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Opinnaytetyon tavoitteena on Peijaksen sairaalan paivystysosaston tyohyvinvoin-
nin kehittdminen. Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata tyontekijoiden koke-
muksia psyykkisestd, fyysisesta ja sosiaalisesta tydhyvinvoinnistaan ja sen kehit-
tdmistarpeista.

Opinnaytety6 tehtiin Peijaksen sairaalan paivystysosastolla. Kohderyhmana oli
kymmenen vakituisessa tydsuhteessa olevaa sairaanhoitajaa (N=10). Tydvuorolis-
tasta valittiin joka toinen vakituisessa tyGsuhteessa oleva sairaanhoitaja, ensim-
mainen tiedonantaja arvottiin. Esseekirjoitelmissa pyydettiin vastausta kahteen
kysymykseen, kuvaile osastollasi ilmenevid psyykkisid, fyysisia ja sosiaalisia
kuormitustekijoita ja miten mielestési tyohyvinvointia voisi osastollasi parantaa?
Vastauksia saatiin yhdeksélta sairaanhoitajalta ja tekstid kirjoitelmissa oli keski-
maarin kolme sivua. Analyysimenetelméané oli induktiivinen ja deduktiivinen si-
séllonanalyysi.

Tutkimustulosten mukaan suurimmat kuormitustekijat olivat riittdmattomyyden
kokeminen, kokeneiden hoitajien vasyminen, epakaytanndlliset tilat, henkilokun-
tapula, kiire, potilaiden raskashoitoisuus, johdon toiminta/asenne ja ladkareiden
toiminnassa koettu heikkous.

Paivystysosaston tydhyvinvointia voisi sairaanhoitajien vastauksien perusteella
parantaa Yyhteisollisyyden kehittdmiselld/parantamisella, avoimen keskustelun
lisdédmiselld, henkilokunnan kuuntelemisen lisd&dmiselld, koulutuksien lisadmisel-
14, rauhattomuuden vahentdmisell4 ja henkilokuntamé&aréan priorisoinnilla.

Tyo6hyvinvoinnilla on tarked merkitys tyohon sitoutumisen kannalta. Jatkotutki-
musaihe voisi olla tutkimus tai opinndytetyd, jolla haettaisiin esille positiivisia
voimanvaroja péivystysosastolla.
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The purpose of this study was to show how the health care workers in Peijas hos-
pital perceive their psychological, physical and social well-being at work and how
they think it can improved. The purpose is to incorporate their views as well as the
findings of the study when working on improving the workplace well-being of the
department.

The study was conducted in the emergency room of the Peijas hospital. The sub-
jects of the study were ten nurses holding permanent positions (N=10) in the
ward. Systematic random sampling method was used in selecting the subjects for
the study using the work schedule as the selection list, the first nurse (starting
point) was randomly drawn. Subjects were asked to answer two questions in essay
style, describe the psychological, physical and social workload factors present at
your workplace and what could be done to improve your work well-being? Com-
pleted questionnaires were received from nine nurses averaging three pages of text
per questionnaire. The inductive and deductive content analyses were used as
methods in this study.

The study showed that main workload factors were feeling of inadequacy, burnout
within the more experienced nurses, non-functional spaces, lack of personnel,
constant hurrying, demanding patient cases, actions/attitude of the supervisors and
the doctor’s lack of interpersonal skills.

According to the questionnaires the work well-being in the emergency room could
be improved by strengthening the feeling of solidarity, more open communication
between nurses, doctors and the administrators, increased training, by reducing
the unrest at the workplace and securing the sufficient number of staff at all times.

Work well-being plays an important part in people’s commitment to their em-
ployment. The follow-up research could be a study in which the positive resources
at the emergency room are being searched for.
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1 JOHDANTO

Ty6hyvinvointi on yh& keskeisemmaéssd asemassa tyoeldman kehittamisessa. Mo-
nissa yrityksissa on havaittu, ettd tyohyvinvointiin panostaminen parantaa tuotta-
vuutta. Samalla tapaturma- ja sairauspoissaolot vahenevat. Suurin osa tyonteki-
joista viihtyy tyéssdaan hyvin, mutta samaan aikaan monet kokevat tyon mielek-
kyyden védhentyneen. Ty0ssé esiintyy haitallista fyysisté, psyykkista ja sosiaalista
kuormitusta, joka aiheuttaa haittaa terveydelle ja hyvinvoinnille. Haasteena on

kuinka pitaa tyovoima tyokykyisena ja tyohaluisena. (Hysséla 2007)

Tyo6hyvinvointi toteutuu, jos hyvinvoinnin nakékulma huomioidaan kaikissa tyo-
yhteisoa koskevassa suunnittelussa ja paatoksenteossa. Tyohyvinvointi rakentuu
johdon, esimiesten ja tyontekijoiden jatkuvana yhteisty0néd tyOpaikan arjessa.
(Ahola, Kivistd & Vartia 2006, 90.)

Hyvinvointi koostuu eri tekijoista tai ulottuvuuksista, joilla on merkitysta ihmisten
jokapaivéisessa elaméssa. Hyvinvoinnin ulottuvuuksia ovat terveys, taloudellinen
toimeentulo, ty6, koulutus, asuminen, turvallisuus ja sosiaaliset suhteet. Hyvin-
voinnin ulottuvuuksia ei voida laittaa tarkeysjarjestykseen. Eri komponenttien

merkitys vaihtelee ihmisen elaméankaarella. (Kautto 2006, 33.)

Tyo6hyvinvointi Peijaksen sairaalan paivystysosastolla on ajankohtainen aihe ja
osastonhoitajan kanssa sovittiin opinnaytetyon tekemisesta osastolla. Opinndyte-
tyontekija tyoskentelee itse pdivystysosastolla sairaanhoitajana. Yksikkoa ja opin-
nédytetyontekijéa kiinnostaa kuinka tyéhyvinvointia voisi péivystysosastolla kehit-

t&4 ja parantaa.

Opinndytety6n tavoitteena on Peijaksen sairaalan péivystysosaston tyéhyvinvoin-
nin kehittdminen. Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata tyontekijoiden koke-
muksia psyykkisestd, fyysisesta ja sosiaalisesta tydhyvinvoinnistaan ja sen kehit-
tdmistarpeista. Toisen kysymyksen osalta ndkékulma on negatiivinen, koska se
painottaa kehittdmistarpeita, eikd kysy taménhetkisid tyohyvinvointia edistévia

tekijoita.



2 TYOHYVINVOINNIN MAARITTELYA

2.1 Hyvinvointi

Hyvinvoinnin edellytyksend ihmisen eldmdssa ja tydssa ovat ettd psyko- ja fysio-
logiset perustarpeet turvallisuuden, liittymisen, arvostuksen sek& itsensé toteutta-

misen tarpeet tyydyttyvét. (Rauramo 2004, 14.)

Hyvinvointi syntyy tarpeiden ja resurssien vélisessd vuorovaikutuksessa. Siihen
vaikuttavat kulttuuriset kasitykset seké yksilon kokemukset mit& hyvinvointi on.
Hyvinvointiin liittyvat aineelliset resurssit esim. tulot, tarve olla suhteessa muihin

ihmisiin ja itsensa toteuttamisen tarve yksilond. (Tapaninen ym. 2002, 55-56.)

Ihmisen hyvinvointia tydssé voidaan lahestyd psykologisesti monelta kannalta.
Ihmisen henkinen hyvinvointi tydssa nahdaan yksilollisten tekijoiden ja ympéris-
totekijoiden vuorovaikutuksen tuloksena, johon vaikuttaa myos yksilon koko ela-
mantilanne. (Lindstréom, Kalimo & Elo 1987, 14.)

Mahdollisuus hyvinvointiin tyéssa on jokaisen tydntekijan oikeus. Hyvinvoinnin
toteutumiseksi tarvitaan kaytantoja, joiden avulla rakennetaan tydpaikalle edelly-
tykset hyvaan tyohon. Hyvinvointi toteutuu silloin kun tyontekijat kokevat tyonsa
mielekkaaksi, hallitsevat tyotehtavénsa ja voivat vaikuttaa tyohonsé liittyviin asi-
oihin. Hyvinvointi rakentuu yhteisollisyydestd, vuorovaikutuksesta ja tiedon ku-
lun on oltava riittdvaa ja avointa. Hyvinvointia tukee myods kuunteleva ja osallis-
tuva esimies. (Ahola, Kivistd & Vartia 2006, 199-200.)

Tutkimusten mukaan tyontekijoiden ja tydympériston hyvinvointi ja terveys koos-
tuvat useista asioista, jotka nousevat esille tydyhteison toiminnallisesta rakentees-
ta. Nait4 asioita ovat esim. haasteellisuus ja palkitsevuus tydssd, tyontekijoiden
vaikutusmahdollisuus tydhdn, tydyhteison avoimuus sekd miten henkildstéa joh-
detaan ja palkitaan. (Laaksonen, Niskanen, Ollila & Risku 2005, 159.)



2.2 Tyoéhyvinvointi

Tyo6hyvinvoinnista on Maslowin tarvehierarkian pohjalta kehitetty viisiportainen
tyéhyvinvointimalli, jonka tarkoituksena on ty6hyvinvoinnin kestava kehitys.
Prosessimallin perustana ovat ihmisen perustarpeet, psyko-fysiologiset perustar-
peet, turvallisuuden tarve, arvostuksen tarve ja itsensé toteuttamisen tarve. Jokai-
selle portaalle on koottu tydhyvinvointiin vaikuttavia asioita organisaation ja yksi-
I6n nakokulmasta seké arviointimenetelmid. Jos ndma tarpeet tyydyttyvat tydssa
ja eldmassa voidaan odottaa yksilon hyvinvointia ja tydyhteison aitoa tiimityota ja
organisaation menestystd. Teorian mukaan korkeinta tarvehierarkian porrasta on
mahdotonta saavuttaa, mikéli alemman tason tavoitteet eivét toteudu ensin. Mas-
lowin tarvehierarkiaa tarkastelemalla voidaan 16ytad puutteita tai ongelmia, jotka

haittaavat ty6hyvinvoinnin kokemista. (Rauramo 2004, 9.)

Tyoéhyvinvoinnilla tarkoitetaan tydssa kayvan henkilon selviytymista tyotehtévis-
tdan. Siihen vaikuttavat fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kunto, tydyhteison

toimivuus ja tydymparistossé esiintyvét asiat. (Tyoturvallisuuskeskus 2003)

Hoitajien tydhyvinvoinnin lahtokohtana on positiivinen nakemys, jossa tydhyvin-
vointia tarkastellaan positiivisesti siihen vaikuttavien tekijoiden ja sen edistamisen
nakokulmasta. Koettu tyohyvinvointi on osaltaan riippuvainen hoitajan tyén luon-
teesta ja vaihtelee eri tyotehtdvissa. Useissa tutkimuksissa on todettu hoitajien
valisen yhteisollisyyden ja potilashoidon olevan merkittava asia tyéhyvinvoinnin
ja tyotyytyvaisyyden kannalta. Myds tyon organisoinnin tavoilla on merkittava

rooli ty6hyvinvoinnin méarittajana. (Utriainen & Kyngas 2007, 36-43.)

2.3 Ty0ssa jaksaminen

TyoOssd jaksaminen tarkoittaa tyokykya. Siind keskeisida mitattavia asioita ovat
tyémotivaatio, tuottavuus, tydssé viihtyminen, psyykkinen kuormitus, poissaolot
ja sairaudet. Tyossd jaksamista edistavét tyoyhteison prosessikeskeisyys, tyon ja
muutosten suunnittelu ja ongelmien kaésittely. Yksilon jaksamiseen vaikuttavia
asioita ovat esim. tyon kuormittavuus, tydyhteison toimivuus ja henkilostosuhteet.
(Laaksonen ym. 2005, 165.)



Hyvé ty0 ja tydympérist0 edistavat tydssa jaksamista ja tyohyvinvointia. Suurin
merkitys ihmiselle jaksamiselle on tyévoiman maéran oikealla mitoittamisella.
Taman lisaksi tarvitaan tydaikojen ja tdiden uudelleen jarjestelyjd, osaamisen ja
ammattitaidon kehittamistd. Tyohyvinvointia edistavat myds tydyhteison toimi-
vuus, tyoympériston tydolosuhteiden ja tydsuhdeturvan parantaminen. (Toimi-
henkilokeskusliitto 2008)

Ihmisen tyossé jaksamiseen vaikuttavia asioita ovat henkinen jaksaminen, tyoyh-
teison toiminta ja kehittdminen. Tyd6hyvinvointiin vaikuttavat myds tydympaéristo,
tyoolot, tydnhallinta, osaaminen ja ammattitaito, tydaika- ja tyojarjestelyt. (Hy-

vinvointia sairaalatyéhon 2006, 31-39)

Jaksamista tukeva tyoymparistd sallii ihmisen olevan aito itsensd. Ymparistd on
avoin, turvallinen, valittdva, kunnioittava ja ennakkoluuloton. Hyvéssé tyd0ympé-
ristéssa ihminen voi nayttdd seka positiiviset ettd negatiiviset tunteensa. Tyohy-
vinvoinnin edistdmisessa esimiesten havahtuminen on tarkeéda. Pit44 huomata, etta
henkilostd on térkein voimanvara. Esimies voi tukea tyhyvinvoinnin kulttuuria
osallistumalla, kuuntelemalla ja keskustelemalla tyontekijoiden kanssa. (Dunder
2002, 63-64.)

Uusi tyoturvallisuuslaki 738/2002 tuli voimaan 1.1.2003. Lain tarkoituksena on
tyontekijoiden tyokyvyn turvaamiseksi ja yllapitdmiseksi parantaa tydymparistoa
ja tydolosuhteita seké ennaltaehkdista ja torjua tapaturmia, ammattitauteja ja mui-
ta tyosta johtuvia terveyden haittoja. Laissa tarkoitetaan terveydella seka fyysista
ettd henkista terveyttd. Lain toisessa luvussa on kirjattu saannokset tyonantajan
yleisistd velvollisuuksista. Tyonantaja on lain mukaan velvollinen huolehtimaan
tarpeellisilla toimenpiteilla tyontekijan turvallisuudesta ja terveellisyydesta ty0ssé.
Laki siséltdd sdannoksen myos tydsuojelun toimintaohjelmasta, tydympariston ja
tyon suunnitteluvaiheessa huomioon otettavista seikoista. Tyon suunnittelussa ja
vaarojen arvioinnissa on otettava huomioon tyon kuormitustekijoistéd tyontekijoi-
den turvallisuudelle ja terveydelle aiheutuvat vaarat ja haitat. Tydntekijan on nou-
datettava tyonantajan ohjeita ja maarayksia, turvallisuuden ja terveellisyyden edel-
Iyttdméa jarjestysta ja siisteyttd. (www.finlex.fi)


http://www.finlex.fi/

Uusi tyoterveyshuoltolaki 1383/2001 tuli voimaan 1.1.2002. Laissa s&&detéan
tyonantajan velvollisuudesta jarjestaa tyoterveyshuolto sekd tyoterveyshuollon
sisallosté toteuttamisesta. Lain tarkoituksena on tydnantajan, tydntekijan ja tyo-
terveyshuollon yhteistoimin edistdd tyohon liittyvien sairauksien ja tapaturmien
ehkaisyé, tyon ja tydympériston terveyttd ja turvallisuutta., tyontekijoiden terveyt-
t4 sekd tyo- ja toimintakykya tyOuran eri vaiheissa sekd tydyhteison toimintaa.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2004)

3 TYON KUORMITUSTEKIAT

Tyon kuormitusta syntyy silloin kun ihminen kéyttaa fyysisia, psyykkisia ja sosi-
aalisia ominaisuuksiaan tyossa ja tyoprosessissa. Kuormitustekijat voivat liittya
tyéhon, tyoprosesseihin, tydn organisointiin, tydyhteison ja organisaation toimin-
tatapoihin tai tydympéristoon. Tyon kuormittavuuteen vaikuttavat kuormitusteki-
joiden kohdistuminen ihmiseen, elimiston aktivoituminen ja psyykkisten voima-
varojen aktivoituminen. Liiallinen ty6kuormitus tai kuormitustekijat aiheuttavat
kuormittaneisuutta, joka voi ilmentyd kehon ja tunne-eldman reaktioina seka ha-

vaitsemisen ja toiminnan muutoksina. (Ahola 2005, 2.)

Tyon kuormittavuutta arvioitaessa on tarkasteltava erikseen tydén kuormitusteki-
JOIté ja tyontekijan kuormittavuutta. Kuormitustekijét johtuvat tyosta tai tydympa-
ristostd, mutta kuormittuminen on yksil6llistd. Kuormittumisen laatu ja méaara
vaihtelevat tyodntekijan tilanteen mukaan. Tyon kuormitustekijat voivat olla laa-
dullisia tai maaréllisia aiheuttaen yli- tai alikuormitusta. Tyon méaéaralliseen kuor-
mittavuuteen liittyvat liiallinen tai vahainen tyémaara tai aikapaineet. Mikali ty6
kuormittaa muistia, vaatii jatkuvaa tarkkaavaisuutta, nopeita reaktioita tai ihmis-
ten kohtaamista kuormitus on laadullista. Myds tyon organisointi, sidonnaisuus,
Kilpailuttaminen, kilpaileminen ja liiallinen vastuu voivat kuormittaa tyontekijaa.
(Lindstrom 2004, 483; Nuikka 2002, 22.)

Tyon kuormituksella tarkoitetaan ihmisen fyysisten ja psyykkisten toimintojen ja
ominaisuuksien kayttoad tyossa ja tyoprosessissa. Kuormitusta voidaan tarkastella

yksittéisind kuormitustekijoind, jotka ovat usein samoja tekijoitd, joilla tarkastel-
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laan vaaroja ja riskejd. Kuormituksen arviointi poikkeaa vaaran ja riskin arvioin-
nista silloin kun arvioidaan yksilon tyo6tilannetta ja sen kuormittavuutta. Vaaran,
riskin ja kuormituksen arvioinnilla pyritdédn seka terveelliseen ettd turvalliseen
tyéhon ja tydymparistoon. Kuormituksen arviointiin kuuluu myos yksilon lyhyt-
ja pitkdaikaisen kuormittuneisuuden huomioon ottaminen. (Lindstrom 2002, 11-
12.)

Tyon kuormittavuutta ja arviointia voidaan mitata monella eri tavalla. Tyoterveys-
laitoksella on rakennettu uusi menetelma, joka kattaa eri kuormitustekijéat ja arvi-
ointi tapahtuu samalla periaatteella riippumatta siitd minka siséltéalueen kuormi-
tustekijoistd on kysymys. TIKKA eli Tyon Integroitu KokonaisKuormituksen
Arviointi menetelma kattaa tyon fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset, tyéturvallisuu-
teen ja tyfaikoihin liittyvat kuormitustekijat. Fyysiset kuormitustekijat muodos-
tuvat tyopisteen mitoituksesta, kasityovalineiden kaytettavyydestd, koneiden ja
laitteiden tarkoituksenmukaisuudesta seka tyon fyysisestéd raskaudesta. Psyykkisié
kuormitustekijoita ovat tyon tavoitteiden selkeys, tydmaara ja tyotahti, vastuun
kohtuullisuus ja palautteen riittdvyys. Sosiaalisia kuormitustekijoitd ovat yksin-
tyoskentely, yhteistydn toimivuus ja tiedonkulku, epéasiallinen kohtelu ja héirinta
sekd hankalat asiakas- ja potilastilanteet. Ty6turvallisuuteen liittyviad kuormitus-
tekijat ovat tyovélineiden, koneiden ja laitteiden kunto, tydpaikan jarjestysta ku-
vaavat tekijat, valaistuksen riittavyys, henkildsuojainten asianmukaisuus seké fyy-
sisen vakivallan uhka. Tyoaikojen kuormittavuutta arvioidaan viikkotuntimaaran,
ty6jaksojen lukumadrien ja niihin vaikutusmahdollisuuksien kannalta. (Lindstrom
2004, 482-485.)

Vuorovaikutus- ja ihmissuhdetaitoja vaativassa tydssa tyontekijan persoonallisuus
kuormittuu. Vuoro- ja yoty0 voivat koetella terveyttd ja vaikuttaa yksityisela-
méaénkin. Jaksamiselle tuovat haasteita myds tyén aiheuttama fyysinen vasymys,
fyysisesti vaarallinen ty0 ja ulkoisen ympariston epakohdat. Mikali tyontekija
kokee ympadriston asettamat vaatimukset suuremmiksi kuin omat selviytymiskei-
nonsa syntyy haitallista stressid. Sitd vastoin tyOtyytyvadisyyteen vaikuttavat
myonteinen vuorovaikutus, vaatimusten kohtuullisuus ja selviytymiskeinojen riit-

tavyys. (Tyoturvallisuuskeskus 2003.)
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Psyykkiset kuormitustekijat

Psyykkiseen kuormittavuuteen vaikuttaa haitallisesti kaikki mika vaikeuttaa ja
hairitsee tyon tekemistd. Psyykkiseen kuormitukseen vaikuttavat tydtehtdavien
lilan suuret vaatimukset, yhteistyovaikeudet tai koko organisaation toimintatavat.
Tybelaman jatkuva muuttuminen, vastuun kantaminen asioista joihin ei voi vai-
kuttaa. Thmisen suorituskyky on ristiriidassa ympériston vaatimusten kanssa tai
odotukset eivat vastaa ympariston tarjoamia mahdollisuuksia. (Ty6turvallisuus-
keskus 2003).

Fyysiset kuormitustekijat

Tyon fyysinen kuormittavuus on liikuntaelimistéon seka verenkiertoelimistoon
kohdistuvaa kuormitusta. Tyon fyysisid kuormitustekijoitd ovat tydasennot, tyo-
liikkeet, litkkuminen ja fyysisen voiman kayttd. (Kukkonen ym. 1997, 98; Nuikka
2002, 21.)

Tavallisimpia tyon fyysisid kuormitustekijoitd ovat ruumiillisesti raskas tyo, taak-
kojen kasittely, staattiset tai hankalat tydasennot, jatkuva paikallaan istuminen,
kasien voiman kaytto ja toistotyd. Raskas, dynaaminen suurilla lihasryhmilla teh-
tava lihastyo, jossa tarvitaan energiaa liikuttamaan oman kehon painoa, kuormit-
taa erityisesti verenkiertoelimistdd. Taakkoja kasiteltdessd, kuten nostamisen, kan-
tamisen, tyontdmisen ja vetdmisen yhteydessd, suuret lihasryhmat toimivat seké
dynaamisesti ettd staattisesti. Tyokuormitus kohdistuu seka verenkiertoelimistéon

etté litkuntaelimiin, erityisesti selkaan. (Lindstrom ym. 2002, 11-14.)

Sosiaaliset kuormitustekijat

Sosiaaliseen kuormittavuuteen vaikuttavat yksintyéskentely, yhteistydn toimivuus
ja tiedonkulku, epaasiallinen kohtelu ja hairinta sek& hankalat asiakas- ja potilasti-
lanteet. (Lindstrom ym. 2002, 15).
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Tyon sosiaalisia kuormitustekijoita voivat olla tiedon saantiin, asioiden ja toimin-
nan johtamiseen seké tasa-arvoiseen kohteluun liittyvéat asiat. Sosiaalista kuormit-
tavuutta ovat myos kielteisia tunteita herattavat vuorovaikutustilanteet asiakas- ja
potilas tyota tekevilla. (Ahola 2005)

4 TYOHYVINVOINTIIN YHTEYDESSA OLEVIA TEKIJOITA

Kiire, henkilostomitoitus ja terveyspalvelujen toimivuuteen kohdistuvat odotukset
asettavat terveydenhuollossa vaatimuksia tyoyksikén johtamiselle Hyvaan johta-
miseen kuuluu henkildston tyohyvinvoinnin yllapitdminen ja edistaminen. Esi-
miehen ammattitaitoon kuuluu tydntekijoiden hyvinvointiin vaikuttavien fyysis-
ten, psyykkisten, ja sosiaalisten kuormitustekijoiden tunnistaminen, tyoskentely-
olosuhteiden seuranta. Esimiehen tehtaviin kuuluvat myos tyo- ja apuvalineiden
sekd ergonomian huomioon ottaminen. (Nuikka 2004, 105; Laaksonen ym. 2005,
158.)

Tyo6hyvinvointia uhkaavia kuormituksia hoitotilanteessa on lukuisia. Fyysisia
kuormitustekijoita ovat liikkuminen paikasta toiseen, potilaan nostaminen ja kan-
nattelu, potilassiirrot ja kuljettaminen. Psyykkisia kuormitustekijoita ovat odotta-
mattomat ja &killiset tilanteet, hoitajaan kohdistuvat ristiriitaiset odotukset ja vas-
tuu usean potilaan hyvinvoinnista. Hoitotilanteissa onnistuminen vahvistaa hoita-
jien ammatillista osaamista ja hyvinvointia, epdonnistuminen aiheuttaa heille fyy-
sistd ja psyykkista kuormittumista. Kuormittuminen on kuitenkin yksil6llinen
kokemus, joka on seurausta tilanteen arvioinnista. Hoitotyon kuormituksessa on
kysymys potilaiden hoitoon ja hoitotilanteisiin liittyvistd ongelmista. Hoitotilan-
teissa saattaa syntya ristiriitoja hyvaan hoitamiseen, hyvan hoitajan ja tyoskentely-
tapojen seka silla hetkelld hoitamiseen suunnattujen resurssien ja hoitajan omien
voimavarojen vélilla. (Nuikka 2002, 29-33.)

Nuikan (2002) tutkimuksessa kuormittumista aiheuttivat hoitotydssé Kiireinen
tyotahti, henkiloston valiset ristiriidat, epdvarmuus ja puutteelliset tiedot, vastuu
useasta vaikeasti sairaasta potilaasta, potilaan ja omaisen karsimyksen kohtaami-

sesta, kuolevan potilaan ja kuoleman hoitaminen. Kuormittuminen on siis monen
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eri tekijan yhteisvaikutus. Kuormittavissa hoitotilanteissa hoitajan elimist6 reagoi
kokonaisvaltaisesti. Autonominen hermosto ja sisaeritysjarjestelma aktivoituvat,
joka aiheuttaa sydamen sykkeen ja verenpaineen kohoamista, lihasjannitysta, ar-
tyisyyttd, aloitekyvyttomyyttd ja hermostuneisuutta. Hoitajat kuormittuvat eri ta-
valla samassa tilanteessa, koska siihen vaikuttavat heidén vaihtelevat psyykkiset
ja fyysiset voimanvaransa ja he tekevét erilaisia johtopdatoksid. (Nuikka 2004
106-107)

Ty6hyvinvointiin ja kuormittavista hoitotilanteista selviytymiseen vaikuttavat
hoitajan yksil6lliset ominaisuudet. Naitd ovat mm. ik, terveydentila, persoonalli-
suuden piirteet, elaménkokemus ja koulutuksesta saadut tiedot ja taidot, tyokoke-
mus, elamantilanne seka fyysinen suorituskyky. Tyohyvinvointiin vaikuttavat
my0s tyoyhteison ilmapiiri ja ongelmien kasittelyn valmius, johtaminen, tiedon
kulku ja sosiaalinen tuki. Hoitajien roolimalli ja tilanteiden hallintakeinot vaikut-
tavat tyohyvinvointiin. (Nuikka 2004, 87-89.)

Tyoterveyslaitoksen teettdmassa Tyo ja terveys Suomessa vuonna 2006 tutkimuk-
sessa todetaan tydelamén kehittyneen myonteiseen suuntaan terveyden kannalta
viimeisen kymmenen vuoden aikana. Toimialojen valilla on eroja, tydikaiset ovat
keskimé&arin terveempid, mutta vaestoryhmien véliset terveyserot ovat kasvaneet.
Tyopaikoilla puututaan terveyshaittoihin, parannetaan tyoprosesseja, kiinnitetdan
huomiota tydyhteisdon toimintatapoihin ja kehitetddn johtamista. Monilla tydpai-
koilla olot ovat parantuneet, toimitilat uusiutuneet, tyokalut kehittyneet ja tydym-
péristot siistiytyneet, mutta samaan aikaan useat tyontekijat kokevat, ettd kiire ja
suorituspaineet lisdantyvat, heidan tydsuorituksiaan valvotaan ja voimanvaroja
pyritdan leikkaamaan. Nama asiat vaikuttavat myos tydpaikan ilmapiirin myontei-
seen kehittymiseen, mahdollisuuteen voida hyvin ty6éssa ja kokea siitd iloa.
(Kauppinen ym. 2006, 6-13.)

Sosiaali- ja terveyshuollossa vuonna 2005 tydskenteli 15 % Suomen tyollisesta
tydvoimasta. KuntaSuomi 2004-tutkimuksessa seurattiin kuntien henkildstoa tyo-
yhteisokyselyin vuosina 1995, 1999 ja 2003. Tutkimuksessa havaittiin tydeldman

laadun viime vuosikymmenen puolivalistd heikentyneen erityisesti sosiaali- ja
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terveystoimessa. Heikentymistéd tapahtui tyon siséisessd palkitsevuudessa, vaiku-
tus mahdollisuuksissa, tyopaikan sosiaalisessa avoimuudessa, ristiriitojen hallinta-
tavoissa ja henkilostojohtamisessa. Tyotapaturmat ja ammattitaudit olivat vahen-
tyneet. Tydhon liittyvat terveysvaarat aiheutuvat yleensd tyon ruumiillisesta ja
henkisesta kuormittavuudesta. Tyon koettiin fyysisesti kuormittavaksi vanhainko-
deissa, kotipalvelussa ja vuodeosastoilla. Psyykkiseksi rasittavuudeksi koettiin
mm. Kiire, asiakkaiden suuri méaéra, moniongelmaisuus, huoli vakivallasta tydpai-
koilla ja eettiset kysymykset. Vaikka sosiaali- ja terveysalalla on useita kuormit-
tavuustekijoitd, niin tydhon ollaan kuitenkin tyytyvaisid, koska se on antoisaa ja
vaihtelevaa. (Laine ym. 2006, 6-9, 94.)

Eri-ikaisten hyvinvointiin vaikuttavat monet tekijat; tydmarkkina-asema, tyoolo,
sosiaaliset suhteet tytelamassé ja koulutuksessa ovat térked hyvinvointitekija.
N&ma ovat yhteydessd ihmisen kaytettavissa oleviin aineellisiin ja henkisiin voi-

manvaroihin ja ajankayttoon. ( Karvonen, Lahelma & Winter 2006, 78)

Stakesin vuonna 2004 teettdmdssa Suomalaisen hyvinvointia kyselyssé lopputu-
lokseksi saatiin, ettd tyoikaisten hyvinvointi oli yhteydessa ikaan, koulutukseen,
kaytettavissa oleviin tuloihin, tydmarkkina-asemaan ja perhemuotoon. Yhteydet
vaihtelivat hyvinvoinnin ulottuvuuksien mukaan. Hyvinvointia tarkasteltiin ihmi-
sen itsensé raportoimana koettuna olotilana. Elintasoon liittyvind osa-alueina tut-
kittiin aineellista hyvinvointia, terveyttd seka sosiaalisia suhteita. Tutkimuksessa
tyossakayvien valiset hyvinvointierot nayttavat vahaisiltd, pitkittyessdan kuormit-
tavat tydolosuhteet heijastuvat hyvinvoinnin vajeina. Tyoelaméassa hyvin parjaavi-
en hyvinvointi ja tyosuoritukset voivat olla vaarassa, mikéli tydolot pysyvét jat-
kuvasti henkisesti rasittavina, tyoaika liiallisena ja johtamiskulttuuri on ongelmal-
lista. (Karvonen, Lahelma & Winter 2006, 89-100.)

Hoitajien tyohyvinvointitutkimuksessa, joka toteutettiin systemaattisena kirjalli-
suuskatsauksena, nousi esille kolme merkittavéa asiaa tydhyvinvoinnin ja tyotyy-
tyvéisyyden kannalta. Naitd ovat hoitajien vélinen yhteisollisyys, potilashoito ja
erilaiset tyon organisoinnin tavat. My0ds koettu tyohyvinvointi on osin riippuvai-
nen hoitajan tyon luonteesta ja vaihtelee eri tyotehtévissa. (Utriainen & Kyngas

2007, 36). Tutkimuksen lahtokohtana oli positiivinen ndkemys. jossa tyéhyvin-
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vointia tarkasteltiin siihen positiivisesti vaikuttavien tekijoiden ja edistamisen
nakokulmasta. Ikaantyvan sairaanhoitajan tyohyvinvoinnin ytimen nahtiin olevan
ihmisten vélisessa vastavuoroisuudessa. Vastavuoroisuus on suhteessa potilaisiin
ja toisiin hoitajiin. Vastavuoroisuus ja toteutuminen ihmisten vélilla tuottaa sai-
raanhoitajille tychyvinvoinnin, ilon ja palkitsevuuden kokemuksia. Ik&antyvén
sairaanhoitajan tyotyytyvaisyys on korkea, hoitajat ovat voimakkaasti sitoutuneita
tybhonsa ja arvostavat tyotansa. Johtopédatoksend tutkimuksessa oli, ettd tydhy-
vinvointi rakentuu vastavuoroisesti ja yhteisollisesti sosiaalisessa suhteessa ympa-
roivadan yhteiséon ja sen toimintaan. Tyohyvinvoinnin katsotaan olevan myos

vahvasti sidottua tyon kohteeseen. (Utriainen & Kyngas 2007, 4-8.)

Terveydenhuoltohenkildston tyohyvinvointi kunnallisessa perusterveydenhuollos-
sa ja erikoissairaanhoidossa tutkimuksessa (2006) oli tarkoitus selvittadé tydhyvin-
vointia myonteisestd ja voimavarakeskeisestd nékokulmasta. Terveydenhuolto-
huoltohenkildstossa tyon imu oli voimakasta ja ammatillinen itsetunto oli vahva.
Tyobtehtdva oli yhteydessa tyohyvinvointiin, tyéhdn omistautumiseen ja ammatil-
liseen itsetuntoon. Ty0Osté saadun arvostuksen koettiin olevan vahéista. lakkaampi
henkildstd voi paremmin kuin nuorempi, erityisesti alle 30-vuotiaiden ja sita nuo-
rempien tyéhyvinvointi oli alhainen useilla hyvinvointi-indikaattoreilla mitattuna.
Psyykkinen hyvinvointi oli véahdisempéaad erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla
kuin muissa tyoyksikoissa. Avohoitoyksikdissa ja kotihoidossa voidaan paremmin
kuin muissa tyoyksikoisséd. Myonteisilla tydhyvinvointi-indikaattoreilla mitattuna
perusterveydenhuollossa voidaan kokonaisuutena paremmin, kuin erikoissairaan-
hoidossa. Jatkossa pitéisi kiinnittdd huomiota nuorten tydhyvinvointiin, jotta ter-
veysalalla saataisiin pysymaan osaavaa henkil0stod ja ala séilyttéisi vetovoimai-
suutensa. (Kanste, Kyngas, Lipponen & Ukkola 2008, 278-288.)

Keski-Suomen keskussairaalan vatsakirurgian osastolla vuonna 2008 tehdyssa
opinnéytetydssa aiheena oli tyhyvinvoinnin kehittdminen ja edistaminen. Opin-
naytetyossa esille tulleita asioita olivat tyon henkiseen ja fyysiseen kuormittavuu-
teen liittyvét asiat, kiireen ja tydmaaran hallinta, tyén ja perheen yhteensovittami-
nen sekd hyvien sijaisten t0iden jatkuvuuden turvaaminen. Tarkeimméksi tyohy-
vinvoinnin kehittdmiskeinoiksi nousivat tyon jakoon ja tasapuolisuuteen liittyvéat

asiat, vastavalmistuneiden ja kokeneiden erilaisten vahvuuksien ja heikkouksien
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jakaminen. Siihen katsottiin kuuluvaksi myds yhteisen vapaa-ajan jarjestaminen,
rakentavan palautteen antaminen ja saanti, tietoisen huomion Kkiinnittdminen
omaan asenteeseen ja sen vaikutuksesta toisiin ja osastolla vallitsevaan ilmapii-
riin. (Pekkarinen 2008)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tavoitteena on Peijaksen sairaalan paivystysosaston tyohyvinvoin-
nin kehittdminen. Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata tydntekijoiden koke-
muksia psyykkisestd, fyysisesta ja sosiaalisesta tydhyvinvoinnistaan ja sen kehit-

tdmistarpeista.

6 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyontekija tyoskentelee itse Peijaksen paivystysosastolla sairaanhoitaja-
na. Yksikkoa ja opinnédytetyontekijéé kiinnostaa kuinka tyéhyvinvointia voisi pai-
vystysosastolla kehittdd. Tyoyksikkd on ollut toiminnassa vahén yli vuoden ja

osastonhoitajan kanssa sovittiin aiheesta ja opinnaytetyon tekemisesta.

Opinndytety6 on l&dhestymistavaltaan fenomenologis-hermeneuttinen, koska siin
kuvataan hoitotyontekijoiden kokemuksia tyohyvinvoinnistaan ja nakemyksia sen
kehittdmisesté sellaisena kuin he sen kokevat. Opinnéytetydn aineisto on kvalita-
tiivinen, koska aineisto keréttiin esseemuodossa ja analysoitiin laadullisella sisél-
I6nanalyysimenetelmalla. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2003, 155; Tuomi &
Sarajarvi 2004, 110.)

Fenomenologis-hermeneuttisen tutkimuksen tavoitteena on késitteellistaa tutkitta-
va ilmio eli kokemuksen merkitys. Fenomenologis-hermeneuttista tutkimusta voi-
daan kutsua tulkinnalliseksi tutkimukseksi. Tulkinta on laadullisen tutkimuksen
paamenetelmad, jossa tutkitaan yksittdisen ihmisen kokemusmaailmaa. (Tuomi &
Sarajarvi 2004, 359.)
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6.1 Kohderyhmad ja sen valinta

Opinnaytetyon tutkimukseen haettiin lupaa HUS organisaation menettelyohjeiden
mukaisesti. Tutkimuslupa myonnettiin 31.10.2008 ja opinndytetyd aloitettiin
7.11.2008. Opinnaytetydn kohderyhméné olivat Peijaksen sairaalan paivystys-
osastolla tydsuhteessa olevat kymmenen sairaanhoitajaa, jotka tulivat valituksi
tiedonantajiksi. Ensimmadinen tiedonantaja arvottiin, josta jatkettiin jarjestyksessa
joka toinen. Esseekysymykset jaettiin kymmenelle otokseen tulleelle sairaanhoita-

jalle.

Palautusta esseekirjoitelmiin pyydettiin 20.11.2008. Palautettuja esseekirjoitelmia
saatiin viisi kappaletta ja palautusaikaa jatkettiin viikolla. Palautuksia tuli yhteen-
sé& yhdeksén kappaletta jatkettuun madrédaikaan mennessd. Opinnaytetyontekija

toteutti aineiston hankinnan ja tulosten raportoinnin noudattaen tutkimuseettisia

periaatteita ja pyrki tulosten mahdollisimman hyvaan luotettavuuteen.

6.2 Aineiston hankinta

Aineisto tuotettiin opinnédytetydtd varten kirjoittamalla vapaamuotoinen essee
tyéhyvinvoinnista ja sen kehittdamismahdollisuuksista. Valituiksi tulleille hoitajille
jaettiin kirjekuoressa lomake, jossa oli kaksi kysymysta.

Esseen kysymykset olivat:
o Kuvaile osastollasi ilmenevid psyykkisid, fyysisia ja
sosiaalisia kuormitustekijoitéa.
e Miten mielestdsi tyohyvinvointia voisi osastollasi pa-

rantaa?

Kysymyksiin pyydettiin vastaamaan kirjoittamalla niista vapaamuotoiset esseet.

Tutkimuksessa ei kysytty taustakysymyksia eik& nimi& missaan vaiheessa. Vasta-
ukset jatettiin nimettomasti suljetussa kirjekuoressa osastolle sovitussa paikassa
tai lahetettiin opinnaytetyontekijalle sahkdpostitse Word-liitetiedostona. Opinnéy-

tetyontekija tulosti Word-liitetiedostot perédkkain katsomatta kenen sairaanhoitajan
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Kirjoittama se oli ja poisti sdahkdpostin saman tien. Sisallonanalyysin jalkeen vas-
taukset hdvitettiin asianmukaisesti. Esseevastauksia palautettiin viisi kappaletta
opinnaytetyontekijalle 20.11.2008 ja nelja kappaletta 27.11.2008. Word-
liitetiedostot havitettiin 27.11.2008 tulostamisen jalkeen. Esseetekstia oli aukikir-

joitettuna 22 sivua.

6.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuuskysymykset laadullisen tutkimuksen kohdalla liittyvat tutkijaan, ai-
neiston laatuun, aineiston analyysiin ja tulosten esittdmiseen. (Janhonen & Nikko-
nen 2001, 36) Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskysymysten lisaksi sisallon-
analyysin haasteena on, miten tutkija pystyy pelkistdmaén aineistonsa niin, etta se
kuvaa luotettavasti tutkittavaa ilmiota. Siséllonanalyysin tuloksen luotettavuuden
kannalta on tarkedd, etté tutkija pystyy osoittamaan yhteyden tuloksen ja aineiston
vélilla (Janhonen & Nikkonen 2001, 36-37.) Luotettavuuden arvioinnissa voidaan
kayttaa erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja. Arvioitaessa tutkimuksen luotettavuut-
ta mietitddn mika on reliaabelius (toistettavuus) ja validius (pétevyys). Niiden
tarkastelutavat vaihtelevat kvantitatiivisessa ja kvalitatiivisessa tutkimuksessa.
(Hirsjarvi ym. 2003, 214-215.)

Aineiston keruussa saatu tieto on riippuvainen siitd miten tutkija on tavoittanut
tutkittavan ilmion. Aineistolahtdisessa siséllonanalyysissa pyritdén keratty aineis-
to tilvistdmaan niin, ettd tutkittavia ilmioitd voidaan kuvailla lyhyesti ja yleista-
vasti. Aineistosta erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet. (Janhonen & Nikkonen
2001, 36-37.)

Laadullisen tutkimuksen eettisid periaatteita ovat tiedonantajan vapaaehtoisuus ja
henkil6llisyyden suojaaminen sek& luottamuksellisuus. Tarke&dd on myds se, ettei
tutkija tutkimuksellaan vahingoita tiedonantajaa. Tarked4 on myos pohtia mika on
tutkijan rooli suhteessa tiedonantajiin. (Janhonen & Nikkonen 2001, 39; Hirsjarvi
ym. 2003, 27.)
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Tiedonantajien anonymiteetin sailyttdminen kuuluu myos tutkimuseettisiin peri-
aatteisiin (Hirsjarvi ym. 2003, 27). Tama huomioitiin sek& tiedonantajien kuvauk-
sessa, ettd tulosten esittdmisessd. Tulosten esittdmisessa kaytettiin myds suoria
lainauksia, mutta niiden valinnassa kiinnitettiin erityistd huomiota anonymiteetin
séilyttdmiseen. Tutkimusaineisto séilytettiin asianmukaisesti siten, ettei kenell&-
kadan muulla opinnédytetyon tekijan liséksi ollut mahdollisuutta lukea sité. Tulosten

esittelyssa kaytettiin yleisnimikkeita.

6.4 Aineiston analyysi

Sisallonanalyysilla tarkoitetaan kerétyn tietoaineiston tiivistamista niin, etté tutkit-
tavia ilmi6itd voidaan kuvata lyhyesti ja yleistavasti. Tutkittavien ilmididen vali-
set suhteet on tarkoitus saada selkeina esille. Tutkimusaineistosta pyritdan erotte-
lemaan samanlaisuudet ja erilaisuudet. Aineiston luokkien tulee olla toisensa pois-
sulkevia ja yksiselitteisia. (Janhonen & Nikkonen 2001, 23). Sisallonanalyysin
katsotaan perustuvan tutkijan omaan tulkintaan ja péattelyyn, jossa edetdan empii-
risestd aineistosta kohti kasitteellisempaa nakemysta tutkittavasta ilmidsta (Tuomi
& Sarajdrvi 2004, 115.)

Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissd ensimmainen vaihe on aineiston pelkista-
minen, aineistolle esitetdan tutkimustehtdvan mukaisia kysymyksia ja aineistosta
karsitaan kaikki ep&olennainen pois. Pelkistaminen voi olla aineiston tiivistamista
tai pilkkomista osiin. Sen jalkeen aineisto ryhmitell&an eli klusteroidaan. Aineis-
tosta koodatut alkuperéisilmaisut kdydaan tarkasti lavitse ja aineistosta etsitdan
samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia kuvaavia késitteitd. Samaa asiaa tarkoitta-
vat kasitteet ryhmitell&dén ja yhdistetddn luokaksi. Pelkistetyt ilmaukset ryhmitel-
la&n alaluokiksi ja alaluokat ryhmitelld&dn padluokiksi. Taman jalkeen aineisto
abstrahoidaan eli tutkimuksen kannalta térked tieto erotetaan ja valikoidun tiedon
perusteella muodostetaan teoreettisia késitteitd. (Tuomi & Sarajarvi 2004, 110-
115)

Siséllénanalyysin ensimmadinen vaihe on analyysiyksikon maarittdminen. Ana-

lyysiyksikon valintaa ohjaavat tutkimustehtavé sek& aineiston laatu. Analyysiyk-
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sikkOn& voidaan kayttda yhta sanaa, sanayhdistelmad, lausetta, lausumaa tai aja-
tuskokonaisuutta. Analyysiyksikdn madrittdmisen jalkeen aineisto luetaan useita
kertoja lavitse ja sen tarkoituksena luodaan pohja analyysille. Analyysin etenemis-
ta séatelee se onko analyysi induktiivinen vai deduktiivinen. (Kyngéas & Vanha-
nen 1999, 5).

Ensimmainen tutkimuskysymys analysoitiin deduktiivisen sisallénanalyysin mu-
kaan. Deduktiivisessa sisallonanalyysissé, analyysia ohjaa aikaisempaan tietoon
perustuva luokittelurunko. Teorial&dhtdisessa siséllonanalyysissa aineiston luokit-
telu perustuu teoriaan, teoreettiseen viitekehykseen tai késitejarjestelmaén. (Kyn-
gas & Vanhanen 1999, 8)

Analyysiyksikkona kaytettiin lausumaa. Esseekirjoitelmat numeroitiin ensiksi
yhdesta yhdeksaan. Taméan jalkeen kirjoituksista alleviivattiin samaa tarkoittavat
lausumat samalla vérilla. Lausumat keréttiin ennalta valittujen péa&otsakkeiden
alle, joka oli aikaisempaan tietoon perustuva luokittelurunko. Ensimmaiselld ker-
ralla psyykkiset ja sosiaaliset lausumat olivat saman otsakkeen alla otettu suoraan
kirjoitelmista. Lausumia oli yhteensa 198 kappaletta (Liitel). Toisessa tydvai-
heessa lausumat kerattiin paaotsakkeiden alle psyykkiset, fyysiset ja sosiaaliset.
Opinndytetyontekija itse teki tarkemman lajittelun (Liite2). Kolmannessa vaihees-
sa eli ryhmittelyvaiheessa, samaa asiaa tarkoittavat alkuperéisilmaisut ryhmiteltiin
ja luokiteltiin alustavasti yhdistavien otsakkeiden alle. Pelkistetyille, samankaltai-
sille ryhmille annettiin sen sisaltéa kuvaava nimi. Alkuperdisilmaisut olivat vield
numeroituja, jotta materiaaliin voisi vield palata. Seuraavassa vaiheessa lausumat
pelkistettiin ja numerointi jatettiin pois. Alustavista otsakkeista muotoiltiin poh-
dinnan kautta lopulliset alakategoriat, ryhman siséllon perusteella (Liite3). Alaka-
tegoriat jarjestettiin etuk&teen méaaratyn padluokan alle. Naisté saatiin paivystys-

osaston psyykkiset, fyysiset ja sosiaaliset kuormitustekijéat esille.

Toinen tutkimuskysymys on analysoitu induktiivisen sisallénanalyysin mukaan.
Induktiivisessa sisallonanalyysissa yhdistelld&n kasitteitd ja saadaan vastaus tut-
kimustehtavaan. Induktiivinen sisallénanalyysi on kolmivaiheinen prosessi, jossa

aineisto pelkistetaan, ryhmitelldén ja lopuksi luodaan teoreettiset kéasitteet. Aineis-
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ton pelkistdmisessa aineistolle esitetddn tutkimustehtdvan mukaisia kysymyksié.
Aineiston ryhmittelyssa etsitddn ilmaisujen erilaisuuksia ja yhtélaisyyksia. Samaa
tarkoittavat ilmaisut yhdistetddn samaksi luokaksi ja annetaan sille sen sisaltoa
kuvaava nimi. Aineiston késitteellistamisessa yhdistetddn samansiséltoisia luok-

kia, jolloin saadaan ylaluokkia. Ja naista voidaan muodostaa viela paaluokkia.

Analyysiyksikkéna kaytettiin lausumaa. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 110-115; Jan-
honen & Nikkonen 2001 26-29). Aineistosta kerdttiin kaikki lausumat, joissa ker-
rottiin menetelmistd, joilla tydhyvinvointia voidaan osastolla parantaa. Esseekir-
joitelmat numeroitiin yhdestd yhdeksaan, jotta lausumiin olisi helpompi myo-
hemmin palata. Kirjoitelmista alleviivattiin samaa tarkoittamat lausumat samalla
varilla. Taman jalkeen lausumat Kkeréttiin alustavasti tietokoneelle. Lausumia oli
yhteensd 97 kpl. Tdman jélkeen samaa asiaa tarkoittavat lausumat keréttiin yhteen
eli ryhmiteltiin alustavasti. Alustavan ryhmittelyn jalkeen luotiin taulukko, jonne
lausumat siirrettiin ryhmiteltyind. Alkuperdislausumat pelkistettiin, luokittelua
tarkistettiin ja lopullisen luokittelun jalkeen samaa tarkoittaville asioille annettiin
yhteinen nimike eli alakategoria. Alakategorioita yhdisteltiin ja niille muodostet-
tiin ylakategoriat. Ylakategoriat pelkistettiin kahteen p&aluokkaan. Luokitus teh-
tiin sisallon merkityksen mukaan. Toisessa kysymyksessa kaytettya induktiivista

analyysia kuvataan taulukossa 2 sivulla 35.

Opinndytetyon kysymykset ovat analysoitu eri tavalla. Ensimméinen kysymys
analysoitiin deduktiivisen siséllonanalyysin mukaan. Kysymyksessa oli valmiiksi
paakategoriat, joten ylakategorioita ei tarvittu vaan alakategoriat siirrettiin suoraan
paékategorioiden alle. Toinen kysymys analysoitiin induktiivisen sisallon analyy-
sin mukaan. Aineistosta keréttiin alleviivaamalla lausumia ja ne kirjoitettiin sellai-
senaan tietokoneelle. Lausumat ryhmiteltiin ja yhdisteltiin alakategorioiden alle.
Naistd muodostettiin yldkategoriat. Jotka yhdistettiin paaluokiksi. Esseevastaukset
olivat keskimaarin kolmen A4-sivun pituisia. Pisin esseevastaus oli kahdeksan

A4-sivua ja lyhin vastaus oli yhden A4-sivun mittainen.
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7 PAIVYSTYSOSASTON KUVAUS

Paivystysosasto kuuluu medisiiniseen tulosyksikkdon. Paivystysosasto on 18-
paikkainen osasto. Osastolla hoidetaan sisatautisia, kirurgisia -ja psykiatrisia poti-
laita, jotka tarvitsevat tarkkailua eivétka parjaé tavallisilla vuodeosastoilla. Osasto
on jaettu kahteen osaan tarkkailuhuoneeseen ja osaston puolen potilaisiin. Tark-
kailuhuone on seitseméanpaikkainen, jossa hoidetaan monitoriseurantaa vaativia
potilaita. Osaston puolella on 11 paikkaa, joista kahdeksan on telemetriapaikkoja.
Tavallisimpia Kirurgisia potilaita osastolla ovat akuutit vatsakipupotilaat, haimatu-
lehduspotilaat ja verenvuodosta kérsivat potilaat. Sisatautisilla potilailla tavalli-
simpia sairauksia ovat sydamenvajaatoiminta, erilaiset infektiot, astmapotilaat,
myrkytykset seké alkoholista johtuva delirium. Osaston puolella sijaitsee myos
kaksi yhdenhengen eristyshuonetta, joissa voidaan hoitaa mm. infektoituneita tai
tartuntavaarallisia potilaita. Paivystysosaston luonteeseen kuuluvat potilaiden ly-
hyet hoitojaksot. Osastolla tydskentelee osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, 23
sairaanhoitajaa ja kolme sihteerid.. Sijaisuuksissa tydskentelee myos lahihoitajia.
Aamuvuoron miehitys on viisi tai kuusi sairaanhoitajaa, iltavuorossa viisi sairaan-
hoitajaa ja y0ssa viisi sairaanhoitajaa. (Paivystysosaston perehdytyskansio, HUS
2008)

8 OPINNAYTETYON TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksen tulokset ovat esitetty aluksi molempien kysymysten kohdalla tau-
lukkomuodossa. Samaa tarkoittavat lausumat keréttiin yhteen ja niille annettiin
yhdistdva nimeke eli alakategoria. Ensimmaisesséd kysymyksessd alakategoriat
jarjestettiin etuk&teen muodostetun paaluokan alle. Toisessa kysymyksessé alaka-
tegoriat yhdistettiin ja niille muodostettiin ylékategoriat. Ylakategorioille muodos-
tettiin vield paaluokat. Taulukoiden jalkeen tutkimuksen tulokset avattiin Kirjoit-

tamalla.
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8.1 Paivystysosaston psyykkiset, fyysiset ja sosiaaliset kuormitustekijat

Ensimmaisessd esseekysymyksessa pyydettiin  kuvailemaan péivystysosastolla

ilmenevia psyykkisié, fyysisié ja sosiaalisia kuormitustekijoita. Paa - ja alakatego-

riat kuvataan taulukossa 1.

Taulukko 1. Sairaanhoitajien kokemat paivystysosaston kuormitustekijat

PAAKATEGORIAT

ALAKATEGORIAT:

PSYYKKISET KUORMITUSTEKIJAT

Jatkuva muutos

Huono palaute

Selkeiden toimintamallien puute
Tuen puute

Huono tiedonkulku
Riittaméattdmyyden kokeminen
Suuren vastuun kokeminen
Hoidon tason laskeminen
Ammattitaidon kaventuminen
Kokeneiden hoitajien vasyminen
Kiire

FYYSISET KUORMITUSTEKIJAT

Kolmivuorotyd
Epékaytannolliset tilat
Tydnergonomian puutteellisuus
Tyoterveyspalvelujen puute
Potilaiden raskashoitoisuus
Liiallinen tydmaara
Vakivaltatilanteet
Henkilokuntapula

Pula kokeneista hoitajista

SOSIAALISET KUORMITUSTEKIJAT

Yhteishengen puuttuminen

Johdon toiminta/ asenne

Henkildkunnan suuri vaihtuvuus
Laakéareiden toiminnassa koettu heikkous
Raskas potilasaineisto

Meteli

Ty6rauhan puuttuminen

8.1.1 Psyykkiset kuormitustekijat

Paivystysosastolla kuvailtiin useita psyykkisid kuormitustekijoitd, jotka aiheutui-

vat johdosta, yhteistyostd, potilasaineksesta ja hoitamisesta. Psyykkiset kuormi-

tustekijat jakaantuivat yhteentoista alakategoriaan.
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Jatkuvan muutoksen sairaanhoitajat kuvailivat johtuvan siitd, ettid tyOkaverit
vaihtuvat koko ajan, sijaisia oli paljon ja osastonhoitaja oli vaihtunut. HUS:n or-
ganisaatiossa tapahtuu muutoksia eika niiden vaikutuksista viela tiedetd. Osastolla
ei ole vield muotoutunut yhteisid ja sovittuja tyoskentelytapoja. Potilasaines on
my0s muuttunut toisenlaiseksi uudessa tyoyksikossa ja hoitajien maéra tyovuo-
roissa muuttuu ja vaihtelee koko ajan.

Jatkuva muutos kuormittaa. Monet asiat roikkuvat, kun ei ole Hus -
organisaatiouudistuksessa saatu mitdan hyvaa ja konkreettista ai-
kaiseksi eika oikein uskalla suunnitella mitdan, kun ei tieda tulevas-
ta

Tuntuu, etté viime aikoina on ollut liikaa muutosta. Paikalleen py-
sahtymista ja miettimista ei enda arvosteta, vaikka joskus olisi hyva
sitakin tehda, eika aina vaan haahuilla eteenpain ilman paamaaraa

Huonon palautteen Kkatsottiin johtuvan siitd, ettd usein potilailta ja omaisilta saa-
tu palaute on negatiivista eika positiivista. Johdolta, esimiehilt4 ja toisilta tyokave-
reilta saatiin kiitosta harvoin. Vuorovastaavana olo koettiin raskaana, koska silloin
saa usein “haukkuja” muilta yksik6iltd, kun ei kykene tarjoamaan riittdvén nope-

asti potilaspaikkaa.

Potilaan antama palaute saamastaan hoidosta on negatiivista

Kiitosta on tullut hyvin nihkeasti rankkojenkin jaksojen jalkeen ja
useammin on syyllistetty ja syytetty.

Selkeiden toimintamallien puute katsottiin toiminnan kannalta erittdin ongel-
malliseksi ja se kuormitti yksikko4 erittdin paljon. Koettiin, ettei yhteisié pelisaan-
toja ole tehty henkilokunnan, esimiesten ja la&kareiden kesken. Potilaita ja hoito-
malleja ei ollut kunnolla priorisoitu. Yksikossé koettiin myds erittdin kuormitta-
vaksi tekijaksi se, ettd ladkéareilla ei ole yhtendisid hoitokéytanttja esim. erilaisten
ladkkeiden kaytosta. Paivystysosastolle ohjautuu potilaita, jotka sinne eivét kuu-
luisi hoitoisuutensa vuoksi. Atk-ohjelmat eivét ole yhtendisid, vaan on useita oh-

jelmia ja salasanoja ja niiden muistaminen hidastaa tyoskentelya.
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Nykypaivana tulee tehtyd paljon turhaa ty6ta huonokuntoisten poti-

laiden kanssa, kun laakareilla ei ole kasitystd mihin hoitoyksikkdon

potilas kuuluu

Yhteiset pelinsdannot ovat tarkeita.
Tuen puutteen koettiin vaikeuttavan tydssa jaksamiseen merkittavasti. Tyonteki-
jat kokivat, etteivat saa riittdvasti tukea ja arvostusta kiireisessa ja raskaassa tyos-
sé. Tukea ei saatu kollegoilta, tydnantajalta/esimieheltd eikd myoskaan lagkareilta.
Koettiin, ettei tyonantaja ole tyontekijoiden puolella. Uudet tyontekijat tarvitsisi-
vat enemman tukea toisilta tyontekijoiltd potilashoidossa, mutta siihen ei ollut
riittdvasti aikaa. Vuorovastaavana toimiessa koettiin, ettd tukea ja ymmarrystéa
tarvittaisiin silloin muilta enemman. Koettiin mygs, etta tyoyhteisosta ei ole muo-

dostunut tiivista toisiaan tukevaa verkostoa.

Osastomme hoitajat ovat tyytyméattémia tyonantajan tukeen seké
hoitajien mielipiteiden ja toivomusten huomioimiseen

Puolet tyotovereista tarvitsee neuvontaa ja ohjausta tyosta selvitak-
seen

Laakarilta ei saa riittdvaa tukea potilaan hoitoon

Huonon tiedonkulun koettiin vaikeuttavan osaston toimintaa. Ei ole selvill keta
uusia tyontekijoita on tulossa ja ketka olivat 1ahdossé pois. Ei tiedetty kuka on
vakituinen tyontekija ja kuka on sijainen. Uusia asioita on paljon ja niita tulee
joka péiva lisaé eikd pystytd omaksumaan liian paljon kerralla. Asioista pitaisi
ottaa esille vain tarkeimmat ja kasitelld ne osastotunnilla. Kiireessé ei aina ehdita
perehtyd potilaan asioihin riittdvasti ja se voi hidastaa potilaan hoitoa tai tieto ei

siirry eteenpéin toisille tyontekijoille.

..huonon tiedonkulun muun muassa viime aikoina informointi uusis-
ta tyontekijoista

Riittamattémyyden kokeminen aiheutti hoitajissa neuvottomuuden ja huonou-
den tunnetta, kun eivat ehdi ja jaksa tehda kaikkia t6itd. Huonoa omatuntoa koet-
tiin siitd, ettd tietdd millaista olisi hyvéa hoito, mutta resurssit eivét riita tarjoamaan

sitd potilaille. Sairaanhoitajat kokivat myos, ettei heidan ty6llaadn ole merkitysté
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eikd arvoa. Yhteison ja johdon tuomat odotukset ja toiveet tuloksellisesta hoitami-
sesta aiheuttivat myos riittdmattomyyden tunnetta.

Sita kokee olevansa huono hoitaja, kun ei ehdi ja jaksa

Tuntuu ettei omalla ty6lla ja osaamisella ole juuri mitddn merkitysta
— joku muu tietda sinun asiasi paremmin ja osaa ammattisi parem-
min kuin sind itse.

Suuren vastuun kokeminen tuli ilmi joissakin esseekirjoitelmissa siten etté, ko-
konaisvastuu potilashoidossa oli liian suuri. Kaikkien sairaanhoitajien taidot ja
tiedot eivét siihen riitd. Sairaanhoitajat joutuvat tekemdan muidenkin ammatti-
ryhmien t6ita kuten esim. l&ddkéreiden. Osastolla tydskentelevien sairaanhoitajien
oletetaan osaavan hoitaa ja seurata kaikkien erikoisalojen potilaita. Uusilla tyon-
tekijoilla vastuun koettiin olevan liian suuri ja aiheuttavan liian suuria paineita
hoitajille.

tyontekija joka on itse ollut osastolla vasta muutaman kuukauden

tOissa, perehdyttaa jo uutta tyontekijaa tai ohjaa opiskelijaa

Opiskelijalle/uudelle tyontekijalle tulee tallgin lilan suuri vastuu ja
h&n joutuu toimimaan liian itsendisesti/omin pain

Valilla tuntuu siltg, ettd joutuu tekemaan myos laakareiden tyot

Hoidon tason laskemisen koettiin johtuvan kiireestd, henkilokuntamitoituksesta,
uusista tyontekijoista ja keikkalaista. Sairaanhoitajat kokivat myos tyémoraaliin ja
siisteyden huonontuneen. Huolellisuus ja hoidon tason on laskenut ja virheet tyon-
teossa ovat lisdéntyneet, koska uusia tyontekijoité ei ole ehditty perehdyttdmaan
kunnolla.

Virheitd syntyy ja paikat ovat ns. rempallaan

Paljon sijaisia ja keikkalaisia tydvuoroissa. Laatuluokka joskus sellainen,
ettd olisi kevyempi tehda tyot itse

Ammattitaidon kaventumisen katsottiin johtuvan potilasmateriaalin vaihtumi-
sesta enemmaén perushoidettaviin potilaisiin kuin akuuttihoitoa tarvitseviin. Poti-
lasryhmissa on enemman sekavia ja aggressiivisia potilaita. Paivystysosaston hoi-
don monipuolisuuden h&vidmisen katsottiin olevan suurin syy ammattitaidon ka-

ventumiseen.



27

Meille keskittyvat sekavat ja usein aggressiiviset potilaat.
Entisen pos:n monipuolisuus on kadonnut.

Kokeneiden hoitajien vasymiseen johtavia asioita kerrottiin olevan Kiire, uusien
tyontekijoiden jatkuva perehdyttdminen, uusien tyontekijoiden nimien jatkuva
opetteleminen ja tietoisuus siité, ettd tyontekijd ei kuitenkaan j&& kovin pitkaksi
aikaa. Tyon kuvailtiin olevan myds kokonaisuudessaan rankempaa, koska joutuu
hoitamaan fyysisesti raskaampia potilaita. Uudet kollegat tarvitsevat apua ja tu-
kea. Oma tyd keskeytyy usein. Joutuu myds kantamaan suurempaa vastuuta poti-

lashoidosta.

Hoitajalla on kohtuuton maara potilaita hoidettavana ja aivan liian
suuri vastuu yksin potilaiden hoidosta

Puolet tyotovereista tarvitsee neuvontaa ja ohjausta tyosta selvitak-
seen. TyOyhteisOsta ei ole muodostunut tiivista, toisia tukevaa ver-
kostoa.

Kiire vaikuttaa paivystysosastolla tydohon lahes joka paiva. Kiireen kuvattiin joh-
tuvan liian pienestd henkilokuntamitoituksesta suhteessa potilasainekseen ja maa-
réan. Potilasvaihto on suurta. P&ivystysosaston tydn luonne on myds sellainen,
ettd kaikki tapahtuu yhdella kertaa mm. ladkérinkierrot, tutkimukset. Potilailla on
paljon laékkeita ja niiden vastaavien ladkkeiden etsimiseen menee turhaan aikaa.
Kiireen takia ei mydskaén aina ehdita pitadé kahvi -tai ruokataukoja ja sen koettiin
aiheuttavan vasymysté. Potilashoidon katsottiin myos karsivan kiireesta, ei keritd
perehtymaén potilaan asioihin riittavasti. Kiireen vuoksi ei ole aikaa riittavasti

uuden henkilokunnan kouluttamiseen kunnolla.

Ty6 on kiireista ja henkilokuntaa on lilan vahan suhteutettuna poti-
lasmateriaaliin.

Kiire kasaantuu tiettyyn aikaan pdaivasta, jolloin pitéisi ehtid mo-
neen paikkaan yhta aikaa

8.1.2 Fyysiset kuormitustekijat
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Paivystysosastolla kuvailtiin olevan useita fyysisid kuormitustekijoitd, jotka liit-
tyivat mm. epakaytannollisiin tyétiloihin, kolmivuoroty6hon ja potilaiden ras-

kashoitoisuuteen. Ndma jakaantuivat yhdekséan alakategoriaan.

Kolmivuoroty6 koettiin fyysisesti raskaaksi, koska tyovuorojen valissé ei ehdité
riittavasti nukkua jos esim. joutuu tulemaan iltavuorosta aamuvuoroon. Elimisto
ei ehdi toipua. Tydvuorosuunnittelussa haluttaisiin Kiinnittdd enemman huomiota

ihmisten erilaisuuteen ja sairauksien huomioimiseen.

Toiset valvoo vaivattomasti yovuoroja ja toisille se tuo ihan fyysisia
oireita

Epakaytannolliset tilat koettiin toimivuuden kannalta huonoiksi. Tilojen kuvail-
tiin olevan ahtaita, meluisia, epasiisteja, toimimattomia potilashoidossa ja ladke-
hoidon toteuttamisessa. Tavaroille ei ole riittavasti séilytystilaa ja tastd johtuen
hoitotarvikkeiden etsimisessd menee aikaa. Vapaata poytatilaa ei 10ydy. Melu
hairitsee keskittymistd. Monet erilaiset johdot voivat aiheuttaa vaaratilanteita

kun, niihin meinaa kompastua.

Takapuolet kolisevat tarkkailun sermeihin ja sermien jalkoihin kom-
pastuu

Ahtaat tilat tarkkailussa eritoten esim. koko ajan on joku tavara
tiella, 1aakkeiden valmistus tapahtuu pienissa tiloissa ja meluisissa,
joka hairitsee keskittymista

Tydergonomian puutteellisuuteen vaikuttavia kuormitustekijoita sairaanhoitajat
kuvailivat johtuvan ajan puutteesta, apuvalineitd ei ehditd hakemaan paikalle.
Hoitajat eivat saa apua toisilta potilaan nostoissa ja k&&nndissa. Henkil6kuntami-
toitus koettiin liian pieneksi hoitamaan isokokoisia ja raskashoitoisia potilaita.
Tydtilojen epakaytanndllisyydesté johtuen ei voida toteuttaa ergonomisia tyotapo-
ja.

Oikeaoppiminen nostaminen, vaantaminen, ja kdantaminen on tay-

sin mahdotonta, kun tilaa on rajoitetusti..
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Tyoterveyspalvelujen puute koettiin fyysisesti kuormittavana tekijand. Tyoter-
veyshuollon palveluiden saatavuus koettiin hankalaksi tai sitd ei ollut ollenkaan
saatavilla. Sairaanhoitajat kertoivat etta terveyden yllapitdminen ja ennaltaehkai-

seva terveydenhuolto on tirkeé osa fyysisté jaksamista.

Henkilokunnan terveyden yllapitaminen ja hoidon saaminen on tar-
ked osa fyysista jaksamista

Potilaiden raskashoitoisuuteen vaikutti péivystysosastolla moniongelmainen
potilasmateriaali, joka tulee monelta erikoisalalta. Potilaiden kuvailtiin olevan
suurikokoisia, levottomia, huonokuntoisia, sekavia, aggressiivisia, moniongelmai-
sia seka tdysin autettavia vuodepotilaita. Raskashoitoisuuteen vaikuttivat myos
potilaiden hoitokielteisyys ja deliridottisyys, jolloin potilaita joudutaan hoitamaan

lepositeissa. Potilashoitoon tarvittiin entistd useammin monen hoitajan apua.

Potilaan hoitamiseen tarvitsee usean hoitajan avun. Nostamista,
asentohoidon takaamista ja olon tekemista tilanteen sallimissa ra-
joissa mahdollisimman miellyttavéksi

Kéaytannossa potilaat, jotka osastollamme tarvitsevat apua toimis-
saan, ovat miltei aina taysin autettavia

Lepovdissa olevat potilaat reuhtovat ja vastaan panevat potilaat
kayvat selan paalle

Liiallisen tydmaaran sairaanhoitajat ilmaisivat johtuvan koko ajan lisdéntyvésté
ja kohtuuttomasta tyomaarasta. Koettiin ettd tyotahti on liian raskas ja resurssit
eivat enda riitd. Sairaanhoitajat kertoivat, ettd yhdella hoitajalla on liian paljon

potilaita ja toita ei ehdi tehdd kunnolla.

osastollamme ovat usein kohtuuttomat tydomadarat seka liian raskas
tyotahti

Vakivaltatilanteet paivystysosastolla johtuivat sekavista ja aggressiivisista poti-
laista. Sairaanhoitajat kuvailivat, ettd vékivaltatilanteissa tarvitaan paljon fyysistéa
voimaa. Potilaat nimittelevat potkivat, lydvat, ndistd aiheutuu joskus mustelmia ja
lihakset tulevat kipeiksi. Aggressiivisten potilaiden hoito kuluttaa paljon sek&
henkisi& ettd fyysisid voimanvaroja.
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Kun yritetddn auttaa ihmisia ja saadaan vain vastaan huutelua, ni-
mittelya ja jopa nyrkki&, niin kylla harmittaa

Vékivaltatilanteissa saattaa olla joskus fyysisiakin tilanteita kuten
kiinnipitamistd, potkimista tai lydmistd. Joskus ndissa tulee myods
“osumia” jotka kuormittavat henkilokuntaa

Henkilokuntapula pitéa sisallaan hoitohenkilokunnan liian vahadisen maarén suh-
teessa potilasmaaraan. Kaikki potilaspaikat pidetaan auki vaikka henkilékuntaa on
lilan vahan esim. akuuttien sairaslomien vuoksi. Henkilokunnan mé&aréssé ei ole
huomioitu sitd ettd levottomat, muistamattomat ja aggressiiviset potilaat tarvitse-
vat enemman hoitohenkilokunnan apua. Aika ei riit4 silloin tekemé&én ty6ta kun-
nolla. Kirjoitelmissa ilmeni myds, ettd henkilokuntapula aiheutti kiirettd ja sita

ettei toitd ehditty tekeméan kunnolla.

Vajaalla henkilokunnalla tekeminen kuormittaa fyysisesti jos poti-
lasmateriaali tarvitsee fyysisid raskaita hoitoja joko perus- tai eri-
koissairaanhoidossa

Pula kokeneista hoitajista koettiin kuormittavan paivystysosaston henkilokuntaa
seka fyysisesti ettd psyykkisesti. Padivystysosaston kaymistilan vuoksi yksikosta
oli lahtenyt paljon vanhoja ja kokeneita hoitajia pois ja tilalle oli tullut uusia. Ko-
keiden sairaanhoitajien puutteen ilmaistiin nakyvan huolellisuuden ja hoidon ta-

son laskuna.

Henkilokuntam&ara on luvattoman usein alimitoitettu, ja koke-
neen/osaavan henkilokunnan maara siind samassa liian kapea

Osastoamme on pitkaan vaivannut henkildkuntapula ja nimenomaan
pulakokeneista tyontekijoista

8.1.3 Sosiaaliset kuormitustekijat

Sosiaalisia kuormitustekijoitd paivystysosastolla kuvailtiin myods useita. Kuormi-
tustekijat aiheutuivat yksikon toiminnasta, henkil6kunnan vaihtuvuudesta, potilas-
aineistosta ja johdon toiminnasta. sosiaaliset kuormitustekijat jakaantuivat seitse-

maan alakategoriaan.
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Yhteishengen puuttuminen kuvailtiin johtuvan paivystysosaston hajauttamisesta
kolmeen erilliseen yksikkdon aikaisemman yhden sijasta. Henkilokunta jaettiin
kolmeen osaan ja samaan aikaan tuli uusia tyontekijoita paivystysosastolle. Useis-
sa esseekirjoitelmista tuli ilmi, ettd yksikosta puuttui yhteishenki ja yhteenkuulu-
vuuden tunne. TyOyhteisO ja vuorovaikutussuhteet kuvattiin kireiksi. Kirjoitelmi-
en mukaan tyoyksikossa puhutaan selédn takana, joutuu varomaan sanojaan ja te-
kemisiaan, kun ei tunne tydkavereitaan ettei vahingossa loukkaa ketdaan tietamat-
tdan. Avoimuus ja demokraattisuus ovat hévinneet tyoyksikosta ja asioista ei enda
pystyta keskustelemaan rauhallisesti ja jarkevasti. Omia mielipiteité ei saa ilmais-
ta.

Yhteisty6 ja avunantosopimus ei ole toiminut juuri lainkaan!

.tyoilmapiirin puute ja kireat vuorovaikutussuhteet tydpaikalla.
Avoimuuden puute ja selan takana puhuminen kuormittaa paljon
molempia osaspuolia

Johdon toiminnan ja asenteen kuvailtiin sairaanhoitajien esseekirjoitelmissa
olevan toimimatonta. Koettiin, ettei neuvotteluyhteys toimi henkildkunnan ja joh-
don valilla. Tama ilmaistiin kirjoitelmissa siten, ettd tehdyista paatoksisté ei saa
valittaa eika niitd saa kyseenalaistaa. Johto paattad asioista oman edun mukaisesti
ja henkilokunnan mielipiteita ei huomioida. Kenttatyontekijoita ei kuunnella riit-
tavasti. Esseekirjoitelmissa tuli myos esille ettd yksikdssa tehtyihin paatoksiin ja
johtamistyyliin vaikuttaa korkeampi johto ja lahiesimiehet vetaytyvét sen taakse.
Johdon toiminnan ja asenteen kuvailtiin olevan ammattitaidotonta, huonoa ja syyl-
listavaa. Kirjoitelmissa tuli myos ilmi, ettd johdon vaatimukset sairaanhoitajan

joustavuudesta, osaavuudesta ja venyvyydesté ovat kuormittavia.

Joskus tuntee olevansa vain pikku pelinappula isojen poikien pelissa

..ylemmdn portaan vilinpitimdttomyys esille nostettuja ongelmia
kohtaan tulehduttaa valit kenttatydssd olevien ja johdon vililld...

Henkil6kunnan suuri vaihtuvuus ilmeni sairaanhoitajien jatkuvana vaihtumise-
na paivystysosastolla. Tdman kerrottiin aiheutuvan paivystysosaston potilasmate-
riaalin ja hoidollisten muutosten vuoksi. Asia ilmaistiin kirjoitelmissa niin, etta

yksikko on jatkuvassa muutostilassa ja ei jakseta opetella uusien ihmisten nimia.
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Henkil6kunnan vaihtuvuus vie myos paljon energiaa ja voimavaroja. Yksik0ssé ei

ole pysyvyyden tuntua.

Liian usein vaihtuvat tyotoverit rassaavat tyoyhteisoa ja henkilokun-
taa muutenkin
Laakareiden toiminnassa koetun heikkouden kuvailtiin liittyvan laakareilta

saatuihin vajavaisiin hoito-ohjeisiin ja potilaiden sijoittelussa osastolle etenkin
paivystysaikana. Tastd johtuen sairaanhoitajat joutuivat soittamaan laakarille jal-
kikdteen saadakseen asianmukaiset hoito-ohjeet, useimmiten la&kéri on myos eri
kuin vastaanottanut laékari. Osassa kirjoitelmissa tuli ilmi, ettd tima saattaa aihe-
uttaa turhaa erimielisyyttd sairaanhoitajien ja laékéreiden valilla seka turhia poti-
lassiirtoja. Sairaanhoitajien kirjoitelmissa tuli myos ilmi, ettd laakareiden suuresta
maarésta ja erikoisaloista johtuen vastuukysymykset jadvat joskus epaselviksi. Ja

ladkarit konsultoivat toisiaan huonosti.

Laakareiden osaamisen taso aiheuttaa hankaluutta hoitoméaaraysten
puutoksina tai hoitajan kokemukseen perustuen omituisina maarayk-
sind

Laakareiden ja hoitajien valinen tydskentely luo stressia

Raskas potilasaineisto muodostui kirjoitelmien mukaan hoitokielteisista, aggres-

siivisista, sekavista ja epaasiallisista potilaista. Monista sairaanhoitajan Kirjoitel-
mista tuli ilmi, ettd paivystysosastolla hoidetaan paljon alkoholideliriumpotilaita.
Tama potilasryhmaé koettiin kaikkein raskaimmaksi ja vaikeimmaksi hoitaa. Deli-
riumpotilaat meteldivét ja huutelevat epdasiallisuuksia. Heitd hoidetaan usein le-
positeissd ja heidan ladkitsemisensé on vaikeaa. Taman potilasryhmén hoito usein
pitkittyy sekd etenee hitaasti ja tdmé kuormittaa erityisesti tyoyksikkod. Raskaa-
seen potilasryhmaan liitettiin my6s muistamattomat vanhuspotilaat pitkine la&ke-
listoineen. Koettiin, ettei heille ole riittdvasti aikaa ja paivystysosasto on heille
vaara hoitopaikka.

Delirium potilaiden 6rind, sekavat puheet ja jatkuva meteldinti ja
vakivaltaisuus rassaavat hermoja

Metelin kuvailtiin muodostuvan monitorien ja hélytyskellojen jatkuvasta soimi-

sesta. Puhelimet soivat myds koko ajan. Kirjoitelmista kdvi myos ilmi, ettd ag-
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gressiiviset ja levottomat potilaat huutelevat koko ajan. Meteli koettiin erittdin
ongelmalliseksi tarkkailuhuoneessa, jossa potilaita hoidetaan avotilassa.

Jatkuva aanten kakofonia :puhelimet soivat, monitorit halyttavat,
halytyskutsut soivat, tipanlaskijat ja ruiskupumput huutavat, deko
pauhaa, potilaat huutavat

Ty6rauhan puuttuminen péaivystysosastolla aiheutui kirjoitelmien mukaan tyon

jatkuvasta keskeytymisestd johtuen monista eri tekijoistd. Puhelin soi usein, toisil-
ta osastoilta kysytdén neuvoja ja puhelinnumeroita. Omaiset soittavat usein ja ha-
luavat tietoa omaisistaan, entiset tai aivan ulkopuoliset potilaat kysyvét hoitoonsa
liittyvi& asioita. Koettiin, ettd joku on kokoajan kysymassa jotakin ja tyoté ei saa
koskaan tehda rauhassa loppuun asti.

Puhelinliikenne on korkeaa, toisilta osastoilta jopa kysytdan toisen
osaston puhelinnumeroita tai entiset tai aivan ulkopuoliset potilaat
kysyvat uusissa tilanteissa hoidollisia neuvoja.

8.2  Sairaanhoitajien ty6hyvinvoinnin kehittdmisehdotukset

Toisessa esseekysymyksessd sairaanhoitajilta kysyttiin, miten tyGhyvinvointia
voisi heidédn mielestddn pdivystysosastolla parantaa. Aineisto analysoitiin induk-
tiivisesti ja lausumista muodostui kaksi paaluokkaa. Vuorovaikutuksen kehittami-
nen, joka muodostui seitseméasta ylakategoriasta. Seka toimintatapojen uudistami-
sesta, joka muodostui viidestd ylékategoriasta. Tulokset esitetddn ensin taulukko-
muodossa ja avataan sitten tekstiksi.

Taulukko 2. Sairaanhoitajien nakemykset tyohyvinvoinnin parantamisen mahdol-

lisuuksista
PAALUOKAT: YLAKATEGORIAT: ALAKATEGORIT:
VUOROVAIKUTUKSEN YHTEISOLLISYYDEN e yhteishengen luominen
KEHITTAMINEN KEHITTAMINEN/ . toi"sten ailu.’.[tamine-n o
e tydyhteisdn arvojen pohtimi-
PARANTAMINEN nen

e  projektitydna ongelmien ja
voimavarojen pohtiminen

e yhteisten tapahtumien jarjes-
tdminen

e yhteisten pelisédéntdjen sopi-
minen

e muiden osastojen kanssa
yhteistyon lisddminen
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AVOIMEN
KESKUSTELUN

LISAAMINEN

vapaamuotoisten osastotuntien
pitdminen

avoimen keskustelemisen
lisédminen

johtajien avoimuuden lisaami-
nen

johdon ja osaston valisen
keskustelun lisédminen
ylihoitajan ja osaston tapaa-
misten sadnndllistdminen

TIEDON KULUN

KEHITTAMINEN

séannollisten osastotuntien
pitdminen
tiedottamisen parantaminen

PALAUTTEEN
ANTAMISEN

LISAAMINEN

positiivisen palautteen anta-
minen

valittéman palautteen antami-
nen

HENKILOKUNNAN
KUUNTELEMISEN

LISAAMINEN

henkilokunnan mielipiteiden
kysyminen

henkilokunnan kuunteleminen
osaston toimintaan vaikutta-
minen

seuraavan remontin huolelli-
nen suunnitteleminen

palkan nostaminen

STRESSIN / PAHAN OLON
KASITTELEMINEN

tyénohjauksen jéarjestdminen
valittamisen salliminen

KOULUTUKSIEN

LISAAMINEN

hoito-ohjeiden tdydentdminen
koulutuspdivien tyétunneiksi
rinnastaminen

hyva perehdyttdminen
lisakoulutuksen jarjestdminen
l48kdreiden ohjeistaminen

TOIMINTATAPOJEN
UUDISTAMINEN

HENKILOKUNTA-

opiskelijoista toistaiseksi
luopuminen

MAARAN henkilokunnan maaran lisaa-
minen

PRIORISOINTI henkilokuntamaérén turvaa-
minen

TYOKYVYN ergonomisten ratkaisujen

YLLAPITAMINEN

etsiminen
hieronnan jarjestaminen
tykypéivien pitamien

RAUHATTOMUUDEN

VAHENTAMINEN

rauhallisen ilmapiirin luomi-
nen

laékéarinkiertojen rauhoittami-
nen

sekavien potilaiden samaan
huoneeseen sijoittaminen
tietoliikenteen jarkeistaminen
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TYON e taukojen turvaaminen
) ) e tyOnjaon tasaaminen
JARKEISTAMINEN e fyysisten tilojen parantaminen
YKSILOLLISTEN e tyokierron aloittaminen
e tyGaika-autonomian aloittami-
TARPEIDEN nen
HUOMIOIMINEN

Yhteisollisyyden kehittaminen/parantaminen jakaantui seitsemaan alakategori-
aan. Esseekirjoitelmissa sairaanhoitajat kertoivat, etta yhteisollisyytta voisi paran-
taa yhteishengen luomisella paremmaksi. Otettaisiin vastuuta myds toisista kolle-
goista, seka autettaisiin toisia hoitajia ilman pyyntéa. Tydyhteison arvojen ja yh-
teisten pelisadntojen sopimisella koettiin olevan suuri merkitys tyoyksikon kehit-
tdmisessa. Kirjoitelmissa tydyksikon arvoissa koettiin tarkedksi miettia miten ha-
luaisi itseddn kohdeltavan, miten erilaisuus hyvaksytaan tyoyhteisdssa ja miten
kollegiaalisuus ndkyy toiminnassa. Toivottiin myos yleistd keskustelua siitd, mita
voi Kiireessa jattdd potilastyossd tekemattd. Yhteisten pelisdantdjen sopimisen
koetaan auttavan tyossa, koska silloin kaikki tietdvét kuinka yksikdssé toimitaan
ja sen avulla henkilokunnan pysyvyys paranisi ja riidat vahenisivat. Tydyksikolla
olisi sovitut toimintatavat. Muiden yksikoéiden kanssa yhteistyon lisdédminen ja
kehittdminen voisi auttaa tiedon kulkemisessa ja jaksamisessa. Useissa kirjoitel-
missa nostettiin esille yhteisten tapahtumien jarjestamisen positiivinen vaikutus
yhteisollisyyteen. Kirjoitelmissa ehdotettiin Kirpputorien pitamistd, myyjéisié,
konserteissa kdymistd, yhteisia illanviettoja. Ehdotettiin my0ds projektityon teke-

mist4, jossa mietittaisiin tydyhteisén ongelmia ja voimanvaroja.

Olisi loydettivi asenne “ollaan yhtd suurta perhettd ja autetaan toi-
siamme”.

Osaston toiminta pitéisi saada vakiintumaan kunnolla ja yhteiset pe-
lisdannot kaikille selvaksi johtoa mydten miten toimitaan, jotta val-
tyttaisiin mielipahalta. riidoilta ja stressilta paremmin.

Voisi olla tarkeda jarjestdaa yhteisia tapahtumia, varsinkin nyt kun
on tullut uusia ihmisia téihin. Se voisi lujittaa me henkea

Avoimen keskustelun lisédminen jakaantui viiteen alakategoriaan. Esseekirjoi-
telmissa otettiin esille ettd avoimuutta tulisi lisata johdon, esimiesten ja henkil6-

kunnan vélill4. Osastotunnit pitdisi pitdd saannollisesti. Osastotuntien toivottaisiin
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olevan vélilla vapaamuotoisia, ei ennalta sovittuja aiheita vaan voitaisiin keskus-
tella avoimesti mieltd painavista asioista yleisella tasolla. Toivottaisiin mygs, etta
ylihoitaja ja osaston henkilokunta tapaisivat saannollisesti esimerkiksi puolen
vuoden vélein. Voitaisiin keskustella vapaasti henkilokunnan puolelta esiin tul-
leista kysymyksistd. Samalla johto voisi myds kertoa oman mielipiteensa asioista,
ottaa vastaan ehdotuksia ja huomioida saamansa palaute. Avoimen keskustelun

koetaan lisdévan tyéhyvinvointia ja parantavan tydilmapiiria.

Myds joskus sellaisia osastotunteja, joissa ei kasitella yleisia asioita
vaan keskustellaan ja vaihdetaan kuulumisia.

Johtajien tulisi myds avoimesti kertoa omat vaikuttimet ja ottaa sitten
huomioon saamansa palaute ja ehdotukset joita tilanteessa syntyy.

Tiedon kulun kehittdminen parantaisi tyilmapiirid. Osastotunnit pitdisi pitaa
sédannollisesti, jottei asioita paase kasaantumaan liiaksi. Tiedonkulkuun henkilo-
kunnan ja tyonantajan valill& pitéisi panostaa. Osastotunneille pitéisi osallistua
my06s muiden ammattiryhmien edustajia, joiden kanssa tehddan yhteisty6td. Tieto

menisi silloin paremmin perille ja yhteistyd olisi helpompaa.

Tieto kulkee n&in paremmin kuin, kuin pelkkind kaytava keskustelui-

na.
Palautteen antamisen lisaédminen koettiin siten, ettd tyonantaja voisi palkita ja
kiittda tyontekijoitddn useammin, vaikka raskaan tyojakson jalkeen. Yksikdssa
toivottiin myos, ettd tyohon liittyva palaute annetaan valittomasti. Asioista puhut-
taisiin avoimesti, kasvokkain ja ristiriitatilanteisiin puututtaisiin valittdmasti. Se-
lan takana puhumista ei sallittaisi. Useissa esseekirjoitelmissa otettiin esille esi-
miehilté ja kollegoilta saadun positiivisen palautteen merkitys tyéhyvinvoinnin ja

tyoilmapiirin kannalta.

Erittain tarkeaa olisi huomioida tydntekijat vaikka jonkun raskaan
ajanjakson jalkeen tydnantajan antamalla kiitoksella.

Henkilokunnan kuuntelemisen lisddminen johtajien ja esimiesten valilla liséisi
avointa ilmapiiria tyoyksikdssa. Mielipiteiden kuunteleminen ja kysyminen henki-

Iokunnalta auttaisi parantamaan tydhyvinvointia. Koettaisiin, etta tyontekija on
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tarked ja ehdotuksilla on merkitystd osaston toiminnan kannalta. Sairaanhoitajat
toivovat, ettd olisi enemman mahdollisuuksia vaikuttaa osaston toimintaan. Palkan
toivottaisiin olevan my6s suurempi, koska silloin tuntuisi etta tyota arvostettaisiin

enemman,.

Ty6hyvinvointiin vaikuttaisi my6s varmasti se, etta jokaisella tyonte-
kijalla olisi enemman mahdollisuuksia vaikuttaa osastomme toimin-
taan, esimerkkind tydmaarat seka tyon kiireellisyys.

Ohjataan ihmisid avoimuuteen ja ei sallita "seldntakana” puhumis-
ta ja palautteen antamista kiertoteiden kautta.

Stressin/pahan olon kasitteleminen joko tyénohjauksessa tai esimiehen ja kolle-
goiden kanssa. Voisi avoimesti puhua myods siitd miksi on vasynyt hoitotyéhon.

Tyodnohjusta toivottiin jarjestettdvan seké yksilo- ettd ryhmaétasolla.

Annetaan lupa puhua “valittaa” esimiehelle ja tarvittaessa jdrjeste-
taan tyénohjausta.

Koulutuksien lisadminen kaikille ammattiryhmille. Sairaanhoitajat toivoisivat
lisdkoulutusta tasapuolisesti ja sadnnollisesti seké ladkareiden antamana ettd mui-
den koulutuspaivien muodossa. Saataisiin hoidon taso nousemaan ja kaikilla olisi
riittavasti tietoa eri erikoisalojen potilaiden hoitoon. Laékareiden kohdalla toivot-
taisiin koulutusta, jotta laékareilla olisi yhtendiset toimintaohjeet potilashoidossa
tdma selkeyttéisi ja yhtendistdisi potilasohjeet. Yhteistyo sairaanhoitajien ja laéka-
reiden vélill& olisi joustavampaa eika turhia erimielisyyksia tulisi. Ty0ntekijoiden
hyva ja riittdva perehdyttdminen voisi auttaa uusien tyontekijoiden pysymiseen

tyoyksikossa. Koulutuspdaivien pitéisi olla myos tyétunteihin verrattavia tunteja.

Koulutusta liséa eri asioiden tiimoilta kaikille tasapuolisesti

Minusta on kasittamatonta, ettd koulutuspaiviinkin pitdd osallistua
osittain omalla ajalla.

Henkilokuntamaaran priorisointi koettiin niin, ettd suurin osa kuormitusteki-
jOista poistuisi, jos saataisiin joka tydvuoroon riittdva ja osaava henkilékuntamaa-

r4 suhteessa potilasainekseen ja méaraan. Ehdotettiin myos varahenkiloston kéyt-
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tdmista puutosvuorojen tekemiseen. Sairaanhoitajat ehdottivat myos, etté opiskeli-
joiden ottamisesta paivystysosastolle luovuttaisiin véhadksi aikaa, jotta uusien

tyontekijoiden perehdyttdmiseen voitaisiin keskittyd paremmin.

Suuri osa edella mainituista kuormitustekijoista helpottaisi, jos
osastolle saataisiin parempi henkilokuntamiehitys

Tyokyvyn yllapitamiseen parantavasti voisi auttaa ergonomisten tyotapojen ke-
hittdminen ahtaisiin tyotiloihin sopiviksi. Tyoyksikossa mietittéisiin yhdessa er-
gonomisia ratkaisuja ja pyydettdisiin neuvoja fysioterapeutilta. Voisi olla tyénan-
tajan kustantamaa hierontaa tai fysioterapiaa. Tykypdivien pitdminen koettiin

myo0s tarpeelliseksi.

Tyoolosuhteiden ja -tilojen parannukset poistaisivat fyysisia kuormi-
tustekijoita ja sita kautta parantaisi tyéhyvinvointia.

Rauhattomuuden vahentadminen koko tydyhteistssa. Sairaanhoitajat kertoivat,
ettd yksikdssa on levoton ja sekava ilmapiiri. Rauhattomuutta voisi Kkirjoitelmien
mukaan koittaa vahentaa sijoittamalla sekavat potilaat samaan huoneeseen. Hoi-
tajille pitéisi taata tauot hoitaessaan sekavia ja d&nekkaéité potilaita. Laakéarinkier-
rot pitdisi rauhoittaa, oma hoitaja saisi rauhassa kiertdd laakarin kanssa potilaat
ilman keskeytysta. Tietoliikennetta pitaisi jarkeistad, atk-ohjelmat pitaisi yhtenéis-

t&& ja puhelimeen vastaaminen pitdisi ohjata nimetylle henkildlle.

Tyo6hyvinvointi paranisi myos jos osastolle saataisiin luotua rauhal-
linen ilmapiiri

Tyon jarkeistiminen paranisi sairaanhoitajien mukaan silld, ettd tyovuoroissa
jaettaisiin tyot tasaisemmin, ettei kokeneita hoitajia kuormiteta liikaa. Vastuualu-
eita pitdisi jakaa kaikille sairaanhoitajille. Jokaisen sairaanhoitajan tulisi kantaa
vastuuta jokaisessa tyOvuorossa.. Jokaisen sairaanhoitajan olisi pystyttava pita-
maan lakiséateiset kahvi -ja ruokatauot. Fyysisten tyo6tilojen parantaminen toisi
lisad tyoskentelytilaa. Seuraavaa remonttia suunniteltaessa toivotaan, ettd sairaan-
hoitajia otettaisiin mukaan suunnitteluvaiheeseen ja remontti suunniteltaisiin huo-

lella.
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Ei ole oikein, etta joillakin on vastuualueita ja toitd, kun muut eivat
tee yhteisten asioiden eteen mitaan

Yksil6llisten tarpeiden huomioiminen pitdisi huomioida tydvuorosuunnittelussa.
Sairaanhoitajat toivoivat, ettd yksikossa aloitettaisiin tydaika-autonomia. Kolmi-
vuorotyodsta johtuvia kuormitustekijat voisivat vahentyd, kun saisi suunnitella
omaan eldmantilanteeseen sopivia tyovuoroja. Tyokierron aloittamista ehdotettiin
tyoyksikoiden valilla. Tyokierto voisi tuoda mielekkyytta lisdd tyéhon ja yksikoi-

den valinen yhteisty6 voisi parantua.

Tyonkierto on aloitettava vihdoinkin. Se laajentaa osaamista ja luo
ymmarrysta eri tyoyksikoidenvalilla.

9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien kokemat psyykkiset, fyy-
siset ja sosiaaliset kuormitustekijat Peijaksen sairaalan paivystysosastolla ja ta-
voitteena on kehittad paivystysosaston hyvinvointia.. Sairaanhoitajien vastauksista
nousi kuormitustekijoita paljon. Toisessa kysymyksessa sairaanhoitajat ehdottivat
paivystysosaston ty6hyvinvointiin vaikuttavia kehittdmisehdotuksia. Osaan kuor-
mitustekijoista ei voi vaikuttaa mitenk&an. Toteuttamiskelpoisia kehittdmisehdo-

tuksia nousi aineistosta esille, joita voidaan késitella yhdessa osastolla.

Opinnaytetytssa nousi keskeisimmiksi péivystysosaston kuormitustekijoiksi riit-
taméattomyyden kokeminen, kokeneiden hoitajien vasyminen, kiire, epakaytannol-
liset tilat, potilaiden raskashoitoisuus, henkilokuntapula, johdon toiminta ja asen-

ne, ladkéareiden toiminnassa koettu heikkous.

Opinnaytetyon tutkimustulosten mukaan paivystysosaston tyohyvinvoinnin kehit-
tdmisehdotuksia ovat yhteisollisyyden kehittdminen ja parantaminen, avoimen
keskustelun lisd&&minen, henkil6kunnan keskustelun lisddminen, koulutuksien li-

sdaminen, henkilékuntamaarén priorisointi ja rauhattomuuden véhentaminen.
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Taman opinndytetyon johtopdatdsosuudessa empiirisen tutkimuksen tuloksia tar-
kastellaan vertaamalla niitd aikaisempien tutkimusten tuloksiin siten, ettd ensin
kuvataan aikaisemman tutkimuksen tuloksia, joita sen jalkeen verrataan taman

opinnaytetyon tutkimustuloksiin.

Nuikka (2004) ja Laaksonen (2005) ovat omissa tutkimuksissaan saaneet selville,
ettd hyvaan johtamiseen kuuluu tydhyvinvoinnin edistdminen vaikuttamalla
psyykkisiin, fyysisiin ja sosiaalisiin kuormitustekijoihin. Sekd haasteita aiheuttaa
kiire ja oikea henkilokuntamitoitus. Omassa opinnaytety6ssa monet sairaanhoita-
jat nostivat kiireen ja lilan pienen henkilokuntaméarédn kuormitustekijoiksi. Sa-
malla kuormitustekijoiksi nostettiin esille johdon asenteen ja toiminnan heikkous,
joka vaikutti tydhyvinvointia heikentévasti. Opinndytety0dssé sairaanhoitajat eh-
dottivat vuorovaikutuksen kehittamistad henkilokunnan valilla sekd toimintatapo-

jen uudistamista.

Pekkarisen (2008) tyéhyvinvoinnin edistamiseen liittyvéssa tutkimuksessa vatsa-
kirurgian osastolla kehitettavid asioita olivat tyon henkisen ja fyysisen kuormitta-
vuuteen nousseita asioita olivat kiire, tydmaarén hallinta, tyon ja perheen yhteen-
sovittaminen ja hyvien sijaisten tdiden turvaaminen. Myds omassa opinnaytetyos-
séni kuormitustekijoiksi nousivat kiire ja liiallinen tyémaara. Koska tassa opin-
naytetyossa pyydettiin kuvailemaan psyykkisid, fyysisid ja sosiaalisia kuormitus-
tekijoita erikseen, aineistosta nousseita asioita oli enemman. Myds omassa opin-
naytetyossani kuormitustekijoiksi nousivat kiire ja liiallinen tyémaara. Tyon ja
perheen yhteensovittaminen nousi tyodsséani esille kehittamisehdotuksissa yksilol-
listen tarpeiden huomioimisessa ja siind ehdotettiin tydaika-autonomian aloitta-
mista. Pekkarisen tydssé esiin oli noussut myods hyvien sijaisten toiden turvaami-

nen, omassa tygssani vastaava asia ei noussut esiin.

Pekkarisen (2008) tutkimuksessa tyohyvinvoinnin kehittdmiskeinoiksi nousivat
tyon jakoon ja tasapuolisuuteen liittyvét asiat, vastavalmistuneiden ja kokeneiden
vahvuuksien ja heikkouksien jakaminen, yhteisen vapaa-ajan jarjestdminen, ra-
kentavan palautteen antaminen ja saaminen ja huomion Kiinnittdminen omaan
asenteeseen ja sen vaikutuksista toisiin. Omassa opinndytetydssani keskeisimmik-

si kehittdmisehdotuksiksi esiin nousivat samat asiat. Kuormitustekijoiden suuresta
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maarésta johtuen kehittdmisehdotuksia oli enemman omassa tyossani; ehdotettiin
esimerkiksi avoimen keskustelun lisaédmist& henkilokunnan valilla.

Nuikan (2002) véitoskirjassa, jossa tutkittiin sairaanhoitajien psyykkista ja fyysis-
td kuormittumista hoitotilanteissa, kuormittumista aiheuttivat Kkiireinen tyotahti,
henkiloston valiset ristiriidat, epavarmuus ja puutteelliset tiedot, vastuu useasta
vaikeasti sairaasta potilaasta ja omaisten karsimysten kohtaaminen. Omassa opin-
naytetyossani nousivat esille myds samankaltaiset asiat. Eroavaisuutena oli Nui-
kan (2002) tutkimuksessa esiin noussut omaisten karsimyksen kohtaaminen, miké

omassa opinndytetydsséni ei noussut esille.

Tyoterveyslaitoksen teettdméssa tutkimuksessa (2006) monilla tydpaikoilla tyo-
olot ovat parantuneet, mutta kiire, suorituspaineet ovat lisdéntyneet ja tdma vai-
kuttaa heikentdvasti tyopaikan ilmapiirin kehittymiseen. Ndma ovat samoja asioi-
ta, jotka nousevat tydsséni esille kuormitustekijoissa. Ja néihin tekijoihin haetaan

parannusehdotuksia opinnaytetydssani.

KuntaSuomi 2004-tutkimuksessa seurattiin usean vuoden aikana kuntien henki-
|0st0d sosiaali- ja terveystoimessa havaittiin tydelamén laadun heikentyneen. Sai-
raaloissa kuormitustekijoiksi nousivat kiire, fyysisesti raskaat ja moniongelmaiset
potilaat, lisddntynyt vakivalta tydyksikdissa, vastuun lisddntyminen. Kuormituste-
kijoita olivat myos tyytymattomyys tyon ja organisaation johtamiseen ja mahdol-
lisuus vaikuttaa tydhon ja tyoaikoihin. Tutkimuksessa esille nousseet asiat ovat

samankaltaisia kuin opinndytetydsséni ja tukevat saamiani vastauksia.

Karvonen, Lahelma & Winter (2006) ovat omassa tutkimuksessaan saaneet selvil-
le, ettd tydhyvinvointiin kuuluvat tydmarkkina-asema, tyoolot, sosiaaliset suhteet,
koulutus, ongelmallinen johtamiskulttuuri seka ty6ajan pituus. Omassa opinndyte-
tydssa kuormitustekijoissa esille nousivat myos epéakaytannolliset tyotilat, johdon
toiminnan heikkous, kolmivuorotyd seka yhteishengen puuttuminen. Sairaanhoi-
tajien kirjoitelmissa tyéhyvinvoinnin kehittdmisehdotukseksi nousivat koulutuk-
sen lisddminen, yksilollisten tarpeiden huomioiminen tydajoissa sekd yhteisolli-
syyden kehittdminen. Saamani vastaukset ovat samankaltaisia kuin edelld maini-

tussa
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Utriaisen ja Kyngéksen (2007) hoitajien tyohyvinvointia kasittelevéassa systemaat-
tisessa kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin hoitajien tyohyvinvointia positiivises-
ta nakokulmasta. Tyohyvinvoinnin ja tyotyytyvaisyyden kannalta nousi esille
kolme merkittdvaa asiaa; hoitajien vélinen yhteisollisyys, potilashoito ja tyon eri-
laiset organisointitavat. Tutkimuksessa oli kasitelty ty6tyytyvaisyyteen vaikutta-
via asioita. Omassa opinndytetydssani kuormitustekijoissd nousi esille samoja
asioita ja naihin ndma asiat ovat nostettu keskeisiksi asioiksi kehitettdessa paivys-

tysosaston tyéhyvinvointia.

Terveydenhuoltohenkildston tyohyvinvointitutkimus kunnallisessa ja erikoissai-
raanhoidossa (2007) tehtiin myonteisesta ja voimanvarakeskeisestd ndkdkulmasta.
Tyonimun koettiin olevan voimakasta ja ammatillisen itsetunnon vahva. Tyosta
saatu arvostus koettiin vahaiseksi ja psyykkinen hyvinvointi alhaiseksi, erityisesti
nuorilla hoitajilla erikoissairaanhoidossa. Tyoméaaran lisdantymisen uhka koettiin
heikentdvan tydhyvinvointia. Omassa opinndytetydssa sairaanhoitajat kokivat
myaos, ettei heidan tyollansé ole arvoa eika merkitysta. Ammatillinen itsetunto oli

heikentynyt, johtuen tuen puutteesta ja riittdméattdmyyden tunteesta.

Opinnaytety6 oli tehty yhdella tietylla osastolla ja otanta oli suhteellisen pieni.
Saamani vastukset kuvaavat tdman yksikon psyykkisia, fyysisid ja sosiaalisia
kuormitustekijoitd. Opinndytetyon aineistosta nousseet tyohyvinvoinnin kehitta-
misehdotukset ovat yhtenevéisid kuormitustekijoiden kanssa. Aikaisemmin teh-
dyissé tutkimuksissa ei tullut esille selkeiden toimintamallien puute, tydterveys-
palvelujen puute eikéd ladkareiden toiminnassa koettua heikkoutta. Nama asiat
johtuvat luultavasti siitd, ettd tydyksikko on uusi ja toimintatapoja ei selkeytetty.
Ja tutkimus tehtiin vain yhdessa tydyksikdssa. Opinnédytetyosta saadut vastaukset
molempien kysymysten osalta ovat suurelta osin samanlaisia kuin aikaisemmissa
tutkimuksissa saadut vastaukset. Opinndytetydssa teorian ja tulosten osat ovat

mielestani yhtenevaisia.

Tassa opinndytetyossa ja aikaisemmissa tutkimuksissa esiin nousevat asiat pitaisi
nahda kokonaisuutena, jossa kaikki asiat vaikuttavat toisiinsa. TyOhyvinvointi
muodostuu tyostd ja tyontekijoista ja niiden vuorovaikutuksellisesta suhteesta.

Mikali tydhyvinvointia aiotaan kehittad, pitdisi pyrkid vaikuttamaan jokaiseen
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siihen vaikuttavaan osatekijaan. Pitdisi my0s muistaa, ettd tydhyvinvointi ei synny
itsestdan, vaan se lahtee meistd jokaisesta. TyOhyvinvoinnin rakentaminen vie

myos aikaa, se ei synny hetkessa.

Paivystysosastolla kuormitustekijoita nousi esille paljon, mutta osaltaan se voi
selittyd tyon luonteen vuoksi. Osastolla hoidetaan akuutisti sairastuneita ja mo-
niongelmaisia potilaita. Tyoyksikdssa henkilékunnan vaihtuvuus on ollut myos
suuri viimeisen vuoden aikana. Paivystysosasto on toiminut uudessa muodossaan
reilun vuoden ajan. Taman vuoksi potilasmateriaali on vaihtunut ja henkilokunta-
maard on muuttunut. Yksikon osastonhoitaja vaihtui myos samalla. Namé saatta-

vat olla asioita, jotka ovat vaikuttaneet aineistosta nouseviin asioihin.

Opinnaytetytssa on monta eettistd ongelmakohtaa. Opinnédytetyontekija tyosken-
telee samassa tyoyksikossa, joten objektiivisuuden séilyttdminen oli erityinen
haaste. Omien nakemysten tunnistaminen ja pitdminen erillaan aineistoista olivat
asioita, jotka oli koko analyysin ajan huomioitava. Taté helpotti se, ettd analyysin-

tekija oli ollut opintovapaalla ja poissa tyoyksikosta.

Opinnaytetyon ensimmaiseen kysymykseen, jossa kysyttiin psyykkisia, fyysisia ja
sosiaalisia kuormitustekijoitd vastauksia tuli runsaasti. Toisessa Kysymyksessd,
missa kysyttiin menetelmid ty6hyvinvoinnin kehittdmiseen, vastauksia tuli vé-
hemman ja totuttamiskelpoisia ehdotuksia tuli niukemmin. Olisi ehkd kannattanut
tehda kysymykset kahdessa osassa: analysoida ensimmainen vastaus ensin ja
kuormitustekijoiden selvittya niihin olisi voinut kysya toisella esseelld menetelmia

ja keinoja.

Opinnaytetyon luotettavuutta pyrittiin parantamaan selostamalla tarkkaan tutki-
muksen toteuttamista, aineiston kasittelyn eri vaiheet. Aineisto tarkastettiin ja lu-

ettiin useita kertoja lavitse, jotta lausumat séilyivét alkuperaisina.

Opinnaytetytssa aineiston laatuun vaikutettiin valitsemalla samasta ammattiryh-
maésté oleva kohderyhmad. Esseekysymykset pyrittiin muodostamaan selkeiksi ja
helposti ymmaérrettaviksi. Kysymyksid oli kaksi. Ensimmaistd esseekysymysté

testattiin opinnaytetyon tekijan opiskeluun liittyvéssa kirjallisessa tehtdvassé ke-
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vaallad 2008. Kysymys koettiin hyvaksi eikd sitd muutettu. Opinndytetydhon osal-
listuvat tiedonantajat valittiin arpomalla ja vain opinnaytetyontekija tiesi keita he
olivat. Opinndytetyohon valituille tiedonantajille l&hetettiin sahkOpostitse saate-
Kirje ja tutkimuskysymykset. Kysymyksiin sai vastata kotona ilman hairiotekijoi-
t4. Vastaaminen oli vapaaehtoista. T&ma johti siihen, ettei esseitd saatu kaikilta
kymmeneltd sairaanhoitajalta, jotka tulivat valituksi tiedonantajiksi. Tasta huoli-
matta yhdeksén vastausta kymmenesta oli hyva tulos. Esseekirjoitelmat palautet-
tiin sovittuun paikkaan osastolla nimettémana tai sahkopostitse Word-
liitetiedostona. Word-liitetiedostot havitettiin tulostamisen jalkeen. Opinndytetyon
materiaalia sailytettiin opinndytetyontekijan kotona asianmukaisesti. Kenellakaan
muulla ei ole ollut mahdollista lukea vastauksia. Opinnédytetyon valmistumisen

jalkeen esseekirjoitelmat havitettiin asianmukaisesti.

Tiedonantajan anonymiteetti séilyi koko opinndytetyon tekemisen ajan vain opin-
naytetyontekija tiesi osallistujat. Tulosten esittelyssa kéytettiin yleisnimikkeitd,
jotka olivat luontevia. Tama huomioitiin seka tiedonantajien kuvauksessa, etta
tulosten esittdmisessd. Tulosten esittdmisessé kaytettiin myds suoria lainauksia,
mutta niiden valinnassa kiinnitettiin erityistd huomiota anonymiteetin sailyttami-

seen

Opinndytetyon toisen kysymyksen osalta nadkokulma on negatiivinen, koska se
painottaa tdménhetkisid kehittamistarpeita eikd kysy tdménhetkisié tyéhyvinvoin-
tia edistavia tekijoitd. Tyon tarkoituksena oli ongelmakohtien esiin saaminen. Lu-
kijan on huomioitava tdmé nakokulma, koska muuten tyoyksikosta saa helposti
vaaran ja yksipuolisen kuvan. Voi myos miettid, onko eettisesti oikein kysya pel-
kastddn negatiivisia asioita. Yhteisesti oli kuitenkin sovittu osastonhoitajan kanssa
mité asioita kysytdan. Opinndytetydsta olisi tullut erittdin laaja jos olisi kysytty

myas positiivisia asioita.

Jatkotyond opinnéytetydlle pidettiin kaksi erillistd koulutuspéivaa 19.2.2009 ja
19.3.2009 Peijaksen sairaalan péivystysosaston sairaanhoitajille. Sairaanhoitajat
jaettiin ryhmiin ja heille annettiin opinnaytetytssa nousseet kuormitustekijoiden
alakategoriat pohdittavaksi; esimerkiksi huono tiedon kulku, selkeiden toiminta-

mallien puute. Yksi ryhma miettii psyykkisten kuormitustekijoiden alakategorioil-
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le konkreettisia parannusehdotuksia, toinen fyysisille ja kolmas sosiaalisille. Kou-
lutuspéivien jalkeen aineisto koottiin ja siitd tehtiin kirjallinen yhteenveto, josta
Ioytyvéat konkreettiset menetelmat, joilla tydhyvinvointia voisi tyontekijoiden mie-

lestd lahted parantamaan.

Osastolle voisi perustaa ty6hyvinvointiryhman, joka seuraisi ja motivoisi mene-
telmien kéyttéonottoa esimerkiksi tehden tyéhyvinvointisuunnitelman osastolle.
Saannollisesti kaytdisiin asioita lapi tydyksikon henkilokunnan kanssa ja keskus-
teltaisiin ovatko asiat kehittyneet positiivisempaan suuntaan. Toivoisin, ettd jat-
kossa yksikossé hyodynnettéisiin saatuja kehittdmisehdotuksia, koska vastaukset

on saatu tdman yksikdn omilta sairaanhoitajilta.

Jatkoty6ehdotelmana paivystysosastolle olisi opinnaytetyd, jossa haettaisiin esille

voimanvaroja, joilla saataisiin esille myos positiivisia asioita.

Muilta yksikdilta on herdnnyt kiinnostusta opinndytetydta kohtaan. Tarvetta ta-
man tyyppiselle tutkimukselle varmasti olisi muissakin yksikoissa ja organisaati-
oissa. Opinndytetyotani voi hyodyntdd muissakin tyoyksikoissd, jos on tarvetta

kehittéa tyohyvinvointia.
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LIITE 1
Vaihe 1, lausumien keruu

PSYYKKISET JA SOSIAALISET KUORMITUSTEKIJAT:

paljon sijaisia ja keikkalaisia tyovuoroissa 9

yhteistyd ja avunantosopimus ei ole toiminut 9

laakéareiden osaamisen taso vaihtelee 9

korkea tyomoraali ja siisteys ei ole periytynyt uusille 8
uusilla liian suuri vastuu 8

levottomien potilaiden huutelu 8

ei pysty kuuntelemaan 11 tuntia putkeen huutamista ja kiroilua 8
syyllistamiskulttuuri 8

pula kokeneista hoitajista 8

ei tunne tyotekijoita 8

joutuu varovaan sanojaan ja tekemisidén kun ei tunne tyétovereita 8
huolellisuus ja hoidon taso laskenut 8

oman ammattitaidon kaventuminen 7

potilasaines yksipuolista 7

lilan usein vaihtuvat tyokaverit 7

ei muista edes endé onko keikkalainen vai sijainen 7
vuorovastaava saa toisilta osastoilta haukkuja niskaan 1
puhelin soi alinomaan 1

toiset hoitajat tarvitsevat tukea omien potilaidensa hoitoon 1
kohtuuttomat tyomaaréat 3

lilan raskas tyotahti 3

lilan suuri vastuu potilaan hoidosta 3

tyGnantaja ei tue tarpeeksi 3

huono tiedonkulku 3

aulius auttamiseen ei ole kaikilla samanlainenl

joutuu tekemadn toitd, jotka ei kuulu hoitajille 1
aggressiiviset potilaat meluisia 1

lilan pieni miehitys suhteessa potilaan méaéraan 1

Kired tyoyhteiso 6

lauotaan asioita harkitsemattomasti ja mokotetaan 6

asioista ei pystyta keskustelemaan 6

kenttatyon ja johtoportaan vélinen kuilu liian iso 6
tyoilmapiirin puute 5

kiredt vuorovaikutussuhteet 5

avoimuuden puute 5

selén takana puhuminen 5

tydyhteisosta ei ole muodostunut tiivistd, toisia tukevaa verkostoa 4
pidempé&an olleet ihmiset vasyvét 4

valilla tuntuu, ettd joutuu tekeméaan ladkéareidenkin tyot 2
uudet hoitajat ei saa kunnolla perehdytysta 2



FYYSISET KUORMITUSTEKNAT:

vetokaapeissa liian lyhyet kiskot 7

séilytystilaa ei riittavasti 7

tilat eivat ole toimivia 7

laajakirjoinen potilasmateriaali 8

levottomat potilaat 8

potilaiden huono sijoittelu 8

ahtaat ja huonosti suunnitellut tyotilat 3

ergonomisia tyasentoja mahdoton kayttaa 3

ahtaat ja huonosti suunnitellut tyétilat 3

ergonomisia tyasentoja mahdoton kayttaa 3

henkilokunta liian pieni hoitamaan isokokoisia ja raskashoitoisia potilaita
3

potilaita monelta eri erikoisalalta 4

potilaat moniongelmaisia, kunto voi &killisesti romahtaa 4
potilaat sekavia ja aggressiivisia 4

Kiire 6

ei ehdi syoda aina 6

la&kareilld ei ole kasitystd mihin hoitoyksikkéon potilaat kuuluvat 2
hoitoympaériston toimimattomuus 5

tyévuorojen joustamattomuus 5

tyoterveyspalveluiden saamatta jadminen 5

ty6 kuormittavaa 6

vakivaltatilanteet (potkimista, lyomistd) 5

ei ole aikaa hankkia apuvalineita paikalle 5
potilasmateriaali tarvitsee paljon fyysisia raskaita hoitoja 9



LIITE 2

Vaihe 2, Erottelu otsikoittain (alustava lajittelu)

PSYYKKISET KUORMITUSTEKIJAT:

tyonteko keskeytyy usein 1

ei saa tehda rauhassa yhta asiaa loppuun 1

aloittelevista hoitajista tai keikkalaisista ei saa apua omaan hoitotyéhon 1
tyotoverin “meilld on ollut tapana” lausahdukset turhauttaa 5
toimintamallien puute 5

kokee olevansa huono hoitaja kun ei ehdi ja jaksa 7

deliriumpotilaiden 6rind, puheet, jatkuva hairikointi, meteldinti 7
huolellisuus ja hoidon taso laskenut 8

kiitosta tulee nihkeésti 8

Kiireessa pitaisi olla aikaa kouluttamiseen 9

FYYSISET KUORMITUSTEKIJAT:

saadaan vastaan vain huutelua, nimittelya, ja jopa nyrkkia 2
ahtaat ja huonosti suunnitellut tyétilat 3

ergonomisia tydasentoja mahdoton kayttaa 3
hoitoympaériston toimimattomuus 5

tyévuorojen joustamattomuus 5

tyoterveyspalveluiden saamatta jadminen 5

joskus tulee mustelmia ja lihakset Kipeytyvat 7
kolmivuoroty6 7

la&kkeiden valmistus tapahtuu pienissé tiloissa ja meluisissa — héiritsee
keskittymista 1

potilaat huonokuntoisia 2

e potilaat sekaisin ja aggressiivisia 2

SOSIAALISET KUORMITUSTEKIJAT:

osaston jakautuminen 9

neuvotteluyhteys ei toimi henkilékunnan ja johdon valilla 2
tydyhteisosta ei ole muodostunut tiivistd, toisia tukevaa verkostoa 4
potilaaseen ei saa kontaktia 7

erimielisyydet ladkéreiden ja hoitajien valilla 7

ei ole demokraattista tydyhteisoa 7

lauotaan asioita harkitsemattomasti ja mokotetaan 6

joutuu varomaan sanojaan ja tekemisidan kun ei tunne tyétovereita 8
levottomien potilaiden huutelu 8



LITE 3

Vaihe 3 Koodaus ja lopullinen luokittelu luokasta toiseen

PSYYKKISET KUORMITUSTEKIJAT

KOETUN TUEN PUUTE

laakarilta ei saa riittavaa tukea
vuorovastaava saa toisilta osastoilta
haukkuja niskaan

tyOyhteisosta ei ole muodostunut
tiivistd, toisia tukevaa verkostoa
tyOnantaja ei tue riittavasti

RITTAMATTOMYYDEN
KOKEMINEN

oma neuvottomuus

ei ole sitoutuneisuutta tydyhteisoon
(uusilla)

esiintyy itsesyytoksia

kokee itsensé huonoksi hoitajaksi kun
ei ehdi ja jaksa

yhteison tuomat odotukset
tuloksellisesta hoitamisesta

huono omatunto kun ei ehdi kaikkea
koetaan tyon olevan ajoittain turhaa
rahan haaskausta

sh:n ei itse koe tyollaan olevan
merkitysta

SUURI VASTUUN
KOKEMINEN

lilan suuri vastuu potilaan hoidosta
kaikkien taidot ei riita
uusilla liian suuri vastuu

hoitajalla suuri vastuu
kokonaishoidosta

joutuu tekemadn laakareidenkin tyot
joutuu tekemaan toita (ladkareiden),
jotka ei kuulu hoitajille

HOIDON TASON LASKUN
KOKEMINEN

potilaiden hoito huonontunut
huolellisuus ja hoidon taso laskenut
virheita syntyy

korkea tyomoraali ja siisteys ei ole
periytynyt uusille

aulius auttamiseen ei ole kaikilla
samanlainen

SELKEIDEN
TOIMINTAMALLIEN
PUUTE

toimintamallien puute

ladkareilla ei yhtendistd kaytantod esim
precedexin kaytosta

tyon jarkeistdminen ja priorisointi ei
aina onnistu

atk ohjelmat erilaisia

la&kareilld ei ole kasitysté potilaiden




oikeasta sijoituspaikasta

JATKUVA MUUTOS

jatkuva muutos
lilkaa muutoksia
aina on jonkun joustettava

AMMATTITAIDON
KAVENTUMINEN

oman ammattitaidon kaventuminen

HUONO PALAUTE

kiitosta tulee nihkeasti
vuorovastaavana saa haukkuja muilta
osastoilta

potilailta saatu palaute ei ole
positiivista

potilaan antama palaute negatiivista

HUONO TIEDONKULKU

huono tiedonkulku

KOKENEIDEN
HOITAJIEN VASYMINEN

jatkuva perehdytys vie energiaa
pidempéaéan olleet ihmiset vasyvat
aloittelevista hoitajista ei apua omaan
hoitotyohon

uusien tyontekijéiden jatkuva nimien
opettelu

hyvét tyontekijat lahtee ja tilalle tulee
tumpeloita

ei tunne tyotekijoita

toiset hoitajat tarvitsevat tukea omien
potilaidensa hoitoon

puolet tyGtovereista tarvitsee ohjausta
ja neuvontaa

uusien tyontekijoiden jatkuva
perehdyttdminen

vasymys

KIIRE

lilan pieni miehitys suhteessa potilaan
maaraan

akuutit sairaslomat

ei ole aina aikaa perehtya kunnolla
potilaan taustoihin ja sairauksiin

Kiire

kaikki pitéa tehdé yhdella rysayksella
vastaavien ladkkeiden etsimiseen
menee paljon aikaa

ty6 on kiireista

kiire

ei ehdi sy6da aina

kiireessé pitaisi olla aikaa
kouluttamiseen




FYYSISET KUORMITUSTEKIJAT

KOLMIVUOROTYO

kolmivuorotyd

tydvuorojen toteutus ei ole
ergonomista

kolmivuorotyd

ybvuoroista ei saa vapaata
tydvuorojen joustamattomuus

EPAKAYTOLLISET TILAT

huonosti suunnitellut ahtaat
tyoskentelytilat

paikat ovat rempallaan
tilanahtaus

monitorin johdot

tilat eivat ole toimivia
laékkeiden valmistus tapahtuu
pienissa tiloissa ja meluisissa —
héiritsee keskittymista
vetokaapeissa liian lyhyet Kiskot
séilytystilaa ei riittavasti
vapaata poytatilaa ei 16ydy
tavaroita ei 16ydy

kanslia epasiisti

ahtaat ja huonosti suunnitellut
tyotilat

hoitoympériston toimimattomuus
ahtaat tilat tarkkailussa

HENKILOKUNTAPULA

henkilokuntapula
hoitohenkildkunnan puute

lilan vahan henkilokuntaa
tekemattomat tyot rassaavat

ei ole tarpeeksi henkil6kuntaa
henkilokuntaa liian vahan
henkilokuntamaara alimitoitettua
vajaalla henkil6kunnalla
tekeminen

PULA KOKENEISTA
HOITAJISTA

kokeneen henkilokunnan mééara
litan pieni
pula kokeneista hoitajista

LIIALLINEN TYOMAARA

koko ajan lisdéntyva tydnmaaré
kohtuuttomat tyomaaréat
resurssit ei riita

lilan raskas tyotahti

VAKIVALTATILANTEET

vékivaltatilanteet vaativat
voimavaroja

saadaan vastaan vain huutelua,
nimittelyd, ja jopa nyrkkia
aggressiivisten potilaiden kanssa




joutuu kamppailemaan

joskus tulee mustelmia ja lihakset
Kipeytyvat

potilaat sekaisin ja aggressiivisia
vakivaltatilanteet (potkimista,
lyomista )

POTILAIDEN
RASKASHOITOISUUS

potilaat suurikokoisia
lepovoissa olevat riuhtovat
potilaat panevat vastaan ja se kdy
selén paéalle

levottomat potilaat

aikaa menee perushoitoihin
potilaiden hoidollinen raskaus
raskashoitoiset potilaat

potilaat huonokuntoisia

potilaat moniongelmaisia, kunto
voi dkillisesti romahtaa

potilaita monelta eri erikoisalalta
potilaat sekavia ja aggressiivisia
potilaat tarvitsevat paljon apua
tarvitsevat usean hoitajan apua
potilaat ruumiinrakenteeltaan
painavia

laajakirjoinen potilasmateriaali
miltei kaikki potilaat taysin
autettavia

potilaan hoidot vaatii kahden
hoitajan kadet

tyo kuormittavaa

potilasvaihto runsasta
potilasmateriaali tarvitsee paljon
fyysisia hoitoja

TYOTERVEYSPALVELUIDEN
PUUTE

tyoterveyspalveluiden saamatta
jadminen

TYOERGONOMIAN
PUUTTELLISUUS

ei ole aikaa hankkia apuvalineita
paikalle

hoitajat eivét saa riittdvasti apua
(nostot, kaantdmiset)
henkil6kunta liian pieni hoitamaan
isokokoisia ja raskashoitoisia
potilaita

ergonomisia tydasentoja mahdoton
kayttad

oikeaoppinen nostaminen,
vaantdminen ja k&dantaminen
mahdotonta




SOSIAALISET KUORMITUSTEKIJAT

YHTEISHENGEN
PUUTTUMINEN

tyOperadiset ristiriidat painavat
tyotovereiden menneeseen viittaavat
lausahdukset turhauttavat

ei ole yhteishenkea

osaston yhteisollisyys kérsinyt
osaston jakautuminen

yhteistyd ja avunantosopimus ei ole
toiminut

ei ole demokraattista tyGyhteisoa
lauotaan asioita harkitsemattomasti ja
mokotetdan

kireat vuorovaikutussuhteet
avoimuuden puute

selan takana puhuminen

Kired tyoyhteiso

joutuu varomaan sanojaan ja
tekemisi&an kun ei tunne tyokaveria
asioista ei pystyta keskustelemaan
ei saa ilmaista omia mielipiteitd ei
valittaa

tyokaverit eivét ole sitoutuneita
tyOyhteisdon

JOHDON TOIMINTA/
ASENNE

johdon asenne ammattitaidotonta
henkilokunnan mielipiteiden
ylikdveleminen

johdon péatdkset oman edun mukaisia
tyonantajan johtamistyyli huonoa
kenttétyon ja johtoportaan vélilla iso
kuilu

uusi osastonhoitaja ei viela ole
paikkaansa loytanyt

johdon vaatimukset stressaavia
korkeampi johto sanelee pé&atokset -
ldhijohto vetéytyy sen taakse
pelinappula isojen pelissa
neuvotteluyhteys ei toimi henkilékunnan
ja johdon valilla

RASKAS
POTILASAINES

potilaat hoitokielteisia ja aggressiivisia
potilasaines raskasta

sekaisin olevat potilaat
alkoholidelirium potilaat

epéasiallisia potilaita paljon
deliriumpotilaiden metel@inti

raskaan potilaan hoidon pitkittyminen
vanhuspotilailla paljon ladkkeitéa
potilasaines yksipuolista




deliriumpotilaiden vaikea laékitseminen

TYORAUHAN
PUUTTUMINEN

ei saa tehd& rauhassa yhta asiaa loppuun
useat tekijat keskeyttavéat tyonteon
puhelin soi usein

omaiset soittelevat usein

tyon keskeytyminen usein

tyorauhan puuttuminen

METELI

monitorit huutavat
halytyskellot soivat

puhelin soi alinomaan
aggressiiviset potilaat meluisia
jatkuva dénten kakofonia

HENKILOKUNNAN
SUURI VAIHTUVUUS

paljon eri ladkareita

tyontekijoiden jatkuva vaihtuminen
turhauttaa

tyotovereiden jatkuva vaihtuminen

LAAKAREIDEN
TOIMINTATAPOJEN
PUUTTEELLISUUS

la&kareilta ei kunnollisia hoito-ohjeita
la&karit konsultoivat huonosti toinen
toisiaan

paivystajat koetaan ajoittain
ammattitaidottomina

ld&karien vajavaiset ohjeet

potilaiden huono sijoittelu

laékarien epéselvyydet vastuu asioissa
ldékareiden ja hoitajien vélinen
yhteistyo

ld&kareiden osaamisen taso vaihtelee




