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Sairaanhoitajan tyd paivystysosastolla on vaativaa ja monipuolista. Ty vaatii erikoisosaa-
mista sekéd paineensietokykya. Ty6ta paivystysosastolla pidetdan vetovoimaisena, mutta
viime aikoina raportoitujen tutkimusten tulokset viittaavat paivystyksessa tydskentelevien
sairaanhoitajien ty6tyytyvaisyyden laskemiseen. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli
selvittda sosiaalisen ympariston vaikutusta sairaanhoitajien tydhyvinvointiin paivystysosas-
tolla, tekijoita jotka edistavat ja tekijoita jotka heikentavat tydhyvinvointia.

Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja analyysimenetelméksi vali-
koitui induktiivinen sisélldnanalyysi. Aineiston haku tehtiin syksylla 2022 kayttden CINAHL-,
PubMed- ja Medic-tietokantoja. Tiedonhaun perustana toimivat tutkimuskysymyksemme ja
tutkimukseen valikoitui 9 englanninkielista kansainvélista tutkimusta.

Aineiston perusteella muodostui nelja paéluokkaa, jotka liittyvét sairaanhoitajien sosiaali-
seen ymparistdon paivystysosastolla ja jotka vaikuttavat tydhyvinvointiin. Naita ovat esi-
miesty0, tyoilmapiiri ja kollegiaalisuus, tyonhallinta seka stressi, resilienssi ja vakivalta ja
sen uhka. Sairaanhoitajat arvostavat kuuntelevaa ja lasna olevaa esimiestd, tiimity0 ja sen
toimivuus koetaan tarkeéksi. Mahdollisuutta tyén hallintaan pidetaan tarkeana tyéhyvin-
vointia parantavana tekijana, sen sijaan riittAmattomyyden tunnetta aiheuttaa jatkuva poti-
lasvirta ja henkilokunnan puute. Lisaantynyt tydssa koettu vakivalta ja sen uhka vahentavat
tyOtyytyvaisyytta ja lisdavat sairaanhoitajien tydpaikan vaihtoaikeita.

Tulosten perusteella voidaan sanoa, etta sosiaalisella ymparistolla ja siihen liittyvilla teki-
joilla on suuri vaikutus sairaanhoitajien tyohyvinvointiin paivystysosastolla. Paivystysosas-
tolla tydn ennakoimattomuus, nopeasti muuttuvat tilanteet, lyhyet ja haastavat hoitokontak-
tit seka moniammatillinen yhteisty6 kuuluvat sairaanhoitajien arkeen. Erityistd huomiota tu-
lisi kiinnittdd esimiesty6hon ja siihen, etta sairaanhoitajat kokevat tulevansa kuulluksi. Ko-
keneen henkiléston ammatissa pysymista ja nuorten seka kokemattomampien sairaanhoi-
tajien ammatillista kehittymista tulisi tukea.
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The work of a registered nurse in the emergency department is demanding and versatile.
The work requires special skills and the ability to cope with pressure. Work in the emer-
gency department is considered to be attractive, but recent studies show that the job satis-
faction of registered nurses working especially in the emergency department has de-
creased. The purpose of our study was to find out the factors of the social environment
that affect registered nurses’ occupational well-being, either by promoting it or by weaken-
ing it.

The thesis was carried out as a descriptive literature review and the method of analysis
used was inductive content analysis. The material of the review was collected during fall
2022 using electronic databases CINAHL, PubMed and Medic. The data search was
based on our research questions, and 9 English-language international studies were se-
lected for our study.

Based on the data, four main categories were formed, which are related to the social envi-
ronment of registered nurses in the emergency department, and which affect occupational
well-being. These categories were supervisor work, work atmosphere and collegiality, work
management and stress, resilience and violence and its threat. Registered nurses appreci-
ate a supervisor who listens and is present, teamwork and its functionality are perceived
as important. The opportunity to manage own work is considered an important factor that
improves occupational well-being. The feeling of inadequacy is caused by a constant flow
of patients and a lack of staff. Increased violence experienced and its threat at work re-
duces job satisfaction and increases registered nurses' intentions to change their jobs.

The results showed that the social environment and related factors have a great impact on
registered nurses’ occupational well-being in emergency departments. The unpredictability
of work, rapidly changing situations, short and challenging patient care contacts and multi-
professional co-operation are part of everyday life of registered nurses in the emergency
department. Special attention should be paid to supervisor work and to the fact that nurses
would feel they are heard. The retention of experienced staff and the development of
young and less experienced nurses should be supported.

Keywords social environment, job satisfaction, emergency nursing
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1 Johdanto

Sairaanhoitajan ty0 paivystysosastolla on ty6ta, jota tehdaan yhdessa inmisten kanssa,
ihmisten hyvéksi ja tasta syysté sosiaalisen ympariston merkitys tydhyvinvointiin on
merkittdva. Sairaanhoitajan sosiaaliseen ympéristoon paivystysosastolla kuuluvat
kaikki muut siella tydskentelevét henkil6t, potilaat ja potilaiden omaiset (Kim 2010:
231). Juuri nyt on pulaa hoitajista, joten on tarkeaa tietdd, mitka sosiaaliseen ymparis-
toon liittyvat tekijat edistavat tydhyvinvointia ja mitka taas heikentavét sita, jotta onnis-
tutaan sitouttamaan osaavia hoitajia ja houkuttelemaan uusia tyontekijoita paivystys-

osastolle.

Hyvinvoiva ja osaava henkilostd on valttamattémyys hyvin toimivalle organisaatiolle.
Tyo6hyvinvointiin vaikuttavat fyysisen kuormituksen lisaksi psykososiaaliset tekijat, ku-
ten tydn henkinen kuormittavuus, kokemus ty6n hallinnasta, arvostuksen ja kuulluksi
tulemisen tunne, esimiestydn laatu seka tydyhteison sosiaalinen tuki. (Hahtela & Karhe
2021: 4.)

Sairaanhoitajan ty6 paivystysosastolla on vaativaa, vaihtelevaa ja monipuolista. Tyota
paivystysosastolla pidetddn vetovoimaisena, mutta tyd vaatii myds hyvaa paineensieto-
kykya seka paljon erikoisosaamista. Paivystysosastolla on tydskentelyn osalta tarkeaa,
ettd ty6ilmapiiri on hyva ja yhteistssa on yhdessa tekemisen meininki. Tyd paivystys-
osastolla on fyysisesti kuormittavaa ja ruuhkahuiput lisdavat painetta. Ongelmia aiheut-
taa esimerkiksi perusterveydenhuollon resurssipula, joka johtaa paivystysten ruuhkau-
tumiseen. Ruuhkan ja paineen voi kdantaa myos positiiviseksi voimavaraksi. Haasta-
vasta tilanteesta selvidminen tuo onnistumisen tunteen. Paivystysosastolla sairaanhoi-
taja voi kohdata jarkyttavia asioita seka vakivaltaa ja sen uhkaa. Henkinen kuormitus
tydssa vaihtelee. Haastavia tilanteita on hyva kasitella tydyhteisdssa aina tarvittaessa.
(Peltonen 2019: 15; Pihlava 2021: 2200-2204.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kei-
noin sosiaaliseen ymparistdon liittyvia tekijoitd, jotka vaikuttavat sairaanhoitajien tyohy-
vinvointiin paivystysosastolla. Tavoitteenamme oli tuottaa tietoa hoitoalan opiskelijoille
ja tyéeldmaan niista sosiaalisen ymparistdn tekijoistd, jotka joko edistavét tai heikenta-

vat tybhyvinvointia paivystysosastolla.



2 Teoreettinen tausta ja keskeiset kasitteet

2.1 Paivystysosasto ja paivystyshoitotyo

Tassa opinnaytetydssa tarkoitamme paivystysosastolla aikuisten paivystyspoliklinikkaa

ja sen yhteydessa olevaa paivystys- tai valvontaosastoa.

Paivystyshoidolla tarkoitetaan akillisen sairastumisen, vamman tai krooni-
sen sairauden vaikeutumisen edellyttdamaa valitonta arviointia ja hoitoa,
jota ei voida ilman oireiden pahentumista tai vamman vaikeutumista siir-
tad ja sita tarvitaan sen vuoksi kaikkina vuorokauden aikoina (Sosiaali- ja

terveysministerio 2017).

Paivystystoiminnan ja kiireelliseen hoitoon péésyn jarjestaminen méaaritetaan tervey-
denhuoltolaissa. Hyvinvointialueiden vastuulla on vastaanottotoiminnan jarjestaminen
niin, etta potilas saa arkena kiireellistd hoitoa nopeasti lahella asuinpaikkaansa. Paivys-
tavan yksikon tulee tarjota laajat palvelut usealla eri ladketieteen erikoisalalla ympari
vuorokauden. Paivystavassa yksikdssa on oltava myds potilasturvallisuuden ja hoidon
laadun kannalta riittavat voimavarat ja osaaminen. (Terveydenhuoltolaki 1516/2016 §
50.)

Paivystysosaston toiminta ja sairaanhoitajana paivystyspoliklinikalla tydskentely sisal-
taa paljon erityispiirteitd. Paivystystoimintaa maarittaa henkea ja terveytta uhkaavan
vaaran torjuminen. Hoidon tavoite on maarittaa potilaan tilan vaatima valitén hoito, no-
pean diagnoosin tekeminen ja hoidon valitén aloittaminen. Paivystysosastolla sairaan-
hoitajien osaamisen osalta korostuu hyva paineensietokyky ja rauhallisuus, teoreetti-
sen tiedon laaja-alainen hallinta, herkkyys ymmartaa potilaan kokemus sairastumisesta
seka hyvat yhteistyttaidot. Potilaiden maara ja hoitajien tydkuorma voi vaihdella paljon
ja tilanteet paivystysosastolla voivat muuttua nopeasti. (Koponen & Sillanp&a 2005:
19-21; Durham & Solheim 2016: 22—-23.) Paivystyspoliklinikalla hoitajan on pystyttava
tydskentelemdaan itsendisesti ja potilaan hoidontarpeenarviointi on toisinaan tehtava
nopeasti ja osittain vajavaisinkin tiedoin. Paatoksentekokyky onkin yksi tarkein hoitajan
ominaisuus paivystystydssa. Ongelmat on osattava laittaa tarkeysjarjestykseen nope-
asti ja kyettava arvioimaan potilaan tilan kehitysta. Lyhyet hoitoajat edellyttavat vank-
kaa kokemusta hoitoty0sta seka laaja-alaista tietopohjaa, niin hoitotieteista kuin ladke-

tieteestakin. Paivystyshoitoon joutuminen saattaa olla dkkindinen, vaikea ja pelottava



tilanne seka potilaalle ettéd omaisille. Pelko ja epdvarmuus saattavat ilmeta aggressiivi-
suutena, jopa véakivaltana sairaanhoitajaa kohtaan. Paivystyshoitotydssa korostuu tie-
don valittamisen, mydnteisen suhtautumisen ja potilaan tilanteen arvostaminen tarkeys.
Paivystyshoitotydssa potilaita hoidetaan usein myds yhdessa muiden ammattiryhmien
kanssa, jolloin edellytetaan kykya tydskennella yhteistydssa yhteisen paamaaran, poti-

laan hyvinvoinnin eteen. (Koponen & Sillanpaa 2005: 19-21, 28-30.)

2.2 Sosiaalinen ymparisto

Ymparisto-kasitteella tarkoitetaan yleensa inmisen fyysista, sosiaalista tai symbolista
ympaéristbd. Sosiaaliseen ymparistoon kuuluu ihmisen sosiaalinen verkosto, siihen liitty-
vat haasteet, tuki ja kontrolli ihmisen toiminnalle ja elamalle. Sosiaalinen ymparist6 vai-

kuttaa ihmisen fyysiseen ja henkiseen hyvinvointiin. (Kim 2010: 223.)

Tyotehtavissa paivystysosastolla sairaanhoitajan sosiaaliseen ymparistdon kuuluvat
tydyhteisd, potilaat ja potilaiden omaiset (Kim 2010: 231). Hyva ja toimiva hoitotydn
ymparisto vaikuttaa positiivisesti sairaanhoitajien tyotyytyvaisyyteen ja siihen, etta sai-
raanhoitajat pysyvat tydssaan. Hyvassa hoitotydn ymparistdssa on riittavasti henkilo-
kuntaa, yhteistyd ladkareiden ja hoitajien vélilla on toimivaa, hoitajat saavat osallistua
omaa tydtaan koskevaan paatoksentekoon, ammatillista kehitysta tuetaan, hoitotydn
esimiestyota kehitetaan jatkuvasti ja hoitotyon laadusta huolehditaan. Vapaa-ajalla so-
siaalinen ymparistd koostuu perheenjasenistd, ystavistd, naapureista ja muista ihmi-
sista, joiden kanssa henkild on tekemisissa. (Suomala 2014: 76—79; Kim 2010: 231.)
Tyon ja yksityiselaman yhteensovittaminen, etenkin hoitotytssa vuoroty6ta tekevalla on
haastavaa, ja sosiaalisen elaman hairiintyminen koetaankin yhtena vuorotyén merkitta-
vana haittana (Suomala 2014: 76-79).

Sosiaalinen ymparisto on tarkea ihmisen terveydelle ja hyvinvoinnille ja kartuttaa sosi-
aalista padomaa, joka on merkityksellinen osa sosiaalista ymparistta. Tyoyhteisén so-
siaalisen pddoman synnyttavat hyva esimiestyd, yhteisollisyys, luottamus, yhteiset ta-
voitteet ja normit, jotka kaikki edistavat toimiessaan seka tydyhteison etta yksildiden
hyvinvointia. Sosiaalinen padoma onkin seké yksilon ettéd koko tydyhteisén voimavara.
Yhteisollisyys syntyy, kun tyéyhteisdn jasenet tuntevat tulevansa ymmarretyksi ja hy-
vaksytyksi osana tydyhteis6a. Luottamus on yksi sosiaalisen paaoman kulmakivista
tydyhteisdssa, koska luottamus tehostaa tydyhteison sisdista tiedonjakoa seka lisda
yhteisollisyyttd. Yhteiset, selkeat tavoitteet muodostavat perustan tydyhteison toimin-

nalle luoden vankan ja turvallisen pohjan yhdessa tekemiselle seka ideoinnille naiden



yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Normit ovat tydyhteistssa vallitsevia sdantéja ja
toimintatapoja, joilla luodaan raamit sille, millainen toiminta tydyhteiséssa on hyvaksyt-
tavaa ja millainen ei. Yhteisollisyyteen voi liittyd my6s negatiivisia tekijoita, kuten kiu-
saamista, kateutta ja ulkopuolelle jattamista. Tallaisessa yhteistssa on vaikea toteuttaa
muutoksia, yksilot jaavat yksin ja tdma aiheuttaa lopulta yhteiséllisyyden hiipumisen.
(Kaivola & Launila 2007: 80; Manka & Manka 2016: 132-133; Ruuskanen 2002: 5-27.)

2.3 Tyohyvinvointi sosiaalisen ympariston nakdkulmasta

Sosiaali- ja terveysministerio maarittelee tyéhyvinvoinnin kokonaisuudeksi, jonka muo-
dostavat tyo itsessdan, sen mielekkyys, terveys, turvallisuus seka hyvinvointi. Tyohy-
vinvointi vaikuttaa niin tydssa jaksamiseen, tydhon sitoutumiseen kuin sairauspoissa-
olojen maaraan. (Sosiaali- ja terveysministerid.) Sosiaalisen ymparistén nakdkulmasta
tydhyvinvointia lisddavat muun muassa hyva ja motivoiva johtaminen, tyéyhteisén ilma-
piiri ja osaava tyovoima. Tydhyvinvoinnin edistdminen tydyhteisdssa kuuluu seka tyon-
antajalle, etta yksittaiselle tyontekijalle. Tydnantajan velvollisuus on huolehtia tydympa-
riston turvallisuudesta, tyontekijdiden yhdenvertaisesta kohtelusta ja edesauttaa hyvaa
johtamista. Tyontekijalla itsellaan on suuri vastuu oman tyékyvyn ja ammatillisen osaa-
misen yllapitdmisesta. Jokainen tydntekija voi itse omalla kayttaytymiselldan ja toimin-
nallaan vaikuttaa tyopaikan myoénteiseen ilmapiiriin. Voidaankin sanoa, etta tyéhyvin-
vointi on jokaisen yksilon kokema henkilokohtainen tunnetila, mutta samalla se on
my0s koko tydyhteison tila, joka muuttuu ja eldd koko ajan. On tarkeaa, etta tyohyvin-
vointia kehitetdan jatkuvasti ja luodaan jokaiselle mahdollisuus kokea sitoutumista tyo-
hon, arvostusta tekemastéaan tyosta seka tyon iloa. Hyvinvoivassa tydyhteistssa kye-
taan myds sietdmaan kohtalaista epavarmuutta sekéa vastoinkaymisia. Ristiriitaiset ja
ongelmalliset tilanteet osataan n&hda osana ihmisten vélistd kanssakaymista ja niihin
puututaan, niistd keskustellaan ja ne pystytaan ratkaisemaan asiallisesti. (Kaivola &
Launila 2007: 128-129; Otala & Ahonen 2003: 28.)

2.3.1 Tydyhteiso ja esimiestyd

Paivystysosastolla ty6ta tehd&dén yhdessa kollegoiden kanssa ja tydyhteisolla seké esi-
miestydlla on vaikutusta sairaanhoitajan tyéhyvinvointiin. Sosiaaliset suhteet ty6pai-
kalla vaikuttavat tydhyvinvoinnin kokemiseen positiivisesti tai negatiivisesti. Kollegoilta
ja esimieheltd saatu tuki lisda tyontekijan voimavaroja, kun taas negatiivinen ilmapiiri

heikentaa tyotyytyvaisyytta. Hyvinvoiva tydyhteiso sitouttaa tyontekijoitd, lisda luotta-



musta ja motivaatiota, auttaa stressinhallinnassa ja parantaa tydssa jaksamista ja tyo-
tyytyvaisyytta. Tallaisessa tydyhteisdssa vuorovaikutus toimii hyvin, se on avointa ja
mahdolliset ongelmat uskalletaan tuoda esille. Hyva ilmapiiri tydyhteiséssa kannustaa

my0s tyopaikassa pysymiseen. (Manka 2014: 95; Suonsivu 2019: 27, 59, 143.)

Tyo6hyvinvointi ei synny itsestaéan, eikéd se ole pysyva olotila. Hyvalla esimiestydlla ja
henkilostbjohtamisella vaikutetaan olennaisesti hyvan tydilmapiirin ja tyén hallinnan
seka oikeudenmukaisuuden kokemisen luomiseen. Hyva esimiesty® on tasapuolista,
oikeudenmukaista, lasna olevaa seka tyontekijoita kuuntelevaa. (Manka & Manka
2016: 136-137.) Esimiehen tulee myds olla motivoitunut johtamisty6hon ja ymmartaa
mita esimiehena toimimiseen kuuluu. Esimiehell& on auktoriteettiaseman tuoma velvol-
lisuus ja oikeus toteuttaa tehtdvaan kuuluvia paatoksia. Keskeistd on myos millaiseksi
suhde esimiehen ja tyontekijoiden valilla muotoutuu. Keskusteleva, avoin ja osallistava
toimintakulttuuri on tarkedd, mutta esimiehen johtajuuden ei tule havita, joskaan pelot-
telu ja uhkailu eivat kuulu hyvaan esimiestyéhon. Esimiehen tulee toimia linkkina orga-
nisaation ja oman ryhménsa valilla edesauttaen yhteistyota eri osastojen valilla. Hyvét
kaytdstavat ja yhteistyttaidot seka ammatillinen suhtautuminen ty6hon liittyviin asioihin

edesauttavat hyvan johtajuuden muodostumista. (Terava & Makela-Pusa 2011: 7-8.)

Hyvan esimiehen ominaisuuksia ovat vuorovaikutustaitojen lisaksi paatdsten puolueet-
tomuus, oikeudenmukaisuus, esimerkillisyys ja luotettavuus seka johdonmukainen paa-
toksenteko. Esimiehen kyky johtaa optimistisesti ja huolehtia myonteisesta tydilmapii-
ristd on tarkedd, mutta myos taito seurata tydntekijdiden kuormittuneisuutta ja uskallus
ottaa tydyhteisdn ongelmat puheeksi on esimiehen velvollisuus. Esimiehen kyky innos-
taa tydyhteis6a luovaan ajatteluun yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi on myos tar-
keda. (Manka & Manka 2016: 140-141.)

2.3.2 Tyon hallinta ja ammatillinen kehitys

Suomen Sairaanhoitajaliiton 2020 tekeman tyéolobarometrin mukaan paivystyksessa
tyoskentelevat sairaanhoitajat ovat tyytymattomimpia toimiviin kaytantoihin verrattuna
muihin sairaanhoitajiin. Tyytyméattdmyys kohdistuu erityisesti henkildstomitoitukseen,
rekrytointiin, perehdytykseen, tydprosesseihin, tydhyvinvoinnin tukemiseen ja oman

asiantuntijuuden kehittdmiseen liittyviin asioihin. (Hahtela & Karhe 2021: 38.)



Tyon hallintaa edistdd oman tyodn sisaltoon ja tydolosuhteisiin vaikuttamisen mahdolli-
suus, seka se, ettad tyot on jarjestetty hyvin ja henkilostda on riittavasti. Hyvina pide-
tyissa tydpaikoissa tyontekijoille annetaan mahdollisuus osallistua toiminnan kehittami-
seen ja kannustetaan kokeilemaan uusia asioita. Ammattitaidon kehittdmisen mahdol-
listaminen edistaa tydhyvinvointia ja erilaiset lisakoulutukset lisdavat ammattiylpeytta.
Tyon palkitsevuus, osallistava johtaminen, toimivat kaytannét ja mahdollisuus ammatil-
liseen kehittdmiseen edistavat tyon imua. Ajatus tyon imusta pitda sisallaan sen, etta
tyohyvinvointi syntyy, toteutuu ja kehittyy tyOpaikoilla jokapaivaisessa arjessa. Tyon
imua kuvaavat tarmokkuus, omistautuminen ja tyon kokeminen merkitykselliseksi.
(Hahtela 2014: 30-32.)

2.3.3 Vakivallan uhka, moraalinen stressi ja resilienssi

Paivystyspoliklinikalla iso tyéhyvinvoinnin haaste on henkildkunnan turvallisuus. Vaki-
valta on ollut osa paivystyspoliklinikoiden tytkuvaa aina, mutta nykyaan vakivaltainen
potilas koetaan vakavampana uhkana, koska véakivalta on raaistunut ja muuttunut ar-
vaamattomammaksi kuin aiemmin. Usein vakivaltatilanteeseen liittyy myds jokin ase,
kuten veitsi tai ampuma-ase. Véakivaltaa kohdataan usein, jopa viikoittain tai paivittain.
Yleisimmin vakivallan tekija on potilas, sitten omaiset tai vierailijat. Vakivalta ilmenee
seka sanallisena etta fyysisena. Sanallinen uhkailu on yleisempdaa ja ilmenee uhkai-
luna, kiroiluna, huutamisena seka pelotteluna. Vakivaltainen potilas on usein paihtynyt,
huumeiden vaikutuksen alainen tai sekakayttaja. Myos psykiatriset potilaat aiheuttavat
usein vakivaltatilanteita. Vakivaltaan altistaa myos potilaan kokema kipu, stressi, yksi-
tyisyyden puute tai pitk& odotusaika. Vaikkei vakivallasta aiheutuisi fyysisid vammoja,
seuraa siitéd usein mm. pelkoa, ahdistusta ja stressia. (Koponen & Sillanpaa 2005: 62;
Mikkola 2013: 34-35.)

Moraalista stressia hoitotydsséa aiheuttaa se, etta potilaat halutaan hoitaa hyvin ja hy-
van hoidon tarjpaminen koetaan tarkeadksi, mutta nykyisessa resurssipulassa se ei ole
aina mahdollista. Tama aiheuttaa stressia sairaanhoitajan paivittdisessa tytssa ja on
merkittava henkinen kuormitustekija. (Laine 2014: 12.) Myds kliiniset hoitotilanteet
saattavat aiheuttaa moraalista stressia, esimerkiksi silloin kun hoitaja kokee, etté poti-
laan kivun hoito on riitthmatonta, potilaan saama hoito on turhaa tai vaaranlaista, poti-
las kotiutetaan sairaanhoitajan mielesta liian aikaisin tai h&n pitaa kollegaansa epépéa-
tevana. (Mealer 2020: 5). Moraalinen stressi voi aiheuttaa masennusta, ahdistusta ja

kasvattaa osaltaan my6s tyon vaihtoaikeita (Tyoterveyslaitos).



Sailyttadkseen toimintakykynsa erilaisissa elaman kriisitilanteissa ja epavarmuuden
keskella, vaaditaan yksil6lta joustavuutta, soveltamista ja ennakointia eli resilienssia.
(Mealer 2020: 5). Resilienssilla tarkoitetaan henkilon kykya pysya toimintakykyisena
akillisissé ja pitkakestoisissa hankalissa tilanteissa seké kykya palautua niista (Koti-

maisten kielten keskus 2022).

Resilienssiin liittyvia henkilokohtaisia ominaisuuksia ovat mm. yksilélliset luonteenpiir-
teet, optimismi, kyky vastaanottaa tukea muilta ja henkil6kohtaisten tavoitteiden saa-
vuttaminen. Resilienssilla ei tarkoiteta pelkastéaan yksilon kykya selviytyéd haasteista ja
haastavista tilanteista, vaan silla voidaan tarkoittaa my6s koko tydyhteison kykya sel-
viytya haasteista ja sailya toimintakykyisené. (Kankainen 2022; Mealer 2020: 52.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata sosiaalisen ympadristdn vaikutusta sairaan-
hoitajien tyéhyvinvointiin paivystysosastolla. Tavoitteenamme on tuottaa kuvailevan kir-
jallisuuskatsauksen keinoin tietoa hoitoalan opiskelijoille ja tybelamaan niista sosiaali-
sen ympadriston tekijoistd, jotka joko edistavat tai heikentavat tydhyvinvointia paivystys-
osastolla.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitka sosiaaliseen ymparistoon liittyvat tekijat edistavat sairaanhoitajien tyéhy-

vinvointia paivystysosastolla?

2. Mitka sosiaalisen ymparistoon liittyvat tekijat heikentéavat sairaanhoitajien tydhy-

vinvointia paivystysosastolla?

4 Kirjallisuuskatsaus opinnaytetyon toteutuskeinoina

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus kertoo tai kuvaa aiheeseen liittyvaa viimeaikaista tai aiempaa tutkimusta. Kuvai-

leva kirjallisuuskatsaus kertoo, mita tutkitusta aiheesta jo tiedetdaan, mitké kasitteet sii-



hen liittyvat ja miten kasitteet liittyvat toisiinsa. Kirjallisuuskatsauksen avulla on mahdol-
lista I6ytaa ilmidon uusi tai erilainen nakokulma. (Kangasniemi ym. 2013: 294; Suhonen
ym. 2016: 9.)

Kirjallisuuskatsauksen ensimmainen vaihe on maarittaa katsauksen tarkoitus ja tutki-
muskysymykset. Tassa vaiheessa valitaan tyéhén myds kasitteet, kohdejoukko ja na-
koékulma. Tutkijan on hyva olla aidosti kiinnostunut aiheesta, jolloin tutkimuksen tekemi-
seen |0ytyy motivaatiota loppuun saakka. Toisessa vaiheessa valitaan aineisto syste-
maattisen kirjallisuushaun avulla. Hakuprosessi on tarkeé vaihe tyon luotettavuuden
kannalta. Aineistoksi valitaan ensisijaisesti alkuperaistutkimuksia. Haussa kaytetaan
hakusanoina edellisesséa vaiheessa maariteltyja keskeisia kasitteita tietokantoja moni-
puolisesti hyddyntaen. Liséksi aineistoa voidaan hakea manuaalisella haulla esimer-
kiksi etsimalla artikkeleita tutkimusten ldhdeluettelon perusteella. Kolmas vaihe on ha-
kuprosessissa valitun aineiston arviointi. Arvioinnilla selvitetaan valittujen artikkeleiden
laatua ja sitéd onko niissé oleellista tietoa juuri oman tutkimusongelman kannalta. Neljas
vaihe on aineiston analyysi. Tassa vaiheessa tehd&aén yhteenveto valitun aineiston tu-
loksista, etsitaan niista yhtalaisyyksia ja eroja. (Suhonen ym. 2016: 24-26, 28, 30.)

4.2 Aineiston hakuprosessi

Kaytimme aineiston hakuun CINAHL-, PubMed- ja Medic-tietokantoja. Aineiston haku
tehtiin syyskuussa 2022. Tiedonhaun perustana toimivat tutkimuskysymyksemme. Ai-
neiston valinnassa hyddynnettiin seuraavia sisdénotto- ja poissulkukriteereita (Tau-
lukko 1): Tutkimusten tuli vastata tutkimuskysymyksiimme ja olla vuodelta 2013—-2022,
olla vertaisarvioituja alkuperaistutkimuksia ja kokonaisuudessaan saatavilla verkossa.
Tutkimusten tuli olla suomen- tai englanninkielisid julkaisuja, jotka kasittelevat tyohyvin-

vointia paivystystyon ja sairaanhoitajien nakokulmasta.



Taulukko 1 Tutkimusten sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Tutkimus on julkaistu vuonna 2013-2022.

Tutkimus on julkaistu ennen vuotta 2013.

Tutkimus on kokonaan saatavilla verkosta.

Tutkimus on maksullinen tai ei ole kokonaan
saatavilla verkosta.

Tutkimus on vertaisarvioitu alkuperaistutki-

mus.

Artikkeli on mielipideartikkeli tai ammatilli-

sessa lehdessa julkaistu asiantuntijakirjoitus.

Tutkimuksessa kasitellaan tydhyvinvointia Tutkimus kohdistuu muuhun kontekstiin kuin

paivystyshoitotydén nakokulmasta. paivystyshoitotydohon tai siina kasitellaan ko-

ronavirustaudin vaikutuksia tyéhyvinvointiin.

CINAHL-tietokannassa hakusanoina olivat job satisfaction or work satisfaction or em-
ployee satisfaction AND emergency nursing or emergency room nurse ja management
or leadership or leaders AND job satisfaction or work satisfaction or employee satisfac-
tion AND emergency nursing or emergency room nurse. PubMedissé hakusanoina oli-
vat "Emergency Nursing” [Mesh]) AND "Job satisfaction” [Mesh]. Medicissa hakusa-
noina olivat tyotyytyvaisyys AND akuutti*. Valitsimme artikkelit hakuosumista niin, etta
ensin karsimme otsikoiden perusteella artikkeleita pois, sen jalkeen abstraktin perus-
teella ja lopuksi koko tekstin perusteella. Tutkimusten haku ja seulonta taulukoitiin (Liite
1) ja siita tehtiin Prisma-kaavio (Kuviol). Emme ottaneet mukaan tutkimuksia, joissa jo
otsikon perusteella on tutkittu koronavirustaudin vaikutuksia tyéhyvinvointiin paivystys-
osastolla, koska halusimme tutkia sosiaalisen ympariston vaikutuksia sairaanhoitajien

tydhyvinvointiin paivystysosastolla normaaleissa olosuhteissa.



Identifiointi

Aineistot tietokantahauista
CINAHL (n =129)
Medic (n =5)
PubMed (n=61)

Seulonta

!

Otsikon perusteella valitut
CINAHL (n =39)
Medic (n =1)
PubMed (n=16)

!

Otsikon perusteella hylatyt
CINAHL (n =90)
Medic (n =4)
PubMed (n=45)

Tiivistelméan perusteella valitut
CINAHL (n =18)
(n =18)
Medic (n =1)

Tiivistelméan perusteella hyla-
tyt

CINAHL (n =21)

Medic (n =0)

10

PubMed (n=9)

!

Koko tekstin perusteella valitut
CINAHL (n =5)
Medic (n =0)
PubMed (n=4)

!

Kirjallisuuskatsaukseen valittu
aineisto

CINAHL (n =5)

Medic (n =0)

PubMed (n=4)

Valitut

Kuvio 1. Kirjallisuuskatsauksen aineiston valinta (PRISMA Flow Diagram 2020.)

Olemme tiivistaneet tutkimusten oleelliset tiedot taulukkoon (Liite 2). Aineistojen tieteel-
linen luotettavuus arvioitiin kayttden apuna Hotus-sivuston suomenkielistéa JBI-arviointi-
kriteeristda. Erilaisille tutkimusmenetelmille on olemassa erilliset arviointikriteeristét. Mo-
lemmat kdvimme lapi arviointikriteeriston kysymykset ja pohdimme niiden toteutumista
jokaisen tutkimusartikkelin kohdalla. Arviointikriteeristona kaytettiin tutkimusartikkelin
mukaan joko laadullisen tutkimuksen arviointikriteeristoa tai poikkileikkaustutkimuksen
arviointikriteerist6a tai molempia. Kaikki mukaan valitut tutkimusartikkelit tayttivat kritee-
riston. Mukaan valittujen tutkimusten julkaisualustojen laadun varmistimme Julkaisufoo-
rumin JUFO-portaalin avulla. Tason 0 julkaisukanavat eivat tayta kriteereitd ja téllaiset
tutkimukset jatettaisiin pois. Tason 1 julkaisukanavat ovat perustasoa, suurin osa julkai-

sukanavista asettuu talle tasolle. Tasojen 2 ja 3 julkaisukanavat ovat korkeatasoisimpia
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ja vaikuttavimpia julkaisualustoja. Mukaan valittujen tutkimusartikkelien julkaisualustat
olivat tasoilta 1, 2 ja 3, emme joutuneet jattamaan yhtaan artikkelia pois. Lopulliseen

aineistoon valikoitui mukaan 9 englanninkielista tutkimusartikkelia.

4.3 Aineiston analyysi

Opinnaytetydmme analyysimenetelmana toimii aineistolahtdinen eli induktiivinen sisal-
I6nanalyysi. Sisallonanalyysin avulla aineistoa on mahdollista analysoida objektiivisesti
ja systemaattisesti. Menetelmalla on tarkoitus saada tutkittavasta ilmiosta ja aineistosta
sanallinen kuvaus yleisessa ja tiiviissa muodossa, niin ettd aineistossa oleva informaa-
tio sailyy. (Tuomi & Sarajarvi 2002: 117,122.) Aineistolahtbisessa sisallonanalyysissa
saadaan vastaus tutkimuskysymyksiin yhdistelemalla aineiston kasitteita (Elo & Kyngas
2008: 111). Valitsemaamme analyysimenetelmé&an kuuluu kolme vaihetta, jotka ovat
aineiston pelkistdminen, aineiston ryhmittely ja teoreettisten kasitteiden luominen
(Tuomi & Sarajarvi 2002: 122).

Analysoimme artikkeleita samalla, kun kavimme niitd lapi aineiston valinta vaiheessa.
Artikkeleiden valinnan jalkeen tutustuimme niihin huolellisesti seka yksin, ettéa yhdessa.
Siséllon analyysin ensimmaisessa vaiheessa aineisto pelkistetdén. Aloitimme aineiston
pelkistamisen opinnaytetydn tutkimuskysymysten pohjalta, etsien ja suomentaen ilmai-
sut, jotka vastaavat tutkimuskysymyeksiin. Pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin ja ndin muo-
dostui alaluokkia, jotka nimettiin sisaltda kuvaavalla kasitteella (Taulukko 2). Kolmas
vaihe oli abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen, alaluokkia yhdistéen muo-
dostettiin samaa ilmidta kuvaavia ylaluokkia (Taulukko 3). Ylaluokkia yhdistamalla
muodostui lopulta 4 paéluokkaa (Taulukko 4). Taulukko tekemastdmme sisallonanalyy-
sistd on liitteen& (Liite 3). (Tuomi & Sarajarvi 2002: 122-127.)

Taulukko 2 Esimerkki alaluokan muodostamisesta

Paivystykseen tulee vauhdilla potilaita ovista | RiittAmattémyyden tunne
ja ikkunoista. Osastolla on normaalia, etta
ehditaan tehda vain valttamattomat hoitotoi-

menpiteet.

On stressaavaa, kun jatkuvasti revitdan mo-

neen suuntaan.
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Taulukko 3 Esimerkki yldluokan muodostuksesta

Riittamattdémyyden tunne Ty6kuorma

Miehitys

Taulukko 4 Esimerkki pdaluokan muodostuksesta

Tydnhallinta Tydnhallinta

TyO6kuorma

Tyon ja vapaa-ajan yhteensovittaminen

5 Tulokset

Mukana kirjallisuuskatsauksessamme oli 9 (n=9) englanninkielista tutkimusartikkelia.
Tutkimukset olivat Alankomaista (n=2) (Nathal de Wijn & Fokkema & van der Doef
2022; Nathal de Wijn & van der Doef 2020), Kanadasta (n=3)(Enns & Sawatzky 2016;
Staempfli 2021; Van Osch & Scarborough & Crowe & Wolff & Reimer-Kirkham 2018),
Yhdysvalloista (n=3) (Clark & Hulse & Polivka 2022; Collins 2016; Siller & Dolansky &
Clavelle & Fitzpatrick 2016) ja Kiinasta (n=1) (Li & Zhang & Xiao & Chen & Lu 2019).
Tutkimusten otosten koko oli 13—701 (n=13-701) osallistujaa. Tutkimuksista kolme oli
laadullisia haastattelututkimuksia, nelja maarallisia poikkileikkaustutkimuksia ja kaksi

monimenetelmatutkimuksia.

Aineiston analyysin tuloksena syntyi 4 paaluokkaa. Paaluokat ovat: 1) esimiestyd 2)
ty6ilmapiiri ja kollegiaalisuus 3) tydnhallinta ja 4) stressi, resilienssi ja vakivalta.

Nama paaluokat vastasivat asettamiimme tutkimuskysymyksiin mitk& sosiaaliseen ym-
paristoon liittyvat tekijat vahvistavat ja mitka tekijat heikentavat paivystysosastolla tyos-

kentelevien sairaanhoitajien tyéhyvinvointia.
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5.1 Esimiesty6

Esimies on tarke& osa sairaanhoitajan sosiaalista ymparistdd paivystysosastolla ja ha-
nen toimintansa voi vaikuttaa sairaanhoitajan tyohyvinvointiin joko sité edistéen tai hei-
kentden (Clark ym. 2022; Li ym. 2019). Useimmissa mukana olleissa tutkimuksissa esi-
miesty6 nousi tarkeaksi sairaanhoitajien tydhyvinvointiin paivystysosastolla vaikutta-
vaksi tekijaksi. Sairaanhoitajat kokevat l&sné olevan ja kuuntelevan esimiehen edista-
van heidéan tyéhyvinvointiaan (Enns & Sawatzky 2016). Esimiehen tuen ja kannustavan
johtamisen koetaan alentavan stressia ja vahentavan uupumisen oireita (Nathal de
Wijn & van der Doef 2020). Hoitajat my6s arvostavat esimiesta, joka asettaa selkeét ta-
voitteet, antaa saanndllisesti palautetta ja keskittyy ongelmien ratkaisuun seka toimin-
nan parantamiseen. Tarkeana koettiin mygs, ettéa esimies on jamakka, mutta reilu, koh-
dellen kaikkia tasapuolisesti. (Van Osch ym. 2018.) Osaston toimintaan aktiivisesti
osallistuva ja selkeasti kommunikoiva esimies auttaa sairaanhoitajia tuntemaan itsensa
arvostetuiksi. Avoin, keskusteleva ja sdanndllisesti kasvotusten henkilostda tapaava
esimies herattaé luottamusta ja arvostusta. Esimiehen tulisi pyrkia luomaan sellainen
tydymparistd, jossa sairaanhoitajien on mahdollista keskittya potilaiden hyvaan hoitoon.
(Enns & Sawatzky 2016; Van Osch ym. 2018.) Esimiehen tuen liséksi mahdollisuus
ammatilliseen kehittymiseen ja kouluttautumiseen koetaan tydhyvinvointia ja tyéhon si-

toutumista lisdaviksi tekijoiksi (Nathal de Wijn ym. 2022).

Esimiehen luottaessa tyontekijoihin ja jakaen vastuuta, lisaantyy luottamus ja toisten
kunnioitus koko henkildston vélilla. Vastaavat hoitajat olisi hyva ottaa mukaan paivittai-
seen johtamiseen, he voisivat osallistua esimerkiksi miehityksen suunnitteluun ja rekry-
tointiprosesseihin. Tarkeana tekijana hyvaan esimiestython liitettiin myds joustava tyo-
vuorosuunnittelu ja mahdollisuus vaikuttaa omiin tyévuoroihin. (Van Osch ym. 2018.)
Huonoksi koettu esimiestyd seka tuen ja arvostuksen puute ovat merkittavia tekijoita,
jotka alentavat seké sitoutumista tyohon ettd heikentavat sairaanhoitajien tyohyvinvoin-
tia (Clark ym. 2022; Enns & Sawatzky 2016). Esimies voi toiminnallaan myds joko edis-
taéa tai heikentaa sairaanhoitajan resilienssin kehittymista (Enns & Sawatzky 2016; Van
Osch ym. 2018).

5.2 Tyo6ilmapiiri ja kollegiaalisuus

Tyobyhteis6 on tarked osa sairaanhoitajan sosiaalista ymparistoa paivystysosastolla.

Tyo6hyvinvointia edistédd hyva ilmapiiri tydpaikalla. Van Osch ym. (2018) tutkimuksessa
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todetaan, etta tyopaikkaan on tultu tydn takia, mutta jaaty tydyhteison takia. Paivystys-
osastolla tiimity® on erittdin tarkeaa, tyota tehdaan yhdessa ja toisiaan auttaen, etenkin
vaikeissa tilanteissa kollegoiden tuki on arvokasta. Hoitajat tydskentelevat paivystys-
osastolla my®s tiiviissa yhteistyossa ladkareiden kanssa ja tamankaltainen tyétoveruus
lisda tydssa viihtymista ja siihen sitoutumista. Yhteinen tekeminen ty6ajan ulkopuolella
parantaa yhteishenkea. Uusien tyontekijoiden mentorointi tuo tyéhén arvokasta sisaltoa
ja antaa sairaanhoitajille mahdollisuuden siirtda osaamistaan eteenpain. On myags tar-
kedd, ettd uudet tydntekijat tuntevat itsensa tervetulleiksi ja ettd kaikkia kutsutaan ni-
mella. Kun kollegat arvostavat ja kuuntelevat, tuntee tydntekija itsensa halutuksi ja tar-
keaksi osaksi tiimi&. (Collins 2016; Van Osch ym. 2018.)

Vihamielinen tyGilmapiiri ja toimimaton yhteisty6 johtaa potilaiden huonompaan hoitoon
ja heikentda tydhyvinvointia. Sukupolvien valilla on eroja, vanhempien sairaanhoitajien
mielesta nuoret arvostavat enemman vapaa-aikaa, haluavat tytéskennellad osa-aikai-
sesti ja eivat panosta yhté paljon ammatilliseen kehittymiseen. (Clark ym. 2022; Enns &
Sawatzky 2016.) Paivystysosastolla tydskentelevét sitoutuneetkin sairaanhoitajat saat-
tavat harkita tydpaikan vaihtamista johonkin helpompaan tyén henkisen raskauden
vuoksi (Nathal de Wijn ym. 2022).

5.3 Tyon hallinta

Mahdollisuus tyon hallintaan ja kehittymiseen tydssa nousi esiin positiivisena tekijana
tyohyvinvoinnin kannalta. Mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa omaan tyohon liittyviin
paatoksiin lisda seka luottamusta sairaanhoitajien ja esimiesten valilla etta vaikuttaa
positiivisesti sairaanhoitajien tychon sitoutumiseen (Collins 2016). Tydntekijéiden
avulla voidaan saada aikaan hyvia ja toimivia muutoksia koska he tuntevat tyéolosuh-
teet parhaiten (Siller ym. 2016).

Tyon hallinnan puute vaikuttaa puolestaan negatiivisesti. Hoitajapulasta aiheutuu ali-
miehitystd ja erityisesti kokeneista hoitajista on pulaa, mika johtaa siihen, ettéd kokemat-
tomia hoitajia on koko ajan enemman. Sairaanhoitajien on myds "pakko” tehda ylit6ita,
kun henkilékuntaa ei ole riittavasti. Tama taas aiheuttaa sen, etta sairaanhoitajat vasy-
vat eivatka jaksa huolehtia itsestaan riittavasti. Hoitajat kokevat riittAmattomyyden tun-
netta, kun potilaita tulee "ovista ja ikkunoista”. Usein ehditdan tehda vain valttamatto-
mat hoitotoimenpiteet ja sairaanhoitajilla on usein tunne etta, pitaisi olla monessa pai-
kassa yhté aikaa. Taukoja ei mytsk&an ole aina mahdollisuutta pitaa riittavasti, jolloin

palautumista ei tapahdu tarpeeksi tydaikana. Monet sairaanhoitajat ovatkin huolissaan
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omasta ja kollegoiden terveydesta ja hyvinvoinnista. (Enns & Sawatzky 2016.) Tyon ja
vapaa-ajan yhteensovittamisen kannalta pidettiin tarkedna joustavaa tyévuorosuunnit-
telua, mahdollisuutta osa-aikaisuuteen tai mahdollisuutta vaikuttaa esimerkiksi yévuo-
rojen maaraan seké esimiehelta saatua tukea vaihtaa vuoroja tarvittaessa omien tai

perheen menojen vuoksi (Van Osch ym. 2018).

5.4 Stressi, resilienssi ja vakivalta

Paivystysosaston hoitajat ovat Nathal de Wijn ym. (2022) tutkimuksen mukaan stres-
saantuneempia kuin tyontekijat yleisella tasolla. Ty0 paivystysosastolla on nopeatem-
poista ja tytkuorma voi ajoittain olla erittain suuri. T&ma vaikuttaa sairaanhoitajien
mahdollisuuteen hoitaa potilaita niin hyvin kuin he haluaisivat. Sairaanhoitajat haluaisi-
vat hoitaa potilaita kokonaisvaltaisesti, mutta ajanpuutteen takia usein on mahdollista
tehda vain valttamattomat hoitotoimenpiteet. Potilaat my6s kotiutetaan nopeasti ja poti-
laan ohjaus voi jadda vajavaiseksi tai jopa puuttumaan kokonaan ja taméa aiheuttaa sai-
raanhoitajissa moraalista stressia ja syyllisyyden tunnetta. (Nathal de Wijn ym. 2022.)
Moraalisen stressin syntymiseen vaikuttaa myds tiimityon seka tunnustuksen puute ja
loukkaava kritiikki, huono kommunikaatio seka riittamatén miehitys (Clark ym. 2022).
Myos pakkoylity6t rasittavat sairaanhoitajia ja aiheuttavat stressia (Enns & Sawatzky
2016). Sairaanhoitajien moraalinen stressi kuitenkin laski ja sitoutuminen tyéhon kas-
Vvoi, jos he kokivat, etté yhteisty6 on toimivaa ja he kokevat arvostusta, samoin tyéhon
sitoutumista edistaa vanhempien ja kokeneempien hoitajien tydssa pitdminen (Clark
ym. 2022).

Potilaiden hoito ja elam&é pelastavaan hoitoon osallistuminen ovat sidoksissa resiliens-
sid lisdavaan tyotyytyvaisyyteen. Resilienssi kehittyy ian, elamankokemuksen ja tytko-
kemuksen myé6ta. Kokemuksen tuoma luottamus omiin kykyihin edesauttaa myés pa-
lautumista haastavista hoitotilanteista ja potilaskohtaamisista. Resilientti sairaanhoitaja
kokee yhteistyon paremmaksi. (Clark ym. 2022.) Stressitekijoita paivystysosastolla voi-
daan vahentaa kiinnittamalla huomiota tyékuormaan ja vékivallan uhkaan seka ristiriita-
tilanteisiin (Nathal de Wijn ym. 2022).

Potilaat ja heidan omaisensa ovat osa sairaanhoitajan sosiaalista ymparistoa tyopai-
kalla. Paivystysosastolla sairaanhoitajat kokevat vakivaltaa toistuvasti ja silla on sek&
pitkdaikaisia etta lyhytaikaisia vaikutuksia. Vékivallan uhkaa kasvattavat suuret potilas-

maarat, pitkat odotusajat ja potilaiden epakaytanndlliset odotustilat. (Nathal de Wijn
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ym. 2022; Li ym. 2019.) Sairaanhoitajien tydssa kokema vakivalta vahentaa seka tyo-
tyytyvaisyytta etta sitoutuneisuutta tyéhon, lisaten myos aikeita irtisanoutua ja vaihtaa
tyopaikkaa (Li ym. 2019). Useimmiten sairaanhoitajien kokema vakivalta on sanallista
vakivaltaa ja uhkailua. Lisaksi koetaan fyysista vakivaltaa ja seksuaalista hairintad. Va-
kivaltaan syyllistyvat seka potilaat ettd heidan omaisensa. (Li ym. 2019.) Koetun vaki-
vallan seurauksia ovat mm. artyneisyys, post-traumaattiset stressioireet, vahentynyt
tydmotivaatio seké irtisanoutumisaikeet. Tyotyytyvaisyydella on suuri merkitys tyopai-
kalla koetun vakivallan ja tyosta irtisanoutumisen valilla. Esimiesten tulisi paattavaisesti
toteuttaa toimia, joilla vakivallan esiintyvyytta voitaisiin vahentaa ja taten edistaé hoita-
jien tyotyytyvaisyytta. Kollegoilta saatu tuki koettiin térkeaksi tekijaksi selviytya vai-
keissa tilanteissa. (Li ym. 2019.)

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kuvata sosiaaliseen ymparist6on liittyvia tekijoita,
jotka joko edistavat tai heikentavat sairaanhoitajien tyohyvinvointia paivystysosastolla.
Tyohyvinvoinnin tiedetddn vaikuttavan tydssajaksamiseen, sairauspoissaolojen maa-
raan seka tydbhon sitoutumiseen (Sosiaali- ja terveysministeri®). Koimme aiheen erityi-
sen tarkeaksi talla hetkella, kun seka hoitajapulasta etta paivystysosastojen ruuhkautu-
misesta uutisoidaan saannoéllisin valiajoin. Tutkimukseen valitut aineistot vastasivat tut-
kimuskysymyksiimme ja kaikista aineistoista nousi esiin hyvin samakaltaiset tulokset,
vaikka ne olivatkin eri maista seka tutkimuskysymykset olivat erilaisia. Aineiston tulok-
sena sosiaalisen ympaéristdn tekijoista, jotka vaikuttavat joko edistéen tai heikentaen
sairaanhoitajien tyéhyvinvointia muodostui nelja padluokkaa, jotka olivat esimiestyd,
tydilmapiiri ja kollegiaalisuus, ty6nhallinta, seka stressi, resilienssi ja vakivalta. Tutki-

muksemme tulokset ovat linjassa aiempien tehtyjen tutkimusten kanssa.

Aiemman tutkimustiedon perusteella hyvan esimiehen ominaisuuksia ovat hyvat vuoro-
vaikutustaidot, luotettavuus, oikeudenmukaisuus seka johdonmukainen paatoksenteko
(Manka & Manka 2016: 140-141). Katsauksemme tulosten perusteella paddyimme sa-
maan paatelmaan. Paivystysosastolla tydskentelevét sairaanhoitajat kokevat lasna ole-
van, kuuntelevan ja kannustavan esimiehen edistavan heidan tydéhyvinvointiaan ja

alentavan stressid. Hyva esimies tunnistaa my@s ristiriitoja ja epakohtia uskaltaen etsia
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niihin ratkaisuja. Esimiehelta toivotaan tukea myos tyon ja vapaa-ajan yhteensovittami-
seen, esimerkiksi joustavalla tyévuorosuunnittelulla tai mahdollisuudella osa-aikaty6-
hon. (Enns & Sawatzky 2016; Nathal de Wijn & van der Doef 2020.) Esimiehen luotta-
mus ja arvostus tydntekijoita kohtaan lisaa tyotyytyvaisyytta ja olisi hyva, jos vastaavia
sairaanhoitajia otettaisiin mukaan paivittaiseen johtamiseen, esimerkiksi miehityksen
suunnitteluun ja rekrytointiin (Van Osch ym. 2018). Ammattitaidon kehittamisen mah-
dollistaminen edistaa tyohyvinvointia ja erilaiset lisakoulutukset lisdavat ammattiyl-
peyttd (Hahtela 2014:30-32). Huonoksi koettu esimiestyd paivystysosastolla vastaa-
vasti heikent&é tyohyvinvointia merkittavasti, alentaa sitoutumista seka lisaa tyopaikan
vaihtoaikeita. (Clark ym. 2022; Enns & Sawatzky). Tulosten perusteella olisikin tarkeda
kiinnittaa riittavasti huomiota esimiesten valintaan, heidan saanndlliseen kouluttami-

seensa seka myods esimiesten tydssa jaksamiseen.

Tyoyhteis6 on sairaanhoitajien kenties tarkein sosiaalisen ymparistén osa paivystys-
osastolla. Tyota tehdaan yhdessa ja toisiaan auttaen, ja kollegoiden tuki erityisesti vai-
keissa tilanteissa on kullan arvoista (Collins 2016; Van Osch ym. 2018). Hyvinvoiva
tydyhteiso sitouttaa tyontekijoita, lisdad luottamusta ja motivaatiota, auttaa stressinhallin-
nassa ja parantaa tyossa jaksamista ja tyotyytyvaisyytta. Tallaisessa tydyhteisdssa
vuorovaikutus toimii hyvin, on avointa ja mahdolliset ongelmat uskalletaan tuoda esille.
Hyva ilmapiiri tydyhteistssa kannustaa myos tyopaikassa pysymiseen. Kun kollegat ar-
vostavat ja kuuntelevat, tuntee tydntekija itsensa tarpeelliseksi ja tarkeaksi osaksi tii-
mid. (Manka 2014: 95; Suonsivu 2019: 27, 59, 143; Van Osch ym. 2018.) Paivystys-
osastolla potilaita hoidetaan usein myos yhdessa muiden ammattiryhmien kanssa, jol-
loin edellytetaan kykya tydskennellda yhteistydssa yhteisen paamaaran, potilaan hyvin-
voinnin eteen. Taméan kaltainen tydtoveruus lisda tydtyytyvaisyytta ja sitoutumista. (Sil-
lanp&aé & Koponen 2005: 28-30; Van Osch ym. 2018.) Muutamassa tutkimuksessa
nousi esiin myds ystavyyssuhteiden tarkeys kollegoiden kanssa. Mahdollisuutta nauraa
ja viettdd aikaa yhdessa myos tybajan ulkopuolella arvostetaan. (Clark ym. 2022; Van
Osch ym.2018.) Vihamielinen ty6ilmapiiri ja toimimaton yhteistyd heikentaé tyohyvin-

vointia ja johtaa jopa potilaiden huonompaan hoitoon (Nathal de Wijn ym. 2022).

Tyon hallintaa edistdd oman tyon sisaltoon ja tydolosuhteisiin vaikuttamisen mahdolli-
suus, seka se, etta tyot on jarjestetty hyvin ja henkilostda on riittdvasti. Mahdollisuus
osallistua ja vaikuttaa omaan tyohon liittyviin paatoksiin vaikuttaa positiivisesti sairaan-
hoitajien tyéhyvinvointiin ja sitoutumiseen. Tydntekijoiden avulla voidaan saada aikaan
hyvia ja toimivia muutoksia, koska hehé&n tuntevat oman tydnsé parhaiten. (Collins
2016; Nathal de Wijn ym. 2022; Siller ym. 2016.) Talla hetkella vallitsevan hoitajapulan

takia miehitys aiheuttaa haasteita myos paivystysosastoilla. Tama aiheuttaa sen, etta
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tyontekijoita ei aina ole riittavasti tai kokemattomia sairaanhoitajia on vuorossa enem-
man, mika saattaa aiheuttaa turhautumista henkilostén keskuudessa tai jopa hoitovir-
heitd. Kokeneemmilla hoitajilla ei ole aikaa opastaa ja neuvoa nuorempia/ kokematto-
mia riittavasti. Sairaanhoitajien on myoés "pakko” tehda ylitdita, jotta osasto toimii. (Enns
& Sawatzky 2016.)

Ty6 paivystysosastolla on nopeatempoista ja tydkuorma voi ajoittain olla suuri. Moraa-
lista stressid hoitotydssa aiheuttaa se, etté potilaat halutaan hoitaa hyvin ja hyvan hoi-
don tarjoaminen koetaan tarkeaksi, mutta nykyisessa resurssipulassa se ei ole lahes-
kdan aina mahdollista. (Laine 2014:12.) Sairaanhoitajan paivittaisessa tyossa paivys-
tysosastolla stressid aiheuttaa ajanpuute seka lisaantynyt tydkuorma, joka johtuu seka
potilaiden kasvaneesta maarasta etta henkilokunnan vahyydesta. Tama on merkittava
henkinen kuormitustekijd. Moraalinen stressi aiheuttaa masennusta, ahdistusta seka
valinpitamattomyytta. Sairaanhoitajat, jotka kokevat moraalista stressia seka tyduupu-
musta eivat halua tehda lisédvuoroja, he eivat halua osallistua yhteisiin tapahtumiin ja
ovat usein miettineet tai aikovat vaihtaa tydta. Toimimaton tiimityd, huono kommuni-
kaatio, loukkaava kritiikki ja tunnustuksen puute aiheuttavat myds moraalista stressia.

(Clark ym. 2022.) Kun edella mainitut asiat toimivat, vahenee moraalinen stressi.

Sailyttadkseen toimintakykynsa erilaisissa elaman kriisitilanteissa ja epavarmuuden
keskella, vaaditaan yksil6lta joustavuutta, soveltamista ja ennakointia eli resilienssia
(Clark ym. 2022; Laine 2014: 12). Resilienssin koetaan kasvavan seka ian etta koke-
muksen myota. Kokeneemmat sairaanhoitajat kokivat olevansa resilientimpia kuin nuo-
remmat kollegat. Tama nayttaytyy parempana tyotyytyvaisyytena ja sitoutuneisuutena
tydyhteis66n. Opinnaytetydmme tulosten perusteella paivystysosastolla potilaiden hoito
ja elamaa pelastavaan hoitoon osallistuminen ovat sidoksissa resilienssia lisdavaan
tyotyytyvaisyyteen, samoin kuin tydyhteisdssa vallitseva vertaistuen ja yhteistydn kult-

tuuri lisdavat seka sairaanhoitajien resilienssia, ettd sitoutumista. (Clark ym. 2022.)

Tyo6ssa koettu vakivalta ja sen uhka vaikuttaa sairaanhoitajien tyéhyvinvointiin ainoas-
taan heikentavasti. Paivystysosastolla sairaanhoitaja kohtaa potilaan tai omaisten tun-
teiden koko kirjon. Akillisen sairauden aiheuttama epavarmuus ja pelko voivat ilmeta
aggressiivisuutena ja jopa véakivaltana hoitajaa kohtaan. Paihtyneet tai huumausainei-
den vaikutuksen alaisena olevat potilaat saattavat kayttaytya arvattomasti tai vakivaltai-
sesti. Liséksi potilaiden aggressiivisuutta voi lisata pitka odotusaika ja eparealistiset
odotukset. (Sillanpaa & Koponen 2005: 19-21, 28; Schueler 2016: 143.) Paivystys-
osastolla sairaanhoitajat kokevat vékivaltaa toistuvasti ja silla on seka pitk&aikaisia etta

lyhytaikaisia vaikutuksia. Useimmiten sairaanhoitajien kokema vékivalta on sanallista
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vakivaltaa ja uhkailua. Lisaksi koetaan fyysista vakivaltaa ja seksuaalista hairintad. Va-
kivaltaan syyllistyvat seka potilaat ettéd heidan omaisensa. Sairaanhoitajien tydssa ko-
kema vakivalta vahentaa seka tyotyytyvaisyytta etta sitoutuneisuutta tyéhon, lisaten
my0s aikeita irtisanoutua ja vaihtaa tyopaikkaa. Stressitekijoita paivystysosastolla voi-
daan vahentaa kiinnittamalla huomiota tydkuormaan ja vakivallan uhkaan seka ristiriita-
tilanteisiin. Esimiesten tulisi paattavaisesti toteuttaa toimia, joilla vakivallan esiintyvyytta
voitaisiin vdhent&a ja taten edistdéd hoitajien tyotyytyvaisyyttd. Tutkimusartikkeleissa ei
mainittu vartijoiden lasn&oloa paivystysosastoilla. Todennékoisesti ainakin Yhdysval-
loissa vartija on jokaisella péaivystysosastolla ja sita ei valttamatta mainita erikseen tut-
kimuksissa. Paivystyspoliklinikoiden turvajarjestelyt kuitenkin vaihtelevat ja joka pai-
kassa vartijaa ei valttamatta ole. Vartijan lasnéolo lisda turvallisuutta ja voi ennaltaeh-
kaista ristiriitatilanteiden syntymisté (Schueler 2016: 144). Kollegoilta saatu tuki koettiin
tarkedaksi tekijaksi selviytya vaikeista tilanteista. Koetaan mydgs, etta toinen kollega ym-
martaa paremmin, mité toinen on kaynyt lapi. (Nathal de Wijn ym. 2022; Li ym. 2019.)
Tarkedaa olisi, ettd naita vakivaltaisia tilanteita pystyttaisiin valttamaan. Paivystysosas-
ton sairaanhoitajia olisi hyva saanndllisesti kouluttaa siitd, miten toimia vakivaltatilan-
teissa. Tama lisaisi hoitajien turvallisuutta ja tietoutta miten erilaisissa tilanteissa voisi
toimia sekd miten kutsua apua nopeasti paikalle. Potilaiden ja omaisten tiedottaminen
mahdollisesta pitkasta odotusajasta ja tiedossa olevista hoitotoimista on tarkeaa, jotta
valtettaisiin epatietoisuuden aiheuttamaa turhautumista. Tarvittaessa olisi my6s hyva,
jos potilaan mukana olevien omaisten maaraa voitaisiin rajoittaa odotustilojen rauhoit-
tamiseksi ja ahtauden vahentamiseksi. Lisaksi paivystysosastojen suunnittelussa tulisi
ottaa huomioon, etta hoitajalla on mahdollisuus poistua paikalta turvallisesti, odotustilat
olisivat viihtyisat ja mahdollistaisivat jokaiselle potilaalle rauhallisen paikan odottaa hoi-
toon paasya. (Anttila & Pulkkinen & Kivistd-Rahnasto 2016: 3—8; Schueler 2016: 143—
144.)

Johtopaatdksena opinnaytetydmme tulosten perusteella voimme todeta, etta sosiaali-
sella ymparistolla on suuri vaikutus sairaanhoitajien tyéhyvinvointiin paivystysosastolla
ja myds tydhon sitoutumiseen. Useissa mukana olleissa tutkimuksissa korostui sai-
raanhoitajien sitoutuneisuus tyéhon paivystysosastolla. Monista epakohdista huolimatta
tyota pidetdadn mielekkaana ja antoisana. Monet eri tutkimuksiin vastanneet hoitajat
nauttivat tyosté haastavassa, mutta ainutlaatuisessa ja palkitsevassa tydymparistossa
minka paivystysosasto tarjoaa. Tarkeimmiksi voimavaroiksi nousi ty6 itsessaan, sai-
raanhoitajat kokevat hoitotyon tarkedna ja paivystystydossa on omanlaisensa draama ja
jannitys tyon ennakoimattomuuden vuoksi. Tydyhteis6é koetaan tarkednéa voimavarana,

tyOtovereita astetaan ja hyva yhteishenki sitouttaa niin, ettd epédkohdista huolimatta ty6-
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hon usein jaadaan tyttovereiden takia. Hyvassa tyoyhteistssa jokainen kantaa vas-
tuuta tyohyvinvoinnista kohtelemalla kaikkia tasa-arvoisesti, tyo tehdaan hyvin, epékoh-
tiin puututaan yhdessa eika ketaan jateta yksin. Esimiestydlla on myds valtavan suuri
merkitys, seka koko osaston etta yksittaisen tyontekijan hyvinvointiin. Hyvassa esimies-
tydssa korostuu lasnaolo, kuunteleminen, avoimuus ja molemminpuolinen luottamus.
Hyvalla esimiestyélla luodaan tydyhteisolle hyva tydskentelyilmapiiri, joka sitouttaa

henkilokunnan ja mahdollistaa laadukkaan ja turvallisen hoitotyon toteuttamisen.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydmme on toteutettu hyvia tieteellisid menettelytapoja ja suosituksia noudat-
taen. Tutkimusvilppi seka piittaamattomuus hyvasta tieteellisesta kaytanndsta ovat tie-
teellisen kaytannon vastaisia ja myos lainvastaisia tekoja. Opinnaytetydssa nouda-
timme Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjetta 2023 seka Ammattikorkeakoulujen
opinnaytetyon eettisia suosituksia. (Ammattikorkeakoulujen opinnaytetydn eettiset suo-

situkset 2020; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.)

Luotettavuuden arvioinnin tarkeimpia kriteereja opinnaytetyssa ovat uskottavuus, siir-
rettévyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Aineiston ja tulosten suhteen kuvaus on myos
tarkea luotettavuuskysymys, jonka edellytys on, etta analyysi kuvataan mahdollisim-
man tarkasti. Uskottavuus edellyttad, ettd tulokset kuvataan selkedsti, jolloin lukija ym-
martad, miten analyysi on tehty ja tutkijat tiedostavat mitka ovat tutkimukset vahvuudet
ja rajoitukset. Siirrettavyys osoittaa tutkimustulosten siirrettdvyyden toiseen tutkimus-
ymparistoon, joka edellyttdd huolellista tutkimussisallon, aineiston keruun ja analyysin
kuvausta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013: 197-198.)

Taman opinnaytetydn luotettavuuden varmistamisen kannalta aineistona kaytetiin mah-
dollisimman uusia julkaisuja, enintdéan kymmenen vuotta vanhoja. Tutkimukset haettiin
tunnetuista tietokannoista ja mukaan valittiin vain alkuperaisia, vertaisarvioituja ja koko-
naisuudessaan verkossa saatavilla olevia artikkeleita. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan
valittujen artikkeleiden luotettavuus arvioitiin kahden tutkijan tekemana JBI-arviointikri-
teeriston avulla. Varmistimme Julkaisufoorumin avulla, ettd kaikki artikkelit on julkaistu
laadukkaissa julkaisuissa. Luotettavuuden kannalta on hyva, etta tyo tehtiin parityona.
Na&in pienennettiin virhepaéatelmien mahdollisuutta. Aineiston analysointi ja tulosten tar-
kastelu taytyy myos tehda kummankin tekijén, jotta valtytaan mahdollisilta olettamuk-
silta tai tulosten ristiriitaisuuksilta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013: 197-198).

Paivystyshoitotydn yleismaailmallisen luonteen samankaltaisuuden takia katsoimme,
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ettd vaikka valitut aineistot on julkaistu eri puolilla maailmaa, Alankomaissa, Kana-
dassa, Kiinassa seka Yhdysvalloissa tdma ei vaikuta tulosten analysointiin niin etteiko
naita voisi pitda vertailukelpoisina meilla Suomessa. Naissd maissa tietyt toimintamallit
ja tydskentelytavat voivat olla erilaisia, mutta varsinainen hoitoty6 paivystysosastoilla

tapahtuu kuitenkin lahtékohtaisesti samalla tavalla.

Luotettavuutta heikentdvana tekijana voidaan pitaa sita, etta valitut artikkelit ovat eng-
lanninkielisia. Kummankaan tekijan aidinkieli ei ole englanti, mik& saattaa aiheuttaa
vaarintulkintoja. Kaannostyota tehtdessa olemme kuitenkin noudattaneet ehdotonta
huolellisuutta ja tarkkuutta. Halusimme tutkia tyohyvinvointia paivystysosastolla nor-
maaleissa olosuhteissa ja tasta syysta jatimme aineistosta pois tutkimukset, jotka kasit-
televét koronavirustaudin vaikutuksia tyohyvinvointiin. Tama paatos kannattaa huomi-
oida tdman tutkimuksen tuloksissa. Koronavirustauti on varmasti aiheuttanut paljon
muutoksia paivystysosastojen toimintatavoissa seka mahdollisesti vaikuttanut henkilo-
kunnan ty6hyvinvointiin paivystysosastoilla.

6.3 Tulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetydmme tuloksia voivat hyddyntaa aiheesta kiinnostuneet terveydenhoitoalan
ammattilaiset sekéa opiskelijat. Opinnaytetydmme tarjoaa tietoa siita, mitka sosiaalisen

ympariston tekijat vaikuttavat sairaanhoitajien tydhyvinvointiin paivystysosastolla.

Jatimme koronavirustaudin vaikutuksia tyohyvinvointiin kasittelevat tutkimukset pois tut-
kimuksestamme. Koronavirustauti on varmasti vaikuttanut paljon tyéhon paivystysosas-
toilla ja olisi hyva tehda toinen tutkimus, joka kasittelisi nimenomaan koronavirustaudin

vaikutusta sairaanhoitajien tydhyvinvointiin paivystysosastolla.



22

Lahteet

Ammattikorkeakoulujen opinnaytettiden eettiset suositukset. Paivitetty
9.1.2020.<https://www.arene.fi/wp-content/uploads/Raportit/2020/AMMAT TIKORKEA-
KOULUJEN%200PINNAYTETOIDEN%20EETTISET%20SUOSITUK-
SET%202020.pdf?_t=1578480382>. Viitattu 3.10.2022.

Anttila, Sanna & Pulkkinen, Johanna & Kivistd-Rahnasto, Jouni 2016. Keinoja tyovaki-
vallan ennaltaehkaisyyn ja hallintaan ensiapu- ja paivystysyksikoissa. Tampere. Tam-
pereen teknillinen yliopisto. Teollisuustalouden laitos, Turvallisuuden johtaminen ja
suunnittelu.

Collins, Faye 2016. To know is to care... transformation through satisfaction. Nursing
Management. Nov2016; 47(11). 26-34.

Clark, Paul & Hulse, Brandonn & Polivka, Barbara J. 2022. Resilience, Moral Distress
and Job Satisfaction Driving Engagement in Emergency Department Nurses: A Quali-
tative Analysis. The Journal of Nursing Administration. Feb2022; 52(2). 112-117.

Durham, Darin L. & Solheim, Jeff 2016. The traditional role of the emergency nurse.
Teoksessa Solheim, Jeff (toim.). Emergency Nursing: The Profession, The Pathway,
The Practice. E-kirja. Sigma Theta Tau International. 20—40.

Elo, Satu & Kyngéas, Helvi. 2008. The qualitative content analysis process. Journal of
Advanced Nursing 62 (1), 107-115.

Enns, Carol L. & Sawatzky Jo-Ann V. 2016. Emergency nurses’ perspectives: Factors
affecting caring. Journal of Emergency Nursing. 2016 May;42(3). 240-245.

Flinkman, Mervi & Leino-Kilpi, Helena & Salanterd, Sanna 2014. Tydyhteistn keinot pi-
taa nuoret sairaanhoitajat tydpaikassa ja ammatissa. Teoksessa Ranta, liri & Tilander,
Eva (toim.). Ty6hyvinvoinnin keinot—Hoitotyon vuosikirja 2014. Helsinki: Fioca Oy.

Hahtela, Nina 2014. Hyvan tyopaikan kriteerit. Teoksessa Ranta, liri & Tilander, Eva
(toim.). Ty6hyvinvoinnin keinot—Hoitotyon vuosikirja 2014. Helsinki: Fioca Oy.

Hahtela, Nina & Karhe, Liisa 2021. Sairaanhoitajien tydolobarometri 2020. Sairaanhoi-
tajaliiton selvitys sosiaali- ja terveysalan vetovoimaisuudesta ja tydhyvinvoinnista. Sai-
raanhoitajaliiton julkaisu. < https://sairaanhoitajat.fi/wp-con-
tent/uploads/2021/01/TYO%CC%880OLOBAROMETRI_2020_NETTI.pdf>. Viitattu
30.9.2022.

Hotus. Tutkimusten arviointikriteeristot (JBI). < https://www.hotus.fi/jbin-kriittisen-arvi-
oinnin-tarkistuslistat/>. Viitattu 10.3.2023.

Kaivola, Taru & Launila, Heikki. 2007. Hyva tyopaikka. Helsinki. Yrityskirjat Oy.

Kangasniemi, Mari & Utriainen, Kati & Ahonen, Sanna-Mari & Pietild, Anna-Maija &
Jaaskelainen, Petri & Liikanen, Eeva 2013. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen
tutkimuskysymyksesta jasennettyyn tietoon. Hoitotiede 25(4), 291-301.



23

Kankainen Saara. 2022. Mita on resilienssi tydyhteisdssa? <https://hyplus.hel-
sinki.fi/mita-on-resilienssi-tyoyhteisossa/>. Viitattu 6.2.2023.

Kim, Hesook Suzie 2010. The Nature of Theoretical Thinking in Nursing. Third edition.
New York: Springer Publishing Company.

Koponen, Leena & Sillanpaa, Kirsi 2005. Paivystyspoliklinikka potilaan, omaisen ja hoi-
totyontekijan nakokulmasta. Teoksessa Koponen, Leena & Sillanp&a, Kirsi (toim.). Poti-
laan hoito paivystyksessa. 1.painos. Helsinki: Kustannusosakeyhtié Tammi.

Kotimaisten kielten keskus 2022. Sanakirja. < https://www.kielitoimistonsa-
nakirja.fi/#/resilienssi?searchMode=all>. Viitattu 6.2.2023.

Laine, Pertti 2014. Ty6hyvinvoinnin kehittdminen—Mission impossible? Teoksessa
Ranta, liri & Tilander, Eva (toim.). Ty6hyvinvoinnin keinot—Hoitotydn vuosikirja 2014.
Helsinki: Fioca Oy.

Lauri, Sirkka & Elomaa, Leena 1999. Hoitotieteen perusteet. Helsinki: WSOY.

Li, Na & Zhang, Lichuan & Xiao, Guanging & Chen, Jie & Lu, Qian 2019. The relation-
ship between workplace violence, job satisfaction and turnover intention in emergency
nurses. International Emergency Nursing. 2019 Jul;45. 50-55.

Manka, Marja-Liisa & Manka, Marjut 2016. Ty6hyvinvointi. Helsinki. Talentum Pro.

Manka, Marja-Liisa 2014. Tyonilo—paa(n)asia. Teoksessa Ranta, liri & Tilander, Eva
(toim.). Tyéhyvinvoinnin keinot—Hoitotyon vuosikirja 2014. Helsinki: Fioca Oy.

Mealer, Meredith 2020. Coping with caring: A nurse’s guide to better health and job
satisfaction. First edition. Routledge, New York.

Mikkola, Riitta 2013. Henkilokunnan kokema pelko ja selviytymiskeinot ensiapupoliklini-
koilla — Malli pelosta selviytymisestd. Tampereen yliopisto.

Nathal de Wijn, Anne & Fokkema, Marjolein & van der Doef, Margot 2022. The preva-
lence of stress-related outcomes and occupational well being among emergency
nurses in the Netherlands and the role of job factors: A regression tree analysis. Jour-
nal of nursing management. Jan2022; 30(1). 187-197.

Nathal de Wijn, Anne & van der Doef, Margot 2020. Patient-related stressful situations
and stress-related outcomes in emergency nurses: A cross-sectional study on the role
of work factors and recovery during leisure time. International Journal of Nursing Stu-
dies. 2020 Jul;107:103579. 1-11.

Niela-Vilén, Hannakaisa & Hamari, Lotta. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet. Teoksessa
Stolt, Minna & Axelin, Anna & Suhonen, Riitta (toim.). Kirjallisuuskatsaus hoitotie-
teessé. Turun yliopisto. Hoitotieteen laitoksen julkaisuja. Tutkimuksia ja raportteja.
A:73/2016. 23-34.



24

Otala, Leenamaija & Ahonen, Guy 2003. Tydhyvinvointi tuloksentekijana. 2.uudistettu
painos. Helsinki: WSOY.

Peltonen, Seppo 2019. Nailla evailla jaksat. Sairaanhoitaja-lehti 04/2019. <
https://shlehti.sairaanhoitajat.fi/digilehti/4-2019/toissa-nailla-evailla-jaksat>. Viitattu
30.9.2022.

Pihlava, Minna 2021. Paivystys ruuhkautuu, kun muualla on hoitajapulaa. Laakarilehti
40/2021 vsk 76. 2200-2204. <https://www.laakarilehti.fi/ajassa/ajankohtaista/paivystys-
ruuhkautuu-kun-muualla-on-hoitajapulaa/>. Viitattu 30.9.2022.

PRISMA Flow Diagram 2020. <https://prisma-statement.org/prismastatement/PRIS-
MAStatement.aspx >. Viitattu 6.2.2023.

Ruuskanen, Petri 2002. Sosiaalinen padoma hyvinvointipoliittisessa keskustelussa. Te-
oksessa Ruuskanen, Petri (toim.) Sosiaalinen padoma ja hyvinvointi. Nakokulmia sosi-
aali- ja terveysaloille. PS-kustannus: Jyvaskyla.

Schueler, William 2016. Self-care and the emergency nurse. Teoksessa Solheim, Jeff
(toim.). Emergency Nursing: The Profession, The Pathway, The Practice. E-kirja.
Sigma Theta Tau International.133-159.

Siller, Jennifer & Dolansky, Mary A. & Clavelle, Joanne T. & Fitzpatrick Joyce J. 2016.
Shared governance and work engagement in emergency services. Journal of Emer-
gency Nursing. 2016 Jul;42(4). 325-330.

Sosiaali- ja Terveysministerid. Tyohyvinvointi. <https://stm.fi/tyohyvinvointi>. Viitattu
16.9.2022.

Staempli, Sabina 2021. Emergency nursing job satisfaction: Challenges and solutions.
Nursing Management, Mar2021; 52(3). 14-24.

Suhonen, Riitta & Axelin, Anna & Stolt Minna 2016. Erilaiset kirjallisuuskatsaukset. Te-
oksessa Stolt, Minna & Axelin, Anna & Suhonen, Riitta (toim.). Kirjallisuuskatsaus hoi-
totieteessa. Turun yliopisto. Hoitotieteen laitoksen julkaisuja. Tutkimuksia ja raportteja.
A:73/2016. 7-22.

Suomala, Tiina 2014. Tydn ja yksityiselaman yhteensovittaminen — voimien lahde ja ar-
jen haaste. Teoksessa Ranta, liri & Tilander, Eva (toim.). Ty6hyvinvoinnin keinot — Hoi-
totyon vuosikirja 2014. Helsinki. Fioca Oy. Helsinki.

Suonsivu, Kaija 2019. Tyohyvinvointi osana henkildstdjohtamista. 3. painos. United
Press.

Tehy. Hoitajien kohtaama vakivalta arkipdivaa, neljannes saanut tappouhkauksen. Me-
diatiedote 17.5.2021. Tehy.fi. <https://www.tehy fi/fi/mediatiedote/tehyn-laaja-kysely-
hoitajien-kohtaama-vakivalta-arkipaivaa-neljannes-saanut> Viitattu 28.01.2023.

Terveydenhuoltolaki. 29.12.2016/1516. Kiireellinen hoito 850. <https://fin-
lex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326>. Viitattu 3.10.2022.



25

Terveyskyla. Paivystystalo. Mitd on paivystyshoito. Paivitetty 1.5.2021
<https://lwww.terveyskyla.f/paivystystalo/paivystykseen/mita-on-paivystyshoito/>. Vii-
tattu 3.10.2022.

Terava, Kimmo & Makela-Pusa, Pirkko 2011. Esimies tydhyvinvointia rakentamassa.
Kuntoutussaatio. Tutkimus- ja koulutuskeskus Synergos Tampereen yliopisto. Tam-
pere. <https://kuntoutussaatio.fi/assets/files/2021/04/punk_esimiesopas_www.pdf>.Vii-
tattu 28.01.2023.

Tuomi, Jouni & Sarajarvi, Anneli 2002. Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi. Uudis-
tettu laitos 2018. Helsinki: Kustannusosakeyhtié Tammi.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkaus-
epdilyjen kasitteleminen Suomessa. <https://tenk.fi/sites/default/files/2023-03/HTK-
ohje_2023.pdf>. Viitattu 23.3.2023.

Tyoterveyslaitos. Resilientti organisaatio. <https://www.ttl.fifteemat/tyohyvinvointi-ja-ty-
okyky/resilientti-organisaatio>. Viitattu 6.2.2023.

Van Osch, Mary & Scarborough, Kathy & Crowe, Sarah & Wolff, Angela C. & Reimer-
Kirkham, Sheryl 2018. Understandig the factors which promote registered nurses’ in-
tent to stay in emergency and critical care areas. Journal of Clinical Nursing. Mar2018;
27(5-6). 1209-1215.



Tiedonhaun prosessi

Liite 1
1(1)

Tieto- Hakusanat Rajaukset Osumat Otsikon muk- | Abstraktin Koko tekstin
kanta aan mukaan mukaan
CINAHL job satisfaction or work satis- | English, peer reviewed, re- | 92 24 12 4
faction or employee satisfac- | seach article, 2013—2022-
tion AND emergency nursing
or emergency room nurse
CINAHL management or leadership or | English, peer reviewed, re- | 37 15 6 1
leaders AND job satisfaction seach article, 2013-2022
or work satisfaction or em-
ployee satisfaction AND
Emergency nursing or emer-
gency nurse
PubMed ("Emergency Nursing” English, peer reviewed, 61 16 7 4
[Mesh]) AND "Job satisfac- reserarch article, 2013—
tion” [Mesh] 2022,
Medic tyotyytyvaisyys AND akuutti* | 2013- 5 1 1 0




Liite 1
2(1)

Manu-
aalinen
haku

Yhteensa

195

56

26




Valitut tutkimukset

Liite 2
1(7)

Nimi, tekijat, vuosi ja maa

Tarkoitus/tavoite

Menetelmét ja aineisto

Keskeiset tulokset

Tutkimuksen laatu

The relationship between work-
place, job satisfaction and turno-
ver intention in emergency

nurses.

Na Li & Lichuan Zhang &
Guangging Xiao & Jie Chen &
Qian Lu

2019, Kiina

Tutkimuksen tarkoitus ku-
vata/selventaa tyossa
koetun vakivallan, tyotyy-
tyvaisyyden seka tyopai-
kan vaihtoaikeiden valista
yhteytta péaivystyksessa
tyoskentelevien hoitajien

keskuudessa.

Maarallinen poikkileik-
kaustutkimus. Tutkimuk-
seen osallistui 385
(n=385) Pekingin eri sai-
raaloissa paivystyksissa
tydskentelevaa sairaan-

hoitajaa.

Tutkimus osoittaa ettd,
paivystysosaston hoitajien
tyotyytyvaisyys on matala
ja aikomus vaihtaa ty6ta
on korkea. Tydssa koettu
vakivalta lisda suunnitel-
mia vaihtaa ty6ta ja ma-
daltaa tyOtyytyvaisyytta
entisestaan, liséksi vaki-
vallalla on seka lyhyt- etta

pitkaaikaisia vaikutuksia.

Julkaisufoorumi on arvioi-
nut International Emer-
gency Nursing-lehden ta-

solle 1.

Shared governance and work
work engagement in emergency

nurses.

Jennifer Stiller & Mary A. Dolan-
sky,& Joanne T. Clavelle & Joyce
J. Fitzpatrick.

2016, Yhdysvallat.

Ty6n imu kuvaillaan pal-
kitsevana, optimistisena
hyvinvoinnin tilana, jota
luonnehtivat tarmokkuus,
omistautuminen ja uppou-
tuminen. T&maé&n tyén
imun puute paivystyk-
sessa tydskentelevien

Maarallinen tutkimus. Ky-
selyyn osallistui 43 (n=43)
taysiaikaisesti paivystyk-

sessa tyoskentelevaa sai-

raanhoitajaa.

Tutkimuksen tulokset

osoittavat, ettéa jaettu hal-
lintotapa vaikuttaa myon-
teisesti paivystysosaston

hoitajien tydn imuun.

Julkaisufoorumi on arvioi-
nut Journal of Emergency

Nursing-lehden tasolle 1.
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Nimi, tekijat, vuosi ja maa

Tarkoitus/tavoite

Menetelmat ja aineisto

Keskeiset tulokset

Tutkimuksen laatu

hoitajien keskuudessa on
todettu lisdavan tyopaikan
vaihtoaikeita, tyéuupu-
musta seké vahentévan
tyotyytyvaisyytta. Jaettu
hallintotapa (=Shared go-
vernance) on keino, jota
kayttden osastovastaavat
voisivat lisata tydn imua
hoitajien keskuudessa.
Téssa tutkimuksessa sel-
vitetttin paivystysosaston
hoitajien keskuudessa
jaetun hallintotavan ja

tyon imun valista yhteytta.

Patient-related stressful situations
and stress-related outcomes in
emergency nurses: A cross-sec-
tional study on the role of work

factors and recovery during lei-

sure time.

Tutkimuksen tarkoitus ar-
vioida erilasten potilaisiin
liittyvien stressaavien ti-
lanteiden vaikutuksia
stressiin liittyviin seurauk-

siin paivystysosaston hoi-

Maarallinen tutkimus, jo-
hon osallistui 692 (n=692)
paivystyksessa tydskente-

levaa sairaanhoitajaa ja

Potilaisiin liittyvia stres-
saavia tilanteita on vai-
kea, ellei mahdoton valt-
taa paivystystydssa. Tut-
kimus ehdottaa, etta hoi-

tajien seka tytnaikainen

Julkaisufoorumi on arvio-
inut International Journal
of Nursing Studies-lehden

tasolle 3.
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Nimi, tekijat, vuosi ja maa

Tarkoitus/tavoite

Menetelmat ja aineisto

Keskeiset tulokset

Tutkimuksen laatu

A.N. de Wijn & M.P. van der Doef.

2020, Alankomaat.

tajilla seka tunnistaa teki-
joitd, jotka auttaisivat

alentamaan naita.

sairaanhoitajaksi opiske-
levaa henkil6a 19 sairaa-

lassa Alankomaissa.

etta vapaa-ajalla tapah-
tuva palautuminen suojaa
hoitajia sek&a henkiselta
uupumiselta etta post-
traumaattiselta stressilta.
Lisaksi tutkimus alleviivaa
tyokuorman vahentamista
seka tyovoimaresurssien

lisaamista

Resilience, moral distress and job
satisfaction driving engagement in

emrgency department nurses.

Paul Clark,& Brandonn Hulse &
Barbara J. Polivka.

2022, Yhdysvallat.

Tutkimuksen tarkoitus sel-
vittda kuinka joustavuus
(resilienssi), tyotyytyvai-
syys ja (moraalinen)uupu-
mus vaikuttavat paivystys-
osaston hoitajien tydohon
sitoutumiseen, koska
stressaava tydymparisto

lisda ahdistuneisuutta.

Laadullinen haastattelu-
tutkimus. Tutkimukseen
osallistui 15 (n=15) hoita-
jaa. Toteutettiin kahdessa
osassa, ensin kyselykaa-
vake tyotyytyvaisyydesta
ja tyopaikan vaihtoai-
keista, sitten haastattelu
semistructured qualitative

interview.

Loydokset tutkimuksessa
osoittavat, ettd joustavuus
(resilienssi) kasvaa seka
ian etta kokemuksen
my6ta. Joustavuuden ko-
ettiin vaikuttavan suoraan
viihtyvyyteen toissa ja pa-
rantavan psykologista
energiaa stressaavissa ti-
lanteissa. Hoitajat, jotka
ovat sitoutuneita tydhénsa

ja myos (resiliensseja)

Julkaisufoorumi on arvio-
inut The Journal of Nurs-
ing Administration-lehden

tasolle 1.
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Nimi, tekijat, vuosi ja maa

Tarkoitus/tavoite

Menetelmat ja aineisto

Keskeiset tulokset

Tutkimuksen laatu

joustavia, tulevat parem-
min toimeen tydkaverei-
den kanssa, kokevat tyo-
toveruuden tuntua ja
osaavat paremmin kasi-

tella tydn stressitekijoita.

To know is to care...transfor-

mation trough satisfaction.
Faye Collins

2016, Yhdysvallat

Tutkimuksen tarkoitus sel-
vittd& kolmen kuukauden
ajan, saadaanko hoitajien
tyotyytyvaisyys parane-
maan keskittymalla esi-
miestoiminnan kehittami-
seen. Suuren sairaalan
paivystyspoliklinikka Lou-

isvillessa.

Monimenetelmaéllinen seu-
rantatutkimus. Kutsu osal-
listua tutkimukseen ja en-
simmainen kyselykaavake
tytyytyvaisyydesta lahe-
tettiin 73:lle paivystyk-
sessa tyoskentelevalle. 47
(n=47) osallistui. Seuran-
takyselyyn testin paat-
teeksi vastasi 42 (n=42)

tydntekijaa.

Esimiesten tulisi luoda va-
littdva ja luottamuksellinen
suhde tyontekijoihin. Valit-
tava ja tukeva tyokulttuuri

lisda hoitajien tyotyytyvai-

syytta ja sitoutumista ty6-

hon.

Julkaisufoorumi on arvioi-
nut Nursing Management-

lehden tasolle 1.

Emergency nurses’ perspectives:

Factors affecting caring.

Enns, Carol L. & Sawatzky Jo-
Ann V.

Tutkimuksen tarkoitus sel-
vittda, mita akuuttisairaan-
hoitajat ajattelevat kasit-

teen "caring” (hoitaminen)

Laadullinen haastattelu-
tutkimus, johon osallistui

17 (n=17) paivystysosas-

Osalllistujien mielesta "ca-
ring” eli hoitaminen tar-

koittaa potilaan kokonais-

Julkaisufoorumi on ar-
vinoinut Journal of Emer-
gency Nursing- lehden ta-

solle 1.
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Tarkoitus/tavoite

Menetelmat ja aineisto

Keskeiset tulokset

Tutkimuksen laatu

2016, Kanada

tarkoittavan. Lisaksi tutki-
muksessa haluttiin selvit-
tad mitk&a asiat vaikuttavat
“caringin” eli hoitamisen
toteuttamiseen paivystys-
osastolla.

tolla tydskentelevaa sai-
raanhoitajaa. Osallistujat
valittiin 114 ilmoittautu-
neen joukosta. Osallistujat
valittiin niin, ettd mukana
oli seka kaupunkialueella,
ettéd haja-asutusalueella
tyoskentelevia sairaanhoi-

tajia.

valtaista hoitamista ja po-
tilaan edun ajamista. Asi-
oita, jotka vaikuttavat hoi-
tamiseen paivystysosas-
tolla ovat korkea tyo-
maara, ajanpuute, ongel-
mat miehityksessa, esi-
miesten tuen puute, vuo-
rotyo ja se, etta ei pysty
huolehtimaan omasta hy-
vinvoinnista tarpeeksi hy-

vin.

Understanding the factors which
promote registered nurses’ intent

to stay in emergency and critical

care areas.

Van Osch, Mary & Scarborough,
Kathy & Crowe, Sarah & Wolff,
Angela C. & Reimer-Kirkham,

Sheryl

Tutkimuksen tarkoitus oli
selvittaa, mitka tekijat vai-
kuttavat siihen, etta sai-
raanhoitajat haluavat py-
sya tydssaan paivystys- ja
teho-osastolla.

Laadullinen haastattelu-
tutkimus, johon osallistui
13 (n=13) sairaanhoitajaa.
Haastattelut toteutettiin
pienryhmissa. Osallistujat
valittiin niin, ettd mukana
oli sekéd kaupunkialueella,
ettd haja-asutusalueella
tydskentelevia sairaanhoi-

tajia. Sairaanhoitajien tuli

Sairaanhoitajien haluun
pysya tydssaan paivystys-
ja teho-osastolla vaikuttaa
hyvéa esimiestyd, tydn so-
pivuus, tydymparisto ja
moniammatillinen toimiva
tyétoveruus. lisdksi vaikut-

taa arvostus, kunnioitus ja

Julkaisufoorumi on arvioi-
nut Journal of Clinical

Nursing- lehden tasolle 3.
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Nimi, tekijat, vuosi ja maa

Tarkoitus/tavoite

Menetelmat ja aineisto

Keskeiset tulokset

Tutkimuksen laatu

2018, Kanada

olla tydskennellyt
vahintaan kaksi vuotta

osastollaan.

se, ettd saa tyostaan tun-

nustusta.

The prevalence of stress-related
outcomes and occupational well
being among emergency nurses
in the Netherlands and the role of
job factors: A regression tree

analysis.

Nathal de Wijn, Anne & Fokkema,

Marjolein & van der Doef, Margot

2022, Alankomaat

Tutkimuksen tarkoitus oli
arvioida péaivystyksen sai-
raanhoitajien stressiteki-
j6ita ja tydhyvinvointia ja
tutkia miten naihin voi-

daan vaikuttaa.

Maarallinen tutkimus ky-
selyyn vastasi 701
(n=701) akuuttisairaanhoi-
tajaa. Kaikki sairaalat
Alankomaissa kutsuttiin
osallistumaan tutkimuk-
seen, mukaan lahti 19 sai-
raalaa ja kysely lahetettiin
949:lle paivystyksen sai-
raanhoitajalle, joista kyse-

lyyn vastasi 74 %.

Paivystyksessa tytsken-
televét sairaanhoitajat
ovat stressaantuneempia
kuin tyossakavijat ylei-
sesti. Stressitekijoita ovat
tydn kuormittavuus, vaki-
valta/ristiriidat ja niiden
uhka. Tydhyvinvointiin po-
sitiivisesti vaikuttavat ke-
hittymismahdollisuudet,
esimiesten tuki ja riittava

henkilékunnan maara.

Julkaisufoorumi on arvioi-
nut Journal of nursing ma-
nagement- lehden tasolle
3.

Emergency nursing job satisfac-

tion: Challenges and solutions.
Staempfli, Sabina

2021, Kanada

Tutkimuksen tarkoitus oli
selvittdd, mita haasteita ja
esteitd on paivystyksen
tyotyytyvaisyyden kehitta-

miselle ja parantamiselle.

Monimenetelmatutkimus,
kaytetty seka laadullista,

ettd maarallista tutkimus-
tapaa. Tutkimukseen vali-

tut osallistujat (n=9) vas-

Kyselytutkimuksen perus-
teella kaikki vastaajat oli-
vat yhta mielta siita, etté
tyOtyytyvaisyys vaikuttaa

poissaoloihin ja siitd, etta

Julkaisufoorumi on arvioi-
nut Nursing Management-

lehden tasolle 1.
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Tarkoitus/tavoite

Menetelmat ja aineisto

Keskeiset tulokset

Tutkimuksen laatu

tasivat kyselytutkimuk-
seen ja osallistuivat lisaksi
haastatteluun. Osallistujat
tydskentelivat esimiehina

paivystyksessa.

tyotyytyvaisyys ja sen pa-
rantaminen on tarkeaa.
Haastatteluiden perus-
teella esteitd ja haasteita
tyotyytyvaisyyden paran-
tamiselle ja kehittamiselle
asettavat paivystyksen
ruuhkautuminen, vékivalta
ja sen uhka, ajanpuute ja

tydkalujen puute.
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Analysointitaulukko
Alkuperainen englanninkielinen ilmaus Suomennettu pelkistys Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Social support from the supervisors was directly re- | Esimiehen tuki vahentada uupu- Esimiehen tuki ja Hyvaksi koettu Esimiestyd

lated to less PTSD symptoms as well as lower

emotional exhaustion in emergency nurses. 3

musta ja stressioireita.

It was clear that the nurses wanted a manager who
would listen to their work-related ideas. They
yearned for a manager who “validated” their con-
cerns. Participants also believed that it was im-
portant for a manager to be visible on the unit and

to assist with patient care decisions. 6

Sairaanhoitajat haluavat esimiehen,
joka kuuntelee heidan tyohonsa liit-
tyvia ideoita ja ottaa heidan huo-

lensa tosissaan ja on lasna.

lasnédolo

A leader’s traits of being accessible, engaged and
communicating clearly resulted in nurses feeling

valued, respected and acknowledged. 7

Hoitajat tuntevat olevansa arvostet-
tuja, kun esimies on lasna ja kom-

munikoi selkeasti.

Allowing department leaders to demonstrate caring
on a personal level and build relationships among
team members. It was proposed that by transform-

ing the culture to one of caring and support, nursing

Valittava esimiestyo lisda hoitajien

tyytyvaisyytta ja sitoutuneisuutta.

Esimiehen arvostus

ja kommunikointi

johtaminen
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Alkuperdinen englanninkielinen ilmaus Suomennettu pelkistys Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
staff engagement and satisfaction would increase.
5
Participants appreciated managers who were en- Arvostettava esimies asettaa sel-
gaged proactively by setting clear expectations in kedt tavoitteet ja keskittyy ongel-
their units while focusing on improvements and re- mien ratkaisemiseen.
solving issues. 7
Although, there is a high frequency of workplace vi- | Parantamalla hoitajien tyotyytyvai- Tyotyytyvaisyyden Sitoutuminen

olence on emergency nurses, if nursing managers
could take measures to improve their job satisfac-
tion, it can alleviate the negative impact of WPV on

turnover intention. 1

syytta, hoitajien lahttaikeet vahene-
vat ty6paikkavékivallasta huoli-

matta.

parantaminen

Empowering staff nurses to manage staff schedules
and participate in the interview and hiring process
allows them to have a control over personnel in
their unit. Education and engagement of staff in
conflict resolution and the formalization of depart-
ment goals actively involves them in goal setting

and conflict resolution. 2

Vastaavien hoitajien ottaminen mu-
kaan rekrytointiin ja miehityksen
hallintaan sitouttaa. Tydntekijoita
opetetaan ratkomaan henkilokun-

nan valisia ristiriitoja.

Vastuun jakaminen
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Alkuperdinen englanninkielinen ilmaus

Suomennettu pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Work engagement is mainly related to developmen-
tal opportunities and, to a lesser extent, adequate
staffing levels and social support from the supervi-
sor. 8

Kehittymismahdollisuudet vaikutta-
vat eniten tyéhon sitoutumiseen, li-
saksi tahan vaikuttaa riittava miehi-

tys ja esimiehen tuki.

Kehittymismabh-
dollisuudet

Managers felt like they weren’t able to dedicate
enough time to being present in the department or

getting to know the diverse needs of their staff. 9

Esimiehilla ei ole riittavasti aikaa
olla lasna ja perehtya henkilokun-

nan tarpeisiin.

Esimies ei lasna

It all goes back to the piece of not being heard, not
feeling heard, and not being able to make changes
that would be positive not only for the nurses but for
the institution. It kills job satisfaction, and then it

kills morale. 4

Tunne, ettei kuunnella, ettei tule
kuulluksi vie tyotyytyvaisyyden ja
lopuksi tydmoraalin.

Esimies ei kuuntele

Huonoksi koettu

johtaminen

Mentorship was viewed as a priority over other as-
pects of their work. A number of participants de-
scribed their value of being a mentor by stating, “I

feel like | have a lot to offer”. 7

Uusien tyontekijoiden ohjaaminen
ja mentorointi tuo arvokasta sisal-
t6a tyohon ja antaa mahdollisuuden

siirtdé osaamista eteenpain.

Mentorointi

Social support from colleagues was a significant
moderator between aggression/conflict situations

and emotional exhaustion. 3:

Kollegoiden tuki tarkea tekija vai-

keissa tilanteissa.

Kollegoiden tuki ja

arvostus

Kollegiaalisuus

Tydilmapiiri ja kol-

legiaalisuus
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Participants decided to stay in their unit when they Halutaan tyéskennelld paikassa,
were trusted and respected by their colleagues, es- | jossa kollegat, erityisesti vanhem-
pecially senior nurses and physicians. 7 mat hoitajat ja l1aékéarit, arvostavat
ja luottavat heihin.
Teamwork was articulated as a strong theme. Their | Tiimity® on tarkeaa, ty6ta tehdaan Yhteishengen luomi- | Ty6ilmapiiri

work was not done in isolation and the importance
of supporting each other to ensure all work was
done. 7

yhdessa ja autetaan toisia.

Staff members voiced the opinion that additional
team building outside of work would have been
beneficial. 5

Henkildston mielesta tydajan ulko-
puolinen yhteinen tekeminen kas-

vattaisi yhteishenkea.

nen

Generational differences were creating feelings of
discontent among the staff. The senior nurses re-
sented the younger generation for not being inter-
ested in working full time or developing profession-

ally as emergency nurses. 6

Sukupolvien véliset erot, vanhem-
pien hoitajien mielesta nuorempi
sukupolvi arvostaa enemman va-
paa-aikaa, eivatka panosta tyohon
ja ammatilliseen kehitykseen yhté

paljoa.

Sukupolvien véliset
erot
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This shared decision making ensured that staff Vastuun jakaminen lisda henkilds- Mahdollisuus Tyo6nhallinta Tyo6nhallinta
members have a voice in the practice environment; | ton vaikutusmahdollisuuksia, luotta- | vaikuttaa omaan
a mutually trusting, respectful relationship between | mus ja kunnioitus esimiesten ja tyéhon
staff members and leaders was enhanced. 5 henkildston valilla lisdantyi.
Making decisions that involve having authority over | Mahdollisuus tehda paatoksia, jotka
the resources available to perform their job may vaikuttavat tyon suorittamiseen, tar-
provide a sense of autonomy and empowerment, joaa itsenaisen ja voimaantumisen
which could explain a significant correlation with tunteen, joka selittda tydhon sitou-
work engagement. 2 tumista.
Getting staff members involved increases the po- Tyontekijoiden avulla voidaan tehda | Ammattitaito
tential for producing real and usable change be- hyvid muutoksia, koska he tuntevat
cause it’s based in their reality. 9 tyoolosuhteet parhaiten.
In nurses, dedication has been found to be pre- Korkea ammattitaito ja tyytyvaisyys
dicted by high-quality professional life and happi- tydssa ennakoi sitoutumista.
ness with job position. 2
Participants noted that within the context of the Paivystykseen tulee vauhdilla poti- Riittamattémyyden Tybkuorma

emergency environment, patients are "revolving”

through the doors of the department at an even

laita ovista ja ikkunoista. Osastolla

on normaalia, etta ehditdan tehda

tunne
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faster pace. They felt that the norm was "minimal vain valttamattdmat hoitotoimenpi-
care” for patients in their department. 6 teet.
These emergency nurses conveyed feelings of dis- | On stressaavaa, kun jatkuvasti "re-
pleasure in an environment where they are con- vitddn” moneen suuntaan.
stantly being “pulled” in many directions. 6
Participants commented on staffing issues, which Miehitykseen liittyvida ongelmia ovat | Miehitys
included staff shortages and concern about working | henkilékunnan puute ja se, ettd on
with an increasing number of inexperienced junior yh& enemman kokemattomia hoita-
staff. 6 jia tyotovereina.
Flexible scheduling was described by many partici- | Joustava tyévuorosuunnittelu, mah- | Joustava Tyo6n ja vapaa-

pants as having a choice in part-time versus full-
time work; the number of night shifts in their sched-
ules, as well as their manager’s support to change
shifts so that they could attend social or family func-

tions. 7

dollisuus osa-aikaisuuteen, yovuo-
rojen maara, esimiehen tuki vuoro-

jen vaihtamiseen.

tydvuorosuunnittelu

Engaging in recovery experiences during leisure
time is important for emergency nurses to regain
their resources and protect them for stress-related

outcomes. 3

Vapaa-ajalla tapahtuva toipuminen
tyon rasituksista on tarkeaa, estaen
myds stressiin liittyvien oireiden il-

menemista.

Palautuminen

ajan yhteensovit-

taminen
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Alkuperdinen englanninkielinen ilmaus

Suomennettu pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Many of the participants expressed concern for
their own health, as well as the general health and

well-being of their peers. 6

Monet vastaajista ovat huolissaan
omasta ja kollegoidensa tervey-

desta ja hyvinvoinnista.

Retaining older, more experienced nurses, valuing
staff work, and creating a meaningful workplace

foster workplace engagement. 4

Ty6hon sitoutumista edistaa van-
hempien ja kokeneempien hoitajien
tydssa pitdminen, tydntekijoiden ar-
vostus ja merkityksellisen ty6ilma-

piirin luominen.

Lack of work recognition was a major factor lessen-
ing workplace engagement and job satisfaction, but
when their work was appreciated, participants de-

scribed greater job satisfaction. 4

Arvostuksen puute vahentaéa seka
sitoutuneisuutta etta tyotyytyvai-
syytta kun taas saadessaan arvos-
tusta osallistujat kokivat suurempaa

tytyytyvaisyytta.

TyOn arvostus

When participants described good teamwork, felt
connected with staff, and felt issues raised were
heard by management, their moral distress de-

creased, and engagement increased. 4

Sairaanhoitajien moraalinen stressi
laski ja tydhon sitoutuminen kohosi

hyvén yhteistyon myota.

TyoOpaikkaan sitoutu-

minen

Sitoutuminen

Vakivalta, stressi

ja resilienssi
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Alkuperdinen englanninkielinen ilmaus Suomennettu pelkistys Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Their motivation to seek other jobs was low, which Hoitajat eivat haluaisi etsida muita
means that once nurses in emergency department | t6itd, omaksuttuaan osaston toimin-
adapted to their organization, work environment, in- | takulttuurin ja toimintatavat.
terpersonal relationship and work processes, they
really do not want to seek other jobs. Nursing man-
agers should recognize this and cherish the existing
emergency nursing staff. 1
Due to heavy mental burden, many work-engaged Myds sitoutuneet hoitajat voivat
nurses might still consider changing to a less de- harkita tydn vaihtoa tyon henkisen
manding profession. 8 raskauden vuoksi.
Resilient ED nurses also reported stronger feelings | Resilienssi sairaanhoitaja kokee yh- | Hoitoty6, tiimityo ja Resilienssi

of staff teamwork. 4

teistydn paremmaksi

Caring for patients and participating in life-saving
nursing actions provided significant job satisfaction
tied to greater resilience. 4

Potilaiden hoito ja elamaa pelasta-
vaan hoitoon osallistuminen ovat si-

doksissa resilienssia lisavaan ty6-

tyytyvaisyyteen

resilienssi

A negative work environment or an unsatisfying ex-
perience in a specific position left participants feel-
ing less resilient. 4

Resilienssia vahentda negatiivinen
tydymparistd tai kokemuksen puute

tydtehtavasta.

Tyodkokemus ja resili-

enssi
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Ylaluokka

Paaluokka

Participants described greater nursing experience
increasing confidence in their nursing skills and
their ability to bounce back emotionally after caring

for acutely ill patients. 4

Kokemuksen tuoma luottamus
omiin kykyihin edesauttaa palautu-
mista haastavista hoitotilanteista ja

potilaskohtaamisista.

Participants described multiple behaviours increas-
ing moral distress, including a lack of teamwork,
poor communication, incivility, abundant criticism
amidst, absent praise and recognition, or inade-

quate staffing. 4

Osallistujien mukaan moraalista
stressia lisdavat monen tekijat, ku-
ten: yhteistydn puute, huono kom-
munikointi, valinpitamattémyys, ke-
humisen ja tunnustuksen sijaan tur-
haa kritiikkia ja riittamatdn henki-
16sto.

Moraalinen stressi,
huono kommuni-
kointi, yhteistytn
puute, kehumisen ja
kannustuksen puute,
turha kritiikki, riitta-
matdn henkildsto

Moraalinen stressi

Emotional exhaustion is mainly related to higher
worktime demands and higher prevalence of ag-
gression/conflict situations and, to a lesser extent,

lower staffing levels and more social harassment. 8

Henkinen uupumus johtuu paaasi-
assa korkeasta tyokuormasta ja va-
kivallasta/ristiriitatilanteista ja jossa-
kin maarin myds miehityksesta ja

tydpaikkakiusaamisesta.

Workplace violence was frequent in emergency

nurses and it had short-term and long-term impacts.

WPV not only causes physical harm to nurses, it

also leads to a series of post-traumatic reactions.

Sairaanhoitajien kokema véakivalta
on toistuvaa ja silla on seké lyhytai-
kaisia, etté pitkdaikaisia vaikutuk-

sia.

Vakivalta ja vakival-

lan uhka

Vakivalta
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