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Abstract

There has been a lot of talk about the resilience of nurses and the workload of nursing. The workload
of nursing can drive nurses to change the field. The resilience of young people and nurses at the
beginning of the career is worrying as young people would face a long career. The shortage of nurses is
an international problem and will become even more difficult in the coming years.

The purpose of the thesis was to study which factors help nurses to cope well in nursing at the beginning of
the career, as well as which factors burden a nurse. It is important to pay attention to young
people ‘s coping at work in order to make them stay in the care sector.

A qualitative research approach was used in the study. The theory is supported by interviews with nurses at
the beginning of their careers. The nurses who participated in this study have a work experience of up to
five years. The client organizations of the study were Akava's Nurses and Taja ry.

The results of the study showed that nurses at the beginning of the career are helped to cope by the

fact that the field of care is interesting and appropriately varied. At the same time, they have a desire to
help other people. Equally important was a good work community and an encouraging supervisor. Family
and free time help to cope at work. Coping at work was hampered by urgency, limited resources,
overload, and feelings of inadequacy. Shift work and pay in the care sector also have a negative effect on
coping at work in the opinion of the respondents.

In conclusion, it is possible for young people and nurses to cope at work at the beginning of the

career. Attention is already being paid to the transition of nursing students to working life. They should
therefore get a great deal of support and mentoring from experienced nurses. Various work supervision
and development discussions also support the nurse's coping at work and learning. It would be important
to invest in that nurses at the beginning of their careers do not develop a routine in their job and change
the field after their first years of work.
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JOHDANTO

Psykososiaalisen ympariston merkitys hyvinvoinnille ja terveydelle kasvaa tulevaisuudessa
huomattavasti ennusteiden mukaan. Ty6elaman esitetédan olevan murrosvaiheessa. Teknologioiden
kehittyminen, ymparistokysymysten aktualisoituminen, talouden globalisaatio, vaesttn ikdantyminen
sekad yhteisollisissa arvoissa ja suhteissa tapahtumassa olevat muutokset ovat kytkdksissa toisiinsa ja
taten vaikuttavat myds tydelamaan. Tyota tehdadn yha enemman itsendisemmin, erilaisissa
yhteisdissa ja eri paikoissa. (Feldt, Mauno & Makikangas 2017, 203.) Tydelaman murros nakyy myds

hoitoalalla.

WHO arvioi noin yhden kuudesta maailman sairaanhoitajasta jadvan elakkeelle seuraavan 10 vuoden
aikana, silla 17 prosenttia maailman sairaanhoitajista on yli 55-vuotiaita. Seuraavan vuosikymmenen
aikana on koulutettava ja palkattava 4,7 miljoonaa uutta sairaanhoitajaa. Vaestdnkasvun ja hoitajien
tydvoimapulan poistamiseksi tarvittaisiin kuitenkin tatakin enemman uutta tyévoimaa. Useassa
maassa haasteena on myds se, etta ikdantyvassa tydvoimassa on vahemman nuoria sairaanhoitajia
kuin elakeikaa lahestyvia. (World Health Organization 2020, 37, 42.) Honkatukian, Kohlin &
Lehtomaan (2018, 15—-17) mukaan myds Suomessa tulisi palkata lisda tyontekijoita sote-aloille, silla

suuri osa nykyisista tyontekijoista eldakoityy vuoteen 2035 mennessa.

Hoitotydn kuormittavuudesta seka sairaanhoitajien jaksamisesta puhutaan paljon. Nykyaan
puhutaan yha enemman my®s nuorempien seka uransa alussa, alalla vasta muutaman vuoden ajan
olleiden, sairaanhoitajien jaksamisesta. Sosiaali- ja terveysalan kuormittuneisuuden lisdédntyminen
nakyy negatiivisesti myos siind, ettd se ajaa sairaanhoitajia vaihtamaan ammattia tai alaa. Osa
sairaanhoitajista jatkaa ammatissaan, mutta ei valttématta halua tydskennelld sairaanhoitajana
Suomessa juuri alan kuormittuneisuuden vuoksi. Iso ristiriita syntyy siind, kun moni sairaanhoitaja
haluaisi tehda kutsumusty6taan, mutta se ei onnistu heidan haluamallaan tavalla. (Natunen 2019.)
Mediassa (Pantzar 2020; Liiten 2020) on nostettu esille muun muassa hoitajien palkkataso, alan
vetovoimaisuus seka se, millaista hoitoa Suomessa annetaan. Tarkeaa olisi panostaa hoitajien

jaksamiseen seka saada heidat pysymaan alalla tulevaa sairaanhoitajapulaakin ajatellen.

Koko maailmaan vaikuttanut COVID-19 koronaviruspandemia lisasi hoitohenkilokunnan ty6ta
huomattavasti myds Suomessa kevaalld 2020. Hoitajia perehdytettiin nopealla tahdilla tdysin uusiin
tyotehtaviin seka eri tydyksikoihin. Tama on vaikuttanut hoitajien jaksamiseen (Harjumaa 2020).
Pandemia aiheuttaa epavarmuutta seka huolta ja jopa syvaa surua osalle erilaisten menetysten
kautta. Terveydenhuollon henkildstdn tyd- ja toimintakyvyn ylldpitdminen on tarkeda, jotta

pandemia saadaan hallintaan. (Haapa ym. 2020.)

Taman opinndytetydn aiheena on uransa alussa olevien sairaanhoitajien tydssa jaksaminen.
Opinndytetytn tarkoituksena on selvittda, mika auttaa uransa alussa olevia sairaanhoitajia
jaksamaan ja jatkamaan tydssaan seka sitd, mika hoitoalalla kuormittaa sairaanhoitajia.

Tutkimuksessa kaytetdan laadullista tutkimusotetta. Teoriaa tdydentaa uransa alussa olevien
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sairaanhoitajien haastattelut. Toimeksiantajana toimii Akavan sairaanhoitajat ja Taja ry.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa toimeksiantajalle seka myds hoitoalalle.
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2 AKAVAN SAIRAANHOITAJAT JA TAJA RY

Tutkimuksen toimeksiantajana toimii Akavan sairaanhoitajat ja Taja ry — jarjestd. Jarjesté on
valtakunnallinen ja palvelee sosiaali- ja terveydenhuollon johto- ja asiantuntijatehtavissa toimivia
tyontekijoita. Jarjesto vaikuttaa jasentensa tydoloihin, palkkaukseen seka koulutukseen. Jarjestd
kokee tarkedksi myds tukea jasenistonsa yleisia toimintaedellytyksia sosiaali- ja terveyspolitiikassa,
jotka edistdvat vaestdn hyvinvointia, terveyttd seka hyvaa hoitoa ja palvelua. Tavoitteena Akavalla
on kasvattaa jasenmaaraansa. (Fjader 2016; Akavan sairaanhoitajat ja Taja ry julkaisuaika

tuntematon.)

Akava on poliittisesti sitoutumaton tydomarkkinakeskusjarjestd, johon kuuluu 36 jasenliittoa ja se
toimii korkeakoulutettujen tydmarkkinajarjestona. Liittojen jasenet ovat palkansaajia, yrittdjia seka
ammatinharjoittajia. Myds opiskelijat voivat olla jasenind. 608 000 jasenta kuuluu Akavan liittoihin,
joista opiskelijajasenia on noin 117 000. Akavan liittoihin voi liittyd suoritetun tutkinnon, ammatin tai
asematason perusteella. Akava haluaa, ettéd Suomessa tulisi olla menestyva elinkeinoeldma, hyva
elintaso seka tarkoituksenmukainen ja tehokas julkinen sektori. Talouden tulisi olla vahva ja
veroasteen olla kohtuullinen. Akava pyrkii edistamaan tydta seka yrittémistd suosivaa politiikkaa.
Korkea tyéllisyysaste, talouskasvu, pitkat tydurat ja valtiontalouden tasapainottaminen ovat Akavan
tavoitteita. Akava on mukana siing, etta jarjestelmia uudistetaan sitéd mukaa kun yhteiskunnan

tarpeet muuttuvat. (Akava julkaisuaika tuntematon.)

Yhteistydsta Akavan Sairaanhoitajat ja Taja ry:n kanssa sovittiin elokuussa 2020 séhkdpostitse.
Akavan sairaanhoitajilla ja Taja ry:lla on oma Pro terveys -lehti, joka ilmestyy viisi kertaa vuodessa.

Alustavasti on sovittu, etta tutkimuksen tuloksia kasiteltdisiin my6s lehdessa.
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SAIRAANHOITAJAN TYONKUVA JA AMMATILLISET VAATIMUKSET

Maailmanterveysjarjestdé WHO madritteli jo vuonna 1986 Ottawassa pidetyssa maailmankongressissa
terveyden jokapaivaisen elaman voimavaraksi. Madritelma painottaa ihmisen persoonallisia ja
sosiaalisia voimavaroja sekd myds fyysista toimintakykya. Maaritelma ohjaa hoitoty6ta ja sen
toimintaa ihmisen psyykkisen, sosiaalisen ja fyysisen suorituskyvyn vahvistamiseen ja
yllapitamiseen. Hoitotiede korostaa myos ihmisen osallistumista terveytensa edistémiseen ja
yllapitdmiseen sekd hdnen omia subjektiivisia kokemuksiaan. Sairaanhoitaja toimii laillistettuna
terveydenhuollon asiantuntijana. Oikeuden toimia sairaanhoitajana mydntaa Valvira eli Valtion
sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto. Sairaanhoitaja toimii yhteiskunnassa tukien ja
auttaen yksiloitd, ryhmia ja perheita kaikissa terveyteen seka sairauteen liittyvissa asioissa
elamankaaren eri vaiheissa. Sairaanhoitaja voi tydskennelld joko yksityisissa tai julkisissa
terveydenhuollon organisaatioissa. Tallaisia organisaatioita ovat esimerkiksi terveyskeskukset,
sairaalat, erilaiset klinikat, vanhainkodit ja hoitokodit. (Lauri & Kyngas 2005, 55; Hahtela ym. 2011,
19.)

Hoitoty6n perustehtdva on Hahtelan ym. (2011, 20) mukaan ihmisen kokonaisvaltainen hoitaminen.
Hoitoty6hdn kuuluu hyvinvoinnin ja terveyden edistéminen, tapaturmien ja sairauksien
ennaltaehkdiseminen seka ohjaustyd, joka tukee potilaan omahoitoa seka sitoutumista hoitoon.
Sairaanhoitajan tyéhoén kuuluu myés kuntoutus, karsimysten lievittdminen seka sairaiden ja
kuolevien potilaiden hoitaminen. Hoitotydn osaamiseen kuuluu myods farmakologian, hoito- ja
|adketieteen, muiden terveystieteiden seka kayttaytymis- ja yhteiskuntatieteiden hallintaa siten, etta
sairaanhoitaja kykenee soveltamaan nditd kdytannon eri tilanteissa. Ladkehoito on yksi keskeinen
osa sairaanhoitajan asiantuntemusta. Hanen tulee ymmartaa, miten laakehoito tukee ja liittyy

potilaan hoitokokonaisuuteen. (Hahtela ym. 2011, 20.)

Sairaanhoitajan erityisammatillisiin valmiuksiin kuuluvat hoidon suunnittelu, sen toteutus seka
arvioiminen (kuva 1). Sairaanhoitajan ominta osaamisaluetta onkin tieto erilaisista sairauksista,
niiden hoito ja ennaltaehkaisy seka erilaiset hoitomenetelmdt. Sairaanhoitajan osaamista tukee
hoidossa kaytettdvien erilaisten apuvdlineiden seka teknisten laitteiden hallinta. Hoitoty6hdn kuuluu
myds tutkittuun tietoon perustuva tytskentely. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia
koskettaakin ndyttdon perustuvan toiminnan vaatimus. Tavoitteena on, ettd ammattilaiset
tydskentelevat nayttéon perustuen edistdessaan potilasturvallisuutta ja hoidon laatua. Tarkeaa on
myds, ettda ammattilaiset hyédyntavat menetelmia, jotka ovat potilaille merkityksellisia ja terveytta
edistavid. Yhtena edellytyksena nayttéon perustuvalle toiminnalle onkin se, etta tyéntekijat saavat
luotettavaa tutkimusndyttéa kaytettavakseen. (Hahtela ym. 2011, 20; Korhonen, Jylha, Korhonen &
Holopainen 2018, 10, 12.) Myos terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326, § 8) mukaan tyontekijdiden
on toimittava nayttddn perustuen seka noudattaa hyvia hoito- ja toimintakdytantoja.
Terveydenhuollon ammattilaisten toiminnan tulee olla turvallista, asianmukaisesti toteutettua seka
laadukasta. Nayttdon perustuva toiminta onkin tarkeaa erottaa niin sanotuista hyvistd kaytannoista,

joille ei ole osoitettu nayttdéa. (Korhonen ym. 2018, 30.) Korhonen ym. (2018, 47) kuvaavat
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"sosiaali- ja terveydenhuollossa tarve nayttédn perustuvalle toiminnalle on ihminen.
Hoitokdytantdjen ja palvelujen perusteeton vaihtelu esimerkiksi siksi, ettéd kdytanndissa on edelleen
vanhentuneita toimintatapoja, johtaa asiakkaiden ja potilaiden epatasa-arvoiseen kohteluun.”
Kehitettdessa ndyttéon perustuvaa toimintaa, onkin hyva erottaa tehottomat ja vanhentuneet

toimitavat, jotka lisdavat myds turhia kustannuksia.

KUVA 1. Sairaanhoitajan erityisammatillisia valmiuksia.

Hoitotydhon liittyy myds vahvasti moniammatillisuus. Mikali potilaalla on useita paallekkaisia
haasteita, talléin on tyypillistd, ettd eri ammattilaisia on useampia hanen hoitoonsa liittyen. Naiden
ammattilaisten valilla on keskeista se, ettéd yhteistyd onnistuu. Myds vaikuttavuuden nakékulmasta
parhaat ratkaisut haasteisiin syntyvat yhteisty6lla. Tiedonkulku on valttdmatontd, jotta eri
ammattilaisten velvollisuudet ja vastuut ovat kaikille selvia. Parhaimmillaan téllainen
moniammatillinen yhteistyd on rajoja ylittdvaa, potilaslahtdista seka voimaannuttavaa yhteisty6ta,
jonka avulla saadaan hyvia tuloksia. Yhteisty6lla saadaan vankempi ratkaisu, eika potilaan hoito ole
yksittdisen ammattilaisen varassa. Lisaksi moniammatillinen ty6 vahvistaa jokaisen prosessissa
olleen ammattilaisen omaa osaamista ja talla voidaan valttda pdallekkaista tyota. (Matikka 2020, 80—
82.)

Yllattévien ja vaikeiden tilanteiden hallinta kuuluu Hahtelan ym. (2011, 22) mukaan sairaanhoitajan
tydhon. Tahan liittyy ongelmanratkaisuprosesseja, jotka voivat olla monimutkaisia, eika niihin aina
valttamatta 16ydy yksiselitteisia vastauksia. Tilanteet voivat olla ennalta arvaamattomia, jolloin ne
edellyttavat useimmiten nopeaa toimintaa. Kokemusten ja tilanteiden reflektoiminen on jalkikateen
tapahtuvaa tallaisissa tilanteissa. Sairaanhoitajan tyéhdn kuuluukin kyky sopeutua muutoksiin seka
mydskin muuttuviin tydymparistéihin. Tarkeda on tuntea omat vahvuutensa seka se, missa voi vield
kehittya. Hoitoalalla tydntekijan tulee hyvdksya se, ettd han altistuu erilaiselle kuormitukselle
verrattuna siihen, mikali han tydskentelisi mekaanisen tydn harjoittajana. Kun hoitaja on jatkuvasti
ihmisen tarpeiden aarelld, han on myds jatkuvasti oman ihmisyytensa aarelld. Tydkokemuksen seka
opintojen kautta saadun tiedon rinnalla on tydévélineena myds joissain maarin tydntekija itse.
Thmisyyteen kuuluvat kokemukset, kuten ilo ja suru, ovat hoitoalalla koko ajan lasna. Taman
merkitys voi jaada huomiotta tai puutteelliseksi, jolloin tyéntekija voi altistua stressille tai
uupumukselle. Ihmisten kanssa tydskentelevat ammattilaiset jattavat myos itse kohtaamiinsa
ihmisiin jalkia, olivat ne sitten hyvia tai huonoja. (Hahtela ym. 2011, 22; Matikka 2020, 76-77.)
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Digitaalisuus ja teknologian kehittyminen nakyvat hoitoalalla nykypaivana. Tama vaikuttaa myos
hoitajien tydnkuormaan, ja Syvasen (Natunen 2019) mukaan merkitysta on silla, tytskenteleekd
hoitaja esimerkiksi kotipalvelussa, terveyskeskuksessa vai sairaalassa. Teknologian nayttaytyminen
hoitotydssa vaihteleekin ammattinimikkeittdin seka tydpaikoittain. Teknologian viema aika on pois
potilas- ja asiakasty6sta. Syvanen kertoo, ettd esimerkiksi kotihoidossa on yleisesti havaittu, etta
teknologian nakyminen hoitotydssa syd asiakkaan kohtaamiseen tarkoitettua aikaa. Teknologia,
hallinto seka raportointi vievét aikaa vuorovaikutukselta, joka syntyisi hoitajan ja asiakkaan tai

potilaan valilld. Tama lisaa jalleen hoitajien eettista ja henkistd kuormittuneisuutta. (Natunen 2019.)

Syvanen kertoo haastattelussa (Natunen 2019), etta tydstressi on lisddntynyt sosiaali- ja
terveysalalla. Hoitoalalla ndkyy uutena ulkoisena paineena talouden paine. Tama lisda hoitajien
riittdmattomyyden tunnetta, mika taas lisaa stressid. Sairaanhoitajien tydskennellessa ihmishenkien
kanssa paineen tunne seka virheiden tekemisen pelko voi lisddntya. Talla voi olla Syvasen (Natunen
2019) mielesta yhteytta tydmaaraan seka stressin kokemiseen. Hoitoalalle tyypillistd on myés
ylitdiden tai tuplavuorojen teko, mikali tydntekija vajetta on. Erilaisissa tydyhteisoissa tai
hoitopaikoissa tydn vaativuus on lisdantynyt. Osaamisen vajetta on havaittu, mikali palkataan
esimerkiksi alan opiskelijoita tyévoimapulan vuoksi. Tama lisaa yksittdisen tyontekijan

riittdmattdomyyden tunnetta, joka voi pahimmillaan aiheuttaa masentuneisuutta. (Natunen 2019.)

Mikali tyéntekijan kehittyminen ammatissa on pysahtynyt tai han on ajautunut kriisiin ammatti-
identiteettinsa kanssa, hdn voi huomata itsessaan kielteisia ajatuksia tydhonsa liittyen. Tyontekija
voi olla haluton osallistumaan erilaisiin koulutuksiin ja ndin torjua uutta tietoa. Hanelld voi olla myds
haluttomuutta osallistua tydnohjaukseen. Tyontekijan oma toiminnan ja ajattelun valilla voi olla
merkittava epatasapaino. Han on jatkuvasti tyytymatdn seka omaan etta tyokavereidensa
toimintaan. Tyontekijalla voi olla kokemus siita, etta on kadottanut oman ammatillisuutensa. Talldin
tydn merkitys ja arvo hdviavat kokonaan. Ammatillinen kasvu voi myds tyrehtya johtamisen tai
tydyhteisdn haasteiden vuoksi. (Matikka 2020, 25-26.) Fagerstromin, Kinnusen seka Saarelan (2018,
1, 10) tekema tutkimus osoittaa sen, etta sairaanhoitajan paivittdinen tydmaara,
potilasturvallisuustapahtumat ja kuolleisuus ovat toisiinsa yhteydessa. Tutkimustietoa kerattiin 36 eri
vksikésta neljalta suomalaiselta sairaalalta. Tutkimus osoitti sen, ettéd mikali tyotilanne ylittyy yli
optimaalisen tason, se lisaa haittatapahtumia ja potilaiden kuolleisuuden riskid. Tehokasta resurssien
kohdentamista tarvitaan, jotta kliininen hallinto ja johtajuus onnistuvat. Tama on ratkaisevan
tarkeda myos suotuisten tulosten, haittatapahtumien estamisen seka kuolleisuusriskin vahentamisen

kannalta.

Tyodterveyslaitoksen Mita kuuluu? -palvelu antaa tietoa sote-organisaatioiden tyéhyvinvoinnista.
Tama antaa kattavaa tietoa tydntekijdiden tydhyvinvoinnista, silld palvelusta saa seurantatietoa seka
tilannekuvan aiheeseen liittyen. Palvelun avulla voi vertailla myds sitd, miten eri organisaatioiden
tyontekijat voivat. Samalla tutkitaan sitd, mika vaikuttaa sote-alan tydntekijéiden tyéhyvinvointiin.
Tietoa kdytetdan hyddyksi toimenpiteiden ja ratkaisujen tutkimiseen ja kehittdmiseen. Mita kuuluu?
— palveluun liittyy olennaisesti tydhyvinvointikysely, joka keraa tietoa esimiestydsta ja johtamisesta

sekd voimavaroista, joihin kuuluu tydtehtavat, tydyhteisdn vuorovaikutus seka tyon jarjestaminen.
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Kysely antaa myds tietoa muutoksista ja siitd, miten niihin sopeudutaan tai miten ne kuormittavat.

(Tydterveyslaitos julkaisuaika tuntematon.)

Vuoden 2020 marraskuussa tehtyyn Mita kuuluu? -kyselyyn vastasi 24 458 sote-alan tyontekijaa
yhdeksasta eri organisaatiosta ympari Suomea. Syksylla 2020 mukana olivat Eksote, Essote,
Kuntayhtyma Kaksineuvoinen, Keski-Uudenmaan sote, Nordlab, PPSHP, PSSHP, Paijat-Hdmeen
hyvinvointikuntayhtyma seka Siun sote. Kysely paljastaa, ettd keskimaarin joka kolmas tydntekija
sote-alalla on peldannyt COVID-19 koronaviruksen vuoksi terveytensa puolesta tydssaan.
Tyoterveyslaitoksen (2021a) mukaan sote-alan ammattilaiset, jotka pelkasivat tydssdan, kertovat,
etta COVID-19 koronaviruksen vuoksi on taytynyt opetella uusia tietoja ja taitoja. Kyselyn mukaan
tyosta palautumiseen on tarkeaa panostaa, silld sen avulla voidaan ehkaista kuormituksen
kasautumista seka siité seuraavien terveyshaittojen kehittymistd. COVID-19 koronaviruksen tuoma
tydmaaran kasvu on huonontanut sote-alan tydntekijoiden palautumista. Vastaajista, joiden
tydmaara kasvoi, 28 prosenttia kertoi palautuvansa tydstaan hyvin. Vastaajista, joiden tyémaara ei

kasvanut, 46 prosenttia palautui hyvin.

Tyodsta palautuminen COVID-19 koronaviruksen
vaikutuksesta
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KUVA 2. Mita kuulu? — kyselyn tuloksia (Tyoterveyslaitos 2021a)

Syksylla 2020 toteutettiin myds toinen kysely kunta-alan tydntekijoille Ty6terveyslaitoksen (2021a)
toimesta. Kuntal0 —tutkimus selvittda kahden vuoden valein kunta-alan tyéntekijéiden tyotd, seka
siind tapahtuvia muutoksia. Tutkimus antaa tuloksia my®s naiden vaikutuksista henkildston
hyvinvointiin ja terveyteen. Kuntal0- tutkimus on kunta-alan pitkaaikaisin seka laajin
valtakunnallinen seuranta tutkimus Suomessa. Tutkimuksessa ovat mukana Helsinki, Vantaa, Espoo,
Tampere, Turku, Oulu, Naantali, Nokia, Raisio, Valkeakoski ja Virrat. Vuoden 2020 kysely paljastaa,
ettd sairaanhoitajilla ja terveydenhoitajilla oli tydstressia. He kokivat, ettd tydpaineita on paljon ja
tyodn hallintaa vahan. Tyémaaran lisdantyminen kasvoi myos yli sietokyvyn. Kuten Mitd kuuluu? —
kyselyssa (Tyoterveyslaitos 2021c), myos Kuntal0-tutkimuksessa (Tyoterveyslaitos 2021a) nakyi
hoitoalan tydntekijoiden tyostd palautuminen. Ammattiasemittain tarkasteltuna hoitoalan tyontekijat
palautuivat heikoiten. Tyontekijat, jotka siirtyivat koronapandemian takia toisenlaisiin tydtehtaviin,
kokivat muutokset eniten kuormittavana, silla 43 prosenttia koki tydstressia sekd 64 prosenttia

harkitsi tydnantajan vaihtoa. Huono tyon hallinta seka kuormittava tyé on Suonsivun (2011, 18)
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mukaan riskitekija tydlle. Mikali tydn hallinta on huonoa, se voi altistaa tydntekijan tyduupumukselle,
mielenterveysongelmille, tuki- ja liikuntaelinsairauksille tai sydansairauksille. Seuraukset nakyvat
talldin sairauspoissaoloina. Tydntekijat saattavat myos tehda ylitoita tai toita vapaa-ajallaan. Mikali

tydajan hallinta on huonoa, se uhkaa hyvinvointia. (Suonsivu 2011, 18.)

3.1 Eettisyys hoitotytssa

Hoitotydssa pohditaan paljon eettisia asioita. Etiikka pitaa sisalladn kysymyksia hyvasta seka
pahasta. Siina kasitellddn myos sitd, mika on oikeaa ja mika vadraa toimintaa toisia kohtaan. Etiikan
kohteena ovat periaatteet, arvot ja paamaarat. Naihin perustuvat myés toimintatavat ja normit.
(Suomen sairaanhoitajaliitto 2015, 10-11.) Tydntekija voi kohdata Feldtin ym. (2017, 83) mukaan
tydssddn moraalisia ja eettisia kysymyksia. Etiikka on tiedostettua ndkemysta, jossa kasitelldan
oikeaa ja vaaraa. Moraaliin liittyy kyseenalaistamatonta tiedostamatonta tietoa. Tyon moraaliset
ongelmat seka eettiset vaatimukset voiva toistua arkipaivaisissa tyotilanteissa. Ne ratkaistaan
osittain myds intuitiivisesti seka nopeasti ilman tietoista pohdintaa. Molander (2014, 20) kuvaa ettd
"etiikka on siis reflektoitua moraalia eli kokonaisvaltaista harkintaa, minka pohjalta toimitaan.
Moraali puolestaan liittyy kaytéannon tekoihin tai tekematta jattamisiin, joihin voidaan suhtautua
hyvaksyvasti tai paheksuvasti.” Eettistda ongelmaa Molander (2014, 31) kuvaa tilanteena, jossa

tydntekija ei osaa sanoa, mika toimintavaihtoehto on parhain mahdollinen tai “eniten oikein”.

Sairaanhoitajan tyd on vaihtelevaa ja han kohtaa tydssaan paljon muutoksia seka erilaisuutta.
Eettisyys ja ammattietiikka nakyvat jo sairaanhoitajakoulutuksessa. Tasa-arvoinen kohtelu, hyva
ammatillinen kayttdytyminen, muiden arvostus ja kunnioitus seka syrjintdan ja kiusaamiseen
puuttuminen ohjaavat sairaanhoitajan tyota. Ihmisten kanssa tydskennellessa etiikka on lasna aina.
Mikaan yksittdinen teoria ei ole selitys ihmiselaman eri haasteisiin. Tyéelaman tilanteissa ei aina ole
helposti tunnistettava ratkaisu saatavilla, vaan sitd joudutaan etsimaan usein myés
moniammatillisesti tai moraalisesti pohtimalla. Hoitajan on tarkeda tiedostaa eettisia ulottuvuuksia
tydssddn seka yksittdisissa hoitotilanteissa, jotta hanen antamansa hoito on eettisesti kestavaa seka
perusteltua. Hoitoty® on eettistd paatdksentekoa jatkuvasti. Tyontekija ottaa vastuuta paatosten
seurauksista. Eettisyys nakyy myds vuorovaikutustilanteissa, jolloin epdeettiseen toimintaan tulisi
voida puuttua. Kaytannon tydssa tdma voi aiheuttaa ristiriitoja helposti tydntekijoiden valille, silla
nakemykset hyvastd, oikeasta ja parhaasta mahdollisesta voivat olla erilaisia eri tilanteissa. Mikali
tyd aiheuttaa tyontekijalle jatkuvasti eettisid pohdintoja, tyo voi kdyda raskaaksi. Téma nadkyy myos
silloin, mikali tyontekija kokee vastakkaisuutta ympariston ja oman arvomaailmansa kanssa.
(Molander 2014, 10; Matikka 2020, 77; Rannikko, Koskenniemi & Leino-Kilpi 2020, 13.)

Lainsaddanto ja etiikka ohjaavat ammattien valista yhteisty6dta. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(17.8.1992/785) ohjaa, ettd potilaan ja asiakkaan hyva hoito turvataan siten, ettd ammattilaiset
tekevat yhteisty6ta. Nain saavutetaan terveydenhuollon tavoitteet. Potilaalla on lain mukaan oikeus
hyvaan hoitoon. Terveydenhuollon ammattilaisia taas ohjaa omat lait (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326), jotka helpottavat heidan yhteisty6tdan seka tarkoituksenmukaista kayttéa. Se
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parantaa myds heidadn keskindistd toimintaansa, seka muiden kanssa yhteisty6ssa tehtavaa

hyvinvoinnin ja terveyden edistémisesta. (Suomen sairaanhoitajaliitto 2015, 28.)

Kollegiaalisuus liittyy térkeana osana myds hoitotydn eettiseen perustaan. Sairaanhoitajien eettisyys
ulottuu paitsi potilaille ja asiakkaille niin myds kollegoille. Kollegiaalisuus onkin ammattilaisten valista
suhdetta seka sen merkitysta tydssa. Siihen voidaan tiivistaa erilaisia arvoja, kuten tasa-arvo,
oikeudenmukaisuus, luottamus ja kohtuus. Tydyhteison ilmapiiri vaikuttaa kollegiaalisuuteen.
(Suomen sairaanhoitajaliitto 2015, 10-11, 44.)

Eettisia vaatimuksia voi toki syntyd myts monimutkaisissa ty6tilanteissa, jolloin tilanteessa on
mukana useita ihmisia. Talldin jokaisella on erilaisia odotuksia tai ristiriitaisia arvoja tilanteesta.
Tallainen tilanne vaatii tietoisempaa pohdintaa, arviointia ja mahdollisesti my6s ennakointia
seurauksista. Eettiseen paatdksentekoon vaikuttaa moni eri tekija. Naitd ovat esimerkiksi oma
moraalinen identiteetti ja omat arvot. Myds eettisen ongelman monimutkaisuus seka ratkaisun
seurausten laajuus vaikuttavat eettiseen paatéksentekoon. Jokaisella on my6és oma tapa reagoida
eettisiin vaatimuksiin tydssa. Jotta tyontekija kykenee tunnistamaan eettisia ongelmia, hanelta
edellytetdan eettista herkkyytta. Eettinen herkkyys on ensimmainen askel paatoksenteossa.
Tydntekijélla on taito havaita eri tilanteissa olennaisesti tarkeat piirteet eettisten periaatteiden
vuoksi. Eettista herkkyytta seka taitoa tehda paatoksia voi kehittda opettelemalla ja opettamalla. Se
edellyttda oppijalta teoreettista tietoa seka neuvottelukykya, jotta voi reflektoida eri nakdkulmia ja

harjaantuu havaitsemaan tilanteiden olennaiset tekijat. (Molander 2014, 17; Feldt ym. 2017, 83.)

Syvanen kertoo Natusen (2019) haastattelussa ettd sairaanhoitajien tydnkuorma ja
jaksamisongelmat ovat lisdantyneet viimeisen kymmenen vuoden aikana. Sairaanhoitajien henkista
kuormittuneisuutta lisda myds eettinen kuormittavuus. Téhén voi kuulua potilaiden liiallinen maara
seka se, etta tyota on liikaa tai tydn maara on kohtuuton, jolloin ty6ta ei jaksa tehda. Hoitoalan
jatkuva kiire on Syvasen mukaan entista kiireisempaa. Nykypdivan hoitotyéhdn on tullut lisaa
tyotehtavia, mitka eivat itsessdan ole hoitotyota. Potilastietojdrjestelmiin kijaaminen, potilaista
raportoiminen seuraavalle tydvuorolle seka erilaiset tyoyhteison sisdiset ja ulkoiset palaverit vievat
aikaa itse perustyoltd, joka lisda hoitajien eettistd kuormaa. (Natunen 2019.) Myds Kuntal0-

tutkimuksessa (Tyoterveyslaitos 2021a) eettistd kuormitusta oli eniten hoitoalalla.

3.2 Hoitoalan vetovoimaisuus ja haasteet

Flinkmanin (2014, 31) mukaan sairaanhoitajien ty6ttdmyys on matalalla tasolla. Suomessa
sairaanhoitajat ja ladkarit ovatkin ammattiryhmia, joissa on eniten tydvoimapulaa. Samaan aikaan
osa sairaanhoitajista on tehnyt sen paattksen, etta aikoo lahted ammatistaan. Tydvoiman
riittdminen seka ennakoiminen sen saatavuuteen on vaikeasti hallittava ja monimuotoinen ongelma
kansainvalisellakin tasolla. Terveydenhuolto on yksi niistd toimialoista, joissa palvelujen saatavuus,
laatu, tarjoamisen laajuus seka taloudelliset edellytykset vaihtelevat maittain. Tata vaihtelua on

my®&s maiden sisadlld alueellisesti. Maailmanlaajuisesti on arvioitu, ettd hoitajapula on vakava
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ongelma monissa kehittyvissa seka kehittyneissa maissa. (Flinkman 2014, 31; Suomen
sairaanhoitajaliitto 2014, 47, 61.)

Suurimpia haasteita sosiaali- ja terveysalalla Suomessa ovat ne, misté hoitohenkildkuntaa
rekrytoidaan ja saadaan, seka kuinka sairaanhoitajat saadaan pysymaan alalla. Pelkka
koulutuspaikkojen lisdaminen ei siis riitéd turvaamaan riittdvaa henkildkuntamaaraa, koska yha
useampi hoitaja harkitsee siirtymistd muihin tehtaviin terveydenhuoltoalalla tai jopa kokonaan alan
vaihtamista. Tytssa etenemismahdollisuudet ja tybtyytyvaisyys vaikuttavat olennaisesti
sairaanhoitajien sitoutumiseen ammattia ja tydpaikkaa kohtaan. Merkittavin tekija siihen, etta
sairaanhoitaja lahtisi ammatistaan on tyotyytymattémyys. Maailmanlaajuisesti vuosittain ammattia
vaihtaa jopa viidennes sairaanhoitajista. Tarkeaa olisi tunnistaa ne tekijat, jotka lisadvat
asiantuntijuuden tyéhyvinvointia sekda mahdollistaa sairaanhoitajille se, ettd he voisivat edeta
urallaan kaytdannon hoitotydssa. Hoitotydn haasteita ovatkin ammattitaitoisen henkiléstén rekrytointi
seka tydssa jaksamisen. Myos hiljaisen tiedon valitys vanhemmalta hoitajalta nuoremmalle kuvataan
haasteena siind mielessd, etta vanhempia hoitajia jaa eldkkeelle, jolloin tydpaikoilta uhkaa kadota
hiljainen tieto. (Jokinen, Mikkonen, Jokelainen, Turjamaa & Hietamaki 2010, 56; Suomen
sairaanhoitajaliitto 2014, 42.)

WHO on antanut jésenvaltioilleen terveyteen liittyvid kestavan kehityksen tavoitteita. Jasenvaltioiden
on koulutettava tarpeeksi sairaanhoitajia korvaamaan ammatin aiheuttamat menetykset. Lisaksi on
tarkeda, etta sairaanhoitajia koulutetaan vastaamaan vaestdnkasvun, ikddntymisen ja muuttuvien
terveydenhuollon tarpeiden vuoksi lisdantyneisiin vaatimuksiin monissa osissa maailmaa.
Jasenmaiden taytyisi myos poistaa nykyinen maailmanlaajuinen hoitajapula. (World Health
Organization 2020, 61.) Koponen & Tuomaala (2012, 47) toteavat, ettei hoitoalan tydvoimatarpeita
pystyta tyydyttdmadn pelkastaan tarjonnan lisaykselld. Tulevaisuuden palvelujen takaamiseksi tulisi
tehostaa toimintaa. Valttamattomia ovat myos alan ja palvelurakenteen muutokset. Asetettujen
ehtojen huomioimatta jattaminen sosiaali- ja terveyspalvelualalle kertyy noin 59 000 henkilon
tydvoimavajaus. Mikali nama koulutuksen ja tydvoimatarpeen ennakoinnin ehdot toteutuvat, on
tydvoimavaje arvioiden mukaan vuonna 2025 silti Iahes 20 000 henkilda. (Koponen & Tuomaala
2012, 47.)

WHO (2020, 76—78) ohjeistaa, etta jasenmaiden olisi hyva antaa sairaanhoitajille mahdollisuus
tydskennelld koko koulutuksensa ajan. Lisaksi olisi tarkeaa, ettd valtiot optimoisivat toimintatapansa
hoitotyontekijdiden tehokkaaseen sijoittamiseen seka hallintaan. Tarkeaa olisi ennakoida haasteita,
ja maiden taytyisi huolehtia asianmukaisesta politiikasta hoitajien alalla pitdmisessd. Nuoria olisi
tarkeda houkutella sairaanhoitajan ammattiin, silla heilld olisi parhaimmillaan vuosikymmenten ura
edessaan valmistumisen jdlkeen. Osa nuorista kuitenkin vaihtaa ammattia jo ensimmaisten
tydvuosien jalkeen. Mikali nuoret sairaanhoitajat vaihtavat alaa jo ensimmadisina tyévuosinaan,
tuleva sairaanhoitajapula hankaloituu entisestdan. Nuorten pysymiseen voivat vaikuttaa niin
esimiehet kuin sosiaali- ja terveydenhuollon paattajatkin. Nuorten hoitajien lyhytaikainen
tyopaikkaan sitoutuminen on hoitotyén haaste. (Jokinen ym. 2010, 56; Suomen sairaanhoitajaliitto
2014, 45-46; World Health Organization 2020, 76—78.)
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Ikaantyva vaestd tarvitsee sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita yha enemmaén. Osa ennusteilla
olevasta tydvoimapulasta johtuu tastd. Hoitohenkildkunnan tarvetta lisadvat hoitoteknologioiden
kehittyminen seka mahdollisuus siihen, etta tulevaisuudessa voidaan hoitaa yha sairaampia potilaita.
Sairaanhoitajien tydvoimapulaa on pohdittu, ja siihen on esitetty erilaisia ratkaisuja. Ulkomaista
tydvoimaa on pyritty tuomaan maahamme erilaisilla rekrytointiohjelmilla esimerkiksi Espanjasta,
Filippiineiltd ja Puolasta. Ohjelmiin on kaytetty rahaa, ja niiden hydty on jaényt vaatimattomaksi.
Pysyvasti jaaneita hoitajia on vahan, silla rekrytointia on vaikeuttanut esimerkiksi se, ettei
rekrytoiduilla hoitajilla ole riittdvaa suomen kielen patevyytta. Lisdksi EU:n ulkopuolelta tulleiden
hoitajien tutkintojen tunnustaminen on ollut haastavaa. Myds eettisyys on huomioitu, henkilostoa ei
voida hankkia maista, joissa hoitajapulan vuoksi on vaarassa terveydenhuollon toimivuus. (Suomen
sairaanhoitajaliitto 2014, 48.)

Vasynyt, kired, kyynistynyt ja kiireinen hoitaja on suuri riski potilasturvallisuudelle Syvasen (Natunen
2019) mielesta. Talla on myds vaikutusta niin hoitajan omaan hyvinvointiin kuin koko tydyhteison
hyvinvointiin. Noin puolet sairaanhoitajista elakdityy vuoteen 2030 mennessd, samaan aikaan kun
tydhonsa tyytymattomid hoitajia on paljon. Potilashoidolle tdma alan vetovoimaisuuden lasku on
suuri uhkatekijd. Ratkaisuja ovat miettineet esimerkiksi sosiaali- ja terveysalan jarjestot ja
ammattiliitot. Palkka motivoisi, mutta myos tydyhteisosta lahtevat tekijat kuten johtaminen ja
potilasmaarat vaikuttavat. Ty6hdn ja tydyhteisdon liittyvia asioita muuttamalla myds tydpaikkojen

vaihtuvuus voisi vahentya. (Natunen 2019.)

Sairaanhoitajien tyota seka sosiaali- ja terveydenhuollon vetovoimaisuutta haluttiin selvittaa
(Hahtela & Karhe 2020, 3) sairaanhoitajien tydolobarometrilla syksylld 2020. Vuodesta 2010 lahtien
kysely on tehty joka toinen vuosi, vuonna 2020 siis kuudennen kerran. Vastaajina toimivat
Sairaanhoitajaliiton sairaanhoitaja — jasenet. Vastaajia oli vuonna 2020 oli 2697. Vastaajia pyydettiin
vastaamaan ajatellen vuotta 2019, jottei COVID-19 koronaviruspandemian aiheuttama
poikkeusvuosi nakyisi tuloksissa. Hyvan tydpaikan kriteerit koostuvat kuudesta eri osatekijasta, joita
ovat tydn palkitsevuus, toimivat kdytannét, asiantuntijuuden kehittaminen, osallistava johtaminen,
tydn ja yksityiselaman sovittaminen yhteen seka korkeatasoinen hoidon laatu. Hyvan tydpaikan
kriteerit kehitettiin tydkaluksi terveydenhuollon organisaatioille. Ne kehitettiin osaksi Matkalla
maineeseen -hanketta ja valmistuivat vuonna 2010 materiaaliksi kansainvaliseen
sairaanhoitajanpadivaan. Kriteerit kuuluvat amerikkalaiseen magneettisairaala -malliin seka
suomalaiseen tydhyvinvointitutkimuskirjallisuuteen ja jo aikaisemmin kehitettyjen hyvien
tyopaikkojen kriteeristdjen hyddyntamiseen ja tarkasteluun. Kriteereiden oli tarkoitus herattaa
keskustelua tydpaikkojen tydilmapiirista seka tydhyvinvoinnista. Niistd haluttiin tehda apuvaline
tyoyhteisdille, jotta niilld olisi mahdollisuus omaehtoiseen kehittdmiseen. Kehittdmiskohteeksi tai
keskustelunaiheeksi voidaan valita joko yksitdinen kriteeri tydhyvinvoinnin osa-alueilta tai tarkastella
kaikkia niita. (Suomen sairaanhoitajaliitto 2014, 28; Hahtela & Karhe 2020, 3.)

Vuoden 2020 tydolobarometrin mukaan (Hahtela & Karhe 2020, 3) kahden osa-alueen tulokset
paranivat hieman. Nama osa-alueet olivat osallistava johtaminen seka korkeatasoinen hoidon laatu.
Verraten vuoteen 2018, neljan muun osa-alueen tulokset heikkenivat vuonna 2020. Suurin lasku oli

tyon palkitsevuutta koskevalla osa-alueella. Kysely paljastaa, ettd sairaanhoitajat ovat edelleen
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tyytymattdmia tybeldamaédnsa (Hahtela & Karhe 2020, 37). Suomessa karsitdan koko ajan
pahenevasta sairaanhoitajapulasta. Vaikka ty6 on palkitsevaa ja hoidon laatu on korkeatasoista,
tydolobarometrin tulokset nayttavat, ettd tyboloissa, alan vetovoimaisuudessa seka
tydhyvinvoinnissa on paljon parannettavaa. Hahtelan & Karheen (2020, 37) mukaan tuloksia voidaan
pitad tyydyttavina. Huolestuttava asia on myds se, etta tuloksissa pudotusta on tydn palkitsevuuden
kokemuksessa. Urakehitysmahdollisuudet koetaan heikoiksi ja palkkaus saa kritiikkid entista
enemman. Palkka ei nouse, vaikka tydn vaativuus kasvaa. Vaikka palkkaus arvioitiin jo vuonna 2018
halyttavan matalaksi, vuoden 2020 tuloksissa tyytymattdmyys palkkaan on kasvanut edelleen.
(Hahtela & Karhe 2020, 37.) Palkkatyytymattémyys nakyi myds Helanderin, Roosin & Suomisen
(2019, 183) tekemassa tutkimuksessa. Sairaanhoitajat kokivat, ettei rahallinen korvaus vastaa ty6n
vaativuutta. Ty6 on kuormittavaa ja fyysisesti raskasta. Tutkimuksesta tuli myds ilmi, etta

palkkapolitiikka on eriarvoinen, mutta siitd vaietaan.

3.3 Vastavalmistuneet ja uransa alussa olevat sairaanhoitajat

Matikan (2020, 52-53) mukaan, ei ole valia minka alan ihmistyéntekijéksi aikoo opiskella, silld
kaikille yhteistd on se, etta alan opinnot valmistelevat taidollisen ja tiedollisen osaamisen myéta
oppijaa tyéeldmaan. Opinnot luovat ammatillisuudelle pohjaa, eikd kukaan ole “valmis” ammattiin
valmistuttuaan. Valmistuneella on valmiudet kehittya ja kasvaa ammattilaiseksi kdytanndn tydn
kautta. Ammatilliseen kasvuun kuuluu itsensa tunteminen seka se, etta tiedostaa, miten paljon on
valmis valittdmaan omasta persoonastaan ammattirooliin. Omaa persoonaa, luontaista rytmidan
sekd temperamenttiaan on mahdotonta kokonaan piilottaa. Ammatillista roolia voi toteuttaa osana
omaa identiteettidan tai sitd voi esittda. Tyon merkitys voi kuitenkin my6s kadota, jolloin tydntekija
saattaa huomata, ettei kyseinen ammatti ollutkaan taysin sitda, mité kuvitteli sen olevan. Taman
avulla voikin huomata, etta joku toinen ammatti saattaa tuntua enemman omalta. Mikali tydn
merkitys ja into haalistuvat, tydnteosta tulee helposti ilotonta ja raskasta. Se, etta tyontekija
ajattelee "vain olevansa taalla tdissa”, on merkki uupumiselle ja kyynisyydelle. Moni nuori
sairaanhoitaja onkin ollut pettynyt koulutuksen antamiin mahdollisuuksiin (Helander ym. 2019, 183;
Manka 2020, 52-53; Matikka 2020, 52-53.)

Gustavsson & Rudman (2012) tuovat tutkimuksessaan ilmi, etta jo sairaanhoitajaopiskelijoilla voi olla
paljon stressin kokemuksia liittyen ty6hon ja tydeldmaan. Sen on ajateltu olevan yhteydessa
heikkoon ammatilliseen osaamiseen, tutkimustiedon vahadiseen hyddyntamiseen seka siihen, ettd
opiskelijoilla on aikomuksena lahted alalta jo ensimmaisena tydvuotenaan. Erityisen stressaavaa on
toinen tydvuosi valmistumisen jdlkeen. Stressinkokemukset ovatkin yhteydessa masennusoireisiin

seka myds siihen, ettd vastavalmistuneet hoitajat vaihtavat alaa. (Gustavsson & Rudman 2012.)

Kun opiskeluaika loppuu ja opiskelija valmistuu sairaanhoitajaksi, hdn voi kokea monenlaisia
tunteita. Opiskelijan tulisi tuntea iloa ja ylpeytta, kun tutkinto on saatu suoritettua ja opinnot ovat
takana pain. Ty6elamaan siirtyminen voi kuitenkin aiheuttaa monenlaisia negatiivisia tunteita.

Vastavalmistunut voi kokea huolta siitd, ettei osaa heti uuden tydpaikan kaytantoja. Tarkeaa olisi
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tunnistaa omat oppimistarpeet, asettaa henkilékohtaisia tavoitteita sekd pohtia my6s perehdyttdjilta
saatavaa palautetta. Tama tukee vastavalmistuneen sairaanhoitajan oppimista sekd urakehitysta.
(Forde-Johnston 2019, 20.) Ammatillisen identiteetin kasite koostuu Rasasen & Truxin (2012, 34—
35) mukaan siitd, mitd tyo tekijalleen tekee, millainen hanesta on tulossa ammattilaisena seka
millainen han tahtoisi olla. Kasitys itsesta tydntekijéana on sitd, miten tydntekija tulkitsee
kokemuksiaan. Ammatillinen identiteetti syntyy persoonallisesta puolesta, joka tarkoittaa yksilon
kasitysta itsestddn seka sosiaalisesta puolesta, joka on muiden tunnustamaa ja tunnistamaa
ammatillisuutta. Tallainen identiteetti voi jaada myds kokonaan syntymatta tai horjua sellaisissa
tilanteissa, joissa pelisadnnét ovat epamaaraiset tydelamassa. Ammatillinen identiteetti voi myos olla

muuntuva, moninainen seka vaikeasti ilmaistavissa. (Rdsanen & Trux 2012, 34-35.)

Ammatillinen kasvu alkaa Matikan (2020, 53) mukaan jo opiskeluaikana, ja jatkuu tydelamassa.
Opinnoissa omaksuttu teoreettinen tieto kulkee yhdessa kaytannon tyén oppimisen kanssa. Arjen eri
kohtaamisista syntyneet erilaiset kokemukset, ammattikirjallisuus seka koulutukset yllapitavat
ammatillista oppimista ja kasvua. Nain han voi pohtia oma tekemidan havaintoja ja palauttaa
kaytantoon teoreettisen analyysin. Tyonohjauksen sekd ammatillisen lisdkoulutuksen avulla tuetaan
tydntekijan ammatillista kehittymista seka tyon reflektointia. Yksi tyon kehittdmisen perusasia on
tyontekijan oman osaamisen paivittdminen. Ammatillinen kehittyminen kestaa koko elinian ja talldin
myds tyontekijdlta odotetaan yha laaja-alaisempaa osaamista. (Suonsivu 2011, 48; Matikka 2020,
53.)

Henkild etenee viiden askeleen tai tason kautta noviisista ekspertiksi kokemuksen karttuessa
millaisen taidon alueella tahansa. Noviisi toimii analyyttisesti harkiten paastakseen oikeanlaiseen
lopputulokseen. Ekspertti elaytyy tilanteeseen toimien intuitiivisesti ja nojaa ratkaisuissaan
kokemuksen tuomiin analogioihin. (Engestrém 2002, 76.) My6s Berniler (1988, 7-8) tuo ilmi, etta
oppimisen taidot kehittyvat aloittelijasta asiantuntijaan. Asiantuntijuuteen oppimisessa tavoitteena
on kehittya tydntekijaksi, joka on tietoinen yhteistyon ja verkostoitumisen merkityksestda (Janhonen
& Vanhanen-Nuutinen 2005, 27). Nokelainen (2010, 5) taas kuvaa ammattiin kehittymista neljalla
eri tasolla. Tydntekijan tutustuessa ammattiin hdn ottaa ensimmadisella tasolla askelia kohti tulevaa
ammattiaan. Toinen taso on ammattiin opiskelua ja tarvittavien valmiuksien hankkimista.
Kolmannella tasolla henkild toimii itsendisesti ammatin harjoittajana ja neljannelld tasolla
eksperttind. (Nokelainen 2010, 5.)

Myds Benner, Tanner & Chesla (2009, 17-18) tuovat ilmi viiden askeleen tason henkilén taitojen
karttuessa noviisista ekspertiksi. Noviisin eli aloittelijan taitojen hankkiminen tapahtuu alueilla, joilla
opiskelijalla ei ole kokemuksellista taustaa lahestymistavan tai kliinisen tilanteen ymmartédmisen
kannalta. Benner ym. (2009, 17-18) kayttavat esimerkkina hoitoty6ta ja sitd, ettd noviisin taidot
ovat uusia esimerkiksi tiettyjen potilaiden ladketieteellisten ja hoitotyéhdn liittyvien toimenpiteiden
kannalta. Tarkeaa on, ettd opettajat tarjoavat hyvat kuvaukset tilanteen ominaisuuksista siten, etta
opiskelija voi ne tunnistaa. Aloittelijalle annetaan selkedt ohjeet turvallisista tavoista edetd. Saannot
ja ohjeet eivdt saa edellyttad ennakkokokemusta niiden tunnustamiseksi. Aloittelijan saantdjen
mukainen kayttdytyminen on adrimmaisen ilmeista ja rajoitettua. Opiskelijaa valmennetaan

sovittamalla ja vertaamalla oppikirjaesimerkkeja todellisiin kliinisiin tapauksiin. Aloitteluvaiheessa
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tieto on hyvin suppeaa, silld tottumukset ovat muodostumatta suurilta osin. Aloittelija on yleensa
avoin eli kehittymishaluinen. Oppiminen vaatii aloittelijalta omien nakemysten sekd oman toiminnan
ymmartamista. (Maenpaa 2001, 237; Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2005, 26; Benner ym. 2009,
17-18) Benner ym. (2009, 19) tuovat ilmi myos sen, etta Dreyfus —malli (1986; kuva 3) ei pida
aloittelijaa puutteellisena harjoittajana tai "epaonnistuneena”, vaan pikemminkin uuden alan
tulijana, joka ei voi ylittdd kokemusta ja kaytannon tietoa. Opiskelija voi olla sitoutunut, tunnollinen,
ahkera seka valmistautunut tarvittavaan tieteelliseen ja teoreettiseen taustaan. (Benner ym. 2009,
19.)

EKSPERTTI
TAITAVA
PATEVA

EDISTYNYT ALOITTELIJA

NOVIISI

KUVA 3. Noviisista ekspertiksi (Dreyfus & Dreyfus 1986)

Aloittelijasta kehittyy kokemuksen myo6ta edistynyt aloittelija. Edistynyt aloittelija on aloittelijasta
seuraava viiden tason asteikossa. Aloittelijasta tulee edistynyt aloittelija, kun han saa kaytannén
kokemusta tilanteista, joissa on merkityksellisia osatekijoita. Han alkaa tunnistaa nama tekijat
intuitiivisesti. Tietamys asioista yhdistyy omiin kokemuksiin. Tilanteita ei enaa vain suoriteta, vaan
siind huomioidaan my®s niiden erityispiirteitd. Edistyminen rohkaisee aloittelijaa huomioimaan
enemman objektiivisia seikkoja seka kdyttamaan monimutkaisempia saantdja. Nain hanen
kasityksensa laajenee siind, mika on oleellista missakin tilanteessa. (Berliner 1988, 7; Benner ym.
1999, 39; Mdenpaa 2001, 237-238.)

Edistyneita aloittelijoita ovat sairaanhoitajat, jotka ovat siirtyneet opiskelujensa jalkeen tydelamaan
ja tehneet hoitoty6ta vajaan vuoden. Henkil6 alkaa tunnistamaan tilanteiden samankaltaisuuksia.
Edistyneilla aloittelijoilla on sairaanhoitajana tapana suorittaa potilaan hoidossa useita, kilpailevia
tehtdvia. Heidén tydnsa muodostuu halusta jarjestaa, priorisoida seka suorittaa nama tehtavat. He
saattavat rakentaa tarkkoja strategioita paiviensa jarjestamiseksi luomalla luetteloita tehtdvista ja
aikatauluista niiden suorittamiseksi. Potilastarinat voivat olla mieleenpainuvia, koska ne haastavat
téllaisen edistyneen aloittelijan kyvyn priorisoida ja organisoida tehtdvia. Tama on selkeasti
ristiriidassa kokeneempien sairaanhoitajien kanssa, jotka huolehtivat hoidon sisdlldsta seka
potilaiden muuttuvista ja monimutkaisista olosuhteista. Edistynyt aloittelija saattaa potilaan
kotiuduttua olla edelleen enemman ahdistunut omista luetteloistaan, kuin potilaan tilasta. (Berliner
1988, 9; Benner ym. 2009, 27-28.)
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Benner ym. (2009, 27) tuovat ilmi, etta edistyneilla aloittelijoilla voi olla ahdistuksen tunteita. Heilla
on huoli omasta patevyydestaan ja siitd, kuinka selviytyvat Kliinisista tilanteista. Sairaanhoitajana he
voivat ajatella potilaiden hoidon siten, ettd potilailla on jokin "“vika”, joka heidan taytyy hoitajana
korjata juuri siind tyévuorossa. He eivat osaa vield laajentaa ndkemystaan potilaan aikaisempiin
kokemuksiin tai tulevaisuuden odotuksiin. He varmasti ilmaisevat huolensa potilaiden tilasta muiden
hoitajien tapaan. Edistyneen aloittelijan tasolla huoli on kuitenkin I&hes yksinomaan huolta siitd, ettd
potilaille tilataan oikeanlaiset tutkimukset seka suoritetaan oikeaoppisia hoitotoimenpiteitd. Potilaan

kokonaisvaltainen hoitaminen on vasta kehittymassa. (Benner ym. 2009, 27.)

Sairaanhoitajan tydskenneltya alalla noin kahden vuoden ajan hanen taitonsa ovat karttuneet viiden
tason asteikolla patevan tyontekijan tasolle. Han eroaa edistyneesta aloittelijasta ensisijaisesti siing,
etta hanella on kehittynyt kliinistd ymmarrystd, organisaatiokykya, teknisia taitoja seka kyky
ennakoida tapahtumien todennakéinen kulku. Edistyneen aloittelijan tydpaiva keskittyy laajalti
tehtdvien suorittamiseen tietyssa ajassa, kun taas patevan tason sairaanhoitaja keskittyy enemman
potilaan tilan hallintaan. Ajallinen painopisto laajenee koskemaan kokemuksellisesti opittua tyypillista
sairauden etenemistd seké toipumista. Kokemuksen avulla sairaanhoitaja kehittda osaamistaan
kasitella tuttuja tilanteita. Tyontekija tekee valintoja tietoisesti siind, mita aikoo tehda. Tassa
vaiheessa han osaa myds arvioida, mika tilanteissa on tarkeda seka mika ei ole. Lisaksi pateva
suorittaja ottaa tilanteista enemman vastuuta seka kontrolloi paremmin tilanteita kuin aloittelija tai
edistynyt aloittelija. (Mdenpaa 2001, 238; Benner ym. 2009, 61-62.)

Benner ym. (1999, 60-61) tuovat myds ilmi, etta kokemuksen karttuessa tilanteet voivat nakya
myds uuvuttavana ja hermoja raastavana, silla patevalla hoitajalla ei ole kdsitysta valttamatta siitd,
mika missakin tilanteessa on tarkeda. Jatkokehittyminen voi tuoda esiin myds negatiivisia ilmidita
kuten turhautumista, kilpailua, kateutta tai tydmaaran kasvua. Tyontekija joutuu erilaisiin vaativiin ja
moninaisiin tilanteisiin kehittyessaan asiantuntijaksi. Hdnen mielessaan saattaa pyoria ajatuksia siita,
miten kukaan pystyy hallitsemaan oman alansa taidot. Jotta tdman ongelman yli padsee, oppijan
taytyy luoda hierarkkinen nakékulma asiaan, jota oppii. Tama voi syntya joko kokemuksen tai
opetuksen kautta. Oppijan taytyy aluksi valita nakékulma tai luoda suunnitelma, joka sitten maaraa,
millaisia osatekijoita hdnen on pidettdva tarkeind tai mitka voi jattda kokonaan huomiotta. Pateva
hoitaja tuntee valinnoistaan vastuuta ja on tdéman vuoksi emotionaalisesti sitoutunut niihin
mietittyddn ensin tavoitteen valintaa tai nakdkulman kysymystd. Yksilon valinta on my®ds siing,
lahteekd hanen ammatillinen kehittymisensa kohti asiantuntijuutta. (Benner ym. 1999, 60-61;
Mdenpaa 2001, 238.)

Pateva hoitaja kehittyy taitavaksi hoitajaksi hiljalleen. Tydntekija kehittyy kokemuksen myéta, ja se
johdattaa patevan hoitajan talle tasolle. Taidot eivat kehity harjoittelemalla samaa asiaa koko ajan,
vaan erilaisten ja monipuolisten tilanteiden yleistymisen kautta. Aivot sietédvat suuren maaran
virikkeitd samanaikaisesti. Taitavan hoitajan taso on laadullisesti erilainen kuin edistyneen aloittelijan
tai patevan hoitajan taso. Asiantuntijuutta voidaan pitaa pitkana prosessina. Etenkin
asiantuntijuuden kehittyminen vie aikaa. (Maenpaa 2001, 239; Benner ym. 2009, 103; Hotulainen
2010, 1.) Benner ym. (1999, 63) kuvaavat tilannetta siten, etta oppijan aivot alkavat erotella

tilanteita, joihin on syvennytty. Nain suunnitelmat syntyvat intuitiivisesti.
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Osaaminen ja intuitio ovat tyypillista taitajalle. Intuitio on kykya havainnoida ympariston eri piirteita
kokonaisvaltaisesti. Tassa vaiheessa henkild kykenee tekemaan tarkempia ennusteita tapahtumien
kulusta edeltavien tasojen osaajia paremmin. Kun oppija ndkee, mité hdnen taytyy tehda, toiminta
alkaa helpottua ja muuttuu talléin véhemman stressaavaksi. Han ei ala laskelmoimaan, mika useista
eri vaihtoehdoista tulisi valita. Taitavalla hoitajalla ei vield ole riittdvaa kokemusta siitd, miten
tilanteiden laaja valikoima tulisi kdyda lapi, jotta han voi tuottaa parhaan reaktion automaattisesti.
Taman vuoksi myos taitavan hoitajan taytyy paattaa edelleen toimistaan, kun hén ndkee oman
paamaaransa ja sen, mika on keskeista juuri kyseisessa tilanteessa. (Benner ym. 1999, 63; Maenpaa
2001, 238.)

Kun taitavasta hoitajasta tulee asiantuntija, han alkaa Bennerin ym. (1999, 64) mukaan "hahmottaa
paamaaran kypsan ja harjaantuneen tilannekohtaisen erottelukykynsa perusteella, ja han tietaa
my®&s, miten se saavutetaan.” Asiantuntijalla eli ekspertilld on intuitiivisuutta hahmottaa
kokonaiskuva erilaisissa tilanteissa seka usein myds tiedostamaton kasitys on laaja siita, millaisia
toimenpiteita eri tilanteilta vaaditaan. Aloittelijan noudattaessa saantojd, asiantuntija luottaa
intuitioon. Tottumusten maara on asiantuntijalla valtava ja tottumusrakenne hallitsee itse toimintaa.
Tyobntekijan asiantuntijuus kehittyy myos tyotehtavien kautta. Tydntekijan ja hanen tyotehtaviensa
valinen suhde on jatkuvasti uudelleen muotoutuva (kuva 4). Tahan vaikuttavat tydntekijan omat
tulkinnat kokemuksistaan seka sosiaalinen ymparistd. (Benner ym. 1999, 64; Maenpaa 2001, 239;
Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2005, 15-16.)

Tyontekija < D Tyétehtavit

)

TyoOyhteiso

KUVA 4. Asiantuntijuuden kehittyminen (Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2005, 16)

Erottelukyvyn kehittyneisyys seka tarkkuus erottaa asiantuntijan taitavasta osaajasta. Asiantuntija
tietdd, mitd hénen on tehtava ja miten. Asioiden sujuessa normaalisti, asiantuntija ei pelkastaan
ratkaise ongelmia tai tee paatoksia, vaan he tekevat sen, mikd on osoittautunut toimivaksi
kokemuksen mukaan. Hoitotydssa tdman liséksi nojaudutaan teoreettiseen tietoon.
Asiantuntijatasolla hoitajalle ominaista on sitoutunut kaytédnnén paattely, joka perustuu kypsaan ja
harjoiteltuun ymmarrykseen seka havainnolliseen otteeseen eroista ja yhtenaisyyksista tietyissa
tilanteissa. Asiantuntijatason hoitaja on avoin eri tilanteille, eika han nde esimerkiksi ongelmia
irrallising, silld hanelld on hyvat ongelmanratkaisutaidot. Asiantuntija kasittelee kohtaamiaan
ongelmia niin, etta kokemus laajentaa hanen asiantuntemustaan. Asiantuntijatasolla hoitajalla on
moraalinen tahto, joka on teemana vahva ja toistuva. Asiantuntija osaa kohdella potilaitaan

kunnioittavasti seka arvokkaasti. Asiantuntija on vuosien harjoittelun ja kokemuksen myéta saanut



22 (83)

myds sellaista ammattitaitoista suorituskykyd, joka mahdollistaa tehtdvien suorittamisen taitavasti
aikapaineita vastaan. Ammatillinen huippuosaaminen on yksilén vahvaa halua oppia uusia asioita.
Tama on luonteva osa hdnen ammatillista kasvuaan. Mikali yksil6 ei ohjaudu tai hakeudu hanta
kehittaviin tilanteisiin, han ei valttdmatté saavuta asiantuntijuutta seka huippusuorituksia. Tama
patee myds tilanteissa, joissa henkilt ei kdyta hyvakseen mahdollisuuksia, joissa pystyisi
kehittymaan. (Benner ym. 1999, 64; Valkeavaara 1999, 107; Benner ym. 2009, 138, 141, 149;
Hotulainen 2010, 9; Nokelainen 2010, 5.)

Flinkman (2014, 5) tuo ilmi vaitoskirjassaan, ettd nuorten sairaanhoitajien ammatin vaihto on
ilmidna monimutkainen, mihin vaikuttaa moni eri tekija. Vaitdskirjassa tutkitaan nuorten
sairaanhoitajien aikomusta jattaa ammattinsa. Flinkmania (2014) kiinnostaa se, mitd on yhteydessa
siihen, kun lahtdaikomuksia tapahtuu alle 30-vuotiailla. Tulosten suosituksia on annettu hoitotyon
johtajille ja esimiehille seka poliitikoille, jotta nuoria sairaanhoitajia saataisiin jadmaan alalle. Heidan
tulisi puuttua riittdvaan henkildostomitoitukseen, tydstressin vdahentamiseen, tasapainoiseen
tydkuormitukseen seka antaa nuorille sairaanhoitajille mahdollisuus edeta urallaan. (Flinkman 2014,
5.) Tyéterveyslaitoksen (2021a) toimesta toteutetusta Kuntal0 —tutkimuksesta selviad, etta kunta-
alan nuorten tydntekijoiden tilanne on huolestuttava. Tydstressid on edelleen kaikista eniten alle 30-
vuotiailla. Psyykkinen rasittuneisuus on yleisempaa nuoremmilla ikaluokilla seka tydsta palautuminen

my6s heikompaa mitéd nuoremmasta ikaluokasta kyse.

Sairaanhoitajien vaihtuvuus koetaan usein kielteisena asiana. Siina voi olla kuitenkin hyvidkin puolia.
Uusia hoitajia palkattaessa tydyhteisd oppii uusia tyéskentelytapoja seka tuoreita ideoita.
Organisaatiot saavat sellaista osaamista, jota tarvitaan tulevaisuudessa. Tata osaamista ei
valttamatta ole organisaation nykyisilla tyontekijoilla. Voi olla hyvakin, etta yksittdinen nuori
sairaanhoitaja voi vaihtaa jopa ammattiaan halutessaan. Kenenkadn etua ei palvele se, etta nuori
hoitaja on vastentahtoisesti ammatissaan, mikali ei ole enad motivoitunut osaamisensa

kehittdmiseen. (Suomen sairaanhoitajaliitto 2014, 59.)

3.4 Opiskelijoiden jaksamisen huomioiminen sairaanhoitajakoulutuksessa

Sairaanhoitajakoulutuksessa opintojen sisalldssa huomioidaan tuleva tyollistyminen seka myos
tydhyvinvoinnin nakékulmia. Laurea ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaopiskelijat suorittavat
Ammatillisen kehittymisen -kurssin. Kurssilla keskitytaan tulevan ammatin antamiin
tydllisyysmahdollisuuksiin. Kurssin tavoitteena on, etta opiskelija osaa luoda itselleen
urasuunnitelman seka selvittda oman alansa tydllistymismahdollisuuksia seka millaisia yrittajyyden
edellytyksid alalla on. Opiskelijan tulisi myds osata rakentaa ja hyddyntaa ammatillisia verkostoja.
Myds tydnhaku ja oman osaamisen kuvaaminen liittyy kurssin sisaltéon. Kurssilla huomioidaan myds
tulevaisuuden tydelama seka miten ne vaikuttavat opiskelijan omaan tyburaan. Opiskelijan
odotetaan myds toimivan oman hyvinvointinsa hyvaksi. (Laurea ammattikorkeakoulu 2020.) LAB-
ammattikorkeakoulun Ammatillisen kasvun - kursseilla sairaanhoitajaopiskelija oppii tunnistamaan

henkilékohtaista osaamistaan suhteessa niihin osaamistarpeisiin, joita tulevalla urallaan tarvitsee.
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Opiskelija osaa rakentaa oman opintosuunnitelmansa niin, ettd se tukee hanen uratoiveitaan.
Kurssien edetessa opiskelijoilta edellytetadn sitd, etta he osaavat tunnistaa henkilékohtaista

osaamistaan seka sen kehittdmistarpeita. (LAB University of Applied Sciences 2020.)

Opiskelijoiden hyvinvointia tukee myds korkeakoulun henkilokunnan tuki seka koulun tarjoamat
palvelut. Savonia ammattikorkeakoulu tukee kaikkien opiskelijoidensa hyvinvointia seka sen
kehittamista. Opiskelijoille omia palveluita on saatavilla. Opiskelijalla tulisi olla tunne, ettd han
kuuluu opiskeluyhteisddn. Opiskeluhyvinvointia edistavat yhdessa korkeakoulun henkildkunta,
likuntapalvelut, opiskeluterveydenhuollon tydntekijat, seurakuntien oppilaitospastorit, jotka

kampuskaupungit jarjestavat, seka opiskelijakunta SAVOTTA. (Savonia ammattikorkeakoulu.)

Hoitoty®nharjoitteluissa sairaanhoitajaopiskelijoiden jaksaminen ndkyy opiskelijan lisdksi myds
ohjaavalle opettajalle sekd ohjaaville sairaanhoitajille. Harjoitteluissa opiskelijan tulee hyddyntaa
teoriassa oppimansa asiat kaytantéon. Opiskelija syventda osaamistaan seka kehittad omia
henkilékohtaisia valmiuksiaan terveydenhuollon ammattilaisena. Harjoittelussa opiskelija paasee alan
tydeldmaan kiinni sekd ammatillinen kasvu vahvistuu. (Diakonia ammattikorkeakoulu.)
Harjoitteluissa kollegiaalisuus korostuu siten, ettd opiskelijaa opastetaan ja autetaan
ongelmatilanteissa. Tarkeaa on huomioida opiskelijan ammatillista kasvua, jolloin huonoista
kaytanteistd ja virheista osataan huomauttaa hienovaraisesti. Vastaanoton ollessa alusta asti
ystavallistd, opiskelija voi luoda kunnioittavan suhteen hoitohenkildkunnan kanssa, jolloin my6s
jannittyneisyys todenndkoisesti vahenee. Nain opiskelija padsee helpommin tydyhteison sisalle ja

oppii tydpaikan kaytannét ja tavat. (Suomen sairaanhoitajaliitto 2015, 52.)

Kollegiaalinen opiskelijaohjaus on tarkead, kun uusi opiskelija tulee ohjaukseen. Rauhallinen,
rehellinen sekd ammattitaitoinen perehdytys ovat opiskelijan kannalta tarkeita seikkoja. Hyvin
ohjattu opiskelija motivoituu oppimaan ja tekemaan asioita. Vertaisuus on osa monia opetus- ja
oppimistilanteita. Oppiakseen oppijan on uskottava siihen, ettd han on kykenevéa oppimaan.
Vertaistuki on omaehtoista ja tapahtuu aina tarpeen ja tilanteen mukaan. Sen toimivuuteen
vaikuttaa tarpeen ohella osallistujien omat voimavarat seka olosuhteet elamassa. Vertaistukea
voidaan tarvita erilaisiin eldmanmuutos- seka sopeutumistilanteisiin seka henkiseen kasvuun.
Vertaistuen onnistumiseen vaikuttaa tiedon vastaanottaminen sopivina annoksina seka toivon
herattdminen. (Suomen sairaanhoitajaliitto 2015, 55-56; Mikkonen & Saarinen 2018, 21, 88.)

Sairaanhoitajaopiskelijat eivat ole taidollisesti tai tiedollisesti vield yhta patevia kuin jo valmistuneet
sairaanhoitajat. Tastd huolimatta opiskelijoita taytyisi kohdella samalla tavalla kuin kollegoita.
Opiskelijoiden tekemaa tyota kuuluisi arvostaa seka heita tulisi kohdella oikeudenmukaisesti.
Sairaanhoitajien kaytds antaa opiskelijalle esimerkkid hdnen omalle toiminnalleen tulevaisuutta
ajatellen. Thmisen tapa puhua kertoo kunnioituksesta ja arvostuksesta. Opiskelijat kokevatkin
monesti, ettei heita arvosteta, kun heita puhutellaan opiskelija -nimityksella. Se tuntuu vaheksyvalta

ja korostaa heidan heikompaa asemaansa. (Suomen sairaanhoitajaliitto 2015, 53.)

Vastavalmistuneiden sairaanhoitajien on ollut haastavaa jattaa opiskelijan rooli ja siirtyd tyéelamaan.
Vastavalmistuneet siirtyvat tydhon, johon ovat valmistuneet, mutta eivét valttématta ole viela

valmiita siihen. Monet kuvaavatkin ensimmaisind tyékuukausinaan kokeneensa ahdistusta,
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epatietoisuutta, turvattomuutta ja riittdmattdomyytta. Liséksi osa on ollut kauhuissaan ja peloissaan
siirtyessaan tybeldamaan opintojen paatyttya. Tahan tulisi kiinnittdd huomiota jo
sairaanhoitajakoulussa. Nuoria tulisi valmentaa nykyista paremmin mahdollisiin haasteisiin jo
koulutuksen aikana. Vastavalmistuneet tulisikin sijoittaa sellaisiin tydyksikdihin ensimmaisena
tydvuotenaan, joissa tydtilanteet eivat vaihtelisi nopeasti. Saannéllinen palaute seka mahdollisuus
kokemusten lapikdymiseen kollegoiden ja esimiehen kesken tukisi vastavalmistuneen jaksamista.
Organisaatioiden tulisi panostaa riittévan pitkiin perehdytyssuunnitelmiin. (Suomen
sairaanhoitajaliitto 2014, 51, 53, 54.)
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4 TYOSSA JAKSAMINEN JA TYON KUORMITTAVUUS HOITOALALLA

Perusedellytyksia tydssa jaksamiselle ovat tarvittava osaaminen, kunnolliset tybolot, tydkyky,
mielekds tyd seka yksityiseldman tasapaino (Julkisten ja hyvinvointialojen liitto JHL julkaisuaika
tuntematon). Tydssa jaksamiseen vaikuttaa moni asia. Nurmen (2016, 39) mukaan tydssa jaksaa
paremmin, kun nauttii siitd mitd tekee seka arvostaa aikaansaamistaan. Tydssa olisi hyva olla myds
sellaisia hetkid, jolloin tuntee tydniloa seka tyytyvaisyyttd omaan tybhonsa. Se, etta arvostaa sit3,
etta toita on tarjolla sekd miettii, mita hyvia puolia omassa tydssa on, vahvistaa tydniloa. Tunne,
etta kokee selviytyvansa tehtdvistadn ja osaa tyonsa, tukee myds hyvinvointia. Tyokyvyn kasite on
tydterveyshuoltoty®ssa keskeisessa roolissa. Tyokyvyn varhainen tuki, hallinta ja seuranta ovat
tydntekijdiden, tydnantajan ja ty6terveyshuollon yhteisty6ta. Talla ehkaistadn tyokyvyttdmyytta ja
edistetdan tyokykya. Tyokyvylle ei ole yksittdista maaritelmad, vaan se on suhteellinen asia, joka
muodostuu eri ulottuvuuksien seurauksesta. Kasite on monipuolistunut ja laajentunut samalla kun
vaatimukset tydelamassa ovat muuttuneet ja yhteiskunta on kehittynyt. Tydkykyyn lasketaan yksilon
ja tyon piirteiden lisaksi myds tydyhteiso seka johtaminen. Myds tydelaman ulkopuolinen toiminta- ja
lahiymparistd lukeutuvat tyokykyyn. Yksildllinen ty6kyky on monen eri tekijan summa. Tyontekijan
fyysinen, sosiaalinen ja psyykkinen kasvu ja kehitys ovat tyokyvyn perusta. Myos perinnéllisilla
ominaisuuksilla on vaikutusta, ja taman lisdksi hankitaan tyokokemuksellista ja koulutuksellista
tietoa ja taitoa. (Rauramo 2004, 32; Nurmi 2016, 39; Feldt ym. 2017, 200.)

Tydkykya yllapitad Rauramon (2004, 30) mukaan laaja-alainen ty6n, tydyhteisodn, tybolojen ja
yksilén hyvinvoinnin ja tydkyvyn edistdminen seka turvallinen muutoksen hallinta. Tydkyvyn
yllapitaminen osoittautuu terveyden edistdmiseen, mutta myds tydyhteisdon ja tydymparistoon
vaikuttaminen liittyy siihen. Arvot, asenteet, tietojen ja taitojen kehittdminen ja uudistaminen
kuuluvat tydyhteiststa tulevaan tydkyvyn yllapitamiseen. Tyontekijoiden hyva tydkyky edistaa
Rauramon (2004, 31-32) mukaan tydn laatua, sujuvuutta ja vaikuttavuutta. Se on merkityksellinen
kustannusten kohtuullisuuden kannalta. Tyékyvyn yllapito ja tydntekijdiden tydohyvinvointi tulisi olla
osana organisaatioiden toimintaa, mutta myds esimerkiksi erilaiset hankkeet voivat sitd aktivoida.
Tybelamaa kehittdvan ja tyokykya yllapitavan toiminnan vaikuttavuutta taytyy myds arvioida.
Tavoitteita taytyy voida mitata jarjestelmallisesti, jotta niita voidaan arvioida, ja ndin saadaan kuva
henkildokunnan kokonaistilanteesta. Yksittdisten mittareiden ja menetelmien lisaksi tarkeda on myods
kysya henkilokunnan itsensa mielipidettd esimerkiksi tyotyytyvaisyyskyselyilla tai
tydilmapiirimittauksilla. (Rauramo 2004, 31-32.)

Tydolojen merkitystd korostetaan (Perki6-Makela & Kauppinen 2012, 68) nykyaan yha enemman
tydssa jaksamisen kannalta. Taman myota myds tyburia pyritdan pidentamaan. Tydjarjestelyjen,
tydn ominaisuuksien ja johtamisen seka esimiestydn on todettu olevan yhteydessa tydntekijdiden
tydssa jaksamiseen ja sita kautta tydssaan jatkamiseen. Hyva terveydentila ja toimintakyky ovat
yleisesti tyokykya ja tydmotivaatiota lisddvia tekijoita (Perkit-Makeld & Kauppinen 2012, 83). Mikali
tyontekija ei voi hyvin, han ei ole tybkykyinen tai jatka tydssaan pitkaan. Tyokyvyttdémyys on

olennainen tyduria lyhentava tekija. Teknologian muutokset muuttavat myds tyota itsessaan.
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Robotiikka ja digitalisaatio tuovat uusia tydtehtdvia, mutta samalla havittévat vanhoja ammatteja ja
tydtehtavia. Tydyhteisdn kasite muuttuu myds, silld teknologia siirtéda tydta entista erilaisempiin
verkostoihin. (Perki6-Makela & Kauppinen 2012, 69; Maenpaa 2016, 3.)

Tydnvoimavarojen merkityksen katsotaan edistavan motivoitumista tydhén sekda myonteista
asennoitumista silhen. Nama perustuvat positiivisen psykologian ndkemyksiin. Sen avulla etsitdan
vahvuuksia, sen sijaan, etta katsottaisiin vaan epakohtia. Kenenkaan edun mukaista ei ole se, etta
tyontekija uppoaa toivottomuuteen tai valittamisen kierteeseen. Mydnteisten kokemuksien avulla
han pystyy priorisoimaan myds tekemisidan helpommin. Positiiviset tunteet mahdollistavat myds
uusia ajatuksia seka vapauttavat luovuutta. Positiivisuus tarttuu myds asiakkaisiin, ja ndin ollen
parantaa palveluiden laatua. Myénteisella asenteella on myos yksilétasoisia hyotyja, silla se
kasvattaa voimavaroja. Voimavarat vaikuttavat siihen, miten tydolot ja itse tyd koetaan. (Hakanen
2011, 71; Suomen sairaanhoitajaliitto 2014, 90-91.) Myds Manka (2015, 93) painottaa, ettd tyohon
olisi tarkeaa lisata voimavaroja, silla niilld on suuri yhteys tydhyvinvointiin seka tyon imuun. Tydn
hyvia puolia, kuten yhteistyon toimivuutta, esimiesty6td seka henkilékohtaisia vahvuuksia tulisi
vahvistaa. Tarkedaa on myos kdyda lapi seka lievittda stressia aiheuttaneita tunteita. Kovin jarkeva
tapa ei ole se, etta kieltaa tai unohtaa ongelman kokonaan pakenemalla tai valttelemalla sita.
Tyontekijdlle tydyhteisdn ongelmista pakeneminen voi tarkoittaa esimerkiksi lomaa tai sairauslomaa.
(Manka 2015, 94-95.)

4.1 Sairaanhoitajien tydssajaksaminen kansainvaliselld tasolla

Kanadalainen Van Wiljen (2017, 15, 18) tuo ilmi, etta vastavalmistuneet sairaanhoitajat kokevat
toistuvasti moraalista ahdistusta, ja se on ilmidnd kasvava. Sairaanhoitajat kokevat myos karsivansa
tdman vuoksi ja moni jattdakin ammattiroolinsa kokonaan. Moraalinen ahdistus on Hustedin,
Hustedin, Scotton & Wolfin (2014, 150) mukaan uhka sairaanhoitajan moraaliselle
koskemattomuudelle, silla han ei kykene toiminaan oikein potilaansa edustajana. Sairaanhoitajat
saattavat jopa jattda tyopaikkansa tai vaihtaa kokonaan alaa, mikali kokevat moraalista ahdistusta.
Van Wiljen (2017, 18) toteaakin, etta mikali haluamme luoda hoitotydlle kestdvampaa tulevaisuutta,
taytyisi tarkastella uudelleen sita, kuinka vastavalmistuneet sairaanhoitajat siirtyvat tydelamaan.
Vastavalmistuneiden sairaanhoitajien moraalisella ahdistuksella on kauaskantoisia seurauksia
terveydenhuollossa.

Magalhaesin, Dall’Agnolin & Marckin (2013, 146, 152) tekema tutkimus kasitteli hoitotyon
kuormituksen ja potilastuvallisuuden valista mahdollista yhteytta brasilialaisen opetussairaalan
|adketieteellisissa ja kirurgisissa sairaalayksikdissa. Tulokset osoittivat merkittédvan yhteyden
hoitotyén kuormituksen ja potilasturvallisuuden valilla. Tutkimuksessa havaittiin, etta
hoitohenkilékunta, jolla oli vdhemman potilaita, esitti parhaat tulokset hoitoon ja hoitoon liittyvista
potilasturvallisuusindikaattoreista. Tutkimuksessa tuli myds ilmi, ettd mita enemman potilaita
paivassa hoitotydntekijoilla on, sité alhaisempi potilaiden tyytyvaisyys hoitoryhmaan. Myods toinen

brasilialainen tutkimus osoitti, ettd hoitoryhman tydmaaran kasvu vaikutti potilaiden hoidon laatuun
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ja turvallisuuteen. Magalhaesin, ym. (2017, 1,5) tekema tutkimus toteutettiin lokakuusta 2013
syyskuuhun 2015. Tutkittavana tekijana oli tydmaara, ilmaistuna keskimaaraisen potilasmaaran ja
hoitotytén ammattilaisten lukumaaran suhteena 24 tunnissa ja paivavuorossa. Otokseen kuului 15
7481 potilasta, 502 hoitohenkilostéa ja 264 havaintoa turvallisuustuloksista. Naissa
sairaalahoitoyksikdissa havaittiin merkittavia eroja seka sairaanhoitajien etta hoitohenkildkuntien
tydmaarissa. Potilaiden tyytyvaisyyden arviointi hoidosta osoitti kadnteisen yhteyden tydmaaraan.
Tama osoitti, ettéd kun potilaiden maara ammattia kohden kasvaa, potilaiden tyytyvaisyys saamaansa

hoitoon vahenee. Myds riittdva henkildstd edistda turvallisempaa hoitoymparistda.

Suomalais-tanskalainen tutkimus (Tyoterveyslaitos 2020a) tuo ilmi, ettd mikali hoitaja tekee
vuodessa yli 50 yévuoroa, hanelld on lisadntynyt riski pitkiin sairauspoissaoloihin, joka tarkoittaa
vahintdan 30 paivan yhtdjaksoista poissaoloa. Tutkimukseen osallistui 18—67-vuotiaita hoitajia, joita
Suomesta oli 6970 ja Tanskasta 31 729. Tutkimuksen mukaan sairauspoissaoloihin on lisdantynyt
riski, mikali hoitaja tekee yovuoroja vahintaan viisi perdkkain ja useamman kerran vuodessa. Riski
sairauspoissaoloihin kasvaa edelleen, mikali hoitaja tekee pitkia yovuoroputkia yli 12 kertaa
vuodessa. Mikali tydvuorojen vali oli alle 11 tuntia, tutkimus osoitti, etta riski vahintdan 30 paivan
sairauspoissaoloihin kasvoi edelleen. Aloittelevien sairaanhoitajien on havaittu kokevan myd&s
univaikeuksia kliinisen hoitotydn seka vuorotyon vaikutuksista (Kihye, Yeon-Hee, Hye Young &
Sungju 2020). Tama vaikuttaa myds sairaanhoitajien vaihtuvuuteen. Jotta sairaanhoitajat saataisiin
pysymaan tydssaan ja organisaatiossa, heidan tulisi saada organisaatiolta tukea univaikeuksien

haittavaikutusten estéamiseksi. Varhainen puuttuminen olisi tarkeaa. (Kihye ym. 2020, 1, 8.)

Owensin (2017, 61-62) tekema tutkimus kasitteli vuorotydn vaikutusta yhdysvaltalaisten
sairaanhoitajien nukkumiseen ja tatd kautta eldmdanlaatuun. Tutkimukseen osallistui 138
sairaanhoitajaa, ja tulokset osoittivat, ettd vuorotyota tekevat sairaanhoitajat kokivat itsensa
vasyneeksi tehtyaan pitkia tydvuoroja tai monta perakkaista tyévuoroa. Moni tutkimukseen
osallistunut sairaanhoitaja koki, ettd vuoroty6 vaikutti heidan eldméanlaatuunsa siten, etta he kokivat
vasymysta tydpaivien jalkeen suorittaessaan perhe- ja sosiaalisia velvoitteitaan. Sairaanhoitajien
vastauksista kavi myos ilmi, etta vaikka pitkat tyovuorot vaikuttavat nukkumiseen, suurin osa ei tata
tunne tai huomaa, miten se vaikuttaa heidan yleiseen terveydentilaansa. Vuorotydn terveyshaitat
nakyivat myos Kedzierskan ym. (2019, 42—-43) tutkimuksessa, johon osallistui 200 30—60-vuotiasta
pdiva- tai vuorotyotd tekevaa puolalaista sairaanhoitajaa. Vastaajista 76 prosenttia kuvasi
terveydentilansa hyvaksi tai erittdin hyvaksi vastaushetkelld. Vastaajien mainitsemia terveysongelmia
olivat stressi, tapaturmat, ty®, ruokavalio sekd muut syyt. Vastaajista 36 prosenttia koki tyéhén
liittyvia terveysongelmia, joista yleisimpid olivat unihdiriot, padnsarky toistd kotiuduttuaan,
arsytykset toistd kotiuduttuaan, iho-ongelmat, selka- tai jalkakivut seka syomishdiriot. Vastaajista

paremmin terveyttdan arvioivat pdivatyota tekevat sairaanhoitajat.

Vastavalmistuneiden ja uransa alussa olevien sairaanhoitajien mukaan tydoloissa on viela
parannettavaa, vaikka he kokevat tydnsa paasaantoisesti positiiviseksi. Tarkeda olisi puuttua
tyopaikkojen huonoihin tapoihin seka estda loppuun palaminen. Terveydenhuollon ja tydvoiman

kestdavyyden kannalta olisikin térkeda panostaa uuden tutkinnon suorittaneiden sairaanhoitajien
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hyvinvoinnin ja terveyden edistédmiseen seka ylldpitdmiseen, jotteivat he kyynisty tyéhdnsa. (Spence
Laschinger ym. 2018, 245, 257.) Kyselyssa selvitettiin, mitka asiat vaikuttavat uransa alussa olevien
kanadalaisten sairaanhoitajien jaksamiseen neljén ensimmadisen tyévuoden aikana ja se toteutettiin

marraskuusta 2012 maaliskuuhun 2013 seka vuonna 2014 toukokuusta heinakuuhun.

Hawkinsin, Jeongin & Smithin (2018) mukaan negatiivinen tydpaikkakayttdytyminen on
maailmanlaajuinen ongelma. Negatiivisella kdyttaytymiselld on haitallisia vaikutuksia myds
vastavalmistuneille sairaanhoitajille, ja he voivatkin kohdata negatiivista kayttdytymista siirtyessaan
tyoeldmaan. Nayttéon perustuvaa tutkimustietoa etsittiin vuosilta 2007-2017. Kirjallisuuskatsaus
osoitti, ettd vastavalmistuneet sairaanhoitajat luottavat kollegiaaliseen tukeen paljon, silla he
haluavat tarjota tehokasta ja turvallista potilashoitoa. Monelle siirtyminen tydeldmaan voikin olla
tietynlainen shokki, ja talldin myds negatiivinen tyopaikkakayttdytyminen voi nakya.
Vastavalmistuneet voivat kokea ndyryytysta tai julkista taitojen vahattelya. Tama on haitallista niin
vastavalmistuneelle sairaanhoitajalle, kuin koko tydyhteisélle, organisaatiolle ja téta kautta myos

potilastuvallisuudelle. (Hawkins ym. 2018, 41, 52.)

Hoeven, Brouwerin & Kunnenin (2019, 836) tekema tutkimus kasitteli aloittelevien sairaanhoitajien
tunteita ty6tédan kohtaan Hollannissa. Tutkimuksessa haluttiin saada kasitysta kriittisimmista
organisaation tyon stressitekijdista aloittelevien sairaanhoitajien ammatillisen sitoutumisen kannalta.
Tutkimuksessa kerdttiin vuoden ajan paivakirjamerkintdja 18 aloittelevalta sairaanhoitajalta. Hoeve
ym. (2019, 843) toteavat tuloksissa, etta olisi valttdmatonta estaa aloittelevien sairaanhoitajien
vaihtuminen ajatellen kasvavaa sairaanhoitajapulaa. Erityisesti kliinisessa tydymparistossa
sairaanhoitajat kokivat, etta tydkavereiden kollegiaalinen tuki puuttui, potilaiden kanssa syntyi
negatiivisia kokemuksia ja ty6paikka vaatimukset olivat ristiriitaisia. Tama haittasi heidan
ammatillista sitoutumistaan. Jotta aloittelevien sairaanhoitajien ammatissa pysyminen voitaisiin
varmistaa, sairaanhoitajilla tulisi olla kannustava tyéympéristd. Sairaanhoitajat tarvitsevat tukevan
tydympariston, jotta voivat selviytya stressaavista kokemuksista ja ammatillinen sitoutuminen
paranee. Tama on merkittava haaste esimiehille, organisaation johdolle seka paattajille. (Hoeve ym.
2019, 843.)

Koxin ym. (2020, 1) tekema tutkimus kasitteli hollantilaisten aloittelevien sairaanhoitajien motiiveja
ammatin jattdmisestd. Haastateltavia oli yhteensa 17. He olivat sairaanhoitajia, jotka olivat
paattaneet lahted hoitotydsta kahden vuoden kuluessa valmistumisestaan. Tulosten mukaan
sairaanhoitajat kokivat, ettei tydssa ole riittdvasti haastetta. Sairaanhoitajat jattivat ammatin, koska
ammatillista tai henkildkohtaista kasvua ei hoitoalalla ollut. Myds inhohimon puute ty6ta kohtaan
puuttui sairaanhoitajilta. Tydpaikan todellisuus ei vastannut niitd odotuksia, joita tutkimukseen
osallistujilla oli sairaanhoitajan tydstd. Tulosten mukaan sairaanhoitajat kokivat myds osaamisen
puutetta. Siirtyminen opiskelijasta sairaanhoitajaksi oli haastavaa, ja se voikin johtaa stressiin,
epavarmuuden tunteeseen, itseluottamuksen puutteeseen tai suorituspaineisiin. Tydtyytyvaisyytta ei
koettu liiallisen tyémadran ja tydvaatimusten takia. (Kox ym. 2020, 6.) Kox ym. (2020, 1)
toteavatkin, etta aloittelevien sairaanhoitajien vaihtuvuutta voidaan estaa erilaisilla toimenpiteilla,

joita ovat esimerkiksi valmiuksien kehittaminen, esimiehen tuki seka luomalla henkilokohtainen
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kehittamissuunnitelma tydntekijtille. Aloittelevien sairaanhoitajien tulisi tuntea olonsa turvalliseksi,

jolloin kollegoiden ja esimiesten tuki on tarkeda.

4.2  Tyohyvinvointi ja ty6tyytyvaisyys

Tybhyvinvointi on laaja seka moniulotteinen kokonaisuus, jossa eri osa-alueet vaikuttavat toisiinsa.
Ty0, tydkyky, tydymparisto seka terveys vaikuttavat tydhyvinvointiin. Myds innostuminen omasta
tydsta, palkkauksen taso seka tydturvallisuus kuuluvat tyéhyvinvointiin. Naiden lisaksi myds
johtaminen, tydnantajapolitiikka seka tyopaikan ihmissuhteet vaikuttavat tyéhyvinvointiin.
Aikaisemmilla tydelaman kokemuksilla on téhan myds vaikutusta. Mita useampi tyontekija kokee
itsensa hyvinvoivaksi, sitd vahvempi on vaikutus koko tydyhteisén hyvinvointiin. Ty&hyvinvoinnin
kannalta tarkeda on pyrkia henkilostdn fyysisen ja psyykkisen kuormittavuuden hallintaan.
Ty6hyvinvointi ei ole vain jonkin asian tulos, vaan siita seuraa monia tarkeita asioita. Taman vuoksi
on tarkead ymmartaa tyéhyvinvoinnin eri kokemukset ja niiden seuraukset tyéntekijélle, hanen
tyopaikalleen ja lahiymparistlleen. Seuraukset voivat olla lyhyt- tai pitkakestoisia sekd mydnteisia
tai kielteisia. (Mamia 2009, 21; Suonsivu 2011, 82; Manka 2015, 107; Feldt ym. 2017, 13, 117.)

Tydhyvinvointia voidaan kuvata tydhyvinvoinnin portaiden mallilla (kuva 5). Portaita mallissa on viisi.
Ensimmaiselld portaalla on tydntekijan psykologiset tarpeet kuten ruoka, liikkunta, terveydenhuolto,
lepo, palautuminen ja vapaa-aika. Toisella portaalla on turvallisuuden tarve kuten tydymparistd,
tyoyhteiso, tybjarjestelyt, tydn pysyvyys ja palkkaus. Kolmannella portaalla on liittymisen tarve,
kuten erilaiset tiimit, ryhmat, johtaminen, esimiestyd seka organisaation “me-henki.” Neljas porras
kuvaa arvostuksen tarvetta, joka pitda sisallaan arvot, strategian, kulttuurin, tavoitteet,
palkitsemisen, kehityskeskustelut seka palautejarjestelmat. Viides, ja ylin porras kuvaa osaamisen ja

oppimisen hallintaa seka urakehitysta ja luovuutta. (Rauramo 2004, 40; Rauramo 2009, 3.)

5. Itsensa toteuttaminen
4. Arvostuksen tarve
3. Liittymisen tarve
2. Turvallisuuden tarve

1. Psykologiset tarpeet

KUVA 5. Tydhyvinvoinnin portaat (Rauramo 2004, 40)

Ty6hyvinvointia kuvaa kasite tydn imu, joka on vasta 2000-luvun taitteessa noussut tutkimuksen
kohteeksi. Tyén imu on tyduupumuksen vastakohta. Tyon imu koostuu tyéntekijan kokemuksiin
sitoutuneisuudesta, pystyvyydesta seka energisyydestda. Uupumusasteiselle vasymykselle vastakohta

on energisyys, kyynistymiselle sitoutuneisuus ja ammatillisen itsetunnon heikentymiselle pystyvyys.
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Madritelma luonnehtii tyon imua siten, etta tyodntekijaltd puuttuu tyduupumukselle ominaiset oireet.
Tydn imu kuvaa tyontekijan omaa innostumista tytdstaan. Se on edellytys siihen, ettd tyontekija
loistaa ty6ssaan. Omasta tydstéa motivoidutaan ja se luo positiivisia tunteita. Arjessa tyén imu nakyy
siten, ettei téihin meno ahdista tyntekijaa ja tydtehtavat tuntuvat miellyttaviltd. Tydn imu
saavutetaan helpommin silloin, kun tydntekija kokee tyttehtavansa riittdvan vaihtelevina,
kiinnostavina seka ne tuntuvat sopivan haastavilta. Tydn imua voidaan kuvata myds kolmella
mydnteisella hyvinvoinnin ulottuvuudella, joita ovat omistautuminen, uppoutuminen seka
tarmokkuus (Perkit-Makelda & Kauppinen 2012, 103; Feldt 2017, 111-112; Matikka 2020, 102.)

Henkildstdn hyvinvointia edistetdan Suonsivun (2011, 78-79) mukaan kehittdmalla tyon fyysista ja
psykososiaalista ymparistéa. Pdivittdisessa toiminnassa on huomioitava tyoterveyteen, tydkykyyn ja
tyoturvallisuuteen liittyvat tekijat. Tyéhyvinvointia edistettdessa on tarkead, etta yhteistoiminta
toteutuu esimiesten, henkildston ja tytterveyshuollon kesken. Sairaanhoitajien tyotyytyvaisyyteen
sekd ammatissa pysymiseen on yhteydessa hyvan hoitotydn toimintaymparisto. Siihen kuuluvat
esimerkiksi johdon tuki hoitotydlle, riittava henkiléstomitoitus, hoitajien osallistuminen
paattksentekoon, hoitajien autonomia tydssdan, hyva yhteistyd hoitajien ja laakareiden valilla,
hoitotydn laadun korostaminen seka johtamisen kehittéminen. Organisaation oikeudenmukaisuus
paattksenteossa ja johtamisessa ovat yhteydessa suoraan henkilokunnan hyvinvointiin. Taman
lisaksi siihen vaikuttaa se, kuinka paljon tyodntekijat voivat vaikuttaa omaan tydhoénsa.
Toimintaymparistddn panostaminen on kustannustehokas tapa, jolla lisatéan hoitotyon laatua seka
potilasturvallisuutta. Lisaksi se voi lisata hoitajien tydhon sitoutumista ja tyotyytyvaisyytta.
(Pietikdainen 2011, 100; Suonsivu 2011, 78-79; Suomen sairaanhoitajaliitto 2014, 57.)

Tybhyvinvointisuunnitelma voi olla pohjana organisaatioissa hyvinvoinnin kehittdmiselle.
Tybhyvinvointisuunnitelman perustana ovat organisaation strategia, menestystekijat, arvot ja visio.
Ty6hyvinvointisuunnitelmassa maaritellddn organisaation ymmarrys ja kasitys tyéhyvinvoinnista.
Tavoitteena on yhteen koota ty6hyvinvointia edistdvia asioita. Tarkeda on huomioida myds
tydntekijdiden rooli suunnitelmaa laatiessa. Tyontekijoiden tydskentelyn tulee olla turvallista,
ergonomista seka heilla tulisi olla aktiivinen rooli organisaation kehittémisessa seka toiminnassa.
Kehittdmismyonteisyys, joustavuus seka erilaisuuden hyvaksyminen ovat niin esimiesten kuin
tyontekijdidenkin vastuulla. Tydhyvinvointisuunnitelma voi olla askel tydhyvinvoinnin

kokonaiskehittamiselle organisaatiossa. (Rauramo 2009, 3; Suonsivu 2011, 68.)

Mikali tydhyvinvointia halutaan mitata, ne voidaan jakaa tydyhteisd-, tydymparistd- ja
yksilémittareihin. Yksildmittarit maaraytyvat tyén vaatimusten mukaan. Osaamisen kartoitus voi olla
mittarina asiantuntijatydssa tai toimintakyvyn ja kunnon testausta fyysisesti vaativassa tydssa.
Tydhyvinvointia voidaan myos tutkia riskien arvioinneilla seka tutkimalla ja seuraamalla
sairauspoissaoloja, tapaturmia seka vaaratilanteita. Tyéhyvinvoinnin mittarit ovat toiminnan
ohjauksen seka arvioinnin apuna. Organisaatiot mittaavat tunnuslukuja eri prosesseista ja
toiminnoista yksikdissa. Mittaaminen ohjaa kehitysta kyseisessa prosessissa ja siitéd halutaan saada
mahdollisimman suuri irti. Mittaukset antavat tietoa, jotka koskevat tydhyvinvointia. Nain voidaan

parantaa kohtia, jotka vaativat huomiota. Epakohtiin puuttuminen ja niiden parantaminen on
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tarkedd, ennen kuin ne padsevat muuttumaan ongelmiksi. (Rauramo 2004, 33—-34; Suonsivu 2011,
97.)

Tydmotivaatio on yksilén sisdistd ja suhteellisen pysyvaa asennoitumista tai ominaisuutta. Yksild
suhtautuu asioihin ennakkoluulottomasti ja myonteisesti tai epaillen ja kielteisesti. Mikali
tydmotivaatio katoaa, yksilon sisalla olevan motivaation voi herattad, mikali oikeanlaisia kannusteita
I6ytyy. Tydmotivaatio vahvistuu silloin, kun tydéntekija onnistuu tydssadn henkildkohtaisesti tarkeiksi
kokemillaan osa-alueilla. Mikali tyontekija epdaonnistuu, hdn kokee vasymista ja talldin voi syntya
ongelmia jaksamisessa. Tydmotivaatio ja tyohyvinvointi ajavat samaa asiaa ja ovat saman toiminnan
tulosta. Edistettdessa tydomotivaatiota seka tydhyvinvointia esimiehen tulisi ymmartad, millaiset
tyotehtavat tai tavoitteet ovat kullekin tydntekijélle tarkeita tai mista he kokevat onnistumisen
tunteita. Mikali tyon sisaltdé muuttuu, siitd ei valttdmatta 16ydy niita asioita, jotka ovat aikaisemmin
tuottaneet mielekkyytta. Motivaation syntymiselle on térkead, etta tyontekijalla on aito mielenkiinto
omaa tyotdan kohtaan (Ala-Laurinaho, Koli, Kurki & Schaupp 2013, 64-65; Paasivaara, Suhonen &
Nikkila 2008, 81.)

Tydtyytyvaisyys on vanhimpia ja eniten tutkittuja kuvaajia tydhyvinvoinnissa. Silla kuvataan sita,
missa maarin tydntekijat joko tykkaadvat tydstaan tai eivat tykkaa. Tydtyytyvaisyydelle ei ole
olemassa vakiintunutta maaritelmaa, silla se on elanyt eri aikakausien, koulukuntien ja tutkijoiden
mukaan. Varhaisimmat tutkimukset sanovat, ty6tyytyvaisyys on myonteinen tunnetila, joka syntyy,
kun yksild arvioi tyétdan. Nykyisin tyotyytyvaisyys maaritellddn moniulotteiseksi mydnteiseksi
asenteeksi tyota kohtaan, jossa korostuvat tunneperdiset elementit. Tydtyytyvaisyys liittyy laheisesti
myds tydmotivaatioon. Tydtyytyvaisyys vahentaa yksilon halua Iahtea tydpaikasta seka se lisaa
tyontekijan sitoutumista organisaatioon ja itse tydhon. Tyontekijan yksil6lliset ominaisuudet kuuluvat
my0ds osaksi tyotyytyvaisyyttd. Tyotyytyvaisyys voikin tarkoittaa eri asioita itse kullekin. (Suomen
sairaanhoitajaliitto 2014, 63—64; Feldt ym. 2017, 113.)

Tyo6tyytyvaisyys seka tyéhyvinvointi ovat merkittdvassa roolissa, kun halutaan ettd nuoret
sairaanhoitajat jadvat ammattiinsa (Helander ym. 2019, 181). Helanderin ym. (2019) tekema
tutkimus osoitti, ettéd sairaanhoitajat kokevat tyétyytyvaisyytta silloin, kun saavat tehda vaihtelevaa
tyota. Ala on kiinnostava, ja sairaanhoitajilla on halu auttaa muita. Vastausten perusteella koettiin
myos tarkedksi, ettéd esimiehen ollessa lasna ja kannustava, se vaikuttaa ty6hon ja tydhyvinvointiin
positiivisesti. Tarkea tekija oli myos se, ettd omiin tydvuoroihinsa voi vaikuttaa. Myds tydkaverit ja
kollegiaalisuus ty6yhteisdssa koettiin tarkedksi ja tyéhyvinvointia lisdavaksi tekijaksi. Sopivan
mydnteiset haasteet tydntekijélle seka tyon hallinnan tunne tukevat yhdessa tyssé jaksamista
(Nurmi 2016, 39).

Ty6n hallinnan kokemusta lisdavat Rauramon (2004, 37-38) mukaan hyva tiedonkulku, selked
tydnkuva seka vaikutusmahdollisuudet omaan tyéhdn. Nykytydeldmassa muutostahti on kiivasta,
joten ajoittaisia ristiriitoja ja kiireen kokemusta ei voida juurikaan valttda. Vaikka organisaatioiden ja
koko yhteiskunnan tehtdva on tukea tydssa kdyvien jaksamista ja hyvinvointia, on sen toteutuminen
kuitenkin yksildn itsensa vastuulla. Tyon hallinta on tydntekijan omia mahdollisuuksia ja valtaa

vaikuttaa tydn tekemiseen ja itse ty6hon liittyviin sisaltdihin ja olosuhteisiin. Tydn hallintaan sisaltyy
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esimerkiksi vaikutusmahdollisuudet omaan tyéhon, tydén monipuolisuus seka oikeus osallistua

paatdksentekoon, mikali se koskee omaa tyéta. (Rauramo 2004, 37-38; Suonsivu 2011, 45.)

Tydolobarometristd (Hahtela & Karhe 2020, 37) selviaa, ettd nuorten sairaanhoitajien tydéhon
tyytymattdmyys on lisadntynyt. Nuorten sairaanhoitajien mielestad tydhyvinvoinnin tukeminen,
tyoohjaus seka perehdytys toteutuvat kaikista heikoiten. Perehdytyksen laatu koettiin myds
Helanderin ym. (2019, 183) tutkimuksen mukaan huonoksi. Urakehitysmahdollisuudet toteutuvat
heikosti nuorten sairaanhoitajien mielesta. Nuoret sairaanhoitajat vaativat myds muita enemman
johtamiselta seka henkilostomaaralta ja ammattirakenteelta. Se, etta sairaanhoitaja pysyy samassa
tydpaikassa, nakyy tyontekijan idssa seka tydskentelyvuosissa. Tyytymattdbmampia ovat 1-2 ja 3-5
vuotta tydyksikdssa olleet. Tyytyvaisimpia olivat sairaanhoitajat, jotka olivat tyoskennelleet alle
vuoden tai yli 30 vuotta tydyksikdssa. (Hahtela & Karhe 2020, 37.)

Tydnohjaus parantaa myos tyontekijdiden hyvinvointia, silld siind on mahdollisuus osallistua seka
tydnsa etta itsensa kehittdmiseen. Tydnohjaus on tydn kehittdmisen ja tydssa kehittymisen valine.
Ohjaustilanteessa pohditaan ja keskustellaan tydsta, joita ohjattavat ja ohjattava haluavat kasitella
ja tuoda esille. Tyénohjaus hyédyntaa sellaista tapaa oppia, joka on itselle luontaista. Saatu palaute
ohjaa tytskentelytapaa, ja ndin tydntekija pystyy kehittymaan. Kun tydntekija tekee saman tehtavan
useamman kerran, han huomaa ilman ohjaustakin, kuinka sen voisi tehda helpommin, nopeammin
tai paremmin. Mikali tyontekija epaonnistuu, han pohtii virheitdéan. Nain han huomaa mita voi
korjata, jotta onnistuu ensi kerralla paremmin. Tyénohjausta voidaan kutsua myds valmennukseksi.
Tydnohjaaja voikin olla erdanlainen harjoitusvastustaja. Nain tyontekija oppii taitavammaksi “lajin”
harrastajaksi. Tydnohjauksen tydskentelytavat ja tavoitteet mitoitetaan siten, ettd ne sopivat

ohjattavalle. (Suonsivu 2011, 90; Suomen sairaanhoitajaliitto 2015, 64.)

Ty6nohjausta voidaan toteuttaa monin eri tavoin, kuten yksilétydnohjauksena,
ryhmatydnohjauksena tai tydyhteisdn tydnohjauksena. Ohjaajan kanssa voi keskustella vaikeistakin
asioista. Yksilotyonohjaus ei riitd avaamaan koko tydyhteison tai tydryhman tilannetta. Haasteena
tydyhteisdn tyénohjauksessa on kuitenkin se, ettei kaikkia tydyhteisdn jasenia ja esimiehid saada
samanaikaisesti paikalle esimerkiksi lomien tai vuorotyén haasteen vuoksi. Tydyhteisén johdolle
voidaan myos jarjestaa tyonohjausta. Liséksi tydyhteisd voi saada kriisitilanteen tydohjausta, mikali
heitd on kohdannut ennalta-arvaamaton, akillinen tapahtuma esimerkiksi vakivalta tai kuolema.
Tydnohjaus on myds itsekriittista arviointia omasta tyénteosta. Ulkopuolisen tyénohjaajan tuella
tyontekija pystyy kehittdmaan tydskentelyaan. Tydnohjausta tapahtuu saanndllisin valiajoin, ja
tarkeda on, etta tydénohjauksen kohde, puitteet ja tavoitteet maaritellddn yhdessa. Tydnohjaus pyrkii
siihen, etta saadaan aikaan muutosta, joka on seka mahdollista etta tarpeellista. Onnistunut
tydnohjaus voi jopa parantaa hoitotuloksia seka hoidon laatua. (Kallasvuo, Koski, Kyronseppa &
Karkkainen 2019, 18—19; Suomen sairaanhoitajaliitto 2015, 64.)

4.2.1 Hoitoty6n johtaminen ja tyOyhteison merkitys sairaanhoitajille
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Esimiehen vastuulla on myds tyontekijoidensa tydssa jaksamisesta huolehtiminen. Esimiehen tulisi
nahda jokainen tydntekija yksilénd. Ongelmien ennaltaehkaisylla on iso merkitys, kuten muillakin
tydeldman ongelmilla. Jaksamisen ongelmiin olisi puututtava heti, kun niita ilmenee, eika odottaa,
kunnes tyontekija uupuu lopullisesti. Mikéli yksilon tydssa jaksamista arvioidaan, sita ei tule tehda
Kuormitustilanteiden syntyessa niita tulisi arvioida tapauskohtaisesti seka puututtava silloin, kun
yksilén kuormittuminen huomataan. Mikali esimies vahattelee kuormitustilanteita tai ei puutu niihin
voi johtaa pahimmillaan rikosoikeudelliseen vastuuseen. Tama edellyttda kuitenkin tapahtuman,
jossa turvallisuus tai terveys vaarantuu. Ty6nantajan on huolehdittava tyéntekijdidensa terveydesta
seka turvallisuudesta. Téhan velvoittaa myods tydturvallisuuslaki (23.8.2002/738). Tydtehtavia on
jarjestettdva niin, ettd ne tukevat tydntekijan tydsta suoriutumista. Tyénantajan on tunnistettava ja
selvitettdva vaara- ja haittatekijat, joita tyosta voi aiheutua tydntekijalle. (Skurnik-Jarvinen 2013, 42,
43; Suonsivu 2011, 36.)

Hyva johtaminen on yksi tarkeimmista tekijoistd, joka vaikuttaa tydhyvinvointiin. Sairaanhoitajat
kokevat tarkedna tekijana tydhon sitoutumiseen ja siind jatkamiseen myds toimivan esimiestyon.
Hyvaan johtamiseen kuuluu kannustaminen, kysyminen ja kuunteleminen. Johtajan tehtdavana on
aktiivisesti luoda avointa keskustelukulttuuria eri tyéryhmien ja tyontekijoiden valille. Hyva johtaja ei
tuo esille vain omia mielipiteitéaan, vaan tyontekijéiden mielipiteilld on myds tarkea rooli
tydyhteistssa. Tata tukee myds osallistava johtaminen. Moni esimies voi kokea tydhyvinvointiin
littyvat asiat haasteellisena. Usein panostetaan ilmapiirin kohentamiseen, kiireen hallinnan keinoihin
tai virkistaytymiseen. Talloin taka-alalle jéa helposti tydhyvinvoinnin edistamisen ydin, joka on tydn
mielekkyyden arviointia ja sisallollista kehittamista. Mikali jaksamiseen liittyvat ongelmat nahdaan
ainoastaan tyontekijan ongelmana ja tyontekijaén kohdistetaan toimenpiteita, jaksamisongelma
saattaa hetkellisesti olla hallinnassa. Tilanne voi olla pian kuitenkin ennallaan, mikéli samaan aikaan
mikaan ei muutu itse tydssa. Talldin puututaan seurauksiin, mutta syiden selvittdminen unohtuu.
Johtamisen voidaan sanoa onnistuneen silloin, kun tydyhteistssa vallitsee keskindinen luottamus
sekd yhdessa tekeminen. Myds yhteiset tavoitteet, joihin jokainen sitoutuu, on hyva luoda
tydyhteisd6on. (Mamia 2009, 21; Ala-Laurinaho ym. 2013, 36; Suomen sairaanhoitajaliitto 2014, 28;
Manka 2015, 106; Pahkin 2017.)

Johtajuuteen kuuluu oleellisesti myds eettisyys. Johtajuutta voidaan arvioida oikean ja vaaran,
hyvén ja pahan, oikeudenmukaisuuden ja epaoikeudenmukaisuuden kautta. Eettisen johtamisen
tulisi edistaa tydyhteisén hyvinvointia, pitéda se koossa sekd pyrkid ratkaisemaan mahdolliset
ristiriidat rakentavasti ja oikeudenmukaisesti. Johdon tehtdva onkin saada etiikka nakyvaksi
organisaatiossa. Tarkeda on, etta tyontekijat luottavat siihen, ettd johtaminen edistad myos
tyontekijoiden hyvaa. Johtamiselta katoaa pohja, mikali tyontekijat eivat kykene luottamaan
johtamisty6ta tekevaan henkil6dn. Eettista johtamista tarvitaan, silla ihmisten téytyy voida
tydskennelld yhdessa rakentavalla tavalla suorittaessaan organisaation perustehtavaa. (Lamsa &
Hautala 2008, 237; Molander 2014, 42-43.)

Hyva johtaminen alkaa Suonsivun (2011, 46) mukaan itsensa johtamisesta. Kun osaa johtaa itsedan,

voi siirtyd johtamaan muita. Itsensa toteuttaminen, kuunteleminen seka hyvinvointi ovat keskeisia
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tavoitteita itsensa johtamisessa. Tydhyvinvointiin kuuluu osittain myds itsensa johtaminen. Se
tarkoittaa sitd, etta tunnistaa itsestaan sellaisia puolia, jossa on hyva ja joissa on kehitettavaa.
Tydntekija ottaa vastuuta omasta toiminnastaan sekd héanelld on kyky toimia tavoitteellisesti seka
tulevaisuuteen suuntautuen. Itseddn voi johtaa, mikali tuntee itsensé hyvin ja on siind valmis
kasvamaan ja kehittymaan ihmisena. Jokaisen tydntekijan asenteet heijastuvat myos tydelamaan, ja
vastuu tydyhteison ilmapiiristd kuuluu jokaiselle tyontekijalle. (Suonsivu 2011, 46; Suomen
sairaanhoitajaliitto 2014, 108-109.)

Tybyhteison merkitys koettiin myods tydolobarometrissa (Hahtela & Karhe 2020, 37) tarkeaksi.
Sairaanhoitajat kokivat, ettd osaavat ty6kaverit ja kollegat auttavat heitd tarjoamaan hyvaa hoitoa.
Stressinhallintaan vaikuttaa Mankan (2015, 105) mukaan paremmin se, etta kehitetdan
kokonaisvaltaisesti koko tydyhteisda sen sijaan, ettd kehittémistoimet kohdistettaisiin koskemaan
yksittdistd tyontekijaa. Useimmiten tydstressin vdahentdmiseen tarvitaan muitakin kuin tyéntekijén
henkilokohtaisia toimia. Naita voivat olla esimerkiksi tydymparistén olosuhteet, tyéorganisaation

puitteet seka tydaikajarjestelyt.

4.2.2 Perheen ja vapaa-ajan merkitys tydssajaksamiselle

Perhe ja ty6 ovat ihmisille keskeisia alueita elamassa ja hyvinvoinnin kannalta tarkeitd osatekijoita.
Ansiotyd on lahde toimeentulolle ja yhdessa kotona tapahtuvan perhe-eldman kanssa ne yllapitavat
yksilén hyvinvointia, vaikka voivat toisaalta myds vaatia yksilén aikaa tai henkisia seka fyysisia
voimavaroja. Tydajoilla, tyén jarjestémisen tavoilla seka tydoloilla on taten suuri merkitys
hyvinvoinnille, silld ne vaikuttavat seka yksilén voimavaroihin ettd ajankayttodn. Allardt (1993, 2-5)
kuvaa hyvinvointia eri ulottuvuuksilla, jotka perustuvat ihmisen perustarpeisiin ja olosuhteisiin, joita
ilman ei voi selviytya; "Having, Loving, Being”. Ihmisilld on seka aineellisia ettd ei-aineellisia
perustarpeita. “"Having” viittaa aineellisiin olosuhteisiin, jotka ovat valttamattdmia ihmisen
selviytymisen kannalta. “"Having” kattaa taloudelliset tarpeet, kuten tulot ja varallisuuden,
asumisolosuhteet seka ty6llisyyden. My6s tyodllisyys, tydolot ja terveys lukeutuvat téhén. “Loving”
tarkoittaa tarvetta suhtautua muihin ihmisiin seka muodostaa sosiaalinen identiteetti. Tdma kuvaa
kiintymysta perheeseen, sukulaisiin seka ystaviin. Myos suhteet tydkavereihin ja ihmisiin muista
sosiaalisista verkostoista liittyvat tahan. “Being” kuvaa tarvetta integroitua yhteiskuntaan seka elaa
sopusoinnussa luonnon kanssa. Positiivisia puolia voidaan luonnehtia yksilén henkilokohtaiseksi
kasvuksi ja negatiivinen puoli kuvaa vieraantumista. Lisaksi se, missa maarin henkild pystyy
osallistumaan oman elamansa vaikuttaviin toimintoihin ja paatoksiin, mahdollisuudet mielekkadseen
tybelamaan ja harrastusmahdollisuuksiin lukeutuvat tahan ulottuvuuteen. (Allardt 1993, 2-5;
Lammi-Taskula 2014, 38.)

Tydsta on tarkeda palautua jaksamista ajatellen ja tydsta palautuminen onkin ajankohtainen aihe.
Yha useammin tydeldmassa uhattuna on tydn vaatimuksista palautuminen. Tydsta palautuminen on
yksilén hyvinvointia yllapitédva prosessi. Sen vaarantuminen on terveysuhka. Nykytekniikan vuoksi

tydsta on tullut monella eri tavalla rajatonta. Enda pelkdstaan aika tai paikka ei saatele tydontekoa,
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vaan ty6ta voidaan tehda milloin ja missa vain. Talldin yksilon kyky asettaa rajoja tydlleen korostuu.
Tydsta palautuminen korjaa tydstressin aiheuttamia negatiivisia vaikutuksia tydntekijaan seka hanen
elimistéonsa. Tallaisia negatiivisia vaikutuksia voivat olla stressihormonitason kohoaminen tai
vasymyksen lisdantyminen. Palautumisen myéta ne palaavat samalle tasolle kuin ennen
tapahtunutta kuormitusta. Mikali tyontekija ei palaudu tyostressistd, hanelle kasautuva stressi voi
vaarantaa hanen hyvinvointiaan ja tdma voi johtaa haitallisiin terveysvaikutuksiin. Palautumisen tulisi
tapahtua heti tyonteon jalkeen, jotta tyontekija voi tehda ty6ta jatkossa palautuneena.
Palautuminen alkaakin yleensa silloin, kun Iasna eivat ole tyén vaatimustekijat. Mikali palautumista
ei tapahdu tai se on riittdmatontd, aloittaa tydntekija tyopaivansa epaedullisessa tilassa. Tama voi
nakya esimerkiksi vasymyksena, jolloin tyéntekija joutuu ponnistelemaan selvitdakseen tyostaan.
Tydssajaksamista tukee se, ettd huolehtii tydsta palautumisesta. Palautumisstrategioita ovat
rentoutuminen, taidonhallintakokemukset, psykologinen irrottautuminen tydsta seka kontrolli omaan
aikaan. (Nurmi 2016, 38; Feldt ym. 2017, 128, 141.)

Vapaa-ajan toimintojen olisi hyva perustua omaan valintaan, silla ndin ne edistdvat palautumista.
Palautumista tapahtuu myos tyopdivan aikana. Tyoymparisto ei kuitenkaan ole oletettavin
palautumisymparisto. Tyopadivan aikaiset tauot auttavat tydntekijaa suoriutumaan tydstdaan
vasymatta. Myds muutaman minuutin kestoiset lyhyet tauot tydssa voivat auttaa jaksamaan ja
edistda palautumista. Lisaksi liikunnan, kuten ulkona kdyminen tydpaivan aikana, on havaittu
edistavan palautumista. Tydn ominaisuudet vaikuttavat myos palautumiseen tydpaivan aikana.
Kuormitusta ei kasaannu typaivan aikana, mikali tyd on terveytta ja hyvinvointia tukevaa. Liikunta
auttaa myos tydssdjaksamiseen. Vaikkei itse tyé muutu liikkunnan seurauksena, sen vaikutukset
kohdistuvatkin liikkujaan eli tydntekijaan. Vaikutukset ndkyvat tydntekijan kyvyissa ja voimissa tehda
tyota seka hanen kokemuksissaan tyotaan kohtaan. Kasitteena liikunta on liikkuntakdyttaytymista,
joka jaetaan fyysiseen, psyykkiseen seka sosiaaliseen kayttdytymiseen. Liikuntakayttdytymisella voi
siis olla fyysisia, psyykkisia seka sosiaalisia vaikutuksia. Liikunnan sosiaaliset seka psyykkiset
vaikutukset ovat vahintdankin yhta tarkeita kuin sen fysiologiset vaikutukset. Ihminen kokee
mielihyvaa ja myonteisia tunnetiloja liikunnan jalkeen. Se vaikuttaa mielialaan seka laajemmin
mielenterveyteen. (Pietikdinen 2011, 75-76; Feldt ym. 2017, 132, 142.)

4.3 Tyon vaatimukset ja kuormitustekijat

Ty6tahti on kiihtynyt viime vuosikymmenen aikana useimmissa Euroopan maissa. Tydstressi on
Suomessa suurin piirtein yhta yleistd kuin muissa EU-maissa keskimaarin. Suomessa tydelaman
laatu on kuitenkin hyva. Toisaalta suomalaisten ty6tahtia on pidetty kovana. Matikka (2020, 42—43)
tuo ilmi vastuurationaalisuuden kasitteen, joka on "tilanteisiin ja ulkopuolelta tuleviin odotuksiin
herkasti suuntautuvaa ja joustavaa toimintaa.” Tata kasitetta liitetdan usein hoiva- ja
huolenpitoalan tyéhon. Vastuurationaalisuus on oman hyvinvoinnin jattamista taka-alalle seka
luopumista omista intresseistd. Tahan liitetddn myods hoitoalalle tyypillinen kutsumuksellisuus, joka

saa tydntekijan unohtamaan omat tarpeensa seka venymaan epainhimillisissdkin olosuhteissa.
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Uupuminen on ymmarrettavaa ja inhimillista alalla, jossa kohdataan inhimillistd kdrsimysta, jolla on
matala palkka seka riittamattdmasti resursseja. (Ala-Mursula, Michelsen, Reijula, Rasanen & Uitti
2018, 367; Matikka 2020, 42—43.)

Tybdkyvyn heikkeneminen nakyy usein juuri tyépaikalla. Tydn fyysisiksi kuormitustekijéiksi voidaan
laskea esimerkiksi ruumiillisesti raskas tyd, hankalat tydasennot, raskaiden taakkojen kasittely,
pitkdan paikallaan istuminen, kdsien voiman kaytto tai toistuvat kaden tydliikkeet. Tybterveyshuollon
ja tyénantajan tavoitteellinen ja suunnitelmallinen yhteisty® on tarkeaa. Ty6terveyshuolto on
jokaisen tydssa kayvan oikeus, ja tydnantajalla on lakisaateinen (Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001)
velvollisuus jarjestaa se. Sosiaali- ja terveysministerio johtaa, kehittaa ja ohjaa tydterveyshuollon
lainsaadantda. Tyopaikoilla tehtdvaa terveyden ja tyokyvyn edistamista tukee tybterveyshuolto
omalla asiantuntemuksellaan. Tyokyvysta huolehtimisen merkitys korostuu etenkin sellaisilla
toimialoilla, joissa tydssa on psyykkisesti, fyysisesti ja sosiaalisesti kuormittavia tekijoitd. Hoitoalalla
tyodterveyshuollon tarkeys korostuu juuri tasta syysta. Tarkeda on ennaltaehkaistd ja vdahentad
tyoperaisia riskitekijoita. Tyoterveyshuollossa ja organisaatiossa tulisi olla tietoisia juuri kyseisen
tydyhteison ja tyopaikan kuormitus- ja voimavaratekijoistda. Nama tekijat muodostavat
psykososiaalisia tyboloja, jotka ovat merkittavia tydhyvinvointia ja -kykya tukevia tai haastavia
tekijoita. (Sosiaali- ja terveysministerid julkaisuaika tuntematon; Perkio-Makela & Kauppinen 2012,
56; Feldt ym. 2017, 201.)

Tydn vaatimukset - resurssit (JD-R) -malli ehdottaa, ettad tydolot voitaisiin jakaa kahteen laajaan
ryhmaan, joita ovat ty6resurssit ja tydvaatimukset (Demerouti, Bakker, Nachreiner & Schaufeli 2011,
499). Hakanen (2004, 269) tuo ilmi kuitenkin myds sen, ettd malliin lisattaisi "negatiiviset yhteydet
tyon vaatimuksista tyon imuun ja tydn imusta heikentyneeseen terveyteen seka kaksi
virhetermikorrelaatiota.” Hakasen (2009, 46) TV-TV-malli madrittelee tydn voimavaroja. Tyopaikoilla
uuvutaan ja kuormitutaan tydn vaatimuksista ja paineista. Naiden negatiivisten kuormitustekijoiden
ymmartaminen seka ehkdiseminen kuuluu hyvan tydpaikan kokonaisuuteen seka sen rakentamiseen.
TV-TV- malli (kuva 6) ennustaa tyéhyvinvoinnin ja tydn imun kehityksen lisaksi tydpahoinvoinnin

seka sen seurausten kehitysta.

Terveyden heikentyminen

Ty6n vaatimukset Tyduupumus Heikentynyt terveys

(kielteiset seuraukset)

Motivaatio prosessi

Tyon voimavaratekijat Tydn imu Tydhon sitoutuminen

(myodnteiset seuraukset)

KUVA 6. Tydn vaatimusten — tyén voimavarojen (TV-TV) -malli (Hakanen 2009, 46)
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Nuoret sairaanhoitajat kokevat tytssadn kohtuuttomia tydn vaatimuksia. Ne ilmenivat Helanderin
ym. (2019, 183) tutkimuksessa tydnkuormituksena hoitoalalla. Helanderin ym. (2019, 180-181)
vuonna 2018 tekema tutkimus kasitteli 29-vuotiaiden seka sitd nuorempien sairaanhoitajien
ammatista lahtbaikeita. Tutkimus antaa sairaanhoitajille mahdollisuuden kertoa, mika ajaa heidat
lahtemaan ammatistaan. Ammatista ldhtemiseen vaikuttavia tekijoita olivat tutkimuksen mukaan
palkkaan tyytymattémyys, oman jaksamattomuuden uhka, huonot tydskentelyolosuhteet seka
kohtuuttomat vaatimukset tytssa. Tydnkuormittavuus oli tutkimukseen osallistuneiden nuorten
sairaanhoitajien mielesta sita, ettd tyd on Kiireista, ylikuormittavaa seka raskasta fyysisesti. Vastaajat
sanoivat, ettei aina ehdi edes pitamaan ruokataukoja. Myds henkinen kuormittavuus nakyi
vastauksista. Tydssa on ahdistavaa, musertavaa seka liiallista vastuuta ihmisen terveydesta ja
hengesta. Sairaanhoitaja voi joutua tydssaan myos potilaiden haukkumisen kohteeksi, ja vastaajien
mukaan tydsta saadaan harvoin kiitosta. Tydlle uhrautuminen koettiin siten, ettd tydntekijallad on
korkea stressitaso, merkityksettdmyyden tunnetta, henkista ja fyysisista uupumusta ja loppuun

palamista. My6s ammattiin vasyminen nakyi vastauksista. (Helander ym. 2019, 183.)

Luukkala (2011, 45) sanoo, etta tyotyytymattdmyyttd vahentda se, mikali tydn ulkoisiin olosuhteisiin
panostetaan. Tyovalineiden, palkkojen seka tilojen ollessa kohdallaan, tyonteko edistyy, joka
vaikuttaa tydilmapiiriin kannustavasti. Suomessa tosin sairaanhoitajien palkka on muita Pohjoismaita

alhaisempi (Suomen sairaanhoitajaliitto 2019).

4.3.1 Kiireen ja vuorotydn vaikutukset sairaanhoitajien tydssajaksamiseen

Tybelamassa kiire on yleisin kuormitustekija. Tyd voi olla hektisempad, kun tyota on tehostettu
viime vuosikymmenind. Huonosti organisoitu tyd lisaa kiireen tunnetta. Monet tyontekijat eldvat
nykypaivan tybelamassa arvoristiriidan kanssa. Ajallisia resursseja annetaan tyon tekemiseen, mutta
moni haluaisi tehda tyonsa paremmin ja laatuun haluttaisiin panostaa. Eniten kuormitusta
aiheuttavat ne muutokset, joihin ihminen ei itse voi vaikuttaa. Kiire ja liiallinen tydkuorma
vaarantavat terveydenhuollon tydntekijdiden tyckykya ja hyvinvointia. Kiireeseen tulisi puuttua aina.
Tilannetta voitaisiin kdyda lapi erilaisilla riskiarvioinneilla toimintatapojen selkiyttdmiseen.
Henkilokunnan liséaminen ei ole aina oikea ratkaisu, ellei henkilokunnan vahaisyys nay risking,
jolloin se tulee korjata. Kiire ei koskaan saa olla syy potilasturvallisuuden ohittamiseen. Yksi
tydeldman merkittdvimpia ominaisuuksia on nopeus, joka monesti nousee helposti laadun ohi arjen
kiireessa. Nopeuteen liitetdan monesti tehokkuus, ja tehokkaasti tyota tekevat nousevat hitaiden
edelle. Tydeldmassa myods tekemisesta palkitaan, kun taas viilaamisesta tai hiomisesta ei. Mikali
mieli ja keho ovat jatkuvasti kiireen tunteessa, tydnjalkeinen aktiivinen aika voi olla liikaa vaadittua.
Kiireen sietdminen voi optimoida myds ydunia, jotta tydntekijan aivot ovat valmiit seuraavaan
tyopdivaan. Kiireen tunnetta voi syntya, kun tydntekija kokee, ettei ole koskaan riittdvan ajoissa,
riittdvan levannyt, riittdvén valmis tai riittavasti lasna. (Nurmi 2016, 24; Aaltonen, Kinnunen & Roine
2019; Airaskorpi 2020, 56, 59.)
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Sairaanhoitajat kokevat tydssdan ainaista venymistd, mika tarkoittaa tydskentelya &arirajoilla.
Ylit6itd on toistuvasti, ldhes paivittdin, Helanderin ym. (2019, 184) tutkimukseen vastanneiden
sairaanhoitajien mukaan. Tutkimuksen mukaan nuoret sairaanhoitajat kokivat, etta
henkildstéresursoinnissa on puutteita hoitoalalla. Tama nayttéytyi vajaamiehityksena tydvuoroissa,
joista saattoi puuttua useampikin hoitaja yhta aikaa. Sairaanhoitajat kokivat, etté joskus joutui
tekemdaan monen ihmisen ty6t yksin. Talldin myds kiire nakyy hoitotydssa. (Helander 2019, 184.)
Ammattijarjestd Tehyn (2021) tekemassa tutkimuksessa selvisi, etta tehyldiset kokevat tydssaan
kiireen tunnetta. Tama on lisdadntynyt mydés COVID-19 koronaviruspandemian my6ta. Kyselyyn
vastanneista 77 prosenttia kokee kiireen tunnetta tyéssadan lahes paivittdin tai useammin. 75
prosenttia vastanneista sanoo koronaviruspandemian lisénneen kiiretta. Kiireen tunteeseen vaikutti
vastaajien mukaan eniten se, etta tydntekij6itd on liilan vahan. Myds epdselvat tai muuttuvat
tyotehtavat lisdavat kiireen tunnetta. Tydvalineiden ja tydkaytantdjen ollessa huonoja, myds kiireen
tunne lisadntyy vastaajien mukaan. Rauramon (2004, 20) mukaan ajanpuutteen tai kiireen hallinta
edellyttda keskittymista olennaiseen, priorisointia sekd suunnittelua. Kiire my6s koettelee tydntekijan
arvoja. Mikali on kiire, vahitellen voidaan tinkid esimerkiksi laadusta tai ihmissuhteista. Tarkeda on
ajatella, miten voitaisiin luoda sellaiset olosuhteet, etta kiire psyykkisena ja fyysisena kokemuksena

rasittaisi mahdollisimman vahan tyontekoa.

Kiireen tunnetta lahes paivittdin tai useammin

Ei

0,

= Kylld = Ei

KUVA 7. Tehyldisten kokema kiireen tunne tydssaan (Tehy 2021).

Tydntekijda voi vieda aarirajoille myds epatyypillinen tyd, joka kuormittaa. Epatyypillisesta tyosta
puhutaan silloin, kun tyd on osa-aikaista, vuokra- tai patkatyota. Se voi olla my6s epatyypillisia
tyojarjestelyita, esimerkiksi vuorotydta tai paivystyksia. Epatyypillisia toita pidetdan yleensa
hankalina tydntekijoille, ja niiden katsotaan vaarantavan tydntekijoiden hyvinvointia. Ty6nantajan
nakdkulmasta epatyypilliset tydajat ovat edullisia toiminnalle ja niistd puhutaan myodnteiseen savyyn.
Epatyypillinen tydé on osa myds hoitoalaa. Tyén epatyypillisyys on kuormittavaa silloin, jos tydntekija
kokee ty6suhteensa epavarmaksi. Taustalla on useita tekijoita, mikali tyén epdavarmuuden
kokemuksia syntyy. Epatyypillisilla tyéajoilla on yhdessa epavarmuuden kokemuksen kanssa selkea
yhteys siihen, ettd tydntekija on sitoutunut heikosti tydorganisaatioon. Mikali tydntekijat eivat ole
sitoutuneita, se voi vaikuttaa henkildston vaihtuvuuteen tai jopa rekrytointiongelmiin. Epatyypillinen
tyd on kuormittavaa seka vakituisille ettd madaraaikaisille tyontekijoille. Epatyypillisissa tydsuhteissa
tydskentelee paljon nuoria seka tyontekijoita, joiden ura on alkuvaiheessa. (Pietikdinen 2011, 95,
98.)
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Muutokset uni-valve-rytmissd, jotka liittyvat epasadnndllisiin tydaikoihin, vaikuttavat suoraan
valveajan vireyteen. Vireyden kannalta térkedd on unen maara ja laatu edeltdvan unijakson aikana.
Vireyteen vaikuttavat myds tydvuoron pituus seka tyétehtavat ja -tilat. Yli 8 tunnin tyévuorot
alentavat tydntekijan vireytta. Yévuorot ovat hankalia tydssa suoriutumisen sekd myds
turvallisuuden kannalta, silld tyéntekijan kognitiivinen suorituskyky heikkenee. Onnettomuusriski on
20-30 prosenttia suurempi yévuoron aikana kuin paivalla. Myds riski onnettomuuteen tyématkalla
ybvuorosta kotiin on suurentunut. (Jarnefelt & Hublin 2012, 139.) Vasymystd, nukahtamisvaikeuksia
ja muun eldman yhteensovittamista tyén kanssa lisad Harman ym. (2019, 57) mukaan myds alle 11

tunnin tyévuorovalit. My6s tapaturmat ja sairauspoissaolot lisdantyvat, mikali tydvuorojen vali on
liian lyhyt.

Hoitoalalle ominainen vuorotyd haastaa myos yksityiselamaa, seka sita, miten hoitaja yhteen
sovittaa vuorotydn seka perhe-eldman. Vuorotydsta on haittaa myods ystavyyssuhteille seka
harrastuksille. Tyontekijan uni ja lepo kokevat myds haasteita vuorotydstd, ja moni vuoroty6ta
tekeva kokeekin itsensa vasyneeksi sen vuoksi. Vuoroty®d on kuormittavaa ja se rasittaa fyysisesti.
Kun ty6ta tehdaan epaedulliseen aikaan vuorokausirytmin kannalta, se hairitsee uniryhmia seka
ybéunen sisdinen univaihesykli hairiintyy. Tama voi aiheuttaa vuorotyéta tekeville vasymysta ja
uniongelmia. My6s pitka, vuorotyosta johtuva, valveillaolo voi voimistaa tydntekijan vasymysta.
Vasymys vaikuttaa suoraan tiedon tuottamiseen, vastaanottamiseen sekd kasittelyyn. Tyontekijan
kynnys ottaa riskeja voi madaltua sekd mieliala laskea vuorotydn vaikutuksesta. Unettomuuteen ja
vasymykseen on yhteydessa voimakkaammin vuoroty®, jossa yovuoroja on perakkain yli kaksi. Myds
tapaturmariski kasvaa, mikali yévuoroja tehdaéan yli kaksi tai erityisesti silloin, mikali yévuoroja
tehdaan yli nelja perakkain. Useat perakkaiset yovuorot lisdavat my6s sairauspoissaoloja. Mikali
kolmivuorotydssa on yévuoroja, se lisda myds tyén yhteensovittamista muuhun eldmaan. Myods
iltatyd lisda hankaluuksia yhteen sovittaa ty6ta ja muuta eldmaa. Iltaty6 aiheuttaa myos
unettomuutta seka lyhyita ja pitkid sairauspoissaoloja pitkittdisasetelmassa. (Suomen
sairaanhoitajaliitto 2014, 76—-80; Paloheimo-Koskipaa 2015; Harma ym. 2019, 57; Partonen 2020.)

Oman jaksamattomuuden uhka nakyi myos Helanderin ym. (2019, 184) tutkimuksessa
sopeutumattomuutena vuorotyéhdn, johon kuului hankala, epasaannéllinen seka raskas vuoro- tai
kolmivuorotyd. Vuorotyd vaikutti vastaajien mukaan tyontekijan jaksamiseen heikentdvasti, mika
ilmeni vasymyksena, uupumuksena tai tydntekijalld saattoi olla univaikeuksia. Vuorokausirytmin
koettiin sekoittuvan. Myds perhe-eldman ja sosiaalisen eldman koettiin vaikeutuvan ja
harrastamiseen ei jaanyt riittdvasti aikaa. (Helander 2019, 184.) Epasaanndllisia tydaikoja noudattaa
noin neljasosa suomalaisista tydntekijoistd (Jarnefelt & Hublin 2012, 134). Epasaanndllisia tybaikoja
tekevilla tydntekijoilla on myods Partosen (2020) mukaan todettu enemman vasymystad, stressia ja
hermostuneisuutta kuin paivatyontekijoilld. Vuorotydhdn sopeutumiseen voi itse vaikuttaa
saannollistamalld ja aikaistamalla omaa vuorokausirytmiaan. Aamuisin olisi hyva olla
mahdollisimman paljon ulkoilmassa valosalla, kun taas ilta aikaan valossa oleskelua tulisi valttaa.
Unirytmin tulisi pysyé samanlaisena niin arkena kuin vapaallakin. Nukkumaan olisi hyvéa mennda 2-3

tuntia aikaisemmin kuin normaalisti, ja tdman avulla heratd myds 2-3 tuntia aikaisemmin. Myds
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ruokailu on tarkeda huomioida pitamalla ateriarytmi saanndllisend. Aamupala tulisi sydda heti

herattya, ja lounas samaan aikaan joka paiva. (Partonen 2020.)

Harman ym. (2019, 56) tekema tutkimus osoittaa, etta mikali tyontekija tekee 35 tuntia tai sita
lyhyempada kokonaisty6aikaa, hanen vasymyksensa on vahdisempaa siihen verraten, etta tekisi
normaalia 3540 tunnin tydaikaa. Mikali viikkotuntimaara ylittyi 40 tai 48 tunnilla, tyota ja muuta
elamaa oli vaikeaa yhteen sovittaa. Myds sairauspoissaoloja ilmeni tyéntekijoilla. Sopeutuminen
epasaanndllisiin tydaikoihin on toki yksildllista, mutta niihinkin sopeutumiseen voidaan vaikuttaa.
Tydvuorojen pituus, tydvuorojen saanndllisyys ja kiertosuunta seka mahdollisuus vaikuttaa
tydaikoihin vaikuttavat tdhan sopeutumiseen. Eteenpain kiertavilla tyévuoroilla tarkoitetaan
tydvuoroja, jotka alkavat ensin aamuvuorolla, sen jalkeen iltavuoro ja téman jélkeen yovuoro. Talla
tavalla ty6vuoroja tehden on havaittu vahemman vasymystd seka vahemman psykologisia, fyysisia
seka sosiaalisia ongelmia kuin taaksepain kiertavien vuorojen yhteydessa. Mikali tydntekija saa itse
vaikuttaa tydvuoroihinsa ja tybaikajdrjestelyihinsa, se parantaa tydviihtyvyytta. Lisaksi se helpottaa
tyontekijaa sovittamaan yhteen tydnsa seka muun elaman. Tyontekija pystyy suunnittelemaan
eldmadnsa, kun tydvuorot tiedetaan riittavan aikaisin. Tahan auttaa tyopaikan keskusteleva, avoin
ilmapiiri seka kdytannot, jotka ovat yhdessa sovittuja. (Jarnefelt & Hublin 2012, 135; Paloheimo-
Koskipaa 2015; Harma ym. 2019, 56.)

Tyoterveyslaitoksen (2020b) "Tydajat, terveys, hyvinvointi ja tydelamaan osallistuminen (WOW) —
uusien tydaikamallien ja ratkaisujen luominen Pohjoismaille” on vuosille 2015-2021 sijoittuva hanke,
jossa luodaan ratkaisuja ty6aikaan liittyen erityisesti naisille seka ikdantyville tyéntekijéille, jotka
tekevat haastavaa tydaikaa. Hanke haluaa luoda tasapainoa tyon ja yksityiselaman valille, silla nama
ovat keskeisia tekijoita tydhyvinvoinnin kannalta. Hankkeen avulla saatiin uusia suosituksia
yoévuorojen suunnitteluun tyontekijoille. Suositusten mukaan ydvuoroja tulisi tehda korkeintaan
kolme perakkain, vuorovalien tulisi olla yli 11 tuntia, vuorokiertojen tulisi olla nopeita, eika raskaana
olevien tulisi tehda viikossa kuin yksi yovuoro. Tyontekijat tulisi osallistaa tyévuorojen suunnitteluun,

jotta tydhyvinvointi lisdantyy ja samalla myds sairauspoissaoloja voidaan véhentaa.

4.3.2 Stressi ja tybuupumus hoitoalalla

Tydsta voi syntya painetta, joka on tydhyvinvointia heikentdvaa tai vastaavasti sité edistavaa. Mikali
paine koetaan haastavana tai edistédvana, se koetaan yleensa positiiviseksi. Tekijat, jotka tallaista
painetta synnyttavat, kehittdvat tyontekijaa seka tarjoavat talle aikaansaamisen mahdollisuuksia.
Esteitd tydssa kehittymiselle ja asioiden saavuttamiselle luo negatiivinen paine, joka heikentaa.
Mikali tybnteon ja levon tasapaino jarkkyy pitkaan sen valilla, mitd eldma vaatii meiltd ja mihin
pystymme, keho alkaa vastata voimakkailla stressin merkeilld. Talldin signaalit on syytd huomata ja
oppia se, etta tyd vaatii lepoa. Noudattamalla tydn ja levon tasapainoa, toiset selviytyvat ilman
suurempia katastrofeja, kun taas toiset kokevat suuria vastoinkaymisia. Mikali tyontekija
tasapainottelee palautumisen ja rasituksen valilld, han paatyy helposti spiraaliin, joka kiertyy

alaspain ja tdma taas johtaa siihen, etta terveys pettda. Ihmisen stressijarjestelma aktivoituu
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arsykkeistd, joita ymparistdmme meille tuottaa. Yksilon ja ymparistdn valistd suhdetta valvova
aistijarjestelma tunnistaa akilliset ja yllattavat, odottamattomat sekd voimakkaat arsykkeet.
Varhaisia stressioireita voivat olla kehon yliaktiivisuus, varhainen herd@aminen, nukahtamisvaikeudet,
arsyyntyminen, tuskaisuus tai rauhattomuus. Tydntekija voi tuntea itsensa alakuloiseksi, vasyneeksi
tai surulliseksi. Myds unen tarve voi olla suuri. Monesti ihminen huomaa tadman tyyppisia signaaleja
ja haluaa perdantya stressaavasta eldmasta. Han haluaa 16ytaa takaisin tasapainoiseen olotilaan.
(Perski & Rose 2010, 104, 106; Manka 2015, 71; Matikka 2020, 91.)

Sosiaali- ja terveysalalla on havaittu olevan kuormittumista kaikkialla maailmassa. Tydhon liittyy
inhimillista vuorovaikutusta. Ammatinharjoittajalta edellytetddn hyvaksyttyja toiminta- ja
kayttaytymistapoja. Stressin ldhtokohtana pidetaankin tallaisia ammatillisia vaatimuksia. Stressia
aiheuttaa myos se, mikali tydntekijan omat voimavarat ovat riittdmattomia tilanteissa, joissa potilaan
tai asiakkaan henki ja terveys ovat vaarassa. Tallgin tydntekija voi olla valmis tinkimaan omasta
hyvinvoinnistaan, jotta voi auttaa haddsséa olevia. Monissa tehtdvissa on normaalia joustaa, mutta
mikali vaatimusten seka mahdollisuuksien vélilla on epasuhtaa ja se toistuu usein, henkilostd voi
karsia uupumuksesta. Kynnys oman uupumuksen esille tuontiin on usein suuri oman
ammattiryhman keskuudessa. Tyéuupumuksen tuominen ilmi pelottaa, silléd sen ajatellaan
vaikuttavan omaan urakehitykseen ja ammatilliseen asemaan kielteisesti. (Ala-Mursula ym. 2018,
374.)

Tydstressi on tyon aiheuttamaa ja tydssa koettua stressia. Se voi olla lyhytkestoista, tilapaista,
pitkittynytta tai kroonista. Stressin suuruutta on hankala mitata, joten liukuma toistuvan, tilapaisen
ja kroonisen stressin kesken on rajaton. Pitkittynyt stressi voi heijastua fyysisena tai psyykkisena
kuormana ihmisen tunteisiin, kdyttaytymiseen, ajatuksiin ja fysiologiaan yksil6llisesti. Haitallista
tyOperdista stressia, masennusta tai tyduupumusta voi ilmetd missa tyopaikassa vain ja se vaikuttaa
keneen tahansa negatiivisesti. Kuitenkaan kaikkea ei voi pitaa tydperdisena, vaan myds muualla
tapahtuva oireilu voi johtaa tydpaikallakin oireiluun. Haitallisia tydperaisia oireiluja ovat esimerkiksi
tyodntekijdiden suuri vaihtuvuus, korkeat poissaololuvut, henkildstéristiriidat, seka tydntekijdiden

palautteet tyon liiallisesta kuormittavuudesta. (Suonsivu 2011, 33; Ala-Mursula ym. 2018, 366.)

tai -reaktioihin. Talldin yksilén vuorovaikutus ymparistéonsa on epatasapainossa. Stressin
varoitusmerkkeja ovat nukahtamisongelmat, hairiintynyt uni tai painajaiset. Nama osoittavat sen,
etta valveilla oloajan ihminen on yliaktiivinen, eikd osaa enda rauhoittua. IThminen voi olla
ahdistunut, arsyyntynyt tai jopa aggressiivinen. Pitkan aikavalin kuormitustekijat aiheuttavat myds
stressia. Tallaisia ovat esimerkiksi ylikuormittuminen téissa. Stressiin voi liittyd myds laukaisevia
tekijoita, kuten ristiriitaa ihmissuhteissa tai jokin menetys. Alttius reagoida tietyllad tavalla stressiin
voi olla yksi altistava tekija. Huonot elamantavat yllapitavat stressia. Ihminen kestaa
kuormitustilanteita seka ruuhkahuippuja tydssaan, mikali hanellda on palautumiseen mahdollisuus.
Mikali tama ei onnistu, ja kuormitus on liiallista, ihmisella voi ilmeta stressin oireita. Téman vuoksi
palautuminen heikkenee ja hidastuu. (Perski & Rose 2010, 112; Nurmi 2016, 18-19; Feldt 2017, 39—
40.) Pietikaisen (2011, 47—-48) mukaan stressialttius on sitd, kuinka herkdsti ihminen kokee stressia.

Se riippuu my6s biologisen stressijarjestelman ominaisuuksista. Se, kuinka stressaavia erilaiset
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tilanteet ovat, on hyvin yksildllista. Mikali yksilon stressijarjestelma on hyvin herkka, fysiologinen
stressireaktio kdynnistyy jo pienestdkin uhasta. Tama voi nékya verenpaineen nousuna tai sydémen

sykkeen nopeutumisena. (Pietikdinen 2011, 47-48.)

Stressimallit ovat syntyneet vuosien saatossa. Erilaiset stressimallit tai -teoriat eivat ole valttamatta
toisiaan poissulkevia. Stressimalleja on vertailtu keskendan varsin vahan, vaikka niitéd on kaytetty
tutkimuksissa my6s osin paallekkain. Stressimalleja yhdistda se, etta stressin syntymisen aiheuttavat
tietyt piirteet tydssa ja tydyhteisdssa. Kuitenkin ihmisen oma rooli vaikuttaa tdhan suuresti, silla han
tulkitsee eri tavoin ndita tekijoitd, riippuen henkilokohtaisista voimavaroistaan. Ponnistelujen ja
palkkion malli on my6s niin kutsuttu tasapainomalli. Stressinhallintaa haetaan sita kautta, kuinka
tydn saatelemat vaativuudet ovat tasapainossa tyontekijan toiveiden ja edellytysten kanssa.
Ponnistusten ja palkkioiden malli kertoo sitd, miten tyontekija sijoittaa tydhonsa erilaisia
ponnistuksia ja odottaa, ettd saa niille vastinetta. (Manka 2015, 24, 25, 49.)

Yhdysvaltalainen Robert Karasek (1990) on luonut yhden tunnetuimmista tydstressimalleista (JDC
model, Job Demand-Controll model) 1970-luvulla. Haitallinen tydnkuormitus kuvataan
tydnvaatimusten seka tyon hallinnan keskindiselld suhteella (kuva 8). Tydn vaatimuksia ovat tyéhdn
littyvia ajallisia paineita ja tydn maaran kuormittavuus. Tydn hallintaan kuuluvat tydntekijan omat
osallistumismahdollisuudet padtéksenteossa, seka tyon sisaltéon vaikuttaminen. Mallissa on kaksi
hypoteesia: kuormitushypoteesi (nuoli 1) seka aktiivisen tason hypoteesi (nuoli 2).
Kuormitushypoteesi nayttad, etta kuormittavan tydn hallinnan taso on matala seka sen vaatimustaso
on korkea. Ty6 voi aiheuttaa stressid seka altistaa stressiperdisille sairauksille, joita voivat olla
esimerkiksi sydan- ja verisuonisairaudet. Aktiivisen tason hypoteesi puolestaan ndyttaa sen, etta tyo,
jossa on runsaasti hallintamahdollisuuksia seka vaatimustaso matala on kuormittavuus myos
matalalla tasolla. Stressioireita nakyy keskimaaraista vahemman tallaisessa tydssa. Aktiivinen tyd
auttaa tyontekijaa oppimaan seka kehittymaan tyéssaan. Se voi myos lisata tydmotivaatiota.
Passiivinen tyd puolestaan laskee tydmotivaatiota, kehittyminen vaikeutuu sekd oppiminen vahenee.
(Rantalaiho 2016, 23-24.)

Tyon hallinta

Tyon vaatimukset

Korkea Matala Korkea Aktiivinen taso/oppiminen

Alhainen ku ittavuus Aktiivinen

Passiivinen uormittavuus

Matala Stressi

KUVA 8. Tyodstressimalli (Karasek 1990, 31)
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Stressinhallinta keinoja on joko hyvia tai huonoja. Hyvat keinot ovat sellaisia, etta ne pitkalla
aikavalilld auttavat ja tukevat jaksamista. Huonoja keinoja ovat ne, jotka heikentavat jaksamista
entisestaan, vaikka ne olisivat hetkellisesti helpottavia tekijoita. (Nurmi 2016, 249.) Luukkala (2011,
71) puhuu myds mikro- ja makrotaukojen tarkeydesta. Ne auttavat jaksamaan pidempaan tydssa.
Tyostressia ehkaistdan siten, etta tydntekija pystyisi véhentdmaan tyttaakkaansa seka lisaamaan
ammattitaitoaan. Ihmisen taytyy tunnistaa tilanteet, jotka ovat uhkaavia, selviytydkseen arjen
tilanteiden vaihteluista. Asiakasty®ssa olisi tarkeda se, ettd osaa tunnistaa, miten itse kykenee
rauhoittumaan tai mika auttaa nostamaan tai laskeman omaa vireystilaa. Jotta tydntekija voi tukea
asiakkaansa hyvinvointia, seka taitoja vahvistaa stressin sadtelya, hanella tulisi olla itselldan kyky
tunnistaa stressi sekd sen vaikutukset. Tahan liittyy kyky osata palautua stressaavista tilanteista.
(Luukkala 2011, 71; Matikka 2020, 93.) Stressinhallintaan vaikuttaa Mankan (2015, 105) mukaan
paremmin se, ettd kehitetddn kokonaisvaltaisesti koko tydyhteiséa sen sijaan, ettd kehittdmistoimet
kohdistettaisiin koskemaan yksittdista tyontekijaa. Useimmiten tydstressin vahentamiseen tarvitaan
muitakin kuin tydntekijan henkilékohtaisia toimia. Naitd voivat olla esimerkiksi tydympariston

olosuhteet, tydorganisaation puitteet sekd tydaikajarjestelyt.

Pitkittyneen tydstressin seurauksena voi kehittya hairiétila eli tyduupumus. Se uhkaa tyéntekijéiden
tyokykya ja terveytta. Tyéuupumus on laajempi ilmid, kuin pelkkd voimakas vasymys. Se ei ole
rakenteellista heikkoutta tai kroonista vasymystd. Tyduupumusta ei voi pitda suoraan
masennuksena, vaikka silld onkin vahvat yhtymdkohdat siihen. Tyduupumus ymmarretaan yleensa
stressiin liittyvana aari-ilmiéna. Sen voidaan sanoa olevan luonnollinen seuraus voimakkaalle
kuormittumiselle. Se on eraanlainen viesti, joka pakottaa tydntekijan huomioimaan tilanteensa ja
reagoimaan siihen. Myds ymparisto voi vaikuttaa tahan. Tyduupumuksesta maksetaankin yleensa
korkeaa inhimillista seka taloudellista hintaa. Mikali tydn hallinta heikentyy, korjausliike on usein
kallis ja hidas. Uupumus on suurta silloin, kun tyén vaatimukset ovat suuria. Mikali tyontekijalla on
kaytettavissaan runsaasti voimavaroja, talléin uupumus on vahdisempad. Kun tyontekijalla on
riittdvasti voimavaroja, myos tydhon sitoutuminen on vahvaa. Mikali tyén vaatimukset tulkitaan
my®onteisiksi, kiinnostuneisuus lisadntyy tyotd kohtaan eikd vahene. (Nurmi 2016, 17-18; Feldt ym.
2017, 106—107; Ala-Mursula ym. 2018, 367-368.)

Tyduupumusta luonnehtii kyynistynyt asenne tyéhdn, uupumusasteinen vasymys seka heikentynyt
ammatillinen itsetunto. Mikali vdsymys on uupumusasteista, se voi myos olla kokonaisvaltaista, joka
ei nukkumalla vaisty. Normaali ty6ésta palautuminen on hidastunut ja heikentynyt, jolloin se voi
vaatia uupumuksen kokijalta ponnistelua suorittaa erilaisia tehtavia. Kun tyén mielekkyys katoaa,
puhutaan kyynistymisesta. Se voi vaikuttaa kokemukseen tyén merkityksellisyydesta. Kyynistyminen
voi olla suojakeino, mutta liiallisena ja pitkittyneena se voi johtaa totaaliseen tympaantymiseen
tyohoénsda. Ammatillisen itsetunnon heikkeneminen ilmenee siing, etta ihminen ajattelee, ettei
selviydy tyostadn tai ettei jaksa esimerkiksi seuraavaan lomaan asti. Mikali ihminen on uupunut, han
ei nauti enda siitd, mita on saanut aikaan tyéssaan. Taman vuoksi heikentyvat myoés luottamus
omaan jaksamiseen, ammatilliseen osaamiseen tai parjaamiseen. Tybuupumuksen taustatekijéina

pidetdan seka yksiloon etta tydhon liittyvat tekijat. Riski uupumukseen syntyy silloin, kun voimavarat
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ovat vahaiset ja tydn vaatimukset liian suuret. Kyynistyminen voi vaikuttaa merkittavasti myds
tydpaikan ihmissuhteisiin. Uupunut tydntekija voi esimerkiksi kokea, etta tydkavereiden hyvaa
tarkoittavat neuvot ja kommentit ovat kritiikkia tai erilaisia vaatimuksia. Tydntekija voi uupua myos
motivoivassakin tydssa, mikali hdnellda on hankaluuksia tydtovereidensa tai esimiehensa kanssa.
(Roth & Raisanen 2012, 39; Nurmi 2016, 17-18.)

Tybuupumusta on tarkeda hoitaa seka lieventdmalla tydn kuormitusta etta selviytymiskeinojen,
voimavarojen ja stressinhallinnan vahvistamisen kautta. Pelkdstadn itsehoito ei aina kuitenkaan riita.
Mikali tyontekijan tyokyky on heikentynyt tai hdn kokee uupumusta, tyéterveyshuollon kayttaminen
on ensisijaisen tarkeaa. Oirehtiminen voi olla joissain maarin sekundaarista eli siita heijastuu
tydyhteison tai organisaation ongelmia. Tyduupumus voi myds pitkittya. Talléin siihen voi liittya
mielenterveysongelmia tai sairauksia. Tuen hakeminen on tarkeaa, etenkin silloin, jos
tyduupumukseen liittyy masennusta, ahdistuneisuutta tai unihairidita. Mikali uupunut ihminen
kadottaa kiinnostuksen ja mielihyvan myés muihin asioihin kuin tydéhonsa, henkild voi potea
masennusta, joka tarvitsee aina aktiivista hoitoa. Tydterveyshuollon kaytté on hyddyllisté etenkin
silloin, kun uupumus on useampaan kertaan uusiutunut. Myods kunnallisia terveyspalveluja voi
kayttaa avun hakemiseen. Tyduupumuksen hoitoa ja ehkaisya tulisi tehda niin tydyhteisén kuin
yksilon tasolla. Tahan vaikuttaa my6s koko organisaatio ja myds joissain maarin se on yhteiskunnan
ohjaamaa. Tydpaikkaselvityksen avulla saadaan kasitys tydpaikasta, sen riskeistad ja vaaratekijdista
seka voidaan tehda johtopaatoksia, mitka ovat keskeisia terveysvaaroja. Naiden perusteella voidaan
antaa tydymparistdon ja tydéhon kohdistuvia korjausehdotuksia. Tydpaikkaselvityksen perusteella
voidaan madaritelld myds tyontekijdiden tarve terveystarkastuksille. (Nurmi 2016, 20-21; Feldt ym.
2017, 204, 207, 212; Ala-Mursula ym. 2018, 372-273.)

Vaikka tyontekija tekee paljon toita ja on ylirasittunut, riittdva uni ja voimien palautuminen auttavat
siind, ettd han valttyy romahdukselta. Sen sijaan, ettd tyontekija vahentaisi tydtaakkaa, han
palauttaa mieleensa sen, mikd hanta on ennen auttanut selviytymaan kausista, jolloin rasitusta on
ollut pitemman aikaa. Tyontekija voi esimerkiksi karsia harrastuksiaan, tavata véhemman ystaviaan,
levata ja nukkua vahemman, jotta ehtisi tehdd enemman t6itd. Talléin hén vain suorittaa tehtaviaan,
ja selviytyy todellisuudesta, jonka han on itse luonut tai jolle on altistunut. Vaikeuksien sietamisen
kyky on suuri, vaikka levon ja tyon valista tasapainoa hairitsisikin liian usein. Tdman vuoksi voi

menna vuosikin, ennen kuin romahdus tapahtuu. (Perski & Rose 2010, 105.)

4.3.3 Sairaanhoitajien kokema riittdmattémyys ja arvostuksen puute

Mikali ihminen vasyy liikaa ja ennenaikaisesti, voidaan puhua myds tydpahoinvoinnista. Se on tyén
ja tyontekijan yhteensopimattomuutta. Ajattelutapa voi olla kyynistd, jolloin tydntekija ei tee tyétaan
parhaalla mahdollisella tavalla. Koko elama voi talléin olla epatasapainossa. Tydpaivan jalkeen
tyontekija on vasynyt, silla tyd vie suuren osan energiasta ja ajasta. Tama voi ajaa
riittdmattdmyyden kokemukseen, jolloin tyontekija kokee itsensa tarpeettomaksi ja huonoksi.

Tydpahoinvointia voidaan ajatella tydhyvinvoinnin vastakohtana. Tydhyvinvointi on talldin
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puutteellista. Ty6pahoinvointi aiheuttaa tydntekijélle henkisté pahoinvointia, joka voi ilmeta
esimerkiksi vasymyksenad, stressind, uupumuksena tai masennuksena. Tydyhteiso- tai
organisaatiotasolla se voi ilmeta tydyhteisdn vasymisena tai tyétehokkuuden heikkenemisen. Tama
aiheuttaa tydtyytymattdmyytta, tydyhteisdn ilmapiirin heikkenemisté seka sairauslomien
lisddntymistd. Organisaatioiden johto seuraakin sairauspoissaolojen suuntautumisia ja sita, ovatko
ne lyhyitd vai pitkia. Talldin tarkastellaan tyéhyvinvoinnin sijaan tyépahoinvointia. Tarkastelut tuovat
esille yksilo- ja tydyhteisdongelmia. Johtoryhmissa on térkeaa sopia myds toimintamalleja, jotka
pienentaisivat ongelmia, kuten esimerkiksi kiusaamisilmi6ita. Tyontekijdiden tydhon sitoutumista on
talldin tuettava. (Luukkalan 2011, 47; Suonsivu 2011 13-14.)

Nuori sairaanhoitaja voi kokea riittdmattémyyden tunnetta tydssaan. Tyota voi olla mahdotonta
tehda laadukkaasti ja haluamallaan tavalla. Syita voivat olla kiire, niukat ajalliset resurssit tai tiukat
hoitajamitoitukset. (Helander ym. 2019, 184.) Riittamattdmyyden tunnetta kokeva voi ajatella, ettei
koskaan saa olla mihinkdan taysin tyytyvainen. Riittamattémyys on kokemus tai ajatus, ja se voi
pitaa sisdllddn myos hapeaa, syyllisyytta ja pelkoa. Riittamattdmyys voi nakya myds siten, ettei
tyontekija uskalla vastaanottaa sellaista tyStehtdvad, koska kokee, ettei han ole riittdvan pateva
siihen. Monesti turhautuminen on seurasta riittamattdmyyden tunteesta. Ammatillinen itsetunto voi
heikentya tyontekijan kokiessa riittamattémyytta tydssaan. Silloin tydtekija ei usko omaan
tydpanokseensa tai osaamiseensa. Riittémattdmyys ei ole yksindan yksilén ongelma, vaan sen pois
kitkeminen vaatii koko tydyhteisdn yhteisponnistuksia seka tapaa ajatella koko tydtd. Tydyhteison
sisalla sovittujen linjausten puuttuminen, vuorovaikutuksen ja vaikutusmahdollisuuksien vahyys,
tdiden huono organisointi, palkitsemistapojen vahadinen kayttd seka selkeiden tydkuvien vahaisyys
voivat luoda riittédmattdmyyden tunteita tyontekijéille. Riittdmattdmyyteen liitetdan myds
osaamattomuuden kokemukset, kuten esimerkiksi ammattitaito sairaanhoitajalla kohdatessaan uusia
ongelmia tai tauteja. Tama heikentda itsetuntoa seka suoraan myds tyéhyvinvointia. Uusiin
tydtehtaviin siirtyminen ilman koulutusta tai kunnollista perehdytysta voikin aiheuttaa
riittdmattdmyyden, pelon ja epavarmuuden tunteita. Seurauksena voikin olla, etta tydntekija
valttelee uusia tyétilanteita jatkossa. (Suosivu 2015, 11-12, 15; Airaskorpi 2020, 19, 24-25, 92.)

Riittamattdmyyden tunteeseen liittyi myds Helanderin ym. (2019, 184) tutkimuksen tuomien
tulosten mukaan se, ettei ty6td saa tehda oman etiikan mukaisesti. Tehyn (Suomalainen 2021)
tekema nettikysely marraskuussa 2020 kasitteli hoitajien kokemaa eettistd stressid. Vastaajia oli 446
ja heista puolet kokivat eettista stressia viikoittain, osa jopa paivittdain. Suuri osa mietti myés vapaa-
ajalla ndita asioita, osalla tekemattomat tyot nakyivat unissa. Eettinen stressi eroaa muusta
psykososiaalisesta kuormituksesta siten, ettd se kasittelee oikean ja vaaran kokemuksia. Eettista
stressia aiheuttavat eniten kiire seka resurssipula, mika nakyi myos Tehyn kyselyssa. Moni hoitaja
koki, ettei aikaa jaa potilaan psyykkiseen tukemiseen, silld aika meni tehtdvien suorittamiseen.
Esimerkiksi saattohoitotilanteissa potilaan jaaminen yksin tuntui vastaajista pahalta. (Suomalainen
2021.) Molander (2014, 33) kuvaa eettista kuormitusta tilana, jolloin tydntekija on huolestunut siita,
toimiiko han oikein ja tekeekd han oikeita ratkaisuja hoitotydssa. Tyontekija kokee eettista

kuormitusta silloin, mikali han kokee tunnontuskia teoistaan. Han epdilee tekevénsg, tai on jo
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tehnyt, vaarin seka toiminut tavalla, jota han ei pida parhaana mahdollisena tai oikeana potilaan
kannalta.

Tehokkuusvaatimukset ja muutokset tyéelamassa ovat tyon intensiivisyyden ohella lisanneet myds
tyon epavarmuutta. Epavarmuus mainitaankin tydstressin lahteend. Tydn epavarmuus voi tarkoittaa
joko koettua epavarmuutta tai rakenteellista epavarmuutta. Rakenteellinen epavarmuus on
esimerkiksi ality6llisyytta tai vaikkapa maaraaikainen tydsuhde. Koettu epdavarmuus taas on
tyontekijan oma arvio tyotilanteestaan. Koettu epavarmuus tydssa voi viitata irtisanomisen uhkaan
tai tydn menettdmiseen. Se eroaa toisista laadullisista tydn kuormittavuustekijdista siten, etta
aikaperspektiivi on eri. Tyon epdvarmuus kasittaa tulevaisuuden mahdollisia tapahtumia, kuten
muutosuhkaa tydssa tai ennakoitu tydn menetys. Tyontekija ei voi olla varma, etta tapahtuuko niin.
Ty6n epdavarmuus kumpuaa juurikin tastd epatietoisuuden tunteesta. Koska tilanteen toteutuminen
ei ole varmaa, tydntekijan on hankalaa ottaa haltuunsa muutosuhkaa. Suomessa yleinen tydn

kuormittavuustekija on tyén epavarmuus. (Feldt ym. 2017, 88—89.)

Tydyhteistssa voi syntya ristiriitoja seka erimielisyyksia, jotka lisddvat kuormittuneisuutta. Mikali
asioita ei selviteta, tydntekijat voivat kayttaytya toisiaan kohtaan epaasiallisesti. Hankalaan
kaytokseen tulisi puuttua sellaisenaan Rothin & Raisdsen (2012, 194) mukaan. Yleensa
tydyhteiséssa hankalasti kayttaytyva ihminen ei itse nde hankalan kayttksensa syita. Mikali toisen
tyontekijan kdytds harmittaa, muut tydyhteison jasenet saattavat helposti paeta asian tunnustamista
ja ratkaisun etsimistd. Arvostuksen puute nakyy hoitoalalla Helanderin ym. (2019, 183)
tutkimuksessa. Arvostuksen puute voi nakya kollegoiden, ladkareiden tai muiden ammattiryhmien
taholta mutta my6s yhteiskunnallinen arvostuksen puute nousi esiin vastauksista. Arvostuksen
puutetta voi esiintyd myods esimiehilta. Helanderin ym. (2019, 183) tutkimuksesta kay ilmi, etta
nuoret sairaanhoitajat kokivat hoitoalalla epatyydyttédvaa seka heikkotasoista johtamista. Johtaminen
nayttaytyi kaskyttdmiskulttuurina tai se oli huonosti perusteltua seka ala-arvoista. Lahiesimies

saatettiin kokea valinpitamattémaksi.

Tyo6skentelyolosuhteet koettiin Helanderin ym. (2019, 184) tutkimuksen mukaan huonoina. Nuoret
sairaanhoitajat kokivat, etta huono ja kirea tydilmapiiri kuluttaa voimavaroja ja aiheuttaa pahaa
oloa. Jotkut kokivat, ettei tydssa puhalleta yhteen hiileen. My6s epdasiallinen kayttéytyminen kuten
ilkea kohtelu tai taitojen vahattely olivat nakyneet nuorten sairaanhoitajien tydssa. Osa oli kokenut
myos kiusaamista. Kiusattu tydntekija voi helposti kokea itsensa hankalaksi, mikali han yrittda hakea
apua. Tilanne voi olla my6s hankala esimiehille, tydsuojelulle seka luottamusmiehille, mutta se on
selvitettdva valittdmasti. Myos tyéturvallisuuslain 28 § velvoittaa tyénantajaa puuttumaan
tyontekijaan kohdistuvaan hdirintdan, joka aiheuttaa tydntekijan terveydelle vaaraa tai haittaa. Laki
velvoittaa, etta epakohdan poistamiseksi on ryhdyttava toimiin. Ty6turvallisuuslaki sanoo héirinnasta
"Jos tydssa esiintyy tydntekijdan kohdistuvaa hanen terveydelleen haittaa tai vaaraa aiheuttavaa
hairintda tai muuta epaasiallista kohtelua, tydnantajan on asiasta tiedon saatuaan kaytettavissaan
olevin keinoin ryhdyttéva toimiin epakohdan poistamiseksi.” (Ty6turvallisuuslaki 23.8.2002/738, 28
§; Korhonen 2009, 14.) Hairinta voi esiintya tydyhteisdssa esimerkiksi seldn takana puhumisena tai
juoruiluna, eristémiselld, tyétehtdvien vahentamiselld tai loukkauksina. Hairintdan vaikuttavat myds

ilmeet ja eleet, niin sanottu nonverbaalinen viestintd. Henkinen vakivalta on pahoinvoinnin
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tuottamista tietylle yksildlle tai ryhmalle. Se on saanndllistd, toistuvaa ja pitkdan jatkuvaa syrjintaa,
sortamista tai epdoikeudenmukaista kohtelua. Tallaista kayttdytymista vastaan kiusattu kokee
olevansa puolustuskyvytdn. (Manka 2007, 84; Roth & Radisanen 2012, 31, 33.)

Huono tyéilmapiiri johtaa Korhosen (2009, 47) mukaan tydyhteisdn tehon vahenemiseen. Myds laatu
voi huonontua, mikali tydilmapiiri on huono. Huono tydilmapiiri ja kiusaaminen ovatkin yleisimmat
syyt siihen, ettd sairauspoissaolot lisdantyvat tai tyontekija vaihtaa tydpaikkaa.
Ty6paikkakiusaaminen voi Korhosen (2009, 18—-19) mukaan alkaa huomaamatta ja esimerkiksi
positiivisten asioiden kautta, kuten tyopaikan ystavyyssuhteista. Ystavyys tydkaverin kanssa voi
johtaa ystavan suosimiseen ja tata kautta muiden tyontekijdiden syrjimiseen. Tama voi kehittya
my®s epaasialliseksi kohteluksi. Avointa kiusaamista voi olla moittiminen, ilmehdinta, harski
huumori, tiedonkulun ulkopuolelle jattaminen tai eristdminen. Ty&paikkakiusaamisesta voi olla
hankalaa puhua tydyhteistssa. Tyontekija voi kokea, etta hantd ei kuulla kiusaamisasiassa.
(Korhonen 2009, 15; Manka & Manka 2016, 150.)

Tydpaikkakiusaaminen tulisi tunnistaa heti alussa, jotta se voitaisiin lopettaa heti. Esimies on tall6in
avainasemassa ja vastuu on hanelld suuri. Esimiehen tulisi puuttua tydpaikan ilmidihin, kuten
kiusaamiseen. Haasteena on kuitenkin se, ettei tydpaikkakiusaamista aina tunnisteta. Esimiehen,
kiusatun ja jopa kiusaaja voi olla vaikea tunnistaa, ettd kyseinen toiminta on nimenomaan
tyopaikkakiusaamista. Kiusaaja ei tunnusta tai valttdmatta edes tunnista olevansa kiusaaja. Kiusaaja
ei valttamatta tunnista kayttaytymistdan henkiseksi vakivallaksi. Kiusa voikin piiloutua
ystavallisyyden tai hyvyyden alle. Henkinen vakivalta voi ndkya my®os siten, ettei henkil6a tervehdita
tai hanelta pimitetdan tietoja. Mikali tydntekija joutuu kiusaamisen kohteeksi, han voi talléin ajautua
sairaslomalle tai jopa irtisanoutua. Joskus ainoaksi vaihtoehdoksi paasta eroon kiusaamisesta
koetaankin usein tydpaikan jattaminen. Sairauslomalla tai irtisanomisajalla oleva tydntekija ei ole
tuottava voimavara yritykselle tai organisaatiolle. Perehdyttaminen ja uusien tyéntekijdiden
rekrytoiminen vie aikaa. Tydyhteiséon tulisi luoda turvallinen ja avoin ilmapiiri. (Korhonen 2009, 71,
76, 78.)

Tydterveyslaitos (2021b) tuo esiin psykologisen turvallisuuden kasitteen, joka antaa yksil6lle
tunteen, ettd ryhmassa voi olla oma itsensa ja ottaa riskeja. Mikali tydyhteisd on psykologisesti
turvallinen, jokainen tydntekija voi tuoda esiin omia ideoitaan, pyytda apua, myontaa virheits,
nostaa esiin huolia seka kysya kysymyksia ilman, etta pelkaa tulevansa vahatellyksi, nolatuksi tai
rangaistuksi. Erimielisyys on rakentavaa ja konflikteja voidaan hyddyntaa ottamalla niistd opiksi.
Tama vaikuttaa suoraan toiminnan tuloksellisuuteen ja tehokkuuteen seka siihen, ettéd tyontekija
sitoutuu organisaatioonsa ja tyéhdnsa. Myos tyéntekijan tyotyytyvaisyys vahvistuu. (Manka 2007,
84-85; Korhonen 2009, 47; Tydterveyslaitos 2021b.)

Hoitoalalla tydntekija voi kokea henkista tai fyysista vakivaltaa sekd uhkailua (Helander ym. 2019,
184). Potilaalla voi esiintya sekavuutta liittyen moniin eri sairauksiin, tilanteisiin tai sekavuutta voi
aiheuttaa erilaiset ladkkeet. Sekavuutta voi laukaista esimerkiksi vieras ymparisto, kipu, univaje tai
leikkauksen jalkitila. Tama tulee esille potilaan toimissa tai vuorovaikutustilanteissa. Potilaiden
aggressiivista kayttdytymista esiintyy myos terveydenhuollon ymparist6issa. Sairaanhoitajat voivat

saada vammoja tai kokea tyttyytymattomyytta aggressiivisesti kdyttaytyvan potilaan vuoksi.
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Tydpaikkavakivallan lisédntyminen voi aiheuttaa vakavia seurauksia niin ammattilaisille kuin heidan
terveydenhuollon organisaatiolleen. Tarkeaa olisi tarjota koulutusta sairaanhoitajille, jotka eivat

tydskentel psykiatrisessa ymparistossa. (Terveyskyla 2018; Casey 2019, 9-10.)
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OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinndytetydn tarkoituksena on tutkia uransa alussa olevien sairaanhoitajien jaksamista

tydssaan. Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, mika sairaanhoitajia auttaa jaksamaan tydssaan
seka miksi hoitoala on kuormittavaa. Tavoitteena on tuottaa uutta tietoa sairaanhoitajien tydssa
jaksamisesta.

Opinnadytetyon teoreettinen viitekehys koostuu sairaanhoitajien tydssajaksamisesta ja siitd, mitka
tekijat siihen vaikuttavat. Alla (kuva 9) on kuvattu opinndytetyon ylakasitteitd seka alakasitteita,

jotka nousivat esille aineistolahtdisesta sisallénanalyysista.

Yldakasitteet Alakasitteet
Eettisyys hoitotydssa

Sairaanhoitajan Vastavalmistunut ja uransa alussa oleva

tyonkuva sairaanhoitaja
Sairaanhoitajaopiskelija
Ty6hyvinvointi
TyOtyytyvaisyys

Tyossa Hyva johtaminen

jaksaminen N - .
Ty6yhteison merkitys
Perhe ja vapaa-aika
Kiire
Vuorotyo

Tyon Stressi

kuormittavuus e
Riittamattomyys
Arvostuksen puute
Epaasiallinen kohtelu

Kansainvalisyys Sairaanhoitajien jaksaminen kansainvaliselld

tasolla

KUVA 9. Opinnaytetydn teoreettiset kasitteet
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Tutkimukseen valittiin vastaajiksi sairaanhoitajia, joilla on tydkokemusta korkeintaan viisi vuotta
hoitoalalta. Osallistujat valikoituivat tutkimukseen siten, ettd he olivat tutkijan entisia
opiskelutovereita, jotka ovat valmistuneet sairaanhoitajiksi vuonna 2015 ja tydskentelevat eri
organisaatioissa ympari Suomea. Muutama vastaaja saatiin myds organisaatiosta, jossa tutkija on

tydskennellyt.
Opinnaytetydssa sairaanhoitajilta kysyttiin seuraavat kysymykset:

1. Mitka tekijat auttavat jaksamaan hoitoty6ssa?

2. Mitka tekijat haittaavat tydssa jaksamista tai jopa ajavat pois hoitoalalta?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN JA TUTKIMUSPROSESSI

Jokainen tutkimus alkaa ongelmasta, jonka tutkija haluaa ratkaista (Boswell & Cannon 2014, 137).
Tutkimusongelman hahmottamisessa on olennaista miettia, millaista tietoa tutkimuksella haetaan.
Hyvassa tutkimussuunnittelussa on selkedsti maariteltyja kysymyksia, jotka ovat johdonmukaisia
tutkimuskysymysten ja -menetelmien valilla, mika tuottaa patevaa ja luotettavaa tietoa ja joka
voidaan saavuttaa kaytettavissa olevilla resursseilla. (Ronkaisen & Karjalaisen 2008, 31; Ritchie,
Lewis, McNaughton Nicholls & Ormston 2014, 74.)

Kehittdvaa tyontutkimusta voidaan Engestrémin (2002, 11) mukaan luonnehtia toiminnan teorian
sovellukseksi ja muodoksi tyétoimintojen tutkimukseen. Toiminnan teorian ymparistéssa tapahtuva
kansainvalinen keskustelu ja tutkimus antaa kehittyvalle tyontutkimukselle runsaan menetelmallisen
ja teoreettisen varannon. Engestrom (2002, 12) kuvaa kehittédvaa tydntutkimusta
muutosstrategiana, jonka tarkoituksena on yhdistda koulutus, tutkimus ja kdytanndn kehittamistyd.
Se lahestyy osallistavasti tyontekijoita, jolloin he voivat analysoida omaa tydtdan seka muuttaa sita.
Kehittava tyontutkimus ei anna valmiita ratkaisuja tydpaikoille ulkoapain, vaan tydyhteisdn sisalla

olevia valineita muokataan toiminnan erittelyyn seké uudenlaisten mallien suunnitteluun.

Hoitotieteessa tutkitaan erilaisia ilmidita, jotka voivat olla tilanteita, prosesseja, tapauksia tai joukko
erilaisia tilanteita ja tapauksia, jotka tapahtuvat hoitotyén kaytdnnéssa. IImid on todellisuuden
nakodkulma, joka tietoisesti koetaan tai havaitaan. Hoitotydn tutkimus on jarjestelmallista, ja
tarkoituksena on tuottaa luotettavaa nayttéa sairaanhoitajan ammatille térkeista asioista. Naitd
asioita ovat sairaanhoitokaytant®, koulutus, hallinto seka informatiikka. Kliininen hoitotyéntutkimus
ohjaa hoitotyotd sekd parantaa potilaiden ja asiakkaiden elamanlaatua ja terveytta. Hoitotydn
tutkimus tarjoaa tavan selittad, ennustaa seka perustella sairaanhoitajien tarjoamaa hoitoa. Taman
seurauksena hoitotyon mallit ja niiden puitteet tarjoavat runsaasti mahdollisuuksia uuden hoitotyon
tuottamiseen. (Lauri & Kyngas 2005, 52; Boswellin & Cannonin 2014, 66; Polit & Beck 2017, 3.)

Kansainvdlinen sairaanhoitajien neuvosto (International Council of Nurses, ICN) on jakanut
sairaanhoitajien tyon neljdan eri vastuualueeseen, joita ovat terveyden edistaminen, terveyden
palauttaminen, sairauden ennaltaehkaisy seka karsimyksen lievittdminen. Naiden vastuualueiden
mukaan sairaanhoitajat ovat velvollisia laajentamaan ja hyédyntamaan tietojaan ja taitojaan, seka
samalla kehittdmaan naitd uusia tietoja ja taitoja. Tama velvollisuus kokee myds hoitotydn
tutkimusta, johon liittyy erilaisia haasteita, kuten esimerkiksi eettisia ongelmia. Hoitotytn
tutkimuksissa on usein humanistinen nakokulma, silla kohteena on ihminen, jota tutkitaan.
Humanistisen kohteen tutkimuksessa edellytetaan eettisten periaatteiden hyvaa ymmartamista seka
tuntemista. Hoitotyon tutkimusta ohjaavatkin eettiset periaatteet, joita ovat autonomian periaate,
joka tarkoittaa arvokkuutta, koskemattomuutta sekd haavoittuvuutta. IThmisten autonomiaa
kunnioitetaan. Hyvan tekemisen periaate liittyy myds hoitotydn tutkimuksen eettisiin periaatteisiin.
Hyvan tekemisen periaate osoittaa, etta tutkimus on potentiaalisesti hyddyksi niille ryhmille, joita se
koskee. Vahingoittamatta olemisen periaate tarkoittaa sita, ettei tutkimus saa vaikuttaa haitallisesti

niihin, ketka siihen osallistuu. Oikeudenmukaisuuden periaate velvoittaa tutkijaa suojaamaan
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heikkoja ryhmid seka valvoa sitd, ettei ndita ryhmid kdytetd tutkimuksessa hyvaksi. Hoitoty6n
tutkimusta ohjaa ndiden periaatteiden lisaksi my6s riippumattomuuden ja vapauden periaate.
(Northern Nurses’ federation (NNF) 2003, 12-14.)

Kehittava tyontutkimus on Engestromin (2002, 124-125) mukaan reflektiivinen tutkimusote.
Tyontekijdiden eteen luodaan erdanlainen "peili”, joka havainnollistaa seka konkretisoi heidan tyénsa
jannitteita tai ongelmia. Tamankaltaisen “peilin” avulla tydntekijat pystyvat arvioimaan seka
erittelemaan toimintatapaansa. Taman rinnalle voidaan muodostaa historiallisen analyysin avulla
hypoteettinen malli tyon ristiriidoista seka kehitysvaiheista. Mallin avulla aineistoa, jota “peilin” avulla
saadaan, tulkitaan teoreettisesti. “Peilin” avulla mallissa olevaa hypoteesia tarkennetaan ja
testataan. Tallaisen “peilin” avulla tydntekijat kokevat analyysin omakohtaisena, joka voi olla myds
henkildkohtainen haaste. Hypoteettinen malli auttaa tydntekijaa irrottautumaan henkildkohtaisista

reaktioista, jolloin aineisto voidaan nahda toimintajarjestelman ristiriitojen ilmauksena.

Tutkimuksessa kaytettiin reilusti aikaa tiedonhakuun, silld se alkoi kesélléd 2020 jatkuen kevadseen
2021. Tietokantojen kaytdssa hakua rajattiin, jotta tutkimukseen saataisiin mahdollisimman tarkasti
haettua tietoa ja lahteita. Tietokantojen hakua kannattaa tarkentaa ja rajata, jotta saa hyvin
kohdentuneita hakuja. Hakusanoja ja rajauksia kannattaa kirjata myos ylos. Tietokantahaut
helpottavat tutkijaa etsimaan ja I6ytamaan haluamaansa kirjallisuutta. (Kylma & Juvakka 2007, 48—
49.) Tutkimuksessa tietoa haettiin Savonia ammattikorkeakoulun kirjastosta, seka sen FINNA-
palvelusta. Tietokantoina kaytettiin kotimaisia terveysalan tietokantoja Medicia ja Terveysporttia
sekd kansainvalisia tietokantoja Cinahl Completea ja PubMedid. Myds Itd-Suomen yliopiston kirjaston
hakupalvelua, UEF-Primoa kadytettiin apuna tiedonhaussa. Esimerkki tiedonhausta: ("new graduate
nurse*" OR "new nurse*" OR "novice nurse*") AND (workload OR "Job Satisfaction" OR "Burnout,

Professional" OR stress*).

6.1 Tutkimusmenetelma

Tassa tutkimuksessa kaytetaan laadullista tutkimusmenetelmaa. Tutkimusmenetelma valikoitui sen
vuoksi, ettd tutkimuksessa halutaan saada mahdollisimman laajasti ja tarkasti tietoa siitd, mika
auttaa jaksamaan ja mika kuormittaa yksittdista sairaanhoitajaa. Lahtdkohta laadulliselle
tutkimukselle on ihminen, hanen oma eldmanpiirinsa ja naihin liittyvia merkityksia. Laadullisessa
tutkimuksessa halutaan saada esiin nakdkulmia, joista tiettya aihetta voidaan tarkastella (Kylma &
Juvakka 2007, 16; Puusa & Juuti 2020, 14.)

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus tarkoittaa tutkimusta, jossa kaytetdan lukujen sijaan lauseita
ja sanoja. Laadullinen tutkimus ei pyri yleistyksiin, joita maarallinen tutkimus kayttda. Tavoitteena
on ymmartad, kuvata ja antaa tulkintaa tutkittavasta ilmitsta. Ilmiétd halutaan ymmartaa syvallisesti
laadullisessa tutkimuksessa. Laadullisen tutkimuksen tutkimusprosessi ei ole suoraviivainen prosessi,
kuten maadrallisessa tutkimuksessa. Aineiston hankintana laadullisessa tutkimuksessa voidaan

kayttaa yksilé- tai ryhmahaastatteluja, havainnointia eri muodoissaan tai dokumenttiaineistoja.
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Laadulliselle tutkimukselle tavanomaista on myds yhdistelld eri aineistonkeruumenetelmia toisiinsa.
Laadullisessa tutkimuksessa tutkija suunnittelee tutkimuksensa vaiheet ja seuraa ndita vaiheita
mahdollisimman tarkkaan. Tutkija jatkaa tietojen tutkimista ja tulkintaa seka tekee paatoksia siita,
miten etenee jo I6ydetyn perusteella. Laadullinen tutkimus on tutkimuskayténténa joustavaa, joten
se perustuu avoimille tutkimusongelmille. Laadulliselle tutkimukselle tyypillista on se, etta
yksilévastaaja tai ryhma halutaan kertomaan jotain erityistd, joka vaatii heitd pohtimaan asiaa.
Tutkija haluaa tarkastella vastaajien subjektiivisia ndkemyksia sekd kokemuksia tutkittavasta asiasta.
Kyseessa on vastaajien kasitysta tai kokemusta kuvaavan informaation etsiminen, jota ei pystyta
mittaamaan numeerisesti tai se ei ole yleistettdvissa. (Ronkainen & Karjalainen 2008, 18; Kananen
2017, 35; Polit & Beck 2017, 58; Puusa & Juuti 2020, 13-14, 59.)

Tutkimuksessa halutaan selvittad, mitka tekijat auttavat jaksamaan uransa alussa olevia
sairaanhoitajia tydssadn. Tutkimukseen valitut sairaanhoitajat ovat nimenomaan hoitajia, jotka ovat
olleet hoitoalalla vasta muutaman vuoden, noin kahdesta viiteen vuotta. Laadullisessa tutkimuksessa
osallistujia on yleensa vahan ja aineistonkeruu tapahtuu avoimin menetelmin. Kysely ja haastattelu
sopivat molemmat tilanteeseen, jolloin halutaan saada selville, mita ihminen ajattelee. Tarkeaa on
ymmartaa osallistujien ndkékulma. Tutkimusta ohjaavatkin miksi-, miten-, ja mita-kysymykset.
Avoimet kysymykset ovat kysymyksid, jotka asettavat haastateltavan tehtévaksi antaa vastauksen
sisallén. Avoimet kysymykset vaativat enemman kuin yhden tai muutaman sanan. Avokysymyksid
kaytetdan tapauksissa, joissa asiaan vastataan tarinalla tai kuvauksella. Aiheessa, johon tutkija
haluaa vastauksen, voi olla ristiriitaisia mielipiteitd entuudestaan tai se voi olla ilmiéna
moniselitteinen. Ilmid voi olla sellainen, joka toteutuu monella eri tavalla ihmisten elaméssa. (Kylma
& Juvakka 2007, 31; Ritchie ym. 2014, 209; Tuomi & Sarajarvi 2018, 84.)

6.2 Tutkimusaineiston kerdys

Tutkimuksen aihe syntyi kevadalla 2020. Laadullinen tutkimusote valikoitui tutkimusmenetelmaksi
heti, silla tyolla haluttiin saada mahdollisimman laajaa ja tarkkaa tietoa nuorten sairaanhoitajien
jaksamisesta. Kesdn 2020 aikana tutkimuksen kirjallisuus- ja tutkimustietoon perehdyttiin.
Teoriapohjan valmistelu jatkui syksylld 2020 seka kevaalla 2021. Aineiston kerdaminen
sairaanhoitajilta tapahtui tammikuun ja helmikuun 2021 aikana. Aineiston analysointi alkoi
helmikuussa 2021 ja jatkui maaliskuuhun. Kuluja tutkimuksen tekemisesta ei syntynyt, silla
haastattelut tehtiin sahkoisesti. Mydskaan toimeksiantajalle tai Savonia ammattikorkeakoululle ei

aiheutunut kustannuksia tutkimuksesta.

Aineiston keraamiseksi sairaanhoitajille annettiin mahdollisuus vastata joko puhelimitse tapahtuvalla
haastattelulla tai séhkdisesti séhkdpostin valitykselld. COVID-19 koronaviruspandemian vuoksi
lahikontakteja halutaan valttad. Vastaajille annettiin puhelinhaastattelun lisaksi mahdollisuus vastata
kysymyksiin myds sahkdpostitse, silld haluttiin varmistaa, ettd mahdollisimman moni vastaisi.
Jokainen vastaaja halusikin vastata sahkdpostitse. Sahkdpostitse tapahtuva aineistonkeruu oli

vastaajille helpompi, silld ndin he saivat mahdollisuuden vastata kysymyksiin silloin, kun heille sopi
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parhaiten. Opinndytetydssa kaytetdan puolistrukturoitua haastattelua. Puolistrukturoidussa
haastattelussa kysymykset ovat vastaajille samat, mutta vastausvaihtoehtoja ei ole valmiina.
Haastateltavat vastaavat kysymyksiin omin sanoin. Puolistrukturoitua haastattelua sovelletaan
tilanteissa, joissa halutaan, ettd haastateltavat kertovat juuri tietyistd asioista. Nain ollen ei ole
tarpeellista antaa haastateltaville suuria vapauksia haastattelutilanteissa. (Eskola & Suonranta 1998,

luku 3; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Kylman & Juvakan (2007, 104) mukaan hankaluutena sahkdpostitse lahetetyssa aineistonkeruussa
on se, ettei tutkijan ja tutkittavan valille muodostu henkilékohtaista kontaktia. Vastaajille ldhetettiin
sahkdpostitse tietosuojailmoitus seka kaksi avointa kysymystd, joihin vastaajilla oli aikaa vastata
kolme viikkoa. Tietosuoja viittaa periaatteisiin, jotka koskevat tietojen turvallista sdilyttamista (Kylma
& Juvakka 2007, 104; Ritchie ym. 2014, 109.) Vastaajien sahkoposteista poimittiin vastaukset
tutkijan tietokoneelle, jossa niita sdilytettiin salasanan takana. Vastaajien ldhettdma sahkdpostiviesti
havitettiin heti, kun vastaukset oli otettu talteen. Opinndytetydssa oli tarkoitus haastatella kaiken

kaikkiaan neljaatoista sairaanhoitajaa, mutta sahkopostiin vastasi kaksitoista sairaanhoitajaa.

Opinnaytetyohon vastanneet sairaanhoitajat

Ei-vastanneet
14%

Vastanneet
86%

H Vastanneet ® Ei-vastanneet

KUVA 10. Opinndytetydn vastausprosentti

6.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi tulkitsee, ymmartaa ja kuvailee ilmi6td, joka on tutkimuksen kohteena (Puusa &
Juuti 2020, 143). Kvalitatiivinen aineiston analyysi hoitoty®n ja terveydenhuollon tutkimuksessa on
monimutkainen, luova prosessi, joka on jatkuva, vuorovaikutteinen, reflektiivinen ja induktiivinen.
Tama prosessi jatkuu koko tutkimuksen ajan ideasta loppuraporttiin. Aineiston analyysi vaihe on
laadullisessa tutkimuksessa syklinen prosessi, ja siita puuttuvat tiukat tulkinta saannot, jotka taas
ovat maarallisen tutkimuksen kriteereja. Laadullisessa tutkimuksessa ei etukdteen voida maaritella
sitd, mita aineistoa tai tietoa kerdtdan ja kuinka paljon. Aineistoa kerdtaan sen verran, etta tutkija

ymmartaa ilmi6 seka tutkimusongelma ratkeaa. Aineistoa tarkasteltaessa huomiota kiinnitetaan vain
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siihen, mika on olennaista teoreettisen viitekehyksen kannalta. Analyysi ei olekaan ndin ollen
viimeinen vaihe laadullisessa tutkimuksessa, vaan koko tutkimusprosessin mukana olevat toiminnat
tutkimuksen eri vaiheissa ohjaavat tiedonkeruuta ja tutkimusprosessia. Alkuvaiheessa aineiston
analyysissa aineistosta nousee tyypillisesti esiin erilaisia teemoja, joista osa voi toistua useamman
kerran ja osa harvemmin. Jotkin teemat voivat myds liittyd samoihin asioihin. Naistd havainnoista
tutkija voi muodostaa hypoteeseja, joita testaa tutkimuksessaan mydhemmin. Tutkija voi huomata
analyysin alkuvaiheessa, etta tutkittavat ovat jostain asiasta hyvinkin yksimielisid. Nain tutkija
muodostaa hypoteesin, jota testaa seuraavilla aineistoilla. Hypoteesin testaus voi siis muuttaa
tulkintaa ja uusi tulkinta sisdltda aiemmasta eroavan kasityksen. Lopulta tutkijalla on hallussaan
tulkinta, joka sisaltaa kaikkien tutkittavien kasityksen tietysta asiasta. (Alasuutari 2012; Lathlean
2015, 485; Kananen 2017, 35; Puusa & Juuti 2020, 79-80.)

Sisallénanalyysin menetelmalla analysoidaan dokumentteja objektiivisesti sekd systemaattisesti.
Dokumentilla tarkoitetaan kirjaa, artikkelia, haastattelua, puhetta, kirjettd ja miltei mitd vain
dokumenttia tai materiaalia, joka on kirjallisessa muodossa. Analyysimenetelma antaa kuvauksen
tutkittavasta ilmidsta yleisessa ja tiivistetyssa muodossa. Sisalldnanalyysi kuvaa siis pyrkimysta,
jossa dokumentteja kuvataan sanallisesti. Tietojen varsinainen analysointi alkaa luokittelulla ja etsien
teemoja, mika tarkoittaa osallistujien valisten yhteisten piirteiden havaitsemista. (Polit & Beck 2017,
552; Tuomi & Sarajarvi 2018, 117.)

Sisallénanalyysi voi olla teorialdhtdinen, teoriaohjaava tai sisdllonanalyysi voi olla aineistolahtoista.
Tassa opinndytetydssa aineistolahtdinen analyysi perustuu haastateltavien sahkdpostiviesteihin.
Aineistolahtdinen sisdllénanalyysi voidaan jaotella kolmeen osaan. Ensin kdydaan lapi aineiston
pelkistaminen eli redusointi, tdéman jalkeen aineisto ryhmitellaén eli klusteroidaan. Tarkeda on, etta
pelkistamisvaiheessa tutkimukselle epaolennainen karsitaan pois. Ennen kuin sisalldnanalyysi
voidaan aloittaa, taytyy analyysiyksikké maarittaa. Se voi olla ajatuskokonaisuus, jossa on useita
lauseita, yksittdinen lause, lausuma tai yksittdinen sana. Analyysiyksikk6a maadritettdessa sitéd ohjaa
aineiston laatu seka tutkimustehtava. Tassa opinndytetyéssa analyysiyksikoksi muodostui vastaajien
sahkdpostitse kirjoittamat ajatuskokonaisuudet. Laadulliselle aineistolle tehdadn havaintojen
luokittelua, joka tarkoittaa analyysiyksikéiden ryhmittelemista. Ryhmittelyssa aineistosta saadut
alkuperaisilmaukset kaydaan |api ja alkuperadisia ilmauksia pelkistetdan (liite 1, taulukko 1). Tutkija
etsii aineistosta kasitteitad, jotka kuvaavat samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia muodostaen
alaluokkia (liite 1, taulukko 2). Alaluokat nimetadn kasitteella, joka kuvaa kyseisen luokan sisaltéa.
Alaluokista etsitddan samankaltaisuuksia tai eri teemoja yhdistellaén ja ndin muodostuu ylaluokkia,
jotka tutkija nimeda luokan sisaltdéa kuvaavalla kasitteella (liite 1, taulukko 3). (Kylmé& & Juvakka
2007, 119; Tuomi & Sarajarvi 2018, 122—-124; Puusa & Juuti 2020, 152-153.)

Viimeisend vaiheena on teoreettisten kasitteiden luominen eli abstrahointi. Kasitteellistdmisvaiheessa
erotetaan tutkimusta ajatellen olennainen tieto ja taman jalkeen muodostetaan teoreettisia kasitteita
valikoidun tiedon mukaan (liite 1, taulukko 3). Kasitteellistdminen etenee alkuperaisdatan kielellisista
ilmauksista kohti teoreettisia kasitteitd seka johtopaatoksia. Aineiston ryhmittelyvaiheessa ja

pelkistamisvaiheessa on mukana jo aineiston abstrahointia. Analyysin jokainen vaihe ja muodostettu

kategoria auttaa tutkijaa saamaan vastauksia tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksen tuloksia tulisi



56 (83)

esitella niin, etta lukija padasee aiheeseen sisdlle. Aineistoa ei kayda Iapi liian yksityiskohtaisesti,
mutta riittavasti lukijan kannalta. Tutkija lainaa aineistoa tarpeen mukaan, jotta han pystyy
perustelemaan esittdmansa vaitteet. Suorat lainaukset aineistosta eivat itsessaan “todista” mitaan.
(Kylma & Juvakka 2007, 119; Tuomi & Sarajarvi 2018, 125; Puusa & Juuti 2020, 14, 153.)
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassa luvussa esitelldan tutkimuksen tuloksia, joita haastatteluilla saatiin uransa alussa olevilta
sairaanhoitajilta. Aluksi esitelldan tekijat, jotka auttavat sairaanhoitajaa jaksamaan hoitotydssa.
Taman jalkeen kaydaan lapi ne tekijat, jotka haittaavat hoitotydssa jaksamista tai ajavat tyontekijaa

pois hoitoalalta.

7.1 Tyobssa jaksamista tukevat tekijat

Tutkimukseen vastanneet sairaanhoitajat kokivat, etté tyotyytyvaisyytta kokee silloin, kun ty6 on
vaihtelevaa. Alan kiinnostavuus ja halu auttaa muita nousivat myds vastauksista esille.
Tutkimukseen vastanneista sairaanhoitajista kaikki kokivat, ettd hyva tydyhteisé auttaa jaksamaan
hoitoty6ssa. Kannustava, luotettava, helposti Iahestyttava ja lasna oleva esimies auttaa myds

jaksamaan hoitotydssa. Esimiehen joustavuus ja kannustavuus koettiin tarkedksi.

Suuri osa tutkimukseen vastanneista sairaanhoitajista koki térkedna sen, ettéd omiin tyévuoroihin
pystyy vaikuttamaan. Autonominen tydvuorosuunnittelu koettiin hyvana asiana. "Tydvuorojen
suunnittelussa tarkeda on saada itse vaikuttaa tyévuoroihin, vaikka tehdaankin vuoroty6ta, voi

jokaisen mieltymykset aamuun/iltaan ja yoéhén huomioida itse tydvuoronsuunnittelussa.”

Tutkimukseen vastanneet sairaanhoitajat kokivat, etta omaan jaksamiseen auttaa vapaa-aika seka
perhe ja laheiset ihmiset. Vapaa-ajan harrastukset auttavat vastaajien mukaan siihen, ettei
tydasioita tarvitse miettia tydn ulkopuolella. Vastauksista nousi esille myos se, ettd tydssa

jaksamiseen vaikuttaa tiedossa olevat lomat. “Loma on paras kannustin jaksamiseen.”

Tutkimukseen vastanneista sairaanhoitajista osa koki, ettd hyvat ja toimivat tyétilat auttavat ja
helpottavat tydskentelya ja ndin ollen se vaikuttaa hoitotydssa jaksamiseen. Myds tyétilojen
ergonomisuus koettiin hyvana, ja ndin myos hoitoty6n fyysinen rasittavuus huomioidaan. Tarkedksi
asiaksi koettiin myods se, etta tydyhteistssa on selkedt toimintatavat seka ohjeet kaikille
tyontekijoille. Lisaksi koettiin tarkedna se, ettd hoitotydssa tarvittavat tavarat ja valineet merkitaan

selkeasti, mistd mitakin I6ytyy. Nain ei mene turhaa aikaa tavaroiden etsimiseen.

7.2 Tyobssa jaksamista haittaavat sekd kuormittavat tekijat

Tutkimukseen vastanneet sairaanhoitajat toivat ilmi, ettd valilla tyén vaatimukset ovat liian suuria tai
heilta vaaditaan liikaa. Liséksi vastauksista nousi esille, ettd sairaanhoitaja joutuu tekemaan myds

muiden ammattiryhmien, kuten sihteerien tai ladkareiden t6itd. "Hoitaja joutuu tekemaan paljon
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mm. sihteerille kuuluvia téitd, mika vie aikaa pois potilastytsta -> eli liikaa tehtdvid, joita ei kerkea

hoitamaan kunnolla.”

Usea tutkimukseen vastannut sairaanhoitaja kertoi, ettd hoitoty6n kiire on kuormittavaa.
Sairaanhoitajien mukaan tyd on valilla niin kiireistd, ettei taukoja ehdi pitdmaan. Osa koki kiireen
johtuvan myds siitd, ettd tydyhteisdssa oli hoitajapulaa. Vastauksista nousi esille se, ettd mikali

tydyhteistssa on kiiretta, hoitajalla ei ole tarpeeksi aikaa olla lasna potilaan luona.

Tutkimukseen vastanneet sairaanhoitajat toivat ilmi, ettd tydyhteisdssa on vajaamiehitysta seka
hoitajapulaa, miké kuormittaa. My6s potilasmaaran koettiin olevan ajoittain kohtuuton yksittdiselle
hoitajalle. Henkildkunnan vaihtuvuus koettiin myds kuormittavaksi tekijaksi. Mikali vaihtuvuutta on
paljon ja uusia tydntekijoitd perehdytetaan jatkuvasti tydyhteisdon, se kuormittaa yksittaista

hoitajaa vastaajien mukaa.

Vastauksista nousi esille, ettd hoitotyd on kuormittavaa, eika tydsta ei palaudu tdysin vapaa-
ajallakaan. Moni vastaaja koki, ettd ylitydt seka vastuualueet kuormittavat. Huolestuttavaa oli se,
ettd moni opinndytetydhdn vastannut sairaanhoitaja koki, ettd nuorten hoitajien ajatellaan jaksavan
enemman. "Lisdksi nuoret tyontekijat poltetaan loppuun antamalla ylimaaraisia tyévuoroja ja

vastuualueita, kun oletetaan heidan jaksavan loputtomasti, koska ovat vasta uran alkutaipaleella.”

Vuorotyd koettiin myds tutkimukseen vastanneiden sairaanhoitajien mukaan hankalaksi tai
haasteelliseksi. Osa vastaajista koki, ettei kolmivuoroty6td kauaa jaksa tehda. "Kolmessa vuorossa
tydn tekeminen ei ole tervettd, kukaan ei jaksa sitéd kauaa. Ihmisen kehoa eiké mieltd ole suunniteltu

tekemaan tyota yotéa myoten.”

Tutkimukseen vastanneet sairaanhoitajat kertoivat, etta sairaanhoitajan tyota ei arvosteta
tydyhteison tai yhteiskunnan tasolla. Moni vastaaja koki, ettei tytssa etenemismahdollisuuksia ole,
eika hoitajia arvosteta yksildina. Mikali yksi sairaanhoitaja vaihtaa ty6paikkaa, tilalle palkataan uusi
tyodntekija, eika mietita syita siihen, miksi tydyhteisdssa on vaihtuvuutta. Myds hoitoalan palkkaus
nousi esille useammasta vastauksesta. Mikali tydssa saa vastuuta enemman, se ei ndy

palkkauksessa.

Tutkimukseen vastanneet sairaanhoitajat kokivat myds riittdamattdmyyden tunteita. Vastauksista kay
myds ilmi, ettd sairaanhoitajat kokivat puutteita johtamisessa. Johdon tuen ja lasndolon puute
koettiin negatiivisena. Kuormittavaa oli myos se, ettd tydntekijan tydpanosta saatettiin vahatella
tydyhteistssa. Yksi opinndytetydhdn vastanneesta sairaanhoitajasta sanoi, ettei tydbnohjausta ole

saatavilla, vaikka tydntekija sitd haluaisi.

Osa tutkimukseen vastanneista sairaanhoitajista oli kokenut epdasiallista kohtelua tai jopa
kiusaamista tydyhteisdssaan. Tydyhteiséssa havaittiin olevan selén takana puhumista, seka
ulkopuolelle jattamista. Vastaajien mukaan aina ei saanut apua edes pyydettdessa. Tutkimukseen
vastanneet sairaanhoitajat toivat myds ilmi, etta epaasiallista kohtelua voi tulla my6s potilailta tai

heidan omaisiltaan.
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8  JOHTOPAATOKSET

Yhteiskunnan keskidssa ovat tydssa kayvien tydhyvinvointi ja terveyden edistdminen. Huolena on
Suonsivun (2011, 9) mukaan teknologian nopea kehitys, vaesténmuutos, kansanterveyden kehitys
ja tydllisyyteen kuuluvat tekijat. Nédma huolet vaikuttavat kansantalouteen sekd kansalaisiin.
Tybelama ja tydymparistot muuttuvat myds ja monilla toimialoilla on uudistamistarpeita jatkuvasti.
Menestyminen ja kestdva kehitys kansainvalisessa kilpailussa vaativat tydpaikoilta suurempaa
panostusta myds henkiloston kokonaisvaltaiseen kehittamiseen. Taloudellista menestysta on
tuettava, mutta myos henkildston hyvinvointi on huomioitava, mikali organisaatio haluaa, etta
tyontekijat kykenevat tydskentelemaan eldkeikdansa saakka. Sopeutuminen toimintaymparistén
muutoksiin ei tapahdu pelkadstadn tydvoiman kayttoa tehostamalla ja saneerauksilla. (Rauramo
2004, 17; Suonsivu 2011, 9.)

Alasoini, Jarvensivu & Mékitalo (2012, 1) kuvaavat Suomen ty6eldmaa vuonna 2030 kuudella eri
teemalla. Teemoja ovat tydn organisointi, itsensa johtaminen, tyénteon tavat, tydymparistd, tyékyky
ja tybterveys, tydeldman pelisddnnét seka sosiaaliset suhteet ja tydn vaatimat valmiudet seka
osaamiset. Tydntekijdiden oma sitoutuneisuus, innostus ja innovatiivisuus edellyttavat kiinnittdmaan
huomiota tydntekijéiden hyvinvointiin. Kiireessa kamppaileva tai psyykkisesti kuormittunut tydntekija
ei tee parasta mahdollista tulosta. Psyykkinen kuormitus voi ndkya esimerkiksi kiireena,
epavarmuutena seka tydn maaran kasvuna. (Alasoini ym. 2012, 1; Suomen sairaanhoitajaliitto 2014,
90.)

COVID-19 koronaviruspandemia vaikutti sairaanhoitajien tyohon kevaalla 2020. Opinnadytetydn
tuloksissa oli yllattavaa kuitenkin se, ettei COVID-19 koronaviruspandemia vaikuttanut
tyssdjaksamiseen tutkimukseen vastanneilla sairaanhoitajilla. Vastaajista yksikaén ei maininnut
COVID-19-koronavirusta tai sitd, etta se olisi vaikuttanut tydssajaksamiseen negatiivisesti.

Vastausten perusteella tyéssa jaksamista heikensivat muut asiat.

Tydhyvinvointia ei tue opinnadytetydn vastaustenkaan perusteella hoitotyon kiire. Mikali tydyhteisdssa
on vajaamiehitystd, se nakyy hoitajien jaksamisessa. Vastauksista nousi esiin, etta tydvuoroja
tehdaan vajaalla miehityksella tai henkilékunnassa on paljon vaihtuvuutta. Mikali tydmaara kasvaa,
eika esimerkiksi tydparia ole, yksittainen hoitaja kuormittuu. Tama nakyi myos kirjallisuudessa, jota
tutkimuksen teoria osioon kaytiin lapi. Tutkimukseen vastanneet sairaanhoitajat kokivat, ettd
hoitoty6n kiire aiheuttaa myos stressia tai uupumista. Vastauksista tuli ilmi myds se, ettd moni
ajattelee hoitajien olevan “suurta massaa”, eika yksittaista tyontekijaa arvosteta isossa
organisaatiossa. Vastaajat kokivatkin, ettei hoitajien tydtd arvosteta tarpeeksi. Mikali yksi tyontekija
lopettaa, tilalle palkataan uusi. Tahan liittyy hoitotyén johtaminen.

Ammatissa etenemismahdollisuudet ovat heikot. Sairaanhoitajakoulutus kestda 3,5 vuotta, jonka
jalkeen sairaanhoitaja voi kdyda lisa koulutuksia tydnantajan jarjestaména tai valtakunnallisella
tasolla. Lisékoulutukset eivat kuitenkaan takaa, etta sairaanhoitaja etenisi ammatissaan

automaattisesti esimerkiksi johtoasemaan tai korkeampaan palkkatasoon. Vaikka itsensa
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kehittdminen ja ammattitaidon yllépitaminen erilaisilla koulutuksilla koettiin mielenkiintoisena,
vastauksista tuli myds ilmi, etta yksittaiset koulutukset eivat nosta hoitajien palkkoja. (Helander ym.
2019, 183-184.) Ammatissa etenemismahdollisuudet koettiin heikoiksi myds opinnaytetyéhén

vastanneiden sairaanhoitajien mielesta.

Opinnaytety6hdn vastanneista sairaanhoitajista moni koki, ettei hoitotyéta saa tehda haluamallaan
tavalla. Téhan vaikuttivat kiire, hoitajapula, kuormittuneisuus seka eettinen stressi. Tyéhyvinvoinnin
kannalta korkeatasoinen laatu on tarkeinta sairaanhoitajille tydolobarometrin (Hahtela & Karhe
2020, 37) mukaan. Tama osoittaa sen, ettad sairaanhoitajilla on edelleen korkea ammattimoraali seka
eettinen vastuuntunto. Jotta sairaanhoitajat voivat tarjota hyvaa hoitoa, he tarvitsevat
mahdollisuuksia kehittaa asiantuntijuuttaan, osaavia ty6kavereita ja kollegoita seka johtamista, joka
tukee tydhyvinvointia. Ty6olobarometri antaakin keinoja korjata ndita puutteita, joita hoitoalalla on.
Sairaanhoitajapulasta ei todenndkdisesti tulevaisuudessa karsi ne yksikot, jotka ymmartavat pitad
kiinni heille saapuvista sairaanhoitajista. Sairaanhoitajan arvostaminen nakyy tyontekijélle siten, etta
han saa hyvan ja suunnitelmallisen perehdytyksen seka tyonohjaus- ja tukimahdollisuuksia tarpeen
mukaan. Palkka- ja urakehitysmahdollisuudet tulisi myds huomioida, samoin kuin valittéva ja

osallistava johtaminen. Tarkeaa olisi saada myds mentorointia kokeneemmalta kollegalta.

Tutkimuksesta voidaan paatella, ettd nuoret ja uransa alussa olevat sairaanhoitajat jaksavat
hoitoty6ssd, mikali he saavat tehda sitd haluamallaan tavalla ja eettisesti oikein. Kiire, hoitajapula ja
epaergonomiset tyévuorot heikentavat uransa alussa olevien sairaanhoitajien tydmotivaatiota. Myos
johtaminen ja tydyhteisén merkitys korostuvat. Mikdli nuori hoitaja kokee, ettei ehdi tehda t6itdan
tai hanen tekemaansa tyota ei arvosteta, han voi uupua ja ajatella my6s itsekin, ettei hoitotyd ole
arvokasta. Riittdmattémyyden tunteet ajavat myds nuoria hoitajia pois hoitoalalta. Tutkimuksen

teoria tukee hyvin opinndytetydhon vastanneiden sairaanhoitajien vastauksia.

Nuoret ja vastavalmistuneet sairaanhoitajat ovat olleet tybelamassa vasta muutaman vuoden. Osa
on saattanut opiskella jotain toista alaa ensin, mutta osa valmistuu ensimmadiseen ammattiinsa
valmistuessaan sairaanhoitajaksi. Nuoria sairaanhoitajia voidaan kutsua myds Y-sukupolveksi, jotka
ovat syntyneet 1980-2000-luvuilla. Heitd on kannustettu tuomaan ilmi omat mielipiteensd, rohkaistu
vaikuttamaan ja verkostoitumaan. He osaavat kayttda ndita taitoja tydelamassa. Y-sukupolvi osaa
haastaa johtamisen seka organisaation johtamismallit avoimesti. Asioita ei oteta tai pideta itsestaén
selvyyksina. Y-sukupolvi on suurin ikdluokka tydeldmassa, joka koostuu alle 40-vuotiaista. He
haluavat tyéltaén haastavuutta, mielekkyytta ja kehittymisen mahdollisuutta. Y-sukupolvi haastaa
terveydenhuollon johtamista seka aikaisempia toimintamalleja. He eivat ota asioita
itsestdanselvyytend. Kyseiset sairaanhoitajat ovat olleet jo muutaman vuoden ty6eldmassa ja
kaipaisivat ty6tehtaviinsa kenties uusia haasteita. Yksi ongelma muodostuu perhe-elaman ja ty6n
yhteensovittamisessa, silld ndma kriittiset hoitajat elavat mahdollisesti niin sanottuja “ruuhkavuosia”.
Vaikka nuoret kokevat tyénteon myos tarkeana, térkedmpaa on kuitenkin vapaa-aika. Tyonteolta on
jaatava aikaa myos perheelle, ystaville seka harrastukisille. Tydnantajan olisi tarkeda kuulla nuoren
ikapolven viestit, mikali heidat halutaan pitda ja houkutella alalla. Kansantaloudellisesti on tuhlausta,

mikali sairaanhoitajat, jotka ovat saaneet pitkan koulutuksen alalle, vaihtavat kehnon ty6éeldman
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vuoksi alaa. Samaan aikaan iso osa hoitajista on pian eldkeidassa. (Suutarinen & Vesterinen 2011, 19,
53; Suomen sairaanhoitajaliitto 2014, 34, 130; Manka & Manka 2016, 13.)

Nuorilla sairaanhoitajilla on Flinkmanin (2014, 5) mukaan halu toteuttaa eettisesti kestavaa seka
korkealaatuista hoitoty6td. Tama tulisi huomioida terveydenhuollon organisaatioissa seka koko
yhteiskunnassa. Lisdksi vastavalmistuville sairaanhoitajille tulisi tarjota mentorointia ja perehdytysta
riittdvasti. Myos Forde-Johnston (2019, 24) toteaa, ettd vastavalmistuneella sairaanhoitajalla tulisi
olla ensimmaisina tydkuukausinaan ty6paikalta nimetty ohjaaja, joka olisi tdman tukena tyéelamaan
siirtymisessa. Mentorointi on tukea ja ohjausta, jota kokenut ja osaava henkild antaa
kehityshaluiselle nuoremmalle kollegalle. Mentorin ominaisuuksia ovat asiantuntijuus, kyvykkyys,
vastuullisuus seka aitous. Mentori edistda mentoroitavan oppimista ja osaamista, tukee
emotionaalisesti seka tukee mentoroitavan ammatillista kasvua. Mentori on tyypillisesti hyvin
perehtynyt ja vakiintunut omalla alallaan, mikd antaa mahdollisuuden tarjota mentoroitavan
tarpeiden tdyttamiseen tarvittavaa kokemusta. Kaytanndssa tdama on kuitenkin hankalaa toteuttaa,
silld resursseja ei valttamatta ole. Lisdksi tydvuorojen tekeminen samanlaisiksi ohjaajan ja
ohjattavan valilla on haastavaa. Tydyhteis6lld on suuri merkitys vastavalmistuneelle
sairaanhoitajalle. Vastavalmistuneen ensimmainen tydpaikka vaikuttaa suuresti hdnen mydhempaan
tyburaansa. Vastavalmistunut kokee ensimmadisena tydvuotenaan menestysta ja haasteita. Hanen
sallitaan myos tehda virheita, silla niité tekee varmasti jokainen, joka valmistuu uuteen ammattiin.
Talldin korostuu tydyhteistn seka hyvien roolimallien merkitys. Talldin vastavalmistunut kehittyy
tydssaédn ja kokee onnistumista. (Wensel 2006, 63: 1597; Jokinen ym. 2010, 59; Suonsivu 2011, 95;
Flinkman 2014, 5; Forde-Johnston 2019, 2, 24.)

Erilaiset perehdytysohjelmat ovat yhteydessa vastavalmistuneen sairaanhoitajan tyétyytyvaisyyteen
seka tydssa pysymiseen. Tyoturvallisuuslaki (738/2002) edellyttdakin, etta vastavalmistunut
perehdytetddn tyohonsa riittavasti. Nuoria sairaanhoitajia ohjaa myds laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (17.8.1992/785), silla kaikilla tydntekijoilla taytyy olla tydn vaatima osaaminen.
Puutteellinen perehdytys aiheuttaa nuorelle sairaanhoitajalle stressia ja epavarmuutta tai
pahimmillaan ammatista tai tyépaikasta lahtemisen. Kansainvaliselld tasolla on hyvia tuloksia
perehdytysohjelmien kaytostad vastavalmistuneilla sairaanhoitajilla. Parhaimpia tuloksia ovat
antaneet ne perehdytysohjelmat, jotka ovat olleet kestoltaan vahintadn 3-6 kuukautta. Suomessakin
eri organisaatioissa on kaytdssa erilaisia perehdytysohjelmia. Vastavalmistuneen sairaanhoitajan
urakehityksen kannalta ty6antajan olisi tarkeda tehda ammatillisen kehityksen suunnitelma uuden
tyontekijansa kanssa. Tyonantajan tulisi jarjestda hanelle ammatillisen kehityksen katsauksia tasaisin
valiajoin. Katsauksia olisi hyva olla kolmen, kuuden, yhdekséan ja kahdentoista kuukauden kohdalla.
Naiden lisaksi tehtaisiin vuosi arvio 12 kuukauden kohdalla. Katsauksissa kaytaisiin lapi
vastavalmistuneen oppimistavoitteiden arviointia, tavoitteita ja paamaaria seka henkilékohtaista
osaamista ja ammattipatevyytta. Katsauksissa asetettaisiin tavoitteita ja paamadria tyéhon, ja ne
kasiteltdisiin aina seuraavassa katsauksessa. Vastavalmistuneen olisi tarkeda saada itse sanoa, mitka
asiat haneltd jo sujuvat, ja missa han tarvitsisi viela perehdytystda. Tama auttaa hanen
urakehitykseensd. (Suomen sairaanhoitajaliitto 2014, 54-55; Forde-Johnston 2019, 36-37.)
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Thmistyd on teoriassa arvokasta, vaikuttavaa, monipuolista, tavoitteellista ja rikasta, mutta
valitettavan usein kayténnossa se surkastuu olosuhteiden ja resurssien my6ta mahdollisuuksiaan
pienemmaksi. Resurssien rinnalla haasteita voi syntya vaikkapa tunnistamattomien kayttéteorioiden
yhteentdrmayksista. Tama voitaisiin valttaa, mikali ammattilaiset tutustuisivat omiin
kayttoteorioihinsa ja sitoutuisivat itsetuntemustydhon seka siihen, kuinka ndma vaikuttavat heidan
tydhonsa. Opinnaytetydhdn vastanneiden sairaanhoitajien vastauksista nousi esille, ettd hoitotyd
itsessadn on mielenkiintoista, mutta jatkuva kiire ja resurssipula vaikuttavat tyoskentelyyn. Mikali
sairaanhoitajat vasyvat ja ovat stressaantuneita, tdma nakyy myos yritysten ja organisaatioiden
tuloksissa, silla tydstressi heikentda tydntekijan suoriutumista tyéssaan ja se taas heikentaa
organisaatioiden tuloksellisuutta. (Feldt ym. 2017, 39; Matikka 2020, 67.)

Ammattijarjestoé Tehy teetti kyselytutkimuksen (Aula Research Oy 2020, 7) kuntavaikuttajille, joita
olivat sote-lautakuntien jasenet kunnista, Manner-Suomen kunnanhallituksen jasenet seka
kunnanvaltuutetut, sairaanhoitopiirien hallitusten ja valtuustojen jasenet seka Manner-Suomen
kuntien sote-virkamiehet ja kunnanjohtajat. Tutkimuksessa haluttiin tietoa siita, kuinka kunnat ovat
valmistautuneet hyvinvoinnin ja terveyden edistémiseen, kunhan sote-uudistus on toteutunut.
Lisaksi haluttiin tietda, kuinka hyvinvointialueiden ja kuntien valinen yhteistyd tulisi toteuttaa seka

miten sote-alan vetovoimaa lisattaisiin.

Kuntavaikuttajien mielestd (Aula Research Oy 2020, 7) sote-alan vetovoimaa voitaisiin lisata
alhaisemmalla psyykkiselld kuormituksella, joka tarkoittaa kiirettd seka riittdvan tuen puutetta
tyontekijalld. 57 prosenttia kuntavaikuttajista vastasi, etta vetovoimaa lisdisi parempi palkka.
Ammatilliseen kehittymiseen kannustaminen lisdisi 51 prosentin mielesta sote-alan vetovoimaisuutta.
2 prosenttia kuntavaikuttajista vastasi, ettei sote alan vetovoimaisuutta tarvitsisi lisata ollenkaan.
Kuntavaikuttajat kertovat (Aula Reseach Oy 2020, 8), etta tydolojen parantaminen, hoitoalan
palkkojen korottaminen seka hoitoalan koulutusmaéarien lisédminen olisivat parhaat keinot vastata
hoitajapulaan. Palkkojen tulisikin olla oikeudenmukaisia ja yhdenvertaisia huolimatta siitd, onko niin
sanottu mies- vai naisvaltainen ala kyseessa. Tasa-arvon toteutumisen kannalta tdman ongelman
purkaminen olisi 2020-luvulla tarkea aihe. Talla hetkelld palkkakiistassa on myos kyse siitd, onko
toimijoilla, jotka ovat kdyneet saman koulutusasteen, oikeus samaan palkkaan. Naisvaltaisten alojen
palkkakehitys on Suomessa huomattavasti epatasa-arvoisempi kuin esimerkiksi Ruotsissa. Ruotsissa
palkkaerot on saatu kehitettyd oikeudenmukaisempaan suuntaan. Esimerkiksi opettajien ja
sairaanhoitajien palkkoja on nostettu tai palkkaeroja kurottu umpeen. Koronaviruspandemia nosti
hoitoalan arvoa, mutta nakyikd tdma hoitajien palkkaneuvotteluissa? Asiaa vie eteenpain
ammattiliitot, mutta kansalaisvaikuttamisella on myds siind oma roolinsa. (Matikka 2020, 28-30,
103.)

Hallituksen (Eduskunta 2020, 61) mukaan tydikdisen vaestdn vahetessa tarvitaan aikaisempaa
enemman ammattilaisia tydskentelemaan iakkaiden palveluihin. Iakkdiden ymparivuorokautisissa
yksikdissa vuonna 2018 tydskenteli noin 50 000 hoitajaa. Henkiléstémitoituksen nosto seka vdestdn
ikddntyminen lisdavat ammattilaisten tarvetta. Hallitus arvioi, etta vuoteen 2030 mennessa tarvitaan
30 000 hoitajaa lisda. Tama on haasteellista toteuttaa pelkastdan koulutusmaaria nostamalla.

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen terveys- ja sosiaalitalouden tutkimuspaallikké Honkatukia (2020)
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sanoo blogissaan, etta vuoteen 2040 mennessé hoivan tarve lisdantyy arviolta kolmanneksella
nykyisestd, mika tarkoittaa, etta tydntekijoita tarvitaan alalle elakdityvien tyontekijoiden lisdksi

50 000 lisaa. Mikali nuoret hoitajat vasyvat liikkaa ja vaihtavat alaa, mista tyontekijoéita saadaan?
Hakijamaarat AMK-hoitajaopintoihin seka lahihoitajakoulutukseen ovat jo nyt laskussa. Rautavuori
(2020) sanookin "hoitajaopintojen imagon olevan lommoilla.” Valitettavaa onkin, ettd julkisessa
terveydenhuollossa kuulee harvemmin ty6hdn liittyvasta nautinnosta, tydn imusta tai tyosta
innostumisesta. Tyypillisemmin kuulee puhetta tydn raskaudesta seké vaativuudesta. My6s tydolot ja
tydehdot aiheuttavat haasteita. Vastuu tyon laadusta on monesti tydntekijén harteilla. Kuinka
tyontekija voi innostua omasta tydstaan, jos tydn vaativuus uuvuttaa, resurssit ovat niukkoja tai
tydhon kohdistuu sdastdpaineita jatkuvasti? (Matikka 2020, 102; Rautavuori 2020.)

8.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusta perustellaan seka kritisoidaan havaintojen
teoriapitoisuudella. Tama tarkoittaa sitda, millainen kasitys yksilolla on ilmidsta, millaisia valineita
kyseisessa tutkimuksessa kaytetaan tai millaisia merkityksia annetaan tutkittavalle ilmiélle. Nama
vaikuttavat tutkimuksen tuloksiin. Teorian arviointi selvittaa, miten sopiva tai hyddyllinen teoria on
ajatellen esimerkiksi kdytanndn hoitoty6ta. Teorian arvioinnilla hahmotetaan teorian vahvuuksia
seka heikkouksia. Arvioinnissa teorian sisaltda ja rakennetta tarkastellaan kriittisesti. Mikali aineisto
toistaa itseddn, voidaan puhua aineiston kylladntymisesta eli saturaatiosta. Aineistosta voidaan
talldin tehda yleistyksia. Tdma on yksi tapa ratkaista, riittddko keratty aineisto. (Lauri & Kyngas
2005, 79; Tuomi & Sarajarvi 2018, 25, 99-100.) Tassa opinndytetytssa saavutettiin aineiston
kylldéntyminen, silld tutkimukseen vastanneiden sairaanhoitajien vastauksissa alkoi toistua
samankaltaisia asioita.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereitd ovat uskottavuus, reflektiivisyys, eettisyys,
vahvistettavuus seka siirrettdvyys (Kylma & Juvakka 2007, 128; Puusa & Juuti 2020, 175). Nama
kasitteet luovat pohjaa koko tutkimukselle ja ne kytkeytyvat toisiinsa. Luotettavuus viittaa
tutkimuksessa saatujen tietojen tarkkuuteen ja yhdenmukaisuuteen, seka tutkimustulosten seka
menetelmien toistettavuuteen. Tutkimuksen ollessa luotettava, tutkija pystyy vakuuttamaan lukijan
uskottavin perusteluin ammattitaidostaan seka siitd, ettd han kykenee kdyttdmaan ja valitsemaan
oikeanlaisia menetelmia ja lahestymistapoja tutkimuksen toteuttamiseen seka tutkimusongelman
ratkaisemiseen. (Ritchie ym. 2014, 365; Polit & Beck 2017, 179; Puusa & Juuti 2020, 175.)

Tutkimusmenetelmien luotettavuutta voidaan kasitella validiteetin ja reliabiliteetin kasitteilla.
Validiteetti kasitteena tarkoittaa sitd, ettd tutkimuksessa tutkitaan sitd, mita on luvattu. Myds
esimerkiksi tutkimuksen kohteena olevan ilmién eheys liittyy validiteettiin. Reliabiliteetti tarkoittaa
sitd, etta tutkimustuloksia voidaan toistaa kasittein. Reliabiliteettia lisda kahden eri mittauksen
luoma samanlainen tulos. Kasitteet ovat syntyneet kuitenkin maarallisen tutkimuksen piirissa, ja nain
ollen niitd on kritisoitu laadullisen tutkimuksen piirissa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 160; Puusa & Juuti

2020, 180.) Tassa opinndytetydssa tutkittiin uransa alussa olevien sairaanhoitajien tydssa
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jaksamista. Tutkimuksen tavoite oli selked ja siina pysyttiin. Aineistolahtdisesta sisallénanalyysista

nousi esiin kasitteitd, joita teorialla tdydennettiin.

Uskottavuus saavutetaan siind maarin kuin tutkimusmenetelmat herattévat luottamusta tietojen
totuuteen ja tutkijoiden tulkintoihin. Uskottavuus viittaa myds siihen, missa maarin yleisd, kuten
kollegat ja tutkimuksen kohdehenkil6t, hyvaksyvat tutkimuksen tulokset seka luottavat siihen, etta
aineisto on keratty asianmukaisesti seka se on analysoitu huolellisesti. Reflektiivisyys, prosessi, jossa
tutkija reflektoi kriittisesti itsedan ja tutkii omia henkilékohtaisia arvojaan, jotka voivat vaikuttaa
tulkintaan, on tarkea valine laadullisessa tutkimuksessa. Tutkimuksen eheys osoitetaan jatkuvalla
itsetarkastuksella sen todennakéisyyden lisadmiseksi, etta tulkinnat ovat patevia ja perusteltuja
aineistoon. (Polit & Beck 2017, 180, 572; Tuomi & Sarajarvi 2018, 167; Puusa & Juuti 2020, 175,
185.) Opinndytetydssa kaytettiin useamman eri sairaanhoitajan kokemuksia tyostdan ja tydssa
jaksamisestaan. Aineistoa kertyi hyvin, mika lisasi luotettavuutta. Reflektiivisyys nakyy
opinnaytetydssa siten, ettd tutkija on itsekin sairaanhoitaja, joten tutkijan taytyi jattda omat
ennakko-olettamukset hoitoalasta ja hoitotydssa jaksamisesta kokonaan pois. Nain pystytaan

keskittymadn vain vastaajien mielipiteisiin. Tama onnistui opinndytetydssa hyvin.

Tieteellinen tutkimus osoittaa olevansa eettisesti luotettava, hyvaksytty ja tutkimuksen tulokset ovat
uskottavia, mikali tutkimus on tehty niin, kuin hyva tieteellinen kdyténtd edellyttda. Tutkijan tulee
huomioida yleinen huolellisuus, tarkkuus ja rehellisyys tutkimustydssa, tulosten kerdadmisessa ja
esittamisessa. Tutkimukseen tulee soveltaa kriteerejd, jotka ovat tieteellisen tutkimuksen mukaisia.
Tutkimus-, tiedonhankinta- ja arviointimenetelmien tulee olla eettisesti kestavia. Tutkijan on
otettava huomioon muiden tutkijoiden tyot seka saavutukset kunnioittamalla seka viittaamalla
tarkasti heidan julkaisuihinsa asianmukaisesti. Tutkijan tulee valttaa tutkimuksen vaarinkaytokset,
kuten plagiointi, tulosten tuottaminen tai tietojen vadrentaminen. Plagiointi ja vdarentdminen ovat
myos esimerkkeja tutkimuseettisistd vaarinkaytdksista. Toisen tekemalle tydlle on annettava sille
kuuluva merkitys ja arvo omassa tutkimuksessa. Piittaamattomuus hyvasta tieteellisesta kdytannosta
on muiden tutkijoiden osuuksien vahattelyd, menetelmien ja tulosten harhaanjohtavaa raportointia
tai tutkimusaineistojen sailytys puutteellisesti. (Ronkainen & Karjalainen 2008, 121;
Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6—7; Polit & Beck 2017, 156; Raivio 2019, 234.)
Opinnaytetydssa huomioitiin hyvat tieteelliset kaytannot. Lahdeviitteet huomioitiin kaytettaessa
lahdekirjallisuutta seka muiden tutkijoiden tutkimuksia. Lahdeviitteissa huomioitiin myds se, ettei
plagiointia synny. Tutkimustulokset kasiteltiin luottamuksellisesti seka tulokset tuotettiin

asianmukaisella tavalla. Tutkimustuloksia tai tietoja ei vadrennetty

Tassa opinndytetydssa haastatellaan sairaanhoitajia, jotka ovat tutkimuksen kohteena, mutta aihe
koskettaa my6s heidan ammattialaansa seka yhteiskuntaa. Tutkimuksen tekoa ohjaavat tieteen
eettiset periaatteet sekd normit (Ronkainen & Karjalainen 2008, 121). Tutkijalla on moraalisia ja
eettisia velvoitteita. Etiikka on korkealaatuisen tutkimuskaytanndn ydin ja nakékohta, joka ulottuu
tutkimukseen suunnittelun alkuvaiheista raportointiin ja sen ulkopuolelle. Eettiset teoriat ohjaavat
hoitotyéntutkimuksen standardeja. Hoitotyon tutkimuksessa tutkijan luotettavuus ja rehellisyys ovat
ratkaisevan tarkeitd, kun varmistetaan, ettd tutkimuksesta saadaan arvokkaita ja patevia tuloksia.

Tutkimusten on pohdittava tarkoin eettisia vaatimuksia koko tutkimuksen suunnittelun ja
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toteutuksen ajan. Ammattietiikka on tutkijalle eettisia periaatteita, normeja, séantéja, arvoja ja
hyveitd. Lisaksi tutkijalta edellytetaén tutkimusmenetelmien hallintaa ja hdnen tulee seurata, kuinka
oma ala kehittyy, jotta voi valittéda tuloksia muille. (Ronkainen & Karjalainen 2008, 121; Boswell &
Cannon 2014, 109; Ritchie ym. 2014, 108; Polit & Beck 2017, 156; Ammattikorkeakoulujen
rehtorineuvosto ARENE ry 2019, 8.)

Opinnaytety6hdn vastanneiden sairaanhoitajien oikeudet ja oikeanlainen kohtelu on otettu
opinnadytetydssa huomioon. Vastaajille kerrottiin, ettd tutkimukseen osallistuminen on taysin
vapaaehtoista. Yksityisyyden suoja on huomioitu tutkimusjulkaisussa. HenkilGtietoja kasitelldan
luottamuksellisesti, ja tama kerrottiin myds vastaajille. Vastaaja on itse vastuussa siita, vastaako han
kysymyksiin todenperdisesti ja yksin. Tutkijan vastuulla on se, etta tulokset raportoidaan
todenmukaisesti. Opinnadytetydssa kysymykset koskevat vastaajien omia henkildkohtaisia
mielipiteitd sekd heidan tunteitaan tyétdan kohtaan. Lisdksi vastaajista osa on tutkijan tytkavereita,
joten tamakin voi vaikuttaa vastauksiin. Tassa tutkimuksessa tdytyi huomioida, etteivat vastaajat ole
tunnistettavissa vastauksistaan. Eettiseen toimintaan tutkimuksessa sisaltyy ihmisten oikeuksien
suojelu (Polit & Beck 2017, 156). Tutkimuksen toimijoilta saadaan tietoon perustuva suostumus, jota
edellyttda henkilotietolakikin. Kun aineiston kdyttétarkoitus saavutetaan, se tulee havittaa ja téma
on tutkimuksen tekijan vastuulla. Tutkimus ei saa vaarantaa sen kohteena olevia ihmisia tai heidan
eldmansa kulkua missaan vaiheessa. (Henkildtietolaki 523/1999; Kylma & Juvakka 2007, 141;
Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto ARENE ry 2019, 9; Puusa & Juuti 2020, 175.)

Luotettavuuteen vaikuttaa se, etta tutkimusta tehdaan sahkdisesti. Sahkdinen viestinta, kuten
sahkdpostitse tapahtuva viestiliikenne, liittyy yhta lailla tietosuojaan ja tutkimusetiikkaan, kuten
tavallinen postikyselykin. Luottamuksellinen viestinta on tarkeaa tutkijan ja tutkittavien valilla.
Sahkoisessa aineistonkeruussa sahkdpostiosoite on tunnisteellinen tieto tutkittavan kirjoittaen
antamien tietojen lisaksi. Tutkijan on myds suunniteltava, minne ja miten nopeasti han siirtaa
tutkimusaineistonsa sahkodpostiohjelmastaan, jottei salassa pidettavia sahkopostiviesteja laheteta
vahingossa eteenpain. Vastaajille taytyy kertoa tutkimuksen perustiedot, kuten esimerkiksi
tutkimustavoite seka tutkijan yhteystiedot. Taman lisaksi vastaajien taytyy saada tietad, miten
tunnistetietoja kaytetdan tai sailytetaan. (Ronkainen & Karjalainen 2008, 125-126.) Tassa
opinndytetydssa nama asiat tulevat ilmi tietosuojailmoituksessa (liite 2), joka tutkittaville lIahetettiin.
Tutkimukseen osallistuneiden sairaanhoitajien sdhkdpostiosoitteet saatiin tietoon tutkijan ottaessa
itse yhteytta tutkittaviin Facebookissa, tekstiviestilld tai kasvotusten. Tutkimuksen tekija otti
sahkdposteista haastattelujen vastaukset talteen tietokoneelleen salasanan taakse, jonka jalkeen
sahkopostiviesti poistettiin heti.

8.2 Pohdinta

Opinnaytety6n tekeminen oli mielekasta ja aiheeseen perehtyminen oli luontevaa oman
sairaanhoitajataustani vuoksi. Kehityin ammatillisesti niin sairaanhoitajana kuin

hyvinvointikoordinaattori -opiskelijanakin. Tutkimusprosessi kesti kokonaisuudessaan noin vuoden.
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Mielenkiintoni aiheeseen sdilyi, silla aikaa tydn tekoon oli hyvin, verraten siihen, etta opinnaytetyd
olisi tehty muutaman kuukauden aikana. Nain myds aiheeseen liittyvaa teoriaa seka tutkimuksia tuli
niin suomalaisia kuin ulkomaalaisiakin. Teoriatiedon etsiminen vie oman aikansa, ja olisi saattanut
olla suppeampi, mikali opinndytetyd olisi pitanyt tehda lyhyemmassa ajassa. Laadullinen tutkimus
valikoitui tutkimusmenetelmaksi jo tutkimuksen alkuvaiheessa, silla haluttiin saada kattavat
vastaukset tutkittavasta ilmitsta. Tutkimuksen validiteetti voidaan todeta hyvéksi, silla tulokset
vastaavat asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Myds kohderyhma oli valittu oikein tahén

opinnaytetyéhon.

Tutkimukseen vastanneet sairaanhoitajat halusivat vastata kysymyksiin sahképostitse. Mikali
tutkimuksessa olisi ollut kasvotusten tapahtuvia haastattelutilanteita, ne olisivat voineet antaa
enemman tai syvallisempaa tietoa tutkittavasta asiasta yksittdisen vastaajan kohdalla. Olisin voinut
esittaa lisakysymyksia tarkentamaan haastateltavan vastauksia, jolloin vastaukset olisivat olleet
todennakoisesti pidempia, kuin sahkdpostitse saadut vastaukset. Tutkimukseen osallistuneista
sairaanhoitajista osa koki, ettd vastaaminen sahk&postitse on itselle helpompi ja mieleisempi tapa
vastata. Nain meidan ei tarvinnut erikseen sopia aikaa, jolloin mahdollinen haastattelu tehtaisiin.
Mikali kasvotusten tapahtuva haastattelu olisi ollut ainoa vaihtoehto osallistua tutkimukseen, en
valttamatta olisi saanut ndinkaan montaa osallistujaa tutkimukseen. Vastauksista nousi esiin

kuitenkin hyvin esiin samankaltaisia teemoja, joista aloin muodostaa kasitteistéa opinnaytetydhoni.

Opinnaytety6ta tehdessa eettinen osaamiseni kehittyi, silla eettisyys nékyi monella eri tavalla
tutkimusprosessissa. Hoitotydn eettisyys nakyi kirjallisuudesta, joka oli jo osittain minulle tuttua
hoitaja taustan vuoksi. Tutkimukseen liittyvien eettisten ohjeiden kertaaminen auttoi kehittdmaan
eettista osaamista. Myds tutkimusaineiston kerdamisessa, analysoinnissa seka tutkimustulosten
kirjoittamisessa taytyi huomioida eettisyys. Tutkimukseen vastanneiden sairaanhoitajien vastaukset

liittyivat heidan omaan tyéhonsg, joten eettisyys korostui tasséakin.

Ty6eldman muuttuessa koko ajan myds ty6hyvinvoinnin kehittdmiselle tulee uudenlaisia haasteita.
Ammattitautien ja ty6tapaturmien rinnalla on tekijoita, jotka vaikuttavat tyéntekijan henkiseen
kuormittavuuteen. Ihminen reagoi luontaisesti stressillda muuttuviin tilanteisiin, ja se on prosessina
hyvinkin yksil6llinen. Tydntekija arvioi prosessissa tydtilanteen vaatimuksia seka omia
voimavarojaan. (Rauramo 2004, 37.) Hyvinvointikoordinaattoreiden tehtdvana onkin huomioida
hyvinvoinnin ja terveyden edistéminen ja niihin vaikuttavat tekijat. Hyvinvointikoordinaattori edistaa
kuntalaistensa hyvinvointia, ja kuntalaisista suuri osa on tyéssakayvia. Talldin heidan jaksamisensa
taytyy huomioida. Tama opinnadytety6 tuo esiin nakdkulmia, miten hoitoalan tydéntekijdiden
hyvinvointia voidaan edistad. Tutkimuksen tekeminen tuki myds omia oppimiani asioita

hyvinvointikoordinaattori -tutkinnon eri kursseista.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistémisen kannalta tdma opinndytety6 on tarked, koska tydssa
jaksaminen on ajankohtainen ja térkea aihe. Nuorten sairaanhoitajien jaksaminen tulisi mielestani
my®&s huomioida paremmin, jotta meilla on Suomessa laadukasta hoitoa my6s tulevaisuudessa.
Hoitoalan mainetta tulisi myds parantaa, jotta nuoret hakeutuisivat alalle ja pysyisivat alalla. Ei ole
taloudellisesti kannattavaa kouluttaa nuoria sairaanhoitajan ammattiin, mikali he vaihtavat alaa

ensimmaisten tydvuosiensa jdlkeen.
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8.3 Hyddynnettdvyys ja kehittémisideat

Tutkimuksen merkitys nakyy siten, ettd nykyaan puhutaan paljon vastavalmistuneiden seka uransa
alussa olevien tyontekijdiden tydssdjaksamisesta. Lisaksi hoitoalan kuormittavuus on ollut esilla.
COVID-19 koronaviruspandemia kuormitti hoitajia vield enemman. Huolestuttavaa on, ettd moni
harkitsee alan vaihtoa. Kevaalld 2020 monen sairaanhoitajan tydnkuva muuttui COVID-19
koronaviruspandemian vuoksi, ja talla on varmasti ollut suuri merkitys hoitajien jaksamiseen.
Ammattijarjesté Tehyn (2020) tekeman kyselyn mukaan koronapandemia vaikutti sairaanhoitajien
tydhyvinvointiin ja tydssadjaksamiseen negatiivisesti. Huolestuttavaa on se, etta kyselyn mukaan osa
vastaajista pelkasi tytssaan seka lahes 90 prosenttia harkitsi alan vaihtoa. Tama opinndytetyd on
siis yhteiskunnallisesti seka kansainvalisestikin ajateltuna ajankohtainen. Opinndytetyd antaa
ajankohtaista tietoa suomalaisten sairaanhoitajien jaksamisesta, silld opinndytetydhdn vastasi

sairaanhoitajia eri puolelta Suomea.

Opinndytety6 antaa myds tilaajalle uutta tutkimustietoa aiheesta. Tutkimuksen tuloksia kasitellaén
mahdollisesti myds toimeksiantajan julkaisemassa lehdessa myohemmin. Opinndytety voi antaa
myds kaytannon tyohon tietoa, ja tuloksia voivat hyddyntda esimerkiksi eri organisaatiot.
Sairaanhoitajien vastaukset tydssdjaksamisesta antavat varmasti tydnantajille tydntekijéiden
nakdkulmia ja mielipiteita tydsta. Tydnantajien tulisi kiinnittéa huomiota tyontekijoidensa
jaksamiseen, ja sairaanhoitajien jaksaminen nakyy varmasti eri organisaatioissa pandemia aikana.
Myos sairaanhoitajakoulutukseen voidaan vaikuttaa erilaisilla tutkimuksilla. Opetus- ja
kulttuuriministerié tukee ammattikorkeakoulutuksen kehittamista, mutta korkeakoulut vastaavat
laadusta ja sisallosta itse (Opetus- ja kulttuuriministerid julkaisuaika tuntematon). Nuorten
sairaanhoitajien tydhon seka organisaatioon sitoutuminen ei ole niin vahvaa kuin heidan
vanhemmilla kollegoillaan. Nuoret hoitajat lahtevat ammatistaan herkemmin kuin vanhemmat
hoitajat. (Helander ym. 2019, 181.) Tarkeaa olisi miettia, miten sairaanhoitajaopiskelijat voitaisiin
valmistella parhaalla mahdollisella tavalla sairaanhoitajan ammattiin ja sen myéta tuleviin

mahdollisiin haasteisiin. Nama vaikuttavat tyéssdjaksamiseen ja heiddn ammatissa pysymiseensa.

Tutkimuksen pohjalta voitaisiin tehda jatkotutkimus, jossa selvitetadn, mitka tekijat motivoisivat
uransa alussa oleva sairaanhoitajia paremmin jatkamaa tydssaan aina eldkeikaan asti. Myds COVID-

19 koronaviruspandemian vaikutukset sairaanhoitajien jaksamiseen voisi olla tutkimuksen kohteena.
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LIITE 1: ESIMERKKI AINEISTON ANALYYSISTA

TAULUKKO 1. Esimerkki alkuperdisen ilmauksen pelkistdmisesta.

TAULUKKO 2. Esimerkki alaluokkien muodostuksesta.




TAULUKKO 3. Esimerkki aineisto lahtdisesta sisallonanalyysista.
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Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

- "Me-henki”

- Tyoyhteison tuki

- Tyokavereiden apu
pyydettaessa

- Kannustava tyoyhteiso

- Avoin ja hyva tyéilmapiiri

- Kollegiaalinen tydyhteiso

- Esimiehen tuki

- Lasna oleva esimies

- Luotettava esimies

Ty6yhteiso

Johto

Hoitotydssa jaksamista

tukeva tekija

- Kiire koko ajan

- Eiole aikaa

- Taukoja jaa pitamatta

- Stressi

- Eettinen stressi

- Hoitajapula

- Epaselvét tyotehtavat

- Palkka ei vastaa ty6n
vaativuutta

- Palkka on pieni

- Vuorotyosta saatavat lisat
"haittalisia”

- Arvostuksen puute
tydkavereilta, potilailta ja
omaisilta

- Yhteiskunnan arvostuksen
puute

- Ylikuormittuneisuus

- Riittdmattémyyden tunne

- Tunne, ettei ehdi tehda
toitaan

Kiire

Stressi

Palkka

Arvostuksen puute

Riittdmattdmyyden
tunne

Hoitotydssa kuormittava

tekijd
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LIITE 2: TIETOSUOJASELOSTE

<) SAVONIA OPINNAYTETYOHON LITETTAVA
TIETOSUOJASELOSTE/-ILMOITUS

EU:n yleinen tietosuoja-asetus

13 ja 14 artiklat

Laatimispdiva: [28.1.2021]

Tietoa tutkimukseen osallistuvalle

Olet osallistumassa Savonia-ammattikorkeakoulussa tehtavaan opinndytetyohon liittyvaan
tutkimukseen. Tadssa selosteessa kuvataan, miten henkildtietojasi kasitelladn tutkimuksessa.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Sinuun ei kohdistu mitdan negatiivista
seuraamusta, jos et osallistu tutkimukseen tai jos keskeytat osallistumisesi tutkimukseen. Jos
keskeytat osallistumisesi tutkimukseen, ennen keskeytysta kerattya aineistoa voidaan kuitenkin
kadyttaa tutkimuksessa. Taman selosteen kohdassa 14 kerrotaan tarkemmin, mita oikeuksia sinulla
on ja miten voit vaikuttaa tietojesi kasittelyyn.

1. Tutkimuksen rekisterinpitdja

Nimi: Pia Korhonen

Osoite: XXX

Puhelinnumero: XXX

Sahkopostiosoite: pia.korhonen@edu.savonia.fi

2. Kuvaus tutkimushankkeesta ja henkilotietojen kasittelyn tarkoitus

Henkilétieto on tunnisteellista silloin, kun sen perusteella voidaan tunnistaa yksittdinen
luonnollinen henkilé. (Savonia ammattikorkeakoulu.)

Suoria tunnisteita on mm. nimi, henkil6tunnus, nimenmukainen séhkGpostiosoite, biometriset
tunnisteet (esim. kasvot, déni, perinteinen allekirjoitus). (Savonia ammattikorkeakoulu.)

Vilillisid, epdsuoria tunnisteita, jotka yhdistettyind muihin tunnisteisiin saattavat riittdd
paljastamaan henkiléllisyyden, ovat mm. sukupuoli, ikd, asuinkunta, ammatti. (Savonia
ammattikorkeakoulu.)

Tutkimuksen tarkoituksena on haastatella sairaanhoitajia, jotka ovat tehneet sairaanhoitajan
téitd korkeintaan viisi vuotta. Tutkimuksessa halutaan tutkia, mikd hoitotydssé auttaa
jaksamaan sekd mitkd tekijét hoitotydssd kuormittavat. Tutkimukseen osallistujien
henkilétiedot tulevat tutkijalle esille ainoastaan siten, etté tutkimukseen osallistujalle
ldhetetddn sdhkbpostia vastaamista varten. Tutkija saa tietoonsa osallistujan nimen,
sdhképostiosoitteen seké ammatin. Mikéli osallistuja ei halua vastata séhképostitse,
vastaaminen onnistuu myds haastatteluna Zoom -videoyhteyttd kéyttden. TdllGin
haastattelutilanne nauhoitetaan, jotta tutkija voi kdydd ldpi aineistoa myéhemmin. Télléin
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tutkijalle selvidd myds biometrisia tunnisteita, kuten kasvot ja déni. Myés puhelinhaastattelu
on mahdollista, jolloin osallistujan nimi, puhelinnumero, ammatti sekd ddni selvidvdt tutkijalle.

. Tutkimuksen suorittajat

Hyvinvointikoordinaattori YAMK-opiskelija Pia Korhonen, ohjaava opettaja lehtori Anne-Leena
Juntunen.

. Tutkimuksen nimi ja tutkimuksen kestoaika

Tutkimuksen nimi: Uransa alussa olevien sairaanhoitajien jaksaminen hoitotydssé

Henkilotietojen kasittelyn kesto:
Aineiston lédpi kdyminen alkaa helmikuussa 2021, jatkuen huhtikuuhun 2021 saakka.
Opinndytetyén on tarkoitus valmistua keséén 2021 mennessd.

Henkil6tietojen kasittelyn oikeusperuste

Henkilotietoja kasitelldan yleisen tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 1 kohdan mukaisella
perusteella.
Henkil6tietojen kasittelyperusta tdssa tutkimuksessa on

0 tutkittavan suostumus
0 tieteellinen tai historiallinen tutkimus tai tilastointi

Mita henkilGtietoja tutkimusaineisto sisaltaa

Tutkimukseen osallistujaan otetaan yhteytté séhképostitse, jolloin tutkijalle selvidd osallistujan
nimi sekd séhképostiosoite. Mikdli osallistuja haluaa, ettd Zoom -videoyhteyttd kéytetddn,
tdlléin osallistujan kasvot sekd ddni selvidvdt tutkijalle. Puhelinhaastattelussa tutkijalle selvidd
osallistujan nimi, puhelinnumero, sekd ddni.

Tutkimuksessa kdsitellddn tutkittavien ammattia, sekd tydssdjaksamista. Tutkittavien ammatti
tulee esiin tutkimuksessa. Myds tyénantaja voi selvitd tutkittavan vastauksista.

Lisdtietoa:
https://tietosuoja.fi/henkilotietojen-kasittely

Arkaluonteiset henkilétiedot
Tutkimuksessa kasitelladn seuraavia arkaluonteisia henkil6tietoja:
0 Rotu tai etninen alkupera

0 Poliittiset mielipiteet
0 Uskonnollinen tai filosofinen vakaumus
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Ammattiliiton jasenyys

Geneettiset tiedot

Biometristen tietojen kasittely henkilon yksiselitteistd tunnistamista varten
Terveys

Luonnollisen henkilon seksuaalinen kayttaytyminen tai suuntautuminen

OoOooood

Arkaluonteisten tietojen kasittely perustuu seuraavaan tietosuoja-asetuksen 9 artiklan 2
kohdan mukaiseen oikeusperusteeseen:

0 Tutkittavan suostumus
0 Tieteellinen tai historiallinen tutkimustarkoitus tai tilastollinen tarkoitus

Mista lahteista henkilotietoja kerdtdan

Tutkimukseen osallistuja voi ldhettdd tutkijalle sdhképostitse vastaukset tutkimuskysymyksiin.
Mikdli hén ei halua vastata sdhképostitse, vaihtoehtona on puhelu tai tapaaminen Zoom-
videoyhteyden avulla tutkijan ja osallistujan kesken, joka tdssé tapauksessa nauhoitetaan
aineiston myéhempdd kdyttod varten.

Tietojen siirto tai luovuttaminen edelleen
Henkilétietoja ei luovuteta ulkopuolisille tahoille. Tutkija ainoastaan nékee tutkimukseen

osallistujan nimen, ammatin, sdhképostiosoitteen sekd osallistujan vastaukset. Videoyhteyden
kautta tehtédvdn haastattelun katsoo jéilkeenpdin ainoastaan tutkija.

10. Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle

Tutkimus noudattaa Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus (EU) 2016/679:¢d, joka on
annettu 27 pdivénd huhtikuuta 2016, luonnollisten henkilGiden suojelusta henkilGtietojen
kdsittelyssd sekd ndiden tietojen vapaasta liikkuvuudesta ja direktiivin 95/46/EY kumoamisesta
(vleinen tietosuoja-asetus).

45 artikla on komission pddtds tietosuojan riittdvyydestd “siirto tietosuojan riittdvyyttd
koskevan pddtdksen perusteella”.

46 artiklan ”siirto asianmukaisia suojatoimia soveltaen”, 2 kohdan mukaisia tietosuojaa
koskevia vakiolausekkeita:

2. Edelld 1 kohdassa tarkoitettuja asianmukaisia suojatoimia voivat olla seuraavat, ilman ettd
edellytetddn erityistd valvontaviranomaisen antamaa lupaa:

a) viranomaisten tai julkisten elinten vdlinen oikeudellisesti sitova ja tdytdnté6npanokelpoinen
vdline;

b) 47 artiklan mukaiset yritystd koskevat sitovat sdénnét;

c) komission 93 artiklan 2 kohdassa tarkoitettua tarkastelumenettelyd noudattaen antamat
tietosuojaa koskevat vakiolausekkeet;
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d) tietosuojaa koskevat vakiolausekkeet, jotka tietosuojaviranomainen vahvistaa ja jotka
komissio hyvéksyy 93 artiklan 2 kohdassa tarkoitettua tarkastelumenettelyd noudattaen;

e) 40 artiklassa tarkoitetut hyvdksytyt kdytdnnesddnnét yhdessd kolmannen maan
rekisterinpitéjéin tai henkildtietojen kdsittelijin sitovien ja tdyténtéonpanokelpoisten
sitoumusten kanssa asianmukaisten suojatoimien soveltamiseksi, myds rekisterdityjen
oikeuksiin;

f) 42 artiklassa tarkoitettu hyvéksytty sertifiointimekanismi yhdessd kolmannen maan
rekisterinpitdjéin tai henkilGtietojen kdsittelijdn sitovien ja tdytdntéonpanokelpoisten
sitoumusten kanssa asianmukaisten suojatoimien soveltamiseksi, myds rekisterdityjen
oikeuksiin.

49 artikla "erityistilanteita koskevat poikkeukset”, artiklan mukaiset poikkeukset ja suojatoimet,
kuten tutkittavan nimenomainen suostumus ehdotettuun siirtoon se jélkeen, kun hdnté on
informoitu siirtoon liittyvistd riskeistd (49 artikla, 1 kohta).

Lisdtietoa:
https://tietosuoja.fi/henkilotietojen-siirrot-etan-ulkopuolelle
https://eur-lex.europa.eu/leqal-content/Fl/TXT/HTML/?uri=CELEX:32016R0679&from=FI|

11. Henkil6tietojen suojauksen periaatteet

Tiedot ovat salassa pidettavia.

Manuaalisen aineiston suojaaminen: Sahkoposteista saatavat vastaukset tallennetaan tutkijan
tietokoneelle salasanan taakse, jolloin sahkdpostiviestit voidaan poistaa. Puhelut tallennetaan
tutkijan puhelimeen, josta ne siirretdan tutkijan tietokoneelle salasanan taakse.
Videoyhteydelld tehdyt haastattelut tallennetaan myds salasanan taakse tutkijan
tietokoneelle.

Tietojarjestelmissa kasiteltavat tiedot:
U] kayttajatunnus [ salasana [ kayton rekisterdinti [ kulunvalvonta
1 muu, mika:

Suorien tunnistetietojen kasittely:

Suorat tunnistetiedot poistetaan analysointivaiheessa

[ Aineisto analysoidaan suorin tunnistetiedoin, koska (peruste suorien tunnistetietojen
sdilyttamiselle):

12. HenkilGtietojen kasittely tutkimuksen paattymisen jalkeen
Tutkimusrekisteri havitetdan

[ Tutkimusrekisteri arkistoidaan:
[ ilman tunnistetietoja [J tunnistetiedoin
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Mihin aineisto arkistoidaan ja miten pitkdksi aikaa: Tutkimuksen tekijan tietokoneelle
salasanan taakse. Aineiston lapikdyminen on valmis huhtikuussa 2021, jolloin aineisto
havitetaan.

13.Savonia-ammattikorkeakoulun tietosuojavastaavan yhteystiedot

Savonia-ammattikorkeakoulun tietosuojavastaava on tietohallintopaallikkd Matti Kuosmanen.
Haneen saa yhteyden sdhkodpostiosoitteesta tietosuoja@savonia.fi

14.Mita oikeuksia sinulla on ja oikeuksista poikkeaminen
Yhteyshenkil6 tutkittavan oikeuksiin liittyvissa asioissa on tdman ilmoituksen kohdassa 1
mainittu henkil 6.

Suostumuksen peruuttaminen (tietosuoja-asetuksen 7 artikla)

Sinulla on oikeus peruuttaa antamasi suostumus, mikéali henkil6tietojen kasittely perustuu
suostumukseen. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta suostumuksen perusteella ennen
sen peruuttamista suoritetun kasittelyn lainmukaisuuteen.

Oikeus saada padsy tietoihin (tietosuoja-asetuksen 15 artikla)

Sinulla on oikeus saada tieto siitd, kasitelladanko henkil6tietojasi tutkimuksessa ja mita
henkilbtietojasi tutkimuksessa kasitellaan. Voit myos halutessasi pyytaa jaljenndksen
kasiteltavistd henkilotiedoista.

Oikeus tietojen oikaisemiseen (tietosuoja-asetuksen 16 artikla)
Jos kasiteltavissa henkilotiedoissasi on epatarkkuuksia tai virheits, sinulla on oikeus pyytaa
niiden oikaisua tai tdydennysta.

Qikeus tietojen poistamiseen (tietosuoja-asetuksen 17 artikla)
Sinulla on oikeus vaatia henkilGtietojesi poistamista seuraavissa tapauksissa:

a) henkilétietoja ei enda tarvita niihin tarkoituksiin, joita varten ne kerattiin tai joita
varten niitd muutoin kasiteltiin

b) peruutat suostumuksen, johon késittely on perustunut, eika kasittelyyn ole muuta
laillista perustetta

c) vastustat kasittelya (kuvaus vastustamisoikeudesta on alempana) eika kasittelyyn ole
olemassa perusteltua syyta

d) henkilotietoja on kasitelty lainvastaisesti; tai

e) henkilotiedot on poistettava unionin oikeuteen tai jasenvaltion lainsdadantoon
perustuvan rekisterinpitdjaan sovellettavan lakisdateisen velvoitteen noudattamiseksi.

Oikeutta tietojen poistamiseen ei kuitenkaan ole, jos tietojen poistaminen estaa tai vaikeuttaa
suuresti kasittelyn tarkoituksen toteutumista tieteellisessa tutkimuksessa.

Oikeus kasittelyn rajoittamiseen (tietosuoja-asetuksen 18 artikla)
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Sinulla on oikeus henkilGtietojesi kasittelyn rajoittamiseen, jos kyseessa on jokin seuraavista
olosuhteista:
a) kiistat henkilotietojen paikkansapitavyyden, jolloin kasittelya rajoitetaan ajaksi, jonka
kuluessa tutkija voi varmistaa niiden paikkansapitdavyyden
b) kasittely on lainvastaista ja vastustat henkilotietojen poistamista ja vaadit sen sijaan
niiden kayton rajoittamista
c) tutkija ei enda tarvitse kyseisid henkilGtietoja kasittelyn tarkoituksiin, mutta sina
tarvitset niita oikeudellisen vaateen laatimiseksi, esittamiseksi tai puolustamiseksi
d) olet vastustanut henkil6tietojen kasittelya (ks. tarkemmin alla) odotettaessa sen
todentamista, syrjdyttavatko rekisterinpitdjan oikeutetut perusteet rekisterdidyn
perusteet.

Oikeus siirtaa tiedot jarjestelmadsta toiseen (tietosuoja-asetuksen 20 artikla)

Sinulla on oikeus saada tutkijalle toimittamasi henkil6tiedot jasennellyssa, yleisesti kdytetyssa
ja koneellisesti luettavassa muodossa, ja oikeus siirtda kyseiset tiedot toiselle rekisterinpitajalle
, jos kasittelyn oikeusperuste on suostumus tai sopimus, ja kasittely suoritetaan
automaattisesti.

Kun kaytat oikeuttasi siirtaa tiedot jarjestelmasta toiseen, sinulla on oikeus saada henkilotiedot
siirrettya suoraan rekisterinpitdjalta toiselle, jos se on teknisesti mahdollista.

Vastustamisoikeus (tietosuoja-asetuksen 21 artikla)

Sinulla on oikeus vastustaa henkil6tietojesi kasittelyd, jos kasittely perustuu yleiseen etuun tai
oikeutettuun etuun. Talldin tutkija ei voi kasitelld henkil6tietojasi, paitsi jos se voi osoittaa, etta
kasittelyyn on olemassa huomattavan tarkea ja perusteltu syy, joka syrjayttaa rekisterdidyn
edut, oikeudet ja vapaudet tai jos se on tarpeen oikeusvaateen laatimiseksi, esittamiseksi tai
puolustamiseksi. Tutkija voi jatkaa henkilotietojesi kasittelya myos silloin, kun sen on
tarpeellista yleista etua koskevan tehtavan suorittamiseksi.

Oikeuksista poikkeaminen

Tassa kohdassa kuvatuista oikeuksista saatetaan tietyissa yksittdistapauksissa poiketa
tietosuoja-asetuksessa ja Suomen tietosuojalaissa sdddetyilla perusteilla silta osin, kuin
oikeudet estavat tieteellisen tai historiallisen tutkimustarkoituksen tai tilastollisen tarkoituksen
saavuttamisen tai vaikeuttavat sita suuresti. Tarvetta poiketa oikeuksista arvioidaan aina
tapauskohtaisesti.

Valitusoikeus
Sinulla on oikeus tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali katsot, etta
henkil6tietojesi kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietosuojalainsdadantoa.

Yhteystiedot:

Tietosuojavaltuutetun toimisto

Kayntiosoite: Ratapihantie 9, 6. krs, 00520 Helsinki
Postiosoite: PL 800, 00521 Helsinki

Vaihde: 029 56 66700

Faksi: 029 56 66735

Sahkoposti: tietosuoja(at)om.fi
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