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1 Johdanto

Hoitotyontekijalle haitallista kuormitusta aiheuttavat vuorotyo, yotyo, tyohon si-
toutuminen, puutteelliset tyovélineet ja tydskentelyolosuhteet. Tyoyhteisdon liit-
tyvia kuormitustekijoitd voivat olla yksintydskentely, huono tiedonkulku, yhteis-
tyon ja vuorovaikutuksen toimimattomuus seka esimiehen ja tyotovereiden

puutteellinen tuki. (Ty6suojeluhallinto 2014.)

Henkinen tyénkuormittavuus on asia, joka ilmenee tyon kuormittavuuden seu-
rauksena hoitotyontekijoissa. Henkiseen kuormittavuuteen vaikuttavat tyonteki-
jan ominaisuudet, toimintatapa ja palautuminen tydsta. (Ahola, Hakola, Hopsu,
Leino, Leskinen, Oksa, Takala, Vorne & Vuokko 2010, 31.)

Hoitoalan erityispiirteend henkinen tyonkuormittavuus on huomioon otettava
tyontekijdn nakokulmasta (Kivimaki, Karttunen & Yrjanheikki 2004). Hoitotyon-
tekijoiden psykososiaaliset stressitekijat, kuten vuorotyd, pitkat tytajat ja vaki-
valta ovat riskitekijoitd hoitotyontekijalle. Tyomaara on maaritelty yhdeksi suu-
rimmaksi paasyyksi henkisessa tyon kuormittavuudessa. (Vasconcelos, Mar-
gueze, Goncalves, Lemos, Araujo, Fisher & Moreno 2012, 3732, 3735.) Vas-
tuualueiden laajentuminen on monipuolistanut ty6ta, mutta toisaalta tydnkuvan
laajentuminen on lisannyt henkista tydonkuormittavuutta ja tyon vaativuutta. Teh-
tavakuvan laajentuminen on aiheuttanut sen, ettei tydaika riitd kaikkeen, ja ai-
kaa ei jaa riittavasti valittomaan potilastyéhon. (Partanen, Heikkinen & Vehviléi-
nen-Julkunen 2004.)

Opinnaytetyon toimeksiantajana oli Joensuun kaupungin sosiaali- ja terveys-
keskus, hoito- ja hoivapalvelut. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata henkista
tyonkuormittavuutta terveyskeskussairaalan vuodeosastolla hoitotyontekijéiden
nakokulmasta. Opinnaytetydn tehtavina oli tutkimusaineistoa hyddyntaen selvit-
taa, mitd on henkinen tydnkuormittavuus hoitotydssa ja minkéalaiset tilanteet

aiheuttavat henkista tyonkuormittavuutta.



2 Hoitoty6 terveyskeskussairaalan vuodeosastolla

2.1 Ymparivuorokautinen hoitoty6

Ympaéarivuorokautinen hoitoty6 tarkoittaa hoidon, yllapidon ja kuntouttavan hoito-
tyon jarjestamista sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikossa. Ympérivuo-
rokautista hoitoa annetaan, kun ihminen ei tule toimeen ilma apua ja hoitoa
omassa kodissaan. (Sosiaalihuoltolaki 311/1992.) Ymparivuorokautista hoitoa
tarvitsevien maara lisdantyy vuosittain ja edellytykset hyvaéan ja laadukkaaseen
ympaéarivuorokautiseen hoitoon luodaan kunnissa. Kunnat ovat ympérivuoro-
kautisen hoidon jarjestdmisvastuussa itse tai yhteistydssa muiden kuntien

kanssa. (Voutilainen 2010.)

1970-luvulla syntyi terveyskeskussairaalajarjestelma, joka oli tallgin tarkoitettu
pitkdaikaissairauden hoidon tehostamiseksi (Sosiaali- ja terveysministerio
2011). Terveyskeskussairaalan perustehtaviin kuuluu turvata akuuttihoito poti-
laille ja jatkohoito erikoissairaanhoidon palvelujen jalkeen. Tavoitteena on kun-
touttava hoito seké potilaan kotiutuminen omaan kotiin tai tehostettuun palvelu-
asumiseen. Edelleen tavoitteena on hoitaa potilaita, jotka tarvitsevat sairaan-
hoidon tai l&&ketieteellisen syyn perusteella jatkuvaa laitoshoitoa. Lisdksi tavoit-
teena on toteuttaa saattohoitoa turvaamalla potilaalle kivuton ja hyva perushoito

elaman loppuvaiheessa. (Joensuu 2013.)

Akuutti- ja jatkohoitoa annetaan potilaille terveyskeskuksen vuodeosastolla sil-
loin, kun potilaat eivat tarvitse erikoissairaanhoitoa, mutta heidan ei ole mahdol-
lista olla kotihoidossa (livanainen & Syvaoja 2011, 538). Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen tilastoraportin mukaan vuonna 2010 keskimaarainen hoitoaika
kaikilla potilailla oli kaksikymmentaviisi paivaa, mutta yli 75-vuotiailla hoitoaika

oli kolmekymmenta paivaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012, 1).

Kuntoutumista edistava hoitotyontekijan toiminta laitoshoidossa on moni amma-
tillinen, terveyslahtdinen ja tavoitteellinen toiminta. HoitotyOntekija tukee poti-
laan parhaan mahdollisen toimintakyvyn saavuttamista. Keskeista on toiminta-
kyvyn sailyminen, voimavarojen tukeminen ja potilaan kannustaminen osallis-

tumaan kuntoutukseen. (Vahékangas 2010, 37.) Tehostetulla palveluasumisella



tarkoitetaan vanhusten ymparivuorokautista asumispalvelua. Terveyskeskussai-
raalassa jatkuvaa laitoshoitoa eli pitkdaikaishoitoa saa potilas, jolle on tehty pit-
k&aikaishoitopaatds tai potilas on ollut yhtajaksoisesti laitoshoidossa yli kolme
kuukautta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 7-8.) Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion (2010) saattohoitosuosituksissa todetaan, ettd suurin osa saattohoi-
dosta tapahtuu terveyskeskusten vuodeosastoilla. Saattohoitotyd on nykyisin

hoitotydntekijan arkipaivaa hoitotytssa. (Sosiaali- ja terveysministerit 2010.)

Hoitotyoksi kutsutaan hoitotieteeseen perustuvaa ammatillista toimintaa. Hoito-
tyota tekevat hoitotyontekijat. Hoitotyéssa perustehtavand on ihmisen tukemi-
nen hanen oman terveyshyvansa yllapitamisessa seka saavuttamisessa. Maa-
rittely terveyshyvasta perustuu yksilon omiin arvoihin, kokemukseen ja henkil6-
kohtaisen tietoon. Terveyden yksiselitteinen pateva maarittely ei ole mahdollis-
ta. (Leino-Kilpi & Valimaki 2003, 19-20.) Hoitotydn tietoperusta sisaltaa tietoa
ihmisen elamanvaiheista, vuorovaikutussuhteista, hoitotydn toiminnoista, hoi-
tomenetelmistd ja niiden vaikutuksista hyvinvointiin ja selviytymiseen. Hoitotyo
on terveyslahtoinen ja hoitotydssa tulee vahvistaa potilaan ja hanen perheensa
omia voimavaroja sekd mahdollisuuksia. Ihmisilla on oikeus saada hoitoa ja
apua ongelmiinsa. Tutkimustietoa kaytetaan hoitotydssa aina, kun maaritellaan
potilaan hoitoa, etsitdan keinoja ja arvioidaan hoitotyon tuloksia. (Laaksonen,
Niskanen & Ollila 2012, 44.)

Tyobyhteison toimivuus ja potilaan hyvinvointi ovat hoitotydn paamaaria. Laitos-
hoidossa ty0 voi olla hitaampaa, ja hoitotyd vaatii pitkdjanteisyyttéa seka karsi-
vallisyytta. (Kassara, Palokoski, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hieta-
nen 2004, 20). Hoivatyon arkipaivd Pohjoismaissa (2006—2009) -tutkimuksen
mukaan Pohjoismaita vertailtaessa Suomessa hoitotyd keskittyy laitoksiin ja
tehostetun palvelun yksikéihin. Terveyskeskussairaalan vuodeosaston hoito-
tyossa sairaanhoidolliset ja hallinnolliset tyot vievat suuremman osuuden kuin
muissa Pohjoismaissa. Suomessa hoitotyontekijan tyd on kokoaikaista ja vuoro-
tyd on yleisempaa kuin Pohjoismaiden hoitotydntekijoilla. Suomen terveyskes-
kussairaalan vuodeosastot osoittautuvat tutkimuksen mukaan ongelmallisim-
miksi vertailtaessa tutkimuksen tuloksia. Hoitotyontekijoiden, henkinen uupu-

mus, univaikeudet, fyysinen vasymys ja palkaton ylityd ovat Suomessa ylei-



sempid, kuin muissa Pohjoismaissa. (Krdger, Leinonen & Vuorensyrja 2009,
110.)

Laki ikdantyneen véaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (980/2012) toteaa, ettéa henkilostbn maaran, koulutuksen ja
tehtavarakenteen tulee vastata toimintayksikon palveluja tarvitsevien potilaiden
maaraa seka hoidon tarvetta. Tallgin turvataan laadukas hoito ympari vuoro-

kauden.

Annettavan palvelun hyva laatu edellyttdd ammattitaitoista, osaavaa seka riitta-
vaa henkilostba. Sosiaali- ja terveysministerion mukaan hoitajien maaré potilas-
ta kohti tulee olla 0,5 (hoitajaa/potilas), jolloin saadaan aikaan hyvan hoidon ja
hoivan edellytykset. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2012, 4.)
Tyo6olosuhteet hoitotydssa (2004) -tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat kokivat,
ettd henkildstbn maara ei vastannut sairaansijoja tai potilasméaaraa. Henkilostén
maara ei lisdantynyt, vaikka potilaita oli enemman. Tutkimukseen osallistunei-
den mukaan henkiloston maara oli liian vahainen tydomaaraan néhden ja sai-
raanhoitajien maara oli riittaAmaton laadukkaan hoitotyon toteuttamiseksi. Lisaksi
koettiin, etta tyot ruuhkautuvat, ja etta tydmaaraan tai tyétahtiin ei voitu vaikut-
taa. Tutkimuksessa todettiin, ettd tyoyksikdssa tulisi olla enemman hoitajia. Hoi-
tajien lisatarve oli keskimaarin yksi tai kaksi sairaanhoitajaa ja yksi perus- tai
l&hihoitaja. Myds valittomaan hoitotydohon kaytetty aika oli vahentynyt huomat-

tavasti viimeisten vuosien aikana. (Partanen ym. 2004.)

Ymparivuorokautista palvelua antavassa toimintayksikossé korostuu palvelun
laatu silloin, kun esimies osallistuu nakyvasti toimintaan. Palvelun laatu para-
nee, kun esimies kannustaa tyontekijoita, motivoi ja tukee ammatilliseen kehit-
tymiseen. (Voutilainen 2010.) Tydntekijan ammatillinen kehittyminen on valine
korkeaan hyvinvointiin yksilo- ja organisaatiotasolla. Esimies huolehtii hoito-
tyontekijan tydssad jaksamisesta varmistamalla resurssit, tydskentelyolosuhteet
ja taloudelliset tyontekoedellytykset. Esimiehen on tarkeaa tuntea hoitotyénteki-

jan tyo ja tyohon liittyvat ongelmat seka haasteet. (Laaksonen ym. 2012, 231.)



2.2 Hoitotyontekija

Laki maarittaa seuraavaa: "Laillistettu, luvan saanut tai nimikesuojattu ammatti-
henkild on oikeutettu toimimaan asianomaisessa ammatissa ja kayttdmaan asi-
anomaista ammattinimikettd” (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista
1200/2007). Hoitotyontekijat toteuttavat koulutustaan vastaavaa hoitotyota. Hoi-
totyontekija voi olla ammattipatevyydeltdan eriasteinen sairaan- ja terveyden-
hoitaja, katilo tai lahihoitaja. (Leino-Kilpi & Valimaki 2003, 19.) Ammattipatevyy-
della tarkoitetaan kykyéa suoriutua tehtavistaan hyvin. Yksilon patevyys jaotel-
laan tietoon, taitoon, kokemukseen ja asenteeseen. Ammattitaidon yll&pitami-
nen on jokaisen hoitotyontekijan oikeus ja velvollisuus. Ei riita, ettd osaa toimia
oikein, silla hoitotydntekijan tulee tuntea myos taustat, lait ja velvollisuudet. Hoi-
totyontekijan ammattitaitovaatimukset ovat tiedolliset, taidolliset ja asenteelliset

valmiudet tehd& hoitoty6ta. (Laaksonen ym. 2012, 130.)

Ammatillinen hoitaminen on hoitotydntekijan tyota, ja siind huomioidaan potilaan
elamanvaiheet, potilaan terveys ja sairaus. Hoitotyontekijan perustehtavana on
hoitotyd, joka perustuu hoitotieteeseen seké hoitotyon tietoperustaan. Hoito-
tyontekijdn tehtavana on auttaa, ohjata ja tukea potilasta terveyteen ja sairau-
teen liittyvissa toiminnoissa. Hoitotyontekija tekee tyoéta ihmislaheisesti ja omaa
persoonaa hyoddyntden. Hoitotydntekijan tulee arvostaa ammattiaan ja tyétaan,
auttaa potilaita yksiléllisesti, suunnitella toimintaansa seka kehittdd ammattitai-
toaan tarpeen mukaan. (Kassara ym. 2004, 10, 18).

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on erilaisia tilanteita, jotka aiheuttavat eettisia
ongelmia. Laitoshoidossa on tilanteita, jotka edistavat potilaan riippuvuutta hoi-
totyontekijaén. Tilanteita voivat olla ruokailu, likkuminen, hygienian hoito ja la&-
kehoito. Eettisesti hyva hoito on huolenpitoa, turvallisuuden luomista ja hyvan
elaman edistamista. (Laaksonen ym. 2012, 132.) Eettinen osaaminen vaatii hoi-
totyontekijgd noudattamaan tydssaan ihmisoikeuksia, potilaan oikeuksien ja

ihmisarvon kunnioitusta (Kassara ym. 2004, 24).

Hoitotyontekijan on sovellettava tietojaan ja taitojaan kaytannon hoitotydssa.
Hoitotyontekijan on selvitettdva ja otettava huomioon potilaan hoitoon liittyvat

tavoitteet. Tieteellisen tiedon kéaytt6a voidaan vahvistaa tukemalla hoitotydnteki-
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jaé osallistumaan tutkimus- ja kehittamistoimintaan. Hoitotyontekijan kehittami-
sella tarkoitetaan toimenpiteitd, joilla organisaation toimintavalmiuksia ja suori-
tustasoa yllapidetddn ja parannetaan. Hoitotyontekijan osaamisen kehittyminen
lisdd tyotyytyvaisyyttda sekd tyonhallintaa ja ndin saadaan tuotettua parempia

palveluja sosiaali- ja terveydenhuollossa. (Laaksonen ym. 2012, 46, 193.)

Hoivatyon arkipéiva Pohjoismaissa -tutkimuksen (2006—2009) mukaan suoma-
laiset hoivatyOntekijat ovat koulutetumpia muihin Pohjoismaihin verrattuna. Hoi-
totyontekijat ovat yleisemmin kokopaivatydssa. Myos maaraaikaiset tydsuhteet
ovat yleisempia Suomessa kuin muissa Pohjoismaissa. Suomessa hoitotytnte-
kijoiden potilasmaara on suurempi, noin kaksinkertainen Pohjoismaihin verrat-
tuna. TyoOtehtavissa korostuvat Suomessa sairaanhoidolliset ja hallinnolliset teh-
tavat. Muissa Pohjoismaissa hoitotyontekijéiden tehtaviin sisaltyy arkisia aska-
reita potilaiden kanssa ja Suomessa hoitotyontekijoiden ty¢ korostuu ladkehoi-
dossa, kuntouttamisessa ja valmisruoan jakamisessa. (Kréger ym. 2009, 54,
58.)

2.3 Hoitoty6ntekijan vastuu

Hoitotyontekijan vastuu merkitsee, ettd hoitotydntekijalla on koulutuksen ja ko-
kemuksen perusteella oikeus auttaa ihmisia ja potilaita. Hoitotyontekijan on yl-
lapidettava taitoaan siten, ettd autettava saa parhaan mahdollisen avun. Hoito-
tydon ammatillisessa toiminnassa hoitotyontekijalla on vastuu ihmisesta seka
vastuu tehtavasta. Tehtdvavastuulla puolestaan tarkoitetaan hoitotyontekijan
tietoa terveydesta ja terveysongelmista. Hoitotyontekijan on noudatettava seka
ihmisvastuun ettd tehtdvavastuuseen liittyvid periaatteita, niin ettd han voi to-
teuttaa eettisesti hyvaksyttdvaa toimintaa. Hoitotyon etiikassa kaikki periaatteet
ja vastuualueet ovat tarkeita. Vastuu ihmisesta tarkoittaa, etta potilas tai asiakas
on aina ainutlaatuinen. Potilas on arvovalintoja tekeva yksilg, ja hanella on oma
kasitys terveydestaan. Potilaalla tulisi olla tunne, ettéd hanen ainutlaatuisuuttaan
kunnioitetaan. Vastuu ihmisesta edellyttaa hoitotyontekijalta tietoa arvoista ja
etiikasta, seka tietoa yksittaisen ihmisen arvoista ja terveyteen liittyvista nake-
myksistd. Hoitotyontoimintaa ohjaavat hoidon ja terveydenhuollon periaatteet,

kuten ihmisarvon kunnioittaminen, hyvan tekeminen, oikeudenmukaisuus ja



11

pahan valttaminen. Tavallisimmin hoitotyd kaynnistyy jostakin terveyteen liitty-
vasta tehtavasta. (Leino-Kilpi & Valimaki 2003, 23 — 24.)

Hoitotyontekijd on vastuussa teoistaan hoitaessaan potilasta. Ammattitaidon
turvin hoitotyontekija tekee paatokset jotka koskevat potilaan hoidon suunnitte-
lua ja toimintaa. Vastuuseen kuuluu oman ammattitaidon ja tyon kehittaminen.
(Laaksonen ym. 2012, 212.) Vastuu tehtavista ja sitoutuminen vastuuseen vaa-
tivat selkeda kasitystd hoitotyon perustehtavasta. Jokaisella hoitotyontekijalla
on vastuu tyostd ja tuloksesta. Taloudellisuuden nakoékulmasta huomioidaan
potilaan hyvan hoidon vaatimukset. Hoitotyon vastuullisuus on omasta ty6sta
vastaamista, sitoutumista ammattiin seka sisaista tunnetta vastuusta. (Kassara
ym. 2004, 15, 22).

Tyobolosuhteet hoitotydssa (2004) -tutkimuksessa selvitettiin sairaanhoitajien
tamanhetkista tydolojen tilannetta. Sairaanhoitajien tehtavakuva on laajentunut
huomattavasti. Tehtavia ovat muun muassa vuoteiden sijaaminen, ruoan jakelu,
varastojen tdydentaminen, astioiden keraaminen seka osastosihteerin ty6t. Sai-
raanhoitajille on siirtynyt myos yleisesti laakarille kuuluvia tehtavia. Sairaanhoi-
tajat kokivat vastuualueiden laajentumisen monipuolistavan ty6ta, mutta toisaal-
ta tyonkuvan laajentuminen on lisannyt tyon kuormittumista ja tyon vaativuutta.
Tehtdvakuvan laajentuminen on aiheuttanut sen, ettei tybaika riitéd kaikkeen ja
sairaanhoitajille ei jaanyt riittavasti aikaa valittomaan potilastydohén. (Partanen
ym. 2004.)

Hoitotyontekijan ammatilliseen vastuuseen ja osaamiseen kuuluu keskeisesti
kirjaaminen. Kirjaamisella tarkoitetaan asiakkaaseen ja potilaaseen liittyvien
tietojen tallentamista potilastietojarjestelmaan. Kirjaaminen sisaltaa tietojen tuot-
tamista, jakamista ja sailyttamista. Hoitotietojen kirjaaminen on merkittava osa
hoitotydntekijan tyota. Hyvin toteutettuun hoitamiseen sisaltyy hyva kirjaamisen
tapa. Kirjaamisessa kuten muussakin potilaan hoitotydssa pyritadn potilaan
parhaan saavuttamiseen. Hoitotietojen kirjaamiseen kuuluu asiakkaaseen tai
potilaaseen liittyvan tiedon tuottaminen, jakaminen ja sailyttdminen luotettavasti,
tehokkaasti ja turvallisesti. Asiakas tai potilas odottaa, etta se palvelee hdnen

kokonaisvaltaista hoitoaan, ja etta se on yhteneva hanelle valitetyn tiedon kans-



12

sa. Hallitussa hoitotietojen kirjaamisessa toteutuu sekad potilaan tai asiakkaan
ettd hoitotyontekijan oikeusturva. Potilaalla tai asiakkaalla on oikeus hyvaan
kohteluun ja hoitoon myés kirjaamisessa. Kirjaamisessa toteutuu myos hoito-
tyontekijan oikeus dokumentoida tekemisensé ja osoittaa osaamisensa. (Haho
2014.)

Kirjaaminen liittyy vahvasti raportointiin. Raportointi voi olla yhteinen hetki, jol-
loin tybvuoronsa aloittaneet hoitotyontekijat kokoontuvat yhdessa kuuntelemaan
raporttia potilaista. Tallainen kaytantd vie tosin aikaa valitttmasta hoitotyosta.
Hoitotyontekija voi myds itsendisesti poimia tarvitsemansa tiedon kirjausmer-
kinndista, ja talléin puhutaan hiljaisesta raportista. Hiljaisessa raportissa kirjaa-
minen korostuu, koska hoitotyontekijoiden paatoksenteko perustuu osittain Kir-
jattuun tietoon. Hoitotyontekijalla tulee olla kaikki tieto kaytettavissa, mika on

oleellista potilaan hoidon toteutumisessa. (Koivukoski & Palomaki 2009, 59.)

2.4 Hoitoty6n tyonjakomalli

Hoitotyon tyonjakomalleina voi olla useita erilaisia vaihtoehtoja kaytannon hoito-
tyossa. Yhtena hoitotyon tyonjakomallina voidaan tyoyksikdssa kayttaa yksilo-
vastuista hoitotyota, joka perustuu hoitotyon tyonjakomalliin ja filosofiseen toi-
mintaperiaatteeseen. Tama tarkoittaa, etta potilaalla on omahoitaja, joka vastaa
sovituista tybalueista potilaan hoitojakson ajan. Yksilévastuisen hoitotyon peri-
aatteena on potilaan ja omahoitajan valinen luottamus ja vuorovaikutus. (Kassa-
ra ym. 2004, 51.) Hoitotydntekijalta edellytetadn hoitotydn perustehtavan hallin-
taa, joka vaatii ammattitaitoa, ihmissuhdetaitoa seka johtamistaitoa. TAméan kal-
taiselle hoitotydlle on ominaista kokonaisvaltainen, yksilollinen ja tavoitteellinen
hoitotyd hoidettavan potilaan hyvéksi. Hoitajalla on vastuu turvata potilaan hoi-
don jatkuvuus hoidon alusta palvelun paattymiseen asti. Talléin hoitotyolla saa-
daan aikaan laadukas, yksilollinen ja kokonaisvaltainen palvelu hoitotydssa.
(Laaksonen ym. 2012, 27 — 28, 210.)

Toisena hoitotydn tyonjakomallina voidaan kayttaa tyoyhteiséssa tiimityota. Tii-
mi on tyoyhteisdstd muodostunut tydryhma, jolla on yhteinen tavoite ja ndkemys
potilaan hoidosta. Tiimity6 auttaa hoitotyontekijaa sitoutumaan ty6éhon ja luo

pohjan yksildvastuiselle hoitoty6lle. Tiimin sisalla on laadittu yhteiset pelisdan-
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not ja toimintatavat, jotka ohjaavat hoitotydntekijoéiden perustehtavan toteutusta.
Pelisdanntt ovat yhdessa sovittuja toimintatapoja ja periaatteita, joiden mukaan
tiimissa toimitaan. Toiminta tavat kasittda hoitotyontekijan omat vastuualueet,
jotka on sovittu yhdessa tiimin jasenten valilla. Tiimijdsenen vastuualueeseen
voi kuulua Kliinisen osaamisen varmistaminen tyoyhteisdssa tai hoitotarvikeva-
rastosta huolehtiminen. Tiimin jasenen tehtavana on sitoutuminen tiimiin ja pe-
rustehtavan toteuttaminen. Tiimityd on hoitotyon kehittdmisen valine, ja tiimityo
perustuu hoitotydntekijan vaikuttamiseen ja oman tydn suunnittelemiseen. (Koi-
vukoski & Palomaki 2009, 15, 48.)

Tiimitydssa sitoudutaan myos vastavuoroisuuteen. TyOkaverin arvostaminen,
kuunteleminen ja tilan antaminen ovat keskeista tiimitydssa. Tiimissa jokainen
hoitotydntekija tunnistaa omat vahvuutensa ja osaa antaa arvoa tyokaverin
osaamiselle. Tiimin toiminnassa on tarkeana osana tiimipalaverit. Palavereissa
voidaan kasitella hoitotyontekijoiden kokemuksia haasteellisista tilanteista tai
potilaan hoitoon liittyvista asioista. Tiimipalaverit ovat yksi tydssa jaksamisen
tukitoiminta, jolloin yhteenkuuluvuuden tunne saa hoitotyontekijat huomaamaan,

ettei kukaan ole asioiden edessa yksin. (Koivukoski & Palomaki 2009, 29, 54.)

Tiimin toimintaa ohjaa tiimivastaava, joka toimii yhdesséa muiden tiimin jasenten
kanssa seka toteuttaa perustehtavdd muiden tiimijasenten kanssa. Tiimivastaa-
valla tulee olla hyvat vuorovaikutustaidot. HaAn nostaa esille asioita yhteiseen
kasittelyyn tiimipalavereissa ja toimii puolueettomasti ja oikeudenmukaisesti.
Tiimivastaavan tehtavana on tukea ja rohkaista tiimin jasenia toimimaan omina
persoonina ja tuomaan omat vahvuudet yhteiseen kaytt6on. Tehtaviin kuuluu
myos tiedon valittaminen, hoitotydn ja tiimin kehittdminen seké tyon erikoispiir-
teiden huomioiminen. Haasteina tiimitydssa ovat vastuullisuus ja sitoutuminen,
tydajan suunnittelu, tiimivastaavan rooli seka tunteiden kasitteleminen tiimipala-
vereissa. (Koivukoski & Paloméaki 2009, 65, 67, 97.)
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3 Henkinen tyénkuormittavuus hoitoty6ssa

3.1 Henkinen tyénkuormittavuus

[t&-Suomen tydsuojelupiiri on méaaritellyt henkiseen tyén kuormitukseen kuulu-
van seuraavia piirteita: Laadullinen tyonkuormitus tarkoittaa, etta tyotehtavat
ovat liilan helppoja tyontekijdn kykyihin nahden. Laadullinen ylikuormitus tarkoit-
taa, ettd tyotehtavat ovat liilan vaativia tyotekijan ammattitaitoon tai tyokoke-
mukseen nahden. Maarallinen alikuormitus tarkoittaa, etta tyo edellyttdd 1asna-
oloa ja valppautta mutta tyotehtavia on liian vahan. Joskus maaréllinen alikuor-
mitus voi johtua tydyhteison ongelmista, esimerkiksi ammattitaidon heikentymi-
sestd. Maarallinen ylikuormitus tarkoittaa, etta tehtavia on liian paljon resurssei-
hin tai tydntekijan voimavaroihin nahden. "Kiire” eli objektiivinen kiire tarkoittaa,
ettd tyotehtavia on lilkkaa. Subjektiiviseksi kiireeksi nimitetddn henkilon tunnetta
kiireestd. Kasautuva kuormitus on kuormitusjakso, jossa ylikuormitus jatkuu
kauan ilman elpymistaukoja. Tall6in useissa tehtavissa on jaksoja, joissa ei ole
taukoja tai taukoja ei katsota olevan mahdollista pitaa. Mikali jakson loputtua
huolehditaan riittdvasta tauotuksesta, tila ei johda ylikuormitustilaan. Kasautu-
vaan kuormitukseen vaikuttaa myos tyotekijan omat asennoitumistavat, esimer-
kiksi vaikeus suunnitella, priorisoida ja rajat tyotd. (Itd&-Suomen tyosuojelupiiri
2014.)

Kuormituksen siséltoja ovat muun muassa tietokuormitus, joka on uuden tiedon
vastaanottoa ja kasittelya. Tietoa tulvii niin runsaasti, etta tyontekijalla on vaike-
uksia omaksua ja kasitella uutta tietoa. Sosiaaliseen kuormitukseen kuuluu ty6-
yhteison toiminta, ihmissuhdekuormitus asiakastydssa seka tydyhteisén ihmis-
suhteet. Myds yksindinen ty0 voi aiheuttaa sosiaalista alikuormittumista tyoteki-
jassa. Eettinen kuormitus tarkoittaa, etta tyotekija joutuu tyoskentelemaan vas-
toin omia arvojaan ja ammattietikkaansa. Fyysinen kuormitus aiheutuu ruumiil-
lisesti raskaasta tyosta, taakkojen kasittelysta, hankalista tydasennoista, jatku-
vasta istumisesta tai seisomisesta, kasien voiman kaytostd seka toistotydsta.
Fyysinen ja henkinen tyonkuormitus ovat yhteydessa toisiinsa. (Itd-Suomen

tydsuojelupiiri 2014.)
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TyOnantajan tulee tunnistaa ja arvioida tyon kuormitustekijat ja ryhtya
toimiin saatuaan tiedon tiedontydtekijan kuormittumisesta. Tydnantajan
on otettava huomioon tydn suunnittelussa ja mitoituksessa tyotekijan
fyysiset ja henkiset edellytykset, jotta tydon kuormitustekijoista tyonteki-
jan turvallisuudelle tai terveydelle aiheutuvaa haittaa tai vaaraa voidaan
valttaa ja vahentaa. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002, 10., 13., 25. 8.)

Henkinen tyonkuormittavuus on asia, joka ilmenee tyon kuormittavuuden seu-
rauksena hoitotyontekijoissa. Henkiseen kuormittavuuteen vaikuttavat tyonteki-
jdn ominaisuudet, toimintatapa ja palautuminen tydsta. (Ahola ym. 2010, 31.)
Tyoolosuhteet hoitotydssa (2004) -tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat kokivat
eriasteista stressia ja tunsivat toista lahtiessaan voimattomuutta. Osa tutkimuk-
seen osallistuneista kertoi olleensa sairaana tdissd, koska sijaisten saanti oli

vaikeaa tai mahdotonta. (Partanen ym. 2004.)

3.2 Henkisen tydonkuormittavuuteen vaikuttavat tekijat

Henkisen tyonkuormittavuuden tekij6illa tarkoitetaan tyon sisaltoon, tyon jarjes-
telyihin ja tyoyhteison sosiaaliseen toimivuuteen liittyvia tekij6ita. Henkista tyon-
kuormittavuutta aiheuttavat tekijat voivat lisata hoitotyontekijan kuormittavuutta
haitallisesti. Tyon sisaltéon liittyvat kuormitustekijat ovat tyon luonteeseen ja
tyotehtaviin liittyvia tekijoitd. Haitallista kuormitusta aiheuttavat liiallinen tieto-
maara, jatkuvat keskeytykset tydaikana, hoitotyon vastuu seka vuorovaikutusti-
lanteet potilaan kohtaamisessa. Tyon jarjestelyihin liittyvat kuormitustekijat ovat
tyon ja tydtehtavien suunnittelu seka tyétehtavien jakautuminen. Edelleen hai-
tallista kuormitusta hoitotyontekijalle voivat aiheuttaa vuoroty®, yotyd, tydhon
sitoutuminen, puutteelliset tyovalineet ja tytskentelyolosuhteet. Tydyhteis6on
littyvia kuormitustekij6itd voivat olla yksintyéskentely, huono tiedonkulku, yh-
teistydn ja vuorovaikutuksen toimimattomuus seké esimiehen ja tyétovereiden

puutteellinen tuki. (Tyosuojeluhallinto 2014.)

Tyoterveyslaitoksen (2011) terveyden- ja sosiaalihuollon kyselyyn osallistuneis-
ta vastaajista osa ilmoitti saavansa lahiesimieheltdan tukea vaikeissa tilanteissa
harvoin tai ei koskaan. Vuodeosastoilla tydskentelevat kokivat muita harvemmin
saavansa tukea esimieheltdan. Terveyskeskusten vuodeosastoilla oltiin vahiten

tyytyvaisia organisaation johtamiseen. Vuodeosastoilla oltiin myds tyytymatto-
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mid tyoyksikoéiden johtamiseen, vaikka kehitys on vuodeosastoilla edennyt
myoOnteisempaan suuntaan. (Laine, Kokkinen, Kaarlela-Tuomaala, Valtonen,
Elovainio, Keindnen & Suomi, 2011, 66.) Tyodolosuhteet hoitotydssa (2004) tut-
kimuksessa todettiin, ettd hallinto ei kuuntele, eikd reagoi tyontekijéiden huo-
lenaiheisiin. Hallinto ei tue hoitohenkiléstda ja ylihoitaja on nakymatén ja huo-

nosti tavoitettavissa. (Partanen ym. 2004.)

Henkista tyonkuormittavuutta voivat lisdtd myds muutokset organisaatiossa.
Muutokset organisaatiossa ovat seurausta ympariston ja asiakkaiden tarpeiden
muutoksesta seka valtakunnallisten ohjeistusten muuttumisesta. Muutokset voi-
daan kokea tyoyhteisdssa uhkana, uuden alkuna tai mahdollisuutena kehittya.
Muutostilanteiden pitkittyminen ja muutoksen eteneminen voi aiheuttaa tyonteki-
joissa epavarmuutta ja epatietoisuutta siitd mistd muutoksessa on kyse. Tyon-
tekijoilla on tarve saada tietoa. Tiedon puute saa aikaan tyhjion tunteen ja altis-
taa vaaran tiedon jakamiseen tyontekijoiden valilla. Laajat muutokset vaikutta-
vat koko organisaation, tyoyksikon ja henkildston toimintaan. (Laaksonen ym.
2012, 80, 82, 84.)

Muutokset aiheuttavat ihmisissa tunnereaktion. Toisinaan reaktiot voivat olla
voimakkaita ja asian tyostamiseen kaytetaan erilaisia puolustusmekanismeja.
Muutosten aiheuttamia tunnetiloja voidaan kasitella yhteisissa keskustelutilai-
suuksissa, joita esimies ohjaa. Esimiehen tehtavana on erottaa tunteiden vaiku-
tus muutoksissa todellisista asiamuutoksista, ja liséksi hanen tehtavanaan on
ohjata hoitotydntekijoitd erottamaan, mika on tunteiden aiheuttaman reaktio ja
mika on toiminnan muutoksista aiheutuva seuraus. (Koivukoski & Paloméaki
2009, 103.)

Tybhon liittyvid henkisen tydnkuormittavuuden tekijoita voidaan tarkastella
k&anteisesti hoitotyontekijdiden edistavina voimavaratekijoind. Sosiaali- ja ter-
veysministerion (2014) -tutkimuksessa tulee esille nakdkulma, jossa henkinen
tyonkuormittavuus on laajentunut kuormitustekijoista voimavaratekijéihin. (Ma-
kiniemi, Bordi, Heikkila-Tammi, Seppanen & Laine 2014, 36.) Voimavaroja
tydssa ovat tyon suunnitteluun osallistuminen, paatdksen teko, mielekkaat tyo-

tehtavat ja palkitsevuus tyosta, Esimiehen tuki, kehittyminen omassa tydssa ja
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mahdollisuus oppia uutta ovat tarkeitd voimavaroja. Hoitotyontekijan yksildllisia
voimavaroja ovat ammatillinen patevyys, avoimuus ja elamanhallinta. (Virtanen
& Sinokki 2014,190.)

3.3 Hoitotydntekijoiden kokemuksia tydnkuormittavuudesta

Hoitoalan erityispiirteend henkinen tyonkuormittavuus on otettava huomioon
tyontekijan ndkokulmasta. Hoitoalalle tarvitaan sovellettu tydolobarometria, joka
mittaa hoitotydntekijan henkista tyonkuormittavuutta ja tydeldmén laatua. (Kivi-
maki ym. 2004.) Hoitotydntekijoiden psykososiaaliset stressitekijat, kuten vuoro-
tyo, pitkat tyOajat ja vakivalta, ovat riskitekijoitd hoitotyontekijalle. Tyomaara on
maaritelty yhdeksi suurimmaksi paasyyksi henkisessa tyon kuormittavuudessa.
(Vasconcelos ym. 2012, 3732, 3735.)

Sosiaali- ja terveysalan tyoolot (2010) -tutkimuksen mukaan terveyskeskuksen
vuodeosastoilla hoitotydntekijoistd noin kaksi kolmasosaa piti potilaiden suurta
maaraa toistuvasti tai jatkuvasti rasittavana. Potilaiden moniongelmaisuus seka
potilaiden suuri maara kuormittaa entistd enemman hoitotydntekij6ita. Potilaista
koetun vastuun kuormittavuus on voimakkaasti kasvanut viiden vuoden takai-
sesta. Verrattuna vuoteen 1990 potilasvastuu on erityisen voimakkaasti noussut
vuodeosastoilla. (Laine ym. 2011, 27 — 28.) Tyodolosuhteet hoitotydssa (2004) -
tutkimuksessa sairaanhoitajat ilmoittivat hoitavansa usein moniongelmaisia poti-
laita, mielenterveysongelmista karsivia potilaita, paihderiippuvaisia seké saatto-
hoitopotilaita. Keskeisina syina tyoyksikdissa potilaille sattuneisiin vahinkoihin
sairaanhoitajat pitivat moniongelmaisten potilaiden suurta maaraa, lilan vahaista

henkilokuntamaaraa ja kiiretta. (Partanen ym. 2004.)

Tyoterveyslaitoksen (2005) tutkimuksen mukaan vanhusten laitoshuollon ja pit-
k&aikaissairaanhoidon henkiloston kannalta tilanne on huolestuttava. Henkista
kuormitusta tyontekijoille aiheuttavat vastuu potilaista seka potilaiden vékivaltai-
suuden lisaantyminen. (Laine, Wickstrom, Pentti, Elovaara, Kaarlela-Tuomaala,
Lindstrom, Rantaharju & Suomala 2005, 105.) Vékivalta ja vékivallan uhka ovat
yleistyneet sosiaali- ja terveysalalla. Tyo- ja terveyshaastattelututkimuksen
(2009) mukaan 23 prosenttia toimialalla tyéskentelevista oli joutunut uhkailun tai

fyysisen vékivallan kohteeksi tydmatkalla tai tydssa. Vastaajista eniten vékival-
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lasta huolta kokivat muun muassa terveyskeskusten vuodeosastoilla tydssa
olevat hoitotydntekijat. Viimeisen kymmenen vuoden aikana vanhustenhuolto
on alkanut erottua alueeksi, jossa yhd useammin on vékivalta huolenaiheena.
My6s omaisten aiheuttama vakivalta ja sen uhka on lisdantynyt. (Laine ym.
2011, 36.)

Harju ja Vesala (2012, 18 — 19) ovat opinnaytetydssaan tutkineet hoitajien ko-
kemuksia haastavista omaisista. Monet hoitajista kokivat joutuneensa hoito-
tydssd kohtaamaan entistd useammin haastavia omaisia. Hoitajien kokemusten
mukaan omaiset ovat vaativia, tyytymattomia, voimakastahtoisia ja peraanan-
tamattomia. Haastateltujen hoitajien mukaan haastavan omaisen on vaikea
luottaa hoitajaan. Lisdksi haastavalle omaiselle taytyy selvittaa samat asiat
useampaan kertaan. Joku haastatelluista hoitajista koki, etta kaikista haasteelli-
simpia omaisia ovat hoitoalalla itsekin tyoskentelevéat. Haastateltujen hoitajien
kuvauksen mukaan haastavan omaisen kaytdés on hyokkaavaa. Omaisen hyok-
k&aava kaytos ilmeni hoitajien nimittelyna ja huutamisena. Hoitajien kokemuksen
mukaan jotkut omaiset ilmaisivat kaytoksellaan selvasti kunnioituksen puutetta
heitd kohtaan. Toisaalta joidenkin hoitajien kokemuksen mukaan ei ole haasta-

via omaisia vaan tilanteet ovat haastavia.

Hoitajien arvion mukaan omaisen haastavan kaytoksen taustalla voi olla pelko
l&heisen tilanteesta tai epatietoisuus omaisen tilanteesta. Omaiset toivoivat, etté
hoitajat kertoisivat oma-aloitteisesti potilaan tilan muutoksista ja voinnista.
Omaiset kokevat saavansa hoitajilta ristiriitaista tietoa laheisestaan. Jotkut hoi-
tajista arvelivat haastavan kayttaytymisen johtuvan omaisen huonosta omasta-
tunnosta, joka voi johtua siitd, etteivat enaa kykene hoitamaan omaistaan koto-
na. Omaisten kokemuksiin koettiin myds vaikuttavan, ettei heita kuunneltu riitta-
vasti ja se, ettd he vierailevat viikonloppuisin ja iltaisin, jolloin osaston henkil6-

kuntamaéara on pienempi. (Harju & Vesala 2012, 20 — 21.)

Pekkarisen (2007, 9 — 10) mukaan hoitohenkil6std oli kokenut rooliristiriidat ja
kiireen suurimmaksi silloin, kun potilaiden fyysinen toimintakyky oli heikoimmil-
laan. Tutkimus osoitti, etté tyon stressitekijoilla oli yhteys hoidon laatuun. Hoita-

jien mahdollisuus vaikuttaa omaan tyohonsa seké tyon vaatimusten yhteys hoi-
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don laatuun olivat riippuvaisia toisistaan. Tyoterveyslaitoksen tutkimuksen mu-
kaan kiire kuormitti 1990-luvun alusta sen loppuun asti lisdéntyvasti. Vuonna
2005 kyselytutkimuksen mukaan kiire tasaantui ja vuonna 2010 kiire vaheni
hiukan. Kiireen aiheuttaman rasituksen selked vaheneminen on merkille panta-
vaa terveyskeskusten vuodeosastoilla viiden vuoden takaisesta. Potilas- ja
asiakastyota tekevista noin viides osa koki usein, etta ei voi toimia eettisesti
oikein, koska tytpaikan resurssit ovat rajalliset. Eettisid ja moraalisia ongelmia
kohdattiin eniten terveyskeskusten vuodeosastoilla potilas- ja asiakasty0ssa.
(Laine ym. 2011, 37 — 38.)

Sosiaali- ja terveysalalla tyd on henkisesti kuormittavaa ja vaativaa. Potilaan
hoitoon liittyy hoitotyontekijan huoli oman osaamisen riittavyydesta. (Laine ym.
2011, 107, 112.) Hyva saattohoito vaatii hoitotyontekijoilta osaamista. Hoitotoi-
menpiteiden hallitsemisen lisdksi hoitajan tulee kyetd kohtaamaan saattohoi-
dossa oleva potilas inhimillisen& ihmisena. Tahan hoitohenkild tarvitsee vahvaa
ammattitaitoa ja kokemusta. Saattohoidon ongelmana on, etta hoitotyontekijéilla
ei ole yleensa aikaa olla kuolevan potilaan luona, eli aika riittaa vain valttamat-

tomiin hoitotoimenpiteisiin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010.)

Heiskasen (2012) mukaan sairaanhoitajat kokivat tyonsa henkisesti kuormitta-
vaksi. Kolmivuoroty0 koettiin rankaksi ja hoitajat kokivat usein itsensa vapaa-
paivina vasyneeksi. Hoitajat ajattelivat ikdantymisen lisdavan henkistd kuormit-
tavuutta. Lisaksi kiire ja ajanpuute toivat sairaanhoitajille kokemuksen henkises-
t& kuormittavuudesta, jolloin aika yksildlliseen potilaan hoitoon jai vahaiseksi.
(Heiskanen 2012, 46.) On tavallista, ettd kokopaivaista tybaikaa tekevat hoito-
tyontekijat ovat henkisesti kuormittuneempia kuin osa-aikaiset hoitotyontekijat.
Kokopaivatyon ollessa kyseessa henkinen vasymys lisdantyy hoitotydntekijoi-
den keskuudessa. (Gustafsson & Szebehely 2005, 42 — 43.) Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin (2007—2008) tutkimuksen mukaan tyoOparityoskentely vahensi
henkista tyonkuormittavuutta. Talléin hoitotydntekijalla on mahdollisuus keskus-
tella ongelmatilanteista toisen hoitajan kanssa. (Mattila, Honkanen & Peramaki
2012, 26 — 27.)
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Ongelmatilanteita voidaan kasitelld tydnohjauksessa, joka on tyon, laadun ja
tehokkuuden tuki. Tyénohjauksen alueita ovat ammatillisen minan kehittaminen,
tyoyhteison ja persoonallisen mindn kehittdminen ja silla pyritdan tyoyhteison ja
yksilon perustehtdvan laadukkaaseen hoitamiseen. Tavoitteena on palvelun
hyva laatu ja tehokkuus. Tavoitteeseen paastaan, kun edistetddn tyontekijan
ammatillista ja yksilollistd kehittymistd. Tyonohjaus perustuu vapaaehtoisuu-
teen. TyOyhteison tydnohjaus on vaativa prosessi ja se edellyttda joustavia tyo-
jarjestelyjd. Tybnohjaajana ei voi toimia tyoyksikon esimies, laheinen tai tyoka-
veri. Tyobnohjaus on tydvaline, jonka avulla tyontekijat, tiimit ja tyoyhteis6 voivat

kehittad ammatillista osaamistaan. (Laaksonen ym. 2012,162 — 165.)

Tybnohjaus on vaikuttanut positiivisesti yhteistydon kehittymiseen, ongelmarat-
kaisukeinojen l0ytymiseen, ja vuorovaikutustaidot ovat tyontekij6iden valilla pa-
rantuneet. Silla on merkittava rooli tydssa jaksamisen tukemisessa. Osaava,
jaksava ja motivoitunut tyontekija on tydssaan tehokas, tyon laatu paranee ja
tyontekijan sairauslomat vahenevat. (Laaksonen ym. 2012, 164 — 165.) Ty6noh-
jaus on vastavuoroista toimintaa. Sen avulla kasiteltavista asioista etsitdan ym-
marrysta ongelmiin ja tehddaan nakymattomasta nakyvaa. Se voi olla myds en-
naltaehkaisevaa toimintaa. Ohjauksen myo6ta tydyhteison tapa kasitella asioita
voi muuttua. Parhaimmillaan huomataan itsessa ja toiminnassa asioita, jotka
kannattelevat eteenpéin ja muuttuvat ongelmista voimavaroiksi. (Koivukoski &
Palomaki 2009, 107 — 108.)

4  Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata henkista tyonkuormittavuutta terveys-
keskussairaalan vuodeosastolla hoitotyontekijoiden nakokulmasta. Opinnayte-

tyon tehtavina oli tutkimusaineistoa hyddyntaen selvittaa:

1. Mitéa on henkinen tydnkuormittavuus hoitotydssa.
2. Minkalaiset tilanteet aiheuttavat henkista tyénkuormittavuutta.
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5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Laadullinen tutkimus

Laadullinen tutkimus on kokonaisuus, jossa aineiston keraamista ja analyysia ei
voida erottaa toisistaan. Laadullinen tutkimus on myo6s todellisuuden tarkaste-
lua. Siinéd tutkijan lahestyminen tutkittavaa ilmiéta kohti voi olla kaytanndllinen,
jolloin ongelmaksi voi tulla se, miten tutkimuksen lukija ymmartaa tutkijan sa-
noman. Laadullisen tutkimuksen kokonaisuus voi olla siis hyvin vaihteleva. Tut-
kimusta tehdessa on perusteltava ja maariteltdva, mitd on tekemassa. Tieteelli-
sen ilmaisun kannalta on pyrittdva perustelemaan tekemé&nsé valinnat ja nain
tutkija voi hahmottaa, millaista laadullista tutkimusta on tekemassa. (Tuomi &
Sarajarvi 2013, 67 — 69.)

Opinnaytety6 toteutettiin laadullisena tutkimuksena, jossa aihetta lahestyttiin
kaytdnnon ilmion& hoitotydssa. Teoreettisessa viitekehyksessa oli maaritelty
opinnaytetyon aiheeseen liittyvat sisallot teorialahtdisesti ja toteutuksessa on
perusteltu, miten ja miksi opinnaytety6n tutkimuksen menetelmat on valittu ja

kuinka opinnaytetyon tutkimus on kaytannossa toteutettu.

Laadullisessa tutkimuksessa tulee korostaa eettistd suhdetta tutkimuksen pe-
rusasetelmassa. Tutkimuksen aihe on usein henkildkohtainen eika silloin voida
valttyd henkilokohtaistumiselta, ja tAma onkin yksi tunnusomainen piirre laadul-
lisessa tutkimuksessa. Laadullinen tutkimus kasittaa inmisen ja hanen elaméan-
sa merkityksen ja kokemuksen. Ominaispiirteitéa ovat lahtokohtainen induktiivi-
suus, tutkimukseen osallistuvan nakékulman ymmartaminen. Tutkimusta ohjaa-
vat kysymykset mita, miksi ja miten ja tutkimustehtavéat tarkentuvat tutkimuspro-
sessin aikana. (Kylma & Juvakka 2007, 16, 31.)

Tutkimuksessa oli pyrkimys tuoda esille hoitotytntekijoiden kokemuksia henki-
sesta tyonkuormittavuudesta ja heidan ndkemyksensda ymmartaminen. Tutki-
muksen kysymykset ovat tarkentuneet opinnaytetyon prosessin edetessa seka

aineistonkeruun yhteydessa vastaamaan tutkimustehtavaa.
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Laadullinen tutkimus maaritelldan aineiston muodon kuvaukseksi. Laadullisella
aineistolla tarkoitetaan aineistoa, joka on tekstimuodossa. Talldin myds tutki-
mussuunnitelma kulkee tutkimusprosessin mukana. Menetelmia ovat tydkalut
ja kasitteellinen pohdinnan merkitys. Tunnusmerkkeja ovat aineistonkeruume-
netelma, tutkittavien nakokulma, teoreettinen otanta, aineiston analyysi, tulosten
esitystapa ja tutkijan asema. (Eskola & Suoranta 1999, 13 — 15.) Laadullisesta
tutkimuksesta voidaan kayttda termeja laadullinen, kvalitatiivinen, ymmarrettava
ja ihmistutkimus. Luokittelu tapahtuu kirjallisuudessa kokonaisuuden nakokul-
masta katsottuna. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 23 — 24.) Tutkimusidea on perus-
teltava menetelmallisesti. TAma tarkoittaa, etta tutkimuksen tekijan on kuvattava
tutkittavaa ilmiota aikaisempien tutkimuksien pohjalta. On selvitettava mista ja
miten tutkittavaa tietoa on aikaisemmin tutkittu. Osoitettu tiedon puute on hyvan
tutkimuksen perusta. (Kylma & Juvakka 2007, 45.)

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys pohjautuu tutkimussuunnitelmaan, joka
toteutettiin kevaalla 2014. Teoreettista viitekehysta ja lahdeaineistoa tadydennet-
tiin prosessin edetessa. Tutkimus perustui haastatteluaineistoon, haastateltujen
nakokulmaan aiheesta, yhtenevaisyyteen haastatteluaineiston ja teorian valilla
seka tulosten esittamiseen raporttiosuudessa. Teoreettinen viitekehys pohjautui
erilaisiin tutkimustuloksiin ja aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen. Opinnaytetyd oli
ihmistutkimus, jossa tutkittiin hoitotyontekijoiden kokemuksia henkisesta tyon-

kuormittavuudesta.

5.2 Opinnaytetydn kohderyhma ja aineiston keruu

Laadullisessa tutkimuksessa on tarkeaa, ettd kohderyhma, jolta tietoa kerataan,
tietda tutkittavasta ilmiosta tai silla on kokemusta asiasta. Kohderyhmén valinta
tulee olla harkittua ja tutkimuksen kannalta sopiva. Tutkimuksen kohderyhma
voi olla maaraltaan pieni tai suuri, mutta valinnan perusteena tulee olla henkil6t,
joilta saadaan parhaiten tietoa tutkittavasta ilmiésta. (Tuomi & Sarajarvi 2013,
85— 86.)

Opinnaytetyon kohderyhmaksi valittin Joensuun kaupungin terveyskeskussai-

raala Siilaisen ja Kotilahden vuodeosastojen hoitotyontekijat. Opinnaytetydsta
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lahetettiin tietoa sahkopostitse osastonhoitajille, ja he valittivat tiedon eteenpéain
hoitotydntekijoille. Sahképostin mukana oli liitetiedostona hyvaksytty opinnayte-
tyon suunnitelma, tutkimuslupa (lite 1) ja haastattelun saatekirje (lite 2) haas-
tatteluun osallistuville hoitotyontekij6ille. Haastatteluajat sovittiin haastateltujen
aikataulun mukaisesti. Haastattelut kestivat noin puoli tuntia, ja ne toteutettiin
syksylla 2014 Siilaisen ja Kotilahden terveyskeskussairaalan vuodeosastoilla.
Tutkimukseen osallistui kolme hoitajaparia, yhteensa kuusi hoitotydntekijaa.
Kohderyhmaéksi valikoituivat tarkoituksenmukaisesti hoitotydntekijat, jotka teke-
va valitonta hoitotyota terveyskeskussairaalan vuodeosastolla. Tahan paadyt-
tiin, koska heilla on laheinen yhteys hoitotyon aiheuttamaan henkiseen tyon-
kuormittumiseen. Tutkimukseen ilmoittautui maaraaikaan mennessa vain kaksi
hoitajaparia. Tutkimuksesta lahetettiin uudelleen osastonhoitajille sédhkdpostia,
talloin ilmoittautui yksi vapaaehtoinen pari haastatteluun eli kaksi hoitotyonteki-
jaéd. Hoitotyontekijoiltd saadun tiedon mukaan hoitotydsta oli vaikea irrottautua

haastateltavaksi resurssipulan vuoksi.

Laadullisen tutkimuksen alueella voidaan kayttda erilaisia aineistokeruumene-
telmia, esimerkiksi haastattelemalla ihmisid. Haastattelulla halutaan korostaa,
ettd ihminen nahdaan haastattelutilanteessa subjektina. Haastateltavalla on
mahdollisuus tuoda itsed koskevia asioita esille vapautuneesti. Haastateltava
on haastattelutilanteessa aktiivinen ja merkityksia luova osapuoli. Haastattelun
avulla puhe saadaan sijoitettua laajempaan kontekstiin tuloksen kannalta.
Haastelun aikana nahdaan vastaaja ja hanen eleensa ja ilmeensa. Haastattelu
voidaan valita myds siksi, ettéd halutaan selventdd saatavia vastauksia tai kun
halutaan syventaa saatavia tuloksia. Lisdkysymyksid voidaan kayttaa tarvittaes-
sa. Haastattelu voidaan valita myos tutkimusmenetelmaksi, kun halutaan tutkia
vaikeita tai arkoja aiheita. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 205 — 206, 210
-211)

Aineiston keruumenetelmaksi valittiin haastattelu, koska tutkimuksen aihe on
usein hoitotyontekijoille arka ja vaikea asia kasitelld. Haastattelu antoi hoito-
tyontekijoille mahdollisuuden tuoda vapautuneesti ja rehellisesti omia nakékul-
mia henkisestd tyonkuormittavuudesta. Tutkimuksen tehtaviin kohdennetuilla

kysymyksilla ja apukysymyksilla (Liite 3) tuotettiin laaja ja kattava tietopaketti
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opinnaytetyon aiheesta henkinen tyonkuormittavuus terveyskeskussairaalan
vuodeosastolla. Haastattelutilanne oli avoin ja haastateltavat kokivat haastatte-
lutilanteen luontevana ja miellyttdvana, ja liséksi kiinnostus aiheeseen tuli sel-

keasti esille haastatteluissa.

Ennen varsinaista haastattelua tutkija tekee esihaastattelun. Esihaastattelun
avulla tutkija hankkii kuvan kohdejoukon kokemuksista ja sanavalinnoista. Esi-
haastattelu tehdaan kun lopullinen haastattelurunko on valmis. Tarkoituksena
on selvittda haastatteluun kuluva aika, aihepiirin oikea jarjestys seka haastatte-
lukysymysten oikea muoto. Tutkija harjaantuu tehtavassaan ja varsinaisen
haastattelun aikana tulee vahemman virheitad. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 72 —
74.) Esihaastattelut toteutettiin vuoden 2014 kesékuun aikana er&dén paikka-
kunnan terveyskeskussairaalan hoitotyontekijoille. Taman perusteella tarken-
nettiin kysymysten oikea muoto, haastatteluun kuluva aika seka aihepiiriin liitty-

vien kysymysten oikea jarjestys.

Pari- tai ryhmahaastattelu on tehokas keino kerata tietoa, silla samalla saadaan
tietoja useammalta kuin yhdeltd haastateltavalta yhtd aikaa. Ryhmahaastattelu
on turvallinen tapa, jos voidaan ennakoida, etta haasteltavat jannittavat haastat-
telua. Ryhmahaastattelulla on sek& myonteinen etta kielteinen puoli. Ryhma voi
estaa haastattelutilanteessa kielteisten asioiden esiintulon. Toisaalta ryhméassa
voi olla voimakkaampia persoonia, jotka maardavat keskustelun suunnan.
Haastattelussa haastateltava voi kertoa itsestdén ja aiheesta laajemmin, mita
tutkija oli pystynyt ennakoimaan. (Hirsjarvi ym. 2013, 205 — 206, 210 — 211.)

Haastattelut toteutettiin parihaastatteluna vuoden 2014 syys- ja lokakuun aika-
na. Parihaastattelu valittiin, koska talloin tutkimusaineistoa ja tietoa henkisesta
tyonkuormittavuudesta oli mahdollisuus kerata useammalta hoitotyontekijalta
yhtéa aikaa ja haastattelutilanne oli miellyttdvampi haastateltaville. Haastattelun
aikana hoitotyontekijat tdydensivat toistensa vastauksia vuorotellen ja nain

haastatteluaineistosta sai laajan kokonaisuuden.

Kun aineistoa kerataan kvalitatiivisesti, kaytetaan aineiston riittavyyteen tai kyl-

laisyyteen viittaavaa kasitettd saturaatio. Tama tarkoittaa, etté tutkija keraa ai-



25

neistoa etukateen paattamatta, kuinka monta tapausta tutkii. Haastatteluita
voidaan jatkaa siihen saakka, kunnes samat asiat alkavat toistua haastattelus-
sa. Talldin aineisto on riittava ja saturaatio on tapahtunut. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 182.)

Haastattelukysymysten vastauksissa hoitohenkiléstd toi esille samankaltaisia
nakemyksia henkisesta tyonkuormittavuudesta, kuin mitéa oli mainittuna teorian
viitekehyksen tietoperustassa. Saturaatio toteutui, kun hoitotyontekijoiden haas-

tatteluissa samankaltaiset henkisen tydnkuormittavuuden tekijat toistuivat.

5.3 Aineiston analyysi

Aineistolahtdisessa analyysissa tutkittavasta aineistosta on jo aikaisempaa tie-
toa. Aineiston hankinta on vapaamuotoista ja aineiston analyysi ja raportointi
ovat aineistolahtdisia. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 101.) Perusanalyysimenetelma-
na voidaan kayttad laadullisessa tutkimuksessa siséallonanalyysia. Siséllonana-
lyysilla tarkoitetaan kuultujen, ndhtyjen ja kirjoitettujen sisalt6analyysien teoreet-
tista kehysta. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 91.)

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston analyysi alkaa haastattelutilanteessa.
Tutkija tekee havaintoja, hahmottaa aineistoa. Tutkimusaineisto analysoidaan
lahella aineistoa ja laadullisessa tutkimuksessa aineisto sailyttdd sanallisen
muodon. Aineistoa analysoidessa tutkija kayttda induktiivista paattelyd, jossa
keskeisena on aineistolahtdisyys. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 136.) Aineistolahtoi-
sessa analyysissa luodaan tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus. Ai-
neisto jaetaan tutkimustarkoituksen ja tutkimustehtavan mukaisesti. (Tuomi &
Sarajarvi 2006, 97.)

Aineistolahtodista eli induktiivista sisallonanalyysia voidaan nimittdéd myos kon-
ventionaaliseksi sisallénanalyysiksi joka tarkoittaa, ettéa ensin aineisto puretaan
osiin ja samansisaltdiset osat yhdistetdan. Yhdistamisen jalkeen aineisto tiivis-
tetddn kokonaisuudeksi, joka antaa vastauksen tutkimustehtaviin ja tutkimustar-
koitukseen. Aineiston analyysissa voidaan tutkittavaa ilmiota kuvata tiivistetyssa
muodossa. Keskeista aineistolahtdisyydessa on, etté aineiston annetaan kertoa

oma tarina tutkittavasta aiheesta. (Kylma & Juvakka 2007, 113.)
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Useimmiten on tarkoituksenmukaista Kirjoittaa tallennettu laadullinen aineisto
puhtaaksi sanasanaisesti. Tata kirjoittamista nimitetdan litteroinniksi. Litterointi
voidaan suorittaa koko aineistosta tai valikoiden vaikkapa teema-alueiden mu-
kaisesti. (Hirsjarvi ym. 2013, 222.) Litteroinnissa tutustutaan ensin kaytettavissa
oleviin tekstianalyysiohjelmiin ja litteroidaan pieni osa materiaali kerrallaan. Kir-
joittaessa kaytetaan tasasuuruisia kirjaimia ja kirjoittaminen tehdaan johdonmu-
kaisesti. Aineisto puretaan tarkasti ja huolellisesti. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 139
—140.)

Litteroinnin jéalkeen aineisto pilkotaan osiin ja samansisaltdiset osat yhdistetaan.
Yhdistamisen jalkeen aineisto tiivistetadn kokonaisuudeksi, joka antaa vastauk-
sen tutkimustehtaviin ja tutkimustarkoitukseen. Aineiston analyysissa voidaan
tutkittavaa ilmiota kuvata tiivistetyssa muodossa. Talléin on keskeista, etta ai-
neiston annetaan kertoa oma tarina tutkittavasta aiheesta. (Kylméa & Juvakka
2007, 113))

Sisallénanalyysin tehtavana on tuottaa tutkimuksen kohteena olevasta ilmidsta
tietoa keratyn aineiston perusteella. Laadullisessa tutkimuksessa sisallonana-
lyysi on perustyovaline, jonka avulla voidaan analysoida, jarjestella ja kuvata
tutkimusaineistoa. (Kylma & Juvakka 2007, 112.) Aineiston analyysissa en-
simmaisena vaiheena on mahdollinen tutkimusaineiston tdydentaminen. Aineis-
tosta tarkistetaan kaksi asiaa. Ensimmaisena tarkistetaan sisaltyyko aineistoon
virheellisyyksia tai puuttuuko siita tietoja. Toisena vaiheena on tietojen tayden-
taminen. Haastatteluiden ja kyselyiden avulla voidaan tdydentaa dokumentti- ja
tilastoaineistoa. Joskus voidaan ottaa yhteytta haastateltavaan annettujen tieto-
jen tasmentamiseksi. Kolmantena vaiheena on aineiston jarjestaminen ana-

lyyseja ja tiedon tallennusta varten. (Hirsjarvi ym. 2013, 222.)

Haastatteluaineisto hankittiin vapaaehtoisia hoitotyontekijoitd haastattelemalla
ja aineiston analysointi ja raportointi perustuivat aineistolahtdiseen sisallonana-
lyysiin. Haastatteluaineisto litteroitiin heti haastattelujen jalkeen. Litterointi toteu-
tettiin kirjasintyylilla Arial, fontilla 14 ja rivivali oli 1,5. Litteroitua haastatteluai-

neistoa kertyi yhteensa 25 sivua. Ensimmaiseksi aineisto ryhmiteltiin tutkimus-
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tehtavien mukaisesti ja tarkistettiin mahdollinen aineiston taydentaminen. Toi-
seksi nauhoitetut haastatteluaineistot kuunneltiin usean kerran litteroinnin yh-
teydessa, ettei alkuperaisestd aineistosta jaisi tarkeaa asiaa huomioimatta.
Haastatteluaineistoon ei tarvittu lisataydennyksia analysoinnin aikana vaan ai-

neistosta loydettiin vastaukset tutkimustehtaviin.

Litteroinnin jalkeen alkuperdisista ilmauksista muodostettiin pelkistettyja ilmauk-
sia. Naista etsittiin samankaltaisuuksia sekéa eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita.
Kasitteet ryhmiteltiin samaa tarkoittavien kasitteiden alaluokiksi, joita muodostui
103. Ryhmittelyn jalkeen jokainen alaluokka nimettiin. Nimeamisen jalkeen sa-
mansisaltdiset alaluokat yhdistettiin ja muodostettiin ylaluokkia, joita kertyi yh-
teenséa 34. Luokittelun jalkeen aineistolle etsittiin yhdistava luokka, joka otsikoi-
tiin tuloksia kuvaavalla nimikkeella. Yhdistavia luokkia muodostui kuusi. Esi-

merkki siséllonanalyysista on nahtavissa liitteessa. (Liite 4).

Kolmanneksi aineisto ryhmiteltiin aihekohtaisesti helpottamaan tutkimustulosten
tallentamista ja tulosten arviointia raporttiosuudessa. Alkuperainen aineisto pel-
Kistettiin ja luokiteltiin seka tiivistettiin kuvaamaan kokonaisuutta opinnaytetyon
aiheesta henkinen tyonkuormittavuus terveyskeskussairaalan vuodeosastolla.
Aineistosta kerattiin tutkimusaiheeseen liittyvat tiedot ja tiedoilla kuvattiin opin-
naytetyon aihetta ilmiona ja sitd, miten hoitotyontekijat kokivat henkisen tydn-

kuormittavuuden omassa tytssaan

6 Tutkimustulokset

6.1 Mitd on henkinen tyonkuormittavuus hoitotydssa

Opinnaytetydn ensimmaisena tehtavana oli selvittaa, mita on henkinen tyon-
kuormittavuus hoitotydssa. Aineiston sisallénanalyysissa alkuperaisista ilmauk-
sista tiivistettiin pelkistettyja ilmaisuja. Pelkistetyista ilmauksista muodostettiin
alaluokkia, ja alaluokista muodostui kokonaisuudessaan yhdeksén ylaluokkaa,
joita olivat huono tunnistettavuus, varhainen puuttuminen, koulutus, stres-
si, palautuminen, ty0 ja vapaa-aika, kiire, eettinen riittamattomyys ja

suunnitelmallisuus. Ylaluokat on lihavoitu tekstissa selkeyttamaan tuloksia.
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Yhdistavia luokkia muodostui kaksi, ensimmaiseksi yhdistavaksi luokaksi muo-
dostui henkisen tyonkuormittavuuden ilmeneminen, ja toiseksi yhdistavéaksi luo-

kaksi muodostui eettinen kuormittavuus hoitotydssa.

6.1.1 Henkisen tyonkuormittavuuden ilmeneminen hoitotydssa

Pelkistetyista ilmauksista muodostui 15 alaluokkaa, joista muodostui viisi yla-
luokkaa: huono tunnistettavuus, varhainen puuttuminen, koulutus, palau-
tuminen tyosta, tyo ja vapaa-aika. Ensimmaiseksi yhdistavaksi luokaksi muo-

dostui henkisen tyonkuormittavuuden ilmeneminen hoitotyossa.

Haastatteluissa ilmeni, etta henkinen tyénkuormittavuus on huonosti tunnistet-
tavissa. Osa haastateltavista koki, ettd henkinen kuormitus on jatkuvaa, ja etta
se on normaali olotila, tai sité ei en&da tunnisteta, koska on huolehdittava myds
tyokaverin jaksamisesta. Haasteltujen mielesté henkiseen tydnkuormittavuuteen
kiinnitetdaan lilan vahan huomiota. Haastateltavat toivoivat tydterveyshuollolta
varhaista puuttumista henkiseen tyonkuormittavuuteen seka koulutusta hen-
kiseen hyvinvointiin tydssa. Haastateltavat totesivat henkisestad tyonkuormitta-

vuudesta seuraavaa:

” ..tuntuu et se on normaallii se kuormitus...”
” ..et kaikki ei valttamatta ite sita tunnista...”

"Tyoterveyshuollossa ei ole kasitelty,

koulutusta jossa henkista hyvinvointia kasiteltas.”
Haastateltavat kertoivat tyopaivan jalkeen olevansa erittéin vasyneita. Haasta-
teltavat kokivat stressin tunnetta ja ajatukset olivat tyfasioissa viela tyopaivan
jalkeen kotona. Fyysinen ty6 rasittaa myds henkisesti, ja tyopaivan jalkeen ei
jaksa tehda mitaan, palautuminen tydstd vaati aikaa. Osalle haastateltavista
tyon ja vapaa-ajan yhteensovittaminen toi hankaluuksia, ja he kokivat elavansa
tyovuorojen mukaan. Haastateltavat toivat esille myds tyévuorosuunnittelun. He
toivoivat inhimillisyytta tyovuoroihin. Osalle haastateltavista iltavuorosta aamu-
vuoroon tulo aiheuttaa kuormittavuutta, kun iltavuoron jalkeen on nukahtamis-
vaikeuksia ja younet jadvat lyhyeksi. Haastateltavat kertoivat seuraavia ajatuk-

sia:
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”...ruppee ajatukset pyodrimmaan kotonakkii ndissa asioista.’

"Ensiksi ty0 ja sitten kaikki muu, ensiksi katotaan tyévuorot
ja sitten kaikki muu. ”

”...kuormitus iltavuorosta aamuvuoroon kun ei voi hukahtaa
heti illasta ja sitten aamulla aikaisin... ”

6.1.2 Eettinen kuormittavuus hoitoty6ssa

Pelkistetyista ilmauksista muodostui yhdeksan alaluokkaa. Alaluokista muodos-
tui nelja ylaluokkaa: kiire, eettinen riittamattomyys, stressi ja suunnitelmien
toteutumattomuus. Toiseksi yhdistavaksi luokaksi muodostui eettinen kuormit-

tavuus hoitotydssa.

Haastatteluissa tuli esille, ettd vahaisten resurssien vuoksi hoitotydntekijat jou-
tuvat priorisoimaan asioita tarkeysjarjestykseen. Haastateltavat kokivat hoito-
tyossa olevan useita asioita samanaikaisesti paallekkain hoidettavana. Joskus
esimerkiksi on ty6paivia, jolloin on useampi potilas kotiin 1ahddssa ja paljon poti-
laiden ladkemuutoksia. Talléin hoitajalle tuli ongelma, mika on ensisijainen ja
tarkea asia hoitaa ensimmaiseksi. Haastateltujen mukaan joskus on vaikeaa
olla valittamatta kiireen tunteesta ja hankaluutena koettiin toimiminen tydssa
niin, ettei kiire ndy potilaille. Haastateltavat totesivat suunnitelmien toteutumat-

tomuudesta seuraavaa:

”...pittdékd nyt vahdn napakammin hoittoo naa vai pittaako
priorisoida ettd saahan niinku pydrimmaan kaikki assiit tassa...”

”...jos siihe tulloo jottain se ei mee niinku on suunnitellu
ja sitten se mannoo koko pakka sekasin.”

Haastateltujen mukaan ajoittainen kiire aiheuttaa henkista tydnkuormittavuutta.
Haastateltavat kertoivat olevan joitakin paivia, jolloin juostaan "tukka putkella”.
Haastateltujen mukaan Kiire vaikuttaa kirjaamiseen siten, etté ei ole aikaa kirjata
niin hyvin ja kirjaaminen jaa talléin usein vajaaksi. Vajaa kirjaus voi aiheuttaa
tarkean tiedon puuttumisen potilaan hoidosta. Potilaan hoitoon liittyvat tiedot

eivat siten kulje vuoronvaihdon raportoinnissa tyovuoroon tuleville hoitotydnteki-
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joille. Osa haastatelluista kertoi tydyksikossaan olevan kaytdssa hiljainen rapor-
tointi, mista voi seurata se, etta hoitotyontekijalta voi jaada esimerkiksi potilaan
haavahoito huomioimatta tai hoidon ohjeistus voi olla vajaa, jos potilaan hoitoon

liittyvia tietoja ei ole kirjattu tarkasti. Haastateltavat toivat esille kiireestéa:

”...Vélilla on hirveen Kiireista valilla ihan hektisté se
saattaa olla jotkut paivat tukkaputkella juoksee tuolla.”

”...kun on Kiire se vaikuttaa siihen, ei vélttamatta niin
hyvin kirjata, mika ois hirveen tarkkeeta etta

sitten valttAmatonta kaikki tieto ei kulje

etteenpain mika ois tahellista.”

Osa haastateltavista koki tietokoneen kayton vievan aikaa varsinaisesta poti-
laan hoidosta, koska kaikki potilaan hoitoon liittyvat asiat taytyy dokumentoida.
Hoitajalla ei nain ollen ja& aikaa potilaan hoitoon riittavasti. Hoitosuunnitelmien
paivitykseen ei ole tarpeeksi aikaa. Hoitosuunnitelmissa voi olla usein vanhaa
tietoa potilaan hoitoon liittyen. Haastateltujen mukaan kirjaamiseen tulisi edel-

leen panostaa enemman. Haastateltavien mielipiteita kirjaamisesta:

”...Siis kone ofttaa aikaa potilaan hoidosta.
dokumentoida pittaa kaikki, ei hoideta potilasta
vaan koneen kanssa taistella. ”

"Tosissaan tuohon kirjaammiseen
pitds panostaa hirveesti suunnitelmien tarkistaa
mut siihenki j&&pi hirmu véhén aikaa.”

Haastateltavat kokivat eettista riittamattoémyyden tunnetta. Haastateltavilla ol
tunne riittamattomyydesta, kun he joutuvat tinkimaan omasta moraalista. Haas-
tateltujen mukaan aika ei riita potilaan kanssa keskusteluun ja hoitotyontekijat
eivat voi kiireen vuoksi toteuttaa hoitotyGtd niin hyvin kuin haluaisivat. Osa
haastateltavista toi esille kiireen aiheuttaman stressin, esimerkiksi muistisai-
raan potilaan kanssa taytyy olla karsivallinen ja toistaa samanlaisia ohjeita use-
an kerran. Potilaan hoitoon liittyvat suunnitelmat eivat aina toteutuneet tai
asiat ei mene niin kuin on suunnitellut. Haastateltujen mielipiteita eettisesta riit-

tamattomyydesta ja riittamattomyyden tunteesta:
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“Oma eettinen riittAmattomyys, riittAmattdmyyden tunne.
Ja just se etta joutuu niinkun tinkim&&n omasta moraalista...

”

”...ku sita kiirreen tunnetta sitédhén ei voi niinku potilaalle
oikkeestaan pia vdlittee .pittaa niinku kylmanviilee vaikka
siséllé kiehus...”

”...el voi antaa potilaalle mita on niiku suunniteltu siis ei
kerkkii keskustella l&sné olla potilaan kanssa...”

6.2 Minkalaiset tilanteet aiheuttavat henkista tyonkuormittavuutta

Opinnaytetyon toisena tutkimustehtavana oli selvittdd minkéalaiset tilanteet vai-
kuttavat hoitotyontekijoiden henkiseen tydnkuormittavuuteen. Aineiston sisél-
l6nanalyysissa pelkistetyistd ilmauksista muodostui yhteenséd seitseménkym-
mentayhdeksan alaluokkaa. Alaluokista muodostui kokonaisuudessaan kaksi-
kymmentaviisi ylaluokkaa. Ylaluokat ovat lihavoituna tekstissa selkeyttdm&an
tuloksia. Yhdistavia luokkia muodostui nelja: hoitotydn arkipaivaa, muuttunut

potilasaines, muutokset laitoshoidossa ja tydyhteison haasteet.

6.2.1 Hoitoty6n arkipaivaa

Pelkistetyista ilmauksista muodostui kaksikymmentékaksi alaluokkaa. Alaluokis-
ta muodostui kuusi ylaluokkaa: toimien muutos, aika valittomasta potilas-
tyosta, tydn maard, ylipaikat, hoitotyon mitoitus ja sairausloma. Ensimmai-

seksi yhdistavéksi luokaksi muodostui hoitoty6n arkipaivaa.

Haastateltujen mukaan hoitoapulaisten toimien muuttaminen l&hihoitajan toi-
miksi on vahentanyt hoitoapulaisia vuodeosastolta. Myos laitoshuoltajien véhen-
taminen ja ylipaikoilla olevat potilaat vaikuttavat hoitotydssa hoitajien tyonmaa-
ran lisdantymisena. Laitoshuoltajille kuuluneet huoltoty6t, muun muassa ruoan
jaot ja kaappien taytot, ovat siirtyneet hoitajille. Haastateltavat kokivat hoitajille
siirtyneiden huoltotdiden vievan aikaa valittomasta potilastydstad kolmasosan
ja tama aiheuttaa kuormittumista henkisesti. Haastateltujen mukaan osastolle
tulleet ylipaikat ja hoitajien lisdantynyt tydmaara vaikuttavat hoitajien henkiseen
tyonkuormittumiseen. Tydmaaraan on vaikea vaikuttaa ylipaikoilla olevien po-

tilaiden vuoksi. Haastateltavat kokivat ty6tahdin olevan tiivis ja vaikka tekemista
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on enemman, tyotd tehdaan samalla tyovoimalla. Tydomaara on lisdantynyt,
mutta vastaavasti hoitajien maara on pysynyt samana. Haastateltavat kertoivat

Seuraavaau

"Huoltotyd kuuluu my6s hoitajille,
ruuan jaot ettad kaappien taytot. ”

"Se viepi aikkaa, kun joku kolmasosa ajasta mennee
siihen ruuan jakkoon”

"Tyoémé&éaraan aika vaikkee vaikuttaa, niin koska
nytkii on kaksi potilasta ylipaikalla, et tybtahti on aika tiivis.”

Haastateltujen mielesta hoitotydn mitoitus ei ole riittava tai se on liian tiukka.
Haastateltavat toivoivat enemman resursseja, etteivat ihnmiset resurssien riitta-
mattomyyden vuoksi palaisi loppuun. Sairausloma aiheuttaa huolta. Hoitajia
mietityttad, saadaanko sairausloman ajaksi sijaista tyévuoroon, ja miten esimies
tai tyokaverit suhtautuvat, jos jaadaan akilliselle sairauslomalle. Haastateltavat
kokivat sairauslomalle jadmisen kynnyksend, koska uskallus jaada sairauslo-

malle on pieni. Haastateltavat totesivat seuraavaa:

” Enemmén resursseja, niin ettéd ihmiset ei todellakaan
pala loppu.”

” Aina mietin, pitdské jaéhéa sairaslomalle...”
”Semmonen huoli, onko kukkaan minun tilalla huomenna.”

”Kynnys on aika korkkee jééhé sairaslomalle, niinku et ihan
pienista ei kylla jaa.”

6.2.2 Muuttunut potilasaines

Pelkistetyista ilmauksista muodostui neljatoista alaluokkaa. Alaluokista muodos-
tui nelja ylaluokkaa: potilasaines, raskashoitoisuus, omaiset ja saattohoito-

ty0. Toiseksi yhdistavaksi luokaksi muodostui muuttunut potilasaines.

Haastateltujen mukaan potilasaines on muuttunut viime vuosina haasteelli-
semmaksi. Potilaiden moniongelmaisuus on lisdantynyt ja ikaantyneiden sai-

raudet vaativat hoitotyontekijalta enemman huomiota. Muistisairaudet, alkoho-
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liongelmat seka psyykkiset sairaudet tuovat haastateltujen mukaan haastetta
hoitoty6hon ja haastateltavat kokivat potilasaineksen raskashoitoiseksi. Haas-
tateltujen kokemusten mukaan omaisten vaatimukset ovat kasvaneet, ja odo-
tukset eivat aina kohtaa todellisuutta. TAma vaikeuttaa hoitotydntekijoiden hoito-

tyota. Haastateltavat kertoivat potilasaineiston muutoksista seuraavaa:

"Se potilasaines on muuttunut vuosien mittaan...”

”...on psyykejuttuja, voi olla haastavvaa kaytosta ja sitten
monet potilaat niinku vanhennee, enemman vaivoja...”

”...sitten on alkoholin
aiheuttamia juttuja, etta aika
hankalia potilaita on...”

”...omaisten odotukset, vaatimukset - joskus
tuntuu, ettei oo realistiset.”

Saattohoitoty6 ja saattohoitopotilaat ovat haasteellisia hoitotydssa. Haastatel-
tavat toivat esille, etta saattohoitoty0ssa resurssit eivat kohtaa tarvetta ja tyo-
vuorossa hoitotyontekijoiden maara ei aina ole riittava. Tama nakyy esimerkiksi
saattohoitopotilaan kivun hoidossa. Osa haastateltavista ei ole valmiita ras-
kaaksi kokemaansa saattohoitotyéhon, koska se vaatii hoitotyontekijalta erilais-
ta sitoutumista. Saattohoitoty® aiheuttaa henkista tyonkuormittavuutta, koska
hoitotydntekij6illa ei ole yleensa aikaa olla lasna. Talloin aika riittaa vain valtta-
mattomiin hoitotoimenpiteisiin. Haastateltujen ajatuksia ja kokemuksia saatto-

hoitotydn haasteista:

”...saattohoito resurssien tarpeesta - se
ei niinkun kohtaa tarvetta
tarpeeksi viela.”

”...meill& on saattohoitoja ja meilld on aamussa yks sairaanhoitaja ja
kolme l&hihoitajaa, ei se yhtélé vaan niiku ei se vain toimi...”

"En oo valmis saattohoito tydhon, mutta vaatii
niin erilaista, erinlaisen semmosen sitoutumisen,
se on niinku niin raskasta.”
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6.2.3 Muutokset laitoshoidossa

Pelkistetyista ilmauksista muodostui kaksikymmentéayksi alaluokkaa. Alaluokista
muodostui kuusi ylaluokkaa: huono tiedottaminen, paatésten lykkddminen,
organisaatiomuutokset, tuen saannin puute, epavarmuus ja johtajilta puut-
tuva aito kiinnostus. Kolmanneksi yhdistavaksi luokaksi muodostui muutokset

laitoshoidossa.

Huono tiedottaminen muutoksista ja paatésten lykkdaminen aiheuttavat hoi-
totyontekijoissa henkistd tyonkuormittavuutta. Haastateltavat kokivat jatkuvan
epatietoisuuden aiheuttavan kuormittavuutta, koska he eivat tieda, mité ja missa
tapahtuu. Tieto saadaan paaasiassa lehdista lukemalla. Muutoksista johtuen
osa haastateltavista koki epavarmuutta tulevasta tyonkuvasta. Tastad johtuen
haastateltavat toivoivat parempaa tiedottamista muutoksista ja paatoksista.

Haastateltujen kokemuksia ja ajatuksia tiedottamisesta:

”"Ainakin semmonen, ettd huono tiedottaminen,
se aiheuttaa seka paatdksenteon lykkaaminen.”

"Ja sit se tieto, tiedottaminen on silleen
et ihekkin lehesta luen, et mitahan taalla
tapahtuu.”

” ..silleen kun ei tiia missa
mennaan, mita tapahtuu...”

"Tavallaan jatkuvassa
epatietoisuudessa
eletéén”

"Min& koen, ettd mina en tieda
viela mika on tyénkuva...”

Organisaatiomuutoksissa osastonhoitajia on véhennetty ja vuodeosastoja
yhdistetty. Haastateltujen mielesta organisaatiomuutoksista johtuen osastonhoi-
tajilla ei ole enda aikaa olla lasnd. Haastateltavat toivoivat l&hiesimiesta konk-
reettisesti lahelle. Osa hoitotyontekijoista koki, ettd he eivat saa tarpeeksi tu-

kea esimieheltd. Haastateltujen ajatuksia organisaation muutoksista:
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”...ei 0o aikkaa osastonhoitajalla, lahijohtajaa kaivataan
tahan tyohon siis ihan konkreettisestikin lahella.”

’hyt on nama muutokset,
ennen oli paremmin lasn&”

"Esimiehelté koen etta talla hetkella en saa minkaan
nékosta, minkdénlaista tukea téhéan tyéhoén.”

Haastateltujen mukaan muutokset heijastuvat hoitotydhon ja he ovat vasyneita
jatkuvaan muutokseen. Muutokset aiheuttavat epavarmuutta, turhautumista, ja
kaikki asiat tuntuivat leijuvan ilmassa. Haastateltujen toive oli saada tyérauha
tyoyksikoihin. Haastateltujen mielesta heita ei kuunnella, eik& hoitotyontekijdilta
kysytd mielipidetta tyooloihin ja tyotehtaviin liittyvista asioista. Haastateltavat
kokivat paatosten tulevan ylemmalta johdolta maarayksing, ja he toivoivat joh-
dolta aitoa kiinnostusta hoitotydhon. Tyytymattomyytta oli myds johdon toi-
mintaan. Jotkut haastateltavista kokivat menettaneenséa luottamuksen johtoon.
Osa haastateltavista toi esille, etteivat he koe saavansa tyon arvostusta johdon

puolelta. Haastateltavat toivat esiin mielipiteita ja ajatuksia seuraavasti:

”Hirveessa myllerryksessa koko laitoshoito.
Ja se nakkyy kylla tuonne kentalle.”

”...t4& muutos jatkuu koko ajan, millon
téa sit rauhottuu...”

"Ku ei aina niin ku jaksa uskoo.
Ni tullee sellanen epéavarmuuden
tunne, turhauttava.”

"YIhaalta pain sanellaan
paatokset, henkilokunnalta ei
Kysyta mittaa.”

”...ehka sen kentan aanen kuuluviin paatanta elimeen.
Myo6han on toivottu aina, et tulisivat niinkun ylihoitajia
mydten tuonne kentélle paivaksi.”

6.2.4Tybyhteisbn haasteet

Pelkistetyista ilmauksista muodostui kaksikymmentakaksi alaluokkaa. Alaluokis-
ta muodostui yhdeksan ylaluokkaa: tarve tydnohjaukselle, keskustelun tarve,

avoin ilmapiiri, tiimity6, yksildévastuinen hoitotyd, omahoitajuus, parityds-
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kentely, osaaminen ja vahvuus sekéa kiitos ja arvostus. Neljanneksi yhdista-

vaksi luokaksi muodostui tydyhteison haasteet.

Haastatteluissa tuli selkeésti esille tarve tydnohjaukselle. Tarvitaan keskus-
telua, jonka avulla voi avoimesti purkaa mielta painavia asioita. Haastatteluissa
tuli ilmi, etté ihmisilla on tarve puhua ja he tarvitsevat kuuntelijaa paivittain.
Haastateltavat kokivat tiimityon hyvéksi, ja heidan mukaan tiimipalavereissa on
avoin ilmapiiri, jossa keskustellaan ja etsitaan keinoja hankaliin potilastilantei-
siin. Haastateltavat kertoivat saavansa tiimity6sta tarvitsemansa tuen, joka
auttaa jaksamaan hoitotydsta. Tiimissa on pelisdannot ja arvot, jotka ohjaavat
toimintaa ja suunnittelua tulevaisuuteen. Haastateltavat toivat esiin seuraavia

ajatuksia tydyhteison haasteista:

”...sité tyonohjausta, jos sattuis vaikka sellanen hankalampi potilas. ”

”Tyon purkamismahollisuutta ja keskustelu-
tilaisuuksia tarvitaan, et piettddn huoli siita ty6tekijasta ja
myos se etté se ei pala loppuun. ”

“Joka paiva et huomaa, et se on hirvee
puhumisen tarve on ihmisilla,
kotona on ihan turha puhhuu.”

"Hyva tiimi, Se kyllé auttaa jaksamaan...”

“Tiimissa aina yritettaan sitte, jos
tullee niita tilanteita et
ehtii niitd keinoja.”

Haastateltujen mukaan tyoyhteisdssad kaydaan keskustelua potilaan hoitoon
liittyvista asioista. Osa haastatelluista kuitenkin koki esimerkiksi kahvi- ja ruoka-
taukojen aikana kaydyt keskustelut ty6asioista rasittavina. Osassa tyoyksikois-
sa on yksilévastuinen hoitoty®, mik& tarkoittaa sita, ettd hoitajat kayvat oma-
hoitajien valisia keskusteluja potilaan hoitolinjoista. Osa haastateltavista toivoi
paritydoskentelyn lisdamista tyoyksikkdon. Tyodyhteisdssa hyddynnetaan tyoka-
verin osaamista ja vahvuuksia ja jaetaan hiljaista tietoa tytkavereiden kesken.

Haastateltujen ajatuksia tydyhteisén kaytannoista ja mahdollisuuksista:
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“Tyotovereitten kanssa

jutellaan ehk& niinku suoraan

asioista, etta jos joku potilas vaikka
semmonen niinku henkisesti vaativampi.”

”...vaikka on ne omahoitajat kun
tuota ajatusten vaihtoo
potillaan hoijosta”

”...yks 08s00 yhté ja toinen toista, sillon se tulloo hyva.”

Kiitosta ja arvostusta haastateltujen mielesta tuli harvoin, ja paaasiassa kiitos
saadaan potilaita ja omaisilta. Osa haasteltavista koki, etta pitkaaikaispotilaan-
hoitoa ei arvosteta tarpeeksi ja arvostuksen on lahdettava hoitajasta itsestaan.

Haastateltavat kertoivat arvostuksesta seuraavaa:

"Sen kiitoksen, pdasaantdsen kiitoksen omaisilta
mut kiitosta tullee todella harvoin.”

”...ylleisesti ottaen pitkdaikaispotilaan vanhuksia
ja hoitoa, ei niita arvosteta etté niin se on
lahettava arvostus niinku itesta.”

7 Pohdinta

7.1 Opinnaytetydn luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuus, eettisyys seka tutkimustulokset ovat uskottavia, kun
tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytdnnén ohjeiden mukaisesti. Tutki-
muksessa tulee noudattaa rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta. Tutkimustu-
losten arviointia, esittdmista, tallentamista sovelletaan kriteerien mukaisesti ja
eettisesti kestavia menetelmia kayttden. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012))

Laadullisen tutkimuksen pyrkimys on tuottaa luotettavaa tietoa tutkittavasta il-
miosta. Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa selvitetddn, miten on tuotettu
totuudenmukaista tietoa tutkimuksesta. Tutkimuksen luotettavuuden arviointi on

tarkeaa tutkimustoiminnan ja tieteellisen tiedon seka tutkimuksen hyddyntami-
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sen kannalta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan yleisilla luotet-
tavuuskriteereilla ja tutkimusmenetelmiin liittyvilla luotettavuuskriteereilld. (Kyl-
méa & Juvakka 2012, 127.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitotyontekijdiden nakemysta henkises-
ta tyonkuormittavuudesta ja tuottaa kattava tietopaketti, miten henkinen tyon-
kuormittavuus nékyy hoitotydn arjessa. Luotettavuutta lisasi lahdekriittisyys,
mika huomioitiin tietoperustassa. Opinnaytetyohon valittiin aiheeseen liittyvia
tutkimuksia ja kirjallisuutta luotettavia tietokantoja kayttden. Haastattelukysy-
mykset oli muodostettu teoreettisen viitekehyksen mukaisesti ja kysymykset

kohdistuivat vastaamaan tutkimustehtaviin.

Opinnaytetyon teoreettiseen viitekehykseen lisattiin teoriatietoa tutkimusproses-
sin edetessa ja tutkimustulosten selkeytyessa. Tietoperustassa on kaytetty
muutamia kansainvalisia lahteita. Naitd etsittiin erilaisilla hakusanoilla, esimer-
kiksi mental workload in nursing, challenges in nursing ja stress factors related
to nursing. Aiheeseen liittyvid kansainvalisia lahteita oli vaikea etsia, koska ai-
hekohtaisia asialdhteita ei 16ytynyt. Osa tietoperustan lahteista oli vanhempaa
tutkimustietoa. Lahteet hyvaksyttiin tietoperustaan, koska ne taydensivat tutki-
mustuloksia ja olivat yhtenevéiset tulosten kanssa. Yksi lahteista, Tydolosuhteet
hoitotydssa (Partanen ym. 2004) oli kohdistettu sairaanhoitajille. Tutkimus oli
toteutettu yhteistydssa Kuopin yliopiston hoitotieteenlaitoksen ja Sairaanhoitaja-
liton kanssa. Luotettavuutta arvioitiin laadullisen tutkimuksen luotettavuuskri-

teereilla.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteerit ovat uskottavuus, vahvistetta-
vuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuus tarkoittaa itse tutkimuksen ja
tutkimustulosten uskottavuutta. Tutkimustulosten tulee vastata tutkimukseen
osallistuvien henkildiden kasitysta tutkimusaiheesta. Uskottavuutta vahvistaa,
kun tutkimuksen tekija on riittavan ajan tekemisissa tutkimusaiheen kanssa.
Vahvistettavuus perustuu tutkimusprosessiin ja edellyttdd tutkimusprosessin
kirjaamista. Tutkimuspdaivakirja pohjautuu avoimeen suunnitelmaan, joka tar-

kentuu tutkimusprosessin aikana. Refleksiivisyys tarkoittaa tutkimuksen tekijan
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tietoisuutta omista lahtokohdista tutkijana. Siirrettavyys tarkoittaa tutkimustulos-
ten kayttda vastaavissa tilanteissa. (Kylma & Juvakka 2007, 128 — 129.)

Uskottavuutta opinndytety6hdn toivat avoimet ja rehelliset tutkimustulokset.
Tutkimusaineisto analysoitiin aineistolahtdisesti ja tutkimustulokset tallennettiin
raporttiosuuteen alkuperaisiad ilmauksia noudattaen. Tutkimukseen osallistujat
olivat tietoisia opinndytetyon aiheesta ja aihe oli heidan mielestaan ajankohtai-
nen ja tarkea. Opinnéytetydn suunnitelma toteutettiin kevaalla 2014, ja taméan

pohjalta toteutettiin opinnéytetydn raportointi.

Luotettavuutta tutkimukseen tuovat tutkimuksen kohde ja tarkoitus, mita tutki-
taan ja miksi. Tahan vaikuttaa tutkijan sitoutuminen tutkimukseen: miksi han
kokee tutkimuksen tarkeédksi ja mita olettamuksia hanella on tutkimusta aloitet-
taessa. Aineiston keruuseen liittyvat seikat, tutkimuksen tiedonantajien valinta,
tutkija-tiedonantaja suhteen toimiminen ja tutkimustyéhan kaytetty aika. (Tuomi
& Sarajarvi 2006, 138.)

Luotettavuutta opinnaytetyéhon toi aiheen ajankohtaisuus. Esihaastattelu toteu-
tettiin erdan toisen organisaation terveyskeskussairaalan vuodeosaston muu-
tamaa vapaaehtoista hoitotyontekijaa haastattelemalla. Taméan jalkeen haastat-
telukysymykset muokattiin enemman ilmiota kuvaavaksi, eli saatiin hoitohenki-
l6kunnan kokemuksia henkisestd tydonkuormittavuudesta selkeammin esille.
Tutkimustuloksia vertailtaessa aineistolahtbisessa sisallonanalyysissa tulokset

olivat yhtenevéiset teorian kanssa.

Tutkimuslupa (liite 1) haettiin Joensuun kaupungin sosiaali- ja terveyskeskuk-
sen hoito- ja hoivapalvelujen johtajalta toukokuussa 2014. Toimeksiantosopi-
mus (liite 5) allekirjoitettiin syyskuussa 2014. Opinnaytetyo toteutettiin haastat-
telemalla hoitoty6ntekijoitéa heiddn omalla tydpaikalla ja haastattelut toteutettiin
hoitotyontekijoiden tybaikana. Tutkimukseen osallistui sairaanhoitajia ja lahihoi-

tajia, yhteensa kuusi hoitotyontekijaa.

Vahvistettavuutta on tuotu esille tutkimuksen tulososuudessa autenttisilla haas-

tattelulainauksilla. Lainaukset kertovat esimerkinomaisesti, kuinka tuloksiin on
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paadytty. Opinnaytetyd on raportoitu yksityiskohtaisesti. Opinnaytetyon reflek-
siivisyys toteutettiin tarkalla kuvauksella valinnoista ja valinnat oli perusteltuja.
Prosessi kesti yhteensa noin vuoden, jonka aikana tyota tehtiin aktiivisesti
suunnitelman mukaisessa aikataulussa. Prosessin eri vaiheissa saadun ohjauk-

sen ja palautteen pohjalta tyon sisdltéa tarkennettiin ja muokattiin.

Opinnaytetyon siirrettavyys tuli esille siina, ettd hoitotyontekijoiden tyod sisaltaa
usein samoja terveyskeskussairaaloiden vuodeosastotyohon kuuluvia asioita,
jotka vaikuttavat henkiseen tyonkuormittavuuteen. Mikali suoritettaisiin saman-
lainen haastattelututkimus vastaavanlaisiin yksikoihin, todennakoisesti samat
teemat toistuisivat. Kuitenkin henkisen tyénkuormittavuuden painopisteet voivat
vaihdella sen mukaan, onko kyseessé akuutti- tai pitkaaikaisosasto. Erilaiset
vastaukset kertoivat erilaisista persoonista ja haastateltavien omista eettisista
taustoista ja kokemuksista. Toinen hoitotydntekija korosti enemman Kiiretta, ja
toinen tydyhteison merkitysta henkisen tyonkuormittavuuden ehkaisyssa. Jokai-

sen hoitotydntekijan nakemysta oli arvostettava ja kunnioitettava.

7.2 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimuksen tarkoitusta tulee tarkastella tieteellisen tiedon ohella myos tutkitta-
van aiheen parantavasta nakokulmasta. Tutkimussuunnitelman eettisyys koh-
dentuu tutkittavan kohteen suostumukseen ja luottamukseen. Haastateltaessa
ja tutkittaessa ihmista tarkeimpina eettisind periaatteina ovat suostumus infor-
mointiin, luottamuksellisuus, seuraukset ja ihmisen yksityisyyden kunnioittami-
nen. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 20.) Riittava tiedon saanti ei ole ainoastaan tie-
don antamista, vaan on varmistettava, etta tutkimukseen osallistuja ymmartaa
saamansa informaation. Tiedon saannin lisdksi on huomioitava suostumus.
Suostumuksen komponentit ovat vapaaehtoisuus ja patevyys suostumuksen
antamiseen. (Kylma & Juvakka 2012, 150.) Tutkimukseen osallistujat tekevét
paatoksen osallistumisesta vapaaehtoisesti vasta, kun heitd on informoitu riitta-
vasti. Kaytannodssa se tarkoittaa sité, etta tutkijan tulee informoida tutkimukseen
osallistujia vapaaehtoisesta osallistumisesta ja mahdollisuudesta keskeyttda

tutkimukseen osallistuminen. Osallistuminen vapaaehtoisesti tutkimukseen to-
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teutuu usein siind vaiheessa, kun osallistuja tekee informoidun suostumuksen
tutkimukseen. (Kuula 2011, 107.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, mita henkinen tyonkuormittavuus on
hoitotydssa. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja haastateltavien
suostumuksella haastattelut nauhoitettiin. Hoitotyontekijoitéa informoitiin saate-
kirleen muodossa ennen haastatteluja (liite 2). Saatekirjeessa ilmoitettiin osallis-
tujille vapaaehtoisuudesta, haastattelujen nauhoittamisesta, osallistujien ja ai-
neiston anonyymista kasittelysta. Anonymisoinnilla tarkoitettiin, etta haastateltu-
ja ei voida tunnistaa ja mitdan suoria henkilotietoja ei tutkimusaineistoon kerat-
ty. Haastattelujen alussa hoitotyontekijdille kerrottiin, mitéa tietoja haastatteluai-
neistosta kaytetadn tutkimukseen ja miten alkuperdistd aineistoa julkaistaan
tutkimustuloksissa. Haastateltuja informoitiin osallistujan oikeuksista keskeyttaa
haastattelu halutessaan. Nain varmistettiin, ettd osallistujat ovat ymmartaneet

saatekirjeessa saamansa informaation.

Tutkimusetiikan periaatteita ovat haitan valttaminen, ihmisoikeuksien kunnioit-
taminen, oikeudenmukaisuus, rehellisyys, luottamus ja kunnioitus. Talloin ky-
seessa on valinta- ja paatbksentekotilanteista, joita ratkaistaan tutkimusproses-
sin aikana. Eettiset haasteet kulkevat tutkimusprosessin mukana aina suunnitte-
lusta julkaisemiseen asti. Haasteet syntyvét vaikutuksista, joilla voi olla merki-
tysta tutkimuksessa osallistuvien henkildiden elamaan. Tutkimusaiheen valinta
ja tutkimuskysymykset ovat merkittavia eettisia ratkaisuja. (Kylméa & Juvakka
2012, 137, 143 — 144, 147.) Tutkijan tulee soveltaa eettisesti kestavia tiedon-
hankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia seké toteuttaa avoimuutta tutkimus-
tuloksissa (Tuomi & Sarajarvi 2013, 132 — 133).

Opinnaytetyon jokaisessa vaiheessa noudatettiin tutkimuksen yleisia eettisia
periaatteita. Huolellisuus ja tarkkuus huomioitiin alkuperaisen aineiston litteroin-
nissa seka analysointivaiheessa. Opinnaytetyéssa huomioitiin avoimuus haas-
tateltuja kohtaan, rehellinen informointi ja tutkimusaineiston analysointi seka
tutkimustulosten tallentaminen. Eettisia periaatteita toteutuksessa olivat tutki-
muksen kohteena olleiden terveyskeskussairaalan vuodeosaston tyon kunnioit-

taminen. Haastattelut sovittiin haastateltujen toiveiden mukaisesti, heille sopi-
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vana ajankohtana. Opinnaytetyon aihe oli eettisesti arka ja vaikea, ja tama
huomioitiin tutkimustuloksia tallennettaessa. Haastattelukysymykset (liite 3) oli-
vat aihekohtaisia, ja haastateltavien tunnistetietoja ei kysytty lainkaan. Tutki-
mustulokset on julkaistu niin, etta tuloksista ei voi tunnistaa haastateltuja. Alku-
peréaiset ilmaukset ja haastatteluaineisto havitettiin asianmukaisesti opinnayte-
tyon prosessin paatyttya. Raportissa on nahtavilla tutkimustulosten yhteydessa
my0s lainauksia alkuperdisisté ilmauksista. Tama osoittaa rehellisyytta ja avoi-

muutta tutkimustuloksissa.

Tekijanoikeus antaa tekijalle itseméaaradmisoikeuden tutkimukseen. Itsemaa-
raamisoikeuteen kuuluu tekijgn oma paatos tutkimuksen luovutuksesta julkiseen
levitykseen. Nykyisin internet helpottaa tieteellisen tiedon jakamista, jos verkos-
sa olevia julkaisuja kaytetdan avoimesti. Nain Internet tuo tutkijalle mahdolli-
suuden laajaan tiedon hankintaan. Vapaasti kaytettavia tietokantoja voidaan
kayttaa tutkimukseen ilman asianomaisen lupaa. Internetin tietokantojen lahtei-
den kayttdminen ei muuta tutkimusetiikan periaatteita. (Kuula 2011, 68 — 69,
170 - 171, 192.)

Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa kunnioitettiin aihetta aiemmin
kasitelleité tutkijoita. Lahteind kaytettiin internetin luotettavia tietokantoja, esi-
merkiksi Suomalainen Laakariseura Duodecim, sosiaali- ja terveysministeri6 ja
chinal -tietokantoja. Lahdeluetteloon on kirjattu lahteen liséksi internetosoite ja
paivamaara, milloin lahdetta on luettu. Haettaessa tietoa huomioitiin aineiston
rajaus seka tiedon luotettavuus. Aineisto rajattiin hakusanoilla ja tietoa haettiin
tietokannoista, joista l0ytyi varmaa tietoa opinnaytetyon aiheeseen. Tiedon luo-
tettavuutta toivat lahteista |6ytyneet kirjoittajan tiedot ja tietokannat, joista |Oytyi
paivitettya tietoa. Tietoa etsittiin tietokannoista, jotka olivat vapaasti kaytettavis-

sa.

Opinnaytety6ssa noudatettiin hyvan tieteellisen kaytannén mukaisia ohjeita.
Tietoperustassa lahdemerkinnat ja lahdeviittaukset ovat asianmukaisella tavalla
merkittyj&, tietoperustaa ei ole plagioitu. Opinnaytetyd tuotettin Karelia-
ammattikorkeakoulun opinnaytetyon ohjeita noudattaen. Tutkimuksessa nouda-

tettiin rehellista ja avointa toimintaa, ja tutkimukseen osallistuneille tiedotettiin
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avoimesti, mika on opinnayteyon tarkoitus ja tehtavat. Tutkimustulosten analyy-
si- ja tulosten julkaisuvaiheessa toteutettiin huolellisuutta ja tarkkuutta, jolloin
tulokset olivat yhtenevdiset alkuperaiseen aineistoon ndhden. Tutkimukseen

tarvittava aineisto kasiteltiin eettisia ja luotettavuuden periaatteita noudattaen.

7.3 Tulosten tarkastelu

Tuloksia tarkasteltiin tutkimustehtavien mukaisesti, ja tulokset jaettiin yhdistavan
luokan mukaisesti selkeyttamaan tarkastelua. Tuloksissa peilattiin yhtenevéi-
syyksia teoreettisen viitekehyksen ja tulosten valilla. N&in tarkastelu tapahtui

aineistolahtdisesti ja totuudenmukaisesti.

7.3.1Henkisen tydnkuormittavuuden ilmeneminen hoitoyéssa

Sosiaali- ja terveysministerion (2010) selvityksen mukaan henkinen tyonkuor-
mittavuus on asia, joka ilmenee kuormituksen seurauksena hoitotyontekijoissa.
Kuormittavuuteen vaikuttavat tyontekijan ominaisuudet, toimintatapa ja palau-
tuminen tyosta. (Ahola ym. 2010, 31.) Tyoolosuhteet hoitotyossa (2004) -
tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat kokivat eriasteista stressia ja tunsivat toista
l&htiessdan voimattomuutta (Partanen ym. 2004). Heiskasen (2012, 46) mu-
kaan sairaanhoitajat kokivat tydonsa henkisesti kuormittavaksi, ja kolmivuorotyo

koettiin rankaksi ja hoitajat kokivat usein itsensa vapaapaivina vasyneeksi.

Opinnaytetyon tuloksia tarkasteltaessa ja vertailtaessa aiempiin tutkimuksiin
haastateltavat kokivat henkisen tydnkuormittavuuden normaalina olotilana, ja
kuormittavuutta on vaikea tunnistaa. Haastatteluissa tuli selkeasti esille hoito-
tyon henkinen rasittavuus ja palautuminen tyopaivan jalkeen vaati tyontekijoilta
aikaa. Tulosten mukaan jotkut kokivat tyon ja vapaa-ajan yhteensovittamisessa
hankalaksi. Kolmivuorotyd aiheutti usein kuormittavuutta, ja iltavuorosta aamu-

vuoroon tulo koettiin henkisesti haasteelliseksi.

7.3.2 Eettinen kuormittavuus hoitoty6ssa

Pekkarisen (2007) mukaan hoitohenkilostd oli kokenut rooliristiriidat ja kiireen

suurimmaksi silloin, kun potilaiden fyysinen toimintakyky oli heikoimmillaan.
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Tutkimus osoitti, etta tyon stressitekijdilla oli yhteys hoidon laatuun. (Pekkarinen
2007, 9-10.) Tyoterveyslaitoksen (2011) tutkimuksessa potilas- ja asiakastyoté
tekevista noin viidesosa koki usein, ettei voi toimia eettisesti oikein, koska tyo-
paikan resurssit ovat rajalliset. Eettisid ja moraalisia ongelmia kohdattiin eniten
terveyskeskusten vuodeosastoilla potilas- ja asiakastydssa. (Laine ym. 2011, 37
— 38.) Tyosuojeluhallinnon mukaan tyon jarjestelyihin liittyvat kuormitustekijat
ovat tyon ja tyotehtavien suunnittelu seka tydtehtavien jakautuminen (Tydsuoje-
luhallinto 2014).

Opinnaytetyota varten haastatellut hoitotyontekijat kokivat eettista riittamatto-
myyden tunnetta, koska resurssien puutteen vuoksi he eivét voineet toteuttaa
hoitoty6ta haluamallaan tavalla. Samansuuntaisia kokemuksia tuli esille aiem-
missa tutkimuksissa. Tutkimuksessa tuli esille haastateltavien tunne stressista,
joka heijastui potilastydhon ajan riittamattomyyden vuoksi. Tuloksien mukaan
henkistd kuormittavuutta aiheutti myds se, etta potilaan hoitoon liittyvat suunni-

telmat eivat aina toteutuneet.

7.3.3 Hoitotydn arkipaivaa

Akateemisen aikakausilehden (Work 2012) artikkelissa tydmaara on maaritelty
yhdeksi suurimmaksi paasyyksi henkisessa tydn kuormittavuudessa (Vasconce-
los ym. 2012, 3732, 3735). Tydolosuhteet hoitotytssa (2004) -tutkimuksessa
selvitettiin sairaanhoitajien tamanhetkista tyoolojen tilannetta. Sairaanhoitajien
tehtdvakuva on laajentunut huomattavasti. Sairaanhoitajien tehtavia ovat vuo-
teiden sijaaminen, ruoan jakelu, varastojen taydentaminen, astioiden kerdami-
nen seka osastosihteerin tyot. Sairaanhoitajille on siirtynyt myos yleisesti laaka-
rille kuuluvia tehtavida. Sairaanhoitajat kokivat vastuualueiden laajentumisen
monipuolistavan tyotd, mutta toisaalta tydnkuvan laajentuminen on lisannyt tyon
kuormittumista ja tyon vaativuutta. Tehtdvakuvan laajentuminen on aiheuttanut
sen, ettei tydaika riité kaikkeen ja sairaanhoitajille ei jaanyt riittavasti aikaa valit-
tomaan potilastyohon. (Partanen ym. 2004.) Sosiaali- ja terveysalan tyoolot
(2010) -tutkimuksen mukaan terveyskeskuksen vuodeosastoilla hoitotyonteki-
joistd noin kaksi kolmasosaa piti potilaiden suurta maaraa toistuvasti tai jatku-
vasti rasittavana (Laine ym. 2011, 27 — 28.)
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Opinnaytetyon tuloksissa oli havaittavissa yhtenevaisyytta Tydolosuhteet hoito-
tyossa (Partanen ym. 2004) -tutkimuksen kanssa. Hoitotyontekijoiden tehtavan-
kuva on laajentunut ja hoitotyontekijoille on siirtynyt muun muassa huoltotgita,
jotka aiemmin ovat hoitoapulaisille ja laitoshuoltajille. Tulosten mukaan laajen-
tunut tyénkuva on monipuolistanut hoitotydntekijoiden tyéta, mutta vastaavasti
se on aiheuttanut henkisen tyénkuormittavuuden ja tyon vaativuuden lisaanty-
mista. Opinnaytetyon tulosten tarkastelussa tuli selkeasti esille tyon maaran
lisdantymisen aiheuttavan henkista tyonkuormittavuutta, koska tyon maaréaén

on vaikea vaikuttaa lisaantyneen potilasmaaran vuoksi.

Sosiaali- ja terveysministerion (2012) suosituksessa annettavan palvelun hyva
laatu edellyttdd ammattitaitoista, osaavaa seka riittavaa henkilostod. Hoitajien
maara potilasta kohti tulee olla 0,5 hoitajaa/potilas, jolloin saadaan aikaan hy-
van hoidon ja hoivan edellytykset. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rasto 2012, 4.) Tyoolosuhteet hoitotydssa (2004) —tutkimuksessa ilmenee, etta
sairaanhoitajien mukaan henkildston méaéara ei vastannut sairaansijoja tai poti-
lasmaaraa. Henkiloston maara ei lisdantynyt, vaikka potilaita oli enemman. Tut-
kimukseen osallistuneiden mukaan henkiléston maara on liian vahainen tyo-
maaraan nahden, ja sairaanhoitajien maara on riittamaton laadukkaan hoitotydn
toteuttamiseksi. Tasta seuraa, ettd tyot ruuhkautuvat, ja tydmaéardan tai tyotah-
tiin ei voida vaikuttaa. (Partanen ym. 2004.)

Tyoyksikdssa tulisi olla enemman hoitajia. Lisatarve on keskimaarin yksi tai
kaksi sairaanhoitajaa ja yksi perus- tai l&hihoitaja. My6s vélittémaan hoitotydhon
kaytetty aika on vahentynyt huomattavasti viimeisten vuosien aikana. Tyo6-
olosuhteet hoitotytssa (2004) -tutkimuksen mukaan osa tutkimukseen osallistu-
neista kertoi olleensa sairaana tdissd, koska sijaisten saanti oli vaikeaa tai
mahdotonta. (Partanen ym. 2004.) Haho (2014) totesi hoitotietojen kirjaamisen
olevan merkittavd osa hoitotyOntekijan tyotd. Hyvin toteutettuun hoitamiseen
sisaltyy hyva kirjaamisen tapa. Kirjaamisessa, kuten muussakin potilaan hoito-
tydssa, pyritddn saavuttamaan potilaan kannalta paras mahdollinen hoito ja to-

teutus.
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Opinnaytetyon tuloksia vertailtaessa sosiaali- ja terveysministerion suosituk-
seen myos haasteltavien mukaan hoitotydn mitoitus ei ole riittava tai se on liian
tiukka. Resurssien vahyyden vuoksi hoitotydntekijgilla on pelko siita, etta ihmi-
set palavat loppuun. Tulosten mukaan hoitotyontekijoiden tydbnmaara on selke-
asti lisdantynyt, mutta vastaavasti hoitotyontekijoita ei ole lisatty. Edelleen kavi
ilmi, etta hoitotyontekijoiden sairauslomat aiheuttivat huolta ja kuormittavuutta.
Sairauslomalle jaaminen koettiin kynnyksend, koska sijaisten saatavuus oli
usein hankalaa. Kiire vaikuttaa henkiseen tyonkuormittumiseen. Tuloksissa
tulivat esille kiireen vaikutukset tydvuoron aikana, ja kiire vaikutti myds hoitoty6n
kirjaamiseen. Haasteltavat kertoivat kirjaamisen jaavan kiireen vuoksi vajaaksi,
ja potilaan hoitoon liittyva tarkea tieto ei valttamatta kulje hoitajalta toiselle. He

my0s totesivat tietokoneen vievan liikaa aikaa valittomastéa potilaan hoitotyosta.

7.3.4Muuttunut potilasaines

Tyoterveyslaitoksen (2011) tutkimuksessa potilaiden moniongelmaisuus seka
potilaiden suuri maéara kuormittavat entistd enemman hoitotyontekij6ita. Potilais-
ta koetun vastuun kuormittavuus on voimakkaasti kasvanut viiden vuoden ta-
kaisesta. Verrattuna vuoteen 1990 potilasvastuu on erityisen voimakkaasti
noussut vuodeosastoilla. (Laine ym. 2011, 27 — 28.) Tydolosuhteet hoitotyossa
(2004) -tutkimuksessa sairaanhoitajat ilmoittivat hoitavansa usein moniongel-
maisia potilaita, mielenterveysongelmista karsivia potilaita, paihderiippuvaisia
sekd saattohoitopotilaita. Keskeisina syina tyoyksikoissa potilaille sattuneisiin
vahinkoihin sairaanhoitajat pitivat moniongelmaisten potilaiden suurta maaraa,
lian vahaista henkildkuntamaaraa ja kiirettd. (Partanen ym. 2004.) Tyoterveys-
laitoksen (2005) tutkimuksen mukaan vanhusten laitoshuollon ja pitkdaikaissai-
raanhoidon henkiloston kannalta tilanne on huolestuttava. Henkistéa kuormitusta
aiheuttaa tyontekijoille vastuu potilaista seka potilaiden vakivaltaisuuden lisaan-
tyminen. (Laine ym. 2005, 105.)

Harju ja Vesala (2012) ovat opinnaytetydssaan tutkineet hoitajien kokemuksia
haastavista omaisista. Monet hoitajista kokivat joutuneensa hoitotydssa koh-
taamaan entistd useammin haastavia omaisia. Hoitajien kokemusten mukaan

omaiset ovat vaativia, tyytymattomia, voimakastahtoisia ja perddnantamattomia.
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Opinnaytetyon tuloksissa néhtiin yhdenvertaisuuksia aikaisempiin tutkimuksiin.
Potilaiden moniongelmaisuus ja ikdéntyvien lisdantyneet sairaudet ovat tuoneet
haasteita hoitotyohon. Potilasaines koettiin raskashoitoiseksi. Hoitotyontekijat
kokivat vastuun potilaista kuormittavan henkisesti. Huomioitavaa oli, ettd psyyk-
kiset sairaudet ovat lisdantyneen huomattavasti aikaisemmasta. Haasteelliset
potilaat ja ikdantyvien muistisairaudet ovat lisdnneet hoitotydntekijoiden huolta
tyossa jaksamisesta. Lisdksi aiempaa haasteellisemmat potilaan omaiset kuor-

mittivat hoitotydntekijéita henkisesti.

Sosiaali- ja terveysministerion (2010) suosituksessa hyva saattohoito vaatii hoi-
totyontekij6ilta osaamista. Hoitotoimenpiteiden hallitsemisen lisaksi hoitajan
tulee kyeta kohtaamaan saattohoidossa oleva potilas inhimillisena ihmisena.
Tahan hoitotyontekija tarvitsee vahvaa ammattitaitoa ja kokemusta. Saattohoi-
don ongelmana on, ettd hoitotydntekijoilla ei ole yleensd aikaa olla kuolevan
potilaan luona, silla aika riittdd vain valttamattomiin hoitotoimenpiteisiin. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2010.)

Tuloksista l6ytyi saattohoidon osalta aikaisempiin tutkimuksiin verraten saman-
kaltaisuuksia, siten etté resurssit eivat kohtaa tarvetta. Tama nékyi esimerkiksi
saattohoitopotilaan kivun hoidossa. Saattohoitotyd vaatii erilaista sitoutumista,
eik& aika aina riitd olemaan lasnéa. Ilimeni myds, etta hoitotyontekijat tarvitsevat

lisda kokemusta ja vahvuutta saattohoitotython.

7.3.5Muutokset laitoshoidossa

Laaksonen ym. (2012) mukaan muutokset voidaan kokea tydyhteisossa uhka-
na, uuden alkuna tai mahdollisuutena kehittyd. Muutostilanteiden pitkittyminen
ja muutoksen eteneminen voi aiheuttaa tyontekijoissd epavarmuutta ja epatie-
toisuutta siitd, mistd muutoksessa on kyse. Tyodntekijoilla on tarve saada tietoa.
Tiedon puute saa aikaan tyhjion tunteen ja altistaa vaaran tiedon jakamiseen
tyontekijoiden valilla. Laajat muutokset vaikuttavat koko organisaation, tyoyksi-

kon ja henkiloston toimintaan. (Laaksonen ym. 2012, 80, 82, 84.)
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Tyoterveyslaitoksen (2011) tutkimuksen mukaan tuen saatavuus vaikeissa tilan-
teissa lahiesimieheltd oli harvinaista. Vuodeosastoilla tyoskentelevét kokivat
muita harvemmin saavan tukea esimieheltaan. Terveyskeskusten vuodeosas-
toilla oltiin vahiten tyytyvaisia organisaation johtamiseen. Vuodeosastoilla oltiin
myos tyytymattomia tyoyksikdiden johtamiseen, vaikka kehitys on vuodeosas-
toilla edennyt myonteisempé&éan suuntaan. (Laine ym. 2011, 66.) Ty6olosuhteet
hoitotydssa (2004) -tutkimuksessa todettiin, etta hallinto ei kuuntele, eiké reagoi
tyontekijoiden huolenaiheisiin. Hallinto ei tue hoitohenkilostéd ja ylihoitaja on

nakymaton ja huonosti tavoitettavissa. (Partanen ym. 2004.)

Opinnaytetyon tuloksia vertailtaessa aiempiin tutkimuksiin huomattiin myos tas-
sa tutkimuksessa muutosten aiheuttavan henkista tyonkuormittavuutta. Epéatie-
toisuus tulevasta seka huono tiedottaminen toivat epavarmuutta hoitotyonteki-
joille. Tuloksissa hoitotyontekijat kokivat vasymistad jatkuvaan muutokseen ja
muutokset heijastuivat hoitotydhon selkeasti. Hoitotyontekijdilla oli tarve saada
tietoa muutoksista ajoissa. Tuloksissa ilmeni tyytyméattémyys johdon toimintaan,
johtoon ei luotettu ja haastateltujen mielesta heita ei kuunneltu tarpeeksi. Tulos-
ten tarkastelussa tuli esille, etta hoitotyontekijat eivat saaneet muutosten kes-

kella riittavasti tukea esimieheltd omaan tydhonsa.

7.3.6 Tybyhteisdn haasteet

Laaksosen ym. (2012) mukaan tydnohjaus on vaikuttanut positiivisesti yhteis-
tyon kehittymiseen, ongelmaratkaisukeinojen l6ytymiseen, ja vuorovaikutustai-
dot ovat tyontekijoiden valilla parantuneet. Tyonohjauksella on merkittava rooli
tyossa jaksamisen tukemisessa. Osaava, jaksava ja motivoitunut tyontekija on
tyossaan tehokas, tyon laatu paranee ja tyontekijan sairauslomat vahenevat.
(Laaksonen ym. 2012, 164 — 165.)

Tiimityd on tarkeaa, siind sitoudutaan myos vastavuoroisuuteen. Tyokaverin
arvostaminen, kuunteleminen ja tilan antaminen on keskeista tiimityossa. Tii-
missa jokainen hoitotyontekija tunnistaa omat vahvuutensa ja osaa antaa arvoa
tyokaverin osaamiselle. Tiimin toiminnassa ovat tarke&dnd osana tiimipalaverit,
joissa voidaan kasitell& hoitotyontekijoiden kokemuksia haasteellisista tilanteista

tai potilaan hoitoon liittyvista asioista. Palaverit ovat yksi ty6ssa jaksamisen tuki-
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toiminta, ja niiden aikaansaama yhteenkuuluvuuden tunne saa hoitotyontekijat
huomaamaan, ettei kukaan ole asioiden edessa yksin. (Koivukoski & Palomaki
2009, 29, 54.)

Aikaisempien tutkimusten tapaan tdman opinnéaytetyén haastatteluissa tuli esille
selkea tarve tydnohjaukselle. Hoitotyontekijoilla on tarve puhua mieltd painavis-
ta asioista. Keskusteluja kaytiin usein kahvi- ja ruokatauoilla. Tuloksista ilmeni,
ettd osa hoitotyontekijoista koki keskustelut rasitteena. Tiimityd koettiin tydyh-
teiséssa hyvaksi. Tiimissa oli yleisesti avoin ilmapiiri, jossa voitiin keskustella
haasteellisista potilastilanteista ja se auttoi jaksamaan arjessa. Tiimipalaverit

koettiin tarkeaksi tukitoimeksi tydyhteisdssa.

Yksilovastuinen hoitoty0 perustuu hoitotydn tydnjakomalliin ja filosofiseen toi-
mintaperiaatteeseen. Tama tarkoittaa, etta potilaalla on omahoitaja, joka vastaa
sovituista tybalueista potilaan hoitojakson ajan. Yksilévastuisen hoitotyén peri-
aatteena on potilaan ja omahoitajan valinen luottamus ja vuorovaikutus. (Kassa-
ra ym. 2004, 51.) Pirkanmaan sairaanhoitopiirin (2007—2008) tutkimuksen mu-
kaan tyoparitydskentely vahensi henkista tydonkuormittavuutta. Talldin hoitotyon-
tekijalla on mahdollisuus keskustella ongelmatilanteista toisen hoitajan kanssa.
(Mattila ym. 2012, 26 — 27.)

Tuloksia vertailtaessa kavi ilmi, etta osassa tyoyksikoita oli kaytantona yksilo-
vastuinen hoitoty6. Yksin tydskentelyn liséksi osa hoitotydntekijoista kéavi oma-
hoitajien valisia keskusteluja potilaan hoidosta toisen hoitotyontekijan kanssa.
Tuloksissa tuli esille toivomus paritydoskentelyn lisaamisesta tyoyksikkdon, jol-
loin tybkaverin osaamista voidaan hyddyntda. limeni my6s, etta kiitosta ja ar-
vostusta tulee harvoin. Paaasiallinen kiitos tulee potilaalta ja omaisilta. Arvos-
tuksen on lahdettava hoitajasta itsestaan. Jotkut haastateltavista kokivat pitka-

aikaispotilaan hoidon arvostuksen vahaisena.

7.4 Johtopaatokset tuloksista

Ensimmaisena tutkimustehtavana oli selvittaa, mitd on henkinen tyénkuormitta-

vuus hoitotydssa. Johtopaatoksena tulosten tarkastelun jalkeen oli, ettd henki-
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nen tyonkuormittavuus on hoitotyontekijoiden arkipaivaa terveyskeskussairaa-
lan vuodeosaston hoitotydssa. Henkinen tydnkuormittavuus koettiin normaalina
ja sen tunnistaminen oli vaikeaa. Tunnistettavuuden liséksi hoitotyontekijat toi-
vat esille kaksi tarkedé asiaa: varhaisen puuttumisen kuormittumiseen seka tar-
peen lisakoulutuksesta. Tulosten mukaan tyon ja vapaa-ajan yhteensovittami-
nen toi hankaluutta yksityiselamaan, ja osa koki elavansa arkeansa tyévuorojen
mukaan. Palautuminen tyosta oli vaikeaa, ja vapaa-aika oli toipumista tyévuo-
rosta. Tuloksissa tuli esille my6s eettisen riittamattomyyden tunne, joka aiheutti
hoitotyontekijoissd huonoa omatuntoa, kun ei ole aikaa tehda hoitotyéta halua-

mallaan tavalla.

Toisena tutkimustehtavana oli selvittad, minkalaiset tilanteet aiheuttavat henkis-
ta tyonkuormittavuutta. Henkistad tyonkuormittavuutta aiheutuvia tilanteita tutki-
muksessa tuli esille suuri maara. Naistd huomioitavia olivat resurssien tarve,
tyonmaara, raskashoitoiset potilaat ja muutokset laitoshoidossa. Tuloksissa tuli
selkeasti esille, ettd hoitotyontekijoiden maara ei riitd vastaamaan tdman paivan
haasteisiin hoitotydssa riittavasti. Tyon maara on lisaantynyt viime vuosien ai-
kana ja terveyskeskussairaalan vuodeosaston hoitoty6 vaatii hoitotyontekijoilta
enemman osaamista ja mukautumista haasteellisiin tilanteisiin. Tulosten mu-
kaan haasteelliset ja moniongelmaiset potilaat aiheuttavat henkista tydnkuormit-
tavuutta hoitotyontekijoissa. Muutokset aiheuttavat hoitotyontekijoissa epéavar-
muutta, vasymysta seka turhautumista jatkuvaan muutokseen. Opinnéaytetyota
varten tehtyjen haastattelujen perusteella haastateltujen tydyksikoissa vallitsee
hoitotyontekijoiden keskuudessa muuttuvista tilanteista ja organisaatiomuutok-
sista johtuva epévarmuus. Tuloksista voidaan paatelld, ettd tuen tarve on tana
paivana hoitotyontekijoiden keskuudessa tarkea asia. Haastateltujen mukaan

voimavarat tydhon saadaan paasaantoisesti tydkavereilta ja tiimitydsta.

7.5 Opinnaytetydén hydédynnettavyys ja jatkokehittamisideat

Opinnaytetyotad voidaan hyoddyntdd tutkimuksen kohteina olleiden terveyskes-
kussairaaloiden osastojen toiminnan arviointiin ja kehittdmiseen. Esimerkiksi
voidaan miettia keinoja hoitotyontekijéiden henkisen tyénkuormittavuuden ke-

ventamiseksi.
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Opinnaytetyon jatkokehittamisideana voidaan kartoittaa lahiesimiesten koke-
muksia henkisesta tydnkuormittavuudesta ja selvittaa, mitka tekijat heidan mie-
lestdan aiheuttavat henkista tyonkuormittavuutta esimiesty6ssd. Huomion ar-
voista on myds, etta haastatelluilta saatiin ehdotuksia ja ratkaisuja, kuinka hen-
kistd tyonkuormitusta voisi vahentaa tai ehkaista. Hoitotyontekijoiden ehdotuk-
sia olivat muun muassa koulutuksen lisddminen, tyénohjaus ja varhainen puu-

tuminen tyoterveyshoidossa.

7.6 Oppimisprosessi

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata henkista tyonkuormittavuutta terveys-
keskussairaalan vuodeosastolla hoitotyontekijdiden nakokulmasta. Opinnayte-
tyon tehtavana oli tutkimusaineistoa hyodyntden selvittdad ensimmaiseksi, mita
on henkinen tyonkuormittavuus hoitotydssa. Toisena tehtavana oli selvittaa
minkalaiset tilanteet aiheuttavat henkista tyonkuormittavuutta. Opinnaytetyon
menetelmaksi valittiin laadullinen tutkimus, koska tutkimuksen kohderyhma oli
hoitotydntekijat ja naiden kokemukset henkisesta tyonkuormittavuudesta. Tut-

kimus ja aineiston keruu toteutettiin haastattelututkimuksena.

Opinnaytetyd toteutettiin paritydna. Paritydoskentely onnistui hyvin ja yhteinen
aika loytyi ongelmitta. Prosessin aikana kehityimme ajankaytossa ja asioiden
hallinnassa. Opinnaytetyota tyostaessa kehittyivat tietotekniset taidot huomatta-
vasti. Haasteellista paritydoskentelyssa oli ajoittainen toisen ajatusten ymmarta-
minen ja yhteisymmarryksen loytaminen. Tyon edetessa opittiin joustavuutta ja
sopeutumiskykya. Aihevalinta oli yksimieleinen ja molempia kiinnostava. Moti-
vaatio sailyi molemmilla prosessin paattymiseen saakka. Alkuvaiheessa sovittiin
yhteinen aikataulu ja opinnaytety6 toteutettiin aikataulun mukaisesti.

Opinnaytety6 aloitettiin tammikuussa 2014 aihesuunnitelmalla, ja opinnaytetyon
suunnitelma valmistui toukokuussa 2014. Aineiston keruu ja haastattelut toteu-
tettiin syksylla 2014 Siilaisen ja Kotilahden terveyskeskussairaaloiden vuode-
osastolla. Kokonaisuudessaan prosessi oli haastava ja paljon tyota vaativa.
Tutkimuksen tuottaminen oli uusi asia, ja ajoittain oli vaikeuksia ymmartaa, mi-

ten tutkimusta ja raportointia oikeaoppisesti tulisi tehda. Haastatteluaineiston



52

analyysivaihe oli erittdin vaikea, koska ei ollut aikaisempaa kokemusta laadulli-

sesta tutkimuksesta ja siihen liittyvasta sisallonanalyysista.

Opinnaytetyota tehtdessa opittiin [ahdekriittisyytta ja mita on tieteellinen tutki-
mus seka miten laadullista tutkimusta tehdaan. Raporttiosuudessa opittiin lah-
teiden rajaaminen ja haastatteluaineiston analyysivaiheessa aineiston rajaami-
nen vastaamaan tutkimustehtavaéan. Opittiin tiedon hankintaa, sitd miten ja mis-
ta tietoa voi luotettavasti hankkia. Molemmille uusi asia oli haastattelutilanteet,
jotka toteutettiin vuorotellen. Molemmilla oli ndin mahdollisuus saada kokemus-
ta haastattelujen teosta. Yhteistyd ohjaavan opettajan, toimeksiantajan ja tutki-

muksen kohdejoukon kanssa sujui erinomaisesti.

Ammatillisen kasvun kannalta on tarkeaa perehtya tieteellisiin tutkimuksiin.
Opinnaytetyota tehdessa saatiin viitteitd siitd, miten tunnistaa henkinen tyon-
kuormittavuus omassa tyossa. Ammatillista kasvua tapahtui, kun tutkimusta
tehdessa ymmarrettiin, mitk& ovat henkista tydonkuormittavuutta aiheuttavat ti-
lanteet ja tekijat. Hoitoalan vetovoimaisuus puhuttaa meitakin tulevina sairaan-
hoitajina. Sairaanhoitajan ty® on vastuullista, ja tyon vaatimukset lisdantyvat
jatkuvasti. Taman vuoksi on tarke&a tuoda esille henkisen tyénkuormittavuuden
tekijoita. Nain voidaan oppia tunnistamaan henkiseen tydnkuormittavuuteen
liittyvid tekijoita. Talloin hoitotyontekijdnd voidaan huomioida ja puuttua jo var-
haisessa vaiheessa omaan ja tyokaverin tyossa jaksamiseen. Prosessin aikana
kasvettiin myos ammatillisesti seké huomattiin, miten tarkeaa on opiskelijatove-
rin ja tulevan kollegiaalisuuden kunnioituksen ymmartaminen. Esimerkkina voi-
daan kayttdd haastatteluun osallistuneen kommenttia: “Yks 0ssoo yhté ja toinen

0Ssoo toista, sillon se tulloo hyva.”.
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Siilgisen sai-aalat.

Vastaukset kacitelldan nimettEmand. Palautettujen vastausten pohjalts
tehddgn ttkimusraportt] [asts henlt B ole tunn stettavissa. Ainsisto
i3 viteldEn asianrokaisesti ppinndytetydn padnrtyd,

Paatis Mytinngn cwtkimuslosan  apinndytetyéhin  sairaanhoiajaopiskelia  Katd
Karjmaiszlle ja Taina Luklariselle Flttsend dlevan tukimossuunoitelman
mukaisesti  Henkinen  tydowarmittavuus tenveyskeskussairadlan
wiadegsastnlla.

Teimivallan perusteet Hall ntasadntd (6§ jas§.
W, sorsiaali- fa b rveysjohtajan delegaintipidtds 30,0 2004 £ 4.

Mahtivanapita Fidtts asetetaan yleisesti ndhtdudlsi sos aali- ja terveyskeskulsess
ennakolta imoitettuna aikana £.6.2014

Jg = f}’!fc%

bllekirjeitus Ws. Ho'to- fa hoivapaleelujen chtajs &h‘w/;{a rukaninas

Tiedoksianto Patiksen olen tindan antanut tedoks : STLTR, Kat-i Karjalainen,
Taina Lukkarinan, Kotilahden sairaalan asastanhoitajat
Heidi Impivaara-Kentkane:, Ana-Kaisa Turr en ja Marita Halanen seks
Sii'aisen salraalan asastennoitajat PE vi Kilpaldinen ja Vaarit Lappi sekd
vs. ylihoitaja Péi Tokanen

Philvhys: 2.6.2014 _
| Pt iy
toim letosihteeri Eila ¥ldnen

Lisgtietoja: ve.yllholtaja P Telvaner, pun. 5o 554 o716
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Haastattelun saatekirje

Hyva hoitotyontekija

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Karelian ammattikorkeakoulusta.
teemme opinnéaytetydn aiheesta henkinen tyonkuormittavuus terveyskeskussai-
raalan vuodeosastolla. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata henkista tyon-
kuormittavuutta hoitotyontekijan nakokulmasta terveyskeskussairaalan vuode-
osastolla seka tehtavina ensimmaiseksi tuoda esiin, mitéa henkinen tyonkuormi-

tus on ja toiseksi miten se vaikuttaa hoitotyontekijan tyossa jaksamiseen.

Opinnaytetyo toteutetaan haastattelututkimuksena ja toivoisimme saavamme
haastatella terveyskeskussairaalan vuodeosaston hoitotyontekijoitd. Haastatte-
lut toteutetaan tyOpaikalla parihaastatteluna. Haastattelut nauhoitetaan ja ai-
neisto kasitellddn luottamuksellisesti. Haastateltavat ja aineisto kasitellaan ano-
nyymisti, henkilollisyytta ei voi tunnistaa. Tutkimus materiaalin havitamme

asianmukaisesti opinnaytetytn prosessin paatyttya.

Osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista. Haastatteluun varaamme aikaa
noin yksi tunti. Haastattelu kysymykset saatte taman saatekirjeen mukana etu-
kéateen, voitte tutustua ennen varsinaista haastattelua. Pyydamme olemaan yh-
teydessa haastattelun ajankohdan sopimiseksi sahkopostilla tai soittamalla alla

oleviin yhteystietoihin.

Kiitamme yhteistydsta ja osallistumisesta jo etukateen.

25.8.2014 Joensuu

Katri Karjalainen Taina Lukkarinen
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Haastattelu kysymykset

1. Ammatti

- Mika koulutus teilla on?

2. Mika vuodeosaston hoitotydssé on mielestdnne tarkeaa?
- Mité tarkoittaa hyva hoito

3. Onko teilla mahdollisuus vaikuttaa omaan tyohon, ty6tapoihin, tyén maa-
raan?
- Mitad haasteita tydssanne on talla hetkelld, esimerkiksi tydnvaatimus-

ten kasvu, oman tyon hallinta?

4. Mitad mielestanne on henkinen tydnkuormittavuus?

- Miten tunnistatte tyosta aiheutuvan henkisen tydonkuormittavuuden?

5. Oletteko kokeneet tydssanne henkista tydonkuormittavuutta?

- Millaisiin tilanteisiin se liittyy?

6. Koetteko organisaation muutostilanteen, yhteistyokaytantéjen muutosten

aiheuttavan teille henkista tyénkuormittavuutta?

7. Saatteko tarvittaessa tukea ja apua tyotovereilta, esimiehilta tai omaisil-

ta?

- Millaista tukea koette tarvitsevan tai haluaisitte saada eniten tydssan-

ne?
8. Oletteko tyytyvainen tyotehtaviin, johtamiseen ja tyétovereihin?
- Saatteko tarpeeksi arvostusta tyosta ja arvostetaanko osaamistanne

tyossa?

9. Mita muuta haluatte tuoda esille henkisesta tyonkuormittavuudesta?



Esimerkki sisdllonanalyysista
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OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Karelia
A AMMATTIKORKEAKOULU

| Toimeksiantaja s 3 \
Organisaation nimi: Joensuun kaupungin sosiaali- ja terveyskeskus, hoito- ja 1
‘ | hoivapalvelut |
| Toimeksiantajan edustaja: | Seija Karukannas P

Osoite: ) Torikatu 18 A, Joensuu

Puhelinnumero: 3 0505246256 - jal
_Sahkoposti: | seija karukannas@jns.fi

Opiskelijan/opiskelijoiden tiedot

' Koulutusohjelma: | Hoitotyén koulutusohjema
Opiskelijanumero(t) ja nimi(et): | Katri karjalainen | Taina Lukkarinen
1200085 1200079
Puhelinnumero: | 0503775570 045126 5099 N
Séhkoposti: Katri.J.Karjalainen@edu karelia fi

Taina.Lukkarinen@edu.karelia.fi

 Toimeksiannon kuvaus

Aihe Henkinen tydnkuormittavuus terveyskeskussairaala
o | vuodeosastolla
Toteutusmuoto Tutkimuksellinen/kvalitatiivinen, haastattelututkimus, Joensuun

kaupungin terveyskeskussairaalan vuodeosaston hoitotyéntekijat
( Kotilahti / Siilainen ) Haastattelut toteutetaan parihaastattelu
menetelmalla.

' Aikataulu ~ 131.1.2014-31.12.2014
| Kustannusarvio ja Toimeksiantajalle ei opinndytetydsta ja tutkimuksesta aiheudu
kustannusvastuu kustannuksia .

| Toimeksiantajan sitoumukset

Opiskelijan sitoumukset Opinnéytetyd on valmis joulukuu 2014. Tutkimuksessa huomioidaan |
| eettisyys ja luotettavuus, haastattelut tehdaan anonyymisesti, jolloin osallistuneita henkiloité ei
voida tunnistaa, tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja vapaaehtoisuus séilyy koko
 tutkimuksen ajan. Otamme yhteytta osastonhoitajiin ja yhteistyon kautta saatamme tiedon
| tutkimukseen osallistuville hoitotyontekijoille. Tutkimustulos ja aineisto litteroidaan heti
haastattelujen jalkeen ja kasitellaan luottamuksellisesti. Aineisto havitetaan asianmukaisesti
opinnaytety6n prosessin paatytty. Ennen aineiston hankintaa tulemme hakemaan tutkimusluvan
 Joensuun kaupunki / Sosiaali- ja terveyskeskus/ Hoito- ja hoivapalvelut Seija Karukannas

 Opinndytetyén ohjaus Karelia-amk:ssa S LR )
Ohjaaja(t): [Raija Tanskanen, Lehtori, Karelia-Ammattikorkeakoulu, Sosiaali-
| ja terveysalankeskus. Raija.Tanskanen@karelia.fi p. 050 361
2803
| Minna Lappalainen, tuntiopettaja, TtM, KM, Karelia-
| Ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja terveysalankeskus.

De— | Minna.Lappalainen@karelia.fi p. +358 50 408 4062

Opinnaytetyén julkisuus e _
| Opinnéytetyd on julkinen asiakirja ja se voidaan julkaista Theseus-verkkokirjastossa.
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Ka relia OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS
A AMMATTIKORKEAKOULU

Allekirjoitukset e R el
Paivays Opiskelijan allekirjoitus ja nimenselvennys ‘
| TUrg oletktorio~ Kaks osp—

30.9. 014 EM WaATed LARIMAIdEY %
<=L NN Lol | ;i |

Paivays Toimeksiantajan edustajan allekirjoitus ja nimenselvennys ‘

AR B U A4S
24.9.2014 ;/y;/ Uit | SEI 9=~ pa |
| Paivays Opinnaytetyén ohjaajan allekirjoitus ja nimenselvennys
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