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Opinndytetyon tavoitteena oli kehittda hoitohenkildkunnan tyon hallintaa vahentdamalla tydn psykososiaa-
lista kuormittavuutta vuodeosastotydskentelyssa. Opinndytetyd toteutettiin toimintatutkimuksen metodo-
logian mukaisesti sykleittdin. Toimintatutkimus valikoitui metodologiaksi sen kdytannonlaheisyyden ja kay-
tanndn toiminnan kehittdmiseen soveltuvuuden vuoksi.

Ensimmadisen syklin tarkoitus oli kartoittaa aiempi tutkimustieto hoitohenkilokunnan tyon psykososiaalista
kuormitusta aiheuttavista tekijoista. Tutkimuskysymys oli, mitka tekijat aiheuttavat tyon psykososiaalista
kuormitusta hoitohenkilokunnalle. Kartoitus toteutettiin jarjestelmallisella kirjallisuuskatsauksella Cinahl,
Pubmed, Medic, tiede ja tutkimus ja Finna -tietokantoihin, lisdksi tehtiin manuaalista hakua. Katsaukseen
hyvaksyttiin kymmenen artikkelia, joista saatu aineisto analysoitiin induktiivisella sisdlldnanalyysilla. Tulok-
sina muodostui luokat, jotka kuvaavat tyon psykososiaalista kuormitusta aiheuttavia tekij6ita hoitotyossa.
Luokat olivat tyon organisointi ja johtaminen, tydolosuhteet, emotionaaliset vaatimukset, henkilostoti-
lanne ja osaaminen, hoitotydn luonne sekd vuorovaikutus.

Toisen syklin tarkoitus oli kartoittaa hoitohenkilokunnan kokemuksia tydon psykososiaalista kuormitusta ai-
heuttavista tekijoistd. Tutkimuskysymys oli, mitka tekijat aiheuttavat hoitohenkilokunnan mielestd tyon
psykososiaalista kuormitusta. Kartoitus toteutettiin Tyon psykososiaaliset kuormitustekijat -kyselylld (n=45)
Kyselyn jarjestysasteikolliset kysymykset analysoitiin PSPP-tilasto-ohjelmistolla. Avoimen kysymyksen vas-
taukset analysoitiin deduktiivisella sisdlldnanalyysilla. Kyselyn kolmesta kategoriasta eniten kuormitusta ai-
heuttivat tyon jarjestelyihin liittyvat kuormitustekijat. Avoimen kysymyksen luokittelun tuloksena syntyi
kolme yldluokkaa, jotka nimettiin tyon jarjestelyihin, tyon sisdltoon ja tyoyhteisdon sosiaaliseen toimivuu-
teen liittyviksi kuormitustekijoiksi. Naista eniten kuormitusta aiheuttivat tyon jarjestelyihin liittyvat tekijat.
Lisaksi psykososiaalisen kuormituksen nykytilan kartoittamiseen kaytettiin 6-3-5 menetelmaa (n=6). Mene-
telmalla keratyt kuormitustekijat ja niiden ratkaisut analysoitiin induktiivisella sisdllonanalyysilla. Suurim-
man kuormitustekijan, tyén organisoinnin, kehittamisen ratkaisuiksi muodostui tyékuvien ja tyotehtavien
selkeytys ja esihenkilon vastuu.

Kolmannen syklin tarkoitus oli kartoittaa hoitohenkildkunnan tyén psykososiaalista kuormitusta vahentavia
tekijoitd tydon organisointia kehittamalla. Tutkimuskysymys oli, miten tydon organisointia kehittamalla va-
hennetdaan hoitohenkildkunnan tydn psykososiaalista kuormitusta. Kehittdminen eteni esihenkildiden ja
projektiryhman johdolla. Tuloksena muodostui tiimitydhon perustuva tydnjakomalli, jota pilotoitiin kdytan-
nossa. Tyonjakomalli pitaa sisadlldaan aamu- ja iltavuoron roolituksen ja vastuun jakautumisen tiimildisten
kesken. Tyonjakomallissa huomioitiin tyon jatkuvat keskeytykset, keskittymista hairitsevat tekijat ja usean
eri asian samanaikainen tekeminen.

Neljannen syklin tarkoitus oli kuvata suunnitelma tyon hallintaa lisddvan tiimitydhon perustuvan tyénjako-
mallin kdyttoonotosta. Tutkimuskysymys oli, miten tiimity6hon perustuva tydnjakomalli implementoidaan
kdytantoon. Kayttoonottoprosessi on kuvattu IOWA- malliin. Mallia hyodyntamalla pystytaan tiimitydhon
perustuvan tyonjakomallin mukainen toiminta vakiinnuttamaan osaksi tasapuolista tyon ja vastuun jaka-
mista hoitohenkildston vuodeosastotydskentelyssa. Tyonjakomallin kdyttéonotto mahdollistaa yhtendisen
kdaytannon tyonjakamisessa ja edistaa hoitotydn hallintaa.

Jatkotutkimusaiheet on kuvattu opinnaytetyon lopussa.
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The aim of the thesis was to develop the nursing staff's work management by reducing the psychosocial
workload of the work in the bed ward. The thesis was carried out in cycles according to the methodology
of action research. Action research was selected as a methodology due to its closeness to practice and
suitability for developing practical activities.

The purpose of the first cycle was to survey previous research data on the factors that cause the psychoso-
cial load of the nursing staff's work. The research question was, which factors cause the psychosocial load
of work for nursing staff. The survey was carried out with a systematic literature review in the Cinahl, Pub-
med, Medic, Tiede ja Tutkimus and Finna databases, and a manual search was also carried out. Ten articles
were accepted for the review, and the material obtained was analyzed using inductive content analysis.
The results resulted in categories that describe factors that cause the psychosocial load of work in nursing
work. The categories were work organization and management, working conditions, emotional demands,
personnel situation and competence, nature of nursing work and interaction.

The purpose of the second cycle was to survey the nursing staff's experiences of the factors that cause
psychosocial stress at work. The research question was, which factors cause the psychosocial load of the
work according to the nursing staff. The survey was carried out with the Psychosocial load factors of work-
survey (n=45). The ordinal scale questions of the survey were analyzed with the PSPP statistical software.
The answers to the open question were analyzed using deductive content analysis. Of the three categories
in the survey, the load factors related to work arrangements caused the greatest load. As a result of the
classification of the open question, three super categories emerged, which were named as load factors
related to work arrangements, work content and the social functionality of the work community. Of these,
factors related to work arrangements caused the greatest load. In addition, the 6-3-5 method (n=6) was
used to survey the current state of psychosocial load. The load factors collected by the method and their
solutions were analyzed using inductive content analysis. The solutions for the biggest load factor, the or-
ganization and development of work, were the clarification of job descriptions and tasks and the responsi-
bility of the supervisor.

The purpose of the third cycle was to survey the factors that reduce the psychosocial load of the nursing
staff's work by developing work organization. The research question was how to reduce the psychosocial
load of the nursing staff's work by developing work organization. The development progressed under the
leadership of supervisors and the project team. The result was a teamwork-based work division model that
was piloted in practice. The work distribution model includes the roles of the morning and evening shifts
and the division of responsibilities among the team members. The work division model took into account
the constant interruptions of work, the factors that interfere with interruptions, and doing several different
things at the same time.

The purpose of the fourth cycle was to describe a plan for introducing a work sharing model based on
teamwork that increases work control. The research question was how to implement a division of labor
model based on teamwork into practice. The implementation steps are described in the IOWA model. By
utilizing the model, it is possible to establish the operation according to the division of labor model based
on teamwork as part of the equal division of work and responsibility in the nursing staff's work on the bed
ward. The implementation of the division of labor model enables uniform practice in division of labor and
promotes the management of nursing work.

Further research topics are described at the end of the thesis.
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Kaikki on mahdollista! Ylemman ammattikorkeakoulun opinnot ja opinndytety6 ovat vaatineet
ponnisteluita itseltdni ja ennen kaikkea perheeltani. Opintojen yhteensovittaminen tyo- ja perhe-
elamaan ovat vaatineet arjen suunnitelmallisuutta ja joustamista puoleen, jos toiseen. Lukuisat
tunnit tietokoneen daressa istuen ovat olleet poissa yhteisesta panoksesta perheen arjesta. Usko
opinnaytetyon valmiiksi saamiseen on ollut usein koetuksella ja usein toistuvat lasten kysymykset
siitd, ettd: "taasko sind aiti opiskelet?”, ovat ennestdan lisinneet ajatuksia opintojen ajankohdan

jarkevyydesta. Nyt kuitenkin kaikki on valmista ja on kiitoksen ja juhlanaika.

Kiitokset ohjaavalle opettajalle Raunille arvokkaista neuvoista ja kannustuksesta opinnaytetyo-
prosessin aikana. Vankka osaamisesi on ohjannut tyotéani eteenpdin. Kommentit prosessin aikana
ovat ohjanneet tyota oikeaan suuntaan ja antaneet vahvistusta ja selkeyttd omille ajatuksilleni.
Kiitos my6s Kainuun hyvinvointialueelta mukana olleille henkilGille ajastanne ja arvokkaista neu-
voista ja kokemuksista. Erityiskiitos kuuluu miehelleni, olet jaksanut uskoa minuun ja kannustanut
saamaan opinnot paatdkseen. Olet joutunut kantamaan vastuuta arjen ja kodin hoitamisesta,
mika on ollut arvokasta ja korvaamatonta. Kiitos lapset, didin opinnot ovat olleet iso osa varhais-

lapsuuttanne. Olette usein kyselleet, milloin opiskelut loppuvat, nyt ne ovat vihdoin ohi.

"Kukdan meista ei selvia taalla yksin”,
kuiskasi puu ja puristi helldsti naapuria juurillaan.

-Susanna Jussila
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1 Opinnaytetyon lahtokohdat

1.1 Johdanto

Opinnaytetyd etenee sykleittain toimintatutkimuksen mukaisesti. Opinndytetydn tavoitteena on
kehittaa hoitohenkilokunnan tydn hallintaa vahentamalla tydn psykososiaalista kuormittavuutta
vuodeosastotydskentelyssa. Opinndytetydn toimeksiantaja on Kainuun hyvinvointialueen erikois-
sairaanhoidon vuodeosastojen A ja B palveluesihenkil6 ja tulosyksikon paallikkd. Osasto A on si-
satautien vuodeosasto, jossa hoidetaan sisatautien, neurologian ja keuhkosairauksien potilaita.
Lisdksi osastolla toteutetaan palliatiivisen B-tason osastohoitoa. Osasto B on kirurginen vuode-
osasto, jossa toteutetaan kirurgisten potilaiden vuodeosastohoitoa. Lisdksi osasto on infektio-
osasto, missa hoidetaan kaikkien erikoisalojen infektiopotilaat, joiden hoito jarjestetdan eristys-
huoneissa. Ensimmaiset keskustelut opinnaytetyon aiheesta kaytiin palveluyksikk6paallikon ja

palveluesihenkilon kanssa.

Kainuun hyvinvointialueen strategiassa visioksi on maaritelty Kelpo Kainuu, jota kehtaa kehua.
Yhtena tekijana se pitaa sisallaan sen, ettd organisaatio on harkitun rohkea uudistuksissa seka
joustava ja kekselids palveluiden jarjestaja. Strategian yhtena linjauksena on uudistamisen nako-
kulma. Rohkeaan uudistamiseen sisaltyy arkityon kettera uudistaminen sekd muutosvalmiuden
ja uudistamishalun edistaminen. Kainuun hyvinvointialueella henkiléston muutososaamista tue-
taan ja edistetdan jatkuvasti. Uudistamisen painopiste on arjen tydssa ja kehittamistyo on strate-
gian perustuvaa, pitkdkestoista ja tarkoituksenmukaisesti mitoitettua. (Kainuun hyvinvointialu-
een strategia 2022-2025 2022, 5-6, 8.) Opinndytetyolla pyritddn hoitotyon jokapdaivaisen toimin-

nan muutokseen ja sujuvoittamiseen, arkitydén uudistamiseen.

Ty6eldama on muuttunut merkittdvasti. Koronapandemian ja sodan vaikutukset ovat eri organi-
saatioissa erilaisia toimialojen mukaan. Muutosten ja kriisien keskella vaeston ikddntyminen Suo-
messa jatkuu. Lisdksi osaavien tyontekijoiden pula on jatkuvaa, joka vaikuttaa organisaatioiden
toimintaan. (Ranki 2022, 5, 7, 9-10.) Sosiaali- ja terveysalalla palveluiden kayttajien ikddntymisen
lisdksi henkilosto ikaantyy, mika aiheuttaa haasteita tyohyvinvoinnin kehittamiselle ja rekrytoin-
nille (Antila & Vainikainen 2010, 19). Tydn ja hyvinvoinnin kehittdmisohjelma (TY02030) -ohjel-
man tavoitteena on vahvistaa yhteistoimintaan ja luottamukseen perustuvaa tydkulttuuria, vauh-

dittaa toimintatapojen uudistamista ja uuden teknologian hyddyntamista tyopaikoilla, nostaa



tydhyvinvointi maailman parhaaksi seka nostaa Suomi digiaikakauden johtavaksi tyéelamaan liit-
tyvien innovaatioiden kehittajiksi. TYO2030-ohjelma on osa hallitusohjelmaa Suomessa. (Ryky
2023, 6-7, 9.) Tassa opinnaytetydssa keskitytdan yhteistyohon projektiorganisaation ja tiimityon

merkeissa seka uudistetaan toimintatapoja vuodeosastotydskentelyssa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon (sote) seka pelastustoimen jarjestaminen siirtyi kunnilta ja kuntayh-
tymilta hyvinvointialueiden vastuulle tammikuussa 2023. Hyvinvointialueita on 21, lisdksi Helsin-
gin kaupunki vastaa alueellaan palveluiden jarjestamisesta. Muutos on yksi merkittavimmista hal-
linnollisista uudistuksista Suomessa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2023.) Toiminnan jarjestamis-
vastuun siirtyessa hyvinvointialueille on useissa organisaatioissa tarkasteltu toimintaa ja tehty

muutoksia tarpeiden pohjalta.

Sote-uudistuksen lisdksi alan kuormitusta on viime aikoina lisdnnyt useat eri tekijat, kuten koro-
napandemia ja tydvoimapula. Kuormitustilanne jatkuu viela pitkdan, minka vuoksi kuormituste-
kijoihin ja sote-alan toimijoiden jaksamiseen tulee kiinnittda tulevaisuudessa jatkuvaa huomiota.
Lisaksi kiire ja kuormitustekijat ovat lisddntyneet merkittavasti suhteessa muihin aloihin. (Teva-
meri 2021, 18-19,22) Sosiaali- ja terveysalalla tyon kuormittavuus ja huoli tydmaarasta ovat ko-
honneet yli sietokyvyn aiemmista mittauksista tyohyvinvointitutkimuksen ja KuntalO-tutkimus-
ten mukaan. TyOsta aiheutuva stressi on hoitotyon luonteen vuoksi alalla yleistd. Muutoksia tar-
vitaan tyon kuormittavuuden, tydkyvyn ja laadukkaan palautumisen edistamisessa. (Tyoterveys-
laitos 2023.) Lisaksi sairaanhoitajien mielestd merkittdvaa kuormitusta aiheuttivat pelko virhei-
den tekemisesta hoitotydssa seka kognitiivinen kuormitus, joka johtui usean tehtavan samanai-
kaisesta suorittamisesta ja toistuvista keskeytyksista. Lisdksi tunne siita, ettd tyota ei voi tehda

niin hyvin kuin osaa tai haluaa, aiheutti usein kuormitusta. (Coco 2019, 12.)

Ty6voimapoliittisesti haastavassa tilanteessa organisaatioiden vetovoiman lisdksi on tarkeaa kiin-
nittdd huomio alan pitovoimaan eli menetelmiin, joilla saadaan vdahennettya alalta poistumista.
Entistd tarkedmpaa on huomioida tyontekijoiden kuormituksen vahentamiseen ja hyvinvoinnin
edistamiseen liittyvat tekijat. (Tevameri 2020, 64.) Parhaimmillaan tyontekija saa tydstdaan yh-
teenkuuluvuuden tunnetta, myonteisia kokemuksia sekd mahdollisuuden toteuttaa itsedan ja
tuoda esille osaamistaan. Liian kuormittava tyé muodostuu haitalliseksi tyontekijan hyvinvoin-
nille. (Tyén kuormittavuus ja tyduupumus 2022.) Voimakas tyon pitkdkestoinen kuormitus, riitta-
van palautumisen puuttuessa ja toistuvasti esiintyvanad, muodostuu terveydelle haitalliseksi. Hai-
tallinen kuormitus voi johtaa suorituskyvyn heikkenemiseen, sairauspoissaoloihin, tapaturmien

lisadntymiseen sekd henkiloston vaihtuvuuteen. (Psykososiaalinen kuormitus tyopaikalla 2017,



1.) Aluehallintoviraston mukaan sosiaali- ja terveysalalla merkittavin kuormitus aiheutuu psyko-
sosiaalisista kuormitustekijoista (Toivoniemi 2017, 4). Edellda mainittujen taustatekijoiden perus-
teella muodostui opinndytetyon yleinen yhteiskunnallinen ja terveydellinen lahtékohta. Hoito-
tyosta aiheutuva kuormitus, kiire ja ylityot kdaynnistivat keskustelut osastojen tyon kuormituksen

nykytilan kartoittamisesta ja kuormituksen vahentamisen menetelmista ja ratkaisuista.

1.2  Tyon psykososiaalinen kuormitus

Psykososiaalisilla kuormitustekijoilld tarkoitetaan tyon jarjestelyihin ja sisdltoon seka tydyhteison
sosiaaliseen toimivuuteen sisaltyvia tekijoitd. Epasuotuisissa olosuhteissa, puutteellisesti hallit-
tuina ja vaarin mitoitettuina ne aiheuttavat haitallista ty6kuormitusta, jota voi ilmeta kaikissa tyo-

yhteisoissa. (Psykososiaalinen kuormitus tyépaikalla 2017, 2.)

Tyon jarjestelyihin liittyvat kuormitustekijat sisaltavat tekijoita, jotka liittyvat tyon ja tyotehtavien
suunnitteluun, jakamiseen ja tyon tekemisen mahdollisuuksista huolehtimiseen tyoyhteisdissa.
Haitallista kuormitusta aiheuttavat muun muassa liiallinen tydmaara, aikapaine, vuorotyo, yotyo,
puutteet tyoskentelyolosuhteissa ja tyovalineissa sekd epaselvat tehtavankuvat, vastuut ja epa-
selva tyonjako. Tyon sisaltoon sisaltyvat kuormitustekijat tarkoittavat tyon luonteeseen ja tyoteh-
taviin kuuluvia tekijoita. Haitallista kuormitusta aiheuttavat muun muassa tyon sirpaleisuus, jat-
kuva valppaana olo, liiallinen tietomaara, jatkuvat keskeytykset ja toistuvat haastavat vuorovai-
kutustilanteet asiakastyossa. Tyoyhteison sosiaaliseen toimivuuteen sisaltyvia haitallisia kuormi-
tustekijoita ovat muun muassa yksin tydskentely, toimimaton yhteisty6, huono tiedonkulku, esi-
henkilon tai kollegan puutteellinen tuki ja syrjiva kohtelu. (Psykososiaalinen kuormitus tyopaikalla
2017, 2.) Opinnaytetydssa tyon psykososiaalinen kuormitus rajataan tarkoittamaan edella kerrot-

tua tyosuojeluhallinnon maaritelmaa. Maaritelma on kuvattuna kuviossa 1.



Tyon jarjestelyi-
hin liittyvat kuor-
mitustekijat

Liiallinen tydomaara,
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vuorotyo, yotyo,
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liittyvat kuor-
mitustekijat
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olo, liiallinen tieto-
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keytykset, haastavat
vuorovaikutustilan-

Tybyhteison so-
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vuuteen liittyvat
kuormitustekijat

Yksin tyoskentely,
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ty6, huono tiedon-
kulku, esihenkilon tai
kollegan puutteelli-
nen tuki, syrjiva koh-
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Kuvio 1. Tyon psykososiaaliset kuormitustekijat (Psykososiaalinen kuormitus tyépaikalla 2017, 2)

Tyon psykososiaalinen kuormitus on merkittava tyokykyyn, tyossa jaksamiseen ja jatkamiseen yh-
teydessa oleva tekija. Taustalla kuormittaviksi koetuissa tilanteissa on usein muutos tyénteki-
jassa, tyossa, tydmenetelmissd, tyon organisoinnissa tai organisoimattomuudessa. (Rautio 2010,

25.)

Psykososiaalisten riskien hallintaan on kehitetty yhtendinen eurooppalainen linjaus (PRIMA-EF),
jonka tavoitteena on tuoda esille menetelmia riskien hallintaan tydpaikoilla. Psykososiaaliset ris-
kit, tyopaikkavakivalta, tyoperdinen stressi, hdirinta ja kiusaaminen ovat ongelmina yleistyneet
tyOyhteisoissa. Riskit ovat tydn suunnitteluun ja hallintaan, tyojarjestelyihin seka sosiaaliseen ym-
paristéon kuuluvia tydn ominaisuuksia, jotka voivat aiheuttaa psyykkista tai fyysista haittaa tyon-
tekijalle. Tyon psykososiaaliset riskit ovat nykydan tydelaman merkittavimpia tyoterveyden ja -

turvallisuuden haasteita. (PRIMA-EF 2008, 1.)

1.3 Tyon hallinta

Tyoyhteisoille ja esihenkildille entista tarkeammaksi tekijaksi on muodostunut tydssa jaksaminen
ja siina tukeminen. Tydskentely jatkuvassa muutoksessa ja suuren paineen alla edellyttaa tyonte-
kijoiltd kokonaistyon hallintaa. Tdma muodostuu fyysisestd, psyykkisestd, henkisestd, sosiaali-

sesta, emotionaalisesta ja ammatillisesta kunnosta, joiden jatkuva uudistuminen on tydntekijan



hyvinvoinnin perusta. Tyon hallinta edellyttaa, ettad tyosta aiheutuvat haasteet ja vaatimukset

seka tyontekijan osaaminen ovat keskendan tasapainossa. (Syddnmaalakka 2022, 114, 170.)

Tyon hallinta on tyontekijan kokemus siitd, miten hyvin han hallitsee tydnsa sekd menetelmia,
valtaa ja mahdollisuuksia vaikuttaa tyéhon ja tydolosuhteisiin (Syddanmaalakka 2022, 114; Porkka
2016). Jylha, Mokkonen ja Kuusisto (2021) méaarittelevat, ettd tyon hallinta pitaa sisédllaan tyossa
jaksamisen, tyotehtavien laadukkaan suorittamisen ja tydprosessin hallinnan sekd omasta ja asi-

akkaan hyvinvoinnista huolehtimisen.

Osaaminen ja tyon hallinta ovat myodnteisesti yhteydessa toisiinsa. Tyontekijat, joiden osaamisen
taso on korkeampi, hallitsevat paremmin tyotaan kuin tydntekijat, jotka joutuvat ylittdmaan saan-
nollisesti itselleen sopivan tyétehtavan tason. (Syvanen 2003, 174.) Mikali tyon haasteet ylittavat
merkittavasti tyontekijan osaamisen, johtaa se pitkdan jatkuessa uupumiseen ja vasymykseen.
Pitkaaikainen uupumus voi johtaa lopulta tyontekijan tyokyvyttémyyteen. (Sydanmaalakka 2022,
114.) Oman tyon hallinta on merkittdva stressioireilulta suojaava tekija sairaalassa tyoskentelyssa
(Paatalo & Kauppi 2016, 31). Opinnaytetydssa tyon hallintaa tarkastellaan hoitotyontekijan koke-

muksena siitd, miten han kokee hallitsevan tyonsa psykososiaaliset kuormitustekijat.

Tyon hallinnan kannalta merkittavimmat tekijat ovat tyon mielekkyys ja merkitys, selkea tyorooli,
osaamisen hyddyntaminen ja kehittyminen, osallistumismahdollisuudet seka tyon itsenaisyys.
Tyontekijan hyvinvointiin vaikuttaa merkittdvasti tunne tyon hallinnasta. (Sydanmaalakka 2022,
114.) Kuormittunut ja kiireinen tyontekija menettaa tarkkaavaisuutensa ja halun tehda yhteis-
tyota. Taman vuoksi tyon hallinnan ja tydhyvinvoinnin edistaminen ovat merkittavassa roolissa
tyontekijan, tydyhteison ja asiakasturvallisuuden ndkoékulmasta. (Jylhd, Monkkénen ja Kuusisto

2021.)

Tyon vaatimusten lisddntyessa tyosta aiheutuva kuormitus ei lisdanny, mikali huolehditaan tyén
ja tyotilanteiden hallinnasta. Lisdamalla oman tyon vaikutusmahdollisuuksia lisdtdan tyontekijan
kuormittuneisuuden kestamista ja edistetddn tyon hallintaa. Tyon hallinnan taustalla on sopimus
tyontekijan ja organisaation perustehtavasta, arvoista ja tavoitteista. Mikali tyon hallinnan ydin
on kunnossa, selvida tyontekijat tyon vaatimuksista ja kuormitustekijoistda paremmin kuin tilan-
teissa, joissa tyonhallinnan peruselementteja ei huomioida. (Parvikko 2010, 20.) Tyon hallintaa
heikentaa riittamattomyyden tunne, joka voi olla seurausta esimerkiksi henkilostomaaran vahyy-
destd, tybnmaarasta, kiireestd ja potilaiden hoitoisuudesta. Lisaksi tyon hallintaa vahentaa tyon
pirstaleisuus seka vahainen kontrollointi mahdollisuus ja oman tyon suunnittelu. (Syvanen 2003,

168, 170.)



1.4 Toimintatutkimus metodologiana

Opinnadytetydn metodologiana on toimintatutkimus, joka soveltuu tydyhteisdn kehittamiseen ja
tutkimiseen (ks. Kuula 1999, 12). Opinndytetyon ja toimintatutkimuksen tavoitteena on kehittaa
tutkittavan yhteison toimintaa (Huovinen & Rovio 2008, 94). Opinnaytetyon ldhtokohtana on tyo-
yhteisdjen toiminnassa havaittu ongelma, jota lahdetdan kehittdmaan toimintatutkimuksen peri-
aattein. Opinnaytetyossa, kuten toimintatutkimuksessakin, kehitetdan kaytant6a aiempaa toimi-
vammaksi, minka vuoksi se sopii opinndytetydn metodologiaksi, etsiessimme ratkaisuja tyon psy-

kososiaalisen kuormittavuuden vahentamiseksi vuodeosastotydskentelyssa.

Toimintatutkimus suuntautuu kdytantéon, pyrkii muutokseen ja osallistuttaa tutkittavia tutki-
musprosessiin ja kehittdmiseen. Olennaista on tuottaa uutta tietoa ja tutkimuksen avulla pyrkia
reaaliaikaisesti asioiden muutokseen kehittamalla niitad. (Kuula 1999, 10-11.) Toimintatutkimus
on kehittamisprojekti, jonka aikana suunnitellaan ja kokeillaan uusia toimintatapoja ja sen vaihei-
siin kuuluu syklisyys ja spiraalimaisuus. Suunnitelmaan perustuvaa kokeilua seuraa saatujen ko-
kemusten perusteella aiempaa parempi suunnitelma. Tastd muodostuu kokeilujen ja tutkimuksen
vuorovaikutuksena eteneva spiraali. (Heikkinen 2008, 16—19.) Opinnaytetyossa eri syklien aikana
kaytetdan erilaisia aineistonhankintamenetelmia. Opinndytetyon aineistonhankintasuunnitelma

on kuvattuna liitteessa 1.

Toimintatutkimuksessa perdkkaiset syklit muodostavat spiraalin, jossa toiminta ja ajattelu yhdis-
tyvat toisiinsa perdkkaisina suunnittelun, toiminnan, havainnoinnin, reflektion ja uudelleensuun-
nittelun kehina. Tutkimus kdynnistyy toiminnassa havaitun ja valitun ongelman perehtymisell3,
johon lahdetaan toimintatutkimuksen avulla hakemaan vastausta. (Heikkinen ym. 2008, 78—80.)
Sykli alkaa, kun toimintatutkija suunnittelee ja toteuttaa uuden toiminnan. Toimintaa havainnoi-
daan ja reflektoidaan kdytdnnon aikana ja sen paatyttya, ja havaintojen pohjalta suunnitellaan
aiempaa parempi toimintatapa. Tavoitteena on toiminnan kehittaminen reflektiivisen ajattelun
avulla. Reflektointi on aiempien ajattelu- ja toimintatapojen pohdintaa. Kehitettdessa ja tarkas-
tellessa tyoyhteison kdytantoja vield tarkemmin, voidaan oppia uusia tapoja ajatella, keskustella
ja kehittda toimintaa. (Heikkinen 2008, 33-35.) Reflektoidessaan tutkija etddntyy normaalista
ajattelumallistaan ja tavoistaan pyrkien ymmartamaan, miksi ajattelee ja toimii kuten toimii. Tar-
koituksena on muodostaa ajattelua ymmarrysyhteyksia erilaisesta kontekstista. (Heikkinen,

Kaukko & Salo 2023, 24.)



Sykleihin sisdltyy konstruoivia ja rekonstruoivia vaiheita. Konstruoiva on uutta kehittavaa ja tule-
vaisuuteen johtavaa. Rekonstruoivassa vaiheessa paapaino on toteutuneen toiminnan arvioin-
nissa ja havainnoinnissa ja se on uudelleenkehittavaa. Syklin vaiheista suunnittelu ja toiminta ovat
konstruoivia. Havainnointi ja reflektointi ovat rekonstruoivia vaiheita. (Heikkinen, Rovio & Kiila-

koski 2008, 78-79.)

Suunnittelussa tdsmennetdaan suunnitelma ja tavoitteet sekd orientoidutaan tutkittavaan teo-
reettiseen perustaan. Kehittamistyon teoreettisia lahtokohtia tarkastellaan ja syvennetaan nykyi-
sen toimintamallin ymmarrysta. Sykliin osallistuvien tydnjako muodostetaan siten, etta kaikkien
osaaminen ja asiantuntemus saadaan kdyttéon ja osallistujat sitoutetaan kehittamiseen. (Suoja-

nen 2004; Parkkisenniemi 2003, 84.)

Toimintavaiheessa suunnitellaan toiminta ja toteutetaan se suunnitelman ja asetettujen tavoit-
teiden mukaisesti. Toiminnassa keskitytdan ongelmiin, jotka suunnittelussa on todettu kehitta-
miskohteiksi. Uudet ratkaisut, kokeilut ja joustavuus korostuvat toiminnassa, jossa yhteistoiminta
on tarkeda. Toimintatutkimus mahdollistaa sen, ettd suunnitelmaa pystytddan muuttamaan toi-
minnan aikana, mikéali asiat ovat muuttuneet suunnittelusta. (Suojanen 2004.) Tydyhteisén mu-

kaan saaminen kehittdmistyohon on tarkeaa toimintavaiheessa (Parkkisenniemi 2003,84).

Havainnoimalla tutkimuksen vaiheita saadaan tietoa my6hemmin tehtavaa analysointia ja reflek-
tointia varten. Toimintatutkijan taytyy ratkaista, mista on merkityksellista kerata aineistoa. Kehi-
tettavassa toimintaymparistossa tapahtuu erilaisia asioita, eikd ole tarpeellista dokumentoida
kaikkea toimintaa. Havaintotietojen kerddamiseen on erilaisia tapoja, mikd mahdollistaa useiden
nakodkulmien huomioimisen. Toimintatutkijan on hyva pitaa paivakirjaa pitkdkestoisen tutkimuk-

sen vuoksi. (Suojanen 2004; Parkkisenniemi 2003, 84.)

Reflektointi on toimintatutkimuksessa jatkuvaa. Syklin paatos reflektointi on tarkeas, siina arvioi-
daan, miten tutkimuksella on onnistuttu kehittdamaan kehityskohdetta seka osallistujia. Tarkea
reflektoinnin tulos on tietoisuus siita, mitd jatkossa taytyy oppia ja kehittda. Reflektoinnin tulok-
sena muodostuu uusi suunnitelma siitd, miten toimintaa kehitetdan jatkossa. (Suojanen 2004;

Parkkisenniemi 2003,84.)

Toimintatutkimus on siis siihen osallistuvista toimijoista lahtevaa voimaa ja toimintaa, ei ulkopuo-
lelta annettuja ohjeita tai kehittdmistoimintaa. Toimijat, joita tyoyhteisdssa havaittu ongelma
koskettaa, l0ytavat yhdessa ratkaisun ja sitoutuvat muutokseen. Toimintatutkimuksella erilaisten
tyoyhteistjen kdytannon ongelmia pyritddn ratkaisemaan. Se on yhteistydssa tapahtuvaa jatku-

vaa toiminnan kehittamistd, missd yhteistyohon tarvitaan yhteiset tavoitteet. Tavoitteena on



saada aikaan muutos. Muutoksen mahdollistaminen edellyttdd muutettavan toiminnan tunte-
mista ja siihen vaikuttavien tekijoiden ratkaisemista. (Kananen 2014, 11-12.) Opinnadyteydssa on

perustettu projektiorganisaatio kehittamistyon tueksi.

1.5 Projektiorganisaatio

Opinnaytetyoprojekti kdynnistyi organisaation tarpeesta toiminnan kehittamiseen ja ongelman
ratkaisuun. Organisaation tarve maaritti opinndytetyon aiheen ja laajuuden (ks. Loéw 2002, 22;
Mantyneva 2016, 16.) Projektitydskentely sopii ymparistoihin ja tilanteisiin, joissa organisaatiossa
vastataan kehittdmishaasteeseen. Projektitoiminnalla kehitetddn organisaation nykytilaa kohti

strategisia tavoitteita. (Mantyneva 2016, 9-10.)

Projektilla, kuten opinnaytetydlla on tilaaja, selkea tavoite, rajaus, resurssit sekd suunnitelma sen
etenemisesta (ks. Lo6w 2002, 17; Kettunen 2009, 15). Projektin onnistumiseksi, projektin jakami-
nen vaiheisiin on tarkeda. Selked vaiheistus auttaa projektin hallitsemisessa ja on tarkea osa pro-
jektin suunnitelmaa. Projektin osittaminen tukee projektin johtamista ja varmistaa projektin on-
nistumisen todennakoisyytta. Osituksen yhteydessd projekti jaotellaan pienemmiksi kokonai-
suuksiksi ja ndma muodostavat aikataulun perustan. (Mantyneva 2016, 59.) Opinndytetyota maa-

rittelee metodologian mukainen syklisyys ja se auttaa vaiheistamaan ja hallitsemaan prosessia.

Opinnaytetyo toteutetaan projektinomaisesti ja siihen nimetdan projektiorganisaatio (ks. Loow
2002, 75). Opinndytetyon toteutukseen osallistuvien henkildiden valinta on tarked osa projektia.
Laadittujen suunnitelmien perusteella nimetdan henkilot viemaan opinndytetyd paatokseen ase-
tettujen tavoitteiden saavuttamiseksi. (ks. Kettunen 2009, 129.) Projektiryhmé&an valitaan asian-
tuntijoita, jotka sitoutuvat ja ovat kiinnostuneita tydyhteison kehittdmisesta (Lodw 2002, 20).
Projektiryhmadn muodostavat tydyhteisdstd mukaan lahtevat ammattilaiset. Projektissa tulee olla
myo6s ohjausryhma, jolle etenemistd raportoidaan (Kettunen 2009, 129). Opinnaytetyon ohjaus-
ryhman muodostavat ohjaava opettaja, tyontilaajan edustaja seka vertaisena toimiva opiskelija-
kollega. Lisaksi molempien osastojen henkilokunta muodosti prosessin etenemisen kannalta tar-

kean tukiryhman. Opinndytetydn projektiorganisaation muodostuminen on kuvattu kuviossa 2.



Projektiorganisaatio
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e, || o onone
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Osastojen hoitohenkilokunta

Kuvio 2. Opinnaytetydn projektiorganisaatio

Projektipaallikkona vastaan, ettd opinnaytetyd valmistuu ja vastaa asetettuja tavoitteita seka vas-
taan lopullisesta kirjoittamisesta (ks. Kettunen 2009, 29, 32). Projektipaallikon keskeisiin tehtaviin
kuuluu projektiryhman vastuullisena koordinoijana toimiminen. Ohjausryhman ja tilaajan hyvak-
syttya opinndytetyosuunnitelman, projektipaallikdn vastuulla on sen toteuttaminen. Suunnittelu,
organisointi, etenemisen seuranta ja raportointi, viestintda, mahdollisten ongelmien ratkaisemi-
nen, suunnitelmiin tulevien muutosten kontrollointi seka riskienhallinta kuuluvat projektityds-
kentelyyn ja projektipaéllikon vastuulle. (Madntyneva 2016, 32.) Suurimpana haasteena on moti-
voitujen tydyhteison kehittdjien 16ytaminen ja innostaminen tydyhteison kehittdmiseen osana
opinndytetydprosessia. Tarkedna tekija on tydyhteisdn henkildston riittava informointi ja moti-
vointi kehittdmistydssa. Opinnaytetyohon osallistuvien kollegoiden kehittdmismotivaation lisaa-
miseksi kannustetaan heitd ajattelemaan tyoyhteison yhteista hyvaa, entista laadukkaampia toi-

mintatapoja, mika edistaa tyontekijan viihtymista ja kehittymista tydyhteis6ssa.
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2 Kirjallisuuskatsaus (1. sykli)

2.1 Kirjallisuuskatsauksen tausta (suunnittelu)

Opinnadytetydn ensimmaisessa syklissa toteutettiin kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsaus on te-
hokas valine syventamaan tietoa asiasta, josta on olemassa aiempaa tutkimustietoa ja tuloksia.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 138). Kirjallisuuskatsauksella saadaan tiivistettya tietoa aiempien tutki-
musten oleellisesta sisdllostd ja muodostetaan kokonaiskuva kiinnostuksen kohteesta (Salminen
2011, 9; Niela-Vilen & Hamari 2016, 23; Vilkka 2023, 27). Kirjallisuuskatsauksen perustana ovat
jarjestelmalliset, tarkat ja toistettavat tyoskentelytavat, joilla mahdollistetaan mahdollisimman

yleistettavia, puolueettomia ja uskottavia tuloksia (Vilkka 2023, 27).

Ensimmainen vaihe kirjallisuuskatsauksen tekemisessa on tarkoituksen ja tutkimuskysymyksen
muodostaminen, koska katsauksen tarkoitus ohjaa sen etenemista. Tutkimuskysymyksen tark-
kuus mahdollistaa siihen vastaamisen |6ydetyilla tutkimuksilla ja pitda aineiston rajattuna ja mah-
dollisena késitella. (Niela-Vilen & Hamari 2016, 24.) Kirjallisuuskatsauksessa ennalta maariteltya
ja tasmallista tutkimuskysymysta ei muuteta katsausprosessin aikana (Vilkka 2023, 27). Suunnit-
telussa ei luoda ennakko-oletuksia, ennakoida tuloksia tai muodosteta kasitysta toivotuista tulok-
sista, jotta aiheen todellinen kuva ei vaaristy (Niela-Vilen & Hamari 2016, 24). Taman vuoksi en-
simmaisessa syklissa suoritettiin kirjallisuuskatsaus tyon psykososiaalisista kuormitustekijoista,
ennen kuin kartoitimme vuodeosastojen hoitohenkilokunnan psykososiaalisten kuormitustekijoi-

den tilanteen.

Ensiksi paatetdan kasitteet, kohdejoukko, interventio tai mistda nakdkulmasta asiaa tarkastellaan
(Niela-Vilen & Hamari 2016, 24). Laadukkaalla ennakkosuunnittelulla mahdollistetaan merkitta-
van, puolueettoman ja kattavan aineiston I6ytaminen (Vilkka 2023, 54). Kirjallisuuskatsaus kasit-
telee tyon psykososiaalista kuormittavuutta hoitohenkilokunnan tydskentelyssa aikaisempien
tutkimustulosten perusteella. Kirjallisuuskatsauksella haetaan kokonaiskuvaa tyon psykososiaali-
sesta kuormituksesta terveydenhuollon henkilostosta. Tarkoitus oli kartoittaa aiempi tutkimus-
tieto hoitohenkilékunnan tyon psykososiaalista kuormitusta aiheuttavia tekijoita. Tutkimuskysy-

mys oli, mitka tekijat aiheuttavat tyon psykososiaalista kuormitusta hoitohenkilékunnalle.
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2.2 Tutkimusten haku tietokannoista (toiminta)

Kirjallisuuskatsauksen hakuprosessi pyritaan tekemaan tarkasti, lapinakyvasti, jasennellysti ja tut-
kimuskysymykseen suhteutettuna riittdvan laajasti. Aineiston hakuprosessi etenee vaihe vai-
heelta tarkentuvana ja syventyvana prosessina, missa haut ja aineiston valitseminen ovat yhtey-
dessa toisiinsa. (Vilkka 2023, 54-55.) Toisessa vaiheessa suoritettiin tiedonhaku tietokantoihin,
joista muodostui kirjallisuuskatsaukseen valikoidut tutkimukset. Hakuvaiheeseen sisdltyy tieto-
kantoihin tehdyt haut seka tutkimuskysymykseen vastaavien tutkimusten valinta. Hakuprosessi
on tarkea vaihe luotettavuuden kannalta ja sitd varten muodostettiin hakustrategia. Kirjallisuus-
haun tarkoituksena oli tunnistaa ja 16ytaa tutkimuskysymykseen vastaavat tutkimukset ja artikke-
lit. Ensiksi maariteltiin hakusanat ja niista johdetut hakulausekkeet sekd mukaanotto- ja poissul-

kukriteerit. (ks. Niela-Vilen & Hamari 2016, 25-26.)

Hakusanojen muodostamiseen kaytettiin aikaa, jotta lI0ydettiin hakusanalausekkeet, joilla I6yde-
tdan inhimillinen maara hakutuloksia. Alustavia hakuja suoritettiin hakusanojen muodostamisvai-
heessa arvioidaksemme, minkalaisia hakutuloksia sanoilla saadaan. Naiden perusteella hakusa-
noja muokattiin ja tarkennettiin useita kertoja hakuprosessin aikana (ks. Niela-Vilen & Hamari
2016, 27). Hakusanojen perusteella muodostettiin hakulausekkeita Boolen operaattoreiden (AND
& OR) avulla, sanankatkaisuilla seka fraasihaulla (ks. Lehtié & Johansson 2016, 38). Lopulliset ha-

kusanat- ja lausekkeet ovat kuvattuna taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Kirjallisuuskatsauksen hakusanat- ja lausekkeet

Cinahl Psychosocial factors OR psychosocial impacts OR psychosocial effects OR psycho-
social load AND healthcare OR health care OR hospital OR health services OR
health facilities OR hospital inpatient ward AND nurses OR nursing staff OR
nurse, Mental load OR mental workload AND healthcare OR health care OR hos-
pital OR health services OR health facilities OR nurses OR nursing, Workload of
nurses, psychosocial burden or psychosocial load and nurse

PubMed Psychosocial burden OR psychosocial load AND nurse

Mental load OR mental workload AND nurses

Finna.fi psykososiaalinen kuormitus, kuormit* AND hoit*, psykososiaalinen kuormitus
AND hoitotyd, Tyon kuormittavuus AND hoitohenkil6kunta, Hoitotyén kuormitta-
vuus

Medic Psykososiaalinen kuormitus, Tyon kuormitus AND hoitoh*, psykosos* AND kuor-

mit*, Psykososiaalinen kuormitus and hoitot*, Hoitotyon kuormit*

Tiede ja | Psykososiaalinen kuormitus, Tyon kuormittavuus, Hoitotyon kuormittavuus, Hoi-
tutkimus | totyon kuormitus, kuormitus
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Kaytettaviksi hakukoneiksi valikoitui Cinahl, Pubmed, Finna.fi, Medic seka Tiede ja tutkimus. Ha-
kuja tehtiin muihinkin tietokantoihin ilman hakutuloksia. Tietokantojen valintaan vaikutti haet-
tava aihe ja hakukoneita kaytettiin useita, mahdollisimman kattavan tiedon muodostamiseksi (ks.

Lehtio & Johansson 2016, 42.)

Kirjallisuuskatsauksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit maariteltiin tutkimuskysymyksen mukai-
sesti. Kriteerien maarittelemiseen vaikuttivat julkaisukieli, ilmainen saatavuus ja julkaisuaika. Ra-
jallisen ajankayton vuoksi hakukieleksi valikoitui suomi ja englanti. Aluksi kontekstirajauksena
toimi vuodeosaston hoitohenkildkunta, mutta tata jouduttiin laajentamaan ja muutettiin koske-
maan yleisesti hoitohenkilokuntaa. Koronaviruksen aiheuttamaan psykososiaaliseen kuormituk-
seen liittyvat tutkimukset maariteltiin poissulkukriteeriksi, koska tyéyhteisoissa koronalla ei ole
ollut merkittavia vaikutuksia taman hetken kuormitustilanteeseen, vaan suurin kuormitus arvioi-
tiin syntyvan muista tekijoistd. Haut suunnattiin tieteellisiin artikkeleihin ja vaitoskirjoihin. (ks.
Valkeapad 2016, 57-58.) Taulukossa 2 on kuvattu kirjallisuuskatsauksen mukaanotto- ja poissul-

kukriteerit.

TAULUKKO 2. Kirjallisuuskatsauksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

e Julkaisuvuosi 2012-2022 e Julkaistu ennen vuotta 2012

e Julkaisukieli suomi tai englanti e Julkaisukieli muu kuin suomi tai
englanti

o Maksuttomasti saatavilla e Maksullinen

e Viitoskirja, tieteellinen artikkeli e Pro-gradu, opinndytetyo, ei tieteel-
linen artikkeli

e  Koko teksti saatavilla e Koko teksti ei saatavilla

e Vastaa tutkimuskysymykseen e  FEivastaa tutkimuskysymykseen

e Hoitohenkilokunta konteksti e Ei hoitohenkilokunta kontekstia

o Eikoske koronavirusta o Koskee koronavirusta

Tietokantoihin tehdyn hakuprosessin lisdksi on hyva tehda manuaalisia hakuja. Manuaalista ha-
kua voi kohdentaa esimerkiksi katsaukseen valittujen artikkeleiden lahdeluetteloihin tai tieteel-
listen aikakausilehtien sisallysluetteloihin. (Niela-Vilen & Hamari 2016, 25, 27.) Manuaalista hakua
tehtiin Google Scholariin, Tutkiva hoitotyo -lehden sisallysluetteloihin, katsaukseen valittujen ar-
tikkeleiden lahdeluetteloihin seka tietokantojen ehdottamiin samankaltaisiin artikkeleihin. Ma-

nuaalisella haulla katsaukseen valikoitui kaksi artikkelia.
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Tietokantahakujen tulos oli kohtalaisen suuri. Mukaanotto- ja poissulkukriteerien ohjaamana ha-
kutulokset tarkasteltiin ensin otsikkotasolla, sitten tiivistelmatasolla ja lopuksi kokoteksti tarkas-
telulla. Hakutulokset prosessin aikana kirjattiin tarkasti Word -tiedostoon tarkan hakuprosessin
kuvaamisen mahdollistamiseksi. Tarkka hakuprosessin kuvaaminen mahdollistaa, etta lukija pys-
tyy sen toistamaan (Niela-Vilen & Hamari 2016, 27). Hakuprosessi kokonaisuudessaan on kuvattu

kuviossa 3.

Hakutulokset tietokannoittain (n=2811)
Cinahl: (n=1630)
PubMed: (n=472)
Medic: (n=456)
Finna: (n=167)
Tiede ja tutkimus: (n=86)
Manuaalinen haku: (n=15)

Otsikon perusteella hylatty
1 (n=2722)

Otsikon perusteella hyvaksytty

(n=89)
1 Tiivistelman perusteella hylatty
(n=68)
Tiivistelman perusteella hyvaksytty
(n=21)
I Koko tekstin perusteella hylatty
lv (n=11)

Koko tekstin perusteella hyvaksytty
(n=10)

Kuvio 3. Kirjallisuuskatsauksen hakuprosessi

Kirjallisuuskatsauksen kolmannessa vaiheessa suoritettiin hakuprosessin mukaisesti valittujen
tutkimusten arviointi. Valitut artikkelit arvioidaan katsaustyyppiin soveltuvia arviointikriteereja
hyodyntdaen. Arvioinnissa tarkastellaan tutkimusten tiedon kattavuutta ja tulosten laatua seka
arvioidaan, miten alkuperaisen tutkimuksen tieto vastaa kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyk-
seen. Lisaksi pyritdan maarittelemaan ja selittamaan artikkeleiden tulosten luotettavuutta ja ar-
vioimaan sitd, kuinka merkityksellisid tulokset ovat kirjallisuuskatsauksessa. (Niela-Vilen & Hamari

2016, 28; Lemetti & Ylonen 2016, 67.)
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Kirjallisuuskatsauksen tarkea vaihe on maaritettyjen mukaanottokriteereiden tayttaneiden tutki-
musten menetelmallisen laadun huolellinen arviointi. Katsaukseen valittujen artikkeleiden arvi-
ointikriteerina kaytettiin Joanna Briggs Instituutin (JBI) tutkimusten arviointikriteereita. Arviointi
tulee suorittaa kahdella tutkijalla itsenaisesti. Katsaukseen hyvaksyttyjen tutkimusten tulee tayt-
taa vahintdan puolet arviointikriteereistd (Hotus n.d.) Katsaukseen valittujen tutkimusten arvi-
ointi aloitetaan perehtymalld valittuihin tutkimuksiin. Arviointi suoritettiin tutkimusasetelmille
soveltuvien kriteerin mukaan. Katsaukseen valitut artikkelien tutkimukset olivat poikkileikkaus-
tutkimuksia. (ks. Niela-Vilen & Hamari 2016, 28.) Artikkelit olivat tieteellisid ja vertaisarvioitua
julkaisuja. Kaikki valitut artikkelit tayttivat minimi arviointikriteerit. Arviointi suoritettiin pelkas-

tdan opinnaytetyontekijan toimesta, mika voi vaikuttaa arvioinnin luotettavuuteen.

Laadun arvioinnin jalkeen valituille tutkimuksille tehtiin ndyton asteen maarittdminen Hoitotyon
tutkimussaation (Hotus n.d) ohjeiden mukaisesti. Nayton arvioinnissa kaytettiin Kdypa hoito -suo-
situksissa kaytettyja A-D luokkia. Tutkimusndyton naytonaste A kuvaa vahvaa nayttoa, tutkimuk-
sessa on kaytetty useita tutkimusmenetelmallisesti tasokkaita tutkimuksia, joissa tulokset ovat
samansuuntaisia. Kohtalainen naytto B tarkoittaa, etta tutkimuksessa on kaytetty ainakin yhta
tutkimusmenetelmallisesti tasokasta tutkimusta tai useampia kelvollisia tutkimuksia. Heikko
ndytto C tarkoittaa, etta tutkimuksessa on kaytetty ainakin yhta kelvollista tieteellista tutkimusta.
Hyvin heikko naytto D tulee tutkimukselle, joka ei tayta tieteelliseen tutkimukseen perustuvan
naytdn vaatimuksia. (Ndyton asteen luokitus 2022.) Katsaukseen valittujen artikkeleiden nay-
tonasteet olivat B-C luokkia. Hakuprosessin ja arviointien tuloksena I6ydettiin kymmenen ehdot
tayttdvaa tutkimusta. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettujen artikkeleiden yhteenveto esite-
tdan taulukkomuodossa aineiston ymmartamisen helpottamiseksi ja kokonaiskuvan hahmotta-
miseksi (ks. Nila-Vilen & Hamari 2016, 31). Katsauksen tutkimukset, laadun arviointi ja ndyton

aste on kuvattu liitteessa 2, taulukossa 3.

2.3 Aineiston analyysi (havainnointi)

Neljannessa vaiheessa kirjallisuuskatsauksessa aineiston analyysin tarkoitus on jarjestda ja muo-
dostaa yhteenveto tutkimusten tuloksista seka tuottaa luotettava ja mahdollisimman kattava ko-
konaiskuva tutkittavasta ilmidstd. Aineiston analyysissa luokitellaan aineistoa ja etsitdan tutki-
muksista samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Analyysin lopputuloksena muodostuu ymmar-
rysta lisaava synteesi eli kokonaisuus. (Niela-Vilen & Hamari 2016, 30; Kangasniemi & Polkki 2016,

80). Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen yksi aineiston kasittelemisen menetelméa on sisallon
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analyysi. Sisallon analyysi voidaan toteuttaa aineistoldhtoisesti eli induktiivisesti tai teorialdhtoi-
sesti eli deduktiivisesti. Kirjallisuuskatsauksen sisallon analyysi tehddan aineistolahtoisesti, jossa
valittuun tutkimusaineistoon perehtyminen ja analyysiyksikon valinta ovat ensimmaiset vaiheet.
Analyysiyksikk® voi olla yksi sana, sanapari, lause tai ajatuskokonaisuus. Sen valintaan vaikuttavat
tutkimuskysymys ja aineiston laatu. Analyysiyksikon valinnan jalkeen tutkimuksiin perehdytaan
huolella ja luetaan lapi useita kertoja. (Kyngds & Vanhanen 1999, 5; Kangasniemi & Polkki 2016,
87.) Aineiston lapikdyminen aloitettiin perehtymalla huolellisesti valittuihin tutkimuksiin. Analyy-

siyksikoksi valittiin sanapari tai lause aineiston laatuun perustuen.

Alkuperaiset ilmaisut merkitdan esimerkiksi koodeilla tai vareilla. Ndistd muodostetaan pelkis-
tetty ilmaisu kadottamatta mitdan oleellista. Pelkistamisvaiheessa yhdesta alkuperaisesta lausu-
masta voi loytyd useampia pelkistettyja ilmauksia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 123-124.) Tutkimuk-
sia luettiin |api useita kertoja ja tehtiin merkintdja tutkimuskysymyksiin vastaaviin osioihin. Tutki-
muskysymykseen vastaavat ilmaisut kerattiin tutkimusten tiivistelmista, tuloksista ja johtopaa-
toksista analyysiyksikoittain. Alkuperaiset ilmaisut kerattiin Word -tiedostoon ja litteroitua aineis-
toa oli yhteensa 4 sivua. Tutkimuksista muodostunut aineisto koodattiin juoksevilla numeroilla.
Lisaksi kdytettiin kirjaimia erottelemaan saman lauseen sisdlla olevat erilaiset kuormitustekijat.
Alkuperaisia ilmaisuja eli koodeja muodostui yhteensa 96 kappaletta. Tutkimuksista yhdeksan oli
kirjoitettu englanniksi. Alkuperaiset ilmaisut kirjattiin tutkimuksen kirjoituskielelld. Sen jalkeen
katsaukseen valittujen artikkeleiden tutkimuskysymykseen vastaava sisalto pelkistettiin. Ennen
pelkistamistad ilmaukset suomennettiin ja pelkistetyt ilmaukset muodostettiin suomennuksesta.
Pelkistdminen tehtiin, jotta alkuperaisista ilmauksista saatiin poistettu epdoleellisesti asiat ja il-

maukset saatiin tiivistettya.

Aineiston kasittely eteni aineiston pelkistamisesta eli redusoinnista ryhmittelyyn eli klusterointiin
ja lopuksi teoreettisten kasitteiden abstrahointiin (ks. Kyngds & Vanhanen 1999, 5; Tuomi & Sa-
rajarvi 2018, 122). Aineiston pelkistamisen jalkeen aineisto ryhmitelldan. Aineistosta koodeilla
merkatut alkuperdiset ilmaukset luetaan huolellisesti lapi ja etsitdan niista samankaltaisuuksia ja
eroavaisuuksia. Samaa asiaa kuvaavat ilmaisut ryhmitelldan ja yhdistetdan samaan luokkaan. Luo-
kat nimetaadn sisaltda kuvaavasti. Luokittelulla aineisto saadaan tiiviimmaksi kuin ilman luokitte-
lua. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 124—-125; Puusa 2020, 151-152.) Ryhmittelya ohjasi kirjallisuuskat-
sauksen tutkimuskysymys, jonka perusteella aineistosta etsittiin hoitohenkilékunnalle tyén psy-

kososiaalista kuormitusta aiheuttavia tekijoita.
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Ryhmittely on osa kasitteellistamisprosessia. Kasitteellistamisessa erotetaan tutkimuksen kan-
nalta merkittava tieto ja valikoituun tietoon perustuen muodostetaan teoreettisia kasitteita. Ka-
sitteellistamisessa edetdan alkuperaisten tutkimusten aineiston ilmauksista teoreettisten kasit-
teiden ja johtopaatosten muodostamiseen. Analyysiprosessin ajan varmistetaan, etta aineistosta
sailyy yhteys alkuperaiseen aineistoon. (Tuomi& Sarajarvi 2018, 125-126.) Aineiston analyysi pe-
rustuu tutkimuksen tavoitteiden kannalta oleellisten asioiden 16ytdmiseen (Puusa 2020, 154). Ai-
neiston analyysiprosessissa muodostui kuusi luokkaa, jotka kuvaavat hoitohenkilékunnalle tyon
psykososiaalista kuormitusta aiheuttavia tekijoitd. Kuormitusta aiheuttavat tyon organisointi ja
johtaminen, tydolosuhteet, emotionaaliset vaatimukset, henkildstotilanne ja osaaminen, hoito-

tyon luonne seka vuorovaikutus. Aineiston analyysilla muodostunut luokittelu taulukoitiin, taulu-

kossa 4 on esimerkki aineiston luokittelusta.

TAULUKKO 4. Esimerkki aineiston luokittelusta

tyontekijoiden kuormittu-
neisuutta

32c job control were signif-
icantly related to emo-
tional exhaustion

32 c tyon hallinta liittyi
merkittavasti henkiseen
uupumukseen

den kuormittuneisuutta

32 c tyon hallinta liittyi
merkittavasti henkiseen
uupumukseen

Alkuperainen ilmaisu Suomennus Pelkistetty ilmaisu Luokka
13 lahijohtajan puutteelli- 13 Lahijohtajan puutteelli- | A Ty6n organisointi ja
nen tuki ndyttaa lisdavan nen tuki lisda tyontekijoi- johtaminen

2d,4c,5,7a,7¢, 9,13,
14, 18b, 264, 2843, 323,
32c, 33, 34b, 34c, 383,
38b, 40a, 40b, 41b, 41c,
47a, 47b, 50, 55, 56

17 Most often, high levels
of stress were caused by
unpleasant working condi-
tions.

34 A adverse work condi-
tions

17 Useimmiten korkea
stressi johtui epamiellyt-
tavista tyooloista

34 a epasuotuisat tyoolo-
suhteet

17 Korkea stressi johtui
epdmiellyttavista tyo-
oloista

34 a epasuotuisat tyoolo-
suhteet

B Ty6olosuhteet

2b, 2 ¢, 4b, 16 a, 16b 16c,
17,22,23b,23¢c, 234,
26b, 303,30 b, 34 3, 353,
37a,37b, 48, 49, 51, 52,
54b, 54 ¢, 58, 60, 61

1 Most nurses are experi-

encing between high-level
and extreme stress levels

at their workplaces.

7 b death of a patient

1 Useimmat sairaanhoi-
tajista kokevat voima-
kasta tai aarimmadisen
voimakasta stressia tyos-
saan

7b potilaan kuolema

1 Useimmat sairaanhoita-
jat kokevat voimakasta tai
darimmaisen voimakasta
stressia tyossaan

7 b potilaan kuolema

C Emotionaaliset vaati-
mukset

1,3, 7b, 12, 27,31, 32b,
35b, 42,45 a, 45 b, 46, 54
d, 59

2 a Majority identified
shortage of staff.

6 The second-highest per-
ceived stressor was staff-
ing levels

2a Suurin osa nimesi hen-
kilostopulan
6 Henkiloston maara

2a Henkiléstopula

6 Henkiloston maara

D Henkilostotilanne ja
osaaminen

23, 6, 8, 19 ¢,20, 21, 39,
413, 43, 44,53

4 a discharging a patient
inadequately prepared for
discharge.

19 b responsibility

4a kotiutukseen riitta-
mattomasti valmistautu-
neen potilaan kotiuttami-
nen

19 b vastuullisuus

4a Kotiutukseen riittamat-
tomasti valmistautuneen
potilaan kotiuttaminen

19 b vastuullisuus

E Hoitoty6n luonne
3,43, 15,193, 19 b, 25,
28b, 29,54 a

10 Communicating with
the patient and family.
11 Communicating with
nursing colleagues

10 Viestintd potilaan ja
omaisten kanssa

11 Viestinta kollegoiden
kanssa

10 Viestinta potilaan ja
omaisten kanssa

11 Viestinta kollegoiden
kanssa

F Vuorovaikutus
10,11, 13,18 a, 23 3, 36,
40b, 57

Kirjallisuuskatsauksen aineiston luokittelu on kuvattu kokonaisuudessaan liitteessd 3 ja taulu-

kossa 5.
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2.4  Tulokset

Tyén organisointi ja johtaminen

Organisaatiotekijoita voidaan pitda yhtena tyoperaisen stressin aiheuttajana. Voimakasta stressia
hoitohenkilokunnalle aiheuttaa varsinkin organisatorinen epavarmuus. (Kowalczuk, Krajewska-
Kutak & Sobolewski 2019, 6; Dollarda, Opiea, Lenthallb, Wakermanb, Knightc, Dunnd, Rickarde &
Macleod 2012, 401.) Epaselvyydet tyossa ja tyotehtavissa lisddavaat tyon vaatimusta (D’Emiljo &
Du Preez 2017, 79). Merkittdavat havainnot terveydenhuollonorganisaatioista osoittavat, etta li-
sddntyneet vaatimukset suunnitella ja tehda tyota itsenaisesti ja entistad tehokkaammin lisddvat
stressia ja kuormitusta hoitohenkilékunnassa, erityisesti sairaanhoitajien keskuudessa. (Huhtala,
Geurts, Mauno & Feldt 2021, 11.) Hoitotyon itsenadisen tyoskentelyn luonne voi olla Idhinna este
kuin mahdollisuus, koska ne, jotka joutuvat suoriutumaan tyostaan ilman muiden tukea, voivat
kokea yksin tyoskentelyn kuormittavana. Taman vuoksi esihenkildiden tuki ja asenne tydyhtei-
s6ssd on merkittava tydon psykososiaalisen turvallisuusilmapiirin ndkdkulmasta. (Huhtala ym.

2021, 11-12.; Olakivi ym. 2021; Van Aerchot, Puthenparambil & Kroger 2021, 148.)

Liialliset vaatimukset tyota ja tyosta suoriutumista kohtaan seka runsas tyétehtavien maara kuor-
mittavat entisestadn hoitohenkilékuntaa tydssdan (Grochowska, Gawron & Bodys-Cupak 2022, 1;
Dollarda ym. 2012, 401; Ceballos-Vasquez ym. 2015, 318). Vahdinen mahdollisuus vaikuttaa
omaan tyohon (Olakivi ym. 2021, 149; Ceballos-Vasquez ym. 2015, 320) aiheuttaa hoitajien tyon
lopettamisaikomuksia (Olakivi ym. 2021, 149). Lisaksi heikot ylenemismahdollisuudet organisaa-
tiossa sekd vastuun ottaminen ilman esihenkildn kiitosta tai tunnustusta koetaan stressaavina te-

kijoina (Anyebe, Garba, Ukut & Hadiza Lawal 2014, 65).

Lisdksi merkittavaksi stressitekijaksi on havaittu hoitohenkilokunnan uudelleensijoittaminen tyo-
tehtaviin muihin yksikéihin. Tama kuormittaa seka kriittisten etta ei-kriittisten hoitoyksikdiden
hoitohenkilokuntaa. Hoitotyon ulkopuolisista tehtavistd hallinnolliset tyotehtavat ja auditointiin
osallistuminen aiheuttavat stressid tyohon. (Donnelly 2014, 748.) Tyoyhteisén psykososiaalisen
turvallisuusilmapiirin alhainen taso lisda tyon vaatimuksia ja heikentda tyonhallinnan tunnetta

(Dollarda ym. 2012, 401).

Tybolosuhteet

Psykososiaalista kuormitusta sairaaloiden osastoilla aiheuttavat vastuullisuus, kiire, epamiellytta-

vat tyoolot, fyysinen rasitus ja tydn monimutkaisuus. Hoitajat uransa eri vaiheissa ovat alttiita
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erilaisista tyon ominaisuuksista aiheutuvalle psykososiaaliselle kuormitukselle. Nama tekijat tay-
tyy tunnistaa ja minimoida tyosta lahtemisen ehkaisemiseksi. (Kowalczuk ym. 2019, 6, 9, 11.) Hoi-
tohenkilokuntaa kuormittavat vuorotyon luonne, korkea vastuu ja stressaavat tyoolosuhteet
(Grochowska ym. 2022, 1). Epdsuotuisiin tydolosuhteisiin kuuluvat voimakkaat tyon vaatimukset
ja alhainen tyon hallinta (Dollarda 2012, 397) sek& kohtuuton tydmaara, kontrollin puute ja alhai-
nen sosiaalinen tuki (Pisanti, van der Doef, Maes, Violani & Lazzari 2016, 318, 320). Tyéymparis-
ton psykososiaalisiin ristitekijoihin kuuluu lisdksi vaaralliset ty6olosuhteet (Dollarda 2012, 397,

401).

Tyon tehostumista aiheuttavat vaatimukset tehda useita asioita yhtaikaa ja aikapaine suoriutua
tehtédvista (Huhtala ym. 2021, 12). Suurin osa hoitohenkil6stdsta on sita mielta, etta heidan tyon-
kuvansa vaatii nopeaa ty6tahtia ja jatkuvaa valppaana oloa seka tarkkuutta. Kuormitusta lisdavat
hairidtekijat tydympaéristossa ja jatkuvat tyotehtadvien keskeytykset. Tama lisda tyoymparistosta
aiheutuvia kognitiivisia vaatimuksia ja tyotehtavien monimutkaisuutta. (Ceballos-Vasquez ym.
2015, 320-321.) Lisaksi vaativasta tyosta saatu palkka ei vastaa tydsta aiheutuvaa ylikuormitusta

ja sitoutumista tyotehtaviin (Grochowska ym. 2022, 7; Anyebe ym. 2014, 79).

Tyoolosuhteita heikentdada hoitohenkilékunnan vuorotydskentely tai epamukavat aikataulut
(Anyebe ym. 2014, 65). Tyon psykososiaaliset ominaisuudet vaikuttavat negatiivisesti tyontekijoi-
den hyvinvointiin, mikali henkilokohtaisten tavoitteiden edistdminen tydyhteisdssa ei onnistu (Pi-
santi ym. 2016, 36). Tydolosuhteista- ja ymparistostd aiheutuvat kuormitustekijat vaihtelevat
maantieteellisen sijainnin mukaan. Ei-lansimaisissa hoitoymparistoissa yleisimpiin stressitekijoi-

hin lukeutuu riittamattomat tarvikkeet ja laitteet hoitotyossa (Anyebe ym. 2014, 64).

Emotionaaliset vaatimukset

Useat hoitohenkilokunnanjasenet kokevat voimakasta henkista kuormitusta tyossaan (D’Emiljo &
Du Preez 2017, 81; Dollarda 2012, 397; Ceballos-Vasquez ym. 2015, 321). Henkisen ylikuormituk-
seen johtaa muun muassa useat samanaikaiset tyotehtavat (Ceballos-Vasquez ym. 2015, 320).
Kokeneet sairaanhoitajat tuntevat voimakasta henkistd kuormitusta. Tama voi johtua kasityk-
sesta, ettd kokeneet hoitajat ottavat vastuuta ja auttavat kokemattomampia hoitajia, etenkin vai-
keahoitoisten potilaiden hoidossa. (D’Emiljo & Du Preez 2017, 81.) Liiallinen henkinen rasitus
tyOssa voi vaikuttaa osaamisen ja tyon laatuun seka hairitd hoitajan vapaa-aikaa (Grochowska ym.

2022, 13).
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Hoitotytssa monet kokevat korkeaa tai adrimmaisen korkeaa stressid (Anyebe ym. 2014, 53;
Grochowska ym. 2022, 13). Stressi on haitallista, mutta on epdtodennakdista, ettd ammatin stres-
saavan luonteen vuoksi sen kokeminen vahenisi merkittdvasti lahitulevaisuudessa (Donnelly
2014, 749). Stressitasoissa on kuitenkin eroja maantieteellisen sijainnin mukaan (Anyebe ym.
2014, 67). Yksi merkittava tekija voimakasta stressia aiheuttamaan on potilaan kuoleman kohtaa-
minen (Donnelly 2014, 748). Tyon emotionaaliset vaatimukset liittyvat merkittavasti tyossa uu-

pumiseen (Dollarda ym. 2012, 396).

Epdvarmuuden tunteet kuuluvat myos kuormittaviin tekijoihin hoitohenkilékunnalle. Epéavar-
muus tyopaikasta ja tulevaisuudesta kuormittaa huolimatta siitd, ettad terveydenhuollossa karsi-
tdan henkilokuntavajeesta. Nuorimmat hoitajat kokevat epdvarmuutta enemman kuin koke-
neemmat hoitajat. Tahan vaikuttaa epavarmuus osaamisesta ja uralla edistymisesta. (D’Emiljo &

Du Preez 2017, 81.)

Henkiléstétilanne ja osaaminen

Merkittavana stressitekijana ja kuormituksen aiheuttaja hoitajat pitavat henkilostopulaa (Anyebe
ym. 2014, 64; Donnelly 2014, 746; Kowalczuk ym. 2019, 11; Huhtala ym. 2021, 1; D’Emiljo & Du
Preez 2017, 81). Henkilostdpulan vuoksi on tarkeaa l16ytaa hoitohenkilokunnan tyosta ne tekijat,
jotka aiheuttavat stressia, jotta niiden ehkdisemiseksi voidaan ryhtya tehokkaisiin toimenpiteisiin.
Erityisesti huomiota tulisi kiinnittaa henkilokuntaan, joilla on vahan tydkokemusta, koska he ovat
alttiita psykososiaaliselle kuormitukselle ja Idhtevat pois alalta muita useammin. (Kowalczuk ym.
2019, 11.) Tyokuorman aiheuttamaan stressiin vaikuttaa tyokokemus. Hoitoympariston mukaan,
pitka tyokokemus nostaa tai laskee stressitasoa. Esimerkiksi leikkausosastoilla kokeneet hoitajat
kokevat vdahan stressia. Paivystystydssa pitkd tyokokemus lisda tyosta aiheutuvaa stressia ja kuor-
mitusta. (Kowalczuk ym. 2019, 6.) Tyokokemus vaikuttaa myds kokemattomimpien tyokaverei-
den auttamiseen. Kokeneiden sairaanhoitajien odotetaan auttavan kokemattomampia sairaan-

hoitajia, etenkin vaikeampien potilaiden hoidossa. (D’Emiljo & Du Preez 2017,81.)

Kuormittaviin tekijoihin sisaltyi lisdksi koulutukset ja uusien taitojen oppiminen. Stressaavassa ja
kuormittavassa tilanteessa uusien asioiden oppimisen motivaatio ja pakollisiin koulutuksiin osal-

listuminen muuttuu stressitekijaksi. (Donnelly 2014, 748; Huhtala ym. 2021, 3728.)

Hoitotyén luonne
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Hoitotyo on tekijalleen luontaisesti stressaavaa ja kuormittavaa riippumatta tyéntekijan ominai-
suuksista (Anyebe ym. 2014, 67). Suurimpia stressitekijoitd hoitohenkilokunnalle on korkea vas-
tuu potilaan hoidosta. Vastuu toisen ihmisen terveydestd on sairaanhoitajan tydssa yleisimmin
osoitettu kuormitustekija. (Grochowska ym. 2022, 11; Kowalczuk ym. 2019, 6.) Varsinkin koke-
mattomampi tyoyhteison toimija kokee vastuun kuormittavampana kuin kokenut hoitaja (Ko-
walczuk ym. 2019, 6). Lisdksi hoitohenkilokunta kokee, ettd hoitotydssa vaaditaan useiden moni-

mutkaisten paatdsten nopeaa tekemista (Ceballos-Vasquez ym. 2015, 318).

Potilaiden hoidon lisaksi tydhon sisaltyy kirjaamista useisiin eri jarjestelmiin. Asioiden liiallinen
kirjaaminen lisda hoitajien kuormitusta ja sen ongelmaksi kokeminen on lisddntynyt ja noussut
tyossa lopettamisaikeiden selittavaksi tekijaksi. (Olakivi ym. 2021, 151.) Lisdksi raskaaksi tyon te-
kee potilaiden ja omaisten tyytymattomyys seka katkeruus hoitoon (Grochowska 2022, 11). Hoi-
taja kokee potilaan kotiuttamisen haastavana, mikali potilas ei ole riittdavasti valmistautunut ko-

tiutumiseen (Anyebe ym. 2014, 65).

Vuorovaikutus

Hoitohenkilokunta kokee saavansa liilan vdahan sosiaalista ja ammatillista tukea kollegoilta ja esi-
henkil6ilta (Ceballos-Vasquez ym. 2015, 318). Lahiesimiehen puutteellinen tuki lisda tyontekijoi-
den kuormittuneisuutta (Olakivi ym. 2021, 149; Dollarda ym. 2012, 396). Lisdksi tyoyhteisosta
saatu vahainen tuki johtaa tyontekijan merkittdvaan psyykkiseen rasitukseen (Huhtala ym. 2021,
3729). Hoitotyéhon kuuluu vuorovaikutusta ja viestintda useiden eri toimijoiden kanssa. Paivit-
tdinen viestintd ja vuorovaikutus potilaan ja hdnen omaistensa kanssa koetaan ajoittain kuormit-
tavana tekijana. (Donnelly 2014, 748; Grochowska ym. 2022, 11.) My6s kollegoiden kesken koe-
taan haasteita viestinndssa ja vuorovaikutuksessa (Donnelly 2014, 748). Henkilokunnan valilla
koetaan lisdksi ristiriitatilanteita, jotka aiheuttavat tyoyhteisdssa stressid (Kowalczuk ym. 2019,

6).

2.5 Johtopaatokset (reflektointi)

Ensimmaisen syklin tarkoitus oli kartoittaa kirjallisuuskatsauksen avulla aiempi tutkimustieto hoi-
tohenkilokunnan tydn psykososiaalista kuormitusta aiheuttavista tekijoista. Tutkimuskysymys oli,
mitka tekijat aiheuttavat tyon psykososiaalista kuormitusta hoitohenkilokunnalle. Kirjallisuuskat-
sauksen tulosten mukaan hoitohenkilokunnalle tyon psykososiaalista kuormitusta aiheuttavat

tyon organisointi ja johtaminen, tydolosuhteet, emotionaaliset vaatimukset, henkildstotilanne ja
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osaaminen, hoitotydn luonne sekd vuorovaikutus. Ndistda useimmiten kuormitusta aiheuttavat

tyon organisointi ja johtaminen seka ty6olosuhteet.

Hoitohenkilokunta tarvitsee tydstadn ja kuormituksestaan selvidmiseen esihenkilon tukea, roh-
kaisua ja motivoivaa palautetta. Mikali esihenkil6 ei arvosta tai anna tunnustusta henkilékunnan
tyOstd, saavat he tuntemaan itsensa aliarvostetuiksi. (Oshodi, Bruneau, Crockett, Kinchington,
Nayar & West 2017, 884.) Terveydenhuollon organisaatioiden tulee kiinnittdd huomiota tyonte-
kijoilleen esittamiin vaatimuksiin. Uupumuksen estamiseksi ja tyoskentelyn lisddmiseksi on tyon
oltava tasapainossa niin, ettd kokonaisvaatimukset eivat ylita kaytettavissa olevia resursseja. Esi-
henkildiden tulisi kiinnittaa erityistd huomiota asenteisiin ja viesteihin, joita he valittavat tyoyh-
teisossdaan. Mikali esihenkild ei arvosta tydntekijoiden hyvinvointia, se heijastuu lisddntyneina
vaatimuksina tyontekijéitd kohtaan, mika johtaa myéhemmin tyontekijoiden hyvinvoinnin huo-
nonemiseen. (Huhtala, Geurts, Mauno & Feldt 2021, 12.) Liialliset vaatimukset, alhainen tydn hal-
linnan tunne seka tuen puute liitetdan terveydenhuollossa korkeaan stressiin ja tyduupumukseen

(Ryan, Bergin & Wells 2019, 1).

Hoitohenkildston laajojen ja monipuolisten tydtehtdvien ja osaamisen vuoksi, he ovat tarkea osa
toimivaa terveydenhuoltojarjestelmaa. Taman vuoksi hoitotyd koetaan usein vaativaksi ja stres-
saavaksi. Henkilokunta kokee toistuvasti erilaisia tyohon liittyvia kuormitus- ja stressitekijoita, ku-
ten epasaanndlliset aikataulut ja tydajat, ammatillisen tuen puute, pitkat tydajat ja potilaiden mo-
nien tarpeiden tayttaminen. Jatkuva tydsta johtuva paine voi johtaa elamanlaadun ja mielenter-
veyden heikkenemiseen. Jatkuvalla stressin kohtaamisella voi olla psyykkista hyvinvointia laskevia
tekijoita. Hoitohenkilokunnan kokema stressi lisda fyysista ja emotionaalista stressia ja voi johtaa
potilaiden huonoon hoitoon ja korkeaan tyon kuormitukseen. Stressin tunnistaminen on tarkeas,
vaikka se ei ole taysin ehkaistavissa tydyhteisoissa hoitotyon luonteen vuoksi, mutta sen yleisyy-

den ymmartaminen on tarkeaa. (Maharaj, Lees & Lal 2018, 1-2, 6-7.)

Lisdksi hoitotyo sisaltdaa keskeytyksia ja useita samanaikaisia tyotehtdvia. Nama kuormitustekijat
heikentavat tyon sujuvuutta ja henkilokunnan tyéhyvinvointia. (Kalakoski, Kdpykangas, Valtonen,
Selinheimo, Koivisto, Paajanen & Louhimo 2018, 3). Useat samanaikaiset tyotehtavat lisdavat hoi-

tohenkilostossa tyon tehostumisen tunnetta ja kuormitusta, etenkin henkista kuormitusta.

Hoitoty6 on vaativaa aivotyota ja se edellyttda useita tiedonkasittelyn osa-alueita, kuten keskit-
tymista, kirjoittamista, lukemista, muistamista ja ongelmien ratkaisemista. Lisdksi kuormitusta ai-

heuttavat tilanteet, kuten tydskentely halyssa, tyon keskeytykset, epdselvien ohjeiden mukaisesti
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toimiminen ja useiden asioiden muistaminen. Merkittdvana taustatekijana kognitiivisille vaati-
muksille on tydn sirpaloituminen. Tydolosuhteita heikentda ja pitkdjanteista tydohon keskittymista
vaikeuttavat keskeytykset ja haly. (Kalakoski ym. 2018, 3.) Tybolosuhteet selittavat inhimillisten
virheiden yleisyyttd. Voimakkaimmin tydolosuhteista inhimillisiin virheisiin yhteydessa ovat aika-
paine, tydkuorma ja tiedon puute. (Kalakoski, Ratilainen, Puro, Perttula, Salminen, Lukander, Mat-
tila, Leskinen, Makela & Plaketti 2015, 33.) Tyontekijéiden vaihtuvuuden minimoimiseksi esihen-
kiloiden tulisi tarkastella tydolosuhteiden laatua usealla tasolle erikseen, tydon luonteen erojen ja
eri stressitekijoiden vuoksi. Tydolosuhteisiin liittyvien ongelmien aiheuttajia tulisi arvioida kuor-

mituksen vahentamiseksi. (Kowalczuk, Krajewska-Kutak & Sobolewski 2019, 11.)

Kirjallisuuskatsauksen avulla perehdyttiin aiheeseen liittyvdaan tutkimustietoon ja l6ydettiin teki-
jat, jotka terveydenhuollon henkilostélle aiheuttavat tyon psykososiaalista kuormitusta aiemman
tutkimustulosten perusteella. Tutkimusartikkeleiden aineistojen tulosten mukaan psykososiaa-
lista kuormitusta aiheuttavat tekijat taytyy tunnistaa ja minimoida. Seuraavaksi perehdymme ja
tunnistamme vuodeosastojen A ja B psykososiaalisia kuormitustekijoitd. Toisen syklin tarkoitus
on kartoittaa hoitohenkilokunnan kokemuksia tydn psykososiaalista kuormitusta aiheuttavista te-
kijoista. Tutkimuskysymys on, mitka tekijat aiheuttavat hoitohenkilokunnan mielesta tyon psyko-

sosiaalista kuormitusta.

2.6  Luotettavuus

Luotettavuus on keskeisessa osassa kirjallisuuskatsauksessa, kuten tieteellisessa toiminnassa
yleensa. Luotettavuuden arviointi kohdistuu tutkimusmenetelmiin, -prosessiin ja -tuloksiin.
(Toikko & Rantanen 2009, 121.) Luotettavuuden kriteereina voidaan kadyttaa uskottavuutta, siir-
rettdvyyttd ja todeksi varmennettavuutta. Siirrettévyydelld tarkoitetaan sita ettd, ovatko tulokset
siirrettavissa toiseen tutkimusymparistéon, ja voidaanko sielld aihetta tutkia uudelleen. Tutki-
muksen analysoinnissa ja tulosten tulkinnassa tekijan taytyy mahdollisimman tarkasti tuoda esille
vaiheiden eteneminen. Tama auttaa tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa. (Aaltio & Puusa

2020, 181.)

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta voidaan arvioida suhteessa siihen, miten maariteltyyn tut-
kimuskysymykseen on onnistuttu vastaamaan, ja onko katsauksen vaiheet kuvattu lapindkyvasti

seka pystyykod kuvauksen perusteella lukija halutessaan toistamaan kirjallisuuskatsauksen. Luo-
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tettavuutta lisda huolellinen aineiston kasittelyvaihe ja sen toteuttaminen vahintaan kahden tut-
kijan yhteistyona. (Kangasniemi & Polkki 2016, 91.) Kirjallisuuskatsauksen raportoinnissa on py-
ritty avoimuuteen ja huolellisuuteen. Katsauksen vaiheet on kuvattu etenemisjarjestyksessa. Kat-
saus on osa opinnaytetyotad ja se on toteutettu opinnaytetyontekijan toimesta ajankaytollisista
syistd. Tama voi heikentaa tulosten siirrettavyytta. Lisaksi katsaukseen valitut tutkimukset olivat
kaikki poikkileikkaustutkimuksia, mika voi osaltaan heikentaa kirjallisuuskatsauksen laatua ja tu-

losten yleistettavyytta.

Uskottavuudella tarkoitetaan sitd, etta kuinka uskottavina tutkimuskohteena olleet ihmiset, luki-
jat ja tiedeyhteiso pitavat tutkimustuloksia. Lisaksi tutkimusraporttia lukemalla taytyy lukijan va-
kuuttua siitd, etta tutkimus on toteutettu laadukkaasti tieteellisid kaytantoja noudattaen. (Aaltio
& Puusa 2020, 181.) Katsauksen uskottavuuden arviointiin vaikuttaa asiat, mitka katsauksen ai-
kana ovat voineet aiheuttaa harhaa tuloksiin (Niela-Vilen & Hamari 2016, 32). Tutkimusten haku-
prosessi oli pitka ja vaikea. Kontekstia jouduttiin laajentamaan ensimmaisten hakutulosten jal-
keen vuodeosastokontekstista koko terveydenhuollonkontekstiin. Kirjallisuuskatsauksen tulosten
tarkastelussa taytyy ottaa huomioon, etta tutkimuksista kahdeksan on tehty ulkomailla. Etenkin
Afrikan maissa tehdyissa tutkimuksissa korostui erilaiset stressi- ja kuormitustekijat kuin lansimai-
sissa tutkimuksissa. Koyhissa maissa korostui erityisesti palkkaan, vélineisiin ja tarvikkeisiin, tyo-
ymparistoon sekd voimakkaaseen henkiseen kuormitukseen liittyvat tekijat. Lisaksi tutkimukset
olivat eri osa-alueilta terveydenhuoltoa, kotihoidosta tehohoitoon. Tutkimuksista yksi oli tehty
sisdtautien vuodeosaston ja kirurgian hoitohenkilokunnalle, joka vastaa opinnadytetyon kohderyh-

maa.

Tutkimuksista kaksi oli tehty kymmenen vuotta sitten ja kaksi kahdeksan vuotta sitten, naiden
tutkimusten tiedot suhteessa uudempiin tutkimuksiin ovat jo vanhempia, mutta kuormitusteki-
jOissa oli samoja tekijoita kuin uudemmissakin tutkimuksissa. Taman vuoksi ne hyvaksyttiin mu-
kaan ja tutkimukset tayttivat suunnitteluvaiheessa maaritellyn mukaanottokriteerin, kymmenen
vuoden sisdlla tehdyn tutkimuksen. Tulosten luotettavuutta lisaa se, etta tutkimuksissa oli yhte-
nevaisyyksia ja samanlaisia kuormitus- ja stressitekijoita eri puolilla maailmaa tehdyissa tutkimuk-
sissa. Katsauksen raportoinnin tukena kaytettiin menetelmakirjallisuutta ja analyysivaihe toteu-
tettiin ja raportoitiin tarkasti. Tietokanta valinnoissa huomioitiin terveydenhuollon tutkimuksia

julkaisevat tietokannat.

Todeksi varmennettavuudessa nousee esille totuus ja objektiivisuus. Tarkastellessa tutkimusten

totuutta tarkastellaan lisaksi havaintojen luotettavuutta ja puolueettomuutta. Puolueettomuus
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tutkimuksen tekemisessa tarkoittaa tutkijan ymmarrysta ja taitoja kuunnella tutkimuksen koh-
teena olevia henkil6ita seka taitoa olla suodattamatta tietoja. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 158-160.)
Tutkimusta lukiessa lukijalle syntyy ymmarrys tutkijan tekemista ratkaisuista ja totuuden tavoit-
telusta seka vaikutelma tutkijan pyrkimyksista rehellisyyteen kaikissa vaiheissa, tiedonhankin-
noista tulkintoihin. Osana luotettavuuden arviointia kirjallisuuskatsauksen vaiheisiin kuului JBl:n
tutkimusten arviointikriteerit ja ndayton asteen maaritteleminen. Objektiivisuuteen sisaltyy tutki-
jan omat oletukset ja valinnat tutkimuksen aikana. Nama eivat saa vaikuttaa tutkimuskohteen
ominaisuuksiin ja tutkimustuloksiin. (Aaltio & Puusa 2020, 178-179.) Tieteellisessa toiminnassa
tutkimusraportti osoittaa, miten tulkinnat on tehty ja nouseeko tulkinta aineistosta. Perusteltujen
ja sopivien menetelmien kdyttaminen lisaa tieteellisyyttd, mutta eivat pysty tekemaan suoraa tul-
kintaa. Tulkinta on aina tutkijan tuotosta. Perusedellytyksena toteen nayttamiselle on tarkka tut-

kimusraportti. (Kananen 2014, 136-137.)

Objektiivisuuden ja havaintojen luotettavuuden lisddmiseksi kirjallisuuskatsaus tehtiin ennen tyo-
yhteisdjen kuormitustekijoiden selvittelya, jotta tydyhteisdjen kuormitustekijat eivat ohjaisi kir-
jallisuuskatsauksen tuloksia. Tulkinnat ja johtopaatokset on nostettu esiin aineistoista ja tulok-

sista ja ne ovat luettavissa opinnaytetyossa.

2.7  Eettisyys

Eettinen ajattelu ja toiminta on taitoa pohtia omien ja yhteison arvojen kautta, mika on oikein tai
vaarin. Tutkimustydssa eteen tulevissa ongelmissa, valinnoissa ja ratkaisuissa tekija ottaa vas-
tuun. (Kuula 2006, 21.) Hyvan tieteellisen kdytannon perusperiaatteisiin sisaltyy luotettavuus, re-
hellisyys, arvostus ja vastuunkanto. Luotettavuuteen kuuluu, ettd varmistetaan tieteellisen toi-
minnan laatu suunnitteluvaiheessa, kdytetyissa menetelmissa, analyyseissa ja voimavarojen kay-
tossa. Rehellisyys tarkoittaa, etta tieteellistd toimintaa suunnitellaan, toteutetaan ja arvioidaan.
Lisdksi raportointi ja viestiminen tapahtuu yksityiskohtaisesti, avoimesti, puolueettomasti ja oi-
keudenmukaisesti. Tieteellisessa toiminnassa arvostetaan kollegoita, tieteellisen toimintaan osal-
listujia, yhteiskuntaa, ekosysteemeja, kulttuuriperint6a ja ymparistdd. Vastuun ottaminen nakyy
koko tieteellisen toiminnan prosessin ajan, aina ideasta toteutukseen, julkaisemiseen ja saavutet-
tuihin vaikutuksiin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 12.) Kirjallisuuskatsauksen kaikissa
vaiheissa on pyritty rehelliseen toimintaan ja alkuperaisten tutkimusten tiedon kunnioittamiseen

ja vastuulliseen kayttamiseen asianmukaisin viittauksin.
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Kirjallisuuskatsauksen eettisiin lahtdkohtiin kuuluu tieteellisessa tutkimuksessa yleisesti tunniste-
tut hyvan tieteellisen kdaytannon periaatteet. Tekija noudattaa yhdessa sovittuja saantoja toimek-
siantajan ja tutkimuskohteen suhteen. Katsauksessa kdytetaan tiedonhankintamenetelmia, jotka
perustuvat tutkimisen kohteena olevan alan tieteelliseen kirjallisuuteen, havaintoihin ja huolelli-
seen analyysiin. Katsauksen raportoinnista selvida, etta tekija hallitsee tutkimusmenetelman, tie-

donhankinnan, analyysin ja tulokset johdonmukaisesti. (Vilkka 2023, 99.)

Tutkimuksen kaikissa vaiheissa on asianmukaisesti huolehdittava viittaukset kaikkiin kaytettyihin
|ahteisiin. (Kuula 2006, 70). Erityisesti kirjallisuuskatsauksessa korostuu rehellinen toiminta alku-
peradisten tutkimusten tekijoita kohtaan. Arvioitaessa ja analysoidessa muiden tutkimuksia, taytyy
katsauksentekijan olla kunnioittava, kriittinen ja rakentava. Kirjallisuuskatsauksen aikainen eetti-
nen toiminta edellyttds, etta tyoskentelyn aikana noudattaa lapindkyvyyttd, luotettavuutta, pyrkii
uuteen tietoon ja sen hyddynnettavyyteen katsauksen suunnitteluvaiheessa maaritellylla tavalla,
unohtamatta laadunarviointia. Rehellinen raportointi edellyttaa, ettd katsauksentekija ei peittele
katsauksen ongelmia vaan kasittelee ne arvioidessaan kirjallisuuskatsausta. (Vilkka 2023, 99.)
Katsauksen tulokset on raportoitu alkuperdisia tutkimuksia kunnioittaen ja oleellista sisaltoa

muuttamatta ja poistamatta, huolehtien asianmukaisista viittauksista alkuperaisiin teoksiin.
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3  Tyon psykososiaaliset kuormitustekijat (2. sykli)

3.1 Tyon psykososiaalisten kuormitustekijoiden tunnistaminen (suunnittelu)

Merkittava kuormitustekija hoitohenkilokunnalle on psykososiaaliset kuormitustekijat. Naita ovat
tyon suunnittelun, tyotehtavan, tyon mitoituksen, tydjarjestelyjen, tydyhteison ja vuorovaikutuk-
sen, johtamisen sekd tydympariston ja organisaation ominaisuudet, jotka vaikuttavat tyonteki-
jaan. Nama aiheuttavat kuormitusta riippumatta siita, kuka tyota tekee. Haitallista psykososiaa-
lista kuormitusta ilmenee tyopaikalla, mikali tyd on mitoitettu vaarin, sitd johdetaan puutteelli-

sesti tai olosuhteet ovat epdedulliset. (Tyoturvallisuuskeskus n.d.)

Tyoturvallisuuslain mukaan tyénantajan on tyon ja toiminnan piirteet huomioiden selvitettava ja
tunnistettava tyosta, tyOajoista, tyotilasta ja tydolosuhteista aiheutuvat vaara- ja haittatekijat
seka arvioitava niiden merkitys tyontekijoiden terveydelle ja turvallisuudelle. Arvioinnissa huomi-
oidaan tyon sisaltoon, tyon jarjestelyihin ja tydyhteisdn sosiaaliseen toimivuuteen liittyvat kuor-
mitustekijat. (L 738/2002.) Tyoyhteison psykososiaalisten kuormitustekijoiden arvioinnissa tun-
nistetaan ne kuormitustekijoistd, jotka aiheuttavat uhkaa tyontekijoiden terveydelle. Lisdksi arvi-
oinnin avulla tydnantaja selvittdd, mita toimia niiden vahentamiseksi taytyy tehda ja paatetdan

naiden toimien kiireellisyydesta ja jarjestyksesta. (Tunnistaminen & arviointi 2022.)

Arvioitaessa tyoyhteison vaaroja on tdrkeda ensiksi kattavasti tunnistaa tyon psykososiaaliset
kuormitustekijat. Tavoitteena ei ole tunnistaa kuormittuneita tyontekijoita vaan kuormitusteki-
jat, jotka vaikuttavat kielteisesti tyontekijoiden terveyteen. Kuormitustekijoiden tunnistamiseen
on kehitetty erilaisia apuvalineita, kuten tyésuojeluviranomaisen Tydn psykososiaaliset kuormi-
tustekijat -kysely. (Tunnistaminen & arviointi 2022.) Tata kyselya kdytetdan osana osastojen psy-

kososiaalisten kuormitustekijoiden selvittelya.

Tarkoitus on kartoittaa hoitohenkilokunnan kokemuksia tyon psykososiaalista kuormitusta ai-
heuttavista tekijoista. Tutkimuskysymys on, mitka tekijat aiheuttavat hoitohenkilékunnan mie-

lesta tyon psykososiaalista kuormitusta.
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3.2 Tyoyhteison psykososiaalisten kuormitustekijoiden kartoittaminen (toiminta)

Tutkimuksen aineistonhankinta menetelmaa valitessa taytyy paattaa, kenelta tietoja kerataan.
Opinnaytetyon tilaaja, tavoite ja tydelaman tarve maarittelivat kohderyhman ja tilanteeseen par-
haiten soveltuvan tiedonkeruumenetelman (ks. Heikkila 2014, 12, 17). Kyselylla pystytdan selvit-
tdmaan ihmisten asenteita, tottumuksia ja mielipiteita seka millaisina tutkittavat kokevat jonkun
asian olevan, ja mitad he ajattelevat jostakin ilmiosta. (Karjalainen 2010, 11). Kainuun keskussai-
raalan vuodeosastojen A ja B esihenkil6t halusivat selvittda hoitohenkilokunnan kokemuksia tyon
kuormittavuudesta, kasvavien tyon vaatimusten ja jatkuvan muutoksen rinnalla. Kyselyn kaytta-
minen aineiston kerddmisen menetelmand, on soveltuva silloin, kun tutkittavia on paljon ja he
ovat hajallaan (Vilkka 2007, 28). Vuodeosastoilla tydskennelldan kolmessa vuorossa ja taten kaik-
kien tyontekijoiden tavoittamiseksi ja kuormitustekijéiden selvittamiseksi kysely koettiin kaytan-

nollisimmaksi [ahestymistavaksi.

Tietojen mittaaminen erilaisilla mittareilla mahdollistaa asioiden tutkimisen tilastollisesti. Kyse-
lyssd mittarit muodostuvat kysymyksista ja vaitteistd. Mittaaminen tapahtuu kyselylomakkeella.
(Vehkalahti 2019, 17.) Kyselylomake on tarked osatekijd kerdtessa aineistoa kyselyn avulla. Kysy-
mysten muoto ja sisdltd ovat suurimpia virheiden aiheuttajia kyselyn toteutuksessa, siksi kysy-
mykset taytyy maaritelld huolellisesti. (Heikkilad 2014, 45; Vehkalahti 2019, 20.) Laadukas kysely-
lomake on kokonaisuus, jossa tayttyvat seka sisallolliset etta tilastolliset I1ahtokohdat. Mittausvai-
heessa tehtyja virheita ei voida korjata analyysimenetelmilld, joten mittausvaihe taytyy suunni-
tella ja tehda huolellisesti. Valinnat ja ratkaisut mittausvaiheessa vaikuttavat menetelmien valin-
tamahdollisuuksiin seka johtopdatosten luotettavuuteen. (Vehkalahti 2019, 17, 20.) Opinnayte-
tyoprosessin suunnitteluvaiheessa paadyttiin kdyttamaan valmista kyselya tydon psykososiaalisen
kuormituksen selvittamiseksi. Tyon psykososiaaliset kuormitustekijat -kysely on monipuolinen,
testattu ja hyvaksi todettu menetelma tydyhteisdon psykososiaalisen kuormituksen nykytilan kar-

toittamiseksi.

Tyon psykososiaaliset kuormitustekijat -kyselyn ovat kehittdaneet yhteistydssa Aluehallintovirasto
ja Tyoterveyslaitos vuosina 2018-2019. Kysely on kehitetty aluehallintoviraston tydsuojelutarkas-
tajien kayttoon, heidan valvoessaan tydnantajien vastuulla olevien psykososiaaliseen kuormituk-
seen liittyvien saddoksien, ensisijaisesti tydturvallisuuslain noudattamista. Kyselylla kartoitetaan
tyontekijoiden kokemia tyon haitallisia psykososiaalisia kuormitustekijoita. Kyselyyn on valittu ky-
symykset, jotka sisdltyvat keskeisimpiin tutkimustiedon mukaisiin haitallisiin psykososiaalisiin

kuormitustekijoihin. Psykososiaalisia kuormitustekijoita selvitetdan kolmessa kategoriassa: tyon
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jarjestelyihin, tyon sisaltéon ja tyoyhteisdn sosiaaliseen toimivuuteen liittyvat kuormitustekijat.
Lisdksi on kysymys terveytta heikentavasta tyokuormituksesta. (Tyon psykososiaaliset kuormitus-

tekijat -kyselyn menetelméakuvaus 2019, 3—4, 28.)

Kyselyssa voidaan kayttaa avoimia ja suljettuja kysymyksia eli osioita. Kysymysten taytyy olla sel-
keitd, ymmarrettavia ja ytimekkaita, valttden monimutkaisia sanamuotoja ja kasitteita. Avoimiin
kysymyksiin vastataan vapaamuotoisesti, ndiden kysymysten etuina ovat niiden laatimisen help-
pous seka sellaisten vastausten saaminen, joita ei osattu ennalta huomioida. Heikkoutena avoi-
missa kysymyksissa on, ettad ne lisddvat vastaamatta jattamista tai niihin vastataan pitkasti ja siksi
vastauksia on ty6las analysoida. Suljetuissa kysymyksissa on valmiit vastausvaihtoehdot kyselylo-
makkeella. Valmiit vastausvaihtoehdot selkeyttdavat mittausta sekd nopeuttavat vastaamista ja

tulosten tilastollista kasittelya. (Vehkalahti 2019, 23-25; Heikkild 2014, 47-49.)

Kaytettdessa kyselya aineistonkeruumenetelmana, on kyselylomake hyva testata ennakkoon oh-
jeiden ja kysymysten oikein ymmartamisen vuoksi (Heikkild 2014, 58; Vehkalahti 2019, 48). Tyon
psykososiaaliset kuormitustekijat -kysely on pilotoitu kahteen kertaan laatijoiden toimesta tyo-
suojeluvalvonnassa ja siihen on tehty tarvittavat muutokset validiteetin ja reliabiliteetin varmis-
tamiseksi. (Tyon psykososiaaliset kuormitustekijat -kyselyn menetelmakuvaus 2019, 27.) Tdman

vuoksi kyselylomaketta ei testattu uudelleen ennen kyselyn toteuttamista tyoyhteisoissa.

Kyselyssa on 23 jarjestysasteikollista kysymystd. Kolmessa ensimmaisessa kategoriassa kysymyk-
silld haetaan vastausta siihen, kuinka usein kysyttavat asiat ovat kuormittaneet haitallisesti vas-
taajaa tyossa edeltdavan kuuden kuukauden aikana? Vastausvaihtoehdot olivat 1. Ei ole kuormit-
tanut lainkaan, 2. Kuormittanut harvoin, 3. Kuormittanut silloin tall6in, 4. Kuormittanut melko

usein, 5. Kuormittanut erittdin usein ja 6. Ei koske tyotani.

Tyon jarjestelyihin liittyvissa kuormitustekijoissa on seitseman kysymysta, jotka liittyvat tehtavan-
kuviin ja vastuisiin, tydmaaraan, tavoitteisiin, tydaikaan, tyovalineisiin, tydymparistoon seka tyo-
hon keskittymista hairitseviin tekijoihin. Tyon sisaltoon liittyvissa kuormitustekijéissa on yhdek-
san kysymysta, jotka liittyvat tyon yksitoikkoisuuteen, epaselviin ohjeisiin, liialliseen tietomaa-
raan, usean eri asian samanaikaiseen tekemiseen, keskeytyksiin, tydn vastuullisuuteen ja haasta-
vuuteen seka vakivallan uhkaan. Tydyhteison sosiaaliseen toimivuuteen liittyvissa kuormitusteki-
joissa on kuusi kysymysta, jotka liittyvat ongelmiin vuorovaikutuksessa ja yhteistyossa tyonteki-
joiden valilla ja esihenkilon kanssa, lilan vahdiseen tukeen seka tydyhteiséssa ilmenevaan hairin-

tdan ja syrjintdan. Terveytta heikentdvasta tyokuormituksesta on yksi yleistason kysymys tyén
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aiheuttamasta kuormituksesta, joka heikentda fyysista tai henkista terveytta. Viimeisena kysy-
myksena kyselyssa on avoin kysymys. (Tyon psykososiaaliset kuormitustekijat -kyselyn menetel-

makuvaus 2019, 11-22.)

Kyselyn toteuttaja ja lahde mainiten tyoyhteisot saavat kayttaa kyselya myds itsenaisesti psyko-
sosiaalisten kuormitustekijoiden tunnistamisessa ja psykososiaalisen tydskentely ympariston
tarkkailussa. Kyselylomakkeen avointa kysymysta ja alkutekstia saa muokata ja poistaa maininnat,
mitka liittavat kyselyn tydsuojeluvalvonta kdyttoéon. Kyselyyn saa lisata kyselyn toteuttajan itse
laatimia kysymyksia. (Tyon psykososiaaliset kuormitustekijat -kyselyn menetelmakuvaus 2019, 4.)
Kyselylomakkeen alkuteksti muokattiin ja loppuun lisattiin yksi avoin kysymys. Avoin kysymys oli,

mitka tekijat kuormittavat sinua vuodeosastotydskentelyssa.

Kyselylomakkeen yhteydessa toimitettava saatekirje on tarkea osa kyselya. Hyvin laadittu saate-
kirje saa vastaajan kiinnostumaan ja motivoitumaan kyselyyn vastaamiseksi seka lisda kyselyn vas-
tausten luotettavuutta. Hyvasta saatekirjeesta loytyy tutkimuksen perustiedot, tavoitteet, tieto-
jen kayttotapa, vastausaika seka palautusohjeet. (Heikkila 2014, 59; Vehkalahti 2019, 47-48;
Kuula 2006, 101-102.) Saatekirjeen perusteella vastaaja tietdad, mihin tarkoitukseen hanen anta-
mia tietoja kdytetaan. Tietojen perusteella vastaaja tekee paatoksen osallistumisesta tai vastaa-
matta jattamisesta. (Vilkka 2007, 81.) Saatekirje (Liite 4) laadittiin ohjeiden mukaan ja toimitettiin
osastojen hoitohenkilokunnalle sdhkdpostitse seka tulostettiin kyselylomakkeiden sdilytyspaik-

kaan.

Kysely (Liite 5) toteutettiin paperilomakkeena, jotka tulostettiin molempien osastojen taukohuo-
neiden poydille. Paperilomakkeisiin paadyttiin sen vuoksi, ettad kaikki eivat aktiivisesti lue sdhko-
postia ja taten eivat saa linkkia kyselyyn. Lisdksi kaikki eivat perehdy tarkasti ulkopuolelta tuleviin
viesteihin ja lue sdhkopostia hetkella, jolloin ehtisi vastata kyselyyn. Kyselyyn vastaamisohjeet |3-
hetettiin sdhkopostilla ja saatekirjeella. Kysely toteutettiin 5.12-21.12.2022 vélisena aikana. Kyse-
lyyn vastasi yhteensa 45 tyoyhteisoissa tyoskentelevaa lahi- ja sairaanhoitajaa. Kyselylla tavoitet-
tiin kahdelta osastolta 70 tyontekijaa. Vastausprosentti oli 64. Kahdessa palautetussa kyselylo-
makkeessa oli jatetty vastaamatta yhteen kysymykseen. Avoimeen kysymykseen oli vastattu 33

lomakkeessa.

Tyon psykososiaaliset kuormitustekijat -kyselya ei tule kdyttaa ainoana menetelmana arvioitaessa
psykososiaalisia kuormitustekijoita (Tyon psykososiaaliset kuormitustekijat -kyselyn menetelma-

kuvaus 2019, 9). Taman vuoksi kuormitustekijéiden arviointiin tydyhteisossa kaytettiin lisdksi 6—
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3-5 menetelmaa. Menetelma toteutettiin tyoyhteisdssa 5.12.2022. 6—3-5 menetelma on ryh-
massa tapahtuvaa ongelman ratkaisua. Perinteisesti menetelmassa on kuusi osallistujaa, jotka is-
tuvat saman poéydan aareen valineinaan paperi ja kyna. Jokainen osallistuja kirjaa paperille kolme
aiheeseen liittyvda ongelmaa viiden minuutin aikana. Sen jalkeen yksi paperi kerrallaan vaihde-
taan osallistujien kesken. Seuraavaksi paperin saaja kirjoittaa ongelmaan ratkaisuehdotuksen tai
jatkokehittaa paperilla olevia ratkaisuehdotuksia. Yhden kierroksen aikana papereita vaihdetaan
osallistujien kesken viisi kertaa. (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 92.) Viidennen vaihto-
kerran jalkeen osallistuja saa takaisin oman ongelmaa kuvaavan paperin. Paperilla on 5 ratkaisua
ongelmaan, viidesta eri nakokulmasta. (Schroer, Kain & Lindemann 2010, 591-592.) Menetelmaa
kdyttamalld saadaan enimmillddn 18 ongelmaan 90 ratkaisuehdotusta 30 minuutissa (6—3-5

brainwriting n.d).

Menetelmaan osallistujille kerrottiin aluksi, miten menetelma toimii. Lisaksi kuvattiin opinnayte-
tyon tausta, tavoite ja tarkoitus. Osallistumalla aineistonkeruuseen osallistujat antoivat luvan ke-
ratyn aineiston hyodyntamisen opinndytetyossa ja tyoyhteison kehittamisessa. Papereille (Liite 6)
oli valmiiksi tehty taulukko etenemisen ja vastausten tarkastelun helpottamiseksi. Menetelmalla
haettiin hoitohenkilokunnan psykososiaalista kuormittuvuutta aiheuttavia tekijoita. 6—3—5 mene-
telma valikoitui kdytettavaksi, koska siihen tarvitaan vahan valineita, kynat, paperit ja kello, ja sen
avulla saa lyhyessa ajassa selville useita tyon kuormittavuutta aiheuttavia tekijéita vuodeosasto-
tyoskentelyssa seka hoitohenkilokunnan ratkaisuehdotuksia. Menetelmaan osallistui yhteensa
kuusi sairaanhoitajaa, kolme molemmilta osastoilta, joista kolme osallistujaa kuului opinnayte-
tyon projektiryhmaéan. Vastaajien tehtavana oli kirjata paperille kolme asiaa/tekijaa, jotka kuor-
mittavat heitd eniten vuodeosastotyOoskentelyssd tyovuoron aikana. Taman jdlkeen papereita
vaihdettiin ja osallistujat nimesivat kolmeen ongelmaan ratkaisut. Papereita ja ratkaisuvaihtoeh-

toja ideoitiin niin kauan, etta osallistujilla oli aloittamansa lomake takaisin.

Aikaa tyoskentelyyn varattiin tunti. Tilaisuuden kesto alkuinfon kanssa oli noin 45 minuuttia. Ty6s-
kentelyn aikana sovittiin, ettd osallistujan nimettya paperille kolme ongelmaa/ratkaisua, kddnne-
tdan paperi nurinpdin merkiksi valmiina olosta. Tahan paadyttiin, jotta sdastetdan aikaa. Viiden
minuutin aika kierroksille oli riittava. Tyoskentelyn aikana yksi osallistujista, kysyi voiko nimeta
useampia ratkaisuvaihtoehtoja. Tahan annettiin lupa. Osallistujat nimesivat 18 ongelmaa, jotka

aiheuttavat kuormitusta ja ndihin nimettiin yhteensa 108 ratkaisua.
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3.3 Aineiston analysointi (havainnointi)

Tyon psykososiaaliset kuormitustekijat -kyselyn aineiston analysointi aloitettiin numeroimalla pa-
lautetut kyselyt juoksevalla numeroinnilla aineiston kasittelyn helpottamiseksi. Jarjestysasteikol-
liset kysymykset syotettiin PSPP-tilasto-ohjelmaan, jonne luotiin kyselyn pohja, kysymykset ja vas-

tausvaihtoehdot. Avoimen kysymyksen vastaukset analysoitiin deduktiivisella sisdallonanalyysilla.

Kyselyaineisto koostui 45 vastauslomakkeesta sisdltden 23 jarjestysasteikollista kysymysta. Ai-
neiston kasittelemisen helpottamiseksi aineisto tiivistettiin kuvailevia tilastollisia tunnuslukuja
hyodyntden seka taulukoimalla aineistossa olevia kategorisia muuttujia, laskemalla vastausten lu-
kumaarat eli frekvenssit. Jarjestysasteikollisista kysymyksistd 1-23 laskettiin PSPP-tilasto-ohjel-
malla frekvenssijakaumat. (ks. Nummenmaa, Holopainen & Pulkkinen 2017, 39.) Frekvenssija-

kaumat ovat liitteessa 7.

Vaakapalkkikuviossa voidaan kuvata samanaikaisesti usean muuttujan frekvenssijakaumaa, jol-
loin kuvaajan ala kaytetdaan tehokkaasti hyodyksi. Palkkikuviota kdytetaan silloin, kun verrataan
keskenddn useita muuttujia. (Nummenmaa ym. 2017, 55.) Tutkimustulosten havainnollista-
miseksi vastaukset esitetdaan graafisesti vaakapylvadina vastauskategorioittain. Vaakapylvaskuviot
on muodostettu Excel -ohjelmalla sen jalkeen, kun aineistosta on laskettu PSPP- ohjelmalla frek-
venssijakaumat. Vaakapylvaiden varityksessa on kdytetty havainnollistamisen helpottamaksi va-
ritehostetta, vaaleampi varitys kuvaa vahaista kuormitusta ja tummat varit voimakasta kuormi-

tusta.

Tilastollisten muuttujien arvojen graafinen esittdminen antaa yleiskuvan jakaumasta. Johtopaa-
tosten muodostamisen tueksi tarvitaan jakaumasta laskettavia tunnuslukuja, jotka mahdollista-
vat havaintoaineiston tutkimisen eri ndkdkulmista. Jakaumien tunnuslukuja ovat sijaintiluvut, ha-
jontaluvut ja muut tunnusluvut. Sijaintilukuihin kuuluu muiden muassa keskiluvut. (Holopainen &
Pulkkinen 2003, 74.) Mittaustulosten vaihtelu havaitaan helposti keskiarvon (x) laskemisella. Kes-
kiarvon maarittamisella aineistosta poistuu vastaajien valisesta vaihtelusta aiheutuva "kohina” ja
selkeytetadn vastaajien keskimaardisen kuormituksen havaitsemista. Keskiarvolla kuvataan sit3,
kuinka suuria havaintoarvot olisivat, jos mitattava ominaisuus eli kuormittavuus jaettaisiin tasan
kaikkien vastausarvojen kesken. (ks. Nummenmaa ym. 2017, 69-70, 75.) Jokaisesta kysymyksesta

maariteltiin kyselyn kategorioiden mukaisesti keskiarvo.



40

Keskiarvon lisdksi laskettiin vastausten hajonta. Hajontaluvuilla mitataan, kuinka suppealle tai laa-
jalle alueelle havaintoarvot sijoittuvat ja, kuinka tihedsti arvot ovat sijoittuneet keskiarvon ympa-
rille. Havaintoluvuista maariteltiin keskihajonta (s), koska sitd kadytetddn yhdessd keskiarvon
kanssa. Keskihajonta kuvaa, kuinka kaukana havaintoarvot ovat keskimaarin jakauman keskiar-

vosta. (Nummenmaa ym. 2017, 79, 82—-83; Karjalainen 2010, 95, 97.)

Kyselyn avoimen kysymyksen vastaukset siirrettiin Word-tiedostoon aineiston kasittelemisen hel-
pottamiseksi. Aineisto analysointiin induktiivisella sisadllonanalyysilla aineiston tiivistamiseksi.
Avoimeen kysymykseen oli vastattu 33 kyselylomakkeessa. Vastausten laajuus vaihteli yksittai-
sistd sanoista pitkiin virkkeisiin. Analyysiyksikdksi maariteltiin tutkimuskysymykseen ja aineistoon
peilautuen yksi sana, sanayhdistelma tai lause. Taman jalkeen aineisto luettiin lapi useaan ottee-
seen yleisen kasityksen muodostamiseksi. Aineisto koodattiin juoksevilla numeroilla tutkimusky-
symykseen, eli tekijoihin, jotka aiheuttavat hoitohenkilokunnan mielestd tyon psykososiaalista

kuormitusta, vastaavat ilmaisut. (ks. Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-123.)

Alkuperaiset ilmaisut siirrettiin taulukkoon ja niistd muodostettiin pelkistetyt ilmaisut, jossa jal-
jelle jaivat oleelliset asiat ja pois karsiutuivat puhekieli ja tdytesanat. Taman jalkeen pelkistetyt
ilmaukset ryhmiteltiin samankaltaisen kuormitustekijan mukaisiin alaluokkiin ja ne nimettiin
kuormitustekijaa kuvaavalla nimella. (ks. Kyngas & Vanhanen 1999, 4-5.; Tuomi & Sarajarvi 2018,
123-125.) Tydn kuormitusta aiheuttavia tekijoitd kuvaavia alaluokkia muodostui yhdeksén: tyon
organisointi ja johtaminen, osaaminen, henkilostovaje, hoitotydn haasteellisuus, potilaiden hoi-
toisuus, tyoolosuhteet, yhteistyo, vastuu seka viestinta. Luokittelua jatkettiin ryhmittelemalla sa-
man sisaltoiset alaluokat ja niistd muodostettiin yldluokat. Ylaluokat nimettiin tyon jarjestelyihin,
tyon sisaltoon ja tyon sosiaalisuuteen liittyviin kuormitustekijoihin. Esimerkki aineiston luokitte-

lusta taulukossa 6.



41

TAULUKKO 6. Esimerkki kyselyn avoimen kysymyksen aineiston luokittelusta

Alkuperdinen ilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

88 Epaselva tyonjako

88 Epaselva tyonjako

A Tyon organisointi ja johta-
minen (3,7, 8,9, 10, 19, 20,

25, 26, 48, 49, 51, 56, 57, 58,
63, 65, 66, 74,78, 79, 82, 85,
88, 89, 94, 95, 117,139, 159,
177,179, 182, 186, 195, 204,
205, 206)

| Tyon jarjestelyihin liit-
tyvat kuormitustekijat
(A,BC,D,QG)

2 Pelkka kasipari ei aina
riitd tyokaveriksi

14 Ainoana kokeneena
tyontekijana tyovuorossa
oleminen

2 Pelkka kasipari ei riita
tyokaveriksi

14 Ainoana kokeneena
tyontekijana tyovuorossa

B Osaaminen (1, 2,14,
15,31,35, 44,45,59, 60, 62,
87,92, 104, 105, 112, 113,
114, 115, 129, 143, 147, 153,
154, 162,170, 171, 172, 181,
183, 184, 188, 189, 190, 191,
193, 196)

11 Ty6n sisdltoon liitty-
vat kuormitustekijat

(B,E F,G)

47 Taukojen olematto-
muus

124 Aamuvuorossa liikaa
keskeytyksia ja halya
150 Laakkeiden jako ha-
lyisessa tilassa

47 Taukojen olematto-
muus

124 Aamuvuorossa liikaa
keskeytyksia ja halya
150 Laskkeiden jako ha-
lyisessa tilassa

C Tyoolosuhteet (18, 28, 30,
36,47,53,54,64,72,116,
123, 124, 127, 133, 134, 136,
138, 150, 161, 164, 165, 168,
173,177, 182,197, 201)

11l Tydyhteison sosiaali-
seen toimivuuteen liit-

tyvat kuormitustekijat

(H,1)

43 Ei sijaisia
61 Tyontekijoiden vaihtu-
vuus

43 Ei sijaisia
61 Tyontekijoiden vaihtu-
vuus

D Henkil6stovaje (22, 23,
42,43,50, 61, 66, 67, 71, 73,
84,91, 98, 99, 125, 128, 140,
144, 145, 146, 151, 152, 158,
167, 169, 180, 185, 199)

11 Moneen paikkaan kir-
jaaminen (hoke, imatis)
34 Vaihtuvat laakarit,
joilla eri toimintatavat

11 Moneen paikkaan kir-
jaaminen

34 Vaihtuvat lagkarit,
joilla eri toimintatavat

E Hoitoty6n haasteellisuus
(11, 16, 17, 27, 29, 34, 37,
41, 46, 55, 65, 68, 69, 80, 86,
90, 102, 103, 109, 110, 111,
119, 120, 121, 130, 131, 132,
135,137, 141, 148, 156, 157,
163, 174, 194, 198, 200)

81Entista vaativahoitoi-
semmat potilaat

100 Monisairaat potilaat
202 Potilaiden hoitoisuus

81 Vaativahoitoiset poti-
laat

100 Monisairaat potilaat
202 Potilaiden hoitoisuus

F Potilaiden hoitoisuus
(12,13,33, 38, 39, 70, 81, 83,
93, 100, 106, 118, 126, 156,
166, 178, 192, 202)

21 Laakarit toistuvasti
siirtavat vastuuta ja teh-
tdviaan hoitajille

32 Iso vastuu

21 Laakarit siirtavat vas-
tuuta ja tehtavidan hoita-
jille

32 Iso vastuu

G Vastuu (21,24, 32,52, 75,
76,77,142, 176, 187, 203)

4 Puhelurumpat (raport-
tipuhelin, laboratorio, ko-
tihoito, apteekki)

56 Tiedonkulun ongelmat
esimiehen puolelta

4 Puhelurumpat

56 Tiedonkulun ongelmat
esimiehen puolelta

H Viestinta (4, 29, 40, 56, 96,
97,101, 108, 122, 149

5 Yhteistyon vaikeus tyo-
kaverin kanssa

142 Yhteistyo laakareiden
kanssa

5 Yhteistyon vaikeus tyo-
kaverin kanssa

142 Yhteistyo ladkarei-
den kanssa

| Yhteistyo
(5, 6,142, 160, 175)

6—3-5 menetelmalla keratty aineisto analysoitiin induktiivisella sisdllonanalyysilla. Ensiksi aineisto

luettiin useaan kertaan ja siirrettiin tietokoneelle Word -ohjelmaan. Analyysiyksikoksi valittiin sa-

napari tai lause. Ensiksi analysoitiin alkuperdiset ongelmat eli 18 kuormitusta aiheuttavaa tekijaa.



42

Nama koodattiin juoksevin numeroin. limaukset olivat selkeita ja lyhyitd, joten aineistoa ei tar-
vinnut pelkistdaa. Ongelmista muodostui kolme luokkaa: hoitotyon haasteellisuus, tyon organi-
sointi seka henkilokunnan maara ja osaaminen. Seuraavaksi analysoitiin ratkaisut. Alkuperaisiin
ongelmiin osallistujat nimesivat 108 ratkaisuvaihtoehtoa. Analyysiyksikoksi valittiin sanapari tai
lause. Ratkaisut koodattiin numerolla ja kirjaimella. Kunkin ratkaisun numero vastaa ongelman

alkuperdisen ilmaisun numeroa. Juoksevilla aakkosilla on merkattu ongelmaan ehdotettua ratkai-

sua. Taulukossa 7 on esimerkki aineiston luokittelusta.

TAULUKKO 7. Esimerkki 6—3—5 menetelmalld hankitun aineiston luokittelusta.

Alkuperainen
ilmaisu

Luokat
(ongelma)

Alkuperaisiin ongel-
miin esitetyt ratkaisut

Luokat (ratkaisut)

5 Koko ajan uusia toiminta-
tapoja

9 Tyonjako hoitajien kesken
siivessa

A Ty6n organisointi
(5,8,9,11,12, 14,
17)

5 g Suunnitelmallisuus uu-
sien toimintatapojen jal-
kauttamisessa

5f Esimies huolehtii, etta
kaikki padsee perehtymaan
toimintamalleihin

9 ¢ Vastuun jakaminen esi-
merkiksi i.v. ja p.o. 1adk-
keissa

| Tyonkuvien ja tyotehta-
vien selkeytys (3e, 4b, 4e,
6a, 6b, 6 c, 6d, 6¢€, 6f, 6 g, 6
h, 7b, 7 c, 7f, 8a, 8b, 8d, 8e,
9a, 9b, 9 ¢, 9d, e, 9f, 10a,
10b, 10d, 11b, 11 ¢, 11d,
1le, 123, 12b, 12 ¢, 124,
13a, 14a, 14b, 14 c, 14d,
14e,15¢c, 17a,17b, 17 c,
17d, 17e, 18a, 18b, 18d

Il Esihenkilon vastuu

(4 h, 5a, 5b, 5e, 5f, 5g, 5h,
7a, 15a, 15d,

16 Omaisten puhelut

18 Laadkarin maaraykset
kierrolta tulevat ”liilan my6-
haan” iltapaivalla, ei kerkea
toteuttaa

B Hoitotyon haas-
teellisuus
(3,7,10, 13, 16, 18)

16 c yksi yhteydenotto vuo-
rokaudessa

18 maaraykset kierrolla tai
(laakarit) ilmoittavat uusista
madarayksista

Il Ladkarin vastuu (7d, 7e,
10¢c, 13 b, 13 ¢, 18 ¢, 18e,
18f, 18 g)

IV Yhteistyon kehittaminen
omaisten kanssa (15b, 15e,
163, 16b, 16 c, 16d, 16e,
16f)

V Potilaspaikkojen rajaami-
nen (1a, 1b, 33,3 ¢, 8¢)

1 Tyontekijapula
4 Liian vdhan osaavaa hen-
kilokuntaa

C Henkilokunnan
maara ja osaami-
nen (1,2,4,6, 15)

1f Kollegiaalisuus voisi
tuoda halua alalle

4 f tarpeeksi pitka perehdy-
tysaika

VI Perehdytyksen kehitta-
minen (3b, 1e, 23, 2b, 2 c,
2d,2e,2g,2h,3b,4a, 4f, 4
g, 5¢,5d, 11a)

VIl Kollegiaalisuuden edis-
taminen (1 c, 1f, 2f, 3d, 3f,
4c, 4d, 171)

Liitteessa 8 taulukossa 8 on 6—3—5 menetelmalla keratyn aineiston luokittelu kokonaisuudessaan.

Tyon psykososiaaliset kuormitustekijat -kyselyn maarallinen ja laadullinen osuus sekd 6—3-5 me-
netelmalla keratty aineisto analysoitiin erillisind osuuksina, jonka jdlkeen niita vertailtiin ja etsit-

tiin yhdistavia tekijoita. Kyselyn aineistojen yhdistaminen "mixing” tapahtui analysoinnin lopuksi
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tulosten tulkinnan alkaessa. Monimenetelmallisen aineiston yhdistaminen voi sijoittua tutkimus-
prosessissa aineiston keruuseen, analyysin ja tulkintaan, yhteen tai useampaan vaiheeseen
(Puusa & Juuti 2020; Seppénen-Jarvels, Akerblad & Haapakoski 2019, 335; Johnson & Onwueg-
buzie 2004, 20). Monimenetelmallisyyden keskidssa on erilaisten aineistojen, yleenséa laadullisen
ja madrallisen yhdistaminen. Kahden yksittdisen aineiston lahestymistavan yhdistaminen tayden-
taa toisiaan ja antaa laajemman, syvemman seka kattavamman kokonaiskuvan tutkimuskysymyk-
seen, kuin kaytettdessa pelkastaan laadullista tai maarallista aineistoa. Aineistoja voidaan yhdis-
taa tai linkittaa samanaikaisesti tai perakkain, jolloin ne rakentuvat toistensa paille tai upotta-
malla toisiinsa. Olennaista yhdistamisessa on se, miten aineistojen valiset arvosuhteet tutkimus-
asetelmassa seka aineistojen yhdistamisen tarkoitus ja ajoitus ratkaistaan ja selitetdan. (Seppa-

nen-Jarveld, Akerblad & Haapakoski 2019, 332, 335.)

Ensiksi yhdistettiin kyselyn maarallinen ja laadullinen osuus kyselyn yhtendisten ja laajempien tu-
losten mahdollistamiseksi. Tyon psykososiaaliset kuormitustekijat -kyselyn tulokset on esitetty
kategorioittain. Kysymysten vastausten keskiarvo ja keskihajonta kuvataan tekstissa sulkeiden si-
salla. Avoimen kysymyksen vastauksia tuodaan esille sen kategorian kohdalla, mihin ne liittyvat.
6—3-5 menetelmallad toteutetun ryhmatyoskentelyn avulla saadut kuormitustekijat ja ratkaisu-
vaihtoehdot kuvataan luvun lopussa. Ryhmatyoskentelyssa kuvattuja kuormitustekijoiden vahen-
tamiseen liittyvia ratkaisuja hyodynnetaan laajemmin seuraavassa syklissa, koska silloin etsies-
samme konkreettisia ratkaisuja tyon kehittdmiseen. Numeroimattomat valiotsikot tulososiossa
muodostuvat laadullinen aineiston sisdllén analyysin perusteella muodostuneiden luokkia kuvaa-

vista nimikkeista.

3.4 Tulokset

3.4.1 Tyon jarjestelyihin liittyvat kuormitustekijat

Tyon jarjestelyihin liittyvat kuormitustekijat muodostuvat tyon ja tyotehtavien suunnittelusta, ja-
kamisesta ja tyon tekemisen edellytyksista huolehtimisesta (Tyon psykososiaaliset kuormituste-
kijat -kyselyn menetelmakuvaus 2019, 6). Kuviossa 4 on kuvattu vaakapalkkikuviossa kyselyn vas-

tausten jakautuminen tyon jarjestelyihin liittyvissa kuormitustekijoissa.
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Tyon jarjestelyihin liittyvat kuormitustekijat

Tyohon keskittymista hairitsevat tekijat (esim.... 5 A R—

Tyovalineisiin tai tydymparistdon liittyvat... 7 17 [ A |

Epasaanndlliset tybajat, vuorotyo tai yotyo 2 12 10 9 I

Tyoskentely varsinaisen tyéajan ulkopuolella 6 9 15 [—— |

Liiallinen tydmaara tydaikaan ndhden 11037 GGG

Epdrealistiset tai kohtuuttomat tavoitteet 3 3 15 19 e

Epdselvyydet tehtdvan kuvissa tai vastuissa = 3 12 18 L8
Ei ole kuormittanut lainkaan = Kuormittanut harvoin Kuormittanut silloin tall6in

B Kuormittanut melko usein B Kuormittanut erittdin usein  Ei koske tyotani

Kuvio 4. Tyon jarjestelyihin liittyvat kuormitustekijat

Tyon jarjestelyihin liittyvat kuormitustekijat aiheuttavat kyselyn tulosten mukaan eniten kuormi-
tusta tyossa. Kaikki vastanneet ovat kokeneet tyohon keskittymista hairitsevia tekijoita (x 3,4; s
0,87). Vastaajista 73 % (n=33) on kokenut keskittymista hairitsevista tekijoistd aiheutuvaa kuor-
mitusta melko usein tai erittdin usein. Useimmin esiintyvaa kuormitusta vastaajille on aiheutunut
liiallisesta tydmadrdssa tydaikaan nahden (x 4,27; s 0,86). Vastaajista 89 % (n=40) on kokenut
kuormitusta melko usein tai erittdin usein. Vastaajista 4 %:a (n=2) liiallinen tydmaara ei ole kuor-
mittanut lainkaan tai on kuormittanut silloin talldin. Tyon jarjestelyihin liittyvista kuormitusteki-
joista vahiten kuormitusta ovat aiheuttaneet epaselvyydet tehtdvan kuvissa tai vastuissa (x 2,96;
s 1,04) seka tyoskentely varsinaisen tydajan ulkopuolella (x 2,95; s 1,20). Molemmissa kuormitus-
tekijoissa vastaajista 33 % (n=15) ei ole kuormittunut lainkaan tai on kokenut kuormitusta har-

voin.

Ty6n organisointi ja johtaminen

Tyon organisointi ja johtaminen aiheuttavat kyselyn tulosten perusteella kuormitusta hoitohen-
kilokunnassa. Tyon organisointia vaikeuttaviksi tekijoiksi koetaan huono mahdollisuus vaikuttaa
tydvuoroihin, tydn huono organisointi, epaselva tyonjako, jatkuva potilaspaikkojen jarjestelemi-
nen seka liiallinen tydmaara. Oman tyon organisointi mahdollisuuksia heikentaviksi tekijoiksi koe-
taan tyovuoro- ja lomatoiveiden rajoitettu toteuttaminen, lyhyet vapaat tyévuorojen valissa, kol-
men viikon tyovuorolistat seka tyovuorojen joustamattomuus. Lisdaksi kuormitusta aiheuttaa po-
tilastilanteiden huono kokonaiskuva, jonka koetaan aiheutuvan lahes vuorottaisesta tyopisteesta

toiseen siirtymisesta.
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"Tyo6t organisoitu huonosti”

Liiallinen tydbmaara tydaikaan nahden kuormittaa vastaajia. Potilastyon ohessa vaaditaan toimin-
nan kehittamistd, osaston ulkopuolista konsultaatiota, kouluttamista ja oman osaamisen yllapitoa
ilman riittavaa aikaresurssia. Paallekkaisten tyoroolien koetaan lisdavan tyomaaraa, esimerkiksi
vastaavana hoitajana ollessa samaan aikaan voi joutua toimimaan koordinoivana hoitajana ja
huolehtia vastuuhoitajan tehtdvien lisdaksi puhelimeen vastaamisesta ja uusien potilaiden hoito-
paikkojen etsimisestd ja raporttien vastaanottamisesta. Liiallisesta tyémaarasta johtuvaa kuormi-
tusta vastaajille aiheutti lisdksi uusien toimintatapojen ja ohjeiden liiallinen samanaikainen
maara. Tydomaaraa lisaad ohjeiden vaikea saavutettavuus seka useat hallittavat ohjelmat, joita tu-
lee usein uusia eika edellisia ehditad oppia kdyttamaan kunnolla. Lisdksi oman tyén ohessa tehta-
vaan opiskelijoiden ohjaukseen ja arviointiin ei riita tyoaika. Suuret ja ldhes jatkuvat opiskelijaryh-

mat kuormittavat osastojen henkilokuntaa.

"Tybn maara ja potilaiden hoitoisuus eivat vastaa annettua tyoaikaa”

Lisaksi kuormitusta aiheuttaa yllattdaen ladkarinkierrolla maarattavat toimenpiteet, ilman etta |aa-
kari varmistaa, onko hoitajilla aikaa ja resurssia toimenpiteessa avustamiseen osastolla. Oman
osaston sisdisen toiminnan lisaksi muiden yksikdiden eri erikoisalojen potilaiden siirtdminen osas-

toille ilman lisa resurssointia lisda hoitajien tyon jarjestelya ja kuormitusta.

Epaselvyydet tehtdavankuvissa aiheuttavat ajoittain kuormitusta, kaikkien tydnkuvaa ei ole avattu
riittavasti muulle henkilostolle. Lisaksi 1adkarityon hajanaisuuden koetaan vaikeuttavan hoitajien
tyoskentelya. Hoitaja voi joutua perehdyttdmaan uusia lddkareitd osaston toimintaan ja osittain
tekemaan laakarille kuuluvia tyétehtavia. Tama korostui varsinkin palliatiivisten potilaiden hoito-

tyon kohdalla.

Esihenkildiden toiminnasta kuormitusta aiheuttavat tiedonkulkuongelmat, ongelmanratkaisuky-
vyt seka riittdmattomaksi koettu nakemys paivittdisestd osastotydskentelysta. Lisdksi koetaan,
ettei esihenkil6 mahdollista riittdvaa aikaa henkilokunnan perehdyttamiseen. Esihenkildiden ajan
koetaan menevan sijaisia etsiessa, eika taten ehditda huomata henkilékunnan ahdinkoa. Viikonlo-
puksi koetaan sairaanhoitajille jadvan paljon vastuuta tyon jarjestdmiseen, etenkin tyontekijoiden

resurssointiin, mikali viikonlopulta puuttuu tyontekijoita tai tydvuorolistat eivat ole ajan tasalla.

Tybolosuhteet
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Tyonjarjestelyihin liittyvat tydympariston ja tyovalineiden epakohdat ja puutteet seka tyohon kes-
kittymista hairitsevat tekijat aiheuttivat vastaajille kuormitusta. Tydolosuhteista eniten kuormi-
tusta koettiin aiheutuvan kiireesta ja tunteesta ettei ehdi hoitaa t6itdadan kunnolla. Kiireiset tyo-
olosuhteet ja tyorauhan puute raportin lukemisessa, potilasasioiden hoitamisessa seka laakarin-
kierron purkamisessa kuormittivat vastaajia. Ty6olosuhteita kuormittavina tekijoina koettiin tau-
kojen olemattomuus, runsas tyémaara, fyysisesti raskas tyo, tyovalineiden (atk) toimintahairiot,
seka liiallinen haly etenkin aamuvuorossa ja ladkkeiden jakamisessa, jotka vaikeuttavat tyohon

keskittymista.

”Laakkeiden jako halyisessa tilassa”

Runsaan tyén maaran ja potilaiden hoitoisuuden ei koeta vastaavan annettua tyOaikaa, josta ai-
heutuu herkasti vastaajille ylitoita. Lisdksi vuorotyonluonne koettiin aiheuttavan kuormitusta.
Vuorotyon mukanaan tuomat vuorokausirytmin vaihtelut, vuorotydsta johtuvat huonot vapaa-

ajan harrastusmahdollisuudet seka uniongelmat kuormittavat hoitajia.

Kyselyn kolmeen kategoriaan liittyvien tekijoiden lisdksi avoimen kysymyksen vastauksissa koros-
tui henkilostévaje, joka sisallytettiin tuloksissa tyon jarjestelyihin liittyviin kuormitustekijoihin.
Osastoilla kuormitusta lisda henkilostovaje. Tata aiheutuu akillisten poissaolojen maaran paljou-
desta. Lyhytaikaisiin poissaoloihin ei aina |6ydy sijaisia, jolloin tydvuorossa olevien vastuun ja tyo-
maaran koetaan lisddantyvan. Lisaksi toistuvasti vaihtuvat ja uudet sijaiset kuormittavat henkilo-
kuntaa. Tyontekijoiden vaihtuvuus ja epdvarmuus resursseista lisddavat kuormituksen tunnetta.

Epdvarmuus siita, onko riittdvasti hoitajia vuorossa, aiheuttaa stressia ennen tyévuoroa.

Vastaajia kuormittaa jatkuva minimi henkilostolla tyoskenteleminen. Henkilostéresurssit potilai-
siin ja heidan hoitoisuuteensa verrattuna koetaan riittamattémana ja tydon maaraa lisddvana te-
kijana. Lisaksi laakaritilanne kuormittaa osastojen hoitohenkilékuntaa. Kirurgian vuodeosaston
puolella henkiléstévaje on johtanut potilaspaikkojen sulkuun, mutta suunniteltuja leikkauksia ei
ole peruttu ja tdma aiheuttaa kuormitusta hoitajille. Ladkkeenjakovuorolaisen puuttuminen ai-
heuttaa kuormitusta viikonloppuvuoroihin. Huonot henkiléresurssit koetaan hoidon laatua laske-
vina ja ahdistusta lisddvina. Kuormitusta aiheuttaa lisaksi epavarmuus tulevasta ja henkiloresurs-

seista.
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3.4.2 Tyon sisaltoon liittyvat kuormitustekijat

Tyon sisaltoon liittyvilla kuormitustekijoilla tarkoitetaan tydtehtaviin ja tyon luonteeseen kuuluvia
tekijoita. Haitallista kuormitusta voivat aiheuttaa tyon sirpaleisuus, liiallinen tietomaara, jatkuvat
keskeytykset, kohtuuton vastuu ja toistuvat vaikeat vuorovaikutustilanteet asiakastydssa. (Ty6-
suojelu 2022.) Kuviossa 5 on kuvattuna vaakapalkkikuviossa kyselyn vastausten jakautuminen

tyon sisaltoon liittyvissa kuormitustekijoissa.

Tyon sisaltoon liittyvat kuormitustekijat

Tyohon liittyva vakivallan uhka = 3 31 11
Haastavat tai vaikeat tilanteet asiakastydssd 2 8 24 7 m
Haastavat tai vaikeat tyotehtavat 2 11 24 8

Tyon suuri vastuullisuus (esim. muiden... 173 10 17 I
Tyon tekemisen jatkuva keskeytyminen 8

Usean eri asian tekeminen samanaikaisesti 1 7

Liiallinen tietomé&éra tai hallitsematon tietotulva 1074 21 12 s
Toimiminen episelvien ohjeiden tai odotusten... 2 07 21 12 .
Vaihtelun puute ty6ssa. tyon yksitoikkoisuus 20 17 5 1

Ei ole kuormittanut lainkaan = Kuormittanut harvoin Kuormittanut silloin talléin

B Kuormittanut melko usein B Kuormittanut erittdin usein

Kuvio 5. Tydn sisaltoon liittyvat kuormitustekijat

Kyselyyn vastanneista kaikki kokivat tyon tekemisen jatkuvasta keskeytymisestd aiheutuvaa kuor-
mitusta tydssa (x 4,33; s 0,77). Tyon tekemisen jatkuva keskeytyminen kuormitti erittdin usein 51
% (n=23) vastaajista, melko usein kuormitusta koki 31 % (n=14) ja silloin talléin aiheutuvaa kuor-
mitusta koki 18 % (n=8). Usean eri asian tekeminen samanaikaisesti (x 4,24; s 0,80) kuormitti erit-
tdin usein 44 % (n=20) ja 38 % (n=17) vastaajista koki kuormittavan melko usein. Tydn suuri vas-
tuullisuus (x 3,89; s 1,01) kuormittaa kyselyn mukaan 69 % (n=31) erittdin usein tai melko usein.

Vastaajista 2 % (n=1) ei kokenut tydn suuresta vastuusta kuormitusta.

Haastavat tai vaikeat tilanteet asiakastydssa (x2,84; s 0,77) kuormitti 96 % (n= 43) vastaajista.
Tyohon liittyva vakivallan uhka (x2,18; s 0,53) kuormitti harvoin 67 % (n=31) vastaajista ja silloin

talloin 24 % (n=11), 7 % (n=3) ei kokenut kuormitusta lainkaan. Vaihtelun puute tydssa (tyon yk-
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sitoikkoisuus) (x 1,80; s 0,89) kuormitti vahiten vastaajia, 44 % (n=20) ei kokenut kuormitusta lain-
kaan, 38 % (n=17) koki kuormitusta harvoin, 11 % (n=5) koki kuormitusta silloin talldin ja 7 % (n=3)

melko usein.

Kyselyn avoimen kysymyksen vastauksista tyon sisaltoon liittyvat tekijat aiheuttivat useasti kuor-
mitusta, erityisesti haastavat ja vaikeat tilanteet asiakasty0ssa, haastavat tai vaikeat tyotehtavat,
tyon suuri vastuullisuus ja usean asian tekeminen samanaikaisesti. Nama tilanteet heijastuvat
hoitohenkilokunnan osaamisesta, hoitotydn haasteellisuudesta ja potilaiden hoitoisuudesta ai-

heutuvasta kuormitukseen.

Osaaminen

Osaamisvaje osastoilla kuormittaa henkilokuntaa. Sijaisten perehdytyksen koetaan olevan heik-
koa ja pelkat lisakadet eivat riitd korvaamaan osaavaa tyontekijaa. Lisdksi jatkuvasti perehdytta-
jana toimiminen kuormittaa hoitajia. Huonojen perehdytysmahdollisuuksien vuoksi uudet tyon-
tekijat ja opiskelijat tarvitsevat paljon ohjausta tydvuoron aikana. Ainoana kokeneena tai laake-
luvallisena hoitajana tydvuorossa oleminen aiheuttaa lisaa tyota ja kuormittaa vakituista henkil6-
kuntaa. Vahdinen osaavan hoitohenkilékunnan maara johtaa siihen, etta kokeneet hoitajat jou-

tuvat olemaan usein vastuuhoitajina.

Lisaksi suuret opiskelijaryhmat ja jatkuva opiskelijoiden ohjaaminen tyollistaa hoitajia. Opiskeli-
joiden toimiminen harjoittelun ohessa lyhytaikaisina sijaisina kuormittaa vuorossa olevia hoitajia.
Kokemattomien sijaisten osaamisen ei koeta riittavan erikoissairaanhoidossa tydskentelyyn. La-
hihoitajien maara suhteessa sairaanhoitajiin koettiin kuormittavana osastolla, eniten kuormitusta
tastd aiheutuu vuorossa oleville sairaanhoitajille. Mikali kollega ei hallitse tyotehtavidan, kuormit-
taa se kokenutta hoitajaa. Ulkomaalaistaustaisten hoitajien kielitaidon puute vdhentda osaamista

ja kuormittaa tyoparia.

”Sijaisina myos sellaisia, joilla vdhdn kokemusta”

”Osaamisvaje henkil6stdssa”

Osastoilla hoidetaan usean eri erikoisalan potilaita, mika vaatii hoitajilta laaja-alaista osaamista.
Epamukavuus alueelle tydskentelyn johtaa tilanteet, joissa hoidetaan potilaita, joiden hoidosta ei
ole osaamista tai rutiineja. Potilaiden ohjauksen koetaan karsivan, kun riittavaa asiantuntemusta
asiaan eiole. Potilaiden hoitoisuus suhteessa hoitajien osaamiseen koetaan kuormittavana. Akuu-

teissa tilanteissa sairaanhoitajan kuormitus koetaan suurena.
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Hoitotyén haasteellisuus

Potilaiden hoitotydn koetaan olevan haasteellista ja kuormitusta aiheuttavat jatkuvat keskeytyk-
set, useat yhtaikaiset tyotehtavat, riittamattomyyden tunne seka epaselvat hoito-ohjeet ja lin-
jaukset. Lisdksi samojen asioiden kirjaaminen useaan paikkaan (hoitokertomuksella suunnitelma-
ja toteutuspuoli sekd Imatis ja kuumekurva), vaihtuvat 1adkarit, joilla on erilaiset toimintatavat
seka ladkareiden antamien puutteellisten hoito-ohjeiden selvittdminen aiheuttavat haasteita hoi-
totyohon. Keskeytyneeseen tyétehtdavadn uudelleen orientoituminen koetaan kuormittavana ja
tehtdvan loppuun saamista pitkittavana. Usean eri asian hallitseminen ja tekeminen yhtaikaisesti
héiritsee, vaikka pyrkimyksena on hoitaa yksi asia kerrallaan. Ison osan ty6paivan ajasta vie myos
erilaiset ohjaustilanteet potilaille ja omaisille. Ohjaus ja potilaan tukeminen koetaan aikaa vie-
vana. Kuormitusta lisda osaston ulkopuolisten potilaiden ohjaaminen puhelimitse, erityisesti ilta-

vuoroissa.

” Tyotehtavat keskeytyvat useasti tydovuoronaikana”

”Aamuvuoron ensimmaisen tunnin aikana tutustut uusiin potilaisiin, tarkistat |adkkeet, jaat ruoan

ja samalla aloitat laakarinkierron”

Henkista kuormitusta hoitoty6ssa aiheuttaa potilastilanteet, joissa potilas on parantumattomasti
sairas, kuoleman kohtaaminen, epdavarmuus tulevasta seka potilaiden ja omaisten tukeminen.
Raskaiden hoitotilanteiden koetaan aiheuttavan stressia ja kuormittavan hoitajaa myos vapaa-
ajalla. Potilaiden pitkat hoitojaksot kuormittavat, terveyskeskusjonot ovat pitkia ja potilaat odot-
tavat pitkdan paikkaa jatkohoitoon. Yhteistyo potilaiden ja heiddn omaisten kanssa koetaan ajoit-

tain haastavaksi ja aikaa vievaksi. Ajoittain omaisten kaytos hoitajia kohtaan on epaasiallista.

Potilaiden hoitoisuus

Potilaat osastoilla koetaan entista vaativa hoitoisemmiksi. Useat potilaat ovat monisairaita ja hei-
dan hoitonsa koetaan vaativaksi ja kuormittavaksi. Hoitoisuudesta aiheutuvaa kuormitusta lisaa
muistisairaat ja aggressiiviset potilaat, fyysisesti raskashoitoiset potilaat, kahden hoitajan autet-
tavat potilaat seka henkisesti raskashoitoiset potilaat. Potilaiden hoidossa taytyy huomioida po-

tilaiden useat ongelmat ja annettava hoito on monialaista ja vaativaa.

”Vaativa, monisairas ja moniongelmainen potilasaines”
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Potilaiden hoitoisuus vaihtelee runsaasti osastoilla. Sairaanhoitajan tydaika voi menna yhden po-
tilaan hoitoon hanen suuren hoitoisuutensa vuoksi. Muiden potilaiden hoitoon kaytettava aika

koetaan jakautuvan epatasaisesti, mika kuormittaa lisaksi tydparia.

Vastuu

Hoitotyo koetaan vastuullisena ja suuri vastuu potilaista lisdd kuormitusta. Vastuun jakautuminen
koetaan epatasaisena, sairaanhoitajat ja lahihoitajat kokevat vastuun eri tavalla ja eri asioista.
Asiantuntijahoitajat joutuvat vastaamaan potilaista ja heiddn omaisistaan ilman riittdvaa erikois-

|aakarin tukea.

"tybssa vastuuta paljon”

Hoitotyon vastuullisuuden lisaksi |ddkareiden siirtdma vastuu ja tehtavat hoitajille aiheuttavat
kuormitusta. Epaselvyydet hoitovastuusta ja hoitajien ottamasta vastuusta laakareiden tekemi-
sistd koetaan kielteisend. Tdma on johtanut tunteeseen, ettei hoitovastuuta ole kenelldkaan. Var-
sinkin palliatiivisessa siivessa hoitajat joutuvat vastaaman osittain myo6s ladkarityon toimivuu-
desta. Lisaksi palliatiivinen potilas ei valttamatta tapaa fyysisesti omaa erikoisalaladkaria hoito-

jakson aikana lainkaan.

”Laakarit toistuvasti siirtdvat vastuuta ja tehtavidan hoitajille (esim. anestesialdakarille soitto leik-
kausten perumiseksi, ladkelistan laitto "kotitilaan”, toisen erikoisalan lddkarin konsultointi, poti-

laan kuolemasta ilmoittaminen omaiselle.”

3.4.4 Tyoyhteison sosiaaliseen toimivuuteen liittyvat kuormitustekijat

Tybyhteison sosiaaliseen toimivuuteen sisaltyvillda kuormitustekij6illa tarkoitetaan tyéyhteisén
vuorovaikutukseen ja yhteistyohon liittyvia tekijoita. Haitallisia kuormitustekijoitd voivat olla yk-
sin tyoskentely, toimimaton yhteistyo tai vuorovaikutus, huono tiedonkulku, puutteellinen tuki
tyokaverilta tai esimieheltad seka hairintd ja muu epaasiallinen kohtelu. (Tyésuojelu 2022.) Kuvi-
ossa 6 on kuvattu vaakapalkkikuviossa kyselyn vastausten jakautuminen tyoyhteisén sosiaaliseen

toimivuuteen liittyvissa kuormitustekijoissa.
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TyOyhteison sosiaaliseen toimivuuteen liittyvat
kuormitustekijat

Syrjiva kohtelu ian, terveydentilan, alkuperan,
mielipiteen tms. henkil6on liittyvan syyn perusteella
Tyoyhteisdssani ilmeneva hairinta tai muu toistuva
epaasiallinen kohtelu

Liian vahainen tuki esimieheltd tyon tekemiseen = 5 13 14 11 1’
6

Ongelmat yhteistydssa ja vuorovaikutuksessa
esimiehen kanssa

35 9 1

27 17

[Eny

7 14 18

Liian vahainen tuki tyotovereilta tyon tekemiseen 18 17 9 1
Ongelmat tyontekijoiden keskinadisessa yhteistyossa
. . 5 22 18
ja vuorovaikutuksessa
Ei ole kuormittanut lainkaan = Kuormittanut harvoin Kuormittanut silloin talloin

B Kuormittanut melko usein B Kuormittanut erittdin usein

Kuvio 6. Tydyhteison sosiaaliseen toimivuuteen liittyvat kuormitustekijat

Kyselyn kolmesta kategoriasta tyoyhteison sosiaaliseen toimivuuteen liittyvat kuormitustekijat ai-
heuttivat vastausten perusteella vahiten kuormitusta. Vahiten kuormitusta aiheutti syrjiva koh-
telu ian, terveydentilan, alkuperdan mielipiteen tai muun henkildon liittyvan syyn perusteella (x
1,42; s 0,48). Vastaajista 78 % (n=35) ei kokenut syrjivasta kohtelusta kuormitusta lainkaan, 20 %

(n=9) koki kuormitusta harvoin ja 2 % (n=1) kuormittui silloin tall6in.

Eniten kuormitusta kategoriassa aiheutti lilan vahainen tuki esihenkil6ltd tydon tekemiseen (x 2,82;
s 1,07) sekd ongelmat tyontekijoiden keskindisessa yhteistydssa ja vuorovaikutuksessa (x 2,51; s
0,92). Liian vahainen tuki esihenkiloltd aiheutti eniten vastausten hajontaa. Vastaajista 89 %
(n=40) koki kuormitusta esihenkilon lilan vahdisesta tuesta tyon tekimiseen, heistd 29 % (n=13)
kuormittui harvoin, 31 % (n=14) kuormittui silloin tall6in, 24 % (n=11) kuormittui melko usein, 4
% (n=2) kuormittui erittdin usein. Ongelmat tyontekijoiden keskindisessa yhteistydssa ja vuoro-
vaikutuksessa aiheutti kuormitusta 89 % (n=20) vastaajissa. Vastaajista 11 % (n=5) ei kokenut
kuormitusta lainkaan ja harvoin aiheutuvaa kuormitusta koki 49 % (n=22) ja 40 % (n=18) koki

kuormitusta silloin talldin yhteistydsta ja vuorovaikutuksesta.

Kyselyn avoimen kysymyksen vastaukset tukevat tilastollisen osuuden vastauksia tyoyhteison so-
siaaliseen toimivuuteen liittyvissa vastauksissa. Vastauksissa oli vahiten ilmaistu tekijoita, jotka
sisaltyvat tydyhteison sosiaalisuuteen toimivuuteen. Kuormittaviksi tekijoiksi oli nimetty vuoro-

vaikutukseen tai viestintaan liittyvat ongelmat seka yhteistyo tydkavereiden kanssa.
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Viestintd

Viestinta tyoyhteison sisalld ja yhteistyotahoihin koetaan kuormittavana. Etenkin puhelimella ta-
pahtuva viestiminen ja tiedonsiirto keskeyttaa tyotehtavia ja aiheuttaa lisatyota. Asioiden ilmoit-
tamista tapahtuu usein puhelimitse ja puhelinliikenne ei ole jarjestelmallista, mika vie aikaa poti-

lastyolta.

"Koordinoivan hoitajan puhelin soi jatkuvasti ja oma tyo keskeytyy koko ajan”

Lisdksi viestiminen ja tiedonkulku esihenkil6lta hoitajille koetaan ongelmallisena. Tiedonkulun

haasteet kuormittavat tyontekijoita.

Yhteistyé

Padasiassa henkilékunnan koetaan tukevan toisiaan, mutta ajoittain toisen tydpanosta aliarvioi-
daan. Yhteistyon haasteet kollegan kanssa johtavat siihen, etta tyotehtavat eivat suju jouhevasti.

Lisdksi yhteistyo ladkareiden kanssa koetaan kuormitusta lisaavana.

3.4.5 Terveyttd heikentdva tyokuormitus

Pitkaan jatkuva, riittdvan palautumisen puuttuessa, tai esiintyessaan hyvin voimakkaana tai usein
toistuvana tyon kuormitus voi muodostua tydntekijalle terveydelle haitalliseksi. Kyselyn viimei-
nen yleistason kuormitusta mittaava kysymys antaa lisatietoa kuormituksen kielteisista vaikutuk-
sista. (Tyon psykososiaaliset kuormitustekijat -kyselyn menetelmakuvaus 2019, 22.) Kuviossa 7 on

kuvattuna vaakapalkkikuviossa tyon fyysista ja henkista terveytta heikentdva kuormitus.
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Aiheuttaako tyosi sellaista kuormitusta, joka heikentaa
fyysista tai henkista terveyttasi?
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Kuvio 7 Tyosta aiheutuva fyysista ja henkista terveytta heikentava kuormitus

Lahes kaikki kyselyyn vastanneista, 91 % (n=41) koki tyén aiheuttavan sellaista kuormitusta, joka
heikentaa fyysista tai henkista terveytta (x3,11; s 1,05). Vastaajista lahes puolet, 44 % (n=20) koki
terveytta heikentavaa kuormitusta silloin talléin. Melko usein tai erittdin usein kuormitusta koki
33 % (n=15) vastaajista. Tyo on luonteeltaan vuorotyota ja fyysisesti ja henkisesti rasittavaa. Fyy-
sistd kuormitusta koettiin fyysisesti raskashoitoisista potilaista ja kiireen tuomasta nopeasta ty6-
tahdista. Henkistd kuormitusta aiheuttaa potilaiden vaikeat tilanteet ja kuolevan potilaan seka

omaisten kohtaaminen.
“Vuorotydn tuoma uniongelma”

"Henkisesti kuormittaa myéds potilastilanteet, esim. potilas on parantamattomasti sairas ja siind

tilanteessa potilaan ja omaisten tukeminen”

3.4.6 6-3-5-menetelmalld saadut tulokset

Ryhmatydskentelyssa kuvattiin 18 kuormitusta aiheuttavaa tekijda vuodeosastotyoskentelyssa.
Induktiivisen sisallon analyysin lopputuloksena muodostui kolme luokkaa, jotka nimettiin luokkia
kuvaavasti, hoitotyon haasteellisuus, tyon organisointi seka henkilokunnan maara ja osaaminen.
Osallistujat nimesivat 18:sta kuormitusta aiheuttavaan tekijaan 108 ratkaisuvaihtoehtoa. Ratkai-
sut analysoitiin deduktiivisen sisallén analyysin mukaisesti ja muodostui seitseman luokkaa. Hoi-
totyon haasteellisuudesta aiheutuvaan kuormituksen ratkaisuiksi muodostui kolme luokkaa: 133-

karin vastuu, yhteistyon kehittdminen omaisten kanssa seka potilaspaikkojen rajaaminen. Tyon
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organisoinnista aiheutuvan kuormituksen ratkaisuiksi muodostui tyon organisoinnin kehittami-
nen ja esihenkilon vastuu. Henkilokunnan maarasta ja osaamisesta aiheutuvan kuormituksen rat-
kaisuja kuvaaviksi luokiksi muodostui perehdytyksen kehittaminen ja kollegiaalisuuden paranta-
minen. Kuormitusta aiheuttavat tekijat ja ratkaisuvaihtoehdot esitelldan luokitelluista ongelmista

muodostuneiden kolmen luokan mukaisesti.

Hoitotydn haasteellisuus

Hoitotyo ja tyotehtdvat koetaan osastoilla vaativina. Potilaat ovat monisairaita ja raskashoitoisia.
Molemmilla osastoilla hoidetaan useiden eri erikoisalojen potilaita, mika lisda hoitotydn haasteel-
lisuutta ja tyon kuormitusta. Ratkaisuiksi hoitotyon haasteellisuuteen muodostui lddkarin vastuu,

yhteistyon kehittiminen omaisten kanssa seka potilaspaikkojen rajaaminen.

Kuormitusta helpottavaksi koettiin selkedt vastuut tehtavankuvissa. Ladkarin vastuulle kuuluu
diagnoosien madritteleminen ja hoidon kokonaiskuvan hallitseminen. Lisdksi heiddn vastuulleen
kuuluu, ettd pysytaan sen sairauden hoidossa, minka vuoksi potilas on tullut sairaalan. Ladkareilta
odotetaan aktiivista osallistumista potilaiden tilan seurantaan ja huonokuntoisten potilaiden hoi-
donrajausten aktiivista arviointia. Tama koettiin tarkeana etenkin monisairaiden ja raskashoitois-
ten potilaiden kohdalla. Yhteistyo ladkareiden kanssa koettiin kuormittavana, etenkin lddkareiden
vastuulla olevat maaraykset ja hoito-ohjeet koettiin riittamattomina ja sekavina. Lisaksi maarayk-
sid tulee myohaan iltapaivalla varsinaisen ladkarin aamukierron jalkeen, mika lisaa hoitohenkil6-
kunnan tyomaaraa. Ratkaisuiksi ehdotettiin maaraysten selkeyttamista, viestinnan kehittamista
ladkarien ja hoitohenkilokunnan valilla sekd maaraysten antamista kierroilla. Mikali 1adkari tekee
maarayksida myoéhemmin, koettiin |1ddkarin vastuuksi ilmoittaa niistd hoitohenkildkunnalle. Poti-
laskertomuksen maaraysosioon ehdotettiin vastausaluetta, johon hoitaja voisi lahettaa viestilla
pyynnon ladkérille maarayksen selventamiseksi. Toisena vaihtoehtona ehdotettiin soittamista
ladkarille. Vastuukysymysten ratkaisuksi ehdotettiin yhteistyokokousta lddkareiden ja hoitohen-

kilokunnan kanssa seka laakareiden perehdytyksen kehittamista.

Yhteisty6n omaisten kanssa koettiin lisddvan haasteita hoitotyéhon. Etenkin saman potilaan use-
amman omaisen puhelinsoitot koetaan kuormittavina. Ratkaisuiksi muodostui yhteistyon kehit-
tdminen omaisten kanssa. Omaisten kanssa tulisi sopia hoidon aluksi kdytannot yhteydenpitoon.
Tietoja annetaan vain merkitylle Iahiomaiselle ja yhteydenottoja rajoitettaisiin. Takaisinsoittojar-
jestelman tai soittoajan kayttoon ottaminen vahentaisi hoitajien kuormitusta ja helpottaisi yh-

teistyota omaisten kanssa.
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Tyotehtavien ja potilaiden vaativuudesta seka usean potilaan hoidon osaamisen hallitsemisesta
aiheutuvaan kuormitukseen muodostui yhdeksi ratkaisuluokaksi potilaspaikkojen rajaaminen.
Potilaiden sijoittamisessa osastojen sisalla tulisi huomioida potilaiden hoitoisuus ja osastojen sii-
pien kokonaiskuormitus. Kuormitusta vahentdisi se, ettei samassa siivessa olisi useampaa vaati-
vahoitoista potilasta. Lisaksi potilaspaikkojen sulkeminen ja uusien potilaspaikkojen avaaminen

resurssien mukaan koettiin osaratkaisuksi tydntekijapulaan.

Tyén organisointi

Ty6n organisointi osastoilla koettiin kuormittavaksi. Tyon organisointia heikentda ja kuormitusta
lisddvat uudet toimintatavat, useiden eri erikoisalojen potilaiden hoidon osaaminen, tyénjako,
vastuun jakautuminen epétasaisesti, kiire tyétehtavasta toiseen, muistettavien asioiden maara,
osastolla tapahtuvien tutkimusten maara seka hyvan perushoidon huono toteutuminen. Ratkai-
suiksi kuormituksen vdahentdamiseksi muodostui tyén organisoinnin kehittdminen ja esihenkilon

vastuu.

Tyonjako hoitajien kesken koettiin kuormittavana. Tyonjako osastoilla tapahtuu siten, ettad edel-
lisena paivana tyovuorolistasta katsotaan seuraavan paivan hoitajien sijoittuminen osastoilla. Jo-
kaiseen osastosiipeen nimetdan hoitajat ja sairaanhoitajat keskustellen jakavat tyévuoron aluksi
hoidettavat potilaat. Vastuun koetaan jakaantuvan ajoittain epatasaisesti hoitajien kesken. Samat
hoitajat joutuvat usein olemaan vastaavana, eli ovat pdavastuussa yhden osastosiiven osasta tai

kaikista potilaista.

Lisdksi hoitajat kokevat, etta tyopaivan aikana on paljon muistettavaa potilaiden hoitoon liittyen
seka lilan monta potilasta yhtaikaa hallittavaksi. Kiire tydtehtadvasta toiseen kuormittaa ja vaikeut-
taa tyon suunnitelmallisuutta. Kiire johtaa siihen, ettei ehdi tekemaan riittdvaa perushoitoa poti-
laille. Lisaksi uusia toimintatapoja tulee tiheasti ja edellista ei ehdi kunnolla sisaistda, kun aloite-
taan jo seuraavan toimintatavan kayttoonotto. Uusien toimintatapojen sisdistdminen vie aikaa ja
kuormittaa jo ennestadan kuormittunutta henkilékuntaa. Tyon kuormitusta lisda ja oman tyon or-
ganisoimista heikentda osastolla tehtavien tutkimusten ja toimenpiteiden maara. Toimenpiteet

tulevat usein yllattaen ja laakarit pyrkivat tekemaan ne iltapaivalla.

Tyon organisoinnin kehittamiseksi ehdotettiin kdytdnteiden tarkistamista ja muuttamista tyo-
tehtavien ja tyoroolien suhteen. Selkeamman ja sddannéllisemman kommunikoinnin kollegoiden
kesken koettiin lisddvan tehtdvien ja vastuiden tasaisempaa jakautumista. Tydjaon ja potilaiden
hoidon kehittdmisen ratkaisuiksi ehdotettiin jarjestelmallisempaa tyon suunnittelua ja organi-

sointia, tydnjakomallia, avoimuutta uusien toimintamallien kaytt6onottoon seka tehtavankuvien
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tarkastelua ja tarkempaa maarittelya. Jarjestelmallisella tyon suunnittelulla, asioiden priorisoin-
nilla ja moniammatillisella yhteistyolla tyén kuormitusta voitaisiin vahentaa. Osastoilla tyosken-
telee lahi- ja sairaanhoitajia. Lahihoitajien roolia ladkehoidossa pitdisi tarkastella ja jakaa vastuuta
potilaiden lddkehoidosta. Lahihoitajat osallistuvat talla hetkella sairaanhoitajiin verrattuna vahan

|adkehoitoon. Hyvalla perehdytykselld vastuuta tyonjaosta pystytdan paremmin jakamaan.

Osallistujat kyseenalaistivat vastaavan hoitajan tyonkuvan. Osastojen jokaisessa siivessa toimii
aamuvuoroissa kaksi sairaanhoitajaa vastaavana hoitajana, iltavuoroissa on yksi vastaavahoitaja.
Vastaavan hoitajan tydnkuvaan kuuluu potilaiden hoidon kokonaisvastuu vuorossa, han osallistuu
|adkarinkierrolle ja vastaa ladkehoidosta. Aamuvuoron kolmas hoitaja vastaa padosin potilaiden
paivittdisestd hoidosta ja auttaa vastaavia hoitajia. Viikonlopuille ehdotettiin aamuvuoroon yhta

vastaavaa hoitajaa yhteen siipeen. Tall6in kaksi siiven hoitajaa voisi tehda parityoskentelya.

Lisdksi tyontekijoiden siirrettavyydelld voidaan kehittdd tydnorganisointia. Avuntarjoamisen ja
pyytamisen kulttuurissa koettiin tehostamisen tarvetta. Apua pitdisi tarjota automaattisesti toi-
seen siipeen, mikali jossakin osastosiivessa on rauhallisempaa. Lyhyet hoitajapalaverit ladkarin-
kiertojen jalkeen tyotehtavien organisoimiseksi antaa kaikille siiven hoitajille tiedon tydnmaa-
rastd ja mahdollistaa tehtdvien ja vastuiden jakamista. Samalla siiven potilaiden kokonaistilanne
kartoitetaan ja huomataan lisdavun tarve tai avuntarjoamisen mahdollisuus toisiin osastosiipiin.
Ladkdrin antamien maadrdysten toteuttamisvastuuta voitaisiin jakaa nykyistd enemman siiven
kaikkien hoitajien kesken ja mahdollistaa tyérauha. Tyotehtavien jakamisessa voitaisiin hyodyn-
taa nykyista enemman Imatis -jarjestelmaa, mihin tyétehtavat kirjattaisiin ylos ja kuitattaisiin te-

kemisen jalkeen.

Potilaiden perushoidon toteuttamisen puutteisiin ja kiireeseen ratkaisuvaihtoehdoksi ehdotettiin
hyvan perushoidon minimiraamien laatimista. Lisdksi osastolla tapahtuvien tutkimusten maaraan
ratkaisuehdotukseksi nimettiin ilmoittaminen hoitajalle tutkimuksesta heti, jotta hoitaja voi prio-
risoida omaa aikaa, yksi hoitaja ottaa vastuun potilaan tutkimusten valmistelusta ja saa aikaa sen

toteuttamiseen tai siirretdadn tutkimuksia poliklinikoille tehtavaksi.

Tyon organisoinnista aiheutuvaa kuormitusta vahentaa esihenkilon toiminta ja vastuu. Esihenki-
|6iden vastuulla on huolehtia, ettd uusien toimintamallien ja muutosten kdytté6notto tapahtuvat
suunnitellusti. Muutoksista ilmoitetaan riittdvan ajoissa ja jarjestetdadn tarvittavat koulutukset.
Esihenkild suunnittelee tyovuorot niin, etta kaikki saavat riittavan koulutuksen ja perehdytyksen

seka ehtivat sopeutua tulevaan muutokseen.
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Henkilbkunnan mddrd ja osaaminen

Tyontekijatilanne on osastoilla ollut pitkdan haastava. Tyontekijapula koetaan merkittavana kuor-
mitustekijana osastotydskentelyssa ja se aiheuttaa osaamisvajeen osastoilla. Useiden eri erikois-
alojen potilaiden hoitaminen vaatii hoitohenkil6kunnalta laajaa osaamista ja kokemusta. Runsas
vaihtuvuus ja uusien sijaisten maara lisaa perehdytyksen tarvetta. Perehdytyksen laatu koettiin
heikkona. Lyhytaikaisten sijaisten runsas maara on johtanut siihen, ettei laadukasta ja systemaat-
tista perehdytysta ole saaneet kaikki tyontekijat. Taman vuoksi suuri vastuu ja tyéparin ohjaami-
nen tyévuoron aikana kuormittaa osaston pitkaaikaisia ja kokeneita hoitajia. Ratkaisuna henkilo-
kunnan maarasta ja osaamisesta aiheutuvaan kuormitukseen muodostui perehdytyksen kehitta-

minen ja kollegiaalisuuden edistaminen.

Perehdytyksen kehittamisessa esihenkildiden rooli on merkittdava. Esihenkildiden vastuulla on
mahdollistaa uusien hoitajien perehdytys. Riittdvan pitka ja etukdteen suunniteltu perehdytys-
jakso parantaa perehdytyksen laatua. Uuden tyontekijan perehdyttajalle pitdisi mahdollistaa ai-
kaa ja perehdytysvuorossa olevaa tyontekijaa ei laskettaisi osastovahvuuteen. Lyhyempiin pereh-
dytysjaksoihin esitettiin perehdytyksen jalkeistd osaamisen seurantaa ja lisdperehdytysta koke-
neemmalta hoitajalta. Perehdytykseen pitaisi sisdltyd muutaman paivan ajan tutustumista hoita-

jan kenttatyoskentelyyn ja vastaavan hoitajan tyonkuvaan.

Kollegiaalisuuden edistamiseksi osastoilla harjoitteluissa olevien opiskelijoiden kunnioittaminen
koettiin tarkedna. Opiskelijat voivat olla tulevaisuudessa kollegoita osastoilla. Kaikessa tysken-
telyssd huomioitaisiin kollegiaalisuus, hyvan tyéyhteisén maine voisi lisdtd osastojen mielenkiin-
toa opiskelijoiden ja kollegoiden silmissad seka tuoda halua lahtea opiskelemaan alaa ja tyésken-
telemaan osastoille. Tydkaverin jaksamisen tukeminen seka uusien tyokavereiden lempea vas-

taanotto ja opastaminen koettiin lisddvan kollegiaalisuutta.

3.5 Johtopaatokset (reflektointi)

Toisen syklin tarkoitus oli kartoittaa hoitohenkilokunnan kokemuksia tydon psykososiaalista kuor-
mitusta aiheuttavista tekijoista. Tutkimuskysymys oli, mitka tekijat aiheuttavat hoitohenkilokun-
nan mielesta tyon psykososiaalista kuormitusta. Tyon psykososiaaliset kuormitustekijat -kyselyn
ja ryhmatyoskentelyna toteutetulla 6-3-5 menetelmalla kerattyjen kuormitusta aiheuttavien te-
kijoiden perusteella muodostui kasitys siita, mitka tekijat aiheuttavat kuormitusta Kainuun kes-

kussairaalan vuodeosastoilla A ja B tydskentelevalle hoitohenkilékunnalle.
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Kyselyn kategorioista eniten kuormitusta aiheutti tyon jdrjestelyihin liittyvdt tekijéit. Tuloksia tu-
kee kyselyn avoimen kysymyksen vastaukset, joiden mukaan kuormitusta aiheuttivat tyén orga-
nisointiin ja johtamiseen, tydolosuhteisiin ja henkilostovajeeseen liittyvat kuormitustekijat. 6-3—
5 menetelmalla kartoitetuista kuormitustekijdista tyon jarjestelyihin liittyviin kuormitustekijoihin

kuuluu tyon organisointi ja hoitohenkilokunnan maara.

Tyon organisointiin kuuluva epaselva tyonjako hoitajien kesken koettiin kuormittavana osasto-
tyoskentelyssa. Hoitohenkilokunnan keskindinen seka ladkareiden ja hoitajien valinen tydnjako
aiheuttaa epaselvyytta. Tyonjaolla tydyhteisdssda mahdollistetaan, etta tehtavat ja toiminta orga-
nisoidaan tarkoituksenmukaisesti hoidon kokonaisuuteen ja ammattiryhmien valiseen osaami-
seen (Lavander 2017, 45). Sairaanhoitajien ja |ahihoitajien valissa rooleissa koettiin epaselvyyksia.
Tama johtaa paallekkaiseen tyoskentelyyn, jonka vuoksi tehtdvankuvien kirkastaminen ja roolien
selventdaminen on tarkeda. Tyota jakaessa on tarkeaa, etta kaikki tietavat, mitka tyotehtavat kuu-
luvat kenenkin hoidettavaksi. Johtamisen menetelmilla varmistetaan tydnjaon yhtenaisyys hen-
kilostossa, ratkaistaan tyonjaon kehittamisen haasteita seka sujuvoitetaan tyonjakoa. Lisdksi esi-
henkildiden tehtdavana on osaamisen varmistaminen, tiedottaminen, perustelu, osallistuminen ja

palautteen kertominen tyonjaon kehittamisessa. (Lavander 2017, 71, 74.)

Hoitohenkilosto koki paatdoksenteossa ja esihenkiloltd saadussa kohtelussa epaoikeudenmukai-
suutta. Usein tulevista paatoksista ja muutoksista ei tiedoteta ennakkoon, vaan vasta kun paatok-
set on tehty. Nokelan, Huhtakankaan, Pesosen, Laitisen ja Kansteen (2021, 150-151) mukaan
nama tuntemukset ovat yleisempia julkisen sektorin sairaalaorganisaatioissa. Esihenkil6ltd saa-
dun kohtelun oikeudenmukaisuus lisda hoitohenkilékunnan todennakoisyytta jatkaa tyossaan.
Kokemusta kohtelun oikeudenmukaisuudesta lisdavat reiluus ja kunnioittava kohtelu seka huo-
maavaisuus esihenkilén vuorovaikutuksessa ja paatoksenteossa. Organisaatioissa esihenkil6illa
on haasteita pyrkiessdaan edistamaan hoitajien alalla pysymista. Esihenkil6iden taytyy tukea hoi-

tohenkilékunnan hyvinvointia oikeudenmukaisella johtamisella.

Potilaiden tarpeita vastaava henkiléstomaaran mahdollistaminen on merkittavassa roolissa kus-
tannustehokkaissa terveyspalveluissa. Lisaantyvien taloudellisten paineiden vuoksi riittavasta
henkilokunnasta huolehtiminen koetaan tarkedna palveluiden laadun varmistamiseksi. (Dall’Ora,
Saville, Rubbo, Turner, Jones & Griffiths 2022, 2.) Hoitohenkilokunta on kriittinen osa terveyden-
huoltoa ja muodostaa suurimman osuuden terveydenhuoltoalan ammattilaista. Huolestuttavaa
on, etta terveydenhuollossa on pulaa tyontekijoista ja koulutukseen hakeutuvista. Hoitohenkilos-

topulaan liittyy useita syita ja huolenaiheita, kuten ikdantyva vaesto, elakoityvat tyontekijat ja
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voimakas kuormitus, josta seuraa tyossa uupuminen. Nama tekijat johtavat suureen vaihtuvuu-
teen ja epéatasa-arvoiseen tyovoiman jakautumiseen. (Haddad, Annamaraju & Toney-Butler
2023.) On tarkeaa kiinnittdd enemman huomiota riittdvaan henkilostomaaran, jotta haitallisia te-

hostuneen tyon vaatimusten vaikutuksia voidaan lieventaa (Huhtala ym. 2021, 1).

Tyén sisdltéon liittyvit kuormitustekijdt kuormittivat melko usein vuodeosaston hoitohenkilokun-
taa, etenkin toistuvat keskeytykset ja usean eri asian tekeminen samanaikaisesti. Kyselyn avoi-
men kysymyksen vastausten luokista tyon sisaltoon kuuluvat osaaminen, hoitotydn haasteelli-
suus, potilaiden hoitoisuus seka vastuu. Osaamiseen liittyvaa kysymysta ei ollut kyselyssd, osaa-
miseen liittyvat avoimen kysymyksen vastaukset sisallytettiin tyon sisaltoon liittyviin kuormitus-

tekijoihin, koska tyon tekeminen ja muutokset tyéssa vaativat osaamista henkilokunnalta.

Ty6elaman jatkuvan muutoksen vuoksi tydyhteisoissa taytyy yllapitaa ja paivittaa henkilokunnan
osaamista (Vaananen, Smedlund, Tornroos, Kurki, Soikkanen, Panganniemi & Toppinen-Tanner
2020, 11). Muuttuva ty6 tuo uusi vaatimuksia ja kuormitustekijoita henkilokunnalle, tyosta suo-
riutumisessa korostuu kyky oppia ja kasitelld uutta tietoa seka tietojarjestelmien kadyttaminen
keskeisena tydvalineena. Tiedonkasittelyn vaatimukset lisdantyvat, tyo vaatii osaamista ja jatku-
vaa tiedon hankkimista seka tyo kuormittaa aivojen tiedonkasittelyn alueita. (Kalakoski, Kapykan-

gas, Valtonen, Selinheimo, Koivisto, Paajanen & Louhimo 2018, 5.)

Kuormitustekijat tyon sisallossa ovat muuttuneet viime vuosina, keskeytykset, hairiot ja tietotulva
ovat yleistyneet kaikilla aloilla. Huonot tyovalineet, keskeytykset ja hadiriot hidastavat suoriutu-
mista, vievat aikaa seka johtavat kiireeseen ja ylitoihin. (Kalakoski ym. 2018, 5.) Potilaiden hoitoi-
suuteen ja hoitotydn haasteellisuuteen liittyvat monisairaat potilasryhmat ovat yleistyneet ter-
veydenhuollossa ja opinnaytetydssa mukana olleilla osastoilla. Monisairaan potilaan hoitaminen
on vaativaa ja siina korostuu potilaslahtoinen lahestymistapa, hoitosuunnitelma ja hoidon jatku-
vuus. Hoitoty6hon haasteita tuo nayttoon perustuvan tiedon vajavaisuus, koska tutkimusnaytto
perustuu laajalta osin yksittaisten sairauksien hoitoon. Terveydenhuollossa tulisi hallita monisai-
raiden potilaiden hyvan hoidon periaatteet potilaslahtdisesti. Yksittdisten sairauksien hoitosuosi-
tuksissa monisairaat potilasryhmat ovat huonosti huomioitu, ja niiden kdyttdminen monisairai-

den potilaiden hoidossa lisda hoitotaakkaa. (Koskela 2020, 2206—2208.)

Tybyhteisén sosiaaliseen toimivuuteen liittyvat kuormitustekijat aiheuttivat vahiten kuormitusta.
Kyselyn avoimen kysymyksen vastaukset ja 6—3—5 menetelmalla keratyt kuormitustekijat tukevat
vahaista kuormitusta. Avoimen kysymyksen aineiston luokittelussa vahiten alkuperaisia ilmaisuja

sisaltyi yhteistyohon ja viestintdan, jotka kuuluvat tyoyhteison sosiaaliseen toimivuuteen liittyviin
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kuormitustekijoihin. 6-3—5 menetelmalla keratyssa aineistoissa ei noussut esille sosiaaliseen toi-

mivuuteen liittyvia kuormitustekijoita.

Ensimmaisen syklin kirjallisuuskatsauksen, Tyon psykososiaaliset kuormitustekijat -kyselyn seka
topaatoksena voidaan todeta, ettd tyon organisointi johdon ja tyontekijan toimesta aiheuttaa

eniten kuormitusta henkilokunnalle tydympariston ja olosuhteiden lisaksi.

Terveydenhuollon henkiloston saatavuus ja riittdvyys ovat heikentyneet viime vuosina. Henkil6s-
tovaje koskee lahes koko maata ja kaikkia ammattiryhmia sosiaali- ja terveysalalla. Hyvinvoivan,
riittdvan ja osaavan henkiléston mahdollistaminen tulevaisuuden tyévoimatarpeita vastaavaksi
edellyttda useita toimenpiteitd organisaatioissa. Sote-henkiloston riittdvyyden ja saatavuuden -
ohjelman tyéryhman mukaan, olennaista on huolehtia riittavistd koulutusmaaristd, tydnjaon uu-
distamisesta ja tyon organisoimisesta tyoyhteisdissa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2023, 3.) Sai-
raalaosastoilla tyontekijat uransa eri vaiheissa ovat herkkia psykososiaaliselle kuormitukselle, jo-
ten naiden tekijoiden tunnistaminen on perusteltua ja kuormitus on pyrittdva minimoimaan. (Ko-
walczuk ym. 2019, 11.) Tama késitys tukee kahden ensimmaisen syklin tuloksia, joissa tyén orga-
nisointi ja tydnjaon uudistamisen tarpeet korostuivat. Tasta kumpuaa tarve ja lahtékohta osasto-

jen toiminnan kehittamiseen tyon organisoinnin nakdkulmasta seuraavaan sykliin.

Kolmannessa syklissa on tarkoitus selittdaa hoitohenkilokunnan tyén psykososiaalista kuormitusta
vahentavia tekijoita tyon organisointia kehittamalla. Tutkimuskysymys on, miten tydn organisoin-

tia kehittamalla vahennetdan hoitohenkilokunnan tydn psykososiaalista kuormitusta?
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4  Tyon psykososiaalisen kuormituksen vahentaminen hoitohenkilokunnan vuodeosastotyds-

kentelyssa (3.sykli)

4.1 Tyon psykososiaalisen kuormituksen vahentamisen kehittamisnakokulman perusta (suun-

nittelu)

Kolmannen syklin aluksi kahden ensimmaisen syklin tulokset yhdistettiin tyon psykososiaalista
kuormitusta aiheuttavien tekijdéiden mukaan. Ensimmaisen syklin kirjallisuuskatsauksen laadulli-
sen aineiston seka toisen syklin kyselyaineiston (laadullinen ja méaaréllinen) ja 6—-3-5 menetel-
malla keratyn laadullisen aineiston tuloksia vertailtiin keskenaan. Johtopaatdksena aineistot su-
lautuivat yhteen siten, ettd painopiste on laadullisten aineistojen tuloksissa. (ks. Hurmerinta &

Nummela 2020, 311-312, 314.)

Yhdistamalla kahden syklin tulokset lisdtdan tulosten laajuutta ja monimenetelmallisyytta tutki-
muksessa. Monimenetelmallisyys mahdollistaa tiedon tuottamista tieteenaloilla, joissa keskity-
tdan kaytannon toimintaan. lhmisten mielipiteitad tai toimintaa selvittavalla tutkimuksella pyri-
taan tuottamaan ilmiésta monipuolista ja sovellettavissa olevaa tietoa. Suunnittelussa ilmion tut-
kimiseen soveltuvaa ldahestymistapaa miettiessa on tarpeen yhdistaa tutkimuksen eri osioita ja
menetelmid. Laadullinen ja maarallinen tutkimusaineisto voivat esiintya tutkimuksessa samanar-
voisina suhteessa tulosten tulkintaan tai toinen voi olla toista merkittdvampi. (Sormunen, Saara-
nen, Tossavainen & Turunen 2013, 312, 315-316, 319.) Aineistojen merkittavyytta ja painoarvoa
kuvataan kirjaisinkoolla. Isolla kirjaimilla kirjoitettu teksti tarkoittaa suurempaa merkitysta ja pie-
nilla kirjaimilla kirjoitetulla aineistoa kuvaavalla sanalla on pienempi painoarvo tuloksissa. Laadul-
lisesta eli kvalitatiivisesta aineistosta kaytetdan lyhennetta qual ja maaréllisestd eli kvantitatiivi-
sesta aineistosta quan. Kahden aikaisemman syklin yhdistetyt tulokset (Liite 8, taulukko 8) ohja-

sivat tyoyhteisojen kehittamisnakokulman valintaa.

Taulukossa 9 on esitetty | syklin kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista sisallénanalyysilla
muodostetut luokat (QUAL) eli aikaisemman tutkimustiedon mukaan tyon psykososiaalista kuor-
mitusta aiheuttavat tekijat. Syklin 1l kyselyn tuloksista merkittavampi painoarvo annettiin avoi-
melle kysymykselle (QUAL), koska siihen vastaajat pystyivat nimedmaan omassa tyossaan vuode-
osastolla kuormitusta aiheuttavia tekijoita. Naissa vastauksissa nakokulmat olivat laajempia ja yk-

sityiskohtaisempia, kuin kyselyn kolmessa kategorioissa olevissa kysymyksissa. Syklista Il on nos-
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tettu esille Tyon psykososiaaliset kuormitustekijat -kyselyn avoimen kysymyksen vastauksista si-
sallon analyysilla muodostetut luokat. Kyselyn avoimella kysymyksella selvitettiin vastaajilta teki-
joita, jotka kuormittavat vuodeosastotydskentelyssa. Kuormitustekijoistda muodostui induktiivi-
sella sisdllonanalyysin avulla yhdeksan luokkaa. Kvantitatiivisista kyselyn vastauksista (quan) tu-
lostaulukkoon on otettu mukaan kuormitustekijat, jotka aiheuttivat kaikille vastaajille tyon psy-
kososiaalista kuormitusta. Aiheen rajaamiseksi ja aineiston kasittelemisen sujuvoittamiseksi paa-
dyttiin rajaamaan kuormitustekijat niihin tekijoihin, jotka kuormittivat kaikkia vastaajia. Kyselyn
kysymyksista kaikki aiheuttivat kuormitusta ja talla rajauksella pystyttiin huomioimaan paremmin
tekijat, joihin tarvitaan muutosta ensimmaisend. Esimerkiksi tyon jarjestelyihin liittyvista kuormi-
tustekijoista kaikille vastaajille kuormitusta aiheuttivat tyéhoén keskittymista hairitsevat tekijat

seka tyovalineisiin ja tydymparistoon liittyvat epakohdat, puutteet tai toimintahairiot.

Toisessa syklissa aineistoa kerattiin kyselyn lisdksi kuudelta hoitajalta 6—3—-5 menetelmall3, jossa
kukin osallistuja nimesi kolme eniten kuormitusta aiheuttavaa tekijaa vuodeosastotydskente-
lyssad. Seuraavat osallistujat nimesivat kuormitustekijoille ratkaisuvaihtoehdot. Taulukkoon on
nostettu induktiivisella sisadllénanalyysilla muodostuneet kolme luokkaa (ongelmat) (QUAL). Rat-
kaisuvaihtoehtoja hyddynnetaan taman syklin toimintavaiheessa valitun kehityskohteen kehitta-

misessa. Kuviossa 8 on kuvattu kahden ensimmaisen syklin aineistojen yhdistamisen kokonaisku-

vaus.
I sykli
QUAL QUAL » QUAL
Kirjallisuuskat- » analyysi tulokset
saus aineisto \
QUAL » QUAL Tulkinta
kysely aineisto analyysi \ QUAL +
QUAL+ quan — quan+
< vertailu ja QUAL+
i tulokset QUAL
Il syki »> quan / yhdistetyt
quan kysely ai- » tulokset

. lyysi
\ neisto analyysi

QUAL 6-3-5 ai- » QUAL » QUAL tu-

. analyysi lokset
neisto VY

Kuvio 8. Kahden syklin aineistojen yhdistaminen
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Kahden ensimmaisen syklin yhdistettyjen tulosten perusteella hoitohenkilokunnalle tyon psyko-
sosiaalista kuormitusta aiheuttavat hoitotyon hallinta, hoitotyon vastuullisuus ja hoitohenkilds-

ton osaaminen.

Hoitotyon hallinta kasittda tyon organisoinnin ja johtamisen, tyoskentelyolosuhteet, yhteistyon,
liiallisen tydmaaran, tyohon keskittymista hairitsevat tekijat, keskeytykset, useat samanaikaiset
tyotehtavat seka henkilokunnan maaran. Aiempien syklien tulosten mukaan tyon organisoinnissa
taytyy huomioida ja selvittda epaselvyydet tyossa ja tyotehtavissa seka lisddntyneet vaatimukset
suunnitella ja tehda ty6ta itsendisesti ja yha tehokkaammin. Tyon organisointia vaikeuttaviksi te-
kijoiksi koettiin tyohon keskittymista hairitsevat tekijat, huono mahdollisuus vaikuttaa tyévuoroi-
hin, tydén huono organisointi, epaselva tyénjako, jatkuva potilaspaikkojen jarjesteleminen seka
liiallinen tyomaara. Lisdksi kuormitusta aiheutti potilastilanteen huono kokonaiskuva, jonka koet-

tiin aiheutuvan ldhes vuorottaisesta tyopisteesta toiseen siirtymista.

Paallekkaisten tyoroolien, uusien toimintatapojen kdyttoonotto, tydtehtavien samanaikainen lii-
allinen maara seka potilastyon ohessa vaadittu toiminnan kehittaminen lisdavat hoitotyon hallin-

nasta ja tyon organisoimisesta johtuvaa kuormitusta.

Hoitotyon vastuullisuus sisdltdd hoitotydn emotionaaliset vaatimukset, hoitotyon luonteen, hoi-
totyon haasteellisuuden, potilaiden hoitoisuuden, vastuun ja viestinnan. Hoitotyo koetaan erit-
tdin vastuullisena kirjallisuuskatsauksen ja kyselyn tulosten mukaan. Emotionaalista kuormitusta
lisda potilaiden kuolema ja haastavat potilastilanteet ja yhteistydé omaisten kanssa. Potilaat ovat
entistd monisairaampia ja heidan hoitamisensa vaatii laajaa-alaista osaamista. Vastuun koetaan
jakaantuvan ajoittain epéatasaisesti hoitajien kesken. Samat hoitajat joutuvat usein olemaan vas-
taavana hoitajana, eli ovat padvastuussa yhden osastosiiven osasta tai kaikista potilaista. Hoito-
henkilokunnan vastuuta lisaa ldakareiden tyo ja sen hajanaisuus. Lisaksi ladkdreiden antamien
hoitomaaraysten sekavuus lisdaa tyota ja hoitajan vastuuta maaraysten tulkinnasta. Hoitaja voi
joutua myos perehdyttamaan uusia ladkareita osaston toimintaan ja osittain tekemaan ladkarille

kuuluvia tyotehtavia. Tama korostui erityisesti palliatiivisten potilaiden hoitotyon kohdalla.

Lisdksi hoitotyon itsendisen tydskentelyn luonne voi muodostua enemman esteeksi kuin mahdol-
lisuudeksi koska ne, jotka joutuvat suoriutumaan tyéstaan ilman muiden tukea, voivat kokea yksin
tyoskentelyn kuormittavana. Taman vuoksi esihenkildiden tuki ja asenne tydyhteiséssa on mer-

kittava tyon psykososiaalisen turvallisuusilmapiirin nakékulmasta.
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Hoitohenkilostén osaamisesta aiheutuvat kuormitustekijat vuodeosastotydskentelyssa sisalta-
vat osaavan henkilokunnan lisdksi vuorovaikutuksen ja viestinnan. Kirjallisuuskatsauksen ja kyse-
lyn tulosten mukaan henkilokuntavaje on merkittava kuormitusta lisaava tekija. Myés oman osaa-
misen yllapito ilman riittavaa aikaresurssia koettiin kuormittavana. Tydmaaraa lisda ohjeiden vai-
kea saavutettavuus seka useat hallittavat ohjelmat kuten Lifecare, Imatis ja Antti-anestesia. Uusia
ohjeita ja ohjelmia tulee usein uusia, eika edellisid ehdita oppia kdyttamaan. Lisaksi kuormitusta
aiheuttaa sairaanhoitajille oman tydn ohessa jarjestettavat koulutukset, osaston ulkopuolelta tu-
levat hoitajakonsultaatiot esimerkiksi kotihoidosta sekd muiden tydyksikoéiden eri erikoisalojen
potilaiden siirtdminen osastoille ilman lisa resurssointia. Osaamisen ja perehdyttdmisen taso ko-

ettiin osastoilla vaihtelevaksi.

Il syklin 6—3—5 menetelman ratkaisujen (tulosten) mukaan tyon organisoinnista aiheutuvaa kuor-
mitusta vahentda esihenkilon toiminta ja vastuu. Esihenkildiden vastuulla on huolehtia, ettad uu-
sien toimintamallien ja muutosten kdyttoonotto tapahtuvat suunnitellusti. Muutoksista ilmoite-
taan riittavan ajoissa ja jarjestetdan tarvittavat koulutukset. Esihenkild suunnittelee tyovuorot
niin, ettd kaikki saavat riittdvan koulutuksen ja perehdytyksen seka ehtivat sopeutua tulevaan
muutokseen. Kahden aikaisemman syklin tulosten perusteella osastoilla Idhdetdan kehittamaan
hoitotydn hallintaa ja erityisesti siihen sisaltyvaa tyon organisoimisesta aiheutuvaa kuormitusta
esihenkiléiden ja projektiryhman johdolla. Ratkaisuun paadyttiin, koska kahden aikaisemman syk-
lin tulosten perusteella tydn organisointi aiheuttaa voimakkainta kuormitusta osastoilla ja sen

kehittdmiseen l6ytyy resursseja seka sen toteuttaminen osana opinndytety6ta on realistista.

Tyon hallintaan sisaltyvan tyon organisoinnin kehittamiseksi ehdotettiin kaytdnteiden tarkista-
mista ja muuttamista ty6tehtavien ja tyoroolien suhteen. Selkedmmaén ja sdannollisemman kuin
nykyinen kommunikointi kollegoiden kesken koettiin lisddvan tehtdvien ja vastuun tasaisempaa
jakautumista. Tydjaon ja potilaiden hoidon kehittamisen ratkaisuiksi ehdotettiin jarjestelmallista
tyon suunnittelua ja organisointia, tydnjakomallia, avoimuutta uusien toimintamallien kaytt66n-

ottoon seka tehtavankuvien tarkastelua ja tarkkaa maarittelya.

Osallistujat kyseenalaistivat vastaavan hoitajan tyonkuvan. Lisdksi tyontekijoiden siirrettavyydella
ja avuntarjoamisen ja pyytamisen kulttuurilla voidaan kehittaa tyén organisointia. Lyhyet hoita-

japalaverit ladkarinkiertojen jalkeen tyotehtavien organisoimiseksi antaa kaikille potilaiden hoi-
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toon osallistuville hoitajille tiedon tyén maarasta ja mahdollistaa tehtavien ja vastuiden jaka-
mista. Potilaiden perushoidon toteuttamisen puutteisiin ja kiireeseen ratkaisuvaihtoehdoksi eh-
dotettiin hyvan perushoidon minimiraamien laatimista. Ndiden kehittamisehdotusten perusteella
lahdettiin projektiryhmassa pohtimaan ja rajaamaan kehittamiskohdetta hoitotydn hallinnan ke-

hittamiseksi.

Kolmannen syklin tarkoitus on kartoittaa hoitohenkilokunnan tyon psykososiaalista kuormitusta
vahentavia tekijoita tyon organisointia kehittamalla. Tutkimuskysymys oli, miten tydn organisoin-

tia kehittdmalla vahennetdan hoitohenkilokunnan tyén psykososiaalista kuormitusta.

4.2  Valmentava johtaminen tydyhteisdjen kehittamisessa ja tyon psykososiaalista kuormi-

tusta vdahentdvassa toiminnassa (toiminta)

Nopeasti muuttuva tyéelama aiheuttaa haasteita ja muutostarpeita organisaatioille. Tulevaisuu-
dessa yha pienemmalla hoitohenkiloston maaralla on saatava enemman aikaan ja tyotehtavista
on selviydyttava ansiokkaasti. Tyon kehittamiseksi on tarkeda saada nakyvaksi ja otettua kayttoon
uudet kehitysideat ja toimintatavat. KehittamistyOssa jokaisen tyontekijan rooli on merkittava.
(Hakanen 2020, 29-30.) Muutoksen toteuttamiseen tarvitaan lisaksi koko henkiléston osaaminen
(Laaksonen 2022, 175). Riittavan hoitohenkiloston saatavuuden varmistaminen tulevaisuudessa
edellyttad sosiaali- ja terveysalan henkilostéresurssien sijoittamista siten, etta tyonjaolla pysty-
tdan vastaamaan potilaiden tarpeisiin ja hyodyntamaan kaikkien ammattiryhmien osaamista.
Tyonjaon kehittdmisessa olennaista on, ettd hoitohenkil6sto sijoittuu koulutusta vastaavaan tyo-
hon. Nykyaan tydaikaa kuluu myos muihin tehtaviin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2023, 18-19.)
Aiempien tutkimusten mukaan (Kaustinen 2011, 88) hoitohenkil6kunnan tydajasta valitonta hoi-
totyota on 61 %. Lavanderin (2017, 73) mukaan merkittava havainto hoitotydsta on, ettd alle puo-

let hoitajien ty6ajasta on valitonta hoitotyota.

Tyon kehittamista tuetaan ja johdetaan tydyhteisdissd valmentavan johtamisen menetelmilla.
Viime vuosikymmenina Idhijohtaminen on kehittynyt valmentavan johtamisen suuntaan (Makel3,
Viitala, Tanskanen, Santti & Uotila 2013, 11). Valmentavaa johtamista voidaan soveltaa useissa
eri tilanteissa, arjen ongelmatilanteista tavoitteellisempaan toimintaan (Kurttila & Aalto 2015,
24). Valmentava ote antaa organisaatioille mahdollisuudet sailyttda paras osaaminen ja suoritus-

kyvyn parantaminen varmistamalla, etta kehitys jatkuu ja tyontekijoiden motivaatio sailyy. Lisdksi
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se mahdollistaa tyontekijoiden potentiaalin vapautumisen ja uusien ja tuottavien kayttaytymis-
mallien kayttamisen. (Makel3, Viitala, Tanskanen, Santti & Uotila 2013, 11, 14.) Kainuun hyvin-
vointialueen strategiassa on madritelty, etta arvostava, kuunteleva ja palveleva asenne mahdol-
listaa hyvan ldhijohtamisen. Koko organisaatiossa toimintaa johdetaan valmentavan johtamisen
periaatteiden mukaisesti ja toiminta on vuorovaikutteista ja osallistavaa. (Kainuun hyvinvointialu-
een strategia 2022—-2025 2022, 8.) Taman vuoksi tydyhteison kehittdmisessa ja projektiorganisaa-

tiossa kdytetdan valmentavan johtamisen nakokulmaa.

Valmentavan johtamisen keskidssa on vuorovaikutus, etenkin kuunteleminen, kyseleminen, pa-
laute, tavoitteista sopiminen, ohjaaminen, neuvominen ja valtuuttaminen. Valmentavassa johta-
misessa esihenkilon ja alaisten valisen vuorovaikutussuhteen tarkoituksena on tyontekijan osaa-
misen mahdollistaminen, oppimaan tukeminen ja taitojen kehittdminen koko organisaation suo-
rituskyvyn parantamiseksi. (Makeld ym. 2013, 11.) Vuorovaikutustilanteessa esihenkild kuuntelee
ja kyselee neuvojen antamisen sijaan. Valmentavalla otteella tyontekija oppii oivaltamaan ja |0y-
tdmaan itse ratkaisut. Ratkaisu voi l|6ytyda myos yhdessa pohtimalla ja ideoimalla. Vaikuttavimmat
hyodyt valmentavassa johtamisessa ovat muun muassa tyontekijdiden motivaation vahvistumi-
nen, tyontekemisen ilon lisddntyminen seka koko tyoyhteison osaamisen, ajatusten ja nakokul-
mien nakyvaksi tekeminen ja kdyttoonotto. (Kurttila & Aalto 2015, 18-19.) Tyon kehittdmisessa
kuunnellaan kehittamistoimintaan osallistuvien mielipiteitd, ideoidaan yhdessa ja kannustetaan
toisia |6ytdmaan ratkaisuja. Projektipaallikko toimii tilanteissa kuuntelijana ja motivoijana antaen
kaikille mahdollisuuden kertoa ajatuksistaan. Tyoyhteisdssa tydskentelevillda on paras ja ajanta-
sainen tieto ja kokemus siitd, mika tyo yhteisossad koetaan kuormittavaksi ja tarvitsee eniten muu-

tosta.

Valmentava esihenkil6 mahdollistaa tyontekijoiden tydssa oppimisen ja ottaa huomioon tyon te-
kemisen seka tyoyhteison erilaiset muuttuvat tilanteet tukeakseen tydssa oppimista. Esihenkild
mahdollistaa ja jarjestaa tilanteita, joissa mielipiteiden ja kokemusten vaihtaminen onnistuu.
Tama mahdollistaa tyontekijoiden kokemusten vaihtamisen ja oman toiminnan reflektoinnin,
joka tukee ja lisda oppimista. Tyon tavoitteiden huomioiminen, tyontekijan kokemus seka oppi-
misen kokeminen ajankohtaiseksi ja tyon kannalta merkitykselliseksi edesauttavat tydssa oppi-
mista ja kehittymista. Lisdksi tyontekijan kehittymista edistdd palautteen antaminen. (Uutela
2019, 130,138-139.) Motivoimalla esihenkil rohkaisee tyontekijoita uusien ratkaisujen pohtimi-

seen ja havainnoimiseen. Arvostaminen nakyy valmentavassa johtamisessa avoimuutena toisten
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mielipiteille ja ajatuksille. Arvostus mahdollistaa avoimen ja luottamuksellisen vuorovaikutussuh-
teen. Valmentavassa johtamisessa yhteistyo ja tasavertaisuus ovat keskiossa. (Kurttila & Aalto
2015, 20.) Projektiorganisaation kokoontumisissa arvostetaan kaikkien mielipiteitad ja mahdollis-

tetaan luottamuksellinen suhde ja vuorovaikutus ajatusten esille tuomiseksi.

Etsiessa ratkaisuja ongelmiin, valmentamisessa voidaan kayttaa viitta vaihetta: Tavoitteen tai toi-
vetilan maarittdminen, voimavarojen kartoittaminen, askeleiden maaritteleminen, yhteenvedon
laatiminen ja jatkosta sopiminen. Yleensa valmentaminen ldhtee liikkeelle tahtotilasta kehittaa
nykyisia asioita tai toimintamalleja tai luoda uutta. Selkedn ja motivoivan tavoitteen maarittele-
minen muutokselle on tarkeaa. Huolellisesti laadittu tavoite ilmaisee, millaista toiminta on, kun
tavoite on saavutettu ja muutos tapahtunut. Tavoitteen maarittamisen jalkeen kuvataan nykytila,
mika tarvitsee muutosta ja millaiset resurssit tavoitteen saavuttamiseen on kaytettavissa. Muu-
tosaskeleiden avulla konkretisoituu muutoksen etenemisen vaiheet. Asioiden yhteenveto auttaa
hahmottamaan, mistad on sovittu. Yhteenvedolla varmistuu, etta kaikki ovat ymmartaneet asian.
Viimeisena sovitaan muutoksen seurannasta ja jatkosta. (Kurttila & Aalto 2015, 22-23.) Hoitoty6n

hallinnan kehittamisen eteneminen on kuvattuna kuviossa 9.

1.Muutostavoitteen maarit-
tdminen: Hoitotyon hallin-
nan kehittdminen ja tyon
kuormituksen vahentaminen

5. Jatkosta sopiminen: Kehit-

tdmisen onnistumisen seu- 2. Resurssit: Osastojen hen-
ranta ja arviointi, Tyon psy- kilokunta, opinndytetyonte-
kososiaaliset kuormitusteki- kija, projektiorganisaatio

jat -kyselyn uusiminen(6kk)

3. Muutosvaiheet:
Kuormitustekijoiden selvitta-
minen,
pilotointi ja arviointi

4. Yhteenveto: Johtopaatok-
set, Implementointisuunni-
telma

Kuvio 9. Hoitotydn hallinnan kehittdmisen eteneminen (mukaillen Kurttila ja Aalto 2015, 22)



71

Ongelman ratkaisuun keskittyvan valmentamisen vaiheet yksi ja kaksi ovat toteutuneet opinnay-
tetyon alkuvaiheessa, ndiden huomioiminen on aloitettu jo tutkimussuunnitelma vaiheessa ja
opinndytetydn ensimmaisissa sykleissa. Kolmannen vaiheen kuormitustekijoiden selvittely on to-
teutettu toisessa syklissa. Hoitotydn hallintaa lisddavan tydnjaon suunnittelu ja pilotointi ja arvi-

ointi toteutetaan kolmannessa syklissa. Vaiheet nelja ja viisi suunnitellaan neljannessa syklissa.

4.3  Tyon psykososiaalista kuormitusta vahentavan tydnjaon suunnittelu (toiminta)

Opinnaytetyontekija kokoontui osasto A:n ja B:n esihenkildiden kanssa kesdkuussa kdaydakseen
lapi kahden aiemman syklin tulokset ja muodostaen yhteisen nakemyksen siitd, mita esihenkil6i-
den luvalla voidaan kehittda tyoyhteisdissa. Kokoontumisessa paadyttiin kahden sykliin tulosten
perusteella tyonjaon kehittamiseen. Keskustelussa korostui tiimityoskentelymalli ja tehtavien ja
vastuiden aikaisempaa tasaisempi jakaantuminen, jonka seurauksena tydon kuormitusta saataisiin
vahennettya. Taman vuoksi aloitettiin projektiryhmalaisten kanssa kehittdmaan paivittaista tyon-

jakoa tiimityoskentelymalliin sopivaksi. Nykyisia tehtavankuvauksia hyodynnettiin suunnittelussa.

Tiimityoskentely on tavallisimpia tyon organisoinnin muotoja. Ty6olotutkimuksen mukaan tiimi-
tyd on yleistd useissa tyoyhteisdissa Suomessa ja ulkomailla tydnantajasektorista riippumatta.
Etenkin suurissa tydyhteisoissa tiimityoskentely on yleista. (Lehto & Sutela 2008, 93.) Tyon jatku-
vat muutokset ovat vakiinnuttaneet tyoyhteisdihin tiimityoskentelyn (Raappana & Valo 2014, 24).
Tiimityoskentely edellyttdd tiimin jaseniltd vuorovaikutusosaamista ja kommunikointia. (Kan-
nisto, Asikainen, Puro, Koskela, Ansio, Kdpykangas, Paajanen, Valtonen & Toivio 2022, 17; Lehto
& Sutela 2008, 93). Tiimin jasenten valinen sanaton ja sanallinen viestintd ovat merkittavassa roo-
lissa tiimin tydskentelyssa ja yhteisen kdsityksen muodostamisessa ja yllapitdmisessa. Tiimityos-
kentelyssa ilmapiriin taytyy olla sellainen, etta tiimildiset pystyvat kertomaan havainnoista ja ide-
oista, rohkenevat kysya ja kyseenalaistaa seka ehdottaa uudenlaista toimintatapaa. Psykologi-
sesti turvallisessa tiimissa on tieto siita, ettd asioista saa kertoa suoraan ilman pelkoa seurauk-
sista. Tama mahdollistaa sen, ettd he uskaltavat pyytaa apua, myontaa virheensa, kertoa ideansa

ja antaa toisille palautetta. (Kannisto ym. 2022, 17.)

Tyon organisoinnin kehittdmisessa mahdollisuutena on tyon jarjestaminen siten, etta tydnteki-
joilla on mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa paatoksentekoon, oman tyén tekemiseen ja tiimity6-
hon. Tyontekijaltd tdma edellyttaad osaamista, harkintakykya ja luovuutta. (Oinas, Anttila & Mus-

tosmaki 2016, 670.) Projektiryhmaan ja tukiryhmaan kuuluvia osallistui tiimitydhon perustuvan
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tyonjaon kehittamiseen. Tama lisasi hoitohenkilokunnan osallistumismahdollisuuksia heita kos-

keviin paatoksiin ja oman tyon kehittamiseen.

Muuttuvissa ja monimutkaisissa tyotilanteissa ja -ymparistdissa tydskenteleminen, paatoksen-
teko ja ongelmanratkaisu edellyttavat tiimiltd hyvaa yhteista tilannekasitysta ja sen mahdollista-
mista tyotilanteissa. Ajantasainen tilannekasitys edellyttaa tyétehtaviin liittyvan olennaisen tie-
don havaitsemista, havaittujen tietojen yhdistamistad, aiemman tiedon hyddyntamista seka enna-
kointia. (Kannisto ym. 2022, 17.) Hoitohenkil6kunnan osallistumisessa haluttiin myds varmistaa
tyonjaon kehittdmisen luotettavimmat vinkit ja ndkékulmat. Osastolla tyoskentelevilld on parhain
tieto siita, mika toimii ja mihin tarvitaan eniten muutosta. Heilld oli myos nakemysta siita, mita

hyva tyonjakomalli pitaa sisallaan.

Projektiryhma kokoontui 14.7.2023 suunnittelemaan uutta tydnjakoa ja tiimityoskentelyn toteu-
tusta osastoilla. Jo ennalta opinnadytetyontekija lahestyi projektiryhmaan osallistuvia sdhkopos-
tilla, tiedottaakseen kokoontumisen aikataulusta ja sisallostd. Kokoontumisen aluksi kaytiin lapi
kahden ensimmaisen syklin tulokset ja kokoontumisen eteneminen. Aikaa kokoontumiseen meni
kaksi tuntia. Projektiryhmaan kuului molempien osastojen apulaisosastonhoitajat ja viisi hoitajaa.
Osallistujina oli [ahihoitajia ja sairaanhoitajia molemmilta osastoilta. Alkuinfon jalkeen kokoontu-
minen eteni siten, ettd molempien osastojen hoitajat kertoivat nykyisesta tyonjaosta. Nopeasti
selvisi, ettd toisella osastolla tydnjako on hyvin yksilokeskeista. Tyd on jaettu rooleittain vastaa-
valle hoitajalle ja "kenttdhoitajalle”. Tydnjaossa korostui vastaavan hoitajan rooli ja suuri vastuu.
Tama oli noussut esille myos kyselyn viimeisessa kysymyksessa ja 6—3—5 menetelmalla keratyissa
kuormitustekijoissa. Vastaavat hoitajat ovat hyvin kuormittuneita ja heidan tyotaakkansa keven-
tdminen koettiin merkittavaksi. Projektipaallikko kirjasi kaikki kehitysideat muistiin, joista lahdet-

tiin muotoilemaan suunnitelmaa tyonjaon muutokselle ja pilotointiin.

Esihenkildiden ja projektiryhmén jasenten kanssa yhteistydssa paadyttiin siihen, etta ensiksi ke-
hitetdan ja pilotoidaan tyonjakomallia Osasto A:lla. Tahan paadyttiin sen vuoksi etta toiminta kah-
della eri osastolla eroaa toisistaan joiltakin osin, eikd nahty ehdottomaksi tekijaksi, etta tdysin
sama tyonjakomalli taytyisi olla kdytossa molemmilla osastoilla samanmuotoisena. Tyénjaon ke-

hittdmisessa hyodynnettiin tekijoita, jotka toisella osastolla oli koettu kuormitusta vahentavina.

Tyonjaon kehittdamisen yhteydessd aamuvuoron raportointikdytantoja tarkasteltiin uutta tyonja-
komallia viela paremmin palvelevammaksi. Nykyisessad tyonjaossa sairaanhoitajat ovat aamuisin

lukeneet raportin ja “kenttahoitaja” on saanut suullisen raportin yohoitajalta. Aiemmassa tyonja-
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ossa jokaisen potilassiiven potilaat on jaettu kahdelle sairaanhoitajalle, jotka ovat toimineet vas-
taavina hoitajina. Kolmas hoitaja on vastannut potilaiden perushoidosta, ja han on osallistunut
siiven kaikkien potilaiden hoitoon. Uudessa tyonjakomallissa potilaita ei jaeta sairaanhoitajien
kesken, vaan hoidetaan tiimityoskentelyn mukaisesti yhteistydssa. Taman vuoksi kaikkien hoita-
jien taytyy tietda kaikista potilaista ja raportointikdaytantdjen muuttaminen koettiin tukevan muu-
tosta. Suulliseen raporttiin paadyttiin, jotta kaikki hoitajat tietavat potilaista saman verran tietoja
ja tyota pystytdaan helpommin jakamaan. Suullisella raportilla kaikki siiven hoitajat saavat tietoon
samalla esimerkiksi lddkarinkierron huomiot, verrattuna tilanteeseen, ettd kiertohoitaja lukee itse
ja Il ja lll hoitaja saavat suppean suullisen raportin. Raportoinnissa hydodynnetdaan Imatis -jarjes-
telmaa, josta selvida yleiskatsaus potilaiden tiedoista. Jarjestelmalld tuetaan moniammatillista
tyoskentelya ja helpotetaan yhteistyota potilaiden hoitoon osallistuvien tahojen ja ammattilais-
ten kanssa. Raportoinnin peruspohja tulostetaan Imatiksesta, jossa on valmiina tarkeita tietoja

potilaista (tulosyy, ravitsemus, liikkuminen yms.), joten kaikkea ei tarvitse kirjoittaa.

Tyonjaon kehittamisessa keskityttiin yhden osastosiiven hoitajien tydnjaon kehittdmisen mahdol-
lisuuksiin. Aamuvuorossa siivessa tyoskentelee kolme hoitajaa ja iltavuorossa kaksi hoitajaa.
Suunnitteluvaiheessa pohdittiin yksilovastuisen, paritydskentelyn ja tiimitydskentelyn mahdolli-
suuksista tyon tasapuolisemmassa jakamisessa. Tydskentelymallien hyddynnettavyydesta kaytiin
projektiryhmassa keskustelua ja tiimitydskentelymallin todettiin soveltuvan parhaiten osaston
tarpeisiin. Osasto A kasittda nelja erillista siiped/kaytavaa ja naiden sijainti toisiinsa ndhden hel-
potti paatosta siitd, etta keskitytaan kehittdmaan siiven hoitajien keskindista tyonjakoa sen sijaan,

ettd kehittdisimme ja muuttaisimme koko osaston toimintaa.

Tyo6njakomallia suunnitellessa huomioitiin tyon psykososiaaliset kuormitustekijat -kyselyn kaikkia
vastaajia kuormittavia tekijoitd. Ratkaisuja haettiin toistuviin keskeytyksiin, keskittymista hairit-
seviin tekijoihin, usean eri asian samanaikaiseen tekemiseen seka tyovalineiden ja ympariston
epdkohtiin. Naita kuormittavia tekijoitd huomiotiin siten, etta roolituksia tehtiin selkedammaksi.
Jokaisessa siivessa on puhelin, joka on ollut vastaavalla hoitajalla, lisdksi kdaytossa on virvet ja
koordinoivan puhelin. Koordinoivan hoitajan puhelimeen ilmoitetaan osastolle tulevat potilaat
seka kysytaan ladkkeiden lainaamista toisiin yksikoihin. Puhelimen numero on tiedossa muilla yk-
sikoilla ja se on vain potilasliikenne ja lddkehoitoa koskevia puheluita varten. Lddkehoitoa koske-
vat puhelut liittyvat muiden yksikdiden akuutteihin lddkepuutteisiin, joita kysytdan sairaala-ap-
teekin aukiolojen ulkopuolella. Puhelimet jaetaan siten, ettei jatkossa kiertohoitaja ota siiven pu-

helinta mukaan laakarinkiertoa keskeyttamaan. Koordinoivan puhelin on ensisijaisesti vuorovas-
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taavan hallussa. Koko osastolla jokaisessa vuorossa on yksi vuorovastaava, joka on kokenut sai-
raanhoitaja. Esihenkilot nimedvat tydvuorosuunnittelussa vuorovastaavat. Lahtokohtaisesti vuo-

rovastaavaa ei nimeta kiertohoitajaksi. Virvejen kaytosta vastaavat Il ja lll hoitajat.

Ladkehuoneessa tyoskentely koettiin kyselyssa yhtena keskittymista hairitsevana tekijana halyn
vuoksi. Lddkehuoneessa tydskentelee etenkin aamuvuorossa useita sairaanhoitajia samanaikai-
sesti. Pahimmillaan ladkehuoneessa potilaiden ladkkeita on tarkistamassa kuusi hoitajaa ja lisaksi
heiddn mukanansa mahdolliset opiskelijat. Uudessa tyonjakomallissa siiven ladkehoito keskite-
tdan entisen kahden sairaanhoitajan sijaan yhdelle sairaanhoitajalle ja talloin lddkehuoneessa
tyoskentelisi yhtaikaisesti kolme sairaanhoitajaa. Talla saadaan vdahennettya melua ja rauhoitet-

tua ladkkeiden tarkistustilanteita.

Suunnitteluvaiheessa sovittiin, etta palautteet tyonjaon pilotointiin osallistuvilta kerataan SWOT-
analyysilla, koska SWOT tyokalua kaytettdessa saadaan selked kokonaiskuva arvioitavasta asiasta.
Se on suosittu strategiatyokalu ja sen avulla voidaan muodostaa yhteen vetava analyysi. Tunne-
tuin ja perinteinen SWOT on nelikenttdinen, joka muodostuu vahvuuksista (S), heikkouksista (W),
mahdollisuuksista (O) ja uhkista (T). (Vuorinen 2013, 88—89.) Kysymyksend SWOT-analyysissa oli:
miten uusi tydnjako on vaikuttanut tyon kuormitukseen ja tyon jakautumiseen. Analyysissa pyy-
dettiin keskittymaan uuden tyonjakomallin aiheuttamien muutoksien vahvuuksiin, heikkouksiin,
mahdollisuuksiin seka uhkiin. Palautteet keratddan tyovuoron paatteeksi pilotointiin osallistu-

neelta hoitohenkilokunnalta.

4.4  Tyon psykososiaalista kuormitusta vahentavan tyonjaon pilotointi (toiminta ja havain-

nointi)

Tyon psykososiaalista kuormitusta vahentavan tyonjaon suunnittelun jalkeen aloitettiin pilotoin-
nin suunnittelu. Pilotoinnilla haluttiin selvittda, miten uusi tiimitydskentelyyn perustuva tyénjako
toimii vuodeosastotydskentelyssa ja minkalainen valmius osastolla on uuden tyonjakomallin kayt-
toonottoon. Lisdksi haluttiin testata, mitd muutoksia tyonjakoon joudutaan mahdollisesti teke-
maan ennen sen kdyttéonottoa koko osastolla. Pilotoinnilla varmistetaan, onko tyoyhteiso ja
koko organisaatio valmis uuden tyonjaon kayttéonottoon. Pilotoinnin kulmakiveksi muodostui
esihenkiliden ja projektiryhmatyoskentelyn perusteella sujuva ja toimiva tiimityd, jossa tyonjako

on tasapuolinen ja osaamisen huomioiva. Vastaavan hoitajan tyota tullaan pilotoinnissa keventa-
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maan ja tyota ja vastuuta jakamaan tiimin muiden hoitajien kanssa tasapuolisemmin, kuin aiem-
massa tyonjakomallissa osastolla. Projekti -ja tukiryhman kokoontumisessa muodostettiin uusi

tyonjakomalli (Liite 10, taulukko 9).

Pilotoinnilla pyritdan vahentamaan uusien toimintatapojen kayttéonottoon liittyvia riskeja ja lisa-
tdan ymmarrysta sen sopivuudesta yksikkdon. Pilotointi on tehokas ja edullinen menetelma tes-
tata uusia kehitysideoista ja saada tietoa sen toimivuudesta. Ennen pilotoinnin aloittamista maa-
ritelldadn ja kerrotaan osallistujille, mita ollaan testaamassa ja miten kehitettavan toiminnan pilo-
toinnin onnistumista mitataan. Pilotoinnin lopuksi muodostetaan yhteenveto pilotoinnista ja
muodostetaan ndakemys siitd, voidaanko pilotoinnilla testattu menetelma ottaa laajemmin kayt-

toon organisaatiossa. (Boyd 2014.)

Uusi tydonjakomalli Idhetettiin osaston kaikille tyontekijoille tutustuttavaksi viikko ennen pilotoin-
nin aloittamista. Lisaksi pilotointi ja tydnjakomalli esitettiin ennen pilotoinnin alkua osastoko-
kouksessa. Osastokokouksesta tehtiin poytakirja, joka lahetettiin kaikille tyontekijoille, talla var-
mistettiin, ettd kaikki osaston tyontekijat saavat pilotoinnista tiedon. Tyoyhteisdssa kaytiin myos
avointa keskustelua ennen pilotoinnin alkua. Keskusteluissa nousi esille huoli siitd, miten uusi
tyonjakomalli otetaan vastaan ja ollaanko tydyhteisssa sitoutuneita toimimaan uuden ohjeistuk-
sen mukaisesti. Lisaksi keskustelua kaytiin osastonldadkareiden kanssa. Yhteistyd ladkareiden
kanssa on tiivistd, joten oli luontevaa tiedottaa heita toiminnan muutoksesta. Talla varmistettiin
my0s, etta laakarit pystyvat antamaan kommentteja siitd, onko uusi tydnjako vaikuttanut tyos-

kentelyyn ja potilaiden hoitamiseen ja ennen kaikkea potilasturvallisuuteen.

Pilotointi toteutettiin Osasto A:n yhdessa osastosiivessd 22.7-6.8.2023. Siivessda on kymmenen
potilaspaikkaa ja sielld hoidetaan potilaita, jotka sairastavat erilaisia sisdtautien, neurologian ja
keuhkotautien sairauksia. Pilotoinnin aikana siivessa potilaiden hoitovastuussa oli usean eri eri-
koisalan ladkareita. Pilotointiin osallistui kyseisinad paivina tyévuoroissa oleva hoitohenkilokunta.
Pilotointiin osallistujat valittiin projektiryhmasta ja tydvuorojen perusteella esihenkiléiden joh-
dolla katsottiin pilotointiin muut osallistujat. Osallistujat ohjeistettiin kirjallisella ohjeella ja osa
sai lisdksi suullisen ohjeistuksen. Esihenkil6t sitoutuivat pilotointiin ja suunnittelivat tyévuorot si-
ten, etta paasaantoisesti samat henkilot tydskentelivat pilotoinnin ajan kyseisessa siivessa. Pilo-
tointiin osallistuneet antoivat palautteen pilotoinnin kokemuksista tyévuoron paatteeksi SWOT-

analyysilla.

Palautteiden antaminen ohjeistettiin uuden tyénjakomallin ohjeistuksen yhteydessa. SWOT-pa-

lautteita annettiin pilotoinnin aikana 20 kappaletta, osassa vuoroja osallistuneet olivat antaneet
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yhteisen palautteen ja yhdessa pohtineet tydnjaon onnistumista. Palautteet kerattiin SWOT-ana-
lyysille. Palautteista nousi selkeasti esille, ettei pilotoinnin alkupaivina osallistujat olleet viela si-
saistaneet tiimityon yhta merkittavinta tekijaa, kommunikointia. Aikaisempi vastaavakeskeinen
tyonjako on totuttanut hoitohenkilokunnan siihen, ettd yhdella ihmisellda on paljon vastuuta ja
tyotehtavia eika sita ole kaikki tottuneet jakamaan. Uudet roolitukset ottavat myos aikaa ennen
kuin kaikki ovat ne sisdistaneet ja osaavat toimia niiden mukaisesti. Pilotoinnin aikana kaydyissa
keskusteluissa ja palautteissa korostui myos nakemys siitd, onko tarpeellista kayttaa vastaavahoi-
taja kasitettd, ja mika on hanen roolinsa tiimityossa. Tyot ja vastuu jaetaan jatkossa tasaisesti ja

kaikki vastaavat omasta toiminnastaan ja yhdessa mahdollistavat potilaiden tarvitsevan hoidon.

Palautteissa oli erilaisia ndkemyksia tydnjaon toimivuuden ja kuormitukseen vaikuttamisesta
puolesta ja vastaan. Palautteissa sama asia oli toisen mielestd vahvuus ja toisen mielesta heik-
kous. Tyontekijat ovat ihmisina erilaisia persoonia ja kokevat toiset asiat eri tavalla. Vahvuuksina
uudessa tyonjaossa korostui tiimityo, kaikki hoitajat tietdvat siiven potilaista. Annetuista palaut-

teista muodostettiin koonti SWOT-analyysin pohjalle (kuvio 10).



Vahvuudet:
+Kaikki hoitajat tietavat kaikista potilaista
+Kaikilla oma rooli
+Tyonjako selkea ja toimiva
+Tiimityd
+Vastaava hoitaja kerkeaa mittauksiin ja pe-
rushoitoon
+Tietokone kierrolla-> maaraysten toteutus ja
kirjaus jo kierrolla
+Kaikki voi osallistua kierron purkuun
+Vuorovaikutus lisdaantyy
+Tyonjako tasaisempi koko vuoron ajan
+Tehddan yhdessa, jaetaan tyot->kuormitus
tasaantuu
+Ladkarille esitettavat asiat helpommin esilla
+Kiertohoitajalle ei kaadu kaikki vastuu
+Imatikselle paivittyy kierron asiat
+Helpottaa Ill hoitajan kuormitusta
+Ilmatiksen kadytto tehostui

Mahdollisuudet:
+1 hoitajalla jaa enemman aikaa perushoitoon
+Tasapuolinen tydjako mahdollistuu tulevai-
suudessa paremmin
+Jos kaikki sairaanhoitajia, kaikki voi tehda
kaikkea
+Yhdessa tekeminen lisdantyy
+Vuorovaikutuksen parantuminen hoitajien
kesken
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Heikkoudet:

-Aamuraportti jaa vajaaksi
-Imatis-tuloste liian pieni ja paljon tietoa
-Raportointiaika liian lyhyt
-l hoitaja ei tieda ladkehoidosta riittavasti
-Kaikki hoitajat kulkevat perakkain potilaiden
luona
-Tuplakirjausta (hoke+imatis)
-Epéselvyys lddkevastuusta (insuliinit, inhalaa-
tiot)

-Tiedonpuute
-Tyonjaon epdselvyys

Uhat:
-l hoitaja ei valttamatta saa suullisen raportin
pohjalta kokonaiskuvaa
-Potilastiedot voivat jadda vajaaksi
-Oleellinen tieto voi jadda huomaamatta
-Jos paljon ladkitystd, yhden aika menee siihen
-l hoitaja jaa aamussa yksin
-Hoitajat kulkee perakkain potilaiden luona
-Usean eri erikoisalan ldakarit voivat tulla kaikki
yhtaikaa samaan siipeen kierrolle
-Yohoitajan raportista voi jadda oleellisia asi-
oita pois
-Laakelistan huomio kohtaan jaa kirjaamatta
tarkea tieto
-1 hoitajalle voi olla raskasta kiertaa kaikki poti-
laat
-Méaaradysten purkamisessa voi tulla epasel-

Kuvio 10 Pilotoinnista keratyt palautteet SWOT-analyysissa

Pilotoinnin paatteeksi opinndytetyontekija teki yhteenvedon annetuista palautteista tyonjaon

vahvuuksista, heikkouksista, mahdollisuuksista ja uhkista. Yhteenveto kaytiin lapi osastokokouk-

sessa ja pilotointiin osallistuneiden kanssa. Yhteenvedon perusteella tydnjaon kehittamisen yh-

teydessa muutettuun raportointi kdytantoon tehtiin muutos palautteisiin perustuen. Jatkossa sii-

ven | hoitaja eli potilaiden laakarinkierrolle osallistuva hoitaja pystyy lukemaan suullisen raportin

jalkeen tarvittavia lisatietoja potilaiden hoidosta ja ndin itse vaikuttamaan ja sdatamaan itselleen

riittdvan tiedon maaraa potilaiden hoidon turvaamiseksi. Tiedontarve ja tiedonpuute koettiin
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suurimpana heikkoutena uudessa tyonjakomallissa. Riittava tieto koettiin oleelliseksi, jotta pystyy

osallistumaan ladkarinkierrolle jouhevasti ja tietaa riittavasti potilaiden taustoista.

Pilotoinnilla haettiin kokemusta ja tietoa uuden tydnjaon vaikutuksista tyon kuormituksen vahen-
tymiseen ja kokemukseen tyon aiempaa tasaisempaa jakautumista tyovuorossa olevien hoitajien
kesken. Aiempien syklien tulokset osoittivat selkeasti, etta tydnjako on puutteellinen ja tarvitsee

muutostoimia.

4.5 Johtopaatokset (reflektointi)

Muutos ja muutoksen ymmartaminen mahdollisuutena tyoyhteison kehittamisessa auttaa edis-
tdmaan hoitohenkilokunnan omia tavoitteita ja sitoutumista muutokseen. Muutoksesta tiedotta-
minen on avainasemassa muutosprosessissa. Huono viestinta saa henkilokunnan hylkdamaan
muutokselle asetetut tavoitteet. (Mikkola & Stormi 2021, 24.) Viestinta kuului oleellisena osana
tyonjaon kehittamista ja pilotointia. Viestinta tapahtui séhkopostilla, osastokokouksissa ja kasvo-

tusten arjen tilanteissa.

Opinnaytetyontekija palasi tyoskentelemaan osastolle pilotoinnin aikana. Toimintatutkimuksessa
tekija tulee osaksi toimintaa, tekee ehdotuksia ja osallistuu keskusteluun aktiivisesti. Toiminnan
tarkastelu tapahtui tekijan omakohtaisesta nakemyksesta ja kokemuksesta ja tilannetta arvioitiin

osana sosiaalisessa yhteisdssa toimimista. (ks. Heikkinen, Kaukko & Sal0 2023, 33.)

Kehittamistoiminta on sosiaalinen prosessi, jossa korostuu osallisuuden merkitys. Onnistuakseen,
se edellyttaa toimijoiden aktiivista osallistumista ja vuorovaikutusta. Toimintatutkimuksen mene-
telmin etenevassa kehittdmisessa, kuten tdssa opinndytetydssa on korostunut kehittdmistoimin-
taan osallistuneiden henkildiden osallisuus. Tama on auttanut pddsemaan tuloksiin, koska hoito-
tydn ammattilaiset ovat olleet koko prosessin ajan mukana toiminnassa. (Toikko & Rantanen
2009, 89-90.) Lisaksi tyontekijoiden osaaminen ja tydyhteison hyva ilmapiiri edistavat henkils-
ton hyvinvointia ja suorituskykya seka potilaiden inhimillista ja asianmukaista kohtelua (Korho-

nen, Jylhd, Korhonen & Holopainen 2018, 27).

Laadukas ja turvallinen hoito ja sen koordinointi edellyttda sujuvaa yhteistyota ja tiimity6ta orga-
nisaation sisalla ja yli organisaatiorajojen. Osastojen sisdisen tiimityon laatu ja potilaiden kokema

tyytyvaisyys ovat positiivisesti yhteydessa toisiinsa. Lisdksi potilaat, jotka saavat hoitoa tehok-
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kaasti toimivalta tiimilta, ovat tyytyvaisempia hoitoonsa. Tiimildisten roolien selkeys, sujuva kom-
munikaatio ja keskindinen luottamus ovat merkittavia tekijoita. Sujuva tiimitydskentely mahdol-
listaa potilastyytyvaisyyden lisdksi kiinnostavamman ja positiivisemman tydyhteisén. Terveyden-
huollon toimijoiden ryhmatyoskentelyn kehittamista voidaan pitaa strategisena etuna tyévoiman
haasteiden hallinnassa, henkiloston rekrytoinnissa ja pitovoiman parantamisessa. (Rosen,
DiazGranados, Dietz, Benishek, Thompson, Pronovost & Weaver 2019, 433, 442.) Edelld mainit-
tuihin tekijéiden huomioimiseen pyrittiin tiimityoskentelyn toteutuksessa arjen hoitoty6ssa ja sen

hallinnassa.

Pilotoinnin suunnittelua ja toteutusta hidasti kesdaika ja -lomat. Alkuperdisista projektiryhmaan
osallistujista osa oli heinakuulle osuneen suunnittelun ja pilotoinnin aikaan lomalla. Yhteistydssa
esihenkil6iden kanssa saimme uusia osallistujia suunnitteluun ja pilotointiin. Pilotoinnin suunnit-
telu oli projektiryhmdssa sujuvaa ja kaikki olivat sitd mielta, etta muutosta tarvitaan kuormituste-
kijoiden vahentamiseksi ja tyon hallinnan kehittamiseksi. Pilotointi saatiin aloitettua sovitusti ja
kesaaika ei vaikuttanut merkittavasti pilotoinnin toteutukseen. Opinnaytetyontekijan paluu tyo-
elamaan pilotoinnin aikana mahdollisti pilotoinnin aikaisen toiminnan havainnoin ja lisasi tyoka-
vereilta saadun palautteen maaraa. Pilotoinnin tavoite saatiin taytettya ja uusi tyonjakomalli saa-
tiin pilotoitua. Saatujen palautteiden pohjalta tydnjakomallin ohjeistusta muutettiin ja tarkennet-
tiin kiertohoitajan mahdollisuutta suullisen raportin lisdksi lukea ja perehtya potilaiden hoito-

suunnitelmiin.

Tiimityohon perustuvalla tyonjaolla vahennettiin tyén kuormitusta jakamalla tyota tasaisemmin
ja muuttamalla osastosiiven potilaiden hoitotydn roolitusta ja tyotehtavia. Tyonjakomallin ratkai-
suilla vahennettiin tyon keskeytyksia ja useiden asioiden samanaikaista tekemista. Lisaksi tiimi-
tyolla lisattiin yhteisty6ta ja kollegiaalisuutta hoitohenkilokunnan vililla. Sddnnéllinen kommuni-
kointi ja sujuva yhteistyo lisddntyivat. Aiemmin kdytossa olleeseen vastaavahoitajakeskeiseen
tyonjakoon verrattuna aamuvuorossa siiven kaikki kolme hoitajaa tuntevat ja tietdvat siiven poti-
laiden hoitotydn ja sen erityspiirteet. Keskeytykset vahenivat muuttamalla ja rauhoittamalla |13a-
karinkierto tilanteita ja ladkehuoneen toimintaa. Potilaiden lddkarinkierrolle olevalla kiertohoita-
jalla ei ole samalla muita tehtavia, eika siiven puhelinta huolehdittavanaan. Muutoksen vuoksi
kiertohoitajalla on mahdollisuus keskittya kunkin potilaan ladkarinkierron huomioihin, ilman etta
joutuu valilla vastamaan ja poistumaan puhelimeen. Pilotoinnin aikana osastolla kdytettavissa
olevaan Imatis-infotauluun lisattiin uusi nakyma, laakarinkierrolla sovittua. Nakymaa kadytetdan
jatkossa siiven hoitajien valiseen tiedottamiseen ja hoitotyon tehtdvien jakamiseen. Reaaliaikai-

nen ja sahkoinen tiedonsiirto vahentaa epaselvyyksia hoitotydn suorittamisessa ja mahdollistaa



80

reaaliaikaisen tyotehtavien jakamisen ja tiedottamisen siiven hoitohenkilokunnan kesken. Ima-
tista pystytdaan hyodyntamaan lisaksi hoitohenkilokunnan ja muiden potilaiden hoitoon osallistu-

vien tahojen valilla.

Potilaiden ladakehoidollinen vastuu paadyttiin keskittamaan yhdelle sairaanhoitajalle yhta osasto-
siiped kohti. Paatoksentekoon vaikuttivat kyselyn tuloksista keskeytykset, haly ja usean eri asian
samanaikainen tekeminen. Uudessa tydnjakomallissa siiven yksi sairaanhoitaja vastaa potilaiden
|adkehoidon toteuttamisesta. Ladkehuoneen haly nousi esille kyselyn tuloksissa kuormitusta ai-
heuttavana tekijana. Lédkehuoneessa on tydskennellyt useita hoitajia samanaikaisesti. Vahenta-
malla sairaanhoitajien maaraa lddkehuoneessa, pystyttiin tilaa rauhoittamaan ja tyohon keskitty-

mista hairitsevia tekijoita vahentamaan.

4.6 Léhteet

Boyd, D. (2014): How to run an innovation pilot program. Saatavilla 5.8.2023 https://www.indust-
ryweek.com/innovation/product-development/article/21962308/how-to-run-an-innovation-pi-

lot-program

Heikkinen, L.T., Kaukko, M. & Salo, P. (2023). Mita toimintatutkimus on ja miten sitd tehdaan.
Teoksessa L.T. Heikkinen & M. Kaukko (toim.) Toimintatutkimus — kdytannon opas. (17-38). Tam-

pere: Vastapaino.

Hakanen, J. (2020). Omaa tyota merkityksellistamdassa. Teoksessa V. Einola-Pekkinen, L. Makel3,
T. Pakarinen, M. Salo, M. Tammeaid, M. Vartiainen, H. Vuorenmaa (toim.) Ty6n tuuli. (29-37).
Saatavilla 30.8.2022 https://www.henry.fi/media/ajankohtaista/tyon-tuuli/tyon-
tuuli_012020.pdf#page=29

Hurmerinta, L. & Nummela, N. (2020). Monimenetelmatutkimus. Teoksessa A. Puusa & P. Juuti

(toim.) Laadullisen tutkimuksen ndkodkulmat ja menetelmat. (308—317). Helsinki: Gaudeamus.

Kainuun hyvinvointialueen strategia 2022-2025. (2022). Kainuun hyvinvointialue. Saatavilla
23.6.2023 https://kainuunhyvinvointialue.cloudnc.fi/fi-FI/Toimielimet/Aluehallitus/Ko-
kous_14112022/Kainuun_hyvinvointialueen_strategia_2022(2117)



81

Kannisto, H., Asikainen, I., Puro, V., Koskela, I., Ansio, H., Kdpykangas, S., Paajanen, T., Valtonen,
T. & Toivo, P. (2022). Turvaa tiimista! Tyoryhmat turvallisuuden tekijoind. Ty6terveyslaitos.

https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-391-035-5

Kallama, K. & Nokkonen, S. (2022). Esihenkil6 johtaa muutosta luottamuksen avulla. Teoksessa T.
Heinonen & A. Korpela (toim.) Etdna enemman. Muuttuvaa sote-tyotd kehittdmassa. Tampere:
Tampereen ammattikorkeakoulun julkaisuja. (83-93). https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-7266-73-
1

Kaustinen, T. (2011). Oulu-hoitoisuusluokitus ja hoitohenkildkunnan ajankayttd hoitotyon laatu-
vaatimusten nakokulmasta. Vaitoskirja: Ladketieteellinen tiedekunta D 1134. Oulu: Oulunyli-

opisto. http://urn.fi/urn:isbn:9789514296437

Korhonen, A., Jylh3, V., Korhonen, T. & Holopainen, A. (2018). Nayttoon perustuva toiminta. Tar-

peesta tuloksiin. Helsinki: Skhole Oy.

Kurttila, M & Aalto, P. (2015). Pomon parhaat ratkaisut. Valmentava kasikirja tiukkoihin tilantei-

siin. Helsinki: Helsingin seudun kauppakamari

Laaksonen, H. (2022). Kyselytuloksista noussutta: Henkil6stén osallistaminen ja vaikutusmahdol-
lisuudet tarkeda muutoksissa. Teoksessa T. Heinonen & A. Korpela (toim.) Etdnd enemman. Muut-
tuvaa sote-tyotd kehittdamassa. Tampere: Tampereen ammattikorkeakoulun julkaisuja. (170-

176). https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-7266-73-1

Lavander, P. (2017). Nimikesuojattujen ja laillistettujen ammattihenkildiden tyonjako yliopisto-
sairaalaan muuttuvassa toimintaymparistossa. Vaitoskirja: Terveystiede 1431. Oulu: Oulunyli-

opisto. http://urn.fi/urn:isbn:9789526216683

Lehto, A-M. & Sutela, H. (2008). Tydolojen kolme vuosikymmenta. Tydolotutkimusten tuloksia
1977-2008. Helsinki: Tilastokeskus. Saatavilla 4.7.2023 https://www.stat.fi/tup/julkaisut/tiedos-
tot/isbn_978-952-467-930-5.pdf

Mikkola, L. & Stormi, I. (2021). Change Talk in Hospital Management Groups. The Journal of
Change Management 21(3), 287-306. https://doi.org/10.1080/14697017.2020.1775679


https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-7266-73-1
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-7266-73-1
http://urn.fi/urn:isbn:9789514296437
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-7266-73-1

82

Makeld, L., Viitala, R., Tanskanen, J., Santti, R. & Uotila, T-P. (2013). Laike. Lahijohtamisen kehit-
tamisella parempaa hyvinvointia ja tuloksellisuutta. Vaasan yliopiston julkaisuja selvityksia ja ra-
portteja 191. Saatavilla 23.6.2023 https://osuva.uwasa.fi/bitstream/han-
dle/10024/7673/isbn_978-952-476-505-3.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Oinas, T., Anttila, T. & Mustosmaki, A. (2016). Tyon organisoinnin muutos yksityisella ja
julkisella sektorilla. Lisaantyvatkod uudet tyon organisoinnin muodot Pohjoismaissa? Yhteiskunta-

politiikka 81(6). https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2016121431441

Raappana, M. & Valo, M. (2014). Tiimit muuttuvassa tydeldamassa. Tyoelaman tutkimus 12 (1),
23-40. http://urn.fi/URN:NBN:fi:jyu-201409262878

Rosen, M., Diaz Granados, D., Dietz, A., Benishek, L., Thompson, D., Pronovost, P. & Weaver, S.
(2019). Teamwork in Healthcare: Key Discoveries Enabling Safer, High-Quality Care. Author ma-
nuscript 73 (4), 433-450. DOI: 10.1037/amp0000298

Sormunen, M., Saaranen, T., Tossavainen, K. & Turunen, H. (2013). Monimenetelméatutkimus ter-

veystieteissa. Sosiaalilddketieteen aikakausilehti 50, 312-321.

Sosiaali- ja terveysministerio. (2023). Tiekartta 2022—2027. Sosiaali- ja terveysalan henkildston
riittdvyyden ja saatavuuden turvaaminen. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 8. Helsinki.
Saa-tavilla 3.5.2023 https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-

dle/10024/164634/STM_2023_8.pdf

Toikko, T. & Rantanen, T. (2009). Tutkimuksellinen kehittdmistoiminta. Tampere: Tampereen yli-

opistopaino.
Uutela, U. (2019). Valmentava esimiestyd tyéhyvinvointia ja tyossa oppimista tukemassa. Feno-
menografinen tapaustutkimus esimiesten ja tyontekijoiden kasityksista. Vaitoskirja: Kasvatus-

tiede 256. Rovaniemi: Lapin yliopisto. https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-337-144-6

Vuorinen, T. (2013). Strategiakirja — 20 tyokalua. Helsinki: Talentum.


https://doi.org/10.1037%2Famp0000298

83

5  Tyon hallintaa lisddvan tyonjaon implementointi (4. sykli)

5.1 Nayttéon perustuva toiminta (suunnittelu)

Nayttoon perustuvan toiminnan vaatimus koskettaa koko terveydenhuoltoa sekd henkilékohtai-
sella tasolla kaikkia sielld toimivia ammattilaisia. Nayttoon perustuvan toiminnan tarve on koros-
tunut terveydenhuollossa useista syista. Vaatimukset turvallisten ja entista parempien toiminto-
jen kehittdmiseen ja yhtdaikainen huoli resurssien riittavyydesta vaatimusten tayttamiseen ko-
rostuu. Nayttéon perustuvan toiminnan tavoitteena on yhtendistaa vaihtelevia kdytantoja par-
haaseen mahdolliseen saatavilla olevaan tietoon perustuen. Tarjottujen menetelmien ja palvelui-
den taytyy olla merkityksellisid, vaikuttavia ja kansalaisten terveyttad edistdvia. Tehottomien ja
haittaa tuottavien toimintojen valttamiseksi seka merkityksellisten ja vaikuttavien menetelmien
parantamiseksi tarvitaan tutkittua tietoa. (Korhonen, Jylha, Korhonen & Holopainen 2018, 10, 17,
19.) Kainuun hyvinvointialueen palvelustrategiassa yhtend osana on ammattitaitoisen tyovoiman
saannin turvaaminen seka yhdenvertaisten ja laadukkaiden sosiaali- ja terveydenhuolloin palve-
luiden turvaaminen (Kainuun hyvinvointialueen strategia 2022—2025 2022, 9). Laadukkaiden ja
yhtendisten palveluiden tuottamiseksi tarvitaan nayttéon perustuvaa toimintaa ja kehittamis-

tyota.

Nayttd madrittaa ammattilaisille ja paattajille tavoitteet toiminnan kehittamiselle. Hoidon laadun
toteutumisen perusta muodostuu ndytt66n perustuvasta toiminnasta. Hoidon laatu sisaltaa kuusi
osa-aluetta: vaikuttavuuden, turvallisuuden, saatavuuden, tehokkuuden, oikea-aikaisuuden ja
asiakaskeskeisyyden. Kaikkien osa-alueiden kehittaminen perustuu tutkimusnayttoon ja vahvim-
paan olemassa olevaan naytt66n. Taman vuoksi ndyttéon perustuvan tiedon hyddyntaminen toi-
minnan kehittdmisessa on tarkeda. (Korhonen 2018 ym. 21, 31.) Nayttoon perustuvien toiminto-
jen kadyttoonotto vaatii sidosryhmien ja johdon sitoutumista. Yhteistyolla toteutettuun muutos-
tyohon on kaikkien helpompi sitoutua, haasteena on kuitenkin henkilékunnan vaihtuvuus kayt-
toonotettavien menetelmien juurruttamisessa terveydenhuollon toiminnoissa. (Lindholm & Lai-
tila 2022, 885.) Tydnjaon kehittamisen ja implementoinnin aikana projektityhmdassa oli pienta

vaihtelua, mika saattoi olla vaikuttamassa kehitystyohon sitoutumisessa.

Hoitohenkilokunnan osaamisella on tarked merkitys siihen, mihin tietoon toiminta perustuu ja

miten laadukkaita tarjotut palvelut ovat. Tydnjaon kehittamisen aikana hoitohenkilékunta oli tie-
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toinen aiempien syklien tuloksista ja niiden vaikuttamisesta toiminnan kehittamiseen. Toisen syk-
lin tydon psykososiaaliset kuormitustekijat -kyselyn tulokset kaytiin tyoyhteisdssa lapi ja ne olivat
voimakkaasti vaikuttamassa muutostydhon ja tyon kuormittavuutta vahentaman tiimityén suun-
nitteluun ja pilotointiin. Naytt6on perustuvan toiminnan toteutumista voi heikentda hoitohenki-
I6kunnan epdvarmuus heihin muodostuneista osaamisvaatimuksista ja omasta osaamisestaan,
tdman huomioimiseksi tyonjaon suunnittelussa on huomioitu osaamisvaatimukset ja niista on
heille kerrottu. Nayttéon perustuvaan hoitotyohon tarvittava osaaminen kostuu ammatillisesta
osaamisesta ja taidosta kayttda parasta mahdollista nayttda potilaiden hoitoon liittyvassa paa-

toksenteossa. (ks. Korhonen 2018 ym. 77-78.)

5.2 Nayttdon perustuvan toiminnan kayttddnoton johtaminen (toiminta)

Terveydenhuoltolain mukaan terveydenhuollon toiminnan taytyy perustuva nayttéon ja hyviin
hoito- ja toimintakdytantoihin (L 1326/2010). Palveluiden laadun, toiminnan tehokkuuden ja po-
tilasturvallisuuden turvaamisen keskeinen tavoite on nayttdoon perustuva toiminta. Hoitotyon esi-
henkildiden tehtavana on osallistua asiakaslahtdisten palveluiden kehittamiseen seka nayttoon
perustuvan toiminnan edistamiseen ja mahdollisuuksien luomiseen. Heidan vastuullaan on huo-
lehtia henkilokunnan hyvinvoinnista ja osaamisesta, varmistaa resurssien tarkoituksenmukainen
ja tehokas kaytto seka toiminnan tuloksellisuus. Tdma vaatii esihenkil6ilta riittavaa koulutusta
johtamisty6hon, sitoutumista tehtaviin seka jatkuvaa itsensa kehittamista. Sosiaali- ja terveyden-
huollon suurimman ammattiryhman esihenkil6illa on merkittdva rooli nayttdon perustuvan toi-
minnan kehittdjana ja mahdollistajana. Toiminnan kehittdmistehtavat sisdltavat nayttoon perus-
tuvaa toimintaa tukevien rakenteiden luomisen, henkilékunnan osaamisen varmistamisen ja
nayttéon perustuvan toiminnan johtamisen. (Holopainen, Junttila, Jylha, Korhonen & Seppéanen
2014, 31.) Opinnaytetyon aikaisempien syklien mukaan esihenkilén tuki on merkittava hoitohen-
kilokunnan tyossa jaksamisen ja tyon psykososiaalisen kuormituksen vdahentdmisen nakokul-
masta. Muutokseen sitoutuva ja kannustava esihenkild mahdollistaa uudistumisen ja tyoyhteison

kehittdmisen ndyttéon perustuen.

Esihenkildiden toiminnan taytyy myos perustua ndyttéon. Nayttoon perustuvassa johtamisessa
taytyy huomioida nelja tekijaa paatoksenteossa: johtajan kokemus ja harkinta, kehittamiseen liit-
tyva paikallinen tieto (organisaatiokohtaiset kyselyt, tilastot), kriittisesti arvioitu tutkimusnaytto

seka paatoksenteon vaikutuspiiriin kuuluvien sidosryhmien nakdékulmaa avaava tieto. Kaytanto-
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jen kehittaminen vaatii, etta esihenkilot ovat sisdistaneet nayttéon perustuvan toiminnan merki-
tyksen ja mahdollisuudet lopputuloksessa ja ndyttaa toiminnallaan arvostavansa tutkittua tietoa
ja halua edistda nayttoon perustuvan toiminnan edellytyksia. Taman vuoksi esihenkilén on hyva
tunnistaa tyoyksiossa ne tekijat, jotka ovat esteena toiminnan kehittamiselle. (Holopainen ym.
2014, 32.) Opinnaytetyon tilaaja organisaatiossa mahdollistettiin paikallisen tiedon hankkiminen
ja hyodynnettiin kirjallisuuskatsauksella ja toisen syklin aineistonkeruu menetelmilla hankittua
tietoa. Esihenkil6t ymmarsivat ndyttéon perustuvan tiedon merkityksen ja tukivat sen pilotointia
ja kayttoonottamisen suunnitelmaa. Lahiesihenkildiden tuki opinndytetyon toteutumisessa oli

merkittava.

Nayttéon perustuva toiminta mahdollistaa toimintakdytanteiden yhtenaistamisen ja antaa esi-
henkildille keinoja kehittda toimintaa entista jarjestelmallisemmin kohti asetettuja tavoitteita.
Vetovoimaisen tyoyhteison piirteita ovat laadukkaana pidetyn toimintakulttuurin vaaliminen, po-
tilastyohon ja ammatilliseen kehittymiseen sisaltyvien jarjestelmien yllapito ja kehittaminen seka
resurssien oikea ja harkittu kohdentaminen. Osallistava johtaminen mahdollistaa henkilokunnan
osallistumisen paatoksentekoon ja toiminnan kehittamiseen. Henkildkunnan toiminnan tulokset
ovat vetovoimaisissa tyoyhteisdissa muita paremmat ja henkiloston vaihtuvuus pienempaa. Laa-
dukkaaseen hoitotydhon vaikuttavat lisdksi tydpaikan myonteinen ilmapiiri, kokemus oman tyon
hallinnasta ja hyvat vaikutusmahdollisuudet tyéhon. (Holopainen ym. 2014, 39, 45.) Opinnéayte-
tyohon osallistui kaksi vuodeosastoa, joiden toiminnassa on tyénjaon suhteen eroavaisuuksia.
Projektiryhméatyoskentelyssa tietoa ja kokemuksia jaettiin hoitohenkilokunnan kesken ja tyonja-
komallin kehittamisen perusteena hyddynnettiin opinndytetydprosessin aikana hankittua tutki-
mustietoa. Hoitohenkilokunnan osallistuminen koettiin merkityksellisena ja muutokset ja paatok-
set perustuivat heidadn tyonsa kehittdmiseen ja organisaation strategian mukaiseen ketteran ar-

kityon kehittamiseen.

Nayttéon perustuvassa toiminnassa ja sen johtamisessa haasteena on hoitohenkilokunnan kiel-
teiset asenteet tutkimusta ja tutkittua tietoa kohtaan. Tutkimustuloksia ei nahda hyddyllisina tai
niiden hankkimiseen, arviointiin ja kdyttamiseen ei motivoiduta. Lisaksi osa odottaa saavansa oi-
keat vastaukset ja toimintaohjeet kokeneilta sairaanhoitajilta, [adkareilta tai esihenkil6ita, eivatka
koe itsedan aktiivisina tiedon etsijoind. Tama voi johtaa siihen, ettad hoitohenkilékunta ja etenkin
opiskelijat odottavat saavansa ldakareiltad vastaukset kliinisiin kysymyksiin. (Aglen 2016, 256.) Pro-

jektiryhma tyoskentely ja tyoyhteison aktiivinen rooli tyoyhteison kehittdmisessa on lisannyt mo-



86

tivaatiota ja aktiivisuutta hoitohenkilokunnassa. Uuden ja tutkitun tiedon hyddyntamisen mah-
dollisuus ja oman tyon kuormitustekijoiden tunnistaminen ovat kehittyneet opinnaytetyonteki-

jalla.

Nayttoon perustuvaan toimintaa perustuvassa muutoksen tukemisessa esihenkildiden tehtavat
ja vastuu jakautuvat vaihtelevasti eri johtamistasoille. Ylin johto voi arvioida, ettd nayttoon pe-
rustuvan tiedon jakaminen sisdltyy paasaantoisesti lahi- ja keskijohdolle. Mikali esihenkildiden
rooleja ja vastuita ndyttd6n perustuvan toiminnan johtamisessa ei ole riittdvan tarkasti maaritelty
syntyy kokemus, etta johtamistehtavien jakaantumisessa on eroavaisuuksia. Esihenkilotehtavien
selkedlla maarittelylla mahdollistetaan resurssien riittdva kohdentuminen ja nayttoon perustuvan
toiminnan edistdminen organisaatiossa. (Klasila, Merildinen, Tuomikoski, Holopainen & Kanste

2020, 26.)

5.3 lowa -implementointimalli (toiminta)

Tutkittuun tietoon perustuvan toiminnan kehittamisen tarkoitus on muodostaa yhteinen nake-
mys muutoksen kayttéonottoa varten. Menetelmat keskittyvat nayttéon perustuvan toiminnan
muutoksen hyvaksymiseen, kadyttoonottoon, kestdavyyteen ja laajenemiseen. Yleensd nadyton
kayttoonottomallit etenevat vaiheittain: ongelman tunnistaminen, kehittamistarkoituksesta il-
moittaminen, kehittamisryhman kokoaminen, tutkitun tiedon keradaminen ja arviointi, kdytannon
muutoksen suunnittelu ja pilotointi, muutoksen integrointi ja ylldpitaminen seka levittaminen.
(Cullen, Hanrahan, Edmonds, Reisinger & Wagner 2022, 2.) Erilaisten toimintamallien taustalla
olevien teorioiden tarkoitus on auttaa toimijoita ymmartamaan ja selkeyttamaan, mitka tekijat
ovat yhteydessa nayttoon ja ndyton kayttdonoton onnistumiseen. Toimintamallien ymmarretta-
vyytta helpottaa selkeét tavoitteet, muutosta edistdavat menetelmat ja prosessit seka kaytantoon

viennin kuvaus. (Korhonen ym. 2018, 43.)

Toiminnan muutoksen taustalla olevan nayton kayttoonotto tapahtuu tyoyksikdn ja organisaa-
tion sisdisessa vuorovaikutuksessa ja se edellyttaa monialaista yhteistyota. Mallien teoriat ohjaa-
vat arvioimaan yksiléihin ja ryhmiin liittyvia tekijoita, tyoyhteisoon liittyvia resursseja ja sosiaalisia
rakenteita. Ndiden lisdksi taytyy arvioida kayttéon tulevan uuden toimintatavan merkitykselli-

syytta ja kayttokelpoisuutta organisaation olosuhteissa. (Korhonen ym. 2018, 44.)
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lowa -mallia voidaan kayttaa kaytannon muutoksen toteuttamiseen yksikkd ja organisaatiota-
soilla. Malliin kuuluu vaiheittaiset ohjeet, miten toiminnassa havaittu ongelma ja tutkittuun tie-
toon perustuva interventio otetaan organisaatiossa muutoksen toteuttamisessa kadytantoon.
Nayttoon perustuvan muutosmallin kayttaminen auttaa organisaatioita keskittdmaan rajalliset

resurssit toiminnan kehittdmisessa. (Brown 2014, 157.)

Ensimmainen vaihe lowa -mallissa on ongelman tunnistaminen toiminnassa tai uusien tutkimus-
tulosten kautta huomattu muutoksen tarve, jossa nayttdon perustuva muutos on perusteltua toi-
minnan muuttamiseksi. Lisdksi maaritelldadn, onko havaittu ongelma yksikké ja organisaatio ta-
solla toiminnan kannalta merkittava. Toisessa vaiheessa muodostetaan tiimi, joka auttaa kehitta-
maan, arvioimaan ja toteuttamaan muutosta. Tiimin toimijat valitaan ongelman mukaan. Mo-
niammatilliset ja asiasta kiinnostuneet jasenet parantavat tiimin ja kehitystyon laatua. Tiimin
muodostamisen jalkeen seuraavana askeleena on etsid havaittuun ongelmaan liittyvaa tutkimus-
tietoa. (Brown 2014, 157.) Ensimmainen vaihe eli ongelman ja muutostarpeen havainnointi eteni
yhdessa esihenkildiden kanssa. Esihenkildiden kanssa kdvimme keskustelua hoitohenkilokunnan
kokemasta kiireesta ja tunteesta ettei kaikkea ehdita tekemaan. Tyopaivat koettiin raskaiksi ja
kuormittavaksi. Yhteistyossa muodostimme nakemyksen osastojen kuormitustekijoiden tunnis-
tamisesta ja kuormituksen vahentamiseen keskittyvan kehittdmistoiminnan tarpeesta. Opinnay-
tetyolle ja tyoyhteisdjen kehittamiselle haettiin tutkimussuunnitelman jalkeen lupaa organisaa-

tion lupakaytantdjen mukaisesti.

Toisessa vaiheessa tutkimusluvan myéntamisen jalkeen perustettiin projektiorganisaatio, johon
kuului asiantuntijoita tyoyhteisdista ja hallinnollinen ohjausryhma (ks. Brown 2014, 157). Projek-
tiryhma toimintaan osallistuminen oli vapaaehtoista. Tiimiad perustettaessa opinnaytetyontekija
lahestyi sdahkopostitse ldhihoitajia ja sairaanhoitajia tyoyhteisdistd mukaan kehittdmistyéhon.

Projektiryhman jasenia oli molemmista yksikoista kolme.

Kolmannessa vaiheessa hankitaan tutkimustietoa toiminnan muutoksen tueksi. Aineistosta tulee
tunnistaa tieteellinen naytto, joka tukee muutosta. (Brown 2014, 157-158.) Ensimmaisessa syk-
lissa tutkimustietoa haettiin kirjallisuuskatsauksen avulla psykososiaalista kuormitusta aiheutta-
vista tekijoista. Toisessa syklissa tehtiin kdytannon tutkimusta ja aineistoa kerattiin tyoyhteisoista

tyon psykososiaaliset kuormitustekijat -kyselylla seka 6—-3—-5 menetelmalla.

Neljannessa vaiheessa toteutetaan uuden toiminnan pilotointi. Pilotointia varten maaritellaan ta-

voiteltavat tulokset, muodostetaan perustiedot ja luodaan nayttdon perustuva toimintaohje. Ta-
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man jalkeen seuraa toiminnan kokeilu valikoidussa pilottiyksikdssa. Kokeilun aikana toimintaa ar-
vioidaan ja muutetaan tarvittaessa tarpeita vastaavaksi. Pilotoinnin lopuksi palautteiden ja koke-
musten pohjalta toimintaa muokataan yksikon toimintaan soveltuvaksi. (Brown 2017, 158.) Pilo-
toinnin paatteeksi osastojen esihenkildiden ja tyontekijoiden kanssa kaydaan lopulliset keskuste-

lut muutoksista tydnjakoon ja tehdaan paatds sen kayttdonotosta organisaatiossa.

Viidennessa vaiheessa uusi toiminta on viety kaytantdon ja ollaan prosessin paatosvaiheessa, tay-
tyy toimintaa ja sen tuloksia arvioida ja seurata jatkossa. Toiminnan kehityksen seuranta on jat-
kuvaa ja vaatii usein edelleen kehittamista. Vaikutuksia arvioidessa taytyy huomioida rakenteita,
prosesseja ja tuloksia henkildston, potilaiden, ympariston, kustannusten nakokulmasta. Tahan
vaiheeseen kuuluu yhteenvedot ja keskustelut pilotointiin osallistuneiden henkildiden kanssa. Li-

sdksi tiedottaminen uudesta toiminnasta on tarkea osa vaihetta. (Brown 2014, 158-159.)

Naytto, joka IOWA mallilla voidaan vakiinnuttaa kdytant66n osastoilla, on kuvattu aiemmissa syk-
leissa opinnaytetyossa. Nayttd on hankittu kirjallisuuskatsauksella, kyselylld, 6—3—-5 menetelmalla
ja projektiorganisaatiotyoskentelylla. Tyon psykososiaalista kuormitusta vahentava tiimityohon
perustuva tyonjako lisaa hoitotyon hallintaa. Kehitetty tyonjako yhtendistaa kaytantoja tyon- ja
vastuunjakamiseen vuodeosastojen hoitohenkilokunnan tyoskentelyssad. Kuviossa 11 on kuvat-

tuna IOWA mallin mukainen implementointisuunnitelman eteneminen.
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Ldhtokohta, ongelman tunnistaminen toiminnassa = Hoitohenkilokunnan tyon psykososiaalisen kuormituksen vahentdminen
Merkittavyyden arviointi organisaatiossa= Aihe on ajankohtainen ja yhteiskunnallisesti merkittava

Tiimin muodostaminen= Moniammatillinen projektiryhma ja hallinnollinen ohjausryhma

Aiemman tutkimustiedon hakeminen= Kirjallisuuskatsaus tyon psykososiaalista kuormitusta aiheuttavista tekijoista
Kaytannon tutkimus= Tydn psykososiaaliset kuormitustekijat -kysely, 6-=3—-5 menetelmalld hankittu aineisto
Tieteellisen ndyton tunnistaminen= Aineiston analysointi, tulokset ja johtopaatokset

Nayttoon perustuvat toimintaohjeet= Tyonhallintaa lisaavan tiimitydhon perustuvan tyonjakomallin laatiminen
Uuden toimintatavan pilotointi= Tyonjakomallin pilotointi yhdessa osastosiivessa
Kaytto6notto= Tyonhallintaa lisddvan tiimityohon perustuvan tydnjakomallin kdyttéonotto 12/23

Tiedotus= Tydnjakomallin esittely laajemmin yksikdssa
Jatkuva arviointi ja seuranta=
Tyon psykososiaaliset kuormitustekijat -kyselyn uusiminen ja tulosten vertaaminen kolmannessa vaiheessa tehdyn kyselyn
tuloksiin

Kuvio 11 IOWA-mallin mukaisen tyén hallintaa lisdavan tiimityohon perustuvan tyénjakomallin

kayttoonottoprosessin eteneminen

Opinndytetydn kehittamisprosessin etenemisen kuvaus paattyy implementointisuunnitelman
laatimiseen. Kehittamistyo jatkuu tyoyhteisdissa esihenkildiden ja hoitohenkiloston yhteistydssa
tyonjaon kayttoonottoa arvioiden ja seuraten. Kayttdonoton vakiinnuttamisen jalkeen suositel-
laan tehtavan uusi Tyon psykososiaaliset kuormitustekijat -kysely arvioidessa tyonjaon vaikutuk-
sia kuormituksen vdahenemiseen. Tavoitteena on pysyva ja toimiva toiminnan kehittdminen ja
tyonjaon kehittamisen jatkuminen tyoyhteisdissa. Taulukossa 11 on kuvattu tiimityéhon perustu-

van tyonjakomallin kayttéonottosuunnitelma.
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kussairaalan Osasto A:lla

Tavoite: Tiimityohon perustuvan hoitohenkilokunnan tyénhallintaa lisdavan tyénjaon kayttéénotto Kainuun kes-

keytykset,
keskittymista
héiritsevat te-
kijat, usean eri
asian saman-
aikainen teke-
minen  seké
tyovalineiden
ja ympadriston

Tavoite Toimenpiteet Vastuu- | Aikataulu Mittarit Arviointi
henkil6t
Hoitohenkilokunta tietdd tyon | Tyon  organisointi | Mari 9.8.2023 Esitykseen Toteutunut
organisoinnin  kehittdmisen | menetelmien kehit- | Ronkko osallistuneen esitys
merkityksen psykososiaalisen | tdminen: YAMK 14:30- hoitohenkilo-
kuormituksen vdahentami- | opinnaytetyon esi- 15:30 kunnan maara
sessad ja tyonhallinnan lisddami- | tys osastokokouk-
sessa sessa Osastokokous | Tyéntekijat
poytakirjan lu- | osallistuneet
Kutsu  opinnayte- kukuittausten
tyon esitykseen sah- maara
kopostilla
Hoitohenkilokunta osaa tiimi- | Hoitohenkilokun- Esihen- 9- Esitykseen Perehdyttami-
tyohon perustuvan tydnjako- | nan perehdyttami- | kilot, 10/2023 osallistunei- sessd  saatu
mallin  mukaisen potilaiden | nen tiimityoskente- | projekti- den maara palaute
hoitotyon lyyn  perustuvaan | ryhma,
tyonjakomalliin pilotoin-
tiin osal-
listu- Kehityskes-
neet kustelut
Ty6njakomalli pape- Tydnjakomal-
risena ja tallenteena | Mari lin  lukukuit-
sdhkopostissa Rénkko tausten maara
Tyonjakomallin pe- | Projekti- Toteutunei-
rehdytys projekti- | ryhma- den ohjausten
ryhmaéssa toimineen | ldiset maars
ohjaamana
Ladkareiden pereh-
dytys ja keskustelut | Esihen- Perehdytetty-
uudesta tyonjako- | kilét jen ladkarei-
mallista den maara
Palautekes-
kustelut
Hoitohenkilokunnan tyén psy- | Tyon psykososiaali- | Esihen- 4/2024 Kyselyyn vas- | Tulosten ver-
kososiaalinen kuormitus on | set kuormitustekijat | kilot tanneiden taaminen
vahentynyt ja tyon hallinta ke- | -kysely maara 12/2022 teh-
hittynyt dyn  kyselyn
Toistuvat kes- | tuloksiin
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epakohdat
ovat vahenty-
neet
Hoitohenkilokunta ottaa vas- | Organisaatiossa laa- | Esihen- Jatkuva Asiakaspalaut- | Asiakaspalaut-
tuuta osaltaan turvallisen tii- | ditut Hyvan hoidon | kilot teet teiden vertaa-
mityéskentelyn  toteutumi- | kriteerit minen aiem-
sesta hoitotydssa Hoito- man toiminta-
henkil6- mallin aikaan
kunta Haiprot
Haiprojen
maara

Lopullinen pdatds tyonjaon ja kayttéonottosuunnitelman kaytantdon viemisesta ja aikataulutuk-
sesta jaa esihenkildiden ja hoitohenkil6kunnan paatettavaksi. Kayttéonottosuunnitelman toteu-

tumisesta ja arvioinnista vastaa esihenkilot ja osaston hoitohenkilokunta.
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6 Pohdinta

6.1 Luotettavuus

Luotettavuuden arvioinnin perustana on kdytettyjen menetelmien, tiedonkeruun ja tulosten riit-
tavan tarkka dokumentointi, jotta lukija pystyy muodostamaan kasityksen tutkimuksen luotetta-
vuudesta (Kananen 2014, 134). Luotettavuuden arvioinnissa kdytetdan toimintatutkimuksessa
kaytettavia viitta periaatetta tutkimuksen arvioimiseksi. Periaatteet ovat historiallinen jatkuvuus,
reflektiivisyys, dialektisuus, toimivuus ja havahduttavuus. Laatua ei arvioida asia kerrallaan tai toi-
sistaan erillaan, vaan arviointi tapahtuu kokonaisuutena ja osittain limittdin. (Heikkinen & Syrjala

2008, 149.) Opinndytety6ta arvioidaan ndiden periaatteiden mukaisesti.

Historiallisen jatkuvuuden periaatteeseen kuuluu, ettad toimintatutkijan on ymmarrettava tutki-
muskohteen historia. Toiminnan kehittymistd pystytdan tarkastelemaan makrotason yhteiskun-
nallisena ndkdkulmana sekd mikrotasolla toimintahistoriallisena jatkumona tydyhteisdssa. Opin-
ndytetyossa kehittdminen suoritetaan ja raportoidaan ajallisesti etenevana prosessina, ja histori-
allista jatkuvuutta noudatettaessa lukijalle mahdollistuu kehittamistyon syy-seurausketjujen seu-
raaminen. (Heikkinen & Syrjala 2008, 149-151.) Opinnaytetydntekija on tydskennellyt sairaanhoi-
tajana sisatautien vuodeosastolla kymmenen vuoden ajan. Tyon historia ja siind tapahtunut muu-
tos ja kehitys olivat tiedossa ja mahdollistivat kehittamistyohon osallistumisen aktiivisena toimi-
jana. Opinndytetydn ensimmaisessa syklissa kartoitettiin kirjallisuuskatsauksen avulla aiemmasta
tutkimustiedosta hoitohenkilékunnan tyon psykososiaalista kuormitusta aiheuttavia tekijoita.
Kartoituksessa huomattiin, ettd kuormitustekijat ovat suurimmaksi osaksi samoja ymparistoteki-
jOista ja ajankohdasta riippumatta. Sen jalkeen kartoitettiin hoitohenkildkunnan tyén psykososi-
aalisen kuormituksen nykytilaa vuodeosastoilla ja tulosten mukaisesti |ldhdettiin jatkumon omai-

sesti kehittdmé&an ja arvioimaan toimintaa.

Tutkimuksen perustana on tutkijan ymmarrys ja prosessin aikana kehittyva tulkinta. On tarkeaa
reflektoida omaa roolia kehittdmisessa ja oman identiteetin muodostumista tutkimuksen rin-
nalla. Reflektiivisuus nakyy opinnaytetydssa pyrkimyksena tiedostaa omia mahdollisuuksia, rajoi-
tuksia ja ehtoja tietdmisessa ja kehittamistydssad. Opinndytetydssa tulkittaessa sosiaalista todelli-
suutta, taytyy tekijan tarkastella omaa suhdetta tutkimuskohteeseen, tydyhteis6don. Uuden ke-

hittdminen perustuu aikaisemman toiminnan peilaamiseen, joten reflektio kdynnistaa toiminta-
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tutkimuksessa seuraavan tutkimussyklin. (Heikkinen & Syrjala 2008, 152—-154.) Opinndytetyonte-
kijalla oli muodostunut kaytannon tyéelaman ja tyokokemuksen kautta kasitys tyon kuormitta-
vuudesta, mutta laajemmaksi ymmarrys asiaan kehittyi opinnaytetydprojektin aikana. Aluksi ym-
marrys alkoi muodostumaan aiheen esiselvityksen ja tutkimussuunnitelman tekemisen kautta.
Kirjallisuuskatsauksella kuormitustekijoista saatiin tutkittua tietoa ja vahvistettiin aiempia kasi-
tyksia tyon kuormittavuudesta. Sykleittdin toteutunut kehitys- ja tutkimustyo tydéelaman kehitta-
misessa projektiryhma toiminnassa syvensi ymmarrysta. Projektiorganisaatiossa kaydyt keskus-
telut ohjasivat kehitysty6ta oikeaan suuntaan. Prosessin edetessa kaytanto ja teoria nivoutuivat
yhteen ja tekijan ymmarrys jatkoi kehittymistad syventyen johtopaatdksiin. Tyoyhteison tydnjaon

kehittdminen edellytti aiemman tiedon hyddyntamista ja reflektointia.

Opinnaytetyontekijan suhde kollegoihin ja lahiesihenkildihin on muodostunut vuosien aikana hy-
vaksi. Hoitohenkilokunta on suhtautunut kehitystyohon ja tyoyhteison psykososiaalisten kuormi-
tustekijoiden kartoittamiseen positiivisesti. Tuttu tyoyhteisdé on antanut kehittamistyohon mah-
dollisuuksia rajoituksien sijaan. Tyossa on ollut useita kuormitustekijoita, ja kehittamisprosessin
aikana ne on saatu selvitettya ja ratkaisuja niihin on etsitty yhteistyossa. Mielestani laheinen
suhde tyoyhteisoon on mahdollistanut hyvan kehitystuloksen, ndkemys ja kokemus on tuonut
arvokasta lisatietoa. Hyva suhde henkildkuntaan ja esihenkil6ihin on auttanut avoimessa keskus-

telussa ja lisdnnyt arvostusta kehitystyota kohtaan.

Dialektisuus tarkoittaa totuuden muodostumista vditteiden ja vastavaitteiden tuloksena siten,
ettd tuloksena on synteesi, mika sisaltdad molempien niakokulmat. Dialektisuus nakyy opinnayte-
tyossa useina nakokulmina, tekijan antaessa tilaa erilaisille tulkinnoille kehittdmistyohon osallis-
tuville. (Heikkinen & Syrjala 2008, 154—155.) Opinndytetyon toteuttaminen sykleittdin mahdol-
listu useita eri ndakokulmia. Moniammatillinen projektityoskentely vaikutti tydyhteiséjen kehitty-
miseen ja tyonjakomallin lopputulokseen. Avoin keskustelu erilaisista mahdollisuuksista kuormi-
tustekijoiden vahentdamiseen on lisannyt vuorovaikutusta, vaikutusmahdollisuuksia ja dialekti-

suutta.

Toimivuusperiaatteen mukaisesti toimintatutkimusta arvioidaan sen kdytannon vaikutusten, esi-
merkiksi hyddyn kannalta. Se palauttaa toimintatutkimuksen patevyyden arvioinnin pragmatis-
miin, toimintaan. Totta on se, mika on toimivaa. Pragmatismissa uskotaan, ettd seka tieteelliset
tai arkitietoon liittyvat olettamukset kehittyvat toiminnassa. Hyva tutkimus saa osallistujat usko-
maan taitoihinsa ja kykyihinsa seka parantamaan elinolojaan. Opinnaytetydssa pyrittiin tydolojen

kehittdmiseen tydyhteisdssa yhteistydssa prosessiin osallistuvien kanssa. Toimivuusperiaate sy-
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venee arvioitaessa tutkimuksen kaytannollisia seurauksia eettisyyden kannalta. Eettisyys on mer-
kittava osa tutkimuksen arviointia. Toimiessaan eettisesti, opinnaytetyontekija pohtii, miten tut-
kimus vaikuttaa tutkittaviin, tutkijaan ja yhteiskuntaan. Tekijan taytyy arvioida, onko osallistujia
mahdollista tunnistaa tai muodostuuko tutkimuksesta heille haittaa. (Heikkinen & Syrjala 2008,
155-158.) Opinnaytetydhon ja tydyhteisdn kehittamistyohon osallistuminen oli vapaaehtoista ja
osallistuja pystyi kieltdaytymaan tai vetaytymaan prosessin aikana. Prosessin aikana olemme saa-
neet arvokasta tietoa kahden vuodeosaston psykososiaalisen kuormituksen nykytilasta ja luoneet
naiden pohjalta tyon hallintaa lisddvan tiimitydhon perustuvan tyénjakomallin. Opinnaytetyon ta-
voitteena oli kehittdd hoitohenkilékunnan tyén hallintaa vahentamallad tyon psykososiaalista
kuormittavuutta vuodeosastotydskentelyssa Kainuun hyvinvointialueella. Tavoitteeseen pystyt-
tiin vastaamaan ja psykososiaalisen kuormituksen vahentamiseksi seka tyon hallinnan tunteen
parantamiseksi kehitettiin tiimitydhon perustuva tydnjakomalli. Tydon hallinnan kehittdmisessa

onnistumisen ja kdaytannon vaikutusten arviointi jatkuu tydyhteisoissa.

Onnistunut tutkimus havahduttaa tuntemaan ja ajattelemaan asioita uudella tavalla, vaikuttaen
ja koskettaen. Tiede saavuttaa taidetta, ja sitd arvioidaan sen muodostamien ajatusten, kokemus-
ten ja tunteiden perusteella. Kirjoittajan on pystyttava luomaan tutkimus todentuntoiseksi ja ela-
vaksi. (Heikkinen & Syrjala 2008, 169—170.) Tyoyhteison osallistuminen opinnaytetyohon ja tyon-
jaon kehittamiseen on saanut hoitohenkilokunnan pohtimaan ja tekemaan asioita uudella tavalla.
Vaikuttamismahdollisuudet oman tydn kehittymiseen ovat parantuneet ja hoitohenkilokunta on
paassyt itse mukaan pilotoimaan ja arvioimaan yhteistydssa kehitettya tyonjakomallia. Talla lisat-
tiin vaikuttavuutta ja tydnjakomallin kehittymisessa onnistumista, koska hoitohenkil6kunnalla on
parhain kdytannon kokemus siitd mika tyossa toimii ja mihin tarvitaan kehitysta. Opinnaytetyolla
ja siina tehdyilla kirjallisuuskatsauksella ja tyoyhteison kuormitustekijoiden selvittelylld pystyttiin

tukemaan kehitystyota ja tuomaan tutkittua tietoa paatdksenteon tueksi.

6.2  Eettisyys

Eettinen ajattelu ja toiminta on taitoa pohtia arvojen kautta sitd, mika tilanteessa on oikein tai
vaarin (Kuula 2006,21). Eettiset kysymykset liittyvat kaikkeen ammatillisessa toiminnassa. Toi-
minta liittyy valittémasti tai valillisesti toisiin ihmisiin, ndin myo6s opinnaytetydssa. Eettiseen toi-
mintaan kuuluu sovittujen toimintatapojen mukaisesti toimiminen ja vastuun ottaminen omasta

toiminnasta. (Juujarvi, Myyry & Pesso 2007, 10-11.)
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Yleisina tieteen eettisina arvoina voidaan pitaa pyrkimysta itsendisyyteen ja riippumattomuuteen
seka uuden tiedon tuottamista. Tutkimuksen tekijan odotetaan raportoivan paattelynsa ja ha-
vaintonsa tarkasti ja avoimesti seka tekevan omaa tutkimustyotaan koskettavat eettiset paatok-
set ja vastaavan niista. Lisaksi tutkimusetiikassa korostuu kollegiaalisesti sovitut tavoitteet ja pe-

riaatteet. (Kuula 2006, 25-26.)

Eettisessa toiminnassa, kuten opinnaytetyossakin taytyy huomioida menettelytapojen oikeuden-
mukaisuus, johon kuuluu kuusi periaatetta. Periaatteet ovat edustavuuden, johdonmukaisuuden,
jaaviyden, oikaistavuuden, tietojen tarkkuuden ja eettisyyden periaatteet. Edustavuuden periaat-
teeseen kuuluu, ettd paatoksenteon vaiheissa henkil6illd, joita paatos koskee ja vaikuttaa, taytyy
antaa mahdollisuus tuoda mielipiteensa esille. Paatéksenteon vaiheisiin on osallistunut ohjaus- ja
projektiryhmalaisia. Tyoyhteisoissa kdydyt keskustelut paatosten perusteista ovat yksi osa edus-
tavuuden toteutumista. Lisaksi osallistuneiden arvostus ja vuorovaikutus: toisen kuunteleminen
ja mielipiteiden arvostaminen kuuluvat edustavuuden periaatteeseen. Osallistujat ovat saaneet
avoimesti tuoda esille mielipiteensa ja ne on huomioitu asianmukaisesti. (ks. Juujarvi ym. 2007,

107-110.)

Johdonmukaisuus voi olla henkil6itd koskevaa tai ajallista. Henkil6ita koskevaan johdonmukaisuu-
teen kuuluu, etta kaikkia osallistujia kohdellaan samanvertaisesti. Ajallisessa johdonmukaisuu-
dessa oleellista on, ettd menettelytavat ovat samanlaisia ja ne toteutetaan samalla tavalla ajan-
kohdasta riippumatta. Jaaviyden estamisen (puolueellisuuden) periaatteeseen kuuluu, ettei paa-
toksentekijoilld saa olla asenteita, ennakkokasityksia tai omia intresseja, jotka vaikuttavat paatok-
sentekoon ja oleellisen tiedon huomioimiseen. (Juujarvi ym. 2007, 107-108.) Opinnaytetyossa
tdma on huomioitu osallistujien tasa-arvoisena kohteluna ja opinnaytetyohon osallistuvien tuke-
misena. Lisaksi kirjallisuuskatsauksen ja tydyhteisdjen psykososiaalisen kuormittavuuden nykyti-
lan selvittamisessa huomioitiin ennakkokasityksen muodostuminen. Taman vuoksi kirjallisuuskat-
saus tehtiin ennen tydyhteisdn nykytilan kartoitusta, jotta kyselyn tulokset ja l0ydetyt kuormitus-

tekijat eivat ohjaa kirjallisuuskatsauksen etenemista.

Paatoksenteon taustalla olevien tietojen taytyy olla tarkkoja. Opinndytetydssa tehty kirjallisuus-
katsaus perustuu aiheesta aiemmin tutkittuun tietoon ja siita saatuja tietoja on hyddynnetty opin-
naytetyon muissa vaiheissa. Paatokset ovat perustuneet tutkittuun tietoon ja tyoyhteisoissa to-
teutettuun kyselyyn ja 6-3—5 menetelmallad kerdttyyn aineistoon, tama lisda tiedon tarkkuuden
periaatetta. Tieto on ollut kattavaa ja perustunut tieteelliseen tutkimukseen ja faktoihin. Jotta

pystytdadan tekemaan oikeudenmukaisia paatoksia tyoyhteison kehittamisessd, tarvitaan tietoa
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riittavasti, useista ei ndkdkulmista ja vaihtoehdoista ja niiden seurauksista. (ks. Juujarvi ym. 2007,

109.)

Oikaistavuuden periaatteen mukaisesti opinnaytetydprosessissa mukana olleilla on ollut mahdol-
lisuus tutustua ja saada tietoa tutkimuksen etenemisesta kehittamisen aikana. Ohjaus- ja projek-
tiryhmalle opinndytetyén etenemista ja tuloksia on raportoitu ja ndin on ollut mahdollista tarkis-
taa tietojen paikkaansa pitavyys. Kokoontumisten aikana on keskusteltu tehdyista paatoksista ja

niiden sisallosta on kayty keskustelua. (ks. Juujarvi ym. 2007, 109.)

Eettisyyden periaatteeseen kuuluu, ettd paatoksenteko tayttda moraaliset ja eettiset sdadokset.
Paatoksenteossa ei ole kaytetty vilppia, intimiteetin loukkaamista tai osallistujien lahjontaa. Var-
mistamalla menettelytapojen oikeudenmukaisuus, mahdollistettiin eettisten paatésten laatu.
Taman avulla pystyttiin varmistamaan, etta ratkaisut olivat oikeudenmukaisia ja paatoksenteossa

huomioitiin eri osapuolten ndkdkulmat. (ks. Juujarvi ym. 2007, 110.)

Eettisen tutkimuksen periaatteiden soveltamiseen toimintatutkimuksessa kuuluu osallistujien ih-
misarvon kunnioittaminen, tutkimusprosessissa mukana olevien tydpanosten oikeudenmukainen
tunnustaminen seka pyrkimys totuuden etsimiseen ja tiedon luotettavuuteen. Osallistujien ihmis-
arvon kunnioittamisen periaatteeseen kuuluu, etta osallistujien vastuu ja roolit on maaritelty ja
keskusteltu, tutkimus neuvotellaan osallistujien kanssa, eika nain ole ennakoitavissa, osallisuuden
aste mitoitetaan osallistujien mahdollisuuksiin ja toiveisiin. (Kaukko & Kiilakoski 2023, 158.) Opin-
naytetyohon osallistujille kerrottiin kirjallisesti ja suullisesti heidan roolinsa projektiryhmassa. Li-
saksi arvioitiin ajankdyton mahdollisuus ja tarvittava aika. Opinnaytetyéhon osallistuminen oli va-
paaehtoista ja tapahtui osallistujien tydajalla. Omaa aikaa kenenké&an ei tarvinnut kayttaa, opin-
naytetyontekijaa lukuun ottamatta. Esihenkil6iltd oli lupa kayttda hoitohenkilokunnan tybaikaa

opinndytetyohon ja tydyhteison kehittamiseen.

Tutkimusprosessiin osallistuvien erilaisten tyépanosten oikeudenmukaiseen tunnustamiseen
kuuluu, ettd mukana olevien tydpanos tunnustetaan heidan haluamallaan tavalla. Opinnayte-
tyossa toteutettuun kyselyyn vastaaminen tapahtui anonyymisti. Mydskadn projektiryhmaan
osallistuvien henkildllisyytta ei mainita opinnaytetydprojektissa yksityisyyden ja anonymiteetti-

vaatimuksiin perustuen (ks. Kaukko & Kiilakoski 2023, 158.)

Pyrkimykseen totuuden etsimiseen ja tiedon luotettavuuteen kuuluu, ettd huomioidaan, etta te-
kijan ajattelu perustuu hanen aiempaan kokemukseensa elamasta ja tutkimuksen kohteesta, toi-

mintatutkimuksessa kehitetdaan kdaytannon toimintaa seka kdytannot tunnistetaan osaksi laajem-
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paa toimintakokonaisuutta. (Kaukko & Kiilakoski 2023, 158.) Opinnaytetyontekijille oli muodos-
tunut kokemus tydyhteison toimimisesta ja kuormitustekijoista jo ennen opinndytetydnteke-
mistd, tyoskennellessddn sairaanhoitajan tehtdvissa kyseisessd organisaatiossa usean vuoden

ajan. Aiempi kokemus on vaistamatta ollut taustalla vaikuttamassa toiminnan kehittamistyossa.

6.3 Asiantuntijuuden ja johtamisosaamisen kehittyminen

Ylempi ammattikorkeakoulu sijoittuu tutkintojen kansallisessa viitekehyksessa tasolle 7 (NQF).
Ylemman ammattikorkeakoulun suorittaneella on valmiudet jatkuvaan oppimiseen ja tydskente-
lyyn itsendisesti alan vaativissa tehtavissa. Han kykenee johtamaan ja arvioimaan henkiliden ja
ryhmien toimintaa, hankkimaan alan tietoja ja kdytantoja, vastamaan kehityksesta, tarkastele-
maan uutta tietoa kriittisesti sekd osaa viestia suullisesti ja kirjallisesti. (Auvinen, Heikkila, llola,
Kalliainen, Luopajarvi, Raij & Roslof 2010, 4-5.) Opintojen aikana jatkuva oppiminen ja sen mer-
kitys ovat korostuneet, itsensa jatkuva kehittdminen ja "tiedonnalkd” ovat kasvaneet. Lisdksi tie-
donhakutaidot ovat kehittyneet ja osaaminen uuden tiedon hyddyntamiseen. Kehittyminen ja
uuden tiedon hankkiminen esihenkilotyoskentelysta ovat lisinneet motivaatiota etsia koulutusta

vastaavaa tyota.

Ammatillisen tydskentelyn perustana on ammattitaito, joka on hankittu koulutuksella ja koke-
muksella. Nykypaivan tydeldaman nopea kehittyminen muodostaa ammatilliselle toiminnalle uu-
denlaisia vaatimuksia. Ammatillinen asiantuntijuus puolestaan tarkoittaa tiettyyn aiheeseen, asi-
aan, tehtdvaan tai ongelmaan kohdistuvaa osaamista. Tama tarkoittaa, etta tietdmiseen perustu-
van osaamisen tdrkeys kasvaa ja se edellyttdd taitoa hankkia tietoa ja luoda uutta tietoa tyon
muuttuessa. Muuttuviin ja uusiin tilanteisiin ei ole olemassa valmiita vastauksia, vaan niiden luo-
miseen tarvitaan yhteisty6ta. (Juujarvi ym. 2007, 9-10.) Opinnaytetydprosessin aikana ammatil-
linen osaaminen on kehittynyt perehtyessa tydyhteison kehittamiseen, johtamismenetelmiin ja
tyon kuormittavuuteen. Myos yhteistyotaidot ja toisten ajatusten ja ideoiden monipuolisempi

huomioiminen ja hyddyntaminen kehitystydssa ovat kehittyneet.

Ylemman ammattikorkeakoulun suorittaneen odotetaan osaavan soveltaa ammattieettisia peri-
aatteita ja oman alansa arvoperustaa asiantuntijana ja tydelaman kehittdjana. Lisdaksi tuntemus
organisaation yhteiskuntavastuusta ja taito osata tehda ratkaisuja huomioiden yksiléiden valisen

nakokulman lisdksi tydyhteison ja yhteiskunnan ndkoékulmat. (Juujarvi ym. 2007, 11.) Tietdamys
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tyobyhteison kehittamismahdollisuuksista ja uuden tiedon/menetelman jalkauttamisesta kaytan-
toon on myos lisaantynyt. Myos esihenkilotaidot ja projektitoimintaan tarvittava tieto ovat kehit-

tyneet.

Sosiaali- ja terveysalan kehittamisen ja johtamisen koulutukseen kuuluu kahdeksan kompetenssia
eli osaamistavoitetta. Osaamistavoitteita ovat oppimisen taidot, eettinen osaaminen, tyoyhtei-
sdosaaminen, innovaatio-osaaminen, kansainvalistymisosaaminen, asiantuntijaosaaminen, tutki-
mus- ja kehittdmisosaaminen seka johtamisosaaminen. Oppimisen taidot ovat kehittyneet opin-
naytetyon tekemisen aikana erityisesti tiedon hankkimisen osalta. Tiedon hankkiminen, kasitte-
leminen ja kriittinen arviointi ovat kehittyneet. Kirjallisuuskatsauksella tietoa etsittiin useista eri
tietokannoista useilla hakusanoilla. Tiedonhakuprosessi oli jarjestelmaéllinen ja se kuvattiin mah-
dollisimman tarkasti. Lisdksi oppimisen taitoihin on sisaltynyt tydyhteison tavoitteellisesta oppi-
misesta vastuun ottaminen. Projektiorganisaation jasenet ovat olleet mukana tyéyhteison kehit-
tdmisessa ja paasseet osalliseksi kehittamistyota ja hankitun tiedon jalkauttamiseen tyoyhtei-

sossa. (ks. Opinto-opas 2021.)

Tyoyhteis6osaaminen on kehittynyt viestinnan ja vuorovaikutuksen osalta. Osallistava opinnay-
tetyon projektiryhma ja tiimitydohon perustuva tyonjakomalli vuodeosaston hoitotytssa ovat ke-
hittdneet opinnaytetyon tekijaa seka tyoyhteisda ja vahentanyt hoitohenkilokunnan tyon kuor-
mitusta. Lisdksi vuorovaikutustaidot ja yhteistyo tiimitydskentelyssa ovat kehittyneet. (ks. Opinto-

opas 2021.)

Innovaatio, tutkimus- ja kehittdmisosaaminen ovat kehittyneet uuden tiedon tuottamisella ja toi-
mintatapojen uudistamisella. Projektiosaamisen taidot olivat etukdteen vahaiset. Projektityds-
kentely vaati projektikirjallisuuteen perehtymista ja osaamisen kehittamista. Projektin johtami-
sesta opinndytetyontekijalld ei ollut aiempaa kokemusta, mika nakyi projektiryhman toiminnassa.
Jamakampi ote projektin johtamiseen olisi sujuvoittanut projektia ja mahdollistanut aikataulussa
pysymisen. Aikatauluttaminen epdonnistui prosessissa. Aikataulun venymiseen vaikutti opinnay-
tetyontekijan eldmantilanne ja haasteet ajankdytdssa projektin aikana. Opinnaytetydn loppupuo-
lella tapahtunut ty6paikan vaihtaminen on aiheuttanut haasteita jaksamiselle ja ajankaytolle.
Osaaminen tutkimus- ja kehitystoiminnan menetelmiin ovat kehittyneet. Opinndytetyo toteutet-
tiin toimintatutkimuksen periaatteeseen kuuluvasti sykleittdin. Syklien aikana opinndytetyonte-
kija perehtyi erilaisiin tutkimus- ja kehittdmistoiminnan menetelmiin. Perehtyminen kirjallisuus-
katsauksen tekemiseen, aineiston hankintaan ja analysointiin kehittyivat. Lisaksi kyselyn ja 6—3—

5 menetelman kaytto vaati perehtymista ja kehitti osaamista. (ks. Opinto-opas 2021.)
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Kansainvalistymisosaaminen kehittyi kansainvalisten tietokantojen ja lahteiden kadyttamisen
osalta. Opinnaytetyon tekijan heikkoutena on englanninkielentaito, mikda vahentdaa osaamista
kansainvalisissa toimintaymparistdissa toimimisessa. Kirjallinen viestintd ja kansainvalisten lah-
teiden kayton osaaminen ovat kuitenkin kehittyneet opinndytetyon aikana. (ks. Opinto-opas

2021.)

Asiantuntijaosaamiseen kuuluva erilaisissa tydymparistdssa itsendisena asiantuntijana toiminen
nayttéon perustuen on kehittynyt. Osaaminen tiedon hyddyntdmiseen ja muutostarpeiden ha-
vainnoimiseen ovat kehittyneet. Koen, ettd oman tyon kehittdmisen mahdollisuutta lisasi pitka
kokemus hoitotyosta ja tyoyhteisossa toimimisessa. Alan tunteminen ja haasteiden/ongelmien
havaitseminen ovat kehittyneet vuosien saatossa. Hoitotyon kehittdminen yhteisty6ssa projek-
tiorganisaation kanssa mahdollistui asiantuntijuuden kehittymisessa. Muuttuvat tydymparistot ja

tyoskentelytavat vaativat tydyhteison kehittymista ja yhteistyota. (ks. Opinto-opas 2021.)

Johtamisosaamiseen kuuluu, ettd opiskelija osaa johtaa erilaisia muutosprosesseja. Tyonjakomal-
lin kehittdminen oli osa muutosta ja arkityon kehittamistad organisaatiossa. Sujuva arkitydé mah-
dollistaa tehokkaan ja potilasturvallisen hoidon. Opinnaytetydn tekeminen ja YAMK- opintojen
suorittaminen ovat vahvistaneet osaamista esihenkilotehtavissa tyoskentelyyn. (ks. Opinto-opas
2021.) Opinndytetyon aikana yhteistyo tyontilaajan ja osastojen hoitohenkikdkunnan kanssa on
ollut sujuvaa. Koko opinndytetyé perustuu organisaation strategiaan ja tarpeeseen, erityisesti
rohkeaan uudistumiseen ja arkityon ketterdaan uudistamiseen yhteisty0ssa projektiorganisaation
toimijoiden kesken. Opinnaytetyon aikana kahden osaston tyon psykososiaalista kuormitusta kar-
toitettiin kyselyn ja 6-3—-5 menetelman avulla. Aineiston analyysin kautta muodostuivat tulokset
tekijoistad, jotka kuormittavat eniten hoitohenkilékuntaa. Muodostuneiden kuormitustekijoiden
pohjalta projektiryhmatyoskentelylla muodostettiin tyon kuormitusta vahentava ja hoitotyon hal-

lintaa lisddva tyonjakomalli, jota pilotoitiin yhdessa osastosiivessa kesan aikana.

6.4 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyodssa kartoitettiin tyon psykososiaalisia kuormitustekijoita vuodeosastotydskente-
lyssa ja etsittiin ratkaisuja tyon organisoinnin kehittdmiseen ja tyon hallinnan lisddmiseen. Taman
perusteella kehitettiin tiimitydskentelyyn perustuva tydnjakomalli, jota pilotoitiin yhdella sairaa-

lan vuodeosastolla.
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Jatkotutkimusaiheena tulisi selvittda, miten tyon psykososiaalisen kuormituksen vahentamisessa
on onnistuttu. Jatkotutkimuskysymykseksi ehdotetaan: Miten tiimityohon perustuva tydnjako-

malli on vaikuttavat tyon psykososiaaliseen kuormittavuuteen?

Toisena jatkotutkimusaiheena on kartoittaa tyon hallinnan tunteen lisddantymista tiimityoskente-
lyssa. Jatkotutkimuskysymykseksi ehdotetaan: Miten hoitohenkilokunnan tyén hallinnan tunne

on kehittynyt tiimitydskentelyssa?

Tuloksissa korostui lisdksi esihenkildiden tuen merkitys hoitohenkilékunnan tyén psykososiaali-
sen kuormituksen vahentamisessa. Jatkotutkimusaiheena tulisi selvittaa esihenkildiden tuen mer-
kitysta tyon psykososiaalisen kuormituksen vahentamiseksi. Jatkotutkimuskysymykseksi ehdote-
taan: Miten esihenkildiden tuki vaikuttaa hoitohenkilokunnan tyon psykososiaalisen kuormituk-

seen?
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Liite 1. Aineistonhankintasuunnitelma

1. Aineistojen yleinen kuvaus

Minka tyyppista tutkimusaineistoa (esimerkiksi haastattelu, kysely, havainnointi) opinnayte-
tyossa keratdan tai kdytetaan?

e Opinndytetyon ensimmaisessa syklissa aineisto hankitaan kirjallisuuskatsauksen avulla
aiemmista tutkimuksista. Toisessa syklissa aineisto kerataan tyoyhteisosta 6—3—-5 mene-
telmaa kayttdaen seka tydsuojeluhallinnon Tyon psykososiaaliset kuormitustekijat -kyse-
lyn avulla. Kolmannessa syklissa yhdistetdan kahden ensimmaisen syklin aineistoa ja
muodostetaan niiden pohjalta suunnitelma tyon psykososiaalista kuormittavuutta vahen-

tavasta toiminnasta.

2. Aineiston dokumentaatio ja laatu

Miten tutkimusaineisto dokumentoidaan, esimerkiksi minkalaisia tunnistetietoja kaytetadan? Mi-

ten aineiston ja sen dokumentoinnin laatu varmistetaan?

e Ensimmadisen syklissa kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten tulokset siirretdaan
word-tiedostoon ja numeroidaan juoksevalla numeroinnilla aineiston analysoinnin hel-
pottamiseksi. Analyysin tulokset tallennetaan sahkoisesti pilvipalveluun. Valittujen tutki-
musten laatu arvioidaan Joanna Briggs instituutin arviointikriteereillad ja ndyton aste arvi-

oidaan.

e Toisen syklin aineisto kerataan papereille kdsin kirjoittamalla 6-3-5 menetelmalla jokai-
sen osallistujan toimesta, jotka siirretddan myéhemmin tietokoneelle ja tallennetaan pil-
vipalveluun ja tietokoneelle. Tyon psykososiaalisen kuormittavuuden kyselyn kyselylo-
makkeet numeroidaan kasittelyn sujuvoittamiseksi. Kyselyn vastaukset analysoidaan ja
dokumentoidaan pspp-tilasto ohjelmalla. Avoimen kysymyksen vastaukset analysoidaan

sisdllénanalyysilla. Kyselyn vastaukset tallennetaan pilvipalveluun.

o Kolmannessa syklissa tyon psykososiaalista kuormittavuutta vahentavan toiminnan suun-

nittelussa aineisto kirjoitetaan suoraan tietokoneelle ja tallennetaan pilvipalveluun.

3. Sailytys ja varmuuskopiointi
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Miten aineisto tallennetaan? Miten taataan sen tietoturva (esimerkiksi pdasy aineistoon) opin-

naytetyon tekemisen aikana? Kuka/ketka paasee kasittelemaan aineistoa?

e Opinndytetyoprosessin aikainen sahkdinen aineisto tallennetaan OneDrive tiedostoon ja
opinndytetyontekija kasittelee aineistoa. Varmuuskopio 16ytyy muistitikulta. N&ihin tie-
dostoihin ei ole muilla henkil6illa pdasya. Paperinen aineisto, jota opinnadytetyon tekemi-
sen aikana syntyy, sdilytetdan kansiossa ja sailytetaan lukitussa tilassa, johon opinnayte-

tyon tekijalla on paasy.

4. Sailyttamiseen liittyvat eettiset ja laillisuuskysymykset

Miten aineiston sailytykseen liittyvat mahdolliset eettiset kysymykset (esimerkiksi arkaluontoiset
henkildihin liitetyt tiedot, muiden paasy aineistoihin) otetaan huomioon? Miten aineiston omis-

tus- ja kdyttooikeudet hallinnoidaan?

e Aineistoihin ei kerdys vaiheessa tallenneta mitdan henkilotietoja, joista vastaajan pystyisi
tunnistamaan. Opinnaytetyosta ilmenee, ettd aineisto on keratty Kainuun soten sisatau-
tien vuodeosaston henkilokunnalta. Taman tarkemmin ei tietoa henkildistd opinnayte-
tyohon tule. Opinndytetyon aineiston kerdamiseen osallistuvat saavat tiedon, ettd osal-
listumalla kehittamistyohon ja vastaamalla kyselyyn seka osallistumalla 6-3-5- menetel-
maan antavat he luvan saadun aineiston kasittelyyn ja kdytto6n opinndytetydssa. Keratty
aineisto sailytetdan opinnaytetyontekijan kotona, eika siihen ole muilla paasya. Aineiston
omistusoikeus on opinndytetyon tekijalla, muilla ei ole kayttdoikeutta aineistoon. Opin-

naytetyotyon tekija vastaa aineistojen asiallisesta sailytyksesta

5. Aineiston avaaminen ja pitkaaikaissailytys

Olisiko aineistoa mahdollista kayttdda myohemmin? Miten aineiston jatkokaytto tehddan mahdol-

liseksi.

e Kaytetyn kyselyn aineisto voidaan tallentaa omaksi tiedostoksi mahdollista kyselyn uusi-
mista varten. Uusiminen tulisi ajankohtaiseksi selvitettdessa onko tyon psykososiaalinen
kuormittavuus vahentynyt tyon kuormittavuutta vahentavan toiminnan implementoin-

nin jalkeen.

e Opinnaytetyo tallennetaan kokonaisuutena Theseukseen, jossa tulokset ovat nahtavilla



Liite 2 Taulukko 3. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset

Liite 2 1/4

Tutkimuksen tekija, vuosiluku, | Tutkimuksen tavoite ja tarkoi- | Tutkimustyyppi ja tutkimus- | Keskeiset tulokset Laadun arvi-
julkaisun nimi, maa tus kohde ointi (JBI) ja
nadyton aste (A-
D)
Anyebe, E.E, Garba, S.N, Ukut, | Tavoitteena oli tutkia Zarian | Kuvaileva  poikkileikkaustutki- | Yleisimmat stressitekijat ovat henkilostopula, riit- | 6/8
C.l. & Hadiza Lawal. 2014. An as- | metropolissa  tydskentelevien | mus tdmattomat tarvikkeet ja laitteet, huono
sessment of stress amongst | sairaanhoitajien stressitaso ja palkka/huonot ylenemismahdollisuudet. Lisdksi | C
nurses in Zaria metropolis, | selvittdd, onko sairaanhoitajien | Sairaanhoitajat (n=235) jotka | merkittavia tekijoitd olivat kotiutukseen riitta-
Northwest Nigeria sosiodemografisten ominaisuuk- | tyostelevat Zariassa, Kadunan | mattomasti valmistautuneen potilaan kotiutta-
sien ja stressitason valilld merkit- | osavaltiossa minen, tyoskentely epamukavassa tyovuorossa
Nigeria tavaa yhteytta. tai aikataulussa ja vastuun ottaminen ilman kii-
tosta tai tunnustusta.
Donnelly, T. 2014, Stress among | Tavoitteena oli tunnistaa stressi- | Poikkileikkaustutkimus Vakavimmat stressitekijat olivat uudelleensijoit- | 5/8
nurses working in an acute hos- | tekijoéita ja niihin vaikuttavia te- taminen toihin muille alueille ja henkilostota-
pital in Ireland. kijoita kriittisen ja ei-kriittisen | Sairaanhoitajat (n=200), jotka | soille. Lisdksi hallinnolliset tehtavat, potilaan kuo- | C
hoidon aloilla tytskentelevien | tyoskentelevdat  tehohoidossa, | lema ja tyon ja elaméan tasapaino olivat merkitta-
Irlanti sairaanhoitajien keskuudessa. ensiavussa, leikkaussalissa, sisa- | via stressitekijoitd. Tutkimuksen tulokset viittaa-
tauti-, kirurgisella- ja lastenosas- | vat siihen, etta ikd, ammattinimike, tyokokemus
tolla seka paivasairaalassa ja patevyys eivat vaikuta stressin kokemukseen.
Tulokset lisddvat tietoisuutta sairaanhoitajien
tyOperaisesta stressista.
Olakivi, A., Van Aerchot, L., Put- | Tarkoitus oli kartoittaa suoma- | Poikkileikkaustutkimus Tyontekijoiden psykofyysinen kuormitus on sel- 6/8
henparambil, J.M. & Kroger, T. | laisten vanhustyontekijoiden vasti keskeisin lopettamisaikeita ennustava te-
2021. Ylikuormitusta, ldhijohta- | tyon psykososiaalisten kuormi- | Ldhi- ja perushoitajaliitto SuPe- | kija. Léhijohtajan puutteellinen lisddvan tyonte- C

jan tuen puutetta vai vaaranlai-
sia tehtdvia. Miksi yha useam-
mat vanhustyodntekijat harkitse-
vat tyOnsa lopettamista?

tustekijoiden vaikutusta tyon lo-
pettamisaikeisiin, sekda missa
maarin muut tekijat ennustavat
tyon lopettamisaikeita.

rin, Julkisten ja hyvinvointialojen
liitto JHL:n ja Tehyn jasenista
poimittu satunnaisotos vuosina
2005 ja 2015 jarjestettyyn

kijoiden kuormittuneisuutta.

Lisdksi vaikutusmahdollisuuksien puute lisaa
tyontekijoiden kuormittuneisuutta. Liiallinen kir-
jaaminen kasvattaa hoitajien kuormittuneisuutta
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Suomi

NORDCARE-kyselyyn vastaajista
(n=1199)

myo0s itsendisena tekijana. Lisdksi lopettamis-
aikeita ennustavat epdkohdat tyon sisallossa ja
Iahijohtamisessa.

Kowalczuk, K., Krajewska-Kutak.,
E. & Sobolewski, M. 2019. Fac-
tors Determining Work Arduous-
ness Levels among Nurses: Using
the Example of Surgical, Medical
Treatment, and Emergency
Wards.

Puola

Tavoitteena oli tunnistaa teki-
joita, jotka vaikuttavat hoitohen-
kiloston tyon vaikeusasteen arvi-
ointiin.

Tarkoitus oli kartoittaa, onko
tyooloilla ja yksittdisten osasto-
jen ominaisuuksilla, vaikutusta
tyOstressin arviointi.

Poikkileikkaustutkimus

Tutkimus  tehtiin hoitajille
(n=573), jotka tydskentelevat
leikkaus-, sisdtauti- ja ensiapu-
osastoilla.

Tulokset osoittavat tarpeen analysoida tyéoloihin
liittyvid ongelmia tyOperdisen stressin yhtey-
dessa yksittaisten sairaalaosastojen sisalla. Tyon-
tekijoiden vaihtuvuuden rajoittamiseksi hoito-
henkildston esihenkildiden tulisi Iahestya tyoolo-
jen kehittamistd jokaisella osastolla yksil6llisesti
tyon luonteen ja stressin tason erojen vuoksi. Jo-
kaisella sairaalaosastolla tyontekijat uransa ai-
kana ovat herkkia erilaisista tydn ominaisuuksista
johtuvalle psykososiaaliselle rasitteelle.

6/8

Grochowska, A., Gawron,A. &
Bodys-Cupak, I. 2022. Stress-In-
ducing Factors vs. the Risk of Oc-
cupational Burnout in the Work
of Nurses and Paramedics

Puola

Tavoitteena oli vastata kysymyk-
seen, miten stressitekijat vaikut-
tavat ammatillisen burnoutin
esiintymiseen eri ladketieteelli-
sissa yksikoissa tyoskentelevien
sairaanhoitajien ja ensihoitajan
tyossa.

Poikkileikkaus tutkimus
Diagnostinen kysely

Sairaanhoitajat (n=220) ja ensi-
hoitajat (n=214) jotka tyoskente-
levat sairaalaosastoilla ja hoito-
ja hoitolaitoksissa seka sairaaloi-
den ensiapuosastoilla ja ensihoi-
dossa

Merkittdvin stressin aiheuttaja sairaanhoitajien
ja ensihoitajien keskuudessa oli erittdin korkea
vastuu. Hoitajia rasittavat liialliset vaatimukset ja
vuoroty6. Hoitotyd on stressaavaa, mika voi joh-
taa fyysiseen ja henkiseen uupumukseen.

5/8

Dollarda, M. F., Opiea, T., Len-
thallb, S., Wakermanb, J.,
Knightc, S., Dunnd, S., Rickarde,
G. & Macleod, M 2012. Psycho-
social safety climate as an ante-
cedent of work characteristics
and psychological strain: A mul-
tilevel model

Tarkoitus oli tutkia organisaation
psykososiaalista  turvallisuusil-
mapiiria ja sen vaikutusta tyo-
oloihin, emotionaaliseen uupu-
mukseen ja psyykkiseen ahdis-
tukseen 24 kuukautta myéhem-
min eri otoksessa syrjaisten alu-
eiden sairaanhoitajista, jotka

Poikkileikkaustutkimus
Strukturoitu kysely
sairaanhoitajat (n=349) jotka

tyoskentelivat syrjdisissa siirto-
kunnissa Australian alueilla

Kuormituksen ensisijainen ennaltaehkdisy saavu-
tetaan parhaiten kohdistamalla psykososiaali-
sesti turvalliseen ilmapiiriin ja muuttamalla joh-
don kayttaytymista ja siten psykososiaalista tur-
vallisuusilmapiiria (PSC). Tulokset tukevat moni-
tasoista tyostressimallia, jossa PSC on tyohon liit-
tyvan kuormituksen ensisijainen syy.

6/8
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Australia

tyoskentelevat samassa tyoyksi-
kossa.

Huhtala, M., Geurts, S., Mauno, | Tarkoitus oli selvittda, voivatko | Poikkileikkaustutkimus Tyoyksikot ja ammattiryhmat, jotka kokivat li- | 6/7
S., & Feldt, T. 2021. Intensified | kohonneet tyon vaatimukset liit- saantynytta aikapainetta ja useiden asioiden yht-

job demands in healthcare and | tyd tyontekijéiden hyvinvointiin | kysely aikaa suorittamista, kokivat itsensd uupuneeksi. | C
their consequences for em- | ja potilastyytyvdisyyteen, ja mi- Kokemukset tyon lisddntyneesta suunnittelusta
ployee well-being and patient | ten ne voivat olla yhteydessd | Terveydenhuollon henkilokunta | ja itsendisestd suorittamisesta lisdavat uupu-
satisfaction: a multilevel ap- | sekd organisaation eri tasojen si- | yhden sairaanhoitopiirin alu- | musta.

proach. salla ettd niiden valilla. eella (N=1024)

Suomi

D’Emiljo, A. & Du Preez, R. 2017. | Tarkoitus oli kaksijakoinen. | | Poikkileikkaustutkimus Hoitotyon ammattilaiset kokevat henkista kuor- | 5/8
Job demands and resources as | diagnosoida hoitotydon ammatti- mitusta suurimman osan tyoajasta. Tata selittaa
antecdents or work engage- | laisten tyohon sitoutumista tun- | Kyselylomake osaltaan se, ettda kokeneemman henkilékunnan | C

ment: A diagnostic survey of
nursing practitioners.

Etela-Afrikka

nistaaksemme eri hoito- ja ika-
luokkien hoitotydon ammatinhar-
joittajien tydhon sitoutumisen
edellytyksid (Tyon vaatimukset
ja resurssit -mallilla). |1 ehdottaa
toteutettavissa olevia korjaavia
toimenpiteita terveydenhuollon
johdolle.

Tavoitteet olivat: Vahvistaa, etta
hoitoalan ammattilaisten sitou-
tuminen tyohon on télla hetkella
epdedullisen alhaisella tasolla.
Madrittaa ja tutkia tarkeimmat
tyovaatimukset ja  resurssit,
jotka vaikuttavat hoitoalan am-
mattilaisten sitoutumiseen tyo-
hon. Selvittdd mahdollisia eroja

Vakituisessa tydsuhteessa olevat
sairaanhoitajat (N=453)

odotetaan auttavan kokemattomimpia vaikeim-
pien potilaiden hoidossa. Lisdksi kuormitukseen
vaikuttavat henkilostopula, epdvarmuus tyosta,
tulevaisuudesta, tunnekuormitus seka epaselvyy-
det tyon vaatimuksista.
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eri ikaryhmien ja eri hoitoryh-
mien hoitotydntekijoiden tyo-
hon sitoutumisen edellytyksissa.

Antaa kdytdnnon suosituksia
henkilosto- ja hallintoosastoille
hoitotydn ammattilaisten sitou-
tumisen lisddmiseksi

Pisanti, R., van der Doef, M.,
Maes, S., Violani, C. & Lazzari, D.
2016. Psychosocial job charac-
teristics and psychological dis-
tress / well-being: the mediating
role of personal goal facilitation.

Italia

Tavoitteena oli analysoida, valit-
tddké PGFW JDCS-muuttujien
vaikutusta tyontekijoiden psyyk-
kiseen ahdistukseen ja hyvin-
vointiin.

Tarkoitus oli tutkia tyon kautta
tapahtuvan henkilékohtaisen ta-
voitteen edistdmisen valittaja-
roolia psykososiaalisten tyo-
muuttujien ja ahdistuksen/hy-
vinvoinnin tulosten valisessa
suhteessa.

Poikkileikkaustutkimus
Kyselylomake

Sairaanhoitajat (N=217)

Epdsuotuista psykososiaaliset tyén ominaisuudet
(korkeat vaatimukset, alhainen kontrolli ja vahai-
nen sosiaalinen tuki) liittyvat alhaiseen henkilo-
kohtaisten tavoitteiden edistdmiseen tyon
kautta. Estynyt henkilokohtaisten tavoitteiden
edistdminen voi olla mekanismi, jonka kautta
psykososiaaliset tydn ominaisuudet vaikuttavat
negatiivisesti tydntekijéiden hyvinvointiin.

7/8

Ceballos-Vasquez, P., Rolo-
Gonzdlez, G., Hérnandez-Fer-
naud, E., Diaz-Cabrera, D., Para-
vic-Klijn, T. & Burgos-Moreno,
M. 2015. Psychosocial factors
and mental workload: a reality
perceived by nurses in intensive
care units.

Chile

Tavoitteena oli analysoida sai-
raanhoitajien kasitystd psyko-
sosiaalisista tekijoistd ja henki-
sestd kuormituksesta tehohoi-
dossa

Poikkileikkaustutkimus
Kysely

Sairaanhoitajat N=111

Havaittiin keskikorkea henkinen kokonaiskuormi-
tus. Suurin osa koki altistuneensa korkealle psy-
kososiaaliselle riskille. Hairiotekijat, keskeytykset
ja usean asian yhtaikaa tekeminen johtaa henki-
seen ylikuormitukseen. Mitd suurempi psykososi-
aalinen riski tydssa on, sitd suuremmat negatiivi-
set vaikutukset terveyteen.

7/8
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Liite 3, taulukko 5. Kirjallisuuskatsauksen aineiston luokittelu kokonaisuudessaan

Alkuperdinen ilmaisu

Suomennus

Pelkistetty ilmaisu

Luokka

(A)1 Most nurses (87.2%) are experi-
encing between high-level and ex-
treme stress levels at their work-
places

1 Useimmat (87.2 %) sairaan-
hoitajista kokee voimakasta tai
darimmaisen voimakasta stres-
sid tydssdan

1 Voimakas tai aarimmai-
sen voimakas stressi

C Emotionaaliset vaa-
timukset

1,3, 7b, 12, 27,31,
32b, 35b, 42, 46

2 a Majority identified shortage of
staff, 2 b190 (80.9% ) inadequate
supplies and equipment and 2 c 188
(80.0% ) of them cited the problem of
poor salary/lack of promotion as
most significant stressors.

2 a Suurin osa nimesi henkilds-
topulan, 2briittdmattomat tar-
vikkeet ja laitteet seka 2c huo-
non palkan 2 d ylennyksen
puutteen merkittavimpina
stressitekijoin

2 a Henkil6stopula, 2b riit-
tamattomat tarvikkeet ja
laitteet, 2c huono palkka, 2
d ylennyksen puute

D Henkilostotilanne ja
osaaminen

2a, 6, 20, 21, 39, 41a,
43, 44,53

3 This is a further confirmation of the
inherent stressful nature of the nurs-
ing profession irrespective of socio
demographic attributes

3 Tama on lisdavahvistus hoito-
tyon luontaisesta stressaavasta
piirteesta riippumatta sosio-
ekonomisista ominaisuuksista

3 Hoitotyon luontainen
stressaava piirre

A Tyon organisointi ja
johtaminen

2b, 2d, 4b, 4c, 5, 7a,
13 14, 16 ¢, 18b, 263,
28a, 32a, 32c, 34b,
34c, 384, 38b, 403,
41b, 41c, 473, 47¢, 50

4 a discharging a patient inadequately
prepared for discharge,4b working on
inconvenient shift or schedule and 4c
assuming responsibilities without
thanks or recognition

4a kotiutukseen riittamatto-
masti valmistautuneen poti-
laan kotiuttaminen, 4b tyos-
kentely epamukavassa tyévuo-
rossa tai aikataulussa ja 4c vas-
tuun ottaminen ilman kiitosta
tai tunnustusta

4a Riittamattomasti val-
mistautuneen potilaan ko-
tiuttaminen, 4b tydsken-
tely epdmukavassa vuo-
rossa tai aikataulussa, 4 ¢
vastuun ottaminen ilman
kiitosta tai tunnustusta

E Hoitoty6n luonne
3,4a, 15, 16 a, 16b,
19a, 19 b, 25, 28b, 29,

(B) 5The highest perceived stressor
for nurses in the critical and non-criti-
cal care areas in the current study
was redeployment to work in other
areas

5 Korkein koettu stressitekija
sairaanhoitajille kriittisissa ja
ei-kriittisen hoidon osa-alueilla
dssa tutkimuksessa oli uudel-
leensijoittaminen

eri osastoille

5 Uudelleensijoittaminen

F Vuorovaikutus
10,11, 18 3, 23 3, 36,
40b

6 The second-highest perceived
stressor was
staffing levels

6 Toiseksi suurin koettu stressi-
tekija tassa tutkimuksessa oli
henkiloston méaara

6 Henkiloston maara

B Tydolosuhteet

17, 22,23 b, 23c, 26b,
30a,30b,33,344,
353, 373, 37b, 48, 49,
51,52

7 a Other high-rating perceived
stressors included

administrative duties, 7b death of a
patient and 7c achieving work—

life balance.

7a Muita korkean luokituksen
koettuja stressitekijoita olivat
hallinnolliset tehtavat, 7b poti-
laan kuolema ja 7c ty6n tekimi-
sen-eldman tasapainottelu

7 a hallinnolliset tehtavat,
7 b potilaan kuolemaja7c
tyon tekemisen- eldméan
tasapainottelu

8 Mandatory training

8 Pakolliset koulutukset

8 Koulutukset

9 Participating in audit

9 Auditointiin osallistuminen

9 Auditointiin osallistumi-
nen

10 Communicating with the patient
and family

10 Viestinta potilaan ja omais-
ten kanssa

10 Viestinta potilaan ja
omaisten kanssa

11 Communicating with nursing col-
leagues

11 Viestinta kollegoiden kanssa

11 Viestinta kollegoiden
kanssa

12 Stress is detrimental to employ-
ees.

12 Stressi on haitallista
tyontekijoille

12 Stressi

(C) 13 Iahijohtajan puutteellinen tuki
nayttaa lisdavan tyontekijéiden kuor-
mittuneisuutta

13 Lahijohtajan puutteelli-
nen tuki

14 Vaikutusmahdollisuuksien puute
lisda tyon lopettamisaikomuksia,
mutta pitkalti siksi, etta se lisda tyon-
tekijoiden kuormittuneisuutta

14 Vaikutusmahdollisuuk-
sien puute

15 Asioiden liiallinen kirjaaminen kas-
vattaa heidén (hoitajien) kuormittu-
neisuuttaan myos itsendisena teki-
jana.

15 Asioiden liiallinen kir-
jaaminen

(D) 16 a The elements of work such
as hazards, 16b work complexity, and
16 chaste were defined as the most
arduous

16 a Tyon osatekijat, kuten
vaarat, 16 b tyén monimutkai-
suus ja 16 c kiire maariteltiin
vaikeimmaksi.

16 a vaarat, 16 b tyon mo-
nimutkaisuus, 16 c kiire
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17 Most often, high levels of stress
were caused by unpleasant working
conditions

17 Useimmiten korkea stressi
johtui epamiellyttavista tyo-
oloista

17 epamiellyttavat tydolot

18 a The most intense on all wards
were features such as conflicts, and
18 b organizational uncertainty.

18 a Kaikilla osastoilla voimak-
kaimpia olivat tekijat kuten ris-
tiriidat ja 18 b organisatorinen
epdvarmuus.

18 a ristiriidat
18 b organisatorinen epéa-
varmuus

19 a This pertains to areas such as ar-
duousness,19 b responsibility, 19 ¢

19 a Tama koskee alueita kuten
tyonvaikeus, 19 b vastuullisuus,

19 a tyénvaikeus
19 b vastuullisuus

competition 19 c kilpailu 19 c kilpailu

20 Work experience affected the 20 Tydkokemus vaikutti voi- 20 Tyokokemus
stress caused by work burdens, re- makkaimmin tyétaakan aiheut-

sponsibility, and the overall result the | tamaan stressiin, vastuullisuu-

strongest. teen ja kokonaistulokseen.

21 In this first dimension (responsibil- | 21 Tassa ensimmaisessa ulottu- | 21 Koulutus

ity), people with higher education
had the highest stress levels.

vuudessa (vastuussa) korkeasti
koulutetuilla ihmisilla oli kor-
kein stressitaso.

22 In each hospital ward, employees
at different stages of their career are
sensitive to the psychosocial burden
resulting from different work charac-
teristics

22 Jokaisella sairaalan osastolla
tyontekijat uransa eri vaiheissa
ovat herkkia erilaisista tyén
ominaisuuksista aiheutuvalle
psykososiaaliselle rasitteelle.

22 Ty6n ominaisuudet

(E) 23 a The daily contact with pa-
tients and their families, 23 b the low
level of control of the environment,
23 c the hierarchical system of pro-
fessional dependence, 23 d and the
dissatisfaction with remuneration are
becoming extremely burdensome as-
pects of the nursing and paramedic
professions.

23 a Paivittdinen kontakti poti-
laiden ja heidan perheidensa
kanssa, 23 b ympariston alhai-
nen hallinta, 23 c ammatillisen
riippuvuuden hierarkkinen jar-
jestelma ja 23 d tyytymatto-
myys palkitsemiseen ovat tu-
lossa daarimmaisen rasittaviksi
osa-alueiksi sairaanhoitajan ja
ensihoitajan ammateissa.

23 a vuorovaikutus potilai-
den ja omaisten kanssa

23 b tydymparisto

23 c hierarkkinen jarjes-
telma

23 d tyytymattomyys palk-
kaan

25 The main stressor among the
nurses and paramedics is, above all, a
very high level of responsibility.

25 Suurin stressin aiheuttaja
sairaanhoitajien ja ensihoita-
jien keskuudessa on ennen
kaikkea erittdin korkea vastuu.

25 Erittdin korkea vastuu

26a Nurses are overburdened by ex-
cessive demands and 26 b shift work

26 a Sairaanhoitajia rasittavat
liialliset vaatimukset ja 26 b
vuorotyd

26 a Liialliset vaatimukset
26 b Vuorotyo

27 Both nurses and paramedics claim
that their work is often stressful,
which leads to physical and mental
exhaustion.

27 Seka sairaanhoitajat etta
ensihoitajat vaittavat, etta hei-
dén tyonsa on usein stressaa-
vaa, mikd johtaa fyysiseen ja
henkiseen uupumukseen.

27 Stressaava tyo

28 The most frequently indicated
stress factors in the work of nurses
are excess of duties and responsibility
for another person’s health

28 a Sairaanhoitajan tydssa
yleisimmin osoitetut stressite-
kijat ovat tehtédvien ylimaara ja
28 b vastuu toisen ihmisen ter-
veydesta

28 a tydnmaara
28 b Vastuu toisen ihmisen
terveydesta

29 Additionally, the respondents indi-
cated that dissatisfaction and resent-
ment of patients and their families
are particularly burdensome in their
work.

29 Lisaksi vastaajat totesivat,
ettd potilaiden ja heidan per-
heidensa tyytymattomyys ja

katkeruus ovat erityisen ras-

kasta heidan tyossaan.

29 Potilaiden ja omaisten
tyytymattomyys ja katke-
ruus

30 a Additionally, night work and 30 b
shift work are perceived as stressors

30 a Lisaksi yotyo ja 30 b vuo-
roty6 koetaan stressitekijoiksi

30 a yotyo
30 b vuorotyo

31 Both researched groups experi-
ence excessive mental strain, which
may affect competence and quality of
work, as well as disturb their private
lives.

31 Molemmat tutkitut ryhmat
kokevat liiallista henkista rasi-
tusta, joka voi vaikuttaa osaa-
miseen ja tyon laatuun seka
héirita heidan yksityisela-
maansa.

31 Liiallinen henkinen rasi-
tus
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(F)32 aindividual workload, 32 b
emotional demands and 32c job con-
trol were significantly related to emo-
tional exhaustion

32 a henkilokohtainen tyo-
maara, 32 b tunnevaatimukset
ja 32 cja tyonhallinta liittyivat
merkittdvasti henkiseen uupu-
mukseen.

32a Tyomaara

32 b emotionaaliset vaati-
mukset

32 c tyonhallinta

33 This study adds to the literature
that is increasingly concerned about
organizational contextual factors as
origins of the work stress process

33 Tama tutkimus lisaa kirjalli-
suutta, joka on yha enemman
huolissaan organisaation kon-
tekstuaalisista tekijoista tyo-
stressiprosessin alkuldhteina.

33 organisaatiotekijat

34a adverse work conditions (i.e. 34 b
high job demands, 34 c low job con-
trol) that in turn have knock on ef-
fects of emotional exhaustion and
psychological distress in workers

34 a epasuotuisat tydolosuh-
teet (eli 34 b korkeat tyovaati-
mukset, 34 c alhainen tyénhal-
linta), jotka puolestaan vaikut-
tavat emotionaaliseen uupu-
mukseen ja psyykkiseen ahdis-
tukseen tyontekijoissa.

34 a epdsuotuisat tydolo-
suhteet

34 b korkeat ty6évaatimuk-
set

34 c vahdinen tyonhallinta

35 a hazardous work conditions
(i.e.psychosocial risk factors), 35 b
and psychological strain

35 a vaaralliset tyoolosuhteet
(eli psykososiaaliset riskitekijat)
ja 35 b psyykkinen rasitus.

35 a Vaaralliset ty6olosuh-
teet
35 b Psyykkinen rasitus

36 low social support will predict high
psychological strain.

36 alhainen sosiaalinen tuki en-
nustaa suurta psyykkista rasi-
tusta.

36 alhainen sosiaalinen
tuki

(G) 37 a Work units and occupational
groups who shared more experiences
of increased time pressure and 37 b
multitasking reported higher exhaus-
tion.

37 a Tyoyksikot ja ammattiryh-
mét, jotka jakoivat enemman
kokemuksia lisddntyneesta ai-
kapaineesta ja 37 b useiden
asioiden samanaikainen teke-
minen, kokivat korkeampaa
uupumusta

37 a Lisaantynyt aikapaine
37 b useiden asioiden sa-
manaikainen tekeminen

38 a Shared perceptions of increased
planning and 38 b performing one's

work autonomously correlated with

higher exhaustion

38 a Yhteiset kasitykset tyon li-
sadntyneestd suunnittelusta ja
38 b itsendisesta suorittami-
sesta korreloivat korkeampaan
uupumukseen ja alhaisempaan
potilastyytyvaisyyteen tyoyk-
sikkotasolla.

38 a Tyon lisdaantynyt
suunnittelu

38 b itsendinen tyosken-
tely

39 in this case even a potentially mo-
tivating challenge (to learn new skills,
for instance) is instead experienced
as a stressor.

39 tassa tapauksessa jopa mah-
dollisesti motivoiva haaste (esi-
merkiksi uusien taitojen oppi-
minen) koetaan sen sijaan
stressitekijana.

39 uusien taitojen oppimi-
nen

40a it also implies that too much au-
tonomy in one's work might be more
of a hindrance than a positive oppor-
tunity—40 b those who must perform
their job without any support from
others may experience excessive au-
tonomy as a stressor.

40a Se merkitsee myos sita,
ettd itsendinen tyoskentely
saattaa olla enemman este
kuin positiivinen mahdollisuus
—ne, 40b joiden on suoritet-
tava tyonsa ilman muiden tu-
kea, voivat kokea liiallisen itse-
ndisyyden stressitekijana.

40 a itsendinen tyosken-
tely
40 b vahainen tuki

41 a Taken together, it seems crucial
to pay more attention to adequate
nurse staffing so 41 b that the ad-
verse effects of intensified job de-
mands and 41 c especially of work in-
tensification (time pressure and mul-
titasking) could be mitigated

41 a Kaiken kaikkiaan nayttaa
ratkaisevan tarkealta kiinnittaa
enemman huomiota riittdvaan
sairaanhoitajan henkilostoon,
jotta 41 b lisdantyneiden tyo-
vaatimusten ja 41 c erityisesti
tyon tehostamisen haittavaiku-
tuksia (aikapaine ja moniajo)
voidaan lieventaa.

41 a henkilékunnan (vahai-
nen) maara

41 b lisdantyneet tyovaati-
mukset

41 c tyon tehostaminen

(H) 42 nursing practitioners experi-
ence high levels of mental load most
of the time

42 hoitotyon ammattilaiset ko-
kevat suurimman osan ajasta
korkeaa henkistd kuormitusta

42 Korkea henkinen kuor-
mitus

43 senior nursing category staff mem-
bers are expected to assist the junior
categories with more difficult pa-
tients

43 kokeneempien sairaanhoi-
tajien odotetaan auttavan nuo-
rempia vaikeampien potilaiden
kanssa

43 Kokemattomimpien
tyokavereiden auttaminen

44 that pace and amount of work are
largely influenced by the shortage of
nursing staff

44 tyon nopeuteen ja maaraan
vaikuttaa suuresti hoitohenki-
I6kunnan pula

44 pula hoitohenkilokun-
nasta
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45a experience job insecurity and 45
b uncertainty about the future.

45 a kokea epdvarmuutta tyo-
paikasta ja 45 b epdvarmuutta
tulevaisuudesta.

45a epdvarmuus tydpai-
kasta

45 b epdvarmuus tulevai-
suudesta

46 emotional load

46 Henkinen kuormitus

46 Henkinen kuormitus

47 a On job demands, 47 b ambigui-
ties of work were reported to be the
most challenging

47 a Tyon vaatimuksissa haas-
tavimmaksi ilmoitettiin 47 b
tyon epaselvyydet

47 a Tyon vaatimukset
47 b tyon epaselvyydet

48 Conversely, unfavorable psycho-
social job conditions (high work-
load, lack of control, and low so-
cial support) may hinder the attain-
ment and pursuit of personal goals,
which, in turn, is likely to nega-
tively influence employee well-being

48 Sita vastoin epasuotuisat
psykososiaaliset tydolosuhteet
(suuri tydmaara, kontrollin
puute ja alhainen sosiaalinen
tuki) voivat haitata henkilokoh-
taisten tavoitteiden saavutta-
mista ja saavuttamista, mika
puolestaan on todennakdisesti
vaikuttanut negatiivisesti tyon-
tekijoiden hyvinvointiin.)

48 Epasuotuisat psykososi-
aaliset tydolosuhteet
(suuri tydmaara, kontrollin
puute ja alhainen sosiaali-
nen tuki)

49 This study suggests that hindered
personal goal facilitation may be a
mechanism through which psychoso-
cial job characteristics have a nega-
tive impact on employees’ wellbeing

49 Tama tutkimus viittaa sii-
hen, etta estynyt henkilokoh-
taisten tavoitteiden edistami-
nen voi olla mekanismi, jonka
kautta psykososiaaliset tyon
ominaisuudet vaikuttavat ne-
gatiivisesti tyontekijoiden hy-
vinvointiin.)

49 Henkilokohtaisten ta-
voitteiden edistamisen es-
tyminen

50 This is basically an energetic
process of wearing out in which
high job demands exhaust the em-
ployee’s energy backup

50 Tama on pohjimmiltaan
energinen uupumisprosessi,
jossa korkeat tyovaatimukset
kuluttavat tyontekijan energia-
varastoa

50 Korkeat tyon vaatimuk-
set

51 The long-term consequences of
this process will be high psycho-
physiological strain, which in turn
will exert anegative impact on
health

51 Taman prosessin pitkan ai-

kavalin seuraukset ovat korkea
psykofysiologinen rasitus, joka
puolestaan vaikuttaa negatiivi-
sesti terveyteen

51 Voimakas psykofysiolo-
ginen rasitus

52 Job control was directly and
negatively related to emotional ex-
haustion and showed direct positive
associations with all job-related
well-being dimensions (personal ac-
complishment, job satisfaction, and
work engagement)

52 Tyonhallinta liittyi suoraan
ja negatiivisesti emotionaali-
seen uupumukseen ja osoitti
suoria positiivisia assosiaatioita
kaikkiin tyohon liittyviin hyvin-
vointiulottuvuuksiin (henkil6-
kohtainen saavutus, tyotyyty-
vaisyys ja sitoutuminen tyo-
hon)

52 Tyon hallitsematto-
muus

53 Therefore, job resources are not
only necessary to deal with job
demands but are also important in
their own right

53 Siksi tydvoimaresurssit eivat
ole vain valttamattomia tyon
vaatimusten kasittelemiseksi,
vaan ne ovat myos tarkeita si-
nansa

53 HenkilGstoresurssit

(J)54 a the majority of these workers
consider that their positions require
them to make many complex deci-
sions and b to maintain a fast work
pace and c constant attention and
that their work causes d emotional
wear

54 a suurin osa naista tyonteki-
joista on sitd mieltd, ettd hei-
dén asemansa edellyttavat mo-
nimutkaisten paatosten teke-
mistd ja b nopean tyotahdin yl-
lapitoa ja c jatkuvaa huomiota
ja ettd heidan tyonsa aiheuttaa
d henkistd kuormitusta

54 a monimutkaisten paa-
tosten tekeminen

b nopea ty6tahti

¢ jatkuva tarkkaavaisuus

d henkinen kuormitus

55 Their roles are not well defined,
that they have 56 little autonomy to
decide how to organise their work
and that they receive57 little social
and instrumental support from col-
leagues

and superiors

55 Heiddn roolinsa eivat ole
tarkasti maariteltyja, etta heilla
on vain56 vahan itsemaaraa-
misoikeutta paattaa tyonsa jar-
jestamisesta ja ettd he 57 saa-
vat vain vahan sosiaalista ja
instrumentaalista tukea kolle-
goilta ja esihenkiloilta

55 Epaselvat roolit

56 vahan mahdollisuuksia
paattaa tyon jarjestelemi-
sesta

57 Véhan sosiaalista tukea
kollegoilta ja esihenkil6ilta

58 the workers
feel that they have high levels of dis-
tractions and

58 tyontekijat kokevat, ettd
heilld on paljon hairidtekijoita
ja keskeytyksia seka 59 useita

58 paljon hairiotekijoita ja
keskeytyksia
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interruptions and 59 that they have
to combine several.

tasks at the same time, factors that
lead to a perception

of mental overload. In addition to
these factors, the

workers indicate that there are con-
sequences on their

health related to exhaustion associ-
ated with work

performance

tehtavia samanaikaisesti, teki-
joita, jotka johtavat kasityk-
seen henkisesta ylikuormituk-
sesta.

59 useat samanaikaiset
tyotehtavat

60 that mental overload for cognitive
demands and 61 complexity of tasks
exists.

60 kognitiivisten vaatimusten
ja 61 tehtdvien monimutkai-
suuden vuoksi on olemassa
henkista ylikuormitusta

60 Kognitiiviset vaatimuk-
set

61 tehtdvien monimutkai-
suus




Liite 4 1/1

Liite 4 Saatekirje

Hyva kollega,

Opiskelen Kajaanin ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan kehittamisen ja johtamisen
YAMK-tutkintoa. Tama kysely liittyy opinnaytetyohon, jonka aiheena on tydn psykososiaalisen
kuormittavuuden vahentaminen hoitohenkildkunnan vuodeosastotydskentelyssd. Opinnayte-
tyon tavoitteena on kehittaa hoitohenkildkunnan tydnhallintaa edistamalla tyon psykososiaalisen

kuormittavuuden vahenemistad vuodeosastotydskentelyssa.

Voimakas tyon kuormitus heikentda tyontekijoiden hyvinvoinnin, hoidon laadun, potilasturvalli-
suuden ja alan houkuttelevuuden. Tyon psykososiaalinen kuormitus on merkittava tyokykyyn,
tyOssa jaksamiseen ja jatkamiseen yhteydessa oleva tekija. Taman vuoksi on tarkeda selvittaa

tyOsta aiheutuvia kuormitustekijoita ja pyrkia ehkaisemaan niita.

Tama kysely on Aluehallintoviraston ja Tyoterveyslaitoksen kehittama. Kyselylla kerattya aineis-
toa hyodynnetdan opinndytetydssa tyoyhteison tyon psykososiaalisen kuormittavuuden nykyti-
lan maarittelyssa. Kysely on suunnattu Osasto A:n ja B:n vakituiselle henkilostolle ja pitkaaikaisille
sijaisille. Kyselyyn vastaaminen tapahtuu anonyymisti ja vapaaehtoisesti. Vastaaminen tapahtuu
paperiselle kyselylomakkeelle. Taytetyt lomakkeet palautetaan palautuslaatikkoon. Kyselyn tie-
dot kasitelldaan luottamuksellisesti ja salassapitovelvollisuutta noudattaen. Kyselyn tulokset ava-

taan opinnaytetydssd, jonka on tarkoitus valmistua kevaan 2023 aikana.

Kyselyyn vastaamalla suostut tietojen kayttamiseen opinnaytetydssa seka tietojen tallentamiseen
mahdollista myohempaa kayttéa varten. Myohempi kdytto tarkoittaa tulosten vertailua, mikali

kysely toteutetaan tyoyhteisdssa myéhemmin uudelleen.

Kyselyyn vastausaika on 5.12-21.12.2022

Kiitoksia opinndytetyohon osallistumisestal Lisatietoja saa tarvittaessa sahkopostilla.

Mari Ronkko
marironkko@kamk.fi
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) Aluehallintovirasto

Tydsuojelu

Tyon psykososiaaliset kuormitustekijat
vuodeosastotyoskentelyssa

Tyon jarjestelyihin liittyvat kuormitustekijat

Tydn [Egestelyihin litywst kuormitustekij§t koskevat tydn ja tydtehtdvien suunnittelua, jakamista ja tydn

tekemisen edellytyksista huclehtimista.
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Hywa tilanne Huono tilanne

Kuinka usein seuraavat
asiat ovat kuormittaneet Eiole
haitallisesti sinua tydssasi | wyormittanut  Kuormittanut  Kuormittanut  Kuormittanut  Kuormittanut | Ei koske
edeltdvan 6 kkn aikana? lginkaan harwain silloin talldin -~ melko usein  erittdin usain tyGtani
1. Epaselvyydet tehtdvin-

kuvissa tai vastuissa 1 2 3 4 - 6
2. Epérealistiset tai

kohtuuttomat tavoltteet 1 2 3 4 - 6
3. Liiallireen tydmadra

tytaikaan nahden 1 2 3 4 s 8
4. Tyoskentaly varsinaisen

tytajan ulkopuolalla 1 2 3 4 5 6
5. Epasadannolliset tybajat,

vuorotyd tai yotyd 1 2 3 4 = 6
6. Tyowvllineizin tal tyd-

yinparkstoon liittywat

epakohdat, puuttast tai 1 2 3 4 - 6

boimintahirist
7. Tyohion keskittymista

hairitsevat tekijat 1 2 3 4 5 B

fesim. melu, hily)

& Tybsuojaluhallinto

Kyselya saa kopioida ja kiyttad tybpaikoilla tissd muodossa lihde mainiten.
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( ) Aluehallintovirasto Ty&n psykososiaaliset kuormitustekijat
Tydsuojelu

Tyon sisaltéon liittyvat kuormitustekijat

Tydin sisaltden littyvilld kuormitustekiiilla tarkoitetaan tydn luonteeseen ja tydtehtéviin littyvia tekijdita.

Hywa tilanna Huono tilanne

HKuinka usein seuraavat
asiat ovat kuormittaneet Eicle
haitallisesti sinua ty8ssasi | kuormittanut  Kuormittanut  Kuormittanut  Kuormittanut  Kuormittanut | Bi koske
edeltdvan 6 kikcn aikana? lainkaan harvain silloin Elldin -~ melko usein  erittdin wsein tyditani
8. Vaihtelun puute tytsss,

tyidin yhsitolkkolsuus ! 2 3 4 = 6
9. Toimiminen apselvien

ohjeiden tai odotusten 1 2 3 4 5 6

pohjalta
10. Liiallinen tietomaara tai

hallitsematon tigtotulva 1 2 3 4 s 6
11. Usaan eri asian

tekeminen 1 2 3 4 5 -]

samanalkaisesti
12, Tytn tekemisen jatkuva

Heskeaytyminen ! 2 3 4 = 6
13. Tydn suuri vastuulisuus

fesim. muiden

turvallisuudesta ja 1 2 3 4 5 -]

terveydests tai

taloudellinen vastuu)
14. Haastavat tai vaikeat

tyBtehtivit ! 2 3 4 = 6
15. Haastavat tai vaikeat

tilanteet asiakastydssd ! 2 3 4 = 6
16. Tydhan liittywa vakivallan 1 2 3 4 5 6

uhka

@ Tydsuojeluhallinto
Kyselya saa kopicida ja kiyitad tydpaikoilla tassd mucdossa lahde mainiten.



Liite 5 3/4

r ) Aluehallintovirasto Tyon psykososiaaliset kuormitustekijat
Ty&suoielu

Tyoyhteison sosiaaliseen toimivuuteen liittyvat kuormitustekijat

Tydyhteisdn sosiaaliseen toimivuuteen littyvilld kuormitustekijéilla tarkoitetaan tydyhteison
yhteistydhon ja vuorovaikutukseen littyvia tekijdita.

Hywa tilanne Huono tilanne
Kuinka usein seuraavat
asiat ovat kuormittaneet Biala
haitallisesti sinua tydssasi | kuormittanut  Kuormittanut  Kuormittanot  Kuormittanut  Kuormittanut | Ei koske
edeltivan 6 kkon aikana? lzinkaan harvain silloin tallin -~ melko usain  erittdin usain tyGtani
17. Ongelmat
tydntekijdiden
keskindisessa yhtels- 1 2 3 4 5 <]
Iytssd ja vuoro-
valkutuksessa.
18. Liian vahdinen tuki
tydtoverailta tydn 1 2 3 4 5 <]
tekemisaan.

19. Ongelmat yhieistytssa
javuorovaikutuksessa 1 2 3 4 5 <]
esimiehen kanssa.

20. Lilan vahdinen tuki
esimiahaltd tyon 1 2 3 4 5 <]
tekemisaan.

21. Tytwyhteisbssdni ilmanava
hairinta tai muu tolstuva 1 2 3 4 5 4]
epaasialinen kohtelu.

22 Syrjiva kohtelu 13n,
terveydentilan, alkuperan,
miglipitean tms. 1 2 3 4 5 <]
henkiléon littyvan syyn
perusteella.

@ Tydsuojeluhallinto
Kyselya saa kopioida ja kiyttad tydpaikoilla tissa mucdossa lahde mainitan.
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Tydsuojelu

Terveytta heikentava tyokuormitus
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Tyén psykososiaaliset kuormitustekijat

Ei lainkaan

Harvain

Sillgin t&llgin ~ Melko usein

Erittdin usein

23. Aiheuttaako tydsi sellaista
kuarmitusta, joka heikentaa fyysista
tai henkista terveyttasi?

24 Mitka tekijat kuormittavat sinua vuodeosastotyoskentelyssa?

& Tybtsuojeluhallinto

Kyselya saa kopicida ja kayttad tydpaikoilla tassd mucdossa lahde mainiten.
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Liite 6 taulukko 8 6-3—5 menetelman pohja

Kirjoita kolme asiaa/tekijaa, jotka kuormittavat sinua eniten vuodeosastotydskentelyssa tyo-
vuorosi aikana, seuraava nimeaa niihin ratkaisuvaihtoehdot




Liite 7. Frekvenssijakaumat

1.Epaselvyydet tehtdvankuvissa tai vastuissa Frequency
Ei ole kuormittanut lainkaan 3
Kuormittanut harvoin 12
Kuormittanut silloin talldin 18
Kuormittanut melko usein 8
Kuormittanut erittdin usein 4
2. Epdrealistiset tai kohtuuttomat tavoitteet

Ei ole kuormittanut lainkaan 3
Kuormittanut harvoin 3
Kuormittanut silloin tallin 15
Kuormittanut melko usein 19
Kuormittanut erittdin usein 4
Missing 1
3. Liiallinen tydmaara tydaikaan nahden

Ei ole kuormittanut lainkaan 1
Kuormittanut harvoin 1
Kuormittanut silloin talléin

Kuormittanut melko usein 20
Kuormittanut erittdin usein 20
4. Ty6skentely varsinaisen tydajan ulkopuolella

Ei ole kuormittanut lainkaan 6
Kuormittanut harvoin 9
Kuormittanut silloin tall6in 15
Kuormittanut melko usein 9
Kuormittanut erittdin usein 5
Missing 1
5. Epdsaannolliset tydajat, vuoroty6 tai yotyo

Ei ole kuormittanut lainkaan 2
Kuormittanut harvoin 12
Kuormittanut silloin talléin 10
Kuormittanut melko usein 9
Kuormittanut erittdin usein 11
Ei koske tyotani 1
6. Tyovalineisiin tai tydymparistoon liittyvat epdkohdat, puutteet tai toimintahdiriot

Kuormittanut harvoin 7
Kuormittanut silloin talloin 17
Kuormittanut melko usein 17
Kuormittanut erittdin usein 4
7. Ty6hon keskittymista hairitsevit tekijat (esim. melu, hily

Kuormittanut harvoin 5
Kuormittanut silloin talléin 7
Kuormittanut melko usein 25
Kuormittanut erittdin usein 8
8. Vaihtelun puute ty6ssa, tyon yksitoikkoisuus

Ei ole kuormittanut lainkaan 20
Kuormittanut harvoin 17
Kuormittanut silloin tall6in 5
Kuormittanut melko usein 3
9. Toimiminen epdselvien ohjeiden tai odotusten pohjalta

Ei ole kuormittanut lainkaan 2
Kuormittanut harvoin 7
Kuormittanut silloin tallin 21
Kuormittanut melko usein 12
Kuormittanut erittdin usein 3
10. Liiallinen tietomaara tai hallitsematon tietotulva

Ei ole kuormittanut lainkaan 1
Kuormittanut harvoin 4
Kuormittanut silloin tallin 21
Kuormittanut melko usein 12
Kuormittanut erittdin usein 7
11. Usean eri asian tekeminen samanaikaisesti

Kuormittanut harvoin 1
Kuormittanut silloin tallin 7
Kuormittanut melko usein 17
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Kuormittanut erittdin usein 20
12. Tyon tekemisen jatkuva keskeytyminen

Kuormittanut silloin tall6in 8
Kuormittanut melko usein 14
Kuormittanut erittdin usein 23
13. Ty6n suuri vastuullisuus (esim. muiden turvallisuudesta ja terveydesta tai taloudellinen
vastuu)

Ei ole kuormittanut lainkaan

Kuormittanut harvoin

Kuormittanut silloin tallin 10
Kuormittanut melko usein 17
Kuormittanut erittdin usein 14
14. Haastavat tai vaikeat ty6tehtavat

Ei ole kuormittanut lainkaan 2
Kuormittanut harvoin 11
Kuormittanut silloin tallin 24
Kuormittanut melko usein 8
15. Haastavat tai vaikeat tilanteet asiakastyossa

Ei ole kuormittanut lainkaan 2
Kuormittanut harvoin 8
Kuormittanut silloin talléin 24
Kuormittanut melko usein 7
Kuormittanut erittdin usein 4
16. Ty6hon liittyva vakivallan uhka

Ei ole kuormittanut lainkaan 3
Kuormittanut harvoin 31
Kuormittanut silloin tallin 11
17. Ongelmat tyontekijoiden keskindisessa yhteistydssa ja vuorovaikutuksessa

Ei ole kuormittanut lainkaan 5
Kuormittanut harvoin 22
Kuormittanut silloin talloin 18
18. Liian vdhdinen tuki ty6tovereilta tyon tekemiseen

Ei ole kuormittanut lainkaan 18
Kuormittanut harvoin 17
Kuormittanut silloin talloin 9
Kuormittanut melko usein 1
19. Ongelmat yhteistyossa ja vuorovaikutuksessa esimiehen kanssa

Ei ole kuormittanut lainkaan 7
Kuormittanut harvoin 14
Kuormittanut silloin talloin 18
Kuormittanut melko usein 6
20. Liian vahdinen tuki esimieheltd tyén tekemiseen

Ei ole kuormittanut lainkaan 5
Kuormittanut harvoin 13
Kuormittanut silloin talléin 14
Kuormittanut melko usein 11
Kuormittanut erittdin usein 2
21. Tyoyhteis6ssani ilmeneva hairintd tai muu toistuva epdasiallinen kohtelu

Ei ole kuormittanut lainkaan 27
Kuormittanut harvoin 17
Kuormittanut silloin talléin 1
22. Syrjiva kohtelu idn, terveydentilan, alkuperdn, mielipiteen tms. henkil6on liittyvan syyn
perusteella

Ei ole kuormittanut lainkaan 35
Kuormittanut harvoin 9
Kuormittanut silloin tallin 1
23. Aiheuttaako tyosi sellaista kuormitusta, joka heikentéa fyysista tai henkista terveyttési?

Ei lainkaan 4
Harvoin 6
Silloin talléin 20
Melko usein 11
Erittdin usein 4
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Liite 8.

Taulukko x. 6—3—5-menetelmalla hankitun aineiston luokittelu kokonaisuudessaan

Liite 81/3

monta potilasta hal-
littavaksi

9. tyonjako
hoitajien kesken sii-
vessa

10. Potilaiden
monet vaivat (ei
yhta tiettya
syyti/asiaa, jota
hoidetaan

11. lahes aina
”vastaavana” olo,
eli padvastuu

osasta/kaikista po-
tilaista

12. Kiire tyo-
tehtavasta toiseen
ja Samalla paljon
muistettavaa

13. Ladkarei-
den antamien ohjei-
den/maaraysten
riittamattomyys tai
sekavuus

14. Osastolla
tapahtuvien tutki-
musten maara

15. Tybvoi-
man vahyys,
esim.Puhelut vie
paljon aikaa hoito-
tyolta

3a Potilaspaikkojen sulku

3b Tehtaviin perehdytys kollegojen toimesta
3¢ Huomioidaan siiven kuormitus, ei useaa
vaativaa potilasta samaan siipeen

3d Kdydaan joka vuorossa joka siivessa kysy-
madssd avun tarve jos omassa siivessa helpom-
paa

3 e Tyon priorisointi

3 f Hydodynnetdaan apukeinoja (avun pyynto
tyokavereilta/toiselta osastolta)

4 a tyonantajalta perehdytykselle aikaa

4b jaettava vastuuta lisaa

4 c tue tyokavereiden jaksamista

4d opastetaan uusia tyokavereita lempeasti

4 e perehdytysvuorot ei vahvuudessa

4 f tarpeeksi pitka perehdytysaika

4 g perehdytykseen liittyvat suunnittelut etu-
kateen esim. koulutukset

4 h miettia tarkkaan ketd osastolle palkataan,
kaikki ei vaan sovi osastoille

5a Hyvissa ajoin tyonantajalta koulutukset

5b ilmoitukset muutoksista ajoissa

5c Toinen sh(sairaanhoitaja) voi opettaa toista
5d toisto, toisto, toisto

Se Ei riita yksi sahkoposti

5f Esimies huolehtii ettd kaikki pdasee perehty-
maan toimintamalleihin tyévuorollisesti

5g Suunnitelmallisuus uusien toimintatapojen
jalkauttamisessa

5h Informaatio hyvissa ajoin muutoksista ja ai-
kaa omaksua ennen seuraavaa muutosta

6 a vastuun jakaminen

6b vain valttamattoman hoidon toteutus

Alkuperdinen ilmaisu (on- Luokat (on- Alkuperdisiin ongelmiin esitetyt ratkaisut Luokat (ratkai-

gelma) gelma) sut)
1. Tyonteki- | ATyon orga- | la Potilaspaikkojen sulku | Tyonkuvien
japula nisointi 1b Uusien potilaspaikkojen avaaminen siella ja tyotehta-
2. Osaamis- | (5, 8,9, 11, missa on resurssia vien selkeytys
vaje /huono pereh- | 12,14, 17) 1c Opiskelijat voivat olla tulevia tyokavereita, (3e, 4b, 4e, 63,
dytys heidan kunnioitus 6b, 6 ¢, 6d, 6e,
3. Ty6teh- B Hoitotyon 1d Ty6n edut (tyhyt,ruokailut,tyovaatteet, e- 6f,6g 6h,7b,
tavien vaati- | haasteelli- passi) 7 ¢, 71, 8a, 8b,
vuus/Potilaiden suus le Hyva perehdytys 8d, 8¢, 93, 9b,
vaativuus (3,7,10, 13, 1f Kollegiaalisuus voisi tuoda halua alalle 9¢, 9d, 9e, 9f,
4, Liilan va- | 16, 18) 2a Pidempi perehdytys 10a, 10b, 10d,
hén osaavaa henki- 2b Pidempi perehdytys 11b, 11 ¢, 114,
|I6kuntaa 2c Jos lyhyt perehdytys tulee seurata osaa- 11e, 123, 12b,
5. koko ajan | C Henkilo- mista 12 ¢, 12d, 134,
uusia  toimintata- | kunnan 2d Tarv lisdperehdytys konkarin mukana pari 14a, 14b, 14 c,
poja maard ja paivaa 14d, 14e, 15¢c,
6. vajaa osaaminen 2e Useampi pdiva kentalld ja vastaavan mu- 17a,17b, 17 c,
miehitys (1,2,4,6, 15) kana perehtymassa 17d, 17e, 183,
7. Raskas- 2f Kollegiaalisuus 18b, 18d)
hoitoiset potilaat 2g Tarpeeksi pitka perehdytys 1l Esihenkilon
8. liian 2h Hyva perehdytys vastuu

(4 h, 53, 5b,
Se, 5f, 5g, 5h,
7a, 15a, 15d)
11l Ladkarin
vastuu (7d, 7e,
10c, 13 b, 13
c, 18 c, 18e,
18f, 18 g)

IV Yhteistyon
kehittdminen
omaisten
kanssa (15b,
15e, 164, 16b,
16 ¢, 16d, 16e,
16f)

V Potilaspaik-
kojen rajaami-
nen (1a, 1b,
3a,3¢,8¢)

VI Perehdytyk-
sen kehittami-
nen (3b, le,
2a,2b,2c, 2d,
2e,2g,2h,3b,
43, 4f,4g,5¢,
5d, 11a)

VIl Kollegiaali-
suuden edista-
minen (1 ¢, 1f,
2f, 3d, 3f, 4 c,
4d, 171)
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16. Omaisten
puhelut (joskus sa-
maan potilaan use-
ampi omainen soit-
taa)
17. Ei kerkea
tehda hyvaa perus-
hoitoa eli KIIRE
18.Ladkarin maarayk-
set  kierrolta tulevat myo-
haan iltapaivalla, ei kerkea
toteuttaa

6 ¢ Tahtihoitajakaytantd unohtunut, uudelleen
viritys

6d Jarjestelmallinen perushoito + ladkkeet
huonehuoneelta

6 e Ei ylimaaraisia asioita

6 f Tyonjako selkeasti

6 g Tyon priorisointi

6 h rakentaa malli, mitka asiat taytyy ainakin
hoitaa potilaille, kun vajaa miehitys

7a enemman resurssia tydvuoroon

7b Potilaiden tasoittelut hoitoisuuden mukaan
7c¢ vastuun jakaminen

7 d Huonokuntoisille hoidonrajaukset

7 e Ladkarin aktiivinen tilan seuranta

7 f tyon hyva organisointi  ja aikaa tehda
suunnitelmat

8a tyonjakomalli

8b tyontekijoiden siirrettavyys

8c potilaspaikkojen rajaaminen

8d tee tarkeimmat asiat ensin, vihemman tar-
keadt jos kerkidt

8 e Tydnsuunnitelma ja organisointi

9 a Kommunikointi vuoron alussa

9 b Avoimuutta ottaa uusia tydomalleja kayt-
téon

9 ¢ Vastuun jakaminen esimerkiksi i.v. ja p.o.
ladkkeissa

9 d Kaytanteiden muuttelu, esim. ei kenttahoi-
tajan tarvitse aina huolehtia ruokailut ym.

9 e Hommat jaetaan tasaisesti

9 f Lahéri (Idhihoitaja) voi jakaa my0s ladkkeita
10 a Pysytaan sen sairauden hoidossa, minka
takia on sairaalan tullut

10 b Hyédynnetadan moniammatillisia tyoryh-
mid ja osaajia

10 c Kerrotaan vaivat ladkareille, ja he diagno-
soivat ja hoidetaan sen mukaan

10 d poikkialainen yhteisty6 esim. kirurgian ja
kardiologian valilla

11 a Hyva perehdytys varsinkin uusille tyonte-
kijoille, ettd osaavat tehdd jopa vastaavan
hommia

11 b Tydnjako

11 c onko pakko olla vastaavahoitaja

11 d vastaavalle joku rahallinen lisa

11 e viikonloppuisin vain yksi vastaava per siipi
12 a Hoitajapalaveri kiertojen jalkeen mita te-
kematta ja missa jarjestyksessa tehdaan

12 b Kirjoittaa ylOs tehtavat joita ei tarvitse
varsinaisesti muistaa

12 c Tehtdvien uudelleen jako

12 d kiertojen purkuun oma aika ilman keskey-
tyksia

13 a toistuvat haiprot

13 b soitto ldakarille aina kun sekava maarays
13 c maarayksiin vastaamisalue laakarille, voisi
lahettaa viestin laakarille maarayksen selven-
tamiseksi

14 a Oman ajan priorisoimiseksi heti tieto mil-
loin tutkimukset tehdaan

14 b yksi hoitaja ottaa vastuun tutkimusten
valmistelusta ja saa aikaa sen toteuttamiseen
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14 c Imatiksen hyodyntaminen tutkimusvalmis-
teluissa

14 d selked tyonjako, kuka tekee mita

14 e Tutkimukset poliklinikalle

15 a lisda henkilokuntaa

15 b puhelutunti omaisille

15 c Puhelinaika

15 d Aktiviinen rekrytointi

15 e Takaisin soittojarjestelma omaisten soi-
toille

16 a soittoaika

16 b rajanveto omaisten puheluihin, Iahiomai-
selle vain tieto

16 c yksi yhteydenotto vuorokaudessa

16 d takaisinsoittojarjestelma

16 e 5 minuutin puhelut

16 f vain yhden omaisen kautta keskustelu ja
tdma informoi muita omaisia

17 a selkea tyonjako hoitajien kesken

17 b priorisointi

17 c miettid raamit mika on hyva perushoito
minimissaan

17 d tekee minka ehtii mutta hyvin ja seuraava
jatkaa

17 e vain tarvittava tehdaan, ylimaaraisia ei
tehda

17 f tarvittaessa turvautua fysioterapeuttien
apuun kasipariksi

18 a seuraava vuoro jatkaa eli toteuttaa maa-
rayksia

18 b maaraysten toteuttamisen priorisointi
18 c yhteistyopalaveri ladkareiden kanssa

18 d tyojarjestyksen muuttaminen

18 e Ladkareiden perehdytys

18 f jarkevyytta maarayksiin

18 g maaraykset kierrolla tai ilmoittavat uu-
sista maarayksista




Liite 9, taulukko 9. Kahden ensimmaisen syklin tyon psykososiaalisten kuormitustekijoiden yhdistdminen

Sykli | kirjallisuus-
katsaus luokat —
QUAL

Yhdistavat kuormitustekijat

Sykli Il Kyselyn luokat -QUAL ja
tulokset quant

Sykli 11 6-3-5 menetelma luokat (on-
gelmat) - QUAL

1 Ty6n organisointi
ja johtaminen

| Hoitotyon hallinta (1, 2, 7,
9,10,15, 16, 17,18,19,20,
22,23)

7 Ty6n organisointi ja johtaminen

21 Hoitotyon haasteellisuus

2 Tyoolosuhteet

Il Hoitotyon vastuullisuus
(3,5,11, 12, 13, 14,21)

8 Osaaminen

22 Tydn organisointi

3 Emotionaaliset
vaatimukset

11l Hoitohenkiloston osaami-
nen (4, 6, 8, 14, 23)

9 Tybolosuhteet

23 Henkilékunnan maara ja osaami-
nen

4 Henkilostotilanne
ja osaaminen

10 Henkilostovaje

5 Hoitotyon luonne

11 Hoitoty6n haasteellisuus

6 Vuorovaikutus

12 Potilaiden hoitoisuus

13 Vastuu

14 Viestinta

15 Yhteistyo

16 Liiallinen tydmaara

17 Ty6hon keskittymista hairitse-
vat tekijat

18 Tyon tekemisen jatkuva kes-
keytyminen

19 Usean eri asian tekeminen sa-
manaikaisesti

20 Tyovalineisiin ja tydymparis-
toon liittyvat epakohdat
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Liite 10 taulukko 10. Tyonjakomalli ja ohjeistus

Liite 10 1/3

Aamuvuoro klo 7-15

litavuoro 13.30-21.30

VKL aamu 7-15

VKL ilta 13.30-21.30

Tiimity6= 3 hoitajaa/siipi

Yohoitaja antaa suullisen raportin aamuvuoro-
laisille (15 min)

Raportointipohja tulostetaan Imatiksesta

Klo 7.30/8 aloittava aamuvuorolainen tulostaa
Imatiksen ja tarvittaessa lukee tai kysyy lisatie-
toja potilaiden hoitoty6sta muilta tiimin hoita-
jilta

Raportin jalkeen lyhyt keskustelu tyonja-
osta/vastuista (roolit, hoitotyén jakaminen)

| hoitaja= kiertohoitaja (osallistuu siiven kaik-
kien potilaiden ldadkarinkierrolle)

Il hoitaja=sairaanhoitaja
Toteuttaa ja vastaa siiven kaikkien potilaiden
saannollisesta laakityksesta

Ill hoitaja mittaa potilaiden verensokerit ja
vastaa Il hoitajan kanssa potilaiden paivittai-
sista hoidontarpeista

Il ja lll hoitaja aloittavat ladkarinkierrolla tehty-
jen potilaiden hoitoméaardysten toteuttamisen
potilaiden aamupesujen, newsien mittaus-
ten/kirjaamisten jilkeen

Ladkareiden ja kiertohoitajan palattua potilas-
kierrolta pidetdan hoitohenkilékunnan kesken
tiimipalaveri, jossa keskustellaan potilaiden
hoitoihin tulevat muutokset ja jaetaan vastuut
potilaiden hoitotyon toteuttamisesta

Tiimityd= 2 hoitajaa/siipi

Iltavuorolainen tarkistaa ja arvioi siiven potilai-
den hoitotyon tilanteen toihin saavuttuaan

Hiljainen raportointi. Raportoinnin pohja tulos-
tetaan Imatiksesta

Lyhyt yhteinen tiimipalaveri aamu- ja iltavuoro-
laisten kesken potilaiden hoidosta

| hoitaja =Sairaanhoitaja

Huolehtii potilaiden sdanndllisesta laakityk-
sestd, osallistuu illalla paivystavan ladkarin kier-
rolle/tuo esille potilaiden hoitotydn ja hoidon
tarpeet ladkarille

Il hoitaja (sairaanhoitaja tai ldhihoitaja, opiske-
lija)

Vastaa potilaiden paivittaisista toiminnoista,
News:n mittauksista, potilaiden verensokerien
mittaus, toteuttaa yhdessa sairaanhoitajan
kanssa potilaiden tarvittaessa kdytossa olevaa
ladkehoitoa ja pistda potilaiden ateriainsuliinit

Keskustellen sovitaan osastolle tulevien uusien
potilaiden vastaanottaminen ja heidan hoito-
suunnitelmansa tekemiset Hokelle ja Imatik-
selle

Imatiksen paivittaminen, (erityishuomioiden
kirjaaminen ja seuraavalle paivalle esille tulleet
hoitoty6n toiminnot ldakarinkierrolle)

Tiimity6= 3 hoitajaa/siipi

Yohoitaja antaa suullisen raportin aamuvuoro-
laisille (15 min)
Raportointipohja tulostetaan Imatiksesta

Raportin jalkeen lyhyt keskustelu tyonja-
osta/vastuista (roolit, hoitotyon jakaminen)

| hoitaja= kiertohoitaja (osallistuu siiven kaik-
kien potilaiden ladkarinkierrolle)

Il hoitaja =sairaanhoitaja
Toteuttaa ja vastaa siiven kaikkien potilaiden
saannollisesta laakityksesta

11l hoitaja mittaa verensokerit ja vastaa Il hoi-
tajan kanssa potilaiden paivittaisista hoidon-
tarpeista

Laakarin kierrolla tulleiden potilaiden hoito-oh-
jeiden/maardysten toteuttamisesta sovitaan sii-
ven hoitohenkilokunnan kanssa

11 tai lll hoitaja jakaa siiven kaikkien potilaiden
ladkkeet ladkehuoneessa annoskuppeihin seu-
raavan vuorokauden ajaksi

Keskustellen sovitaan uusien potilaiden vas-
taanottaminen/hoitosuunnitelman tekeminen

Imatiksen paivittaminen, (erityishuomioiden li-
sdaminen ja seuraavalle paivalle/illalle esille tul-
leet huomiot potilaiden hoidosta ja ladkarin-
kiertoasiat)

Tiimityd= 2 hoitajaa/siipi

Iltavuorolainen tarkistaa ja arvioi siiven potilai-
den hoitotyon tilanteen toihin saavuttuaan.

Hiljainen raportointi. Raportoinnin pohja tulos-
tetaan Imatiksesta

Tyovuoron aluksi keskustelu ja tyonjaosta sopi-
minen iltavuorolaisten kesken

| hoitaja =Sairaanhoitaja

Huolehtii potilaiden sdannollisesta laakityk-
sestd, osallistuu illalla pdivystavan laakarin kier-
rolle/tuo esille potilaiden hoitotyén ja hoidon
tarpeet ladkarille

Il hoitaja (sairaanhoitaja tai ldhihoitaja, opiske-
lija)

Vastaa potilaiden pdivittdisista toimista, News,
potilaiden verensokereiden mittaus/ toteuttaa
yhdessa sairaanhoitajan kanssa potilaiden tar-
vittaessa kaytossa olevaa ladkehoitoa ja pistaa
potilaiden ateriainsuliinit

Keskustellen sovitaan uusien potilaiden vas-
taanottaminen/hoitosuunnitelman tekeminen

Imatiksen paivittdminen, erityishuomioiden li-
sddminen ja seuraavalle paivalle esille tulleet
ladkarinkiertoasiat potilaiden hoitotydssa



News:n
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Imatiksen hyédyntaminen ja paivittaminen (eri-
tyishuomioiden lisddaminen ja seuraavalle pai-
vélle/illalle esille tulleet huomiot potilaiden
hoidosta ja ladkarinkiertoasiat

Paivittainen kirjaaminen ja hoitosuunnitelman
tekeminen Hokelle, josta luetaan tarvittaessa
tarkat potilastiedot

Tiimity6= tehdadn yhdessa, keskustellen. Ei oleteta asioita vaan kommunikoidaan ja jaetaan tietoa toisille, yhdessd olemme enemman!

Huomioita! Imatiksen tulee olla ajantasainen, pdivitys varsinkin ennen vuoronvaihtoja/raportoinnin alkua. Yéhoitaja tarkistaa Imatiksen ajan tasaisuuden. Erityishuomio kiinnitetdan tyélistaan ja
ladkarinkierrolla sovittua — kohtaan.

Seuraavan paivan tyonjakoa suunnitellessa pyritddn huomioimaan hoitajien sijoitus samaan siipeen missa edellinen vuoro on toteutunut. Rauhoitetaan ladkarinkiertotilanteet, kiertohoitaja ei ota
siipipuhelinta mukaan, vaan jattda sen Il tai lll hoitajan vastuulle. Hoitajalle aina ladkarinkierrolle ja potilashuoneisiin mukaan tietokone. Vuorovastaava ottaa koordinoivan puhelimen ja vastaa
uusien potilaiden raporttien vastaanottamisesta ja potilaspaikkojen jarjestelemisesta. Lisdksi vuorovastaava vastaa iltaisin, viikkonloppuisin ja 6isin tarvittavasta henkilokunnan jarjestelyista (sai-
rauslomat). Vuorovastaava ottaa sen siiven virven missa tyoskentelee. Ensisijaisesti ei ole siivessa | hoitaja. Vuorovastaava tekee yleiskatsauksen siiven potilaspaikkoihin ja potilaiden hoitoisuus-
luokkiin. Vuorovastaava tiedotetaan siiven potilaspaikkatilanteesta ja hoitotydn kuormittavuudesta (esimerkiksi jos erityisen kuormittavia potilaita uusien potilaiden ottamisen kannalta)

Siiven Virve Il tai lll hoitajalla. Ruokatilaus tehdaan D-siivessa

Laakarinkierto asiat nostetaan potilaspapereiden maardysosioista Imatikselle ladkarinkierrolla sovittua -kohtaan. Potilaiden hoitokertomuksiin laaditaan hoitosuunnitelma ja tehdaan hoitotyéhon
liittyvat kirjaukset.

Mikali jonkun potilaan ladkitys on vaativa ja aikaa vieva, esimerkiksi kaikki ladkkeet menevat aterialetkuun, voi silloin lddkevastuuta jakaa (esimerkiksi | hoitaja ottaa vastuulleen potilaiden suonen-
sisdiset ladkkeet tai vastaa aterialetkua tarvitsevan potilaan ladkehoidosta.) Padsaantoisesti Il vastaa ladkehoidosta. Rauhoitetaan tydskentelyolosuhteet eli Iddkehuone!

Esihenkildiden vastuu= paivittaisen hoitotyén johtaminen, tydvuorosuunnittelu, tiimityén mahdollistaminen ja tukeminen

Laakareiden kiertojarjestys osaston siipien mukaisesti. Talld pyritaan siihen, ettei kaikki l1adkarit olisi samassa siivessa samanaikaisesti. Poikkeuksia tehdaan tilanteen mukaan (esimerkiksi kiireelli-
sesti hoidettavien potilaiden kohdalla)
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Kardiologi=D ->E->F->C
Sisatautildakari=E->F->C->D
Neurologi=F->C->D->E
Keuhkoladkari: C->D->E->F

Pilotointi alkaa la 22.7 ja paattyy su 6.8. Tyonjakomallia arvioidaan aamu ja iltavuoron paatteeksi 6.8 asti
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