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Abstrakt

Social- och hédlsovardssektorn och dess olika utmaningar, sdsom bristen pa arbetskraft, har
varit ett omdiskuterat @mne de senaste aren bade nationellt och internationellt.
Arbetskraftsbristen inom halso- och sjukvarden ar ocksa en stor utmaning i Finland,
beroende pa flera olika faktorer: en aldrande arbetsstyrka, en aldrande befolkning,
pafrestande arbetsférhallanden, tidspress samt bristande ledarskap. For narvarande ar de
anstalldas resurser och arbetets krav inte i balans. Anledningen till detta ar bland annat en
utdragen paverkan av coronapandemin, ekonomiska problem samt férdndringar och
reformer inom social- och hédlsovardstjansterna. Unga sjukskoterskor dvervager att byta
bransch och manga har redan gjort slag i saken.

Syftet med studien var att undersdka vad som paverkar sjukskdterskors engagemang och
som studieobjekt valdes en akutvardsenhet i Finland. Hur upplever sjukskoterskorna sitt
arbete vid akutvardsenheten? Att arbeta inom akuten &r kadnt for att vara kravande,
stundtals valdigt stressigt och oftrutsagbart. Arbetet krdaver snabba beslut, att olika
prioriteringar gors och att kontakt med olika myndigheter halls, som exempel. Arbetet som
sjukskoterska pa akuten innebér ett stort ansvar med bred arbetsbeskrivning. Det kraver
att ha kompetens inom manga olika omraden.

Studien genomfdérdes som en fokusgruppintervju med fyra sjukskoterskor fran samma
akutvardsmottagning. Tva arbetade fortfarande pa enheten, medan de tva andra har valt
att byta till annat arbete inom varden. Intervjun genomférdes sommaren 2024.

Studien visar att coronapandemin har haft en stor paverkan pd arbetsbelastningen. Aven
brister i ledarskap, bade pa enhets- och organisationsniva, paverkar trivseln pa
arbetsplatsen. Den omtalade daliga I6nen inom social- och hélsovarden ar inte
nodvandigtvis den framsta orsaken till bristen pa engagemang hos vardarna men studien
visade att l6nen upplevs som oréttvis. Det finns inte manga mojligheter till karridrutveckling
sett ur ett [6neperspektiv. Sjukskoterskan har natt toppen av sin karriar redan nagra ar efter
examen.

Sprak: finska
Nyckelord: akutvard, arbetshalsa, engagemang, ledarskap, fokusgruppsintervju
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Tiivistelma

Sosiaali- ja terveysala ja siihen liittyvat erilaiset haasteet, kuten puute tyontekijoista, ovat
olleet viime vuosien puheenaiheena seka kansallisella ettd kansainviliselld tasolla.
Terveydenhuollon tyovoimapula on Suomessakin suuri haaste, joka johtuu monesta eri
tekijasta: elakoityvasta henkilostosta, ikaantyvasta vaestostad, kuormittavista tyooloista ja
kiireestd, seka huonosta johtamisesta. Tyontekijoiden voimavarat ja tyon vaatimukset eivat
ole tadlla hetkellda tasapainoisessa suhteessa toisiinsa. Siihen ovat syynda mm.
koronapandemian, talousongelmien, sekd sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin
tehtyjen muutosten ja uudistusten pitkittyminen. Nuoret sairaanhoitajat harkitsevat alan
vaihtoa, ja moni on aikomuksensa jo toteuttanutkin.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdda, mika vaikuttaa hoitajien sitoutuneisuuteen, ja
tutkimuksen kohteeksi on valittu erds Suomessa toimiva paivystysyksikkd. Millaiseksi
pdivystysyksikdssa tyoskentelevat hoitajat kokevat tyonsa? Paivystyksessa tydskentely
tiedetdan vaativaksi, paikoin todella kiireiseksi ja yllatykselliseksi. Tyon luonteeseen kuuluu
nopeiden paatosten tekeminen, asioiden priorisoiminen sekd esimerkiksi yhteydenpito
viranomaisiin. Paivystyksessa tyoskentelevan hoitajan vastuu on suuri ja tyonkuva laaja.
Hoitajalla tulee olla osaamista monelta eri osa-alueelta.

Tutkimus toteutettiin fokusryhmahaastatteluna, johon osallistui nelja sairaanhoitajaa
samasta yksikosta. Haasteltavista kaksi oli edelleen yksikdssa toissad, kaksi on siirtynyt
omasta tahdostaan muualle hoitoalan téihin. Haastattelu tehtiin kesalla 2024.

Tutkimuksen perusteella koronapandemian vaikutus kuormitukseen on ollut suuri. Myds
puutteet johtamisessa seka yksikko- etta organisaatiotasolla vaikuttavat tyoviihtyvyyteen.
Paljon puhuttu sosiaali- ja terveysalan huono palkkaus ei valttamatta ole suurin syy
hoitajien sitoutumattomuuteen, mutta tutkimuksessa tuli ilmi, ettd palkkaus koetaan
epatasa-arvoiseksi. Alalla ei ole palkkanakokulmasta katsottuna juurikaan mahdollisuutta
edetd. Hoitaja on uransa huipulla muutamien vuosien kuluttua valmistumisestaan.

Kieli: suomi
Avainsanat: akuuttihoitotyo, tydhyvinvointi, sitoutuminen, johtaminen,
fokusryhmahaastattelu
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Abstract

The social and healthcare sector and its various challenges, such as workforce shortages,
have been widely discussed topics in recent years, both nationally and internationally. The
shortage of healthcare workers in Finland is a significant challenge, driven by several
factors: an aging workforce, an aging population, stressful working conditions, time
pressures, and poor management. Currently, the resources of employees and the demands
of the job are not balanced. This imbalance is due in part to the prolonged impacts of the
COVID-19 pandemic, economic issues, and the changes and reforms within social and
healthcare services. Young nurses are considering changing careers, and many have already
followed through.

The purpose of this study was to examine what factors influence nurses' commitment, with
a Finnish emergency unit chosen as the study object. How do nurses in the emergency unit
perceive their work? Working in emergency care is known to be demanding, at times highly
fast-paced and unpredictable. The job requires quick decision-making, prioritizing tasks,
and, for instance, maintaining communication with various authorities. A nurse’s work in
the emergency department involves a high level of responsibility and a broad job
description, requiring expertise in many areas.

The study was conducted through a focus group interview with four nurses from the same
emergency unit. Two were still working in the unit, while the other two had chosen to move
to other roles within healthcare. The interviews were conducted in summer 2024.

The study indicates that the COVID-19 pandemic has had a significant impact on workload.
Inadequacies in management at both unit and organizational levels also affect workplace
well-being. The much-discussed low wages in the social and healthcare sector are not
necessarily the main reason for a lack of commitment among nurses, but the study revealed
that wages are perceived as unfair. There are limited opportunities for career advancement
from a salary perspective; a nurse reaches the peak of their career only a few years after
graduation.

Language: finnish
Key words: emergency care, well-being at work, commitment, leadership, focus-group
interview
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveysalan lisdantyva tyévoimapula on kansallinen, suuri haaste. Ekonomisti
Ralf Sund (19.1.2020) kertoo Tehy-lehteen kirjoittamassaan blogitekstissa, ettd ala
tarvitsee seuraavan 15 vuoden aikana 200 000 tyéntekijan verran lisaa tydvoimaa. Arvio on
THL:n tutkimuspaallikkdé Juha Honkatukian laskema ja tulokseen vaikuttaa suurelta osin
seka elakoityva henkilosto etta ikaantyva vaestd. Sund kuitenkin painottaa poliittisilla
valinnoilla olevan vaikutusta siihen, ettd alalla tyoskentelevad, eldkoityvakin henkilosto,
haluaa jaada toéihin ja etteivat nuoremmat harkitsisi alan vaihtoa. Han uskoo hoitoalalta
pois aikovien suuren maaran johtuvan tyossa koettavasta kiireestd, heikosta palkasta, seka
huonosta johtamisesta. Tehyn teettdman tutkimuksen mukaan jopa 85 %
erikoissairaanhoidossa tyota tekevistd sairaanhoitajista pohtii vuosittain alan vaihtoa
(Sund, 19.1.2020). Kuitenkin organisaation antama mahdollisuus ammatilliseen
kasvamiseen ja omien henkil6kohtaisten unelmien toteuttamiseen, seka eettiseen ja
korkealuokkaiseen toimintaan lisadvat tyohon sitoutumista ja luovat pitkia tyéuria. (Wallin,

2012, 5.20).

Hyvinvointialueille syksylla 2023 tehtyjen kyselyjen (n=68 400) mukaan 35 % sosiaali- ja
terveydenhuollossa tyoskentelevistd kokee palautuvansa tyostdan hyvin, kun taas
vastaajista 38 % tuntee tyokykynsa olevan alentunut. Erityisesti nuoremmat ikdaryhmat
epadilevat omaa tydkykyaan ja siksi jo koulutuksessa tulisi syventaa tyokyvyn yllapitamiseen
ja tyosta palautumiseen tarvittavia taitoja, silla myos itsesta huolehtiminen on yksi hyvan
ammattitaidon osa-alue. Hoitoalalla on ollut viime vuosina monia isoja haasteita aina
koronapandemiasta ja talousongelmista tyovoimapulaan ja sotemuutokseen. Nama ovat
pitkittdneet henkilokunnan kuormitusta, eivatka tyontekijoiden voimavarat ja tyon
vaatimukset ole talld hetkelld tasapainoisessa suhteessa toisiinsa. (Laitinen, Selander,

Ervasti & Kivimaki, 2024, s. 4-5, 34, 42-43).

Y-sukupolven, eli vuosina 1977-1997 syntyneiden, sairaanhoitajien tyohon sitoutumiseen
Pro gradu -tutkielmassaan perehtynyt Anne Kylmala (2016) Helsingin yliopistosta kirjoittaa
tyotyoolosuhteiden merkityksestd alalla pysymiseen ja tyohon sitoutumiseen.
Tutkimukseen vastanneiden sairaanhoitajien mielestd tyohon sitoutumiseen vaikuttaa

eniten tyoyhteisossa vallitsevat hyvat suhteet, perehdytyksen saaminen, seka
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mahdollisuus tyossa kehittymiseen. Naiden lisdksi potilailta ja ylemmaltd taholta saatu
palaute ja tyon arvostus, seka yhteisollisyys ovat tyohon sitoutumisen kannalta oleellisia
tekijoita. Paljon puhutun kutsumuksen koetaan kyseiseen tutkimukseen vastanneiden
keskuudessa olevan epdolennainen asia ja epdolennainen osa sairaanhoitajan tyota.

(Kylmils, 2016).

Erityisesti koronapandemian jalkeen hoitoalalla vallinnut hoitajakato ja -pula on nakynyt
my6s omassa tyossani. Osastoilla tyoskentelevat hoitajat vaikuttavat vasyneilta jatkuvan
joustamisen ja  ylitdiden wvuoksi. Eri  hyvinvointialueilla  kdytto6én  otetut
rekrytointisovellukset saattavat esimerkiksi auttaa hoitajapulaan, mutta talon ulkopuolelta
tuleva hoitaja ei valttamatta ole koskaan aiemmin ollut kyseiselld osastolla, tai kyseisessa
yksikdssa toissa. Tama on omiaan kuormittamaan osastoilla tyoskentelevaa vakinaista
henkilostda. Olen valinnut tutkivani opinndytety6ssani erdadssa akuuttihoitotyon yksikdssa
tyoskentelevien hoitajien sitoutumista ja mahdollista sitoutumattomuutta tyohonsa.
Haasteelliset ajat hoitoalalla ovat nakyneet joissakin hoitoalan yksikdissa erityisen paljon ja
kyseisista yksikdistda on viime vuosien aikana ldahtenyt useita hoitajia toéihin muihin alan
tarjoamiin tyopaikkoihin, tai kokonaan toiselle alalle. Tyén akuuttihoidon yksikoissa
tiedetdan olevan kuormittavaa, vaativaa ja kiireista. Siksi koen tarkeaksi, etta erityisesti

siella tyoskentelevien hoitajien mielipiteet ja ajatukset tulevat kuulluksi.

Tarkastelen ilmiota johtamisteorian kautta. On tutkittu, ettd sekd organisaation ettd
yksikén oikeanlainen johtaminen parantaa tyohyvinvointia, vaikuttaa tyontekijéiden
kuormittumiseen ja vahentaa henkilokunnan vaihtuvuutta. Koen siksi tarkeaksi, etta asia

tulee tutkimuksessani laajemmin esiin.

2 Tausta

Seuraavissa kappaleissa kuvailen yleisesti tyota keskussairaala-, tai
yliopistosairaalatasoisessa paivystyksessa, mitd lainsaadanto siltd edellyttda ja mita se
hoitajalta vaatii. Lisaksi pureudun tydohon sitoutumiseen ja tydhyvinvointiin, seka niihin
vaikuttaviin tekijoihin. Ty6ssani kerron myos ostrakismista, eli toisen ihmisen huomiotta

jattadmisestd ja laiminlyOmisesta (Manninen ym., 2002, s.60), joka oli itselleni kasitteena
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vieras, mutta tyoelaman kautta hyvinkin tuttu asia. Koin aiheesta kirjoittamisen tarkeéksi
ja siksi kerron ostrakismin luonteesta ja seurauksista omissa kappaleissaan.
Tarkoituksenani on tdssa tyossa viitata aiempiin tutkimustuloksiin ja artikkeleihin, joita

aiheen tiimoilta on paljon.

2.1 Akuuttihoidon yksikdssa tehtiva tyo

Vuosina 2021-2022 voimaan astuneen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen myo6ta
(soteuudistus.fi, 2022) ympadarivuorokautisen pdivystyksen jarjestaminen kuuluu
hyvinvointialueille (STM, 2023). Kiireellisen hoidon jarjestaminen maaritellaan
Valtioneuvoston asetuksessa (STM, 2017) seuraavasti: “Kiireellinen sairaanhoito tarkoittaa
akillisen sairauden, vamman tai kroonisen sairauden vaikeutumisen edellyttamaa valiténta
arviointia ja hoitoa. Kiireelliselle hoidolle on luonteenomaista, etta sita ei voida siirtaa ilman
oireiden pahenemista tai vamman vaikeutumista.” Paivystystasoisen keskussairaalan
yhteydessad tulee lain mukaan olla ymparivuorokautinen, perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteispaivystys, joka kasittaa myos tiettyjen erikoisalojen-, sosiaali- ja
"tarpeen mukaisen suun terveydenhuollon” paivystyksen. Paivystyksen keskittamisen
suuriin sairaaloihin arvioidaan parantavan potilasturvallisuutta ja tasa-arvoistavan
palvelujen saannin. Paivystyksessa annettavan hoidon on tarkoitus tapahtua 24 tunnin
sisalla potilaan yhteydenotosta. Kyseisessa asetuksessa ”“Kiireellisen hoidon perusteista ja
pdivystyksen  erikoisalakohtaisista  edellytyksista”  kuvataan  paivystystoiminnan
vaikutuksen olevan merkityksellinen puhuttaessa sen vaikutuksesta potilaan hoidon
tuloksiin ja kustannuksiin, seka hoitoketjuun. Paivystyksessa tapahtuva ty6 on iso osa
terveydenhuollon toimintaa, kun puhutaan sen maarasta, sisallostd ja kustannuksista.

(STM, 2017).

Paivystyksessa tehtava tyd edellyttad henkiloston hyvan ammattitaidon ja koulutuksen,
jotta he pystyvat tutkimaan ja hoitamaan potilaita. Pdivystystoiminnan luonteeseen
tiedetdaan kuuluvan yllatyksellisyys, nopeiden paatosten tekeminen, sekd yhteydenpito
viranomaisiin. Sosiaali- ja terveysministerion (STM) laatima suositus laadukkaaseen ja

potilasturvalliseen hoitoon paivystyksessd (Valtioneuvosto, 2019) painottaa aktiivisen
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johtamisen ja toiminnan ohjauksen, seka positiivisen, avoimen ja syyllistamattoman
ilmapiirin luomisen olevan edellytyksia suosituksen toteutumiselle. (Valtioneuvosto, 2019).
Paivystyksessa tyoskentelevan hoitajan vastuu on suuri ja tyonkuva laaja. Hoitajalla tulee
olla osaamista monella eri osa-alueella. Viestinta- ja vuorovaikutustaidot, kyky priorisoida
ja tehda paatoksia ovat merkittdavassa roolissa. Hyvda kommunikaatio lisaa
potilasturvallisuutta. (Haaja & Virnes, 2022). Kliinisen puolen osaamisessa tydnkuvaan
kuuluu perushoitotoimenpiteiden ja ladkarin avustamisen lisdksi erilaiset tutkimukset,
mittaukset ja niiden tulosten seuranta. Potilaan kokonaisvaltainen hoito ja hoitajan
omatoimisuus edistda myos ladkareiden tyontekoa. Kun laboratoriotutkimukset on tilattu
ja mittaukset tehty, on laakarilla potilaasta paljon tietoa jo ennen kuin han on potilasta
vielda tavannutkaan. Ladkehoidon toteutuminen oikein vaatii perusasioiden hallinnan
(kipulaakitys, nesteytys, infuusiot, lapsipotilaat) lisdksi mm. ymmarrysta miten eri ladkkeet
vaikuttavat elimistossa. Esimerkiksi intoksikaatiopotilaan tullessa hoitoon, on tiedettava,

miten potilaan ottama ladkeyliannostus vaikuttaa hdaneen. (Haaja & Virnes, 2022).

My®ds tiedonhankintakyky tai tiedon soveltaminen kdytant66n ovat merkityksellisia asioita.
Haajan ja Virneksen (2022) YAMK-opinndytetydssaan haastattelema paivystyksessa
tyoskenteleva hoitaja sanoo olevan tarkeda tietda, miksi tekee asioita niin kuin tekee, ettei
tee niita vain siksi, koska niin kuuluu tehda. Kirjallisen tiedon perustan tulee olla hyva, silla
on ymmarrettava asioiden syy-seuraussuhteet. Samaisessa opinndytetydssa kirjoittajien
luokittelemien paivystyksessa tydskentelevien hoitajien osaamisalueista viimeisenda on
hoitajan kyky hallita teknisia laitteita. Tietotekniset asiat ja tietojarjestelmat seka erilaiset
hoitolaitteet, kuten defibrillaattorit, monenlaiset tipanlaskijat, EKG-laitteet, hengitysta
tukevat laitteet ja skannerit vaativat hoitajalta osaamista myos tdlta osa-alueelta.
Esimerkiksi elvytystilanteessa on elintarkeaa tietad, miten laite toimii ja mita pitaa tehda.

(Haaja & Virnes, 2022).

2.2 Odotukset tydelamaille

Ty6elama merkitsee suurelle osalle aikuisista jatkuvaa uuden opettelemista,

vastuunkantamista ja vastaamista entisestddn kasvaviin haasteisiin. Tyontekijoiden

tyoelamalle asettamien odotusten tayttyminen edellyttdd seka organisaatiolta ettd
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lahiesimieheltd hyvda ja yksilolliset tarpeet huomioon ottavaa johtamiskulttuuria.
Seuraavassa taulukossa on kuvattuna nelja perusasiaa, joita tyontekijat odottavat
tyoelamalta ja jotka tuovat ty6hon voimaa ja iloa. Oikealla puolella on selitetty asiaa

tarkemmin. (Korppoo, 2018, s. 87-88).

Taulukko 1. Tyoniloon ja voimaan tehda ty6ta vaikuttavia tekijoita.

Yhteisten pelisaantéjen noudattamisen
rinnalla on tarkedaa saada tehda toita
1.5aa olla sellainen kuin on. suvaitsevaisessa ja inhimillisessa
ilmapiirissd, jossa hyvdksytdan myos

puutteet ja rajallisuus.

Tyontekij6itaan arvostava johtaja pitaa
alaiset ajan tasalla ja kertoo talloin myds

2.Tietad missa mennaan ja  mMitd | b 5noista  uutisista.  Tyéntekijit ovat

tavoitellaan. useimmiten valmiita puurtamaan
vaikeuksien voittamiseksi, kun heidat
pidetddn  muutoksissa  informoituna.
Lahiesimiehellda on  erityinen  rooli

henkiloston tarkeimpana tiedonldhteena.

Kun ihminen saa jakaa ryhman jasenten
kanssa tunteitaan ja ajatuksiaan, han kokee
3.Ei tule jatetyksi yksin. olevansa suojassa ja turvassa. Muiden
joukkoon kelpaamattomuus horjuttaa
turvallisuuden tunnetta ja saa pyrkimaan

pois tyoyhteisosta.

Halu onnistua ty6ssa on perusta
tyomotivaatiolle. Esim. huonoksi koetut
4.0n mahdollisuus tehda tydnsa hyvin. tyomenetelmat ja tiedonkulun katkeilu

ovat esteend tydssa suoriutumiselle.

(Korppoon 2018, taulukko 1 pohjalta).

Sairaanhoitajilta vaaditaan nykydan entistd laajempaa osaamista teknologian, tieteen ja
hoidon kehittyessa kiihtyvalla tahdilla. Hoitoalalla tyoskentelevat haluavat tehda tyonsa
hyvin ja antaa hyvaa hoitoa. Silloin tyo itsessaan tuo iloa ja motivoi. Osa hoitajista joutuu

kuitenkin resurssipulan vuoksi kokemaan ‘pompottelua’, eli siirtymista yksikosta toiseen,
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jopa kesken tyopaivan. Sitd ei hoitajien keskuudessa koeta ylemman tahon antamana
arvostuksena tyontekijoitdan kohtaan, silla usein eri yksikoissa vaaditaan erityisosaamista,
jota ei ole toisenlaisessa yksikossa tyoskentelevalla sairaanhoitajalla. Hoitajat suhtautuvat
myodnteisesti uuden oppimiseen ja kehittymiseen, mutta paikasta toiseen siirtely ei ole
suunnitelmallista oppimista, vaan aiheuttaa riittdmattomyyden tunnetta, joka osaltaan on

ajamassa hoitajia alan vaihtoon. (Sairaanhoitajaliitto, 2021, s. 49).

2.3 Tydhyvinvointi

Tyo6hyvinvointi ndkyy vahvana tydon imuna ja tyotyytyvaisyytend, haluna pysya tyopaikassa,
seka jaksamisessa tehda t6ita (Saarinen, Ruokolainen, Taimi, Pirttild, & Mauno, 2015, s.
43.). Hoitotyotda tekevien kokemus tyohyvinvoinnista on pitkdlti yhteydessd heidan
mahdollisuuksiinsa antaa potilaalle hyvda hoitoa, seka tyopaikalla vallitsevassa
yhteisollisyydessa. Tyohyvinvointi lisaantyy, kun tyo palkitsee, saa toimia eettisesti potilaan
parhaaksi, iloita heidan paranemisestaan ja kokea voivansa olla tuottamassa hyvaa hoitoa.
Samoin tydpaikan toimivat ihmissuhteet, toistensa arvostaminen, luottamus ja
yvhteenkuuluvuus vaikuttavat tyohyvinvointiin. On tarkeda saada olla sellainen kuin on, oma
persoonansa, kokea tulevansa kuulluksi ja voida jakaa asioita yhdessa tyokavereiden
kanssa. (Haggman-Laitila, 2013, s. 302). Palvelumotivaationkin on tutkittu lisddvan jonkin
verran seka tyohyvinvointia ettd yhteisollisyyttd. Kun tyontekija joutuu joustamaan
palvelumotivaatiostaan ja mahdollisuudestaan tehda hyvaa johtaa se herkasti
arvoristiriitaan, mika ei ole tukemassa hyvinvointia. Kehityskeskusteluissa olisi tarkeaa
keskustella, kokeeko tyontekija voivansa toimia oman palvelumotivaationsa mukaisesti, ja

miten organisaatio voisi olla sitd tukemassa. (Saarinen ym., 2015, s. 44).

2.3.1 Johtaminen, ja esimiehen rooli tyéhyvinvoinnin edistdjana

Johtaminen on madaritelty aiemmin esimiehen ja alaisen valilla vallitsevaksi
maaraysvallaksi, jossa alaisen rooli on ollut passiivinen ja johtaminen on ollut suoraa ja
muodollista. 2000-luvulla tapahtunut maailmanlaajuinen taloudellinen muutos on

muuttanut myods esimiehen roolia tilannejohtamisen, muutosjohtamisen ja
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tunnejohtamisen suuntaan. Johtajan rooli tavoitteiden selkiyttajana, jarjestyksen
yllapitdjana ja turvaajana, seka tyoilmapiirin muokkaajana korostuu tyéymparistdssa, jossa
tilanteet vaihtuvat nopeasti ja tapahtuu paljon muutoksia. Johtajalla tulisi olla valmiuksia
luottamuksen rakentamiseen, vuorovaikutteisuuteen, alaisten yksilélliseen kohtaamiseen,

avoimuuteen ja motivoimiseen. (Fredriksson & Saarivirta, 2015, s. 11-12).

Esimiehen asenteella on tutkimusten mukaan ilmeinen merkitys tyontekijoiden
jaksamiselle ja tydmotivaatiolle (Korppoo, 2018, s.88). Johtamisella on oma vaikutuksensa
tyontekijoiden asenteisiin, terveyteen ja tyokykyyn, seka sitoutumisessa organisaatioon
(Haggman-Laitila, 2014, s. 145-146). Vallanhimoinen ja lyhytnakdinen johtaminen on
osaltaan lisadmassa tyontekijoiden kuormitusta (Sairaanhoitajaliitto, 2021, s. 48) ja esimies
voi myds omalta osaltaan olla aiheuttamassa tyduupumusta. Kun tyontekija karsii
tyostressistda, = emotionaalisesta  vasymyksestda, tai  ahdistuksesta, tai jaa
tyokyvyttomyyseldkkeelle huonon johtamisen takia, ei puhuta vahapatoisestd asiasta
(Haggman-Laitila, 2014, s. 146). Tutkimusten mukaan tunnedlyd omaavat johtajat
kykenevat paremmin hyviin paatoksiin tyossaan, jolloin alaiset ovat tyytyvaisempia
tyohonsa. Tama vaikuttaa organisaation tavoitteiden saavuttamiseen seka lyhyelld etta

pitkalla aikavalilla (Ngirande & Timothy, 2014, s. 39-40).

Samalla kun esimiehen oikeanlainen toimintatapa lisda voimavaroja tyoyhteisdssa ja luo
edellytyksia onnistumisille, vaikuttavat tasapuolinen ja oikeudenmukainen kohtelu
merkittavasti alaisten kokemukseen tyéhyvinvoinnista. Hyva esimies hallistee seka ryhman
ettd sen yksittdisen jasenen johtamisen. Ongelmallisessa ja ristiriitaisessa tilanteessa
johtajalta saatetaan vaatia kuitenkin kohtuuttoman paljon, jolloin tdman on tarkeaa
vahvistaa alaisten osaamista jakamalla my0s heille vastuuta ja tehtavia. Toisaalta alaisista
saattaa loytya johtamishalukkuutta, mika esimiehen tulee tunnistaa ja pyrkia kitkemaan

pois ottamalla ohjat entista tiukemmin omiin kasiinsa. (Korppoo, 2018, s.88—89).

Tyontekijat eldavat lapi erilaisia elamantilanteita. Pian eldkoityvat, mahdollisesti
omaishoitajana toimivat idkkaammat tyontekijat, tai ruuhkavuosiaan elavat pienten lasten
vanhemmat voivat kokea arjen ja tyon yhdistamisen kuormittavaksi ja kaipaisivat siihen
tyonantajalta joustavuutta. MyOs sairaslomalta palaava saattaa tarvita vaihtoehtoisesti

aiempaa kevyempda tyota lyhyemmalld tyoajalla. Esimiehen tehtdavana on tukea
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tyossdjaksamista, jotta tyokyky sailyy. (Korppoo, 2018, s. 89). Tatd mieltd on myos
hoitotydn transformationaalista johtajuutta tutkiva Tommi Halonen. Han kuvailee
transformationaalisen  johtajan  olevan vastuuta jakava ja  tyontekijoiden
asiantuntemukseen luottava, seka kykenee |6ytamaan tyontekijoiden vahvuudet. Halosen
mielestd osastonhoitajien on otettava alaisensa mukaan tyon kehittdmiseen ja

paatoksentekoon. (Schildt, 2024, s. 14).

2.3.2 Tyontekijoita kannattaa kuulla

Tyontekijan osallisuus maaritelldan mahdollisuutena kayttaa ammattitaitoa ja vaikuttaa
tyossaan. Se on myos mahdollisuutta kuulua esimerkiksi tyoyhteis6on, tai ryhmiin, joissa
saa kannustusta ja rohkaisua omien mielipiteiden ja ndkemysten esille tuomiseen. Kun
osallisuutta tuetaan, se saa aikaan pyrkimyksen ja halun tehdd oma tyonsa kunnolla.
Osallisuuden edistaminen vaatii resurssien ja ajan lisaksi edellytyksia kehittymiselle ja

uuden oppimiselle. (THL, 2023).

Hoitohenkilostolta kannattaakin kysya tuntemuksia tyoyksikon henkilostotilanteesta, silla
he nakevat tilanteen usein eri tavalla, kuin organisaatiota johtavat ihmiset. Sairaanhoitajilla
itselldaan on myos paljon kysymyksia, joita se haluaisivat esittdaa esimiehilleen ja johtajille.
Ne sisdltavat pohdintaa siitd, kuullaanko sairaanhoitajia, tiedetdaanko organisaation
johdossa, millaista arki sairaanhoitajan tydssda on ja onko paljon sellaisia asioita ja
tapahtumia, jotka eivdt milloinkaan paady johdon, tai edes esimiehen tietoon.
(Sairaanhoitajaliitto, 2021, s. 47). Johtamisella voidaan my0ds vaikuttaa siihen, etta
kuormittuneet tyontekijat l|Ooytdisivat oikean paikkansa ja tehtdvansa tyoyhteisosta
(Mediuutiset, 2.4.2024). Tyon hallinnan tunnetta lisda, jos tyontekijalla on mahdollisuus
vaikuttaa tyonsa sisaltoon ja hdnelld on sananvaltaa liittyen tyota koskevaa paatoksentekoa

(Laitinen ym., 2024, s. 15).

Tyon tehostamisen tiedetdadn aiheuttavan hoitajille stressid, seka vasymysta, jolloin
annetun hoidon laatu saattaa karsid. Tyontekoa tehostettaessa hoitajat joutuvat
paattdmaan, mikd potilaan tarvitsemasta hoidosta on kaikkein kiireellisintda. Kun kaikkea

tarpeellista ei voida tehdad ja osa potilaan tarvitsemasta hoidosta jaa antamatta, se
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aiheuttaa riittamattémyyden tunteita ja huonon omantunnon. Hoitajien vilisen
kommunikoinnin on tutkittu huonontuvan hoitoa tehostettaessa, mikd on osaltaan
aiheuttamassa haittatapahtumia. (Heikkila, Huhtala, Mauno & Feldt, 2022, s. 223).
Tyontekijan kokemuksen organisaatiotason paatdksenteon oikeudenmukaisuudesta on
ehdotettu olevan vyhteydessa mielenterveysongelmiin. Kun oikeudenmukaisuuden
katsotaan toteutuvan, organisaatioon kuuluvat tyontekijat kokevat tulevansa kohdelluksi
kunnioittavasti ja oikeudenmukaisesti, seka tuntevansa, etta ansio, jonka he saavat, on
tasapainossa tehdyn tyon ja saavutusten kanssa. Tyon liian suuri rasitus, korkeat
vaatimukset ja kykenemadttomyys hallita tyotdan ovat myos lisddamassa riskia

mielenterveyden hairidihin. (Elovainio ym., 2013).

2.4 Tyoilmapiiri ja tydstad palautuminen

Vaikka hoitoala on menettanyt viime vuosina paljon sairaanhoitajia, on useita yksikoita,
joissa tyoOntekijat ovat tyytyvdisia johtamiskulttuuriin, saavat tehda toita hyvassa
tyoilmapiirissa ja voivat kehittda itsedaan seka tyotaan jopa organisaatiotasolle asti.
Terveydenhuoltoala tarjoaa monenlaisia tydmahdollisuuksia ja sairaanhoitajat kokevatkin
tyonsa usein merkitykselliseksi ja monipuoliseksi. On kuitenkin yksikoita, joissa tyomaara
on epdinhimillinen ja henkiloston vaihtuvuus suurta, minka vuoksi tyopaikalla on jatkuvasti
uusia perehdytettadvia. (Sairaanhoitajaliitto, 2021, s. 48). Hoitoalalla tehtadva tyd on paikoin
todella kuormittavaa. Tyosta palautumiseen tulisi kiinnittaa erityistd huomiota, koska se on
osaltaan aiheuttamassa ennen aikaista tyokyvyttyomyyttd. Tyoyhteison psykologisen
turvallisuuden tiedetaan vaikuttavan positiivisesti tydstd palautumiseen. (Laitala ym., 2023,
s. 7). Psykologisesti turvallisessa tyoyhteisossa kaikki kokevat tulevansa ymmarretyksi ja
tuntevat kuuluvansa tydyhteis6on, sielld vallitsee avoin keskusteluyhteys (Laitinen ym.,
2024, s. 23) ja epaonnistuminenkin on sallittua (Laitala ym., 2023, s. 8)
Hyva ilmapiiri saattaa motivoida haluun kehittaa tyota, jolloin se samalla parantaa
tyontekijan  vaikutusmahdollisuuksia.  Tydilmapiiriin  ja  tyokavereidensa kanssa
tyoskentelyyn tyytyvaiset tyontekijat ovat tutkimusten mukaan sitoutuneempia myos
organisaatioon ja haluavat jatkaa tyoskentelya yksikossaan. (Ayazlar & Guzel, 2014, s. 324).
Mahdollisuus osallistua tyon kehittamiseen joko yksin, tai yhdessa, saattaa osaltaan olla

vahentamassa  tyOstressid.  Psykologisesti  turvallinen  tydilmapiiri  myo6s lisaa
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potilasturvallisuutta hoitovirheiden vahenemisen ja tyon laadun paranemisen kautta.
Lisaksi eniten tyokyvyttomyyselakkeelle joutumista aiheuttavien mielenterveyshairididen
on tutkittu vahenevan psykologisesti turvallisessa ilmapiirissa. (Laitala ym., 2023, s. 7-9).
Tyontekijoiden jaksamiseen ja tyokykyyn tulisi kiinnittdaa huomiota, jos henkilékunnan
halutaan jatkavan tydssdan. Jotta tyopdivasta palautuminen olisi tyopdivan jalkeen
parempaa, tulisi kuormituksen kertymiseen kiinnittad huomiota jo tyopaivan aikana.
Keinoja tyopaivan aikaiseen kuormituksen keventamiseen on useita ja ne ovat Laitisen, ym.
(2024) tekemassa raportissa jaoteltu kolmeen eri osa-alueeseen, jotka ovat seuraavassa

taulukossa.

Taulukko 2. Keinoja palautumiseen tyépaivan aikana.

1. tyopaineiden kohtuullistaminen keskittymalla tydssa olennaisimpaan ja yhteen

asiaan kerrallaan, ergonominen tyovuorosuunnittelu ja kohtuullinen tyoaika

2. tyon voimavarojen kuten tyoyhteison psykologisen turvallisuuden, hyvan
esihenkilotyon yllapitaminen tai edelleen vahvistaminen, tydaikoihin, tyéhon ja

sen muutoksiin vaikuttaminen

3. ruoka- ja kahvitauot sekd muu tyon tauotus siten, etta hetkiseksi irrottaudutaan

tyosta myos ajatuksissa ja rentoudutaan

(Laitinen ym., 2024).

Hoitajien jaksamiseen, sitoutumiseen ja tyokulttuuriin liittyvien toimenpiteiden tulisi
tapahtua jarjestelmatasolla. Hoitajan hyvinvoinnista huolehtimisen ja potilaan saaman
hyvan hoidon ei tulisi olla toisiaan poissulkevia asioita. Epaterveesta tyokulttuurista kertoo,
jos hoitajille kuuluvat ruokatauot jaavat pitamatta, eika paivaa pystyta tauottamaan, vaan
potilaita hoidetaan oman hyvinvoinnin kustannuksella. (Rink, ym., 2023, s. 10). Tyon
tehostamisen on tutkittu estdvan tyon aikana tapahtuvaa palautumista, kun

hengdhdystauot jadvat vihemmalle (Heikkild, Huhtala, Mauno & Feldt, 2022, s. 223).

Psykologisesti turvalliseen tyOyhteisoon ja sitd myota tyosta palautumiseen voivat
vaikuttaa seka tyontekijat toisiaan kunnioittavalla ja huomioivalla kaytokselld etta johto ja

esimiehet kohtaamalla ja kuuntelemalla alaisiaan (Laitala ym., 2023, s. 7-9). Toimiva
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yhteistyd on arvokas voimavara (Laitinen ym., 2024, s. 6). On tarkead, ettd kaikkien
nakemykset ovat samanarvoisia, vaikka ne eivat olisi samanlaisia omien nakemysten ja
mielipiteiden kanssa (Laitala ym., 2023, s. 7-9). Ihmisten valiset ristiriidat tyopaikoilla eivat
ole tavattomia. On kuitenkin eri asia, kiistelladnko asioista, vai liittyyko siihen epaasiallista
kohtelua, kuten alistamista, ammatillisen osaamisen vahattelyd, esimiesaseman
vaarinkayttoa, tai esimerkiksi mustamaalaamista. Selvittamattomat ristiriidatkin voivat
johtaa kiusaamiseen. Systemaattinen ja jatkuva huono kohtelu on kiusaamista, mika on
osaltaan heikentdmassa tyohyvinvointia ja lisddmassa stressida. (Tehy, n.d.). Nuoret
vastavalmistuneet sairaanhoitajat kokevat kiusaamista, vahattelya ja ilkeilya vanhemmilta
hoitajilta, sekd muilta ammattiryhmilta, ladkarit mukaan lukien (Helander, Roos &
Suominen, 2019, s. 184). Hyva keskusteluyhteys eri ammattiryhmienkin valilla selkeyttaa
tyota ja parantaa hoidon laatua. Tyon kehittaminen, erilaisten tyoprosessien tarkastelu ja
tyoyhteisdn seka esimiesten ja johdon toiminnan maaratietoinen edistaminen parantavat

omalta osaltaan tyosta palautumista. (Laitala ym., 2023, s. 7-9)

Sosiaalisen padaoman on tutkittu vaikuttavan riskiin tydkyvyn heikkenemisesta (Lintula ym.
2022, s. 370), fyysiseen- ja mielenterveyteen, seka kuolleisuuteen (Suzuki ym. 2010, s.2).
Sosiaalinen padaoma tarkoittaa “yksildiden valisia siteitad eli sosiaalisia verkostoja ja niista
syntyvia vuorovaikutuksen ja luottamuksen normeja, joista kaikki hyotyvat” (Hyypp3,
2004). Tyoyhteisossa se muodostuu molemminpuolisesta vuorovaikutuksesta,
luottamuksesta toisiin ja yhteishengestd, mitkd ovat mahdollistamassa kollektiivisen
ongelmanratkaisun ja helpottamassa yhteison viestintdd (Lintula ym. 2022, s.366).
Ladkareiden vastaukset suomalaisessa seurantatutkimuksessa paljastivat, ettei suurella
tyomaaralla ja sen vahaisella hallinnalla ole niin suuri vaikutus tyokykyyn ja sairauslomiin,
kuin huonolla ty6ilmapiirillda. Hyva tiimityoskentely ja kollegoilta saatava tuki koettiin

tyokykya parantavana asiana. (Lintula ym. 2022, s. 371).

2.4.1 Stressi vaikuttaa tyoyhteis66n

Tyokaverit havaitsevat, jos joku kollegoista on ylikuormittunut ja he my0ds itse kuormittuvat

siitd. Tampereen yliopistossa sosiaalipsykiatrin professorina toimiva sekd Ilmarisen

asiantuntijalaakarind tyoskenteleva Sami Pirkola sanoo, ettd ”"Stressin lahtokohta on
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meidan tulkinta jostain tilanteesta, missd me ollaan--". Stressi voi olla hyvaa tai huonoa.
Huono stressi vaikuttaa tuottavuuteen negatiivisesti ja karjistda tilanteita (Mediuutiset,
2.4.2024), seka aiheuttaessaan unihdirioita saattaa johtaa vakaviin sairauksiin (Laitinen
ym., 2024, s. 15). Optimaalisella tasolla ollessaan se nopeuttaa ajattelua ja lisaa
voimakkuutta jopa lihasvoimatasolla. Hyva stressi myos saa voimaantumaan ja

innostumaan, vie tyon imuun. (Mediuutiset, 2.4.2024).

2.4.2 Ostrakismi ja sen erinadiset vaikutukset

Ostrakismi tarkoittaa toisen ihmisen huomiotta jattamista. Taman sosiaalisen
l[aiminlyénnin tavoitteena on sulkea henkilé pois sosiaalisesta vuorovaikutuksesta ilman
mitdadn sanoja tai selityksida. Tyopaikalla se tarkoittaa, etta valtelladn katsekontaktia, ei
kysytd mukaan lounaalle, tai jatetdaan huomioimatta henkilén kokouksessa antama
ehdotus. Nama kaikki esimerkit ovat hidastamassa tyoyhteis66n paasya vaikuttaen siten
my0s tyOhyvinvointiin ja tyosta suoriutumiseen. (Manninen ym., 2023, s.59-60). Lisaksi
niiden uskotaan vaikuttavan haitallisesti tyontekijan asenteeseen ja kayttaytymiseen
(Haldorai, Kim, Phetvaroon & Li, 2020, s. 2718). Ostrakismi voi olla myds tahatonta, mutta
se ei tee siitd vahemman haitallista. Tahatonta se on, kun ei keskittyneena huomaa, tai
kuule tyokaverin ldasndoloa tai yritysta ottaa kontaktia. Suomessa tehdyn tutkimuksen
mukaan ostrakismia esiintyy sairaalaan yksikoistd eniten paivystyksessa. Tuloksen
arvioidaan johtuvan yksikdssa vallitsevasta kiireestd, jolloin voimavarat, tai aika, ei riita

kollegoiden huomioimiseen. (Manninen ym., 2023, s.59-60 & 72).

Tyopaikkaostrakismilla on psykologisia, sosiaalisia ja pragmaattisia, eli kaytantdon
vaikuttavia seurauksia. Niitd on paljon ja osa niista on esitelty seuraavalla sivulla nakyvassa

taulukossa.
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Psykologiset

seuraukset

Vetaytyneisyys tydyhteistssa
Oman arvon tunne,
Ahdistuneisuus, masennus
Kokemus omista taidoista {,
Epavarmuus tydsta suoriutumiseen

Tybuupumus

Sosiaaliset seuraukset

Tunne, ettei ole sopiva tyOpaikkaan

- ei syvenny tyohon kunnolla
Ei koe itsedan arvokkaaksi organisaatiolle
Erilaisuuden kokemus ryhmassa

- synnyttda aggressiivisuutta
Itsekkyys T

- heikentynyt tiedonkulku tydyhteisdssa

Pragmaattiset

seuraukset

Voimavarat J,

Tyohon sitoutuminend,
—>tyopaikan vaihtaminen jo alkuvaiheessa
—>henkiléston vaihtuvuus T

Negatiivinen asenne tyota kohtaan

Piittaamattomuus

(Manninen ym., 2022).

Kun korkean tyomotivaation omaavaan tyontekijaan kohdistuu ostrakismia, se vaikuttaa

hdnen itsetuntoonsa ja tyopanokseensa. Kokemus siitd, ettei itsestd pidetd, tai omaa

tyOpanosta ei arvosteta, vaikuttaa negatiivisesti tyon imuun ja tyon tuomaan iloon.

(Haldorai ym., 2020, s. 2729).

Ostrakismin aiheuttamilla tuntemuksilla on myds heijastevaikutuksia, silla ne kulkeutuvat

tyontekijan mukana kotiin ja perhesuhteisiin. Ostrakismin aiheuttamat seuraukset voivat
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olla erittdin vakavia ja yhteiskunnallisesti merkittavia silloin, jos ne saavat aikaan
alkoholismia, itsetuhoisuutta ja joukkoampumisia. Siksi ostrakismin tiedostaminen ja

tunnistaminen on tarkeaa. (Haldorai ym., 2020, s. 2731).

2.5 Tyytymittomyys palkkaan ja arvostukseen

Palkalla tiedetdan olevan merkitysta erityisesti nuorten sairaanhoitajien tyohon
sitoutumiseen ja tyotyytyvaisyyteen. Huono palkkakehitys, olemattomat tyosuhde-edut ja
muiden alojen parempi palkka vaikuttavat ajatuksiin alanvaihdosta. Sairaanhoitaja on
tyossdan vastuussa ihmisen terveydestd ja hengestd ja tyd on fyysisesti ja henkisesti
kuormittavaa. (Helander ym., 2019, s. 183). Muissa saman koulutustason aloilla ja
ammateissa kuukausipalkka on satoja, jopa tuhansia euroja parempi. Se lisda tuntemusta
tyon aliarvostamisesta, eikd ole ainakaan lisédmassa motivaatiota (Sairaanhoitajaliitto,
2021, s. 48). On kuitenkin tutkittu, ettd kun tyontekijan ei tarvitse kokea tydpaikallaan
yksindisyyttda, vaan han tuntee kuuluvansa tyoyhteis6on, se vaikuttaa myds hdnen

tyytyvaisyyteensa palkkaan ja muihin etuuksiin (Ayazlar & Giizel, 2014, s. 324).

2.6 Covid-19 ja sen vaikutus terveydenhuollon tyéntekijoihin

Joulukuussa 2019 Kiinan Wuhanista alkanut koronapandemia paljastui vakavaksi
tartuntataudiksi, joka vaati runsaasti kuolonuhreja myos terveydenhuollon tydntekijoiden
keskuudessa. Muun muassa Brasiliassa kuoli 16 kuukauden aikana 808 terveydenhuollon
tyontekijaa. Sairastuneiden ja sen takia sairaalahoitoa tarvitsevien maaran raju kasvu johti
terveydenhuollon henkiloston tyomaaran voimakkaaseen lisddntymiseen vaikuttaen
heiddn henkiseen ja fyysiseen terveyteen. Vaje tyovoimassa, puutteelliset suojavarusteet
ja potilaiden hoitamiseen tarvittavien hoitotarvikkeiden puute, seka uuvuttavat rutiinit
saattoivat osaltaan vaikuttaa henkiloston terveysongelmiin. Myos vuosina 2003 ja 2015
maailmalla riehuneet pandemiat aiheuttivat tutkimusten mukaan terveydenhuollon
henkiloston keskuudessa psyykkisia hairioita ja psykologisia haasteita, kuten masennusta,
posttraumaattista stressihdiriotd ja ahdistuneisuutta. (Ongaro, ym., 2022). Koronan

aiheuttama ahdistus tuntui myos fyysisesti mm. sydamentykytyksina ja vapinana (Parchani,
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ym., 2021). Etulinjassa tyoskennelleet olivat haavoittuvassa asemassa huolehtiessaan
omasta ja laheistensa terveydesta (Parchani, ym., 2021), (Ongaro, ym., 2022). Hoitajien

saama sosiaalinen tuki kuitenkin paransi sietokykya ja selviytymista (Ongaro, ym., 2022).

3 Aaron Antonovskyn teoria ja transformationaalinen

johtamistyyli

Opinndytety6honi  hoitajien sitoutuneisuudesta tyohoénsa sopii mielestani Aaron
Antonovskyn teoria, joka on voimavarakeskeinen. Sen lisdksi valitsin kyseisen teorian
rinnalle transformationaalisen johtamistyylin, koska johtamisen on todettu vaikuttavan
merkittavasti hoitajien sitoutumiseen. Tama tulee ilmi myds omassa tutkimuksessani.

Transformationaalisen johtamistyylin on tutkittu olevan tyontekijoita palvelevaa.

3.1 Aaron Antonovskyn teoria

Antonovskyn mukaan on tarkeda edesauttaa terveyttd tukevia ja yllapitavia toimia sen
sijaan, etta vain pyrittaisiin jaljittdmaan ja poistamaan sairautta aiheuttavia tekijoita.
Antonovskyn teoriassa keskeinen teema on koherenssin tunne, joka pysyy nuoruusvuosien
jalkeen muuttumattomana koko loppueldaman ajan. (SILF, 2020). Tasta kaytetdan myos
nimitysta salutogeeninen, eli terveyslahtoinen lahtestymistapa, jonka ydin koherenssin
tunne on (Hult, Kulo & valimaki, 2022, s. 227). Sen perusta on siis lapsuudessa ja
nuoruudessa. Teoria kuvaa ihmiselld olevia “yleisia ja erityisia voimavaroja”, joista yleisia
voimavaroja ovat mm. mindkasitys, ihmisen omaava tietoperusta, sitoutuminen,
ihmissuhteet ja esimerkiksi uskonto (SILF, 2020). Koherenssi on taipumusta ndahda elama
hallittavissa olevana ja merkityksellisend, mika tuo ihmiselle kykya reagoida stressaaviin
tilanteisiin. Koherenssi on myds henkilokohtainen tapa ajatella ja toimia. Sen avulla
ihminen tunnistaa, sekd pystyy hyodyntdmaan ja kdyttdamaan uudelleen kaytettdvissa
olevia resurssejaan. (Eriksson, 2022, s. 65). Erityisend voimavarana Antonovsky mainitsee
puolestaan hoitohenkilékunnan, joka on apuna, kun omat voimavarat loppuvat ja tarvitaan

tukea (SILF, 2020).
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3.2 Transformationaalinen johtamistyyli

Sahan & Terzioglun (2002) tekeman tutkimuksen mukaan transformationaalisella
johtamistyylilla on suuri vaikutus tyontekijoiden tyotyytyvaisyyteen ja heidan tyohon
sitoutumiseensa. Tutkimuksessa tuli kuitenkin ilmi, ettd osastonhoitajat nakivat
johtamistyylin vaikutukset myonteisemmin, kuin sairaanhoitajat, joiden esimiehend he
toimivat. Tulokset ovat joka tapauksessa positiivisia. Transformationaalista johtamistyylia
kayttavat esimiehet osasivat tarjota alaisilleen tukea ja rohkaisua, koska he olivat
kiinnostuneita tyontekijoidensa arvoista ja ihanteista. Tama sai henkilékunnan jasenet
tuntemaan itsensa pateviksi ja luottavaisiksi omaa osaamistaan kohtaan. Sairaanhoitajat
saivat vastuuta ja osallistuivat paatoksentekoon. (Sahan & Terzioglu, 2022). Johtamisella
on tyontekijoiden kautta vaikutusta potilaiden saaman hoidon laatuun, kun hoitajat voivat
tyossdan hyvin ja ovat halukkaita sitoutumaan, eivatka esimerkiksi koe tarvetta tyopaikan

vaihtamiseen (Sahan & Terzioglu, 2022, Asif ym. 2019, s. 10).

Terveydenhuolto kehittyy — ja sita on kehitettdava — koko ajan (Sahan & Terzioglu, 2022.)
Viime vuosina myo6s henkildston tarve on kasvanut ja transformationaalisen johtamistyylin
on katsottu olevan tarpeellinen, jotta edessa oleviin haasteisiin voitaisiin vastata (Asif ym.
2019, s. 10). Muutkin tutkimukset ovat antaneet viitteitd siita, ettd transformationaalinen
johtamistyyli paransi paitsi henkilokunnan tyotyytyvaisyyttd ja tyOsuoritusta, myos
potilaiden saaman hoidon laatua hoitajien kokiessa tydskentelevansa psykologisesti
turvallisessa ilmapiirissa (Wang, Chen, Feng-Hua & Chi-Wen, 2021, s. 7-8).
Transformationaalisella johtamistavalla pyritddn motivoimaan, tukemaan ja sitouttamaan
henkilostda. Johtajan pyrkiessa luomaan henkilokuntaan syvemman suhteen ja yrittdessa
kohdentaa resursseja palautumiseen ja itseluottamuksen tukemiseen, palvelee se koko
organisaatiota ja johtaa parempaan potilastyytyvaisyyteen. (Sahan & Terzioglu, 2022).
Hoitajien kuunteleminen edistda terveen tyOympariston kehittymistd ja saa tyontekijat
kokemaan tydn imua (Asif ym. 2019, s. 10). Osastonhoitajan johtamisella on tutkimusten
mukaan vaikutusta my6s muihin ammattiryhmiin, kuin vain sairaanhoitajiin. He myos
vaikuttavat terveydenhuoltoa koskevaan paatoksentekoon. Myos ylemman tason
johtamisella on vaikutusta, joka nakyy ketjun loppupaassa, eli potilaan saamassa hoidossa
ja sen laadussa. Tutkimuksen mukaan transformationaalisen johtamistyylin sisallyttdminen

johtamiskoulutukseen olisi kannattavaa, silld se auttaa ymmartamaan tyontekijoiden
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ndkokulmaa ja ohjaa myos henkilostod osallistumaan paatoksentekoon. (Sahan &

Terzioglu, 2022).

4 Tavoite ja kysymyksenasettelu

Opinndytetyoni tavoitteena on kvalitatiivisena ryhmahaastatteluna selvittada, miten
sitoutuneita paivystyksessa nykyisin tyoskentelevat hoitajat ovat tyohonsa ja miten he
paivystyksessa tyoskentelyn kokevat. Tarkoituksena on myds kuulla paivystyksesta jo pois
lahteneiden hoitajien mietteitd ja ajatuksia. Mikd sai heidat lahtemaan ja jattamaan
tyopaikkansa?

Kysymyksenasetteluna tydssani on:

1. Millaiseksi hoitajat ovat kokeneet tyoskentelyn paivystyksessa?

2. Miten paivystysyksikon henkildston pysyvyyteen voitaisiin vaikuttaa?

5 Menetelma

Valitsin kayttaa tutkimuksessa laadullista tutkimusmenetelmaa, haastattelun muodossa.
Tata menetelmaa voidaan kayttaa tutkimuksissa, joissa tutkitaan yksiléiden kokemuksia ja
ymmarrysta jostakin. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on otettava huomioon oma kokemus
aiheesta, silla se voi vaikuttaa tutkimuksen tulokseen. Tutkimuksen suorittajan on oltava
joustava ja avoin, silld tutkimuksen aikana voi tapahtua muutoksia. (Henricson & Billhult,
2017, s. 111-115). Ennen haastattelun tekoa taytyy tutkimuksella olla tavoite (Danielsson,
2020, s. 144).

Toteutin  tutkimukseni fokusryhmdhaastatteluna. Ryhmahaastattelun etuna on
haastateltavana olevien henkiléiden vaikutus toisiinsa. Kun yhdelld keskustelijalla tulee
mieleen jokin asia, se saa muissakin herddmaan ajatuksia (Mantyranta & Kaila, 2008).
Haastateltavani ovat myos joko nykyisia tai entisid tyokavereita keskenaan, jolloin he

paasivat yhdessa keskustelemaan tilanteesta tydpaikallaan, seka aiheesta yleisesti.
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5.1 Haastattelijoiden valinta

Haastattelun onnistuminen riippuu paljon sekd ryhman vetdjasta etta siitd, millaisen
ryhman saa kutsuttua koolle. Tarkeda on myos, etta haastateltavat ovat tiettyjen
tutkimuksen kannalta tarkeiden asioiden osalta yhtenevdisia ja homogeenisia suhteessa
toisiinsa. (Vilkka, 2021, s. 77). Toteutin tutkimukseni haastattelemalla yhta ryhmaa, johon
osallistui nelja (n=4) henkil6a. Tavoitteenani oli, ettd hoitajat olisivat samasta yksikosta,
mutta mahdollisimman erilaisista lahtdkohdista. Tiesin erdan yksikdssa tydskennelleen
sairaanhoitajan ja sain hdanen kauttaan koottua ryhman kasaan. Olemme olleet ryhman
jasenten kanssa yhteydessa sahkopostin, tai puhelimen valityksella. Haastatteluun
osallistui kaksi yksikossa aiemmin tyoskennellytta sairaanhoitajaa, seka kaksi sielld talla
hetkelld tyoskentelevaa, joista toinen on tehnyt sielld pitkdan toita ja toinen on hiljattain

aloittanut.

5.2 Fokusryhmihaastattelu

Ryhmaéhaastattelun avulla saadaan esille erilaisia ndkdkantoja, kasityksia ja perspektiiveja.
Ryhmahaastattelun etuna muihin tutkimusmenetelmiin verrattuna on sen antama
monitahoinen ja runsas aineisto (Mantyranta & Kaila, 2008), sekd se, ettd haastattelun
aikana on mahdollista esittda tarkentavia ja asiaa syventavid kysymyksida (Sarajarvi &
Tuomi, 2018, s. 8). Haastattelija luo haastattelurungon ja ohjaa keskustelua. Tallaisella
menetelmalla tehtyyn tutkimukseen olisi hyva saada osallistujia mahdollisimman erilaisista
lahtokohdista, jotta tutkittavasta aineistosta saadaan mahdollisimman kattava ja
todenmukainen. Osallistujien olisi myods hyva olla aktiivisia keskustelijoita. (Mantyranta &

Kaila, 2008).

Haastattelu on tiedonkeruumenetelmadna joustava (Puusa, 2020). Sen etuna on
mahdollisuus kysymysten toistamiseen, vaarinkdsitysten oikaisemiseen, sanamuotojen ja
ilmaisujen tarkentamiseen, sekd keskusteluun. Oleellisinta haastattelussa on, etta
tutkittavasta asiasta saadaan mahdollisimman paljon tietoa, jolloin on aiheellista antaa
haastattelussa esitettdavat kysymykset, tai edes haastattelu aihe, jo etukateen haasteltaville

tiedoksi. Haastatteluun lupautuneet harvoin kieltdytyvat osallistumasta tutkimukseen, tai
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kieltavat saadun aineiston kayttamisen tutkimusraportissa. Osallistujaksi voidaan myos
valita henkil6ita, jotka tietavat tutkittavasta aiheesta, tai siitd ilmiona. (Tuomi& Sarajarvi,

2018, s. 85-88).

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu, johon on valittu etukateen tietyt
teemat. Teemoja koskevia kysymyksia voidaan haastattelun edetessa tarkentaa ja
laajentaa sen perusteella, miten haastateltavat niihin vastaavat. Tarkoitus ei kuitenkaan ole
kysya mita tahansa, vaan tavoitteena on |6ytaa vastaus tutkimuksen ongelmanasetteluun.
Ryhman vetdjan rooli on tarked, jotta kaikki keskusteltavat aiheet tulevat kaytya lapi ja
jokainen saa osallistua keskusteluun. Myds mahdollisten hiljaisempien osallistujien
rohkaiseminen ja motivoiminen on tarkeda kaikkien nakokantojen esille saamiseksi.
Tutkimuksen tekijan kannalta on tarkeda saada esille mahdollisimman erilaisia ndkokantoja
ja mielipiteitd esilla olevista teemoista. Sana fokus viittaa keskustelijoiden yhteiseen
kokemukseen, osaamiseen, tai muuhun tutkittavan aihealueen osalta yhdistdavaan tekijaan.

(Vilkka, 2021, s. 77).

5.3 Kvalitatiivinen sisdlldnanalyysi

Fokusryhmahaastattelu on kvalitatiivinen, eli laadullinen tutkimusmenetelm3, jonka avulla
on mahdollista saada tutkimukseen osallistuvilta aitoja mielipiteitd ja omia nakemyksia
asioista. Haastattelukysymykset vastaavat kysymyksiin miten, kuinka, miksi ja mita.
Ryhmahaastattelua varten on hyva olla riittdvan hyva tallennusvaline ja mahdollisesti
useampikin tallennin, ettad keskustelu saadaan riittdvan hyvalaatuisena ja selkedana muistiin.
Haastattelijan on hyva tehda muistiinpanoja haastattelun aikana, seka purkaa, eli litteroida
haastattelu mahdollisimman pian sen jalkeen. (Mantyranta & Kaila, 2008).

Jotta  tutkimukselle loytda  tutkimuksen tavoitteen kannalta  sopivimman
analysointimenetelman, on tarkeaa tuntea kvalitatiivisen sisdllonanalyysin sisaltamat
erilaiset analysointimuodot. Haastattelutekstin analysoinnissa voi kayttaa haastattelun
purkamiseen apuna analysointikaaviota. Helpointa sitda on kadyttdaa tietokoneella, ja on
tirkeda lukea haastattelun tallenteesta koneelle kirjoitettu teksti useita kertoja
|6ytadkseen hyvan ja selkedn analysointimuodon. Tekstia on helpompi kasitella, jos sen on

ensin jakanut erilaisiin ryhmiin. (Danielsson, 2020, s. 291-292).
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5.4 Eettiset ndkokohdat

Haastattelututkimusta tehtdessda on mietittdva tutkimuksen eettisia nakokohtia.
Tutkimusetiikan tarkoituksena on suojella tutkimukseen osallistuvia ihmisid, seka
tutkimuksen mainetta. Tutkimukseen osallistumisen tulee aina olla vapaaehtoista ja siihen
osallistuneilla tulee olla mahdollisuus perua osallistumisensa missa tutkimuksen vaiheessa
tahansa. Eettiset valinnat kulkevat mukana lapi tutkimusprosessin aiheen valinnan ja
kysymyksen asettelun kautta tutkimuksen toteuttamiseen, raportointiin ja tulosten
julkistamiseen. (Kjellstrom, 2020, s. 57-59). Haastatteluaineisto on kasiteltdva
luottamuksellisesti ja havitettdava tutkimustyon valmistuttua. Henkil6kohtaisia tietoja on

suojeltava, jotta osallistujia ei voida tunnistaa. (Henricson & Billhult, 2020, s. 114).

Ajattelin alun perin, etta ryhmahaastattelun suurimpana eettisenda ongelmana olisi
vaitiolovelvollisuuden toteutumisen ryhman sisalla. Haastateltavien pitaisi voida luottaa,
ettd muut ryhmassa olijat ja osallistujat eivat vie keskusteltuja asioita ja mielipiteita
eteenpdin haastattelun paatyttyd. Kun kyse on tyOkavereiden kanssa kaytavasta
keskustelusta ja aihe on melko arka, on tarkeda, etta asiat pysyvat ainoastaan
haastateltavien tiedossa. Talldin jokainen uskaltaa sanoa mielipiteensa avoimesti.
Haastattelijalla tulee myds olla tilannetajua, jos keskustelussa ilmenee toisen loukkaamista
ja on vaarana, etteivat kaikki keskustelijat tdman vuoksi uskalla tuoda mielipiteitdan esiin

(Méantyranta & Kaila, 2008).

Sain kuitenkin huomata, ettei kyseistd vaaraa vaitiolovelvollisuuden suhteen tulisi
olemaan. Keskustelu kaytiin hyvassa hengessa ja koin, ettd aiheesta oli selkeasti tarve
keskustella. Jokainen keskustelija tunsi jonkun toisen haastatteluun osallistuvista ja aihe
itsessdan yhdisti keskustelijoita. Ryhmahaastattelu danitettiin ja tallennettiin puhelimella,
jonka jalkeen se litteroitiin, eli kirjoitettiin puhtaaksi. Litteroitu aineisto analysoitiin. Kaikki
tutkimuksessa analysoitavaksi saatu materiaali, josta haastateltavat, tai tutkimuksen

kohteena ollut yksikko voitaisiin tunnistaa, on tuhottu asianmukaisesti.
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6 Tutkimuksen tulos — hoitajien kokemuksia paivystysyksikossa

tyoskentelysta

Tutkimuksen ryhmahaastatteluun osallistui siis nelja (n=4) sairaanhoitajaa. Kaksi heista oli
tyoskennellyt paivystysyksikdssa aikaisemmin, mutta padatyneet tutkimuksen tuloksissa
my&hemmin kerrottavien syiden vuoksi siirtymaan muualle téihin. He ehtivat olla yksikdssa
toissd useamman vuoden. Kaksi muuta haastatteluun osallistuneista tyoskentelevat
yksikodssa edelleen ja heista toisella on vuosien kokemus yksikdssa toimimisesta, kun taas
toinen on hiljattain aloittanut sielld tyoskentelyn. Kaikki haastateltavat ovat tyoskennelleet

kokopaivaisesti, eli tehneet 100 % tydaikaa.

Ensimmadiseen tutkimuskysymykseen ”Millaiseksi hoitajat ovat kokeneet tydskentelyn
paivystyksessa?” tuli kaksi paakategoriaa. Tulokset jakautuivat: 1) tydntekoon positiivisesti
vaikuttavat asiat ja 2) tyontekoa kuormittavat asiat. Tulokset nakyvat alla olevassa
taulukossa. Toiseen tutkimuskysymykseen “Miten padivystysyksikon henkiléston

pysyvyyteen voitaisiin vaikuttaa?” saatu tulos on kirjoitettu kohdan seitseman (7) alle.

Taulukko 4. Hoitajien kokemuksia pdivystyksessa ty6skentelysta.

» Monipuolinen tyopaikka
Tyontekoon positiivisesti
» Yksikon kannustava
vaikuttavat asiat ) L
ilmapiiri

» Esimiehelta saatu apu
Hoitajien kokemuksia

divystyksessa
paivysty > Koronapandemia

tyoskentelysta

i E » Riittaméattomyyden tunne
Tyontekoa kuormittavat » Huonoa kohtelua
asiat tyokavereilta

> Esimiehen
valinpitamattomyys
> Henkilokuntaa ei oteta

vakavasti
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6.1 Tyoéntekoon positiivisesti vaikuttavat asiat

Tutkimuksen tuloksissa ilmeni, ettd sama asia, tai taho voi tuntua eri tyontekijoista
erilaiselta ja vaikuttaa ihmisiin eri tavalla. Asiat eivat myoskaan ole mustavalkoisia, vaan
niilla on sekd hyvia ettd huonoja puolia. Keskityn ensin haastateltavien kertomiin
positiivisiin kokemuksiin ja tuntemuksiin paivystysyksikdssa tyoskentelysta. Tydskentelyyn
vaikutti positiivisesti tydn monipuolisuus ja vaihtelevuus, yksikdssa paaosin vallitseva hyva

ilmapiiri, seka esimiehelta saatu apu.

6.1.1 Monipuolinen tydpaikka

Paivystysyksikkd koetaan monipuoliseksi ja vaihtelevaksi tyopaikaksi:

“--tykkddn ehkd siitd, ettd tapahtuu ja vaihtuu, sekd tyét etté naamat.”

Yksikkd toimii haastateltavien mukaan hyvana pohjana tydelamaan ja siellda on
mahdollisuus kehittya. Sairaanhoitajaksi valmistuttuaan paivystysyksikkéon téihin mennyt
haastateltava totesi, etta sielld padsee konkreettisesti nakemaan - ja ymmartaa paremmin
niitd asioita - mitd on koulussa ja teoriassa oppinut. Toinen haastateltava totesi, etta
paivystysyksikdssa saa hoitaa potilaita jokaiselta erikoisalalta, jolloin on mahdollisuus saada

tietoa monelta eri osa-alueelta:

”Joo kylléhén se hyvin opettavainen paikka on, ettd ku tavallaan niinku jos sd oot téis
jossain kirran polilla urohoitajana, sd tieddt siité urologiasta kaiken, mutta me tiedetddn
vdhd niinku kaikesta véhd.”

Yksikossa aiemmin tyoskennellyt koki sen opettavaisena paikkana myos siina mielessa, etta
siellda naki nopeasti, jos jokin asia oli hoidettu onnistuneesti, tai jos jotain olisi voitu tehda

toisin:

”Syy-seuraussuhteet ainakin tuli selvéksi. Mitd ei vdlttémdttd ehkd muualla ois niin heti
tullut.”
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Haastateltavista he, jotka edelleen tyoskentelevat yksikdssd, kokevat tyon luonteen
sopivan omalle persoonatyypilleen parhaiten. Hektinen ja vaihteleva ty6 tuntuu paaasiassa

hyvalta:

“Totta kai nyt joskus voi kéydd mielessé, ettd mitéhdn sitd tekis isona, mutta sit ku miettii
hetkedkddn, viisi minuuttia eteenpdin, et missd md voisin olla téis, niin sit ne on dkkid
poissuljettu. Ettd kyllé md aika kotonani oon kylld. Edelleen.”

"Koko ajan tulee enemmdin ja enemmdn semmonen fiilis, etté tdd on mun juttu.”

6.1.2 Yksikén kannustava ilmapiiri

Haastateltavat kokevat, ettd vuorovaikutus tyokavereiden kanssa toimii melko hyvin:

“Pddsddntdisesti kylld.”

"Nii mun mielestd ainakin kylld saa just sitd apua --.”

Erds haastateltava kuvasi, kuinka on helpompi olla vuorovaikutuksessa niiden kanssa, jotka

ovat olleet pitkadan omia tydkavereita:

”--kenen kans oli niinku pitkdén tehny téitd, niin sit se kommunikaatio oli vield

helpompaa.”

Yksikdssa hiljattain aloittanut haastateltava on kokenut saaneensa hyvan vastaanoton.
Tyokavereilta saa tukea, vaikka ty6 paaasiassa onkin itsenaistd, ja hyva kohtelu vaikuttaa

haluun jaada yksikkdon toihin pidemmaksikin aikaa:

”Vaikka tehdddn toitd yksin, niin sé et oo silti oikeesti ikind yksin. --- mulla se on ollu kans
ehkd, et on otettu hyvin vastaan porukassa. ---tyéporukkakin on ollu semmoinen, ettd ei

niinku tee mieli Iéihtee muualle.”

Myos tyokavereiden ymmarrys uuden tyontekijan kokeman alun hankaluuksia ja

tietamattomyyttikin kohtaan on helpottanut haastatellun paineita:

“Mut se oli kiva tavallaan semmonen ilmapiiri, ettd sun ei kuulukaan tietdd, ja vdhd niinku
kaikki ympdrilld tietdd, et sd tiedd mitéén. Et oli niitd perdstd kattojia ja olan yli

kurkkijoita, mikd oli todella hyvd.”
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Toisia kunnioittavasta ja arvostavasta ilmapiirista on kertonut myos se, ettd uudenkin

hoitajan on annettu opettaa pitkdan toissa olleita, vaikka tydokokemusta olisi vahan:

“Neki uskaltaa myoéntdd, et hei md en tiid, mitd tds pitdis tehdd. Ja sit sattumoisin
esimerkiks mind, tai joku muu, tavallaan untuvikko, on sillai, etté tddhédn on mulle tuttu.
Madd tykkddn siitd, et osataan myéntdd se, ettd vaikka ois sata vuotta ollu téissd, kaikkee
ei voi osata.”

6.1.3 Esimieheltd saatu apu

Yksikon esimiehen toimintaan kaivattiin paljon muutosta, mutta osa haastateltavista toi
esille mielipiteensa, etta jos on tarvinnut apua esimerkiksi pakollisiin tydvuorovaihdoksiin,

sita on saanut:

“Nii sit se sano, et katotaan ja selvitetdén ja se onnistu. Se tavallaan sillon ku ite oon
pyytdnyt nii oon saanu (apua) -- -- Et tavallaan siind sai sen, ettd selvitetddn ja sit se kysy
vield ettd tds tulee aika pitkd putki, et ooksd ihan varma.”

” Tallaset asiat hoituu kylla.”

6.2 Tyontekoa kuormittavat asiat

Haastattelussa tuli useassa kohtaa esiin koronapandemia ja sen vaikutus tyon
kuormittavuuteen. Moni haastattelun aikana ilmi tullut asia oli jollain tavalla kytkdksissa
pandemiaan, koska muut olemassa olleet ongelmat ikdaan kuin karjistyivat sina aikana.
Erdadn haastateltavan sanoin: ”Se kuomitus varmaan Iéhti sieltd...”. Hoitajat kokivat tyon
kuormittaneen tuolloin todella paljon. Haastateltavat kertoivat, etteivat saaneet
ylemmalta taholta tukea, ja kokivat, ettd monet organisaation tahot pakoilivat vastuuta
oman osuutensa hoitamisessa. Kuormittavuutta lisdsivat myos kiire ja kokemus esimiehen
ja ylemman tahon valinpitamattomyydesta hoitohenkilokuntaa kohtaan. Yksikossa tuolloin

tyoskennelleet haastateltavat kokevat, etteivat he tulleet kuulluksi.
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6.2.1 Koronapandemia

Koronapandemian aikana yksikossa tyoskennelleet hoitajat kertoivat, ettd tyotehtavat

lisaantyivat silloin voimakkaasti. Esimerkiksi koronatestaus kuormitti yksikkoa paljon:

“Et koko ajan tuli lisdd ty6tehtdvid ja se tiedottaminen olj tosi, tosi... (huonoa).”

“Syysté mité en tiedd, enkd ymmdrrd, miten se koronatestaaminen niinku kaatu
pdivystyspolin harteille. Ja sillon henkil6kuntaa kylld revittiin tosi moneen suuntaan ja...”

Haastateltavat kertoivat kokeneensa myds huolta ja pelkoa erityisesti pandemian

alkuvaiheessa:

”-- kun niitd oikeesti niité positiivisia potilaita rupes tulla, ja ei ollu minkédn valtakunnan
rokotteita keksittykddin, eikd meilld ny kelléén. Niin olihan se aika karua, ettd me ollaan
siind etulinjas ja sit ne pitdd hoitaa ja sit ku ne oli oikeesti huonokuntosia.”

” Me oltiin sielld etulinjassa. -- Se oli niinku pelottavaa --.”

Haastateltavina olleet, yksikon jattaneet sairaanhoitajat kertoivat koronapandemian olleen
sysays yksikosta pois [ahtemiselle. Pandemian aikaiset ongelmien kasaantumiset sinetdivat

lopullisen paatoksen:

“En tiedd oisko (ldhdén suhteen) eri tilanne, jos ei ois koronaa ja tétd kaaosta.”

”Se varmasti olis oikeesti vaikuttanu (ldht66n) tosi paljon (jos ei olisi ollut koronaa).”

6.2.2 Riittamattomyyden tunne

Kaikki haastateltavista olivat kokeneet riittamattomyyden tunteita yksikossa
tyoskennellessdan. Sita aiheuttivat muun muassa kiire, tunne siita, ettei voinut toimia
eettisesti oikein, seka jatkuva uusien hoitajien perehdyttaminen. Erds haastateltava koki
raskaimmaksi sen, ettei kiireen keskelld voinut tehda tyotaan niin kuin olisi halunnut. Sen
lisdksi joutui huomaamaan, etteivat yksikdssa vasta aloittaneet hoitajat ehtineet — tai

huomanneet — esimerkiksi huolehtia vanhusten perushoidosta:
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“Md en voinu tehdd sitd tyétd niin, kun tavallaan md koin eettisesti oikeeksi. -- Se oli
niinku mulle niin raskasta, et sitku meillékin oli paljo uusia (hoitajia) ja sitte oli semmosia
jotka oli tullu koulusta suoraan. -- (ne uudet hoitajat) yritti vaan fokusoitua siihen, etté
miten tdd akuutti potilas hoidetaan, mutta unohdettiin se perushoito. Nii sit siellé oli just
niité uusia makuuhaavoja. Ei annettu Iddkkeitd, ei syétetty, ja se oli mulle niinku vaan
liikaa --.”

Erdadlla haastateltavalla oli samankaltaisia tuntemuksia, kun han [0ysi yksikon

sivukaytavalta kolme vanhuspotilasta:

”-- sit md katoin et tddlld makaa kolme mummoa -- ettd tddllédkin on potilaita ja... -- Et
koska sielld oli viimeks joku kéyny? Siis monta monta tuntia sitte ja aivan niinku
semmonen... ...siis ettd md rupeen itkemddn kohta, ettd ei voi olla totta... -- Kyllé se oli
kauheeta.”

Paivystysyksikossa tydskentely vaatii kykya osata priorisoida asioita. Se tuntui jokaisesta
haastateltavasta valilla vaikealta asialta. Esimerkiksi yksikdssa hiljattain aloittanut
haastateltava koki, ettda on joutunut muuttamaan ty6tapojaan ja suhtautumistaan

potilaiden auttamiseen aiemmin totutusta:

Joo siel on kyl joutunut opetteleen vihd niinku kylmdks. Enkd tarkota ettd tdysin niinku
jéykkdkasvoin sielld --. - ja sit ku lyétiin tonne ja on sillai, ettd voi ei, ettd hénelld on keppi
vddrdn kokonen, et nyt tarvis tdd hoitaa, mutta eihdn me tuolla semmosia mietité--.”

Kauemmin yksikossa tyoskennelleen on ollut kokemuksen myota helpompi suhtautua

asiaan:

“--olishan se kiva kuunnella ja hoitaa sen potilaan kaikki asiat, mutta kun pitdéd vaan
toisaalta sitte osata pddstdd siitd, (ja ajatella) ettd me ollaan pdivystys, me hoidetaan nyt
tag--"

Eras haastateltava sanoitti kokemuksensa tilanteesta, jossa on vaikea paattda, mika

monesta tarkedsta asiasta on muita tarkedampi:

”--se on just sillee, et ei vitsi, et kyl noi veriviljelyt pitds ottaa ja ne pitds alottaa ne
antibiootit, mutta toi mummu on nyt 40 minuuttia odottanu sinne vessaan ja...”
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Yksi haastateltavista sanoi, ettd jatkuva uusien hoitajien perehdyttdminen vie paljon
voimavaroja. Han totesi, ettei perehdyttaminen myoéskaan ollut yksikén haastavampina
aikoina kovin motivoivaa, kun tuntui, ettd heti perehdyttamisen jalkeen moni uusista

hoitajista lahti pois yksikosta:

”--kun se vaihtuvuus on niin valtavaa, niin se vdsymys... Siis se, ettd aina ku sd oot saanut
jonku uuden kollegan ja se on vdhd oppinu ja niinku ettd tiesi (jotain), niin ’joo mé oon
irtisanonu itteni’. Niin sit tulee ihan semmonen, ettd oi md en jaksa endd --.”

Erdas haastateltavista piti aiemmin mainittua tyon vaihtelevuutta myo6s tyontekoa
vaikeuttavana asiana. Vasta aloittaneelle tyéntekijalle vaihtelevuus tuo omat haasteensa,

vaikka se tekeekin tyostd mieluisaa:

“Ei niinku oo kahta samanlaista pdivdd, eikd kahta samanlaista tuntia, eikd kahta
samanlaista minuuttiakaan. Et ei ikind tiid mitd tulee vastaan ja uutena hoitajana aika...
...varmaan niinku ‘vaikea’ on sana ehkd sille sit taas. Vaikee tulla téihin. Et ku ei oo vield
itseluottamusta ja aika pitkdlti on niinku aina ohjattuna tehny asioita ja sitte aika dkkid
kuitenkin pitdd yksin ruveta tekemddn, ettd...”

6.2.3 Huonoa kohtelua tyékavereilta

Aiemmin esiin tuodun hyvan ja kannustavan ilmapiirin taakse katkeytyy myos seldn takana
puhumista, ulkopuolisuuden tunteen luomista, sekd kiusaamista. Yksikdssda aiemmin
tyoskennellyt kertoi, ettd koki tulleensa kiusatuksi. Kaikki haastateltavat olivat samaa
mieltd siita, ettd yksikdssd on voimakkaita persoonia, jotka vaikuttavat muiden
tyoviihtyvyyteen. Kiusaamista ja ulkopuolelle jattamista kokeneet painottivat, ettei huono

kohtelu ollut jokapaivaista. Ikavat asiat jadvat hyvin mieleen.

” -~ on itelldki niinku semmonen kokemus, et sillon ku md alotin, niin niitd voimakkaita
persoonia oli todella paljon. -- Sielld oli niin paljo sellasia, joita niinku pelkds, et mullaki
siis oli puoli vuotta, ennen ku yks tydntekijé ees sano mulle ‘Hei!’. Ettd mun piti tavallaan
ansaita semmonen luottamus.”

“Et oli niinku semmosta epdasiallista kdytostd ja puhuttiin pahaa seldn takana ja noin,
niin tottakai se mietitytti, et mitd itesté puhutaan ja se niinku stressas ja--.”
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Kiusatuksi tullut koki, ettd hdntd kohtaan oltiin ilkeitd ja yritettiin nayttda missd hanen
paikkansa tyoyhteisdssa on. Kiusaaminen oli osasyyna hanen |ahtéonsa. Koska [ahtoon
liittyy kuitenkin myo6s esimiehen valinpitamattomyys tilanteessa, kasitelladn se osa-alue

seuraavan alaotsikon alla.

“Nyt on paljon vanhempi ja on kokemusta enempi kaikesta, niin on ihan eri asenne tdhdn
kaikkeen. Mut sillonki ku tavallaan tulee uutena, niin se on ihan hirvedd, et sut vaan
lydddéin sinne lattialle ja sit sd oot, ettd ei musta oo téhdn ja tavallaan semmonen, ettd
menee vaan itteensd. -- Ja sit koska md oon sielld potilaita varten, niin se tuntu ihan
hirvedltd, kun joku kollega tulee sua réinttéédmddn ja sd oot siiné potilaan kans.”

Askettiin yksikossa aloittanut kertoi, ettd nykyaankin on joutunut kuulemaan seldn takana
puhumista:

”-- kyl valitettavan dkkid sen huomas, ettd tavallaan sivukorvalla kuuli, et tuolla puhutaan
pahaa. Mietti vaan, et niinku miks.”

Yksikon kaksikielisyys on tuonut kokemusta ulkopuolelle jaamisesta. Erds haastateltava oli
myo0s tietoinen tilanteesta, jossa kollegan auttamisen sijaan taman kielihaasteista oli menty

kertomaan esimiehelle:

”No kieli oli ehkd semmonen, et joskus tuntuu, ettd jéé vdhd ulkopuolelle.”

“Mut mullaki on kylld ollu tosta kielestd... On negatiivista. Ollaan menty sanomaan
esimiehelle, ettd toinen ei osaa kieltd.”

YksikOsta poistuneet kertoivat avun pyytamisen olleen vaikeaa, jos tyovuorossa oli sellaisia,

joiden tiesi puhuvan pahaa selan takana:

”-- ku on tommonen ty6, missd joutuu paljo pyytdd apua, ja saat toki aina apua, ei 0o siitd
kyse. Mut sitte niinku mé ainaki huomasin ite, et ku oli tommosia ikévié kommentteja tai
jotain sellasta... ... niin sit se jopa rupes ahistaan, ettd oli sellasten ihmisten kaa
vuorossa...”
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6.2.4 Esimiehen valinpitamattomyys

Haastattelijat kertoivat yksikon esimiehen olevan mukava, eika heilla ole henkil6kohtaisesti
ollut hanen kanssaan ongelmia. Puheenvuoroissa nousi kuitenkin esiin esimiehen kiltteys,
jonka haastateltavat olivat kokeneet tuoneen monenlaisia ongelmia tydyhteis6on. Asia tuli
ilmi haastattelun aikana eri aihealueista keskusteltaessa. Haastateltavat kertoivat, ettd
kiltteys ja jamakkyyden puute mm. antoivat yksikdssa tydskenteleville voimakkaille
persoonille mahdollisuuden ottaa pikkupomon roolin ja siksi esimiehelta kaivattaisiin

jamakkyytta ja tasavertaisuutta.

"Hirveen kiltti ja semmonen, mutta ei ehkd oikeen semmonen johtaja tai sellanen.”

”-- kun on ndin iso tyéyhteis6 mitd meilld on, niin sielld pitdis olla kylld erittdin jémdkkd
esihenkilé. -- pitéis olla tosi jémpti ja jdmdkkd ja semmonen auktoriteettia omaava
henkilé. Tdlld hetkelld on aika kiltti kylld témd.”

“Pitdis olla jdmdkkd esimies, ettei tuu niitd pikkupomoja hirveesti, koska se ei oo sit kovin
toimiva malli myéskddn, ettd... Sit sielld rupee rivimiehistd tulla pikkupomoja”.

Osa haastateltavista toivoi esimieheltd enemman ldsndoloa ja osa myos koki, ettei talla ole

oikein kasitysta siitd, mita yksikon henkilokunnan tyétehtaviin kuuluu:

”Hdn ei oo ldsnd.”
“Tuntuu et vaik se on samoissa tiloissa meiddn kans, mut tuntuu, ettei kuitenkaan 0o.”

“Mulla ainakin tuli silloin (ajatus), ettd esihenkilé ei tienny, etté mitd sen omat tyéntekijéit
tekee siind tydssd. Et se oli niinku niin irrallaan tavallaan siitd kenttdtydstéd -- oli ihan
sillee, ettd jahaa, teetteké te tdmmdstékin?”

“Ja sit ehkd semmosii pienid juttuja missd on niinku hyvéd ja huono... Et hédn aina
arkiaamusin tulee, kiertéié valvomon. Ja sit kdy muutaman sanan heittddén. Mdé tykkéén
siitd. Mut tavallaan ehkd toivois viililld et jos se jdis siihen vaikka ihan minuutiks-kaheks
hépdttddkki. Ku nyt se on véhd semmonen, et hdn kéy, koska véhd niinku pitéé. Se on
vdhé semmosta vékindistd.”

Erds haastateltava mietti, onko esimieheltd viety mahdollisuus tehda niitd tyotehtavis,

mitka hanelle kuuluu.
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“En tiedd totuutta, mutta jotenki semmonen ajatus, ettd sillé on vddrid tyétehtdvid.
Paljon. Et se ei pddse niinku tekemddn sitd tavallaan mihin hénet on palkattu. -- On
palaveria palaverin perddn ja sit ku joskus harvoin mddkin siel kéyn kysymds jotain et
onks sulla aikaa nii ’On mulla pari minuuttia, mut sit téytyy taas avata Teams--.”

Koronapandemian aikana seka esimiehen kiltteys etta hanelta saadun tuen puute vaikutti

haastateltavien mielesta suurelta osin tyon kuormittavuuteen:

”-- hdn ei sano mihinkddn ei. -- Koska jos joku sanoo, et jos teiddn henkil6kunta hoitais
koronatestauksen niin “Joo, kyllé se varmaan kéy’. -- Sille (esimiehelle) pitéis niinku sanoa,
ettd ei, me hoidetaan pdivystys. Etté joku muu jérjestéd--.”

”Md en ollu sillai mitéén barrikaadeilla mistddn, niin siind en saanu kyl mitddn tukea
asiaan.”

”Se oli vihd semmonen ‘Koittakaa ny jaksaa’ -mentaliteetti.”

“Saatto mennd monta kuukautta, ettd pdds osastotunnille ja sit ku oli niitd osastotunteja,
niin luettiin slideja jostain niinku hyvinvointialueen budjetista tai jostaki... Et oikeesti ku
kokoonnutaan ja on tommonen: et kdyttds sen ajan jotenki hyddyksi. Jotain semmosta
kehittdmistd ja tsemppaamista ja...”

Kiusaamista kokenut haastateltava kertoi esimiehen toiminnan — tai toiminnan puutteen —

olleen mahdollisesti osasyy yksikdsta lahtemiseen:

”On ollu puhetta (esimiehen kassa tyokaverin huonosta kohtelusta/kiusaamisesta
haastateltavaa kohtaan). Mutta tdssd tulee tdd kiltteys esiin sitte. Se on vaan lakastu
maton alle. Tddki oli ehkd osasyy siihen Idhtdén sitte, kun sille ei tehty mitédn.”

6.2.5 Henkilokuntaa ei oteta vakavasti

Haastateltavista he, jotka tyoskentelivat yksikossa koronapandemian aikana, olivat yhta
mieltd siitd, ettd henkilostod ei silloin kuunneltu, tai otettu vakavasti. Haastateltavat
kertoivat, ettd ylempi taho pakoili tuolloin vastuuta, ei ottanut hoitajia tosissaan, eika ollut
henkilokunnan tukena. Haastateltavien mielestd ylempdan tahoon ei ole

keskusteluyhteytta:
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“Mulla tuli ainakin mieleen varsinkin just kun oli néit isoja kriisejd niin aina piti tulla joku
haloo. Et sit vasta saatiin niinku oikeesti apua ja oikeesti jdrjestettiin nditd kriisikokouksia
ja muuta. Et mikddn ei muuttunu vaan sillé, et oltiin puhuttu.”

”-- eikd niitd voida niinku keskustella, ja yhessd... Mehdn olla potilaita varten tddlld kaikki,
eikd silleen, ettd johto ja henkil6kunta on napit vastakkain.”

Haastateltavat kertoivat, etta tilanteet, joissa ei saa apua, tai henkilékuntaa ei kuunnella ja

vastuu salytetdan hoitajien paalle, tuntuu raskaalta:

“Niinku ihan sama mitd avunhuutoja me yritettiin, niin se oli aina se negatiivinen, et

7’ 7

’Koittakaa nyt... Kylld muillakin on. Muutkin pdivystykset on samassa (tilanteessa)’...

“Kukaan ei ottanut vastuuta. Ei pomot, luottamusmies... Se oli tosi raskasta, ettd kukaan
ei ottanut sitd huolta tosissaan, ettd tddlld pitéd kdyttdd vanhoja (maskeja)...”

”Ja meiltéhdn ei kysytd, ettd haluaksé hoitaa.”

Keskustelun edetessa ilmeni, ettei tilanne keskusteluyhteyden suhteen ole pandemia-
ajasta kovin paljoa muuttunut, silla edelleen henkilokunta kokee olevan puutteita kuulluksi
tulemisessa. On jouduttu hakemaan apua muualta, kun omassa organisaatiossa asioita ei

ole otettu riittavan vakavasti.

“Samaten se oli sillon viime vuonna se kevdt kun oli sitd katastrofaalista, et sitte piti tehdd
AVi:lle se ilmotus mitd meiddn henkilbkunta teki, niin sitten (vasta) ruvettiin
keskustelemaan. Kun ehkd ndmd asiat ois pitdnyt keskustella ennen sitd. Vaikka kuinka
monta Haiprota (on tehty) ja on huolta esitetty ja on laitettu kirjettd ylGspdin, niin eihdn
siind sit kuitenkaan mitédn tapahtunut.”

7 Tutkimuksen tulos - hoitajien ajatuksia yksikon henkiloston

pysyvyyteen vaikuttavista tekijoista

Toiseen tutkimuskysymykseeni ”Miten paivystysyksikon henkiloston pysyvyyteen voitaisiin
vaikuttaa?” saadut tulokset ovat lahes kokonaan rinnastettavissa ensimmaisen
tutkimuskysymyksen tulosten kanssa. Koska ne ovat osin samoja keskenaan, en tuo jo

mainittuja asioita esille uudestaan. Periaatteessa aiemmassa luvussa kerrottujen
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ongelmien ratkeaminen vaikuttaisi yksikdn henkiloston pysyvyyteen positiivisesti. Alla

olevassa taulukossa nakyy, mitka asiat vaikuttavat siihen.

Taulukko 5. Hoitajien ajatuksia paivystysyksikon henkiloston pysyvyyteen vaikuttavista

tekijoista.

s . . » Palkkaus
Hoitajien ajatuksia
Tvéntekiisi > Esimiehen l5snolo ia ismzkk
s yontekijoiden simiehen lasndolo ja jamakkyys
ey arvostaminen » Organisaation johdon toiminta
henkilostén
pysyvyyteen

vaikuttavista

e » Pereh
tekijoista Hoitotydssa tukeminen erehdytys

» Psykiatristen potilaiden hoito

7.1 Tyontekijéiden arvostaminen

Kasittelen taulukossa nakyvista Tyontekijoiden arvostamiseen liittyvista alaluokista vain
ensimmaisend mainitun, eli palkkauksen. Tama siksi, ettd johtamiseen liittyvista asioista
tulokset tulevat ilmi kohdissa 6.1.3, 6.2.4 ja 6.2.5. Haastattelussa palkkaus tuli aiheena
esille vasta aivan haastattelun loppupuolella - ikdan kuin huumorimielessa sanottuna
asiana - kysyttyani mita toiveita haastateltavat haluaisivat esittda organisaation johdolle.
Se, etta aihe ei tullut aiemmin haastattelussa missaan kohdin esille, saattaa johtua joko
siitd, etta vaikka palkkauksesta puhutaan julkisuudessa paljon, hoitajat kokevat tyoolot
palkkaustakin tarkeammaksi asiaksi, tai siitd, etta yleisesti tiedetaan, etta asiaan on vaikeaa

vaikuttaa.

7.1.1 Palkkaus

Haastateltavat toivat esille ajatuksia ja toiveita palkkaukseen liittyen. Kaikki kokivat, etta

palkkauksen rakentuminen hoitoalalla on epéatasa-arvoista, eikd se kannusta pitkdan

tyouraan. Haastateltavista pisimpaan alalla ollut joutui tekemdan tydssaan toimenpiteits,
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tai tutkimuksia, joihin ei ole saanut (kunnollista) koulutusta. Se ei ndy kuitenkaan palkassa
millaan tavalla. Hiljattain valmistunut haastateltava puolestaan koki melkein hapeaa siita,
ettd saa lahes samaa palkkaa kuin kokeneempi haastateltava. Hin myods totesi, ettda 10
vuoden kuluttua han on oman uransa huipulla. Silloin saa viimeisen tyékokemuksesta
kertovan korotuksen palkkaan. Erds haastateltava totesi, ettd palkkaus kertoisi

arvostuksesta.

“Mun mielestd tdtd palkkausta pitdis porrastaa sen kokemuksen mukaan.”

”Md voin sanoa tdllai suoraan koulusta tulleena, et mé oon ihan samaa mieltd. Et mua
vdhd niinku jopa... ... en tiedd onks se oikea sana, mut hdvettdd. Ja myds ehkd se,
tavallaan tulevaisuuteen kattominen kans, ettd sit ku on 10 vuotta ollu téissd, nii mé
oon urani huipulla.”

”Se palkkaus varmaan kertois my@s siitd arvostuksesta.”

7.2 Hoitotydssa tukeminen

Yksi haastattelukysymyksista liittyi tydhon perehdyttamiseen. Kyseinen aihe tuli kuitenkin
keskusteluissa esiin jo ennen varsinaista haastattelukysymystd. Haastattelun aikana
vksikosta pois lahteneet saivat kuulla, ettd uusien tyontekijoiden perehdyttdamiseen on
panostettu ja nykydan hoitajat saavat yksikkéon tullessaan kunnollisen perehdytyksen.
Tama koettiin tarkeaksi asiaksi ja haastateltavat totesivat, ettd tassa asiassa yksikossa on

tehty hyvia paatoksia ja nahty vaivaa hyvan asian eteen.

Myds psyykkisesti sairaiden potilaiden hoitaminen nousi keskusteluissa esiin. Talla hetkella
psyykkisesti sairaat potilaat hoidetaan muiden potilaiden ohella. Siitakin huolimatta, etta
psykiatriaan erikoistunut sairaanhoitaja on yksikossa pddosin lasna, potilaiden hoito

saattaa jaada valilla somaattisten potilaiden hoitoon erikoistuneen hoitajan harteille.

7.2.1 Perehdytys

Tyohon perehdytyksen merkitys on iso sekd perehdytettdville ettda tyoyhteison muille

tyontekijoille, potilaiden saamasta hoidosta puhumattakaan. Yksikdssa on talla hetkella
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vksi perehdyttaja, joka ottaa vastuulleen uusien hoitajien tyohon opastamisen.
Haastateltavista yksi oli saanut uudenlaisen perehdytyksen ja oli siihen tyytyvdinen.

Perehdyttdja on myods uudelle tyontekijalle tietynlainen turva ison tyoyhteison keskella:

”Ku on iso tyéporukka, sillai, et md en oo vieldkddn tavannu kaikkia mun tyékavereita, nii
on tavallaan se yks, jonka kanssa kéy koko pdivdéin: ei oo potilaita, kéydddn (lIGpi) ohjelmia
ja vdhd niinku tutustuu siihen yhteen ihmiseen.”

Erds haastateltava totesi, etta yksi perehdyttdja mahdollistaa tasa-arvoisen ja tasalaatuisen

perehdytyksen:

“Ei tuu tavallaan sité eriarvoista perehdytystd. Et jollekin sattuu se, joka on ollu vuoden
sielld toissd. Et sit se perehdyttdd. Nii siind voi tulla vdhd sitd védrdd tietooki ja kaikkee
tdmmdstd, etté varmaan se (yksi perehdyttdjé) yhtendistdd just tasoa siind.”

7.2.2 Psykiatristen potilaiden hoito

Erdas haastateltava esitti toiveita ja ideoita kysyttdessda ajatuksen, ettd psykiatristen
potilaiden psyykkisen sairauden hoitaminen voitaisiin jarjestdaa yksikossa jollain muulla
tavalla, kuin se nykyisin jarjestetdan. Psykiatristen potilaiden hoito vaatii omanlaistaan
osaamista ja jos yksikon tiloissa on hoidettavana potilaita, joilla on vakavia psyykkisia
ongelmia ja niiden mukanaan tuomia kaytoshairioita, se saattaa vaikeuttaa samassa tilassa
olevien somaattisista vaivoista karsivien potilaiden hoitamista. YksikOssa tyoskenteleva
psykiatrinen sairaanhoitaja ei ole aina paikalla, tai saatavilla, jolloin vuorossa olevilta
sairaanhoitajilta vaaditaan aikaa ja osaamista oman erityisosaamisen ulkopuolelta. Aihe

heratti keskustelua haastateltavien kesken:

“Mun mielestd (saisi olla) puhtaasti psyk.- ja mielenterveyspuoli. Ku md oon niitten kans
ihan kdsi ja mdd pelkédn hoitaa niitd, ellei niil oo jotain somaattista. Nii mun mielest se
pitdis jotenki eriyttdd. Md en tiedd miten se pitdis tapahtua, tai mikd vaikutus sillé olis,
mutta jotenki henkilékohtasesti mé en tykkdd ku ne tulee sinne, koska md en tiedd yhtédén
(niiden hoitamisesta).”

”Se on vdhd niinku et joo, psyk.hoitaja on muualla, se tulee vihén ajan pddstd. Nii sit se
(potilas) on puoltoista tuntia siel ollu, ruppee huutelee. Vaikka siin ois vartija, nii vdhén
on sillai, ettd...”.
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8 Pohdinta

Seuraavassa tarkastelen kayttamani tutkimusmenetelman sopivuutta tutkimukseni
toteuttamiseen, seka itse tutkimuksen tulosta ja johtopaatoksia. Lisaksi annan ehdotukseni
jatkotutkimusaiheista. Lahtiessani tydstamaan tutkimusta, oli ajatuksenani saada selville
miten sitoutuneita hoitajat ovat tyohonsa ja mika sitoutumiseen vaikuttaa. Alkuperdinen
idea kehittyi matkan varrella siksi, mika on taman tydn ja tutkimuksen lopputulos. Sain
sisdllytettya tutkimukseeni itsedni kiinnostavan, sekd paljon yhteiskunnallistakin
keskustelua herattavan, aiheen johtajuudesta ja sen vaikutuksesta tyOyhteisdssa ja
organisaatiossa. Johtamisen - tai sen puuttumisen - merkitystd ja vaikutusta alaisiin ja

tyohyvinvointiin ei tamankaan tutkimuksen tulosten perusteella voi vaheksya.

8.1 Tutkimusmenetelmin tarkastelu

Toteutin tutkimukseni laadullisena tutkimuksena, jota tehtdessa aineiston kerdamisen
tavoitteena on saada analysoitavaksi materiaalia ja tietoa siitd nakokulmasta, joka on
oleellista tutkittavan asian, tai ilmion kannalta (Elo, Kajula, Tohmola & Kaaridinen, 2022, s.
216). Tutkimuksen tekemiseen ja sen antamaan tulokseen vaikuttaa menetelma3, jolla
tutkimus pdatetddn toteuttaa. Wibeckin (2022, s. 169) mukaan ryhmahaastattelun
kdayttaminen hoitoalaan liittyvien tutkimusten tutkimusmenetelmdana on lisannyt
suosiotaan viime vuosina. Ryhmahaastattelua on kaytetty mm. tutkittaessa eri
menetelmien, tai toimenpiteiden toteutusta, tai haluttaessa tutkia hoidon laadun
parantamista haastattelemalla potilaista, tai hoitohenkilokunnasta koostuvia ryhmia.
Yhtend suurimpana ryhmadhaastattelun hyotyna pidetdadan mahdollisuutta hyoddyntaa

haastattelun aikana tapahtuvaa vuorovaikutusta. (Wibeck, 2022, s. 169-170).

Olen tyytyvdinen paatokseeni valita ryhmahaastattelu tutkimusmenetelmaksi.
Alkuperdinen ajatukseni ja toiveeni siitd, ettd ryhmahaastattelun avulla saisin tutkimastani
asiasta enemman tietoa, tuntui haastattelutilanteen edetessa toteutuvan ja uskon, etta
sain tutkimusmenetelman ansiosta erilaisen tuloksen, kuin olisin saanut haastattelemalla
kaikkia neljaa osanottajaa erikseen. Wibeckin (2022) mukaan ryhmahaastattelun ajatellaan

sopivan tutkimusmenetelmaksi erityisen hyvin herkkia aiheita kasiteltdessa ja tutkittaessa.
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Talloin keskustelijat voivat valita, haluavatko he kertoa kokemuksistaan, vai mieluummin
istua hiljaa tietyista aihealueista keskusteltaessa, tai puhua aiheesta vain yleisella tasolla
(Wibeck, 2022, s. 170). Keskustelu eri aiheista heratti haastateltavissa ajatuksia ja
"muistoja”. Koronapandemia-ajasta ja perehdytyksesta keskusteleminen sai haastateltavat
my6s huomaamaan, ettd asioissa on tapahtunut muutoksia, tai ettd asiat ovat olleet
aiemmin eri lailla, kuin ne ovat nykydan. Erds haastateltava oli kirjoittanut ylos
kehitysehdotuksia yksikdssa tydskentelemisen parantamiseksi, mutta sai keskustelun

edetessa todeta, etta ne ovatkin jo toteutuneet.

Ryhmahaastattelun kadyttaminen tutkimusmenetelmana voi auttaa keskustelijoita
avoimuuteen aiheesta keskusteltaessa. Haastateltavat asettavat myo6s toisilleen
kysymyksida ja joku rohkeammin mielipiteensad esille tuova voi saada aremmankin
keskustelijan rohkaistumaan ja kertomaan ajatuksistaan. (Wibeck, 2022, s. 170). Keskustelu
haastateltavien valilla tuntui luontevalta, koska aihe yhdisti ja koin, etta aiheesta oli myos
tarve keskustella. Jokainen haastateltava tunsi jonkun toisen haastatteluun osallistuvan,
eika vaikuttanut silta, ettd kukaan olisi tuntenut itsedan ulkopuoliseksi. Koen, etta vaikka
haastattelukysymykset olivat osittain eri ihmisille suunnattuja, kaikki saivat
mahdollisuuden osallistua keskusteluun tasapuolisesti. Haastattelutilanteen jalkeen

mielessani kavi ajatus, etta keskustelu oli ollut hyddyllinen ja onnistunut.

8.2 Tutkimustuloksen tarkastelu

Tutkimuksessani oli sitd ohjaavia tutkimuskysymyksia kaksi (2) kappaletta. Analyysia
tehdessani ja tuloksia kirjoittaessani huomasin, etta tutkimuskysymykset olivat jossain
maarin paallekkaisia, eli samat haastatteluvastaukset olivat vahvasti kytkoksissa molempiin
kysymyksiin. Sain kuitenkin mielestani melko hyvin selville sen, mikd tutkimukseni
tarkoituksena oli selvittaa: millaiseksi paivystyksen hoitajat kokevat yksikossa tyoskentelyn
ja miten heidan mielestdan yksikon henkiloston pysyvyyteen voitaisiin vaikuttaa.

Haastateltavista he, jotka ovat lahteneet yksikostd muualle téihin, kertoivat l1aht6dnsa
syyksi useamman asian. Toinen heista koki erityisen vahvasti, ettei voinut tehda tyotaan
niin hyvin kuin haluaisi ja se aiheutti raskaan tyon ohella voimakasta kuormitusta. Toinen

haastateltavista oli joutunut huonon kohtelun ja kiusaamisen kohteeksi, eika ollut saanut
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tilanteessa esimieheltddn apua ja tukea. Molempien 1dht66n vaikutti osaltaan myos
koronapandemia, joka karjisti yksikbn olemassa olevia ongelmia entisestaan.
Sairaanhoitajat kertoivat, etteivat tulleet tuolloin johdon taholta yksikdssd, tai

organisaatiossa kuulluksi.

Haastatteluun osallistuneet kaksi muuta sairaanhoitajaa, jotka talla hetkella tyoskentelevat
yksikdssa, sanoivat kokevansa, ettad paivystyksen tyon luonne sopii heidan persoonalleen
hyvin, tai jopa parhaiten kaikista tarjolla olevista vaihtoehdoista. Uusien hoitajien
perehdyttdmiseen panostaminen on edesauttanut yksikk6on jadvien hoitajien maaran
kasvua ja siten helpottanut hoitajien tydokuormaa. Yksikossa talla hetkella tyéskenteleviin
haastateltaviin ei ollut kohdistunut tyokavereiden taholta huonoa kohtelua, mutta he olivat
ilmiosta kuitenkin tietoisia. Tutkimuksessa ilmeni mielestani melko selkedsti, etta
paivystyksessa tyoskentelevalla sairaanhoitajalla olisi hyva olla tietynlaisia ominaisuuksia ja
luonteenpiirteita sielld viihtydkseen: paineensietokykya, paattavaisyyttd, kykya osata
priorisoida, seka sietokykya ja mielenkiintoa jatkuvasti ja akillisesti muuttuvia tilanteita

kohtaan. Viimeksi mainittua voitaneen tutkimukseni perusteella pitda ns. tyon suolana.

Johtaminen, seka yksikko- ettd organisaatiotasolla, heratti haastateltavissa paljon ajatuksia
ja aihe tuli ilmi keskustelun aikana monen osa-alueen yhteydessa. Haastateltavat kaipaavat
esimieheltaan lisaa jamakkyytta, jotta valtyttdisiin siltd, ettd jotkut yksikdssa
tyoskentelevat sairaanhoitajat ottavat johtajan roolia itselleen. Esimiehen toivottiin myds
olevan enemman lasna yksikon arjessa, jotta han ymmartaisi mitd yksikén tydntekijat
tekevat ja kokevat tyOssadn. Haastateltavat kokivat, ettd myOs organisaatiotasolla on

edelleen, toistuvista yrityksista huolimatta, vaikeaa saada dantaan kuuluviin.

Mieleeni nousi haastattelutilanteen jalkeen seuraava kysymys: uskalsivatko haastateltavat
esimerkiksi johtamista kasittelevan aiheen arkaluontoisuuden vuoksi kertoa sen, mita
oikeasti ajattelevat. Koen siita huolimatta tarpeelliseksi korostaa erasta tutkimuksessa esiin
tullutta asiaa: kenelldkddan haastateltavista ei ollut yksikobn esimiehen kanssa
henkilokohtaisesti ongelmia, vaan hantd pidetddn haastattelussa annettujen vastausten
perusteella ystavallisenad ja mukavana ihmisend. Ongelma tuntui olevan hdanen tavassaan
johtaa, silla johtamisesta puuttuvan jamakkyyden seurauksena yksikossa koetaan olleen, ja

olevan vieldkin, ongelmia.
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Johtaminen ja sen vaikutukset tyoyhteisoon on ollut yhteiskunnallisen keskustelun
kohteena viime vuosina. Myds terveydenhuolto, ikdantyva vdesto ja hoitajien kohtelu, seka
puute terveydenhuollon tyontekijoistd on aiheuttanut paljon keskustelua. Aihe on
ajankohtainen. Useat tutkimukset osoittavat, etta johtamisella on merkittava vaikutus
tyontekijoiden motivaatioon, suorituskykyyn ja hyvinvointiin (Kaltiainen & Hakanen, 2022,
s. 28). Oikeanlainen johtaminen saa tyontekijat tuntemaan itsensa arvostetuksi ja saattaa
muuttaa myods tyontekijoiden keskindistd vuorovaikutusta myonteisempddn suuntaan

(Lackey & Antrum, 2024, s. 124).

Tyokuormituksen ja -stressin tiedetdan olevan terveydenhuollon yksikdissa paikoin
kohtuutonta. Hoitajat uupuvat ja vaihtavat yksikkoa, tai kokonaan toiselle alalle.
Tybuupumusta aiheuttaa lisddntyneen tyokuorman lisdksi epasdaannolliset tydajat ja tyon
vaatima emotionaalisuus (Jin, Zhou & Zhang, 2023). Jin ym. (2023) mainitsevat
tutkimuksessaan kuitenkin my0Os sen, ettd osa sairaanhoitajista uppoutuu tyohonsa ja
innostuu tyostaan, seka kokee sen merkitykselliseksi, vaikka he tietavat, ettd tyo saattaa

uuvuttaa heidat.

Haastattelussa esiin tullut palkkaukseen liittyvd epatasa-arvo on terveydenhoitoalaa
koskeva ongelma, johon olisi hyva |6ytaa ratkaisu. Seitovirta (2018, s. 13) mainitsee, etta
tutkimusten mukaan palkitseminen ohjaa tyontekoa ja tuo ammatillista tyytyvaisyytta sen
lisdksi, ettd silla tiedetddan olevan ilmeinen vyhteys sairaanhoitajien kokeman
tydmotivaation ja tyotyytyvaisyyden, seka tyohon sitoutumisen valilla. Seitovirta (2018, s.
VII) kirjoittaa aineellisista (palkka, palkkiot, tai edut) ja aineettomista (tyoaikajarjestelyt,
tyoyhteisbn antama palaute ja arvostus, sekd mahdollisuus kehittymiseen ja
vaikuttamiseen) palkitsemistavoista. Tutkimuksissa ndilld kaikilla on todettu olevan suuri

merkitys positiiviseen tydasenteeseen ja ammatissa pysymiseen (Seitovirta, 2018, s. 38).

8.3 Johtop&ités ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimukseeni osallistui nelja sairaanhoitajaa maamme yhdesta terveydenhuollon
vksikosta. Tutkimuksen tulos ei siis kerro totuutta isossa mittakaavassa. Tulos on kuitenkin

samansuuntainen, kuin niissd tutkimuksissa, joita olen tdhan aiheeseen tutustuessani
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lukenut. Tiedetaddn, ettd hoitajien kokiessa itsensd merkitykselliseksi ja arvostetuksi
tyoyhteisdssdaan, saadessaan oman dadnensa kuuluviin myds organisaatiotasolla ja
voidessaan tehda tyonsa arvojensa mukaisesti, he ovat valmiita myos sitoutumaan
tyohonsa. Lisaksi hyvalla johtamisella ja tydkavereiden kunnioittavalla kohtaamisella on iso
merkitys yksilon hyvinvointiin tydpdivan aikana. Jokainen on omalta osaltaan vastuussa
kaytoksestdaan ja samalla tydpaikan ilmapiiristda. N&aita asioita kannattaisi vaalia, jotta
maamme terveydenhuolto saa tulevaisuudessa tarvitsemansa tyontekijat ja jotta se toimii

innostuneen ja tydssaan jaksavan hoitohenkiléston voimin.

Huomioitavana asiana haluan vield mainita, etta yksikossa talla hetkella tyoskentelevat
haastateltavat kertoivat yksikdn tilanteen muuttuneen tyévoiman ja kuormituksen suhteen
parempaan suuntaan viimeisen vuoden aikana. Muun muassa perehdytys on auttanut
tyovoimapulaan ja hoitajien sitoutumiseen. Tutkimustulos olisi ollut varmasti erilainen, jos

tutkimus olisi tehty esimerkiksi kevaalla 2023.

8.3.1 Jatkotutkimusehdotukset

Ty6ssani esille nostettu ostrakismi oli itselleni aiemmasta vieras kasite, ja aiheena
kiinnostava. Siihen liittyen ehdotan jatkotutkimusaiheeksi:
1. Miten paljon terveydenhuollossa/jollain hyvinvointialueella ilmenee ostrakismia ja
mika sen vaikutus on tydssa viihtymiseen?
Toinen ehdotukseni jatkotutkimusaiheeksi liittyy johtamiseen sen toisesta ndakokulmasta:
2. Millaiseksi terveydenhuollossa toimivat yksikdiden esimiehet kokevat tydnsa?

Voivatko he tehda ty6tansa siten, kuin toivoisivat voivansa tehda?
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Millaisena koet/koit tyon paivystyksessa?

Oletteko joskus harkinneet paluuta entiseen tydpaikkaanne? Miksi? Miksi ette?

Oletteko harkinneet Idhtevanne tyopaikastanne?

Mika on saanut pysymaan toissa paivystyksessa?

Millainen vaikutus korona-ajalla oli tyontekoon? Entd tyotyytyvdisyyteen ja

tyoturvallisuuteen?

Minkd ndette tulevaisuudessa vaikuttavan sitoutumiseenne? Pitddko jonkin

muuttua?

Vaikuttavatko tyévuorot ja niiden suunnittelu tyotyytyvaisyyteen?

Millaisena koette Iahiesimiehen johtamisen?

Entd johtamisen organisaatiotasolla? Koetko saavasi vaikuttaa asioihin? Kuullaanko

tyontekijoita?

Oletko kokenut, tai huomannut, yksikdssa kiusaamista tai epaasiallista kohtelua?

Ovatko kaikki samanarvoisia?

Toimiiko vuorovaikutus tyokavereiden kesken?

Miten uudet otetaan vastaan? Perehdytys?

Mita haluaisit vield sanoa? Mita toiveita tai ideoita sinulla olisi esimiehelle tai

organisaation johtajille?
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Taustakysymykset:

Mind wvuonna olet valmistunut sairaanhoitajaksi? / Kuinka kauan olet tehnyt

sairaanhoitajan tyota?

Kuinka kauan olet ollut / olit toissa paivystyksessa?
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