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Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvailla hoitajien kokemuksia tychyvin-
voinnista seka selvittdd heidan nakemyksiaan tyohyvinvointia edistavista
ja heikentavista tekijoista. Psykiatrisessa hoitotydssa persoona on tarkea
tyovéline. Hoitaja osallistuu potilaan eldméén ja yhdessa voidaan kayda
lapi raskaita asioita. Emotionaalinen kuormittuminen on suurta. Hoitajien
kuormittuessa tyohyvinvoinnin merkitys korostuu. Tyohyvinvoinnista
huolehtiminen on olennaista myos tyourien pitkittyessa.
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Opinnaytety® toteutettiin yhteistydssd Kanta-Hameen keskussairaalan
psykiatrisen kuntoutusosaston P3:n kanssa. Aineisto kerattiin esseen muo-
dossa avoimin kysymyksin. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallon-
analyysilla. Liséksi osastolla pidettiin yhteinen keskustelutilaisuus, jolloin
esseevastausten pohjalta nousseista teemoista keskusteltiin tyoryhmassa.
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viin tekijoihin. Tydelaman edistavina tekijoind koettiin tyoyhteiso, esi-
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maéssa fyysiset ja henkiset voimavarat koettiin edistaviksi tekijoiksi. Hei-
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huono ilmapiiri, organisaation riittdmaton esimiestoiminta, muutokset ja
huono henkinen ja fyysinen hyvinvointi tygssa.

Tulevaisuudessa tyohyvinvointia voisi tutkia osastolla saannéllisin va-
ligjoin, jolloin mahdollistuisi vertailu ja n&htdisiin esimerkiksi, onko
kuormittavia tekijoitd saatu vahennettyd. Myos kuormittavien tekijoiden
vahentamiskeinot tai yksil6llisten ratkaisujen etsiminen tyéhyvinvoinnin
edistdmiseen voivat olla kehittdmiskohteena.
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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to describe nurses’ experiences of well-
being at work and clarify their opinions of promoting and weakening fac-
tors of well-being at work. In psychiatric nursing personality is an impor-
tant instrument. Nurse takes part in patient’s life and together with patient
can go through serious things. Emotional stress can be high. Well-being at
work is emphasized, when nurses are working under high stress. Taking
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Hoitajien kokemuksia tyéhyvinvoinnista psykiatrisessa hoitotydssa

1 JOHDANTO

Mielenterveystydssé tyontekijan persoona on olennainen tyovaline. Tyon-
tekija osallistuu potilaan elaméén, kuuntelee hénta ja vastaanottaa potilaan
h&tad ja ahdistusta. Mielenterveystyontekijat ikdan kuin samaistuvat poti-
laan tilanteeseen ja kayvat lapi sekd tulkitsevat potilaan tunteita kayttéen
my06s omia tunteitaan apuna. Asioita kaydaan lapi yhdessé potilaan kans-
sa. Tyontekija tarvitsee nollaustilanteen itselleen voidakseen auttaa seu-
raavaa potilasta. Liiallinen paneutuminen potilaan tilanteeseen ja jatkuva
emotionaalinen rasitus lisdavéat tyontekijan kuormitusta. Jos tydntekija ei
huolehdi omasta hyvinvoinnistaan ja ammatillisuuden rajoista, tyontekijé
vasyy, ja seurauksena voi olla pahimmassa tapauksessa emotionaalinen
uupuminen eli loppuun palaminen. (Kiviniemi, Laksy, Matinlauri, Neva-
lainen, Ruotsalainen, Seppéanen & Vuokila-Oikkonen 2007, 161-162.) Li-
séksi valtio ja tydmarkkinajarjestot pyrkivat parhaillaan 16ytaméan ratkai-
suja pidempiin tyouriin ja tydssa jaksamiseen. Tallgin tybhyvinvointi ja
tyontekijoiden jaksamisen merkitys korostuvat.

Taman opinndytetyon tavoitteena on selvittédd, millaisia kokemuksia hoita-
jilla on ty6hyvinvoinnista psykiatrisessa hoitotydssa seka heidan nake-
myksiddn tyohyvinvointia edistévista ja heikentdvistd tekijoistd. Omasta
tyohyvinvoinnista on tirkeé huolehtia, silla on vaikea auttaa muita, jos itse
on uupunut sek& henkisesti ettd fyysisesti. Aineisto kerattiin psykiatriselta
kuntoutusosastolta Kanta-Hameen keskussairaalassa. Tulokset esiteltiin
tyoryhmadssa ja niiden pohjalta kdytiin keskustelua tydhyvinvoinnin vah-
vistamisesta osastolla.

Kiinnostuin aiheesta, kun olin tydharjoittelussa psykiatrisella osastolla.
Psykiatrinen hoitoty® on henkisesti vaativaa. Hoitosuhteet ovat pitkid, jopa
vuosia, ja potilaiden kokemukset ja taustat voivat olla erittdin rankkoja.
Liséksi hoitajia on vahén suhteessa potilasmaaraan, jolloin tyon kuormit-
tavuus voi olla suurta.

Opinnaytetyon keskeisié kasitteitd ovat tydhyvinvointi, hoitaja ja psykiat-
rinen hoitotyd. Tyéhyvinvoinnin perustana on tyon tarkastelu tydntekijén
tarpeiden ja odotusten ndkokulmasta. Tyohyvinvointi ei ole vain yksittai-
sen tyontekijan vastuulla, vaan siihen liittyy koko tydyhteisé ja sen toimi-
vuus. Néilla on yhteys myos yksildiden voimavaroihin. Tyéhyvinvointi
voidaan nahda ylakasitteend jaksamiseen vaikuttaville tekijoille. (ljés
2004, 3.)

Opinnéaytetytssani huomion kohteena on henkinen tyéhyvinvointi. Henki-
nen ty6hyvinvointi on kokonaisvaltainen kokemus, johon kuuluu tyytyvai-
syys elamaan ja tyohon. Se ilmenee seké yksilossa ettd tyoyhteisossa. Se
tulee esiin hyvana ilmapiiring, yhteistyon sujumisena ja toiminnan hairiot-
tomyytenad. Hyvé henkinen tyéhyvinvointi ilmenee tyontekijan haluna teh-
da tyotd, tyon hallitsemisena ja sujumisena. Henkiseen tyohyvinvointiin
vaikuttaa myo6s toiden ulkopuolinen elama sek& omien voimavarojen ja
tyon vaatimusten ja haasteiden vélinen tasapainoilu. (ljas 2004, 4-5; Lep-
péld, Nieminen & Pelkonen 2005, 4.)
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2 TYOHYVINVOINTI

Nykyadédn yhtend keskeisend asiana tyoelamassa on tyontekijoiden henki-
nen hyvinvointi ja tyossé jaksamisen edistaminen. Ty0eldm& muuttuu ko-
ko ajan ja kiire lisdéntyy, jolloin henkinen kuormitus kasvaa. (Nummelin
2008, 99.) Hoitotyd on p&aosin tunnety6ta. Hoitotilanteessa tyontekija on
kohtelias, iloinen ja potilaan huomioonottava. Vaikka tyontekijélla olisi
huono péiva, sitd ei saa ndyttaa potilaalle. Jos potilas on huonolla tuulella,
ei hoitaja saa silti ndyttdd omia negatiivisia tunteitaan. Henkiset voimava-
rat kuluvat asiakkaan murheisiin osallistuessa. Lisaksi aikapaineet kuor-
mittavat. TyOyhteison sekéd esimiehen antama tuki ja omat vaikutusmah-
dollisuudet tychon luovat perustaa henkiselle tydhyvinvoinnille. (Turvalli-
sesti hoiva- ja hoitotydssa 2008, 33; Utriainen & Kyngéas 2008, 38,42.)

Tyo6hyvinvointia voidaan kuvata yksilon kokemana olotilana, joka koos-
tuu eri tekijoistd. TyOpaikan toiminta, vapaa-aika ja elintavat vaikuttavat
tyohyvinvointiin. Tyon rasitusta voidaan vahentéa terveellisilla elaménta-
voilla, vapaa-ajan harrastuksilla ja hyvilla ihmissuhteilla. Liséksi tyota,
tyooloja sekd tydyhteison toimintaa voidaan kehittdd. Tyohyvinvointi on
monen tekijan summa. Tydhyvinvoinnin on todettu myos vaihtelevan ty6-
tehtévien, erikoistumisalan ja tehtdvatason mukaan. Myds kasitetta tyotyy-
tyvaisyys on liitetty tyohyvinvointiin. Se ndhdaan myoénteisend tyéhyvin-
voinnin Kkuvaajana. Se kuvaa, kuinka paljon tyontekija pitdd tyostaan.
(Turvallisesti hoiva- ja hoitotydssa 2008, 33; Utriainen & Kyngas 2008,
38,42.)

Tyo6hyvinvointia on lahestytty aikaisemmissa tutkimuksissa myonteisesté
nakdkulmasta muun muassa innostuneisuuden, tyéhyvinvoinnin, energi-
syyden ja sitoutumisen kautta. Myds voimaantuminen, tydn imu ja virtaa-
misen kokemus tydssé liittyvat myonteiseen tyohyvinvointiin. Psyykkista
tyohyvinvointia on kasitelty esimerkiksi tavoitteiden asettamisena, tyyty-
vaisyytend elamaan ja sisdisend motivaationa. Ty6hyvinvointia voi myo6s
lahestyé stressin, uupumuksen, ahdistuksen ja masennuksen kautta. (Kans-
te, Lipponen, Kyngés & Ukkola 2008, 279.) Opinndytetydssani tyohyvin-
voinnin teemat ovat nousseet esille aikaisemmista tutkimuksista. Késitte-
len sek& positiivisia ettd negatiivisia tekijoita.

2.1 Tyobnimu

Tyon imua voidaan kuvata ty6std nauttimisena, tydintona seké ylpeytena
omasta tyostd. Tyon imu nahdaan positiivisena kasitteend. Tyon imuun
kuuluu osatekijoitg, joita ovat tarmokkuus, omistautuminen ja uppoutumi-
nen ty6hon. Tarmokkuus kasitetddn energisyytend ja vireytend tehda tyota,
joustavuutena seké sinnikkyytend. Lisaksi siihen kuuluu ponnistelu vas-
toinkdymisistd huolimatta ja halu panostaa omaan ty6hon. Omistautumi-
seen kuuluu tyéhon sitoutuminen ja kokemukset tyon merkityksellisyydes-
t4 ja haastavuudesta. Omistautuminen on myods emotionaalinen tunne, joka
tarkoittaa syvempaa omistautumista tyélle. Viimeinen kohta eli uppoutu-
minen n&hdaan keskittyneisyytend ja tyon tekemisen nautintona, jolloin
tyOsté on vaikea irrottautua. (Mauno, Pyykko & Hakanen 2005, 16-18.)
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Liséksi tydn imu on pysyvampi tunne- ja motivaatiotila kuin flow, joka on
hetkellinen virtaamisen kokemus. Flow- tilassa aika kuluu huomaamatta,
kun yksilé on hyvin keskittynyt eikd hdn huomaa hairiotekijoita. (Makko-
nen 2008, 120.)

2.2 Voimavarat ja voimaantuminen

Voimavarat voivat olla fyysisid, psyykkisia ja sosiaalisia. Fyysinen voi-
mavara voi olla kunto. Psyykkisind voimavaroina voidaan nahda itsetunto,
tunnealy, myonteinen asenne ja ammatillinen pétevyys. Sosiaalisiin voi-
mavaroihin liittyvéat perhe, ystavat ja tyoyhteisd. (Hakanen, Ahola, Harm4,
Kukkonen & Sallinen 2009, 15.) Voimavarat voivat olla myos aineellisia,
olosuhteita, henkilokohtaisia ominaisuuksia tai energian muotoja kuten
henkiset voimavarat. Aineelliset voimavarat voivat olla esimerkiksi tyova-
lineitd. Olosuhteisiin voi liittyd hyvat tyoolot tai vakituinen tyd. Henkil6-
kohtaisia ominaisuuksia voivat olla esimerkiksi sosiaaliset suhteet ja itse-
tunto. (Hakanen 2005, 403-404.) Psyykkista jaksamista ja kokonaisvaltais-
ta hyvinvointia tukevat perhe ja sosiaalinen verkosto. Heistd ihminen saa
tukea vaikeuksien kohdatessa. (Vartiovaara 2000, 201.)

Voimaantuminen on henkilokohtainen ja sosiaalinen prosessi, joka lahtee
ihmisestd itsestddn. Voimaantuminen tarkoittaa oman voiman tunteen 16y-
tamista ja sisaistamistd. Sisdinen voima ilmentyy sisdisend tasapainona.
Ihminen toimii itsendisesti eika toimi ulkoisesta pakosta. Voimaa ei voi
antaa toiselle, vaan jokaisen on voimaannuttava itse. Lisdksi voimaantu-
minen on tunne omasta vahvuudesta, patevyydestéd ja luovuudesta. Voi-
maantunut ihminen on 16ytdanyt omat voimavaransa ja saa voimaa toimia
ja kasvaa omasta sisimmastdan. VVoimaantumisprosessissa ihminen suun-
taa tunteitaan, ajatuksiaan ja toimintaansa uudelleen. VVoimaantuminen voi
tapahtua tyon haasteiden ja arkisten kokemusten kautta sek& vuorovaiku-
tus- ja kriisitilanteiden avulla. Voimaantuminen nékyy esimerkiksi elaman
ja tyon merkityksellisyyden tunteena, omasta hyvinvoinnista huolehtimi-
sena, paamaarien asettamisena ja vastuunottona omasta kehityksesta. (Ta-
kanen 2005, 25,44,49; Siitonen 1999, 93-94.)

2.3 Motivaatio

Motivaatio kuvaa kiinnostusta asioihin ja toimintaan sekd tunteiden voi-
makkuutta ja kestoa. Motivaatioon vaikuttavat yksilon ominaisuudet seka
tyon sisaltd ja ympéristd. Tydmotivaatioon kuuluu sisdisia ja ulkoisia mo-
tivaatiotekijoitd. Sisdiset tekijat tarkoittavat esimerkiksi tyon sisdltod ja
kiinnostavuutta. Lisdksi paatoksenteko, osaamisen hyddyntdminen, tyén
kokeminen merkitykselliseksi sekd kehittymisen mahdollisuus lisddvat
tyomotivaatiota. Ulkoisia motivaatiotekijoita ovat tyon aineelliset palkkiot
kuten palkka. (Lipponen 2006; Nummelin 2008, 37.)

Motivaatio saa tyontekijan pyrkimaan kohti pddmaaraé. Tavoitteet ohjaa-
vat ihmisen toimintaa, ja kun tyontekija saa osallistua tavoitteiden asetta-
miseen, héan sitoutuu vahvemmin pyrkimaan kohti tavoitetta. Tydntekijan
motivaatiota lisadvat myonteinen ja kannustava palaute ja kiitos hyvin
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tehdysta tyosta. Vuorovaikutus on tarkea sisdiseen motivaatioon vaikutta-
va tekija. Hyvin perusteltu ja konkreettinen palaute, joka on annettu myon-
teisessa ilmapiirissé edistaa tyontekijdn motivaatiota. Sen sijaan epamaa-
rainen palaute voi lisété psyykkistd kuormitusta ja alentaa tyontekijan suo-
riutumista tyosta. Tyontekijan saadessa vaikuttaa tydhonsé ja kayttaa taito-
jaan tyossadn luo vahvempaa siséistd motivaatiota. (Nummelin 2008, 37-
39.)

2.4 Tyonilo

Tyonilo on tydntekijalle energian ja henkisen voiman ldhde. Tyontekijan
kokiessa tyossadn iloa han jaksaa paremmin toimia vaikeissa ja haastavis-
sa tilanteissa. Myo0s ikdvat tyot jaksaa hoitaa paremmin, koska tyoénilo vai-
kuttaa myos tyontekijan motivaatioon. Jos tyontekija ei koe tyoniloa, hén
turhautuu ja tyon tekemisestda puuttuu mielekkyys. Tyontekija tarvitsee
energiaa, jotta hén jaksaa kehittdd itseddn ja tyotdan. Juuri tyonilo toimii
energian antajana. Tyonilo vaikuttaa tyontekijan hyvinvointiin ja sita kaut-
ta tyon tuloksiin. (Kiviniemi ym. 2007, 28.)

Tyonilo tuottaa tyOntekijalle positiivisia seurauksia. Tyonilo vaikuttaa
tyontekijan toimintakykyyn sekd tyon laatuun ja koko tydprosessiin.
Tyontekijan kokiessa tyoniloa motivaatio parantuu ja tyotyytyvaisyys li-
saantyy. Positiivisuus vaikuttaa tyontekijadn kokonaisvaltaisesti. Kun
tyontekija kokee tyoniloa toissa, se heijastuu myos hénen vapaa-aikaansa.
Talloin yksilo pyrkii myds vapaa-ajallaan hakeutumaan harrastusten pariin
ja etsimdéan virikkeitd. Sen sijaan tyon kokeminen pitk&styttavéksi lisaa
passiivisuutta, jolloin passiivisuus heijastuu vapaa-aikaan. (Makkonen
2008, 126.)

2.5 Tydyhteiso

Ty0Oyhteist on sosiaalinen yhteiso, jolla on yhteinen tyotehtava. Y hteisol-
lisyys vaatii vuorovaikutusta tydyhteison jasenten kesken. (Kellberg 1999,
13.) Hyvéssa ja turvallisessa tyoyhteisossa tyontekijat auttavat ja tukevat
toisiaan. Liséksi avun pyytamisen kynnys on matala. Kaikki tydntekijat
ovat erilaisia ja jokainen hyvaksytdadn omana itsend. Virheiden tekemisesta
ei rangaista vaan niiden avulla opitaan ja kehitytddan. My6s ongelmista us-
kalletaan puhua ja ne ratkaistaan ajoissa. Tarkeita tekijoita hyvassa tyoyh-
teisbssa ovat myos positiivinen ja kannustava ilmapiiri, oikeudenmukai-
suus, hyvé tiedonkulku ja mielekk&éat tyotehtavat. (Rauramo 2008, 110.)
Myos sosiaaliset suhteet tyOyhteisossd ovat tarked osa tyohyvinvointia.
Sosiaalinen tuki vahentad tyon kuormitusta ja suojaa tyontekijaé tyon pai-
neilta ja vaatimuksilta. Liséksi asioiden lapikdyminen yhdessa tydyhteison
kanssa on positiivien tekija. (Leppéld ym. 2005, 4-5.)
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3 TYOHYVINVOINTIA UHKAAVAT TEKIJAT

3.1 Stressi

Stressi on seké tyonantajien ettd palkansaajien yhteinen huoli, koska pit-
kaaikaisena se aiheuttaa terveysongelmia ja lisad kustannuksia. Myos liial-
linen henkinen kuormitus voi johtaa tyduupumukseen. (Ty0stressi hallin-
taan 2008.) Tydeldamassa on helpompi kestaa stressia, jos tyontekija kokee,
ettd hanté arvostetaan ja tuetaan tyoyhteisdssa. Myds mahdollisuus vaikut-
taa omaan tyohonsa vahentad stressié. (Vilkko-Riiheld 1999, 563.)

Stressitilassa elimistd kuormittuu. T&lloin ihmisen kapasiteetilla ja ympa-
ristéll& on jonkinasteinen ristiriita. Ihminen kokee, etta tilanne kay ylitse-
paaseméattoméksi eikd han selviydy siitd. (Keltikangas-Jarvinen 2008,
169.) Lyhytaikainen stressi voi olla positiivinen asia, silla se lisaa energi-
aa. Energisoiva stressi antaa intoa ja lisda hallinnan tunnetta. Sen sijaan
pitkittyessddn stressi voi altistaa masennus- ja tyouupumisoireille. (Num-
melin 2008, 75.) Stressiin liittyy usein negatiivisia tunteita. Negatiiviset
tunteet kuten ahdistus, artyneisyys ja viha ovat stressin tunnusmerkkeja.
(Keltikangas-Jarvinen 2008, 169, 175.) Stressi vaikuttaa ihmiseen fyysi-
selld, psyykkisella ja sosiaalisella tasolla. Fyysisia oireita ovat esimerkiksi
unettomuus ja paansarky. Psyykkisesti ihminen voi tuntea ahdistusta, ma-
sennusta, pelkoa ja myds sosiaaliset suhteet véhenevat, kun ihminen ve-
taytyy kontakteista. (Vilkko-Riiheld 1999, 565.)

Negatiivisesta stressista ei voi selvitd, jos sitd ei tunnista. Tarkeaa olisikin,
ettd ihminen ensimmaisena tunnistaa oireilun ja alkaa sen jalkeen miettia
ratkaisuvaihtoehtoja. (Vilkko-Riiheld 1999, 569.) Stressistd selviytymis-
keinoja kutsutaan coping-mekanismeiksi. Niiden avulla pyritdan vahenta-
maa ristiriitoja ihmisen ja ympdriston valilla. Kun tasapaino saavutetaan,
selviytymiskeino voidaan todeta tehokkaaksi. (Keltikangas-Jarvinen 2008,
181.) Tarkeda olisi oppia tasapainottamaan eldmé, jotta aikaa jad myos
rentoutumiselle ja liialliselta stressilta valtytdan (Nummelin 2008, 76).

3.2 Tybuupumus

Ty6uupumus eli burnout on pitk&aikainen stressioireyhtyma, jonka seura-
uksena ihmisen voimavarat vahenevat vahitellen (Nummelin 2008,80).
Ty6uupumus aiheutuu liian kovaksi koetusta ty6paineesta. Siihen voi
my0s liittyd tunne oman eldménhallinnan menettamisestd. (Vartiovaara
2000, 167.) Tybuupumuksesta kérsiva ihminen on useimmiten kokonais-
valtaisesti vasynyt, kyyninen ja hanella on heikentynyt ammatillinen itse-
tunto (Nummelin 2008, 80).

TyObuupumuksessa voimat eivat palaudu yéunen aikana. Tdma tekija erot-
taa tyduupumisesta aiheutuvan vasymyksen tavallisesta vasymyksesta.
Mydskéén viikonloppuvapaat tai loma eivat riitd palauttamaan tyontekijan
voimavaroja. Tyéuupumuksen vasymys on oire voimavarojen ylikuormi-
tuksesta, mutta se on myo6s yksilod suojaava tekija. Elimisto pyrkii hidas-
tamaan ihmisen tahtia halytysmerkeilld, jotta jéaljella olevat voimavarat
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riittdisivat. Uupuneen tyontekijan suhde tyota ja itseddn kohtaan muuttuu.
Asennoituminen ty6ta kohtaan muuttuu negatiiviseksi ja valinpitdmatto-
myys lisddntyy. Ihminen vieraantuu myos itsestdan. Han voi esimerkiksi
vetdytya sosiaalisista suhteista, kokea masennusta, yksinéisyytta ja mie-
lenkiinnon menettdmista asioita kohtaan. Tyypillista on, ettd tyontekija ei
itse huomaa tilannettaan. Olennaista on, ettd tyontekija saa suoraa ja vali-
tontd palautetta tydstdan ja muut tyontekijat auttavat tyontekijaa ymmar-
tdmaén tilannettaan. IThmisen toipuessa uupumuksesta voimavarat palautu-
vat ja eldmanilo palautuu. (Kiviniemi ym. 2007, 161-162; Nummelin
2008, 81-83; Vartiovaara 2000, 39.)

Mielenterveystydssd myo6tatuntouupuminen on yksi tyduupumisen esiin-
tymismuoto. Yksi keskeisista syistd myotatuntouupumiseen on pitka altis-
tumien traumaattisille eli haavoittaville kokemuksille. My®6tatuntouupu-
minen on psykofyysinen jannittyneisyyden tila. Talléin autettavien kerto-
mukset nousevat auttajan tietoiseen seka alitajuiseen mieleen. Usein tyon-
tekijalla voi esiintyd sisdista turtuneisuutta, fyysisia stressireaktioita ja
ammatillisen itsetunnon heikentymistd. (Nissinen 2008, 55.) Liséksi voi
ilmetd kyvyttomyyttd késitella asiakkaan tunteita ja kokemuksia. Tyonte-
kij& voi valtella vaikeista asioista puhumista ja ohjata keskustelua vahem-
méan ahdistavaan suuntaan. Toiset ovat alttiimpia myo6tatuntouupumiselle.
Esimerkiksi omat késittelemattomat traumat voivat altistaa enemmaén
myotatuntouupumiselle. Ihmissuhdetydssa on suurempi mahdollisuus ko-
kea myo0tatuntouupuminen tai tyduupumus tyduran aikana, koska emotio-
naaliset kuormitustekijat ovat osa auttamisen vuorovaikutusta. Térkeda
ovat ongelman ennaltaehkaisevat toimenpiteet. (Kiviniemi ym. 2007, 162-
164.)

4 TYONOHJAUS JA TYKY-TOIMINTA

Mielenterveysasetus mééarad mielenterveystydssa tyoskenteleville oikeu-
den tydnohjaukseen. Tyonohjauksen on edistettava henkildston valmiuksia
edistdd véeston tarvitsemia mielenterveyspalveluja. (Mielenterveysasetus
1990.) Mielenterveystyossa tyontekija joutuu késittelemaan monenlaisia
tunteita ja olemaan monimutkaisissa vuorovaikutustilanteissa. Monipuoli-
sessa ja kiireisessa tydssa tyonohjaus tarjoaa tauon miettia asioita erilaisis-
ta nakokulmista ja ottaa etdisyyttd asioihin. (Kiviniemi ym. 2007, 164-
166.) My0s tyky-toiminta eli tyokykyé yllapitdvé toiminta auttaa tyonteki-
jOité jaksamaan tyossa ja edesauttamaan tyohyvinvointia.

4.1 Tyonohjaus

Tyonohjaus on tyon kehittdmistd, joka perustuu vuorovaikutukseen ja toi-
minnallisiin menetelmiin. Tyonohjausta ohjaa koulutettu tyonohjaaja. Se
on tavoitteellista ja luottamuksellista toimintaa. Tyonohjauksen avulla yk-
silot, tiimit ja jopa tydyhteisét voivat kehittdd ammatillista osaamistaan.
TyoOnohjaus auttaa myos jaksamaan paremmin. Tyonohjauksen tavoitteena
on ammatillinen kehittyminen, mutta sill& on myds tyosuojelullinen ja te-
rapeuttinen vaikutus. Lisdksi sen tavoitteina ovat ohjattavan ammatillisuu-
den kasvun tukeminen ja vahvistaminen sekd henkisen ja persoonallisen
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kasvun ja tunne-eldman tukeminen. (Paimio 2008, 329; Rauramo 2008,
171.) Tyontekijan kehittyessa tydsséan ja oppiessa loytaméan luovia rat-
kaisuja han séaastaa psyykkisia voimavaroja ja lisdd motivaatiota. Tyonoh-
jaus lisdd myos tehokkuutta, koska motivoitunut ja tydssé jaksava tyonte-
kijé jaksaa tyossa pidempaan. (Keski-Luopa 2001, 8.)

Tyonohjausta kaytetaan paljon ihmissuhdealoilla, jolloin tyontekijan per-
soona on yksi ty6valine. Kun tyontekija joutuu kasitteleméén asiakkaiden
inhimillisia ja emotionaalisia tarpeita, tyontekijan henkilokohtaiset tarpeet
voivat sekoittua ammatillisiin intresseihin. Intensiivisessé vuorovaikutus-
suhteessa ammatillinen ote voi héiriintyd, jos asiakkaan ja tyontekijan tar-
peet sekoittuvat. (Keski-Luopa 2001, 8-9.) Osallistuminen tyénohjaukseen
on vapaaehtoista. Tydnohjausta on saatavilla seka yksildille etta ryhmille.
Yksilotyonohjaus mahdollistaa yksilon asioiden syvéllisen kasittelyn ja
ryhmatydnohjauksen etuina ovat erilaiset ndkokulmat ja monipuoliset rat-
kaisuvaihtoehdot. (Kiviniemi ym. 2007, 164-166.)

4.2 Tyky-toiminta

Tyokykya yllapitavé toiminta eli tyky-toiminta tarkoittaa kokonaisvaltaista
toimintaa, jonka avulla tydntekijoiden tyohyvinvointia, terveytta ja tyoky-
kyé pyritadn tukemaan. Tyky-toiminta otettiin mukaan 1990-luvun alussa
tyoterveyshuoltosadnnoksiin, joten se on osa tyoterveyshuollon lainsaa-
dantod. Tyokykya yllapitdva toiminta koostuu kolmesta eri tasosta. En-
simmainen taso koostuu mahdollisimman aikaisesta ennaltaehkdisevasta
toiminnasta, jolloin pyritadn sailyttdméaan tyontekijan toimintakyky mah-
dollisimman hyvéna koko ty6uran ajan. Toiseen tasoon kuuluvat toimen-
piteet, joiden avulla voidaan auttaa tyOntekijoitd, joita uhkaa tyokyvyn
heikkeneminen. Kolmannen tason auttaminen kohdistuu tyontekijoihin,
joiden tyokyky on heikentynyt. TallGin pyritdén séilyttdmaan tyokykyé ja
ehkdisemaan tyokyvyttomyyttd. (Nummelin 2008, 97; Lipponen 2009.)

Tyky- toiminta on tyépaikan omaa toimintaa, joka tapahtuu tydnantajan ja
tyontekijoiden yhteistyond. Myds tyodterveyshuolto voi tukea toimintaa.
Tyky-toiminta voi keskittya tyon ja tydympariston kehittdmiseen, tyoyh-
teison toimivuuden parantamiseen seké tyontekijén terveyden ja ammatil-
lisen osaamisen edistdmiseen. (Lipponen 2009.)

5 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Tyo6hyvinvointia on tutkittu useista eri ndkokulmista ja erilaisia tutkimuk-
sia 16ytyy. Nakokulmina ovat olleet esimerkiksi tydhyvinvoinnin riskiteki-
jat, turvallisuus ja johtajuus. Opinndytetyohoni olen valikoinut tutkimuk-
sia ty0ssa jaksamisen nakokulmasta seké stressiin ja tyduupumukseen liit-
tyvia tutkimuksia.

Utriainen ja Kyngas (2008, 36-47) ovat tehneet systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen hoitajien tydhyvinvoinnista ja sitd kasittelevista tutkimuk-
sista. Lahtokohtana valituille tutkimuksille oli positiivinen nékokulma
tyohyvinvointiin. He ottivat mukaan tutkimuksia, joissa tyohyvinvointia
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tarkasteltiin positiivisten tekijoiden ja tyohyvinvointia edistavien tekijoi-
den ndkokulmasta. Tutkimuksia valittiin 21, ja ne olivat p&aosin tehty
kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalla kyselylomakkeiden avulla. Tutki-
muksista suurin osa oli tehty Yhdysvalloissa. Tutkimusten tuloksena pai-
nottui kaksi tyohyvinvointia parantavaa seikkaa. Yhteisollisyydelld, joka
koostui hoitajien vélisista ihmissuhteista, oli suuri arvo ty6hyvinvoinnin
edistdjana. Vuorovaikutus hoitajien kesken lisasi yhteenkuuluvuuden tun-
netta. Myos tiimity0 ja osaston sosiaalinen ilmapiiri edistivat tyohyvin-
vointia. Toinen olennainen tekija tydhyvinvoinnin edistajand oli poti-
lashoito. Potilastyytyvéisyys ja potilaiden auttaminen koettiin tyon par-
haiksi puoliksi. Hoitamisen palkitsevuus ja ilo ndhdé potilaan paranemi-
nen koettiin tarkeiksi. My6s esimerkiksi palkalla ja tyon ja perheen yh-
teensovittamisella, esimiehen tuella, ammatillisuudella seka ladkarien ja
hoitajien vélisella yhteistyoll4 oli edistdvia vaikutuksia. Eniten kuitenkin
korostuivat yhteisollisyys ja potilashoito.

Kellbergin (1999, 30-53) tutkielmassa selvitettiin hoitohenkilokunnan
tyossa jaksamista ja siihen liittyvia tekijoitd. Tutkimukseen osallistui kol-
men eri tyoyksikon henkilokuntaa erdastd aluesairaalasta. Osallistujia oli
75 ja aineisto kerattiin strukturoidulla kyselylomakkeella. Suurin osa vas-
taajista (82 %) arvioi tydssa jaksamistaan riittavéksi ja yli puolet tervey-
dentilan hyvéksi. Ty6tovereiden tuki oli myos tarked. Suurin osa koki saa-
vansa tukea ja apua tyotoverilta. Myds lahimmilta ihmissuhteilta saatu tuki
koettiin tarkeéksi. Sen sijaan ristiriidat tydyhteisossé heikensivat tydilma-
piiria ja yhteistyd tyoyhteisdssa koettiin riittdmattomaksi. l1alla ja tydssa
jaksamisella oli yhteys. Vanhemmat tyontekijat jaksoivat tydssa heikom-
min kuin nuoret. Myds vakinaisessa tydsuhteessa olevat jaksoivat hei-
kommin kuin méé&rdaikaiset. Taustamuuttujilla kuten perheenjasenten lu-
kumaaréalla oli vaikutusta. Kun perheessé oli enemman jasenia, tyontekija
jaksoi paremmin. My6s tyontekijan ammatilliset valmiudet seké vaikutta-
mismahdollisuudet tyohon vaikuttivat tyéssa jaksamiseen. Suurin osa hoi-
totyontekijOistd piti omaa ammattitaitoaan hyvana ja eniten vaikuttamis-
mahdollisuuksia koettiin olevan tyojarjestykseen. Vaikuttamismahdolli-
suuksia tyohon pidettiin kuitenkin riittaméattoméand. Myds esimiehen tuki
koettiin riittdmattomaksi.

Uotilan, Uutelan ja Vinnarin (2009, 6-17) opinnaytetyon tarkoituksena oli
kuvata hoitohenkilokunnan kokemuksia tyossd jaksamisesta, tyohyvin-
voinnista sekd yhteisollisyydesté ja tyoilmapiiristd. Liséksi he selvittivat
edistavid ja estavid tekijoitd. Tyohyvinvoinnilla tarkoitettiin opinnéyte-
tyossa yksilon hyvinvoinnin tilaa ja tydssa jaksaminen oli osa tyéhyvin-
vointia. Yhteisollisyys maéariteltiin ryhmdan kuulumisen tunteeksi ja tyo-
ilmapiirilla tarkoitettiin hoitajien yhteishenked tydpaikalla. Aineisto kerat-
tiin haastattelemalla 12 hoitajaa vuodeosastolla. Tuloksista ilmeni, ettd
hoitajat kokivat tyohyvinvointinsa hyvaksi. Tydssé jaksamisen edistami-
sen tekijoiksi koettiin yhteinen tekeminen kuten tyky-pdivat ja osastoko-
koukset. My6s oma ammattitaito, tasavertaisuus tyoryhméssa ja tyon or-
ganisointi lisésivat hoitajien tyossd jaksamista. Tyontekijan vahéinen
huomioon ottaminen ja yhteisen tekemisen vahyys heikensivéat jaksamista.
Tyo6hyvinvointia tukivat tyon ulkopuolinen elamé kuten perhe ja vapaa-
aika. Myos tydkavereiden ja tiimityon tarkeys nousivat esiin. Kiire, runsas
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potilasmééra ja henkilékunnan vahyys heikensivéat tyohyvinvointia. Yhtei-
sOllisyyden ja ilmapiirid edistivat hoitajien yhteenkuuluvuus myos vapaa-
ajalla seka toisten huomioonottaminen ja auttaminen. Esimiehen lasnéolo
seka tyontekijoiden kuunteleminen paransivat tyohyvinvointia. Estévia te-
kijoita olivat hoitajien riittamattémyyden tunne, Kkiire sekd muiden vahéi-
nen huomioonottaminen.

ljas (2004, 23-32) selvitti opinnédytetydssadn kyselylomakkeiden avulla
hoitajien henkistd tyohyvinvointia Kaivannon suljetulla pitkaaikaisosastol-
la. Tuloksista ilmeni, ettd suurin osa vastaajista koki viihtyvansa tyossa ja
ty6ilmapiirin hyvéksi. Henkista tyéhyvinvointia edistaviksi tekijoiksi ko-
ettiin yhteenkuuluvuus ja avoin keskustelu tydyhteisossa seka tyon haas-
teellisuus. Myds kehityskeskustelut, koulutusmahdollisuudet ja tyky-
toiminta ilmaistiin tydhyvinvointia tukeviksi tekijoiksi. Heikentévind teki-
j6ind koettiin ajoittainen Kiire ja haasteelliset potilaat. Liséksi yli puolet
koki tyGperdista vasymysta, joka ilmeni esimerkiksi psyykkisen suoritus-
kyvyn laskemisena.

Kivistd (2005, 17-22) on tutkinut hoitajien kokemuksia tydhyvinvointia
edistavisté tekijoista Pitkdniemen EVA- yksikdssa. EVA on erityisen vai-
keahoitoisten alaikéisten psykiatrinen tutkimus- ja hoitoyksikkoé. Tutki-
musmenetelméana oli kvalitatiivinen eli laadullinen ja aineisto kerattiin
teemahaastattelun avulla. Aineisto analysoitiin sisallénanalyysin avulla.
Opinnaytetyon tuloksissa ty6hyvinvointi jaettiin tyontekijan tyéelaméan ja
yksityiselaméan liittyviin tekijoihin. Tyodelamassa edistaviksi tekijoiksi
koettiin tydympariston avoin keskustelu, informaation kulku sek& tyotove-
reiden antama tuki. Liséksi tydnohjaus, tyky-toiminta ja tydterveyshuolto
olivat tarkeita tekijoitd. Myods esimiehen jarjestamat kehityskeskustelut ja
koulutuksiin osallistuminen nahtiin tydhyvinvointia tukevina elementteina.
Yksityiselaméan liittyvissé tekijoissa nousivat esille omasta terveydestéd
huolehtimien seka perhe, ystavét ja harrastukset. Jokaisella koettiin olevan
my6s oma vastuu psyykkisestda tyohyvinvoinnista. Liséksi selvitettiin
enemman tyénohjauksen vaikutuksia tyohyvinvointiin. Tutkimustuloksista
selvisi, ettd tyonohjausta pidettiin tarke&dnad tyohyvinvoinnin edistgjana.
Tyo6nohjaus néhtiin seka tyontekijan ettd koko tydyhteisén hyvinvoinnin
edistdjand. Kivisto jakoi kokemukset tydnohjauksesta tyontekijaé ja tyoyh-
teisda koskeviin. Tyontekijalle tydnohjaus mahdollisti raskaiden asioiden
kasittelya kuten nuorten vakivaltaisuudesta ja itsetuhoisuudesta keskuste-
lua. Liséksi tyontekijd sai purkaa ja selvittdd omia tunteitaan ja ajatuksi-
aan. Myos hoitosuhteeseen liittyvista asioista sai keskustella. Tyénohjaus
koettiin myds ammatillista kasvua lisddvéana tekijand. Tydyhteison kannal-
ta tyonohjaus lisasi hyvan tydilmapiirin luomista, tiedon jakamista ja tyo-
tovereihin tutustumista. Myos keskustelu erilaisista ndkokulmista ja mieli-
piteistd nahtiin positiivisena asiana. Kuitenkin tydyhteisétyonohjausta pi-
dettiin riittdmattomana. Kaikki eivat paasseet osallistumaan siihen kolmi-
vuorotyon takia, jolloin siihen ei tullut jatkumoa.

Erkkilda, Halonen ja Jarvi (2003, 48-71) tutkivat opinnaytetydssdan tyon-
ohjausta psykiatrisessa hoitotydssd. Heidan tarkoituksenaan oli selvittadé
tyonohjauksen onnistumiseen tai epdonnistumiseen vaikuttavia tekijoita.
Liséksi he selvittivat koettiinko tyonohjaus tarpeelliseksi ja miksi kaikki
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eivét osallistu tydnohjaukseen. Tutkimus oli kvantitatiivinen ja toteutettiin
Kanta-Hameen keskussairaalan akuuteilla psykiatrisilla osastoilla. Tulok-
sista kavi ilmi, ettd suurin osa vastaajista oli tyytyvdisia tyéryhmén tyon-
ohjaukseen. Lisaksi selvisi, ettd tydnohjaukseen toivottiin luotettavaa
tyonohjaajaa. Toivottiin myos, ettd tyonohjauksessa olisi paikalla koko
tyoryhmé. Suurin osa halusi tyoryhméatyonohjausta jarjestettavan noin
kymmenen kertaa vuodessa. Tydnohjauksen ilmapiiri koettiin positiivisek-
si. Lisaksi suurin osa koki, etta tydnohjaus auttoi padsemaan sen tavoittei-
siin eli parantamaan potilaiden hoidon laatua ja henkilokunnan yhteistyo-
t4. Hoitajat, jotka eivat kdyneet yksilotyonohjauksessa (77,3 %), pitivét
suurimpana syyna sen, ettd heilla oli muu keino purkaa mieltd painavat
asiat. Osa sanoi, etté siihen ei ole tarvetta ja koska se on vapaaehtoista.
Tyoryhman tyonohjaus koettiin riittavaksi. Yksiloétyonohjauksessa kayvét
hoitajat olivat siihen tyytyvdisid. He kokivat, ettd se auttoi jaksamaan pa-
remmin tyossd ja kehittdméddn vuorovaikutustaitoja sekd ymmartdmaén
potilaita paremmin.

Kanste, Lipponen, Kyngas ja Ukkola (2008, 279-286) selvittivat tutki-
muksessaan terveydenhuoltohenkildston tyéhyvinvointia kunnallisessa pe-
rusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa myonteisesté ja voimava-
rakeskeisesta nakokulmasta. Aineisto keréttiin vuoden 2006 lopussa kyse-
lylomakkeilla Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiristd ja Kajaanista. Tu-
loksista selvisi, ettd suurin osa vastaajista (76 %) koki tyon imua. Myds
tyolle omistautumista ja tarmokkuutta koki moni vastaajista. Liséksi puo-
let vastaajista koki ammatillisen itsetunnon vahvaksi, mutta toisaalta joka
viides koki sen heikoksi. Psyykkiset voimavarat olivat hyvat noin 65%:lla
vastaajista. Yleinen tyotyytyvdisyys asteikolla 0-10 koettiin olevan 6.9.
Sen sijaan ty0Gstd saatu arvostus koettiin vahéisend erityisesti terveyskes-
kusten vuodeosastoilla. Lisaksi iakkddmmat tyontekijat voivat paremmin
toissd kuin nuoremmat. lakk&ammilld oli my6s parempi tyon imu kuin
nuoremmilla. Alle 30-vuotiaat olivat tyytymattdmampia ja kokivat amma-
tillisen osaamisen riittdmattomaksi tyomaaran lisdantyessa. Psyykkinen
hyvinvointi oli véhdisempéaa erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla kuin
muissa tyoyksikoissa kuten kotihoidossa. Erikoissairaanhoidossa sisdinen
tyomotivaatio oli kuitenkin hyva. Kokonaisuudessaan 77 % koki sisaisen
tyomotivaation hyvéksi. Kaiken kaikkiaan perusterveydenhuollossa tyo-
hyvinvointi oli kokonaisuudessaan parempi kuin erikoissairaanhoidossa.

Utriainen, Kyngés ja Nikkilad (2007, 314-325) ovat tutkineet ikdantyvien
sairaanhoitajien tyohyvinvointia. Tutkimus toteutettiin Oulun yliopistolli-
sessa sairaalassa 44-55 -vuotiaille sairaanhoitajille. Tuloksista selvisi, etta
ikdantyvien sairaanhoitajien tyohyvinvoinnin keskipiste oli vastavuoroi-
suus potilaiden ja tyotovereiden vélilla. Vastavuoroisuus tuotti iloa ja pal-
kitsevuuden tunteita. Liséksi potilastyd ja hyvén tuottaminen potilaalle
olivat hyvinvoinnin tukena. Ty0ssa pyritdan ensisijaisesti auttamaan poti-
lasta. Kokemus ja tietoisuus hyvén tekemisesté vahvistivat tyontekijoiden
tyohyvinvointia. Joskus vahva halu toimia potilaan parhaaksi voi olla hai-
taksi tyontekijélle, jos tyontekija sivuuttaa omat tarpeensa ja hyvinvoinnin.
Usein hoitajat kokivat myos riittdmattomyyden tunteita. Salliminen olla
omana itsendaan seka yksilollisyys koettiin mielekkaana. Liséksi tiedon ja-
kaminen ja ajatusten vaihtaminen ja keskustelu esimerkiksi kahvihuoneis-
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sa tukivat tyohyvinvointia. Sosiaalisen kanssakaymisen merkitys korostui,
sillé se loi yhteisollisyyden tunnetta.

Oravainen (2004, 60-65 ) selvitti tutkimuksessaan ikaantyvan henkilston
tyossd jaksamista Keski-Suomen keskussairaalan konservatiivisella toimi-
alueella. Osa henkilostosta oli osallistunut POPPI-projektiin, joka oli
ikaantymiseen liittyva projekti. Tutkimusmenetelmand oli kvantitatiivinen
ja aineisto keréttiin strukturoidulla kyselylomakkeella. Vastaajia oli 78.
Oravainen tutki yhtend tutkimuskohteena ik&éntyvien tyontekijoiden tyos-
s& jaksamisen edistdvia ja estavia tekijoitd. Edistavia tekijoita olivat tyon
organisointi, kuten tyévuorojen suunnittelu, tydaikojen pituus ja pitkét va-
paat. Sosiaalisella tuella oli myds suuri merkitys. Tasavertaisuus ja myon-
teinen ilmapiiri tyéyhteisossd, avoin keskustelu, positiivinen palaute, yksi-
I61lisyyden huomiointi ja rajallisuuden hyvéksyminen olivat edistavia teki-
joitd. Yksilollisilla tekijoilla kuten omien voimavarojen tunnistamisella oli
my0s edistdva vaikutus tyossa jaksamiseen. Estéviksi tekijoiksi koettiin
kiire ja tyon fyysinen ja psyykkinen kuormittavuus. Myo6s tydyhteison
huono ilmapiiri, ristiriitojen selvittdmattomyys, tietdmattomyys ikaanty-
misen tuomista rajoituksista sekd avoimen ja rehellisen keskustelun puute
koettiin estdvan tyossa jaksamista. Yksilolliset tekijat kuten muutosvasta-
rinta ja tyon tekeminen samalla kaavalla ei tukenut tydssa jaksamista.

Paakkonen (2003, 37-66) on tutkinut psykiatrisen avo- ja laitoshoidon
henkil6ston kokemaa tyostressia ja tyduupumusta. Tutkimukseen osallistui
eraan eteldsuomalaisen kunnan aikuispsykiatrian avohoidon henkildsto se-
k& neljan akuuttipsykiatrian osaston henkilostd. Tutkimusmenetelma oli
kvantitatiivinen. Aineisto kerattiin erilaisten kansainvélisten mittareiden
avulla kuten Mental Health Professional Stress Scale, joka oli tarkoitettu
mielenterveystyontekijoille kuvaamaan heiddn stressikokemuksiaan.
Stressitekijat jaettiin seitseméén osa-alueeseen kuten esimerkiksi tyomaa-
raan, kokemukseen omasta ammattitaidosta ja ongelmiin asiakassuhteessa.
TyOuupumusta mitattiin Maslach Burnout Inventory — mittarilla. Tutki-
mukseen vastasi 154 henkildad (71 %). Tuloksista kavi ilmi, ettd tyomaara
aiheutti stressié eniten seké laitos- ett avohoidon puolella. Vahiten stres-
sid aiheutti yhteistyd muiden ammattiryhmien ja kollegoiden kanssa. Se on
positiivinen asia, koska yhteistyd on edellytys tasokkaalle hoitamiselle.
Hyvé yhteistyd ja toimiva vuorovaikutus tukivat henkilostoad ja lisésivat
positiivista tyéilmapiirid. Tyéuupumista ei ilmennyt juurikaan tutkittavis-
sa. Nuoret kokivat enemman kyynisyytta seka stressid omasta ammattitai-
dostaan ja perheen ja tyon yhdistdmisestd. Lisaksi ongelmat asiakassuh-
teissa kuten esimerkiksi vékivaltaisuus oli vaikuttavana tekijana tyostres-
sissa ja tyduupumuksessa. Myo6s véhiten motivaatiota omaavat kokivat
enemman vasymysta.

Thomas Curridin (2008) tutkimuksessa selvitettiin stressikokemuksia
akuuttimielenterveysosastolla tydskenteleviltda hoitajilta. Tavoitteena oli
selvittdd, miten hoitajat kokivat stressin ja ottaa selvéa stressitekijoista.
Tutkimus oli laadullinen. Tutkimuksessa haastateltiin puolistrukturoitujen
lomakkeiden avulla kahdeksaa hoitajaa Lontoon akuuttimielenterveys-
osastolla. Tuloksista ilmeni, ettd stressin méaérittely vaihteli, mutta yhteisia
teemoja nousi esiin, kuten tyon ja kodin tasapaino, ammatillinen arvostus
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ja voimavarojen puute. Tutkittavat kertoivat, ettd tyopaineita oli vaikea
unohtaa kotona. Ammatillisia ndkemyksia ei otettu huomioon ja ammatti-
taitoa ei pystynyt hyddyntamaan tarpeeksi paperitdiden korostuessa
enemman kuin potilashoito. Stressitekijoita olivat tydmaara, henkilokun-
nan puute, potilaiden aggressiivisuus sekéd huonot ryhmatyoétaidot.

Kanste (2006, 233-244) on tutkinut suomalaisten hoitajien tyduupumusta
ja verrannut tuloksia muiden maiden tyéuupumistasoon. Aineisto keréttiin
eri puolella Suomessa tyoskenteleviltd hoitajilta tyduupumusmittari Mas-
lach Burnout Inventory — Human Services Survey avulla. Tuloksista kdy
ilmi, ettd eniten tyduupumuksen osa-alueista ilmeni emotionaalista vasy-
mystd. Kuitenkin onnistumisen tunne ty6ssa oli voimakasta. Nuoret ja ko-
kemattomat tyontekija kokivat enemmén uupumusta samoin iakkaat ja ko-
keneet. Vertailtaessa muihin maihin suomalaisten hoitajien ty6uupumista
suomalaisten uupumistaso oli alhaisin yhdessd australialaisten kanssa.
Suomalaishoitajien onnistumisen tunne tydssa sijoittui toiseksi australia-
laisten jalkeen. Korkein tyduupumisen taso oli puolalaisilla hoitajilla.

Taman tyon kannalta aikaisemmista tutkimuksista nousivat esille tyohy-
vinvoinnin edistéjiné erityisesti tyotovereiden tuki, yhteisollisyys ja hoita-
jien valiset ihmissuhteet. My6s hoitamisen palkitsevuus ja ilo nahda poti-
laan paraneminen painottuivat. Yksilolliset tekijat kuten omasta jaksami-
sesta huolehtiminen, perhe ja vapaa-aika vaikuttivat tyéhyvinvointia edis-
tden. Tyonohjaus ja sen merkitys korostui psykiatrisessa hoitotyossa.
Tyonohjauksen koettiin lisdédvan ammatillista kasvua ja se auttoi raskaiden
asioiden kasittelyssa. Lisaksi tyky-toiminta koettiin hyodylliseksi. Hoitaji-
en vasymys, tydmaara seka kiire vaikuttivat heikentavasti tyohyvinvoin-
tiin. Edelld mainitut tekijat lisasivét stressid ja tyduupumusta. Suomalais-
ten hoitajien uupumistaso oli matalin vertailtaessa muihin maihin.

6 PSYKIATRINEN HOITOTYO KANTA-HAMEEN
KESKUSSAIRAALAN OSASTOLLA P3

Psykiatrisessa hoitotydssa on keskeistd hoitosuhdetydskentely, terapiatyo
ja ryhmatoiminnat. Erityisesti hoitosuhdetydskentelyssa korostuu itsendi-
nen tyoskentely. Tyoyhteison tuki on myos tarkeéda. Lisdksi eri ammatti-
ryhmien vélinen yhteistyd on olennainen osa psykiatrista hoitoty6ta. Tyo
koskettaa tunteita ja on kuormittavaa, mutta myo6s palkitsevaa. Tyonteki-
jan on huolehdittava myds omasta hyvinvoinnistaan. (Valiméaki & Makita-
lo 2000, 16-18.)

Potilaan toimintakyvyn pohjalta aletaan suunnitella kuntouttavaa tyésken-
telyd. Kuntouttava hoito perustuu potilaan vapaaehtoisuuteen. Kuntoutta-
vassa hoidossa korostuu potilaan vastuunottaminen omista asioista ja va-
linnoista. Liséksi aktiivinen osallistuminen on yksi hoitoa ohjaavista peri-
aatteista. Kuntoutusvaiheessa painotetaan konkreettisuutta ja toiminalli-
suutta, kun tavoitteena on lisata potilaan elaménhallintakykyé ja selviyty-
misté. (Vahaniemi 2008, 106.)
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Osasto P3 on suljettu psykiatrinen kuntoutusosasto Kanta-Hameen kes-
kussairaalassa. Osaston tehtdvdna on psykiatristen potilaiden tutkimus,
hoito ja kuntoutus. Tavoitteena on kuntouttaa potilaat selviytymaan ela-
mé&ssaan itsendisesti tai tukitoimien avulla. Kuntoutus suunnitellaan yksi-
I6llisesti potilaan tarpeiden mukaan. Kuntoutuksella pyritddn lisddméaén
potilaan voimavaroja ja toimintakykyéa seka psyykkisten oireiden hallintaa.
Kuntoutus painottuvat yhteisollisyys, perhe- ja verkostokeskeisyys, avo-
hoitokeskeisyys seka toiminnallisuus. Liséksi kdytdssa on vastuutasokun-
toutusjarjestelma. (Osasto P3:n ohjemateriaali 2007.)

Osastolla toteutetaan yksilovastuista hoitoty6td, jolloin jokainen potilas
saa omahoitajan. Omabhoitajalla on padvastuu potilaasta. Omahoitajuus
mahdollistaa luottamuksellisen suhteen luomiseen potilaan ja hoitajan va-
lille. Omahoitaja kulkee potilaan rinnalla hoidon ajan. Omahoitaja myos
ajaa potilaan etua, toimii motivoijana, koordinaattorina seka aktivoi poti-
laan verkostoa ja on yhteydessé potilaan omaisiin. Ennen kaikkea oma-
hoitaja on potilaan tukihenkild. (Osasto P3:n ohjemateriaali 2007.)

7 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinndytetyon tavoitteena on kuvailla hoitajien kokemuksia ty6hyvin-
voinnista psykiatrisessa hoitotydssa Kanta-Hameen keskussairaalan osas-
tolla P3. Tavoitteena on myo0s selvittdd hoitajien kuvaamana tyohyvin-
vointia edistavia ja heikentavia tekijoita.

Tehtdvand on kuvata:

1. Millaiseksi hoitajat kokevat tydhyvinvointinsa?

2. Minkalaisten tekijoiden hoitajat kokevat edistavan tyohyvinvointiaan?

3. Minkaélaisten tekijoiden hoitajat kokevat heikentavén tyohyvinvointi-
aan?

8 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

8.1 Tutkimusmenetelma

Valitsin kvalitatiivisen tutkimusmenetelmén, koska se soveltui parhaiten
aiheeseeni. Pyrin etsiméén vastauksia siihen, millaiseksi hoitajat kokevat
tyohyvinvointinsa sekd millaisten tekijéiden he kokevat edistdvan tai hei-
kentavén tyohyvinvointiaan. Tarkoituksena oli saada ainutlaatuisia vasta-
uksia eika yleistettavyyttd. Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimusme-
netelmdssa ollaan kiinnostuneita todellisen eldman kuvaamisesta. Kohdet-
ta pyritddn tutkimaan kokonaisvaltaisesti. Hoitoalalla on aiheita, joita ei
pysty tutkimaan kvantitatiivisin menetelmin eika kaikkia asioita voi mitata
maarallisesti. Tarvitaan myods ihmisten omia kuvauksia, joita kvalitatiivi-
nen tutkimusmenetelm& mahdollistaa. Kvalitatiiviselle tutkimukselle on
ominaista myos tapauksien kasitteleminen ainutlaatuisina. Lisaksi ihmisté
pidetddn parhaana tiedon lahteend. Kvalitatiivisessa tutkimusmenetelmés-
sé suositaan laadullisten metodien kayttéa aineistonkeruussa, jolloin osal-
listujien ndkokulmat péasevat esille. Metodeja ovat esimerkiksi teema-
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haastattelu, ryhmahaastattelu ja erilaisten tekstien analyysit. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 161, 164; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2009, 57.)

8.2 Tutkimusaineiston keruu ja osallistujien valinta

Kertomusten avulla pyritddn saamaan subjektiivista ja henkilokohtaista
tietoa. Narratiivisen tutkimuksen ytimena on huomion kohdistaminen ker-
tomuksiin todellisuuden vélittdjand. Narratiivisuuden késite on alun perin
latinan kielestid, jonka substantiivi “narratio” tarkoittaa kertomusta ja verbi
“narrare” kertomista. Narratiivinen aineisto perustuu kieleen, silla ihminen
kayttaa kieltd kokemuksiensa ilmentdmiseen. Kielen avulla hén kertoo ko-
kemuksistaan muille. Aineisto voi olla puhetta tai Kirjoitettua tekstia. Li-
séksi kerronnan avulla ihminen pystyy ulkoistamaan kokemuksen ja kasit-
telemééan sitd paremmin. Kertominen auttaa ihmista myos eritteleméaén ja
muokkaamaan kokemuksiaan. (Vuokila-Oikkonen, Janhonen & Nikkonen
2001, 84-85,88.) Kertomusten avulla ihmisen on luonnollista jasentda
eldamaansa. Narraation avulla voidaan tehdd muun muassa eldmakerrallisia
tai tiettyyn aihepiiriin rajattuja kertomuksia. Aihepiiriltaan rajatuilla ker-
tomuksilla tarkoitetaan tiettyyn tutkimuskysymykseen vastaamista. Narra-
tiivisesti hoitotyota on tutkittu vahan erityisesti hoitohenkilokunnan nako-
kulmasta. (Korhonen & Paasivaara 2008, 28.)

Opinnaytetyoni aineisto kerattiin esseen muodossa, koska téllgin voitiin
saada esille asioita, joita henkilokohtaisessa haastattelussa tai kyselylo-
makkeessa ei ilmene. Tutkimuskysymykset olivat avoimia kysymyksié.
Esseevastauksessa on narratiivisen aineistonkeruumenetelman piirteita.
Etuna on, ettd tuloksena saadaan ainutlaatuisia vastauksia. Riskind on,
ovatko osallistujat halukkaita kirjoittamaan esseen muodossa. Toisaalta
osallistuminen oli vapaaehtoista ja aineisto kerdttiin nimettémand, mik&
varmasti lisasi osallistumista. Joillekin on varmasti myds helpompi Kirjoit-
taa tuntemuksistaan ja ajatuksistaan kuin esimerkiksi puhua haastattelussa.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineistot ovat usein pienempia kuin kvan-
titatiivisessa. Kvalitatiivinen tutkimus painottuu enemman laatuun kuin
maéaaraan, sillé tavoitteena ei ole tilastollinen yleistettdvyys vaan esimer-
kiksi teoreettiset yleistettavyydet. Kiinnostuneita ollaan esimerkiksi ihmis-
ten kokemuksista. (Kankkunen ym. 2009, 83.) Aineisto kerattiin Kanta-
H&meen keskussairaalan osasto P3:n henkil6kunnalta. Tutkimukseen osal-
listuminen oli vapaaehtoista ja keréttiin nimettomand. Tutkimuslupa haet-
tiin Kanta-Hameen keskussairaalan psykiatrian tulosalueen ylihoitajalta.
Tutkimuslupa myonnettiin 1.3.2010. Pidin infon osaston tyontekijoille
opinndytetyoni aiheesta ja toteuttamisesta osastolla. Vein osastolle maalis-
kuun alussa kymmenen tutkimuslomaketta seké saatekirjeet ja kirjekuoret
(Liite 1). Vastausaikaa oli kaksi viikkoa. Pidensin kuitenkin aikaa kol-
meen viikkoon, koska vastauksia oli luvassa kahden viikon jalkeenkin.
Vastaukset palautettiin osastonhoitajalle. Kahdeksan hoitajaa kirjoitti es-
seemuotoisesti omista kokemuksistaan.
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8.3 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin siséllonanalyysin avulla, joka on aineistojen perus-
analyysimenetelmé kvalitatiivisessa tutkimuksessa. Sen avulla aineistoja
voidaan analysoida ja kuvata. Siséllonanalyysin tavoitteena on aineiston
laaja, mutta tiivis esittdminen, jonka seurauksena syntyy késiteluokituksia.
Sisallonanalyysissé on keskeistd, ettd samanlaisuudet ja erilaisuudet ero-
tellaan aineistosta. Sisallénanalyysi sopii hyvin strukturoimattomaan ai-
neistoon kuten kirjallisen materiaalin analyysiin. Sisallénanalyysi voidaan
tehda joko induktiivisesti eli aineistolahtoisesti tai deduktiivisesti eli josta-
kin aikaisemmasta késitejarjestelméstd lahtien. (Kankkunen ym. 2009,
133-136; Kyngas & Vanhanen 1999, 4-5.)

Analysoin aineiston induktiivisella eli aineistolahtoisella sisallonanalyysil-
l4. Kéasitekategoriat luodaan aineiston ja tutkimusongelmien pohjalta. In-
duktiivinen analyysi pyrkii luomaan aineistosta teoriaa, jota aikaisemmat
teoriat tai tiedot eivét ohjaa. Aineiston analyysin vaiheita ovat pelkistami-
nen, ryhmittely ja abstrahointi. Myds analyysiyksikkd valitaan, ja se voi
olla esimerkiksi yksittadinen sana tai lauseen osa. (Kankkunen ym. 2009,
133-136.)

Induktiivisessa siséllonanalyysissa aloitetaan aineiston pelkistamiselld,
mik& merkitsee tutkimuskysymysten esittamisté aineistolle. Aineistosta et-
sitddn ilmaisuja, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. Aineistossa esiin-
tyvat vastaukset eli pelkistetyt ilmaukset esitetdén aineiston termein. Seu-
raava vaihe on aineiston ryhmittely, jolloin etsitdén pelkistettyjen ilmauk-
sien erilaisuuksia ja yhtalaisyyksid. Samaa tarkoittavista ilmauksista muo-
dostetaan luokka, joka nimetdan sisaltod kuvaavalla nimelld. Abstrahointi
eli kasitteellistdminen tarkoittaa samaa tarkoittavien luokkien yhdistamis-
ta, jolloin muodostetaan ylaluokkia. Ylaluokille annetaan nimi, joka kuvaa
alaluokista muodostuvien luokkien sisaltéd. Abstrahointia jatketaan niin
kauan, kun se on sisdllon kannalta mahdollista ja mielekasta. (Kyngas &
Vanhanen 1999, 4-7; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 23-29.)

Aloitin aineiston analysoinnin lukemalla vastaukset lapi useaan kertaan.
Induktiivisessa sisallénanalyysissd analysointi on aineistolahtdista. Ana-
lyysid ohjaavat tutkimuskysymykset. Luokittelin kolme tutkimuskysymys-
tani vérikoodeilla. Jokaista kysymystd vastasi oma véri. Pelkistamisvai-
heessa alleviivasin tutkimuskysymystd vastaavalla vérilla kysymykseen
liittyvat ilmaisut. Taméan jalkeen kerésin jokaista tutkimuskysymysté vas-
taavat ilmaisut paperille. llmaisujen ollessa koossa niita oli helpompi pel-
kistad. Pelkistamisen jalkeen muodostin samaa tarkoittavista ilmaisuista
ryhmi& ja ryhmat nimettiin siséltod kuvaavalla nimell&. Vastauksista teh-
tiin kuviot selkeyttdaméaan luokittelua. (Kuvio 1 & 2).

8.4 Yhteisen keskustelun analysointi

Analysoituani esseepohjaiset tutkimusvastaukset jarjestin osastolla P3 tyo-
ryhman yhteisen keskustelutilaisuuden kesdkuussa 2010. Olin sopinut jo
talvella osastonhoitajan kanssa, etté esittelen tulokset osastolla kevaalla.
Yhteisen tyéryhmén keskustelun tavoitteena oli keskustella esseevastaus-
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ten pohjalta esille nousseista teemoista. Keskustelun pohjaksi kopioin kai-
kille osallistujille kuviot tychyvinvointia edistévisté ja heikentévista teki-
joista. Tarkoituksena oli syventaa esille nousseita teemoja, vahvistaa edis-
tavia tekijoita ja miettia vahentamiskeinoja kuormittaville tekijéille. Kes-
kustelu nauhoitettiin osallistujien luvalla ja keskustelun tulokset kaytettiin
osana opinndytetyon raporttia. Kuuntelin nauhoituksen ja litteroin keskus-
telun paperille. Luin keskustelun useampaan kertaan ja alleviivasin paa-
kohdat.

9 OPINNAYTETYON TULOKSET

Ensimmainen tutkimuskysymys koski hoitajien sen hetkista tyohyvinvoin-
nin kokemista. Vastaukset jakautuivat. Osa piti tydhyvinvointiaan melko
hyvand, mutta ei kuitenkaan parhaana mahdollisena. He kokivat tyon
haasteellisena ja nauttivat tyon teosta. Sen sijaan toiset kokivat tydnteon
raskaaksi ja tyon ilo oli kadoksissa.

”Parempikin voisi olla.”
"Tdlld hetkelld koen tyoni riittavin haasteellisena ja motivoivana.”™
’--ollaan menossa aallon pohjaa kohti.”

"Tyonteko tuntuu tdlld hetkelld raskaalta.’

)

9.1 Tyobhyvinvointia edistavat tekijat

Tyo6hyvinvointia edistdvat tekijat jakautuivat tyoelaméan ja yksityiseld-
maan liittyviin asioihin. (Kuvio 1). Tydelamassé tydhyvinvointia edista-
vaksi tekijaksi nousi erityisesti hyvé tydyhteiso. Tyodyhteisoon kuuluivat
tyoilmapiiri ja tyokaverit. Kannustava ilmapiiri seké tyokaverin tukeminen
nousivat vastauksista esille.

"Tyossd viithtymistd edistdd hyvdt ja kannustavat tyokaverit.”

"Hyvd ja kannustava ja ohjaava tydilmapiiri on motivoinut omaa asennoi-
tumista tyohoni.”

”Me-henki on tarkea voima tyoyhteisdssa ja yleensakin kannustaminen ja
tuki.”

"Tyoryhmdssdmme ei jdd yksin ja se on hyvd asia.”

Liséksi tyoyhteison avoimuus ja mahdollisuus keskustella asioista ja mie-
lipiteistd kuten hoitosuhteen haasteista nousivat edistaving tekijoina esille.
Asioiden purku valittémaésti ja rakentavasti, jotteivét asiat karjisty, lisési
tyohyvinvointia.

”Avoin, keskusteleva ja asiassa pysyva ilmapiiri edesauttaa tyohyvinvoin-
tia.”

"Apua ja tukea tydkavereilta saa konkreettisen tyon tekemiseen sekd tie-
tenkin siihen, ettd paljon keskustelemme asioita yhdessd.”

“Kun ei ole erimielisyyksid tai riitoja tyopaikalla.”

"Reilut, ahkerat, osaavat tyokaverit.”
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My®os toisen ihmisen huomioonottaminen kuten voinnin kysyminen nousi
esille. Lisaksi toisen arvostaminen ja hyvaksyminen koettiin myos tarkea-
né. Palautteen antaminen toiselle koettiin positiiviseksi tyéhyvinvoinnin
edistajéksi.

”Hyvaksytyksi tuleminen tydyhteisossa--

“Koen tirkednd jokaisen ammatillisen osaamisen arvostamista.”

”Se, ettd voi antaa positiivista palautetta tyokaverille ja itsekin sitd joskus
saa vastaanottaa.”

Esimiestydskentelylld oli myods vaikutusta tyohyvinvointiin. Osa koki esi-
miehen tuen riittdvaksi ja saaneensa positiivista palautetta. Toiset taas kai-
pasivat enemmaén palautetta.

“Esimiehen tuki on tdrkedd ja koen tdssd tyoyhteisossd sen toimivan erin-
omaisesti, lisdd tyohyvinvointia.”

“Johdon tuki myos tdirkedd.”

“Esimiestyoskentely vaikuttaa tyossd jaksamiseen esim. osaa kuunnella
henkilékuntaa ja viedd tyéyhteison asioita eteenpdin.”

Oma ammattitaito, osaamisen tunne ja omien tyoskentelytapojen 16ytami-
nen Kkoettiin edistavind tekijoind. Onnistumisen kokemukset esimerkiksi
hoitosuhdetydskentelyssé edesauttoivat tydhyvinvointia. Myos tyontekijan
omaa vastuu hyvinvointinsa huolehtimisesta nousi esille. Oma asennoitu-
minen ty6hon ja tydn nakeminen arvokkaana lisésivat tydhyvinvointia.

”Oma tunne siitd, ettd osaa tehda tyotansa lisda tyon mielekkyytta--
”Avainasia on, ettd tyontekijd tunnistaa itsessddn heikkouksia ja vahvuuk-
sia ja tarkastelee omia toimintatapoja.”

“Joihinkin tyytyvdisyyttd tuoviin seikkoihin voi vaikuttaa lyhyelld aikava-
lilla omalla asennoitumisella ja esimerkilld.”

Tyo6nohjaus auttoi jaksamaan ja lisaksi potilailta saama palaute ja kaiken
kaikkiaan positiivisen palautteen antaminen ja saaminen auttoivat jaksa-
maan. Potilailta saatu palaute koettiin tyéhyvinvointia edistavana.

“Tyonohjauksen merkitys niin yksilo- kuin ryhmétyénohjauksen on merkit-
tdvd tekijd tyossd jaksamiseen.”

"Ammattitaidon ylldpitdminen ja kehittdminen lisdd tydssd jaksamista ja
tyoviihtyvyyttd, kun saa tyovilineitd tyohonsd.”

”Potilaat antavat paljon.”

TyOn organisoinnissa nousivat esille sopiva tyon maard, perehdytys seké
joustavat tyoajat. Liséksi hyva tiedonkulku ja tyky-péivat koettiin edisté-
viksi tekijoiksi.

Yksityiseldman edistavét tekijat jaoin fyysisiin ja henkisiin voimavaroihin.
Fyysiset voimavarat kuten terveys, lepo ja vapaapaivat lisasivat tyéhyvin-
vointia. Henkisiin voimavaroihin kuuluivat sosiaaliset suhteet, kuten perhe
ja ystévat. Myos harrastukset ja mielekds tekeminen vapaa-ajalla auttoivat
jaksamaan. Yksityiseldman ollessa kunnossa tyéhyvinvointi oli parempi.
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"Stressiton siviilieldmd tukee toissd jaksamista ja pdinvastoin.”
"Riittdvd levon ja tyon suhde tdrked.”

"--perhe, ystdvit.”

“Loman ldheisyys, vapaapdivdt.”

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA

Tyodyhteiso

Yksityiselama

Fyysiset voi-
mavarat

Esimiestyos-
kentely
Tyo6eldma
Oma ammat-
titaito
Tydnohjaus
Ty6hyvinvoinnin
edistdminen
Potilaat
Ty6n organi-
sointi

Henkiset
voimavarat

Kuviol  Tyo6hyvinvoinnin edistdminen
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9.2 Tyobhyvinvointia heikentdvat tekijat

Tyo6hyvinvointia heikentévat tekijat koostuvat muun muassa organisaati-
oon seka tydyhteisdon liittyvista tekijoista. (Kuvio 2). Tyohyvinvointia
kuormittavana tekijand selke&néd nousi esille resurssien riittamattomyys.
Erityisesti resurssien riittamattomyys korostui tyontekijoiden vahyytena.
NyKkyinen s&astotilanne aiheutti sen, etté sijaisia ei palkata kovin helposti.
Toisaalta sijaisten puute oli myos yksi tekijoista. Pienet henkilOstoresurs-
sit kuormittavat hoitajaa, jolloin kiire ja stressi lisdantyvat.
"Tyontekijoiden vihyys heikentdd tyéhyvinvointiani tilld hetkelld.”
"Sijaisten puute kuormittaa nykymenoa.”

“Jatkuva kiire- hoitajapula, yhdelld hoitajalla potilaita liikaa.’
“Kiire tydssd aiheuttaa helposti turvallisuusriskejd niin potilaille kuin hoi-
tajille esim. kiireessa hoitajat eivat ehkd huomaa reagoida potilaan oras-
tavaan huononevan psyykkisen tilaan laskuun ajoissa, jolloin tilanne voi
kriisiytyd.”

)

Esille nousi myos tyGilmapiirin vaikutus tyohyvinvointiin. Huono tyoil-
mapiiri koettiin heikentavéana tekijana. Ilmapiirid heikensivat kiire ja hoi-
tajien kuormittuminen. Vahéinen tyontekijaméara heijastui tydyhteison
ilmapiiriin.

"Kiire ja stressi ndikyy myos tyéyhteison vilien kireytend aika ajoin. Ja voi
vain toivoa, ettei se vdlittyisi potilastyohon ja potilaiden kohteluun.”
“Pienet henkilomddrdt ja kova tydtahti kiristdd usein tyoryhmdn sisdisid
henkilokemioita.”

“Ty6hyvinvointia heikentaa tydryhmasta nouseva ajoittainen negatiivinen
ilmapiiri.”

Esimiehen tuki koettiin tarkedksi asiaksi. Toiset kokivat saavansa kannus-
tavaa palautetta esimieheltd, kun taas toiset kaipasivat enemman tukea
esimieheltd. Esille nousi myds ylemman johdon merkitys. Ylempi johto ei
aina riittavasti ymmarra osastolla tapahtuvaa toimintaa ja ota huomioon
tyontekijoiden hyvinvointia.

"Tyohonsd toivoisi saavansa enemmdn tukea ja palautetta esimiehen ta-
holta.”

“Jos saisi joskus myonteistd palautetta ylemmdiltd taholta.’
”Ylempi johto ei ota huomioon henkilokuntaa ja tyopaineita.’

)

’

Erilaiset uudistukset ja muutokset sekd tulevaisuuden uhkakuvat psykiatri-
sen hoitotyon suhteen aiheuttivat epdvarmuutta ja vaikuttivat negatiivisesti
tyéhyvinvointiin. Uuden opettelu ja jatkuva kouluttautuminen veivét ener-
giaa ja aiheuttivat stressié.

”Paineita kasautuu ja stressia aiheutuu myos koko ajan lisaantyvasta uu-
sien tulemisesta ja niiden opiskelusta ja omaksumisesta.”

"Muutoksia paljon tulossa, jotka tekeviit hieman epdvarmaksi olon ja siitd
johtuen tyohyvinvointi ei ole paras mahdollinen.”

“"Muutokset aiheuttavat ylimddrdistd stressid.”

“Tietokoneen lisddntynyt kéytto.”
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Huono psyykkinen ja fyysinen hyvinvointi heikensivat tyohyvinvointia.
Vasymys, unettomuus ja sairaudet kuormittavat tyontekijad. Liséksi tur-
hautuneisuuden tunne ja riittdmatén olo nousivat esille erityisesti, kun toi-
t4 ei ehtinyt pienien henkilostoresurssien takia hoitamaan. Myds motivaa-
tion véaheneminen ja tydn ilon puuttuminen heikensivat tyéhyvinvointia.

"Tulee riittdmdton olo, kun ei saa haluamallaan tavalla asioita hoidet-
tua.”

"Tyonilo hukassa, innostus ja kiinnostus vihentynyt tyétd kohtaan.’
“Unettomuus ja vdasymys sen seurauksena pdivisin.”

i)

Liséksi esille nousi psykiatrisen hoitotyon heikko asema verrattuna muihin
erikoisaloihin. Lisdksi psykiatriset resurssit eivét vastanneet tarvetta, jol-
loin suurimmat haviéjat ovat psykiatriset potilaat.
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Resurssien riit-
tamattomyys

Tydyhteison
huono ilmapiiri

Kuormittavat tekijat Ty6hyvinvoinnin
heikkeneminen

Organisaation

riittdméaton esi-
miestoiminta

Muutokset

Ty0dssé huono
psyykkinen ja
fyysinen hyvin-
vointi

Kuvio 2  Tyo6hyvinvoinnin heikkeneminen




Hoitajien kokemuksia tyéhyvinvoinnista psykiatrisessa hoitotydssa

9.3 Yhteinen keskustelu tyéryhméssa

Tydryhman yhteisessé keskustelutilaisuudessa sain tarkennuksia teemoi-
hin. Tydyhteison merkitys korostui. Ty6td tehdéén kuitenkin yhdessé ja
toisen tukea tarvitsee. Lisdksi jos tyOyhteisGssa on jotain hairitta, se hei-
jastuu nopeasti koko tydyhteison ilmapiiriin. Useinkaan tydyhteisgssé ei-
vat riitele ihmiset vaan asiat.

Lisaksi késittelimme esimiestoimintaa. Palautetta toivottiin enemman.
Esimerkiksi kehityskeskustelut koettiin hyvana palautevéylana pitkalla ai-
kavalilla. Valitonté ja rakentavaa palautetta kaivattiin myos. Myos esimie-
hen tuki ja luottamus korostuivat erityisesti vaikeissa tilanteissa. Tallgin
tyontekija voi jaada helposti yksin, jolloin esimiehen tuki ja luottamus
ovat téarkeitd. Tyohyvinvointia edisti myds moniammatillisen tyéryhman
kautta tuleva valiton palaute. Asiakastyytyvaisyyskyselyt seké palautelo-
makkeiden positiivinen palaute koettiin mielekkaaksi.

Tyo6hyvinvoinnin edistajaksi koettiin myds oma ammattitaito ja onnistu-
misen kokemukset. Onnistumisen kokemuksilla tarkoitettiin monenlaisia
asioita. Ne saattoivat olla pieniakin asioita, kuten potilaan kehittymista ar-
jen askareissa tai ohjauksen onnistumista. Toisaalta esimerkiksi vaaratilan-
teen ennakointi tai hoitosuhdetydskentelyyn liittyvat asiat voivat olla on-
nistumisen kokemuksia.

Muutokset koettiin kuormittavana tekijand. Muutokset koettiin erityisen
raskaaksi varsinkin silloin, kun siitd ei nahty olevan selvda hydtya. Suu-
rimpana muutoksena koettiin s&hkdiseen potilastietojarjestelmaén ja ra-
kenteelliseen kirjaamiseen siirtyminen. Hoitajat kertoivat, ettd muutoksen
taytyisi edistdd tyontekoa ja esimerkiksi suunnittelussa mukana olo olisi
tuonut hoitajien mielipidetta esille.

Tyo6nohjaus oli auttanut tyontekijoita suuren muutoksen keskella. Tyénoh-
jauksessa hoitajat saivat purkaa kiukkuaan pois. Yksilo- ja ryhmaty6noh-
jaus koettiin hyvéksi ja tyonohjaus koettiin tydntekijan etuna.

Lisaksi keskusteltiin omien voimavarojen tunnistamisesta. Itselld pitéisi
olla vastuu oman jaksamisen huolehtimisesta ja esimerkiksi vésymisen
huomaamisesta. Toisaalta myds tydtoveri voi pitdd huolta toisen jaksami-
sesta. Tarkeda oli, ettei pitéisi syyllistdd. Varhainen puuttuminen olisi
kannattavaa.

Yksityiseldman kuten perheen ja sosiaalisten suhteiden merkitystad paino-
tettiin. Sielta lahtevat voimavarat. Osastolla voi olla raskaita potilaskohta-
loita ja asiat koskettavat tyontekijoitad. Talldin painottuu omista voimava-
roista huolehtiminen. VVoimavarojen jakamisessa puhuttiin myos asioiden
priorisoinnista. Resurssien riittdmattémyys on johtanut henkilokuntavajee-
seen, jolloin toit4 tehddédn ajoittain minimihenkilékunnalla. T&llgin asioi-
den ja tehtévien priorisointi korostuu. Asioiden priorisoinnissa olisi viel&
kehitettavaa.
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10 POHDINTA

10.1 Tulosten tarkastelu

Tyo6hyvinvointi koettiin osastolla sekd hyvaksi ettd huonoksi. Téhan voi
vaikuttaa esimerkiksi tutkimuksen ajankohta. Kysely ajoittui maaliskuulle,
ja jalkeenpdin mennessani pitaméan yhteista keskustelitilaisuutta osastolle
nousi esille, ettd maaliskuu oli suuri muutosten kuukausi ja talléin oli
my0s paljon sairaslomia. Hoitajat olivat tiukoilla henkil6kuntavajeen takia
ja uuden tietojarjestelman omaksuminen koetteli voimia ja jaksamista. Li-
séksi tyohyvinvointi voidaan nahda yksilon kokemana olotilana, jolloin
jokaisen tyohyvinvointi voi koostua eri tekijoistd ja tyéhyvinvointi voi
vaihdella paljonkin yksilosté riippuen. Jos kysely tehtéisiin uudestaan eri
ajankohtana, vastaukset voivat olla erilaiset.

Tyo6hyvinvointia edistavia tekijoitd nousi paljon esille, mik& on positiivi-
nen asia. Ty0yhteison merkitys nousi suurimmaksi tekijéksi. Tydyhteison
hyvd, avoin ja kannustava ilmapiiri seka hyvét tyokaverit nousivat aineis-
tosta selke&sti esille. Vertailtaessa tulosta aikaisempiin tuloksiin yh-
tenevaisyytta l16ytyy. Utriaisen ja Kyngaksen (2008) kirjallisuuskatsauk-
sessa korostui yhteisollisyys, joka kasitti hoitajien véliset ihmissuhteet.
Tyo6tovereiden tuki ja tiimityon tarkeys nousivat esille myods Kellbergin
(1999) seka Uotilan, Uutelan ja Vinnarin (2009) tutkimuksissa.

Esimiehen tuki koettiin tarkeéksi, mutta osittain riittdmattomaksi. Esimie-
helta toivottiin enemman erityisesti positiivista palautetta. Palautetta koet-
tiin saavan enemman potilailta kuin johdolta. Esimiehelta toivottiin erityi-
sesti tukea ja luottamusta vaikeissa tilanteissa. Talldin tuen osoittaminen
korostuu entisestaan. Tyontekijat myds mainitsivat, ettd johto ei aina ym-
marré riittavasti, mitd osastolla tapahtuu. Aikaisemmissa tutkimuksissa on
my0s noussut esille esimiehen tuki. Kellbergin (1999) tutkimuksessa esi-
miehen tuki koettiin riittdmattomaksi, kun taas Kiviston (2005) tutkimuk-
sessa esimiestyoskentelyssa painottui tyontekijéiden huomioonottaminen.
Aikaisemmissa tutkimuksissa ei noussut esille tuen merkitysta vaikeissa ti-
lanteissa, mik& on yllattavad, koska silloin on tarkeéa, ettei tyontekija jaa
yksin.

Tyonohjaus koettiin hyvand, ja erityisesti tyéryhman tyonohjaus oli autta-
nut suuren muutoksen keskelld. Tyontekijat kayttivat myos yksilotyonoh-
jausta. Aikaisemmissa tutkimuksissa Kivistd (2005) oli tutkinut tydnohja-
uksen merkitysta tychyvinvointiin. Tyonohjaus koettiin psykiatrisessa yk-
sikdssd hyddylliseksi ja muun muassa ammatillista kasvua lisaavaksi. Li-
séksi Erkkila, Halonen ja Jarvi (2003) tutkivat tyénohjausta ja tydryhman
tyonohjaus koettiin hyvaksi seka riittdvaksi. Sen sijaan tyky-toiminta ei
noussut esille selkeésti, mika eroaa aikaisemmista tutkimuksista. ljaksen
(2004) seka Kiviston (2005) tutkimuksissa tyky-toiminta koettiin tyéhy-
vinvointia edistdvaksi tekijaksi. Lisdksi Uotilan, Uutelan ja Vinnarin
(2009) opinnéytetydssa yhteinen tekeminen esimerkiksi tyky-péivissa ko-
ettiin positiivisena.
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Yksityiselaméaan liittyviin asioihin sisaltyvét fyysiset ja henkiset voimava-
rat. Fyysiset ja henkiset voimavarat olivat yhteydessé toisiinsa. Jos oli fyy-
sisesti heikko, se heijastui myds henkiseen hyvinvointiin. Henkisiné voi-
mavaroina nahtiin perhe, ystavét, vapaa-aika. Tulokset ovat samoja ver-
tailtaessa aikaisempiin tutkimuksiin. Muun muassa Kiviston (2005) tutki-
muksessa nousi esille perhe, ystavat sek& omasta terveydestd huolehtimi-
nen. Lisaksi nousi esille myds oma vastuu psyykkisestd hyvinvoinnista
huolehtimisesta. Samoja asioita nousi esille myds Uotilan, Uutelan ja Vin-
narin (2009) seké Kellbergin (1999) tutkimuksissa.

Tyo6hyvinvoinnin suurimpana heikentavana tekijana koettiin resurssien
riittaméattomyys, joka nakyi esimerkiksi hoitajien vahdisena lukumadarana
ja sijaisten puutteena. Vahdiset resurssit aiheuttivat kiirettd ja hoitajille
riittdmattomyyden tunteita. Hoitajat turhautuivat ja tyoénilo puuttui. Myos
motivaatio laski jatkuvien muutosten ja uudistusten takia, jolloin aika oli
potilastydsta pois. Kova ty6tahti aiheutti vasymysta, jolloin fyysinen hy-
vinvointi heikkeni. Kiire myos kiristi hoitajien véleja, mika heijastui ajoit-
taisena negatiivisena tyoilmapiirind. Myos Padkkdsen (2003) tutkimukses-
sa psykiatrisessa hoitotydssa stressin aiheuttajaksi koettiin tyémaara. Sa-
moin Oravaisen (2004) tutkimuksessa kiire, tydyhteison huono ilmapiiri ja
tyon fyysinen ja psyykkinen kuormittavuus koettiin tyéhyvinvointia hei-
kentéviksi tekijoiksi.

TyOuupumus tai stressi eivat nousseet selkedné esille aineistosta. Tyonte-
kijat kokivat vasymystd, motivaation puutetta ja tydnilo oli hukassa, mutta
selkedd tyOuupumusta ei koettu. Kansteen (2006) tutkimuksessa suoma-
laisten hoitajien uupumistaso olikin todettu alhaisimmaksi verrattuna mui-
hin maihin.

Kaiken kaikkiaan tyéhyvinvointia edistavié tekijoita nousi esille enemman
kuin kuormittavia tekijoita. Positiivisten asioiden vahvistaminen ja kuor-
mittavien tekijoiden vahentdminen lisddvét tyohyvinvointia. Opinnéyte-
tyoni tavoitteena oli osaltaan tarjota valineita tyéhyvinvoinnin vahvistami-
seen. Yhteinen keskustelu tydryhmaéssé koettiin positiivisena ja erityisesti
kuviot (1 & 2) ty6hyvinvoinnin edistdmisesta ja heikkenemisesta koettiin
hyvana. Mahdollisesti kuvioita voidaan k&yttda tulevaisuudessa osaston
tyoryhman tyénohjauksen pohjana tai kehittdmispéivilla.

10.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineisto on voitu hankkia monella eri ta-
valla. Yleisimpi& ovat haastattelut, havainnointi ja tutkittavien Kirjoittamat
esseet tai paivakirjat. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei tavoitella yleistet-
tavyyttd. Aineiston keruu pitdisi toteuttaa kohteessa, jossa tutkittava ilmio
esiintyy. Essee— ja paivékirjamuotoisissa aineistossa tutkijan taytyy luottaa
siihen, ettd vastaajien kertomukset vastaavat todellisuutta. Tutkija ei saa
tehdd aineistosta johtopaatoksid, joille ei I0ydy aineistosta perusteluja.
(Nieminen 1997, 216-219.) Kun kertomus on uskottava, narratiivista tut-
kimusta voidaan pit&4 luotettavana (Korhonen & Paasivaara 2008, 33).
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Kvalititatiivisen tutkimuksen luottavuuden kriteereihin kuuluu uskotta-
vuus eli credibility, jolloin tulokset kuvataan mahdollisimman selkeasti ja
tarkasti (Kankkunen ym. 2009, 160). Myos validius eli patevyys liittyy
tutkimuksen luotettavuuden arviointiin. Patevyys tarkoittaa tutkimuksen
kykyéa vastata tutkimuskysymyksiin. Lisaksi kuvaillaan tarkasti tutkimuk-
sen toteuttamisen eri vaiheita. Kvalititatiivisessa tutkimuksen aineiston
analysoinnissa on myos olennaista tulosten luokittelu eri kategorioihin. On
tarkead kertoa, miten luokittelut ovat syntyneet ja niiden perustelut. Myos
tulosten tulkinnassa on perusteltava, miten tutkija on perustellut tulkinnan.
Luotettavuutta lisdavat esimerkiksi vastaajien suorat lainaukset. (Hirsjarvi
ym. 2009, 231- 233.)

Eettisyyden periaatteisiin kuuluu kvalitatiivisessa tutkimuksessa tiedonan-
tajan vapaaehtoisuus, henkil6llisyyden suojaaminen sekd luottamukselli-
suus. Tutkija ei myosk&an saa vahingoittaa tutkittavia tutkimuksellaan.
(Latvala ym. 2001, 39.) Tutkimukseen osallistujille kerrottiin tutkimukses-
ta ja myos saatekirjeesséa luki tyon tavoitteesta. Osallistuminen oli vapaa-
ehtoista ja aineisto kerattiin nimettdbména. Liséksi materiaali tuhottiin heti
analysoinnin jalkeen. Pitéesséni yhteista keskustelua osastolla kysyin lu-
paa keskustelun nauhoituksesta, jotta esille nousevia asioita voi kayttaa
osana raporttia. Lisaksi osasto P3:n osastonhoitajalta on kysytty lupa, ettéd
osaston nimen saa mainita opinnaytetyossa.

Lisaksi kiinnitin huomiota kirjallisen lahdemateriaalin laatuun. Internet-
lahteita kaytin vahan ja valikoiden, koska niiden luotettavuutta on vaikea
arvioida. Pyrin kayttamaan uusia tutkimuksia ja teoriatietoa, mutta joukos-
sa on myods vanhempia tutkimuksia, jotka vahvistavat tietoperustaa.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisda suuri palautettujen vastauksien luku-
méaara suhteessa osaston koko hoitajalukumé&éraéan. Toisaalta luotettavuut-
ta heikentdd vastausten laajuus. Toisilla vastaukset olivat laadukkaita ja
monipuolisia, toisilla tehty ranskalaisin viivoin. Yksilot voivat my6s ko-
kea tydhyvinvoinnin erilaisena, silla tydhyvinvointi koostuu monista eri
tekijoista. Liséksi tutkimuksen ajankohta voi vaikuttaa osallistujien vasta-
uksiin, silla maaliskuu oli osastolla suuri muutoksen kuukausi.

Analysoinnissa oli valilla vaikea ymmartaa, mita osallistuja oli tarkoitta-
nut vastauksellaan. Yhteisen keskustelun avulla vastauksia on kuitenkin
syvennetty ja tarkennettu, jolloin my6s pystytddn varmistamaan, ettd vas-
taajien kokemuksista on tehty oikeita tulkintoja. Jalkikéteen ajatellen olisi
voinut miettid tutkimuskysymysten muotoilua tarkemmin tai tyohyvin-
voinnin tutkimista eri ndkokulmasta. Liséksi tutkimusaineistoa olisi voinut
keratd haastattelulla, jolloin vastaukset olisivat voineet olla laajempia ja
erilaisia, koska tutkija voi samalla pyytdé tarkennusta ja esittada lisakysy-
myksia osallistujalle.
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10.3 Kehittamisehdotukset

Hyvinvoiva tyontekijd jaksaa paremmin tyossaan. Tyohyvinvointi on tyds-
sé jaksamisen tukipilari. Henkinen ja fyysinen hyvinvointi seka voimava-
rat ovat jokaisella alalla tarkeitd ja huomion arvoisia asioita. Ty6hyvin-
vointia ei pida vahatella, sill4 ihmisten tydura on pitka ja toissa vietetaan
paljon aikaa, jolloin tybhyvinvointi on panostamisen arvoinen asia.

Tyo6hyvinvointia voisi tutkia osastolla P3 esimerkiksi vuoden péastd uu-
destaan ja vertailla tuloksia edellisiin. Sdanndllisin valiajoin pidettavat ky-
selyt antaisivat vertailupohjaa ja nahtéisiin esimerkiksi onko heikentavia
tekijoita saatu vahennettyd. Myos kuormittavien tekijoiden vahentamisrat-
kaisut tai keinojen etsiminen tydhyvinvoinnin edistdmiseen voisi olla tut-
kimusaihe tulevaisuudessa. Lisaksi tyéhyvinvointia voitaisiin tutkia soma-
titkan puolella, silla myos sielld tyd on kuormittavaa.

10.4 Opinnaytetydprosessi

Kokonaisuudessaan opinnaytetyoprosessi oli raskas, mutta mielenkiintoi-
nen. Minulla oli tyéni etenemiselle tavoitteet ja pysyin niissa. Tietoperus-
tan kerddmisessé vaikeaa oli erityisesti materiaalin valikointi, silla materi-
aalin piti olla omaan aiheeseen liittyvaa, luotettavaa ja melko uutta. Lisak-
si haastavaa oli tehda tutkimukseen osallistujille tehtdvanannon muotoilu,
silld se piti saada sellaiseksi, ettd saisin vastauksia juuri tutkimuskysymyk-
siini. Mielenkiintoista oli alkaa analysoida vastauksia. Pelkistetteyjen il-
maisujen luokittelu oli haastavaa, mutta véhitellen niista alkoi muodostua
ryhmié ja sain tehtyd yl&- ja alaluokkia. My0s yhteisen keskustelun pita-
minen tydryhmaéssa oli minulle uusi kokemus ja antoi oppia tulevaisuu-
teen. Ajoittain tyon tekeminen yksin oli rankkaa, koska kaikki joutui te-
kemaéan yksin ja ei ollut toista tuomassa uutta nakokulmaa tai kommentte-
ja tyéhon. Kokonaisuudessaan opinnéytetydprosessi ja yhteisty0 osaston ja
eri ihmisten kanssa on kasvattanut minua ja antanut valmiuksia tulevaisuu-
teen.
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SAATEKIRJE

Hyvé hoitaja!

Olen kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelija Hdmeen ammattikorkea-
koulusta. Teen parhaillaan opinnaytetyotani ja aiheenani on hoitajien ko-
kemuksia tyohyvinvoinnista psykiatrisessa hoitotydssa. Opinnéytetyon ta-
voitteena on kuvailla hoitajien kokemuksia tyéhyvinvoinnista ja tydhyvin-
vointia edistavié ja heikentdvia tekijoita. Kirjoita omien kokemustesi poh-
jalta essee, jossa vastaat oheisiin kysymyksiin. Esseen ei tarvitse olla loo-
ginen vaan voit kirjoittaa ajatustesi virtaa.

Osallistuminen on vapaaehtoista ja aineisto keratdan nimettdmana. Aineis-
to kasitelldadn luottamuksellisesti ja vastaukset havitetddn tulosten ana-
lysoinnin jalkeen. Tulosten avulla pyritdén kartoittamaan osastonne tyo-
hyvinvointia.

Ohessa ovat kysymykset, joita toivon sinun pohtivan. Vastausaikaa on
kaksi viikkoa. Vastaukset palautetaan suljetussa kirjekuoressa osastonhoi-
tajalle viimeistdan (paivaméaara, kun se on tiedossa).

Kiitos vastauksistanne!

Vastaan mielellani, jos haluat kysya jotakin opinnaytetyohoni liittyen.

Sahkdpostiosoite:

petra.juutilainen@student.hamk.fi

Ystavéllisin terveisin sairaanhoitajaopiskelija Petra Juutilainen



Hoitajien kokemuksia tyéhyvinvoinnista psykiatrisessa hoitotydssa
Liite 1(2/2)
Kerro mahdollisimman monipuolisesti ja perustellen, voit my6s kayttaa
esimerkkeja apuna
- minkalaiseksi koet tydhyvinvointisi talla hetkella?
- minkalaisten tekijoiden koet edistavén tydhyvinvointiasi?
- minkalaisten tekijoiden koet heikentdvan tyohyvinvointiasi?
- mitd muuta haluat aiheesta sanoa?
Voit Kirjoittaa tahan tai erilliselle paperille.

Kiitos vastauksistasi!




