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ABSTRACT
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Effects of Work-Related Fatigue on Nurses' Well-Being and Patient Safety
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The purpose of the thesis was to describe the factors that affect nurses' well-
being at work and work-related fatigue, as well as the impact of work-related fa-
tigue on patient safety. The aim of the study was to use the data collected to
increase knowledge about the conditions of work fatigue and its impact on patient
safety. Tampere University of Applied Sciences was the commissioner of the the-
sis.

The thesis was carried out as a descriptive literature review. The material was
retrieved from CINAHL and Medic databases and by manual search according to
inclusion and exclusion criteria. The final dataset consisted of ten scientific stud-
ies, each in English. The data were analyzed using inductive content analysis.

The results showed that nurses’ job fatigue affects patient safety in several ways.
Work fatigue impairs nurses’ concentration and decision-making, which may lead
to errors. In addition, work fatigue increases the number of sickness absences,
which can lead to staff shortages and thus reduce patient safety. A deteriorating
work atmosphere and increased stress can also have a negative impact on pa-
tient safety.

The results suggest that nurses’ work-related fatigue has a significant impact on
patient safety. Prevention and treatment of work fatigue are key factors in improv-
ing patient safety. Further research is needed to investigate the impact of work-
related fatigue in different health care settings and to develop effective interven-
tions to reduce work-related fatigue.

Key words: nurse, burnout, occupational well-being, patient safety
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ERITYISSANASTO

Second victim

Aikapaine

Terveydenhuollon ammattihenkild, jolle kay potilastur-
vallisuustapaturma ja joille tapahtuma aiheuttaa trau-
moja. Trauma voi ilmeta psykologisena (hapea, syylli-
syys, ahdistus, suru ja masennus), kognitiivisena (tyo-
uupumus, sekundaarinen traumaattinen stressi) ja/tai
fyysisina reaktioina.

Aikapaine on koettu kiire, joka johtuu siita, etta aikaa ei

ole riittavasti annettujen tehtavien suorittamiseen.



1 JOHDANTO

Sairaanhoitajien tyotaakka on kriittinen tekija, joka vaikuttaa merkittavasti potilas-
turvallisuuteen ja terveydenhuollon kokonaislaatuun. Sairaanhoitajat ovat sairaa-
loissa ja muissa terveydenhuoltoymparistdissa ensisijaisessa asemassa, ja hei-
dan vastuullaan on monenlaisia tehtavia laakkeiden antamisesta potilaiden tilan
seurantaan ja henkisen tuen antamiseen. Kun sairaanhoitajat kuormittuvat liialli-
sella tyotaakalla, se voi johtaa vasymykseen, tyduupumukseen ja tyotyytyvaisyy-
den vahenemiseen, jotka kaikki voivat vaikuttaa kielteisesti heidan kykyynsa tar-

jota turvallista ja tehokasta hoitoa. (Maghsoud ym. 2022.)

Sairaanhoitajien tyduupumus on ammatillinen riski, joka vaikuttaa sairaanhoita-
jiin, potilaisiin, organisaatioihin ja yhteiskuntaan (Prapanjaroensin ym. 2017).
Tyohyvinvointi seka tyossa jaksaminen koetaan erittain merkittavaksi osaksi
tyota ja sen pohdinta on ensiarvoisen tarkeaa nykyisen ja tulevan tyoelaman
osalta. Tyontekijan hyvinvointi heijastuu vahvasti myods tyon laatuun. (Terveystalo
2022.) Tutkimukset ovat osoittaneet, etta hoitajien suuri tydmaara on yhteydessa
potilasturvallisuuteen liittyvien vaaratilanteiden, kuten laakitysvirheiden, kaatu-
misten ja infektioiden lisdantymiseen (Fagerstrom ym. 2018). Hoitotydn kuormi-
tukseen puuttuminen on olennaista potilasturvallisuuden parantamisen kannalta.
Sairaanhoitajien henkilostomaaran optimoinnin, tukiteknologioiden kayttéonoton
ja terveellisen tydympariston edistamisen kaltaisilla strategioilla voidaan lieven-
taa raskaan tyomaaran haitallisia vaikutuksia sairaanhoitajiin ja parantaa potilai-

den hoidon laatua. (American Institute for Healthcare Management n.d.)

Tassa opinnaytetydssa tarkastellaan hyvinvointia hoitotydssa. Opinnaytetyon tar-
koituksena oli tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus sairaanhoitajien hyvinvoinnin
yhteydesta potilasturvallisuuteen. Tavoitteena oli selvittda tydn voimavarojen ja
tydsuoritusten valista yhteytta, seka lisata ymmarrysta sairaanhoitajien hyvin-

voinnin vaikutuksista ty0ssa, erityisesti potilasturvallisuuden nakokulmasta.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Keskeiset kasitteet

Opinnaytetyon aiheena on tyduupumuksen vaikutukset sairaanhoitajien tyohy-
vinvointiin ja potilasturvallisuuteen. Keskeisia teoreettisia kasitteita muodostui
opinnaytetyohon nelja. Naita ovat sairaanhoitaja, tyouupumus, tyohyvinvointi ja

potilasturvallisuus (kuvio 1).

Sairaanhoitajien tyduupumus ja sen yhteys potilasturvallisuuteen toimii pohjana
talle opinnaytetyolle. Opinnaytetydssa perehdytaan tutkimusten avulla erilaisiin
tekijoihin, jotka vaikuttavat sairaanhoitajien tydssa jaksamiseen ja sen seurauk-

siin.

KUVIO 1. Opinnaytetyon keskeiset kasitteet

2.2 Sairaanhoitaja

Sairaanhoitaja on koulutettu ja lisensoitu terveydenhuollon ammattilainen, joka
tarjoaa myotatuntoista ja potilaskeskeista hoitoa. Sairaanhoitajat tydskentelevat

tiiviisti hoitotiimin muiden jasenten kanssa huolehtiakseen potilaista seka terveina
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etta sairaina, olipa kyseessa tilapainen infektio tai pitkdaikainen sairaus. Sairaan-
hoitajat koskettavat terveydenhuollon jokaista osa-aluetta, myods niita, joita ei
ehka koskaan nahda. Monet sairaanhoitajat tyoskentelevat ensisijaisesti potilai-
den parissa, mutta useat tyoskentelevat myos kulissien takana tutkimuksessa,

opetuksessa tai poliittisessa paatoksenteossa. (Cleveland Clinic 2024.)

Sairaanhoitajilla on ratkaiseva rooli terveydenhuollossa, ja he ovat tuntemattomia
sankareita terveydenhuollon laitoksissa ja hatatilanteissa. He ovat usein ensim-
maisena havaitsemassa terveydellisia hatatilanteita ja tydskentelevat etulinjassa
sairauksien ehkaisyssa ja perusterveydenhuollon tarjoamisessa, mukaan lukien
terveyden edistamisessa, ennaltaehkaisyssa, hoidossa ja kuntoutuksessa. Sai-
raanhoitajat ovat usein ensimmainen ja joskus ainoa terveydenhuollon ammatti-
henkild, jonka potilas nékee, ja heidan tekemansa ensiarvion ja myéhemman hoi-

don laatu on elintarkeaa hyvien terveystulosten kannalta. (WHO 2024.)

Sairaanhoitaja on Suomessa laillistettava ammatti ja kyseistd ammattia saa har-
joittaa vain laillistettu ammattihenkild. Laillistuksen ammattiin hakemuksen perus-
teella myontaa Valvira ja merkitsee ammattioikeuden terveydenhuollon ammatti-
henkil6iden keskusrekisteriin eli Terhikkiin. (Suomi.fi 2023.)

Tassa tyossa sairaanhoitajalla tarkoitetaan maailmanlaajuisesti terveydenhuol-
lon ammattilaista, joka on koulutettu ja lisensoitu tarjoamaan hoitoa ja tukea po-
tilaille eri terveydenhuollon ymparistdissa. Sairaanhoitajien tehtavat ja koulutus-
taustat voivat eri maissa vaihdella huomattavasti (Bauman & Blythe 2008). Tassa
opinnaytetydssa sairaanhoitaja on henkild, joka on suorittanut sairaanhoitajan
tutkinnon (yleensa kandidaatin tutkinto) ja saanut rekisterdidyn sairaanhoitajan

lisenssin.

2.3 Tyohyvinvointi

Tyopaikan hyvinvointi on mika tahansa kokonaisvaltaisten tydpaikan ominaisuuk-
sien yhdistelma, joka tukee terveellista kayttaytymista tydpaikalla, parantaa ter-
veystuloksia ja vahvistaa tyOpaikkakulttuuria. Tydéhyvinvointikaytantéjen on to-

dettu auttavan rekrytoimaan ja pitamaan korkeasti koulutettuja tyontekijoita. Tyo-
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hyvinvointia tukevat kaytannot auttavat vahentamaan terveysriskeja, paranta-
maan tuottavuutta, parantamaan tyontekijoiden elamanlaatua ja onnellisuusta-

soa seka hyodyttamaan organisaation tulosta. (Proto 2016; Pal ym. 2020)

TyoOpaikkakulttuuri voidaan muotoilla seuraavasti: "Organisaation persoonalli-
suus tyontekijan nakokulmasta” (Siu 2014). Tarkemmin sanottuna se on ympa-
ristd ja ilmapiiri, jossa tyontekijat tyoskentelevat ja jossa yhdistyvat johtaminen,
uskomukset, arvot, asenteet, kayttaytyminen ja vuorovaikutus tyopaikalla. Posi-
tiivinen tyopaikkakulttuuri luo onnistuneesti tilan, jossa tyontekijat tuntevat olonsa
mukavaksi, luotettavaksi, arvostetuksi ja voimaantuneeksi tydssaan. Organisaa-
tion kulttuuri kietoutuu kaikkeen, mita se tekee, mita se edustaa ja miten se koh-

telee tydntekijéitaan. (Siu 2014.)

Tyohyvinvointi ja -kulttuuri kattavat kaikki aiheet fyysisesta ja henkisesta tervey-
desta tiimityoskentelyyn, tydymparistoon liittyviin nakokohtiin ja paljon muuta.
Monilla kasiteltavilla kaytannoilla on paallekkaisia hyotyja, kuten parempi tuotta-
vuus, tyontekijoiden pysyvyys, yhteisty0, tyotyytyvaisyys, mielenterveys ja sitou-

tuminen. (Linkedin Business Excellence & Elite Solutions 2024 .)

Sairaanhoitajien johtajilla on merkittava rooli terveen hoitotydvoiman edistami-
sessa. Sairaanhoitajien johtajia pidetaan keskeisina tekijoina, joka helpottaa sai-
raanhoitajien selviytymista monimutkaisissa terveydenhuollon tydymparistoissa,
edistaa heidan ammatillista kasvuaan ja vahentaa sairaanhoitajien tyouupu-
musta. (Sherman 2018, 358-359; Warshawsky 2019, 229-230; Wei ym. 2019,
681-687.) He ovat yhdistava voima, jolla on vaikutusvaltaa koota sairaanhoitajat
yhteen ja tyoskennella yhteistydssa, ja he ovat niita, joihin sairaanhoitajat tukeu-
tuvat ja joilta sairaanhoitajat hakevat tukea. (Wei ym. 2018, 287-300;
Warshawsky ym. 2016, 501-507.) Lisaksi johtajat ovat esikuvia luottamuksen
luomisessa, terveen ja sivistyneen tydympariston luomisessa ja sairaanhoitajien
tukemisessa, mika on ratkaisevaa, jotta voidaan edistaa ammatillista kasvua ja
vahentaa tyduupumusta (Hadi-Moghaddam ym. 2021).

Sairaanhoitajien tyduupumuksen yleistyessa tutkimukset ovat korostaneet hoito-
tyon johtamisen ja tyduupumuksen valisia yhteyksia. Jotta johtajuuskaytantoja
voitaisiin parantaa, sairaanhoitajien johtajien olisi hyodyllista ymmartaa nykyista
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tieteellista tilannetta johtajuuteen liittyvista lahestymistavoista sairaanhoitajien

tyduupumuksen torjumiseksi. (Mudallal ym. 2017.)

2.4 Tyouupumus

Tybuupumus on tila, joka syntyy pitkaaikaisen tydstressin seurauksena. Se voi-
daan nahda tyohon liittyvana psyykkisen hyvinvoinnin ongelmana tai stressiti-
lana, joka johtuu tyoperaisesta kuormituksesta. Tyduupumus on yleensa pitkaai-
kainen tila, jonka vakavuus ja oireiden esiintyvyys vaihtelevat. Talla hetkella tyo-
uupumusta ei luokitella sairaudeksi, joten se ei voi olla yksinaan sairauspoissa-
olon syy. Kuitenkin tyduupumus voidaan tarvittaessa kirjata diagnoosin osaksi
terveysongelmaan vaikuttavana tekijana. (Mattila-Holoppa ym. 2018, 11; Tuunai-

nen ym. 2011.)

Tybuupumus on asteittain kehittyva tila, jossa tyontekijan voimavarat kuluvat lop-
puun. Tyouupumuksen kolme keskeista oiretta ovat uupumusasteinen vasymys,
kyyninen suhtautuminen tyohon ja heikentynyt ammatillinen itsetunto. Naiden li-
saksi tyduupumukseen liittyy monenlaisia stressioireita. Emotionaalinen vasy-
mys, eli uupumusasteinen vasymys, tarkoittaa energian puutetta ja tunnetta siita,
etta tyo kuluttaa kaikki emotionaaliset voimavarat. Tama vasymys on kokonais-
valtaista eika helpota levolla tai vapaa-ajalla, eika se liity pelkastaan huippuihin

tydn kuormittavuudessa. (Uusitalo-Arola ym. 2022.)

TyOuupumus saa sairaanhoitajat menettamaan kiinnostuksensa ja myotatun-
tonsa toimintaansa kohtaan, mika on terveydenhuollossa traumaattista. Fyysi-
sesti ja emotionaalisesti uupuneiden sairaanhoitajien paatoksenteko, reaktioaika
ja kriittinen ajattelu voivat heikentya, ja poissaolot, vaihtuvuus ja presenteismi
(terveysongelmista tai haittatapahtumista johtuva tuottavuuden menetys) voivat
lisdantya. (Drake ym. 2012, 305-314; Yang ym. 2018, 163—-171.) Sairaanhoita-
jien loppuun palamisen kasvava esiintyvyys on tunnustettu vaaraksi terveyden-
huollon laadulle ja potilasturvallisuudelle (Boytim & Ulrich 2018, 91-107).

Kansallisen |aaketieteellisen akatemian (National Academy of Medicine, NAM)
mukaan laadukas terveydenhuolto perustuu hoitajien hyvinvointiin, terveyteen ja
turvallisuuteen. Laadukkaassa terveydenhuollossa keskeisena tavoitteena on
parantaa hoitajien hyvinvointia ja vahentaa tyduupumusta. (National Academy of
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Medicine n.d.; National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine
2019.) Sairaanhoitotyon tulevaisuutta 2020—-2030 kasitteleva komitea tunnustaa
sairaanhoitajien tyduupumuksen hoitotydn merkittavaksi haasteeksi talla hetkella

ja seuraavien 10 vuoden aikana (National Academy of Medicine n.d.).

2.4.1 Myotatuntovasymys

Pahimmillaan myo6tatuntovasymys on ihmisen kyvyttomyytta valittda. Se on kiel-
teinen seuraus toistuvasta altistumisesta stressaaville tai traumaattisille tapahtu-
mille. Se voi ilmeta sekd emotionaalisesti etta fyysisesti. Myotatuntovasymysta
kutsutaan joskus "hoidon kustannuksiksi”. Ammateissa, joissa altistutaan toistu-
vasti stressaaville tai traumaattisille tapahtumille, ovat tyontekijat alttiita trauma-
tisoitumaan itse siitd, mitd he kokevat tai tuntevat muiden kautta. Myo6tatuntova-
symysta on pidetty myos sekundaarisena traumaattisena stressihairiona. Se on
sellaista stressia, joka syntyy siita, etta autetaan ihmisia paivasta toiseen ja to-
distetaan tai autetaan ihmisia kdymaan lapi jotain kauheaa. Stressi ja rasitus siita,
mita kokee, nakee ja tuntee, alkaa ottaa voimille. "Voimme tehda sita vain niin

kauan, ettd kehomme ja mielemme alkavat hajota”. (Cleveland Clinic 2021.)

Tutkimukset osoittavat, etta empatiaan perustuva syyllisyys voi lisata loppuun pa-
lamista ja myotatuntouupumista. Tama on erityisen merkittavaa hoitotyossa,
jossa vastuu toisten hyvinvoinnista on suuri. Sairaanhoitajat, jotka kokevat em-
patiaan perustuvaa syyllisyytta, ovat alttimpia naille ilmidille. Tama olisi otettava
huomioon koulutusohjelmissa, joilla pyritddn ehkaisemaan tai hoitamaan tyo-

uupumusta ja myoétatuntovasymysta. (Duarte & Pinto-Gouveia 2017.)

2.4.2 Second victim

Second victims "toiset uhrit” ovat terveydenhuollon tydntekijoita, jotka joutuvat
osallisiksi odottamattomaan haittatapahtumaan, hoitovirheeseen tai potilaaseen
littyvaan vammaan, ja jotka joutuvat uhriksi siina mielessa, etta tapahtuma ai-
heuttaa tyontekijalle traumoja. Usein nama hoitajat kokevat olevansa henkilokoh-
taisesti vastuussa potilaan lopputuloksesta. Monet tuntevat, etta he ovat petta-
neet potilaan ja kyseenalaistavat kliiniset taitonsa ja tietopohjansa. (Second Vic-
tim Support n.d.)



12

Terveydenhuollon tydntekijat odottavat usein itseltdan taydellisyytta, ja yhteis-
kunnalliset mielipiteet vahvistavat tata odotusta. Heilta useimmiten evataan aika
ja resurssit, joita tarvitaan tunteiden kasittelyyn ja menetysten suremiseen, kun
potilaalle sattuu haittatapahtuma tai virhe. Taman seurauksena terveydenhuollon
tyontekijat karsivat usein elamaa muuttavista ahdistuneisuuden, masennuksen ja
hapean taakoista epasuotuisan potilastapahtuman jalkeen. Tohtori Albert Wu ni-
mesi taman “toisen uhrin oireyhtymaksi” keskeisessa julkaisussaan vuonna
2000. (Sachs & Wheaton 2023.)

Tassa viitekehyksessa ensimmainen uhri on potilas ja toinen uhri on terveyden-
huollon tarjoaja. Vaikka Wu alun perin kasitteli toista uhria suhteessa potilasva-
hinkoon laakarin virheen jalkeen, termi on sittemmin laajennettu kattamaan ah-
distuksen, masennuksen ja hapean aiheuttamat taakat, joita kuka tahansa ter-
veydenhuollon tarjoaja tuntee minka tahansa traumaattisen haitallisen ja odotta-
mattoman potilaan hoitokokemuksen jalkeen. (Wu ym. 2020.) "Ongelma ei ole
huonot ihmiset terveydenhuollossa, vaan se, etta hyvat ihmiset tyoskentelevat
huonoissa jarjestelmissa, jotka on tehtava turvallisemmiksi” (Institute of Medi-
cine 2000).

On erittain tarkeaa luoda syyllistamaton ja positiivinen toimintakulttuuri, jossa
kaikki uskaltavat avoimesti ilmoittaa virheistaan ilman pelkoa seurauksista tai
maineen menettamisesta. Tallainen kulttuuri mahdollistaa virheista oppimiseen
ja parantaa siten hoidon ja palveluiden laatua. Sosiaali- ja terveydenhuollon tur-
vallisuuden parantaminen ei saa jaada pelkastaan puheeksi, vaan tarvitaan
konkreettisia toimia ja aktiivisuutta, jotta haittatapahtumien tutkiminen ja tunnis-
taminen onnistuisi paremmin ja resursseja osattaisiin kohdentaa oikeisiin ongel-
makohtiin. (Sandelin & Roine 2018.)

2.5 Potilasturvallisuus
Potilasturvallisuudella tarkoitetaan sita, etta potilas saa asianmukaista hoitoa, ja

hoitoon liittyvat riskit seka haitat pyritdédan minimoimaan. Mahdollisia haittoja ovat

esimerkiksi laakevirheet tai hoitoon liittyvat infektiot. (Suomi.fi 2025.)
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Hoidon ja palveluiden turvallisuus on osa sosiaali- ja terveydenhuollon kokonais-
laatua. Turvallinen hoito ja palvelut ovat nayttoon perustuvia ja vaikuttavia. Ne
toteutetaan oikein ja oikeaan aikaan. Asiakas- ja potilasturvallisuustyon tehtava
on edistaa turvallisuutta kaikessa sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnassa. Tur-
vallisuutta edistavien toimien tulee olla nayttoon perustuvia ja mitattavia. (Sosi-

aali- ja terveysministerio n.d.)

Potilasturvallisuus ymmarretaan sellaisten toimien kokonaisuutena, joilla pyritaan
poistamaan, vahentamaan ja lieventamaan sairaanhoidon seurauksena syntyvia
haittatapaturmia. Se on vahitellen kasvattanut merkitystaan nykyisessa sosiaali-
ja terveydenhuollossa, jossa laaketieteellinen ja teknologinen kehitys on jatkuvaa
ja jossa ladketieteen ammattilaisilta edellytetaan jatkuvia ponnisteluja hyvan 1aa-
ketieteellisen kaytannon noudattamiseksi. Missdan toiminnassa ei ole olemassa

taydellista riskittomyytta; ihmiset tekevat virheitd milla tahansa alalla. (Arimany-

Manso & Martin-Fumadé 2017.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus sairaanhoita-
jien hyvinvoinnin yhteydesta potilasturvallisuuteen. Tavoitteena oli selvittaa tyon

voimavarojen ja tyosuoritusten valista yhteytta.

Tutkimuskysymys, johon etsittiin vastausta kirjallisuuskatsauksen avulla: Mitka
tekijat vaikuttavat sairaanhoitajien tyouupumukseen ja tyohyvinvointiin,

seka milla tavoin tyduupumus vaikuttaa potilasturvallisuuteen?

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli lisata ymmarrysta sairaanhoitajien hyvin-

voinnin vaikutuksista tyossa, erityisesti potilasturvallisuuden nakokulmasta.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus maaritellaan metodiksi ja tutkimustekniikaksi, jossa tarkastel-
laan aiemmin tehtyja tutkimuksia. Kirjallisuuskatsaukseen sisallytettyja tutkimus-
tuloksia analysoidaan ja ne yhdistetdan yhdeksi kokonaisuudeksi. (Salminen
2011, 1.) Kirjallisuuskatsauksien kirjo on laaja, ja kuvaileva kirjallisuuskatsaus on
yksi sen muodoista. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus pohjautuu tekijoiden tutkimus-
kysymykseen. Se tuottaa valitun aineiston avulla laadullisen seka kuvailevan vas-
tauksen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus koostuu neljasta vaiheesta, jotka ovat tut-
kimuskysymyksen laatiminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja

saatujen tulosten analysointi. (Kangasniemi ym. 2013, 291-292.)

Kirjallisuuskatsauksen laatimista ohjaavat tutkimuskysymykset, jotka liittyvat
myas kirjallisuuskatsauksen teoreettiseen viitekehykseen. Viitekehyksessa kuva-
taan tarkasteltavaa aihetta ja sen keskeisia kasitteita laaja-alaisemmin. (Marja-
maa & Sinisalo 2022.) Tutkimuskysymykset ovat tasmallisia ja tarkasti rajattuja,
mutta niiden asettelussa on tarkeaa antaa joustavuutta niiden tarkasteluun mo-

nista eri nakokulmista (Napara 2017).

4.2 Tutkimuskysymyksen muodostaminen

Tutkimuskysymys ohjaa koko tutkimusprosessia ja on siten kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen keskeisin osa. Tutkimuskysymyksen luomista edeltaa kirjalli-
suuskatsaus, jonka avulla tutkimuskysymys integroidaan teoreettisiin lahtokoh-
tiin. Tutkimuskysymys kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on tavallisesti esi-
tetty kysymyksen muodossa ja sitéd voidaan tarkastella eri tasoilta tai nakokul-
mista. Tutkimuskysymyksen on oltava selkea ja tarkka, jotta aihe voidaan tutkia
perusteellisesti. Samalla sen on oltava riittdvan laaja, jotta ilmiéta voidaan tarkas-
tella monipuolisesti eri nakdkulmista. Tutkimuskysymyksen on oltava selkeasti
maaritelty ja teoreettisten perusteiden on oltava hyodyllisia ja ajan tasalla. (Kan-

gasniemi ym. 2013, 294.)
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Tutkimuskysymyksen muodostamisessa voidaan hyédyntaa PICO-menetelmag,
joka esitellaan taulukossa 1. Sita voi soveltaa erilaisiin tutkimuskysymyksiin maa-
rittelemalla seuraavat osat: P = Patient (potilas/ryhma), | = Intervention (interven-
tio; hoito- tai muu menetelma), C = Comparison (vertaileva menetelma, jos tar-
peen) ja O = Outcome (toivottava tulos). Naiden osien avulla voidaan tarkentaa
tutkimuskysymysta ja ohjata tutkimuksen suunnittelua ja toteutusta. (Elomaa &
Mikkola 2010, 12.)

TAULUKKO 1. Opinnaytetydssa kaytetty PICO-menetelma.

P = Patient (potilas/ryhma) Sairaanhoitajat

| = Intervention (hoito- tai muu me-  Tyduupumuksen ja tyohyvinvoinnin teki-
netelma) jéiden arviointi

C = Comparison (vertaileva Tyoymparistd ja tydolosuhteet
menetelma)

O = Outcome (toivottava tulos) Tybuupumuksen vaikutukset tyohyvin-

vointiin ja potilasturvallisuuteen

4.3 Aineiston keruu

Opinnaytetyon aineisto voidaan keratd monin erilaisin tavoin. Jo aikaisemmin
tehtya tutkimusta voidaan hyoddyntaa uuden tutkimuksen teossa. Vanhaa tutki-
musaineistoa voidaan kayttaa hyodyksi, mikali sen jakamista ei rajoita vaitiolo-
velvollisuus tai muut salassapitomaaraykset. (Leinonen 2019.) Taman opinnay-

tetyon aineisto kerattiin erilaisia tietokantoja kayttaen.

Aineiston keruu aloitettiin maarittelemalla ensin sisaanottokriteerit. Hakutulosten
joukosta kaytiin lapi tutkimusten otsikot ja tiivistelmat, ja valittiin ne, jotka tayttivat
sisaanottokriteerit, kuten havaitaan taulukosta 2. Sisdanottokriteereina kaytettiin
esimerkiksi tutkimusten ajankohtaisuutta, relevanssia tutkimuskysymyksen kan-

nalta seka tutkimusten tasoa.
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TAULUKKO 2. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisadanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaistu vuoden 2010 jalkeen Julkaistu ennen vuotta 2010
Julkaisukielind suomi ja englanti Muut kielet

Artikkelit ja tieteelliset tutkimukset. AMK-tasoiset opinnaytetyot
lImaiset julkaisut Maksulliset julkaisut

Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen

Luotettavia lahteita 16ydettiin seuraavista tietokannoista: Medic, Medline, Cinahl,
Finna.fi, Pubmed. Luotettavien tietokantojen avulla pystyttiin I6ytamaan tutki-
muksia, jotka olivat tuoreita ja vertaisarvioituja. Samalla kiinnitettiin huomiota

lahdekritiikkiin, jotta lahteiden luotettavuus voitiin varmistaa.

Alustavaa hakua tehtiin laajoilla hakusanoilla, kuten "nurse” tai "patient safety”.
Taman jalkeen hakutuloksia tarkennettiin lisdamalla tarkempia hakusanoja ja
rajaamalla hakua esimerkiksi julkaisuvuoden ja kielen perusteella. Hakusanat
valittiin huolellisesti tutkimuskysymyksen perusteella. Taulukossa 3 esitellaan
erilaisia hakusanoja, joita kaytettiin. Esimerkiksi hakusana "nurse" valittiin,
koska tutkimus keskittyy sairaanhoitajien tyohyvinvointiin. Hakusana "patient sa-
fety" valittiin, koska se on keskeinen osa tutkimuksen tavoitetta. Hakusanojen
valinnassa pyrittiin kattavuuteen ja tarkkuuteen, jotta Ioydettaisiin mahdollisim-
man relevantteja tutkimuksia. Tietokantojen hakulausekkeita on kuvattu tarkem-

min taulukossa 4.



TAULUKKO 3. Hakusanat

Suomenkieliset hakusanat
sairaanhoitaja
potilasturvallisuus
jaksaminen, selviytyminen
hoitotyonlaatu
tyohyvinvointi, hyvinvointi

tyotyytyvaisyys

tyo- ja vapaa-ajan tasapaino
tydssa jaksaminen
mielenterveys

sairaala

tyouupumus, loppuun palaminen

stressi, rasitus
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Englanninkieliset hakusanat

nurse

patient safety

coping

quality of care

well-being, workplace well-being,
occupational well-being

job satisfaction, employee satisfac-
tion

work-life balance

coping at work, work fatigue
mental health

hospital

burnout, work fatigue, occupational
fatigue

stress

TAULUKKO 4. Tietokantojen hakulausekkeet

Tietokanta Tietokantojen hakulausekkeet

Medic sairaanhoitaja AND tyéuupumus OR tyohyvinvointi

Finna sairaanhoitaja AND tyduupumus AND potilasturvallisuus
Pubmed (((effects) AND (work fatigue)) AND (nurse)) AND (patient safety)
Cinanhl (effects or impact or consequences ) AND ( work fatigue or occu-

pational fatigue ) AND ( nurse or nurses or nursing ) AND (patient

safety or patient outcomes or quality of care)

Hakutulosten analysointi tehtiin systemaattisesti kayttamalla laadullisen analyy-

sin kriteereja. Jokainen tutkimus arvioitiin sen perusteella, kuinka hyvin se vas-

tasi tutkimuskysymykseen, kuinka ajankohtainen se oli ja kuinka luotettavaksi

se arvioitiin. Tutkimukset, jotka eivat tayttaneet naita kriteereja, karsittiin pois.

Lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen valittiin tutkimukset, jotka olivat seka laa-

dukkaita etta relevantteja.

Aineistonkeruun aikana kohdattiin useita haasteita, kuten hakutulosten suuri

maara ja niiden relevanssin arviointi. Lisaksi osa tutkimuksista oli maksullisia,

mika rajoitti niiden kayttda. Nama haasteet ratkaistiin tarkentamalla hakusanoja
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ja kayttamalla useita eri tietokantoja. Myos lahdekritiikkia sovellettiin huolelli-

sesti, jotta valitut tutkimukset olivat luotettavia. Aiheesta I0ytyi niukasti tieteelli-

sia tutkimuksia Suomesta. Valitut tutkimukset olivat Yhdysvalloista, Kiinasta,

Koreasta, Iranista, Taiwanista, Slovakiasta, seka yhdessa tutkimuksessa oli mu-

kana useita Euroopan maita ja Yhdysvallan osavaltioita. Tutkimukset sijoittuvat

vuosille 2010-2023. Taulukossa 5 kuvataan tarkemmin tiedonhakua.

TAULUKKO 5. Tiedonhaku

Paiva-

maara

5.4.2024

5.4.2024

5.4.2024

13.4.2024

13.4.2024

13.4.2024

15.4.2024

15.4.2024

15.4.2024

15.4.2024

Tietolahde Hakusanat

Medic,

Cinahl,

Pubmed,

Finna

Finna sairaanhoitaja AND tyduupu-
mus AND potilasturvallisuus

Finna sairaanhoitaja AND ty6hyvin-
vointi AND potilasturvallisuus

Medic sairaanhoitaja AND tyduupu-
mus OR ty6hyvinvointi

Cinahl (effects or impact or conse-
quences ) AND ( work fatigue
or occupational fatigue ) AND
(' nurse or nurses or nursing )
AND patient safety

Cinahl effects AND work fatigue AND
( nurse or nurses or nursing )
AND patient safety

Cinahl effects AND well-being AND (
nurse or nurses or nursing )
AND patient safety

Pubmed ((work fatigue) AND (nurse))
AND (patient safety)

Pubmed ((patient safety) AND (nurses
well being)) AND (effects)

Pubmed (((work fatigue) AND (nurses))
AND (effect)) AND (patient
safety)

Medic safety in nursing

Rajaukset

2010-2024, suomi

ja englanti

2010-2024, suomi

ja englanti
2010-2024

2010-2024, peer

reviewed

2010-2024, peer

reviewed

2010-2024, peer

reviewed

Tulos
kpl

377

78

1965

32

Arviointi

Ei juurikaan liity
aiheeseen

Osa liittyy vahan
aiheeseen

Ei juurikaan liity
aiheeseen

Osa liittyy ai-

heeseen

Pieni osa liittyy

aiheeseen

Ei juurikaan liity

aiheeseen

Osa liittyy ai-
heeseen

Ei juurikaan liity
aiheeseen
Pieni osa liittyy

aiheeseen

Ei liity aiheeseen
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Koko tiedonhaun prosessin ajan pyrittiin muistamaan opinnaytetydn tarkoitus ja

tavoite seka tutkimuskysymys. Useita tutkimuksia karsittiin pois tiivistelman pe-

rusteella, jos ne eivat vastanneet aiheeseen. Taman jalkeen valittuja tutkimuksia

tutkittiin tarkemmin ja valittiin ne, jotka kaytettiin kirjallisuuskatsauksessa. Tiedon-

hakuprosessia kuvataan kaaviossa 1. Lopulta valittiin 10 tutkimusta, joista kaikki

olivat englanninkielisia, nama nakyvat liitteessa 2.

Hakutulos kokonaisuudessaan tietokan-
tarajauksin (n=284)
Medic (n=123)
Finna (n=2)
Pubmed(=106)
Cinahl (=53)

Otsikon perusteella hyvaksytyt (n=58)
Medic (n=8)
Finna (n=0)
Pubmed (n=29)
Cinahl (=21)

Tiivistelman perusteella hyvaksytyt
(n=21)
Medic (n=1)
Finna (=0)
Pubmed (=18)
Cinahl (=2)

Lopulliset valinnat (n=10)
Medic (=0)
Finna (=0)
Pubmed (=10)
Cinahl (=0)

KAAVIO 1. Tiedonhakuprosessi

Poissulku otsikoiden perusteella (n=226)
Aihe ei kasittele sairaanhoitajan tyo-
uupumusta ja tyohyvinvointia, eika tyo-
uupumuksen vaikutusta potilasturvalli-

suuteen

Poissulku tiivistelman perusteella
(n=37)
Ei vastaa tutkimuskysymykseen

Haluttua aihetta ei kasitella riittavasti

Lopulliset valinnat tehtiin (n=10)
Vastaa valittuun tutkimuskysymyk-
seen

Sisallon perusteella
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4.4 Aineiston analysointi

Tutkimuksen keskeisin vaihe on aineiston analysointi, tulkinta ja johtopaatosten
tekeminen. Analyysitavan valinta ei perustu mihinkaan tiettyyn sdantéon, vaan se
valitaan sen mukaan, mika analyysimenetelma parhaiten vastaa tutkimuskysy-
mykseen. (Savolainen 2011.) Sisalldnanalyysi on laadullisten tutkimusten perus-
analyysimenetelma. Sisalldnanalyysin avulla voidaan tutkia ja kuvata erilaisia ai-
neistoja. Taman menetelman avulla pyritaan tiivistamaan aineistoa ja esittamaan
se yleisella tasolla. Lisaksi analyysin tavoitteena on tuoda esiin tutkimusaineiston
valisia yhteyksia. Hoitotieteessa kaytetaan yleisimmin aineistolahtoista eli induk-
tiivista sisalldonanalyysia, mutta sisallonanalyysi voi olla myos deduktiivista eli teo-
rialahtoista. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 166.)

Aineistolahtoinen analyysi koostuu kolmesta vaiheesta. Ensimmainen vaihe on
alkuperaisaineiston pelkistaminen, joka on kuvattu liitteessa 3. Taman vaiheen
tarkoituksena on poistaa kaikki tutkimuksen kannalta epaolennainen aineisto.
Keratty aineisto voidaan pelkistaa tiivistamalla se tai jakamalla sen sisaltama
tieto osiin. Tutkimusaineistosta kerataan alkuperaisilmaukset, jotka pelkistetaan
ilman, ettd mitdan alkuperaisesta ilmauksesta katoaa. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
91.) Sisallénanalyysi aloitettiin huolellisella valitun aineiston Iapikaynnilla. Ai-
neistosta poimittiin ne alkuperaiset ilmaukset, jotka tarkimmin vastaavat tutki-
muskysymykseen. Opinnaytetyohon valitut aineistot olivat kaikki englanninkieli-

sia, joten ne kaannettiin ensin suomeksi ennen jatkokasittelya.

Sisalldnanalyysin toinen vaihe on aineiston ryhmittely eli klusterointi. Alkuperaiset
iimaukset kaydaan huolellisesti lapi ja ryhmitellaan omiin kategorioihinsa, jotka
sisaltavat samankaltaisia ilmaisuja. Naiden perusteella muodostetaan alaluokkia,
jotka kuvaavat kunkin kategorian sisaltéa. Analyysin viimeinen vaihe on aineiston
kasitteellistaminen eli abstrahointi. Tassa vaiheessa alaluokkia yhdistetdan yla-
luokiksi, jotka perustuvat teoreettisiin kasitteisiin. Ylaluokkia kasitteellistetaan
edelleen paaluokkien muodostamiseksi. Tata prosessia voidaan jatkaa niin
kauan kuin se on tutkimuksen kannalta merkityksellista. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
92-93.) OpinnaytetyOssa jatkettiin kasitteellistamista ylaluokkiin asti. Koko ai-

neistonanalyysi I0ytyy opinnaytetyon lopusta liitteesta 1.



22

5 TULOKSET

Valittujen tutkimusten tuloksia voidaan analysoida eri nakokulmista, kuten tee-
man tai kategorian mukaan, ajallisesti, hierarkkisesti, rakenteellisesti tai proses-
sina (Kangasniemi ym. 2013, 297). Tassa kirjallisuuskatsauksessa tulokset esi-
tetaan selkeasti hierarkkisessa jarjestyksessa. Jokaisen alaluvun lopussa on tau-

lukko, joka havainnollistaa, miten alaluokat muodostavat ylaluokat.

Tybduupumuksen ja
tyéhyvinvoinnin
vaikutukset
potilasturvallisuuteen

Potilasturvallisuuteen _ Hoitajien -
vaikuttaa hoitajien tyohyvinvointiin | Tydstressin vaikutus
tyduupumus, tydstressi, vaikuttaa henkiloston potilasturvallisuuteen
tyytymattdmyys ja riittavyys, yhteiskunnan ristiriitainen.
huonot tysolot asentelet jf\ tyéolon
aatu

KUVIO 2. Tyduupumuksen ja tydhyvinvoinnin vaikutukset potilasturvallisuuteen.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset on jaettu kolmeen eri ylaluokkaan. Naita ovat po-
tilasturvallisuuteen vaikuttaa tyduupumus, tyostressi, tyytymattomyys ja huonot
tydolot, hoitajien tydhyvinvointiin vaikuttaa henkildston riittavyys, yhteiskunnan
asenteet ja tyoolosuhteet, seka tyostressin vaikutus potilasturvallisuuteen ristirii-

tainen. Ylaluokat on esitetty kuviossa 2.

5.1 Potilasturvallisuuteen vaikuttaa tydouupumus, tyostressi, tyytymatto-

myys ja huonot tyoolot

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa ilmeni, etta potilasturvallisuuteen vaikuttaa tyo-
uupumus, tydstressi, tyytymattdmyys ja huonot tydolot. Sisallénanalyysi on esi-
tetty taulukossa 6. Sodsovan ym. (2020) tutkimus osoitti, etta hoitajien tyduupu-
mus oli yhteydessa huonontuneeseen potilasturvallisuuteen ja suurempaan maa-

raan haittatapahtumia. Tutkimuksessa havaittiin, etta tydbuupumus heikensi poti-
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lasturvallisuutta ja hoidon laatua. Erityisesti havaittiin, etta tyduupumus lisasi 1aa-
kevirheiden ja muiden haittatapahtumien maaraa. Yleisella kasityksella turvalli-
suudesta oli yhteys osastojen tiimityoskentelyyn ja siihen, ettei virheisiin reagoitu
rankaisevasti. Kirjattujen vaaratilanteiden esiintyminen oli yhteydessa sairaala-
johdolta annettuun tukeen ja esimiesten toimintaan. Sairaalajohdon antama tuki
ja virheisiin reagointi ilman rangaistuksia edisti sairaalaosastojen tiimityota ja va-
hensi haittatapahtumien maaraa. Vahainen tyouupumusten maara ja positii-
viseksi koettu tyoilmapiiri ovat merkittavasti yhteydessa parempiin potilasturvalli-
suustuloksiin. Analyysissa vahvistettiin, etta mita enemman tukea sairaanhoitajat
saivat tyOyhteisdlta ja johdolta, sitd vahemman virheita he tekivat. (Soésova ym.
2020, 245, 253.)

Sermeus ym. (2012) tekivat laajan tutkimuksen, joka kattoi 12 maata Euroopassa
ja Yhdysvalloissa. Tutkimus osoitti, etta hoitajien tyduupumus oli yhteydessa hei-
kompaan potilasturvallisuuteen ja potilastyytyvaisyyteen. Parhaat tulokset saa-
vutettiin sairaaloissa, joissa hoitajien tydymparistd ja henkildston riittavyys ol

hyva.

Aiken ym. (2023) tutkivat laakareiden ja hoitajien hyvinvointia ja tyduupumusta,
seka niiden vaikutuksista potilasturvallisuuteen. Tutkimus osoitti, etta tyduupu-
mus ja huono tyohyvinvointi oli yhteydessa heikompaan potilasturvallisuuteen ja
korkeampaan henkiloston vaihtuvuuteen. Tutkimus suositteli hoitajien maaran li-
saamista ja tydympariston parantamista tyouupumuksen vahentamiseksi ja poti-

lasturvallisuuden parantamiseksi.

Park ja Kim (2013) tutkivat tyoperaisen stressin ja kognitiivisten virheiden vaiku-
tuksia potilasturvallisuustapahtumiin sairaanhoitajien keskuudessa. Tutkimus
osoitti tydstressin vaikuttavan inmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin, mukaan
lukien kognitiivisiin, psykologisiin, fysiologisiin ja kayttaytymiseen liittyviin nako-
kulmiin. Stressi voi vaikuttaa muistiin, mika johtaa huonontuneeseen keskitty-
miskykyyn. Stressi vaikuttaa henkilén kognitioon, mika liséda hajamielisyytta ja
voi johtaa samanaikaisesti vaaran tarkoitetun teon toteuttamiseen stressaa-
vassa tilanteessa. Tallaista tilannetta kutsutaan kognitiiviseksi virheeksi, josta
esimerkkina voi olla se, etta ei pysty muistamaan tutun henkilon nimea heti tai

tekee virheen, kuten heittaakin karkin roskiin ja laittaa karkin kdareen suuhunsa.


https://cejnm.osu.cz/cz/artkey/cjn-202101-0008_association-between-nurses-8217-burnout-hospital-patient-safety-climate-and-quality-of-nursing-care.php
https://cejnm.osu.cz/cz/artkey/cjn-202101-0008_association-between-nurses-8217-burnout-hospital-patient-safety-climate-and-quality-of-nursing-care.php
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He havaitsivat, etta tyoperainen stressi ja kognitiiviset virheet olivat merkittavia
tekijoita potilasturvallisuustapahtumien lisaantymisessa. Erityisesti vuorotyo ja
epavarmuus omasta tyoskentelysta lisasivat merkittavasti potilastapaturmien

riskia.

Kim ym. (2023) tutkivat potilasturvallisuuskulttuurin vaikutusta tyopaikkavakival-
taan ja terveydenhuollon tyontekijoiden tyduupumukseen. He havaitsivat, etta
positiivinen potilasturvallisuuskulttuuri vahensi tyopaikkavakivaltaa ja tyOuupu-

musta, mika puolestaan vahensi potilastapaturmien riskia.

Teng ym. (2010) tutkivat aikapaineen ja tyduupumuksen yhteisvaikutuksia poti-
lasturvallisuuteen. Tutkimuksessa havaittiin, etta aikapaine ja tyduupumus yh-
dessa lisasivat merkittavasti potilasturvallisuusriskeja. Erityisesti tybuupumus

yhdistettyna aikapaineeseen heikensi potilasturvallisuutta merkittavasti.

Montgomery ym. (2022) tutkivat tyduupumuksen ja tydympariston vaikutuksia
potilasturvallisuuteen. He havaitsivat, etta tyduupumus ja huono tydymparisto

olivat yhteydessa heikompiin potilasturvallisuusarvioihin.

Keykaleh ym. (2018) osoittivat, ettd tyoperainen stressi oli merkittavasti yhtey-
dessa potilasturvallisuuden heikkenemiseen. Stressi lisasi virheiden ja potilastur-
vallisuustapahtumien maaraa, mika heikensi potilaskeskeisyytta, koska stres-
saantuneet hoitajat eivat pysty keskittymaan kokonaisvaltaisesti potilaiden tarpei-
siin. Tama korostaa tarvetta vahentaa tyoperaista stressia parantamalla tydym-

paristda ja tarjoamalla tukea hoitajille.
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TAULUKKO 6. Potilasturvallisuuteen vaikuttaa tyduupumus, tyostressi, tyyty-

mattdmyys ja huonot tydolot

Pelkistykset

Hoitajien tyduupumus vaikuttaa potilasturvallisuuteen. T8

TyS8uupumus on yhteydessa heikkoon potilasturvallisuu-
teen ja hoidonlaatuun. T10

Tybuupumus vaikuttaa potilasturvallisuuteen. T7
Tybuupumus heikentada tyontekijoiden turvallisuuskasi-
tyksia ja kayttaytymista, mika vaarantaa potilasturvalli-
suuden. TS

Laakevirheiden maara kasvaa hoitajien tydbuupumuksen
myo6ta. T8

Negatiivisia potilasturvallisuuspalautteita voidaan vahen-
taa parantamalla hoitajien tyéuupumusta. T9

Aikapaine vaikuttaa potilasturvallisuuteen. T7
Psykologinen hyvinvointi liittyy suoraan turvallisuusasen-
teisiin. T2

Kognitiiviset hairidt vaikuttaa potilasturvallisuuteen. T3
Potilasturvallisuuteen vaikuttaa hoitajien tybuupumus. T8
TyOstressi vaikuttaa potilasturvallisuuteen. T3
Ty0stressin lisdantyessa turvalliset toimet vahenee. T4
Tydstressin lisdantyessa potilastapaturmat lisdantyy. T4
Tyytymattdmyys on yhteydessa heikkoon potilasturvalli-
suuteen ja hoidonlaatuun. T10

Aikomus irtisanoutua on yhteydessa heikkoon potilastur-
vallisuuteen ja hoidonlaatuun. T10

Tydilmapiiri vaikuttaa potilasturvallisuuteen. T8
Organisaation tuki vaikuttaa potilasturvallisuuteen. T8
Potilasturvallisuuteen vaikuttaa hoitajien tydkokemus. T8
Potilasturvallisuuteen vaikuttaa hoitajien tydmaara. T8
Negatiivisia potilasturvallisuuspalautteita voidaan vahen-
taa parantamalla hoitajien tydympéaristoa. T9

Vuoroty6 vaikuttaa potilasturvallisuuteen. T3

Tydvoiman hairidt sairaaloissa uhkaa turvallisuutta. T1

Alaluokat Ylaluokat

Tybuupumus ja ty6-
stressi vaikuttaa
heikentavasti poti-

lasturvallisuuteen

Potilasturvallisuuteen
vaikuttaa  tyduupu-
mus, tyOstressi, tyyty-
mattémyys ja huonot

tydolot

Tyytymattdmyys ja
huonot ty6olot vai-
kuttaa potilasturval-

lisuuteen

5.2 Hoitajien tyohyvinvointiin vaikuttaa henkiloston riittavyys, yhteiskun-

nan asenteet ja tydolosuhteet

Tutkimukset osoittavat selkeasti, etta sairaanhoitajien tyohyvinvointiin vaikuttaa

useat tekijat. Uupuneet ja stressaantuneet hoitajat eivat pysty tarjoamaan pa-

rasta mahdollista hoitoa ja huomiota potilaille, mika heikentaa potilastyytyvai-

syytta ja hoidon laatua. Parannukset tydymparistossa, riittava tuki ja hyvinvointia
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edistavat toimenpiteet ovat keskeisia asioita tydhyvinvoinnin parantamisessa ja
potilasturvallisuuden yllapitamisessa. Tutkimusten perusteella voidaan havaita
selkeita yhteyksia useiden tutkimusten tuloksista. Nama tutkimukset yhtenaisesti
osoittavat, ettd tyduupumus ja tyoperainen stressi heikentavat sairaanhoitajien
kykya tarjota potilaskeskeista hoitoa, mika vaikuttaa heikentavasti potilasturvalli-

suuteen ja hoidon laatuun. Sisallénanalyysi on esitetty taulukossa 7.

Aiken ym. (2023) tutkivat 1aakareiden ja hoitajien hyvinvointia ja tyduupumusta
seka niiden vaikutuksia potilasturvallisuuteen. Tutkimuksessa havaittiin, etta tyo-
uupumus oli yhteydessa heikompaan potilasturvallisuuteen ja korkeampaan hen-
kildston vaihtuvuuteen. Sairaaloissa, joissa oli liian vahan hoitajia, epasuotuisa
tydymparisto ja raskas tyotaakka esiintyi huomattavasti enemman tyduupumusta

ja tyytymattomyytta.

Szu-Hsien Lee ym. (2019) havaitsivat, ettd sairaanhoitajien psykologinen hyvin-
vointi oli suoraan yhteydessa tyoympariston laatuun ja turvallisuusasenteisiin.
Parempi psykologinen hyvinvointi oli yhteydessa parempaan hoitoymparistoon ja

turvallisuusasenteisiin.

Quillivan ym. (2016) tutkivat potilasturvallisuuskulttuurin vaikutusta hoitajien
stressiin potilasturvallisuustapahtumien jalkeen. He havaitsivat, etta potilasturval-
lisuuskulttuuri, jossa virheisiin ei reagoitu rankaisevasti vahensi hoitajien stressia
ja paransi kykya keskittya potilaisiin, mika paransi potilaskeskeisyytta. Tama
osoittaa, ettd organisaatiolla on merkittava rooli hoitajien hyvinvoinnissa ja poti-

laskeskeisessa hoidossa.

Keykaleh ym. (2018) havaitsivat, ettd sairaanhoitajien tydhyvinvointiin vaikuttaa
kommunikaatio potilaiden ja tydyhteison kesken, suuri tydmaara, pitkat tydajat,
tyytymattomyys palkkaan ja etuuksiin, seka pyhatyo. Tyosta johtuva lisdantynyt
stressi voi johtaa poissaoloihin, alentuneeseen tyytyvaisyyteen, huonontunee-
seen tyon laatuun ja irtisanoutumisiin. Jos taman kaltaiset stressinaiheuttajat ovat
pitkakestoisia, se voi aiheuttaa tyduupumusta, mika johtaa heikentyneeseen hoi-

don laatuun.
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Tutkimukset osoittavat, etta hoitajien hyvinvointiin vaikuttavat useat eri tekijat.
Sairaanhoitajien hyva psykologinen hyvinvointi parantaa tydympariston laatua ja
turvallisuusasenteita (Szu-Hsien Lee ym. 2019). Potilasturvallisuuskulttuuri,
jossa virheisiin ei reagoida rankaisevasti, vahentaa hoitajien stressia ja parantaa
potilaskeskeisyytta (Quillivan ym., 2016). Lisaksi kommunikaatio, suuri tydmaara,
pitkat tyoajat ja tyytymattomyys palkkaan vaikuttavat sairaanhoitajien tyohyvin-
vointiin, ja pitkakestoiset stressitekijat voivat johtaa tyduupumukseen ja heiken-
taa hoidon laatua (Keykaleh ym., 2018). Yhteenvetona voidaan todeta, etta sai-
raanhoitajien tydohyvinvointiin kokonaisvaltaisesti panostaminen parantaa hoidon

laatua.
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TAULUKKO 7. Hoitajien tyohyvinvointiin vaikuttaa henkiloston riittavyys, yhteis-

kunnan asenteet ja tydolosuhteet.

Pelkistykset

Tarkein tyduupumukseen vaikuttava tekija sairaanhoita-
jilla on henkilokunnan riittavyys. T1

Tarkein tyduupumukseen vaikuttava tekija sairaanhoita-
jilla on tydympariston laatu. T1

Sairaaloissa, joissa on lilan vahan hoitajia ja huono ty6-
ymparistd, on enemman tyduupumusta. T1
Sairaaloissa, joissa on liilan vahan hoitajia ja huono ty6-
ympéristd, on enemman tyytymattdémyytta. T1
Sairaaloissa, joissa on liian vahan hoitajia ja huono ty6-
ymparistd, harkitaan enemman irtisanoutumista. T1
Tydvoiman hairiét sairaaloissa uhkaan hoidon laatua. T1
Psykologinen hyvinvointi liittyy suoraan tydympariston

laatuun. T2

Sairaanhoitajien hyvinvointiin vaikuttaa pitkat tydajat. T6
Sairaanhoitajien hyvinvointiin vaikuttaa pyhatyd. T6
Sairaanhoitajien hyvinvointiin vaikuttaa suuri tydmaara.
T6

Sairaanhoitajien hyvinvointiin vaikuttaa urakehityksen
puute. T6

Sairaanhoitajien hyvinvointiin vaikuttaa arvostuksen
puute. T6

Sairaanhoitajien hyvinvointiin vaikuttaa yhteiskunnan
asenteet. T6

Rankaiseva potilasturvallisuuskulttuuri voi aiheuttaa hoi-
tajille ahdistusta. T3

Hyvinvointia edistavat toimet voi parantaa hoitoty6n tu-
loksia. T2

Alaluokat

Tydhyvinvointiin

vaikuttaa henkilds-
ton riittdvyys, yh-
teiskunnan  asen-

teet ja tyoolon laatu.

Ylaluokat

Hoitajien  tyéhyvin-
vointiin vaikuttaa
henkildston riittavyys,
yhteiskunnan asen-

teet ja tydolosuhteet.
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5.3 Tyostressin vaikutus potilasturvallisuuteen ristiriitainen

Opinnaytetyon sisallébnanalyysissa havaittiin erimielisyyksia tutkimusten valilla.
Sisallonanalyysi on esitetty taulukossa 8. Keykalehin ym. (2018) mukaan sai-
raanhoitajan tyostressin ja potilasturvallisuuden valilla ei ollut tilastollisesti mer-
kitsevaa yhteytta. Tutkimuksessa havaittiin kuitenkin yhteys tyostressin ja vaes-
ton ominaisuuksien muuttujien valilla. Tama ero tuloksissa voi johtua sairaanhoi-
tajien tyoolojen eroista, kuten sairaaloiden tyypista, palvelua tarjoavan henkilos-

ton maarasta ja potilaiden maarasta.

Keykalehin ym. (2018) tutkimuksessa kaytetyt lahteet ovat kansainvalisia ja niita
on suoritettu useassa eri maassa. Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia sai-
raanhoitajien tyostressin ja potilasturvallisuuden valistda suhdetta Hamadanin
opetussairaalassa vuonna 2017. Koska hoitoalan tyontekijoiden stressiin vaikut-
tavat erilaiset tydolosuhteet, tarvittaisiin lisatutkimuksia suomalaisissa sairaa-

loissa saadaksemme riittavaa tutkimustietoa.

Mahdollisia syita taman kirjallisuuskatsauksen erimielisyyteen tutkimusten valilla
ovat moninaiset. Tutkimusasetelma ja -menetelmat voivat vaihdella, silla eri tut-
kimukset kayttavat erilaisia menetelmia ja lahestymistapoja, mika voi johtaa eri-
laisiin tuloksiin ja johtopaatoksiin. Myos tutkimuspopulaatio voi vaihdella, silla tut-
kimukset voivat kohdistua eri vaestoryhmiin tai maantieteellisiin alueisiin, joissa
tyoolosuhteet ja kulttuuriset tekijat vaihtelevat. Tama voi vaikuttaa siihen, miten

tydstressi ja potilasturvallisuus koetaan ja mitataan.

Tyoympariston erot voivat olla merkittavia eri sairaaloissa ja terveydenhuollon or-
ganisaatioissa, mika vaikuttaa tutkimustuloksiin. Lisaksi mittarit ja arviointikriteerit
voivat vaihdella tutkimuksissa, mika voi johtaa erilaisiin tuloksiin. Esimerkiksi se,
miten tyostressia ja potilasturvallisuutta mitataan ja arvioidaan, voi vaihdella tut-
kimuksesta toiseen. Aika on myos merkittava tekija, silla tutkimukset voivat tar-
kastella eri aikajaksoja, mika voi vaikuttaa tuloksiin. Lyhyen aikavalin tutkimukset

voivat antaa erilaisia tuloksia verrattuna pitkan aikavalin tutkimuksiin.
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TAULUKKO 8. TyOstressin vaikutus potilasturvallisuuteen ristiriitainen -taulu-

kointi.

Pelkistykset Alaluokka Ylaluokka

Tyo6stressin ja potilasturvalli- Tyostressin vaikutus potilas- Tyostressin vaikutus potilas-

suuden valilla ei ole merkitta- turvallisuuteen ristiriitainen. turvallisuuteen ristiriitainen.

vaa suhdetta
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety0ssa aihetta kasiteltiin sosiaali- ja terveydenhuollon kannalta tar-
keana aiheena. Opinnaytety6ta suunniteltaessa perehdyttiin Sairaanhoitajaliiton
luomiin sairaanhoitajien ammattieettisiin ohjeisiin, joiden mukaan 'tyon paamaa-
rand on terveyden edistaminen ja yllapitaminen, sairauksien ehkaiseminen ja
hoito seka karsimyksen lievittaminen.' (Sairaanhoitajaliitto 2021.) Aiheessa itses-
saan ei nahty eettista riskia, mutta tyohyvinvointi huomioitiin eettisesti tarkeana
kasitteena. Tyouupumuksen ja sen vaikutusten tarkastelu saattaa herattaa herk-
kaa keskustelua tyoyhteisdjen hyvinvoinnista ja organisaatioiden kaytannoista.
Oli tarkeaa, etta tutkimuksessa kasiteltiin tyontekijdiden hyvinvointia ja potilastur-
vallisuutta objektiivisesti ja kunnioittaen. Tutkimuksen aikana huomioitiin myads,
miten kulttuuri ja organisaatio saattoivat vaikuttaa eettisiin kysymyksiin ja kaytan-
téihin. Opinnaytetydssa tutkittiin laaja-alaisesti aihetta, eika tyota kohdistettu yk-
siléon. Henkildtietoja ei myoskaan kasitelty. Opinnaytetyo toteutettiin Tampereen

ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti ja opettajan ohjauksessa.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on laatinut ohjeet eettiseen ennakko-
arviointiin ja hyvaan tieteelliseen kaytantoon. Tydssa noudatettiin tiedeyhteison
tunnustamia toimintatapoja, jotka olivat 'rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tark-
kuus tutkimustyOssa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten
ja niiden tulosten arvioinnissa.' (Hyva tieteellinen kaytantd n.d.). Tama tarkoitti,
etta tutkimusprosessi eteni lapinakyvasti ja luotettavasti, ja ettd lahteiden kayttd
ja tulosten esittaminen noudattivat tiukasti tieteellisia ja eettisia standardeja. Eri-
tyisesti huolehdittiin siita, etta tutkimuksessa ei kayteta mitaan henkildokohtaisia

tietoja eika yksiloita kasitella.

Kirjallisuuskatsauksessa tietoa kerattiin ja analysoitiin TENK:n ohjeistus huomi-
oon ottaen. Jotta opinnaytetyd sailyi luotettavana, huolehdittiin oikeaoppisesta
viittaamisesta ja toimittiin [ahdekriittisesti. Lahteiden luotettavuutta arvioitiin huo-
lellisesti. Koko prosessissa huomioitiin lahteiden alkupera ja tutkimusmenetel-

mat, ja kaytettiin padosin vertaisarvioituja tieteellisia julkaisuja. Tama varmisti,
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etta tutkimuksessa kaytettava tieto oli korkealaatuista ja perustui tieteellisiin tut-
kimuksiin, ei henkilokohtaisiin mielipiteisiin. Muiden tutkijoiden ty6t ja saavutukset
huomioitiin viittaamalla téihin asianmukaisella tavalla. Opinnaytetyéta tehdessa
suunniteltiin etukateen, millaista tietoa opinnaytetyossa tarvittiin ja miten sita voi-
tiin hyodyntaa. Opinnaytetydssa analysoitiin ja kerattiin tietoa erilaisista tieteelli-

sista kirjoista seka vertaisarvioiduista artikkeleista.

Opinnaytetyon luotettavuutta arvioitiin erityisen tarkasti, kun kyseessa oli opin-
naytetyontekijoiden ensimmainen tutkimusprosessi. Ensikertalaisuus ja vieras-
kielisten lahteiden kaytto toivat mukanaan haasteita, mutta myos mahdollisuuksia
oppia ja kehittya tutkijana. Tutkimusprosessin eri vaiheissa, kuten tutkimusase-
telman suunnittelussa, aineistonkeruussa ja analyysissa, kohdattiin vaikeuksia.
Riittdva ohjaus ja tuki olivat tassa vaiheessa olennaisia, silld ohjaaja auttoi tun-

nistamaan virheet ja kehittamiskohteet.

Englanninkielisten tutkimusten kayttd vaati, ettda ymmarrettiin lahteet oikein ja
osattiin soveltaa niitd omaan tutkimukseen. Kielelliset ja kulttuuriset erot toivat
haasteita, mutta myos rikastuttivat tutkimusta. Lahteiden luotettavuuden ja sovel-
lettavuuden kriittinen arviointi oli tarkeaa. Tutkimusasetelman ja -menetelmien
huolellinen suunnittelu oli ensikertalaiselle tarkea vaihe. Tama sisalsi tutkimusky-
symysten tarkentamisen, sopivien menetelmien valinnan ja aineistonkeruun
suunnittelun. Hyvin suunniteltu tutkimusasetelma lisasi tutkimuksen toistetta-
vuutta ja luotettavuutta. Tutkimusten valinnan prosessi tuli olla pateva ja luotet-
tava, jotta saatiin johdonmukaisia tuloksia. Osassa valituissa tutkimuksissa oli
mukana hoitajien lisaksi laakareita, mika saattoi osaltaan heikentaa tuloksia sai-

raanhoitajien tyduupumukseen liittyen.

Etiikka ja sen eettinen nakokulma aiheeseen liittyen olivat mukana koko opinnay-
tetydprosessin ajan. Opinnaytetyo pyrittiin raportoimaan Tampereen ammattikor-
keakoulun ohjeiden mukaisesti, lapinakyvasti ja tarkasti luotettavuuden varmista-
miseksi. Taman vuoksi myds sisallénanalyysi liitettiin tydhdn. Opinnaytetyd teh-

tiin tamanhetkisen tiedon perusteella, eika tyota sitouduttu paivittamaan.
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6.2 Tulosten tarkastelua

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, milla tavoin tyduupumus vaikuttaa sai-
raanhoitajien tydhyvinvointiin ja potilasturvallisuuteen kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen keinoin. Suomalaista hoitotieteellista tietoa aiheesta 16ytyi suhteellisen
niukasti, minka vuoksi kaikki kaytetyt tutkimukset ovat kansainvalisia. Vaikka
suuri osa kansainvalisista tutkimuksista osoittaa selvia yhteyksia tyduupumuk-
sen, tydhyvinvoinnin ja potilasturvallisuuden valilla, on tarkeaa pohtia tutkimus-
ten eroja ja yhtalaisyyksia seka arvioida kriittisesti kaytettyja tutkimusmenetel-

mia ja kulttuurisia tekijoita, jotka voivat vaikuttaa tulosten tulkintaan.

Monet tutkimukset, kuten Aiken ym. (2023) ja Sodsova (2020), tukevat nake-
mysta, etta tyduupumus on merkittava tekija, joka heikentaa potilasturvalli-
suutta. Aikenin ym. (2023) tutkimus erityisesti osoittaa, etta tyduupumus voi joh-
taa kognitiivisiin heikennyksiin ja virheiden lisdantymiseen, mika vaikuttaa poti-
lasturvallisuuteen ja hoitotydn laatuun. Samalla Sodésova (2020) havaitsi, etta
huono tydilmapiiri ja tydbuupumus yhdessa voivat johtaa virheiden lisaantymi-
seen ja heikentyneeseen tyokykyyn, mika puolestaan vaikuttaa potilasturvalli-
suuteen. Li ym. (2024) havaitsivat analyysinsa perusteella yhteyksia sairaanhoi-
tajien tydbuupumuksen ja potilasturvallisuustulosten valilla. Tyduupumuksella oli
heikentava vaikutus erityisesti tydyhteison turvallisuuskulttuuriin. Nama havain-
not tukevat toisiaan ja viittaavat siihen, etta tybuupumus voi aiheuttaa suoria ja

valillisia vaaroja potilasturvallisuudelle.

Toisaalta Keykaleh ym. (2018) tutkimuksessa ei l10ytynyt selkeaa yhteytta tyo-
uupumuksen ja potilasturvallisuuden valilla. Kulttuuriset ja organisaatiokohtaiset
tekijat voivat vaikuttaa siihen, miten tyduupumus ilmenee ja miten se vaikuttaa
potilasturvallisuuteen, mika kay ilmi myos Parkin ja Kimin (2013) tutkimuksesta,
jossa korostetaan tyoperaisten stressitekijoiden roolia kognitiivisten virheiden
syntymisessa.

Tarkea osa tutkimuksia on myds tyohyvinvointiin ja sen tukemiseen liittyvat teki-
jat. Lee ym. (2019) ja Aiken ym. (2023) ovat todenneet, ettd tyduupumuksen va-
heneminen ja tyohyvinvointiin panostaminen voivat parantaa sairaanhoitajien

kykya hallita stressia ja tyopaineita, mika puolestaan vaikuttaa positiivisesti poti-

lasturvallisuuteen. Lee ym. (2019) erityisesti korostavat selviytymisstrategioiden
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merkitysta, kuten tydpaikalla saatavia tukitoimia, joiden avulla sairaanhoitajat
voivat paremmin hallita tyduupumuksen vaikutuksia ja sailyttaa tydokykynsa.
Tama ajatus tukee myos Quillivan ym. (2016) tutkimusta, joka nostaa esiin or-
ganisaatiokulttuurin ja tukijarjestelmien merkityksen tyduupumuksen hallin-
nassa. Cohen ym. (2023) totesivat tutkimuksessaan, etta terveydenhuollon
tyontekijat hyotyivat tyohyvinvointiin liittyvista interventioista, ja he raportoivat
monenlaisia myonteisia tuloksia, kuten hyvinvoinnin, tydhon sitoutumisen, ela-
manlaadun paranemista seka tyduupumuksen, koetun stressin, ahdistuksen ja

masennusoireiden vahenemista.

Yhteista kaikille tarkastelluille tutkimuksille on kuitenkin se, etta ne korostavat
tarvetta kehittaa tydymparistdja ja organisaatioita, jotka tukevat sairaanhoitajien
hyvinvointia. Esimerkiksi Aiken ym. (2023) ja Montgomery ym. (2022) tutkimuk-
set viittaavat siihen, etta toissa saatava tuki ja jatkuva koulutus voivat auttaa
sairaanhoitajia hallitsemaan tyopaineita ja estamaan tyduupumuksen kehitty-
mista, mika puolestaan parantaa potilasturvallisuutta. Tama nakdkulma yhdis-
taa tutkimukset, joissa painotetaan ennaltaehkaisevien interventioiden tarkeytta

tyouupumuksen ja sen vaikutusten hallitsemiseksi.

Kokonaisuudessaan tutkimukset viittaavat siihen, etta tydbuupumus on merkit-
tava uhka sairaanhoitajien hyvinvoinnille, seka potilasturvallisuudelle. Erityisesti
tyoympariston ja organisaatiokulttuurin merkitys korostuu tutkimusten tulok-
sissa. Vaikka tutkimusten valilla on eroja, yhteinen nakemys on, etta tyduupu-
muksen ennaltaehkaisy ja hoito vaativat monia tekijoita, kuten tukea tyopaikalla,

kulttuuristen tekijoiden huomioimista ja selviytymisstrategioiden kehittamista.

6.3 Jatkotutkimusaiheet

Tulevaisuudessa olisi tarkeaa tutkia, kuinka sairaaloiden organisaatiokulttuuri ja
johtamiskaytannot voivat lieventaa tyduupumuksen vaikutuksia ja tukea sairaan-
hoitajien hyvinvointia. Lisaksi olisi hyodyllista tarkastella, miten erilaiset tukitoimet
ja interventiot, kuten tydnkuvan selkeyttaminen, mentorointiohjelmat ja tydpaik-
katukitoimet, vaikuttavat tyduupumuksen ja potilasturvallisuuden suhteeseen eri
maissa ja terveydenhuoltojarjestelmissa. On myos tarkeaa tutkia kulttuurisia te-

kijoita, jotka voivat vaikuttaa tyduupumuksen hallintaan ja potilasturvallisuuden
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parantamiseen. Ristiriitaisuudet tutkimustuloksissa nostavat esiin tarpeen lisatut-
kimukselle erityisesti organisaatiokohtaisten tekijdiden ja kulttuurien vaikutuk-
sesta tyouupumuksen ja potilasturvallisuuden yhteyksiin. Tyohyvinvointiin panos-
taminen on keskeista potilasturvallisuuden parantamiseksi, ja tahan liittyvia tuki-
toimia, kuten stressinhallintakoulutuksia ja turvallisia keskustelukanavia, tulee ke-
hittda sairaanhoitajien hyvinvoinnin tukemiseksi ja tyouupumuksen vahenta-

miseksi.
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Pelkistykset

Alaluokat

Ylaluokat

Paaluokka

Hoitajien tyduupumus vaikuttaa potilasturvallisuuteen. T8
Tybuupumus on yhteydessa heikkoon potilasturvallisuuteen ja hoidon-
laatuun. T10

Tybuupumus vaikuttaa potilasturvallisuuteen. T7

Tybuupumus heikentaa tydntekijoiden turvallisuuskasityksia ja kayttay-
tymista, mika vaarantaa potilasturvallisuuden. T5

Laakevirheiden maara kasvaa hoitajien tydbuupumuksen myoéta. T8
Negatiivisia potilasturvallisuuspalautteita voidaan vahentaa paranta-
malla hoitajien tyduupumusta. T9

Aikapaine vaikuttaa potilasturvallisuuteen. T7

Psykologinen hyvinvointi liittyy suoraan turvallisuusasenteisiin. T2
Kognitiiviset hairiét vaikuttaa potilasturvallisuuteen. T3

Potilasturvallisuuteen vaikuttaa hoitajien tyduupumus. T8

TyOstressi vaikuttaa potilasturvallisuuteen. T3
Ty0stressin lisdantyessa turvalliset toimet vahenee. T4

Tyostressin lisdantyessa potilastapaturmat lisdantyy. T4

TyOuupumus ja tyo-
stressi vaikuttaa heiken-
tavasti potilasturvallisuu-

teen

Tyytyméttdmyys on yhteydesséa heikkoon potilasturvallisuuteen ja hoi-
donlaatuun. T10
Aikomus irtisanoutua on yhteydessa heikkoon potilasturvallisuuteen ja

hoidonlaatuun. T10

Tydilmapiiri vaikuttaa potilasturvallisuuteen. T8

Organisaation tuki vaikuttaa potilasturvallisuuteen. T8
Potilasturvallisuuteen vaikuttaa hoitajien tydkokemus. T8
Potilasturvallisuuteen vaikuttaa hoitajien tydmaara. T8

Negatiivisia potilasturvallisuuspalautteita voidaan vahentaa paranta-
malla hoitajien tydymparistéa. T9

Vuorotyd vaikuttaa potilasturvallisuuteen. T3

Tyodvoiman hairi6t sairaaloissa uhkaa turvallisuutta. T1

Tyytyméttdmyys ja huo-
not tydolot vaikuttaa poti-

lasturvallisuuteen

Potilasturvallisuuteen vai-
kuttaa ty6uupumus, tyo-
stressi, tyytymattomyys ja

huonot ty6olot

Tarkein tyduupumukseen vaikuttava tekija sairaanhoitajilla on henkil6-
kunnan riittavyys. T1

Tarkein tyduupumukseen vaikuttava tekija sairaanhoitajilla on tydym-
pariston laatu. T1

Sairaaloissa, joissa on liian vahan hoitajia ja huono tydymparistd, on
enemman tyéuupumusta. T1

Sairaaloissa, joissa on liian vahan hoitajia ja huono tydymparistd, on
enemman tyytymattomyytta. T1

Sairaaloissa, joissa on liian vahan hoitajia ja huono tydymparisto, har-
kitaan enemman irtisanoutumista. T1

Tydvoiman hairidt sairaaloissa uhkaan hoidon laatua. T1

TyOvoiman hairiot sairaaloissa uhkaa turvallisuutta. T1

Psykologinen hyvinvointi liittyy suoraan tydympariston laatuun. T2

Ty6hyvinvointiin - vaikut-
taa henkildston riittavyys,
yhteiskunnan asenteet ja

tydolon laatu.

Tybuupumuksen ja tydhyvin-
voinnin vaikutukset potilas-

turvallisuuteen




Sairaanhoitajien hyvinvointiin vaikuttaa pitkat tydajat. T6
Sairaanhoitajien hyvinvointiin vaikuttaa pyhatyo. T6
Sairaanhoitajien hyvinvointiin vaikuttaa suuri tydmaara. T6
Sairaanhoitajien hyvinvointiin vaikuttaa urakehityksen puute. T6
Sairaanhoitajien hyvinvointiin vaikuttaa arvostuksen puute. T6
Sairaanhoitajien hyvinvointiin vaikuttaa yhteiskunnan asenteet. T6
Rankaiseva potilasturvallisuuskulttuuri voi aiheuttaa hoitajille ahdis-
tusta. T3

Hyvinvointia edistavat toimet voi parantaa hoitotyon tuloksia. T2

Hoitajien  tydhyvinvointiin
vaikuttaa henkilston riitta-
vyys, yhteiskunnan asen-

teet ja tyoolon laatu.
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Ty0stressin ja potilasturvallisuuden valilla ei ole merkittdvaa suhdetta.

T6

Tydstressin  vaikutus
potilasturvallisuuteen

ristiriitainen.

Tydstressin vaikutus
potilasturvallisuuteen

ristiriitainen.

Tyostressin vaikutus poti-
lasturvallisuuteen ristirii-

tainen.
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Tutkimuksen tekijat, tutkimuksen ot-
sikko, lehden nimi, vuosi, maa

Tutkimuksen tarkoi-
tus

Aineiston keruu,
kohderyhma

Keskeiset tulokset
ja luotettavuus

Linda H Aiken, Karen B Lasater, Douglas
M Sloane, Colleen A Pogue, Kathleen E
Fitzpatrick Rosenbaum, K Jane Muir,
Matthew D McHugh.

Physician and Nurse Well-Being and
Preferred Interventions to Address Burn-
out in Hospital Practice: Factors Associ-
ated with Turnover, Outcomes, and Pa-

tient Safety.

National Library of Medicine. PubMed.
2023. USA.

Tutkimuksessa maari-
tetdan sairaalassa
tyoskentelevien 1aa-
kareiden ja sairaan-
hoitajien hyvinvointi ja
vaihtuvuus seka yksi-
I6idaan toimintakel-
poisia tekijoita, jotka
liittyvat haitallisiin hoi-
totuloksiin, potilastur-
vallisuuteen ja 1aaka-
reiden mieltymyksiin
toimenpiteiden suh-
teen.

Kyseessa oli poikki-
leikkaustutkimus, jo-
hon osallistui 21 050
laakaria ja sairaanhoi-
tajaa 60:ssa valtakun-
nallisesti jakautu-
neessa yhdysvaltalai-
sessa sairaalassa.
Vastaajat kuvasivat
mielenterveyttdan ja
hyvinvointiaan, muo-
kattavissa olevien ty6-
ymparistotekijdiden ja
tyduupumuksen, mie-
lenterveyden, sairaa-
lahenkildstdn vaihtu-
vuuden ja potilastur-
vallisuuden valisia yh-
teyksia.

Tutkimuksessa ha-
vaittiin, etta sairaa-
loissa, joissa oli liilan
vahan sairaanhoitajia
ja joissa tydymparistd
oli epasuotuisa, oli
enemman tyéuupu-
musta, tyontekijoiden
vaihtuvuutta ja epa-
suotuisia potilasarvi-
oita.
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Tony Szu-Hsien Lee, Wen-Chii
Tzeng, Hui,Hsun Chiang.

Impact of Coping Strategies on
Nurses’ Well-Being and Practice.

Journal of nursing scholarship. Sigma.
2019. Kiina.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on tutkia sel-
viytymisstrategioiden
mekanismeja sairaan-

hoitajien psykologi-

seen hyvinvointiin,
harjoitteluymparistoon
ja turvallisuusasentei-
siin.

Viisisataa sairaanhoi-
tajaa valittiin satun-
naisesti 1500 hengen
ryhmasta laakariase-
malla, jossa oli 1350
vuodepaikkaa Tai-
peissa, Taiwanissa,
heindkuusta lokakuu-
hun 2015. ltserapor-
tointikyselylomakkeet
annettiin selviytymis-
strategioiden (Brief
COPE), psykologisen
hyvinvoinnin (Ryffin
psykologisen hyvin-
voinnin asteikko), sai-
raanhoitajien kaytan-
non ymparistojen
(Practice Environment
Scale of the Nursing
Work Index) ja turval-
lisuusasenteiden (Sa-
fety Attitudes Questi-
onnare) mittaa-
miseksi.

Kirjallisen suostu-
muksen antaneista
500 osalllistujasta
474 (94,8 %) taytti
kyselylomakkeen.
Tulokset osoittivat,
etta psykologisen hy-
vinvoinnin lisdantymi-
nen oli yhteydessa
siihen, etta kaytettiin
enemman lahesty-
mistapaan suuntau-
tuneita selviytymis-
strategioita. Psykolo-
ginen hyvinvointi oli
suoraan yhteydessa
sairaanhoitajien har-
joitteluympariston
laatuun ja turvalli-
suusasenteisiin. Psy-
kologisen hyvinvoin-
nin vaikutus turvalli-
suusasenteisiin valit-
tyi merkittavasti hoi-
toympariston laa-
dulla. Lahestymis-
suuntautuneiden sel-
viytymisstrategioiden
kaytté ennusti merkit-
tavasti positiivista
psykologista hyvin-
vointia, hyvaa harjoit-
teluymparistéa ja hy-
via turvallisuusasen-
teita.
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Rebecca R. Quillivan, Jonathan
D. Burlison, Emily K. Browne, Susan
D. Scott, James M. Hoffman

Patient Safety Culture and the Second
Victim Phenomenon: Connecting Cul-
ture to Staff Distress in Nurses.

The Joint Commission Journal on
Quality and Patient Safety. 2016.
USA.

Toisen uhrin (second
victim) kokemukset
voivat vaikuttaa ter-
veydenhuollon tarjo-
ajien hyvinvointiin ja
vaarantaa potilastur-
vallisuuden. Monet te-
kijat, jotka liittyvat pa-
rempaan selviytymi-
seen potilasturvalli-
suustapahtumaan
osallistumisen jal-
keen, ovat myos vah-
van potilasturvalli-
suuskulttuurin osate-
kijoita, joten tukevat
potilasturvallisuuskult-
tuurit voivat vahentaa
toiseen uhriin liittyvia
traumoja. Poikittais-
tutkimuksella arvioitiin
potilasturvallisuuskult-
tuurin vaikutusta toi-
seen uhriin liittyvaan
ahdistukseen.

Potilasty6ta tekeville
sairaanhoitajille an-
nettiin AHRQ:n
(Agency for
Healthcare Research
and Quality) sairaala-
tutkimus potilasturval-
lisuuskulttuurista
(Hospital Survey on
Patient Safety Cul-
ture, HSOPSC) ja toi-
sen uhrin kokemus- ja
tukitydkalu (Second
Victim Experience
and Support Tool,
SVEST), joka kehitet-
tiin arvioimaan organi-
saation tukea seka
henkilokohtaista ja
ammatillista ahdis-
tusta sen jalkeen, kun
he olivat osallisina po-
tilasturvallisuustapah-
tumassa.

Lastensairaalan 358
sairaanhoitajasta 169
(47,2 %) vastasi mo-
lempiin kyselyihin.
Hierarkkinen lineaari-
nen regressio osoitti,
etta potilasturvalli-
suuskulttuuria koske-
van kyselyn ulottu-
vuus, jossa virheisiin
ei reagoitu rankai-
sevasti, liittyi merkit-
tavasti toisen uhriky-
selyn ulottuvuuksien
psykologisen, fyysi-
sen ja ammatillisen
ahdingon vahenemi-
seen.

YoungMi Park, Souk Young Kim.

Impacts of Job Stress and Cognitive
Failure on Patient Safety Incidents
among Hospital Nurses.

OSHRI. Safety and Health at Work.
2013. Korea.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittaa
tydstressin ja kognitii
visen epaonnistumi-
sen vaikutuksia poti-
lasturvallisuuden vaa-
ratilanteisiin ko-
realaisten sairaanhoi-
tajien keskuudessa.

Tutkimukseen osallis-
tui 279 sairaanhoita-
jaa, jotka tydskenteli-
vat vahintaan kuusi
kuukautta viidessa
yleissairaalassa Kore-
assa. Tiedot kerattiin
itse annetuilla kysely-
lomakkeilla, joilla mi-
tattiin tydstressia,
kognitiivista epdonnis-
tumista ja potilastur-
vallisuuteen liittyvia
vaaratilanteita.

Tutkimus osoitti, etta
27,9 % osallistujista
oli kokenut potilastur-
vallisuuteen liittyvia
vaaratilanteita viimei-
sen 6 kuukauden ai-
kana. Vaaratilantei-
siin vaikuttavia teki-
j0ita olivat vuorotyo,
kognitiivinen epaon-
nistuminen, tyén au-
tonomian puute ja
tydén epavakaus.
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Sinhye Kim, Rebecca Kitzmiller, Mari-
anne Baernholdt, Mary R Lynn, Cheryl
B Jones.

Patient Safety Culture: The Impact on
Workplace Violence and Health

Worker Burnout.

Sage Journals. 2023. Yhdysvallat.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli tutkia poti-
lasturvallisuuskulttuu-
ria, tydpaikkavakival-
taa ja tybuupumusta

terveydenhuollon
tyontekijoiden kes-
kuudessa, selvittadk-
seen vaikuttaako poti-
lasturvallisuustekijat
tyontekijoiden tyo-
uupumukseen.

Poikkileikkaustutki-
muksessa kaytettiin
toissijaisia kyselytutki-
mustietoja, jotka lahe-
tettiin noin 7100 ter-
veydenhuollon tyonte-
kijalle suuressa aka-
teemisessa ladketie-
teen keskuksessa Yh-
dysvalloissa. Mittarei-
hin kuuluivat Hospital
Survey on Patient Sa-
fety Culture, WPV-as-
teikko, jolla mitattiin
potilaiden tai vieraili-
joiden tekemaa fyy-
sitd ja sanallista vaki-
valtaa, seka Maslach
Burnout Inventory -
mittarin Emotional Ex-
haustion -asteikko.

Tulokset viittaavat sii-
hen, etta potilastur-
vallisuuskulttuuriin

tahtaavien strategioi-
den parantaminen,
mukaan lukien tiimi-
tyoskentely vuoron-

vaihtojen yhtey-
dessa, voisi vaikuttaa
myonteisesti WPV:n
ja tybuupumuksen
vahenemiseen ter-
veydenhuollon ty6n-
tekijdiden keskuu-
dessa.

Meysam Safi Keykaleh, Hamid Safar-
pour, Shiva Yousefian, Farhad
Faghisolouk, Ehsan Mohammadi,
Zohreh Ghomian.

The Relationship between Nurse’s
Job Stress and Patient Safety.

National Library of Medicine. PubMed.

2018. Iran.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli tutkia sai-
raanhoitajien tyostres-

sin ja potilasturvalli-

suuden valista suh-
detta Hamadanin
opetussairaalassa
vuonna 2017.

Tama oli poikittaistut-
kimus. Tiedot kerattiin
tutkijan laatimalla sai-
raanhoitajan tydstres-
sia koskevalla kysely-
lomakkeella, jonka
validiteetin ja luotetta-
vuuden vahvistami-
sen jalkeen taytti 198
Hamadanin kaupun-
gin kolmen opetussai-
raalan sairaanhoita-
jaa, jotka valittiin sa-
tunnaisesti, seka tut-
kijan kerdamalla poti-
lasturvallisuuden tar-
kistuslistalla. Tietojen
analysointi tehtiin
kahdella tasolla kuvai-
levien ja analyysitilas-
tojen avulla.

Tulokset osoittivat,
ettd sairaanhoitajien
tyostressi ja potilas-
turvallisuusovat ol-
leet keskimaaraisella
tasolla. Sairaanhoita-
jan tydstressin ja po-
tilasturvallisuuden
valilla ei ollut tilastolli-
sesti merkitsevaa yh-
teyttd. Demografi-
sista tekijoista aino-
astaan siviilisaadyn
ja sairaanhoitajan
tydstressin valilla oli
merkitseva yhteys.
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Ching-I-Teng, Yea-Ing Lotus Shyu,
Wen-Ko Chiou, Hsiao-Chi Fan, Si
Man Lam.

Interactive effects of nurse-experi-
enced time pressure and burnout on
patient safety: A cross sectional sur-

vey.

ScienceDirect. International Journal of
Nursing Studies. 2010. Taiwan.

Tassa tutkimuksessa
selvitettiin, miten aika-
paine seka aikapai-
neen ja hoitajien tyo-
uupumuksen vuoro-
vaikutus vaikuttavat
potilasturvallisuuteen.

Hoitajientyduupu-
musta mitattiin Mas-
lach Burnout Inven-
tory-Human Service

Scale -mittarilla. Poti-
lasturvallisuutta mitat-
tiin kdanteisesti kuu-
della haittatapahtu-
mien esiintymisti-
heytta koskevalla ky-
symykselld. aikapai-
neita mitattiin viidella
kysymyksella. analyy-
sissa kaytettiin reg-
ressioita.

Vaikka regressio-
analyysien tulosten
mukaan aikapaine ei
vaikuttanut merkitta-
vasti potilasturvalli-
suuteen, aikapai-
neella ja tyduupu-
muksella oli vuoro-
vaikutteinen vaikutus
potilasturvallisuu-
teen. Erityisesti niilla
sairaanhoitajilla, joilla
oli korkea tyéuupu-
mus, aikapaineella
oli negatiivinen yh-
teys potilasturvalli-
suuteen.

Maria Sovariova Sodsova.

Association between nurses’ burnout,
hospital patient safety climate and
quality of nursing care.

Central European Journal of Nursing
and Midwifery. 2020. Slovakia.

Kattavamman ymmar-
ryksen ansiosta poti-
lasturvallisuusmeka-
nismeista, paatimme
arvioida potilasturval-
lisuutta, haittavaiku-
tuksia ja tapahtumia,
sairaalan potilastur-
vallisuusilmapiiria ja
sairaanhoitajan tyo-
uupumusta.

Tutkimus tehtiin poi-
kittaistutkimusmene-
telmalla. Kyselylo-
makkeet [ahetettiin
180 sairaanhoitajalle
ja sairaanhoitajaopis-
kelijoille.

Tutkimuksen otos
koostui 117 sairaan-
hoitajasta. Tutkimuk-
sen tulokset osoitta-
vat, etta tarvitaan riit-
tava maara henkilos-
té4, jotta voidaan en-

naltaehkaista sai-

raanhoitajien tyo-
uupumusta, rakentaa
kansallinen jarjes-
telma, jonka tavoit-
teena on potilastur-
vallisuuden koko-
naisvaltainen paran-
taminen ja sisallyttaa
potilasturvallisuus-
kulttuuria koskeva
kysymys osaksi kou-
lutukseen terveyden-
huollon koulutusoh-
jelmissa.
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Montgomery, Aoyjai, Patrician Patri-
cia, Azuero, Andres.

Nurse Burnout Syndrome and Work
environment Impact Patient Safety
Grade.

Journal of Nursing Care Quality. 2022.

USA.

Tassa tutkimuksessa
tarkasteltiin sairaan-
hoitajien raportoimaa
potilasturvallisuus-
luokkaa ja sen suh-
detta seka tyduupu-
mukseen etta hoito-
tydén ymparistdéon.

Alabaman akuuttisai-

raanhoidon sairaan-

hoitajille tehtiin sah-

kéinen poikittaistutki-
mus.

Tulokset osoittivat,
etta terveydenhuol-
lon organisaatiot voi-
vat vahentaa negatii-
visia potilasturvalli-
suusarvioita vahenta-
malla sairaanhoita-
jien tybuupumusta ja
parantamalla tydym-
paristda organisaa-
tiotasolla.
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Linda H Aiken, Walter Sermeus, Koen
Van den Heede, Douglas M Sloane,
Reinhard Busse, Martin McKee, Luk
Bruyneel, Anne Marie Rafferty, Peter
Griffiths, Maria Teresa Moreno-Cas-

bas, Carol Tishelman, Anne Scott, To-
masz Brzostek, Juha Kinnunen, Rene

Schwendimann, Maud Heinen, Dimit-
ris Zikos, Ingeborg Stremseng Sjetne,

Herbert L Smith, Ann Kutney-Lee.

Patient safety, satisfaction, and quality
of hospital care: cross sectional sur-
veys of nurses and patients in twelve

countries in Europe and the United
States.

The BMJ. 2012.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on selvittaa,
voivatko sairaalat,
joissa hoito on hyvin
jarjestetty (esimerkiksi
parantunut sairaan-
hoitajien henkilosto-
mitoitus ja tydympa-
ristd), vaikuttaa poti-
lashoitoon ja sairaan-
hoitajien tyévoiman
pysyvyyteen Euroo-
pan maissa.

Kaytettiin potilaiden ja
sairaanhoitajien poi-
kittaistutkimusta.
Sairaanhoitajia haas-
tateltiin yleisissa
akuutin hoidon sairaa-
loissa (488 sairaalaa
12:ssa Euroopan
maassa ja 617 sairaa-
laa Yhdysvalloissa);
potilaita haastateltiin
210 eurooppalaisessa
sairaalassa ja 430 yh-
dysvaltalaisessa sai-
raalassa.

Sairaalahoidon laa-
dun puutteet olivat
yleisia kaikissa
maissa. Sairaaloiden
tydympariston paran-
taminen saattaa olla
suhteellisen edulli-
nen strategia, jolla
voidaan parantaa
sairaalahoidon tur-
vallisuutta ja laatua
seka lisata potilastyy-
tyvaisyytta. Niiden
sairaanhoitajien
osuus, jotka ilmoitti-
vat potilashoidon laa-
dun olevan huono tai
tyydyttava, vaihteli
huomattavasti mait-
tain, samoin kuin nii-
den sairaanhoitajien
osuus, jotka antoivat
sairaalalleen huonon
tai valttavan turvalli-
suusarvosanan. Pa-
remmat tydymparis-
tot ja potilaiden ja
hoitajien valisen suh-
deluvun pienentami-
nen olivat yhtey-
dessa hoidon laadun
ja potilastyytyvaisyy-
den paranemiseen.
Paremman tydympa-
ristbn omaavissa sai-
raaloissa potilaat ar-
vioivat sairaalansa
todennakdisemmin
korkealle ja suositte-
livat sairaalaansa,
kun taas sairaa-
loissa, joissa potilai-
den ja hoitajien
suhde oli korkeampi,
potilaiden todenna-
koéisyys arvioida sai-
raalaa korkealle tai
suositella sairaalaa
oli pienempi.




Liite 3. Pelkistykset
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Alkuperainen ilmaus

Pelkistys

Sairaaloiden tyovoiman hairiét uhkaavat hoi-
don laatua ja turvallisuutta seka terveyden-

huollon ammattihenkildston pysyvyytta. T1

Tyb6voiman hairiot sairaaloissa uhkaa5ﬁ%hoidon
laatua. T1

Tybvoiman hairiot sairaaloissa uhkaa turvalli-
suutta. T1

Tybdvoiman hairiot sairaaloissa uhkaa henki-

|0ston pysyvyytta. T1

Sairaaloissa, joissa oli liian vahan sairaanhoi-
tajia, epasuotuisa tydymparisto ja liiallinen
tydkuormitus, oli huomattavasti enemman

hoitajia ja |aakareita, jotka koki tyduupu-
musta, tyytymattomyytta omaan tyohon, seka

harkitsivat irtisanoutumista. T1

Sairaaloissa, joissa on liilan vahan hoitajia ja
huono tydymparistd, on enemman tyduupu-
musta. T1
Sairaaloissa, joissa on liilan vahan hoitajia ja
huono tydymparistd, on enemman tyytymatto-
myytta. T1
Sairaaloissa, joissa on liilan vahan hoitajia ja
huono tydymparistd, harkitaan enemman irti-

sanoutumista T1

Tutkimustulostemme lahes puolet sairaanhoi-
tajista karsii tybuupumuksesta ja puolet sai-
raanhoitajista arvioi oman terveytensa tyydyt-

tavaksi tai huonoksi. T1

Lahes puolella sairaanhoitajista on tyouupu-
mus. T1
Lahes puolet sairaanhoitajista arvioi tervey-

tensa tyydyttavaksi tai huonoksi. T1

Sairaanhoitajien kohdalla tyduupumuksen
kannalta tarkeimpia tekijoita olivat hoitohenki-

I[6kunnan riittavyys ja tydympariston laatu. T1

Tarkein tydbuupumukseen vaikuttava tekija
sairaanhoitajilla on henkilokunnan riittavyys.
T1
Tarkein tydbuupumukseen vaikuttava tekija

sairaanhoitajilla on tydoympariston laatu. T1

Psykologinen hyvinvointi oli suoraan yhtey-
dessa sairaanhoitajien tydympariston laatuun

ja turvallisuusasenteisiin. T2

Psykologinen hyvinvointi liittyy suoraan tyo-
ympariston laatuun. T2
Psykologinen hyvinvointi liittyy suoraan turval-

lisuusasenteisiin. T2

Positiivisia psykologista hyvinvointia edistavat

toimet voivat auttaa parantamaan sairaanhoi-

tajien tydoympariston laatua, mika puolestaan
voi johtaa potilasturvallisuuden parantumi-

seen ja parempiin hoitotyon tuloksiin. T2

Hyvinvointia edistavat toimet voi parantaa
tydymparistéa. T2
Hyvinvointia edistavat toimet voi parantaa
hoitotyon tuloksia. T2
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Rankaiseva potilasturvallisuuskulttuuri voi
vaikuttaa siihen, etta hoitajat kokevat omien
ilmoitustensa mukaan psyykkista, fyysista ja

ammatillista ahdistusta. T3

Rankaiseva potilasturvallisuuskulttuuri voi ai-

heuttaa hoitajille ahdistusta. T3

Vuoroty0, kognitiiviset hairiot ja tyostressi vai-
kuttivat vaaratilanteisiin potilasturvallisuuden
kannalta. T3

Vuoroty0 vaikuttaa potilasturvallisuuteen. T3
Kognitiiviset hairiot vaikuttaa potilasturvalli-
suuteen. T3

TyOstressi vaikuttaa potilasturvallisuuteen. T3

Tyostressin lisaantyessa potilastapaturmien
maara kasvaa ja mahdollisuus ryhtya turvalli-

siin toimiin vahenee. T4

Tyostressin lisaantyessa potilastapaturmat li-
saantyy. T4

TyOstressin lisdantyessa turvalliset toimet va-
henee. T4

Tyduupumus uhkaa tyontekijoiden kasityksia
turvallisuudestaan ja se on yhteydessa hei-
kentyneeseen turvallisuuskayttaytymiseen,

mukaan lukien haittatapahtumien ilmoitta-
matta jattamiseen, mika puolestaan vaikuttaa

potilasturvallisuuteen. TS

Tyouupumus heikentaa tyontekijoiden turvalli-
suuskasityksia ja kayttaytymista, mika vaa-

rantaa potilasturvallisuuden. T5

Tekijat, joilla oli suurin vaikutus sairaanhoita-
jien hyvinvointiin, olivat pitkat tyoajat, tyos-
kentely pyhina, suuri tydomaara, uralla etene-
misen puute, tydn arvostuksen puute ja asi-
anmukaisen ajattelun puute sairaanhoitajan

tyota kohtaan yhteiskunnan tasolla. T6

Sairaanhoitajien hyvinvointiin vaikuttaa pitkat
tyOajat. T6
Sairaanhoitajien hyvinvointiin vaikuttaa pyha-
tyd. T6
Sairaanhoitajien hyvinvointiin vaikuttaa suuri
tydomaara. T6

Sairaanhoitajien hyvinvointiin vaikuttaa urake-
hityksen puute. T6

Sairaanhoitajien hyvinvointiin vaikuttaa arvos-
tuksen puute. T6

Sairaanhoitajien hyvinvointiin vaikuttaa yh-
teiskunnan asenteet. T6

Tyostressin eri ulottuvuuksilla ja potilasturval-
lisuuden valilla ei ollut merkittavaa suhdetta.
T6

TyOstressin ja potilasturvallisuuden valilla ei

ole merkittavaa suhdetta. T6
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Aikapaineella ja tyduupumuksella oli vuoro-
vaikutteinen vaikutus potilasturvallisuuteen.
T7

Aikapaine vaikuttaa potilasturvallisuuteen. T7
Tyouupumus vaikuttaa potilasturvallisuuteen.
T7

Kirjattujen haittatapahtumien maaralla oli yh-
teys sairaanhoitajan kokemuksen, hoitajien
tyouupumuksen ja viikoittaisen tyomaaran
kanssa. Talla oli myos vaikutusta palauttee-

seen potilasturvallisuudesta. T8

Potilasturvallisuuteen vaikuttaa hoitajien ko-
kemus. T8
Potilasturvallisuuteen vaikuttaa hoitajien tyo-
uupumus. T8
Potilasturvallisuuteen vaikuttaa hoitajien tyo-

maara. T8

Kirjattujen laakevirheiden maara lisaantyi sai-
raanhoitajien tyduupumuksen myota, ja siihen
vaikutti negatiivinen kasitys henkilostosta
seka positiivinen yhteys organisaation oppi-

miseen ja jatkuvaan parantamiseen. T8

Laakevirheiden maara kasvaa hoitajien tyo-

uupumuksen myo6ta. T8

Tutkimuksessamme sairaanhoitajien tyo-
uupumus, riittdmaton henkildostomitoitus, syyt-
telematon tyGilmapiiri ja organisaation tuki oli-

vat potilasturvallisuuden heikkoja kohtia. T8

Hoitajien tyduupumus vaikuttaa potilasturvalli-
suuteen. T8

Henkildston puute vaikuttaa potilasturvallisuu-
teen.. T8

Tyoilmapiiri vaikuttaa potilasturvallisuuteen..

T8

Organisaation tuki vaikuttaa potilasturvallisuu-

teen.. T8

Tulokset osoittavat, etta terveydenhuollon or-
ganisaatiot voivat vahentaa negatiivisia poti-
lasturvallisuuspalautteita parantamalla sai-
raanhoitajien tyduupumusta ja tyoymparistoa.
T9

Negatiivisia potilasturvallisuuspalautteita voi-
daan vahentaa parantamalla hoitajien tyo-
uupumusta. T9
Negatiivisia potilasturvallisuuspalautteita voi-
daan vahentaa parantamalla hoitajien tyoym-

paristéa. T9

Jokainen lisapotilas hoitajaa kohden lisasi to-
dennakdisyytta, etta hoitajat raportoivat huo-
nosta tai keskinkertaisesta hoidon laadusta ja
heikoista turvallisuusluokituksista. Tyouupu-
mus, tyytymattomyys ja aikomus irtisanoutua
olivat samankaltaisesti yhteydessa naihin vai-

kutuksiin, ja tydymparistdon vaikutus oli

Tyduupumus on yhteydessa heikkoon potilas-
turvallisuuteen ja hoidonlaatuun. T10
Tyytymattdmyys on yhteydessa heikkoon po-
tilasturvallisuuteen ja hoidonlaatuun. T10
Aikomus irtisanoutua on yhteydessa heikkoon

potilasturvallisuuteen ja hoidonlaatuun. T10




59

yleensa vahvempi kuin henkildstomitoituksen
vaikutus. T10
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