Mikko Kotola

RESILIENSSITAITOJEN
LISAAMINEN TYOUUPUMUKSEN
EHKAISEMISEKSI

Opinnaytetyo
Terveyden edistdminen (YAMK)

2018

Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu



Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu

Tekija Tutkinto Aika

Mikko Kotola Terveyden edista- Joulukuu 2018
misen ylempi amk

Opinnaytetydn nimi

34 sivua
Resilienssitaitojen lisddminen tyduupumuksen ehkaisemisek- 1 liitesivua
Si

Toimeksiantaja

Time2grow-hanke

Ohjaaja

Marja Turkki, Anne Sundstrém

Tiivistelma

Terveydenhuollon ammattilaiset kohtaavat tydssdan haastavia tilanteita, jotka altistavat
stressille ja jopa burnoutille. Taman vuoksi yksilon tulisi tiedostaa omat resilienssiin vaikut-
tavat tekijat. Resilienssilla tarkoitetaan psyykkista kestavyytta ja sitkeytta selviytya haasta-
vista tilanteista.

Taman laadullisen opinnaytetyn tarkoituksena on selvittaa hoitajien resilienssiin vaikutta-
via ja sita lisdavia tekijoitd. Opinnaytetyo toteutettiin Time2grow-hankkeen yhteydessa.
Hankkeen tarkoitus on vahentaa burnout-taipumusta pienissa suomalaisissa hoivayrityk-
sissé luomalla uusia toimintamalleja.

Opinnaytetyon aineisto kerattiin havainnointimenetelmalld osana simulaatio harjoittelupai-
vid, joihin osallistuivat Time2grow-hankkeeseen mukaan lahteneet hoivapalveluita tuottavat
yritykset. Osana simulaatiopaivid osallistujien kanssa kaytiin debriefing- keskusteluja, joi-
den pohjalta aineisto nauhoitettiin.

Nauhoitteet analysoitiin sisallonanalyysia kayttaen, ja tuloksena saatiin resilienssiin vaikut-
tavat luokat: sopeutumiskyky, ammatillinen vuorovaikutus ja tunteet, tydyhteisé seka hen-
kinen kuormitus ja stressi.

Tulosten perusteella terveydenhuollon haasteina tydéhyvinvoinnin kannalta voidaan tulevai-
suudessa pitaa resilienssitaitojen lisddmista ja resilienssitaitojen vahvistamista tydyhteisos-
sa.

Asiasanat

resilienssi, tybhyvinvointi, hoitoty6




South-Eastern Finland
University of Applied Sciences

Author Degree Time
Mikko Kotola Master’s Degree in December 2018
Health Promotion
Thesis title
34 pages
Increasing resilience skills to prevent burnout 1 pages of appendices

Commissioned by

Time2grow project

Supervisor

Marja Turkki, Anne Sundstrém

Abstract

Healthcare professionals face challenging situations in their work and are exposed to
stress and even burnout. Therefore, an individual should be aware of their own factors af-
fecting resilience. Resilience means psychologically a resilient mind and guts which help
the person to overcome challenging situations.

The purpose of this qualitative thesis was to find out the factors affecting and increasing the
resilience of nurses. The thesis was carried out in conjunction with the Time2grow project
which aimed at reducing the burnout tendency in the small Finnish healthcare provider’s
employees by creating new operating models.

The thesis material was collected by observation method as a part of the simulation training
days, involving healthcare providers that have started working with Time2grow project. As
part of the simulation practice, debriefing discussions were held with the participants on the
basis of which the material was recorded.

Recordings were analyzed using content analysis and the resulting categories affecting
resilience were: adaptability, professional interaction and feelings, work community, and
mental load and stress.

Based on the results, healthcare challenges in terms of well-being at work may in the future
be considered to be the increasing of resilience skills and to strengthen resilience skills in
the workplace.
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollon ammattilaiset kohtaavat tydssaan haastavia tilanteita, jotka
altistavat stressille, jannittyneisyydelle ja jopa burnoutille. Taman vuoksi ter-
veydenhuollon parissa tydskentelevan olisi hyva harjoitella resilienssitaitoja
selviytyakseen ty6elaman ja vapaa-ajan tuomien haasteiden valilla (Health
Insights 2017). Kansanuskomukset ovat jo vuosisatojen ajan nostaneet aja-
tuksen, etta positiiviset tunteet ovat hyvaksi yksilon terveydelle (Lavretsky
2014, 3). Resilienssi on yksilon kyky palautua ennalleen mahdollisimman no-
peasti haastavasta, stressaavasta tai ahdistavasta tilanteesta seka sailyttaa
toimintakyky. Jokainen meistd omaa resilienssia ja kokee tilanteita, jotka ovat
edelld kuvattuja. Yksilot, jotka omaavat enemman resilienssia, l0ytavat nope-
ammin ratkaisun ongelmatilanteissa kuin ihmiset, joilla on vahan resilienssia
(Cohen 2017).

Resilienssi on taito, jota pystyy ajan kanssa harjoittamaan ja sen kayttéa op-
pimaan vaikeissa elaméantilanteissa (Cohen 2017). On esitetty, ettd hoitajat,
jotka pystyvat lisddmaan resilienssia, ovat luonnostaan energisempid, motivoi-
tuneempia ty6honsa ja kykenevat laaja-alaisemmin ottamaan vastuuta. Tyo-
yksikolla tai -ryhmalla on oltava hyva stressinsieto- ja ongelmanratkaisukyky
mahdollisten vastoinkdymisten sattuessa (Health Insights 2017; Laaperi
2016).

Taman laadullisen opinnaytetydn tavoitteena on selvittaa resilienssin merkitys-
ta tyéhyvinvoinnin kannalta ja l6ytaa keinoja resilienssin lisaéamiseksi. Opin-
naytetyo toteutetaan Time2grow-hankkeessa, joka toimi tyon tilaajana. Ti-
me2grow-hankkeen tarkoitus on ehkaista burnoutia pienisséd suomalaisissa
hoivayksikdissa. Hanke toimii vuosina 2017-2019, ja sen yhtena keskeisena
toimintana on jarjestaa simulaatiopedagogisia harjoittelupaivia eli simulaatio-

tyopajoja ennalta valituille hoivayksikoiden tydntekijoille.

Simulaatioty6pajat perustuvat simulaatiopedagogiikkaan, joka tarkoittaa sita,
ettd luomalla mahdollisimman aito tilanne, jota pystytaan jalkikeskustelulla
(debriefing) purkamaan, saadaan aikaan uusia toimintatapoja seka opitaan
huomioimaan mahdolliset virheet omassa toiminnassa (Rosenberg & Ranta

2013, 47). Hankkeessa simulaatiotydpajojen tilanteet eli case-harjoitukset
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pohjautuvat aitoihin tydelamatilanteisiin, joita ovat muun muassa hankalat po-

tilastilanteet seka tydyhteisotaitojen harjoitteleminen.

Tassa opinnaytetydssa on tarkoituksena esittda simulaatiotyOopajoista saadut
resilienssitekijat. Opinnaytetyén kohderyhmana toimivat hoitoty6ta tekevat
hoitajat, mutta sen tuloksia voidaan hyédyntad myaos erilaisten tydyhteistjen
tyontekijoihin. Opinnaytetyosta tehtiin sopimus tilaajan eli projektipaallikén
kanssa Kotkassa marraskuussa 2017 ja aineiston keraaminen alkoi lokakuus-

sa 2017 havainnointimenetelmalla.

2 TIME2GROW-HANKE

Tarve opinnaytetyon tarkoitukselle tuli Time2grow-hankkeelta, joka on kolmi-
vuotinen Euroopan sosiaalirahaston (ESR) hanke, joka kansainvalisen kump-
panuuden kautta pyrkii etsimaan seka levittdmaan hyvia kaytantoja tyéhyvin-
voinnin lisdamiseksi. Time2grow-hanke keskittyy pieniin suomalaisiin hoiva-
palveluita tuottaviin yrityksiin ja ndiden henkilékunnan tyéhyvinvointiin. Ti-
me2grow-hankkeessa pyritdan vaikuttamaan tyéntekijéiden vuorovaikutustai-
toihin ja tAman kautta lisddmaan tyohyvinvointia ja tydssa jaksamista. Kan-
sainvalisella tasolla pyritdan levittamaan hyvia kaytantoja terveysalan tyossa-
jaksamisen kannalta (Eura 2014; Time2grow 2017; Xamk 2017).

Hankkeen tarkoituksena on saada toimintamallit, jotka liittyvét tydn organisoin-
tiin seka tyontekijéiden vuorovaikutustaitoihin. Toimintamallit auttavat paran-
tamaan tyossa jaksamista seka sen tuotettavuutta. Hankkeen tuloksista rapor-
toidaan julkaisujen, artikkelien, raporttien sekd kansainvélisen yhteistyon avul-
la. Opiskelijoiden ja opettajien avulla hankkeen tulokset siirtyvat muiden opis-

kelijoiden kaytt6on (Time2grow 2017).

Hanke keskittyy kolmeen suomalaiseen hoiva-alan yritykseen, joissa pyritdan
organisaatiolahtoisesti kehittaméaén toimintamalleja tydsta nousevien ongelmi-
en ratkaisuiksi. Hankkeen aikana haastateltiin kolmen hoivayrityksen henkil6-
kuntaa, ja haastatteluista nousi teemoiksi lahihoitajien ikdaantyminen, sosiaali-
nen vuorovaikutus, hoitotilanteisiin ja henkilokohtaiseen elamaan liittyvat on-

gelmat seka niiden kasittely tydssa jaksamisen kannalta (Time2grow 2017).
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Hankkeeseen valittiin menetelmaksi simulaatiopedagogiikka, jonka kautta
haetaan yksildiden kokemuksia, joita voidaan yhdessa purkaa simulaatioty6-
pajoissa. Simulaatiotytpajojen tarkoitus on luoda mahdollisimman aito tilanne,
jota voidaan tarkastella ja arvioida yhdessa ryhméan kanssa seka pyrkia kehit-
tamaan ja oppimaan tilanteista uusia toimintatapoja (Abelsson 2017, 125).
Simulaatiotydpajojen jalkeen hanke pyrkii luomaan tyéyhteisoon toimintamal-
lin, jonka tarkoituksena on parantaa tuotettavuutta ja tydssa jaksamista. Yksi-
I6tasolla hanke pyrkii vaikuttamaan yksilon vuorovaikutustaitoihin parantaen
tyohyvinvointia ja tydssa jaksamista. Organisaatiotasolla hanke pyrkii hallit-
semaan tyontekijoiden stressia tyopaikoilla seka vaikuttamaan tyéskentelykult-
tuuriin ja vuorovaikutustaitoihin tyoyksikossa (Eura2014; Time2grow 2017;
Xamk 2017).

3 RESILIENSSI

Resilienssi on monitahoinen sekd monimutkainen kasite. Siihen liittyy rajoit-
tamaton, monisyisten muuttujien — kuten biologisen, psykososiaalisen seka
ympariston — muutos, ja ndma muutokset tulee huomioida yksilon elinkaaren
kehityksessa seka elaménvaiheissa resilienssia maariteltaessa (Lavretsky
2014, 2). Resilienssi kasitetaan yleensa psyykkisena tai fyysisena selviytymis-
keinona, niin sanottuna kykyna palautua vastoinkaymisen jalkeen (Linde-
Leimer & Wenzel 2014, 11). Toisen tulkinnan mukaan resilienssi on haavoittu-
vuuden vastakohta, joka korostaa yksilon kykya kohdata ja havaita mahdolli-
sia uhkia ja vastoinkaymisia (de Bruijne ym. 2010, 13). Resilienssin voi tulkita
psyykkisen kestavyyden lisdksi sitkeytend; vrt. englanninkielinen sana resi-
lience (Hedrenius & Strellman 2016, 155).

Alun perin resilienssia tutkittiin Yhdysvalloissa 1930- ja 1940-lukujen lama-
ajan lapsilla heidan kykyaan selvita huonoimmistakin olosuhteista ja kokea
menestysta myohemmassa vaiheessa elamaansa (Comfort ym. 2014, 14).
Resilienssista on tullut I&hivuosina kiinnostava termi, jonka kohtaa yha use-
ammin. Termid kaytetddn myoés muun muassa sodan, urheilun ja luonnonka-
tastrofien yhteydesséa, kun halutaan esimerkiksi ilmaista kuinka monta paivaa

sota kesti tai kumpi joukkue voitti kilpailun. (Comfort ym. 2014,1.)
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Resilienssin uskottiin olevan varhaisessa tai mythaan lapsuudessa kehittynyt
ominaisuus, jota ei pysty itse kehittdméaan, vaan yksilé syntyy sen kanssa. On
kuitenkin pystytty todentamaan, etta yksilon resilienssia pystytaan lisdamaan
iasta ja elamanvaiheesta huolimatta (Linde-Leimer & Wenzel 2014, 11). Van-
hemmilla ihmisilla on kertynyt enemman elamankokemusta seka kognitiivisen
ja emotionaalisen kehityksen kasvua verrattuna nuorempiin ikapolviin, mika
auttaa resilienssin yllapitamisessé ongelmien, haasteiden tai stressin kohda-
tessa. Lapset ja eritoten nuoret oppivat resilienssitaitoja elamén edetessa ja
tapahtumien (riskien, uhkien yms.) sattuessa. Yhtena tarkeana resilienssiin
vaikuttavana tekijana pidetddn henkilon saamaa sosiaalista tukea, perhetta,
elinymparistoa seka koulutustaustaa (Bali & Sharma 2018, 74; Hedrenius &
Strellman 2016, 157.)

Yksilotasolla keskiossa ovat yksil6lliset ominaisuudet, kuten hyva itsetunte-
mus, sopeutumiskyky, toiveikkuus, vaikeuksien kohtaaminen huumorin avulla
seka elamanhallinta. Ulkoiset tekijat, kuten sosiaaliset suhteet, perhe-elama,
asunymparisto, yhteisot ja organisaatiot vaikuttavat yksilon resilienssiin sitéa
tukevasti. Kriittiset elamantapahtumat ja niista selviytyminen ovat myds osa
ihmisen resilienssia. Resilienssitekijoiden taustalla on oltava jokin riski tai uh-
ka, jolla on mahdollisuus tuottaa negatiivisia seurauksia paattyen kuitenkin
positiiviseen seuraukseen tai tulokseen. Uhkan sattuessa kaynnistyy ihmisen
taustalla oleva kapasiteetti tai mekanismi, joka auttaa ihmista selviytymaan
vastoinkaymisesta. Riskien, haasteiden ja vastoinkaymisten yksityiskohtainen
erittely on tarkeaa resilienssia tutkittaessa. Resilientti yksild pyrkii kohtaamaan
haastavat tilanteet ja kasvamaan seka oppimaan niista (Bali & Sharma 2018,
74; Hart ym. 2014; Lauriala 2017, 4; Lavretsky 2014, 6).

Tassa opinnaytetydossa kohderyhmana on hoitohenkildkunta ja resilienssilla
tarkoitetaan kykya selvita tydelaméan tuomista mahdollisista muutos- seké
kuormitustekijoistd. Organisaatioissa resilienssilla tarkoitetaan sopeutumis- ja
muutoskyvykkyytta ja kehittymista tybelaman asettamiin vaatimuksiin (Hedre-
nius & Strellman 2016, 156). Hartin ym. (2014, 2-4) kuvaamat resilientin hoita-
jan ominaisuudet ovat hyva itsetuntemus, hyva elamanhallinta, toiveikkuus,
sopeutumiskyky, tunnedlykkyys seké joustavuus. Edella mainittuja luonteen-

piirteita pyritddn havainnoimaan opinnaytetydni debriefing-tilanteissa. Resi-
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lienssi liittyy yksilon kokonaisvaltaiseen terveyteen seka on osa tyéhyvinvoin-

tia.

3.1 Resilienssi tutkimuksissa

Resilienssi ja siihen vaikuttavat tekijat ovat kiinnostaneet tutkijoita jo kauan.
Viime vuosina resilienssin yhteytta burnoutiin on tutkittu laajasti esimerkiksi
Kiinassa ja Amerikassa. Ulkomaalaisia tutkimuksia on tehty huomattavasti
enemman kuin suomalaisia. (Gillespie ym. 2007; Guo ym. 2017; Hylton-
Rushton ym. 2015).

Rayes (2015) tutki kanadalaisten hoitajaopiskelijoiden resilienssikéasitysta
vuonna 2012. Hoitajaopiskelijoiden haastatteluista nousi esille kasitteita resi-
lientin henkilon maaritelmaksi. Tilanteisiin rohkeasti tarttuminen, tilanteiden
tiedostaminen ja hyvaksyminen seka tavoitteissa pysyminen katsottiin resilien-
tin hoitajan ominaisuuksiksi. Tutkimuksista ilmeni, etta resilienssi on jatkuvasti
kehitettavissa oleva ominaisuus, eika niinkaan yksilén persoonallisuuden piir-

re.

Ymparistotekijat ja tydymparistd nostettiin tutkimuksissa resilienssia tukevaksi
ja lisdavaksi tekijaksi. Yksilon sisdiset tekijat ja hyvinvointi katsottiin olevan
myos tarked osa resilienssia. (Crafton ym. 2010; Laurila 2017; Manninen
2017.)

Viita (2017, 55) tuo tutkimuksessaan esiin resilienssin vahvistamisen tarkey-
den tulevaisuudessa, jotta ihmisen selviytyminen ja elama olisi helpompaa.
Omat henkiset voimavarat, selviytymishalu seka itsetietoisuus nostettiin tutki-

muksissa esille. (Gillespie ym. 2007; Guo ym. 2017.)

Tutkimuksista ilmeni resilienssin olevan yhteydessa yksilon ymparistéon seka
ymparilla oleviin ihmisiin. Jokaisessa tutkimuksessa painopisteet olivat yksilon
sisaisessa "voimassa” kohdata, selvita seka ennakoida uusia ja haastavia ti-
lanteita (Guo ym. 2017; Hylton-Rushton ym. 2015).
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3.2 Resilienssitaitojen lisddminen

Omaa resilienssia tarkasteltaessa yksilon kannattaa palauttaa mieleen vaikei-
ta elamanvaiheita, joista on selviytynyt ja tata kautta muistella omia selviamis-
taitoja. Suurimmissa elamanmuutoksissa henkilon jotkut vahvuudet nousevat
selkeasti esille (Lipponen ym. 2016, 248). Inmisen hyvinvointi lahtee hanesta
itsestdan; on oltava itselleen armollinen ja hyvaksyttava asiat niin kuin ne tule-
vat elamassa vastaan. Amerikkalainen psykologian laitos on listannut joitakin
asioita hoitohenkildkunnan resilienssin lisddmiseksi. Naihin lukeutuvat hyvien
ja positiivisten suhteiden yllapito; hyvaksyminen tilanteissa, joihin ei voi itse
vaikuttaa; toiveikkuuden yllapitaminen ja pitamalla katse tulevassa (Health
Insight 2017; Sieg 2015). Resilienssi ei lisdanny yhdessa yossa, vaan sen
kehittdminen ja lisdéaminen ovat pitkd prosessi, joka vaatii yksil6lta kovaa har-

joittelua ja aiheeseen tutustumista (Cohen 2017).

Mindfulness ja tietoisuustaidot ovat avainasemassa, kun harjoitellaan yksilon
resilienssin kehittamista. Mindfulness on nykyhetken tiedostamista eli elamista
nykyhetkessa eikd menneessa. Siihen liitetédn oman kehon kuuntelu, rentou-
tus seka aistien heréattely. Mindfulness- ja tietoisuustaitoja harjoittamalla ihmi-
nen tulee tietoiseksi oman mielensa toimintatavoista ja saa tata kautta tietoa
omista tuntemuksistaan. Mindfulness on tietynlaista meditaatiota, joilla on vai-
kutus yksilon psyykkiseen hyvinvointiin, kuten esimerkiksi masennuksen, ah-
distuksen ja stressin hallintaan (Nyyti 2018; Sieg 2015; Suomen mielenterve-
ysseura 2017). Sieg (2015) ohjeistaa lahestymaan tilanteita "uusin silmin”, eli
jo ennalta tiedostetun tilanteen tarkasteleminen niin kuin se olisi ensimmainen
kerta kyseisessa tilanteessa. Tallainen metodi voi avata uusia néakdkulmia
haastaviin tilanteisiin, ja nain ollen liséata toimintakykya ja jaksamista selviytya

vaikeissa ja haastavissa tilanteissa.

Mindfulnessin vaikutuksia parempaan resilienssiin tutkittiin vuosina 2015—
2016 Cambridgen yliopiston opiskelijoilla. Tutkimuksista selvisi, ettd mindful-
nessia harjoittelemalla opiskelijat pystyivat parantamaan suoritustaan koevii-
koilla seka yllapitamaan hyvinvointiaan ja stressitasoaan. Mindfulnessin
omaksuminen osaksi elamé&a voi olla yksi keino resilienssitaitojen parantami-
seksi (Galante ym. 2017). Oma opinnaytetyoni ei kasittele mindfulnessia ja

tietoisuustaitoja tAméan tarkemmin.
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Yksilon voimavarojen uupuessa avun hakeminen ammattilaisen, kuten psyko-
terapeutin, psykiatrin tai elamantapavalmentajan kautta voi olla avain resi-
lienssitaitojen Ioytamiseen. On myds tarkeaa yrittdd tunnistaa ne yksilot, joilla
on suurempi riski ongelmien kohtaamiseen tai niiden kehittymiseen, jolloin
avun tarjoaminen ja sinne ohjaaminen olisi mahdollisimman tehokasta ja re-

sursseja hyodyntavaa (Cohen 2017; Hedrenius & Strellman 2016, 155).

3.3 Burnout jatyostressi

Suomalaisessa Terveys 2011 -tutkimuksessa osoitettiin, ettd naisista 17 pro-
senttia ja miehista 14 prosenttia on kokenut merkittavaa psyykkista kuormittu-
neisuutta ja joka neljas tyontekija on kokenut tyduupumusta eli burnoutia (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2015). Burnoutin syntyyn vaikuttaa noussut tyo-
markkinoilla vallitseva kilpailuasetelma, joka tietyt raamit ylittaessaan vaikut-
taa negatiivisesti koko ty6organisaatioon (Aro 2001, 26). Muuttuva tydympa-
ristd ja uudistuvat tydntekomenetelmat luovat pohjan tyontekijan stressille,
ahdistuneisuudelle ja pelokkuudelle, joka lamaannuttaa ihmisen toimintoja

tehden hanesta passiivisen ja alavireisen (Aro 2001, 43).

Aro (2001, 51) kuvaa burnoutista karsivaa ihnmista helposti turhautuvaksi, jolta
on kadonnut tyon mielekkyys. Nurmi (2007) kuvaa tyostressin oireisiin kuulu-
van uupumuksen, vasymyksen, kyynisyyden ja heikentyneen ammatillisen
itsetunnon. Nurmen (2007) mukaan suurin kuormitustekija tydelamassa on
kiire. Tyo haluttaisiin tehda mahdollisimman hyvin hyvia tuloksia ja laatua ta-
voitellen, mutta henkil voi kokea tydnsa ajankayton riittAméattémana suh-
teutettuna tyotehtaviinsd. Omaan ajankayttoon ei aina paéase vaikuttamaan,
mika taas voi heijastua huonoina henkildkemioina tydyhteiséssa (Nurmi 2007,
17-34).

Stressiprosessi siséltaa kaksivaiheisen arvioinnin haastavasta tai vaikeasta
tilanteesta. Mydnteinen tilannearvio lisdd henkilén voimavaroja ja tyohyvin-
vointia, kun taas kielteinen vahentaa ihmisen voimavaroja ja pitkalla tahtaimel-

|& altistaa tyostressille (Aro 2001, 44).
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Aro (2001, 28-29) esittdd henkiloston kehittamisella olevan myoénteinen vaiku-
tus tyontekijan tyoskentelyyn. Ongelmatilanteissa esimerkiksi keskustelu
oman esimiehen ja tydyhteison kanssa ongelmien ratkaisemiseksi lisaa ty6-
motivaatiota ja henkilon kykya selvittaa haasteelliset tyotehtavat. Henkiloston
sitouttaminen tybhonsa poistaa esteita kehittamisen tielta, jolloin vasymys
muuttuu energisyydeksi ja kyynisyys tyohon osallistumiseksi. Myds oma tyyty-
vaisyys ty6ta kohtaan seka siitd saatava ilo vahvistaa riittavyyden tunnetta
henkilossa ja saa taman antamaan jatkossakin tdyden panoksensa tyotaan
kohtaan (Nurmi 2007, 39).

3.4 Resilienssin ja burnoutin yhteys

Resilienssin yhteytta burnoutiin on tutkittu Kiinassa laajasti vuonna 2015. Yh-
teensa 1061 hoitajaa palautti tutkimukseen liittyvat kyselykaavakkeet aikavalil-
td maaliskuu—kesakuu 2015. Analysoituaan vastaukset tutkijoille selvisi, etta
kiinalaiset hoitajat kokivat vakavia burnout-oireita ja etta henkilon resilienssilla
oli yhteys koettuun vasymykseen seké burnout-taipumukseen. Myds henkinen
vasymys, kyynisyys tyota kohtaan ja oman ammattitaidon aliarvioiminen nou-
sivat hoitajien kokemana esille kyselysta. Tutkimuksen johtopaatoksena esi-
tettiin hyvien tyoolojen ja terveellisten elamantapojen olevan avainasemassa

henkilon resilienssin tukemisessa (Guo ym. 2017).

Amerikkalaisen kyselytutkimuksen tulokset vuodelta 2015 osoittivat suurem-
man resilienssin suojaavan hoitajia henkiseltéd uupumukselta ja auttavan pa-
rantamaan henkilékohtaista tydpanosta. Henkinen hyvinvointi vahensi henkis-
t& uupumista sek& masennustaipumusta. Henkilon fyysinen hyvinvointi liitettiin
henkilokohtaiseen tydpanokseen, kun taas suurempi resilienssi yhdistettiin
lisddntyneeseen toivoon ja vahentyneeseen stressiin (Hylton Rushton ym.
2015).

4  TYOHYVINVOINTI

Tybhyvinvointi maaritellaan sosiaali- ja terveysministeriossa (STM) ja Tyoter-
veyslaitoksella (TTL) kokonaisuudeksi, johon kuuluu yksilon koettu terveys,
turvallisuus, tyon mielekkyys seka koko tydyhteison toimivuus. Motivoitunut
tyontekija on hyvinvoiva tyontekija, joka tuntee organisaationsa arvot ja tavoit-
teet seka pyrkii kehittdmaan itsedan tydssaan. Tyohyvinvointiin liitetd&n posi-
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tiivinen ilmapiiri tydpaikalla seka hyva ja motivoiva johtaminen. Hyvinvoiva
tyoyhteiso pyrkii tekemaan hyvia tuloksia, jotka nayttaytyvat asiakastyytyvai-
syytenda, henkildkunnan hyvinvointina seké henkilokunnan vaihtuvuuden ja
tapaturmien vdhenemisena (Sosiaali- ja terveysministerio 2018; Tyoterveyslai-
tos 2018.)

Tybhyvinvoinnin uhkat ovat yksil6llisid, mutta niihin lukeutuvat muun muassa
vahentynyt mielekkyys tyota kohtaan seké erilaiset henkiset kuormitustekijat,
kuten epavarmuus, stressi ja henkinen vékivalta tydpaikalla (Manka & Manka
2016). Edella mainittuja uhkia pyritdan vahentamaan hyvilla johtamistaidoilla
seka varhaisella puuttumisella. Nama tyokykyjohtamisen taidot pyrkivat yh-
dessa tyonantajan, tyontekijoiden seké tydterveyshuollon kanssa kartoitta-
maan mahdolliset kuormitustekijat, riskit ja uhkat tydnteon kannalta seka puut-
tumaan mahdollisiin epakohtiin turvallisen tydympariston takaamiseksi (Manka
& Manka 2016). Tyoéorganisaation ryhmatydskentelytaitoja ja ryhnman voima-
varoja pyritaan kehittamaan pitamalla tydyhteisé avoimena sekd muutosha-
lukkaana. Tyéryhméan yhtenaisyys seka autonomia lisaavat ryhman voimava-
roja. (Manka & Manka 2016.)

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytety0 toteutettiin Time2grow-hankkeen pohjalta, jossa havainnoimalla
etsittiin simulaatiotydpajoissa tapahtuvien tapausten pohjalta resilienssia li-
saavia tai sita tukevia tekijoita. Havainnointi suoritettiin seuraamalla ja aani-
nauhurilla nauhoittamalla sekéa tekijan omilla muistiinpanovalineilla. Menetel-
ma on laadullinen tutkimus, jossa primaariaineistona toimii simulaatiotytpa-
joista havainnoimalla saatu aineisto seka &énitteet purkutilanteista (deb-
riefing).

Havainnointi suoritettiin ennalta méérattyina simulaatiotyopajapaivina. Vilkka
(2006, 8-11) tarkentaa havainnoinnin olevan kaikkien aistien kayttamista ha-
vainnointitilanteessa ja etta hyvin rajattu tutkimusongelma takaa laadukkaan
havainnointitutkimuksen. Simulaatiotydpajoja oli yhteensa neljatoista, ja niista
tekija osallistui seitsemaan parantaen kerta toisensa jalkeen havainnointiky-
kyaan ja saaden varmistusta havainnoilleen. ( ks.Vilkka 2006, 13.) Opinnayte-

tyossa kaytettiin aineistona ja pohjana alan teoriakirjallisuutta. Aineistoa ana-
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lysoimalla ja tyostamalla siita pyrittiin ldytamaan resilienssia lisdavia tai sita
tukevia tekijoita hoitotyota tekevien henkildiden tueksi ja burnoutin ennaltaeh-

kaisemiseksi.

Syksylla 2017 ja talvella 2018 havainnoitiin simulaatiotytpajoja, jolloin saatiin
kerattya aineistoa opinnaytetydlle. Aineiston kerdamisen jalkeen aloitettiin ai-
neiston litterointi ja sen analysointi. Suunnitelmaseminaari pidettiin huhtikuus-

sa 2018 ja lopullisen tyon esittely on loppuvuodesta 2018.

5.1 Opinnaytetyon tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda resilienssin merkitysta tyéhyvinvoin-
nin kannalta ja 16ytaa keinoja resilienssin lisddmiseksi kaytanndssa simulaa-
tiopedagogiikan avulla. Opinnaytetyolla pyrittiin I16ytdmaan resilienssin lisaa-

misen kautta keinoja valttaéa mahdollinen tyduupumus eli burnout.

Lisaksi opinnaytetyon keskeisena tavoitteena on myos tuottaa mahdollista
uutta tietoa, jota voidaan soveltaa tydelamaan tai mahdollisia jatkotutkimuksia
varten. Tutkimuksesta on toivottavasti hyotya myos tyon tilaajalle eli Ti-
me2grow-hankkeelle. Opinnaytetydn toteutuksen ollessa kiinni hankkeessa
sen kohderyhma alustavasti rajautuu hoitotyota tekeviin henkiléihin, mutta se
ei poissulje tydn tuomaa tiedonkayttéa muiden alojen tyéorganisaatioiden
kesken.

5.2 Opinnaytetyon tutkimuskysymykset

Opinnaytetydssa haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1) Minkalaisia tekijoita 16ytyy simulaatiotydpajoista resilienssin
lisddmiseksi?

2) Mitka resilienssitekijat simulaatiotydpajoissa olevat hoitajat
kokevat tarkeana tyossa jaksamisen kannalta?

5.3 Aineiston kerdaminen havainnoinnin avulla

Teoriatietoa ryhdyttiin keraamaan lokakuussa 2017 hakusanoilla resilienssi,

burnout, hoitajien resilienssi, resilience in nursing. Hakusanoilla |6ytyi tieto-
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kannoista suomalaisia artikkeleja ja julkaisuja aiheesta, kuten myés pro gradu-
ja ja opinnaytetoita. Xamkin kirjastopalvelu Kaakkurin tietokantoja — kuten Ci-
nahl, Academic search elite (EBSCO) ja PubMed — kaytettiin ulkomaalaisten
tutkimusartikkelien l6ytamiseksi. Pyrkimyksena oli valttaa yli kymmenen vuotta
vanhoja lahteita seka kayttamaan opinnaytetydssa 2010 ja sitd myéhemmin
tehtyja julkaisuja. Poikkeuksena tasta kaytettiin burnoutista l16ytyneita kaytan-
non oppaita 2000-luvun alkupuolelta. Alasuutari (2011, 64) painottaa, ettei
teoreettisen viitekehyksen I6ytyminen ole valttamatonta heti tutkimuksen alka-
essa, vaan aihe muokkautuu mitd enemman materiaalia saa keréttya ja kuin-

ka laajasti sita tarkastelee eri nakdkulmista.

Lokakuussa 2017 havainnoitiin ensimmainen simulaatioty6paja. Simulaatio-
tyopajoihin osallistui paivasta riippuen 7—15 hoitajaa kolmesta eri hoivayrityk-
sestad. Simulaatiotydpajoja oli vuonna 2017 suunniteltu olevan seitsemén, mut-
ta niista toteutui vain kuusi. Vuodelle 2018 oli suunniteltu seitseman simulaa-
tiotyOpajaa, joista havainnointia tehtiin yhdesta simulaatiotyopajasta. Tutki-

musaineisto (nauhat) kerattiin siis yhteensa seitsemasta simulaatiopaivasta.

Rosenberg ja Ranta (2013, 26) kertovat ihmisen muokkaavan kasitystaéan op-
pimisestaan kaikkien aistiensa avulla. Simulaatio-oppiminen perustuu siihen,
ettd luomalla mahdollisimman aito tilanne, jota pystytaan jalkikeskustelulla
(debriefing) purkamaan, saadaan aikaan uusia toimintatapoja seka opitaan
huomioimaan mahdolliset virheet omassa toiminnassa. Simulaatio-oppiminen
soveltuu tilanteisiin, joissa halutaan kehittda esimerkiksi ryhmatydskentely-,
vuorovaikutus- ja ergonomiataitoja. (Rosenberg & Ranta 2013, 47.)

Opinnaytetydssa mainitut simulaatiotydpajat ovat osa Time2grow-hanketta, ja
ne ovat muodostettu hoitohenkilokunnalle ennakolta tehdyista teemahaastat-
teluista ja niista esille nousseista ongelmista. Simulaatiotapaukset eli caset

ovat luoneet kaksi pedagogisen patevyyden ja simulaation opettamiseen kou-

lutuksen saanutta ohjaajaa, jotka tyoskentelevéat Time2grow-hankkeessa.

Simulaatioty6pajaryhmaélle oli ennalta suunniteltu simuloitava tapaus eli case,
jonka ohjeistuksesta vastasi simulaatio tyopajojen ohjaajat. Ohjeistuksen oli,
ettd osa ryhmasté naytteli erillisessa tilassa muun ryhman seuratessa ja teki

havainnointeja toisessa tilassa. Simulaation esittajat valittiin vapaaehtoisuu-
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teen perustuen ja case-kohtaisesti tarvittiin 2—4 osallistujaa. Loput osallistujat,
jotka eivat osallistuneet nayttelemiseen, havainnoivat heille ennakolta annettu-
ja asioita, kuten esimerkiksi simulaatiossa nayttelevien vuorovaikutustaitoja.
Case-tapaukset oli taustoitettu eri tavalla. Osassa case-tapauksia roolit ja ti-
lanteet jatettiin avoimeksi eli ohjaajat eivat olleet kirjoittaneet rooleja tai vuoro-
sanoja esittdjille. Osassa tapauksia oli kirjoitettu vain peruslahtékohta ja henki-
Ibhahmojen nimet. Esittdjat saivat siis vapaat kadet esittaa tapaukset niin kuin
halusivat. Taten tilanteet muodostuivat mahdollisimman autenttisiksi ja deb-

riefing-keskustelu muokkautui edella mainittujen tekijdiden mukaan.

Itse simulaatiotilanne kesti noin 5-10 minuuttia ja sen jalkeen tapahtunut deb-
riefing puolestaan 40—60 minuuttia. Simulaatiotilanteiden caset vaihtelivat eri
simulaatiopaivina. Aiheina oli muun muassa hankalan asian kertominen omai-
selle, tydyhteisdn palaveritaitojen harjoittaminen sek&a uuden tyéntekijan pe-
rehdyttdminen. Debriefing-keskusteluissa kaikki paasivat avoimesti kertomaan
toisilleen tuntemuksiaan simulaatiotilanteista. My6s omaan tydelamaan pei-
laamista tapahtui paljon osallistujien kesken. Debriefing-keskustelu auttoi
osallistujia reflektoimaan omia kaytantdjaan tydelamassa, mika haastoi heidat

miettimaan omia ja toisten toimintatapoja hankalien tilanteiden sattuessa.

Simulaatio-ohjaajat ajattelivat debriefingin edistavan ryhméssa tapahtuvaa
ajatusten sekéa kokemusten esille tuomista. Se antaa jokaiselle osallistujalle
mahdollisuuden tuoda julki omat ajatuksensa asiasta seka luo henkildiden
valille mahdollisesti hyvan vuorovaikutustilanteen. Tarkoituksena on saada
erilaiset mielipiteet ja nakemykset esille mahdollisimman monipuolisesti (Pieti-
& 2010, 215-216). Aihepiirien ja debriefingeihin osallistuvien henkildiden ol-
lessa samasta ammattiluokasta keskustelu oli hyvin sujuvaa ja luontevaa.

Puutteena esiintyi moniammatillisen tydryhman nakemysten esiintuominen.

Aineistoa opinnaytetyon tekija sai ddninauhurilla seka tekemalla omia muis-
tiinpanoja. Simulaatiokertoja oli joulukuun 2017 loppuun mennessa kuusi ja
vuonna 2018 tekija osallistui yhteen simulaatioty6pajaan. Aineistoa kertyi 4a-
ninauhurille noin 15-40 minuuttia/simulaatiopaiva. Aineiston keraamista var-
ten oli tehty &&nittamiseen tarvittava lomake tilanteen aanittamista varten.
Lomakkeessa selvitettiin osallistujille opinnaytetyon tarkoitus ja se, kuinka

saatua aineistoa kasiteltaisiin (ks. liite 1). Tekija kunnioitti opinnaytetydssa
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osallistujien yksityisyytta ja valinnanvapautta antaa lupa aanittdmiselle. Kaikki
simulaatiopaiviin osallistuvat antoivat luvan &anittda harjoitukset seka lopussa

kaytavan debriefing-keskustelun.

5.4 Aineiston analyysi siséllénanalyysin avulla

Analyysivaiheessa etsitaan tutkimuskysymyksiin vastauksia nauhoitetuista
debriefing-tilanteista seka tehdyistéd huomioista ja verrataan saatua aineistoa
resilienssin maaritelmaan. Hirsjarvi ym. (2013, 228) painottavat analyysin ole-
van suuritdinen prosessi, joka vaatii tarkkaa litterointia eli haastatteluaineiston
puhtaaksikirjoittamista luettavaan muotoon. Opinnaytetyon tekijan maarittama
tutkimusongelma ja tutkimuskysymykset ohjaavat lahestymistapaa aineistoon.
Ruusuvuori ym. (2010) esittdvat omien havaintojen tarjoavan mahdollisia oi-
valluksia, kun kerattyyn aineistoon l&hdetaan tutustumaan. Tutkimusta teh-
dessa edettiin kuvan 1 mukaan kuitenkin palaten tarvittaessa edellisiin vaihei-

siin, jos tutkimus sita vaatii (Ruusuvuori ym. 2010, 11-13).

1. Tutkimusongelma/

tutkimuskysymykset \

7. Teoreettinen dialogi, 2. Aineiston kerddmistavan

jatkotutkimusten valinta ja aineiston kerddminen
tunnistaminen

! |

3. Aineistoon

6. Tulosten kokoaminen

ja tulkinta tutustuminen

\ /

5. Aineiston analyysi, < 4, Aineiston luokittelu,
teemojen jailmididen teemoittaminen
vertailu

Kuva 1. Tutkimuksen vaiheet (mukaillen Ruusuvuori ym. 2010)

Siséllénanalyysi on aineistoa kasitteleva analyysin menetelma sen sopiessa

strukturoiduttoman aineston (tassé tydssa debriefing-nauhoitteiden) analyysiin
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seka pyrkimykseen kuvata nauhoitteiden sisalttéa sanallisesti (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 103-106).

Laadullisen aineistolahtdisen analyysi eli induktiivisen aineiston analyysi jae-
taan kolmeen vaiheeseen: redusointi, klusterointi seka abstrahointi. Aineiston
analyysi eteni naiden vaiheiden mukaan ks. kuva 2 (ks. Tuomi & Sarajarvi
2009, 106-107).

Aineiston pelkistettyjen illmausten listaaminen
pelkistaminen el
redusointi

Alneiston ryhimittely FKasitteiden

ali klusteroint ruadostarminen

Ajneistosta nousewvat
teoreettiset lkasitteet

::> eli abstrahointi

Kuva 2. Induktiivinen aineiston analyysi (mukaillen Tuomi & Sarajarvi 2009)

Redusointi eli aineiston pelkistaminen tarkoittaa tutkimusaineiston (debriefing-
nauhojen) pelkistamista siten, etta tutkimuksen kannalta epaolennainen tieto
jatetaan pois. Pelkistaminen on litteroidun tekstin pilkkomista ja tiivistamista
tutkimustehtavan kannalta olennaisiksi ilmauksiksi, ja se kuuluu kirjoittaa sa-
natarkasti esille kuin debriefing-nauhoissa on esitetty. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 108-109.)

Klusteroinnissa eli aineiston ryhmittelyssa etsitdan samankaltaisuuksia tai
eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita aineistosta. Ryhmittelyn lopputuloksena
saadaan alaluokat, joista voidaan muodostaa yleinen kasitys tutkittavasta il-
midsta. Alaluokat voidaan viela tarvittaessa ryhmitella ylaluokiksi ja ylaluokat

puolestaan paaluokiksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-110.)

Viimeisena vaiheena on aineiston abstrahointi eli tutkimuksen kannalta olen-

naisen tiedon erottaminen sekéa teoreettisten kasitteiden ja johtopaatosten
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muodostaminen. Tarkoituksena on debriefing-nauhoista saatujen kielellisten
ilmaisujen pohjalta muodostaa teoreettisia kasitteita ja johtopaatoksia seka

saada vastauksia tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 113-112.)

Analyysi aloitettiin kuuntelemalla debriefing-nauhoitukset ja litteroimalla aineis-
to Word-tiedostomuotoon kayttaen fonttina Calibria ja fonttikokona 11 pt seka
rivivalind 1,15. Ryhméassa tapahtuva debriefing litteroitiin kayttden puheenvuo-
rojen edessé ajatusviivaa selkeyttaen litteroitavaa puhetta. Tama sopi hyvin
ryhmassa tapahtuvan keskustelun purkamiseen, silla osallistuja puhuivat paal-
lekkain. Simulaatiopajat kestivét kerrallaan puoli paivaa ja yhteensa seitsemal-
ta simulaatiopajalta kerattiin materiaalia vuosina 2017-2018. Debriefing-
nauhoitukset olivat kestoltaan 15-40 min/kerta, eika kaikkea kuultua ollut jar-
kevaa litteroida, vaan poimia tutkimusongelman kannalta tarkeat kohdat. Litte-
roimatta jai turhia taytesanoja, kuten esimerkiksi ”niin kuin” ja "no”, jotka tekija
katsoi tarpeettomiksi sailyttdd. Myods naurut ja paalle puhutut puheosuudet
jaivat litteroinnin ulkopuolelle. Aineistosta tuli 16ytya tutkimusongelman kannal-
ta joitakin uusia jasennyksia, tapoja tai merkityksia (Ruusuvuori 2010, 14-16).

Litteroitua tekstia saatiin yhteensa 27 sivua. Taman jalkeen perehdyttiin litte-
roituun aineistoon lukemalla se useaan kertaan. Maéariteltiin analyysiyksikko,
joka voi olla yksi sana, lause tai teema. Tutkimustehtava ja aineiston laatu
ohjaavat analyysiyksikdn maarittamista. Opinnaytetyon tekija kaytti teemoitte-
lua analyysiyksikon maarittelyyn. Analyysissa kaytettiin myos ohjaavia kysy-
myksia, kuten kuka kertoo, miksi, mita tapahtui ja milloin tapahtui. Aineistosta
etsittiin pelkistettyja ilmaisuja eli resilienssiin viittaavia ilmiota ja ilmauksia.
Pelkistettyja ilmauksia merkittiin litteroidun tekstin sivuun niiden esiintyessa
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015, 166- 168; Tuomi & Sarajarvi 2009,
108-110.) limaukset yliviivattiin erivarisilla tusseilla, jotka kuvasivat tekijan
kiinnostuksen kohteita ja lopuksi yliviivatut leikattiin saksilla irti tekstista ja jaet-
tiin samankaltaisiin ryhmiin. Pelkistaminen tapahtui tassa vaiheessa lappuja
likuttelemalla ryhmésta toiseen. Taulukossa 1 esimerkki tekijan analyysin vai-
heista. Taman jalkeen etsittiin samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia aineistoa
ryhmittelemalld ja muodostettiin alaluokkia. Alaluokkia ryhmiteltiin ylaluokiksi,
joista muodostettiin kasitteita eli aineisto abstrahoitiin. Abstrahoinnin tuloksena
nousivat ylaluokat, jotka esitelty taulukossa 2. Samat alaluokat esiintyivat

useissa eri ylaluokissa.
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Abstrahointia jatkettiin niin kauan kuin se oli mahdollista saaden tutkimusky-

symyksiin toivottavasti seka vastauksia ettd mahdollisesti uutta teoriatietoa

resilienssista ja sen ilmenemisesta simulaatiopedagogiikan avulla. (ks. Tuomi
& Sarajarvi 209, 111-112.)

Taulukko 1. Induktiivinen aineiston analyysiesimerkki

Alkuperainen ilmaus | Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
"Paéatbksentekokyky ja
asioiden priorisointi | paatoksentekokyky ja | strategia
muuttuvat tilanteiden | priorisointi
edetessé.”
”...Kiireessé tulee au- |automaatio toiminta Sopeutumiskyky

tomaattisesti kyky ottaa

tilanne haltuun.”

’Koko ajan pitaa ha-
vainnoida ja luovia mi-
ten paastaan siina pai-

vassa eteenpadin.”

havainnointi ja luovuus

tiedostaminen

Opinnaytetyon tekijan tulkintojen patevyyden voi testata esimerkiksi suhteut-

tamalla tulokset aiempiin tehtyihin tutkimuksiin, julkaisuihin, aineistoihin tai
tulkintoihin (Ruusuvuori ym. 2010, 27).

6 TULOKSET

Aineiston analysoinnin jalkeen nousi esiin nelja eri luokkaa. Nama luokat ovat:

sopeutumiskyky, ammatillinen vuorovaikutus ja tunteet, tydyhteiso,

henkinen kuormitus ja stressi. Luokkia yhdisteltdessa vaikeaksi koettiin ero-

tella [&hella toisiaan liittyvat luokat. TAman vuoksi opinnaytetyon tekija yhdisti

luokat saman otsikon alle tulosten tarkastelun helpottamiseksi. Alkuperéisia

ilmauksia kaytettiin paatelmien tekemisessa ja ne muokattiin yleiskielelle tun-
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nistamattomuuden turvaamiseksi (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015,
198).

Taulukko 2. Yla- ja alaluokat

YLALUOKAT
Sopeutumiskyky Ammatillinen Tyoyhteiso Henkinen kuormitus
vuorovaikutus ja tunteet ja stressi
s Strategia Tiedostaminen Strategia Rehellisyys
* Toiminta Toiminta Omat Antaaaikaa
vaikutusmahdolli- itselle
s Tiedostaminen s Avoimuus suudettyshonsa
* Oman fyysisen

- ST | LIEREE *  Tydn suunnittelu terveyden

muuttaminen e Palautieen tukeminen
*  Ayoimuus

s Avoimuus antaminen

*  Tydkaverin tuki
s Toiveikkuus s Palautteen

vastaanottaminen

ALALUOKAT

6.1 Sopeutumiskyky

Aineistosta nousi esiin tydympariston muutostilanteisiin sopeutuminen ja muu-
toksesta selviaminen. Erityisesti kokeneemmat hoitajat kertoivat muuttuvien
tilanteiden sattuessa omistavansa kykya muuttaa toimintaansa. Ty6sséa teh-
daan paivittain paatoksia ja muutetaan tydskentelya muuttuvien tilanteiden
edetessa. Hoitajat kertoivat kiireessa tapahtuvan paatéksenteon tulevan sel-

k&rangasta automaattisesti:

"Paatbksentekokyky ja asioiden priorisointi muuttuvat tilanteiden edetessé.”

”...kiireesséa tulee automaattisesti kyky oftaa tilanne haltuun.”

Tilanteisiin sopeutuminen ja toiminnan muuttaminen tulevat esiin tilanteissa,
joissa on esimerkiksi henkilostdévajausta. Havainnointia ja tdiden suunnittelua
tehtiin aktiivisesti tyoparin kanssa. Yhteinen padmaara nahtiin selkeana tyopa-
ritydskentelyssa, luovuudella pyrittiin keksim&an keinot niiden saavuttamisek-

Si.
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6.2 Ammatillinen vuorovaikutus ja tunteet

Ammatillinen vuorovaikutus ja sen kayttdminen nousi analyysista esille. Vuo-
rovaikutustaidot ja niiden harjoittamista pidettiin analyysin perusteella tarkeina.
Palautteen antamista ja sen saamista haluttiin enemman tyoyksikdissa. Nega-
tiivisen ja kehittavan palautteen hoitajat eivat kokeneet huonona asiana vaan,
tasséakin palautteen vastaanottaminen koettiin riippuvan palautteen saajasta ja

hanen kyvystaan kasitella ns. negatiivinen palaute.

Positiivista palautetta toivottaisiin saatavan enemman tyoyhteisoltd ja palaute
tulisi kohdentaa oikeille henkildille, eiké puhua asioista selan takana. Yksilona
saatu positiivinen palaute voitiin kokea myds ahdistavana, jos henkilo ei ole
tottunut saamaan positiivista palautta. My6s huono itsetuntemus vaikuttaa
palautteen vastaanottamiseen ja kuinka siihen tulisi reagoida.

Vuorovaikutustilanteissa hoitajat haluaisivat enemman palautetta tydskente-
lystaan, jolloin tyéskentely olisi sujuvampaa ja tydympéariston viihtyvyys olisi

turvattuna. Palautteen antamisesta hoitajat nostivat esiin tunnekuohun, joka
nousisi annetusta palautteesta yksilon seka tydyhteison kesken. Pelkona oli,

ettd kohdennettu palaute nostaisi henkilon eriarvoiseksi tiimissa.

Palautteen vastaanottaminen ei rajoittunut vain esimiehiin ja tytkavereihin.
Palautetta otettiin my6s hoidettavilta kuin heidan laheisiltd&n. Aineistosta posi-
tivisemmat palautteet hoitajat kokivat saavansa hoidettavilta, kun taas nega-
tiiviset palautteet miellettiin yleensa omaisiin ja omaisten tuntemiin luopumisen

tuskaan.

Omaisille ja muille laheisille halutaan olla rehellisia, mutta siité seuraavat tun-
nereaktiot voivat olla todella raskaita hoitajille. Ammatillisuus nousee esille

siind, miten asiat esittaad asianomaisille.

"Pitd& sanoa suoraan, mutta se tuntuu tosi pahalta.. kuolema olisi kiva sanoa
natisti, mutta ei voi koskaan pehmentéa.. omaisille haluaisi pehmentaa.”

Tunteidenhallinta ja tunteiden kasittely ovat myos osa henkilén minakuvaa.
Osana ammattitaitoa nousi esille kyky suojata itseaan raskaiden asioiden sat-

tuessa. Hoitajat kokivat saavansa ammatillisen suojan esimerkiksi kuoleman
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sattuessa korostaen seikkaa, ettei jokaista kuollutta potilasta voi jaada sure-

maan.

6.3 TyoOyhteiso

TyOyhteisoa ja tydkavereita pidettiin tarkeina tekijoind tydhyvinvoinnin yllapi-
tamiselle. Tybkaverit nahtiin voimavarana, joiden kanssa voi kasitella tydssa
kohtaamat raskaat asiat ja tapahtumat. Tydkaverit ovat iso osa tyontekijan
ymparistoa ja, tyossa vietetty aika kattaa lahes puolet sosiaalisista kanssa-

kaymisistamme paivan aikana.

“Tydyhteison vertaistuki on tarke&a, tyokaverit tietavat minkalaisia nama tilan-
teet ovat.”

Tyobyhteiso ja tyOkaverit néhtiin positiivisessa valossa, mutta joukossa oli
my0s niita, jotka kokivat eriarvoisuutta eri ammattinimikkeiden kesken (esi-
merkiksi lahihoitajien kokema arvostus tiimin sairaanhoitajalta tai omalta la-
hiesimieheltd&dn). Muun muassa sairauspoissaoloista koettiin omantunnontus-
kia tilanteissa, joissa esimies saattoi viestittaa, ettei tilalle saada hankittua si-
jaista. Myos esimiehelta koettiin syyllistavaa kaytosta tiimipalaveritilanteissa.

Esimiesta pidetaan tavallaan omana "yksikkona”, jolle ei uskalleta esittaa niita
negatiivisia asioita ja tuntemuksia. Osasyyna tallaiselle ajattelulle voi olla esi-
miehen nakymattomyys kenttatydoskentelyssa. Toisin sanoen ei tiedeta esi-

miehen tydnkuvaa selkedsti, jotta ymmarrettaisiin mit&, han tekee tyoyksikos-

sa.

Tyoyksikdssa tapahtuvaa kunnioitusta tai sen puutetta esiintyi aineistossa
myds. Vertailua tapahtui omaan kaytokseen muita tyokavereita kohtaan.

"Me ymmaérretdéan hirveésti erilaisia asukkaita, mutta ei tyontekijoita.”

Ratkaisujen etsiminen tydpaikan ja tyontekijan ongelmiin |0ytyi aina samasta
paikasta ja taukohetket koettiin vahvistavina hetkina. Tyénohjausta tehtiin
kahvitauoilla, jossa pohdittiin miten asioissa menndan eteenpain. Tyon tuomiin

ongelma tilanteisiin pyrittiin I0ytdmaan ratkaisua etsimalla henkilén omia vah-
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vuuksia ja kiinnostuksen kohteita ja hyddyntamalla niita tyonteossa. Tyoyhtei-

sOn antama tuki koettiin tarkeana.

6.4 Henkinen kuormitus ja stressi

Henkiseen kuormittuvuuteen nousi aineistosta useita tekijoita. Nama tekijat
tuntuivat liittyvan henkilén itsetuntemukseen, henkiseen tasapainoon seka

tunteisiin.

Erityisesti henkilostbvajauksesta johtuvat ratkaisut koettiin stressaaviksi vas-
tuukysymysten aarelld. Vastuuasiat puhututtivat silloin kun tyoskentelee laéake-
luvattoman tai ei ammattiin valmistuneen henkilon tydparina. Vastuu miellettiin
lisdantyneena tydmaarana. Sijaisten vaikea saaminen sairauslomien ajaksi
seka tydmaaran ja vastuun lisdantyminen koettiin raskaana seké stressaava-

na.

Laakevirheet koettiin erityisen rankkoina yksikdissa, silla niihin yhdistettiin vali-
ton vaara hoidettaviin seka epaonnistuminen asian suorittamisessa, jossa ei
saisi virheita tapahtua. Kuitenkin virheet miellettiin osana ihmisyytta ja ne ko-
ettiin mahdollisuutena tarkastella omaa tydskentelya. Virheista pyritdan aineis-
ton perusteella oppimaan. Aineiston hoitajat olivat sitd mielta, etta virheiden
sattuessa aina samalle hoitajalle tulisi kyseisen hoitajan katsoa peiliin ja miet-

tia toimintaansa.

Laakevirheista keskustellessa nousi esiin hapean ja kasvojen menettamisen
tunteet. Silti aineisto antoi selke&sti kantansa, kuinka virheet tulisi tunnustaa.
Kysymyksessé oli potilasturvallisuus ja hoitajan omaava omatunto, jotka aut-

toivat virheiden tunnustamisessa.

Stressiin seka burnout-taipumukseen liittyvat tekijat nousivat myos aineistosta

esille.

"Leipiintyminen, haavekuva sisarhentovalkoisesta, todellisuus on karua ja kel-
lo rientd&. Hoitajan tyd on taysvaltaista.”

Tyo6n todellisuus ei vastaa koulussa opittuja taitoja, tyo on kiireista ja kuormit-
tavaa niin fyysisesti kuin psyykkisestikin. Tydnkuva koetaan taysivaltaisena ja
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hallittavana on suuria kokonaisuuksia, jotka liittyvat potilaan hoitoon. Ajoittain

nama kokonaisuudet altistavat stressille.

7 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli selvittda resilienssia lisaavia tekijoita ja
selvittaa hoitohenkilokunnalle tarkeimpia resilienssitekijoita. Tulosten perus-
teella resilienssi on osa tAman paivan tydelamaa, mutta sen kasitys muodos-

tuu useasta eri tekijasta.

Resilienssi ja sen taitojen lisaaminen ja vahvistaminen kuuluvat tdman paivan
tydelamaan jo tyon vaativuuden ja tydssa tapahtuvien muutosten takia. Ha-
vainnoinnista ja litteroidun nauhoitteen analysoinnista esiin nousseet luokat
tukevat resilienssin kasitetta ja pitavat sisalladn ndkemyksen resilientista hoi-
tajasta. Resilienssi on verrattavissa kuminauhaan, jota voi venyttaa aariasen-
toon, mutta joka aina palautuu entiseen pituuteensa. Tama esimerkki havain-

nollistaa henkista takaisinpalautumista.

Sopeutumiskyky muuttuvaan tydelamaan ja sen tuomiin tilanteisiin seka kyky
omaksua muutoksia nopeasti kuuluvat yksilon resilienssin ominaisuuksiin. Ky-
ky riskien arvioimiseen ja tydsuunnitelman muuttaminen luovasti tuli aineistos-
ta esille. N&ité on tuotu esiin aiemmissa tutkimuksissa (ks. Hart ym. 2014; Hyl-
ton Rushton ym. 2015). Aiemmassa tutkimuksessa on osoitettu, ettei henkilén
ika, tyokokemus tai koulutustausta ole yhteydessa resilienssin lisaamisessa.
Siihen vaikuttavat enemman esimerkiksi kiireessa toiveikkuus, tilanteiden rat-

kaiseminen ja pystyvyys (Gillespie ym. 2007).

Ammatillisen vuorovaikutuksen perusperiaatteet tuntuivat olevan tuttuja kaikil-
le simulaatiotydpajoihin osallistuneille. Se, toimitaanko naiden saantdéjen mu-
kaan kaytannodssa, jaa tassa tutkimuksessa selvittamatta. Suurimmat kuormi-
tustekijat koettiin vuorovaikutustilanteissa, joissa palautetta ei saatu riittavasti
tai ollenkaan. Aineistosta esiin nousi henkildiden tarve saada palautetta tyon-
teostaan. Palaute koettiin tarkedksi ammatillisen kasvun kannalta sen savystéa
huolimatta. Vuorovaikutustilanteista muodostuneet tuntemukset saattavat seu-

rata tyontekijaa kotiin saakka, jos tyopaivan on kokenut kovinkin raskaaksi.
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Kuitenkin osana ammatillisuutta pystytdan ottamaan omaisten antama palaute

ammattimaisesti eika jaada vatvomaan asiaa sen enempaa.

Selkeasti isoimman keskustelun aiheutti tydyhteiso. Tydyhteisé nayttaytyi tii-
ming, jolla on selke& yhteinen tavoite. Aineiston keruun kohderyhména toimi-
vat lahihoitajat, minka takia moniammatillisuus jai keskusteluista pois. Saman
ammattiryhman keskusteluissa korostui oman ammattiryhman tarjoama arvos-
tettu tuki. Tutkimuksista on noussut esiin sosiaalisten suhteiden hoivaaminen
seka niiden kehittdminen olevan tarkeaa yksilon resilienssin yllapitamisessa
kuin my6s tydyhteison tarjpaman tuen antaminen ja vastaanottaminen. (Guo
ym. 2017; Grafton ym. 2010.)

Painvastoin lahihoitajat nékivat esimiehensa irrallisena tavoittamattomana
ryhmana, jolla oli suurempi paatdsvalta asioista. Esimiesten toivottiin kertovan
avoimemmin ty6paikkakokouksissa esimerkiksi omista vastuistaan ja velvolli-
suuksistaan parantaen tata kautta omia esimies-alainen suhteitaan. Kirjalli-
suudessa Kurttila ja Aalto (2015, 17-19) esittavat johtamistyylin muuttuvan
enemman valmennukseksi, jonka avulla pyritdan lisddméaan tyontekijan omaa
kriittista ajattelua ja itseohjautuvuutta. Tama taas lisda tyontekijan omaa moti-
vaatiota tyotdén kohtaan ja antaa mahdollisuuden tuoda omat voimavarat esil-
le tydn suunnittelussa ja toteutuksessa. Tallainen voimavaraléht6inen johta-
mistyyli on avainasemassa henkilon tydomotivaation seka tyon mielekkyyden

sailyttamisen kannalta tulevaisuudessakin.

Vuorovaikutuksen seka tydyhteison tarjoama tuki seké avoin keskusteluilma-
piirin on tutkittu olevan yksi tarkeimpia burnouttia ennaltaehkaiseva ja resi-
lienssia lisaava tekija hoitoalalla (Guo ym. 2017; Kester 2018). Vuorovaikutus-
taitoja tulisi opiskella aktiivisemmin esimerkiksi tydyhteison omissa koulutusil-

tapaivissa.

Henkiseen kuormitukseen ja stressiin vaikuttivat suuresti virheiden tekeminen
tai niiden tekemisen pelko. Hoitajamitoitukset ja ammattitaitoisten sijaisten
saamisen yksikoihin poissaolojen sattuessa koettiin stressaavana. Myos tunne
poissaolojen ilmoittamisesta ja mahdollisesta tytkavereiden kuormittamisesta
vaivasi vastanneita. Muissa tutkimuksissa on todettu, etté jatkuva altistuminen

stressille on yksi burnoutiin johtava tekija. Henkisesti hyvinvoiva hoitaja kokee
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tutkitusti vahemman alentunutta mielialaa, mika vaikuttaa taméan henkiseen

kuormittuvuuteen. (Crafton ym. 2010; Hylton Rushton ym. 2015.)

Harhakuva lahihoitajan tydsta on myos yksi stressin tekija, eli tyontekijat eivat
ole osanneet varautua siihen, mité lahihoitajan tyo pitaa sisallaén. Siina vaadi-
taan paljon niin tyontekijaltd kuin organisaatioltakin. Vuonna 2018 voimaan
tullut ammatillisen koulutuksen reformi tulee tulevaisuudessa siirtaméaén vas-
tuuta lahihoitajien oppimisesta enemman tyopaikoille (Opetus- ja kulttuurimi-
nisterio 2018) ja mahdollisesti kuormittamaan enemman yksikdssa tyoskente-

levid hoitajia.

Organisaation tulisi puuttua naihin ongelmiin ajoissa ja kehitella yksikkoon
oma sisainen menetelma tilanteisiin, jolloin tydyhteisfssa aletaan kokea
kuormittavuutta. Vastuu naista yksikon omien pelisdantéjen ja mallien luomi-
sesta kuuluu jokaiselle yksikon tyontekijalle. Myds yhteistyd ammatillisten op-
pilaitosten kanssa tulisi ottaa osaksi yksikdn toimintaa mahdollisten ongelmal-
listen opiskelija-asioiden valttamiseksi.

Tahan tutkimukseen osallistuneet kokivat simulaatio-oppimisen ja simulaatio-
tyopajoissa tydskentelyn paaasiassa positiivisena oppimismuotona. Osallistu-
jat haluaisivat jatkossakin simuloituja harjoituksia oman ammattitaidon kehit-
tamiseksi. Case-tapaukset vetivat osallistujat mukaansa ja olivat tuttuja osal-

listujien tyosta.

Vapaus toimia simulaatioissa oman ammattitaidon mukaan kayttden omaa
persoonaa koettiin hyvaksi. Case-tapaukset laativat niihin koulutuksen saa-
neet kouluttajat ja harjoitusten "kehysten” pohjalta osallistujat suorittivat harjoi-
tuksen omalla tyylilla&dn. Osallistujat kertoivat toimineensa tapauksissa niin

kuin toimisivat aidosti tydelamassa.

Tulosten erilaisuutta voidaan pohtia esimerkiksi siita ndkdkulmasta, jos tutki-
mus olisi toteutettu strukturoituna teemahaastatteluna, olisivatko vastaukset
olleet erilaisemmat ja olisiko aineisto pystynyt antamaan uusia nékdkulmia
resilienssiin. Myos kohderyhman laajentaminen muihin ammattiryhmiin (sai-
raanhoitajat, fysioterapeutit, osastonhoitajat) olisi voinut tuoda rikkautta tutki-

muksen aineiston monipuolisuuteen.
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Haasteena opinnaytetyon tekemiseen toi myos tekijan oman ansiotyon sovit-
taminen simulaatiotydpajojen aikatauluun. Tydn, opiskelun seké& simulaatio-
tybpajojen ajoittaminen tekijan kalenteriin oli ajoittain kuormittavaa seké haas-

tavaa. Opinnaytety6 oli kuitenkin opettavainen prosessi.

8 LUOTETTAVUUDEN JA EETTISYYDEN POHDINTA

Opinnaytetyota tehdessa noudatettiin Hyvaa tieteellista kaytantoa ja sen louk-
kausepadilyjen kasittelemista Suomessa eli HTK-ohjetta, joka I6ytyy Tutkimus-
eettisen neuvottelukunnan eli TENK:n internetsivulta. Tama luku perustuu
edelld mainitun oppaan sisaltoon. Tekija on noudattanut tiedeyhteison noudat-
tamia toimintatapoja eli rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta opinnaytety6ta
tehdessa. Tallennetut nauhoitteet on sailytetty tekijan omalla tietokoneella ja
ne on tuhottu litteroinnin jalkeen. My6s litteroidut Word-tiedostot on tuhottu
heti niiden analysoimisen jalkeen. Pyrkimyksena on mainita tyossa kaytetyt
l&hteet ja raportoimaan lahdeviittaukset Kaakkois-Suomen ammattikorkeakou-
lun ohjeiden mukaisesti. Tarvittavat luvat on hankittu aineiston keruuta varten
(ks. Varantola ym. 2013, 6). Ulkomaalaisia lahteita kdantaessa suomen kielel-
le erityista tarkkuutta on noudatettu, ettei tekstin asiasisaltd paase muutta-
maan merkitystaan. Opinnaytety6ta ohjaa eettisyys eli pyrkimys toimia oikeu-

denmukaisesti ja vastuullisesti (Turun yliopisto 2018).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit eli reliaabelius ja validius mittaa-
vat tutkimustulosten toistettavuutta eli ei-sattumanvaraisia tuloksia seka tutki-
muksen paikkansapitavyyttad. Tutkimuksen uskottavuutta lisda opinnaytetyén
tekijan kyky kuvata tarkasti tutkimuksensa kohdetta valittua menetelmaa seka
mité tuloksia on saanut aikaan ja minkalaisia tulkintoja tuloksista esittaa. Teki-
jan esittamien havaintojen, tulosten ja paatelmien on oltava yhteydessa tutkit-
tuun teoriapohjaan tutkimuksen luotettavuuden todentamiseksi eli siirrettavis-
s& muihin tutkimusymparistoihin. (Hirsjarvi ym. 2013, 231-232; Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2015, 197-198.)

Validiteettiongelmina voi esiinty&, jos hankittu aineisto on yksipuolinen, sup-
pea ja epaselva, eika se vastaa tutkimuskysymykseen (Kankkunen & Vehvi-
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lainen-Julkunen 2015, 200-201). Debriefing keskustelut olisivat voineet olla

sisalléltaan monipuolisemmat, mutta tdhan ei tekija voinut itse vaikuttaa.

Yhteensa seitsemaan simulaatiotydpajaan osallistuneena aineistoa tuli paljon.
Osallistujia oli riittdvasti, mutta moniammatillisuus jai puuttumaan. Tutkimuk-
sen metodina toteutettu havainnointitutkimus onnistui hyvin, vaikka struktu-
roidulla teemahaastattelulla pystyisi johdattelemaan keskustelua enemman
resilienssin aarelle. Simulaatiotydpajojen ohjaajilla oli taysi vetovastuu, eli

opinnaytetyon tekija ei voinut itse vaikuttaa tydpajojen sisaltéon.

Uskottavuutta pyrittiin lisd&dmaan kirjoittamalla néakyviin alkuperaisia ilmauksia
analyysia tehdessa. Aineiston joukko omasi erimaaran tyovuosia ja kokemus-
ta hoitajan ty0ssa, mutta tama kokemus ei nayttaytynyt erityisen merkittavana
keskustelua kaytaessa. Kaikilla osallistujilla oli omat mielipiteensa asioista ja

he pystyivat tuomaan niita tasaisesti ja yhdenmukaisesti esille.

Siirrettavyytta pyrittiin osoittamaan tutkimuksen tarkalla raportoinnilla ja ku-
vaamalla tarkasti Time2grow-hanke seka simulaatiotytpajojen tarkoitus. Ha-
vainnoinnin kohteet olivat tekijélle ennestaén vieraita ja ennen simulaatiotyo-
pajoja tapahtuvaa esittelya opinnaytetyon tekija ei paljastanut tutkittavaa koh-
detta, miké taas lisasi tutkimustulosten autenttisuutta.

9 YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Aineiston perusteella resilienssia lisdavia seka sita suojaavia tekijoita bur-
noutin ehkaisemiseksi ovat hyva ja toimiva tydyhteis6, ammattitaito, hen-
kinen hyvinvointi ja sopeutumiskyky. Haasteena lienee naiden teemojen
vahvistaminen tydyksikdssa osana hoitajan arkea muuttuvien tyéelaman vaa-

timusten tapahtuessa.

Ongelmakohtina nahtiin tyén kuormittavuus ja stressi seké tyopaikan sisaiset
ristiriidat (esimies-alainen-suhde). Yksikdiden omakohtainen selvitys toimin-
nastaan on avainasemassa ongelmakohtiin puututtaessa. Tiimipalaverit ja
niiden avoimuuden lisaaminen on yksi keino lisata tiedonkulkua yksikoissa,
jolloin koettu epéatietoisuus ja stressi vahenevat. Tyohyvinvointitaitoja voidaan

opetella myds organisaation omissa koulutuksissa tai esimerkiksi tyohyvin-
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vointi iltapaivissa. Henkista hyvinvointia voi harjoittaa esimerkiksi tutkimuksis-
sa esiintyvalla mindfullnessilla, ja sen tuominen tydyhteis66n voi toimia yhtena
keinona vahentaa tytssa koettua stressia ja parantaa henkista hyvinvointia
(van der Riet ym. 2018). Resilientti hoitaja vaikuttaa jaksavan tygssa parem-
min ja on henkisesti vahvempi kuin hoitajan, joka ei kehitéd omia resilienssitai-

tojaan.

Hoitajien ammattitaidon yllapitamiseksi on myos tarkeéa tavoittaa kaikki yksi-
kon hoitajat ja ohjata heita jatkokoulutus mahdollisuuksiin tai Time2grow’n
kaltaisiin hankkeisiin. Tata vastuuta voidaan keventaa esimiehelta jos muut
yksikon tyontekijat kertovat avoimesti koulutuksista, joihin ovat paasseet osal-
listumaan. Tama luo avoimuutta ja madaltaa kynnysta muilta hoitajilta osallis-
tua koulutuksiin tai hankkeisiin. Mielenkiintoista on, ettd havainnoinneissa hoi-
tajat tiedostavat hyvat ja reilut tydyhteison pelisaannot seka avoimuuden mer-
kityksen, mutta silti yksikdissa koetaan stressia ja eripuraa. Tutkimus voidaan
toistaa uudemman kerran, jotta nahtaisiin [0ytyykd muita resilienssia lisdavia

tai sita suojaavia tekij6ita kuin edella mainitut.
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Suostumuslomake nauhoittamista varten
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Lupa simulaation ja debriefingin d8nittdmiseen Time2grow- hankkeen simulaatiopajat 2017-2018

Kayttotarkoitus danitteille:
-Time2grow- hankkeeseen littyvat opinnaytetydt (Terveyden edistdminen YAME)
-Opinndytetydn aineiston keruu

-5e puhtaaksikirjoitetaan luettavaan muotoon analyysia varten

Sailytys ja havitys:

-Turvallisesta sdilytyksestd vastaa opinnaytetyota tekevat opiskelijat

terveydenhoitaja (amk) Jaana Lehto (p. 0452398036) ja sairaanhoitaja (amk) Mikko Kotola (p.0408253217)
-Vain yllamainitut opiskelijat kasittelevat aineistoa sekd opinndytetydts ohjaava opettaja

-Yksittaisid tiedonantajia ei tunnisteta esim. nimet, paikkakunnat, ty&paikat

-Aineisto kdsitellddn anonyymistija luottamuksellisesti

-Aineiston puhtaaksikirjoituksen jalkeen nauhoitettuaineisto tuhotaan asianmukaisesti

-Opinnaytetditd ohjaa lehtori Anne Sundstrom, XAMEK Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu

Kotkassa paivamaara

Suostun simulaatiotilanteiden d3nittamiseen

allekirjoitus nimenselvennys




