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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten hoitajat jaksavat psyykkisesti
tyOssddn ja miten hoitajien psyykkistd tydssd jaksamista voidaan edistdd erdén kaupun-
gin perusterveydenhuoltotasoisella sairaalaosastolla. Opinndytetyon tavoitteena oli edis-
tad hoitajien psyykkistd tydssd jaksamista.

Opinndytety0 tehtiin kvantitatiivisena eli médréllisend tutkimuksena. Tutkimus toteutet-
tiin sdahkoisen kyselylomakkeen avulla. Kyselylomake sisélsi monivalintakysymyksid
sekd kolme avointa kysymystd. Tutkimukseen osallistui ldhi- ja sairaanhoitajia. Kysely-
lomakkeita ldhetettiin yhteensd 21 (n=21) kappaletta ja kyselyyn vastasi yhteensid 16
hoitajaa (n=16). Vastausprosentiksi muodostui 76 %. Kyselytutkimuksen jidlkeen hoita-
jille pidettiin kehittamispdivé ja osastolle laadittiin psyykkisté tydssé jaksamista tukeva
toimintamallikaavio.
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miseen tydvuorosuunnitteluun oltiin tyytyviisid, vaikka vaikutusmahdollisuudet ty9ssa
koettiin huonoksi.
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miseen ja johtamiseen kaivattiin muutosta hoitajien psyykkisen tyossd jaksamisen edis-
tamiseksi. Tdmaén lisdksi jaksamista edistiviksi asioiksi hoitajat kertoivat muun muassa
riittdvan henkilostomitoituksen, tydnjaon muutokset, stressinhallinnan, positiivisen ajat-
telun, optimismin seké tasaisen, henkilokohtaisen eldméntilanteen.
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Abstract

The purpose of this thesis was to examine how do nurses mentally cope at work and how
to promote nurse’s mental resilience at work in basic health care level Department. The
aim of this thesis was to develop nurse’s mental resilience at work. The study was quan-
titative. The survey was conducted using an electronic questionnaire. The questionnaire
contained multiple-choice questions and three open questions.

Practical- and registered nurses of Department participated in this study. A total of 21
(n=21) questionnaires were sent and 16 (n=16) nurses responded to the survey. Response
rate was 76 %. After the survey, nurses were arranged a development day and model of
coping at work was developed for the department.

The findings show that nurses do well in their work even though work is busy and causes
stress as well as constant fatigue. The work atmosphere was felt to be good. The nurses
knew how to do their job but they felt that they did not receive additional training when
needed. They were satisfied with the autonomous shift planning although the opportuni-
ties for influence at work were perceived as poor.

There were problems with the flow of information in the work community. Respondents
were particularly dissatisfied with management and a change in leadership was needed
to promote nurses mental coping at work. In addition to this, nurses said things that help
them cope. Such things were adequate staffing, changes in the division of labor, stress
management, positive thinking, optimism and a steady personal life situation.
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1 JOHDANTO

Ty6hyvinvointi on tdrked aihe, johon kiinnitetdén nykypdivéni yhid enemmin ja enem-
méan huomiota (Kauhanen, 2016, s. 21). Hiljalleen on alettu ymmartia tyohyvinvoin-
nin merkitys kaikessa toiminnassa, seki yksilo ettd yhteisotasolla. Etenkin psyykkisen
tyohyvinvoinnin ja jaksamisen merkitystd on alettu painottaa viime vuosina entistd

enemman tydhyvinvointia tarkastellessa (Virolainen, 2012, s. 18).

Jaksamisesta ja tyohyvinvoinnista keskustelu on tullut myds entistd avoimemmaksi.
Monet psyykkisesti ylikuormittuneet ihmiset ovat yhd valmiimpia jakamaan omia ko-
kemuksiaan ja tuntemuksiaan esimerkiksi sosiaalisessa mediassa. Toisaalta osa epardi
sitd, ettd miten kiy, jos ndyttdd heikkoutensa ja paljastaa, ettei todellisuudessa jaksa-

kaan (Halme ym., 2019, s. 155).

Laadukkaan hoitotyon edellytys on, ettd hoitaja voi hyvin. Potilas saa asiantuntevaa ja
asianmukaista hoitoa, kun hoitaja voi hyvin ja hoitaa tyonsad hyvin. Hyvin tydssdén
jaksava hoitaja on tietenkin hoitajan itsensd, mutta my0s tyonantajan etu. Psyykkisesti
huonosti jaksava hoitaja voi huonosti, eiki jaksa valttdmattd tehda ty6tddn vaatimusten
mukaisesti. Huonosti voiva hoitaja voi aiheuttaa tyokavereille kohtuutonta taakkaa ja
lisddntynyttd tyomaérai, ellei uvupumuksen partaalla oleva hoitaja jaksa hoitaa hénelle
kuuluvia t6ité ja tyot kasaantuvat muille. Toisaalta uupunut hoitaja voi aiheuttaa tyon-

antajalle kuluja sairauslomien muodossa.

Psyykkisesti jaksamisesta ja tyShyvinvoinnista on tehty paljon tutkimuksia ja se osoit-
taa, ettd aihe koetaan tilld hetkelldkin hyvin tarkedksi ja ajankohtaiseksi. Viime vuo-
sina erityisesti koronaviruspandemiasta johtuneet asiat ovat entisestdén lisdnneet hoi-
tajien jaksamattomuutta sekéd psyykkistd kuormittuneisuutta sekéd suoraan ettd vélilli-
sesti. Psyykkiseen jaksamiseen vaikuttavat koronapandemian lisdksi lukuisat muut te-

kijét, kuten johtaminen, tyon organisointi ja tydpaikalla olevat kdytinnot.



Tehyn teettdimén sosiaali- ja terveysalan henkilokunnan tyShyvinvointia kartoittavan
kyselyn tulokset osoittavat, ettd tydShyvinvointi on hoitoalalla heikentynyt 1.5 vuoden
takaiseen verrattuna. Vastaajista 35 % koki tyohyvinvointinsa huonoksi tai erittdin
huonoksi. Erityisesti nuoret hoitajat kokivat tydhyvinvointinsa heikoksi. Sosiaali- ja
terveysalalta alan vaihtoa suunnittelee aktiivisesti jopa 48 % vastaajista ja 88 % on

harkinnut alan vaihtoa. (Tehy, 2020.)

Tydpaikoilla on hyvé pohtia, mitd voitaisiin tehdd jaksamisen tukemiseksi ja miten
asioita voitaisiin kehittdi, jotta jaksettaisiin paremmin. Tyoeldmén kehittamisprojektit
voivat liittyd tyon, palvelujen, tydmenetelmien, tyOprosessien tai tyoyhteisdjen kehit-
tdmiseen. Nykyisessd tydeldman kuormituksessa ja murroksessa jatkuva kehittdminen
ja kehittyminen on tdrkedd. (Arola & Suhonen, 2014, s. 16.) On tirkedd, ettd niihin
asioihin, jotka koetaan psyykkistd jaksamista heikentdviksi tekijoiksi, pyrittdisiin
puuttumaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Jaksamista pitéisi edistdd koko
ajan, selvittimalld jaksamisen tilaa ja ndiden tulosten perusteella mietittdisiin psyyk-

kisen jaksamisen tukemisen keinoja.

Tamin opinnidytetyon tarkoituksena on selvittdd, miten hoitajat psyykkisesti jaksavat
tdlla hetkelld ty0ssddn ja miten psyykkistd tydssd jaksamista voidaan edistdd peruster-
veydenhuoltotasoisella sairaalaosastolla. Tulokset kerdtddn kyselytutkimuksen avulla.
Opinndytetyon tavoitteena on hoitajien psyykkisen tyosséd jaksamisen edistiminen ja

tukeminen tilla osastolla.



2 HOITAJIEN PSYYKKINEN TYOSSA JAKSAMINEN JA JAKSA-
MISEN EDISTAMINEN

Teoreettisen tekstin ymmartdmisen kannalta on olennaista, ettd lukija todella ymmér-
tdd, mistd puhutaan. Késitteen méérittely voidaan tehdd alustavasti esimerkiksi joh-
dannossa ja kriittisemmin ldhteiden kautta pohtien, teoreettisen viitekehyksen yhtey-
dessd (Nissild & Koskela, 2020, s. 142). Téssd osiossa on tdmén tyon teoreettinen
tausta, jossa késitellddn opinndytetyon keskeisimmat ja tArkeimmaét késitteet. Termi on
maidritellyn késitteen nimitys. Erikoisalan teksteisséd kdytetyt termit heijastavat erikois-
alan kisitteellistd rakennetta ja tistd syystd termeilld on keskeinen rooli uuden tekstin

tuottamisessa ja luetun ymmartdmisessa. (Nissild & Koskela, 2020, s. 135).

Tamén opinndytetyon aihe on varsin laaja-alainen ja itsessddn pelkédstddn psyykkinen
tyOssd jaksaminen sisdltdd hyvin monta alakésitettd. Niiden kaikkien syvempi ldpikay-
minen olisi epdtarkoituksenmukaista ja laajuutensa vuoksi mahdotonta. Moni tydssa
jaksamisen kisite liittyy keskeisesti toisiinsa ja osaa on mahdotonta erottaa toisistaan.
Tahén tyohon valikoidut ja rajatut késitteet on valittu sen perusteella, mitd keskeisim-

min haluttiin tutkia.

Tadman tyon keskeisimmit késitteet ovat tydhyvinvointi, psyykkinen tyossd jaksami-
nen ja psyykkisen tydssd jaksamisen edistiminen. Téssd opinndytetyOssd jaksamisesta

puhuttaessa tarkoitetaan psyykkistd jaksamista.

2.1 Tyohyvinvointi

Ty6hyvinvoinnista on oltu pitkddn kiinnostuneita ja sitd on tutkittu paljon. Pitkdsti
tutkimushistoriastaan huolimatta on ty6hyvinvoinnin kisite vield suhteellisen uusi.
(Laine, 2013, s. 44.) Tyohyvinvointi-késite on moninainen seki laaja-alainen ja sithen
liitetddn monia eri 1dhikésitteitd tai niiden osa-alueita. Usein ty0hyvinvointiin yhdiste-
tddn kisitteitd kuten tyOpahoinvointi, jaksaminen, tyokyky, tyon laatu, tyGterveys ja

tyOtyytyvaisyys (Manka & Manka, 2016, s. 75).



Ty6hyvinvointi vaikuttaa muun muassa ty0ssd jaksamiseen. Tutkimuksissa on todettu,
ettd hyvinvoinnin kasvaessa tyon tuottavuus ja tyohon sitoutuminen kasvaa ja sairaus-
poissaolojen méaéara laskee. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2021). Tyoterveyslaitoksen
(2021b) mukaan hyvinvoivassa ty0yhteisossé ollaan avoimia ja uskalletaan puhua on-
gelmista. TyOyhteisdssé luotetaan, innostetaan, kannustetaan ja puhalletaan yhteen hii-
leen sekd annetaan myonteistéd palautetta. Hyvinvoiva tyontekijé kokee itsensi tarpeel-
liseksi, on motivoitunut ja vastuuntuntoinen, saa palautetta seké tuntee yhteenkuulu-
vuudentunnetta. Hin pddsee hyodyntdmddn vahvuuksiaan ja osaamistaan ja tuntee

tyOnsé tavoitteet.

Hyvinvointia edistidvid toiminta on pitkédjénteistd ja ldpileikkaavaa. Se kohdistuu esi-
merkiksi johtamiseen, tydprosesseihin, henkildstoon, tydymparistdon ja tydyhteisdon.
Ty6hyvinvoinnin edistiminen kuuluu sekd tydnantajalle ettd tyontekijoille eli hyvin-
voinnin edistiminen on molempien tahojen vastuulla ja he yllapitavét ja kehittavit sitad
yhdessé. Kehittdminen ja edistdiminen tapahtuvat esihenkildiden ja tyontekijéiden yh-
teistyond. Tyohyvinvoinnin edistdmisessd muita keskeisid yhteistyotahoja ovat tyoter-

veyshuolto, luottamusmiehet ja tyosuojeluhenkildsto. (Tyoterveyslaitos, 2021b.)

2.2 Psyykkinen ty0ssé jaksaminen

Puttonen ym. (2016) tuovat katsauksessaan ilmi, miten muuttuvien tyoeldmatekijoiden
mydtd tyohyvinvoinnilla on entistd merkittdvampi rooli tyontekijén tydssd jaksami-
sessa. Psyykkinen tydssd jaksaminen tarkoittaa tiivistettynd sitd, ettd tyontekija viih-
tyy tyOssédn, saa sekd ottaa vastuuta tyOstd ja on tyytyviinen tyon tulokseen. Térkedd
on, ettd tyo vastaa tyontekijin tavoitteita ja ammatillista osaamista ja halua tehda tyota.
Ty06ssd jaksamisen perusedellytykset muodostuvat kunnollisista tydoloista, tyOssé tar-
vittavasta osaamisesta, tyontekijdn tyokyvystd, mielekkddsti tyostd sekd yksityiselé-

mastd. (Julkisten ja hyvinvointialojen liitto, 2021.)

Tyoturvallisuuslaki (738/2002) velvoittaa, ettd tyonantaja huolehtii yleisen huolehti-

misvelvoitteen mukaisesti tyontekijan psyykkisestd terveydestd huomioiden tyo, tyo-
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olosuhteet seké tyontekijan henkilokohtaiset edellytykset. Lisdksi tima laki méaritte-
lee, ettd tyOnantajan velvollisuus on sdddoksen mukaisesti ryhtyd toimiin kuormitus-
tekijoiden selvittdmiseksi sekéd vaaran vélttaimiseksi ja vahentdmiseksi, jos tyontekija
on kuormittunut ty0ssdén hdnen terveyttiddn vaarantavalla tavalla ja asia on tullut tyon-

antajan tietoon. (Tydturvallisuuslaki, 2002.)

Liiaksi kuormittavan tyon vaatimukset altistavat jaksamattomuudelle. Téllaisia vaati-
muksia on muun muassa liiallinen tyon méérd, aikapaine, toimimattomat jérjestelmat
jne. (Hakanen, 2021.) On hyvé tunnistaa tyon psyykkisen kuormituksen vaikutukset.
Tunnistaminen on tiarkedi ja sitd arvioimaan on kehitetty monenlaisia kyselyita ja ar-
viointimenetelmid. TyoOntekijit ja esihenkilot ovat tdrkedssi roolissa arvioitaessa tyon
psyykkistd kuormitusta. Lisdksi kuormituksen arvioinnissa voidaan tarvittaessa kéyt-
tda tyoterveyshuollon sekéd tydsuojelun henkilditd. Kun tyon psyykkistd kuormitusta
selvitetddn, niin tdlloin listataan kaikki tehtavét tyot ja niihin liittyvét psyykkiset kuor-
mitustekijét terveyshaittoineen. Tarpeen mukaan seurataan tehtyjen toimien vaikutusta
kyseiseen asiaan sekd kohdistetaan resursseja uudelleen ei asioihin. Niilld toimilla pa-

rannetaan psyykkisen kuormituksen hallintaa. (Laitinen ym., 2013, s. 299.)

Nykyéén moni pitdd normaalina sité, ettd kokee tyOssd jatkuvaa kiirettd ja kuormituk-
sen tunnetta. Ajatellaan, ettd tillaiseen tunteeseen ja kokemukseen kuuluu sopeutua.
Voi olla kokemus, ettei ole aikaa pysdhtyd omien tuntemusten ja ajatusten dérelle. Aja-
tellaan, ettd on jaksettava, koska muutkin jaksavat. Pysdhtyminen ja hidastaminen
ajoissa voi tuntua vaikealta, mutta moni oppii timén taidon vasta kantapéédn kautta”,
kun liiallisen psyykkisen kuormittumisen seurauksena viasyy. (Taponen, 2021.) Kun
tyon psyykkinen kuormitus jatkuu pitkéddn, voi kuormitus johtaa tyduupumukseen. Se
on pitkittyneen tydstd johtuvan stressin seurauksena syntynyt héiridtila, jolle on omi-
naista kyynistynyt asenne tyotd kohtaan, heikentynyt ammatillinen itsetunto seki ko-
konaisvaltainen visymys. Se on prosessi, jossa psyykkiset voimavarat ja sitd kautta
jaksaminen ehtyvit vihitellen. (Ahola ym., 2018.) Tyéuupumus on vakava, tyossd ke-
hittyva krooninen stressioireyhtymd. Tyouupumuksessa asenne muuttuu tyota kohtaan
ja tyosuoritukset heikkenevit. Timé entisestddn lisdd tyontekijan jaksamattomuuden

tunnetta. (Laitinen ym., 2013, s. 128-130.)
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Monilla yksil6llisilla tekijoilld voi olla myds my0nteinen tai kielteinen vaikutus ty9ssa
jaksamiseen. Tutkimuksissa on todettu, ettd yksityiseldimdn kuormittavat kokemukset
voivat lisdtd pitkdaikaista visymisté ja uupumista tyossa silloin, kun ty6 on jo pitkéén

kuormittanut tekijddnsi. (Hakanen & Bakker, 2017, s. 354-364.)

Ty6uupumuksen ehkéisemiseksi ja tydhyvinvoinnin yllapitdmiseksi, on tarkedéd huo-
lehtia tyon vaatimusten ja voimavarojen tasapainosta. Mikéli tyontekijalla on riittd-
vasti vastapainona tyon voimavaroja, hén voi selvitd hyvinvoivana erittdin kuormitta-
vastakin tyotilanteesta. Tyontekijan on hyvé tarkastella tyohyvinvoinnin tilaa omalla
kohdallaan pohtimalla, kuinka paljon hdn panostaa itsedén tyohon, verrattuna siihen,
paljonko hén saa ty0stddan vastinetta. Eli kuinka paljon panostan aikaani, voimiani tyo-
honi verrattuna saatuun vastineeseen kuten palkkaan, palautteeseen, onnistumisen-

kokemukseen, ammatilliseen kehittymiseen jne. (Hakanen, 2021.)

2.3 Psyykkisen tyOssé jaksamisen edistiminen

Ty0ssd jaksamisen edistdmisen keinoilla tarkoitetaan niitd keinoja, joilla tyontekija
itse voi auttaa tyossd jaksamistaan ja miten tyOnantaja tai esihenkilé mahdollistaa tai

tukee tyontekijidn jaksamista tyosséd (Tydterveyslaitos, 2021c¢).

Oman tyohyvinvoinnin ja jaksamisen edistdmisen sekd tyouupumuksen ennaltaeh-
kdisyn vuoksi tyontekijdn kannattaa huolehtia omasta palautumisestaan péivittéin.
Terveelliset eliméntavat, riittdvd lepo sekd muu mieluisa tekeminen vapaa-ajalla luo-
vat vankan pohjan riittdville voimavaroille. (Ahola ym., 2018; Becker & Méenpii,
2021.) Oma perhe ja tasapainoinen, hyvé arki ja ystdvét koetaan vahvasti tydssé jak-
samista tukeviksi tekijoiksi. Rakkaat ja itselle tirkedt harrastukset tukevat palautu-
mista vapaa-ajalla. (Becker & Maenpad, 2021; Juuti & Vuorela, 2015, s. 85-93.) Pa-
lautumisen ja jaksamisen tukemisen kannalta tulee huolehtia myds riittdvéstd unen
saannista ja kiinnittdd huomiota unen laatuun. Keho ja mieli palautuvat tyon rasituk-
sesta unen aikana. Rasituksesta palautunut tyontekija saa usein enemman aikaan, tart-

tuu uusiin haasteisiin ja oppii uutta. (Juuti & Vuorela, 2015, s. 85-93.)
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Hoitotyd koetaan tdrkeidksi tyoksi ja omien arvojen mukaan toimiminen ja merkityk-
sellisten asioiden tekeminen tukevat psyykkisti jaksamista ja hyvinvointia. Merkityk-
sellisten asioiden tekeminen ja tuloksien saavuttaminen tuottavat tyytyvaisyyttd ja on-
nellisuutta. Joskus ihmisilld saattaa olla totuttuja ajatuksia tai tulkintoja asioista, jotka
saattavat olla virheellisid ja néisté asioista voi tulla vadrink&sityksid tai ajatusvadristy-
mid. Kun vélttdd negatiivisia ajatuksia ja on ennakkoluuloton asioissa, syntyy positii-

visia kokemuksia. (Stenberg ym., 2013, s. 118-119.)

Tyoaika vaikuttaa merkittavisti tyontekijén tyossd jaksamiseen. Tydajat ovat henkilo-
kohtainen kokemus, toinen voi nauttia vuoroty0std ja toinen pitdd sdannollisesti arki-
tyostd. Hyvilld tydvuorosuunnittelulla voidaan vaikuttaa tyontekijoiden tyOssé jaksa-
miseen, tyohon sitoutumiseen ja tydhyvinvointiin. (Kroger ym., 2018, s. 3.) Tydaikoja
suunniteltaessa tulisi ottaa huomioon tydntekijan toiveet ja vapaiden viikonloppujen
madrd (Harma ym., 2015, s. 3). Kun tyovuorot tiedetdén hyvissé ajoin etukéteen, jaa
enemman aikaa vapaa-ajan suunnittelemiselle. Nédiden tekijoiden avulla saadaan edis-

tettyd tyontekijoiden jaksamista ty0ssd. (Sammalniemi, 2017, s. 21.)

Moni hoitaja tekee vuorotyotd. On todettu, ettd yolla tydskentely heikentdd kognitii-
vista suoriutumiskykyé ja vireyttd. Yotyotd sisdltdva vuorotyo lisdd tapaturmien syn-
tyd, univalvetilan hairiditd sekd voi aiheuttaa mielenterveysongelmia. YGtyon haittoja
voidaan vihentdd muun muassa edistdmaélld ihmisen biologisia rajoja huomioivien ty6-
aikajérjestelyjen kiyttod. Suurimmassa riskissd olevat tyontekijét voidaan siirtdd teke-
méidn pelkéstddn pdivityotd, jos se on mahdollista. (Hirmd ym., 2019.) Toisaalta
olemme yksil6itd ja jollekin vuorotyd sopii hyvin ja auttaa jopa jaksamaan ty9ssa. Tér-
kedksi koetaan tyoaikojen liséksi se, ettd tyontekija pystyy vaikuttamaan loma-ai-
koihinsa eli tydnantajan suunnalta tuleva joustavuus on myos yksi merkittidva jaksa-

mista tukeva tekiji. (Becker & Mienpéad, 2021.)

Jaksamista heikentdd koettu kiire. Kiire on tosiasia, mutta myds tuntemus. Kiire on
tunne, ettd pitdisi toimia nopeammin kuin pystyy. Kiireen voi saada hallintaan selkeilla
tyonkuvilla, jakamalla ty6t tasaisesti tyontekijoiden kesken ja asettamalla tyot tarkeys-
jarjestykseen. Kiireen syistd tulisi aina keskustella koko tydyhteison kesken ja miettid,

mitkd asiat aiheuttavat kiirettd ja miten asiat voitaisiin tehda toisin, jotta jaksettaisiin
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paremmin. (Puttonen, 2017.) Vaikka kiireen tunnetta olisi, tulisi tyopdivén aikana huo-
lehtia taukojen pitdmisestd, jotta palautumista tapahtuu. Riittédvit lounas- ja kahvitauot
pitavit virkedna ja tukevat jaksamista. (Becker & Méenpad, 2021; Tyoterveyslaitos,

2021a,s. 21.)

Hyvé tydyhteiso ja ilmapiiri koetaan jaksamista edistéviksi tekijéksi tyopaikalla. Toi-
mivat ihmissuhteet, avoin ilmapiiri ja yhteisty0 auttavat jaksamaan. (Becker & Méen-
pad, 2021.) Tyopaikalla positiivinen ja avoin sosiaalinen kanssakdyminen vaikuttaa
myds edistdvésti jaksamiseen. Jos tyontekijoilld on mahdollisuus keskustella ty6asi-
oista vapaasti sekd avoimesti tyOyhteison kesken ja heilld on toimivat vilit keskenéén,
niin ty0ssd voidaan paremmin. Esimerkiksi tauoilla tapahtuva sosiaalinen kanssakay-
minen antaa mahdollisuuden tutustua tyfkavereihin ihmisind, vaihtaa kuulumisia ja
sitd kautta rakentaa positiivista tydilmapiirié ja jaksamista. (Virolainen, 2012, s. 24.)
Hyvé psykososiaalinen tydilmapiiri tukee ja vahvistaa hyvaa tydsuoritusta ja henkild-
kohtaista kehitystd sekd tyontekijoiden henkisti hyvinvointia (Euroopan tydterveys- ja
tyoturvallisuusvirasto, 2021). Jokainen voi itse vaikuttaa omaan ja tyokavereiden hy-
vinvointiin ja jaksamiseen tydssé, ottamalla muut huomioon ja auttamalla tarvittaessa.
Tarkedd on my0s tarjota apua oma-aloitteisesti. Kaikkien mielipiteitd tulisi kuunnella
ja arvostaa. Tydkaverin ystévillinen kohtelu ja huomioon ottaminen ovat tyohyvin-

voinnin peruspilareita. (Manka & Manka, 2016, s. 201-202.)

Esihenkil61ld on merkittdava rooli jaksamisen tukemisessa. Esihenkilon tuki ja kannus-
tus auttavat jaksamaan. (Becker & Mienpéd, 2021.) Kuunteleva, tasapuolinen ja luo-
tettava esihenkild tukee jaksamista (Kiviméki ym., 2019). Hinen halutaan olevan l4dsna
oleva ja aito. Hdnen toimintansa pitdisi olla toisaalta jaméakkéa, mutta myds palvelual-
tista ja joustavaa. Esihenkilon pitdisi omata hyvé tunneély ja hdnen tulisi olla psyko-
logisena sekd emotionaalisena tukena tyontekijoille. Esihenkilon tehtdvéna on tark-
kailla tyontekijoiden psyykkistd ja fyysistd kuormittuneisuutta ja ndin huolehtia tyon-
tekijoistd. Esimiehen tehtdvd on myos ylldpitdd ja luoda positiivista tydilmapiirié ja
ajattelua tyOyhteisossd. Olennaisinta esihenkilon toiminnassa on, ettd hdn pyrkii
myonteisyyteen ja ymmartdd onnistuneen johtamisen koostuvan koko tydyhteison pa-

noksesta. (Manka & Manka, 2016, s. 141-142; Mékiniemi ym., 2015, s. 20-21.)
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Ty0ssé jaksamisen kehittdmisessd innovatiivisuus on hyva ottaa enemmain huomioon
ja sen jatkuva kehittdminen on tarkedi ulottaa kaikille tyon osa-alueille (Puttonen ym.,
2016). Tyopaikoilla on huolehdittava sddannollisestd tydolosuhteiden arvioinnista ja
jatkuvasta toiminnan kehittdmisestd. On hyva pohtia toimivia kiytint6jé ja tapoja toi-
mia. Jaksamisen edistdmiseksi tydssd havaitut tai kohdatut epidkohdat on tuotava ilmi
esihenkildlle, jotta asioihin 10ydetdén toimiva ja kaikkia tyydyttava ratkaisu. Mité ai-
kaisemmin asioihin puututaan, sitd helpompi asia on yleensi ratkaista. (Ahola ym.,

2018.)

3 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA JA TUTKIMUSTULOKSIA HOI-
TAJIEN JAKSAMISESTA JA JAKSAMISEN EDISTAMISESTA

Opinndytetyohon etsittiin tietoa kirjallisuuskatsauksen avulla. Tdmén opinndytetyon
kirjallisuuskatsauksen tekeminen kuului Terveyden edistdiminen ja ndytt6on perustuva
toiminta -opintojaksoon. Kirjallisuuskatsaus laadittiin marraskuun 2021 ja tammikuun

2022 valilla.

Kirjallisuuskatsauksen tavoite on vastata tutkimuskysymykseen valitun aineiston poh-
jalta laadullisesti ja kuvailevasti. Tutkimuksia analysoidaan kuvaillen ja aineisto yh-
distellddan yhtendiseksi kokonaisuudeksi. Tarkoituksena ei ole tiivistda tai selostaa tut-
kimusten siséltod. Kattavien johtopédétdsten tekeminen aineistosta kuuluu kuvailevaan

kirjallisuuskatsaukseen. (Ahonen ym., 2013, s. 294-297.)

Luonteeltaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistosta ldhtevada ja ymmartdmiseen
tahtddvad 1lmidn kuvausta. Sen tarkoituksena on usein etsid vastauksia kysymyksiin,
mitd ilmidstd jo aiemmin tiedetddn. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on itsendinen tutki-
musmenetelma, jossa kootaan tutkittavasta aiheesta aikaisempaa tietoa. Tété tietoa ku-
vaillaan ja tarkastellaan jdsentyneesti. Tutkimuksiin perehtyminen ja tarkastelu voi

synnyttdd uusia tulkintoja, muuttamatta alkuperdista tietoa (Stolt ym., 2016, s. 122.)
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Menetelméni kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa neljddn vaiheeseen. Ne ovat
tutkimuskysymysten muodostaminen, aineiston valinta, kuvailun rakentaminen ja tu-
losten tarkastelu. (Ahonen ym., 2013, s. 294.) Kuviossa 1 esitellddan kuvailevan kirjal-

lisuuskatsauksen vaiheet.

=-N-N-.

Kuvio 1. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet (mukaillen Ahonen ym., 2013).

3.1 Tutkimuskysymyksen méérittdminen

Tadmain opinndytetyon kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata hoitajien psyyk-

kisté tydssd jaksamisen tilaa ja sitd, mitka tekijét edistavit tyOssé jaksamista.

PICO on tutkimuskysymyksen jdsentdmiseen tarkoitettu apuvéline, jonka avulla muo-
toillaan ja selkiytetddn tutkimuskysymys ja ndin tunnistetaan se, minkalaista tietoa tar-
vitaan. Tutkimuskysymys muutetaan PICOn avulla hakutermeiksi. (Tampereen yli-
opiston kirjasto, 2021.) PICO-menetelma selventdd tutkimuksen laajuutta sekd sovel-

tuvuutta lukijan tavoitteisiin (Danielsson-Ojala, 2016, s. 121-122).

PICO koostuu seuraavista osista (Tampereen yliopiston kirjasto, 2021):

P = potilas/probleema (population, patient, problem): terveysongelma ja potilasryhma,
jota tutkitaan

I = interventio (intervention): tutkittava interventio/ilmid, jolla terveysongelmaan py-
ritddn vaikuttamaan

C = vertailuinterventio (comparison): vaihtoehtoinen interventio, johon tutkittavaa in-
terventiota verrataan

O = outcome: terveystulokset, joita halutaan selvittda
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PICOA voidaan myo0s soveltaa. Téssé tutkimuksessa PICOA sovelletaan kayttiden PI-
COA seuraavasti. Ryhmi, jota tutkitaan (P) on hoitajat. Interventiolla eli mielenkiin-
non kohteella (I) tarkoitettiin psyykkistd jaksamista edistdviad tekijoitd. Kysymysten
asettamisessa ei kdytetty vertailtavaa interventiota, koska mitidin oletusldhtokohtaa
jonkin tietyn toimintatavan paremmuudesta ei ollut. Kontekstiksi (Co) katsottiin tyo-

paikka. (taulukko 1.)

Taulukko 1. PICOn kéytto.

P (= tutkittava ryhma)
Hoitaja

I (= mielenkiinnon kohde)
Psyykkisté jaksamista edistavét tekijat

Co (=konteksti)

Tydpaikka

Tutkimuskysymykseksi muodostui: Mitka tekijét edistidvit hoitajien psyykkisté tydssi

jaksamista?

3.2 Tutkimusten haku ja valinta

Kun kirjallisuuskatsausta laaditaan, on oltava ddrimmaisen kriittinen ja tarkka valitun
kirjallisuuden ja tutkimuksien suhteen. Aineistoa on tarkasteltava kokonaisuudessaan
kriittisesti ja on hyvé ottaa mukaan vain tasokkaat tieteelliset julkaisut (Kankkunen &

Vehvildinen-Julkunen, 2018, s. 92-93.)

Tiedonhaussa kiytettiin terveysalan tietokantoja Finna, Medic ja PubMed. Ensim-
mdiseksi tehtiin kirjallisuushaku finna.fi-tietokannasta ja hakutuloksia 16ytyi hyvin.
Seuraavaksi tiedonhakua laajennettiin Medic-tietokantaan, josta 16ytyi melko maltilli-
sesti tuloksia. Kolmantena tiedonhaku kohdistui PubMed-tietokantaan, josta 10ytyi

haun tuloksena paljon aineistoa.

Suomenkielisissd tietokannoissa hakusanoina olivat hoitajien tydssd jaksaminen, hoi-

tajien tydssdjaksaminen, hoitajien ty6hyvinvointi. Englanninkielisissé tietokannoissa
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kéytettiin muun muassa hakusanoja, kuten well-being at work AND nurse AND co-

ping. Tiedonhakuun kiytetyt tietokannat, PICO-menetelmén avulla avatut ja kéytetyt

hakusanat seké haun tulokset on esitelty taulukossa 2.

Taulukko 2. Tietokannat, kdytetyt hakusanat ja haun tulokset.

Tietokanta

Hakusanat

Haun
tulokset

Valitut
tutkimukset

Finna hoitajien tyossa 138
jaksaminen, hoi-
tajien tyOssédjak-
saminen, hoita-
jien ty6hyvin-
vointi

Medic tyShyvinvointi 63 2
AND hoitaja,
tyShyvinvointi,
jaksaminen, tyd-
tyytyvéisyys
AND hoitaja
well-being at 332 1
work AND
nurse AND co-

ping

Pubmed

Aineistoksi valittiin tieteellisid tutkimuksia ja artikkeleita. Tarkein sisddnottokriteeri
aineistolle oli, ettd se vastaa tutkimuskysymykseen. Aluksi perehdyttiin otsikoiden pe-
rusteella hyviksyttyjen tutkimusten tiivistelmiin, jonka perusteella tehtiin karsintaa.
Titvistelmien perusteella hyviksytyt tutkimukset kiytiin kokonaisvaltaisesti 1dpi ja si-
sdllon perusteella valittiin kirjallisuuskatsaukseen tutkimukset, jotka parhaiten antavat
vastauksen tutkimuskysymyksiin. Kirjallisuuskatsauksen mukaanotto ja poissulkukri-

teerit on esitetty taulukossa 3.
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Taulukko 3. Kirjallisuuskatsauksen tutkimusten mukaanotto- ja poissulkukriteerit.

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Tutkimus késittelee tydssé jaksamista ja/tai Tutkimus ei késittele tydssé jaksamista ja/tai

tyOssé jaksamisen edistdmista tyOssé jaksamisen edistdmista

Tutkittavat ovat hoitajia Tutkittavat eivit ole hoitajia

Julkaisukieli on suomi tai englanti Julkaisukieli on joku muu kuin suomi tai englanti

Julkaisuvuosi on vélilla 2015-2021 Julkaisuvuosi on joku muu kuin vilillda 2015-
2021

Julkaisu on tieteellinen artikkeli, tutkimus Julkaisu on joku muu kuin tieteellinen artikkeli,

tai vaitoskirja tutkimus tai vaitoskirja

Julkaisu saatavilla verkossa Julkaisu ei saatavissa verkosta

Tietokantahaun liséksi manuaalisella haulla 16ydettiin vield 2 tutkimusta. Kaikkiin va-
littuihin tutkimuksiin syvennyttiin tarkemmin. Viimeisimmaén karsinnan jilkeen jil-
jelle jadneet 7 tutkimusta arvioitiin Critical Appraisal Skills Program (CASP) kritee-
rien mukaan. Suurin mahdollinen pisteméérd on 20 ja mukaan valittiin tutkimukset,
jotka saivat vihintddn 14 CASP-pistettd (liitetaulukko 1). Tutkimusten luotettavuus
CASP-menetelmaélld arvioituna oli kokonaisuudessaan hyva. Viimeisimmén karsinnan
jélkeen jéljelle jadneet kaikki 7 tutkimusta kelpuutettiin lopulta mukaan CASP-pistey-
tykseen perustuen. Mukaan valittujen tutkimusten vaiheittainen, yksityiskohtainen

CASP-pisteytys on esitelty liitetaulukossa 2.

Tietokantahaulla valittiin kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen mukaan yhteensé 5 tut-
kimusta. Tdmén liséksi manuaalisella haulla valittiin mukaan 2 tutkimusta. Kirjalli-
suuskatsaukseen valikoitui titen lopulta tietokantahaulla ja manuaalisella haulla yh-

teensd 7 tutkimusta (n=7) (kuvio 2).



Tiedonhaun tulokset (n=533)
Finna n=138
Medic n=63
Pubmed=332

v

Manuaalinen haku
n=2

Otsikon ja tiivistelmédn perusteella
valitut
n=81

Poissuljetut (eivét vastanneet tutki-
muskysymykseen) ja duplikaatit
n=56

;

Koko tekstin perusteella valitut
n=25

Poissuljetut (eivét vastanneet tut-
kimuskysymykseen)
n=18

Laadunarvioinnin l&péisseet
n=7

|

Valitut tutkimukset
n="7

Kuvio 2.

Aineiston valinta.
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3.3 Tutkimusten esittely

Kirjallisuuskatsauksessa on kéytetty tutkimustaulukkoa, joka havainnollistaa ja tiivis-
tdd tyossd kaytetyt tutkimukset (liitetaulukko 1.) Taulukossa on kuvattu tutkimusai-
neistojen tekijdt, vuosi, tutkimuksen nimi ja tarkoitus. Taulukossa selvitetian myds
tutkimustyyppi, tutkimusmenetelma, aineistonkeruun menetelmét ja kohderyhma seka
keskeiset tulokset. Valittujen tutkimusten laatua ja ndyton astetta on arvioitu CASP-
arviointikriteerien avulla (liitetaulukko 2) ja ndma pisteet on lisdtty myos tutkimustau-

lukoon viimeiseen sarakkeeseen.

Suurin osa tutkimuksista (n=5) 10ytyi jirjestelmélliselld tiedonhaulla tietokannoista.
Finna.fi-tietokannasta valittiin 2 tutkimusta, Medic-tietokannasta valittiin 2 tutkimusta
ja Pubmed-tietokannasta valittiin 1 tutkimus. Manuaalisella tiedonhaulla 16ytyi vield
2 tutkimusta lisdd (n=2). Kuvailevaa kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yhteensa 7 tut-
kimusta (n=7). Valituista tutkimuksista 4 oli suomalaista tieteellistd tutkimusta ja 3
kansanvilistd, ulkomaista tutkimusta. Ulkomailla tehtyjen tutkimuksien julkaisukieli
oli englanti ja tutkimuksista yksi oli tehty Kroatiassa, yksi Yhdysvalloissa ja yksi Kii-

nassa.

Yhdessé tutkimuksessa oli tutkimusmenetelmina kéytetty systemaattista kirjallisuus-
katsausta ja kirjallisuuskatsaukseen oli valittu 29 tutkimusta. Lopuista kuudesta tutki-
muksesta 4 oli kvantitatiivista tutkimusta ja 2 oli kvalitatiivista tutkimusta. Niissi ai-

neistokeruumenetelmind oli kiytetty kyselytutkimuksia ja haastatteluita.

Kaikki tutkimukset késittelevdat moninaisesti tyossé jaksamista, tyShyvinvointia, tyo-
uupumusta ja jaksamisen edistimisen keinoja vastaten tutkimuskysymykseen. Kaikki
tutkimukset on kohdennettu hoitohenkilokuntaan. Aineisto oli varsin ajantasaista, silld

se koostui alkuperdistutkimuksista vuosilta 2015-2021.
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3.4 Tutkimusten analysointi

Siséllon analyysissd aineistosta muodostetaan kategorioita ja tutkitaan tekstin merki-
tystd (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2018, s. 72). Tdmaén kirjallisuuskatsauk-
sen aineisto analysoitiin sisdllonanalyysin mukaisesti. Aineiston analysointi aloitettiin
lukemalla tutkimusartikkelit 1&pi kokonaisvaltaisesti yksitellen. Valitut tutkimukset
taulukoitiin ja niitd tarkasteltiin paremmin. Tdmén jdlkeen tutkimukset luettiin uudel-
leen useamman kerran muistiinpanoja tehden. Osa tutkimuksista oli paperitulosteena
janiihin tehtiin alleviivauksia ja merkintdja kokonaisuuden hallinnan helpottamiseksi.
Englanninkielinen materiaali suomennettiin mahdollisimman tarkkaan kéyttiden apuna

kadnnospalvelu Google Kéantijia.
Tutkimusaineistoon syvennyttiin tarkemmin ja valitusta aineistosta etsittiin vastauksia

tutkimuskysymyksen. Asiat ryhmiteltiin sisdllollisiin kokonaisuuksiin ja siséllonana-

lyysin mukaisesti aineisto ensin pelkistettiin ja luokiteltiin (taulukko 4).

Taulukko 4. Tutkimustulosten luokittelu.

Henkilon itsensd jaksamisen | TyOyhteisoon liittyvét jaksa- | Esihenkiloon/organisaatioon
edistdmisen keinot misen edistdmisen keinot liittyvét jaksamisen edistdmi-

sen keinot
oma-aloitteinen tyon tydyhteisoon kuulu- - hyvé perehdytys
kehittiminen misen tunne - hyvit tyoolosuhteet
tyon kokeminen mer- yhteiset palaverit -> - riittdva henkil6stomi-
kitykselliseksi parempi tiedonhal- toitus

tunne, ettd voi vaikut-
taa asioihin

tunne tyon hallinnasta
omat saavutukset
tyOssd

autonomia tyossa
stressin hallinta/ren-
toutustekniikat

tyon ja henkilokohtai-
sen eldmén erottami-
nen

terveelliset eldménta-
vat

luovuus tyossi
positiivisuus ja opti-
mismi

linta ja tiedonkulku
hyva tydilmapiiri
kollegoilta saatu tuki

joustavat tydajat ja -
vuorot
oikeudenmukainen ja
hyvé kohtelu johdon
osalta

hyvé johtaminen
johto antaa henkilos-
tolle vaikutusmah-
dollisuuksia

riittdva palkkaus
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3.5 Tutkimustulokset

Tahan katsaukseen valitut tutkimukset késittelevit jaksamista ja tyShyvinvointia hoi-
totyOssé. Lahestymistapana on ollut selvittdd jaksamista edistivia tekijoitd. Tutkimus-
aineistossa on monipuolisesti kuvattu eri ndkdkulmia ja tekijoitd tydssd jaksamiseen

vaikuttavista tekijoista.

Tyon tuunaaminen on oma-aloitteista tyon kehittdmistd tyon voimavaroja ja vaatimuk-
sia muokkaamalla. Luhtinen ym. tutkivat (2021, s. 210, 214.) tyon tuunaamista ja tu-
losten mukaan aktiiviset tuunaajat kokivat 10ytdneensd merkityksellisen uran tai tyon
tai kokivat, ettd heilld on hyvd ymmarrys siitd, miké tekee heiddn tyOstdan merkityk-
sellisen. Lisdksi he kokivat itsensd muita useammin innostuneiksi ja energisiksi. He
saattoivat esimerkiksi yksinkertaistaa tydmenetelmié tai keksia ratkaisuja, jotta heidén
tyonsé tulee tehdyksi helpommin tai tehokkaammin, jaksamista tukien. Tulosten pe-
rustella sote-alan tyontekijoiden tulisi panostaa oman tyonsé tuunaamiseen seké orga-
nisaatioiden johdon ja esihenkildiden tulisi mahdollistaa tyon tuunaaminen ja roh-

kaista siihen.

Pennasen (2015, s. 57, 60-61, 66) hoitohenkildston késityksid tydyhteison vuorovai-
kutuksen merkityksestd hyvinvoinnille kartoittanut tutkimus osoitti, ettd osastoko-
kousten kaltaisilla kdytédnteilld, jotka mahdollistavat tyontekijoiden kokoontumisen
saannollisesti yhteen yhteisten asioiden dérelle, voitaisiin tukea ja kehittdd tyoyhteison
tiedonhallintaa ja siten edistdé tyohyvinvointia. Térkeiksi jaksamista tukeviksi asioiksi
koettiin myos tyoyhteisoon kuulumisen tunne sekd hyvén, tasavertaisen yhteistyon
merkitys. Tunne vaikuttamisen mahdollisuudesta rakentaa kokemusta tyohyvinvoin-
nista. Toisaalta todettiin, ettd tunne siité, ettd ei tarvitse vaikuttaa itse, vaan joku muu
vaikuttaa muiden puolesta — vastuu on jollakin toisella, koettiin my0s ty6hyvinvoinnin

kannalta tiarkedksi.

Nuorten sairaanhoitajien ndkemyksid ammatista ldhtemiseen kuvattiin Helanderin ym.
tutkimuksessa (2019, s. 82, 182—-184, 186, 189). Tulokset osoittivat, ettd tyOstd ldhte-
miseen on eri syitd. Yksi syy tyostd ldhtemiseen oli huonot tydolosuhteet ja vastaajien
mukaan tydolosuhteita voisi kohentaa esimerkiksi voimavaroja lisddvéllad tydilmapii-

rilld. Hyva perehdytys ja tyoolosuhteet ja tydon vaatimusten tasapainotus ovat keinoja,
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joilla tyonjohto voi tukea hoitajan jaksamista. Hyvd kommunikaatio, hyva tyoturvalli-
suus ja riittdvd henkilostomitoitus ovat myds asioita, jotka vaikuttavat positiivisesti
tyOolosuhteisiin. Hoitajien alalla pysymistd ja psyykkistd tyOssd jaksamista voidaan
tukea joustavilla ty6ajoilla ja — vuoroilla. Muun muassa kollegoilta saatu tuki vahvis-
taa tyytyviisyyttd ty6hon ja vaikuttaa mydnteisesti hoitajien paatoksiin jidda ammat-
tiin. Huono ty6ilmapiiri, kollegiaalisuuden puute ja epdkannustava vuorovaikutus tyo-

yhteisOssd vaikuttavat negatiivisesti sairaanhoitajan jaksamiseen.

Stenman ym. (2015, s. 31-42) tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata Pohjanmaalla si-
jaitsevan 4 kunnan yhteistoiminta-alueen vanhustenhuollon henkiloston (n=364) tyo-
tyytyvéisyyttd. Tyytyviisyyttd analysoitiin tarkastelemalla tyon piirteitd, tydyhteison
toimivuutta ja johtamisen oikeudenmukaisuutta. Tulokset osoittivat, ettd henkildsto
koki tyonsi etenkin geriatrian vuodeosastolla vaativaksi ja raskaaksi. Ty0ssé tapahtu-
neet jatkuvat muutokset on koettu raskaaksi asiaksi. Henkildsto kuitenkin koki, ettd
tyon hallinta ja vaikutusmahdollisuudet tukivat jaksamista. Korkea sosiaalinen péa-
oma sekd johtamisen osalta hyvi ja oikeudenmukaisen kohtelu koettiin merkittaviksi

tekijoitd tyohyvinvoinnin kannalta.

Friganoviiin ym. (2019, s. 27) kirjallisuuskatsaus on analyysi sairaanhoitajien stressiin
liittyvista kirjallisuudesta sekd burn out -oireyhtymin viélisistd yhteyksistd. Katsaus
koostuu 29 alkuperdistéd tutkimuksesta (n=29). Katsauksen mukaan terveydenhuollon
tyontekijoiden omat henkil6kohtaiset saavutukset tydssd vihentdavit burn outin riskia
eli omat saavutukset tydsséd auttavat hoitajaa jaksamaan tydssdén. TyOtyytyviisyyttd
ja tyOssd jaksamista lisdisi parempi palkka ja paremmat tyolosuhteet. Tdmén lisdksi
autonomia tydssi, sekd hyva hoitaja-1ddkérisuhde ja hyva tyon hallinta vahvistaisi jak-

samista.

Kirjallisuuskatsaus vahvistaa, ettd loppuun palaminen on erittdin yleistd terveyden-
huollossa. Sairaanhoitajat ovat suurin terveydenhuollon tyontekijoiden ryhmé, joten
jaksamattomuuden ilmaantuvuus on heiddn keskuudessaan korkea. Sairaanhoitajan
tyOhon liittyvét autonomiaan liittyvat kysymykset ovat yksi stressitekijd ja vaikuttaa
jaksamiseen. Tietoisuus siitd, ettd hoitajalle tulee herkésti jaksamisongelmia, tulisi

huomioida jo sairaanhoitajan koulutuksessa. Opetussuunnitelmissa tulisi kertoa riitté-
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visti stressistd ja sen hallitsemisesta, silld tima tukisi jatkossa ty0ssé jaksamista. Tyo-
eldmadssé puolestaan sairaaloilla tulisi olla muun muassa tyontekijoilleen ennaltaehkai-
syohjelmia, joiden avulla tuetaan jaksamista ja annetaan keinoja uupumisen eh-
kdisyyn. Néin vihennetddn myds sairauslomien méadraa tai sitd, ettd tyontekija haluaa

vaihtaa alaa. (Friganoviiin ym., 2019, s. 27-29.)

Hoitohenkiloston keinoja taistella tyGuupumusta vastaan tarkasteltiin Wein ym. tutki-
muksessa (2020). Tutkimuksen mukaan ihmisen emotionaaliset tarpeet ovat yhtey-
dessd tyossd jaksamiseen ja hyvinvointiin. Tuloksista ilmeni, ettd tydssd jaksamista
voidaan tehokkaasti edistdd hallitsemalla itse omaa stressii. Jaksamista kyettiin edis-
tdmain haastavissa tyotilanteissa erilaisten rentoutustekniikoiden, kuten hengityshar-
joitusten, meditaation ja joogan avulla. Tyon kokeminen merkitykselliseksi ja tyon ja
henkilokohtaisen eldmén erottaminen koettiin my0s tirkeiksi asioiksi jaksamisen tu-
kemisessa. Hoitohenkildston mukaan myos tydpaikalla yhteisollisyyden tunne, sosi-
aalisten suhteiden ylldpitdminen auttavat jaksamaan. Samoin hyvi johtaminen koettiin
jaksamista edistivéksi tekijdksi. Tdmén lisdksi hoitajat kokivat, ettd terveelliset ela-
miéntavat ja toimintamallit vaikuttavat positiivisesti heiddn psyykkiseen hyvinvoin-

tiinsa ja tyossd jaksamiseensa.

Yuli ym. (2019, s. 3496, 3498, 3501) tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd henkisen
pddoman, luovuuden ja ty0ssd uupumisen vilisid yhteyksid. Tutkimustulosten mukaan
sairaanhoitajat ammattiryhménd ovat erityisen alttiita tyduupumukselle ja erilaisille
sithen liittyville tekijoille. Tutkimus osoittaa, ettd luovuus ja oman tyén luovuuden
hy6dyntiminen auttavat jaksamaan paremmin ty0ssé ja taas hoitajan henkinen pddoma

oli positiivisesti kytkdksissd hoitajan luovaan taipumukseen.

Tutkimuksessa ne hoitajat, joilla oli positiivista ajattelua ja optimismia, kokivat muita
hoitajia vihemmaén tyduupumusta. Hoitajan oman jaksamisen ja henkisen hyvinvoin-
nin edistdmisessd ndkyi myos itsensd rohkaisu. Itsensd rohkaisemisella tarkoitetaan
toivon luomista, uskomista itseensd ja itsetunnon vahvistamista. (Yuli ym., 2019, s.

3496, 3498, 3501.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSON-
GELMAT

4.1 Tarkoitus ja tavoite

Hoitotieteelliselld tutkimuksella voi olla erilaisia tarkoituksia, kuten muun muassa sel-
vittdminen ja kuvaaminen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2018, s. 99). Tamén
opinndytetyon tarkoituksena on kyselytutkimuksella selvittda, miten hoitajat psyykki-
sesti jaksavat tdlla hetkelld tydssddn ja miten jaksamista voitaisiin tydpaikalla edistia.
Opinndytetyon tavoitteena on hoitajien psyykkisen tydssd jaksamisen edistiminen.
Kyselytutkimuksen tulokset kidydaén 1dpi yhdessé hoitajien kanssa kehittdmispdivan
avulla ja tulosten avulla kehitetdin osaston omia kdytintoja ja toimintatapoja. Tutki-
muksen tulosten perusteella laaditaan myds tydssé jaksamisen tukemisen toimintamal-

likaavio.

4.2 Tutkimusongelmat

Tutkimusongelmat pohjautuvat tutkimuksen tavoitteisiin ja tarkoitukseen (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen, 2018, s. 99). Hyva tutkimusongelma on selked ja yksiselit-
teinen. Kysymyksia tehtdessd on pohdittava, mitd aiheesta halutaan tietdd ja mitd ha-
lutaan tutkia. Nama seikat tiivistyvét tutkimuskysymyksiksi. Kun tutkimusongelmat
on laadittu mahdollisimman tarkoiksi, on helpompi ja selkedmpi ajatella, mitd itse asi-

assa on tarkoitus tutkia. (KvantiMOTV www-sivut, n.d.)

Opinnidytetyon tutkimusongelmat ovat:

1. Miten hoitajat kokevat psyykkisesti jaksavansa tdlld hetkelld tyOs-

saian?

2. Miten tyopaikalla voidaan paremmin edistdé psyykkistéd ty0ssd jak-

samista?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimuksellinen kehittdmistyo

Tami opinndytetyon tutkimusmenetelmd on tutkimuksellinen kehittdmistyd. Tutki-
muksen ldhtékohtiin kuuluu pyrkimys luotettavaan ja koeteltavissa olevaan tietoon.
Kehittdmistoiminta voi kohdistua myds vaikkapa organisaation rakenteisiin tai tydyh-
teison toimintaan. Tyypillisesti kehittdimistoiminnassa pyritddn jonkin konkreettisen
asian muuttamiseen. Kehitetyt kiytdnndt ja toimintatavat voidaan asettaa muiden ar-

vioitavaksi ja edelleen yhteisesti kehiteltavéksi. (Rantanen & Toikko, 2009, s. 2-3.)

Toikko & Rantanen (2009) kuvaavat tutkimuksellista kehittimistoimintaa kolmen na-

kokulman yhdistelméni (kuvio 3).
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Kuvio 3. Tutkimuksellisen kehittimistoiminnan ndkokulmat (Toikko & Rantanen,
2009).

Kehittdminen tapahtuu ihmisten vélisessd yhteistydssd, johon toimijat osallistuvat
omien motiiviensa edustajina. Kehittimistoiminta, joka on tuloksellista, vaatii eri toi-
mijoiden ndkemyksien ottamista huomioon. Tiedontuotannon ndkdkulma liittyy tutki-
mukseen ja sen rooliin sekd merkitykseen toiminnan kehittimisessi. Tutkimusta voi-

daan hyodyntdd menetelmaéllisesti kehittdmisen toteutuksessa. Kehittimistoimintaa
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kuvataan muutosprosessina, joka etenee vaihe vaiheelta. Kehittimishankkeen kuluessa
suunniteltua vaiheistusta voidaan joutua muuttamaan, kun tilanteet muuttuvat. Kehit-
tdmisen tapahduttua ihmisten vélisessd vuorovaikutuksessa, my0s epdvarmuustekijit
voivat aiheuttaa muuttuvia tilanteita. Suunnitelmassa tuleekin huomioida joustavuus
ja mahdollisuus tehdd muutoksia my0s kehittimistyon aikana. (Toikko & Rantanen,

2009).

Ylemmaén ammattikorkeakoulututkinnon opinndytety6 on tutkimuksellista kehittdmis-
tyOtd, jossa parhaimmassa tapauksessa tehddén aidosti kehittdmisty6ta opiskelijan tyo-
organisaatiossa. Opinndytetyon tuloksena syntyy esimerkiksi uusia kéyténteita tai ide-
oita. Olennaista on myds se, ettd opinndytetyon tekemisen kautta sekd tydyhteiso ettd
opiskelija oppivat uusia tyokaluja kohdata organisaation uudet tilanteet ja haasteet.
Tama tarkoittaa myos uudenlaista tyokulttuuria kehittdd tyoyhteisoja. (Suvanto, 2014,

s. 13-14.)

Opinndytetyossd kaytettiin kvantitatiivista aineistonkeruu- ja analysointimenetelmaa.
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa etsitddn vastauksia kysymyksiin, miki, missé, pal-
jonko, kuinka usein. Vastauksia nédihin kysymyksiin selvitetddn lukuméérien ja pro-
senttiosuuksien avulla. Kvantitatiivinen tutkimus kartoittaa yleensd olemassa olevaa
nykytilannetta, mutta ei valttimatta selitd riittdvésti asioiden syitd. Madréllinen tutki-
mus edellyttdd riittdvin suurta ja edustavaa otosta ja aineiston keruussa kéytetddn
yleensd standardoituja tutkimuslomakkeita, joissa on valmiit vastausvaihtoehdot.

(Heikkild, 2014b, 5. 15.)

Tutkimusmenetelmaksi valittiin kvantitatiivinen eli méaarallinen tutkimus, koska silla
tavoitetaan suurempi méird vastaajia ja se mahdollistaa tilastollisen tarkastelun. Li-
sdksi oli olennaista, ettd vastaajat saavat nimettoméani kertoa nikemyksensé tutkitta-
vaan asiaan. Kehittimispdivassi kasitellddn tutkimustulokset seké keskustellaan niista
syvillisemmin. Hoitajat saavat mahdollisuuden kehittdd esille nousevia asioita yh-

dessa esihenkilon kanssa.
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5.2 Tutkimuskohde ja otanta

Tutkimus tehtiin erddn keskisuuren kaupungin sairaalassa, jossa on useampi osasto.
Kaikki osastot tarjoavat perusterveydenhuoltotasoista sairaalahoitoa kaiken ikiisille
aikuisille potilaille. Ladkéri on paikalla sairaalassa ympéri vuorokauden ja ldékérin

konsultaatio on mahdollista kaikkina vuorokaudenaikoina.

Tassd opinndytetyOssé rajattiin tutkimus koskemaan vain yhtd osastoa. Tama oli pe-
rusteltua siitd syystd, ettd eri osastoilla on erilaisia toimintatapoja ja kiytantoja. Tamén
takia tutkimustulosten perusteella esimerkiksi osastojen toiminnan ja kiyténtojen ke-
hittdminen saattaisi olla erittdin haastavaa. Tutkimuksen kohdistuttua vain tiettyyn
osastoon, saadaan spesifimpda tietoa juuri sen osaston hoitajien psyykkisestd jaksami-

sesta ja saadaan juuri tdhédn toimintaympéristoon kohdennettuja kehittimisajatuksia.

5.3 Aineiston kerddminen

Tutkimuksen mittausvélineen eli kyselylomakkeen laatiminen on mééréllisen tutki-
muksen yksi tirkeimmistd vaiheista. Sen perusta on luotettava ja perusteellinen kirjal-
lisuuskatsaus. Mittaamiseen tarkoitetun vilineen tekeminen alkaa késitteiden méaérit-
telylld. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2018, s. 114-115.) Tédssé tutkimuksessa
el kaytetty valmista kyselylomaketta vaan opinnédytetyon tekija laati Satakunnan am-
mattikorkeakoulun e-lomake-ohjelmistolla kyselylomakkeen titd tutkimusta varten.
Kyselylomake sisdlsi suurimmaksi osaksi kysymyksid, joihin oli valmis vastausvaih-
toehto. Tdman lisdksi lomakkeessa oli muutama avoin kysymys, joiden avulla toivot-
tiin saatavan vastaajilta enemmaén ja syvemmin heidén omia ajatuksiaan ja kehittdmis-

ideoitaan selville.

Opinnidytetyon tekijé aloitti kyselylomakkeen hahmottelun, kun tyon késitteet olivat
selvilld ja madriteltynd. Lomakkeen suunnittelu alkoi marraskuussa vuonna 2021 ja
lopullinen lomake valmistui tammikuussa vuonna 2022. Kyselylomake esitestattiin
varsinaista kyselya edeltavisti helmikuun alussa vuonna 2022. Lomakkeen esitestauk-

seen osallistui kolme henkilda. Testaajilta pyydettiin avointa palautetta, mutta erityi-
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sesti pyydettiin kiinnittdm&an huomiota kysymysten ymmarrettdvyyteen. Samalla tes-
tattiin, ettd sdhkoinen kysely toimii moitteettomasti ja tulokset kirjautuvat jirjestel-
madn. Testaajat pitivit kyselya selkednd ja ymmarrettdvand, eikd esitestauksesta saa-

dun palautteen pohjalta kyselylomakkeeseen tehty endd muutoksia.

Taustatiedoista kysyttiin vain ikd ja tyokokemus hoitoalalta. Kyselyssd suurin osa ky-
symyksistd oli vdittdmid, joihin vastattiin viisiportaisella Likert-asteikoilla. Vain yh-
den vastauksen valinta oli mahdollinen. Vastausvaihtoehdot olivat: tdysin eri mielta,
jokseenkin eri mieltd, jokseenkin samaa mieltd, tdysin samaa mieltd, en osaa sanoa.
Jaksamisen edistdmiseen liittyen oli muutama avoin kysymys, joihin vastaaja pystyi
vastaamaan omin sanoin. Avoimilla kysymyksilld haluttiin tarkemmin saada tietoa

jaksamisen edistdmiseen liittyvistd ajatuksista, ideoista ja tukitoimista.

Tahan tutkimukseen osallistuivat erddn kaupungin perusterveydenhuoltotasoisen sai-
raalaosaston télld hetkelld tydssd olevat hoitajat (n=21). Hoitajiin kuului seké perus-
hoitajia/ldhihoitajia ja sairaanhoitajia. Tutkimukseen saivat mahdollisuuden osallistua
kaikki aineiston keruun aikana toissé olleet sijaiset ja vakituiset hoitajat. Tutkimusai-
kana osastolla satunnaisesti tyoskennelleet varahenkil6t eivit kuuluneet tutkimusotok-

seen, koska he eivit vakituisesti tydskentele télld osastolla.

Osaston hoitajille 1dhetettiin sdhkopostitse saatekirje (liite 3), jossa oli linkki sédhkdi-
seen kyselyyn (liite 4). Kyselyyn vastaamisaika oli 25.02.2022 — 13.03.2022. Hoitajia
informoitiin vield osaston omassa WhatsApp-ryhmisséd, kun kysely oli 1dhetetty tyon-
tekijoille sahkopostiin. Tdlld pyrittiin varmistamaan, ettd hoitajat huomaavat varmasti
tarkistaa sdhkopostinsa. Muutamalle tdistd tilapdisesti poissa olevalle hoitajalle, joilla
el ollut tydsdahkoposti kotona saatavilla, 1dhetettiin heiddn pyynndstéédn saatekirje ko-

tisdhkopostiin. Talla mahdollistettiin se, ettd hekin padsevit vastaamaan kyselyyn.

Ensimmadisen viikon aikana vastauksia tuli kovin maltillinen méir4, joten opinnéyte-
tyon tekijd ldhetti tdlloin vield sdhkopostitse hoitajille viestin, jossa muistutettiin mah-
dollisuudesta vastata kyselytutkimukseen. Toisen vastausviikon aikana kyselyyn vas-

tattiin aktiivisesti ja kyselyyn vastasi lopulta 16 hoitajaa (n=16).
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Kyselyyn vastausaikaa oli riittdvasti eli lahes 2,5 viikkoa ja kyselyyn vastaamisen
mahdollisuudesta oli muistuteltu hoitajia useamman kerran ja eri menetelmilld. Hoita-
jia oli tavoitettu my0s kotisdhkopostin avulla. Edelld mainittuihin seikkoihin perustuen
opinndytetyon tekija ei katsonut aiheelliseksi tehdé enédé uusintakyselyd. Voidaan olet-
taa, ettd kyselyyn pédsivit osallistumaan kaikki ne hoitajat, jotka halusivat kyselyyn

osallistua.

5.4 Aineiston analysointi

Kun vastausaika pééttyi, aineiston analyysi aloitettiin tarkistamalla saatu aineisto.
Verkkokyselyssd lomakkeet numeroituvat automaattisesti ja tésté tarkistettiin palautu-
neiden lomakkeiden miérd. Kaikki verkkokyselyyn tullut aineisto hyviksyttiin mu-

kaan.

Maiiréllisessd tutkimuksessa kerétty tutkimusaineisto muutetaan aina sellaiseen muo-
toon, jossa se voidaan késitelld tilastollisesti. Saatuja tuloksia kuvataan numeerisesti,
graafisesti ja sanallisesti. (Vilkka, 2015, s. 117, 134.) Taméan opinndytetyon kyselytut-
kimuksen tulokset analysoitiin tilastollisesti Tixel tilasto-ohjelman avulla. Tuloksia
tarkasteltiin ja kuvattiin prosenttiosuuksien mukaan. Tilastollisesti késiteltdvid moni-

valintakysymyksid oli yhteensd kaksikymmentidkahdeksan kappaletta.

Osa aineistosta analysoitiin sisdllonanalyysilld. Sisdllonanalyysi on kvalitatiivisen tut-
kimuksen menetelma, jolla eritellddn strukturoimatonta, kvalitatiivista aineistoa. Silld
tuotetaan aineistosta siséltdjd ja merkityksid. Analyysissé aineisto pelkistetddn, ryhmi-
telldéin ja muodostetaan yleiskasitteet. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2018, s.
165-167.) Analyysin avulla sisédltd saadaan koottua tiivistetysti ymmarrettivampain
muotoon (Kananen, 2014, s. 104-105, 107). Téssd opinnédytetyosséd kiytettiin aineis-
toldhtoistd sisdllonanalyysia. Aineiston pelkistdmisen jélkeen kiinnitetddn huomiota
tutkimuksen kannalta oleelliseen ndkokulmaan. Seuraavaksi havaintoméérit karsitaan

yhdistelemailld eli aineisto klusteroidaan. Téllé tavalla havainnoille saadaan yhteinen
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nimittdjad ja samaa asiaa olevat yhdistellddn yhdeksi luokaksi siséltéd kuvaavalla ni-
melld. Analyysin lopuksi aineistoista erotetaan epéoleellinen tieto oleellisesta eli ai-

neisto abstrahoidaan eli kisitteellistetddn. (Kananen, 2014, s. 112.)

Tassd madrillisessd tutkimuksessa laadullisen aineiston muodostivat kyselylomak-
keen avoimien kysymysten vastaukset. Avoimia kysymyksié oli yhteensd kolme kap-
paletta. Avoimien kysymyksien analysoimiseen sovelsin sisdllonanalyysid. Avoimien
kysymyksien vastaukset siirrettiin e-lomake-ohjelmistosta erilliseen Word-asiakir-
jaan. Kaikki avoimet vastaukset kirjoitettiin ylos niin, ettd ne vastaukset, joissa mai-
nittiin enemman kuin yksi asia jaettiin erillisiksi eli aineisto pilkottiin osiin. Tdmén

jélkeen aineisto ryhmiteltiin aiheen mukaan.

6 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulokset on saatu hoitajien kyselytutkimuksen vastauksista. Opinndytetyon
tekijd my0s kéyttinyt joitakin suoria lainauksia hoitajien vastauksista, jotta pystytdin
kuvailemaan ja kertomaan hoitajien ajatuksia ja mielipiteitd juuri niin kuin ne on tut-

kimuksessa vastaajien osalta ilmaistu.

6.1 Vastaajien taustatiedot ja vastausprosentti

Tutkimukseen osallistui 1dhi- ja sairaanhoitajia. Kyselylomakkeita 1dhetettiin yhteensa
21 (n=21) kappaletta ja kyselyyn tuli vastauksia yhteensd 16 kappaletta (n=16). Vas-

tausprosentiksi muodostui 76 %.

Kyselylomakkeen taustatiedoissa kysyttiin vastaajien ikdd ja tyOkokemusta hoi-
toalalla. Ndma olivat avoimia kysymyksid, joihin vastaaja kirjasi vastaukset vuosina.

Kahden vastaajan osalta tiedot olivat tidssd osiossa puutteelliset, silla kaksi vastaajaa
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oli jittdnyt vastaamatta ndihin molempiin kysymyksiin. Taustatietoja voidaan siis tar-
kastella vain neljantoista vastaajan osalta (n=14). Yhtdan kyselylomaketta ei tassi tut-

kimuksessa jouduttu hylkddmaan.

Vastaajat (n=14) olivat iéltdén 25—60-vuotiaita. Vastaajien idn keskiarvo oli 44 vuotta.

Vastaajien ikdjakaumaa on havainnollistettu kuviossa 4.

Vastaajien ika

Alle 30-vuotias
21%

' 30-40-vuotias
’ 14 %

Yli 50-vuotias
36 %

41-50-vuotias
29%
= Alle 30-vuotias = 30-40-vuotias = 41-50-vuotias Yli 50-vuotias

Kuvio 4. Vastaajien (n=14) ikédjakauma.

Hoitajien (n=14) tyokokemus hoitoalalta oli keskiméérin 19 vuotta, lyhyimmilldan 3
vuotta ja pisimmilldén 38 vuotta. Vastaajien tyokokemusta hoitoalalta on havainnol-

listettu luokiteltuna kuviossa 5.
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Tyokokemus hoitoalalta

Yli 30 vuotta
14 % Alle 10 vuotta
21%

21-30 vuotta
29 %

10-20 vuotta
36 %

= Alle 10 vuotta = 10-20 vuotta = 21-30 vuotta Yli 30 vuotta

Kuvio 5. Vastaajien (n=14) tydokokemus hoitoalalta luokiteltuna.

6.2 Psyykkinen ty0ssé jaksaminen

Psyykkistd ty0dsséd jaksamista kartoitettiin kahdellakymmenelld eri véittdmalla (kysy-
mykset 1-20). Vastausvaihtoehdot olivat: tdysin eri mieltd, jokseenkin eri mielt4, jok-
seenkin samaa mieltd, tdysin samaa mieltd ja en osaa sanoa. TAma osio ei sisdltidnyt
avoimia kysymyksid. Kaikki tulokset estellddn prosenttiosuuksina ja havainnollista-

misessa on kdytetty pylviasdiagrammeja.

Suurin osa hoitajista koki jaksavansa tydssdin psyykkisesti hyvin (kuvio 6). Jokseen-
kin samaa mieltd siité, ettd ty0ssé jaksetaan psyykkisesti hyvin, oli 63 %. Hoitajista 37
% oli eri mieltd tai jokseenkin eri mieltd siitd, ettd jaksavat psyykkisesti tydssdédn hy-

vin.
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Kuvio 6. Vastaajien kokemus psyykkisesté tyossd jaksamisesta.
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Vastaajat kokivat tyon vuoksi stressid (kuvio 7). Hoitajista kolme neljdosaa (75 %) oli

tdysin samaa mieltd tai jokseenkin samaa mieltd, ettd kokevat olonsa tydnsad vuoksi

stressaantuneeksi. Neljdsosa vastaajista (25 %) oli jokseenkin eri mieltd asiasta.
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Kuvio 7. Hoitajien stressaantuneisuus tyon vuoksi.
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Kokemus siitd, selvidnko toistdni, jakoi mielipiteitd (kuvio 8). Yli puolet vastaajista
(57 %) oli tdysin samaa mielta tai jokseenkin samaa mieltd siité, ettei usein selvié tois-

tadn. 43 % vastaajista oli er1 mieltd tai jokseenkin eri mieltd asiasta.

3. Koen usein, etten selvia toistani
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mielta samaa mieltd mielta

Kuvio 8. Hoitajien kokemus ty0sti selviytymisesta.

Hoitajista valtaosa (62 %) tunsi, ettd tyo aiheuttaa jatkuvaa visymystd. 38 % oli jok-

seenkin tai tdysin eri mieltd, etti tyd aiheuttaa jatkuvaa vasymysté. (kuvio 9.)

4. Ty6 aiheuttaa minulle jatkuvaa vasymysta
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Kuvio 9. Ty0std aiheutuva jatkuva visymys.
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Kohtuutonta kiireen tunnetta paivittdin tunsi 75 % hoitajista. Neljdsosa (25 %) oli jok-

seenkin eri mielti asiasta. (kuvio 10.)

5. Koen kohtuutonta kiireen tunnetta paivittain
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Kuvio 10. Kokemus péivittdisestd, kohtuuttomasta kiireen tunteesta.

Suurin osa (69 %) oli harkinnut tyoyksikon/tydpaikan vaihtamista psyykkisesti kuor-

mittavan tyon vuoksi. Reilu neljdsosa (26 %) ei ollut harkinnut tydyksikon/tydpaikan

vaihtamista. 5 % vastaajista ei osannut sanoa mielipidettdin (kuvio 11.)

6. Olen harkinnut tydyksikén/tydpaikan vaihtamista, koska
ty6ni on niin kuormittavaa psyykkisesti
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Kuvio 11. Ajatukset tydyksikon/tyopaikan vaihtamisesta, psyykkisen kuormittunei-

suuden vuoksi.
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Hoitajat kokevat hallitsevansa tyonsa (kuvio 12). Asiasta tdysin samaa mieltd oli 38 %

ja jokseenkin samaa mieltd oli 62 % vastaajista.

7. Koen hallitsevani tyoni
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Kuvio 12. Ty6n hallinta.

Suurin osa (63 %) hoitajista vastasi, ettei saa tarvittaessa lisdkoulutusta tyotehtaviin.
Yksikdin vastaaja ei ollut tdysin samaa mielti, ettd tarvittaessa saa lisdkoulutusta tyo-
tehtdviin. Jokseenkin samaa mieltd oli 12 % vastaajista. Neljdsosa (25 %) ei osannut

sanoa mielipidettién asiaan (kuvio 13.)

8. Saan tarvittaessa lisakoulustusta ty6tehtaviini
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Kuvio 13. Lisdkoulutuksen saaminen tarvittaessa.
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Hoitajien mielestd tydilmapiiri on hyva (kuvio 14). Téysin samaa mielté tai jokseenkin
samaa mieltd asiasta oli 81 %. Jokseenkin eri mielté oli 13 %. Mielipidettién ei osannut

sanoa 6 % hoitajista.

9. Koen tyoilmapiirin hyvaksi
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Kuvio 14. Tyd6ilmapiiri.

Yhteisty hoitajien vélilld toimii hyvin (kuvio 15). Jopa 88 % hoitajista oli tdysin sa-

maa mieltd tai jokseenkin samaa mieltd asiasta. Jokseenkin eri mieltd asiasta oli 12 %

vastaajista.
10. Yhteistyo hoitajien valilla toimii hyvin
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Kuvio 15. Hoitajien vélinen yhteistyd.
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Vastaajat kokivat, etti tyokaverit auttavat tarvittaessa tyossé (kuvio 16). Taysin samaa
mieltd tai jokseenkin samaa mielté asiasta oli 81 %. Eri mieltd asiasta oli vajaa viides-

osa (19 %) vastaajista.

11. Tyokaverit auttavat minua tarvittaessa tyossani
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mielta mieltd samaa mieltd mielta

Kuvio 16. Tydkavereilta saatu apu tyossa.

Ty0Oyksikon johtamiseen oltiin tyytyméttomid (kuvio 17). 94 % vastaajista oli tdysin
eri mieltd tai jokseenkin eri mieltd tyytyvéisyydesti tyoyksikon johtamisen suhteen.

Hoitajista 6 % oli jokseenkin tyytyvéisid johtamiseen.

12. Olen tyytyvdinen tyoyksikkoni johtamiseen
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Kuvio 17. Tyytyviisyys tyoyksikon johtamiseen.
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Suurin osa hoitajista (81 %) koki, ettei saa esihenkil6lté positiivista palautetta. Vastaa-

jista 13 % oli jokseenkin eri mielté asiasta. 6 % ei osannut sanoa mielipidettdén (kuvio

18.)

13. Saan esihenkil6lta positiivista palautetta
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Kuvio 18. Positiivisen palautteen saaminen esihenkilOlta.

Hoitajien ndkemyksen mukaan yhteistyo esihenkilon kanssa ei toimi hyvin (kuvio 19).

Tatd mieltd oli 69 % vastaajista. Jokseenkin samaa mieltd yhteistyon toimivuudesta

esihenkilon kanssa oli 31 % vastaajista.

14. Yhteistyo esihenkilon kanssa toimii hyvin
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Kuvio 19. Yhteistyo esihenkilon kanssa.
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Esihenkilon tyontekijoiden kannustamiseen, tukemiseen ja motivointiin oltiin tyyty-
mittomid (kuvio 20). Hoitajista 69 % oli jokseenkin eri mielti, ettd esihenkild kannus-

taa, tukee ja motivoi tydssid. 31 % oli tiysin eri mieltd asiasta.

15. Koen, etta esihenkil6 kannustaa, tukee ja motivoi
minua ty6ssani
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Kuvio 20. Vastaajien kokemus siitd, kannustako, tukeeko ja motivoiko esihenkild
hoitajia ty9ssdan.

Kuvio 21 havainnollistaa, ettd hoitajat uskaltavat kertoa avoimesti mielipiteensi tyo-
paikalla. Niin koki kolme neljdosaa (75 %) vastaajista. Hoitajista viidesosa (25 %) oli

jokseenkin eri mielté asiasta.

16. Uskallan kertoa avoimesti mielipiteeni asioista
tyopaikalla
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Kuvio 21. Mielipiteiden kertominen avoimesti tyOpaikalla.
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Tyovuorosuunnitteluun oltiin tyytyvéisid, silld hoitajista 50 % oli asiasta jokseenkin
samaa mieltd ja 31 % tdysin samaa mieltd. Vajaa viidesosa vastaajista (19 %) oli tdysin

tai jokseenkin eri mieltd asiasta. (kuvio 22.)

17. Olen tyytyvdinen tyovuorosuunnitteluun
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Kuvio 22. Tyytyviisyys tydvuorosuunnitteluun.

Tyovuorotoivomuksien toteutumiseen oltiin tyytyvaisid (kuvio 23). Hoitajista 87 % oli
tdstd tdysin samaa tai jokseenkin samaa mieltd. Ainoastaan 13 % vastaajista oli jok-

seenkin eri mieltd asiasta.

18. Tyovuorotoivomukseni toteutuvat hyvin
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Kuvio 23. Tyytyviisyys tyovuorotoiveiden toteutumiseen.
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Vastauksien mukaan tiedonkulku tydpaikalla ei toimi hyvin (kuvio 24). 94 % vastaa-
jista oli asiasta tdysin samaa mieltd tai jokseenkin samaa mieltd. Hyvisti tiedonkulusta

tyopaikalla jokseenkin samaa mieltd oli 6 % vastaajista.

19. Tiedonkulku tydpaikallani toimii hyvin
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Kuvio 24. Tiedonkulku tydpaikalla.

Kokemus vaikuttamismahdollisuuksista tyopaikalla oli huono (kuvio 25). Vastaajista
88 % koki, ettd on tdysin samaa mielté tai jokseenkin samaa mieltd asiasta. Tydpaikalla

12 % koki, ettd on jokseenkin samaa mieltd, ettd voi vaikuttaa tyOpaikallaan asioihin.

20. Koen, ettd voin vaikuttaa tyépaikallani asioihin
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Kuvio 25. Kokemus vaikuttamismahdollisuuksista tyopaikalla.
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6.3 Psyykkisen tyOssd jaksamisen edistiminen

Psyykkistd ty0ssd jaksamista edistidvid asioita kartoitettiin ensin kahdeksalla eri vait-
tdmalla (kysymykset 21-28). Vastausvaihtoehdot olivat: tdysin eri mieltd, jokseenkin
eri mieltd, jokseenkin samaa mieltd, tdysin samaa mieltd ja en osaa sanoa. Nami tu-
lokset estellddn prosenttiosuuksina ja havainnollistamisessa on kéytetty pylvisdia-
grammeja. Lopuksi vastaajilla oli mahdollisuus vastata kolmeen avoimeen kysymyk-

seen (kysymykset 29-31).

Hoitajat tunsivat, ettd osaavat hallita stressid ja se tukee psyykkistd tydssd jaksamista
(kuvio 26). Tédysin samaa tai jokseenkin samaa mielté asiasta oli reilu nelji viidesosa

(81 %) vastaajista. Hoitajista jokseenkin eri mieltd asiasta oli hieman vajaa viidesosa

(19 %).

21. Osaan hallita stressidni ja se tukee psyykkista tyossa
jaksamistani
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Kuvio 26. Oma stressinhallinta ja sen psyykkistd tydssd jaksamista tukeva vaikutus.

Hoitajat kokivat, ettd positiivinen ajattelu ja optimismi edistavét psyykkisté tyOssa jak-
samista. Jokseenkin samaa mieltd oli 56 % ja tidysin samaa mieltd oli 44 % vastaajista.

(kuvio 27.)



22. Positiivinen ajattelu ja optimismi edistavat psyykkista
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Kuvio 27. Positiivisen ajattelun ja optimismin psyykkistd tyossé jaksamista edistdva

vaikutus.

Hoitajien ndkemykset siitd, voidaanko tyOssd jaksamista edistdd kaikkein parhaiten

tyontekijan omilla/henkilokohtaisilla keinoilla, jakoivat mielipiteitd (kuvio 28).

Ty0ssé jaksamista voidaan edistd kaikkein parhaiten tyontekijan omilla/henkildkoh-

taisilla keinoilla -viitteen kanssa jokseenkin samaa mieltd tai tdysin samaa mielté oli

44 %. Jokseenkin eri mieltd tai tdysin eri mieltd oli 37 % ja ldhes viidesosa (19 %) ei

osannut sanoa mielipidettdan.

23. Tyossa jaksamista voidaan edistda kaikkein parhaiten
tyéntekijan omilla/henkil6kohtaisilla keinoilla
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Kuvio 28. Hoitajien ndkemykset, voidaanko tydssé jaksamista edistdd parhaiten tyon-

tekijdn omilla/henkildkohtaisilla keinoilla.
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Tyo6njaon muutoksilla pystyttdisiin paremmin tukemaan psyykKkisté tyossd jaksamista
(kuvio 29). Asiasta jokseenkin samaa mieltd tai tdysin samaa mieltd oli 69 %. Eri

mieltd oli vajaa viidesosa (19 %) ja 12 % ei osannut sanoa mielipidettddn.

24. Tyonjaon muutoksilla pystyttdisiin paremmin
tukemaan psyykkista jaksamistani
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Kuvio 29. Hoitajien nadkemykset, voidaanko tyonjaon muutoksilla tukea paremmin
psyykkistd jaksamista.

Hoitajista 94 % ajatteli, ettd esihenkild/tyonantaja eivit koe tyontekijdn psyykkisen
tyOssd jaksamisen edistdmistid tdrkedksi asiaksi (kuvio 30). Yhtd moni (94 %) koki,
ettd esihenkil6/tyonantaja eivit mydskddn panosta tyOssd jaksamisen edistdmiseen

(kuvio 31).

25. Koen, etti esihenkilo/ty6nantaja kokevat tarkeaksi
asiaksi tyontekijan tyossa jaksamisen edistimisen
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Kuvio 30. Hoitajien ajatukset, kokevatko esihenkild/tydnantaja tydntekijan psyykki-
sen tyOssé jaksamisen edistimisen térkedksi asiaksi.
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26. Koen, etta esihenkil6/tyonantaja panostavat tyossa
jaksamisen edistamiseen
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Kuvio 31. Hoitajien ajatukset, panostavatko esihenkild/tyonantaja tyontekijén psyyk-
kisen tydsséd jaksamisen edistimiseen.

Suurin osa hoitajista (69 %) oli tiysin tai jokseenkin eri mieltd, ettd esihenkild/tyon-
antaja joustavat tarvittaessa ja se auttaa jaksamaan. Neljdsosa vastaajista (25 %) oli
jokseenkin samaa mieltd asiasta. Hoitajista 6 % ei osannut sanoa mielipidettdan. (kuvio

32)

27. Koen, etta esihenkil6/tyonantaja joustavat
tarvittaessa ja se auttaa minua jaksamaan
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Kuvio 32. Kokemus, etti esihenkild/tyonantaja joustavat tarvittaessa ja se auttaa jak-
samaan.
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Viitteeseen, etté kiertdvé vuosilomalista edistdd jaksamista, yli puolet (56 %) vastasi,
ettd on asiasta tiysin eri mielti tai jokseenkin eri mieltd. Neljdsosa (25 %) koki kierta-
vén vuosilomalistan jaksamista edistdvéksi. Lahes viidesosa (19 %) ei osannut sanoa

mielipidettdén. (kuvio 33.)

28. Koen kiertdavan vuosilomalistan (= kesa- ja talvilomat
kiertdvat) jaksamistani edistavaksi asiaksi
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Kuvio 33. Kokemukset kiertavastid vuosilomalistasta.

Kyselylomakkeen lopuksi hoitajilta kysyttiin kolmella avoimella kysymykselld psyyk-
kisen tyOssd jaksamisen edistdmiseen liittyvid asioita. Ndihin kysymyksiin vastaaja sai
vastata vapaasti omia ajatuksiaan ja kysymyksilld annettiin mahdollisuus tdydentda
omin sanoin strukturoituja kysymyksid. Vastaukset analysoitiin sisdllonanalyysin
avulla ja kokonaisuuksia luokiteltiin teemoittain. Vastauksia on esitelty mahdollisuuk-
sien mukaan prosentteina ja timén liséksi vastauksien siséltdd on auki kirjoitettu tay-
dentdviana tekstind. Lisdksi vastauksista on esitelty joitakin suoria lainauksia. Esitelty-
jen, suorien lainauksien tekstit ovat kursivoitu ja merkitty lainausmerkeilld. Verkko-
kyselyssd lomakkeet numeroituvat automaattisesti ja timin numeroinnin mukaisesti

on numeroitu kyselyyn vastanneet hoitajat.

Ensimmadisessd avoimessa kysymyksessd (kysymys 29) kysyttiin, mitké asiat parhai-
ten tukevat ja edistdvit heiddn psyykkisti tyosséd jaksamistaan tilld hetkelld. Hoitajista
(n=16) viisitoista (n=15) eli 94 % vastasi tdhdn kysymykseen. Kysymykseen vastan-

neet olivat monipuolisesti nostaneet esille monia eri asioita vastauksissaan.
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Kysymykseen vastanneista hoitajista 1dhes puolet (47 %) koki, ettd tyokaverit tukevat
ja edistivit parhaiten psyykkistd tyossd jaksamista tilld hetkelld. Vastauksista nousi
esiin, ettd kun tydkaveri on ammattitaitoinen ja hianelld on korkea tydmoraali, se auttaa
jaksamaan. Tarkedksi asiaksi jaksamisen kannalta koettiin myds se, ettd tyOkaverin

kanssa voi puhua muustakin kuin tydasioita.
Hoitaja numero 2: ”Osa tyoporukasta auttaa jaksamaan!”

Hoitaja numero 4: "Ehdottomasti jaksamista tukee ammattitaitoiset korkean tyomo-

raalin omaavat tyokaverit.”
Hoitaja numero 5: ”Tyokaverit.”

Hoitaja numero 7: "Tydpaikalla kivoja tyokavereita, joiden kanssa voi jutella muuta-

kin kuin tyéasioita.”

Hoitajista yksi kolmasosa (33 %) mainitsi vastauksissaan, ettd autonominen ja tasa-
puolinen tyévuorosuunnittelu auttaa jaksamaan. Autonominen tydvuorosuunnittelu tu-

kee hoitajien mukaan jaksamista, mikali autonomia toteutuu hoitajan toiveiden mu-

kaan hyvin.

’

Hoitaja numero 4: “Autonominen tyovuorosuunnittelu tukee minun jaksamista.’

Hoitaja numero 9: "Autonominen tyovuorosuunnittelu.”

’

Hoitaja numero 13: “lista-autonomia, mikdli se toteutuu mahd. hyvin.’

Hoitajista yli neljdsosa (27 %) kertoi, ettd perhe ja ystdvit edistdvét parhaiten jaksa-
mista. Tasainen, hyvé eliméntilanne ja se, ettd kotona kaikki asiat koetaan olevan hy-

vin, auttaa jaksamaan.

Hoitaja numero 8: "Oma perhe, ystivdt.”
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Hoitaja numero 12: “tasainen/hyvd eldmdntilanne edistdivdt jaksamista tdlld hetkelld

’

myos tyossd.’

Oma terveys ja hyvinvointi tulivat esille viidesosassa (20 %) vastauksista. Olennaisiksi
asioiksi koettiin hyvé psyykkinen ja fyysinen kunto. Jaksamista tukevina asioina ko-

ettiin terveellinen ravinto, riittdva uni ja liikunta.

Hoitaja numero 12: "Oma hyvinvointi.”

Hoitaja numero 13: “oma terveys (terveellinen ravinto, riittdvd uni, harrastukset mm.

litkunta).”

Tamaén lisdksi hoitajat nostivat esille monta muuta jaksamista tukevaa ja edistdvai
asiaa tyOpaikalla. Hyva ja avoin tydilmapiiri, riittdva henkilostomitoitus, tasapuolinen
tyonjako, henkilokunnan kuunteleminen sekd lomajarjestelyt ja tasapuolisuus lomien
antamisessa, koettiin jaksamista edistiviksi asioiksi. Jaksamista tukevina asioina mai-
nittiin myds vapaa-aika, harrastukset, litkunta ja ulkoilu. Huumori ja nauraminen ko-
ettiin tyOyhteisOssa tirkedksi asiaksi. My0s ylipddnsa positiivisen eldmédnasenteen ko-

ettiin edistdvén jaksamista.

Hoitaja numero 6: “Kuunnellaan henkilokunnan mielipiteitd ja otetaan mielipiteet

tosissaan. Riittavd henkilokuntamitoitus.”

Hoitaja numero 7: ”"Huumori ja nauraminen myos tyoaikana auttaa jaksamaan jos-
kus raskastakin tyotd.”

1

Hoitaja numero 9: “Hyvd tyoilmapiiri.’

’

Hoitaja numero 10: “liikunta ja ulkoilu.’

Hoitaja numero 15: “Tasapuolisuus niin tyonjaon, tyon raskauden, tyovuorojen ja lo-

’

mien suhteen.’
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1

Hoitaja numero 16: "Positiivinen eldmdn asenne.’

Toisessa avoimessa kysymyksessd (kysymys 30) kysyttiin, milld keinoilla tai toimilla
psyykkistd jaksamista voitaisiin paremmin tyOpaikalla edistdd. Tahdn kysymykseen

vastasi yksitoista hoitajaa (n=11) eli 69 % vastaajista.

Hoitajista 36 % oli sitd mieltd, ettd riittdvilla henkilostomitoituksella voitaisiin edistdd
paremmin psyykkistd tydssd jaksamista tyOpaikalla. Hoitajat kaipasivat myos luotta-
musta sithen, ettd mitoitus tydvuoron alussa on kunnossa. Hoitajat toivoivat sairaan-
hoitajien médrin lisddmistd, ettei aina joutuisi olemaan vastuusairaanhoitajan roolissa.
Jaksamista voitaisiin paremmin edistdd my0s silld, ettd tyokaverit olisivat ammattitai-

toisia.

Hoitaja numero 3: "Riittdvdlld mddrdlld henkilostod, ettei joka aamu tarvitse jinnit-
tdd onko tarpeeksi késipareja.”

’

Hoitaja numero 5: “Luottamus tdyteen miehitykseen.’

Hoitaja numero 10: "Osastolle lisdd sairaanhoitajia, jotta aina ei olisi se vastuusai-

’

raanhoitaja vuorossa.’

Hoitaja numero 12: "Tietysti myds riittdvisti henkilokuntaa, jolloin vapaa-aikana ei

tarvitse potea huonoa omaatuntoa, jos ei ole lupautunut tekemddn ylityotd.”

Vastaajista 27 % korosti autonomisen tydvuorosuunnittelun asemaa jaksamisen edis-
tamisessd. Lisdksi toivottiin, ettd tydvuoroja suunnitellaan riittdvan pitkille. Toiveena
oli, ettd vakituisen henkilokunnan toiveet tulisi laittaa ykkdsprioriteetiksi, ettei vaki-
tuinen henkilékunta joudu toistuvasti joustamaan tyovuorojen suunnittelussa ja teke-

misessa.

Hoitaja numero 3: "Tyévuorojen suunnittelu tarpeeksi pitkdlle.”
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Hoitaja numero 13: "Myos lista-autonomian tulisi olla niin autonominen kuin mah-

dollista.”

Hoitaja numero 16: ” Tyovuorojen autonomia eli mahdollisimman vihdn tyonantaja
tekisi toteutus listaan muutoksia. Vakituisen henkilokunnan toiveet ykkosprioriteet-

)

tina, ettei aina vakituisen henkilékunnan tarvitse joustaa/venyd.’

Hoitajat toivoivat yotyoaikahyvitysten saamista aikana. Lisdksi hoitajien mielesta jak-
samista voitaisiin paremmin edistii tyoaikapankilla ja lomajarjestelyilla.

’

Hoitaja numero 3: "Yétyoaikahyvityksen saaminen aikana, jos haluaa.’

Hoitaja numero 12: “Esim. tyéaikapankki ja sielld olevien vapaiden kdyttomahdolli-
suus edes toisinaan sekd se, ettd yotyot saisi halutessa aikana. Eli siis vapaa-aika

tarkedmpdd kuin raha.”

Hoitajat kertoivat jatkuvasta kiireestd ja kokemuksesta, ettd koko ajan tulee lisdé uusia
tyotehtdvid, eikd vanhoistakaan toistd selviydy. Toivottiin, ettd hoitajien tyonkuvaa
selvennetddn. Yksi hoitaja ehdotti muutosta tyonjakoon siten, ettd joka tyGvuorossa

olisi saattohoitopotilailla sekd tyhjennyspotilailla oma omahoitaja.

Hoitaja numero 2: “Sairaanhoitajan tyokuvauksen selventiminen, vdlilld tuntuu

kaikki kaatuvan "omaan niskaan" Jatkuva kiirve kuluttaa, ei ehdi kunnolla tekemddn

’

tyotdaan.’
Hoitaja numero 10: “Ei lisdttdisi tyontekijoille enempdd uusia tyotehtdvid, koska
edellisistd ei vililld selvitd. Uudet koko ajan lisddntyvit tyotehtdvit vanhojen rin-

’

nalla tuo lisdstressid hoitajille.’
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Vastauksista nousi esille potilaisiin liittyvié asioita. Hoitajien mukaan tulisi tarkemmin
miettid, minkélaisia potilaita sijoitetaan osastolle, jossa hoidetaan saattohoitopotilaita.

Liséksi koettiin, ettd potilaiden jatkohoitoon paidsya tulisi jollakin tapaa tehostaa.

Hoitaja numero 6: "Potilaiden osastolle sijoittamisessa tulisi tarkkaan miettid, ketd
potilaita laitetaan saattohoitopotilaiden kanssa samalle osastolle. Potilaiden jatko-

’

hoitoon pddseminen tehokkaammaksi.’

Vastauksissa esitettiin toiveita esihenkilon ja tyonantajan rooliin seké toimintaan jak-
samisen edistdmisessd. Hoitajien ndkemyksen mukaan esihenkil6n tulisi puuttua hoi-
tajan jaksamisen kannalta kriittisiin tilanteisiin ajoissa. TyOnantajan/esihenkilon tulisi
kuunnella tyontekijén toiveita ja olla kiinnostunut tyontekijoiden asioista. Joustavia ja
tunnollisia tyontekijoitd tulisi hoitajien mielesti arvostaa. Liséksi toivottiin selkedm-

péd tiedottamista ja palkankorotusta.

Hoitaja numero 6: “Hoitajan jaksamisen kannalta kriittisiin tilanteisiin ajoissa puut-

)

tuminen.’

Hoitaja numero 7: "Esimiehet kiinnostumaan rivimiesten asioista (koronaa on turha

syyttida).”

Hoitaja numero 8: “Tyénantaja kuuntelisi tyéntekijiin toiveita ja toteuttaisi. TYON-

ANTAJA ARVOSTAISI JOUSTAVIA TUNNOLLISIA TYONTEKIJOITA.”

Hoitaja numero 13: "Kuuntelemalla enemmdn tyéyhteiséd mm. henkilokunnan koke-

mista tarpeista.”

Kolmannessa avoimessa kysymyksessa (kysymys 31) vastaajalla oli mahdollisuus ker-
toa, miten esihenkild voisi paremmin edistdéd hoitajien psyykkistd tyOssd jaksamista.
Kolmanteen avoimeen kysymykseen vastasi kaksitoista hoitajaa (n=12) eli 75 % vas-

taajista.
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Suurin osa hoitajista (75 %) toi esille esihenkilon ldsndoloon, kuuntelemiseen, osallis-
tumiseen ja auttamiseen liittyvid asioita. Erityisesti aitoa ldsndoloa, vilittdmisté ja hen-
kilokunnan mielipiteiden kuuntelemista toivottiin. Moni mainitsi, ettd olisi tirkedd
kuunnella hoitajien mielipiteitd etenkin silloin, kun koetaan tarvittavan lisdd henkilo-
kuntaa. Halutiin luottamusta siihen, ettd henkil6kuntaa jéarjestetdén, eikd toitd tarvitse
tehdd vajaalla henkildstomitoituksella. Osa koki, ettei esihenkild ole riittédvisti niky-
villd osastolla. Hanté haluttiin enemman “kaytdnnon kentdlle”, jotta hén olisi parem-
min tietoinen siitd, mitd osastolla tapahtuu. Ehdotettiin, ettd esihenkild voisi tarvitta-

essa osallistua hoitotyohon, mikéli hoitajien henkilostomitoituksessa on vajetta.

Hoitaja numero 2: "Esihenkilé voisi olla enemmdin ldsnd osastolla ja tarvittaessa

" o»

auttaa, jos henkilokunnasta on puutetta eikd vaan todeta ettd "vajaalla mennddn".

Hoitaja numero 4: "Kun osastolla on raskasta, paljon hoivaa vaativia potilaita niin

’

esihlo kuuntelee henkilokuntaa ja tarvittaessa jdrjestdd lisdd tyontekijoitd osastolle.’

Hoitaja numero 5: "Osallistumalla. Ei sano ja tyydy ettd vajaalla tehdddn vaan jdisi

1

paikkaamaan poissaoloa, jos ei saa sijaista painostamatta.’

Hoitaja numero 7: ”Pomo voisi olla nékyvilld enemmdn (positiivisessa hengessd)

’

eikd oleskella oven takana omassa huoneessa.’

’

Hoitaja numero 9: “Olisi enemmdin tietoinen ja ldsnd, mitd kentdlld tapahtuu.’

Hoitajista 42 % koki, ettd esihenkild voisi parhaiten edistia hoitajien psyykkisté tydssa
jaksamista, kun hén olisi henkilokunnan puolella, tukisi sekd kannustaisi. Moni hoitaja
toivoi, ettd esihenkild “’seisoo hoitajien puolella ja pitdé hoitajien puolia”. Lisdksi hoi-
tajat kaipasivat tsemppaamista ja kannustusta sekd tukea psyykkisesti raskaassa
tyOssd. Tyon psyykkisestd kuormituksesta oltiin huolissaan, koska potilaina on my0s
saattohoidossa olevia ja osa saattohoitopotilaista on nuoria. Tdmén vuoksi ty6 on hen-
kisesti raskasta ja toivottiin, ettd tyonantaja/esihenkild kysyisivét ja kiinnostuisivat

siitd, miten hoitajat jaksavat. Jaksamista edistdvéé apua kaivattiin.
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Hoitaja numero 7: "Koskaan ei ole kysytty johdon taholta, miten jaksan. Itkut on it-

1

kettdvd ja jatkettava hommia.’

Hoitaja numero 9: "Hoitajien puolella seisominen".

Hoitaja numero 12: "Esihenkilon tulisi ainakin olla oman henkilékuntansa puolella

Jja tukea ndin alaisiaan, tarvittaessa tsempata ja kannustaa, sekd myéos kehua.”

Vastaajista 42 % kertoi, ettd esihenkild voisi parhaiten edistdd hoitajien psyykkisti
tyOssd jaksamista positiivisen palautteen antamisella. Esihenkil6ltd toivottiin vilpi-
tontd ja aitoa kiitosta seké palkitsemista.

’

Hoitaja numero 2: "Antamalla enemmdn positiivista palautetta tyontekijoilleen.’

Hoitaja numero 3: "Vililld AITO kiitos riittdisi.”

Hoitaja numero 8: "ARVOSTAISI TYONTEKIJAA. KIITTAISI JA PALKITSISI
JOUSTAMISTA SEKA TUNNOLLISUUTTA.”

Hoitajista 17 % koki, ettd esihenkild voisi parhaiten edistia hoitajien psyykkisté tydssa
jaksamista, kun esihenkil® arvostaisi tyontekijdd nykyistd enemmén. Sama mééré hoi-
tajista (17 %) oli sitd mieltd, ettd esihenkilon tulisi parantaa tiedonkulkua tydyhtei-
sOssd. Heidédn mukaansa tiedottaminen pitdisi saada toimivammaksi, jotta tarvittava
tieto vilittyy kaikille. Osa (17 %) kertoi, ettd esihenkil6d on tuettava ja autettava, jotta
hén selviytyy tydssddn. Tama koettiin raskaaksi, ettd oman tyon ohessa pitééd huolehtia

myds esihenkildlle kuuluvista asioista.

Liséksi vastauksien perusteella tuli ilmi, ettd myos tyokaverin jaksamisesta ollaan huo-
lissaan. Tdma aiheuttaa lisdstressid sekd huolta sairauslomien lisdédntymisestd ja sen

myoOtd vajaasta henkildstomitoituksesta tyOpaikalla.
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7 HOITAJIEN PSYYKKISEN JAKSAMISEN EDISTAMINEN TUT-
KIMUSKOHTEESSA

7.1 Kehittdmispaiva

Kehittdmispdiva jarjestettiin, jotta kyselytutkimuksen tulokset voidaan kdydé perus-
teellisesti ldpi tyoyhteison jdsenten kesken ja kaikki saavat ajantasaista tietoa, miten

hoitajat jaksavat tydssédén télla hetkelld osastolla.

Stenman ym. (2015, s. 31-42) tyOtyytyviisyyttd selvittdnyt tutkimus osoitti, ettd jak-
samista voidaan edistdd myos hoitajasta riippumattomilla asioilla, kuten tyopaikan
kaytannoilld ja menettelytavoilla. Helmi-maaliskuussa tehdystéd kyselytutkimuksesta
tdhdn opinndytetychon liittyen selvisi, ettd hoitajista 69 % oli sitd mieltd, ettd muun
muassa tyonjaon muutoksilla pystyttdisiin ty0dssé jaksamista tukemaan paremmin. Ke-
hittdmispdivdssd avautui nyt mahdollisuus tuoda esille, millaisilla muutoksilla jaksa-
mista voitaisiin hoitajien mielesti tukea; voidaanko psyykkisté tydssé jaksamista edis-

tad esimerkiksi osaston sisdisid toimintatapoja tai kdytédntdja muuttamalla.

Paivén tarkoituksena oli, ettd kyselytutkimuksen tuloksista voidaan yhdessd keskus-
tella avoimesti ja pohditaan keinoja, joilla voidaan edistdd psyykkistd tyossd jaksa-
mista tyOpaikalla. Kehittamispdivén tavoitteena oli syventdi ja tdydentdd kyselytutki-
muksesta saatua tietoa, miten psyykkistd tydsséd jaksamista voidaan tukea itse tai milla
muilla keinoilla jaksamista voitaisiin tukea. TyOyhteison jdsenille annettiin tilla ta-

valla tilaisuus kertoa enemman ja syvéllisemmin ajatuksistaan jaksamiseen liittyen.

Kutsu kehittdmispdivadn ldhetettiin sdhkopostitse 04.04.2022 (liite 5). Kutsun saivat
osaston esihenkild ja hoitajat seki ylihoitaja. Kehittdmispéiva jérjestettiin 19.05.2022
sairaalan kokoustiloissa. Kaikille tutkimukseen osallistuneille annettiin kehittdmis-
paiva hyvissa ajoin tiedoksi ja toivottiin Ilimpimadsti heidin osallistumistansa tdhén ke-
hittdmispdivaan. Kehittdimispdivéidn osallistui 9 hoitajaa seké ylihoitaja. Valitettavasti
osastonhoitaja ei padssyt paikalle, mutta kehittdmisiltapdivddn osallistui hdnen sijas-

taan vs. osastonhoitaja.
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Tutkimustulokset esiteltiin PowerPoint-esityksen avulla. Aluksi kerrottiin kyselytut-
kimuksen taustaa sekd kéytiin ldpi kehittdmisiltapdivin kulku. Kehittdmispéivéssa
opinndytetyon tekijé toimi puheenjohtajan roolissa ja tarkoituksena oli, ettd esihenkilo
sekd hoitajat yhdessd keskustelevat ja pohtivat tutkimustuloksia sekéd kehittdmisaja-
tuksia. Opinndytetyon tekija esitteli tulokset prosenttilukujen ja pylvdsdiagrammien
avulla. Kysymykset kdytiin 14pi yksi kerrallaan ja jokaisen tutkimustuloksen jélkeen
oli keskustelumahdollisuus. Opinnéytetyon tekija esitti tarvittaessa kysymyksii ja aja-
tuksia aiheeseen liittyen. Kehittimispdivin esityksessa kaytettyd PowerPointia ei ole
liitetty opinndytetyon raporttiin, koska siind esitettiin samoja kuviota ja yhteenvetoja

kuin opinndytetyon raportissa.

Opinndytetyon tekijd teki kehittdmispdivédn ajan muistiinpanoja, jotta kaikki keskuste-
luaiheet ja osallistujien ajatukset saatiin luotettavasti tallennettua. Myos vs. osaston-
hoitaja kirjoitti ylos, mitd sovittiin ja mitd kehittdmisajatuksia tilaisuudessa nousi

esille.

Suunnitelman mukaisesti tutkimustulokset kaytiin ldpi. Kehittdmisiltapdivassi syntyi
aktiivista ja rakentavaa keskustelua, ja osallistujat toivat ilahduttavan rohkeasti esille
kokemuksiaan ja ajatuksiaan. Tilaisuudessa vilittyi tunne siitd, ettd etenkin ylihoitajan
lasnéolo koettiin tarkeédksi. Téllaisia tilaisuuksia on kuitenkin harvoin, jolloin hoitajilla
ja tyoyhteisoilld on mahdollisuus keskustella ylihoitajan kanssa. Todennékoisesti hoi-

tajilla oli toive, ettd hdnen kauttaan osaa asioista saadaan kehitettyé ja vietyé eteenpdin.

Kehittdmisiltapdivin aikana keskusteltiin laaja-alaisesti psyykkiseen tyossd jaksami-
seen sekd psyykkisen tydssd jaksamisen edistdmiseen liittyvistd asioista. Tilaisuudessa
nousi esille paljon samoja asioita, joita jo kyselytutkimuksesta oli tullut esille. Sanal-
linen keskustelu kuitenkin antoi paljon enemmén ja syvempéé tietoa hoitajien ajatuk-
sista. Erityisesti konkreettisesti toteutettavissa olevia kehittamisajatuksia nousikin

enemman esille kehittdmispdivassd kuin mitd kyselytutkimuksessa.

Osastolla tydskentelevistd hoitajista 43 % osallistui kehittdmisiltapdivdédn. Osallistuja-

maérd oli positiivinen ylldtys, silld samaan aikaan oli menossa sosiaali-, terveys- ja
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kasvatusalan ammattijérjestd Tehyn tyotaistelutoimet vuoronvaihto- ja ylityokieltoi-
neen. Tdmaén takia oli hankalampaa mahdollistaa tydvuorojérjestelyilld hoitajien osal-

listuminen kehittimispaivaan.

Kehittdmispédivadn osallistuneet hoitajat antoivat pdivén jilkeen vapaamuotoisesti pa-
lautetta kehittdmispdivdn onnistumisesta ja merkityksesti. Kyselytutkimusta pidettiin
tiarkedna ja kehittdmisiltapdiva koettiin mielenkiintoiseksi ja hoitajien mielestd kehit-

tdmisiltapdiva oli kokonaisuudessaan onnistunut.

Myos opinndytetyon tekijd koki, ettd kehittimispdiva oli onnistunut. Osallistujia oli
hyva médri, aikaa oli riittdvisti ja osallistujat keskustelivat aktiivisesti. Koin tilaisuu-
den itselleni merkitykselliseksi; sain herdttad tutkimustuloksilla osallistujia pohtimaan
eri asioita. Kehittdmispéivin aikana nousi esille vahvasti samat asiat, jotka tulivat ky-
selytutkimuksenkin perusteella ilmi. Kdytdnnon asioissa ja toimintatavoissa kuormi-
tusta aiheuttavat muun muassa: suuri tydmaéadri, kiire, tyon jatkuva keskeytyminen ja
hilind, jatkuva puhelimeen vastaaminen ja johtamiseen liittyvit ongelmat. Edelld mai-
nitut asiat koettiin paidllimmaisind hyvad psyykkistd jaksamista estdviksi asioiksi.
Myos lddkéreiden kanssa tehtdvissd yhteistyOssd ndhtiin kehittimisen varaa. Ndiden
pohjalta sovittiin, ettd joitakin muutoksia ja kokeiluja tehddin. Osa ideoista jdi vield
“kypsymaéédn ajatuksen tasolla”. Taulukossa 5 on koostettu kehittdmispéivissi esille
nousseet ja keskustelua synnyttineet haasteet. Lisdksi taulukkoon on koottu kehitté-

misideat ja kehittimistoimet.

Taulukko 5. Kehittimispdivissé esille tulleet psyykkiseen tyossé jaksamiseen liitty-
vit haasteet ja kehittimisehdotukset.

Psyykkiseen tyossd jaksamiseen liittyva | Psyykkisti tyossd jaksamista edistivi kehitti-
haaste misehdotus/kehittiimistoimi
- Ladkarinkierrolla oleva hoitaja on liian - Yhteinen sopimus, milloin l1d8kérin-
kiireinen. Hoitajalla ei tarkkaa tietoa, kierto alkaa
milloin l4dkarinkierto alkaa: kierto voi - Onko ladkérinkierto tehtidva joka péiva,
alkaa eri pdivind eri aikaan ja hoitajan jos osastolla pitkddn hoidossa olleella
hankala suunnitella omaa péivainsa ja potilaalla ei ole mitdin uutta?
aikataulugan'. Osqston.puhelin'on kl:er- - Voisiko ldkérinkierto alkaa mydhem-
tavalla hoitajalla ja soi koko ajan. (jat- min (kiertivi hoitaja ehtisi hoitamaan
kuvat keskeytykset, kiireettomaét soitot kaikki asiat, jotka tulee hoitaa ennen
kiertoa)
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Voisiko puhelin olla jollakin muulla
kuin kiertévélld hoitajalla ladkarinkier-
ron ajan?

Soittoajat iltapdivalla kiireettomié voin-
nintiedusteluita varten?

Fyysiset tilat haasteelliset. Sihteerin
tyotilat muualla, hanen tydpiste olisi
my0s hyva saada os:lle

Kiertdvén hoitajan hankala tehda tyo-
tadn (ladkarinkierron asiat, soittamiset
jne.), koska kansliassa kova melu ja
tyd keskeytyy toistuvasti.

Oh:n huone télla hetkelld osaston ti-
loissa. Voisiko hin siirtya kerrosta
ylospdin, jossa olisi vapaata tilaa?
Oh:n vapautuva huone: esim. toisen
kiertdvian hoitajan kdyttoon tai molem-
pien kiertdvien sairaanhoitajien kayt-
toon. Tai huone sihteerille.

Hoitajat kokevat, etteivit saa lisdkoulu-
tusta tarvittaessa.

Suunnitelmallisuus/ennakointi  koulu-

tusten jarjestimisessd ja osallistumisen

mahdollistamisessa

=> tieto koulutuksista hyvissd ajoin

= huomioidaan koulutukset tyévuoro-
suunnittelussa

Lisdkoulutusta toivotaan: elvytys, ekg-

laitteen kéyttdminen, infuusiopoliklini-

kan infuusiot, uuden kipupumpun kéyt-

tdminen.

= ndmd kirjattu ylos ja ndité jérjeste-
tddn resurssien puitteissa.

Tiedonkulku ei toimi riittivan hyvin.
Esim. sdhkopostia ei ehdi tydajalla lu-
kea. Tiedotettavia asioita on paljon.

Tiedottavan tahon pohdittava tarkkaan,
kuinka nopeaa tiedotusta tiedotettava
asia vaatii. Ts. mietittdvd, miké on oikea
viestintikanava.

Hoitajat kokevat, ettd ladkareilld on
ajoittain epékollegiaalista ja epdasial-
lista kéyttadytymistd hoitajia kohtaan

Me-hengen luominen. Tehdédin yhdessa
tyotd potilaiden parhaaksi, molemmat
ammattiryhmét omalla asiantuntijuudel-
laan ja osaamisellaan.

Asiasta keskustelu ldékéreiden kanssa.

Kiire

Kokeillaan listaa, johon on kirjoitettu

potilaista lyhyesti tirkeimmat tiedot.

=> lyhentid raportin lukemiseen kulu-
vaa aikaa -> aikaa vapautuu enem-
mén hoitotydhon

= hoitaja nikee heti listasta tarkeim-
mit tiedot potilaasta

Mikali iltavuorossa vain 3 hoitajaa, niin

aamuvuorossa lddkkeiden jakamisen

aloittaminen

Keskustelu lddkéreiden kanssa potilaista

otettavista mittauksista.

= Usein mittauksia on paljon ja ne
vievit paljon hoitajan tydaikaa.

= Ei midrittdisi varmuuden vuoksi
otettavia mittauksia, joiden perus-
teella ei esimerkiksi tehdd mitdén
muutoksia hoitoon tai ladkityksiin.
Ei tehdé asioita, joihin kuluu paljon
aikaa ja joista kukaan ei kuitenkaan
hyody.

= Mittauslistan tarkistaminen séin-
nollisesti

Tyytymittdmyys johtamiseen

Ylihoitaja keskustelee osastonhoitajan
kanssa
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7.2 Tehdyt kehittdmistoimet

Osastolla on tehty hoitajien psyykkista tydssa jaksamista edistidviéd toimia kyselytutki-
musten tulosten seké kehittdmispéivén siséllon pohjalta. Osastotoiminnan ylilddkérin
kanssa sovittiin, ettd pidetddn palaveri, liittyen lddkareiden kanssa tehtdvéddn yhteis-
tyohon. Palaveri pidettiin 01.06.2022 ja osastolta palaveriin osallistui esihenkild. Pa-
laverissa paatettiin, ettd jatkossa ladkarinkierrot alkavat nykyistd my6hemmin ja sovit-
tuun kellonaikaan. Tama helpottaa kierolla olevan sairaanhoitajan oman tyon organi-
sointia ja suunnittelua. Liséksi sovittiin, ettei kaikkia potilaita tarvitse valttdmatta kier-
tdd paivittdin, ellei potilaan voinnissa tai muissa asioissa ole tapahtunut muutoksia.
Niéin jarkeistetddn ajankdyttod. Lisdksi palaverissa keskusteltiin hoitajien ja 144kédrien
vilisen mutkattoman yhteistyon merkitysestd sekd kollegiaalisuudesta. Nami asiat

ovat merkityksellisid hoitajien psyykkistd tydssd jaksamista ajatellen.

Ladkdreiden kanssa pidetyssd palaverissa keskusteltiin myds siitd, ettd potilailla on
pdivittidin paljon mittauksia (RR, 1dmpd, paino, sp02 jne.), jotka tyollistivit paljon
hoitajia. Joskus mittaukset ovat tarpeettomia, jos niiden seurannan tarvetta ei ole muis-
tettu arvioida. Sovittiin, ettd mittauksien tarve kdydédan ainakin kerran viikossa lapi
tiettynd pdivind, jokaisen potilaan kohdalta. T4lloin tulee varmasti lopetetuksi sellaiset

mittaukset, joita ei endi tarvita ja ndin hoitajille vapautuu aikaa muuhun ty6hon.

Kehittamistyon tuloksena on muun muassa osastonhoitajan huone siirtynyt toisiin ti-
loihin ja sihteeri tyoskentelee télld hetkelld osaston tiloissa. Osastolla on sovittu tietyt,
suositeltavat kellonajat, jolloin omaiset voivat tiedustella ldheisensd vointia. Namé
kellonajat on kirjoitettu potilashuoneiden seinélle sekd osaston kdyntikortteihin, joita
voi antaa potilaiden omaisille. TAima auttaa siihen, ettd puhelinsoitot kohdentuvat sii-

hen aikaan, jolloin ei esimerkiksi lddkérinkierto ole meneilldan.

Koska osastohoitaja ei padssyt kehittdmispdivddn paikalle, piti opinndytetyon tekija
hianen kanssaan vield 03.06.2022 erillisen palaverin, jossa kéytiin ldpi tutkimustulok-
set sekd keskusteltiin kehittdmispdivassa esille tulleista asioista sekd sovituista kehit-
tdmistoimista. Opinndytetyon tekijéd ja ylihoitaja tapasivat tutkimustulosten tiimoilta
09.06.2022, jolloin keskusteltiin vield tarkemmin tuloksista sekd psyykkisen tyOssa

jaksamisen edistimisen keinoista.
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7.3 Ty0ssé jaksamisen tukemisen toimintamallikaavio

Tamain opinndytetyon tuotoksena syntyi hoitajien psyykkisen tyOssé jaksamisen tuke-
misen toimintamallikaavio (liite 6) osastolle. Se on konkreettinen tydkalu, jolla voi-

daan tukea ja edistéd hoitajien psyykkistd jaksamista tyopaikalla.

Toimintamalli on tiivistetty kuvaus hoitajille ja heidén tyOyhteisollensd siitd, mitkd
tekijdt muodostavat hoitajan hyvin psyykkisen ty0ssd jaksamisen. Toimintamallissa
yhdistyy teoreettinen viitekehys ja kyselylomakkeen sekd kehittimispéivan tuottama
empiirinen tieto. Psyykkisen jaksamisen kokemus ja siihen vaikuttavat tekijét raken-
tuvat aina yksil6llisesti. Toimintamalli avaa psyykkisen jaksamisen késitettd sekd mer-

kitystd ja se toimii tukena jaksamisen edistdmisessi tutkitussa toimintayksikossa.

Hoitajien psyykkisti tydssd jaksamista edistidvd toimintamallikaavio muodostuu hoi-
tajien kokemista neljistd keskeisimmaistd jaksamista tukevasta osa-alueesta. Ndma
neljd osa-aluetta muodostavat psyykkisesti hyvin tyossddn jaksavan hoitajan kokonai-

suuden

Toimintamallikaavio on siirrettivissd toisiin tydyhteisdihin. Toimintamallikaaviota
voidaan kayttdd sovellettuna muissakin tydyhteisoissd, kun sitd muokataan tarvittaessa

kyseisen osaston hoitajien kokemien jaksamista edistdvien keinojen mukaisesti.

8 OPINNAYTETYON PROSESSI JA OMA OPPIMINEN

Opinndytetyon aivan alkuvaiheessa eli luonnosteluvaiheessa kirjataan vapaasti ylos
ajatuksia, kysymyksid ja ndkokulmia. Téltd pohjalta tutustutaan 1dhteiden avulla aikai-
sempiin tutkimuksiin. Luonnosteluvaihe sisdltdd suunnittelun ja erilaisten perusteltu-
jen rajausten tekeminen. Valmisteluvaiheeseen liittyy tutkimusasetelman ideointi ja
aiempiin tutkimuksiin syventyminen. Tilloin luetaan 1dhdekirjallisuutta, pyritddn ym-

martdmédn sisdltod ja poimitaan siitd oman tutkimuksen kannalta olennainen aines.
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Kirjoittaminen on hyvi aloittaa heti tutkimusprosessin alusta ldhtien ja sitd on hyva
jatkaa aina ajantasaisesti ja aktiivisesti aina viimeistelyvaiheeseen saakka. (Nissild &

Koskela, 2020, s. 136).

Kaiken tutkimuksen perustana on selkeésti tiedostettu ongelma ja tietotarpeen méaérit-
tely. Ensin asiaongelman ydinkohdat jasennetién ja médritelldén, mihin kysymyksiin
halutaan saada vastaus. Taman lisdksi selvitetdédn, kuinka paljon on olemassa aiempaa
tutkimustietoa. (Tilastokeskus, 2021.) Tutkimusprosessin yleinen perusmalli on esi-

telty kuviossa 34.

Tutkimusprosessin perusmalli

l Asiaongelma

‘ Tutkimusongelman

muotoilu
L L
Kohdejoukon Tiedonkeruu-
valinta menetelman valinta
* ¥
Otantamenetelman Keruulomakkeiden
valinta laatiminen ja
I testaaminn_en
¥ .
Otanta +| Aineiston keruu »| Koetutkimukset

L4
Aineiston tallennus
ja korjaukset
Taulukointija
analyysi

¥
Tulosten esittaminen
Tutkimusraportti

T
Dokumentointija
arkistointi

Laadunvalvonta

o

Kuvio 34. Tutkimusprosessin perusmalli. (Tilastokeskus, 2021).
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Opinndytetyon tekeminen oli mielekdstd, koska koen opinndytetyon aiheen erittdin
mielenkiintoiseksi. Tdmén takia aiheeseen syventyminen oli luontevaa ja kiinnostus
aitheeseen kasvoi tiedonhaun myota. Jo ennen opintojeni alkua olen ollut opinndyte-
tyOn aiheesta erittdin kiinnostunut ja olen tehnyt myos sairaanhoitajatutkinnon opin-

ndytetyoni hoitajien jaksamiseen liittyen.

Kehittdmistyd on kdynnistynyt huolellisella suunnittelulla ja tutkimuksellinen osio on
toteutettu aiempaan kirjallisuuteen ja tutkimustietoon perehtymalld, sekd suunnittele-
malla ja toteuttamalla kyselytutkimus. Kokonaisuudessaan timan opinndyteyon vai-

heet ja aikataulu on kuvattu kuviossa 35.

o Syyskuu 2021: \

-opinnaytetyon aiheen valinta
-idean esittely

e Marraskuu 2021 - Tammikuu 2022:
-tutkimuksien ja tiedon hakeminen
-kirjallisuuskatsauksen laatiminen

e Helmikuu 2022:
-suunnitelmaseminaari

Aloittaminen

¢ Helmikuu - Maaliskuu 2022:
-tutkimusluvan anominen ja saaminen
-opinnaytetydsopimuksen tekeminen
- kyselytutkimuksen tekeminen

¢ Huhtikuu 2022:

-tutkimustulosten analysointi

- opinnaytetyon kirjoittaminen

e Toukokuu 2022

-kehittdmispaivan suunnittelu ja jarjestaminen
- opinnaytetyon kirjoittaminen

e Kesakuu 2022 - Elokuu 2022

2N

Toteuttaminen

e Syksy 2022

-valmiin opinnaytetydn palauttaminen

-kypsyysnaytteen kirjoittaminen

P3ittaminen - opinnaytetyon tallentaminen thesus-verkkotietokantaan

Kuvio 35. Opinnéytetyon vaiheet ja aikataulu.
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Opinndytetydprosessi on ollut kokonaisuudessaan hyvin mielenkiintoinen ja haastava.
Olen laajentanut teoreettista tietdmysté psyykkisestd ty0ssd jaksamisesta alan kirjalli-
suuden sekd tieteellisten tutkimuksien avulla. Opinnéytetyotd tehdessd olen huoman-
nut, kuinka aikaa vievéi ja haastavaa tiedonhankintaprosessi on. Laadukkaiden, ajan-
tasaisten tutkimuksien seké kirjallisuuden 16ytdminen ei ole ollut itsestddnselvyys,

vaikka aihe sindllddn on sellainen, ettd siitd l0ytyy hyvin paljon materiaalia.

Olen tyytyvéinen, ettd aloitin opinndytetyOn tekemisen aktiivisesti jo vilittomasti
opintojeni alettua ja otin opinndytetydn vaativuuden huomioon suunnitellessani ajan-
kayttoani. Tutkimusprosessi kesti kokonaisuudessaan noin vuoden. Koin haasteel-
liseksi kyselylomakkeen teknisen laadinnan ja juuri sopivien kysymyksien valinnan

opinndyteyon aihetta ajatellen.

Tyon tekeminen eteni aikataulullisesti koko ajan suunnitelmien mukaan ja motivaatio
sekd kipind tyon tekemiselle sdilyi loppuun saakka, koska olen aina kokenut merkityk-
selliseksi aiheeksi hoitajien jaksamisen. Opinndytetyotd tehdessd kehityin ammatilli-
sesti niin sairaanhoitajana kuin ylemmén ammattikorkeakoulututkinnon opiskelijana-
kin. Opinnédytetyon tekeminen laajensi tietoa ja nikemysté tyohyvinvointiin liittyvista

tekijoistd ja tistd on varmasti hyotya tulevaisuudessa tydurallani.

9 POHDINTA

Tdmén opinndytetyon tarkoituksena oli kyselytutkimuksella selvittdd, miten hoitajat
psyykkisesti jaksavat télld hetkelld ty0ssddn ja miten jaksamista voidaan heididn tyo-
paikallaan edistdad. Opinndytetyon tavoitteena oli hoitajien psyykkisen tydssd jaksami-
sen edistdiminen. Tutkimuksen mydta kehitettiin hoitajien psyykkisté tydssé jaksamista
kehittdmispdivan avulla seka laadittiin ty0ssad jaksamisen tukemisen toimintamallikaa-

vio.
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Téssé luvussa pohditaan tutkimuksen tuloksia, arvioidaan tutkimuksen tulosten eetti-
syyttd ja luotettavuutta, kiydéaan ldpi tutkimukseen liittyvid padtelmia sekd mietitddn

tutkimuksen hyddynnettavyyttd sekd jatkotutkimusaiheita.

9.1 Tulosten tarkastelu ja pohdinta

Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittivat, ettd hoitajien psyykkistd jaksamista edista-
vit asiat ovat moninaisia. Jaksamista edistdvét tekijdt koostuvat sekd yksilollisistd
seikoista, mutta osa tukevista asioista liittyy tyOpaikkaan seka ty0yhteisoon ja sen toi-
mintaan. Monet jaksamisen edistdmisen keinoista perustuvat hoitajan mielen ja ter-
veyden sekd henkil6kohtaisen eldméan tasapainoon. On ymmérrettdvad, ettd jos ihmi-
nen voi ylipddnsdkin huonosti, hin voi my0s toissd huonosti. Nami seikat nousivat
esille myds tdssi tutkimuksessa ja saadut tulokset ovat melko samankaltaiset tieteelli-
sen tiedon kanssa. Avoimissa vastauksissa mainittiin samoja asioita kuin mielipi-

deviittdmissé ja teemat toistuivat sekd jaksamisen ettd jaksamisen edistdmisen osalta.

On todettu, ettd viime vuosina hoitajien tydssd jaksaminen on heikentynyt merkitta-
vasti koko Suomessa. Hoitajien jaksamisongelmat ovat nousseet isoksi asiaksi, ja jak-
samisongelmia on ollut jo ennen koronapandemiaa. Koronapandemia on heijastunut
sote-alalla valittomasti tai vilillisesti moniin paikkoihin ja aiheuttanut etenkin henki-
16ston vihyyden vuoksi jaksamattomuutta ja vasymystd. Hoitajat ovat joutuneet tois-

tuvasti joustamaan ja tekeméddn ylitoita.

Aula Research toteutti Tehyn toimeksiannosta tydssé jaksamiseen liittyvan kyselytut-
kimuksen tehyldisten parissa 2021. Kysely kohdennettiin Tehyn jdsenille, jotka tyos-
kentelevit yliopistollisessa sairaalassa tai keskussairaalassa ja kyselyyn vastasi yh-
teensd 3490 hoitajaa. Kysely on tehty aiemmin myds vuosina 2019 ja 2020 ja uusim-
mat tulokset ovat karua luettavaa. Nykyisistd ammattilaisista jopa 69 % ei suuntautuisi
ollenkaan sote-alalle, jos olisivat nyt valitsemassa opiskelualaa. Vain vajaa neljannes
uskoo jaksavansa sosiaali- ja terveysalan tyotehtivissd tyduransa loppuun asti, kun
taas 41 % ei usko jaksavansa. Alle 30-vuotiaista jopa 71 % ei usko jaksavansa sote-

alalla uransa loppuun asti. Alle 40-vuotiasta hoitajista 40 % harkitsee alan vaihtoa joka
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viikko tai useammin. Yksi tirkeimmistd tekijoistd, joka saisi vastaajat pysymidin
alalla, oli pienempi psyykkinen kuormitus tydssd. Ndin tunsi 65 % vastaajista. (Tehy,
2021.) Tastd voidaan péételld, ettd psyykkinen kuormitus hoitoty0ssd on suurta ja se
on yksi merkittdvimmista tekijoistéd, joka ajaa hoitajat alalta pois. Psyykkisen kuormi-
tuksen vdhentdminen onkin oleellinen asia, johon tulisi kiinnittdé erityistd huomiota
nyt ja tulevaisuudessa. Nédin voitaisiin ainakin joltakin osin vaikuttaa siihen, etti hoi-

tajat eivét vaihtaisi ty6tddn hoitoalalta pois ja hoitajia riittdisi tulevaisuudessakin.

Vaikka hoitajien psyykkinen kuormittuvuus on merkittavaa, tassi tutkimuksessa hoi-
tajat (63 %) kokivat jaksavansa psyykkisesti tydssddn hyvin. Hyvistd psyykkisestd
jaksamisesta huolimatta, suurin osa hoitajista (69 %) oli harkinnut tydyksikon/tyopai-
kan vaihtamista juuri psyykkisesti kuormittavan tyon vuoksi. Tdltd osin tulokset ovat
hieman ristiriitaisia, koska psyykkisen kuormittavuuden tdytynee olla suurta ja nega-
titvisesti jaksamiseen vaikuttavaa, jos tyontekija pohtii tyOpaikan vaihtamista sen ta-
kia. Ty6 aiheutti hoitajille (62 %) jatkuvaa vdasymyksen tunnetta. Jo aiemmin on to-
dettu, ettd tyopéivien jdlkeen hoitajia vésyttdd ja he tuntevat syvad, fyysistd uupumusta
(Helander ym., 2019, s. 186). Lisdksi hoitajista 75 % tunsi olonsa tyon vuoksi stres-
saantuneeksi. Jatkuva visymyksen- ja stressin tila e vélttdmattd puolla my0dskdédn hy-
vid psyykkisen jaksamisen tilaa. Loytdmaéllad keinoja psyykkisen kuormittavuuden vé-
hentdmiselle pystyttdisiin ennaltachkdiseméén hoitajien vaihtuvuutta, joka myos vai-

kuttaa negatiivisesti tyontekijoiden psyykkiseen tyodssd jaksamiseen.

Aiempi tutkimustieto osoittaa, ettd uusien hoitajien ja opiskelijoiden perehdyttiminen
jaohjaus osastolla on jatkuvaa ja se vie voimavaroja sekd vihentdd jaksamista (Kytola-
Strander, 2012, s. 51). Uusien tyontekijoiden kokoaikainen perehdyttdminen kiireen
keskelld kuormittaa tydyksikon vakituista henkilokuntaa. Toisaalta taas riittiméaton pe-
rehdyttdminen voi johtaa siithen, ettd uudet tyontekijét jaksavat psyykkisesti huonosti,

mikéli he eivét hallitse ty6tdan puutteellisen perehdytyksen vuoksi.

Talla hetkelld kuitenkin tulokset tyon hallinnan osalta olivat positiivisia, silld kaikki
hoitajat kokivat hallitsevansa tyonsd. Oman tyon hallinta on tyosséd jaksamisen kan-
nalta tirked asia (Kytold-Strander, 2012, s. 50; Stenman ym., 2015; Friganoviilin ym.,
2019). Tyon hallinnan vuoksi on olennaista, ettd hoitajille jarjestetddn tyohon riittdva

perehdytys seka tarvittaessa jarjestetddn lisdkoulutuksia, mikili tyon luonne ja tyon
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muutokset sitd vaativat. Riittdvd, hyvé ja oikea-aikainen perehdytys ja koulutus koet-
tiin my0s Helanderin ym. (2019) tutkimuksessa tyOssd jaksamista edistdvénd asiana.
Tamain kyselytutkimuksen vastauksissa todettiin, ettd lisdkoulutusta ei tarvittaessa kui-
tenkaan saa. Néin koki 63 % hoitajista. Kokemus, ettei lisdkoulutusta saa, voi aiheuttaa
psyykkistd kuormitusta tydssd. Tunne, ettei osaa joko toimia tai kéyttdd esimerkiksi
uutta laitetta, lisdd todenndkdisesti epAvarmuutta ja stressid. Tydeldmaissé tulee koko
ajan lisdd uusia opittavia asioita, joiden vuoksi lisdkoulutusta tarvitaan. Talld hetkella
lisdkoulutuksen saamisen suhteen on varmasti ollut vaikutusta koronapandemialla,
joka on rajoittanut koulutusten jarjestdmistd. Laadukkaan hoitotyon ldhtokohtana on
kuitenkin pidettdva sitd, etti hoitaja osaa hoitaa potilaita asiantuntevasti ja ammattitai-
toisesti. Hinen tulee my6s osata kdyttdd hoitotydssd tarvittavia vélineitd ja laitteita

asianmukaisesti.

Hoitajat (75 %) tunsivat kohtuutonta kiireen tunnetta paivittiain. Kuitenkin kokemus
siitd, selviytyyko toistd, jakoi mielipiteitd. Y1i puolet vastaajista (57 %) koki, ettei sel-
viydy usein toistddn, mutta 43 % taas koki selviytyvansd. Helanderin ym. tutkimuk-
sessa (2019, s. 186) kuvattiin nuorten sairaanhoitajien nikemyksid ammatista lahtemi-
seen. Etenkin vuodeosastolla tehtdvi tyo koettiin ddrimméisen vaativaksi ja hektiseksi.
Hoitotydssd oleva kiire ja kiireen myotd tydssd tapahtuvien virheiden mahdollisuus
koettiin kasvavaksi uhaksi. Hoitoalan tydvuorot saattoivat muodostua niin kiireisiksi,
ettei lakisddteisid ruoka- tai muita taukoja ehditty pitdmian. Tdma lisdéd osaltaan jak-
samattomuutta, kun omista perustarpeista ja lakisditeisistd oikeuksista on tingittava

tyon kustannuksella.

Tadmin tutkimuksen hoitajista 36 % oli sitd mielté, ettd riittdvilld henkildstomitoituk-
sella voitaisiin edistdd paremmin psyykkisté tyossé jaksamista. Tehyn kyselytutkimus
osoitti, ettd kuormittavimmaksi tekijiksi ja juuri kiireen syyksi hoitajat nimesivét liian
vihdisen henkilokuntaméérdn (Tehy, 2021). Vastaavaa todettiin Kytdla-Stranderin
(2012) hoitajien tyossd jaksamiseen liittyneessd kehittdimisprojektissa, josta selvisi,
ettd hoitajat kokivat jatkuvan kovan kiireen ja riittiméttoméat henkilostoresurssit jak-
samista heikentiviksi asioiksi (Kytold-Strander, 2012, s. 50). Hoitajia ei yksinkertai-
sesti ole riittdvisti ja tydvuoroihin ei saada yrityksistd huolimatta henkilokuntaa. Hoi-
tajapula on Suomessa pahentunut ja esimerkiksi viime vuoden kesdn (v. 2021) aikana

jo 60 % alan tyOnantajista kertoi rekrytointivaikeuksista ympéri maata. Hoitajapulan
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vuoksi hoivakotien asiakaspaikkoja on suljettu tai jatetty avaamatta ja sairaalaosastoja
suljettu. Hoitajien tarve vain kasvaa, sillé alalle tarvitaan noin 200 000 uutta tyonteki-
jaa vuoteen 2030 mennessd. Tama johtuu tyontekijoiden eldkditymisen aallosta seké
suurten ikdluokkien tulosta ikéén, jossa he tarvitsevat paljon hoivapalveluja. (Holtari,
2021.) Alan houkuttelevuuden lisddminen onkin ensiarvoinen toimi, jotta tilanteeseen
saadaan parannus. Nien, ettid tehokkaimpia alan vetovoimaisuutta lisddvind seikkoja
ovat palkkaukseen ja korvauksiin liittyvit asiat. Tyontekijad motivoivia asioita olisivat
muun muassa parempi peruspalkka, riittdvan isot korvaukset ylitdistd ja vuorovaih-
doista seki lisd- ja tdydennyskoulutusten huomioiminen palkkauksessa. Runsas lisa-
kouluttautuminen ei houkuta, silld lisdkouluttautuminen ei nidy useinkaan palkassa.
Hoitoalalla lisépitevoitymisen hankkiminen ei mydskéddn automaattisesti johda urake-

hitykseen tai ylennykseen toisin kuten useimmilla muilla aloilla.

Sen lisdksi, ettei hoitajia ole saatavilla, kiintednd asiana liittyen henkildstomitoituk-
seen kuuluu potilaiden hoitoisuus. Henkilostomitoituksen tulisi perustua potilaiden
tarpeisiin: potilaiden toimintakyky ja hoidon tarve ovat asioita, joiden pitdisi méaérata
vastaavasti henkilostomairin tarve. Huolestuttavaa on, ettd tdlla hetkelld potilaiden
hoitoisuutta ei tutkimuksen kohteena olleella osastolla mitata milldédn tavalla. Esimer-
kiksi hoitoisuusluokitusta ei ole kdytdssd. On huomioitava, ettd omatoimisen potilaan
avun tarve ei ole sama, mitéd tdysin autettavalla potilaalla on. Potilaiden sairauksista
johtuvat tilanteet ja hoidot voivat vaihdella myos merkittdvisti potilaskohtaisesti, silld
osa potilaista voi vaatia jatkuvaa ja intensiivistid hoitoa ympari vuorokauden. Heilla
voi olla vakavia toiminnanvajauksia sekd toistuvia, lukuisia hoitotoimia ja -toimenpi-
teitd vaativia asioita, jotka vaativat useamman hoitotyontekijén suuren ja pitkdaikaisen
tyopanoksen. Joskus eri syistd potilas voi olla aggressiivinen tai vikivaltainen, jolloin
yksinkertaisiinkin hoitotoimiin tarvitaan monta hoitajaa sekd mahdollisesti vartija tur-
vaamaan tilannetta. On ymmarrettivaa, ettd esimerkiksi tillainen potilas vaatii huo-
mattavasti enemméin henkildstoresursseja kuin asiallinen ja omatoiminen potilas,

jonka sairaudet eivit vaadi suuria hoitotoimenpiteita.

Kun hoitoisuutta ei mitata milldén tavalla, tilastojen mukaan tillainen vaativaa hoi-
toa vaativa potilas tarvitsee saman henkilostoméaardn osastolle kuin tdysin omatoi-
minen potilas. Tilastollisesti sama henkilostomééra riittdd matalan ja korkean hoitoi-

suuden omaavan potilaan hoitoon. Se, ettd hoitajien tyopanos saattaa menné tdysin
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muutaman potilaan hoitoon, tarkoittaa sitd, ettd muut potilaat eivit vélttimattd saa
tarvitsemaansa hoitoa laadukkaasti. Tété ei saada nakyviksi sille taholle, joka vastaa
henkilostomitoituksesta, hoidon laadusta ja potilasturvallisuudesta. Hoidon laatu ja
potilasturvallisuus karsivét. Johtavalle tasolle tdma ndkyy riittdvand henkilostomi-
toituksena ja mahdollisesti valituksina huonosta hoidon laadusta. Tilanne kokonai-
suudessaan vaikuttaa hoitajien psyykkiseen tydssd jaksamiseen heikentédvisti, silld
kiire ja se, ettei tyotd pysty hoitamaan niin hyvin kuin haluaisi, aiheuttaa henkista

kuormitusta.

Organisaation ja tyopaikan kulttuuri vaikuttavat my0s hoitajien jaksamiseen. Hyva
tydilmapiiri ja sujuva yhteistyo tyokavereiden kanssa ovat tirkeitd elementtejd tyohy-
vinvoinnin kannalta. Tdmén tutkimuksen tulokset ovat hyvin positiivisia tydilmapiirin
ja hoitajien vélisen tyoskentelyn osalta. Hoitajista valtaosa (81 %) kertoi, etti tydilma-
piiri on hyvé ja etti tyokaverit auttavat ty0ssa tarvittaessa. Hoitajista 88 % koki, ettd
yhteistyd hoitajien vélilla toimii hyvin. Léhes puolet hoitajista koki, ettd tyokaverit
edistavit psyykkisté tydssd jaksamista parhaiten tilla hetkelld. Tdysin vastaavia tulok-
sia on saatu Pennasen ym. (2015) ja Helanderin ym. (2019) tutkimuksissa, joissa li-
séksi nousi esille, ettd yhteisollisuus ja tunne, ettd kuuluu tydyhteisdon, edistivit tyo-
hyvinvointia. Ndissé tutkimuksissa kollegoilta saatu tuki koettiin myos térkedksi jak-
samisen kannalta. Ty0yhteison sosiaalinen padoma koettiin korkeaksi myos Stenma-
nin ym. (2015) tutkimuksessa. Hyvé ja avoin ilmapiiri siséltdd sen, ettd oma mielipide
uskalletaan kertoa avoimesti tyopaikalla. Téssé tutkimuksessa kolme neljdsosaa hoita-
jista (75 %) koki ndin. Tdma tutkimustulos puhuu avoimen ilmapiirin kulttuurin puo-
lesta ja se on olennainen osa hyviai tydsséd jaksamista. Tunne siitd, ettd voi sanoa re-
hellisesti ja suoraan ajatuksensa, auttaa varmasti montaa tyontekijdd voimaan psyyk-

kisesti paremmin.

Johtaminen ja esihenkilon toiminta liittyvit olennaisesti hoitajien ty9ssd jaksamiseen.
Lahes kaikki hoitajat (94 %) kokivat, ettd esihenkild/tydnantaja eivit koe tyontekijan
psyykkisen tydssd jaksamisen edistdmistd tarkeédksi asiaksi, eivitkd esihenkild/tyon-
antaja panosta hoitajien tydssd jaksamisen edistdmiseen. Suurin osa vastaajista (69 %)

kertoi, ettd esihenkild/tydnantaja ei jousta tarvittaessa.
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Jopa 94 % vastaajista oli tyytyméttomia tyoyksikon johtamiseen. Suurin osa hoitajista
(81 %) koki, ettei saa esihenkil6ltd positiivista palautetta. Hoitajien (69 %) ndkemys
oli, ettei yhteistyd esihenkilon kanssa suju hyvin. Kaikki hoitajat (100 %) olivat sitd
mieltd, ettd esihenkild ei motivoi, tue tai kannusta tyontekijéé tydssddn. Johtamiseen
tyytymdttdmyyttd on aiemmin todettu esimerkiksi Helanderin ym. (2019, s. 183) tut-
kimuksessa, jossa hoitajat kokivat, ettd ldhiesimies ei tuntenut kenttétyotd, oli jousta-
maton, kohteli epireilusti ja oli kyvyton tukemaan tyontekijda tarvittaessa. Kytola-
Stranderin (2012, s. 50) tutkimuksessa hoitajat kokivat tirkeénd, ettd heilld oli johdon
tuki tydssdédn. Iloinen ja helposti ldhestyttidvi esihenkilo edisti hoitajien jaksamista.
Kun esihenkild kuunteli hoitajan ehdotuksia ja antoi hoitajille vastuuta, se lisdsi jak-
samisen tunnetta. Sen sijaan Stenmanin ym. (2015) tutkimus osoitti, ettd hoitajat olivat
johtamiseen tyytyvdisid, silld johtamisen osalta kohtelu ja paatoksenteko koettiin oi-
keudenmukaiseksi. Voidaankin todeta, ettd kokemukset hyvésti johtamisesta vaihte-
levat tydyksikoiden mukaan. Kyse on persoonista, ihmisten tavoista toimia seka koke-

muksista.

Tamain tutkimuksen tulokset johtamisen osalta olivat huolestuttavia. Hoitajat kokivat,
ettd esithenkilo ei ole ldsnd osastolla. Kytold-Stranderin (2015) tutkimuksessa hoitajat
ilmaisivat samoja kokemuksia. Hoitajat kertoivat, ettd saattoi mennd koko tyopéiva
niin, etteivit he vaihtaneet yhtéén sanaa esihenkilon kanssa ja tdmén koettiin vihenté-
van jaksamista. Lisdksi hoitajien mielestd oli hyva, ettd esihenkil6 oli vélilld hoito-
ty0ssd mukana. Tdlloin hin pysyi ajan tasalla siitd, minkélaisia potilaita oli hoidossa
ja miten hoitajat parjdavit. Myos téssd tutkimuksessa toivottiin esihenkilon osallistu-
van vililld hoitotyohon, jotta hin olisi paremmin tietoinen hoitajien ty0Osti ja tyOssa
selviytymisesté sekd osaston potilaiden hoitoisuudesta. Aidon ldsnédolon lisdksi suurin
osa hoitajista (75 %) toivoi esihenkil6ltd kuuntelemista ja valittamistd. Hoitajat (42 %)
halusivat, ettd esihenkil seisoo hoitajien puolella ja pitdd hoitajien puolta, tukisi, kan-
nustaisi, tsemppaisi ja antaisi tyontekijoilleen positiivista palautetta seké antaisi vilpi-
tontd ja aitoa kiitosta. Esihenkilon tulisikin kiinnittdd huomiota hyvén palautteen an-
tamiseen ja muistaa, kuinka tirked merkitys hyvilla palautteella on tyontekijin hyvin-
voinnille. Helposti palautetta annetaan ainoastaan epdonnistumisista tai virheisté. Jos
palautetta annetaan vain epdonnistumisesta, tyontekijélle saattaa tulla tunne, ettd hin
vain epdonnistuu tydssdén ja ei tee mitddn oikein. Hyvé, pienikin palaute kantaa pit-

kalle ja edistdd tyontekijan tyohyvinvointia.
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Vastauksien perusteella voidaan nidhdé aiheelliseksi, ettd johtamisen osalta tarvitaan
korjaavia toimenpiteitd seké tukitoimia. Tutkimus osoitti, ettd esihenkilon toiminnalla
ja johtamisella on merkityksellinen rooli hoitajien psyykkisessé tydssd jaksamisessa.
Hyva johtaminen ja esihenkilotyd edistdvit hoitajien tydssd jaksamista ja toisaalta
huono johtaminen heikensi sitd. Talld hetkelld hoitajat kaipaavat muutosta ja erilaista
otetta johtamiseen. Tilanteeseen voidaan saada muutosta esimerkiksi keskustelemalla
yhteisesti, avoimesti ja rakentavasti tdimén kyselytutkimuksen tuloksista johtamisesta
osalta, esihenkilon ja tyontekijoiden kesken. Turtio (2017, s. 15) perdédnkuuluttaakin
yhteistd vastuuta ja avointa keskustelua paremman tyohyvinvoinnin rakentamista-
voista. Han muistuttaa, ettd johtamisvastuu on yhteinen: ei pelkdstddn johtajan har-
teilla, vaan myds tydyhteison vastuulla. TyOyhteisolla ja tyontekijoilld on velvollisuus
tarvittaessa puuttua ja antaa palautetta my0ds johtamisesta. Kaikilla on halu hyvéédn

johtajuuteen, silld varmasti kaikki haluavat olla hyvid johtajia ja hyvié johdettavia.

On hyvi arvioida, tarvitaanko tydyhteisossd tyonohjausta tai tukea tyGterveyshuol-
losta. Lisdksi on pohdittava, tarvitseeko esihenkil6 lisdkoulutusta esimerkiksi johtami-
seen, vuorovaikutukseen tai palautteen antamiseen liittyen. Tarkeintd on, ettd tyopai-
kalla koetuista haasteista e1 vaieta ja ajatella, ettd asiat korjaantuvat itsestdin. Jos asi-
oiden annetaan olla, haasteet todennékdisesti kasvavat entisestadn. Jokaisen tydyhtei-
sOn jdsenen jaksamisen kannalta on tarkedd, ettd on herkkyys puuttua epdkohtiin ja
hyvinvointiin heikentdvésti vaikuttaviin seikkoihin. Tyytyméttomyyden aiheiden esiin

nostaminen on kaikkien etu.

Johtamiseen liittyen vastauksista nousi esiin yksiselitteisesti tiedonkulkuun liittyvit
ongelmat. Lihes kaikki hoitajat (94 %) vastasivat, ettei tiedonkulku toimi tydpaikalla
hyvin. Tdmi on my0s keskeinen asia, johon on jarkevii kiinnittdd huomiota tulevai-
suudessa. Riittdva ja oikea-aikainen tiedonkulku takaa sen, ettd ty0 on sujuvaa ja epi-
tietoisuudelta ja epdselvyyksilta viltytddn. Viestinnéssi tulee miettid, kenelle viesti on
oleellinen. On hyvé miettid, onko viesti siséllollisesti selked vai jittddko se jotakin
tulkinnan varaa. My0s viestintdkanavavalinnalla on merkitystd. Léhetetddnko viesti
sdahkOpostissa, nopealla tekstiviestilld vai olisiko keskustelu syytd kdyda kasvokkain?
Hyvin suunniteltu viestiminen selkeyttdé tyontekoa ja karsii epédselvyyksien muodos-

tumista.
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Stenman ym. (2015) ja Friganoviiin ym. (2019) tutkimukset todensivat, ettd vaikutus-
mahdollisuudet tyossd edistivit tyossa jaksamista. Organisaatiolla ja esihenkil6lla on-
kin merkittava rooli, jotta tyontekija kokee tulleensa kuulluksi ja ettd hénelle tulee ko-
kemus, ettd hdn voi vaikuttaa tyopaikalla asioihin. Sosiaali- ja terveysalan organisaa-
tiot ovat monesti kovin hierarkkisia ja niin sanotusti tavallisen tyontekijdn kokemus
usein on, ettei tyohon ja siihen liittyviin asioihin ole mahdollisuutta riittavésti yksilo-
tasolla vaikuttaa. Tassd tutkimuksessa 88 % hoitajista koki, ettd kokonaisuudessaan

vaikutusmahdollisuudet tyopaikalla olivat huonot.

Vaikutusmahdollisuuksien tirkeys nousee keskeisesti esiin esimerkiksi tydvuorosuun-
nittelussa ja tydajoissa, silld tydvuorosuunnittelussa ja tydajoissa joustaminen tukee
tyOssd jaksamista (Helander ym., 2019). Autonominen tydvuorosuunnittelu mahdol-
listaa omaan tyohon vaikuttamisen ja silld koetaan olevan erittdin suuri merkitys jak-
samisen kannalta. Jokainen hoitaja tietdd itselle parhaiten sopivan vuorojen rytmityk-
sen. Tyovuoroautonomia mahdollistaa myds sen, ettd joskus voi tehdd useamman ty6-

pdivén perdkkiin, jotta saisi pidemmén vapaan. (Kokkomaéki, 2015, s. 45.)

Hoitajat korostivat vahvasti autonomisen tydvuorosuunnittelun asemaa jaksamisen
edistdmisessd. Vaikka tdssd tutkimuksessa hoitajien kokemus oli, ettd vaikutusmah-
dollisuuksia ei ole, kuitenkin jopa 81 % oli tyytyviisid autonomiseen tydvuorosuun-
nitteluun ja 87 % oli tyytyvéisid tydvuorotoiveiden toteutumiseen. Téastd voidaan péa-
telld, ettd hoitajilla on ollut varsin hyvit vaikutusmahdollisuudet tydpaikalla ainakin
tydvuorojen toteutumisen osalta, vaikka vaikuttamismahdollisuudet koettiinkin ylei-
selld tasolla huonoiksi. Ehkd kysymykseen vastatessaan, hoitajat nékivéat vaikutusmah-
dollisuuksina l&hinnd muut asiat kuin tyovuoroihin liittyvét seikat. Téllaisia asioita
ovat muun muassa toimintatavat, loma-ajat jne. Esimerkiksi kiertdvan vuosilomalistan
osalta yli puolet (56 %) tunsi, etté se ei edistd psyykkistd tyosséd jaksamista. Voidaan
ajatella, ettd ehkd juuri esimerkiksi vuosiloma-asioiden osalta vaikuttamismahdolli-
suudet on koettu huonoiksi, koska vuosilomien ajankohtaan ei voi itse juurikaan vai-
kuttaa. Hoitajat toivoivat yovuoroista yotyoaikahyvityksid seki he toivoivat, ettd tyo-
vuoroja suunniteltaisiin riittdvén pitkédlle ja tydvuorot saataisiin ajoissa. Tydvuorojen

tiedoksi saaminen ajoissa edistdd merkittdvasti tyossd jaksamista (Sammalniemi,
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2017, s. 21). Kokkoméen (2015, s. 45) tutkimus osoitti, ettd hoitajat kokivat, ettd tyo-
vuorolistaa suunnitellaan vain véhin eteenpéin ja tyontekijé ei pysty suunnittelemaan

muutaman kuukauden pddhidn omia menojaan.

Aiempi tutkimustieto ndyttda toteen, ettd jaksamiseen pystyy vaikuttamaan omia luon-
teenpiirteitd ja ominaisuuksia kdyttden. Hoitajien tulisi huomioida omat persoonalliset
tekijansa ja hyodyntéd niitd tyduupumuksen ennaltaechkdisyssi ja jaksamisen tukemi-
sessa (Yuli ym., 2019). Wein ym. (2020) tutkimustulokset osoittivat, ettd ihminen itse
kykenee paljon vaikuttamaan omaan jaksamiseensa esimerkiksi positiivisen ajattelun,
stressinhallinnan ja rentoutustekniikoiden keinoin. Tdmén tutkimuksen tulokset vah-
vistivat tdmén, silld kaikki hoitajat ajattelivat, ettd positiivinen ajattelu ja optimismi
edistivit tyosséd jaksamista. Hoitajista suurin osa (81 %) tunsi, ettd he osaavat hallita

stressidén ja se edistdd psyykkistd jaksamista.

On selvii, ettd oma henkilokohtainen eldmé vaikuttaa psyykkiseen ty0ssa jaksami-
seen. Kirjallisuuskatsauksessa todettiin, ettd perhe ja tasapainoinen, hyva arki ja ysté-
vit koetaan vahvasti tydssi jaksamista tukeviksi tekijoiksi (Becker & Méenpid, 2021;
Juuti & Vuorela, 2015, s. 85-93). Tutkimustulokset my0s osoittivat timén. Perhe, ys-
tdvidt sekd tasainen, hyva elaméntilanne koettiin jaksamista edistiviksi asioiksi. Oma
terveys ja hyvinvointi, terveellinen ravinto ja litkunta kerrottiin myos jaksamista tuke-
viksi tekijoiksi. Juutin & Vuorelan (2015, s. 85-93) mukaan tydssé jaksamisen edista-
misessd riittdvan unen saaminen on turvattava ja kiinnitettdva huomiota unen laatuun.

Hoitajat kokivat samoin tassdkin tutkimuksessa.

Hoitajien psyykkistd jaksamista tukevia keinoja on siis monia. Osa keinoista on itse-
ndisid jaksamisen tukemisen keinoja ja osa tukee toinen toistaan. Jaksaminen on pala-
pelin omainen rakennelma, johon vaikuttavat eri asiat ja eri tahot. Toisiaan kumoavia
tai ristiriitaisia tutkimustuloksia ei téssd tutkimuksessa tai aikaisemmissa tutkimuk-

sissa todettu hoitajien psyykkisen ty0ssé jaksamisen edistdmisen keinoista.

Usein jaksamista edistdvid tekijoitd haetaan tyOpaikalta, tydymparistostd, tydolosuh-
teista tai tyOnantajaan liittyen. Vastauksien perusteella nidilld sektoreilla tukevat toi-

menpiteet ovatkin aiheellisia. Vaikka tyonantaja ja esihenkild voivat huomattavasti



74

edistdd tyotekijoidensd tydhyvinvointia ja jaksamista, on huomioitava, ettd viime ké-
dessa jokainen tyontekijé on itse vastuussa omasta hyvinvoinnistaan (Tiililld, 2016, s.
81). Aiemmin tehtyjen tutkimuksien seké tdmin tutkimuksen perusteella voidaan to-
deta, ettd myo0s hoitajalla itsellddn on iso rooli jaksamisessa ja jaksamisen tukemisessa.
Jokainen hoitaja voi itse tarkastella omaa jaksamistaan ja toimintaansa. On hyvéa poh-
tia, onko omassa toiminnassa jotakin asioita, joita voisin itse muuttaa oman jaksami-
seni tukemiseksi? Voisiko positiivisempi asenne tai ajattelu edistdé jaksamista? Myds
luovuus ja henkinen pddoma tukevat tydssd jaksamista (Yuli ym., 2019). Henkil6t,
jotka kehittavét luovasti ja oma-aloitteisesti tyOtddn tyon voimavaroja ja vaatimuksia
muokkaamalla, ovat energisid ja innostuneempia tyosséén (Luhtinen ym., 2021). Tdma
asia olisi hyvé esihenkiléiden huomioida. Tyontekijoille voisi antaa enemmén mah-
dollisuuksia luovuuden kéyttimiseen tyOssddn, esimerkiksi annettaisiin mahdollisuus
kehittdé toimintatapoja tai ratkaisuja asioihin, eiké toimittaisi ”vanhojen kaavojen mu-

kaisesti”.

Nyky-yhteiskunnassa kiire ja tydpaineet ovat lisddntyneet, ja tdma vaatii hoitajilta en-
tistd enemmaén psyykkisid voimavaroja. Opinndytetyon tuloksiin saattoi mahdollisesti
vaikuttaa myds Covid19-pandemia, joka vaikutti laajalti Suomessa ja eri puolella maa-
ilmaa useilla eri aloilla opinndytetyon kyselytutkimuksen aikaan. Pandemian vuoksi
tyontekijit ovat joutuneet joustamaan tydeldmissid huomattavasti enemmin kuin aiem-
min, joka osaltaan on varmasti vaikuttanut jaksamiseen heikentidvésti. Henkilokunta
on itse sairastanut paljon ja patevdd hoitohenkilokuntaa ei ole ollut aina saatavilla.
Tédmai on johtanut siithen, ettd tydvuoroja on jouduttu tekeméén vajaalla henkildstomi-
toituksella suhteessa potilaiden hoitoisuuteen. Myos henkilokuntaa on muista yksi-
koistd jouduttu siirtimdidn koronandytteenottoon ja tartunnanjéljitykseen. Témén li-
séksi itse ty0 on monessa paikassa muuttunut raskaammaksi ja niin kutsuttua viélillista
tyota on tullut tehtdviksi enemman. Omaiset ja potilaat ovat tarvinneet paljon ohjausta
ja neuvoja muun muassa suojavarusteiden pukemisessa seké kasihygienian noudatta-
misessa. Lisdksi omaiset eivét ole voineet vierailla vapaasti sairaalassa ja kdytossd on
ollut ajanvaraukset vierailuille. Hoitajilla on kulunut paljon resursseja pelkéstddn ajan-
varauksien hoitamiseen sekéd huolehtimiseen siitd, ettd vierailijat noudattavat sovittuja

vierailuaikoja.
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Korona on kuormittanut opinndytetyon kyselytutkimuksen kohteena ollutta henkilds-
tod. Kuitenkin tdstd huolimatta vuoden 2021 tydhyvinvointikyselyn tulokset paranivat
ja sairauspoissaolojen méara laski vuodesta 2020. Tastd huolimatta kyseisen kaupun-
gin tarkastuslautakunta huomautti, ettd henkiloston tyohyvinvointiin ja jaksamiseen
tulee kiinnittdd erityistd huomiota poikkeuksellisena ja kuormittavana aikana. Ennal-
tachkiisevdd toimintaa hyvinvoinnin edistamiseksi tulee lisété ja tehostaa. Kohdeor-
ganisaatiossa on kadytossd vuosittain toteutettavan tyhy-kyselyn lisdksi jatkuva tyhy-
palaute, jonka kautta henkilostd voi antaa tyohyvinvointiin ja tydoloihin liittyvés jat-
kuvaa palautetta, milloin tahansa omalle esihenkil6lleen joko omalla nimelldén tai
anonyymisti. My0s tyhy-palautteen antaminen ja hyodyntdminen ovat olennaisia asi-
oita hoitajien jaksamisen edistdmisen kannalta. Hoitajien olisi hyvd hyodyntdd jat-
kossa enemmin tyhy-palautteen antamista. Saattaa olla, etteivat kaikki hoitajat tiedd

tallaisesta mahdollisuudesta.

Toiveena oli, ettd tissd opinndytety0ssé kisiteltdvit asiat ja tutkimustulokset heréttdi-
sivit hoitajat ajattelemaan omaa jaksamistaan ja siithen vaikuttavia tekijoitd. Erityisesti
toiveena oli, ettd hoitajat miettivit omaa tyossd jaksamisen edistimistd. Tyontekijoi-
den olisi hyvé tunnistaa omat heikkoudet ja vahvuudet tydssdédn sekd puntaroida omaa
jaksamistaan. Mitd jokainen voi jaksamisen edistdmiseksi tehdéd yksilo- ja yhteisota-
solla. Jokaisen tulisi tarkastella omia ty0- ja toimintatapojaan oman jaksamisen tuke-
miseksi. Oman toiminnan Kkriittinen tarkastelu vie ldhemmaéksi haluttua muutosta, esi-
merkiksi stressittomadmpéd arkea, virkedimpaa mielta tai parempaa jaksamista. Tyopai-
vén paityttyd olisi syytd pysdhtyd pohtimaan, missé olen tydpdivén aikana onnistunut,

silld onnistumisen kokemukset auttavat jaksamaan.

Sairaalaosastolla, johon kyselytutkimus tehtiin, on hyvd huomioida tastid tutkimuk-
sesta esille nousseet asiat psyykkisen jaksamisen edistimiseksi ja yllapitdmiseksi sekd
linkittad ndmai asiat osaksi esihenkilotyotd ja johtamista. Esimerkiksi osastotunneilla
on hyvi keskustella sddnndllisesti, mika silld hetkelld hoitajia henkisesti rasittaa ja mi-
ten he jaksavat. Usein oloa voi helpottaa vaikeana hetkeni jo se, ettd joku on kiinnos-
tunut kysyméén asiaa ja ettd hoitajalla on mahdollisuus sanoa ddneen omat tuntemuk-
set. Osastotunneilla voisi saada myos lisdd konkreettisia ehdotuksia hoitajilta henkisen

kuormittavuuden vihentdmiseen ja henkisen jaksamisen edistimiseen. Vuosittain teh-
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tavien tyohyvinvointikyselyiden tulokset antavat ajantasaista ja arvokasta tietoa tyon-
tekijoiden hyvinvoinnin tilasta. Kyselyn rooli on merkityksellinen, silld sddnnollisesti
tehtdava tyohyvinvointikysely on tirked tyovéline hyvinvoinnin seuraamisessa ja tie-

don tuottamisessa.

Terveyden edistdmisen ja tyohyvinvoinnin kannalta timé opinndytetyd on tirked,
koska tyossé jaksaminen on ajankohtainen aihe ja huoli hoitajien jaksamisesta on to-
dellinen. Téssé tydssd on nostettu esille hoitajien kokemat asiat ja niiden perusteella
on tehty kehittdmistyoté, joka toivottavasti jatkuu tulosten pohjalta tulevaisuudessa-
kin. Hoitajien tydssé jaksamista tulisi mielesténi huomioida paremmin, jotta hoidon
laatu voidaan taata ja hoitajat hakeutuisivat herkimmin terveydenhuoltoalle ja ennen
kaikkea pysyvit hoitoalalla tydssd. Toisaalta hoitajien tulisi itse huomioida, ettd tyo-
paikan ja toiminnan kehittiminen on jokaisen tyontekijén tehtdva. Kehittimista on voi-
tava tehda jatkuvasti juuri silloin, kun kehittdmistarve tulee eteen ongelmana tai mah-
dollisuutena. Tyon teon arjessa kehittdminen kehittyy ja kasvaa ja voi muodostua jopa
rutiiniksi. Talloin kehittdminen tulee parhaassa tapauksessa luontevaksi tavaksi ja
osaksi jokapdaivaistd tyotd. Jatkuva kehittdminen on tydyhteison- ja jokaisen tyonteki-

jén etu ja yhteinen jaettu tila.

9.2 Luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen tavoitteena on mahdollisimman luotettavan tiedon tuottami-
nen (Kylmi & Juvakka, 2014, s. 127). Kun tutkimusta tehddén ja kritisoidaan, on otet-
tava huomioon tiedonkeruuvélineiden pétevyys ja luotettavuus. Validiteetilla eli péte-
vyydella tarkoitetaan tutkimusmenetelmén kykyé mitata juuri sitd, mité silla on tarkoi-
tuskin mitata. Validiteetti kuvaa sitd, missd maérin on suoriuduttu mittaamaan eritoten
sitd mitd pitikin mitata. Tamai tarkoittaa kyselytutkimuksissa sitd, miten onnistuneita
kysymykset olivat ja saatiinko tutkimusongelmaan vastaus. (Heale & Twycross, 2015,
s. 66—67; Heikkila, 2014, s. 176—177.) Toinen laadun mitta on luotettavuus. Luotetta-
vuudella tarkoitetaan sitd, onko tutkimusvélineelld samat tulokset, jos sitd kdytetddn

samassa, vastaavassa tilanteessa toistuvasti. (Heale & Twycross, 2015, s. 66—67.)
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Tavallisin kvantitatiivisessa tutkimuksessa kdytetty aineistonkeruumenetelmé on ky-
selylomake ja sitd voidaan kutsua myds survey-tutkimukseksi. Nimi viittaa kyselyn
vakioituun muotoon, jossa kyselylomake on tdysin sama kaikille sithen vastaaville.
Kyselylomaketutkimuksessa vastaaja tutustuu kirjallisesti esitettyyn kysymykseen ja
vastaa sithen kirjallisesti. Aineistonkeruumenetelmé soveltuu tilanteeseen, jossa teh-
ddén kysely isommalle joukolle. Tutkimusmenetelmin etuna on, ettd vastaaminen ta-
pahtuu nimettdmaina ja tyypillisimpid haittana taas pidetddn vastausprosentin alhaisuu-
den riskid (Vilkka, 2015, s. 61.) Téssa tutkimuksessa ajateltiin, ettd juuri nimettémana
vastaamalla saadaan varmimmin vastauksia. Aihe voi olla joillekin kovinkin herkka
tai vaikea, etenkin, jos jaksamisen kanssa on vaikeuksia. Esimerkiksi haastattelututki-
muksessa vastaajat eivit vilttdmattd olisi halunneet puhua omasta jaksamisestaan,
koska aihe on henkildkohtainen. My6s osaston kehittdmisajatuksia ja -ehdotuksia voi
joskus olla vaikea kertoa kaikkien kuullen, joten toivoin, etti kyselyn avulla juuri us-

kalletaan tuoda anonyymisti julki omia ajatuksia.

Hyva kyselylomake on siisti ja looginen, tekstit ja kysymykset ovat selkeésti asetel-
tuja. Hyvissa kyselylomakkeessa vastausohjeet ovat yksiselitteiset ja on selkeédd kysya
vain yhté asiaa kerrallaan. Laadukkaassa kyselylomakkeessa kysymykset etenevét loo-
gisesti ja ne on ryhmitelty kokonaisuuksiksi, eikd kyselylomake ole liian pitka (Heik-
kild, 2014b, s. 47). Kyselylomake pyrittiin laatimaan rakenteeltaan mahdollisimman
selkedksi. Lisdksi opinnédytetyon tekijd koki tiarkedksi, ettd kysymyksid on maltillinen
madrd. Usein liian pitkd kyselylomake ei houkuttele vastaamaan ja monet kokevat liian
pitkdn kyselylomakkeen ty6lddand. Suurin osa kysymyksistd sisdlsi valmiit vastaus-
vaihtoehdot, jotka eivit jittdneet tulkinnanvaraa vastauksiin. Tutkimus sisélsi vain
muutaman avoimen kysymyksen, joihin osallistuja vastasi omin sanoin. Melko usein
vastaajat vastaavat avoimiin kysymyksiin asian vieresté eli jotakin muuta, mité varsi-
naisesti kysyttiin. Vastaukset saattavat olla epitarkkoja tai ylimalkaisia. (Vilkka, 2015,
s. 115). Ndin ei kdynyt timén kyselytutkimuksen kohdalla, silld avoimien kysymyk-

sien vastaukset olivat selkeitd, johdonmukaisia ja lyhyen ytimekkait.

Mielestdni onnistuin laatimaan hyvédn kyselylomakkeen, johon oman nikemykseni
mukaan vastaajan tulisi kyetd vaivattomasti vastaamaan. Tutkimuksen luotettavuutta
liséd se, ettd sain tutkimustuloksia asettamiini tutkimuskysymyksiin ja ne myos selit-

tévét ja antavat kuvan tutkimuskohteena olevasta ilmiostd. Padtelmat ja johtopditokset
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perustuvat tutkimustuloksiin, jotka on saatu sekd laadullisilla ettd maaréllisilla tutki-

musmenetelmilli.

Kyselytutkimuksen heikkoutena pidetddn miten vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet
kyselyn tayttdmiseen ja miten tietoisia vastaajat ylipadtdén ovat tutkitusta aiheesta tai
miten perehtyneitd he ovat aiheeseen. (Ojasalo ym., 2015, s. 121, 128.) Tdmaén tutki-
muksen aihe oli sellainen, ettd se késitteli jokaisen omaa kokemusta ja tuntemuksia.
Ajattelen, ettd aihe koetaan vastaajien keskuudessa varsin tarkednd, koska jaksamisen
edistimiselld pystytiddn vaikuttamaan kaikkien tyossa olemiseen ja tyontekoon positii-
visesti. Jokainen vastaaja on oman jaksamisensa asiantuntija, joten tdssi tutkimuksessa

tutkimustieto oli luotettavaa myds sen osalta.

Koin riskind, ettd vaikka kysymykset koskivat psyykkistd jaksamista, vastaajat halu-
aisivat tuoda esille fyysiseen jaksamiseen liittyvid asioita. OpinnéytetyOssani ja tutki-
muksessa halusin keskittyd nimenomaan psyykkiseen jaksamiseen ja sen edistdmi-
seen. Aihe olisi ollut liian laaja, jos jaksamista olisi késitelty myds fyysiseltd kannalta.

Vastaajat kuitenkin sisdistivit hyvin sen, ettd kysely koski vain psyykkistd jaksamista.

Tutkimuksen luotettavuuden vuoksi on tarkedd, ettd vastausprosentti on korkea (Heik-
kild 2014a, s. 178). Vastausprosentti oli opinndytetyon tekijan mielestd erittdin hyva.
Odotuksena ja oletuksena oli, ettd tutkimukseen osallistuttaisiinkin aktiivisesti, koska
athe on tirked ja koskettaa jokaista tyontekijdd. Kyselyyn vastaamisesta muistuteltiin
useamman kerran tyontekijoitd, mikd ehka lisdsi vastausten midrad. Riskind oli, ettd
kyselyn aikaan ammattiliitto Tehy aloitti tyotaistelutoimet vuoronvaihto- ja ylityokiel-
lolla ja koin, ettd kyselyyn ei ehké yksinkertaisesti ehdité vastata kiireen vuoksi. Néin
el kuitenkaan onneksi kdynyt ja kyselyyn vastattiin aktiivisesti. Toiseksi opinndyte-
tyon tekijd pohti, koetaanko kyselyiden merkitys ylipdénsa turhauttavana; etteivét ky-
selytutkimukset lopulta johda mihinkddn parannukseen tai kehittymiseen tyopaikalla.
Hyvé vastausprosentti kuitenkin kertoo siitd, ettd tutkimus on varmasti koettu tarkedksi
ja merkitykselliseksi. Todenndkdisesti vastaajat ovat ajatelleet, timén kyselyn perus-
teella on mahdollisuus saada esille mielipiteitd, joiden avulla voidaan kehittdé osaston

sisdisid toimintoja hoitajien jaksamisen edistdmiseksi.
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Luotettavuuden arvioinnissa tulisi ottaa huomioon myds puolueettomuusnikokulma,
mika edellyttdd tutkijan roolin merkitysta tutkittavan yhteison jdsenend, taustan ja né-
kemysten merkitysté tutkijan tekemiin tulkintoihin (Vilkka, 2015, s. 198). Tdmén ky-

selytutkimuksen tuloksia on késitelty tdysin puolueettomasti.

Aineistoa on késitelty ja siilytetty luottamuksellisesti ja huolellisesti tutkijan tietoko-
neella. Tiedosto suojattiin salasanalla, joten ulkopuolisilla ei ollut paésyé tietoihin. Ai-
neistoa on kdytetty vain tdssd tutkimuksessa tutkimuskohteena olevan ilmién tutkimi-

seen.

Tadmén tutkimuksen tuloksia on analysoitu huolellisesti sekd rehellisesti. Avoimien
vastauksien siséltd on analysoitu mahdollisimman tarkasti. Tulosten raportti on kirjoi-
tettu aineistosta saatujen tietojen perusteella ilman vilppid. Raportissa ei ole sepitetty
tai védristelty tutkimustuloksia, vaan ne perustuvat tutkittavien antamiin vastauksiin

ja niistd tehtyyn analyysiin.

9.3 Eettisyys

Tieteellinen tutkimus voi olla luotettavaa ja eettisesti hyviksyttdvad ja sen tulokset
uskottavia vain, jos tutkimus on tehty hyvén tieteellisen kdytdnnon vaatimalla tavalla
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2020). Tamén tutkimuksen kohde on valittu sen
kiinnostavuuden ja ajankohtaisuuden mukaan ja sen tarkoituksena on antaa realistista
tietoa tutkittavasta ilmiosté ja saada kisitys timénhetkisestd hoitotyontekijoiden jak-

samisesta ja heiddn tunnistamistaan kehittdmisalueista.

Opinndytetyon tekijd varmisti suullisesti tyon ideointivaiheessa kohdeorganisaation
yhteyshenkil6ilta, ettd opinndytetyon aihe koettiin sopivaksi, aiheelliseksi ja tirkedksi.

Tadmén jdlkeen laadittiin tutkimussuunnitelma, jonka opinnéytetyoni ohjaaja hyvéksyi.

Tutkimuskdytdnnot vaihtelevat eri organisaatioissa, mutta yleensd tutkimusta varten
haetaan tutkimuslupa. Tutkimukseen osallistuvan suostumus ja tutkimuslupa tarvitaan

aina, mutta eettisen toimikunnan lausuntoa ei yleensi tarvita silloin, kun tutkimuksen
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kohteena on hoitohenkilstd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2018, s. 222.) Hy-
viksytyn tutkimussuunnitelman jidlkeen annoin tutkimussuunnitelman luettavaksi
kohdeyksikon esihenkildlle ja hdn antoi hyvidksynnin suunnitelmalle ja tutkimuksen
tekemiselle. Tdmén jilkeen hain 14.02.2022 kohdeorganisaatiolta tutkimuslupaa,
jonka liitteend oli opinndytetyoni tutkimussuunnitelma. Tutkimuslupa myonnettiin
17.02.2022. Opinndytetydstd tehtiin opinndytetydsopimus Satakunnan ammattikor-
keakoulun ohjeiden mukaisesti 21.02.2022. Tutkimusluvan mydntdmisen ja opinndy-
tetyosopimuksen tekemisen jélkeen toteutettiin suunnitelmien mukaan itse kyselytut-

kimus.

Kaikessa tutkimustyossd, joka kohdistuu ihmiseen, on tutkittavalle selostettava tar-
kasti tutkimuksen tavoite, menetelmét, tutkimuksesta odotettavissa oleva hyoty sekd
tutkittavalle mahdollisesti siitd koituvat haitat. Lisdksi tutkittavan tulee olla tietoinen,
miten aineistoa sdilytetdédn sekd tulosten julkaisemisesta. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen, 2018, s. 214.) Opinndytetyon kyselytutkimukseen osallistuneet hoitajat ovat
saaneet saatekirjeen, jossa esitellddn opinndytetyon tekijd, tarkoitus, aineistonkeruu-
menetelmi sekd opinndytetydstd syntyvd hyoty kohdeorganisaatiolle. Saatekirjeessi
myods ilmoitettiin, ettd valmis opinndytetyd on luettavissa ammattikorkeakoulujen

opinndytetydt ja julkaisut -tietokannassa www.theseus.fi ja on sielld vapaasti luetta-

vissa. Saatekirje oli kyselylomakkeen liitteena.

Yksi tutkimukseen osallistumisen ldhtokohdista on itseméédraamisoikeus. Vapaaehtoi-
suus ja mahdollisuus kieltdytyé tutkimuksesta on turvattava kaikessa tutkimustoimin-
nassa. On siis tirkedd, ettd tutkimukseen osallistuminen on tiysin vapaaehtoista.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2018, s. 218-219.) Kyselytutkimukseen osal-
listuminen oli vapaaehtoista ja asia ilmoitettiin kyselytutkimuksen saatekirjeessa. Tut-
kittaville on my0s annettava mahdollisuus kysymyksien esittdmiseen (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen, 2018, s. 219). Saatekirjeessé ilmoitettiin, ettd opinndytetyon te-
kija vastaa mielelldén kysymyksiin ja opinndytetyon tekijin yhteystiedot ilmoitettiin

saatekirjeen lopussa.

Tutkimuksen kysymysten vastaukset ja vastaajien taustatiedot tulivat minulle anonyy-
meind, jolloin en tutkijanakaan tiedd tutkittavien henkil6llisyyttd. Anonymiteetti mah-

dollisti esimerkiksi joidenkin arkaluonteisten vastauksien esilletulon.


http://www.theseus.fi/
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Kehittdmispédivddn osallistuminen oli vapaacehtoista ja tdmé ilmoitettiin hoitajille ke-
hittdmispdivad edeltdvasti. Kehittdmispéivissd keneltikdén ei vaadittu keskusteluun
osallistumista, silld osallistumisen ja omien ndkemysten kertomisen vapaaehtoisuus on

tarkeda.

Tutkimuksen suunnittelu, toteutus, tietoaineistojen tallennus ja raportointi tulee tehdi
tavalla, joka vastaa tieteelliselle tiedolle asetettuja vaatimuksia. Tulosten arviointi tu-
lee olla rehellista ja tarkkaa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2020.) Olen tehnyt
opinndytetyotd hyvaid tutkimusetiikkaa noudattaen. Tutkimuksen kulku ja tulokset on

raportoitu avoimesti ja totuudenmukaisesti, mitéén salaamatta.

9.4 Jatkotutkimusaiheet

Kyselysta ilmeni selkeésti, mikd hoitajia kuormittaa psyykkisesti. Jatkossa olisi mie-
lenkiintoista tutkia, onko nditd kuormittavia tekijoitd pyritty aktiivisesti edelleen vi-
hentdmédn hoitotydssé ja onko tydyhteison toimintaa kehitetty vield eteenpdin hoita-

jien palautteen pohjalta.

Tadmin opinndytetyon tuloksia voidaan kayttid tulevaisuudessa vield edelleenkin osas-
ton toiminnan kehittdmiseen. Tdmin opinndytetyon tuloksena syntyi kehittdmispédiva
ja toimintamallikaavio, mutta myos muita kehitettdvid asioita voidaan varmastikin
tehdd, kunhan nithin 16ytyy resurssit ja hyvé idea. Luotu psyykkisen ty9ssé jaksamisen
tukemisen toimintamallikaavio on my0s yksikkokohtaisesti soveltaen siirrettdvissa

toisiin yksikoihin jaksamisen tukemiseksi.

Opinndytety0 tarjoaa useita jatkotutkimusaiheita. Olisi mielenkiintoista, jos esimer-
kiksi vuoden kuluttua tehtéisiin kyselytutkimus, onko tutkimuksen tulosten pohjalta
tehty lisdd muutoksia esimerkiksi osaston sisdisiin toimintatapoihin? Lisdksi jaksami-
seen liittyvdd seurantatutkimusta tulisi tehdd, jolloin saadaan aina ajantasaista tietoa
hoitajien jaksamisesta ja mihin suuntaan jaksaminen kehittyy. Mikéli tulokset antavat

atheen huoleen, kyetédén tilanteeseen puuttumaan jo varhaisessa vaiheessa.
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Sairaalan osastojen kdytdntdjad ollaan yhtendistdmaissa ja télld hetkelld vield eri osas-
toilla on eri kdytdntdja ja toimintatapoja. Kdytdntdjen yhtendistdmiseen liittyen olisi
tarpeellista tehda tutkimusty6ta ja selvityksid, jotta jokaiselta osastolta saataisiin poi-
mittua ne parhaat ja toimivimmat kdytannot”, joista koottaisiin yhteinen toimintamalli.
Télloin voitaisiin suuremmalla otannalla ottaa tutkimukseen mukaan kaikki sairaalan
osastot ja kyselytutkimus voisi keskittyd samoihin teemoihin kuin timén opinndyte-

tyon kyselytutkimus keskittyi.

Mielenkiintoista olisi myo0s selvittid, vaikuttaako esimerkiksi ikd psyykkisen kuormi-
tuksen kokemukseen ja ty0dsséd jaksamiseen osastotydssd. Tétd ei ollut mahdollisuutta
tutkia tdssd tutkimuksessa suhteellisen pienen otannan vuoksi. Mikéli kaikki osastot
otettaisiin mukaan tutkimukseen, saataisiin tietoa tdstd aiheesta ja tissd tapauksessa

vastaajat eivét olisi tunnistettavissa.

Hoitajien jaksamisen tutkimisen rinnalle nostaisin vield jatkotutkimusaiheeksi esihen-
kildiden roolin. Jatkossa olisi hyva perehtyd ja selvittdd pelkdstddn syvemmin, miten
ja milld keinoilla esihenkild pystyy tukemaan tyontekijdn jaksamista. Mitkd ovat esi-
henkilon ndkemykset asiasta ja miten tyontekijd nikee asian. Toisaalta kédédnteisesti
olisi mielenkiintoista saada tietoa, miten tyontekijd pystyy tukemaan esihenkilon
tyOssd jaksamista. Myds tdmén aiheen kasittely molempien ndkdkulmista, sekd tyon-

tekijan ettd esihenkilon, on varmasti tuloksellista.

Hyvin jaksava hoitaja on sekd yksilon ettd tyonantajan etu. Koen, ettd olisi antoisaa
my0s selvittdd, miten hoitajien jaksaminen nikyy esimerkiksi asiakaspalautteissa. Jos
hoitajat jaksavat huonosti, saadaanko enemman huonoa asiakaspalautetta omaisilta ja
potilailta? Mikali hoitajat kokevat jaksavansa hyvin, saadaanko puolestaan enemmén
hyvéa asiakaspalautetta? Tydterveyshuollolla on myos tdrked rooli tyohyvinvoinnin
tukemisessa ja tyoterveyshuolto voisi omien, luovien interventioiden avulla tukea ny-

kyistd tehokkaammin hoitajien tydssd jaksamista.
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Liitetaulukko 1. Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen mukaan valitut tutkimukset.

LIITE 1

roja ja vaati-
muksia muok-
kaamalla. Tut-
kimuksen tar-
koituksena oli
tutkia, millaisia
tuunausprofii-
leja  voidaan
16ytad kol-
mesta  erilai-
sesta tuunaus-
tavasta, jotka
olivat ty6n voi-
mavarojen  li-
sddminen, tyon
vaatimusten li-
sddminen  ja
tyon vaatimus-
ten optimoimi-
nen. Tarkoituk-
sena oli myds

kijaa (n=1024).

joita aktiivi-
sempia tyon
tuunaajia.
Johtopaa-
toksend voi-
daan todeta,
etta  sote-
alalla kan-
nattaa edis-
tad tyon tuu-
naamisen
tapoja, silld
monipuoli-
nen tyon
tuunaami-
nen oli yh-
teydessa eri-
tyisesti tyon
imuun  ja

Teki- Tutkimuksen | Tutkimus- Aineiston keruun | Keskeiset Laa-

jat, nimi ja tarkoi- | tyyppi, tutki- | menetelmiit ja tulokset dun ar-

vuosi, | tus musmene- kohderyhma (esim. tut- | viointi-

maa telmé kitut inter- | pisteet
ventiot) (CASP

)

1. Tyon tuunaa- | Kvantitatiivi- | Tutkimuksen koh- | Aktiiviset 16/20

Vilma | misen profiilit | nen tutkimus. | teena oli suuren | tuunaajat

Luhti- | sosiaali- ja | Méérallinen sairaanhoitopiirin | kokivat eni-

nen, terveysalan tutkimus. koko henkildsto. | ten tyon

Anu organisaa- Aineisto keréttiin | imua ja tyon

Immo- | tiossa: yhtey- syys-lokakuussa | merkityk-

nen, det tyohyvin- 2019 léhettamalla | sellisyytta.

Anne vointiin. sdahkoinen kysely | Passiiviset

Miki- koko organisaa- | tuunaajat

kangas, | Tieteellinen tion henkildstdlle, | kokivat niitd

Mari tutkimus. yhteensd 3 748 | vihiten.

Huhtala | Tyon tuunaa- tyontekijille. Ky- | Nuoremmat

& Taru | minen on oma- selyyn osallistui | tyontekijit

Feldt. aloitteista tyon 1024 sosiaali- ja | olivat van-

2021. kehittdmisti terveysalan orga- | hempia

Suomi. | tyon voimava- nisaation tyOnte- | tyonteki-




selvittdd, miten tyon merki-
tyohyvinvointi tyksellisyy-
vaihtelee pro- teen.
fiileissa.
2. Eve- | Hoitohenki- Artikkelin tut- | Tutkimusaineis- | Tyohyvin- | 19/20
liina loston  Kkési- | kimusasetelma | tona on yhdeksén | vointia hei-
Penna- | tykset tydyh- | on laadullinen. | hoitohenkildston | kentdvind
nen. teison vuoro- jasenen (n=9) res- | tekijoind
2015. vaikutuksen pondenttihaastat- | ndhtiin kiire
Suomi. | merkityksesti telua. Respon- | ja puutteet
hyvinvoin- denttihaastatte- tiedonku-
nille. luissa on tavoit- | lussa. Nai-
teena saada avoi- | hin  ty6hy-
Tieteellinen mia tai rajaamat- | vinvointia
tutkimus. tomia vastauksia, | heikentiviin
Tutkimuksen haastateltavia ongelmiin
tarkoituksena pyydetiddn kuvaa- | haettiin rat-
oli  selvittia, maan itseddn, jo- | kaisua tyo-
millaisia kisi- takin ongelmaa tai | konferens-
tyksid  hoito- tilannetta tai selit- | seissa,
henkil6stolla tdmadn sitd, miten | joissa hen-
on tyOyhteison he ndkevdt oman | kilokunta
vuorovaikutuk- sosiaalisen maail- | pohti kehit-
sen merkityk- mansa. Aineisto | tdmisalueet
sestd tyohyvin- kerattiin syksylld | kotiin kun-
voinnille. 2013 erdan suo- | touttavaan
malaissairaalan yksikkdon.
yhdestd tyOyksi- | Kehittdmis-
kostd. Tutkimus | kohteiksi
on osa Sairaala- | valittiin vii-
tyOyhteison  ty0- | koittain  pi-
hyvinvointia ra- | dettdvit mo-
kentavat  vuoro- | niammatilli-
vaikutuskdytan- set asiakas-
teet -tutkimushan- | palaverit,
ketta. kuukausit-
tain pidetta-
vit  osasto-
tunnit, seka
yksikon
esitteen pii-
vittdminen.
3. Mari- | Nuorten sai- | Kvantitatiivi- | Aineisto keréttiin | Nuorten sai- | 20/20
anne raanhoitajien | nen tutkimus. | sihkdisend kyse- | raanhoita-
Helan- | ndkemyksia Maédérillinen lyna e-lomak- | jien  aiko-
der, mukseen




Tarja ammatista tutkimus. Poi- | keella tammi- | 1dhted am-
Suomi- | lihtemisesti. | kittaistutki- kuussa 2018 va- | matistaan
nen & mus. paachtoisilta nuo- | vaikuttavia
Mervi | Tieteellinen rilta sairaanhoita- | tekijoitd oli-
Roos. tutkimus. jilta erilaisten in- | vat palkka-
2019. teraktiivisten  si- | tyytymatto-
Suomi. | Tutkimuksen vustojen valityk- | myys, koh-
tarkoituksena selld. Tutkimusai- | tuuttomat
oli kuvata 29- neisto  (n=166) | tydn vaati-
vuotiaiden ja muodostui yhden | mukset,
sitd  nuorem- avoimen  kysy- | puutteelli-
pien  sairaan- myksen vastauk- | nen perusta
hoitajien aiko- sista. omalle
muksia 1dhted tyolle  hoi-
ammatistaan toalalla,
oman jaksa-
mattomuu-
den  uhka
sekd huonot
tyoskentely-
olosuhteet.
Palkkatyy-
tymétto-
myys ja
kohtuutto-
mat  tyon
vaatimukset
olivat suu-
rimmat am-
matista 14h-
toaikomuk-
seen vaikut-
tavat tekijat.
4. Péivi | Henkiloston Mairéllinen Tutkimuksen ai- | Kotihoidon | 20/20
Sten- tyotyytyvii- tutkimus. neisto, joka kerit- | henkilostod
man, syys vanhus- | Tutkimus to- | tiin kyselylomak- | koki hallit-
Pia Vi- | tenhuollossa teutettiin poik- | keella, on osa | sevansa
hikan- | kohti kuntou- | kileikkaustut- | Tyéterveyslaitok- | tydon parem-
gas, tumista edis- | kimuksena. sen sairaalahenki- | min muihin
Paula tivin  hoito- 16ston hyvinvoin- | yksikkoihin
Salo, tyon toiminta- titutkimusta. Ana- | verrattuna.
Mika mallin  kayt- lyyseihin valittiin | Toisaalta
Kivi- toonottoa. kotihoidossa, pal- | geriatrian
miki & veluasumi- osastoilla
Leena | Tieteellinen sessa/vanhainko- | henkil6sto
Paasi- | tutkimus. deissa ja geriat- | koki tyonsd
vaara. rian osastoilla toi- | vaativan ja
2015. Tutkimuksen mivien tydnteki- | kuormitta-
Suomi. | tarkoituksena joiden  (n=364) | van enem-

vastaukset.




oli kuvata Poh-
janmaalla  si-
jaitsevan 4
kunnan yhteis-
toiminta-alu-

een vanhusten-

min. Var-
sinkin koti-
hoidon ja
geriatrian

vuodeosas-
tojen henki-

huollon henki- 16std6  koki
16ston  tyotyy- viimeaikai-
tyvaisyytta. set  tyOssd
Tyytyviisyytta tapahtuneet
analysoitiin muutokset
tarkastelemalla suurina  ja
tyon  piirteitd, merkityk-
tyOyhteison sellisina.
toimivuutta ja Ty0Oyhteison
johtamisen oi- toimivuutta
keudenmukai- tarkastelta-
suutta. Tutki- essa palve-
mus on osa laa- luasumi-
jempaa kuntou- sessa/van-
tumista edista- hainko-
vian hoitotyon deissa tyOs-
johtamiseen kentelevit
liittyvdd han- tunsivat
ketta. tyonsd  ta-
voitteet par-
haiten ja ke-
hittivit toi-
mintaansa
enemman
kuin tyonte-
kijat geriat-
rian  osas-
toilla.
5. Ad- | Stress and | Systemaattinen | Kirjallisuuskat- Terveyden- | 16/20
riano burnout syn- | kirjallisuuskat- | saukseen wvalittiin | huollon
Fri- drome and | saus. Tutki- | 766:sta tutkimuk- | tyontekijét
ganoviii | their associati- | mukseen otet- | sesta 29 alkupe- | sairastuvat
,Polona | ons with co- | tiin  mukaan | rdistd tutkimusta | paljon tyo-
Selip, ping and job | poikkileik- (n=29). uupumuk-
Boris satisfaction in | kaus- ja pitkit- seen ja ovat
Ilii & | critical care | tdisleikkaustut- véisyneita.
Biserka | nurses: a lite- | kimukset kvali- Omat henki-
Sedili. | rature re- | tatiivisilla me- l6kohtaiset
2019. wiew. netelmilla. saavutukset
Kroa- tyOssd  va-
tia. Tieteellinen hentévit
tutkimus. burn outin

riskia.




Tarkoituksena
oli tehdd ana-
lyysi sairaan-
hoitajien stres-
siin  liittyvésti
kirjallisuudesta
sekd burn out -
oireyhtymén
vilisistd  yh-
teyksista.

Sairaaloilla
tulisi  olla
ennaltach-

kdisevid oh-
jelmia tyon-
tekijoilleen
uupumisen

ehkéisyksi.

Nami  toi-
met véhen-
tdisivat sai-
rauslomia ja

aikomusta
jattaa tyo.
6. Holly | Self-care Stra- | Kvalitatiivi- Tiedot tutkimuk- | Thmisen 19/20
Wei, tegies to Com- | nen, kuvaileva | seen osallistu- | emotionaa-
Hadley | bat Burnout | tutkimus, jolla | neilta hoitohenki- | liset tarpeet
Kifner, | Among Pe- | oli fenomeno- | 16st6ltid (n=20) ke- | ovat yhtey-
Mela- | diatric Criti- | loginen sdvy. | rittiin kertaluon- | dessd hyvin-
nie E. | cal Care Nur- teisella  kasvok- | vointiin  ja
Dawes, | ses and Physi- kain  haastatte- | omaan jak-
Trent L. | cians. lulla.  Tutkimus | samiseen.
Wei & tehtiin Yhdysval- | Tehokkain
Jenny | Tieteellinen loissa erddssd las- | keino edis-
M. tutkimus. tensairaalassa ja | tdd  tyOssd
Boyd. tutkimus kohden- | jaksamista
2020. Tutkimuksen tui teho-osaston ja | on stressin-
Yhdys- | tarkoituksena ns.  viliosaston | hallinta ja
vallat. | oli tarkastella henkilokuntaan. erilaiset ren-
hoitohenkilos- toutustek-
ton keinoja niikat. Tyo-
taistella  tyo- paikan yh-
uupumusta teisollisyy-
vastaan. den tunne
auttaa jaksa-
maan. Jak-
samisessa ja
uupumisen
ennaltaeh-
kidisyssa tar-
kedd on so-
siaalisten
suhteiden
yllapitdmi-
nen, tyon
kokeminen
merkityk-

selliseksi,




hyva johta-
minen  ja

tyon  sekid
henkilokoh-
taisen ela-
mén erotta-
minen.
7. Yuli | Relationships | Mairéllinen Tutkimukseen Oman luo- | 20/20
Li, Qi- | among poikkileik- vastasivat 200 sai- | vuuden hyo-
ong Psychological | kaustutkimus. | raanhoitajaa dyntdminen
Wu, Capital, (n=200) Kiinasta. | ndyttaytyy
Yan Li, | Creative Ten- Aineisto keréttiin | tyGssd  uu-
Lijun dency and Job itseraportoiduilla | pumista vé-
Chen & | Burnout kyselylomak- hentévina
Xiuli among  Chi- keilla. tyokaluna.
Wang. | nese Nurses. Luovuutta
2019. vahvista-
Kiina. | Tieteellinen malla  voi-
tutkimus. daan vihen-
tad  hoito-
Tutkimuksessa tyOssd  ta-
tarkoituksena pahtuvaa
oli selvittda ty6uupu-
henkisen péaa- musta  ja
oman, luovuu- ndin  ollen
den ja tyOssd tukea hoita-
uupumisen Vvé- jien tyOssd

lisid yhteyksi.

jaksamista.




LIITE 2

Liitetaulukko 2. Tutkimusten luotettavuus arvioituna CASP-menetelmalla.
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vien rekrytointi-
strategia tutki-
muksen tavoittei-
siin?

5. Kerittiinkd tutki- | 2 2 2 |2 2 |2 2
musaineisto siten,
ettd saatiin tutki-
musilmion kan-
nalta tarkoituk-
senmukaista tie-
toa?

6. Oliko mahdolli- 0 1 2 2 0 (2 2
nen tutkijan vai-
kutus huomioitu
tarkoituksenmu-
kaisella tavalla?

7. Oliko tutkimuk- 0 2 2 |2 0 |2 2
sen eettiset seikat
otettu huomioon?

8. Oliko tutkimuk- 2 2 2 12 2 |2 2
sen analyysi riit-
tavén tarkkaa ja
perusteellista?

9. Oliko tutkimuk- 2 2 2 12 2 |2 2
sen tulos selkedsti
ilmaistu?




10. Kuinka hyodylli- | 2 2 2 2 2 1 2
nen tutkimus oli?
Tutkimusartikkelin yh- 16 19 20 | 20 16 |19 |20

teispisteet (max. 20) va-
lintaraja 14.

Pisteytys: kylld = 2, osit-
tain=1,e1=0
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SAATEKIRJE

Arvoisa vastaanottaja,

Olen sairaanhoitaja Anne Pirttikoski ja opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa
Terveyden edistiminen ylempi AMK tutkinto-ohjelmassa. Opintoihini kuuluu opin-
ndytetyon tekeminen. Opinndytetyoni tarkoituksena on selvittdd hoitajien psyykkisti
jaksamista tdlld osastolla. Tavoitteena on tulosten perusteella edistéé ja tukea hoitajien

psyykkista tydssé jaksamista.

Vastaukset kerdtddn sdhkoisen kyselylomakkeen avulla ja tutkimuskyselyyn vastaa-
minen on vapaachtoista. Vastaaminen tapahtuu nimettdmaésti ja vastaajan henkil6- tai
sdahkopostitiedot eivit vility kyselytutkimuksen tekijélle. Vastaukset tallentuvat e-lo-
make -ohjelmaan, jonne vain kyselytutkimuksen tekijd padsee omilla tunnuksillaan.
Vastaukset kasitellddn luottamuksellisesti ja tutkimusaineisto hdvitetdén opinniyte-
tyon valmistumisen jélkeen. Tyon valmistuttua opinndytetyon raportti julkaistaan am-
mattikorkeakoulujen opinndytety6t ja julkaisut -tietokannassa www.theseus.fi ja on

sieltd vapaasti luettavissa.

Ohessa olevasta linkistd padsette e-lomake-kyselylomakkeeseen. Vastaaminen vie ai-
kaa noin 10—15 minuuttia. Toivon, etté vastaatte kyselyyn 14.03.2022 mennessé. Vas-

taan mielelldni opinndytety6honi liittyviin kysymyksiin.

https://elomake.samk.fi//lomakkeet/12302 /lomakkeet.html

Lammin kiitos osallistumisestasi! Jokainen vastaus on erittiin tirkea.

Ystavallisin terveisin,

Anne Pirttikoski, sairaanhoitaja AMK, Terveyden edistiminen ylempi AMK-opiske-
lija

opinndytetyon tekijén sdhkdpostiosoite

opinndytetyon tekijan puhelinnumero


https://elomake.samk.fi/lomakkeet/12302/lomake.html
https://www.ellibslibrary.com/fi/collection

LIITE 4

Kysely hoitajien psyykkisesta tyossa jaksamisesta ja jaksamisen
edistamisesta tyopaikalla

Hyva vastaajal
Valitse sopivin vaihtoehto tai kirjoita vastaus siihen varattuun tilaan.
Vastaathan kaikkiin kysymyksiin, kiitos!

Taustatiedot

1ka vuosinal

Tyokokemus hoitoalalta vuosinal

Psyykkinen tydssa jaksaminen

L Ja]ﬁ'j_m ; ' Tiysin eri mielti
psyykkisesti  ~ . L
tyGssini Jokseenkin eri mieltid
hyvin © Jokseenkin samaa mielti
c Tidysin samaa mieltd
' En osaa sanoa
2. Koenoloni Taysin eri mieltd
stressaantune c . e
eksi tyoni Jokseenkin eri mielti
vuoksi ' Jokseenkin samaa mielti
c Téysin samaa mielti
' En osaa sanoa
3.Koen

Téysin eri mieltd

usein, c . L
etten Jokseenkin eri mieltd
selvid Jokseenkin samaa mielti
toistani Téysin samaa mielti

T En osaa sanoa
4_‘ Tys C Tiysin eri mieltid
aiheuttaa ~ ) L
minulle Jokseenkin eri mieltd
jatkuvaa Jokseenkin samaa mieltd
visymys € Téysin samaa mielti
ta 'e

En osaa sanoa



5. Koen

kohtuutonta

kiireen tunnetta

péivittdin

6. Olen harkinnut
tyoyksikon/tydpai
kan vaihtamista,
koska ty6ni on
niin kuormittavaa

psyykkisesti

7. Koen
hallitsevan
i tydni

8. Saan
tarvittaessa
lisdikoulust
usta
tyotehtivii
ni

9. Koen
tyGilmapii
rin
hyviiksi

10.
Yhteistyd
hoitajien
vililld
toimii
hyvin

1.
Tyokaverit

90 00O D

5 TS TR R T

Taysin eri mieltd
Jokseenkin eri mielti
Jokseenkin samaa mieltd

Téaysin samaa mielti

90 000

En osaa sanoa

Tiysin eri mieltd
Jokseenkin eri mielta
Jokseenkin samaa mielti

Taysin samaa mielti

OO0 0D 0D

En osaa sanoa

Taysin eri mieltd
Jokseenkin er1 mielta
Jokseenkin samaa mielti
Téaysin samaa mieltd

En osaa sanoa

Téaysin eri mieltd
Jokseenkin eri mieltid
Jokseenkin samaa mielta
Taysin samaa mieltad

En osaa sanoa

Téysin eri mielta
Jokseenkin eri mieltid
Jokseenkin samaa mielti
Taysin samaa mielti

En osaa sanoa

Taysin eri mielti
Jokseenkin eri mielti
Jokseenkin samaa mieltd
Taysin samaa mieltd

En osaa sanoa

C Taysin eri mieltd

' Jokseenkin eri mielti



auttavat T

minua C e 1
tarvittaessa Tiysin samaa mieltd
tydssini En osaa sanoa
12. OIEI_I C Téysin eri mielti
tyytyviien -~ S
tydyksikks Jokseenkin er1 mielti
ni " Jokseenkin samaa mielti
Johtamiseen ' T3ysin samaa mielta

C En osaa sanoa
13.8aan ' Tyvsin eri mieltd
esihenkilél C . e
i Jokseenkin ert mielti
positiivista © Jokseenkin samaa mielti
palautetta ' Tyysin samaa mielta

C En osaa sanoa
14. L C Téaysin eri mieltd
Yhteistyd  ~ L
esihenkilé Jokseenkin ert mielti
n kanssa ' Jokseenkin samaa mielti
Lom"_'" © Tiysin samaa mieltd

in
v C En osaa sanoa

ltSt:' Koen, C Téysin eri mielti
ettd
esihenkild " Jokseenkin eri mielti
kannustaa, @ Jokseenkin samaa mielta
tukee ja © Tiysin samaa mielti
motivol s E
minua n 0saa sanoa
tyOsséni
16. C Téysin eri mieltd
Uskallan C e
kertoa Jokseenkin er1 mielti
avoimesti ' Jokseenkin samaa mielti
mielipiteeni © Tyygin samaa mielti
asioista s E
tydpaikalla n 0saa sanoa
17. 013}_‘ © Tiysin eri mielta
tyytyviinen . P
tydvuorosuunnittel Jokseenkin eri mielti

uun

Jokseenkin samaa mielti

Jokseenkin samaa mieltd



18.

Tyo6vuorotoivomuk ~

seni toteutuvat
hyvin

C Téaysin samaa mielti
C En osaa sanoa

& Téysin eri mielti
Jokseenkin eri mieltd
Jokseenkin samaa mielti

O Téysin samaa mieltd

C En osaa sanoa
1?‘ C Téysin er1 mielti
Tiedonkulk ~ L
u Jokseenkin eri mieltd
tyopaikalla © Jokseenkin samaa mielti
El tc."m“ C Tédysin samaa mieltd

in
v C En osaa sanoa
20. Koen, ' Tiysin eri mielti
ettd voin C . L
vaikuttaa Jokseenkin eri mieltd
tyopaikalla © Jokseenkin samaa mielté
ni asiothin Téysin samaa mielti
' En osaa sanoa
Jaksamisen edistaminen

21. Qsaﬂn & Téysin eri mieltd
hallita C Jok i i mielt
stressi&ni ja Jokseenkin eri mieltd
se tukee C Jokseenkin samaa mielti
psyykkisti  © Tiysin samaa mielti
tyGssi s

jaksamistani

22,
Positiivinen
ajattelu ja
optimismi
edistivit
psyykkisti
tyGssi
jaksamistani

DD DO 0O D

23, Tyossi jaksamista
voidaan edistéi kaikkein
parhaiten tyontekijan

En osaa sanoa

Téysin eri mieltd
Jokseenkin eri mielti
Jokseenkin samaa mieltd
Téysin samaa mielté

En osaa sanoa

Téysin eri mieltéd
Jokseenkin eri mielti

Jokseenkin samaa mielti

90D DD

Tiysin samaa mielti



omilla/henkilékohtaisilla
keinoilla

24, Tydnjaon
muutoksilla pystyttiisiin
paremmin tukemaan
psyykkistd jaksamistani

25. Koen, etti
esihenkild/tydnantaja
kokevat tirkeiksi
asiaksi tyontekijin
tyOssi jaksamisen
edistimisen

D20 OO0

26. Koen, etti
esihenkild/tydnantaja
panostavat tydssi
jaksamisen
edistimiseen

OO0 DO O D

27. Koen, etti
esthenkil/tyénantaja
joustavat tarvittaessa
ja se auttaa minua
jaksamaan

20 00D

28. Koen kiertidvin
vuosilomalistan (=
kesi- ja talvilomat
kiertiviit)
jaksamistani
edistdviksi asiaksi

290 0D

~

29. Mitd asiat parhaiten tukevat ja edistdvat psyykkista tyossa jaksamistasi tdlla hetkelld?

En osaa sanoa

Téysin eri mieltd
Jokseenkin eri mieltid
Jokseenkin samaa mieltd

Taysin samaa mieltd

D0 D00

En osaa sanoa

Téysin eri mieltd
Jokseenkin eri mielti
Jokseenkin samaa mieltd
Téysin samaa mieltid

En osaa sanoa

Téysin eri mieltd
Jokseenkin eri mielti
Jokseenkin samaa mieltd
Téysin samaa mieltid

En osaa sanoa

Téysin eri mieltid
Jokseenkin eri mielti
Jokseenkin samaa mieltd
Téysin samaa mieltid

En osaa sanoa

Téysin eri mieltd
Jokseenkin eri mielti
Jokseenkin samaa mielti
Tédysin samaa mieltd

En osaa sanoa

[ |

m
o



30. Milld keinoilla tai toimilla psyykkista jaksamistasi voitaisiin paremmin tyopaikalla edistda (uusia
ajatuksia, ideoita, tydnjaon muuttaminen, toimintatapojen muuttaminen)?

&
oy o

31. Miten esihenkil voisi paremmin edistda psyykkista tydssa jaksamistasi?
4
[« | _>I_I

Tietojen lahetys
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KUTSU KEHITTAMISILTAPAIVAAN

Aihe: Hoitajien psyykkinen tydssd jaksaminen ja psyykkisen
tyOssd jaksamisen edistiminen osastollanne

Aika: To 19.05.2022 klo 13.00-16.00 (tarvittaessa lopetetaan jo
aiemmin)

Paikka: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Kutsun saaneet: Osaston esihenkild ja hoitajat, ylihoitaja

Kehittdmisiltapdivid liittyy Terveyden edistdminen ylempi AMK tutkinto-ohjelman
opintoihini. Hoitajat saivat aiemmin mahdollisuuden osallistua kyselytutkimukseen,
jolla kartoitettiin hoitajien psyykkisté tydssd jaksamista osastolla. Lisdksi kartoitettiin

psyykkistd tydssa jaksamista edistdvid keinoja.

Kehittdmisiltapdivin aikana kdyddén yhdessd vapaamuotoisesti keskustellen kysely-
tutkimuksen tulokset ldpi. Tarkoituksena on, ettd esihenkild ja hoitajat yhdessé raken-
tavasti ja positiivisessa hengessd keskustellen pohtivat, milld toteutettavissa olevilla
keinoilla tai muutoksilla hoitajien psyykkisté tydssd jaksamista voidaan paremmin tyo-
paikalla edistdd. Kyselytutkimuksen ja kehittdmisiltapédivin perusteella tehddén osas-

tolle hoitajien psyykkistd ty0dssé jaksamista edistdva toimintamallikaavio.

Kehittdmisiltapdivddn osallistuminen on vapaaehtoista. Toivon kuitenkin, ettd mah-
dollisimman moni osallistuisi ja tulisi aktiivisesti keskustelemaan kehitettivistd asi-

oista. Kehittdmisiltapédivddn kuluva aika katsotaan tydajaksi.

Tervetuloa!

Ystavallisin terveisin,

Anne Pirttikoski, sairaanhoitaja AMK, Terveyden edistiminen ylempi AMK-opiskelija
opinndytetyon tekijdn sdhkopostiosoite

opinndytetyon tekijdn puhelinnumero


https://www.ellibslibrary.com/fi/collection
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HOITAJIEN PSYYKKISTA TYOSSA JAKSAMISTA EDISTAVA TOIMINTA-
MALLIKAAVIO
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