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1 JOHDANTO

Suurimmalle osalle ihmisistd tyd merkitsee paljon, mutta samalla monet ihmiset vasy-
vat tyotaakkansa alle. Tyopaikoilla tend&an tutkimuksia, joiden avulla halutaan selvit-
t44 millaiset tekijat ja olosuhteet olisivat kaikkein parhaimmat juuri omalle ty6yhtei-
sOlle. Tutkittavia tekijoitd voi olla paljonkin, koska tydyhteison toimivuuteen vaikut-
tavat mité erilaisimmat asiat. Hoitajien ty6ssa jaksamisesta on kéyty paljon keskuste-
lua ja hoitajien voimavarat ovat olleet koetuksella. Ty6td tehdddn joskus raskaissakin
olosuhteissa ja yksittdisen tyontekijan tehokkuutta arvostetaan yhd enemmén. Tyoyh-
teison toimivuus on hyvin térkedd, jotta tyontekija saisi parhaimman mahdollisen tuen
ja toimintavalineet omaan tyohonsa. Ihmisten vélilla vallitsevat ristiriitaiset tilanteet
ja tyoyhteison puutteet vaikuttavat tydssé viihtymiseen ja heikentévét tyontekijan suo-
ritustasoa. (Mannila 2006, 9-11.)

Ammattitaitoisten tyontekijoiden riittdvyys tulevaisuudessa on suuri huoli yhteiskun-
nassamme sek& kuinka henkildsto jaksaa selviytyd muutosten ja lisdéntyvan tykuor-
man alla. (Mts. 9-11.) Ty6hyvinvoinnin edistdminen on ollut tavoitteena myos useissa
kansallisissa yhteiskunnallisissa projekteissa esimerkiksi Ty0ssé jaksamisen tutkimus-
ja toimenpideohjelmassa. Vuonna 2003 valmistuneen tutkimuksen mukaan tyon hen-
kinen rasittavuus on vahentynyt, mutta se on yleisestikin korkealla tasolla. Raportista
kay myos ilmi, ettd tyon ja vapaa-ajan raja on heikentynyt ja tyontekija joutuu teke-
maan omalla ajallaan yhd enemmaén toitd. Henkildston tydssé jaksamista voitaisiin
parantaa erityisesti tyoeldmaé ja johtamista kehittdmalla. Tyoyhteisojen olisi tarke&a
luoda sellainen ilmapiiri, jossa tyontekijad arvotetaan, jotta heilld olisi mahdollisuus
kehittaa ja vaikuttaa tyohonsa. (Tyossé jaksamisen tutkimus- ja toimenpideohjelma
2000-2003)

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia tydssa jak-
samisesta syOpatautien osastolla ja kehittdd osaston toimintaa vastausten pohjalta. Toi-
vomme, ettd tutkimus avaa myos keskustelua tyéntekijoiden valilla. Tutkimusaineis-
tona ovat sairaanhoitajien kirjoittamat vastaukset, jotka kasitelldan aineistolahtoisell&

sisallén analyysilla. Aineistolédhtdisyys tutkimuksessamme tarkoittaa sité, ettd analy-
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soimme aineiston ilman teoreettisia etukateisolettamuksia. (Eskola & Suoranta, 1998,
153.)

Tutkimuksestamme saadut tulokset ovat viitteitd antavia eika niita voi suoraan sovel-
taa toiseen tyoyhteis6on. Tuloksien yleistettavyytta ei laadullisessa tutkimuksessa
samalla tavoitella samalla tavoin kuin maéarallisessa tutkimuksessa, mutta silla saadaan
ehka esiin tutkimukseen osallistuneiden sairaanhoitajien syvempia nakemyksia tutkit-
tavasta asiasta. Tulosten viitteellisyyteen vaikuttavat myos tutkittavien henkilokohtai-
set kokemukset, tunteet ja tydyhteison ainutlaatuisuus. (Tuomi & Sarajérvi 2003, 102-
114).



2. TUTKIMUKSESSA ESIINTYVAT KESKEISET KASITTEET

2.1 Ty0ssa jaksaminen hoitotyossa

Y hteiskunnassa tapahtuvat muutokset heijastuvat tydelamén arvoihin. Ty0elamassa
korostuvat tyon tuottavuus ja tehokkuus inhimillisten arvojen kustannuksella. Tyon
fyysinen kuormittavuus on véhentynyt psyykkisen rasituksen lisdantyessa ja henkilos-
t0a vahennetd&dn monilla aloilla yli inhimillisten tarpeiden. Tyon vaatimukset ja tyon-
tekijan jaksaminen harvoin vastaavat toisiaan. Kyseiset tekijat saavat aikaan tyonteki-
jan terveyden haitallista kuormittumista ja sairauspoissaolot ovat lisaantyneet(\Waris
2001, 7)

Tydolotutkimuksia on tehty jarjestelmallisemmin 1970-luvulta lahtien. Tilastokeskus
on tehnyt tutkimusty6td muutaman vuoden valein vuodesta 1977. Néiden tutkimusten
pohjalta tyontekijoiden kokema rasittuneisuus on lisaantynyt ja tyon kuormittaviksi
tekijoiksi nousivat kiire ja aikapaine. Ty0ssa jaksaminen-késitteend otettiin kayttoon
1990-luvulla. Rakenteet késitteelle loivat lukuisat tyostressi- ja tyduupumustutkimuk-
set. Kasitteen ymparille on luotu tydolojen kehittdmiseen pyrkivéaé valtakunnallisesti
johdettua toimintaa. (mts. 8-10.)

Jaksamisessa on arkikokemuksen pohjalta kyse tyépaikan ja tyontekijan ominaisuuk-
sista. Tyossa hyvin jaksava ja motivoitunut ihminen on yleensa 10ytanyt itselleen so-
pivan tehtdvan ja han oivaltaa, miten se liittyy osaksi suurempaa kokonaisuutta. Tyo-
hyvinvoinnin voidaan ajatella syntyvan kolmen tekijan yhteisvaikutuksesta: tyGtaidos-

ta, tyohalusta ja oivalluksesta.(Ty6turvallisuuskeskus 2001, 6-8.)

2.2 Voimaantuminen hoitotydssa

Mannilan (2006) mukaan voimaantumisessa on kysymys tydyhteison ja yksilon halus-
ta saavuttaa ja 10yta4 henkistd vahvuutta. Henkinen vahvuus on oman rajallisuuden ja
keskeneréisyyden hyvéaksymista ja tietdméattomyyden tunnistamista. Henkinen vah-

vuus sisaltad myos oivalluksen heikkoudesta ja rajallisuudesta; henkisesti vahva ihmi-

nen voi nahda itsensa sekd vahvana etta heikkona. VVoimaantumisen voi ndhda moti-
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vaation vahvistamisena ja piilevien voimavarojen kayttoonottona, joka tapahtuu oman

tyon ja elaman merkityksen l6ytdmisen kautta. (Mannila 2006, 7-8.)

VVoimaantuminen on henkil6kohtainen ja sosiaalinen asia. Voimaantunut ihminen

voi tuntea ndyryyttd ja epdvarmuutta uusia asioita kohtaan. Epavarmuus ei kuitenkaan
johda uupumiseen. Ihmisen on mahdollista 16ytd4 voimavaroja ymparistosta, jota han
ei pysty taysin kontrolloimaan, kuten tydpaikaltaan. Y mpériston rajoituksista huoli-
matta henkild nékee sen mahdollisuuksina. Tyontekijan ja koko tydyhteisén voimaan-
tumisen peruselementtejé ovat yksityisyys, osallistuminen, yhteiso ja resurssien uusja-
ko. (Mts. 7-8.)

Voimaantuneen hoitajan ominaisuuksia ovat moraalinen periaatteellisuus, yksilon
kunnioittaminen, rehellisyys ja oikeudenmukaisuus. Hoitaja huolehtii omasta hyvin-
voinnistaan ja pystyy paineen allakin tyskentelemaén tehokkaasti. VVoimaantumista
estavia tekijoitd ovat ristiriitaiset arvot, mitatointi seka eridvat periaatteet. (Mannila
2006, 19.) Samoin osa toimivaa tydyhteis0d ja vuorovaikutusta on toimiva johtajuus.
Kansteen (2005) mukaan hoitotyén ammattitaitoisella johtajuudella on merkitysta
hoitohenkiloston jaksamisen tukemisessa. Hyvé johtaja pyrkii tukemaan hoitohenki-
I6st6n suoritustasoa ja estaméan tyduupumusta. Aktiivinen, muutosmyonteinen ja
tyontekijoitd palkitseva esimies pystyy todennakdisemmin myos estdmaan hoitohenki-
I6iden uupumusta. My6s tulevaisuuteensuuntautuneisuus on tarked ominaisuus toimi-
van johtajuuden takaamiseksi. Liséksi tyontekijoiden aktiivinen valvominen on hy-
vaksi erityisesti epasdannollista kolmivuorotyota tekevien kohdalla. (Kanste 2005,
190.)

2.3 Kuormittuminen hoitoty0ssa

Rautiaisen (2002) pro gradu-tutkimuksen mukaan tdysin stressitonta tyoympéristod on
mahdoton jarjestdd. Psykososiaaliset kuormitustekijét tulevat usein esille tyoeldmassa,
koska tyontekijat joutuvat sopeutumaan erilaisiin kuormitustekijoihin. Kun kuormitus-
tekijoita voidaan tarkastella ihmisen terveydelle haitallisena asiana, puhutaan yleensa
sairauskeskeisesta ndkokulmasta. Suurin osa kuormitustekijoisté on sellaisia, joista
voidaan selviytyd onnistuneesti, ja samalla sen avulla voidaan vahvistaa stressinhallin-

takeinoja. Sairauskeskeinen lahestymistapa saattaa syrjayttaa tyon terveysléhtoisen
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merkityksen. Ty6td ja sen merkittavyyttd inmiselle voidaan tarkastella ennen kaikkea
sen tyota terveyttd edistivasta nakokulmasta. (Rautiainen 2002, 29-30.)

Niukka (2004) toteaa vaitoskirjassaan, ettd tydymparistossé on tekijoitd, jotka vaikut-
tavat ihmisen elimiston toimintaan. Tekijoitad kutsutaan tyon kuormaksi, jonka ko-
koon vaikuttavat tyon vaatimukset, -ympaérist0, -vélineet, -aika ja organisaatio. Kuor-
mittumisen voidaan katsoa olevan yhteydessa ihmisen yksilollisiin ominaisuuksiin
kuten verenkierto- ja hengityselimiston seka tuki- ja litkuntaelimiston suorituskyvyn
ja ihmisen psyykkisiin voimavaroihin, motivaatioon ja elaméntilanteeseen. (Nuikka
2002, 21-22.)

Sairaanhoitajille teetetyssa kuormittavuustutkimuksessa fyysinen kuormittavuus oli
havaittavissa hoitotilanteissa lihasjannityksend, sydamen syketaajuuden nousuna seka
hapenkulutuksen lisddntymisend. Nostot, potilassiirrot, kantaminen ja potilaan kannat-
telu saivat tutkimuksissa huippukuormittavuutta mittaavat lukemat, jotka kuitenkin
olivat vain hetkellisid mittaustuloksia. Lisaksi Nuikan (2002) pro gradu-tutkielmasta
kay ilmi, etté hoitotilanteissa tyoskentely lisési terveilla naisilla siséeritysjérjestelmén
toimintaa ja kortisolin eritystd. Tdméan toiminnan lisd&dntymisen haittavaikutuksia tut-
kimuksen mukaan vahensivat sairaanhoitajan tydkokemus, tyon haastavuuden koke-
mukset ja rooli ditind tydelaman ulkopuolella. Fyysisesti hyvékuntoinen hoitaja pa-
lautui fyysisesté rasituksesta paremmin ja koki rasituksen véhéisempéna kuin huono-
kuntoisempi hoitaja. (Mts. 23-24.)

Vuoroty0 vaikuttaa Nuikan (2002) mukaan sairaanhoitajan kuormittumiseen yhdessé
hoitajan sosiaalisen ympariston ja henkilokohtaisten tekijoiden kanssa. Kolmivuoro-
tyoté tekevilld sairaanhoitajilla ilmeni tutkimuksen mukaan ruoansulatuksen hairioita,
paansarkya, kuukautishairioitd, uniongelmia sekd vasymysta ja artyisyyttd enemman,
kuin paivatyota tekevilld sairaanhoitajilla. Aikaiset aamuvuorot aiheuttivat eniten vuo-
rokausirytmin muutoksia, koska aikaisen heradmisen vaikutukset ovat havaittavissa
unen laadun ja pituuden muutoksina, paivavasymyksend seka mielialan muutoksina
iltapdivalla. Yovuorot eivat ole kuitenkaan suoraan verrannollisia terveyden ja mieli-

alan muutoksiin, vaikka ne ovat fyysisesti ja psyykkisesti kuormittavia. (Mts. 24.)

Sairaanhoitajien uupumusta mittaavassa tutkimuksessa hoitajat kuvasivat hoitotyon

haitallisesti kuormittavaksi hoitoyksikosta riippumatta. Tekijat vaihtelivat tyoyksikoit-
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tdin, mutta vastauksista nousivat esiin etenkin kuolevan potilaan hoitaminen ja kuole-
ma kuormittavina tekijoind. Mikéli hoitajat kokivat tyon rasittavan heité yli olemassa
olevien resurssien, he suunnittelivat hoitotilanteita ja ajank&yttodén ennakkoon. Lisék-
si oma epavarmuus ja itseluottamuksen puute saivat heidat puhumaan ongelmistaan
ystaviensa ja tyotovereiden kanssa. Erimielisyydet ty0yhteisossa saivat aikaan aiheen
késittelyn vélttelemista. (Mts. 24-29.)



3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

3.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tehtavat

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia tydssa jak-
samisesta sy0patautien osastolla ja kehittéd& osaston toimintaa vastausten pohjalta.

Tutkimustehtévat ovat:
1. Mitka tekijat auttavat hoitajaa jaksamaan tygsséan syopatautien osastolla?

2. Mitka tekijat kuormittavat hoitajaa tygssaan syopatautien osastolla?
3. Miten tyOpaikassa voitaisiin parantaa tyossa jaksamista?



3.2 Tutkimusmenetelma

Olemme valinneet laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimusmenetelman, koska tarkoi-
tuksena on kohteen eli osaston henkilokunnan tydssa jaksamisen tutkiminen. Tutki-
muksen tavoitteena on 10yta4 uusia nakokulmia tutkittavasta aiheesta eikd vain toden-
taa jo tiedossa olevia asioita. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000. 152.) Kyselylo-
makkeita toimitettiin osastolle 17 kappaletta, yksi jokaiselle sairaanhoitajalle. Vasta-
usaikaa oli kolme viikkoa ja palautusajan jalkeen saimme takaisin 14 vastausta, joista

kaikki olivat kayttokelpoisia.

Tutkimusprosessi opinndytetydossamme siséltad laadullisen tutkimuksen vaiheet tutkit-
tavan ilmion madrittelystd ja analysoinnista, tutkimustarkoituksen ja — ongelman ni-
medamiseen, ja aineiston keruun ja analysoinnin kautta johtopééatdsten tekemiseen.
Kontekstina tutkimuksessamme on sy0pétautien osasto ja tutkittavana ilmiéna sai-
raanhoitajien tydsséa jaksaminen. Hoitajien on tarkoitus vastata tutkimuksessamme
kolmeen kysymykseen eli tutkimustehtaviin. Analyysin avulla tutkittavia ilmi6ita voi-
daan yleistettavasti ja lyhyesti kuvailla niin, ettd tutkittavien ilmididen véliset suhteet
saadaan selkeasti esille. Lisaksi voidaan tarkastella asioiden ja tapahtumien merkityk-
sid, seurauksia ja yhteyksid. (Janhonen & Nikkonen 2003, 21-23.)

3.2.1 Aineistoléhtoinen sisallon analyysi

Tutkimuksessamme analysoimme saamamme aineiston aineistol&htoisen sisallonana-
lyysin avulla. Pyrimme kuvaamaan ja tiivistdima&n sairaanhoitajien kokemuksia tyossa
jaksamisesta alkuperaisten ilmausten kautta. Aineistolahtoisyys tutkimuksessamme
tarkoittaa sit4, ettd analysoimme aineiston ilman teoreettisia etuké&teisolettamuksia.
(Eskola & Suoranta, 1998, 153.) Koska tutkimuksen tavoitteena tarkoituksena on ku-
vata sairaanhoitajien kokemuksia tydssa jaksamisesta syopatautien osastolla ja kehit-
t44 osaston toimintaa vastausten pohjalta, tutkimus on sidottu kontekstiinsa eli osasto-
olosuhteisiin. Tavoitteena on l6ytaa vastauksista olennaiset asiat tydssé jaksamisen
kannalta. (Janhonen & Nikkonen toim. 2003, 89-91; Gomm, Needham & Bullman
2000, 23-25.)

Aineistolaht6inen sisallonanalyysi etenee vaiheittain. Ensimmainen vaihe on pelkis-

tdminen, jossa aineistolle esitetdan tutkimustehtdvan mukaisia kysymyksié. Aineistos-



ta l6ytyneet vastaukset eli pelkistetyt ilmaukset kirjataan marginaaleihin aineiston
termeja kayttden. Marginaaleihin muodostuneista ilmauksista tehd&an listoja, joita
kutsutaan aineiston tarkistuslistoiksi. (Kyngas 1999, 5-6.) Ensimmainen vaihe sisél-
I6nanalyysissé on analyysiyksikon méarittdminen, jonka ratkaisee aineiston laatu ja
tutkimustehtava. Yleisimmaét analyysiyksikot ovat sana, lause, lauseen osa, ajatusko-
konaisuus tai sanayhdistelmd. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 22.) Aineistoon

on tarke&a tutustua useaan kertaan, jotta se aukeaa kattavasti. (Kyngéas 1999, 5).

Litteroidut alkuperéisilmaukset k&ydaan tarkasti lapi ja etsitdén niista erovaisuudet
sekd samankaltaisuudet, jotka ryhmitelld&dn omiksi luokikseen. Alakategorioiden yh-
distdmisté jatketaan samanlaisten siséltjen perusteella ja néista kategorioista muodos-
tetaan ylékategorioita, joille annetaan niiden sisaltod kuvaavat nimet. Ylaluokat nime-
taan niin, ettd ne kuvaavat alaluokkia, joista ne on muodostettu. Luokkia yhdistetdan
niin kauan, kuin se on mahdollista ja aineiston siséllon kannalta kannattavaa. (Kyngéas
1999, 6-7.) Kaikista ylakategorioista muodostetaan lopuksi yksi kaikkia kuvaava ka-
tegoria. Luokittelun myo6ta aineisto tiivistyy yleisiksi kasitteiksi ja ndiden kaikkien
tekijoiden yhdistelmélla vastataan tutkimuksen kysymyksiin, mitka tekijat auttavat
hoitajia jaksamaan tydsséan syopatautien osastolla. (Tuomi & Sarajéarvi 2003, 102—
114).

4. TUTKIMUKSEN TULOKSET

Analysoituamme saamamme aineiston siséllonanalyysin avulla kerasimme tutkimus-
tulokset taulukoihin kategorioittain. Pelkistetyt ilmaukset ovat taulukon vasemmassa
reunassa ja siitd eteenpdin loytyvat seka ala- ettd yldkategoriat. Olemme Kirjoittaneet
auki ylakategoriat, joilla vastataan tutkimuksen kysymyksiin, mitka tekijat auttavat

hoitajia jaksamaan tydsséan syopatautien osastolla.

4.1 SAIRAANHOITAJIEN JAKSAMISTA EDISTAVIA
TEKIJOITA

4.1.1 Tyontekijan hyvinvointi

Sairaanhoitajien vastauksissa nousi arvostus toimivaa tyovuorosuunnittelua kohtaan.

Hyvéa tydvuorosuunnittelua osaston sairaanhoitajien mukaan on erityisesti tydvuoro-
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toiveiden huomiointi ja niiden toteutuminen toivotulla tavalla. Suurin osa hoitajista oli
vastausten perusteella kokenut, ettd tydvuorotoiveita kuunneltiin ja ne toteutuivat

osastolla hyvin.

“Tybvuorotoiveita voi esittda ja ne toteutuvat hyvin, elamétilanne otetaan tyoyhteisos-

sa huomioon. ™’

Useassa vastauksessa oli koettu hyvéna asiana kolmivuorotyon jaksottaminen siten,
ettd iltavuoro tuli aamuvuoron jalkeen. Pitk&t vapaat olivat myos sairaanhoitajien vas-
tausten mukaan tekija, joka auttoi jaksamaan. Hoitajat nostivat vastauksissaan esiin,
ettd ylimaaraisten hoitajien hankkiminen ruuhkapaiviksi oli koettu hyvéksi. Mahdolli-
suus osallistua tyonkiertoon tai tyonteko osa-aikaisena toi vastausten perustella tyohon
toivottua vaihtelua ja paransi tydssa jaksamista. Suurin osa sairaanhoitajista oli tyyty-

vaisia tydvuorosuunnitteluun.

Irtautuminen tyosta ja elama tydajan ulkopuolella olivat paatekijoita hoitajien jaksa-
mista edistavind tekijoiné. Suurin osa hoitajista kertoi vastauksissaan, etta heitd auttaa
ty0ssé jaksamisessa oma perhe, harrastukset, ystavat ja lemmikkiel&dimet eli vapaa-
aika ja irtautuminen tyosta. Tyolle vastakohtainen tekeminen ja tydon unohtaminen
vapaa-ajalla koettiin tarkedksi, samoin vastausten perusteella arvoa annettiin hyville
younille ja kunnolliselle levolle. Osa sairaanhoitajista oli vastannut, ettd oma eldman-
kokemus ja -katsomus toimivat tekijoing, jotka edistivét tydssé jaksamista syopétau-

tien osastolla.

’Oman yksityiselaman tasapainoisuus on ensiarvoisen tarkeaa”

Muutama hoitaja oli Kirjannut, ettd ruokatauot ovat osastolla riittdvan pitkat ja auttavat
jaksamaan tyon teossa. Palkkauksen suhteen vain yksi vastaajista oli kokenut palkan

ty0ssé jaksamista edistdvana tekijana.

4.1.2 Mielekas tyo

Mielekés tyo hoitajien vastausten perusteella madrittyi onnistumisen kokemuksista,

ammattitaidosta sekd kehittymismahdollisuuksista tydssé. N&ista kolmesta alakatego-
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riasta muodostui yksi yhteinen ylékategoria, mielekas tyo, joka vastaa tutkimuksen

ensimmaiseen kysymykseen.

Osaston sairaanhoitajat saa vastausten mukaan jaksamaan potilailta ja omaisilta saatu
palaute. Lis&ksi tyoryhmaltd saatu palaute ja konkreettinen apu hoitotilanteissa oli
koettu tarkedksi. Liséksi hyva hoitaja-potilassuhde sekd onnistumisen kokemukset

omassa toiminnassa auttavat hoitajia jaksamaan.

”’Potilaalta saatu palaute onnistumisesta ja yleensa hyva hoitaja-potilas suhde™

’Onnistuminen, osaamisen ilo, tyon ilo”

Oman ammattitaidon riittdvyys ja koulutusta vastaavan tyonkuvan l6ytyminen tulivat
hoitajien vastauksista esiin tyossé jaksamista yllapitaving tekijoind. Omassa, etta tyo-
elaméssa koetut haasteet antoivat vastausten perusteella lisaa itseluottamusta tydssa
eteen tuleviin tilanteisiin ja kehittivat hoitajien ammattitaitoa. Kokonaisuudessaan

tyon haasteisiin vastaaminen koettiin merkittavaksi.

”Ammattitaitoa vastaava, mielenkiintoinen vaihteleva tyd.”

’Vastoinkaymiset elamassa ovat kasvattaneet, lujittaneet, lisdnneet paineensietokykyé

my0s tydhon.”

Tyontekijat kertoivat oman tyonsa kehittdmisen ja tydnantajan tarjoamat koulutus-
mahdollisuudet tyon mielekkyytta lisdavaksi tekijoiksi. Lisa- ja tdydennyskoulutuksis-
ta oli saatu evéité tyoelamaan ja tyossa jaksamiseen. Koulutuksen myotad myds oma
ammattitaito ja kehittyminen sairaanhoitajan tehtdvissa olivat vastausten perusteella

ty0ssé jaksamista edistavia ja yllapitavia tekijoita.

’Kehittymis-/kouluttautumismahdollisuudet™

Sairaanhoitajat pitivat tarkedna jaksamisen tunnetta tyossaan. VVastausten perusteella
sité edistavia tekijoita olivat henkiset voimavarat, kuten oma arvomaailma, usko ja
elamankatsomus. Oman eldmén vastoink&ymiset oli tuotu esiin tekijana, jotka kasvat-

tivat paineensietokykyé ja jaksamista tyossa.
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Riittavan valja aikataulu, mahdollisuus koota ajatuksia valilla”
”Oman yksityiselaméan tasapainoisuus on ensiarvoisen tarkeaa.”

’Hyva fyysinen ja psyykkinen kunto™

Vastausten perusteella tyo koettiin mielekk&ané ja siihen liittyi tyon vaihtelevuus.
Tyo6hyvinvointia edistivat koulutusta vastaava tyo ja tunne osaamisesta tyossa. Toita
koettiin vastausten perusteella olevan sopivasti tydaikaan ndhden, joka edisti hoitajien

ty6ssa jaksamista.

4.1.3 Toimiva tyOyhteiso

Toimiva tydyhteist koostuu sairaanhoitajien vastausten perusteella vertaistuesta, am-
mattitaitoisesta johtajuudesta seka tyontekijoiden henkisistd voimavaroista tehda tyo-
t4. Ty0ssa viihtyminen ja tyoyhteison toimiva ilmapiiri ovat asioita, jotka auttavat
osaston hoitajia jaksamaan. Vertaistukea, mahdollisuutta purkaa ajatuksia tyotoverei-
den kesken seka tyokavereiden tapaamista tydajan ulkopuolella pidettiin motivoivana
asiana tyossa jaksamisen kannalta. Kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista noin puolet

koki tydyhteison avoimeksi ja toimivaksi, sekd piti tydilmapiirid hyvana.

’Hyva tyoyhteisd™
’Yhteen hiileen puhaltaminen™

“Tyotovereilta saatu konkreettinen apu hankalissa tilanteissa™

Hoitajat toivat vastauksissaan esiin, ettd osaston toimivuutta yllapit&a
ammattitaitoinen johtajuus ja avoin yhteisty6 osastonhoitajan kanssa. Vastauksissa oli

mainittu l&hiesimiehen reiluus, suoruus ja oikeudenmukaisuus.

’Osastonhoitaja pitéad puoliani talon byrokraattisia ajatuksia vastaan”

’Toiden organisointi esimiehen taholta.”

Hoitajista noin 1/3 osa oli vastannut pitdvansa potilasmaarad sopivana yhta hoitajaa
kohden. Tyomé&éara kokonaisuudessaan oli samojen vastaajien mielesté sellainen, etté

se auttoi ty6ssa jaksamisessa kyseisella osastolla.
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4.2 SAIRAANHOITAJIEN TYOTA KUORMITTAVIA TEKIJOITA

Tyota kuormittaviksi tekijoiksi muodostuivat vastuu, tydympariston riittdméattomyys
ja puutokset, henkinen pahoinvointi ja epatietoisuus. Tamé tutkimustehtavé kerasi

laajimmin vastauksia.

4.2.1 Vastuu

Sairaanhoitajien vastauksista ilmeni, etté potilaisiin liittyvat tekijat kuormittavat hei-
dan tyotaan. Riittamattomyyden tunteita koetaan suuren tydmaarén kanssa. Suurin osa
vastanneista oli sitd mieltd, ett4 osastolla on liikaa potilaita hoitajien mé&raan nahden.
Vastuun méaéara ja lisdantyminen, seké potilaiden suuri vaihtuvuus oli koettu kuormit-

taviksi tekijoiksi.

’Liian paljon potilaita hoidettavina ainakin jos joku sairastuu eiké saa sijaista pai-

kalle, yndelle potilaalle litan véhén aika riittdmaton.”

’Haasteet ja vastuu, omien voimavarojen mukaan.”

Sairaanhoitajan tyon hektisyys ja vastuu koettiin myos osastolla kuormittaviksi teki-
JjOiksi. Kiire ja sen my6ta tyomaaran lisdédntyminen lisdavét tyon vaativuutta. Lisaksi

muiden ammattiryhmien tehtévien siirtyminen hoitajille lisasi tyon kuormitusta.

Juuri koskaan ei voi tehda ty6ta rauhallisesti tai normaalilla tahdilla, aina on Kii-
reen tuntu, jos ei riennd ja jaa rauhassa keskustelemaan potilaiden ja omaisen kanssa,

tyot kasaantuvat.”

Kiire, ei ehdi tekemaan kaikkea tyovuoron aikana mita haluaisi.”

Suurin osa hoitajista piti osastolla ongelmana jatkuvaa Kiiretta ja tyopéivien venymis-
t4. Ylityot olivat jaksamista kuormittavia tekijoita. Kiire johtuu vastausten perustella
esimerkiksi muiden ammattiryhmien tdiden siirtyminen sairaanhoitajille. Jatkuva toi-

den keskeytyminen ja kasaantuminen oli koettu osastolla ongelmaksi.
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Hoitajat olivat vastanneet, etté jatkuva valppaana ja tarkkana oleminen, esimerkiksi
ld&kehoidon osalta, kuormittaa heitd. Vastauksista nousi esiin huono palkka seka li-
sddntyneet paperity6t. Osa hoitajista oli kokenut myos tietokoneen kayton ja uudet
atk-asiat tyossa jaksamista kuormittaviksi tekijoiksi.

4.2.2 Tydympariston riittmattomyys ja puutokset

TyOoymparistoon liittyvid tekijoité ja tilaongelmia oli tuotu esiin kuormittavina tekijoi-
nd. TyOskentelytilat koettiin ahtaiksi ja osastolla olevan melun sek& rauhattomuus
tyotd hankaloittaviksi. Muutaman vastaajan mielestd myos toiset tyontekijat koettiin

tyossa jaksamista kuormittaviksi tekijoiksi.

”’Tyon jatkuva keskeytyminen, puhelin, halina, 1&&kari tai toiset hoitajat keskeyttavat™

’Joutuu jonottamaan tietokoneelle, koska niita ei ole tarpeeksi.”

4.2.3 Henkinen pahoinvointi

TyOyhteisossé olevat sisdiset ongelmat, kuten huono ilmapiiri, henkinen vakivalta ja
kommunikaatiovaikeudet oli kirjattu usean hoitajan vastauslomakkeeseen. Vastausten
perusteelle hoitajia kuormittaa osastolla eniten henkinen pahoinvointi. Osaston ilma-
piiri koettiin huonoksi, johon hoitajien mukaan liittyi seldn takana puhumista, kuppi-
kuntaisuutta sek& osa vastaajista koki joutuvansa miettiméan omia sanomisiaan tai

ilmeitdan vaarien signaalien antamisen pelossa.

”Ei puhuta asioista suoraan asianomaisen kanssa, silloin kun olisi aihetta ja aika,

vaan puhutaan jollekin toisen selén takana.”

’Sekin kuormittaa, ettd joutuu miettimaan jokaista sanaansa, ettei loukkaa ketaan,
erityisesti henkilokuntaa. Lisaksi joutuu keskittymaan ilmeisiinsa, jos on totinen, tulki-

taan se vihaisuudeksi. Pieni hymy huulilla olisi koko ajan parhaaksi.”

Sairaanhoitajien epékunnioittava kohtelu oli osastolla koettu hankalaksi. VVastauksissa

tuotiin esiin, ettd eri ammattiryhmien vélisissa suhteissa on ongelmia, kuten kommu-
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nikaatiovaikeuksia osastonladkarin kanssa. Asioista keskustellaan liian vahan ja ty6-
yhteison siséiset ongelmat ovat hoitajien tydssa jaksamista haittaava tekija.

’Laakarin hierarkkinen tapa kohdella meita hoitajia; epéaasiallisuus, tylyys jopa ilke-

ys, hoitotyon aliarviointi.”

’Henkinen vékivalta erdalta ’ylemmalta”™

’Jos tydyhteisdssa on eripuraa, niin silloin tyoilo kéarsii.”

4.2.4 Epétietoisuus

Ty0Oyhteisossa tulevat muutokset ja sitd kautta tydn ennalta-arvaamottomuuden liséén-
tyminen nahtiin negatiivisena. Epdvarmuus toiden jatkumisesta oli herattanyt osassa
vastaajia kuormittuneisuuden tunteita. Samoin osastojen lopettaminen oli koettu teki-

jaksi, joka vaikuttaa ty0ssé jaksamiseen.

Jatkuvat muutokset tai niiden uhka, esimerkiksi osastojen lopettaminen, la&karitilan-
ne.

Epdvarmuus tyon jatkumisesta ja sisallosta.”

Hoitajat kokivat kuormittavana epdvarmuuden tyon tarkasta siséllosté. TyOtehtavien
siirtyminen muilta ammattiryhmilta ja tietdmattomyys siitd mika sairaanhoitajan tyon-
kuvaan varmasti kuuluu, kuormittaa heité tygssaan. Osa oli tuonut esiin epasaannolli-
sen tyorytmin ja unihdiriot tyossa jaksamista heikentdving tekijoind. Tydvuorosuunnit-
telu koettiin myos osittain ongelmaksi, eik& vuorosuunnitteluun oltu taysin tyytyvai-

Si.

4.3. TEKIJOITA, JOIDEN AVULLA VOITAISIIN PARANTAA
SAIRAANHOITAJIEN TYOSSA JAKSAMISTA

Viimeinen tutkimuskysymyksisté kartoitti tekijoita, joilla voitaisiin parantaa hoitajien
ty0ssé jaksamista. Vastaajien kirjoittamat endotukset vaihtelivat muutamista sanoista

yksityiskohtaisiin parannusehdotuksiin.
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4.3.1 Suunnitelmallisuus

Ty0Oyhteisossa koettiin, ettd hoitajien maaré ei ollut suhteessa tyon méaéraan. Sijaisten
saaminen sairastapauksissa tai osaston ollessa tdynné ei aina onnistu, jolloin osaston
omat tyontekijat joutuvat tekemaan liian paljon toitd. Henkilokunnan vahyys aiheuttaa
sen, etté hoitajat joutuvat tekemdan pidempia paivia saadakseen tyot valmiiksi. Riitta-
vien resurssien turvaaminen, tyon ja henkilostomééran kohtaaminen on yksi hoitajien
esille ottamista parannusehdotuksista. Monissa vastauksista tuki esille henkilostomaa-

ran lisddminen ja vastaavasti potilaspaikkojen vahentdminen.

” Toisinaan tydbmaaran/henkilokunnan maara eivét ole tasapainossa, silloin tulee

my0s pidempid paivia.”

Kolmivuoroty6n jaksottaminen ja vaikutusmahdollisuus omiin tydvuoroihin koettiin
tarkeiksi. Hoitajien elaméntilanteet ja ik& asettavat haasteita toimivalle tyévuorosuun-
nittelulle. Muutama hoitaja koki, ettd tyovuolistat muuttuvat liikaa, mika vaikeuttaa
omaa eldménsuunnittelua. Erityisesti iltavuorosta seuraavana pdivana aamuvuoroon
tuleminen aiheutti monille ongelmia ja ahdistusta. Muutama hoitaja mainitsi, ettd ilta-
aamuvuorot aiheuttavat heille uniongelmia. Suurin osa oli kuitenkin tyytyvaisiéa ny-

kyisen tydvuorosuunnittelun toimivuuteen.

”Tybvuorojen jatkuva muutteleminen, ei ole ”’pakko’ antaa muuttaa, mutta tulee syyl-

linen tunne jos ei anna muuttaa™

Hoitajat kaipasivat tydvuorosuunnittelun liséksi vaikutusmahdollisuuksia omaan ty6-
honsé. Potilaiden jakamiseen hoitajien kesken haluttiin enemman joustavuutta. Eras
hoitajista kaipasi erityisesti sitg, ettd potilaiden hoitaminen ja vastuun maara jakautuisi

tasaisesti kaikkien hoitajien kesken.

Suunnitelmallisuuden parantamista on tiedonkulun kehittdminen ja lisddminen tyoyh-
teisoon. Tiedonkulun kehittdmiseen liittyy my6s yhteistyon parantaminen ladkarien
kanssa. Laakarien ylipitkat kierrot koettiin ongelmalliseksi seké tiedon kulkeminen
la&kareilta hoitajille. Kyseiset tekijat vaikuttivat siihen, ettd hoitajien tyémaarad ka-
saantuu tiedonkulun puutteen vuoksi. Tiedonkulun parantaminen johtoportaalta hoita-

jille koettiin tarkeéksi.
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Eras hoitajista toi esille kirjaamisen kehittdmisen. Han painotti ehdotuksessaan suun-
nitelmallisuuden ja arvioinnin lisdadmista kirjaamisen, jotta saastynyt aika voitaisiin
siirtdd muihin osaston tehtdviin. Kirjaamista tehostamalla voitaisiin parantaa tiedon
kulkua niin hoitajien kuin ladkarien valilla. Tiedon vélitykseen liittyy keskeisesti pa-
lautteen antaminen. Vastauksista kévi ilmi, ettd hoitajat kaipasivat palautteen antamis-

ta. Erityisesti positiivisen viestin antaminen toinen toiselle koettiin mieluisaksi asiaksi.

’Kun opittaisiin antamaan positiivista palautetta toinen toisillemme”

Hoitajat toivat vastauksissaan esille osaston toimintaympériston riittdmattomyyden.
Kanslia mainittiin lilan ahtaaksi ja tietokoneiden véahyys ongelmaksi, jolloin omaa
tyévuoroa joutuu jonottamaan. Tilasuunnittelua parantamalla voitaisiin parantaa hoita-

jien tyotd ja tydoympaéristoa.

“Tarpeeksi tyoskentelytiloja ja tietokoneita.”

Tilasuunnittelun parantamiseksi hoitajat ehdottivat tyoskentelytilojen ja atk-valineiden
lisddmistd tyoyhteisoon. Tydympariston rauhoittaminen koettiin myos tarkeéksi. Yh-
dessé vastauksessaan tuotiin esille osaston vierailuaikojen muuttaminen, jolloin aa-
mupaivé rauhoitettaisiin hoitoty6lle ja vierailu- ja puhelin tiedusteluajat siirrettéisiin

iltapdivalle.

”Tyétilojen rauhoittaminen™

4.3.2 Ammatillinen kehittyminen

Ammatillinen kehittyminen nousi yhdeksi péaatekijéksi, jonka avulla voitaisiin paran-
taa hoitajien tyossa jaksamista. Vastauksista ilmeni, ettd koulutuksen lisédminen ja
kehittdminen tydyhteisdssa olisi huomioinnin arvoista. Kehittdmiskeskusteluja osas-
tonhoitajan kanssa pidettiin tarkeind ja haluttiin lisd4. TyOyhteisoon kaivattiin yhteis-
tapaamisia, jonne kaikki tyontekijat padsisivat mukaan. Tapaamiset mahdollistaisivat

keskustelut tyontekijoiden kesken mieltd askarruttavista asioista.

’Koulutus/tapaamiset tyopaikan ulkopuolella, voi purkaa™
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Eras hoitaja toi esiin, ettd yksilovastuista hoitoty6ta voisi parantaa.. Myos opiskelija-
ohjauksessa nahtiin kehittdmistarpeita. Siihen haluttiin lisaa aikaa, koska muutama
hoitaja koki, ettd voimavarat eivét tahdo riittdd opiskelijoiden kanssa tyoskentelyyn.

Opiskelijoiden maaraan osastolla haluttiin kiinnitettdvdn myos huomiota.

’Lisaa aikaa opiskelijaohjaukseen”

4.3.3 TyoyhteisOn yhteiset arvot ja saannot

Ty0Oyhteison kaivattiin yhteisid arvoja ja sdéntojd, joiden avulla tydnkuvan selkeytta-
minen helpottuisi. Kaikille hoitajille haluttiin samat oikeuden ja velvollisuudet, joka
parantaisi tyon selke&d organisointia. Tyontekijoiden yhteisten arvojen puuttuminen
oli selkeé&sti havaittavissa, koska vastauksissa mietittiin lahtokohtia toisten tyonteki-

joiden toiminnalle ja kayttaytymiselle.

’Kun kaikki muistaisivat, ettéa olemme taalla potilaita varten.”

Kayttaydyttaisiin aikuismaisesti”

Hoitajien tydmadrén koettiin lisédntyneen muiden ammattiryhmien siirtyessé sairaan-
hoitajan vastuulle. Hoitajien keskindinen tyomaara koettiin myos epatasa-arvoiseksi.
Toiden ja vastuun jakamista samassa suhteessa kaikille hoitajille pidettiin tarkeéna

asiana.

”Samat oikeudet ja velvollisuudet kaikille niin kauan, kuin palkkakin on sama”

’Ei delegoitaisi sairaanhoitajille liikaa toisen ammattiryhman tyota esim. perushoita-

jien ja laékarien.”

4.3.4 Arvostuksen lisdantyminen

Sairaanhoitajan tyon arvostusta toivottiin lisdé. Palkkaus koettiin huonoksi, koska

tydnmadra ja vastuu ovat suuria. Palkkauksen suhteuttaminen tyon vaativuuteen ja
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tyotehtdvien mukaan olivat parannettavia tekijoitad. Tyoaikojen vaativuus ei hoitajien
mielesté ndy tyostd saatavassa korvauksessa. Vastausten perusteella toivottiin palaut-
teen saamista johtoportaalta tehdysta tyosta, jotta tulisi tunne tyon arvostuksesta ja
tarkeydesta.

’Palautteen antaminen johtoportaalta, tyon arvostus”

’Palkka voisi paremmin vastata tyon vastuunkantoa ja tydmaaraa seka tyoaikoja.”
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5 POHDINTA

5.1 Tutkimuksen luotettavuus ja yleistettavyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus liittyy tutkijaan, aineiston laatuun ja analysoin-
tiin seka tulosten esittamiseen. Vilkan (2005) mukaan tutkimuksen luotettavuutta pit&é
arvioida teorian, analyysitavan, tutkimusaineiston ryhmittelyn, luokittelun, tutkimisen,
tulkinnan ja johtopdaatdsten pohjalta. Tutkimuksessamme pyrimme parhaaseen mah-
dolliseen validiteettiin. Kyselylomakkeen kysymykset muotoilimme lyhyiksi ja yk-
sinkertaisiksi, jotta vaarinymmarryksia ei syntyisi ja hoitajat vastaisivat mahdollisim-
man tarkasti tutkimuskysymyksiin.( Vilkka 2005, 159-160). Kysymysten esitysjarjes-
tys pyrittiin myos tekeméén johdonmukaiseksi voimaannuttavien ja kuormittavien
tekijoiden kautta parannusehdotuksiin. Tarkoituksena talla jarjestelylla oli kysymyk-

siin looginen vastausjérjestys. (Tuomi & Sarajérvi, 2003. 75.)

Avatessamme tutkimuksen tuloksia mietimme, ovatko kaikki hoitajat vastanneet tut-
kimukseen totuudenmukaisesti. Vaikka teetatimme tutkimuksen ilman mitaan henkil6-
tietoja, osassa vastauksista oli havaittavissa pelkoa siitd, ettd vastauksista voisi tunnis-
taa kirjoittajan henkil6llisyyden. Erds vastaaja oli toivonut, ettd emme kayttdisi tyos-
sdémme suoria lainauksia saamistamme vastauksista. Mielestamme lainausten kéaytto
oli suuri osa tyoté, jotta saisimme hoitajien todelliset nékemykset esiin. Tutkimuksen
luotettavuutta on mielestdmme helpompi arvioida, kun mukana on suoria lainauksia
kysymyksiin vastanneilta hoitajilta. Suorilla sitaateilla oli samalla tarkoitus elavoittaa

tutkimustamme.

Vastausten méaara oli mielestdamme erittéin hyva. Lahes kaikki osaston sairaanhoitajat
osallistuivat tutkimukseen, koska vain kolme jatti kyselylomakkeen palauttamatta.
Voimme pité4 tutkimusta tdmén tydyhteison kannalta luotettavana ja suuntaa antavana

hoitajien tydssa jaksamisesta.

5.2 Tutkimuksen eettiset nakdkulmat

Opinnaytetyon Kirjoittaminen oli meille kiinnostava projekti. Tydn aihe oli mieleinen
ja pidimme tutkimusaihetta tarkednd. Vastausten analysointi ja tiivistdminen oli haas-
tava tehtava. Vastausten tiivistdminen ja niiden pohjalta paakésitteiden luominen vaati

paljon aikaa ja teimme niihin vield tyén loppuvaiheessa muutoksia. Toivomme, etta
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vastausten tiivistdminen ja niiden analysointi on onnistunut, jotta tutkimus antaa mah-

dollisemman oikeudenmukaisen kuvan tutkittavasta aiheesta.

Tutkimuksen ja tutkimusmenetelmien eettisyyttd olemme tarkastelleet tiedonhankin-
nan, tutkittavien suojaa seké tutkijan vastuuseen tulosten késittelemista ja esittelemisté
koskevien tekijoiden pohjalta. Tutkimuksella on pyritty tyoyhteisoa hyodyttavaan
tulokseen ilman, ettd se loukkaa yksittaista tyontekijéa. Vehvildinen- Julkunen (1997)
korostaa tutkimuksen eettisyyteen liittyen luottamusta seka yksityisyyden suojaamista,
koska tutkimuksen kohteena on inhimillinen toiminta ja ihminen on tietoinen kohde.
(Vehvilainen-Julkunen 1997, 12-14).

Tutkijoina halusimme lahestyé tutkittavaa aihetta mahdollisimman neutraalisti. Em-
me kéyneet tyoyhteisissé esitteleméssé tutkittavaa aihetta ennen kysymyslomakkei-
den viemista osastolle, koska emme halunneet milldan tavalla johdatella tai rakentaa
ennakkokasitysté tuleville vastauksille. Tutkimusta tehdessamme halusimme pysyéa
tuntemattomina tutkimukseen osallistujille. Ajattelimme, ettd mik&li he eivét tapaa
meita tutkijoita etukateen, he eivat tee ennakkokasityksia tutkimuksen suhteen meista

ja samalla vastaajien henkilollisyys sdilyy salassa meille loppuun asti.

Saatekirjeen avulla esittelimme tutkimuksen aiheen ja informoimme hoitajille yhteys-
tietomme, jotta heilld oli tarvittaessa mahdollisuus ottaa yhteytta tutkimukseen liitty-
vissé kysymyksissa. Kirjeessd myos painotimme sitd, ettd vastaukset tullaan késitte-
lemad&n nimettomind ja luottamuksellisesti. Hoitajat palauttivat kyselylomakkeet sulje-

tuissa kuorissa osastolle madréajan jalkeen, josta kdvimme ne noutamassa.

Vastauslomakkeeseen emme halunneet mitaan taustatietokyselyd, esimerkiksi vastaa-
jan iastd tai tyosuhteen muodosta. Na&in halusimme varmistaa tyontekijoiden yksityi-
syyden suhteellisen pienessa tyoyhteisossé. Seuratessamme muiden opinndytetdiden
esityksid ja toteutustapoja mietimme tarkkaan miten muut olivat toteuttaneet yksityi-
syyteen liittyvat kysymykset. Kokemus osallistumisesta tutkimukseen, josta pystyi
selvittamaan vastaajan henkil6llisyyden pelkkien tyokokemus- ja valmistumistietojen
perusteella sai meidat karsimaan pois kaikki taustatiedot tésté tutkimuksesta. Meille
oli riittava tieto, ettd vastaajat olivat sairaanhoitajia ja t0issé osastolla tutkimuksen
toteutusajankohtana. Tutkimus oli rajattu vain sairaanhoitajille, koska heit& on enem-

mist0 osaston hoitohenkilokunnasta. Muiden ammattiryhmien mukaanotto ei olisi
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tuottanut vertailtavaa tutkimustulosta, koska esimerkiksi perushoitajien maéara olisi

ollut huomattavasti sairaanhoitajien maaraé pienempi.

Tutkimuksen aineisto on ollut koko tutkimusprosessin ajan vain tutkijoiden kayt0ssa.
Tietoja tutkimuksesta ei ole annettu ennakkoon osastolle eika muille tahoille. Tutki-
mustulokset tulevat esiin ensimmaista kertaa vasta opinnaytetyon esitystilaisuudessa
samaan aikaan kaikille, jotka péaasevat paikalle. Siten tutkimustulokset pysyvat salassa
koko tutkimusprosessin alusta loppuun saakka, eivatka yksittaiset vastaukset paase
muiden ndhtavaksi. Opinnaytetyon esityksen jalkeen vastaukset tuhotaan.

5.3 Tutkimustulosten tarkastelu

Hoitajien antamista vastauksista oli havaittavissa mielipiteiden jakautuminen. Jako
nakyi erittéin selvasti kuormittavia tekijoita ja voimaannuttavia tekijoita kartoittavien
kysymysten osalta, koska noin puolet vastanneista hoitajista koki tydpaikan ilmapiirin
avoimena ja tyossa jaksamista edistavand tekijana, kun taas puolet moittivat vastauk-
sissaan tyoyksikon huonoa yhteishenked. Sama oli havaittavissa vastauksissa, joissa
annettiin positiivista palautetta onnistuneesta osaston johtamisesta, mutta samalla osa

hoitajista koki osaston johtajuudessa olevan parantamisen varaa.

Tutkijoina odotimme, ettd syopaosastolla tyotaan tekevien hoitajien vastauksissa kuor-
mittaviksi tekijoiksi koettaisiin kuoleman kohtaaminen, nuorten potilaiden hoitaminen
ja mahdollisesti surevat omaiset seké& heidan kohtaamisensa. Nama tekijat tulivat vain
muutamissa vastauksissa esille. Suurimmat ilmi6t hoitajien tyota kuormittavina teki-
JO0ind olivat vastusten perusteella tydyhteison huono ilmapiiri ja yhteistyon ongelmat
toisten sairaanhoitajien sek& muiden ammattiryhmien kanssa. Koimme onnistuneem-
me tydssaémme, koska saimme esille monenlaisia vastauksia sekd tydyhteisossa ilme-

nevia vaikeita asioita uskallettiin kertoa.

5.3.1 Pohdintaa sairaanhoitajien jaksamista edistavista tekijoista

Vastausten perusteella sairaanhoitajat kokivat, ettd vaikuttaminen omiin tyévuoroihin
sekd tyon vaihtelevuus auttavat heitd jaksamaan ty6ssaan, joka tuo tyohon mielek-
kyyttd. Samanlaisia tuloksia on saanut myos Kellberg (1999), joka kertoo tutkielmas-

saan useiden tulosten osoittavan, ettd mitd enemmaén tyontekijalla on tyopaikassaan
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vaikutusmahdollisuuksia tyotehtaviin, -menetelmiin, -tahtiin ja -jarjestykseen sita tyy-
tyvéisempi han on tyéhonsa. Siksi hyvéat tydhon osallistumis- ja vaikuttamismahdolli-
suudet voivat itsesséén olla tyontekijéalle seké terveyttd edistdvid, voimaanuttavia, etta

tyokuormittumista ehkaisevié tekijoita. (Kellberg 1999, 12.)

Osaston sairaanhoitajien vastauksista tuli esiin, ettd mieleké&s ty0 auttaa heitd jaksa-
maan ty0sséan ja yksi osa mielekastd tyotd ovat koulutus- ja kehittymismahdollisuudet
sairaanhoitajan ammatissa. Etenkin uusien laitteiden, l&&kehoitojen ja tutkimusmene-
telmien kaytto voi olla hoitajalle hyvin kuormittavaa, mikali han joutuu kokemaan
riittdmattomyytta ja tiedon puutetta uusien menetelmien kéyttoa kohtaan. Myos Le-
heston ym.(2004) mukaan kouluttautuminen, riittdva koulutustaso ja ammattitaidon
yllapitdminen tukevat ty6ssa jaksamista ja auttavat hoitajaa kohtaamaan uusia tilantei-
ta tyossaan. (Lehesto 2004, 202.)

Osa sairaanhoitajien tyohyvinvointia oli tutkimustulostemme perusteella irtautuminen
tyOstd. Tutkimukseen vastanneet sairaanhoitajat kokivat sen tarkeand ja lahes kaikki
vastaajat olivat tuoneet esiin joko perheen, ystavat tai harrastukset tydssa jaksamista
auttavina tekijoind. Samoin Huttusen (2007) Pro Gradu- tutkielmasta nousee esiin, etta
hoitajan tyomotivaatiolle tarkeit4 tekijoitd olivat itsensd huomioiminen vapaa-ajalla ja
omat harrastukset. Tutkielman mukaan etenkin sellaiset harrastukset tukivat hoitajien
ty0ssé jaksamista, olivat jotakin tyOlle hyvin vastakohtaista. (Huttunen 2007, 48.)
Pohdimme, ettd hoitajan tydssa jaksamiselle on varmasti tarkeé 10yt44 harrastus, jossa
paasee todella irrottautumaan tehdysté tyosta. Mikéali harrastus on sellainen, etta sen
parissa ei ehdi eikd malta ajatella tybasioita, auttaa se varmasti irrottautumisessa tyos-

t4 ja saa ajatukset tdydellisesti muualle ainakin hetkeksi.

Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat pitivat tdrkedna pitéa itsestddn kokonais-
valtaisesti huolta. Samoin hyvaa terveytta, riittdvad younta ja lepoa arvostettiin tyossa
jaksamista edistavind tekijoind. Saamissamme vastauksissa eivat kuitenkaan nousseet
esiin Leheston (2004) tuomat asiat, kuten terve itsetunto, vuorovaikutustaidot sek&
realistinen kasitys itsestd. Saamiemme vastausten perusteella hoitajat kokivat oman
tyokokemuksen, ammattitaidon ja koulutusta vastaavan tyon auttavan tyossa jaksami-
sessa, joka voi osaltaan tarkoittaa hoitajien kohdalla hyvaa itsetuntoa sairaanhoitajina
sisdltden sekd vuorovaikutustaidot, etté realistisen kasityksen itsesta hoitajana ja ihmi-

Sena.
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Saamiemme vastausten mukaan kokemus ja oma ammattitaitoa olivat vastaajien jak-
samista tukevia tekijoita. Palinin (2007) tekem&n Pro Gradu-tutkielman mukaan sai-
raanhoitajan tydn ammattitaito muodostuu ammatillisen patevyyden lisdksi tyon ja
elamankokemuksen myo6té syntyneestéd osaamisesta, johon liittyy myos intuitio. Intui-
tiota ja hiljaista tietoa on juuri tyoyksikon vanhimmilla ja kokeneimmilla hoitajilla,
joilla on kykya tulkita ja havaita potilaiden nonverbaalia viestint&d, kayttaytymista ja
oman tydyhteison sosiaalisia kaytantgja. (Palin 2007, 8.)

Tutkimukseemme vastanneet hoitajat kokivat, ettd oma ammattitaito ja elaménkoke-
mus auttavat heité jaksamaan tydssadn syopatautien osastolla. Vastausten perusteella
pohdimme, ettd pitk&an tyoté tehneilld osaston sairaanhoitajilla on vankka ammattitai-
to ja kokemus, joka auttaa heitd jaksamaan. Samoin Leheston ym. (2004) mukaan
tyouupumukselle vanhempia hoitajia alttiimpia saattavat olla nuoret hoitajat, koska
uuden tyontekijan vaatimukset ja tavoitteet saattavat olla hyvinkin korkealla ja alttius
vasymiseen on siksi suurempi kuin pidempéén tyoté tehneilld hoitajilla. (Lehesto
2004, 200.)

Hoitajat kokivat jaksavansa tydssaan potilailta sek& omaisilta saamansa palautteen
ansioista. Palautteen saaminen oli koettu térkeéksi ja tyossa jaksamista yllapitavéksi
tekijaksi, mutta sité toivottiin lisd4 tyoyhteisoon hoitajien ja lahiesimiehen taholta.
Sairaanhoitajien vastauksista tuli esiin, ettd keskustelun lisédminen tydyhteisoon oli
muutenkin toivottava tekija tyossa jaksamisen parantamiseksi. Myos Kellbergin
(1999) tekeman tutkimuksen mukaan hoitajat eivat saa riittdvasti palautetta tehdysté
tyOsté lahiesimieheltadn. (Kellberg 1999, 51.) Palautteen vastavuoroinen antaminen ja
saaminen on edellytys, ettd tyontekija jaksaa ja haluaa sitoutua pitk&jannitteisesti tyo-
honsé. (Jaamalainen-Lonn. & Kinnunen 2007,6.) Pohdimme, ettd palautteen saamisen
vahdisyydell4 ja osaston huonoksi koetulla ilmapiirilla on osuutta toisiinsa. Negatiivi-
sessa ymparist0ssa positiivisen palautteen antaminen voidaan kokea vaikeaksi, tai
voimavaroja ei ehka riita kannustamaan toista tyontekijaa, jos itselld on tydyhteisossa

paha olla.

Toimivan tyoyhteison kannalta tarkeiksi tekijoiksi nousivat ammattitaitoinen johta-
juus, hoitajien saama vertaistuki sekd henkiset voimavarat. Vertaistuen pohjaksi nah-

tiin hyva ja toimiva tyoyhteiso kaikkien ammattiryhmien kesken. Osaston hoitajat
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kokivat tarvitsevansa enemmaén keskustelua toisten tyontekijoiden kanssa, jotta palaut-
teen ja ajatusten vaihtaminen puolin ja toisin olisi mahdollista. Joustavuuden liséan-
tyminen ja toiden organisointi esimiehen taholta helpottaisi hoitajien mielesta tyon
mielekkyyttd. Myos yhteisten arvojen ja sé&ntdjen luominen on osa toimivaa tyoyh-

teisOa.

Vastauksista ilmeni sekd tyytyméattomyys etté tyytyvaisyys nykyisté johtamismallia
kohtaan. Avoin ja reilu johtamistapa koettiin hyvéksi. Pa&ttelimme vastausten pohjal-
ta, ettd tyoyhteisoOn kaivattaisiin selkedd ja kantaa ottavaa johtamista. Silloin hoitajat
voisivat mahdollisesti suunnata enemman voimavaroja omaan tyohonsa. Hoitajat kai-
pasivat myos tyon selkedd organisointia esimiehen taholta, mik& puoltaa myos ajatusta
vahvasta, mutta kuuntelevasta johtamismallista. Jaamalainen-L6nnin sekd Kinnusen
(2007) tutkimus antaa samanlaisia tuloksia, joita tutkimuksemme hoitajat arvostavat
ammattitaitoisessa johtajuudessa. Toimiva johtajuus on osallistuvaa ja kuuntelevaa,

tyonjako on tydyhteisossé oikeudenmukaista ja selkeda. (Mts. 19.)

5.3.2 Pohdintaa sairaanhoitajien jaksamista kuormittavista tekijoista

Kuormittavaksi tekijaksi osastolla nousi vastuu. Vastuu koostui hoitajien vastausten
perusteella potilaiden suuresta vaihtuvuudesta, hoitajien maarén vahaisyydesta ja poti-
laiden raskashoitoisuudesta. Hoitajia kuormitti myds vastuun maarg, jota ei koettu
jakautuvan tasaisesti kaikkien hoitajien kesken. Samoin Kellberg (1999) tuo tutkimuk-
sessaan esiin, ettd selked vastuun ja tydnjaon maéarittdminen on seka tarkeas, etta se

helpottaa hoitajien kuormittuneisuuden tunnetta tyossaan. (Kellberg 1999, 56.)

Pohdimme, ettd vastuun epétasainen jakautuminen osastolla voi osittain johtua hoitaji-
en tyokokemuksen madréstd. Vastuuta saatetaan antaa helpommin kokeneemmille
tyontekijoille, kuin uusille tulokkaille. Enemman vastuuta saavat hoitajat voivat myos
kokea, etté heihin luotetaan enemman. Silloin kuormittuminen voi olla osaltaan myos

voimaannuttava tekija tyontekijalle.

Hoitajia kuormitti saamiemme vastausten perusteella riittdmattomyyden tunne. Osas-
tolla vallitseva kiire, suuret potilasmaarét ja jatkuva valppaana oleminen vaativat hoi-
tajilta paljon voimavaroja. Samalla oma epavarmuus saattoi johtaa riittdmattomyyden

tunteeseen ja sitd myoéta tyduupumiseen. Hoitajan tyduupumus alkaa Leheston (2004)
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mukaan varhaisilla tyduupumuksen merkeilld, joita ovat omien onnistumisten epdily
ja turhautuminen. (Lehestd 2004, 201.)

Vastausten perusteella jaiimme miettimaan, ett sairaanhoitajilla ei ollut osastolla riit-
tavasti aikaa potilaiden kohtaamiseen, keskusteluun ja lasnéoloon, joka mielestamme
olisi hyvin tarkead syopdapotilaiden hoitotydssa. Téma saattoi johtaa siihen, ettd hoita-
jat kokivat riittamattomyyden tunnetta, koska muiden ammattiryhmien téiden siirty-
minen sairaanhoitajille on vienyt aikaa potilastyostd. My6s lisdéntyneet paperityot ja
uusien atk-asioiden oppiminen on vaatinut hoitajilta paljon voimavaroja ja mahdolli-
sesti vaatineet hoitajia suorittamaan péivittaiset hoitotoimenpiteet aiempaa nopeam-

malla tahdilla.

Ahtaat tyoskentelytilat olivat tutkimukseen osallistuneiden sairaanhoitajien mukaan
tyontekoa vaikeuttava tekija osastolla. Samantapaista tulosta antaa myos Huttusen pro
gradu tutkielma (2007), jonka mukaan huono tydilmapiiri on suoraan verrannollinen
tyOyhteisdn toimimattomuuteen ja sairaanhoitajien tydssé jaksamiseen. Ahtaat tyotilat
vahensivat hoitajien mielekkyyttd toimia tyoyksikdssaan, joka taas heikensi tydilma-
piirid ja yhdessa tekemisen mukavuutta. Huttunen nostaa tutkielmassaan esiin myos
sen, etté tyotilojen ahtaudella oli yhteys yleiseen tydilmapiiriin, koska tyérauha on
tarkedd hoitajan tydmotivaatiolle. Esimerkiksi tyoyksikon huono ilmastointi ja melu
vaikeuttivat Huttusen mukaan yhdessé tyoskentelyé ja heikensivat siten tydmotivaa-
tiota. Atk- laitteiden vahyys ja toimimattomuus koettiin myos ongelmaksi, jotka véa-
hensivat seké fyysisia ettd psyykkisid voimavaroja. Fyysiset ongelmat esiintyivat hoi-

tajilla niska- ja hartiasarkyiné. (Huttunen 2007, 72.)

Olemme myos itse havainneet samanlaisia ongelmia harjoittelujaksoillamme. Osasto-
jen pienet kansliatilat aiheuttavat ilmapiirin kiristymista, koska esimerkiksi kirjaami-
seen on vaikea keskittyé jatkuvien keskeytysten vuoksi. Tyon keskeytyminen johtuu
mielestdmme siitd, ettd samassa tilassa hoidetaan monia asioita samanaikaisesti. Puhe-
limet soivat, osa hoitajista saattaa keskustella tyon ulkopuolisista asioista ja samalla
kansliassa toimittaa asioitaan my6s muiden ammattiryhmien edustajia. Samoin atk-
laitteiden vahéisyys aiheuttaa tyopdivien pitkittymistd, koska omaa vuoroa koneelle

joutuu joskus odottamaan pitki&kin aikoja.
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Tutkimustulostemme mukaan suuri 0sa osaston sairaanhoitajista kuormittuu henkisen
pahoinvoinnin vuoksi. Tyoilmapiirin ongelmat voivat aiheuttaa tyduupumusta ja sita
ehkaistdédkseen myds Keski-Suomen sairaanhoitopiiri (2005) on luonut toimintaohjeen
henkisen vékivallan estdmiseksi sairaanhoitopiirin tyopaikoilla. (Keski-Suomen sai-
raanhoitopiiri, 2005. Toimintaohje 4)

Lukiessamme tutkimusaineistoa oli hienoa huomata, etta hoitajat olivat tuoneet esille
arkaluontoisen asian tyoyhteisostaan. Jiimme kuitenkin miettiméén, etté oliko tydyh-
teis6ssé puututtu huonoon tydilmapiiriin millaan tavalla tai oliko siitd avoimesti kes-
kusteltu tydyhteison kesken. Kahtiajako sairaanhoitajien vastuksissa nakyi myos tyo-
ilmapiirin kokemisessa. T&t4 tyota tehdessamme olemme tulleet siihen tulokseen, etta
tyoOlle oli tarvetta tydyhteison jaksamisen kannalta. Mikéli tyopaikkakiusaamiseen ja
ilmapiiriongelmiin ei ole aiemmin puututtu, nostaa tdma raportti selkeésti kasiteltdvan

asian esille.

Huonoon tydilmapiiriin liittyen sairaanhoitajat olivat kokeneet kuppikuntaisuuden ja
selén takana puhumisen ongelmiksi osastolla. Lehestd (2004) kertoo tybuupumisen ja
loppuun palamisen merkeiksi valinpitdmattomyyden, etdantymisen, keskittymiskyvyn
romahtamisen, tunnustuksen puutteen kokemisen, valinpitdamattomyyden tunteen sek&
kuoreen vetaytymisen. (Lehestd 2004, 201.)

Tuloksia analysoidessamme pohdimme, ettd kuppikuntaisuudet osastolla voivat johtua
kommunikaatiovaikeuksista tyontekijoiden kesken. Mielessamme kavi erilaisia vaih-
toehtoja, jotka ovat voineet aiheuttaa ilmapiiriongelmia osastolle. Koska emme kar-
toittaneet vastaajien ik&a tai tyokokemusta, taustalla on voinut olla esimerkiksi uusien
ja vanhojen tyontekijoiden vastakkainasettelua. Taustalla ovat voineet olla myds na-
kemyserot osaston johdon tavassa hoitaa ja johtaa osastoa. Tama selittéisi kahtiajakoi-
suuden hoitajien vastauksissa tyytyvaisyydessa ja tyytymattomyydessé osaston johtoa
kohtaan.

Maadrittava tekija tyopaikkakiusaamiselle on Reinbothin (2006) mukaan kiusaamisen
toistuvuus ja jatkuvuus. Vuorovaikutuksessa tapahtuvat hetkittéiset vaarinkésitykset

eivat ole kiusaamista, vaan kiusaamisen méarittelyssa juuri kiusaamisen toistuvuus ja
jatkuvuus ovat olennaisia. (Reinboth 2006, 14-15.) Pohdimme, ettd saamissamme

vastauksissa ei tullut esiin kuinka kauan tydpaikkakiusaamista on hoitajien mukaan
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kestényt tai kuinka toistuvaa se on ollut. Mietimme myds, ovatko esimerkiksi selvit-
tamattd jadneet vadrinkasitykset johtaneet siihen, etté tydntekijé on tuntenut tulleensa
kiusatuksi. Pohdimme myds tyoyhteisossa erilaisten persoonien tydskentelyd yhdesss,
jolloin henkilokemioilla voi olla vaikutusta ongelmien syntyyn.

Koska osa sairaanhoitajista oli nimennyt vastauksissaan osaston laékérin olevan syyna
osaan tyopaikkakiusaamisesta, pohdimme, ett edelleen sairaalamaailman hierarkki-
suus vaikuttaa arkipéivan tyohon ja tyossa jaksamiseen. Reinbothin (2006) mééritel-
mén mukaan tasavahvojen osapuolten valisia vaantdja ei pideté tyopaikkakiusaamise-
na vaan kiusaamisen taustalla on eriarvoinen asema, joka mahdollistaa kiusaamisen.
(Reinboth 2006, 14-15.)

Sairaanhoitajat olivat sitd mieltd, ett4 heitd kuormittaa osastolla tyon epésaannollisyys
kolmivuorotydn vuoksi. Myds lisakuormitusta hoitajille toivat vastausten perusteella
uusien asioiden omaksuminen ja epdvarmuus tyon jatkumisesta seka sisallosté. Tulok-
sia avatessamme kuitenkin pohdimme, ettd hoitajien olisi tdrked omaksua ajattelumal-
li, jossa uuden oppiminen antaa evéita sairaanhoitajan tyéhon. Mielestdmme olisi tar-
kedd, ettd uusien asioiden oppiminen lahtisi hoitajan omasta halusta ja yksilollisista
tarpeista. My0Os Kellberg (1999) toteaa, etté esimerkiksi alati kehittyva teknologia
edellyttdd hoitajan opettelemaan jatkuvasti uutta ja pysymaan jatkuvassa muutosval-
miudessa. Jotta hoitaja pystyy pysyméan mukana jatkuvassa tydelamén muutoksessa,
hanen tulisi kyetd tunnistamaan muutosta aiheuttavat ja vaikeuttavat tekijat, seka pyr-
kid arvioimaan omat koulutustarpeensa, jotta han pystyisi kehittdméaén itsedén koko
ajan. (Kellberg 1999, 11.)

5.3.3 Pohdintaa tekij0istd, joiden avulla voitaisiin parantaa sairaanhoitajien tyos-
sa jaksamista

Sairaanhoitajien vastauksista tuli esille, ettd he haluaisivat kokea enemmén arvostusta
tekemastaan tyosta. Arvostuksen lisédmisen voisi kuvitella lisddvan myos tyémotivaa-
tiota ja se voisi osaltaan parantaa myods osaston tydilmapiirid. Olemme kuitenkin sité4
mieltd, ettd sairaanhoitajan on ensin itse arvostettava ammattiaan, jotta voi antaa ja
ottaa arvostusta vastaan muilta. Jdiimme miettimaan, miksi sairaanhoitajat kaipasivat
vastaustensa perusteella etenkin lahiesimieheltd ja ylemmaélta johdolta. Téhén voi olla

syyna se, ettd mikali positiivista palautetta tulisi hoitajille enemman ylemmalta tahol-
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ta, heidan olisi helpompaa antaa sitd myos toisilleen. Palautteen saamisen véhyys voi
johtua myos siitd, etta johtoportaan ja sairaanhoitajien vélinen vuorovaikutus on liian
vahaistd ja j&a etdiseksi. Sairaanhoitajilta saamiemme vastausten perusteella osastolla
ty0ssé jaksamista auttaisi lisdhenkilokunnan palkkaaminen. Huttusen (2007) Pro Gra-
du-tutkielmassa huono palkka ja riittdmaton henkilokunta koettiin tekijoiksi, jotka
kertoivat arvostuksen puutteesta. Lisdksi ongelmat uralla etenemisessa olivat Huttusen
mukaan tekijoitd, jotka vahensivét hoitajien arvostuksen kokemista ja vahensivét tyo-
motivaatiota. (Huttunen 2007, 55)

Mielestdmme oli odotettavaa, ettd hoitajat toivoivat parannuksia osaston tilasuunnitte-
luun, koska tydympériston puutteet koettiin kuormittavaksi. Olemme itse havainneet
harjoittelujaksoillamme, etté tyon tekeminen on mielekkddmpaa ja sujuvampaa, kun
tyotilat ovat asianmukaiset. Samanlaisia tuloksia antaa Huttusen (2007) Pro Gradu-
tutkielma, jonka mukaan tydmotivaatiota sairaanhoitajan tyossa edistavat toimivat
tyotilat ja tyotd helpottavat laitteet. Mikéli tyotilat koetaan toimiviksi, tydssé kéaytetta-
vat laitteet ovat hoitajien mielestd toimivia ja helppokayttdisia, edistavat namé tekijat

hoitajien tyossa jaksamista yhta paljon kuin hyvat tydkaverit. (Huttunen 2007, 44.)

Vastausten perusteella hoitajat kokivat tarkeéksi, ettd tydyhteisoon saataisiin yhteiset
arvot ja sddnnot. Meitd jai mietityttamaan, miksei osastolle oltu luotu yhteisia saantdja
ja toimintaperiaatteita, joiden mukaan tyotd toteutetaan. Pohdimme, ettd mikali tyoyh-
teisGssa luotaisiin yhteiset arvot ja sd4nndt, saataisiin esiin millaista hoitoty6ta kukin
sairaanhoitaja haluaisi toteuttaa. Vaikka sairaanhoitajan tyota ohjaavat sairaanhoitajan
eettiset ohjeet sek& Suomen laki, mielestamme olisi tarke&dd maaritelld jokaiseen tyo-
yksikk0on omat suuntaviivat tyon toteuttamiseen. Samalla erdén hoitajan toive siitd,
ettd tyota tehtéisiin osastolla potilaita varten, toteutuisi. Lehestd ym(2004) tuovat esiin
tutkimuksessaan saman nakdkulman, jonka mukaan hyvinvoivassa tyoyhteisdssa on
yhtendinen arvomaailma ja tydmenetelmat. Liséaksi tydyhteiso on ilmapiiriltdén jous-
tava ja avoin. Tyontekijan ja tyoyhteison toimintaa ohjaa tavoitteellisuus, joka perus-
tuu yhteisiin arvoihin. (Lehesté 2004, 202-204.)

Ahola ja Heikkild (2005) toteavat tutkimuksessaan, ettd ammatillisen kasvamisen
mahdollisuudet olivat parhaimpia tyoyhteisoissa, joissa hoitotyontekijat auttoivat toi-
nen toisiaan. My0s kannustavalla ilmapiirilla oli keskeinen merkitys. Heikoimmat

ammatillisen kasvun mahdollisuudet olivat tyoyksikoissg, joiden toiminta oli velvolli-
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suuksien tayttdmista ja tyotaakasta selviytymistd. (Ahola & Heikkild 2005, 75-77.)
Samoin saamiemme tulosten perusteella hoitajat toivoivat vastauksissaan lisaa koulu-
tus- ja kehittymismahdollisuuksia tydohonsa. Janhosen (2005) mukaan sairaanhoitajan
ty0ssa tarvittava asiantuntijuus kehittyy tyotehtévien ja tyontekijan valisen suhteen
pohjalta, johon vaikuttavat hoitajan kokemukset tyostdan ja hédnen tydyhteisonsa. Asi-
antuntijuuttaan kehittava hoitaja pystyy tarkastelemaan kokemuksiaan Kriittisesti ja
han tuntee omaan asiantuntijuusalaansa liittyvét tyoprosessit ja tydympériston. (Jan-
honen & Vanhanen-Nuutinen 2005, 15.)

Yhdeksi paédkategoriaksi muodostui suunnitelmallisuus tyossa jaksamista parantavana
tekijdnd. Suunnitelmallisuutta kaivattiin erityisesti liséa tilasuunnitteluun ja tiedonkul-
kuun tyontekijoiden valilla. Hoitajat halusivat vastausten perusteella myo6s lisaa vai-
kuttamismahdollisuuksia omaan tyohonsa seka riittavia resursseja tyon tekoon.
Viinikainen (2007) tuo my0ds Pro Gradu tutkielmassaan esiin, ettd asiantuntijuus hoito-
tyossd maéritelldadn hoitajan olemuksen ja osaamisen kautta, joka kehittyy tyokoke-
muksen myo6td. Keskeinen asiantuntijuutta esiin tuova elementti on oman tyon hallit-
seminen, jonka toinen puoli on asioiden hallitseminen, mutta myds delegoiminen toi-

sille tilanteen niin vaatiessa. (Viinikainen 2007, 15)

Sairaanhoitajien vastauksista tuli esille, ettd he haluaisivat kokea enemmén arvostusta
tekemastadn tyosta. Arvostuksen lisdamisen voisi kuvitella lisddvan myos tydmotivaa-
tiota ja se voisi osaltaan parantaa myds osaston tydilmapiirid. Olemme kuitenkin sita
mieltd, ettd sairaanhoitajan on ensin itse arvostettava ammattiaan, jotta voi antaa ja
ottaa arvostusta vastaan muilta. Jaiimme miettimaan, miksi sairaanhoitajat kaipasivat
vastaustensa perusteella etenkin lahiesimiehelts ja ylemmalt4 johdolta. Téhan voi olla
syyné se, ettd mikali positiivista palautetta tulisi hoitajille enemmén ylemmalté tahol-
ta, heidan olisi helpompaa antaa sitd myos toisilleen. Palautteen saamisen véhyys voi
johtua myas siité, ettd johtoportaan ja sairaanhoitajien valinen vuorovaikutus on liian
vahaistd ja jaa etdiseksi. Toisen tyontekijan huomioiminen tyoyhteisdssa ei valttamatta
tarvitse olla suurieleista, kuten tutkimustulokset osoittivat. Positiivisen palautteen an-
tamisella tai pienelld eleilld toisen tyon arvostamisella voi olla suuri merkitys. Mieles-
tdmme toimivalla kommunikaatiolla on keskeinen asema tyoyhteison hyvinvoinnin

tukemisessa.
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Toivomme, ettd tutkimus antaa ennen kaikkea tutkittavalla yhteisolle kehittdmisideoi-
ta, joiden avulla he pystyisivat parantamaan tyoyhteis6dan toivomallaan tavalla. Ky-
symyksiin vastaaminen on ollut jo yksi askel parempaan tyoyhteisdon, koska vastauk-
sia pohtiessaan hoitajat ovat joutuneet miettiméén ja kasittelemaan tekijoita, jotka ovat
heille itselleen tarkeité ja merkityksellisié ty6ssa jaksamista kannalta. Asioiden Kir-
joittaminen paperille ja ongelmien mydntdminen ovat mielestamme térkeitd asioita,
jotta tydyhteisdn kehittdminen on mahdollista. Jatkotutkimusaiheena voisi tutkimuk-
sen toistaminen parin vuoden paasté tai keskittyminen yhteen kehittdmista vaativaan

osa-alueeseen esimerkiksi henkiseen pahoinvointiin tai kommikaatio-ongelmiin.
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Liite 1 Saatekirje

Saatekirje 22.5.2007

Arvoisa tutkimukseen osallistuja

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Jyvaskylan Ammattikorkeakoulusta. Teemme
parhaillaan opinndytetyota osastollanne 31 sairaanhoitajien tyossa jaksamisesta. Tar-
koituksenamme on selvittdd millaiset tekijat auttavat teitd jaksamaan tydssanne ja mil-
laiset kuormittavat sairaanhoitajan ty6ta. Tavoitteena on kerdtd omakohtaisia koke-

muksia kahden kartoittavan kysymyksen avulla.

Kyselyyn on varattu aikaa 1.-18.6.2007. Kysymyksiin vastaaminen tapahtuu nimetto-
mané ja kyselylomakkeet palautetaan osastolta 10ytyvaan palautuslaatikkoon. Tiedot
tullaan kasittelemaan taysin luottamuksellisina eikd yksittéisid vastaajia pystyta erot-
tamaan opinndytteen loppuraportista. Toivoisimme, ettd mahdollisimman moni teisté

osallistuisi kyselyymme.

Kiitos osallistumisestasi!

Ystavallisin terveisin,

Niina H&nninen ja Katja Pitkanen
SHO4KS



Liite 2 Kyselylomake

Kyselylomake

1. Mitka tekijat auttavat sinua jaksamaan ty0ssasi?
Voit vastata kysymyksiin esim. ranskalaisin viivoin.
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2. Mitka tekijat kuormittavat sinua tygssasi?
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3. Miten tybpaikassasi voitaisiin parantaa tyossa jaksamista?
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MITKA TEKIJAT SAAVAT JAKSAMAAN TYOSSASI? Liite 4.

Kolmivuorotyon jaksottaminen
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Mielekas tyd |
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Ammattitaito
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Suora, reilu ja oikeudenmukainen esimies

Toimiva yhteisty0 osastonhoitajan kanssa
Hyva, avoin johtajuus | Kuulluksi tuleminen | | Ammattitaitoinen johtajuus |

Tdiden organisointi esimiehen taholta

Hyva tydyhteis®

Hyva tydilmapiiri
Tyotovereiden tapaaminen
tydajan ulkopuolella | Hyva tydilmapiiri | | Vertaistuki |
Mukavat tydkaverit

Tyotovereilta saatu konkreettinen apu tyopaikalla

Avoin ja toimiva tydyhteiso Toimiva tydyhteisd

Mahdollisuus purkaa omia tuntoja ja kokemuksia tydyhteiséssa

Ta6itd on sopivasti
Riittavasti henkildkuntaa potilasméériin ndhden | Henkiset voimavarat
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Raskashoitoiset potilaat

Patilaita liilkaa hoitajiin néhden

Potilaiden vaihtuvuus

Potilaiden sairaudet ja kohtalot

Kiire

Tyopaivien venyminen, ylityot

Runsas paperity0 ja tietokoneen kayttd, uudet atk-asiat

Jatkuva tyon keskeytyminen ja kasaantuminen

Jatkuvana valppaana ja tarkkana oleminen; erityisesti ladkehoito

Muiden ammattiryhmien t6ita siirtynyt sairaanhoitajille

Huono palkka

Tybyhteison rauhattomuus; puhelin, melu, toiset tyontekijét

Ahtaat tyoskentelytilat

Huono tydilmapiiri, "kuppikunnat”

Kommunikaatiovaikeudet lagkarin kanssa

Asioista ei keskustella tarpeeksi tydyhteisdsséa

Henkinen vakivalta

Tybyhteisdssa tapahtuvat uudet muutokset;

osastojen lopettaminen, ladkaritilanne

Epavarmuus tyon jatkumisesta ja sisallosta
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Tybvuorosuunnittelu
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| Tyén henkinen ja fyysinen rasittavuus

Riittdméttdmyyden tunne
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Tybyhteison sisdiset ongelmat

Tybn ennalta-arvaamattomuus
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Vastuu

TyOympariston riittaméattomyys ja puutokset

Henkinen pahoinvointi

Epétietoisuus
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Potilaita véhemman
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Joustava potilasjako
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Suunnitelmallisuus |
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