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Kuvailevan Kkirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on vastata kysymykseen mita
on sairaanhoitajan resilienssi ja miten se kehittyy tyéssa? Mitka asiat vaikutta-

vatresilienssin syntyyn ja kehittymiseen?

Tutkimusmenetelmana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Aineistohaku
ja kaytté rajattiin kolmeen hoitotieteelliseen tietokantaan CINAHL, Medic ja
Pubmed. Artikkelit ovat vuosilta 2009-2019. Sisaanottokriteerit olivat kaikissa
samat, kasitteet resilience, work ability seka nurse tai nursing. Kriteerina oli ka-
sitella resilienssia tai tyokykya ja sen arviointia sairaanhoitajan tyon ja organi-
saation nakokulmasta. Poissulkukriteereina olivat vapaasti saatavilla olevat ar-
tikkelit, sekd muut kuin suomen, englannin ja ruotsinkieliset tekstit, seka poti-

laan nakdkulmasta pohdittu resilienssi.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksena muodostui nakemys, etta sairaanhoitajan tyon
resilienssin kehittymiseen vaikuttaa yksilon tasolla fyysiset voimavarat, fyysinen
kunto, tydymparistd, seka organisaation tasolla tydnohjaus ja johtaminen. Hen-
kiset voimavarat kuten perhe-elama ja tasapainon loytaminen tyon- ja yksityis-
elaman valilla ovat oleellista hyvaan tyokykyyn.
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The descriptive literature review was intended to provide an overview of what
nurse resilience is and how it develops at work. What are the things that affect it
and can be affected? A descriptive literature review was used as the research

method.

The material search and use were limited to three nursing science database
CINAHL, Medic and PubMed. The articles are from yeas 2009-2019. The ad-
mission criteria were with the word’s resilience, work ability and nurse or nurs-
ing. Other criteria were that the article had to deal with the resilience or work
ability and its evaluation from the perspective of a nurse’s work and organiza-

tion.

As a result of the literature review, it was found that the development of nurse
work resilience is influenced at the individual level by physical resources, physi-
cal fitness, work environment, and organization-level work guidance and lead-
ership. Mental resources, such as family life and striking a balance between

work and private life, are essential to a good working ability.
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ERITYISSANASTO

Resilienssi Selviytymiskykyisyys, adaptoituvuus, mielen jousta-
vuus, hyvaksytty kayttaytyminen, vastuunottokyky,

henkiset resurssit ja voimavarat



1 JOHDANTO

Miten selvita tyoelamanhaasteista, kun vaatimukset muuttuvat, kasvavat ja
haasteet lisdantyvat. Tydossa kohdataan erilaisia ihmisia, tunteita ja tilanteita,
jotka haastavat ammatillisuutta ja sen kehittymista. Yksiloon liittyvat tyokyvyn
maaritelmat ulottuvat fyysisyyteen, henkiseen jaksamiseen, henkilokohtaiseen
elamantilaan ja ikaan. Jotta tyouria voidaan pidentaa, tarvitaan tietoa, miten
tukea yksiloa parhaalla mahdollisella tavalla. Toimilla pyritaan lisaamaan tyéssa
jatkamishalukkuutta, seka tyohyvinvointia. (Gould, R, limarinen, J, Jarvisalo, J,
Koskinen, S. 2006.)

Psykososiaalisilla tekijoilla on tutkittu olevan vahvasti yhteytta terveydentilaan.
Naisilla terveyserot ovat viela suuremmat ja usein sosioekonomiset syyt selitta-
vat eroja koetussa terveydentilassa seka toimintakyvyssa. Psykososiaalisista
tekijoista tyon hallinta ja vaikutusmahdollisuudet tyohon selittavat osan sosio-
ekonomisista terveyseroista. TyOkyky tai sen puute on yksi eriarvoisuutta tuot-
tava tekija tyoikaisissa tyovaestossa. (Pietikainen, 2011). Tyo voi olla myods
positiivisesti kuormittavaa, ja haitallisten kuormitustekijoiden tunnistaminen on
tarkea tyoelaman taito. Yksiloon liittyvat ominaisuudet kuten optimismi, jousta-
vuus ja hyva itsetunto ovat tydn voimavaroja. Organisaatiossa itsessaan voi olla
voimavaratekijoita, kuten varmuus, innovatiiviset toimintatavat, seka tyon ja
muun elaman yhteensovittaminen. (Gould, R, limarinen, J, Jarvisalo, J, Koski-
nen, S. 2006.)

Terveydenhuoltoalalta puuttuu 12,9 miljoonaa tyontekijaa vuoteen 2035 men-
nessa, ja jos, asiaan ei kiinnitetd huomiota, vaikuttaa se myos globaalisti koko
maailman vaeston terveyden tilaan. (World Health Organization 2019.) Eraan
vaestonkehitys ennusteen mukaan 65-vuotiaiden maaran ennustetaan kasva-
van 48% vuosina 2018-2050. Eurostatin 2019 mukaan tama EU: n vaestdn
ikdantyminen johtaa palveluiden rakenteiden uudelleen maarittelyyn. Vaesto
karsii heikentyneesta fyysisesta ja henkisesta terveyden tilasta. Eurooppalais-
ten terveydenhuoltojarjestelmien on siksi ennakoitava terveydenhuollon ammat-
tilaisten, etenkin sairaanhoitajien ja hoitotydon ammattilaisten, osaamisen tasoa,

jotta ne vastaavat ikaantyvan yhteiskunnan vaatimuksiin. (Eurostat, 2019).



7

Tyoni tarkoituksena on koota tietoa siita, mitka tekijat edistavat sairaanhoitajan
resilienssia tyossa. Tutkimuskysymys on: mista koostuu sairaanhoitajan re-

silienssi tydssa ja miten se kehittyy?



2 TYON MUUTOS

2.1 Resilienssi sairaanhoitajan tyossa

Sairaanhoitajien kayttamat strategiat resilienssin kehitykseen sisaltavat kognitii-
vista uudelleen muovautumista, emotionaalista sitkeytta ja taitoa irrottautua
tunnetiloista. Itsereflektiota ja tyo- ja perhe-elaman tasapaino lisaa elamanlaa-
tua. Henkilokohtaiset ominaisuudet kuten kyky itsensa johtamiseen, optimisti-
suuteen, itsereflektioon ja kyky nahda tulevaisuuteen nahdaan hyvan resiliens-
sin osina. Lisaksi naihin strategioihin kuuluvat huumori, nauru, seka positiivisen
ajattelun tekniikat. Sosiaaliset verkostot tukevat henkista hyvinvointia. Luotetta-
va mentorin, ohjaajan tai emotionaalisen tuen etsiminen auttaa verkostoitumaan
ja auttaa uratavoitteiden suunnittelussa. Vaikka resilienssin kehittymisen taidot
ovat opittavissa, ei vastuuta voi jattaa pelkastaan tyontekijalle itselleen. Tyonte-
kijat, jotka kykenevat tunnistamaan oman tilanteensa, pystyvat hyvaksymaan
sen ja luottamaan, ettd tilanne muuttuu, liitetddn korkeampaan resilienssin
omaamiseen. Kriittinen arviointi ja arvojen uudelleen maarittely voi olla myos

apuna resilienssin kehittamisessa. (Hart, P, Brannan, J, Chesnay, M, 2014.)

Tamanhetkiset muutostrendit maailmalla ovat teknologian kehitys, ekologisten
kestavien ratkaisujen kehittdminen, hyvinvointi erojen kasvu, julkisen sektorin
roolin muutos. Perheystavallisten nakokohtien huomioiminen henkilostopolitii-
kassa, epatyypilliset tydsuhdemuodot, sitoutumisen ja tyopaikkauskollisuuden

vaheneminen. (Valtioneuvosto, 2018.)

Tyokyky tutkimuksen kohteena kiinnostaa, koska se aiheuttaa hyvinvointi- ja
terveysongelmia. Niistd aiheutuu taloudellisia menetyksia yrityksille ja organi-
saatioille, seka heikentaa tydssa suoriutumista, ja tata kautta organisaatioiden
tehokkuutta. (Kinnunen, Feldt, Mauno, 2008, 13.)



2.2 Ammatillinen identiteetti ja sen kehittyminen.

Ammatillinen identiteetti koostuu kasityksista, millainen kasitys ihmisella on it-
sestaan ammatillisena toimijana seka millaiseksi ihmiseksi ammatissaan ja
tydssaan haluaa tulla. Mihin ihminen sitoutuu, millaisiin arvoihin, eettisiin ulottu-
vuuksiin, seka tavoitteisiin, ettda uskomuksiin. Jotta pystyy tehda nakyvaksi
omaa osaamista ja vahvuuksia, edellyttaa se tietoisuutta omasta ammatillisesta
identiteetista ja osaamisesta. (Virtanen, Tynjala & Etelapelto 27, 2006). Jos tyo-
elaman edellyttamat ymparisto ja tyokalut eivat ole kunnossa tyon tekemiseen,
sosiaaliseen tukeen ja uusien tehtavien tekemiseen, voi tyontekija kokea heik-
koutta, voimattomuutta, vieraantumista ja uupumista. (Virtanen, Tynjala & Ete-
lapelto, 28, 2012.)

Myos persoonallista identiteettia voidaan maaritella. Inmisen tarve priorisoida
huolenaiheita, huolestuttavien ja kiinnostavien asioiden tasapainoa. Sitakautta
syntyva tasapaino maarittaa persoonallisuuden identiteetin. Myds kehoymparis-
tosuhde on sidoksissa ihmisen fyysiseen hyvinvointiin, ja siksi ammatilliset va-
linnat tehdaan varhaisessa vaiheessa. Fyysinen tyd edellyttaa hyvaa fyysista
terveytta. (Virtanen, Tynjala & Etelapelto, 38, 2006.)

Ammatillinen identiteetti ja tyoidentiteetti rakentuvat persoonallisen ja sosiaali-
sen elaman valisista suhteista. Tyontekijan muutokset edellyttavat tyontekijoilta
entistd enemman ammatillisen identiteetin uudelleen maarittelya. (Etelapelto,
38, 2006.) Oppiminen ja minuuden tiedostaminen on identiteetin kehityksen
keskeisin prosessi. Tutkimukset osoittavat, ettd joidenkin minuus muovautuu
hitaiden kehitysvaiheiden kautta, toisilla kehitykseen sisaltyy kriiseja ja vaikeita
ajanjaksoja. (Ropo, Gustafsson, 55, 2006.)

Osaaminen on yksilon taitoa, ammatinhallinta puolestaan usean toimijan yhteis-
vaikutusta. Mielekkyys on ammatinhallinnan ja osaamisen kehittamisen keskei-
sin ydin. Uusien asioiden tuottaminen vaatii osaajaltaan sitoutumista, motivaa-
tiota ja laajenevaa oppimista. (Ropo, Gustafsson, 91, 2006.) Sairaanhoitajan
tydn vaadittavien taitojen hankkiminen tapahtuu vaiheittain. Bennerin 1989 mu-
kaan se etenee viiden vaiheen kautta. Ensin ihminen on noviisi, sitten edistynyt

aloittelija, pateva, taitava ja loppuvaiheessa vasta asiantuntija. Ensimmaiseksi
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opitaan hahmottamaan abstraktit kasitteet kaytannossa, toiseksi nahdaan ko-
konaisuus, jossa vain osilla asioista on merkitysta todellisuuden kanssa, kol-
mannessa vaiheessa siirrytaan ulkopuolisen auttajan roolista osallistujan rooliin,
eli asiantuntijaksi. (Benner, 1989, 28-29.)

Asiantuntijuuteen liitetaan yksilon kykya oppia ja uudistaa toimintaansa. It-
sesaately- ja korkeanasteen ajattelun taidot kehittyvat. Tarkoituksena on kehit-
taa itseaan ammatillisen alansa taitajana. Noviisista asiantuntijaksi kasvaminen
nakyy itsereflektion hyddyntamisena ja persoonallisuuden kasvuna. Se edellyt-
taa kuitenkin kolmen ehdon tayttymista. Ensimmaiseksi oppijan on tunnistettava
muutostarpeensa, toiseksi oppijan tulee haluta muutosta ja mieltaa se henkilo-
kohtaisena tavoitteena. Kolmanneksi oppijan on kyettava saatelemaan, suunnit-
telemaan, tarkkailemaan ja arvioimaan omaa muutosprosessiaan. Taitavat it-
sesaatelijat osaavat saadella vireyttaan, kasitella stressia, emootiota, levotto-

muutta ja ikavystymista. (Ropo, Gustafsson, 108 - 110, 2006.)

Taito

ltsesaatelytaidot

Ammattispesifinen

Heikko

Ammattitaidon syvin olemus,
Siksi ei ole mahdollista 16y-
téa vahva ammattispesifinen
osaaminen ja heikot itsesaa-
telytaidot

Itsesaatelyn taitojen muutos
on erittdin epatodennakdinen

Vahva

Itsesaatelyn taito erittain
todennakdinen, sita edistaa
tehtavien kokeminen haas-
teelliseksi ja relevanteiksi,
oppijan mielekkyys seka
oppijan tavoite lisata kompe-
tenssiaan.

Itsesaatelytaitoja on vaikea
siirtda ja soveltaa uudelle

osaaminen . . -
alueelle, jos ammattispesifi-

nen osaaminen on heikkoa.

Kuvio 1. Itsesaatelytaidot ja ammattispesifinen yhteys mukaillen; (Ropo, Gus-
tafsson, 111, 2006.)

Muuttuva toimintaymparistd haastaa yksilon taidot ja valmiudet hallita uupumat-
ta monimutkaista ja vaativaa toimintaa. Ammatti-identiteetti ei ole valmis koko-

naisuus, vaan se kehittyy ja muovautuu. (Hanninen, 2006, 200.)

Hannisen 2006 elamankehan teorian mukaan kehitykseen vaikuttavat erilaiset
tapahtumat. Traumat saattavat jumiuttaa kehittymista. Sisdinen dynamiikka kui-

tenkin pyrkii elamassa eteenpain ja palauttaa ihmisen toistamisen kautta kriisei-
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hin, jotta voisi taas ratkaista ne. Kaikki ty0, jota teemme itsemme vuoksi, vah-
vistaa my6s ammatillista osaamista. (Hanninen, 2006, 201.) Myds motiivilla on
keskeinen tehtava, se toimii ajattelun kaynnistajana, jonka taustalla taytyy olla
halut, tarpeet ja kiinnostuminen muutosta kohtaan. Oman elamantilanteen ja-
sentamisen myota rakentuu myods suhde tulevaan ammattiin. Se liittyy yksilon
kaymaan jasennys prosessiin, joka koostuu emootioista, motivaatiosta, koke-

muksista ja ajattelusta. (Keltikangas - Jarvinen, L. 2008).

2.3 Tyokykyyn vaikuttavat tekijat

Stressitekijat voidaan jaotella yksild- ja organisaatiotason mukaan. Tyo6ta nykyi-
sin kuvaa kiire, epavarmuus, kasvavat osaamisvaatimukset, tavoitettavissa
oleminen, lyhyet tai epavakaat tyosuhteet, kognitiivinen kuormittuneisuus ja

monisuorittaminen. (Makikangas, ym., 2017).

Yksilotason stressi voi olla fysiologista, affektiivisia eli tunneperaisia tai kayttay-
tymisessa ilmenevia. Fysiologiset reaktiot ovat stressihormonien eritys, veren-
paine ja sydamen sykevalivaihtelu. (Jackson, Sudlow, Gita, Mishra, 2018.) Het-
kellisesti tyostressi voi tehostaa suoriutumista, mutta pitkalla aikavalilla vaikut-
taa psykologisiin ja kognitiivisiin toimintoihin ja nakya masennuksena, artymyk-

sena ja ahdistuksena. (Makikangas, ym., 41, 2017.)

Tunteet ovat myds vahvasti lasna ihmisen elamassa kaiken aikaa. Tunteet oh-
jaavat kayttaytymistamme saatelemalla keskus- ja aareishermoston tilaa. Kyky
tunteiden saatelyyn opitaan vasta yksilonkehityksen myota. Kun tulemme tie-
toiseksi omista tunteistamme, voimme saadella niitd tahdonalaisesti. Tunteet
syntyvat automaattisesti aivoissa, seka yksilon yksilOlliset erot kuten tempera-
mentti ja persoonallisuus vaikuttavat niihin. Tunne-elama voi myos olla ristirii-
dassa tavoitteiden kanssa. Naiden tunteiden ennakointi ja saately onkin yksi
mielenterveyden tukemisen keinoja. (Nummenmaa, L, 2018). Hoitotydssa ole-
vat ihmiset ovat alttiita tydbuupumukselle, idealistit suurella halulla auttaa ovat
vaarassa ja lisaksi uskovat tyon antavan merkityksen elamalle. (Kinnunen &
Hatinen, 2005, 39.)
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Sairaanhoitajuutta sanotaan nykyaan myos aivotyoksi. Tietotyontekijaa haastaa
kognitiivinen kuormittuneisuus, mika lisaa henkista kuormittavuutta. Esimerk-
keina tasta tyon suunnittelu, aikatauluttaminen ja potilasta koskevan paatdksen
tekeminen, seka monimutkaisen tiedon hyddyntaminen ja soveltaminen. (Mau-
no & Huhtala & Kinnunen, 2017.)

Kuormitustekijat voidaan jaotella laadullisiin ja maarallisiin kuormitustekijoihin.
Tekniikan kehittyminen, robotisaatio ja keinoaly ja digitalisaatio merkitsee uutta
laadullista kuormitusta, tulevaisuudessa siis tarvitaan mittareita niiden tunnista-
miseen ja interventioita niiden haittojen hillitsemiseksi. (Mauno & Huhtala &
Kinnunen, 2017.) Kognitiivis-behavioraaliset interventiot vaikuttavat tyon laa-
tuun, voimavaroihin ongelmiin ja psykologisiin vasteisiin. Rentoutusmenetelmat
vaikuttavat fysiologisesti, kun taas stressinhallintainterventioista on hyotya niille,
jotka pystyvat itse vaikuttamaan omaan tyohonsa. Niille, joilla ei ole tydhdnsa
vaikutusmahdollisuuksia, organisaatio tason interventiot yhdistettyna myohem-
min kognitiivisbehavioraalisiin interventioihin ovat tehokkaita, myos passiiviset

rentoutus keinot voivat talldin toimia. (Kaypahoito).

Tyon laadullinen kuormitustekija Mita se on?

Tyon kognitiiviset vaatimukset Vaatii tiedon tuottamista, tulkintaa,
kasittelya, muistamista, ajatustyota,
luovaa ideointia, monimutakaista paa-
toksentekoa tai ongelmanratkaisua.
Myos rooliristiriidat, rooliylikuormitus
ja rooliepaselvyys ovat tyon kognitii-
visia vaatimuksia.

Tyon intensiivisyyden vaatimukset Tyontekijan on panostettava tyohon
enteista enemman ajallisesti ja tieto-
taidollisesti, ottaa enemman vastuuta
uudesta tyosta, vaadittavasta tavoit-
teen asettelusta, paatoksenteosta ja
oman tyouran hallinnasta ja kehitta-
misesta seka tyohon sisaltyvan oppi-
mis- ja taidonhallintavaatimuksia.

TyoOn eettiset vaatimukset TyOGssa kohdataan eettisesti haasta-
via tilanteita, joissa tyontekija ei tieda,
mika olisi oikea tapa toimia, tai ei voi
jostain syysta toimia oikeaksi katso-
mallaan tavalla. Paatoksentekoon
liittyy valinta yhta huonojen ja tai hy-
vien vaihtoehtojen joukosta, ja sen
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ratkaisulla on aina seurauksia jollekin,
paatoksenteon kohteelle tai muille
sivullisille. Naita tilanteita leimaavat
usein kiire, risteavat odotukset seka
erilaiset intressit ja arvot.

Tyon emotionaaliset vaatimukset Ty0 vaatii sosiaalista vuorovaikutusta
ihmisten kanssa, ikd on emotionaali-
sesti kuormittavaa etenkin, jos vuoro-
vaikutus otetaan vastaan, kasitellaan
tai tyostetdan asiakkaan/ potilaan
kielteisia tunteita, tai jos tyo edellyttaa
tyontekijalta omien todellisten tuntei-
den piilottamista vuorovaikutustilan-
teissa.

Tyon epavarmuus Tyontekija pelkaa, etta menettaa
tydnsa tai tyossa tapahtuu kielteisia
muutoksia. Tilanteeseen liittyy usein
rooliylikuormitusta, rooliepaselvyytta
tai roolikonfliktia. Tyon epavarmuu-
teen sisaltyy myds tilanteen kognitii-
vista prosessointia.

TyoOn ja perheen ristiriita Tyon ja perheen (tai laajemmin yksi-
tyiselaman) vaatimukset ovat yhteen
sopimattomia. Nama asiat ovat kiel-
teisessa vuorovaikutuksessa keske-
naan. Yhteensopimattomuudesta ky-
se on vaatimuksista, jotka koskevat
aikaa, kuormitusta tai kayttaytymista.

Kuvio 2. Tyypillisia tyon laadullisia kuormitustekijoitd (Mauno & Huhtala & Kin-
nunen, 2017.)

Karkeasti emotionaalinen ja psykologinen terveys voidaan jakaa; kognitiivinen
terveys, kayttaytymiseen liittyviin nakdkulmiin, psykologiaan, seka tunteidenka-
sittely taitoihin. Kaikki voivat olla joko positiivia tai negatiivisia vaikuttajia. Emo-
tionaalinen hyvinvointi koostu tekijoista, joissa korostuu itsetietoisuus, siita kuin-
ka tietoisia olemme tunteistamme. lItsekuri, siitd kuinka hallitsemme tunteita,
kuinka kanavoida motivaatiota, kuinka kdytamme empatiaa toisia kohtaan, seka
millaiset ovat sosiaaliset taidot. Positiiviset emotionaaliset vaikutukset puoles-
taan vaikuttavat mydnteisesti fysiologiaan, esimerkiksi immuunijarjestelmaan.
(Otala & Ahonen, 2005, 45).
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2.4 Sairaanhoitajan ammatin erikoispiirteet

Sairaanhoitajan ammattikuvaan ovat aikojen kautta vaikuttaneet historialliset
tapahtumat, erilaiset kulttuurit ja kielet, erilaiset nakemykset siitda mika on tauti,
sairaus, naisen rooli, poliittiset kysymykset, seka sijainti ja ymparistd. Ammatin
arvostamattomuus saattaa johtaa siihen, etta sairaanhoitaja luopuu vastuustaan
ja tekee tyota suorittavasti. Tama voi nakya sairaanhoitajan julkisessa kuvassa,
jota ohjaavat paaasiassa ammatin ulkopuolella olevat voimat, kuten politiikka.
(Dantonio, 2013). Terveydenhuolto on sidottu poliittiseen paatdksentekoon, yh-

teiskunnan rahavirtoihin seka vaeston tarpeisiin. (Suonsivu, 2003).

Sosiaali- ja terveysala sisaltdd myds paljon epatyypillista tyéta, mihin liittyvat
patkatyot, vuokratyot, keikka- ja osa-aikatyot, paivystys sekd vuorotyota. Epa-
tyypillisessa tyossa usein tyoskentelevat nuoret ja uransa alkuvaiheessa olevat.
Tyon psykososiaalisilla tekijoilla on merkitysta hoitohenkilokunnan hyvinvoinnille
ja asenteille. Oikeudenmukainen johtaminen lisaa joustavaa ja sujuvaa tyonte-
kemista. (Pietikainen, 2011, 97-101). Maaraaikaisuus liitetdan usein huono-
osaisuuteen, mutta hyvinvointi koostuu koetusta ja objektisesta hyvinvoinnista.
Hoitoalan maaraaikaiset tyontekijat kokivat vakituista henkilokuntaa enemman
epavarmuutta, olivat he kuitenkin enemman tyytyvaisia tydhonsa, tausta taytyy
huomioida erilaisten motiivien ja syiden kautta. Parhaiten viihtyivat vapaaehtoi-
sesti maaraaikaista tyota tekevat, koska pystyy vaikuttaa tyotahtiin, tydomaaraan
ja tybaikoihin, he kokivat myds saavansa parhaiten tukea esimiehelta ja tyoka-
vereilta. Lisaksi he tunsivat vahiten vasymysta ja uupumusta. (Pietikdinen,
2011, 111).

Ihmisia voidaan auttaa varautumaan vastoinkaymisiin kehittamalla kykyja enna-
koida ongelmia ja taitoja selviytya niista. Valmistautuneisuus motivoi tyontekijaa
suunnittelemaan tyduraansa, asettamaan tavoitteita seka arvioimaan mahdolli-
suuksiaan ja kykyjaan saavuttaa paamaarat. Aideilld vuorotyd ja osa-
aikatyonayttavat lisdavan tyon ja perhe-elaman valisia kaytannollisia ja emotio-
naalisia jannitteita. (Pietikainen, 2011, 126). Psykososiaalinen kuormitus kertoo
perheen- ja vanhusten huolehtimisesta tulevista paineista. Eettiset valinnat tois-
sa resurssien kiristyessa, seka yksityisyyden rajan hamartyminen lisaavat tyon
haasteellisuutta. (STM, 2017). Hoitajat, jotka eivat rajoittaa tyon ja yksityisela-
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man rajaa ovat myos alttimpia uupumiselle. Tyon ja yksityiselaman tasapaino
on edellytys resilienssin kasvulle. Vasymykseen vaikuttaa tyotuntien maara ja
kliinisen kokemuksen osaaminen. Eritysesti uran alkuvuosina sairaanhoitajat
voivat kokea, ettd heidan tulee olla taydellisia tydssaan. Ammattiosaamisen
tavoite on l0ytaa tasapaino ja hyvaksya, etta hoitotyo ei ole taydellisyytta. (Hart,
P, Brannan, J, Chesnay, M, 2014).

Kaikkien sairaanhoitajien on oltava tietoisia mahdollisesta uupumisesta, joka on
"oireyhtyma”, joka ilmenee emotionaalisesta uupumisesta ja vahentyneista hen-
kilokohtaisista saavutuksista; sita esiintyy yleensa ammateissa, kuten hoito-

tydssa. (Suonsivu, 2003.)

Oppimisella, miten reagoi rutiininomaisesti stressiin, ja selviytymiskyvyn kehit-
tamisella stressin hallitsemiseksi voi olla suuri vaikutus, ja toivottavasti estetaan
uupuminen mydhemmin. Oireet, kuten paansarky, vatsan valitukset, ahdistus,
artyneisyys, viha, eristyneisyys ja masennus voivat kertoa korkeasta stressista.
Anatomian ja fysiologian katsaus selittdd kuinka stressi vaikuttaa kehoon.
Stressin kokemuksessa kaksi hormonia - adrenaliini ja kortisoli - laukaisevat
kehon reagoimaan ja saattamaan hermoston, endokriiniset, sydan- ja verisuoni-
ja immuunijarjestelmat halytystilaan. Tama fysiologinen prosessi on todella
hyodyllinen, koska se auttaa selviytymaan stressistd. Ongelma voi laajentua,
kun naita stressivasteita tapahtuu usein ja kuukausien tai vuosien ajan. Stressi
voi tuntua todellisesta tai kuvitellusta uhasta, ja stressaantunut henkild tuntuu
voimattomalta. Altistuminen jatkuvalle tai toistuvalle stressille voi johtaa krooni-
seen stressiin, jolla voi olla yleinen vaikutus ihmisen terveyteen. (Puttonen, S,
2019).

2.5 Uupuminen ja myotatuntovasymys

Kaksi kokemusta, jotka monilla sairaanhoitajilla on jonkin aikaa ammattia harjoi-
tettuaan, ovat uupuminen ja myotatuntovasymys. Nama ovat hoidosta aiheutu-
via kustannuksia, ja ne ovat samankaltaisia, mutta niissa on joitain suuria eroja.
Uupuminen tapahtuu, kun vakuuttavuus - tavoitteen saavuttamista koskevat
aikomukset eivat tayty. Myotatuntovasymys esiintyy, kun pelastustoimenpitei-
den strategiat eivat ole onnistuneita. Molemmat johtavat fyysisiin ja emotionaa-
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lisiin vasteisiin ja vaikuttavat hoidon laatuun ja henkiloston sailyttamiseen. Sai-
raanhoitaja voi saavuttaa pisteen, joka ei halua menna toihin, ja hanella on vai-
keuksia tyon suorittamisesta ja vaikeuksia tyoskennella muiden kanssa. Muita
kuormittaviksi tekijoiksi voidaan luetella terveydenhuollon alalla toiminnan tradi-
tionaalisuus, byrokraattisuus, naisvaltaisuus ja toiminnan eettiset vaatimukset.

Toiminta ja hoitotyd on itsessaan tarkoin lailla maariteltya. (Suonsivu, 2003).

Laaketieteellisissa tautiluokituksissa ei ole diagnoosia tyduupumukselle. (Tyo-
terveyslaitos). Se voidaan kirjata diagnoosin liitteeksi terveysongelmaan liittyva-
na tekijana. Tyon hallintaan vaikuttavat tydn monipuolisuus ja hoitajan vaikutus-
seka osallistumismahdollisuudet. Sosiaalinen tuki, organisaatio oppimis- ja tyo-
kulttuuri seka tyonmerkityksellisyys vaikuttavat tyon hallintaan oleellisesti.
Psyykkinen, sosiaalinen ja sosiaalinen ja myds hengellinen kuormittuneisuus
ovat seurausta, jos esimerkiksi tyon vaatimukset ja hoitajan kyvyttomyys seka
tuen puute kohtaavat. (Suonsivu, 1997, 54). Tyduupumus voi johtaa sairastumi-
seen tai olemassa olevien sairauksien pahenemiseen ja tyokyvyttomyyteen.

(Tyoterveyslaitos).

Myotatuntostressi koskee ihmissuhdetyontekijaa ja henkilda, jotka tyoroolissaan
todistavat inhimillisen elaman tragedioita. Myoétatuntostressin alkuperainen lah-
de on tyon sisaltd eivatka tyontekijan persoonalliset piirteet tai epaammatillinen
toiminta. Tutkimuksessa ilmenneelle cool-down ilmidlle I0ytyy Nissisen mukaan
mya0ds teoria, miten empatian vaheneminen on seurausta myoétatuntouupumisel-
le. Myodtaelamisen ja empatiakyvyn heikkeneminen voi tulla esiin silloin, kun
tehdaan ty6ta homogeenisen asiakasryhman kanssa. Tyontekija saattaa valtella
myotaelavaa kuuntelua, yleistaa tarinat, ei jaksa olla empaattinen, ennakoi jo
asiakkaan kertomuksen oma-aloitteisesti ilman potilaan kuuntelua. Kokenut
tydntekija ei tunne empatiaa samalla lailla kuin vasta- alkaja. Empatia muokkau-
tuu vuosien varrella, mutta tunnereaktioista tulee hallittavimpia ja vahemman
kuormittavia. (Nissinen, 2012,48- 89.)



Ihmissuhteet:

Sosiokulttuurinen ymparisto: yksityis- ja tydelaman roolit; miten tyéhon ja kuormittumi-

seen suhtaudutaan lahi-ihmissuhteissa, kulttuurisesti ja yhteiskunnallisesti.

Henkilokohtaiset ihmissuhteet:

sosiaalinen tuki ja konfliktit, eristdytyminen, vuorovaikutus ja osallisuus.

Fyysinen terveys:
fysiologinen tasapaino, stres-
sioireet: kivut, lihasjannitys,
vatsaoireet, vatsaoireet
Emotionaalinen tila:
tunteiden tunteminen tai tur-
tuminen, levollisuus tai arty-

neisyys, merkityksellisyys tai

kyynisyys

Henkisyys: Maailmankat-
somus, hengellisyys, henki-
Syys

perususkomukset, minakuva,

Tyontekijan
arki

ideologiat, merkitys ja toivo

Toiminta: Intellektuaalinen toiminta:
ammatillinen tietotaito, ongelmanratkaisu, tyo-
tehtavissa seka tydyhteisdissa

Konkreettinen tydntekeminen: tyén rakenteet,

tehtava- ja vastuualueet, ongelmanratkaisukay-

tannot, konkreettiset puitteet, perustehtavan

mukainen suunnittelu ja arviointi
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Myotatuntostressin saatelyssa tyontekijan tyokokemus ja johtaminen tulisi nah-
da syvallisesti ja monipuolisesti. Tyontekija ei toimi vain suorittajana, han toimii
ja elaa kokevana ihmisena sosiokulttuurisen ymparistonsa vaikutuspiirissa. Ko-

konaisuus ohjaa ajattelua ja tulkintoja myds ammatillisessa toiminnassa.

Yksittaisen tyontekijan emotionaalinen kuormittuminen vaikuttaa tyotoverisuh-
teisiin ja koko yhteison toimintatapoihin. TyOyhteiso, jossa on paljon vasyneita
tyontekijoita, uuvuttaa muutkin. Uupuneen yhteisdn toimintatapoja ovat rajatto-
muus, tydmoraalin lasku, ammattietiikan laskeminen, syntipukki-ilmiot ja kuppi-
kunnat seka keskustelun juuttuminen valittamiseen tai hiljaisuuteen. TyoOstressia
lisda se kokemus, etta tyontekija ei voi vaikuttaa omaan tyéhonsa. (Nissinen,
2012,48- 89.)
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3 TYON TARKOITUS JA TEHTAVA

Tyon tarkoituksena on tuottaa tietoa mita on sairaanhoitajan resilienssi tyossa ja
miten se kehittyy. Tavoitteena on tuottaa tietoa siita, mitka tekijat vahvistavat ja
puolestaan rajoittavat sairaanhoitajan resilienssin kehittymista, jotta voidaan

puuttua epakohtiin ja luoda resilienssin kasvua tukevia ymparistoja.
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4 OPINNAYTETYON PROSESSI

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tekeminen tuottaa portaikon, jossa ensimmaisessa
asetetaan tutkimuskysymys. Toisessa aineisto kerataan yhteen, kolmannessa
aineisto kuvaillaan ja viimeisessa osassa tuloksia tarkastellaan. (Kangasniemi,
Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskelainen & Liikanen 2013, 294). Kuvaileva kirjal-
lisuuskatsaus pyrkii kuvailemaan tietyn aihealueen tutkimusta ja tyypillisesti
kaytossa on vertaisarvioidut tutkimukset aiheesta. Katsaus sisaltaa aina heik-
kouksia, kuten valitun materiaalin heikkouteen ja luotettavuuteen. Se myds pyr-
kii kuvailemaan ilmiéta ilman tiukkoja ja tarkkoja saantdja. Tarkoituksena on
myds tiivistaa aiemmin tehtyja tutkimuksia. Kirjallisuuskatsauksessa tietoa han-
kitaan maaritellylta alueelta, ja tarkoituksena on loytaa vastaus tutkimusongel-
maan. (Stolt, M. & Routasalo, P. 2007, 60.)

"Tutkittava ilmid pystytdan kuitenkin kuvaamaan laaja-alaisesti ja tarvittaessa
luokittelemaan tutkittavan ilmion ominaisuuksia. Tutkijalla on mahdollisuus valita
itselleen sopiva lahestymistapa, perehtya katsaustyyppiin ja sen yleisiin meto-

dologisiin vaatimuksiin.” (Salminen, 2014.)

Aiheanalyysin tarkoituksena on vertailla eri tutkimuksia, seka tuottaa laajempia
paatelmia. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa vastuu on tutkijalla. Aineisto-
lahtdinen eli induktiivinen aineiston analyysi etenee vaiheittain, jossa ensin ai-
neisto pelkistetdaan eli redusoidaan, klusteroidaan (ryhmitelldan) ja abstrahoi-
daan (luodaan teoreettiset kasitteet.) (Ahonen, Jaaskelainen, Kangasniemi, Lii-
kanen, Pietild & Utriainen 2013, 296.) Sisalldnanalyysia tehtiin teemoittelun
kautta, jaottelut yla- ja alakategorioittain eri klustereihin. Samaa aihepiiri yritet-

tiin 16ytaa valituista artikkeleista.
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4.2 PICO:n osa

Tutkimuskysymysta on muotoiltu ja selkeytetty PICO:n avulla ja nain pyritty
muotoilemaan hakutermeja (Taulukko 1.) PICO:n osat ovat P= potilas, problem,
terveysongelma tai potilasryhma, jota tutkitaan. I= tutkittava interven-
tio/menetelma jolla terveysongelmaan pyritaan vaikuttamaan,
C=vertailumenetelma (Comparison) vaihtoehtoinen menetelma, johon tutkitta-
vaa menetelmaa verrataan. O=terveystulos (outcome) menetelman tuottamat

terveystulokset, joita halutaan selvittaa. (Jensen, K, 2020).

Taulukko 1. PICO:n osa "PO” sairaanhoitajan resilienssista.

PICOnosa P o)
Sairaanhoitaja Tyokyky
Terveydenhuollon Hoitotyo
ammattilainen resilienssi
Avainsa- Nurse Psychological re-
nat ja Nursing silience
MeSH- strength, compe-
termit. tence, optimism,
flexibility

4.3 Sisaanottokriteerit

Haku tehtiin hoitotydn tietokannoissa Medic, CINAHL, Pubmed. Artikkelit vali-
koitiin otsikon perusteella, MESH-asiasanat, joissa esiintyy sanat, resilience,
nurse, nursing tai work ability. Artikkeli oli oltava englannin- tai suomenkielinen
alkuperaisartikkeli, tiivistelma tai ilmainen kokoteksti. Artikkelit tuli olla vertaisar-
vioituja, seka joko laadullinen tai maarallinen tutkielma. Edelleen artikkelit vali-
koituivat tiivistelman koko tekstin perusteella, seka laadun arvioinnin ja aiheen
sopivuuden perusteella. Hakustrategia oli jokaisessa tietokannassa lahes sama.

Haut suoritettiin helmikuun ja syyskuun valilla 2019.

Valintakriteerit aikaisemmille tutkimuksille olivat kielena suomi tai englanti, tut-
kimusjoukkona sairaanhoitaja ja resilienssi. Hakusanat olivat boolean phrace

nurse AND relicience. Aihetta rajattiin tutkimuksilla, jotka eivat olleet kuin 10
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vuotta vanhoja, taydet tekstit ja saatavuus vapaa, seka akateemisena julkaisui-
na. Hakusanalla 16ytyi 44 artikkelia englannin kielella. Sisaanottokriteereina
kaytan vertaisarvioituja tieteellisia vaitoskirjoja vuosien 2009-2019 valilta va-
paana saatavuutena. Otsikon perustella valittin ne artikkelit, joissa ilmaistiin
resilienssi, tyokyvyn maarittyminen seka sairaanhoitajana tyoskentely. Poissul-
kukriteerit ovat yli 10 vuotta vanhemmat julkaisut. Seka otsikot, joissa ei ilmen-

nyt sairaanhoitajana tyoskentelya.

Taulukko 2. Tietokanta haut

CINAHL 2009/2019 136 kpl RESILIENCE AND
NURSE
PUBMED 2009&2019 118 Resilience

*psychological

AND Nurse

MEDIC 2009&2019 16 kpl WORK ABILITY AND
NURSING

4.4 Poissulkukriteerit

Otsikon perusteella hylatyt MeSH-asiasanoissa ei esiinny resilience, nurse, nur-
sing tai work ability. Alkuperaisartikkelit olivat muulla kuin suomen tai englannin
kielella, artikkelit kasittelivat muuta aihetta kuin sairaanhoitajan tutkittua koke-
musta tyOkyvysta tai resilienssin kehittymisesta. Alkuperaisartikkelit, jotka eivat

olleet luettavissa tai koko tekstina tai olleet vertaisarvioituja poissuljettiin.



Taulukko 3. Saadut tulokset

Saatu tulos
CINAHL 1111 kpl
PUBMED 90 kpl
MEdic 160 kpl

Sisdanottokriteerit

44 kpl

9 kpl

16 kpl

23

Lopulliset  tutkimuk-

seen valitut artikkelit

5 kpl

2 kpl

3 kpl

Artikkelit valittin kolmesta paaasiallisesta tietokannasta CINAHL, Medic, Pub-

med. Artikkelit ovat valittu sisdanottokriteerien mukaan (Taulukko 2). Artikkelit

olivat eri maista Euroopasta Amerikkaan ja Australiaan; Brasiliasta (1), Uusi-
Seelanti (1), Kolumbia (1), Saksa (1), Espanja (1) Australia (1) ja Suomi (3).

artikkelit olivat seka kvalitatiivisia, etta kvantitaviisia tutkimuksia, sekd mukana

systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Liitteessa 1 on taman Kkirjallisuuskatsauk-

seen valitut artikkelit.
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5 TULOKSET

Tulosten perusteella voidaan paatella, etta sairaanhoitajan hyvaan tyossa ilme-
nevaan resilienssiin vaikuttavat niin vahvistavia kuin rajoittavia tekijoita. Ne ovat
jaoteltu neljaan ryhmaan; ymparistotekijat, vuorovaikutus, fyysiset voimavarat,
seka henkiset voimavarat. Kaikki nelja teemaa sisaltavat seka kehittavia, etta

rajoittavia tekijoita.

Resilienssia lisaavat tekijat ovat positiivinen asenne ja tyonohjaukseen osallis-
tuminen. Perhe-elaman ja yksityiselaman tasapaino on ensisijaisen tarkeaa,
seka tyon ja yksityiselaman rajojen loytyminen. Itse tyon tekemista helpottaa
tarkistuslistat, tydn organisointi, tyon imu ja sosiaalinen tuki. Resilienssin kas-
vua tukee fyysinen kunto ja terveelliset elintavat. Rajoittavina tekijoina olivat
psykososiaaliset tekijat, emotionaalinen uupuminen ja organisaatiotason on-

gelmat, kuten tydnohjauksen puute.

YLAKASITTEET ALAKASITTEET
VUOROVAIKUTUS positiivinen ajattelu
cool down- ilmi6
kollegiaalisuus
tyonohjaus
HENKISET VOIMAVARAT tunnollisuus
itseohjautuvuus
perhe-elaman yhdistaminen
YMPARISTOTEKIJAT aikataulut
tarkistuslistat
sosiaalinen tuki
tydn imu
FYYSISET VOIMAVARAT terveelliset elaman tavat
itse koettu terveys
likunta

mindfullnes.

Kuvio 3. Analyysi yla- ja alakasitteista; resilienssia edistavat tekijat.
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RESILIENSSIN KEHITTYMISTA RAJOIT- tydnohjauksen puute

TAVAT TEKIJAT organisaatiotason ongelmat
psykososiaaliset riskitekijat
emotionaalinen uupuminen
vahainen liikunta ja huonot elinta-

vat

Kuvio 4. Analyysi yla- ja alakasitteista; resilienssia rajoittavat tekijat

5.1 Vuorovaikutus

Asiantuntijatydssa toistettavuus tyopaivissa luo turvallisuutta, resilienssi koostuu
tarkastuslistoista, intuitiivisista paatoksista, ennakoimisesta, kyvysta nahda ta-
pahtumia, jotka ovat tapahtuneet, tai tulevat tapahtumaan. Kyky tehda poissul-
kemista sekd ymmartaa omat rajoitteensa. Asiantuntemuksen osa-alueita voivat
olla poikkeavuuksien hahmottaminen, ison kuvan ymmartaminen. Tapa, jolla
asiat toimivat syy-seuraussuhteessa, luovat tydomenetelmat, aiemmat tapahtu-
mat ja tulevat tapahtumat eli ennakointi seka omien rajoitusten ymmartaminen.
(Hill, 2010.) Kriittisen hoidon tyontekijoilla hyva resilienssi liittyy positiiviseen
sosiaaliseen verkostoon, joka sisaltaa emotionaalisen tuen, perheen ja ammatil-
lisen tuen. (Meredith, M, Conrad, D, Evans, J, Jooste, K, Solyntjes, J, Roth-
baum, B Moss, M. 2019.)

5.2 Henkiset voimavarat

Tassa tutkimuksessa ilmeni miten Koreassa keskeisia syitd sairaanhoitajien
vaihtuvuuteen ovat avioliitto ja lapsen saanti. Naimisissa perheellisilla olevilla
naisilla sairaanhoitajilla voi olla vaikeuksia yllapitad tasapainoa kodin ja tyon
yhdistamisella. Potilaidenhoidon laatua parantaa pysyvyys henkilokunnassa,
siksi on tarkea tukea perhepolitikkaa. Organisaation tulee tukea yksilon ela-
mantilanteen muuttuessa, seka auttaa saavuttamaan tasapaino tyon- ja yksi-
tyiselaman valilla. Tarkeimmat resilienssia tekijat ovat perheen tuki ja taloudelli-
nen riippumattomuus, seka positiivinen ajattelu, vastuunotto, tyon ja yksityis-
elaman erottaminen. (Miyoung, K, Windsor, C. 2015.)



26

5.3 Ymparistotekijat

Myo6s Euroopan laajuisesti tehdaan terveydenhuollossa organisaattorisia uudis-
tuksia. Muutoksilla tavoitellaan hoidon laatua, vaeston terveytta ja tuloksekasta
toimintaa. Kansainvaliset tutkimukset ovat osoittaneet yhteyden, etta esim. Ka-
nadassa ja Yhdysvalloissa hoitohenkilokunnan tydymparistolla, tyotyytyvaisyy-
della seka alalle sitoutumisen, potilasturvallisuuden ja hoitotulosten valilla. (Hin-
no, S. 2012.) Sairaala on monimutkainen organisaatio, jossa yhdistyvat eri alo-
jen ammattilaiset. Resilienssi voidaan kuvata yksilon tai ryhman kyvyksi pystya
suoriutumaan hyvin epasuotuisissa olosuhteissa. Siihen liittyy asioiden uudel-
leen maarittelya, suhtautumista vastoinkaymisiin tai traumoihin, kasvua ja hen-
kilokohtaista kehitystd. Se edistda luovien ratkaisujen rakentamista vastoin-
kaymisten varalta. Resilienssi koostuu siis vahvuudesta, osaamisesta, optimis-
tisuudesta ja vaikeuksista selviytymisen kyvysta. Hoitohenkilokunnan nakemyk-
set heijastavat arvoja, joita maaraa sairaalan hierarkinen rakenne ja on joissain
tapauksissa yksilon autonomista asemaa rajoittavaa. Tallaiset arvot voivat ai-
heuttaa karsimysta ja tyontekijoiden pahoinvointia, siksi heidan on itse kehitet-
tava resilienssia tehdessaan hoitotyota. Siksi sekd organisaation tasolla, etta
yksilon tasolla ymmarretyt toimivat menetelmat ovat huomioitava terveyden
edistamisen suunnittelussa. (Rocha, L, Gaiolo, C, Camelon, C, Mininel, V, Ve-
gro, T, 2018).

5.4 Fyysiset voimavarat

Veromaan tutkimuksessa osoitettiin, etta psykososiaalisilla riskitekijoilla on vah-
va yhteys ihanteelliseen sydan- ja verisuoniterveyteen. Jos taas sydan- ja veri-
suoniston kunto on hyvassa kunnossa, on silla merkitysta tydhon sitoutumiseen.
Suotuisilla terveyskayttaytymisilla, kuten tupakoimattomuus, normaalin BMI:n
yllapitaminen ja terveellinen ruokavalio seka peruskunnon yllapito, johon liittyy
verensokerin ja verenpaineen tarkkailu on keskeista. Ihanteellinen terveys oli
harvinaista tydikaisilla naisilla. (Veromaa, 2019). Vastuunottaminen ja muun
elaman tasapaino auttavat yllapitamaan terveellisia elamantapoja, joihin liittyy
psykologiset, fyysiset ja emotionaaliset nakdkulmat. Liikunta ja tietoisuusharjoi-
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tuksilla on myonteisia vaikutuksia resilienssin kehittymiselle. (Meredith, M, Con-
rad, D, Evans, J, Jooste, K, Solyntjes, J, Rothbaum, B Moss, M. 2019.)

5.5 Resilienssin kehittymista rajoittavat tekijat

Resilienssi toimii sairaanhoitajan tyovalineena kasiteltaessa tyostressia, uupu-
mista, posttraumaattista stressihairioita, vasymysta. Siihen vaikuttavat myoés
demografiset tekijat, ika, sukupuoli, koulutus, hoitokokemus, tulot, savukkeiden
kaytto, alkoholin kayttd, likunta, vuorotyo, kiusaaminen tyopaikalla, tyoresurssit
seka sosiaalisen tuen maara. (Yua, F, Raphael, D, MacKay, L, Smith, M, King,
A, 2019). Terveydenhuollon ammattilaiset kokevat joskus kasvavaa kuormitus-
ta, joka voi johtaa tunne-eldaman uupumustiloihin. Tyossa on mietittava potilasta
myOs samalla taloudellisia seikkoja, seka lyhentaa potilaan sairaalassa oloai-
kaa. Terveydenhuollon ammattilaisten tulee kestaa henkiloston vaihtuvuutta,
henkilostopulaa, suuria tyotaakkoja, vuorotyota seka yotyota, jotka itsessaan jo
lisdavat stressia. Cool down- menetelma on yksi tapa kasitella stressia. Stressin
havaintokyky, tyon imu, tyohon sitoutuvuus seka tyosuhteen kesto vaikuttavat
kykyyn hallita stressia. Omiin taitoihin luottaminen, tilannekohtainen lasnaolo,
tyoyhteison tuki ja elaman kokonaisvaltainen tyytyvaisyys lisaa keinoja kohdata
uupumusta. Naihin vaikuttavat myds ika, sukupuoli seka parisuhde. Tutkimus
osoittaa, etta on epaselvaa, onko kyseinen strategia aktiivisesti kayttoonotetta-
va vai tiedostamaton tapa toimia, joten se vaatii lisatutkimuksia eika ole suoraan
kayttdon otettava strategia. (Bussing, A, Falkenberg, Z, Schoppe, C, Recchia,
D, Poier, D. 2017).

Tyonohjaukseen liittyvassa tutkimuksessa ilmeni, etta tyonohjauksen myontei-
set vaikutukset ilmenivat tyosta saadun palautteen ja omien vaikutusmahdolli-
suuksien lisdantymisena, ammatillisen itsetunnon nousuna ja psyykkisen rasi-
tuksen vahenemisena. TyoOntekijat olivat valmiita kehittdmaan omaa toimintaa,
mikali siihen annettiin mahdollisuus. Hoitotyon tyonohjaus toimii tydhyvinvoinnin
yllapitamisen ja edistamisen keinona, vaikka syyt hakeutua tydnohjaukseen voi-
vat olla muutakin. Kaikki hoitajat eivat kuitenkaan hyddy tydnohjauksen kriitti-
seen itsereflektioon perustuvasta tydskentelystd. Tyodstressia voidaan pitaa
merkkind henkilokohtaisista haasteista uralla, ja tydonohjauksella voitaisiin tukea
resilienssia muuttuvissa haasteissa. (Koivu, A, 2013). Mindfulness-, hyvaksyn-
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ta-, ja arvo pohjaisten menetelmien vaikuttavuudesta ja hyodyllisyydesta on tul-
lut tutkimustuloksia, etta niilla olisi yleisesti tyohyvinvointia parantavia vaikutuk-
sia, tyontekijoiden valmiuksiin oppia uutta, tydossa suoriutumiseen ja vahaisiin
poissaoloihin. Menetelmien olennaisimpana osana nahdaan joustavuuden li-
saantymisen ja aktiivinen hakeutumien ymparistoihin, joilla on myonteista vaiku-
tusta hyvinvointiin. Tyohyvinvoinnin edistaminen on taito, johon jokaisella on
mahdollisuus vaikuttaa omien valintojen kautta. (Lappalainen, Lappalainen,
Puolakanaho, Salonen, Hyvonen, 2007, 237 — 238). Heidan mukaansa verkko-
ja mobiilisovellukset ovat hyvia koska kulkevat aina mukana ja lyhyet interventi-

ot voivat olla vaikuttavia.
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6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tama tutkimus on keskittynyt miten resilienssi juuri sairaanhoitajan tyossa ilme-
nee, koska tyo sisaltaa piirteita mitka edesauttavat tai rajoittavat. Resilienssi on
muuten kuvattu enemman psykologisena ilmiona muutosten ja kriisien yhtey-
dessa. Itsensa johtaminen, oman terveyden haltuunotto onkin taman ajan suu-
rin muutos hyvinvoinnin osalta ja tulevaisuudessa siina mennaan yha pidem-

malle.

Resilienssin kehittymiseen tydssa tarvitaan organisaation tukea, koulutusta,
seka tyonohjausta. Resilienssin pitamisessa hyvalla tasolla, seka sita kehitetta-
essa positiivinen asenne auttaa. Standardoidut toimintamallit auttavat tyon ja-
sentamisessa, tyon luotettavuuden arvioinnissa, seka virheiden minimoimises-
sa. Tyon ja perheen yhdistaminen auttaa ihmista kokonaisvaltaisesti. Tervey-
denhuollon ammattilaisten tulee kestaa henkiloston vaihtuvuutta, henkildstopu-
laa, suuria tyotaakkoja, vuorotyota seka yotyota, jotka itsessadan jo lisdavat
stressia sairaanhoitajanammatissa. Poikkeusolot haastavat osaamista ja jak-
samista ja toimintakykya joskus mahdottomissakin tilanteissa. Resilienssi on
myos kykya palautua stressista ja traumaattisista kokemuksista. Resilienssia
voi tarkastella myos yksilon itsesaatelyn kykyna sisalta ulospain. Kuinka osaa
rytmittda arjen rytmin terveelliseksi liikunnan, ravinnon ja unen osalta. Kun nai-
den asioiden on tiedostettu olevan osa hyvaa toimintakykya ja resilienssin kas-
vua, ollaan portaan ensimmaisella askeleella. Kuinka hallita ympariston vaiku-

tukset, seka johtamiskulttuurin seka toimintaympariston hallinnan.

Tyoturvallisuuskeskus maarittelee mm. tyokykya seuraavalla lailla; tyokykya on
maaritelty siten, miten ihminen suoriutuu tyosta talla hetkella ja tulevaisuudessa
nahden terveydellisiin voimavaroihin. Siihen kuuluvat fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen, perima, elintavat ja elinymparistd. Myos tyokykyyn liittyy osaaminen
ja oppiminen. My0s arvot, sitoutuminen ja tyon imu edesauttavat tyokyvyn ylla-
pitoa. Perhe-elama ja lahiympariston tarjoama ihmissuhdeverkosto voi heiken-
taa tai vahvistaa tyokykya. Kaikki nama ovat isomman osan keskella toimin-
taymparistda, johon liittyvat myds yhteiskunnalliset asiat kuten globalisaatio ja
teknologinen kehitys. Myos poliittiset paatokset, tyo- ja elinkeino politikka luovat
toimintaehdot, joko rajoittaen tai mahdollistaen yritysten ja yhteisjen toimintaa.
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lan myota myds jaksaminen muuttuu, joten huomioon olisi otettava yksildllinen
kehitys, arvojen ja asenteiden muuttuminen. Huomioitava seikka on, etta ei voi-
da olettaa tyohyvinvointia olevan olemassa valmiiksi, vaan syntyy kokemuksista
suhteessa tyohon. (Tyoturvallisuuskeskus, 2020). Tyon ja perheen yhdistami-
nen nousee tutkimuksissa esiin usein, ihminen luetaan kokonaisuudeksi johon
perheen ja tyon dynamiikka vahvasti vaikuttavat. Tyonimu vaikuttaa suoraan

koettuun terveyteen positiivisella tavalla.

Sairaanhoitajan kehittymiselle voidaan ajatella olevan suotuisia asioita, kuten
positiivisuus, kyky ennakoida ja nahda eteenpain. Sairaanhoitajan tyén re-
silienssin kehittymiselle olennaista on tulevaisuuteen katsominen, seka optimis-
tinen asenne. Arvojen mukaiset valinnat paivittaisessa tyossa ovat ratkaisevas-
sa asemassa, ennakointi ja oma-aloitteisuus tukevat vaikutusmahdollisuuksia
omaan tyohon. Kun tyontekija pystyy ennakoida ja tunnistaa erityisesti hoitoalal-
la ilmenevaan tunnevasymyksen oireisiin ja vaikutuksiin, seka omaksuu teknii-
koita hallita sita, auttaa se tyon jaksamisessa seka tyon ja yksityiselaman yhdis-
tamisessa. Poikkeusoloissa tydoskentely taas vie yleisen turvallisuuden ja velvol-
lisuuden yksilon tarpeiden edelle. Talloin mitkaan mekanismit eivat toimi kuten

normaalioloissa ja resilienssi joutuu todelliseen testiin.

Peruskoulutus ja tyon rakenteet tulevat olla kunnossa. Tyon sisadiset laadun-
varmistusohjelmat, seka tarkistuslistat helpottavat paivittaista tyota, seka luovat
luottamusta ja pystyvyyden tunnetta tydossa. Naita on erityisesti kehitetty leik-
kaussali- ja ensihoidon maailmassa, missa stressitekijoita on paljon ja tyon laa-
tu vaikuttaa valittomasti potilasturvallisuuteen. Jos stressaavien asioiden hallit-
semisesta tiedetaan eri toimintaymparistoista jo toimivia malleja, miksei niita
kaytettaisi soveltaen myos muualla elamassa, kun stressia pyritaan pienenta-

maan tydelamassa ja muussakin elamassa.

MyOs sairaanhoitajan tyon merkityksellisyyden tunnustaminen olisi yksi askel
yksilon koetun resilienssin kehittymiselle. Resurssien riittavyys takaa hyvan tyo-
ympariston tayttavat tunnusmerkit, henkiléstdévoimavarojen riittavyys koetaan
positiivisena asiana. Toiminnot ja hoitokulttuuri tulisi perustua nayttéon ja tutkit-

tuun tietoon, mutta haasteeksi koetaan juuri organisaatiokulttuuri, resurssit, si-
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sainen hierarkia ja liian vakiintuneet kaytannot, jotka saattavat jarruttaa kehitys-

ta.

Jatkossa mielestani olisi hyva tutkia suorien interventioiden mahdollisuutta ja
pakollisuutta jokaiseen tyosuhteeseen ja valmennuksellista otetta tydelamassa
selviytymiseen sen sijaan. Nahtaisiin haasteet ja ongelmat osana tyouraa, ei
siita poikkeavina tekijoina. Resilienssin tulisi kehittya yksilon, mutta myos tyoyh-
teison sen mahdollistamana. Muuten tyokykyinen vaestd vahenee ja paineet
tyosta vain kasvavat. Inminen on kokonaisvaltainen kokonaisuus, johon liittyy

tyo yhta lailla, kuin arvoina perhe tai terveys.

Sairaanhoitajan tyossa (Hart, P, Brannan, J, Chesnay, M, 2014.) mukaan joudu-
taan tehda kognitiivista uudelleen oppimista, emotionaalista sitkeytta, tunneti-
loista irtautumista ja itsensa johtamista. Ymparistd voi joko tukea tai rajoittaa
henkista hyvinvointia. Ne tyontekijat, jotka pystyivat nahda tilanteen elavan ja
tunnistavan oman tilansa, omasivat korkeamman resilienssin. (Ropo & Gus-
tafsson, 2006) mukaan asiantuntijuuteen liitetaan yksilon kykya oppia ja uudis-
taa toimintaansa. Itsesaately- ja korkeanasteen ajattelun taidot kehittyvat. Tar-
koituksena on kehittaa itsedan ammatillisen alansa taitajana. Ensimmaiseksi
oppijan on tunnistettava muutostarpeensa, toiseksi oppijan tulee haluta muutos-
ta ja mieltda se henkildkohtaisena tavoitteena. Kolmanneksi oppijan on kyettava
saatelemaan, suunnittelemaan, tarkkailemaan ja arvioimaan omaa muutospro-
sessiaan. Taitavat itsesaatelijat osaavat saadella vireyttaan, kasitella stressia,
emootiota, levottomuutta ja ikavystymista. Tutkimukset antoivat viitteita, etta
ennakoimalla ja optimistisella asenteella tulevaan pystytaan valttdamaan uupu-

mista ja rakentamaan omaa kykyaan suhtautua eri stressitekijoihin.

Jatkotutkimuksen nakodkulmana voisi olla miten palkita elinikaistd oppimista vie-
l& kannustavammin, niin etta ihmiset nakisivat sen asiana, jota kannattaa tehda
omasta tilanteesta tai ympariston luomista resursseista huolimatta. Myos re-
silienssin ymmartamisela voidaan jatkossa varustautua paremmin poikkeusti-

lanteisiin, jossa yksilon kyky toimia mitataan todellisissa olosuhteissa.
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6.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Raportin onnistumista voi pohtia raportin selkeyden nakdkulmasta, metodologi-
an yhteen pitavyydesta, analyyttisesta tarkkuudesta, teoreettisesta yhdistami-
sesta seka hyvasta relevanssista eli sen soveltuvuudesta hoitotyodlle ja merki-
tyksen jatko tutkimuksille. (Tuomi, Sarajarvi, 2002,164.) Kirjallisuuskatsauksen
luotettavuutta ja eettisyyttd on mietitty joka vaiheessa kysymalla kysymysta,
miten tama tutkimus vastaa siihen, mika on sairaanhoitajan resilienssi tyossa ja

miten se kehittyy?

Mielestani kirjallisuuskatsaus sopii aiheen pohdintaan, koska psykologisena ja
osittain subjektiivisen kasitteen ymparilta on koottu toistuvat teemat, joita voi-
daan pitaa ohjenuorana kompleksisella alalla, jossa ilmenee monia stressiteki-
joita. Oma kiinnostus aiheeseen nousee alanvaihdon myo6ta, seka julkisen ku-
van mukaan, jossa palkka on matala, tydehdot ammattiliitoista huolimatta keh-
not verrattuna moniin muihin aloihin. Vastuu ja raha taistelevat keskusteluissa.
Hyva ajankohta myods itselle miettia mita haluaa loppuelaman tyouralta, ja mita
uhrauksia on valmis tekemaan sen edessa. Pystynko vaikuttaa tyohyvinvointiin
itse, vai olenko yhteison tai organisaation armoilla paikasta huolimatta. Tahan
asti olen nauttinut toista keikkatyolaisena, mutta silloin saastyn negatiivilta tyo-
yhteison tekijoilta, mutta toki myos jaan paitsi sisapiiritiedosta, seka sosiaalises-

ta tuesta.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisaa, jos tekijoita on ollut useampia, mutta
tassa tutkimuksessa tekijoita oli yksi. Kirjallisuuskatsauksen toistettavuus tulisi
olla myds tehtavissa. Tutkimuksessa tulee nakya analyysin vaiheet, sen vah-
vuudet ja heikkoudet. Holistinen harhaluulo on vaarana, mikali tutkimus on en-
nestaan tuttu tutkijalle. Teoreettinen kokonaisuus luotiin niin, ettei aikaisempi
kokemus asiasta maarittelisi tutkimusta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009).

Vastuu hyvan tieteellisen kaytannon noudattamisesta ja tutkimuksen rehellisyy-
desta seka vilpittomyydesta on tutkimuksen tekijalla itselldaan ja tutkimusryhman
johtajalla. (Tuomi, 2008.)
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Tassa tutkimuksessa aihe kiinnosti tutkijaa ennestaan, seka aiheesta puhutaan
jatkuvasti mediassa, joten ennakkoluuloja olisi voinut syntya helposti. Tietokan-
nat ja rajattu haku kuitenkin antaa vain tieteellisia vertaisarvioituja tutkimuksia,
joista kirjallisuuskatsaus koostuu. Kirjallisuus katsauksen tehtavana oli lisata
tietoutta tyokykyyn ja resilienssi kehittymiselle suotuisia ja myos hidastavia teki-
joita. Tutkimusaihe on ajankohtainen koska alan tyo olot ja ehdot puhuttavat

julkisuudessa.

Tutkimuksen heikkouksia voivat olla englanninkielisen materiaalin kaantaminen
suomen kielelle, seka tutkijan yksin toimiminen, tutkimuksessa on pyritty kasitte-
lemaan koko aineistoa objektiivisesti, keraamalla tutkimuskysymykseen vastat-

tuja kokonaisuuksia ja termeja.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuudessa nousevat esiin kysymykset luotetta-
vuudesta, totuudesta ja objektiivisuudesta. Totuutta voidaan jaotella neljaan eri
kategoriaan; korrespondenssiteoria, totuuden koherenssiteoria, pragmaattinen
totuusteoria ja konsensukseen perustuva totuusteoria. Pragmaattinen teoria
liittyy tiedon kaytannollisiin seuraamuksiin. Uskomus on tosi, jos se toimii ja on
hyddyllinen. Korrespondenssiteorian mukaan vaite on totta, vain jos se vastaa
todellisuutta. Vaitteen paikkansapitavyyden voi todeta aistein. Koherenssiteori-
an mukaan vaite ei ole ristiriidassa itsensa kanssa ja linjassa muiden jo todeksi
todennettujen tutkimusten kanssa, konsensuksessa ihmiset voivat luoda totuu-
den yhdessa muiden kanssa yhteisymmarryksessa. Hyvaan tieteellisen kaytan-
ndn noudattamiseen kuuluu tutkimuksen rehellisyys ja vilpittdmyys, jossa vas-
tuu on tutkijalla itselldan tai tutkimusryhman esimiehella. (Tuomi, J & Sarajarvi,
A, 2002, 135.)
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tavaan ja johdonmukai-
siin menetelmiin luot-
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tapahtumia. Asiantunti-
joilta vaaditaan kykya
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ja hallitaan omia rajoit-
tuneisuutta seka hah-
mottaa oppimista.
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tukset uupumisesta
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taisi tyostressin hallin-
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sessa. Coold down reak-
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kasitys emotionaalisesta
uupumisesta, ja aktiivi-
set tekemiset emotio-
naaliseen etaantymisen
valttamiseksi. Sita pide-
taan strategisena mene-
telmana jatkaa tyoteh-
tavien suorittamista
mutta vaikuttaa negatii-
visesti potilaiden emo-
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taa huolettaa potilaiden
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tekijat ovat valmiita ke-
hittdmaan omaa toimin-
taansa, mikali organisaa-
tiossa annetaan siihen
mahdollisuus.
Sairaanhoitajat arvioivat
johdon tuen tarkeaksi
toimintaympariston piir-
teeksi kaikissa kolmessa
maassa. Lisaksi tiimityo,
riittavat resurssit ja laa-
dunvarmistus olivat
merkittavia toimin-
taympariston tekijoita.
Suomalaiset sairaanhoi-
tajat arvioivat toimin-
taymparistodan hollanti-
laisia ja virolaisia sai-
raanhoitajia kriittisem-
min. Henkil6stévoima-
varojen riittavyys ja joh-
don tuki korreloivat po-
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sitiivisesti hoitajien arvi-
oimaan hoidon laatuun
ja tyéhon liittyviin posi-
tiivisiin tunteisiin. Sai-
raanhoitajien arviot riit-
tamattomasta henkilos-
tomitoituksesta olivat
yhteydessa heidan aja-
tuksiinsa vaihtaa am-
mattiuraa (tyoyksikkoa,
organisaatiota tai am-
mattia).
Psykososiaalisilla riskite-
kijoilla oli negatiivinen
yhteys, kun taas tyon
imulla positiivinen yh-
teys ihanteelliseen sy-
danterveyteen. Kuiten-
kin yhdenkin psykososi-
aalisen riskitekijan ole-
massaolo liittyi negatii-
visesti tyon imuun huo-
limatta ihanteellisesta
sydanterveydesta. Kon-
septi liittyi positiivisesti
my0s hyvaan itsekoet-
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pojen valityksella (tupa-
koimattomuus, normaali
paino, terveellinen ruo-
kavalio ja liikunnallinen
aktiivisuus) seka fyysi-
seen suorituskykyyn.
Ihanteellinen terveys oli
harvinaista tyoikaisilla
naisilla.

Kvalitatiivinen tut-
kimus.

Kvalitatiivinen tut-
kimus.

Ty6- ja perhe-elama
muotoillaan dynaa-
miseksi yhteistyoksi ja
tasapainossa olevaksi
asiaksi. Joustavuus on
positiivista ajattelua,
vastuunottoa, tyon ja
elaman erottamista.
Tehtavdkeskeisesta
henkilokeskeiseen toi-
mintaan ja organisaa-
tiosta elamaan.
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