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1 JOHDANTO

Hoitoalan tyontekijat ovat tdmén hetkisessa tyoéksa yksi kaikkein kuormit-
tuneimmista ammattiryhmista. Syitd hoitoalan kudtmmiseen on monia. Potilaat
ovat nykypaivand yha useammin huonokuntoisia ja iomyelmaisia, potilaskierto
nopeutunut ja potilaita joudutaan hoitamaan pal@jajsia on vaikea |6ytaa puuttu-
viin tydvuoroihin ja tyontekijoiden keski-ikd on ussut. Tyontekijoiden tydpaineet
ovat lisdantyneet hoitotydssa ja tyontekijan hyeint tydossa on laskenut. Tyonteki-
jan huonovointisuus tydssa heijastuu auttamattasrppiilaiden hoidon tasoon. (STM
2006, 11.)

TyoOn tarkea perusta on henkinen hyvinvointi ja hyaiva tyontekija. Tyytyvainen ja

henkisesti hyvinvoiva tyontekija on motivoituneengisitoutuneempi tyéhonsa. Tyo
ei aina vastaa tatd ihannetilannetta: ty6td va olkaa tai vaikutusmahdollisuudet
tybhon ovat heikot. Tyontekijan henkista hyvinvaantoidaan kuitenkin edistaa mo-
nin keinoin, muun muassa tyontekijan voimavarojeetnalla seka tydyhteista, yhteis-

ty6ta ja tydpaikan toimintatapoja kehittamalla. §Terveyslaitos.)

Parhaimmillaan ty6 voi edistda ihmisen hyvinvoinjaaterveyttda. Hyvassa kunnossa
tyontekijd jaksaa paremmin tyon rasitukset. Herdashyvinvointiin ja jaksamiseen
littyvat tyontekijdn myodnteinen perusasenne jatyyilisyys elamaan ja tydhon, pai-
neensietokyky sekd myos oman itsensd hyvaksyminbauuksineen ja puutteineen.
Tyoterveyshuollolla on merkittava rooli tyontekijgrveyden ja hyvinvoinnin tukemi-
sessa, mutta paavastuu kuuluu kuitenkin tyosséaojtehda henkildstohallinnolle.

(Tyoterveyslaitos.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksen on selvittda [fieitahenkista kuormittuneisuutta
erddlla terveyskeskukseakuuttivuodeosastolla. SelvitAimme myos, kuinka djieih
mielestékuormittavuutta voitaisiin vahentaa ja edistaa lstékjaksamista. Ja jos hen-
kistd kuormittavuutta esiintyy osastolla, niin kkense ilmenee hoitajissa. Osasto on
36-potilaspaikkainen terveyskeskuksen akuuttivuedstm, jonne tulee jatkohoitoon
potilaita erikoissairaanhoidosta. Osastolla on myisiaikaispaikkoja, joiden maara

vaihtelee.
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Tavoitteena on, ettd tyd herattdd keskustelua sgssitydyhteisdssa ja etta tydon poh-
jalta osaston toimintaa voitaisiin kehittaa vahemnk@ormittavammaksi ja edistaa

henkista jaksamista osastolla.

2 KASITTEET

2.1 Henkinen hyvinvointi

Henkinen hyvinvointi tyopaikalla on monen tekijgnnsma, jota ovat rakentamassa
tyontekija, tydyhteiso ja tarvittaessa myds tyoégshuolto. Vastuussa siitd ovat kui-
tenkin paaasiassa esimiehet, johto ja henkilostidt@l Henkisen hyvinvoinnin tydssa
tyontekija kokee muun muassa haluna tehda tyotdedna, etté tyd sujuu ja ettd han
hallitsee tyonsa. Hyvin mitoitettu ja jarjestettyottuntuu mielekkaalta ja sopivan

haastavalta ja siind voi oppia uutta ja kehittygosuojeluhallinto 2009.)

Jos ty6hon liittyvid ratkaisuja tehdaan vain tetems taloudellisten tai tuotannollisten
perusteiden mukaan, henkisen hyvinvoinnin toteutemiei ole taattua. Ty6dssa tulisi
olla haastavat, mutta realistisesti saavutettawvksaat tavoitteet. Tyontekijat asettavat
tyblle odotuksia ja tavoitteita ja tyon pitaisi t@s ainakin jossain méaarin niihin, kos-
ka tyontekijat hakevat tyolta muutakin kuin toimadoa. Jos ty0ssa voi toteuttaa ta-

voitteita, tyontekija motivoituu ja sitoutuu tyohdgfTyoéterveyslaitos 2009, 16, 20.)

Tyontekijan olisi hyva mieltdd oma tyd osana ty@yiin jakamaa kokonaisuutta, yh-
teistd perustehtavaa, jolla pyritdan tiettyyn téeeseen. Parhaimmillaan tyontekijan
kanssa yhdessa maaritelladn tyon tavoitteet jalledaanetaan tarvittavat resurssit
siita selviytymiseen. Jokaisen tyontekijan tuliaada tuntea, ettd hanen tydlladn on
merkitysta. Tata asiaa voidaan lisata hyvinkin gligneoilla, kuten antamalla daneen

tunnustus tehdysta tyosta, mitka taas sailyy nséldsauan. Tydsséa voi tulla myds

epaonnistumisia, mutta kukaan ei halua epaonnisidalleen. Tassa voidaan tarvita
esimiehen apua, joka voi auttaa tyontekijga etaangdaonnistumisesta huolimatta,

jolloin kokemuksesta voi ottaa oppia ja tyd sujélleen. Lahtokohtana hyvélle ty6-

paikan henkiselle hyvinvoinnille voidaan pitd& hjahtamista. (Suomen mielenter-

veysseura 2006, 13,14.)
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Yksilén kohdalla kestava henkinen hyvinvointi eg#iia vastuunkantoa omasta ela-
mastaan. Hyva itsetuntemus auttaa asettamaan cajgte jaksamiselle ja pitdmaan
niista kiinni. Taille olisi hyva asettaa tarkeysgatys ja edetd sen mukaisesti. Joskus
tyossé voi tormata tilanteisiin, jolloin on hyvaksya, ettei ehdi, jaksa, osaa tai hallit-
se asioita. Tarkeaa olisi huolehtia my6s paividsid palautumisesta tyon jalkeen.
Talla yllapidetdaan hyvinvointia, edistetaan tulewg@ssa suoriutumista, uuden oppi-
mista ja myonteisia kokemuksia ty6ta kohtaan. Rafainen voidaan mahdollistaa
kahta paavaylaa pitkin: valtetaan tyon teko vapabaga hankitaan uusia voimavaro-

ja kaytettyjen tilalle. (Tyoterveyslaitos 2009.)

2.2 Henkinen kuormittavuus

Henkinen kuormittuminen on kasitteena uusi. Aiemonnsaatettu puhua stressista tai
kiireestad. Henkisella kuormittavuudella tarkoitetaéksilon terveytta vaarantavaa hai-
tallista psyykkistd kuormittumista, joka voi olladnteeltaan yli- tai alikuormitusta
(STM 2008, 33). Henkinen kuormittuminen syntyy, kilnminen kokee ympariston
asettamat vaatimukset omia selviytymiskeinojaarnresumiksi. Vaatimukset voivat

tulla tyosta, tydymparistosta tai ne voivat olkeitasetettuja (Varsinais-Suomen shp).

TyOssa kuormittavuutta nostavat tekijat voivat ddladullisia tai maaréallisia. Maaral-
lisesti tyd kuormittaa, jos sita on liikaa, tai tytekemiseen liittyy kiire. Hoitotydssa
tyomaaraan liittyvia kuormitusta lisdavia tekijomdat muun muassa ylipaikoilla ole-
vat potilaat, tyon aikasidonnaisuus, tehtavienivaas, lomien ja sairaslomien aiheut-
tama vajaamiehitys seké tyon suunnittelemattomuasdullinen kuormitus tydssa
tarkoittaa esimerkiksi muistin kuormittamista, jatka tarkkaavaisuutta, nopeita reak-
tioita, ihmisten kohtaamista, seka liiallista vagtu Tydssa, jossa vaaditaan vuorovai-
kutus- ja ihmissuhdetaitoja, kuormittuu lisdksinygkijan persoonallisuus. (Varsinais-

Suomen shp, Tydsuojelu- opas, 5.)

Tyo6turvallisuuskeskuksen kirjassa "Tyosuojelua hywintia ja tulosta” henkista

kuormittumista aiheuttavat tekijat jaetaan tyoysdsia johtuviin (organisaatiokulttuu-
ri, henkilésuhteet, tyon hallinta) ja tyon sisatigtyoymparisto ja tyovalineet, tehta-
vien suunnittelu, tyotahti, tybaikajarjestelyt) jatiin tekijoihin. (Ty6turvallisuuskes-

kus, 104.)
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Henkistd kuormittavuutta on vaikea mitata. Jokaikekee kuormittumisen eri tavalla
ja voimakkuudella. Yleisesta lisdéntyneestd kuarksiésta voivat kertoa muun muas-
sa seuraavat seikat: tydvuorolistojen toistuva tominen (kuten tyovuorovaihdokset,
tybajan ylitykset, perakkaisten vuorojen tekemifervapaapaiviltd téihin halyttami-

nen), tyosta johtuvien poissaolojen lisdantyminmitoisuusluokituksien nousu, yli-

paikkatilanne tai riskien arvioinnissa todettu keaktaso (Varsinais-Suomen shp).
Tyon kuormittavuuden arvioinnissa voidaan kayttdéllesten mittareiden lisdksi seu-
raavia menetelmid: vuorovaikutus, havainnointi, shaidelu, kyselylomake, seka toi-

minnalliset menetelmét (Tydsuojelu).

Tyo6turvallisuuslain mukaan tydnantajan on ryhdydté@imenpiteisiin, jos tyontekijan
todetaan tydssaan kuormittuvan terveytta vaaraldatzvalla. Tyonantajan on asiasta
tiedon saatuaan selvitettdva kuormitustekijat seddennettava ja valtettdva vaaraa

tyossa. (Finlex 738.)

2.3 Henkinen oirehtiminen

Kuormittuneisuus ilmenee ihmisissa hyvin eri tavdiniset ihmiset reagoivat kuormi-
tukseen hyvin voimakkaasti, kun taas toiset reagoi@hemman. Monet kuormittu-
neisuuden oireet vaikuttavat lisdavasti henkisegorrkittuneisuuteen. Esimerkiksi,
kun ihminen nukkuu huonosti, han on vasynyt paivillkeskittymiskyky tyon tekoon

heikkenee ja tuloksia tyossa syntyy vdhemman. Hstumeisuus ja kaytdsongelmat
myos lisaantyvat ja tdma taas vaikuttaa koko tygighin ilmapiiriin. Ihminen myoés

ahdistuu ja masentuu herkemmin kovassa kuormitgksdsliskanen ym. 1998, 28—
31))

STM:n (2006) ja Lehtisen (2006) tutkimuksissa uumen ja henkinen vasyminen
nakyivat muun muassa sairaslomien lisdantymiseal@uksina, muutosvastarintana,
motivaation heikentymisena, positiivisen asenteghemntymisend, tyonilon vahenty-

misend, vasymisend, tasapainottomuutena, selanagkdumisena ja purnaamisena.



2.4 Henkisen jaksamisen edistaminen

Tyosuojelupiirien internetsivuilla olevassa artikksa kasitelladn henkista jaksamista
ja miten sita voisi edistaa ja tukea tydyhteisokak@ilmasta. Ensimmaisena tukevana
tekijana oli selvittéaa tyontekijan perustehtavéisgéa ja nain samalla tyontekija tietda
mitd haneltd odotetaan ja mita hanen kuuluu teAddmatillinen osaaminen tulisi
varmistaa. Tyo- ja lepoaikojen seuraaminen on titké&ija ja sitd tydyhteison tulisi
seurata. Tyon tauottaminen vahentdd kuormittunjgstasaa tyontekoa. Lisaksi tyon-
tekijan osallistumis- ja vaikutusmahdollisuudet Hga tulisi huomioida ja kehittaa
tyoyhteisdoa henkista jaksamista tukevaksi. Hyvarepohelu esimiehen kanssa on
tarke&a ja ongelmatilanteet tulisi tunnistaa hyvigmin ja niista tulisi pystya keskus-

telemaan. (Ty6suojeluhallinto.)

Ben Furman ja Tapani Ahola k&sittelevat kirjassaampaikan hyva henki ja kuinka
se tehdaan” tydbuupumusta ja avaimia henkiseen giitiin. Kirjassa myods kasitel-
l&&n henkisté jaksamista tydssa ja kuinka sitéagih edistaa. TyGpaikan ilmapiirilla
on merkitysta ihmisten henkiseen jaksamiseen. [dwapiiri on tydssa hyva ja tydssa
viihdytaan, tyontekijat ovat terveempid, he jaksanléa tydossa pidempéaéan, yhteistyo
sujuu paremmin osapuolten kesken, tyontekijat ovadvatiivisempia ja aloitekykyi-
sempid ja he saavat enemman aikaiseksi. Neljaitd#keskijad, jotka tuottavat ihmi-
selle henkista hyvinvointia ovat arvostus, onnishen, valittdminen ja huolenpito,
hauskuus ja huumori. (Furman & Ahola 2004,s. 7 &.82)

Furman & Ahola kirjoittavat myo6s kirjassaan, etténiset haluaisivat kokea tyéssaan
enemman myonteisid asioita kuin kielteisid asiditarman ja Ahola ovat tutkineet
asiaa ja ovat paatyneet tulokseen, ettd ihminefitdae positiivisia elamyksia henki-
seen hyvinvointiin, mutta taas toisaalta ihminawitsee valmiuksia kohdata rakenta-
valla tavalla tilanteita, jotka uhkaavat tyoyhteid@enkista hyvinvointia. Ihmisten hy-

vat kokemukset eivat takaa henkista hyvinvointissa. (Emt s.12.)



3 AIKAISEMMAT TUTKIMUSTULOKSET

3.1 Henkinen kuormittavuus hoitotydssa

Nuikan (2002, 94) vaitoskirjassa tutkittiin sairhaitajien kuormittumista hoitotilan-
teissa. Tutkimuksessa saatiin selville, ettéa salvagajien elintavat, terveys ja hanka-
lana koetut oireet eivét olleet yhteydessa kuotmiiseen hoitotilanteissa, sen sijaan
mielialan merkitys kuormituksessa on huomattavakimuksessa todettiin mygs, etta
jos sairaanhoitaja ei tiedosta omien fyysisten ggykkisten voimavarojensa rajoja
vaikeassa potilaan kohtaamistilanteessa, vaarsealikiireen tai toimintaedellytysten
puuttuessa yksin tilanteesta selviytymisen, hantdetylikuormittumiseen liittyvat
oireet ja hermostuneisuuden, ahdistuneisuudens@ten ja jannittyneisyyden tun-
nekokemuksen omalla yksildllisella tavallaan. Jogidja ei edelleenkdén hae tukea
vaikeaan hoitotilanteeseen, kokemus alkaa vaikysggkkisiin ja fyysisiin voimava-

roihin.

Kaija Suonsivun tutkimuksessa (2003, 223) todekaikkien masentuneiden hoitaji-
en kokeneen itsensa kuormittuneiksi. Hoitajien namk&uormitus oli paaasiallisesti
psyykkista ja se muodostui peloista, uhista, uagdishtavista, kunnioituksen ja arvos-
tuksen puutteesta, osin osaamattomuuden tuntéistiamuksen puutteesta, yhteis-
tybvaikeuksista ja siité, ettd muutosvaiheessaoeitld voivan vaikuttaa asioihin ja
omaan tyohon. Tyon kuormituksena ei koettu niinkigneisia kuormitustekijoita eika

potilaiden hoitoon liittyvia asioita.

Sosiaali- ja terveysministerion (2006, 32) tutkimek mukaan tyon kuormituksen
kasvu lisdé tyontekijoiden riskia sairastua ja védh@ tyossa jaksamista ja hyvinvoin-
tia. Tyon luonne, tydn organisointi ja tydprosessiat tyon ja muun elaman vuorovai-
kutuksen kannalta sairaalaorganisaatiossa rankewmpiamonilla muilla tydpaikoilla.
Tyo on seka ruumiillisesti ettéd henkisesti raskaatae vie voimia muulta elamalta
(STM 2006, 145).
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Ivanovin (1993, 38) tutkimuksessa hoitajia kuoravita tekijoita olivat vastuu potilai-
den hengesta, kiireinen tyotahti, kirea tydilmapwaativien potilaiden hoitaminen,
kiire, vakivaltaisten potilaiden kohtaaminen jaif@@n kuoleminen. lvanovin (1993,
54) tutkimuksessa selvisi, ettd jokaisessa jossa&lkytehtiin, oli uupuneita hoitajia.
Ivanovin (1993, 53) tutkimuksessa selvisi, etta lmstaja on altis uupumaan, voi
kuormittava ty0 véhitellen nopeuttaa uupumisen raikéa. Hoitajan tybuupumusta
edeltda aina voimakas psyykkinen kuormittuminenitdjia kuormitti eniten kova
kiire tyossé ja vastuu potilaiden hengestd. Myodarhyaativat potilaat, jotka veivat

paljon tybaikaa, kuormittivat hoitotyontekijaa.

3.1.1 Hoitajien kiire

Lehtinen (2006, 48, 52) tulkitsee julkisuudessavatekasityksen hoitotydsta muok-
kaavan hoitajien nakemyksia ja odotuksia siterg kiireen nahdaan jopa kuuluvan
hoitoty6hdn. Samalla tdméa luo epaluottamusta syawvih mielikuvan, ettd asiakkaita
hoidetaan huonosti, ja tdma mielikuva jopa liséi&éalien riittamattomyyden kokemis-

ta ja tybn méaaraa asiakkaiden ja heidan omaistesléessa laiminlyonteja hoidossa.
Kiire voi Lehtisen mukaan merkita yleistynytta padk pelkoa siita, etta ei ehdi teke-
maan riittavasti tai riittavan hyvin, pelkoa siigttad tapahtuu jotain, josta on vaikea
suoriutua, pelkoa siitd, etta tapahtuu epamielwasiaita tai muutoksia. Yleistyneella
pelolla ei ole konkreettista kohdetta, siksi sitévaikea hallita ja siksi se salakavalasti
kuluttaa ihmisen energiaa. Lehtisen (2006,82) mtikisessa haastatellut hoitajat ko-
kivat, etta heiltda odotetaan uhrautuvaisuutta jgumuksellista asennetta hoitotydéhon,

mutta samalla he kokevat yhteiskunnallisen arveginkoitoty6ta kohtaan puuttuvan.

Lehtinen (2006, 61) toteaa, ettd kiireinen tyootek fyysisesti raskasta, energiaa ja
voimia kuluttavaa. Siitd seuraa muun muassa vasgmeimattomuutta, hermostu-
neisuutta ja kiputiloja. Lehtisen mukaan téllainganne tulkitaan tyon hallitsematto-
muudeksi, koska tydn hallintaan kuuluvat sellajagestelyt, joissa kuormittuneisuus
on silla tasolla, ettd siita ei aiheudu terveydélihaittoja. Lehtinen (2006, 50) toteaa,
ettd hoitotyon laadun hallitsemattomuus, eli tusiitd, ettei pysty toteuttamaan hoito-
tyota toivomallaan tavalla, aiheuttaa hoitajasggmattomyyden tunnetta. Tama saa
hanet puurtamaan yha kiireisemmin.

Sosiaali- ja terveysministerion (2006, 144) tutkkeessa tuli esille, etta tydn sujumi-
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nen karsii, koska uusien tyontekijoiden perehdyisé&ite ei ole resursseja. Kiire aihe-
utti lisdksi tyontekijoille aikapaineita, eika edekisaateista ruokataukoa ehtinyt aina
pitdad. Noin 73 % vastaajista oli sitd mieltd, ditéssa joutuu kiirehtimaan melko
usein tai hyvin usein. Hoitajat kertoivat myos,aekepo- ja ruokailutilaa kaytettiin
ajoittain neuvottelutilana. Potilaiden ja omaiskamrottiin keskeyttavan hoitajien tau-
ot ja tima myo6s kuormitti hoitajia. Myos Sihvold®94, 67) tutkimuksessa kiire nou-
si yhdeksi tekijaksi, mika vahensi tyossa jaksamisfine ym. (2005, 93) mukaan
kiireen koettiin lisdantyvan vield entisestaan. el neljastd vuodeosastosta vuode-
osastolla tydssa olevasta tunsi kiirettd useinatkuvasti. Myds Palinin (2007, 49)
tutkimuksessa todetaan, etta yleisimpid syita tytwoinnin alenemiselle oli riitta-
mattdmyyden tunne, joita aiheuttivat muun muaségettavien maara ja laatu, tydja-

on selkiytymattomyys, kiire, seka tydaikojen sopitoauus.

3.1.2 Hoitoty6n arvostaminen ja palkkaus

Laineen ym.(2005, 94) mukaan hoitotydon arvostustpigetty kovinkaan yleisena.
Kiviméen ym. (2004,31,34) tutkimuksessa kavi ilmitéa avo- ja laitospuolella oman
tyon vahainen arvostus yhteiskunnassa koettiittaasina seikkana. Kaikkein vahiten
arvostusta koettiin saatavan ylimmilta paattajith,kunnallisilta paattgjilta, sairaan-
hoitopiirin johdolta seka maan ylimmilta paatt@iliSen sijaan eniten arvostusta koet-
tiin saatavan potilailta ja asiakkailta, oman tyi@on jasenilta, perhe- ja ystavapiiril-

ta seka lahimmalta tyonjohdolta.

Kangasméen (2007, 48) tutkimuksessa tutkijan mulka&skeisiksi asioiksi nousivat
sairaanhoitajan tyon ja asiantuntemuksen arvostugajkutusmahdollisuudet omaa
tyota koskeviin asioihin. Lisaksi tutkimuksessadtahn, etta huonoon arvostuksen

kokemiseen liitetdan myds koettu huono palkkaus.

Kangasmaen (2007,55) tutkimuksessa todetaan, igtéé&t resurssit ja ajantasainen
palkkaus voidaan ndhd& myds osoituksena sairaapmoihmmatin ja asiantuntemuk-

sen arvostuksesta, jolla on vaikutusta tyonteKi@ettuun henkiseen hyvinvointiin.

Suonsivun (2003,228- 229) tutkimuksessa esitegt## prganisaation (tai ulkopuolis-

ten) asettamat vaatimukset vaativat hoitotyontéi@doisenlaista "kovaa” lahesty-
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mista asioihin. Suonsivu Kirjoittaakin, ettd hoyiiitekijan pitdd “taistella” etujensa
puolesta, jottei tydkuormitus nousisi lilan suuliekasa-arvo toteutuisi ja palkkauksen

ja tyoolojen kehittaminen jatkuisi.

Sihvolan (1994, 54) tutkimuksessa hoitajia pyydeiohtimaan tydonsa arvostustaan.
Kolmannes tydntekijoista kertoi oman tyonsa arviestm lisdantyneen. Arvostusta
lisdsivat opiskelu, oma kypsyminen, tyon sisdllooutes ja hoitotydn arvostuksen
lisddntyminen. Yhdeksan kyselyyn vastanneesta @)=Bdki tyon arvostuksen huo-

noksi tyon raskauden, kiireen ja huonon palkan guok

3.1.3 Riittavat resurssit hoitotydssa

Sosiaali- ja terveysministerion (2004, 26, 62) imkstuloksissa tuli esille henkilosto-
resursseihin liittyvat asiat, kuten henkildstomaarattamattomyys, sijaisten puute,
lyhyet tydsuhteet ja henkiloston vaihtuvuus. Lisalkastaajat kertoivat, ettei tyota eh-
ditéa tehda siten kuin haluttaisiin ja etta resussaika riittavat vain valttamattomim-
paan. Se toi myos kiireen tunnun ty6éhon. Esille muds ndkdkulma, etta jos maara-
aikaisten tyosuhteiden lisdksi tyontekijan huolenamyos resurssi, sekd muut hoito-

tydbn ongelmat, voi olla vaikeaa saada jatkossaiaum@akeutumaan alalle.

Kangasmaen (2007, 34) tutkimuksen mukaan huontgniattomiksi koetut resurssit

aiheuttavat tygssa kiiretta, stressia ja riittagragtyden tunnetta, mika nakyy tyoyhtei-
sOssé tyontekijoiden tyduupumuksena ja pitkindastomina. Kangasmaen (2007, 34)
tutkimuksessa todetaan, etta hoitotyossa tehdystiét saatu korvaus palkkana koe-

taan huonona ja aliarvostettuna.

3.1.4 Hoitoty6n vastuu ja vaativuus

Hintsalan (2005,151) tutkimuksessa todetaan, eitajhat pitivat tydtaan vastuullisena
ja arvioivat olevansa vastuuntuntoisia ja sitouitzngyohonsa. Tutkimuksessa tode-
taan lisaksi, ettad tyokokemuksen pituudella eitatherkitystd muun muassa vastuulli-
suuden kokemiseen, vaan se oli ikdan kuin hoitajalltonomiaan sisdénrakennettu
ominaisuus. lvanovin (1994, 53) tutkimuksessa tiideetta hoitajia eniten kuormit-

taviksi tekijoiksi nousivat kiireen lisdksi vastpotilaan hengesta.
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3.2 Henkinen oirehtiminen hoitotydssa

Sosiaali- ja terveysministerion (2006) tutkimuksessipuminen ndkyi muun muassa
sairaslomien lisdantymisend, valituksina, muutaswagana, motivaation heikenty-
misena, positiivisen asenteen vahentymisena, sak@ma puhumisena ja purnaamise-

na.

Lehtisen (2006) pro-gradu tytssa esitetdaan haitajispumuksen ilmaisuina mm.
tyonilon haviaminen, turhautuminen tyohon, tydomaétion lasku, hermostuneisuus
seka henkinen vasymys ja tasapainottomuus. Haitapigpumuksen kuvattiin liittyvan
myos riittamattomyyden tunteeseen, kun hoitajg@daan pysty toteuttamaan omak-
sumiaan hoidon periaatteita. My6s Palinin (2007) #@kimuksessa todetaan, etta
yleisimpia syita tyohyvinvoinnin alenemiselle alit&mattomyyden tunne, joita aihe-
uttivat muun muassa tyotehtavien maara ja laatijadyr selkiytymattomyys, kiire

seké tydaikojen sopimattomuus.

Ilvanovin (1993, 54) tutkimuksessa selvisi, ettéajskssa sairaalassa jonne kysely teh-
tiin, oli uupuneita hoitajia. Ivanovin (1993, 53jtkimuksessa selvisi, etta jos hoitaja
on altis uupumaan, voi kuormittava tyd vahitellempeauttaa uupumisen alkamista.
Hoitajan tyduupumusta edeltdd aina voimakas psygkkikuormittuminen. Hoitajia
kuormitti eniten kova kiire tydssa ja vastuu potien hengesta. Myds hyvin vaativat

potilaat, jotka veivat paljon tybaikaa, kuormittiveitotyontekijaa.

3.3 Henkisen jaksamisen edistaminen hoitotydssa

Sihvolan (1994, 35) tutkimuksessa hoitajien miéléstvin jaksamiseen liittyvia asioi-
ta olivat itsensa arvostaminen ja arvostetuksintiden, aktiivisuus, itsensa toteutta-
minen ja korvaamattomuuden kokemus. Lahijohtajanhgen ja asiakkaiden tuki sai-
vat jaksamaan keskimaaraista paremmin. Tutkimukselssnyos kysytty, mitka teki-
jat auttavat jaksamaan hoitotydssa elékeikaan sadkita tekijoita olivat tydilmapii-
rin parantaminen, ikdantyneen tyokokemuksen armustn, kuntoutus ja tydsuhtei-

den korjaaminen.
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Ivanovin (1993, 35) tutkimuksessa vastaajat valitkolmesta tydyhteisosta. Hoito-
tyon tydssa jaksamiseen liittyvia positiivisia §ékia kysyttaessa hoitajat luettelivat
seuraavanlaisia asioita; potilaan paraneminenptydit vaihtelevuus, hyva yhteistyod
tybtovereiden kanssa, myonteinen palaute potialitamattitaito ja tydssa kehittymi-

nen. Myos huumorin optimismin kayttd hoitajien nesfi edisti tydssa jaksamista.

Aikaisemmissa tutkimuksissa mainitaan jo kiireesurssien vajauksen, arvostuksen,
palkkauksen, hoitotydn vaativuuden ja vastuun nigkkesta osana hoitajan kuormit-
tavuuden tuntemusta. Kuormittavan tyon kerrotti@hiellen nopeuttavan uupumisen
edistamista ja ettd uupumista edeltda aina voimpggagkkinen kuormitus. Oirehtimi-
nen nakyi tydyhteisdissd muun muuassa tydilon tativaation alenemisena, hermos-
tumisena, selan takana puhumisena, henkisena \&@myinseka tasapainottomuutena.
Tutkimuksissa todettiin, ettd henkista jaksamisidaisiin edistdd positiivisen palaut-
teen myotd, esimiehen tuen avulla, ty6ilmapiiridgapgamalla ja hyvalla ammattitai-

dolla ja sen kehittamisell&.

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon on tarkoitus kuvata, mitkajéKkiuormittavat hoitajia henki-
sesti tyossa eraalla akuuttivuodeosastolla ja kuklormittavuus ilmenee hoitajissa.
Opinnaytetydn tarkoituksena on myo6s kuvata, kuikidarmittavuutta voitaisiin va-

hentaa ja edistaa henkistd jaksamista tyossa.

Tutkimuksen tavoite on antaa kohteena olevalle tikuodeosastolle tietoa siita,
mihin asioihin tyontekijat ja esimies voisivat pley osastolla vahentaékseen henkis-
td kuormittavuutta ja parantaakseen hoitajien lsékjaksamista. Tavoitteena on
my0s saada aikaan keskustelua osastolla siitak&uigvin hoitajan henkinen jaksa-
minen otetaan huomioon kyseisella osastolla. Tyikoitus on antaa tietoa myds
osastonhoitajalle henkilokunnan jaksamisesta. Tyot&kayttaa tulevaisuudessa joh-

tamisen ty6kaluna.

Tutkimuskysymyksemme olivat siis seuraavat:

1. Mitka tekijat kuormittavat hoitajia henkisesti tygashoitajien arvioimina?
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2. Kuinka henkinen kuormittavuus ilmenee hoitajissa?
3. Kuinka osastolla voitaisiin vahentdd kuormittavaut edistdad henkista jak-

samista?

5 TUTKIMUSMENETELMA

Taman tutkimuksen halusimme toteuttaa kvalitatinvisienetelmin, koska paadyim-
me sen olevan paras menetelma tutkimuksellemmem&nog/m. (2009, 28) mielesta
laadullinen tyotapa sopii silloin, kun ilmiéta htdan joko ymmartaa tai selittdd. Te-
oksessa muistutetaan, etta ihmista tutkivien tletei metodina ymmartdminen on
elaytymista tutkimuskohteisiin liittyvaan henkisanapiiriin, ajatuksiin, tunteisiin ja
motiiveihin. Tutkimuksessamme haluamme juuri tu@ddle hoitajien omia koke-

muksia ja ajatuksia, seka ymmartaa heidan ajataksagiasta.

Hirsjarvi (2009, 182) muistuttaa, etta kvalitatign tutkimuksen aineistossa ei tehda
paatelmid ajatellen yleistettavyytta. Kuitenkin gyista tapausta tutkimalla saadaan
nakyviin se, mika ilmiéssa on merkittdvaa ja mikistuu usein tarkasteltaessa ilmiota
yleisemmalla tasolla. Tutkimustamme ei ole tarkoileistad suurempaan joukkoon,

vaan osastolle, jonne tutkimus tehtiin.

Tutkimuksen tavoitteena on muun muassa henkisastinkittavien tekijoiden kuvaa-

minen ja niiden vaikutusten ymmartdminen hoitajl@kemana. Tarkoituksena oli
saada avoimilla kysymyksilla selville kdytannondya koetut henkisesti kuormittavat
tekijat. Kananen (2008, 24, 25) vertaa teoksespaaasiassa kvantitatiivista ja kvali-
tatiivista tutkimusta. Kananen esittaa, etta kailitisen tutkimuksen yksi tavoite on
iimion syvallinen ymmartaminen ja tietdminen jamka ihmiset kokevat ja nakevat
reaalimaailman. Kuten Hirsjarvi ym.( 2009, 161) mauttaa, kvalitatiivisessa tutki-

muksessa padmaarana on l6ytada tai paljastaa tsgasnnemmin kuin todentaa jo

olemassa olevia vaittamia tai totuuksia.

5.1 Tutkimusaineiston keruu

Ehdotimme itse aihetta tutkimukseen osallistunesastmn esimiehelle. Han kysyi

osastolla hoitajien halukkuutta vastata kyselylokegiseemme aiheestaenkinen
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kuormittavuus hoitotydss®sastolla tydskennelleet antoivat myontavat wiks@n.

Hirsjarvi (2009, 185) kertoo kirjassaan, mika tatkismetodi olisi hyvd omaa tutki-
musta suunniteltaessa. Hirsjarvi (2009, 185) okmldsemaan kyselylomakkeen tut-
kimusmenetelméaksi, kun halutaan saada selvill&d mikimukseen osallistujat tunte-
vat, kokevat tai uskovat. Tarkoituksenamme oli sagetoa, miten hoitajat kokevat
osastolla olevan henkista kuormittavuutta, vasyintai kuinka henkistd jaksamista
voitaisiin edistaa. Kyselylomake oli sellainen metma, jossa vastaaja voisi kertoa,

kuinka tuntee asioiden osastolla olevan liittyeal&dmainittuihin tekijéihin.

Hirsjarvi ym. (2009, 181) pohtii kirjassaan kvalitasen tutkimuksen aineiston suu-
ruuden riittavyytta. Hirsjarvi ym. toteaa, etta kiamkoituksena ei ole etsia tilastollisia
saanndnmukaisuuksia eika keskimaaraisia yhtey&si@gjston koko ei maaraydy nai-
hin perustuen. Lisaksi kirjoittajat huomauttava®@Q, 182), ettd kun tutkija aikoo
tutkia esimerkiksi jonkin tietyn ryhman ilmiota, éxdytyy aineiston koko talléin sen
mukaan, kuinka monta jasenta tallaiseen rynmadauwsktiulumaan. Kananen (2008,
34) lisaa, ettd tutkimusaineistoa on riittdvastin kuudet tapaukset eivat enda muuta
tulkintaa, mik& tarkoittaa tutkimuksen saturaatid€ananen (2008, 34) sanoo, etta
tallainen tilanne saavutetaan yleensa hieman yhrkgnella haastattelulla. Han kui-
tenkin muistuttaa, ettéd aineiston laatu on ma&aé&ampi. Tutkimuksen vastauspro-
sentti oli hyva, 70 % (n=14). Vastaajat olivat antiitean joko sairaan-, perus-, ja
l&hihoitajia. Halusimme vastaajiksi virassa/toingegskentelevia hoitajia ja pitkaai-
kaisia sijaisia. Toimimme ndain, koska lyhytaikarst&jaisten tai patkatyolaisten ko-
kemukset eivat valttamatta viela riitd vastaamaaelyymme ja ne voivat ndin muut-
taa tutkimustulosta. Kyselylomakkeessa kysyttiirstaajan tyokokemus osastolla.
Tasta selviaa, miten pitkdan vastaaja oli tyoskiyinkyseisella osastolla. Lisaksi
aihetta rajasimme pelkastaan henkisen kuormittaemiedueelle. Opinnéaytetydssam-
me tehdyssa tutkimuksessa ei tutkita mydskaanjhoiaman elaman vaikutusta hen-
kiseen kuormittavuuteen tyossa.

Kanasen (2008, 68) mukaan perusedellytys kysely&een laatimiselle on ilmion
tunteminen, jotta ongelman ratkaisun paljastavalykset voitaisiin laatia. Ennen
kyselylomakkeen tekemistéa tutustuimme tutkimuksiimeestamme. Selvitimme, mita
jo aiemmin aiheesta tiedetdan ja sovelsimme nditékdia kyselylomakkeen kysy-

myksissa. Tutkimuksia, joita kdytimme, ovat muunassea Hintsala (2005), lvanov
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(1993), Kangasmaéki (2007), Sosiaali- ja terveysstanié (2004, 2006, 2008), Laine
(2005), Lehtinen (2006), Nuikka (2002), Sihvola94y seka Suonsivu (1994). Kyse-
lylomakkeemme kysymykset on johdettu aikaisemmist@imustuloksista. Esimer-

kiksi Suonsivun (1994, 223) tutkimuksessa saagimilte, millaiset asiat kuormitusta

aiheuttivat. Naita olivat muun muassa kiire tyoss#det tydtehtavat ja vaatimukset,
seka tyon hallinnan tunteen menetys. Naista johdirkyselylomakkeeseen kysymyk-
sen muun muassa siihen, mitka tekijat kuormittay@ssa henkisesti. Lisaksi kysely-
lomakkeessa (LIITE 1) on kysymyksi& liittyen opigteétydmme tarkoitukseen, jossa
on tarkoitus selvittdd muun muassa henkista jakganytssd, mahdollisia vasymisen
oireita, seka tekijoita, joita aikaisemmissa tutiksissa on koettu kuormittavan hoita-

jia.

Aineiston hankintamenetelmana kaytimme puolistrudtua kyselylomaketta. Hirs-
jarvi ym. (2009, 194) toteavat, ettd on tarpedllipbhtia tutkimusta suunniteltaessa
milloin kohdehenkildiden olisi saatava toimia vag@aanilloin taas on taloudellista ja
jarkevaa kayttaa strukturoidumpia aineistonkeruumioja. Kananen (2008, 29) tote-
aa, etta tutkimuksen numeraalisilla arvoilla ei wlerkitysta, jos niihin ei kytketa seli-
tysta siitd, mitd kukin lukuarvo tarkoittaa. Liséke&in sanoo, etta laadullisen tutki-
muksen menetelmia ei voi tehda ilman maarallisekirwksen menetelmia ja pain-
vastoin. TAma tarkoittaa meidan tutkimuksemme kyeelakkeessa sita, etta olemme
laittaneet kyselylomakkeeseen viisi strukturoityayknysta ja viisi avointa kysymysta.
Kahdessa strukturoidussa kysymyksessa kysyttiin ammmiketta seka tyokokemus-
ta kyseiselld osastolla. Kolme muuta strukturokyaymysta liittyvat tyotyytyvaisyy-
teen, kiireen tunteeseen sekd henkisen vasymigehtioniseen osastolla. Struktu-
roidut kysymykset laitettiin pienentamaan tulkinnarheellisyyden mahdollisuutta.
Esimerkiksi voidaan kysya, kokeeko hoitaja joutwsatkiirehtimaan tydssa ja vasta-
usvaihtoehdot ovat kylla tai ei. Jos tama olisubdvoimena kysymyksena, olisi vas-
taus voinut olla esimerkiksi kohtalaisesti, taiinsenika jattaa liikkaa tulkinnanvaraa
vastauksen analysointiin. Lisdksi kaikkien ndidetren strukturoidun kysymyksen
jalkeen lomakkeessa on jatkokysymys, jossa kyldstausta pyydettiin selittdmaan
tarkemmin, jotta opinnaytetyén tekijan oli helporapanalysoida vastaus. Hirsjarvi
ym. 2004, 127) kirjoittavat, ettd kvantitatiivingmkvalitatiivinen tutkimus ovat lahes-

tymistapoja, joita on kaytdnnossa vaikea tarkasti&@a toisistaan.
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Hirsjarvi (2009, 201) on listannut, miksi avoimsisikmykset ovat hyva valinta kyse-
lylomaketta tehdessa. Hyvina asioina Kirjoittajadimtsevat muun muassa, etta salli-
taan vastaajan ilmaista omin sanoin itseaan, eikata vastaajalle valmiita vastauksia
esimerkiksi niitd ehdottamalla. Lisdksi voidaanitiaa, mik& on tarke&a ja keskeista
vastaajien ajattelussa ja pystytaan osoittamaaaajéen tunteiden voimakkuus asiaan
littyen. Namé& asiat otimme tarkasti huomioon kykwhaketta tehdessamme. Ajatte-
limme, ettd on tarkedd saada vastaajan kertoa, hik&n mielestddn kysyttavissa
asioissa on merkittdvaa, sekd antaa vastaajan asitkaeri nakokulmia, joita ei valt-

tamatta opinnaytetydn tekija itse olisi osannutedi@a esimerkiksi monivalintakysy-

myksia tehdessaan.

Hirsjarven ym. (2009, 204) mukaan lomakkeen esitesbn valttAmatonta, koska sen
avulla voidaan nakokohtia tarkistaa ja muokata kysten muotoilua varsinaista tut-
kimusta varten. Opinnaytetyomme kyselylomake taéstatuhtikuun lopussa viidella

eri henkildlla, jotka kaikki ovat hoitotyon tekijigi. He antoivat palautetta, jonka pe-
rusteella kyselylomaketta muokattiin viela paremsialEsitestaukseen osallistujat
eivat ole koskaan tydskennelleet tutkimuskohteeleaatla osastolla. Esitestauksen
jalkeen huomasimme lomakkeessa olleen kaksi tégiman oloista kysymysta, joista

toinen poistettiin.

Kyselylomakkeen toteuttamisessa kaytantoon autigsniutkimukseen osallistuvan
osaston osastonhoitaja tiedottamalla siita osalstepassa, seka yleisesti osastolla.
Liséksi kyselylomakkeen tulosta osastolle oli laeitsa osastonvihkossa tiedotettavis-
ta asioista. Kyselylomakkeet osastolle vei toinesistd. Kyselylomakkeet sisalsivat
saatekirjeen (LIITE 2), jossa oli ohjeet kyselyldtkeen tayttdmisesta ja sen palautta-
misesta. Kyselylomakkeet palautettiin kirjekuorsejettuina lukittuun kaappiin, jos-
ta toinen meista haki lomakkeet vastausajan p§atytKyselylomakkeiden osastolle
tulosta oli informoitu myds osastopalaverissa, mkikdattin myds osastonvihkoon
kaikkien luettavaksi. Kyselylomakkeen vastausaikakaksi viikkoa ja sen toteutu-
misajankohta oli 18.5-31.5.2009.

5.2 Tutkimukseen osallistujat

Osasto, jonne teimme kyselyn, on 36-paikkainen #ikuodeosasto. Osastolla on
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my0s pitkdaikaispaikkoja, joiden lukumaara vaihggimtilaskannan mukaan. Potilas-
kanta koostuu lahinna erikoissairaanhoidosta jaikobn tulevista potilaista. Osastol-
la hoidetaan myds paljon saattohoitopotilaita. @d@stoteutetaan kuntouttavan hoi-
totyon otetta ja osastolla on kaytettavissd omatgsapeutti. Potilashuoneissa poti-

laiden lukumaara vaihtelee yhdesta neljaan.

Osastolla tyoskentelee sairaanhoitajia ja lahifteoiiajia. Osasto on jaettu tydtehta-
via toteuttaessa kahteen moduuliin. Arkipaivisimaauorossa tyoskentelee kummal-
lakin puolella kolme hoitajaa ja iltavuorossa 2thia Kummallakin puolella on ai-

nakin yksi sairaanhoitaja, joka osallistuu laakiéerrolle ja toteuttaa l&&karin maara-
ykset. Kenttatyéhon osallistuvat loput hoitajatitgoovat yleensd perus/lahihoitajat.
Viikonloppuisin osastolla ei ole la&karinkiertoaiammallakin puolella tydskentelee
kaksi hoitajaa. Viikonloppuisin joka vuorossa tyéstelee ainakin yksi sairaanhoitaja,
joka vastaa osaston toiminnasta ja konsultoi t@e$isa yhteispaivystajaa potilaiden

asioista.

5.3 Tutkimusaineiston analysointi

Siséllénanalyysista on oppikirjoissa runsaastbtietSisallonanalyysi menetelman tar-
koituksena on kuvata analyysin kohteena olevadiekaduktiivinen siséllonanalyysi
tarkoittaa prosessia, jossa tutkimuksessa siga#sli samankaltaiset osat yhdistetaan.
Taman jalkeen tutkimusaineisto tiivistetaan kokenadeksi, joka vastaa tutkimusteh-
taviin ja tutkimuksen tarkoitukseen (Kylma ym. 20072, 113). Janhosen ym. (2003,
28, 29) kirjassa sisallonanalyysi jaetaan kolmegheeseen: aineiston pelkistaminen,
aineiston ryhmittely ja aineiston abstrahointi. Hankentaa aineiston pelkistamisen
tarkoittavan, ettd aineistolle esitetaan tutkimiteaan liittyvid kysymyksia. Aineis-
ton ryhmittelyssa aineisto ryhmitellaan ja tamdkgén etsitdan pelkistettyjen ilmaisu-
jen erilaisuuksia ja yhtalaisyyksid. Taman lisésamaa tarkoittavat ilmaisut yhdiste-
tddn samaksi luokaksi. Luokalle annetaan sen &isélivaava nimi, jolloin omaa tul-
kintaa voidaan kayttaa. Aineiston abstrahoinnidlekditetaan samansisaltoisten luok-

kien yhdistelya ja ndin saadaan ylaluokkia.

Siséllénanalyysissa (LIITE 3) ensimmainen asia gotsimme, oli laittaa alkuperaiset

vastaukset perakkain paperille, jolloin olisi hedpmahda hoitajien mielipiteiden ko-
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konaisuus. Luimme vastauksia moneen eri kertaaellegh saadaksemme kasityksen
siitd, mitk& asiat kertautuvat eniten vastauksi3sessa vaiheessa huomasimme, etta
vastauksista suurin osa kasitteli kuormittumiseéigigia tekijoita. Kavimme vastauk-
set niin monta kertaa lapi, etta lI0ysimme vastat&siutkimuskysymyksiimme liitty-
via asioita. Taméa kuvaa Janhosen ym. (2003, 28)@manalyysimaaritelméssa alku-
peraisten ilmausten pelkistamista. Tama oli ainaigtelkistamista.

Taman jalkeen muokkasimme kaikki lauseet joko pieméksi sanoiksi tai lyhyiksi
lauseiksi, joita oli helpompi kasitella. Asian miggk ei muuttunut lyhyempiin ilmai-
suihin siirryttdessa. Tama helpotti tydn seuraaraalaetta, jossa sanat tai ilmaisut jaet-
tiin ryhmiin, jotka vastasivat samanlaisia asidaatekijoitd. Ryhmalle annettiin sen
siséltdd kuvaava nimi. Tata kutsutaan aineistommrigblyksi (Janhonen ym. 2003,
28). Ryhmien jakamisen jalkeen katsoimme, miterm@hliittyvat toisiinsa ja mika
olisi hyva ja kuvaava sana kuvaamaan naita kaikkienia. Tama on aineiston abstra-
hointia (Janhonen ym. 2003, 29).

6 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulokset on otettu hoitajien vastauksisyaetylomakkeesta. Olemme myé6s
kayttaneet suoria lainauksia hoitajien vastauksiagtgaamaan hoitajien vastauksia

paremmin.

6.1 Henkinen kuormittuvuus hoitotydssa hoitajien arvioimina

6.1.1 Resurssien puute

Hoitajia (=14) kehotettiin pohtimaan, kuinka heidésastollaan resurssit on otettu
huomioon. Hoitajista yhdeksan toi esille, ettd mit® on hyvad, kun osastolla on
"normaalit olosuhteet”.

"Normaalisti jos ei ylimaaraistd hassakkaa ole nimenkilokuntaa on

riittavasti.”

Kaikki edelld vastanneet yhdeksan hoitajaa toigdleetekijoita ja tapahtumia, jolloin
vuorossa oleva henkilokunta ei enda riitakaanaaydin kaikkien potilaiden tarpeita.

Naita asioita ovat mm. saattohoitopotilaat, sekpedilaat, omaiset, patkavuoron vai-



18
kutus, sairastapaukset, potilaan kuntoutus, raghetdfat seka sairaanhoitajan tyon-

kuvaan liittyvat tehtavat.

"Yllattavissa tilanteissa, kuten saattohoitovaihe®levat tai sekavat

potilaat, hoitajien maara ei todella riita.”

Viikonloppu miehitys tuntui mietityttavan monia tajia. Seitseman hoitajista mainit-
si vilkkonloppuna olevan liilan vahan henkilokuntaavpstaajat kokivat sen kiireisena.
Yksi hoitajista koki, ettd viikonloppuun tarvitsigpisen sairaanhoitajan lisaa. Kaksi
hoitajista oli sita mieltd, etta viikonlopusta oéhennetty henkilokuntaa ja talléin teh-
daan minimimiehityksella toitd. Yksi hoitajista masi myds hanta henkisesti kuor-

mittavaksi tekijaksi viikonlopun vajaamiehityksen.

"Viikonloppuisin ei ehdi tehda ty6ta niin hyvin kunaluaisi.”

Kaksi hoitajaa mainitsi erikseen arkena henkilokammitoituksen olevan hyva, vaik-
ka toisen hoitajan mielesta talldinkin pitdd nopéa tydossaan. Kahden hoitajan vas-

tauksista tulee ilmi, ettéa arkenakin olisi resuiss® parantamisen varaa.

"Arkena sh:n aika menee laékarin kiertoon ja "papgehommiin. Ei
juurikaan kerkea osallistumaan perushoitoon. Kaptissa perushoito
tapahtuu 2:n hoitajan miehityksell&/ solu (17 psulu).”

"Arkena 3+3 parjad. Mutta usein, jos patka- aamulai, kaksi jaa vain

ruoanjakoon ja vajetta tulee ruoanjaossa ja syotsE®sa.”

Kaksi hoitajista mainitsi, ettei varaa ole vaheniédtajia vuoroista. Yksi hoitajista
pohti, etta sdastétoimenpiteilla voi olla vaikutusibitajien tydhon ottamiseen, mutta
myds hoitajapulalla voi olla merkitysta. Yksi hgéaoi esille myos tilanteen, jossa

sijaista el vélttamatta saada, jolloin tdma koraatamalla henkilékunnalla.

"Minimilla kuitenkin mennddn ja sairastapaukset aititavat joskus
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hankaluuksia ja tuplavuoroja joutuu joskus tekem&an

Hoitajilta kysyttiin, mitka tekijat heitd kuormittat hoitotydssa henkisesti. Nelja hoi-
tajaa mainitsi vajaan miehityksen. Yksi hoitajadsille, ettd tyon vaativuus on lisaan-
tynyt, mutta resurssit ovat kuitenkin vahentyneet.

"Enemman olisi ehdittava vahemmalla henkilokunnalla

Hoitajilta kysyttiin, mitka tekijat vahentaisivatohotyon henkista kuormittuvuutta
osastolla. Yhdeksén vastaajista toi esille henkitilan lisdamisen. Kaksi hoitajista
yhdisti riittdvan miehityksen vahentavan kiirett@aksi hoitajaa pohti, etta lisaa hoita-

jia voitaisiin vuoroon ottaa joko tarpeen mukadrkiiaeisina aikoina.

"Tyontekij6ita tarpeeksi ja sijaisia otettaisiin sauslomiin.”

"Riittavasti henkilokuntaa. Eika olisi kiire.”

6.1.2 Hoitajien kokemus kiireesta

Hoitajilta kysyttiin, joutuvatko he mielestaan leitimaan tydssaan. Hoitajista 12 oli
sitd mielta, ettd he joutuvat kiirehtimaan. Kakastaajista vastasi, etteivat koe joutu-
neensa kiirehtimaan. Kiire tuotiin eritavoin esMastauksissa. Kolme hoitajaa mainit-
si kiireen kuormittavana tekijana. Kuusi hoitajaavéili kiiretta niin, ettei ehdi tehda

ty6ta niin kuin haluaisi.

"Aiheuttaa stressia ja tunteen, etta jatetaan joksia tekematta.”

Jatkokysymyksena oli seuraava kysymys: Milla ta\kiire vaikuttaa henkiseen jak-
samiseen tydssa? Kolme hoitajaa kertoi kiireenuihean stressia. Kaksi hoitajaa
huomioi, etta virheiden mahdollisuus kiireessé kasvaa. Yksi hoitaja pohti, etta voi
jaada tarkeita asioita huomioimatta. Kahden haitajaukaan paineet nousevat, kun
kiire lisdantyy osastolla. Vapaa-ajalla yhden haitamukaan joutuu etsiméaan tietoa,

kun tybaikana ei ehdi.
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"Vapaa- ajalla yrittda etsia tietoa ym., kun tydsséehdi, mahdollisuus
virheisiin kasvaa ja samalla henkinen paine, asiaihohtuu herkemmin

ja esimiehen aamupalaverit vievat aikaa liikaa.”

Hoitajat nostivat esiin myos ainaisen kiireen tydgstydasioiden seuraamisen kotiin.
Asiasta mainitsi nelja hoitajaa. Kolme heista kietéonédn aiheuttaneen unihairi6ita.
Yksi hoitaja kertoi, ettd herdd usein yolla mietin, tuliko toisséa tehtya tarpeeksi tai
unohtuiko jotain. Erds hoitaja mainitsi myos joslagsttavansa toihin tarkistaakseen,

oliko jokin asia hoidossa.

Riittamattomyyden tunne tuli esiin monen hoitajaastauksesta. Eniten sita tuotiin
esille hoitajia kuormittavissa tekijoissa hoitotgasseka kiireen vaikutuksessa henki-
seen jaksamiseen tydssa. Yhteensa kuusi hoitajagttomattomyyden tunteen esille.
Viisi heista mainitsi asian molemmissa vastauksigksi hoitaja henkisesti kuormit-

tavissa tekijoissa.

"Oma riittAmattomyyden tunne uusissa tilanteiss&iigeisind paiving,

kun ei ehdi tehda ty6té niin hyvin kuin tietéaisn ssaavan.”

Viisi hoitajista mainitsi, etta tyota ei voi tehdédn hyvin kuin haluaisi kiireen vuoksi.

Vahaiset resurssit tydvuorossa tuntuivat aiheuttdw@tajissa kiiretta. Seitseman hoi-
tajista koki ajanpuutetta hoitaessaan potilaitagjaan he kokivat henkisena kuormi-
tuksena tyosta. Yksi hoitaja toi esille, etta h&mehtii jo ennen vuoroa, ehtiikd tehda

tyot ajallaan.

"Jos kirjaat huolellisesti, et ehdi hoitaa potilainiin hyvin kuin tahtoisit
ja painvastoin.”

6.1.3 Vastuu ja tyon lisdantyva vaativuus

Vastuu tuli esille jo alkukysymyksissa, kun hoitagaivat kertoa mielipiteensa tyon-
kuvan selkeydestd osastolla. Kahdeksan hoitajiatasi, etta tyonkuvan selkeys on
kohdallaan ja tyonkuva vastaa koulutusta. Yksidjaitastasi, etta tyd on haasteellista

ajoittain. Yksi hoitaja vastasi, ettd tyonkuva a@an laaja, ja muut hoitajat kokivat
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tybnkuvansa joskus vastuulliseksi ja lilan laajakéastuu hoitajien mielesta painoi
kaikista eniten viikonloppuisin ja paivystysajakapuolella, kun laékaria ei ole kay-
tettévissd ja vastuu potilaista on sairaanhoitjaffastauksissa tuli myos ilmi, etté

olisi hyva olla joka vuorossa kummallakin puoledi@a sairaanhoitaja.

" Lilan laaja, koska laakaria ei ole ymparivuorokden kaytettavissa
omassa terveyskeskuksessa. Paljon vastuuta héatggatyonkuva laa-

jenee koko ajan.

Hoitotyon tekeminen vaatii aikaa ja hoitajat kokivetta aikaa kunnon hoitotyon te-
kemiseen ei aina ole. Vaatimuksia tulee eri taldittko ajan, mutta niiden suoritta-
miseen ja saavuttamiseen ei anneta ylimaaraisg@/miahdollisuutta. Tyon vaativuus
lisdantyy, mutta kuitenkin enemman olisi ehditténdtajien mielesta tekemaan. Hoi-

tajien mielesta vaativuus potilaiden ja omaistdmoli@ on myds lisaantynyt.

" Potilaat ja etenkin omaiset nykydan ovat melkatxda. Valilla tun-

tuu, ettd odottavat ihmeita tehtavan.”

Hoitotyon vaativuus ja vastuu tekijoita nousi esithyods kysyttaessa hoitotyossa hen-
kisesti kuormittavia tekijoitd. Kuormittavia tekijé hoitotydssa olivat hoitajien mie-
lesta vajaamiehitys, jatkuva saastamisestd puhumsigisten huono saaminen vii-
konloppuisin ja sairaustapauksissa, ajanpuute hipe#totydn tekemiseen ja hoitajien
syyllistaminen erilaisissa asioissa. Eras hoitjigti myos esille vahaisen tyokoke-

muksen, mikd myos lisdé vastuuta, kun miettii osamktaa potilasta tarpeeksi.

6.1.4 Arvostus ja palkkauksen merkitys henkiseen kuormitavuuteen

Hoitajista 13 oli sita mieltd, ettd palkka on haiala lian matala. Yhden hoitajan
mielestd palkkaus on kohtalainen. Eniten hoitagatat esille hoitotydn vastuun ja
vaatimuksen olevan epatasapainossa palkkauksesesuhthteensa kuusi hoitajaa toi

esille joko vastuun tai vaativuuden tai molemmeéij&e esille.

"Palkkaus on ehdottomasti liian matala vastuuseekglmivuorotydhon
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nahden.”

Seitseméan hoitajaa mainitsi, ettd heidan mielestiéinstus hoitotyotd kohtaan on
laskenut. Kaksi hoitajaa mainitsi arvostuksen kytykein heidan mielestaan suoraan
palkkaan. Kaksi hoitajista oli sitd mieltd, ett&astus olisi kasvussa. Kaksi hoitajaa
oli huolissaan nuorten arvostuksesta hoitotyotatdanin Toisen hoitajan mielesta
nuorten arvostus hoitoty6ta kohtaan laskee, kos$kaiskunta ei arvosta hoitoty6ta.
Yksi hoitaja toi esille tuntemuksen siita, ettdtbtion kouluun paésee kuka vaan,
mika kertoo hoitotydn arvostuksen laskemisesta.i Ykstaja mainitsi kokeneensa

arvostuksen laskun myds omaisten ja potilaidenltaho

"Hoitotydn arvostus on laskenut, valilla tuntuut&esaa olla omaisten ja

osin potilaidenkin "kaatopaikkana”.

Kolmas asia, joka hoitajissa heratti runsaasti ipiteitd, oli ylityokorvaus seka haly-
tysraha. Kolme hoitajaa toi esille, etta ylitoiiasaisi tehd&. Toinen heista totesi, etta
toistd on pystyttdva lahtemaan ajoissa pois. Khks#ajista kertoi, ettd mahdolliset
ylitydt saadaan pois vapaapdaivana. Yhden hoitajalesta ylitdiden korvaus ei ole
oikeudenmukaista talla hetkella. Erds hoitaja illee etta ylitydaikaa on vaikeaa
endld saada takaisin vapaapaivana. Kaksi hoitagaiten halytysrahan puuttuvan

kokonaan.

"Ylitdiden korvaus ontuu. Tunti tunnista ei ole @if.”

"Jos teet ylitoita, sitéd aikaa on vaikea ottaa té&a mychemmin kun
tyota tehd&an minimi miehityksella.”

6.2 Hoitajien henkinen oirehtiminen

Kysyimme hoitajilta: Koetko tydyhteisdssasi olevaenkista vasymista. Tahan kysy-
mykseen 10 hoitajista vastaisi kylla. Henkinen wdis\en nékyi hoitajien mielesta
pienena tiuskimisena, tirindnd, marinana, valitaksdoksayttelyind ja sanaharkkana
tyotovereille. Tybtoveria ei auteta tyossa, kun tamavoimavarat ovat vahissa. Tyo6-
vuoroissa jatetddn hommia tekemaétta ja siirret@a toiselle vuorolle. Henkinen

oirehtiminen voi myds nékya virheind esimerkiksiHkeenjaossa.
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" Tyobtehtavia siirretaan toiselle vuorolle, sairdosia tulee lisda, kiu-
kuttelu ja purnausta ns. pikku asioista, tarpeddiseeksi viritetty henki-

|I6kunta ei kesté yhtaan lisaa muutoksia/uudistuksia

Yli puolet hoitajista koki riittamattomyyden tunmettydssadén. RiittAmattomyyden
tunne tuntuu silloin, kun on tunne, etté ei ehtdéetydta kunnolla ja antaa aikaa poti-
laille. My6s uusissa tilanteissa oma riittamattoasfy tunne nousi esille. RiittAmatto-

myyden tunteesta hoitajille seurasi ahdistunut olo.

Moni hoitajista nosti esille ennen lomia esiintyw#isymisen ja sairauslomien lisaan-
tymisen ennen loman alkua. My6s raskas tyOvaihetola lisaéa sairauslomien maa-
raa. Hoitajat kokevat myos, ettd uudet asiat koetasittavina ja tyota lisdaving, kun

hoitajat ovat vasyneitd, vaikka uudistukset olitirahyvasta.

Kuusi hoitajista nosti esiin univaikeudet. Tybasauraavat uniin ja youni kiireisen
paivan jalkeen on katkonaista. Hoitajien mielesiarfosti nukuttu yo6 lisaa vasymista

ja samalla myds hermostuu helpommin, kun on vasydytaikalla.

” Usein yollakin heraa miettimaan asioita.”

6.3 Henkisen kuormittavuuden vahentaminen ja henkisen gksamisen

edistdminen

Suurin ja merkittavin asia, joka vahentaisi hodéajmielesta henkista kuormittavuutta,
olisi riittava ja ammattitaitoinen henkilokunta. ktelokuntamaéaran lisdaminen nousi
esiin 11 hoitajan vastauksessa. Hoitajat toivat, ietia riittavan henkildkunnan avulla
kiirettd saataisiin vahennettyd, mik& vahentaisosniguormittavuutta. Lisdksi henki-
I6kunta toivoi yhteen hiileen puhaltamista, yhdessemista, avointa ilmapiiria ja
hyvaa perehdytysta. Lisaksi yksi hoitaja nostireselkeat hoitolinjat potilaiden koh-
dalla. Hoitajan mielesté olisi hyva, etta tiedediiai miten ja missa hoidetaan, ja nain
ollen epéaselvyyksiltad valtyttaisiin. Samalla haeaj stressi asian suhteen vahenisi ja
tiedettaisiin hoitaa oikein potilasta. Eras hoitegazoi enemman keskustelua hoito-

henkilokunnan jaksamisesta. Eras hoitaja toivoinganpuolen remonttia ja asianmu-
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kaisia tiloja potilaiden hoitoon.

" Lis&henkilokuntaa, "vanhan puolen” remontti, pejtien toteuttami-
nen mahdollisimman ajallisesti, ylitdiden jarke\allisninen (perustelu)
ja erityisesti niiden oikeudenmukainen korvaamirtemha touhottami-

nen pois ja tybaika autonomian tulo.”

Eréas hoitaja nosti esiin valvomisen, joka hantarkuti. Hyva henki tydyhteisossa,
oman itsensa hoitaminen ja positiivisen palautes@aminen olivat myos asioita, joita

hoitohenkilokunta nosti esille.

Henkista jaksamista edisti hoitajien mielestéa makadyotoverit ja tydtovereiden tuki,
huumori, hyva me-henki, hyva tydymparisto ja hyy@iltapiiri, kohtuullinen vapaus
sanoa mielipiteensé asioista ja esimiehen kannaig@dalruomioon ottava asenne. Poti-
laiden ja omaisten antama palaute myds auttoi jakaa paremmin. Tyd koettiin
my0s vaihtelevaksi ja motivoivaksi, mika edisti taien mielesté henkista jaksamista.
Jokainen hoitaja koki myds tyévuorosuunnittelundmé henkisen jaksamisen edista-

jana, kun omat tydvuorot pystytdan suunnittelemiszan

7 POHDINTA

7.1 Keskeiset tulokset

Taman kyselyn perusteella esille nousi neljd agmka tuntuivat kuormittavan henki-

sesti hoitajia eniten tai vaikuttavan hoitajien kiseen jaksamiseen. Naita asioita ovat
seuraavat: resurssien vajaus, kiire, vastuu ja waativuus seka arvostuksen ja palk-
kauksen mataluus. Lisdksi esille nousi hoitajiekekna henkinen oirehtiminen seké

kuormittavuus ja kuinka sita voitaisiin vahentaa.

7.1.1 Henkinen kuormittavuus hoitoty6ssa hoitajien arviomina

Hoitajat pohtivat henkilokunnan riittavyytta osdktoHoitajien mielesta normaaleissa

olosuhteissa resurssit ovat riittdvat. Jokainearagdennut kuitenkin luetteli tekijoita

tai tapahtumia, jolloin resurssit eivat riitd heidénielestaan tayttamaan potilaiden
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tarpeita. Naihin tekijoihin lueteltiin muun muasssattohoitopotilaat, sekavat potilaat,
omaiset, patkavuoron vaikutus, sairastapauksetiapotkuntoutus, raskas potilasai-
neisto tai sairaanhoitajan tydnkuvan tehtavat.dnakeskustelua herattivat myos vii-
konlopun resurssit. Hoitajien mielesta viikonloppumenkilokuntaa ei ole riittavasti.

Resurssit mainittiin myos yhdeksi henkisesti kudtaviaksi tekijaksi.

Kangasmaki (2007, 49) tuo esille, etta riittAvaurssit ja palkkaus ovat tarkeita teki-
joita tyontekijdiden hyvinvoinnille, seka ne liit&in tyontekijan kokemaan arvostuk-
seen, seka tunteeseen oikeudenmukaisuudesta takeypdenmukaisuudesta. Lisaksi
Sosiaali- ja terveysministerion tutkimuksessa (208B) tuodaan esille, ettéa tyonteki-
jalla on tunne, ettei ehdi tehda kaikkea niin kbaluaisi tehtavan, koska resurssit ja

aika riittavat vain valttamattomimpaan.

Olemme huomanneet oman kokemuksemme pohjalta j& mgdlian nakokulmasta,
kuinka henkilokunnan vajausta korvataan omalla hékiknnalla. Talla tavalla yrite-
tddn saada saastba aikaan palkkakustannuksisaesteij palkkaaminen toisi enem-
man lisakuluja tydnantajalle. Mediassa on mydssaitti siitd, kuinka hoitoalalla tyo-
vuoroissa hoitajia on suositusten mukaan potilasadkohti liian vahan. Pohdimme,
ettd tama nakokulma on mielestamme lyhytnakoisatelgn tyontekijan henkista ja
fyysista jaksamista. Mietimme, onko saastamistatédyensin oma henkilékunta lop-
puun, mika tuo myos osastolle sairaslomia ja stdttia lisdkustannuksia. Olisiko kui-
tenkin halvempaa ottaa sijaisia puuttuviin tyovualoi ja maksaa pienemmat kustan-
nukset seka saastaa hoitohenkilokunnan tydssandts® Viikonlopun resurssivaja-
us tuotiin esille my6s hoitajien vastauksissa. @ierhuomanneet taman ongelman
my0s tyOpaikoissa, joissa olemme tydskennelleetaédt henkilokuntaa on vahem-
man viikonloppuna kuin arkena, mutta potilasmaanéekkin pysyy samana. Vas-
tauksissaan hoitajat tuovat resurssi ongelman ¢sige todetaan aikaisemmissakin
tutkimuksissa, joten miksi tdhan asiaan ei reagoMaidan mielestamme henkilokun-
taa tulisi olla riittavasti, koska riittdva henkidnta on avain vdhentdmaan henkista
kuormittavuutta hoitotydssa. Mietimme, etta resersydhentaminen aiheuttaa kiiret-
ta, jolloin tydta ehdi tehda niin hyvin kuin halaaja tietdisi sen osaavan. Samalla

tyon arvostus laskee, joka nakyy myos palkassajstemgja potilaiden palautteessa.

Toinen tekijd, joka hoitajissa heréatti puheenadetli kiire. Suurin osa hoitajista ol
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sitd mielta, etta joutuvat kiirehtimaan tydssaanreKmainittiin jalleen kuormittavana
tekijan&d. Muutama hoitaja pohti, miten kiire vailaat tydssa ja sen kerrottiin muun
muassa aiheuttavan stressia, virheiden mahdollsukdsvamista, asioita voi jaada
huomioimatta, sekd paineet kasvavat kiireen ollessatolla. Osa hoitajista mainitsi,
ettd tyota ei voi tehdéa niin hyvin kuin haluaisiitRmattomyyden tunteesta tytssa

mainitsi moni hoitaja.

Laineen ym. (2005, 93) mukaan kiireen on koettadigyvan entisestaan, heidan tut-
kimuksessaan kolme neljastd vuodeosastolla tyoslesitsta tunsi tydssa kiiretta
usein tai jatkuvasti. Sihvolan (1994, 67) sekarial(2007, 49) tutkimuksissa tode-
taan kiireen vaikuttavan joko tyontekijan tydsdésgmiseen tai hyvinvointiin. Sosiaa-
li- ja terveysministerion (2004, 29) tutkimuksessdetaan, etta tekemattomien tdiden
paine on yleistd sairaalan puolella. Tutkimuksessketaan, etta tydssa viihtymista
voivat haitata monet tekijat. Tutkimuksen vastasiesiesiin nousi kiireeseen kytkey-
tyva kokemus, mika tarkoittaa etta tydossaan eblidé vain valttamattémimman. Toi-
sin sanoen tydtdan ei voi tehdéa niin hyvin kuinuagi. Tama asia tuli esille myos
osastolla, jonne kyselyn teimme. Sosiaali- ja tgsa@nisterion (2006, 143) selvityk-
sessé todetaan, etté kiire ja resurssipula vaikautyota osastoilla ja yksikdissa mo-
nella tavalla ajan ja voimien mennessa perustednaiirvaamiseen. Lehtinen (2006,
82) tuo esille myds mielenkiintoisen nédkokulmarrdessta. Hanen mukaansa median
leimaava tapa uutisoida hoitoty6ta ja kiiretta halikuvan, ettéd hoitajilla kuuluukin
olla kiire. Samalla tama taas luo epéaluottamustagyavan mielikuvan, etta asiakkai-
ta hoidetaan huonosti, jolloin tdma taas lisdaaien riittAmattomyyden kokemista ja
tybn maaraa asiakkaiden ja heiddn omaistensa ps#ataiminlydntejd hoidossa. Li-
saksi Lehtinen (2006, 82) toteaa, etta hoitotydeuins voi olla kaavamaista urakoin-
tia, jossa tyot keskitetaan tiettyjen aikatauluppakaan. Téallaisiksi esimerkeiksi han
mainitsee muun muassa aamutyot ja ruokailut, jbttataan saada nopeasti valmiiksi,

jolloin tekeméattémat tai odottavat tyot eivat haiki mielta

Kiinnitimme huomiota Lehtisen (2006) tutkimukse@sgsa kasiteltiin tydon priorisoin-

tia, joka voisi lisata hoitotydssa tydssa jaksamibtaksi kyselyymme vastaajista mai-
nitsi, ettd paivan toita tulisi yrittda organisaigetta tehtavat tyodt saataisiin tehtya il-
man jatkuvaa tunnetta siita, ettei ehdi tekemaakkka. Olemme myds huomanneet

itse tyossa, kuinka esimerkiksi aamutdista tuleepgineiden kasvattaja. Kun haluaisi
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tehda asiat hyvin, mutta aika ei riita keskittymgékaiseen potilaaseen yhta paljon.
Lisaksi tydvuorossa usein on monia tehtavia yhikaaipaallekkain, kuten aamuvuo-
rossa esimerkiksi ladkkeenjako, aamupesut, ladkérto, potilaiden aamupala ja
lounas sekd mahdolliset haavahoidot. Tassa ol Inyiettia, voisiko toita jakaa ta-
saisemmin eri vuoroille ja ndin ollen samalla vahénliiallista kuormittumista esi-
merkiksi aamuvuorossa. Mietimme myads, etta voi vliikeaa muuttaa nykyisia kay-
tantdja hoitotydssad. Olemme itsekin huomannedi, laih on joskus todennut tietyn
tyylin tehda t6itd hyvanda, voi olla vaikeaa ajaektta jokin toinen tapa tehda tyota
voi olla myds yhta hyva ja tehokas. Toiden siirtéem toiselle vuorolle tarkoittaa tie-
tysti myos sita, ettd osastolla taytyisi huomioiddé siihen on mahdollisuus esimer-
kiksi henkilokunnan mitoituksen suhteen. Pohdimm@sn ettd hyvalla tydn suunnit-
telemisella saataisiin pois turhaa stressia tygsliédjn moni asia tulisi hoidettua ajal-

laan.

Kolmas asia, jonka hoitajat nostivat henkisestirkuitiavana tekijana esille, oli vas-
tuu. Suurimmillaan vastuu koettiin olevan viikonppsin ja paivystysajan ulkopuo-
lella, kun ladkaria ei ole kaytettavissa. Hoita@vat esille, ettd koko ajan olisi ehdit-

tava tekemaan enemman, joka kertoo tyon vaativukdsvamisesta.

Myds Hintsalan (2005, 151) tutkimuksessa hoitajavgt tyotaan vastuullisena. Tyo-
kokemuksen pituudella ei ollut merkitysta vastuwuliden kokemisessa. Ivanovin
(1994, 53) tutkimuksessa myos yhtena kuormittav@hkgana oli vastuu potilaiden

hengesta.

Mielestamme lisdéntyva vastuu hoitotydssa nakysnesiiksi laakarin toiden siirty-
misena hoitajille. Naita ovat muun muassa reseigoitusoikeus, laboratoriokokei-
den tulkitseminen ja maaraaminen, seka tiettyjékdéeille kuuluvien tutkimusten
tekeminen. Onko oikein siirtdd laakarien toita &dle, jos hoitajat nyt jo tuntevat

ylikuormitusta tydssaan?

Itse olemme huomanneet vaativuuden hoitotydssa muassa potilaiden ja omaisten
taholta, mutta myds median kautta. Ikaantyva vaesitiullessaan omat haasteensa.
Ihmiset ovat monisairaita ja heilla on runsaasikityksia, ja hoitajan taytyy pystya

seuraamaan ja ohjaamaan heitd ladkkeiden kaytGssaiset ovat nykyaan tietoisia
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oikeuksistaan, mika on tietysti hyva asia. Olemmigekikin huomanneet, etta se osit-
tain ndkyy myos heidan vaatimuksissaan hoidettgasflasta. Lisdksi tama voi tuoda
mukanaan eettisen ongelmanratkaisun paineen Hi@tafdoitaja ei tieda, tehdako
asioita potilaan, omaisen, ladkarin vai oman tuntesan pohjalta. Tah&n tutkimuksen
vastauksista tulee esille riittamattomyyden tuniseaan kertaan, jonka myos itse

olemme kokeneet tehdessdmme hoitoty6ta.

Neljas asia, joka tuli esille, oli hoitotydn arvestja palkkaus. Kolmentoista hoitajan
mielesta palkka on lilan matala hoitoalalla. Tyythdmia oltiin myos ylityokorvauk-

seen ettd halytysrahaan. Eniten hoitajat toivdlieesitta hoitotyon vastuu ja vaativuus
eivat ole tasapainossa palkkauksen kanssa. Motdjaanietti myos arvostuksen ole-
van huono niin hoitajia kuin hoitotyotakin kohtaarvostuksen nahtiin vaikuttavan

suoraan palkkaukseen.

Hoitotyon palkkauksesta ja arvostuksesta |0ytyyasaaltaisia tutkimustuloksia aina-
kin neljastd tutkimuksesta. Sosiaali- ja terveysstanon (2004, 31), Laineen
(2005,94), Hintsalan (2005,151), seké Lehtisen §28@) tutkimuksissa todetaan, etta
hoitajien mielesta yhteiskunnassa ei arvosteteotyd@ita. Lehtinen (2006, 82) kertoo
lisdksi, etta haastatellut hoitajat kokivat, et&ilth odotetaan uhrautuvuutta ja kutsu-
muksellista asennetta hoitotydhon, vaikka kokevhteigkunnallisen arvostuksen

puuttuvan.

Kangasmaki (2007, 55) toteaa, etta ajantasaisalkk@uksella on vaikutusta tyonteki-
jan koettuun henkiseen hyvinvointiin, koska se aail ndhda myos osoituksena sai-
raanhoitajan ammatin ja asiantuntemuksen arvosstikks&uonsivu (2003,228- 229)
toteaa tutkimuksessaan, ettd hoitotyontekijoiltadiman toisenlaista "kovaa” lahes-
tymista asioihin. Suonsivu toteaa, ettad hoitotykijie pitaa "taistella” etujensa puo-
lesta, jotta muun muassa palkkauksen kehittymirsgampaan suuntaan jatkuisi. Sih-
volan (1994, 54) tutkimuksessa kolmannes tyontedtgokertoi oman tyonsa arvos-
tuksen lisdantyneen. Arvostusta lisdsivat muun smapiskelu, oma kypsyminen,

tyon sisallon muutos ja hoitotyon arvostuksen liggainen.

Olemme sitd mielta, etta palkkaus on liian matalddalalla ja ettd matala palkkaus

kuvastaa hoitotydn vahaista arvostusta. Pohdimmaeitié voivatko vanhat ajatukset
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hoitajien uhrautuvuudesta ja kutsumuksellisuudbsigstua nykyaikaan. Mietimme,
onko nykyaikana vaikea ajatella hoitajaa, jokaisssgllisen korvauksen tekemastaan
tyosta? Kuten Kangasmaenkin (2007) tutkimus ja ordkemyksemme osoittavat,
hyvalla palkkauksella on merkitysta, koska se vamdaahda osoituksena sairaanhoita-
jan ammatin arvostuksesta. Ajattelimme, etta mg)®#a itse arvostaa omaa tyétaan
hoitajana on tarkeaa. Mietimme myds laékareidetetdisiirtamista hoitajien tyonku-
vaan. Emme usko, ettd tata tullaan ottamaan huompatkassamme. Olisi tarkeaa
kyseenalaistaa, kuinka naiden toiden siirtaminervdtaan palkassa. Mielestdmme
Suomessa on erittdin ammattitaitoinen ja pateviiliduointa terveydenhuollossa,

josta maamme tulisi olla ylpea.

Mielestamme ylitydkorvaus ontuu hoitoalalla paljoriity6t korvataan usein tunti

tunnista (ns. harmaa ylityd) menetelmalld, vaikkédehtosopimuksessa on erikseen
maaritelty ylitybkorvauksen suuruus. Tunti tunnistanetelmé on vaarin hoitohenki-
I6kuntaa kohtaan, koska ylitdiden korvaus pitala oikeudenmukaista ja tasapuolis-
ta kaikille hoitotyon tekij6ille. Tunti tunnista keaus menetelmalld tarkoitetaan kerty-
neiden ylitydtuntien korvaamista samassa listgesaa ne on tehtykin. Tama menette-
lytapa ei kasvata esimerkiksi ylitydtunteja, eikéssadn nay, ettd osastolla olisi valt-
tamatta vajausta resursseissa. Esimerkiksi hdadavataan samalle jaksolle vapaa-
paiva, jos han tekee iltavuoron aamuvuoron peréédellisuudessa hoitaja tekee en-
sin oman kahdeksan tunnin aamuvuoron, jonka pes@&#seman tuntia iltavuoroa

paalle. Nain ollen samassa jaksossa otettu vapdapittdd hanen saldonsa tunnin
miinukselle. Ylitydtunnit alkavat ndkya vasta sittekun ylitybvapaat siirretddn seu-
raavaan jaksoon. Kaikki eivat valttAmatta tieda tdiaa, tai sitten tyontekija itse ha-
luaa nain tehtavan, vaikka tietaisikin mitd se d¢étka. TAman vuoksi olisi tarkeda
olla tietoinen, milla tavalla tyopaikalla maksetadityokorvaus ja mitka ovat paikalli-

sen tyosopimuksen ehdot. Haapa-ahon (2009, 40nike selvityksessa tuotiin esil-
le, ettd tunti tunnista menetelman kayttd on hietaakenut edellisiin vuosiin verrat-

tuna. Kuitenkin kolmannes vastaajista kertoi e@ell&orvauskaytantona olevan vas-
taavan ajan ottamisen vapaa-aikana. Talloin sitgdybtetaan tyGvuorolistan tasoit-

tumisajanjaksona, eika siita kerry ylityota (2000).

Kokemuksiemme mukaan halytysrahaa ei mytskaan rameseta tyontekijalle. Yli-

tyokorvauksen hoitajalle antaminen tunti tunnistahélytysrahan antamatta jattami-
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nen on vaarin hoitajaa kohtaa. Ylityokorvauksestaotemassa saados KVTES sopi-
muksessa, seka tyOaikalaissa. (KVTES 2007-2009,62463, Finlex 9.8.1996/605,
8§22, 823). Mielestamme ei pitaisikaan olla itsestaélvaa, ettd tydpaivaa jatketaan
toisella vuorolla tai etta vapaa- ajalta tultaidiimhin ilman korvausta. Mielestamme

tdma on hoitajien aliarvioimista, eiké siihen @td&enenkaan hoitajan suostua.

Oman henkisen rasitteen hoitajalle voi tuoda jaskepatietoisuus siitd, milloin ty6-
vuoro on jalleen ilman hoitajaa ja saadaanko kor@dwitaja vuoroon. Jos vuoroon ei
saada sijaista, pitaako itse mennad korvaamaanuymauttoitaja huonon omantunnon
vuoksi, tai siksi etta olisi tunne siita, etta oyvé hoitaja? Usein toiseen vuoroon jaa-
miseen vaikuttaa myds se, ettei halua jattaa toystaaveria pulaan.

Pohdimmekin, voisiko jo alan koulutuksessa ohjat#aiaksi valmistuvaa opiskelijaa
pitamaan puolensa tyontekijand ammatissaan. Esikserkittojen yhteyshenkilot
voisivat kdyda useammin opiskelijoiden luona valtaarassa heita tydelamaéan, seka

keskittya niihin asioihin, joihin varmasti tormaré#ydelamassa.

7.1.2 Hoitajien henkinen oirehtiminen

Kymmenen hoitajan mielesta tyoyhteistssa oli keedta henkistd vasymista. Henki-
nen vasyminen nakyi hoitajien mielesta pienen&imisena, tirindnd, marinana, vali-
tuksena, toksayttelyind ja sanaharkkana tyotoverellyotoveria ei mydskaan aina
jaksettu auttaa kun omatkin voimavarat olivat vé&iisSairauslomat lisdantyvat ennen

lomia ja raskaina tyGaikoina ja kuusi hoitajist&ikmyos univaikeuksia.

Myds aikaisemmissa tutkimuksissa nousi esille sanagioita kuin tekeméassamme
tutkimuksessa. Esimerkiksi sosiaali- ja terveysstenon (2006) tutkimuksessa uu-
puminen oli nakynyt muun muassa sairaslomien lig@disend, valituksina, muutos-
vastarintana, motivaation heikentymisend, posg@mi asenteen vahentymisena, selan
takana puhumisena ja purnaamisena. Lehtisen (2006)radu tydssa esitetdan hoita-
jien uupumuksen ilmaisuina muun muassa tyonilondmawmen, turhautuminen tyo-
hon, tydmotivaation lasku, hermostuneisuus sek&ihen vasymys ja tasapainotto-
muus. Hoitajien uupumuksen kuvattiin liittyvan mydsgtamattomyyden tunteeseen,

kun hoitaja ei tydssaan pysty toteuttamaan omaksaminoidon periaatteita.
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Kaikki nama oireet ovat havaittavissa tydyhteiséjigpissa olemme tyoskennelleet.
Henkinen oirehtiminen vaikuttaa koko tydyhteisé@ntyontekoon. Kun esimerkiksi
yksi hoitaja on vasynyt ja ei jaksa motivoitua tigkoon, han siirtaa téitaan muille.
Talléin muut hoitajat joutuvat kovemman paineere alun tyétd on enemman. Useas-
ti moni hakeutuu sairauslomalle, kun voimavarattdopussa tyén teon suhteen. Va-
syneena tulee myds sanottu tyokavereille asimttg gi valttamaétta tarkoita. Tyotove-
ri ei valttamatta kuitenkaan tieda tata ja nopebgiyhteisbéssa syntyy riitoja. Omat
kokemukset tydyhteison riidoista perustuu juutherni, etté ollaan vasyneita ja aina ei

mietitd, mita toisille sanotaan.

7.1.3 Henkisen kuormittavuuden vahentaminen ja henkisen gksamisen

edistdminen hoitajien nakokulmasta

Kyselymme tutkimustuloksista selvisi, ettd 11 hamamielesta henkinen kuormitta-
vuus vahenisi, kun osastolla olisi riittdvaa ja aatiteitoista henkildkuntaa. Hoitajien
mukaan, kun olisi riittdvasti ammattitaitoista hadkuntaa, niin kiire haviaisi ja sa-
malla kuormittuvuus vahenisi. Erés hoitaja nostinesyds omasta itsestéan huoleh-
timisen. Lisaksi toivottiin yhteen hiileen puhaltsta, hyvaa henkea tydyhteisdssa ja
avointa ilmapiirid. Asioista olisi pystyttdva puhaan ja pystyttdva antamaan positii-
vista palautetta toisille. Hoitajien mielesta hetd&ijaksamista tyopaikalla edisti tyoto-
vereiden ja esimiehen tuki, mielekas ja vaihtelgigja potilailta ja omaisilta saatava

positiivinen palaute hoitotyosta.

Sihvolan (1994) tutkimuksessa hoitajien mielestéday jaksamiseen liittyvia asioita
olivat itsensé arvostaminen ja arvostetuksi tulemjraktiivisuus, itsensa toteuttami-
nen ja korvaamattomuuden kokemus. Lahijohtajarqesr ja asiakkaiden tuki saivat
jaksamaan keskimaaraista paremmin. Tutkimuksessaydls kysytty, mitka tekijat
auttavat jaksamaan hoitotyossa elakeikdan saakdkita Mkijoita olivat tydilmapiirin
parantaminen, ikdédntyneen tyokokemuksen arvostamikentoutus ja tydsuhteiden

korjaaminen.

lvanovin (1993, 35) tutkimuksessa vastaajat vaditkiolmesta tyOyhteisosta. Hoito-
tyon tydssa jaksamiseen liittyvia tekijoita kysg$sga hoitajat luettelivat seuraavanlai-

sia asioita; potilaan paraneminen, hoitotyon végveus, hyva yhteistyo tydtovereiden
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kanssa, myonteinen palaute potilailta, ammattitggotydssa kehittyminen. Myos

huumorin optimismin kaytto hoitajien mielesta auty@ssa jaksamista.

Omien kokemustemme perusteella voimme olla samakanutkimustulosten kanssa.
Riittava ja ammattitaitoinen henkilokunta on ehaokovijalka hyvalle hoitotydlle. Jos
henkilokuntaa on liilan vahan, hoitotyon laatu kaRotilaita ei ehdi hoitaa niin hyvin
kuin pitéisi ja itselle jaa asiasta huono omatui@@l6in myds potilas voi kokea saa-
vansa huonoa hoitoa. TAma voi myos heikentaa pttikaallisuutta. Tutkimustulok-
sissa nousi esille sairaanhoitajan tydon merkitysugtlosastolla. Oman kokemustemme
mukaan yha enemman terveyskeskusten akuuttivuostedka tulee jatkohoitoon
keskussairaaloista yha vaativampia potilaita jadlgaden hoidossa tarvitaan sairaan-
hoitajien ammattitaitoa. Useasti potilailla menee-ldékehoito, jonka pystyy hoita-
maan vain sairaanhoitaja. Sairaanhoitajan aika enaeeasti paperitdissa ja ladkehoi-
dossa. Perushoitotyon tekeminen jaa yleensa pgughihoitajille. Toisaalta myos
sairaanhoitajalla voi olla tunne, etta hanen t&ytgsallistua perushoitoon enemman,
vaikka sairaanhoitajan tyonkuvan tyot toisivattgessaan niin paljon tyota, ettei ehdi

auttamaan perushoidossa.

Aikaisemmat tutkimukset peilautuvat hyvin tutkimusksiimme. Ivanovin (1993)
tutkimus on jo 17 vuotta vanha, mutta kuitenkinhtoiekin aikaan hoitajat nostivat
esiin samoja asioita kuin nykypaivana. Kuitenkirsiylisia, mika mielestdamme nousi
esille voimakkaasti tutkimuksestamme ja aikaisertantatkimuksista, oli hyva yh-
teisty6 tyotovereiden kanssa. Mielestdmme hyvaigfyie auttaa jaksamaan aina pa-
remmin ja myds hyvaa yhteistyota toivottiin kysetyn vastauksissa. Hyvassa yhteis-
tydssa voidaan jakaa ongelmia yhdessa ja tehd@ksd@ityhdessa, jotta yksittaiset
hoitajat eivat kuormittuisi suuren vastuun allaeMstdmme kun yhteistyo toimii hy-

vin tydyhteisdssa, toihin on myés mukavampi tulla.
7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys
Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa mahdollisimruerettavaa ja totuudenmukais-

ta tietoa. Luotettavuutta voidaan parantaa miettémaaliditeetti ja reliabiliteettiky-

symyksin (Kananen 2008, 79).
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7.3 Luotettavuus

Kylma (2007, 127-129) esittdd teoksessaan, ettéitduimista tutkimusta voidaan
arvioida esimerkiksi neljalla kriteerilld, joita atz uskottavuus, vahvistettavuus, ref-
lektiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuudella tartetaan tutkimuksen ja sen tulosten
uskottavuutta. Uskottavuutta voi vahvistaa myosedtd tutkimuksen tekija on tar-
peeksi pitkan ajan tekemisissa tutkittavan ilmi@mssa. Vahvistettavuuden ideana on
kuvata, miten tutkija on péatynyt tuloksiinsa jatmpaatoksiin. Reflektiivisyyden ta-
voitteena on arvioida, kuinka tutkija itse vaikattaineistoonsa ja tutkimusprosessiin-
sa, seka hanen olisi kuvattava lahtokohdat tutkiapatissa. Siirrettavyydelld tarkoi-
tetaan sitd, kuinka hyvin tulokset on siirretta@igsimerkiksi muihin vastaaviin tilan-
teisiin. Talloin tutkijan olisi hyva antaa riittasta tietoa tutkimukseen osallistujista ja

heidan ymparistdstaan, jotta lukija voi arvioidbosiien siirrettavyytta.

Mielestamme tutkimuksestamme |6ytyy uskottavuuikigma (2007, 128) toi esille
iImion kanssa tekemisissé olemisen tuodakseen taskoitta tutkimukseen. Olemme
molemmat tydskennelleet hoitoalalla ja ndhneetinuitkkysymykseemme/ kyselylo-
makkeeseemme liittyvan ilmion kaytanndssa. Tiedamsise mistd hoitajat puhuvat
kertoessaan kaytannon kokemuksia liittyen henkise®mmittumiseen tai siitd oireh-
timiseen. Tutkimuksen vahvistettavuutta toimmelessimerkiksi tutkimuksen tulok-
sien kertomisosuudessa, jossa kaytetaan myos asigetdinauksia. Naista lainauksis-
ta tulee esille, kuinka olemme tulleet niihin twdk, joita meilla tdssa tutkimuksessa

on.

Tutkimuksen luotettavuuteen saattoi vaikuttaa miyikimusajankohta, joka oli ke-
vaalla kesadlomakauden aikaan. Tama voi vaikuttekgiin muun muassa siksi, etta
hoitajat saattoivat olla vasyneitd ennen loman alaka nakyi tutkimustuloksissa.
Tama ei kuitenkaan tarkoita sitd, etta vaheksyisnwastauksia tai pitaisimme niita

vaarina.

Kylma (2007, 129) kertoi teoksessaan, kuinka tutkieen tekijan tulisi olla tietoinen
omista lahtokohdistaan seka siitd, kuinka hanvtskuttaa aineistoonsa ja tutkimus-
prosessiin. Tutkimuksemme luotettavuutta voi vahirge, etta toinen opinnaytetyén

tekijoista on ajoittain maaraaikaisissa tyosuhteissastolla, jonne tutkimuksen teim-
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me. Talldin esimerkiksi vastaaja voi pelata vasisdan kyselylomakkeeseen, ettd han
olisi esimerkiksi kirjoitustyyliltdan tunnistettassa vastaajana. Toisaalta tama tuttuus
voi olla my6s hyva asia, koska jotkin vastaajatvabiluottaa vastauksensa enemman
sellaiselle opinnaytetyon tekijalle, jonka he twatieentuudestaan. Vastausprosentti oli
70, joka on erittain hyva tulos. Talloin voisi pél#, etta vastausprosentti ei karsinyt

ainakaan siita, etta toinen meista on osastoliftaijo toissa.

Kylma (2007, 129) mainitsi myds siirrettavyydestaoa tutkimuksen luotettavuuden
arviointia. Talla tarkoitettiin sita, etta tekijam annettava riittavasti kuvailevaa tietoa
tutkimuksen osallistujista ja ymparistosta. Olemkmgittaneet opinnaytetydhomme

oman osuuden tutkimuksen toteutuksesta seké tukisemukohteena olevasta osastos-

ta ja sen henkil6kunnasta.

7.4 Eettisyys

Tutkimusprosessin aikana tutkijat joutuvat eettidtgsymysten eteen tutkimuksen eri
vaiheissa, kuten meidankin tyon kohdalla. Eettimé&kokulma nousee esiin muun
muassa tutkimuksen aiheen valinnassa, menetelmi@massa ja tutkimuksen tavoit-
teiden kohdalla. Tutkimuksen aiheen valinta tulieuttaa niin, etta siité olisi hyotya
tutkittavalle organisaatiolle tai yhteiskunnalleafkanen 2008, 133).

Tutkimuksen kohteena olevat henkildt on otettavicia huomioon. Kun tutkimus
kohdistuu ihmisiin, on silloin erityisesti selvitévd, kuinka henkildiden suostumus
hankitaan, millaista tietoa heille annetaan tutkisesta ja millaisia riskeja osallistu-
misesta heille voi siséltya (Hirsjarvi ym. 2004,)26massa tutkimuksessamme otim-
me nama asiat huomioon. Hoitajien suostumuksen\gys@astaamiseen kysyi osas-
tonhoitaja sen jalkeen, kun olimme kayneet tekeinébslotuksen kyselyn tekemisesta
osastolle. Hoitajat suostuivat vastaamaan kyseglyymiin ollen lahdimme etenemé&én
tyossamme. Kerroimme kyselylomakkeiden ohessa séavaaatekirjeessa (Liite) ky-
selystamme ja sen toteuttamisesta. Kerroimme,veistaukset tullaan kasittelemaan
luottamuksellisesti ja niista ei ole kukaan turgtistvissa. Kyselyyn vastaamisesta ei

myoskaan seuraisi mitdén rasitteita hoitajille gatia.

Anonyymisyys on eettisyyden kannalta kvalitatingsa kuten muissakin tutkimuksis-

sa tarkeéa ja se on otettava huomioon kaikessaiihmkbhdistuvissa tutkimustydssa
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(Hirsjarvi ym. 2004, 27.) Anonyymisyys tarkoittai#ds ettéa ulkopuolinen ei pysty tun-
nistamaan tutkittavaa henkiléa tutkimustuloksigtgdssdmme anonyymisyys on Sai-
lynyt koko ajan. Osastoa, jonne kyselyn teimme, enpaljastaneet missaan vaiheessa
tyossamme. Kyselyyn hoitajat vastasivat nimettomiselyssa kysyttiin aluksi tyo-
tehtava ja hoitajan ika. Ty6tehtavan ja iankinntie pois suorien lainauksien perasta,
koska hoitajat olisivat voineet olla tunnistettaasvastauksista. Kyseisella osastolla
on vain osa tyontekijoista ollut pitkaan tydssdy@uosien kohdalla hoitajat olisivat
voineet olla tunnistettavissa, jos suorien lain@nigberddn olisi laitettu tyévuosien

maara ja onko kyseessa sairaanhoitaja vai perisdiédja.

Anonymisoinnin lisdksi on eettisesti tarkeaa stifyttutkimusaineisto huolellisesti
(Hirsjarvi ym. 2004, 27.) Hoitajat palauttivat kyxdemakkeet lukolliseen laatikkoon,
josta kyselylomakkeet otettiin kahden viikon p&agstés, kun vastausaika oli umpeu-
tunut. Kyselylomakkeita ei padssyt kukaan ulkopueii lukemaan. Analysoinnin jal-

keen tuhosimme kyselylomakkeet, jotta ne eivatigpaétkopuolisten kasiin.

Tutkimusmenetelm& muovautuu tutkimusongelman muk&arkoitus on saada tut-
kimuksesta tarpeellinen tieto irti. Tutkimuksessaitgdn aina totuuteen, vaikkakin
tutkimustulokset ei aina valttamatta tyydyta tutkkeen tekij6itd ja toimeksiantajaa.
Lahtokohtana kuitenkin pidetddn sitd, etta tutkiulaksia ei vaaristella. (Kananen
2008, 134.)

Omassa kyselyssamme valitsimme kvalitatiivisenitutismenetelman, jotta vastaaji-
en ajatukset kyselyn kautta tulisivat tietoon mdl&looman selkeasti. Vastaaja pystyi
tuomaan esille omat ajatukset tehdyilla avoimillgsymyksilla. Vastauksia emme
muutelleet millaan tavalla omassa opinnaytetydossénvaan toimme esille hoitajien

mielipiteet niin kuin he olivat ne kirjoittaneet.

7.5 Johtopé&atdkset

Hoitajia kuormitti osastolla resurssien vajausteityon liiallinen vastuu ja vaativuus,

seka arvostuksen puute ja matala palkka. Naisjastéltekijasta syntyi hoitajien hen-

kinen kuormittuminen osastolla. Nama ovat asigg@en kanssa varmasti joka hoito-
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alan tyopaikassa taistellaan. Mutta télla kyseiseiastolla kuormittavuutta voitaisiin
lahted vahentdmaan lisaamalla henkilokuntaa vidqgmbihin silloin, kun osasto on
raskaampi hoitaa. Milloin osasto sitten on raskaamogiaa, tatd on vaikeaa tietenkin
maaritelld. Mutta tassa tilanteessa voitaisiin kella hoitajien kantaa asiaan. Esi-
merkiksi yksi hoitaja lisaa viikonloppuaamuihin,isiotuoda helpotusta viikonlopun

kiireeseen.

Toinen vaihtoehto voisi olla, etta iltatydlaisisida voisi tulla jo kello kahteentoista.
Jos aamutyot ovat kesken, voisivat iltatyontekféttaa ja alkaa jakaa lounasta poti-
laille. lltavuorolaisille voisi my6s jattda haavatoga iltavuoroon, jos niita ei ehdi te-
kem&an aamuvuoron aikana. Toisin sanoen t6ita pdisisoida tasaisemmin eri vuo-

roille, jotta toiden suurelta maaraltd yhden vuoadana valtyttaisiin.

Tarke& asia on myos se, ettd henkisesta jaksamigebuttaisin enemman osastolla.
Tatd myos osa hoitajista toivoi. Monestikin voidgawhua fyysisesta jaksamisesta,
mutta henkinen jaksaminen jatetddn syrjaan. Vastayerusteella hoitajat haluaisivat
keskustella asioista enemman ja luoda hyvaa yhekda tydyhteis6on. Kuten erds
hoitaja kirjoitti, ettd henkista jaksamista voitaisparantaa yhteisilla virkistysiltapai-
villa ja tapahtumillaVirkistysiltapaivissa voitaisiin lahted yhdessanesikiksi teatte-
riin tai lenkkeilemaan ja siina sivussa samalladtuttaisiin paremmin toisiin ja luo-

taisiin yhteishenkea.

Toivomme, etta tutkimustuloksemme herattaa keskusstkyseisessa tyoyhteistssa,
jonne tutkimuksen teimme ja my6s muualla sairaa#oja terveyskeskuksissa. Asiois-
ta voisi puhua esimerkiksi osastotunneilla. Osasiwilla voisi saada ehdotuksia hoi-

tajilta henkisen kuormittavuuden vahentamiseerejakisen jaksamisen edistamiseen.

7.6 Jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksen tarkoituksena oli 16ytdd vastauksetitotiskysymyksiin ja saada tietoa
hoitajilta heidan henkisesta jaksamisestaan. Kuseligsa tuli esille, mika hoitajia
kuormittaa, voisi yksi jatkotutkimusaihe olla, etithko kuormittavia tekijoita vahen-
netty hoitotydéssa millaén tavalla ja onko tyoyhiéiskehitetty hoitajien palautteen

pohjalta. Uuden kyselyn voisi toteuttaa esimerkpasiin vuoden kuluttua ja kartoittaa
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tilannetta silloin uudestaan.

Toisena jatkotutkimusaiheena voisi olla se, kuifjgsinen kuormittavuus esiintyy
kyseisella osastolla ja onko fyysisella kuormittagtalla yhteyttéd henkiseen kuormit-
tavuuteen. Kolmantena jatkotutkimusaiheena nakismimenkilokohtaisen elaman
vaikutuksen henkiseen kuormittavuuteen. Hyva jatlkamusaihe voisi olla oman
henkilokohtaisen elaman vaikutus henkiseen tydakssamiseen ja tydssa kuormittu-
miseen. Kyselyssa voisi kysyd enemman kuormittaelajoitd omasta elamasta ja

perheesta ja kuinka niitd voisi vahentaa.

Neljantena asiana mietimme, etta olisiko hoitajstatu viela parempia vastauksia
teemahaastattelun avulla. Olisiko haastatteluwr bélpompi vastata? Kyselyyn vas-
taaminen ja haastatteluun vastaaminen on eril@st@isi tuoda erilaisia vastauksia

kysymyksiin.
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LITE 1

Kyselylomake tydssa jaksamisesta XXX akuuttiosastorhoitohenkilokunnalle,
Kevat 2009

PERUSTIEDOT

I. Tyotehtavasi
1 Sairaanhoitaja
2 Perushoitaja
3 Lahihoitaja

[I. Tyokokemus XXX akuuttiosastolla

0,5 - 2 vuotta
3- 5 vuotta
6- 10 vuotta
yli 10 vuotta

A WN P

1. Kuinka koet, ettd seuraavat asiat on otettu huomon tydpaikallasi? Perustele

vastauksesi lyhyesti.

a) Perehdytys(uusi tyontekija, uudet valineet tai laitteet tms.)

b) Tyovuorot (henkilokunnan toiveiden huomioiminen, ylityot)
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c) Henkildkunnan resurssit (vuoroissa hoitajien mitoitus)

d) Tyobnkuvan selkeys(onko tyonkuva liian laaja, suppea vai kohdallaanli-
tukseesi ndhden)

e) Palkkaus ja hoitoty6n arvostaminen

2. Oletko talla hetkella tyytyvainen tyéhosi XXX akuuttivuodeosaston hoitajana?
a) Kylla
b) En

Jos vastasit jalkimmaiseen vaihtoehdon, kerro naksie tyytyvainen tyohosi
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3. Mitka tekijat kuormittavat sinua hoitoty6ssa herkisesti?

4. Kuinka esimies ottaa huomioon hoitajien tydsséaksamisen tyopaikallasi?

5. Milla tavalla haluaisit esimiehen tai tyotoveris ottavan huomioon henkisen

tyosséa jaksamisesi?
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6. Koetko joutuvasi kiirehtimaan tydssasi?
a)En
b) Kylla

Jos vastasit edelliseen kysymykseen kylla, kerdtartavoin kiire vaikuttaa henkiseen

jaksamiseesi tyossasi?

7. Koetko tyoyhteisdssasi olevan henkista vasymista

a) En
b) Kylla

Jos vastasit edelliseen kysymykseen jalkimmaisehtoghdon, kerro milla tavoin

henkinen vasyminen nakyy tydyhteisossasi.
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8. Mitka tekijat vahentaisivat hoitotydn henkistd kuormittavuutta XXX akuutti-

osastolla?

9. Mitka asiat tyOpaikallasi ovat hyvin ja auttavat sinua jaksamaan henkisesti

tyossasi?

10. Haluaisitko viela lisata jotain?

Kiitos osallistumisestasi!
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LITE 2

Saatekirje 30.5.2009

Arvoisa tutkimukseen osallistuja,

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Mikkelin aattkorkeakoulusta. Olemme
tekemassa lopputydtamme talla hetkella ja teemmpulydn osastollenne. Opinnay-
tetyon aihe on henkinen tyossa jaksamisen osast@lar arkoituksenamme on selvit-
tdd osastonne henkista tydssa jaksamista ja naiksatte tydssdnne. Jos tutkimuksen
perusteella tulee ilmi, ettd osastolla on henkistsymista, tavoitteenamme on selvit-

tad, mitka asiat tydyhteisdssanne vasyttavat jammitita asioita voitaisiin vahentaa.

Kyselyyn on varattu aikaa toukokuun 2009 lopustk@lin 2009 loppuun. Kyselylo-
makkeet |0ytyvat henkilokunnan postilokerosta kigeren sisaltd. Kyselylomake
koostuu avoimista kysymyksista. Kysymyksiin vastasan tapahtuu nimettomana ja

kyselylomakkeet palautetaan kirjekuoreen suljettuiiiee varattuun paikkaan.

Tiedot tullaan kasittelem&éan taysin luottamuksedliseika yksittaisia vastaajia pystyta
erottamaan opinnaytetyon loppuraportista. Toivommegd mahdollisimman moni

teista vastaa kyselyyn. Kiitos osallistumisestasi!

Ystavallisin terveisin,

Miia Levanen ja Jonna Pasanen



SISALLONANALYYSI
1. HENKINEN KUORMITTAVUUS

Viikonloppujen vajaamiehitys
Riittamattomyyden tunne

Jatkuva saastamisesta puhuminen
Ajanpuute hyvan hoitotyon tekemiseksi
Hoitajien syyllistaminen erilaisissa asioissa
Erityistilanteissa enemman hoitajia arkenakin

Kiire hoitotytssa |::>

Huono omatunto sairaslomista
Vahainen tyokokemus

Tyota on liikaa
Riittamattomyyden tunne tydssa

Vaativat potilaat ja omaiset

Tyon vaativuus lisaantynyt

Paljon vastuuta hoitajalla ja tydnkuva laajenee
Tyoyksikdssa tarvitsee tietoa niin laajalta alalta
Vastuu viikonloppuisin ja paivystysajan ulkopuadell
Sairaanhoitaja vajaus vuoroissa

Palkka liian matala tyon vaativuuteen nahden

Hoitotyoté ei arvosteta

Ylitybkorvaus ja halytysraha puuttuvat kokonaan

Nuorten arvostus laskee, koska yhteiskunta ei tavustotyota

Resurssien va-

jaus

Kiire

Vastuu ja vaati-

VUus
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Henkinen kuormittavuus

Arvostus ja palk-

kaus




SISALLON ANALYYSI
2. HENKINEN OIREHTIMINEN

Vasynyt henkilokunta ei kestd muutoksia
Uudet asiat koetaan rasittavina
Valittaminen pienista asioista

Pienta tiuskimista

Tirind& herkemmin

Kiukuttelua

Purnausta

Toksayttely

Ei jakseta kuunnella toista
Sanaharkka

Karttyisyys
Valinpitamattomyys

Turhina puheina

Tunteet kuumenevat

Asiat henkilokohtaistuvat

Ei aina auteta toista tytkaveria
Tyotehtavien siirtdminen toiselle vuorolle

Sairauslomien lisdantyminen

Voi ndkya virheina esim. ladkkeenjaossa
Hiljainen alistuminen tilanteeseen
Tehdaan vaan pakolliset ty6t

Univaikeudet
Vasymys
Riittamattomyyden tunne

I

Il

Muutosvastarinta

Tyotoveriin kohdis-

tuva vasyminen

Tybntekoon  koh-

distuva vasyminen

Henkinen

minen

oirehti-

N

Oireilu




SISALLONANALYYSI

3. HENKISEN KUORMITTAVUUDEN VAHENTAMINEN

Riittava ja ammattitaitoinen henkildkunta
Kiireisina aikoina lisaa henkilokuntaa

!

Puhaltaminen yhteen hiileen
Yhdessa tekeminen
Enemman keskustelua hoitohenkilokunnan jaksamisesta
Hyva henki tydyhteisossa

Avoin ilmapiiri

Turha touhottaminen pois
Positiivisen palautteen antaminen

Selkeat hoitolinjat potilaille tulovaiheessa

Hyva perehdytys

Vanhan puolen remontti

Projektien toteuttaminen mahdollisimman ajallisesti

I

Riittavat re-
surssit

Hyva yhteis-
henki

Hyva tukemi-
nen ja ohjaus
hoitoty6ssa

\
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Henkisen kuormitta-
vuuden vahentami-
nen
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4. HENKISEN JAKSAMISEN EDISTAMINEN

Mukavat tyotoverit

Tydymparistd TyoGtovereiden ja esimiehen
oA - henid > |

Huumori

Tyotovereiden tuki

Esimies ok, kannustava ja huomioon ottava
Mahdollisuus omiin mielipiteisiin hoitotiimissa

Hyva tydilmapiiri

Kohtuullinen vapaus sanoa asioista : - :
Henkisen jaksamisen

Rakkaus tyohon edistaminen

Itse tehtavat listat + toiveet
Jokainen vuoro erilainen
Tyytyvainen potilas

Laaja tydnkuva

Tyd motivoi

Potilaiden vaihtuvuus

Tyon mielekkyys

. _ , Potilaiden ja omaisten antama
Hyva potilaiden ja omaisten palaute

Tehdyn ty6n arvostaminen

Il

positiivinen palaute




