuvata vuorovaikutukselle annettavia samanlaisia
tai erilaisia merkityksid ja siten syventdd ymmarrystd tyohyvinvoinnista
vuorovaikutuksessa rakentuvana ilmioni (ks. esim. Huusko & Paloniemi
2006). Tamidn tutkimuksen tavoitteena on ymmaértdd tydhyvinvoinnin
rakentumista sairaalatyoyhteison vuorovaikutuksessa jasentamalld hoito-
henkildston kisityksid vuorovaikutuksen ja tyShyvinvoinnin yhteyksista.
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Artikkelin tutkimuskysymys on: Millaisia kdsityksid hoitohenkildstolli on
tyoyhteison vuorovaikutuksen merkityksestd tyohyvinvoinnille?

Tutkimusaineisto ja -menetelmat

Aineisto

Artikkelin tutkimusasetelma on laadullinen. Tutkimusaineistona on yh-
deksdn hoitohenkiloston jasenen respondenttihaastattelua. Hoitohenki-
16stolla tarkoitetaan tdssd tutkimuksessa eritasoisia ja erilaisissa tehtdvissd
sairaalassa tyoskentelevid hoitajia sekd tiiviisti hoitoty6td tukevaa tyota,
kuten ajanvarauksia ja asiakasneuvontaa, tekevid tyontekijoitd. Respon-
denttihaastatteluissa on tavoitteena saada avoimia tai rajaamattomia vas-
tauksia ja tyypillistd on, ettd haastateltavia pyydetddn kuvaamaan itsedén,
jotakin ongelmaa tai tilannetta tai selittiméén sitd, kuinka he nakevit
oman sosiaalisen maailmansa (Lindlof & Taylor 2002, 178-179). Aineisto
on kerdtty syksylld 2013 erddn suomalaissairaalan yhdestd tyoyksikosté
osana Sairaalatydyhteison tydhyvinvointia rakentavat vuorovaikutuskay-
tanteet -tutkimushanketta.

Tutkitusta tyOyhteisostd haastateltaviksi valikoituivat vapaaehtoisiksi
haastateltaviksi ilmoittautuneet hoitohenkil9ston jisenet. Haastateltaviksi
suostuneet jattivit yhteystietonsa suljettuun, tutkimushankkeen tutkijoi-
den sddnndllisin viliajoin tyhjentdmadn laatikkoon tyopaikan taukotilas-
sa tai ottivat tutkijoihin sdhkopostitse yhteyttd, minka jilkeen haastat-
teluaika ja -paikka sovittiin. Haastateltavia informoitiin sekd suullisesti
ettd kirjallisesti tutkimuksesta ja sen péitavoitteista, ja he allekirjoittivat
kirjallisen suostumuslomakkeen tutkimukseen osallistumisesta. Haastat-
teluun osallistuminen oli vapaaehtoista, ja haastateltavilla oli mahdolli-
suus vetdytya tutkimuksesta tutkimuksen missd tahansa vaiheessa. Haas-
tateltavista seitsemén oli koulutukseltaan sairaanhoitajia ja kaksi muun,
esimerkiksi toimistotyohon liittyvan, koulutuksen saaneita. Haastatelta-
vat olivat noin 40-60-vuotiaita, ja heiddn tyokokemuksensa hoitoalalla
vaihteli muutamasta vuodesta noin kolmeenkymmeneen vuoteen. Naisia
haastateltavista oli viisi ja miehi nelja.

Haastattelukysymysten teemoina olivat tydyhteison rakentuminen,
vuorovaikutus tydyhteisossd, valta sekd tyohyvinvointi ja vuorovaikutus.
Yksi haastattelu kesti noin tunnin, ja haastatteluiden kokonaiskesto oli 10
tuntia 39 minuuttia. Haastattelut tallennettiin, ja ne litteroitiin kirjalliseen
muotoon sanatarkasti. Haastateltavien anonymiteetin turvaamiseksi ar-
tikkelissa esitetyistd aineistoesimerkeistd on poistettu tunnistetiedot, ku-
ten erikoisalojen ja hoitotoimenpiteiden nimet.
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Analyysi

Aineiston analyysin ldht6kohtana oli fenomenografisen tutkimuksen na-
kokulma kdsityksestd: kasitykset ovat merkityksenantoprosesseja, joille
annetaan syvempii ja laajempia merkityksid kuin mielipiteille (Huusko &
Paloniemi 2006, 164). Analyysin keskiossd on erilaisten kokemusten, ka-
sitysten tai ymmarrysten laadullinen kuvaaminen, joka pohjautuu ihmis-
ten kuvauksiin tietystd ilmiosté tai heitd ymparoivdstd maailmasta. Néin
pyritddn ymmartaméan ihmisten erilaisia késityksia ja ndiden keskindisid
suhteita ja laadullisia eroja. (Hasselgren & Beach 1997; Marton & Pong
2005.) Téssd tutkimuksessa tutkimuksen ldhestymistapa on fenomeno-
grafisen suuntauksen tapaan aineistoldhtdinen: empiirinen aineisto on
kategorisoinnin perusta, eikd teoria toimi luokittelun runkona (Huusko &
Paloniemi 2006, 166). Fenomenografista lahestymistapaa noudatellen ka-
tegorisointi toteutettiin horisontaalisena, jolloin kategorioilla ei pyritd ku-
vaamaan niiden keskindistd paremmuutta, vaan erilaiset kategoriat nih-
déddn samanarvoisiksi tai yhta tarkeiksi (Jarvinen & Jarvinen 2011, 84).

Analyysissa aineistoa kisiteltiin kokonaisuutena, ei yksittdisten haas-
tateltavien vastauksina. Aineiston analyysi toteutettiin kolmivaiheisena
fenomenografisen analyysin ldhtokohtia noudatellen: analyysissa etsittiin
merkitysyksikot sekd muotoiltiin ensimmadisen, toisen ja kolmannen ta-
son kategoriat, mutta ei pyritty kuvauskategoriajdrjestelmén luomiseen
(ks. Huusko & Paloniemi 2006). Analyysissa hyédynnettiin laadullisen
tutkimusaineiston analyysiin soveltuvaa ATLAS.ti-ohjelmaa (ks. Friese
2014).

Analyysin ensimmdisessd vaiheessa aineistosta tunnistettiin kohdat,
joissa puhutaan vuorovaikutuksesta ja tyohyvinvoinnista tyoyhteisossa.
Analyysiyksikkona kéytettiin merkityskokonaisuutta. Merkitysyksikot
eroteltiin ja nimettiin niiden sisalt6d kuvanneilla koodeilla. Merkitys-
yksikot jasentyivdt haastattelujen teemoja mukaillen aineistoldahtdises-
ti. Koodeja muodostui neljatoista: haastava vuorovaikutus, johtaminen,
kuuluminen, lddkari-hoitajasuhde, muodollinen ja epdmuodollinen vuo-
rovaikutus, osallistuminen, osastokokous, palaute, sairaalahierarkia, tieto,
tuki, tyoyhteiso, valta ja vertaisuus. Toisessa vaiheessa niistd ensimmadisen
tason kategorioista alettiin jasentdd ja ryhmitelld toisen tason kuvauska-
tegorioita (Huusko & Paloniemi 2006; Jarvinen & Jarvinen 2011), joissa
etsittiin yhdistavid tekijoitd tarkastelemalla, millaisia erilaisia kasityksia
samoista ilmiGistd tuotetaan. Toisen tason kategorioiksi muodostuivat
kuuluminen, yhteisty6, vaikuttaminen, tuki ja tiedonhallinta. Kolman-
nessa vaiheessa ndistd kategorioista tunnistettiin, millaiseksi niissa kuvat-
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tiin vuorovaikutuksen merkitystd tyohyvinvoinnille, jolloin kategorioik-
si muodostuivat hyvinvoinnin kokemusta ja pahoinvoinnin kokemusta
rakentava vuorovaikutus kuulumisen, yhteisty6n, vaikuttamisen, tuen ja
tiedonhallinnan merkityksissa.

Tulokset

Taman tutkimuksen tavoitteena oli ymmartia tyohyvinvoinnin rakentu-
mista sairaalatyoyhteisén vuorovaikutuksessa jasentdmalld hoitohenki-
16st6n kasityksid vuorovaikutuksen ja tyohyvinvoinnin yhteyksistd. Tutki-
muskysymyksena oli: Millaisia kdsityksid hoitohenkilostolld on tydyhteison
vuorovaikutuksen merkityksestd tyohyvinvoinnille?

Hoitohenkiloston kisitykset tyoyhteison vuorovaikutuksesta jdsen-
tyvat sekd tyohyvinvointia tukeviksi ettd tyohyvinvointia heikentéviksi
merkityksiksi: sama vuorovaikutusprosessi tai -ilmié voi rakentaa seki
hyvinvoinnin ettd pahoinvoinnin kokemusta. Tyohyvinvointi nayttaytyy-
kin hoitohenkil6ston kisityksissd vuorovaikutuksessa rakentuvana ilmio-
nd, jossa vuorovaikutuksen prosesseja ja ilmioitd ei voida yksiselitteises-
ti luokitella ty6hyvinvoinnin kannalta myonteisiksi tai kielteisiksi, vaan
ndmd molemmat ulottuvuudet voivat olla osa samaa prosessia tai ilmi6ta.
Merkitykset voivat kiinnittyéd sekd yksilo- ettd yhteis6tasolle eli ilmididen
ndhdédian rakentavan kokemusta joko yksilon, yhteison tai ndiden mo-
lempien hyvinvoinnista tai pahoinvoinnista. Hoitohenkildston kasitykset
tyOyhteison vuorovaikutuksen merkityksestd tyohyvinvoinnille jasentyvét
kategorioihin kuuluminen, yhteistyo, vaikuttaminen, tuki ja tiedonhallinta.

Kuuluminen

Yhteisoo6n tai ryhmiadn kuulumisen merkitykset jakautuvat ulottuvuuk-
siin, joissa merkityksellistd tydohyvinvoinnin kokemuksen rakentumisel-
le on kuuluminen tyoyhteisoon tai vertaisryhmddn, jddminen yhteison tai
ryhmdn ulkopuolelle seki jdttdytyminen ryhmdn ulkopuolelle.

Hyvinvoinnin kokemusta rakentaa vuorovaikutus, jossa syntyy ko-
kemus kuulumisesta tydyhteisoon. Tyoyhteisoon kuulumisen tunne on
hoitohenkil6stén mukaan edellytys toimivalle yhteistyélle suoritettaessa
sairaalassa perustehtdvad, jossa jokaisella tyoyhteison jdsenelld on oma
tehtdvinsa. Tyoyhteisoksi hoitohenkil6sté méadrittelee oman tydyksikkon-
sd ja sen kaikki tyontekijat.

Erilaisia merkityksid sen sijaan saa kuuluminen vertaisryhmaén, jonka
hoitajat késittavat oman erikoisalansa hoitajien ryhmaksi. Tunne vertais-
ryhmédin kuulumisesta voi rakentaa hyvinvoinnin kokemusta: kuulumi-
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nen ja osana oleminen voivat tukea jaksamista. Jos yksilo kokee vertais-
ryhmédan kuulumisen itselleen ja hyvinvoinnilleen merkitykselliseksi,
vertaisryhméan ulkopuolelle jadminen tuottaa kokemusta pahoinvoinnista.
Omasta halusta vertaisryhméan ulkopuolelle jittaytyminen puolestaan voi
rakentaa hyvinvoinnin kokemusta. Haastateltavat kisittavit, ettd kaikilla
tyoyhteison hoitajilla on mahdollisuus kuulua hoitajien vertaisryhmaén,
mutta erilaisiin alaryhmiin jaseneksi padseminen voi olla haastavampaa.
Alaryhmia muodostavat esimerkiksi saman ikéiset hoitajat tai yhteisen
tyohistorian jakavat tyontekijit. Ulkopuolelle jittaytymisen koetaan ra-
kentavan kokemusta hyvinvoinnista etenkin erilaisten alaryhmien koh-
dalla. Toiset nakevit, ettd alaryhmat heikentavit yhteisollisyyttd erottele-
malla tydyhteisod liiaksi erilaisiin ryhmiin, niin sanottuihin kuppikuntiin.
Toisille alaryhmét puolestaan ovat hyvinvointia edistdvid tekijoitd mah-
dollistamalla tuen antamisen ja vastaanottamisen pienemmissd ryhmissa.

Kuulumisen merkitykset omalle ja muiden tyontekijéiden tyohyvin-
voinnille kisitetddn eri tavoilla. Esimerkiksi jonkin alaryhmén ulkopuo-
lelle jattimisen merkitystd ei omalta osalta koeta hyvinvointia heikenta-
viksi, mutta koetaan, ettd ulkopuolelle jattaminen voi olla kuormittavaa
joillekin muille tyGyhteison jasenille. Ilmi6 siis tunnistetaan osaksi tyohy-
vinvoinnin kokemuksen muodostumista tyoyhteisossd, vaikka se ei vas-
taisikaan omaa kokemusta. Téssé aineistoesimerkissd kuvataan ulkopuo-
lelle jattamisen merkitysta:

H5: En ma omalle kohalle. Mi oon ollut niin kauan, ettd mulla on sem-
moset omat kaverit, ja ma eldn erilaista eliménvaihetta mitd ndi nuoret.
Mutta silleen, ettd kun kaikkia niitd nuoria keita taalld on, ei hyvaksytd
sithen samoihin piireihin, niin sitten tuntuu, ettd kun sivusta kuulee, ettd
- - - niin miksi ei oo hin pdissyt siithen mukaan. Niin se tuntuu niinkun
itestd kurjalta. Varmaan se, kun on itell4 lapsia, ja jos on ndhnyt niilld sen,
ettd jotkut kaverit ei otakaan mukaan. Mutta toisaalta taas aattelee, ettd

ndittehdn pitiis olla jo aikuisia kaikki.

Hoitohenkilosto rakentaa ja yllapitad vertaisryhméaan kuulumisen tunnet-
ta erityisesti tyétilanteiden ulkopuolisessa vuorovaikutuksessa, kun esi-
merkiksi tauoilla kokoonnutaan yhteen vertaisten kesken reflektoimaan
tyOssd tapahtuneita tilanteita. Vuorovaikutuksella voidaan osoittaa ryh-
médn kuulumista ja kuulumattomuutta. Seuraavassa aineistoesimerkissé
kuvataan vertaisryhmdin kuulumisen tunteen tuottamista tyoyhteisén
vuorovaikutuksessa:
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H3: Ettd jos meidin hoitajat tekee potilaan hoitoon liittyvit tyét joita [eri-
koisala]-hoitaja ei osannut tehdd, tai ei vaan oo tehnyt, niin sitten muut
meidédn hoitajat kehuu, etté taas [oman erikoisalan nimi]-hoitajat nayttaa,
miten homma hoituu. Vaikka nyt tekee jonkun ihan aika yksinkertaisen

homman, kuten - - -

Yhteistyo

Yhteisty6 jasentyy hoitohenkiloston kisityksissa jatkumolle tyontekijoi-
den tasavertaisuus — tyontekijoiden eriarvoisuus. Tasavertaisuuden ilmai-
semisen ja siitd syntyvan kokemuksen kaikista tyontekijoistd osana samaa
tyOyhteis6d ndhdddn rakentavan toimivaa yhteistyotd ja sitd kautta hy-
vinvoivaa tyoyhteisod. Toisaalta tasavertaisuus ei aina tuota hyvinvoinnin
kokemusta, vaan haastateltavien mukaan joissakin sairaalan tydtilanteissa
tyontekijoilld on oltava eritasoisia positioita. Esimerkiksi elvytystilantees-
sa tasavertaisuuden kokemusta merkityksellisempéné on tehtdvi ja pyr-
kimys sen onnistuneeseen suorittamiseen; oleellista on viestid kaikkien
tyontekijoiden tietdvin oman paikkansa, tehtdvinsi ja vastuunsa. Mah-
dollisen tehokkaasti tavoitteen saavuttamiseen pyrkivd vuorovaikutus
tukee tilloin hyvinvoinnin kokemuksen rakentumista. Samankaltaisen
vuorovaikutuskdytdnteen siirtyminen muihin ty6yhteisén vuorovaikutus-
tilanteisiin voi kuitenkin kuormittaa, jos vuorovaikutuksessa osoitetaan
ylemmyytta tai alemmuutta silloin, kun se ei ole tarkoituksenmukaista.
Hierarkian teemat nakyvit tasavertaisuuden ja eriarvoisuuden jatku-
molla. Haastateltavat kdsittavét sairaalan hierarkkisuuden tulevan naky-
vaksi tyéyhteison vuorovaikutuksessa. Hierarkkisuus ilmenee tyontekijoi-
den ja johdon tavoissa osoittaa suhtautumistansa tai viestid asemaansa ja
positioida siten myds viestintakumppaninsa erilaisiin asemiin. Hierark-
kisuuden ei itsessddn koeta rakentavan kokemusta hyvinvoinnista tai pa-
hoinvoinnista, vaan pikemminkin sen kasitetddn olevan osa sairaalakult-
tuuria. Hierarkkisuuden ilmaisemisen tavat vuorovaikutuksessa kuitenkin
saavat erilaisia merkityksié, jotka nousevat esiin erityisesti ldakari-hoita-
jasuhteessa. Vuorovaikutus, jossa lddkari ja hoitaja rakentavat yhteistyota,
tuottaa hyvinvoinnin kokemusta. Kokemusta pahoinvoinnista puolestaan
muodostaa vuorovaikutus, jossa toimivaksi koettua yhteisty6té ei synny
tai yhteistyohon ei pyritd. Yhteisty6ta ei rakennu silloin, kun ladkari vain
késkee ja hoitaja toimii kdskyn mukaisesti, ellei kyseessd ole esimerkiksi
elvytystilanteen kaltainen tilanne, jossa selkedt toimintaohjeet ja -vastuut
ovat tdrkeitd. Yhteistyon merkityksissa ladkari-hoitajasuhteessa hyvin-
vointiin kytkeytyvéksi vuorovaikutukseksi kuvataan molemminpuolinen
mahdollisuus oppia ja opettaa, mahdollisuus neuvotella sekd mahdolli-
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suus saada ladkireiltd palautetta. MyGs hoitajien ja eri osastojen vilisen
yhteistyon nahddidn olevan merkityksellistd tydhyvinvoinnin kannalta.
Seuraavassa aineistoesimerkissd puhutaan ldakarilta saatavan palautteen
merkityksestd hyvinvoinnille:

H5: Niin, tai sitten joskus jossain hélytysty6ssd kun kay ja tulee joku elvy-
tystilanne tai joku, niin jos sit se ladkari sanoo sen jalkeen, ettd sulla meni
tosi hyvin putkeen. Etta hyvin hoidettiin tdid homma. Ettd tulee semmonen
me-henki siihen, vaikka ollaan eri ammattiryhmén edustajia. Niin sem-
monen antaa semmosen tunteen, ettad miaa lahen uudestaankin tekemiin

tuota.

Tasavertaisuuden ja eriarvoisuuden jatkumolla yhteistyon toimivuuteen
tai toimimattomuuteen kytketddn sairaalan tyokulttuuri ja siind tapahtu-
neet muutokset. Nuorilla tyontekijoilld voi olla erilaisia odotuksia ja ole-
tuksia tasavertaisesta tyoyhteisostd kuin vanhemmilla tyontekijéilld. Kah-
dessa seuraavassa aineistoesimerkissé haastateltavat kuvaavat tatd ilmiota:

H1: No se ehka nakyy sillein, ma en tiid onks tad oikee sana, se nakyy ehka
tammosend kyykyttimisend. Varsinkin vanhempien, vdhdn vanhempien
lagkareitten taholta, jotka on pitempaidn tehny ja on ehkd noita vanhan
ajan ldakareitd. Erot on sillon ollu selkeammat hoitajan ja ladkareitten va-
lilla. Nuorempien ladkareitten kanssa ei niinkdan. Ehka ihan taloon tulleet
vahin kokeilee siipiddn niin sanotusti, mutta ne sitten kylld kolahtaa maa-
han, ettd tdssé ollaan kuitenkin saman tyon déressd ja samaa tyGyhteis6a.
Yhdessd pitdis pystyd toitd tekemadn.

H?7: Ennen se oli rasittavampaa t4a tyd, ja ihmistenvaliset suhteet oli paljon
kireempid. Ja ladkéreitten ja hoitajien viéliset suhteet oli ihan eri tasolla.
Nythién tdssd kun kattelee, siindkin kun ld4kérit tulee tuohon jutteleen ja
keskusteleen, tdd on jhan timmostd tasa-arvosta. Niinkun nuorempien
kans onkin. Sitten tdilld on niitd vanhempia, ja sitten kun tulee uus laa-
kari, se opetetaan tavoille sit heti: ”Sd oot ladkari, etkd mikadn hoitaja”
Taa vihan semmosta kitkaa aiheuttaa, mutta ei se minua haittaa ainakaan

yhtéan.

Vaikuttaminen

Vaikuttaminen kytkeytyy hoitohenkildston kasityksissd tyohyvinvointiin
kahdesta eri ndkokulmasta: tunne vaikuttamisen mahdollisuudesta voi
rakentaa kokemusta hyvinvoinnista, mutta hyvéa vointia voi myds luoda
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tunne siité, ettd ei tarvitse vaikuttaa itse, vaan joku muu vaikuttaa muiden
puolesta — vastuu on jollakin toisella. Vaikuttamisella tarkoitetaan tdssd
yhteydessd esimerkiksi omaan ty6hon tai tyoyhteiso6n liittyviin asioihin
vajkuttamista.

Hoitohenkilosto kasittdd vaikuttamisen mahdollisuuksien tyoyhtei-
sOsséd olevan tasaveroiset tai ndenniisesti tasaveroiset, mutta tietynlainen
asema yhteisossd voi edistad vaikutusmahdollisuuksia. Asema voi mai-
raytyd tyontekijan koulutuksen, kokemuksen tai muodollisen aseman
kautta. MyGs persoonan ja vuorovaikutustaitojen, kuten taidon ottaa pu-
heenvuoroja ja argumentoida, kasitetddn kytkeytyvdn parempiin vaiku-
tusmahdollisuuksiin. Kahdessa seuraavassa aineistoesimerkissa kuvataan
vaikuttamisen mahdollisuuksia tydyhteisén vuorovaikutuksessa:

H3: No taalla kovaidniset, fiksut ja kokeneet hoitajat saavat ddnensa kuu-
luviin, mutta ma luulen, ettei heilld kuitenkaan sitten ole hirveen paljon
sitten enemmaén valtaa kuin niilld hiljaisilla kuitenkaan. Se demokratia jo-

tenkin toimii. Tai md en huomaa sita.

H7: Toisia kuunnellaan enempi ja toisia vahempi. Mutta kylld mé sanon,
ettd joku nuorempikin hoitaja, tullu koulusta just, fiksuja mielipiteitd niin
kuin heilld on, ja uskaltavat sen tuoda esille, niin kylld heitdkin varmaan
kuunnellaan. Ja jopa voi johtaakin johonkin toimenpiteeseen tai muutok-
seen. Mutta se on hyvin pientd. Mutta enemmén on ddnessd vanhemmat
ja kokeneemmat niissd kokouksissa. Ja joitten mielipiteitd sitten enemman

kuunnellaan.

Myos vertaisryhman merkitys nousee esiin kasityksissd, joissa vaikutta-
minen kytketddn tydhyvinvointiin. Vertaisryhmin tuella kisitetddn ole-
van merkitys rohkeuteen pyrkid vaikuttamaan, kun mahdollinen johdon
tai muiden tyontekijoiden kielteinen suhtautuminen ehdotettuun asiaan
ei kohdistu yhteen tyontekijadn, vaan mukana on ryhmén kollektiivinen
tuki. T4lloin mahdollinen epaonnistumisen tai torjutuksi tulemisen koke-
mus jaetaan yhdessd muiden kanssa, minkd nahd4an tukevan hyvinvoin-
nin kokemuksen rakentumista.

Vaikka tasapuolisten vaikutusmahdollisuuksien koetaan tuottavan ko-
kemusta hyvinvoivasta tyoyhteisosti, kaikki eivdt koe merkitykselliseksi
péastid itse vaikuttamaan asioihin. Hyvinvoinnin kokemusta voi tuottaa
myos se, ettd tyontekijan ei tarvitse vaikuttaa, vaan joku muu vaikuttaa ja
kantaa vastuun tyontekijan puolesta. Talloin nahdéan tarkeéksi, ettd orga-
nisaation erilaisissa hallinnollisissa ryhmissé, kuten johto- ja suunnittelu-
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ryhmissd, on edustajina oman ammattiryhmaén jésenid. Edustuksellisuus
kytkeytyy ndin osaksi hyvinvoinnin kokemusta rakentavaa vuorovaiku-
tusta tyyhteisossd. Hyvinvoinnin kokemuksen rakentumiselle merkityk-
sellisend nayttaytyy yksilon mahdollisuus valita, vaikuttaako vai ei.

Tuki

Tuen merkitykset jasentyvit jatkumolle tarkoituksenmukainen tuki - juut-
tuminen kielteisten seikkojen kdsittelyyn. Juuttumisella kielteisten seikko-
jen kasittelyyn tarkoitetaan ilmi6t4, jossa vuorovaikutuksessa ylldpidetaan
kielteisid seikkoja kisittelemalld yhdessd samoja kielteisid asioita, ongel-
mia tai tunteita jatkuvasti (Rose 2002). Hoitohenkilosto késittda tuen sekd
emotionaalisena ettd tiedollisena tukena. Tarkoituksenmukaisen tuen
ulottuvuuksina hoitohenkildston kisityksissa ovat hyvinvointia tuottava
riittdva tuki ja kuormitusta aiheuttava liialliseksi koettu tuki, joka nayt-
taytyy henkilostolle esimerkiksi neuvomisena tyétilanteissa silloin, kun
neuvoja ei koeta tarvittavan.

Emotionaalinen tuki késitetddn hyvinvoinnin kokemusta rakentavaksi
ilmioksi silloin, kun yksilo kokee merkitykselliseksi saada tukea haasta-
vien tyotilanteiden jélkeen tyGyhteison muilta jasenilti tai silloin, kun yk-
sil6 kaipaa tukea tyon ulkopuolisen elimin kysymyksiin. Tukea kaivataan
tyotilanteissa, joissa potilaiden haastavat tilanteet ja tunteet kuormittavat
myos hoitajaa. Tukea tuottavaksi vuorovaikutukseksi ndhddian kuormitta-
vien tai haastavaksi koettujen tilanteiden ja tunteiden kisittelyn mahdol-
lisuus tyoyhteison sisélld, kuten seuraavassa aineistoesimerkissd kuvataan:

Heé: Tai se potilaan kohtaaminen. Ettd kylld jotenkin tuntuu, ettd tarttis
enemmankin semmosta tukea, kun ettd mitd enemman sai annat noille
asiakkaille, niin sen tyhjempi séi itse oot. Ettd on tyotilanteessa, misséd ne
asiakkaat vuodattaa, ihan kuin jossain uimahallin saunassa. Siellihén ne
ihmiset kertoo asioita, mita ei ikiné jollekin vieraalle kerrottais missadn
kauppajonossa. - - - Ja sitten kun sé koetat tukea sita asiakasta ja hinen
asioitaan niinko eteenpdin, ja sitten kun se tilanne on ohi, sulla alkaa het
perddn seuraava uus. Niin ois joskus ihan hyva, ettd sitd sais purkaa jo-
honkin, eikéd vaan nielasta ja koittaa unohtaa ja lahted kotiin. Ettd miten

jollakin on eldmi hajonnut.

Kuormittavien ja haastavien tilanteiden ja tunteiden kaisittely voi myos
ndyttdytyd pahoinvoinnin kokemusta tuottavana prosessina, jos vuoro-
vaikutus ndhdéin yksilod tai yhteis6d kuormittavana juuttumisena kiel-
teisten seikkojen kasittelyyn. Raja kielteisten asioiden kisittelyn ja niihin
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juuttumisen vélilld on hoitohenkil6ston kasityksissa vaihteleva. Joillekin
on hyvinvoinnin kannalta tirkedd kasitelld ongelmat ja haastavat tunteet
yhdessa huolellisesti ja toistuvasti, kun taas toiset kokevat kisittelyn juut-
tumisena kielteisiin seikkoihin. Yksilolliset erot tulevat esiin my®s siind,
miten, millaisissa tilanteissa ja millaisilla tavoilla tukea ndhddan merki-
tykselliseksi antaa ja saada.

Tarkoituksenmukainen tiedollinen tuki muilta ty6yhteison jaseniltd
ndhdddn hyvinvoinnin kannalta oleelliseksi jatkuvasti muuttuvassa tyds-
sd, jossa tiedolla ja sen omaksumisella on keskeinen merkitys tavoittei-
den saavuttamiseksi. Tiedollista tukea saadaan etenkin toisilta hoitajilta
ja toisaalta opettamisen ja ohjauksen nakokulmasta myos ladkareilta. Eri-
taustaisten tyontekijéiden nahddén olevan tarked resurssi tiedollisen tuen
prosesseissa; pitkddn alalla tyoskennelleet saavat tiedollista tukea tuoreen
osaamisen ja erilaisten nikokulmien muodossa vastavalmistuneilta, ja va-
hemmin aikaa alalla toimineet voivat hy6tyd kokeneiden tyontekijoiden
osaamisesta ja asiantuntijuudesta. Jos tuen antaminen néyttaytyy liiallise-
na neuvomisena, hyvinvoinnin kokemusta ei synny, vaan vuorovaikutus
ndhdddn pikemminkin yksilon ammattitaidon kyseenalaistamisena. Sai-
raalan hierarkiat nakyvit tiedollisen tuen merkityksissa, silld etenkdan ko-
keneemman tai korkeammin koulutetun tyontekijan tyéhon ei mielelldan
puututa, ellei toinen osapuoli itse pyydéd neuvoa tai apua. Epdvarmoissa
ja uusissa tyotilanteissa tuella kasitetddn olevan erityisen suuri merkitys
ty6hyvinvoinnille.

Tiedonhallinta

Tiedonhallinnan merkitykset jakautuvat jatkumolle tarve saada tietoa
- tiedonhallinnan haasteet. Hoitohenkilostolla on toisaalta tarve ja halu
saada tietdd mahdollisimman paljon omaan ty6honsé, tydyhteisoonsa ja
organisaatioonsa liittyvistd asioista, mutta liian suuren ja hankalasti hal-
littavissa olevan tietomdédran koetaan kuormittavan.

Tiedonhallinnassa hyvinvoinnin kokemusta heikentévéksi tekijaksi
kasitetddn suuren tietomédrin ja hoitotyon luonteen vilinen haaste. Uut-
ta tietoa tulee jatkuvasti runsaasti, ja sitd toisaalta myds kaivataan, mut-
ta hoitotyossé ei aina jaa riittavasti aikaa tiedon sisdistimiseen. Tiedon
viestiminen ja sen mahdollistavat rakenteet kytkeytyvit tydhyvinvointiin.
Etenkin teknologiavilitteisesti jaettava tieto nahdadn ongelmalliseksi, kun
aikaa tietokoneen &drelle pysidhtymiseen ei hoitotyon lomassa juuri ole ja
suuresta tietomédrdstd oleellisimman tiedon poimiminen voi olla haas-
tavaa. Hoitohenkil9sto késittdad tiedon ylhaaltd alaspédin annettuna, ikdan
kuin tuotteena, joka tulee organisaation ylemmiltd tasoilta henkiloston
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omaksuttavaksi. Tiedon omaksuminen ja oppiminen kuvataan yksilén
vastuiksi, mutta ty6yhteison tai organisaation ndhdain voivan tukea néitd
prosesseja esimerkiksi kehittamailld ja tarjoamalla erilaisia kdytéinteitd tie-
don jakamiseksi ja jalkauttamiseksi.

Organisaation ja tydyhteison mahdollistamista, tiedonhallintaa tu-
kevista kéytdnteistd viikoittaista osastokokousta pidetddn tyShyvinvoin-
tia tukevana vuorovaikutuskiytinteend. Osastokokouksissa organisaa-
tion suuresta tietomédristd poimitaan kasiteltdvaksi oleellisimmat asiat.
Osastokokoukset kasitetddn tiedottamisen areenoiksi, joissa kokemusta
hyvistd voinnista tuottaa se, ettd joku muu - eli usein kokousta vetédva
osastonhoitaja tai apulaisosastonhoitaja — on vastuussa tiedonhallinnasta.
Hoitoty6n luonteesta johtuvien tekijéiden ndhdédin kuitenkin hankaloit-
tavan osastokokouksiin osallistumista ja siten tiedonhallintaa: Hoitohen-
kilosto ei aina péadse osastokokouksiin hoitotyon limittyessa péaallekkain
kokousten kanssa, ja vuorotyon vuoksi henkilostélle voi tulla pitkidkin
taukoja, jolloin osastokokouksen aikana ei olla tydpaikalla. Tiedonhallin-
nan lisaksi osastokokouksilla koetaan olevan yhteiséllisyyden kokemusta
rakentava merKkitys, silld osastokokoukset ovat ainoita viikoittaisia ryhmé-
tilanteita, joissa hoitajat ja hoitoty6ta tukeva henkilosté kokoontuvat yhté
aika yhteen.

Tiedonhallinnan merkityksissd korostuu nakemys hoitoty6n arvopoh-
jasta. Tiedonhallinta on térkeéd potilasturvallisuuden vuoksi, ja onnistu-
nut tiedonhallinta voi edistdd arvojen toteutumista ty6ssd. Tiedonhallin-
nan haasteisiin kytkeytyy myos tiedon saamisen tasavertaisuus. Kun sama
tieto ei ole kaikilla tydyhteison jasenilld, epavarmuutta esimerkiksi omas-
ta ammattitaidosta syntyy. Epdvarmuus voi tuottaa kokemuksen hyvin-
voinnin heikkenemisestd. Kokemus epétasa-arvoisesta tiedon jakamisesta
aiheuttaa epavarmuutta my0s yksilon omasta positiosta tyéyhteisdssd, ku-
ten seuraavassa aineistoesimerkissé jasennetdan:

H1: Kylld mi aattelen ettd silla [tiedolla] on osaltaan joku. En mé nde ettd
silld hirvedn iso merkitys on, mutta kyll4 se, ettd jos ne tiedot ei kulje, jos
ne jaa tietyn porukan tiedoks vaan, niin kylld se vaikuttaa sithen tyohy-
vinvointiinkin. Tavallaan se, ettd jos nddt ettd joku tekee toisella tavalla
jonkun asian, ja ite teet toisella tavalla ja mietit, ettd mikdhan tdssa mattaa,
miks mé teen ndin ja sitten kuulee vahdn ettd meilld on tullut timmosté
infoa. Ja sit ite ettd “miksi mulle ei oo kukaan kertonu vaikka mi teen
samaa tyotd”
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Johtopaatokset

Tyohyvinvointi jasentyi hoitohenkiloston kisityksissa vuorovaikutukses-
sa rakentuvaksi ilmioksi, jossa vuorovaikutuksen prosesseja ja ilmioitd
ei voida yksiselitteisesti luokitella myonteisiksi tai kielteisiksi, vaan mo-
lemmat ulottuvuudet voivat olla osa samaa prosessia tai ilmiétd. Tyohy-
vinvoinnin kokemuksen rakentuminen vuorovaikutuksessa néyttiytyy
jatkumoina, joissa samat prosessit tai ilmiot voivat saada monenlaisia
merkityksid. Hoitohenkiloston kisitykset tydyhteison vuorovaikutuksen
merkityksestd tyohyvinvoinnille jdsentyivit kategorioihin kuuluminen,
yhteisty6, vaikuttaminen, tuki ja tiedonhallinta. TyShyvinvoinnin ko-
kemuksen rakentumisen moniulotteisuudessa ndkyy vuorovaikutuksen
luonne: vuorovaikutus on jatkuva, dynaaminen prosessi, jossa luodaan ja
muokataan sosiaalista todellisuutta (Littlejohn & Foss 2008).

Aiemmissa tutkimuksissa kuulumisen tunteen on todettu edistavin
tyohyvinvointia. Hoitajien hyvinvoinnin rakentajiksi on nimetty esimer-
kiksi hoitajien yhteenkuuluvuus ja keskindinen kollaboraatio (Utriainen
ym. 2015). Tamén tutkimuksen tulokset nayttdvit kuulumisen monita-
soisena ilmi6n4, joka ei aina kytkeydy hyvinvoinnin kokemuksen raken-
tumiseen. Ulkopuoliseksi jattaytyminen erilaisista tyoyhteison ryhmistd
voi olla yksilon oma valinta. Kuuluminen kytkeytyi tdssa tutkimuksessa
ty6hyvinvoinnin kokemuksen rakentumiseen vapaaehtoisuuden ja pa-
kollisuuden ulottuvuuksilla: Jotkut haluavat jattdytya vapaaehtoisesti
vertaisryhmén ulkopuolelle, jolloin hyvinvoinnin kokemusta rakentaa
vuorovaikutus, jossa yhteenkuuluvuutta tiettyihin ryhmiin ei ilmaista.
Ulkopuolelle jattamisen ja jattdytymisen vililld on tyohyvinvoinnin koke-
muksen rakentumisen kannalta eroa.

My6s vaikuttamisen merkityksissd voidaan havaita samankaltaisia
ulottuvuuksia vapaaehtoisuuden ja pakollisuuden vililld. Hoitohenkildsto
pitad vaikuttamisen mahdollisuuksia tirkeind, mutta merkityksellistd hy-
vinvoinnin kokemuksen rakentumiselle voi olla my®6s se, etté ei ole pakko
vaikuttaa, vaan joku muu vaikuttaa ja kantaa vastuun muiden puolesta.
Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd hoitohenkiloston mahdolli-
suus vaikuttaa heiddn omaan tydhonsi luo tunteen tyon hallinnasta, joka
kytkeytyy hyvinvoinnin kokemuksen rakentumiseen (Breaux ym. 2008;
Rodwell & Munro 2013). Tydhyvinvointia rakentavaan vuorovaikutuk-
seen kytkeytyy myods “kuulemisen tunne’, mahdollisuus tulla kuulluksi
ja jakaa omia ajatuksiaan tyoyhteisossd (Utriainen 2009). Mahdollisuus
tulla kuulluksi nivoutuu timén tutkimuksen tulokseen mahdollisuudes-
ta vaikuttaa tai toisaalta olla vaikuttamatta. Kokemus mahdollisuudesta
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vaikuttaa, saada ddnensd kuuluviin, voi olla tirkedd hyvinvoinnin kannal-
ta, vaikka mahdollisuutta ei itse kokisikaan tarkeaksi kayttad. Vaikutus-
mahdollisuuksille onkin 16ydetty my6s muita kuin tyohyvinvointia tuke-
via merkityksid: Joensuun (2014) mukaan suuri pditintivalta tydssd on
yhteydessd esimerkiksi kohonneeseen mielenterveysongelmien riskiin.
Vaikuttamismahdollisuuksia tyoyhteisoissa kehitettdessa on tdrkedd huo-
mioida, ettd vaikutusmahdollisuuksien kasvattaminen ei automaattisesti
lisad tyohyvinvointia.

Tiedonkulku ja avoin tiedon jakaminen liitetddn usein osaksi ty6hy-
vinvointia (esim. Luomala 2008; Vuorensyrji 2008). Tasséd tutkimukses-
sa tiedonhallinnan merkitykset jakautuivat jatkumolle, jossa nousee esiin
toisaalta hoitohenkil6ston tarve saada runsaasti tietoa ja toisaalta hoito-
henkilostén kokemat tiedonhallinnan haasteet. Avoimen tiedonjakami-
sen sijaan hyvinvoinnin kokemuksen rakentumiseen kytkeytyy timéin
tutkimuksen tulosten perusteella hyvin suunniteltu ja tarkoituksenmukai-
sesti toteutettu tiedonhallinta. Hoitohenkildsté nékee tiedon nyt ylhaalta
alaspdin annettavana tuotteena. Tiedon kollektiivisempi kasittely voisi
tukea tiedonhallintaa yhteisotasolla. Jiingerin ym. (2007) mukaan kollek-
tiivinen tiedonhallinta voi edistdd yhteisen ymmarryksen rakentumista
yhteisistd tavoitteista ja toimintatavoista sekd tukea tyohon identifioitu-
mista. Sairaalatyoyhteisossa esimerkiksi osastokokoukset ovat areenoita,
joissa yhteiséllinen tiedon jalostaminen on mahdollista (Mikkola ym.
2014). Osastokokousten kaltaisilla kdytédnteilld, jotka mahdollistavat tyon-
tekijoiden kokoontumisen sadnnollisesti yhteen yhteisten asioiden darel-
le, voitaisiin tukea ja kehittdd tyoyhteison tiedonhallintaa ja siten edistdd
ty6hyvinvointia.

Yhteistyon merkityksissd nousi esiin tyontekijoiden tasavertaisuus ja
eriarvoisuus erityisesti ldakari-hoitajasuhteen kontekstissa. Hoitajilla on
tarve kokea olevansa tydyhteisossé tasavertaisessa asemassa ladkareiden
kanssa, mutta tietyissd hoitoty6tilanteissa tasavertaisuuden osoittamista
ei nahdéd merkitykselliseksi hyvinvoinnin kannalta. Hoitoalalla kliinisen
tyon vuorovaikutuskaytinteiden on kuitenkin todettu voivan siirtyd myos
muihin tydyhteisén vuorovaikutustilanteisiin (Apker ym. 2010). Tyo-
hyvinvoinnin kannalta olisikin tdrkedd tunnistaa vuorovaikutuksen eri-
tyispiirteet sairaalatydyhteison erilaisissa konteksteissa: kliinisessa tyds-
si toimivaksi koettu vuorovaikutus ei vélttdmattd rakenna hyvinvointia
siirrettynd samanlaisena muihin tyoyhteiséon vuorovaikutustilanteisiin,
joissa tavoitteet ja odotukset ovat erilaisia. Tasapainoilu erilaisten tyoti-
lanteiden ja niissd ilmenevien vaatimusten, roolien ja tunteiden vélill4 ja
rajapinnoilla voi kuormittaa hoitotyontekijoitd (Apker ym. 2005). Ty6hy-
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vinvoinnin nidkokulmasta on téirkedd tarkastella jatkossa monipuolisesti
my0s muita kuin hoitotyon vuorovaikutustilanteita. Esimerkiksi erilaiset
hallinnolliset ryhmitilanteet, joissa ty6td suunnitellaan, organisoidaan ja
koordinoidaan, ovat tyon tavoitteiden saavuttamisen kannalta keskeisid
(Pennanen & Mikkola 2013) ja siten my®ds tyéhyvinvoinnin ndkokulmas-
ta kiinnostavia vuorovaikutustilanteita. Tdmén tutkimuksen tulosten pe-
rusteella voidaan todeta, ettd myds tyoyhteisojen diversiteettiin on syytd
kiinnittda huomiota vuorovaikutuksessa rakentuvaa tydhyvinvointia arvi-
oitaessa tai kehittdmaén pyrittdessa. Esimerkiksi eri-ikaisill4 ja -taustaisil-
la tyontekijoilld voi olla erilaisia odotuksia, oletuksia ja arvostuksia ty6yh-
teison vuorovaikutuksesta ja my6s laajemmin tydsta ja sen merkityksesta.

Tuen merkityksissd riittdvé ja tarkoituksenmukainen emotionaalinen
ja tiedollinen tuki rakensivat hyvinvoinnin kokemusta. Tiedollisen tuen
merkityksissd lijallinen neuvominen nahtiin tyontekijan ammattitaitoa
kyseenalaistavaksi vuorovaikutukseksi, joka tuottaa pahoinvoinnin ko-
kemusta. Utriainen (2009) on todennut tyéhyvinvoinnin osaksi yksilolli-
syyden sallimisen, jolla tarkoitetaan esimerkiksi tekemisen vapautta: hoi-
tajille on tirkedd kokea, ettd heiddn omat yksilolliset tyoskentelytapansa
sallitaan ja hyvaksytddn. Tuen merkityksissd timén tutkimuksen tulosten
voidaan tulkita kytkeytyvan samankaltaiseen sallivuuden tarpeeseen: am-
matti-identiteetin vahvistamisen kannalta on merkityksellisté, ettd tyo-
yhteisGssd osoitetaan luottamusta henkiloston ammattitaitoa ja erilaisia
toimintatapoja kohtaan. Toisaalta my6s eri ammattiryhmien viliselld op-
pimisella voitaisiin saavuttaa etuja sairaalatydyhteisossa.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd laakareiltd saatava palaute on
tirkedd hoitohenkiloston hyvinvoinnin kokemuksen rakentumisen kan-
nalta. Aiemmat tutkimukset tukevat titd tulosta palautteen merkityksesté
(esim. Christiansen 2008). Ladkareilta saatava palaute voi olla osa oppi-
mista ja kytkeytyd myds hoitajuuden arvostamiseen, joka on osa hoitajien
tyohyvinvointia (Utriainen 2009). Myds hoitajien mahdollisuus antaa
palautetta lddkareille voitaisiin ndhdd oppimisen, yhteistyén laadun ja
toisaalta myGs tyoyhteison tasavertaisuuden nidkokulmasta hyodyllisena.
Tarkoituksenmukaisen palautevuorovaikutuksen mahdollistavia kaytan-
teitd kehittamailld sairaalatyoyhteison hyvinvoinnin rakentumista voitai-
siin tukea.

Taman tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd hyvinvoinnin ja pahoin-
voinnin kokemusta tydyhteisén vuorovaikutuksessa rakentavat ilmiét ja
prosessit muodostuvat jatkumoiksi, joilla ne voivat saada erilaisia merki-
tyksid esimerkiksi kontekstin tai merkityksenantajan mukaan. Tulos jat-
kumoista kytkeytyy tuoreehkoon tydvoinnin kisitteeseen. Tydvointi ei tar-
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kastele vain tyossd todentuvaa hyvinvointia tai pahoinvointia, vaan kattaa
ndma molemmat. Ty6voinnin kisitteessd myonteistd, kuten tyon imua, ja
kielteistd, kuten stressié, ei ndhdé toisistaan erillisind, vaan pikemminkin
toisiinsa kytkeytyvina tekijoind, jolloin niitd on myos syyti tutkia yhdes-
sd. (Perttula 2011; Syvéjarvi ym. 2012.) Tyévoinnin késitteen ndkokulmaa
hyodyntamailla jatkotutkimuksessa voidaan syventdd ymmarrystd tyohy-
vinvoinnista moniulotteisena ja dynaamisena ilmion4, jossa vuorovaiku-
tukselle annetut myonteiset ja kielteiset merkitykset voivat limittyd.

Tamai tutkimus osoitti, ettd vuorovaikutuksen ilmitiden ja prosessien
tarkasti rajattuihin hyvinvoinnin tai pahoinvoinnin luokkiin kategori-
soinnin sijaan on tdrkedd ymmartdd tyohyvinvointia rakentavaa vuoro-
vaikutusta jatkumoina, joita voidaan myos vuorovaikutuksessa hallita.
Tyovoinnin ja vuorovaikutuksen johtaminen tyoyhteisoissd ovatkin kiin-
nostavia jatkotutkimuksen kohteita. Taman tutkimuksen tuloksista voi-
daan havaita, ettd sairaalatyoyhteisdssd niin tehtava- kuin suhdetasoon
kytkeytyva vuorovaikutus rakentaa hyvinvoinnin ja pahoinvoinnin koke-
muksia. Hoitoty6 on vahvasti tietoon pohjautuvaa tyotd, jossa tehtivita-
son vuorovaikutuksen sujuvuudella on keskeinen merkitys tyon laadun
kannalta. Ty0ssé ovat kuitenkin keskeisesti mukana my®os erilaiset suhde-
tason ulottuvuudet. Hoitoty6td kuvataankin tunnetydksi (emotion work,
emotional labor), jossa tyontekijdt joutuvat jatkuvasti hallitsemaan tuntei-
taan. Tunteita hallitsemalla pyritddn esimerkiksi luomaan hoitotilantees-
ta potilaalle turvallinen ja miellyttava. (esim. Hochsild 1983; Karimi ym.
2014.) Emotionaalista kuormittavuutta hoitotydssd voivat aiheuttaa myos
organisaatiosta tai jopa yhteiskunnasta kumpuavat ldhtokohdat: hoitajilla
on tarve vastata potilaiden tarpeisiin, mutta vililld tarpeisiin vastaaminen
on mahdotonta kiytossd olevilla rajallisilla resursseilla (Grenkjaer 2013).
Puheviestinndn tutkimuksella voitaisiin syventdd ymmaérrystd tunnetyon
erityispiirteistd vuorovaikutuksen nikokulmasta. Ymmérrys vuorovaiku-
tuksen keskeisestd merkityksestd ja sen moniulotteisuudesta tychyvin-
voinnin kokemuksen rakentumisen prosesseissa on oleellista, jotta tyohy-
vinvointia ja sen yllapitamisté ja kehittdmistd voidaan tukea muuttuvassa
tyOelamassa ja erilaisissa tyGyhteisoissa.

Tutkimuksen arviointi

Aineiston uskottavuutta suhteessa tutkimustavoitteiseen arvioitaessa
voidaan todeta, ettd tutkimuksen aineiston koko oli riittavd. Aineiston-
keruussa ei ollut tavoitteena saturaatio, vaan pyrkimyksené oli keritd ai-
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neistoa, jossa nousee esiin hoitohenkiloston kasitysten kirjo, késitysten
samanlaisuus tai erilaisuus. Aineistoa voidaankin pienehkdstd koostaan
huolimatta kuvata rikkaaksi. (ks. my6s Mikkola ym. 2014.) Toki suurem-
malla aineistolla oltaisiin voitu saavuttaa laajempi kisitysten kirjo. Myos
haastateltavien laajempi ikdjakauma olisi saattanut tuottaa erilaisia tu-
loksia. Haastateltavista paitettiin kayttda yleisnimitysta hoitohenkildsto,
koska my6s muiden kuin hoitoalan koulutuksen saaneiden tyotehtévit
kytkeytyivit tiiviisti hoitotyon tukemiseen. Analyysissa havaittiin, ettd
haastateltavien kisitykset olivat samankaltaisia.

Analyysin luotettavuutta ja uskottavuutta pyrittiin lisidméén toteutta-
malla analyysi systemaattisesti ja kuvaamalla analyysin eri vaiheet huolel-
lisesti. Analyysimenetelmdssd hyodynnettiin fenomenografisen analyysin
nikemystd kokemuksesta. Analyysin laadun ja luotettavuuden arvioinnin
varmistamiseksi analyysin kuvauksessa on oleellista raportoida analyy-
siprosessi riittavan lapindkyvasti. Jarjestelmaillisesti toteutetun aineiston
koodauksen lisdksi tdssd tutkimuksessa pyrittiin raportoinnin avulla
mahdollistamaan lukijalle analyysiprosessin lapinakyvyys, jotta katego-
rioiden muodostumista ja analyysin lopputulokseen padsemistd voidaan
arvioida. (ks. Huusko & Paloniemi 2006.)

Tutkimuseettiset nakokulmat huomioitiin lapi koko tutkimusproses-
sin. Haastateltavien itsemaaraamisoikeudesta (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2009) huolehdittiin varmistamalla osallistujien vapaaehtoisuus:
haastateltavilta pyydettiin kirjallinen suostumus haastattelun tallentami-
sesta ja kdyttdmisestd tutkimuksessa, ja heilld oli mahdollisuus kysy4 tut-
kijalta lisatietoja sekd halutessaan vetdytyéd tutkimuksesta missd tahansa
tutkimuksen vaiheessa. Yksityisyyden ja tietosuojan periaate (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2009) huomioitiin huolehtimalla haastateltavien
anonymiteetistd. Haastateltavat saivat itse valita haastatteluajan ja -paikan.
Haastattelua ei siis tarvinnut toteuttaa tyopaikan tiloissa tydaikana, jolloin
haastateltavien anonymiteetti oli mahdollista sdilyttdd myos tydyhteison
sisdlla. Aineistoesimerkeista jatettiin pois yksityiskohdat, joista haastatel-
tavan tai tyoyksikon voisi tunnistaa. Vahingoittamisen valttdmisen peri-
aate (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009) huomioitiin pyrkimalla pi-
tamadn tutkimuksesta aiheutuva kuormitus tutkittaville mahdollisimman
vahidisena sekd osoittamalla arvostusta tutkittavia kohtaan niin aineiston-
keruussa kuin aineiston analyysissa ja tulosten raportoinnissa.
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