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Tyohyvinvointi hoitajavetoisessa paivystyksessa

Kuormittavuuden hallinta ja tydssa jaksaminen

Hoitajavetoinen paivystys on Suomessa yleistynyt toimintamalli, jossa
sairaanhoitajien rooli korostuu erityisesti hoidon tarpeen ja kiireellisyyden
arvioinnissa. Tama laajentunut vastuu edellyttaa hoitajilta erikoisosaamista,
paatoksentekokykya ja kykya moniammatilliseen yhteistydhdn. Samalla tyon
kuormittavuus on kasvanut, mika heikentaa hoitajien tydhyvinvointia ja

jaksamista.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tarkastella maarallisen
kyselytutkimuksen avulla hoitajavetoisen paivystyksen vaikutuksia
sairaanhoitajien tyohyvinvointiin. Tutkimukseen osallistui n=19 sairaanhoitajaa
kolmelta Varsinais-Suomen avoterveydenhuollon paivystysasemalta. Kyselyn
avulla selvitettiin hoitajien kokemuksia tyohyvinvoinnista, kuormitustekijoista ja
heidan esittamiaan kehitysehdotuksia. Tulokset osoittivat, etta Kiire,
henkilostovaje ja moniammatillisen yhteistyon haasteet ovat merkittavia
kuormitustekijoita. TyOyhteison ja esihenkilon tuki, hyvin suunniteltu
tydaikasuunnittelu ja tydssa kehittymista tukevat koulutukset nahtiin keskeisina
tekijoina tydhyvinvoinnin edistdmisessa. Konkreettisina kehitysehdotuksina
esitettiin muun muassa saanndlliset tyonohjaus- ja koulutusmahdollisuudet seka
tyontekijoiden osallistaminen tyoolojen kehittamiseen. Johtopaatdksena voitiin
todeta, etta hoitajavetoisen paivystyksen tyohyvinvoinnin parantaminen

edellyttaa kokonaisvaltaisia ja yksilollisia ratkaisuja.
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Occupational well-being in a nurse-led emergency department

Managing workload and coping at work

Nurse-led emergency care has become a common operating model in Finland,
in which the role of nurses is particularly emphasized in assessing the need for
care and the urgency of the situation. This expanded responsibility requires
nurses to have specialized expertise, decision-making skills, and the ability to
work in a multidisciplinary manner. The workload has increased, which weakens
well-being and coping skills.

The purpose of this thesis was to examine the effects of nurse-led emergency
care on nurses’ occupational well-being and identify strategies to manage
workload and promote resilience. The study involved n=19 nurses from three
primary healthcare emergency units in southwest Finland. The survey aimed to
assess nurses’ experiences regarding occupational well-being, workload
factors, and their proposed improvement suggestions. The results highlighted
that time constraints, staff shortages, and challenges in multidisciplinary
collaboration are significant stress factors. Support from the work community
and supervisors, well-structured work schedules, and professional development
opportunities were identified as key factors contributing to well-being. Concrete

recommendations included regular supervision, training opportunities, and



increased employee involvement in improving working conditions. The
conclusion was improving well-being in nurse-led emergency care requires

comprehensive and individual solutions.
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1 JOHDANTO

Sairaanhoitajat ottavat usein ensimmaisena vastaan paivystyspoliklinikan
potilaita ja vastaavat hoidon kiireellisyyden arvioinnista seka potilaan
ohjaamisesta oikealle hoitopolulle (Palomaki & Salonen 2020). Tama
laajentunut vastuu edellyttaa hoitajilta erityista osaamista, paatoksentekokykya
ja yhteistyotaitoja, jotta he pystyvat tehokkaasti ja turvallisesti toteuttamaan
potilashoitoa. Tyon kuormittavuus on kuitenkin lisaantynyt, mika heikentaa
hoitajien tydhyvinvointia ja jaksamista (Keva 2022). Hoitotydssa koettu Kiire,
henkilostoresurssien puute ja monien eri sidosryhmien kanssa toimiminen
korostavat tydyhteison tuen ja johtamisen merkitysta (STM 2024).
Sairaanhoitajan tyon perusta tyossa jaksamiselle on omasta terveydesta ja
hyvinvoinnista huolta pitaminen. Potilaista ja joskus my6s heidan omaisistaan
huolta pitaminen on raskasta, varsinkin jos itse voi huonosti. Sairaanhoitajan tyo
on kuormittavaa, mutta samalla se antaa paljon. Tydelaman hyvinvointia tukevia
tekijoita on monia, kuten tyoterveyden tarjoamat palvelut, tyoaikajarjestelyt,
oman tyon organisointi seka yksityiselaman ja tydelan sujuva
yhteensovittaminen. (Sairaanhoitajat, 2024)

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa hoitajavetoisen paivystyksen vaikutukset
hoitajien tyohyvinvointiin ja tuottaa tietoa, joka tukee uusien kehityskeinojen
kayttoonottoa tyoyksikossa.

Tutkimuksessa tarkasteltiin, mitka tekijat vaikuttavat hoitajien hyvinvointiin,
miten kuormittavuutta voidaan hallita seka millaisia keinoja tydssa jaksamisen
tukemiseksi voidaan kehittaa. Menetelmaksi valittiin kyselytutkimus, jotta saatiin
ajankohtaista tietoa ja kommenttia kohderyhman hoitajilta. Opinnaytetyd tuo
esille tarkeita kehityskohtia tydhyvinvoinnin tukemiseksi seka tuo julki

ongelmakohtia, joihin olisi syyta perehtya tarkemmin organisaatiotasoisesti.
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2 TYOHYVINVOINTI TERVEYSALALLA

Tydhyvinvointi kattaa tyontekijan fyysisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin,
ja se vaikuttaa merkittavasti motivaatioon, tyossa jaksamiseen ja
elamanlaatuun. Tyohyvinvoinnin edistaminen on jatkuva prosessi, joka vaatii
seka tyonantajan, etta tyontekijoiden osallistumista. Se sisaltaa muun muassa
tydympariston kehittdmisen, tydkuorman hallinnan ja riittdvien resurssien
turvaamisen (Finla tyoterveys 2024).

Henkiloston hyvinvointi on suoraan yhteydessa yrityksen tuottavuuteen ja
kilpailukykyyn. Hyvinvoivat tyontekijat ovat sitoutuneempia, tehokkaampia ja
innovatiivisempia, mika nakyy positiivisina tyétuloksia ja vahentynein
sairauspoissaoloina. Investointi tydhyvinvointiin on samalla investointi yrityksen
tulevaisuuteen. Tyohyvinvointia voidaan arvioida tyotyytyvaisyyskyselyilla,
haastatteluilla ja terveystarkastuksilla, jotka tarjoavat tietoa tyontekijoiden
kokemuksista ja terveydentilasta (Finla, tyoterveys 2024).

Sosiaali- ja terveysministerio (2024 ) kertoo tyéturvallisuuden ja tyéterveyden
olevan vahva perusta tyohyvinvoinnille. Tyohyvinvointi ja tyoturvallisuus
kasittavat toimenpiteita, joilla on tarkoitus huolehtia tydntekijoiden psyykkisesta,
fyysisesta ja sosiaalisesta turvallisuudesta, hyvinvoinnista ja terveydesta.
Keskeisia asioita tyohyvinvoinnin kannalta ovat ammattitaito ja osaaminen,
tyoyhteison toiminta, tyopaikan toiminta- ja johtamistavat, tyontekijan tyokyky ja
terveydentila seka vaikuttamisen, osallistumisen ja kouluttautumisen
mahdollisuudet tydssa. Keskeisena ajatellaan myos tydn ja muun elaman
yhteensovittamisen mahdollisuus. (STM, ty6turvallisuus ja tydhyvinvointi 2024.)
Tyohyvinvointi tarkoittaa turvallista, tuottavaa ja terveellista tyota, jossa
ammattitaitoiset tyontekijat ja tyoyhteisot tulevat johdetuksi hyvin. Tyontekijat
kokevat tyon mielekkaaksi ja kokevat kiitollisuutta tydstadan. Tyohyvinvointi on
tyontekijan positiivinen kokemus siita, etta seka tyohon liittyvat voimavarat, etta
hanen omat fyysiset ja psyykkiset voimavaransa riittavat tai jopa ylittavat tyon
asettamat vaatimukset. (TTL, Tyohyvinvointi 2024.)

Jokaisella tydntekijalla on vastuu omasta hyvinvoinnistaan tyopaikalla. Tama voi

tarkoittaa ergonomian huomioimista, taukojen pitamista seka tyoyhteison
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sosiaalisen ilmapiirin parantamista. ltsehuolehtiminen ja omien rajojen
tunnistaminen ovat keskeisia tyossa jaksamisen kannalta (Finla, tyoterveys
2024).

Tydn kuormittavuus on lisdantynyt tasaisesti kunta-alalla, Keva on tutkinut
kuormittavuuden lisaantyneen kiireen, henkildostopulan, eettisen kuormituksen,
koetun vakivallan, epaasiallisen kohtelun ja fyysisen kuormituksen. (Keva,
2022). Sosiaali-, terveys- ja kasvatusalan koulutettujen ammattijarjeston, Tehyn
"kuormitus ja tydhyvinvoinnin tukeminen"-webinaarissa esiteltiin jaksamisen
tukevia toimia, kuten syita jaksamattomuudelle ja keinoja eteenpain
jatkamiseen. Kehityskeskustelut, jossa tyota haittaavat asiat nostetaan esille.
Tukihenkilona asioiden kasittelyssa ja eteenpainviemisessa voi olla
tydsuojeluvaltuutettu. Tyoterveyshuolto tukee, kun tydntekijan terveys on
riskissa ja sairauspoissaolot eivat korjaa tydssa kokemia ongelmia. (TEHY,

kuormitus- ja tydhyvinvoinnin tukeminen- webinaari 2019.)

2.1 Triage-hoitajan ty6 ja moniammatillisuus

Hoitajavetoinen "triagehoitaja"- paivystys on vuosikymmenten kehittynyt
kaytanto monilla eri hyvinvointialueilla, niin erikoissairaanhoidon- kuin
perusterveydenhuollon paivystyksessa. Hoidon tarvetta ja kiireellisyytta
arvioidaan terveydenhuollon ammattihenkilon toimesta ja arviointi liittyy niin
hoitoon paasyn tarpeeseen ja hoidon aloittamisen kiireellisyyteen. Hoidon
tarpeen arviointi vaikuttaa myds hoidon toteuttamiseen, koko hoitoketjuun ja
hoitoprosessiin. Hoidontarpeen arviota voi toteuttaa niin puhelimitse, omaolon
kuin fyysisen kontaktin avulla. Hoidon tarpeen arviointia kaytetaan erityisesti
paivystyspotilaiden seulonnoissa. Paivystyksen triage-hoitajan osaamisalueet
ovat muun muassa paatoksenteko, kliininen osaaminen, ohjaus- ja
opetusosaaminen, eettinen osaaminen, tekninen osaaminen, vuorovaikutus- ja
yhteistydosaaminen ja kirjaaminen ja raportointi. (Palomaki & Salonen 2020.)
Terveydenhuollon valvonnan johtaja Tarja Holi sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirastosta Valvirasta muistuttaa, etta hoitaja, kuka tekee paivystyksessa

hoidon tarpeen arviointia, tulee olla hyvin koulutettuja, jotta han osaa arvioida
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laakarin tarpeen. Hoitajan tekema ensiarvio ei ole mikaan saanto kuitenkaan.
(Potilaan laakarilehti, paivystyksen triage vaatii kokemusta 2018).
Moniammatillinen yhteisty0 esiintyi kasitteena jo 1980- luvun loppupuolella ja
vakiintui Suomessa 1990- luvulla.

Moniammatillisuus on yhteistyot, jota voi kayttaa erilaisissa tilanteissa, kuten
potilaan ongelman selvittamisessa. Moniammatillisuus tuo yhteistydhon mukaan
eri tiedon ja osaamisen nakdkulmia. Moniammatillisuudessa korostuu viisi
kohtaa; asiakaslahtdisyys, tiedon ja eri nakokulmien kokoaminen yhteen,
vuorovaikutustietoinen yhteisty0, rajojen ylityksen ja verkostojen huomioiminen.
1970- luvulla on tutkittu, miten Iaakarien ja sairaanhoitajien valinen, myonteinen
ja ammatillinen suhtautuminen vaikuttaa potilaan hoidon toteuttamiseen
positiivisesti. Vaikka sairaanhoitajat ja 1aakarit ovat tiiviissa yhteistyossa
keskenaan, voi ammattikuntien valilla vallita eriarvoisuutta. Sairaanhoitajien ja
laakarien yhteistyo pitaisi olla sujuvaa ja saumatonta, myds molempia osapuolia
kunnioittavaa toimintaa. Sairaanhoitajien ja 1aakarien yhteistyolla on yhteinen
paamaara, joka on olla osa terveyden edistamisen palveluja asiakkaille
jarjestavissa tahoissa. (Outinen 2009). Triage-hoitajan tyé on ammatillisesti
vaativaa ja vastuullista tyota, joka vaatii laajaa ammattitaitoa, hyvaa
harkintakykya, tyokokemusta ja kriittisia paatoksia. Paaasiallinen tarkoitus on
optimoida odotusaika potilaan terveydentilan vakavuuden mukaan.
Tyotyytyvaisyyteen vaikuttaa miellyttava tyoymparistd, hyvat ihmissuhteet ja
yhteistyokykyinen tiimityd, myods yksilon vuorovaikutustaidot ja itsereflektoinnit.
Esihenkilon on selvitettava, miten tyotyytyvaisyytta voidaan parantaa (PMCID,
J. Nurs Manag 2022.)

2.2 Tybuupumus

Tyoterveyslaitos on tutkinut, etta 17 % tyontekijoista kokee melko paljon tai
paljon stressin oireita. Jokainen reagoi erilaisiin tilanteisiin eri tavalla ja myos
elamantilanne voi vaikuttaa reagointikykyyn. Stressiherkkyys on yksilollista ja
vaihtelevaa. Tyouupumus kehittyy pitkaan jatkuneesta tyostressista ja ilmenee

kroonistuneena vasymyksena, kyynistymisena seka kognitiivisten ja tunteiden
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hallinnan hairidina. Se syntyy paaasiassa tydperaisista kuormitustekijoista,
mutta myos yksilolliset ominaisuudet, kuten velvollisuudentunto ja tunne-elaman

epatasapaino, voivat lisata riskia (Tyoterveyslaitos, 2022.)

Tyouupumuksen ehkaisyssa keskeisessa roolissa ovat tyon voimavarat, kuten
tyon kehittavyys, itsenaisyys, selkeat tavoitteet, tydyhteison tuki,
oikeudenmukaisuus seka tyo- ja vapaa-ajan tasapaino. TyOpaikat voivat edistaa
tydhyvinvointia muun muassa palvelevalla johtamisella, varhaisen tuen
toimintamalleilla ja kehityskeskusteluilla. Myos tyontekijat voivat itse lisata
voimavarojaan esimerkiksi tyon tuunaamisen, palautumisen ja oman

hyvinvoinnin arvioinnin kautta (Tyoterveyslaitos n.d.)

Tyoduupumuksen ehkaisemiseksi ja hoitamiseksi on tarkeaa tunnistaa varhaiset
merkit, arvioida tyoolosuhteita ja tehda tarvittavia muutoksia. Esihenkiloiden ja
tydterveyshuollon tuki seka organisaation jatkuva kehittaminen ovat

avainasemassa ty0ssa jaksamisen edistamisessa (Tyoterveyslaitos n.d.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Hoitajavetoisen paivystyksen nopeatempoisuus ja hoitajien kasvava vastuu ovat
tehneet tarpeelliseksi tarkastella tyéhyvinvoinnin tilaa, kuormittavuustekijoita ja
mahdollisuuksia vahentaa tydsta johtuvaa stressia. Sairaanhoitajien toimiminen
paivystyksen triage-roolissa edellyttaa laajaa osaamista, mutta myos jatkuvaa
itsensa kehittdmista ja mahdollisuuksia kouluttautua (Holi 2018). Samaan
aikaan terveydenhuollon kentalla kohdatut resurssihaasteet ja 1aakarin ja
hoitajan valiset yhteistyokysymykset voivat vaikeuttaa tyota ja lisata eettista

kuormitusta (Hanninen & Villman 2024).

Tarkoituksena oli kyselytutkimuksen avulla tarkastella, mitka tekijat
hoitajavetoisessa paivystyksessa kuormittavat hoitajia ja miten

kuormittavuustekijoita voidaan hallita ja vahentaa.

Tavoitteena on tuoda esiin kehityskohteita ja luoda tietoisuutta hoitajien tyon
mielekkyydesta, sujuvuudesta ja tehokkuudesta paivystystyossa.
Toimeksiantajan, Varsinais-Suomen hyvinvointitoimialan, ndkdkulmasta
opinnaytetyo kartoittaa tydohyvinvoinnin tilannetta ja luo edellytyksia
tyohyvinvoinnin parantamiselle. Tulosten perusteella voidaan organisaatiossa
paneutua keskeisimpiin asioihin ja luoda yhdessa turvallinen ja hyvinvoiva
tydymparisto.

Opinnaytety6ta ohjaavat kysymykset;

1. Mika hoitajavetoisessa paivystyksessa aiheuttaa hoitajille kuormitusta?

2. Miten tyon kuormittavuutta voidaan parantaa?

Turun AMK:n opinnaytetyd | Susanna Fomin
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4 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimusmenetelmina merkittavimpina menetelmina pidetaan laadullista ja
maarallista tutkimusta, eli kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen. Opinnaytety6
toteutettiin kvantitatiivista kyselytutkimusmenetelmaa, liite 3. Kysely laadittiin
suljettujen monivalintakysymysten muodossa ja se sisalsi kysymyksia, jotka
kartoittivat muun muassa ammattilaisten nakemyksia, kokemuksia tai kaytantoja
opinnaytetyon aiheesta. Kvalitatiivisessa menetelmassa kaytetaan vastaajan
kokemuksia ja nakokulmia, kvantitaavisessa menetelmassa keskitytaan
numeeristen tietojen jarjestelmalliseen keraamiseen ja analysointiin (National
library of medicine, 2022.) Kyselylomakkeen yksi avoin kysymys hyodynsi
my0s kvalitatiivista menetelmaa. Toimeksiantaja oli Varsinais-Suomen
hyvinvointitoimiala, Ruskon- Raision ja Naantalin terveysasemat. Aihe
"Tyohyvinvointi hoitajavetoisessa paivystyksessa- kuormittavuuden hallinta ja
tydssa jaksaminen" on valittu, koska hoitajien kuormitus ja tydhyvinvointi ovat
nousseet merkittaviksi haasteiksi terveydenhuollossa. Teoriatietoon perustuen
on havaittu, etta hoitajien tydolosuhteet ja heidan roolinsa paivystyksessa
vaikuttavat suoraan potilashoitoon ja hoidon laatuun. (Hanninen & Villman,
2024.)

Kysely on valittu, koska se mahdollisti laajan aineiston keruun nopeasti ja auttoi
kuvaamaan hoitajien kokemuksia tyohyvinvoinnista ja kuormitustekijoista
maarallisesti. Kysely sopi hyvin aiheeseen, jossa pyrittiin hahmottamaan
kuormituksen laajuutta ja sen yhteyksia eri tekijoihin. Strukturoitu kysely esitti
ennalta suunniteltuja kysymyksia, mutta samalla jatti tilaa tutkittavan omille
nakemyksille, silloin kun tavoitteena on kerata rikasta ja monipuolista aineistoa
(KvaliMOTYV, 2023). Kyselylomake laadittiin tata tutkimusta varten, ja sen
suunnittelussa oli hyédynnetty alan aiempia kyselyja ja kirjallisuutta kysymysten
muodoista seka kaytetty omaa kokemusta hoitajavetoisen paivystyksen
haasteista. Taustakysymyksina toimivat kysymykset 1—4 (esim. tydvuosien
maara, sijoitus terveysasemalla), ja kysymykset 5-14 on suunnattu

tutkimusongelman selvittamiseen ja kehittamiseen. Tutkimuksessa kaytettiin
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strukturoitua kyselylomaketta. Avoimet kysymykset taydensivat strukturoitua

kyselylomaketta.

OpinnaytetyOsta tiedotettiin sahkopostitse. Tutkimuksen saatekirjeessa (Liite 2.)
kerrotaan tutkimuksen tarkoitus, tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus ja
anonymiteetti (TENK, 2019). Saatekirjeeseen sisallytetaan tutkittavan tietoinen
suostumus. Tama tarkoittaa sita, etta tutkimuksen tiedon saannin jalkeen
tutkittavalla on aikaa rauhassa miettia osallistumistaan tutkimukseen ja
vastaaminen tutkimuskysymyksiin katsotaan suostumukseksi.
Suostumuslomake on laadittu siten, etta osallistujat voivat helposti ymmartaa,
mihin heidan tietojaan kaytetaan ja, etta heilla on oikeus vetaytya
tutkimuksesta. Suostumuksen antaakseen on tutkittavan saatava tarpeeksi

kattavasti tietoa tutkimuksesta ja omista oikeuksistaan (Tietoarkisto, 2018.)

4.1 Aineiston keruu

Aineisto kerattiin sahkoisen kyselylomakkeen Microsoft forms- alustan avulla
kolmelta eri terveysasemalta. Vastaajajoukko koostui hoitajista (n=30). Kysely
lahetettiin yhdyshenkilon osoittaman piilosahkopostiosoitteen kautta
sahkopostitse suureen foorumiin, joka sisalsi kaikkien kolmen terveysaseman
sairaanhoitajat. Kohderyhmalle informoitiin aineiston keruusta sahkopostiketjun
litteena olevassa infossa. Kyselyn vastausaika oli 2 viikkoa ja kyselysta lahti
muistutus viikon kuluttua. Kysely toteutettiin anonyymisti, eika vastaajilta keratty

tunnistettavia henkilotietoja.

Kun vastaajat tayttivat kyselylomakkeen, heidan vastauksensa tallentuivat
Microsoft Formsiin reaaliaikaisesti, mikd mahdollisti suoran seurannan ja
aineiston hallinnan. Ohjelma laski automaattisesti suljettujen kysymysten
vastausjakaumat prosentteina ja tuotti visuaalisia kaavioita tulosten

havainnollistamiseksi (Microsoft, 2023).
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4.2 Aineiston analyysi

Suljettujen kysymysten vastaukset kasiteltiin maarallisella analyysilla, joka
auttoi tunnistamaan yleiset vastaustrendit ja eri vastaajaryhmien valiset erot,
jotka toimivat lahtokohtana aineiston syvallisemmalle tarkastelulle. Avoimen
kysymyksen vastaukset analysoitiin aineistolahtdisen sisallonanalyysin
periaatteiden mukaisesti. Sisalldnanalyysin tavoitteena on pelkistaa ja ryhmitella
aineistoa, jotta saatiin esiin tutkimusaiheen kannalta keskeiset teemat (Elo &
Kyngas, 2008; Tuomi & Sarajarvi, 2018). Sisalldbnanalyysi mahdollisti
vastausten syvallisen tarkastelun ja niiden tulkinnan tutkimuskontekstissa, mika
toi esiin vastaajien henkilokohtaisia kokemuksia ja nakokulmia, joita ei olisi

saatu esiin pelkastaan maarallisilla menetelmilla.

Teemoittelun vaiheet jaetaan viiteen teemaan, ensimmaisena on tutustuminen
aineistoon, jossa aineisto lapikaydaan pyrkien ymmartamaan sen sisaltda
kokonaisvaltaisesti. Tama vaihe sisaltaa alustavien merkintdjen tekemista
aineiston merkityksellisista kohdista (Tuomi & Sarajarvi, 2018.) Toisena
teemana on aineiston pilkkominen, jossa se pilkotaan pienempiin lauseisiin ja
avainsanoihin, liittyen haluttuun aiheisiin (Braun & Clarke, 2006). Kolmantena
loogisiin kokonaisuuksiin ja hydodynnetaan ennalta maariteltya viitekehysta.
(Eskola & Suoranta, 2008). Neljantena nimetaan teemat ytimekkaasti ja
analysoidaan suhteessa tutkimuskysymyksiin. Teemojen merkitysta tutkittavalle
ilmidlle arvioidaan kriittisesti (Tuomi & Sarajarvi, 2018.) Viimeisena teemoista
tehdaan johtopaatoksia, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. Tuloksia
verrataan teoreettiseen viitekehykseen ja aiempaan tutkimukseen (Braun &
Clarke, 2006.)

Analyysilla pyritaan tunnistamaan hoitajien kuormitustekijoita ja niiden yhteytta
tydhyvinvointiin, sekd myds tuomaan konkreettisia muutoksia tyohon, joka lisaa
tydhyvinvointia. Opinnaytetydn tulokset ja johtopaatokset esitelldan tydpaikan

kevaan kehittamispaivilla.

Teemoittelun vahvuudet ovat selkeyttaa ja jasentaa aineistoa hallittavaksi

kokonaisuudeksi, tuoda joustavuutta aineistoihin ja tutkimuskysymyksiin seka
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merkitysta tai kaytantoja (Eskola & Suoranta, 2008).
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5 TULOKSET

5.1 Vastaajien perustiedot

Kysely tehtiin Microsoft forms- alustalle ja kyselyssa oli niin niin strukturoituja
kuin avoimiakin kysymyksia. Kyselyssa jatettiin tilaa myos vastaajien omille
nakemyksille. Kysely lahetettiin perusterveydenhuollon hoitajille, hoitajia oli
kaikkiaan 79. Kysely lahetettiin sahkopostitse Naantalin, Raision ja Ruskon
terveysasemien hoitajille ja esihenkildille, joista suurin osa ei soveltunut kyselyn
vastaajaprofiiliin. Tallaiset tyontekijat olivat muun muassa sairaanhoitajia, ketka
pitavat ainoastaan savuttomuus-, diabetes- tai haavavastaanottoa, eivatka
tydskentele lainkaan hoitajavetoisessa paivystyksessa. Mydskaan esihenkilot
eivat tahan kohderyhmaan sopeutuneet. Vastauksia tuli kahden viikon aikana
yhteensa 19 kappaletta ja taten vastausprosentti jai 24.05 %. Kaavio 1.
kuvastaa vastaajien taustatietoja. Vastaajat olivat paasaantoisesti
sairaanhoitajia 17 kpl (94,4 %), yksi lahihoitaja (5,6 %) ja yksi sairaanhoitaja
YAMK (5,6 %). Tyokokemusta hoitajavetoisen paivystyksen tyosta olivat alle 1
vuosi 8 kpl (44,4 %), 1-3 vuotta 6 kpl (33,3 %) ja yli 6 vuotta tydskennelleita 4
kpl (22,2 %). Vastaajista 1 kpl olivat vastuutehtavissa, esimerkiksi
tiimivastaavana tai esihenkilona. Tyokokemusta kaikkiaan sosiaali- ja
terveysalalta olivat 0—1 vuotta 1kpl, 2—4 vuotta 2 kpl, 5-8 vuotta 5 kpl ja yli 9
vuotta 10 kpl (55,6 %).

Kaavio 1. Taustatiedot
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Vastaajien Ammatti Tyokokemus Hoitajavetoisessa Paivystyksessa

Sairaanhoitaja Alle 1 vuosi
Léhihoitaja 1-3 vuotta
Bmm Sairaanhoitaja YAMK == Yl 6 vuotta

16

‘

1

Vastaajat Vastuutehtéavissa Kokonaiskokemus Sosiaali- ja Terveysalalta

Ei 0-1 vuotta
Kylla 2-4 vuotta
W= 5-8 vuotta
= Yli 9 vuotta

16

5.2 Paivystystyon kuormitusta aiheuttavat tekijat

Seuraava osa kyselyn kysymyksista kasittelivat tydn kuormittavuutta, jonka
vastaukset ovat koottu myos kaavio 2. Ensimmainen kysymys koski tydpaivan
aikana tapahtuvaa kiiretta ja ajanpuutetta, jossa vastaajista Skpl (27,8 %) koki
kiiretta ja ajanpuutetta paivittain, 11 kpl (61,1 %) kokivat kiirettd useimmiten
tydvuoroissa ja 2pl (11,1 %) harvoin. Okpl vastaajista ei koskaan kokenut kiiretta
tai ajanpuutetta. Seuraava kysymys kasittely tydnkuormitusta lisdavia tekijoita,
joissa vastaajista 8kpl (44,4 %) koki potilasmaaran kasvun kuormittavaksi, 13kpl
(72,2 %) kiireen ja aikapaineen, 16 kpl (88,9 %) henkildstoresurssin puutteen ja
6kpl (33,3 %) kommunikoinnin ja yhteistydn henkiloston valilla.

Ty6sta palautumiseen tydpaivan jalkeen 16kpl (88,9 %) koki melko hyvaksi, 2
kpl (11,1 %) melko huonosti. Aaripaita erittéin hyvin tai erittdin huonosti
vastasivat 0 %. Tyoyhteison tuen merkitysta 10kpl (61,1 %) koki erittain
merkittavaksi ja 7kpl (38,9 %) melko merkittavaksi. Okpl vastaajista koki
vahaista tai ei merkitysta lainkaan.

Kaavio 2. tyohyvinvointi ja tyon kuormittavuus
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Kiire ja Ajanpuute Tyonkuormitusta Lisaavat Tekijat

Ei koskaan Potilasmaaran kasvu
Harvoin Henkilostoresurssin puute
BN Useimmiten mm Kiire ja aikapaine
. Paivittain mmm Kommunikointi ja yhteistyd

3

Tyostd Palautuminen Merkittavyys

Erittain huono Ei merkittava
Melko huono Melko merkittava
mm Melko hyva W Erittain merkittava

5.3 TyOhyvinvointia tukevia tekijoita

Kaavio 3. kuvastaa muun muassa tyopaikan kaytantoja. Kysymys, joka kasitteli,
miten tyopaikan kaytannot tukevat tydhyvinvointia oli vastaajat sita mielta, etta 1
kpl (5,6 %) erittain hyvin, 9 kpl (50 %) melko hyvin, 7 kpl (38,9 %) melko
huonosti ja 2 kpl (11,1 %) erittdin huonosti. Vastaukset, tydssa jaksamisen
keinoista jakautuivat seuraavasti; 10 kpl (55,6 %) vastasi esihenkildn tuki, 16 kpl
(88,9 %) tydyhteison tuki, 15 kpl (83,3 %) hyva tydaikasuunnittelu ja 6 kpl (33,3
%) vastaajista koki, etta tydhyvinvointia tukevat koulutukset tukisivat tyossa
jaksamista. Kysymys, jossa kysyttiin, miten hyvin koulutus on vastannut
tydnkuvaasi, kertoivat vastaajat seuraavaa; 8 kpl (44,4 %) vastaajista kokivat
tydbnkuvan vastaavan tydnkuvaa erittain hyvin, 6 kpl (33,3 %) melko hyvin, 4 kpl

(22,2 %) melko huonosti ja 0 kpl erittdin huonosti.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Susanna Fomin



19

Kaavio 3. Tydpaikan kaytannot

Tyépaikan Kaytantdjen Tuki TyShyvinvoinnille Tyossa Jaksamisen Keinot Koulutuksen Vastaavuus Tyénkuvaan

Erittsin hyvin Esihenkilan tuki Erittain hyvin

Melko hyvin Tydyhteisdn tuki Melko hyvin
= Melko huonosti = Hyva tydaikasuunnittely = Melko huonosti
mmm Erittdin huonosti = Koulutukset mm. Erittdin huonosti

Seuraavaksi kysyttiin keinoja, milla tyontekijoiden mahdollisuuksia kehittaa itse
omaa tyohyvinvointiaan. Vastaajista 12 kpl (66,7 %) koki, etta tydtehtavien ja
ajanhallinnan parantaminen, 10kpl (65,6 %) oman palautumisen ja
stressinhallinnan kehittdminen, 7kpl (38,9 %) esihenkildn ja tydyhteisdn tuen
hydédyntaminen, 7kpl (38,9 %) koulutusten tai muiden kehitysmahdollisuuksien
hyddyntaminen ja 1kpl (5,6 %) koki itsensa vastuuttamisella palautumisen

suhteen, kuten kaavio 4. osoittaa.

Kaavio 4. Tyohyvinvoinnin keinot

11

Tyotehtavien ja ajanhallinnan parantaminen

Oman palautumisen ja stressinhallinnan kehittaminen
B Esihenkilon ja ty6yhteison tuen hyodyntaminen
EE |tsensa vastuuttaminen palautumisessa
EEm Koulutusten ja kehittymismahdolli ien hy6dyntamil

Kyselyn avoimessa osiossa vastaajat saivat mahdollisuuden kertoa omia
nakemyksiaan ja kokemuksiaan tyohyvinvoinnista. Palautteet luokiteltiin alla
oleviin otsikoihin. Luokittelut liittyivat esimerkiksi tydnantajan tukeen,

tyoyhteison rooliin seka kehitysehdotuksiin tydhyvinvoinnin edistamiseksi.
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Avoimeen kysymykseen tuli yhteensa nelja vastausta, joiden ydinasiat ovat

jaoteltu alla olevien otsikoiden alle

Tyonantajan tuen puute

Useat vastaajat kokivat, ettei tydonantaja panosta riittavasti tyontekijoidensa
hyvinvointiin. Kritiikki kohdistui erityisesti tydnantajan tarjoamiin etuuksiin ja
yleiseen kiinnostuksen puutteeseen tyohyvinvointia kohtaan. Myos muistamiset
juhlapyhina seka yhteisollisyyden tukeminen nahtiin puutteellisena. Tydhon
sitoutumista toivottiin huomioitavan.

" Tuntuu, ettei tyonantaja ole yhtaan kiinnostunut hyvinvoinnistani."

"TyOnantaja ei muista joulunakaan. Kaikki yhteisollisyytta edistava on kiellettya."
"Luottamusta tydnantajaan ei ole. Ei mydskaan sitouttamista ole tuotu esiin."
Tyoyhteison ja tyoterveyden merkitys

Joidenkin vastaajien mukaan tydhyvinvoinnin tuki tulee paaasiassa tyoyhteisolta
ja tyoterveydesta. Tydnantajan roolia pidetaan tassa suhteessa vahaisena:

" Tukea ainoastaan tyokavereilta ja padasiassa tyoterveydesta."

Resurssien parempi kohdentaminen

Palautteista nousi esiin, etta resurssien lisaaminen ei yksin ratkaise
tyohyvinvointiin liittyvia ongelmia, vaan niiden tehokas kaytto on yhta tarkeaa:
"Resurssien lisdaminen ei auta, jos ne kohdennetaan tehottomasti."

"Henkilo-, tila- ja valineresurssien parempaan kohdentamiseen pitaisi satsata."
Kehitysehdotukset tyohyvinvoinnin parantamiseksi

Monet vastaajat antoivat konkreettisia ehdotuksia tyohyvinvoinnin
kehittamiseksi. Naihin kuuluivat muun muassa saannolliset tyénohjaus- ja
koulutusmahdollisuudet, hyvinvointietudet seka tyohyvinvoinnin jatkuva
seuranta ja mukautuminen:

"Pienryhmatyyppista koulutusta ja esim. tydnohjausta pitaisi olla
saanndllisemmin."

"Tyohyvinvointi vaatii jatkuvaa huomiota ja tukitoimien pitaa muuttua tilanteiden
mukaan."

"Tybnantajan pitaisi tukea etuuksilla, esim. Smartumeilla, vapaa-ajalla

palautumista, jotta jaksaisi tdissa paremmin."
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5.4 Yhteenveto

Yhteenvetona suurin osa vastaajista oli kokeneita sairaanhoitajia, mutta
hoitajavetoisen paivystyksen kokemus oli jakautunut. Kiire ja
henkilostoresurssien puute olivat merkittavia kuormitustekijoita. TyOyhteison tuki
ja hyvin suunniteltu tyoaika nahtiin tarkeimpina jaksamisen tukijoina. Tyon
organisointi ja stressinhallinnan tukeminen olivat keskeisia kehityskohteita.
Vastaajat toivat esiin selkeita kehityskohteita, kuten tydnantajan tuen ja
etuuksien lisdamisen, resurssien tehokkaamman kohdentamisen seka
saanndlliset tydnohjaus- ja koulutusmahdollisuudet. Tydyhteison ja
tyoterveyden rooli koettiin keskeiseksi hyvinvoinnin tukemiseksi, kun taas

tydnantajan panostusta pidettiin monin paikoin riitamattomana.
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6 EETTISET NAKOKULMAT

Tutkimuksen eettisyys on olennainen osa tutkimusprosessia, ja se kattaa seka
tutkijan etta tutkittavien oikeudet ja velvollisuudet. Eettiset periaatteet ohjaavat
tutkimuksen suunnittelua, toteutusta ja raportointia. Keskeisia eettisia arvoja
ovat tutkittavien suostumus, anonymiteetin ja luottamuksellisuuden turvaaminen
seka tutkimuksen lapinakyvyys (TENK, 2019).

Opinnaytetyon luotettavuutta tarkastellaan sen reliabiliteetin ja validiteetin
nakokulmasta. Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuksen toistettavuutta eli sita,
saataisiinko samankaltaisilla menetelmilla samanlaisia tuloksia toisella kertaa
(Heikkila, 2014). Tassa tyossa reliabiliteettia on pyritty parantamaan selkealla
kyselylomakkeen rakenteella, jonka perusteella muokattiin lopullista
kysymysrunkoa. Validiteetti puolestaan viittaa siihen, mittaako tutkimus todella
sita, mita sen on tarkoitus mitata (Hirsijarvi, 2018). Validiteetin varmistamiseksi
tutkimuskysymykset on maaritelty tarkasti, ja kyselylomakkeen kysymykset on
johdettu suoraan naista tutkimuskysymyksista. Lisaksi asiantuntijapalautetta on
hyodynnetty ennen kyselyn toteutusta ja kysymyksia muokattu palautteen
perusteella. Aineistoin analyysivaiheessa on kiinnitetty huomiota siihen, etta
tulokset esitetaan obijektiivisesti, iiman ennakko-oletuksia, jotka voisivat

vaikuttaa tulkintaan.

Tutkimuksen vastausprosentti oli 24.05 %, mika jai melko matalaksi. Alhainen
vastausprosentti voi heikentaa tutkimuksen yleistettavyytta, koska on
mahdollista, etta vastanneet henkilot eroavat jollain tavalla niista, jotka eivat
vastanneet (Heikkila 2014). Tama voi aiheuttaa vastaajaharhaa, jolloin saadut
tulokset eivat valttamatta edusta koko kohdejoukkoa tasapuolisesti.
Luotettavuuden varmistamiseksi kyselyn vastaajille lahetettiin selkea saatekirje,
jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja luottamuksellisuus, mika voi kannustaa
osallistumiseen (Hirsijarvi, 2018). Lisaksi muistutuksia lahetettiin, jotta

vastausmaara saataisiin mahdollisimman kattavaksi. Vaikka vastausprosentti jai
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alle 30 %, analyysissa huomioitiin tdma rajoite ja sen on otettu huomioon

tulosten tulkinnassa kayttamalla prosenttien lisaksi numeraalisia maaria.

Tutkijalla on vastuu varmistaa, etta tutkimuksen kaikki vaiheet toteutetaan
eettisesti hyvaksyttavalla tavalla. Tama tarkoittaa, etta osallistujille annetaan
rittavasti tietoa tutkimuksen tarkoituksesta ja heidan osallistumisensa ehdoista.
Tutkittavilla on oikeus kieltaytya tai keskeyttaa osallistuminen milloin tahansa

ilman seuraamuksia (Tietosuojavaltuutetun toimisto, 2024).

Eettisyys tutkimuksessa perustuu yleisiin kansainvalisiin ja kansallisiin
periaatteisiin. Esimerkiksi Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeet korostavat,
etta tutkimuksen tulee kunnioittaa ihmisarvoa ja yksityisyytta. Tama tarkoittaa
muun muassa sita, etta tutkimusaineisto kasitellaan niin, etta osallistujien
henkilollisyys pysyy luottamuksellisena. Anonymiteettia voidaan vahvistaa

esimerkiksi poistamalla henkil6t tunnistavat tiedot aineistosta (TENK, 2019).

Lisaksi EU:n yleinen tietosuoja-asetus (GDPR) maarittelee henkilbtietojen
kasittelyn pelisaannaot. Tietoja voidaan kerata ja kasitella vain, jos siihen on
laillinen peruste, kuten suostumus. Aineiston tulee olla suojattuna teknisesti ja
organisatorisesti, ja tiedot on havitettava tutkimuksen paattyessa, ellei niiden

arkistoinnille ole erityista tarvetta (Tietosuojavaltuutetun toimisto, 2024).

Tassa tutkimuksessa eettisyys on huomioitu kaikissa vaiheissa. Osallistujille on
annettu selkeat tiedotteet, joissa on kerrottu tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja
heidan oikeutensa. Tutkittavat ovat antaneet saatekirjeen muodossa luvan
osallistua tutkimukseen. Heille on annettu mahdollisuus keskeyttaa
osallistumisensa milloin tahansa tai jattdaa kokonaan vastaamatta. HTK:n eli
hyva tieteellinen kaytanndon mukaan tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti
hyvaksyttavaa vain, jos se tayttaa kaytannon perusperiaatteet, eli luotettavuus,
rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto (TENK 2024).

Kaikki tutkimuksessa keratty aineisto on kasitelty anonyymisti siten, ettei
yksittaisia osallistujia voida tunnistaa. Aineisto on tallennettu turvallisesti

salasanoilla suojattuun ymparistdon, ja tiedot poistetaan tutkimuksen
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valmistumisen jalkeen. Tiedonkeruu ja tallentaminen ovat tapahtuneet Turun
ammattikorkeakoulun tietosuojaohjeistusten mukaisesti. Tutkimuslupa on haettu

ja myonnetty Varsinais-Suomen hyvinvointialueilta, liite 1.

Opinnaytetydssa on kaytetty Turun ammattikorkeakoulun
lahdemerkintaohjeiden mukaisia viittauksia, ja tiedonhaku on toteutettu
eettisesti hyvaksytyilta tiedonhakualustoilta. Lahteet on valittu ja arvioitu
yhdessa, ottaen huomioon niiden eettisyys ennen kayttoa. Tydssa ei ole
syyllistytty plagiointiin. Lisaksi opinnaytety0 ei sisalla henkilotietoja, erityista
tunnistettavaa kohderyhmaa tai muuta salassa pidettavaa tietoa, vaan se

noudattaa luottamuksellisuuden periaatteita.

Tutkimusaineiston tehokas havittdminen riippuu siita, millaiselle alustalle
aineisto on tallennettu. Sahkdisten aineistojen kohdalla havittdminen voidaan
toteuttaa esimerkiksi paallekirjoittamalla tiedot. Pelkka tiedoston poistaminen ja
siirtdminen roskakoriin ei viela takaa sen pysyvaa poistamista. Tassa
opinnaytetydssa kyselytutkimus tehtiin Microsoft forms-sivustolle, joka ei
tallenna kuin vastaukset, ja koska kysely oli taysin anonyymi, ei henkilotietoja
tullut missaan kohtaan esiin tai julkiseksi. Henkilotietojen havittamiseen
suositellaan tarvittaessa tietoturva- asiantuntijan ohjeistusta
(Tietosuojavaltuutetun toimisto, 2024.) Aineistojen kasittelyssa noudatetaan
tietosuojakaytantoja, ja se havitetaan asianmukaisesti tutkimuksen paatyttya
(TENK, 2019).

Opinnaytetyossa on hyddynnetty tekoalyavusteista analyysia ChatGPT:n avulla.
Tekoalytydkalut voivat olla hyddyllisia tiedon analysoinnissa ja kasittelyssa,
mutta niiden kaytossa tulee vastaan myo0s eettisia haasteita. Yksi keskeinen
haaste on se, etta tekoaly ei arvioi eettisyytta ja saattaa nain tuottaa virheellista
tai harhaanjohtavaa tietoa, jos sen kayttoa ei huolella arvioi. Tutkijan vastuulla
on tarkistaa ja muokata tekoalyn tuottamat tulokset ennen niiden kayttoa.
Lisaksi tekoaly voi vaikuttaa tutkimuksen objektiivisuuteen seka tuoda esiin

huolenaiheita tietosuoja- ja yksityisyyskysymyksiakin, silla tekoaly kayttaa
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suuria maaria henkilokohtaista tietoa ja myos sailyttaa ne, joka edellyttaa suurta

huolellisuutta tietoturvassa.

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin tekoalyavusteista analyysia ChatGPT:n avulla,
joka tuki tutkimuskysymysten kasittelya ja tulosten jasentamista, se myds auttoi
kaavioiden luomisessa. Tekoalya hyodynnettiin ensisijaisesti tekstin
luonnosteluun ja tiedon jasentamiseen. Kaikki tuotettu tieto tarkistettiin ja
muokattiin tutkijan toimesta, jotta se olisi eettisesti hyvaksyttavaa ja vastaisi
tutkimuksen tavoitteita (OpenAl, 2025.)

Tutkimuksen eettinen pohdinta ei ole vain yksittaisten toimenpiteiden
noudattamista vaan jatkuvaa pohdintaa ja vastuullista toimintaa koko
tutkimusprosessin ajan. On tarkeaa, etta tutkija ei vain tayta lakisaateisia
vaatimuksia, vaan ettad han ottaa eettisen vastuunsa vakavasti ja arvioi
jatkuvasti, kuinka hanen toimintansa vaikuttaa tutkimuksen osallistujien ja
yhteiskunnan hyvinvointiin. Tama ajattelutapa auttaa luomaan luottamusta

tutkimukseen ja sen tuloksiin.
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7 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda hoitajavetoisen paivystyksen
tyohyvinvointia, kuormittavuustekijoita ja tyossa jaksamisen keinoja.
Tutkimuskysymykset johtivat opinnaytetyon etenemista. Tutkimus vastasi hyvin
annettuihin kysymyksiin seka tuotti tarkeaa tietoa hoitajavetoisen paivystyksen
kuormittavuudesta seka tyohyvinvoinnin kehittdmismahdollisuuksista. Tutkimus
toteutettiin maarallisena kyselytutkimuksena, jonka avulla pyrittiin kartoittamaan
hoitajien kokemuksia ja kehitysehdotuksia. Kyselyyn osallistui 19 hoitajaa, joka
tarkoittaa 24,05 % vastausprosenttia, kolmelta avoterveydenhuollon
paivystysasemalta.

Tutkimuskysymykset olivat "mika hoitajavetoisessa paivystyksessa aiheuttaa
hoitajille kuormitusta?” ja "miten tydn kuormittavuutta voidaan parantaa?”
Tutkimuskysymykset pysyivat opinnaytetydn punaisena lankana ja ohjasivat
tutkijaa koko prosessin ajan. Tutkimuksen tulokset vastasivat asetettuihin
tutkimuskysymyksiin paljastaen kuormittavuustekijat, kuten aikapaine ja kiire
(16 kpl vastaajista), silla suurin osa vastaajista koki henkildstéresurssien
puutteen (6 kpl vastaajista) merkittavaksi kuormitustekijaksi. Fyysinen ja
eettinen kuormittavuus koettiin raskaaksi sekd moniammatillisen yhteistyon
haasteet ja potilasmaaran kasvu (8 kpl vastaajista). Tyoyhteison (15 kpl
vastaajista) ja esihenkilon tuki (16 kpl vastaajista) nostettiin tarkeaksi tekijaksi
tyohyvinvointia tutkittaessa, osa vastaajista nosti esiin myods esihenkildiden tuen
puutteellisuuden. Tydn kuormittavuuden hallintaa ja sujuvuuden parantamiseksi
ehdotettiin henkilostoresurssien lisays, osa vastaajista kokivat, etta niiden
parempi kohdentaminen ovat ensisijaisia keinoja tyon kuormittavuuden
hallintaan. Vastaajista osa tunnisti avaintekijaksi tydhyvinvoinnin edistamisessa
hyvan tydaikasuunnittelun. Saanndlliset koulutukset ja tydnohjaukset mainittiin
merkittavina keinoina tyossa jaksamisen tukemiseksi. Tyonantajan rooli
tyontekijan tukena, tyohyvinvointiedut ja parempi kommunikaatio nousivat
keskeisiksi kehityskohteiksi.

Vastaajien kokemukset ja vastaukset eivat sinansa tutkijaa yllattaneet, samaiset

aiheet ovat olleet julkisessa keskustelussa pitkdan. Opinnaytetyd oli tarttunut
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juuri naiden kolmen avoterveydenhuollon ongelmiin, vaikkakin olivat osittain
myds valtakunnallisia ongelmia. Tulokset olivat linjassa aikaisempien
tutkimusten kanssa, joissa oli todettu, etta hoitajien tydhyvinvointi oli heikentynyt
erityisesti kiireen ja resurssipulan vuoksi. Tehy selvitti vuonna 2023, etta
hoitajien tydhyvinvointi on hieman parantunut, silti yli 90 % nuorista hoitajista ol
harkinnut alanvaihtoa. Vastaajista 89 % kertoi, ettei jaksa tyduran loppuun sote-
alan tehtavissa. Vastaajia kyselyssa oli 3570 (Tehy 2023.)

Artikkeli, joka tuki pohdintaani oli Tehyn artikkeli, joka oli tyoterveyslaitoksen
tekema tyohyvinvointitutkimus vuodelta 2024 yhdeltatoista hyvinvointialueelta,
tutkimus kasitteli sote-alan tdiden, tydyhteisojen ja johtamisen aiheita aina 2000
luvulta 1ahtien. Tutkimus kertoi, etta yksi kolmasosa kokee palautuvansa
tydstaan hyvin ja vain 16 % vastaajista koki nopeasti tapahtuvat muutokset,
kuten hyvinvointialueelle siirtymisen myonteiseksi asiaksi. Vuonna 2000 alle 30-
vuotiaista kuusi prosenttia ei kokenut tyokykyaan parhaaksi mahdolliseksi, kun
2023 vastaava luku oli 29 % (Tehy 2024.) Opinnaytetyon kyselytutkimuksen
tuloksista nahdaan, etta tydon palautuminen koetaan melko hyvaksi ja 16 kpl
vastaajista koki palautuvansa melko hyvin ja 2 kpl vastaajista koki palautuvansa
melko huonosti. Eroavaisuuksia palautumisen suhteen on.

Sote-alan veto- seka pitovoima on laskenut tasaisesti koko 2000-luvun
(Kivimaki, viitattu 15.4.2025). Jatkuvat leikkaukset ja uhkaukset saastotoimista
aiheuttavat stressia ja luovat epatietoisuutta tulevasta. Tarvitsemme lisaa
terveydenalan ammattilaisia tukemaan esimerkiksi ikaantyvaa vaestoamme ja
pahoinvoivaa nuorisoamme, joten olisi erityisen tarkeaa lisata alan
houkuttelevuutta.

Tulokset tukevat aiempia tutkimuksia hoitajien tyohyvinvointiin vaikuttavista
tekijoista, kuten kiireesta ja resurssien puutteesta. Kyselyyn osallistui vain 19
hoitajaa, mika voi vaikuttaa tulosten laaja-alaiseen katselmukseen.
Jatkokehitysehdotuksena laajempi tutkimus, mahdollisesti useampaan
organisaatioon seka kolmanteen sektoriin voisi parantaa tulosten
yleistettavyytta ja luotettavuutta. Erillisessa kokeilussa voisi tarkastella
tydaikasuunnittelun vaikutuksia seka lisaresurssien lisaamisen vaikutuksia

tydhyvinvoinnin parantamiseen perusterveydenhuollossa. Aihe rajattiin
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hoitajavetoiseen paivystykseen, aiheen laventaminen olisi antanut
lisamateriaalia aiheeseen, silla vastaajamarginaali olisi ollut suurempi ja erilaisia
nakokonhtia olisi saanut laajemmin. Avointen kysymysten lisaaminen olisi tuonut
kirjavampaa materiaalia, toisaalta avoimiin kysymyksiin on yleisesti tyolaampi

vastata ja aihe olisi voinut ronsyilla liikaa.

7.1 Lopuksi

Hoitajavetoinen paivystys saattaa lisata tyon kuormittavuutta ja stressia, niiden
taustalla voi olla Iaakarin ja hoitajan valinen kommunikointi, potilaan asenne ja
luotto hoitajaa ja hanen ammattitaitoaan kohtaan, epavarmuus potilaan hoitoon
liittyvista paatoksista, erilaiset toimintatavat moniammatillisessa yhteisossa,
kiire ja vaatimukset, osaamisen puute. Vastausten perusteella esihenkilon tuki
ja tydhyvinvoinnin tukeminen organisaatiotasolla olisivat tarkea tekija tyossa
jaksamisessa. Vastauksista valittyy tarve saada tukea paivittaiseen tydohon, niin
palautteen kuin kannustamisenkin kautta.

Keskeiset kehityskohteet liittyivat henkilostoresursseihin, tydajan suunnitteluun,
koulutuksiin ja tydnantajan tuen parantamiseen. Jatkossa tarvitaan enemman
organisaation tasoa tyontekijoille, esimerkiksi tydetujen palauttamisella ja
tyontekijan arvostuksen osoittamisella. Tarkeaa on edelleen peraan kuuluttaa

tyontekijan hyvinvointia, silla sen merkitys nakyy tyon kaikissa eri osa-alueilla.

Tulokset osoittivat, etta kiire, henkildstdvaje ja yhteistydhaasteet kuormittavat
hoitajia merkittavasti. Tyoyhteison ja esihenkilon tuki seka hyvin suunniteltu
tydaikasuunnittelu koettiin tyohyvinvoinnin kannalta keskeisiksi. Vastaajat
toivoivat enemman tyohyvinvointietuuksia, tehokkaampaa resurssien

kohdentamista seka saanndllisia koulutuksia ja tydnohjausta.

Tulokset voivat toimia pohjana tyohyvinvoinnin kehittamiselle paivystystyossa ja
antaa reilusti mahdollisuuksia jatkotutkimuksille. Yksi tarkea jatkotutkimusaihe
olisi mielestani vastausten tarkastelun perusteella tehdyt muutokset

paivittaisessa tyossa ja niiden muutosten vaikutus tydohyvinvointiin.
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Jatkotutkimusaihe olisi tarkeaa senkin perusteella, etta sote-ala on murroksessa
ja osa hoitajista vaihtaa talla hetkella alalta pois sote-alan epavakauden vuoksi.
Nyt olisi maanlaajuisesti paikka kehittaa sosiaali- ja terveyspalveluita
tydhyvinvoinnin kautta, jotta hoitajapula ei enaa kasvaisi ja jokaisella olisi hyva
olla tyopaikassaan, tama palvelee eritoten ikaantynytta vaestoa, jotka eniten
perusterveydenhuollon palveluja tarvitsevat.

Tulevaisuudessa olisi merkittavaa tutkia tyohyvinvointi pitkalla aikavalilla, ja
arvioida, miten eri tydhyvinvointitoimenpiteet vaikuttavat hoitajien jaksamiseen.
Tarkasteluun olisi hyodyllista ottaa myds eri hyvinvointialueiden yhtenaiset
kaytannot ja niiden kehittaminen tyohyvinvoinnin tukemisessa. Panostamalla
hoitajien tyohyvinvointiin voidaan parantaa hoidon laatua tulevaisuudessa seka

potilasturvallisuutta.

7.2. Ammatillinen kasvuni

Ammatillinen kasvuni nakyi enemmankin taustatyossa ja aiheen tutkimisessa
laajalti, uskalsin nostaa asioita puheeksi ja kysya arkaluontoisiakin kysymyksia.
Kaytin kriittista silmaa artikkeleita selatessani ja pohdin monesta eri
nakokulmasta tyohyvinvointia ja varsinkin omaa osuuttani oman tydyhteison
tydhyvinvoinnin yllapitajana ja mahdollistajana ja miten itse voin parantaa myos
omaa tydhyvinvointiani. Sain pidettya aikatauluista kiinni ja luotua opinnaytetyon
yksin ja vastuullisesti, nain jalkeenpain olisin tarvinnut tukea ja parityona tama
olisi ollut miellyttavampi kokemus. Tunnistin omia kehityskohteitani, osasin ottaa
aikalisia, vaikka valilla taytyi antaa tilaa myos tunteiden purkauksille. Syvennyin
opinnaytetydn aiheeseen ja koska aihe liittyi suoraan omaan tyohoni, pystyi sita
hyvin soveltamaan myds kaytannodssa. Opinnaytetyd vahvisti kasitystani siita,
millainen hoitaja minusta tulee ja miten haluan itse tukea tyoyhteis6ani
parhaimmalla tavalla. Opin arvostamaan myos kehittamistydn merkitysta
tydelamassa ja opinnaytetydn tekeminen lisasi varmuutta toimia

tulevaisuudessa oman alani ammattilaisena.
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Liite 2.
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APPLIED SCIENCES

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

TYOHYVINVOINTI HOITAJAVETOISESSA PAIVYSTYKSESSA- Kuormittavuuden hallinta ja tydssi
jaksaminen

1. Pyynto osallistua tutkimukseen
Teitd pyydetddn mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan hoitajavetoisen pdaivystyksen
kuormittavuutta ja tyossa jaksamista sekd keinoja tyohyvinvoinnin parantamiseen ja
kuormittavuuden hallintaan. Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja teidan osuuttanne siina.

2. Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Kieltdytyminen ei vaikuta
kohteluunne tyopaikalla. Olette valikoituneet tutkimukseen, sillda tyoskentelette
perusterveydenhuollon paivystyksessa sairaanhoitajina.

Osallistuminen tutkimukseen katsotaan suostumukseksi tutkimuksessa kysyttyjen
tietojen tutkimuskadyttéon. Voitte myos keskeyttda tutkimuksen koska tahansa syyté
ilmoittamatta.

3. Tutkimuksen tarkoitus
Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdaa, mitkd tekijat hoitajavetoisessa
paivystyksessa kuormittavat hoitajia, ja miten naita kuormittavuustekijoita voidaan hallita
ja vahentaa.

4. Tutkimuksen toteuttajat
Tutkimuksen toteuttaa Turun ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelija Susanna
Fomin. Toimeksiantajana on Varsinais-Suomen hyvinvointiala.

5. Tutkimusmenetelmat ja toimenpiteet
Tutkimus  toteutetaan perusterveydenhuollon sairaanhoitajien kanssa, ketkd
tyoskentelevat hoitajavetoisessa pdaivystyksessd. Tutkimukseen osallistuminen kestad
haastattelulomakkeeseen vastaamiseen kdytettdavan ajan, noin 15 minuuttia.

Tutkimus toteutetaan siten, ettd ensin tutkitaan hoitajavetoisen paivystyksen ja tyon
kuormittavuutta teorialdhtoisesti, sen jalkeen toteutetaan puolistrukturoitu haastattelu,

aineisto analysoidaan teemoittain ja jasennetddan sen mukaisesti. Lopuksi aineiston
teemoista tehddan johtopaatokset, jotka vastaavat haluttuihin tutkimuskysymyksiin.

Liite 3. Kyselytutkimuksen kysymykset
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Hei! Voisitko tayttaa lyhyen kyselyn koskien opinnaytetyotani?
Kyselyssa on tarkoitus kerata tyontekijoiden ajatuksia ja toiveita koskien
hoitajavetoisen paivystyksen kuormittavuutta ja sen hallintaa.
TAUSTAKYSYMYKSET

1. Mika on koulutustaustasi?

a) Lahihoitaja/perushoitaja

b) Sairaanhoitaja (opisto/amk)

c) Sairaanhoitaja (YAMK)

d) Ensihoitaja

2. Kuinka monta vuotta olet toiminut hoitajana hoitajavetoisessa
paivystyksessa?

a) alle 1 vuosi

b) 1-3 vuotta

c) 4—6 vuotta

d) YIi 6 vuotta

3. Tyoskenteletko vastuutehtavissa, esimerkiksi tiimivastaava, esihenkilo?
a) Kylla

b) En

4. Kuinka monta vuotta sinulla on sosiaali- ja terveysalalta tyokokemusta?
a) 0—1 vuotta

b) 2—4 vuotta

c) 5-8 vuotta

d) 9+ vuotta

PAAKYSYMYKSET:

5. Kuinka usein koet tyopaivan aikana kiiretta tai ajanpuutetta?

a) Paivittain

b) Useimmiten tyévuoroissa

c) Harvoin

d) En koskaan

6. Mitka tekijat koet eniten tyokuormitusta lisaaviksi? (Valitse yksi tai
useampi)

a) Potilasmaaran kasvu

b) Kiire ja aikapaine

c) Henkiléstoresurssin puute

d) Kommunikointi ja yhteistyo henkiloston valilla

e) Muu, mika?

7. Kuinka hyvin koet palautuvasi tyopaivien jalkeen?

a) Erittain hyvin

b) Melko hyvin

c) Melko huonosti

d) Erittdin huonosti

8. Miten arvioisit tyoyhteison tuen merkitysta tyohyvinvointisi kannalta?
a) Erittain merkittava

b) Melko merkittava

c) Vahainen merkitys

d) Ei merkitysta

9. Kuinka hyvin nykyiset tyopaikan kaytannot tukevat tyohyvinvointia?
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a) Erittain hyvin

b) Melko hyvin

c) Melko huonosti

d) Erittdin huonosti

10. Mitka keinot koet parhaiten auttavan sinua tyossa jaksamisessa?
(Valitse yksi tai useampi)

a) Esihenkilon tuki

b) Tydyhteison tuki

c) Hyva tybaikasuunnittelu

d) Tyohyvinvointia tukevat koulutukset

11. Miten kehittaisit tyoolosuhteita kuormituksen vahentamiseksi? (valitse
yksi tai useampia vaihtoehtoja)

a) Lisaa henkiléresursseja

b) Tyotehtavia vastaavin koulutuksin

c) Monimuotoisemmalla perehdytyksella

d) Lisaa tukea ja palautetta esihenkilolta

e) Muu mika?

12. Millaiset ovat mahdollisuutesi kehittaa omaa tyohyvinvointiasi?
a) Tyotehtavien ja ajanhallinnan parantaminen

b) Oman palautumisen ja stressinhallinnan kehittdaminen

c) Esihenkildn tai tydyhteisdn tuen hyédyntaminen

d) Koulutusten tai muiden kehitysmahdollisuuksien hyddyntaminen

e) Muu, miten?

13. Kuinka hyvin koet hoitajavetoisen paivystyksen tyonkuvan vastaavan
koulutustasi?

a) Erittain hyvin

b) Melko hyvin

c) Melko huonosti

d) Erittdin huonosti

e) Enta jonkin muun koulutuksen, minka?

14. Vapaamuotoinen palaute (valinnainen)

- Onko sinulla jotain muuta, mita haluaisit kertoa tyohyvinvointiin tai tyossa
jaksamiseen liittyen?
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