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Munuaisten vajaatoiminta on yleistynyt suuresti viime vuosina. Dialyysihoito tarkoittaa
munuaisten toiminnan korvaushoitoa, jonka tavoitteena on auttaa vakavaa munuaissairautta
sairastavien oireita, ehkaista lisdsairauksia sekd parantaa elamanlaatua. Etela-Pohjanmaan
hyvinvointialueen Seindjoen keskussairaalan dialyysiyksikkd on sisatautien avohoitoyksikko,
jossa keskitytaan dialyysipotilaan hoitoon. Dialyysipotilaan hoitotydn toteutuksessa
sairaanhoitajalla on tarkea rooli seka heidan tyonsa on ainutlaatuista. Hoitajapula on taman
hetken seka tulevaisuuden haaste. Dialyysiyksikon sairaanhoitajien tydn vetovoimaan ja
jaksamiseen vaikuttuvien tekijoiden selvittaminen ja niiden yllapitaminen on merkittavaa, jotta
dialyysipotilaan hoitotyd houkuttelisi uusia osaajia, mutta myos dialyysissa tyoskentelevat
osaajat pysyisivat tydssaan.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien kokemuksia dialyysipotilaan
hoitotydsta ja selvittda heidan tydnsa jaksamiseen ja vetovoimaan vaikuttavia tekijoita.
Tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa dialyysissa tyoskentelevan hoitohenkilokunnan tyohon
sitoutumista ja dialyysissa tyoskentelemisen vetovoimaa yllapitavista tekijoista.

Opinnaytetyd toteutettiin laadullisella tutkimusmenetelmalla. Aineistonkeruumenetelmana
kaytettiin teemahaastattelua. Haastatteluun osallistui nelja vapaaehtoista dialyysiyksikossa
tyoskentelevaa sairaanhoitajaa. Haastattelusta saatu aineiston analysoinnissa kaytettiin
induktiivista sisallonanalyysimenetelmaa.

OpinnaytetyOsta selvisi, etta dialyysipotilaan hoitoty6ssa hyvat kokemukset tuovat
sairaanhoitajan tydhon vetovoimaa. Sairaanhoitajien mielesta dialyysiyksikko on
vetovoimainen ja houkutteleva tyopaikka, mutta monelle tuntematon paikkana.
Dialyysiyksikon sairaanhoitajan tyossa jaksamiseen vaikuttavia tekijoitd muodostuu seka
edistavista tekijoista etta kuormittavista tekijoista. Tyoajat dialyysiyksikdossa koetaan seka
vetovoimaisina, mutta myos kuormittavina tekijoina. Tyossa jaksamisen tukeminen lisaa
sairaanhoitaja tyohon sitoutumista seka yllapitaa dialyysissa tyoskentelemisen
vetovoimaisuutta. Kollegoilla ja esihenkildlla on tarkea rooli tydssa jaksamisen tukemisessa.
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Kidney failure has become more common in recent years. Dialysis treatment means
replacement treatment for kidney function, the aim of which is to help with the symptoms of
severe kidney disease, prevent additional diseases and improve the quality of life. The
dialysis unit of the Seingjoki Central Hospital in the well-being county of South Ostrobothnia
is an internal medicine outpatient unit that focuses on the dialysis patient’s care. Nurses play
an important role in the implementation of dialysis patient’s care and their work is unique. The
shortage of nurses is a challenge of the moment and of the future. Identifying the factors that
affect the attractiveness of and coping with the work of dialysis unit nurses and maintaining
them is important, so that dialysis patient care would attract new professionals, but also
professionals working in dialysis would stay in their jobs.

The purpose of the thesis was to describe the nurses' experiences of nursing in dialysis and
to study the factors affecting the coping with and attractiveness of their work. The goal was to
produce new information about the factors that maintain the work commitment of the nursing
staff working in dialysis and the attractiveness of working in dialysis.

The thesis was implemented using a qualitative research method. Thematic interviewing was
used as the data collection method. Four volunteer nurses working in the dialysis unit
participated in the interview. The inductive content analysis method was used in the analysis
of the material obtained from the interview.

In the thesis it was discovered that good experiences in the dialysis patient’s care brought
attractiveness to the nurse's work. The nurses thought that the dialysis unit was an attractive
workplace, but for many it was an unknown place. Factors affecting coping in the work
consist of both promoting and burdensome factors. Working hours in the dialysis unit were
perceived as both attractive and burdensome factors. Supporting coping at work increases
the nurse's commitment to work and maintains the attractiveness of working in dialysis.
Colleagues and supervisors play an important role in supporting coping at work.

Keywords: renal diseases, dialysis, nurses, nursing, attractiveness, coping at work, retention
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1 JOHDANTO

Munuaisten vajaatoiminta on yleistynyt suuresti viime vuosina. Suomen
munuaistautirekisterin tuoreimman vuosiraportin mukaan Suomessa munuaiskorvaushoidon
tarve on kasvanut 18 %, ja dialyysihoidon esiintyvyys on kasvanut 3 % kymmenessa
vuodessa (Munuais- ja maksaliitto, 2023). Talla hetkella Suomessa on noin 2 000 potilasta
dialyysihoidossa, ja noin 500 sairastunutta paatyy dialyysihoitoon vuosittain (Munuais- ja
maksaliitto, i. a). Dialyysihoidolla on suuri merkitys vakavaa munuaissairautta sairastavalle, ja

sen tavoitteena on ehkaista lisdsairauksia seka parantaa elamanlaatua.

Sairaanhoitajalla on tarkea rooli dialyysihoidon toteutuksessa monin tavoin. Kansainvalisessa
tutkimuksessa Baudilio Belzarez Guedes ym. (2021, s. 659) osoitetaan, etta sairaanhoitajan
tyolla on keskeinen rooli hemodialyysipotilaiden hoidon kehittamisessa, koska he ehdottavat
fyysisia ja biopsykososiaalisia interventioita, jotka sopivat potilaiden tarpeisiin, joilla pyritaan
parantamaan seka yllapitamaan potilaiden elamanlaatua. Leen ja Kimin (2022, s. 175)
tutkimuksessa korostetaan sairaanhoitajan roolia hemodialyysihoidossa. Dialyysiyksikon
sairaanhoitajien kokemusten syvallisempi ja kattavampi ymmartaminen on valttamatonta
dialyysiyksikon hoitotyon erikoistumisohjelmien kehittdamisessa. Ne edistavat tarvetta kehittaa
uusi ja erikoistunut munuaissairaanhoidon koulutusala sen lisaksi, etta niilla on keskeinen

rooli dialyysipotilaiden hoidon laatuun.

Nykyisellaan sosiaali- ja terveysalan tyovoimapula on suuri, ja sen ennuste nayttaa haasta-
valta my0s tulevaisuudessa. Erittain tarkeaa olisi saada parannettua alan vetovoimaisuutta
seka tyooloja (Tyo- ja elinkeinoministerio, 2021). Tevameri (2020, s. 63) kertoo, kuinka sote-
alan vetovoima ja pitovoima on hyvin tarkeaa, jotta alalle saadaan uusia osaajia ja alalla ole-
vat osaajat pysyisivat tydssaan. Opinnaytety6ta tasta aiheesta on toivottu Etela-Pohjanmaan
hyvinvointialueen Seinajoen keskussairaalan dialyysiyksikosta. Aiheesta ei ole tehty aikai-
semmin opinnaytteitd, vaikka se on koettu ajankohtaiseksi ja tarpeelliseksi. Dialyysiyksikon
asiantuntijahoitajan mukaan dialyysihoitajan tyonkuva on ainutlaatuinen ja opinnaytetyosta
tulee merkityksellista tietoa dialyysipotilaan hoitotydon vetovoimaisuuden kehittamisen kan-
nalta. Opinnaytetyon tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien kokemuksia dia-
lyysipotilaan hoitotydsta ja selvittaa heidan tydnsa jaksamiseen ja vetovoimaan vaikuttavia
tekijoita. Tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa dialyysissa tydskentelevan hoitohenkildkunnan

tyohon sitoutumista ja dialyysissa tyoskentelemisen vetovoimaa yllapitavista tekijoista.



2 MUNUAISTEN VAJAATOIMINNAN HOITOTYO

Munuaisia on kaksi ja elimet ovat selkdrangan molemmin puolin alimpien kylkiluiden tasolla
(Saha, 2021). Ne poistavat mukaan elimistosta ylimaaraisen nesteen seka saatelevat suola-
ja happo-emastasapainoa, jonka mukana poistuu myads siihen liuenneita kuona-aineita (Aho-
nen ym. 2020, s. 607).

Munuaisten vajaatoiminta jakaantuu akuuttiin ja krooniseen munuaisten vajaatoimintaan
(Ahonen ym. 2020, s. 624). Teoksessa selvennetaan vajaatoiminnan vaiheet, joita on nelja.
Lievimmassa vaiheessa potilas on oireeton, vaikka munuaisten toiminta on heikentynyt. Koh-
talaisessa munuaisten vajaatoiminnassa potilaalla on lievaa anemiaa ja oireita saattaa esiin-
tya tulehdusten yhteydessa. Vaikeassa munuaisten vajaatoiminnassa potilaalla on jo jatkuvia
anemiaoireita, kohonnutta verenpainetta, alhaista kaliumin maaraa eli hypokalemiaa ja eli-
miston happamuustilaa eli asidoosia. Vaikeassa munuaisten vajaatoiminnan vaiheessa poti-
las parjaa viela konservatiivisella hoidolla. Viimeinen vaihe on virtsamyrkytys eli uremia,
jossa potilaan munuaiset eivat enaa toimi, havaitaan muutoksia iholla, limakalvoilla ja luissa
seka potilas tarvitsee talldin jo akuutisti dialyysihoidon aloituksen tai munuaisten siirron (mts.
631).

2.1 Krooninen munuaisten vajaatoiminta

Kroonisessa munuaisten vajaatoiminnassa potilaan molemmat munuaiset ovat vaurioituneet
(Holmstrom ym., 2022, s.765). Munuaisvaurion syita voivat olla munuaisten huonontunut per-
fuusio eli lapivirtaus, kuume, sepsis tai myyrakuume (Ahosen ym. 2020, s. 632). Suurimpia
riskitekijoitd munuaisten vajaatoimintaan ovat diabeteksen aiheuttama munuaistauti, glome-
rulonefriitti eli munuaistulehdus, nefroskleroosi eli iskeeminen munuaistauti tai periytyvat mu-
nuaistaudit (Holmstrom ym., 2022, s. 766). Hoitamattomina myds korkea verenpaine ja valku-
aiset virtsassa eli proteinuria kiihdyttavat munuaisten vajaatoiminnan syntymista (mts. 765).
Ahonen ym. (2020, s. 632) kuvaavat sairastumisriskin tekijoita olevan lisdksi myds miessuku-

puoli, yleiset valtimotaudit, useat ladkehoidot ja sydamen vajaatoiminta.

Munuaisten vajaatoiminta voi usein olla oireetonta, joten vajaatoiminta usein todetaankin sat-
tumaldydoksena (Holmstromin ym. 2022, s. 764). Vajaatoimintaa seulotaan plasman kreati-

niiniseurannalla ja GFR:lla seka virtsanaytteella (Fimlab i.a.). Kroonisen munuaisten



vajaatoiminnan hoitona kaytetaan pahentavien tekijoiden hoitoa eli verenpainetaudin tai valti-
motautien etenemisen estamista ja aineenvaihdunnallisten hairididen hoitoa (Holmstrom ym.

2022, s. 766). Laakehoidon optimoinnilla, kuivumisen ehkaisylla ja virtsan kulun esteen totea-
misella seka sen ehkaisylla toteutetaan konservatiivinen hoito paivystyksessa (mts. 267). Va-
jaatoimintapotilaan on itse tarkkailtava ruokavalionsa proteiinin, fosfaatin seka kaliumin saan-

nin rajoituksia ja valtettava ylipainoa seka tupakointia (mts. 771).

2.2 Akuutti munuaisten vajaatoiminta

Akuutista munuaisten vajaatoiminnasta kaytetaan nimitysta akuutti munuaisvaurio AKI, acute
kidney injury, jossa munuaisten toiminta heikkenee akillisesti tuntien tai paivien sisalla (Holm-
strom ym. 2022, s. 762). Akuutti munuaisvaurio on ihmisen ikaantyessa lisaantyva ongelma,
mutta siihen voi myds sairastua aikaisemmin terve ihminen samoin kuin kroonista munuais-
sairautta sairastavakin (mts. 761). Sairastumisriskin tekijoitd ovat myés miessukupuoli, diabe-
tes, yleinen ateroskleroosi eli valtimotauti, useat laakehoidot seka sydamen vajaatoiminta
(Ahonen ym. 2020, s. 628). Akuutin munuaisvaurion oireita ovat kuivuminen ja yleistilan
lasku, vahentynyt tai kokonaan loppunut virtsan eritys, turvotus seka keuhkopoho, virtsamyr-
kytys tai suurentunut veren kaliumpitoisuus (mts. 627). Paivystyksellisen konservatiivisen hoi-
don aloituksen eli riittavan nestehoidon, verenpaineen normaalistamisen seka virtsankulkues-
teiden sulkemisen poiston jalkeen akuutissa munuaisvauriossa korvaushoito on aloitettava

nopeasti ja toteutettava riittavana (mts. 628).



3 DIALYYSIPOTILAAN HOITOTYO

3.1 Dialyysimuodot

Mikali konservatiiviset hoitomuodot eivat ole riittavia potilaalle hanelle tarjotaan aktiivihoitoa
eli dialyysihoitoa tai munuaisensiirtoa (Holmstrom ym. 2022, s. 774). Paatoksen dialyysihoi-
don aloittamisesta tekee nefrologi, ja sen hoitomuotoja ovat veriteitse tehtava hoito eli hemo-
dialyysi (HD) tai vatsakalvon lapi tapahtuva hoito eli peritoneaalidialyysi. Dialyysia voidaan
toteuttaa joko sairaalassa tehtavalla keskusdialyysilla tai kotona tapahtuvana kotidialyysina
(mts. 773).

Hemodialyysia tehdaan yleensa kolme kertaa viikossa 4-5 tuntia kerrallaan sairaalassa
(Holmstromin ym. 2022, s. 775). Tata varten tehdaan veritie eli fisteli, jossa laskimo yhdiste-
taan valtimosuoneen (mts. 777). Jokaisen hemodialyysihoidon alussa verisuoniin viedaan
kaksi kanyylid, joiden kautta veri ohjataan dialyysikoneen kautta palaten puhdistettuna takai-
sin verenkiertoon (mts. 775). Peritoneaalidialyysia eli vatsakalvodialyysia varten asennetaan
pienessa leikkauksessa katetri vatsaonteloon (mts. 776). Katetrin kautta dialyysineste valute-

taan ulos ja uusi seka puhdas dialyysineste vaihdetaan vatsaonteloon (mts. 777).

Munuaisensiirto on munuaisten vajaatoiminnan parasta hoitoa niille, joille se on soveltuva
(Holmstrom ym. 2022, s. 780). Luovuttajan ja vastaanottajan veriryhmien on oltava yhteenso-
pivat ja kudostyyppien on oltava riittdvan lahella toisiaan elinsiirtoa harkittaessa (mts. 781).
Useimmiten munuainen saadaan tuntemattomalta aivokuolleelta luovuttajalta, mutta myos
taysi-ikainen ihminen voi luovuttaa toisen munuaisensa laheiselleen. Elinsiirtoon liittyy aina
hyljintariski, ja hyljinnan estamiseksi munuaisensiirron saaneen on kaytettava estolaakitysta

loppuelamansa ajan (mts. 782).

Jarvisalon ja Vaaran (2018) artikkelissa kerrotaan suomalaisesta FINNNAKI-tutkimuksesta,
joka osoittaa, etta korvaushoidon kayttamisesta ennaltaehkaisevasti saataisiin parempi poti-
lasennuste kuin korvaushoidon aloittamisesta vasta hoitoon paasynkriteerien taytymisen jal-
keen. Tutkimuksessa Salas-Gama ym. (2022, s. 10) kuvaavat ennaltaehkaisevan dialyysihoi-
don tuottamasta hyodysta, mutta he korostavat myos sita, etta dialyysihoitoa ei pitaisi aloittaa
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ilman, etta varmistetaan yhteinen paatoksentekoprosessi potilaan, hanen perheensa seka

terveydenhoitohenkiloston kanssa.

3.2 Hemodialyysipotilaan hoitotyo

Baudilio Belzarez Guedesin ym. (2014, s. 707—-708) brasilialaisessa tutkimuksessa tuodaan
ilmi, ettd hemodialyysipotilaan tarkeimpia hoitotyon interventioita ovat infektioiden ehkaisy,
itsehoidon edistaminen, perheen ja potilaan dialyysin ohjaus, ruokavalion valvonta seka viih-
tyisan ympariston edistaminen. Taman tutkimuksen tuloksista havaittiin, etta hemodialyysi-
hoidossa olevien kroonisten munuaispotilaiden hoitotydon osa-alueita ovat terveyden edista-

minen, turvallisuus ja suojelu, aktiivisuus ja lepo, sosiaalisuhteet ja roolit seka ravitsemus.

Sairaanhoitaja seuraa potilaan vointia ja dialyysikoneen toimintaa hemodialyysihoidon aikana
ja antaa potilaalle tarvittaessa tarpeen mukaista hoitoa (Ahonen ym. 2020, s. 639). Sairaan-
hoitajan on hyva tarkkailla potilaan verenpaineen muutoksia ja sykkeen vaihtelua, suonenve-
toa, rintakipua ja sydamen rytmihairiota, hikoilua, oksentamista, huimausta ja paansarkya,
huonovointisuutta ja heikotusta, mielialaa ja jannittyneisyytta (mts. 641). Diabeetikoilla seura-
taan myds verensokeritasoa dialyysihoidon aikana, koska potilas menettaa sokeria poistetta-
van nesteen mukana. Sairaanhoitajan kasikirjassa (Rissanen ja Viik-Valkeinen, 2018) kuva-
taan, etta yleensa infektion tai yleistilan laskun vuoksi hemodialyysipotilas siirretdan vuode-
osastolle. Talldin potilaan painoa ja verenpainetta tarkkaillaan paivittain. Mikali potilaalla erit-

tyy virtsaa, tehdaan virtsanmittaus ja seurataan myds nesteensaantia nestelistan avulla.

Hemodialyysihoidossa voidaan kouluttaa potilas osallistumaan osittain oman hoitonsa toteu-
tukseen, ja myohemmin hyvan koulutuksen saannin jalkeen potilas voi omatoimisesti mitata
verenpainettaan ja painoaan seka valmistautua dialyysikoneen kayttoon ja suonten kanyloin-
tiin (Holmstrom ym. 2022, s. 776).

3.3 Peritoneaalidialyysipotilaan hoitotyo

Peritoneaalidialyysia voidaan toteuttaa kotona omatoimisesti, joten potilaan ei tarvitse olla si-
doksissa sairaalan aikatauluihin (Ahonen ym. 2020, s. 643). Potilaalle asetetaan dialyysika-

tetri muutama viikko ennen dialyysin aloittamista, mutta ennen katetrin asentamista
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sairaanhoitaja tarkistaa ihon kunnon. Asentamisen jalkeen huuhdellaan katetria ja vatsaonte-
loa pienellda maaralla dialyysinestetta ja testataan katetrin toimivuus. Peritoneaalidialyysipoti-
las on yleensa sairaalassa muutaman paivan katetrin asentamisen jalkeen. Samalla potilas

saa koulutusta ja tietoa peritoneaalidialyysin toteuttamisesta kotioloissa.

3.4 Dialyysipotilaiden ohjaus

Eloranta ym. (2014, s. 9) painottavat potilaan ohjausta dialyysihoidon kaytannén kehittami-
sessa. Tutkimuksen tuloksen perusteella he ehdottivat, etta dialyysihoidossa olevan potilaan
ohjauksessa hoitajan tulee huomioida enemman sosiaalista ulottuvuutta seka fysiologista ja
toiminnallista ulottuvuutta. Hoitajan tulee antaa tietoa laheisten hoitoon osallistumisen mah-
dollisuudesta seka potilasjarjeston ja vertaistuen toiminnasta. Nama tiedot auttavat potilaita

ja heidan laheisiaan sopeutumaan elamiseen vaativan hoitomuodon kanssa.

Rissanen ja Viik-Valkeinen (2018) kuvaavat, ettd hemodialyysihoidossa kayvan potilaan
kanssa tulee keskustella hanen oireistaan, voinnistaan ja hoidon ajantasaisuudesta. Dialyysi-
hoitoyksikdssa kerrotaan potilaalle hanen sairaudestaan, veriarvoistaan, verenpaineestaan ja
dialyysihoidon aikaisesta nesteenpoistomaarasta. Potilaan omaiselle tulee antaa kattavaa tie-
toa sairaudesta. Ohjauksessa huomioidaan myds omaisen tukea potilaan auttamiseksi, mutta
myos hanen oman jaksamisensa huolehtimisesta. Hoitaja antaa lisaksi neuvontaa ja tukea

potilaalle veritien hoidosta, ladakehoidon ja hyvan ravitsemustilan toteuttamisesta.

Niemen (2021) mukaan peritoneaalidialyysihoidon (PD) ohjauksessa hoitaja auttaa potilasta
hoitamaan itseaan mahdollisimman hyvin, kuten noudattamaan terveellisia elintapoja, hoita-
maan katetrin juurta ja nain ehkaisemaan infektioita, yllapitamaan tydkykyaan mahdollisuuk-
sien mukaan, harrastamaan ja matkustelemaan seka ylipaataan tukea potilasta ja hanen la-
heisiaan selviytymaan mahdollisimman normaalista elamasta sairauden kanssa. Sairaanhoi-
tajan tulee myOs keskustella aktiivisesti potilaan kanssa arkielaman jaksamisesta ja ongel-

mista.
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3.5 Potilas- ja laiteturvallisuus dialyysihoidossa

Asiakas- ja potilasturvallisuus turvataan sosiaali- ja terveydenhuollon henkildiden ja organi-
saatioiden periaatteilla seka toiminnoilla, joilla varmistetaan hoidon ja palvelujen turvallisuutta
seka suojaamalla asiakkaita ja potilaita vahingoittumasta (Sosiaali- ja terveysministerio,
2022, s. 12). Lisaksi sosiaali- ja terveydenhuollossa on myos huolehdittava tilojen, laitteiden
ja tietojarjestelmien, tarvikkeiden seka ladkkeiden asianmukaisesta ja turvallisesta kaytosta
kuten myds toimivasta tietojarjestelmasta (mts. 39). Hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisy ja

torjunta on tarkea osa asiakas- ja potilasturvallisuutta (mts. 40).

Hemodialyysipotilaiden infektioiden ehkaisyssa on tarkeaa tunnistaa se, etta potilaat ovat
monesta syysta herkkia eri infektioille, silla infektiot ovat sairastavuuden ja kuolleisuuden
merkittavia syita (Miettinen 2014, s. 125). Infektioiden ennaltaehkaisyssa tarkeaa on henkilo-
kunnan hyva kasihygienia ja huolellinen aseptiikka, mutta myos potilaan oma hygienian hoito.
Hemodialyysihoidossa dialyysilaite toimii dialyysivesijarjestelmalla. Hemodialyysilaite ja dia-
lyysivesijarjestelma tulee desinfioida valmistajan antamien ohjeiden mukaisesti ja dialyysive-
den laatua tarkkaillaan 3 kuukauden valein bakteeriviljelylla, endotoksiinilla ja kemiallisilla

naytteilla (mts. 124).

Epaonnistunut infektion ehkaisy voi aiheuttaa PD-potilaalla vatsakalvon tulehduksen eli PD-
peritoniitin (Ahola 2014, s. 128). Potilaiden koulutus jarjestetaan perehtyneiden laakareiden
ja sairaanhoitajien toimesta. PD-hoitajan tulee kayttaa riittavasti tydaikaa potilaiden ohjauk-
seen ja tukemiseen, puhelinkontaktin ja hoitajakayntien mahdollisuuteen, silla nama auttaisi-
vat vahentamaan mahdollisia virheita potilaan itsenaisessa dialyysihoidon toteutuksessa. PD-
potilaan ohjauksessa keskeisempana asiana on opettaa potilas tekemaan hoitoa steriilisti,
suojaamaan PD-katetrin paata, seuraamaan ulosvalutetun dialyysinesteen ulkonakoa ja teke-
maan pussin vaihtoa jarjestelmallisesti kuvallisen ohjeen mukaan. Koulutusjakson jalkeen po-
tilaat kayvat alkuun tihennetyilla seurantakaynneilla, potilaalle annetaan dialyysihoitajan yh-

teystiedot seka ohjeistus ottamaan herkasti yhteytta dialyysiyksikkdon ongelmatilanteissa.

Huttusen (2017) mukaan hoito paatetaan ja hoitoa jatketaan tarvittaessa toisella dialyysilait-
teella, jos laitteeseen ilmestyy tekninen toimintahairio hemodialyysihoidon aikana. Epakun-
nossa olevalle dialyysilaitteelle tilataan huolto. Sdhkdkatkon aikana laitteet toimivat sisaisilla

akuilla, mutta pitkittyneessa katkossa hoito tulee lopettaa. Vesikatkon aikana hoito lopetetaan
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kokonaan, jos se on pitka. Niemen (2021) mukaan potilas voi tehda pussinvaihdon kasivaih-
tonesteella, jos peritoneaalidialyysihoidon jatkaminen ei onnistu laitteen toimintahairion tai
muun syyn vuoksi. Potilaan on otettava seuraavana aamuna yhteytta omaan dialyysiyksik-
kdonsa. Laitteen toimintahairidssa selvitetaan asiaa ohjekirjan avulla, ja tarvittaessa otetaan

yhteys potilaan dialyysiyksikkoon tai laitteen valmistajaan.
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4 HOITOTYON VETOVOIMAAN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

4.1 Hoitotyon vetovoimatekijat

Cocon (2019, s. 10) tehylaisille sairaanhoitajille teettdaman kyselytutkimuksen tarkoituksena
on selvittda vetovoimatekijoita erikoissairaanhoidossa tydskentelevien sairaanhoitajien nako-
kulmasta. Kyselyn mukaan sosiaali- ja terveysalan vetovoiman kokevat vahaiseksi yli puolet
sairaanhoitajista. Tyoyksikkonsa kokee hyvaksi tai erittain vetovoimaiseksi vain joka kolmas
sairaanhoitaja. Tyon vaativuutta vastaavalla palkalla seka riittavilla henkilostoresursseilla li-
sattaisiin sosiaali- ja terveysalan vetovoimaisuutta lahes kaikkien kyselyyn vastanneiden sai-
raanhoitajien mielesta. Myos tyon ja perhe-elaman yhteensovittamisella olisi vetovoimaa li-
saava tekija yli puolen vastaajan mielesta. Tyohyvinvointinsa kokevat hyvaksi useammat kol-

legoiden seka esihenkildon saamansa tuen avulla.

Salminen-Tuomaalan ja Herttualan (2022, s. 3—-8) tutkimuksessa on tutkittu hoitotyon vetovoi-
man lisdavia seka vahentavia vetovoimatekijoita on opiskelijan nakdkulmasta. Tutkimustulok-
set osoittivat, etta hoitotyon vetovoimaa lisaavia tekijoita ovat muun muassa arvostuksen li-
saaminen ammatissa yksilotasolla, organisaatioiden ja yhteiskunnan tasolla, tehtavien mie-
lekkyyden varmistaminen, jossa vaikuttaminen omaan tyohonsa lisaantyisi, paremmilla tyo-
olosuhteilla seka tyohyvinvoinnilla. Vetovoimatekijoihin vaikuttavia tekijoita ovat myos hoito-
tyon johtaminen ja sen kehittaminen seka tyourien kehittamismahdollisuukset. Vetovoimateki-
joita vahentavia tekijoita opiskelijoiden mielesta ovat hoitotyon arvostuksen laskeminen am-
matissa tydskentelevien keskuudessa seka yhteiskunnassa, palkan pienuus vastaamaan
vaativaa tydmaaraa seka -oloja, henkildstoresurssien ristiriidat tydomaaria kohti seka hoito-
tyonjohtajien tuen ja arvostuksen puute hoitotydntekijoita kohtaan. Tydilmapiirilla on merkitta-
via vaikutuksia psykologiseen tyohyvinvointiin ja osaltaan huono tyoilmapiiri vahentaa hoito-
tydn vetovoimaa. Vetovoimatekijoiden vahentavien tekijéiden korjaaminen vaatii enemman.
Sairaanhoitajan ammatin arvostuksen lisdantyminen olisi tarkeaa seka itse ammattilaisten
kesken, mutta myds yhteiskunta tasolla. Tyotaakan ja resurssien valisen epasuhdan korjaa-
minen, oikeudenmukaisten tydolojen ja palkan varmistaminen vaatii seka kansallista etta

kansainvalisia toimia.
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Sairaanhoitajaliiton (i.a) julkaisemassa artikkelissa kerrotaan, etta organisaation vetovoimai-
suus vaikuttaa potilashoidon laatuun. Silla on vaikutuksia niin parempiin hoitotuloksiin, tyyty-
vaisiin potilaisiin kuin turvalliseen potilashoitoonkin. Hoitohenkilostoon vetoavia vetovoimate-
kijoita ovat tyoyhteison kehittamistoiminta seka niiden tarjoamat mielekkaat seka haasteelli-
set tehtavat. Niissa hyodynnettaisiin tyontekijoiden osaamista seka toimittaisiin uudistumisha-
luisesti. Johtaminen organisaatioissa olisi osallistavaa seka tyohyvinvointiin ja hyviin tyooloi-
hin panostettaisiin. Suomen Sairaanhoitajat ovat laatineet "Hyvan tyopaikan kriteerit” sosiaali-
ja terveysalan toimijoille. Tieto perustuu tutkittuun tietoon vetovoimaisuudesta ja tyohyvin-
voinnista organisaatioissa. Kriteerit ovat toimiva kaytanto, osallistava johtaminen, tyon palkit-
sevuus, asiantuntijuuden kehittaminen, korkealaatuinen hoito seka se, etta tyo- ja yksityis-

elama saataisiin soviteltua yhteen.

4.2 Hoitotyon houkuttelevuus

Pirinen ym. (2021) kertovat, kuinka sairaanhoitajien tyon vetovoimatekijat ovat olleet esilla jo
pidempaan. Alalle hakeutuu entista vahemman opiskelijoita ja valmistumisen jalkeen mieti-
taan alan vaihtoa sitoutumatta hoitotydhon. Ahden ja Kaivolahden (2023, s. 33) kirjoittamassa
artikkelissa kasitellaan tydyhteisoa ja kollegiaalisuutta keikkatyota tekevien ammattikorkea-
kouluopiskelijoiden nakokulmasta. Julkaisusta selviaa, etta tyoyhteiso ja kollegiaalisuus nou-
sevat suuresti esille motivoinnissa palata keikkatyopaikalle seka tydssa jaksamisen tukemi-
sessa. Tutkimuksesta selviaa, etta kollegiaalisuutta voitaisiin kayttaa eraana keinona veto- ja
pitovoiman lisdamisessa sosiaali- ja terveysalalla. Silla on myds tydhyvinvointia ja tydssa jak-

samista edistava vaikutus.

Salminen-Tuomaalan (2023, s. 368) tutkimukseen osallistuneet kertovat, ettd ammatillisen
kehityksen edistaminen on yksi tekija, jolla voitaisiin tehda sairaanhoitajan ammatista houkut-
televampi mahdollisille ehdokkaille. Konkreettisesti se tarkoittaisi korkealaatuista perehty-
mista, tyonkiertoja ja koulutusmahdollisuuksien tarjoamista tasapuolisesti. Hoitoalan opiskeli-
joiden kliinisia harjoittelujaksoja tulisi kehittaa, jotta positiivinen oppiminen ja kokemukset
saavutettaisiin ja nain osaltaan saataisiin tehtya ammatista houkuttelevampi. Tutkimukseen
osallistuneiden mielesta kaytannon opiskelijoiden tyoolojen ja valvonnan tulisi olla parempaa.
Opiskelijoiden kohtaaminen seka tasavertainen kohtelu on tarkeaa ja valmistuessaan he hyo6-

tyvat mentoroinnista.
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Salminen-Tuomaalan (2023, s. 369) tutkimuksessa hoitotydn houkuttelevuutta ja sen sailytta-
miseen liittyvien tekijoiden tutkimista kasitellaan myds muun muassa hoitajan ammatin arvos-
tuksen lisaamista. Asia nousi tarkeaksi tutkimukseen osallistuneiden kesken. Hoitajan amma-
tin arvostus voitaisiin tutkimuksen mukaan saavuttaa johtajien lasnaololla itse kaytannon hoi-
totyossa ja siita kilnnostumisensa ilmaisulla. Johtajien tulisi myos antaa henkilokunnalle pa-
lautetta seka tarjota tukea ja rohkaisua. Tutkimuksesta tulee ilmi, ettd henkilokunta viihtyisi
tyossaan, jos tyontekijoiden tyokokemukset kiinnostaisivat johtajia. Yhta suurena tekijana

mainittiin arvostus ja konkreettinen tunnustus hyvasta suorituksesta.

Palkka on myds suuri vetovoimaan vaikuttava tekija. Salminen-Tuomaala (2023, s. 369) tutki-
muksessa kasitelldadn myds palkkojen sovittamista koulutus- ja tydvaatimuksiin. Erityisista
tyovaatimuksista seka tyontekijan hyvasta suorituksesta pitaisi palkita tutkimukseen osallistu-
neiden mielesta. Myos lisakoulutuksista seka asiantuntemuksista tulisi maksaa bonuksia.
Tutkimuksessa mainitaan, etta jos vaatimus vastaa palkkaa, tulee ammatista potentiaalinen
vaihtoehto paremmin palkattujen ammattien rinnalle. Palkat puhuttavat, mutta myos tyoolot.
Tutkimuksessa kasiteltiin myos tydoloja seka niiden parantamisen vaikutuksia. Tyoolojen pa-
rantuminen vaikuttaisi myos opiskelijoiden mielenkiinnon heraamiseen. Tyooloista toivottai-
siin inhimillisempia, tydaikoihin toivottaisiin vaikutusmahdollisuuksia ja vakituisia tyosuhteita
tarjottaisiin enemman perakkaisten maaraaikaisten tydosuhteiden sijasta. Sairaanhoitaja si-
jaisten paremmalla kohtelulla on myos vaikutuksensa siihen, etta he ovat uudelleenkin saata-
villa. Toimivien laitteiden, teknologian ja robotiikan avulla parannettaisiin niin tyooloja kuin po-

tilas- ja tyoturvallisuuttakin.

Salminen-Tuomaalan (2023, s. 369) tutkimuksessa ehdotettiin tydokyvyn systemaattisempaa
edistdmistd myds yhtena vetovoimaisuuden lisaajana. Keinoja voisivat olla esimerkiksi kolle-
goiden valiset yhteiset aktiviteetit kuten urheilu- ja kulttuuritapahtumat. Osallistujat ehdottivat
my0s tyohyvinvointia edistavien tyky-seteleiden palauttamista, joita henkilokunta voisi kayttaa
erilaisiin kulttuuritapahtumiin tai -palveluihin, kuten kuntosalille tai hierontaan. Tarkeina tyon-
tekijoiden tyokykya edistavina tekijoina pidetaan myos tydnohjauksia seka reflektio keskuste-
luja stressitilanteiden jalkeen, joissa johtajat, psykologit tai psykoterapeutit voisivat ottaa oh-
jat. Myds tyontekijoiden vaikutusvallan lisaamista ehdotettiin eraana keinona hoitotydon hou-
kuttelevuuden edistamisessa. Itse sairaanhoitajilla itsellaan pitaisi olla enemman vaikutusval-
taa tydbhonsa koskien tybaikoja, tydtehtavia seka tydolosuhteita. Mahdollisuudet kehittya am-

matillisesti koetaan myos tarkeana.
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Salminen-Tuomaalan (2023, s. 370) tutkimuksessa nousi esiin myos nakokulma hoitotyon ar-
vostuksen lisaantymiseen positiivisen viestinnan avulla. Positiivisuuden kautta saadaan ai-
kaan parempaa imagoa ja mainetta hoitotydsta. Olisi hyva, jos kuulijakunta saisi tietoonsa
paivittaisista hoitotyon onnistumisista. Lisaksi organisaatioita tulisi kuvata positiivisemmin esi-
merkiksi potilaskertomusten avulla. Hoitotydn ammattilaisten vierailuilla oppilaitoksiin voisi
olla hyddyllista edistdessaan ammatin arvostusta. Myos ylempien viranomaisten, kuten halli-

tuksen arvostusta alaa kohtaan tarvittaisiin.
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5 SAIRAANHOITAJIEN TYOHON SITOUTUMINEN

5.1 Tyohyvinvointi ja hoitotyossa jaksaminen

Tyohyvinvointi on kokonaisuus, joka sisaltaa tyon ja sen mielekkyyden, oman terveyden seka
hyvinvoinnin ja turvallisuuden (Sosiaali- ja terveysministerio (STM), i.a.). Tyontekijoiden am-
mattitaidolla, tyoyhteison ilmapiirilla seka osallistavalla johtamisella on suuri merkitys ja nain
edelleen edistavat tyohyvinvointia. Tyohyvinvoinnin kasvu vahvistaa ty0ssa jaksamista ja si-
ten myos tyon tuottavuus ja tyohon sitoutuminen kasvavat. Tyohyvinvoinnin edistaminen
seka yllapito ovat seka tyonantajan etta tyontekijan yhteistehtava. Tyohyvinvoinnin kasva-
essa myos tydn tuottavuus ja tyohon sitoutuminen lisdantyvat. Tyohyvinvoinnin edistaminen

on tyonantajan ja tyotekijan yhteistehtava.

Halosen ym. (i.a.) toteuttamassa Tyoterveyslaitoksen oppaassa mainitaan tyéhyvinvoinnin
olevan suuressa roolissa organisaatioissa. Tyohyvinvoinnin kerrotaan olevan avainasemassa
organisaation nakokulmasta, silla hyvinvoiva tydntekija suoriutuu paremmin tydtehtavistaan
ja siten edistaa organisaation tavoitteiden saavuttamisen. Sosiaali- ja terveysalalla tyonteki-
jéiden hyvinvointi nakyy esimerkiksi potilastyytyvaisyytena ja -turvallisuutena seka tyoyhtei-

sOn vetovoimaisuutena.

Suomen Sairaanhoitajat (i.a) on sairaanhoitajien ammatillinen yhteiso, jossa nostetaan esiin
hoitotydhon liittyvia monia puolia, joita on tarkeaa ottaa huomioon jaksamisen tukemisessa.
HoitotyOssa jaksamiseen vaikuttavia tekijoita ovat muun muassa tydergonomia, tyoaikasuun-
nittelu, ruokailu seka unen riittdvyys. Ojalan ym. (2020) julkaisemassa nayttovinkissa kasitel-
|aan sairaanhoitajien tydssa jaksamista ja sen yhteytta tydhonsa sitoutumiseen. Kiinnitta-
malla huomiota hoitotydntekijdiden tydympariston sosiaalisuuteen, jarjestollisyyteen seka fyy-
sisiin tekijoihin, joilla voitaisiin edistaa sairaanhoitajien tyotyytyvaisyytta seka tyohon jaa-
mista. Artikkelissa kerrotaan, kuinka yhteiséllisella ja avoimella tydymparistolla, jossa voidaan
avoimesti keskustella potilastyosta seka resursseista, tiimitydskentelylla, urakehityksellisella
seka avoimella johtamistyylilla on myds tyossaan jaksamisen edistavia vaikutuksia. Artikke-
lissa mainitaan, etta edistavalla ja vuorovaikutukseen pohjautuvalla johtamistyylilla on vaiku-
tuksia ty0ssa jaksamiseen ja siten tydssa pysymiseen. Esihenkildlta toivotaan tydntekijan yk-

silollistd huomiointia ja tdman tarpeiden ymmartamista. Hanen tulisi olla tukeva seka
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inspiroiva, valmentaa, kehittaa ja auttaa vastoinkaymisissa. Esihenkilon toivottaisiin naytta-
van johtamisessaan emotionaalista alykkyytta seka huolehtivan suunnitelmalliset perehdytys-
ohjelmat. Nayttovinkissa kerrotaan, etta mentorointi olisi perehdyttajan ja perehdytettavan va-

lista vastavuoroista opastusta, tukea ja ohjausta seka kestoiltaan 27-52 viikkoa.

5.2 Hoitotyon kuormittavat tekijat

Tehyn (27.9.2021) teettamalla seka Aula Researchin tuottamalla kyselytutkimuksella selvitet-
tiin Tehyn jasenien tyohyvinvointia seka tyostaan koettua kuormitusta, hoitotydon vetovoimate-
kijoita seka hoitajien tydssa jaksamista. Vastauksista tulee ilmi, etta parempi palkka seka pie-
nempi psyykkinen kuormitus ovat suurimmat tekijat alallaan jatkamiseen. Karheen (2019, s.
17) koontamasta Sairaanhoitajaliiton teettamasta kyselytutkimuksessa korostuu, ettd kuormit-
tavuuden lieventyminen olisi palkan suurentumista tarkeampaa. Tyon luonne hoitotyossa
koetaan seka fyysisesti ettd henkisesti kuormittavaksi etenkin vuorotyon seka epasaannolli-
syyden vuoksi. Henkilosto- ja resurssipula, saastotoimet kohdistuen hoitohenkildstoon seka
vajaukset henkilostorakenteissa johtavat ylityd- seka tuplavuorotarpeeseen. Jatkuvalla jous-
tamisella kuormittuu tydntekijan lisaksi myds hanen perheensa ja voi johtaa myds siihen, etta
vapaa-ajalla ei ehdi palautua riittavasti. Coco (2019, s. 14) mainitsee, ettd useimmat sairaan-
hoitajat kokevat saavansa tukea eniten tyotovereilta ja esimiehilta eli tyontekijan kokema
puutteellinen tuki on suuri kuormittava tekija. Lahes puolet kyselyyn vastanneista sairaanhoi-
tajista kokee kuormittavana sen, etta tyotaan ei ole mahdollisuutta tehda niin hyvin kuin halu-
aisi. Esimerkiksi tyotehtavansa keskeyttaminen tai useamman tyotehtavan yhtaaikainen teke-

minen haittaavat tyonsa hyvaa suorittamista.

Immonen (2020) kertoo Tilastokeskuksen tyovoimatutkimuksen artikkelissa, etta sosiaali- ja
terveyspalveluita tuottavissa yrityksissa ja organisaatioissa on eniten tydsuhteita, joissa tyo-
ajat maaraytyvat tydnantajan, yrityksen, asiakkaiden, tyotehtavien ja lainsaadantojen mu-
kaan. Naiden lisaksi sosiaali- ja terveysala on eras toimiala, jossa ylipaataan vapaapaivien
saaminen lyhyella kolmen paivan varoitusajalla on vaikeinta. Erityisesti terveydenhuollon asi-
antuntijoilla, hoivapalvelun tydntekijoilla seka vartioinnin tyontekijoillda on vaikeaa vapaapai-
vien jarjestely nopealla aikataululla. Kuusisto ym. (2021, s. 3) artikkelissa kasitellaan sairaan-
hoitajan tydhon sitoutumista ja arvostavaa johtamista yliopistosairaalassa. Tutkimuksesta tu-

lee ilmi, etta sairaanhoitajien iat ovat yhteydessa tydpaikan vaihtamiseen. Alle 35-vuotiaat
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alle viiden vuoden tyokokemuksella harkitsevat alan vaihtoa eniten. Maaraaikaiset tyosuh-
teet, heikot tydsuhde-edut ja halukkuus nahda muita tyopaikkoja kerrottiin tydpaikan vaihdos-
ten suurimmiksi syiksi. Helanderin (2019, s. 189) mukaan nuoret sairaanhoitajat kokevat, etta
kolmivuorotyd, kokemukset riittamattomyydesta seka mielekkyyden katoaminen tyosta ovat
tekijoita, jotka uhkaavat heidan jaksamistaan seka vaikuttavat aikomuksiin alan vaihdosta.
Kiinnittdmalla huomiota sairaanhoitajan jaksamiseen, ergonomisella tydvuorojen suunnitte-
lulla, resurssien riittavyydella seka valittamalla sairaanhoitajan terveyden yllapidosta, voitai-
siin lisata nuorten sairaanhoitajien tyotyytyvaisyytta ja vahentaa aikomuksia lahtea ammatis-

taan.

Maki ym. (2014, s. 119) kertovat, kuinka hoitoty6ta tekevien toivolla on suuri merkitys tydomo-
tivaatioon, tyotyytyvaisyyteen seka tyosuoritusten tekemiseen. Valittamalla omaa toiveikkuut-
taan ja empaattisella seka arvostavalla kohtaamisella lahiesihenkilot voivat vahvistaa hoito-
tyontekijoiden toivoa. Lisaksi vahvistamalla tydryhman toiminnan johtamista, tyontekijoiden
kehittymisen mahdollistamisella ja tydssa jaksamisen tukemisella voidaan vahvistaa hoito-

tydntekijoiden toivoa kasvamaan seka yllapitamaan tydhyvinvointia kohtaan.
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien kokemuksia dialyysipotilaan hoito-
tyosta ja selvittaa heidan tyonsa jaksamiseen ja vetovoimaan vaikuttavia tekijoita. Tavoit-
teena oli tuottaa uutta tietoa dialyysissa tyoskentelevan hoitohenkildkunnan ty6hon sitoutu-

mista ja dialyysissa tyoskentelemisen vetovoimaa yllapitavista tekijoista.

Tutkimuskysymykset:
1) Mitka asiat vaikuttavat dialyysipotilaan hoitotyon vetovoimaisuuteen?
2) Mitka tekijat vaikuttavat dialyysipotilaan hoitotydssa jaksamiseen?

3) Miten yllapitaa sairaanhoitajan jaksamista dialyysipotilaan hoitoty6ssa?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Tiedonhankinta

Opinnaytetyossa tiedonhaun tydkaluina olivat Medic, Terveysportti, CINAHL ja SeAMK Finna
-hakupalvelut. Hakutulokset rajoitettiin korkeintaan 10 vuotta vanhoihin ammattikirjallisuuksiin
ja tutkimustietoihin seka suomen etta englannin kielilla. Hakusanojen kayttokelpoisuutta tar-

kistettiin YSO-palvelun avulla ja sen kautta etsittiin myds vastaavia englanninkielisia hakusa-

noja. Tiedonhaussa kaytetyt hakusanat olivat muun muassa "munuaistaudit”, ” hoitoty6”, "dia-

” . ” ) ” "

lyysihoito”, "vetovoima”, "tydhon sitoutuminen”, "tydssa jaksaminen” ja "sairaanhoitaja”. Vas-

taavat englanninkieliset hakusanat olivat muun muassa "renal disease”, "nursing care”, ” att-

” " » » »

ractiveness”, "retention”, coping at work”, "hemodialysis” ja "dialysis”.

Alustavia hakutuloksia 16ytyi muun muassa oppikirjoista seka luotettavista verkkosivustoista
suomenkielisista ja kansainvalisista hoitoalan tutkimusartikkeleista. Kasite "munuaistaudit” oli
kuvailtu hyvin Ahosen ym. (2020) ja Holmstromin ym. (2022) oppikirjoissa. Sairaanhoitajan
hoitoty6ta dialyysihoidossa on tutkittu vahan Suomessa, mutta vetovoimatekijoista seka
tyossa jaksamisesta I0ytyi enemman materiaalia. Medic-tietokannan kautta hakusanalla "dia-
lyysihoi*” 16ytyi Tutkiva hoitoty0 -lehdesta tutkimusartikkeleita, jotka kertoivat sairaanhoitajan
tyosta dialyysihoidossa. Kansainvalisia tutkimuksia dialyysihoitotyosta oli tehty paljon etenkin
Brasiliassa esimerkiksi De Queiroz Frazao, ym. (2014) ja Salas-Gama, ym. (2022). Englan-
ninkielisia hakutuloksia on kaytetty CINAHL-tietokannassa hakusanoilla "renal disease”, "dia-
lysis” ja "nursing care”. CINAHL-tietokannasta tutkimuksissa Baudilio Belzarez Guedes, ym.
(2021) seka Lee ja Kim (2022) korostettiin sairaanhoitajan roolia dialyysihoitotydssa ja hoito-
tyon kehittamisessa. Hoitotyon vetovoimatekijoista seka tydssa jaksamista kasittelevaa tutki-
muskirjallisuutta 16ytyi hyvin myos englanninkielisista lahteista, kuten Salminen-Tuomaala ja
Herttuala (2022) seka Salminen-Tuomaala (2023).

Medic-tietokannassa oli laajasti terveysalan ammatti- ja tutkimusjulkaisujen artikkeleita seka
julkaisuja, mutta osaa lahteista ei suoranaisesti saanut avattua. Lahteiden hakeminen eng-
lannin kielella oli haastavaa, mutta CINAHL-tietokantaa oli helppo kayttava ja hakutulokset
voitiin rajata pelkastaan tutkimusartikkeleihin. Hakutulokset olivat ajantasaisia ja ne liittyivat

taman opinnaytetydn aiheeseen. Huomioitavaa oli, etta vaikka hakusana oli "dialysis”
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hakutulos ilmestyi vain ” hemodialysis”, joten peritoneaalidialyysista ei 10ytynyt lahes lainkaan

kansainvalisia lahteita.

7.2 Tutkimusmenetelma

Taman opinnaytetyon toteutustapa oli laadullinen tutkimusmenetelma, jonka kohdejoukko oli
dialyysihoitoyksikossa tyoskentelevat dialyysihoitoon perehtyneet sairaanhoitajat. Aiheessa
selvitettiin vetovoimaisuutta dialyysiyksikdssa sairaanhoitajien nakokulmasta ja heidan koke-
muksiaan seka millaista tyon jaksaminen on dialyysipotilaan hoitotydssa. Kohderyhma oli ra-
joitettu dialyysihoitajiin ja taustatietoa oli hankittu dialyysilla hoidettavista sairauksista eli mu-
nuaissairauksista, hoitomuodoista, laitteistoista, hoitotydn vetovoimatekijoista ja tyossa jaksa-
misesta. Pitkarannan (2014, s. 98) mukaan laadullisessa tutkimuksessa on tarkeaa, etta he,
joilta tietoa kerataan, tietavat tutkittavasta ilmidosta mahdollisimman paljon. Koska aihealu-
eena oli selvittda sairaanhoitajan jaksamista seka vetovoimatekijoita Seinajoen dialyysiyksi-
kdssa, mutta myos loytaa kehitysehdotuksia mahdollisiin ongelmatilanteisiin, on laadullinen
tutkimus talta osin sopiva tutkimuskeino, silla laadullinen tutkimus painottuu tulevaisuuteen ja
sen avulla voidaan parantaa, kehittaa ja paivittaa tutkittavaa kohdetta. Tutkimuksen aihe oli
tarkoituksenmukainen, ja aineisto koostui dialyysihoitajien omista nakemyksista ja kokemuk-

sista. Laadullisessa tutkimuksessa asiasta pyritadan saamaan syvempi ymmarrys.

7.3 Aineistonkeruu

Teemahaastattelu on Kanasen (2017, s. 90) mukaan keskustelunomainen tilanne, jossa kay-
daan lapi ennalta suunniteltuja teemoja ja avoimia kysymyksia, joihin ei ole valmiita vastaus-
vaihtoehtoja. Teemahaastattelussa edetdaan Tuomen ja Sarajarven (2018, s. 170) mukaan
tiettyjen keskeisten ennalta pohdittujen teemojen ja niihin liittyvien tarkentavien kysymysten
mukaisesti. Teemahaastattelun etuna on, etta niita pystytaan tarkentamaan tai niista saattaa
syntya uusia syventavia kysymyksia. Haastattelu on Kanasen (2017, s. 90) mukaan niin sa-
nottua palapelia, josta rakennetaan analysointivaiheen kautta kokonaisvaltainen kuva ja ym-
marrys kohteesta. Teemahaastattelu valikoitui aineistonkeruumenetelmaksi, silla tutkimusai-
neiston avulla on pyrkimys saada syva ymmarrys aiheesta, ja tietoa kerataan heilta, jotka tie-
tavat tutkittavasta ilmidosta mahdollisimman paljon. Haastattelu edellyttaa tutkijan ja tutkitta-
van konkreettista lasnaoloa fyysisesti. Tuomen ja Sarajarven (2018, s. 191-192) mukaan
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nelja haastateltavaa on sopiva maara opinnaytteeseen saadakseen luotettavaa tutkimusai-
neistoa. Kanasen (2017, s. 109) mukaan aineistonkeruussa ensimmaisena sovitaan haastat-
telun ajankohta ja tiedotetaan haastateltaville haastattelun aihe. Haastattelua varten varataan
nauhuri ja varmistetaan toimivuus, laaditaan teemahaastattelurunko, esitellaan tutkimuksen

tavoitteet ja luottamuksellisuus seka varmistetaan tutkimuslupa.

Tutkimuslupaa haettiin Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueelta aineistonkeruuta varten. Haas-
tattelut sovittiin tutkimuslupien saamisen jalkeen ja opinnaytetyon suunnitelma lahetettiin
osastonhoitajalle seka asiantuntijahoitajalle, jotka edelleen lahettivat suunnitelman seka tee-
mahaastattelu kysymykset haastateltaville etukateen tutustuttaviksi. Haastattelu eteni alusta-
van teemahaastattelurungon avulla (Liite 1). Ennen haastattelua pyydettiin allekirjoitukset
suostumuslomakkeisiin (Liite 2). Tutkimuksen tiedote (Liite 3) seka tietosuojaseloste (Liite 4)
annettiin tutkittavalle kirjallisesti ja tiedot kerrottiin tutkittavalle suullisesti. Haastateltavia pyy-
dettiin kuvailemaan teemoihin liittyvia kokemuksiaan vapaasti ja kertomaan niista esimerkein.
Haastattelussa oli mukana myds paljon vapaata keskustelua ja aineisto nauhoitettiin aani-
nauhuriin. Haastattelu tehtiin dialyysiyksikossa kahden haastattelijan seka yhden haastatelta-
van kesken rauhallisessa tilassa mahdollisimman laadukkaan tutkimusaineiston saamiseksi.
Yksi haastattelu kesti noin tunnin. Haastattelussa kasiteltiin tutkimuskysymyksiin viittaavia
teemoja eli dialyysiyksikon sairaanhoitajien jaksamiseen vaikuttaviin asioihin, dialyysihoito-
tydn hyviin kokemuksiin, dialyysihoitotydssa jaksamisen edistamiseen, kuormittaviin asioihin

dialyysihoitoty0ssa seka uusien tyontekijoiden houkutteleminen dialyysipotilaan hoitotyohon.

7.4 Aineiston analysointi

Opinnaytetyon aineiston analysointi toteutui induktiivisen sisallénanalyysin mukaisesti. Tuo-
men ja Sarajarven (2018, s. 202) mukaan sisalldonanalyysi on kvalitatiivisessa tutkimuksessa
kaytettava aineiston analyysitapa ja sita kaytetaan juuri tekstien tai tekstimuotoon saateltujen
aineistojen analysoimisessa. Sisallonanalyysi on tarkoituksenmukainen analyysitapa halutta-
essa kuvata keskeisia asioita tiivistetysti sanallisessa muodossa. Puusa ja Juuti (2020,
s.340) havainnollistavat, etta induktiivisuus tarkoittaa, etta laadullisen tutkimuksen tavoitteena
on tehda johtopaatdksia aineistosta. Pitkdrannan (2014, s. 101) mukaan aineiston analysointi
alkaa jo siina vaiheessa, kun tutkimuksen tekijat tutustuvat aineistoonsa ja tekevat siita sa-

malla havaintoja ja tulkintoja keraamastaan aineistosta. Myos Kanasen (2017, s. 207)
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mukaan ideana on uudestaan jarjestella ja tiivistaa tietoa sekd muodostaa kasitteita aiheesta.
Keratyn tutkimuskysymyksiin liittyvan aineiston kasittelyn ensimmainen vaihe on keratyn ai-
neiston litterointi, jossa eri aineistomuodot muutetaan yhteen tekstimuotoon. Teemahaastat-
teluaineisto kirjoitetaan tekstimuotoiseksi mahdollisimman sanatarkasti kayttaen lauseiden

sanomaa tiivistetysti.

Tuomen ja Sarajarven (2018, s.246) mukaan induktiivinen aineiston analyysi prosessi jatkuu
litteroinnin jalkeen, jonka vaiheita ovat redusointi eli pelkistaminen, klusterointi eli ryhmittely
seka abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. Redusoinnissa epaolennainen karsi-
taan tutkimuksesta pois ja pelkistetyt ilmaisut etsitadan ja ne listataan. Redusoinnin jalkeen ai-
neisto klusteroidaan eli ryhmitelldan, jossa samankaltaisuudet tai eroavaisuudet jaotellaan.
Samanlaiset ilmiét ryhmitelldan ja yhdistetaan, joista syntyvat alaluokat (mts. 247). Luokitte-
lua jatketaan siten, etta alaluokkia yhdistelemalla saadaan muodostettua ylaluokat, joita yh-
distelemalla saadaan muodostettua paaluokat. Klusteroinnin jalkeen tehdaan abstrahointi,
jossa erotetaan tutkimuksesta oleellinen tieto ja valitun tiedon perusteella muodostetaan teo-
reettisia kasitteitda (mts. 250). Teoriaohjaavassa analyysissa tutkijan ajattelua ohjaa aineisto
ja sen tulkintaa seka ryhmittelya taas teoria (mts. 257). Analyysin ajatus Puusan (2020, s.
331) mukaan on olennaisen osan esiin ottaminen aineistosta tutkimuksen tavoitteet huomioi-

den.

Opinnaytetyon aineiston analysointivaiheessa kirjoitettiin puhtaaksi Word-pohjaan teema-
haastattelun aanitallenteet pelkistamisen helpottamiseksi. Aineisto pelkistettiin ja samoja tee-
moja kuvaavat ilmaisut korostettiin eri varein teemahaastattelun kysymysten pohjalta. Ryh-
mittelyssa poimittiin pelkistetyt ilmaisut ja tehtiin taulukot tutkimuksen teemoista toisiinsa liitty-
vista asioista. Pelkistettyjen ilmaisujen yhdistaviin teemoihin ryhmitettiin kuvaavat alakatego-

riat. Alakategoriat ilmaisuista muodostettiin kuvaavia ylakategorioita.
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8 TULOKSET

8.1 Taustatiedot

Opinnaytetyon haastatteluun osallistui nelja vapaehtoista sairaanhoitajaa, jotka tydoskentele-
vat Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen Seindjoen keskussairaalan dialyysiyksikdssa. Jokai-
sella haastateltavalla on pidempiaikaista kokemusta dialyysihoitotyosta, ja kaikilla on yli 10

vuoden tyokokemusta dialyysipotilaan hoitotyosta.

8.2 Dialyysiyksikon sairaanhoitajan tyossajaksamiseen vaikuttavat tekijat

Ensimmainen haastattelukysymys kasitteli haastatteluun osallistuvien ajatuksia tekijoista,
jotka vaikuttavat dialyysiyksikon sairaanhoitajan tydssajaksamiseen. Haastatteluissa kavi
ilmi, etta kaikki haastateltavat hoitajat kasittelivat tata tutkimuskysymysta positiivisesta nako-
kulmasta. DialyysiyksikOn sairaanhoitajat kokivat, etta tyoolosuhteet, tydaikaergonomia ja
esihenkild vaikuttavat heidan jaksamiseensa dialyysipotilaan hoitotydssa. Liitteessa 5 havain-
nollistaa, etta tydssajaksamiseen vaikuttavat tekijat muodostuivat kolmesta ylakategoriasta:
tybilmapiiri tydsséjaksamiseen vaikuttava tekijana, tybaikaergonomia tybssé jaksamiseen vai-

kuttava tekijéné ja esihenkilén tybssé jaksamiseen vaikuttavana tekijana.

8.2.1 Tyoilmapiiri tyossa jaksamiseen vaikuttavana tekijana

Ylakategoria tybilmapiiri tybssé jaksamiseen vaikuttavana tekijGnd muodostuu alakategori-
oista: tyétoverisuhteet, hyva yhteishenki ja pieni henkilbstén vaihtuvuus. Kaikki haasteltavat
sairaanhoitajat kokivat, etta dialyysiyksikdssa on hyva tydilmapiiri, joka vaikuttaa positiivisesti
tydssa jaksamiseen. Hyva tydilmapiiri syntyy dialyysihoitajien kesken ja tydkaverien rooli ko-
rostuu ensimmaisena tekijana tydssa jaksamisessa. Hyva yhteishenki koettiin motivoivana
tekijana tyossa jaksamisessa, yhteiset huumorit rentouttavat ilmapiiria, avun pyytaminen ko-
ettiin olevan taysin sallittua eika sita tarvitse haveta, tyopaikalla jaetaan aktiivisesti uutta tie-
toa, joka taas tukee yhdessa oppimista. Pieni henkildston vaihtuvuus mainittiin myods haasta-
teltavien mukaan tydssa jaksamiseen vaikuttavan tekijana, silla tydkaverit tietavat toisensa

hyvin pitkalta ajalta eika tarvitse stressata uusien tyontekijoiden perehdyttamista.
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Taalla vaikuttavat tekijat on tyoilmapiiri ja tyokaverit se on aivan kultaakin arvok-
kaampi juttu. (H1)

Vaikka taalla on 20 vuotta ollut niin silti uskaltaa kysya, etta kuinka se nyt meni-
kaan eika saa niinku mitaan sellaista arvostella. (H4)

Joo ja sitten viela voin sen sanoa mika siihen ty0 viihtyvyyteen tai tyostaan ja jak-
samiseen vaikuttaa se, etta tydkavereiden vaihtuvuus on aika pienta. (H1)

8.2.2 Tyoaikaergonomia tyossa jaksamiseen vaikuttavana tekijana

Toinen ylakategoria on tybaikaergonomia tydssé jaksamiseen vaikuttavana tekijéané, mika
muodostuu alakategorioista: tydajat ja tydsté palauttaminen. Jokainen haastatteluun osallis-
tunut dialyysiyksikossa tyoskenteleva sairaanhoitaja kertoi, etta tydaikaergonomialla on suuri
vaikutus tydssa jaksamiseen. Osastolla tydskennellaan kahdessa vuorossa ilman yovuoroja.
lltavuorojakin on vain kolmena paivana viikossa, ja ne paattyvat jo alkuillasta. Tydsta palautu-
minen on suuri asia tyossa jaksamiseen, ja sen koetaankin toteutuvan hyvin dialyysiyksi-

kossa viikonloppuvapaiden seka kahden perakkaisten vapaapaivien ansiosta.

Kolmivuorotydn rasittavuus on niin suurta. Se on yksi syy, minka takia meilla pysyy
hoitajat ja tanne halutaan tdihin on tada vuorotyon poistuminen. Sulla on niinkun
tavallisen ihmisen arki sitten. (H1)

[ltavuorot paattyy kello 19-19.30. Sahan ehdit vaikka mihinka viela menna teke-
maan. Mita vaan hiihtamaan, salille ihan mita vaan, etta se on eri asia kuin se etta
se loppuu kello 21 tai saatikka joilla joissa olisi 22 se on sitten eri asia ja sitten on
mahdollisuus tehda pitkia paivia ja niitdkaan ei pakoteta tekemaan. (H2)

Me tehdaan myds sunnuntaisin vuoroja niin sitten saa paljon enemman niinku vii-
konloppuvapaita, joka on huippua jaksamisessa. 3 viikon jaksossa on ollut niinku
yksi viikonloppuvapaa niin nyt 3 viikon jaksossa 1 tydviikonloppu tai sitten osa ei
tee ollenkaan. (H4)

8.2.3 Esihenkilo tyossa jaksamiseen vaikuttavana tekijana

Kolmas ylakategoria on esihenkilé tyéssé jaksamiseen vaikuttavana tekijéné ja se muodos-
tuu alakategorioista: esihenkilon tyontekijéiden osaamisen kehittymisen vaikutus, esihenkilén

tybolosuhteisiin vaikuttaminen seka esihenkilén vuorovaikutus taidot. Esihenkildlla koetaan
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olevan suuri merkitys tydssa jaksamiseen vaikuttavana tekijana. Esihenkilon rooli on keskei-
nen toisiaan tukevan, huomioivan seka luottamuksellisten tyosuhteiden luomisessa. Tutki-
mukseen osallistuneet sairaanhoitajat kertoivat esihenkilonsa tukevan heidan kouluttautumis-
taan ja hanen antavan myos mahdollisuuksia tehda asioita. Dialyysiyksikon osastonhoitajan
kerrotaan ajavan tyontekijoiden etua. Hanen kerrotaan valittavan tyontekijoiden hyvinvoin-
nista ja han pyrkii tekemaan myos tydympariston viihtyisaksi. Esihenkilo voi vaikuttaa tyoolo-
suhteisiin suuresti kayttaytymisellaan, joten hyvilla vuorovaikutustaidoilla on merkitysta. Tutki-
muksessa nousivat jaksamista tukeviksi tekijoiksi osastonhoitajan humoristisuus seka hoita-

jien seka esihenkilonsa valinen toimiva kommunikaatio.

Meilla uusi osastonhoitaja niin meilla on auennut ihan uudet ovet, kun han on my6-
tamielinen niin sa pystyt niikun kehittaa itseasi aika hyvin. (H2)

Uusi osastohoitaja, jolla on semmoinen aika hyva ote tdhan meidan hommaan,
etta se vahan jarjestelee tammadisia pienia piristys ruiskeita. (H1)

Osastohoitaja on oikeudenmukainen ja tasa-arvoinen ja kohtelee kaikkia tyonteki-
j6ita niin, se on siind kanssa hyva. (H3)

8.3 Dialyysipotilaan hoitotyon hyvia puolia

Toinen haastattelu kysymys kysyttiin dialyysiyksikon sairaanhoitajilta dialyysipotilaan hoito-
tyon hyvista puolista, jotta saadaan tietoa sairaanhoitajien positiivisista kokemuksista dialyy-
sipotilaan hoitotyosta. Sita kautta pyritdan ymmartamaan dialyysiyksikon sairaanhoitajan tyon
vetovoimaa ja sitoutumista. Dialyysipotilaan hoitotydn hyvat puolet jakautuvat aineiston pe-
rusteella kolmeen ylakategoriaan: pysyva ja luotettava hoitosuhde, monipuolinen tyénkuva

seka tyénluonne ja asiantuntemus (Liite 6).

8.3.1 Pysyva ja luotettava hoitosuhde

Ylakategoria pysyvaé ja luotettava hoitosuhde muodostuu alakategorioista: hoitajan ja potilaan
hyvét vélit seka potilaan hoitosuhteen pitkdéan jatkuminen. Haastatteluun osallistuneet sai-
raanhoitajat kertoivat tydnsa hyvista puolista osastollaan. Koska potilaan dialyysihoito saat-
taa kestaa vuosia ja hemodialyysia toteutetaan kolme kertaa viikossa usean tunnin ajan, tule-

vat potilaat sairaanhoitajille tutuiksi ja toisinpain. Hoitosuhteen pitkakestoisuuden seka
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dialyysiyksikon sairaanhoitajien pysyvyyden vuoksi potilailla syntyy luottamus hoitajia koh-
taan. Yksilokohtaisesti potilaat jakavat hoitajille elamatilanteitaan ja hoitajat ovatkin halutes-

saan henkisesti monessa mukana.

Nama potilassuhteet on niin pitkia, munkin oma potilas, joka oli mun pisin kuoli
nyt, mutta se potilassuhde kesti 13 vuotta. (H2)

Taalla tehdaan jotenkin siis aika kokonaisvaltaisesti tata tyota. Tietysti on erilaisia
ihmisia, jotkut ei halua puhua mitaan, mutta jotkut sitten taas tietaa, etta koska sa
oot eronnut, koska sun lapsi on syntynyt ja ootko saanut lapsenlapsia. Tiedetaan,
etta kaikki ei halua puhua, mutta sitakdan ei mitenkaan eriyteta tai se ei aiheuta
mitaan. (H2)

Me tiedetaan kaikkien nimet ja me tiedetaan kissojen nimet ja kumminkaimojen.
Sitten on semmoisia hoitaja tietenkin, mitka pitaa se hoitamisen vahan kauempana
ja sekin on aivan oikein. Ma pidan sitd hyvana asiana, etta potilaista tulee tuttuja
me kutsutaan heita etunimella huomautetaan teitittelysta. Taalla tulee tosi lampi-
mat valit niinku potilaiden kanssa. (H1)

Taalla on kuolemansairasta ihmisia, joita hoidetaan ja tuota ihmiset tulee hyvin
laheisiksi, kun ne kay taalla pitkaan. Osa kay lyhyemman aikaa, mutta hyvin monet
on taalla vuosia ja niista tulee hyvin laheisia ja tiedetaan potilaiden asioista hyvin
tiiviisti. He kertovat, mita heidan elamassaan tapahtuu. (H4)

8.3.2 Monipuolinen tyonkuva

Ylakategoria monipuolinen tyénkuva muodostuu alakategorioista: opetus ja ohjaustyd, kliini-
sen hoitotyén toiminta seka moniammatillinen yhteistyd. Haastatteluun osallistuneet sairaan-
hoitajat kokivat tydnkuvansa olevan monipuolista. Heidan tydnkuvansa on laajaa sisaltaen
opetus ja ohjaustyota kliinisen hoitotyon toiminnan lisaksi. Dialyysihoidon, hemodialyysin tai
peritoneaalidialyysin, toteuttamisen lisaksi sairaanhoitajille kuuluu muun muassa potilasohjei-
den antaminen, hoitomuoto-ohjaukset, opiskelijoiden ohjaustyd seka uusien tydntekijoiden tai
varahenkil6ston ohjaukset ja opetukset. Tarvittaessa he siirtyvat lisaresurssiksi yhteistyo-

osastoille.

Meidan potilaissa on diabeetikkoja, asotautisia, syopa sairaita, on perinnollisesti
sairaita lapsesta elikka se on hirvean laaja se skaala, mita meilla kuitenkin on po-
tilaita. Kaikkia yhdistaa munuaissairaus ja taa on vahan polikliinista toimintaa mu-
nuaiskorvaushoitoa elikka dialyysihoitoista hemodialyysihoitoa, mutta ei se kay-
tanndssa koskaan mene vaan niin, silla kylldahan me tehdaan taalla paljon



30

muutakin. Tassa tutustuu ravitsemusterapeutteihin, jalkahoitajiin, laitoshuoltajia
unohtamatta. Meilla on tiivis yhteisty6 niittenkin kanssa. (H1)

Mulla on lisaksi naita hoitajien opetuksia, esimerkiksi viimeisin on varmaan ter-
veyskeskuksessa, kun kavin vuodeosastolla hoitajia opettamassa, kuinka tehdaan
pussin vaihto, kun potilas oli menossa heille, kun potilas oli huonossa kunnossa.
Kavin sitten siella opettamassa sen henkilokunnan ja sitten kotisairaanhoito oli
my0s siella opettelemassa. Omaiset on myos aina naissa opetuksissa mukana,
kun potilaalle opetetaan taalla vaikka sita pussinvaihtoa tai yo koneen kayttoa.
(H3)

8.3.3 Tyonluonne ja asiantuntemus

Ylakategoria tyénluonne ja asiantuntemus muodostuvat alakategorioista: asiantuntemus ja
sen kehittdminen seka tybnvaihtelevuus ja haasteellisuus. Dialyysihoitoty on erikoisalansa,
jossa tydskentelevat munuaistauteihin syventyneet sairaanhoitajat. Kouluttautuminen on tar-
keaa, silla tydnkuvaan sisaltyy myos ohjaustyota. Haastatteluihin osallistuneet sairaanhoitajat
kokevat tyonsa luonteeltaan olevan monipuolista, mutta hitaampi tempoista. Potilaan tark-
kailu seka ennen etta jalkeen dialyysihoidon on tarkeaa, mutta myos itse dialyysihoidon to-
teuttaminen vaatii hoitomuodon suurta tietdmysta. Dialyysihoidossa on monia huomioitavia

asioita, joten muutaman viikon perehdytys on vakiona kaytossa uusille tyontekijoille.

Sitten mun mielesta jokainen paiva on erilainen. Tanaankin tuli tama spesiaali
haastattelu. Kylla tassa tyossa riittda haasteita. (H3)

2 viikkoa on se niin kun naiden varahenkildiden se minimi perehdytys aika, mita
meille tuleville tulee ja kesatyontekijoille ja kaikille. (H2)

Kylla taalla pitaa tietaa, mita taalla tekee. Apukasina voi olla, silla kyllahan taalla
ihan perustoimintoja tehdaan, niinkun autetaan potilaita potilaspaikoille, sydmaan,
puntarille, mitataan verenpainetta, otetaan verensokeria ja kaikkea tallaisia ihan
normijuttuja. (H4)

8.4 Tyossajaksamisen tukeminen

Tassa osiossa esitetaan tuloksia haastatteluun osallistuneiden sairaanhoitajien ajatuksista ja
ehdotuksista, jotka auttavat heidan tydssaan jaksamiseensa. Liitteessa 7 kuvataan tydssé

Jaksamisen auttamiskeinot ja ne jakautuvat neljaan ylakategoriaan: omasta terveydestéa ja
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hyvinvoinnista huolehtiminen, tybkyvyn edistédminen, hoitotyén arvostuksen lisddminen seka

vaikutusvallan lisé&&ntyminen seka niihin liittyviin seitsemaan alakategoriaan.

8.4.1 Omasta terveydesta ja hyvinvoinnista huolehtiminen

Ylakategoria omasta terveydesté ja hyvinvoinnista huolehtiminen muodostuu alakategori-
oista: mielen hyvinvoinnin huolehtiminen ja kehon hyvinvoinnin yllédpitdminen. Haastateltavien
mielesta oman kehon kunnon yllapitaminen ja mielen hyvinvoinnista huolehtiminen auttavat
ylipaatansa tyossa jaksamiseen. Liikunta ja harrastukset koettiin hyviksi asioiksi vastapainot-
tamaan pitkaa tyopaivaa. Henkilon oma asenne ja motivaatio tyontekoon seka yksityisela-

massa perhe ja kaverit ovat voimavaroja tydssa jaksamiseen.

Mitenka jaksaa ylipaansa sairaanhoitajan tyota niin kylla se oma elaman hallinta
pitda olla kunnossa. Omaan fyysisyyteen vaikuttavia tekijoita, milla sitten jaksaa
nollata sita paatansa paivan paatteeksi. (H1)

Siis vastapaino. Se, mita sa teet sitten tuolla ulkopuolella. On ne sitten harrastuk-
set, perhe tai kaverit. (H4)

8.4.2 Tyokyvyn edistaminen

Ylakategoria tyokyvyn edistédminen muodostuu alakategorioista: yhteiset aktiviteetit ja tyénoh-
Jaus ja voimaannuttavat pohdiskelut. Tyokyvyn edistaminen tuli esille auttamiskeinona ty6ssa
jaksamiseen. Haastateltavien mukaan dialyysiyksikdssa on ollut aktiivista yhteisen tekemisen
jarjestamista, kuten yksikon tyhypaivat ja muut yhteiset tekemiset tydajan ulkopuolella. Pyo6-
railyt ja juhlien jarjestamiset tai muut yhteiset tapahtumat auttavat tyossa jaksamiseen. Vai-
keissa tilanteissa tuen saaminen koetaan tarpeelliseksi ja tarkeaksi pyykkisen tyokyvyn edis-
tamisessa. Voimaannuttavat pohdiskelut tyokavereiden kesken ja tydnohjaukset auttavat ka-
sittelemaan tyossa tapahtuvia surullisia tilanteita. Haastateltavat kertoivat, etta eniten tukea
he saavat tyokavereiltaan.

Oli ihan viikko sitten, kun oltiin teatterissa sydmassa, etta ne auttaa kanssa tyo-
jaksamiseen. (H3)
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Taalla on ollut pitkdaan tyonohjausta ja myos sairaalapapin pitama semmoinen
pitka, etta me ollaan niiltakin saatu ajat ja jos meilla on koettu, etta on joku epa-
kohta niin kylld me ollaan saatu siihen heti tukea. (H2)

8.4.3 Hoitotyon arvostuksen lisaaminen

Ylakategoria hoitotyén arvotuksen lisddminen muodostuu alakategorioista: esihenkilén I&sné-
olo ja palaute ty6sté. Haastateltavat kokivat osastonhoitajan olevan kiinnostunut seka arvos-
tavan heidan tekemaansa tyota kohtaan, milla onkin suuri merkitys hoitajien jaksamiseen.
Haastateltavien mukaan osastonhoitaja on lasna aktiivisesti yksikon toiminnassa, kannustaa
koulutuksiin ja pitaa tarkeana hoitajien tyohyvinvointia. Lisaksi haastateltavat kertoivat positii-
visten palautteiden ja rakentavan kritiikin saannin auttavat myds tyossa jaksamisessa, silla

tydssa onnistumista pidetaan arvostavana ja siten tyotaan pystyy myos kehittamaan.

Se tietysti auttaa myds jaksamisessa, jos saa niinku positiivista palautetta, jos oot
sattunut onnistumaan jossakin. No varmasti sekin on mukavaa, jos saa rakenta-
vaa kritiikkia. Sitakin voi antaa monella tapaa. (H3)

8.4.4 Vaikutusvallan lisaantyminen

Ylakategoria vaikutusvallan lisddntyminen muodostuu alakategoriasta: autonomiseen tydai-
kaan vaikuttaminen. Haastateltavat kokivat hyvana sen, etta heilla on vaikutusvaltaa omiin
autonimisiin tydaikoihinsa. Toimintaa on kehitetty niin, etta sairaanhoitajat saavat kaksi pe-
rakkaista vapaata aikaisemmin kaytossa olleen yhden paivan vapaiden tilalle. Tyovuorojar-
jestelyissa koetaan olevan onnistuneita yksilollisessa huomioimisessa. Osastolla on myds

kaytossa tydaikapankki, mika tuo joustoa monin tavoin.

Meilla on vuoden ajan ollut nyt niin, etta me tehdaan myos sunnuntaisin vuoroja.
Sitten saa paljon enemman niinku viikonloppuvapaita, joka on huippu niinku jak-
samisen kannalta. (H4)

Tydvuoro autonomia, ettd me saadaan itse suunnitella noi tyovuorot tiettyjen
niinku saantojen puitteissa, etta niinku itse oon aamuvirkku, niin ma saan olla aa-
muvuorossa. Sitten ma teen lisaksi naita pitkia paivia. Yleensa ma teen 3 aina 3
viikon listas, kun mulla on pitka tydmatka. Sitten tydaikapankki, se on vahan niinku
saldoa, se tuo semmoista kivaa joustoa. (H3)
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Auttaa kylla jaksamaan, etta kun saa pitaa 2 vapaapaivaa kerrallaan ja varsinkin,
kun se on viikonloppu. Silloin muukin perhe on kotona. (H4)

8.5 Kuormittavat tekijat dialyysipotilaan hoitotyossa

Tassa osiossa pyritaan selvittamaan dialyysipotilaan hoitotyossa kuormittavia asioita, jotka
heikentavat haastatteluun osallistuneiden sairaanhoitajien nakemysten perusteella jaksa-
mista. Aineiston perusteella sairaanhoitajien kuormituksen kokemuksista dialyysipotilaan hoi-
totyossa jakautuvat neljaan ylakategoriaan: henkinen ja fyysinen kuormitus, epdséénndlliset

tybajat, tybn keskeyttdminen ja IT-taitojen puutteet (Liite 8).

8.5.1 Henkinen ja fyysinen kuormitus

Ylakategoria henkinen ja fyysinen kuormitus muodostuu alakategorioista: vuorovaikutussuh-
teiden kuormitus ja fyysinen kuormitus. Haastatteluun osallistuneet sairaanhoitajat kertoivat
kokemistaan kuormittavista tekijoista seka henkisesta etta fyysisesta nakdkulmasta. Henkista
kuormitusta lisaavat potilaiden erilaiset persoonat, pitkat hoitosuhteet seka eri-ikaiset potilaat.
Pitkat potilassuhteet ovat seka tyossa jaksamista tukevia, mutta myos kuormittavia tekijoita.
Potilaat kayvat dialyysihoidoissa pitkaan ja potilassuhde toisten kanssa myos lahenee. La-
hestyva potilaan kuolema, erilaisten persoonien kohtaamiset tai vaativat potilaat ovat eraita
tekijoita, jotka haastattelun mukaan kuormittavat dialyysissa tyoskentelevia hoitajia. Fyysi-
siksi kuormittaviksi tekijoiksi nousivat siirrot monisairaiden potilaiden hoidossa, toistuvat liik-

keet seka seisomatyo.

Sa oot hoitanut vuosikausia, vaikka yli 10 vuotta, jotakin niin on se sitten tavallaan
raskas sitten kohdata se lahestyva kuolema. Nakee, ettd ne menee huonompaan
suuntaan ja sitten tulee se laakari ja sanoo, etta nyt lopetetaan hoidot. Vakisinkin
sita tulee johonkin potilaaseen vahan laheisempi suhde, kun toiseen. (H3)

Potilaat tulee tutuksi niin sitten myds se, ettd kuormittaa, etta eihan kaikista tule
kaikkien potilaiden kanssa yhta hyvin juttuun kuin toisten kanssa. (H1)

Psyykkista rasittavuutta on just sitten niinku se, etta jos se potilas on kovin vaativa
eikd ymmarra, etta taalla on 2 muutakin hoidettavaa. (H1)



34

Yksipuolinen tyo, ettd mehan tehdaan kaikki lantiota ja kylkea kiertamalla. Kaikki
tehdaan ruuvaamalla ja aika yleista on muun muassa rannekanavan oireyhtymat.
(H1)

8.5.2 Epasaannolliset tydajat

Ylakategoria epédsaanndlliset tybajat muodostuvat alakategorioista: lyhyet vapaat ja aikainen
tybnaloitus. Vuorotydssa on seka etunsa etta haittansa. Vuorotyd mahdollistaa paremmin

oman hyvinvoinnin yllapidon arkivapaiden tai aamupaivavapaiden ansiosta iltavuoropaivina.
Vuorotydssa kuitenkin voi olla hankalaa jarjestaa vapaat pelkastaan kahdeksi perakkaiseksi

paivaksi.

Yhden paivan vapaat rasittaa meita, vaikka me ollaan maanantaista sunnuntaihin
auki, mutta kun meilla ei ole sita kolmivuorotyota. Kahden vapaapaivan perakkain
saaminen on haastavaa. (H1)

8.5.3 Tyon keskeyttaminen

Ylakategoria tyén keskeyttdminen muodostuu alakategorioista: epétasainen tyémééré ja
akuutti tilanne. Haastattelussa selvitettiin tyon kuormittavia tekijoita dialyysiyksikossa, joista
eras on tyon keskeyttaminen. Epatasaiset tydmaarat ja akuutit tilanteet aiheuttavat tyon kes-
keytymista. Potilasmaarat vaihtelevat, paallekkaisia asioita tulee hoidettavaksi tai hoidon pit-
kittyminen aiheutuu syysta tai toisesta. Dialyysiyksikdn sairaanhoitajia saatetaan tarvita apu-
kasiksi toisille osastoille tai ensiapuun, kun sinne hakeutuu peritoneaalidialyysia toteuttanut

asiakas.

Yhdella hoitajalla on 3 potilasta kerralla vuorossa aina. (H1)

Kotona tehtavaa peritoneaalidialyysia toteuttanut, jolla on syysta tai toisesta sen
hoitamattomuutta. Heilla saattaa olla vasymysta, koska ketdanhan ei voi pakottaa
tekemaan itsellensa hoitoa kotona ja sitten ne voi jattaa hoidon valista. Totta kai
yleisvointi sitten laskee ja verikokeet nayttaa huonolta niin nehan nyt sitten siirre-
tdan tdnne meidan puolelle. (H1)

Koneetkin pesee 40 minuuttia itseansa tuossa hoitojen valilla ja sitten pitaa val-
mistella ja siina menee sitten aikaa ja sitten, jos sattuu kaikkea tai sitten potilaalla
on vaikka joku, etta pitda lahtea nyt tuonne silmalaakarille tai sitten, jos tulee
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jotenkin ongelmia siina aloituksessa ja pitéaa kuitenkin saada illaksi paikat tyhjiksi
seuraavalle. (H3)

8.5.4 IT-taitojen puutteet

Ylakategoria IT-taitojen puutteet muodostuu alakategoriasta ATK-osaamisen puutteet. Tieto-
tekniikka kehittyy suuresti digitalisoituvassa ymparistdssamme, ja se koettiin myos kuormitta-
vana tekijana, ilmenee haastattelusta. Dialyysiyksikdssa on valttamatonta osata kayttaa tieto-
teknisia laitteita. Myos uusi potilastietojarjestelman paivittyminen koettiin kuormittavaksi teki-

jaksi.

Taalla saa olla koneiden kanssa paljon tekemisissa. Erilaisten koneiden ja ohjel-
mien kanssa eli dialyysikoneiden ja tietokoneohjelmien ja kaikkea, mita ehka ta-
vallisella osastolla ei niinkaan tule. (H2)

8.6 Dialyysihoitotyon houkuttelevuuden lisaantyminen

Viimeinen haastattelu kysymys kysyttiin haastatteluun osallistuneilta sairaanhoitajilta dialyysi-
hoitotydn houkuttelevuudesta. Haastateltavien kertomuksien mukaan dialyysihoitotyén hou-
kuttelevuuden lisdéntyminen jakautuu viiteen ylakategoriaan: positiivinen viestinté, sopivat
tybajat ja kohtuullinen palkkaa, tybhén vaikuttaminen ja urakehityksen mahdollisuus, hyvin-

vointia edistavéa tybympaéristd seka mielekés tyénsisélté (Liite 9).

8.6.1 Positiivinen viestinta

Ylakategoria positiivinen viestintd muodostuu alakategoriasta: osaston toiminnan tietoisuus.
Haastateltavat olivat sita mielta, etta dialyysihoitotyon houkuttelevuus lisaantyisi positiivisella
viestinnalla. Haastateltavien mukaan dialyysiyksikkd on tuntematon paikkana. Osaston toi-
minnasta on markkinoitu sosiaalisessa mediassa, jolla pyritddn saamaan yhteiskunnallista
tietoisuutta dialyysihoidosta. Osastoon tulevien varahenkildston ja opiskelijoiden mydnteisella
kohtelulla on tavoitteena saada aikaan hyvien kokemusten jakaminen dialyysiyksikosta, jotta

dialyysipotilaan hoitoty0sta saataisiin houkuttelevampaa.

Opiskelijoitten kohtaaminen mydnteisesti ja kun meilla on tullut uusia tyontekijoita
tuolta vaikka varahenkilostosta niin yritetdan niitten kautta saada sita meidan
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mainetta eteenpain paremmaksi tai eihan meilla on huono maine, ei ole ikina ol-
lutkaan, me ollaan vaan tuntematon paikkana. (H1)

8.6.2 Sopivat tyoajat ja kohtuullinen palkka

Ylakategoria sopivat tybajat ja kohtuullinen palkka muodostuu alakategorioista mydnteinen
tybaika ja palkan lisét. Haastatteluun osallistuneet sairaanhoitajat kertoivat, etta sopivat tyo-
ajat ja kohtuullinen palkka tekevat dialyysihoitotydsta houkuttelevampaa verrattuna vuode-
osastoihin. Aamuvuoro ja aikaisin loppuva iltavuoro soveltuu hoitotyontekijoiden perhear-
keen paremmin. Myds ydvuoron puuttuminen tukee hoitajien tyosta palautumista ja jaksa-
mista. Toisaalta, vaikka ei olisi vuorotyo6ta tarjolla, haastateltavien mukaan sunnuntaityolla

seka kokemuslisilla kasvaa dialyysihoitajan palkka kohtuulliseksi.

Tyovuorot on aina aamulla tai vahan illalla eikd ole yovuoroja ja saa vahan niin
kun itse valita naita tyévuoroja ja ettd haluaako tehda viikonloppuja. (H4)

Kylla makin sanon nyt, kun valitetaan sairaanhoitajan huonosta palkasta, etta kylla
mun bruttopalkka alkaa kolmosella kuitenkin. (H2)

8.6.3 Tyohon vaikuttaminen ja urakehityksen mahdollisuus

Ylakategoria tyéhén vaikuttaminen ja urakehityksen mahdollisuus muodostuvat alakategori-
oista: tybaikoihin vaikuttamisen mahdollisuus, tyétehtéviin vaikuttamisen mahdollisuus seka
osaamisen kehittyminen ja urakehitysmahdollisuus. Haastateltavat sairaanhoitajat olivat sita
mielta, etta tydohon vaikuttaminen ja urakehityksen mahdollisuudet lisaavat dialyysipotilaan
hoitotydn houkuttelevuutta. Haastateltavat kertoivat, etta dialyysiyksikdssa hoitajalla on mah-
dollisuus vaikuttaa omiin tydaikoihinsa, silla tydvuorojen sovittelu on mahdollista. Hoitotyota
on mahdollisuus suunnitella omatoimisesti ja tehda sita itsenaisesti omien potilaiden kanssa.
Hoitajalla on mahdollisuus kehittaa omaa osaamistaan dialyysihoitotyohon liittyvilla koulutuk-

silla, ja dialyysihoitotyon kautta voi 16ytaa uusia uramahdollisuuksia.

Taa hoidon suunnittelu, me saadaan aika omatoimisesti tehda ja suunnitella tata
dialyysihoitoa, etta minkalainen hoito tanaan tehdaan ja kuinka se tehdaan yh-
dessa potilaan kanssa. (H3)
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Se oli semmoinen ihminen, etta se tykkasi kehittdd ja mennaan eteenpain, etta
kylla taalla on semmoista mahdollisuutta. (H2)

8.6.4 Hyvinvointia edistava tyoymparisto

Ylakategoria hyvinvointia edistavéa tybympérist6 muodostuu alakategorioista: mukavat tyéti-
lat seka yhteiséllinen ja avoin sosiaalinen tybympéristd. Haastatteluun osallistuneiden sai-
raanhoitajien mukaan dialyysiyksikko on hyvinvointia edistava tyoymparisto, jossa on muka-
vat fyysiset tilat. Haastateltavien mielesta tydympariston edistaminen lisaa dialyysiyksikon
houkuttelevuutta. Haastateltavat kertoivat, etta dialyysiyksikon osastonhoitajalle tarkeaa on
tyoyhteison hyvinvointi. Tyoyhteisdssa nakyy yksildllisten tarpeiden huomioiminen ja epakoh-
tien tukeen antaminen. Tiimityo ja yhteisollinen tyotoveruus luovat positiivisuutta. Nama muo-
dostavat yhteisdllisen ja avoimen sosiaalisen tydympariston, jossa on osallistuva ja huoleh-

tiva osastonhoitaja, mukavat tyokaverit ja positiivinen toimintakulttuuri.

Me lahdettiin vanhasta teho-osaston vieresta niin meilla oli semmoinen pieni tila.
Nyt meilla on 24 potilaspaikkaa ja siella meilla oli 15. (H1)

Joku hoitaja, jolla oli pieni lapsi eikd saanut vaikka viikonlopuksi hoitajaa, niin
meilla on jarjestanyt niin, etta etta hanen ei tarvi tehda viikonloppuna tai etta ote-
taan tammaiset niinku perhe jutut huomioon Taalla. (H4)

8.6.5 Mielekas tyonsisalto

Ylakategoria mielekés tydnsiséltd muodostuu alakategoriasta: asiantuntijuutta vaativa tyo.
Haastateltavat sairaanhoitajat kertoivat, etta dialyysihoito on pieni erikoisala, jossa hoitaja voi
tuntea olevansa oman alansa asiantuntija. Laaja tyokentta tekee tyonsisallosta mielekkaan,
joka on yksi houkuttelevuuden tekija dialyysipotilaan hoitotydhon. Haastateltavien mielesta
lisdksi erilaiset dialyysikoneet ja tietokoneohjelmat saattavat kiinnostaa hoitajia, jotka tykkaa-

vat koneista ja tietotekniikasta.

Sulla on hemodialyysi mahdollisuus, peritoneaalidialyysi mahdollisuus, pre- oh-
jaus mahdollisuus. Sulla on niinku erityyppista tyokenttaa tavallaan mita tehdaan.
(H2)
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9 POHDINTA

9.1 Tulosten tarkastelu

Haastattelun avulla selvitettiin vastausta kysymykseen, mitka asiat vaikuttavat dialyysipoti-
laan hoitotyon vetovoimaisuuteen. Kaikilta haastateltavilta tuli samankaltaisia vastauksia
haastattelukysymyksiin. Haastateltavilta haluttiin kerata kokemuksia dialyysipotilaan hoito-
tyosta, jonka kautta myos pyrittiin ymmartamaan dialyysiyksikon sairaanhoitajan tyon vetovoi-
matekijoita. Opinnaytetyon tulosten mukaan sairaanhoitajilla on paljon positiivisia kokemuksia
dialyysipotilaan hoitoty0sta, joita ovat pysyva ja luotettava hoitosuhde, monipuolinen tyon-
kuva seka tyonluonne ja asiantuntemus. Haastateltavat pitavat dialyysiyksikkda vetovoimai-
sena ja houkuttelevana tyopaikkana, mutta kokevat sen vain olevan monille tuntematon paik-

kana.

Dialyysiyksikolla on hyvinvointia edistava tydymparisto, jossa on toimivat fyysiset tilat, osallis-
tuva ja huolehtiva osastonhoitaja, mukavat tyOkaverit seka positiivinen toimintakulttuuri. Mie-
lekas tyonsisaltd, ergonomiset tydajat, kohtuullinen palkka ja omaan tyohonsa vaikuttaminen
seka uran kehitysmahdollisuudet ovat myos haastateltavien mielesta vetovoimatekijoita, jotka
voisivat houkutella myds uusia tyontekijoita dialyysipotilaan hoitotydhon. Naiden on myos
Salminen-Tuomaalan ja Herttualan (2022) tutkimuksessa osoitettu olevan hoitotyon vetovoi-
maa lisaavien tekijoiden listalla. Dialyysipotilaan hoitotyon houkuttelevuutta voitaisiin opin-
naytetyon tulosten mukaan lisata positiivisen viestinnan avulla, kuten opiskelijoiden positiivis-
ten kokemusten leviamiselld. Tulos on yhtenevainen Salminen-Tuomaalan (2023) tutkimuk-
sen kanssa, jossa ehdotettiin hoitoalan opiskelijoiden kliinisia harjoittelujaksoja hyédynnetta-

viksi, jotta positiivinen oppiminen ja kokemukset saavutettaisiin, ja nain osaltaan saataisiin

tehtya ammatista houkuttelevampi. Tutkimuksessa nousi esiin myods nakokulma hoitotyon ar

vostuksen lisdantymisesta positiivisen viestinnan avulla.

Opinnaytetyon tuloksista tuli esille, etta sairaanhoitajan dialyysipotilaan hoitoty6ssa jaksami-
seen vaikuttavia tekijoita ovat tyoilmapiiri, tydaikaergonomia seka esihenkild. Vuorotyo ilman
kolmivuorossa tyoskentelya katsotaan olevan houkuttelevuuden seka hoitajien pysyvyyden

eras tekija. Haastattelussa nousi esille, etta kaksivuorotydajat tukevat hoitajan normaalia ar-

kea. Hoitotyon tutkimussaation julkaisemassa nayttdvinkissa korostettiin edistavalla ja
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vuorovaikutukseen pohjautuvalla johtamistyylilla olevan vaikutuksia tydossa jaksamiseen ja
tyossa pysymiseen (Ojala ym., 2020). Kuormittavat kokemukset heikentavat tyossa jaksa-
mista ja tyohon sitoutumista. Tyoajat dialyysiyksikossa koetaan seka vetovoimaisina etta
myos kuormittavina tekijoina. TyoOajat koettiin epasaanndllisiksi vuorotyon vuoksi ja nain kah-
den vapaapaivan perakkain saaminen on haastavaa. Karheen (2018) Sairaanhoitajaliiton jak-
samiskyselyssa tuotiin esille, etta tydaikojen epasaanndllisyys ja lyhyet vapaa-ajat kasvatta-
vat hoitotydn kuormittavuutta ja lisdavat hoitajien jaksamisen haasteita. Opinnaytetyon tulok-
sen mukaan dialyysihoitotydssa kuormittavia tekijoitd ovat lisaksi henkisen ja fyysisen kuor-
mituksen kokemukset, it-taitojen puutteet seka keskeytykset tydtehtavissa. Coco (2019, s.
14) kertoo, etta tyotehtavansa keskeyttaminen tai useamman tyotehtavan yhtaaikainen teke-
minen haittaa tyon hyvaa suorittamista, se kuormittaa hoitajia ja heikentaa heidan tyohyvin-

vointiaan ja ty0ssa jaksamistaan.

Sosiaali- ja terveysministerion (i.a.) mukaan tydssa jaksamista voitaisiin vahvistaa tydhyvin-
voinnin kasvulla, jolloin myds tydhon sitoutuminen lisdantyisi. Halonen ym. (i.a.) kertovat
my0s, kuinka sosiaali- ja terveysalalla tyontekijoiden hyvinvointi nakyy esimerkiksi potilastyy-
tyvaisyytena ja -turvallisuutena seka tydyhteisén vetovoimaisuutena. Opinnaytetyon tulosten
mukaan tyossa jaksamisen tukeminen lisaa dialyysipotilaan hoitotyon vetovoimaisuutta seka
sairaanhoitajan tydhon sitoutumista. Tukea koettiin saatavan eniten kollegoilta seka esihenki-
I0Ita. Myds Ahti ja Kaivolahti (2023, s. 33) kertovat tutkimuksessaan, etta kollegiaalisuus
edistaa tyohyvinvointia ja tydossa jaksamista. Lisaksi silla voitaisiin lisata hoitotyon veto- ja pi-
tovoimaisuutta. Haastattelusta kavi ilmi, etta osaston esihenkilolle on tarkeaa tydyhteison hy-
vinvointi, han haluaa kehittda tydhyvinvointia seka kannustaa koulutuksiin. Esihenkildiden
johtamisella on suuria vetovoimaan vaikuttavia tekijoita. Ojalan, ym. (2020) artikkelin mukaan
esihenkildlta toivotaan tyontekijan yksilollista huomiointia ja tarpeiden ymmartamista. Esihen-
kilon toivotaan olevan tukeva seka inspiroiva, valmentava, kehittava ja auttava vastoinkaymi-
sissa. TyOssa jaksamista voidaan tukea hoitajan tyokyvyn edistamisella seka hoitajien arvos-
tuksen ja vaikutusvallan lisdamisella. Nama nousivat esiin myds Salminen-Tuomaalan (2023)
tutkimuksessa, jossa ehdotettiin tyokyvyn systemaattisempaa edistamista ja tyontekijoiden
vaikutusvallan lisaamisella, jotka toimisivat keinona hoitotyon houkuttelevuuden edistami-
sessa seka vetovoimaisuuden lisdamisessa. Hoitajan oman terveyden ja hyvinvoinnin huo-

lehtiminen auttaa omaan tydssa jaksamisen edistamiseen.
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Opinnaytetyon tulokset tukevat aiemmin tutkittuja tutkimusten tuloksia ja olemassa olevaa
teoriatietoa. Tulokset vastaavat hyvin opinnaytetyon asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Opin-
naytetyon tarkoitus ja tavoitteet savutettiin tutkimuskysymyksien avulla siten, etta dialyysiyk-
sikon sairaanhoitajien tyon vetovoimatekijat seka tyossa jaksamiseen vaikuttavat tekijat on
selvitetty. Dialyysiyksikon sairaanhoitajilta saatiin myos uutta tietoa sairaanhoitajan tyossa
jaksamisen edistamisesta ja tydhon sitoutumisen vahvistamisesta seka tyon vetovoiman ylla-
pitamista. Mielestamme opinnaytetyo olisi hyodyllinen seka dialyysiyksikon henkilokunnalle
etta esihenkilolle. Yksikko hyotyisi opinnaytetyon tulosten avulla oman yksikon vetovoimai-
suuden seka hoitohenkilokunnan tyossa jaksamisen kartoittamisessa ja naiden yllapitamisen
keinona seka esihenkildlle johtamisen kehittamisessa. Opinnaytetydmme olisi hyddyllinen
myos uusille sairaanhoitajalle ja sairaanhoitajaopiskelijoille, silla dialyysipotilaan hoitotyosta
on kattavasti teoriatietoa. Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen dialyysiyksikon toiminnasta ja
vetovoimaisuudesta tuodusta tiedosta on alasta kiinnostuville hoitotyonhakijoille seka opiske-

lijoille hydtya.

9.2 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyoprosessi alkoi kevaalla 2023. Ensimmainen vaihe oli aiheen valinta. Opinnayte-
tydn aihe valikoitui aihepankista, joka oli Seindjoen hyvinvointialueen dialyysiyksikon tilaama
aihe otsikolla Dialyysihoitajan tybnkuva ja tydn vetovoimatekijét tutkimusmenetelmana kvali-
tatiivinen tutkimus. Aihe kiinnosti molempia ja valikoitui siksi opinnaytetyon aiheeksi. Kum-
mallakaan opinnaytetyon tekijoista ei ollut ennalta syvempaa tietamysta dialyysipotilaan hoi-
totyOsta. Teoreettinen viitekehys kasitti kaksi aihetta eli dialyysihoitotyon tydnkuva seka dia-
lyysihoitotyon vetovoimatekijat. Teoreettisesta viitekehyksesta alettiin etsia tietoa tietokan-
noista, painetuista kirjoista seka hoitotieteellisista artikkeleista. Aiheseminaarissa ohjaaijilta
tuli ohjeeksi rajata aihetta joko dialyysihoitajan tyonkuvaan tai dialyysihoitotyon vetovoimate-
kijoiksi. Olimme yhteydessa dialyysiyksikon asiantuntijahoitajaan, jonka ehdotuksen perus-
teella aiheeksemme valikoitui dialyysihoitajan tydnkuva. Ennen kesalomaa oli opinnaytetyon
seminaari, johon tehtiin tarkempi tiedonhankintasuunnitelma, maariteltiin opinnaytetyon tar-

koitus ja tavoite seka tutkimuskysymykset.

Syksylla 2023 opinnaytetyd eteni tavoitellusti ja tutustuttiin tarkemmin opinnaytetyon eettisyy-

teen seka luotettavuuteen. Prosessi jatkui ja hahmoteltiin myds teemahaastattelurunkoa. Kun
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ohjaava opettaja oli hyvaksynyt opinnaytetydn suunnitelman opinnaytetydsuunnitelmasemi-

naarin jalkeen, saimme hakea tutkimuslupaa Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueelta.

Tutkimuslupahakemuksen myonteisen paatoksen jalkeen olimme jalleen yhteydessa dialyy-
siyksikon osastolle ja saimme sovittua ensimmaisen haastatteluajan. Kysymykset ja suostu-
muslomakkeet lahetettiin osastolle viikkoa ennen haastattelua tutustuttaviksi. Paivaa ennen
haastattelua ilmeni, ettd opinnaytetyo ei vastaakaan dialyysiyksikon tilaamaa aihetta; dialyy-
sihoitotyén vetovoimatekijéitd. Ohjaavan opettajan paatdksesta opinnaytetyon sisaltoa lisat-
tiin talta osin, mutta aikaisempaa teoreettista viitekehysta ei tarvinnut poistaa. Haastattelut
saatiin neljalta hoitajalta, joilla on pitka tyokokemus dialyysipotilaan hoitoty0sta, ja ne kestivat
tunnin kerrallaan. Haastattelut menivat hyvin, silla aineistoa saatiin kattavasti, ja nakemykset
vastasivat toisiaan. Vetovoimatekijoiden teoriatietoa tutkittiin ja etsittiin hoitotieteellisista jul-
kaisuista seka artikkeleista. Haastatteluaineisto klusteroitiin, pelkistettiin, ryhmiteltiin seka
analysoitiin. Ryhmittely oli aikaa vievaa, mutta mielenkiintoista. Aineiston analysointia varten
tehtiin taulukot, joissa ryhmitellyt asiat jarjesteltiin pelkistetyiksi ilmaisuiksi, alakategorioiksi

seka ylakategorioiksi.

Ohjauksia varattiin muutamia opinnaytetyonprosessin aikana, joista saatiinkin paljon apua
tyon etenemisessa. Yhteistyo sujui hyvin meidan opinnaytetyon tekijoiden kesken. Toinen oli
aina toisen tukena. Tyodnjako oli tasaista ja tapaamisia oli useita koulun tiloissa. Kirjoittamis-
prosessia tehtiin myo6s yksilokohtaisesti kotona puhelinyhteyksin asioita varmistaen. Opinnay-
tety0 ei edistynyt taysin tavoitellun mukaisesti, kun alustava suunnitelma oli, etta opinnayte-
tyo valmistuisi tammikuussa 2024. Valmis opinnaytety0 lahetettiin arvioitavaksi helmikuun
alussa 2024 ja sen esitys oli helmikuun puolivalissa 2024. Opinnaytetyon tekeminen on tun-

tunut haastavalta, mutta on ollut myos opettavaista monelta osin.

9.3 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyd tehtiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2023, s. 11-14) hyvan tieteellisen
kaytannon ohjeistuksen mukaisesti. Se noudatti luotettavuutta, rehellisyytta, arvostusta ja
vastuun kantamista hyvan tieteellisen kaytannon perusperiaatteiden mukaisesti koko opin-

naytetyoprosessin ajan, koska vain siten toteutettava opinnaytetyo on luotettava ja uskottava.
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Opinnaytetyon toimeksiantaja oli Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen dialyysiyksikko. Yh-
teistydsopimus tehtiin toimeksiantajan, Seingjoen ammattikorkeakoulun ja opiskelijoiden kes-
ken, ja siina sovittiin yndessa keskeista opinnaytetydhon liittyvista pelisdanndista (Ks. Am-
mattikorkeakoulujen rehtorineuvosto (Arene), 2018, s. 6). Opinnaytetyon toteutukseen ja ai-
neiston keruuta varten haettiin myos tutkimuslupa, jonka Etela-Pohjanmaa hyvinvointialueen

opetusylihoitaja mydnsi syksylla 2023.

Ohjeiden mukaan opinnaytety6 on toteutettu noudattaen ihmiseen kohdistuvan tutkimus eet-
tisten periaatteiden mukaisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, s. 9-10). Periaatteet
ovat, ettd haastateltavat osallistuvat haastatteluun vapaaehtoisesti, kaikilla vastaajilla oli oi-
keus kieltaytya osallistumisesta seka jokaisen vastaajan arvoa, oikeuksia ja mielipiteita kun-
nioitettiin. Haastateltaville annettiin riittavasti harkinta-aikaa osallistumispaatoksen tekemi-
seen ja suostumuksen antamiseen. Haastateltaville annettiin riittavasti pohjustusta tutkimuk-
sen menetelmista ja tarkoituksista tiedotteen muodossa Seindjoen ammattikorkeakoulun oh-
jeiden mukaisesti. Ennen haastattelua haastateltaville annettiin allekirjoitettavaksi suostu-

muslomake.

Opinnaytetydn teossa noudettiin vaitiolovelvollisuutta, henkildtietojen eettista kasittelya ja ai-
neisto sailytettiin tietosuojalain mukaisesti. Tutkimuksen tietosuojaseloste ja tutkittavan infor-
mointi toteutettiin Seindjoen ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Kankkusen ja Vehvi-
laisen-Julkusen (2017, s. 214) mukaan aineistoa ei saa luovuttaa ulkopuolisille tunnistetta-
vuuden suojaksi. Aineisto sailytettiin suljetussa paikassa ja salasana tietokoneen suojana
seka sita kasiteltiin luottamuksellisesti vain opinnaytetyon tekijoiden seka opinnaytetyon oh-
jaajan kesken. Opinnaytetydn valmistuttua aineistot siirrettiin silppuriin ja kaikki sita koskeva
data tuhottiin. Aineistonkeruuvaiheessa on toimittu sosiaali- ja terveysalan salassapitosaa-
doksien mukaisesti, eika haastattelusta tule ilmi haastateltavan ikaa tai sukupuolta, joista he
voisivat olla tunnistettavissa. Haastattelu tilanne tapahtui dialyysiyksikon erillisessa tilassa
yksi haastattelu kerrallaan. Haastateltavat on kuvattu opinnaytetydn raportissa anonyymisti:
H1, H2, H3 ja H4.

Tuomen ja Sarajarven (2018, s. 319) mukaan opinnaytetydssa kaytettavan laadullisen tutki-
musmenetelman luotettavuuden arvioinnissa ei ole yksiselitteista ohjetta. Kanasen (2017)
mukaan laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden arviointi perustuu tutkimusaineiston ke-

raamiseen, ja sen luotettavuuden osoittamiskeinona ovat monilahteisyys, jolloin eri lahteista
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haetaan tukea vaitteille tai tulkinnoille. Luotettavuus varmistettiin hankkimalla Iahteet pelkas-
taan luotettavista suomalaisista ja kansainvalisista tietokannoista. Hakutulokset rajoitettiin
korkeintaan 10 vuotta vanhoihin hoitoalan asiantuntijoiden kirjoittamiin teoksiin. Hoitotieteen
artikkelit olivat hoitotydn nakokulmasta kirjoitettuja. Lahdeviitteissa ja lahdeluettelon merkitse-

misessa noudatettiin tarkasti Seindjoen ammattikorkeakoulun kirjallisten tdiden ohjeita.

Aaltion ja Puusan (2020, s. 403) mukaan laadullisessa tutkimuksessa luotettavuus on sit3,
etta tutkija vakuuttaa uskottavasti seka perustellusti lukijan taidoistaan siita, etta kirjoittaja on
pystynyt valitsemaan ja kayttamaan toteuttamaan tutkimuksen perustellusti. Luotettavuus tu-
lee ilmi laadullisen tutkimuksen eri vaiheessa, joten luotettavuuden varmistamista on hyva
tehda tutkimusprosessin jokaisessa vaiheessa. Tutkimuksen alussa tutkijalla on aiheesta jo-
kin alkukasitys, silla se voi perustua omaan tietoon tai kokemukseen. Alkukasitys ohjaa tutki-
jan ajatuksia ja ohjaa hanta tiedon hakemiseen lisda (mts. 416). Menetelmat ovat sitoutuneet
tutkimuskysymyksiin seka tutkimusasetelmaan eli tutkimusongelmaan, empiirisiin aineistoihin
ja analyysimenetelman kokonaisuuteen. Luotettavassa tutkimuksessa on tarkeaa tarkistaa,
etta aiheen perusajatus seka tutkimusmenetelma vastaavat toisiaan tutkimuksen tavoitteiden

saavuttamiseksi (mts. 421).

Karjalaisen ym. (2020) mukaan laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden arvioon vaikutta-
vat tutkimusaineiston kerays, aineiston analysointi seka lopuksi raportointiin. Aineistonke-
ruussa on tarkeaa, etta tietoa kerataan sielta, missa tutkittavaa ilmiéta on. Raporttiin kirjataan
tarkasti tutkimuksen vaiheet ja jos aineistoa kerataan haastattelemalla, raporttiin kirjataan
myos tutkimuksen teemat ja kysymykset sanatarkasti, joita haastattelussa kysyttiin. Samalla

mietitaan, riittaako haastatteluun kaytetty aika ja havainnointi.

Hirsjarven ja Hurmeen (2022, s. 483) mukaan haastatteluaineiston luotettavuus on riippuvai-
nen laadusta. Jos haastatteluun osallistuu suunniteltua vahemman haastateltavia, aanitallen-
teiden materiaali on epaselvaa, litterointi on erilaista alussa ja lopussa tai luokittelu ei ole jar-

jestelmallista, haastatteluaineisto ei ole enaa luotettava.

Puusa ja Juuti (2020, s. 14) kertovat, etta kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus on haastatel-
tavien kokemusten selvittamista. Tarkeaa tutkijoille on talldin, heilla on neutraali asema ja

etta heidan haastattelunsa ja oma olemuksensa on luontevaa seka luotettavaa.
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Haastattelijoiden omia sosiaalisia taitoja olisi hyva harjoittaa, jotta haastattelu olisi mahdolli-

simman avointa (mts. 27).

Aaltion ja Puusan (2020, s. 425) mukaan sisalldnanalyysin vaiheissa on oltava tarkka ja pe-
rusteleva. Haasteellisinta aineiston analyysissa on aiheiden tarkastelu kasitteellisemmin seka

teoreettisesti. Luotettavuuden kannalta se on kuitenkin valttamatonta.

Opinnaytetyon raportissa esiteltiin haastateltavilta saatuja suoria lainauksia, joita pyrittiin pe-
rustelemaan aineiston analyysin kuvauksin. Karjalainen ym. (2020) kertovat, kuinka riittavalla

maaralla suoria lainauksia lukija pystyy seuraamaan analyysia ja arvioimaan, mihin se perus-

tuu.
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Liite 1. ALUSTAVA TEEMAHAASTATTELURUNKO

1)

2)

3)

5)

Mitka asiat vaikuttavat dialyysihoitotyossa jaksamiseen?

Mita hyvaa dialyysihoitotytssa on?

Mika auttaa tydssa jaksamiseen?

Mitka asiat kuormittavat dialyysihoitotyossa?

Miten houkuttelisit uusia hoitotyontekijoita dialyysiin tydskentelemaan?



Liite 2. TUTKITTAVAN SUOSTUMUSLOMAKE

Tutkimuksen nimi: Sairaanhoitajan tyon vetovoimatekijat ja jaksaminen dialyysiyksikossa

Tutkimuksen toteuttaja: Seinajoen Ammattikorkeakoulu, sairaanhoitajaopiskelijat Niina

Laksola, niina.laksola@seamk.fi ja Yujun Fan, yujun.fan@seamk.fi

Opinnaytetyon ohjaaja: Mari Salminen-Tuomaala, mari.salminen-tuomaala@seamk.fi

Minua [tutkittavan nimi] on pyydetty osallistumaan yllamainittuun tutkimukseen, tarkoituk-
sena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia dialyysipotilaan hoitotyosta ja selvittaa heidan
tyonsa jaksamiseen ja vetovoimaan vaikuttavia tekijoita. Tavoitteena on tuottaa uutta tie-
toa dialyysissa tydskentelevan hoitohenkilokunnan tydhon sitoutumista ja dialyysissa tyos-

kentelemisen vetovoimaa yllapitavista tekijoista.

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittavan selvi-
tyksen tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani seka tutkimuksen
mahdollisesti liittyvista hyodyista ja riskeista. Minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysy-

myksia ja olen saanut riittdvan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvasta henkil6tietojen keraamisesta, ka-
sittelysta ja luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutkimukseen liittyvaan

tietosuojaselosteeseen.

Minua ei ole painostettu eika houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Ymmarran, etta osallistumiseni on vapaaehtoista ja etta voin peruuttaa taman suostumuk-
seni koska tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tie tutkimuksen tai peruutan suostumuksen,
minusta keskeyttdmiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja

naytteitd voidaan kayttda osana tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen.
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Jos tutkimukseen liittyvien henkilotietojen kasittelyperusteena on suostumus, vahvistan al-
lekirjoituksellani suostumukseni myos henkilotietojeni kasittelyyn. Minulla on oikeus pe-

ruuttaa suostumukseni tietosuojaselosteessa kuvatulla tavalla.

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Alkuperainen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seka kopio tutkimustiedotteesta liittei-
neen jaavat tutkijan arkistoon. Tutkimustiedote liitteineen ja kopio allekirjoitetusta suostu-

muksesta annetaan tutkittavalle.



Liite 3. TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Sairaanhoitajan tyon vetovoimatekijat ja jaksamien dialyysiyksikossa

1. Pyynto osallistua tutkimukseen

Teita pyydetaan mukaan tutkimukseen, jossa selvitetaan dialyysihoitajien tydon vetovoimaan

vaikuttavia tekijoitd. Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja teidan osuuttanne siina.

2. Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kieltaytyminen ei vaikuta asemaanne
tyonyhteison jasenena. Voitte myos keskeyttaa tutkimuksen koska tahansa syyta ilmoitta-
matta. Mikali keskeytatte tutkimuksen tai peruutatte suostumuksen, teista keskeyttamiseen ja
suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja naytteitad voidaan kayttaa osana

tutkimusaineistoa.

3. Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkimus tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia dialyysipotilaan hoito-
tyodsta ja selvittdaa heidan tyonsa jaksamiseen ja vetovoimaan vaikuttavia tekijoita. Tavoit-
teena on tuottaa uutta tietoa dialyysissa tyoskentelevan hoitohenkildkunnan tyéhon sitoutu-

mista ja dialyysissa tyoskentelemisen vetovoimaa yllapitavista tekijoista.

4. Tutkimuksen toteuttajat

Tutkimus on osa Seindjoen Ammattikorkeakoulun sairaanhoitajan (AMK) tutkinto-ohjelman
opinnaytetyota. Vastuulliset tutkijat / opiskelijat ovat Niina Laksola ja Yujun Fan. Ohjaavana
opettajana toimii Mari Salminen-Tuomaala. Tutkimuksen yhteistyétaho on Etela-Pohjanmaan
hyvinvointialueen Seindjoen keskussairaalan dialyysiyksikko.

5. Tutkimusmenetelmat ja toimenpiteet

Tutkimus toteutetaan teemahaastattelun avulla, joka tallennetaan. Haastattelu kestaa noin

tunnin eika vaadi haastateltavilta valmistautumista. Aanitallennetta kasittelee ainoastaan
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tutkimuksen tekijat. Aanitallenne havitetdan, kun siitd on saatu litteroitua tutkimukselle oleelli-
nen tieto. Tekstiksi litteroidussa aineistossa ei ilmaista haastateltavien henkilollisyytta, vaan

tuloksia kasitellaan suurena kokonaisuutena.
6. Kustannukset ja niiden korvaaminen

Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitdan. Osallistumisesta ei mydskaan makseta

erillistd korvausta.
7. Tutkittavien vakuutusturva
Tutkimukseen ei liity vakuuttamisen tarvetta.
8. Tutkimustuloksista tiedottaminen

Tutkimus on ammattikorkeakoulun opinnaytetydn osa, joten se julkaistaan Theseus-tietokan-

nassa kevaalla 2024.
9. Tutkimuksen paattyminen

Tutkimukseen ei kuulu terveyteen vaarantavia seikkoja, joiden vuoksi voitaisiin vaatia tutki-

muksen keskeyttamista tutkittavan toimesta.
10.Lisatiedot

Pyydamme teita tarvittaessa esittamaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia tutkijalle/tutkimuk-

sesta vastaavalle henkilGlle.
11.Tutkijoiden yhteystiedot

Tutkija / opinnaytetyotekija

Nimi: Niina Laksola

Puh:



Sahkoposti: niina.laksola@seamk.fi

Tutkija/opinnaytetyontekija

Nimi: Yujun Fan

Puh:

Sahkoposti: yujun.fan@seamk_fi

Tutkimuksesta vastaa / opinnaytetydn ohjaaja

Titteli: Yliopettaja

Nimi: Mari Salminen-Tuomaala

Korkeakoulu / yksikkd: Seingjoen ammattikorkeakoulu

Puh:

Sahkdposti: mari.salminen-tuomaala@seamk.fi
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Liite 4. TUTKIMUKSEN TIETOSUOJASELOSTE

Tassa tutkimuksessa kasitellaan teita koskevia henkilotietoja voimassa olevan tietosuojalain-
saadannon (EU:n yleinen tietosuoja-astus, 679/2016, ja voimassa oleva kansallinen lainsaa-

dantd) mukaisesti. Seuraavassa kuvataan henkilétietojen kasittelyyn liittyvat asiat.

1. Tutkimuksen rekisterinpitaja

Rekisterinpitajalla tarkoitetaan tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maarittelee henki-
IGtietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Rekisterinpitaja voi olla korkeakoulu, toimeksian-
taja, muu yhteisty6taho, opinnaytetyontekija tai jotkut edella mainituista yhdessa (esim. kor-
keakoulu ja opinnaytetydntekija yhdessa). Opinnaytetdissa rekisterinpitajana on paasaantoi-
sesti opinnaytetyontekija.
Tassa tutkimuksessa henkilotietojen rekisterinpitaja on:
Korkeakoulu

O
Toimeksiantaja

O
Toimeksiantajan nimi:
Muu yhteistyotaho

O

Yhteistyotahon nimi:

Opinnayte-tydntekija



Voitte kysya lisatietoja henkilotietojenne kasittelysta rekisteripitajan yhteyshenkilolta

Rekisterinpitajan yhteyshenkilon nimi: Niina Laksola, Yujun Fan

Organisaatio: Seindjoen ammattikorkeakoulu

Puh.

Sahkoposti: niina.laksola@seamk.fi , yujun.fan@seamk.fi

2. Tutkimuksessa teista kerataan seuraavia henkilotietoja

Henkildtiedolla tarkoitetaan luonnollista henkil6a, hanen ominaisuuksiaan tai elinolosuhtei-
taan kuvaavia tietoja, jotka voidaan tunnistaa hanta, hanen perhettaan tai hanen kanssaan

yhteisessa taloudessa asuvia koskeviksi.

Henkilotiedon maaritelmaan kuuluvat sellaiset henkilGtiedot, joiden avulla henkild voidaan
tunnistaa suoraan, mutta myos sellaiset tiedot, joiden avulla henkild voidaan tunnistaa valilli-

sesti tai epasuorasti.

HenkilGtietojen kasittely on oikeutettua ainoastaan silloin, kun se on tutkimukselle valttama-
tonta. Kerattavat henkilétiedot on minimoitava, niita ei saa kerata tarpeettomasti tai varmuu-

den vuoksi.

Teilla ei ole sopimukseen tai lakisaateiseen tehtavaan perustuvaa velvollisuutta toimittaa

henkildtietojanne vaan osallistuminen on taysin vapaaehtoista.

3. Tutkimuksessa kerataan henkilotietojanne myds seuraavista lahteista

Tutkimuksessa ei kerata henkilotietojanne muista lahteista.

4. Henkilotietojenne suojausperiaattee
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Suostumus tutkimukseen osallistumisesta -lomake, aanitallenne, aanitteen analysointivai-
heessa Word-tiedosto. Henkilotiedot ovat vain opinnaytetyontekijoiden hallussa. HenkilGtie-
toja sisaltavia dokumentteja sailytetaan ja kasitellaan vain opinnaytetyontekijoiden henkilo-
kohtaisilla tietokoneilla. Suostumus tutkimukseen osallistumisesta -lomakkeet seka aanital-
lenteen sailytetaan vain opinnaytetyontekijoiden hallussa.

5. Henkilotietojenne kasittelyn tarkoitus

Henkilotietojenne kasittelyn tarkoitus on varmistaa tutkimuksen aineiston luotettavuus ja ajan-

kohtaisuus.

6. Henkilotietojenne kasittelyperuste

Henkilotietojen kasittelyn oikeusperuste on saadetty tietosuoja-asetuksessa.

Henkilotietojen kasittelylle pitaa aina olla tietosuoja-asetuksen tai tietosuojalain mukainen ka-
sittelyperuste. Jos perustetta ei ole, henkilotietoja ei saa kasitella. Vain kasittelyn tarkoituksen

kannalta tarpeellisia tietoja saa kasitella.

Henkilotietojen kasittelyperuste on suostumus.

7. Tutkimuksen kestoaika (henkil6tietojenne kasittelyaika)

Henkilotiedot tuhotaan sen jalkeen, kun opinnaytetyd on hyvaksytty ja muutoksenhakuaika

on paattynyt.

8. Mita henkildtiedoillenne tapahtuu tutkimuksen paatyttya?

Tutkimuksen paattymisen jalkeen henkildtiedot havitetaan.

9. Tietojen luovuttaminen tutkimusrekiserista

Henkilbtietoja ei luovuteta tutkimusryhman ulkopuolelle.



10.Henkilotietojenne mahdollinen siirto EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle

Tietojanne ei siirreta EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle.

11.Rekisteroityna teilla on oikeus

Koska henkilttietojanne kasitellaan tassa tutkimuksessa, niin olette rekisteroity tutkimuksen

aikana muodostuvassa henkilorekisterissa. Rekisterdityna teilla on oikeus:

* saada informaatiota henkil6tietojen kasittelysta

« tarkastaa itseanne koskevat tiedot

* oikaista tietojanne

* poistaa tietonne (esim. jos peruutatte antamanne suostumuksen)

* peruuttaa antamanne henkilotietojen kasittelya koskeva suostumus

* rajoittaa tietojenne kasittelya

* rekisterinpitajan ilmoitusvelvollisuus henkilotietojen oikaisusta, poistosta tai kasittelyn rajoit-

tamisesta

* siirtaa tietonne jarjestelmasta toiseen

+ sallia automaattinen paatdoksenteko nimenomaisella suostumuksellanne

+ tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos katsotte, etta henkiltietojanne on kasi-

telty tietosuojalainsaadannon vastaisesti

Jos henkilbtietojen kasittely tutkimuksessa ei edellyta rekisterdidyn tunnistamista ilman lisa-

tietoja eika rekisterinpitaja pysty tunnistamaan rekisteroitya, niin oikeutta tietojen
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tarkastamiseen, oikaisuun, poistoon, kasittelyn rajoittamiseen, ilmoitusvelvollisuuteen ja siir-

tamiseen ei sovelleta.

Voitte kayttaa oikeuksianne ottamalla yhteytta rekisterinpitajaan.

Tutkimuksessa kerattyja henkilotietoja ei kayteta profilointiin tai automaattiseen paa-

toksentekoon

Henkildtietojen kasittely aineistoa analysoitaessa ja tutkimuksen tuloksia raportoita-

essa

Teista kerattya tietoa ja tutkimusaineistoa kasitellaan luottamuksellisesti lainsaadannon edel-
lyttamalla tavalla. Yksittaisille tutkittavalle annetaan tunnuskoodi ja hanta koskevat tiedot sai-
lytetdaan koodattuina tutkimusaineistossa. Aineisto analysoidaan koodattuna ja tulokset rapor-
toidaan ryhmatasolla, jolloin yksittainen henkilo ei ole tunnistettavissa ilman koodiavainta.
Koodiavainta, jonka avulla yksittaisen tutkittavan tiedot ja tulokset voidaan tunnistaa, sailytta-
vat opinnaytetyon tekijat eika tietoja anneta tutkimuksen ulkopuolisille henkildille. Lopulliset
tutkimustulokset raportoidaan ryhmatasolla eika yksittaisten tutkittavien tunnistaminen ole

mahdollista.

Tutkimusaineistoa ja tutkimuksen yhteydessa kerattyja naytteita sailytetaan opinnaytetyonte-
kijoiden hallussa, kunnes opinnaytetyd on hyvaksytty ja muutoksenhakuaika on paattynyt,
jonka jalkeen tiedostot poistetaan lopullisesti tietokoneelta seka aanityslaitteilta ja paperiset

lomakkeet havitetaan silppuamalla.

Henkilotietoja ei kayteta muuhun kuin taman kyseisen opinnaytetyon tekemisessa.
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Taulukko 1. Ty6ssa jaksamiseen vaikuttavat tekijat dialyysiyksikon sairaanhoitajan kokemana

Tiedetaan kaikkien tyoka-
vereista

Tyoporukan kesken huu-
moria

Ei ole kiusaamista
Uskaltaa kysya, ei tarvitse
haveta

Voisi tuoda sen oman vah-
vuutensa esille

Uuden tiedon jakaminen ja
yhdessa oppiminen

Hyvaa yhteishenki

Ei tarvitse perehdyttaa joka
toinen paiva uutta ihmista
20 vuotta dialyysissa
t0issa

Pieni henkildoston vaihtu-
vuus

Pelkistetyt ilmaisut Alakategoriat Ylakategoriat
Hyva tyoporukka
TyOkaverit ovat ystavia Tyotoverisuhteet Tyoilmapiiri tydssajaksa-

miseen vaikuttava teki-
jana

2 vuorotyo ja ei yovuoroja
[ltavuoro vain 3 paivana
viikossa

lltavuoro paattyy kello
19:30

TyOajat

Viikonloppuvapaita
2 vapaapaiva viikossa

TyOsta palautuminen

Tybaikaergonomia tydssa
jaksamiseen vaikuttava
tekijana

Osastonhoitaja ajaa tyon-
tekijoiden etu
Osastonhoitaja antaa mah-
dollisuus tehda asioita
Osastonhoitaja myotamieli-
nen koulutukseen suhteen

Esihenkilon tyontekijoiden
osaamisen kehittymisen
vaikutus

Osastonhoitajalle tarkeaa
tyotekijoiden hyvinvointi
asiat

Osastonhoitoja on oikeu-
denmukainen ja tasan-ar-
voinen

Osastonhoitaja jarjestelee
tydymparisto viihtyisaksi

Esihenkilon tyoolosuhtei-
siin vaikuttaminen

humoristinen osastohoitaja
Osastonhoitaja hoitajien
valilla toimiva kommuni-
kaatio

Esihenkilon vuorovaikutus
taidot

Esihenkilo tydssa jaksa-
miseen vaikuttavana teki-
jana
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Taulukko 2. Dialyysihoitotydssa hyva puolia sairaanhoitajan kertomana

Pelkistetyt ilmaisut

Alakategoriat

Ylakategoriat

Potilaista tulee tutuksi
Hoitajan ja potilaan lampi-
mat valit

Potilas luottaa hoitajaan
Hoitaja tunnistaa potilaan
elamatilanteetta

Hoitajan ja potilaan hyvat
valit

Potilaat pysyvat samana

3 kertaa hoitokaynti vii-
kossa
Hoitokaynti kestaa vuosia

Potilaan hoidon jatkuminen
pitkaan

Pysyva ja luotettava hoito-
suhde

Potilaan ja omaisen opetta-
minen

Hoitomuoto ohjauksia
Hoitajien opetuksia
Opiskelija opetustyo
Potilas-ohjeet

Opetus ja ohjaustyd

Polikliininen toiminta
Perustoimintoja, verenpaine
ja sokeri mittaaminen, poti-
laan auttaminen

HD, PD, dialyysikoneen ka-
sittely

Kliinisen hoitotyon toiminta

Laakarin, ravitsemustera-
peutin, jalkahoitajan, laitos-
huoltajan kanssa yhteistyo
Y hteistydosastot

Moniammatillinen yhteistyo

Monipuolinen tydnkuva

Pieni erikoisala

Dialyysi tyokokemus

Laaja alaisesti tietoa
Homma hanskassa
Syvalle perehtymaan dia-
lyysiin

Mahdollisuus koulutukseen

Asiantuntemus ja sen kehit-
taminen

Joka paiva on erilainen
Spesiaalijuttu toteutuminen
mahdollisuus

Ty ei ole nopeatempoista
Dialyysityossa riittaa haas-
teita

Tydnvaihtelevuus ja haas-
teellisuus

Tydnluonne ja asiantunte-
mus
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Taulukko 3. Tydssa jaksamisen tukeminen

Pelkistetyt ilmaisut

Alakategoriat

Ylakategoriat

Oma elaman hallinta pitaa
olla kunnossa
Harrastukset perhe kaverit
Pitaa itsestansa huolta

Hyvinvoinnin huolehtiminen

Omaan fyysisyyteen vaikut-
tavia tekijoita
Liikunnan harrastaminen

Fyysisen terveyden yllapita-
minen

Oman terveyden ja hy-
vinvoinnin huolehtiminen

Yhteista myos tydajan ulko-
puolella

Yhteista tekemista on tyo-
yhteison kanssa

Tyhypaiva

Yhteiset aktiviteetit

Debriefing tyéporukan kes-

ken

Keskusteluapu tydkaverilta/
tydkavereille voi purkaa asi-
oita

Sairaalapappi tydnohjaus

Tyonohjaus ja voimaannut-
tavat pohdiskelut

Tyokyvyn edistaminen

Osastonhoitajalla myota-
mielinen koulutukseen suh-
teen

Osastonhoitajalle tarkeaa
hoitajien tyohyvinvointi

Esihenkilon lasnaolo

Positiivista palautetta
Rakentavaa kritiikkia

Palaute tyosta

Hoitotyon arvostuksen li-
saantyminen

Saa pitaa 2 vapaapaivaa
kertana

Itse suunnitella tydvuorot
saantojen puitteissa
Tydvuorojarjestelyssa yksi-
[0llisyys huomioiminen
Tybaikapankki

Autonomiseen tyoaikaan
vaikuttaminen

Vaikutusvallan lisaanty-
minen
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Taulukko 4. Kuormittavat tekijat dialyysipotilaan hoitotyossa

Pelkistetyt ilmaisut

Alakategoriat

Ylakategoriat

Pitkat potilassuhteet — juttuun
tuleminen

Erilaiset persoonat — perspektii-
vit asioihin

Pitka hoitosuhde — arvostami-
nen hoitajan omaan tilaan
Mielenterveysongelmaiset
Vaativat potilaat

Pitkat potilassuhteet — kiintymi-
nen — lahestyva kuolema
Laheinen potilassuhde — hoita-
jan kuluminen

Lahestyva kuolema

Kriteerit munuaisen siirtolistalle
Eri ikaiset potilaat

Vuorovaikutussuhtei-
den kuormitus

Paljon siirtoja-monisairaat

Samat, toistuvat liikkeet. Sei-
sova tyo

Fyysinen kuormitus

Henkinen ja fyysinen kuormitus

Yhden paivan vapaat
Vapaapaivien perakkain saami-
nen on haastavaa

Lyhyet vapaat

Aamuvuoro alkaa jo klo 7

Aikainen tyonaloitus

Epasaannolliset tyoajat

Potilasmaarien vaihtelevuus
Paallekkaisia asioita hoidetta-
vana

Paikat tyhjiksi iltadialyyseja var-
ten

Tyomaara epatasai-
nen

PD hakeutuvat ensiapuun
Apukasiksi toiselle osastolle

Akuutti tilanne

Tyon keskeyttaminen

Tietotekniikan kehitys
Potilasjarjestelman paivittymi-
nen

ATK osaaminen

IT-taitojen puutteet
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Taulukko 5. Dialyysihoitotydn houkuttelevuuden lisdantyminen

Pelkistetyt ilmaisut

Alakategoriat

Ylakategoriat

Varahenkiloston mai-
nostus

Facebook markkinointi
osastosta
Opiskelijoiden kohtelu
myOnteisesti-tavoit-
teena hyvien kokemus-
ten jakaminen

Osaston toiminnan tietoi-
suus

Positiivinen viestinta

TyOvuorot — ei yovuo-
roja,
ilta loppuu klo 19.30

TyOajat

Sisaltaa sunnuntaivuo-
roja 2/3 vkon tyélis-
tassa, pyhatyon lisat

Kokemuslisat

Palkka

Sopivat tydajat ja kohtuul-

linen palkka

Tyovuorojen sovittelu
mahdollista

Pitkiin paiviin mahdolli-
suus

Tyobaikoihinsa vaikuttamisen
mahdollisuus

Omatoimisesti suunni-
tella dialyysihoito
Tehda itsenaisesti
omien potilaiden
kanssa hoitoja

Tyotehtaviensa vaikuttami-
sen mahdollisuus

Kehitys ja mennaan
eteenpain

Oman toiminnan kehit-
tamisen mahdollisuu-
det

Oman tyosta jatko
uran suunnittelu mah-
dollisuudet

Osaamisen kehittyminen ja
urakehitys mahdollisuus

TyOhon vaikuttaminen ja
urakehitys mahdollisuus

Osastonhoitajalle tar-
keaa tyoyhteison hy-
vinvointi

Yksilollisten tarpeiden
huomioiminen
Yhteisollinen tyotove-
ruus

Positiivisuus ja hyva
fengshui

Yhteisollinen ja avoin sosi-
aalinen tydymparisto

Hyvinvointia edistava tyo-

ymparisto




Tiimityo
Epakohtiin annetaan
tukea

Uudehko ja tilava
osasto

Mukavat tyotilat

Laaja tyokentta-HD,
PD, Pre-ohjaus
Dialyysikoneita; laitteet
ja tietotekniikka

Asiantuntijuutta vaativa tyo

Mielekas tyonsisaltd
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