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Taman ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata mitka tekijat
ovat yhteydessa psykiatrisessa hoitotydssa tydskentelevien hoitajien resilienssiin. Opin-
naytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, joka voi lisata psykiatrisen hoitohenkilokunnan ja
hoitotydn esimiesten ymmarrysté resilienssista ja siihen yhteydessé olevista tekijoista.

Opinnaytetyd toteutettiin integratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Aineisto koostui kahdek-
sasta (n= 8) kansainvalisesta hoitotieteellisesta tutkimuksesta, jotka vastasivat tutkimusky-
symyksiin: 1. Mitk& tekijat ovat vahvistavasti yhteydessé psykiatrisessa hoitotydssa tyos-
kentelevien hoitajien resilienssiin? 2. Mita tekijat ovat heikentavasti yhteydessa psykiatri-
sessa hoitotydssa tydskentelevien hoitajien resilienssiin? Aineiston analyysi toteutettiin in-
duktiivisella eli aineistolahtdisella sisallonanalyysilla.

Opinnaytetyon tulosten perusteella hoitajien resilienssiin vahvistavasti yhteydessa olevia
tekijoita olivat kollegiaalisuus, tdydennyskoulutus, tydkokemus ja ik&, sukupuoli, ty6n tar-
koituksellisuus ja myotatuntotyytyvaisyys, fyysista ja henkistéa hyvinvointia tukevat harras-
tukset ja toiminta, suhteet perheeseen ja ystaviin, tietoisuustaidot, tunnetaidot seka reflek-
tiokyky, tydstressin hallintakyky seké posttraumaattinen kasvu. Hoitajan resilienssiin hei-
kentavasti yhteydessa olevia tekijoita olivat organisaation ja tydyhteisén tuen ja resurssien
puute, vaikenemisen kulttuuri, ydvuoroissa tydskenteleminen, akuuttiosasto tydymparis-
tona, vakivalta ja aggressio, nuori ikd, vahainen tytkokemus seka tunnetydn strategia pin-
tanaytteleminen.

Tulokset antoivat monipuolisen kuvan psykiatrista hoitotyota tekevien hoitajien resilienssiin
yhteydessé olevista tekijoista. Johtopaatbksena voidaan todeta, etté resilienssi on tarkea
psykiatrista hoitoty6ta tekevien hoitajien kokonaisvaltaiselle hyvinvoinnille ja tydsséajaksa-
miselle. Psykiatrista hoitoty6té tekevien hoitajien yksiléllisiin tekijoihin seka tydymparistoi-
hin ja tydoloihin tulee kiinnittda erityistd huomiota ja psykiatrista hoitoa tarjoavien tahojen
tulisi sisallyttaa resilienssin kehittdminen osaksi organisaation hoitohenkiloston kehittamis-
ohjelmia ja hankkeita. Tuloksia voidaan hyédyntaa psykiatrista hoitoty6ta tekevien hoitajien
koulutuksissa ja tydhyvinvointia lisddvien toimenpiteiden suunnittelemisessa.

Avainsanat Psykiatrinen hoitoty®, resilienssi, kirjallisuuskatsaus
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The purpose of this Master’s Thesis was to describe which factors are connected to the
resilience of nurses doing psychiatric nursing. The aim is to obtain information that can in-
crease the awareness of psychiatric nursing staff and nursing supervisors about resilience
and the factors connected to it.

My Master’s Thesis was carried out as an integrative literature review. The data consisted
of eight (n = 8) international studies that answered the research question: 1. Which factors
were affirmatively connected to the resilience of nurses doing psychiatric nursing? 2. Which
factors were debilitatingly connected to the resilience of nurses doing psychiatric nursing?
The analysis of the data was carried out with the help of the methods of inductive content
analysis.

The results of this Master’'s Thesis showed that the factors that were affirmatively connected
to the resilience of nurses doing psychiatric nursing were collegiality, education, work expe-
rience and age, gender, purposefulness of work and compassion satisfaction, hobbies and
activities that support physical and mental wellbeing, relationships with family and friends,
mindfulness, ability to reflect and emotional skills, ability to manage work stress and post-
traumatic growth. The factors that weakened the nurse’s resilience were lack of support and
resources from the organization, a culture of silence, night shifts, acute ward as a work en-
vironment, violence and aggression, young age, lack of work experience and surface acting.

The results of this Master’s Thesis gave a broad picture of the factors related to the resilience
of nurses doing psychiatric nursing, and lead to the conclusion that resilience is vital for the
wellbeing and coping at work for the nurses. Attention should be paid to the individual factors
of nurses doing psychiatric nursing, and entities offering psychiatric care should include re-
silience development as part of the organization’s development programs. The results of my
Master’s Thesis may be used in the training of nurses doing psychiatric nursing work and in
designing and planning occupational wellbeing actions.

Keywords psychiatric nursing, resilience, review of literature
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1 Johdanto

Resilienssilla tarkoitetaan henkista kapasiteettia ja kykya hyédyntaa omia voimavaro-
jaan ja vahvuuksiaan erilaisissa tilanteissa ja olosuhteissa. Resilienssin merkitys koros-
tuu etenkin haastavissa ja yllattavissa tilanteissa, kuten esimerkiksi henkilén kohda-
tessa suuren menetyksen tai muun yllattavan muutoksen. Resilienssin ansiosta ihmi-
nen ei murru ja meneta toimintakykyaan haastavien tilanteiden jalkeen, vaan palautuu
ja kykenee jatkamaan elamaansa eteenpain. (Koirikivi & Benjamin 2020.) Resilienssia
on tutkittu lisd&ntyneessa méaarin viimeisen 20 vuoden aikana, ja se on herattanyt kas-
vavaa kiinnostusta sen tunnustetun vaikutuksen vuoksi ihmisten henkiseen hyvinvoin-

tiin ja terveyteen (Sullivan 2020: 2).

Tutkimusten mukaan hoitajien tyohyvinvointi on yleisesti laskenut viime vuosina, ja
stressi ja tyduupumus ovat lisdéntyneet hoitajien keskuudessa. Stressilla ja uupumuk-
sella on haitallisia vaikutuksia hoitajien mielenterveyteen, ja niiden seurauksina voivat
olla myds hoitotydn ammattitaidon heikkeneminen sek& hoidon heikko laatu. (Kim &
Chang 2022:1.) Hoitotydn suosion lasku ja hoitajien alalta pakeneminen ovat olleet kes-
kustelun aiheena etenkin viime vuosina. Nyt onkin keskeista turvata hoitoalan veto- ja
pitovoima. (Kurvinen 2021.) Talla tarkoitetaan tilannetta, joka syntyy yha kasvavan hoi-

tajien tarpeen toisaalta alalta pakenemisen / poistumisen valisesta ristiriidasta.

Useissa tutkimuksissa tunnistetun psykiatrisen hoitotydn kuormittavuuden vuoksi on en-
siarvoisen tarkeada kiinnittdd huomiota psykiatristen hoitajien tyéhyvinvointiin, tyén mie-
lekkyyteen seka terveyteen (Kylma 2012: 32). Tutkimusten mukaan psykiatrisessa hoi-
totyossa tyoskentelevét hoitajat kohtaavat tydosséén runsaasti henkisté ja fyysista vaki-
valtaa, ja ovatkin erityisessa uupumisvaarassa johtuen tydymparistoon liittyvasta stres-
sista. Tahdonvastaisessa hoidossa olevat potilaat voivat olla itsetuhoisia ja he voivat
kohdistaa niin fyysista kuin henkista vakivaltaa hoitajia kohtaan. Stressi voi haitata poti-
laiden ja hoitajan valista vuorovaikusta, heikentaa hoitajan ryhmatyoskentelytaitoja, seka
johtaa turvallisuusongelmiin. (Sullivan 2020:2—4; Abram ja Jacobowitz 2021:1.) Psykiat-
risessa hoitotydssa tyoskentelevien hoitajien resilienssin kehittdminen on térkeaa ja kan-
nattavaa niin hoitajien, organisaatioiden kuin potilaiden hoidon kannalta (Brennan
2017:46).

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata, mitka tekijat ovat yhteydessa psykiatrista hoitoty6ta

tekevien hoitajien resilienssiin. Opinnaytety0 toteutetaan integratiivisena kirjallisuuskat-



sauksena. Opinnaytetydn tavoite on tuottaa tietoa, joka voi lisata psykiatrisen hoitohen-
kilokunnan ja hoitotydn esimiesten tietoisuutta resilienssista ja siihen yhteydessa ole-

vista tekijoista.

1 Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys

1.1 Resilienssi

Resilienssi on olennaisesti yhteydessa mielenterveyteen seka hyvinvointiin (Weitzel
ym.2022: 1). Resilienssilla tarkoitetaan yksilon joustavuutta ja kykya selviytya erilaisten
elamanmuutosten ja kriisien keskella. Resilienssi auttaa henkilda selviytymaéan vai-
keista elaméntilanteista ja jatkamaan elaméassa eteenpdin. (Suomen Mielenterveys ry
2022.) Suomen kielessa resilienssia voidaan kuvailla myds henkiseksi sietokyvyksi, to-
leranssiksi, kimmoisuudeksi tai toipumiskyvyksi (Joutsenniemi & Lipponen 2015: 2515).

Jokaisen ihmisen yksil6llinen kyky selvita ja sopeutua rakentuu ja muokkautuu synty-
masta lahtien. Resilienssi on ihmisen lapi elaman kehittyva ominaisuus, ja se koostuu
yksilon psyykkisistd ominaisuuksista seka tavoista toimia ja ajatella. Tallaisia asioita
ovat muun muassa luottamus ja pystyvyys, realistinen optimismi, impulssien hallinta,
syy-seuraussuhteiden ymmartaminen, rajaamiskyky, tunteidensaéately, uteliaisuus ja it-
sensa altistaminen, empatiakyky seka itsetuntemus. Arjenhallintataidot kuten uni, rytmi,
lepo ja palautuminen auttavat myds vahvistamaan resilienssia. (Suomen Mielenterveys
ry 2021.) Myds APA eli American Psychological Association (2020) korostaa resiliens-
sin kannalta olennaisia asioita olevan riittava ravinto, uni, seka liikunta (American

Psychological Association 2020).

Resilienssi voidaan ndhda eraanlaisena elaménasenteena, jossa ihminen ymmartaa
erilaisten muutosten ja kriisienkin kuuluvan osaksi elaméa (Fors & Vuokila-Oikkonen
2021). Resilienssi on eraanlainen prosessi, jossa ihminen sopeutuu haasteiden, trau-
maattisten tapahtumien ja vaikeuksien edessa. Tallaisia asioita ovat esimerkiksi per-
heenjasenen vakava &killinen sairastuminen tai kuolema, tai esimerkiksi tyohon tai ta-
loudelliseen tilanteeseen liittyvat stressia aiheuttavat tilanteet. Resilienssi sisaltaa ihmi-
sen palautumisen naista vaikeista tilanteista, mutta myds vaikeista elaméantapahtumista

aiheutuneen henkisen kasvun. (American Psychological Association 2020.)

Vaikean elaméankriisin tai kohdattujen haasteiden jalkeista henkista kasvua voidaan

kutsua myds posttraumaattiseksi kasvuksi (Joutsenniemi & Lipponen 2015: 2515).



Posttraumaattisen kasvun ja resilienssin valinen, positiivinen yhteys on osoitettu tutki-
muksissa (Dahan & Levi & Segev 2022: 727). Traumaattisen tapahtuman jalkeinen ih-
misessa tapahtuva kasvu on henkista kypsymista seka henkilén sopeutumiskyvyn vah-
vistumista (Laukkala ym. 2020:2008). Traumaattisen tapahtuman seurauksena tapah-
tuneet henkinen kasvu ja kypsyminen eivat kuitenkaan mitatoi ja poista ihmisen koh-
taaman asian jalkiseurauksia tai vaikutuksia (Joutsenniemi & Lipponen 2015: 2515).
Vaikean tapahtuman kohtaamisen seurauksena ihmisen arvot, prioriteetit, merkitykset,
elamankatsomus muotoutuvat uudelleen, ja ihmisen tietoisuus omista selviytymistai-
doistaan seka eldmaén rajallisuudesta lisdantyy (Laukkala ym. 2008). Ihmisen kohtaa-
mat vastoinkdymiset ja haasteet tuovat ihmiselle aina mahdollisuuden oppia uusia asi-
oita (Fors & Vuokila-Oikkonen 2021). On todettu, ettéa elamassa tapahtuvien, traumaat-
tisten asioiden vaikutus henkil6on riippuu henkilon elamantilanteen ja resilienssin vali-

sestd, ajankohtaisesta tasapainosta (Laukkala ym. 2020:2008).

Ihmisten ian ja resilienssin yhteytta on tutkittu aiemmissa tutkimuksissa, ja tulokset ovat
olleet vaihtelevia. Weitzel ym. (2022) viittaavat tutkimuksessaan Steinin ja Bérin ja Ko-
nigin (2019) tutkimukseen, jossa havaittiin yhteys korkeamman ian ja alhaisemman re-
silienssin valilla. Toisaalta Weitzel ym. (2022) viittaavat Linnemannin ja Wellmannin ja
Bergerin ja Teismannin (2020) tutkimukseen, jossa sen sijaan osoitettiin yksilén korke-
amman ian olevan yhteydessa korkeampaan resilienssitasoon. Vanhempien ihmisten
korkeampaa resilienssia on perusteltu paremmilla tunteidensaatelytaidolla verrattuna
nuorempiin henkiléihin seka karttuneella elamankokemuksella, jotka ovat omiaan vah-
vistavamaan itsetuntoa ja selviytymista erilaisissa elamankriiseissa. (Weitzel ym. 2022:
6.)

Tutkimusten mukaan sosiaaliset suhteet ovat kriittisia yksilon resilienssin kannalta
(Weitzel ym. 2022: 8). Yksilon resilienssin kannalta sosiaalisten suhteiden ja yhteyden
pitaminen ystaviin, |&heisiin ja perheeseen on todettu olevan resilienssiin positiivisesti
yhteydessa. Ajan viettdminen empaattisten, ymmartéavien ja luotettavien ihmisten seu-
rassa on yksilon kannalta resilienssia kasvattava tekija. (American Psychological Asso-
ciation 2020). Ystavien, sukulaissuhteiden ja kaverisuhteiden vaaliminen niin aikuisena
kuin lapsena tarjoaa ihmiselle vertaistukea elaman haastavissa tilanteissa seka nako-

kulmia erilaisiin asioihin (Suomen Mielenterveys ry 2022).

Aiemman resilienssitutkimuksen pohjalta on kehitetty erilaisia resilienssin vahvistami-
seen tarkoitettuja ohjelmia. Yksi tunnetuimmista ohjelmista on The Penn Resilience

Programme, jonka kehittivat psykologian ja psykologian tutkijat Martin Seligman ja Ka-



ren Reivich 1990-luvulla. Alun perin ohjelma luotiin lasten masennuksen ehkaise-
miseksi, mutta nykyaan siitd on olemassa erilaisia sovellettuja versioita, joita kaytetaan
muun muassa armeijassa, terveydenhuollossa ja yrityksissa resilienssin kehittamiseksi.

(University of Pennsylvania 2022.)

Tutkijat ovat kehittdneet resilienssin mittaamiseksi useita eri mittareita. Resilienssin
mittaaminen ei ole yksinkertaista tai mutkatonta, silla haastavimpiin elaméan vastoin-
kaymisiin liittyvaa resilienssia ei valttamatta kyeta havaitsemaan ennen varsinaisen
vastoink&ymisen tapahtumista. Resilienssin mittaamista ja tutkimista vaikeuttaa myos
maaritelmien laajuus ja moninaisuus seka validoitujen mittareiden vahaisyys. (Joutsen-
niemi & Lipponen 2015: 2516.) Vaikka useita mittareita on kehitetty resilienssin mittaa-
miseksi, eivat mittarit ole saavuttaneet laajaa kayttéonottoa eikd yksikdan mittari ole
noussut toista merkittavammaksi (Windle & Bennett & Noyes 2011:1-3).

1.2 Hoitajien resilienssi

Hoitajien resilienssid on alettu tutkimaan erityisesti viime vuosien aikana (Sullivan
2020:3). Resilienssi on nousemassa tarkeaksi kasitteeksi hoitajien psykologisen taakan
vahentamisessa ja fyysisen ja henkisen hyvinvoinnin lisdamisessa, silla sen on todis-
tettu olevan yhteydessa hoitajien tytssa jaksamiseen ja kokonaisvaltaiseen hyvinvoin-
tiin (Kim & Chang 2022:2).

1.2.1 Resilienssin merkitys hoitajien tydssajaksamiselle ja hyvinvoinnille

Hoitajien resilienssi tulee esille hoitajien kykyna yllapitdd omaa ammatillista hyvinvoin-
tia, vaikka tyo olisikin ajoittain kuormittavaa (Laukkala ym. 2020:2008). Myds Anttila
(2017) toteaa, ettd hyvan resilienssin omaava hoitaja jaksaa ty6tadan paremmin. Re-
silienssin ansiosta hoitajan toimintakyky sailyy haastavista tilanteista huolimatta, ja hoi-
taja pystyy keskittymaan tyénsa tuomiin mahdollisuuksiin. Hyvan resilienssin omaava
hoitaja on tydyhteisélle arvokas, silla h&n on ahkera ja hanella on mydnteinen vaikutus
mya@s kollegoihin. (Anttila 2017.) Vaikka tytskentely terveydenhuollossa onkin ajoittain
henkisesti kuormittavaa, voi tyo siita huolimatta olla henkilokohtaisella ja ammatillisella
tasolla palkitsevaa hoitajalle. Hoitajia, jotka kykenevéat sopeutumaan ja menestymaan
tallaisissa haastavissa ymparistdissa, voidaankin kuvailla resilienteiksi. (Sullivan
2020:11.) Resilienssin on siis osoitettu olevan tarked ominaisuus hoitajille kestda tyon
aiheuttamia paineita ja haasteita. Onkin todettu, etta hoitajan hyva psyykkinen palautu-
miskyky eli resilienssi suojaa hoitajaa tybuupumukselta. (Cooper & Leslie & Brown
2022: 1527.)



1.2.2 Hoitajien resilienssiin yhteydessa olevat tekijat

Hoitajien resilienssiin yhteydessa olevia tekijoitd ovat muun muassa niin yksiléon, tyo-
ymparistoon, tydyhteisoon, johtamiseen kuin organisaatioon liittyvéat tekijat (Cooper ym.
2022: 1527-1531). Erdan resilienssia vahvistavan tekijan katsotaan olevan onnistunut
johtaminen hoitotydssa. Esimiehilta, johdolta seké kollegoilta saatu tuki, kiitos ja tunnus-
tus hyvin tehdysta tyosta lisdavat ja vahvistavat hoitajan psyykkista palautumiskykya.
(Koen & Plessis & Ramalisa 2018:4, 5—-6.) Hoitotyon esimiesten aktiivinen tuki ja reflek-
toiva ote johtamisessa tarjoavat tydkaluja, joilla psykiatrista hoitotyota tekevat hoitajat
voivat ratkaista ongelmallisia tilanteita, oppia niista ja kehittaa talla tavalla uusia toimin-
tamalleja. Taman on katsottu olevan olennaista hoitajien resilienssin vahvistamisessa.
(Edward & Hercelinskyj & Giandinoto 2017: 3, 9-10.)

Onnistuneen johtamisen liséksi hoitajien resilienssia vahvistavaksi tekijaksi katsotaan
moniammatillinen tiimi, osaava tyéryhma ja tydpaikan turvallisuutta lisdavat tekijat
(Koen ym. 2018:4, 6). Myds Kylma (2012) toteaa tydyhteison merkityksen olevan suuri
psykiatrisessa hoitotytssa. Hanen mukaansa hoitajan toivoa, joka on resilienssin osa-
tekija, rakentavat muun muassa kokemus siitd, ettd on osa tydyhteisda, kokemus ty6to-
veruudesta, toiveikkaat tyOkaverit ja "toivon ilmapiiri’, seka tydtovereilta saatu rohkaisu
ja tuki. (Kylméa 2012.) Myos Cooper ym. (2022) korostavat hyvan tiimitydn merkitysta
hoitajien resilienssille (Cooper ym. 2022: 1529).

Ulkoisten tekijoiden lisaksi hoitajien resilienssiin vaikuttavat myds hoitajien yksilolliset
tekijat ja ominaisuudet. Se, miten kukin hoitaja kykenee kasittelemaan tyénsa aiheutta-
mia psyykkisia oireita ja henkista taakkaa, on suoraan yhteydessa hoitajan yksildlliseen
resilienssiin. (Konttila & Kahkénen & Tuomikoski 2020:2025-2026.) Hoitajien tytkoke-
muksen ja resilienssin valista yhteyttd on tutkittu aiemmissa tutkimuksissa, ja pidempi
tyokokemus on yhdistetty monesti hoitajien korkeampaan resilienssiin (Salam & Dumit
& Clinton & Mahfoud 2023: 6). Toisaalta on myds nayttda siita, ettei hoitajien resilienssin
ja tyokokemuksen pituudella olisi merkittavaa yhteytta (Sull & Harland & Moore 2015:4).
Hart ja Brannan ja De Chesnay (2014) viittasivat Hodgesin ja Keeleyn ja Troyanin (2008)
toteamukseen, ettd vastavalmistuneilla hoitajilla voi toisaalta olla keskittymiskykya, ta-
voitteellisuutta ja ongelmanratkaisukykya, mik& voi olla resilienssia lisdava tekija (Hart
ym. 2014: 727). Aiemmin tehdyssa tutkimuksessa, jossa on tutkittu leikkaussalihoitajien
yksiléllisten ominaisuuksien vaikutusta resilienssiin, on havaittu merkittdva yhteys hoita-
jien ian ja heidan resilienssinsa valilla. On olemassa myds muita aiempia tutkimuksia,
joissa on nayttda hoitajien ian ja kertyneen kokemuksen yhteydesta hoitajien parempaan

kykyyn hallita tydhon liittyvaa stressia. (Gillespie & Chaboyer & Wallis 2007:973.) My6s



hoitajien sukupuolen vaikutusta heidan resilienssitasoonsa on tutkittu aiemmissa tutki-
muksissa. Erddssa tutkimuksessa, jossa tutkittiin hoitajien taustatekijoiden vaikutusta
heidan resilienssitasoonsa osoitettiin, ettéd naishoitajilla oli selvasti alhaisempi resilienssi
mieshoitajiin verrattuna Covid-19 pandemian aikana (Afshari & Nourollahi-darabad &
Chinisaz 2021: 301).

Hoitajien tiedolla, ammattitaidolla ja kokemuksella on merkitysta hoitajan kyvysta selviy-
tya potilaiden hoidosta. Hoitajan taidot ja tiedot ovat osa selviytymiskykya, ja siksi ne
voidaankin liitté& osaksi hoitajan resilienssia. (Koen ym. 2018:4, 5.) Korkeamman koulu-
tustason on todettu aiemmissa tutkimuksissa olevan yleisesti yhteydessa yksiléiden kor-
keampaan resilienssitasoon (Weitzel 2022: 5). Cooper ym. (2022) tutkimuksessa sel-
vida, ettd hoitajille yhteiset koulutustilaisuudet ovat tarkea tilaisuus puhua, kehittaa tieta-
mystaan ja osaamistaan seka tydskennelld timind. Tama n&dhdéén olennaisena keinona
kehittada resilienssia. (Cooper ym. 2022: 1529-1530.)

Ward-Miller ym. (2020) viittaavat Earvolino-Ramirezin (2007) teoriaan, jossa todetaan,
ettd keskeiset tekijat, jotka nostavat psykiatrista hoitotyta tekevien hoitajien resilienssi-
tasoa ja tukevat heidan palautumistaan, ovat itsemaaraamisoikeus, positiiviset suhteet,
itsetunto, pystyvyysuskomukset ja toiveikkuus (Ward-Miller ym.2020:308). Myds tietoi-
sen lasnaolon myodnteinen yhteys resilienssiin on todistettu aiemmissa tutkimuksissa.
Lasndolemisen taito ymparistdssa onkin hoitajalle keino kehittda ja vahvistaa resiliens-
sid. (Hanna & Pidgeon 2018: 11.) Eraita hoitajan resilienssille tarkeéksi osoitettuja asi-
oita ovat myds hoitajan kokema tyon tarkoituksellisuuden tunne sekéd myoétatuntotyyty-
vaisyys (Hegney & Rees & Eley & Osseiran-Moisson & Francis 2015: 7). Clark ja Holden
ja Russel ja Downs viittaavat teoksessaan Radeyn ja Figleyn (2007) toteamukseen,
jossa myé6tatuntotyytyvaisyydelld tarkoitetaan tyydytyksen tunnetta, jota hoitajat kokevat

voidessaan auttaa avuntarpeessa olevia ihmisia (Clark ym. 2021: 189).

Hoitajien resilienssia tukevia tekijoitd on paljon, mutta myds sitd heikentavia tekijoita on
olemassa runsaasti. Aiemman tutkimuksen mukaan psykiatrista hoitoty6ta tekevan hoi-
tajan resilienssiin haitallisesti yhteydessa olevia tekijoitd ovat muun muassa tydssa koh-
dattu véakivalta. Vakivallan kohteeksi joutuminen voi johtaa hoitajan uupumiseen, masen-
tumiseen seka unettomuuteen. (Konttila & Kahkdnen & Tuomikoski 2020: 2025-2026.)

Resurssien puutteen, liiallisen tydmaaran, tydon ennakoimattoman luonteen, tuen puut-
teen, kommunikaation puutteen, epavarmuuden tyopaikalla seka vaativien potilaiden on

nahty myos olevan yhteydessé hoitajien resilienssiin heikentavasti (Cooper ym. 2022:



1528). My6s vuorotydn ja erityisesti yovuoroissa tyéskentelyn on todettu olevan yhtey-
dessa hoitajien huonompaan fyysiseen ja henkiseen hyvinvointiin ja nain ollen heikom-
paan resilienssiin (Cattani ym. 2022:9); Gamble & Foran 2022: 24). Vuorotyon yhtey-
desta hoitajien resilienssiin on myds olemassa painvastaisia tutkimustuloksia, joissa on
osoitettu, ettei vuorotydlla ole merkittdvaa yhteytta hoitajien resilienssitasoon. Vuoro-
tyota tekevien hoitajien mydétatuntotyytyvaisyyden, joka on yhteydessa resilienssiin on
sen sijaan osoitettu olevan alhaisempi kuin aamuvuoroissa tydskentelevilla (Tahghighi
ym. 2019: 2575).

Eras tekija, mika on yhdistetty myos hoitajien resilienssia ja henkista hyvinvointia haas-
tavaksi tekijaksi, on tunnetyon strategia pintanaytteleminen (Kim 2019: 108). Pintanayt-
telemisella tarkoitetaan yksinkertaisesti sopivien tunteiden teeskentelemisté tytssa seka
oikeiden, aitojen tunteiden tukahduttamista. Pintanaytteleminen on ikaan kuin tunteiden
saatelyd, jonka avulla hoitajat pyrkivat vastaamaan hoitajan roolia ja kaytostéa koskeviin
odotuksiin. (Mann & Cowburn 2005: 154.)

1.3 Psykiatrinen hoitoty6

Psykiatrinen hoitoty6 keskittyy mielenterveydenhairididen tunnistamiseen, ehkaisevaan
mielenterveystydhdn, seka mielenterveydenhairidista karsivien hoitoon (THL 2017:12).
Psykiatrista hoitoty6ta tekeva hoitaja kohtaa tydssaan potilaita, jotka karsivat erilaisista
mielenterveydenhdiridista. Psykiatrista hoitoty6ta voidaan tehda yleispsykiatrialla ja eri-
koisaloilla kuten vanhus, - tai lastenpsykiatrialla tai paihdepsykiatrian osa-alueella
(Lonngvist & Lehtonen: 2022:20). Psykiatrista hoitoty6ta voidaan toteuttaa hyvin erilai-
sissa ja vaihtelevissa ymparistdissa esimerkiksi psykiatrisissa sairaaloissa suljetuilla tai
avo-osastoilla, psykiatrian poliklinikoilla, erilaisissa asumisyksikdissa tai terveysase-

milla (Sosiaali- ja terveysministerio 2022).

Psykiatrisessa hoitotyssa potilaiden hoitoon voi osallistua moniammatillisessa tiimissa
psykiatrien liséksi asiantuntijoita, kuten sairaanhoitajia, psykologeja, toimintaterapeut-
teja, sosiaalityontekij6ita, lahihoitajia ja mielenterveyshoitajia (Loénngvist & Lehtonen
2022:13). Psykiatrisessa hoitotytssa korostuu psykiatrisen potilaan psyykkisen voinnin
arviointi ja havainnointi, raportointi, potilaiden hoitokokouksiin osallistuminen, omahoi-
tajakeskustelut potilaiden kanssa, laékehoito ja sen vasteen arviointi, seka moniamma-
tillisen tyéryhman jasenend toimiminen. Psykiatriseen hoitoty6hon kuuluu usein laaja
yhteisty0 eri yhteisty6tahojen seka jatkohoitopaikkojen kanssa. (Rylance & Smith 2016:
5-6.)



Tyoskennelldkseen psykiatrisessa hoitotydssa, taytyy hoitajalla olla hyvét vuorovaiku-
tustaidot. Suullisten ohjeiden antaminen, ohjaus ja ylipaataan potilaiden kanssa kom-
munikoiminen ovat valttamattomia tyokaluja hoitajalle tydskennellakseen psykiatrista
hoitoa tarvitsevien henkildiden kanssa. (Xiuyu ym. 2021: 184.) Hyvien vuorovaikutustai-
tojen lisdksi psykiatrista hoitotyota tekeva hoitaja tarvitsee tydssaan tunnetaitoja. Fos-
ter ja McCloughen (2020) viittaavat Fosterin ja Robinsonin (2014) tutkimukseen, jossa
todetaan tunnetaitojen olevan yksi avaintekijoista resilienssin kannalta (Foster &
McCloughen 2020: 1). Tunnetaidot ovat sarja yksil6llisid ja sosiaalisia taitoja, jotka aut-
tavat yksiloa selviytyma&an ympariston asettamien paineiden ja vaatimusten alla. Tun-
netaidot pitavat siséllaan omien tunteiden tiedostamisen, kyvyn muodostaa positiivisia
suhteita, tuottaa joustavia, realistisia ja tehokkaita ratkaisuja haastavissa tilanteissa ja
selviytya ongelmista mukautumalla ymparistéon. (Ordu & Arabaci & Arslan 2020:174.)
Tunnetaitojen lisaksi reflektiokyky, eli kyky tarkastella omia ajatuksia ja tunteita on hoi-
tajille tarked tyokalu, jolla he pystyvat kasittelemaén vaikeita ja haastavia tilanteita
tyodssa (Cooper ym. 2022:1529).

Psykiatrista hoitoty6ta tekevat hoitajat joutuvat monesti miettimaan erilaisia moraaliin
liittyvid kysymyksia, etenkin hoitaessaan tahdonvastaisessa hoidossa olevia potilaita.
Moraaliset ongelmat voivat aiheuttaa hoitajalle syyllisyyden, voimattomuuden, hapean,
kyynisyyden ja itseinhon tunteita. (Jansen & Hem & Danbolt & Hanssen 2022.) Yhtena
kuormittavimpana tekijana psykiatrisessa hoitotyssa on siihen liittyva korostunut vaki-
vallan riski (Pekurinen ym. 2017:2). Aggressiivisella ja vakivaltaisella kaytoksella on-
merkittava ja haitallinen vaikutus hoitajien terveyteen ja hyvinvointiin (Lantta & Daffern
& Kontio & Valimaki 2015:230). Vakivallan kokemusten, erityisesti fyysisen vakivallan
seurausten vakavuudella, on myds pitkdaikaisia vaikutuksia hoitajien ammatillisen roo-
lin hoitamiseen seka kykyyn jatkossa ennakoida ja hoitaa vékivaltatilanteita. Psykiat-
rista hoitotyota tekevat hoitajat voivatkin kokea vékivallan seurauksena negatiivisia tun-
teita, joita ovat muun muassa viha, ahdistuneisuus, pelko, syyllisyys ja hapeé. (Steven-
son & Jack & LeGris 2015:5.) Sen lisaksi, ettd hoitajat voivat joutua itse potilaan ag-
gression kohteeksi, voivat hoitajat joutua todistamaan potilaiden satuttavan itseaan.
Tallaiset tilanteet voivat aiheuttaa hoitajalle psyykkista stressid. (Ham & Ricciardelli &
Rodriques & Hilton & Seto 2021: 1485.)

Psykiatrista hoitoty6ta tekevan hoitajan on tarkeda pitda omasta kokonaisvaltaisesta
hyvinvoinnistaan huolta, jotta h&n voi puolestaan huolehtia psykiatrista hoitoa tarvitse-
vista potilaista. Myos Cooper ym. (2022) toteavat tutkimuksessaan, etté hoitajien tulee

pitdd omasta fyysisesta ja henkisesta hyvinvoinnistaan huolta ja ottaa siité vastuuta
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(Cooper ym. 2022: 1526). Psykiatriset hoitajat ovat tutkimusten mukaan ammattinsa

vuoksi riskissa sairastua tyduupumukseen ja masennukseen (Hsieh ym. 2021:2).

Edella mainittujen seikkojen vuoksi, psykiatrista hoitoty6té tekevien hoitajien resiliens-
sid ja sen kehittamiseen ja lisddmiseen tahtaavia toimenpiteita on tarkea selvittaa ja
tutkia. Resilienssi on aarimmaisen tarkea prosessi tydymparistoon liittyvan stressin
seka psyykkisen karsimyksen vahentamiseksi psykiatrisilla hoitajilla (Delgado & Upton
& Ranse & Furness & Foster 2017:87).

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata kirjallisuuden avulla, mitka tekijat ovat yhteydessa
psykiatrisessa hoitotyossa tydskentelevien hoitajien resilienssiin. Opinnaytetydn tavoite
on tuottaa tietoa, joka voi lisata psykiatrisen hoitohenkilékunnan tietoisuutta resiliens-

sista ja siihen yhteydessa olevista tekijoista.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitka tekijat ovat vahvistavasti yhteydessa psykiatrisessa hoitotydssa tydsken-
televien hoitajien resilienssiin?

2. Mitka tekijat ovat heikentéavasti yhteydessa psykiatrisessa hoitotydssa tyosken-
televien hoitajien resilienssiin?

3 Tutkimusmenetelméa

3.1 Integratiivinen kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaukset ovat osoittautuneet merkityksellisiksi valineiksi tutkimustydssa
(Stolt & Axelin & Suhonen 2016:7). Kirjallisuuskatsaus on tutkimustekniikka ja metodi,
jonka avulla voidaan koota yhteen tietoa, jota on jo olemassa tarkasteltavasta aiheesta
tai ilmiosta. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan tehdé tutkimusta jo tehdyista tutki-
muksista. Saadut tulokset toimivat puolestaan perustana uusille tutkimustuloksille. Kir-
jallisuuskatsauksella voi olla erilaisia tavoitteita, kuten jo olemassa olevan teorian kehit-
taminen tai uuden teorian rakentaminen. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan myds
arvioida olemassa olevaa teoriaa. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan muodostaa ko-
konaiskasitys tietystd asiakokonaisuudesta. Kirjallisuuskatsauksella on mahdollista
mya@s pyrkié tunnistamaan ongelmia ja tarkastella tietyn teorian kehitysta historiallisesti.

(Jyvaskylan ammattikorkeakoulu 2022.)
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Integratiivinen kirjallisuuskatsaus mahdollistaa uuden tiedon tuottamisen jo aiemmin
tutkitusta aiheesta. Se auttaa myos tarkastelemaan ja syntetisoimaan kirjallisuutta ja
arvioimaan sita kriittisesti. Integratiivinen kirjallisuuskatsaus on katsaustyypeista laajin,
ja siihen voi siséltya seka empiirista tai teoreettista kirjallisuutta tai molempia riippuen
siitd, mik& on katsauksen kysymyksenasettelu. (Stolt ym. 2016: 13; Jyvaskyldn ammat-
tikorkeakoulu 2022.) Ero integratiivisen ja esimerkiksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
valilla on muun muassa se, etta integratiivinen kirjallisuuskatsaus on jarjestelmallisem-
min ja l&apindkyvammin toteutettu, ja se sisaltda edella mainitun mukaisesti aineiston
kriittisen arvioinnin (Snyder 2019: 335). Tassé opinnaytetydssé kaikki kirjallisuuskat-
saukseen valikoituvat tutkimusartikkelit ovat vertaisarvioituja ja arvioidaan Joanna
Briggs Instituutin (JBI) -tarkistuslistojen ja Hoitotyon tutkimussaation suomeksi k&énta-
mien tutkimuksen arviointikriteereiden mukaan (Hotus 2022).

Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen kerrotaan sopivan silloin, kun tutkittavaa aihetta
halutaan kuvailla mahdollisimman monipuolisesti. Talla tavoin tutkittavasta aiheesta on
mahdollista saada paljon enemmaén tutkimusaineistoa. Integratiivisen otteen ansiosta
tutkijan on mahdollista sallia eri menetelmin suoritetut tutkimukset analyysin pohjaksi.
Integratiivisen katsaustyypin haasteena voidaan nahda se, etta erilaisten tutkimusten
l[6ydosten yhdistdmisen tavat ovat hyvin moninaisia. (Stolt ym. 2016: 13; Snyder
2019:336.)

Stolt ym. (2016) toteavat teoksessaan, etta integratiiviselle kirjallisuuskatsaukselle on
ominaista sen prosessimainen eteneminen, johon siséltyy viisi eri vaihetta. He viittaa-
vat Cooperin (1982, 1984) kuvaamiin vaiheisiin, joita Whittemore ja Knafl (2005) ovat
my6hemmin muokanneet. Naihin viiteen vaiheeseen kuuluvat tutkimusongelman ni-

meaminen, aineiston kerddminen, aineiston laadun arvioiminen, aineiston analysoimi-

nen seka tulkitseminen seka tulosten esittdminen. (Stolt ym. 2016: 13.)

Stolt ym. (2016) viittaavat teoksessaan Politin ja Beckin (2010) sek&a Evansin (2008) to-
teamuksiin, joissa tutkimuskysymyksen muodostaminen tapahtuu kirjallisuuskatsauk-
sen tavoitteen ja tarkoituksen perusteella, johon katsaukseen keratystéa aineistosta
haetaan vastauksia. Mitd tarkempi tutkimuskysymys on, sitd enemméan se tukee ja oh-
jaa aineiston haun tekemista, aineiston analyysié seka toimii tukena jarjestelmalliselle
tyoskentelylle. He viittaavat edelleen Evansin (2008) ja Wittemoren (2008) teorioihin,
joissa todetaan, etta mikali tutkimustehtéava on lilan kapea ja rajoittunut, voivat tarkeéat

nakokulmat jaada tutkittavasta ilmiosta huomaamatta. (Stolt ym. 2016: 111.)
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3.2 Hakuprosessi

Tiedonhaku opinnaytetydhon toteutettiin marraskuussa 2022 kayttamalla kolmea sosi-
aali- ja terveysalan tietokantaa seka manuaalista hakua lahdeluetteloita hyodyntaen.
Kaytettyja tietokantoja olivat Cinahl, PubMed sekad ProQuest. Tietokanta Cinahl
(Ebsco) eli "Cumulative Index To Nursing and Allied Health Literature on hoitotieteen
tietokannoista keskeisin sisaltden hoitotieteen ja sen lahialojen viitteita vuodesta 1982
l&htien. PubMed puolestaan on MEDLINE- tietokannan yllapitajan U.S National Library
of Medicinen kayttoliittyma, johon on kertynyt sisdltta jo vuodesta 1964 lahtien. Pro
Quest puolestaan on monialainen sisaltden muun muassa laéke- ja terveystieteiden,
sosiaalialan, kasvatusalan ja psykologian kansainvélisia artikkeleita ja tutkimuksia.
(Stolt ym. 2016: 43,45.)

Opinnaytetyon tiedonhaku toteutettiin ndiden tietokantojen kautta, silla kyseessa olivat
keskeisimpia tietokantoja sosiaali- ja terveysalan tutkimusartikkeleiden 16ytamiseksi.
Sopivien hakusanojen ja hakulausekkeiden muodostamisessa hyddynnettiin Metropo-
lian kirjaston informaatikkoa. Kaynti Metropolian informaatikolla toteutui lokakuussa
2022. Hakusanat muokkautuivat moneen otteeseen ennen lopullisten hakulausekkei-
den muodostamista. Alla olevassa kuviossa (kuvio 1) kuvataan opinnaytetydn tiedon-

haussa kaytetyt tietokannat ja hakusanat.

CINAHL Pubmed ProQuest

*( "psychiatric nurs*" or *( "psychiatric nurs*" or *( "psychiatric nurs*" or
"mental health nurs*") "mental health nurs*") "mental health nurs*")
AND ( resilien* OR AND ( resilien* OR AND ( resilien* OR
hardiness ) hardiness ) hardiness )

Kuvio 1. Tiedonhaussa kaytetyt tietokannat ja hakusanat

Valittujen tutkimusten siséanottokriteereja olivat ajankohta, konteksti seké kaytetty kieli.
Koska tavoitteena oli saada mahdollisimman ajankohtaista tietoa aiheeseen liittyen, oli-
vat valitut aineistot julkaistu vuoden 2012 jalkeen. Taté ennen julkaistut aineistot rajat-
tiin pois, jotta kirjallisuuskatsaukseen voitiin hyddyntdd mahdollisimman tuoretta tietoa.
Katsaukseen valittiin erilaisin metodein suoritettuja tutkimuksia, mikéli ne vastasivat

opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Aineistoa haettiin englannin kielella.
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Aineiston sisaanottokriteereina oli, etta aineistojen tuli olla vuosilta 2012-2022, niiden oli
oltava englanninkielisia, vertaisarvioituja, sekd koskea aikuisia. Valittujen tutkimusartik-
kelien tuli vastata tutkimuskysymyksiin, eli koskea psykiatrisessa hoitotyssa tytskente-
levien hoitajien resilienssia. Poissulkukriteereja aineistolle oli, etta aineisto ei ollut koko-
naan luettavissa tai saatavilla, ei ollut vertaisarvioitu tutkimusartikkeli, aineisto ei koske-
nut psykiatrisessa hoitotytssa tydskentelevien hoitajien resilienssié, aineisto ei ollut vuo-
silta 2012—-2022, aineisto ei koskenut aikuisia, eika aineisto ollut saatavilla englannin
kielella. Alle olevassa taulukossa (taulukko 1) kuvataan aineiston sisdanottokriteerit ja
poissulkukriteerit.

Taulukko 1. Aineiston sis&anottokriteerit ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Teksti kokonaan luettavissa ja saatavissa | Teksti ei kokonaan luettavissa eika saa-
tavissa

Vertaisarvioitu tutkimusartikkeli Ei vertaisarvioitu tutkimusartikkeli

Koskee psykiatrisessa hoitotydssa tyds- | Ei koske psykiatrisessa hoitotydssa tyods-

kentelevien hoitajien resilienssia kentelevien hoitajien resilienssia

Julkaistu vuosina 2012-2022 Julkaistu ennen vuotta 2012

Julkaistu englannin kielella Ei ole julkaistu englannin kielella

Koskee aikuisia Ei koske aikuisia

Seuraavalla sivulla olevassa kuviossa (kuvio 2) on kuvattu opinndytetyon aineiston va-
lintaprosessi PRISMA- kaaviota (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses) mukaillen. PRISMA-kaavio on saavuttanut pysyvan maineen hakutulos-

ten valintaprosessin kuvaamisessa. (BMJ 2021.)



Hakutulokset rajausten jalkeen:

Cinahl n=52
ProQuest n=319
PubMed n=73

l

Otsikon perusteella hyvaksytyt aineistot:

Cinahl n=12
ProQuest n=15
PubMed n=7

l

Tiivistelman perusteella
hyvaksytyt aineistot:

PubMed n=6

l
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aineistot:

Cinahl n=40
ProQuest n=304
PubMed n=66

Otsikon perusteella poissuljetut

Cinahl n=12
ProQuest n=15 ~

Tiivistelmén perusteella poissuljetut ai-
neistot:

Cinahln=0
ProQuest n=0
PubMed n=1

Cinahl n=5
ProQuest n=5
PubMed n=5

Aineistot kun paallekkaisyydet poistettu:

|

Koko tekstin perusteella hyvaksy-
tyt aineistot:

Cinahl n=2
ProQuest n=3
PubMed n=2

l

Koko tekstin perusteella poissuljetut ai-

neistot:

Cinahl n=3
ProQuest n=2
PubMed n=3

Tietokannoista lopullisesti kirjalli-
suuskatsaukseen valitut aineistot:
n=7

Cinahl n=2
ProQuest n=3
PubMed n=2

Manuaalisella haulla I6ydetyt ai-
neistot: n=1

Kuvio 2. Aineiston valintaprosessi PRISMA- kaaviota mukaillen (BMJ 2021).

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan
valitut aineistot: n=8
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3.3 Aineiston laadunarviointi

Laadun arvioinnilla tarkoitetaan tutkimuksen kriittista arviointia, jossa tarkastellaan, mi-
ten hyvin tutkimus on menetelmallisesti tehty ja suoritettu. Arviointiin on kehitetty useita
erilaisia kriteerist6ja riippuen alkuperaistutkimusten tutkimusasetelmista. Arviointikritee-
ristdissé keskitytdan tutkimuksissa esiintyviin kohtiin, joissa saattaa piilla virheen el
harhan mahdollisuus. Virheita voivat olla esimerkiksi tutkittavien henkildiden satunnais-
tamisessa tapahtuneet virheet, tai vaikkapa puutteellinen tuloksen mittaaminen. (Tam-

pereen yliopiston kirjasto 2022.)

Tassa opinnaytetydssa kaikki opinnaytetydhon valitut tutkimusartikkelit arvioitiin kaytta-
malla Joanna Briggs-instituutin (JBI) tarkistuslistoja. Kullekin tutkimusartikkelille valittiin
oma tarkistuslista siina kaytetyn tutkimusasetelman mukaan. Tassa kirjallisuuskatsauk-
sessa paadyttiin arvioimaan laatua JBIl-arviointikriteerien perusteella, silla malli on ylei-
sesti hyvaksytty ja sita kaytetaan paljon hoitotieteellisten tutkimusten arvioinnissa (Ho-
tus 2022). Olisi suositeltavaa, etta tutkimusartikkeleiden laadun arviointiin osallistuisi
kaksi henkil6a, mutta tassa opinnaytetydssa laadun arviointiin osallistui ainoastaan
opinnaytetyon tekija. Kaikki taman opinnaytetyon artikkelit valittiin Kirjallisuuskatsauk-
seen laadun arvioinnin jalkeen. Kirjallisuuskatsauksen artikkeleista kolme oli laadullisia
tutkimuksia, joista kaikki saivat taydet pisteet 10/10. Kirjallisuuskatsauksen artikkeleista
yhteensa viisi kappaletta olivat poikkileikkaustutkimuksia, joista nelja sai taydet pisteet

8/8 ja yksi melkein taydet pisteet 7/8.

3.4 Lyhyt kuvaus valituista tutkimuksista

Muodostetuilla hakulausekkeilla ja sisddnotto, - ja poissulkukriteereilld saatiin yhteensa
n=444 tulosta kolmesta eri tietokannasta. Nama kavivat lapi integratiivisen kirjallisuus-
katsauksen valintaprosessin, joka sisalsi paallekkaisjulkaisujen karsinnan seka otsikko-
tason, abstraktitason ja kokotekstitason tarkastelun. Yhteensa 8 artikkelia lapaisi haku-
kriteerit ja sisallytettiin mukaan katsaukseen. Yksi tutkimusartikkeleista |6ydettiin ma-
nuaalisella haulla. Tutkimusartikkeleista etsittiin tietoa psykiatrista hoitotyota tekevien
hoitajien resilienssiin yhteydessa olevista, vahvistavista ja heikentavista asioista. Kaikki
tutkimusartikkelit on julkaistu vuosien 2015-2022 valisena aikana, joista peréati viisi
kappaletta 2020-luvun puolella. Tutkimuksista viisi kappaletta oli toteutettu Australi-
assa, yksi Turkissa, yksi Kanadassa ja yksi Israelissa. Tutkimuksista kolme oli laadulli-
sia ja viisi maarallisid. Tutkimusten otoskoko vaihteli 4—498 valilla. Alla kuviossa (kuvio

3) kuvataan katsaukseen valittujen tutkimusten kohdemaat.
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Kuvio 3. Katsaukseen valittujen tutkimusten kohdemaat.
3.5 Aineiston analysointi

Aineiston analysoinnissa kaytettiin laadullista aineistonkasittelymenetelmaa, tarkemmin
ottaen induktiivista eli aineistolahtoista sisallonanalyysid. Laadullisia aineistonkasittely-
menetelmia kaytetddn usein laadullisten tutkimusten aineiston kasittelyssa, mutta niita
on mahdollista soveltaa my6s esimerkiksi maarallisiin tutkimuksiin. (Stolt ym. 2016: 84—
85.) Aineistolahtoinen sisdlldnanalyysi on menetelma, jolla pyritaan kuvaamaan aineis-
toa sanallisesti. Saaranen-Kauppinen ja Puusniekka (2006) viittaavat Eskolan ja Suo-
rannan (1998) teoriaan, jossa induktiivista sisélldnanalyysia tehdessa tutkimus painot-
tuu aineistolle, mik& tarkoittaa sita, ettei analyysiyksikéita maaritella etukateen, vaan
teoria rakennetaan aineiston pohjalta. Induktiivisuudessa edetdankin yksittaisista huo-

mioista yleisimpiin ja laajempiin vaitteisiin. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Aineistolahtdiseen sisallonanalyysiin kuuluu eri vaiheita. Ensimmainen vaihe on hanki-
tun aineiston redusoiminen eli tiedon pelkistdminen. Tassa vaiheessa aineistoa tiiviste-
tadan esimerkiksi pilkkomalla sita osiin. Seuraava vaihe on klusterointi eli ryhmittely,
jossa alkuperaissanasto kaydaan huolellisesti lapi ja etsitdan yhteisia tekijoita seka toi-
sistaan eroavia kasitteitd. Kasitteet, jotka tarkoittavat samaa laitetaan ryhmiin ja niista
tehd&aéan luokat. Luokille annetaan nimet siséllon perusteella. Abstrahointia eli yhdiste-
levaa luokittelua jatketaan siihen saakka, kun se on mahdollista aineiston pohjalta. (Elo
& Kajula & Tohmola & Kaaridinen 2022:220.)
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Aineiston analyysi aloitettiin lukemalla kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimusartikkelit
moneen kertaan tarkasti lapi ja muodostamalla kokonaiskuva aineistosta. Taman jal-
keen maaritettiin analyysiyksikkd. Analyysiyksik6iksi muodostuivat sanat, lauseet, lau-
seen osat ja ajatuskokonaisuudet, jotka vastasivat opinnaytetydn tutkimuskysymyksiin.
Vastausten perdan laitettiin kirjain/numerokoodi, jotta opinnaytetydntekija tiesi, mista
tutkimusartikkelista vastaus on. Seuraavaksi aineistoa alettiin pelkistamaan koodaa-
malla asioita, jotka kuvasivat opinnaytetydssa tutkittavaa ilmiota. Taman tarkoituksena
oli saada aineisto yksinkertaistettua ja helpommin tarkasteltavaan muotoon. Koodaa-
malla on tarkoitus yhdistdd samaa asiaa tarkoittavat asiat ja ilmiot, joilla on yhteinen te-
kija. Taman jalkeen koodatut lauseet, sanat ja ajatuskokonaisuudet pelkistettiin yksin-
kertaiseen muotoon alla olevan esimerkin (taulukko 2) mukaisesti. (Stolt ym. 2016: 87.)

Taulukko 2.  Esimerkki aineiston pelkistamisesta.

Alkuperéinen

Suomennos

Pelkistaminen

Engage in activities that
help clear and slow
down the mind

Osallistu aktiviteettei-
hin, jotka auttavat puh-
distamaan ja hidasta-
maan mielta

Osallistuminen mieltéa puhdis-
taviin ja hidastaviin aktiviteet-
teihin

Activities and resources
used to promote and
support mental wellbe-

ing

Aktiviteetit ja henkisen
hyvinvoinnin edistami-
seen ja tukemiseen
kaytettavat resurssit

Aktiviteetit ja resurssit, jotka tu-
kivat ja yllapitivat hoitajien
energiaa ja hyvinvointia

Engage in leisure activi-
ties, hobbies, or other
interests

Osallistu vapaa-ajan
toimintaan, harrastuk-
siin tai muihin kiinnos-
tuksen kohteisiin

Osallistuminen vapaa-ajan toi-
mintaan ja harrastuksiin

Engage in workplace
activities focused on
promoting staff well-be-

ing

Osallistu tydpaikan toi-
mintaan, joka keskittyy
henkildston hyvinvoin-
nin edistdmiseen

Ty6paikan hyvinvointia edista-
vaan toimintaan osallistuminen

Pelkistamisen jalkeen alkoi pelkistettyjen ilmaisujen luokitteleminen, mika tarkoittaa ka-
sitteiden yhdistelya, jotka tarkoittavat samaa asiaa. Aineistosta housseet asiat ryhmitel-
tiin taulukoihin, ja niistd muodostettiin ensin alaluokat (Stolt ym. 2016:87). Alla esi-

merkki (taulukko 3) pelkistyksisté ja alaluokkien muodostamisesta.
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Taulukko 3. Esimerkki alaluokkien muodostamisesta.

Pelkistys Alaluokka

Yhteys ammatilliseen tarkoituksellisuuden tun-
teeseen

Hoitajan tarkoituksellisuuden tunne

Hoitajien tarkoituksellisuuden tunne oli tarkea
resilienssin kannalta

Tarkoituksen tunne ja tunne positiivisen muu- | Tarkoituksellisuuden kokemus ja
toksen tekemisesta tuo hoitajan mielesté to- myotatuntotyytyvaisyys
denné&kdisesti eniten resilienssia

Positiivinen yhteys myétatuntotyytyvaisyyden ja
resilienssin valilla

Hoitajat, joilla on korkeampi resilienssi ja korke-
ampi myotatuntotyytyvaisyys kokevat vahem-
mén tyduupumusta

Taman jalkeen samansisaltdisista alaluokista muodostettiin ylaluokat alla olevan taulu-
kon (taulukko 4) mukaisesti (Stolt ym. 2016:87).

Taulukko 4. Esimerkki ylaluokkien muodostamisesta.

Alaluokka Ylaluokka

Tybkokemus ja ika

Sukupuoli

Tarkoituksellisuuden kokemus ja myota-
tuntotyytyvaisyys

Fyysista ja henkista hyvinvointia tukevat
aktiviteetit Hoitajan vahvuudet ja ominaisuudet
Suhteet perheeseen ja ystaviin
Tietoisuustaidot

Tunnetaidot ja reflektiokyky
Tyostressin hallintakyky
Posttraumaattinen kasvu

Pelkistettyja ilmaisuja tuli yhteensa 159 kpl, alaluokkia tuli yhteensa 19 kpl ja ylaluokkia
4 kpl. Paaluokiksi muodostuivat resilienssia vahvistavat tekijat ja resilienssia heikenta-

vat tekijat.

Koska aineistolahtoista siséllonanalyysia suoritettaessa tutkimusaineistosta nousivat
esille hyvin selkedasti seka psykiatrisessa hoitotydssa tyoskentelevien hoitajien re-
silienssia vahvistavat etta heikentavat tekijat, tarkentui opinndytetydn alkuperéinen tut-

kimuskysymys, mitka tekijat ovat yhteydessa psykiatrista hoitotydta tekevien hoitajien
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resilienssiin kahdeksi tutkimuskysymykseksi, jotka olivat: 1. Mitka tekijat ovat vahvista-
vasti yhteydessa psykiatrisessa hoitotydssa tydskentelevien hoitajien resilienssiin? 2.
Mitka tekijat ovat heikentavasti yhteydessa psykiatrisessa hoitotytssa tydskentelevien

hoitajien resilienssiin?

4 Tulokset

4.1 Hoitajien resilienssiin yhteydessa olevat tekijat

Tassa luvussa esitellaan kirjallisuuskatsaukseen valituksi tulleiden tutkimusten sisal-
I6nanalyysien tuloksia. Alla olevassa taulukossa (taulukko 5) kuvataan opinnaytetyon

aineiston analyysi kokonaisuudessaan.

Taulukko 5.  Aineiston analyysi kokonaisuudessaan.

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Kollegiaalisuus Organisaation ja | Resilienssia vahvistavat
Taydennyskoulutus tyoyhteison tuki tekijat

TyOpaikan tukitoimet

Tybkokemus ja ika Hoitajan vahvuudet

Sukupuoli ja ominaisuudet

Tarkoituksellisuuden kokemus ja

mydoétatuntotyytyvaisyys

Fyysisté ja henkista hyvinvointia
tukevat aktiviteetit

Suhteet perheeseen ja ystaviin
Tietoisuustaidot

Tunnetaidot ja reflektiokyky
Tyostressin hallintakyky
Posttraumaattinen kasvu

Tuen ja resurssien puute Organisaatioon ja Resilienssia heikentavat
Vaikenemisen kulttuuri tydymparistoon liit- | tekijat

YOvuorossa tydskenteleminen tyvat stressitekijat
Akuuttiosasto tydymparistbna
Potilaiden hoitajiin kohdistama
vakivalta ja aggressio

Nuori ik ja vahainen tyokoke- Hoitajan yksil6lliset
mus tekijat
Pintanaytteleminen tunnetyon
strategiana
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Opinnaytetyon tulokset vastasivat tutkimuskysymyksiin: 1.Mitka tekijat ovat vahvista-
vasti yhteydessa psykiatrisessa hoitotydssa tydskentelevien hoitajien resilienssiin?
2.Mitka tekijat ovat heikentavasti yhteydessa psykiatrisessa hoitotydssa tydskentele-

vien hoitajien resilienssiin?
4.2 Resilienssia vahvistavat tekijat
Ensimmainen p&éluokka resilienssié vahvistavat tekijat muodostui kahdesta ylaluo-

kasta: organisaation ja tydyhteison tuki sek& hoitajan vahvuudet ja ominaisuudet,
seka naiden alaluokista.

4.2.1 Organisaation ja tydyhteison tuki

Ylaluokan organisaation ja tyéyhteison tuki alaluokkia olivat kollegiaalisuus, tayden-
nyskoulutus ja tydpaikan tukitoimet. Alla olevassa kuviossa (kuvio 4) kuvataan ylaluokka

organisaation ja tydyhteison tuki ja sen alaluokat.

Kollegiaalisuus

Taydennys- Organisaation ja Tyopaikan
koulutus tydyhteison tuki tukitoimet

Kuvio 4. Organisaation ja tydyhteison tuki.

Kollegiaalisuus koettiin tArkeadksi hoitajan resilienssin kannalta. Luotettavat suhteet
kollegoihin ja tiimiin nousivat keskeisiksi strategioiksi hoitajalle saada voimaa, tukea ja
oppia tydskennellesséén psykiatrisessa hoitotydssa. Opin ja palautteen antaminen kol-

legoille nahtiin erittdin tarkedné& voimavarana ja resilienssia vahvistavana tekijana.
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Myos kollegoiden tyéskentelyn havainnointi ja heiltd oppiminen, seka palautteen pyyta-
minen kollegoilta omasta tydskentelysta osoittautuivat tydyhteisdssa arvokkaiksi voima-
varoiksi psykiatrista hoitoty6ta tekeville hoitajille. (Delgado & Evans & Roche & Foster
2022: 1267-1268, 1270.) Vaikeiden ja haastavien tilanteiden ja asioiden tunnistaminen
ja niissa avun pyytaminen kollegoilta oli vahvistavasti yhteydessa hoitajien resilienssiin
(Foster & Cuzzillo 2018: 343).

Kollegoilta saatu vertaistuki ja toimivien suhteiden yllapitaminen kollegoihin koettiin
merkittavaksi tekijaksi hoitajan resilienssin kannalta. Se, ettd jokaisella hoitajalla oli tyo-
yhteisdssa joku henkil®, jolle puhua luottamuksellisesti ajatuksistaan ja tunteistaan tun-
tiessaan itsensa esimerkiksi haavoittuvaiseksi koettiin ensiarvoisen tarkeaksi (Delgado
ym.2022: 1267-1268). Etenkin vertaistuen kautta saatu apu, tuki ja oppi vahvistivat
hoitajan resilienssia. Vertaistuki auttoi myds vahvistamaan hoitajien valisid suhteita ja
yhteenkuuluvuuden tunnetta. Mitd enemman tydpaikalla koettiin stressia, sitd enem-
man hoitajat tuntuivat tukevan toisiaan haasteita kohdattaessa. (Foster & Cuzzillo
2018: 343.) Hoitajille oli myds tarke&é tuntea olevansa kollegoidensa arvostama, tu-
kema ja inspiroima, seka osata tuoda omat odotuksensa ja rajansa muita kohtaan
esille tydyhteisdssa (Delgado ym. 2022: 1268, 1270).

Organisaatioiden tarjoamalla tdydennyskoulutuksella oli keskeinen rooli hoitajien re-
silienssin vahvistamisessa. Erilaisen koulutusten pariin hakeutuminen tydpaikalla am-
matillisen kehityksen ja kasvun edistdmisessa nahtiin tarkeana. Hoitajat kokivat itse-
luottamuksensa ja resilienssinsa lisaantyneen tydpaikalla saadun koulutuksen, ohjauk-
sen ja harjoittelemisen myoéta. Tydpaikan tukitoimet koettiin merkityksellisiksi ty6ssa-
jaksamisen kannalta ja hoitajat hakeutuivat aktiivisesti organisaation tarjoamiin jalki-
puintitapaamisiin, avustusohjelmiin tai henkiléston hyvinvointiohjelmiin. (Delgado ym.
2022: 1269.)

4.2.2 Hoitajan vahvuudet ja ominaisuudet

Hoitajan vahvuudet ja ominaisuudet- ylaluokka muodostui alaluokista tydkokemus ja
ik&, sukupuoli, tarkoituksellisuuden kokemus ja myo6tatuntotyytyvaisyys, fyysista ja hen-
kistd hyvinvointia tukevat aktiviteetit, suhteet perheeseen ja ystéaviin, tietoisuustaidot,
tunnetaidot ja reflektiokyky, tydstressin hallintakyky seka posttraumaattinen kasvu. Alla
olevassa kuviossa (kuvio 5) kuvataan hoitajan vahvuudet ja ominaisuudet ylaluokka ja

sen alaluokat.
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Tietoisuustaidot

tunnetaidot ja
reflektiokyky
Tarkoituksellisuuden Posttraumaattinen
kokemus ja kasvu
myo6tatuntotyytyvaisyys
Hoitajan vahvuudet
ja ominaisuudet TyOstressin
Fyysisté ja henkista hallintakyky
hyvinvointia tukevat
aktiviteetit
Sukupuoli

Suhteet perheeseen
ja ystaviin

Kuvio 5. Hoitajan vahvuudet ja ominaisuudet.

Tydkokemus ja iké todettiin hoitajien resilienssia nostaviksi tekijoiksi. Tyon toistuvuus
eli sdanndllinen ja pidempi tydkokemus ja hoitajan ika eli elaménkokemus yhdistettiin
korkeampaan resilienssiin. (Delgado & Roche & Fethney & Foster 2020:39.) Myds Su-
kutin & Sahin-Bayindirin & Ayhan-Balikin & Albalin (2020) tutkimuksessa osoitettiin,
ettd yli 20 vuotta tydskenneilla psykiatrisessa hoitotytssa tydskenneilla hoitajilla oli kor-
keampi resilienssi verrattuna lynyemman tyduran omaaviin hoitajiin (Sukut ym. 2020:
334). Sukupuoli nousi esille myds resilienssiin liittyvana tekijand. Sukutin ym. (2020)
tutkimus osoitti, ettd mieshoitajilla oli korkeammat resilienssitasot verrattuna naishoita-
jiin (Sukut ym. 2020: 333).

Tyon tarkoituksellisuuden kokemus ja myotatuntotyytyvaisyys nousivat esille tutki-
muksissa resilienssia vahvistavina tekijoind. Psykiatrista hoitotydta tekevien hoitajien
tyohon liittyva tarkoituksellisuuden tunne siita, miksi ja ket varten ty6ta oikeasti teh-
daan, oli tarkeda resilienssin kannalta. Tutkimuksessa haastateltu hoitaja toi esille, etta
nimenomaan tarkoituksellisuuden tunne ja kokemus positiivisen muutoksen tekemi-
sesta tydssaan potilaille toi hanelle todennékaisesti eniten resilienssia. Tarkoitukselli-
suuden lisaksi myo6tatuntotyytyvaisyys oli hoitajien resilienssiin positiivisella tavalla yh-
teydessa. (Delgado ym. 2022: 1264.)
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Korkeampi resilienssi ja my6tatuntotyytyvaisyys ehkaisivat hoitajien tyduupumusta.
Selvisi myds, etta hoitajien myoétatuntotyytyvaisyys kasvoi resilienssitason kanssa. Hoi-
tajien resilienssia parantavien toimien uskotaan vahentavan tyduupumusta lisdamalla
myotatuntotyytyvaisyytta. Tutkimuksessa selvisi merkittdva negatiivinen suhde hoitajien
burnouttason, myétatuntotyytyvaisyyden ja resilienssin valilla. Tama tarkoittaa sita, etta
hoitajilla, joilla oli korkeampi resilienssi ja korkeampi taso myotatuntotyytyvaisyydessa

kokivat muita hoitajia vAhemman tybuupumusta. (Sukut ym.2020: 334.)

Fyysista ja henkista hyvinvointia tukevat aktiviteetit osoittautuivat tutkimuksissa
tarkeéksi, hoitajien resilienssid vahvistavaksi tekijaksi. Hoitajien vastuunotto omasta
hyvinvoinnista koettiin erittain tarkeaksi osatekijéksi resilienssin vahvistamisessa. Re-
silienssin vahvistamiseksi hoitajat asettivat tietoisesti tavoitteekseen eldd mahdollisim-
man tasapainoista ja terveellistd elamaa. (Delgado ym.2022: 1265-1266.) Osallistumi-
nen mielta puhdistaviin ja hidastaviin aktiviteetteihin, osallistuminen vapaa-ajan toimin-
taan ja harrastuksiin seka tydpaikan hyvinvointia edistdvaan toimintaan pidettiin tar-
kein&. Hyvan fyysisen terveyden ja hyvinvoinnin yllapitaminen, hyvan mielenterveyden
ja hyvinvoinnin edistaminen ja henkisen kestavyyden kehittdminen osoittautuivat hoita-
jien kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ja resilienssin peruspilareiksi. (Delgado ym. 2022:
1265, 1268.)

Psykiatrista hoitotyota tekeville hoitajille kehitetty resilienssiohjelma vahvisti hoitajien
tarvetta huolehtia omasta hyvinvoinnista (Foster & Cuzzillo 2018: 343). Hoitajat kokivat
omasta mielenterveydestaan huolehtimisen edellytyksena sille, etta pystyivat huolehti-
maan muiden mielenterveydesta. Riittdvan ravinnon, unen ja levon saamista pidettiin
my0s tarkeana hoitajien resilienssin kannalta. (Prosser & Metzger & Gulbransen 2017:
173))

Itzhakin ym. (2015) tutkimuksessa psykiatrista hoitoty6ta tekevien hoitajien resilienssin
ja yleisen elamantyytyvaisyyden valilta 16ydettiin merkittava yhteys (Itzhaki 2015: 407).
Toisessa tutkimuksessa myos hoitajien resilienssin ja henkisen hyvinvoinnin valilta 16y-
dettiin selked yhteys. Kun hoitajien resilienssi lisdantyi, samoin lisdantyi heidan psyko-
loginen hyvinvointinsa. Tama tarkoitti sita, ettd mitd korkeampi resilienssi, sita vahem-
man hoitajat kokivat psyykkista ahdistuneisuutta. Asiaa voitiin tarkastella myés toisin
pain, eli mit& heikompi resilienssi, sitd enemman hoitajat kokivat ahdistuneisuutta ja
psyykkista stressia. (Delgado & Roche & Fethney & Foster 2021: 1242.)
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Suhteet perheeseen ja ystaviin ja ylipaatdan hyvan sosiaalisen verkon omaaminen
nousivat tutkimuksissa esille psykiatrista hoitotydta tekevien hoitajien resilienssia mer-
kittavasti vahvistavina tekijoina. Muiden ihmisten ja laheisten seura oli hoitajille olennai-
nen keino jattaa tyohon liittyvat ajatukset pois tydn ulkopuolella ja keskittya vapaa-ai-
kaan ja rentoutumiseen. (Delgado ym. 2022: 1265, 1270.) Yksi hoitajista kuvasi tutki-
muksessa héanelle olevan tarkeaa, etta hanella on oma elama, asiat ja ystavat tyon ul-

kopuolella (Prosser ym. 2017: 173).

Tietoisuustaidot nousivat tutkimuksissa tarkeaksi ominaisuudeksi hoitajien resiliens-
sin kannalta. Tietoisuustaitoihin lukeutuva lasn&olon taito tydympéaristdssa ja vuorovai-
kutustilanteissa vahvistivat hoitajien toimintaa (Delgado ym.2022: 1265). Myds Prosser
ym. (2017) totesivat artikkelissaan, etta lasnéolo ja hereilla oleminen tydympéaristossa
on hoitajan keino kehittda omaa resilienssia psykiatristen potilaiden kanssa tydskennel-
taessa (Prosser ym. 2017: 173-174).

Tunnetaidot, kuten omien tunteiden tiedostaminen seka tunteiden terve hallinta nousi-
vat tarkedksi asiaksi psykiatrista hoitotyota tekevien hoitajien resilienssin kannalta. Hoi-
tajat kokivat tarkeédksi, etté he tiedostivat omat tunteensa, pohtivat keinoja, miten voisi-
vat hallita niita terveilla tavoilla ja erottaa ne kayttaytymisestdan muita ihnmisia kohtaan,
kuten potilaita ja tyOkavereita kohtaan. (Foster & Cuzzillo 2018: 343.) Hoitajat saateli-
vat tydssaan itsedan jatkuvasti henkisesti ja emotionaalisesti saavuttaakseen takaisin
psyykkisen ja tunteiden tasapainon haastavien potilaskohtaamisten aikana ja jalkika-
teen. Itsetutkiskelu ja pohdiskelu auttoivat hoitajia arvioimaan omia tunteitaan, ajatuksi-
aan, kayttaytymistaan seka tydssa tekemidan havaintoja. Hoitajien yhteys omiin tuntei-
siinsa mahdollisti heidan tunnistaa tilanteet, joissa he olivat vaarassa reagoida jarjen
sijaan tunteella asioihin ja tilanteisiin. Hoitajien oli mahdollista omia tunteitaan saatele-
malla ikdan kuin uudelleen ohjelmoida keskittymisensa ja nakékulmansa haastavaa
henkiloa seka koko tilannetta kohtaan oman tunnekokemuksen ulkopuolella. Erilaiset
itsehallintakeinot ja kognitiiviset taidot negatiivisten tunteiden tiedostamisessa ja irti
paastamisessa osoittautuivatkin hoitajalle tarkeiksi tyokaluiksi resilienssin vahvistami-
sessa. (Delgado ym. 2022: 1263-1264.)

Tunnetaitoihin olennaisesti littyen nousivat esille tyopaikalle soveltuvien tunteiden salli-
minen ja osoittaminen (Delgado ym. 2022: 1267). Tunteiden ja omien ajatusten esille
tuominen ja etenkin empatian osoittaminen tydkavereita ja potilaita kohtaan oli hyvaksi
hoitajalle (Foster ja Cuzzillo 2018: 343; Delgado ym. 2022: 1265). Mitd enemman ty6-

hon soveltuvia tunteita ilmaistiin, sitd vahvempi oli hoitajien resilienssi (Delgado &
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Roche & Fethney & Foster 2020: 39). Osana tunnetaitoja nousivat esille myds positiivi-
sen ja negatiivisen itsepuheen hallinta yhtena resilienssin kannalta olennaisena asiana.
Positiivisen itsepuheen kayttaminen seka negatiivisen itsepuheen hallitseminen poti-
laita kohdatessa osoittautuvat tarkeiksi keinoiksi hoitajille oman resilienssin vahvistami-
sessa. (Foster & Cuzzillo 2018: 343.)

Reflektiokyky nahtiin erityisesti keinona reflektoida omaa tyéta, omaa ammatillista
roolia ja vastuuta seka tytssa opittuja asioita (Delgado ym.2022: 1264, 1266). Se ndh-
tiin myds keinona pohtia omien tunteiden taustalla mahdollisesti olevia syita (Foster &
Cuzzillo 2018: 344). Edella mainittujen seikkojen liséksi itsereflektio oli hoitajille tyo-
kalu, jonka avulla oli mahdollista tunnistaa omia henkilokohtaisia voimavaroja (Prosser
ym. 2017: 173). Piirtdminen ja kirjoittaminen olivat erds keinoista, joita kayttamalla hoi-
tajat pystyvat reflektoimaan ja jarjestelmaan omia ajatuksiaan seké tunteitaan (Delgado
ym.2022: 1266).

Tydstressin hallintakyky oli vahvasti yhteydessé hoitajien resilienssiin psykiatrisessa
hoitotydssa, ja hoitajilla oli tAh&n kaytossaan lukuisia eri keinoja. Eras keino tydstressin
hallitsemiseksi hoitajille oli huomion siirtaminen kuluttavista ja stressia aiheuttavista teh-
tavista, vaatimuksista tai haastavista potilaskohtaamisista vahemman kuluttaviin tehta-
viin ja tilanteisiin. Yksi keinoista oli my6s tydtehtavien priorisointi, tehtavien tarkeysjar-
jestyksesté neuvotteleminen ja tehtavien hoitaminen tehtava kerrallaan. Huumori nousi
my0s tutkimuksessa esille ja osoittautui hoitajille tarkedksi keinoksi purkaa tyéhon liitty-
vaa stressia. (Delgado ym. 2022: 1269-1270.) Ty6stressin hallinnassa omien aarirajojen
valttdminen tytdskenneltdessa nahtiin tarkeana keinona vahvistaa hoitajien toimintaa
(Prosser ym. 2017: 173-174). Tydn kokonaisvaltainen hallinta ja tasapaino stressin tai
ylikuormituksen vahentamiseksi ja estamiseksi oli olennaista hoitajien jaksamisen kan-
nalta. My6s se, etta hoitajat osasivat kieltaytya tyotehtavista tai vaatimuksista, kun heilla
ei ollut tarvittavaa kapasiteettia tai energiaa, oli tarkedd. Oman stressitason tunnistami-
nen seka tyostressin ja vaatimusten ylapuolelle nouseminen oli tyéstressin hallinnan
kannalta myds merkittdvassa asemassa. (Delgado ym.2022: 1266—1268.) Taukojen pi-
taminen tyopaivan aikana ja tehtavien lomassa nousi ymmarrettavasti esille hoitajien tar-
keana tyodstressinhallintakeinona. Omien taukojen etukateen suunnitteleminen ja tarvit-
taessa pidempien taukojen pitdminen olivat tarkeita hoitajien energiatason ja jaksamisen
kannalta. Tutkimuksessa hoitaja kuvasi, ettéd taukojen pitdminen paivittaisessa tydssa oli
yksi keino varmistaa oma jaksaminen ja hyvinvointi tyossa. (Delgado ym.2022: 1265,
1270.)
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Tybn ja vapaa-ajan erottaminen nahtiin olennaisena tydstressinhallintakeinona ja re-
silienssia ja hoitajien kokonaisvaltaista hyvinvointia tukevana, tarkedna tekijana. Hoitajat
kayttivatkin ennakoivasti erilaisia resursseja edistadkseen tyon ja vapaa-ajan tasapainoa
(Delgado ym. 2022: 1269). Hoitajat kertoivat ottavansa tytnsa vakavasti ja keskittyvansa
toissa toihin, mutta sen sijaan vapaa-ajalla he keskittyivat vapaa-aikaan. Hoitajat pyrkivat
my0s tarkoituksellisesti olemaan ajattelematta tydasioita tyGajan jalkeen. Tyodpaivan
paatyttya hoitajat siis halusivat jattaa tydasiat taakseen. (Prosser ym. 2017:174.) My6s
Delgado ym. (2022) totesivat, ettd henkisten rajojen asettaminen tyon ja kodin valille
nahtiin olennaisena asiana hoitajien hyvinvoinnin kannalta. Tarkeédna tyén ja vapaa-ajan
erottamisessa nahtiin tydroolin kytkeminen ik&&n kuin paalle ja pois. (Delgado ym.2022:
1265.) Hyvana ehdotuksena tyon ja vapaa-ajan erottamisessa kuvailtiin sairaalan ovien
ajattelemista ikd&n kuin puhdistavana esteend tdista poistuttaessa, jolloin hoitajat voivat
jattaa tyoasiat taakseen ja vapaa-aika voi alkaa (Prosser ym. 2017: 174). Hoitajat pyrki-
vat myos johdonmukaisesti lahtemaan toista kotiin ajallaan (Delgado ym. 2022: 1270).

Itsetuntemus nousi tarkeadksi ominaisuudeksi hoitajalle tydstressin hallinnassa. Prosser
ym. (2017) mukaan hoitajan resilienssi kehittyi itseymmarryksen lisaantymisen ja kay-
tanndn myota. Oman elaman, itsensa ja omien arvojen tunteminen sekd omien vah-
vuuksien ja heikkouksien tiedostaminen nahtiin suojana tydn vaikutuksille. My6s omien
uskomusjarjestelmien, eli omien arvojen, odotusten ja oletusten tunteminen ja tiedosta-
minen néhtiin keinona ymmartaa omia odotuksia ja muokata niita realistisemmiksi,

mika oli téarkeé&a resilienssin vahvistamisen kannalta. (Prosser ym. 2017:173-174.)

Tyostressin hallintaan oli yhteydessa myds realistinen ja laaja ndkdkulma, mika nousi
esille Prosserin ym. (2017) tutkimusartikkelissa. Tiedostamalla taydellisyyden olevan
epdarealistinen odotus hoitajat vahvistivat omaa resilienssiaan. Hoitajien kokemuksia oli
mahdollista uudelleen muotoilla ja hoitajien oli mahdollista menestya realististen odo-
tusten kautta. My6s laajan nakokulman omaamisen katsottiin suojaavan haasteissa tar-
joten realistisen ndkokulman. Laajaa nakokulmaa todettiin tarvittavan hoitajan halujen
ja realiteettien valisen eron ymmartamisessa. (Prosser ym.2017: 173.) Delgado ym.
(2022) tutkimuksessa hoitaja kuvasi, miten han oli tydéssaan kokeillut eri rooleja nah-
dékseen asioita eri nakokulmista, mika puolestaan auttoi hantd oman kokemansa mu-
kaan vahvistamaan henkilokohtaista resilienssia (Delgado ym. 2022: 1269). Ty6stres-
sin hallinnassa Delgado ym. (2022) totesivat tutkimuksessaan myos, etté itsensa ja
omien odotusten hallinta seka keskittyminen niihin osa-alueisiin tydssa, joihin oikeasti
voi vaikuttaa olivat resilienssia vahvistavia tekijoita. Tutkimuksessa kuvattiin, etta re-

silienssi on asioiden perspektiiviin laittamisen taitoa ja pyrkimysta ja tavoitetta keskitty&
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siihen, mita voidaan tehda eika siihen, mita toivomme voivamme tehda. (Delgado ym.
2022: 1264.)

Posttraumaattinen kasvu nousi esille tarkedné osana hoitajien resilienssia. Fosterin
ja Cuzzillon (2018) tutkimuksessa hoitaja kuvasi, miten hanen kohdallaan henkinen
kasvaminen ja kehittyminen ihmisena on tapahtunut haastavien kohtaamisten kautta.
Hoitaja kuvasi tutkimuksessa kasvaneensa ja kehittyneensa vastoinkaymisten voittami-
sen seurauksena, eikd kokenut, etta olisi valttdmatta nykytilanteessa ilman lapikaytyja
haasteita. Hoitaja kuvasi, ettd haastavan tapahtuman kohtaaminen ja lapikayminen oli
ollut héanelle samanaikaisesti vaikeimpia, mutta tuottavimpia kokemuksia elaméssa.
Stressaavista tapahtumista saadut opit néhtiinkin keinona saavuttaa henkistéa kasvua ja
siten resilienssia. (Foster & Cuzzillo 2018: 342—-343.) Posttraumaattisessa kasvussa
tarkeiksi nahtiin myos taito ja kyky muuttaa vaikea kokemus merkitykselliseksi koke-
mukseksi. Esimerkiksi erdén hoitajan kohdalla potilaan tekemé itsemurha oli muotoillut
kokemuksen itsemurhasta uudelleen kehittden hoitajan resilienssia antamalla vaikealle

kokemukselle uudenlaisen merkityksen. (Prosser ym. 2017: 174.)

4.3 Resilienssia heikentavat tekijat

Toinen paaluokka resilienssia heikentavat tekijat muodostui kahdesta ylaluokasta:
organisaatioon ja tydymparistdon liittyvat stressitekijat ja hoitajan yksilélliset te-
kijat.

4.3.1 Organisaatioon ja tydymparistoon liittyvat stressitekijat

Ylaluokan organisaatioon ja tydympaéaristoon liittyvat stressitekijat alaluokkia olivat
tuen ja resurssien puute, vaikenemisen kulttuuri, yévuorossa tydskenteleminen, akuut-
tiosasto tydymparistona seka potilaiden hoitajiin kohdistama vakivalta ja aggressio.
Alla olevassa kuviossa (kuvio 6) kuvataan ylaluokka organisaatioon ja tydymparistéon

liittyvat stressitekijat ja sen alaluokat.
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Tuen ja
resurssien
puute
Vékivalta ja Vaikenemisen
aggressio kulttuuri

Organisaatioon ja
tydymparistoon
liittyvat stressitekijat

Yovuorossa Akuuttiosasto
tyoskenteleminen tydymparistona

Kuvio 6. Organisaatioon ja tydymparistoon liittyvat stressitekijat.

Tuen ja resurssien puute organisaatiossa oli yhteydessa hoitajien alhaisempaan re-
silienssiin. Delgado ym. (2022) totesivat, etta esimerkiksi ohjauksen puuttuminen ty6-
paikalla vaikutti hoitajien hyvinvointiin ja resilienssiin heikentavasti. Myos se, ettei hoita-
jia tuettu tyopaikan tai tydpaikan ulkopuolisiin koulutuksiin osallistumisessa tai se ettei-
vat hoitajat pystyneet osallistumaan tai padsemaan kasiksi tukitoimiin ja resursseihin ol
negatiivisesti yhteydessa hoitajien jaksamiseen. Hoitajien resilienssiin heikentavasti oli
yhteydessa my0s se, ettei organisaatio tunnustanut tyon vaikutuksia hoitajien turvalli-
suuden tunteeseen ja hyvinvointiin. Rajalliset ura, - ja ammatinkehittamismahdollisuu-
det eivat mytskaan tukeneet vaan painvastoin heikensivat hoitajien jaksamista ja re-
silienssia. (Delgado ym. 2022: 1270-1271.)

Henkilostovajeet ja ylipaatdédn organisaation ja tydpaikan resurssien puute lisasivat ym-
marrettavasti hoitajien tydtaakkaa ja tydméaaraa ja nain ollen olivat heikentavasti yhtey-
dessa myos hoitajien resilienssiin. Pitkaaikaiset ja jatkuvat puutokset hoitohenkilokun-

nan maarassa seka vuodepaikkojen puute pistivat hoitajat ja heidan jaksamisensa aéari-
rajoille henkisesti ja fyysisesti. (Delgado ym. 2022: 1270; Foster & Cuzzillo 2018: 344.)
Liiallinen tydmaara ja alati kasvavat vaatimukset lisésivat hoitajien painetta ottaa lisé-

tyota. Hoitajat kokivatkin tydon maaran olleen liian suuri heidén kapasiteettiinsa nahden.
(Delgado ym.2022: 1270.) My6s Foster ja Cuzzillo (2018) raportoivat hoitajien liiallisista

ja korkeista tydmaarista (Foster & Cuzzillo 2018: 344). Aikarajoituksista ja tydmaarista
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aiheutunut stressi ja vaadittujen tyétehtavien suorittaminen heikkojen resurssien ja tiuk-
kojen aikataulujen puitteissa heikensi hoitajien resilienssia (Foster ym.2020: 60; Del-
gado ym.2022: 1270). Resurssien puute ja liiallinen tyémaéara saivat hoitajat tuntemaan
itsensa ylikuormitetuiksi, energialtaan tyhjentyneiksi ja aliarvostetuiksi. Heista tuli myds
energialtaan epatasapainoisia, eivatka he kyenneet ylldapitamaan omia rajojaan itsensa
saatelemiseksi. (Delgado ym. 2022: 1270.)

Vaikenemisen kulttuuri tydyhteisfssa ja organisaatiossa eli omista tarpeista ja asete-
tuista vaatimuksista vaikeneminen seké kollektiivinen hyvéksynta tydpaikan stressiteki-
joité kohtaan oli haitallisesti yhteydessa psykiatrista hoitoty6té tekevien hoitajien tydhy-
vinvointiin ja resilienssiin (Delgado ym. 2022: 1270). My0s toisessa tutkimuksessa
osoitettiin, ettéd mitd enemman tunteita tukahdutettiin tyopaikalla, sita alhaisempi oli hoi-
tajien resilienssi (Deldago ym. 2020: 39).

YoOvuorossa tyoskenteleminen nousi tutkimuksessa esille resilienssia heikentavana
tekijana. Sukutin ym. (2020) tutkimuksessa todettiin, ettd aamuvuoroissa tyskentele-
villa on parempi resilienssi kuin yévuorossa tyoskentelevilla hoitajilla. Akuuttiosasto tyo-
ymparistona ja sen resilienssia heikentava vaikutus nousi esille samassa tutkimuk-
sessa. Tutkimuksessa nimittain todettiin, ettd akuuttiosastoilla tydskentelevien hoitajien
resilienssi oli alhaisin ja tybuupumus puolestaan korkein psykiatrista hoitotyota tekevilla
hoitajilla. (Sukut ym. 2020: 333-334.)

Potilaiden hoitajiin kohdistama vakivalta ja aggressio nousivat kolmessa tutkimuk-
sessa esille psykiatrista hoitoty6ta tekevien hoitajien resilienssia heikentavéana tekijana
sekd suurimpana tydympadristdon ja tydbhon koettuna stressitekijana. Hoitajien potilailta
kokema fyysinen ja verbaalinen vakivalta osoittautui siis hoitajille raskaaksi ja haasta-
vaksi tekijaksi psykiatrisessa hoitotydssa (Foster & Cuzzillo 2018: 342; Foster ym.
2020: 60; Delgado ym. 2022: 1263).

4.3.2 Hoitajan yksil6lliset tekijat
Hoitajan yksil6lliset tekijat ylaluokka muodostui kahdesta alaluokasta: nuori ika ja

vahainen tydkokemus seka pintanaytteleminen tunnetytn strategiana. Alla ole-

vassa kuviossa (kuvio 7) ylaluokka hoitajan yksilolliset tekijat ja sen alaluokat.



30

Hoitajan yksil6lliset
tekijat

Pintanaytteleminen

Nuori ikéd ja vahainen s :
tunnetyon strategiana

tyokokemus

Kuvio 7. Hoitajan yksil6lliset tekijat.

Nuori ikaja vahainen tydkokemus nousivat esille Delgado ym. (2021) seka Foster ym.
(2020) tutkimuksissa, ja niiden osoitettiin olevan heikentavasti yhteydessa psykiatrista
hoitotydta tekevien hoitajien resilienssiin. Esimerkiksi vahaisemmat tyokokemusvuodet
olivat yhteydessa matalampaan resilienssitasoon (Delgado 2021: 39; Foster 2020: 61).
Nuoremmilla hoitajilla oli paasaantdisesti heikompi resilienssi verrattuna yli 40 vuotiaisiin
hoitajiin (Foster 2020: 61).

Pintanaytteleminen tunnetydn strategiana on yksi tunnetyon strategioista ja nousi
esille Delgado ym. (2021) tutkimuksessa. Tutkimuksessa osoitettiin pintanayttelemisen
olevan negatiivisessa yhteydessa kuuteen seitsemasté resilienssiasteikon kohdasta, ja
taten pintanayttelemisen madaltavan selvasti hoitajien resilienssia. (Delgado ym.2021:
39.)

5 Pohdinta

Hoitajien resilienssiin yhteydessé olevia tekijoitd ovat muun muassa niin yksiléon, tyo-
ymparistdon, tydyhteisdon kuin organisaatioon liittyvét tekijat (Cooper ym. 2022: 1527—
1531). Opinnaytetyon tulosten perusteella kaksi oleellisinta asiaa, jotka ovat vahvista-
vasti yhteydessa psykiatrisessa hoitotydssa tydskentelevien hoitajien resilienssiin olivat
aiempien tutkimustulosten tapaan organisaatioon ja tydyhteisoon liittyvat tekijat seka hoi-
tajan yksil6llisiin vahvuuksiin ja ominaisuuksiin liittyvat tekijat. Psykiatrisessa hoitotydssa

tyoskentelevien hoitajien resilienssiin heikentavasti yhteydessa olevia tekijoitd olivat
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puolestaan organisaatioon ja tydymparistoon liittyvat stressitekijat seka hoitajan yksilol-
lisiin ominaisuuksiin liittyvat tekijat. Seuraavaksi tarkastellaan tuloksia naiden tekijéiden

kautta.

5.1 Tulosten tarkastelu

Kirjallisuuskatsauksen perusteella havaittiin kollegiaalisuuden merkitys psykiatrista
hoitoty6ta tekevien hoitajien resilienssille. Hoitajan toisiltaan saama tuki, oppi ja palaute
paivittdisessa tydssa ja se etta hoitajilla oli joku, jolle jutella ajatuksistaan ja tunteistaan
tyoyhteisossa oli tarke&dd. Myos se, etta hoitajat uskalsivat rohkeasti pyytaa apua toisil-
taan, kun sita tarvitsivat ja esimerkiksi myontaa, etta he kokivat itsensa haavoittuvaisiksi,
oli arvokasta. My6s aiemmissa tutkimuksissa on saatu nayttoa siitd, etta esimiehiltd, joh-
dolta seka kollegoilta saatu tuki, kiitos ja tunnustus hyvin tehdysta tyosta lisdavat ja vah-
vistavat hoitajan psyykkista palautumiskykya eli resilienssia (Koen ym. 2018:4, 5-6; Ed-
ward ym. 2017: 3, 9-10; Kylma 2012).

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa tdydennyskoulutuksen havaittiin olevan tarkea osa
psykiatrista hoitoty6ta tekevien hoitajien resilienssin vahvistamisessa. Organisaation
tarjoamat koulutukset ja tukitoimet sekd mahdollisuudet kehittaa ja yllapitaa omaa am-
mattitaitoa olivat tarkeita hoitajille. My6s aiempi tutkimus on osoittanut, etta tiedolla ja
taidolla on merkitysta sairaanhoitajan kyvysta selviytyd psykiatristen potilaiden hoi-
dosta. Taidot ja tiedot ovat osa hoitajan selviytymiskykya, ja siksi ne liitetdankin osaksi
hoitajan resilienssid. (Koen ym. 2018:4, 5-6.) Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet
korkeamman koulutustason ylipaataan olevan yhteydessa yksilon korkeampaan re-
silienssiin (Weitzel 2022: 5). Cooper ym. (2022) tutkimuksessa todetaan, ettd hoitajille
yhteiset koulutustilaisuudet ovat tarkea tilaisuus puhua, kehittda tietamystaan ja osaa-
mistaan seka tyoskennella tiimin&. Tam& nahdaén olennaisena keinona kehittaa re-
silienssid. (Cooper ym. 2022: 1529-1530.)

Tyokokemuksella ja ialla havaittiin kirjallisuuskatsauksessa yhteys hoitajan resiliens-
siin. Hoitajien tybkokemuksen ja resilienssin valista valisesta yhteydesta on naytt6a ai-
kaisempien tutkimusten perusteella ja pidempi tyokokemus on yhdistetty monesti hoita-
jien korkeampaan resilienssiin ja lisdadntyneeseen kykyyn hallita paremmin ty6hon liitty-
vaa kuormitusta (Salam ym. 2023: 6; Gillespie ym. 2007:973). Aiemmissa tutkimuksissa
tyokokemuksella on osoitettu olevan merkitysta psykiatrista hoitotyota tekevan hoitajan
kyvylle selviytya hoitaessaan my6s tahdonvastaisessa hoidossa olevia psykiatrisia poti-
laita (Koen ym. 2018:4, 5-6). Yleisella tasolla katsottuna aiemmissa tutkimuksissa on

saatu myods vaihtelevia tuloksia ian yhteydesté ja vaikutuksesta yksilon resilienssiin.
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Weitzel ym. (2022) viittaavat tutkimuksessaan Steinin ym. (2019) tutkimukseen, jossa
havaittiin yhteys korkeamman ian ja alhaisemman resilienssin valilla. Toisaalta Weitzel
ym. (2022) viittaavat Linnemannin ym. (2020) tutkimukseen, jossa sen sijaan osoitettiin
yksilén korkeamman ian olevan yhteydesséa korkeampaan resilienssitasoon. 1an merki-
tyksesta ja yhteydesta resilienssiin ei voida siis vetaa taysin selkeitd johtopaatoksia.
(Weitzel ym. 2022: 6.)

TyoOn tarkoituksellisuus ja mydtatuntotyytyvaisyys nousivat kirjallisuuskatsauksessa
tarkeiksi psykiatrista hoitoty6ta tekeville hoitajille. Ne antoivat hoitajille voimaa ja ener-
giaa tyohon ja vahvistivat hoitajien resilienssid. Tarkoituksellisuus eli sen muistaminen,
ettd keta varten tyota oikein tehdaan ja miksi, auttoi hoitajia jaksamaan ajoittain haasta-
vassa ja vaativassa tyossa. Myos myotatuntotyytyvaisyyden katsottiin olevan merkittava
tekija resilienssin kannalta. Myods aiemmissa tutkimuksissa on nayttoa siita, etta tyon
tarkoituksellisuus ja myoétatuntotyytyvaisyys ovat yhteydessa hoitajien resilienssiin
(Hegney ym. 2015:7). Useimmille hoitajille tarkeintd on hyvan hoidon tarjoaminen poti-
laille, joka taas johtaa tyotyytyvaisyyteen. Potilaat ovat hoitajille perimmainen syy tehda
hoitoty6td, ja potilaiden hoitaminen ja auttaminen nahdaan etuoikeutena. (Cooper ym.:
1529))

Sukupuoli nousi yhdessa kirjallisuuskatsauksen tutkimusartikkelissa resilienssia vah-
vistavana tekijana. Tutkimuksessa nousi esille turkkilaisessa mielisairaalassa psykiatri-
sessa hoitotydssa tyoskentelevien mieshoitajien resilienssitasojen olleen korkeammat
naishoitajiin verrattuna. Opinnéaytetyon tekijana pohdin mahdollisten kulttuurierojen vai-
kutusta naishoitajien resilienssiin huomioiden naisten asema ja oikeudet Turkissa (Derya
& Ruveyda 2019:158). Toisaalta my6s aiempi tutkimus on tutkinut sukupuolen vaikutusta
hoitajien resilienssitasoihin erilaisessa kontekstissa, ja esimerkiksi Covid-19 pandemian
suhteen mieshoitajien resilienssin osoitettiin olleen vahvempi kuin naishoitajilla (Afshari
ym. 2021: 301). On mahdollista, etta kaikki mieshoitajat eivat koe psykiatrisessa hoito-
tydssa esimerkiksi vakivaltatilanteita niin kuormittavina kuin naishoitajat. Naishoitajat
ovat lahtokohtaisesti usein fyysisesti pienempié ja mieshoitajiin verrattuna fyysisesti hei-
kompia, mika voi aiheuttaa naishoitajissa haavoittuvaisuuden tunteita esimerkiksi vaki-
valta, - ja uhkatilanteissa. Talla voi olla vaikutusta siihen, miksi mieshoitajien resilienssi
olisi mahdollisesti vahvempi. Mieshoitajilla voi myds mahdollisesti olla tietyissa tilan-
teissa enemman auktoriteettia naishoitajiin verrattuna, mika vaikuttaa esimerkiksi poti-

laiden kayttaytymiseen heita kohtaan.
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Fyysista ja henkistd hyvinvointia tukevat harrastukset ja toiminta nousivat tulok-
sissa merkityksellisiksi hoitajien resilienssin kannalta. Hoitajien tietoinen tarkoitus ja ta-
voite pitdd omasta fyysisestd ja henkisesta hyvinvoinnista huolta erilaisten aktiviteettien
ja harrastusten avulla oli avainasemassa hoitajien tytssajaksamiselle ja kokonaisvaltai-
selle hyvinvoinnille. Myds riittéava ravinto ja lepo olivat avainasemassa hoitajien resiliens-
sin kannalta. Myds aiemmissa tutkimuksissa on saatu nayttda siita, etta arjen hallintatai-
dot kuten uni, rytmi, lepo ja palautuminen auttavat vahvistamaan resilienssia (Suomen
Mielenterveys ry 2021). Myos APA eli American Psychological Association (2020) ko-
rostaa resilienssin kannalta olennaisia asioita olevan riittdva ravinto, uni, seka liikunta
(American Psychological Association 2020). Hoitotyontekijoiden resilienssi ilmenee hoi-
tajien kykyna yllapitdd omaa hyvinvointiaan ajoittaisesta tyon kuormittavuudesta huoli-
matta (Laukkala ym. 2020:2008). Myo6s Cooper ym. (2022) toteavat tutkimuksessaan,
etta hoitajien resilienssin vahvistamiseksi hoitajien tulee pitd& omasta hyvinvoinnistaan
tietoisesti huolta (Cooper ym. 2022: 1526).

Suhteet perheeseen ja ystaviin ja hyvan sosiaalisen verkoston omaaminen osoittau-
tuivat kirjallisuuskatsauksen tuloksissa tarkeiksi hoitajien resilienssille ja hyvinvoinnille.
Ne olivat hoitajille luonnollisesti elintarkea tuki ja voimavara. Psykiatrista hoitotyota teke-
vien tulisikin aktiivisesti hakeutua laheistensa seuraan vapaa-ajalla ja yllapitaa hyvia ja
positiivisia suhteita laheisiin raskaan tydn vastapainoksi. Sosiaalisten suhteiden merki-
tyksestad hoitajien hyvinvoinnille ja resilienssille tukee myds aiempi tutkimustieto. Em-
paattisten, ymmartavaisten ja luotettavien laheisten seura ja tuki tarjoaa yksildlle vertais-
tukea, turvaa ja nakokulmaa elamassa. (Weitzel ym. 2022: 8; American Psychological

Association 2020; Suomen Mielenterveys ry 2022.)

Tietoisuustaidot nousivat esiin kirjallisuuskatsauksen tuloksissa hoitajien resilienssia
vahvistavina tekijoina. Silla, miten hoitajat kykenivat olemaan lasna ja hereilla tydympa-
ristdssd osoittautui resilienssin kannalta merkitykselliseksi. Tietoisuustaitojen positiivi-
sesta yhteydesta resilienssiin on saatu nayttoa myos aiemmissa tutkimuksissa (Hanna
& Pidgeon 2018:11).

Tunnetaidot ja reflektiokyky nousivat kirjallisuuskatsauksessa todella tarkeiksi tai-
doiksi ja ominaisuuksiksi psykiatrista hoitoty6té tekevan hoitajan kannalta. Se, miten hoi-
taja kykeni saatelemaan omia tunteitaan ja reflektoimaan omia ajatuksiaan osoittautuivat
tarkeiksi tydssajaksamisen ja resilienssin vahvistamisessa. Hoitajille oli trke&& erottaa
tunteensa ja kayttaytymisensa esimerkiksi haastavia potilaita ja kollegoita kohtaan. He

eivat halunneet ndiden asioiden heijastuvan toisiinsa, vaan halusivat pysyd ammatillisina
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haastavista tilanteista ja kohtaamisista huolimatta. Tunnetaitojen yhteys hoitajien re-
silienssiin on havaittu myods aiemmissa tutkimuksissa ja sen on todettu olevan yksi avain-

tekijoista resilienssin kannalta (Foster & McGloughen 2020:1).

Tydstressinhallintakyky oli hoitajille tarkea ominaisuus resilienssin vahvistamisessa.
Hoitajilla oli erilaisia keinoja ja valineita valttaa ylikuormittumista ja stressia. Hoitajat kayt-
tivat muun muassa huumoria haastavien tilanteiden purkamisessa. He myods pyrkivét
valttaméaén saavuttamasta omia &érirajojaan toimintansa vahvistamiseksi ja kieltayty-
maan, mikali heilla oli liikaa tydtehtavia. Hoitajat pyrkivéat hoitamaan tehtavansa tarkeys-
jarjestyksessa ja priorisoimaan, mika on ensisijaista hoitaa ensin. Hoitajat pyrkivat pita-
maéan saanndllisesti taukonsa todissa ladatakseen energiaa tyopaivan aikana. Heille oli
my0s tarkeda pyrkia lahtemaan johdonmukaisesti tydaikojen puitteissa ja ajallaan kotiin.
Tyostressinhallintakyvyn yhteydesté hoitajien resilienssiin on saatu nayttéd myos aiem-
missa tutkimuksissa (Cooper ym. 2022:1527,1529).

Postraumaattinen kasvu nakyi tuloksissa tarkeana tekijana resilienssin muodostumi-
selle ja vahvistumiselle. Hoitajat toivat esille, etteivat olisi nykytilanteessa ilman tyossa
koettuja haasteita ja miten koetut vastoinkaymiset ja niiden onnistunut kasitteleminen
olivat lopulta vahvistaneet heitd ammattilaisina ja inmisina. Stressaavista tilanteista saa-
dut opit nahtiin olennaisina tekijoina resilienssin vahvistamisen kannalta. My6s aiem-
missa tutkimuksissa on saatu nayttéa siita, etta vaikean tapahtuman seurauksena ta-
pahtunut kasvu on henkista kypsymista ja henkildon sopeutumiskyvyn vahvistumista. Vai-
keiden tapahtumien ja kohdattujen vastoinkdymisten seurauksena ihmisen tietoisuus
omista selviytymistaidoistaan lisaantyy. Traumaattisen tapahtuman lapikdyminen onkin
prosessi, jonka tuloksena ihminen kehittyy henkisesti ja muuttuu sopeutumiskykyisem-
maksi. (Laukkala ym. 2020:2008.) Posttraumaattisen stressin ja resilienssin vélinen, po-

sitiivinen yhteys on osoitettu aiemmissa tutkimuksissa (Dahan ym. 2022: 727).

Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittivat tuen ja resurssien puutteen olevan heikenta-
vasti yhteydessa psykiatrista hoitotyota tekevien hoitajien resilienssiin. Liiallinen ty6-
maara ja liian suuret vaatimukset olivat haitallisia hoitajien hyvinvoinnille. Jatkuvat hen-
kilostbpulat ja vuodepaikkojen puute ajoivat hoitajat &arirajoille toiminnassaan. Hoitajat
kokivat naiden seikkojen seurauksena itsensa aliarvostetuiksi ja uupuneiksi. Tuen ja re-
surssien puute nakyi myos siind, miten esimiehet ja organisaatio eivat tukeneet hoitajia
osallistumaan koulutuksiin tai vaihtamaan roolia organisaation sisélla. On selvaa, etta

jatkuvat henkilostovajeet ja lilan suuri tydkuorma ja vaatimukset eivat edista hoitajien
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hyvinvointia ja resilienssid. Pidemman paalle talla on varmasti erittain epaedullisia vai-
kutuksia hoitajien kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja tyossdjaksamiseen. Myos aiem-
missa tutkimuksissa on saatu nayttéa siita, ettd resurssien puute, liiallinen tydmaara,
tydn ennakoimaton luonne seka tuen puute ovat yhteydessa haitallisesti hoitajien re-

silienssiin (Cooper ym. 2022: 1528).

Vaikenemisen kulttuuri tydyhteisossa nousi kirjallisuuskatsauksen tuloksissa resiliens-
sia heikentavana tekijand. Se nakyi esimerkiksi siten, ettd hoitajat eivat syysta tai toi-
sesta kyenneet ilmaisemaan ja tuomaan kokemiaan epakohtia ja stressitekijoita esille,
vaan olivat yhteisesti hiljaa ja ikédan kuin hyvaksyivat heille asetetut, liialliset vaatimukset.
Hoitajien tunteiden tukahduttamisen ty6paikalla osoitettiin olevan hoitajien resilienssiin
haitallisesti yhteydessa. On selvaa, etta mikali hoitajat kokevat, etteivat uskalla puhua
tyopaikallaan kohtaamistaan vaikeuksista tai epakohdista vaan paattavat pysya hiljaa,
kertoo se paljon tydyhteiststa ja sen toimintakulttuurista. My6s aikaisempi tutkimus on
osoittanut, ettd kommunikaation puute tydyhteisdssa on heikentavasti yhteydessa hoita-
jien resilienssiin. Resilienssia heikentaa myds se, etta hoitajien odotetaan selviytyvan ja
jatkavan ty6taén tydyhteistssa esille tuomistaan haasteista ja epakohdista huolimatta.
(Cooper ym. 2022: 1528.)

Yovuoroissa tydskenteleminen ja akuuttiosastolla tydéskenteleminen nousivat kir-
jallisuuskatsauksessa resilienssiin heikentavasti yhteydessa oleviksi tekijoiksi. Yévuo-
roissa tydskentelevilla osoitettiin tutkimuksessa olleen heikompi resilienssi verrattuna
aamuvuoroissa tydskenteleviin hoitajiin. Tama selittynee vuorotyon ja tarkemmin ottaen
yotyon kuormittavuudella hoitajien riittavaén uneen, lepoon ja palautumiseen liittyen. Yo-
vuoroissa Vvoi joissain tapauksissa olla myds vdhemman henkildkuntaa kuin paivavuo-
roissa, mikd vaikuttaa luonnollisesti tydtaakan maaraan seka hoitajien turvallisuuden
tunteeseen. Myo6s aiempi tutkimusnayttd tukee ydvuoroissa tydskentelemisen yhteytta
heikompaan unenlaatuun, heikompaan hoitajien fyysiseen ja henkiseen terveyteen seka
kognitiivisiin kykyihin (Cattani ym. 2022: 9; Gamble & Foran 2021: 24). Toisaalta 10ytyy
my0Os aiempaa tutkimusnayttéd, jonka mukaan vuorotydn yhteys hoitajien resilienssiin ei
olisi merkittava. Samassa tutkimuksessa kavi ilmi, ettd vuorotydta tekevien hoitajien
myaotatuntotyytyvaisyys, joka on hoitajien resilienssia vahvistava tekija, olisi alhaisempi

verrattuna pelkkaa aamuvuoroa tekeviin hoitajiin. (Tahghighi ym. 2019: 2575.)

Psykiatrisilla akuuttiosastolla tytskentelevilld hoitajilla taas osoitettiin olevan hei-

kompi resilienssi ja korkein tybuupumus verrattuna muissa psykiatrisissa ymparistdissa
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tydskenteleviin hoitajiin. Tama liittynee varmastikin ainakin osittain haastavien mielen-
terveysongelmien parissa tydskentelemiseen ja niihin liitoksissa oleviin asioihin, kuten
jatkuvaan valppaana olemisen tarpeeseen, vékivallan uhkaan ja verbaaliseen/fyysiseen
vakivaltaan. Myds aiempi tutkimus on tuonut nayttoa siitd, ettd haastavien potilaiden pa-
rissa tydskenteleminen on hoitajien resilienssia haastava tekija (Cooper ym. 2022:
1528).

Potilaiden hoitajiin kohdistama vakivalta ja aggressio nousivat kirjallisuuskatsauk-
sessa hoitajien resilienssiin haitallisesti yhteydessa oleviksi tekijoiksi. Fyysinen ja ver-
baalinen vakivalta olivat hoitajille ymmarrettavasti raskaita asioita kohdata tydpaikalla ja
ne koettiinkin myos suurimmiksi stressitekijoiksi psykiatrisessa hoitotydssa. Myoés aiem-
missa tutkimuksissa on saatu nayttéa siitd, etta yhtena kuormittavimpana tekijana psy-
kiatrisessa hoitotydssa on nimenomaan siihen liittyva korostunut vakivallan riski (Peku-
rinen ym. 2017:2). Aggressiivisella ja vakivaltaisella kaytoksella on havaittu aiemmassa
tutkimuksessa merkittava ja haitallinen vaikutus hoitajien terveyteen ja hyvinvointiin
(Lantta ym. 2015:230; Stevenson ym. 2015: 5; Ham ym. 2021: 1485).

Nuori ika ja vahainen tydkokemus nousivat kirjallisuuskatsauksen tuloksissa hoitajien
resilienssia heikentavaksi tekijaksi. Nuori ikd on luonnollisesti yhteydessa myds vahai-
seen tybkokemukseen. Tama selittynee silla, ettd nuori ja kokematon hoitaja voi kokea
tydssa kohdatut, varsinkin uudenlaiset tilanteet ja asiat raskaammin kuin tyéhénsa tottu-
nut ja monenlaisia tilanteita tytssaan vuosien varrella nahnyt hoitaja. Enemman koke-
musta omaavalla hoitajalla voi olla kertynyt enemman erilaisia toimintatapoja ja keinoja
selviytya ja kohdata tilanteita, joista nuoremmilla hoitajilla ei ymmarrettavasti voi olla viela
kokemusta tai osaamista. Aiemmissa tutkimuksissa on osoitettu toisaalta nakemys, ettei
hoitajan nuorta ikda voida automaattisesti ajatella resilienssia heikentdvana tekijana.
Hart ym. (2014) viittasivat teoksessaan Hodgesin ym. (2008) tutkimukseen, jossa todet-
tiin, ettd nuorilla, vastavalmistuneilla hoitajilla voi olla hyva keskittymiskyky, tavoitteita ja
ongelmanratkaisukykyd, joka voi lisata heidan resilienssiaan. (Hart ym. 2014:727.)

Pintandytteleminen tunnetydn strategiana nousi kirjallisuuskatsauksen tuloksissa
hoitajien resilienssid heikentavana tekijana. Pintanayttelemisella tarkoitettiin sita, etta
hoitaja peittda tai tukahduttaa oikeat tunteensa ja joutuu yllapitamaan tydssaan erilaisia
rooleja. Hoitaja saattaa esimerkiksi kokea potilaan ahdistavana tai pelottavana, mutta
pintandyttelyn keinoin esittdd empaattista ja huolehtivaa, silla se kuuluu hoitajan rooliin

ja ammattiin. Pintanayttelemisesta ja sen haitallisesta yhteydesté hoitajien hyvinvointiin
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on my0s aiempaa tutkimusnayttta, ja sen on osoitettu olevan yhteydessa hoitajien stres-
siin ja tyduupumukseen (Kim 2019: 108; Mann & Cowburn 2005: 154). On ymmarretta-
vaa ja luonnollista, etta mikali hoitajan taytyy jatkuvasti yllapitaéd jotakin roolia, kay se
pidemman paalle henkisesti raskaaksi. Toisaalta tietynlaisen roolin esittdminen hoito-
tydssa kuulunee osaksi hoitajan ammattimaisuutta, eika hoitaja voi aina esittaa todellisia
tunteitaan, esimerkiksi purkaa arsyyntymistaan tai turhautumistaan potilaaseen tai vas-

tata samalla tavalla, mita tekisi esimerkiksi vapaa-ajallaan.

5.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantda, joka tarkoittaa rehellisyytta,
huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimusta tehdessa. Tama patee myos tulosten tallentami-
seen, opinnaytetyon esittamiseen seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioimiseen.
Opinnaytetydssa sovellettiin tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettista tarkastelua kes-
tavia menetelmia niin tiedonhaun, tutkimuksen kuin arvioinnin osalta. Opinnaytetydssa
kunnioitettiin aiempien tutkimusten tekijoita ja viitattiin tutkimuksiin asianmukaisella,
kohteliaalla ja arvostavalla tavalla antaen arvon heille, joille se kuuluu. (Tutkimuseetti-

nen neuvottelukunta 2023:11.)

Koska opinnaytety6 on kirjallisuuskatsaus ja aineisto pohjautuu aiempiin tutkimuksiin,
opinnaytetyon tekija ei joutunut pohtimaan samanlaisia eettisia kysymyksia liittyen esi-
merkiksi opinnaytetyén kohderyhman yksityisyyden suojaamiseen liittyen. Opinnayte-
tyon toteuttaminen ei vaatinut tdman vuoksi myoskaan tutkimuslupaa. (Keski-Uuden-
maan hyvinvointialue 2023.) Tutkimuseettisesta ndkokulmasta katsottuna on tarkeaa,
ettd opinnaytetyossa kayttamani aineisto on laadultaan korkeaa ja luotettavaa. Stolt
ym. (2016) viittaavat teoksessaan Whittemore ja Knaflin (2005), Greenin ym. (2006) ja
Aveyardin (2007) teorioihin, joissa todetaan, etté kirjallisuuskatsauksen aineiston ha-
kustrategiaan kuuluvat olennaisena osana mukaanotto- ja poissulkukriteereiden muo-
dostaminen. (Stolt ym. 2016: 26.) Kirjallisuuskatsaukseen kaytetty aineisto kavi lapi
seulan, joka perustui luotuihin aineiston sisaan ja poissulkukriteereihin. Talla tavalla
varmistettiin, etta aineisto on tieteellisesta julkaisusta ja luotettavin tutkimustavoin
tehty.

Opinnaytetyon aiheen valintaan liittyy eettinen nékdkulma, jossa tulee pohtia aiheen ja
tutkimusmenetelmien valintaa ohjaavia tekijoitd (Enwald 2019: 7). Opinnaytetytn ai-
heen valintaan vaikutti osaltaan opinnaytetyon tekijan oma henkildkohtainen kiinnostus

psykiatrista hoitoty6ta ja psykiatrisen hoitotyon sek& mielenterveyspalveluiden kehitta-
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mista kohtaan. Opinnaytetyon tekija on itse tydskennellyt sairaanhoitajana akuuttipsyki-
atrisella osastolla runsaan viiden vuoden ajan valmistumisensa jalkeen. Opinnaytetyon

aiheen valintaan vaikutti myos sen yhteiskunnallinen merkityksellisyys ja hyddyllisyys.

Opinnaytetyon luotettavuutta liséa se, etta aineiston hakulausekkeiden muodostami-
sessa hyddynnettiin Metropolian Myllypuron kampuksen kirjaston informaatikkoa.
Kaikki opinnaytetydhdn liittyva materiaali valikoitiin tarkasti ja kriittisesti. Katsaukseen
valitut tutkimukset my6s arvioitiin Joanna Briggs Instituutin tutkimusten tarkistuslistoja
kayttamalla. Hankittu tieto pohjautuu aiempiin, korkealaatuisiin tutkimuksiin ja niiden tu-
loksiin. Kaikki opinnaytetyossa kasitellyt tutkimukset on esitelty taulukoissa. Opinnayte-
tyon teossa hyddynnettiin koko opinnaytetydprosessin ajan opinndytetydseminaareja,
oppilaitoksen opinnaytetytpajoja seka luonnollisesti opinndytetydohjaajan tukea.

Tutkimuksen luotettavuutta lisd& myos se, etté tutkimusten hakuprosessi oli huolellinen
ja etté kirjallisuuskatsaus on erittéin tarkka, jarjestelmallisesti eteneva ja toistettavissa
oleva tutkimusmenetelma4, jossa jokainen vaihe on kuvattu ja maaritelty (Salakari
2020). Stolt ym. (2016) toteavat teoksessaan, ettd yksi tapa arvioida kirjallisuuskat-
sauksen luotettavuutta on tarkastella sitd, miten tutkimuskysymyksiin on osattu vastata
(Stolt ym. 2016: 91). Kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimusartikkeleista pyrittiin poi-
mimaan kaikki ne asiat, jotka vastasivat tutkimuskysymyeksiin, eli koskivat psykiatri-
sessa hoitotytssa tydskentelevien hoitajien resilienssia ja siihen vahvistavasti ja hei-
kentavasti yhteydessa olevia tekijoita. Tutkimusartikkelit kaytiin lapi ilman ennakko-ole-
tuksia. Alkuperaisten lausumien poimiminen artikkeleista niitd muuntamatta ja lausu-
mien sanatarkka kdéantaminen lisaavat myos luotettavuutta. Kirjallisuuskatsauksen tu-
lokset esitettiin avoimesti ja lapindakyvasti kuten tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluu.
Kirjallisuuskatsauksen aineistoa kasiteltiin huolellisesti ja tarkasti noudattaen aineisto-
l[ahtdisen sisdllonanalyysin periaatteita. (Elo ym. 2022: 220—-221.) Opinnaytetydssa
avattiin tyon eri vaiheet kirjoittamalla ne auki ja kuvaamalla tarkasti, milla tavalla ja
minka valintojen perusteella paadyttiin johtopaatoksiin valitusta aineistosta (Stolt ym.
2016: 112-113).

Opinnaytetydn lahdemerkinndissa noudatettiin Metropolia ammattikorkeakoulun kirjal-

listen téiden ohjeita. Opinnaytetyd tarkistettiin Turnit-plagiaatintunnistusjarjestelmassa.

Tutkimuksen luotettavuutta voi mahdollisesti heikentaa se, etté opinnaytetyo tehtiin yh-
den henkilén toimesta, joka ei ole aiemmin tehnyt integratiivista kirjallisuuskatsausta.

Opinnaytetytn luotettavuuteen vaikuttava tekija voi myds olla, etta kirjallisuuskatsauk-
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sen aineisto oli englannin kielelld, joka ei ole opinnaytetydn tekijan aidinkieli. Tutkimuk-
sen luotettavuutta voi vahentaa myds kirjallisuuskatsaukseen paatyneiden artikkeleiden
vahainen méaara. Osa tutkimuksista jouduttiin jattamaan pois, silla ne eivat olleet saa-
tavilla. Taman lisaksi alun perin suunniteltuja hakulausekkeita jouduttiin jattamaan pois,
silla tulokseksi saatujen tutkimusten maara ei olisi ollut enaa hallittavissa. Mikali opin-
naytetyontekijalla olisi ollut enemman aikaa, olisi kirjallisuuskatsauksen luotettavuus
voinut parantua katsaukseen valittujen tutkimusten suuremman maaran myota. Tama
ei ollut kuitenkaan mahdollista, silla suuremman aineiston lapikayminen olisi vienyt

enemman aikaa ja resursseja.

6 Johtopdaatdkset jajatkotutkimusehdotukset

Psykiatrisessa hoitotyssa tydskentelevien hoitajien resilienssia vahvistavien ja tuke-
vien tekijdiden tutkiminen ja selvittdminen on ensiarvoisen tarkeaa hoitajien tytssajak-
samisen ja kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kannalta. Hoitajien resilienssia tukemalla
varmistetaan hoitajien tychyvinvointi ja tydssa jaksaminen, alan pitovoima ja laaduk-
kaan ja turvallisen hoitotyon toteutuminen. Resilienssi on noussut viime vuosina tarke-
aksi kasitteeksi ja herattéanyt kiinnostusta paattajissa sen ja hoitajien hyvinvoinnin valilla

havaitun, selkean yhteyden vuoksi.

Opinnaytetyon tulokset antoivat laajan kuvan psykiatrisessa hoitotydssa tyéskentele-
vien hoitajien resilienssiin yhteydessa olevista tekijoista. Tuloksista saatua tietoa voi-
daan hyddyntaa psykiatrista hoitotydta tekevien hoitajien koulutuksissa ja tydhyvinvoin-
tia lisddvien toimenpiteiden suunnittelemisessa. Taméan opinnaytetytn tulosten perus-
teella tarkeimpia psykiatrisessa hoitotydssa tydskentelevien hoitajien resilienssia vah-
vistavia tekijoita ovat kollegiaalisuus tydyhteistssa, organisaation tarjoamat taydennys-
koulutusmahdollisuudet ja tukitoimet kuten tydnohjaus, hoitajan kertynyt tytkokemus,
koettu tyon tarkoituksellisuus ja my6tatuntotyytyvaisyys, hoitajan fyysista ja henkista
hyvinvointia tukevat ja lisdavat harrastukset ja aktiviteetit, hyvat sosiaaliset suhteet, tie-
toisuustaidot, tunnetaidot seka reflektiokyky, hyva tydstressin hallintakyky seka

posttraumaattinen kasvu.

Taman kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella voidaan tehda seuraavia johtopaa-

toksia:

1. Resilienssi on tarkeé psykiatrisessa hoitotydssa tydskentelevien hoitajien kokonais-

valtaiselle hyvinvoinnille ja tydssajaksamiselle.
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2. Psykiatrisessa hoitotydssa tydskentelevien hoitajien yksiléllisiin tekijéihin, tydympa-
rist6ihin ja tydoloihin tulisi kiinnittdd huomiota huomioiden psykiatrisen hoitotydn ainut-

laatuisuus ja erityispiirteet.

3. Psykiatrista hoitoa tarjoavien tahojen tulisi siséllyttaa resilienssin kehittaminen osaksi
organisaation hoitohenkiloston kehittamisohjelmia ja hankkeita. Kehittdmisen tueksi tar-
vitaan myds suomalaisissa psykiatrisissa hoitoymparistdissa tydskentelevien hoitajien
resilienssin nykytilaa selvittavaa jatkotutkimusta seka resilienssin kehittdmiseen liitty-
vien mittareiden kayttbonottamista ja kehittamista.

Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen aineisto kertyi kansainvalisista tutkimuksista pai-
nottuen australialaisiin tutkimuksiin. Jatkotutkimusehdotuksena olisi aiheellista ja kiin-
nostavaa selvittaa: Millaiseksi suomalaiset, esimerkiksi akuuttipsykiatrisilla osastoilla
tyoskentelevat hoitajat kokevat oman resilienssinsa? Minkalaisilla konkreettisilla toi-
menpiteilla on pyritty edistdmaan psykiatristen hoitajien resilienssia ja mitk& ovat olleet

niiden tulokset?
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Keskeiset tulokset ja johtop&éatokset

Delgado, Cynthia et al. (2022),
Australia, englanti, JBI: 10/10

Tulkitsevassa laadullisessa tutkimuk-
sessa pyrittiin tutkimaan, miten psy-
kiatriset hoitajat rakentavat ja yllapi-
tavat resilienssia korkean tunnetytn
edessa. 11 hoitajaa haastateltiin
puolistrukturoiduilla haastatteluilla.
Data analysoitiin reflektiivisella te-
maattisella analyysilla.

Hoitajat kayttivat saatelyprosesseja henkisen ja emotionaalisen tilansa hallitse-
miseksi. He pitivat sisaisia ja ulkoisia rajoja ja kayttivat itsehoitostrategioita oman
hyvinvointinsa yllapitamiseksi. Nain he pystyivat yllapitamaan energiaa ja sopeu-
tumaan ymparistdéonsa ja tunnetython. Organisaation tuen puute ja korkeat vaati-
mukset vaikuttivat negatiivisesti hoitajien tasapainoon ja resilienssiin.

Delgado, Cynthia et al. (2021),
Australia, englanti, JBI: 8/8

Poikkileikkaustutkimuksen tarkoituk-
sena oli tutkia australialaisten mie-
lenterveyshoitajien psykologisen hy-
vinvoinnin, stressin ja tyopaikkare-
silienssin tasoja ja suhteita. Tutkimus
toteutettiin netissa tapahtuneella ky-
selylla kayttamalla Ryffin hyvinvointi-
asteikkoa. 482 hoitajaa erilaisista
mielenterveystydn ympaéristoista
osallistui.

Psykologisella hyvinvoinnilla oli vahva positiivinen ja negatiivinen yhteys hoitajien
resilienssiin. Tydpaikkaresilienssin vahvistaminen on tarkeda organisaatioille hoi-
tajien hyvinvoinnin tukemiseksi.

Delgado, Cynthia et al. (2020),
Australia, englanti
JBI: 8/8

Poikkileikkaustutkimuksen tarkoituk-
sena oli tutkia australialaisten mie-
lenterveyshoitajien tyopaikkare-
silienssia ja emotionaalista ty6ta
seka niiden vélista suhdetta. Toteu-
tettiin kansallinen verkkokysely, joka
sisélsi tyoresilienssi ja tunnetyd-mit-

Tutkimus osoitti vahvan negatiivisen suhteen resilienssin ja tunnetyon strategian,
pintandyttelemisen valilla. Positiivinen yhteys resilienssin, tyon tiheyden ja kliini-
sen valvonnan valilla [6ytyi. NAm& havainnot viittaavat tunteiden ja kayttaytymisen
saatelyn taitojen tarkeyteen tydskenneltdessa terapeuttisissa, ihmisten valisissa
vuorovaikutustilanteissa.
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tarit. Tutkimukseen osallistui 482 hoi-
tajaa, jotka tydskentelivat erilaisissa
mielenterveystydn ymparistoissa.

Foster, Kim & Cuzzillo, Celeste
(2018), Australia, englanti, JBI:
10/10

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena
oli selvittéda psykiatristen hoitajien
perspektiiveja ja kokemuksia tyopai-
kan resilienssiohjelmasta. 29 hoita-
jaa osallistui

Tutkimuksessa |0ydettiin nelja paateemaa: Vastoinkaymisten kohtaaminen, re-
silienssiymmarryksen vahvistaminen, resilienssin vahvistaminen seka resilienssi-
taitojen lisdéaminen tyohon. Resilientin tydyhteison rakentamiseksi esteité hoitajien
hyvinvoinnille tulee tunnistaa yksikon, organisaation sekd ammatin nakokulmasta.

Foster, Kim et al. (2020), Australia,
englanti, JBI: 8/8

Poikkileikkaustutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvata mielenterveyshoita-
jien haastavimpia tyopaikan stressi-
tekijoitd. heidéan psykologista hyvin-
vointiaan, tyopaikkaresilienssia, hoi-
tokayttaytymisen tasoja ja tutkia nai-
den suhteita seka kuvata eroja tyo-
paikan resilienssissa ja sosiodemo-
grafisissa ominaisuuksissa. Kysely-
tutkimus suoritettiin 498 hoitajalle,
jotka tydskentelivat mielenterveys-
tyon ymparistoissa eri puolilla Aust-
raliaa.

Tutkimus osoitti heikosta vahvaan positiivisia suhteita ty6paikan resilienssin ja
psykologisen hyvinvoinnin valilla kaikissa stressitekijakategorioissa (kuluttaja/hoi-
taja, kollega, organisaatiorooli ja organisaatiopalvelu. Hoitajien psykologinen hy-
vinvointi oli kohtalaisen korkea, mutta niilla hoitajilla alempi, jotka ilmoittivat potilai-
siin ja hoitajiin liittyvat stressitekijat suurimmiksi haasteikseen.

Itzhaki, Michal et al. (2015), Is-
rael, englanti, JBI:7/8

Poikkileikkaustutkimuksen tarkoituk-
sena oli tutkia hoitajien vakivallalle
altistumisen vaikutuksia tyostressiin,
hoitajien resilienssiin, seka post-trau-
maattiseen kasvuun eldméan tyytyvai-
syyden osalta psykiatrisilla hoitajilla.
Tutkimuksen kohderyhma tydskenteli
isossa israelilaisessa mielisairaa-
lassa, ja tutkimukseen osallistui 118
hoitajaa. Mittareina kaytettiin CD-
RISC-mittaria seka Diener et al.

Tutkimus osoitti, etta fyysinen ja verbaalinen vakivalta hoitajia kohtaan korreloi ty6-
stressin kanssa, ja elamantyytyvaisyys korreloi posttraumaattisen kasvun seka hoi-
tajien resilienssin kanssa. Elamantyytyvaisyyteen vaikuttivat eniten posttraumaatti-
nen kasvu, hoitajien resilienssi seka tydstressi, ja vdhemman altistuminen verbaa-
liselle ja fyysiselle vékivallalle.
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(1985) kehittamaa elaméantyytyvai-
syys-mittaria.

Prosser, Steven et al. (2017) Ka-
nada, englanti, JBI: 10/10

Laadullisen tutkimuksen, fenomeno-
logisen analyysin tarkoituksena ol
selvittaa, etta miten sairaanhoitajat
akuuttipsykiatrian ymparistossa ke-
hittavat resilienssiaan yllapitaadkseen
toimintaansa. Yhteensa nelja kana-
dalaista psykiatrisella akuuttiosas-
tolla tydskentelevaé sairaanhoitajaa
osallistui, ja heille suoritettiin kasvok-
kain teemahaastattelut.

Haastatteluiden perusteella nousi esille nelja avainteemaa resilienssin kehittami-
sessé: laajan ndkdkulman yllapitdminen, itsensa asiantuntijaksi tuleminen, usko-
musjarjestelmien kirkastaminen seka lasnaoleminen "hereilla pysymalla”.

Sukut, Ozge et al. (2020), Turkki,
englanti

JBI: 8/8

Poikkileikkaustutkimuksen tarkoituk-
sena oli tutkia ammatillisen elamén-
laadun ja psykologisen resilienssin
yhteytta turkkilaisilla psykiatrisilla
hoitajilla. 100 psykiatrista hoitajaa
mielisairaalasta osallistui tutkimuk-
seen. Datan keraykseen kaytettiin
Professional Quality of Life-mittaria
seka Connor-Davidsonin resilience -
mittaria.

Tutkimus osoitti merkittdvan negatiivisen yhteyden osallistujien tyduupumustason,
myotatuntotyytyvaisyyden ja resilienssin valilla. Toisin sanoin hoitajilla, joilla on
korkeampi resilienssi ja korkea taso myoétatuntotyytyvaisyydessa kokevat vahem-
méan tyduupumusta.
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