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Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kuvata paivystysyksikossé tydskentelevien sairaanhoitajien koke-
muksia henkisesta tyohyvinvoinnista ja siihen vaikuttavista tekijoistd sek& pohtia millaisin keinoin
henkistd tyohyvinvointia voidaan edistdd. Opinndytetydmme tavoitteena oli tuottaa tietoa henkisen
tyohyvinvoinnin edistdmiseen. Opinndytetydssa kaytettiin kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa. Aineis-
tonkeruu toteutettiin avoimella kyselylomakkeella maaliskuussa 2017 Soiten péivystysyksikossa. Ai-
neisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Toteutimme opinndytetydmme Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyman, Soiten
paivystysyksikossd. Soiten paivystysyksikosta kaytetddn nimed yhteispéivystys, jossa hoidetaan perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon paivystyspotilaita. Yhteispaivystyksessa tydskentelee 15 sai-
raanhoitajaa, 10 paivystavaa sairaanhoitajaa ja 10 lahihoitajaa.

Tassé tutkimuksessa tiedonantajat kokivat, ettd péivystysyksikossa oli tydvuorossa liian vahan henki-
Iokuntaa potilasméaaréddn nahden. Jatkuva Kiire ja tyon hektisyys vaikeuttivat tydskentelyd. Jatkuvan
kiireen arvioitiin lisddvan sairaanhoitajien vasymisté. Paivystysyksikdssé tyoskentelevien sairaanhoita-
jien tyota kuvattiin erittéin stressaavaksi ja raskaaksi, miké vaikutti tyéntekijoiden henkiseen tyohyvin-
vointiin. Henkinen hyvinvointi vaikutti paivystystydssé tyétehoon ja tarkkaavaisuuteen tyossa. Tiedon-
antajien mukaan tyohyvinvointia paivystysyksikossa voidaan edistaa henkildstéresurssien oikeanlaisel-
la kohdentamisella, toimivalla tydyhteisolla ja hyvalla jontamisella. Sairaanhoitajat toivoivat tasapuo-
lista tydnjakoa ja riittdvasti henkilokuntaa potilasmaéraan néhden.

Opinnaytetydmme pohjalta paivystysyksikon tyontekijat ja esimiehet saattavat saada uusia ndkékulmia
henkisen ty6hyvinvoinnin edistdmiseen. Opinndytetydn tulosten perusteella esille nousi jatkotutkimus-
aiheeksi henkisen tyohyvinvoinnin edistaminen paivystysyksikdssa.
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The purpose of our thesis was to measure the experiences of nurses working in emergency unit re-
garding the mental welfare of the staff, the factors that affect it and how mental welfare could be im-
proved. The goal of our thesis was to produce information that would advance mental wellbeing. In
the thesis a qualitative research method has been used. Gathering of information was done with an
open questionnaire in March 2017 in Soite on-call unit. The information was analyzed using inductive
content analysis.

We have conducted our thesis in the on-call unit of the Social- and Health Care Federation of Munici-
palities of Central Ostrobothnia, Soite. The on-call unit of Soite is called joint duty, where the on-call
patients of basic and special health care are treated. 15 nurses, 10 on-call nurses and 10 practical nurs-
es work in joint duty.

The participants of this study felt that the on-call unit was understaffed in relation to the number of
patients. Constant haste and hectic work made working difficult. Constant haste was evaluated to
cause fatigue to the nurses. The work of nurses working in the on-call unit was described as extremely
stressful and hard, which affected the mental health of the employees. Mental health had an effect on
work efficiency and vigilance at the job. Participants felt work welfare could be improved with the
correct allocation of personnel resources, efficient work community and good leadership. Nurses
wished for equal sharing of workload and adequate personnel in relation to the number of patients.

The employees and foremen of the on-call unit may gain new insights for the advancement of work
welfare based on our thesis. The findings of this thesis raised mental welfare of on call units as a sub-
ject of further studies.

Key words
Mental welfare, on-call unit, nurse




THVISTELMA

ABSTRACT
SISALLYS
L JOHDANTO ..ottt bt bbbt e bbb e bbbt e b e e Rt e st et et e b e et bt bt bt et 1
2 OPINNAYTETYON TIETOPERUSTA . .....oooicteetet ettt en sttt en sttt en e 2
2.1 SairaannOItaJaKOUIUTUS ........ccviiieie ettt esre e e eneenneens 2
2.2 PAIVYSTYSYKSIKKOD ...ttt bttt ae e 3
2.3 Henkinen tyohyvinvointi terveysalalla............c.cccooiiiiiiiiiccce e 4
3 OPINNATETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET ............... 8
4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN .....ocooiitiiiicete ettt 9
4.1 Toimintaympariston ja kohderyhman KUuvaus.............cocoiiiiiiiniicniene e 9
4.2 Lahestymistapa, menetelma ja aiNeiStONKEIUU ..........c.ocveiieieiiieie e 9
4.3 ATNCISTON @NAIYYST ...ttt sttt sbe e be et e s beesbeentesneenee e 11
D TUL OKSET ...ttt bbbttt b bbbkt b e et e e et bbbt e bt st et e 13
5.1 Henkiseen tyéhyvinvointiin vaikuttavat tekijat paivystyStyOSSa.........cccevveieiivervirierveniennns 13
5.2 Henkisen hyvinvoinnin vaikutus tyoskentelyyn paivystyStyOSSa.........ccocererieerieerenienienniennns 14
5.3 Henkisen tydhyvinvoinnin edistiminen paivYStyStYOSSA.........ccovvvervrieieenenieneenieeee e 16
B POHDIINT A Lt b bbbt e bbb btk b e bt e Rt e b et e bbbt b e 17
6.1 TUIOSTEN TAKASTEIUA ...ttt bbbt 17
6.1.1 Henkiseen tyohyvinvointiin vaikuttavat tekijat paivystyStyOSSa.........cccevvvrrvereereniennenns 17
6.1.2 Henkisen hyvinvoinnin vaikutus tyéskentelyyn paivystystyOsSsa..........cccovvererivervarennnnnn 19
6.1.3 Henkisen tyohyvinvoinnin edistaiminen paivystyStyO0SSa..........ccccererierirneniieseenieeeeneens 19
6.3 Opinnaytetyon prosessin hallinta ja oppimiskoKeMUKSEL............cccovevieiiiieiecic e 23
6.4 Tulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheita............cccocoveiinnniniie e 24
TSI (0] 01 (0] 0=t U (0] 1] SRS 24

LIITTEET



1 JOHDANTO

Ty0paikalla on suuri merkitys ihmisen henkisen hyvinvoinnin edistdmiseen ja mielenterveysongelmien
ehkdisemiseen. Alttius stressille ja loppuun palamiselle sekd muille mielenterveysongelmille tulevat
esiin lisdéntyvissa méaarin, kun tyon luonne jatkaa muuttumistaan Euroopassa. (Tyo6terveyslaitos 2010.)
Joka toinen suomalainen kokee henkisen hyvinvoinnin ongelmia eldmansé aikana (Kitchener, Jorm,
Kelly, Lassander & Karila-Hietala 2015). Tyohyvinvointi muodostuu tyon mielekkyydestd, terveydes-
t4 ja turvallisuudesta (Sosiaali- ja terveysministerio 2016). On todettu, ettd terveydenhoitoala ei voi
tuottaa laadukkaita palveluita, jos hoitohenkilokunta ei voi hyvin (Tilander 2014). Kun tyén johtami-
nen on tasa-arvoista ja kaikkia kohdellaan samalla tavoin, tyontekijat sitoutuvat tydhonsé paremmin ja
tyon tuloksellisuus paranee. Tdma auttaa jaksamaan tyossa pidempaan. (Julkisten ja hyvinvointialojen
liitto 2015.) Riskejé tyohyvinvoinnille ovat korkeat vaatimukset ja kdytettavissa olevat vahdiset voi-

mavarat (Makiniemi, Bordi, Heikkild-Tammi, Seppanen & Laine 2014).

Henkinen jaksaminen ty6ssd on monien tekijoiden yhteinen summa ja siihen vaikuttavia tekijoitd on
monia. Vaikuttavia tekijoitd voivat olla esimerkiksi tydyhteiso, tyontekija tai tyoterveyshuolto. Vas-
tuussa siitd ovat paasaantoisesti tyopaikan johto, henkildstéhallinto ja esimiehet. (Lahti 2006.) Tydssa
jaksamista ja henkistd hyvinvointia pyritddn kehittdmaén ja edistimaéan erilaisten menetelmien ja
suunnitelmien avulla. Sitd kehitetddn kouluttamalla tyontekijoita hallitsemaan stressid, parantamalla
tiimityOskentelyd ja paivittdmalld organisaation toimintaa jatkuvasti. (Tyoterveyslaitos 2010.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata péivystysyksikdssa tyoskentelevien sairaanhoitajien koke-
muksia henkisesta tyéhyvinvoinnista ja siihen vaikuttavista tekijoista sekda millaisin keinoin henkista
tyohyvinvointia voidaan edistdd. Opinndytetydmme tavoitteena on tuottaa tietoa henkisen ty6hyvin-
voinnin edistdmiseen. Tulevina sairaanhoitajina aihe kiinnostaa meit, silla koemme tydssé jaksamisen
ja henkisen tyéhyvinvoinnin térkeind asioina. Koemme tarkeédksi puuttua epakohtiin tydpaikalla var-
haisessa vaiheessa, jotta liialliselta tyduupumukselta ja stressilta voitaisiin vélttyd. Saimme ajatuksen
opinndytetydhOmme néiden kyseisten asioiden pohjalta. Valitsimme tutkimuksen kohteeksi paivystys-
yksikon, silla molemmilla on kiinnostusta péivystysyksikossa tyoskentelyyn. Toivomme, ettd opinnay-
tetydbmme pohjalta péivystysyksikon tyontekijéat seka esimiehet saavat uusia ndkdkulmia henkisen tyo-

hyvinvoinnin edistdmiseen.



2 OPINNAYTETYON TIETOPERUSTA

Seuraavissa luvuissa kuvaamme opinndytetyon keskeisimpié kasitteita eli sairaanhoitajien tyota pai-
vystysyksikossa ja henkistd tyohyvinvointia.

2.1 Sairaanhoitajakoulutus

Sairaanhoitajan koulutus on sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto. Opinnot kestavat 3,5
vuotta ja tutkinnon laajuus on 210 opintopistettd. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 13.)
Sairaanhoitajan sijaisena voi tydskennelld, kun on suorittanut 140 opintopistetta eli kaksi kolmasosaa
kokonaisopinnoista (Sairaanhoitajaliitto 2014a). Opinnot siséltavat perus- ja ammattiopintoja, ammat-
titaitoa edistdvia tyoharjoitteluita, opinndytetyon, kypsyysndytteen ja vapaavalintaisia opintoja. Opin-
tojen tavoitteena on perehdyttda opiskelijaa sairaanhoitajan ammatillisten tehtdvéalueiden keskeisiin
kokonaisuuksiin ja sovelluksiin. Tutkinnon suorittamisen jalkeen Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja val-
vontavirasto hyvéksyy oikeuden toimia laillistettuna terveydenhuollon ammattihenkiloné seka oikeu-
den kayttaa terveydenhuollon ammattihenkilén nimikettd sairaanhoitaja (AMK). (Eriksson ym. 2015,
14.)

Sairaanhoitaja on hoitotyén ammattilainen, joka tyoskentelee eri toimintaympadristoissa esimerkiksi
perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa, sosiaalihuollossa ja yksityisella sektorilla. Sairaan-
hoitaja toteuttaa ja kehittdd hoitoty6td, jonka kuuluu olla terveyttd edistavéa ja yllapitavéa seka sai-
rauksia ehkéisevad, parantavaa ja kuntouttavaa. Haneltd vaaditaan moninaista hoitotyon tietoperustaa,
kuten ladketieteen, farmakologian ja yhteiskuntatieteen osaamista. Tyoskentelyn tulee olla potilastur-
vallisuuteen perustuvaa. Potilasturvallisuutta ohjaa etiikka sek& hoitotydnmenetelmien ja prosessien
turvallinen hallinta. Sairaanhoitaja toimii tydssaan tieteellisen tutkimuksen néyton perusteella. Sai-
raanhoitaja suunnittelee, toteuttaa, arvioi ja kehittdd hoitotyota hyddyntden aiempaa hoitotieteellista
tietoa. (Eriksson ym. 2015, 11.) Sairaanhoitajan tulee jatkuvasti kehittdd omaa ammattiosaamistaan ja
seurata alansa kehitysta, jotta tyoskentely ja p&&tokset olisivat aina ndyttdon perustuvia. Ammattiura
alkaa jo opiskelujen alusta ja jatkuu koko tyéelaman. (Sairaanhoitajaliitto 2016b; Eriksson ym. 2015,
19.)



Lains&adanto seka sosiaali- ja terveyspoliittiset linjaukset ovat sairaanhoitajan ammatillisen toiminnan
lahtokohtana. Rakenteelliset muutokset sosiaali- ja terveyspalveluissa vaikuttavat sairaanhoitajan tyo-
ymparistoon, tehtdvankuvaan ja osaamiseen. Osaamisvaatimuksiin vaikuttavat osaltaan myods véeston
ikdantyminen ja monikulttuurisuuden lisd&ntyminen maahanmuuton vuoksi. Erilaisten tehtavien siir-
tyminen l&&kéreiltd sairaanhoitajille vaatii myds osaamista. N&ité4 tehtavid ovat esimerkiksi ohjausteh-
tavat terveysriskien arvioinnissa ja terveyskayttdytymisen ohjauksessa. MyGs terveyskeskusten puhe-

linpalveluissa sairaanhoitaja toimii asiantuntijatehtavissa. (Eriksson ym. 2015, 16.)

Sairaanhoitajakoulutuksen jalkeen on mahdollista lisdkouluttautua pdivystdvaksi sairaanhoitajaksi.
Paivystdvia sairaanhoitajia tyoskentelee erikoissairaanhoidon yhteispdivystyksessé ja kuntien peruster-
veydenhuollossa. Lisdkoulutus sairaanhoitajille kehitettiin vuonna 2006 yhteistydssa Oulun ammatti-
korkeakoulun ja Oulun yliopiston laéketieteellisen tiedekunnan kanssa. Paivystdvan sairaanhoitajan
koulutus on yhteensad 30 opintopistettd. (Hankonen 2016.) Pdivystdvan sairaanhoitajan opintoihin kuu-
luu erilaisia opintokokonaisuuksia. Yksi ndista opintokokonaisuuksista on 21 opintopisteen laajuinen
syventdva jakso. Téll4 jaksolla laajennetaan osaamista ja opetellaan uusien taitojen hallintaa. Opinto-
jakson keskeisié asioita ovat muun muassa sydéanpotilas, akuutti infektiopotilas, allergia- ja ihotautipo-
tilas pdivystysvastaanotolla, akuuttien traumojen ja lievien tapaturmien hoito paivystyksessd, korva-,
nené-, kurkku- ja silmatautipotilas seka ohjaus ja puhelinneuvonta. (Wilskman 2010.)

2.2 Paivystysyksikkd

Paivystysyksikossd hoidetaan &killisesti sairastuneita, vammautuneita ja kroonisen sairauden pahe-
nemisvaiheessa olevia potilaita, jotka tarvitsevat valitonta arviointia ja hoitoa. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2010). Saman tydvuoron aikana paivystyksessé tydskentelevat sairaanhoitajat voivat kohdata
laajan kirjon erilaisia potilaita sairauskohtauksista traumapotilaisiin. Myods myrkytykset, vaarallisen
korkea kuume, luurikkoumat, péihteiden yliannostukset, puukotushaavat, sydankohtaukset ja aivove-
renkiertoh&iriét ovat tapauksia, joita paivystysyksikon sairaanhoitajat kohtaavat tydssaan. (Philips
2017.)

Paivystdvan sairaanhoitajan tyonkuva péivystysyksikdssa on vaihtelevaa. Han voi tydskennelld vas-
taanoton liséksi pdivystyksen muissa t0issé esimerkiksi erikoissairaanhoidon puolella. Ty6hon kuuluu
myos potilaiden auttaminen puhelimessa ja hoidon Kiireellisyyden arviointi eli triage-hoitajana tyos-
kenteleminen. (Hankonen 2016.) Paivystdvien sairaanhoitajien avulla pystytddn helpottamaan paivys-

tysruuhkaa, mika vapauttaa ladkéreiden aikaa vaikeampien potilaiden hoitoon. Nain ollen paivystyksen



potilaat pdasevat nopeammin hoitoon. L&&karin ja sairaanhoitajan rinnakkaistyoskentely on lisdantynyt
paivystavien sairaanhoitajien uuden tyokuvan myota. Tyd on koettu haasteellisempana ja monipuoli-

sempana, mika on vaikuttanut tydssa jaksamiseen ja viihtymiseen positiivisesti. (Wilskman 2010.)

Paivystysyksikossa paivystavilla sairaanhoitajilla on oma vastaanottohuone, jossa he voivat ottaa poti-
laan vastaan ja tehdd tutkimuksia. Sairaanhoitajat voivat tehdé paatoksia lisatutkimuksista, mutta diag-
nooseja he eivét tee. L&&kityksen he voivat arvioida, mutta se tulee varmistaa vielé laakérilta. Laakéaria
on mahdollisuus konsultoida aina myds muissa asioissa. (Hankonen 2016.) Paivystaville sairaanhoita-
jille on siirretty erilaisia tutkimuksia, esimerkiksi infektiopotilaiden tutkiminen ja hoito, pienten haavo-
jen tutkiminen, ompeleminen ja liimaus, virtsatieinfektiopotilaan hoito sekd sairauslomatodistusten
kirjoittaminen korkeintaan viiden paivan mittaisessa sairauslomassa (Wilskman 2010). Péivystava
sairaanhoitaja voi myos hankkia rajatun reseptin kirjoittamisoikeuden (Hankonen 2014). Paivystavélta
sairaanhoitajalta vaaditaan vahvaa hoitotyon kokemusta, hyvaa teoreettista tietoa ja kliinistd ammatti-
taitoa (Wilskman 2010).

2.3 Henkinen tyéhyvinvointi terveysalalla

Henkistd hyvinvointia voidaan kuvata tilana, jossa yksilo osaa ilmaista tunteitaan, pystyy kasittele-
méaan elaman tavallisia stressitilanteita ja ajoittaista ahdistusta, on kykenevé tekeméaan toita seké pys-
tyy luomaan ihmissuhteita ja valittdmaan toisista. Henkiseen hyvinvointiin vaikuttavat myos fyysinen
ja sosiaalinen hyvinvointi. (World Health Organization 2014.) Yksilolliset tekijat, kuten identiteetti,
sopeutumiskyky ja itseluottamus vaikuttavat osaltaan henkiseen hyvinvointiin. Myos kulttuurisilla ja
biologisilla tekijoilla on todettu olevan vaikutusta siihen. Henkinen hyvinvointi on siis voimavara, joka
auttaa ihmisida kokemaan eldmén mielekkaaksi, yll&dpitdmaan ja solmimaan sosiaalisia suhteita ja toi-

mimaan yhteison jasenend. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Ty0paikalla on suuri merkitys ihmisen henkisen hyvinvoinnin edistdmiseen ja mielenterveysongelmien
ehkdisemiseen. Alttius stressille ja loppuun palamiselle sekd muille mielenterveysongelmille tulevat
esiin lisdéntyvissa méaarin, kun tyon luonne jatkaa muuttumistaan Euroopassa. (Tyo6terveyslaitos 2010.)
Kuten aiemmin on tullut esille, joka toinen suomalainen kokee henkisen hyvinvoinnin ongelmia elé-
ménsa aikana (Kitchener ym. 2015). Stressin ja tyduupumisen taustalla ovat yleensa tydorganisaatioon
liittyvét tekijat, tyossa saadun palautteen ja tuen puute sekd vaatimusten lisédntyminen (Ruotsalainen
2007).



Hyvinvointitutkimusten mukaan ihmiset haluavat erityisesti osallistua paatoksentekoihin, seka kayttaa
ammattitaitoaan ja kehittaa sitd. Sairaanhoitajat pitdvat esimiehen tukea ja suhtautumistapaa tyonteki-
jaa kohtaan yhtena tarkedna osana ty0ssé jaksamisen ja henkisen tyéhyvinvoinnin perustana. Esimies-
ten heikon johtamisen on koettu vaikuttavan henkiseen ty6hyvinvointiin negatiivisesti. Sairaanhoita-
jien mukaan esimiehen tulisi antaa riittavasti vastuuta sairaanhoitajalle toteuttaa ty6taan, mutta olla
myos saatavilla, kun esimiesté tarvitaan. Mahdollisuus vaikuttaa omaan ty6hon véhentéé tyosta aiheu-
tuvaa stressid. Organisaation oikeudenmukaisuus vaikuttaa positiivisesti tyontekijoiden jaksamiseen.
Kun tydn johtaminen on tasa-arvoista ja kaikkia kohdellaan samalla tavoin, tyontekijat sitoutuvat tyo-
honsa paremmin ja tyon tuloksellisuus paranee seka tyossa jaksetaan pidempaan. (Hakojarvi & Alli
2011,16-17; H&rmé& 2006; Kilpeldinen & Savolainen 2012, 27-28; Julkisten- ja hyvinvointialojen liitto
2015; Tajvar, Saraji, Ghanbarnejad, Omidi, Hosseini & Abadi 2013; Heponiemi, Sinervo, Réséanen,
Vénské, Halila & Elovainio 2008, 24.)

Ty0aikojen on todettu vaikuttavan henkiseen ty6hyvinvointiin. Paivystysyksikoissa potilaita hoidetaan
kaikkina viikon paivind 24 tuntia vuorokaudessa taukoamatta. Tama tarkoittaa sitd, etta paivystysyksi-
kon sairaanhoitajat tydskentelevat myos disin, viikonloppuisin ja juhlapyhing, jolloin muilla tyonteki-
joilla on yleensd mahdollisuus levahtéa ja viettdd aikaa perheen kanssa. Ydvuorot ja tuplavuorot koe-
taan haastaviksi etenkin silloin, kun hoidetaan Kriittisesti sairaita potilaita. Omiin tyévuoroihin vaikut-
taminen parantaa tyohyvinvointia sekd vahent&d sairauspoissaoloja. On tarkeda erottaa tyd vapaa-
ajasta, silla se on tarkeéa palautumisen kannalta. Vapaa-aika koetaan voimavarana tydssa jaksamiseen.
(Harma 2006; Savolainen & Kilpeldinen 2012, 29; Hakojarvi & Alli 2011,17; Vargas & Dias 2011;
Tajvar ym. 2013.)

Paivystysyksikdissa tyoskentelevan henkilokunnan tyonkuvaa on kuvailtu erittéin stressaavaksi ja ras-
kaaksi. Tamé vaikuttaa tyontekijéiden henkiseen tydhyvinvoitiin. Tyontekijoiden stressid ja henkistéa
uupumista lisaavét potilaiden kuolleisuus, loukkaantumiset ja jatkuvat eettiset ristiriidat. Potilaiden ja
omaisten aggressiivinen kaytos, suuri tyomaara seké tyoyksikon jannittynyt ilmapiiri vaikuttavat myos
negatiivisesti henkiseen tyéhyvinvointiin. Riskeind henkisen tyohyvinvoinnin menettdmiselle ovat
korkeat vaatimukset ja kaytettavissa olevat vahaiset voimavarat. Tutkimusten mukaan nuoret sairaan-
hoitajat harkitsevat muita useammin alanvaihtoa, joten erityisesti heidén henkiseen ty6hyvinvointiinsa
tulisi kiinnittdd huomiota. Sairaanhoitajan ty0 on vaativaa ja siind on suuri vastuu, joten vastavalmis-
tuneet hoitajat tarvitsevat tukea tydeldmaan siirtymisessa. Epédvarmuus ja huoli parjadmisesta edellyt-
tavat tukea kokeneemmilta hoitajilta ja esimiehiltd. Heponiemen ym. (2008, 19-20) tutkimuksessa sel-

vitettiin sairaanhoitajien hyvinvointiin ja terveyteen liittyvié asioita. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd sai-



raanhoitajat olivat paasaantoisesti tyytyvéisia tydhonsd, mutta valtaosa siirtyisi kuitenkin mieluummin
elakkeelle tai osa-aikatyohon. Suurin osa mainitsi myos terveytensa olevan hyvaa tai melko hyvéa.
(Mealer, Shelton, Berg, Rothbaum & Moss 2006; Tajvar ym. 2013; Mékiniemi ym. 2014; Tilander
2014.)

Siffleet, Williams, Rapley ja Slatyer (2015) ovat tutkineet péivystysyksikossa tyoskentelevien sairaan-
hoitajien henkistd tyéhyvinvointia Lantisen Australian julkisessa sairaalassa. Tutkimuksen mukaan
paivystysyksikossd tydskentelevat sairaanhoitajat kokivat henkistd uupumusta eniten silloin, kun he
eivét olleet kykenevdisia suojelemaan itseddn stressilta ja ahdingolta. Sairaanhoitajat joilla oli ongel-
mia henkisen hyvinvoinnin kanssa, kertoivat olevansa surullisia, karsivig, ahdistuneita, pelokkaita,
turhaantuneita, pettyneitd ja tyytymattomia. Vastakohtana néille tuntemuksille sairaanhoitajat kokivat
my0s olevansa onnellisia, nauttivansa eldmasta ja tyostdan seké kokivat olevansa tyytyvaisia itseensa.
Sairaanhoitajat kokivat henkisen hyvinvoinnin olevan parhaillaan silloin, kun he olivat tehneet par-
haansa tydskennellessdén kriittisesti sairaiden potilaiden ja heiddn omaistensa kanssa. Onnellisuus ja
tyytyvaisyys omaan tyohon olivat seurausta siitéd, ettd sairaanhoitajat olivat onnistuneet antamaan pa-
rasta hoitoa potilaille. Tutkimuksessa sairaanhoitajat myos kertoivat, ettd tuntiessaan onnistumista ja

iloa tyossaan he olivat motivoituneempia jatkamaan tyotaan paivystysyksikossa. (Siffleet ym. 2015.)

Ty0Oyhteison ilmapiiri, johon jokainen voi itse vaikuttaa myonteisesti seké tyontekijoiden ammattitaito,
tyon mielenkiinto, arvostus ja oikeudenmukainen palkka lisdavét henkista tyohyvinvointia. Tutkimus-
ten mukaan sairaanhoitajat ovat nostaneet tarkeimmiksi osa-alueiksi kommunikoivan ja terveen tydyh-
teison. Terveelld tyoyhteisolld tarkoitetaan avointa ja suvaitsevaa ilmapiirid. Henkisen tyéhyvinvoin-
nin edellytyksena tydpaikalla voidaan pitdd myos sitd, ettd tyontekija ajattelee téihin menemisen mie-
lekk&ana ja han myds kokee onnistumisia tyopdivan aikana. Tarke&dd on myos, etta tyontekijé saa tehda
toita omien kykyjensa mukaan muiden kanssa ja ammattitaitoaan vastaavaa tyota. Tyovélineilla ja tyo-
ymparistolla on my6s koettu olevan yhteyttd henkiseen jaksamiseen. TyOympéristolla tarkoitetaan
esimerkiksi valaistusta, &&nen eristysta ja tyopaikan lampdétilaa. (Lahti 2006; Harma 2006; Hakojarvi
& Alli 2011,20; Kilpeldinen & Savolainen 2012, 25; Tajvar ym. 2013.)

Henkista tyohyvinvointia pyritddn kehittdmaan ja edistdmaan erilaisten menetelmien ja suunnitelmien
avulla. Edistdmisohjelmat voivat siséltdd ongelmien ennaltaehkéisyé, kuntoutustoimia ja henkisen tyo-
hyvinvoinnin yllapitdmistd. Organisaatiot ja yritykset voivat yll&pitdd henkiloston henkistd tyohyvin-
vointia ja auttaa tyossé jaksamista useilla tavoilla, kuten kouluttamalla tydntekij6ité hallitsemaan stres-

sid, parantamalla tiimityoskentelyd, jakamalla tyontekijoiden tehtdvét ja vastuut selkeésti ja paivitta-



méll& organisaation toimintaa jatkuvasti. (Tyoterveyslaitos 2010.) Shahid Mohammadin sairaalan pai-
vystysyksikon sairaanhoitajille tehdyssa tutkimuksessa ehdotettiin henkisen tyéhyvinvoinnin paranta-
miseksi erilaisten koulutusten jérjestamistd, kuten kommunikaatiotaitoja parantavia koulutuksia niin

esimiehille kuin paivystysyksikon sairaanhoitajille (Tajvar ym. 2013).

Iranilaisessa tutkimuksessa tutkittiin paivystysyksikdssa tyoskentelevien sairaanhoitajien henkista tyo-
hyvinvointia. Tutkimus tehtiin Shahid Mohammadin sairaalan paivystysyksikkoon, joka sijaitsee Ban-
dar Abbasissa. Tajvar ym. (2013) suorittivat tutkimuksen péaivystysyksikossa tyoskentelevélle 72:1le
sairaanhoitajalle. Kaikki tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat olivat naisia. Tutkimuksen aineisto
keréttiin kahdella eri kyselylomakkeella, joissa pyydettiin kuvaamaan henkista tyohyvinvointia seka
stressitekijoitd tyopaikalla. Kyselyjen perusteella ilmeni, ettd tyGperaisesté stressista kérsi 83,9 % vas-
tanneista sairaanhoitajista. TyOperaisella stressilla oli suora yhteys henkiseen hyvinvointiin. Kyselyyn
osallistuneista sairaanhoitajista mielenterveysongelmista karsi 58,9 %, somaattisista oireista 60,7 %,
levottomuudesta 62,5 %, sosiaalisesta kyvyttomyydesta 71,4 % ja masennuksesta 10,7 %. Néaiden tu-
losten perusteella voitiin todeta, ettd sairaanhoitajien henkisella tyéhyvinvoinnilla oli suuri merkitys
tyontekijoiden kayttaytymiseen ja potilaiden hoitamiseen osastoilla. TyOperdisella stressilla oli myds

suora yhteys sairaanhoitajien terveyteen, hyvinvointiin ja perhe-elaméén. (Tajvar ym. 2013.)



3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnéytetyomme tarkoituksena on kuvata péivystysyksikossa tyoskentelevien sairaanhoitajien koke-
muksia henkisesta tyohyvinvoinnista ja siihen vaikuttavista tekijoistd sek& pohtia, millaisin keinoin
henkistd tyohyvinvointia voidaan edistdd. Opinndytetydémme tavoitteena on tuottaa tietoa henkisen

tyohyvinvoinnin edistdmiseen.
Haemme vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
1. Millaiset tekijat paivystystyossa télla hetkella vaikuttavat henkiseen tyéhyvinvointiisi?

2. Miten henkinen hyvinvointisi mielestési vaikuttaa tyskentelyyn paivystysty0ssa?
3. Millaisin keinoin mielestasi hyvaa henkista tyéhyvinvointiasi paivystystydssé voidaan edistaa?



4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Seuraavissa kappaleissa kuvaamme opinndytetyémme toteuttamista sekd toimintaympaéristéa ja kohde-
ryhmaad. Kuvaamme myos kvalitatiivista 1&hestymistapaa ja sit4, miten toteutimme aineiston keruun ja

analyysin.

4.1 Toimintaympariston ja kohderyhman kuvaus

Toteutimme opinndytetydémme Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymén, Soiten
paivystysyksikossd. Soiten paivystysyksikosta kaytetddn nimeé yhteispdivystys, jossa hoidetaan perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon péivystyspotilaita. Potilaat jaotellaan taudinkuvan ja potilaan
tilan mukaan yleislédéketieteen- tai erikoissairaanhoidon poliklinikalle. Yleisladketieteen ja erikoissai-
raanhoidon poliklinikalla on omat ladkarit, mutta muu hoitava henkilékunta on osittain samaa ja tilat
ovat yhteiset molemmissa poliklinikoissa. Yhteispdivystyksessé tydskentelee 15 sairaanhoitajaa, 10
lahihoitajaa ja 10 pdivystavaa sairaanhoitajaa. Hoitohenkilokuntaa on aamu- ja iltavuoroissa 6—9 hen-
kiloa sekéd yovuoroissa nelja henkil6a. Yksi sairaanhoitaja toimii vuorossa puhelinneuvojana ja yksi
akuuttihoitajana eli han ottaa vastaan potilaat ja madrittelee heidan hoidon tarpeensa. Paivystysyksikko
on auki vuorokauden ympéri vuoden jokaisena péivana. (Keski-Pohjanmaan keskussairaala 2016.)

4.2 Léahestymistapa, menetelma ja aineistonkeruu

Kvalitatiivinen tutkimus on térked osa hoitotyotd. Monia hoitamisen ilmi6ité ei voida pelkastaan mita-
ta madréllisesti tai tutkia havainnoimalla, vaan ihmisen omien kuvauksien avulla pystytddn ymmarta-
méaan ilmidita paremmin. Kvalitatiivinen tutkimus sopii lahestymistavaksi silloin, jos tutkija haluaa
saada uuden nakokulman tai han epdilee teorian tai késitteen merkitystd. Kvalitatiivisen tutkimuksen
tavoitteena on l0ytdd tutkimusaineistosta toimintatapoja, samanlaisuuksia ja eroja. Kokonaisuutena
tutkimus on laajalle hajautunutta ja sitd on vaativa hallita. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2015,
67, 73.) Valitsimme kvalitatiivisen lahestymistavan, koska se sopi mielestdamme tutkimuksen tarkoi-
tukseen. Ndin saimme ilmiosté syvallisempaa ja henkilokohtaisempaa tietoa kuin esimerkiksi maaréalli-
sessd ldhestymistavassa. Menetelmaa tuki se, ettd paivystyksessa on tyontekijoita vahan.
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Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei pyrité yleistettavyyteen ja ndin ollen tutkimuksen otos ei ole satun-
nainen vaan harkinnanvarainen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on monia erilaisia l&hestymistapoja,
mutta ne ovat myos paéllekkaisid. Otokseen pyritddn saamaan henkil@itd, jotka edustavat tutkittavaa
ilmiota mahdollisimman hyvin ja monipuolisesti. Kvalitatiivisen tutkimuksen piirteitd ovat esimerkiksi
tutkijan ja osallistujan suhteen laheisyys, rikkaus, syvyys, tulosten ainutlaatuisuus ja otosten tarkoituk-
senmukaisuus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 67, 73.)

Tarkoituksenmukaisella otannalla tarkoitetaan sitd, etté tutkija tietoisesti valitsee tietyt osallistujat tut-
kimuksensa otannaksi. Tutkimuksen kohderyhmén valintaperusteina ovat henkil6t, joilla on paljon
tietoa ja kokemusta tutkittavasta aiheesta. Kvalitatiivisen tutkimuksen aineiston tulisi olla laadukas,
edustava ja tieteellinen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 110.) Tutkimuksemme kohde-
ryhmana olivat péivystysyksikon sairaanhoitajat. Sairaanhoitajat olivat henkil6ita, joilla on kokemusta
paivystysyksikon toiminnasta. Sairaanhoitajat olivat vakituisia tyontekijoitd tai pitkaaikaissijaisia.
Heill& on laajempi ndkokulma paivystysyksikon tyosta kuin lyhytaikaissijaisilla.

Aineistonkeruun menetelmétapoja ovat mm. haastattelu, havainnointi ja lomakehaastattelut. Lomake-
haastattelussa kysymykset perustuvat teoreettiseen ldhtokohtaan ja haastattelija esittdd kysymykset
aina samassa jarjestyksessé ja taysin samanlaisina haastateltaville. Lomakehaastattelu sopii aineiston-
keruumenetelmaksi erityisesti silloin, kun tutkimusaihe on sensitiivinen eiké tutkimukseen osallistuja
halua keskustella tutkimusaiheesta haastattelijan kanssa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015,
114, 123 125.)

Sheragyn (2017) tekeman tutkimuksen mukaan kvalitatiivisessa tutkimuksessa on myoés haasteita. Yh-
deksi merkittdvimmaéksi haitaksi ilmeni se, ettei tutkimukseen osallistuneiden henkildiden keskuudesta
voitu maarallisesti todentaa, kuinka suuri osa heistd vastasi kysymyksiin millakin tavalla. Taman
vuoksi tulosten perusteella on vaikeata luoda kiinteda tilastoa. Kvalitatiiviset tutkimukset ovat harkin-
nanvaraisia ja ne suoritetaan pienelle maarélle ihmisid. N&in ollen tutkimuksesta saatuja tuloksia ei
voida yleistaa tai kayttdd pohjana laajemmalle kohderyhmélle. Kvalitatiivisen tutkimuksen hyvia puo-
lia olivat esimerkiksi tutkimustulosten yksityiskohtaisuus ja syvyys sekd joustavuuden mahdollisuus

tutkimusta tehtaessa.

Valitsimme aineistonkeruumenetelméksi lomakehaastattelun (LIITE 1). Lomakehaastattelu sopi mie-
lestamme parhaiten paivystysyksikkéon, silla haastatteluaikoja on haastavaa saada jarjestettya tyon

kiireellisyyden vuoksi. Lomakehaastattelua kaytettédessé tiedonantaja pystyi vastaamaan kysymyksiin
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hénelle sopivalla ajalla ja jatkamaan kysymyksiin vastaamista mahdollisten keskeytysten sattuessa
kiireellisissé paivystystehtavissa. Tutkimuksemme luonne on sensitiivinen, joten my6s tdman vuoksi
valitsimme lomakehaastattelun. Tiedonantajat pystyivét vastaamaan kysymyksiin avoimemmin ano-
nyymisti, jolloin ilmidsta saatiin todenmukaisempaa tietoa. Toimitimme paivystysyksikkoon kysely-

lomakkeet ja kirjekuoret, jonne lomakkeet laitettiin vastauksen jalkeen.

4.3 Aineiston analyysi

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston analyysi koetaan usein tutkimuksen haasteellisena osana.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineistoa analysoidaan yleensa aineiston keruun aikana. Sisallénana-
lyysi on perusanalyysimenetelmad, jota kédytetddn usein kvalitatiivisen tutkimuksen analyysimenetel-
méana. Sita kaytetddn usein myos hoitotieteen tutkimuksissa aineistojen analysoinnissa. Sisallénanalyy-
siin kuuluu erilaisia vaiheita, joita ovat aineistoon tutustuminen, analyysiyksikon valinta, aineiston
pelkistdminen, aineiston luokittelu ja tulkinta sek& luotettavuuden arviointi. Sisallénanalyysin vah-
vuuksia ovat sisalléllinen sensitiivisyys ja tutkimusasetelman joustavuus. Sisallon analyysi on joko
induktiivista eli aineistoléhtoisté tai deduktiivista eli teorialdhtoista. (Kankkunen & Vehvildinen- Jul-
kunen 2015, 163-166.)

Deduktiivisessa sisallonanalyysissa ldhtokohtana ovat teoria tai teoreettiset késitteet, joita tutkitaan
kéytdnnossa. llmidn maarittdmiseksi kaytetddn aikaisemman tiedon perusteella laadittua teoriaa tai
mallia. Aikaisempi tieto ohjaa analyysia luokittelujen vuoksi ja toimii apuna analyysin etenemisessa.
Deduktiivisessa sisallonanalyysissé tutkimuksen raportissa nékyy teorian ohjaava vaikutus. (Kankku-
nen & Vehvildinen- Julkunen 2015, 167-168.) Deduktiivisessa sisallonanalyysissé aineistosta etsitdan
sisall6llisesti sopivia asioita, joiden perusteella muodostetaan analyysirunko. Analyysirungon sisélle
muodostetaan aineistosta késitteitd noudattaen induktiivisen siséllénanalyysin periaatteita. (Kyngas,
Elo, POlkki, K&dridinen & Kanste 2015, 144.)

Induktiivisella sisallonanalyysilla tarkoitetaan sanojen luokittelua niiden teoreettisen merkityksen pe-
rusteella. Aikaisemmat havainnot, tiedot ja teoria eivét saisi ohjata analyysia. Analyysiyksikon méaérit-
tdmistd ohjaavat tutkimustehtdva ja aineiston laatu. Jos tutkittavasta aiheesta on vahan aiempaa tietoa,
on syyta kayttda induktiivista sisallonanalyysid. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2015, 163—
167.) Aineiston keruun jalkeen tutustuimme aineistoon lukemalla sen useaan kertaan. Pelkistimme
alkuperdisen aineiston muuttamatta kuitenkaan sen sisaltod. Pelkistamisen jalkeen yhdistimme saman-

laisia asioita omiksi alaluokiksi ja edelleen ylaluokiksi. Tulkitsimme samalla aineistoa prosessin eri
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vaiheissa. Néaistd muodostui tutkimustulos. Valitsimme induktiivisen siséllénanalyysin, koska tutkitta-
vasta aiheesta ei ollut aikaisempaa tietoa Soiten pdivystysyksikosta. Induktiivista siséllonanalyysié

kéyttden saimme uutta tietoa ja uusia havaintoja kyseisen paivystysyksikon sairaanhoitajien henkisesta
tyohyvinvoinnista.
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5 TULOKSET

Seuraavissa luvuissa kasittelemme tutkimustuloksia tutkimuskysymysten mukaan. Tulokset perustuvat
lomakehaastatteluista saatuihin vastauksiin. Vastaukset on luokiteltu ala- ja ylakategorioihin. Kaytim-
me tiedonantajien suoria lainauksia vahvistamaan luokittelua. Tiedonantajina olivat péivystysyksikén

sairaanhoitajat. Saimme vastauksia yhteensa seitsemén kappaletta.

5.1 Henkiseen ty6hyvinvointiin vaikuttavat tekijat paivystystydssa

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen avulla selvitimme, millaiset tekijat vaikuttavat henkiseen tyohy-
vinvointiin paivystystyossa. Kysymykseen muodostui kuusi ylakategoriaa ja 14 alakategoriaa. Tiedon-
antajat kokivat henkiseen tyohyvinvointiinsa vaikuttaviksi tekijoiksi paivystysty6ssa véhaiset resurssit,

muutokset tyopaikalla, vastuun, esimiestydskentelyn, monipuolisen tyén ja hyvén tydyhteison.

Tiedonantajat kokivat vahdisen hoitajamadran vaikuttavan henkiseen tyohyvinvointiinsa paivystys-
tyossa. Vastauksista ilmeni, ettd hoitajia oli lilan vahan tyovuorossa potilasmaéradan nédhden. Henkiseen
tyohyvinvointiin vaikutti myds kiire ja hoitajien vasymys. Tyopaikalla olevat muutokset ja vaikutus-
mahdollisuudet tydpaikan asioihin vaikuttivat tiedonantajien mukaan henkiseen tydhyvinvointiin pai-
vystystyossa. TyOpaikalla olevat muutokset koettiin haasteelliseksi epaselvyyden ja jatkuvan muutok-
sen vuoksi. Henkista tyéhyvinvointia paransi mahdollisuus vaikuttaa tydpaikan asioihin. Osa tiedonan-

tajista koki vaikutusmahdollisuudet tyopaikan asioihin olemattomiksi.
Liian pieni miehitys potilasmaaradan néhden.
Hoitajien vasymys.
Huonoa on se, ettd vaikutusmahdollisuudet tyopaikan asioihin ovat olemattomat.
Jatkuva muutos.
Positiivisena tekijana henkiseen tyohyvinvointiin tiedonantajien mukaan vaikutti hyva tydyhteiso ja
monipuolinen ty6. Hyva tydyhteisé muodostui tydilmapiiristd, eri ammattiryhmien hyvasta yhteistyos-

t4 ja asenteesta ty0hon. Tiedonantajien mukaan tyOilmapiirissé ei ollut padsaantdisesti moitittavaa ja

tyoporukan koettiin olevan loistava.
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Hyva yhteishenki ja hyva tiimitydskentely la&kareiden ja hoitajien valilla vaikuttivat positiivisesti hen-
kiseen ty6hyvinvointiin. Huumori ja positiivinen asenne tyontekijoiden keskuudessa paransivat hen-
kistd tyohyvinvointia. Vastauksista ilmeni, ettd monipuoliseen ty6hon vaikuttivat ennalta arvaamatto-

muus ja tyon vaihtelevuus. Tiedonantajat kokivat tydon mielenkiintoisena.

Hyva tiimityoskentely ladkareiden ja hoitajien valilla.
Positiivinen asenne.

Ty6 mielenkiintoista.

Esimiestydskentely vaikutti sairaanhoitajien henkiseen tydhyvinvointiin paivystystyossa. Osa tiedon-
antajista koki esimiesten johtamisen eriarvoisena. Eriarvoisella johtamisella tiedonantajat tarkoittivat
eri saantoja tyontekijoiden vélilla, minka koettiin olevan raskasta. Johtamisen ei koettu olevan aina
tyontekijoitad tukevaa. Tydvuorosuunnittelun koettiin myds vaikuttavan henkiseen tyéhyvinvointiin.
Tiedonantajien vastauksien mukaan vastuu ty6ssa koettiin negatiivisena vaikuttajana henkiseen tyéhy-
vinvointiin. Liian monipuoliset ty6tehtdvat ja valtava vastuu tyossa vaikuttivat negatiivisesti henkiseen
tyohyvinvointiin. Mielenkiintoiset vastuualueet ja riittdva aika vastuualueiden hoitamiseen olivat taas
positiivisia tekijoitd. Tiedonantajat mainitsivat vastauksissa myos tyotilojen viihtyvyyden ja ajan hoito-

tyon kehittdmiseen vaikuttavan henkiseen tyéhyvinvointiin positiivisesti.

Johtaminen ei aina tasapuolista.
Johtaminen ei aina tyontekijoita tukevaa.
Mielenkiintoiset vastuualueet.

Tyo6tehtavét lilan monipuoliset, ei saa keskittyd kunnolla téihin.

5.2 Henkisen hyvinvoinnin vaikutus tydskentelyyn paivystystydssa

Toisena tutkimuskysymyksena kasittelimme sitd, miten henkinen hyvinvointi vaikuttaa tydskentelyyn
paivystystyossd. Kysymykseen muodostui nelja ylékategoriaa ja 10 alakategoriaa. Tutkimuksen tulok-
sista ilmeni, ettd henkinen hyvinvointi vaikutti péivystystyossa tyotehoon, tarkkaavaisuuteen tygssa,

potilaiden hoidonlaatuun ja yhteistydhon kollegoiden kanssa.

Tyotehoon vaikuttavia asioita olivat fyysinen ja henkinen jaksaminen. Tiedonantajat kokivat myds

stressin ja kiireen vaikuttavan tyotehoon heikentdmalla sitd. Henkisen hyvinvoinnin ollessa hyva osa
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vastaajista koki stressinsietokyvyn olevan parempaa. Vastauksista nousi esille, ettd parempi henkinen
hyvinvointi vaikuttaa hektisessa ja Kiireisessa paivystystyossé jaksamiseen. Tiedonantajat kokivat jak-

savansa fyysisesti paremmin henkisen hyvinvoinnin ollessa hyva.

Kyllahan se helpottaisi henkisesti ja fyysisesti raskasta tyotd, kun ei olisi jo
valmiiksi kuormittunut.

Mitd paremmin voi henkisesti sitd paremmin jaksaa hektista ja kiireista péivystys
tyota.

Henkisell& hyvinvoinnilla on tarked merkitys tyétehoon.
Jatkuva kiire ja stressi vaikeuttavat tydskentelya.

Tarkkaavaisuuteen tydssé vaikuttivat selked ajattelu ja keskittymiskyky. Henkiselld hyvinvoinnilla
koettiin olevan positiivinen merkitys selke&én ajatteluun kiireen ja jatkuvan halinan keskelld. Henkisen
hyvinvoinnin ollessa huonoa virheitd koettiin sattuvan herkemmin ja paneutuminen asioihin oli hei-
kompaa. Liséksi osa vastaajista koki menevansa kiireen vieméksi henkisen hyvinvoinnin ollessa huo-

noa.

Kiireen keskella kykenee selkedmmin ajattelemaan.

Myaés virheité sattuu herkemmin.

Saatujen tulosten mukaan henkinen hyvinvointi oli yhteydessa potilaiden hoidonlaatuun ja yhteistyo-
hon kollegoiden valilla. Potilaiden hyvan hoidonlaadun muodostivat hoitajien ystavallisyys ja asenne
potilaita kohtaan. Né&in ollen potilaiden hoidon koettiin olevan parempaa. Henkisen hyvinvoinnin ol-
lessa huonoa potilaiden hoidonlaatu heikkeni. Potilaiden huonoon hoidonlaatuun liittyivat asioiden
unohtaminen ja potilaille &ksyily. Tiedonantajien mukaan hyvan yhteistydn muodostivat asenne poti-
laiden ja tyokavereiden vélill4 ja toisten auttaminen. Yhteistyon koettiin olevan heikkoa silloin, kun

muiden auttaminen ja joustavuus vahenivat.

Henkinen hyvinvointi nédkyy asenteina tytkavereita ja potilaita kohtaan.
Unohtaa asioita.

Hoitajien joustaminen véhenee, ei auteta muita vaan hoidetaan ns. omat potilaat.
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5.3 Henkisen ty6hyvinvoinnin edistaminen paivystystydssa

Kolmantena tutkimuskysymyksena selvitimme, miten tyohyvinvointia voidaan edistdd paivystystyos-
sd. Saimme vastauksista kolme yldkategoriaa ja seitsemén alakategoriaa. Tiedonantajien mukaan hen-
kistd ty6hyvinvointia péivystystyossa voidaan edistdd henkilostoresurssien oikeanlaisella kohdentami-
sella, toimivalla tyoyhteisoll& ja hyvalla johtamisella. Henkilostoresurssien oikeanlaisella kohdentami-
sella tarkoitettiin tyotehtévien tasapuolista jakamista ja henkilokunnan lisdd@mista potilasmaéaraan nah-
den. Vastauksista nousi esille, ettd henkilékuntaa on liian véhan ja jatkuvassa kiireessa on vaikea tyos-
kennelld. Tiedonantajat kokivat, ettd tasapuolinen tyOnjako edistdd tyohyvinvointia paivystystyossa.
He toivoivat myds véhemman tyopisteitd yhdelle tyontekijélle.

Miehitys potilasmaéraan nahden kohdilleen!
Jatkuvassa Kiireessé vaikea toimia.
TyoOnjakoa parantamalla.

Tulosten mukaan toimivan ty6yhteisén muodostaa mahdollisuus vaikuttaa tydpaikan asioihin ja tyoil-
mapiiri. Paatoksentekoon mukaan ottamisen ja vaikuttamisen tyGpaikan asioihin koettiin edistavén
henkista tyohyvinvointia. Vastauksista nousi esille, ettd organisaation ja tyoyksikon valinen avoimuus
ja yhteinen pyrkimys hyvaan ty6ilmapiiriin muodostavat toimivan tydyhteison. Henkista tyéhyvin-
vointia edisti myos hyva johtaminen. Hyvaan johtamiseen kuului tyévuorojen suunnittelu, johtaminen
ja tyéhyvinvoinnin huomioiminen. Osa tiedonantajista toivoi joustavuutta tydvuorosuunnitteluun ja
autonomisia tyévuorolistoja. Tiedonantajien mukaan tyohyvinvointia voidaan huomioida tyénohjauk-
sella ja kehityskeskusteluiden avulla. Tyontekijoiden virkistyspéivat ja mahdollisuus tydnkiertoon toi-
selle osastolle koettiin edistavan tyéhyvinvointia paivystystydssa. Johtamisen toivottiin olevan oikeu-

denmukaista.

Otetaan mukaan péatoksentekoihin.
Avoimuudella organisaation ja tydyksikon vélilla.
Joustavuus tydvuorosuunnittelussa.

Hyvalla johdolla.
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6 POHDINTA

Opinnadytetydssamme tutkimme sairaanhoitajien kokemuksia henkisestéd tyohyvinvoinnista paivystys-
yksikossa. Selvitimme tyGhyvinvointiin vaikuttavia tekijoitd, henkisen hyvinvoinnin vaikutusta tyos-
kentelyyn ja miten henkistd tyohyvinvointia voidaan edistdd. Tutkimuksen asiasiséltoon I0ytyi hyvin
ajankohtaista ja luotettavaa tietoa seka suomalaisista ettd ulkomaalaisista tutkimuksista. Tutkimukseen
osallistui seitseman péaivystysyksikén sairaanhoitajaa, mik& oli véhemman kuin olimme toivoneet.
Jaimme pohtimaan vastaajien vahdista maarad. Tutkimukseen osallistujien vahdinen méara voi johtua
mielestdimme siitd, ettd sairaanhoitajilla ei ollut tarpeeksi aikaa tai kiinnostusta vastata kysymyksiin
tybajalla. Tutkimuksen toteuttaminen kyselylomakkeella saattoi vahent&dd vastausten maaraa. Paatte-
limme myos, ettd sairaanhoitajat, joiden henkinen tyohyvinvointi oli hyva, jattivat vastaamatta tutki-
mukseen. Opinnaytetyttd tehdessamme olemme oppineet kvalitatiivisen tutkimuksen prosessin vai-

heet. Aineiston induktiivisen analyysin kayttdminen tuli myds tutuksi.

6.1 Tulosten tarkastelua

Seuraavissa luvuissa késittelemme aineistoa teoriapohjaan viitaten. Kdymme aineistoa lapi tutkimus-
kysymys kerrallaan ja vertaamme aiempaa tutkittua tietoa omiin tutkimustuloksiimme. Aiemmin teh-

dyisté tutkimuksista I0ytyi samoja tuloksia kuin omassa aineistossamme.

6.1.1 Henkiseen tydhyvinvointiin vaikuttavat tekijat paivystystyossa

Tutkimuksemme mukaan sairaanhoitajia oli paivystysyksikdssa tydvuorossa lilan vahan potilasmaa-
raédn nahden. Jatkuva kiire ja tyon hektisyys vaikeuttivat tyoskentelyd. Jatkuvan kiireen arvioitiin li-
sddvan sairaanhoitajien vasymistd. Paivystysyksikossd tydskentelevien sairaanhoitajien ty6tad on ku-
vailtu erittdin stressaavaksi ja raskaaksi, mikd vaikuttaa tyontekijoiden henkiseen tyéhyvinvointiin
(Mealer ym. 2006). Tyopaikalla olevat jatkuvat muutokset koettiin raskaaksi epaselvyyden vuoksi.
Sairaanhoitajat toivoivat enemmé&n mahdollisuuksia osallistua tyopaikan paatoksentekoihin. Myos Kil-
peldinen ja Savolainen (2012, 28-30) kertovat opinndytety0dsséan, ettd ihmiset haluavat erityisesti osal-
listua paatoksentekoon tyopaikoilla. Heidan tutkimuksensa mukaan paatoksentekoon vaikuttaminen

saattaa vahentdd tyon aiheuttamaa stressia ja negatiivisia vaikutuksia.



18

Esimiesty0dskentely koettiin tdrke&na vaikuttajana henkiseen tyohyvinvointiin. Osa tiedonantajista koki
esimiestydskentelyn olevan eriarvoista eika aina tyontekijoitd tukevaa. Taméa koettiin raskaana sai-
raanhoitajien keskuudessa. Tydvuorosuunnittelulla koettiin myds olevan vaikutusta henkiseen tyohy-
vinvointiin. Hakojarven ja Allin (2011,15) tutkimuksessa selvisi, etta sairaanhoitajat pitivit esimiehen
tukea ja suhtautumistapaa tyontekijaa kohtaan yhtend tarke&nd henkisen tyohyvinvoinnin perustana.
Henkiseen jaksamiseen tydssa vaikuttaa moni tekija, mutta vastuussa siitd ovat paasaantoisesti tyopai-
kan johto ja esimiehet (Lahti 2006). Julkisten ja hyvinvointialojen liitto (2015) kertoo, ettd tasa-
arvoisella johtamisella ja samankaltaisella kohtelulla tyontekijat sitoutuvat tyéhonsa paremmin ja tyon

tuloksellisuus paranee.

Positiivisena tekijana tiedonantajat kertoivat henkiseen tyéhyvinvointiin vaikuttavan tydyhteison ja
monipuolisen tyon. Tyo6ilmapiirilla koettiin olevan suuri merkitys tydssé jaksamiseen. Tiedonantajat
mainitsivat tarkeind asioina huumorin ja asenteen tyohon. Tyoilmapiiri koettiin hyvané paivystysyksi-
kossé ja tyokavereita kehuttiin loistaviksi. Ladkareiden ja hoitajien tiimitydskentelyé pidettiin hyvéna.
Monipuolisuutta tydssa piti ylla tyén ennalta arvaamattomuus ja tyon vaihtelevuus. Kilpeldisen ja Sa-
volaisen (2012, 29) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat pitivat tarkeimpana henkisen tydhyvinvoinnin
tekijana hyvaa tyoyhteisoa ja sen toimintaa. Hakojarven ja Allin (2011,20) tutkimuksessa nostettiin
esille tarkeédksi osa-alueeksi kommunikoiva, suvaitseva ja avoin ilmapiiri. Lahti (2006) kirjoittaa tut-
kimuksessaan henkisen tyohyvinvoinnin edellytyksend olevan mielenkiinto tyota kohtaan. Mielenkiin-
to tyota kohtaan saattaa ilmeté esimerkiksi tyontekijan ajattelemisen téihin menemisestéd mielekkaana

asiana.

Vastuu tyossé koettiin tiedonantajien mukaan raskaana asiana. Osa vastaajista koki tydssa olevan lii-
kaa vastuuta ja osa ty6tehtavistd koettiin lilan monipuolisina. Omat, itsed kiinnostavat vastuualueet
koettiin kuitenkin mielekk&ané. Sairaanhoitajan tyd on vaativaa ja siind on suuri vastuu, mik& on ras-
kasta erityisesti vastavalmistuneille sairaanhoitajille (Tilander 2014). Riskeind henkisen ty6hyvinvoin-
nin menettdmiselle ovat korkeat vaatimukset ja kaytettavissa olevat vahdiset voimavarat (Mékiniemi
ym. 2014). Hakojarven ja Allin (2011,16-17) tutkimuksessa sairaanhoitajat kokivat, ettd esimiehen
tulisi antaa sairaanhoitajalle riittavasti vastuuta toteuttaa tyotdan, mutta olla myds saatavilla tukea tar-
vittaessa. Tajvar ym. (2013) tuovat tutkimuksessaan esille yhteyden tydssa jaksamisen ja ty0ymparis-
ton seké tyovalineiden vélilla. Tyoympéristolla tarkoitettiin esimerkiksi valaistusta, danen eristysta ja

tyopaikan lampétilaa. Tuloksista nousi esille myos tyotilojen viihtyvyys.
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6.1.2 Henkisen hyvinvoinnin vaikutus tyoskentelyyn paivystystyossa

Henkinen hyvinvointi vaikutti péivystystyosséa tyotehoon ja tarkkaavaisuuteen tydssa. Tyoteholla tar-
koitettiin henkisté ja fyysista jaksamista seka stressin ja kiireen vaikutusta tyoskentelyyn. Henkisella
hyvinvoinnilla koettiin olevan tarked merkitys tyétehoon ja fyysiseen jaksamiseen. Harrastuksilla koet-
tiin olevan myos vaikutusta tydssé jaksamiseen. Kiireen ja stressin koettiin vaikeuttavan tydskentelyé.
Osa koki toisaalta stressinsietokyvyn olevan parempaa. Mealerin ym. (2006) mukaan esimerkiksi poti-
laiden kuolleisuuden ja loukkaantumisten koettiin lisdévén tyontekijoiden stressia ja henkistd uupumis-
ta. Hoitajien keskittymiskyky ja selked ajattelu vaikuttivat tarkkaavaisuuteen tydssé. Kilpeldisen ja
Savolaisen (2012, 29) seka Hakojarven ja Allin (2011,17) tutkimuksissa ilmeni, ettd vapaa-aika ja

tyOstd irtaantuminen koettiin tarkeané asiana henkiseen hyvinvointiin liittyen.

Henkisella hyvinvoinnilla oli tiedonantajien mukaan vaikutusta potilaiden hoidonlaatuun ja yhteistyo-
hon kollegoiden kanssa. Sairaanhoitajien henkisen hyvinvoinnin ollessa huonoa potilaiden hoidonlaa-
dun heikkeneminen nakyi &ksyilyné potilaille ja asioiden unohteluna. Laissa potilaan asemasta ja oi-
keuksista (17.8.1992/785) sanotaan, ettd jokaisella potilaalla on oikeus hyvélaatuiseen hoitoon. Potilai-
ta tulee hoitaa siten, ettei heiddn ihmisarvoaan loukata, ja heidan yksityisyyttdan tulee kunnioittaa.
Potilaita tulee hoitaa yhteisymmarryksessa heidén kanssaan. Sairaanhoitajien eettiset ohjeet ohjeistavat
myo6s kohtaamaan potilaan arvokkaasti ja kunnioittavasti. Sairaanhoitajan tulisi luoda avoin ja luotta-
muksellinen hoitosuhde jokaisen potilaan kanssa riippumatta potilaan iastd, sukupuolesta, terveyson-
gelmasta, uskonnosta tai kulttuurista. (Sairaanhoitajaliitto 2014a.) Potilaiden hoidonlaatu taas parani,
kun sairaanhoitajat voivat henkisesti paremmin. Tulosten perusteella potilaiden hoidonlaatu oli sidok-
sissa sairaanhoitajien henkiseen hyvinvointiin. Siffleetin ym. (2015) tutkimuksessa sairaanhoitajat ker-
toivat olevansa tyytyvaisia ja onnellisia silloin, kun he olivat voineet antaa parasta mahdollista hoitoa
potilaalle. Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (2014) mukaan henkinen hyvinvointi on voimavara,
joka auttaa ihmisia yllapitdméaan ja solmimaan sosiaalisia suhteita sekd toimimaan yhteison jasenené.
Tiedonantajien mukaan henkiselld hyvinvoinnilla oli merkitysta toisten hoitajien kohteluun ja auttami-

seen.
6.1.3 Henkisen tyohyvinvoinnin edistaminen paivystystyossa
Tiedonantajien mukaan tyéhyvinvointia paivystysyksikdssé voidaan edistdd henkildstoresurssien oike-

anlaisella kohdentamisella, toimivalla tydyhteisolla ja hyvalla johtamisella. Sairaanhoitajat toivoivat

tasapuolista tyonjakoa ja riittdvasti henkilokuntaa potilasméarédan néhden. Jatkuvassa kiireessa kerrot-
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tiin olevan vaikea toimia. Henkilokunnan henkista tyohyvinvointia ja tydssé jaksamista voidaan auttaa
jakamalla tyontekijoiden tehtavét ja vastuut selkeésti (Ty6terveyslaitos 2010). Toimivalla tydyhteisolla
tiedonantajat tarkoittivat tydilmapiiria ja mahdollisuutta vaikuttaa tyépaikan asioihin. Sairaanhoitajat
toivoivat yhteistd pyrkimystd hyvéaan tyoilmapiiriin sekd yhteisty6ta ja avoimuutta organisaation ja
tyoyksikon véalilla. Tydyhteison ilmapiiri, johon jokainen voi itse vaikuttaa myonteisesti lisdd henkisté
ty6hyvinvointia (Harma 2006). Hakojarven ja Allin (2011, 20) tutkimuksessa sairaanhoitajat nostivat
tarkeimmiksi osa-alueiksi henkisen tyohyvinvoinnin edistdmiseen kommunikoivan, avoimen ja suvait-

sevaisen tyoyhteison.

Hyvé johtaminen koettiin erityisen tarkednd henkisen tyéhyvinvoinnin edistgjand. Hyvaan johtamiseen
liitettiin tydvuorosuunnittelu, jolla koettiin olevan merkitysta tydssé jaksamiseen. Osa tiedonantajista
toivoi autonomisia tyovuorolistoja ja joustavuutta tydvuorosuunnitteluun. Harmén (2006) tutkimuksen
mukaan omiin tydvuoroihin vaikuttamisen on todettu vahentdvén sairauspoissaoloja. Vargasin ja Dia-
sin (2011) tutkimuksessa sairaanhoitajien henkiseen tyohyvinvointiin vaikutti erityisesti tuplavuorot ja
yovuorot. Hyvalta johtamiselta odotettiin myds oikeudenmukaisuutta. Tiedonantajien mukaan henkisté
tyohyvinvointia voisi edistaa kehityskeskusteluilla, tydnohjauksella ja henkilokunnan virkistyspaivilla.
Osa toivoi my6s mahdollisuutta tyonkiertoon toiselle osastolle. Shahid Mohammadin sairaalan sai-
raanhoitajat ehdottivat henkisen ty6hyvinvoinnin parantamiseksi erilaisten koulutusten jarjestdmista,

kuten kommunikaatiotaitoja parantavia koulutuksia (Tajvar ym. 2013).

Pohdimme saatujen tulosten perusteella, miten tyontekijat ja esimiehet voisivat edistaa tydhyvinvointia
paivystysyksikdssa. Uskomme, ettd tyoyhteison jasenet saavat uusia ndkdkulmia tyéhyvinvoinnin edis-
tdmiseen opinndytetydmme pohjalta. Esimiesten ndkokulmasta tyohyvinvointia voidaan mielestimme
edistdd hyvalla johtamisella, johon kuuluvat tydvuorojen suunnittelu, johtaminen ja tyéhyvinvoinnin
huomioiminen. Osa tiedonantajista oli toivonut autonomista tyovuorolistaa, joka on mielestamme ko-
keilunarvoinen asia paivystysyksikossd. Uskomme, ettd autonomiset tyévuorolistat antavat tyonteki-
joille enemman mahdollisuuksia vaikuttaa omiin tyévuoroihinsa, mikd puolestaan edistdisi tyonteki-
joiden tyytyvdisyytta. Tulosten perusteella ilmeni, ettd tyohyvinvointia voidaan edistdd myoés hyvalla
tyoilmapiirilla. Mielestamme tyoilmapiirin luominen ja yllapitdminen kuuluvat jokaiselle tydyhteison
jasenelle. Jaimme pohtimaan, miten ty0yhteison jasenet voisivat edistad tyohyvinvointia jaksaakseen

vaativassa péivystystyossa.
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6.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja etiikka

Yksilon itseméaradmisoikeus on yksi tutkimukseen osallistumisen lahtokohdista. Kaikessa tutkimus-
toiminnassa on turvattava osallistumisen vapaaehtoisuus ja mahdollisuus kieltdytya tutkimuksesta tai
keskeyttad tutkimus kokonaan. On tdrkedd, ettd osallistuminen on aidosti vapaaehtoista. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2015, 218.) OpinndytetyGtutkimuksessamme varmistimme, ettd kaikki tutki-
mukseen osallistuvat henkil6t olivat mukana siind vapaaehtoisesti. Taman toteutimme siten, etté jokai-
sella tiedonantajalla oli oikeus kieltdytyd osallistumasta tutkimukseen tai keskeyttdd se. Tutkimuk-

seemme ei liittynyt painostusta tai lahjontaa.

Tutkimukseen osallistumisen tulee perustua tietoiseen suostumukseen. Tamaé tarkoittaa, etté tutkittavan
on tiedettdva taysin, mista tutkimuksessa on kyse ja miten se toteutetaan. Hanen on myds tiedettava,
ettd han voi kieltdytyé ja keskeyttadd tutkimukseen osallistumisen seka tietdd tutkimuksen mahdolliset
haitat ja edut. Tutkittavan tulee myos tietdd, miten aineistot séilytetd&n ja missa ne julkaistaan. Tutkit-
taville kerrotaan ndmé asiat esimerkiksi saatekirjeelld. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015,
219.) Toimitimme paivystysyksikkdon saatekirjeen, jossa kerroimme tutkimuksesta ja sen toteuttami-
sesta. Saatekirjeestd ilmeni, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja tutkimuksesta saatu
aineisto pidet&én salassa ja havitetdén asianmukaisesti. (LIITE 2).

Oikeudenmukaisuus tutkimuksessa tarkoittaa, ettd tutkittaviksi valikoituvat ovat tasa-arvoisia. Kun
paatoksen tutkimukseen osallistumisesta tekee joku henkild ja tutkittavien otos ei ole satunnainen, on
tutkijan muistettava, ettei ei-toivottuja mahdollisia tutkittavia suljeta otoksen ulkopuolelle. Talla var-
mistetaan se, ettei aineiston ulkopuolelle rajaudu henkil6itd, joilla voisi olla arvokasta tietoa hoitotyén
kehittdmisen perustaksi. Oikeudenmukaisuuteen tutkimustyodssad kuuluu myos tutkittavien tapojen ja
elamantavan seka kulttuuristen uskomusten kunnioittaminen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2015, 221.) Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista jokaiselle paivystysyksikon sairaanhoita-
jalle.

Anonymiteetti on tarked osa tutkimustyota. Se tarkoittaa, ettei tutkimuksessa kéytettavia tietoja luovu-
teta tutkimusprosessin ulkopuolisille henkildille. Aineisto tulee sailyttdd lukitussa paikassa ja tietoko-
neella salasanalla suojattuna. Jos tutkittavasta tydéryhmasté voi erottua pienid alaryhmid, kuten mies-
puoliset tai tiettya murretta puhuvat henkil6t, ei talléin ryhmittdisten erojen raportointi ole eettisesti
aiheellista. Tall6in tutkittavat olisivat helposti tunnistettavissa. Tutkimuslupaa haettaessa on myds sel-

vitettdva, saako organisaation tai tutkimukseen osallistuvien osastojen nimid mainita. (Kankkunen &
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Vehvildinen-Julkunen 2015, 221.) Pidimme aineiston salassa emmeké nayttaneet sitd ulkopuolisille
henkil6ille. Opinnéytetydn valmistuttua hdvitimme aineiston. Autenttisia lainauksia kirjoittaessamme
kaytimme yleiskieltd, jotta henkil6t eivat olisi tunnistettavissa esimerkiksi murteensa perusteella. Em-

me Kysyneet mitdan henkil6tietoja joista tiedonantaja olisi voitu tunnistaa.

Tutkimusta tehdessé on anottava organisaatiolta tutkimuslupa. Tutkijan on tarkedd perehtyd kohdeor-
ganisaatioidensa lupamenettelyihin ja toimia ohjeiden mukaisesti. (Kankkunen & Vehviléinen-
Julkunen 2015, 222.) Haimme tutkimuslupaa organisaation johtavalta ylihoitajalta. Tutkimuslupaa
hakiessamme tutustuimme organisaation lupamenettelyihin ja noudatimme niitd. Tutkimuslupa on
tyomme liitteend (LIITE 3).

Plagioinnilla voidaan tarkoittaa toisen henkilon kirjoittaman tekstin suoraa lainaamista lahdeviitteita
kayttamattd. Suoria lainauksia kaytettdessa tulee kayttaa sitaatteja ja asiasiséltoihin viitatessa k&ytetdén
lahdeviitemerkintdjd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 224.) Opinndytetydssémme kay-

timme lahdeviitemerkint6jd emmeka kopioineet suoraa tekstia.

Tulosten sepittdmisessd tulokset ovat tekaistuja eivatk& ne perustu aineistoon. Tuloksia on saatettu
my0s kaunistella tai muuttaa. On tarkedd, ettd tutkimuksen kaikki eri vaiheet kuvataan tarkasti. Myos
kielteiset tulokset ja tutkimuksen puutteet tulee raportoida. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015,
225.) Opinnaytetydssaimme emme muuttaneet tutkimustuloksiamme ja tuloksemme perustuvat kerét-
tyyn aineistoon. Emme kaunistelleet tuloksia tai muuttaneet aineistoa. Analyysiesimerkki on tydmme
liitteend (LIITE 4).

Tutkimuksen luotettavuuden yhtend kohtana on uskottavuus. Se tarkoittaa sitd, ettd tutkija tuo tutki-
muksessaan totuuden ja tulokset esille sellaisena kuin ne ovat tutkittavassa kohteessa. Tulokset tulee
esittdd niin selkedsti, ettd lukija ymmaértdd miten analyysi on tehty. (Kankkunen & Vehviléinen-
Julkunen 2015, 198.) Opinnaytetyotutkimusta tehdessamme esitimme asiat niin kuin tiedonantajat oli-
vat ne itse kertoneet. Emme lisdnneet tai muuttaneet tuloksia mitenk&an. Kirjasimme tulokset ja ana-

lyysivaiheen selkeasti vaihe vaiheelta ja selkokielelld, jotta se on lukijoiden ymmarrettavissa.

Todeksi vahvistettavuus on yksi tutkimuksen luotettavuuden kriteereistd. Siind tutkija pohjaa tulokset
empiriaan eikd omiin késityksiinsa ja ndkemyksiinsa. Tutkimuksen kulku tulee kirjata perusteellisesti.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 197.) Kirjasimme opinndytetydmme tulokset perustuen

taysin tutkimuksen aineistoon. Emme antaneet omien mielipiteiden tai ndkemysten ohjata tulosten
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kirjaamista. Tutkimuksen kaikki vaiheet ovat tydssdmme esilla. Emme ole tyoskennelleet kyseisessa
yksikossd, joten meill4 ei ollut ennakkokasityksia aiheesta.

Kyllasteisyydella eli saturaatiolla tarkoitetaan sitd, ettd tutkijalla on tarpeeksi tietoa aiheesta ja aineisto
alkaa toistaa itsedan. Nain voidaan varmistaa, ettd tulokset ovat tarpeeksi luotettavat. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2015, 110.) Tutkimukseen osallistui seitsemdn sairaanhoitajaa. VVahdinen vas-
taajaméaara heikensi tutkimuksen luotettavuutta. Saturaatio kuitenkin tayttyi siltd osin, ettd aineisto

alkoi toistaa itseaan.

Siirrettdvyydelld tarkoitetaan sitd, miten tulokset voisivat olla siirrettavissé toiseen tutkimusympéris-
toon. Tutkimusympadriston kuvaus, osallistujien valinta, taustojen selvittdminen, aineiston keruun ja
analyysin tarkka kuvaus ovat siirrettdvyyden kannalta tarkeita asioita tutkimusta tehdessé. Toinen tut-
kija voi naiden perusteella seurata tutkimuksen prosessia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015,
198.) Vahaisen osallistujamaéran kannalta tutkimuksemme siirrettdvyys on heikko.

Kvalitatiivisen tutkimuksen raporteissa kaytetdan usein autenttisia eli suoria lainauksia haastatteluteks-
tistd. Suorilla lainauksilla pyritddn tuomaan tutkimukseen luotettavuutta. Lainaukset tulisi Kirjoittaa
yleiskielellg, jotta tiedonantajaa ei tunnisteta esimerkiksi murteen perusteella. (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2015, 198.) Kaytimme raportissamme suoria lainauksia. Muutimme vastaukset yleis-

kielelle, jotta tiedonantajaa ei voida tunnistaa.

6.3 Opinnaytetyon prosessin hallinta ja oppimiskokemukset

Opinnéaytetyon tekeminen on vaatinut paljon aikaa ja jarjestelyja. Aluksi tuntui haastavalta 16ytaa yh-
teistd aikaa koulun ja toiden ohella, mutta lopulta asiat jarjestyivat. Toinen meistd oli ulkomailla ty6-
harjoittelussa ja opinndytetydon tekeminen sujui silti 1ahes ongelmitta. Olemme pitdneet melko hyvin

aikataulusta kiinni, eikd meill& ole tullut Kiire suunnitelman tai varsinaisen tyon kanssa.

Tiesimme heti, ettd tulemme tekemé&an opinndytetyon yhdessa. Tarkoituksemme oli tehdd opinnéyte-
tyo téstd samasta aiheesta syOpéatautien poliklinikalle. Se kuitenkin peruuntui ja vaihdoimme Soiten
paivystysyksikkoon. Tama oli mielestdamme hyva valinta, silla meitd molempia Kiinnosti paivystystyo
ja mietimme sen haastavuutta henkisesti, silld uskoimme sen olevan raskasta tyotd. Sovittuamme osas-
tonhoitajan kanssa asioista paivystysyksikossa laitoimme eteenpéin tutkimuslupahakemuksen Soiten

ylihoitajalle. Saimme tutkimusluvan joulukuussa 2016.
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Suoritimme tutkimuskyselyn lomakehaastattelulla. Maaliskuussa 2017 veimme péivystysyksikkdon
valmiit lomakkeet ja palautuslaatikon. Vastausaikaa oli kolme viikkoa. Olisimme toivoneet hieman
enemmaén vastauksia mitd saimme, mutta vastauksia oli kuitenkin sen verran, etta aineisto toisti itsedén
ja saimme tarvittavan aineiston kasaan eika lisdaikaa kysymyksille tarvittu. Olimme tyytyvéisia, ettd
valitsimme lomakehaastattelun, silla aluksi harkitsimme henkilokohtaista haastattelua. Lomakehaastat-
teluun sai Kirjoittaa anonyymisti, joten emme tieda keitd tiedonantajat ovat. Aineistoa ei ollut kovin
paljon, mutta sen analysointi oli ty6lastd. Analyysin valmistuttua tyon tulosten puhtaaksi Kirjoittami-

nen oli kuitenkin helppoa.

6.4 Tulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheita

Tutkimuksesta saatuja tuloksia voidaan hyddyntéé henkisen tyéhyvinvoinnin edistimiseen paivystys-
yksikossa. Esimiehet ja tyOntekijat saattavat saada uusia nédkokulmia tyéhyvinvoinnin edistdmiseen
opinndytetydmme kautta. Opinndytetyon tulosten perusteella esille nousi yksi jatkotutkimusaihe. Jat-
kotutkimusaiheena on henkisen ty6hyvinvoinnin edistaminen paivystysyksikdssa. Valitsimme tamén
jatkotutkimusaiheen, koska moni tiedonantajista kertoi toivovansa edistystd henkiseen ty6hyvinvoin-
tiinsa. Tiedonantajien mukaan henkista tyéhyvinvointia voidaan edistdd kehityskeskusteluilla, virkis-
tyspéivilla, hyvilla tyévuorolistoilla ja oikeudenmukaisella johtamisella. Olisi mielenkiintoista tieta,
millaisia vaikutuksia néihin tekijoihin panostamisella olisi henkisen tyohyvinvoinnin edistamisessa

péivystysyksikossa.

6.5 Johtopaatokset

Taman opinnaytetyon perusteella voidaan todeta, ettd

1. Paivystysyksikossa ty0 on stressaavaa ja kiireistd. Henkilokuntaa on liian v&han potilasméaraéan
néhden. Jatkuvat muutokset tyopaikalla vaikuttavat henkiseen ty6hyvinvointiin ja sairaanhoitajat halu-
aisivat paasta enemman vaikuttamaan tyOpaikan asioihin. Ty6ilmapiiri ja tyokaverit koetaan hyvéna

asiana.

2. Henkinen ja fyysinen jaksaminen on yhteydessa ty6tehoon. Sairaanhoitajien henkinen hyvinvointi

nékyy kohteluna tyokavereita ja potilaita kohtaan.
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3. Paivystysyksikon sairaanhoitajat pitavat erityisen tarkednd hyvéa johtamista. Johtaminen ja esimies-
tyoskentely tulevat ilmi monessa kohtaa ja sen koetaan olevan merkittdvd henkisen tyohyvinvoinnin

edistéja.
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LITE 1
AVOIN KYSELY

1. Millaiset tekijat paivystystyossa télla hetkelld vaikuttavat henkiseen tyohyvinvointiisi? (esim.

vastuu, tehtdvat, tiimityoskentely, ty6ilmapiiri, oikeudenmukaisuus, mielenkiinto, johtaminen

ym.)

2. Miten henkinen hyvinvointisi mielestasi vaikuttaa tyoskentelyyn paivystysyksikdssa?

3. Millaisin keinoin mielestési hyvéaé henkistd tydhyvinvointiasi paivystystydssa voidaan edistaa?



LIITE 2

Hyvé sairaanhoitaja

Olemme kaksi kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijaa Centria Ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinndytetyotd, jonka tarkoituksena on kuvata pdivystysyksikdssa tyoskentelevien sairaanhoitajien
kokemuksia henkisestd tyohyvinvoinnista ja siihen vaikuttavista tekijoistd. Opinndytetydmme tavoit-

teena on tuottaa tietoa henkisen tydhyvinvoinnin edistamiseen.

Opinnaytetyomme on laadullinen tutkimus. Tutkimuksemme kohderyhménd on paivystysyksikon sai-
raanhoitajat. Aineiston keruu toteutetaan avoimilla kyselylomakkeilla. Aineisto analysoidaan induktii-
vista sisallon analyysia kéyttden. Toimitamme péivystysyksikkoon avoimen kyselyn, johon voitte vas-
tata Teille sopivana ajankohtana. Osallistuminen on vapaaehtoista. Henkil6llisyytenne ei tule esille
missadn vaiheessa ja aineisto tulee vain opinnéytetyon tekijoiden kayttoon. Opinnédytetyon hyvéksymi-

sen jalkeen aineisto havitetaan laittamalla se silppuriin. Opinndytetyon tulokset julkaistaan luettavaksi.

Vastausaika paattyy 5.2.2017

Vastaamme mielelldamme opinnaytety6tdmme koskeviin kysymyksiinne sahkopostitse.

Terveisin,
Netta Lintila netta.lintila@cou.fi

Elina Harjunpaa elina.harjunpaa@cou.fi
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LITE 3

KESKI-POHJANMAAN ERIKOISSAIRAANHOITO- JA  VIRANHALTIJAPAATOS
PERUSPALVELUKUNTAYHTYMA

Tutkimuslupapaatos

Johtajaylihoitaja 28.12.2016 2§

ASIA Tutkimuslupa Lintilé Netta ja Harjunp&4 Elina. Sairaanhoitajien
kokemuksia henkisesta tyshyvinvoinnista paivystysyksikssa.

PAATOS Hyvéksyn tutkimuslupa-anomuksen,

ESITYKSEN TEKIJA

) N .
PAATOKSEN TEKIJA Pirjo-Liisafatftala-Jylhd

Johtajaylihoitaja



Millaiset tekijat paivystystyossa talla hetkella vaikuttavat henkiseen tyohyvinvointiisi?

Alkuperdinen ilmaus | Pelkistetty ilmaus Alakategoria Ylakategoria
"Ty6hyvinvointia Riittam&ton hoitaja- | Vahainen  hoitaja- | V&haiset resurssit
huonontaa tyonteki- | maara maaré
joista riippumatto-
mat tekijat: liika
kiire ja taysin riitta-
mé&ton hoitajamaara”
Liian vahan hoitajia
”Liian vahan hoitajia | tydvuorossa
tyovuorossa”
Liian véhan hoitajia
”Liian pieni miehi- | potilasmadraan nah-
tys potilasméaaraén den
nahden”
“Hoitajien vdsymys” | Hoitajien vasymys
”Liika kiire” Liika kiire Kiire
"Kiire” Kiire
"TyOilmapiirisséd ei | TyOilmapiirissa  ei | Ty6ilmapiiri Hyvé tyoyhteiso

mielestani ole moi-
tit-tavaa (paasaantoi-
sesti)”

"Tyoilmapiiri”

paédsaantoisesti
moitittavaa

Ty0ilmapiiri

"Ty0Oporukka
loistava”

"Hyvé yhteishenki”
"Hyvéa tiimityosken-

tely laékareiden ja
hoitajien valillg”

”Léahihoitajien jous-
tavuus”

Tyoporukka loistava

Hyvé yhteishenki

Hyvé tiimityoskente-
ly ladkareiden ja
hoitajien valilla

Lahihoitajien jousta-
vuus

Eri ammattiryhmien
hyvé yhteisty0

"Huumori”

”Positiivinen
ne”

asen-

Huumori

Positiivinen asenne

Asenne tyohon
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Alkuperéinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Y lékategoria

"Epéselvyys”

”Jatkuva muutos”

Epaselvyys

Jatkuva muutos

Tyopaikalla olevat muu-
tokset

Muutokset tyopai-
kalla

”Huonoa on se, etta
vaikutusmahdollisuudet
tydpaikan asioihin ovat
olemattomat”

”Pystyy vaikuttamaan
asioihin”

Vaikutusmahdollisuudet
tyOpaikan asioihin ole-
mattomat

Vaikuttaminen asioihin

Vaikuttamismahdollisuudet

”Joskus tyontekijoilla
on eri saannot kuin
muilla ja se on raskas-
tall

”Johtaminen ei ole aina
tasapuolista”

Eri sddnnot tyontekijoil-
14 on raskasta

Johtaminen ei aina ta-
sapuolista

Eriarvoinen johtaminen

”Johtaminen ei ole aina
tyontekijoita tukevaa”

”Oikeudenmukaisuus”

Johtaminen ei aina
tyontekijaa tukevaa

Oikeudenmukaisuus

Oikeudenmukainen johta-
minen

”Ty6vuorosuunnittelu”

”Lyhennetty tydaika”

Tydvuorosuunnittelu

Lyhennetty tydaika

Tydvuorosuunnittelu

Esimiesty0skentely
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Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylakategoria

”Valtava vastuu”
”Vastuu tyossa”

"Tyotehtavat liian
monipuoliset, ei saa
keskittyd kunnolla
toihin.”

Valtava vastuu
Vastuu tyossa

Liian monipuoliset
tyotehtavat

Vastuu tyossa

"Tarpeeksi aikaa
hoitaa omia vastuu-
alueita”

"Mielenkiintoiset
itsed kiinnostavat
vastuualueet”

Tarpeeksi aikaa hoi-
taa vastuualueita

Mielenkiintoiset
vastuualueet

Vastuualueet

Vastuu

”Tyo mielenkiintois-
ta

”Ty0 ennalta arvaa-
matonta”

Mielenkiintoinen tyo

Ennalta arvaamaton
tyo

Ennalta-
arvaamattomuus

”Tyon vaihtelevuus”

”Ty6n moni-
naisuus”

"Positiivisen tyon
vaihtelevuus”

TyOn moninaisuus

Tyon vaihtelevuus

Positiivisen tyon
vaihtelevuus

Vaihteleva ty6

Monipuolinen tyo
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