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Taman opinnaytetydn tarkoitus on kuvata tehohoitajien resilienssia ja sita, mitka tekijat sii-
hen vaikuttavat. Tavoite on tuottaa tietoa tydelamaéan ja hoitoalan opiskelijoille tehohoitajan
resilienssista seka siihen vaikuttavista tekijoista. Opinnaytetyd on osa Voltti, nuorten naisten
tybuupumus- ESR-hanketta, joka liittyy Tyohyvinvointi ja tuottavuus 2020-2022 -hankkee-
seen.

Resilienssi aiheena on hyvin ajankohtainen — hoitajien tydsséjaksaminen on ollut esilla yh-
teiskunnallisessa keskustelussa ja ajankohtaisuutta lisda entisestdan Covid-19 pandemia,
joka kuormittaa talla hetkella terveydenhuoltoa, tehohoitoa ja sen henkilokuntaa Suomessa
ja kaikkialla maailmassa.

Opinnaytety® toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineisto koostui kolmesta-
toista (n = 13) hoitotieteellisesta tutkimuksesta, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin: 1.
Mitd tehohoitajan resilienssista tiedetdén suhteessa tydhyvinvointiin vimeaikaisen tutkimuk-
sen valossa? 2. Mitka tekijat vahvistavat tehohoitajan resilienssia? 3. Mitka tekijat haastavat
tehohoitajan resilienssia?

Opinnaytetyon tuloksista kavi ilmi, ettd resilienssilla on positiivinen yhteys tehohoitajan
mielenterveyteen. Se suojaa posttraumaattiselta stressireaktiolta, uupumukselta ja deper-
sonalisaatiolta. Resilienssi on my6s yhteydessa parempaan toimintakykyyn ja tyotyytyvai-

syyteen.

Tehohoitajan resilienssia vahvistavia tekijoitd ovat yksil6lliset ominaisuudet kuten ika ja ko-
kemus, tunnetaidot ja stressinsietokyky, asenne seka ammattitaito ja -etiikka. Lisdksi re-
silienssia vahvistavat muun muassa sosiaaliset suhteet seké tydyhteisélta, potilailta ja omai-
silta saatu tuki. Vastaavasti resilienssiéd haastavia tekijoitd ovat yksilosta johtuvat tekijat ku-
ten kokemuksen, taitojen tai itseluottamuksen puute, seké tydpaikan stressitekijat kuten re-
surssipula, tydyhteisén toimimattomuus ja hairidtekijat tydymparistéssa.

Opinnaytetydn tuottamaa tietoa voidaan soveltaa muihinkin hoitoalan yksikéihin ja hyédyn-
tda suunniteltaessa hoitoalan koulutuksia ja tydnohjausta.

Avainsanat Resilienssi, muutosjoustavuus, tyohyvinvointi, hoitotyd, teho-
hoito, tehohoitaja
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The purpose of this thesis is to describe the resilience of critical care nurses and what factors
influence it. The aim is to provide information to working life and nursing students about
critical care nurse resilience and the factors that affect it. The thesis is part of Voltti, the ESF
project for young women suffering from burnout, which is related to the Well-being at Work
and Productivity 2020-2022 project.

The topic of resilience is very topical - the caregivers' ability to work has been featured in
the social debate, and the current Covid-19 pandemic, which is burdening healthcare, critical
care and its staff in Finland and all over the world, adds to the topicality.

The thesis was carried out as a descriptive literature review. The data consisted of thirteen
(n = 13) nursing studies that answered the research questions: 1. What is known about
critical care nurse resilience in relation to well-being in the light of recent research? 2. What
factors strengthen the resilience of critical care nurse? 3. What factors are challenging the
resilience of critical care nurse?

The results of the thesis showed that resilience has a positive relationship with mental
health. It protects against post-traumatic stress reaction, emotional exhaustion and deper-
sonalization. Resilience is also associated with better performance and job satisfaction.

Factors that strengthen resilience include individual characteristics such as age, an experi-
ence, emotional skills, stress management skills, attitude, competence and work ethics. In
addition, resilience is strengthened by, among other things, social relationships and support
from the work community, patients and relatives. Similarly, factors that challenge resilience
include individual-related factors such as lack of experience, competence or self-confidence,
as well as lack of resources, dysfunctional work community and distractions in the work
environment.

The information produced in this thesis can be applied to other nursing units and utilized in
the planning of nursing training and work supervision.

Keywords Resilience, wellbeing at work, nursing, critical care, critical
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1 Johdanto

Tydskentely teho-osastolla on psyykkisesti ja fyysisesti kuormittavaa. Hoitajilla on kor-
keampi riski sairastua posttraumaattiseen stressireaktioon, masennukseen, burn outiin,
ahdistukseen tai mydtatuntovasymykseen (Salmon — Morehead 2019: 517 — 526). Ty6-
tyytymattomyydella hoitotydssa on tutkittu olevan yhteys burn outin riskiin ja lisdantynee-
seen haluun vaihtaa alaa (Vermeir — Blot — Degroote — Vandijck — Mariman - Vanacker
— Peleman — Verhaeghe — Vogelaers 2018: 21 — 27). Liséksi pitkittynyt tydperdinen
stressi ja paine ovat yhteydessa lisdantyneisiin sairaspoissaoloihin ja potilaiden huonoon
hoitoon (Traynor 2017: 10).

Yhteiskunnallisessa keskustelussa on esilla hoitajien jaksaminen. Suomen suurimman
sosiaali-, terveys- ja kasvatusalan ammattilitto Tehyn artikkeleissa erityisesti viimevuo-
sina on vilahtanut usein sana “hoivakriisi”, jolla viitataan hoitoalan tydntekijoiden vaihtu-
vuuteen ja tyon kuormittavuuteen seka naihin ndhden liian pieneen palkkatasoon. Tyo-
olobarometrin mukaan sairaanhoitajien ty6tyytyvaisyys on kauttaaltaan huonontunut
vuodesta 2016 vuoteen 2018 (Sairaanhoitajien tydolobarometri 2018). Taméan vuoksi on
tarkeda tutkia hoitajien tydhyvinvointiin vaikuttavia seikkoja seké kehittaa tydkaluja, joilla

hoitajat voivat yllapitda ja parantaa omaa tygssajaksamistaan.

Resilienssi on monitahoinen ilmi®, joka rakentuu muun muassa stressinsietokyvysta, on-
gelmanratkaisukyvysta seka kyvysta hakea ja vastaanottaa apua. Naihin seikkoihin vai-
kuttavat yksilén synnynnéiset ominaisuudet kuten persoonallisuuden piirteet ja tempera-
mentti, mutta myos kaikki elamankokemukset ja —tapahtumat, sosiaaliset suhteet ja ym-

paristd. (Lipponen — Litovaara — Katajainen 2016: 246.)

Tassa opinnaytetydssa resilienssilla tarkoitetaan ajattelun ja suhtautumisen joustavuutta
tehohoitajan kohdatessa stressaavia tilanteita tydssadan. Tydssa kuvataan tehohoitajan
resilienssia, siihen vaikuttavia tekij6ita ja sen suhdetta tyossdjaksamiseen. Viime vuo-
sina hoitajien resilienssia on tutkittu paljon, ja aihe rajattiin tehohoitajiin, jotta aineiston
koko pysyi kohtuullisena. Opinnaytetydn tuloksia voi soveltaa muissakin hoitoalan yksi-

koissa ja erikoisaloilla.

Opinnaytetyd on osa Voltti, nuorten naisten tyduupumus- ESR-hanketta, joka liittyy Tyo-
hyvinvointi ja tuottavuus 2020-2022- hankkeeseen.



Opinnaytety0 toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, jonka tarkoitus on kuvata tehohoitajan
resilienssia ja sita, mitka tekijat siihen vaikuttavat. Tavoite on tuottaa tietoa tydelamaan
ja hoitoalan opiskelijoille tehohoitajan resilienssista seké siihen vaikuttavista tekijoista.

Tutkimuskysymykset olivat:

1. Mita tehohoitajan resilienssista tiedetddn suhteessa tyohyvinvointiin viimeaikai-
sen tutkimuksen valossa?
Mitka tekijat vahvistavat tehohoitajan resilienssia?

3. Mitka tekijat haastavat tehohoitajan resilienssia?

2 Opinnaytetydn keskeiset kasitteet

2.1 Tyo6hyvinvointi

Tyo6hyvinvointi tarkoittaa, etta tyd on ammattitaitoisten tyontekijdiden ja tydyhteisojen te-
kemaa turvallista, tuottavaa ja terveellista tyota hyvin johdetussa organisaatiossa (Tyo-
terveyslaitos). Hyvinvoiva tydntekijd paneutuu tyohonsa, on yhteistyokykyinen ja tekee
tyotaan laadukkaasti ja tuloksellisesti. Tyohyvinvointiin vaikuttavat kuormitus- ja voima-
varatekijat, kuten muutokset tydpaikassa, tyoyhteistssa ja tyon sisalléssa. (Puttonen —
Hasu — Pahkin 2016: 6.)

Tydsuojelusanasto maarittelee tydhyvinvoinnin tyontekijan fyysiseksi ja psyykkiseksi olo-
tilaksi, joka perustuu tyon, tydympariston ja vapaa-ajan sopivaan kokonaisuuteen. Sa-
naston mukaan tarkeimmaét tydhyvinvointia edistavat tekijat ovat ammattitaito ja tyon hal-
linta. Tydhyvinvointia voidaan tarkastella myds tydnantajan toiminnan kannalta. (Sanas-
tokeskus TSK 2006/2008)

Hyvinvointi tydpaikalla luodaan pitkajanteisella ty6lld, johon osallistuu jokaisen yhteison
jasenen liséksi johto ja tiimit. Tyohyvinvointiin lisd&vasti vaikuttavat muun muassa tyo-
paikan hyva ilmapiiri, tyon koettu mielekkyys ja arvostus, vaikutusmahdollisuudet omaan
tyéhon, esimiehen kannustus ja tuki, tydn mielekés organisointi ja sujuva vuorovaikutus
tydtovereiden kesken. (Jabe 2012: 10-11.)



Tybn imu on kasite, jolla kuvataan tydssa koettua tarmokkuutta, omistautumista ja up-
poutumista ty6hon. Tyon imua lisdavat osin samat asiat kuin yleista tyéhyvinvointia, ku-
ten tyon mielekkyys, mahdollisuus kayttaa omia kykyja, tyén tuloksellisuus, itsensa tar-
peelliseksi kokeminen, esimiehen koettu tuki, tavoitteiden ja tyéroolien selkeys, mahdol-
lisuus vaikuttaa tyon kehittymiseen ja paatéksentekoon seka avoin yhteistyd ja avun-
saanti. (Jabe 2012: 12-13.)

Liiallinen kuormitus tyéssa voi aiheuttaa esimerkiksi tydmotivaation laskua, tyén laadun
heikkenemista, tdiden kasaantumista, ihmissuhdeongelmia, vasymysta, turhautumista,
alkoholin liikakaytt6a, poissaolojen lisaantymista ja tyontekijoiden vaihtuvuutta (Numme-
lin 2008: 105).

2.2 Resilienssi

Suomen kielessa ei ole resilienssi- kasitteelle tasmallista vastinetta. Se voidaan ajatella
yksilon tai yhteison kykyna joko sailyttaa tai palauttaa toimintakyky yhtéakkisesta tai pit-
kdaikaisesta stressista huolimatta. Suomenkielisia kasitteitd, jotka osittain vastaavat re-
silienssid, ovat muun muassa psyykkinen sietokyky, toleranssi, kimmoisuus, tokenemis-

kyky tai toipumiskyky. (Joutsenniemi — Lipponen 2015: 2515 — 2519.)

Eri yhteyksissa resilienssi maaritellaan hieman eri tavoin. Psykologiassa resilienssi maa-
ritelladn hyvaksi selviamiseksi ja menestymiseksi riskitekijoistéd huolimatta. Englannin
kielessa resilienssi tarkoittaa arkikielessa kykya ponnahtaa takaisin vaikeuksista. (Lip-
ponen ym. 2016: 242 — 243.) Insind0ritieteessa resilienssi kuvaa jonkin materiaalin ka-
pasiteettid kestaa stressia ja vaihtelevia olosuhteita (Forssen 2016: 9). Ladketieteessa
resilienssia voidaan tarkastella myds fyysisen joustavuuden ndkdkulmasta, joka viittaa
yksilon kykyyn palautua tai selvité fyysisestéa sairaudesta tai vammasta (Danzer — Cohen
— Russo — Dinan 2018: 28 — 42).

Fyysisen joustavuuden lisaksi yksilon resilienssin osatekijoita ovat ajattelun joustavuus,
emotionaalinen joustavuus ja henkinen joustavuus. Ajattelun joustavuus on muun mu-
assa taitoa vaihtaa nakokulmaa ja luoda uusia tapoja selviytyd muuttuneessa tilan-
teessa. Emotionaalinen joustavuus on tunteiden joustavuutta, joka vaikuttaa ongelman-
ratkaisukykyyn sekéa ihmissuhteisiin. Myonteisia tunteita kokiessa on helpompaa etsia

ratkaisuja ja vastaanottaa apua. Henkinen joustavuus puolestaan on kykya tarkastella



omia arvoja ja merkityksia, ja jarjestaa niita tarvittaessa uudelleen. (Lipponen ym. 2016:
246 — 248.)

Resilienssi voidaan nahda prosessina, joka auttaa yksil6a sopeutumaan epasuotuisiin
olosuhteisiin ja selviam&an niista, tai toimintana, joka yllapitaa toimintakykya vaikeuksia
ja epavarmuutta kohdatessa (Danzer ym. 2018: 28—42; Joutsenniemi — Lipponen 2015:
2515 — 2519). Jossain yhteyksissa resilienssi on lopputulos, johon paadytaan vastoin-

kdymisen jalkeen onnistuneen sopeutumisen myoéta (Poijula 2018: 32).

Resilienssi ilmidona on osa ihmisen luontaista psyykkista sopeutumiskykya. Resilienssin
ei katsota olevan pysyva tila tai yksilon ominaisuus, vaan se vaihtelee elaméntilanteiden
mukaan, ja sita voidaan kehittdd. Resilienssi myds kasvaa ihmisilla ian myota. (Danzer
ym. 2018: 28-42; Lipponen ym. 2016: 242.) Resilienssi ei ole yksinselviamistd, vaan se

liittyy my0s taitoon pyytaa ja vastaanottaa apua tarvittaessa (Lipponen ym. 2016: 244).

Yksilon resilienssin monet maaritelméat voidaan kiteyttdd kahteen ilmiddn: toipumiseen
ja kestavyyteen. Toipuminen on kykya palautua joustavasti stressaavista tapahtumista,

ja kestavyys kykya sopeutua pitk&aikaisesti stressaaviin tilanteisiin. (Poijula 2018: 25.)

Terveydenhuollon tyéntekijan resilienssi voidaan maaritella hoitotydntekijan henkilékoh-
taiseksi ammatilliseksi hyvinvoinniksi huolimatta ty6peraisesta kuormituksesta (Joutsen-
niemi — Lipponen 2015: 2515 — 2519).

3 Katsaus aiempaan kirjallisuuteen

Resilienssista ilmiéna kiinnostuttiin psykologian alalla Yhdysvalloissa 1930- luvun laman
seurauksena. Tuolloin ndlassa ja kurjuudessa eléneité lapsia seuratessa huomattiin, etta
vaikeista alkuvuosista huolimatta osa lapsista selvisi elamassaan erittdin hyvin. (Lippo-
nen ym. 2016: 242.) Vielad 1990-luvun alkupuolella resilienssitutkimus keskittyi kuormit-
tavissa olosuhteissa parjaavien lasten aineistoihin. Talléin tunnistettiin haitalliselta ym-
paristblta suojaavina tekijoind muun muassa hyva itsetunto, itsesaatelytaidot ja motivaa-
tio parjata omassa elinymparistéssa. Yksilon henkilokohtaisten vahvuuksien lisdksi re-
silienssia edistivat myos lukuisat tekijat, jotka eivat liittyneet yksilon persoonaan, vaan
esimerkiksi sosiaalisiin siteisiin ja ympariston rakenteisiin. Vastaavasti resilienssia hei-
kentavat tekijat kumpusivat myos yksilon taipumuksista, ihmissuhteista johtuvasta kuor-

mituksesta seka haitallisesta elinymparistdsta. Naista havainnoista johtuen resilienssi



madritellaan pysyvan ominaisuuden sijaan sopeutumisprosessina tai toimintana, joka

muuttuu elamantilanteiden muuttuessa. (Joutsenniemi — Lipponen 2015: 2515-2519.)

Resilienssitutkimuksessa on nahtavilla nelja aaltoa. Ensimmaisessa aallossa tutkittiin yk-
silon resilienssia ja mitka tekijat siihen vaikuttavat. Toisessa aallossa haluttiin kuvata re-
silienssid edistdvien ja suojaavien prosessien toimintaa. Kolmannessa aallossa re-
silienssi nahtiin jo dynaamisempana prosessina, ja interventioiden mahdollisuutta re-
silienssin edistajana alettiin tutkia. Neljas aalto keskittyi resilienssin ekologiseen ymmar-
tdmiseen ja tutkimusten monien tasojen ja tieteenalojen yhdistdmiseen. Viides, alka-
massa oleva aalto nékee tarpeelliseksi maaritella resilienssi uudelleen yksilon selviyty-
miskykyisyyden liséksi sisaltam&an myos kielteisten olosuhteiden haastamisen, eli miten

vastoinkdymisia ja haitallisia olosuhteita on muutettava. (Poijula 2018: 36.)

Muutokseen sopeutumisen prosessia voi verrata yleisella tasolla uupumuksesta toipu-
misen prosessiin. Tyouupumuksesta palautuminen on aina yksilollistd: uupumukseen
johtaneet tilanteet ja taustatekijat ovat erilaisia, persoonallisuuden piirteet ja voimavarat
ovat erilaisia, uupumuksen ilmenemisessa on yksilollista vaihtelua ja siksi myds toipumi-
nen ja hoito ovat erilaisia. Yleistaen toipumisen tai muutokseen sopeutumisen proses-
sissa voidaan nahda erilaisia vaiheita. Nama vaiheet ovat ei-vaihe, johon kuuluu tyypilli-
sesti torjuminen, negatiiviset tunteet, vasymys ja lamaannus seka kylla-vaihe, jossa ih-
misella herda toiveikkuus ja luottamus omaan selviamiseen. Téassa vaiheessa tapahtuu
ajatusten ja toimintamallien uudelleenrakentamista, ja henkildlle voi syntya uusia arvoja
ja tapoja suhtautua asioihin. Vaiheiden voimakkuus ja kesto vaihtelevat tilanteen mu-
kaan. Uusien ajattelu- ja toimintamallien my6ta myos resilienssi vahvistuu, ja ihminen on
valmiimpi kohtaamaan uusia haasteita. (Nurmi 2016: 26, 267— 269; Poijula 2018: 185.)

3.1 Tyo6hyvinvointiin vaikuttavat tekijat

Resilienssin merkitysta tyohyvinvoinnin kannalta on tutkittu muun muassa sotilasalalla,
pelastustyon aloilla ja hoitoalalla. Tyéhyvinvointi koostuu useista pienista tekij6ista, joista
resilienssi on yksi. Seuraavassa kappaleessa esitellaan tekijoité, jotka yleisesti vaikutta-
vat tybhyvinvointiin. Tallaisia tekijoita on muun muassa yksilén hyvinvointiin, tydilmapii-

riin ja johtamiseen liittyvat asiat.



3.1.1 Tyo6hyvinvointia edistavat tekijat

Ty6hyvinvoinnin perusta on luottamus. Mitd korkeampi luottamus tyoyhteiséssa on, sita
paremmin tiedonkulku, vuorovaikutus ja yhteisty0 toimivat. (Nummelin 2008. 60—61.)
Luottamuksen pohja luodaan perehdytysvaiheessa, ja siihen vaikuttaa avoin tiedonkulku
ja yhteistyd eri organisaatiotasojen valilla: johto pitda lupauksensa ja alaiset toimivat so-
vittujen laatutason ja aikataulujen mukaisesti. Luottamuksellinen ilmapiiri nayttaytyy ty6-
yhteisdsséa rakentavana asioista puhumisena, kannustuksena ja lupana ilmaista myo6s
kriittisid nakokantoja. Tallaisessa ilmapiirissa tyontekijat tukevat ja kannustavat toisiaan,
kehittavat ty6tédan ja ideoivat asioita yhdessa. (Nummelin 2008: 60—62; Jabe 2012: 10.)

Perehdyttaminen ja tybnopastus ovat tarkedssa roolissa luottamuksen ja tyéhyvinvoinnin
rakentamisessa. Hyvin suunniteltu, systemaattinen perehdytys lisda henkiléstdn osaa-
mista, parantaa tydnlaatua, tukee tydssa jaksamista ja vahentaa poissaoloja. Tybnopas-
tusta tarvitaan uuden tyontekijan aloittaessa, mutta tyontekijalla on oikeus siihen myds
tyotehtavien vaihtuessa, tydmenetelmien muuttuessa, uusien laitteiden tai koneiden
kayttdonotossa tai silloin, kun jokin tydtehtava toistuu harvoin. Nopeat muutokset tyela-
massa korostavat opastuksen ja perehdytyksen tarkeytta, koska jatkuvat muutokset al-
tistavat kokeneenkin tydntekijan haitalliselle tydstressille ja uupumiselle. (Nummelin
2012: 102-103.)

Yksil6lla on paavastuu omasta tydhyvinvoinnista. Yksilon vastuulla on ottaa puheeksi
asioita, jotka kaipaavat kehitysta tai jopa haittaavat tydontekoa seka osallistua aktiivisesti
prosessien kehittdmiseen. Oman osaamisen yllapito ja kehittdminen myos lisaavat yksi-
I6n tybhyvinvointia. Liséksi on pidettdva huolta omasta fyysisesta ja henkisesta jaksa-
misestaan myos tyon ulkopuolella. Kokonaisvaltaista hyvinvointia lisdévat terveytta edis-
tavat harrastukset ja terveelliset elamantavat, hyvét ihmissuhteet ja tasapaino tyon ja

vapaa-ajan valilla. (Jabe 2012: 14-15.)

Tybpaikka voi motivoida tybntekijaa pitdmaan henkilékohtaisesta hyvinvoinnistaan
huolta. Joillain tydpaikoilla on kéaytdssa ns. Kuntobonusjarjestelma, jossa tydntekija saa
sovitun palkkion omaa terveytta edistavista tekijoista kuten tupakanpolton lopettamisesta
tai erilaisiin urheilutapahtumiin osallistumisesta. Liséksi liikuntamahdollisuuksien tarjoa-
minen tyodntekijdille, likunta- ja kulttuurisetelit, hyvin jarjestetty tydterveyshuolto ja ty6-
turvallisuudesta huolehtiminen lisdavat tyontekijoiden tyéhyvinvointia. (Jabe 2012: 21—
24.)



3.1.2 Tyo6hyvinvointia heikentavat tekijat

Suomalaisessa tyokulttuurissa korostuvat vaikeus saavuttaa onnistumisen tunteita ja hy-
vaa mieltd tyon tekemisesta seka kyvyttomyys levatéa edes kotona (Katajainen — Lippo-
nen — Litovaara ym. 2003: 48). Tyohyvinvointia heikentavia asioita ovat tydyhteison
huono henki, liian suuri tydtaakka, huono suhde esimieheen, tyon arvostuksen ja kun-
nioituksen puute ja tyotehtavat, jotka eivat motivoi (Jabe 2012: 11). Tydssa uupuminen
saattaa kaynnistya myds ammatillisen itsetunnon horjuessa, tai jos tyontekija kokee ta-

voitteiden olevan saavuttamattomissa (Katajainen ym. 2003: 47 — 48).

Liika kuormitus tyopaikalla heijastuu seka yksittdiseen tyontekijadn, etta koko tydyhtei-
s6on. Ihmissuhdeongelmat ja sairaspoissaolot lisaantyvat, ja tydskentelymotivaatio las-
kee, mikd heikentaa tyon laatua ja liséa tdiden kasaantumista. Huono motivaatio vaikut-
taa organisaatioon sitoutumiseen, ja kynnys vaihtaa tyopaikkaa laskee. Kuormitus ty6-
paikalla vaikuttaa myos tyontekijan ihmissuhteisiin vapaa-ajalla. (Nummelin 2008: 17-
19.)

Ristiriita omien voimavarojen ja vaatimusten valilla saa aluksi ihmisen ponnistelemaan
entistd enemman ja ylitdmaan omat voimavaransa. Talldin luovutaan helposti omista,
tarkeistd voimavarojen lahteista, ja voimavarat alkavat hiljalleen vaheta. Ponnistelu ei
auta, ja toita aletaan tehda ylitdina ja vapaa-aikana. Voimavarojen vahaisyys nakyy va-
symyksena, artyisyytena ja vihamielisyytena. Lopulta tilanne johtaa uupumukseen, ja ih-
misen kaytoksessa ilmenee lisdantynyt valinpitamattomyys, kylméakiskoisuus ja jousta-

mattomuus. Tasta tilanteesta toipuminen vie paljon aikaa. (Katajainen ym. 2003: 49.)

Huonon tydilmapiirin taustalla on usein selkeén ja jamakan johtamisen puuttuminen,
epéaselvyys vastuu- ja valtasuhteissa tai puhumattomuus vaikeista asioista. Vaikeista
asioista vaikeneminen tekee ongelmista pysyvia, kun niihin ei puututa ajoissa. Epéselvéat
odotukset, vaatimukset ja palautteen puuttuminen vaikeuttavat yhteisty6ta, erilaiset tul-
kinnat lisd&ntyvat ja ongelmat syvenevat. Ongelmia véltteleva ilmapiiri johtaa siihen, ettei
uusien asioiden kokeileminen onnistu ja uusia ideoita ei joko uskalleta esittaa tai niita ei
kokeilla. (Nummelin 2008: 62—64.)



3.2 Resilienssiin vaikuttavat tekijat

Resilienssin kehittymiseen ja sdatelyyn vaikuttaa biologiset tekijat, kuten genetiikka ja
yksilon neurologiset ominaisuudet sekéd ymparistotekijat, kuten kehitysymparisto ja psy-
kososiaaliset tekijat (Poijula 2018: 37). Resilienssi ei ole pysyva piirre, ja ihminen voi olla
resilientti jollain elaman osa-alueella, toisella taas ei. Joku voi olla tydkykyinen, vaikka
karsisi voimakkaistakin traumaperaisista oireista. Toinen taas voi karsia vahaisista trau-
maoireista, mutta oireet iimenevéat inmissuhdeongelmina. Viela ei tiedeté juurikaan siita,

mik& ohjaa resilienssié eri yhteyksissa. (Poijula 2018: 32.)

Riski- ja resilienssitekijoiden maarittelyyn tarvitaan seka vahvuuksien etta haavoittuvuu-
den kuvaamista. Nama ovat tekijoita, jotka ilmenevat kayttaytymisessa, ajattelussa, tun-
teissa ja kehossa. Neurofysiologisissa tutkimuksissa on vahvistettu mydnteisten ja kiel-
teisten tunteiden vaikuttavan hermostollisella tasolla eri tavoin. Taustalla vaikuttavat
omaa hallintaa ja osaamista koskevat kasitykset, joita on kahdentyyppisia: 1) Toivon,
optimismin ja toiminnan ajatukset sek& 2) Epatoivon, pessimismin ja avuttomuuden aja-
tukset. Suojaavat tekijat ja riskitekijat vaihtelevat ajan kuluessa, ja kulttuuri ja ympéaristo
vaikuttaa niihin. (Poijula 2018: 32—33.)

Resilienssi tulee esiin ihmisen kohdatessa haasteita, jolloin selviytymisstrategioita on
mahdollista tutkia: Miten henkil® selvisi vaikeasta tilanteesta? Saiko ja hakiko han tukea
l&heisiltaan, mitkd hanen omat ajatuksensa ja tekonsa auttoivat? Joillekin merkittavaksi
asiaksi voi nousta hengellisyys, toisille sosiaaliset suhteet. Jotkut parjaavat periksianta-
mattomuutensa ansiosta. Myds myonteiset toivotut elamanmuutokset edellyttavat hen-
kisella tasolla sopeutumista ja uudelleenjarjestaytymista. Tallaisia muutoksia voivat olla

esimerkiksi koulun tai uuden tyon aloittaminen. (Lipponen ym. 2016: 248.)

3.2.1 Resilienssia vahvistavat tekijat

Resilienssiin vaikuttavat sekd yksilon ominaisuudet, ettd ymparistotekijat. Yksilén re-
silienssid vahvistavat yksilon luonteenpiirteet ja ominaisuudet kuten optimismi, tunne
merkityksellisyydesta, toivo/usko, itsetunto, empatiakyky, itsestd huolehtiminen, luotta-
mus omiin kykyihin ja selviytymiseen, joustavuus, mukautuvuus ja tunnedly. (Delgado —
Upton — Ranse — Furness — Foster 2007: 71-88.) Alykkyys, kognitiivinen joustavuus,
altruismi, hengellisyys ja hallinnan tunne ovat resilienssipiirteita (Poijula 2018: 125-126).

Ulkoisia resilienssiin vaikuttavia tekijoita tyopaikalla ovat esimerkiksi sosiaaliset suhteet



ja sosiaalinen tuki, tasapaino tyon ja yksityiselaman valilla, tydymparistdn tuki ja resurssit
seké johtaminen (Delgado ym. 2007: 71-88).

Resilienssin kehittdmiseen on olemassa erilaisia psykoterapian menetelmiin perustuvia
interventioita, joiden tarkoitus on vahvistaa resilienssin osatekijoita, kuten sopeutumista.
Erilaisilla yksiloharjoituksilla ja ryhméatyoskentelylla pyritddn vahvistamaan suunnitelmal-
lista ongelmanratkaisukykya, myoénteista suhtautumista ongelmiin, hyvaksynnan ja
mindfullnessin taitoja, seka omistautumisen ja kayttaytymisen muuttamisen taitoja. Nai-
den taitojen harjoittaminen vaikuttaa ihmisen kokemukseen stressista ja minapystyvyy-
destd, ja vahvistaa useita resilienssin tekij6ita. Interventioiden tavoite voi olla myds stres-

sille altistumisen vahentaminen. (Poijula 2018: 224-227.)

Glenn Schiraldin resilienssitydkirja ohjaa itsehoitotehtavissa aloittamaan aivojen hyvin-
voinnista ja fyysisista perustarpeista, sitten siirtymaan rauhoittumiskeinoihin, negatiivis-
ten ajatusten hallintaan, positiiviseen suhtautumiseen, onnellisuuden tunteen vahvista-
miseen seka onnistumiseen ja adaptiiviseen selviytymiseen liittyviin taitoihin. Tyokirjassa
hy6dynnetaan hyvaksymis- ja omistautumisterapiaa, kognitiivista kayttaytymisterapiaa,

positiivista psykologiaa, rentoutumista ja mindfullnessia. (Poijula 2018: 243.)

3.2.2 Resilienssia haastavat tekijat

Stressi on tarkein resilienssid haastava tekija, joka vaikuttaa terveyteen ja hyvinvointiin
hyvin laaja-alaisesti. Stressi on haitallisella tasolla, jos ympériston vaatimusten ja arsyk-
keiden seka ihmisen kykyjen ja tarpeiden valilla on voimakas, pitkédkestoinen ristiriita.
(Poijula 2018: 61.) Liiallinen stressi heikentaa muistia ja oppimista, asiat tuntuvat ylitse-
paasemattomiltd ja keskittymiskyky heikkenee. Stressi voi syntya ylikuormituksesta, kun
omat kyvyt eivat riitd selvidmaan annetuista tydtehtavista, tai alikuormituksesta, kun

omat toiveet tydsta eivat vastaa tyén mahdollisuuksia. (Katajainen ym. 2003: 32,40.)

Nykypéivan tydelamaa leimaa jatkuva muutos - tietojarjestelmien ja tyonkuvien, ja myés
organisaatiotason muutokset haastavat tytntekijat opettelemaan uusia asioita ja sopeu-
tumaan uusiin tilanteisiin. Samalla yksityiselaméassa tapahtuvat erilaiset menetykset ja
sairastumiset voivat kuormittaa. Merkittavia sopeutumista vaativia tilanteita ovat etenkin

sellaiset muutokset, joihin ihminen ei itse pysty vaikuttamaan. (Nurmi 2016: 25.)



Tehokkuuden ja tuloksellisuuden vaatimus, aikataulujen tiivistyminen ja jatkuva uuden
oppiminen nopeassa tahdissa vaikuttavat hallinnan tunteeseen, ja ihminen voi kokea
vaikutusmahdollisuuksiensa vahenevan elamassaan. Lisddntyneen informaatiotulvan
mukanaan tuoma Kkiire ja kiireen tuntu ehkaisevéat luovuutta ja kekselidisyytta, ja vaikut-

tavat myos vuorovaikutukseen ja yleiseen hyvinvointiin. (Lipponen ym. 2016: 27-30.)

Omat ajattelumallit asioista voi aiheuttaa lisakuormaa jo ennestaan haastavassa tilan-
teessa. Murehtiminen asioista, joihin ei itse pysty vaikuttamaan ja oman vaatimustason
“jaykkyys” voimavarojen vaihtelusta huolimatta ovat esimerkkeja haitallisista ajatusra-
kenteista. Vaikeassa tilanteessa ihminen voi lisdtd omaa kuormaansa moittimalla tai
syyllistamalla itsedan, vaikka enemman hyotya voisi olla itsensa kannustamisesta ja ym-

martamisesta. (Nurmi 2016: 26.)

3.2.3 Henkinen kasvu

Stressi heikentaa hyvinvointia hetkellisesti, mutta pidemmalla aikavalilla onnistuneen
psykologisen ajatustydn seurauksena siitéa voi seurata henkistd kasvua ja voimaantu-
mista, jotka vaikuttavat hyvinvointiin positiivisesti. Voimakkaan ja pitkékestoisen stressin
tai traumaattisen tapahtuman seurauksena tapahtuvassa kasvussa voidaan nahda
kolme tasoa: muuttunut kasitys itsestd, muuttunut suhde toisiin ja muuttunut filosofia.
Nama muutokset voivat joko vahvistaa resilienssia tai toipumisprosessin epaonnistuessa
johtaa joustamattomuuteen ja haavoittuvuuteen. Johtaako stressi myodnteiseen henkil6-
kohtaiseen muuttumiseen vai stressiperaiseen hairioon, riippuu paljon siitd, millaisen

merkityksen ihminen antaa stressaaville kokemuksille. (Poijula 2018: 185-186.)

4 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydn tarkoitus on kuvata tehohoitajan resilienssia ja sita, mitka tekijat siihen
vaikuttavat. Tavoite on tuottaa tietoa tydelamaan ja hoitoalan opiskelijoille tehohoitajan

resilienssista seka siihen vaikuttavista tekijoista. Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mita tehohoitajan resilienssista tiedetddn suhteessa tyohyvinvointiin viimeaikai-
sen tutkimuksen valossa?
Mitka tekijat vahvistavat tehohoitajan resilienssia?

Mitka tekijat haastavat tehohoitajan resilienssia?



5 Menetelma

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on tiivistelma valittua aihetta kasittelevasta tutkimuksesta ja kirjalli-
suudesta. Kirjallisuuskatsaus rakentuu vaiheista, jotka ovat 1. Tutkimuskysymysten
muodostuminen, 2. Alkuperaistutkimusten haku, valinta ja laadun arviointi, 3. Alkuperais-

tutkimusten analysointi ja 4. Tulosten esittdminen. (Kaaridinen — Lahtinen 2006: 38-39.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ensimmainen vaihe on tutkimuskysymyksen muodos-
tuminen, joka on koko opinndytetyttd ohjaava tekija. Mikali aihetta haluaa tarkastella
syvaéllisesti, tutkimuskysymyksen tulee olla riittdvan rajattu ja tdsmallinen. Jos aihetta ha-
luaa tarkastella monista nakokulmista, tutkimuskysymys voi olla valjempi. (Kangasniemi
— Utriainen — Ahonen — Pietila — Jaaskelainen — Liikanen 2013: 294-298.) Tutkimusky-
symyksen muodostamisvaiheessa perehdytdan aikaisempaan tutkimukseen aiheesta

(Ronkainen — Pehkonen — Lindblom-Ylanne — Paavilainen 2013: 39).

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen toinen vaihe on aineiston valitseminen, jota ohjaa tut-
kimuskysymykset. Aineiston valinta sek& analyysi ovat aineistolahtgisia ja toteutuvat
osittain samanaikaisesti. Aineiston valinnassa on tarkedd huomioida jokaisen alkupe-
raistutkimuksen rooli suhteessa tutkimuskysymykseen. Nain saadaan mahdollisimman
asiaankuuluva ja tutkimuskysymyksiin vastaava aineisto. (Kangasniemi ym. 2013: 294—
298.)

Menetelman ydin ja kolmas vaihe on aineiston analyysi, jolla kuvailu rakennetaan. Tassa
vaiheessa esitettyihin tutkimuskysymyksiin vastataan kuvailevasti ja tehdaan uusia joh-
topaatoksia. Sisaltd yhdistetdan valitun aineiston tuottamana laadullisena kuvailuna.
(Kangasniemi ym. 2013: 294 — 298.)

Neljas ja viimeinen vaihe on tuotetun tuloksen tarkasteleminen, missa kootaan ja tiivis-
tetdan tutkimuksen tuottamia keskeisia tuloksia seké tarkastellaan niitd suhteessa laa-

jempaan asiayhteyteen. (Kangasniemi ym. 2013: 294 — 298.)



5.2 Aineistonhaku ja valinta

Aineistonhaussa kaytettiin Cinahl-, Ovid Medline-, PubMed- ja Science Direct- elektroni-
sia tietokantoja. Suomenkieliset hakusanat eivét tuottaneet tuloksia, joten hakusanoiksi
valikoitui resilience, nursing ja critical care. Hakuja rajattiin tietokantojen sopivuusluoki-
tuksen seka vuosilukujen perusteella. Aineistoon valikoitui kolmetoista (n = 13) englan-

ninkielista hoitotieteellista tutkimusartikkelia. Aineistonhaku on kuvattu Taulukossa 1.

Sisdanottokriteereiné oli, ettd tutkimusartikkeli on hoitotieteellinen julkaisu ja vastaa yh-
teen tai useampaan tutkimuskysymykseemme. Tama poissulki aineistosta tutkimukset,
jotka kasittelivat resilienssia potilaiden, omaisten tai jonkin muun kuin hoitajien ammatti-
ryhman nakokulmasta. Koska tutkimuksia aiheesta oli paljon, yhtena poissulkukriteerina

oli yli viisi vuotta vanha aineisto.

Aineiston valinta tapahtuu vaiheittain: Alkuperaistutkimuksista luetaan otsikot ja hyvak-
sytddn ne, jotka vastaavat sisdanottokriteereitd. Jos otsikko ei kerro tarpeeksi vastaa-
vuudesta, jatketaan valintaa tutkimusten abstraktin tai koko tekstin perusteella. Jos tut-
kimuksesta on olemassa useampi julkaisu, valitaan mukaan kattavin versio. (Kaariainen
— Lahtinen 2006: 41.)



Taulukko 1. Aineistonhaku.

Tietokanta | Hakusa- Rajauk- Osumat Otsikon Abstrak- Koko
nat set mukaan tin mu- | tekstin
kaan mukaan
PubMed resilience, | v.2015- 104 104 18 4
nursing, 2020
critical
care
Science Di- | resilience, | v.2015- 691 9 5 5
rect nursing, 2020
critical
care
Cinahl resilience, | v.2015- 29 25 15 1
nursing, 2020
critical
care
Ovid Med- | resilience, | v.2015- 7 3 2 1
line nursing, 2020
critical
care
Manuaali- 2
nen haku
Yhteensa 831 141 40 13

5.3 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin kayttdmalla induktiivista sisdllonanalyysia. Tutkimustuloksista poi-
mittiin kaikki ilmaisut, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Sen jalkeen aineisto redusoi-
tiin eli pelkistettiin, klusteroitiin eli ryhmiteltiin ja lopulta abstrahoitiin eli luotiin teoreettisia
kasitteita. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 122.)

Ennen luokittelua aineistosta saadut tiedot taulukoitiin tiivistden (Liite 1., Taulukko 2.).

Taulukkoon merkittin omiin sarakkeisiinsa tutkimuksen tekijat, tutkimuksen julkaisu-



paikka ja -vuosi, tutkimuksen tarkoitus, tutkimuksen menetelma ja tutkimukseen osallis-
tujat seka keskeisimmat tulokset opinnaytetyén tutkimuskysymyksiin vastaten. Suorat
ilmaukset kirjattiin taulukkoon alkuperaisella kielella. Tutkimukset numeroitiin sisallon

analysoinnin seka tulosten raportoinnin helpottamiseksi.

Jokaiselle tutkimuskysymykselle luotiin oma taulukko (Liite 2., Taulukko 3.), johon kirjat-
tiin tutkimuskysymysta vastaavat tulokset alkuperaiskielella. Suomennosvaiheessa il-
maukset pelkistettiin. Pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltin samankaltaisuuksien perusteella
aineistosta nouseviin alaluokkiin. Alaluokat yhdisteltiin ylaluokkiin ja edelleen tutkimus-
kysymyksestd muodostuneeseen yhdistavaan luokkaan. Ala-, yla- ja yhdistavista luo-
kista muodostettiin kolme kuviota (Kuvio 1.; Kuvio 2.; Kuvio 3.), jotka esitellaan tulosten

yhteydessa.

6 Opinnaytetyon tulokset

6.1 Resilienssin yhteys tyohyvinvointiin

6.1.1 Resilienssin yhteys mielenterveyteen

Resilienssilla oli positiivinen yhteys mielenterveyteen, ja mindfullness- harjoittelun tai
stressinhallintakeinojen opettamisen on todistettu olevan hyoédyllista tyéperéisen stres-
sin vahentdmisessa ja hoitajien elaménlaadun parantamisessa. Arrogante ja Aparicio-
Zaldivar toteavat aiempaan tutkimukseen viitaten, etta resilienssilla on tarkeé rooli ty6-
hyvinvoinnin tukemisessa, koska silla on vahentava vaikutus uupumukseen ja tydperai-
seen stressiin. Rodriguez-Rey ym. toteavat aiempaan tutkimukseen viitaten, ettd uupu-
mus ja posttraumaattinen stressireaktio olivat yhteydessa lisdéntyneeseen toiveeseen
vaihtaa osastoa. Heiddn mukaansa hoitajien mielenterveydesta huolehtiminen kehitta-
vien ohjelmien ja kaytantojen avulla voi olla ratkaisu tehohoitohenkilokunnan vaihtuvuu-
teen. Jackson ym. mukaan osa hoitajista ajatteli, ettd hoitotyéssa burn out on lopulta
vaistamatontd, ja ainoa keino valttda se, on vaihtaa tytpaikkaa. Myotatuntouupumuksen
ennaltaehkaisy vahensi hoitajien vaihtuvuutta ja lisasi sitoutuneisuutta tydnantajaa koh-
taan. (Arrogante — Aparicio-Zaldivar 2017: 110-115; Rodriguez-Rey — Palacios — Alonso-
Tapia — Pérez — Alvarez — Coca — Mencia — Marcos — Mayordomo-Colunga — Fernandez
— Gbmez — Cruz — Ordofiez — Llorente 2019: 46-53; Jackson ym. 2018: 28-35; Flanders
— Hampton — Missi — Ipsan — Gruebbel 2020: 1-4; Lin — Liang — Han — Chen — Hsieh



2019: 44-50.) Resilienssin piirteista positiivinen ajattelu, avun pyytaminen ja sinnikkyys
nayttivat erityisesti suojaavan mielenterveytta. Positiivinen ajattelu oli kAénteisesti yhtey-
dessa tunneperaisen uupumuksen ja depersonalisaation kanssa. Avun pyytaminen oli
k&éantéen yhteydessa uupumuksen kanssa, ja sinnikkyys ja positiivinen ajattelu véhen-
sivat hoitajien kokemaa posttraumaattista stressireaktiota. (Mealer — Jones — Meek
2017:184-192; Arrogante — Aparicio-Zaldivar 2017: 110-115; Rodriguez-Rey ym. 2019:
46-53.)

6.1.2 Resilienssin yhteys tydssajaksamiseen

Resilienssilla, erityisesti positiivisella ajattelulla oli yhteys henkilokohtaiseen suoriutumi-
seen, ja tydssaan parjaavat hoitajat kuvasivat itsedéan resilienteiksi. (Arrogante — Apari-
cio-Zaldivar 2017: 110-115; Rodriguez-Rey ym. 2019: 46-53; Jackson — Vandall-Walker
— Vanderspank-Wright — Wishart — Moore 2018: 28—35). Resilienssi lisaa hoitajien kykya
tydskennella tehokkaasti, jolloin hoidon laatu ja potilastyytyvaisyys paranee seka hoitoon
liittyvat virheet, infektiot ja kuolleisuus véhenevat. Resilienteilla hoitajilla oli myds huo-
noja paivia, mutta liséksi kyky parjata tydossaan riittavan hyvin. (Jackson ym. 2018: 28—
35) Avun pyytaminen, joka on yksi resilienssipiirre, oli suoraan yhteydessa henkilokoh-

taiseen suoriutumiseen (Rodriguez-Rey ym. 2019: 46-53).

Resilienssille tunnusomaiset luonteenpiirteet kuten positiivisuus, onnellisuus, optimismi,
tyytyvaisyys ja omanarvontunto paransivat hoitajien yleista hyvinvointia (Nagel — Towell
— Nel — Foxall 2016). Resilienssin harjoittelu vahensi tehohoitajien tyoperaista stressia
ja lisasi hoitajien resilienssia (Babanataj — Mazdarani — Hesamzadeh — Gorji — Cherati
2019: 1-6). Tehohoitohenkilokunnan vaihtuvuus laski resilienssiohjelman aikana (Flan-
ders: 2020: 1-4). Resilientit hoitajat eivat suhtautuneet ty6honsa intohimoisimmin tai si-
toutuneimmin, mutta olivat kuitenkin tyytyvaisia tyoskentely-ympéaristoonsa (Jackson ym.
2018: 28-35). Resilientit hoitajat myos kokivat tydskentelyilmapiirin parempana (Lee —
Forbes — Lukasiewicz — Williams — Sheets — Fischer — Niedner 2015: 422-430).



Suojaa posttraumaattiselta
Resilienssi mielenterveytta stressireaktiolta,
suojaavana tekijana uupumukselta ja
depesonalisaatiolta

Parantaa henkilokohtaista
suoriutumista ja
Tehohoitajan resilienssin péarjaamista
yhteys ty6hyvinvointiin

Resilientit kokevat
vahemman tydstressia ja
tydskentelyilmapiirin
parempana sekéa ovat

Resilienssi tyytyvdisempia tyohonsa

tydsséjaksamista
suojaavana tekijana

Resilienssin harjoittelu voi
vahentaa hoitajien
vaihtuvuutta

Resilienssille tyypilliset
piirteet kuten optimismi,
tyytyvaisyys ja
omanarvontunto lisasivat
hyvinvointia

Kuvio 1. Tehohoitajan resilienssin yhteys ty6hyvinvointiin

6.2 Resilienssia vahvistavat tekijat

6.2.1 Sosiaaliset suhteet

Sosiaaliset suhteet lievensivat tehohoitajien kokemaa stressia. Ihmissuhteet tydpaikalla,
tyon ulkopuoliset sosiaaliset suhteet ja sosiaaliset tapahtumat koettiin arvokkaiksi teki-
joiksi stressinhallinnassa. (Lee ym. 2015: 422—-430: Jackson ym. 2018: 28-35.) Naimi-
sissa tai vakituisessa parisuhteessa olevat hoitajat kokivat vahemman uupumusta ja de-

personalisaatiota (Bursch ym. 2018: 62—68).

6.2.2 Tyobyhteisdlta, potilailta ja omaisilta saatu tuki

Tyo6sta johtuvien erityistilanteiden ja henkildkunnan tarpeiden huomioiminen, kuten mah-
dollisuus tauottaa tyontekoa stressaavassa tilanteessa tai potilaan kuoleman huomioi-
minen, koettiin tarke&na tydyhteison tuen osoittamisena (Lee ym. 2015: 422—-430: Jack-
son ym. 2018: 28-35). Johdon osoittama tuki nakyi esimerkiksi tilapaisten kaytantdjen

kayttdonottona kiireisissa tilanteissa, mika lievensi hoitajien jannitysta ja antoi toivoa ja



tunteen siita, ettd heidan tyéhonsa liittyvat haasteet otettiin tosissaan. Séaanndéllinen loma
tai pitk& poissaolo tydsta auttoi hoitajia ottamaan etaisyytta tyotehtaviinsa. (Lin — Liang
— Han — Chen — Hsieh 2019: 44-50: Jackson ym. 2018: 28—35.) Muita tydyhteistn tuen
osoituksia oli palliatiiviseen hoitoon osallistuminen tiimind, tiivis kollegoiden valinen yh-
teistyd, vertaistuki, hyva kommunikointi ja omien prioriteettien mukauttaminen tyékaverin
tarvitessa apua (Lin ym. 2019: 44-50: Lee ym. 2015: 422-430). Vaikeiden tilanteiden
prosessointi yksin tai yhdessa tydkavereiden kanssa koettiin tarkeaksi keinoksi selviytya
(Jackson ym. 2018: 28-35).

Tarkeiksi tydpaikan osoittamiksi tuiksi koettiin yhteistydtahojen ja —kumppaneiden saa-
tavuus myds Gisin ja viikonloppuisin. Pastorin, sosiaalitydntekijan tai psykologin l&asn&olo
toi tukea potilaille ja omaisille. Myos hoitajat saivat heiltd tukea ja hoitajilla oli mah-
dollisuus keskittya muiden potilaiden tarpeisiin, kun potilailla oli henkil®, joka on lasna.
(Lee — Forbes — Lukasiewicz — Williams — Sheets — Fischer — Niedner 2015: 422-430.)

Myds potilailta, omaisilta ja 1&aékareiltd seka johdolta saatu arvostus hoitajien ammattitai-
toa kohtaan kannusti hoitajia jatkamaan tydssaan fyysisesta ja psyykkisesta kuormituk-
sesta huolimatta (Lin ym. 2019: 44-50; Lee ym. 2015: 422-430).

6.2.3 Yksilolliset ominaisuudet

Bursch ym. tutkimuksen mukaan ika ja kokemus lisdavat resilienssia. Nuoret hoitajat, ja
vasta vahan aikaa tehohoidossa tyoskennelleet hoitajat, kokivat enemmaén ahdistusta
kuin kokeneet hoitajat. Kokemus lisaa itsetuntemusta, mik&a mahdollisesti suojaa ahdis-

tukselta ja uupumiselta. (Bursch ym. 2018: 62—68.)

Rodriguez-Rey ym. toteavat aikaisempiin tutkimuksiin viitaten, etta liian tunteellinen suh-
tautuminen tyotilanteisiin voi hairitd tehokasta tyoskentelyd. Huumorin todettiin olevan
tehokas, positiivinen tapa suhtautua vaikeisiin tilanteisiin ja vhent&é painetta ja stressia.
Joskus etainen suhtautuminen, tietynlaisen kuoren tai emotionaalisen suojamuurin ra-
kentaminen tai jopa depersonalisaatio ovat tarpeellisia keinoja suojata mieltdan trau-
maattisessa tilanteessa. (Nagel ym. 2016; Rodriguez-Rey ym. 2019: 46-53; Jackson
ym. 2018: 28-35.) Myos fyysinen etaisyyden ottaminen tydpisteelta auttaa saamaan asi-

oihin seka fyysista ettd emotionaalista etdisyytta (Jackson ym. 2018: 28-35).



Tutkimuksen mukaan hoitajat olivat emotionaalisia. Emotionaalisuus koostui empaatti-
suudesta, tunnealystd, tietoisuustaidoista, tunteiden ilmaisusta ja ihmissuhdetaidoista.
Toinen vahva ominaisuus oli itsekontrolli, joka koostui tunteiden sdatelystd, impulssi-
kontrollista ja stressinsietokyvysta. Vahiten, mutta silti korkeita pisteitd, hoitajat saivat
sosiaalisuudesta, johon kuuluivat tunteiden kasittely, itsevarmuus ja sosiaalinen tiedos-
taminen. (Nagel ym. 2016.) Tunnetaitojen harjoitteleminen tydpaikalla koettiin hyddyl-
liseksi. Tietoisuus tyttilanteiden herattamista tunteista auttoi hoitajia toimimaan itsedan
tukien. Hoitajat kokivat haastavien tilanteiden ja tunteiden prosessoinnin ja itsereflektion
auttavan heitd kehittymaan ja oppimaan tapoja toimia toisin. Hoitajat halusivat kuitenkin
valttaa ajattelemasta vaikeita tilanteita uudelleen ja uudelleen, jotta tilanteen aiheuttama
ahdistus ja stressi eivat nousisi pintaan. (Lee ym. 2015: 422-430; Jackson ym. 2018:
28-35.) Stressaavaan tyttilanteeseen suhtautuminen oppimiskokemuksena, ylpeys am-
matista ja osaamisesta seka auttajan rooli auttoivat hoitajia kestamaan kovaa kuormi-
tusta tydssa (Lin ym. 2019: 44-50). Lisaksi konkreettinen keino valttaa tyon aiheuttamaa
stressia oli ylitdiden valttdminen tai kokoaikatytn vaihtaminen osa-aikaiseen tyohon
(Jackson ym. 2018: 28-35).

Yksi aineiston tutkimuksista kasitteli tehohoitajien moraalista resilienssia, jonka lahto-
kohtia olivat yksilon kunnioittava ja arvostava suhtautumistapa. Siina havaittiin tietoi-
suus- ja itsetietoisuustaidoilla olevan osuus moraalisessa resilienssisséa. (Sala Defilippis
— Curtis — Gallagher 2019.)

6.2.4 Ammattitaito ja -etiikka

Alanvaihtajien huomattiin olevan resilientimpia, kuin ensimmaista tyduraa hoitoalalla te-
kevien (Bursch — Emerson — Arevian — Aralis — Galuska — Bushman — Sinclair — Grimley
— Lester — Bulut 2018: 62—68).

Hoitajien kokema vahva ammatillinen vastuuntunto, auttajan rooli ja ylpeys omista tie-
doistaan ja taidoistaan auttoivat hoitajia taistelemaan potilaidensa puolesta ja keskitty-
maan tyontekoon (Lin ym. 2019: 44-50).

Moraalisten kokemusten tuottama mielihyva, esimerkiksi potilaan hyvan kuoleman mah-
dollistaminen auttoi hoitajia selviytymaan tytssaan surullisesta ja stressaavasta tilan-

teesta huolimatta (Sala Defilippis ym. 2020).
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Kuvio 2. Tehohoitajan resilienssia vahvistavat tekijat

6.3 Resilienssia haastavat tekijat tehohoidossa

6.3.1 Stressitekijat tyopaikalla

Sosiaaliset suhteet
tyOpaikalla, tyén ulkopuolinen
sosiaalinen vuorovaikutus,
siviilisaaty

Yhteistyd/tiimity®, potilailta ja
omaisilta saatu palaute,
tyosta johtuvien
erityistilanteiden
huomioiminen

Ik& ja kokemus, tunnetaidot ja
stressinsietokyky, arvostava
asenne

Ammattiylpeys, auttajan rooli,
alanvaihto, tydssa koettu
moraalinen mielihyva
esimerkiksi potilaan hyvan
kuoleman mahdollistaminen

Tybympariston hairiot kuten monitorien aanet ja oppimiseen kannustamaton ymparisto

lisasivat hoitajien koettua stressia tyopaikoilla. Tydympariston hairidtekijat tuntuivat yli-

voimaisilta tilanteen ollessa muutenkin stressaava. Tydympariston negatiivinen vaikutus

saattoi ilmeta vasta hoitajan lahtiessa kotiin tai jopa vasta sairastuessaan tyéuupumuk-

seen. Potilaiden nopea vaihtuvuus, potilaan tilan huononeminen seka potilaat, jotka eivét

tarvinneet monitorointia lisasivat stressid. Monivammapotilaat, kuolevat tai palliatiivi-

sessa hoidossa olevat potilaat ja elvytykset lisdsivat hoitajien kokemaa posttraumaattista

stressireaktiota. Hoidon laatu karsi, jos potilaita oli likaa, ja hoitajat joutuivat jattamaan

osan potilaiden tarpeista huomioimatta. Omaisten vaatimukset koettiin kuormittavina ja

jopa syyllistavina. Erimielisyydet omaisten kanssa lisasivat hoitajien kokemaa voimatto-

muutta, ja toisaalta omaisten surun herattama myotatunto heratti hoitajissa toivotto-
muutta. (Lin ym. 2019: 44-50; Jackson ym. 2018: 28-35; Cho — Kang 2017.)



Henkildstdongelmat, kommunikaation ongelmat, tydkavereiden apatia tai riitely, pikku-
maisuus, osaston sisaiset tai ulkoiset ristiriidat seka tytkaverit, jotka eivéat tdydenna hoi-
totarvikevarantoja olivat esimerkkeja tydyhteisostd johtuvista stressitekijoistd. Yksi
haaste oli resurssipula, johon siséltyi kokeneiden tehohoitajien puute seké pakolliset yli-
tydt. Rodriguez-Rey ym. toteavat viitaten aiempaan tutkimukseen, etta teho-osastolle
toihin haluavien hoitajien puute on merkittéava ongelma (Lin ym. 2019: 44-55; Rodriguez-
Rey ym. 2019: 46-53; Bursch ym. 2018: 62—68.)

Lisaksi hoitajia kuormittivat hallinnosta johtuvat tekijat kuten riittdméaton koulutus uusien
kaytantdjen kayttdonotossa, psykologisen jalkipuinnin puute potilaan kuoleman jalkeen,
johdon vieraantuminen kaytannon hoitotydsta seka tunne, ettd hallinto tayttaa kokoaikai-
sia toimia ymmartamatta miten uusi tyontekija sopii tiimiin (Mealer — Hodapp — Conrad —
Dimidjian — Rothbaum — Moss 2017: 359-365).

6.3.2 Yksilosta johtuvat tekijat

Haasteet henkilokohtaisessa tunne-elaméssa, kuten taipumus kokea riittamattémyyden
tunnetta, henkilokohtaiset tunnevammat seka tunnekeskeinen selviytymistyyli olivat hoi-
tajien resilienssia haastavia tekijoita (Mealer — Hodapp ym. 2017: 359-365; Rodriguez-
Rey ym. 2019: 46-53). Tutkimuksen mukaan maisteritason koulutus lisasi posttraumaat-
tisen stressireaktion riskia (Mealer — Jones — Meek 2017: 184-192). Tyypin D persoo-
nallisuuden piirteiden, eli negatiivisen affektiivisuuden ja sosiaalisen eristaytymisen ha-
vaittiin olevan negatiivisesti yhteydessa resilienssiin, ja tallaiset henkil6t olivat haavoittu-
vampia stressaavissa tilanteissa, eivatkd hakeneet apua tai tukea ulkopuolelta (Cho —
Kang 2017). Hoitajan etninen tausta seka kokemuksen ja taitojen puute heikensivét hen-

kil6kohtaista suoriutumista toissa (Bursch ym. 2018: 62-68).
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7 Pohdinta

7.1 Opinnaytetyon tulosten pohdinta

Persoonallisuudenpiirteet

Koulutustaso, etninen
tausta, kokemuksen,
taitojen ja
itseluottamuksen puute
\ J

é Yy

Haasteet
henkilokohtaisessa tunne-
elamassa

Tybymparistosta ja
tyoyhteisdsta johtuvat
tekijat, kuten
kommunikaatio-ongelmat
\ 7

é Yy

Potilaista ja omaisista
johtuvat tekijat

Resurssipulasta ja
hallinnosta johtuvat tekijat

\ v

Paaosin tutkimukset vastasivat tutkimuskysymyksiimme hyvin. Resilienssi ilmiéné on hy-

vin monitahoinen, mik& aiheutti jonkin verran haastetta. Esimerkiksi, jos tuloksessa pu-

huttiin hoitajien resilienssin osatekijasta, optimismista, piti arvioida sen vastaavuutta ai-

heeseen kokonaisuudessa. Tekijoita, jotka haastavat resilienssia tydpaikalla 16ytyi mo-

nipuolisesti, mutta hieman yllattden perustarpeiden, kuten unen, ravinnon ja liikunnan

merkitys resilienssin taustalla jai aineistossamme puuttumaan taysin. Odotimme, etta

tutkimuksissa olisi puhuttu terveellisten elaméantapojen merkityksesta ja esimerkiksi vuo-

rotyon aiheuttamista haasteista unirytmin ja ravitsemuksen suhteen. Naita nakokulmia

ei kuitenkaan tutkimuksissa noussut esiin.



Opinnaytetydn tulokset resilienssin yhteydesta mielenterveyteen olivat linjassa aikai-
semmin tehtyjen tutkimusten kanssa. Resilienssi, erityisesti positiivisuuteen tahtadva
ajattelu, nayttdd suojaavan etenkin posttraumaattiselta stressireaktiolta, uupumukselta
ja depersonalisaatiolta. Tama tulos nousi aineistostamme esiin vahvasti. Tata ajatusta
tukee my6s USA:ssa tehty tutkimus, jonka mukaan hoitajat, joilla on todettu posttrau-
maattinen stressireaktio, olivat vahemman resilientteja muihin hoitajiin verrattuna (Mea-
ler — Schmige — Meek 2016: 28-39). Taytyy my®ds muistaa, etta resilienssi ei ole yksin
selvidmista, vaan myds avun pyytamista tarvittaessa. Avun pyytaminen ja tyoyhteisolta
saatu tuki vahensi uupumuksen esiintymisté ja lisasi hoitajien henkilokohtaista toiminta-

kykya.

Useiden aikaisempien tieteellisten tutkimusten tavoin aineistostamme selvisi, etta re-
silienssin harjoitteleminen vahentda hoitotytntekijoiden tyoperaistd stressia ja uupu-
musta (Yu — Raphael — Mackay — Smith — King 2019: 129-140; Terry — Graham — Rogers
— Craigie — Hegney — Rees — Small 2019; Shin — Kim — Ji 2018: 175-181). Resilienssi-
harjoittelulla oli yhteys myds hoitohenkilékunnan vaihtuvuuden laskuun. Resilientit hoi-
tajat kokivat tydskentelyilmapiirin hyvana ja he olivat tyéhoénsa tyytyvaisia, vaikkakaan
he eivat olleet suhtautumiseltaan sitoutuneimpia tai intohimoisimpia. Ehka tallaisiin hoi-
tajiin tydsta johtuvat pettymykset ja haasteet eivat vaikuta niin voimakkaasti, jolloin hei-

dan on helpompaa selvitd stressaavistakin tilanteista.

Ihminen on luonnostaan sosiaalinen ja jatkuvasti vuorovaikutuksessa ympéaristonsa
kanssa. Ihmiset kaipaavat ja tarvitsevat toiminnastaan palautetta toisilta ihmisiltd (Kata-
jainen ym. 2003: 188). Aineiston mukaan potilailta, omaisilta ja tytkavereilta saatu ysta-
vallinen palaute auttoi hoitohenkilokuntaa jaksamaan paremmin fyysisesti ja psyykkisesti
kuormittavia tilanteita. Tyoyhteison tuki ja esimerkiksi mahdollisuus ottaa tauko stressaa-
vista potilaista tai perheisté vaikuttivat hoitajien tydohyvinvointiin positiivisesti. Omasta ko-
kemuksestammekin tiedamme, kuinka suuri merkitys positiivisella palautteella ja yh-
dessa tekemisen tunteella hoitotydssa jaksamiseen on. Tutkimuksista kavi ilmi, etta ih-

missuhteet seka toissa, etta vapaa-ajalla olivat tarkeitd seikkoja stressin lievittamisessa.

Mielenkiintoista oli, etté alanvaihtajat olivat resilientimpia, kuin ensimmaisté tyduraansa
hoitoalalla tekevat. Pohdimme taman mahdollisesti johtuvan siita, ettd alanvaihtajat ovat
lapikayneet jonkinlaisen ammatinvalintaan liittyvan kriisin, ja saaneet tasta vahvistusta
resilienssiinsd. He ovat myds todennédkoisesti vertaisiaan iakkdampia, ja elamankoke-

mus voi liséta kykya kasitella asioita. lakkaammilla on usein my6s parempi itsetuntemus,



jolloin he todennakoisesti tuntevat omat keinonsa hallita stressia. Tietoisuudella ja itse-

tietoisuudella katsottiin olevan osuus moraaliseen resilienssiin.

Maisteritason koulutus hoitajilla lisdsi aineiston mukaan posttraumaattisen stressireak-
tion riskia. Pohdimme, vaikuttaako t&dhén se, ettd maisteritason hoitajat usein tyollistyvat
johtotehtaviin, jolloin luonnollisesti tydsta johtuva paine ja stressi ovat voimakkaampia.

Tuskin maisterinkoulutus itsessaan vahentaa resilienssia.

Tulokset tukivat ajatusta siitd, etté stressiin suhtautuminen oppimiskokemuksena helpot-
taa stressaavasta tilanteesta selviamista. Myos auttajan rooli seka ylpeys omasta am-
matista auttoivat sietdmaan kuormitusta. Téllaiset myodnteiset uskomukset seka helpot-

tavat stressia etta kasvattavat tyon tuottavuutta (Katajainen ym. 2003: 150).

Aineistosta nouseviin tydpaikan stressitekijdihin oli helppo samaistua. Ympari maailman
hoitajien kokemukset stressaavista asioista tydsséa ovat hyvin samankaltaisia, kuin itse
kokemamme. Teho- ja valvontaosastolla monitorien aanet ovat ilmeinen stressitekija,
koska niihin pitd& olla koko ajan valmius reagoida. Potilaiden nopean vaihtuvuuden
tuoma stressi on ymmarrettavad, koska jokaisen uuden potilaan taustaan ja tilanteeseen
taytyy tutustua. Toisaalta pohdimme sita, ettd myos pitkittyneet hoitojaksot teho- ja val-
vontaosastolla voivat kayda kuormittaviksi, jos potilas ei kuntoudukaan hoitosuunnitel-
man mukaisesti. Yllattava tutkimustulos oli, ettd sellaiset potilaat, jotka eivat tarvitse mo-
nitorointia, lisasivéat hoitajien stressia. Olisi mielenkiintoista tietad, johtuuko se siita, etta
monitorien apuun tottuneet hoitajat kokevat potilaan tarkkailun ilman monitoria haasta-
vammaksi, vai onko taustalla jotain muitakin syita. Aineistosta nousi odotetusti myds re-
surssipulasta, henkiléstdongelmista ja hallinnosta johtuvia stressitekijoita, kuten puute
patevista hoitajista, psykologisen jalkipuinnin puute seka johdon vieraantuminen kaytan-

non hoitotyon tehtavista.

Yhdeksi resilienssid haastavaksi alaluokaksi muodostui haasteet henkilokohtaisessa
tunne-elamassa, kuten tunnevammat ja taipumus kokea riittamattémyyden tunnetta. Tut-
kimustuloksista ei tullut ilmi se, milla tavalla muut henkilokohtaisen elaman stressitekijat
vaikuttavat resilienssiin. Kuten teoriassa esitettiin, kaikki elaman haasteet kuitenkin aset-
tavat resilienssin koetukselle, eika tydntekijan resilienssia voi kokonaan erottaa henkilt-

kohtaisesta resilienssista.



Kiinassa tehdyn tutkimuksen mukaan naishoitajilla oli muuta vaestéa keskiméaarin huo-
nompi resilienssi ja korkeammat masentuneisuusluvut (Wang — Liu — Zhou — Sheng —
Cui— Shi 2017: 436—-439). Aineistomme perusteella hoitajille tyypillinen luonteenpiirre oli
empaattisuus, mika onkin ilmeinen lahtékohta ylipaataan hoitoalalle hakeutuessa. Ylitay-
della traumapaivystysosastolla tehdyssa tutkimuksessa (Lin ym. 2019: 44-50) liian suu-
ret potilasmaaréat aiheuttivat tilanteen, jossa hoitajat joutuivat jattamaan potilaiden tar-
peita huomioimatta. Myds omaisten vaatimukset koettiin kuormittavina ja jopa syyllista-
vina. Tallainen ristiriita auttamishalun ja potilaiden tarvitsevuuden valilla aiheuttaa hoita-
jille emotionaalista stressia ja riittamattomyyden tunnetta. Riittamattémyyden tunne ja
tunnekeskeinen selviytymistyyli taas ovat yhteydessa heikompaan resilienssiin. Liséksi
voisi ajatella, etta hoitotydssa tyontekija usein altistuu pitkakestoiselle stressille, josta
toipumisen epaonnistuminen voi johtaa joustamattomuuteen ja haavoittuvuuteen (Poi-
jula 2018: 185). Resilienteilla hoitajilla on kuitenkin kyky parjata stressaavissakin ympa-
ristdissa riittdvan hyvin ja sailyttdd toimintakykynsa. Kiinan tutkimuksesta poiketen ai-
neistostamme kavi ilmi, etta tehohoitotyontekij6illa mitattiin korkeita hyvinvointilukuja,
kun mittareina olivat onnellisuus, optimismi ja omanarvontunto. Myds hoitajien itsekont-
rolliin liittyvat seikat kuten tunteidensaately ja stressinsietokyky mitattiin olevan korkealla

tasolla.

7.2 Eettisyyden ja luotettavuuden pohdinta

Opinnaytetyon kaikissa vaiheissa noudatettiin hyvén tieteellisen kaytannon lahtdkohtia,
joita ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydssa, tulosten tallenta-
misessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Aineistoon
perehtyminen ja tulosten tarkastelu vaativat erityista tarkkuutta, koska tutkimukset olivat
kaikki englanninkielisid. Taman takia riski virheille oli hieman suurempi, kuin jos aineisto
olisi ollut suomeksi. Tulosten analysointi pidettiin aineistolahtbdisend, ja plagioinnin pois-
sulkemiseksi opinndytety6 tarkastettiin Turnitin-ohjelmalla, joka antoi yhdenmukaisuu-
deksi 4%. Tutkimuskysymysten vastaukset pidettiin erillaén toisistaan, jotta valtyttiin esit-

tamasta paallekkaisia tuloksia. Tutkimuslupaa ei kirjallisuuskatsaukseen tarvittu.

Opinnaytetydn eteneminen on kuvattu tarkasti vaihe vaiheelta luotettavuuden paranta-
miseksi. Opinnaytetydssa kaytetyt tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat oli-
vat eettisesti kestavia, ja niiden julkaisussa on noudatettu vastuullisuutta ja avoimuutta.

Muiden tutkijoiden ty6t ja saavutukset on otettu huomioon ja niihin on viitattu asianmu-



kaisesti. Opinnaytetyd on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu tieteellisten kaytantdjen mu-
kaisesti, ja syntynyt tuotos tallennetaan Theseus-tietokantaan, jossa se on avoimesti
kaikkien tarkasteltavissa. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2012: 6; Kankkunen
— Vehvildinen-Julkunen 2013: 173-175.)

Tutkimuksen tiedon patevyytta arvioitiin validiteetin kautta. Tutkimus on validi, jos se tut-
kii sitd, mita se sanoo tutkivansa, tutkimuksen késitteet ovat ilmitta kuvaavia ja aineiston
perustelemia, tieto on tuotettu patevasti ja tieto patee tutkimuskohteeseen. Koska tutkijat
kasittelevat kaiken aineiston, tulkitsevat ja muuttavat sen tekstiksi, tutkimuksen edetessa
on pidettava huolta siitd, etteivat omat kasitykset ja tulkinnat muokkaa lopputulosta.

(Ronkainen — Pehkonen — Lindblom-Ylanne — Paavilainen 2013: 131.)

7.3 Tulosten hyédynnettavyys tulevaisuuden hoitotydssa

Tulosten mahdollisten seurausten ja kaytettdvyyden arviointi lisdad tulosten patevyytta
(Ronkainen ym. 2013: 135-136). Olisi hyddyllista lisata resilienssin merkityksen tiedos-
tamista tyohyvinvoinnin osatekijana. Useista lahteista ilmeni, etta resilienssiharjoitukset
parantavat tytssajaksamista henkisesti ja fyysisesti kuormittavassa hoitotydssa. Opin-
naytetydmme tuottamaa tietoa resilienssin merkityksesta voidaan hyodyntaa suunnitel-
taessa tulevien sairaanhoitajien koulutusta. Erilaisia stressinhallinta- ja tietoisuustaito-
harjoituksia olisi hyodyllista sisallyttda hoitoalan opintoihin tai viimeistddn tyénohjauk-

seen hoitoalan tydpaikoilla.

Tuottamaamme tietoa tydyhteison tuen merkityksesta voidaan hyodyntaa tydpaikoilla li-
sdamalla tietoisuutta esimerkiksi positiivisen palautteen, kollegiaalisuuden ja ammatilli-
sen arvostuksen vaikutuksesta tydilmapiiriin parantavasti. Jatkotutkimukset voisivatkin

keskittya keinoihin parantaa resilienssia tyopaikoilla seka yksilo- etta tydyhteisotasolla.
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Taulukko 2. Opinnaytetydssa analysoidut tutkimukset (n = 13).
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Taulukko 3. 1. Tutkimuskysymys: Mitd tehohoitajan resilienssista tiedetaan suhteessa tyéhyvinvointiin vimeaikaisen tutkimuksen valossa?

Suora lainaus tekstista

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Yhdistava luokka

Nurses with higher le-
vels of perseverance
were 11% less likely to expe-

rience PTSD (T02.1)

Sinnikkaat hoitajat kokivat
vahemman PTSD:ta (T02.1)

Resilience showed a mode-
rate inverse correlation with
PTSD (T04.1)

Resilienssilla on (kohtalai-
nen) kaanteinen yhteys
PTSD:n kanssa (T04.1)

3 subscales of resilience
(personal competence, lea-
dership and perseverance)
had significant inverse direct
effects on the development
of PTSD (T02.1)

Resilienssi kaanteisesti yh-
teydessa post-traumaatti-
seen stressihairioon (T02.1)

Posttraumaattiselta stressire-
aktiolta suojaavat tekijat

Positive thinking was strongly
associated with higher PA
and inversely correlated
to EE(emotional exhaustion),
DP and PTSD (T04.1)

Positiivinen ajattelu oli yhtey-
dessa henkildkohtaiseen
suoriutumiseen ja kaantei-
sesti tunneperdisen uupu-
muksen, depersonalisaation
ja PTSD:n kanssa (T04.1)

Posttraumaattiselta stressire-
aktiolta,

depersonalisaatiolta ja uupu-
mukselta suojaavat tekijat

Help seeking was signifi-
cantly and weakly correlated
only with EE(inversely) and
with PA(directly) (T04.1)

Avun pyytaminen ka&antei-
sesti yhteydessd uupumuk-
seen (T04.1)

Uupumukselta suojaavat te-
kijat

Resilienssin yhteys mielen-
terveyteen

Tehohoitajan resilienssi suh-
teessa tydhyvinvointiin
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Resilience was only positi-
vely related to mental health
(T03.1)

Resilienssilla oli positiivinen
yhteys mielenterveyteen
(T03.1)

Resilienssin yhteys yleiseen
mielenterveyteen

Emotional exhaustion
and depersonalisation were
negatively associated
with mental health and re-
silience (T03.1)

Uupumus ja depersonalisaa-
tio negatiivisesti yhteydessa
resilienssiin (T03.1)

Uupumukselta ja deperso-
nalisaatiolta suojaavat tekijat

Resilience showed a mode-
rate inverse correlation with
emotional exhaustion (T04.1)

Resilienssilla kaanteinen yh-
teys uupumuksen kanssa
(T04.1)

Uupumukselta suojaavat te-
kijat

(Resilience showed) an in-
verse correlation with deper-
sonalization (DP) (T04.1)

Resilienssi oli k&antéden yh-
teydessa depersonalisaation
kanssa (T04.1)

Depersonalisaatiolta suojaa-
vat tekijat

A staff resilience program
can be an effective interven-
tion to mitigate compassion
fatigue, STS and reduce bur-
nout in PICU nurses (T07.1)

Resilienssiohjelma voi lieven-
tdd myotatuntouupumusta ja
postrraumaattista stressia ja
vahentaa burnoutia (T07.1.1)

Myd6tatuntouupumukselta,
posttraumaattiselta stressilta
ja burn outilta suojaavat teki-
jat

Help seeking was signifi-
cantly and weakly correlated
only with EE(inversely) and
with PA(directly) (T04.1)

Avun pyytaminen oli yhtey-
dessa henkildkohtaiseen
suoriutumiseen (T04.1)

(Resilience showed) a
weak but direct correlation
with PA  (personal achieve-
ment)
(TO4.1)

Resilienssilla oli heikko mutta
suora yhteys henkilékohtai-
sen suoritumisen kanssa
(T04.1)

Henkilokohtainen suoriutumi-
nen

Resilienssin yhteys tyéssa-
jaksamiseen
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Personal  accomplishment
was positively related to
these variables (mental

health and resilience) (T03.1)

Henkilékohtainen suoriutumi-
nen positiivisesti yhteydessa
resilienssiin

(T03.1)

Nurses who manage expo-
sure effectively described
themselves as able to be re-
silient
(T09.1)

Tehokkaasti parjaavat hoita-
jat kuvasivat itsedan resilien-
teiksi (T09.1)

Nurses who are thriving or re-
silient still have bad days, but
they are able to manage their
exposure to an extent that
they self-identify as having
positive indicators (T09.1)

Resilienteilla on my6s huo-
noja paivia, mutta heilla on
kyky péarjata riittdvan hyvin
(T09.1)

Parjaaminen ja resilienssi

Resilience training decrea-
sed ICU (intensive care unit)
nurses’ occupational stress
(TO1.1)

Resilienssin  harjoittelu  va-
hensi tehohoitajien tydpe-
raista stressia ja paransi hoi-
tajien resilienssia (T01.1)

Resilienssin  yhteys koke-

mukseen tydstressista

Registered nurses turnover
was reduced during the im-
plementation year of the staff
resilience program by 6%
(T07.1)

aikana
vaihtu-

Resilienssiohjelman
hoitohenkilokunnan
vuus laski (T07.1)

Resilienssin yhteys hoitohen-
kilbkunnan vaihtuvuuteen

Individual perceptions of unit
teamwork climate were 7%
higher for those with modera-
tely high or high resilience
scores
(T08.1)

Resilienttien kokemus tyds-
kentelyilmapiiristd  parempi
(T08.1)

Resilienssin  yhteys koke-
mukseen tyoskentelyilmapii-
ristéa
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Individual perceptions of unit
teamwork climate were 10%
lower for individuals with low
or very low resilience scores
(T08.1)

Epéaresilientit yksilét kokevat
tydskentelyilmapiirin huo-
nompana (T08.1)

Resilience differed from thri-
ving in that nurses who desc-
ribed themselves as resilient
did not have the same level of
engagement and passion for
critical care nursing but were
still content working in the
setting (T09.1)

Resilienttien suhtautuminen
tydhon ei ole kaikista sitoutu-
neinta ja intohimoisinta,
mutta he ovat tyytyvaisia ty6-
hénsa (T09.1)

Resilienssin yhteys tyotyyty-
vaisyyteen

The participants perceived
themselves to be strong, with
amean of 5.27 in the well-be-
ing factor. This factor con-
sists of three facets: happi-
ness, optimism and self-es-
teem. High scores in this fac-
tor reflect a generalised
sense of well-being, extend-
ing from past achievements
to future expectations. Over-
all, individuals with high
scores feel positive, happy
and fulfilled. (T11.1)

Hyvinvointi: positiivisuus, on-
nellisuus, optimismi, tyytyvai-
Syys ja omanarvontunto lisa-
sivat hoitajien hyvinvointia
(T11.2)

Resilienssille tyypilliset luon-
teenpiirteet
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