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1 JOHDANTO

Sairaanhoitajaopintojeni aikana olen saanut kuulla terveydenhoitoalan ammattilai-
silta varoituksia. "Olet valinnut kauhean alan. Sairaanhoitajan tyo on aivan hirveaa.
Huonosti palkattu tyé on kamalan raskasta henkisesti ja fyysisesti. Kiireen vuoksi
kaytannon sairaanhoitajan tyo ei vastaa koulutuksessa opetettavia hoitotyon ihan-

teita.”

Minua kosketti Kaarina Davisin (2007) kirjoittama kirja Rankka kutsumus. Kirja oli
Tieto-Finlandia-ehdokkaana vuonna 2007 ja sai mielenterveysseuran tunnustus-
palkinnon. Kirja kuvaa sairaanhoitajien arkisen tyon todellisuutta, jossa hoitajat
uupuvat tydtaakkansa alle. Uudet hoitoteoriat, uusi teknologia, esimiehet, tyopaik-
ka, potilaat ja omaiset asettavat jatkuvasti lisdd vaatimuksia sairaanhoitajille. Sai-
raalan byrokratia ja hierarkia kayttavat hoitajia hyvakseen eika hoitajien tydoloja
pidetd tarkeana asiana. Vaitiolovelvollisuus ja ammattirooli estavat hoitajia pita-
masta puoliaan. Sairaanhoitajien kiire ja paine lisdavat inhimillisia hoitovirheité.
Potilaat saavat kelvotonta hoitoa. Davis esittdd kirjassaan myods konkreettisia pa-
rannusehdotuksia hoitoalan tydoloihin. Muutos parempaan vaatii, ettd sairaanhoi-

tajat tuovat rohkeasti hoitotydn epéakohtia esille.

Kalajoen terveyskeskuksen Himangan vuodeosaston osastonhoitaja ehdotti minul-
le opinndytetydn aiheeksi sairaanhoitajien tyon sisallon tutkimista. Vuodeosaston
sairaanhoitajien tyd on muuttunut viime vuosien aikana paljon. Muutoksia ovat
tuoneet esimerkiksi sdhkdisen potilastietojarjestelman kayttoonotto, pitkaaikaispo-
tilaiden muuttuminen akuuttipotilaiksi ja akuuttipotilaiden maaran kymmenkertais-
tuminen. Akuuttipotilaiden hoito on hyvin paljon sairaanhoitajien vastuulla. Sai-
raanhoitajat kantavat paavastuun potilaiden hoidon jatkuvuudesta, koska terveys-
keskuksessa ei ole aina vakituista ladkarid vaan vaihtuvia keikkalddkareita. Sai-
raanhoitajien tyon sisallon kehittdmisen tavoitteena on, etté tulevaisuudessa saa-
daan uusia, nuoria sairaanhoitajia téihin Himangan vuodeosastolle akuuttihoitoon
erilaisista syista johtuvien sairaanhoitajien poistumien tilalle. Sairaanhoitajan tyén

siséltd vaikuttaa Himangan vuodeosaston vetovoimaisuuteen tyopaikkana.



Sairaanhoitajien tyd muuttuu koko ajan yha vaativammaksi ja laaja-alaista osaa-
mista edellyttavaksi. Hoitoa tarvitsevat potilaat ovat yha monisairaampia. Riitta-
mattomyyden tunne vastuullisessa tytssa heikentaa sairaanhoitajien tydhyvinvoin-
tia. Tydmaara on ajoittain kohtuuton. (Wilskman 2007.) Ty6olosuhteet vaikuttavat
siihen, miten tydssa viihdytaan. Tulevaisuudessa parjddvat organisaatiot, jotka
kykenevat tarjoamaan tyohyvinvointia edistdvan ympariston. Sairaanhoitajan tyon
tarkoitus on tehda hyvaa seka potilaalle ettd sairaanhoitajalle itselleen. (Kuokka-
nen 2004.)

Sosiaali- ja terveysministerion Terveys 2015 -kansanterveysohjelman mukaan
tyon psykofyysisten vaatimusten kehittdminen terveytta edistaviksi ja eri-ikaisille
tyontekijoille sopiviksi on tarkeé tehtava. Yksi sosiaali- ja terveydenhuollon kansal-
lisen kehittdmisohjelman eli Kaste 2012-2015-ohjelman tavoitteista on, etta joh-
tamisella turvataan sosiaali- ja terveydenhuollon osaava ja hyvinvoiva henkilosto.
Henkiloston saatavuus ja pysyvyys edellyttavat henkildston hyvinvoinnista huoleh-
timista seka nykyista parempaa tietoa henkiléston riittavyydestd ja osaamisesta.
Sosiaali- ja terveydenhuollon tydvoiman tarve kasvaa lahivuosina. Palvelutarve
lisdantyy vaeston ikaantyessa. Samanaikaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon tyon-

tekijoiden elakepoistuma kasvaa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata vuodeosaston sairaanhoitajien tyon sisal-
toa ja sen merkitysta henkiseen tyohyvinvointiin sairaanhoitajien kokemana. Opin-
naytetyon tavoitteena on nostaa esiin tyon sisaltoon liittyvia tekijoitd, joita kehitta-
malla voidaan tukea sairaanhoitajien henkista tyéhyvinvointia tutkimuksen kohtee-
na olevalla vuodeosastolla. Rajasin laajan tyohyvinvoinnin kasitteen henkiseen
tyéhyvinvointiin, koska se kiinnostaa minua. Tyon sisaltoon liittyvat henkisen ty6-
hyvinvoinnin edellytykset ovat hyvat, kun tyontekija saa tehda omien kykyjensa
mukaan muiden kanssa ammattitaitoaan vastaavaa, kiinnostavaa, tydyhteison yh-

teisiin tavoitteisiin pyrkivaa ja arvostettua ty6ta, johon han voi itse vaikuttaa.



2 OPINNAYTETYON TIETOPERUSTA

Opinnaytetyon tietoperustassa kuvataan sairaanhoitajan tyota ja henkista tyohy-
vinvointia sairaanhoitajan tydéssa. Henkinen tyéhyvinvointi on subjektiivinen koke-

mus, jolle ei ole olemassa yhta ainoaa oikeaa maaritelmaa.

2.1 Sairaanhoitajan tyo

Sairaanhoitajan ty6ta ja ammatillista osaamista on kuvattu sairaanhoitajan kompe-
tenssien ja eettisten ohjeiden perusteella. Tydssdan ja ammatillisessa osaamises-
saan sairaanhoitajan on kyettava vastaamaan tyon vaatimusten jatkuviin muutok-
siin (Kuokkanen 2005, 23).

2.1.1 Sairaanhoitajan kompetenssit ja tyon sisalto

Opetusministerion (2006) mukaan sairaanhoitajan ammatillinen asiantuntijuus eli
kompetenssi muodostuu osaamisesta, johon kuuluvat eettinen toiminta, terveyden
edistaminen, hoitoty6n paatoksenteko, ohjaus ja opetus, yhteistyd, tutkimus- ja
kehittamistyo seka johtaminen, monikulttuurinen hoitotyd, yhteiskunnallinen toimin-

ta, kliininen hoitoty6 ja ladkehoito.

Sairaanhoitajan eettinen toiminta on ihmisoikeuksien kunnioittamista, sosiaali- ja
terveydenhuollon lainsaadannoén noudattamista ja hoitotyon eettisten ohjeiden
mukaan toimimista. Terveyden ja hyvinvoinnin edistamistytéssaan sairaanhoitaja
yllapitdd terveyttd seka tunnistaa ja ennakoi potilaan terveysongelmia ja -uhkia.
Han tukee potilasta ottamaan vastuuta terveyden ja toimintakyvyn yllapitamisesta
ja edistamisesta. (Opetusministerio 2006.) Terveyden edistaminen on osa sai-
raanhoitajan tyotd mutta se on myos ty6ta ohjaava nakdkulma. Potilaan yksil6llis-
ten tarpeiden kokonaisvaltainen huomioiminen, voimavarojen vahvistaminen ja

potilaan itsemaardadmis- ja tiedonsaantioikeus ovat perusta tuettaessa potilasta



vastuunottoon omasta terveydestaan. Terveytta edistavan tydn keskeisia sisaltoja
ovat vuorovaikutus potilaan kanssa sekd voimavarojen ja terveytta tukevien teki-
jéiden tunnistaminen. Pitk&aikaishoidossa terveytta edistavaén toimintaan sisalty-
vat potilaan toimintakyvyn yllapito ja omaisten tukeminen. (Pietila, Varjoranta &
Matveinen 2009, 5-12.)

Hoitotyon péatoksenteossa sairaanhoitaja toteuttaa nayttdon perustuvaa hoitotyo-
ta, kayttaa tutkimustietoon perustuvia hoitosuosituksia ja muuta parasta ajan-
tasaista tietoa. Sairaanhoitajan ohjausosaamiseen kuuluu potilaiden ja heidan la-
heistensé ohjaus terveysongelmien hallinnassa. Sairaanhoitaja opettaa opiskelijoi-
ta ja henkilostdd. Sairaanhoitaja tekee yhteisty6ta potilaan, hdnen laheistensa,
kollegoiden ja moniammatillisten tiimien kanssa. Sairaanhoitaja kehittda hoitoty6ta
ja johtaa hoitotydn tiimid. Sairaanhoitaja osaa toimia monikulttuurisessa tyéympa-
ristbssd. Sairaanhoitaja vaikuttaa terveyttad edistavaan yhteiskunnalliseen kehitta-

miseen. (Opetusministerié 2006.)

Sairaanhoitajan kliininen osaaminen perustuu vahvaan teoreettiseen osaamiseen.
Sairaanhoitaja vastaa potilaan fyysisesta, psyykkisestda, hengellisesta ja sosiaali-
sesta turvallisuudesta. Sairaanhoitaja seuraa potilaan tilaa, oireita ja hoidon vai-
kuttavuutta ja naiden perusteella han tekee tarvittavat johtopaattkset. Sairaanhoi-
taja hallitsee keskeiset tutkimus- ja hoitotoimenpiteet seka niissa tarvittavien vali-
neiden oikean kaytbn. Sairaanhoitaja toteuttaa laakarin hoito-ohjeen mukaisen
ladkehoidon, nestehoidon ja verensiirron sekéa seuraa naiden hoitojen vaikutuksia.
Laakehoidon toteutus edellyttdd sairaanhoitajalta laakelaskennan hallitsemista.
(Opetusministerio 2006.)

Sairaanhoitajan tyd on muuttunut monella tavalla. Muutos on tulevaisuudessa to-
dennékdisesti viela nopeampaa. Hoitomenetelmien kehittyminen ja teknologian
hyvéaksikayttd on lyhentanyt hoitoaikoja. On tarkeaa, etta sairaanhoitajat ovat mu-
kana kaynnissa olevassa nopeassa muutoksessa. Sairaanhoitajat tarvitsevat
osaamista ja taitoja muutoksen hallintaan, tydon arviointiin ja kehittdmiseen seka

moniammatilliseen yhteistydhon. (Kuokkanen 2005, 23.)



2.1.2 Sairaanhoitajan ty6ta ohjaavat eettiset ohjeet

Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden tarkoituksena on tukea sairaanhoitajien eettista
paatoksentekoa heidan pdivittaisessa tydossaan. Ohjeet ilmaisevat sairaanhoitajille,
muille terveydenhuollossa tydskenteleville seka vaestolle sairaanhoitajan perus-

tehtavan ja hanen tyonsa periaatteet. (Suomen sairaanhoitajaliitto ry 2012.)

Sairaanhoitajan tehtdvana on vaeston terveyden edistaminen ja yllapitdminen,
sairauksien ehkaiseminen ja karsimyksen lievittaminen. lhmisid hoitaessaan sai-
raanhoitaja pyrkii tukemaan ja lisaédmaan potilaiden voimavaroja ja parantamaan

potilaiden elaman laatua. (Suomen sairaanhoitajaliitto ry 2012.)

Sairaanhoitaja on toiminnassaan vastuussa potilaille, jotka tarvitsevat hdnen hoi-
toaan. Sairaanhoitaja suojelee ihmiselamaa ja edistdd potilaan yksildllista hyvaa
oloa. Sairaanhoitaja kohtaa potilaan arvokkaana inmisenéa ja huomioi potilaan yksi-
[Glliset arvot, vakaumuksen ja tavat. Sairaanhoitaja kunnioittaa potilaan itsemaa-
radmisoikeutta. Sairaanhoitaja jarjestaa potilaalle mahdollisuuden osallistua omaa
hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. Sairaanhoitaja kohtelee toista ihmista la-
himmaisend. Han kuuntelee potilasta elaytyen potilaan tilanteeseen. Hoitosuhde
perustuu avoimeen vuorovaikutukseen ja luottamukseen. Sairaanhoitaja hoitaa
jokaista potilasta yhtd hyvin kunkin yksilollisen tarpeen mukaan. (Suomen sai-
raanhoitajaliitto ry 2012.)

Sairaanhoitaja vastaa henkilokohtaisesti tekemastaan tyosta. Sairaanhoitaja arvioi
omansa ja muiden patevyyden ottaessaan ja jakaessaan tehtavia. Samassa hoito-
yhteistssa tydskentelevat sairaanhoitajat vastaavat yhdessa hoitotyon hyvasta
laadusta ja laadun jatkuvasta parantamisesta. Sairaanhoitajan velvollisuus on jat-

kuvasti kehittaa itseaan. (Suomen sairaanhoitajaliitto ry 2012.)

Sairaanhoitajat tukevat toinen toistaan. Sairaanhoitajat pyrkivat hyvaan yhteistyo-
hon muiden potilaan hoitoon osallistuvien tyontekijoiden kanssa kunnioittaen oman
ammattiryhmanséa asiantuntemuksen lisdksi muiden ammattiryhmien asiantunte-
musta. Sairaanhoitajat valvovat, ettei kukaan toimi potilasta kohtaan epaeettisesti.

Sairaanhoitaja tekee yhteisty6ta potilaiden omaisten ja laheisten kanssa. Sairaan-



hoitaja vahvistaa heidan osallistumista potilaan hoitoon. Sairaanhoitaja antaa ter-
veytta koskevaa tietoa ja lisda ihmisten kykya hoitaa itsedéan. Sairaanhoitajat edis-
tavat samanarvoisuutta, suvaitsevaisuutta ja yhteisvastuullisuutta. (Suomen sai-

raanhoitajaliitto ry 2012.)

2.2 Henkinen ty6hyvinvointi sairaanhoitajan tydossa

Henkisen tyohyvinvoinnin kokeminen ja sen vastavoima tyon henkinen kuormitus
aikaansaavat monia erilaisia tunnetiloja, jotka vaikuttavat sairaanhoitajan jaksami-
seen ja terveyteen sekd koko tydyhteison toimivuuteen. Seuraavassa alaluvussa
esitetaan tyohyvinvointiin liittyvid tunnetiloja, henkistd tyohyvinvointia edistavia
asioita, tyon henkiseen kuormittavuuteen liittyvia asioita seka henkista tyéhyvin-
vointia parantavia toimenpiteité. Toisessa alaluvussa tuodaan esiin sairaanhoitajia
henkisesti kuormittavia hoitotyon tilanteita ja tyduupumukseen yhteydessa olevia
asioita. Kolmannessa alaluvussa pohditaan henkisen tyohyvinvoinnin kehittdmisen

vaikutuksia.

2.2.1 Henkiseen ty6hyvinvointiin yhteydessé olevia tekijoita

Tyontekijan henkisen tyohyvinvoinnin kokemusta kuvaavia tunnetiloja ovat mieli-
hyva, tyotyytyvaisyys, sitoutuminen tyoéhon, tyon imu, innostuneisuus, virittynei-
syys, akuutista kuormituksesta palautuminen, rentoutuminen ja viihtyvyys (Tyoter-
veyslaitos 2011). Tyontekija kokee henkisen hyvinvoinnin haluna tehda tyota ja
tyon sujuvuuden tunteena. Tyontekija kokee, ettd han hallitsee tyonsa. Hyvin jar-
jestetty ja mitoitettu tyd tuntuu mielekkaalta, sopivan haastavalta ja siind voi oppia
uutta ja kehittyd. Tyoyhteison henkinen hyvinvointi tuntuu hyvana ja turvallisena
ilmapiiring, tydpaikan me-henkend, toiminnan hairiéttémyytené ja yhteistydn suju-

misena. (Tyodsuojeluhallinto 2010a.)

Henkisen tydhyvinvoinnin tunnusmerkkeja ovat aktiivisuus, myonteinen perus-

asenne, kyky sietaa kohtuullisessa méaarin epavarmuutta ja vastoinkaymisia seka



oman itsensd hyvaksyminen puutteineen ja vahvuuksineen. Henkista tydhyvin-
vointia edistavat tydn hyva organisointi, yhteistyd, kehittymismahdollisuudet ty6s-
sa, mahdollisuus vaikuttaa omaan ty6hon, sopivat tyon psyykkiset vaatimukset ja

esimiestuki. (Tyosuojeluhallinto 2010b.)

Tyon henkinen kuormitus tarkoittaa tyon ihmiselle asettamia vaatimuksia. Tyon
vaatimuksia nimitetdan kuormitustekijoiksi. Tyén henkinen kuormittavuus voi liittya
tyotahtiin, kiireeseen, tyon henkiseen raskauteen, tyon sisaltoon, tydn maaraan,
vastuuseen, ammattitaitoon, osaamiseen, oppimismahdollisuuksiin, vaikuttamis-
mahdollisuuksiin, tydyhteisdn toimintatapoihin, yksilén ja ympéariston vuorovaiku-
tukseen, yksilon ominaisuuksiin ja yhteiskunnallisiin tekijoihin. lhminen vaikuttaa

my0s itse kuormittumiseensa. (Tyosuojeluhallinto 2010b.)

Tyon kuormitus vaikuttaa tyéssa jaksamiseen. Kuormitustilanne voi vaikuttaa tyén-
tekijan terveyteen. Tydkuormittuneisuus voi aiheuttaa tuki- ja liikkuntaelimiston vai-
voja, sydanoireita, paansarkya, jannittyneisyytta, mielialan muutoksia, univaikeuk-
sia, vasymysta, turhautuneisuutta, alkoholin liikakayttoa, poissaolojen lisaantymis-
ta, tydomotivaation laskua, tyoén laadun heikkenemista ja tdiden kasaantumista.
Tyobyhteisd6ssa kuormittuneisuus nakyy tyodyhteison ihmissuhteiden ongelmina,
perustehtdvan hamartymisena ja téiden sujumattomuutena. Tyodyhteison kuormit-
tuneisuudesta kertovat tyontekijdiden vaihtuvuus ja tydyhteison hyvinvointia ku-

vaavien kyselyiden antamat tulokset. (Tydsuojeluhallinto 2010b.)

Mielipaha, hermostuneisuus, stressi, tyduupumus, ahdistus, kyllastyminen ja lei-
paantyminen ovat tydhyvinvointia heikentavia kokemuksia. Leipaantyminen tarkoit-
taa, ettd tyontekija ei koe tydtaan tyydyttdvana eika anna sille parastaan. (Tyoéter-
veyslaitos 2011.) Tyontekijan elamantilanteessa tyon ulkopuolella voi olla héanta

rasittavia tekijoita (Tyosuojeluhallinto 2010a).

Tyon kuormittavuuden arviointi on osa tybn ja tyoyhteison kehittamista. Tyon
kuormittavuutta voidaan arvioida vuorovaikutus-, havainnointi-, haastattelu- ja ky-
selylomakemenetelmilla seka toiminnallisila menetelmilla. Tyo6terveyshuolto on
asiantuntija tyon kuormittavuuden selvittamisessa ja arvioinnissa. Tyo6terveyshuol-

lolla on tietoa ihmisen ja tyon valisesta suhteesta ja valineitd tyon kuormittavuuden



arviointiin. Selvityksen ja arvioinnin tulokset analysoidaan ja suunnitellaan tarvitta-
vat toimenpiteet esiin tulleiden asioiden korjaamiseksi. Tyohyvinvointia parantavia
toimenpiteitd ovat esimiestybn parantaminen, kehityskeskustelujen kayminen, tyo-
yhteis6n pelisdéantdjen sopiminen, tiedonkulun parantaminen, tydénohjaus, tydmaa-
raan puuttuminen, tydtehtéavien muuttaminen, ty6tapoihin vaikuttaminen, toiden
priorisointi, tydnjaosta sopiminen, saanndéllisten tydpaikkapalaverien pitaminen ja
koulutuksen jarjestaminen. Tyoturvallisuuslaki velvoittaa tyonantajan korjaamaan

tyohyvinvointia uhkaavat tekijat. (Tyosuojeluhallinto 2010b.)

2.2.2 Sairaanhoitajan henkiseen tydhyvinvointiin yhteydessa olevia tekijoita

Sairaanhoitajien kuormittumista hoitotilanteissa selvittaneen tutkimuksen mukaan
sairaanhoitajia kuormittaa riittamattomyyden tunne ja kyvyttémyys auttaa. Sai-
raanhoitajat kokevat, ettei heilla ole aikaa hoitaa potilaita niin hyvin kuin he haluai-
sivat. Sairaanhoitajat kokevat riittaméattomyytta kohtuuttomilta tuntuvien vaatimus-
ten edessa. He pelkdavat, etteivat he kykene suoriutumaan hoitotoimenpiteista
eivatka hoitamaan kaikkia potilaita yhta hyvin. Sairaanhoitaja on potilaalle lahei-
nen. Sairaanhoitaja huolestuu, jannittda ja miettii viela vapaa-aikanakin, olisiko
voinut tehda potilaan hyvaksi jotain toisin. (Nuikka 2002, 87-94; 100-102.)

Sairaanhoitajat kuormittuvat hoitotilanteissa, jotka vaativat fyysista ponnistelua ja
kehon hallintaa, kaden taitoja ja teknologisia valmiuksia ja joihin liittyy samanaikai-
sesti kiire, potilaan terveydentilassa tapahtunut muutos ja surun aiheuttama tun-
nekokemus. Kuormittavimpia hoitotilanteita ovat potilaan peseminen, erittamisessa
ja likkumisessa avustaminen, hengitysvaikeuksien hoitaminen, potilaan kuljetta-
minen toimenpideyksikkdon ja erilaisten katetrien hoitaminen. Myds ravitsemuk-
sessa avustaminen, injektion antaminen, verenpaineen mittaus, erikoishoitotilan-
teet, hoitosuunnittelu, sairauden hoitoon liittyvat ohjaustilanteet, unen ja levon an-
taminen seka keskustelu itkuisen potilaan kanssa kuormittavat hoitajia. Sairaan-
hoitajat pitavat kuolevan potilaan hoitamista ja yhteydenottoa omaisiin potilaan
kuoleman jalkeen vaikeana ja ahdistavana. Kuolevan potilaan hoitamisessa poti-

laasta luopuminen kuormittaa sairaanhoitajia. (Nuikka 2002, 87-94; 100-102.)



Omaisten kuunteleminen ja vuorovaikutustilanne omaisten kanssa kuormittaa sai-
raanhoitajia. Myds yhteistyon vaikeus omaisten ja vaativien potilaiden kanssa
kuormittaa hoitajia. Hoitajat kokevat vaikeana ja ahdistavana omaisten tyytymat-
tomyyden. Omaiset saattavat etsia virheita, syytelld sairaanhoitajaa ja valittaa sai-
raanhoitajan hoitotavasta. (Nuikka 2002, 87-94; 100-102.)

Sairaanhoitajia kuormittaa omien tietojen riittamattdmyys hoitotilanteissa ja koke-
mus tilanteen todellisen hallinnan puuttumisesta. Sairaanhoitajat, joilla on vahan
tyokokemusta, arvioivat hoitotilanteet muita useammin kuormittaviksi. Kokeneen ja
ammattitaitoisen sairaanhoitajan vastuulla on omien potilaiden hoitamisen liséksi
myos muiden tydn ohjaaminen ja hoitotyon kehittaminen. (Nuikka 2002, 87-94;
100-102.)

Sairaanhoitajan tyon sisaltda tutkineen tutkimuksen mukaan erityisesti peruster-
veydenhuollossa sairaanhoitajilla ei ole riittdvasti aikaa hoitotydn asiantuntemusta
vaativiin tehtaviin, kuten hoitotydn suunnitelmien laadintaan, keskusteluun potilai-
den kanssa, potilaiden ja omaisten ohjaukseen eikd kuntouttavaan hoitoty6hon.
Potilaiden suun hoitoon ei ole riittdvasti aikaa. Perusterveydenhuollossa sairaan-
hoitajat tekevat muita sairaanhoitajia enemman tehtavia, jotka eivat vaadi sairaan-
hoitajan koulutusta, kuten sihteerin ja laitoshuoltajan toita. (Vaanéanen 2007, 40—
41))

Jos tydhyvinvointi karsii pitkaaikaisesti, siitd seuraa tyduupumus. Terveydenhuol-
lon hoitohenkildston tyduupumustutkimuksen mukaan hoitohenkildstostéa 46 pro-
sentilla esiintyi emotionaalista vasymysta. Emotionaalinen vasymys ilmeni siten,
ettd tyontekija tunsi tehneensa liian paljon t6ita ja oli psyykkisesti rasittunut tyos-
taan. Han oli aivan lopussa tyopaivan jalkeen. Hoitohenkilostosta 21 prosentilla
esiintyi tyosta etaantymisen tuntemuksia. Tydsta etdantyminen ilmeni sellaisina
tyontekijan tuntemuksina, etta han kohtelee potilaita persoonattomina tyon kohtei-
na tai suhtautuu heihin valinpitamattomasti ja etaisesti. Hoitohenkilostosta 58 pro-
senttia karsi tybuupumuksesta. Tyduupumusta esiintyi erityisesti nuorilla ja koke-
mattomilla, mutta myo6s idkkailla ja kokeneilla hoitajilla. Keski-ikaiset hoitajat uu-
puivat vahiten. (Kanste 2005, 126—-128; 189-190.)
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Tybuupumukseen olivat yhteydessa monet tyontekijaan, tydtehtavaan, lahiesimie-
heen ja organisaatioon liittyvat tekijat. Tyéuupumus koostuu monista toisiinsa vai-
kuttavista seikoista, joiden vaikutukset ovat vaikeasti selitettavia. Epasaannoéllinen
kolmivuorotyd altistaa tyouupumukselle. Lahiesimiehen osallistuminen perusty6-
hon suojelee erityisesti nuorta perustyéta tekevaa hoitohenkiléstéa tydbuupumuk-
selta. Aktiivinen, innostava, yksilollistd osaamista hyddyntava, muutosmyonteinen,
tulevaisuussuuntautunut ja tyontekijoitéa palkitseva johtamiskayttaytyminen suojaa
hoitohenkilostoa tyduupumukselta. (Kanste 2005, 126-128; 189-190.)

Vahainen tydssa onnistumisen tunne ilmeni hoitajan tuntemuksena, ettei han ole
saanut aikaan arvokkaita asioita tydssaan eika ole pystynyt vastaamaan potilaiden
tarpeisiin onnistuneesti. Hoitaja ei ole pystynyt vaikuttamaan potilaiden elam&an
myonteisesti. Terveydenhuollon hoitohenkildston tyduupumustutkimuksen mukaan
hoitohenkilostosta 94 prosenttia koki tydssa onnistumisen tunnetta. Ty6ssa onnis-
tumisen tunne ilmeni siten, etta tyontekija nautti tydstaan potilaiden kanssa. Hoita-
ja pystyi helposti ymmartamaan, miltd potilaasta tuntui. Hoitaja pystyi helposti
luomaan vapautuneen ilmapiirin. (Kanste 2005, 126-128; 189-190.)

2.2.3 Henkisen tydhyvinvoinnin kehittdminen sairaanhoitajan ty6ssa

Tyodhyvinvoinnin edistaminen ja kehittdminen vaikuttavat henkiléston saatavuu-
teen, riittavyyteen ja tydssa jaksamiseen. Strategiseen henkildstésuunnitteluun
kuuluu maaritella periaatteet ja arvot, joiden pohjalta suunnitellaan henkil6ston
hyvinvointia tukevia tekijoitd. Hoitotyon vetovoimatekijoiden tunnistaminen on téar-
keaa tyoyhteisbn positiivisen imagon ja vetovoiman luomisessa. Henkiloston ko-
kema tyotyytyvaisyys ja erinomaiset potilashoidon tulokset ovat ominaisia veto-
voimaiselle terveydenhuollon organisaatiolle. Henkildston ty6hyvinvoinnista ja
osaamisesta huolehtiminen on yksi keino sitouttaa henkiléstoa organisaatioon.
Tyodnantajakuvan kehittdminen on suunnitelmallista, jatkuvaa ja tosiasioihin perus-
tuvaa toimintaa. Tybnantajan maine perustuu sidosryhmien tekemaan arviointiin
kokemuksiensa ja mielikuviensa perusteella. Kosmeettinen imagon kohottaminen

ei kannata. TyOnantajan paras ja uskottavin markkinoija on tyytyvainen tyontekija.
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Hoitotyon tulee aidosti miellyttdd osaavia hoitotyontekijoita. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2009, 62—65.)

Tyoikaisen vaeston méaaran vahenemisesta seuraavaa tyévoiman niukkuutta voi-
daan ehkaista kannustamalla ikdéntyneitda tyonteon jatkamiseen entista pidem-
paan ja hakemalla keinoja tydvoimareservissa olevien siirtymiseksi tydmarkkinoil-
le. Tybvoimareserveja ovat terveysalalle koulutetut, jotka ovat tdissa muilla toimi-
aloilla, tyottdmina tyonhakijoina tai tydvoiman ulkopuolella. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2009, 64.)

Perusterveydenhuollossa sairaanhoitajan tyon siséltoa selkeyttdmalla saadaan
sairaanhoitajan asiantuntemus tarkoituksenmukaiseen kayttoon. Sairaanhoitajille
on tarkedd mahdollisuus toteuttaa hoitotyon asiantuntemusta vaativia tehtavia.
Sairaanhoitajien osaamisen hyoddyntamisella voidaan parantaa hoidon laatua ja
vaikuttavuutta. Sairaanhoitajan tyon sisallolla on merkitysta sairaanhoitajien rekry-

tointiin ja perusterveydenhuollon alalla pysymiseen. (Vaananen 2007, 40-41.)

Eri sukupolvien edustajat orientoituvat tyohdnsa eri tavoin. Nuoret korostavat
mahdollisuutta toteuttaa itsedéan, omaa ammatillista kehittymistd, osaamisen kar-
tuttamista ja tyosta saatavia onnistumisen kokemuksia. lkdantyneemmat arvosta-
vat protestanttista tyOmoraalia ja tyontekoa yhteiskunnallisena velvollisuutena.
Sukupolvien eroavaisuudet on huomioitava tyontekijoiden valisissa suhteissa ja
johtamisessa. Tybhyvinvoinnin edistamisessa on tarkeaa keskittya itse tyon kehit-
tamiseen ja tydn sujuvuuden tukemiseen. Tydelama muuttuu jatkuvasti. Tyéhyvin-
voinnin edistamisessa on vahvistettava tyon olemassa olevia positiivisia voimava-
roja. (Utriainen, Ala-Mursula & Virokangas 2011, 29-33.)

Ikdantyvien sairaanhoitajien tydon asenne perustuu potilaan hyvaan hoitamiseen,
potilaan ensisijaistamiseen ja hoitajuuden arvostamiseen. Eettisten periaatteiden
ja arvojen toteutuminen arjen potilashoitotydssd on olennainen tydhyvinvointiin
vaikuttava tekija. Sairaanhoitajat karsivat, jos heidan tyonsa on ristiriidassa sai-
raanhoitajan oman eettisen ajattelun ja eettisten arvojen kanssa. lkaantyneiden
hoitajien kohdalla ammatillisuus on vahvaa eettistd nakemysta. Mahdollisuus to-

teuttaa korkeatasoista ja valitonta potilashoitotyota turvaa ikdantyvien sairaanhoi-



12

tajien tydhyvinvointia. (Utriainen, Kyngas & Nikkila 2010, 36—41.) My6s yhteisolli-
syys on tarked osa sairaanhoitajien tydhyvinvointia (Utriainen, Ala-Mursula & Viro-
kangas 2011, 29-33).

Ikdantyneiden ihmisten hoitotydssa tydskentelevien hoitajien tyotyytyvaisyytta tut-
kineessa tutkimuksessa hoitajien tyotyytyvaisyys todettiin kohtuulliseksi. Tyytyvai-
simpia hoitajat olivat ammatilliseen asemaansa, vuorovaikutukseen ja autonomi-
aan eli omaan itsenaisyyteensa. Vahiten tyytyvaisia he olivat palkkaukseen, orga-
nisaation toimintapolitikkaan ja tyon vaatimuksiin. Tulokset antavat olettaa, etta
ikaantyneiden hoitotydn sisaltdé on mielekéasta ja tyo ja tydyhteis6 ovat tyotyytyvai-
syytta edistavid. Hoitajapulan on ennakoitu kohdistuvan erityisesti ikaantyneiden
hoitoyksikoihin, joten tyotyytyvaisyyteen tulee kiinnittdd huomiota. TyoOtyytyvaisyyt-
ta tukevat tyoolosuhteet ovat kilpailuvaltti kiristyvassa kilpailussa osaavasta henki-
|6stosta. (Suhonen, Stolt, Gustafsson, Katajisto & Puro 2012, 27-37.)

Terveydenhuoltohenkiloston tyohyvinvointia kunnallisessa perusterveydenhuollos-
sa ja erikoissairaanhoidossa selvittdneen tutkimuksen mukaan ty6hyvinvointi kun-
nallisessa perusterveydenhuollossa on kohtuullisen hyva. Terveyskeskusten vuo-
deosastolla tydsta saatu arvostus koettiin vahaiseksi. lakkaampi henkilosté voi
paremmin kuin nuorempi. Alle 30-vuotiaiden tyontekijoiden tyohyvinvointi oli alhai-
nen. Erityistd huomiota tulee kiinnittaa nuoriin tyontekijoihin, tydsta saatuun arvos-
tukseen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Nuorten tyéhyvinvointiin tulee panostaa, jotta
perusterveydenhuolto sailyttda vetovoimaisuutensa ja alalla saadaan pysyméaan

osaavaa henkilostéd. (Kanste, Lipponen, Kyngas & Ukkola 2008, 278-287.)

2.3 Yhteenveto opinnaytetydn tietoperustasta

Sairaanhoitajan tyon sisaltd on kuvattu sairaanhoitajan kompetensseilla (Opetus-
ministerié 2006). Sairaanhoitajan eettiset ohjeet ilmaisevat sairaanhoitajan perus-
tehtavan (Suomen sairaanhoitajaliitto ry 2012). Olen pyrkinyt yhdistamaan naista

|ahteista esiinnousevat kasitteet kuvioon 1.
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KUVIO 1. Sairaanhoitajan ammatin sisalto

Tyd aiheuttaa tekijalleen erilaisten tunnetilojen kokemuksia (Tyoterveyslaitos
2011). Tyohyvinvoinnin edistamisessa on tarkeada keskittya itse tyon kehittamiseen
ja tyén sujuvuuden tukemiseen (Utriainen, Ala-Mursula & Virokangas 2011, 29—
33). Esitdn sairaanhoitajan henkista tyohyvinvointia edistavia tekijoitd ja henkista
kuormitusta aiheuttavia kuormitustekijoita kuviossa 2 (Tyosuojeluhallinto 2010b;
Nuikka 2002; Utriainen, Kyngas & Nikkila 2010).
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KUVIO 2. Sairaanhoitajan henkista tydhyvinvointia edistavia tekijoita ja henkista

kuormitusta aiheuttavia tekijoita
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3 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata vuodeosaston sairaanhoitajien tyon sisal-
toa ja sen merkitysta henkiseen tydhyvinvointiin sairaanhoitajien kokemana. Opin-
naytetyon tavoitteena on nostaa esiin tyon sisaltoon liittyvia tekijoitd, joita kehitta-
malla voidaan tukea sairaanhoitajien henkista tyéhyvinvointia tutkimuksen kohtee-

na olevalla vuodeosastolla.

Opinnaytetyd hakee vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Minkalainen on sairaanhoitajien tyon sisalto terveyskeskuksen vuodeosastolla?

2. Mitka tekijat ovat yhteydessa sairaanhoitajien kokemaan henkiseen tyéhyvin-

vointiin?

3. Millaisia tyon sisaltoon liittyvia asioita kehittdmalla voidaan parantaa sairaanhoi-

tajien henkista tydhyvinvointia?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyo toteutettiin terveyskeskuksen vuodeosastolla. Tassa luvussa kuva-
taan tutkimusymparistona olleen vuodeosaston toimintaa, tutkimuksen kohderyh-
maa, kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa, aineiston keruuta avoimella kyselylomak-
keella ja induktiivista siséllonanalyysia. Luvussa perustellaan tutkimusmenetelméan

valinta seka aineiston keruun ja induktiivisen sisalldnanalyysin toteuttaminen.

4.1 Toimintaympaériston kuvaus

Vuonna 1972 laadittu kansanterveyslaki maarittelee kunnan tehtavéksi jarjestaa
terveyskeskuksessa perusterveydenhuoltopalvelut kunnan asukkaille. Terveys-
keskuksen vuodeosasto on perusterveydenhuollon sairaalapalvelua. Terveyskes-
kuksen vuodeosastoilla kuntalaiset saavat akuuttia, pitkaaikaista ja kertaluontoista
hoitoa. Kunnan omat vuodeosastot eli terveyskeskussairaalat ovat suomalainen
erityispiirre. (Kaila 2010, 16-19.)

Sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen kuntaliiton vuoden 2008 alussa julkai-
seman lkaihmisten palvelujen laatusuosituksen mukaan terveyskeskusten vuode-
osastojen tulee keskittya akuuttihoitoon ja kuntoutukseen. Jos kuntalaisen hoidon
tarvetta maarittdd toimintakyvyn vaje eivatkd sairaanhoidolliset erityisongelmat,
hanen tarpeistaan kannattaa huolehtia muualla kuin terveyskeskuksen vuodeosas-
tolla. Pitk&aikaista hoitoa tarvitsevia vanhuksia asuu ja hoidetaan edelleen sairaa-
lamaisissa olosuhteissa terveyskeskusten vuodeosastolla. (Muurinen, Voutilainen
& Finne-Soveri 2010, 151-153.)

Himangan kunta liittyi Kalajoen kaupunkiin 1.1.2010. Kalajoki muodostaa sosiaali-
ja terveyspalveluiden yhteistoiminta-alueen Merijarven kunnan kanssa. Kalajoki
toimii isantakuntana. Kalajoki kuuluu Pohjois-Pohjanmaan Sairaanhoitopiiriin. Ka-

lajoki hankkii erikoissairaanhoitopalveluita myos Keski-Pohjanmaan sairaanhoito-
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piiriltd ja Raahen hyvinvointikuntayhtymalta. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
2012))

Kalajoen kaupungissa on kaksi perusterveydenhuollon vuodeosastoa. Vuodeosas-
to 1 sijaitsee Kalajoen keskustaajamassa. Vuodeosasto 2 eli Himangan vuode-
osasto sijaitsee Himangan keskustaajamassa. Himangan vuodeosastolla voidaan
antaa perusterveydenhuoltoa koskevaa sairaanhoitoa. (Pohjois-Pohjanmaan sai-

raanhoitopiiri 2012.)

Himangan vuodeosastolla on 20 vuodepaikkaa mutta hoidettavien potilaiden maa-
ra vaihtelee. Vuodeosastolla hoidetaan akuuttia hoitoa tarvitsevia ja pitkaaikaisia
potilaita. Hoitoajat vaihtelevat muutaman vuorokauden kestavasta hoidosta pitka-
aikaispotilaiden vuosien mittaisiin hoitosuhteisiin. Noin puolet potilaista on pitkaai-
kaispotilaita. Pitkdaikaispotilaat ovat idkkaita ja monisairaita. Akuuttipotilaat tulevat
paivystyksellisesti hoitoon Kalajoen terveyskeskuksen vastaanoton, Keski-
Pohjanmaan keskussairaalan yhteispéivystyksen tai Oulaskankaan yhteispaivys-
tyksen kautta. Oulun yliopistollisesta sairaalasta ja Keski-Pohjanmaan keskussai-
raalasta tulee potilaita seurantaan ja jatkohoitoon, kun potilaan tila ei vaadi enaa
erikoissairaanhoitoa. Osastolla hoidetaan my6s saattohoitopotilaita seka alkoholi-
ja mielenterveysongelmista karsivia potilaita. Oisin ja viikonloppuisin voidaan hoi-
taa paivystavan laakarin ohjeen mukaan paivystyksesta tulevia lapsia, jotka tarvit-
sevat inhalaatiohoitoa. Hoitoon voi tulla intervallipaikalle tai lyhytaikaiseen kuntou-
tukseen. Kotihoidon potilaita hoidetaan tarvittaessa iltaisin, viikonloppuisin ja juh-

lapyhind, kun kotisairaanhoito ei toimi. (Kurikkala 2012.)

Vuodeosaston kanssa samassa rakennuksessa on Kaislakoti-niminen demen-
tiakoti. Dementiakodin sairaanhoitajan vastuualueen tehtavat kuuluvat vuodeosas-
ton sairaanhoitajille. Dementiakodin yévalvonta kuuluu vuodeosaston henkilokun-
nalle. Vuodeosaston kanssa samassa rakennuksessa toimii mygs vanhusten pal-
velutalo Maininki. Mainingin ilta-, y6- ja viikonloppukaynnit sek& asukkaiden voin-
nin arvioit kuuluvat vuodeosaston sairaanhoitajille. Vuodeosaston naapurissa si-
jaitsee monta vanhusten rivitaloasuntoa. Tarvittaessa vuodeosaston sairaanhoita-
jat auttavat disin rivitalojen asukkaita saamaan asianmukaista apua. (Kurikkala
2012.)
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Osaston sairaanhoitajien tehtaviin kuuluu myés laboratorion verindytteiden ottami-
nen. Sairaanhoitajat on toimipaikkakoulutettu verinaytteiden ottamiseen. Akuuttien
potilaiden lisaantyminen on kasvattanut laboratoriokokeiden maaraa. Avohoitopoti-
laille osaston henkilokunta antaa valohoitoja, pitdd astmahoitajan vastaanottoa ja
tekee spirometriatutkimuksia. Kaksi sairaanhoitajaa ja kaksi lahihoitajaa on koulu-

tettu palvelemaan naita avohoitopotilaita. (Kurikkala 2012.)

Laakarin kierto on paasaantoisesti kolmena paivana viikossa, maanantaina, keski-
viikkona ja perjantaina. Tarvittaessa laakari kdy myas tiistaisin ja torstaisin. Arkisin
ladkari on tavoitettavissa puhelimitse. Sairaanhoitajien vastuu on suuri, koska laa-
kéri ei ole aina paikalla. Vaihtuvat keikkalaakarit aiheuttavat sen, etta sairaanhoita-

jat kantavat paavastuun hoidon jatkuvuudesta. (Kurikkala 2012.)

4.2 Kohderyhméan kuvaus

Tutkimusymparisténa olevalla vuodeosastolla tydskentelee pitkan tydokokemuksen
omaavia sairaanhoitajia ja vasta tyouran alussa olevia sairaanhoitajia. Tutkimuk-
sen tiedonantajilla voi olla vuosikymmenien kokemus sairaanhoitajan tyosta tai
vain muutaman vuoden kokemus. Kuitenkin he kaikki tuntevat opinnaytetydssa
tutkittavan asian eli tyon siséallon ja henkisen tyéhyvinvoinnin. Tiedonantajat ovat
erilaisia taustoiltaan, mik& mahdollistaa rikkaan tutkimusaineiston saamisen. Saa-
dakseni syvallista tietoa tavoitteenani oli, etta kaikki sairaanhoitajat olivat tiedonan-

tajina opinnaytetydssa. Opinnéaytetydbhon osallistuminen oli vapaaehtoista.

Kyseisen vuodeosaston henkildstéresurssit ovat 0,5 osastonhoitajaa, apulaisosas-
tonhoitaja, 5,5 sairaanhoitajaa, seitseman lahihoitajaa, yksi laitosapulainen paéa-
saantoisesti siivoustoissa ja 0,5 erikoisammattimiesta. Erikoisammattimies huoleh-
tii potilaskuljetuksista esimerkiksi rontgeniin ja monenlaisista korjaus- ja huoltototis-
ta. Osa-aikainen farmaseutti vastaa ladkkeiden ja hoitotarvikkeiden tilaamisesta ja
osallistuu laakkeiden jakamiseen. Osaston kaytettavissa on fysioterapeutti ja kun-

tohoitaja, jotka eivat kuitenkaan tyoskentele kokoaikaisesti vuodeosastolla. (Kurik-
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kala 2012.) Tassa opinnaytetydssa tiedonantajina toimivat sairaanhoitajat ja apu-

laisosastonhoitaja.

4.3 Tutkimusmenetelma ja aineiston keruu

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusmenetelma liittyy ihmisten kokemusten, tul-
kintojen, kasitysten tai motivaatioiden tutkimiseen. Kvalitatiivisella tutkimuksella
kuvataan ihmisten nakemyksid, uskomuksia, asenteita ja kayttaytymisen muutok-
sia. Lahtokohtana on ongelman havaitseminen ja tiedostaminen. Kvalitatiivista
tutkimusta kaytetddn uusissa tutkimusalueissa, joista ei viela tiedeta juuri mitaan.
Sen avulla voidaan kéasitteellistda ja kuvata uutta ilmiota. Kvalitatiivisella tutkimuk-
sella saadaan uusia ndkokulmia tutkimusalueesta. Kvalitatiivinen tutkimus lisda
ymmartamysta tutkimusilmiosta selvittamalla ihmisten kuvauksia kokemuksistaan.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 49-50; 57.)

Valitsin kvalitatiivisen tutkimusmenetelman, koska opinnaytetyon tutkimuksen koh-
teena ovat ihmisten kokemukset. Kokemuksellinen tieto vahan tutkitusta tai vaike-
asti maariteltdvasta asiasta on parhaiten saavutettavissa kvalitatiivisen tutkimus-
menetelméan avulla. Opinnaytety6 tuottaa tietoa tydelaman arjesta vuodeosaston
sairaanhoitajien nakdkulmasta hoitajien kokemuksina ja kokemuksien merkityksi-
na. Opinnaytetyd perustuu tiedonantajien nakékulman ymmartamiseen seka hei-

dan kokemuksiensa ja tunteidensa arvostamiseen.

Kvalitatiivista tutkimusta varten aineistoa kootaan kysymalla ihmisilta tai havain-
noimalla ihmisia. Ihmiset voivat vastata suullisesti, kirjallisesti, paivakirjoilla, kirjeil-
|&, valokuvilla, piirustuksilla ja virallisilla asiakirjoilla. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009, 93.) Tiedon keruu tapahtuu esimerkiksi avointa kyselylomaketta
kayttden (Latvala, Vanhanen-Nuutinen & Lukkarinen 2001, 127). Kun aineistoa
kootaan avoimella kyselylomakkeella, on tutkittava ilmié maaritelty avoimiksi ky-
symyksiksi. Tutkijan tehtavand on kysymyksen asettelulla rajata vastausta ja toi-

saalta antaa tiedonantajan vastata vapaasti. Avoimella kyselylomakkeella on
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mahdollista tavoittaa syvallista tietoa tiedonantajilta. (Kankkunen & Vehvildainen-
Julkunen 2009, 98.)

Toteutin aineistonkeruun avoimella kyselylomakkeella. Silloin sairaanhoitajat voi-
vat rauhassa vastata nimettdmina. He saivat vapaasti kirjoittaa kyselylomakkeen
avoimeen vastaustilaan omia ajatuksiaan. Kyselylomakkeen kysymykset muodos-
tin tutkimuskysymyksista ja aikaisemmasta teoriasta. Tarkastelin kyselylomakkeen
kysymyksiéa yhdesséa opinndytetydta ohjaavan opettajan ja vuodeosaston osaston-
hoitajan kanssa. Tavoitteenani oli saada rikkaita ja syvéllisia vastauksia. Esitesta-
sin kyselylomakkeen kahdella eri terveyskeskuksen vuodeosastolla tydskentele-
valla hoitajalla. Esitestauksessa sain vastauksia, joita kysymyksilla tavoittelin. Esi-

testauksen perusteella en muuttanut kyselylomaketta mitenkaan.

Kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoitus maarittaa tutkimukseen osallistuvien maaran.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston laatu on oleellista. Osallistujiksi valitaan
henkiloita, joilla on paljon tietoa tutkittavasta asiasta. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 83.) Kvalitatiivisen tutkimuksen aineiston koko on aina tapauskoh-
tainen. Aineiston kokoon vaikuttaa tutkimuksen laajuus, tutkittavan ilmion luonne,
aineiston laatu ja tutkimuksen asetelma. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 84.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkimukseen osallistuvien maara on
yleensa pieni eli muutamista henkildista muutamiin kymmeniin. Saturaatio liittyy
tiedonantajien koettujen merkitysten tavoittamiseen ja yhteisten kokemussiséltdjen
l6ytymiseen. Saturaatio merkitsee, etta tutkija on saanut tiedonantajilta kaiken

oleellisen tiedon. (Latvala, Vanhanen-Nuutinen & Lukkarinen 2001, 116-129.)

Tutkimusluvan opinnaytetydlleni sain tutkimuksen kohteena olevan vuodeosaston
osastonhoitajalta 19.12.2012 (LIITE 1). Tulostin seitseman saatekirjetta ja kysely-
lomaketta, koska vuodeosaston tiedonantajien henkiléstoresurssit ovat 5,5 sai-
raanhoitajaa ja apulaisosastonhoitaja (LIITE 2). Laitoin saatekirjeen, kyselylomak-
keen ja vastauskuoren kirjekuoreen. Vein kyselylomakekirjeet vuodeosastolle
8.3.2013. Osastonhoitaja sijoitti kirjekuoret palautuslaatikkoon vuodeosaston kans-
liaan. Jokainen sairaanhoitaja otti kyselylomakekirjekuoren kansliasta, vastasi ja
palautti kirjekuoreen suljetun vastauksensa kansliassa olleeseen laatikkoon. Vas-

tausaikana sain osaston sairaanhoitajalta puhelun, ettd yksi sairaanhoitaja ei ole
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saanut kyselylomaketta. Vein kahdeksannen saatekirjeen, kyselylomakkeen ja
vastauskuoren siséltavan kirjeen vuodeosastolle. Vastausaikana osastolla on teh-
nyt sairaanhoitaja tyota kahdeksan henkil6d. Kaikki sairaanhoitajat (N=8) palautti-
vat vastauksensa kansliassa olleeseen laatikkoon antamaani mé&éardaikaan men-

nessa.

Kyselylomakkeessa oli seitseman kysymysta (LIITE 2). En kysynyt ik&- ja tyo-
vuosikysymyksia, koska tutkimuksen kohteena oli pieni tydyhteis6. Tiedonantajan
piti tietda, ettd hanen henkildytensa ei paljastu. Kahdella ensimmaisella kysymyk-
sellda hain vastausta siihen, minkalainen on sairaanhoitajien tyén siséalto terveys-
keskuksen vuodeosastolla. Kyselylomakkeen kolmannella, neljannelld, viidennella
ja kuudennella kysymyksella kerasin aineistoa sairaanhoitajien henkiseen tyohy-
vinvointiin yhteydessa olevista tekijoista. Seitsemas kysymys liittyi sairaanhoitajien

tyon sisallon kehittdmiseen ja henkisen tyéhyvinvoinnin parantamiseen.

4.4 Aineiston analyysi

Analysoin tiedonantajilta saamani aineiston induktiivisella eli aineistolahtoisella
sisallonanalyysilla. Siséllobnanalyysi on kvalitatiivisen tutkimuksen perusprosessi,
jossa aineiston tekstit luokitellaan merkityksen perusteella. Sisallonanalyysin avul-
la tarkastellaan asioiden merkityksid, seurauksia ja yhteyksia. Siséallonanalyysilla
I0ydetdan tutkimusaineistosta samanlaisuuksia ja erilaisuuksia. Sisallonanalyysi
tarkoittaa keratyn tutkimusaineiston tiivistamista kasitteiksi. Siséllonanalyysilla
analysoidaan tutkimusaineistoa systemaattisesti. (Latvala, Vanhanen-Nuutinen &
Lukkarinen 2001, 21-24.)

Induktiivisen sisallonanalyysin ensimmainen vaihe on pelkistaminen. Pelkistami-
sessa aineistolta kysytdan tutkimustehtavan mukaisia kysymyksia. Pelkistetyt il-
maisut kirjoitetaan aineiston termien ja alkuperaisten ilmaisujen perusteella. Pel-
kistamisen jalkeen aineisto ryhmitellaan etsimalla pelkistetyista ilmaisuista erilai-
suuksia ja yhtalaisyyksid. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetaan samaksi alaluo-
kaksi, joka nimetaan luokan sisalt6ad kuvaavaksi. Aineiston abstrahoinnissa yhdis-
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tetddn samansisaltoisia alaluokkia, jolloin saadaan p&aluokkia. Yhteenkuuluvat
paaluokat liitetddn yhdistavaan luokkaan, jolloin tutkija muodostaa oleellista tietoa
ja kuvausta tutkimuskohteesta. Aineistolahtodisessa sisallonanalyysissa tutkija pro-
sessoi tiedonantajien alkuperéisilmaisut sarakkeiden pelkistetyt alkuperéiset ilma-
ukset, alaluokka, paaluokka ja yhdistava luokka lapi. (Latvala, Vanhanen-Nuutinen
& Lukkarinen 2001, 26-30.)

Kyselylomakkeen ensimmaiseen kysymykseen tiedonantajat vastasivat luettele-
malla erilaisia paivittaisia tyotehtaviaan. Toiseen kysymykseen tiedonantajat kirjoit-
tivat sairaanhoitajan ammatillisen asiantuntijuuden osa-alueita, joita he kokivat
tarvitsevansa tyossaan. Kolmanteen kysymykseen tiedonantajat vastasivat kuvai-
lemalla ja luettelemalla asioita, jotka he kokivat henkista tyohyvinvointia lisaaviksi
ja yllapitaviksi. Neljanteen kysymykseen tiedonantajat vastasivat kuvailemalla, mi-
ten organisointia pitdisi parantaa ja mita ongelmia tydon organisoinnissa on. Viiden-
teen kysymykseen tiedonantajat vastasivat kuvailemalla ja luettelemalla asioita,
jotka kuormittavat heitéd eniten henkisesti. Kuudennen kysymyksen vastausvaihto-
ehtoihin kaikki tiedonantajat paitsi yksi olivat vastanneet kylla. Kuudenteen kysy-
mykseen tiedonantajat vastasivat kuvailemalla ja luettelemalla tilanteita, joissa
heilla ei ole mahdollisuutta hoitaa potilasta niin hyvin kuin he haluaisivat. Seitse-
méanteen kysymykseen tiedonantajat vastasivat luettelemalla kehittamiskohteita,
joita kehittamalla he jaksaisivat tydssaan mahdollisimman hyvin.

Tutkimuskysymykset ohjasivat sisallonanalyysia. Induktiivisessa sisallon analyy-
sissa muodostin tiedonantajien alkuperaisilmaisuista pelkistetyt ilmaisut. Tiedon-
antajien vastaukset olivat yksittaisia sanoja, sanayhdistelmia ja lauseita. Osan lau-
seista pilkoin osiin, koska yhdessa lauseessa oli kerrottu kaksi erilaista kasitetta.
Kavin tarkasti lapi pelkistetyt alkuperaiset ilmaisut ja etsin niistd samankaltaisuuk-
sia ja eroavuuksia kuvaavia kasitteitd. Ryhmittelin ja yhdistin samaa tarkoittavat
kasitteet alaluokaksi. Jokaisen alaluokan nimesin luokan sisaltdd kuvaavalla ni-
mikkeella. Taméan jalkeen yhdistin samansisaltdisia alaluokkia, jolloin muodostin
paaluokkia. Yhdistamalla alaluokkia paaluokiksi loin kuvaa tutkimuskohteesta. Ero-
tin tutkimuksen kannalta oleellista tietoa muodostaessani teoreettista kasitteistoa
ja kuvausta tutkimuskohteesta. Vertasin muodostamiani ja nimeamiani paaluokkia

koko ajan alkuperéisaineistoon. Totesin paaluokkien kuvaavan alkuperaisaineis-
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toa. Johtopaatdsten avulla muodostin paaluokista yhdistavia luokkia eli esitin laa-

jan tutkittavan ilmién tiiviisti. Liitteena on malli aineiston analyysista (LIITE 3).



24

5 TULOKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata vuodeosaston sairaanhoitajien tyon sisal-
toa ja sen merkitysta henkiseen tydhyvinvointiin sairaanhoitajien kokemana. Opin-
naytetyon tavoitteena on nostaa esiin tyon sisaltoon liittyvia tekijoitd, joita kehitta-
malla voidaan tukea sairaanhoitajien henkista tyéhyvinvointia tutkimuksen kohtee-

na olevalla vuodeosastolla.

5.1 Sairaanhoitajien tyon sisaltdo vuodeosastolla

Sairaanhoitajien tyohon sisaltyi tutkimuksen kohteena olleella terveyskeskuksen
vuodeosastolla yhteistyota ja vuorovaikutusta potilaan hoitoon osallistuvien ihmis-
ten kanssa, hoitotydn nékyvien auttamis- ja tutkimusmenetelmien toteuttamista

seka potilaan voinnissa tapahtuvien muutosten tarkkailua ja hoitoa.

5.1.1 Yhteisty0 ja vuorovaikutus potilaan hoidossa

Sairaanhoitajat kohtasivat ja neuvoivat ammatillisesti potilaita ja omaisia. Sairaan-
hoitajat kertoivat ohjaavansa potilaita ja omaisia ladkkeiden kayttssa, ruokavalion
noudattamisessa ja insuliinin pistamisessa. Sairaanhoitajat opastivat, miten poti-
laan oli hyva toimia tietyissa tilanteissa kotona. Saattohoitotytssé sairaanhoitajat
tukivat kuolevan potilaan omaisia ja kuoleman jalkeen neuvoivat omaisia kuole-
maan liittyvien asioiden jarjestamisessa. Sairaanhoitajat vastaanottivat uudet poti-
laat osastolle. Vuodeosaston ulkopuoliset asiakkaat soittivat vuodeosaston sai-
raanhoitajille, jolloin sairaanhoitajat neuvoivat heité ja ohjasivat heidat tarvittaessa
paivystykseen. Vuodeosaston l&hella sijaitsi pienia hoivakoteja, joiden hoitajat soit-

tivat vuodeosastolle kysyen ohjeita ja apua vuodeosaston sairaanhoitajilta.

Sairaanhoitajat organisoivat tyovuoron tehtdvat vuorossa olevien tydntekijoiden
kesken. Sairaanhoitajat johtivat hoitotydn tiimia tyévuoron aikana. Heidan velvolli-
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suutenaan oli ohjata ja opettaa tyotovereita ja opiskelijoita. Sairaanhoitajat hankki-
vat myoOs sijaisia. Sairaanhoitajat kehittivat omaa tyétaan etsimalla uusia ja pa-
rempia ratkaisuja hoitotyon toteuttamiseen. He kertoivat, ettd ladkehoidon osaa-
mista tuli paivittad jatkuvasti, jotta pysyi kehityksessd mukana. Sairaanhoitajat
osallistuivat laékarin kierrolle ja hoitivat sielta tulevat asiat, tehtavat, ladkemuutok-

set ja jatkotoimenpiteet.

Sairaanhoitajat kirjasivat raportin paivan tapahtumista ja lddkehoidosta potilastie-
dostoon. Uusien potilaiden tiedot kirjattiin koneelle ja heille tehtiin hoitosuunnitel-
ma. Sairaanhoitajat kuvasivat, etta potilaan terveyden edistdminen perustui saira-
uksien tuntemiseen, niiden hoitoon, fysiologian tuntemiseen seka hoitokaytanttjen
tuntemiseen. Tyovuoron vaihtuessa sairaanhoitajat pitivat suullisen raportin ja in-

formoivat tyévuoroa.

Sairaanhoitajien tyohon kuului yhteistyon tekeminen kotisairaanhoidon, kotipalve-
lun, eri hoitoyksikdiden ja eri organisaatioiden kanssa. Sairaanhoitajat jarjestivat
potilaan jatkohoidon. He myds kotiuttivat potilaita. Erikoissairaanhoidosta tilattiin
potilaspapereita ja soitettiin vastauksia. Yhteistydkumppaneiden tunteminen oli

tarkeaa.

Sairaanhoitajan tyohon siséltyvaan yhteistydohon ja vuorovaikutukseen liittyvat

henkiléryhmat ja ty6tehtavat esitetaan kuviossa 3.
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Yhteisty6 ja vuorovaikutus potilaan hoitoon osallistuvien

kanssa
| |
Hoitoa hakevat Tyéyhteis® Eri hoitoyksikot
ihmiset ja organisaatiot
. Tvé _
— Potilaat [ tgﬂg&?# || Jatkohoidon
organisointi jarjestaminen
— Omaiset
— Tyotoverit —i Kotiutus
|| Ulkopuoliset
asiakkaat . -
— Opiskelijat
Laakari
|| Hoitotydn
kehittaminen
— Tiedottaminen

KUVIO 3. Yhteisty0O- ja vuorovaikutus potilaan hoitoon osallistuvien kanssa

5.1.2 Hoitoty6n ndkyvat auttamis- ja tutkimusmenetelmat

Sairaanhoitajat osallistuvat paljon perushoitoon. He kertoivat tekevansa potilaille
aamu-, ilta- ja suihkupesuja, vaihtavansa potilaille vaippoja, syoéttavansa potilaita
ja petaavansa vuoteita. Sairaanhoitajat huolehtivat osaston siisteydesta ja kaytan-
nollisesta jarjestyksesta siivoamalla, tayttdmalla kaappeja ja hoitamalla oman vas-
tuualueensa. Potilaiden terveytta edistettiin kuntoutuksella ja kuntouttavalla ty6ot-
teella. Sairaanhoitajat kertoivat kuntouttavansa potilaita iltaisin ja viikonloppuisin,

kun kuntohoitajat eivat ole tdissa.
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Sairaanhoitajat mittasivat potilaiden verenpainetta, pulssia ja happisaturaatiota
sekd seurasivat potilaiden painoa. Sairaanhoitajat ottivat potilailta ekg-
sydanfilmeja, tulkitsivat niité ja faksasivat ne paivystykseen. Sairaanhoitajat ottivat
aamuvuorossa potilailta suoniverinaytteita laboratoriokokeita varten. Sairaanhoita-
jat tekivat pikaverikokeita, joilla he mittasivat potilaan verensokerin, hemoglobiinin,
varfariini-ladkkeen tehon tai C-reaktiivisen proteiinin maaran. Varfariini-ladkkeen
tehon perusteella sairaanhoitajat annostelivat potilaan Marevan-laakkeen. Sai-
raanhoitajat laittoivat potilaille laskimonsisaisia kanyyleja ja katetreja. Potilaille an-
nettiin happihoitoa. Sairaanhoitajat hoitivat vuodeosaston potilaiden ja vuodeosas-
ton avohoidossa olevien potilaiden haavoja. Haavanhoidossa kaytettin mm.

V.A.C.-alipainepumppua.

Sairaanhoitajat antoivat potilaille la&kkeita erilaisin antotavoin. He kertoivat anta-
vansa laakkeitd suun kautta, injektiona ihon alle, injektiona lihakseen, laskimon-
sisédisesti ja hengitysteiden kautta tarkasti ja aseptisesti. Sairaanhoitajat toteuttivat
nesteen- ja verensiirtoja. He jakoivat ladkkeita laakekaapista dosettiin, dosetista
laaketarjottimelle ja potilaille. Potilaiden kipua hoidettiin myos kipupumppujen avul-
la. Sairaanhoitajat kertoivat myos tilaavansa ladkkeita. Laakehoitoa annettiin vuo-
deosaston potilaiden lisdksi vuodeosaston avohoidossa oleville potilaille myos il-

taisin ja viikonloppuisin.

Sairaanhoitajan tekemat hoitotyon nakyvat auttamis- ja tutkimusmenetelmét on

esitetty kuviossa 4.
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Perushoito

Hoitoymparistdsta
huolehtiminen

Kuntoutus
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Hoitotydn nakyvien Vitaalielintoimintojen
auttamis- ja tarkkailu

tutkimusmenetelmien
toteuttaminen

Verinaytteiden ottaminen

Toimenpiteiden tekeminen

Laakkeiden antaminen
erilaisin antotavoin

KUVIO 4. Hoitotydn nakyvien auttamis- ja tutkimusmenetelmien toteuttaminen

5.1.3 Potilaan voinnissa tapahtuvien muutosten tarkkailu ja hoito

Sairaanhoitajat olivat vastuussa potilaiden kokonaisvaltaisesta hoidosta ja hyvin-
voinnista. Laakari kavi vuodeosastolla vain kolmena paivana viikossa. Sairaanhoi-
tajat seurasivat laboratoriokokeiden tuloksia. Niita tulkitsemalla he paattivat, milloin
piti muuttaa hoitotydn toimintatapoja tai ottaa yhteyttd ladkariin. Sairaanhoitajat
tilasivat potilaille laboratoriokokeita, rontgentutkimuksia seka muitakin tutkimus- ja
toimenpideaikoja. Sairaanhoitajat huomioivat potilaan voinnissa tapahtuneet muu-
tokset ja toimivat muutosten edellyttamalla tavalla. Sairaanhoitajat vastasivat poti-
laan kivunhoidon lisélaakityksen toteuttamisesta. He seurasivat potilaille annettu-
jen ladkkeiden vaikutuksia. Sairaanhoitajilla taytyi olla monipuolista tietoa laakkeis-
ta, niiden antotavoista ja potilaan reaktioiden tarkkailusta ladkkeiden antamisen
jalkeen. lltavuorossa oli vain yksi sairaanhoitaja, joten sairaanhoitajan oli itse osat-

tava ladkehoidon toteuttaminen.

Sairaanhoitajat tekivat hoitoon liittyvia paatoksia, jotka perustuivat osaamiseen ja

hyvaan ammattitaitoon. Tarvittaessa sairaanhoitajat ottivat yhteytta laakaripaivys-
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tykseen ja konsultoivat puhelimitse paivystavaa laakaria. Toiminnan tuli olla eettis-
ta. Sairaanhoitajat kuvasivat, etta eettisyys tulee erityisesti esiin elvytyskysymyk-

sissa ja ladkarin tekemissa paatoksissa elvyttamatta jattamisesta.

Potilaan voinnissa tapahtuvien muutosten tarkkailuun ja hoitoon liittyvat seikat on

esitetty kuviossa 5.

Vastuu potilaan

hoidosta
Potilaan voir_missa
tapahtuvien Laboratoriotutkimusten
muutosten seuranta

tarkkailu ja hoito

Paivystavan laakarin
konsultaatio

KUVIO 5. Potilaan voinnissa tapahtuvien muutosten tarkkailu ja hoito

5.2 Sairaanhoitajien henkinen tyohyvinvointi vuodeosastolla

Tutkimuksen kohteena olleella terveyskeskuksen vuodeosastolla sairaanhoitajien
kokemaan henkiseen tyohyvinvointiin vaikuttivat suuri vastuu potilaan hyvastéa hoi-
dosta, tyon organisoinnin tarkoituksenmukaisuus seka yhteisollisyyden kokemi-

nen.

5.2.1 Suuri vastuu potilaan hyvasta hoidosta

Sairaanhoitajien vastauksien mukaan suuri vastuu potilaiden hyvéasta hoidosta
kuormitti sairaanhoitajia henkisesti. Potilaiden kivunhoito ja oikean laakityksen to-
teuttaminen koettiin vaikeaksi. Laakarin konsultaatiossa oli haastavaa saada pai-
vystava laakari kiinni ja saada laakariltd lupa potilaan tarvitsemaan laékkeeseen.
Paatostenteko siitd, milloin sairaanhoitaja ottaa yhteyden paivystykseen illalla ja

viikonlopulla potilaan voinnissa tapahtuneiden muutosten vuoksi oli kuormittavaa.
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Uusien laitteiden kayttd koettiin vaikeaksi. Esimerkiksi kipupumpun kaytén hallinta
oli haastavaa, koska niitéa oli osastolla kaytdssa harvemmin. Sairaanhoitajat kertoi-

vat, etté tydsséa kuormitti henkisesti myos saattohoito ja nuoret potilaat.

5.2.2 Tydn organisoinnin tarkoituksenmukaisuus

Hoitotyon organisoinnilla oli merkitys sairaanhoitajien kokemaan henkiseen tyohy-
vinvointiin. Sairaanhoitajien vastauksien mukaan perushoito vei paljon sairaanhoi-
tajien tybaikaa sairaanhoitajan asiantuntemusta vaativilta tyotehtavilta. Sairaanhoi-
tajat kokivat, etta he eivat voi taysin keskittyd sairaanhoitajan tyotehtaviin, koska
heidéan piti joutua perushoitoon nopeammin mukaan. Ennen sairaanhoitajilla oli
enemman aikaa potilaiden perushoitoon. Nykydan vuodeosastolla oli paljon
enemman akuuttipotilaita, joiden hoito vei sairaanhoitajan tybaikaa. Sairaanhoita-
jista tuntui joskus, ettd sairaanhoitajat tekivat sairaanhoitajan tdiden lisdksi viela
kaikki samat tyot kuin |&hihoitajat. Sairaanhoitajien ja l&hihoitajien tehtéavien pitaisi
olla paremmin eritelty. Sairaanhoitajat hoitivat my6s osastosihteerin ja sosiaali-
tyontekijan tehtavia, koska osastolla ei ole naita ammattilaisia. Sairaanhoitajat ko-
kivat, etta heilla ei ole tyérauhaa tehda sairaanhoitajan tyota. Sairaanhoitajat halu-
sivat mahdollisuuden keskittyd sairaanhoitajan koulutusta vaativiin hoitotyon asi-
antuntijan tehtaviin. Sairaanhoitajat kuvasivat, etta tyon organisointi vaati selkey-

tysta.

Henkilostoresurssien riittavyys oli yhteydessa sairaanhoitajien henkiseen tythy-
vinvointiin. Sairaanhoitajien mielesta tyon organisointi oli parantunut, koska ilta-
vuoroon oli saatu yksi hoitaja lisaa. Sairaanhoitajien mielesta hoitajia oli kuitenkin
lian vahan. Sairaanhoitajat kokivat, etta sijaisista oli jatkuva pula. Yhdessa vasta-
uksessa ehdotettiin, etta sijaispulaa helpottaisi, jos vakituisia tyontekijoita olisi riit-
tavasti. Hoitajia oli liian vahén varsinkin sairaslomien ja vuosilomien aikaan, koska
sijaisia ei ollut. Lyhyille sairaslomille ei lahesk&an aina, varsinkaan aamuvuorossa,
otettu sijaista tai saatu sijaista. Sairaanhoitajien tydaikaa kului sijaisten hankkimi-
seen. Henkista tydhyvinvointia heikensi, kun yritettiin alitetulla miehityksella hoitaa

samat asiat kuin taydell& miehityksella.
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Sairaanhoitajat kokivat, etta heilla ei ole aina mahdollisuutta hoitaa potilasta niin
hyvin kuin he haluaisivat. Akuutit tilanteet, taysi osasto ja hoidollisesti vaativat poti-
laat saivat aikaan kiireen, jolloin sairaanhoitajien aika ei tahtonut riittd& korkeata-
soisen hoitotyon tekemiseen jokaiselle osastolla olevalle potilaalle. Sairaanhoitajat
haluaisivat olla potilaan luona pidempaan ja paneutua potilaan asioihin. Sairaan-
hoitajista tuntui, ettd potilaan hoitamisessa vain kaikkein tarkeimmat asiat ehti hoi-

taa.

Selkeilla kaytanndilla tydvuoron tehtévien jaossa oli yhteys sairaanhoitajien henki-
seen tyohyvinvointiin. Sairaanhoitajilla oli erilaisia mielipiteita tyon organisoinnista.
Osa koki, ettd tyo oli organisoitu hyvin. He kuvasivat, etta asiat tulivat tehtya yhtei-
sesti sovittuja saant6jd noudattamalla ja sitoutumalla tyohon. Selkea tyonjako ai-
kaansai tydon sujuvuuden tunteen. Toisilla sairaanhoitajilla oli kriittisempi mielipide
tydn organisoinnista. He kaipasivat selkeitd kaytantdja ja selkeaa organisointia
osaston tydohon. Sairaanhoitajien mielesta tyén organisointi ei ollut tasapuolista.
Osa hoitajista oli ahkerampia ja teki enemman ty6td kuin muut. Tydnjaon ja tie-
donkulun koettiin ontuvan varsinkin ylikuormitustilanteissa osaston ollessa potilaita
taynna. Jokaiselle oli jaettu tydyhteisossd oma vastuualue. Sairaanhoitajat kokivat,
ettd vastuualuejako on lahinnd nimellistéa eikd aina toteutunut kdytannodssa. Sai-
raanhoitajat kokivat, etta viime vuosina kuntaliitos oli aiheuttanut tyohén vuode-
osastolla jatkuvasti muutoksia.

Myds tyévuorosuunnittelu ja koulutusmahdollisuudet vaikuttavat sairaanhoitajien
kokemaan henkiseen tyohyvinvointiin. Ergonomisen tydvuorosuunnittelun, vaiku-
tusmahdollisuuksien omiin tyévuoroihin ja ajoissa tulevien tydvuorolistojen koettiin

edistavan henkista tydhyvinvointia.

5.2.3 Yhteisodllisyyden kokeminen

Yhteisollisyyden kokeminen vaikutti sairaanhoitajien henkiseen tydhyvinvointiin.
Sairaanhoitajien vastauksien mukaan tyohyvinvointiin vaikuttava suhde ty6toverei-
hin muodostui ty6tovereilta saadusta sosiaalisesta tuesta, arvostuksesta, yhteen-

kuuluvuudesta, palautteesta, yhteistoiminnasta, keskustelevasta ilmapiirista, ih-
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missuhteiden toimivuudesta ja yhteisestd vapaa-ajan vietosta. Hyvien tyodtoverei-
den kanssa voi keskustella itselle vaikeista tilanteista. Vaikea tehtava yritettiin rat-
kaista ja tehda yhdessa. Sairaanhoitajat keskustelivat avoimesti ty0yhteisdssa,
kuuntelivat toisia ja ottivat toisten mielipiteet huomioon. Toisaalta ristiriidat, kateus
ja tyontekijoiden valiset vaarinymmarrykset kuormittivat sairaanhoitajia henkisesti.
Vastauksissaan sairaanhoitajat toivat esiin, ettd he kaipasivat tydnantajan jarjes-
tamia kunnollisia osastokokouksia seka purkupalavereita vaikean ja raskaan hoi-

tosuhteen jalkeen. Saattohoito koettiin henkisesti raskaaksi hoitosuhteeksi.

Sairaanhoitajan eridvat ndkemykset potilaan hoidosta ladkarin ja omaisten kanssa
vaikuttivat sairaanhoitajien henkiseen tyohyvinvointiin ja kokemukseen potilaan
hyvasta hoidosta. Sairaanhoitajat kertoivat, ettd joskus heilla oli eri nédkemys poti-
laan parhaasta laakarin kanssa. Potilaan hoitoon tyytymattdmien omaisten kanssa
oli vaikea keskustella, koska he eivat halunneet kuunnella sairaanhoitajaa. Omai-
set saattoivat purkaa pahaa oloaan sairaanhoitajiin. Positiivisen palautteen ja tuen
saaminen esimiehelta vaikutti sairaanhoitajien henkiseen tyohyvinvointiin. Tarkea

tyotyytyvaisyyden antaja oli myds potilailta saatu positiivinen palaute.

Yksil6llinen hyvinvointia edistava toiminta vapaa-aikana vaikutti sairaanhoitajien
henkiseen ty6hyvinvointiin. Tydsta irrottautuminen, henkilokohtaiset voimavarat ja
omasta hyvinvoinnista huolehtiminen olivat yksildllisia hyvinvointia edistavia asioi-

ta.

Tutkimuksen kohteena olleella terveyskeskuksen vuodeosastolla sairaanhoitajien
henkiseen tydhyvinvointiin yhteydessa olevat tekijat on esitetty kuviossa 6.



Henkiseen tydhyvinvointiin yhteydessa olevat

tekijat

Vastuu potilaan
hyvasta hoidosta

Tydn organisoinnin
tarkoituksenmukaisuus

Yhteisollisyyden

kokeminen

— Kipulaakitys

Paatoksenteko
i [aakarin
konsultaatiosta

Mahdollisuus
keskittya
sairaanhoitajan
koulutusta vaativiin
tehtaviin

Suhteet

tyétovereihin

Keskustelu-

—1 Saattohoito

Riittavat
henkilostoresurssit

mahdollisuus
kokouksissa

33

Kiire
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KUVIO 6. Sairaanhoitajien henkiseen tydhyvinvointiin yhteydessa olevat tekijat

5.2.4  Kehittdmisehdotuksia sairaanhoitajien henkisen

parantamiseksi

tyéhyvinvoinnin

Sairaanhoitajat olivat sitd mielta, ettd sairaanhoitajien henkista tyéhyvinvointia voi-

daan parantaa kehittamalla selkeéat kaytannot osaston tydnjakoon ja tyén organi-

sointiin. Sairaanhoitajat tarvitsivat tydrauhan keskittyd sairaanhoitajan koulutusta

vaativiin hoitotyon asiantuntijan tehtaviin. Sairaanhoitajat kuvasivat, ettd vuode-
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osaston johtamisessa oli tarkeaa maaratietoisuus ja tasapuolisuus. Tybaikajarjes-
telyissa ergonomisen tyévuorosuunnittelun, vaikutusmahdollisuuksien omiin tyo-
vuoroihin ja ajoissa tulevien tyovuorolistojen koettiin parantavat sairaanhoitajien
henkista tydhyvinvointia. Hoitohenkilostoresurssien riittavyys oli oleellinen sai-

raanhoitajien henkiseen tyéhyvinvointiin vaikuttava asia.

Sairaanhoitajien mielesta sairaanhoitajien henkistéa tydhyvinvointia voitiin parantaa
pitdmalla kunnollisia osastokokouksia ja vaikeaan hoitosuhteeseen liittyvia purku-
palavereita. Tyoyhteison yhteishengen kehittdminen oli oleellista. Avoimet keskus-
telut tyokavereiden ja osastonhoitajan kanssa olivat tarkeita. Palautteen antami-
sessa hyvan palautteen lisaksi oli kehittavaa kuulla, miten sairaanhoitaja voi muut-
tua viela paremmaksi. Yksi sairaanhoitaja ehdotti koulutuspalautteen antamista
toisille tydntekijoille. Sairaanhoitajat ehdottivat, etta jarjestamalla sairaanhoitajille
tyky-toimintaa ja virkistyspdaivia voidaan yhteisen vapaa-ajan vieton avulla lisata

tyoyhteison yhteishenkea.

5.3 Yhteenveto opinnaytetydn keskeisista tuloksista

Tutkimuksen kohteena olleen vuodeosaston sairaanhoitajien tyohon sisdltyi yhteis-
tyota ja vuorovaikutusta potilaan hoitoon osallistuvien ihmisten kanssa, hoitotyén
nakyvien auttamis- ja tutkimusmenetelmien toteuttamista seka potilaan voinnissa
tapahtuvien muutosten tarkkailua ja hoitoa. Sairaanhoitajien kokemaan henkiseen
ty6hyvinvointiin olivat yhteydessa vastuu potilaan hyvasta hoidosta, tyon organi-
soinnin tarkoituksenmukaisuus ja yhteisollisyyden kokeminen. Kehittdmalla selkeat
kaytannot tydn organisointiin, riittavilla hoitohenkiléresursseilla, ergonomisella ty6-
vuorosuunnittelulla, avoimella keskustelulla osastokokouksissa ja yhteisilla virkis-

tyspaivilla voidaan parantaa sairaanhoitajien henkistéa tyohyvinvointia.
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6 POHDINTA

Pohdin tassa luvussa opinnaytetyoni tuloksia, opinnaytetyoni luotettavuutta ja eet-
tisyyttd seka omaa oppimista ja ammatillista kasvua. Opinnaytetyon tarkoituksena
oli kuvata vuodeosaston sairaanhoitajien tyon sisaltéa ja sen merkitystd henkiseen
tyohyvinvointiin sairaanhoitajien kokemana. Opinnéaytetytn tavoitteena oli nostaa
esiin tyon sisaltoon liittyvia tekijoita, joita kehittdmalla voidaan tukea sairaanhoita-

jien henkisté tyohyvinvointia tutkimuksen kohteena olleella vuodeosastolla.

6.1 Tulosten pohdinta

Sairaanhoitajan tyon sisallon pohdinnassa tuon esiin suomalaisia sairaanhoitajan
tyota ja sen sisaltoa tutkineita tutkimuksia. Esitan ajatuksiani sairaanhoitajan tyos-
ta tutkimuksen kohteena olleella vuodeosastolla. Vertaan opinnaytetyon tuloksia
saattohoitosuosituksissa esiin tuleviin asioihin ja sairaanhoitajan kompetensseihin.
Sairaanhoitajan henkisen ty6hyvinvoinnin pohdinnassa vertaan opinnaytetyoni
tuloksia sairaanhoitajan tydhyvinvointia tutkineisiin tutkimuksiin. Tuon esiin tutkijoi-
den nékemyksia sairaanhoitajien henkiseen tydhyvinvointiin yhteydessa olevista

asioista.

6.1.1 Sairaanhoitajien tyon sisalto

Opinnaytetyon tulosten mukaan tutkimuksen kohteena olleella vuodeosastolla sai-
raanhoitajien tyon sisaltd muodostui yhteistydsta ja vuorovaikutuksesta potilaan
hoitoon osallistuvien ihmisten kanssa, hoitotydn nakyvien auttamis- ja tutkimus-
menetelmien toteuttamisesta seka potilaan voinnissa tapahtuvien muutosten tark-
kailusta ja hoidosta. Samankaltaisia tuloksia tuli esille suomalaisista sairaanhoita-
jan tyota ja sen sisaltoa tutkineista tutkimuksissa. Kuokkasen (2005, 22) mukaan
lahes kaikki sairaanhoitajan tehtavia kasittelevéat aineistot oli keratty erikoissai-

raanhoidosta eivatka ne ole taysin verrattavissa tahan aineistoon.
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Suurin osa sairaanhoitajan tyosta alue-, yliopisto- ja keskussairaaloihin kohdistu-
neen tutkimuksen mukaan oli kliinista hoitoty6ta. Sairaanhoitajat osallistuivat poti-
laan perushoitoon, tarkkailuun, toimenpiteisiin valmistamiseen, l&a&kehoitoon ja
ymparistostd huolehtimiseen. Sairaanhoitajat keskustelivat potilaiden ja omaisten
kanssa seka ohjasivat heita. (Kuokkanen 2005, 18-24.)

Yliopistosairaalassa yli puolet hoidosta kohdentui potilaan ravitsemustilaan, neste-
tasapainoon ja eritykseen liittyviin tarkkailu- ja hoitotoimintoihin seka kivunhoitoon.
Sairaanhoitajan ty6sté vajaa kolmannes sisélsi potilaan emotionaalisiin, tiedollisiin
ja kognitiivisiin tarpeisiin vastaamista sairauden aiheuttamassa muutostilanteessa
seké jatkohoidon turvaamista. Reilu kymmenen prosenttia sairaanhoitajan tydsta
kului potilaan hygieniasta, liikunnasta ja ravitsemuksesta huolehtimiseen. (Kuok-
kanen 2005, 18-24.)

Toisesta yliopistosairaalassa hoitajat kayttivat eniten aikaa ohjaukseen, avustami-
seen ja lagkehoitoon. Huonokuntoisen potilaan hoidossa hoito painottui myds hy-
gieniasta ja liikkkumisesta huolehtimiseen. Aikaa kului suunnitteluun, raportointiin
seka laakityksen ja toimenpiteiden valmisteluun. Hoitamiseen potilaan vierella ku-

lui keskimaarin 40 prosenttia sairaanhoitajan tytajasta. (Kuokkanen 2005, 18-24.)

Erikoissairaanhoidon vuodeosastolla hoitotyéssa painottuivat hoidon suunnittelu ja
koordinointi. Potilaat tarvitsivat paljon apua ravitsemuksessa, laakehoidossa, hy-
gieniasta huolehtimisessa, opetuksessa ja emotionaalisessa tuessa. Tyohon kuu-
lui paljon haavojen hoitoa, melko paljon potilaiden liikkumisesta ja asentohoidosta
huolehtimista seka ladkehoidon toteuttamista. Tyohon kuului my6s potilaiden syot-
taminen, juottaminen sekd hengityksesta ja jatkuvasta nesteensiirrosta huolehti-
minen. (Kuokkanen 2005, 18-24.)

Opinnaytetyon tuloksista tuli ilmi, ettd sairaanhoitajan tyd tutkimuksen kohteena
olleella vuodeosastolla vaihteli laitoshuoltajan tydtehtavista ladkaritasoisen tyon
tekemiseen. Myds tydyhteison sosiaalisen vuorovaikutuksen maara vaihteli tyos-
sa. Paivalla sairaanhoitajan tyéhon kuului yhteistyén organisointia sek&a vuorovai-
kutusta potilaiden, omaisten, hoitajien, laakarin ja eri organisaatioiden kanssa. Va-

lilla sairaanhoitajan tyd oli hyvin yksinaista. YOovuorossa sairaanhoitaja helpotti yk-
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sin karsivan saattohoitopotilaan kipua vahvoilla kipulaékkeilla. Konsultoitava laaka-

ri tydskenteli toisessa kaupungissa eri organisaatiossa.

Opinnaytetyon tuloksissa on selvad yhtenevaisyys sosiaali- ja terveysministerion
(2010) saattohoitosuosituksissa esiin tulevien asioiden kanssa. Valtaosa saatto-
hoidosta tapahtuu terveyskeskuksissa. Suuri osa saattohoidon toteuttamisesta
liittyy hoitohenkildston normaaliin ty6hon. Saattohoidossa potilas saa hyvan pe-
rushoidon. Hanen kipuaan ja oireitaan lievitetddn. Hanen fyysisiin, psyykkisiin, so-
siaalisiin, hengellisiin ja eksistentiaalisiin tarpeisiinsa vastataan. Saattohoitopoti-
laan omaisia tuetaan. Hyva saattohoito edellyttaa hoitohenkildstén osaamista. Hoi-
tajan tulee hoitotoimenpiteiden hallitsemisen lisaksi kyeta kohtaamaan saattohoi-
topotilas inhimillisend ihmisena. Tahan tarvitaan kokemusta ja vahvaa ammattitai-
toa. Sairaalassa saattohoidon ongelmana on, ettd henkilostolla ei yleensa ole ai-
kaa viipya kuolevan potilaan luona muuta kuin tekemassa valttamattémat hoito-
toimenpiteet. Yksi hyvan saattohoidon edellytyksistd on saattohoitotyota tekevén
hoitohenkilokunnan ty6hyvinvointi, silla se on herkkyyden ja intuition sailymisen
edellytys. Naita ominaisuuksia tulee tukea ja kehittdd. Yksi keskeisista kehittamis-
toimista saattohoitosuositusten toimeenpanossa on, etta erikoissairaanhoito tukee
alueensa terveyskeskuksia tarjoamalla ymparivuorokautista konsultointiapua eri-
tyisesti saattohoitopotilaan kivunhoitoa koskevissa kysymyksissa. (Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2010.)

Sairaanhoitajan ammatillisen asiantuntijuuden ja osaamisen alueita ovat eettinen

toiminta, terveyden edistdminen, hoitotyon paatoksenteko, ohjaus ja opetus, yh-
teistyo, tutkimus- ja kehittamisty6 seka johtaminen, monikulttuurinen hoitoty6, yh-
teiskunnallinen toiminta, kliininen hoitoty6 ja ladkehoito (Opetusministerio 2006).
Johtopaatoksena voidaan todeta, etta tutkimuksen kohteena olleella vuodeosastol-
la sairaanhoitajan tydssa tarvitaan naita kaikkia paitsi monikulttuurista hoitotyota ja
yhteiskunnallista osaamista. Pohjois-Pohjanmaalla pienelld paikkakunnalla eletd&n
vield yhtenaiskulttuurissa. Terveytta edistava yhteiskunnallinen kehittaminen ei

kuulunut vuodeosaston sairaanhoitajien toimenkuvaan.
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6.1.2 Sairaanhoitajien henkinen tyohyvinvointi

Opinnaytetyon kohteena olleen vuodeosaston sairaanhoitajia kuormitti henkisesti
potilashoidossa suuri vastuu potilaista ja kivunhoito. Myds nakdkulmia sairaanhoi-
tajien tyohyvinvointiin luoneiden tutkimuksien mukaan sairaanhoitajien tyéhyvin-
voinnin monista eri ulottuvuuksista kaksi ovat kohdesidonnaisuus ja eettinen néa-
kokulma. Tyon kohde, potilashoidon korkeatasoisuus ja potilaan hyva on merkityk-
sellistd tyohyvinvoinnille. Sairaanhoitajien tydhyvinvointi liittyy vahvasti tyon koh-
teeseen, jolloin tydhyvinvointi muodostuu onnistuneesta potilashoidosta. Sairaan-
hoitajien perustehtdva on potilaiden hoitaminen. Tydssa potilashoito ja potilaan
parhaaksi toimiminen ovat keskeinen hoitajien hyvinvoinnin lahde. Sairaanhoitajilla
on vahva pyrkimys ja halu toimia potilaan parhaaksi. Hyvan tuottaminen potilaalle
on tyon ja tydhyvinvoinnin kulmakivid. Tarkedad on kokemus ja tietoisuus hyvan
tekemisesta. (Utriainen, Ala-Mursula & Virokangas 2011, 29-33; Utriainen 2006,
4—6; Utriainen & Kyngas 2008, 4-8.)

Opinnaytetyon tulosten mukaan tydn organisoinnin tarkoituksenmukaisuudella on
yhteys sairaanhoitajien kokemaan henkiseen tydhyvinvointiin. My6s Utriaisen
(2006) mukaan yksi tyohon liittyvistda hyvinvointitekijoista kytkeytyy tyon organi-
sointiin ja harjoitetun tyon tarkoituksenmukaisuus on yksi tyon organisoinnin ele-

menteista. Ty0 on organisoitava tarkoituksenmukaisesti.

Opinnaytetyon kohteena olleen vuodeosaston sairaanhoitajien henkiseen tydhy-
vinvointiin vaikutti mahdollisuus keskittyd sairaanhoitajan koulutusta vaativiin tyo-
tehtaviin. Pirskasen, Pietilan, Rytkdsen ja Varjorannan (2010) mukaan tyon sisél-
I6llisté hallittavuutta voidaan parantaa mahdollistamalla tyontekijoiden keskittymi-
nen perustehtdvaansda. Homan-Heleniuksen ja Ahon mukaan (2010) epaselvat
tehtavakuvaukset estavat tydssad voimaantumista. Vaanasen (2007) mukaan pe-
rusterveydenhuollon sairaanhoitajat tekevat muita sairaanhoitajia enemman tehta-
via, jotka eivat vaadi sairaanhoitajan koulutusta eik& heill& siten ole riittavasti aikaa

hoitotydn asiantuntemusta vaativiin tehtaviin.

Vastauksissaan sairaanhoitajat toivat esille, ettd heidan tyohonsa sisaltyi paljon
perushoitoa. Mielestani potilaan ihmisarvolle ja terveydelle on olennaista, ettd han
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saa olla puhdas ja ruokailla ruoka-aikaan. Hoitotytssa sairaanhoitaja ei voi olla
toteuttamatta naita potilaan perustarpeita, vaikka olisi kuinka kiire muihin téihin.
Saattohoidossa hyva perushoito on yksi tarkeimmista hoitokeinoista, jolla sairaan-
hoitaja voi auttaa potilasta. Samalla kun sairaanhoitaja pesee potilasta ja tekee
muita perushoidollisia t6itd, sairaanhoitaja tarkkailee potilaan voinnissa tapahtu-

neita muutoksia.

Opinnaytetyon tuloksissa riittavat henkilostoresurssit yhdistyvat tydn organisointiin.
Utriaisen mukaan (2006) tyon riittdva resurssointi ja erityisesti riittava henkildsto

maara ovat tyon organisoinnin elementteja. Myds Pirskasen, Pietilan, Rytkésen ja
Varjorannan (2010) mukaan tydyhteisfssa voidaan vahvistaa tyon hallittavuutta

riittavilla henkilostoresursseilla.

Opinnaytetyon tulosten mukaan selkeat kaytannét tyévuoron tehtéavien organisoin-
nissa ja tydmaaran tasa-arvoisuus vaikuttivat sairaanhoitajien henkiseen hyvin-
vointiin. Kansainvalisten empiiristen tutkimuksien mukaan organisaation, tydyhtei-
sOn ja oman ty6n tavoitteiden seka paivittaisten rutiinien selkeys ovat yhteydessa
vahaisiin uupumiskokemuksiin. Oman tyéroolin ja tiimin roolin selkeys suojaavat
emotionaaliselta vasymykselta ja tyosta etaantymiselta seka lisdavat tyontekijan
tydssa onnistumisen tunnetta. (Kanste 2006, 10-14.) Utriaisen (2006) mukaan

tasapainoinen tyotaakka on tyon organisoinnin elementti.

Opinnaytetyon tulosten mukaan ergonominen tyévuorosuunnittelu ja mahdollisuus
vaikuttaa omiin tyévuoroihin vaikuttivat sairaanhoitajien henkiseen tydhyvinvointiin.
Hoitoalan tyovuorosuunnitteluun keskittyneen tutkimushankkeen mukaan hoitajien
tyotyytyvaisyyteen ovat yhteydessd monet tyon piirteet, joista yksi on tyovuorojar-
jestelyt. Hyva tyévuorosuunnittelu on toimintaa kehittavaa seka henkiléston tyohy-
vinvointia tukevaa. Tyontekijan jaksamisen kannalta tydvuorosuunnittelussa on
hyva soveltaa vuorotydn ergonomisia periaatteita tyévuorojen, tydjaksojen ja lepo-
aikojen suhteen. Ergonomisen tyovuorojarjestelman piirteita ovat saannollisyys,
nopea ja eteenpain kiertava jarjestelma, 8-10 tunnin vuorot, vahintaan 11 tunnin
vapaa vuorojen valilla, enintddn 48 tunnin tydjaksot ja yhtendiset vapaajaksot, joita
on myo6s viikonloppuisin. YOtyon suunnittelun suosituksien mukaan perékkaisia

yovuoroja saa olla enintdan 2—3. Jos pystyy valvomaan yot ja nukkumaan paivisin
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riittavasti, yovuorojen keskittdminen kolmeksi perattaiseksi yoksi kannattaa. Silloin
saa listalle pidemmaén ajan ilman yotyota. Yovuorojen jalkeen tulee olla vahintaan
kaksi vapaapéivdd. Ergonomian soveltaminen tyovuorosuunnittelussa on haasta-
vaa. Suunnittelun kohteena on aina oltava riittdvd maara osaavaa henkilostoa ja
osaavia sijaisia yllattavien poissaolojen varalle. (Hakola & Kalliomaki-Levanto
2010.)

Tyotyytyvaisyytta lisaa koettu tybaikojen ja vuorojarjestelyjen hallinta (Hakola &
Kalliomaki-Levanto 2010). Tybyhteis6ssa voidaan edistaa terveyttd omaksumalla
tyontekijoita osallistava johtamiskulttuuri. Se tarkoittaa tydntekijoiden vaikutus-
mahdollisuuksien ja osallistumisen parantamista suhteessa esimerkiksi tydaikaan.
(Pirskanen, Pietila, Rytkbnen & Varjoranta 2010, 39-45.)

Opinnaytetyon tulosten mukaan koulutus lisdé sairaanhoitajien henkista tydéhyvin-
vointia. Tama tulos on samansuuntainen Kuokkasen, Leino-Kilven ja Katajiston
(2012) tutkimuksen kanssa. Heidan tutkimuksessaan todettiin koulutuksen lisaa-

van valtaistumista.

Opinnaytetyon tulosten mukaan yhteisollisyyden kokeminen vaikutti sairaanhoitaji-
en henkiseen tyohyvinvointiin. Utriaisen, Ala-Mursulan ja Virokankaan (2011) mu-
kaan yksi sairaanhoitajien tyohyvinvoinnin ulottuvuuksista on yhteisollisyys, silla
yhteisollisyyden kokemuksella on todettu olevan suuri merkitys sairaanhoitajien

tyéhyvinvoinnille.

TyOyhteis6ssa voidaan edistaa terveyttd vahvistamalla yhteisollisyytta. Yhteisolli-
syys eli tyoyhteisbn avoimuus, tasa-arvo ja yhteistoiminta on tarkeda tyontekijoi-
den terveyden kannalta. Tydyhteisossa toteutettavilla tyontekijoiden osallisuutta
vahvistavilla ja sosiaalisia olosuhteita kehittavilla toimilla mahdollistetaan tervey-
den edistamistd. TyodyhteisOn rooli jasentensa terveyden tasa-arvon vahvistami-
sessa on merkittdva. Tyoyhteisolla on merkitystd yksildiden terveyttd edistavan

tuen vahvistajana. (Pirskanen, Pietild, Rytkonen & Varjoranta 2010, 39-45.)

Yhteistyolla on keskeinen merkitys hoitotytn onnistumisessa ja yhteisollisyyden

toteutumisessa. Sairaanhoitajien valinen yhteistyo ja yhteisollisyys perustuvat luot-
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tamukseen ja vastavuoroisuuteen. Yhteistyotd voidaan vahvistaa ja kannustaa
lisdamalla paatoksentekovaltaa, autonomiaa ja yhteisid tavoitteita. Vahemman
kokeneiden sairaanhoitajien mentorointi tukee yhteisty6n toteutumista. Hyva yh-
teistyo edellyttaa sairaanhoitajien viestinta- ja kommunikaatiotaitojen kehittamista.
(Ylitérmanen, Kvist & Turunen 2013, 4-12.) Hoitajien koulutukseen on tarkeaa
siséllyttaa entistd enemman tydyhteisot- ja tiimityotaitojen opettamista (Kuokkanen,
Leino-Kilpi & Katajisto 2012, 8-9). Tydyhteisossa on tarkeaa rohkaista avoimeen
keskusteluun myads ristiriitatilanteissa, jotta saavutetaan paras mahdollinen ongel-
manratkaisu. Yhteistyon tarkeys korostuu sairaanhoitajien tydssa jaksamisen edis-
tamisessa seka tyovoimapulan ehkaisemisessa. Yhteistydmahdollisuudet ja tyyty-
vaisyys tyotovereihin edistavat ammatissa viihtymistd. Yhteistyd mahdollistaa
ammatillisen kasvun, tukee kokematonta henkilokuntaa ja vaikuttaa hoitotyon laa-
tuun. Nama tekijat ovat merkittavia hoitoalan vetovoimaisuuden nakokulmasta.
(Ylitérmanen, Kvist & Turunen 2013, 4-12.)

Sairaanhoitajien tyohyvinvoinnille tarkedd on mahdollisuus yhteisiin keskusteluti-
lanteisiin, sujuva yhteisty® ja toisten ihmisten huomioiva yhteistoiminnallisuus.
Varsinkin ikdantyvien sairaanhoitajien tyohyvinvoinnin edistamiseksi tulee kaytan-
non tasolla kiinnittdd huomiota yhteisollisyyden kokemukseen ja tata tukevien toi-

mintojen vahvistamiseen. (Utriainen & Kyngéas 2008, 4-8.)

Yksi tyohon liittyva hyvinvointitekijd kytkeytyy yhteis6on. Hyvinvointia edistavéat
yhteiso ja yhteisollisyys. Toiminnan tasolla yhteiséllisyydessa on tarkeéa toisten
auttaminen ja yhteistoiminnallisuus. Yhteisollisyytta vahvistavien kaytanttjen ja
toimintatapojen mahdollistuminen on tarkedd tyon organisoinnissa. (Utriainen
2006, 4-8.)

Opinnaytetyon tuloksien mukaan esimiehen antamalla palautteella oli yhteys sai-
raanhoitajien henkiseen tyohyvinvointiin. Katsauksessa tyduupumuksen tydyhtei-
sdllisiin riskitekijoihin hoitotydssa todettiin mydnteisen palautteen ja tunnustuksen
antamisella, huomion osoittamisella ja tyosta saadulla kiitoksella olevan tyéuupu-
mukselta suojaava vaikutus. Myodnteisen palautteen saaminen auttaa kestamaan
tyopaineita. Tyontekijdn kunnioittaminen ja arvostaminen, empaattisen huomion

osoittaminen, puolueeton suhtautuminen, miellyttavaksi koettu suhde esimieheen,
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luottamus johtajaan ja positiivinen ilmapiiri edistavét henkista tyéhyvinvointia. Tyo-
uupumukselta suojelee sosiaalinen johtamistyyli, jossa keskeistéa ovat tydyhteison
ihmissuhteet ja tyontekijoiden hyvinvointi ja tyotyytyvaisyys. Tukea tarjoava ja alai-
sen tarpeet huomioiva johtamiskayttaytyminen vahentda tyostressid ja suojelee
uupumiselta. (Kanste 2006, 10-14.)

Sosiaalinen tuki tydyhteisolta suojelee tyduupumukselta. Omaan ammattiin ja tii-
miin samaistuminen suojaavat emotionaaliselta vAsymykselta ja tydsta etdantymi-
selta seka lisaavat tyontekijan tydssa onnistumisen tunnetta. Onnistuneella johta-
juudella voidaan edistaa positiivisen tydilmapiirin muodostumista. (Kanste 2006,
10-14))

Opinnaytetyon tuloksien mukaan erilaiset nakemykset hoitolinjauksissa heikensi-
vat sairaanhoitajien henkista tyohyvinvointia. Myds Kansteen tutkimuksen mukaan
konfliktit ladkareiden ja muun hoitohenkildstén kanssa ovat uupumusta aiheuttavia
tyon stressitekijoita. Kireat ja jannittyneet ihmissuhteet tydyhteisossa ovat yhtey-
dessa uupumiskokemuksiin. Tyontekijan ja organisaation arvokonfliktit voivat altis-
taa tyduupumukselle. Tyduupumukseen on yhteydessa se, etta tyossa ei ole va-
pautta toimia itsenaisesti ja tehda omaan asiantuntijuuteen perustuvia paatoksia.
(Kanste 2006, 10-14.)

Opinnaytetyon tuloksien mukaan yksilollinen terveyttd edistava toiminta vapaa-
aikana oli yhteydessa sairaanhoitajien kokemaan henkiseen tyohyvinvointiin. Myds
Utriaisen tutkimuksen mukaan hyvinvointiin positiivisesti vaikuttavat tekijat liittyvat
my0s sairaanhoitajaan yksiloon ja yksilon elamé&én tyon ulkopuolella. Elama tyon
ulkopuolella, kuten perhe, ihmissuhteet, vapaa-aika, harrastukset, luonto ja uskon-
to on hoitajille merkittava voimavara. Hyvinvointiin vaikuttaa myés tyén ulkopuoli-

nen elama. (Utriainen 2006, 4-8.)
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6.2 Opinnaytetyodn luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen yleiset luotettavuuskriteerit ovat tutkimuksen uskotta-
vuus, totuudenmukaisuus, sovellettavuus, pysyvyys, todeksi vahvistettavuus ja
neutraalius. Tutkijan on pystyttava perustelemaan tutkimukselliset valintansa kai-
kissa tutkimusprosessin vaiheissa. Tutkijan edellytetaan kuvaavan tekemansa tut-
kimukselliset ratkaisut selkeasti ja esittdvan aineistosta syntyneet tulokset tutkijan

ajatustyon tuloksena. (Latvala, Vanhanen-Nuutinen & Lukkarinen 2001, 129, 154.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuus liittyy tutkijaan, aineiston laatuun, aineiston
analyysiin ja tulosten esittamiseen. Aineiston keruussa saatuun tietoon vaikuttaa
se, miten tutkija on tavoittanut tutkittavan ilmion. (Latvala, Vanhanen-Nuutinen &
Lukkarinen 2001, 36—-37.)

Toteutin aineistonkeruun avoimella kyselylomakkeella. Avoimen kyselylomakkeen
kysymykset muodostin tutkimuskysymyksista ja aikaisemmasta teoriasta. Kysy-
mysten asettelulla pyrin rajaamaan tiedonantajan vastausta tutkimaani ilmiéon ja
toisaalta antamaan tilaa tiedonantajan vapaalle vastaukselle, jotta saan rikasta ja
syvéllista tietoa. Tarkastelin avoimen kyselylomakkeen kysymyksid yhdessa vuo-
deosaston osastonhoitajan kanssa. Esitestasin kyselylomakkeen kahdella eri ter-
veyskeskuksen vuodeosastolla tydskentelevalla hoitajalla. Esitestauksessa sain
tutkimaani ilmiéon kuuluvia vastauksia, joita kysymyksilla tavoittelin. Esitestauksen
perusteella en muuttanut kyselylomaketta mitenk&dan. Sairaanhoitajat voivat rau-
hassa vastata nimettdmina. He saivat vapaasti kirjoittaa kyselylomakkeen avoi-

meen vastaustilaan omia ajatuksiaan.

llahduin siitd, etté kaikki kyselylomakkeen saaneet vastasivat kyselyyn. Kvalitatii-
visessa tutkimuksessa saturaatio liittyy tiedonantajien koettujen merkitysten tavoit-
tamiseen ja yhteisten kokemussisaltbjen |0ytymiseen (Latvala, Vanhanen-
Nuutinen & Lukkarinen 2001, 116-129). Saamissani vastauksissa sairaanhoitajat
toivat esille samankaltaisia nakemyksia tyon siséllosta ja sen vaikutuksesta henki-

seen tyOhyvinvointiin. Saturaatio toteutui, koska tiedonantajien vastauksissa samat



44

vastaukset toistuivat. Tavoitin myds yksittaisia ja henkilokohtaisia kokemuksia.

Vastaukset olivat ymmarrettavia enka joutunut karsimaan vastauksia.

Aineiston analyysissa korostuvat tutkijan taidot, arvostukset ja oivalluskyky. Tutki-
jan on pystyttava osoittamaan yhteys aineiston ja tulostensa valilla. (Latvala, Van-
hanen-Nuutinen & Lukkarinen 2001, 36—37.) Opinnaytetydssani tein analyysin ob-
jektiivisesti aineistoon pohjautuen. Toteutin tarkan kuvauksen tutkimuksellisista
valinnoistani ja niiden perusteluista. Liitteena on malli aineiston analyysista (LIITE
3). Olen raportoinut opinnaytetydni yksityiskohtaisesti. Olen kuvannut kuvioiden

avulla opinnaytetyon keskeisia kasitteita ja tuloksia.

Opinnaytetyoprosessin alusta lahtien olen perehtynyt lahdemateriaaleihin, jotka
kasittelevat sairaanhoitajan tyon sisaltéa ja sen vaikutusta henkiseen tyohyvinvoin-
tiin. Olen kayttanyt opinnaytetydssani lahteina monipuolisesti ja kattavasti lehtiar-
tikkeleita, internetsivustoja ja kirjoja. Lahdemateriaalit ovat mahdollisimman tuorei-
ta ammatillisia julkaisuja. Tietoperustassa olen avannut opinnaytetyon keskeisia
kasitteita sairaanhoitajan tydhon ja henkiseen tyohyvinvointiin liittyen.

Tutkimuksen erittéin korkea vastausprosentti kertoo siita, etta tutkimuksen tuloksia
voidaan pitdd pienen vuodeosaston mittakaavassa luotettavina. Lisaksi voidaan
olettaa korkean vastausprosentin kertovan siita, etta sairaanhoitajat kokivat tyon
sisallon ja henkisen tybhyvinvoinnin kehittamisen erittain tarkeéana ja halusivat
omalla panoksellaan olla mukana nostamassa esiin tyon sisaltéon liittyvia tekijoita,
joita kehittdamalla voidaan tukea sairaanhoitajien henkista tyéhyvinvointia tutkimuk-
sen kohteena olleella vuodeosastolla.

6.3 Opinnaytetydn eettisyys

Opinnaytetyota tehdessani huomioin eettisyyden toteutumisen. Opinnaytetyopro-
sessin jokaisessa vaiheessa noudatin tutkimuksen yleisia eettisia periaatteita, hy-
via tutkimuksellisen kaytannon periaatteita seka yleisia rehellisyyden, huolellisuu-
den ja tarkkuuden periaatteita (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).
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Sain opinnaytety6tani varten tutkimusluvan tutkimuksen kohteena olleen vuode-
osaston osastonhoitajalta (LIITE 1). Kvalitatiivisen tutkimuksen eettinen periaate
on osallistumisen vapaaehtoisuus. Opinnéaytety6tutkimukseen osallistumisen va-
paaehtoisuus tuli esille saatekirjeessa (LIITE 2). Tutkimukseen osallistuvien luot-
tamuksen saavuttaminen ja sailyttdminen korostuu, kun tutkittavat ilmiét ovat arka-
luonteisia. Opinnaytetyon tutkimuskohteena oli pieni tydyhteisd. Tiedonantajan piti
tietdd, ettda ha&nen henkiloytensa ei paljastu. Tasta syystd en kysynyt ika- ja tyo-
vuosikysymyksia. Pienelld vuodeosastolla saatettiin ajatella, ettd vastaaja voidaan
tunnistaa yksityiskohtaisten mielipiteiden tai kommenttien perusteella. Vastaajat
saattoivat myos ajatella, etta samalla paikkakunnalla asuva opinnéaytetyon tekija ja
mahdollinen tuleva tydtoveri voi tunnistaa vastaajan kasialan perusteella. Taman
vuoksi ehdotin saatekirjeessa mahdollisuutta kirjoittaa vastaus tekstinkasittelyoh-
jelmalla. Tutkijaa sitoo vaitiolovelvollisuus. (Latvala, Vanhanen-Nuutinen & Lukka-
rinen 2001, 39, 125-126.)

Tutkimusaineisto on varjeltava sivullisilta (Latvala, Vanhanen-Nuutinen & Lukkari-
nen 2001, 39, 125-126). Vastaajat laittoivat kyselylomakkeen suljetussa kirjekuo-
ressa vuodeosaston kansliassa olleeseen laatikkoon. Osallistujat pystyivat kerto-
maan luottamuksellisesti ja vapaasti mielipiteitdan ja kokemuksiaan, koska vasta-
uksia ei lukenut kukaan muu kuin opinnaytetyon tekija. Sailytin tutkimusaineiston
lukitussa tilassa suojassa ulkopuolisilta henkil6iltd. Opinnaytetyon valmistuttua

havitin kyselylomakkeet ja tutkimusaineiston asianmukaisesti.

Tutkijan on kuvattava tiedonantajien kokemukset siten, etta tiedonantajan lisaksi
kukaan muu ei voi héanta tunnistaa (Latvala, Vanhanen-Nuutinen & Lukkarinen
2001, 39, 125-126). Aiheeni oli eettisesti arka, koska vastauksissa tuli esille hen-
kiseen tybhyvinvointiin liittyvia vaikeita asioita. En tuonut niitad opinnaytetyéssani
esille niin, ettd niista olisi voinut tunnistaa vastaajan henkil6llisyyden. Miss&én tut-
kimuksen vaiheessa vastaajien henkilollisyytta ei ole voitu tunnistaa. Eettisia peri-
aatteitani opinnaytetyon teossa olivat hyvan tekeminen, tutkimuksen kohteena ol-
leen vuodeosaston tydn kunnioittaminen seka vahingon tuottamisen ja osallistujien

haavoittamisen valttaminen.
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6.4 Oma oppiminen ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tekeminen oli haastava ja paljon ty6ta vaatinut prosessi. Erityisen
haastavaa minulle oli luova ajattelu opinnaytetyon kirjoittamisen yhteydessa ja in-
duktiivisen sisallénanalyysin kasitteiden muodostamisen yhteydesséa. Minulla séilyi
koko ajan kiinnostus ja motivaatio aiheen tyéstamiseen. Henkinen tyéhyvinvointi ja
siihen vaikuttavien asioiden esiintuominen on aiheena aina ajankohtainen. Yhteis-
tyd ohjaavan opettajan ja tutkimuksen kohteena olleen vuodeosaston osastonhoi-
tajan kanssa sujui erinomaisesti. Heiltd saamani ohjaus oli rakentavaa ja selkeaa.
Opinnaytetyd sai minut ymmartamaan sairaanhoitajan tyon vastuullisuutta seka
yhteistyon, vuorovaikutuksen ja kollegiaalisuuden merkitystd henkiseen tyéhyvin-
vointiin. Sairaanhoitajan tydssa asioista tietaminen tieteellisiin tutkimuksiin pereh-

tyen antaa voimaa arjen kuormittavien tilanteiden hallintaan.
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7 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSHAASTEET

Arjen jokapaivainen hoitotyd vaatii aikaa ja tekijoita. Riittavat henkildstoresurssit
mahdollistavat tydén organisoinnin tarkoituksenmukaisuuden. Ne mahdollistavat
sairaanhoitajien tyorauhan keskittya sairaanhoitajan koulutusta vaativiin hoitotyon
asiantuntijan tehtaviin. Myoés ergonominen tyévuorosuunnittelu on mahdollista, kun

suunnittelun kohteena on riittava maara tyontekijoita.

Johtopaatoksend voidaan todeta, etta kehittdamalla selkeéat kaytannot tydvuoron
tehtavien organisointiin, voidaan tukea sairaanhoitajien henkistd tyohyvinvointia
tutkimuksen kohteena olleella vuodeosastolla. Sairaanhoitajat organisoivat tyovuo-
ron tehtavat vuorossa olevien tyontekijoiden kesken. Sairaanhoitajat johtivat hoito-
tyon tiimia ja tekivat hoitoon liittyvia paatoksia. Akuuttipotilaiden maara oli lisaan-
tynyt osastolla. Sairaanhoitajien ja lahihoitajien tehtavat pitaa eritella paremmin.
Tehtavien selkeytykseen tarvitaan vuodeosaston johtajilta maaratietoisuutta ja ta-

sapuolisuutta.

Yhteisollisyyttd kehittavilla toimilla voidaan tukea sairaanhoitajien henkista tyohy-
vinvointia tutkimuksen kohteena olleella vuodeosastolla. Jarjestamalla kunnollisia
osastokokouksia voidaan kasvokkain keskustella avoimesti erilaisista ndkemyksis-
ta, osaston epakohdista ja yhteisista asioista. Jokainen voi pohtia etukateen asioi-
ta, joita haluaa ottaa esille. Kokouksesta poissaolijat voivat jattaa kirjallisen viestin
ja ottaa siten kantaa yhteisiin asioihin. Osastokokouksissa voidaan kollegiaalisesti
keskustella tyontekijan mieltd painavista asioista. Osastokokouksiin voi yhdistaa
koulutusta oman vastuualueen opettamisesta toisille tyontekijoille. Tyokykya yllapi-
tavalla toiminta on yksi keino vahvistaa yhteistydta ja sairaanhoitajien henkista

tyohyvinvointia.

Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia tydvuoron tehtavien organisointia tutkimuksen
kohteena olleella vuodeosastolla. Sairaanhoitajan tyon vaatimukset lisaantyvat
jatkuvasti. Olisi hyddyllista tutkia, miten arkisen tydn organisointia selkeyttamalla
voidaan vastata tulevaisuuden haasteisiin tutkimuksen kohteena olleella vuode-

osastolla.
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HYVA VUODEOSASTON SAIRAANHOITAJA

Olen sairaanhoitajaopiskelija Centria ammattikorkeakoulusta Kokkolasta. Teen
opinnaytetyotd, jonka tarkoituksena on kuvata vuodeosaston sairaanhoitajien tyon
siséltéa ja sen merkitystd henkiseen tyohyvinvointiin. Tydni tavoitteena on nostaa
esiin sairaanhoitajan tyon sisaltoon liittyvia tekijoitd, joita kehittamalla voidaan tu-
kea sairaanhoitajien henkista tyéhyvinvointia tutkimuksen kohteena olevalla vuo-
deosastolla.

Tiedot tutkimukseeni kerdan oheisella kyselylomakkeella. Pyydan sinua Kkirjoitta-
maan vastauksesi kyselylomakkeelle vastaukselle varattuun tilaan. Halutessasi
voit kirjoittaa kyselylomakkeen kysymykset tietokoneen tekstinkasittelyohjelmaan
ja kirjoittaa vastauksesi koneella. Taytettydsi kyselylomakkeen tai tulostettuasi
vastauksesi palauta vastauksesi suljetussa kirjekuoressa osastonhoitajan huo-
neessa olevaan vastauskirjeiden kerayslaatikkoon maanantaihin 25.3.2013 men-
nessa.

Tutkimukseen osallistuminen ja kyselylomakkeeseen vastaaminen on taysin va-
paaehtoista. Vastaajien henkilollisyys ei tule ilmenem&an missaan tutkimuksen
vaiheessa. Sailytan taytetyt kyselylomakkeet siten, ettéd ainoastaan mina ja tutki-
mustani ohjaava opettaja voimme lukea ne. Tutkimusaineisto kasitelladn taysin
luottamuksellisesti ja tutkimuksen valmistuttua kyselylomakkeet havitetdédn asian-
mukaisesti. Valmis opinnaytetyo tutkimustuloksineen 10ytyy valmistuttuaan Centria
ammattikorkeakoulun kirjastosta Kokkolasta ja Himangan vuodeosastolta.

Avustasi kiittaen

Sanna Poyhtari
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1) MILLAISISTA TYOTEHTAVISTA TYOVUOROSI KOOSTUU?

2) MINKALAISTA AMMATILLISTA OSAAMISTA TYOSI VAATII ERITYISESTI?

Sairaanhoitajan ammatillisen asiantuntijuuden ja osaamisen alueita ovat eettinen
toiminta, terveyden edistaminen, hoitotydn paatéksenteko, ohjaus ja opetus, yh-
teistyd, tutkimus- ja kehittamisty6 seka johtaminen, monikulttuurinen hoitotyd, yh-
teiskunnallinen toiminta, kliininen hoitoty0 ja l&adkehoito.
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3) MITKA ASIAT LISAAVAT JA YLLAPITAVAT HENKISTA TYOHYVINVOINTIA-
SI?

Henkisella tybhyvinvoinnilla tarkoitetaan tyontekijan kokemaa tyotyytyvaisyytta,
tyon sujuvuuden tunnetta, innostuneisuutta, kiinnostuneisuutta, sitoutumista tyo-
hon ja akuutista kuormituksesta palautumista.

4) MITEN TYO ON MIELESTASI ORGANISOITU TYOYHTEISOSSASI?

5) MIKA TYOSSASI KUORMITTAA SINUA ENITEN HENKISESTI?
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6) KOETKO, ETTEI SINULLA OLE AINA MAHDOLLISUUTTA HOITAA POTI-
LASTA NIIN HYVIN KUIN HALUAISIT? _ KYLLA ___El

MILLAISISSA TILANTEISSA KOET, ETTEI SINULLA OLE MAHDOLLISUUTTA
HOITAA POTILASTA NIIN HYVIN KUIN HALUAISIT?

7) NIMEA KOLME HENKISEEN TYOHYVINVOINTIIN VAIKUTTAVAA KEHIT-

TAMISKOHDETTA, JOITA KEHITTAMALLA JAKSAISIT TYOSSASI MAHDOLLI-
SIMMAN HYVIN?

Kiitos arvokkaasta avustasi!
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Pelkistetty ilmaus Alaluokka | Paaluok- | Yhdis-
ka tava
luokka
Potilaan voinnissa tapahtuvien muutosten
huomioiminen ja toimiminen niiden mukaan Potilaan
Potilaan kokonaisvaltainen hoito ja vastuu sii- | tarkkailu
t4, onko esim. riittava kivunhoito lisalaakityk-
sen tarve
Taytyy tuntea laajasti ladkkeistd, antotavoista | . .
: . .. . . Laake-
ja reaktioista, niiden antamisen jalkeen ja tark- hoidon
kailusta. Itse osattava, iltavuorossa ei ole mui-
. o toteutta- Vastuu
ta sairaanhoitajia. minen il
Laakkeiden vaikutuksen seuranta PO |_aan
e hyvin-
Milloin otetaan yhteys paivystykseen, laakari voinnista
kdy vain kolmena paivana viikossa, sairaan-
hoitaja vastaa vuorollaan osastosta o
. — — Paatok- Poti-
Sairaanhoitajana olen vastuussa potilaiden
. . R .| senteko laan
hyvinvoinnista. Tarvittaessa tulee tehda hoi- _
toon liittyvia paatoksia, jotka perustuvat osaa- V?'n'
miseen ja hyvaan ammattitaitoon. nissa
Toiminnan tulee olla eettista Eettisvys tapgh-
Eettinen toiminta yy tuvien
Eettisyytta DNR ja elvytys kysymykset Elvytys ':]):tue-n
Laboratorionaytteiden vastauksien tulkitsemi- | Laborato- tark
nen silla tavalla milloin pitaisi muuttaa toiminta- | riotutki- -
. s tmm s kailu ja
tapoja tai ottaa yhteytta laakariin musten hoito
Laboratoriokokeiden tulosten seuranta seuranta | Laborato-
Tutkimusten tilaaminen riotutki-
Laboratoriokokeiden tilaaminen . musten
- — . . Tutkimus-
Uusien laboratorionaytteiden tilaaminen ten  tilaa seuranta
Rtg ja tutkimusaikojen tilaamisesta minen
RTG-tutkimusten tilaaminen ja muiden toi-
menpiteiden
Konsultaatiopyynnot ladkarilta
Tarvittaessa paivystavan laakarin konsultointi | .. . .
. . Laakarin ot s
virka-ajan ulkopuolella Laakarin
— — - — konsul-
Konsultoiminen puhelimitse esim. keskussai- taatio konsul-
raalaa taatio
Suuri vastuu, paljon potilaita, ei laakaria aina,
soitettava konsultaatioapua
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Pelkistetty ilmaus Alaluokka | Paaluok- | Yhdis-
ka tava
luokka
Sairaanhoitaja joutuu olemaan liiaksi pe-
rushoidossa ja omat tehtavat on usein tehtava
lian vahalla ajalla ja iltavuoro venyy aina yli
Joskus kokee, ettd sairaanhoitajana ei pysty
taysin keskittymaan omiin tyotehtaviin, vaan Perushoi
tuntuu, etta pitaisi joutua perustyéhon (pesui- 0 vie sai
hin, syottamisiin) nopeammin mukaan. Tama .
e raanhoita-
on jaddnne entisiltad ajoilta, jolloin osastollamme fen tve
ei ole ollut niin akuuttia potilasainesta. Jaikaa ¥ Mahdolli-
Sairaanhoitajat osallistuvat paljon perushoi- suus kes-
toon. kittyd sai-
Sairaanhoitajien ja lahihoitajien ty6tehtavat raanhoita-
voisi olla paremmin eritelty silla valilla tuntuu jan koulu-
etta sh tekee kaikki samat tyot kuin Ih plus vie- tusta vaa-
& omansa tiviin - teh- | Tysn
Juuri tuo, etta pitdisi joutua nopeammin perus- | Tyérauha | taviin organi-
tyohon mukaan tehda nisoin-
Tyon organisointi vaatisi selkeytysta jossakin | sairaan- soin-
kohdin, esim. sairaanhoitajille tyérauha hoitaa | hoitajan nin
omat tehtavat tehtavat tarkoi-
Osastonhoitaja ja sairaanhoitajat hoitavat | Sihteerin tuksen
osastosihteerille kuuluvia tehtavid ja myoéskin | ja sosiaa- senmu
osin sosiaalityontekijan tehtavia, joita ei osas- | lityonteki- mukai-
tolla ole. (siis sihteeria eika sos. tyontekijaa) jan tehta- kai-
vat suus
Tybn organisointiin parannusta on kylla tullut,
kun saatiin yksi hoitaja lis&& iltavuoroon
TyOn organisoinnissa nyt tilanne on parantu-
. . e Lo | Henkilos-
nut, kun on saatu iltavuoroon 1 tyontekija lisda. | |
PP TR TS toresurs-
Riittavasti hoitajia it
Tyontekijoitd on lilan vahan o
o - = Riittavat
Riittvasti henkilokuntaa potilastydhon -
. — henkils-
Tarpeeksi henkildkuntaa .
TR E T T toresurs-
Riittavasti tyontekijoita ja sijaisia sit
Jatkuva pula sijaisista, mika olisi parannetta-
vissa silla, etta vakituisia tyontekijoita olisi riit- .
o Pula sijai-
tavasti .
— T . . . — sista
Hoitajia on vahan sairaslomien tai vuosilomien
aikaan, eika sijaisia ole hommattu tilalle
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Yritetdan alitetulla miehityksella hoitaa samat
asiat, kuin taydella miehityksella

Lyhyille sairaslomille ei lAheskaan aina (var- | Pula sijai- E(!:li\lljst
sinkaan aamuvuorossa) oteta sijaista/saada | sista .

. toresurs-
sijaista it
TyOaikaa kuluu muuhun kuin hoitoty6hon,
esim. sijaisten hankkimiseen
Kiire, liilan vahan hoitajia, etta ehtisi olla poti-
laan luona pidempaan
Paljon potilaita
Jos on osasto taynna ja tuntuu, ettd tyota on
likaa o
Osasto on taynna ja aika ei tahdo riittda Taysi

—— — — osasto

Osastolla kova kiire ja potilaita ylipaikoilla
On liikkaa potilaita
Lilkaa potilaita yhta sairaanhoitajaa kohden, ei
kerke& paneutua asioihin, tarkeim. hoidetaan
On kiire
Ei ole aikaa istua kuolevan potilaan rinnalla
koko aikaa, kun muutkin tehtavat on hoidetta- Kiire
va. .
Tulee akuutteja tilanteita jonkin potilaan koh- Akuutlt

. T - .| tilanteet
dalla, joka vie ajan, ja siksi ei ehdi niin keskit-
tya muiden hoitamiseen
Tulee monta uutta potilasta vuorossa
Osasto on tadynna ja monta hoidollisesti vaati-
vaa asiakasta Hoidolli-
Osaston ollessa taynnda moniongelmaisista | sesti vaa-
potilaista, kuten leikatut dementikot, jotka sai- | tivat poti-
rastavat syd. vajaatoimintaa, munuaisten va- | laat
jaat. yms.
Avopuolelta kayvat potilaat joskus iltaisin ja | Avopoti-
viikonloppuisin laat
Toita ei ole kunnolla organisoitu. Ei ole selkeita
kaytantoja tehtavien jaosta sairaanhoitajien
kesken ja VOS, Maininki kesken. Selkeéat
Jokaiselle (Iahes) on jaettu tydyhteiséssa omat Tehtavien kaytannot
vastuualueet mutta se on lahinnd nimellista | . tydvuoron
eika toteudu aina kaytannossa. Jako tehtavien
Selkeiden kaytantojen puuttuminen organi-
Tyonjako on ontuva varsinkin ylikuormitustilan- sointiin

teissa, osaston ollessa potilaita taynna / tie-
donkulku

Tyon
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Selkea tyonjako organisointi

Toiden organisointi

Selva tybnjako, asiat tulee silloin tehtya

Yhteisesti sovittujen saantdjen noudattaminen

TP . Tehtavien
Ty6hon sitoutuminen 2Ko
Tyo6n sujuvuuden tunne J
Oikeanlainen tehtavien jako
Tyobnjaon selkeyttdminen (esim. kenen kuuluu
vieda roskiin ovenpielen tupakantumpit?) Selkedt
Tyobn organisointi ei tasapuolista Tyomaa- o

- " . kaytannot
Osa ahkerampia tekee enemman ran tasa- |
. tyévuoron
arvoisuus .

” — e . — tehtavien
Ty6 on organisoitu tyydyttavasti / hyvin Erilaiset organi-
Tyo6n organisoinnissa parantamisen varaa olisi | mielipiteet sointiin
tyd on organisoitu huonosti tyon  or-
tyd on organisoitu nykyaan ehka vahan pa- | ganisoin-
remmin nista
Tyoyhteisbamme koskevat jatkuvat muutokset
viime vuosina kuntaliitoksen my6té )

. . Johtami-
Huono johtaminen nen
Méaaréatietoinen ja tasapuolinen johtaminen
Parempi johtaminen
Johtaminen
Ergonominen tydvuorosuunnittelu

- " Ergono-
Ergonomiset tyévuorot :

~ — . . minen
Vuorotyd, kuormittavin on iltavuoro heti aamu- | , ..

tyévuoro-
vuoro .

~ . e suunnitte- 3y
Ep&ergonominen tydlista I Tyovuo-
Ergonominen tybaika (listat) ja my0s ajoissa rosuunnit-
tulevat esim. 6 vk. telu
Se, etta pystyy vaikuttamaan tyévuorosuunnit- | Vaiku-
teluun tusmabh-
Vaikutusmahdollisuudet omiin tyévuoroihin dollisuus

omiin tyo-

vuoroihin
Koulutukset
Koulutus Koulutus
Koulutus antaa potkua Koulutus-
Koulutuspalautteet (meilla ei koskaan anneta mahdolli-
koulutuspalautetta toisille tyontekijoille, muissa | Koulutus- | suudet
tyopaikoissa se on kuulemma onnistuttu teke- | palautteet

ma&aén)
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