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The purpose was to gather information about the meaning of well-being at work
and the recourses nurses have in the field of psychogeriatric nursing. The aim
was to produce information about the recourses which can be used to develop
methods for nurses” well-being at work. This study was carried out using a qual-
itative method. The data were collected through group interviews from three
groups in which twelve nurses participated. The data were analyzed by means of
the content analysis.

The results indicated that nurses experienced well-being at work as a hard con-
cept to define. Well-being at work meant that the job motivated, empowered and
rewarded them. Workload needed to be lined with nurses” recourses, but they
also needed to be able to leave work behind. Nurses experienced the changes in
their lives and work influencing their well-being at work. Their well-being also in-
fluenced professional development. Nurses had versatile resources for both well-
being at work and free time. At work their resources came from work, employer,
environment, community and from the nurse itself.

These resources should be used as part of the development of well-being at work
and have nurses’ play an active role in it. The employer should invest developing
better methods for management and work planning which can further advance
well-being at work. The findings indicate that there is a need to study this subject
further since there is limited information available about it. There is also a need
to study the influence of the COVID-19 pandemic on the subject.

Key words: well-being at work, job satisfaction, nurse, practical nurse, psycho-
geriatric ward
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1 JOHDANTO

TyOssa jaksamisen perustana pidetaan riittdvaa lepoa, monipuolista liikuntaa ja
ravintoa, jotka kaikki vaikuttavat niin tyokyvyn kehittdmiseen kuin sen yllapitoon.
Liikunnalla on seka ihmisen fyysisia etta psyykkisia voimavaroja vahvistavia vai-
kutuksia ja se vahentaa sairastumisen riskia. Tyopaikalla huomioitavia asioita
ovat erityisesti tyojarjestelyt ja ergonomia, jotka yllapitavat tuki- ja likuntaelinten
terveytta. (Keva 2021.)

Omaan tydssa jaksamiseen on saannollisesti kiinnitettava huomiota ja pohdittava
sen vaikutuksia omaan hyvinvointiin niin arjessa kuin tyopaikallakin (Hakanen
2011, 22; Mieli 2021). Kun oma tydhyvinvointi on kohdallaan, tydnteko koetaan
mielekkaana ja toihin on mukava menna. Talloin tyo antaa voimavaroja ja ener-
giaa myOs tyon ulkopuoliseen elamaan. Eri ihmisilla on erilaisia keinoja tyosta
palautumiseen ja tarkeaa onkin 16ytaa itselle sopivin tapa siihen. (Mieli 2021.)
Hyvinvointia parantavia aktiviteetteja voivat olla esimerkiksi fyysinen liikunta,
mindfulness, luonnossa ajan viettdminen ja musiikin kuuntelu (Oates 2018, 34).
Mielekas tyd myos suojaa tyontekijoita uupumukselta ja kasvattaa heidan hyvin-
vointiaan (Van Wingerden & Van der Stoep 2018, 8). Tydssa jaksamiseen nayt-
taisikin liittyvan vahvasti tyontekijoiden kokema tyon imu seka kollegoilta ja esi-

miehelta saatu sosiaalinen tuki (Orgambidez-Ramos & Borrego-Alés 2017, 217).

Myos tydymparistolla on merkitysta, silla se vaikuttaa monen tyontekijan tyotyy-
tyvaisyyteen, hyvinvointiin ja mielenterveyteen. Erityisesti hoitoalalla, tydtyytyvai-
syys voi myos vaikuttaa suoriutumiseen, tuottavuuteen, potilasturvallisuuteen ja
hoidon laatuun. Positiivisella tydymparistolla on nahty olevan vaikutusta siihen,
kuinka paljon tyotyytyvaisyytta hoitajat kokevat. Sita kautta he pystyvat myos an-
tamaan potilaille korkealaatuisempaa hoitoa. (Picco ym. 2017, 12—-13; Gurdofgan
& Uslusoy 2019, 1369.) Ikdantyneita potilaita hoitavien hoitajien tyotyytyvaisyys
on ollut yleisesti ottaen kohtalaista, mutta tahan verrattuna psykiatrian alueella

tyotyytyvaisyyden on havaittu olevan korkeampaa (Suhonen ym. 2012, 34).

Tyohyvinvoinnin huomioimisen ja kehittamisen tarkoitus on luoda tyontekijoille
parhaat mahdolliset puitteet tehda tyotaan. Tyd on suuri osa ihmisten elamaa,
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minka vuoksi myos tydssa viihtymisen huomioiminen niin tyontekijan kuin tyon-
antajan nakokulmasta on tarkeaa. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvit-
taa mita tyossa jaksaminen tarkoittaa psykogeriatrian osastolla tyoskenteleville
hoitajille ja millaisia keinoja he kayttava oman tyossa jaksamisensa tukemiseksi.

Kyseisesta aiheesta ei 10ytynyt tutkimuksia psykogeriatrian alueelta.

Aihe on ollut ajankohtainen erityisesti nyt koronapandemian aikana, joka on voi-
nut vaikuttaa hoitajien tyosta suoriutumiseen seka emotionaaliseen ja psykologi-
seen hyvinvointiin merkittavasti. (Labrague & Santos 2021, 399). Vallitsevan ti-
lanteen takia hoitajien tydmaara on voinut kasvaa ja erilaisten rajoitteiden vuoksi
elama on ajoittain keskittynyt enemman vain tyon ja kodin valille. Pitkien tyopai-
vien jalkeen on tarkeaa saada palautua kunnolla, jotta seuraavaan tyévuoroon

palaa levanneena.

Erityistilanteiden ulkopuolellakin aihe on tarkea huomioida, silla hoitajien tyossa
on monia tyohyvinvointiin vaikuttavia tekijoita, jotka vaikuttavat alalla pysymi-
seen. Kaikissa ikaluokissa on hoitajia, jotka eivat usko jatkavansa hoitoalalla ela-
keikaan asti, mutta erityisesti nuorista hoitajista yli puolet harkitsevat ammatin-

vaihtoa eivatka usko jatkavansa alalla (Nokela ym. 2021, 150-151).



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon paakasitteet ovat hoitajat, tyossa jaksaminen ja psykogeriatrinen
osasto tydymparistona, jotka on esitetty alapuolella olevassa kuviossa (Kuvio1).

Naiden kasitteiden pohjalta rakentuivat opinnaytetyon teoreettiset Iahtokohdat.

Hoitajat

Hoitajien tyossa
jaksamisen keinot
psykogeriatrian
osastolla

Psykogeriatrinen
osasto
tydymparisténa

Tybssa
jaksaminen

KUVIO 1. Opinnaytetydn teoreettiset Iahtokohdat

Tiedonhaku tehtiin Medicista, Cinahlista seka Nursing & Allied Health Data-
basesta. Lisaksi sita tehtiin myds manuaalisesti. Hakusanat muokattiin jokaista
tietokantaa varten yksilOllisesti tietokannan omien vaatimusten mukaisesti. Alla
olevaan taulukkoon (Taulukko 1) on keratty tiedonhaussa kaytetyt tietokannat,
hakusanat seka tietokantarajaukset. Yhteensa tietokannoista ja manuaalihakuna
osumia tuli 266, joista lahempaan tarkasteluun valikoitui 27 tieteellista alkupe-
raisartikkelia. Naista 11 artikkelia valittiin opinnaytetydhon asetettujen sisaanotto-
ja poissulkukriteereiden mukaisesti. Alkuperaisartikkelit |0ytyvat taulukoituna

opinnaytetyon liitteista (Liite 1).



TAULUKKO 1. Tietokannat, hakusanat ja rajaukset

TIETOKANTA HAKUSANAT RAJAUKSET
MEDIC tydhyvinvoin* tydkuormi* Suomi, englanti
"well-being at work" 2010-2020
workload tyotyytyvai*
"job satisfaction" AND
geriatr* psykiatr®

CINAHL nurs*practical nurse english, full text, ab-
mental health nurse stract available, peer re-
AND job satisfaction viewed

work satisfaction AND 2010-2020
work engagement job

engagement
Nursing & Allied "well-being at work" OR  full text, peer review,
Health Database "work engagement" english, finnish

AND geriatr* psychiatr*  2010-2020

Sisaanotto- ja poissulkukriteerit otettiin huomioon tiedonhaussa ja alkuperaisar-
tikkeleiden valinnassa. Valitun tutkimusartikkelin tuli vastata tutkimuskysymyk-
seen, olla englannin tai suomenkielinen seka noudattaa etukateen maariteltya
PICo — asetelmaa. Alla olevassa taulukossa (Taulukko 2) on kuvattu kaytetty

PICo- asetelma.

TAULUKKO 2. PICo — asetelma

PICo -asetelma

P (osallistuja) Hoitaja

| (mielenkiinnon kohde) Ty0dssa jaksaminen, tyohyvinvointi,
tyotyytyvaisyys, tyon imu

Co (konteksti) Psykogeriatria

Lisaksi teoreettisten lahtokohtien kuvaukseen valittiin Iahdekritiikkia noudattaen
aineistoksi aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta, lakeja, raportteja ja luotettaviksi tie-
donlahteiksi katsottuja internet sivustoja. Valittuja Iahteita on arvioitu luotettavuu-
den nakokulmasta, jonka vuoksi valitut lahteet ovat paasaantoisesti enintaan 10
vuotta vanhoja. Vanhempiakin lahteita on hyvaksytty, jos niiden sisaltama tieto ei

ole oleellisesti muuttunut.
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2.1 Hoitajat

Terveydenhuollon ammattihenkiloksi maaritellaan henkild, jolla on ammatinhar-
joittamisoikeus tai ammatinharjoittamislupa ja, jolla on oikeus kayttaa terveyden-
huollon ammattihenkilon ammattinimiketta (Laki terveydenhuollon ammattihenki-
|6ista 559/1994). Terveydenhuollon ammattihenkilot tarvitsevat Suomessa sosi-
aali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviran myontaman laillistuksen tai
nimikesuojauksen toimiakseen ammatissaan. Se voidaan myontaa seka Suo-
messa etta ulkomailla koulutetuille terveydenhuollon ammattihenkildille. Tervey-
denhuollon ammattihenkildiden toimintaa ohjaavat ja valvovat lisaksi aluehallin-
tovirastot. Valvira pystyy myontamaan kolmea erilaista ammatinharjoittamiseen
liittyvaa oikeutta, jotka ovat: oikeus toimia laillistettuna terveydenhuollon ammat-
tihenkilona, oikeus kayttaa nimikesuojattua ammattinimiketta seka rajoitettu am-
matinharjoittamislupa. (Valvira 2020; Opintopolku.fi 2021; Sosiaali- ja terveysmi-

nisterié n.d.)

Laillistetulla ja nimikesuojatulla ammattihenkil6lla on oikeus kayttaa ammattinimi-
ketta ja toimia ammatissa. Myos muut riittavan koulutuksen, ammattitaidon ja ko-
kemuksen omaavat henkilot voivat lain mukaan toimia nimikesuojatun ammatti-
henkilon ammatissa. Laillistetun ammattihenkilon ammatissa voi tilapaisesti toi-
mia myos alan opiskelija, jos tdma on valvonnan alaisena. (Laki terveydenhuollon

ammattihenkildista 559/1994; Sosiaali- ja terveysministerio n.d.)

Ammattikorkeakouluissa suoritettavat ammatinharjoittamiseen ja laillistamiseen
johtavat koulutukset ovat paasaantoisesti sosiaali- ja terveysalan ammattikorkea-
koulututkintoja kuten esimerkiksi sairaanhoitajan, terveydenhoitajan, katilon tai
ensihoitajan ammattikorkeakoulututkinnot. (Valvira 2020; Opintopolku.fi 2021.)
Sairaanhoitajat tekevat hoitotieteisiin perustuvaa tyota, jossa korostuu niin ter-
veyskeskeinen, potilaslahtdinen ja kokonaisvaltainen ajattelutapa. Heidan asian-
tuntijuutensa perustuu nayttéén perustuvaan hoitotydhon. Sairaanhoitajan tehta-
via ovat karsimyksen lievittaminen, terveyden edistaminen ja yllapitaminen seka

sairauksien ehkaiseminen ja hoitaminen. (Sairaanhoitajat 2021.)

Sairaanhoitajat tukevat potilaiden terveytta ja hyvinvointia, toteuttavat kokonais-
valtaista hoitoa ja ennaltaehkaisevat sairauksia. Sairaanhoitajan tyo edellyttaa
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oma-aloitteisuutta, kykya itsenaiseen paatoksentekoon ja vastuullisuuteen seka
valmiuksia ihmisten parissa toimimiseen. Ammattikorkeakoulussa sairaanhoitaja
oppii suunnittelemaan, toteuttamaan ja arviomaan hoitoty6ta potilaan ja hanen
omaistensa kanssa seka toimimaan itsenaisesti tai osana moniammatillista tiimia
hoitotyon asiantuntijan roolissa. (Tuni 2021.) Opinnot ovat laajuudeltaan 210
opintopistetta ja kestavat noin 3,5 vuotta. Tutkinnon voi suorittaa ammattikorkea-
koulussa paivaopiskeluna tai monimuoto-opiskeluna. Sairaanhoitajilla voi olla
monenlaisia tyonkuvia kliinisen hoitotydn parissa ja jatkokouluttautumisen kautta
he pystyvat toimimaan myds muun muassa opettajina, kehittajina tai johtajina.
(Sairaanhoitajat 2021.)

Oikeuden kayttaa nimikesuojattua Iahihoitajan ammattinimiketta saa, kun on suo-
rittanut sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon ammatillisena perustutkintona tai
nayttotutkintona. Lahihoitajan tutkinnossa on erilaisia koulutusvaihtoehtoja kuten
ensihoito, mielenterveys- ja paihdetyd, lasten ja nuorten hoito ja kasvatus seka
sairaanhoito ja huolenpito. (Valvira 2020.) Lahihoitajan koulutusta kutsutaan
myds sosiaali- ja terveysalan perustutkinnoksi. Tutkinnon suorittaneet Iahihoitajat
ovat saaneet valmiudet tehda perushuolenpitotydota muun muassa kasvatus- ja
kuntoutustehtavia. Lahihoitajan ammatissa tarkeana pidetaan hyvia ihmissuhde-
ja vuorovaikutustaitoja. He voivat tydskennella monipuolisesti erilaisissa tydym-
paristdissa kuten paivakodeissa, kotihoidossa, sairaalassa ja palvelukeskuk-
sissa. (Takk 2021.)

Suomessa on lisaksi viela nimikesuojattuja tutkintoja, joita ei enaa jarjesteta tai
merkita sosiaali- ja terveydenhuollon keskusrekisteri Terhikkiin. Nimikesuojauk-
sen saanut ammattihenkild on kuitenkin edelleen terveydenhuollon ammattihen-
kiloista annetun lain ja asetuksen mukaan terveydenhuollon ammattihenkild. Tal-
laisia tutkintoja ovat esimerkiksi perushoitaja, mielenterveyshoitaja ja mielisai-

raanhoitaja. (Valvira 2020.)

Opinnaytetydhon valitulla osastolla tydskentelee erilaisilla nimikkeilla varustettuja
hoitajia. Tassa opinnaytetydssa hoitajalla tarkoitetaan psykogeriatrisella osas-
tolla tyoskentelevia erilaisia hoitajia kuten sairaanhoitaja, lahihoitaja, perushoitaja

seka mielenterveyshoitaja.
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2.2 Psykogeriatrinen osasto tyoymparistona

Psykogeriatriseen eli vanhuspsykiatriseen osastohoitoon turvaudutaan, kun avo-
hoito koetaan riittamattomaksi. Tyypillisesti potilaat ovat iakkaita psykiatrisia seka
muistisairaita potilaita, joilla on kaytosoireita. (Juva & Eloniemi-Sulkava 2015;
Mielenterveystalo 2020.) Osastohoito voi olla osa kunnan peruspalveluita tai sen
alueen erikoissairaanhoidon palveluita, johon kyseinen kunta kuuluu. Tarkoituk-
sena kuitenkin on, etta perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito muodostavat
keskenaan toiminnallisen kokonaisuuden potilaan hoidon turvaamiseksi. (Lonn-
qvist & Pirkola 2021.)

Potilaan sairauden aiheuttamat oireet ovat voineet pahentuessaan vaikuttaa po-
tilaan kotona selviytymiseen huomattavasti. Hoitoon tullaan Iaakarin Iahetteella,
joka iakkaan ihmisen tapauksessa on useimmiten esimerkiksi kotihoidon laakari
tai terveyskeskuslaakari. (Mielenterveystalo 2020.) Osastohoidossa olevista po-
tilaista suurin osa on sairaalahoidossa vapaaehtoisesti, mutta jos potilas on vaa-
raksi itselleen tai muille, eikd ymmarra oman tilanteensa vakavuutta, voidaan jou-
tua turvautumaan tahdonvastaiseen hoitoon. Myos mielenterveyslakiin pohjautu-
viin rajoituksiin voidaan joutua turvautumaan potilaan turvallisuuden takaa-
miseksi. (Mielenterveyslaki 1116/1990; Lonnqgvist & Henriksson 2021; Mielenter-
veystalo 2020.)

Osastohoito on luonteeltaan ymparivuorokautista ja saattaa kestaa vaihtelevasti
viikoista kuukausiin. Osastolla ollessaan potilaan hoito on oireenmukaista ja pe-
rustuu hanelle laadittuun yksilolliseen hoitosuunnitelmaan. (Tays 2016; Mielen-
terveystalo 2020.) Hoitosuunnitelma sisaltaa potilaan hoidolle asetetut keskeiset

tavoitteet ja tarvittavat toimenpiteet niiden saavuttamiseksi (Lénnqvist 2021).

Moniammatillinen tiimi osallistuu, suunnittelee ja huolehtii yhteistydssa potilaan
hoidon toteutumisesta, jonka arviointiin ja hoitoon eri asiantuntijat antavat oman
panoksensa. Potilaan diagnoosin varmistamiseksi hoidon aikana tehdaan erilai-
sia tutkimuksia, jotka kattavat psyykkiset toiminnot ja oireet. Tarvittaessa naita
taydennetaan somaattisilla tutkimuksilla. Erilaisia tutkimuksia voivat olla diagnos-
tiset testit, laboratoriokokeet, paan kuvantamistutkimukset seka psykologin tes-
taukset. (Lonnqvist 2021; Mielenterveystalo 2020.)
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Osastojakson ajaksi potilaalle nimetdan omahoitaja (Tays 2016; Mielenterveys-
talo 2020). Potilaan toimintakykya pidetaan ylla kannustamalla hanta huolehti-
maan itsestddn omien voimavarojensa mukaisesti niin pitkalle kuin se on mah-
dollista (Mielenterveystalo 2020). Nopea sairauden oireiden selvitys ja hoidon
aloitus onkin keskeista psykogeriatrisessa hoidossa, silla vaarana on nopea fyy-
sisen ja sosiaalisen toimintakyvyn menetys etenkin vanhuspotilaita hoidettaessa

(Koponen & Leinonen 2021).

Osastojakson aikana potilas voi ladkarin luvalla kdyda kotilomilla tai hanelle voi-
daan jarjestaa kotikaynti tarpeen mukaan. Kotikaynnille potilaan kanssa lahtee
yleensa hoitaja seka esimerkiksi fysio- tai toimintaterapeutti. Kdynnin tarkoituk-
sena on arvioida potilaan avun tarpeita kotona seka hanen selviytymistaan. Koti-
loma kestaa vaihtelevasti muutamista tunneista muutamaan vuorokauteen riip-
puen siita, mita on etukateen sovittu. Kotiloman tarkoitus on valmistella potilasta

tulevaa kotiutumista varten ja estaa laitostumista. (Mielenterveystalo 2020.)

Psykogeriatriset osastot ovat yleensa kodinomaisesti sisutettuja. Erityisesti muis-
tisairauksia sairastavien vanhuspotilaiden on havaittu hyotyvan kodinomaisissa
laitosymparistoissa verrattuna perinteisiin laitoksiin. Kodinomaisella ymparistolla
on ollut rauhoittava vaikutus potilaisiin niin kielellisesti kuin motorisesti. (Koponen
& Vataja 2015; Mielenterveystalo 2020.) Potilashuoneiden koot vaihtelevat yhden

hengen huoneista aina neljan hengen huoneisiin asti (Mielenterveystalo 2020).

Osaston kaytanteiden mukaisesti potilas voi joko osastojakson aikana pukeutua
sairaalan tarjoamiin potilasvaatteisiin tai omiin vaatteisiinsa. Henkilokohtaisten
tavaroiden kuten matkapuhelimien tuonti osastolle on sallittua, mutta sairaala ei
vastaa niiden katoamisesta. Tupakointi on sallittua niille maaratyilla alueilla.
Osastolla potilaalla ei saa olla hallussaan sytyttimia vaan ne taytyy pitaa henkilo-
kunnan hallussa paloturvallisuussyista. (Mielenterveystalo 2020.) Potilaille tarjo-
taan mahdollisuutta sdannodlliseen ulkoiluun yleensa hoitajan saattamana sai-

raala-alueella (Tays 2016).
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2.3 Tyossa jaksaminen

Tyossa jaksamisen kasitteen tekija on tassa opinnaytetyossa jakanut kolmeen
kasiteltavaan osa-alueeseen, jotka ovat tyon merkitys, tyon imu ja tydhyvinvointi.

Tama jako on tekijan oma ja havainnollistettu alla olevassa kuviossa (Kuvio 2).

Tybn
merkitys

TyOssa
jaksaminen

Tyon imu Tybhyvinvointi

KUVIO 2. Tydssa jaksamisen osa-alueet tassa opinnaytetydssa

2.3.1 Tyon merkitys

Tiedetaan, etta tyolla on terveyteen vaikuttavia positiivisia vaikutuksia varsinkin,
jos tyoolot ja -tehtavat on hyvin jarjestetty seka tyontekijan tarpeet, voimavarat
ja rajoitukset otettu huomioon (Kauppinen, Aromaa & Koskinen 2010, 13; Go-
mes 2018, 302). Tyd on olennainen osa yhteiskunnan ja yksilon selviytymista,
koska se tyydyttaa ihmisen perustarpeita. Tyo, joka on saanndllista ja tyydytta-
vaa on yksi aikuisten hyvan mielenterveyden kulmakivista. (Gomes 2018, 302.)
Hyvassa tydssa tyydyttyvat kolme perustarvetta: itsenaisyys, yhteenkuuluvuus
ja parjaaminen. Tydon mielekkyydesta voidaan puhua, kun nama tarpeet tyydyt-
tyvat tarpeeksi hyvin. (Hakanen 2011, 31.) Tydn mielekkyyteen vaikuttaa se,
mita tyo merkitsee tyontekijalle. Karkeasti pelkistettyna tyon mielekkyys voidaan

jakaa kolmeen ryhmaan, jotka ovat tyd tydna, urana ja kutsumuksena. Se miten
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tyontekija suhtautuu omaan tyohonsa, kertoo siita mita han odottaa tyossa kay-
miselta, mutta myos siitd millaisissa tydoloissa ja millaista ty6ta tehdaan. (Haka-
nen 2011, 26-27.)

2000-luvulla tydn merkitys on muuttunut etenkin sukupuoleen liittyen. Palkansaa-
janaisista kaksi kolmesta koki tarkeaksi elaman sisalloksi ansiotyon. Miehet sen
sijaan eivat kokeneet ansiotyota niin tarkeana kuin naiset. Naisten keskuudessa
on myods vahvistunut kokemus vapaa-ajan harrastusten tarkeydesta omassa ela-
massa. Merkittdvana elamanalueena on kuitenkin pysynyt myos koti- ja perhe-
elama. (Vaananen ym. 2020, 14.) Vaikka hoitajat kuluttivat aikaa enemman tyo-
hon kuin perheeseen, he kokivat enemman tyytyvaisyytta perhe-elamasta kuin
tydsta. Hoitajat, jotka kokivat vahemman konflikteja tyon ja perhe-elaman valilla,
mutta enemman stressia elamassaan, kokivat elamanlaatunsa korkeammaksi.
(Sedoughi ym. 2016, 110.) Ikdantyneiden ihmisten hoitotyota tekevat sairaanhoi-
tajat olivat tydssaan tyytyvaisempia ammatilliseen asemaansa, vuorovaikutuk-

seen ja autonomiaan (Suhonen ym. 2012, 27).

Monille on tarkeaa myos kokemus mielekkaan tyon tekemisesta hyvassa tyoyh-
teisossa. Tyokaverit nahdaan tarkeana voimavarana, koska he ovat saatavilla,
heidan kanssaan voi keskustella ja heiltéd voi saada neuvoja. Nain tyOkavereilta
voidaan saada psyykkista tukea jopa paivittain. Niiden tyontekijoiden, joiden tyo-
oloihin ja -ymparistoon ei liity terveytta uhkaavia tekijoita katsotaan olevan suo-
jassa oman terveyden menetyksilta. Jos tydymparistd on turvallinen, eika siihen
liity liiallista fyysista tai psyykkista kuormitusta, se pitaa ylla tydntekijan terveytta.
(Kauppinen, Aromaa & Koskinen 2010, 13.) Tutkimuksissa on huomattu, etta tar-
vitaan positiivinen tydymparisto, jotta hoitajat voivat kokea tyotyytyvaisyytta ja an-
taa korkealaatuista hoitoa potilaille. Tyoymparisto vaikuttaa tyotyytyvaisyyden li-
saksi myos hoitajien hyvinvointiin ja mielenterveyteen. (Picco ym. 2017, 13;
Gurdofgan & Uslusoy 2019, 1369.) Erityisesti hoitoalalla, tyotyytyvaisyyden kat-
sottiin vaikuttavan hoidon laadun lisaksi suoriutumiseen, tuottavuuteen ja potilas-
turvallisuuteen (Picco ym. 2017, 12). Jos hoitajien tyotyytyvaisyytta ja tydympa-
riston laatua arvioidaan saanndllisesti, se nostaa heidan tyéelamansa laatua ja
vaikuttaa samalla yleiseen elamanlaatuun positiivisesti. (Gurdofgan & Uslusoy
2019, 1379.)
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2.3.2 Tyénimu

Tyon imun voidaan ajatella olevan eraanlainen tyohyvinvoinnin tila. Kun tyonte-
kija saa keskittya omiin tehtaviinsa ja tydskennella vapaasti oma kokemus ja har-
kinta apunaan, syntyvat tyon imu ja ilo. Ne kasvavat kannustavassa tyoyhtei-
s0ssa, jossa voi myos kokea positiivisia onnistumisen kokemuksia. (Hakanen
2011, 6, 22.) Tyoterveyslaitos (2020) kuvaa hyvinvoivan tydntekijan kokevan on-
nistumista ja innostusta tyostaan, jota voidaan kutsua myds tyon imuksi. Tyon
imu itsessaan linkittyy positiiviseen psykologiaan, jossa huomioidaan mita ihmi-
sessa ja esimerkiksi tydpaikassa on mahdollista ja toimivaa (Hakanen 2011, 11).
Lisaksi hyvinvoiva tyotekija tuntee tyohonsa kuuluvat tavoitteet, kokee itsensa
tarpeelliseksi, paasee hydodyntdmaan omaa osaamistaan tydssa ja on vastuun-
tuntoinen seka motivoitunut. Han kokee tydssa yhteenkuuluvuutta seka itsenai-

syytta. (Tyoterveyslaitos 2020.)

Tyon imun katsotaan kuvaavan parasta mahdollista tyohyvinvoinnin tilaa. Kun
sita edistetaan, se voi luoda parhaita mahdollisuuksia ty6elaman laadun ja me-
nestyksen lisddmiseen. Se on energinen ja mydnteinen tyohyvinvoinnin tila, joka
nakyy tallaisena toimintana tyéssa. (Hakanen 2011, 41.) Seuraava kuvio (Kuvio
3) havainnoi miten tyon imu liittyy tyéhyvinvointiin ja sen positiiviseen ulottuvuu-

teen.
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KUVIO 3. Tyohyvinvoinnin erilaiset tilat Hakasta (2011, 24) mukaillen.

Tyon imu maaritellaan tarmokkuudeksi, omistautumiseksi ja nautinnoksi siita,
ettd omaan tydhon saa uppoutua. Sen voisi myOs sanoa olevan eraanlainen hy-
vinvoinnin tila, jossa omistautuminen kokemuksena yhdessa energisyyden
kanssa tuottavat onnellisuutta, aloitteellisuutta, hyvinvointia seka parempia tyo-
tuloksia. (Hakanen 2011, 7.) Kun tydntekija on tyytyvainen tydhdnsa, han suoriu-
tuu kelvollisesti, muttei valttamatta koe tarvetta ponnistella parantaakseen omaa
toimintaansa. Tyontekija, joka kokee tyon imua, tekee parhaansa, on aloitteelli-
nen ja innostunut tyostaan seka tukee tavoitteiden saavuttamisessa muuta tyo-
yhteiséa. (Hakanen 2011, 23.)

Aikaisemmat tutkimukset tuovat usein esiin tydn imun osana hoitajien tyohyvin-
vointia ja tyossa jaksamista. Se on antoisa ja positiivinen mielentila, jossa vaikut-
tavat uppoutuminen, omistautuminen ja tarmokkuus. (Hakanen 2011, 7; Jenaro,
Flores, Orgaz & Cruz 2011, 876.) Uppoutuminen maaritellaan siten, etta tyénte-
kija on taysin keskittynyt ja onnellinen syventyessaan tyohonsa, jolloin aika kul-
kee nopeasti ja tyosta on vaikea irrottautua. Omistautuminen tarkoittaa sita, etta
tyontekija on vahvasti tekemisissa tyonsa kanssa ja han kokee ylpeytta, innos-
tusta, merkityksellisyytta, inspiraatiota ja haastavuutta. Tarmokkuus maaritellaan

energisyydeksi seka mielen joustavuudeksi tyota tehdessa. (Hakanen 2011, 38—
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39; Jenaro ym. 2011, 876.) Vaativassa tydssa, tyon imu on se, joka auttaa tyon-
tekijaa jaksamaan ja viihtymaan (Hakanen 2011, 7). Tyon imua kokevilla hoitajilla
uppoutuminen oli ominaisuutena hallitsevin, jonka jalkeen seurasivat omistautu-
minen ja tarmokkuus. Omistautuminen ja tarmokkuus hoitohenkilokunnassa en-
nustivat tyytyvaisyytta tydasemaan, laadukasta tydelamaa ja matalaa stressita-
soa potilashoidossa. (Jenaro ym. 2011, 865.) Tyon imu liitetdan tutkimuksissa
vahvasti kokemukseen tyotyytyvaisyydesta (Orgambidez-Ramos & Borrego-Alés
2017, 217).

Tutkimuksessaan Vinué, Saso ja Berrozpe (2017, 414) puolestaan jakoivat tyon
imun kolmeen tasoon, jotka olivat korkea energiataso, osallistuminen ja tehok-
kuus. Tutkimuksessa havaittiin, etta siviilisaaty, kumppanin tyotilanne ja krooniset
sairaudet olivat yhteydessa tehokkuuden tasoon, kun taas vapaa-ajan aktiviteetit
olivat yhteydessa energian tasoon ja osallistumiseen. Ika, tyoskentelyaika tyoyk-
sikdssa, tyovuodet hoitajana tai johtotehtavissa vaikuttivat myos osallistumiseen.

Tydilmapiiri kuului kaikkiin kolmeen tyon imun tasoon. (Vinué ym. 2017, 414.)

2.3.3 Tyohyvinvointi

Tyohyvinvoinnilla on useita maaritelmia. Se voidaan maaritellda ammattitaitoisten
tyontekijoiden ja tyoyhteison tekemaksi tuottavaksi, turvalliseksi ja terveelliseksi
tyoksi. Talldin tyd koetaan mielekkaana, palkitsevana ja elamanhallintaa tuke-
vana. (Tyoterveyslaitos 2020; Sosiaali- ja terveysministerid n.d.) Se voidaan
maaritella kokonaisvaltaiseksi hyvaksi oloksi ja tyytyvaisyydeksi, jota tyontekija
kokee. Taten tyontekija pystyy sietamaan vastoinkaymisia, jaksaa tyossa seka
kotona paremmin ja on aktiivinen. Tyohyvinvointi voi tarkoittaa myos jokaisen ih-
misen omaa tai tydyhteison hyvinvointia. Tarkeadna pidetaan niin ihmisen kuin
tydyhteisdn kehittamista sellaiseksi, jossa jokainen saa kokea tyon iloa ja onnis-
tumisen kokemuksia. (Kauhanen 2016, 25-26.) Useimmiten kun tarkastellaan
tyohyvinvointia, valitaan nakokulmiksi joko tyotyytyvaisyys ja tyossa viihtyminen

tai tybuupumus ja stressi (Hakanen 2011, 6).

TyOhyvinvointiin vaikuttavat tekijat pystytaan jakamaan Tyoterveyslaitoksen
(2020) mukaan viiteen osa-alueeseen, jotka ovat tydntekija itse, tydyhteiso, tyod,
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johtaminen ja organisaatio. Alla oleva kuvio kertoo mita kaikki eri osa-alueet pi-

tavat sisallaan (Kuvio 4).

Organisaatio

toimiva ty8ymparisto

jatkuvatavoitteellisuus
kehittyminen

Johtaminen Mina TyOyhteiso

kannustava voimavarat vuorovaikutus
tasapuolinen motivaatio tydyhteisstaidot
oikeudenmukainen elamanhallinta ryhman toimivuus

osallistava terveys ja tydkyky

Tyo
sujuvuus
vaikutusmahdollisuudet
oppiminen

KUVIO 4. Tybéhyvinvointiin vaikuttavia tekijoita Tyoterveyslaitosta (2020) mukail-

len.

Kauhanen (2016, 28) puolestaan jakaa tyohyvinvoinnin kuuteen osa-alueeseen,
jotka vaikuttavat sen tasoon. Nama osa-alueet ovat: yksilon terveys ja tyokyky,
tyoymparistd, osaaminen ja kehittymismahdollisuus, tyo, tyon mitoitus ja organi-
sointi, tydyhteisotaidot ja sosiaaliset suhteet sekd johtaminen ja tiedonkulku.

(Kauhanen 2016, 28.) Seuraava kuvio (Kuvio 5) havainnollistaa naita osa-alueita.
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KUVIO 5. Tydhyvinvoinnin osa-alueet Kauhasta (2016, 28) mukaillen.

Niin tyonantajien, tyontekijoiden kuin heidan edustajiensa vastuulla on tydhyvin-
voinnin yllapitaminen ja kehittaminen seka henkisesti terveen tyoyhteison luomi-
nen (Gomes 2018, 302; Tyodterveyslaitos 2020; Sosiaali- ja terveysministerio
n.d.). Jokaisella on mahdollisuus vaikuttaa tydyhteison ilmapiiriin positiivisesti
(Sosiaali- ja terveysministerio n.d.). Muita keskeisia ammattilaisia tyohyvinvoinnin
edistamisessa ovat luottamusmiehet, tyosuojeluhenkilosto ja tydterveyshuolto.
Tavoitteena voi olla esimerkiksi johtamiseen, tydymparistoon tai henkilostoon

kohdistuvat hyvinvointia edistavat toimenpiteet. (Tyoterveyshuolto 2020.)

Kauhasen (2016, 27) mukaan tyéhyvinvoinvointi liittyy moneen asiaan ja siksi sen
tulisi olla osa organisaation johtamista. Tyohyvinvointi tulisi myos nakya organi-
saation strategiassa ja siind, miten sita toteutetaan. TyOdnantajan vastuulla on
tydntekijoiden tasavertainen kohtelu, hyva johtaminen ja tydympariston turvalli-
suus. Tyontekijan vastuulla on kuitenkin oman ammatillisen osaamisen ja tyoky-

vyn yllapitdminen. (Sosiaali- ja terveysministerid n.d.)

My@s silla on vaikutusta tydntekijoiden terveyteen, miten heidan tydnsa on jarjes-

tetty ja miten heita johdetaan. Hyvat toimintatavat, laheinen ja inhimillinen johta-
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minen seka esimiestyoskentely saavat aikaan hyvaa tyotulosta ja tukevat tyonte-
kijoiden terveytta. Tahan kuuluu myos esimerkiksi se, etta tyontekijoiden mielipi-
teet otetaan huomioon tyota jarjesteltdessa. (Kauppinen, Aromaa & Koskinen
2010, 13.) Tyontekijoiden mahdollisuuksia vaikuttaa paatostentekoon, viestin-
taan ja tydvuorosuunnitteluun seka omiin tyooloihin, paamaariin ja tehtaviin kat-
sotaan vaikuttavan positiivisesti tydyhteisdn henkiseen terveyteen (Gomes 2018,
302). Tarkeaksi hoitajien hyvinvointia parantaviksi tekijoiksi koettiin selkea rajaus
kodin ja tyoelaman valilla, sdanndllinen tydnohjaus ja potilastydsta opittujen asi-
oiden siirtaminen hoitajien omiin elamiin. Sen sijaan hyvinvointia parantavista
tydpaikan ulkopuolisista aktiviteeteista on tuotu esiin fyysinen lilkkunta, mindful-
ness harjoittelu, ajan viettdminen luonnossa ja musiikin kuuntelu. (Oates 2018,
34.)

Hakasen (2011, 23) mukaan tyopaikoilla on kyettava niin yksilélliseen kuin yhtei-
solliseen tyohyvinvoinnin johtamiseen. Organisaatioiden haasteena tyohyvin-
vointitoimille pidetaan tyohyvinvoinnin yksildllistymista. Tama tarkoittaa, etta or-
ganisaatioiden pitda samanaikaisesti yllapitaa tyon imua kokevien tyontekijoiden
hyvinvointia, lisata leipaantyneiden tyon imua seka ehkaista tyduupumusta ja hoi-
taa sita. (Hakanen 2011, 23.)

Hoitajien tyotyytyvaisyyteen ja sita kautta tydssa jaksamiseen nayttaisi tutkimus-
ten mukaan vaikuttavan esimiehilta ja kollegoilta saatava sosiaalinen tuki (Or-
gambidez-Ramos & Borrego-Alés 2017, 217). Kun organisaatiot panostavat po-
sitiivisiin esimiestoimintoihin arvioidaan niiden olevan hyddyllisia kannustamaan
korkealaatuista tydmotivaatiota ja tyontekijoiden optimaalista suoriutumista. On
tutkittu, etta tyon resurssit myos helpottavat tyontekijoiden optimaalista suoriutu-
mista kannustamalla heidan tyytyvaisyyttaan ja motivaatiotaan (Trépanier, Fo-
rest, Fernet & Austin 2015, 286). Hyvinvoivassa tydyhteisdssa ollaan kannusta-
via, avoimia ja annetaan rakentavaa palautetta. Tarkeaa on uskaltaa puhua myos
tyoyhteison ongelmakohdista ja luottaa toinen toisiinsa. Hyvinvoiva tyoyhteiso ky-
kenee sailyttamaan muutostilanteissa toimintakykynsa ja pitamaan tyomaaran

kohtuullisena. (Tyodterveyslaitos 2020.)
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Hoitajien tyossa jaksamista on tutkittu paljon tyohyvinvoinnin kautta. Vaikuttaa
kuitenkin silta, etta hoitajien tydossa jaksamisen keinoja ei ole tutkittu paljon. Nayt-
taisi myos silta, etta hoitajien tyossa jaksamista on tutkittu useimmiten negatiivis-
ten vaikutusten kuten loppuun palamisen kautta (Jenaro ym. 2011, 866; Trépa-
nier ym. 2015, 286—-287; Oates 2018, 34). Tutkimuksia, jotka suoraan liittyivat
niihin keinoihin, joita hoitajilla on konkreettisesti oman hyvinvointinsa tukemiseksi
tyopaikalla ja sen ulkopuolella 16ytyi myos varsin vahan. Myoskaan tutkimuksia,
jotka olisivat keskittyneet hoitajien tyossa jaksamisen keinoihin psykogeriatrisella

osastolla, ei I0ytynyt.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa mita tydssa jaksaminen tarkoit-
taa psykogeriatrian osastolla tydskenteleville hoitajille ja millaisia keinoja he kayt-

tavat oman tyossa jaksamisensa tukena.

Opinnaytetyon tehtavat olivat:
1. Miten hoitajat maarittelevat tydossa jaksamisen?

2. Millaisia keinoja hoitajat kayttavat oman tyéssa jaksamisensa tukena?

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa hoitajien tyossa jaksamisen keinoista.
Tuloksista saatua tietoa voidaan kayttaa apuna hoitajien tydossa jaksamisen kei-

nojen kehitystyossa ja kaytantdon soveltamisessa.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusmenetelma

Opinnaytety6 toteutettiin kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimusmenetelman mu-
kaisesti. Tama tutkimusmenetelma keskittyy tutkimaan ihmista, taman elamapii-
ria ja siihen liittyvia merkityksia. Pyrkimyksena on, etta tutkimuksen kohteena ole-
vasta ilmiosta selvitetdan totuus ja se jasennetaan hallittavampaan muotoon.
(Kylma & Juvakka 2012, 16—17; Vaismoradi, Turunen & Bondas 2013, 398; Lind-
gren, Lundman & Graneheim 2020, 2.) Toinen nakdkulma laadulliseen tutkimus-
menetelmaan on, etta siina tarkastellaan merkityksia ja nilden muodostamia ko-
konaisuuksia. Sen tavoitteena ei valttamatta ole totuuden I6ytaminen, vaan tutki-
muksen aikana muodostettujen tulkintojen kautta nayttaa se mita ihmistoimin-
nassa ei aina ole ensisilmayksella nahtavissa. (Vilkka 2015, 118-120.) Laadulli-
sen tutkimuksen |ahtokohtana on todellisen elaman kuvaaminen, jossa tutkitta-
vaa ilmiéta halutaan tutkia mahdollisimman kokonaisvaltaisesti (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2015, 161). Menetelmaa kaytetaan usein, kun tutkittavasta ilmiésta
ei ole paljon tai lainkaan tutkittua tietoa. Sita voidaan myds kayttaa, jos halutaan

uusia nakokulmia jo aikaisemmin tutkittuun ilmiéon. (Kylma & Juvakka 2012, 30.)

Laadullisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita ymmartamaan tutkittavaa il-
miota tai miten tutkimukseen osallistujat sen kokevat. Tutkijat esittavat mita-,
miksi- ja miten -kysymyksia tutkimusta tehdessaan, joita pidetdan ohjaavina teki-
j6ina laadullisen tutkimuksen teossa. Voi olla, etta itse tutkimustehtavat tarkentu-
vat vasta tutkimusprosessin edetessa ja uudet tehtavat syntyvat sen aikana.
(Kylma & Juvakka 2012, 23-26; Hirsjarvi ym. 2015, 164; Cruz & Tantia 2017, 81—
82.) Laadullisen tutkimuksen tavoitteena ovat ihmisten omat kuvaukset heidan
kokemastaan todellisuudesta ja pikemminkin tosiasioiden loytamisesta kuin jo
olemassa olevista totuuksista. Toisin sanoen etsitaan niita seikkoja, joita ihmiset
pitavat elamassaan tarkeina ja merkityksellisina. (Hirsjarvi ym. 2015, 161; Vilkka
2015, 118.)

Laadullisessa tutkimuksessa tiedostetaan, etta tuotettu tieto on usein riippuvai-
nen osallistujien elamantilanteista seka ajasta ja paikasta. Taten tiedostetaan,
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etta todellisuuksia on monia ja ne nayttaytyvat eri ihmisille eri tavoin. Tutkimuk-
sessa korostetaan erilaisia merkityksia ja niiden ymmartamista. Eri inmiset anta-
vat samalle asialla erilaisia merkityksia eli samasta ilmiosta voi olla useita totuuk-
sia. Laadullisen tutkimuksen aineistoa ovatkin usein nama eri merkityksia ilmen-
tavat sanat. (Kylma & Juvakka 2012, 28-29; Hirsjarvi ym. 2015, 161.)

Opinnaytetyossa tarkoituksena oli selvittda mita tydssa jaksaminen tarkoittaa
psykogeriatrian osastolla tyoskenteleville hoitajille ja millaisia keinoja he kayttavat
oman tydssa jaksamisensa tukena. Laadullinen tutkimusmenetelma valittiin,
koska opinnaytetydssa haluttiin selvittaa hoitajien omia kuvauksia ja kokemuksia
aiheesta. Menetelma sopi opinnaytetyohon myos siksi, etta psykogeriatrisella
osastolla tyoskentelevien hoitajien tyossa jaksamisen keinoista ei ole aikaisem-

paa tutkittua tietoa.

4.2 Aineiston keruu

Yleisimmat aineiston keruumenetelmat laadullista tutkimusta tehdessa ovat
haastattelu, kysely ja havainnointi. Lisaksi aineistoa voidaan kerata esimerkiksi
videoimalla tai kayttamalla kirjallista aineistoa, valokuvia tai piirustuksia. Eri ai-
neiston keruumenetelmia voi myds yhdistella. (Kylma & Juvakka 2012, 27; Tuomi
& Sarajarvi 2018, 83; Lindgren ym. 2020, 2.)

Aineistonkeruumenetelmana haastattelun etuna on sen joustavuus. Siina on
mahdollista korjata vaarinkasityksia, esittaa tarkentavia kysymyksia ja selventaa
ilmausten sanamuotoa. Joustavuutta lisaa myos se, etta tutkija voi esittaa kysy-
mykset tai haastatteluaiheet sellaisessa jarjestyksessa, kuin haluaa. (Hirsjarvi,
ym. 2015, 205; Tuomi & Sarajarvi 2018, 86.) Tarkeaa on saada mahdollisimman
paljon tietoa tutkittavasta ilmidsta haastattelun aikana. Taman vuoksi haastatte-
lukysymykset kannattaa antaa jo etukateen haastateltaville nahtavaksi, jotta he
voivat tutustua niihin etukateen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 86.)

Tassa opinnaytety0ssa aineistonkeruun menetelmana kaytettiin ryhmahaastatte-

lua. Ryhmahaastattelulla on mahdollisuus saada tavanomaista moniulotteisempi
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kuva osallistujien todellisuudesta. Etuna voidaan nahda erityisesti se, etta haas-
tatteluun osallistuvien vuorovaikutus toistensa kanssa tuo esiin uusia nakokul-
mia, joita esimerkiksi yksilOhaastattelussa ei ilmentyisi. Ryhmahaastattelussa
ryhman ihanteellinen koko on 3-12 henkea, joka maaraytyy aiheen ja tilanteen
mukaan. Ryhman koon kasvaessa esiin tulevat ryhmanhallinnan haasteet seka
haastatteluiden puhtaaksikirjoituksen ja analysoinnin laajuus. (Kylma & Juvakka
2012, 84-85.) Ryhmahaastattelun kestoksi suositellaan enintaan tuntia (Vilkka
2015, 125).

Tutkimukseen osallistujat valitaan sen perusteella, onko heilla kokemusta tutkit-
tavasta ilmidsta. Osallistujia on myds yleensa vahan, koska laadullisessa tutki-
muksessa ollaan kiinnostuneita tutkittavan ilmion laadusta, ei maarasta. Tama
tarkoittaa sita, etta tutkittavasta ilmiosta pyritaan keraamaan mahdollisimman ri-
kas aineisto ja sen vuoksi osallistujien maaraa rajataan. Liian suuri osallistuja-
maara ja laaja aineisto voivat vaikeuttaa aineiston analyysia. On my6s huomioi-
tava, etta aineisto voi olla riittdmaton, jos osallistujia on liilan vahan. Osallistujien
maaraa kannattaa pohtia aineiston keruun nakdkulmasta, koska useimmiten se
ohjaa osallistujien maaran valinnassa. Asiassa otetaan myods huomioon aineiston
saturaatio eli kyllaantyminen, joka tarkoittaa, etteivat uudet osallistujat enaa tuota
uusia nakokulmia tutkittavaan ilmioon. Jos aineisto on kyllaantynyt, sita on tar-
peeksi. (Kylma & Juvakka 2012, 26-27.)

Taman opinnaytetyon aineisto kerattiin eraan suuren kaupungin julkiseen tervey-
denhuoltoon kuuluvan psykogeriatrisen sairaalaosaston hoitajilta. Opinnayte-
tydssa haastateltiin kesdkuun 2021 aikana kolmea ryhmaa, joihin osallistujia oli
yhteensa 12. Ensimmaisessa haastattelussa oli kolme haastateltavaa, toisessa
viisi ja kolmannessa nelja, jotta kaikki halukkaat saivat osallistua haastatteluihin.
Ryhmat koostuivat sairaanhoitajista, lIahihoitajista ja mielenterveyshoitajasta, joi-
den tydkokemus vaihteli alle vuodesta aina 29 vuoteen asti. Sairaanhoitajista yksi
oli suuntautunut psykiatriseen hoitotyohon ja kolme sisatautikirurgiaan. Lahihoi-
tajista kolme oli suuntautunut sairaanhoitoon- ja huolenpitoon, kolme mielenter-

veys- ja paihdetydhon seka yksi kuntoutukseen.

Haastattelukysymykset muodostettiin teemahaastattelun periaattein, jolloin
haastattelua toteutettaessa tutkija valitsee haastattelua varten aihepiireja tai
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avainkysymyksia, joilla ei ole tarkasti maariteltya etenemisjarjestysta. Teemoja ei
suositella listattavaksi liian monta, ettei teemahaastattelu muutu liian struktu-
roiduksi. Tarkoitus on edeta haastateltavien ehdoilla. (Kylma & Juvakka 2012,
78—79; Hirsjarvi ym. 2015, 208-209.). Haastatteluja varten suunniteltiin teema-
haastattelurunko (Liite 2), johon valittiin muutamia tutkimusaihetta kuvaavia aihe-
piireja ja kysymyksia. Aihepiirit kasittelivat sita miten hoitajat maarittelivat tyossa
jaksamisen ja mita se heille tarkoitti seka mita keinoja hoitajilla oli tyossa jaksa-

misensa tueksi tyopaikalla ja vapaa-ajalla.

Ryhmahaastattelun kestivat noin 32—45 minuuttia. Haastattelut nauhoitettiin seka
nauhurilla etta tutkijan puhelimella haastattelutilanteessa ja sailytettiin haastatte-
lijan kotona lukitussa tilassa siihen asti, ettd nauhoitteet oli siirretty tietokoneelle.
Kun nauhoitteet oli siirretty tietokoneelle, ne kirjoitettiin auki ja kaikki tietokoneella
olevat tiedostot suojattiin salasanalla. Aineisto oli vain opinnaytetyon tekijan saa-
tavilla, sailytettiin lukollisessa paikassa ja se havitettiin asianmukaisesti tyon val-
mistuttua. Ulkopuoliset eivat nain paasseet kasiksi aineistoon. Haastatteluiden
edetessa huomatiin aineiston kylladntymisen tapahtuneen, silla samat asiat al-
koivat toistua mita pidemmalle haastatteluissa paastiin eika kolmannen haastat-

telun jalkeen uusia asioita tullut juurikaan ilmi (Kylma & Juvakka 2012, 26-27).

4.3 Aineiston analyysi

Opinnaytetyon aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla. Sisal-
I6nanalyysin tarkoituksena on keratyn aineiston avulla tuottaa tietoa tutkittavasta
iimidsta. Se on systemaattinen aineiston analyysimenetelma ja perustyévaline
laadullisen aineiston analyysissa. (Kylma & Juvakka 2012, 112; Vilkka 2015,
163.)

Induktiivinen eli aineistolahtdinen sisallonanalyysi perustuu induktiiviseen paatte-
lyyn, jota ohjaavat tutkimukselle asetettu tarkoitus ja tutkimuskysymykset. Siina
aineiston sanoja ja ilmaisuja luokitellaan. Tavoitteena on tunnistaa aineistosta
niitd vaittamia, jotka ilmaisevat asioita tutkittavasta ilmiosta. Tarkeana pidetaan,
etta sisaltoa kuvaavat luokat ohjautuvat aineistosta eivatka ne ole etukateen so-
vittuja tai harkittuja. (Kylma ja Juvakka 2012, 112-113; Tuomi & Sarajarvi 2018,
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108; Lindgren ym. 2020, 2.) Aineiston analyysi on laadullisessa tutkimuksessa
lahtokohtaisesti induktiivinen. Tutkimuksen tuloksena on kuvaus tutkittavasta il-
miosta. Tutkittavan todellisuuden elementit luokitellaan ja jasennetaan hallitta-
vaksi kokonaisuudeksi. Nain tutkimuksen avulla saadaan uutta tietoa. (Kylma &
Juvakka 2012, 29.)

Induktiivisessa sisallonanalyysissa on tarkoitus purkaa aineisto osiin ja yhdistaa
sisalldllisesti samanlaiset ilmaisut. limaisuista tiivistetyn kokonaisuuden on tar-
koitus vastata tutkimukselle asetettuun tarkoitukseen ja tehtaviin. Tama tarkoit-
taa, etta analyysin avulla pyritadan kuvaamaan tutkittavaa ilmiota ja kerattya ai-
neistoa tiivistetymmassa muodossa. (Elo & Kyngas 2007, 109; Kylma & Juvakka
2018,113; Lindgren ym. 2020, 2.) Induktiivinen sisalldnanalyysi prosessina voi-
daan jakaa kahteen vaiheeseen, jotka ovat analyysivaihe ja tulkintavaihe. Ana-
lyysivaiheessa aineisto puretaan osiin ja tulkintavaiheessa naista tehdaan syn-
teesi. (Kylma & Juvakka 2012, 113.)

Induktiivinen aineiston analyysi voidaan jakaa seuraaviin vaiheisiin: redusointi el
pelkistaminen, klusterointi eli ryhmittely seka abtrahointi eli teoreettisten kasittei-
den luominen (Kylma & Juvakka 2012, 116; Tuomi & Sarajarvi 2018, 122). Alla

olevassa kuviossa (Kuvio 6) on naytetty kaikki analyysin vaiheet.

Abstrahointi eli

Pelkistaminen eli Ryhmittely eli teoreettisten
redusointi klusterointi kasitteiden
luominen

KUVIO 6. Aineiston analyysin toteuttaminen

Pelkistamisen eli redusoinnin idea on, etta kaikki epaolennainen karsitaan aineis-
tosta pois ja ilmaisut tiivistetdan niin, etta vain olennainen sisalto sailyy (Kylma &
Juvakka 2012, 117; Vilkka 2015, 164; Tuomi & Sarajarvi 2018, 123). Opinnayte-
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tyon auki kirjoitetusta aineistosta poimittiin ilmaisut, jotka vastasivat tutkimusky-
symyksiin. Sen jalkeen kaikki epaolennainen karsittiin pois, jotta ilmaisut saatiin

pelkistetympaan muotoon ilman, etta menetettiin olennainen sisalto.

Seuraavaksi pelkistettyja ilmauksia vertaillaan tarkoituksena etsia samankaltaisia
ilmauksia, jotka voitaisiin yhdistaa samaan luokkaan. Tama on ryhmittelyn el
klusteroinnin idea. Ryhmittely toteutetaan sen mukaan, mita tutkimusaineistosta
ollaan etsimassa. Luokat nimetaan yhdistelyn jalkeen siten, etta nimi kattaa kaikki
sen alla olevat pelkistykset. Ryhmittelyn eri vaiheissa muodostuu ensin alaluok-
kia ja sitten ylaluokkia. Edelleen ylaluokan nimea muodostaessa on otettava huo-
mioon, etta sen taytyy kuvata kaikkia sen alle muodostettuja luokkia. (Elo & Kyn-
gas 2007, 111; Kylma & Juvakka 2012, 118; Vilkka 2015, 164.)

Kun opinnaytetyon auki kirjoitetusta aineistosta poimitut ilmaisut oli pelkistetty,
samankaltaiset pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin ja naista muodostettiin alaluokkia.
Alaluokka muodostui naista pelkistyksista ja niille annettiin kaikkia pelkistyksia
yhdistava nimi. Taman jalkeen alaluokat ryhmiteltiin ja niistd muodostettiin yla-
luokkia. Jokaiselle ylaluokalle annettiin nimi, joka kuvasi sen alla olevia alaluokkia
jataman alla olevia pelkistyksia. Viimeiseksi muodostettiin paaluokat, jotka kuva-
sivat niiden alle muodostuneita yla- ja alaluokkia. Alla olevassa taulukossa (Tau-
lukko 3) on esimerkki aineiston pelkistamisesta eli redusoinnista seka ryhmitte-

lysta eli klusteroinnista.

TAULUKKO 3. Esimerkki aineiston redusoinnista ja klusteroinnista.

ALKUPERAINEN IL- PELKISTYS ALALUOKKA

MAISU

Mun mielesté aika hyvin  Erilaisuus tehda tyota Erilaisuuden hyvaksymi-
meillé kuitenki sill ta- hyvaksytaan nen

valla, ku ajattelee, hy-
véksytaan sita erilai-
suutta. Et jokainen on
védhan erilainen ja sité
vield& enemménkin vois
kayttéé hyvéksi, etté
olemme erilaisia. Mutta
silleen, ettéa kuitenkin
hyvéksytédan se erilai-
suus tehda tata tyota.
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Et saa olla se oma per-
soonansa vaikka kuiten-
kin erottaa sen oman
minén ja tybminén ja ne
maailmat. Mut silti et voi
védhan tuoda sitd omaa
min&a siihen hoitoty6-
hén, et kaikkien ei 0o
pakko olla samanlaisia.

Kaikkien ei ole pakko
olla samanlaisia

Aineiston abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden muodostaminen kuuluu seka
pelkistamis- etta ryhmittelyvaiheeseen ja kulkee limittdin naiden vaiheiden
kanssa. Synteesi muodostuu pelkistamisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin avulla
niin, ettd yhdessa nama antavat vastauksen tutkimuksen tarkoitukseen ja tehta-
viin. (Kylma & Juvakka 2012, 119.) Induktiivisen sisalldnanalyysin pelkistamis- ja
ryhmittelyvaiheiden kautta muodostuivat opinnaytetyon tulokset, jotka antavat
vastauksen opinnaytetyon tarkoitukseen ja tehtaviin. (Elo & Kyngas 2007, 109,
111; Kylma & Juvakka 2012, 113; Tuomi & Sarajarvi 2018, 122—123; Lindgren
ym. 2020, 2.) Pelkistyksia oli yhteensa 175, alaluokkia 56, ylaluokkia 15 ja paa-
luokkia 2. Alla olevassa taulukossa (Taulukko 4) on esimerkki aineiston abstra-

hointiprosessista eli teoreettisten kasitteiden muodostamisesta.

TAULUKKO 4. Esimerkki aineiston abstrahoinnista.

ALALUOKKA

Oma asenne

Huumori

Lasnaolo

Erilaisuuden hyvaksymi-
nen

Vapaus kayttaa omaa
ammattitaitoa ja persoo-
naa tydssa

Hoitotyon toteuttaminen
omaa persoonaa apuna
kayttaen

Itsensa rauhoittaminen
vaikeassa tilanteessa

YLALUOKKA

Omat henkilokohtaiset
ominaisuudet

Oman persoonan ja am-
mattitaidon kayttaminen

Iltsensa rauhoittaminen

PAALUOKKA

Hoitajan keinot tyossa
jaksamisen tueksi
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5 TULOKSET

5.1 Tyossa jaksaminen hoitajien maarittelemana

Aineiston analyysin tulokset osoittivat hoitajien maarittelevan tydssa jaksamisen
moniulotteisesti. Hoitajien mielesta elaman ja tydolosuhteiden vaihtelu vaikutti
tydssa jaksamiseen. Heidan kokemuksensa mukaan tyon kuormittavuuden tulisi
olla voimavarojen mukaista. Tyon pitaisi olla motivoivaa, palkitsevaa ja voimaan-
nuttavaa, jotta se tukisi tydssa jaksamista. Siita pitaisi pystya myos irrottautu-
maan tyopaivan paatteeksi. Hoitajien mielesta tydssa jaksaminen vaikutti omaan
tydssa kehittymiseen. Alla olevassa kuviossa (Kuvio 7) nakyy tuloksissa muodos-
tunut ensimmainen paaluokka ja sen alle muodostuneet ylaluokat. Lisaksi opin-
naytetydssa on liitteena (liite 3) taulukko, johon on kuvattu myés ylaluokkien alle

muodostuneet alaluokat.

PAALUOKKA YLALUOKAT

Moniulotteinen
kasite

Tybn
kuormittavuus on
voimavarojen
mukaista

Eldman ja
tydolosuhteiden
vaihtelu vaikuttaa

Tybssa Tyd motivoi ja
jaksaminen palkitsee
hoitajien —
maarittelemana Toisté pystyy
irtaantumaan

Potilaan, omaisten
ja tyOkavereiden
kohtaamiseen on

voimavaroja

Tyo
voimaannuttaa

Jaksaminen

vaikuttaa
kehittymiseen

KUVIO 7. Tydssa jaksamisen maarittelya
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5.1.1 Moniulotteinen kasite

Hoitajat kokivat tyossa jaksamisen maarittelyn vaikeaksi kasitteen laajuuden
vuoksi. Heidan mielestaan moni asia vaikutti tydssa jaksamiseen liittyen esimer-

kiksi heidan omaan elamaansa, mika hankaloitti kasitteen kuvaamista.

Se on darimmaisen vaikee sité kuvata, koska siihen vaikuttaa niin moni tekija

omasta elamasta.

5.1.2 Tyon kuormittavuus on voimavarojen mukaista

Hoitajien mielesta tydssa jaksamiseen kuului oleellisesti se, etta tydpaivan aikana
on aikaa tehda ne tydtehtavat, jotka heille kuuluvat ja niista pystyy suoriutumaan.
Koettiin, etta tyon kuormituksen tulisi olla hoitajan odotuksia vastaavaa, eika se
saisi kohtuuttomasti kuormittaa vapaa-aikaa niin, ettei kotona jaksaisi tehda enaa
tyopaivan jalkeen mitaan. Myos kotiolojen koetiin karsivat siita, jos tyo on liian
kuormittavaa. Pidettiin tarkeana sita, miten tydantaja on jarjestanyt sen, etta hoi-
taja jaksaa tOissa ja, ettd tydssa jaksamista huomioitaisiin tyOyhteisdssa joka
paiva esimerkiksi kuulumisten kyselemisella ja avun tarjoamisella. Hoitajat pai-
nottivat, etta on tarkeaa saada kokemus siita, ettei kaikkia asioita tarvitse hallita

vaan voi pyytaa apua ja tehda yhdessa.

Tybn pitéé olla sellasta, ettd sa pystyt siittd suoriutumaan. Sa koet, ettd sa saat

tyén tehtya.

Niin, ettd jaksaa myds kotona sitten téiden jalkeenkin, ettd ei oo just liian kuor-
mittavaa tyota.

Sit tietysti myds sité et miten tybnantaja on jérjestdny sen, ettd miten sé jaksat

sun tbissa.
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5.1.3 Elaman ja tyoolosuhteiden vaihtelu vaikuttaa

Haastatteluissa mainittiin omasta elamasta ja tyoolosuhteista johtuva vaihtelu,
joiden vuoksi esimerkiksi se kuinka paljon kokee tyon imua, vaihtelee sen mu-

kaan, minkalaisessa elaman jaksossa tai tyOpaikassa hoitaja talla hetkella on.

Ihmisen eléméssé on erilaisia jaksoja. Joskus sité tybn imua voi kokea ja antaa
enemmén, mutta sitten ehké ainakin itelld on semmonen ndkymétén rima tai raja

mitéd mé en alita, mutta aina vélttamattad en mydskaén ylita.

5.1.4 Tyo motivoi ja palkitsee

Tarkeana tyossa jaksamisessa hoitajat pitivat sita, etta toihin tulee mielellaan ja
tyota jaksaa tehda. Koetiin, etta tyosta pitada myos saada jotain itselle, etta sita
jaksaa tehda. Esimerkiksi jotain, joka palkitsee ja josta tulee hyva olo. Hoitaja voi
esimerkiksi saada hyvaa mielta siita, etta potilas jaksaa tehda omien voimavaro-
jensa mukaan jonkin arjen askareen. Myos kokemusta siita, etta jaksaa auttaa
tydkaveria ja jakaa tydtaakkaa tdman kanssa seka siita saatua mielihyvan koke-

musta pidettiin palkitsevana.

Ehka jotenki sillai, ettd se sitte jotenkin palkitsee se tyd. Periaattees silleen, ettéa
sé oot onnistunu, ettd kun voi olla huonokin péiva. Mutta just sitten kun se me-

neekin hyvin, niin sit on oikeesti hyva fiilis siita.

5.1.5 Toista pystyy irtaantumaan

TyOssa jaksamiseen kuului hoitajien mielesta myds se, etta tyoasiat pystyy jatta-
maan taakseen tyopaikalle eika niita tarvitse miettia kotona. Mainittiin myos kei-
noja, joiden avulla kotona sai ajatukset pois tdista, kuten mieluisan ohjelman kat-
sominen televisiosta iltavuoron jalkeen tai ajatusharjoitus, jossa harjoiteltiin aja-

tusten irrottamista tydasioista. Osa hoitajista myods mainitsi, ettéd he ovat oppineet
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tyburansa aikana ajattelemaan niin, ettad tyOpaikalla on aina joku jatkamassa

tyota heidan poistuttuaan, eivatka tydasiat sen vuoksi vaivaa kotona.

Kun péésee tbista niin pitéis olla semmonen olo, ettd méa pystyn jéttdan sen taak-

seni. Etten mé mieti sitd kotona.

5.1.6 Potilaan, omaisten ja tyokavereiden kohtaamiseen on voimavaroja

Maaritellessaan tyossa jaksamista hoitajat toivat myos ilmi, etta hoitajalla pitaisi
olla voimavaroja kohdata niin potilas, omaiset kuin tyokaveritkin. Tama ei heidan
mielestaan toteutunut, jos hoitaja ei jaksa tydssaan. Hyvinvoivat hoitajan koettiin

pystyvan tuomaan helpommin hyvaa oloa potilaille ja kuuntelemaan heita.

Jos hoitajalla on hyvé olla niin kylld se helpommin sitéd hyvaéa oloa potilaille saa

tuotua.

5.1.7 Tyo voimaannuttaa

Haastatteluissa tuotiin myos ilmi ajatus siita, etta tyo voi antaa voimavaroja myos
vapaa-aikaan. Koettiin, etta vapaa-ajasta nauttii enemman, kun kay toissa ver-
rattuna siihen, jos olisi esimerkiksi ty6ttomana kotona ja vapaa-aikaa olisi run-

saasti.

Joskus jopa voi aatella sillain, et se tybkin saattaa antaa voimavaroja siihen va-

paa-aikaan.

Vapaa-ajasta ei nauttis jos ei kdvis toissé.

5.1.8 Jaksaminen vaikuttaa kehittymiseen

Hoitajien mielesta se miten jaksaa tyossaan vaikuttaa myos tyossa kehittymi-
seen. Kehittymista ei koettu tapahtuvan, jos ei jaksa tyossa, koska uuden tiedon
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vastaanottaminen on silloin hankalampaa positiivisen nakdkulman puuttuessa.

Kun hoitaja jaksaa hyvin tydssaan on kehittyminenkin mielekasta.

Ellei ihminen jaksa tydss&én niin ei se voi mydskaén kehittya siiné tydsséaéan.

5.2 Hoitajien keinot tyossa jaksamisen tueksi

Aineiston analyysin tuloksista ilmenee, etta hoitajien mukaan tydssa jaksamisen
keinoja olivat itselle voimaa antavat vapaa-ajan asiat ja harrastukset, omat hen-
kilokohtaiset ominaisuudet ja voimavarat, hyva tydnantaja, toimiva tydymparisto,
tyonhyvinvointia lisaavat tyon edut ja kolmannen sektorin palvelut. Alla olevassa
kuviossa (Kuvio 8) nakyy tuloksissa muodostunut toinen paaluokka ja sen alle
muodostuneet ylaluokat. Lisaksi opinnaytetydssa on liitteena (Liite 4) taulukko,

johon on kuvattu myds ylaluokkien alle muodostuneet alaluokat.

PAALUOKKA YLALUOKAT

Itselle voimaa antava
vapaa-ajan asia tai
harrastus

Omat henkilokohtaiset
ominaisuudet

Omat voimavarat

Hoitajien keinot tyossa
jaksamisen tueksi

Hyva tydnantaja

Toimiva tydymparistd

Tybhyvinvointia lisdavat
tyén edut

Kolmannen sektorin
palvelut

KUVIO 8. Tydssa jaksamisen keinoja
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5.2.1 Itselle voimaa antava vapaa-ajan asia tai harrastus

Haastatteluissa hoitajat nimesivat monia vapaa-ajan asioita tai harrastuksia, jotka
antoivat heille voimaa ja auttoivat tyossa jaksamista. Naita olivat liikunta, perhe
ja ystavat, valokuvaus, luonto, musiikki, ravinto, lukeminen, suoratoistopalvelut,
leipominen, matkat, lemmikki, herkuttelu, piitdminen ja maalaus seka riittava uni
ja lepo. Hoitajat pitivat tarkeana sita, etta vapaa-ajalla sai tehda itselle mieluisia
asioita ja harrastuksia. Vapaa-aika yleensakin koettiin tarkeaksi ja lepo itse

tyosta.

No ihan vaan se, et tekee asioita misté ite tykkéa.

5.2.2 Omat henkilokohtaiset ominaisuudet

Hoitajien omista henkildkohtaisista ominaisuuksista tuli myos yksi tyossa jaksa-
misen keskeisista keinoista. Oman asenteen koettiin vaikuttavan tyéhon, silla sen
pystyivat tyopaikalla aistimaan seka potilaat etta muu tyoyhteiso. Tarkeaksi koet-
tiin se, ettei asioita ottaisi tydpaikalla henkilokohtaiseksi ja, etta tyohon liittyvat
muutokset pystyi hyvaksymaan osaksi elamaa. Hoitajat pitivat huumoria, lasna-
oloa ja erilaisuuden hyvaksymista tarkeana tyossa jaksamisen kannalta. Huumori

ja naureskelu erityisesti koettiin piristavana ja jaksamista edistavana.

Jos sé tulet siihen valmiiks semmosella mielelld, etté ei oikein onnistu mikéén, ei
oikeestaan viittis kattella ei tybkavereita, ei sen paremmin potilaitakaan ja kaikista
véhiten omaisia, etta kylld se véhdn menee jo semmoseks... Ja kylla sen aistii

ihan kaikki, seka tybkaverit, etté jopa potilaat.

Huumori on... Ett4 sitd ilman ei kyllé — en jaksaisi ilman sitd huumoria.
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5.2.3 Omat voimavarat

Hoitajien mukaan fyysinen ja psyykkinen tasapaino oli tarkeaa tydssa jaksamisen
kannalta ja ne koettiin vaikuttavan moneen asiaan kuten tyotehtavista suoriutu-
miseen seka siihen, etta tyota pystyi tekemaan hyvilla mielin. Hoitajat kokivat tar-
keana palautteen antamisen ja saamisen, silla heidan mukaansa tyokavereiden
tukea antavat kommentit olivat motivoivia ja positiivinen palaute tyosta seka Kkii-
toksen saaminen auttoi jaksamaan. Tarkeaksi koettiin myos palautteen antami-
nen vaikeistakin asioista, silla ilman sita oli vaikea kehittaa itsedan. Hoitajien mu-
kaan omien voimavarojen tunnistaminen ja rajojen asettaminen seka oman per-
soonan ja ammattitaidon kayttaminen apuna tyossa edistivat tyossa jaksamista.
Lisaksi hoitajien mielesta oli tarpeellista erottaa tyo ja vapaa-aika toisistaan. Hy-
vat kotiolot ja kotona rauhoittuminen koetiin voimaa antavina asioina. Myos unel-
mat ja tulevaisuuden haaveet nimettiin tarkeaksi keinoksi tydossa jaksamisen kan-

nalta.

Kylldhén sité kiitosta tulee annettua ja saatua tybkavereilta oikeesti joka tyévuoro.

Mité keinoja on itsella, ettéa tybssé jaksaa hyvin. Miten sun esimerkiks vapaa-aika

on sitte balanssissa suhteessa sun siihen tyéhén.

Ja ehkd unelmat tai tulevaisuuen haaveet, koska nehdn on monesti semmoset
Jjokka kantaa vaikeitten aikojen yli. Oli ne sitten ty6hén liittyvia tai vapaa-aikaan

liittyvia.

5.2.4 Hyva tyonantaja

Jokaisessa haastattelussa hoitajat toivat esiin hyvan tydénantajan merkitysta
oman ty0ssa jaksamisensa tukena. Heidan mielestaan hyva tyon organisointi va-
hensi tyon kuormittavuutta ja paransi hoidon laatua erityisesti kun tyosuunnittelu
oli toteutettu hyvin ja selkeasti. Hoitajien mielesta tarkeaa oli se miten tydnantaja
on tyopaikalla organisoinut tydon seka miten tehtavat on jaettu. Hyvaa esimiesta
ja hanen tukeaan seka hyvaa organisaation johtoa pidettin myos jaksamisen
kannalta merkityksellisena.
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No siis hyvaéa esimiestyotéa ja sité johtoa. Ketké méérittelee sun tydn, et miten sé

teet sen ja antaa ne tyot.

5.2.5 Toimiva tyoymparisto

TyOdympariston toimivuutta tuotiin monin tavoin haastatteluissa ilmi eraéna tyossa
jaksamisen keinona. Se tarkoitti hoitajille tydrauhaa seka osaston tilojen toimi-
vuutta ja laitteiden sekd apuvalineiden saatavuutta, mutta myos tydyhteison tar-

joamaan tukea ja sen toimivuutta.

Toimivana tyOyhteiséna pidettiin yhteisda, jossa oli hyva yhteishenki, mukava ja
tukea antava tyOporukka ja jossa yhteison jaseniin pystyi luottamaan. Hoitajat
kokivat, etta tyoyhteisossa oli tarkeaa se, etta avun pyytamista ei tarvinnut pelata,
virheista ei syytetty ja, etta tyopaikalla sai kokea myos negatiivisia tunteita ilman
syyllistamista. Hoitajien mielesta oli tydyhteison etu kun vakituinen tyéporukka oli
suhteellisen pysyvaa, silla tyontekijoiden vaihtuminen usein koettiin mahdollisuu-
tena kaoottisuuden ja huonon hengen syntymiselle. Ristiriitojen selvittamista tyo-
yhteisOssa heti niiden ilmetessa seka moniammatillisin yhteistyon sujuvuutta pi-

dettiin tydssa jaksamisen kannalta tarkeana.

Tyokavereiden antamaan tukea pidettiin myos tarkeana tyossa jaksamisen kei-
nona, silla heilta uskalsi pyytaa apua kun oma osaaminen ja voimavarat loppuivat
ja heidan kanssaan pystyi myods yhdessa opettelemaan uusia asioita seka selviy-
tymaan eteen tulevista haasteista yhdessa. Hoitajat kokivat, ettd tyoyhteiso ei

jattanyt heita pulaan ja kaikesta pystyi selviytymaan yhteistuumin.

Kylla itekin yrittany silléd asenteella véhén aina, et jos tulee jotain uusia tilanteita
niin... Et on enemmdankin just silleen, et okei en osaa tata, mutta uutta, jdnnéa,

nyt opetellaan ja otan tdhén ihmisié avukseni ja katotaan yhdessa.

Niin téélla on se, etté kun tulee tiukka paikka, niin siind on aina monta. Ollaan
enemmén tiiminé kun sillain, etta jatetdén toinen pulaan. Etta se on ollu tosi hel-

pottavaa. Silloin ei pelota. Se on kaikista pahinta jos pelkaa tulla téihin.
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5.2.6 Tyohyvinvointia lisaavat tyon edut

Haastatteluissa hoitajat toivat myos esiin tyohon liittyvia erilaisia etuja, jotka tuki-
vat heidan ty0ssa jaksamistaan. Naista osa toi esiin kolmivuorotyon itsessaan,
silla he kokivat eri vuorojen tasapainottavan toisiaan ja erityisesti viikkovapaat
koettiin yhtena kolmivuorotyon eduista. Autonomisen tyovuorosuunnittelun seka
tydn suunnittelun tarkeytta korostettiin jaksamisen kannalta. Se, etta tyévuoroihin
ja lomiin sai itse vaikuttaa, ja tyovuorot oli suunniteltu jarkevasti, koettiin tarkeana
tydssa jaksamisen keinona. Hoitajien mukaan tyopaivan suunnittelu itse antoi

voimia ja vaikutti motivaatioon.

TyOpaikan tarjoamien erilaisten etuuksien kuten ePassin, tyoterveyshuollon eri
palveluiden ja tydnohjauksen koettiin tukevan ennaltaehkaisevasti tydossa jaksa-
mista. Myos erilaiset koulutukset ja koulutusmatkat tyopaikan ulkopuolelle nimet-

tiin yhdeksi tyossa jaksamisen keinoksi.

Koulutuksia mité kaipaa, et pdéasisi jonnekin koko p&ivéaks.

5.2.7 Kolmannen sektorin palvelut

Hoitajat huomioivat haastatteluissa myos kolmannen sektorin palvelut tyossa jak-
samisen tukena. He nimesivat tukikeinoiksi yhdistykset kuten Mieli ry:n ja kes-
kusteluryhmat, joista on mahdollista saada apua jos alkaa menna huonosti.
Oman ammattiliiton kautta uskottiin myds saatavan tukea kun sita tarvittiin. Li-
saksi nimettiin Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen sivut, joissa on paljon tietoa

ja vinkkeja tyossa jaksamiseen liittyen.

... Ja sitte THL:n sivuiltahan I6ytyy kans kaikenn&kdisté tohon jaksamiseen liittyen
Ja Tehy mydskin tai jokaisen oma liitto. Niin sieltéki saa tukee.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

6.1.1 Tyodssa jaksaminen hoitajien maarittelemana

TyOssa jaksamisen koettiin opinnaytetyon tulosten perusteella olevan moniulot-
teinen kasite, jota oli vaikea maaritella sen laajuuden vuoksi. Elaman eri jaksojen
ja tyoolosuhteiden vaihtelun nahtiin vaikuttavan siihen, miten paljon tyota kohtaan
tunsi motivaatiota ja innostusta. Aikaisempi tutkimus tukee tata, silla vaikka tyo-
tyytyvaisyyden ajatellaan usein liittyvan pelkastaan tyohon, se riippuu myds pal-
jon hoitajan omasta elamasta. Kun omaa elamaa kohtaan tuntee tyytyvaisyytta,
my0s tehokkuus ja sitoutuminen omassa tydssa paranevat. (Sedoughi ym. 2016,
114.)

Hoitajat kokivat opinnaytetyon tulosten perusteella tydssa jaksamiseen liittyvan
oleellisesti sen, etta tyon kuormittavuus on heidan voimavarojensa mukaista ja
odotuksia vastaavaa. Vinué, Saso ja Berrozpe (2017, 422) toteavatkin tutkimuk-
sessaan, etta tyokuorman hallittavuus on yhteydessa tyontekijoiden tehokkuu-
teen. Kun tyontekija koki tydkuorman olevan hallittavissa, se edisti hyvaa ener-
gian ja osallistumisen tasoa. Myos kokemus kohtuullisesta palkkiosta suhteessa
tehtyyn tyéhon edisti tehokkuutta ja osallistumista. (Vinué ym. 2017, 422.) Sen
sijaan korkean tyOkuorman ja alhaisten palkkojen on todettu laskevan hoitajien
tyotyytyvaisyyden tasoa ja nostavan heidan stressitasoaan (Sedoughi ym. 2016,
113).

Opinnaytetyon tulosten mukaan tydssa jaksamisen huomioimista tydnantajan ja
tydyhteison taholta pidettiin tarkeana. Myos muissa tutkimuksissa on tuotu esiin
esimiehilta ja kollegoilta saadun sosiaalisen tuen tarkeyden hoitajien tyotyytyvai-
syyden kannalta. Hyva sosiaalinen tuki nailta tahoilta ennusti hyvaa tyytyvaisyytta
niin tyontekijassa itsessaan kuin tydssa. Toimiva kommunikaatio esimiehen ja

kollegoiden valilla, mahdollisuus saada tukea ja palautetta, tuen saaminen stres-
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saavissa tilanteissa seka kollegoilta saadut hyodylliset vinkit tyotehtavien tekemi-
seen mainitaan sosiaalisen tuen lahteiksi. (Drury ym. 2014, 527; Orgambidez-
Ramos & Borrego-Alés 2017, 222-223.)

Tyon toivottiin opinnaytetyon tulosten perusteella olevan motivoivaa ja palkitse-
vaa, mutta myos voimaannuttavaa. Hoitajien mielesta oli oleellista, etta toihin jak-
soi tulla mielellaan ja tyosta sai positiivista palautetta, mutta kokivat tyon myos
antavan heille voimavaroja vapaa-aikaan. Tydssa jaksamiseen liitettiin myos se,
etta tyoyhteison, potilaiden ja omaisten kohtaamiseen on voimavaroja. Hoitajien
mielesta tama ei toteutunut, jos ei itse jaksanut hyvin. Aikaisemmat tutkimukset
kertovat, etta tyotyytyvaisyys vaikuttaa suoraan hoitajien hyvinvointiin ja tervey-
teen. Se yhdistetddn myos erilaisiin fyysisiin oireisiin, emotionaalisiin tiloihin, ma-
sennukseen ja ahdistukseen. Sen vuoksi tyotyytyvaisyys nahdaan tarkeana
osana hoitajien tyoelaman laatua. Erityisesti terveydenhuollon tyontekijoilla tyo-
tyytyvaisyys voi vaikuttaa suorituskykyyn, tehokkuuteen, potilasturvallisuuteen ja
hoidon laatuun. (Orgambidez-Ramos & Borrego-Alés 2017, 222; Picco ym. 2017,
12.) Tyén imun tason on havaittu myos olevan korkeampi hoitajilla, jotka ilmaise-
vat tyytyvaisyytta tydhdnsa (Jenaro ym. 2011, 872). Tybéelaman laadun parantu-
essa myds hoitajien kokeman onnellisuuden on havaittu kasvavan (Gurdogan &
Uslusoy 2019, 1370).

Opinnaytetyon tulosten mukaan tydssa jaksamisella nahtiin olevan vaikutusta
myos omassa tyossa kehittymiseen, joka ei hoitajien mielesta ollut mahdollista,
jos tyossaan ei jaksanut hyvin. Aikaisempi tutkimus kertoo hoitajien kokevan am-
matillisen kehittymisen olevan valttdamatonta, mutta ajanpuute ja puutteelliset re-
surssit voivat estda sen toteutumista (Drury ym. 2014, 527). Tulosten mukaan
hoitajien mielesta tyosta piti pystya irrottautumaan tyopaivan paatteeksi, jottei se
kuormittaisi vapaa-aikaa kohtuuttomasti. Tama tukee aikaisempaa tutkimusta,
jossa tasapaino tyon ja vapaa-ajan valilla edisti hoitajien hyvinvointia. On tarkeaa
asettaa rajoja sille, miten paljon tyd saa kotona vaikuttaa vapaa-aikaan. (Oates
2018, 38.)
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6.1.2 Hoitajien keinot tyossa jaksamisen tueksi

Opinnaytetyon tulosten perusteella tydssa jaksamisen keinoista hoitajille tarkeim-
maksi nousivat erilaiset vapaa-ajan asiat ja harrastukset, jotka antoivat heille voi-
maa ja auttoivat jaksamaan. Naita olivat erilaiset liikuntalajit, perhe ja ystavat,
valokuvaus, piirtaminen ja maalaus, luonto, musiikki, lukeminen, leipominen, her-
kuttelu, suoratoistopalvelut, matkat ja lemmikit. Riittavaa unta ja lepoa seka ra-
vintoa pidettiin tarkeana, mutta myos vapaa-aikaa itsessaan. Tama tukee aikai-
sempaa tutkimusta, jossa hoitajilla on havaittu olevan monia keinoja tukemaan
tydssa jaksamista kuten terveellinen ruokavalio, ajan viettaminen luonnossa, fyy-
sinen aktiivisuus, musiikki seka ajan viettaminen itselle tarkeiden ihmisten seu-
rassa (Rose & Glass 2010, 1411; Oates 2018, 34).

Merkittava keino oli tulosten mukaan myos hoitajien omat voimavarat, joihin si-
saltyi fyysinen ja psyykkinen tasapaino, voimavarojen tunnistaminen ja rajojen
asettaminen, tyon ja vapaa-ajan erottaminen, palautteen antaminen ja saaminen,
hyvat koti olot ja kyky rauhoittua kotona, oman persoonan ja ammattitaidon kayt-
taminen tydssa seka jokaisen henkildkohtaiset unelmat ja haaveet. Myos Oates
(2018, 38) tuo esiin tutkimuksessaan, etta hoitajien hyvinvointia tukee tyon ja va-
paa-ajan selkea erottaminen toisistaan seka rajojen asettaminen siihen, miten
paljon ty0 saa vapaa-aikaan kotona vaikuttaa. Elamanlaatua arvioidessa siihen
yhdistyy oleellisesti tydon ja perhe-elaman tasapaino (Sedoughi ym. 2016, 114).
Tyon ja kotiolojen valinen tasapaino edistaa hoitajien onnellisuutta ja kokemusta
rauhasta. Onnellisuus itsessaan on tarkea syy tyotyytyvaisyyden paranemiseen.
Sen sijaan epatasapaino tyon ja perhe-elaman valilla vaikuttaa hoitajien energia-
tasoon sitd madaltaen ja aiheuttaen onnettomuutta. (Gurdogan & Uslusoy 2019,
1370.) Jos esimies pystyy edistamaan hoitajien tydn ja perheen tasapainoa, se
johtaa uskollisiin, sitoutuneisiin ja suorituskyvyltdan tehokkaisiin tydntekijoihin
(Sedoughi ym 2016, 113).

Opinnaytetyon tulosten perusteella hoitajat kokivat, etta tyén kuormittavuutta voi-
tiin vahentaa ja hoidon laatua parantaa hyvalla tydn organisoinnilla ja esimies-
tyolla. Jos tyo oli jarjestetty tydnantajan taholta hyvin, se auttoi jaksamaan tyossa.
Vinuén, Sason ja Berrozpen (2017, 421-422) tutkimus tukee tata tuomalla myds

esiin tyontekijoiden osallistumisen vaikutuksen hoidon laatuun seka tuloksiin.
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Osallistumisen tasoa paransi hallittavissa oleva tyokuorma, joka myos edisti tyon-
tekijoiden tehokkuutta tyotehtavissa. Tyontekijan osallistumista organisaation
kanssa paransi myos kokemus oikeudenmukaisesta kohtelusta, jonka paranta-
miseksi on suositeltu toimeenpantavaksi erilaisia johtamismalleja. (Vinué ym.
2017,421-422.) Sen sijaan organisaation toimintapolitiikka ja palkkaus seka tyon
vaatimukset voivat aiheuttaa epatyytyvaisyytta hoitajissa (Suhonen ym. 2012, 34;
Sedoughi ym. 2016, 113).

TyOympariston toimivuus oli tulosten mukaan yksi hoitajien keinoista jaksaa
tyossa. Tyoyhteiso antoi tukea jaksamiseen, kun se koettiin toimivaksi. Toimivaa
tyoymparistoa tarvitaan, silla ilman sita hoitajat eivat pysty antamaan korkealaa-
tuista hoitoa eivatkad koe tyotyytyvaisyytta (Gurdogan & Uslusoy 2019, 1369).
TyOyhteison yhtenaisyys ja esimiehelta saatu tuki vaikuttaa tyotyytyvaisyyden ta-
soon. Tydelaman laadun ollessa matala siihen vaikutti huonot suhteet esimie-
heen seka tyokavereihin, huono tyoymparisto seka ammatillinen eristaminen.
(Jenaro ym. 2011, 872.) Kun tydymparistdssa on mahdollisuus keskustella itselle
merkityksellisistd kokemuksista yhdessa esimiehen ja kollegoiden kanssa edis-
tetdan samalla yhteenkuuluvuuden tunnetta tyéssa (Trépanier ym. 2015, 298).
Tyotyytyvaisyyden kannalta esimiehilta ja kollegoilta saatu sosiaalinen tuki on
merkittavaa. Se auttaa ilmaisemaan my0s negatiivisia tunteita seka vahentaa yk-

sindisyyden tunnetta. (Orgambidez-Ramos & Borrego-Alés 2017, 223.)

Aikaisempi tutkimus tuo esiin haasteita, autonomiaa ja samaistettavuutta tarjoa-
van tydympariston edistavaa vaikutusta hoitajien psyykkiseen hyvinvointiin, mo-
tivaatioon ja tyon imuun. Tukea antavan ja sita edistavan tyopaikan on katsottu
olevan tarkeaa positiiviselle mielenterveydelle sekad hyvinvoinnille. (Picco ym.
2017, 12.) Tama tukee opinnaytetyon tuloksia, joiden mukaan erilaiset tyohyvin-
vointia lisdavat edut auttoivat myds hoitajia jaksamaan tyéssa. Kolmivuorotydn
etuna nahtiin ei vuorojen vaihtelu ja niiden arkea tasapainottava vaikutus. Vapaa-
paivien sijoittuminen arkipaiville oli hoitajien mielesta merkittava tyon etu. Tyon
itsenaista suunnittelua ja mahdollisuutta vaikuttaa tyovuoroihin pidettiin tarkeana.

Itsenaisyys myds lisaa tyytyvaisyytta hoitotydssa (Suhonen ym. 2012, 34).

Lisaksi tulosten mukaan erilaiset koulutukset, tyonohjaus ja tyoterveydenhuolto
auttoivat jaksamaan. Kolmanteen sektoriin kuuluvat yhdistykset ja liitot nahtiin
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osana ty0ssa jaksamista tukiverkostoa. Aikaisempi tutkimus korostaa erityisesti
tyonohjauksen merkitysta hoitajien hyvinvoinnin yllapidossa. Tyonohjauksen
koetaan antavan emotionaalista tukea, parantavan ammatillista tyytyvaisyytta
seka hoidon laatua ja vaikuttavan positiivisesti stressinsietokykyyn seka tyotyyty-
vaisyyden kokemukseen. Tyonohjaukseen osallistuminen mahdollisti tyohyvin-

voinnin, motivaation ja tyéhdén sitoutumisen paranemisen. (Oates 2018, 39.)

6.2 Eettisyys

Tutkimusetiikan paapiirteiksi nimetaan haitan vahentaminen, ihmisoikeuksien
kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus seka rehellisyys, luottamus ja kunnioitus.
Nama tulevat esiin myos hyvan tieteellisen kaytannon keskeisissa lahtokohdissa,
jotka liittyva tutkimusetiikkaan. (Kylma & Juvakka 2012, 147; TENK 2012, 6.) Tar-
keana pidetaan etenkin tietoon perustuvaa suostumusta, jolla pyritaan valtta-
maan haitan aiheutumista tutkimuksen osallistujalle. Tietoon perustuvaan suos-
tumukseen kuuluu olennaisesti tiedotteen tekeminen ja suostumuslomakkeen al-
lekirjoittaminen (Liite 5 & Liite 6). Naissa kerrotaan tutkimuksesta ja sen kulusta.
(Kylma & Juvakka 2012, 149-150.)

Opinnaytetyosta lahetettiin etukateen saatekirje ja teemahaastattelun runko
osaston hoitajien sahkoéposteihin. Siina kerrottiin myds opinnaytetydn haastatte-
luista ja pyydettiin ilmoittautumaan tekijalle, jos halusivat osallistua haastattelui-
hin. Samat dokumentit seka opinnaytetydn suunnitelma annettiin myds hoitajille
taukohuoneeseen yleisesti tutustuttaviksi. Opinnaytetydhon osallistuminen oli
osaston henkilokunnalta aktiivista ja kaikki suunnitellut paikat tayttyivat. Enem-
mankin halukkaita olisi ollut. Kaikki ilmoittautuneet jaettiin kolmeen eri ryhmaan
heille sopivien ajankohtien mukaisesti. Ennen haastattelun aloitusta tekija kertoi
opinnaytetydsta viela lyhyesti ja antoi haastateltaville suostumuslomakkeen alle-
kirjoitettavaksi. Nain varmistettiin, etta haastateltavat ymmarsivat opinnaytetyon
tarkoituksen, menettelytavat ja sen mihin tietoa kaytetaan. Opinnaytetydssa on

huomioitu haasteltavien hyvinvointia seka oikeuksia.

Tutkija on aineistonkeruun aikana usein laheisesti tekemisissa tutkimukseen

osallistuvien kanssa ja hanella on laadullisessa tutkimuksessa myos aktiivinen
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rooli, silla tutkimusta tehdessa tutkija ja tutkimukseen osallistuja vaikuttavat toi-
siinsa. (Kylma & Juvakka 2012, 27-28.) Haastattelut tehtiin tekijalle tutussa pai-
kassa ja han tunsi niihin osallistujat. Tekija on pyrkinyt haastattelutilanteissa ole-
maan tutkijan roolissa siitakin huolimatta ja sai positiivista palautetta haastatte-

luun osallistujilta niiden kulusta.

Aineiston keruuseen saattaa vaikuttaa myos se miten osallistujat ovat esitetyt ky-
symykset ymmartaneet seka tilanne, aika ja paikka (Vilkka 2015, 203). Taman
vuoksi haastatteluihin oli varattu jo suunnitteluvaiheessa aikaa arvioitua enem-
man, jotta tilanteen rauhallisuus pystyttaisiin takaamaan. Ajankohtaa paatetta-
essa otettiin huomioon ne ajat, jolloin hoitajilla on parhaiten mahdollisuus osallis-
tua haastatteluun. Ne toteutettiin osastolla olevissa rauhallisissa tiloissa ilman
keskeytyksia. Kahdessa haastattelussa kuuluu potilaskutsujen aania, mutta ne
eivat haitanneet haastattelun kulkua. Haastattelukysymyksiin oli ollut mahdolli-

suus tutustua etukateen.

Ryhmahaastattelussa tutkijan on otettava huomioon se, etta osallistujat eivat valt-
tamatta suuntaa puheenvuorojaan tutkijalle vaan toisilleen. Tutkijan tehtavana on
puolestaan tilanteessa huolehtia, etta eri nakokulmat tulevat monipuolisesti kasi-
teltya. Aktiivisemmat osallistujat voivat olla haastattelutilanteessa hallitsevampia,
jonka vuoksi tutkijan tulee osoittaa kysymyksia tai kommentteja myds muille osal-
listujille. Yleensa naissa tilanteissa pelkka kevyt keskustelunohjailu on riittavaa.
Ryhmahaastattelun alussa voi myos olla mahdollista, etta keskustelu on tunnus-
televaa ja mielipiteiden ilmaiseminen varovaista, jolloin tutkijan tehtava on auttaa

keskustelun etenemisessa. (Pietila 2017.)

Ennen haastatteluita tekija on pohtinut niissa mahdollisesti iimenevia ongelmia ja
varautunut niihin. Haastatteluissa kaikki osallistujat saivat puhua sen verran kuin
halusivat. Vaikka jotkut olivat danessa enemman, myds hiljaisemmat saivat pu-
hua silloin kun halusivat. Tama tapahtui luonnostaan, eika tekijan tarvinnut puut-
tua keskustelun kulkuun kuin sita kevyesti ohjaten keskustelun alkaessa hiipua.
Osallistujille annettiin aikaa pohtia vastauksiaan. Siita, etta haastateltavat tunsi-
vat toisensa, oli mahdollisesti apua keskustelun aitoudessa ja siina, etta osallis-

tujat uskalsivat ilmaista mielipiteitaan.
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Hyva tieteellinen kaytanto kuuluu olennaisena osana tieteellisen tutkimuksen eet-
tiseen arviointiin. Se vaikuttaa tutkimuksen eettiseen hyvaksyttavyyteen, luotet-
tavuuteen seka tulosten uskottavuuteen. (TENK 2012, 6; Tuomi & Sarajarvi 2018,
150.) Tutkija itse vastaa ensisijaisesti hyvan tieteellisen kaytannon noudattami-
sesta, mutta koko tiedeyhteiso kantaa tasta myds vastuuta. Opiskelijoiden pereh-
dyttaminen hyvaan tieteelliseen kaytantoon ja tutkimusetiikkaan kuuluu yliopis-
toille ja ammattikorkeakouluille niin perus- kuin jatkokoulutuksissa. (TENK 2012,
7.) Hyvaa tieteellista kaytantda on pyritty koko opinnaytetyoprosessin ajan nou-

dattamaan tekijan toimesta.

Tutkimuksessa on noudatettava toimintatapoja, jotka tiedeyhteiso on tunnustanut
eli rehellisyytta, huolellisuutta seka tarkkuutta tutkimustyossa, tulosten tallenta-
misessa, esittamisessa ja tutkimuksen seka sen tulosten arvioinnissa. Tieteelli-
sen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutki-
mus- ja arviointimenetelmia sovelletaan tutkimukseen seka siina toteutetaan
avoimuutta, joka kuuluu tieteellisen tiedon luonteeseen. Lisdksi tuloksia julkais-
taessa noudatetaan vastuullista tiedeviestintaa. (TENK 2012, 6; Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 150.) Opinnaytetydssa on pyritty tarkasti noudattamaan rehellisyytta,
huolellisuutta seka tarkkuutta kaikissa prosessin vaiheissa seka saatujen tulosten
tallentamisessa, esittamisessa ja arvioinnissa. Tiedonhankinta on tehty ohjeiden
mukaisesti ja lahdekritiikkia noudattaen. Valittuja tutkimus- ja arviointimenetelmia

on sovellettu tutkimukseen asianmukaisesti. Kaikessa on huomioitu avoimuus.

Tutkijoiden on otettava huomioon omaa tutkimusta tehdessaan toisten tutkijoiden
tekema tyo ja saavutukset kunnioittavasti seka viittaamalla asianmukaisesti hei-
dan julkaisuihinsa. Tutkijan on annettava heidan saavutuksilleen niille kuuluva
arvo oman tutkimuksensa tuloksia julkaistaessa. Tutkimus suunnitellaan, toteu-
tetaan ja raportoidaan asianmukaisesti. Lisaksi tutkimuksesta syntynyt aineisto
tallennetaan niiden vaatimusten mukaisesti, jotka tieteelliselle tiedolle asetetut
vaatimukset edellyttavat. Tutkimukselle hankitaan myo6s tutkimuslupa. (TENK
2012, 6; Tuomi & Sarajarvi 2018, 151.) Opinnaytety6ta tehdessa on toisten tutki-
joiden tekema tyo otettu jatkuvasti huomioon sita kunnioittaen ja heidan julkai-
suihinsa asianmukaisesti viitaten. Opinnaytetyé on suunniteltu, toteutettu ja ra-
portoitu asianmukaisesti ammattikorkeakoulun asettamien ohjeiden mukaisesti.

Opinnaytetydsta syntynyt aineisto on tallennettu ja sailytetty tieteelliselle tiedolle



47

asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla siten, ettei ainestoa ole voinut ku-
kaan ulkopuolinen saada kasiinsa. Tietokoneella oleva aineisto on suojattu sala-
sanalla ja paperinen aineisto sailytetty muiden ulottumattomissa lukitussa pai-
kassa. Tutkimukselle hankittiin tutkimuslupa kevaalla 2021 suunnitelman valmis-

tuttua.

Ennen tutkimuksen aloittamista kaikkien osapuolien kesken sovitaan jokaista
koskevat periaatteet, vastuut ja velvollisuudet seka oikeudet. Lisaksi sovitaan ja
hyvaksytaan kaikkien osapuolien kesken aineiston kayttboikeuksia ja sailytta-
mista koskevat kysymykset. (TENK 2012, 6; Tuomi & Sarajarvi 2018, 151.) Asi-
anosaisille ja tutkimukseen osallistuville ilmoitetaan tutkimuksen rauhoituslahteet
seka tutkimuksen suorittamisen kannalta olennaiset sidonnaisuudet ja ne rapor-
toidaan, kun tutkimuksen tulokset julkistetaan. (TENK 2012, 7; Tuomi & Sarajarvi
2018, 151.) Opinnaytetyolla on ollut vain yksi tekija, joten hanen vastuullaan on
ollut koko opinnaytetydn prosessi seka aineiston sailytys. Opinnaytetydn tekoon

ei ole kulunut rahaa eika se ole saanut rahoitusta.

6.3 Luotettavuus

Kun arvioidaan laadullisen tutkimuksen luotettavuutta, voidaan niita arvioida seu-
raavin kriteerein: uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys
(Kylma & Juvakka 2012, 127; Tuomi & Sarajarvi 2018, 162). Tassa opinnayte-

tydssa on kaytetty naita kriteereita luotettavuuden arvioinnissa.

Uskottavuutta arvioidessa tutkimuksen tekijan on varmistettava, etta tutkimustu-
lokset vastaavat tutkimukseen osallistuneiden kasityksia tutkittavasta ilmiosta
(Kylma & Juvakka 2012, 128; Tuomi & Sarajarvi 2018). Kaikkien kolmen ryhma-
haastattelun auki kirjoitus aloitettiin mahdollisimman pian kunkin haastattelun jal-
keen. Opinnaytetydn tekija kuunteli haastattelut |api useampaan kertaa senkin
jalkeen, kun auki kirjoitus oli toteutettu, jotta varmistuttaisiin mahdollisimman tar-
kasti osallistujien kasityksista tutkittavaan iimioon liittyen. Haastatteluista saatu
aineisto oli monipuolinen ja sita oli tarpeeksi, mika parantaa tyon uskottavuutta.

Saatu aineisto huomattiin jo haastatteluiden aikana riittavaksi, silla niissa alkoi
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toistua samoja ilmidita mitd pidemmalle haastatteluissa paastiin (Kylma & Ju-
vakka 2012, 26—-27; Tuomi & Sarajarvi 2018).

Uskottavuutta vahvistaa myos, etta tutkija on riittavan kauan aikaa tekemisissa
tutkittavan ilmion kanssa. Myos tutkijan pitama tutkimuspaivakirja vahvistaa tut-
kimuksen luotettavuutta. (Kylma & Juvakka 2012, 128; Tuomi & Sarajarvi 2018.)
Tutkimustulokset on pyritty kuvaamaan niin, etta ne vastaavat mahdollisimman
totuudenmukaisesti osallistujien kasityksia. Opinnaytetyota tehtiin yhteensa rei-
lun vuoden verran, jolloin tydn suunnitteluun ja toteutukseen seka haastatteluai-
neistoon perehtymiseen oli riittavasti aikaa. Myos suunnitellussa aikataulussa on
pysytty. Opinnaytetyon tekija on tehnyt opinnaytetydprosessin ajan muistiinpa-

noja tyohon liittyen, mika vahvistaa luotettavuutta.

Vahvistettavuus koskee koko tutkimusprosessia ja edellyttaa sen eri vaiheiden
kirjaamista niin, etta prosessin kulkua voidaan seurata paapiirteittain. Apuna ra-
porttia kirjoitettaessa kaytetaan tutkimuksen tekijan omia muistiinpanoja tutki-
musprosessin eri vaiheista. Kuvataan, miten tutkija on paatynyt aineiston avulla
saamiinsa tuloksiin ja johtopaatdksiin. Ongelma on, etta tutkimuksen toinen tut-
kija ei valttamatta paady samoihin tuloksiin aineiston perusteella. Totuuksia on
kuitenkin monia ja eri tulkinnat samasta aiheesta lisaavat ymmarrysta ilmiosta.
(Kylma & Juvakka 2012, 129.) Opinnaytetyon tekija on tehnyt opinnaytetydpro-
sessin ajan muistiinpanoja tyohon liittyen mika lisaa seka vahvistettavuutta etta
luotettavuutta. Jotta lukija voi seurata opinnaytetyon prosessin kulkua johdonmu-
kaisesti, on raportti pyritty kirjoittamaan mahdollisimman selkeasti. Johdonmukai-
suuteen on voinut vaikuttaa se, etta kirjoittajia on ollut yksi. Tyon yksin tekeminen

on voinut kuitenkin myds vaikuttaa vahvistettavuuteen sita laskien.

Reflektiivisyytta arvioidessa tutkimuksen tekijan on oltava tietoinen omista 1ahto-
kohdistaan tutkimuksen tekijana. Tutkimuksen tekija arvioi kuinka vaikuttaa ai-
neistoon, tutkimusprosessiin seka kuvaa lahtékohdat tutkimusraportissa. (Kylma
& Juvakka 2012, 129.) Opinnaytetyéssa on pyritty siihen, etteivat tekijan omat
ennakkokasityksensa tai odotuksensa tyon aiheeseen liittyen ole paasseet vai-
kuttamaan tutkimustuloksiin niita vaaristaen. Opinnaytetydn tekija on ollut koko

opinnaytetyoprosessin ajan laheisesti tekemisissa haastateltavien kanssa, koska
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tyoskentelee samassa tyOyhteisdssa heidan kanssaan. Talla on voinut olla vai-
kutusta reflektiivisyyteen, silla tekija tuntee tydyhteisdn jasenet henkildkohtaisesti
myos tyOkaverina ja monet opinnaytetyon aineistossa kasitellyt asiat ovat tuttuja
myos tekijalle itselleen. Omat Iahtokohtansa huomioon ottaen opinnaytetyon te-

kija on pyrkinyt tietoisesti erottamaan tutkijan ja tyontekijan roolit toisistaan.

Siirrettavyys tarkoittaa tulosten siirrettavyyttd muihin vastaaviin tilanteisiin. Sita
voidaan arvioida, kun tutkijalla on riittavasti kuvailevaa tietoa tutkimuksen osallis-
tujista ja ymparistosta. (Kylméa & Juvakka 2012, 129; Tuomi & Sarajarvi 2018,
162.) Opinnaytetydhon osallistuneista henkildista ja ymparistdsta, missa opin-
naytetyd on toteutettu, on saatu tietoa niin paljon kuin se on ollut mahdollista.
Tutkimukseen osallistujat ja ymparistd, johon tutkimus sijoittuu, on pyritty kuvaa-

maan tarkasti.

Tutkimuksen tulosten luotettavuutta voivat heikentaa tieteenalan huono hallinta
ja huolimattomuus, joka voi tapahtua tutkimuksen suorittamisen, tulosten kirjaa-
misen, sailyttdmisen tai raportoinnin aikana. Nama voivat olla merkki tutkija huo-
nosta ammattitaidosta ja siten vaikuttaa tutkijan saamien tulosten luotettavuu-
teen. (TENK 2012, 8.) Opinnaytetyon luotettavuutta saattaa heikentaa se, etta
tekijalla on vain vahan kokemusta tutkimuksen tekemisesta ja han on tehnyt tyon

yksin.

6.4 Johtopaatokset

Tyossa jaksaminen tarkoitti hoitajille motivoivaa, voimaannuttavaa ja palkitsevaa
tyota, vaikka kasitteen maarittely koettiin vaikeaksi sen moniulotteisuuden vuoksi.
Maarittely oli vaikeaa, koska hoitajien mielestd monet asiat omasta elamasta ja
tydsta vaikuttivat siihen. Maarittely oli yksilon kokemuksista ja mielipiteista riippu-
vaa. Ty0ssa jaksamisen kasitteeseen kuuluvien osa-alueiden tarkemmalla maa-
rittelylla olisi mahdollista tehda selvaksi sita, mita kaikkea se pitaa sisallaan. Hoi-
tajat toivat esiin tydn kuormittavuuden suhdetta voimavaroihin ja omiin odotuk-
siin. Heidan mielestaan oli tarkeaa, etta tyot ehtii tehda tydpaivan aikana ilman

kiiretta. Hoitajien tyo tulisi jarjestaa siten, ettei se ole liian kuormittavaa kaytetta-
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vissa olevaan tydaikaan nahden seka tarjota mahdollisuus seka tyon autonomi-
seen suunnitteluun etta tyotehtavien rakenteiden kehittamiseen. Hoitajat tulisi ot-
taa mukaan tahan kehitystyohon, jotta seka heidan etta tyonantajien odotukset
tyon sisallosta kohtaisivat. Tyon kuormittavuuden vahentamiselld on myos tulos-

ten perusteella vaikutusta hoitajien palautumiseen kotona.

Tyossa jaksamiseen koettiin vaikuttavan elaman eri vaiheiden ja tydolosuhteiden
vaihtelu. Jaksaminen vaikutti myos tydssa kehittymiseen. Mielekas tyo tutkitusti
vaikuttaa tyontekijoiden hyvinvointiin sitd kasvattaen, mutta myos uupumukselta
suojaten (Van Wingerden & Van der Stoep 2018, 8). Hoitajien elaman eri jaksojen
jatyoolosuhteiden vaihteluiden vaikutukset tulisi ottaa eri nakdkulmista huomioon
osana tydssa jaksamista. Lisasi olisi I0ydettava keinoja siihen, miten hoitajien
oman elaman vaikutuksia tydhon ja tydolosuhteiden vaikutuksia hoitajien omaan
elamaan voisi tasapainottaa. Ty0ssa jaksamisen edistaminen mahdollistaa myos
hoitajan tyossa kehittymisen, kun taas jaksamisesta huolehtimatta jattaminen

saattaa vaikuttaa ammatilliseen kehittymiseen negatiivisesti.

Hoitajilla oli monipuolisesti keinoja tyossa jaksamisen tueksi tydpaikalla ja vapaa-
ajalla. ltselle tarkea vapaa-ajan asia tai harrastus tuki jaksamista, mutta myos
riittavasta levosta ja ravinnon saannista huolehtiminen. Liikunnan lisaksi riittavaa
lepoa ja monipuolista ravintoa pidetaankin tydssa jaksamisen perustana (Keva
2021). Hoitajien keinot palautumiseen vapaa-ajalla olivat yksil6llisia ja niiden tun-
nistamisen hyodyt tyosta palautumisen edistamisessa tulisi tiedostaa. YksilOllis-
ten keinojen vuoksi sama asia ei toimi kaikilla ja sen vuoksi palautumista tulisi

tukea sellaisin menetelmin, jotka tarjoavat siihen monipuolisia vaihtoehtoja.

Hoitajien omat henkilokohtaiset ominaisuudet nahtiin tarkeana tyossa jaksamisen
keinona, johon liittyi erityisesti oma asenne ty6ta ja potilaita kohtaan. Hoitajien
tulisi pohtia omaa asennettaan suhteessa tydhon ja siihen vaikuttavia tekijoita,
silla suhtautumisen pystyy tyopaikalla aistimaan koko tydyhteiso ja potilaat. Oma
asenne saattaa vaikutta tyohon ja muutosvastaisuuteen, mutta myds siihen
kuinka henkilokohtaisesti asioihin suhtautuu. Huumorilla koettiin olevan jaksa-
mista edistavia vaikutuksia, johon tulisi antaa mahdollisuus tyOyhteisdssa, mutta
myods tyovalineena potilaiden kanssa. Hoitajilla on myos erilaisia tyyleja tehda
tyota, joka tyoyhteison tulisi ottaa huomioon ja kannustaa siihen, silla kaikkien ei
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tarvitse olla samanlaisia. Tulosten mukaan hoitajan ominaisuudet vaikuttivat sii-

hen miten han pystyy tarjoamaan lasnaoloa potilaille ja kuuntelemaan heita.

Omat voimavarat ja niiden tunnistaminen mahdollistaa rajojen asettamisen seka
tyon ja vapaa-ajan erottamisen toisistaan. Hoitajan fyysisella ja psyykkisella hy-
vinvoinnilla on tulosten mukaan vaikutusta heidan voimavaroihinsa ja niiden riit-
tavyyteen. Jaksamiseen pitaisikin kiinnittaa huomiota ja arvioida sen vaikutuksia
omaan hyvinvointiin sdannollisesti (Hakanen 2011). Hoitajilla tulisi olla tydssaan
mahdollisuus kayttdd omaa persoonaa ja ammattitaitoa hyodykseen. Hoitajan tu-
lisi itse pystya erottamaan tyo ja vapaa-aika toisistaan, jotta seka keskittyminen

tyohon etta palautuminen siita mahdollistuisi.

TyoOpaikalla tydssa jaksamisen keinot jakautuivat tydsta, tydnantajasta, tydympa-
ristosta, tyoyhteisosta ja hoitajasta itsestaan lahteviin keinoihin. Keinojen jakau-
tuminen vaikuttaisi mukailevan hyvin tydhyvinvoinnin osa-alueita, joita seka Kau-
hanen (2016, 28) etta Tyoterveyslaitos (2020) ovat tuoneet esiin. Hyva tydnantaja
oli tarkea hoitajien tydssa jaksamista tukeva keino, johon kuuluu seka esimiestyo
ettd muu johto. Tyopaikoilla tulisikin panostaa tukea antavaan ja hyvaan esimies-
tyohon seka tyon selkeaan organisointiin. Erityisesti tyon organisoinnilla voi olla
vaikutuksia seka tyon kuormittavuuden vahenemiseen, etta hoidon laadun paran-

tumiseen.

Tyopaikalla erityisesti toimivan tydoympariston monipuoliseen huomioon ottami-
seen tulisi panostaa. Se mahdollistaa tyoyhteison tarjoaman tuen hyddyntamisen
tydssa jaksamisen edistamisessa, mutta myds tyorauhan tarjoamisen. Toimivaan
tyoyhteisdon kuuluu myos tarvittavien apuvalineiden seka tyon, etta potilaiden
hoidon kannalta toimivien tilojen tarjoaminen. Tyoyhteison ilmapiirilla on tulosten
mukaan suuri vaikutus tydssa jaksamiseen ja sen vuoksi sita edistamalla pysty-

tédan vaikuttamaan hoitajien hyvinvointiin.

Tyohyvinvointia lisaavat tyon edut keinona hoitajien tyossa jaksamisen edistami-
sessa ovat myos merkittavia. Osa hoitajista koki kolmivuorotydn tasapainottavan
arkea ja mahdollistavan vapaapaivien vieton myos arkipaivina, ei vain viikonlop-
puisin. Tama mahdollistaa asioiden hoitamisen paremmin verrattuna viikonlop-

puun. Autonominen tydvuorojen ja tyon suunnittelu oli hoitajien mielesta tarkea
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tyossa jaksamisen keino tyopaikalla, joka tulisi mahdollistaa kaikille. Lisaksi mah-
dollisuudella suunnitella tydvuorossa oma tyo pystytaan edistamaan tyossa jak-
samista tyopaikalla. Tyopaikan tarjoamilla tyon etuuksilla kuten ePassilla ja tyon-
ohjauksella pystytaan edistamaan hoitajien tydossa jaksamista ja siihen tulisi tyon-
antajien antaa mahdollisuus. Myds tyoterveyspalveluita tarjpamalla pystytaan

edistamaan ja yllapitamaan hyvinvointia.

6.5 Jatkotutkimus- ja kehittamisehdotukset

Lisatutkimus hoitajien tyossa jaksamisen keinoista on tarpeellista, koska keinoja
tunnistamalla ja kehittamalla voidaan vaikuttaa niin hoitajien tyokykyyn kuin alan
houkuttelevuuteenkin. Omasta jaksamisesta huolehtiminen korostuu, mutta
myos se, miten tyOnantajat varmistavat tyontekijoiden jaksamisen itse tyossa.
Tulevaisuudessa olisi myos hyva tehda tutkimusta koronapandemian vaikutuk-
sista hoitajien tydssa jaksamisen keinoihin, jotta voidaan selvittda miten keinot
ovat muuttuneet pandemian aikana. Kun tutkittua tietoa koronapandemian aikai-
sista hoitajien tyossa jaksamisen keinoista ja niiden muutoksista saadaan, naita

tuloksia on mahdollista hydodyntaa tulevaisuudessa vastaavissa tilanteissa.

Hoitajien tydssa jaksamista edistavia keinoja tulisi ottaa monipuolisesti huomioon
tyohyvinvoinnin kehittamisessa niin tydonantajan kuin tyoyhteison toimesta. Kehit-
tamistyohon tulisi ottaa aktiivisesti mukaan hoitajia, jotta kehittaminen olisi lahtoi-
sin heidan tarpeistaan. Talloin pystytaan keskittymaan yksilollisesti niihin aihei-
siin, jotka ovat kyseisessa tyOpaikassa tai tydyhteisdssa tarpeellisia. Myos kou-
lutusten jarjestaminen aiheesta antaa organisaatioille ja hoitajille mahdollisuuden
tunnistaa hyvinvointia tukevia keinoja tyon ja vapaa-ajan tasapainottamiseksi
seka motivoida tydssa jaksamisen kehittamistyohon tydpaikalla. Tydantaja pys-
tyy johtamisen, esimiestydon ja tyon suunnittelun kehittdmiseen panostamalla

edistdmaan hoitajien tydssa jaksamista.
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sing Work Life Scale’ ja tybeldman laatuun, kun taas tyoyk-
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4. Oates, J. Selvittda hoitajien Monimenetelmatutkimus. Vaikka sairaanhoitajien subjektiivi-
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rrego-Alés, | ja tydn imu ennusti- nayte mukavuusotoksena ressiomallin mukaan tyotyytyvai-
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2017 tajien keskuudessa. (esimies/kollega) etta tydn imun
avulla.
Espanja &
Portugali
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H., Chong, sekd suhteita tyotyy- | valilla tutkittiin lineaarista reg- | sen hyvinvoinnin tarkeyttd samalla
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tuksessa ja ammatillisessa kehitty-
misessa. ltsehoito oli myds tarkea
hoitajille, joiden hyvinvoinnin paran-
tamisen strategiat sisalsivat terveel-
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M. iranilaisissa opetus- lyn avulla. painossa, jonka vuoksi heidan ela-
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Bali lilld ja enemman stressia elamas-
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keammaksi.
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tydssa tydskentele-
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Aineisto keréattiin IWS- kyse-
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Suomesta ja analysaoitiin ti-
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kaukseen, organisaation toimintapo-
litikkaan ja tyén vaatimuksiin. Hoita-
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raanhoitajat olivat perushoitajia tyy-
tyvaisempia palkkaukseen. Yllatyk-
sena tuli, etta tyotyytyvaisyys oli tut-
kimuksen mukaan korkeampi kuin
aikaisemmissa tutkimuksissa.

10.

Trépanier,
S-G,, For-
est, J.,
Fernet, C. &
Austin, S.

2015

Kanada

Tarkastella tydn omi-
naisuuksien (tyon
vaatimukset ja re-
surssit) ja tyontekijoi-
den suoriutumisen
eroja tutkimalla niihin
liittyvia psykologisia
ja motivoivia proses-
seja.

Data keréttiin 699 kanadalai-
selta hoitajalta. Kaytettiin ra-
kenneyhtalémallia.

Tyon vaatimukset olivat haitallisia
tydntekijdiden suoriutumiselle, jos
vaalittiin turhautumista ja kontrolloi-
tua motivaatiota. Organisaatioiden
tulisi etsia keinoja alentaa naita uu-
vuttavia tyon piirteitd kuten esim.
tydntekijoiden tydkuormaa alenta-
malla ja selventdmalla tydn rooleja.
Hoitajilla tata ei voi estda kokonaan
esim. tietyt potilastilanteet voivat
vaikuttaa heihin emotionaalisesti.
Siksi lisaresurssit alalla nahdaan
hyodyllisena. Tyon resurssien 16y-
dettiin helpottavan tydntekijoiden
optimaalista suoriutumista kannus-
tamalla tyytyvaisyytta ja autono-
mista motivaatiota. Estamalla tur-
hautumista, tydn resurssit minimoi-
vat psykologisia seurauksia. Organi-
saatioita kannustetaan positiivisiin
esimiestoimintoihin, koska ne voivat
olla hyddyllisia kannustamaan kor-
kealaatuista tydmotivaatiota ja tyon-
tekijoiden optimaalista suoriutu-
mista.

11.

Vinué, 1.,
Saso, C. &
Berrozpe, T.
2017

Espanja

Selvittda tyén imun
tasoa ja yhteytta
kuudella tyéelaman
tasolla hoitotyén am-
mattilaisilta Espan-
jassa, Huescan kau-
pungissa, seka sen
yhteytta sosiaali- ja
vaestotieteellisiin
seka tydn muuttujiin.

Kuvaileva poikittaistutkimus,
maarallisella Idhestymista-
valla, joka koski 305 hoitajaa.
Kuvaileva analyysi.

Suurin osa osallistujista oli naisia
(keski-ika 44.98 vuotta), joilla oli lap-
sia ja kumppani. 35.4 %:lla tyén imu
oli korkeaa tasoa (korkea energia-
taso, osallistuminen ja tehokkuus).
Siviilisaaty, kumppanin tyétilanne ja
krooniset sairaudet olivat yhtey-
dessa tehokkuuden tasoihin; vapaa-
ajan aktiviteetit olivat yhteydessa
energian tasoon ja osallistumiseen.
Osallistumiseen liittyi myos ika,
tyéskentelyaika tydyksikdssa, tyo-
vuodet hoitajana ja aika johtotehta-
vissa. Arvio tydilmapiirista liittyi kaik-
kiin kolmeen tyén imun kohtaan.
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Liite 2. Teemahaastattelurunko

Aihe: Hoitajien tyossa jaksamisen keinot psykogeriatrian osastolla

1. TyOssa jaksaminen hoitajien maarittelemana
¢ Miten hoitajat maarittelevat tydssa jaksamisen?
o Mita tyossa jaksaminen tarkoittaa hoitajille?
e Miten hoitajat huomioivat positiivisen nakokulman tydssa jaksami-
sen maarittelyssa? Mita positiivisuus tassa yhteydessa heille tar-
koittaa? Tyon imu kasitteena?

2. Hoitajien keinot oman tydssa jaksamisensa tueksi
¢ Millaisia keinoja hoitajilla on oman tyossa jaksamisensa tueksi...?
o Tybpaikalla?
o Vapaa-ajalla?
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TYOSSA JAKSAMINEN HOITAJIEN MAARITTELEMANA

keenkin

Moni- Tyon Elaman Tyo mo- Toista Potilaan, Tyo Jaksa-
ulotteinen kuormit- jatyo- tivoi ja pystyy omaisten voimaan- minen
§ kéasite tavuus olosuh- palkitsee irtaan- ja tyokave- nuttaa vaikuttaa
5 on voi- teiden tumaan reiden kehitty-
=} mavaro- | vaihtelu kohtaami- miseen
< jenmu- | vaikut- seen on
; kaista taa voimava-
roja
Vaikea maa- | Eitarvitse | Eldaman | Taihin tulee Pystyy Hoitajalla Ty antaa | Tydssa jak-
ritella kasit- tietda ja eri jak- mielelladn jatta- on voima- voimava- saminen
teen moni- osata sojen ja ja sita jak- maan varoja koh- | roja vapaa- vaikuttaa
ulotteisuuden kaikkea tydolo- saa tehda tydasiat data poti- aikaan kehittymi-
vuoksi suhtei- tybpai- las, omai- seen
den kalle set ja tyo-
vaihtelu kaverit
vaikuttaa
Tyobssa Tyo palkit-
§ jaksami- see
S sen huo-
=] miointi
= tyGpai-
3:' kalla
Tybn Tyokaveria
kuormitus jaksaa aut-
on koh- taa ja siita
tuullista saa mieli-
hyvaa
Kotona
jaksaa
toéiden jal-
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HOITAJIEN KEINOT TYOSSA JAKSAMISEN TUEKSI

harrastus

Itselle Omat Omat Hyva Toimiva Tyohyvinvointia Kolman-
§ voimaa henkilokoh- voimavarat tyonan- tyoympari- lisaavat tyon nen
X antava taiset taja sto edut sektorin
8 vapaa- ominaisuudet palvelut
< | ajanasia
~ tai
2 harrastus
Liikunta Oma asenne Fyysinen ja Hyva tyon Ty6rauha Kolmivuorotyd Kolmas
psyykkinen organi- tasapainottaa sektori
tasapaino sointi tyossa
jaksami-
sen tukena
Perhe ja Huumori Palautteen Hyva Toimiva Autonominen
ystavat antaminen ja esimies- | tydymparistd tyévuorosuun-
saaminen tyd nittelu
Vapaa- L&snéolo Unelmat ja Tydyhteison Autonominen
aika haaveet tarjoama tuki tydn suunnittelu
Valokuva- Erilaisuuden Voimava- Toimiva Ty6paikan
us hyvéksyminen rojen tydyhteisd tarjoamat etuudet
tunnistami-
nen ja rajojen
asettaminen
Luonto Hyvat kotiolot Tybterveyshuolto
Musiikki Kotona
rauhoittu-
minen
§ Ravinto Tyon ja
& vapaa-ajan
o erottaminen
3 [ Lukeminen Oman
< persoonan ja
< ammattitai-
don
kayttdminen
Suoratois-
topalvelut
Leipomi-
nen
Matkat
Lemmikki
Riittava uni
ja lepo
Herkuttelu
Piirtdminen
ja maalaus
Mieleinen
vapaa-ajan
asia tai




63

Liite 5. Saatekirje

( TIEDOTE

=[] Tampereen
ammattikorkeakoulu 1.6.2021

Hyva hoitaja!

Pyydan Teita osallistumaan opinnaytetyohoni, jonka tarkoituksena on
selvittad mita tyossa jaksaminen tarkoittaa psykogeriatrian osastolla
tyoskenteleville hoitajille ja millaisia keinoja he kayttava oman tydssa
jaksamisensa tukena.

Osallistumisenne tahan opinnaytetyéhdon on taysin vapaaehtoista.
Voitte kieltaytya osallistumasta tai keskeyttaa osallistumisenne syyta
ilmoittamatta milloin tahansa.

Opinnaytety6 toteutetaan haastattelemalla 2-3 ryhmaa, joissa on
noin 3—4 osallistujaa ryhmaa kohden. Ryhmat koostuvat sairaanhoi-
tajista ja lahihoitajista. Ryhmahaastatteluiden kesto on noin 1 tunti per
ryhma. Haastattelut nauhoitetaan haastattelutilanteessa.

Opinnaytetyon valmistuttua aineisto havitetaan asianmukaisesti. Ai-
neisto on ainoastaan opinnaytetyon tekijan kaytossa. Aineisto saily-
tetdan salasanalla suojattuina tiedostoina, kirjallinen aineisto luki-
tussa tilassa.

Teilta pyydetaan kirjallinen suostumus opinnaytetyohon osallistumi-
sesta. Opinnaytetyon tulokset kasitellaan luottamuksellisesti ja nimet-
tomina, opinnaytetyodn raportista ei yksittaista vastaajaa pysty tunnis-
tamaan. Opinnaytetyot ovat luettavissa elektronisessa Theseus tieto-
kannassa.

Mikali Teilla on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja opin-
naytetyostani, vastaan mielellani.

Opinnaytetyon tekija

Tiia Lehto

Kliinisen asiantuntijan koulutus
Tampereen Ammattikorkeakoulu
S-posti: XXXXXXXX
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Liite 6. Suostumus haastatteluun

(

— [ ] Tampereen
ammattikorkeakoulu
SUOSTUMUS

Hoitajien tyossa jaksamisen keinot psykogeriatrian osastolla

Olen saanut seka kirjallista etta suullista tietoa opinnaytetyosta, jonka
tarkoituksena on selvittaa mita tyossa jaksaminen tarkoittaa psyko-
geriatrian osastolla tyoskenteleville hoitajille ja millaisia keinoja he
kayttava oman tyossa jaksamisensa tukena. Minulla on annettu mah-
dollisuus esittaa opinnaytetyosta tekijalle kysymyksia.

Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on
oikeus kieltaytya siitéa milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmarran
myo0s, etta tiedot kasitellaan luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan Suostumuksen
opinnaytetyohon: vastaanottaja:
Haastateltavan allekirjoitus Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys
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