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1 JOHDANTO

Tyohyvinvointi on tarkea osa ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia, silla tyo on erittain
suuressa roolissa arkipaivaista elamaamme. Tassa opinnaytetyossa tarkastellaan, mista
kaikesta psykiatrisessa avohoidossa tyoskentelevien sairaanhoitajien tyohyvinvointi koos-
tuu. On selvaa, etta hoitoalalla jo itse tyd on kuormittavaa. Keskityn opinnaytetydssani kui-
tenkin psykiatrisen hoidon puolella ilmeneviin erikoispiirteisiin, joilla on suuri vaikutus hoita-

jan tyohyvinvointiin.

Muodoksi valikoitui toiminnallinen opinnaytetyd, jonka osana syntyi konkreettinen ohjekaa-
vio psykiatrisessa avohoidossa tydskentelevan hoitohenkilokunnan kayttoon, tydkaluksi
oman tyohyvinvoinnin tarkastelemiseksi. Tuotos muodostui tarkasti valikoidun kirjallisuu-

den, tutkitun tiedon ja artikkeleiden pohjalta.

Ohjekaavio on kannattava ja tarve perusteltu, kun tarkastellaan vaikkapa lukemia siita,
kuinka paljon hoitotydssa olevat inmiset palavat loppuun tai kokevat tarvetta muutokselle
tydymparistdssaan. Muutaman vuoden tyoskentelyn jalkeen psykiatrian avohoidossa, koen
tarpeelliseksi tydhyvinvoinnista puhumisen seka siitéa huolehtimisen. Opinnaytetyoén aihe
on yhteiskunnallisesti ajankohtainen, silla viimeisten vuosien aikana olemme kohdanneet
muun muassa Covid-19 pandemian seka Ukrainan sodan. Nama kuormittavat jokaista yk-
silona luoden pelkoa ja epavarmuutta tulevasta, mika heijastuu hoitotydhon niin asiakkai-
den, kuin hoitohenkilokunnan osalta. Toisaalta mielenterveystyon on murroksessa, sairaa-
lahoidon paikkoja vahennetaan entisestaan, mika kuormittaa etenkin avohoidon psykiat-
rista sairaanhoitoa. Avohoidon puolelle tulee haastavampia potilaita, jotka voivat tarvita
hoitajan mielesta huomattavasti tehokkaampaa hoitoa, kuin mita pystytaan tarjoamaan.
Tama nakyy myods hoitajan jaksamisessa, silla huoli asiakkaan parjaamisesta kasvaa,
mika lisaa hoitohenkilokunnan psyykkista kuormitusta. Psykiatrien konsultoiminen hoitoon
liittyen voi olla hitaampaa ja jonot heidan vastaanotoilleen kasvavaa pitkiksi, mika lisaa

taas puolestaan hoitajan roolia potilaan voinnin seuraamisessa ja hoidon aloituksessa.

Haluan tyollani esittaa, kuinka paljon eri tasoja tyohyvinvointiin liittyy. Jokainen meista on

oma persoona, minka vuoksi juuri omia vahvuuksia ja ominaispiirteita kayttamalla



rakennamme oman ammatti-identiteetin seka tavan tydskennella hoitajana. On tarkeaa ot-
taa huomioon myds se, etta hoitaja ei yksin ole vastuussa tyohyvinvoinnistaan, vaan siihen

vaikuttaa muun muassa tyoyhteiso, johtaminen, organisaatio ja tydon luonne.



2 MIELENTERVEYS- JA PAIHDEHOITOTYO

2.1

Mielenterveys kasitteena

Maailman terveysjarjeston WHO:n (2013) mukaan mielenterveys on hyvinvoinnin tila,

jossa ihminen pystyy selviytymaan elamaan kuuluvissa haasteissa, tyoskentelemaan seka

nakemaan omat kykynsa ja ottamaan osaa yhteisonsa toimintaan. Mielenterveys on siis

voimavaroja seka toimintakykya, joka rakentuu monista erilaisista tekijoista.

Suomen Mielenterveys ry esittelee nelja keskeisinta mielenterveyden osatekijaa:

1.

Perinndlliset ja yksildlliset tekijat vaikuttavat valmiuksiin, temperamenttiin, itsetun-
toon, reagoimistapoihin sekd vuorovaikutustapoihin (Suomen Mielenterveys ry,
2022).

Sosiaaliset suhteet seka yleinen vuorovaikutus vaikuttavat kuuluksi tulemiseen,
mahdollisuuksiin vaikuttaa, osallisuuteen seka yhteisdllisyyteen (Suomen Mielenter-
veys ry, 2022).

Yhteiskunnan rakenteelliset tekijat vaikuttavat asumiseen seka elinympariston tur-
vallisuuteen, ihmisoikeuksiin, palveluiden saatavuuteen ja niiden toimivuuteen, kou-
lutukseen, tydhon seka toimeentuloon (Suomen Mielenterveys ry, 2022).
Kulttuuriset uskomukset ja arvot luovat perustan asenteille. Ne muokkaavat kasityk-
sia siitd, mika on arvokasta, normaalia ja tavoiteltavaa. (Suomen Mielenterveys ry,
2022)

Mielenterveys on yhdistelma kykyja, vahvuuksia ja mahdollisuuksia, yksil6llisia val-

miuksia kuten optimismia, hallinnan tunnetta ja omanarvontuntoa ja itsekoettua hy-

vanolontunnetta (Suomen Mielenterveys ry, 2021). Lisaksi verkkosivuston mukaan

mielenterveys on tunne- ja vuorovaikutustaitoja seka kykya kestaviin ja tyydyttaviin

ihmissuhteisiin. Mielenterveys on kehityskriisien, muutosten onnistunutta



lapikaymista, sinnikkyytta ja joustavuutta eli psyykkista resilienssia haasteiden koh-
taamisessa. Mielenterveytta on myos kyky kayttaa tarvittaessa selviytymiskeinoja,
hakea apua seka kykya huomata mielenterveytta vahvistavia ja heikentavia asioita

eli mielenterveyden suoja- ja riskitekijoita. (mt.)

Suomen Mielenterveys ry:n, 2021 mukaan hyvan mielenterveyden tunnusmerkkeja
ovat toimintakyky, kyky huolehtia hyvinvoinnin edellytyksista ja toimivasta arjesta.
Sosiaalinen itsenaisyys seka kyky ihmissuhteisiin, toisista valittdmiseen ja rakasta-
miseen ovat hyvan sosiaalisen mielenterveyden tunnuspiirteita. Niihin lukeutuu myos
kyky ja halu vuorovaikutukseen ja tunteiden ilmaisemiseen, sosiaaliseen osallisuu-
teen, tyontekoon, sekd oman edun asianmukaiseen valvontaan. Hyvaan mielenter-
veyteen kuuluu kyky etsia selviytymiskeinoja ja tukea vaikeuksien tai menetysten ka-
sittelyyn. Siihen kuuluu my®és taito ahdistuksen riittavaan ja tilanteeseen sopivaan
hallintaan seka valmius eldaman muutoksiin. Sivuston mukaan hyvaan mielentervey-
teen kuuluu todellisuudentaju, jolla erottaa toisistaan oman sisaisen maailman ja ul-
koisen todellisuuden myds vaikeissa elamantilanteissa ja stressitason kohotessa.
Mielenterveyteen lukeutuu viela mm. yksilollinen luovuus ja elaman merkityksellisyy-

den kokeminen (mt.).

2.2 Mielenterveystyo kasitteena

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan mielenterveystyo tarkoittaa yksilon psyykkisen
hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisen kasvun edistamista seka mielisairauksien ja
muiden mielenterveydenhairididen ehkaisemista, parantamista ja lievittamista. Lisaksi mie-
lenterveystyohon kuuluu asiakkaan yksil6llisten, l1aaketieteellisesti perusteltujen sairauk-
sien ja -hairididen vuoksi annetut terveyden- ja sosiaalihuollon palvelut eli mielenterveys-

palvelut.

Mielenterveystyohon kuuluu myos elinolosuhteiden kehittaminen siten, etta ne ennaltaeh-
kaisevat mielenterveydenhairididen syntya seka tukevat ja edesauttavat mielenterveyspal-
veluiden jarjestamista (Mielenterveyslaki, 1116/1990). Laki velvoittaa kuntaa huolehtimaan

alueillaan mielenterveyspalvelujen jarjestamisesta osana kansanterveystyota siten kuin
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terveydenhuoltolaissa ja sosiaalihuollossa saadetaan. Terveydenhuoltolakiin (1326/2010)
sisaltyy yksilon ja yhteison mielenterveytta suojaavien tekijoiden vahvistaminen seka mie-
lenterveytta vaarantavien tekijoiden vahentaminen ja poistaminen. Tassa laissa tarkoitet-

tuun mielenterveystyohon kuuluu kolme osa-aluetta:

1. Ohjaus- ja neuvonta, littyen mielenterveytta suojaaviin ja vaarantaviin tekijéihin

seka tarpeen mukainen yksilon ja perheen psykososiaalinen tuki.

2. Yksildn seka yhteisOn psykososiaalisen tuen yhteensovittaminen akillisissa ja jarkyt-

tavissa tilanteissa.

3. Mielenterveyspalvelut eli mielenterveyshairididen tutkiminen, hoito ja laakinnallinen

kuntoutus.

Nama osa-alueet toteutuvat yhdessa osana sosiaalihuoltoa siten kuin sosiaalihuollossa

saadetaan.

Erikoissairaanhoitolaissa tarkoitetun sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tulee huolehtia eri-
koissairaanhoitona annettavista mielenterveyspalveluista alueillaan (Terveydenhuoltolaki,
(1326/2010). Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman seka sen alueella toimivien terveyskeskus-
ten on yhdessa kunnallisen sosiaalihuollon seka erityispalveluja antavien kuntayhtymien
kanssa huolehdittava siita, etta mielenterveyspalveluista syntyy toiminnallinen koko-

naisuus (mt.).

2.3 Mielenterveyspalvelut Suomessa

Kunnan tai kuntayhtyman on huolehdittava siita, ettd mielenterveyspalvelut jarjestetaan
laadultaan ja sisalléltdan sellaisiksi kuin siella esiintyva tarve edellyttda (Terveydenhuolto-
laki, 1326/2010). Lain mukaan mielenterveyspalvelut on jarjestettava esisijaisesti avopal-
veluina niin, ettd oma-aloitteista hoitoon hakeutumista seka itsenaista suoriutumista tue-
taan. Mielenterveyspalvelujen antaminen edellyttdd kunnalta myds toimivaa tydnohjauksen

jarjestelmaa (mt.). Terveydenhuoltolaki (1326/2010) edellyttda ottamaan huomioon myos,
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etta mielisairautta tai -hairioita potevalle asiakkaalle on riittavan hoidon ja palvelujen ohella
jarjestettava sosiaalitoimen kanssa mahdollisuus tarvitsemaansa laakinnalliseen tai sosi-

aaliseen kuntoutukseen tuki- tai palveluasumiseen.

Tavallisimmin mielenterveyshoitotyo on laakityksesta, keskusteluavusta, ryhmatoimin-
noista seka toiminnallisista hoitomuodoista kuten taide- tai musiikkiterapiasta muodostuva
kokonaisuus, joka syntyy yksil6llisten tarpeiden ja toiveiden pohjalta. Erilaisia hoitomuotoja

voidaan toteuttaa seka avohoidossa ettd osastohoidossa.

Avohoitoon kuuluu suurin osa palveluista, niissa asiakas ei yovy sairaalassa vaan kay ai-
noastaan saamassa hoitoa yleensa muutaman kerran viikossa tai kuukaudessa. Tahan
kuuluu muun muassa tuettua asumista seka kuntouttavaa paivatoimintaa. Tarkoituksena
onkin asiakkaan elamanlaadun kohentaminen, omatoimisuuden ja aktiivisuuden yllapitami-
nen. Avohoitoon paasee hyvin matalalla kynnyksella, hoidontarpeen arviointi tapahtuu

useimmiten terveyskeskuksessa tai tyoterveydenhuollossa.

Mikali avohoidon palvelut eivat ole riittavia, potilas ohjataan psykiatriseen osastohoitoon
hoidon tarpeen arvioinnin jalkeen esimerkiksi kiireellisella [aakarin lahetteelld yhteisym-
marryksessa asiakkaan kanssa tai laakarin maarayksesta M1-lahetteella tahdosta riippu-
mattomaan hoitoon, jos hanen todetaan olevan mielisairas (Forsstrom & Pelanteri 2011;
Maj-Lis Karkkainen, 2013, s. 6). Asiakkaan taytyy siis mielisairautensa vuoksi olla hoidon
tarpeessa siten, etta hoitoon toimittamatta jattdminen olennaisesti pahentaisi hanen mieli-
sairauttaan tai vakavasti vaarantaisi hanen terveyttaan tai turvallisuuttaan taikka muiden
henkildiden terveytta tai turvallisuutta. Edellytyksena kuitenkin on, etta mitkdan muut mie-
lenterveyspalvelut eivat sovellu kaytettaviksi tai ne ovat riittamattomia. Tama tarkoittaa,
etta psykiatriseen erikoissairaanhoitoon tulevat potilaat ovat padosin psykoottisesti oireile-
via ja kolmasosa heista tulee hoitoon omasta tahdostaan riippumatta. Seuraavassa kaavi-

ossa on tiivistetysti jaoteltu psykiatriset palvelut.
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eErikoissairaanhoito: sairaala ja psykiatrinen poliklinikka seka psykiatrian
tehostettu avohoitoyksikko,
Avohoito ja ePerusterveydenhuolto: terveyskeskus psykiatinen sairaanhoitaja, tukipisteet,
sairaalahoito palveluasumisyksikot. )
\
ePsykoterapia
Visityiset eErikoislaakari
terveyspalvelut )
\
eJarjestot
ePuhelin- ja verkkopalvelut
ACIELEUEEREI « Ryhmamuotoinen toiminta
auttavat palvelut )

Kuva 1 Psykiatrisen hoidon palvelut, Suomen Mielenterveys ry, 2022

2.4 Mielenterveysasiakkaan kohtaamisen erityispiirteet

Mielenterveys- ja paihdeasiakkaat kokevat arjessaan paljon ennakkoluuloja ja -asenteita.
Tama saattaa nakya hoitotydssa myds hoitajien toimesta. Asiakkaalla saattaa taustalla
vaikuttaa perheessa koetut salaisuudet, tunneherkkyys tai kyvyttdomyys ilmaista omia tun-
teitaan (Seppanen, 2021 s. 227-228). Tama voi aiheuttaa hankaluutta hoitosuhteeseen
esimerkiksi siten, etta molemmilla osapuolilla voi olla ennakko-odotuksia, miten toinen

henkild vuorovaikutuksessa toimii.

Mielenterveysasiakkaan kohtaamisessa tuleekin ottaa huomioon ihmisarvon kunnioittami-
nen, tasa-arvoinen kohtelu, oikeudenmukaisuus, yksildllisyys ja turvallisuudesta huolehti-
minen (Seppéanen 2021, s.227-228). Avoimuus seka aitous ovat myds tarkedssa ase-
massa, jokaisella kohtaamisella on tarkea merkitys hoitosuhteen onnistumisessa ja luotta-

mussuhteen luomisessa. Hoitosuhteen perusteisiin kuuluvat luottamuksellisuus ja empatia,
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vuorovaikutussuhde, voimavaralahtoisyys ja kokonaisvaltaisuus (mt.). Myds huolenpito,
l&asnaolo, kuunteleminen, havainnointi ja ohjaaminen kuuluvat tarkeana osana mielenter-

veyshoitotyota.

Seppasen teoksessa (2021, s. 229) kuvaillaan, ihmisen saatelevan ajatuksiaan, tunteitaan
ja kayttaytymistaan puolustusmekanismien avulla. Ne nakyvat usein ihmisen tavassa rea-
goida asioihin seka kayttaytymistapoina tai ajatusmalleina, mitka voivat olla jopa vahingol-

lisia asiakkaalle.

Transferenssilla eli tunteensiirrolla puolestaan tarkoitetaan, etta inminen siirtda nykyhetken
ihmissuhteisiin tunteita, asenteita ja kokemuksia, odotuksia, jotka ovat liittyneet hanen lap-
suutensa aikaisiin tarkeisiin ihmissuhteisiin (Seppanen, 2021, s. 229-230). Transferenssi
on Seppasen mukaan tiedostamaton muistamisen muoto. Tunteensiirrot voivat ilmeta joko
negatiivisina tai positiivisina transferenssitunteina. Negatiivisia ovat esim. paha olo ja viha
ja positiivisia tunteita ovat mm. ihailu ja turvallisuuden tunne (mt.). Psykiatrista hoitoty6ta
tekeva joutuukin usein transferenssin kohteeksi, minka vuoksi on hyva olla tietoinen asi-
asta, ettei ota sita henkildkohtaisella tasolla. On tietenkin myds mahdollista, etta tunteen-

siirtoa tapahtuu myds hoitajan toimesta.

Seppanen (2021, s. 230-231) esittaa, ettda mielenterveysasiakkaiden kanssa toimiseen luo
haasteita muun muassa se, etta asiakkaalla ei valttamatta ole niin sanottua sairauden tun-
netta, eli asiakas ei ymmarra sairautensa tilaa eika tiedosta sairauttaan. Tallaisissa ta-
pauksissa hoitajan taytyy nahda suurempi vaiva saadakseen asiakkaan toimimaan tietylla
tavalla ja avaamaan elamaansa enemman hoitajalle. Muita tunnekuormitusta luovia seik-
koja hoitajalle on Seppasen mukaan asiakkaan harhat tai muistiongelmat, ne tuovat myos

haasteita hoitosuhteeseen.

Sijaistraumatisoituminen tarkoittaa hoitajan liiallista asiakkaan trauman myo6taelamista
(Seppanen, 2021, s. 241-242). Mydétatuntouupumuksella puolestaan tarkoitetaan tilaa,
jossa hoitajalle ilmenee ahdistuneisuutta, turhautumista, vihan tunteita, fyysisia stressire-
aktioita ja keskittymisen puutetta. Teoksen mukaan myoétatuntouupumus saattaa nakya

toissa siten, etta hoitajan tydmotivaatio ja -moraali saattavat heiketa, empatia kyky
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vahenee, poissaolot seka kyynisyys tyota kohtaan saattavat lisaantya. Myotatuntostres-
sista toipuminen on haastavampaa kuin normaalista tyduupumuksesta palautuminen, silla
tyontekijoiden kokemat ihmissuhteista syntyneet emotionaaliset paineet ovat taustateki-

joina.

Suomen Mielenterveys Ry:n (i.a.) mukaan Suru on luonnollinen ja elaman jatkumista edis-
tava tunne, kun olemme kokeneet menetyksen. Seppasen (2021, s. 231) mukaan surun
kohtaaminen on oleellisena osana psykiatrista hoitoty6ta. Hoitaja voi kokea surua mm. po-
tilaiden kohtalosta, esim. tilanteessa, jossa nuori sairastuu ensimmaisen kerran psyykki-
sesti ja hanen paranemisprosessinsa ei lahde etenemaan toivotulla tavalla. Seppasen mu-
kaan surua kohtaa potilaan hoitajana myds myoétaelajan, kanssakulkijan ja lohduttajan roo-

lissa erilaisissa hoitosuhteissa.

2.5 Aggressiivisen asiakkaan kohtaaminen

Psykiatrisena hoitaja tormaa valilla aggressiivisiin potilaisiin, mista voi syntya erialisia tun-
netiloja kuten stressia ja jannitystiloja, mitka puolestaan ovat tunnekokemuksina kuormitta-
via henkisesti. Aggressiivisten tilanteiden kokeminen useasti voivat altistaa loppuun pala-
miselle (Seppanen, 2021, s. 230-231).

Seppasen (2021, s. 230-231) teoksessa eritellaan fyysinen ja verbaalinen aggressiivisuus.
Fyysiseen aggressiiviseen kaytokseen lukeutuu mm. raapiminen, sylkeminen, lydminen,
potkiminen ja tavaroiden heittely. Verbaalinen aggressiivisuus voi puolestaan ilmeta mm.

nimittelyna, tai huutamisena.

Aggressiiviset potilaat joutuvat usein eristykseen, lepositeisiin tai rauhoittavan laakityksen
alaisiksi, asiakkaan oman seka hoitohenkildkunnan terveyden ja turvallisuuden suojele-
miseksi (Seppanen, 2021, s. 230-231). Myds nama tilanteet hoitajana voi olla hammenta-

via ja kuormittavia.
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Aggressiivisen potilaan varalle hoitajalla tulisikin olla valmius osata kasitella tilannetta poti-
laan kanssa ja kykya toimia ohjeistuksien mukaan. Hoitajan on tarked ymmartaa tunnere-
aktioitaan ja kasitella niita, silld aggressiivisuuden kohteeksi joutumisesta on inhimillista
kokea, vaikka pelkoa, mutta se ei silti saisi jaada mielta kuormittavaksi tekijaksi tulevaisuu-
den potilaskontakteihin.
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3 SAIRAANHOITAJAN TYOHYVINVOINTI MIELENTERVEYSHOITO-
TYOSSA

3.1 Tyohyvinvointi ja tyokyky

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan (i.a.) tydhyvinvointi on kokonaisuus, joka muodos-
tuu useasta elementista. Siihen kuuluu tydon mielekkyys, eldaman hallinnan tukevuus seka
palkitsevuus. Tyohyvinvointi muodostuu ammattitaitoisten tyontekijoiden tekemasta turval-

lisesta, tuottavasta ja terveytta tukevasta tydsta hyvin johdetussa organisaatiossa.

|

[Ty('j kyky

Osaaminen

—

Arvot, asenteet ja motivatio

Johtaminen, tyohteiso ja tyoolot

Kuva 2 Tybkyky nelikerroksisena talona, Tyéterveyslaitos 2020

Tyokyky voidaan kuvata nelikerroksisena talona (Tyoterveyslaitos, 2020). Terveys ja toi-
mintakyky ovat ensimmainen kerros. Fyysinen toimintakyky, psyykkinen ja sosiaalinen toi-
mintakyky ja terveys muodostavat yhdessa tydkyvyn perustan. Osaaminen on toisessa
kerroksessa. Sen perustana ovat peruskoulutus sekda ammatilliset taidot ja tiedot. Tietojen
ja taitojen jatkuva paivittaminen on tarkeaa. Tyon mielekkyys vahvistaa tyokykya, sen
vuoksi arvot, asenteet ja motivaatio ovat kolmannessa kerroksessa. Omat asenteet tyonte-
koon vaikuttavat merkittavasti tyokykyyn. Jos tyo koetaan mielekkdana ja sopivan haas-

teellisena, se vahvistaa tyokykya. Mikali tyd on pakollinen osa elamaa eika vastaa omia
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odotuksia, se heikentaa tyokykya. lan myota tyo- ja elakeasenteet muuttuvat ja voivat joh-
taa tydelamasta luopumiseen tai ennenaikaiseen syrjaytymiseen (Tyoterveyslaitos, 2020;
Mieli ry, i.a.; Sosiaali- ja terveysministerio, i.a.). Johtaminen, tydyhteiso ja tyoolot on talon
neljannessa kerroksessa. Tama kerros kuvaa tyopaikkaa konkreettisesti ja tyo ja tyoolot,
tyoyhteiso ja organisaatio kuuluvatkin tahan kerrokseen. MyoOs esihenkilotyo ja johtaminen
ovat keskeinen osa kerroksen toimintaa: esihenkilGilla ja johtajilla on vastuu ja velvollisuus
organisoida ja kehittaa tyopaikan tyokykya yllapitavaa toimintaa. Talon kerrokset tukevat
toisiaan Tyokyvyssa on kysymys ihmisen voimavarojen ja tyon valisesta yhteensopivuu-
desta ja tasapainosta. Tyokykytalo toimii ja pysyy pystyssa, kun kaikki kerrokset tukevat
toisiaan. Talon kaikkia kerroksia tulee kehittaa jatkuvasti tydelaman aikana. Tavoitteena on
kerrosten yhteensopivuuden turvaaminen ihmisen ja tydn muuttuessa. Tyokykytaloa ym-
paroi perheen, sukulaisten ja ystavien sosiaalisetverkostot. Yhteiskunnan rakenteet seka
saannoét vaikuttavat myos yksilon tyokykyyn. Vastuu yksilon tyokyvysta jakaantuukin sen
vuoksi seka yksilon, yrityksen etta yhteiskunnan kesken. Tyokyky -talomallin on kehittanyt
professori Juhani limarinen. Se perustuu tutkimuksiin, joissa on selvitetty tydkykyyn vaikut-

tavia tekijoita.

3.2 Tyohyvinvointia heikentavat yksilolliset tekijat

Aivoissa syntyy jatkuvasti tiedostamatonta tulkintaa, joka ohjaa kehon reaktioita, jotka tun-
tuvat oireina (Tyoterveyslaitos, 2020, Mieli ry, i.a.). Aivot voivat herkistya, jolloin tavan-
omaisetkin aistimukset, vahvistuvat. Kehon reaktiot voivat olla voimakkaitakin. Seurauk-
sena voi olla kierre, jossa oireet synnyttavat lisaa oireita. Tama voi nakya uusina oireina tai
muun sairauden, kuten astman, oireiden pahenemisena. Oireistoa pitaa ylla aivojen tais-

tele ja pakene- tai lamaantumistila.

Stressilla tarkoitetaan tilannetta, jossa tyontekija tuntee itsensa kykenemattomaksi selviy-
tymaan haneen kohdistuvista odotuksista ja vaatimuksista (Tyoterveyslaitos, 2020; Mieli
ry, i.a.; Sosiaali- ja terveysministerid, i.a.). Stressin kehittymiseen vaikuttavat tydn ominais-
piirteet, etta tyontekijan omat ominaisuudet. Tyduupumus onkin pitkittyneesta tyostressista

kehittyva hairid, jossa ihmisen voimavarat ehtyvat miltei olemattomiksi. Tyduupumus on
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oireyhtyma, jonka tyyppioireita ovat kroonistunut vasymys, henkinen etaantyminen tyosta,
kognitiivisen hallinnan hairiot kuten muistiongelmat, keskittymisvaikeudet, paatoksenteon
hankaluus seka tunteiden hallinnan hairioét. Tyduupumuksella on kielteisia seurauksia tyon-
tekijan terveydelle, tydssa suoriutumiselle, tyoturvallisuudelle seka kokonaisvaltaiselle ela-

manlaadulle.

Sosiaali- ja terveysministerion (2022) mukaan tyon vaatimuksiin lukeutuu: kiire, tydn maa-
rallinen kuormittavuus, jatkuvat keskeytykset tydssa, rooli- ja tavoiteristiriidat. Tyosta voi
seurata emotionaalista kuormittavuutta esim. hankalissa, epakunnioittavissa asiakastilan-
teissa, joissa joutuu tyostamaan epamukavia tunteita tai esittamaan tunteita, joita ei aidosti
koe. Ty0 voi olla fyysisesti kuormittavaa, tai kognitiivisesti raskasta, eli sisaltaa oppimista
tai liiallista paatoksentekemista. Voimavaroja sydovaa on myds tyon epavarmuus tai toimi-

mattomat jarjestelmat (Mieli ry, 2022).

Toiminnalliset oireet ovat tavanomaista voimakkaampia kehon fysiologisia kuormitusvas-
teita, joita on ajoittain jokaisella tyontekijalla (Tyoterveyslaitos, 2020; Mieli ry, i.a.; Sosiaali-
ja terveysministerio, i.a.). Yleensa toiminnalliset oireet ovat lievia ja ohimenevia, mutta toi-
minnallisissa hairidissa ne voivat olla pitkaaikaisia. Toiminnalliset oireet vaihtelevat voi-
makkuudeltaan, tuntuvat useissa eri kehon osissa ja haittaavat elamanlaatua seka toimin-
takykya. Keskushermosto vaikuttaa toiminnallisten oireiden ja hairididen syntyyn ja jatku-
miseen. Tyypillisia oireita ovat muun muassa uupumus, vasymys, erilaiset kivut, lihasjanni-
tys, mahan ja suoliston oireet, hengitys- ja sydanoireet, ihon oireet, kognitiiviset oireet ku-

ten muisti- ja keskittymisvaikeudet, univaikeudet seka mielialaoireet.

Tyduupumuksen juurisyyt ovat tyoperaisia, etenkin kuormittavissa tyooloissa, mutta on
myos yksilOllisia tekijoita, jotka voivat lisata tyduupumuksen riskia (Tyoterveyslaitos, 2020;
Mieli ry, i.a.; Sosiaali- ja terveysministerio, i.a.). Tallaisia yksilOllisia tekijoita ovat esimer-
kiksi tunne-elaman epatasapainoisuus tai korostunut velvollisuudentunto. Tyouupumuk-
selta suojaavia yksildllisia tekijoita ovat muun muassa myonteinen minapystyvyys, opti-

mismi, seka aloitteellisuus persoonallisuuden ominaisuutena.
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Tyodhyvinvointia heikentava tekija voi olla kieltaytymisen pelko mm. tyotehtavista tai yli-
toista (Lyytinen & Paakkonen, 2022, s. 153). Taustalla on usein halu miellyttaa, pelko kiin-
nostavien tyotehtavien menettamisesta, konfliktien pelko. Heikentavana tekijana tyohyvin-
voinnin kannalta toimii myos hoitotyon suorituskeskeisyys, jolloin asiakkaiden kanssa ei
ehdi olemaan kuin pakollisten hoitotoimenpiteiden tai sovitun keskusteluajan verran (Sep-
panen, 2021, s. 256).

Persoonallisuuden ja temperamentin vaikutukset tydhyvinvointiin ovat olennaisena osana

tyohyvinvointia:

"Persoonallisuus on yksilon psyykkisista ja fyysisista tekijoista rakentuva dy-
naaminen jarjestelma, joka selittda yksilon ainutlaatuisia tapoja sopeutua ym-
paristoonsa. Temperamentilla tarkoitetaan ihmisen synnynnaista, biologisesti
ja geneettisesti maaraytyvaa psyyken perusrakennetta, josta kehittyy vuorovai-
kutuksen kautta yksilollinen persoonallisuus. (Kampman, Poutanen ja Aromaa,
2013)

Virtasen (2021. s. 45) mukaan persoonallisuutemme ja temperamenttimme vaikuttavat hy-
vinvointiimme toissa seka tydajan ulkopuolella. Useampi tutkimus on keskittynyt kieltei-
seen emotionaalisuuteen. Taman perusta syntyy jo varhaislapsuudessa, iimenevassa tem-
peramentissa, se nakyy herkkyytena kokea kielteisia tunnetiloja seka taipumuksena kokea
uudet tilanteet ahdistaviksi ja kuormittavaksi. Taman tyyliset ihmiset kiinnittavat enemman
huomiota kielteisiin asioihin itsessaan ja ymparistossaan ja taman myota kokevat kuormit-
tavia tunteita kuten ahdistuneisuutta tai hermostuneisuutta keskivertoa useammin. Voima-
kas kielteinen emotionaalisuus ennustaa, etta ihminen kokee tyonsa kuormittavaksi. Tyo-
hyvinvoinnin kannalta tama tarkoittaa sita, etta ihmisen tulisi tiedostaa tama piirre itses-
saan, jolloin kykenisi tietoisesti kehittdmaan omaa suhtautumistapaansa mm. tyon haastei-
siin. Kielteinen emotionaalisuus nahdaan altistavan tyostressille (Makikangas ym., 2017, s.
172).

Neuroottisuus, eli tunne-elaman epatasapainoisuus on melko lahella kielteista emotionaali-
suutta, se on yhteydessa pahoinvointiin niin tydssa kuin vapaa-ajalla (Virtanen, 2021, s.

46). Ulospainsuuntautuneisuus on taas selkeasti yhteydessa hyvinvointiin (Makikangas
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ym., 2017, s. 173). Ulospainsuuntautuneisuutta kuvaa, seurallisuus, innostuneisuus ja op-
timistisuus. Taman piirteen omaavat kokevat keskivertoa enemman myonteisia tunteita ku-
ten iloa. Tunnollisuus on puolestaan maaratietoisuutta, jarjestelmallisyytta ja itsekurina.
Nama piirteet tydelamassa nayttaytyvat organisaatiokyvykkyytena ja patevyytena seka on

suurena edellytyksena hyvaan menestykseen.

3.3 Tyohyvinvointia edistavat yksilolliset tekijat

Tyon imu on tydhdn liittyvaa innostusta ja merkityksellisyyden kokemusta (Mannermaa,
2018, s. 10). Tydn imuun liittyy kolme hyvinvoinnin ulottuvuutta: tarmokkuus, omistautumi-
nen ja uppoutuminen. Tarmokkuus on kokemusta energisyydesta, halua panostaa tyohon
seka sinnikkyytta ja ponnistelua myos vastoinkaymisten hetkind. Omistautuminen on koke-
mus merkityksellisyydesta, innokkuudesta, ylpeydesta, inspiraatiosta, ja haasteellisuu-
desta tyossa. Uppoutuminen on syvaa keskittymista ja paneutumista tydhon seka siita ko-
ettua nautintoa. Aika kuluu kuin huomaamatta ja irrottautuminen voi tuntua vaikealta. Ko-
kemuksena voi olla jopa Flow, tila, jossa ihminen paneutuu koko kapasiteetillaan keskitty-
neesti tavoitteelliseen toimintaan, sulkien samalla kaiken muun tietoisuudestaan. (Tyoter-
veyslaitos, 2020; Mieli ry, i.a.; Sosiaali- ja terveysministerid, i.a.). Tyo vaatii tekijaltaan
my0s resilienssia eli joustavuutta, ennakointia ja soveltamista. On tavallista, etta tyossa

ratkotaan paivittain useita pulmatilanteita.

Mieli ry:n (2022) mukaan palautumista ja toipumista voi tukea huolehtimalla hyvasta
unesta, tunnistamalla kuormitusta aiheuttavat tekijat ja huolehtimalla riittavasta rentoutumi-

sesta seka liikunnasta. Myods ympariston ja laheisten tuki on suuressa roolissa.

TyOstressin ja uupumuksen ennaltaehkaisyssa on monia ulottuvuuksia. Tyontekijan on
hyva itsenaisesti alkaa tekemaan pienia parannuksia omaan tydskentelytapaan, hankkia
voimavaroja, jotka suojaavat liialliselta kuormittumiselta (Sosiaali- ja terveysministerio,

2022). On tarkeaa, ettad elamassa on muutakin sisaltdéa kuin tyo ja kaikille osa-alueille niin
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sosiaalisille suhteille, kuin levolle ja palautumiselle tulisi I0ytaa sopivassa maarin aikaa.
Terveelliset elamantavat ja riittava liikunta lisaavat tutkitusti hyvinvointia (Mieli ry, 2022).
Tyotekijan vastuulla on arvioida saanndllisesti omaa hyvinvointia ja kokonaiselamantilan-
netta (Tyoterveyslaitos, 2022). Epakohdat kannattaa ottaa puheeksi niihin liittyvien tahojen
kanssa seka hakea tarvittaessa terveydenhuollosta ammattiapua. Tyoturvallisuuslaki
(738/2002) velvoittaa tydnantajan arvioimaan tyon terveys- ja turvallisuusriskit. Arvioinnin

perusteella tyota, tydolosuhteita ja tydyhteisdjentoimintaa on jatkuvasti kehitettava.

Fysiologinen palautuminen tarkoittaa kehon ja hermoston rauhoittamista, ylivirittymisen ta-
saamista ja elimiston saatelyjarjestelmien palauttamiseen stressia edeltavalle tasolle (Vir-
tanen, 2021, s. 47). Tama kaikki liittyy, myos psykologiseen palautumiseen, etenkin vaikka
hyvin stressaavan viikon jaljilta. Psykologinen palautuminen tarkoittaa puolestaan arjen ta-
sapainottamista. Se sisaltaa rentoutumisen ja kehon palautumisen ohella esim. aktiivista
toimintaa, mika tarjoaa vastapainoa tyolle ja arjen muille velvollisuuksille. Naita on esim.

urheilu ja muut harrastukset.

Tunnesaately tarkoittaa kykya ottaa tunteet vastaan, kuuntelemaan sen viestia ja saatele-
maan sen vaikutusta toimintaamme (Virtanen, 2021, s. 86). Tydhyvinvointia tukee, myon-
teisyys, uppoutuminen, omien vahvuuksien tunnistaminen, hyodyntaminen ja kehittami-

nen, kokemus merkityksellisyydesta, omien arvojen ja etiikan mukainen toiminta, aikaan-

saaminen, motivaatio, realistiset tavoitteet (Yrttiaho & Posio, 2021, s. 177-178).

Viitalan (2021, s. 43) mukaan motivaatio on yksilon sisainen voima, joka suuntaa ja virittaa
toimintaan, se jaetaan ulkoiseen ja sisaiseen motivaatioon. Ulkoinen motivaatio perustuu
ulkoisten palkkioiden tavoitteluun, kuten palkka, arvostus, turvallisuus, fyysinen hyvinvointi,
sosiaaliset suhteet. Sisdinen motivaatio tarkoittaa tilaa, jossa tyydytys tulee itse tyosta ja

aikaansaannoksista. Se liittyy itsensa toteuttamisen ja kehittdmisen tarpeisiin.

Mielenterveyshoitotydssa hoitajan tydhyvinvointiin liitetdan myds Coping-kasitteena eli yk-
silon stressinkasittely- tai selviytymiskeinot, tai stressinhallintapyrkimykset ja — strategiat
(Makikangas ym., 2017, s. 176). Selviytymiskeinot on jaettu kahteen paakategoriaan, on-

gelma- ja tunnesuuntautuneisiin. Ensimmaisilla viitataan yksilén aktiivisiin, usein
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kognitiivisiin ja toiminnallisiin, pyrkimyksiin ratkaista uhkaava tilanne. Jalkimmaiset eli tun-
nesuuntautuneet selviytymiskeinot viittaavat puolestaan siihen, etta yksilo yrittaa lievittaa
stressaavan tilanteen aikaansaamia epamiellyttavia tunteita. Tietoisuus omista taipumuk-
sista, auttaa tunnistamaan millaiset tilanteet tai arsykkeet kuormittavat, ja milla tavalla

omaa stressitilaa voi helpottaa tyéelamassa (Virtanen, 2021, s. 46).

3.4 Johtaminen ja tyoyhteiso osana tyohyvinvointia

Sosiaali- ja terveysministerion (2022) mukaan tyénantajalla on suuri rooli tydhyvinvoinnin
yllapidossa, silla hanen kuuluisi osata yllapitaa tyontekijan motivaatiota, toivoa, seka tar-
jota koulutusmahdollisuuksia seka huolehtia riittavasta ammattitaidosta kunkin tyontekijan
kohdalla. Samalla tulisi huomioida yksildlliset tarpeet, haasteet, mielenkiinnon, kohteet,
vahvuudet ja oikeanlainen tapa kannustaa juuri tiettya tyontekijaa. Tydonantajan tulee myds
taata tyontekijalleen turvallinen ymparisto toimia. Tyontekijoiden tasavertainen kohtelu on

myO0s avainasemassa.

Esihenkilon riittdvan hyva toiminta voi edistaa merkittavasti tyontekijoiden hyvinvointia,
tydn imua, tydhon sitoutumista ja tyon tuottavuutta (Sosiaali- ja terveysministerio, i.a.). Kun
tyoyhteisOssa yhteistyd on toimivaa ja tyo sujuu, helpottuu myos esihenkilon oma tyo. Ar-
jessa, hyva johtaminen nakyy muun muassa niin, etta kaikki tyontekijat tuntevat tyon ta-
voitteet ja toimivat niidensuunnassa. Alaiset tietavat vastuunsa rajat, mita heiltad odotetaan
ja mika on riittdva tyosuoritus. Tyodsta keskusteleminen kunkin tyontekijan kanssa saannol-
lisesti seka hyva kohtaaminen helpottaa vaikeidenkin asioiden puheeksi ottamista puolin ja

toisin jo varhaisessa vaiheessa.

Esihenkilon tulisi kayda jokaisen alaisensa kanssa saannollisesti henkilokohtainen kehitys-
keskustelu, jossa arvioidaan toiminnan sujumista ja suunnitellaan tulevaa toimintaa, tyon-
ohjausta tulisi olla myds tarjolla (Tyoterveyslaitos, 2020; Mieli ry, i.a.; Sosiaali- ja terveys-
ministerid, i.a.). Organisaatiossa on yleensa kaytdssa varhaisen tuen toimintamalli, johon
on koottu halytysmerkit seka toimenpiteet tyokykya uhkaavissa tilanteissa. Tyopaikan eri

toimijat: esihenkilot, tydntekijat, henkildstdhallinto, tydsuojelu seka tyoterveyshuolto
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huolehtivat kukin osaamisestaan tyohyvinvoinnin alueella ja tekevat aktiivisesti yhteistyota

henkisen hyvinvoinnin ja tyokyvyn edellytysten yllapitamiseksi ja edistamiseksi.

TyOyhteisolla on erittain suuri merkitys tyohyvinvointiin. Tyoyhteison ilmapiiri ja ammatti-
taito heijastuvat tyontekijan tyossa jaksamiseen, tydmaaraan seka tyon kuormittavuuteen
(Sosiaali- ja terveysministerid, i.a.). Tyontekija itse on vastuussa oman ammattitaitonsa yl-
lapidosta seka tyokykynsa arvioimisesta. Jokainen voi myos omalta osaltaan vaikuttaa tyo-

ilmapiirin positiivisuuteen ja avoimuuteen.

Tydyhteisaolla voi olla tydhyvinvointia heikentavia toimintatapoja, kuten tyopaikkakiusaami-
nen. Kiusaamisella tarkoitetaan toistuvaa, samaan henkiloon kohdistuvaa systemaattista
kielteistd kohtelua, loukkaamista, alistamista ja mitatdintia, joka alkaa aiheuttaa terveys-
haittaa (Mannermaa, 2018, s. 11). Tama voi ilmeta verbaalisena, non-verbaalisena, fyysi-

sena kiusaamisena tai verkkokiusaamisena.

Tyopaikkakiusaaminen on koko tydyhteison ongelma, johon pitaa ja voidaan puuttua tyo-
paikan kaikilla tasoilla. Tavoitteena pitaa olla kiusaamisen nollatoleranssi eli organisaa-
tiokulttuuri, jossa kiusaamista ei hyvaksyta tai suvaita lainkaan. Tydpaikkakiusaaminen on
toistuvaa, pitkaan jatkuvaa kielteista kohtelua, loukkaamista, mitatointia tai sosiaalista eris-
tamista. (Tyoterveyslaitos, 2020; Sosiaali- ja terveysministerio, i.a.). Kiusaaminen etenee
prosessina, jonka seurauksena kohteeksi joutunut ajautuu puolustuskyvyttomaan tilantee-
seen. TyOpaikalla kohtelu muuttuu kiusaamiseksi, kun asiaton ja loukkaava kayttaytyminen
on toistuvaa ja pitkaan jatkuvaa. Kiusaamisella vaikutetaan yksilon mahdollisuuksiin tehda
tyotaan seka hanen maineeseensa ja mahdollisuuksiinsa kommunikoida muiden kanssa
tyoyhteisossa. Kiusaamisen ja jatkuvan epaasiallisen kohtelun kohteeksi joutuminen hei-
kentaa huomattavasti hyvinvointia. Tydyhteisdssa ilmeneva kiusaaminen heijastuu myos
sitd havainnoiviin henkildihin ja tydyhteison toimivuuteen. Kiusaaja on useimmin yksi tai
useampi tyotoveri, toiseksi yleisimmin lahiesihenkild. Kiusaaja voi myos olla alainen tai jo-

kin ryhma.

TyOyhteison jasenia tulee tukea ottamaan puheeksi, jos he kokevat tai havaitsevat hairin-

taa tai epaasiallista kohtelua. Esihenkilon ja tydyhteisén on puututtava tilanteeseen
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asianmukaisesti ja viivytyksetta saatuaan tiedon kiusaamiskokemuksesta ja -havainnosta

(Tyoterveyslaitos, 2020; Sosiaali- ja terveysministerio, i.a).

TyOyhteiso voi heikentaa yksilon tyohyvinvointia myos silloin, jos henkild joutuu uhrautujan
asemaan hyvaksikayttajien toimesta (Lyytinen & Paakkoénen, 2022, s. 148—149). Tama tar-
koittaa sita, etta jonkun henkilon tydpanosta voidaan kayttaa hyvaksi monenlaisissa tilan-
teissa. Tarkeaa onkin huomioida tunne siitd mita antaa ja mita vastavuoroisesti saa. Esim.
tydntekija jaa ylitdihin pomon pyytamana, mutta ei vastavuoroisesti saa lupaa kayda vaik-
kapa laakarissa tyovuoronsa aikana. Kollega voi puolestaan tahallaan jattaa hankalat tyot
toisen tehtavaksi tai turvautua jatkuvasti ajatukseen, etta kylla tama kyseinen tyokaveri

hoitaa tyon loppuun.

Psykososiaalinen kuormitus, sisaltaa tyon jarjestelyihin ja sisaltoon seka tydyhteisdn sosi-
aaliseen toimivuuteen liittyvia tekijoita, jotka voivat aiheuttaa tyontekijalle haitallista kuormi-
tusta (Mannermaa, 2018, s. 12). Kuormituksen syina voivat olla vaara mitoitus, puutteelli-

nen hallinta, tai epasuotuisat olosuhteet.

TyoOyhteiso voi vaikuttaa positiivisesti tydontekijansa tyohyvinvointiin. Tyduupumukselta suo-
jaavat ja tyon imua lisdavat monet tydn voimavarat (Tyoterveyslaitos, 2020; Sosiaali- ja
terveysministerid, i.a.). Naiden voimavarojen puuttuminen puolestaan lisaa tyduupumusris-
kia. Tallaisia voimavaroja ovat esimerkiksi: tydon monipuoliset tehtava, kehittavyys ja oppi-
mismahdollisuudet, tydn tulosten ndkeminen, palaute ja arvostus. Tyon itsenaisyys, seka
mahdollisuus vaikuttaa omaa tydhon koetaan myos voimaannuttavana. Tyoyhteison tuki,
tyoroolien seka -tavoitteiden selkeys takaa myos onnistumisen tunteita ja vahvistaa voima-
varoja. Myos palautteen saaminen, arvostus, oikeudenmukaisuus, luottamus, avoin riittava
tiedonkulku ja palveleva johtaminen seka kunnioittava organisaatiokulttuuri ovat avainase-
massa tyduupumusriskin vahentamisessa. On tarkeaa, etta tyon ja muun eldaman yhteen-

sovittamisesta tehdaan mahdollista ja helppoa tyopaikalla.

Tyodn imua tyoyhteisossa puolestaan edistavat erilaiset tydhon liittyvat voimavarat, jotka
auttavat tyontekijaa onnistumaan ja synnyttavat halua tehda tyé hyvin (Mannermaa, 2018,

s.10). Tehtavaan liittyvia voimavaroja ovat tyon palkitsevuus, kehittavyys ja monipuolisuus.
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Tyon jarjestamiseen liittyvia voimavaroja ovat puolestaan vaikutusmahdollisuudet omaan
tydhon, tyoroolien ja tavoitteiden selkeys seka tydaikojen joustavuus. Tyodyhteison vuoro-
vaikutukseen liittyvia voimavaroja ovat esihenkilon ja tyoyhteison oikeudenmukaisuus, tuki
ja johtamisen selkeat kaytannot, palaute, arkinen huomaavaisuus, ystavallisyys, arvostus

seka muiden kokema tyon imu.

Tyoyhteis0ssa mielenterveyshoitotyon puolella tulisi hyddyntaa purkukokous ja jalkipuinti
metodeja, ne voivat parhaassa tapauksessa lisata tydoyhteison avoimuutta, ymmarrysta ja
tukea (Mannermaa, 2018, s. 9-10). Defusing eli purkukokous, tarkoittaa tilannetta, jossa
ryhmassa kaydaan lapi traumaattinen tilanne kartoittaen lisaavun tarve ja rauhoitutaan ti-
lanteen aiheuttamasta tunnetilasta. Debriefing eli jalkipuinti on puolestaan oivallinen keino
ehkaista posttraumaattista stressireaktiota. Jalkipuinnissa ammattilaisen vetamassa ryh-

makeskustelussa, keskustellaan ja kaydaan lavitse kriisitilanteesta aiheutuneita reaktioita.

3.5 Organisaation vaikutus tyohyvinvointiin

Tyon ja mielenterveyden suhteessa on keskeista se, miten mielenterveys vaikuttaa tyoky-
kyyn, ja tydssajaksamiseen, mutta myos se, kuinka tyo vaikuttaa psyykkiseen jaksamiseen
ja hyvinvointiin (Tyoterveyslaitos, 2020; Sosiaali- ja terveysministerid, i.a.). Kasitykset tyo-
hon liittyvasta mielenterveydesta ovat viime vuosina monipuolistuneet ja nakokulmat la-
ventuneet, mielenterveys tydssa ei tarkoita enaa vain diagnosoituja hairidita tai niista koitu-
via poissaoloa. Mielenterveyden hairiot ovat kuitenkin tuki- ja liikuntaelinsairauksien ohella

yksi suurimmista tyokyvyttomyytta aiheuttavista sairausryhmista.

Monet rakenteelliset tydelamaan liittyvat tekijat heijastuvat helposti tyontekijoiden mielen-
terveyteen. Esimerkiksi tdissa, joissa on paljon ajallisia haasteita tai emotinaalista kuormi-
tusta esiintyy enemman mielen hyvinvoinnin ongelmia, kuten keskittymisvaikeuksia, vasy-

mysta ja riittamattomyyden tunteita (Sosiaali- ja terveysministerio, i.a.).

Hyva mielenterveys voi puolestaan edesauttaa tyon tekoa, kun taas mielenterveyden on-
gelmat voivat heikentaa tydkykya (Tyodterveyslaitos, 2020). Tydkyky voi kuitenkin olla hyva
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mielenterveyden haasteista huolimatta (Mieli ry, i.a.). Tydpaikoilla on monia tyékyvyn tuen
keinoja, joilla voidaan edistaa tyossa suoriutumista. Mielenterveyden tukeminen tydpai-
kalla on konkreettisesti tyon ja tydntekijoiden voimavarojen vahvistamista, epakohtien ha-
vainnoimista seka niihin puuttumista, kuormittuneiden ja sairastuneiden tyontekijoiden tu-
kemista (Sosiaali- ja terveysministerio, i.a.). Mielenterveytta voidaan vahvistaa tydpaikalla
arkikaytannailla, joita ovat esimerkiksi oikeudenmukainen johtaminen ja esihenkilotyo, ym-
martava asenne, tyosta saatu arvostus, hyva tydon organisointi ja mitoitus, mielekkaat tyo-
tehtavat ja osaamisen varmistaminen ja hyvinvointinakokulman huomioiminen organisaa-
tion muutostilanteissa. Epaasialliseen kohteluun puuttuminen on myos avain asemassa
mielenterveytta tukevassa toiminnassa, tahan velvoittaa myos laki. Naiden kaytantojen
puuttuminen on puolestaan tyon psykososiaalinen riskitekija ja yhteydessa heikentynee-

seen mielenterveyteen

Mielenterveytta tydssa voidaan vahvistaa myads erilaisilla toimenpiteilla tai interventioilla.
Vaikuttavia keinoja ovat muun muassa psykoterapia, likunnan edistaminen, osasairaus-
paivaraha, tydn muokkaaminen tyontekijalle sopivammaksi, tyduravalmennus seka tyon-

ohjaus (Tydterveyslaitos,2020; Sosiaali- ja terveysministerio, i.a.).

Resilienteissa organisaatioissa on kolme keskeista toimintatapaa: Ihmista arvostava johta-
minen ja toimintakulttuuri (Tyoterveyslaitos, 2020; Sosiaali- ja terveysministerid, i.a.). Jo-
kainen tietaa olevansa organisaatiolleen tarkea niin ammattilaisena kuin ihmisena. Kaikki
osallistuvat paatoksentekoon, sen valmisteluun, toiminnan kehittdmiseen seka yhteiseen
oppimiseen. Kriisin tullen resilientissa organisaatiossa osoitetaan innovatiivisuutta, sitoutu-
mista ja yhteistyokykya seka huomattavaa empatiaa ja inhimillisyytta. Aktiivinen roolin otta-
minen verkostoissa rakentaa paamaaratietoisesti luottamuksellisia yhteistyosuhteita. Re-
silientin organisaation piirteeseen kuuluu se, etta riskit, jotka ovat tunnistettavissa ja valtet-
tavissa, minimoidaan. Myos poikkeamatilanteita varten tehdaan ennakkosuunnitelmat ja
niitd harjoitellaan. Organisaatioon liittyvia voimavaroja ovat innovatiiviset toimintatavat,
tydn varmuus, tyopaikan ilmapiiri seka tyon ja muun elaman yhteensovittamista tukevat

asenteet ja kaytannot.
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Tyobaika vaikuttaa tyontekijan terveyteen, toimintakykyyn seka mahdollisuuteen sovittaa
yhteen tyo ja muu elama. Tuotannon nakokulmasta tydaikaratkaisut vaikuttavat tyon tuot-

tavuuteen ja sujuvuuteen (Sosiaali- ja terveysministerio, i.a.).

Tyobajan eri ulottuvuuksia ovat:

1. Pituus: tyopaivan, tyoviikon tai vuosittaisen tyoajan pituus.

2. Vuorokaudenaika: tydajan jakautuminen vuorokauden eri aikoihin.

3. Palautuminen: tydpaivien toistuvuus ja niiden valiset lepoajat.

4. Tyobaikojen sosiaaliset ulottuvuudet: vapaa-ajan jarjestely, tydaikojen ennustetta-

vuus seka vaikutusmahdollisuudet.

Hyvat tydajat lisdavat tyotyytyvaisyytta ja tyon vetovoimaa. Tydaikamuodon valinnassa on
otettava huomioon muun muassa lait ja sopimukset, tuotanto ja taloudelliset seikat, henki-

|0ston tyOaikatarpeet, terveys, turvallisuus ja tyoteho.

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan tybaika maarittaa tyén ja muun elaman yhteenso-
vittamisen mahdollisuudet. Tydajalla on suuri merkitys tydntekijan terveyteen ja turvallisuu-
teen, perhe- ja sosiaaliseen elamaan seka vapaa-ajan viettoon, tydhon osallistumiseen,

kuten sairauspoissaoloihin ja tyourien pituuteen, tyon tuottavuuteen.

Hyvalla perehdyttamisella on suuri merkitys itse tyon tekemiseen, mutta myods palo- ja pe-
lastustehtavien sujuvuuteen (Tyodterveyslaitos, 2020; Sosiaali- ja terveysministerio, i.a.).
Hyvilla turvallisuus, palo- ja pelastussuunnitelmilla taataan tydntekijan turvallisuuden
tunne, mika on olennainen osa tyohyvinvointia. Etenkin mielenterveyspuolella uhkaavia ti-
lanteita varten tulisi olla hatapoistumismahdollisuus seka jonkinlainen halytysjarjestelma
vartioille tai toisille hoitajille. Varhainen tuki edellyttaa organisaatioilta toimivia yhteistyora-
kenteita mm. palo- ja pelastuslaitokseen tai vartiointivirastoon. Poistumisturvallisuusselvi-

tys on tarkoitettu laadittavaksi paloturvallisuuden suunnittelun, toteutuksen ja yllapidon
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apuvalineeksi niille tydpaikoille, joissa hoidetaan asiakkaita tai potilaita (Mannermaa, 2019,
s. 12).

3.6 Ergonomia tyohyvinvoinnin tekijana

Ergonomia on tyon ja toimintaympariston ennakoivaa suunnittelua seka kokonaisvaltaista
kehittamista. Sen tavoitteena ovat hyvat tydymparistot ja -kaytannét, sujuvat tydprosessit
ja helppokayttoiset tydvalineet seka jarjestelmat (Sosiaali- ja terveysministerio, i.a.). Hyvat
tydelamaratkaisut huomioivat ihmisille tyypilliset fyysiset ja psyykkiset tarpeet ja ominais-

piirteet seka yksildlliset rajoitteet.

Ergonomia voidaan jakaa kansainvalisen ja Suomen Ergonomiayhdistyksen mukaisesti
kolmeen osa-alueeseen: fyysinen ergonomia, kognitiivinen ergonomia ja organisatorinen

ergonomia.

1. Fyysinen ergonomia tukee tydn sujuvuutta seka kehon toimintaa fyysisen tydsken-
telyn ja toimintakyvyn nakokulmasta, esimerkiksi voimaa, staattisuutta, toistoja tai

istumista vaativissa tehtavissa.

2. Kognitiivinen ergonomia sen sijaan tukee tyotehtavia, joissa kaytetaan, tyostetaan,
jaetaan tai tuotetaan tietoa erilaisissa tyotilanteissa ja tydskennellaan ajatellen, kes-

kittyen ja oppien.

3. Organisatorinen ergonomia keskittyy organisaatiotason ratkaisuihin, jotka koskevat
tydyhteisotason jarjestelyja ja tydprosesseja. Henkildmitoituksen, tydajan ja tyon
tauotuksen suunnittelussa on kyse organisatorisesta ergonomiasta. Erilaisilla ratkai-
suilla voidaan edistdd muun muassa palautumista, vahentaa vuorotyon haittavaiku-
tuksia seka luoda organisaatioon rakenteet ja prosessit, jotka tukevat tyo- ja toimin-

takyvyn sailymista.
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Tyobaika vaikuttaa tyontekijan terveyteen, toimintakykyyn seka mahdollisuuteen sovittaa
yhteen tyo ja muu elama. Tuotannon nakokulmasta tydaikaratkaisut vaikuttavat tyon tuot-

tavuuteen ja sujuvuuteen (Sosiaali- ja terveysministerio, i.a.).

Tyobajan eri ulottuvuuksia ovat:

1. Pituus: tyopaivan, tyoviikon tai vuosittaisen tyoajan pituus.

2. Vuorokaudenaika: tydajan jakautuminen vuorokauden eri aikoihin.

3. Palautuminen: tydpaivien toistuvuus ja niiden valiset lepoajat.

4. Tyobaikojen sosiaaliset ulottuvuudet: vapaa-ajan jarjestely, tyoaikojen ennustetta-

vuus seka vaikutusmahdollisuudet.

Sosiaali- ja terveysministerion (i.a.) mukaan hyvat tydajat lisaavat tyotyytyvaisyytta ja tyon
vetovoimaa. Tybaikamuodon valinnassa on otettava huomioon muun muassa lait ja sopi-
mukset, tuotanto ja taloudelliset seikat, henkiloston tyoaikatarpeet, terveys, turvallisuus ja

tyoteho.

Tyobaika maarittaa tyon ja muun elaman yhteensovittamisen mahdollisuudet. Tydajalla on
suuri merkitys tyontekijan terveyteen ja turvallisuuteen, perhe- ja sosiaaliseen elamaan
seka vapaa-ajan viettoon, tydhon osallistumiseen, kuten sairauspoissaoloihin ja tyourien

pituuteen, tyon tuottavuuteen (Tyoterveyslaitos, 2020; Sosiaali- ja terveysminisyterio i.a.).

Myds digitalisaatio on jo pitkdan muuttanut tyon tekemisen tapoja eri toimialoilla ja tehta-
vissa (Tyoterveyslaitos, 2020; Sosiaali- ja terveysministerid, i.a.). Digitalisaation vaikutuk-
set tyOhon ja tata kautta tyohyvinvointiin eivat ole kuitenkaan suoraviivaisia. Tahan vaikut-
taa mm. tapa, jolla uusia teknologioita tai laitteita otetaan kayttoon ja sovelletaan. Digitali-
saatio on my0s sosiotekninen muutos, jonka yhteydessa on tarkeaa tukea ihmisten vaiku-
tusmahdollisuuksia ja toimijuutta. Digitalisaatio sisaltdéd muun muassa tekoalyn, robotiikan,

hoitolaitteet seka potilastietojarjestelmat.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on etsia ja kuvata erilaisia tydhyvinvoinnin osatekijoita psyki-
atrisessa hoitoty0ssa seka koota tarkeimmat elementit tydhyvinvoinnin kannalta ja keinot

toimia kaytannossa niiden mukaan.

Tavoitteena on kootun tiedon pohjalta tuottaa hoitohenkildkunnalle ohjekaavio, jossa on
koottuna tarkeimmat osatekijat tydhyvinvoinnin kannalta. Tuotoksen avulla hoitajat pysty-
vat tarkastelemaan ja arvioimaan omaa tyonhyvinvointiaan ja tekemaan tarvittavia paran-

nuksia eri osa-alueilla.
Taman opinnaytetydn pohjana vastattiin seuraaviin kysymyksiin:
1. Mita on tydhyvinvointi?
2. Mita on tydhyvinvointi psykiatrisena sairaanhoitajana?

3. Mitka ovat tydhyvinvoinnin erityispiirteitd psykiatrian avohoidossa?
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5 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetyon muodoksi valikoitui toiminnallinen opinnaytetyd, jonka tulosten pohjalta teh-
tiin tuotos, tassa tapauksessa ohjekaavio. Kaavio muodostui laajan teoreettisen seka tutki-
tun tiedon ja artikkeleiden pohjalta. Tuotoksen keskeisin sisaltd valikoitui aineistoissa tois-

tuvien tarkeimpien teemojen mukaan.

Toiminnalliselle opinnaytetydlle on keskeista, etta kehittamisen tavoitteena on ammatilli-
nen tuotos, joka palvelee kohderyhmaa, tassa tapauksessa tyontekijoita (Kostamo, yms.,
2022, s.11). Kirjoittajien mukaan toiminnallisessa opinnaytetydssa ei valttamatta toteudu
kaikki reunaehdot, tavoitteet tai asetetut vaatimukset, jotka tieteelliselle tutkimukselle ovat
tyypillisia. Toiminnallinen opinnaytetyd onkin hieman vapaamuotoisempi toteuttaa. Tassa
opinnaytetyomallissa tekijan onkin tarkea muistaa, etta tyon rakenne ja tuotokset poikkea-

vat suuresti toisistaan (mts.13).

Kostamo, yms. (2022, s.11) mukaan toiminnallinen opinnaytety6 on tutkimuksellisen kehit-
tamisen tapa, jossa naytetaan ammatillinen asiantuntijuus tutkimuksellisella ja kehittavalla
otteella tehdylla tuotoksella ja raportilla, jossa kuvataan tuotokseen liittyvia lahtokohtia, va-
lintoja ja ratkaisuja perustellusti. Opinnaytetyon raportissa selviaa, mita, miksi ja miten on
tehty, minkalainen tydprosessi on ollut seka minkalaisiin tuloksiin ja johtopaatdksiin on
paadytty (Villka & Airaksinen, 2003, s. 65). Raportissa tulee ilmeta myos se, miten tuotos

ja koko prosessi on arvioitu.

5.2 Tiedonhaku

Aineiston keruu tapahtui Eepos-kirjastosta, SeAMK-Finnan kautta erilaisista tietokantojen
kayttoliittymista kuten, Medic, Pubmed, Cinahl, Tutkiva hoitoty®: hoitotieteellisista aikakau-

silehdista.
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Hakutermeina oli suomen kielella tydhyvinvointi, mielenterveyshoitotyd, psykiatria ja avo-
hoitotyd seka englannin kielella occupational well-being, job well-being, mental health ja

psychiatric nursing.

Valintakriteereina oli artikkelin validiteetti eli patevyys, luotettavuus ja aiheeseen kohdistu-
vuus. Kaikki artikkelit tulivat olla tuoreita, alle kymmenen vuoden vanhoja, vaikka osa kay-
tetyista artikkeleista ylittaa muutamalla vuodella kymmenen vuoden rajan, hyédynnettiin

niita tydssa niiden nykypaivaan sopivan sisallon vuoksi.

5.3 Aineiston hyodyntaminen

Tuottamaani ohjekaaviota voidaan hyddyntaa erilaisissa psykiatrian avohoidon yksikoissa.
Ohjekaavio itsessaan on hyva tulostaa, vaikka posterina tydpaikan seinalle koko yksikkda
muistuttamaan tyohyvinvoinnin moninaisuudesta. Ohjekaavio voidaan jakaa jokaiselle hoi-

tajalle lunttilapun tyylisena tyokaluna, tueksi oman tyohyvinvointinsa pohdintaa.

Opinnaytetyon pohjalta esihenkilon on helppo arvioida oman yksikkdnsa tydhyvinvointia
kokonaisuutena, silla kaikki tarkeimmat asiat ovat koottuna tahan tyéhon. Tyon pohjalta on

my0s hyva pitaa esimerkiksi osastotunti aiheesta.
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6 TULOKSET TIETEELLISIIN ARTIKKELEHIN POHJAUTUEN

6.1 Psykiatrinen hoitotyd ja hoitosuhde

Karkkaisen (2013, s. 10) mukaan hoitoty6ta voidaan tarkastella joko hoitajalta vaadittavien
arvojen ja kognitiivisten taitojen tai hoitotyon toimintojen nakdkulmasta. Hoitotyon tavoit-
teena on ihmisen terveyden edistaminen tai terveydentilan palauttaminen, sailyttaminen tai
molemmat. Psykiatrisella hoitoty6lla tarkoitetaan ihmisten mielenterveytta tukevaa ja edis-
tavaa toimintaa psykiatrisessa sairaanhoidossa (mts.10). Siihen kuuluvat asenteelliset, tie-
dolliset ja taidolliset valmiudet, joiden avulla psykiatrista hoitotyota tekeva kykenee autta-
maan psyykkisista hairidista tai sairauksista karsivia ihmisia, huomioon ottaen myds hei-
dan omaisensa ja laheisensa. Psykiatriseen hoitotydhon kuuluvat laaketieteellisen ja hoito-
tieteellisen tyon lisaksi myos kuntoutus seka psykoterapia. Ydin psykiatrisessa sairaanhoi-
dossa on pyrkimys potilaan itsenaiseen selviytymiseen jokapaivaisessa elamassa. Hoito-
tydntekijoiden haasteena on usein saada potilas kayttamaan ja I6ytamaan omia seka ym-

paristdbnsa voimavaroja, saavuttaakseen ja yllapitddkseen mielekasta ja hyvaa elamaa.

Psykiatrista hoitotyota tehdaan useimmissa paikoissa moniammatillisissa tyoryhmissa, joi-
hin kuuluu esimerkiksi laakari, psykologi, hoitajia, sosiaalityontekija, toimintaterapeutti, ja
fysioterapeutti (Karkkainen, 2013, s. 10). Psykiatrisessa hoidossa moniammatillinen yh-
teistyd on valttamatonta potilaan hoito-, kotiuttamis-, sijoitus tai kuntouttamispaatoksista
keskustelun ja niiden toteuttamisen vuoksi. Teoksessa todetaan, etta moniammatillisuus
voi tuoda my0s useita yhteistyon haasteita, silla kullakin ammattikunnalla on erilainen tapa

ymmartaa sairaus ja terveys, huolenpito, hoito seka tarvittavat toimenpiteet.

Talla hetkella voidaan todeta, etta psykiatrisessa hoitoydssa tydntekijan oman asiantunti-
juuden lahtokohtana ovat potilaan hallinnan sijaan ajankohtaiset, situationaaliset kokemuk-
set ja naihin kokemuksiin liitetyt merkitykset (Karkkainen, 2013, s. 10). Tuolloin hoitoty®
perustuu kohdistetusti potilaaseen kokonaisuutena ja ainutlaatuisena persoonana, jolla on
oma elamanhistoriansa ja tilanteensa, joiden kautta tarkastelee elamaansa. Karkkaisen

(2013, s. 10) mukaan hoitavan henkilon tulee tarkastella potilaan seka omaisten avun
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tarvetta laajemman mittakaavan mukaan kuin pelkastaan oireiden lievittamisen tai poista-
misen nakokulmasta. Tahan tarvitaan tietoa potilaan ja hanen laheistensa yksildllisesta ko-
konaistilanteesta. Tall6in psykiatrisen hoitotyon tavoitteena on sairauden hoitaminen seka
yksilon ja perheen subjektiivinen hyvinvointi. Tuolloin psykiatrinen hoito painottuu potilai-
den ainutkertaisiin kokemuksiin suhteesta sairauteensa, terveyteensa, auttamiseen ja ela-

massa selviytymiseen.

Karkkainen (2013, s. 10) muistuttaa, ettd potilaan voimavarojen ollessa vahaiset on hoita-
jan tehtavana voimaannuttaa ja vahvistaa potilaan elamanhallinnan tunnetta. Potilaan voi-
mavarojen vahvistaminen antaa hanelle voimia ottaa oma elama hallintaan ja lisaa poti-

laan kykya selviytya arkielamasta.

Laakehoidolla ja sen vaikuttavuudella seka vaikutusten seuraamisella on keskeinen osuus
psykiatrisessa hoidossa (Koivu & Haatainen, 2010, s. 121-166). Siita huolimatta psykiatri-
sen hoitotyon ydin on kuitenkin vuorovaikutus ja luottamussuhde potilaan ja hoitavan hen-
kilon valilla. Tarkoituksena on saada aikaan hoitava tila niin fyysisena kuin mentaalisena
kokemuksena. Vuorovaikutuksen keinojen avulla potilaan on mahdollista voimaantua
oman terveytensa edistamiseksi. Hoitajan on tunnistettava omat ammatilliset kykynsa ja

osaamisensa rajat luodakseen optimaalisen vuorovaikutuksen potilaan kanssa.

HoitotyOssa olisi tarkea muistaa, etta ihnminen on aktiivisesti toimiva subjekti omassa ela-
massaan (Koivu & Haatainen, 2010, s.121-166). Voimakkaasti psykiatriassa vaikuttava
ajatus siita, etta ihnmisen mielenterveyden ongelmat asuvat ihnmisen psykologisissa raken-
teissa tai valittajaaineiden epasuotuisassa toiminnassa, on kyseenalainen. Sairauden ja
oireiden hoitaminen ei valttamatta ole se asia, johon hoitajien tulisi ensisijaisesti keskittya,
vaan ennemminkin potilaan oman elaman hallinnan tunteen kehittdmiseen seka vahvista-
miseen. Tavoitteena tulisi olla potilaan taysipainoinen elaman kokeminen, mahdollisesta
sairaudesta huolimatta tai sen kanssa oppimaan elaminen, ymmarrettavana ja hallittavana
tekijana (Karkkainen, 2013, s. 10-11).

Potilaslahtdisen hoidon yhtena tarkeimpana edellytyksena on, etta potilas voi riittavan am-

matillisen tuen avulla kohdata oman sairautensa itsessaan (Karkkainen, 2013, s. 12). Jotta
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hoitaja voisi tukea seka olla mukana tassa prosessissa ja vuorovaikutuksessa potilaan
kanssa, hanelta edellytetaan herkkyytta, itsensa ja omien voimavarojensa tuntemista seka
hyvaa ammattitaitoa. Psykiatrinen hoitoty6 vaatii tydhon sitoutumista ja halua kehittaa itse-
aan, etta voi parhaalla mahdollisella tavalla vastata potilaiden yksildllisiin tarpeisiin siina
maarin kuin se on hoitoyhteisdssa mahdollista (mts.12). Psykiatrista tyéta hoitohenkilo-
kunta tekee omalla persoonallisuudellaan, jolloin jokaisen omat toimintatavat ja tyoote na-

kyvat potilaan hoidossa.

Karkkaisen (2013, s. 12) mukaan Potilaan ja hoitajan valinen hoitosuhde, pohjautuu vuoro-
vaikutuksellisten toimintatapojen hallintaan seka kykyyn kayttaa omaa persoonaa tyovali-
neena yhteistoiminnallisuuteen ja dialogiin. Hoitosuhde on keskeisessa asemassa, hoitoa
suunnitellessa ja toteuttaessa. Potilaan ja hoitajan yhteistydsuhdetta voidaan kuvata psy-
kologisena tilana tai tietoisesti saadeltyna vuorovaikutuksen etaisyytena tai laheisyytena
heidan valillaan. Tama vuorovaikutuksellinen, psykologinen tila auttaa hoitajaa luomaan
neutraalia, anonyymia ja objektiivista asennetta potilaaseen seka on lahtokohta terapeutti-

selle suhteelle, missa turvallisuus ja luottamus voivat kehittya.

Tyodntekijoista miehet ja nuorempi sukupolvi suhtautuvat myonteisemmin tietokoneen kayt-
toon tyovalineena (Karkkainen, 2013, s. 14). Henkilokunta tarvitseekin itse ohjausta ja kou-
lutuksia voidakseen ohjata potilaita kayttamaan tietokonetta seka erilaisia ohjelmia, mitta-
reita tai omahoitotehtavia. Tietokoneperusteisen potilasohjauksen on sovittava hoitotyon
arkeen, jotta se tuottaa tulosta. Hoitohenkilokunta voi kayttaa tietokonepohjaisia sovelluk-

sia opetellessaan uusia hoitotyon taitoja ja tyokaluja.

6.2 Tyonohjaus tukemaan tyohyvinvointia tyon kuormittavuuden vuoksi

Psykiatrinen hoitotyd on mielekasta ja antoisaa, mutta edellyttaa henkilokunnalta hyvaa
ammatillista osaamista, silla tyé on kuormittavaa osaamisen lisdksi myos henkildkohtai-
sella tasolla (Karkkainen, 2013, s. 14). Psykiatrialla tydskentelevien tydssa on potilaiden
moniongelmaisuuden lisaksi runsaasti muita kuormitustekijoita, kuten kiire, heikko tyytyvai-

syys johtamiseen, huonot vaikutusmahdollisuudet omaan tydhon ja huoli tydpaikalla
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kohdatusta vakivallasta. Psyykkiset rasitustekijat nakyvat myos sairauspoissaolojen maa-

ran kasvuna

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen johtaman Laakarien ja sairaanhoitajien hyvinvointi ja
terveys -tutkimuksen tulokset osoittavat, etta sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston hy-
vinvointiin olisi panostettava toden teolla (Karkkainen, 2013, s.15). Tydn psykososiaaliset
tekijat, vaikutusmahdollisuudet ja organisaation oikeudenmukaisuus voivat vahentaa ter-
veysongelmien ja stressin negatiivisia vaikutuksia. Henkildkunnan kyky ja mahdollisuus
oman tydnsa reflektointiin seka pohdintaan auttaa 16ytamaan stressia lievittavia ratkaisuja,
sopeutumaan muutoksiin ja luomaan mahdollisuuksia asioiden eri nakokulmien miettimi-
selle ja toisella tavalla tekemiselle. Suurimmat stressin syyt ovat itse tyo seka tyon ja per-
heen yhteen sovittaminen. Laine (2013, s. 113) puolestaan nostaa esille yhden tyohyvin-
vointiin liittyvan tarkean keskustelunaiheen: onko tyon ja perheen yhteensovittamisen risti-
riidan suunta tyOsta perheeseen vai perheesta tyohon suuntautuvaa seka miten mm. suku-

puoliroolit ja tydasema vaikuttavat tassa.

Tybnohjaus tarjoaa tyon ja tydtapojen reflektoinnilla keinon tarkastella tyon kuormittavuutta
ja tyontekijan mahdollisuuksia vaikuttaa omaan tyohonsa seka potilaan etta tyontekijan va-
listd vuorovaikutusta. kasvuna (Karkkainen, 2013, s. 15). Mielenterveyslain (1116/1990)

4§:n 3. momentissa todetaan, ettd mielenterveyspalvelujen antaminen edellyttaa aina toi-

mivaa tydnohjauksen jarjestelmaa. Mielenterveysasetuksen (1247/1990) 1§ puolestaan to-
teaa, etta kunnan tai kuntainliiton on toteuttaessaan mielenterveyslain (1116/1990) 4§:n 3.
momentissa edellytettya tyonohjauksen jarjestelmaa huolehdittava siita, etta tydonohjaus on
sisalloltaan sellaista, etta se edistaa henkiloston valmiuksia antaa vaeston tarvitsemia mie-

lenterveyspalveluja.

Tyodnohjauksen merkitysta korostaa se, etta psykiatrisessa sairaanhoidossa potilaiden hoi-
toon kuuluvat potilaslahtdisyys ja hoitosuhde (Karkkainen, 2013, s.15). Potilaiden hoitoon
tarvitaan myos riittdva maara osaavaa henkilokuntaa, jotta potilaslahtdinen ja laadukas
hoito saadaan toteutettua. Hoitopaikat ovat vahentyneet, hoitoajat lyhentyneet ja potilaat

tulevat tahdonvastaiseen hoitoon psyykkisesti hyvin sairaina, mika kuormittaa myos
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hoitohenkilokuntaa. Yhteenvetona voidaankin todeta hoitotyon toimintatapojen muutoksien
ja toisaalta resurssien niukkuuden asettavan jatkuvasti suuria vaatimuksia hoitohenkil6-
kunnan kyvylle selviytya omista tehtavistdan. Taman prosessin tukemisessa oikean oikein
toteutetulla ja oikeanlaista sisaltda sisaltavalla tyonohjauksella on hyvin tarkea asema,

joka on tunnistettu jo lainsaadannossakin.

Karkkainen (2013, s.16) maarittelee tyonohjauksen henkilon ammatilliseksi tueksi seka eri-
laisiksi menettelytavoiksi, joiden perustehtdvana on saada aikaan ohjattavan jasentynyt
suhde pulmalliseen tyotilanteeseen. Tyonohjaaja tukee osaltaan ohjattavaa tilanteen tutki-
misessa ja auttaa uusien luovien ratkaisumallien kehittelyssa seka tilanteen hallintaan ot-
tamisessa. Tydonohjaus on tasavertaista keskustelua, jossa on tunteet olennaisessa
osassa tyohon liittyvista pulmista keskustellessa. Hoidokki-sanaston mukaan tydnohjaus
on vuorovaikutusta, jonka perustehtavana ja pyrkimyksena on oman tyon tutkiminen yh-
teisty0ssa tyonohjaajan kanssa tai tydonohjausryhmassa. Tyonohjauksessa on mahdolli-

suus ammatilliseen kasvuun, kehitykseen sekd oman ammatti-identiteetin rakentumiseen.

6.3 Tyohyvinvointia heikentavat ja edistavat tekijat

Laine (2013, s. 115) tuo ty0ssaan esille, etta tydstressia voidaan maaritellda Karasekin ja
Siegristin mallien kautta. Karasekin tyostressimalli kasittaa tyon kuormittavuuden ja tyon
kontrolloitavuuden ulottuvuudet. Tyon kuormittavuudella tarkoitetaan tyohon liittyvaa aika-
painetta, liiallista tydmaaraa seka psyykkista rasittavuutta. Tyon kontrolloitavuudella tarkoi-
tetaan tyontekijan mahdollisuuksia vaikuttaa omaan tekemiseensa ja hanen mahdollisuuk-
siinsa kayttaa tyossaan taitojaan ja kykyjaan. Karasekin mallin mukaan etenkin tyon kor-
kean kuormittavuuden ja matalan kontrolloitavuuden yhdistelma on haitallinen ja voi vau-
rioittaa terveytta. Siegristin mallin mukaan terveyshaittoja ja stressia aiheutuu tilanteissa,
joissa tyontekijan ponnistelut ovat suhteettoman suuria verrattuna hanen tydstansa saa-
miinsa palkkioihin. Tyodntekijoiden reagointimallien ohella on paljon yksilotekijoita, joiden
oletetaan heikentavan tyohyvinvointia niitd ovat muun muassa kiltteys, paattamattomyys,

liiallinen tunnollisuus, ylikorostunut kunnianhimo ja suoritusmotivaatio.
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Hyvinvointia tukevat tekijat, terveytta ja hyvinvointia suojaavista persoonallisuuden voima-
varatekijoista kaydyssa keskustelussa on usein viitattu Antonovskyn salutogeeniseen ter-
veyskasitykseen (Laine, 2013, s. 115). Teorian keskeinen oletus on, etta hyvan terveyden
salaisuus piilee eheyden eli elamanhallinnan tunteessa. Eheyden tunteessa ei ole kysy-
mys persoonallisuuden piirteesta, vaan stressin kasittelya edistavasta suuntautumisesta.
Eheyden osatekijoitd ovat muun muassa tunne ymmarrettavyydesta, hallittavuudesta ja

mielekkyydesta.

Laineen (2013, s. 114) mukaan persoonallisuuden pahoinvoinnille ja sairauksille altistavia
piirteita on loydetty. Pahoinvoinnille altistavia tekijoita ovat voimakas suoriutumistarve, kil-
pailevaisuus, kiireisyys, karsimattomyys, artyneisyys, vihamielisyys seka aggressiivisuus,
ja nailla piirteilla on nahty kohonnut riski sairastua sydan- ja verisuonitauteihin. Sisaisten
mallien kehittyneisyys on yhteydessa korkeaan tyotyytyvaisyyteen ja vahaiseen tyon rasit-
tavuuteen vain silla ehdolla, etta tyontekija on yleisesti psyykkisesti hyvinvoiva, hanen am-

matti-identiteettinsa on riittavan vahva ja tyontekija kokee tydyhteisonsa hyvin toimivana.

Vapaa-aika on nahty erityisen tarkeana elementtina inhimillisen hyvinvoinnin kannalta, ja
sen nimeaminen elamanalueeksi on laajentanut tyon ja perheen yhteensovittamisen tar-
keytta seka vahentanyt velvollisuus- ja tyokeskeisyytta (Laine, 2013, s.111). Teoksessa
kay ilmi, etta ajankayttotutkimuksissa on tarkasteltu ansio- ja kotitdihin kaytetyn ajan lisaksi
niiden yli jaavaa vapaa-aikaa henkilokohtaisiin tarpeisiin, kuten lepoon, harrastuksiin ja

nukkumiseen, kaytettya aikaa.

Tydhyvinvoinnin keskeiseksi tekijaksi muotoutui tyohyvinvointia edistava voimaantuminen
vastavuoroisessa yhteistydsuhteessa (Romppanen, 2019, s, 29). Ydin piirteisiin kuuluu:
asettautuminen vuorovaikutukseen, tuntemaan oppiminen, vastuun tunnistaminen, luotta-
muksen syntyminen ja yhteistydon tekeminen. Lahtékohtana tydhyvinvointia edistavalle voi-
maantumiselle vastavuoroisessa yhteistydosuhteessa on asettautuminen vuorovaikutuk-
seen, joka iimenee seka johtajan etta tyontekijan lasnaolona. Keskeisena prosessissa on
dialogin kdyminen yhteistydsuhteen osapuolten valilla, minka kautta haastateltaville syntyy

kokemus huomioiduksi ja kuulluksi tulemisesta. Vuorovaikutukseen asettautuminen,
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lasnaolo ja keskustelun kayminen edistavat tuntemaan oppimista. Tuntemaan oppimisen
edellytyksena ovat kohtaamiset. Kohtaamisten kautta tapahtuvat keskustelut johtavat yh-
teistydsuhteessa seka kontekstin, etta toisen osapuolen ymmartamiseen. Voimaantumisen
edellytyksena on luottamuksen syntyminen. Sita luonnehtii avoimuus, joka nakyy yhteis-
tyosuhteen kohtaamisissa ja keskusteluissa. Ymmarrys, avoimuus ja lasnaolo ovat voi-
maantumista tukevan, tyohyvinvointia edistavan tuen seka palautteen saannin ja antami-
sen edellytyksia. Luottamuksen syntyminen vuorovaikutuksessa johtaa turvallisuuden tun-
teeseen. Tyohyvinvointia edistavaa vastavuoroista yhteistydsuhdetta luonnehtii vastuun
tunnistaminen, silla molemmilla osapuolilla on vastuu suhteen kehittymisesta seka yllapita-

misesta.

Sarkkinen ja Laitinen (2019) ovat listanneet asioita, joilla on keskeinen osa kokonaisvaltai-
sessa tyohyvinvoinnissa. Tyon tavoitteen ja merkityksen ymmartaminen yksilotasolla on
kaiken lahtokohta. Yhteen asiaan keskittyminen kerrallaan seka tyoaikojen kohtuullisena
pitdminen on avain asemassa. TyOyhteisdssa toimiminen, avun pyytadminen seka sen an-

taminen muille tarpeen tullen lisda tydyhteison toimivuutta ja parjadvyyden tunnetta.

Tyosta palautumista edistavat muun muassa mielen hyvinvointi seka terveelliset elintava
(Sarkkinen & Laitinen, 2019). Riittava vapaa-ajan tarkeys, lepo, rentoutuminen, mielekkaat
harrastukset tuovat iloa ja nain voimavaroja myos tyossa jaksamiseen. Tydsta palautumi-
nen tarkoittaa sita, ettd antaa kehon, aivojen ja mielen elpya ja irrottautua tyosta. Kun pa-
lautuu riittavasti, jaksaa tehda tyonsa paremmin seka elaa tasapainoista ja kokonaista ela-
maa. Pitkittynyt, kuormitus voi liiallisena johtaa sairauksiin, kuten sydan- ja verisuonitautei-
hin, tuki- ja liikuntaelinsairauksiin seka aivotydssa tyduupumukseen (mt.). Huono palautu-
minen voi nakya arjessa epaterveellisena kayttaytymisena, mika edelleen pahentaa tilan-
netta. Kuormittunut ihminen voi esimerkiksi syoda herkkuja tai kayttaa alkoholia lievittaak-
seen stressaantunutta oloaan. Useimmiten uni hairiintyy ja pelkka oleskelu houkuttelee
tyopaivan jalkeen. Heikko palautuminen vaikuttaa suoraan fysiologiaan: verenpaine voi
olla koholla, ja veriarvoissa voi nakya poikkeamia. Kun tdissa on mukavaa ja kokee it-
sensa tarpeelliseksi toimivassa tyoyhteisdssa, kuormittuu vahemman, silla saa jo tyopai-

van aikana sosiaalista tukea ja palautumista.
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6.4 Sairaanhoitajien tyohyvinvointibarometrin tuloksia

Viidennen kerran toteutettu sairaanhoitajien tydoloja, tyohyvinvointia ja alan vetovoimai-
suutta kartoittava selvitys kertoo sairaanhoitajien olevan aikaisempaa tyytymattomimpia
tydelamaansa (Hahtela, 2019, s. 37). Ammatissaan toimivat sairaanhoitajat haluaisivat
tehda tarkeaksi ja merkittavaksi kokemansa tyonsa hyvin, mutta tulokset kertovat tassa
olevan esteitd. Tyohyvinvoinnin kannalta tarkeimpana osa-alueena sairaanhoitajat pitavat
tyoyksikon toimivia kaytantoja seka korkeatasoista hoidon laatua. Kritiikkia saavat tyohy-
vinvointia tukevan toiminnan suunnitelmallisuus, henkilostomaaran- ja ammattirakenteen
vastaavuus suhteessa tyon vaativuuteen, tydnohjauksen saatavuus, ongelmatilanteisiin
puuttuminen seka paatoksenteon lapinakyvyys. Erityisen tyytymattomia vastaajat olivat
palkkauksen kannustavuuteen, jonka tulos on erittain matala. Tarkeimmiksi osa-alueiksi
tyohyvinvoinnin kannalta nousevat korkeatasoinen hoidon laatu ja toimivat kaytannot.
Tyontekijan perheen huomiointi nousee karkeen tydelamassa toteutuneena tekijana. Myos
perustehtavan seka potilasturvallisuuden tila koetaan suhteellisen korkeaksi. Potilasturval-
lisuus, tyon tavoitteet ja perustehtavien tarkka maarittely lisaa tyohyvinvointia. Hoitajat ovat
tyolleen omistautuneita, ylpeita tyostaan seka pitavat tyotaan mielekkaana, vaikka ovatkin
valilla stressaantuneita ja vasyneita. Se kertoo paljon tyontekijdiden motivaatiosta, omis-

tautumisesta seka tydymparistosta.

6.5 Vakivaltatilanteet ja niiden vaikutus tyohyvinvointiin

Psykiatrisessa hoitotydssa potilaan aggressiivisen tai uhkaavan kaytdksen kohteeksi joutu-
mista on tutkittu eri nakdkulmista (Konttila, ym. 2018, s. 12) Tekijat, jotka vaikuttavat koh-
teeksi joutumiseksi ovat mm. tyontekijan ika, sukupuoli, ammattitaito, tydokokemus, koulu-
tukset, sosiaalinen tuki tydyhteis0ssa, tydoymparisto, tyontekijamaara, ilmapiiri, tyontekijan
persoona. Tutkimuksissa on huomattu, ettd miespuoliset potilaat uhkaavat mieshoitajia,
mutta naishoitajia, uhkaavat helpommin molemman sukupuolen edustajat potilaina. Yleisin
vakivallan muoto on verbaalinen, mutta se voi olla myos fyysista pahoinpitelya tai seksu-
aalista vakivaltaa. Kaikenlainen vakivalta aiheuttaa hoitajassa ahdistusta, haavoittuvai-
suutta, turvattomuutta, emotionaalista uupumista, fyysisia vammoja, pelkoa hoitajan lahei-

sesta piirista.
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Konttilan ym. (2018, s.12) mukaan hoitohenkilokunnan reaktio vakivaltaiseen tai uhkaa-
vaan tilanteeseen on avainasemassa sen laukeamiselle. On tarkeaa, etta hoitaja pysyy
rauhallisena, ei nayta pelkoa ja keskustelee rauhallisesti asiakkaan kanssa. Kehonkielella

on myoOs erittain suuri vaikutus potilaan rauhoittamiseksi.

Psykiatrian avohoidossa on tarkeaa kiinnittaa huomiota suoriin ja epasuoriin vaikutuksiin
vakivaltaisesta kaytoksesta (Konttila, ym., 2018, s. 24). Psyykkisia vaikutuksia voivat olla
hoidon laadun ja kokonaisvaltaisen elaméan laadun heikkeneminen seka tyohyvinvoinnin
heikentyminen ja parjaavyys niin tydossa kuin vapaa-ajalla. Fyysiset vammat voivat puoles-

taan heikentaa tyontekijan pystyvyytta tyoskennella.

Hoitosuhteen vuorovaikutteiseen luonteeseen, potilaan ja hoitajan kokemuksiin, vaikutta-
vat hoitoon liittyvat erilaiset potilaan perusoikeuksiin puuttuminen tai mahdolliset pakkotoi-
menpiteet, esimerkiksi ladkkeen antaminen pakolla tai kiinnipitotilanteet. Tallaisten tilantei-
den tulisi aiheuttaa keskustelua organisaatiossa potilaiden hoitotavoista. Moraalisen herk-
kyyden ja potilaan itsemaaraamisoikeuden seka turvallisuuden on sailyttava. Itsemaaraa-
misoikeutta rajoittavilla toimenpiteillda on usein kielteinen vaikutus niin potilashoitoon, hoi-
toon sitoutumiseen kuin henkilokunnan tydviihtyvyyteenkin (Karkkainen, 2013, s. 9). Vaki-
valtaisuuteen liittyva potilaan rajoittaminen, eristaminen tai pakkolaakitseminen on seka
henkilokunnasta etta potilaistakin kokemuksena vaikea. Potilaille kokemus on useimmiten
kielteinen, vaikka toimenpide voidaan ymmartaa sairauden vuoksi valttamattomaksi. Hen-
kilokunnalla voi olla kasitys, etta eristaminen tai pakkolaakitseminen kuuluu osaksi hoitoa.
Potilaan itsemaaraamisen rajoittamisen tarvetta vahentaa potilaskeskeinen hoito, jonka
perustana on etukateissuunnittelu ja henkilokunnan ja potilaan valiset sopimukset, kuten

psykiatrinen hoitotahto (mts. 13).

6.6 Tyohyvinvointi organisaatiotasolla

Hyvassa tyokulttuurissa seka vaikeat etta mieluisat asiat ovat yhteisia. Tasa-arvoisuus on
osa tyoyhteisdn menettelytapoja, saantdja ja velvoitteita (Lassila & Ojanpaa, 2022, s. 849—

850). Naiden tulisi koskea harjoitteluissa olevia laaketieteen opiskelijoita yhta lailla kuin
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yksikon ylilaakareitakin, eli toisin sanottuna jokaista tyontekijaa. Ennalta sovittu tyonjako
on nahty tarkeaksi osaksi toimivaa tyoyhteisoa. Jokaisen yksikon tyontekija tulisi tietaa
etukateen tulevat tydtehtavansa niin tarkasti kuin se on tilanteessa mahdollista. Tama to-
teutuu muun muassa kirjallisella tydvuorosuunnittelulla, jossa on huomioitu tyontekijoiden
tiedetyt poissaolot ja niiden sijaisjarjestelyt. Lassila ja Ojanpaa muistuttavat, etta harjoitte-
luun tuleville opiskelijoille pyritaan ennalta laatimaan koko harjoittelujakson kattava paiva-

kohtainen ohjelma ja ohjaajat.

Joustavuus on organisaatiossa avain asemassa silla kaikki ei voi aina menna niin kuin on
suunniteltu, onkin tarkeaa, etta kaikki tyoyhteison osaset osallistuvat ennalta suunnitellusta

poikkeaviin tydjarjestelyihin hyvalla asenteella (Lassila & Ojanpaa, 2022, s. 849-850).

Lassila ja Ojanpera (2022, s. 849.850) muistuttavat, etta riittavan hyva perehdytys ja oh-
jaus on todettu tydohyvinvointia tukeviksi pilareiksi. Kaytannossa tama nakyy, uusien tyon-
tekijoiden tydhon perehdyttaminen ja tarvittava ohjaus seka avoin kommunikaatio kysy-
myksia varten. On tarkeaa, etta uusi tyontekija kokee itsensa tervetulleeksi tydyhteisoon ja
saa heti alusta lahtien riittavan perehdytyksen ja avoimuuden kautta hyvat evaat tyossa
selviytymiseen. Paivittaisessa tyossa tulisi olla mahdollisuus saannollisten konsultaa-
tiotuokioiden lisaksi jarjestaa joustavasti aikaa yhteisille tapauspohdinnoille jopa moniam-

matillisessa tiimissa.

Tydssa jaksamisen tukemiseen pyrkiminen niin kollega kuin johtajatasolta on tarkeaa, hy-
vinvoinnin kannalta (Lassila & Ojanpaa, 2022, s. 849-850). Psykiatrisessa tyossa koh-
taamme my0s raskaita asioita ja olemme muihin erikoisaloihin verrattuna eri tavalla teke-
misissa kuoleman riskin kanssa. Naiden teemojen aarella onkin tarkeaa saada tyoyhtei-
sOssa tukea omalle jaksamiselleen. Toisten huomioiminen ja lasna oleminen paivittaisen
tydn aarella luovat myonteisen ja avoimen tydilmapiirin, joka mahdollistaa asioiden pu-
heeksi ottamisen matalalla kynnyksella. Mahdollisuus vaikuttaa oman tydnsa sisaltoon tu-
kee my0s jokaisen ty0ssa jaksamista (mts. 849-850). Myds mahdollisuus oppia ja kehittya

lisda hoitohenkilokunnan taitojen ajantasaisuutta seka parjaavyyden ja ammattitaidon
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lisaantymista. Hyvaan tyoyhteisoon ja tyokulttuuriin kuuluvat toisten myonteiset huomioin-

nit ja perinteet seka tietenkin mukava yhdessa oleminen.

Kansainvalisten laatusuositusten mukaan psykiatrisen yksikon kayttoaste tulisi yleisesti
olla 85 prosenttia, sita korkeampi kayttoaste johtaa jopa useiden kuukausien hoito- ja mie-
lentilatutkimusjonoihin (Seppanen & Lauerma, 2022, s. 204). Seurauksena voi olla myos

vakivallan lisdantyminen ja henkildston palaminen loppuun.

6.7 Tyoelaman lisaantyneet vaatimukset ja tyon imun kokeminen

Tunnesaatelytaidoista ja tunnetilojen hallitsemisesta on tullut koko ajan tadrkeampia kansa-
laistaitoja, tyo levittaytyy nykyisin kaikkialle ihmisten elamaan (Halava, ym. 2022, s.1002).
Ammattialasta riippumatta tyontekijan on oltava sosiaalinen, luova ja empaattinen. Nama
taidot tulisi oppia tyoelaman ulkopuolella: kasvatuksessa, perheessa, vapaa-ajalla, harras-
tuksissa tai vaikkapa sosiaalista mediaa seuratessa. Tydntekijan on oltava jatkuvasti kiin-
nostunut oppimaan uutta seka haastamaan itsedan. Tama voi aiheuttaa tyontekijassa in-

nostumisen ohella pelkoa ja epavarmuutta.

Halava ym. (2022, s. 1002—-1003) muistuttaa, etta tydelaman tarkein resurssi on joka ta-
pauksessa ihminen. Tydmaaran lisaantyminen, henkildoston vahentymisen, ja tydrytmin
kilhtymisen myota kasvavat vaatimukset voivat ylikuormittaa taman resurssin. Jatkuva tay-
dellisyyden tavoittelu voi johtaa tilanteeseen, jossa yrittamisesta huolimatta ei saada ai-
kaan mitaan. Tama pahentaa riittamattomyyden tunnetta ja saa luopumaan palauttavasta
toiminnasta, mika johtaa siihen, ettd unen laatu karsii, sosiaaliset suhteet voivat kaventua
seka fyysinen kunto heikentya. Unihairiot on todettu olevan tarkein uupumukselle altistava
tekija, unettomuus voikin ennakoida uupumista. Hoitajan ty0ssa lisaksi tyon psykologinen
vaativuus, tydon maaran ja laadun ennakoimattomuus, tiukat aikataulut, heikot vaikutus-
mahdollisuudet seka tydvoimapula lisdavat riskia uupumiselle. Stressiin ja unihairidihin voi
littya keskittymisoireita, lieviinkin tydbuupumusoireisiin tiedonkasittelyn hairiintymista ja tyo-
kuormitukseen riski sairastua sepelvaltimotautiin jatkuvasti kohonneen verenpaineen

vuoksi.
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Suorittamista ihannoivassa kulttuurissa menestyva inminen nahdaan tehokkaana ja no-
peana, jonka arvon maarittavat aikaansaannokset ja tulokset (Halava, 2022, s.1003).
Tama kulttuuri yhdistettyna kiireeseen, rajallisiin resursseihin, epavarmuuteen ja yksilon
sisaisiin ristiriitoihin ja elaman eteen tuomiin vaikeuksiin voi nostaa esiin etenkin riittamat-
tomyyden, arvottomuuden ja huonommuuden tunteita. On tarkeaa tunnistaa, etta itse toi-
mii hyvinvointiaan tukevalla tavalla myos silloin, kun ei ylla omiin tai ulkopuolelta tuleviin
taydellisyyden tai tehokkuuden vaatimuksiin. Kyse on toimijuudesta eli siita, alistummeko
vallitseviin olosuhteisiin vai uskallammeko muokata niita. Vahvistammeko vaatimusten

kierretta vai kehitammeko tydelamaamme omaa ja muiden jaksamista tukevaksi.

Halavan (2022, s.1004) mukaan tyon imua kokeva henkild ei ole riippuvainen tydstaan.
Tyon imua kokevakin tyontekija voi vasya tai jatkuva aktiivisuuden vaatimus voi aiheuttaa
kuormitusta. Aiemman tutkimuksen perusteella onkin pyrittava ns. kestavaan tyon imuun,
jossa tyo ja palautuminen ovat taydellisessa tasapainossa. Palautumista edistavat luo-
vuutta ja intuitiivista ajattelua vahvistava suorittamaton aika seka rento uppoutuminen,

jossa voi irrottautua tydsta ja kokea merkityksellisyyden seka yhteenkuuluvuuden tunteita.

Tunne- ja itsesaatelytaitojen kuten itsemyaotatunnon harjoittelu on tarkea osa hoitotyotate-
kevan ihmisen arjessa ja jo opinnoissa (Halava, 2022, s.1004). Ty6elamassa asianmukai-
nen tyonohjaus mahdollistaa riittamattomyyden kokemusten myaotatuntoisen tarkastelun ja
osaltaan avaa ovia myos itsemyoétatunnolle. Vaikeat hetket ja epaonnistumiset ovat luon-
nollinen osa hoitajan elamaa. Voimme vaikuttaa siihen, miten asioihin suhtaudumme.

My0s hoitaja saa olla vasynyt, epataydellinen ja kesken.

6.8 Psykiatrinen hoitotyo muutoksessa

Psykiatrinen hoitotyd on murroksessa, siihen liittyy sairaalapaikkojen vahentaminen, avo-
hoidon merkityksen kasvaminen ja erikoislaakarimaaran vahentyminen (Rautanen, 2019,
s.2148-2149). Hoitoon, kuntoutukseen seka etuuksien piiriin nayttaa silti paatyvan yha
enemman potilaita. Laakarin rooli hoidon toteutuksessa todennakoisesti muuttuu, silla psy-

kiatreja elakoityy enemman kuin uusia valmistuu. Tydnjaon uudistuessa on vaarana, etta
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laakareille jaa ainoastaan laakkeellinen hoito, diagnosointi ja epamaarainen kokonaisvas-
tuu potilaan hoitoketjusta. Hallinnollinen tyoskentely tai potilaskohtaamisiin perustuva tera-
piatyd ei aikapulan takia ole enda mahdollista, vaan etenkin keskustelu ja terapiatyon suu-

rin vastuu katuu hoitajien paalle.

Rautasen (2019, s. 2148—-2149) mukaan hoitoja on monenlaisia, ja niita voi toteuttaa moni
ammattiryhma koulutetuista kansalaisista, hoitajista psykologeihin. Tarkeaa on, etta hoito
kohdentuu oikein eli tavoittaa siita eniten hyotyvan potilaan oikeaan aikaan. Kaytannon
hoitotarjonta nayttaa kuitenkin kattavan paaasiassa psyykenlaakkeet seka kognitiivissuun-
taisia terapiamuotoja. Nettiterapia, oma- ja itsehoitomenetelmat ovat todennakoisesti talla-

kin hetkella alikaytettyja.

Potilaan osallisuus Rautasen (2019, s. 2148-2149) mielesta on usein vahaista. Potilaalta
harvoin kysytaan omia toiveita tai kykya ottaa osaa hoitosuunnitelmaan. Viela harvemmin
mukana ovat kuitenkin omaiset, joita sairastuminen koskee kipeasti, ja joiden avulla poti-
laan toipuminen vasta on tosiasiassa mahdollista. Asianosaiset ovat kuitenkin yha enem-
man tietoisia suosituksista, vertaiskokemuksista ja oikeuksistaan. Muutoksen my6ta tarvi-

taankin uudenlaista kohtaamista potilaan ja hanen yhteisonsa kanssa.

Kokonaisvaltainen ja erinakokulmista tarkasteltu ajattelu olisi tarpeellista hoidon tuottavuu-
delle (Rautanen, 2019, s. 2148-2149). Paihteet nahdaan monissa yksikoissa edelleen ir-
rallisina psyykesta, ja niihin liittyvat hairiot haittaavat muun hoidon oikea-aikaista saamista.
Psykiatrisen potilaan somaattiset samanaikaissairaudet aiheuttavat vakavan ylikuolleisuu-
den. Psyykenlaakkeiden yhteisvaikutusten seka metaboliahaittojen seuraaminen voisi vaa-
tia uusia ratkaisuja, kuten farmaseutteja moniammatillisiin tyéryhmiin, jos psykiatria edel-

leen etaantyy somatiikan hoitoty0osta ja osaamisesta.
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7 OPINNAYTETYON TUOTOS JA RAPORTTI

7.1 Opinnaytetyon tuotos artikkeleihin ja teoriaan pohjautuen

Alla olevaan kaavioon on keratty keskeisimmat tydhyvinvointiin vaikuttavat tekijat. Ohje-

kaavio 16ytyy suurempana versiona liitteena tyon lopusta.

Mistd hoitohenkilokunnan tychyvinvointi psykiatrian avohoidossa koostuu?

» Riittava tyonohjaus.

» Ldakelupien voimassa pitaminen.

» Lisdkouluttatutuminen, uusien
tyokalujen tai hoitomallien

hyddyntaminen.
» Tyoyhteisossa tiedon jakaminen. >
» Vaikeiden potilastapausten tai
traumaattisten tilanteiden purku,
debriefing ja defusing.
*
™

» Oman ammattitaidon yllapitaminen
sekd tyokyvyn arvioiminen.

» Tyon imu: tarmokkuus,
omistautuminen ja uppoutuminen.

» 0Oma persoona, kokemukset seka
vahvuuksiensa tunnistaminen ja
hyodyntaminen.

» Tyon ulkopuolinen eldma: terveelliset
elamantavat, sosiaaliset suhteet,
harrastukset ja riittava lepo.

hN
AN

» Laadukas moniammatillinen
kokonaisuus.

» Toimiva teknologia, tietokannat ja Tasa-arvoisuus, toisen tyon arvostaminen.

‘ potilastietojﬁrjestelfnﬁ, o < HoidonlSatula » Avoin ja avulias tydilmapiiri,

» Sovitut yhdenmukaiset mittaristot, yhdenmukaisuus kollegiaalisuus.
testit seka hoito- ja sekd selkedt » Resilienssi: joustavuus, soveltavuus ja
kirjaamisprotokolla. hoitopolut ennakointi.

»  Kriisi- ja akuuttitilanteiden selked » Hyvd perehdytys ja
toimintamalli. turvallisuussuunnitelma.

» Ergonomiset ja turvalliset tyctilat ja » Poissaolojen sijaisjarjestely, sovitut
potilaskohtaamiset seka vartija- tai vapaapaivat ja lomat.
halytysjarjestelma. » Selked tybaika ja tydnjako.

Laatija: Jenna-Maria Vayrynen, opinnaytetyd 2023, SeAMK

Kuva 3 Misté hoitohenkilbkunnan tyéhyvinvointi psykiatrian avohoidossa koostuu? Laatija: Jenna-Maria Vayrynen,
2023, SeAMK
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7.2 Toiminnallisen opinndytetyon raportti

Tuotokselle Iahtokohtana oli selkea tarve tyohyvinvoinnin kehittamiseen nimenomaan psy-
kiatrisen avohoidon puolella. Aihetta on tutkittu erittdin vahan avohoitoon liittyen usein psy-
kiatrian puolen tutkimukset kohdistuvat sairaalahoitoon, sen erityispiirteisiin ja haasteisiin.
Aineistoa lukiessa huomasin myos sen, etta todella monet tutkimukset kohdentuivat ni-
menomaan erikoissairaanhoidon puolelle. Sen vuoksi nousikin tarve toteuttaa ohjekaavio,
mita pystytaan hyddyntamaan seka perusterveydenhuollon etta erikoissairaanhoidon puo-

len avohoidossa.

Kirjallisuutta opinnaytetyohon oli reilusti saatavilla. Artikkeleita oli myos jonkin verran,
mutta vahemman sellaisia, jotka olisivat aikaikkunaltaan ja sisalloltdan olleet juuri aihee-
seeni valideja. Melko nopeasti pystyikin karsia tarpeettomat artikkelit ja kirjat pois. Sen jal-
keen avasin tyossani ensin teoriapohjan kirjojen ja muiden luotettavien nettisivustojen poh-
jalta. Tydssani yhdistelin kattavasti teoriapohjaa ja tieteellisia artikkeleita. Tarkoituksena oli
laatia napakka ohjekaavio hoitajien kayttoon, joka olisi helppo ymmartaa ja nopea lukea.
Siitd syntyi idea ohjekaaviosta, jossa on tiivistettyna tydohyvinvointiin vaikuttavat tekijat psy-
kiatrisessa avohoidossa. Ohjekaavioon valikoitui sellaiset teemat ja asiat, jotka useassa eri

lahteessa nousivat toistuvasti esille.

Prosessina ty0o oli helppo toteuttaa, kun aineistoa oli suhteellisen hyvin saatavilla. Toi-
saalta aineiston paljous toi esiin rajaamisen vaikeuden. Koen saaneeni kerattya kaikki tyo-
hyvinvointiin vaikuttavat tekijat riittavan laajassa mittakaavassa tyohoni. Ainut huonopuoli
opinnaytetyon tekemisessa ilman toimeksiantajaa on se, ettei raporttiin saa palautetta
tyontekijoilta, onnistuinko heidan mielestaan tai kokivatko he tyoni ja tuotokseni hyodylli-

siksi.

Sairaanhoitajana kykenen helposti ohjekaavion avulla tarkastelemaan tyohyvinvointini tilaa
kunkin osatekijan tiimoilta. Ohjekaaviota on kateva kayttaa, silld se on hyvin tiivis paketti,
mika motivoi ja houkuttelee lukijaansa helppoutensa seka nopeutensa vuoksi. Sairaanhoi-
tajan tyd on usein hyvin hektista ja kiireista, minka vuoksi tuotos ei voinut ollakaan kovin

monisivuinen ohjekirjanen, silla sitd epatodennakdisempaa sen kayttoon ottaminen olisi.
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA SEKA JATKOTUTKIMUSAI-
HEET

8.1 Johtopaatokset ja pohdinta

Tydssa saadut tulokset tukivat hyvin oletuksia psykiatriseen avohoitotydhon. Tyohyvinvoin-
nissa keskeisessa osassa on hoitajan oma persoona, ammattitaidot ja motivaatio. limisel-
vaa on tietenkin se, etta tyohyvinvointi ei ainoastaan koostu tyontekijasta yksilona vaan sii-
hen liittyy paljon muitakin tekijoita, kuten tydnkuva, tydyhteisd, johtaminen, organisaa-
tiokulttuuri, toimintatavat, turvallisuus, riittdva koulutus ja tyontekijan vapaa-ajan ja palautu-
misen tarkeyden ymmartaminen. Psykiatrisessa avohoidossa tulee olla riittavat resurssit
tyontekijan turvallisuuden takaamiseksi, muun muassa toimivat halytysjarjestelmat varti-

oille ja suunnitelma myos mahdollisten kotikayntien varalle.

Aineistossa nousi useasti esille vapaa-ajan, lomien seka perhesuhteiden tarkeys. Tydajan
saannollisyydella, ennalta sovituilla lomilla seka hyvalla sijaisjarjestelmalla niiden mahdol-

listaminen on huomattavasti helpompaa.

Tyontekija on itse vastuussa oman tyokykynsa arvioimisesta, omasta asenteestaan ty6ta
kohtaan seka tyotavoistaan. Halu oppia ja kehittaa itseaan, ovat asioita, jotka tukevat
omaa ammattiosaamista ja vahvistavat ammatti-identiteettia seka parjaavyyden tunnetta.
Etenkin psykiatrialla tietous lisaantyy koko ajan ja uusia hoitomenetelmia tai itsehoitosuun-

nitelmia laaditaan jatkuvasti, naista hoitajalla tulisi olla ajankohtainen tietous.

Omasta terveydesta huolehtiminen, terveelliset elamantavat, riittdva lepo ja nukkuminen,
mielekas tekeminen, hyva ruokavalio, urheileminen ja sosiaalisista suhteista huolehtiminen
nakyvat tyossa jaksamisessa. MyoOs psyykkisesta hyvinvoinnista tulee huolehtia ihan sa-
malla tavalla kuin fyysisesta. Liiallisen stressin valttdminen seka esimerkiksi vaikeiden po-
tilastapausten purkaminen edesauttavat tervettd mieltd. Tydnohjauksen hyddyntaminen

kuormittuneen mielen helpottamiseksi on oivallinen tapa.
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Organisaation sisalla isoimmiksi tukipilareiksi nousi, avoimuus, positiivinen ja kannustava
johtaminen, toisten auttaminen ja avun saaminen, kouluttautuminen, hyva tyGilmapiiri, yh-
teiset saannaot, mittaristot, sahkodiset tyokansiot, riittava perehdytys, koulutustarjonta ja toi-

mivat jarjestelmat.

Psykiatrinen hoitotyon on jo luonteeltaan hyvin kuormittavaa, minka vuoksi tyohyvinvointiin
on keskityttava niin tyontekija, johto ja organisaatiotasolla. Hoitajat tekevat tyotaan syda-
mella, minka vuoksi haluavat, ettad hoidonlaatu on erinomaista. Asiakkaalle tulisi olla tarjota
moniammatillista nakemysta hoidon edetessa, silla usein etenkin psykiatrinen potilas tar-

vitsee muutakin tukea, jota hoitaja ei yksin kykene jarjestamaan tai arvioimaan.

Tuotoksen avulla on helppo arvioida niita tarkeimpia pilareita, joista tyohyvinvointi koostuu.
Mikali yksikin pilari on huonossa kunnossa, heijastuu se jollain tasolla valittomasti tyonteki-

jan kokonaisvaltaiseen tyohyvinvointiin ja sita kautta tyon tulokseen tai sen toteuttamiseen.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Hoitotieteellisen tutkimuksen lahtdkohtana tulisi olla hyodyllisyys, intervention mahdolli-
suus seka hoitotydn laadun kehittaminen (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2017, s.
217-228). Kirjan mukaan tutkimustietoa kirjoittaessa tulee valttaa plagiointia, eli toisen kir-
joittajan suoraa tekstin lainaamista ja sen esittamista omanaan, ilman kunnollisia lahdeviit-
teita. Tulosten sepittamista tulisi myos valttaa, silla se viittaa siihen, etta tulokset ovat te-
kaistuja. Tuolloin tutkijalla ei ole aineistoa tulostensa tai vaitoksiensa perustana. Tutkijan
on kyettava nayttamaan alkuperainen aineistonsa, senkin vuoksi, ettd aihetta halutaan tut-
kia kenties uudelleen, jolloin tutkimus tulisi olla helposti toistettavissa (mts. 217-228). Sen
takia eri vaiheiden tarkka kuvaaminen onkin tarkeaa. Toisten tutkijoiden tekstien tai tulos-
ten vahattely on eettisesti vaarin, se tarkoittaa sita, etta yksi tutkijoista omii tulokset ja esit-
taa ne taysin ominaan (mts. 217-228). Tutkimustydssa on muistettava valmiiden mittarei-
den kayttoon liittyva etiikka, silla tekijalla on yksinoikeus mittariinsa, eika sita saa kayttaa

ilman taman lupaa uudelleen, muistuttaa Kankkunen ja Vehvilainen-Julkunen.
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8.3 Jatkotutkimusaiheita

Tyohyvinvointi on aiheena jo valmiiksi melko paljon tutkittu, mutta etenkin avohoitoon liitty-
via tutkimuksia ja teoriapohjaa on huomattavasti vahemman saatavilla, kuin osastoyohon
littyvaa materiaalia. Tyon pohjalta pystyisi kehittamaan enemman juuri psykiatrian avohoi-

don tyohyvinvointia.

Tutkimuksen voisi toteuttaa kyselytutkimuksena esimerkiksi perusterveydenhuollon puo-
lella avohoidossa tyoskentelevien hoitajien keskuudessa. Usein aiheita tutkintaan erikois-
sairaanhoidossa tai osastoilla. Varsinkin terveyskeskuksissa toimiva psykiatrinen sairaan-
hoitaja kohtaa monenlaisia asiakkaita, silla sen kautta useimmiten potilaan arviointi alkaa
ja hoito voi siirtya jopa erikoissairaanhoidon piiriin. Kyselytutkimuksella voitaisiin saada

ajankohtaisempaa, tarkempaa ja nakokulmilta rikkaampaa aineistoa.
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Mistd hoitohenkilokunnan tyéhyvinvointi psykiatrian avohoidossa koostuu?

\.

# Riittavd tydnohjaus.

# Lddkelupien voimassa pitdminen.

# Lisdkouluttatutuminen, uusien
tydkalujen tai hoitomallien
hyodyntaminen.

# Tydyhteisdssa tiedon jakaminen.

# Vaikeiden potilastapausten tai
traumaattisten tilanteiden purku,
debriefing ja defusing.

K\

# Laadukas moniammatillinen
kokonaisuus.

# Toimiva teknologia, tietokannat ja
potilastietojdrjestelma.

# Sovitut yhdenmukaiset mittaristot,
testit sekd hoito- ja
kirjaamisprotokolla.

#  Kriisi- ja akuuttitilanteiden selked
toimintamalli.

# Ergonomiset ja turvalliset tydtilat ja

potilaskohtaamiset seka vartija- tai
halytysjarjestelma.

>

@

» Oman ammattitaidon yllapitaminen

sekd tyokyvyn arvioiminen.

#  Tyon imu: tarmokkuus,

omistautuminen ja uppoutuminen.

# 0Oma persoona, kokemukset seka

vahvuuksiensa tunnistaminen ja
hyodyntaminen.

# Tyon ulkopuolinen elama: terveelliset

elamantavat, sosiaaliset suhteet,
harrastukset ja riittava lepo.

Hoidon laatu ja
yhdenmukaisuus
sekd selkedt »
hoitopolut
g
>
>

Tasa-arvoisuus, toisen tydn arvostaminen.
Avoin ja avulias tydilmapiiri,
kollegiaalisuus.

Resilienssi: joustavuus, soveltavuus ja
ennakointi.

Hyva perehdytys ja
turvallisuussuunnitelma.

Poissaolojen sijaisjdrjestely, sovitut
vapaapdivat ja lomat.

Selked tydaika ja tydnjako.
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